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บทคัดย่อ

	 การมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยเด็กทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั 

มีประโยชน์ต่อทั้งเด็กป่วย บิดามารดา และบุคลากรพยาบาล การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

มส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของเชปป์ (Schepp, 1995) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบิดามารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดอายุระหว่าง 1-15 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลล�ำปาง และโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ตั้งแต่เดือน

กันยายน 2555 ถึงเดือนตุลาคม 2555 จ�ำนวน 88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รบัเคมบี�ำบดั (2) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของบดิามารดา (3) แบบประเมนิการมส่ีวนร่วมของ บดิา

มารดาในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั (4) แบบบนัทกึระดบัความรนุแรง

ของความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (5) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือและการปฏิบัติในการป้องกัน

การตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา และหาความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย พบว่า

	 1. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือของบิดา

มารดาในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.880, p<0.05)
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การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. การมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมการพยาบาลและด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลเดก็ป่วยเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ของบดิามารดาในระดบัสงูอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = 0.889 และ r = 0.864, p<0.05 ตามล�ำดับ)

	 3. การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียว

กับการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อของบิดามารดา

	 4. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดโดยรวมและรายด้านไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ผลการวิจัยช่วยให้พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั และเหน็ความส�ำคัญของความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิ

เชื้อของบิดามารดาต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของบิดามารดา การป้องกันการติดเชื้อ ผู้ป่วยเด็ก โรคมะเร็ง เคมีบ�ำบัด

Abstract

	 Parent participation in preventing infection among pediatric patients with cancer 

receiving chemotherapy is beneficial for ill children, parents, and nurses. The purpose 

of this study was to describe parent participation and its related factors. The concept of 

parent participation by  Schepp (1995) was used as the framework for this study. The 

study sample, selected by purposive sampling, included 88 parents of children aged 

from 1 to 15 years with cancer receiving chemotherapy and admitted to the pediatric 

units of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiangrai Prachanukroh Hospital, Lampang 

Hospital and Buddhachinaraj Hospital during September to October 2012. The study 

instruments composed of 5 parts: Part 1 Children’s Demographic Data Record Form, Part 

2 Parents’ Demographic Data Record Form, Part 3 Parent Participation Scales in Preventing 

Infection Among Pediatric Patients with Cancer Receiving Chemotherapy, Part 4 Record 

of the Severity of the Risk for Infection, and Part 5 Infection and Prevention of Infection 

in Pediatric Patients with Cancer Receiving Chemotherapy Questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation.

The resats of study

	 1. Overall parent participation in preventing infection among pediatric patients with 

cancer receiving chemotherapy were found to be negatively correlated with parents’ 

knowledge about preventing infection at a high level (r = 0.880, p<0.05).

	 2. Technical care and information sharing were found be to be positively related 
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to parents’ knowledge about preventing infection at a high level (r = 0.889 and r = 

0.864, p<0.05, respectively).

	 3. Decision-making and routine care were not related to parents’ knowledge 

about preventing infection.

	 4. There was no relationship between overall and dimensional parent participation 

in preventing infection among pediatric patients with cancer receiving chemotherapy, 

and severity of the risk for infection.

	 The results of this study provide nurses with an understanding of parent 

participation in preventing infection among pediatric patients with cancer receiving 

chemotherapy and recognizing the importance of parents’ knowledge about the 

preventing infection on parent participation in caring for pediatric patients with cancer 

receiving chemotherapy.

Key words: Parent Participation, Preventing Infection, Pediatric Patients, Cancer, 

Chemotherapy

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กเสียชีวิต 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 15 ปี เป็นอันดับสองรองจาก

อบุตัเิหต ุ(Fokey & Fergusson, 2002 ) ในประเทศไทย

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กเป็นอันดับสอง

รองจากโรคติดเชื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบเด็กป่วยโรคมะเร็งมีจ�ำนวน 

12,400 รายต่อปี ในประเทศไทยจากรายงานของชมรม

โรคมะเร็งเด็ก ปี พ.ศ. 2546 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งในเด็ก

รายใหม่ทั้งหมด 999 ราย (ชมรมโรคมะเร็งเด็ก, 2546) 

จากรายงานสถิติเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2549-2551 พบ

ว่ามีเด็กโรคมะเร็งอายุ แรกเกิด-15 ปีจ�ำนวน  350 460 

และ 489 รายตามล�ำดบั (หน่วยเวชระเบยีน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่, 2551) จากสถิติเด็กโรคมะเร็งจะ

เห็นว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

ทกุปี ส่งผลให้จ�ำนวนผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรค

มะเร็งและการรักษามีเพิ่มขึ้น

	 การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดเป็นวิธีการรักษาหลักใน 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับยาเคมีบ�ำบัด

หลายชนดิร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผูป่้วยเดก็มอีาการ

ข้างเคยีงทีร่นุแรงตามมา (ปัญจะ กลุพงษ์, 2540) อาการ

ข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน เบื่ออาหาร 

อ่อนเปลี้ย เยื่อบุช่องปากอักเสบ (Hockenbery, 2004; 

Bryant, 2003; Collins, Byrnes,   Lapin, Nnadel, 

Thaler,  Polyak, 2002) และมผีลต่อการสร้างเซลล์ของ

ระบบเลือดโดยจะกดการสร้างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือด

แดง และเกล็ดเลือดของไขกระดูก ท�ำให้มีจ�ำนวนเม็ด

เลือดขาว เมด็เลือดแดง และเกล็ดเลือดต�ำ่ ส่งผลให้ผู้ป่วย

เด็กติดเชื้อง่าย ซีด และเลือดออกง่าย

	 ยาเคมบี�ำบดัจะมผีลท�ำให้จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวลด

ลงมากโดยเฉพาะชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) ซึ่งท�ำ

หน้าทีส่�ำคัญในการท�ำลายเชือ้โรคเมือ่มปีรมิาณลดลงการ

ท�ำหน้าที่ท�ำลายสิ่งแปลกปลอม (phagocytosis) ลดลง 

ท�ำให้ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของร่างกายลดลง 

ผู้ป่วยเด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น (ปัญจะ 

กลุพงษ์, 2540) และอตัราการติดเชือ้ยงัขึน้อยูก่บัจ�ำนวน

นวิโตรฟิลและเมด็เลอืดขาว ถ้าผูป่้วยเดก็มค่ีา Absolute 

Neutrophil Count (ANC) ระหว่าง 1,000-1500 cells/
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การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

cu mm จะมีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 5-15 และอัตรา

การติดเชื้อจะเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 30-60 ถ้าผู้ป่วยเด็กมี

ค่า ANC น้อยกว่า 100 cells/cu mm ดังจะเห็นได้จาก

สถิติผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดในปี 2549 

2550 และ 2551 มกีารตดิเช้ือเกดิขึน้ ร้อยละ 7.06 7.28 

และ 2.93 ตามล�ำดับ (รายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่) ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีพบ

การการตดิเชือ้เป็นสาเหตกุารตายทีส่�ำคญัของผูป่้วยเดก็

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ดงัผลการศกึษาพบอตัราการ

ตายจากการตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ซึ่งพบถึง   ร้อยละ 19.6 (ณัฐติยา 

จารีวิษฏ์, 2549) ผลการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่พบว่าต�ำแหน่งท่ีพบเชื้อมากท่ีสุด ได้แก ่ 

การติดเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 30.5) รองลงมาคือ 

การติดเชื้อบริเวณหู คอ จมูก และปาก (ร้อยละ 19.6) 

(ณัฐติยา จารีวิษฏ์, 2549)  

	 การติดเชื้อเมื่อเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้

รบัเคมบี�ำบดัส่งผลกระทบต่อทัง้ผูป่้วยเดก็และครอบครวั

อย่างมาก  ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่ติดเชื้อ

จะมอีาการไข้สงูเป็นระยะเวลานาน การมไีข้สงูท�ำให้ผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็งสูญเสียพลังงานจากการเผาผลาญสาร

อาหารในร่างกายเพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้ผู ้ป่วยเด็กซ่ึง

อ่อนเพลยีอยูแ่ล้วมอีาการอ่อนเพลยีมากข้ึน เกดิความไม่

สุขสบายจากอาการเจ็บป่วยมากขึ้น เด็กป่วยเกิดภาวะ

เครยีด อารมณ์แปรปรวน หงดุหงดิ และโกรธง่าย (Eiser, 

1998) นอกจากนีผู้ป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีม่เีมด็เลอืดขาวต�ำ่

มากและมีการติดเชื้อจ�ำเป็นต้องพักรักษาตัวในห้องแยก

เป็นเวลานาน ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกถูกแยกจากผู้อื่น และ

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (รวิวรรณ ค�ำเงิน, 2545) เมื่อมีการ

ตดิเช้ือเกดิข้ึนท�ำให้ต้องงดการให้เคมบี�ำบดัไว้ชัว่คราว ส่ง

ผลให้ประสิทธิภาพของการรักษาลดลงและต้องใช้ระยะ

เวลาในการรักษายาวนานเพ่ิมขึ้นและมีโอกาสเกิดการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคได้และการติดเชื้อที่รุนแรงขึ้นอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตได้

	 เมือ่ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัมกีารตดิ

เชื้อเกิดขึ้นบิดามารดาจะรับรู ้ว่าอาการป่วยของบุตร

รนุแรงมากขึน้ ส่งผลให้เกดิความรูส้กึไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยของบุตรมากยิ่งขึ้น (สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ, 

2547)  บดิามารดาเครยีดมากกบัความเจบ็ป่วยของบตุร

กลัวบุตรเสียชีวิต ท�ำให้รับประทานอาหารได้น้อย และ

นอนไม่หลับ ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า (Carey, 

1999) การติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กยังมีผลกระทบ

ต่อภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั ท�ำให้ครอบครวัขาดราย

ได้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจากการรักษาพยาบาลที่

มากขึน้และยาวนานขึน้ และมผีลกระทบต่อสัมพนัธภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากบิดามารดาอยู่เฝ้า 

ผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลนานและใช้เวลาส่วนใหญ่ใน

แต่ละวนัในการดแูลผูป่้วยเดก็ในโรงพยาบาลจนบางครัง้

ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของพ่ีน้องของ 

ผู้ป่วยเด็กและสมาชิกอื่นในครอบครัว 

	 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย

ในโรงพยาบาลนบัเป็นหลกัการส�ำคัญในการดแูลเดก็ป่วย

โดยยดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (Coyne, 1995; Evans, 

1994; Newton, 2000) ซึ่งได้รับการยอมรับและน�ำมา

ใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยตระหนักว่าครอบครัวมีความ

ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับชีวิตเด็กทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะบิดามารดาจะสามารถตอบสนองความ

ต้องการของผูป่้วยเดก็ได้ดทีีส่ดุ เนือ่งจากเป็นผูใ้กล้ชดิกบั

ผู้ป่วยเด็กมากที่สุดจึงมีความเข้าใจความต้องการของ 

ผู้ป่วยเด็กได้ดี ปัจจุบันโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีนโย

บายให้บิดาหรือมารดาอยู่เฝ้าผู้ป่วยเด็กได้ โดยส่วนใหญ่

มารดาเป็นผูเ้ฝ้าและมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเดก็ขณะ

อยู่โรงพยาบาล แต่นโยบายการให้บิดามารดามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรวมทั้งการมีส่วนร่วมใน

การป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัดยังมีการระบุบทบาทที่ไม่ชัดเจน การให้บิดา

มารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของ

บุคลากรพยาบาลแตกต่างกันทั้งชนิดและความซับซ้อน

ของกิจกรรมการดูแลและบิดามารดาบางรายซึ่งให้การ

ดูแลผู้ป่วยเด็กด้วยตัวเอง จะท�ำให้บิดามารดาเกิด

ความเครยีดเพิม่ขึน้จากการทีต้่องดแูลบตุรทีมี่อาการเจบ็

ป่วยซับซ้อนมากขึ้น

	 การที่บิดามารดามีส่วนร่วมในการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดจะก่อให้เกิด
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ประโยชน์ทั้งต่อผู ้ป ่วยเด็กและบิดามารดา รวมทั้ง

บุคลากรพยาบาล ประโยชน์ต่อผู้ป่วยเด็ก หากบิดา

มารดามีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ท้ังในเรื่อง การล้างมือ  

การดแูลท�ำความสะอาดร่างกาย การรบัประทานอาหาร 

การประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือและรายงาน

อาการทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วยเดก็แก่บคุลากรพยาบาลได้อย่าง

ถูกต้อง จะช่วยลดโอกาสที่ผู้ป่วยเด็กจะสัมผัสเชื้อโรคซึ่ง

จะป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี

บ�ำบัดได้ ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำ

วนัจากบดิามารดา ช่วยให้ผูป่้วยเดก็รูส้กึอบอุน่ ปลอดภยั 

ลดความเครียด และ ความวิตกกังวลจากการเจ็บป่วย

และอยู่โรงพยาบาล (Neill, 1996b)  ประโยชน์ของการ

มีส่วนร่วมต่อบิดามารดา คือบิดามารดาได้แลกเปลี่ยน

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการการเจ็บป่วยของบุตรและวิธีการ

ดแูลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้กบัพยาบาลและทมีการรกัษา

พยาบาลขณะตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยเด็ก ช่วยให้บิดา

มารดาได้รับทราบข้อมลูเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย

เด็กและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กมากขึ้น ได้มีโอกาส

ซักถามและปรึกษาเกี่ยวกับอาการและการรักษาผู้ป่วย

เด็ก ท�ำให้ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการเสี่ยงต่อการติด

เชื้อของผู้ป่วยเด็กและวิธีการดูแลท่ีถูกต้อง ช่วยให้บิดา

มารดามีความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กมาก

ขึ้น (Neill, 1996b) ส�ำหรับประโยชน์ของการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดาในการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อต่อ

บุคลากรพยาบาล คือท�ำให้พยาบาลได้รับทราบข้อมูล

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเดก็จากบดิามารดารวมทัง้วธิกีาร

ดแูลผูป่้วยเดก็ของบดิามารดา สามารถให้การดแูลผูป่้วย

เด็กได้ทันเวลา และครอบคลุมมากขึ้น (Coyne, 1995) 

ได้มีโอกาสสอนหรือให้ข้อมูลแก่บิดามารดาเพิ่มเติมและ

ได้รับความร่วมมือในการรักษาพยาบาลจากบิดามารดา

และผู้ป่วยเด็กมากขึ้น (Power & Rubenstein, 1999) 

เชปป์ (Schepp, 1995) ได้เสนอแนวคิดการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลว่า 

เป็นการที่บิดามารดาได้เข้าร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงในการ

ดแูลเดก็ป่วยในสถานการณ์ทีบ่ดิามารดาประสบเมือ่เดก็

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังทางตรงและทางอ้อม 

เม่ือบิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจะ

ท�ำให้เด็กป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการ ได้รับ

การดูแลที่ใกล้ชิด การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่

บดิามารดาได้ปฎบิตัขิณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 4 ด้าน 

คือ 1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 2) 

การมีส่วนร่วมในการดูแลขณะท�ำกิจกรรมการพยาบาล 

3) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบิดา

มารดาและบุคลากรพยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย โดยมีผู้น�ำแนวคิดนี้ไป

ใช้ในการศกึษาการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการดแูล

เด็กป่วยในโรงพยาบาลทั้งในและต่างประเทศพบว่า

แนวคิดการมีส่วนร่วมนี้สามารถช่วยอธิบายการมีส่วน

ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยได้แต่ไม่ได้ใช้

อธิบายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการ

ติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ผลการ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กที่มี

ความเจ็บป่วยวิกฤต (ไกรวรร กาพันธ์, 2553) การดูแล

เด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน  

(สิรินาตยา วงค์วาล, 2551) การดูแลทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะเสี่ยงสูงการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 

(อัมพร รอดสุทธิ์, 2546) และการดูแลเด็กป่วยเรื้อรัง (ณิ

ชกานต์ ไชยชนะ, 2545) พบว่าผูป้กครองได้มส่ีวนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยน้อยทั้ง 4 ด้าน โดยเฉพาะในด้านการ

แลกเปล่ียนข้อมูลและด้านการตัดสินใจ ดังน้ันในการ

ศกึษาการมส่ีวนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการตดิ

เช้ือในเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ของเชปป์ (Schepp, 1995) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการศึกษาข้างต้นพบการศึกษาการมีส่วนร่วม

ของบดิามารดาในการดแูลเดก็ทีม่คีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงัใน

ภาพรวมซึ่งรวมถึงผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ด้วย ในประเทศไทยผลการศึกษาพบว่าบิดามารดาได้

ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยน้อยกว่าการมี

ส่วนร่วมท่ีบิดามารดาปรารถนาที่จะปฏิบัติทั้งด้าน

กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ  กิจกรรมการพยาบาล การแลก

เปลี่ยนข้อมูล และการตัดสินใจ และพบว่าร้อยละ 82.8 
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การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำมาก

ทีส่ดุ รองลงมา ร้อยละ 64.8 ในด้านกจิกรรมการพยาบาล 

ร้อยละ 44.1 ด้านการแลกเปลีย่นข้อมลู และร้อยละ 42.1 

ในด้านการตัดสินใจ (ณิชกานต์  ไชยชนะ, 2545) และใน

ต่างประเทศพบว่าบิดามารดาของเด็กที่มีความเจ็บป่วย

เรือ้รงัได้มส่ีวนร่วมน้อยในการดแูลเดก็ป่วยโดยเฉพาะใน

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Ygge & Arnetz, 2004) 

นอกจากนี้ ผลการศึกษา ท้ัง ในและต ่ างประเทศ 

พบว่าบดิามารดาของเดก็ทีม่คีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงัต้องการ

ทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลูมากทีส่ดุ (ณชิกานต์  

ไชยชนะ, 2545; Balling & McCubbin, 2001) จะเห็น

ว่าผลการศกึษาดงักล่าวไม่ได้มส่ีวนทีท่�ำให้ได้ความรูเ้ก่ียว

กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั การศกึษาการมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดจะท�ำให้ได้ความรู้ว่าบิดามารดามีส่วน

ร่วมในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้

รับเคมีบ�ำบัดด้านใดบ้างและมากน้อยเพียงใด

	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด อาจมีปัจจัยต่างๆที่

เกีย่วข้อง โดยเฉพาะหากบดิามารดามคีวามรูแ้ละการรับรู้

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการดูแล

เดก็เพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือในผูป่้วยเดก็ท่ีเป็นโรคมะเรง็ที่

ได้รับเคมีบ�ำบัดก็จะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

มากกว่าบิดามารดาที่มีความรู้ไม่เพียงพอ ดังผลการ

ศึกษาของ ไกรวรร กาพันธ์ (2553) ที่พบว่าความรู ้

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมี

ส่วนร่วมของบดิามารดาในการดแูลเดก็ป่วยภาวะฉกุเฉนิ

ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าวผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจจะศกึษา

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ

ในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด เพื่อจะได้ความรู้

เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั และปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วม และใช้เป็นข้อมลูในการวจิยั

เพื่อส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการป้องกันการ

ติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัด

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม

ของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่

เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

คำ�ถามที่ใช้การวิจัย

	 1. การมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการป้องกนัการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมี

มากน้อยเพียงใด

	 2. ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลเดก็ป่วยเพือ่ป้องกนัการ

ติดเช้ือของบิดามารดาและระดับความรุนแรงของความ

เส่ียงต่อการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็น

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดหรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องคร้ังนี ้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลชองเชปป์ 

(Schepp, 1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย กล่าวคือ การ

มีส่วนร่วมของบิดามารดาเป็นกิจกรรมท่ีบิดามารดา

ให้การดแูลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ที่

ได้รับเคมีบ�ำบัดเม่ือเด็กป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลทั้ง 4 ด้าน คือ การมี

ส่วนร่วมในการดแูลด้านกิจกรรมทีท่�ำประจ�ำ ด้านกจิกรรม

การพยาบาล ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู ้

ปกครองและบคุลากรพยาบาล และด้านการตดัสินใจการ

ดูแลเด็กป่วย การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในเดก็ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

นี้ อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของมารดา 
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ได้แก่  ความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ

บตุร ระดบัความรนุแรงของความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ แบ่ง

ระดับความรุนแรงที่ก�ำหนดโดย World Health 

Organization

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (descriptive correlational research) 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาใน

การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้

รับเคมีบ�ำบัด ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็น

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดกับความรู้เก่ียวกับการดูแล

เด็กป่วยเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ของบดิามารดา และความ

สัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ

ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับ

เคมบี�ำบดักบัระดบัความรนุแรงของความเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อ ประชากรท่ีศึกษา คือ บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กที่

เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด และเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินเขตภาคเหนอื กลุม่ตวัอย่าง

คอื บดิาหรอืมารดาของผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัด ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม ่ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาล

ล�ำปาง จังหวัดล�ำปางและโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ จังหวัดเชียงราย ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง ซึ่งเป็นบิดาหรือมารดาของผู้ป่วยเด็กที่เป็น

โรคมะเร็งที่อายุ 1-15 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ในโรงพยาบาล และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เลือก

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาล 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่า

การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

ก�ำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญัท่ี 0.05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (level of power) ที่ 0.80 และการประมาณค่า

ขนาดความสมัพนัธ์ของตวัแปรระดบักลาง (effect size) 

.30 ซึง่เป็นขนาดของกลุม่ตวัอย่างท่ีเหมาะสมในการวจิยั

ทางการพยาบาล (Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 88 ราย รวบรวมข้อมูลในระหว่าง

เดอืนเดอืนกนัยายน ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2555 ภายหลงั 

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  

โรงพยาบาลล�ำปาง จังหวัดล�ำปางและโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ จงัหวดัเชียงราย  วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติพิรรณนาและสถติิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 2) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา 3) แบบประเมินการมี

ส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือใน 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่ผู้วิจัยสร้างจาก

แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล

เดก็ป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (The Parental Actual 

Participation Scale [PAPS]) (Schepp, 1995) ซึง่แปล

เป็นภาษาไทยโดย ณิชกานต์ ไชยชนะ โดยดัดแปลงให้

เหมาะสมกบัการมีส่วนร่วมของบดิามารดาในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็ง ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒจิ�ำนวน 5 ท่าน

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index: [CVI]) เท่ากับ 0.85  4) แบบบันทึกระดับความ

รุนแรงของความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index: [CVI]) เท่ากับ 1 

5) แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับการติดเชื้อและการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: [CVI]) เท่ากับ 0.83 ค่าความ

เชือ่ม่ันของแบบประเมินการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาใน

การป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้

รับเคมีบ�ำบัดโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้

เท่ากับ 0.89  และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการติด

เช้ือและการปฏิบตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือในผู้ป่วยเดก็

ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับเคมบี�ำบดัโดยคเูดอร์-รชิาร์ดสนัได้

เท่ากับ 0.76  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
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การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

 ผลการวิจัย

	 ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 

88 ราย พบว่า ร้อยละ 59.1 มีอายุมากกว่า 3 ปี ถึง 9 ปี 

ร้อยละ 55.7 เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.9 มีการศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษา และร้อยละ 64.8 ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัดน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 54.6 รักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดในระยะที่ 4 การควบคุมโรคให้สงบ ผู้ป่วยเด็ก

ทั้งหมดมีอาการข้างเคียงจากการได้รับเคมีบ�ำบัด โดย

เฉพาะมีอาการผมร่วงและคลื่นไส้อาเจียน โดยร้อยละ 

42.1 และร้อยละ 25 มอีาการข้างเคยีงจากการได้รบัเคมี

บ�ำบัด 2 อย่างและ 1 อย่าง ตามล�ำดับ ร้อยละ 71.6 ได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดประเภทจ�ำเพาะต่อวงจร

ชีวิตของเซลล์ในระยะเอสเฟต ร้อยละ 70.4 ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 45.4 มีค่า 

absolute neutrophil count มากกว่า 2000 cell/mm3 

และร้อยละ 20.5 มีค่า absolute neutrophil count 

ระหว่าง 500-1000 cell/mm3

	 กลุ ่มตัวอย่างคือบิดามารดาของผู ้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 88 ราย ร้อยละ 79.6 

เป็นมารดา ร้อยละ 28.4 มีอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 

43.2 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา และร้อยละ 

40.9 ของบิดามารดามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 71.5 มีบุตร

มากกว่า 1 คน ร้อยละ 55.7 มีรายได้ของครอบครัว

ระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 62.5 

มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 54.5 มี

จ�ำนวนทีดู่แลเดก็ป่วยขณะรบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัใน

โรงพยาบาล 1-5 ครัง้ และร้อยละ 90.9 ได้รบัความรูเ้รือ่ง

การป้องกันการติดเชื้อ โดยร้อยละ 87.5 ได้รับการสอน

จากเจ้าหน้าที่

	 บิดามารดาผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดทุกรายได้มีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อใน 

ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด โดยร้อยละ 

52.3 ได้มส่ีวนร่วมในการป้องกนัการตดิเช้ือในระดบัมาก

และร้อยละ 42.0 ได้มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง เม่ือ

พิจารณาการมีส่วนร่วมรายด้าน พบว่าทุกรายได้มีส่วน

ร่วมด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำโดยร้อยละ 71.6 ได้มีส่วน

ร่วมในระดบัมากและร้อยละ 28.4 ได้มส่ีวนร่วมในระดบั

ปานกลาง ในด้านกิจกรรมการพยาบาล พบว่ามีร้อยละ 

48.9 และร้อยละ 46.6 ได้มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง

และมากตามล�ำดบั ในด้านการแลกเปลีย่นข้อมลูพบว่ามี

ร้อยละ 42 ได้มีส่วนร่วมในระดับมากและร้อยละ 34.1 

ได้มีส่วนร่วมในระดับน้อย ส่วนด้านการตัดสินใจพบว่าม ี

ร้อยละ 34.0 ได้มีส่วนร่วมในระดับน้อย และมีร้อยละ 

29.6 ได้มีส่วนร่วมในระดับมาก

	 ผู้ป่วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 

88 ราย พบว่า ระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือของผู้ป่วยเดก็มตีัง้แต่ระดบัน้อยทีสุ่ดถงึระดบัมาก 

โดยร้อยละ 29.5 มีระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ในระดบัปานกลางและน้อย และร้อยละ 28.4  มี

ระดบัความรนุแรงของความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในระดบัมาก

	  บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่ร้อยละ 93.18 มีความรู้เกี่ยวกับการ

ตดิเช้ือในผู้ป่วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและ

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็น

โรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดในระดับมาก

	  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมี

ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสูงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = 0.880, p<0.05) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์ รายด้าน

พบว่าการมีส่วนร่วมในด้านกิจกรรมการพยาบาลและ

ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูป่้วยเดก็เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

ของบดิามารดาในระดบัสูงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(r = 

0.889 และ r = 0.864, p<0.05 ตามล�ำดับ) และการมี

ส่วนร่วมในด้านการตดัสนิใจและด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก

เพื่อป้องกันการติดเชื้อของบิดามารดา (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดกับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อป้องกันการติดเชื้อของบิดามารดา

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อใน

ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r

s
) p-value

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดโดยรวม

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดรายด้าน

          ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�

          ด้านกิจกรรมการพยาบาล

          ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

          ด้านการตัดสินใจ

-0.0880

-0.195

0.889

0.864

-0.286

0.016*

0.139ns

0.015*

0.019*

0.115 ns

* p<0.05ns  p>0.05

	 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดทั้ง

โดยรวมและรายด้านกบัระดบัความรนุแรงของความเส่ียง

ต่อการติดเช้ือไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p>0.05)  

(ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดกับระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อใน

ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r

s
) p-value

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดโดยรวม

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดรายด้าน

          ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ�

          ด้านกิจกรรมการพยาบาล

          ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

          ด้านการตัดสินใจ

 0.494

0.380

0.273

0.026

0.255

0 .074ns

 0.095 ns

0.118 ns

0.237 ns

0.123 ns

ns p>0.0
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การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

การอภิปรายผล

	 1.	ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค

มะเร็งท่ีได้รับเคมบี�ำบดักบัความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย

เด็กเพื่อป้องกันการติดเชื้อของบิดามารดา ผลการศึกษา

พบว่า การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการ

ตดิเช้ือในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบัด ด้าน 

กิจกรรมการพยาบาลและด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ของบิดามารดามคีวามสัมพนัธท์างบวกในระดบัสูงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.889 และ r=0.864, p<0.05 

ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1) ซึ่งแสดงว่าบิดามารดาของเด็ก

ป่วยทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้มากมส่ีวน

ร่วมในการดแูลเดก็ป่วยในด้านกจิกรรมการพยาบาลและ

ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูลมาก อาจเนือ่งจากบดิามารดา

มีความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อมากร้อยละ 90.9 

ท�ำให้บิดามารดาเข้าใจเก่ียวกับวิธีการดูแลเด็กป่วยเพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือดขีึน้ ส่งผลท�ำให้สามารถมส่ีวนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือได้มากขึ้น โดย

เฉพาะด้านกจิกรรมการพยาบาลและด้านการแลกเปลีย่น

ข้อมูล

	 การมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำและด้าน

การตัดสินใจกับความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อของบิดามารดาไม่มีความสัมพันธ์กัน

ทางสถิติ (p>0.05 ) (ตารางที่ 1) ถึงแม้ว่าบิดามารดามี

ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อค่อนข้างมากร้อยละ 

90.9 แต่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อด้าน

กจิกรรมทีท่�ำประจ�ำและด้านการตัดสนิใจ อาจเน่ืองมาจาก 

บิดามารดามีประสบการณ์จ�ำนวนครั้งในการดูแลเด็ก

ป่วยขณะรบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัในโรงพยาบาลน้อย

ร้อยละ 54.5 และจากการที่บิดามารดารับรู้ว่าโรคมะเร็ง

เป็นโรคที่รุนแรงคุกคามต่อชีวิตของเด็ก และเมื่อได้รับ

เคมีบ�ำบัดเด็กป่วยต้องทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียง

และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้บดิามารดาขาดความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กป่วย 

และนอกจากนี้มีบิดามารดาร้อยละ 43.2 ที่มีการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา อาจคดิว่าบคุลากรพยาบาลมคีวามรู ้

ความเชีย่วชาญในการดูแลรกัษาเดก็ป่วยมากกว่าตนเอง

จึงให้แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจ และการรักษา 

ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัมกีารก�ำหนด 

Protocol ในการรักษาท�ำให้บิดามารดามีส่วนร่วมน้อย

ในด้านการตัดสินใจในการดูเด็กป่วย จึงส่งผลให้การมี

ส่วนร่วมของบดิามารดาในด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำและ

ด้านการตัดสินใจไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ 

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดกับระดับความรุนแรงของความ

เส่ียงต่อการตดิเช้ือผลการศึกษาพบว่า การมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็น

โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัโดยรวม กบัระดบัความรนุแรง

ของความเส่ียงต่อการติดเช้ือไม่มีความสัมพันธ์กันทาง

สถติ ิ(p>0.05) และการมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัดในรายด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 

ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

และด้านการตัดสินใจกับระดับความรุนแรงของความ

เส่ียงต ่อการติดเชื้อไม ่มีความสัมพันธ ์กันทางสถิต ิ

(p>0.05) (ตารางที่ 2) อาจเน่ืองมาจากบิดามารดาไม่

เข้าใจเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการ

ตดิเชือ้ซึง่แสดงค่าเป็นตวัเลขทางการแพทย์ และลกัษณะ

ของผู้ป่วยเด็กที่ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระยะการควบคุม

โรคให้สงบร้อยละ 54.6 ท�ำให้บิดามารดาดูแลบุตรตาม

การรบัรูข้องตนเองจากอาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้กับเดก็จงึ

อาจส่งผลให้การมส่ีวนร่วมของบดิามารดาในการป้องกนั

การตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

กับระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเชื้อไม่มี

ความสัมพันธ์กันทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	  1.	ด้านการปฏิบติัการพยาบาล เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการหาแนวทางเพือ่ส่งเสรมิให้บิดามารดามส่ีวนร่วมใน

การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและให้ข้อมลูเกีย่วกับความรนุแรง

ของความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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	 2. ด้านการศึกษา ได้แนวทางการจัดการเรียนการ

สอนโดยเน้นถึงความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการดูแลผูป่้วยเด็กทีเ่ป็นโรคมะเรง็ท่ีได้รบัเคมบี�ำบดั 

	 3. ด้านการวจิยั สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาในการดแูลผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศกึษาความต้องการการมส่ีวนร่วมของ

บิดามารดาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อจะได้ทราบ

ความต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่มี

ลักษณะเฉพาะกับกลุ่มเด็กป่วย

	 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมีผลต่อ

ความรู้กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกัน

การตดิเชือ้ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั  

	 3. ควรมีการศึกษาการให้ความรู้เรื่องการป้องกัน

การติดเชื้อตั้งแต่ต้นเมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับเคมีบ�ำบัด

	 4. ควรมีการประเมินความรุนแรงของความเส่ียง

ต่อการติดเชื้อตามการรับรู้ของบิดามารดา

	 5. ควรมีการศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในระยะ 

ที่หลากหลายของการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด
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