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The Effects of a Teaching Program on Knowledge 
and Behavior of Caregivers to Prevent Infection  
in Preschool-aged Children with Leukemia*

Penporn Yooyen1, Wanida Sanasuttipun, RN, PhD1, Arunrat Srichantaranit RN, PhD1

Abstract
	 Purpose: To examine the effects of a teaching program on knowledge and behavior of  
caregivers to prevent infection in preschool-aged children with leukemia.
	 Design: A quasi-experimental design. 
	 Methods: The study sample was composed of caregivers of preschool-aged children with 
leukemia receiving chemotherapy and admitting in 4 tertiary public hospitals. The sample was  
divided into two groups: the experiment group (n = 16) receiving the infection prevention teaching 
program based on the learning theory of Gagné, Briggs and Wager, and the control group (n = 16) 
receiving routine nursing care. Data were collected using the caregiver’s knowledge and behavior 
questionnaires for infection prevention of children with leukemia. Descriptive statistics and  
ANCOVA were used for data analysis.
	 Main findings: Caregivers in the experimental group had significantly higher knowledge score 
of infection prevention than those in the control group (F = 71.29, p < .05). In addition, caregivers 
in the experimental group also had significantly higher behavior score in infection prevention than 
those in the control group (F = 37.31, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: The infection prevention teaching program is effective 
in improving caregivers’ knowledge and behavior in infection prevention. This teaching program 
should be encouraged for routine use in nursing practice so that the preschool-aged children with  
leukemia will receive proper care at home and be secure from infection.

Keywords: behavior, caregiver, infection, knowledge, leukemia

Corresponding Author: Associate Professor Wanida Sanasuttipun, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand; 
e-mail: wanida.saa@mahidol.ac.th
* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Pediatric Nursing, Faculty of Nursing and Faculty of Graduate Studies, 
	 Mahidol University 
1	 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Nursing Science Journal of Thailand. 2019;37(4):79-92

Received: 10 November 2019 / Revised: 26 November 2019 / Accepted: 28 November 2019



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 4  October – December  2019

Nursing Science Journal of Thailand80

Nursing Science Journal of Thailand. 2019;37(4):79-92

ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน*

เพ็ญพร อยู่เย็น1, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, PhD1, อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์, PhD1

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแล 

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดและเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐ จำ�นวน 4 แห่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอน

การป้องกันการติดเช้ือ จำ�นวน 16 ราย โดยโปรแกรมการสอนประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ 

Wager ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจำ�นวน 16 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

	 ผลการวิจัย: ผู้ดูแลกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอนเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลสำ�หรับเด็ก 

วัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือแก่เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนสูงกว่า

ผู้ดูแลกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 71.29, p < .05) และมีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 37.31, p < .05)	

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการสอนน้ี มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน 

การติดเช้ือแก่ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนให้ดีข้ึน จึงควรส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้ 

ในการปฏิบัติพยาบาล เพ่ือให้เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียนได้รับการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือท่ีถูกต้อง

เหมาะสม และปลอดภัยจากการติดเช้ือเม่ือกลับไปอยู่บ้าน
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งถือเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยเด็ก  
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากท่ีสุดในเด็กโรคเร้ือรัง1 

โดยจำ�นวนเด็กป่วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  
จากสถิติโรคมะเร็งในเด็กของประเทศไทย พบอุบัติการณ์
การเกิดมะเร็งในเด็กอายุ 0-4 ปีมากท่ีสุด ท้ังเพศชายและ
เพศหญิงคิดเป็น 35.8 ราย ต่อประชากรล้านคน2 โดยพบ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากท่ีสุด ซ่ึงพบอุบัติการณ์เป็น  
38.1 คน ต่อประชากรล้านคน3 จากสถิติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ มีแนวโน้มเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
เพ่ิมข้ึน ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 มีจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีเป็นผู้ป่วยนอกจำ�นวน 1,420 ราย 1,432 
ราย และ 1,418 ราย ส่วนผู้ป่วยในจำ�นวน 324 ราย 326 
ราย และ 328 ราย ตามลำ�ดับ4

	 สำ�หรับการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก ปัจจุบันมี 
หลากหลายวิธี ได้แก่ การให้ยาเคมีบำ�บัด การฉายแสง และ
การผ่าตัด โดยการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นท่ีนิยม 
คือ การให้ยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงยาเคมีบำ�บัดเป็นสารท่ีทำ�ลาย
ท้ังเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติในร่างกาย5 แต่อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมักได้รับผลกระทบจากการให้ยาเคมี
บำ�บัดและมีอาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ผมร่วง มีแผลในช่องปาก และมีการกดการทำ�งาน
ของไขกระดูก ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดต่ําลง ผู้ป่วย
เด็กจึงเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้	
	 การกลับมารักษาตัว ซ้ําของเ ด็กโรคมะเร็ง ท่ี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในหอผู้ป่วยหน่ึง ระหว่าง 1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  
พบว่ามาด้วยการติดเช้ือมากท่ีสุดร้อยละ 32 และมีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 104 โดยส่วนมากจะพบในผู้ป่วยอายุ
ระหว่าง 1-5 ปี ซ่ึงเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ชนิดลิมฟอยด์ (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) 
และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอิลอยด์ 
(Acute Myeloid Leukemia: AML) มากท่ีสุดคิดเป็น 
ร้อยละ 74 ของเด็กมะเร็งท้ังหมด ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งเสริม 
การติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กมะเร็งมีอีกหลายประการ เช่น 
จำ�นวนเม็ดเลือดขาวต่ํา ย่ิงจำ�นวนเม็ดเลือดขาวต่ําจะทำ�ให้
เพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากข้ึน โดยพบว่าค่า

จำ�นวนนับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิว (ANC) ต่ํากว่า 500 
เซลล์/มม3 ผู้ป่วยเด็กมะเร็งจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง
ถึงร้อยละ 48-506 ด้านตัวโรคของผู้ป่วยเองโดยพบว่า 
มะเร็งทางโลหิตวิทยาจะมีโอกาสติดเช้ือมากกว่ามะเร็ง 
ก้อนทูม พบการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งก้อนทูมเพียงร้อยละ 
1 ในขณะท่ีมะเร็งทางโลหิตวิทยาพบการติดเช้ือร้อยละ 117 

เป็นต้น และนอกจากน้ีพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลท่ี 
ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น ให้ผู้ป่วยรับประทานผักสด ไม่ให้
ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยเม่ือผู้ป่วยออกนอกบ้านทำ�ให้ 
ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวเกิดการติดเช้ือในระบบต่างๆ 
ได้8 ซ่ึงผู้ป่วยเด็กมะเร็งจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแล 
และการท่ีผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือท่ี 
ถูกต้องเหมาะสมจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยป้องกันหรือ 
ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้		
	 จากประสบการณ์ของนักวิจัยท่ีได้การสนทนากับ 
ผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วยเด็กมารับยาเคมีบำ�บัดท่ีหอผู้ป่วย พบว่า 
ถึงแม้จะพาผู้ป่วยเข้ารับการรักษาหลายคร้ัง แต่ผู้ดูแล 
บางรายยังมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ
ท่ีไม่เหมาะสม เช่น ไม่ทราบว่าทำ�ไมต้องล้างมือให้ถูกวิธีครบ
ตามข้ันตอน และไม่ล้างมือก่อนป้อนอาหารให้ผู้ป่วย  ผู้ดูแล
ไม่ให้ผู้ป่วยแปรงฟันเม่ือเร่ิมมีแผลในช่องปากและบางคร้ัง
จะให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ําเปล่าแทน เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วย 
แสบปาก หากน้ําเกลือบ้วนปากท่ีโรงพยาบาลให้หมดก่อน
ถึงวันนัด ผู้ดูแลก็จะไม่ให้ผู้ป่วยบ้วนปากต่อ ผู้ดูแลไม่ให้ 
ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยเม่ือออกจากบ้านไปตลาด  
ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีเหลือจากม้ือท่ีแล้วโดยไม่ได้
นำ�มาอุ่นอีกคร้ัง และผู้ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานผัก 
ผลไม้สดเปลือกบาง ผลไม้ท่ีรับประทานได้ท้ังเปลือก เช่น 
สตรอว์เบอร์ร่ี องุ่น เป็นต้น สำ�หรับการสอนให้ความรู้แก่ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดขณะท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยได้สำ�รวจข้อมูลจากโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
พบว่าโดยท่ัวไปมีความคล้ายคลึงกันในระยะเวลาการสอน 
ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 5-15 นาทีต่อผู้ดูแล 1 ราย และมี 
การวางแผนเตรียมจำ�หน่ายโดยมีการให้ความรู้ในประเด็น
สำ�คัญๆ ในการดูแลผู้ป่วย และมีการสอนให้ความรู้ผู้ดูแล
อีกคร้ังในวันท่ีจะจำ�หน่ายผู้ป่วย โดยเน้ือหาการสอนจะ 
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ใกล้เคียงกัน คือ สอนให้ดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ ซ่ึงรวมถึง
การสอนเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ แต่เน้ือหายังไม่ครบ
ถ้วนหรือครอบคลุมการป้องกันการติดเช้ือในทุกด้าน  
โดยเฉพาะด้านอาหารและด้านส่ิงแวดล้อม การสอนให้
ความรู้แก่ผู้ดูแล มักจะเป็นการสอนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
แก่ผู้ป่วยในเร่ืองท่ัวๆ ไป เช่น การให้ผู้ป่วยเด็กใส่หน้ากาก
อนามัยเม่ือออกชุมชน การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ 
นอกจากน้ีพบว่าในโรงพยาบาลท้ัง 4 แห่ง มีบาง 
โรงพยาบาลท่ีมีแผ่นพับ/คู่มือ ในการดูแลผู้ป่วยเม่ือ 
กลับบ้าน แต่ยังไม่มีส่ือท่ีใช้ในการสอนและไม่มีรูปแบบ 
การสอนท่ีชัดเจน ไม่มีการสอนสาธิตให้แก่ผู้ดูแล รวมท้ัง 
ยังขาดการประเมินความรู้ความเข้าใจภายหลังการสอน  
ซ่ึงอาจจะทำ�ให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือท่ี 
ไม่เพียงพอ จึงทำ�ให้สามารถดูแลในเร่ืองการป้องกันการ 
ติดเช้ือแก่ผู้ป่วยเด็กได้ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม จากการ
สอบถามและสังเกตผู้ดูแลในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือยัง
พบว่า ผู้ดูแลไม่ล้างมือก่อนท่ีจะป้อนอาหารผู้ป่วยมากท่ีสุด 
และเม่ือกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ผู้ดูแลบางรายให้ข้อมูลว่า
ตนเองยังมีความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือท่ีไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในเร่ืองอาหารท่ีผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบกับไม่มีแผ่นพับหรือคู่มือ
เพ่ือนำ�ไปศึกษาทบทวนต่อท่ีบ้าน จึงทำ�ให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
จดจำ�รายละเอียด และยังมีความรู้ท่ีไม่ครอบคลุมในเร่ือง
การป้องกันการติดเช้ือเม่ือต้องดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ทำ�ให้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไม่ถูกต้องได้ ท้ังน้ีอาจจะเกิดจากรูปแบบการสอน
หรือเน้ือหาในการสอนไม่ได้เน้นการป้องกันการติดเช้ือท่ีให้
แก่ผู้ดูแลเม่ือต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน จึงจำ�เป็นอย่าง
ย่ิงท่ีจะต้องมีโปรแกรมการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ คือ มี 
รูปแบบการสอนท่ีดึงดูดความสนใจ ส่งเสริมการเรียนรู้ และ
เน้ือหาในการสอนท่ีถูกต้องและเหมาะสม โดยมีเน้ือหาท่ี
ครอบคลุมในการป้องกันการติดเช้ือในทุกด้าน เพ่ือให้ผู้ดูแล
มีความรู้และพฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสมในการ
ป้องกันการติดเช้ือ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และ 
นำ�ไปสู่การปฏิบัติได้ คือ ผู้ดูแลสามารถนำ�ความรู้ท่ีได้รับ
จากการสอนไปดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในการป้องกัน 
การติดเช้ือต่อเน่ืองท่ีบ้าน ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
	 มีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการสอนและการให้
ความรู้ท่ีสามารถส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น การศึกษาของ ประกายแก้ว  
ศิริพูล และจินตนา ต้ังวรพงษ์ชัย9 ในผู้ดูแลเด็กมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาววัยเรียนระยะลุกลาม โดยสอนให้ความรู้จาก
ชุดการเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลท่ีจำ�เป็นเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน 
และมีการฝึกทักษะการดูแลท่ีจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วย  
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมผู้ดูแลมี
พฤติกรรมการดูแลโดยรวมระดับปานกลาง เพ่ิมข้ึนเป็น
ระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การดูแลท่ีจำ�เป็น
เม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพ ซ่ึงได้แก่ การประเมินอาการ 
ติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติ มีพฤติกรรมการดูแล  
เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)  
และจากการศึกษาของ วรรษมน ปาพรม และจินตนา  
ต้ังวรพงษ์ชัย10 ซ่ึงเป็นการศึกษาผลของนวัตกรรมการดูแล
ช่องปากในผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดระยะเข้มข้น โดยมีการสอนผ่านการ์ตูน
แอนนิเมชัน คู่มือประกอบภาพ มีการสาธิตและสาธิตย้อน
กลับสำ�หรับการดูแลช่องปาก พร้อมท้ังมีการติดตามเย่ียม 
ประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วย และมีการทบทวนความรู้ 
เก่ียวกับการดูแลช่องปากให้แก่ผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เย่ือบุช่องปากอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p < .05) แต่อย่างไรก็ตามยังพบผู้ดูแลมีความรู้
และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือท่ีไม่เหมาะสมอยู่ 
เช่น ไม่ได้กระตุ้นให้ผู้ป่วยบ้วนปาก ไม่ล้างมือก่อน 
ปรุงอาหารหรือป้อนอาหารให้แก่ผู้ป่วย และการศึกษาของ 
วิชนันท์ จันทร์ส่อง และวราภรณ์ ชัยวัฒน์11 ซ่ึงเป็น 
การศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อพฤติกรรมป้องกัน 
การติดเช้ือของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ท่ีได้รับ 
การรักษาด้วยเคมีบำ�บัด โดยให้มารดาบอกถึงการรับรู้
ประโยชน์ อุปสรรคท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ 
และสุดท้ายให้มารดาแสดงวิธีการดูแลในเร่ืองการให้ยา  
การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการทำ�ความสะอาด
ช่องปาก โดยผู้วิจัยจะประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเช้ือของมารดา และจะแนะนำ�ในส่วนท่ีมารดาปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้อง ผลการวิจัยพบว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือของมารดากลุ่มทดลองสูงกว่ามารดากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษา
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ดังกล่าว ถึงแม้จะมีการสาธิตแต่ไม่ได้มีการสาธิตต้ังแต่แรก 
เป็นเพียงการสาธิตในกรณีท่ีมารดาปฏิบัติไม่เหมาะสมหรือ
ปฏิบัติไม่ครบข้ันตอน เช่น การล้างมือไม่ครบข้ันตอน ทำ�ให้
มารดาบางรายยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือได้อย่างครบถ้วน รวมท้ังเน้ือหาในการสอนยัง 
ไม่ครอบคลุมในการป้องกันการติดเช้ือในทุกด้าน อาจทำ�ให้
ผู้ดูแลไม่สามารถเช่ือมโยงความรู้เ ดิม ท่ีมีอ ยู่หรือ
ประสบการณ์การดูแลท่ีผู้ดูแลเคยปฏิบัติมาต่อยอดเข้ากับ
ความรู้ใหม่ท่ีได้รับจากคำ�แนะนำ�ของ แพทย์ พยาบาล หรือ
จากส่ือต่างๆ เช่น แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้ จึงทำ�ให้ผู้ดูแล
ไม่สามารถดึงข้อมูลท่ีตนเองได้รับมาใช้กับสถานการณ์ท่ีพบ
ในการป้องกันการติดเช้ือเม่ือผู้ป่วยกลับบ้านได้ 	
	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการสอนโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ 
Wager12 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิด 
การเรียนรู้ สามารถเช่ือมโยงความรู้ท่ีได้จากโปรแกรม 
การสอนไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือท่ี 
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเด็กภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดเม่ือกลับ 
ไปอยู่บ้าน ทำ�ให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือท่ีถูกต้อง 
และเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  	 			 
	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
การติดเช้ือ ระหว่างผู้ดูแลในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอน 
และผู้ดูแลในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  	 	
	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน
การติดเช้ือ ระหว่างผู้ดูแลในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอน 
และผู้ดูแลในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ                   

สมมุติฐานการวิจัย  				  
	 1.	ผู้ดูแลกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสอนเร่ือง 
การป้องกันการติดเช้ือ มีคะแนนความรู้ในการป้องกัน 
การติดเช้ือสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ	
	 2.	ผู้ดูแลกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสอนเร่ือง 
การป้องกันการติดเช้ือ มีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน 
การติดเช้ือสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ	

วิธีดำ�เนินการวิจัย					   
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-
experiment design) มีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง 	
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
อายุ 1-5 ปี โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำ�บัด และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์   โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจำ�นวน 32 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 16 ราย กลุ่มควบคุม 16 ราย การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  
(inclusion criteria) คือ 1) ผู้ดูแลอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป  
2) มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วย เช่น มารดา หรือ
บิดา หรือปู่ หรือย่า หรือตา หรือยาย เป็นต้น และเป็น 
ผู้ดูแลหลักเม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน 3) สามารถอ่านและ 
เขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ผู้วิจัยติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 
	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการคำ�นวณค่า
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาในคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาของ อรุณรัตน์ กาณจนะ13 ซ่ึงศึกษาในเร่ือง
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังจูงใจของมารดาต่อ
พฤติกรรมการดูแลบุตรโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยา
เคมีบำ�บัด ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรในกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.60 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.27 ส่วนค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.28 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.30 ผู้วิจัยได้นำ�มาคำ�นวณ
ค่าอิทธิพล โดยคำ�นวนจากสูตรของ Glass ได้ขนาดอิทธิพล 
(effect size) หรือ ƒ =  d/2 = 1.07/2 = 0.53 จากการ
เปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง14 โดยกำ�หนดความเช่ือม่ัน 
ท่ีระดับ .05 อำ�นาจการทดสอบท่ีระดับ .80 และ u = 1 
ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 ราย 
	 เคร่ืองมือการวิจัย			           	
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำ�วิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังน้ี

่
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	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 
	 	 1.1.	แผนการสอนเร่ือง “การป้องกันการติดเช้ือของ
ผู้ดูแลสำ�หรับเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว”
	 	 1.2.	ส่ือคอมพิวเตอร์ PowerPoint ประกอบ 
เสียงบรรยาย เร่ือง “การป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแล
สำ�หรับเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” 
	 	 1.3.	แผ่นพับ เร่ือง “การประเมินสภาพช่องปาก 
การล้างมือ 7 ข้ันตอน” และ “การป้องกันการติดเช้ือของ
ผู้ดูแลสำ�หรับเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” 
	 	 1.4.	แนวทางการพูดคุยโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นเตือน
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในเร่ืองพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือในเด็กก่อนวัยเรียนมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
	 2.	เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย
	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลท่ัวไปของ 
ผู้ดูแล ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเด็ก และประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วย  
	 	 2.2	แบบสอบถามความรู้เร่ืองการป้องกันการ 
ติดเช้ือ  เ ป็นแบบสอบถามท่ีผู้ วิ จัย ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ชนิดเฉียบพลันท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดของ วรรษา แซ่อุ่ย และ
คณะ15 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยได้นำ�
โครงสร้างแบบสอบถามมาปรับใช้กับการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือ
ประเมินความรู้ของผู้ดูแลท่ีมีบุตรหลานวัยก่อนเรียนท่ีป่วย
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวเก่ียวกับสาเหตุ การรักษา อาการ/
อาการแสดง ผลข้างเคียงจากการรักษา และการป้องกัน
การติดเช้ือใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแลสุขอนามัยของ
ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว 2) ด้านอาหาร 3) ด้าน 
ส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยข้อคำ�ถามปลายปิด 38 ข้อ  
โดยแบ่งเป็นข้อความเชิงบวก 25 ข้อ และข้อความเชิงลบ 
13 ลักษณะของคำ�ตอบ 3 ตัวเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” “ไม่รู้/
ไม่แน่ใจ” คะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 0-38 คะแนน คะแนน
โดยรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้ในการป้องกัน 
การติดเช้ือมาก
	 	 2.3	แบบสอบพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของ
ผู้ดูแล ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือของ วิชนัน จันทร์ส่อง และวราภรณ์ ชัยวัฒน์11 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงถามเก่ียวกับการป้องกัน

การติดเช้ือ โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้แบ่งองค์ประกอบของ 
การป้องกันติดเช้ือเป็น 3 ด้าน16-17 ได้แก่ 1) การดูแล 
สุขอนามัยของผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว 2) ด้านอาหาร 
3) ด้านส่ิงแวดล้อมและสถานการณ์การติดเช้ือในผู้ป่วยเด็ก 
ซ่ึงท้ังหมดมีจำ�นวน 33 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อความเชิงบวก 
21 ข้อ และข้อความเชิงลบ 11 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ “ปฏิบัติบ่อยคร้ัง” 
“ปฏิบัติบางคร้ัง” “ไม่เคยปฏิบัติ” “ไม่เคยมีเหตุการณ์น้ัน
เกิดข้ึน” คะแนนพฤติกรรมอยู่ระหว่าง 33-99 คะแนน 
คะแนนโดยรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือเหมาะสมมาก ในกรณีท่ีผู้ดูแลตอบข้อท่ีไม่มี
เหตุการณ์น้ันเกิดข้ึน จะไม่นำ�มาคิดเป็นคะแนน 
	 	 2.4	 แบบประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแล ซ่ึงมี 4 ชุด 
ได้แก่ 1) แบบประเมินการล้างมือของผู้ดูแล 7 ข้ันตอน (สำ�หรับ
ผู้วิจัย) 2) แบบประเมินช่องปาก (สำ�หรับผู้ดูแล) 3) แบบประเมิน 
การดูแลช่องปากและฟันของผู้ดูแล (สำ�หรับผู้วิจัย)  
4) แบบประเมินการผสมน้ําเกลือบ้วนปาก (สำ�หรับผู้วิจัย)
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
	 ความถูกต้องและความเหมาะสมของเคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการดำ�เนินการวิจัย และความตรงเชิงเน้ือหาของ
แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแล ได้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
โรคมะเร็งในเด็ก 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 
โรคมะเร็งในเด็ก 2 คน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคมะเร็ง 
ในเด็ก 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index) ของแบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 
0.97 และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการ 
ติดเช้ือของผู้ดูแลเท่ากับ 1 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีผ่าน 
การพิจารณาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ มาตรวจ
สอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยนำ�ไปทดลองใช้กับ
ผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 
ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเท่ากับ 0.76 และใช้สูตร
การคำ�นวณของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20) 
สำ�หรับแบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแล ได้ค่าความเช่ือม่ัน 
เท่ากับ 0.73 
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	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย	
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี มีผู้ช่วยวิจัยจำ�นวน 2 คน คือ  
ผู้ช่วยวิจัยโรงพยาบาลศิริราช 1 คน และผู้ช่วยวิจัย 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลประจำ�
หอผู้ป่วย ซ่ึงในขณะช่วยผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัย ผู้ช่วยวิจัย 
ดังกล่าวจะไม่ได้อยู่ในระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ีประจำ�  
ใช้เวลาว่างมาช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ช้ีแจงและอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงข้ันตอนการดำ�เนิน
การวิจัย วิธีการช้ีแจงและอธิบายกับกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมซักซ้อมความเข้าใจให้ตรงกัน หน้าท่ี
ของผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ ช่วยในการแจกแบบสอบถามและเก็บ
แบบสอบถาม รวมท้ังช่วยดูแลผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง
ขณะท่ีผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการสอนและตอบ
แบบสอบถาม และในกลุ่มควบคุมขณะท่ีผู้ดูแลตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงผู้ช่วยวิจัยจะช่วยดูแลผู้ป่วยเด็กให้จนกว่า
ผู้ดูแลจะตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
MOU กับ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี IRB-NS 2018/41.1105 ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี 321/61 
และได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เลขท่ี Q019q/61 ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญ
ชวนอาสาสมัครเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐานท่ี
กำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลอย่างละเอียด และมีการตัดสินใจ
อย่างอิสระท่ีจะเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอน
ตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลท่ีได้รับตามปกติ การนำ�เสนอข้อมูลจะเป็น
ภาพรวมไม่มีการเช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 ภายหลังท่ีผู้ดูแลยินดีเข้ารับฟังข้อมูลเก่ียวกับโครงการ
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะแนะนำ�ตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษาในคร้ังน้ี และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
เม่ือผู้ดูแลตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัยผู้วิจัยขอให้ลงลายมือ

ช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย ในการดำ�เนิน
การวิจัยจะทำ�การวิจัยในกลุ่มควบคุมให้ครบก่อน หลังจาก
น้ันจึงดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง โดยมีเกณฑ์ยุติการศึกษา 
(terminate criteria) คือ ผู้ดูแลท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอดโปรแกรม เช่น ผู้ดูแลท่ีมีเด็กป่วยในภาวะ
วิกฤติ/ต้องการการช่วยเหลือชีวิตอย่างเร่งด่วน   
	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 2 คร้ัง ดังน้ี          
	 คร้ังท่ี 1 วันแรกของการรับผู้ป่วยเด็กไว้ในโรงพยาบาล
	 1.	ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 3 
ชุด (pretest) ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและข้อมูล 
ผู้ป่วยเด็ก 2) แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลในการป้องกัน
การติดเช้ือในเด็กป่วยวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของ 
ผู้ดูแลเด็กป่วยวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที)        
	 2.	ผู้ช่วยวิจัยบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วยเด็ก
จากแฟ้มประวัติ  
	 3.	ผู้ช่วยวิจัยทำ�การนัดหมายเร่ืองการพบคร้ังต่อไป 
ซ่ึงเป็นวันท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และแจ้งต่อ 
ผู้ดูแลว่า ในกรณีท่ีผู้ดูแลไม่สะดวกมาในวันท่ีนัดหมาย  
จะขออนุญาตส่งแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเช้ือ (posttest) ทางไปรษณีย์ไปท่ีบ้าน
ของผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลช่วยตอบแบบสอบถาม            	
	 4.	ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากหอผู้ป่วย
	 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 7 หลังจำ�หน่าย [วันท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดของแพทย์ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ภายหลัง
จากท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับการตรวจแล้ว]
	 1.	ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 2 
ชุด (posttest) ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ ใช้เวลา
ประมาณ 30-50 นาที 
	 2.	ผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณ
	 3.	มอบแผ่นพับ เร่ือง “การดูแลป้องกันการติดเช้ือใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” พร้อมท้ังให้คำ�แนะนำ�
ในการป้องกันการติดเช้ือแก่ผู้ดูแล และแจ้งส้ินสุดการวิจัย 
	 4.	ในกรณีท่ีผู้ดูแลไม่สะดวกมาตามนัดใน 1 สัปดาห์ 
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ผู้วิจัยขออนุญาตส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์แบบด่วน 
(EMS) เพ่ือให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ (posttest) โดยผู้วิจัยขอ
ให้ผู้ดูแลส่งแบบสอบถามกลับคืนมาให้ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยจะ
เตรียมซองท่ีมีการจ่าหน้าซอง และติดแสตมป์สำ�หรับให้ 
ผู้ดูแลส่งแบบสอบถามคืน
	 กลุ่มทดลอง ภายหลังจากการดำ�เนินวิจัยในกลุ่ม
ควบคุมเสร็จ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมีการดำ�เนินการวิจัยกับ
กลุ่มทดลอง ดังน้ี	 	 	 	 	
	 คร้ังท่ี 1 วันแรกของการรับผู้ป่วยเด็กไว้ในโรงพยาบาล 
ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 35 นาที
	 1.	ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม (เช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุม)
	 2.	ผู้ช่วยวิจัยบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วยเด็ก
จากแฟ้มประวัติ	 	 	 	  
	 3.	ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ดูแลเก่ียวกับประสบการณ์การ 
ติดเช้ือของผู้ป่วยและการป้องกันการติดเช้ือท่ีเคยทำ�มา  
ใช้เวลา 5 นาที	 	 	 	 	
	 4.	ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ดูแลโดยการให้ผู้ดูแลรับชม 
ส่ือคอมพิวเตอร์ PowerPoint ประกอบเสียงบรรยาย เร่ือง 
“การป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลสำ�หรับเด็กวัยก่อนเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” ใช้เวลา 30 นาที	
	 5.	ผู้วิจัยสรุปเน้ือหาจากการรับชม PowerPoint และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ
ใช้เวลา 10 นาที
	 คร้ังท่ี 2 วันท่ีสองของการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยสอนสาธิตและให้ผู้ดูแลได้สาธิตย้อนกลับ ใช้เวลา
ประมาณ 45 นาที ดังน้ี
	 1.	ผู้วิจัยสาธิตการล้างมือ 7 ข้ันตอน และให้ผู้ดูแล
สาธิตย้อนกลับทดสอบความสะอาดของการล้างมือโดยใช้
เคร่ืองทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือ ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม 
และเน้นย้ําให้เห็นถึงความสำ�คัญในการล้างมือ รวมท้ัง 
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย (15 นาที)	 	
	 2.	ผู้วิจัยให้ความรู้ผู้ดูแลในการประเมินสภาพช่องปาก
และการดูแลช่องปาก ภายหลังให้ความรู้เสร็จผู้วิจัยจะให้ 
ผู้ดูแลได้ลองประเมินสภาพช่องปากจากโจทย์ภาพท่ี 
ผู้วิจัยแจกให้ สำ�หรับการดูแลช่องปากผู้วิจัยจะมีการสาธิต 
การแปรงฟันและการเช็ดทำ�ความสะอาดช่องปาก  

โดยผู้วิจัยใช้โมเดลฟันในการสอนสาธิตและให้ผู้ดูแล 
สาธิตย้อนกลับ (15 นาที) 	 	 	 	
	 3.	ผู้วิจัยสาธิตผสมน้ําเกลือบ้วนปากไว้ใช้ท่ีบ้าน และ
ให้ผู้ดูแลได้สาธิตย้อนกลับ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย (15 นาที)	 	 	 	 	
	 4.	ผู้วิจัยแจกแผ่นพับ 2 แผ่น คือ 1) การประเมินสภาพ
ช่องปากและการล้างมือ 7 ข้ันตอน 2) การป้องกันการ 
ติดเช้ือของผู้ดูแลสำ�หรับเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว
	 คร้ังท่ี 3 วันท่ีสามของการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
ผู้ วิ จัย ติดตาม เ ย่ียม ผู้ ดูแล ท่ีหอ ผู้ ป่วย ใน ช่ว ง เช้า  
(เวลา 07.00 น. ถึง 09.00 น.) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที
	 1. ผู้วิจัยสังเกต การแปรงฟัน การบ้วนปาก การล้างมือ
ของผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วย โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินท่ีผู้วิจัย
สร้างข้ึนในการประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแล ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที 
	 2.	เม่ือพบว่าผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะมี 
การสาธิตซ้ําจนผู้ดูแลสามารถทำ�ได้ถูกต้อง ซ่ึงได้แก่  
การล้างมือ การแปรงฟันให้แก่ผู้ป่วยเด็ก การบ้วนปาก/เช็ด
ทำ�ความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยเด็ก และให้คำ�ชมในการ
ปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ือเป็นการเสริมแรงให้ผู้ดูแลได้มี 
การปฏิบัติท่ีถูกต้องต่อไป ใช้เวลา 20 นาที 
	 3.	ผู้วิจัยทำ�การนัดหมายเร่ืองการพบคร้ังต่อไป ซ่ึงเป็น
วันท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และการขอโทรศัพท์
ติดตาม และในกรณีผู้ดูแลไม่สามารถพาผู้ป่วยมาตรวจ 
ตามนัดใน 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตส่งแบบสอบถาม 
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ (posttest) 
ไปให้ท่ีบ้านของผู้ดูแล
	 คร้ังท่ี 4 วันท่ี 3 หลังจำ�หน่าย 
	 ผู้วิจัยโทรศัพท์หาผู้ดูแล ใช้เวลาประมาณ 10 นาที
	 1.	ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนผู้ดูแลในการป้องกันการติดเช้ือ
และสอบถามเพ่ือยืนยันวันเวลาท่ีผู้ดูแลจะพาผู้ป่วย 
มาตรวจตามนัด
	 2.	ผู้วิจัยให้คำ�ปรึกษาเพ่ิมเติมหากผู้ดูแลมีความสงสัย 
หรือพบปัญหาในระหว่างการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
	 คร้ังท่ี 5 วันท่ี 7 หลังจำ�หน่าย [วันท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วย 
มาตรวจตามนัดของแพทย์ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD)  
ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับการตรวจแล้ว]
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	 1.	ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความรู้และ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (posttest) ใช้เวลา
ประมาณ 50 นาทีท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
	 2.	ผู้ช่วยวิจัยจะดูแลผู้ป่วยเด็กระหว่างท่ีผู้ดูแล 
พบผู้วิจัย 
	 3.	ผู้ช่วยวิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย 
ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ ในเร่ืองการป้องกันการดูแลผู้ป่วย 
จากน้ันผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และบอกส้ินสุดการวิจัย
	 4. ในกรณีท่ีผู้ดูแลไม่สะดวกมาตามนัดใน 1 สัปดาห์ 
(ผู้วิจัยทราบได้จากการโทรศัพท์ติดตามเย่ียมในวันท่ี 3 หลัง
จำ�หน่ายซ่ึงผู้วิจัยจะสอบถามเพ่ือยืนยันวันเวลาท่ีผู้ดูแล 
จะพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดด้วย) หากผู้ดูแลไม่สะดวก 
มาตามนัด ผู้วิจัยจะขออนุญาตส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์แบบด่วน (EMS) เพ่ือให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ (posttest) 
โดยจะขอความกรุณาให้ผู้ดูแลส่งแบบสอบถามกลับคืนมา
ให้ผู้วิจัยโดยผู้วิจัยจะเตรียมซองท่ีมีการจ่าหน้าซอง และ 
ติดแสตมป์สำ�หรับให้ผู้ดูแลส่งแบบสอบถามคืน	  	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป
กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ี
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและตัวแปรท่ีศึกษา ด้วยสถิติ
พรรณนา 
	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลหลังการทดลอง 
(posttest) ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล 
ตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอน โดยใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้
คะแนนเฉล่ียความรู้และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก่อนการ
ทดลอง (pretest) เป็นตัวแปรร่วม (covariate) ซ่ึงข้อมูล
ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นสำ�หรับการใช้สถิติ

ผลการวิจัย
	 1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในกลุ่มควบคุม ผู้ดูแลมีอายุในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 
38 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93 มีความสัมพันธ์เป็น
มารดาผู้ป่วยร้อยละ 56 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ร้อยละ 50 มีอาชีพแม่บ้านร้อยละ 50 เคยได้รับข้อมูลเก่ียว

กับการป้องกันการติดเช้ือในเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี
บำ�บัดร้อยละ 81 และในผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีอายุ 5 ปี 
ร้อยละ 69 เป็นเพศชายร้อยละ 56 มีอาการแทรกซ้อนหลัง
ได้รับยาเคมีบำ�บัดร้อยละ 50 ซ่ึงมีไข้และมีแผลในปาก 
ร้อยละ 38 เคยกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลหลังจาก 
กลับบ้านด้วยอาการแทรกซ้อนร้อยละ 81 และมาด้วย 
อาการไข้ร้อยละ 13 
	 ในกลุ่มทดลอง ผู้ดูแลมีอายุในช่วง 31-40 ปีร้อยละ 
75 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93 มีความสัมพันธ์เป็น
มารดาผู้ป่วยร้อยละ 75 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
และระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 38 เท่ากัน มีอาชีพ
แม่บ้านร้อยละ 50 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
การป้องกันการติดเช้ือในเด็กมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด 
ร้อยละ 81 และในส่วนผู้ป่วยเด็กมีอายุ 5 ปีร้อยละ 31 เป็น
เพศหญิงร้อยละ 56 มีอาการแทรกซ้อนหลังได้รับยาเคมี
บำ�บัดร้อยละ 69 ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีแผลในปากร้อยละ 63 
เคยกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลหลังจากกลับบ้าน
ด้วยอาการแทรกซ้อนร้อยละ 44 และมาด้วยอาการไข้ 
ร้อยละ 38 
	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
และเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเด็กกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบความแตกต่างในเร่ืองอายุของ
ผู้ป่วยเด็ก (p < .05) โดยในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนน
อายุเท่ากับ 4 ปี (SD = 1.59) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 3 ปี 
(SD = 1.58)  
	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การป้องกัน 
การติดเช้ือของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 30.18 (SD = 3.16) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 30.69 
(SD = 3.57) ภายหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 30.81 (SD = 3.33) ส่วนกลุ่มทดลอง
มีเท่ากับ 37.89 (SD = .67) เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวน 
(ANCOVA) ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม ภายหลังจากท่ีควบคุมตัวแปรร่วม คือ คะแนน
ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือก่อนได้รับโปรแกรม 
การสอน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน 

	 	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน 

	 	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F

ตัวแปรร่วม	   51.57	   1	   51.57	 10.29*

คะแนนระหว่างกลุ่ม	 357.25	   1	 357.25	 71.29*

ความคลาดเคล่ือน	 145.31	 29	     5.01	

รวม		 588.88	 31	

*p < .05 (Adjust R Squared = .736)

	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F

ตัวแปรร่วม	   78.87	  1	   78.87	   5.57*

คะแนนระหว่างกลุ่ม	 527.90	  1	 527.90	 37.31*

ความคลาดเคล่ือน	 410.32	 29	   14.15	

รวม		 977.47	 31	 	 	

*p < .05 (Adjust R Squared = .551)

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมเท่ากับ 88.56 

(SD = 4.85) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 87.31 (SD = 6.15) 

ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเช้ือกลุ่มควบคุม เท่ากับ 90.31   

(SD = 5.61) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 98.13 (SD = 1.02) 

เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ภายหลังการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพฤติกรรมการป้องกันการ 

ติดเช้ือในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังจากท่ี

ควบคุมตัวแปรร่วม คือ คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเช้ือก่อนได้รับโปรแกรมการสอน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลภายหลังทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองมี

คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท้ัง 2 ตัวแปร ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยท้ัง 2 ข้อ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

สอนเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ สามารถช่วยส่งเสริมให้ 

ผู้ดูแลมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ 

ท่ีเหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ 

Gagné, Briggs และ Wager12 ผู้วิจัยได้ให้ความรู้โดยใช้ส่ือ

คอมพิวเตอร์ Power Point ท่ีมีภาพประกอบเสียงบรรยาย 

ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าผ่านทางอวัยวะรับสัมผัส โดยการมองเห็นภาพ 

การได้ยินเสียง เกิดเป็นสัญญาณข้อมูลโดยประสาทสัมผัส 

(sensory registers) และส่งข้อมูลไปยังประสาทส่วนกลาง 

ซ่ึงมีการเลือกรับข้อมูลและจัดเก็บข้อมูลเป็นความจำ� 

ระยะส้ัน (short-term memory) เม่ือมีการทบทวนข้อมูล

ซ้ําๆ ซ่ึงเปรียบได้กับการฝึกปฏิบัติและการให้ผู้ดูแลสาธิต

ย้อนกลับ ในเร่ืองการล้างมือ การดูแลช่องปาก รวมท้ังใน

วันท่ี 3 ของโปรแกรมการสอนมีการติดตามเย่ียมท่ีหอผู้ป่วย 

เพ่ือเป็นการประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ และ

ผู้วิจัยจะสาธิตซ้ําจนผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ และผู้วิจัย 
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ได้มอบแผ่นพับให้ผู้ดูแล เพ่ือนำ�กลับไปทบทวนท่ีบ้าน 

พร้อมท้ังมีการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้น 

และทบทวนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ ในวันท่ี 3 

ภายหลังจำ�หน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล จะทำ�ให้ข้อมูลท่ี 

ผู้ดูแลได้รับจากการสอนน้ี ถูกจัดเก็บเป็นความจำ�ระยะยาว 

(long-term memory) ผู้ดูแลจะสามารถดึงข้อมูลน้ีมาใช้

กับผู้ป่วยได้เม่ือมีสถานการณ์น้ันๆ เกิดข้ึน ยกตัวอย่างเช่น 

เม่ือผู้ป่วยเร่ิมมีแผลในช่องปาก ผู้ดูแลจะประเมินสภาพช่อง

ปากผู้ป่วย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ําเกลือบ่อยๆ 

เพ่ือป้องกันแผลในเย่ือบุช่องปากท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะเห็นว่า 

ผู้ดูแลมีการดึงข้อมูลท่ีได้จากการสอนในความจำ�ระยะยาว 

(long-term memory) มาเป็นความจำ�ระยะทำ�งาน 

(working memory) และนำ�มาปฏิบัติกับผู้ป่วยได้อย่าง 

ถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม

	 สำ�หรับการวิเคราะห์รายข้อในแบบสอบถามความรู้

เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ ภายหลังการทดลองพบว่า  

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือรายข้อท่ี

สูงสุด 3 อันดับเหมือนกันท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่าเป็นประเด็นท่ีเก่ียวกับการดูแลความสะอาดของ

ร่างกาย อาหารท่ีผู้ป่วยรับประทานได้ การปฏิบัติตัวเม่ือ 

ผู้ป่วยต้องออกนอกบ้าน และส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับ 

ผู้ป่วย ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกัน 

การติดเช้ือรายข้อต่ําสุด 3 อันดับ ท้ังกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง เป็นข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวกับการล้างผักผลไม้  

ซ่ึงในส่ือคอมพิวเตอร์ PowerPoint ประกอบเสียงบรรยาย 

ไม่ได้มีรูปภาพประกอบ หรือการแสดงวิธีการทำ�ความ

สะอาดผักผลไม้ อีกท้ังผู้วิจัยไม่ได้มีการเน้นย้ําเก่ียวกับการ

ล้างผักผลไม้ จึงอาจจะทำ�ให้ผู้ดูแลไม่ได้ให้ความสนใจ 

เท่าท่ีควร ดังน้ันในโปรแกรมการสอนคร้ังต่อไป ควรเพ่ิม

เน้ือหาเก่ียวกับการล้างผักผลไม้ มีภาพประกอบ หรือมีคลิป

สาธิตวิธีการล้างผักผลไม้ท่ีถูกต้อง 

	 การวิเคราะห์รายข้อในแบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเช้ือ ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือรายข้อท่ีสูงสุด 3 

อันดับ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ ข้อคำ�ถามท่ี

เก่ียวกับการดูแลสุขอนามัยของผู้ป่วย การอาบน้ํา การ 

ล้างมือ ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

รายข้อต่ําสุด 3 อันดับ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะ

เป็นประเด็นการป้องกันการติดเช้ือด้านอาหารเก่ียวกับการ

ทำ�ความสะอาดผักและผลไม้ ซ่ึงควรเพ่ิมเน้ือหาเก่ียวกับ

การล้างผักผลไม้ หรือมีการสอนสาธิตให้ผู้ดูแลปฏิบัติตาม

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลรายงานวิจัยท่ีผ่านมา 

โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ Wager12 

มาเป็นกรอบแนวคิดหรือแนวทางในการจัดโปรแกรม 

การสอน จากการศึกษาของ นิภาพรรณ บุญช่วย และคณะ18 

ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลเพ่ือชะลอการสะสมเหล็กในร่างกาย 

ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการสอนท่ีประกอบด้วย การให้ผู้ดูแล 

ชมมัลติมีเดีย ทบทวนความรู้โดยให้วิเคราะห์สถานการณ์

จำ�นวน 10 ข้อ แจกคู่มือ โทรศัพท์กระตุ้นเตือนพฤติกรรม

การดูแล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การสอน มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนสูงกว่า ผู้ดูแล

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (p < .05) และการศึกษา

ของ สุภาภรณ์ คำ�ดี19 ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการ 

เล่านิทานต่อพฤติกรรมการเล่านิทานและความพึงพอใจ 

ต่อโปรแกรมของมารดาเด็กวัยก่อนเรียนท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนเป็น 

รายบุคคล แจกคู่มือ สาธิตการเล่านิทาน ฝึกทักษะใน 

การเลือกและเล่านิทาน มีการติดป้ายและถามกระตุ้นเตือน 

ผลการศึกษาพบว่า มารดาในกลุ่มทดลองภายหลัง 

การเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังและจำ�นวนเร่ือง

ในการเล่านิทานมากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)				  

	 นอกจากน้ี ยังพบผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาในมารดา/ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอ่ืนๆ เช่น  

การศึกษาของ สาธิมา สงทิพย์ อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ และ

วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ20 ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้แก่ มารดา ต่อความรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 

ไม่เขียว อายุ 0-2 ปี โดยในกลุ่มทดลอง มารดาได้รับ 

การสอนโดยใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ สอนสาธิต สาธิตย้อนกลับ 

แจกคู่มือการดูแลบุตร ให้คำ�แนะนำ�และติดตามเย่ียมทาง
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โทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การสอนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 

ไม่เขียวมากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ มัณฑนา  

ประชุมจิตร วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ และอรุณรัตน์  

ศรีจันทรนิตย์21 ผลของโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยา

ชนิดรับประทานหลังผ่าตัด หัวใจ ต่อความรู้และพฤติกรรม

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด โดยผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการสอนท่ีประกอบด้วย การนำ�เสนอ

ด้วย PowerPoint พร้อมเสียงบรรยายเป็นรายบุคคล  

การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ แจกคู่มือ โทรศัพท์กระตุ้น

เตือนและให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการให้ยาชนิดรับประทาน 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแล

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมใน

การให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

หลังผ่าตัดหัวใจสูงกว่าผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิต (p < .05)

	 สำ�หรับโปรแกรมการสอนในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัย 

ได้ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ Wager12 

มาเป็นแนวทางในการจัดทำ�โปรแกรมการสอน โดยจัดการ

สอนเป็นแบบรายบุคคล มีการสอนผ่านส่ือคอมพิวเตอร์

หรือส่ือแอนนิเมชัน เพ่ือดึงดูดความสนใจจากผู้ดูแล และ 

มีการสอนสาธิต ให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และให้ผู้ดูแล 

ฝึกซ้ําๆ จนสามารถปฏิบัติได้ รวมท้ังมีการแจกแผ่นพับ/

คู่มือให้ผู้ดูแลนำ�กลับไปทบทวนท่ีบ้าน และมีการติดตาม

เย่ียมทางโทรศัพท์ขณะท่ีผู้ป่วยกลับบ้าน และมีการให้คำ�

ปรึกษาเพ่ิมเติมเม่ือผู้ดูแลเกิดความสงสัย ซ่ึงข้อมูลน้ัน 

จะถูกเก็บไว้ในความจำ�ระยะส้ัน และเม่ือได้รับการทบทวน 

ข้อมูลน้ันซ้ําๆ จะเกิดเป็นความจำ�ระยะยาว และสามารถ

ดึงข้อมูลจากความจำ�ระยะยาวมาประยุกต์ใช้ในการ 

แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง และเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ของ 

ผู้ดูแลได้ดีข้ึน ผู้วิจัยได้นำ�รูปแบบการสอนเพ่ือส่งเสริม 

การเรียนรู้ 9 ข้ันตอนของทฤษฎีการเรียนรู้ดังกล่าว12  

มาดำ�เนินการสอนเป็นแบบรายบุคคล โดยเรียงลำ�ดับ

เน้ือหาจากง่ายไปยาก ซ่ึงจะมีการสอนผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 

PowerPoint ประกอบเสียงบรรยาย การสาธิตและ 

ให้ผู้ดูแลได้สาธิตย้อนกลับ การได้ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย  

จนผู้ดูแลเกิดความม่ันใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ผู้วิจัยจะมีการสรุปเน้ือหาภายหลังการสอนในแต่ละคร้ัง 

และมีการแจกแผ่นพับให้ผู้ดูแลได้นำ�กลับไปทบทวน 

ความรู้เม่ือกลับบ้าน พร้อมท้ังมีการมีการโทรศัพท์ติดตาม

เย่ียมเพ่ือช่วยกระตุ้นพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

ท่ีถูกต้อง เม่ือผู้ดูแลกลับไปดูแลผู้ป่วยเม่ืออยู่ท่ีบ้าน และ 

ให้คำ�ปรึกษาเพ่ิมเติมเม่ือผู้ดูแลเกิดความสงสัย ซ่ึงจะทำ�ให้

ผู้ดูแลดึงข้อมูลท่ีได้รับจากการสอนมาประยุกต์ใช้ใน 

การดูแลผู้ป่วย ในการป้องกันการติดเช้ือแก่ผู้ป่วย และแก้ไข

ปัญหาเม่ือผู้ป่วยมีการติดเช้ือได้ถูกต้องเหมาะสม ดังน้ัน 

เม่ือผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการสอนการป้องกันการติดเช้ือ

ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน จะทำ�ให้

ผู้ดูแลมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ 

ท่ีถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการพยาบาล

	 1.	ควรนำ�โปรแกรมการสอนน้ีมาใช้ในการให้ความรู้

แก่ผู้ดูแลท่ีมีบุตรหลานป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

โดยควรใช้โปรแกรมการสอนครบท้ัง 3 วัน เน่ืองจากมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงความรู้ท่ีได้รับจากการสอนจะถูกจัดเก็บ

เป็นความจำ�ระยะส้ัน ซ่ึงเม่ือได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมในภายหลัง 

หรือมีการทบทวนซ้ําๆ ข้อมูลเหล่าน้ีจะถูกจัดเก็บเป็น 

ความจำ�ระยะยาว และถูกดึงมาใช้ได้ในภายหลังทำ�ให้ผู้ดูแล 

มีความรู้เพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ

แก่เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมมากข้ึน 

	 2.	ภายหลังการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลท้ังกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือต่ําสุดในประเด็นของการล้างทำ�ความ

สะอาดผักและผลไม้ ดังน้ันในส่ือคอมพิวเตอร์ PowerPoint 

ประกอบเสียงบรรยายควรเพ่ิมเน้ือหาในการทำ�ความ

สะอาดผักผลไม้ มีรูปภาพประกอบให้ชัดเจน และมีการ

สอนสาธิตวิธีการล้างผักผลไม้ท่ีถูกต้อง รวมท้ังควรมีการ
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บรรจุเน้ือหา วิธีการล้างผักผลไม้ท่ีถูกต้องลงในแผ่นพับเพ่ือ

ให้ผู้ดูแลได้นำ�กลับไปทบทวนท่ีบ้าน		

	 ด้านการวิจัย

	 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการนำ�เสนอความรู้ท่ีดึงดูด

ความสนใจของผู้ดูแลให้มากย่ิงข้ึน และในการติดตามเย่ียม

ผู้ดูแลอาจจะใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้ผู้ดูแลได้ติดต่อกับ

ผู้วิจัยได้โดยตรง และได้รับความรู้จากผู้วิจัยเป็นระยะๆ 

อย่างต่อเน่ือง พร้อมท้ังปรึกษาประเด็นปัญหาในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กกับผู้วิจัยได้สะดวกย่ิงข้ึน

	 2.	การศึกษาคร้ังต่อไปควรใช้รูปแบบการทดลอง  

โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มท่ีศึกษา (random  

assignment) เพ่ือป้องกันความลำ�เอียงในการเลือก

ตัวอย่างเข้ากลุ่มท่ีศึกษา (selection bias) 
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