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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของกิจกรรมการพยาบาลตามรปูแบบการสง่เสรมิ 
สุขภาพของเพนเดอร์ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บำ�บัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำ�นวน 15 คน สุ่มเข้ากลุ่มด้วยการจับฉลาก ได้กลุ่ม
ทดลองจำ�นวน 8 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 7 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ
การสง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร ์ซึง่เปน็การใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคล เพือ่ใหม้ารดาของเดก็ปว่ยโรคมะเรง็
รับรู้ว่าประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อนั้นมีมาก อุปสรรคมีน้อย และตนเองมีความสามารถที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวได้ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เครื่องมือมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .80 
และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของเครื่องมือ .78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test

	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดกลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ เด็กป่วยโรคมะเร็ง การป้องกันการติดเชื้อ 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of nursing 
intervention based on Pender’s health promotion model on infection prevention behaviors 
in mothers of 1-5-year-old children with cancer undergoing chemotherapy. Fifteen mothers 
were randomly assigned: eight in the treatment group and seven in the control group. 
Mothers in the treatment group received the nursing intervention based on Pender’s health 
promotion model was individual counseling aiming to increase the perceived benefits of 
the infection prevention behaviors, to reduce perceived barriers, and to increase their 
self-efficacy. Data were collected by the infection prevention behaviors questionnaire
developed by the researchers. Its content validity index was .80 and its reliability coefficient 
was .78. Data were analyzed by the Mann-Whitney U Test. 

	 It was found that mothers of 1-5-year-old children with cancer undergoing 
chemotherapy who received a nursing intervention based on Pender’s health promotion 
model infection prevention behaviors performed better at infection prevention behaviors than 
mothers who received routine nursing, at a statistically significant level of .05.

Keywords: health promotion, child cancer, infection precaution
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายท่ีสำ�คัญในเด็ก 

โดยเด็กอายุ 1-4 ปีเป็นกลุ่มท่ีพบว่าป่วยเป็นโรค

มะเร็งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.2 ของเด็กป่วย

โรคมะเร็งท้ังหมด(1) การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก ท่ี

มีประสิทธิภาพมากและนิยมใช้ในปัจจุบัน คือ การ

รักษาด้วยเคมีบำ�บัด(2) จะใช้ระยะเวลาประมาณ 

1-3 ปี เด็กป่วยโรคมะเร็งไม่จำ�เป็นต้องนอนใน    

โรงพยาบาลตลอดระยะเวลาการรักษา แต่สามารถ

กลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้านได้ภายหลังได้รับเคมีบำ�บัด

เสร็จในแต่ละคร้ัง ในระหว่างน้ีผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้

รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ 

	 เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมี

บำ�บัดจะค่อยๆ มีเม็ดเลือดขาวลดลง จนถึงระดับ

ท่ีต่ำ�ท่ีสุดในช่วงวันท่ี 7-14 หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 

หากร่างกายมีจำ�นวนนับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล

(ANC) ต่ำ�กว่า 500-1,000 cell/mm3 จะมีโอกาส

เกิดการติดเช้ือรุนแรงถึงร้อยละ 14 และถ้าจำ�นวน 

นับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ำ�กว่า 100 cell/mm3 

อัตราการติดเช้ือจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 24-60(3) 

	 แม้ว่าเด็กวัย 1-5 ปี จะมีความเข้าใจภาษาและ 

สามารถส่ือสารได้ดีข้ึน กระดูกและกล้ามเน้ือมี

ความแข็งแรงข้ึนสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ดีข้ึน

ด้วยตนเอง แต่การป้องกันการติดเช้ือ มีความซับ

ซ้อนเกินกว่าความสามารถของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดวัยน้ีจะเข้าใจได้ 

จำ�เป็นต้องพ่ึงพาการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

จากผู้ดูแล โดยเฉพาะจากมารดา ซ่ึงเป็นผู้ท่ีใกล้ชิด

กับผู้ป่วยมากท่ีสุด(4) พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

ของมารดาจึงมีผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กป่วยโรค

มะเร็ง 

	 พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือ

ในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดินอาหาร และผิวหนัง(5) จากสถิติในตึกสก.16 

สามัญ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 

ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2556 

พบเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัด มาโรงพยาบาลก่อนวันนัดด้วยเร่ือง

ติดเช้ือมากท่ีสุด เม่ือเกิดการติดเช้ือ จำ�เป็นต้อง

แก้ไขอาการติดเช้ือให้ดีก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัดคร้ัง

ต่อไป  ส่งผลต่อความต่อเน่ืองในการรักษาโรคมะเร็ง

ได้ การติดเช้ือท่ีรุนแรงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะ ทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง

ข้ึน บางคนอาจเกิดอาการแพ้ยาปฏิชีวนะอย่าง

รุนแรงได้ การติดเช้ือบ่อยๆ จนได้รับยาปฏิชีวนะ

ติดต่อกันเป็นเวลานานอาจทำ�ให้เกิดเช้ือด้ือยา จน

การรักษาด้วยยาชนิดเดิม ปริมาณเดิมไม่ได้ผล จึง

ต้องใช้ยาปฏิชีวนะปริมาณมากข้ึน แรงข้ึน เป็นพิษ

ต่อตับและไต ซ่ึงเป็นข้อจำ�กัดในการรักษาโรค

มะเร็ง(6) และถ้าการติดเช้ือน้ันรุนแรงจนไม่สามารถ

ควบคุมได้จะเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เด็กป่วยโรค

มะเร็งเกิดอันตรายถึงชีวิตได้(7, 8)

	 การพยาบาลในปัจจุบันมีการส่งเสริมให้

มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ โดยการสอน

มารดาให้ทราบข้อมูลเก่ียวกับวิธีป้องกันการติดเช้ือ 

การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องพาบุตรมาโรงพยาบาล 

ก่อนนัด ร่วมกับการแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วย 

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ให้มารดานำ�ไปศึกษาต่อท่ีบ้าน 

แต่การติดเช้ือในเด็กป่วยกลุ่มน้ียังเป็นภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีสำ�คัญและเกิดข้ึนได้(9, 10) ทำ�ให้พบเด็กป่วยโรค
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มะเร็งวัย 1-5 ปี มาโรงพยาบาลก่อนนัดด้วยเร่ือง

การติดเช้ือมากท่ีสุด ดังน้ันต้องพัฒนากิจกรรมการ

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนในการส่งเสริมให้

มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ืออย่างเหมาะสม 

เพ่ือลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในเด็กป่วยโรค

มะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดได้ 

	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(11) 

ระบุว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล  

มี 3 ด้าน คือ ด้านลักษณะและประสบการณ์ของ

บุคคล ด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะท่ีมีต่อ

พฤติกรรม และด้านผลลัพธ์ของพฤติกรรม โดย

ปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม 

เป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญในการจูงใจมากท่ีสุด และ

พยาบาลสามารถนำ�ไปส่งเสริมหรือกระตุ้นให้บุคคล

กระทำ�พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านน้ี

ประกอบด้วย 6 ตัวแปร คือ การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตน 

ความรู้สึกต่อกิจกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และ

อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ(12) นอกจากน้ียังพบว่า 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม 

สุขภาพเด็กป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่ามีมาก 

การรับรู้ความสามารถของตนว่าตนสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่ามีน้อย(13) 

และการจัดกระทำ�กับปัจจัยเหล่าน้ีก็สามารถส่ง

เสริมให้ผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กกลางวัน

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กได้(14) 

ดังน้ันกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้มารดา

ของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัดปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ 

จึงควรเป็นกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่ง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ คือ ส่งเสริมให้มารดา

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเช้ือว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือว่ามีน้อย รับรู้ว่าตนมี

ความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติด

เช้ือได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กิจกรรมการพยาบาล ตามรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ เป็นการปฏิบัติการพยาบาล

กับมารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบำ�บัด เป็นรายบุคคล ขณะ

มารดาพาบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือ

ให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือท่ีเหมาะสม 

โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถ

ของตน ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีมีความสำ�คัญในเชิงจูงใจ

มากท่ีสุด และตัวแปรน้ียังเป็นตัวแปรท่ีสามารถ

ปรับเปล่ียนได้ด้วยการพยาบาลมาส่งเสริม หรือ

กระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ 

เม่ือมารดารับรู้ประโยชน์หรือการคาดการณ์ถึงผลลัพธ์

ทางบวกจากการทำ�พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ 

มารดาจะใช้เวลาและทรัพยากรไปกับกิจกรรมท่ีมี

แนวโน้มว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์หรือผลลัพธ์ทาง

บวก การรับรู้ประโยชน์จึงเป็นแรงเสริมให้มารดามี

ความต่ืนตัวในการดูแลป้องกันการติดเช้ือมากข้ึน 
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ทำ�ให้มารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือได้ ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติ เป็นการรับรู้เก่ียวกับส่ิงท่ีขัดขวางหรือส่ิงท่ี

ต้องเสียไปในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยอุปสรรคอาจ

เป็นส่ิงท่ีมีอยู่เกิดข้ึนจริงหรือส่ิงท่ีมารดาจินตนาการ

ข้ึน อุปสรรคเป็นส่ิงจูงใจให้มารดาหลีกเล่ียงท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ เม่ือมารดามี

ความพร้อมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

น้อย ในขณะท่ีมองเห็นว่ามีอุปสรรคมาก มารดา

ย่อมไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ ในทาง

ตรงกันข้ามหากมารดามีความพร้อมท่ีจะปฏิบัติมาก 

และคิดว่าอุปสรรคมีน้อย โอกาสท่ีมารดาจะปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือก็มีมากข้ึน การรับรู้

ความสามารถของตน เป็นการท่ีมารดารับรู้ความ

สามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเช้ือ มารดาท่ีรู้สึกว่าตนมีความสามารถและ

ทักษะท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ จะ

ส่งเสริมให้มารดาปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติด

เช้ือได้ตามเป้าหมาย มากกว่าการท่ีรู้สึกว่าตนไม่มี

ความสามารถและไม่มีทักษะ

	 การส่งเสริมให้มารดารับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือว่ามีมาก รับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติด

เช้ือว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือได้น้ัน บุคคลซ่ึง

มีความแตกต่างกัน พบเจอประสบการณ์ และมี

ความสามารถในการรับรู้แตกต่างกัน การจัด

กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้มารดาเกิดการ

รับรู้ดังกล่าวจึงควรจัดกระทำ�เป็นรายบุคคล มี

แนวทางการในการปฏิบัติท่ีชัดเจน โดยมีจุดมุ่ง

หมายเพ่ือให้มารดาเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือว่ามีมาก รับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ 

ว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือได้ การให้คำ�ปรึกษา

รายบุคคล เป็นกระบวนการปรึกษาท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างบุคคล 2 คน โดยมีการพูดคุยเป็นส่วนตัว

และมีจุดมุ่งหมายระหว่างผู้ให้คำ�ปรึกษากับผู้รับคำ�

ปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับคำ�ปรึกษาสามารถเข้าใจตนเอง

และส่ิงแวดล้อมมากข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิด

ข้ึนกับตนเองได้ โดยมีการวางแผนร่วมกันกับผู้ให้

คำ�ปรึกษา(15, 16) การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล โดยการ

พูดคุยสอบถาม การยกตัวอย่าง และการทดลอง

ปฏิบัติ จึงสามารถนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร์

	 จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

พบว่า บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ เม่ือคาดว่าจะได้รับประโยชน์จากการมี

พฤติกรรมน้ัน และหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเม่ือรับรู้ว่ามีอุปสรรค แต่เม่ือบุคคลรับรู้ว่า

ตนเองสามารถเอาชนะอุปสรรคและสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพน้ันได้ บุคคลก็จะมีแนวโน้มท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ัน ดังน้ันเม่ือ

มารดาเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้เก่ียวกับ

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติด

เช้ือว่ามีมาก รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือว่ามีน้อย และรับรู้ว่าตนมีความ

สามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือได้ 

จะมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติด

เช้ือในเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบำ�บัดได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

ของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้

รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือดีกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง

การทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็ง

วัย 1-5 ปีท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดมาแล้ว

อย่างน้อย 1 คร้ัง ท่ีแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากมารดาของเด็กป่วย

โรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ท่ีพาบุตรได้รับการรักษาด้วย

เคมีบำ�บัด ระหว่างวันท่ี 14-27 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภา 

กาชาดไทย มารดาเคยพาบุตรมารับการรักษาด้วย

เคมีบำ�บัดแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง บุตรไม่ได้อยู่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิต มารดาสามารถส่ือสารอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ มารดายินดีและเต็มใจเข้า

ร่วมการวิจัยจำ�นวน 15 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 8 

คน และกลุ่มควบคุม 7 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย 

ด้วยวิธีการหยิบฉลาก สุ่มแบบแทนท่ี

เคร่ืองมือการวิจัย มี 2 ชุด ประกอบด้วย 

	 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่

	 1.	 กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้ปัจจัยด้านความคิดและความ

รู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม ตามรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ 3 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ(17) และ

การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล(16) เป็นแนวทางในการ

จัดกิจกรรมการพยาบาล

	 2.	 สถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 

ได้แก่ ห้องท่ีไม่มีผู้อ่ืนเข้าไปรบกวนระหว่างทำ�

กิจกรรม และอุปกรณ์ประกอบการสาธิต เช่น สบู่ 

ผ้าเช็ดมือ เจลแอลกอฮอล์ หน้ากากอนามัย 

แปรงสีฟันสำ�หรับเด็ก 

	 3.	 เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง ประกอบด้วย

แบบสอบถามจำ�นวน 3 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การติดเช้ือ 2) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค              

ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ และ 

3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ  แบบสอบถาม 

แต่ละฉบับ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 10 ข้อ คำ�ตอบ

เป็น visual analogue scales (VAS) เป็นแบบ
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วัดมาตรฐานท่ีมีสเกล 100 มิลลิเมตร วัดแทน

ตัวเลขอย่างต่อเน่ืองโดยไม่แสดงตัวเลขให้เห็น  จาก

ระดับไม่มีประโยชน์เลย ไม่มีอุปสรรคเลย หรือไม่

ม่ันใจเลย ซ่ึงอยู่ตำ�แหน่งริมซ้ายสุด ไปจนถึงระดับ

มีประโยชน์มากท่ีสุด มีอุปสรรคมากท่ีสุด หรือม่ันใจ

มากท่ีสุด ซ่ึงอยู่ตำ�แหน่งริมขวาสุด โดยให้มารดา

ทำ�เคร่ืองหมายกากบาทบนเส้นตรงตามความรู้สึก 

แล้ววัดความยาวของเส้นตรงจากริมซ้ายสุดไปยัง

จุดตัดของเคร่ืองหมายกากบาทบนเส้นตรง คิด

คะแนนของทุกข้อรวมกัน พิสัยของคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-100 มารดาท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเช้ือ มากกว่า 80% ค่าเฉล่ียของคะแนนการ 

รับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือ มากกว่า 80% และมีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ป้องกันการติดเช้ือน้อยกว่า 20 % ถือว่าผ่านเกณฑ์

กำ�กับการทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การทดลอง

	 1.	 นำ�แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบ 

สอบถามการรับรู้อุปสรรค และแบบสอบถามการ

รับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทฤษฏี

ของเพนเดอร์และการพยาบาลเด็กโรคมะเร็ง 3 คน 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญการใช้ทฤษฎีของเพนเดอร์และ

การพยาบาลเด็กโรคมะเร็ง 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

1 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา พบว่าแบบ 

สอบถามท้ัง 3 ฉบับ มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) ตามสูตร Polit & Hungler = 1.0 

	 2.	 นำ�แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบ 

สอบถามการรับรู้อุปสรรค และแบบสอบถามการ

รับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือ ไปทดลองใช้กับมารดาเด็กป่วย

โรคมะเร็งท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 31 คน คำ�นวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ   

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) 

พบว่าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ มีค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ = .832 แบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรค มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ = .976 

และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ มีค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ = .935 

	 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส จำ�นวนบุตรในการดูแล 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน เคยได้รับ

ข้อมูลการป้องกันการติดเช้ือหรือไม่ และแหล่ง

ข้อมูล

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติด

เช้ือ สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

การป้องกันการติดเช้ือ มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 31 ข้อ

แบ่งเป็น 2 ด้าน ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามท่ี 1-6 

คือ ด้านการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 

และ ข้อคำ�ถามท่ี 7-31 คือ ด้านการควบคุมการ

ติดเช้ือ คำ�ตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

Scale) 2 ระดับ ดังน้ี 1) ทำ� หมายถึง มารดาได้

ทำ�พฤติกรรมน้ัน 2) ไม่ทำ� หมายถึง มารดาไม่ได้
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ทำ�พฤติกรรมน้ัน การคิดคะแนน ตอบทำ� เท่ากับ 

1 คะแนน ตอบไม่ทำ� เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนน

รวมของทุกข้อ มีค่าพิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง    

0 – 31 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 นำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจ

สอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน จากน้ันนำ�ไปทดลองใช้กับ

มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 3 คน เพ่ือประเมินความถูก

ต้องของภาษา ความเหมาะสมของเวลา และความ

เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ผลการทดลองใช้มารดามี

ความเข้าใจในภาษาท่ีใช้เป็นอย่างดี ไม่ต้องปรับปรุง

แก้ไขส่วนใด

	 2.	 นำ�แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเช้ือ ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 5 คน มาคำ�นวณหาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) = 0.8 

พิจารณาไม่ตัดข้อคำ�ถามหรือสร้างข้อคำ�ถามใหม่ 

จากน้ันนำ�แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติด

เช้ือ ไปทดลองใช้กับมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 31 คน 

นำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณหาค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้ค่าความ

เท่ียง = .783 

การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย
	 การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม

เอกสารรับรองเลขท่ี 416/2016 เม่ือมารดาของ

เด็กป่วยโรคมะเร็งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนดไว้ ก่อนท่ีจะเร่ิมดำ�เนินกิจกรรมการพยาบาล

ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ

เพนเดอร์ ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว บอกวัตถุประสงค์การ

วิจัย บทบาทของมารดาและผู้วิจัย ประโยชน์ท่ี

มารดาและเด็กป่วยโรคมะเร็งจะได้รับ ข้ันตอนการ

ดำ�เนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของมารดา เม่ือ

มารดายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงเร่ิมดำ�เนินการ

ทดลอง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วันท่ี 1 ของการรักษาในโรงพยาบาล 

	 1.	 ให้มารดาท้ังสองกลุ่มตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 2.	 นัดวันเวลากับมารดากลุ่มทดลอง เพ่ือ

ร่วมกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ ในช่วงท่ีบุตรเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล

	 ขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 3.	 กลุ่มทดลอง มารดาจะได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ในห้องท่ีเป็นส่วนตัว และจัดให้มีผู้ดูแลผู้ป่วยในช่วง

ท่ีมารดาร่วมกิจกรรม กิจกรรมประกอบด้วย 

	 3.1	 ข้ันสร้างสัมพันธภาพ (5 นาที) ประกอบ

ด้วย ทักทายมารดาด้วยท่าทางเป็นมิตร ย้ิมแย้ม

แจ่มใสสอบถามมารดาถึงการได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

การป้องกันการติดเช้ือ หากมารดามีข้อสงสัยเก่ียว

กับเร่ืองดังกล่าว พยาบาลจะให้ข้อมูลด้วยความ

เต็มใจ
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	 3.2		ข้ันศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา และ

ความต้องการการช่วยเหลือ (40 นาที) ประกอบ

ด้วย 1) การสอบถามมารดาเร่ืองการรับรู้ประโยชน์ 

อุปสรรค และความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือ 2) การให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ 

ในส่วนท่ีมารดาไม่สามารถบอกได้เพ่ิมเติม 3) การ

ให้มารดาแสดงวิธีการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการ

รักษา การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการ

ดูแลความสะอาดของช่องปาก และประเมินพฤติกรรม 

ป้องกันการติดเช้ือของมารดา 4) การกล่าวช่ืนชม

มารดาในส่วนท่ีมารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

และให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมส่วนท่ีมารดาไม่สามารถ

ปฏิบัติตามได้ 5) การให้มารดาทดลองฝึกปฏิบัติตาม

การสาธิต 6) การกล่าวชมเชยเม่ือมารดาสามารถ

ปฏิบัติตามได้สำ�เร็จ 7) การยกตัวอย่างให้มารดา

ทราบเก่ียวกับแนวทางการแก้ไขปัญหา และลด

อุปสรรคของมารดาผู้ป่วยรายอ่ืน 

	 3.3		ข้ันสรุป (15 นาที) ร่วมกับมารดาสรุป

ประเด็นสาระท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม ใน

เร่ืองความรู้ท่ีได้รับ ความคิดท่ีเปล่ียนไปเก่ียวกับ

ประโยชน์ อุปสรรค และความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ 

	 4.	 แจกแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค และแบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ป้องกันการติดเช้ือ ให้มารดาในกลุ่มทดลองตอบ

ด้วยตนเอง หากมารดาได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์

กำ�กับการทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

มารดาจะได้รับการพยาบาลตามแผนการจัด

กิจกรรมการพยาบาลอีกคร้ังจนผ่านเกณฑ์กำ�กับ

การทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 วันจำ�หน่ายก่อนกลับบ้าน

	 5.	 ให้มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ประกอบด้วย การ

สอนมารดาเป็นรายบุคคลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน 

ให้มารดาทราบถึงวิธีการดูแลป้องกันการติดเช้ือ  

วิธีดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา การ

สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องพาเด็กป่วยโรคมะเร็งมา

โรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์โดยทันที และวิธีการใช้

ปรอทวัดไข้ การแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วย

ท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดให้มารดานำ�ไปศึกษาต่อท่ีบ้าน 

ร่วมกับการสอนวิธีการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

อ่ืนๆ จากการได้รับเคมีบำ�บัด

	 6.	 ให้มารดาในกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม 

การรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค 

และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

	 การติดตามประเมินผล

	 7.	 ติดตามประเมินผลท่ีแผนกผู้ป่วยนอก   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย หลัง

จำ�หน่าย 1 สัปดาห์ เม่ือมารดาพาบุตรมาตรวจตาม

นัดในคร้ังต่อไป โดยให้มารดาในกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน

การติดเช้ือด้วยตนเอง และติดตามสอบถามข้อมูล

เพ่ิมเติมทางโทรศัพท์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุป

ผลทางสถิติ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือของมารดาในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U Test
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ผลการวิจัย

	 มารดาของเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ส่วน

ใหญ่มีอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.7 โดย

กลุ่มทดลองมีมารดาท่ีอายุน้อยกว่า 31 ปี 2 คน 

กลุ่มควบคุมมารดาท้ังหมดมีอายุต้ังแต่ 31 ปีข้ึนไป 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 86.7 

กลุ่มทดลองมารดาท้ังหมดมีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่ม

ควบคุมมารดามีสถานภาพสมรสหย่า 1 คน และ

แยกกันอยู่ 1 คน ส่วนใหญ่มีบุตรในความดูแล

จำ�นวน 1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมารดามีบุตรในความดูแลมากกว่า 

2 คน กลุ่มละ 1 คน จบการศึกษาระดับช้ันมัธยม 

ศึกษาและปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 

ถัดมาคือระดับประถมศึกษา 2 คน และปวส.1 คน 

ท้ัง 3 คนอยู่ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 53.3 ถัดมาประกอบ

อาชีพธุรกิจส่วนตัว และข้าราชการ ในกลุ่มทดลอง

มีมารดาไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 คน มีรายได้มาก 

กว่า 20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 40.0 ถัดมามีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อ

เดือน และรายได้ 10,000-20,000 บาทต่อเดือน 

มารดาทุกคนเคยได้รับข้อมูลในการดูแลป้องกันการ

ติดเช้ือ แหล่งข้อมูลได้จากแพทย์ และจากพยาบาล

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 24.1 ถัดมาได้รับข้อมูล

จาก หนังสือคู่มือ ญาติของเด็กป่วยอ่ืน บอร์ดให้

ความรู้ แผ่นพับ อินเตอร์เนต และเพ่ือน/ญาติพ่ี

น้อง ตามลำ�ดับ

	 มารดากลุ่มทดลองจำ�นวน 8 คน หลังได้รับ

กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ของเพนเดอร์ มีค่าคะแนนรวมการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ

ตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ ผ่าน

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง

	 	 	 ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับกลุ่ม

	 	 	 ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมป้องกัน	 กลุ่ม	 จำ�นวน 	 Mean	 Mean Rank	 Mann-	 Sig.

การติดเช้ือ			  (N)			   Whitney	 (2-tailed)

								       U Value

โดยรวม			 ทดลอง	 8	 29.50	 10.25	 10.00	 .036*

	 	 		 ควบคุม	 7	 26.28	 5.43	 	

-	 การดูแลให้ได้รับ	 ทดลอง	 8	 6.00	 8.50	 24.00	 .285

	 ยาตามแผนการ	 ควบคุม	 7	 5.85	 7.43

	 รักษา			

-	 การควบคุม	 ทดลอง	 8	 23.50	 10.25	 10.00	 .035*

	 การติดเช้ือ	 ควบคุม	 7	 20.42	 5.43	

*(p < .05)
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The Effect of the Nursing Intervention Based on Pender’s Health Promotion Model on Infection Prevention Behaviors in Mothers of 1-5-Year-Old Children with 

Cancer Undergoing Chemotherapy
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เกณฑ์กำ�กับการทดลองตามเกณฑ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ

ในคร้ังแรกจำ�นวน 8 คน 

	 พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือของมารดาเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมี

บำ�บัดกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีคะแนนเฉล่ียดี

กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 1)

	 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 

1-5 ปีท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดโดยรวมของ

กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมป้องกัน

การติดเช้ือ ด้านการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการ

รักษาของมารดากลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาล

ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ ด้านการควบคุมการ

ติดเช้ือ ของมารดากลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาล

ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดีกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดา เด็กป่วยโรคมะเร็ง

วัย 1-5 ปีท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด กลุ่มท่ี

ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์มีพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยท่ีระบุว่า พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือของ

มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีท่ีได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบำ�บัดกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาล 

ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มี

คะแนนเฉล่ียดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือ ด้านการดูแลให้ได้รับยาตาม

แผนการรักษาของกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาล

ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจาก

มารดารับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีร้ายแรง จำ�เป็น

ต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 

มารดาเห็นความสำ�คัญของการดูแลให้บุตรได้รับยา

ตามแผนการรักษามากอยู่แล้ว(18) แม้มีอุปสรรค

มารดาก็พยายามเอาชนะอุปสรรคน้ันให้ได้ ประกอบ 

กับการพยาบาลตามปกติก็ให้ความสำ�คัญเร่ืองการ

ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาอยู่แล้ว โดย

มารดาได้เห็นวิธีการให้ยาของพยาบาลขณะท่ีผู้ป่วย

อยู่ในโรงพยาบาล และทดลองดูแลให้บุตรได้รับยา

ตามแผนการรักษาโดยมีพยาบาลให้กำ�ลังใจและ

ช่วยเหลือ ได้รับข้อมูลเก่ียวกับประโยชน์ของการ

ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา วิธีการดูแลให้

บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา การสังเกตอาการ

ข้างเคียงจากการได้รับยา และการเก็บรักษายา 

และได้รับอุปกรณ์เตรียมยานำ�กลับไปใช้ท่ีบ้าน การ

ได้รับข้อมูลเก่ียวกับประโยชน์ของการดูแลให้ได้รับ

ยาตามแผนการรักษา ได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติจนเกิด

ความม่ันใจว่าตนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง รวม

ท้ังได้รับทราบวิธีจัดการกับส่ิงท่ีตนเองรับรู้ว่าเป็น
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อุปสรรคจนรับรู้ว่าอุปสรรคมีน้อย ทำ�ให้มารดา    

ท้ังสองกลุ่มมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ    

ด้านการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาไม่          

แตกต่างกัน 

	 พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ ด้านการควบคุม 

การติดเช้ือ กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตาม

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดีกว่ากลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากมารดากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ได้รับแต่ข้อมูลเก่ียวกับการ

ควบคุมการติดเช้ือ มารดากลุ่มน้ีไม่ได้รับการส่ง

เสริมการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมการติดเช้ือ 

การลดอุปสรรคของการควบคุมการติดเช้ือ และไม่

ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมการ

ติดเช้ือ ทำ�ให้พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ ด้านการ

ควบคุมการติดเช้ือ กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ เร่ืองท่ี

มารดาปฏิบัติมากท่ีสุดคือ การหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิด 

กับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดต่อ และการหลีกเล่ียงการอยู่

ในท่ีมีคนแออัด รองลงมาคือ การหลีกเล่ียงการใช้

ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน การดูแลความสะอาดของช่อง

ปาก การดูแลความสะอาดของอาหาร และการใส่

หน้ากากอนามัย ตามลำ�ดับ เร่ืองท่ีมารดาไม่ปฏิบัติ

มากท่ีสุดคือ การล้างมือ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลเด็ก 

ป่วยโรคมะเร็งและนักศึกษาพยาบาลนำ�กิจกรรม

การพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ ซ่ึงเป็นการการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันการติดเช้ือว่ามีมาก การรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันการติดเช้ือว่ามีน้อย และ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ป้องกันการติดเช้ือ ไปใช้ร่วมกับการพยาบาลตาม

ปกติ ท่ีเน้นการสอนวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกัน

การติดเช้ือ โดยควรมีการจัดทำ�คู่มือแนะนำ�วิธี

ปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือเพ่ิมเติม เพ่ือ

ให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ได้อย่างถูก

ต้อง 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป

	 2.1		เน่ืองจากงานวิจัยน้ีทำ�การศึกษาพฤติกรรม 

ป้องกันการติดเช้ือของมารดา หลังการทดลองเพียง

อย่างเดียว จึงควรมีการศึกษาซ้ำ�เพ่ือเปรียบเทียบ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือก่อน และหลังการ

ทดลอง

	 2.2		เน่ืองจากงานวิจัยน้ี ใช้เวลาในการจัด

กิจกรรมการพยาบาล 1 ช่ัวโมง แต่ยังพบมารดาท่ี

ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

ได้ถูกต้องครบถ้วน ท้ังน้ีเพราะมารดาต้องใช้เวลา

ในการฝึกฝนบางพฤติกรรมมากกว่าเวลาท่ีจัดให้ใน

คร้ังน้ี ประกอบกับเน้ือหาของกิจกรรมยังมิได้

ครอบคลุมประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

การติดเช้ือย่อยทุกพฤติกรรมดังน้ันจึงควรมีการปรับ

เพ่ิมเน้ือหาและเพ่ิมเวลาในการฝึกปฏิบัติพฤติกรรม 

และศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดังกล่าวต่อพฤติกรรม 

ป้องกันการติดเช้ือของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 

1-5 ปี ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดอีกคร้ัง



ผลของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด
The Effect of the Nursing Intervention Based on Pender’s Health Promotion Model on Infection Prevention Behaviors in Mothers of 1-5-Year-Old Children with 

Cancer Undergoing Chemotherapy
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