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เนื้อหา 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของเครื่องมือ 0.82  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา
และสถิต ิ Mann-Whitney U 
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NEUMAN’S MODEL ON INFECTION PREVENTION BEHAVIORS AMONG 
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Advisor: Asst. Prof. SURASAK TREENAI, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to study the effect of nursing care 

according to Neuman’s  model on infection prevention behaviors among mother 
of children with leukemia receiving chemotherapy. The target population was 30 
mothers of children with leukemia receiving chemotherapy in Ramathibodi 
hospital. The sample group was randomized by purposive sampling. The subjects 
were assigned to an experimental group (n = 15 ) and control group (n = 15 ) 
.Mothers in the experiment group received the nursing care according to Neuman’s 
model for infection prevention after receiving chemotherapy. Data were collected 
by the infection prevention behaviors questionnaire. Its content validity index was 
1 and its reliability coefficient was .82. Data were analyzed by the descriptive 
statistic and Mann-Whitney U test. 

The results found that the mother of children with leukemia receiving 
chemotherapy who received a nursing care according to Neuman’s model on 
infection prevention behaviors performed better at infection prevention behaviors 
than mothers who received routine nursing, at a statistically significant level of .05. 
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แรงบรรดาลใจและให้ก าลังใจจนท าให้ข้าพเจ้าส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  พ่ีสาวอันเป็นที่รัก และเพ่ือนร่วม
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในเด็ก  
เด็กไทยมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากขึ้นเรื่อย ๆ อัตราตายจากโรคมะเร็งในเด็กสูงคิดเป็น 
19.3 ต่อ 100,000 ประชากรเด็ก และพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นทุกปี (พูนสุข ศิริพูล, 
2554;  ส านักนโยบายแผนและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยพบว่าโรคมะเร็งในเด็กที่
พบบ่อยที่สุด คือโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Wiangnon et al., 2011; National Cancer Institute, 
2011) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ สิ่งคุกคามสุขภาพที่ท าให้ร่างกายเสียสมดุลระบบ  ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวจะมีภูมิคุ้มกันต่ า (immunocompromised host) (Sen & Marshall, 2012; ชาญชัย 
ไตรวารี และคณะ, 2555) จากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการสร้างเม็ดเลือดขาว
ของเซลล์ต้นก าเนิดในไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนเพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อยๆ และไม่สามารถ
เจริญเติบโตเป็นเซลล์ตัวแก่ได้ เม็ดเลือดขาวที่ถูกสร้างขึ้นจึงไม่สามารถท างานต่อสู้กับเชื้อโรคได้ ผู้ป่วย
จึงมาโรงพยาบาลด้วยอาการติดเชื้อง่ายในต าแหน่งต่างๆ มีไข้ ซีด ต่อมน้ าเหลืองโต ตับม้ามโต เป็นต้น 
(Perkins,Harris &Pozos, 2017; Sen & Marshall, 2012) 

ในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพและนิยมมากที่สุด คือการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด  เนื่องจากยาเคมีบ าบัดสามารถฆ่าเซลล์มะเร็งและลดอัตราการดื้อยาของผู้ป่วยได้  ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้มากถึงร้อยละ 80 และอาการของโรคสงบได้ในระยะเวลา 5 ปี (กวิวัณณ์ วีร
กุลและกลีบสไบ สรรพกิจ, 2545; Mertens et al., 2001)  การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัดจะ
ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-5 ปี การให้ยาเคมีบ าบัดในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1-5 วัน หลังจากนั้น
ประมาณ 2-4 สัปดาห์ จึงเริ่มให้ยาเคมีบ าบัดครั้งต่อไป ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไม่จ าเป็นต้อง
นอนในโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาการรักษา แต่สามารถกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านได้ (Cooper & 
Brown, 2015; Demanelis et al., 2016; O'Leary, Krailo, Anderson, & Reaman, 2008) ดังนั้น
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ ง เม็ดเลือดขาวจึงจ า เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเ พ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ หากเกิดการติดเชื้อในระหว่าง
การรักษา จะท าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดต้องหยุดลงหรือท าให้ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตได้   (Kuderer, 
Dale, Crawford, Cosler, & Lyman, 2006; Weerasubpong, Makruasi, Linasmita, & 
Rattanamongkolgul, 2016) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

  ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาที่ให้ผลดีและมีประสิทธิภาพสูง แต่ก็ท า
ให้ผู้ป่วยเด็กมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ โดยเฉพาะเรื่องการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด
เนื่องจากยาเคมีบ าบัดเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ (Stressor) ที่ยิ่งซ้ าเติมพยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กที่ถูก
คุกคามสุขภาพอยู่เดิมให้เสียสมดุล โดยเฉพาะการลดลงของเม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ท าลายเชื้อโรคที่
เข้าสู่ร่างกาย ร่างกายยิ่งมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคลดลง (Perkins, Harris, & Pozos, 2017; Raje, 
Snyder, Hill, Streicher, & Sullivan, 2018) ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันที่เปรียบเสมือนกลไกการป้องกัน
หรือต่อต้านการติดเชื้อลดต่ าลง สุขภาพของผู้ป่วยเด็กจึงถูกท าลายจากสิ่งคุกคามสุขภาพมากขึ้นอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆได้ง่าย ผู้ป่วยเด็กต้องหยุดชะงักการรักษา
โรคมะเร็ง การรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดจึงล่าช้ามากขึ้น และการติดเชื้อส่งผลให้ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้สูงภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด จากการศึกษาของประเทศอังกฤษ อินเดีย และประเทศเกาหลี 
พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไข้และเม็ดเลือดขาวต่ าภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ประมาณร้อย
ละ 19 -24 (Chong, Tan, & Lou, 1998; Gupta et al., 2009; Yoo et al., 2005) จากการศึกษา
ในประเทศไทยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 24  และ 16  ตามล าดับ (Wanitpongpun.et.al, 
2017) และพบการเสียชีวิตภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงถึงร้อยละ 
70-75 (กาญจนา จันทร์สูง, 2550) 

การติดเชื้อเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
แทบทุกราย มีโอกาสเกิดการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด (Pizzo, 1988; Albano & Pizzo, 
1988) โดยเฉพาะการได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกมีอัตราการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร
ฟิวต่ า สูงมากถึงร้อยละ 90 และเกิดขึ้นอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงที่ได้รับการรักษา (พิจิตรา เล็กด ารง
กุล, 2558) กล่าวคือการรักษาในระยะแรก (ระยะชักน าให้โรคสงบและระยะการรักษาเข้มข้น)  เป็น
การรักษาเพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งให้หมดสิ้นไป ยาเคมีบ าบัดในระยะนี้จึงเข้มข้น และส่งผลต่อการ
ท าลายเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติของผู้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะการกดท างานของเซลล์ไขกระดูก ท า
ให้การท างานของไขกระดูกล่าช้า (Delays suppression)  ผู้ป่วยจึงมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ านาน
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดมากกว่าในระยะอ่ืน (วรรณพร สิงห์น้อย, 2560) ดังนั้นจึงเป็นระยะที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ จากสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ติดเชื้อร่วมกับภาวะไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต่ า ในระยะการรักษาชักน าให้โรคสงบ 
คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมด (หน่วยโรคมะเร็งโรงพยาบาล
รามาธิบดี, 2559) ซึ่งถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
สูง ซึ่งการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย
เด็ก คือ พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเดิม ยาเคมีบ าบัด ยากดภูมิคุ้มกัน และผลข้างเคียงอ่ืนๆจากยาเคมี
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บ าบัดที่ส่งผลทางอ้อมท าให้ร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีภูมิคุ้มกันลดลง เช่น 
อาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ท าให้ผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหารได้ลดลง ขาดพลังงานและ
สารอาหารที่จ าเป็นต่อการเสริมสร้างความแข็งแรงของสุขภาพ ยิ่งซ้ าเติมให้สุขภาพของผู้ป่วยถูก
คุกคามอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงเกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา , 2552; พลูสุข ศิริพูล, 
2554) และ 2) ปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วยเด็ก ที่มีความส าคัญและส่งผลต่อการติดเชื้อโดยตรงกับผู้ป่วย
เด็ก คือ สิ่งแวดล้อมและการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล 

จากสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ปี 2555-2559 พบว่า มีผู้ป่วยที่
มีอายุระหว่าง 5-11 ปี เข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด(หน่วยโรคมะเร็ง
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2559) โดยมารดาเป็นผู้ดูแลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยเด็กมากที่สุด (กรวิกา  แผ้วพลสง, 
2554) ที่ต้องเข้ามาก ากับดูแลภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 5- 
11 ปี  เป็นวัยอยากรู้อยากลอง มีการเรียนรู้สิ่งแวดล้อมมากขึ้น จึงท าให้มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม
ที่เป็นปัจจัยท าให้เกิดการติดเชื้อได้ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยเด็กจะสามารถเข้าใจเหตุและผล สามารถดูแล
ตนเองได้บางอย่าง แต่การดูแลภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเป็นการดูแลที่
เฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยเด็กไม่สามารถท าได้ทั้งหมด ดังนั้นมารดาจึงมีบทบาทโดยตรงในการดูแลผู้ป่วย
เด็กเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ขณะได้รับการรักษาในโรงพยาบาล แพทย์และ
พยาบาลจะเป็นผู้รักษาและดูแลผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ รวมถึงเรื่องการป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด แต่เมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปพักฟ้ืนที่บ้าน มารดาจะต้องเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ทั้งนี้การที่มารดาผู้ป่วยเด็กจะสามารถดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อได้
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดนั้น พยาบาลและมารดาของผู้ป่วยจะต้องมีปฏิสัมพันธ์การเรียนรู้ร่วมกัน 
(Learning interactiom) ด้วยการสื่อสารแบบ 2 ทาง (two- way communication) จะต้องมีการ
รับรู้ที่ตรงกัน มีการวางแผนและก าหนดเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ 
มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง ผู้ป่วยเด็กไม่เกิดการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ดูแลยังมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม ดังเช่น งานวิจัย
ของปัณณธร ศุภกิจวิวัฒน์กุล (2545) พบว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง
ยังไม่เหมาะสม ในเรื่อง การจัดอาหารไม่เหมาะสมกับโรค การลืมให้ยาผู้ป่วย การละเลยการสวม
หน้ากากอนามัย การเพิกเฉยการล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสผู้ป่วย เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ทางผิวหนัง 
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของการศึกษาของ ประกายแก้ว ศิริพูล และจินตนา ตั้งวรพงษ์ชัย ใน
ผู้ดูแลเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยเรียนระยะลุกลาม โดยสอนให้ความรู้จากชุดการเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลที่จ าเป็นเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน และมีการฝึกทักษะการดูแลที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษา
พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลโดยรวมระดับปานกลาง เพ่ิมขึ้นเป็นระดับ
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มาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการดูแลที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การประเมิน
อาการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติมีพฤติกรรมการดูแล เพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาของ วรรษมน 
ปาพรม และจินตนา ตั้งวรพงษ์ชัย (2554) ซึ่งเป็นการศึกษาผลของนวัตกรรมการดูแลช่องปากใน
ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดระยะเข้มข้นโดยมีการสอนผ่าน
การ์ตูนแอนนิเมชัน คู่มือประกอบภาพมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับส าหรับการดูแลช่องปาก พร้อม
ทั้งมีการติดตามเยี่ยม ประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วย และมีการทบทวนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลช่อง
ปากให้แก่ผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
  การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี เน้นการสอน การดูแลที่
เป็นองค์รวม เป็นการสอนหลายเรื่อง ครอบคลุมปัญหาหลายด้าน ซึ่งจะมีการสอนมารดาก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้มารดาสามารถกลับไปดูแลและรับมือกับภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ได้ขณะอยู่ที่บ้าน โดยพยาบาลจะสอนมารดาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ทราบถึงวิธีการดูแลป้องกันการ
ติดเชื้อ การดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพาผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ก่อนนัด วิธีการใช้ปรอทวัดไข้ การป้องกันคลื่นไส้อาเจียน แบบแผนการนอนหลับ เป็นต้น การ
สอนก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยจึงเป็นการสอนโดยรวม ซึ่งยังไม่เฉพาะเจาะจงกับเรื่องการติดเชื้อนี้ และการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและเกิดขึ้นได้ ดังนั้นจึงต้องพัฒนากิจกรรมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  เพ่ือให้มารดาที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด มีพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อที่ถูกต้อง ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ทั้งนี้เพ่ือน าสิ่งคุกคามสุขภาพออก และให้การ
พยาบาลโดยลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ สร้างความเข้มแข็งของสุขภาพผู้ป่วยขึ้นมา
ใหม่และฟ้ืนฟูสุขภาพให้กลับคืนสู่ภาวะสมดุลอีกครั้ง 

จากความรุนแรงของการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ช่วยสนับสนุนในการป้องกันการติดเชื้อ ดังนี้  1) การแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า
(neutropenia) หรือภาวะอ่ืนๆที่ท าให้ภูมิต้านทานบกพร่อง (other immunological deficiencies)      
2) การป้องกันและยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ (prophylaxis and pre-emptive antimicrobials) และ 3) 
การควบคุมการติดเชื้อ (infection control) (Shelley, et al., 2005; พิจิตรา เล็กด ารงกุล, 2549; 
Van, et al., 2007; Larson and Nirenberg, 2007; Donohue, et al., 2007; Shlesinger, et al., 
2009; Maxwell and Stein, 2009; Gippsland Oncology Nurses Group, 2010 ) วิธีการ
ดังกล่าว เป็นวิธีป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ( Infection control intervention for 
cancer) หากมารดามีการตระหนักและรับรู้ถึงความรุนแรงของสิ่งคุกคามสุขภาพ ก็จะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ดังนั้นการส่งเสริมให้มารดา
มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง พยาบาลจึงมีส่วนส าคัญในร่วมวางแผน ก าหนดเป้าหมาย
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ทางการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือลดสิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้น และ
เสริมสร้างความแข็งแรงภายในสุขภาพเพ่ือให้สามารถรับมือกับสิ่งคุกคามที่จะเข้ามาท าลายสุขภาพได้ 
ตลอดระยะการรักษาโรคมะเร็งได้ เช่น มารดาผู้ป่วยล้างมือทุกครั้งก่อนการสัมผัสผู้ป่วย ทั้งนี้เพ่ือลด
การแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคจากคนสู่คน เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดพบการศึกษาของ วิชนัน จันทร์ส่อง (2559) ได้น า
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาใช้ในการสร้างกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อของมารดาในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 1-5 ปี เน้นให้มารดามี
การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรม แต่ยังพบมารดาที่
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้องครบถ้วน เพราะมารดาต้องใช้เวลา
ในการฝึกฝนบางพฤติกรรมมากกว่ากิจกรรมที่ก าหนด เนื้อหาของกิจกรรมยังไม่ครอบคลุมประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในทุกด้าน อาจท าให้มารดาไม่สามารถเชื่อมโยง
ความรู้เดิมที่มีอยู่หรือประสบการณ์ที่ผ่านมามาต่อยอดเข้ากับค าแนะน าของพยาบาล จึงท าให้มารดา
ไม่สามารถบูรณาการความรู้ที่ตนเองได้รับมามาปรับใช้กับสถานการณ์ที่พบเมื่อต้องดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่บ้านได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และการศึกษาของ เพ็ญพร อยู่เย็น (2562) 
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน โดยน าแนวคิดของ Gagné, Briggs และ Wager ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
เกิดการเรียนรู้ เชื่อมโยงความรู้ที่ได้จากโปรแกรมการสอนไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ภายหลังการได้รับยาเคมีบ าบัดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง
เหมาะสม โดยความรู้ที่ได้รับจะถูกจัดเก็บเป็นความจ าระยะสั้น ต้องมีการทบทวนซ้ า ๆ ข้อมูลเหล่านี้
จึงจะถูกจัดเก็บเป็นความจ าระยะยาว และจะถูกดึงมาใช้ในภายหลังเมื่อมีการเพ่ิมพูนความรู้และ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน 
  ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน อธิบายไว้ว่า บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เมื่อมีสิ่ง
คุกคามสุขภาพเข้ามารบกวน บุคคลจะตอบสนองสิ่งคุกคามเพ่ือรักษาดุลยภาพของระบบให้คงไว้ หาก
ไม่สามารถต้านทานได้ จะเกิดการสูญเสียสมดุลระบบและน าไปสู่การสูญสลายของระบบในที่สุด 
ส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็นสิ่งที่คุกคามสุขภาพ ท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันที่เปรียบเสมือนกลไกการป้องกันหรือต่อต้านการติดเชื้อลดต่ าลง สุขภาพของผู้ป่วยเด็กจึงถูก
ท าลายจากสิ่งคุกคามสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลให้ระบบเสียสมดุล ผู้ป่วยเด็กเกิดการติดเชื้อ
ในระบบต่าง ๆ ได้ง่าย การรักษาโรคต้องหยุดชะงักและเกิดความล่าช้าในการรักษาให้หายขาด ดังนั้น
การพยาบาลจึงมีส่วนส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับบริการกลับคืนสู่สุขภาวะหรือฟ้ืนฟูความเข้มแข็งของ
ระบบให้มีสุขภาพที่ดีได้ในที่สุด (Neuman, 1995, 2002) ทฤษฎีการพยาบาลของ นิวแมน จึง
สามารถน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการแก้ไขปัญหาในลักษณะนี้ได้ ดังเช่น การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
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โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในผู้ป่วยอายุ 8 ปี ให้กลับสู่สมดุลระบบภายหลังได้รับการฉายรังสี และได้รับ
ยาเคมีบ าบัด (Piazza et. Al, 1992) การส่งเสริมให้เด็กฟ้ืนหายจากโรคอุจจาระร่วง (มลวิภา เสียง
สุวรรณ, 2547 ; ปาลิตา เหลืองรุ่งอุดม, 2547) การส่งเสริมให้ผู้ที่ติดสารเสพติดมีพฤติกรรมการบ าบัด
ที่มีประสิทธิภาพ (ญาดา จนประชา, สุดารัตน์ คุ้มเงิน และกชพร เผือกผ่อง, 2555) การลดการก าเริบ
ซ้ าของผู้ป่วยโรคหอบหืด (นพรดา เมธาสุวภัทร, ประไพพรรณ ด่านประดิษฐิ์ และศิริเกษม ศิริลักษณ์, 
2552) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพเฉพาะอีกหลายกลุ่ม ที่นิยมใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของนิวแมนเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เฉพาะเจาะจงเหล่านี้ (Fawcett & 
Giangrande, 2001) 
 
ค าถามการวิจัย 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนต่อพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เนื่องจากภายหลังได้รับยา
เคมีบ าบัด ปริมาณเม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ท าลายเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายจะลดลง จึงท าให้เ ชื้อโรคที่
เปรียบเสมือนเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ เข้าในระบบสุขภาพของผู้ป่วย ร่างกายไม่สามารถต้านทานได้ จึง
เกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆได้ง่าย ดังนั้น การดูแลภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดจึงเป็นการการดูแลที่
เฉพาะเจาะจงเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่มีโอกาสเกิดขึ้น  มารดาที่เป็นผู้ดูแลหลักจึงมีบทบาทส าคัญใน
ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมารดาจ าเป็นต้องปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงพอ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่เกิดขึ้น 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด (ปัณณ
ธร ศุภกิจวิวัฒน์กุล, 2545; วิชนันท์ จันทร์ส่อง, 2559; วารี จิระพันธ์วานิช, 2543) แม้ว่าผลการศึกษา
จะส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดที่ดีขึ้นได้ แต่การศึกษา
ส่วนใหญ่จะมุ่งให้ความรู้และฝึกทักษะแก่มารดาเหมือนๆกันในทุกราย อย่างไรก็ดี การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ควรเกิดขึ้นอย่างเป็นองค์รวม โดยมีการ
ก าหนดเป้าหมายผ่านมุมมองของผู้รับบริการ และเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น
ไม่ได้เกิดจากความรู้ที่ได้รับ แต่เกิดจากการได้รับความรู้ที่สอดรับกับบริบทของผู้รับบริการแต่ละราย 
(สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2554) การค้นหาปัญหาสุขภาพร่วมกัน ท าให้เกิดการรับรู้ปัญหาที่ตรงกัน เพ่ือ
บรรลุเป้าหมายทางด้านสุขภาพได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

http://202.28.199.106/tdc/basic.php?query=%BB%D1%B3%B3%B8%C3%20%C8%D8%C0%A1%D4%A8%C7%D4%C7%D1%B2%B9%EC%A1%D8%C5%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://202.28.199.106/tdc/basic.php?query=%BB%D1%B3%B3%B8%C3%20%C8%D8%C0%A1%D4%A8%C7%D4%C7%D1%B2%B9%EC%A1%D8%C5%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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  การน าทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (Neuman, 1995; Neuman & Fawcett, 2002) มา
ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เน้นการระบุและค้นหาสิ่ง
คุกคาม (Stressor) และประเมินปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากผลของสิ่งคุกคามสุขภาพ (Reaction) ร่วมกัน
ระหว่างมารดาของผู้ป่วยและพยาบาล โดยผ่านรูปแบบการพยาบาล คือน าสิ่งคุกคามสุขภาพออก 
และให้การพยาบาลโดยลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ (Reaction)  ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลมี 3 ระดับ ดังนี้ 1) การป้องกันระยะที่หนึ่ง (Primary prevention) เป็นการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมมารดาในการป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือลดสิ่งคุกคามที่เป็นสาเหตุของการเกิดการติด
เชื้อ ได้แก่ การล้างมือ การรับประทานอาหารปลอดเชื้อ การสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งเป็นการลด
จ านวนเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย การลดปริมาณเชื้อเข้าสู่ร่างกายจะช่วยให้ระบบร่างกายฟ้ืนตัว เกิดการ
สร้างภูมิคุ้มกันที่จ าเป็น จึงลดการติดเชื้อได้ (Aiello, Coulborn, Perez & Larson: 2008; 
Kaewchana, 2009; Mank and van der Lelie , 2003) 2) การป้องกันระยะที่สอง (Secondary 
prevention)  เน้นการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อในระยะ
ของการบ าบัดรักษาเมื่อเกิดการติดเชื้อในร่างกายเพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรคและให้เกิดการฟ้ืน
หายของโรคได้แก่ การแนะน าวิธีการรับประทานยาต้านจุลินทรีย์  การสอนการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือด
ขาว (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556; สุวรรณี สิริ เลิศตระกูล และคณะ, 2555) เพ่ือให้ไขกระดูก
กลับมาท างานตามปกติ และมีประสิทธิภาพในการสร้างเม็ดเลือดขาวซึ่งส่งผลต่อกระบวนการท าลาย
เชื้อโรคแบบ specific cell killing  (Cooper, Modan,Whyte, Stevenson,and Akehurst, 2011; 
Garcia, et al., 2003; Shelley, et al., 2005; Puga, et al., 2009) กลับมาท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของแนวป้องกันปกติ ตามแนวคิดของนิวแมน 
(Neuman, 2003) ซึ่งถือเป็นกลไกทางสรีวิทยาที่ส าคัญที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว (Garcia, et al., 2003; Shelley, et al., 2005; Puga, et al., 2009) และการสร้าง
ความแข็งแรงของแนวต่อต้าน เพ่ือให้ร่างกายเข้าสู่สมดุลใหม่อีกครั้ง  และ 3) การป้องกันระยะที่สาม 
(Tertiary prevention เป็นการพยาบาลในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อซ้ า ในระยะนี้เป็นการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ต่อเนื่อง ลดสิ่งที่เป็นปัจจัยที่
คุกคามภาวะสุขภาพ ได้แก่ การให้ค าแนะน ามารดาเกี่ยวกับการให้ยาต้านจุลินทรีย์อย่างเคร่งครัดและ
ต่อเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย์ ตลอดการรักษาโรคมะเร็ง การควบคุมการติดเชื้อโดยการสวม
หน้ากาก การเลือกรับประทานอาหารปลอดเชื้อ การล้างมือ การจัดสิ่งแวดล้อม ให้ความรู้แก่มารดา
ในการประเมินอาการแสดงของการติดเชื้อ และอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 

การพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ต้องมาจากการรับรู้ถึงสิ่งคุกคามสุขภาพที่ตรงกัน ระหว่างพยาบาล
และมารดาผู้ป่วย มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันเพื่อวางแผนการปฏิบัติพยาบาลให้เหมาะสมในบริบท
แต่ละราย  ซึ่งท าให้รูปแบบการพยาบาลมีความแตกต่างและเฉพาะเจาะจงกับปัญหา ซึ่งทฤษฎีการ
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พยาบาลของนิวแมน ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางที่ชัดเจนในการค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพที่ส าคัญที่เป็น
สาเหตุของการเกิดการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือให้พยาบาล
เห็นสภาพปัญหาของผู้ป่วยและสามารถให้การช่วยเหลือได้ตรงกับปัญหาที่แท้จริงเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย โดยน าการรับรู้ของแต่ละฝ่ายมาใช้ในการตั้งเป้าหมายพยาบาลที่มีความจ าเป็นต่อการ
ป้องกันการติดเชื้อ มีการด าเนินการร่วมกันเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้  คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวไม่เกิดการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย คือ มารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
แนวคิดปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลองศึกษา 2 กลุ่ม (Quasi-experimental 
research)  เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เก็บข้อมูลที่ หอผู้ป่วยเด็กอายรุกรรม
โรคมะเร็ง โรงพยาบาลรามาธิบดี เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
การรักษาโรคมะเร็ง ตั้งแต่เดืวันที่ 1 มกราคม 2563  ถึง 30 เมษายน 2563 จ านวน 30 คน โดยมี
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 5-11 ปี ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อย่างละ 15 คน 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
  พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง การกระท าของมารดา เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ในบุตรวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ประกอบด้วย การดูแล
ให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และการควบคุมการติดเชื้อ ดังนี้ 
  การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา หมายถึง การกระท าของมารดา  เพื่อให้บุตรวัยเรียน
ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว และยาต้านเชื้อจุลินทรีย์
อย่างถูกต้อง ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องก่อนให้
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ยา ในเรื่องให้ยาถูกชนิด ขนาดของยา  วิธีการให้ยา  เวลาให้ยา การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา 
และการเก็บรักษายาตามค าแนะน า 

การควบคุมการติดเชื้อ หมายถึง การกระท าของมารดา เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อก่อ
โรคจากคนและสิ่งแวดล้อมสู่บุตรวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ประกอบด้วย การล้างมือ
ให้สะอาด การใส่หน้ากากอนามัย การดูแลความสะอาดของอาหาร การดูแลความสะอาดของช่องปาก 
การหลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อและการ
หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด 

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อสามารถประเมินได้ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือ
ของ วิชนันท์ จันทร์ส่อง (2559) 

การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้มารดาของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นรายบุคคล ตั้งแต่วันที่ 1-2 ของการเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน ผ่านการรับรู้ถึงปัญหาที่ตรงกัน 
ร่วมกันประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ มีการก าหนดเป้าหมายการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล  (nursing diagnosis) โดยระบุข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพกับมารดาผู้ป่วย โดยเริ่มตั้งแต่วันแรกของการรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 1) เสี่ยงต่อการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด    
2) ติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

ขั้นที่ 2 เป้าหมายของการพยาบาล (nursing goals) เป็นการก าหนดเป้าหมายระยะสั้นคือ 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไม่เกิดการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

ขั้นที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (nursing outcomes) คือการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ตาม
แผนที่วางไว้ร่วมกันกับมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและประเมินผลภายหลังการ
ปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งมีผลลัพธ์คือ มารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อถูกต้อง  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลที่ใช้กับมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ขณะเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล ประกอบด้วย วิธีการดูแล
ป้องกันการติดเชื้อ วิธีดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา
เคมีบ าบัด อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด วิธีการใช้ปรอทวัดไข้ การป้องกันคลื่นไส้อาเจียน  
แบบแผนการนอนหลับ  และแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดให้ไปศึกษาต่อที่
บ้าน 
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  มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หมายถึง มารดาที่มีบุตรอายุระหว่าง 5 – 11 ปี ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และรับการรักษาโรคด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ในระยะชักน าให้โรคสงบถึงระยะการรักษาเข้มข้น 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. มารดามีพฤติกรรมการป้องการติดเชื้อที่ถูกต้อง ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เม็ดเลือด
ขาว ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
 2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไม่เกิดการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
 3. สามารถน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง ในการให้การพยาบาล และใช้เป็นกลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ตลอดการ
รักษาโรคมะเร็ง 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยได้ศึกษา
ทบทวน เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี ้
  1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กและปัญหาสุขภาพ 
 2. การติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  3. ผลกระทบของการติดเชื้อ 
  4. การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 5. พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

6. ทฤษฎีระบบของนิวแมน 
  7. การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว 
  8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กและปัญหาสุขภาพ 
  1.1 อุบัติการณ์โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กวัยเรียน 
 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในเด็ก  
เด็กไทยมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากขึ้นเรื่อย ๆ อัตราตายจากโรคมะเร็งในเด็กสูงคิดเป็น 
19.3 ต่อ 100,000 ประชากรเด็ก และพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นทุกปี (พูลสุข ศิริพูล, 
2554;  ส านักนโยบายแผนและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 2559) ในสหรัฐอเมริกาพบ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 44.4 คนต่อประชากรเด็ก 1,000,000 คน (National 
Cancer Institute, 2011) ในประเทศไทยพบเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 42.6 คน ต่อประชากร
เด็ก 1,000,000 คน คิดเป็นร้อยละ 53 ของโรคมะเร็งในเด็กทั้งหมด  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจึงเป็น
โรคมะเร็งในเด็กท่ีพบบ่อยที่สุด  
  1.2 พยาธิวิทยาและกลไกโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) หมายถึง กลุ่มอาการของโรคที่มีความผิดปกติของเม็ด
เลือดขาว จากพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติในการสร้างเม็ดเลือดขาวของเซลล์ต้นก าเนิด
ในไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อยๆ และไม่สามารถเจริญเติบโตเป็นเซลล์ตัว
แก่ได้ เซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (blast cell) จะแทรกอยู่ในไขกระดูกและอวัยวะต่าง ๆ เม็ดเลือด
ขาวตัวอ่อนไม่สามารถที่จะมีการเจริญพัฒนาเป็นตัวแก่ได้เหมือนเดิม เม็ดเลือดขาวที่ถูกสร้างขึ้นจึงไม่
ส าม าร ถท า ง านต่ อสู้ กั บ เ ชื้ อ โ รค ได้  ผู้ ป่ ว ย โ ร คมะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อดขาว จึ ง มี ภู มิ คุ้ ม กั นต่ า 
(immunocompromised host) (Sen & Marshall, 2012; ชาญชัย ไตรวารี และคณะ, 2555) 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีลักษณะการเกิด 2 ลักษณะ คือ 1) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute 
leukemia) และ 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (chronic leukemia) และหากพิจารณาลักษณะ
ของมะเร็งเม็ดเลือด ขาวสามารถแบ่งออกได้2 ชนิดคือ(วิชัย ประยูรวิวัฒน์และคณะ, 2550) 
   1.2.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน เป็นมะเร็งที่มีความผิดปกติในการแบ่งตัว
ของเซลล์ ลิมป์โฟบลาส (acute lymphoblastic leukemia: ALL) พบร้อยละ80 
   1.2.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน เป็นมะเร็งที่มีความผิดปกติในการแบ่งตัว
ของเซลล์ ที่ไม่ใช่ลิมป์โฟบลาส (acute non-lymphoblastic leukemia: ANLL) 
 1.3 ผลกระทบของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก 
 โรคมะเร็งเด็กที่พบมากที่สุดคือโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งเป็นโรคมะเร็งที่พบได้ในเด็ก               
ร้อยละ 30-40 ของโรคมะเร็งทั้งหมด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่วน
ใหญ่ที่พบในเด็กจะเป็นชนิดเฉียบพลนั Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) คิดเป็นร้อยละ 
75-80 (Rodrigues, 2016) อาการและอาการแสดงอาจมีอาการเริ่มแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือมีอาการ
แบบเฉียบพลันซึ่งอาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ ซีด อ่อนเพลีย หอบเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว เกิดจากไข
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กระดูกท างานผิดปกติมีไข้มีแผลในปากเนื่องจากเม็ดขาวต่ าเลือดออกง่ายมีจุดจ้ า เลือดตามตัวมีเลือด
ก าเดาออกเนื่องจากภาวะเกล็ดเลือดต่ า อาการอ่ืน ๆ ได้แก่ ตับ ม้าม และต่อมน้า เหลืองโต  ระบบ
ประสาทส่วนกลางอาจมีอาการเฉพาะที ่ไดแ้ก่ อาการทางเยื่อหุ้มสมอง ปวดศีรษะอาเจียน ตามัว แขน
ขาอ่อนแรง หรือชักได้ถ้าการท างานของไขสันหลังถูกกด อาจมีอาการปวดหลัง ปวดขา ชาและอ่อน
แรง มีการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร แผลในปาก หรือเหงือกบวม และติดเชื้อทั่วร่างกาย เซลล์
ลุกลามเข้าเยื่อหุ้มกระดูกมีอาการปวดกระดูก บวมแดง ผิวหนังสีคล้า ถ้ามีการลุกลามเข้าสู่สมอง อาจ
พบอาการตาโปนหรือตาบวม มีเลือดออกจากจอตา จากเซลล์เม็ดเลือดขาวไปเกาะที่ผนั งหลอดเลือด
ท าให้เปราะแตกง่าย (ประกายแก้ว ประพฤติถ้อย, 2553) 
 1.4 การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กวัยเรียนด้วยยาเคมีบ าบัด 
การรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีหลายวิธี ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด รังสีรักษา การผ่าตัด การกระตุ้น ภูมิคุ้มกัน
และรักษาด้วยสารชีวภาพ (Immunotherapy and biologic agent therapy) และการปลูกถ่ายไข
กระดูก (ปัญญา เสกสรรค์, 2542; Acloser & Rodger , 2003) แต่วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและ
นิยมมากที่สุดในปัจจุบัน คือ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Mertens et al., 2001) ซึ่งเป็นวิธีที่ 
สามารถฆ่าเซลล์มะเร็งและลดอัตราการดื้อยาของผู้ป่วยได้  การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสามารถท าให้
ผู้ป่วยเด็กมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5  ปี และหายขาดจากโรคได้มากถึงร้อยละ 80  (Bleyer, 2004; กวิ
วัณณ์ วีรกุล และกลีบสไบ สรรพกิจ, 2545) ดังนั้นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกคนต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Cooper & Brown, 2015; Demanelis et al., 2016; O'Leary, Krailo, 
Anderson, & Reaman, 2008) 
 1.5 ระยะของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
  ระยะที่ 1 การชักน าให้โรคสงบ (induction of remission) คือ การท าลายเซลล์มะเร็งให้
มากที่สุดในเวลาอันรวดเร็ว แต่มีอันตรายต่อเซลล์ปกติน้อย และท าให้ไขกระดูกสามารถสร้างเซลล์
เม็ดเลือดปกติได้เหมือนเดิม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบัดที่น ามาใช้ในระยะนี้ 
ได้แก่  Adriamycin  Vincristine  L-Asparaginase 
 ระยะที่ 2 การให้ยาแบบเข้มข้น (intensification or consolidation therapy) เป็นการให้
ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดและมีความเข้มข้นสูง เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งที่ยังเหลืออยู่ให้น้อยลง ยาเคมี
บ าบัดที่ใช้จะเป็นยาที่ออกฤทธิ์ต่างกันเพ่ือหลีกเลี่ยงการดื้อยา ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 3 สัปดาห์ ยา
เคมีบ าบัดที่น ามาใช้ในระยะนี้ได้แก่  Methotrexate  6-MP  Cyclophosphamide 
  ระยะที่ 3 การป้องกันโรคเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS prophylaxis) การรักษาใน
ระยะนี้คือพยายามก าจัดเซลล์มะเร็งที่อยู่ในระบบประสาทส่วนกลางตั้งแต่แรกวินิจฉัยโรคให้หมดไป 
เพ่ือป้องกนการเกิดโรคซ้ า การรักษาในระยะนี้จะมีภูมิคุ้มกันร่างกายลดต่ าลง มีโอกาสติดเชื้อโรคได้
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ง่าย วิธีการรักษาในระยะนี้  คือการใช้รังสีรักษาร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด ได้แก่  การฉีด 
Methotrexate เข้าทางไขสันหลัง 
 ระยะที่ 4 การควบคุมโรคให้สงบ (maintenance therapy) การรักษาระยะนี้เพ่ือควบคุมให้
โรคสงบ ป้องกันไม่ให้เซลล์มะเร็งเจริญขึ้นอีก โดยการใช้ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกันท าลาย 
เซลล์มะเร็งให้มากที่สุด โดยไม่เกิดการดื้อยาและกดไขกระดูกน้อยที่สุด ระยะนี้จะใช้เวลา 3 ปี ยาเคมี
บ าบัดที่ใช้ในระยะนี้ ได้แก่ Methotrexate  6-MP  VincristinePrednisolone 
  สรุป โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคมะเร็งในเด็กที่พบมากที่สุด โดยพบมากในเด็กวัยเรียน
การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่นิยมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการรักษาด้วยยาเคมีบ าบั ด 
ซึ่งการรักษาใช้ระยะเวลา 3-5 ปี แบ่งการรักษาออกเป็น 4 ระยะ โดยระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เป็น
การรักษาเพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งให้หมดสิ้นไป ยาเคมีบ าบัดในระยะนี้จึงเข้มข้น และส่งผลต่อการ
ท าลายเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติของผู้ป่วยโดยตรง โดยเฉพาะการกดท างานของเซลล์ไขกระดูก  ท า
ให้การท างานของไขกระดูกล่าช้า (Delays suppression)  ผู้ป่วยจึงมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ านาน
ภายหลัง ได้รับยาเคมีบ าบัดมากกว่าในระยะอ่ืน (Buntinas & Hohl, 2001; Haogland & 
Gastineau, 1996) ซึ่งผู้วิจัยจึงเลือกเก็บข้อมูลในระหว่างการรักษา ระยะที่ 1 การชักน าให้โรคสงบ 
(induction of remission) ถึง ระยะท่ี 2 การให้ยาแบบเข้มข้น (intensification or consolidation 
therapy) 
 1.5 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งเกิดจากพิษของยา
เคมีบ าบัดต่ออวัยวะหรือเนื้อเยื่อต่าง ๆ ได้ดังนี้ (นรินทร์ วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ , 2546; 
ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540) 
   1.5.1 ระบบเลือด ยาเคมีบ าบัดมีฤทธิ์กดการท างานของไขกระดูก มีผลต่อการสร้าง
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ท าให้เกิดผลดังนี้ 
         1.5.1.1 ภูมิต้านทานต่ า มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากจ านวนเม็ดเลือดขาว
ในเลือดลดลง เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (neutropenia) คือ มีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล
(neutrophil) น้อยกว่า 1,000 ต่อลูกบาศกมิลลิเมตร ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
1.5.1.2 ซีด อ่อนเพลีย เนื่องจากผลของยาท าให้เม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะโลหิตจาง ท าให้เนื้อเยื่อ
ของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
         1.5.1.2 ภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากผลของยาท าให้เกล็ดเลือดลดลง ส่งผล
ให้เลือดออกง่าย มีจุดเลือดออก (petechiae) จากภาวะเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) 
  1.5.2 ระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดอาการ ดังนี้ 
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   1.5.2.1 คลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากยามีฤทธิ์กระตุ้นเซลล์สมองที่ควบคุม
อาการอาเจียนโดยตรง ถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก จะท าให้เกิดภาวะสูญเสียพลังงาน น้ าและ
เกลือแร่ออกจากร่างกาย ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ท าให้ เกิดอาการกลุ่มนี้  ได้แก่  cisplatin, 
cyclophosphamide, 6-mercaptopurin (Alcoser & Rodgers, 2003) 
    1.5.2.2 เบื่ออาหาร เป็นผลเนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าให้ต่อมรับรสเสียหน้าที่ 
ท าให้การรับรสเปลี่ยนแปลง ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารไม่ได้ ท าให้ผอมลง น้ าหนัก
ลด คุณภาพชีวิตลดลง 
   1.5.2.3 เยื่อบุช่องปากอักเสบ (mucositis) เนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าลาย
เซลล์เยื่อบุช่องปาก ท าให้เซลล์ตายและเกิดการหลุดลอกของเซลล์ เกิดแผลในช่องปาก ซึ่งมีโอกาสติด
เชื้ อราได้ ง่ าย  ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ ท า ให้ เกิดอาการกลุ่ มนี้  ได้แก่  methotrexate  6-
mercaptopurin  adriamycin (นรินทร์ วรวุฒิ และ เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546) 
    1.5.2.4 ท้องเสีย เนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลท าให้เยื่อบุทางเดินอาหาร
ระคายเคือง ท าให้การย่อยและการดูดซึมอาหารน้อยลง มีน้ าอยู่ในล าไส้มากขึ้น ถ้ามีอาการท้องเสียที่
รุนแรงท าให้เกิดการขาดน้ าและเสียสมดุลเกลือแร่ ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ท าให้เกิดอาการกลุ่มนี้ 
ได้แก่ doxorubicin  cisplatin  actinomycin-D (Alcoser & Rodgers, 2003) 
  สรุป การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาที่ให้ผลดีและมีประสิทธิภาพสูง แต่ก็ท าให้
ผู้ป่วยเด็กมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ โดยเฉพาะมีผลต่อระบบเลือด กล่าวคือ โรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าเดิม  เมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด ยิ่งซ้ าเติมให้ร่างกายมีเม็ดเลือดขาวต่ ามาก
ขึ้น ซึ่งผลจากการลดลงของเม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ท าลายเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย ร่างกายยิ่งมี
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคลดลง (Perkins, Harris, & Pozos, 2017; Raje, Snyder, Hill, Streicher, & 
Sullivan, 2018)  ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆได้ง่าย นอกจากนี้ผลข้างเคียงอ่ืนจาก
ยาเคมีบ าบัดยังส่งผลทางอ้อมท าให้ร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีภูมิคุ้มกันลดลง เช่น 
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วยเด็กมีอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ ท าให้
ผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหารได้ลดลง ขาดพลังงานและสารอาหารที่จ าเป็นต่อการเสริมสร้างความ
แข็งแรงของสุขภาพ 
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2. การติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 2.1 อุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
การติดเชื้อเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแทบทุก
ราย มีโอกาสเกิดการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด (Pizzo, 1988; Albano & Pizzo, 1988) 
โดยเฉพาะการได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกมีอัตราการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต่ า 
สูงมากถึงร้อยละ 90 และเกิดขึ้นอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงที่ได้รับการรักษา (พิจิตรา เล็กด ารงกุล, 
2558; Albano & Pizzo, 1988) จากสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวติดเชื้อร่วมกับภาวะไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต่ า ในระยะการรักษาชักน าให้
โรคสงบ คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมด (หน่วยโรคมะเร็ง
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2559) 
 2.2 กลไกการเกิดติดเชื้อของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  ยาเคมีบ าบัดเป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ ที่ยิ่งซ้ าเติมพยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กที่ถูกคุกคาม
สุขภาพอยู่เดิมให้เสียสมดุล โดยเฉพาะการลดลงของเม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ท าลายเชื้อโรคที่เข้าสู่
ร่างกาย ร่างกายยิ่งมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคลดลง (Perkins, Harris, & Pozos, 2017; Raje, Snyder, 
Hill, Streicher, & Sullivan, 2018)  ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันที่เปรียบเสมือนกลไกการป้องกันหรือ
ต่อต้านการติดเชื้อต่ าลง ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆได้ง่าย ซึ่งภายหลังได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยเด็กจะมีเม็ดเลือดขาวลดลง จนถึงระดับที่ต่ าที่สุดในช่วงวันที่ 7 (nadir 
phase) (Barton, Waugh, Nielsen, & Paulus, 2015; Jang et al., 2013; กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 
2556) หากร่างกายมีจ านวนนับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ ากว่าเกณฑ์มากเท่าไหร่ ยิ่งท าให้มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อที่รุนแรงมากขึ้น กล่าวคือ ถ้าจ านวนนับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
(absolute neutophile count) ต่ ากว่า 500 -1,000 cell/mm3 จะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อรุนแรง
ถึงร้อยละ 14 และถ้าจ านวนนับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ ากว่า 100 cell/mm3  อัตราการติดเชื้อ
จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 24-60 (กาญจนา จันทร์สูง, 2550) ซึ่งเมื่อมีการติดเชื้อจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตสูง 
 2.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
  2.3.1 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเด็ก 
    2.3.1.1 จ านวนเม็ดเลือดขาวต่ าหรือภาวะนิวโทรฟิลต่ า (neutropenia) 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีจ านวนนับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (Absolute Neutrophil Count: ANC) 
น้อยกว่า 500 เซลล์/มม3 หรือมีจ านวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในเลือดน้อยกว่า 1,000 เซลล์/ 
มม 3 และมีแนวโน้มว่าจ านวนนับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลจะลดลงจนน้อยกว่า 500 เซลล์/มม3 

(สมาคมโรคติดเชื้อแห่งสหรัฐอเมริกา (Infectious Diseases Society of America: IDSA), ชาญชัย 
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ไตรวารี, 2555) องค์การอนามัยโลกได้จัดล าดับความรุนแรงของพิษทางโลหิตวิทยาดั งนี้ (Pizzo, 
1981; Brandt, 1990; Flyge, 1993; Simon, 2005) 
  ระดับความรุนแรงที่ 1 (grade 1) ค่า ANC = 1,500-2,000 cells/ mm3 เสี่ยงต่อการติด
เชื้อน้อยที่สุด 
 ระดับความรุนแรงที่ 2 (grade 2) ค่า ANC มากกว่า  1,000 cells/ mm3 แต่ไม่เกิน 1,500 
cells/ mm3 เสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อย 
 ระดับความรุนแรงที่ 3 (grade 3) ค่า ANC มากกว่า 500 cells/ mm3 แต่ไม่เกิน 1,000 
cells/ mm3 เสี่ยงต่อการติดเชื้อปานกลาง 
 ระดับความรุนแรงที่ 4 (grade 4) ค่า ANC น้อยกว่า 500 cells/ mm3 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
มาก 
  2.3.1.2 ผิวหนังเสียคุณสมบัติในการป้องกันการติดเชื้อ จากการท าหัตถการต่างๆ 
เช่น การเจาะไขกระดูก การเจาะเลือดหลายๆครั้ง การใส่สายสวนคาหลอดเลือด 
(กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2552) 
   2.3.1.3 ภาวะขาดสารอาหาร เป็นผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่
ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หรือรู้สึกเจ็บปวดขณะรับประทาน
อาหาร ท าให้รับประทานอาหารได้ลดลง ขาดพลังงานและสารอาหารจ าเป็นต่อการเสริมสร้างหรือ
ฟ้ืนฟูภูมิคุ้มกันของร่างกาย (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2552; พลูสุข ศิริพูล, 2554) 
  2.3.1.4 เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อ
ไวรัส และพยาธิ ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะนิวโทรฟิลต่ าจะมีสาเหตุของการติดเชื้อ
ส่วนใหญ่มาจากเชื้อประจ าถิ่น (endogenous microbial flora) ที่อยู่ในระบบทางเดินอาหารของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเอง (CampSorrel, 2011) 
   2.3.1.5 การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive drugs) เช่น ยาเคมี
บ าบัด ยาสเตียรอยด์ ซึ่งมีผลข้างเคียงท าให้กดการท างานของไขกระดูก ร่างกายจึงมีภูมิคุ้มกันลดลง 
(พูลสุข ศิริพูล, 2554; อุบล จ้วงพานิช, 2554) ยาสเตียรอยด์จะกดการท างานของเม็ดเลือดขาวลิมโฟ
ไซต์ ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส และ Pneumocystis jiroveci ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบรุนแรง 
(กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556) 
  2.3.2 ปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วยเด็ก 
  2.3.2.1 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่แออัด การ
สัมผัสกับมลภาวะทางอากาศ น้ าดื่ม น้ าใช้ เป็นต้น (พูลสุข ศิริพูล, 2554; อุบล จวงพานิช, 2554) 
  2.3.2.2 พฤติกรรมการของของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อขณะอยู่ที่บ้าน 
ซึ่งจัดเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ เนื่องจากมารดาเป็นผู้ดูแลหลักภายหลังได้รับยาเคมี
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บ าบัด ดังนั้นการดูแลจึงจ าเป็นต้องมีความเฉพาะเจาะจง หากมารดามีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ไม่
เข้าใจภาวะเสี่ยงภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด จะส่งผลต่อการติดเชื้อได้ง่าย (ชาญชัย ไตรวารี และคณะ, 
2555) จากการศึกษาของ ของปัณณธร ศุภกิจวิวัฒน์กุล (2545) พบว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งยังไม่เหมาะสม ท าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆของ
ร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง เป็นต้น และงานวิจัยของไกรวรร กา
พันธ์ (2552) กล่าวว่า บิดามารดามีความรู้และการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ จะ
สามารถดูแลเด็กเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดได้ 
  2.4 อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
       ไข้ เป็นอาการแสดงส าคัญที่บ่งบอกว่าเด็กป่วยโรคมะเร็งเกิดการติดเชื้อ ซึ่งเกิดขึ้นจาก
กระบวนการต้านการติดเชื้อของร่างกายหรือที่เรียกว่า การอักเสบ ส่งผลให้อุณหภูมิของร่างกายเพ่ิม
สูงขึ้น (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2553; Shelton, 2003) สมาคมโรคติดเชื้อแห่งสหรัฐอเมริกา 
(Infectious Diseases Society of America: IDSA) ได้นิยามว่า ไข้ คือ การมีอุณหภูมิร่างกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส (101 องศาฟาเรนไฮท์) หรือมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38.0 องศาเซลเซียส (100.4 องศา ฟาเรนไฮท์) เป็นเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง เมื่อวัดทางช่อง
ปาก (ชาญชัย ไตวารี และคณะ, 2555; Alam & Fadoo, 2014) หรือเท่ากับ 37.4 องศาเซลเซียส 
(99.4 องศาฟาเรนไฮท์) เมื่อวัดอุณหภูมิทางรักแร้ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2014) อาการไข้ร่วมกับการมีภาวะนิวโทรฟิลต่ า (febrile neutropenia) ถือเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (Doyle, 2010; Simon, 2010) นอกจากมีไข้ อาจตรวจพบ
อาการหนาวสั่น เหงื่อออก คอแข็ง ไอจาม คัดจมูก น้ ามูกไหล หายใจเร็ว ปวดหู ปวดศีรษะ ปัสสาวะ
แสบขัด ปัสสาวะกระปริดกระปรอย ปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน ตุ่มหนองที่ผิวหนัง แผลในช่อง
ปาก เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก เจ็บบริเวณรูดทวาร เป็นต้น (CDC, 2014) ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ า การตรวจร่างกายอาจตรวจไม่พบการอักเสบที่
ชัดเจน การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะช่วยยืนยันการติดเชื้อและระบุประเภทของเชื้อ โดยการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อในกระแสเลือด ส่งเพาะเชื้อจากแผลหรือหนองที่พบ ส่งถ่ายภาพรังสีทรวงอก ส่ง
เพาะเชื้อจากเสมหะ ส่งเพาะเชื้อจากปัสสาวะและอุจจาระ (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556) 
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3. ผลกระทบของการติดเชื้อ 
 3.1 ผลกระทบของการติดเชื้อต่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้นขณะรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด มีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมาก ผู้ป่วยเด็กทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยเป็นเวลานานและจ าเป็นต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวยาซึ่งท าให้ผู้ป่วย การมีไข้ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
สูญเสียพลังงานจากการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการ
อ่อนเพลียมาก เกิดความไม่สุขสบายและต้องทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะ
เครียด อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด และโกรธง่าย การติดเชื้อขณะรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ส่งผลให้ต้องงดการรักษาโรคไว้ชั่วคราว ประสิทธิภาพของการรักษาจึงลดลง จึงมีโอกาสเกิดการกลับ
เป็นซ้ าของโรคได้ ท าให้โรคมีอาการรุนแรงขึ้น อาจท าให้ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตได้ (Alexander, Walsh, 
Freifeld & Pizzo, as cited in Pizzo & Poplack, 2002) 
 3.2 ผลกระทบของการติดเชื้อต่อครอบครัว 
       ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้นบิดามารดาจะรับรู้ว่า
อาการป่วยของบุตรรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบุตรมาก
ยิ่งขึ้น (สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ, 2547) บิดามารดาเครียดมากกับความเจ็บป่วยของบุตรกลัวบุตร
เสียชีวิต ท าให้รับประทานอาหารได้น้อยและนอนไม่หลับ ร่างกายอ่อนเพลียเหนื่อยล้า การติดเชื้อที่
เกิดขึ้นยังมีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดรายได้ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากการรักษาพยาบาลที่มากข้ึนและยาวนานขึ้น 
  
4. การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มี
หลายวิธี มีการแก้ไขจากภาวะโรคและการควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ สามารถสรุปได้
ดังนี้ 
  4.1. การแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า  (neutropenia) หรือภาวะอ่ืนๆ ที่ท าให้ภูมิต้านทาน
บกพร่อง คือ การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว (granulocyte colonystimulating factor: G-
CSF)  ซึ่ ง เป็นวิ ธี แก้ ไขภาวะเม็ด เลื อดขาวต่ า วิ ธี หนึ่ ง  ที่ นิ ยมใช้มากในปัจจุบัน  ( Cooper, 
Modan,Whyte, Stevenson,and Akehurst, 2011) แพทย์จะพิจารณาให้เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมี
แนวโน้มที่จะมีจ านวนเม็ดเลือดขาวลดลงหรือเมื่อมีจ านวนเม็ดเลือดขาวต่ ามาก ยากระตุ้นการสร้าง
เม็ดเลือดขาว หรือ G-CSF เป็นสารอินทรีย์ประเภทโปรตีนชนิดหนึ่งที่เรียกว่า ไกลโคโปรตีน 
(Glycoprotein) ท าหน้าที่กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเซลล์เม็ดเลือดขาว และเซลล์ต้นก าเนิด (Stem 
cell) ของเม็ดเลือดขาว การให้ยา G-CSF จะให้ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง เพ่ือ
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ป้องกันยา G-CSF มีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาเคมีบ าบัด ปริมาณยาที่ให้ได้คือ 5 ไมโครกรัม/น้ าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยการหยดเข้าหลอดเลือดด าภายในเวลา 15-30 นาที หรือการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
(กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556; สุวรรณี สิริ เลิศตระกูล และคณะ, 2555) นอกจากนี้ยังมีวิธีแก้ไข
ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า โดยการได้รับอาหารครบ 5 หมู่ อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
อาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย การได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือไม่
เหมาะสมจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้ (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2554) 
 4.2. การป้องกันและยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ (prophylaxis and preemptive 
antimicrobials) เป็นการให้ยาต้านจุลินทรีย์ ทั้งจากเชื้อแบคทีเรีย รา หรือไวรัส การใช้ยาต้าน
จุลินทรีย์แพทย์จะให้ผู้ป่วยรับประทานยาตั้งแต่เริ่มการรักษาควบคู่กับการให้ยาเคมีบ าบัด เพ่ือป้องกัน
และยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ ดังนั้นการใช้ยาต้านจุลินทรีย์ให้มีประสิทธิภาพจะต้องได้รับยาที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และต่อเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย์ ถ้าได้รับยาไม่ถูกต้องหรือไม่ต่อเนื่องจะท าให้
เกิดการติดเชื้อได้ง่าย เกิดเชื้อดื้อยา และเกิดพิษจากยาซึ่งอาจรุนแรงจนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ ควรใช้
ด้วยความระมัดระวัง การใช้ยาต้านจุลินทรีย์สามารถให้ได้หลายทาง ได้แก่ การรับประทาน หรือให้
ทางหลอดเลือดด า ขึ้นกับความรุนแรงของการติดเชื้อและความสามารถในการบริหารยาของผู้ใช้ 
 4.3. การควบคุมการติดเชื้อ (infection control) คือ การลดความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายของเชื้อก่อโรค (mode of transmission) จากคนสู่คน และสิ่งแวดล้อมสู่คน เชื้อก่อโรค
สามารถแพร่กระจายได้จากการสัมผัสกับเหงื่อ ละอองเสมหะ น้ าลายของผู้ติดเชื้อโดยตรง (direct 
transmission) และจากการสัมผัสโดยอ้อม (indirect transmission) การควบคุมการติดเชื้อสามารถ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ โดยการล้างมือเพราะมือเป็นอวัยวะที่มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อจุลินทรีย์ที่
ติดตามพ้ืนผิว ของสิ่งที่เราสัมผัสได้มากกว่าอวัยวะอ่ืนๆ พบโรคติดเชื้อที่มีมือเป็นพาหะน าโรค เช่น 
ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ อุจจาระร่วง (Aiello, Coulborn, Perez & Larson, 2008; Kaewchana, 2009
) การใส่หน้ากากอนามัย ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคผ่านฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplets) 
จากการไอหรือจาม หน้ากากอนามัยที่มีใช้กันอยู่ทั่วไปมี 2 แบบ คือ แบบเยื่อกระดาษ 3 ชั้น และ 
แบบที่ผลิตจากผ้าฝ้าย ซึ่งทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นได้ดี สามารถป้องกันของเหลวซึม
ผ่านได้ ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการไอจาม สามารถป้องกันผู้สวมใส่จากเชื้อแบคทีเรีย 
หรือเชื้อรา และควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด โดยเฉพาะช่วงที่มีจ านวนเม็ดเลือดขาวต่ าที่สุด 
(nadir) และช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรค เพราะอาจได้รับเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กกว่า 0.5 
ไมครอน เช่น หัด (Measles), อีสุกอีใส (Chickenpox), วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) 
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5. พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ (Curry & Fitzgibbon, 2009) 
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ เป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างหนึ่ง ที่ถูกจูงใจให้ปฏิบัติจากความ
ปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวสามารถสังเกตเห็นได้และสามารถวัดได้
ตรงกันด้วยเครื่องมือที่เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่าการแสดงออกหรือการตอบสนองนั้นเป็นภายในหรือ
ภายนอกก็ตาม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถสรุปได้ดังนี้ 

วิจิตรา ดวงขยาย (2558) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันโรค เป็นการดูแลตนเองในสภาวะ
ปกติ เพ่ือให้สุขภาพของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวแข็งแรงสมบูรณ์ มี 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การ
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) ให้แข็งแรง เช่น การออกก าลังกาย การมีสุขวิทยาส่วน
บุคคลที่ดี การควบคุมอาหาร เป็นต้น 2) การป้องกันโรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรม
ป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย มี 3 ระดับ คือ การป้องกันการเกิดโรค (Primary Prevention) การ
ป้องกันการด าเนินของโรค (Secondary Prevention) และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
(Tertiary Prevention) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิงสุวรรณ (2536) กล่าวว่า การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้โรคเกิดขึ้น ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การไม่สูบบุหรี่ การ
คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ีรถยนต์ ฯลฯ เป็นต้น 
Kasl & Cobb (1966) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกัน หมายถึง กิจกรรมใดๆก็ตามที่บุคคลกระท าหรือ
ปฏิบัติในระยะที่ยังไม่มีอาการของโรค ด้วยความเชื่อที่ว่าจะท าให้มีสุขภาพที่ดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค หรือเพ่ือตรวจหาโรคในระยะท่ียังไม่มีอาการ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สรุปพฤติกรรมการป้องกันโรค คือ การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วยเกิดขึ้น โดยกระท าในระยะที่ยังไม่มีอาการ เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดโรค และคงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพดี 
 5.1 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเป็นพฤติกรรมป้องกันโรค
อย่างหนึ่ง ผู้วิจัยได้สรุป พฤติกรรมป้องกันโรค คือ การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการ
เจ็บป่วยเกิดขึ้น โดยกระท าในระยะที่ยังไม่มีอาการ เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดโรค และคงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพดี 
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 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ หมายถึง การกระท าของมารดา เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ในบุตรที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ประกอบด้วย การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา และการควบคุมการติดเชื้อ ดังนี้ 
   5.1.1 การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา หมายถึง การกระท าของมารดา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ด
เลือดขาว หรือยาต้านเชื้อจุลินทรีย์อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย การตรวจสอบความถูกต้องก่อนให้
ยา ในเรื่องให้ยาถูกชนิด ขนาดของยาที่ให้ถูกต้อง วิธีการให้ถูกต้อง เวลาให้ยาถูกต้อง การสังเกต
อาการผิดปกติหลังได้รับยา และการเก็บรักษาตามค าแนะน า ดังนี้ 
   5.1.1.1 การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว (G-CSF) ผู้ป่วยจะได้รับยา
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาวหลังได้รับเคมีบ าบัดครบ 24 ชั่วโมง และให้ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน 
ก่อนกลับบ้านมารดาจะได้รับการแนะน า การสอนสาธิตการฉีดยา โดยก่อนให้ยาทุกครั้งมารดาจะต้อง
ทวนสอบความถูกต้อง เรื่องชนิดยา ขนาดของยาที่ให้ถูกต้อง วิธีการให้ถูกต้อง เวลาให้ยาถูกต้อง ซึ่ง
วิธีการให้ยา G-CSF จะฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง บริเวณต้นแขนใกล้ไหล่ (deltoid muscle) ด้านหลังต้น
แขน (triceps brachii muscle) หน้าขาด้านข้าง (vastus lateralis muscle) วันละ 1 ครั้ง ไม่ฉีดยา
ที่ต าแหน่งเดิมติดต่อกัน พยาบาลจะสอนสาธิตมารดาและมีการประเมินก่อนกลับบ้านภายหลังการ
สอนสาธิต มารดาสามารถบริหารยาได้ถูกต้อง และพยาบาลจะแนะน าให้สังเกตุอาการผิดปกติ
ภายหลังให้ยา เช่น หายใจล าบาก มีผื่นคัน เปลือกตาบวม ริมฝีปากบวม หลังได้รับยาหากมีอาการ
ดังกล่าว มารดาต้องน าผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ทันที  นอกเหนือจากการให้ยามารดาจะต้องสามารถ
บริหารการเก็บรักษายา G-CSF ให้ถูกต้อง โดยเก็บยาในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส พ้น
แสงแดด ความร้อน และความชื้น ในภาชนะที่ปิดมิดชิดพ้นมือเด็ก ก่อนกลับบ้านมารดาจะต้องได้รับ
การประเมินจากแพทย์และพยาบาลถึงความสามารถในการบริหารยา GCSF หากพบว่าครอบครัวไม่
สามารถบริหารยาได้ หรือไม่มีสถานบริการทางสุขภาพ ที่ครอบครัวสามารถไปรับบริการได้สะดวก 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลบริหารจัดการยาในโรงพยาบาลต่อ 
 5.1.1.2 การให้ยาต้านจุลินทรีย์ ยาต้านจุลินทรีย์จะมีทั้งรูปแบบเม็ด หรือ
รูปแบบน้ า แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาว่าผู้ป่วยควรได้รับยาต้านจุลินทรีย์กี่วัน พยาบาลจะสอนการ
บริหารยา โดยก่อนให้ยาทุกครั้งมารดาจะต้องทวนสอบความถูกต้อง เรื่องชนิดยา ขนาดของยาที่ให้
ถูกต้อง วิธีการให้ถูกต้อง เวลาให้ยาถูกต้อง หลังได้รับยามารดาต้องสังเกตอาการแพ้ยา เช่น หายใจ
ล าบาก มีผื่นคัน เปลือกตาบวม ริมฝีปากบวม เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติดังกล่าวมาข้างต้น มารดา
ต้องน าผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556) 

5.1.2 การควบคุมการติดเชื้อ หมายถึง การกระท าของมารดา เพ่ือลดการแพร่กระจายของ 
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เชื้อก่อโรคจากคนและสิ่งแวดล้อมสู่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด ประกอบด้วย 
   5.1.2.1 การล้างมือให้สะอาด เพ่ือลดจ านวนเชื้อจุลินทรีย์ที่ติดอยู่บนมือให้
มากที่สุดควรใช้ทั้งน้ าสะอาดและสบู่ วิธีล้างมือให้สะอาดใช้เวลาประมาณ 15-20 วินาที โดยฟอกสบู่
ให้ทั่วทั้งมือ ฝ่ามือ หลังมือ ซอกนิ้วมือ นิ้วมือ ซอกเล็บ และรอบ ข้อมือ แล้วล้างสบู่จากมือด้วยน้ า
สะอาดที่ก าลังไหลริน เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาด (ปริญญา ประสานจิตร , 2541; Freeman et al., 
2014; Kamm et al., 2014; Burton, Cobb, Donachie, Judah, Curtis & Schmidt, 2011) เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มารดาต้องดูแลล้างมือตนเองก่อนสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง และก ากับดูแลให้
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรก เช่น น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ 
เหงื่อ อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น 
   5.1.2.2 การใส่หน้ากากอนามัย มารดาต้องเลือกซื้อขนาดของหน้ากาก
อนามัยให้พอดีกับใบหน้าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ก่อนใส่หน้ากากอนามัยมารดาก ากับดูแล
ให้ผู้ป่วยล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ สวมหน้ากากอนามัยให้คลุมทั้งจมูกและปาก ปรับ
สายหน้ากากให้พอดีกับใบหน้า หน้ากากควรมีความกระชับและไม่มีช่องว่างระหว่างใบหน้ากับ
หน้ากาก ภายหลังการใช้หน้ากากอนามัยที่ท าจากกระดาษ ควรทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิด ส่วนหน้ากาก
อนามัยที่ท าจากผ้า มารดาสามารถซักท าความสะอาดด้วยน้ ายาซักผ้าหรือผงซักฟอกแล้วตากแดดให้
แห้ง น ากลับมาใช้ใหม่ได้ หากหน้ากากอนามัยมีการปนเปื้อนหรือช ารุดควรเปลี่ยนใช้อันใหม่ และ
ก ากับให้ผู้ป่วยล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังการถอดหรือเปลี่ยนหน้ากากอนามัย 
    5.1.2.3 การดูแลความสะอาดของอาหาร มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวจัดเตรียมและเลือกอาหารให้ครบ 5 หมู่ ประกอบด้วย โปรตีน แป้ง ไขมัน ผักผลไม้ วิตามิน
เกลือแร่ และน้ าดื่มอย่างเพียงพอ โดยเน้นเลือกอาหารที่มีโปรตีนและให้พลังงานสูงเพ่ื อทดแทน
พลังงานที่สูญเสียไปของผู้ป่วย จากการคลื่นไส้อาเจียน ทั้งนี้อาจจัดเตรียมและแบ่งมื้ออาหารเป็น
หลายมื้อ เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับสารอาหารและพลังงานเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย มารดาต้องให้ความส าคัญในการดูแลความสะอาดของอาหารเพ่ือลดการ
ปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนของการเตรียมการปรุง และการ
จัดเก็บ วิธีลดการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร อาหารที่ผ่านการปรุงให้สุกด้วยความร้อน 
ควรให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรับประทานทันที หากยังไม่รับประทานควรเก็บในภาชนะที่
สะอาดมีฝาปิดมิดชิดและไม่ควรเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องเกินกว่า 2 ชั่วโมง 
    5.1.2.4 การดูแลความสะอาดของช่องปาก มารดาต้องก ากับให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแปรงฟันทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งในตอนเช้าและก่อนนอน เพ่ือขจัด
คราบอาหารที่เกิดข้ึนระหว่างวัน มีการตรวจดูในช่องปากของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกวัน 
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สังเกตอาการปวดบวมแดง ฝ้าขาวในปาก หรือมีเลือดออกในช่องปาก หากพบควรแจ้งให้แพทย์หรือ
พยาบาลทราบ (Pinto, et al. 2006) 
   5.1.2.5 มารดาจัดเตรียมของใช้ให้เฉพาะผู้ป่วย เพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปื้อน
ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ า ช้อนส้อม หรือของเล่น เป็นต้น วิธีการท าความสะอาดของใช้
ประเภทภาชนะใส่หรือตักอาหาร มารดาควรล้างด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรือน้ ายาฆ่าเชื้อแล้วผึ่งให้
แห้ง ของใช้ประเภทผ้า เช่น เสื้อผ้า ผ้าห่ม ผ้าปูที่นอน ผ้าเช็ดตัว ตุ๊กตาต่างๆ มารดาควรซักด้วยน้ ายา
ท าความสะอาด หรือน้ ายาฆ่าเชื้อแล้วผึ่งให้แห้งก่อนน ามาใช้งาน 
   5.1.2.6 มารดาสามารถประเมินและแยกบุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อ
ออกจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หลีกเลี่ยงการน าผู้ป่วยไปสถานที่ที่มีคนแออัด โดยเฉพาะ
ในช่วง 7-14 วัน หลังได้รับยาเคมีบ าบัด และช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 
   5.1.2.7 ถ้าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตัวร้อน วัดอุณหภูมิได้มากกว่า 
38.3 องศาเซลเซียส ควรเช็ดตัวลดไข้ ไม่ควรรับประทานยาลดไข้ เมื่อวัดไข้ซ้ า ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 
38.3 องศาเซลเซียส ควรไปพบแพทย์ทันท ี
   5.1.2.8 มารดาสังเกตบริเวณผิวหนังทั่วร่างกาย เช่น เม็ดผื่นคัน ตุ่มหนอง
บวมแดง หรือแผลบริเวณช่องปาก ทวารหนัก และอวัยวะเพศ หากมีอาการดังกล่าวร่วมกับมีไข้ ควร
น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที 
 5.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
       จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า มีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดา ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
  5.2.1 ความรู้ มารดาที่มีความรู้เรื่องโรคที่เกิดขึ้นกับบุตรจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตร
ที่ดีกว่ามารดาที่ไม่มีความรู้ เนื่องจากความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานในการท าให้เกิดทักษะในการปฏิบัติ (วัน
เพ็ญ พุ่มเกต, 2551) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า พฤติกรรมในการดูแล
เด็กป่วยไม่ถูกต้องนั้นเกิดจากมารดาขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ทั้งในเรื่องการสังเกตอาการ
ผิดปกติ และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กเบื้องต้นเมื่อมีอาการผิดปกติ (Siswanto, 2007) 
   5.2.2 อาย ุเป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู้เข้าใจในการ ปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของบุคคลที่ต้องพ่ึงพา โดยมารดาหรือผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่า อยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ จะมีวุฒิภาวะและความสามารถในการดูแลเด็กได้ดีกว่า (Knaff & Dixon, 1984) การศึกษา
ของอัจฉรียา ปทุมวัน (2534) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกสามารถท านายการดูแลของผู้ดูแล
เด็กได้โดยตรงสอดคล้องกับการศึกษาของ เฉลิม วงค์จันทรา (2539) พบว่าอายุของผู้ดูแลเด็กสมอง
พิการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็ก 
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 5.2.3 ระดับการศึกษาของมารดา การศึกษาสอนให้คนรู้จักคิด วิเคราะห์ และ
แสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง ผู้ที่มีวุฒิการศึกษาสูงย่อมมีความคิด ความสามารถสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษา
ต่ ากว่า (อรรถยา อมรพรหมภักดี, 2547) จากการศึกษาของ สกาวรัตน์ พวงจันทร์ (2538) ระดับ
การศึกษาของมารดาเด็กป่วยนั้น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลบุตรป่วยเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรา บาลยอ และคณะ (2550) ที่พบว่าปัจจัยด้านระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ซึ่งระดับ
การศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่บอกถึงความยากง่ายในการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจให้กับบุคคล ผู้ที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะสามารถน าเอาความรู้และประสบการณ์ในอดีตมาใช้ในการเผชิญหรือแก้ไข
ปัญหามาก ขึ้น(Lazarus&Folkman,1984) และจากการศึกษาของชญานันท์ ใจดี และคณะ(2555) 
พบว่าระดับการศึกษาของมารดามีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการป้องกันเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ จึงเห็นได้ว่าระดับการศึกษาของมารดามีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ 
  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรู้ของมารดา  อายุ ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงต้องวางแผนการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงกับมารดาแต่ละรายโดยการให้การพยาบาลในแต่ละระยะจ าเป็นต้องให้มีความ
เหมาะสมกับความรู้ของมารดา  อายุ ระดับการศึกษาเพ่ือให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อและมีความเข้าใจจนสามารถน าไปปฏิบัติการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 5.3 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
  การประเมินพฤติกรรม ท าให้สามารถเลือกเทคนิคการปรับพฤติกรรมได้อย่างมี ประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับพฤติกรรมเป้าหมาย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้การประเมินพฤติกรรมทางอ้อมโดยการ
รายงานตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงความไม่เป็นธรรมชาติ หรือการปฏิบัติที่ไม่ได้เกิดจากความต้องการจริงๆ
ของมารดา นอกจากนี้แบบสอบถามยังท าให้ได้ข้อมูลที่ต้องการภายในระยะเวลาสั้น และเพ่ือเป็นการ
ลดโอกาสในการบิดเบือนข้อมูลของมารดา ความปรารถนาของสังคม และความคาดหวังของมารดา
แบบรายงานตนเอง (สมโภชน์ เอ่ียม สุภาษิต, 2541) ผู้วิจัยได้เลือกแบบประเมินที่ตรงวัตถุประสงค์
งานวิจัย กลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงงานวิจัย ลักษณะแบบประเมินสั้น กระชับ เข้าใจง่าย ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยด้วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด โดย วิชนันท์ จันทร์ส่อง (2558) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ มีข้อค าถามจ านวน 31 ข้อ แบ่งพฤติกรรมการป้องกันการ 
ติดเชื้อเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการดูแลให้ยาตามแผนการรักษา จ านวน 6  ข้อ และด้านควบคุมการ 
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ติดเชื้อ 25 ข้อ ค าถามเป็นมาตรวัดนามบัญญัติ (Nominal scale) 2 ระดับ การคิดคะแนน ตอบท า 
เท่ากับ 1 คะแนน ตอบไม่ท าเท่ากับ 0 คะแนน มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน  และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีการทดสอบเครื่องมือกับมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 31 คน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบวัด
ความรู้ เท่ากับ 0.78 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือด 
ขาวและการส่งเสริมของผู้ดูแล โดย ปัณณธร ศุภกิจวิวัฒน์กุล ( 2545) ประกอบด้วย 1. แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ 2. แบบสอบถาม
การส่งเสริมของผู้ดูแลเพือป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มี การตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีการทดสอบ
เครื่องมือกับผู้ป่วยเด็กป่วยโรคมะเร็งและผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน โดยโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบวัดความรู้ เท่ากับ 0.74 และ 0.67 ตามล าดับ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ พบว่าการ
ประเมินประกอบไปด้วย พฤติกรรมการป้องกันโรคทั่วไป และพฤติกรรมป้องกันเฉพาะโรค ซึ่งส่วน
ใหญ่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนต ารา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
การการป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยด้วยโรคมะเร็งวัย  1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด โดย วิชนันท์ จันทร์ส่อง (2559) ซึ่งมีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าโดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบวัดความรู้ เท่ากับ 0.78 แบบสัมภาษณ์นี้จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้
เป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ และเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวคิดและการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
6. ทฤษฎีระบบของนิวแมน (The Neuman Systems Model) 
  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน เป็นทฤษฎีที่ยึดแนวคิดของทฤษฎีระบบเป็นหลักโดยเน้น
การพิจารณาที่ปฏิกิริยาของระบบผู้รับบริการ (client system) มองผู้รับบริการเป็นหนึ่งระบบ 
(whole) หรือเรียกว่า คนทั้งคน (total person) การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนมีรูปแบบที่
สร้างข้ึนเพื่อให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม และระหว่างบุคคลกับภาวะคุกคาม
สุขภาพ ซึ่งเมื่อมีภาวะคุกคามสุขภาพมากระตุ้นจะท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองเพ่ือรักษาดุลย
ภาพของระบบสุขภาพให้คงไว้ หากภาวะคุกคามรุนแรงมาก ส่งผลให้บุคคลไม่สามารถต้านทานได้จึง
เกิดการเสียสมดุลของระบบ (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2529) ดังนั้นเพื่อให้ระบบกลับสู่สมดุลใหม่อีกครั้ง การ
พยาบาลจึงต้องมีการช่วยเหลือให้บุคคล ครอบครัว และกลุ่มคน ลดปัจจัยต่างๆที่ท าให้เกิดภาวะ
คุกคามสุขภาพ (Stressor) คือการปรับตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับสิ่งแวดล้อมให้เข้ากับ

http://202.28.199.106/tdc/basic.php?query=%BB%D1%B3%B3%B8%C3%20%C8%D8%C0%A1%D4%A8%C7%D4%C7%D1%B2%B9%EC%A1%D8%C5%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ตนเอง (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2541) สามารถด ารงการมีสุขภาพดีไว้ และมีเป้าหมายในการปฏิบัติ
ร่วมกันตามบริบทของผู้รับบริการแต่ละราย 
  6.1 ข้อตกลงเบื้องต้น 
  ทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมน ไม่เพียงแต่เสนอแนวคิดของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ที่มีผลต่อผู้รับบริการระหว่างเจ็บป่วยหรือภายหลังการเจ็บป่วยแล้วเท่านั้น แต่ยังกล่าวถึงตัวแปรใน
ระยะฟ้ืนฟูและกลุ่มบุคคลที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยไว้ด้วย เนื่องจากแนวโน้มในการบริการทาง สุขภาพมี
จุดเน้นของการบริการในการป้องกันระยะปฐมภูมิและให้ความสนใจกับตัวแปรต่าง ๆ ที่ มีผลต่อ
ผู้รับบริการในการป้องกันระยะทุติยภูมิและตติยภูมิด้วย (ภัทรอ าไพ พิพัฒนานนท์ , 2539) โดยมี
ข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ (Neuman & Fawcett, 2002) 
  6.1.1 ผู้รับบริการแต่ละคนจะมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน ท าให้บุคคลมี
เอกลักษณ์เฉพาะและการตอบสนองต่อภาวะคุกคามสุขภาพที่แตกต่างกัน 
   6.1.2 ระบบของผู้รับบริการมีลักษณะเป็นพลวัตร มีการแลกเปลี่ยนพลังงานกับ
สิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลาและต่อเนื่อง 
  6.1.3 ต้นเหตุที่ท าให้เกิดภาวะคุกคามสุขภาพ (Stressors) มีอยู่มากมายใน
สิ่งแวดล้อม ทั้งที่รู้จักและไม่รู้จัก แต่ละชนิดมีศักยภาพที่แตกต่างกันในการรบกวนภาวะสมดุลของ
ระบบ หรือแนวการป้องกันปกติ (Normal line of defense) โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรด้าน สรีระ จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะในช่วงเวลา
หนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถของบุคคลในการป้องกันโดยใช้แนวการป้องกันที่เปลี่ยนแปลงง่าย  
(Flexible line of defense) เพ่ือต่อต้านต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพซึ่งอาจมีเพียงสิ่งเดียวหรือ
หลายสิ่งรวมกันก็ได้ 
   6.1.4 แนวการป้องกันปกติ (Normal line of defense) ผู้รับบริการแต่ละคนหรือ
ระบบของผู้รับบริการแต่ละระบบ มีการพัฒนาแนวป้องกันปกติของตนเพ่ือต่อต้านภาวะคุกคาม
สุขภาพที่เกิดขึ้น แนวการป้องกันปกตินี้สามารถเป็นเกณฑ์ตัดสินความสมดุลของระบบ หากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 
   6.1.5 เมื่อแนวป้องกันยืดหยุ่นซึ่งอยู่ชั้นนอกสุด ไม่สามารถท าหน้าที่ในการป้องกัน
ผู้รับบริการหรือระบบผู้รับบริการจากต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพในสิ่งแวดล้อมได้ ต้นเหตุของ
ภาวะคุกคามจะท าลายแนวการป้องกันปกติ ท าให้บุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบสนองขึ้น ปฏิสัมพันธ์ของตัว
แปรทั้ง 5 ด้าน จะเป็นตัวบ่งชี้ความสามารถของแนวป้องกันยืดหยุ่นในการต้านทานภาวะคุกคาม
สุขภาพ 
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  6.1.6 รับบริการไม่ว่าจะอยู่ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย จะประกอบด้วยการ
ท างานประสานกันอย่างไม่หยุดนิ่งที่ไม่หยุดนิ่งระหว่างตัวแปรทั้ง 5 ด้าน เพ่ือคงไว้ซึ่งดุลยภาพของ
ระบบให้มากที่สุด 
  6.1.7 เมื่อต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพได้ท าลายแนวการป้องกันปกติแล้ว ระบบ
ของผู้รับบริการแต่ละคน จะมีแบบแผนการป้องกันจากภายในซึ่งเรียกว่าแนวการต่อต้าน (Line of 
resistance) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยรักษาดุลยภาพของระบบและแก้ไขฟ้ืนฟูให้แนวการป้องกันปกติของ
ผู้รับบริการกลับสู่สภาพเดิม หรืออาจจะท าให้ผู้รับบริการทนทานกับต่อภาวะคุกคามสุขภาพในครั้ง
ต่อไปได้มากข้ึน 
  6.1.8 การป้องกันระยะที่ 1 มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความรู้ทั่วไปที่น ามาใช้ใน
การประเมินภาวะคุกคามสุขภาพและการตอบสนองที่เหมาะสมของแต่ละคน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงใน
สิ่งแวดล้อมที่เป็นต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ ป้องกันไม่ให้เข้ามามีผลกระทบต่อผู้รับบริการการ
ป้องกันระดับปฐมภูมิจะเริ่มต้นเมื่อมีการสงสัยว่ามีภาวะคุกคามมารบกวนระบบ 
  6.1.9 การป้องกันระยะที่ 2 เกี่ยวข้องกับอาการแสดงที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นผลมาจาก
ปฏิกิริยาต่อต้านภาวะคุกคามสุขภาพของผู้รับบริการ พยาบาลต้องก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่เหมาะสมและจัดล าดับความส าคัญในการลดความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดข้ึน 
 6.1.10 การป้องกันระยะที่ 3 มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับกระบวนการปรับตัวเมื่อมี
การสร้างขึ้นใหม่ (Reconstitution) คงความมีสุขภาพดีไว้ และปรับให้บุคคลกลับมามีศักยภาพในการ
ป้องกันระดับปฐมภูมิได้อีกครั้ง 
 6.2 อภิกระบวนทัศน์ในทฤษฎี (Metaparadigm of  the theory) 
  ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน มีจุดมุ่งหมายคือช่วยให้การพยาบาลสามารถก าหนดขอบเขต
ของการพยาบาลได้ครอบคลุมกับปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อนและเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้เข้าใจ
ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนได้ชัดเจนขึ้น จึงได้แบ่งมโนมติ ทางการพยาบาลเป็น 4 ประการ คือ 
บุคคล สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดของมโนมติทั้ง 4 ดังนี้ 
   6.2.1. บุคคล ตามแนวคิดของ Neuman (1995, 2002) ผู้รับบริการ หมายถึง 
บุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม พิจารณาบุคคลเปรียบเสมือนหน่วยเดียว (total person) มอง
บุคคลเป็นหนึ่งระบบ โดยมีตัวแปร 5 ด้าน ประกอบด้วย ตัวแปรด้านสรีระ หมายถึง โครงสร้าง และ
การท างานของอวัยวะในร่างกาย ซึ่งระบบของผู้รับบริการ มีลักษณะเป็นระบบปิด มีองค์ประกอบ
หลัก 2 ประการ คือ ภาวะคุกคามสุขภาพและปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะคุกคามสุขภาพ ซึ่งมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบภายในกับสิ่งแวดล้อมภายนอกตลอดเวลา 
 ระบบของผู้รับบริการถูกล้อมรอบด้วยวงกลม 3 ชุด ล้อมรอบโครงสร้างพ้ืนฐานที่เป็น
ศูนย์กลางของระบบ ประกอบด้วย แนวป้องกันยืดหยุ่น แนวป้องกันปกติ และแนวต่อต้าน 
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 แนวการป้องกันยืดหยุ่น (flexible line of defense) ซึ่งเป็นวงกลมเส้นประอยู่ด้านนอก
สุด ท าหน้าที่ป้องกันไม่ให้ต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพผ่านเข้าไปท าลายแนวป้องกันปกติ ตัวอย่าง
แนวป้องกันยืดหยุ่นที่คุ้นเคยได้แก่ อายุและประสบการณ์ที่มากขึ้น สามารถท าให้จัดการกับเหตุการณ์
ที่ก่อให้เกิดภาวะคุกคามได้ดีขึ้น  ซึ่งแนวป้องกันยืดหยุ่นนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ง่ายในระยะเวลาอัน
สั้น 
 แนวการป้องกันปกติ (Normal line of defense) ท าหน้าที่ป้องกันไม่ให้ต้นเหตุของสิ่ง
คุกคามสุขภาพเข้าไปท าลายโครงสร้างพ้ืนฐานได้ แนวการป้องกันปกติได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายใน
และพฤติกรรมของบุคคลนั้น เช่น แบบแผนการเผชิญปัญหา แบบแผนการด าเนินชีวิต 
เป็นต้น การป้องกันตนเองโดยแนวการป้องกันปกตินั้น จะใช้แบบแผนที่ตนเคยใช้อยู่ คือ การที่ระบบ
ผู้รับบริการมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ เมื่อแนวการป้องกันยืดหยุ่น และ
แนวการป้องกันปกติไม่สามารถต้านทานการรุกรานของต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพได้ ระบบของ
ผู้รับบริการก็จะเริ่มเสียสมดุล กลไกภายในของแต่ละบุคคลจะท าหน้าที่ประสานงานกันเพ่ือรักษาดุลย
ภาพของระบบไว้ โดยพยายามให้ระบบกลับคืนสู่สภาพเดิมตามแบบแผนของแนวการป้องกันปกติ 
 แนวต่อต้าน (Line of resistance) ซึ่งเป็นวงกลมเส้นประอยู่ล้อมรอบโครงสร้างพ้ืนฐาน 
โดยจะท าหน้าที่ต่อต้านต้นเหตุของสิ่งคุกคามสุขภาพที่ผ่านแนวป้องกันปกติ ตัวอย่างการท างานของ
แนวการต่อต้าน ได้แก่ การท าลายเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวหรือระบบการสร้างภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะช่วยให้
ระบบสามารถปรับตั วต่อสู้ กับต้น เหตุของคว ามเครี ยดและเกิดกระบวนการสร้ า ง ใหม่ 
(Reconstitution) แต่ถ้าไม่สามารถท าหน้าที่ได้หรือท าได้ไม่สมบูรณ์ จะท าให้พลังงานในระบบลดลง
เรื่อยๆ และจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือระบบจะเสียสมดุล
จนอาจเสียชีวิตได้ 
  6.2.2  สิ่งแวดล้อม ตามแนวคิดของ Neuman (1995) บุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยให้ความหมายของสิ่งแวดล้อมว่า คือ ปัจจัยจากภายในและภายนอกที่อยู่
ล้อมรอบระบบของบุคคล ซึ่งสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่มีผลและกระทบระบบบุคคล (จินตนา ยูนิพันธุ์ , 
2529) ต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ (stressors) คือ สิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดสิ่งคุกคามสุขภาพ และ
ส่งผลให้ระบบเสียสมดุล ซึ่งอาจมีสิ่งที่ก่อให้เกิดสิ่งคุกคามสุขภาพมากกว่า 1 ชนิด Neuman (1995) 
ได้ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับต้นเหตุสิ่งคุกคามสุขภาพในสิ่งแวดล้อมไว้ดังนี้ 
   6.2.2.1 ต้นเหตุของสิ่งคุกคามสุขภาพภายในระบบผู้รับบริการ 
(Intrapersonal stressors) เป็นแรงที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมภายในระบบของผู้รับบริการ เช่น การ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่างๆ การสร้างภูมิคุ้มกัน เป็นต้น 
    6.2.2.2 ต้นเหตุของสิ่งคุกคามสุขภาพระหว่างระบบผู้รับบริการ 
(Interpersonal stressors) เป็นแรงที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมระหว่างระบบ
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ผู้รับบริการ เช่น ความคาดหวังเกี่ยวกับบทบาท (Role expectations) หรือแบบแผนในการ
ติดต่อสื่อสาร (Communication patterns) 
    6.2.2.3 ต้นเหตุของสิ่งคุกคามสุขภาพภายนอกระบบผู้รับบริการ 
(Extrapersonal stressors) เป็นแรงที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมภายนอกระบบของ
ผู้รับบริการ เช่น ระบบนโยบายทางสังคม สถานภาพทางการเงิน เป็นต้น ต้นเหตุของสิ่งคุกคาม
สุขภาพอาจจะรบกวนระบบผู้รับบริการอย่างเดียว หรือหลายอย่างพร้อมกัน ท าให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองของผู้รับบริการ เกิดอาการแสดงและส่งผลให้เกิดการสร้างขึ้นใหม่ (Reconstitution) 
6.2.3 ภาวะสุขภาพ (Health) Neuman (1995) กล่าวว่า สุขภาพเป็นพลังงานที่มีชีวิต มีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นวงจร (Cycle) จากการมีสุขภาพดีไปสู่ความเจ็บป่วย โดยต้นเหตุของสิ่งคุกคาม
สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่างๆในระบบผู้รับบริการ ปฏิกิริยาการตอบสนองพลังภายในตัวของ
ผู้รับบริการจะถูกน ามาใช้เพื่อให้ระบบกลับสู่ภาวะสมดุล แต่ถ้าหากระบบยังไม่สามารถกลับสู่สมดุลได้ 
พลังงานจะถูกใช้ไปเรื่อยๆ จนกระทั่งพลังงานเหลืออยู่ไม่เพียงพอ เมื่อนั้นบุคคลก็จะถึงแก่ความตาย 
แต่ถ้าหากมีพลังงานจากแหล่งอ่ืน เช่น การช่วยเหลือจากพยาบาล ท าให้ระบบผู้รับบริการกลับคืนสู่
สมดุล คือ ช่วยให้ระบบผู้รับบริการมีพลังงานสะสมไว้มากกว่าที่ระบบจ าเป็นต้องใช้ เพ่ือขจัดต้นเหตุ
ของความเครียด การเปลี่ยนแปลงระหว่างความเจ็บป่วยและสุขภาพดีก็คือลักษณะของความต่อเนื่อง
นั่นเอง 
  6.2.4  การพยาบาล เป็นวิชาชีพเฉพาะ (Unique profession) เกี่ยวข้องกับตัว
แปรทั้งหลายที่มีผลต่อการตอบสนองของระบบผู้รับบริการต่อต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ 
ศูนย์กลางของความสนใจของพยาบาลคือ บุคคลทั้งคน (Total person) จุดเน้นของการพยาบาลคือ
การช่วยให้ระบบของผู้รับบริการอยู่ในภาวะสมดุล โดยการประเมินผลที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจาก
ต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพในสิ่งแวดล้อม และช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับตัวไปสู่ความผาสุก 
หรือปรับตัวได้ดีที่สุดในภาวะสุขภาพขณะนั้น การปฏิบัติการพยาบาล คือการปฏิบัติเพ่ือการด ารง
รักษา และส่งเสริมภาวะสุขภาพของผู้รับบริการให้อยู่ในภาวะสมดุล โดยการควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ที่มี 
อิทธิพลต่อระบบผู้รับบริการ (Neuman & Fawcett, 2002) หรืออาจกล่าวให้เฉพาะเจาะจงได้ว่า 
เป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การช่วยเหลือบุคคล ครอบครัวและกลุ่ม ให้ด ารงรักษาหรือ
มีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทางท่ีดีสมบูรณ์ โดยปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีเป้าหมาย เพ่ือลดปัจจัย
ต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะคุกคามสุขภาพและปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดในระบบผู้รับบริการซึ่ง
อาจมีผลให้ระบบผู้รับบริการไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ที่เป็นอยู่ได้ เป็นการช่วยเหลือให้
ระบบมีความสมดุล ซึ่งพยาบาลจะเป็นผู้เชื่อมโยงการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการ สิ่งแวดล้อม 
สุขภาพ และการพยาบาล โดยใช้แบบแผนการป้องกัน 3 ระยะ คือ 
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    6.2.4.1 การป้องกันระยะที่ 1  (Primary prevention) การ
ป้องกันในระยะนี้ เกิดขึ้นเมื่อคาดว่าระบบอาจถูกรบกวนจากต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ แต่
ระบบยังไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง (Knight, 1990) เป้าหมายของการป้องกันในระยะนี้คือการคงไว้ซึ่ง
การมีสุขภาพดีของระบบ โดยส่งเสริมความแข็งแกร่งของแนวการป้องกันที่เปลี่ยนแปลงง่ายและลด
โอกาสที่บุคคลจะต้องเผชิญกับต้นเหตุของสิ่งคุกคาม เพ่ือลดการเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของระบบ
ผู้รับบริการที่จะเกิดขึ้น 
    6.2.4.2 การป้องกันระยะที่ 2 (Secondary prevention) เกิดขึ้น
เมื่อการป้องกันระยะที่ 1 ไม่ประสบผลส าเร็จ ท าให้ระบบเกิดปฏิกิริยาตอบสนองขึ้น เป้าหมายของ
การปฏิบัติในระยะนี้ จะเป็นการให้การรักษาพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้น โดยการดึงเอาทรัพยากรทั้ง
ภายใน ระหว่างและภายนอกบุคคลมาใช้ให้มากที่สุด มีจุดประสงค์เพ่ือช่วยสร้างเสริมความแข็งแกร่ง
ของแนวต่อต้านภายในระบบผู้รับบริการและลดปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้น เพ่ือช่วยให้ระบบเข้าสู่
กระบวนการสร้างขึ้นใหม่ซึ่งความสมบูรณ์ของกระบวนการสร้างขึ้นใหม่สู่สภาพสมดุล จะขึ้นอยู่กับ
ความแข็งแกร่งของแนวการป้องกันปกติและระดับความผาสุกในอดีต โดยภายหลังการปรับตัว อาจท า
ให้ระบบเกิดความสมดุลในระดับต่ ากว่า หรือเท่ากับระดับก่อนการเจ็บป่วยได้ แต่หากการป้องกันใน
ระยะนี้ไม่ได้ผล แสดงว่าระบบผู้รับบริการล้มเหลวในกระบวนการสร้างความสมดุลของระบบขึ้นใหม
นั้น คือบุคคลนั้นอาจถึงแก่ความตายเนื่องจากความล้มเหลวในการท างานของโครงสร้างพื้นฐาน 
    6.2.4.3 การป้องกันระยะที่ 3 (Tertiary prevention) เป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นต่อเนื่องหลังจากการป้องกันระยะที่ 3 ซึ่งมีกระบวนการสร้างความสมดุลขึ้นใหม่
เกิดขึ้นแล้ว ในการป้องกันระยะนี้ จะมีเป้าหมายเพ่ือรักษาและส่งเสริมระดับการปรับตัวที่ เหมาะสม
ของบุคคล เพ่ือรักษาระดับความผาสุกไว้ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ และสามารถปรับตัวต่อสู้กับ
ต้นเหตุของ ภาวะคุกคามสุขภาพที่อาจคุกคามในอนาคตได้ กลไกการป้องกันระยะ 3 นี้ จะย้อนกลับ
เข้าสู่วงจรใหม่ของการป้องกันปฐมภูมิ  เป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง 
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ภาพที่ 1 The Neuman Systems Model  
(Original diagram copyright 1970 by Betty Neuman) 

 
 6.3 กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Neuman 
กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Neuman (1995, 2002) ได้ใช้แบบประเมินตามกระบวนการ
ของ Neuman ที่สร้างขึ้นเพ่ือประเมินผู้รับบริการ โดยก าหนดกระบวนการพยาบาลไว้ 3 ขั้นตอน คือ
การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป้าหมายทางการพยาบาล (Nursing goals) และ
ผลลัพธ์ของการพยาบาล (Nursing outcomes) กระบวนการพยาบาลเป็นขั้นตอนการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผู้รับบริการที่ต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง เริ่มการรวบรวมข้อมูล โดยการใช้ค าถามทั่วๆไป
และการสังเกต ซึ่งจะท าให้พยาบาลรับรู้ถึงต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ จากนั้นจึงตรวจสอบการ
รับรู้ของผู้รับบริการว่าเป็นสิ่งที่ตรงความเป็นจริงหรือไม่ จ าแนกต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ ว่า
อยู่ในระบบย่อยใดของบุคคล คือ สรีระ จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ หรือจิตวิญญาณ และ
ตัดสินใจว่าต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพนั้น เป็นปัจจัยภายในระหว่างหรือภายนอกบุคคลในระบบ
สิ่งแวดล้อม ต่อจากนั้นการประเมินปัญหาของผู้รับบริการจะเน้นที่องค์ประกอบอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ 
ระบบบุคคลหรือระบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ปัญหามีความชัดเจนขึ้น ตรวจสอบการรับรู้ของผู้รับบริการ
ด้วยว่าตรงกันหรือไม่ จากนั้นจึงใช้กระบวนการคิดแบบนิรนัย (Deductive) เพ่ือให้ได้ขอวินิจฉัยการ
พยาบาล   
 Neuman (1995) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมในกระบวนการพยาบาลตามขั้นตอน 
การวินิจฉัยการพยาบาลการก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล และผลลัพธ์ของการพยาบาล ดังนี้ 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwikn6y6xM_bAhUjTY8KHTnqDGwQjRx6BAgBEAU&url=https://www.slideshare.net/PriyankaSahay10/betty-neuman-80119632&psig=AOvVaw02AhBfIx_MrHQj7pvlRFHF&ust=1528941034618982
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 ขั้นตอนที่  1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งรวบรวมข้อมูลพื้นฐานโดย 
 1. ระบุต้นเหตุของสิ่งคุกคามสุขภาพ ซึ่งอาจจะรบกวนหรือก าลังรบกวนระบบของ
ผู้รับบริการ 
 2. ประเมินสภาพความแข็งแรงของโครงสร้างพ้ืนฐาน และแหล่งพลังงานของระบบ
ผู้รับบริการ 
 3. ประเมินลักษณะของแนวป้องกันที่เปลี่ยนแปลงง่าย แนวป้องกันปกติ แนวการต่อต้าน 
และระดับของปฏิกิริยาตอบสนองที่อาจเกิดข้ึน 
 4. ระบุจัดกลุ่มและประเมินปฏิกิริยาตอบสนองระหว่างผู้รับบริการกับสิ่งแวดล้อมที่มีโอกาส
จะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแล้ว โดยพิจารณาทั้งด้าน สรีระ จิตใจ สังคม- วัฒนธรรม พัฒนาการและจิต
วิญญาณ 
 5. ประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิต รวมทั้งแบบแผนการปรับตัวทั้งในอดีต ปัจจุบัน และ
อนาคตของผู้รับบริการซึ่งจะมีผลต่อความสมดุลของระบบ 
 6. ระบุและประเมินทรัพยากรของผู้รับบริการที่มีอยู่จริงหรืออาจมีในอนาคต 
 7. ระบุและตัดสินการรับรู้ของผู้ให้กับผู้รับบริการว่าแตกต่างกันอย่างไร 
 8. สังเคราะห์ทฤษฎีร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานที่รวบรวมไว้ ก าหนดปัญหาของ
ผู้รับบริการที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้น จัดล าดับความส าคัญของปัญหาก าหนด ระดับสุขภาพของ
ผู้รับบริการตามความต้องการเพื่อความสมดุลของระบบและทรัพยากร 
 9. เสนอเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้ระบบของผู้รับบริการกลับสู่สมดุลและคง
ความสมดุลนั้นไว้ 
 ขั้นตอนที่ 2 เป้าหมายของการพยาบาล กระท าโดย 
 1. ตกลงกับผู้รับบริการเกี่ยวกับความต้องการที่พึงประสงค์ เพ่ือแก้ไขปัญหาความแปรปรวน
จากการมีสุขภาพดีโดยต้องค านึงถึงความต้องการและทรัพยากรที่ก าหนดไว้แล้วในขั้นตอนการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
 2. ก าหนดแผนการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับผู้รับบริการ เพ่ือการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ความ
สมดุลและรักษาความสมดุลของระบบผู้รับบริการไว้ 
 ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล กระท าโดย 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการป้องกันในระยะใดระยะหนึ่ง หรือ ทั้ง 3 ระยะ 
 2. ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือตรวจสอบว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ และควรมีการก าหนดเป้าหมายใหม่หรือไม่อย่างไร 
 3. ก าหนดเป้าหมายในระยะถัดไป และระยะยาวเพ่ือวางแผนการพยาบาต่อไป โดยจะต้องมี
ความเกี่ยวเนื่องกับผลลัพธ์ของเป้าหมายระยะเร่งด่วน ที่เกิดขึ้นแล้ว 
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 4. การตรวจสอบกระบวนการพยาบาล โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ 
กระบวนการพยาบาลของ Neuman (1995, 2002) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุม
พ้ืนฐานความรู้ของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ได้แก่การประเมิน (Assessment) การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนปฏิบัติกิจกรรม (Planning) การ
ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และการประเมินผล (Evaluation) 
 
7. การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนเพื่อป้องกันการติดเชื้อในมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนสามารถประยุกต์ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อของมารดา
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้ระบุปัญหาได้อย่างชัดเจนและให้การ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Khatiban et al., 2016) โดยการพยาบาลคือ การระบุสิ่งคุกคาม
สุขภาพ(Stressor) และประเมินปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากผลของสิ่งก่อความเครียดที่คุกคามสุขภาพมาก
ที่สุดอย่างเป็นองค์รวม  โดยประเมินสิ่งคุกคามที่มาจากสิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เป็น
สิ่งคุกคามสุขภาพนอกบุคคล (Extrapersonal Stressor) สิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพภายใน
บุคคล ( Intrapersonal Stressor)  และสิ่ งแวดล้อมที่ เป็นสิ่ งคุกคามสุขภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal Stressor) 

รูปแบบการพยาบาล คือการน าสิ่งคุกคามสุขภาพออก และให้การพยาบาลโดยลดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ (Reaction)  การปฏิบัติการพยาบาลมี 3 ระดับ คือ การป้องกันระยะ
ที่หนึ่ง (Primary prevention)  เน้นการพยาบาลในการป้องกันในปัญหาที่มีความเสี่ยง ระยะที่สอง 
(Secondary prevention)  เน้นการพยาบาลในการบ าบัดการดูแลเมื่อปัญหานั้นเกิดผลกระทบแล้ว  
และการป้องกันระยะที่สาม (Tertiary prevention) เป็นการพยาบาลภายหลังจากการป้องกันระยะที่
สอง เป็นการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปัญหานั้นซ้ า ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน าทฤษฎี
ทางการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท าให้แนวป้องกันระบบสูญเสียหน้าที่และถูกท าลาย 
โดยสิ่งคุกคามสุขภาพที่ท าให้ระบบเสียสมดุลคือภาวะพร่องการท าหน้าที่ของไขกระดูกจากโรคเดิม ท า
ให้เม็ดเลือดขาวที่ถูกสร้างขึ้นมาไม่สมบูรณ์และสร้างออกมาปริมาณมากจนไม่สามารถท าหน้าที่ในการ
ป้องกันเชื้อโรคท่ีเข้าสู่ในร่างกายได้  ผู้ป่วยจึงมีปฏิกิริยาการตอบสนองออกมาคือ มีไข้ ติดเชื้อง่าย เป็น
ต้น นอกเหนือนี้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดยิ่งเป็นสิ่งคุกคามที่ซ้ าเติมให้สุขภาพมีการสูญเสียและฟ้ืนฟู
ให้กลับมาสู่สมดุลระบบได้ยากมากขึ้น ผู้ป่วยจึงมีภาวะติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรง การพยาบาลคือการ
ลดสิ่งคุกคามสุขภาพ เสริมสร้างแนวต้านทั้ง 3 ระดับขึ้นมาใหม่ให้แข็งแรง ช่วยให้สุขภาพของผู้ป่วย
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กลับสู่ภาวะสมดุลอีกครั้ง โดยขณะอยู่โรงพยาบาล แพทย์และพยาบาลจะเป็นผู้รักษาและผู้ดูแล
ส่งเสริมแนวต้านทั้ง 3 ระดับ ให้แข็งแรงมากขึ้น เช่น การให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวเพ่ือส่งเสริมให้ไข
กระดูกกลับมาท างานตามปกติ  การให้การพยาบาลตามหลัก Standard precaution เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อ เป็นต้น แต่เมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปพักฟ้ืนที่บ้าน มารดาจะต้องเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยในทุกเรื่อง รวมถึงเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ ดังนั้นหากว่าพฤติกรรมของมารดาในการ
ป้องกันการติดเชื้อเหมาะสมและถูกต้อง จะช่วยลดสิ่งคุกคามที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อและป้องกัน
การเสียสมดุลของระบบสุขภาพของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ หรือช่วยให้ระบบ
สุขภาพกลับสู่สมดุลใหม่อีกครั้ง กล่าวคือการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ถูกต้องจะถูกน ามาใช้ในการป้องกันทั้ง 3 ระยะ โดยมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยพยาบาล(Nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนที่พยาบาลและมารดา
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร่วมกันค้นหาปัญหาที่มีโอกาสเกิดขึ้น โดยค านึงถึงสิ่งแวดล้อม 3 
ด้านของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Trepanier, Dunn, and Sprague, 1995) คือ 

1.สิ่งแวดล้อมภายในบุคคลเป็นการประเมินถึงพยาธิสภาพของโรคที่ก่อให้เกิดภาวะภูมิ
ต้านทานต่ า ระดับจ านวนนับของเม็ดเลือดขาวที่ต่ ากว่าเกณฑ์ ผลจากการได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้ 

1.1 เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากเม็ดเลือดขาวถูกกดการท างานภายหลังได้รับยาเคมี 
บ าบัด 

1.2 ติดเชื้อเนื่องจากได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 
2. สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล ประเมินปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน 

การติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างพยาบาล และ
มารดาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

3. สิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล คือ การประเมินสิ่งแวดล้อมในชุมชน เพ่ือประเมินสิ่งคุกคาม 
ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 

การประเมินสิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ด้านของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท าให้ได้ข้อมูล
ครอบคลุมตัวแปรด้าน สรีระ จิตใจ ท าให้ทราบถึงปัญหาในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด มีการ
ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหา ผ่านการรับรู้ที่ตรงกันกับมารดาของผู้ป่วย
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
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ขั้นที่ 2  ก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล (Nursing goals) คือ การก าหนดเป้าหมายถึง
ผลที่ต้องการให้เกิดขึ้น (สาลี เฉลิมวรรณพงศ์, 2544) เพ่ือแก้ไขปัญหา และวางแผนปฏิบัติกิจกรรม
ร่วมกันระหว่างพยาบาลและมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ท าให้มีแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการลดสิ่ง
คุกคามที่เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีเป้าหมายระยะสั้น คือ ผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไม่ติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

ขั้นที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcomes) คือ การประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ตามแผนที่ร่วมกันวางไว้กับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และประเมินผล
ภายหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ ตามระยะของการป้องกันทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ 

1. การป้องกันระยะท่ี 1 ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างแนวยืดหยุ่นให้แข็งแรง และลดสิ่ง
คุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ โดยพยาบาลและมารดารับรู้และตระหนักถึงสิ่งคุกคาม ลดสิ่ง
คุกคามที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้แนวต้าน 3 ระดับ ถูกท าลายเพ่ิมมากขึ้น เช่น การ
เลือกรับประทานอาหารที่สุกสะอาด ปลอดเชื้อ การสวมหน้ากากอนามัยเพ่ือลดการรับเชื้อก่อโรค 
เป็นต้น 

2. การป้องกันระยะที่ 2 ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่แนวต่อต้าน
ให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เช่น การแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า มารดาสามารถบริหารยา 
GCSF ได้ถูกต้อง สามารถประเมินอาการผิดปกติภายหลังการได้รับยา GCSF ได ้ เป็นต้น 

3. การป้องกันระยะท่ี 3 ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
เด็กติดเชื้อซ้ า ภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มารดาสามารถประเมินและสิ่งคุกคามที่ท าให้
เกิดการติดเชื้อ การเสริมสร้างแนวต่อต้านให้แข็งแรง เช่น การได้รับยา GCSF เพ่ือแก้ไขภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ าอย่างต่อเนื่อง การได้รับยาต้านจุลินทรีย์ การลดเชื้อก่อโรคด้วยวิธีการล้างมือ การสวม
หน้ากากออนามัย เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะสมดุลใหม่อีกครั้ง 
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8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 8.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการน าแนวคิดของนิวแมนไปประยุกต์ใช้ 
       มลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียม
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันโดยใช้โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล โดยมีการค้นหาสาเหตุร่วมกันกับผู้ดูแล วางแผนการพยาบาล ผู้ดูแล
สามารถประเมินและป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้ มีการติดตามเยี่ยมบ้านในการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
 ปาลิตา เหลืองรุ่งอุดม (2547) ได้ศึกษาผลของการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ 
นิวแมนต่อการฟ้ืนหายและความกลัว   การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันขณะเข้ารับการรรักษาในโรงพยาบาล การพยาบาลท าให้สามารถประเมินปัญหา ภาวะ
เร่งด่วนที่ต้องแก้ไขได้อย่างครอบคลุม ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจเนื่องจากในทุกขั้นตอนของการ
พยาบาลมีความยืดหยุ่นและปรับให้เข้ากับความรู้ ความสามารถ ความต้องการ ความคาดหวังของ
ผู้ดูแลแต่ละราย 
 ญาดา จีนประชม, วัชรีย์ แจ่มกระจ่าง ,สยาม วัยนิพิฐพงษ์, สุดารัตน์ คุ้มเงิน และกชพร 
เผือกผ่อง (2556) ได้ศึกษาผลของการให้การพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนต่อ
พฤติกรรมการบ าบัดรักษาในผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่ม Club Drugs มีการน าทฤษฎีการพยาบาล เพ่ือให้
ผู้ป่วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และมีการสนับสนุนจากครอบครัวให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางจิตใจอันเป็นการป้องกันการกลับไปเสพ
ยาเสพติดซ ้าได้อย่างยั่งยืน โดยผลวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดการพยาบาลตาม
แนวคิดของนิวแมนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทิ่ระดับ .05 
   8.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
 นันทพร เจริญผล (2548)  ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการดูแลบุตรของบิดามารดาที่
มีบุตรป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 96 ราย พบว่า  
ปัจจัยด้าน เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการดูแลบุตรที่ต่างกันของ 
บิดามารดา ส่งผลให้บิดามารดามีความเครียดและพฤติกรรมการดูแลที่ไม่ต่างกัน 
 วิชนันท์ จันทร์ส่อง (2559) ได้ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด ผลการวิจัยพบว่ามารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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อัจราภรณ์ เครือจันทร์ (2560) ได้ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะเซลล์ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยแบบ
เฉียบพลัน ในมารดาของผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลื อด ผลวิจัยพบว่า
มารดากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมป้องกันภาวะเซลล์
ของผู้บริจาคท าปฏิกิริยาต่อเซลล์ของผู้ป่วยแบบเฉียบพลันดีกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ3 หลังจ าหน่ายกลับบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
  8.4 งานวิจัยเกี่ยวกับเด็กวัยเรียน 

โศภิษฐ์ นามข า และ จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลาม ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด  โรงพยาบาลขอนแก่น เลือกแบบเจาะจง10  คน  ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะลุกลามที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05   และมีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้านมากกว่า
ก่อนการทดลอง 

ลลิสา น้อยคูณ (2552) ได้ศึกษาปัจจัยท านายการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ผู้ป่วยเด็กมีคะแนนการดูแลตนเองและอัตมโนทัศน์อยู่ในระดับสูง และส าหรับผู้ดูแลมี
คะแนนเผชิญปัญหาอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ระดับการศึกษาของผู้ป่วยเด็ก อัตมโนทัศน์ของผู้ป่วย
เด็ก และการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลสามารถท านายการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กได้ ร้อยละ 21.6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ประกายแก้ว ศิริพูล และจินตนา ตั้งวัธพงศ์ชัย (2557) ได้ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ให้การพ่ึงพาเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เริ่มเข้าสู่ระยะ
สุดท้าย จ านวน 10 ราย ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ตามทฤษฎีของโอเร็ม ผลการวิจัย
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผู้ให้การพ่ึงพาเด็กหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
  ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนสามารถน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการแก้ไขปัญหาได้
หลากหลายบริบท จากงานวิจัยที่ได้น าทฤษฎีของนิวแมนไปประยุกต์ใช้ในการดูแลภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย พบว่า รูปแบบของทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนสามารถช่วยแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล 
อันเป็นการลดปัจจัยที่คุกคามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และยังสนับสนุนให้มีการเสริมสร้างแนวการ
ป้องกันของระบบสุขภาพของผู้ป่วยให้มีความแข็งแรง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่มักพบปัญหาการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดอันเนื่องมาจากภาวะภูมิคุ้มกันในร่างกายลด
ต่ าลง โดยผู้ป่วยสามารถกลับไปฟักฟ้ืนที่บ้านเพ่ือรอให้ร่างกายฟ้ืนตัวซึ่งจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแล
จากมารดาอย่างใกล้ชิดโดยมีเป้าหมายไม่เกิดการติดเชื้อในระยะนี้ แต่พบว่าพฤติกรรมของมารดาที่ไม่
เหมาะสม และไม่สามารถลดสิ่งคุกคามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวลง
ได้ ท าให้เกิดผลกระทบต่อการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระยะนี้ได้ 
ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงใช้รูปแบบแนวคิดของนิวแมนมาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยการค้นหาสิ่งคุกคามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ร่วมกับมารดาซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและคนใกล้ชิดมากที่สุด ร่วมกันวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพ่ือลดสิ่งคุกคามภาวะสุขภาพ และเสริมสร้าง
แนวการป้องกันของระบบสุขภาพของผู้ป่วย โดยการให้การพยาบาลเพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมการ
ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้องเหมาะสม จะสามารถลดการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวลงได้ ซึ่งช่วยป้องกันผลกระทบที่จะเกิดกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อของ

มารดา 

1.การดูแลให้ได้รับ

ยาตามแผนการ

รักษา 

2.การควบคุมการ

ติดเชื้อ 

 

การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน  
1.การวินิจฉัยทางการพยาบาล   
    1) ระบุสิ่งคุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ จากปัจจัยภายในและ
ภายนอกตัวผู้ป่วย เช่น ระดับเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วย ชนิดยาเคมีบ าบัด 
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดา ให้มี
การรับรู้ภาวะคุกคามสุขภาพที่ตรงกัน และตรวจสอบการรับรู้สิ่งคุกคาม    
2) ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามการรับรู้ร่วมกันระหว่าง
พยาบาลและมารดาผู้ป่วย  
        2.1) เสี่ยงต่อการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด  

        2.2) ติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

2. ก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล  

    ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดย
ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น คือไม่เกิดการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด
ในระยะชักน าให้โรคสงบ 
3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
   3.1) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อดังนี้  
         การป้องกันระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมของมารดาโดยการให้
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว, สิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ และ
ความรุนแรงของการติดเชื้อ  
        การป้องกันระยะท่ี 2 สอนและสาธิตมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ให้สามารถบริหารยา GCSF และยาต้านจุลินทรีย์ ได้ถูกต้อง
เพ่ือให้ไขกระดูกกลับมาท างานตามปกติและป้องกันการติดเชื้อ  
        การป้องกันระยะที่ 3 ติดตามและสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อของมารดาเพ่ือการคงไว้ซึ่งหน้าที่ของผู้ให้การดูแลโดยการลดสิ่ง
คุกคามสุขภาพ การจัดการกับสิ่งคุกคามสุขภาพที่รบกวนสมดุลระบบ ให้
ค าปรึกษาแก่มารดาเมื่อเกิดปัญหา และช่วยเหลือประสานงานกับแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆตามความเหมาะสม  
  3.2) ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติการพยาบาล 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดหลัง

การทดลองครั้งเดียว (The Posttest Only with Non- equivalent groups) (Polit & Beck, 2010) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้  

กลุ่มควบคุม                   O1 
กลุ่มทดลอง    X         O2 
 

กลุ่มควบคุม    หมายถึง   มารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ      
กลุ่มทดลอง     หมายถึง   มารดาที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน  

X       หมายถึง   การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน  
O1    หมายถึง      พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O2     หมายถึง     พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด   
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) จ านวน 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (purposive sampling) 
โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก าหนด (รัตน์ศิริ ทาโต ,2561) 
            โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  ดังนี้  

1. มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 5-11 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก (New 
case) และอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระยะการชักน าให้โรคสงบถึงระยะการรักษาเข้มข้น 

2. มารดาสามารถฟังภาษาไทยและสื่อสาร อ่านภาษาไทยได้  
3. มารดามีความสมัครใจและยินดีที่จะข้าร่วมวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) (Polit & Beck, 2010) 

ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัย ท าโดยใช้ตารางประมาณค่าการวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 อ านาจการทดสอบ (level of 
power) ที่ .80 และค านวณค่าขนาดอิทธิพล โดยใช้งานวิจัยของ วิชนันท์ จันทร์ส่อง (2559) ซึ่งท าการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 1-5 ปี ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มี
รูปแบบการทดลองที่คล้ายคลึงกันกับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
(Purposive sampling) น าค่าขนาดอิทธิพล(Effect side) ที่ค านวณได้เท่ากับ 0.64 ไปเปิดตาราง โดยใช้อ านาจ
การทดสอบที่ระดับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12 คนต่อ
กลุ่ม (Burns & Grove, 2005 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมดคือ 24 
คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายในอัตราร้อยละ 20 /กลุ่ม คิดเป็นกลุ่มละ 3 คน (Polit & 
Beck, 2010) ดังนั้นงานวิจัยนี้ต้องมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง  (purposive sampling) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยส ารวจจ านวนผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จากทะเบียน
ประวัติผู้ป่วยตามรายชื่อที่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคมะเร็ง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. คัดเลือกมารดาที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว แบบเจาะจง  (purposive sampling) 
โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก าหนด (inclusion criteria)  

3. เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล (contaminate) ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตาม
แนวคิดของนิวแมน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงจะท าการวิจัยกับกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึง
ตามด้วยกลุ่มทดลอง 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการท าหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง จริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  เพ่ือพิจารณาและ
ด าเนินการวิจัยภายหลังจากที่ได้รับการอนุมัติตามเอกสารรับรองเลขที่โครงการ  COA.NO.  MURA2019/1112   
วันที่ 15 พฤศจิกายน 2562 กลุ่มตัวอย่างได้รับการบอกกล่าวและให้ความอิสระในการตัดสินใจ ได้รับข้อมูล
รายละเอียดเกี่ยวกับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาด าเนินการศึกษา และประโยชน์
จากการเข้าร่วมการทดลอง ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการบริการใดๆ ทั้งสิ้น และภายหลังการ
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ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่เกิดผลเสียใด ๆ  และยังได้รับการดูแลตามปกติจากทีมสุขภาพในโรงพยาบาลรามาธิบดี ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษา ในระหว่างการวิจัย หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัย
สามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้โดยตรงตลอดเวลา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ประเภท คือ เครื่องมือในการทดลอง เครื่องมือก ากับ
การทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อของ
มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล  
นิวแมน มีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
   1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการ
พยาบาล 
นิวแมน (Neuman, 1995,  2002) และแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด  
                           1.2 ก าหนดโครงสร้างของเนื้อหาการพยาบาล โดยใช้แนวคิดของนิวแมน เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งเครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป้าหมายทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
  ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยพยาบาล (nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนที่พยาบาล และมารดาผู้ป่วยเด็ก
ร่วมกันประเมินและค้นหาต้นเหตุของสิ่งคุกคามสุขภาพ ที่ส่งผลท าให้ระบบสุขภาพเสียสมดุล ดังนี้ 

1. ประเมินสภาพความแข็งแรงของโครงสร้างภายในตัวผู้ป่วยเด็กและแนวป้องกัน 3 ระดับ 
ที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ จากทะเบียนประวัติและผลตรวจห้องปฏิบัติการ  

2. ประเมินสิ่งแวดล้อมระหว่างระบบและสิ่งแวดล้อมภายนอกระบบ เพ่ือค้นหาสิ่งคุกคาม 
สุขภาพ เช่น ประเมินสิ่งแวดล้อมหรือลักษณะของชุมชนที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาศัยอยู่ 
ประเมินการรับรู้ของมารดาในการป้องกันการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด  
  3. วิเคราะห์ปัญหาตามการรับรู้ที่เกิดขึ้น  หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไปพร้อมๆกัน โดยท าการวิเคราะห์ปัญหาตามการรับรู้ของผู้วิจัยก่อนว่า ผู้ป่วยเด็กมี
ภาวะคุกคามสุขภาพที่จะเกิดปัญหาอะไรได้บ้าง ซักถามความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้อ ประเมินการ
รับรู้ของมารดาผู้ป่วยเด็ก ว่ามีความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมเหล่านี้อย่างไร และคิดว่าปัญหาเหล่านี้ ส่งผล
กระทบอย่างไรบ้าง มีความจ าเป็นต้องแก้ไขหรือไม่  จะอธิบายให้ข้อมูลที่เป็นจริง ให้เห็นถึงความเป็นเหตุและผล
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ที่จะเกิดขึ้น จนมารดาผู้ป่วยมีการรับรู้ปัญหาที่ตรงกับพยาบาล หากมีการรับรู้ปัญหาที่ไม่ตรงกัน จะต้องมีการ
สอบถาม และปรับเปลี่ยนการรับรู้ที่ตรงกันอีกครั้ง 
   4. ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามการรับรู้ร่วมกันระหว่างพยาบาลและมารดาผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ขั้นที่ 2  ก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล (nursing goals) คือ ภายหลังร่วมค้นหาสิ่งคุกคาม
สุขภาพที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ให้มารดามีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา ตามพ้ืนฐานและ
ประสบการณ์ของมารดาแต่ละราย โดยลดสิ่งคุกคามสุขภาพที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ ครอบคลุมเรื่องการควบคุม
การเกิดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากาก การจัดอาหารที่ปลอดเชื้อให้กับผู้ป่วย
เด็ก เป็นต้น , การได้รับยาตามแผนการรักษาเช่น ผู้ป่วยเด็กได้รับยา GCSF ได้ถูกต้อง ทั้งนี้เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูให้
ไขกระดูกกลับมาท างานได้ตามปกติ ผู้ป่วยเด็กมีระดับเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติโดยเร็ว เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อ โดยผู้วิจัยจะมีการสอนสาธิตการบริหารยา ให้ค าแนะน า พร้อมกับให้มารดาซักถามถึงข้อสงสัยหรือสิ่งที่ยัง
ไม่เข้าใจ มารดาร่วมกับผู้วิจัย แสดงความคิดเห็นในการก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล ก าหนดขอบเขต
วัตถุประสงค์ และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม  
   ขั้นที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (nursing outcomes) คือ การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมต่าง 
 ๆตามแผนที่ร่วมกันวางไว้กับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และประเมินผลภายหลังปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลที่จัดให้ ตามระยะของการป้องกันทั้ง 3 ระยะ ซึ่งได้แก่  
   1. การป้องกันระยะที่ 1 ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างแนวยืดหยุ่นให้แข็งแรง และลดสิ่ง
คุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ โดยพยาบาลและมารดารับรู้และตระหนักถึงสิ่งคุกคาม ลดสิ่งคุกคามที่ท า
ให้เกิดการติดเชื้อ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่สุกสะอาด ปลอดเชื้อ การสวมหน้ากากอนามัยเพ่ือลดการรับ
เชื้อก่อโรค เป็นต้น 

 2. การป้องกันระยะที่ 2 ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่แนวต่อต้าน
ให้แก่มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เช่น การแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า มารดาสามารถบริหารยา 
GCSF ได้ถูกต้อง สามารถประเมินอาการผิดปกติภายหลังการได้รับยา GCSF ได้ เป็นต้น 

 3. การป้องกันระยะที่ 3 ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเด็ก
ติดเชื้อซ้ า ภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มารดาสามารถประเมินสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ ลด
สิ่งคุกคามที่ท าให้ติดเชื้อ และเสริมสร้างแนวต่อต้านให้แข็งแรง ได้อย่างต่อเนื่อง ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น 
การได้รับยา GCSF เพ่ือแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า การได้รับยาต้านจุลินทรีย์ การลดเชื้อก่อโรคด้วยวิธีการล้าง
มือ การสวมหน้ากากออนามัย เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะสมดุลใหม่อีกครั้ง  
  2.  เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  
   2.1 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ของมารดาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

ที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ  ขณะได้รับยาเคมีบ าบัด  ( สมถวิล ลูกรักษ์, แม้นมนา  จิระ
จรัส, สุวรรณี  สิริเลิศตระกูล และ จิตประภา  คนมั่น, 2556 )   โดยผู้วิจัยจะปฏิบัติตามตามแบบแผนกิจกรรมให้
ครบทุกขั้นตอน 

2.2 แบบสังเกตการปฺฏิบัติกิจกรรมพยาบาลการสอนสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ เรื่อง 
การบริหารยา GCSF และยาต้านจุลินทรีย์ ซึ่งสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้สังเกตุการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถท าได้ทุกขั้นตอนหรือไม่ ถ้าท าไม่ถูกต้องเพียงหนึ่ง
ขั้นตอน ผู้วิจัยต้องอธิบาย สอนและสาธิตซ้ าอีกครั้ง ซึ่งภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 15 คน ผ่าน
เกณฑ์ก ากับการทดลองภายในครั้งแรก 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ โดยมี
การปรับมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของ มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด (วิชนันท์ จันทร์ส่อง, 2559)  ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สัตว์เลี้ยง น้ าดื่ม 
สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน อาหารที่รับประทาน และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

        ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระดับความรุนแรงของโรค  ระยะเวลาการเจ็บป่วย ชนิดของยาเคมีบ าบัดล่าสุด ประสบการณ์การติด
เชื้อ และโรคประจ าตัว   

        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ โดยผู้วิจัยได้ปรับมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของ มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด (วิชนันท์ 
จันทร์ส่อง, 2559) น ามาให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ได้ค่า CVI เท่ากับ1.00 ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช้สูตร 
KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.82  มีข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 1-6  ได้ค่าเท่ากับ 1.00 2) ด้าน
การควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 33 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่ 7-39 ได้ค่าเท่ากับ 0.82 

ค าตอบเป็นมาตรวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal Scale) 2 ระดับ ดังนี้  
ท า หมายถึง ผู้ป่วยได้ท าพฤติกรรมนั้น  
ไม่ท า หมายถึง ผู้ป่วยไม่ได้ท าพฤติกรรมนั้น  
การคิดคะแนน ตอบท า เท่ากับ 1 คะแนน ตอบไม่ท า เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนนรวมของทุกข้อ มีค่า

พิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 39 คะแนน  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (Validity)  
 1.1. การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  

1.1.1. น าการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 

 1.1.2. น าการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนในการป้องกันการติดเชื้อไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ที่เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลเด็กโรคมะเร็ง 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน 1 คน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคมะเร็งในเด็ก 1 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 1 คน ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ ความเหมาะสมของโปรแกรมพยาบาล ซึ่งไม่มีข้อเสนอแนะให้ปรับแก้ไข   

1.1.3. เมื่อผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์แล้ว น าไปทดลองใช้กับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 3 คน เพ่ือประเมินความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของเวลา และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ผลการทดลองนี้ไม่ต้องปรับแก้ไขในส่วนใด 
  2. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Validity)  

2.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
   2.1.1. น าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือการตรวจ

แก้ไข เนื้อหาและภาษาที่ใช้  
    2.1.2. น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสม

ของภาษาที่ใช้ ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไข โดยให้เพ่ิมระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา และอายุ
ของผู้ป่วยเด็กในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

    2.1.3. น าไปทดลองใช้กับมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 3 คน เพ่ือประเมินความถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของเวลาและความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง  
หลังจากน าไปทดลอง  มารดาคล้ายกลุ่มตัวอย่างเข้าใจภาษา และสามารถตอบแบบสอบถามได้ ไม่มีการปรับแก้
ไขในส่วนใด 

2.2. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ  
  2.2.1. น าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือ

ตรวจสอบ โดยปรับแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ตามค าแนะน าของปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
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    2.2.2. น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ การล าดับความส าคัญของข้อค าถาม ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งมีปรับแก้
ไขดังนี้ 

                                   ด้านการเตรียมอาการ  ข้อ 26 ฉันดูแลให้ลูกงดรับประทานผักสดและผลไม้
สด ปรับแก้ไขเป็น ฉันดูแลให้ลูกงดรับประทานผักสดและผลไม้สดที่ไม่ปลอกเปลือก หรือผักสดต้องผ่าน
กระบวนการต้มให้สุกทุกครั้ง ผลไม้จะต้องปลอกเปลือกทุกครั้งจึงสามารถน ามาให้ลูกรับประทานได้ 

                                   ด้านการควบคุมการติดเชื้อ  
                                        ข้อ 34 ฉันดูแลไม่ให้ลูกไปอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อ เช่น โรค

ไข้หวัด โรคอีสุกอีใส โรควัณโรค เป็นต้น ปรับแก้ไขเป็น ฉันดูแลไม่ให้ลูกไปอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ไม่สบาย 
                                        ข้อ 36 ฉันไม่เลี้ยงสัตว์เพราะสัตว์เป็นพาหะน าเชื้อโรค เช่น สุนัข 

กระต่าย แมว ปรับแก้ไขเป็น ฉันไม่เลี้ยงสัตว์ เช่น สุนัข กระต่าย แมว  
                                        ข้อ 37 ฉันดูแลท าความสะอาดห้องส้วมอยู่เป็นประจ า ปรับแก้ไขเป็น 

ฉันดูแลท าความสะอาดห้องส้วมสม่ าเสมอ อย่างน้อย 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 
  2.2.3. น าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข 

และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่ง 
เครื่องมือมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82 

     2.2.4. น าข้อมูลที่ได้ ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ปรับภาษาที่ใช้เพ่ือ
ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง  

3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Reliability)  
3.1. น าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม เนื้อหา 

ไปทดลองใช้กับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
  3.2. น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ 

โดยใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson)  ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) = .82 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง ขั้นที่ 
2 ระยะด าเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเตรียมการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1.1 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พัฒนาเครื่องมือจากข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ 

และตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยง 
1.2 ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวผ่านคณบดีจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
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มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน เสนอคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย 

1.3 ภายหลังผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ 
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกับหัวหน้าหน่วยโรคมะเร็ง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
อายุรกรรม เด็ก 2 ,เด็ก 5 ,เด็ก 7 และหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 65 เพ่ือแนะน าตัวชี้แจงรายละเอียดของวิธีวิจัย 
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างและจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย 

1.4 จัดเตรียมเอกสาร/แบบฟอร์ม แสดงความยินยอมร่วมมือในการท าวิจัย 
 1.5 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยส ารวจและพิจารณาคุณสมบัติมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ควบคู่กับการดูทะเบียนประวัติการ
รักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

 1.6 เตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเข้าพบมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด  เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย (ตามเอกสาร information sheet) 
ระยะเวลาที่เข้าร่วมในงานวิจัย ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ตัดสินใจอย่างอิสระ หากยินดี
เข้าร่วมการวิจัยให้ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

1.7 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
2. ระยะด าเนินการทดลอง  
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่าย ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนแล้วตามด้วย

กลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 2.1 กลุ่มควบคุม  

  2.1.1 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมเด็ก 2 , เด็ก 5, เด็ก 7 และหอผู้ป่วยพิเศษ 65 ในวันแรกรับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และวันที่
จ าหน่ายกลับบ้าน โดยการสอนมารดาเป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ให้มารดาทราบถึง วิธีการดูแล
ป้องกันการติดเชื้อ วิธีดูแลให้บุตรได้รับยาตามแผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด วิธีการใช้ปรอทวัดไข้ การป้องกันคลื่นไส้อาเจียน  แบบแผนการนอน
หลับ  และแจกคู่มือการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดให้ไปศึกษาต่อที่บ้าน 
    2.1.2 ผู้วิจัยติดตามสอบถามการจ าหน่ายกลับบ้านของกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยและตอบแบบสอบพฤติกรรมป้องกันการติดเขื้อ ละโทรศัพท์สอบถามกลุ่มตัวอย่างเพ่ือติดตาม
วันที่พาผู้ป่วยเด็กมาตรวจตามนัด 
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    2.1.3 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยพบกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังตรวจติดตามอาการที่หอผู้ป่วย
นอก โดยให้มารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ประมาณ 15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงความขอบคุณและสิ้นสุดการทดลอง 
    2.1.4 ในกลุ่มควบคุมนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมไว้จ านวน 15 ราย  
หลังจากนั้น จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

2.2 กลุ่มทดลอง 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยเริ่มให้การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน 

แบ่งเป็น ระยะที่อยู่โรงพยาบาลและระยะที่อยู่ที่บ้าน  โดยใช้ระยะเวลาการด าเนินการทดลองขณะอยู่โรงพยาบาล
ทั้งหมด 2 วัน โดยวันที่ 1 ให้การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน ในขั้นตอนการวินิจฉัยการพยาบาลและขั้นการ
ก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาล และวันที่ 2 จะด าเนินการทดลองในขั้นประเมินลัพธ์ทางการพยาบาล มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
หมายเหตุ ระยะเวลาต่าง  ๆเป็นการประมาณการเพ่ือสะท้อนความชัดเจนในขั้นตอนต่าง  ๆแต่ทั้งนี้ระยะเวลาการ
ด าเนินการของโปรแกรม ไม่เกิน 2 วัน  
 2.2.1 ในวันที่ 1 ให้การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน โดยเน้นการวินิจฉัยการ
พยาบาลและขั้นก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาล   
  2.2.2 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาลตามแนวคิด 
นิวแมนหลังจากนั้นเริ่มให้การพยาบาลตามการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนในการป้องกันการติดเชื้อ 
ประกอบด้วย  

ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยพยาบาล (Nursing diagnosis) ( ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ) 
 2.2.2.1 สนทนากับมารดาที่เตียงคนไข้เพ่ือสร้างบรรยากาศให้มารดารู้สึกผ่อน 

คลายเป็นกันเอง  มีความต้องการเรียนรู้ เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ การพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปก่อน เช่น 
ปัญหาภายหลังได้รับการรักษาโรคมะเร็ง เป็นต้น  

2.2.2.2 สนทนาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะ

เรื่องการติดเชื้อ โดยอธิบายถึงสิ่งคุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ ความรุนแรงของการติดเชื้อ ผลกระทบ

ของการติดเชื้อ เพ่ือน าไปสู่การรับรู้ที่ตรงกัน โดยกระตุ้นให้มารดาได้แสดงความคิดเห็นและแสดงความรู้สึก 

ซักถามความรู้ความเข้าใจ เพ่ือให้มีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามสุขภาพที่ตรงกัน และหาแนวทางแก้ไขร่วมกันบน

พ้ืนฐานของการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน ภายหลังการสนทนาร่วมกันอภิปรายและสรุปสิ่งคุกคามสุขภาพ

ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อผ่านการรับรู้ที่ตรงกันระหว่างพยาบาลและมารดาผู้ป่วย น าไปสู่การตั้งข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล  

2.2.2.3 ประเมินการรับรู้ของมารดาผู้ป่วยเด็ก ว่ามีความเข้าใจเกี่ยวกับ 
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พฤติกรรมเหล่านี้อย่างไร และคิดว่าปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบอย่างไรบ้าง มีความจ าเป็นต้องแก้ไขหรือไม่  จะ

อธิบายให้ข้อมูลที่เป็นจริง ให้เห็นถึงความเป็นเหตุและผลที่จะเกิดขึ้น จนมารดาผู้ป่วยมีการรับรู้ปัญหาที่ตรงกับ

พยาบาล หากมีการรับรู้ปัญหาที่ไม่ตรงกัน จะต้องมีการสอบถาม และปรับเปลี่ยนการรับรู้ที่ตรงกันระหว่าง

มารดาผู้ป่วย  

2.2.2.4. สรุปสิ่งคุกคามสุขภาพ และตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ  1)  เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด และ 2)  ติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด หลังจากนั้นเข้าสู่ขั้นที่ 2  

ขั้นที่ 2  ก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล (Nursing goals)  ( ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที) 
2.2.2.5 การก าหนดเป้าหมายถึงผลที่ต้องการให้เกิดขึ้น วางแผนปฏิบัติ 

กิจกรรมร่วมกันระหว่างพยาบาล มารดาผู้ป่วยตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ ไม่เกิดการติดเชื้อภายหลัง

ได้รับยาเคมีบ าบัดในระยะชักน าให้โรคสงบ 

2.2.2.6 สรุปสิ่งที่ได้จากการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพและการก าหนด 

เป้าหมายทางการพยาบาล ในวันแรก นัดมารดาเพ่ือการท ากิจกรรมการพยาบาลในวันถัดไป   

ขั้นที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcomes) ( ใช้ระยะเวลาประมาณ 1.30 ชั่วโมง ) 

   ขั้นที่ 3  จะด าเนินการทดลองในวันที่ 2 โดยให้การพยาบาลตามแนวคิดของ  

นิวแมนตามแนวป้องกัน 3 ระยะ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  

การป้องกันระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมของมารดาโดยการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว, สิ่ง

คุกคามที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ และความรุนแรงของการติดเชื้อ เพ่ือให้มีการรับรู้และเกิดความเข้าใจในโรคที่บุตร

เป็นอยู่ มารดาสามารถประเมินและจัดการกับสิ่งคุกคามที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อได้ ทั้งนี้ให้ตระหนักถึง

อันตรายและผลกระทบของการติดเชื้อ  

การป้องกันระยะที่ 2 สอนและสาธิตมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ให้สามารถบริหารยา 

GCSF และยาต้านจุลินทรีย์ ได้ถูกต้อง เพ่ือให้ไขกระดูกกลับมาท างานตามปกติและป้องกันการติดเชื้อ  

การป้องกันระยะที่ 3  ติดตามและสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาเพ่ือการคงไว้

ซึ่งหน้าที่ของผู้ให้การดูแลโดยการลดสิ่งคุกคามสุขภาพ การจัดการกับสิ่งคุกคามสุขภาพที่รบกวนสมดุลระบบ ให้

ค าปรึกษาแก่มารดาเมื่อเกิดปัญหา และช่วยเหลือประสานงานกับ แหล่งประโยชน์ต่างๆ  ตามความเหมาะสม  

2.2.2.7 ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากสิ้นสุดการให้การพยาบาลตามแนว 

ป้องกันทั้ง 3 ระยะ  ดังนี้ 

2.2.2.7.1 ผู้วิจัยก ากับการทดลองโดย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบ 
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ความรู้การป้องกันการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดได้ ถ้ากลุ่มตัวอย่างได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80  

ผู้วิจัยต้องให้ความรู้ใหม่อีกครั้ง 

 2.2.2.7.2  กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติได้จริงในการ

บริหารยา GCSF และยาต้านจุลินทรีย์ ภายหลังการสอนสาธิต กลุ่มตัวอย่างสาธิตกลับได้ทุกขั้นตอน ถ้าท าไม่

ถูกต้องเพียงหนึ่งขั้นตอน ผู้วิจัยต้องสอนสาธิตซ้ าอีกครั้ง 

2.2.9 นัดหมายการโทรติดตามอาการ 2 ครั้ง หลังจ าหน่ายกลับบ้านในสัปดาห์ที่ 

1 ในวันที่ 7 และสัปดาห์ที่ 2 ในวันที่ 14 

2.2.10 โทรติดตามอาการในสัปดาห์ที่ 1 ในวันที่ 7 และสัปดาห์ที่ 2 ในวันที่ 14 

เพ่ือสอบถามถึงปัญหาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ และให้ค าปรึกษาแก่มารดาในการจัดการปัญหา 

   2.2.11 แจกคู่มือ “การป้องกันการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด” ให้มารดา

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมการให้การพยาบาล เพ่ือน าไปทบทวนความรู้ภายหลัง

จ าหน่ายกลับบ้าน 

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 

3.1  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากการทดลอง โดยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  และให้มารดาตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ โดยท า

แบบสอบถาม 15 นาที  

3.2 กล่าวขอบคุณมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ให้ความร่วมมือในการ 

วิจัย และบอกสิ้นสุดการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 1. น าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เสนอ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ

อนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล  

2. เมื่อได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และขออนุญาตให้สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกับหัวหน้าหน่วยโรคมะเร็ง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52 

และหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก 2 ,เด็ก 5 ,เด็ก 7 และหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 65 เพ่ือแนะน าตัวชี้แจง
รายละเอียดของ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 

 2.1 ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เข้ารับการรักษาที่หน่วย 

โรคมะเร็ง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  

 2.2 แนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการด าเนินการ 

วิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งให้ผู้ข้าร่วมการวิจัย อ่านข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจแล้ว ให้ลงลายมือชื่อใบยินยอม แล้วให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่ง

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยระหว่างที่ตอบแบบสอบถาม สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา  

2.3 อธิบายรายละเอียดของแบบประเมินและแบบสอบถามแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้ 

เวลาในการตอบแบบประเมินและแบบสอบถาม ประมาณ 15 - 20 นาที เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบ แบบประเมิน

และแบบสอบถาม เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลให้ได้ข้อมูล

ครบถ้วนสมบูรณ์  

3. เก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ตัวอย่างครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 30 คน จึงน าข้อมูล ที่ได้มา

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมป้องกัน การติดเชื้อของมารดา
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการวิจัย 

กลุ่มควบคุม 
15 คน 

กลุ่มทดลอง 
15 คน 

การพยาบาลตามปกติ 
การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน 

ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล   
1) ประเมินการรับรู้ของมารดาและค้นหาสิ่งคุกคาม
สุขภาพที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ  
2) ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล 
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 

ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
1)  ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ตามการ
ป้องกัน 3 ระยะ  
2)  ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 2 (วันที่แพทย์นัดตรวจ ) ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อของมารดา  

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดหลัง

การทดลองครั้งเดียว (The Posttest Only with Non- equivalent groups) (Polit & Beck, 2010) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยศึกษาในมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) จ านวน 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
น าสนอผลการวิเคราะห์ ดังนี้  

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด  

ส่วนที่ 2  คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ส่วนที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กวัย
เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา  สัตว์เลี้ยง น้ าดื่ม สิ่งแวดล้อมบริเวณ
บ้าน  อาหารที่รับประทาน ประสบการณ์ 

 
 
  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
( n = 15 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 15 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
21 - 30 
31 - 40 
41 - 50 

อายุมารดาเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 
 

ท่านมีสัตว์เลี้ยงหรือไม่ 
มี 

ไม่มี 

 
3 
9 
3 

35.33 
6.17 

 
 

1 
5 
5 
4 
 
 
3 
12 

 
20 
60 
20 

 
 
 
 

6.7 
33.3 
33.3 
26.7 

 

 
0 
12 
3 
38 

4.01 
 
 
0 
3 
9 
3 
 
 
2 
13 

 
0 
80 
20 
 
 
 
 
0 
20 
60 
20 
 
 

13.3 
86.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
( n = 15 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 15 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้ าที่ท่านใช้ดื่ม 
น้ าประปา 

                        น้ ากรอง 
                        น้ าต้ม 
                        น้ าซื้อ 
 
สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน 
              หมู่บ้านจัดสรร 

ทาวน์เฮ้าส/ทาวน์โฮม 
              อยู่ในชุมชน 
              อยู่ในชนบท 
 
อาหารที่รับประทาน 
             ปรุงเองที่บ้าน 
ปรุงเองที่บ้านและซื้อรับประทาน 
 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 

มี 
ไม่มี 

 
1 
8 
1 
5 
 

 
5 
4 
1 
5 
 
 

11 
4 
 
 
 
4 
11 

 
6.7 
53.5 
6.7 
33.3 

 
 

33.3 
26.7 
6.7 
33.3 

 
 

73.3 
26.7 

 
 
 

26.7 
73.3 

 

 
2 
5 
6 
2 

 
 

6 
3 
1 
5 
 
 
3 
9 
 
 
 
3 
12 

 
13.3 
33.3 
40 

13.3 
 

 
40.0 
20.0 
6.7 
33.3 

 
 

20 
60 
 
 
 

20 
80 
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 จากตารางท่ี 1 เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อย่างละ 15 คน โดยมารดากลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 35.33 ปี (SD = 6.17) 
มารดากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 80  มีอายุเฉลี่ย 38 ปี (SD = 
4.01) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละเท่ากัน 
33.3  กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60  มารดากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ไม่มีสัตว์เลี้ยง  คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 80 ตามล าดับ โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้น้ า
กรองดื่ม คิดเป็นร้อยละ 53.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้น้ าต้ม คิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรรและอยู่ในชนบท คิดเป็นร้อยละเท่ากัน 33.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศัยอยู่
ในหมู่บ้านจัดสรร คิดเป็นร้อยละ 40  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ
เท่ากัน 73.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองที่บ้านและซื้อรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 60  โดย
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คิดเป็น
ร้อยละ 73.3 และ 80 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนครั้งในการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ประสบการณ์การติดเชื้อ และโรคประจ าตัว 

 
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยเด็กวัย

เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

กลุ่มควบคุม 
( n = 15 ) 

 

กลุ่มทดลอง 
( n = 15 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

อายุ 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 

ประถมศึกษา 
 

ระดับความรุนแรงของโรค 
low risk 

standard risk 
high risk 

 
6 
9 

 
4 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
 
4 
10 

 
 

4 
8 
2 

 
40 
60 
 

26.7 
13.3 
13.3 
13.3 
13.3 
6.7 
13.3 

 
26.7 
66.7 

 
 

26.7 
53.3 
13.3 

 
9 
6 
 
2 
3 
0 
3 
4 
1 
2 
 
3 
12 
 
 
4 
10 
1 

 
60 
40 

 
13.3 
20.0 

0 
20.0 
26.7 
6.7 
13.3 

 
20 
80 
 
 

26.7 
66.7 
6.7 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยเด็กวัย

เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

กลุ่มควบคุม 
( n = 15 ) 

 

กลุ่มทดลอง 
( n = 15 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (เดือน) 
1.00 
1.50 
3.00 
4.00 
5.00 
6.00 
7.00 
8.00 

จ านวนครั้งในการได้รับยาเคมีบ าบัด  
1.00 
2.00 
3.00 
4.00 
5.00 
6.00 

ประสบการณ์การติดเชื้อ 
มี 

ไม่มี 
โรคประจ าตัว 

มี 
ไม่มี 

 
1 
1 
1 
4 
3 
2 
1 
2 

 
1 
5 
1 
3 
2 
3 
 
6 
9 
 
0 
15 

 
6.7 
6.7 
6.7 
26.7 
20.0 
13.3 
6.7 
13.3 

 
6.7 
33.3 
6.7 
20.0 
13.3 
20.0 

 
40 
60 
 
0 

100 

 
0 
2 
2 
2 
6 
1 
1 
1 

 
0 
0 
1 
3 
6 
5 

 
8 
7 
 
0 
15 

 
0 

13.3 
13.3 
13.3 
40 
6.7 
6.7 
6.7 

 
0 
0 

6.7 
20.0 
40.0 
33.3 

 
53 
47 
 
0 

100 
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 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
จ านวน 30 คน พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีอายุ 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ก าลังศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ 80 ตามล าดับ โดยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับ standard risk  คิดเป็นร้อยละ 
73.3 และ 66.7 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วย 4 เดือน คิดเป็นร้อยละ 73.3 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วย 5 เดือน คิดเป็นร้อยละ 40 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วย 4 คิดเป็นร้อยละ 73.3 โดยผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ผ่านการได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 2 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 
33.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ผ่านการได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 5 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 40 โดยผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การติดเชื้อ  คิดเป็น
ร้อยละ 60 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีประสบการณ์การติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 53 โดยทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีใครมีโรคประจ าตัว  คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
แนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ 

กลุ่ม 
จ านวน 

(N) 
Mean 
rank 

Sum   
Ranks 

Mann-Whitney U 
Value 

Sig. 
(2-tailed) 

การป้องกัน 
การติดเชื้อ 

ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.20 
19.80 

168.00 
297.00 48.00 .007 

*ระดับความมีนัยส าคัญที่ .05 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ของกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งม็ดเลือดขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดรายด้าน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ 

กลุ่ม 
จ านวน 
(N) 

Mean 
rank 

Sum   
Ranks 

Mann-Whitney 
U Value 

Sig. 
(2-
tailed) 

ด้านการดแูลให้ได้รับยา
ตามแผนการรักษา 

ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

15 
16 

225.00 
240.00 105.00 .317 

ด้านการควบคุมการติด
เชื้อ 

ควบคุม 
ทดลอง 

15 
15 

11.60 
19.40 

174.00 
291.00 54.00 .015 

*ระดับความมีนัยส าคัญที่ .05 
 จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ด้านการดูแล
ให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ของมารดาเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ของกลุ่มท่ีของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อของมารดาเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ที่ได้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ของกลุ่มที่ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของ       
นิวแมนดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 5 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งม็ดเลือด
ขาว ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน 

คนที่ 

พฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อ 

(คะแนน 0-39) 

ด้านได้รับยาตามแผนการ
รักษา 

(คะแนน 0-6) 

ด้านควบคุม 
การติดเชื้อ 

(คะแนน 0-33) 

1 37 6 31 
2 34 6 28 
3 38 6 32 
4 34 6 28 
5 31 6 25 
6 38 6 32 
7 35 6 29 
8 37 6 31 
9 38 6 32 
10 38 6 32 
11 34 6 28 
12 39 6 33 
13 37 6 31 
14 32 6 26 
15 38 6 32 

  
         จากตารางที่ 5 จะเห็นได้ว่า  มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คนที่  12 มีคะแนน
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อมากที่สุด คือ 39 คะแนน และมารดาคนที่ 5 มีคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อน้อยที่สุด คือ 31 คะแนน โดยมีคะแนนด้านควบคุมการติดเชื้อน้อยที่สุด เท่ากับ 26 
คะแนน 
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ตารางที่ 6 คะแนนพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อของมารดากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน 

พฤติกรรมด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
(คะแนน  0-33) 

คะแนนพฤติกรรมด้านการควบคุมการ
ติดเชื้อ 

( n= 15) 

X SD 

การล้างมือ (คะแนน 0-8) 7.33 .89 
การใส่หน้ากากอนามัย (คะแนน 0-6) 5.53 .63 
การดูแลความสะอาดของอาหาร (คะแนน 0-6) 5.53 .83 
การดูแลความสะอาดของช่องปาก (คะแนน 0-3) 1.40 .50 

การหลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน (คะแนน 0-1) .80 .41 
การท าความสะอาดสิ่งของ (คะแนน 0-2) 1.73 .45 

การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อ (คะแนน 
0-1) 

.93 .25 

การหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด (คะแนน 0-1)  1.00 0.00 

การดูแลความสะอาดบ้าน (คะแนน 0-4) 3.60 .50 

การไม่เลี้ยงสัตว์ (คะแนน 0-1) 1.00 0.00 

 
จากตารางที่  6 จะเห็นได้ว่า คะแนนพฤติกรรมด้านการควบคุมการติดเชื้อ ของมารดาผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวด้านการหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด และการไม่เลี้ยงสัตว์ มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมากท่ีสุด (X = 1, SD = 0.00)   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ของมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอายุ 5-11 ปี ที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ระยะการชักน าให้โรคสงบถึงระยะการรักษาเข้มข้น มารดาสามารถฟังภาษาไทยและ
สื่อสาร อ่านภาษาไทยได้  จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตาม
แนวคิดของนิวแมน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมป้องกัน การติดเชื้อของมารดา
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อของมารดาผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U 

 
สรุปผลการวิจัย 

มารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดของกลุ่ม                  
ที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย  
ผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานของการวิจัยที่กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของ

มารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดของกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยพบว่ามารดาผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
แนวคิดของนิวแมน มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่จัดให้กับมารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติด
เชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นการจัดกระท ากับมารดารายบุคคลให้มารดามีการรับรู้สิ่ง
คุกคามสุขภาพผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด โดย
กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 2) เป้าหมายของการพยาบาล 
และ 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งเริ่มจากการวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนที่พยาบาลค้นหา
ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกับมารดา โดยการค้นหาปัญหานั้นค านึงถึงสิ่งแวดล้อม 3 ด้าน คือ สิ่งแวดล้อม
ภายในบุคคล สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล  
 สิ่งแวดล้อมภายในตัวบุคคล จะท าให้สามารถประเมินประเมินปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และการดูแลที่ไม่ถูกต้อง 
สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล เป็นการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความสามารถของผู้ดูแล 
ตลอดจนความคาดหวัง และความต้องการการช่วยเหลือที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยของมารดา   และ
สิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคลเป็นการประเมินสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ที่บ้านของผู้ป่วยเด็ก ใน
ขั้นตอนนี้พยาบาลและมารดาจะสามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม  โดยการที่
พยาบาลได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดความเข้าใจ และการรับรู้กับผู้ดูแลก่อนที่จะท าการตกลงปัญหา
ของผู้ป่วยเด็กร่วมกัน ท าให้สามารถระบุปัญหาของผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องและมีการรับรู้สิ่งคุกคาม
ทางสุขภาพที่ตรงกันในเรื่องของความเสี่ยงในการติดเชื้อภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มี
การก าหนดเป้าหมายระยะสั้นในการดูแลผู้ป่วยเด็กร่วมกันเพ่ือการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด จึงมาร่วมกันวางแผนการดูแลที่มารดาสามารถน าไปปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดที่บ้านได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งการป้องกันเป็น 3 
ระยะ คือ การป้องกันระยะท่ี 1 เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของมารดาเพ่ือเสริมสร้างแนวยืดหยุ่น
ของร่างกายผู้ป่วยให้แข็งแรง และลดสิ่งคุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้แนว



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

ต้าน 3 ระดับถูกท าลายเพ่ิมมากขึ้น โดยการเลือกรับประทานอาหารที่สุกสะอาด ปลอดเชื้อ การสวม
หน้ากากอนามัยเพ่ือลดการรับเชื้อก่อโรค การดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเด็กเข้าไปอยู่ที่แออัด การไม่เลี้ยงสัตว์ 
เป็นต้น การป้องกันระยะที่ 2 เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของมารดาเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง
ให้แก่แนวต้าน ให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยการให้มารดาสามารถบริหารยา GCSF ได้
ถูกต้อง สามารถประเมินอาการผิดปกติภายหลังการได้รับยา GCSF ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือเสริมสร้างให้
ภูมิคุ้มกันกลับสู่ภาวะสมดุล และการป้องกันระยะที่ 3 เป็นการพยาบาลเพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมการ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อซ้ าภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มารดาสามารถประเมินและ
สิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ การเสริมสร้างแนวต่อต้านให้แข็งแรง โดยการได้รับยา GCSF เพ่ือ
แก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าอย่างต่อเนื่อง การได้รับยาต้านจุลินทรีย์ การลดเชื้อก่อโรคด้วยวิธีการล้าง
มือ การสวมหน้ากากออนามัย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะสมดุลใหม่อีกครั้ง ภายหลังจากการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลพยาบาลและมารดาจะร่วมกันประเมินกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ โดยวิธีการโทรศัพท์
ติดตาม ซึ่งจะท าให้พยาบาลตรวจสอบความส าเร็จของการปฏิบัติการดูแลตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งจะ
น ามาเป็นข้อมูลที่ได้มาก าหนดเป้าหมายใหม่หรือวางแผนในการให้การดูแลต่อไปจนบรรลุเป้าหมาย
หลัก คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเกิดการฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยและไม่เกิดการ
ติดเชื้อภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2536) ที่ศึกษา
ผลของการใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนในการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดปีกกระดูกสันหลังต่อ
ระดับความวิตกกังวลและแบบแผนการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยลดลงและแบบแผนการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดด้านการท ากิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับการดูแลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนสูงกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาของวรรณสตรี รัตน
ลัมภ์ (2541) ที่ศึกษาผลของการเยี่ยมบ้านโดยประยุกต์แบบจ าลองระบบของนิวแมนในมารดาที่มีบุตร
อายุ 1-3 ปี ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจส่วนบน ผลการศึกษาพบว่า มารดามี
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และการปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรดีขึ้น ส่วนมีระยะเวลาในการป่วยลดลง 
และการศึกษาของปาลิตา เหลืองรุ่งอุดม (2547) ท าการศึกษาผลของการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของนิวแมน ต่อการฟ้ืนหายและความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็ก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันขณะเข้ารับการการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า การฟ้ืนหายด้านการพ้น
ภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ และด้านการที่ระบบทางเดินอาหารกลับมาท างานเป็นปกติ ในวันที่ 1 และ 
2 ของผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
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 ผลการวิเคราะห์รายด้าน สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
  1. พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการให้ดูแลได้รับยาตามแผนการรักษา ของมารดา

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่ามารดามีการรับรู้ว่าโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคที่ร้ายแรง มีความ

จ าเป็นอย่างยิ่งทีต่้องปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างต่อเนื่อง มารดาเห็นถึงความส าคัญของ

การดูแลให้ยาบุตรตามแผนการรักษา และการให้ยาที่ครบถ้วนถูกต้องจะช่วยให้การรักษามี

ประสิทธิภาพ ประกอบกับการพยาบาลปกติได้ให้ความส าคัญเรื่องการดูแลให้ยาตามแผนการรักษาอยู่

แล้วจึงท าให้มารดาทัง้สองกลุ่มมีพฤติกรรมการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาไม่แตกต่างกัน 

2. พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ ของมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของ               
นิวแมนดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากมารดา
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อแต่ไม่ได้มีการรับรู้ถึง
ประโยชน์และผลเสียของการติดเชื้อ และการป้องกันสิ่งคุกคามสุขภาพอย่างครอบคลุม แต่ในกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน จะมีขั้นตอนการค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพโดยค านึงถึง
สิ่งแวดล้อมภายในบุคคล สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล มาวางแผนการ
ดูแลที่ส่งเสริมสร้างแนวยืดหยุ่นของร่างกายผู้ป่วยให้แข็งแรง และลดสิ่งคุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดการ
ติดเชื้อ ท าให้พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ด้านการควบคุมการติดเชื้อ ของมารดาผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิด
ของนิวแมนดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 โดยเรื่องที่ทั้งสองกลุ่มมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อมากที่สุด คือ การ
หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อ และการหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็น
โรคติดต่อและการหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่มีคนแออัด รองลงมาคือ การหลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ร่วมกับ
ผู้อ่ืน การดูแลความสะอาดของช่องปาก การดูแลความสะอาดของอาหาร และเรื่องการใส่หน้ากาก
อนามัย ตามล าดับ ส่วนเรื่องท่ีทั้งสองกลุ่มไม่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การล้างมือ 
 จะเห็นได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ าบัดตามแนวคิดของนิวแมน ที่เกิดจากการรับรู้ปัญหาและสิ่งคุกคามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่

ตรงกันระหว่างพยาบาลและมารดา มีส่วนส าคัญที่ท าให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง

เหมาะสม การวางแผนการดูแลและก าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเด็กร่วมกันจะท าให้มารดามี
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ประกอบกับการได้รับ

ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเด็ก การประเมินติดตามภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ 

ร่วมกัน โดยวิธีการโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือให้ได้พยาบาลตรวจสอบความส าเร็จของการปฏิบัติการดูแล

ตามเป้าหมายที่วางไว้และน ามาวางแผนหรือให้ค าแนะน าช่วยเหลือมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ท าให้

มารดาเกิดความมุ่งม่ันตั้งใจและสามารถมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มารดาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมน มี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกศรา เสนงาม ลดาวัลย์  ประทีปชัยกูร และกมลวรรณ ภูวัฒนานนท์ (2548) ศึกษาผลการพัฒนา

ความรู้และการปฏิบัติของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่าการให้ความรู้แก่

มารดาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตลอดจนการดูแลเด็กเมื่อกลับบ้านร่วมกับ

การติดตามซักถามปัญหาและให้ค าแนะน าแก่มารดา ภายใน 1-3 วัน หลังจากผู้ป่วยเด็กได้รับยาเคมี

บ าบัดสามารถเพ่ิมพูนความรู้ของมารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวได้ อีกทั้งค าแนะน า

ของบุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถพัฒนาทักษะและความมั่นใจของมารดาในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดโลหิตขาวเมื่อกลับบ้านได้  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรสนับสนุนให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลน าแนวคิดของนิวแมนไปใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วยเด็ก แต่ก่อนน าแนวคิดไปใช้ควรมีการให้ความรู้จนเกิดความเข้าใจใน
แนวคิดของนิวแมน ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยการส่งเสริมการค้นหาสิ่งคุกคาม
สุขภาพ การรับรู้สิ่งคุกคามทางสุขภาพที่ตรงกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล มีการก าหนด
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวางแผนการดูแลร่วมกัน ภายหลังจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
พยาบาลและผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ควรร่วมกันประเมินกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ ซึ่งจะท าให้พยาบาล
ตรวจสอบความส าเร็จของการปฏิบัติการดูแลตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งจะน ามาเป็นข้อมูลที่ได้มา
ก าหนดเป้าหมายใหม่หรือวางแผนในการให้การดูแลต่อไปจนบรรลุเป้าหมายหลัก เกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่พึงประสงค์คือผู้ป่วยเด็กเกิดการฟ้ืนหายจากโรค และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้  
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท าการศึกษาโดยเน้นที่เป้าหมายระยะสั้น ควรมีการศึกษาต่อเนื่องไป

ถึงการก าหนดเป้าหมายระยะกลางและระยะยาว เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กมี
ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 3-5 ปี จะท าให้ลดการติดเชื้อตลอดระยะการรักษาโรคมะเร็ง
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยน าแนวคิดของนิวแมนไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น และควรมีการอบรมให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในทฤษฎีการ
พยาบาลของนิวแมนเพ่ือให้สามารถน ามาวางแผนการดูแลได้อย่างเฉพาะเจาะจงต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ
ของผู้ป่วย  

2.3 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก และระยะเวลาจ ากัด ควรเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาเพ่ือให้เห็นถึงความแตกต่างของข้อมูลของทั้งสองกลุ่มมากยิ่งขึ้น  รวมถึงการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างควรมีการจับคู่ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้การป้องกันการติดเชื้อ เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกันมากขึ้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ชื่อสกุล     ต าแหน่งหน่วยงานที่สังกัด 
 

1. รองศาสตราจารย์.นพ สามารถ ภคกษมา   อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวด้านโลหิตวิทยา 
          และมะเร็งวิทยา  

ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
 คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อัจฉรียา ปทุมวัน  อาจารย์ประจ าสาขาวิชา 
         การพยาบาลเด็ก  

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศรีพรรณ กันธวัง  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
4. ผศ.วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล     อาจารย์ประจ าสาขาวิชา 

การพยาบาลเด็ก  
คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

5. นางสาวสิรินธร ศะศินิล     หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
            คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมและเอกสารการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมวิจัย 
Information Content from 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ง 
ได้รับยาเคมีบ าบัด  
2. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด  
ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1. แผนการพยาบาลหลักท่ีใช้ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
ตามแนวทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 

2. คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ เรื่อง “ คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมี
บ าบัด ” ส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

1. แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนเพ่ือป้องกันกันการติดเชื้อ
ของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

2 แบบสังเกตุการปฺฏิบัติกิจกรรมพยาบาลการสอนสาธิต และการสาธิตย้อนกลับการบริหาร
ยา GCSF และยาต้านจุลินทรีย์  
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ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดเติมค าในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างของค าถามแต่ละข้อที่ตรงกับ 
ความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่าน  
1. ปัจจุบันท่านอายุ.................ปี  
2. ระดับการศึกษา 

( ) ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษา  ( ) ปริญญาตรี  ( ) สูงกว่า
ปริญญาตรี 
3. ท่านมีสัตว์เลี้ยงที่เป็นพาหะน าโรคภายในบ้านหรือไม่ เช่น สุนัข แมว กระต่าย เป็นต้น 

( ) ไม่มี     ( ) มี (โปรดระบุ)....................................................   
4. น้ าที่ท่านใช้ดื่ม คือ  

( ) น้ าประปา  ( ) น้ ากรอง    
  ( ) น้ าต้ม   ( ) น้ าซื้อ  
5. สิ่งแวดล้อมที่บ้าน  

( ) หมู่บ้านจัดสรร   ( ) ทาวน์เฮาส์/ทาวน์โฮม   
( ) อยู่บริเวณโรงงานอุตสาหกรรม  ( ) อยู่ในชุมชน (ตลาด,บ้านแออัด) 
( ) อยู่ในชนบท / บ้านอากาศโล่ง 

6. อาหารที่ท่านรับประทาน  
( ) ซื้อรับประทาน  ( ) ปรุงเองที่บ้าน  

7. ท่านมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือไม่ 
( ) ไม่มี    ( ) มี (โปรดระบุ).................................................... 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างของค าถามและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 
โดยผู้วิจัยดูจากแฟ้มประวัติและสัมภาษณ์มารดาของผู้ป่วย  
1. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้การวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ( ) เพศหญิง     ( ) เพศชาย  
2. อายุ..............ปี  
3. ระดับการศึกษาของผู้ป่วย ( ) อนุบาล ( ) ประถมศึกษา 
4.. ระดับความรุนแรงของโรค   ( ) low risk  ( ) standard risk  ( ) high risk 
5. ระยะเวลาการเจ็บป่วย ....................เดือน  
6. ได้รับยาเคมีบ าบัดในระยะชักน าให้โรคสงบ (Induction of Remission) จ านวน...........ครั้ง 
7. ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับล่าสุด ........................................................................................ ......  
.................................................................................................................. ..............................    
6. บุตรของท่านเคยมีประสบการณ์ติดเชื้อระหว่าง หรือหลังจากท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดหรือไม่ 

 ( ) ไม่มี  ( ) มี  เกิดขึ้นในระบบใด (โปรดระบุ)...............................................  
7. บุตรของท่านมีโรคประจ าตัวอย่างอ่ืนหรือไม่         

( ) ไม่มี   ( ) มี .............................................  
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด  
ค าชี้แจง: อ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่าในช่วง 1 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล คุณได้
ท าพฤติกรรมตรงกับข้อความต่อไปนี้หรือไม่ หากท าโปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท า หากไม่ท า
โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องไม่ท า 

 

ข้อ ข้อความ ท า ไม่ท า 

ด้านการบริหารยา 

1 ฉันดูแลให้ลูกได้รับยาตรงตามชนิดที่แพทย์สั่งทุกครั้ง   
2 ฉันดูแลให้ลูกได้รับยาตรงตามขนาดที่แพทย์สั่งทุกครั้ง   

3 ฉันดูแลให้ลูกได้รับยา (ยาต้านจุลินทรย์/ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว) ตรงวิธีให้ยา
ที่แนะน าทุกครั้ง 

  

8 ฉันดูแลให้ลูกได้รับยาตรงตามเวลาที่แนะน าทุกครั้ง   

5 ฉันสังเกตอาการของลูกทุกครั้งหลังได้รับยา   

6 ฉันเก็บยาด้วยวิธีที่พยาบาลแนะน า   

ด้านการล้างมือ 
7 ฉันล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง เป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 15-20 วินาที ในแต่ละครั้ง 
  

8 ฉันล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งสกปรก ก่อนสัมผัสตัวลูก   

9 ฉันล้างมือทุกครั้งก่อนจัดยา 
หรือเตรียมอาหารให้ลูก 

  

10 ฉันล้างมือทุกครั้งก่อนป้อนยาหรืออาหารให้ลูก   

11 ฉันล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งสกปรก   

12 ฉันดูแลให้ลูกล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง   

13 ฉันดูแลให้ลูกล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรก   

14 ฉันล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังใส่หน้ากากอนามัยให้ลูก   
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ข้อ ข้อความ ท า ไม่
ท า 

ด้านการสวมหน้ากากอนามัย 
15 ฉันใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อไม่สบาย มีอาการไอจาม   

16 ฉันดูแลให้ลูกใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปนอกบ้าน   

17 ฉันเปลี่ยนใช้หน้ากากอนามัยอันใหม่ทุกครั้งเมื่อสกปรกหรือช ารุด   

18 ฉันเปลี่ยนใช้หน้ากากอนามัยที่ท าจากกระดาษอันใหม่ทุกวัน   

19 ฉันซักตากหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้าทุกครั้งหลังการใช้งานในแต่ละวัน   

20 ฉันทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วในถังขยะที่มีฝาปิดทุกครั้ง   

ด้านการเตรียมอาหาร 

21 ฉันล้างท าความสะอาดอาหารและอุปกรณ์ประกอบอาหารก่อนเตรียมอาหารให้
ลูกทุกครั้ง 

  

22 ฉันดูแลให้ลูกได้รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ด้วยความร้อนทุกครั้ง   

23 ฉันเก็บอาหารไว้ในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดทุกครั้ง   

24 ฉันไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้นอกตู้เย็นนานเกิน 2 ชั่วโมง หลังปรุง
อาหาร 

  

25 ฉันไม่เคยให้ลูกรับประทานอาหารที่เก็บไว้ในตู้เย็นนานเกิน 24 ชั่วโมง หลังปรุง
อาหาร 

  

26 ฉันดูแลให้ลูกงดรับประทานผักสดและผลไม้สดที่ไม่ปลอกเปลือก หรือผักสดต้อง
ผ่านกระบวนการต้มให้สุกทุกครั้ง ผลไม้จะต้องปลอกเปลือกทุกครั้ง 

 จึงสามารถน ามาให้ลูกรับประทานได้ 

  

ด้านพฤติกรรมการดูแลความสะอาด 

27 ฉันดูแลให้ลูกแปรงฟันทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง   

28 ฉันดูแลให้ลูกบ้วนน้ าเกลือ 3-4 ครั้ง/วัน   
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ข้อความ 

 ฉันตรวจดูในช่องปากของลูกทุกวัน   

 ฉันดูแลไม่ให้ลูกใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน   

 ฉันท าความสะอาดของใช้และของเล่นทุกชิ้นก่อนน ามาให้ลูกใช้   

 ฉันดูแลความสะอาดของเสื้อผ้าให้แห้ง ไม่ให้เหม็นอับเปียกชื้นเพราะความชื้นเป็น
สาเหตุของการเกิดเชื้อรา 

  

 ฉันดูแลท าความสะอาดบ้านทุกวัน   

    

 ฉันดูแลไม่ให้ลูกไปอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ป่วยที่เป็นโรคติดต่อ เช่น โรคไข้หวัด โรคอีสุก
อีไส  โรคมือเท้าปาก เป็นต้น 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 
แผนการพยาบาลหลักท่ีใช้ในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

เป้าหมาย ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล  การประเมินผล 
1. เสี่ยงต่อการติด
เชื้อเนื่องจากเม็ด
เลือดขาวถูกกด
การท างาน
ภายหลังได้รับยา
เคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
- พยาธิสภาพของ
โรค 
- ยาเคมีบ าบัด  
- พฤติกรรม
ป้องกันการติด
เชื้อ 

เป้าหมายของ
ก า ร ป้ อ ง กั น
ระยะที่ 1 
- ม า ร ด า
สามารถระบุ
แ ล ะ ล ด สิ่ ง
คุกคามที่ เป็น
สาเหตุของการ
ติดเชื้อได้  
 
 

การป้องกันระยะที่ 1 
1. ประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ 
และความรุนแรงของการติดเชื้อ  
2.ให้ค าแนะน าในการลดสิ่งคุกคามอันเป็นสาเหตุของ
การติดเชื้อ ด้วยวิธี Standard Precaution ได้แก่  
1)  ก า ร สอนวิ ธี ค วบคุ ม ก า รติ ด เ ชื้ อ เ พ่ื อ ลดกา ร
แพร่กระจายเชื้อของเชื้อก่อโรคจากคนและสิ่งแวดล้อมสู่
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดังนี้ 
    1. 1)   ก า ร ล้ า ง มื อที่ ถู ก ต้ อ ง   เ พ่ื อลดจ านวน
เชื้อจุลินทรีย์ที่ติดอยู่บนมือ ไม่ให้เข้าสู่ร่างกาย โดยการ
สอนล้างมือ 7 ขั้นตอน 
    1.2) การสวมใส่หน้ากากอนามัย โดยสอนวิธีการใส่
หน้ากากอนามัย วิธีการท าความสะอาดหน้ากากอนามัย 
และสวมใส่หน้ากากเมื่อต้องออกจากบ้านทุกครั้ง 
   1.3) การดูแลความสะอาดของอาหาร มารดาผู้ป่วย
มารดาต้องให้ความส าคัญในการดูแลความสะอาดของอาหาร
เพ่ือลดการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหาร โดย
เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนของการเตรียมการปรุง และการจัดเก็บ 
อาหารต้องผ่านการปรุงให้สุกด้วยความร้อน ควรให้ผู้ป่วย
เด็กรับประทานทันที หากยังไม่รับประทานควรเก็บใน
ภาชนะที่ สะอาดมีฝาปิดมิดชิดและไม่ควรเก็บไว้ที่
อุณหภูมิห้องเกินกว่า 2 ชั่วโมง 
1.4)  สอนวิธีการดูแลช่องปาก การแปรงฟันและการใช้
น้ าเกลือบ้วนปาก เพ่ือลดเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในช่องปาก หาก
พบอาการดังกล่าว มารดา 

- มารดาผู้ป่วย
เด็กสามารถ
บอกสิ่งคุกคาม
ที่เป็นสาเหตุ
ของการตดิเชื้อ
ได้ถูกต้อง 
- มารดา
สามารถลดสิ่ง
คุกคามที่เป็น
สาเหตุของการ
ติดเชื้อได้ 
- ม า ร ด า
สามารถบริหาร
ยาได้ถูกต้อง 
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ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

เป้าหมาย ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

  
การ

ประเมินผล 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เ ป้ า ห ม า ย
ข อ ง ก า ร
ป้องกันระยะ
ที่  2 มารดา
ส า ม า ร ถ
บ ริ ห า ร ย า
ต้านจุลินทรีย์
แ ล ะ ย า
กระตุ้นเม็ด 

น าบุตรมาพบแพทย์ทันที    
 1.5) สอนมารดาจัดเตรียมของใช้ให้เฉพาะผู้ป่วย เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการปนเปื้อนร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ า 
ช้อนส้อม หรือของเล่น เป็นต้น 
  1.6)  สอนมารดาในการประเมินและแยกบุคคลที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคติดต่อออกจากผู้ป่วยเด็ก หลีกเลี่ยงการน าผู้ป่วย
ไปสถานที่ที่มีคนแออัด โดยเฉพาะในช่วง 7-14 วัน หลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด และช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 
  1.7) สอนมารดา  ประเมินอาการน าของการติดเชื้อ 
ได้แก่  
     - สอนการใช้ปรอทวัดไข้ ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 37..8 
องศาเซลเซียส ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ต่ า มารดาเช็ดตัวลดไข้ทันที 
และวัดอุณหภูมิซ้ าหลังเช็ดตัว  30 นาที ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 
38.3 องศาเซลเซียส ให้น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที ภายใน 1 
ชั่วโมง 
     - สอนมารดาสังเกตบริเวณผิวหนังทั่วร่างกาย เช่น เม็ด
ผื่นคัน ตุ่มหนองบวมแดง หรือแผลบริเวณช่องปาก ทวาร
หนักและอวัยวะเพศ  หากมีอาการดังกล่าวร่วมกับมีไข้ ควร
น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที 
  การป้องกันระยะที่ 2  
 2)  สอนสาธิต  สาธิตกลับการป้ องกันและยับยั้ ง
เชื้อจุลินทรีย์ ได้แก่ มารดาสามารถบริหารยาให้ผู้ป่วย
ได้รับยาต้านจุลินทรีย์อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ และบริหารยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว
อย่างถูกวิธี เพ่ือท าให้ไขกระดูกกลับมาท างานเป็นปกติ 
3. ประเมินความรู้ภายหลังการสอน การสอนสาธิต เรื่อง
การป้องกันการติดเชื้อ โดยมารดาสามารถบอกวิธีการ
ปฏิบัติดังกล่าวมาข้างต้นได้อย่างถูกต้อง และมารดา  
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ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

เป้าหมาย ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
  

การ
ประเมินผล 

 เ ลื อ ด ข า ว 
ไ ด้ อ ย่ า ง
ถูกต้อง 

สามารถบริหาร ยาต้านจุลินทรีย์และยากระตุ้นเม็ด
เลือดขาวได้ถูกต้อง 
4. ให้คู่มือการป้องกันการติดเชื้อแก่มารดา  
เพ่ืออ่านและทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ภายหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

 

2. ติดเชื้อ 
เกี่ยวเนื่อง
จาก ได้รับ
เชื้อเข้าสู่
ร่างกาย 
ข้อมูล
สนับสนุน 
- มีแผลใน
ช่องปาก 
ผิวหนัง หรือ
บริเวณทวาร
หนัก                       
- ติดเชื้อ
ระบบ
ทางเดิน
หายใจ เช่น มี
ไข้ มีน้ ามูก มี
เสมหะ ไอ  
- ปัสสาวะ
แสบขัดหรือ
ขุ่น, อุจจาระ
เหลว 

เ ป้ าหมาย
ระยะสั้น 
- ผู้ ป่ ว ย ไ ข้
ล ด 
สัญญาณชีพ
อ่ืนปกติ 
- ผู้ ป่ ว ย
ไ ด้ รั บ ก า ร
รั ก ษ า
ภ า ย ใ น  1 
ชั่ ว โ ม ง 
ภายหลั งมี
สั ญ ญ า ณ
การติดเชื้อ 
- ผู้ ป่ ว ย ไม่
เ กิ ด
ภาวะช็ อค
จากการติด
เชื้อ 
เ ป้ าหมาย
ระยะยาว 
- ผู้ป่วยฟื้น 

1. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ อาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อ ได้แก่ ไข้ หนาวสั่น  
2. ถ้ามีแผลบริเวณผิวหนัง ท าความสะอาดด้วยน้ าเกลือ 
3. ถ้ามีแผลในช่องปาก ให้บ้วนน้ าเกลือทุก 2 ชั่วโมง 
เพ่ือลดการสะสมของเชื้อจุลินทรีย์ 
4. เมื่อสังเกตพบว่าตาแดง ขี้ตาเปลี่ยนสี ผิวหนังมีรอย
แตก บวม แดง ร้อน เยื่อบุตาอักเสบ แผลในปากและ
โพรงจมูกบวมแดง ท้องเสีย ถ่ายปัสสาวะแสบขัดหรือ
ขุ่น ให้ไปพบแพทย์ทันที 
5. อธิบายความส าคัญและความรุนแรงของการติดเชื้อ 
เพ่ือให้มารดาพาบุตรมารับการรักษาได้ทันท่วงที 
6. เมื่อมีไข้ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ ดังนี้ 
    6.1 ถ้า Temp = 37.5 – 38.2 °C เช็ดตัวลดไข้ 
ห้ามซื้อยาและรับประทานยาลดไข้ด้วยตนเอง 
   6.2 วัดไข้ซ้ าภายหลังเช็ดตัว 30 นาท ี
   6.3 ถ้า Temp > 38.3 °C ให้พามาพบแพทย์ทันที  
 

- ม า ร ด า
ส า ม า ร ถ
ป ร ะ เ มิ น
อาก ารน า
ของการติด
เชื้อได้  
-ม า ร ด า
สามารถให้
ก า ร
พ ย า บ า ล
เ บื้ อ ง ต้ น
เมื่ อบุ ตรมี
การติดเชื้อ
ได้ถูกต้อง 
 
 

https://www.honestdocs.co/what-is-conjunctivitis
https://www.honestdocs.co/salmonella
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ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

เป้าหมาย กิจกรรมการพยาบาล เกณฑ์การ
ประเมินผล 

 หายจากการ
ติ ด เ ชื้ อ - 
ผู้ป่วยไม่เกิด
การติ ด เชื้ อ
ซ้ า 
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ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ก ากับการด าเนินงานวิจัย 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนเพื่อป้องกันกันการติดเชื้อของ
มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 
 

วัน/เดือน/ปี  
เวลา 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 

วันที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       สร้างสัมพันธภาพกับมารดาผู้ป่วย กล่าวทักทาย สร้างบรรยากาศที่เป็น
กันเองกับมารดาผู้ป่วย ข้างเตียงคนไข้ 
ให้การพยาบาลตามการพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนในการป้องกัน 
การติดเชื้อ ประกอบด้วย 
ขั้นที่ 1 การวินิจฉัยพยาบาล (Nursing diagnosis)  
(ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ) 
        พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปก่อน เช่น ปัญหาภายหลังได้รับการรักษา
โรคมะเร็ง เป็นต้น  
        สนทนาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะ
เรื่องการติดเชื้อ โดยอธิบายถึงสิ่งคุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ ความ
รุนแรงของการติดเชื้อ และผลกระทบของการติดเชื้อ 
        กระตุ้นให้มารดาได้แสดงความคิดเห็นและแสดงความรู้สึก ซักถามความรู้
ความเข้าใจ เพ่ือให้มีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามสุขภาพที่ตรงกัน 
        ประเมินการรับรู้ของมารดาผู้ป่วยเด็ก ว่ามีความเข้าใจเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมเหล่านี้อย่างไร และคิดว่าปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบอย่างไรบ้าง มี
ความจ าเป็นต้องแก้ไขหรือไม่   
ประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ   
 1. สิ่งแวดล้อมภายในระบบ  
        โรคมะเร็ง 
        ยาเคมีบ าบัด 
        อ่ืนๆ โปรดระบุ ..................................................................... 

ขั้นที่ 1 การวินิจฉัย
พยาบาล (Nursing 
diagnosis) 
        มารดาผู้ป่วย 
ส า ม า ร ถ บ อ ก สิ่ ง
คุกคามที่ เป็นสาเหตุ
ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ไ ด้ 
ดังนี้ 
        ภูมิต้านทาน 
        โรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว 

ยาเคมีบ าบัด 
สิ่งแวดล้อม 

        พฤติกรรม 
การป้องกันการ 
ติดเชื้อ 
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วัน/เดือน/ปี 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. สิ่งแวดล้อมภายนอกระบบ  
        สิ่งแวดล้อมในบ้าน .......................................................................................................  
        สิ่งแวดล้อมในชุมชน.......................................................................................................  
 3. สิ่งแวดล้อมระหว่างระบบ  
     ค าแนะน าเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ               เคย             ไม่เคย 
        อภิปรายและสรุปสิ่งคุกคามสุขภาพที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อผ่านการรับรู้ที่ตรงกัน  
          ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
ขั้นที่ 2  ก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล (Nursing goals)   
( ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที) 
        วางแผนปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันระหว่างพยาบาล มารดาผู้ป่วยตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล โดยการวางแผนการสอนมารดาผู้ป่วย ในเรื่องต่อไปนี้ 
       - การล้างมือ 
       - การสวมหน้ากากอนามัย 
       - การเลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร  
       - สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และนอกบ้าน 
       - อาการแสดงของการติดเชื้อ การดูแลเบื้องต้น และการมาตรวจก่อนนัด 
         อภิปรายและสรุปสิ่งคุกคามสุขภาพที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อผ่านการรับรู้ที่ตรงกัน  
           ตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
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วัน/เดือน/ปี 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 2  ก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล (Nursing goals)   
( ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที) 
           วางแผนปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันระหว่างพยาบาล มารดาผู้ป่วย
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการวางแผนการสอนมารดาผู้ป่วย 
ในเรื่องต่อไปนี้ 
          - การล้างมือ 
         - การสวมหน้ากากอนามัย 
         - การเลือกรับประทานอาหาร การปรุงอาหาร  
         - สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และนอกบ้าน 
         - อาการแสดงของการติดเชื้อ การดูแลเบื้องต้น และการมาตรวจ
ก่อนนัด 
ขั้นที่ 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcomes)  
( ใช้เวลาประมาณ 1.30 ชั่วโมง ) 
สอนมารดาตามการป้องกัน 3 ระยะ ดังนี้ 
        การป้องกันระยะที่ 1  ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว สิ่ง
คุกคามที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ และความรุนแรงของการติดเชื้อ 
        การป้องกันระยะที่ 2 สอนและสาธิตมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ให้สามารถบริหารยา GCSF และยาต้านจุลินทรีย์ 
        การป้องกันระยะที่ 3  ติดตามและสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อของมารดาเพ่ือการคงไว้ซึ่งหน้าที่ของผู้ให้การดูแล 
           ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากสิ้นสุดการให้การพยาบาลตามแนว

ป้องกันทั้ง 3 ระยะ 

 

มารดาสามารถตอบ
ค าถามได้ ดังนี้  
        โรคมะเร็ง 
         สิ่งคุกคามท่ีท า
ให้เกิดการติดเชื้อ 
         ความรุนแรงที่
ส่งผลต่อผู้ป่วยเมื่อมี
การติดเชื้อ 
         มารดา
สามารถบริหารยาได้
ถูกต้อง 
         ติดตามผลการ
ป้องกันการติดเชื้อ 
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3.2 แบบสังเกตุการปฺฏิบัติกิจกรรมพยาบาลการสอนสาธิต และการสาธิตย้อนกลับการบริหารยา 
GCSF และยาต้านจุลินทรีย์  

วัน/เดือน/ปี / 
เวลา 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

วันที่  2 1. สอนมารดาเก่ียวกับความจ าเป็นในการได้รับยา GCSF 
และยาต้านจุลินทรีย์ เพ่ือป้องกันภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
2. แจ้งว่าจะต้องเก็บยาในตู้เย็น ไม่แช่ในช่องแข็ง 
3. แสดงการอุ่นขวดยาโดยวางขวดตามนอนบนอุ้งมือ แล้ว
ใช้อุ้งมืออีกข้างคลึงขวดไปมาตามแนวราบช้าๆเบาๆ    
4. สอนมารดาเกี่ยวกับขั้นตอนการบริหารยาฉีด GCSF 
ดังนี้ 
        มารดาทราบชื่อยา ชนิดของยา ขนาดของยา  
วิธีการเก็บรักษา 
        ล้างมือก่อนการบริหารยาฉีดทุกครั้ง 
         เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนการบริหารยาฉีด เช่น 
กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา เบอร์ 26 แอลกอฮอล์ และพลา
สเตอร์ปิดแผล 
         เปิดขวดยา GCSF และใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ท า
ความสะอาดจุกขวด  
        หยิบ syringe 3 ml สวมเข็มเบอร์ 21                
        ดูดยาตามขนาดแผนการรักษาของแพทย์ 
        เปลี่ยนหัวเข็มเบอร์ 26  
        น ายาที่เตรียมไว้ ใส่ในภาชนะท่ีสะอาด พร้อมส าลี 
แอลกอฮอล์ และพลาสเตอร์ปิดแผล  
การฉีดยา 
        ชี้ต าแหน่งฉีดยา ที่หน้าท้อง  หน้าขา   ต้นแขน         
        แจ้งให้เปลี่ยนต าแหน่งฉีดยาทุกวันไม่ให้ซ้ าที่เดิม 
        แจ้งอธิบายเหตผุลเพื่อป้องกันกล้ามเนื้อฝ่อ    
        ประคบเย็นต าแหน่งที่จะฉีดยา 5 นาท ี

1. มารดาสามารถอธิบายความจ าเป็นในการ
รับยา GCSF และยาต้านจุลินทรีย์ 
       กระตุ้นเม็ดเลือดขาวให้กลับมาท างาน
ปกติ 
          ลดโอกาสเกิดการติดเชื้อ 
          ลดความรุนแรงของการติดเชื้อ 
2. มารดาสาธิตย้อนกลับการบริหาร GCSF 
ได้ถูกต้องตามข้ันตอนที่ก าหนด       
           การเตรียมยา, การอุ่นยาในอุ้งมือ
มารดาเตรียมของได้ครบก่อนการบริหารยา
ทุกครั้ง 
          ส าลี              พลาสเตอร์ปิดแผล                        
          แอลกอฮอล์                
          syringe ขนาด 3 ml      
          เข็มเบอร์ 21, 26 
          การเปิดขวดยาและท าความสะอาด 
          เทคนิคการดูดยา 
          เตรียมยาและอุปกรณ์ให้พร้อมก่อน
น าไปฉีด 
3. ฉีดยาได้ถูกต้อง 
          บอกต าแหน่งที่ฉีดได้ถูกต้อง 
           แสดงวิธีการฉีดยาได้ถูกต้องตาม
ขั้นตอนที่ก าหนด 
          บอกต าแหน่งการฉีดยาได้ถูกต้อง          
          ประคบเย็น 
          จับผวิหนังยกขึ้น 
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        แสดงการฉีดยากับอุปกรณ์ เช็ดบริเวณผิวหนังด้วย
ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 
        แสดงการจับผิวหนังยกขึ้นมาก่อนฉีด 
        ฉีดยาไปบนจุดที่นูนที่สุด โดยปักเข็มตั้งตรง หรือ
เฉียง 45 องศา    
        ดูดยาขึ้น เพื่อสังเกตว่ามีเลือดย้อนขึ้นมาหรือไม่ 
 ถ้าไม่มีให้ดันยาช้าๆจนหมด 
        ถอนเข็มฉีดยาออก พร้อมหยิบส าลีแห้งกดบริเวณฉีด
ยาโดยไม่คลึงไมข่ยี้ผิวหนัง 
        ย้ าถามความเข้าใจของมารดา 
การสังเกตมารดาและการให้มารดาปฏิบัติตามที่สอน 
        สังเกตว่าขณะสอนแสดง ผู้วิจัยสังเกตสายตามารดา
จ้องดูส่วนที่สอน 
        แจ้งให้มารดาลองปฏิบัติตามท่ีสอน  
         (อาจให้ลองปฏิบัตทีละขั้นตอนก็ได้) 
        มีการเอ่ยชมเมื่อมารดาปฏิบัติถูกต้อง 
        มีการช่วยแก้ไขเมื่อมารดาปฏิบัติไม่ถูกต้องและให้
ท าซ้ าจนถูกต้อง 
         มีการสรุปขั้นตอนการฉีดยาที่มารดาพึงระวังอัน
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน  
5. สอนมารดาเกี่ยวกับขั้นตอนการบริหารยาต้านจุลินทรีย์ 
        ตรวจสอบชื่อยา ชนิดและขนาดยา เวลาการ
รับประทานยา  
        ล้างมือก่อนเตรียมยาและรับประทานยาทุกครั้ง 
        รับประทานยาให้ตรงตามเวลาที่ก าหนด ถ้าลืม
รับประทานยา ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ และ
รับประทานยาเวลาถัดไปใน 8 ชั่วโมง 
         เก็บยาในท่ีแสงแดดส่องไม่ถึง ไม่อับชื้น และ
ห่างไกลจากความร้อน 
                      

          ฉีดยาได้ถูกต้องตามข้ันตอนที่
ก าหนด 
หมายเหตุ 
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
...................................................................................... 
4. มารดาสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้อง 
5. มารดาปฏิบัติตามข้ันตอนการบริหารยา
จุลินทรีย์ ได้ครบถ้วน   
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ตัวอย่างคู่มือการป้องกันการติดเชื้อ 
 

คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
ส าหรับมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววารีรัตน์ วรรณโพธิ ์
วัน เดือน ปี เกิด 21 กุมภาพันธ์  2532 
สถานที่เกิด จังหวัดร้อยเอ็ด 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2554 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต   

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ที่อยู่ปัจจุบัน 120/6  บ้านอนันดา ซ.ศาสนา 3 ถ.พระราม 6 สามเสนใน เขตพญาไท 

กรุงเทพหานคร   
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