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วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบการควบคุมการติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมนกับกลุ่มท่ีได้รับ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย: มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 30 คน คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง แบ่งกลุ่ม

เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบ 

เชิงระบบของนิวแมน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็ก

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา และสถติิ Mann-Whitney U
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การพยาบาลทีป่ระยกุต์รปูแบบเชงิระบบของนวิแมนมกีารควบคมุการตดิเชือ้ ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของพฤตกิรรม

ป้องกันการติดเชื้อดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปรกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรปุ: ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า การพยาบาลประยกุต์รปูแบบเชงิระบบของนวิแมนสามารถท�ำให้มารดา

ดูแลป้องกันการติดเชื้อให้กับเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้
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The Result of Neuman Systems Model Application 
on the Infection control among mothers of Children 

with Leukemia Receiving Chemotherapy
Wareerat Wannapoe* and Surasak Treenai**

Abstract

Purpose: To compare infection control among mothers of children with leukemia receiving 

chemotherapy between the group that applied the Neuman systems model and another 

group that using conventional nursing care

Research design: Quasi-experimental research

Methods: The thirty mothers of children with leukemia receiving chemotherapy in 

Ramathibodi hospital are the subject selected by purposive sampling. The subjects were 

assigned to the experimental group and control group equally 15 subjects in each group. 

The mother in the experimental group receives the nursing care that applied the Neuman 

systems model. Data were collected by the infection prevention behaviors questionnaire. 

Data were analyzed by descriptive statistics and the Mann-Whitney U test.

Result: The mother of children with leukemia receiving chemotherapy who receiving nursing 

care that applied the Neuman systems model performed better at infection control that 

was the one part of infection prevention behaviors, at a statistical level of .05.

Conclusion: The result of this study shows that nursing care that applied the Neuman 

systems model was able to enable mothers to prevent infection in children with leukemia 

receiving chemotherapy.
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บทน�ำ

โรคมะเร็งในเด็กที่พบบ่อยที่สุดคือโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว1 การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นวิธีการ 

การรักษาโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพและนิยมมากท่ีสุด 

เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดสามารถฆ่าเซลล์มะเร็งและลด

อัตราการดื้อยาของผู้ป่วยได้ ซ่ึงท�ำให้ผู ้ป่วยหายขาด 

จากโรคได้มากถึงร้อยละ 802 แม้ว่าเป็นวิธีการรักษา 

ที่ให้ผลดีและมีประสิทธิภาพสูง แต่ก็มีผลข้างเคียง 

ที่ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

อย่างมาก และผลข้างเคยีงหนึง่คอืการตดิเชือ้ทีม่กัเกดิขึน้

ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เป็นสิ่งที่คุกคามสุขภาพ 

อันเปรียบเสมือนระบบ ๆ หน่ึง จนเกิดภาวะเสียสมดุล

ของระบบ กล่าวคือมีการลดลงของจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ซึ่งท�ำหน้าที่ท�ำลายเชื้อโรคเมื่อเข้าสู่ร่างกาย3,4 ส่งผลให้

ระบบภมูคิุม้กนัทีเ่ป็นแนวต่อต้านของร่างกายถกูคุกคาม

มากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการติดเชื้อในระบบต่าง ๆ  

ได้ง่าย5,6 น�ำไปสูก่ารหยดุชะงกัการรกัษา ท�ำให้ผูป่้วยเดก็

หายขาดจากโรคมะเร็งล่าช้ามากยิ่งขึ้น และยังส่งผลให ้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้สูงขึ้นอีกด้วย6,7

รูปแบบเชิงระบบของนิวแมนได้มองบุคคล 

เป็นระบบซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา8  

อนัมผีลต่อภาวะสขุภาพของบคุคลทีส่ามารถเปลีย่นแปลง

ได้ตลอดเวลา ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับสิ่งคุกคามสุขภาพท่ีเป็น

ปัจจัยกระตุ้นให้ระบบเสียสมดุล แต่เมื่อร่างกายสามารถ

ลดส่ิงคุกคามสุขภาพและป้องกันปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ได ้ 

จะส่งผลให้เกิดสมดุลของระบบใหม่ ไม่เกิดการเจ็บป่วย

และคงไว้ซึ่งสุขภาพดี

ภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วย 

จะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปพักฟื้นที่บ้าน  

โดยมารดาเป็นผูใ้ห้การดแูลหลกั ซึง่มเีป้าหมายในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ทัง้นีก้ารทีม่ารดาจะสามารถดแูลผูป่้วยไม่ให้เกดิการตดิเชือ้

ภายหลงัได้รับยาเคมบี�ำบดันัน้ พยาบาลและมารดาจะต้อง

มีปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้ร่วมกันให้เกิดการรับรู้ถึงปัญหา

ที่ตรงกัน มีการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 

มารดามีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือที่ถูกต้อง  

น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีคาดหวงั คอื ผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไม่เกิดการติดเช้ือภายหลังได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด

สิ่ งส�ำคัญที่ช ่วยสนับสนุนในการป ้องกัน 

การติดเชื้อภายหลังได ้ รับยาเคมีบ�ำบัดได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพคือการดูแลที่เน้นการควบคุมการติดเช้ือ

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล9,10 โดยการส่งเสรมิ

ให้มารดามพีฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้ทีถ่กูต้อง พยาบาล

จึงมีส่วนส�ำคัญในการบูรณาการรูปแบบเชิงระบบของ 

นิวแมนมาใช้ในการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายทาง 

การพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่อลด

สิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้น และเสริมสร้างความแข็งแรง

ภายในสุขภาพเพื่อให้สามารถรับมือกับส่ิงคุกคามที่จะ 

เข้ามาท�ำลายสุขภาพได้ตลอดระยะการรกัษาโรคมะเรง็ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

การน�ำรูปแบบเชิงระบบของนิวแมน6 มาใช้ 

ในการป้องกนัการตดิเช้ือภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัของ

ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เน้นการระบแุละค้นหา

สิง่คกุคาม (Stressor) และประเมินปฏิกริยิาทีเ่กดิขึน้จาก

ผลของสิ่งคุกคามสุขภาพ (Reaction) ร่วมกันระหว่าง

มารดาของผู้ป่วยและพยาบาล โดยบูรณาการร่วมกับ

กระบวนการพยาบาล โดยการน�ำสิ่งคุกคามสุขภาพออก 

ให้การพยาบาลเพื่อลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุกคาม

สุขภาพ ซึ่งมาจากการรับรู้สิ่งคุกคามสุขภาพที่ตรงกัน

ระหว่างพยาบาลและมารดาของผู้ป่วย มีการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกันและน�ำมาวางแผนการปฏิบัติการ

พยาบาลให้เหมาะสมในบรบิทของผูป่้วยแต่ละราย ท�ำให้

รูปแบบการพยาบาลมีความแตกต่างและเฉพาะเจาะจง

กับปัญหาอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมการติดเช้ือของ

มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่ประยุกต ์



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 3 September - December 202174

รปูแบบเชงิระบบของนวิแมนกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปรกติ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองครั้งเดียว 

(The posttest only with non-equivalent groups)

ประชากร คือ มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  

คือ มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 

5-11 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกและอยู่ในระหว่าง 

การรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ระยะการชกัน�ำให้โรคสงบถงึ

ระยะการรักษาเข้มข้น ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยอ้างอิงจากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย

คร้ังแรกว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

ซึ่งเฉลี่ยมีจ�ำนวนเดือนละ 10 ราย จึงก�ำหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน เพื่อให้แต่ละกลุ่มมี 

ความเท่าเทยีมกนัและเป็นจ�ำนวนทีเ่หมาะสมกบัการวจิยั

แบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดครั้งเดียว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ประกอบด้วย

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

กิจกรรมการพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของ 

นิวแมน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด และคู่มือ 

การป้องกันการติดเชื้อภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความเข้าใจและความ

เหมาะสมของเครื่องมือโดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ 

ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน  

มาค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) เท่ากับ 1 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้

กับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้

มาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ได้ .82

ชุดที่ 3 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง

1)	แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

ที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมนในการป้องกัน

การติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

2)	แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

การสอนสาธิต และการสาธติย้อนกลบัเรือ่งการบรหิารยา

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคน จากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ COA.NO. MURA2019/1112 เมื่อมารดา

ของเด็กป่วยโรคมะเร็งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดไว้ก่อนที่จะเริ่มด�ำเนินกิจกรรมการพยาบาล 

ทีป่ระยุกต์รปูแบบเชงิระบบของนวิแมน ผู้วจิยัแนะน�ำตวั 

บอกวัตถุประสงค์การวิจัย บทบาทของมารดาและผู้วิจัย 

ประโยชน์ที่มารดาและเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

จะได้รบั ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวิจัย การพทิกัษ์สทิธขิอง

มารดา เมื่อมารดายินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน

การทดลอง
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ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

1.	กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลที่ประยุกต์

รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน

	 วนัที ่1 ให้การพยาบาลในขัน้ตอนการวนิจิฉยั

การพยาบาลและการก�ำหนดเป้าหมายทางการพยาบาล

	 วันที่ 2 ด�ำเนินการทดลองในขั้นประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตามแนวป้องกัน 3 ระยะ 

ประกอบด้วย 1) ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

สิ่งคุกคามที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ และความรุนแรงของ

การติดเชื้อ 2) สอนและสาธิตมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

โรคมะเ ร็ง เม็ด เลือดขาว ให ้สามารถบริหารยา 

Granulocyte-Colony Stimulating Agents (G-CSF) 

และยาต้านจุลินทรีย์ได้ถูกต้อง 3) นัดหมายการโทร

ติดตามอาการ 2 ครั้ง หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านในวันที่ 7 

และวันที่ 14 และ 4) แจกคู่มือ “การป้องกันการติดเชื้อ 

ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด” ให้มารดาผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวเพือ่น�ำไปทบทวนความรู้ภายหลงั

จ�ำหน่ายกลับบ้าน

2.	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วย ในวันแรกที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและวันท่ีจ�ำหน่ายกลับบ้าน  

โดยสอนมารดาให้ทราบถึงวธิกีารดแูลป้องกนัการตดิเชือ้ 

การให้บตุรได้รับยาตามแผนการรักษา การสงัเกตอาการ

ผิดปกติหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด และอาการผิดปกต ิ

ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตอบ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกันการตดิเชือ้แก่มารดา

ผู้ป่วยในวันที่มาพบแพทย์ตามนัดที่หน่วยตรวจผู้ป่วย

นอกกุมารเวชศาสตร์ ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผล

ทางสถิติ เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู ้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรม 

การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกตด้ิวยสถติ ิMann-Whitney U Test

ผลการวิจัย

มารดาผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 31-40 ปี คดิเป็นร้อยละ 60 มอีายุ

เฉลี่ย 35.33 ปี (SD = 6.17) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 

38 ปี (SD = 4.01) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 33.3 

กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 60 มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่มีสัตว์เลี้ยง คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 80 ตามล�ำดับ 

โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้น�้ำกรองดื่ม คิดเป็นร้อยละ 

53.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้น�้ำต้ม คิดเป็นร้อยละ 40 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรรและ 

อยู่ในชนบท คิดเป็นร้อยละเท่ากัน 33.3 กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรร คิดเป็นร้อยละ 40 

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองที่บ้าน คิดเป็น 

ร้อยละ 73.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองที่บ้าน

และซื้อรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 60 โดยกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 80 

ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุการตดิเช้ือของมารดาผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวท่ีได้รบั

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่ม จ�ำนวน

(N)

Mean rank Sum

Ranks

Mann-Whitney 

U Value

Sig.

(2-tailed)

ควบคุม

ทดลอง

15

15

11.20

19.80

168.00

297.00 48.00 .007*

*p < .05

จากตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการควบคุม

การติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดของกลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน  

ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ในงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์รปูแบบเชงิ

ระบบของนวิแมนเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ ผูว้จิยัจงึ

น�ำเสนอข้อมลู Case 1 มารดาทีม่พีฤตกิรรมการควบคมุ

การติดเช้ือบกพร่อง เพื่อให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้ 

รูปแบบเชิงระบบของนิวแมนในการพยาบาล ดังนี้

ตัวอย่าง Case 1: มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว

มารดา อายุ 35 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีบุตร 

1 คน อายุ 6 ปี เพศชาย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2562 เมื่อครอบครัวทราบว่าบุตรป่วยจะพาบุตร

มารับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอตามนัด มารดามีหน้าที่

ดูแลบุตรเป็นหลัก รายได้ของครอบครัว 20,000 บาท 

ต่อเดอืน จากการสมัภาษณ์มารดาไม่ได้ปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ ได้แก่ ล้างมอืทกุครัง้ก่อนสมัผสับตุร 

ไม่ได้ตรวจสอบช่องปากและดูแลให้บุตรบ้วนปากด้วย 

น�้ำเกลือทุกวัน

การล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสบุตร มารดา 

มีการรับรู ้ว ่าการล้างมือก่อนสัมผัสลูกมีความส�ำคัญ 

และเป็นประโยชน์ในการป้องกนัเช้ือโรคไปสู่บตุร สาเหตุ

ที่มารดาไม่ได้ปฏิบัติคือ ความเร่งรีบจึงท�ำให้ลืมล้างมือ  

ดังค�ำกล่าวของมารดาว่า “…เวลาเรารีบจะท�ำนู่นท�ำน่ี 

มันก็ลืมล้างมือ บางทีขวดแอลกอฮอล์ล้างมือก็ไม่ได้อยู่

ตรงนัน้ แต่ลมืล้างบ้างอะไรบ้างกค็งไม่น่าเป็นอะไรมัง้คะ 

เพราะส่วนใหญ่เราก็ล้างอยู่นะ”

การตรวจสอบช ่องปากและดูแลให ้บุตร 

บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือทุกวัน มารดาทราบว่าควรตรวจดู

ช่องปากบุตรทุกวันเพื่อตรวจสอบการติดเชื้อภายใน 

ช่องปากบุตร พยายามดูแลความสาดในช่องปากบุตร 

ด้วยการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ซึ่งบุตรสามารถแปรงฟัน

ได้ด้วยตนเอง แต่ไม่ให้ความร่วมมือในการบ้วนปากด้วย

น�ำ้เกลอื ดงัค�ำกล่าวของมารดาว่า “… กม็ลืีมดใูนปากบ้าง

บางทีเรายุ่ง ๆ แต่เขาก็แปรงฟันทุกวันนะ เช้า เย็น  

ส่วนบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือช่วงแรก ๆ หลังออกจาก 

โรงพยาบาลก็ท�ำอยู่ แต่มาหลัง ๆ เขาไม่ยอมท�ำ ดื้ออยู่ 

บางทีก็เหนื่อยไม่อยากบังคับเขามาก”

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได ้จากการสัมภาษณ์

มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนี้ ได้ถูกน�ำไปใช้

ประโยชน์ในส่วนการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัมารดา

ซ่ึงเป็นปัญหาเฉพาะราย ท�ำให้การประยุกต์รูปแบบ 

เชิงระบบของนิวแมนมีความเป็นปัจเจกบุคคลมากขึ้น  

น�ำไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลเพื่อควบคุม 

การติดเชื้อของมารดาให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

ภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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สรุปผลการวิจัย

มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่ ได ้รับการรักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด กลุ ่มที่ ได ้รับ 

การพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน 

มีการควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อ ดีกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปรกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ทั้งนี้ผลการวิจัยจะน�ำเสนอภาพรวมของผล

ของการพยาบาลทีป่ระยกุต์รปูแบบเชงิระบบของนวิแมน

ต่อพฤตกิรรมป้องกันการตดิเช้ือ ทีป่ระกอบด้วยพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อในด้านการดูแลให้ได้รับยา 

ตามแผนการรักษา และด้านการควบคุมการติดเช้ือ 

ในบทความอื่น ๆ ต่อไป

การอภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิ จั ยสามารถอธิบาย ได ้ ว ่ า  

การพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน 

เป็นกจิกรรมการพยาบาลทีจ่ดัให้กบัมารดาของผูป่้วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้รับ 

การดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อภายหลังได้รับ 

ยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งเป็นการจัดกระท�ำกับมารดารายบุคคล

ให้มารดามกีารรบัรูส้ิง่คกุคามสขุภาพผูป่้วยเดก็โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ ได ้รับการรักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด  

โดยกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนคอื 1) การวนิจิฉยัทางการพยาบาล 

2) เป้าหมายของการพยาบาล และ 3) ผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาล ซึ่งเริ่มจากการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

เป็นข้ันตอนที่พยาบาลค้นหาปัญหาของผู้ป่วยร่วมกับ

มารดา โดยการค้นหาปัญหานัน้ค�ำนงึถงึสิง่แวดล้อม 3 ด้าน 

คือ สิ่งแวดล้อมภายในบุคคล สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล 

และสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล

สิ่งแวดล้อมภายในตัวบุคคล จะท�ำให้สามารถ

ประเมินป ัญหาที่ เกิดจากตัวผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่ ได ้รับการรักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด  

และการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล 

เป็นการค้นหาปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัความรู ้ความสามารถ

ของผู้ดูแล ตลอดจนความคาดหวัง และความต้องการ 

การช่วยเหลือท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยของมารดา  

และสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคลเป็นการประเมินสภาพ

แวดล้อมความเป็นอยู่ท่ีบ้านของผู้ป่วยเด็ก ในขั้นตอนนี้

พยาบาลและมารดาจะสามารถประเมนิปัญหาของผูป่้วย

ได้อย่างครอบคลมุ โดยการทีพ่ยาบาลได้มกีารแลกเปลีย่น

ความคิดความเข้าใจ และการรับรู้กับผู้ดูแลก่อนที่จะ

ท�ำการตกลงปัญหาของผู้ป่วยเด็กร่วมกัน ท�ำให้สามารถ

ระบปัุญหาของผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวได้อย่าง

ถูกต้องและมีการรับรู ้สิ่งคุกคามทางสุขภาพที่ตรงกัน 

ในเรื่องของความเสี่ยงในการติดเช้ือภายหลังได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มีการก�ำหนดเป้าหมาย 

ระยะสั้นในการดูแลผู้ป่วยเด็กร่วมกันเพื่อการป้องกัน 

ไม่ให้เกดิการติดเช้ือภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั จงึร่วมกนั

วางแผนการดูแลที่มารดาสามารถน�ำไปปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ทีบ้่านได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งการป้องกนัเป็น 3 ระยะ 

คอื การป้องกนัระยะที ่1 เป็นการปฏบิตักิจิกรรมการดแูล

ของมารดาเพือ่เสรมิสร้างแนวยดืหยุน่ของร่างกายผูป่้วย

ให้แขง็แรง และลดสิง่คกุคามสขุภาพทีท่�ำให้เกดิการติดเชือ้ 

เพือ่ป้องกนัไม่ให้แนวต้าน 3 ระดบัถูกท�ำลายเพิม่มากขึน้ 

โดยการเลือกรับประทานอาหารท่ีสุกสะอาด ปลอดเช้ือ 

การสวมหน้ากากอนามยัเพือ่ลดการรบัเชือ้ก่อโรค การดแูล

ไม่ให้ผู้ป่วยเดก็เข้าไปอยูท่ีแ่ออดั การไม่เล้ียงสัตว์ เป็นต้น 

การป้องกันระยะท่ี 2 เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ของมารดาเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่แนวต้าน 

ให้แก่ผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว โดยการให้

มารดาสามารถบริหารยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (G-CSF) 

ได้ถูกต้อง สามารถประเมินอาการผิดปกติภายหลัง 

การได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (G-CSF) ได้อย่าง 

ถูกต้อง เพื่อเสริมสร้างให้ภูมิคุ้มกันกลับสู่ภาวะสมดุล  

และการป้องกันระยะที ่3 เป็นการพยาบาลเพือ่ให้มารดา

มพีฤตกิรรมการป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยเด็กตดิเชือ้ซ�ำ้ภายหลัง
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ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั มารดาสามารถประเมนิ

และสิง่คกุคามทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ การเสรมิสร้างแนว

ต่อต้านให้แข็งแรง โดยการได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

(G-CSF) เพื่อแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำอย่างต่อเน่ือง 

การได้รับยาต้านจุลินทรีย์ การลดเชื้อก่อโรคด้วยวิธีการ

ล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย ท้ังน้ีเพื่อให้ผู ้ป่วย 

กลับสู่ภาวะสมดุลใหม่อีกครั้ง ภายหลังจากการปฏิบัติ

กจิกรรมการดแูลพยาบาลและมารดาจะร่วมกนัประเมนิ

กิจกรรมการดูแลต่าง ๆ โดยวิธีการโทรศัพท์ติดตาม  

ซึง่จะท�ำให้พยาบาลตรวจสอบความส�ำเรจ็ของการปฏบิตัิ

การดูแลตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ซ่ึงจะน�ำข้อมูลท่ีได้ 

มาก�ำหนดเป้าหมายใหม่หรือวางแผนในการให้การดูแล

ต่อไปจนบรรลุเป้าหมายหลัก คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเกิดการฟื้นหายจากความเจ็บป่วยและ 

ไม่เกดิการตดิเชือ้ภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของการเยี่ยมบ ้านโดยประยุกต ์ 

แบบจ�ำลองระบบของนวิแมนในมารดาทีม่บีตุรอาย ุ1-3 ปี 

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนบน ผลการศึกษาพบว่า มารดามีความรู้ ทัศนคติ  

การรับรู้ และการปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรดีขึ้น มีระยะ

เวลาในการป่วยลดลง และการศกึษาผลของการพยาบาล 

โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ต่อการฟื้นหาย

และความกลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของ 

ผูป่้วยเดก็โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัขณะเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล พบว่า การฟื้นหายด้านการพ้นภาวะ 

ขาดน�ำ้และเกลอืแร่ และด้านการทีร่ะบบทางเดนิอาหาร

กลับมาท�ำงานเป็นปกติ ในวันที่ 1 และ 2 ของผู้ป่วยเด็ก

กลุ ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ 

นิวแมน ดีกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปรกต ิ 

โดยทั้งสองกลุ ่มมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม 

การติดเชื้อมากที่สุดคือ การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อและการหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ม ี

คนแออัด รองลงมาคือ การหลีกเลี่ยงการใช้ของใช ้

ร่วมกบัผู้อืน่ การดแูลความสะอาดของช่องปาก การดแูล

ความสะอาดของอาหาร และเรือ่งการใส่หน้ากากอนามยั 

ตามล�ำดับ ส่วนเรื่องที่ทั้งสองกลุ่มไม่ปฏิบัติมากที่สุด คือ 

การล้างมือ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ควรสนับสนุนให ้พยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลน�ำแนวคิดของนวิแมนไปใช้ในการปฏิบัตกิจิกรรม

การพยาบาลให้กับผู้ป่วยเด็ก แต่ก่อนน�ำแนวคิดไปใช้ 

ควรมีการให้ความรู้จนเกิดความเข้าใจในการพยาบาล 

ที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน ให้ผู ้ดูแลมี 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยการส่งเสริมการค้นหา

สิง่คกุคามสุขภาพ การรบัรูส้ิง่คกุคามทางสุขภาพทีต่รงกนั

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล มีการก�ำหนด 

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวางแผนการดูแล 

ร่วมกนั ภายหลังจากการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลพยาบาล

ควรตรวจสอบความส�ำเร็จของการปฏิบัติการดูแล 

ตามเป้าหมายที่วางไว้ ซ่ึงจะน�ำข้อมูลที่ได้มาก�ำหนด 

เป้าหมายใหม่หรือวางแผนในการให้การดูแลต่อไป 

จนบรรลุเป้าหมายหลัก ให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ที่พึงประสงค์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท�ำการศึกษาโดยเน้นท่ี 

เป ้าหมายระยะส้ันควรมีการศึกษาต ่อเ น่ืองไปถึง 

การก�ำหนดเป้าหมายระยะยาว เนื่องจากโรคมะเร็ง 

เมด็เลือดขาวเป็นโรคเรื้อรังต้องมีการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

และส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา และลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษา
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