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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพัฒนา วตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด 2) ศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 30 คน และผู้ดูแล 30 คน จากการเลือกแบบ

เจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) ประเด็นการสนทนากลุ่ม 2) รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และ 0.93 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และ 0.93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา              

การทดสอบที สถิติวิลคอกซอลซายแรงค์ และสถิติฟิชเชอร์แอกแซกท์      

	 ผลการวจิยั 1) รปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูด้แูล ประกอบด้วย แนวทางการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้

ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอย่างเป็นระบบตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย การสอน สาธิต สาธิตย้อนกลับ และฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็น            

2) ผู้ดแูลมพีฤตกิรรมในการป้องกนัการตดิเชือ้และความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลหลงัการใช้รปูแบบท่ีพฒันาขึน้สงูกว่าก่อนการใช้

รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต�่ำกว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง, การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด
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Abstract
	 The purposes of this research and development study were to 1) develop a caregivers’ participation 

model for caregivers of pediatric cancer patients receiving chemotherapy and 2) to study the results of the 

model. The sample consisted of 30 pediatric cancer patients and 30 caregivers recruited by purposive sampling 

method. The research tools consisted of 1) group discussion issues and 2) the caregivers’ participation model 

developed by the researcher. Data collection included an infection prevention behavior questionnaire                    

and caregivers’ satisfaction towards nursing services questionnaire. The content validity indexes of the                 

questionnaires were 0.91 and 0.93 respectively. Cronbach ‘s alpha coefficients of the questionnaires were 0.87, 

0.93 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test, Wilcoxon matched pairs 

signed-ranks test, and Fisher’s Exact test.

	 The research findings were as follows. Firstly, the caregivers’ participation model consisted of a        

guideline for caregivers’ participation in infection prevention from admission to discharge including teaching, 

demonstration, return demonstration, and essential skills training. Secondly, the caregivers reported that their 

overall and in each aspect of infection prevention behaviors after implementing the developed model was 

higher than before implementing the model significantly (p<.05). They also rated higher satisfaction towards 

the nursing services significantly after implementing the model (p<.05). Lastly, pediatric cancer patients’               

readmission rates were statistically lower than before implementing the model (p<.05).   

Keywords: Participation, Caregiver, Pediatric cancer patients, Chemotherapy

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ในปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิด

โรคมะเร็งในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ใน ค.ศ. 2014 ประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กเฉลี่ย

เท่ากับ 186.60 ราย ต่อประชากร 1 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยราย

ใหม่ประมาณ 15,780 ราย และเสียชีวิต 1,960 ราย ซึ่งโรค

มะเร็งจดัว่าเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดับที ่2 รองจากอบัุตเิหตุ1 

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย

รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กเท่ากับ 74.90 ราย

ต่อประชากร 1 ล้านคน เป็นผู้ป่วยมะเร็งในเด็กรายใหม่ปีละ

ประมาณ 1,000 คน โดยพบมากในเด็กอายุ 1 ถึง 5 ปี และจาก

รายงานสถิติเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล       

สรรพสิทธิประสงค์ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 พบว่ามีเด็ก          

โรคมะเร็งอายุแรกเกิด ถึง 15 ปี จ�ำนวน 1472, 1352 และ     

1113 รายตามล�ำดับ โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุแรกเกิดถึง         

5 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.66 รองลงมาคือช่วงอายุ 6 ถึง 10 ปี             

คิดเป็นร้อยละ 43.30 และช่วงอายุ 11 ถึง 15  ปี คิดเป็น           

ร้อยละ 7.04  เป็นผู้ป่วยมะเร็งในเด็กรายใหม่เฉลี่ยปีละ 50 คน 

ซึ่งพบการเสียชีวิต 20, 13 และ 15 ราย ตามล�ำดับ จะเห็นได้

ว่ามีผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งจ�ำนวนมากและมีอาการ

รนุแรงทีค่กุคามต่อชวีติ แต่อย่างไรกต็ามหากผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็

ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมก็สามารถรักษาให้หายขาดได้

และมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีระยะสงบของโรคมากกว่า 5 ปี           

ถึงร้อยละ 702 

	 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีการรักษาหลาย

วธิ ีได้แก่ การรกัษาด้วยเคมีบ�ำบัด การผ่าตดั รงัสรัีกษา ฮอร์โมน 

การปลูกถ่ายไขกระดูก หรือใช้หลายวิธีร่วมกัน โดยการรักษา

ด้วยเคมบี�ำบดัเป็นวธิหีลกัทีไ่ด้น�ำมาใช้ในการรกัษาโรคมะเรง็ใน

เด็กทุกชนิดเพราะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง สามารถเพ่ิม

อตัรารอดชวีติในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ได้ อย่างไรกต็ามเคมบี�ำบดั

นอกจากจะมฤีทธิท์�ำลายเซลล์มะเรง็แล้ว ยงัมผีลกระทบต่อเซลล์

ปกตด้ิวย โดยเฉพาะเซลล์ไขกระดกู โดยเคมบี�ำบดัมฤีทธิก์ดการ

ท�ำงานของไขกระดูก ท�ำให้หน้าท่ีในการสร้างเซลล์เม็ดเลือด 

ชนิดต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะเซลล์เม็ดเลือดขาว นอกจากนี้เคมี

บ�ำบัดยังส่งผลกระทบต่อเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็วอื่น ๆ เช่น          

เซลล์เยื่อบุช่องปาก ล�ำไส้ และผิวหนัง ท�ำให้ผิวหนังและ              

เยือ่บตุ่าง ๆ  มคีวามบาง มผีลให้ความสามารถในการป้องกนัการ
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ติดเชื้อของผิวหนังและเยื่อบุต่าง ๆ ลดลง และท�ำให้เกิดอาการ

ข้างเคียง ได้แก่ เยื่อบุช่องปากอักเสบ ล�ำไส้อักเสบ คลื่นไส้

อาเจียน ปวดท้อง และถ่ายเหลว ซึ่งส่งผลให้ผู ้ป ่วยเด็ก 

รับประทานอาหารได้ลดลง ร่างกายขาดพลงังานและสารอาหาร

ที่จ�ำเป็นในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง          

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งการติดเชื้อในร่างกายของ 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง พบได้บ่อย 

หลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและส่วนใหญ่เป็นสาเหตุ        

ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง3 ในผู้ป่วยเด็กเล็กที่ 

เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ นอกจากผูป่้วยต้องเผชญิกบัโรคท่ีเป็นอยู่       

ยังจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู ้ป่วยด้วยโดยเฉพาะ              

ในผู้ป่วยเด็กวัย 1-5 ปี ที่เป็นวัยที่อยู่ในภาวะพึ่งพา ต้องการ          

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากบิดามารดาหรือผู้ดูแล ยังไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้ โดยเฉพาะในเรื่องการป้องกันการติดเช้ือ เม่ือมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำหลังได้รับเคมีบ�ำบัด จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่

มีบิดามารดาหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ป่วยเด็ก

จะได้รับผลกระทบต่าง ๆ ลดลงได้4 

	 ซ่ึงแนวคิดการมีส ่วนร่วมของผู ้ ดูแลของเชปป์5            

เป็นแนวคิดท่ีมุ ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวและ

บุคลากรทางสุขภาพ ในการดูแลเด็กเจ็บป่วยขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาล ในด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลและด้านการตัดสินใจ           

ในการดแูลผู้ป่วยเด็ก การส่งเสรมิให้ผูดู้แลมส่ีวนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมี

แบบแผนครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน  โดยเฉพาะในด้าน

กิจกรรมการพยาบาลและด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล จะช่วยให้

ผู้ดูแลได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอในการตัดสินใจ ผู้ดูแล

ได้มีโอกาสการฝึกปฏิบัติจริงในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ โดยมี

พยาบาลคอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ก�ำลังใจอย่างใกล้ชิด            

จะส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                 

ในการดูแลไปในทางที่ถูกต้อง เหมาะสมมากข้ึนและเกิด           

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล6 

	 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เป็นโรงพยาบาลตตยิ

ภูมิขนาดใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 10 จากสถิติพบผู้ป่วยเด็กโรค

มะเรง็ทีก่ลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ด้วยเรือ่งการตดิเชือ้ พ.ศ. 2560 

ถึง พ.ศ. 2562 ร้อยละ 3.68, 3.22 และ 2.60 ตามล�ำดับ          

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะไข ้ร ่วมกับเม็ดเลือดขาวต�่ำ                     

พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 ร้อยละ 3.23, 5.08 และ 5.77           

ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการทบทวนกระบวนการ

ท�ำงาน พบว่า การให้บรกิารพยาบาลในเรือ่งการป้องกนัการตดิ

เช้ือในผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดจะ

เป็นการให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ การจัดการตามอาการและอาการ

แสดงตามความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซ่ึงการให้ข้อมูล

ของพยาบาลวิชาชีพยังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน มักเป็นไปตาม

ประสบการณ์การท�ำงานของบคุคล และยงัไม่มกีารน�ำหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน รวมถึงยังไม่มี

การน�ำรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อของ             

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งวัย 1 – 5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด โดยใช้แนวคิด      

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลของเชปป์5  ครอบคลุมองค์ประกอบ       

ทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่มีความ

เหมาะสมกบับรบิทผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ในการส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใน              

โรงพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์และสามารถตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ เกิดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลท่ีดี โดยคาดหวังว่ารูปแบบดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ดูแล      

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ทีด่แีละเหมาะสมในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง เกิดความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลและผู้ป่วยไม่กลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

จากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งผลลัพธ์ที่ดีนี้จักเป็น

ประโยชน์ท้ังต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และต่อการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของ             

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ให้มีคุณภาพการพยาบาล 

เพิ่มขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล              

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของ           

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่

พัฒนาขึ้น ที่มีต่อพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ดูแลและอัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 	
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา โดยใช้แนวคดิ

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล       

ของเชปป์5 ในองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วม               

ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการ          

แลกเปลี่ยนข้อมูลและด้านการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

และน�ำรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 7 ขั้นตอนคือ การประเมิน

สภาพและปัญหา การสร้างนวัตกรรม การน�ำไปทดลองใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล เขียนรายงานและเผยแพร่ มาประยุกต์

ใช้ในกระบวนการพัฒนาเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล      

ผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได ้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและ          

ศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้นต่อ

พฤตกิรรมในการป้องกนัการตดิเชือ้ของผูด้แูล ความพงึพอใจใน

บรกิารพยาบาลของผู้ดูแลและอตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา โดยใช้รปูแบบ

การวิจัยเป ็นแบบหนึ่งกลุ ่มวัดก ่อนและหลังการทดลอง  

(One group pretest-posttest design) มกีารด�ำเนนิการวจิยั

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึงเดือน พฤษภาคม 2564 

รวมระยะเวลา 7 เดือน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ทีใ่ช้ในการศกึษาในครัง้นี ้คอื 1) ผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งวัย 1 – 5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดใน              

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 70 คน และ 2) ผู้ดูแล

ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็วยั 1 – 5 ปี ทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 70 คน   

	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา มีดังนี้

	 1.	 ระยะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล  

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จ�ำนวน 8 คน ส�ำหรับเข้าร่วม

สนทนากลุม่ ได้จากการคดัเลอืกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคดั

เข้าดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 2)  มีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งวัย 1 – 5 ปี อย่างน้อย 1 ครั้ง            

3) สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 4) สมัครใจเข้าร่วมในการ

สนทนากลุ่ม เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

สนทนากลุ่มแบบเผชิญหน้าตามวันเวลาที่ก�ำหนดได้ 2) ไม่ได้

เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

	 2.	 ระยะศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของ         

ผู ้ดูแล กลุ ่มตัวอย ่างได ้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง  

ประกอบด้วย 1)  ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จ�ำนวน 30 คน                      

มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) อายุ 1 – 5 ปี ที่ได้รับการรักษา        

ด้วยเคมบี�ำบัดมาแล้วอย่างน้อย 1 ครัง้ (2) ได้รบัการวนิจิฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 1-3 (3) มีแผนการเข้ารับเคมี

บ�ำบัดตามที่แพทย์ให้การรักษาและได้รับเคมีบ�ำบัดครบตาม

แผนการรักษาอย่างน้อย 3 วันขึ้นไป 2) ผู้ดูแล จ�ำนวน 30 คน 

มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) มีอายุตั้งแต่ 18 - 60 ปี (2) เป็นผู้

ดแูลหลกัของผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็ และอยูร่่วมครอบครวัเดยีวกัน 

มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันโดยไม่หวัง

ค่าตอบแทน (3) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง      

วัย 1 – 5 ปี (4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ (5) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ (6) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยและลงนาม

ในแบบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างจะถกูคดัออก

จากการเข้าร่วมงานวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างขอถอนตวัจากการเข้า

ร่วมการวิจยัหรอืไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนครบตามทีก่�ำหนด 

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ผู้วิจัยได้ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size)              

ท่ีระดบักลางเท่ากบั 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) ทีร่ะดับ.

05 และอ�ำนาจการทดสอบ (Power) ที่ระดับ 0.8 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน          

การสูญเสียกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงต้องการกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด จ�ำนวน 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย

		  1.1	 ประเด็นค�ำถามการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษา

สภาพการณ์การมส่ีวนร่วมในการป้องกันการตดิเชือ้และปัญหา

ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

		  1.2	 รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลผู ้ป่วย         

เด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย คูม่อืการด�ำเนนิการอย่างมแีบบแผนในการมส่ีวน

ร่วมของผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ แผนการสอนให้ความรู้

แก่ผูด้แูลเป็นรายบุคคล สือ่คอมพวิเตอร์ PowerPoint ประกอบ

การสอน และแผ่นพับ 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 2 ชุด ดังนี้
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		  2.1	 ชุดท่ี 1 ส�ำหรับผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผู้ป่วย        

เด็กโรคมะเร็ง 

		  2.2	 ชุดที่ 2 ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน

การติดเชื้อของผู้ดูแล ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคล การรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม การจัด

สภาพแวดล้อม และการท�ำกิจกรรมทางสังคม มีจ�ำนวน 30 ข้อ 

โดยแบ่งเป็นข้อความเชิงบวก 24 ข้อและข้อความเชิงลบ 6 ข้อ 

เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ข้อค�ำถามตรงกับพฤติกรรม

ของท่าน ตั้งแต่ไม่เคยท�ำเลยให้ 1 คะแนน จนถึงท�ำทุกครั้งให้        

5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30 – 150 คะแนน โดยน�ำ

คะแนนรวมมาคิดเป็นคะแนนเต็มเท่ากับ 5 และก�ำหนดเกณฑ์

การแปลคะแนน จากระดับต�่ำมาก ถึงระดับสูงมาก

		  ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผู้ดูแล ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ความห่วงใย 

เอื้ออาทร การเข้าถึงบริการ ความสามารถเชิงวิชาชีพ มีจ�ำนวน 

15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ข้อค�ำถามตรงกับความ

พึงพอใจของท่าน จากระดับน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน ถึงระดับ

มากทีส่ดุให้ 5 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 15 – 75 คะแนน 

และก�ำหนดเกณฑ์การแปลคะแนน จากระดับต�่ำมาก ถึงระดับ

สูงมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการ

ติดเชื้อของผู้ดูแล และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผู้ดูแล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยแบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล�ำดับ  แล้วน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง 

ของเครื่องมือ โดยการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และ 0.93 ตามล�ำดับ

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้

	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการมส่ีวน

ร่วมของผู ้ดูแลในการป้องกันการติดเช้ือของผู ้ป่วยเด็กโรค        

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด โดยการสนทนากลุ่ม                      

(focus group) ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคะเร็งจ�ำนวน 8 คน โดยใช้

เวลาสนทนากลุ่ม ประมาณ 45-60 นาที

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

	 1.	 น�ำข้อมูลที่ได ้จากการสนทนากลุ ่ม ร ่วมกับ            

ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ก�ำหนดรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง          

ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดท่ีเหมาะสม โดยผู้ดูแลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ในด้านกิจวัตรประจ�ำ

วัน ด้านกิจกรรมพยาบาล  ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง 

ผู้ดูแลและบุคลากรพยาบาล และด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง

และระยะจ�ำหน่าย ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบรูป

แบบและปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้เหมาะสม 

	 2.	 น�ำรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลที่ผู ้วิจัย 

พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

จ�ำนวน 30 คน มีการปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ระยะแรกรับ 

วันที่ 1 ของการรับผู ้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ให้ผู ้ดูแลตอบ

แบบสอบถาม (Pre test) ประเมินปัญหา ความต้องการ                

ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย              

2) ระยะต่อเนื่อง ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล โดยใช้ส่ือ

คอมพิวเตอร์ PowerPoint ประกอบการสอน การสาธิต              

ฝึกทักษะ ได้แก่ การวัดไข้ การเช็ดตัวลดไข้ การท�ำความสะอาด

ช่องปาก การประเมินช่องปากและการล้างมือ ผู้ดูแลสาธิต         

ย้อนกลับ แลกเปลี่ยนข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 

รวมทั้งมอบแผ่นพับเพื่อผู้ดูแลน�ำกลับทบทวนที่บ้าน 3) ระยะ

จ�ำหน่าย ทบทวนความรู ้ ประเมินผลการปฏิบัติตามแบบ

ประเมินโดยการสังเกตการปฏิบัติ สาธิตซ�้ำเมื่อผู้ดูแลปฏิบัติ          

ไม่ถูกต้องจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง กล่าวชมเชยให้ก�ำลังใจ 

เปิดโอกาสให้ซกัถาม ปญัหา ขอ้สงสัย แนะน�ำการสงัเกตอาการ

ผิดปกติที่ควรมาก่อนนัด

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมในการป้องกนั

การติดเชื้อของผู ้ดูแลและความพึงพอใจในบริการพยาบาล         

ของผู ้ดูแล หลังการใช้รูปแบบการมีส ่วนร ่วมของผู ้ดูแล 

ที่พัฒนาขึ้น แล้ว 2 สัปดาห์ (Post test) และเก็บรวบรวมข้อมูล

การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรค
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มะเร็ง โดยการติดตามจากเวชระเบียนของผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู 

ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ

เคมีบ�ำบัดด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี         

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกัน 

การติดเชื้อของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ  

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ Paired t-test 

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ          

มีส่วนร่วมของผู ้ดูแลท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติ Wilcoxson 

matched pairs signed-ranks test

	 4.	 เปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ        

ในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ระหว่างก่อนและ           

หลังการใช ้รูปแบบการมีส ่วนร ่วมของผู ้ ดูแลท่ีพัฒนาข้ึน 

ด้วยสถิติ Fisher’s Exact Test      

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เอกสารรับรองเลขที่ 079/2563 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 

2563 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         

ในคน ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ วันที่ 6 เมษายน 2562 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ตอน  ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

และผู้ดูแล 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 30 ราย พบว่า เป็นเพศชาย

และเพศหญิงพอๆ กัน (ร้อยละ50) มีอายุเฉลี่ย 3.6 ปี ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด (ร้อยละ 66.7) 

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง         

1 - 3 เดือน (ร้อยละ 43.3) ระยะเวลาเฉลี่ย 6.2 เดือน ผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วย Methotrexate มากที่สุด (ร้อยละ 66.7)       

ส่วนใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบดั (ร้อยละ 90) พบมาก ได้แก่ คลืน่ไส้อาเจยีน (ร้อยละ 53.3) 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (ร้อยละ 43.3) และไข้ (ร้อยละ 40)            

ตามล�ำดับ พบจ�ำนวนนับของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล            

ในเลือดอยู่ในช่วง 1,000 /mm3 ถึง น้อยกว่า 1,500 /mm3 

(ร้อยละ 43.3) 

	 2.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จ�ำนวน 30 ราย          

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.3) อายุอยู่ในช่วง     

31-40 ปี (ร้อยละ43.3) อายุเฉลี่ย 35.6 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

(ร ้อยละ 86.7) ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่เป็น 

มารดา (ร้อยละ 76.7) ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมตอนปลาย 

(ร้อยละ 43.3) ประกอบอาชีพเกษตรกร/ท�ำนา-ท�ำสวน              

(ร้อยละ 53.3) ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยโดยเฉลีย่ต่อวนั 19.5 

ชั่วโมง ผู้ดูแลทุกรายเคยได้รับความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือ 

โดยแหล่งความรู้ที่ได้รับในการป้องกันการติดเชื้อ ส่วนใหญ่ได้

จากพยาบาล (ร้อยละ 100) รองลงมาคือแพทย์ (ร้อยละ 90) 

และ อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 46.7)

	 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่ม        

และการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก          

โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

	 1.	 จากการวิเคราะห์สภาพการณ์และปัญหาการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยเด็กโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั พบว่า การมส่ีวนร่วมของ

ผู้ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน การให้

ข้อมลูของพยาบาลเป็นไปตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละ

คน ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส่วนใหญ่เป็นการสอนก่อน

กลับบ้าน ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในด้าน

กจิวตัรประจ�ำวนัทีท่�ำเป็นประจ�ำทัว่ๆไปไม่ได้เน้นการมส่ีวนร่วม

ดูแลเด็กเพื่อป้องกันการติดเช้ือหลังได้รับเคมีบ�ำบัด มีความ

เกรงใจ ไม่กล้าซกัถามปัญหา ไม่มคีวามมัน่ใจในการดแูลเดก็กลวั

ท�ำผดิพลาด ผูด้แูลต้องการอยูด่แูลเดก็ตลอดเวลาขณะอยูใ่นโรง

พยาบาล และต้องการทราบข้อมลูเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของเดก็

ตามจริง หรือเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลง และต้องการทราบ

ข้อมูลการดูแลเด็กท่ีถูกต้องเพื่อให้มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก

มากขึ้นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล             

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ได้พัฒนา

ข้ึนจากการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ประกอบด้วย แนวทางการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยเด็ก          
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โรคมะเร็งอย่างเป็นระบบตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย ดังนี้ 

1) ระยะแรกรบั ประเมนิปัญหา ความต้องการ ส่งเสรมิ สนบัสนนุ

ให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 2) ระยะต่อเนือ่ง ให้ความ

รู้แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล สาธิต สาธิตย้อนกลับ ฝึกทักษะท่ี

จ�ำเป็น แลกเปลี่ยนข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน และมอบ

แผ่นพับให้ผู ้ดูแลน�ำกลับทบทวนที่บ้าน 3) ระยะจ�ำหน่าย 

ทบทวนความรู้ ประเมินผลการปฏิบัติโดยการสังเกตตามแบบ

ประเมิน สาธิตซ�้ำเมื่อผู้ดูแลปฏิบัติไม่ถูกต้อง กล่าวชมเชยให้

ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม ปัญหา ข้อสงสัย แนะน�ำการสังเกต

อาการผิดปกติที่ควรมาก่อนนัด

	 ตอนท่ี 3 ผลของการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ        

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

	 1.	 พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล 

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล       

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ดังแสดง       

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ

ของผู้ดูแลระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

	พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ	 ก่อนการใช้รูปแบบ (n = 30)	 หลังการใช้รูปแบบ (n = 30)	 t	 P-value

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ	
	

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล	 4.22	 0.40	 สูง	 4.61	 0.21	 สูงมาก	 5.67	 .000*

การรับประทานอาหารและน�้ำดื่ม	 4.17	 0.46	 สูง	 4.57	 0.41	 สูงมาก	 4.21	 .000*

การจัดสภาพแวดล้อม	 4.44	 0.36	 สูง	 4.70	 0.23	 สูงมาก	 3.86	 .001*

การท�ำกิจกรรมทางสังคม	 4.19	 0.52	 สูง	 4.54	 0.55	 สูงมาก	 3.52	 .001*

โดยรวม	 4.25	 0.30	 สูง	 4.62	 0.19	 สูงมาก	 7.20	 .000*

*p<.05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการ

ป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย          

เคมีบ�ำบัด เท่ากับ 4.62 (S.D. = 0.19) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลโดยรวมก่อน       

การใช้รูปแบบการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลทีพ่ฒันาข้ึน เท่ากบั 4.25 

(S.D. = 0.30) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)

	 2.	 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ดูแล

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล        

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลของ ผูด้แูลระหว่างก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

	 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล	 ก่อนการใช้รูปแบบ (n = 30)	 หลังการใช้รูปแบบ (n = 30)	 Z	  P-value

	 Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ	
	

ด้านความห่วงใยเอื้ออาทร	 4.24	 0.46	 สูง	 4.71	 0.36	 สูงมาก	 -3.85	 .000*

ด้านการเข้าถึงบริการ	 4.10	 0.49	 สูง	 4.44	 0.36	 สูง	 -3.68	 .000*

ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ	 4.33	 0.55	 สูง	 4.80	 0.39	 สูงมาก	 -3.72	 .000*

โดยรวม	 4.19	 0.45	 สูง	 4.60	 0.32	 สูงมาก	 -3.95	 .000*

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test     *p<.05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจใน

บรกิารพยาบาลของผูด้แูลโดยรวมหลงัการใช้รปูแบบการมส่ีวน

ร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด เท่ากับ 4.60 (S.D.= 0.32) สูงกว่า ค่าเฉลี่ยของความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผู้ดูแลโดยรวมก่อนการใช้รูปแบบ

การมส่ีวนร่วมของผูดู้แลทีพ่ฒันาขึน้ เท่ากบั 4.19 (S.D. = 0.45) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)

	 3.	 อตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

ของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด ดังแสดงในตารางที่ 3   

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละและความแตกต่างของสัดส่วนของการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น

	การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล	 ก่อนใช้รูปแบบ (n = 26)	 หลังใช้รูปแบบ (n = 30)	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

กลับมารักษาซ�้ำ	 16	 61.5	 0	 0	 .000*

ไม่กลับมารักษาซ�้ำ	 10	 38.5	 30	 100	

รวม	 26	 100	 30	 100
	

Fisher’s Exact Test    *p<.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการมีส่วน

ร่วมของผู้ดูแล มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลด้วยปัญหาการติดเชื้อ ร้อยละ 61.5 หลังการใช้รูป

แบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น ไม่พบผู้ป่วยเด็ก         

โรคมะเร็งกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล เมื่อเปรียบ

เทยีบอตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลของผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็ง พบว่า อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน           

โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง หลังการใช้รูปแบบการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น ต�่ำกว่าก่อนการใช้รูปแบบการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย      

เคมีบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการมีส ่วนร่วมของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็ก           

โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด จากการวิเคราะห์

สภาพการณ์และปัญหาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการป้องกัน

การติดเชื้อของผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย            

เคมีบ�ำบัด โดยการสนทนากลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง            

พบว่า การมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ยงัไม่มี

รูปแบบที่ชัดเจน การให้ข ้อมูลของพยาบาลเป็นไปตาม

ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในด้าน         

กจิวตัรประจ�ำวนัท่ีท�ำเป็นประจ�ำท่ัวๆ ไปไม่ได้เน้นการมส่ีวนร่วม

ดูแลเด็กเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังได้รับเคมีบ�ำบัด ต้องการอยู่

ดูแลเด็กตลอดเวลาขณะอยู่ในโรงพยาบาล และต้องการทราบ

ข้อมูลการดูแลเด็กท่ีถูกต้องเพื่อให้มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก

มากขึ้นเมื่อกลับไปอยู ่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา            

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง        

พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งยงัขาดแนวทางในการสอนให้ความรูผู้ป่้วยและครอบครัว 

จ�ำเป็นต้องสร้างรปูแบบการสอนและการให้ความรู้แก่ครอบครัว

ในการดแูลเดก็โรคมะเรง็ เพือ่ให้ครอบครวัเดก็โรคมะเร็งมคีวาม

มั่นใจเพิ่มขึ้น7 และสอดคล้องกับการศึกษา การมีส่วนร่วมของ  

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล พบว่า การให้

ข้อมลูทีจ่�ำเป็นและความรูแ้ก่ผูป้กครองเกีย่วกบัขัน้ตอนการดแูล

และการรักษา การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การให้ผู้ปกครองมีส่วน

ร่วมในกระบวนการดูแล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ          

ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลเด็ก8 ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ

เชปป์ มาประยุกต์ใช้ ร่วมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่มของผู้ดูแล มาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย

เดก็โรคมะเร็งในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ท�ำให้ได้รปูแบบ

การมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลที่พัฒนาข้ึนจากปัญหาและความ

ต้องการของผู้ดูแล มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น และสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้ เมื่อน�ำรูปแบบท่ีพัฒนา

ขึ้นไปทดลองใช้พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันการติด

เชื้อและความพึงพอใจในบริการพยาบาล สูงกว่าก่อนการใช ้       

รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติและสามารถลดการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งด้วยปัญหาการติดเชื้อได้ 

	 2.	 พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล         

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

	 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการ

ป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

ทัง้รายด้านและโดยรวมสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน   

ที่ตั้งไว้ เน่ืองจากผู้วิจัยได้ให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลเป็นรายบุคคล           

ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังรับเคมีบ�ำบัด 

สอน สาธิต ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จ�ำเป็น โดยการให้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วม ได้แก่ การแปรงฟัน การประเมินช่องปาก การ

วัดไข้ และการล้างมือที่ถูกวิธี 7 ขั้นตอน โดยอธิบายการปฏิบัติ

กิจกรรมทีละขั้นตอนอย่างละเอียด มีการทบทวนความรู ้           

และทกัษะ สาธิตย้อนกลบั และเมือ่พบว่าผูดู้แลปฏบัิตไิม่ถูกต้อง 

ผู้วิจัยจะสาธิตซ�้ำจนผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง นอกจากนี้

ยังเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ในการป้องกันการติดเชื้อ ในด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่            

การดูแลความสะอาดร่างกาย การอาบน�้ำ แปรงฟัน การรับ

ประทานอาหาร การช่วยเหลือในการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

โดยมีพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือสนับสนุน จนผู้ดูแล         

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน พบว่า การสอน

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การสาธิตการล้างมือ การรักษา

ความสะอาดร่างกายของผู้ป่วยและการจัดการสิ่งแวดล้อม

สามารถป้องกันการติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำได้9 

สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ 

และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาววยัก่อนเรยีน โดยกลุม่ทดลองได้รบัการสอนโดยใช้

สือ่คอมพวิเตอร์ สาธติและสาธติย้อนกลบั แผ่นพบั ให้ค�ำแนะน�ำ

และตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ และพบว่า ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อสูงกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลปกติ10 

	 3.	 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ดูแล

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล         

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

	 จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผู ้ดูแลหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ                 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด             

ท้ังรายด้านและโดยรวมสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน  

ที่ต้ังไว้ เนื่องจาก รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก       

โรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล จึงท�ำให้ทีมสุขภาพมีความ

เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล สามารถส่งเสริมให้       

ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโรคมะเร็งต้ังแต่แรกรับ         

จนกระท่ังจ�ำหน่ายอย่างมีแบบแผน ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูล          

ที่ถูกต้องและเพียงพอในการตัดสินใจ และได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติ

จริงในทักษะด้านต่าง ๆ โดยมีพยาบาลสนใจ เอาใจใส่ รับฟัง

ปัญหา คอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ก�ำลังใจอย่างใกล้ชิด  

สิง่เหล่าน้ีตอบสนองปัญหาและความต้องการตามความคาดหวงั

ของผู้ดูแล จึงท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

สอดคล้องกับการศึกษาในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง                  

รายใหม่ ที่พบว่า การให้ความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแล        

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบผู้ดูแล          

มีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการสื่อสารระหว่าง             

ทีมสุขภาพและผู้ดูแล สามารถเพิ่มความพึงพอใจในบริการ        

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้11 และสอดคล้องกับการศึกษา 

รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วนเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ที่พบว่า ความพึงพอใจ

ของครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดต่อ 

รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วย            

เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่พัฒนาขึ้นหลัง         

การใช้รูปแบบเดือนท่ี 3 สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบเดือนแรก    

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12 

	 4.	 อตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล
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ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด  

	 จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของ          

ผู ้ดูแลที่ ผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้น มีผลท�ำให้อัตราการกลับเข้ารับ              

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ลดลง        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน 

ที่ตั้งไว้ เน่ืองจาก มีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วม         

ดูแลผู้ป่วยเด็กในการป้องกันการติดเชื้อและวางแผนการดูแล        

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย รวมทั้งพยาบาลมีการให้

ข้อมูลท่ีเพียงพออย่างเป็นระบบ โดยการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล       

เป็นรายบุคคล การสอน สาธิต การฝึกทักษะให้ผู้ดูแลลงมือ

ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย และการสาธิตย้อนกลับ เมื่อพบว่าผู้ดูแล

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะสาธิตซ�้ำจนผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา ข้อสงสัย กล่าวชมเชยให้

ก�ำลงัใจผูด้แูลเพือ่ให้ผูด้แูลเกดิความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยเดก็ 

รวมทั้งแจกแผ่นพับให้ผู้ดูแลน�ำกลับไปทบทวนความรู้เมื่อกลับ

ไปอยูท่ีบ้่าน ท�ำให้ผูดู้แลมคีวามรูแ้ละมพีฤติกรรมในการป้องกนั

การตดิเชือ้ทีถู่กต้อง เหมาะสม ส่งผลให้การกลับเข้ารบัการรกัษา

ซ�ำ้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ด้วยปัญหาการตดิเชือ้

ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาการกลบัเข้ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รับเคมีบ�ำบัด กลุ ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายมีอัตรา 

การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้       

รบัการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิผลการศกึษา

น้ีชี้ให้เห็นว่า พยาบาลควรมีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน        

หลังได้รับเคมีบ�ำบัด การประเมินความเสี่ยงและการดูแล               

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเมื่ออยู่ที่บ้าน จะช่วยลดการกลับเข้ารับ      

การรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนได้13

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

		  1.1	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้มี

การน�ำรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลไปใช้อย่างเป็นระบบ 

รวมท้ังการสนับสนุนให้มีการน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของ             

ผู้ดูแลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มโรคที่ซับซ้อนเรื้อรังอื่น ๆ      

		  1.2.	น�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้อง ครอบคลมุกบัสมรรถนะ

ที่ต้องการ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 การวิจัยเชิงคุณภาพการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

		  2.2	 การวิจัยและพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่าย        

ผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได ้รับ             

การรกัษาด้วยแคมบี�ำบัดในระยะเริม่ต้นการรกัษาโดยการมส่ีวน

ร่วมของผู้ดูแล

		  2.3	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับมารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งด้วยปัญหาการติดเชื้อ
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