
บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกัน     
การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  กลุ่มตวัอย่างคือ บิดา
มารดาของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งอาย ุ1-15 ปี ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลล าปาง และ
โรงพยาบาลพุทธชินราช ตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 88 ราย       
ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดามารดาผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 ส่วนท่ี 5 ขอ้มูลความรู้ของบิดามารดาเก่ียวกบัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัและการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติด
เช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
    6.1 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกัน 
การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัและความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือของบิดามารดา 
    6.2 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกัน 
การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัและระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อ    
การติดเช้ือ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 
 ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั จ านวน 88 ราย พบว่า ร้อยละ 35.2 มีอายุ
มากกวา่ 3 ปี ถึง 6 ปี ร้อยละ 55.7 เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.9 มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา และ 
ร้อยละ 64.8 ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดันอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 54.6 รักษาดว้ยเคมีบ าบดัในระยะท่ี 4 
การควบคุมโรคให้สงบ ผูป่้วยเด็กทั้งหมดมีอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั โดยเฉพาะมีอาการ
ผมร่วงและคล่ืนไส้อาเจียน โดยร้อยละ 42.1 และร้อยละ 25 มีอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั       
2 อยา่งและ 1 อยา่ง ตามล าดบั ร้อยละ 71.6 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัประเภทจ าเพาะต่อวงจรชีวิต
ของเซลล์ในระยะ S phase ร้อยละ 70.4 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 45.4 มี ANC 
มากกวา่ 2000 cell/mm3และร้อยละ 20.5 มีค่า ANC ระหวา่ง 500-1000 cell/mm3ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  
จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเดก็ท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำม อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ 
ระยะเวลำท่ีรับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด ระยะของเคมีบ ำบัด อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับเคมีบ ำบัด ชนิด
ของยำเคมีบ ำบัด กำรวินิจฉัยโรค และจ ำนวนเมด็เลือดขำวชนิดนิวโตรฟิวสัมบรูณ์  (n = 88) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
  3  ปี 

  3 ปี – 6   ปี 

 6 ปี – 9  ปี 

 9 ปี – 12  ปี 

 12 ปี–15  ปี 
(Range = 1 ปี 3 เดือน– 14 ปี11 เดือน) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
 

8 
31 
21 
15 
13 
 
 
 

49   
39 

 

  9.1 
35.2 
23.9 
17.0 
14.8 

 
 
 

55.7 
44.3 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

ระยะเวลาที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
< 1    ปี 
 1 – 2   ปี 

 2 – 3  ปี 

 3   ปี 
(Range = 3 วนั– 3 ปี 2 เดือน) 
ระยะของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

ระยะท่ี 1 การชกัน าให้โรคสงบ 
ระยะท่ี 2 การใหย้าแบบเขม้ขน้ 
ระยะท่ี 3 การป้องกนัโรคเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง 
ระยะท่ี 4 การควบคุมโรคใหส้งบ  

อาการข้างเคียงจากการได้รับเคมีบ าบัด 
มีอาการขา้งเคียง 1 อาการ  
มีอาการขา้งเคียง 2 อาการ 
มีอาการขา้งเคียง 3 อาการ  
มีอาการขา้งเคียง 4 อาการ 

ประเภทของยาเคมีบ าบัด 
ระงบัการแบ่งตวัของเซลล ์(alkylating agents) 
จ  าเพาะต่อวงจรชีวิตของเซลล์ในระยะ S phase 
(antimetabolites) 
ยบัย ั้งการสังเคราะห์กรดไรโบนิวคลีอิก            
(antitumor antibiotics) 

 
23 
21  
36  
 8    

 
57 
16  
14 
  1  
 
 

21 
15  
 4  
48 
 

22 
37 
17 
12 

 
21 
 

63 

 
32 

 
26.1 
23.9 
40.9 
  9.1 

 
64.8 
18.2 
15.9 
   1.1 

 
 

23.9 
17.0 
  4.5 
54.6 

 
25.0 
42.1 
19.3 
13.6 

 
23.9 

 
71.6 

 
36.4 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลลใ์นระยะเมตาเฟต 
(plant alkaloids) 

 ฮอร์โมน 
 ยบัย ั้งเมตาบอลิซึมของเซลล ์(miscellaneous agents) 
จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวสัมบูรณ์  
(Absolute neutrophil count) (%) 
 <500    cell/mm3  
 500-1,000  cell/mm3  
 1,000-1,500  cell/mm3 
 1,500-2,000   cell/mm3 
 >2,000    cell/mm3 

 
52 
15 
10 
 
 
6 
18 
17 
7 
40 

 
59.1 
17.0 
11.4 

 
 

  6.8 
20.5 
19.3 
  8.0 
45.4 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา 
 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บิดามารดาของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
จ านวน 88 รายพบร้อยละ 79.6เป็นมารดาร้อยละ 28.4 มีอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 43.2 มีการศึกษาอยู ่       
ในระดบัประถมศึกษา และร้อยละ 40.9ของบิดามารดามีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 71.5 มีบุตรมากกวา่ 1 คน 
ร้อยละ 55.7 มีรายไดข้องครอบครัวระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 62.5 มีลกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 54.5มีจ านวนท่ีดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัใน
โรงพยาบาล 1-5คร้ัง และร้อยละ 90.9ไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ โดยร้อยละ 87.5 ไดรั้บ
การสอนจากเจา้หนา้ท่ี ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 
จ ำนวนและร้อยละของบิดำมำรดำผู้ ป่วยเด็กท่ี เป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำม 
ควำมสัมพันธ์กับเด็ก อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ จ ำนวนบุตร รำยได้ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว 
จ ำนวนคร้ังท่ีดูแลเดก็ป่วยขณะรับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดในโรงพยำบำล และกำรได้รับควำมรู้เร่ืองกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อ (n=88) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
 บิดา  
 มารดา 

 
18 
70 

 
20.4 
79.6 

อายุ 
    <20 ปี 
 20-25 ปี 
 26-30 ปี 
 31-35  ปี 
 36-40 ปี 
   > 40 ปี   

 
 0 
 4 
20 
22 
17 
25 

 
 0.0 
 4.6 
22.7 
25.0 
19.3 
28.4 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
การศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 อ่ืน ๆ (ปวช. , ปวส.) 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 แม่บา้น 
 รับจา้ง 
 รัฐวสิาหกิจ 
 คา้ขาย 
 อ่ืน ๆ (พนกังานบริษทั)  

 
 6 
38 
30 
 5 
 9 
 

26 
13 
36 
 1 
10 
 2 

 
 6.8 
43.2 
34.1 
 5.7 
10.2 

 
29.5 
14.8 
40.9 
  1.1 
11.4 
  2.3 

จ านวนบุตร 
1คน 
2คน   
3คน   
4คน  

(Range = 1 คน – 4คน) 
รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดือน) 

< 5,000  
5,000-10,000 
>10,000 

(Range = 3,000 บาท-40,000บาท) 
ลกัษณะครอบครัว 

เด่ียว 
ขยาย 

 
25 
50 
11 
  2 
 
 

 7 
49 
32 
 
 

55 
33 

 
28.4 
56.8 
12.5 
  2.3 

 
 

  7.9 
55.7 
36.4 

 
 

62.5 
37.5 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนคร้ังที่ดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ในโรงพยาบาล 

1-5  คร้ัง 
6-10  คร้ัง 
11-15  คร้ัง 
16-20  คร้ัง 
> 20  คร้ัง 

(Range =1-50 คร้ัง) 
การได้รับความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ 

ไม่ได ้  
ได ้
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
         แผน่พบัในหอผูป่้วย 

 
 

48 
15 
11 
  4 
10 
 
 

  8 
80 

 
           17 

 
 

54.5 
17.1 
12.5 
  4.5 
11.4 

 
 

  9.1 
90.9 

 
19.3 

         การสอนจากเจา้หนา้ท่ี  
         วทิย ุ  
         โทรทศัน์  
          อ่ืนๆ (หนงัสือ,อินเตอร์เน็ต) 

77 
  3 
  1 
  3 

87.5 
  3.4 
  1.1 
  3.4 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัด 
 
 บิดามารดาผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 88 ราย 
พบวา่ทุกรายไดมี้ส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดย
ร้อยละ 52.3 ได้มีส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือในระดบัมากและร้อยละ 42.0 ไดมี้ส่วนร่วมใน
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมรายดา้น พบวา่ทุกรายไดมี้ส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า
โดยร้อยละ 71.6 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัมากและร้อยละ 28.4 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัปานกลาง ในดา้น
กิจกรรมการพยาบาล พบว่ามีร้อยละ 48.9 และร้อยละ 46.6 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัปานกลางและมาก
ตามล าดบั ในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลพบวา่มีร้อยละ 42 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัมากและร้อยละ 34.1
ไดมี้ส่วนร่วมในระดบันอ้ย ส่วนดา้นการตดัสินใจพบวา่มีร้อยละ 34.0ไดมี้ส่วนร่วมในระดบันอ้ย และมี
ร้อยละ 29.6 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัมาก ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 
จ ำนวนและร้อยละของกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรป้องกันกำรติดเชื้อในผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัด โดยรวมและรำยด้ำนในแต่ละระดับ (n=88) 
 

ข้อมูลการมีส่วนร่วมของบิดามารดา จ านวน (คน) ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม 

ไม่มีส่วนร่วม (20) 
ระดบันอ้ย  (21-40) 
ระดบัปานกลาง (41-60) 
ระดบัมาก  (61-80) 

(Range = 33 – 80คะแนน) 

 
  0 
  5 
37 
46 

 
  0.0 
  5.7 
42.0 
52.3 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
 
ข้อมูลการมีส่วนร่วมของบิดามารดา จ านวน (คน) ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมรายด้าน 
ด้านกจิกรรมที่ท าประจ า 

ไม่มีส่วนร่วม (9) 
ระดบันอ้ย  (10-18) 
ระดบัปานกลาง (19-27) 
ระดบัมาก  (28-36) 

(Range = 19– 36คะแนน) 
ด้านกจิกรรมการพยาบาล 

ไม่มีส่วนร่วม (4) 
ระดบันอ้ย  (5-8) 
ระดบัปานกลาง (9-12) 
ระดบัมาก  (13-16) 

(Range = 8 – 16คะแนน) 
ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูล 

ไม่มีส่วนร่วม (4) 
ระดบันอ้ย  (5-8) 
ระดบัปานกลาง (9-12) 
ระดบัมาก  (13-16) 

(Range = 6 – 16คะแนน) 
ด้านการตัดสินใจ 

ไม่มีส่วนร่วม (3) 
ระดบันอ้ย  (4-6) 
ระดบัปานกลาง (7-9) 
ระดบัมาก  (10-12)  

(Range = 3 – 12คะแนน) 

 
 

  0 
  0 
25 
63 
 
 

  0 
  4 
43 
41 
 
 

  0 
30 
21 
37 
 
 

13 
30 
19 
26 

 

 
 

  0.0 
  0.0 
28.4 
71.6 

 
 

  0.0 
  4.5 
48.9 
46.6 

 
 

  0.0 
34.1 
23.9 
42.0 

 
 

14.8 
34.0 
21.6 
29.6 
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ส่วนที ่4  ข้อมูลระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 
 ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 88 ราย พบว่า ระดบัความรุนแรงของ
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือของผูป่้วยเด็กมีตั้งแต่ระดบัน้อยท่ีสุดถึงระดบัมาก โดยร้อยละ 29.5 มีระดบั
ความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระดบัปานกลางนอ้ย และร้อยละ 28.4 มีระดบัความรุนแรง
ของความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระดบัมาก ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 
จ ำนวนและร้อยละของผู้ ป่วยเด็กจ ำแนกตำมระดับควำมรุนแรงของควำมเส่ียงต่อกำรติดเชื้อของผู้ ป่วย
เดก็ท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัด(n = 88) 
 
ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบันอ้ยท่ีสุด 
ระดบันอ้ย 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัมาก 
(Range = 1-4,  = 2.73 , SD = 1.01) 
 

11 
26 
26 
 25 

12.5 
29.5 
29.5 
 28.4 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ส่วนที ่5 ข้อมูลความรู้ของบิดามารดาเกี่ยวกับการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด
และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 
 
 บิดามารดาของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวน 88 
ราย พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.18) มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดัและการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัใน
ระดบัมาก ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5  
จ ำนวนและร้อยละของบิดำมำรดำของผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัดจ ำแนกตำมระดับ
ควำมรู้เก่ียวกับกำรติดเชื้อในผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัดและกำรปฏิบัติในกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อในผู้ป่วยเดก็ท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัด (n=88) 
 
ระดับความรู้เกีย่วกบัการติดเช้ือและการป้องกันการติดเช้ือ           

ในผู้ป่วยเด็กทีเ่ป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบันอ้ย (0-6คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (7-12คะแนน) 
ระดบัมาก (13-18 คะแนน) 
(Range = 9–  18 คะแนน  = 15.48 , SD =  1.82) 
 

  0 
  6 
82 

  0.0 
   6.82 
 93.18 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย
เด็กทีเ่ป็นโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัดและปัจจัยที่เกีย่วข้อง 
 6.1 ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือใน
ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดและความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือ
ของบิดามารดา 
  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ี
ได้รับเคมีบ าบดัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(r =.880 , p<.05)เม่ือ
พิจารณาความสัมพนัธ์รายดา้นพบวา่การมีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมการพยาบาลและดา้นการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยเด็กเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของบิดา
มารดาในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(r =.889 และr = .864 , p<.05 ตามล าดบั)และการมีส่วนร่วม
ในดา้นการตดัสินใจและดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
เด็กเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของบิดามารดาดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรป้องกันกำรติดเชื้อในผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัดกับควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยเดก็เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อของบิดำมำรดำ 
 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือ

ในผู้ป่วยเด็กทีเ่ป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

(rs) 
p-value 

 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือ 
ในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยรวม 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือ 
ในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัรายดา้น 
          ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 
          ดา้นกิจกรรมการพยาบาล 
          ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล 
          ดา้นการตดัสินใจ 

 
-.880 

 
 

-.195 
.889 
.864 
-.286 

 

 
.016* 

 

 

.139ns 
.015* 

.019* 
.115 ns 

* p<.05 nsp>.05 
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 6.2 ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือใน
ผู้ป่วยเด็กทีเ่ป็นโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัดและระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ี
ได้รับเคมีบ าบัดทั้ งโดยรวมและรายด้านกับระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ (p>.05) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 
ตารางที่ 7 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรป้องกันกำรติดเชื้อในผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ ำบัดกับระดับควำมรุนแรงของควำมเส่ียงต่อกำรติดเชื้อ 
 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

เด็กทีเ่ป็นโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 
ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (rs) 

p-value 

การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือ 
ในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัโดยรวม 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือ 
ในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัรายดา้น 
          ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 
          ดา้นกิจกรรมการพยาบาล 
          ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล 
          ดา้นการตดัสินใจ 

 
.494 

 
 

.380 

.273 

.026 

.255 

 
.074ns 

 

 

.095 ns 

.118 ns 

.237 ns 

.123 ns 

 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกัน      
การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดักับความรู้เก่ียวกับ        
การดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของบิดามารดา และความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดักบัระดบัความ
รุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคแ์ละค าถามการวจิยัดงัน้ี 
 



54 

 

 

 

 วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที ่1. 
 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 
 ค าถามการวจัิย   
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดมีมากน้อยเพยีงใด 
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยรวม พบว่าบิดามารดาทุกรายได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยโดย       
ร้อยละ 52.3 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัมาก และมีร้อยละ 42.0 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 3) 
เม่ือพิจารณารายดา้นในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า พบวา่บิดามารดาร้อยละ 71.6 ไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วม
ในระดบัมาก (ตารางท่ี 3) และเป็นอนัดบัสูงสุดเม่ือเทียบกบัดา้นอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัพร 
รอดสุทธ์ (2547) พบวา่บิดามารดาร้อยละ 69.3 มีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดบัมาก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของณิชกานต์  ไชยชนะ (2545) พบว่าบิดามารดาร้อยละ 82.8 มีส่วนร่วม        
ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดบัมาก ซ่ึงเป็นอนัดบัสูงสุดเม่ือเทียบกบัดา้นอ่ืน ๆ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากบิดา
มารดาส่วนใหญ่เห็นวา่ตนเองสามารถดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าไดดี้จากการท่ีเคยดูแลบุตรท่ี
บา้นทั้งขณะท่ีบุตรปกติและเจบ็ป่วย เม่ือมาอยูโ่รงพยาบาลจึงมีส่วนร่วมในดา้นน้ีมาก 
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัด้านกิจกรรมท่ีท าประจ าพบว่าบิดามารดาร้อยละ 71.6 ได้มีส่วนร่วม                
ในระดบัมาก และร้อยละ 28.4 ได้มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 3) จากผลการศึกษาจะเห็น         
ไดว้่าผูดู้แลร้อยละ 79.6 เป็นมารดา (ตารางท่ี 2) ซ่ึงเป็นผูใ้ห้ก าเนิด มีความรัก ความห่วงใยในตวัเด็ก     
เป็นผูดู้แลหลกัของเด็ก และเป็นผูเ้ขา้ใจในความตอ้งการของเด็กไดดี้ท่ีสุด (Wheeler, 2005) กิจกรรมท่ี
ท าประจ าท่ีบิดามารดาได้ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงได้แก่ การดูแลท าความสะอาดร่างกาย      
การให้อาหาร การดูแลส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษาของเมลนิค และฟีนสติน (Melnyk & 
Feinstien, 2001) พบว่ามารดาเด็กป่วยได้ให้อาหารและอาบน ้ าให้เด็กป่วย และสอดคล้องกับ                   
ผลการศึกษาของ ยุนี  พงศจ์ตุรวิทย ์(Pongjaturawit, 2005) พบวา่กิจกรรมท่ีบิดามารดาไดป้ฏิบติัในการมี
ส่วนร่วมด้านกิจกรรมท่ีท าประจ าได้แก่ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย และ             
การดูแลการขบัถ่าย เช่นเดียวกบัการศึกษาของณิชกานต ์ไชยชนะ (2545) พบวา่กิจกรรมส่วนใหญ่ท่ีบิดา
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มารดาไดป้ฏิบติัการดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล คือ การดูแลบุตรเร่ือง
การรับประทานอาหาร การอาบน ้ า และการเปล่ียนเส้ือผา้ กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีบิดามารดาเคย
ปฏิบัติ ให้แก่ เด็กขณะอยู่ ท่ีบ้านและเป็นกิจกรรมท่ี คุ้นเคย สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
(Melnyk&Feinsten, 2001) ดงันั้นจึงท าให้บิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วย
เด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดบัมาก 
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดด้านกจิกรรมการพยาบาล 
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัด้านกิจกรรมการพยาบาล พบว่าบิดามารดาร้อยละ 48.9 ได้มีส่วนร่วม               
ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 46.6 มีส่วนร่วมในระดบัมาก (ตารางท่ี 3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   
สิรินาตยาวงคว์าล (2551) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนั 
พบวา่ ผูป้กครองร้อยละ 47 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบัปานกลาง และร้อยละ 34.5 ไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วม
ในระดบัมาก จากผลการศึกษาอาจเน่ืองมาจากบิดามารดามีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการ
รักษาดว้ยเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลนอ้ย (ร้อยละ 54.5) (ตารางท่ี 2) รวมทั้งเม่ือบิดามารดารับรู้วา่เด็กป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งซ่ึงเป็นโรคท่ีรุนแรงคุกคามต่อชีวิตของเด็ก และการท่ีเด็กป่วยตอ้งทุกขท์รมานจากอาการ
ข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับเคมีบ าบัด การท่ีบิดามารดาต้องเผชิญกับ
ส่ิงแวดลอ้มใหม่ ๆ ท่ีไม่คุน้เคย การท าหตัถการต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดแก่เด็กป่วย ท าให้บิดา
มารดาเกิดความเครียดและวติกกงัวล ท าใหไ้ม่กลา้ช่วยเหลือเด็กในการท ากิจกรรมการพยาบาลไดม้ากนกั 
(Wong & Whaley, 1999) จึงส่งผลให้บิดามารดาไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมการพยาบาล 
ในระดบัปานกลาง  
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล พบวา่ บิดามารดาร้อยละ 42.0 ไดมี้ส่วนร่วมใน
ระดบัมาก อาจเน่ืองมาจาก บิดามารดาไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือร้อยละ 90.9 โดยเฉพาะ
การสอนจากเจ้าหน้าท่ีร้อยละ 87.5 ท าให้บิดามารดาและพยาบาลมีการติดต่อส่ือสารท่ีดี ซ่ึงการ
ติดต่อส่ือสารจะช่วยให้บิดาไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคลากรพยาบาลในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็กขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (Roden, 2005) การติดต่อส่ือสารจะช่วยลดความวิตกกงัวลและเพิ่ม
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรพยาบาลและบิดามารดา (Power, Goldstein, Plank, Thomas, & Conkright, 
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2000) ท าให้บิดามารดากล้าท่ีจะสอบถามข้อมูล และแลกเปล่ียนข้อมูลกบับุคลากร จึงส่งผลให้บิดา
มารดาไดมี้ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลในระดบัมาก 
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดด้านการตัดสินใจ 
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัดา้นการตดัสินใจ พบวา่ บิดามารดาร้อยละ 34 ไดมี้ส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
(ตารางท่ี  3) สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร รอดสุทธ์ (2547) พบว่าบิดามารดาร้อยละ41.8                 
ได้ปฏิบติัการมีส่วนร่วมในระดบัน้อย จากผลการศึกษาดงักล่าวอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากบิดามารดา    
ร้อยละ 43.2 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา และร้อยละ 54.5 มีประสบการณ์น้อยในการดูแล       
เด็กป่วยขณะรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล (ตารางท่ี 2) ท าให้คิดว่าตนไม่มีความรู้ไม่กลา้
ตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษา จึงให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท าหน้าท่ีตดัสินใจ
เก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บ 

 
 วตัถุประสงค์การวจัิยข้อที่2 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 
 ค าถามการวจัิย 
 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือของบิดามารดาและระดับ           
ความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ป้องกนัการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดหรือไม่ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วย
เด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั ด้านกิจกรรมการพยาบาลและด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลกับ
ความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือของบิดามารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.889 และ r=.864, p<.05ตามล าดบั) (ตารางท่ี 6) ซ่ึงแสดงว่าบิดา
มารดาของเด็กป่วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือมากมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในดา้น
กิจกรรมการพยาบาลและด้านการแลกเปล่ียนขอ้มูลมาก อาจเน่ืองจากบิดามารดามีความรู้เร่ืองการ
ป้องกนัการติดเช้ือมาก (ร้อยละ 90.9) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงท าให้บิดามารดาเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการดูแลเด็กป่วย
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือดีข้ึน ส่งผลท าใหส้ามารถมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือได้
มากข้ึน โดยเฉพาะดา้นกิจกรรมการพยาบาลและดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล 
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 ผลการศึกษาพบวา่การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าและดา้นการตดัสินใจกบัความรู้
เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของบิดามารดาไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ (p>.05) 
(ตารางท่ี 6) ถึงแมว้า่บิดามารดามีความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือค่อนขา้งมาก (ร้อยละ 90.9) (ตารางท่ี 2) 
แต่ไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าและดา้นการตดัสินใจในระดบัต ่า 
อาจเน่ืองมาจากบิดามารดามีประสบการณ์จ านวนคร้ังในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาด้วยเคมี
บ าบดัในโรงพยาบาลน้อย (ร้อยละ 54.5) และจากการท่ีบิดามารดารับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีรุนแรง
คุกคามต่อชีวิตของเด็ก และเม่ือได้รับเคมีบ าบดัเด็กป่วยต้องทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ท าให้บิดามารดาขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการดูแล    
เด็กป่วย และนอกจากน้ีมีบิดามารดาร้อยละ 43.2 ท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ตารางท่ี 2) อาจคิดวา่
บุคลากรพยาบาลมีความรู้ ความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาเด็กป่วยมากกว่าตนเองจึงให้แพทยแ์ละ
พยาบาลเป็นผูต้ดัสินใจ และการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีการก าหนด Protocol 
ในการรักษาท าให้บิดามารดามีส่วนร่วมน้อยในดา้นการตดัสินใจในการดูเด็กป่วย จึงส่งผลให้การมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าและดา้นการตดัสินใจไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ 
 ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ี
เป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัโดยรวม กับระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือไม่มี
ความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ (p>.05) และการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วย
เด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัในรายด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า ด้านกิจกรรมการ
พยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และด้านการตดัสินใจกบัระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ (p>.05) (ตารางท่ี 7) อาจเน่ืองมาจากบิดามารดาไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือซ่ึงแสดงค่าเป็นตวัเลขทางการแพทย ์และลกัษณะของ
ผูป่้วยเด็กท่ีศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระยะการควบคุมโรคให้สงบ (ร้อยละ 54.6) ท าให้บิดามารดาดูแลบุตร
ตามการรับรู้ของตนเองจากอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กจึงอาจส่งผลให้การมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักบัระดบัความรุนแรงของความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 


