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บทคัดย่อ

	 การดแูลเรือ่งอาหารมคีวามส�ำคญัต่อการป้องกนัการตดิเชือ้ในเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลือดขาวทีม่ภีาวะ 

เม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแล

เรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด 

และอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมในการดูแลเรื่องอาหารเพ่ือป้องกันการติดเชื้อของสมรรถนะแห่งตน 

ประโยชน์ตามการรับรู ้อปุสรรคตามการรบัรู ้และการสนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสารในการดแูลเรือ่งอาหาร

เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ โดยใช้แบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพของเบคเกอร์ และการทบทวนวรรณกรรม

เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมี
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อ�ำนาจการทดสอบ เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามพฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลเรือ่งอาหาร

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามประโยชน์ตามการรบัรู ้แบบสอบถาม

อปุสรรคตามการรบัรู้ และแบบสอบถามการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสารในการดูแลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อซึ่งมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.85, 0.85, 0.85, 0.88 และ 0.93 ตามล�ำดับ และ

ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.91, 0.75, 0.71, 0.77 และ 0.73 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา 

และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการวจิยั พบว่า ผูด้แูลส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลเรือ่ง

อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้งในการเลือก และให้อาหารที่ให้พลังงานสูง และอาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต�่ำ ให้อาหารว่างใน

ช่วงระหว่างมือ้ และหลีกเลีย่งการให้อาหารทีม่แีบคทเีรยีปนเป้ือน ในด้านการเตรียมอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่

ปฏิบัติทุกครั้งในเรื่องการล้างมือก่อนสัมผัสอาหาร และก่อนป้อนอาหาร และการให้เด็กป่วยล้างมือ 

ก่อนรบัประทานอาหาร และส่วนน้อยปฏบิตัทิกุครัง้ ในเรือ่งการล้างผลไม้ และการลวกภาชนะด้วยน�ำ้ร้อน

	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการ 

ติดเชื้อ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมของผู ้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหาร 

	 *	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย
	 *	 Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Rai College
	 **	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University



Factors Influencing Caregivers’ Behaviors Regarding Nutritional Care for Preventing Infection
in Leukemic Children with Chemotherapy Induced Neutropenia

95Nursing Journal Volume 42  December 2015

เพื่อป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยละ 28.1 (R2 = .281, p<.01) โดยที่การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในการ

ดแูลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้สามารถอธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมของผูด้แูลในการดูแลเรือ่ง

อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยละ 19.6 (R2 = .196, β =.389, p<.001)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด และปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และสามารถน�ำไปใช้ในการ

วิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ปัจจยัทีม่อีทิธพิล พฤตกิรรมของผู้ดูแล การดแูลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ เดก็ป่วยมะเรง็

เม็ดเลือดขาว ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ

Abstract

	 Nutritional care is important for preventing infection in leukemic children with 

chemotherapy induced neutropenia. The purposes of this study were to describe caregivers’ 

behaviors regarding nutritional care for preventing infection in leukemic children with 

chemotherapy induced neutropenia; and to examine predictability of self-efficacy, perceived 

barrier, perceived benefit, and informational support regarding nutritional care for preventing 

infection on the caregivers’ behaviors. Becker’s Health Belief Model and reviewed literature 

were used as the study framework. The purposive sample of this study was 88 caregivers 

of leukemic children with chemotherapy induced neutropenia admitted to pediatric units 

of two tertiary hospitals during November 2013 to March 2014. Power analysis was used to 

determine the sample size. Instruments included scale of caregivers’ behavior regarding 

nutritional care for preventing infection; scales of self-efficacy, perceived barrier, perceived 

benefit, and informational support regarding nutritional care for preventing infection 

developed by the researcher. The content validity index of these scales were 0.85, 0.85, 

0.85, 0.88, and 0.93, respectively. The reliability coefficients of these scales were 0.91, 0.75, 

0.71, 0.77, and 0.73, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and 

stepwise multiple regression. The study results were as follows:

	 Most of the caregivers reported their behaviors regarding nutritional care in leukemic 

children with chemotherapy induced neutropenia as follows: they always selected and 

provided high caloric and low bacterial diets, provided snacks between meals, and avoided 

providing contaminated food. In preparing food, the majority of the caregivers reported 

always washing their hands before contacting and providing food, and encouraged their 

child to wash hands before meals. The minority of them reported always washing fruits and 

rinsing utensils with hot water.

	 Informational support and self-efficacy regarding nutritional care for preventing infection 

together could explain 28.1% of variation of the caregivers’ behaviors (R2 = 0.281, p<.01). 
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In addition, the informational support could explain 19.6 % of variation of the caregivers’ 

behaviors (R2 = 0.196, β = 0.389, p<.001).

	 The study results provide understanding of caregivers’ behaviors regarding nutritional 

care for preventing infection in leukemic children with chemotherapy induced neutropenia 

and influencing factors. The results can be used for further study regarding behavioral 

promotion on nutritional care among these caregivers.

Key words: Factors Influencing, Caregiver Behavior, Nutritional Care for Preventing Infection, 

Leukemic Children, Neutropenia

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเรง็เมด็เลอืดขาวเป็นโรคมะเรง็ในเดก็ทีพ่บบ่อย

ที่สุด ในสหรัฐอเมริกาพบเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 44.4 คนต่อประชากรเด็ก 

1,000,000 คน (National Cancer Institute, 2011) 

ในประเทศไทยพบเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 42.6 คน

ต่อประชากรเดก็ 1,000,000 คน คดิเป็นร้อยละ 53 ของ

โรคมะเร็งในเด็ก และพบมากท่ีสุดในเด็กอายุ 4-9 ปี  

(รัชฏะ ล�ำกูล, สมาคมโลหิตวิทยา, และชมรมมะเร็งเด็ก

แห่งประเทศไทย, 2547) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่ามีเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และครอบครัว

ของเด็กป่วยจ�ำนวนมากที่ได้รับผลกระทบจากโรค และ

การรักษาเคมีบ�ำบัดเป็นวิธีการรักษาหลักในเด็กป่วย

มะเร็ง เม็ดเลือดขาวเ น่ืองจากเด็กตอบสนองต ่อ 

ยาเคมีบ�ำบัดได้ดี ขนาดยาท่ีใช้ในการรักษานอกจากมี 

ผลท�ำลายเซลล์มะเร็งแล้วยังมีผลท�ำลายเซลล์ปกติ 

ที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์เยื่อบุทางเดิน

อาหาร เซลล์รากผม และเซลล์ไขกระดูก เป็นต้น จึง 

ท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงหลายอาการ ได้แก ่ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบ (mucositis) ผมร่วง (hair loss) 

และอาการจากไขกระดูกถูกกด ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะ 

เม็ดเลือดขาวต�่ำ (neutropenia) ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ 

(thrombocytopenia) และภาวะโลหิตจาง (anemia) 

(ปวีณา พรรณมณีลักษณ์, 2549)

	 ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (neutropenia) หมายถึง 

ภาวะที่จ�ำนวนของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่อเลือด

หนึ่งไมโครลิตร (absolute neutrophil count [ANC]) 

น้อยกว่า 1,500 เซลล์/ไมโครลิตร (Rosenberg, 2006) 

ในภาวะปกติเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลมีความส�ำคัญ

ในการป้องกันการติดเชื้อ ท�ำหน้าที่เป็นด่านแรกในการ

ตอบสนองของร่างกายเมือ่ได้รบัเช้ือโรคโดยกระบวนการ

ฟาโกไซโทซิส (phagocytosis) (Dale, McCarter, 

Crawford, & Lyman, 2003) ในขณะที่เม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำลง เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์จะ 

ลดลงด้วย เม่ือร่างกายได้รับเช้ือโรคในขณะที่เกิดภาวะ

เมด็เลอืดขาวต�ำ่ กระบวนการฟาโกไซโทซิสจะเกดิน้อยลง 

การสร้างแอนติบอดี (antibody) เพื่อท�ำลายแอนติเจน 

(antigen) ของเชื้อโรคก็จะลดลง ร่างกายจึงไม่สามารถ

ต่อต้านเชื้อโรคได้ เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

	 การดูแลเรื่องอาหารมีความส�ำคัญมากต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือด

ขาวต�ำ่ เนือ่งจากอาหารเป็นแหล่งพลงังาน และช่วยเสรมิ

สร้างภมิูต้านทานให้แก่ร่างกาย (Percival, 2011) แต่การ

ป่วยด้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เซลล์มะเรง็จะสร้าง และ

หลั่งสารไซโตไคน์ (cytokines) กระตุ้นการเผาผลาญ

อาหารในเซลล์เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ร่างกายเกิดการสลาย

ของกล้ามเนือ้ ท�ำให้กล้ามเนือ้ลบี และกล้ามเนือ้อ่อนแรง 

นอกจากนีย้งัท�ำให้เกิดภาวะการต่อต้านต่ออินซูลิน ท�ำให้

ลดความอยากอาหารลง และรับประทานอาหารได้น้อย 

(ธนเดช เดชาพันธุ์กุล, 2554) อีกทั้งการได้รับยาเคมี

บ�ำบดัจะเกิดอาการข้างเคยีงทีท่�ำให้เดก็ป่วยรบัประทาน

อาหารได้น้อย ได้แก่ การรับรสเปลี่ยนแปลง และเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบ ส่งผลให้ร่างกายได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ

ต่อการน�ำไปใช้เสรมิสร้างภูมต้ิานทาน และการฟ้ืนฟเูซลล์

ปกติของร่างกาย ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะต�่ำลง และ 

ติดเช้ือได้ง่าย (American Cancer Society, 2011) 
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นอกจากนีเ้ดก็ป่วยจะปฏเิสธการรบัประทานอาหารของ

โรงพยาบาล ผู ้ดูแลจึงต้องจัดหาอาหารให้เด็กป่วย 

รับประทาน ซ่ึงอาจมเีชือ้แบคทเีรยีปนเป้ือนเข้าสูร่่างกาย 

และการอยู่โรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัดในการเตรียมอาหาร 

ท�ำให้มีโอกาสเกิดการปนเปื้อนของแบคทีเรียในอาหาร 

ไปสู่การติดเชื้อได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องไม่พบ

รายงานการศึกษาเรื่องพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแล

เรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด

โดยตรง มีเพียงการศึกษาเดียวที่ศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือของเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว และการส่งเสริมของผู้ดูแล โดยพบว่า  

ร้อยละ 45.70 ของผู้ดูแลให้เด็กรับประทานผักสด และ

ผลไม้ ท�ำให้เด็กมีการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 

(ปัณณธร ศุภกิจวิวัฒน์กุล, 2545) จากผลการศึกษา 

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมารดาใน 

การสร้างเสริมสุขภาพบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง พบว่า 

สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนายพฤติกรรมของมารดา

ในการสร้างเสริมสุขภาพบุตรป่วยด้วยมะเร็งได้ร้อยละ 

35.8 และเป็นปัจจัยท�ำนายที่ดีที่สุด และประโยชน์ตาม

การรับรู้สามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้

ร้อยละ 1.9 (นงลักษณ์ เล่งน้อย, 2550) การศึกษาเก่ียวกับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งผู ้ใหญ่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า  

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่

ที่ ได ้รับยาเคมีบ�ำบัด มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดในระดับปานกลาง (ปาริฉัตร กุลษาบาล, 2550) 

และจากการสังเคราะห์งานวิจัยการน�ำแนวคิดความเช่ือ

ด้านสุขภาพไปใช้ พบว่าอุปสรรคตามการรับรู้สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันได้มากท่ีสุด (ร้อยละ 93) 

(Janz & Becker, 2002) 

	 เบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้เสนอแบบจ�ำลอง

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model [HBM]) 

ว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติหรือกระท�ำสิ่งใดเพื่อหลีกเลี่ยง

จากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อซึ่งเป็น 

องค์ประกอบทางด้านความรู้สึกนึกคิดที่เป็นผลมาจาก

การทีบ่คุคลได้รบัประสบการณ์ต่างๆไม่ว่าจะโดยทางตรง 

หรือทางอ้อม เพื่อก�ำหนดพฤติกรรมในการป้องกันโรค  

ภายใต้มโนทัศน์หลัก 3 ด้าน ประกอบด้วยปัจจยัด้านการ

รบัรูข้องบคุคล (individual perception) ปัจจยัส่งเสรมิ 

(modifying factors) ได้แก่ ตัวแปรสนับสนุนหรือ 

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) และปัจจัย

เกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ (likelihood of 

action) ได้แก่ ประโยชน์ตามการรับรู ้ (perceive 

benefits) และอุปสรรคตามการรับรู ้ (perceive 

barriers) นอกจากนี้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 

ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่เพิ่มขึ้นในแบบจ�ำลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 

จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค

	 สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนเองทีจ่ะจัดการ และกระท�ำพฤตกิรรมให้

บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ซึ่งในภาวะปกติบุคคลจะไม่

พยายามกระท�ำบางสิง่บางอย่างใหม่เว้นแต่ว่าเขาจะคดิว่า

เขาสามารถท�ำได้ (Rosenstock et al., 1988) ผลการ

ศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลของมารดาทีม่บีตุร

วัยหัดเดินป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด พบว่า

สมรรถนะแห่งตนของมารดาสามารถท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลบตุรวยัหดัเดนิป่วยด้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ได้ร ้อยละ 43.8 (Chaisom, 2008) ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง 

เช่นเดยีวกบัโรคมะเรง็ และผูด้แูลต้องให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ

	 ประโยชน์ตามการรับรู้เป็นความเช่ือของแต่ละ

บุคคลในคุณค่าหรือประโยชน์ของพฤติกรรมใหม่ในการ

ลดความเส่ียงของการด�ำเนินของโรค (Becker, 1974) 

ผลการศึกษาเก่ียวกับความเชื่อด ้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

ซึง่เป็นโรคตดิเชือ้ทีภ่มูต้ิานทานของร่างกายต�ำ่เช่นเดยีวกบั

โรคมะเร็ง พบว่า ประโยชน์ตามการรับรู้ของการดูแล

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีในระดับปานกลาง 

(นันทกา สวัสดิพานิช, 2547)

	 อุปสรรคตามการรับรู้ เป็นการประเมินอุปสรรคที่

เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลซึ่งขัดขวางการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมใหม่ (Becker, 1974) การศึกษาเก่ียวกับ

อุปสรรคตามการรับรู้ไม่พบการศึกษาในผู้ดูแลโดยตรง  

มีเพียงการศึกษาในผู ้ป่วยเบาหวานผู ้ใหญ่ที่ พบว่า 

อุปสรรคในการควบคุมอาหารตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยท่ีสามารถอธิบายความ

ผันแปรของพฤติกรรมการควบคุมอาหารได้มากที่สุด 

(ร้อยละ 50) (ปรียาภรณ์ สวัสด์ิศรี, ช่ืนชม เจริญยุทธ, 

กนกพร หมู่พยัคฆ์, และ ดวงใจ รัตนธัญญา, 2009)

	 การสนับสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร เป็นการสนบัสนนุ

ทางสังคมชนิดหนึ่งที่ชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการดูแล การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

ทีไ่ด้รับโดยตรงจากบคุคลหรอืกลุม่บคุคล จะช่วยผลกัดนั

ให้ผูร้บัได้ปฏบิตัหิรือแสดงออกทางพฤตกิรรมไปในทางที่

ผู้รับต้องการ (Kaplan, Cassel, & Gore ,1977) จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสารสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ร้อยละ 

23.3 (ปาริฉัตร กุลษาบาล, 2550)

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาอทิธพิลของปัจจยัทัง้สีปั่จจยัดงักล่าวต่อพฤตกิรรม

ของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

เดก็ป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่จาก

เคมบี�ำบดั ผลการวจิยัจะท�ำให้ได้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัทีม่ี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลเร่ือง

อาหารเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ และสามารถน�ำไปใช้ในการ

วจิยัเพือ่พัฒนาวิธกีารส่งเสรมิพฤตกิรรมของผูด้แูลในการ

ดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยมะเร็ง

เมด็เลือดขาวท่ีมภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่จากเคมบี�ำบัดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมของผู ้ดูแลในการดูแลเรื่อง 

อาหารเ พ่ือป ้องกันการติดเช้ือในเด็กป ่วยมะเร็ ง 

เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด

	 2.	ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมของผู้ดูแล

ในการดแูลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในเดก็ป่วย

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีม่ภีาวะเม็ดเลอืดขาวต�ำ่จากเคมี

บ�ำบดัของสมรรถนะแห่งตน ประโยชน์ตามการรบัรู ้อปุสรรค

ตามการรับรู้ และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	พฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลเร่ืองอาหารเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัดมีมากน้อยเพียงใด

	 2.	สมรรถนะแห่งตน ประโยชน์ตามการรับรู ้ 

อุปสรรคตามการรับรู ้ และการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมของผู้ดูแลใน

การดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือในเด็กป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมี

บ�ำบัดได้มากน้อยเพียงใด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของผู้ดแูล

ในการดแูลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในเดก็ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมี

บ�ำบดัครัง้นี ้ใช้แบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

กล่าวคอื พฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลเรือ่งอาหารเพือ่

ป้องกันการติดเช้ือของเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่จากเคมบี�ำบดั ประกอบไปด้วยการ

เลอืกอาหาร และการเตรียมอาหาร โดยปัจจยัทีอ่าจจะมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหาร

เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ของเดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวที่

มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัดได้แก่ สมรรถนะ

แห่งตน ประโยชน์ตามการรับรู้ อุปสรรคตามการรับรู้ 

และการสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร กล่าวคอื หากผูด้แูล

เดก็ป่วยมะเรง็เมด็เลือดขาวทีม่ภีาวะเมด็เลือดขาวต�ำ่จาก

เคมีบ�ำบัดมีสมรรถนะแห่งตนสูงในดูแลเร่ืองอาหารเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เดก็ป่วยเกดิการตดิเช้ือ รบัรูถ้งึประโยชน์ของ

การดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อมาก รับรู้ถึง

อุปสรรคในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

น้อย และได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในการ

ดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือ ผู้ดูแลจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดแูลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ของ
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เดก็ป่วยมะเร็งเมด็เลือดขาวทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่จาก

เคมีบ�ำบัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณาแบบหาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive research design) เพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด และเพื่อศึกษา

อ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมของผู้ดูแลของสมรรถนะ

แห่งตน ประโยชน์ตามการรับรู้ อุปสรรคตามการรับรู้ 

และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู ้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือด 

ขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัดอายุ 1-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน 

หอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลพุทธชินราช ระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2557 

เลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยส�ำคัญท่ี 0.05 อ�ำนาจการทดสอบท่ี 0.80 

ก�ำหนดค่าขนาดของอิทธิพลขนาดปานกลาง 0.3 ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางเท่ากับ 88 ราย 

(Polit & Beck, 2008) เป็นกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่จ�ำนวน 66 ราย และในโรงพยาบาล

พุทธชินราชจ�ำนวน 22 ราย โดยค�ำนวณตามสัดส่วน

ขนาดของประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วยชุดที ่1 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที ่1 ข้อมลูของผูด้แูล ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา 

ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์กับ

เดก็ป่วย อาชีพ ลกัษณะครอบครวั ระยะเวลาทีด่แูลเด็กป่วย

ขณะอยู ่โรงพยาบาลครั้งน้ี และการได้รับค�ำแนะน�ำ 

เกีย่วกบัการดแูลเรือ่งอาหารของเดก็ป่วย ส่วนที ่2 ข้อมลู

ของเด็กป่วย ประกอบด้วย เพศ วัน เดือน ปีเกิด จ�ำนวน 

พี่น้อง การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน ระยะเวลาเจ็บป่วยตั้งแต่

เริ่มได้รับการวินิจฉัยโรค ระยะของการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดในปัจจุบัน ยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับปัจจุบัน อาการ 

ข้างเคียงของเคมีบ�ำบัดที่ได้รับปัจจุบัน ภาวะแทรกซ้อน 

จากการได้รับเคมีบ�ำบัดปัจจุบัน และผลการตรวจนับ 

เม็ดเลือด ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเรื่อง

อาหารเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ ชุดที่ 3 แบบสอบถาม

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนัการ

ติดเชื้อ ชุดที่ 4 แบบสอบถามประโยชน์ตามการรับรู้ใน

การดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือ ชุดที่ 5 

แบบสอบถามอุปสรรคตามการรับรู ้ในการดูแลเรื่อง

อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และชุดที่ 6 แบบสอบถาม

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในการดูแลเรื่องอาหาร

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา

ชุดที่ 2-6 เท่ากับ 0.85, 0.85, 0.85, 0.88 และ 0.93  

ตามล�ำดับ และค่าความเชื่อมั่นชุดที่ 2-6 เท่ากับ 0.91, 

0.75, 0.71, 0.77 และ 0.73 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

ของคณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลพุทธชินราช ผู้วิจัยท�ำการ 

เก็บรวบรวมข้อมลูทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ

ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 

โดยผู้วิจัยฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยเรื่องการรวบรวมข้อมูล 

เด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ 

จากเคมีบ�ำบัด ต่อจากนั้นผู ้วิจัย และผู ้ช ่วยวิจัยให ้

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 

หลังจากผู้วจิยั และผู้ช่วยวจิยัได้อธบิายวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้ดูแล

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว ให้ผูด้แูลลงนามในใบยนิยอม 

ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และน�ำข้อมลู

ที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ซึ่งได้ตรวจสอบ

ลักษณะของข้อมูลให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ผลของการวิจัย

	 ผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่เป็น

มารดาของเด็กป่วย (ร้อยละ 72.8) มีระยะเวลาที่ดูแล 



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด

100 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

เดก็ป่วยขณะอยูโ่รงพยาบาลครัง้นีน้้อยกว่า 7 วนั (ร้อยละ 

75) และได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลเรื่องอาหาร 

ของเด็กป่วย (ร้อยละ 92) ในส่วนของเด็กป่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.1) มีระยะ

เวลาเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี มากกว่าครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 

61.4) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะควบคุม

ให้โรคสงบ ร้อยละ 43.2 ม ีANC น้อยกว่า 500 cell/μl 

ร้อยละ 33 มีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 58.6 มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ร้อยละ 55.2 มีอาการเบื่ออาหาร และร้อยละ 51.7 มี

อาการคลื่นไส้อาเจียน

	 ผลการวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลเรือ่งอาหาร

เพื่อป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลในด้านการเลือก และ

การให้อาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ปฏบิตัทิกุครัง้ในการเลอืก 

และให้อาหารพลงังานสงู ได้แก่ ข้าว (ร้อยละ 94.3) และ

เนื้อสัตว์ (ร้อยละ76.1) ให้อาหารว่างในช่วงระหว่างม้ือ 

(ร้อยละ 80.7) อาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต�่ำ ได้แก่ อาหาร

ที่ไม่หมดอายุ (ร้อยละ 72.7) และน�้ำต้มสุก/น�้ำดื่ม 

บรรจุขวด (ร้อยละ 85.2) และหลีกเลี่ยงการให้อาหารที่

มีแบคทีเรียปนเปื้อน (ร้อยละ 90.9 – 97.7) ได้แก่ นมที่

ไม่ผ่านการฆ่าเชือ้ น�ำ้ผลไม้คัน้สด/ป่ัน โยเกร์ิต/นมเปรีย้ว 

อาหารหมักดอง และอาหารเผ็ด/รสจัด ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางท่ี 1 ในด้านการเตรียมอาหาร  

พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกครั้ง ในเรื่องการล้างมือก่อน 

สมัผสัอาหาร (ร้อยละ 86.4) การล้างมอืก่อนป้อนอาหาร  

(ร ้อยละ 87.5) และการให ้เด็กป ่วยล ้างมือก ่อน 

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 76.1) มีเพียงครึ่งหนึ่งที่ 

ล้างมือตามขั้นตอนทุกครั้ง (ร้อยละ 51.1) และส่วนน้อย

ปฏิบัติทุกครั้ง ในเรื่องการล้างผลไม้ (ร้อยละ 38.6) และ

การลวกภาชนะด้วยน�้ำร้อน (ร้อยละ 37.5) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 2

	 ผลการวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

ของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

พบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในการดูแลเรื่อง

อาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือ และสมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ สามารถ 

ร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมของผู้ดูแลใน

การดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือได้ร้อยละ 

28.1 (R2 = 0.281, p<0.01) โดยที่การสนับสนุนด้าน

ข ้อมูลข ่าวสารสามารถอธิบายความผันแปรของ

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อได้ร้อยละ 19.6 ( R2 = 0.196, β = 0.389, 

p<.001) และสมรรถนะแห่งตนสามารถอธิบายความ

ผันแปรของพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหาร

เพื่อป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยละ 8.5 (R2 = 0.085, β = 

0.298, p<.001) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด จ�ำแนก

ตามพฤติกรรมการเลือก และการให้อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (n=88)

พฤติกรรมการเลือก และการให้อาหารแก่บุตร/หลาน
ความถี่ของการปฏิบัติ

ไม่เคยท�ำ ท�ำเป็นบางครั้ง ท�ำทุกครั้ง

อาหารพลังงานสูง 

   ให้รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตจากข้าว 0 5 (5.7) 83 (94.3)

   ให้รับประทานอาหารโปรตีนจากไข่ 2 (2.3) 29 (33.0) 57 (64.7)

   ให้รับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว์ 0 21 (23.9) 67 (76.1)

อาหารประเภทวิตามิน และเกลือแร่

   ให้รับประทานผักที่ผ่านการท�ำให้สุกแล้ว 12 (13.6) 45 (51.2) 31 (35.2)

   ให้รับประทานผลไม้เปลือกหนา 23 (26.1) 53 (60.3) 12 (13.6)
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พฤติกรรมการเลือก และการให้อาหารแก่บุตร/หลาน
ความถี่ของการปฏิบัติ

ไม่เคยท�ำ ท�ำเป็นบางครั้ง ท�ำทุกครั้ง

   ให้รับประทานอาหารว่างในช่วงระหว่างมื้อ 1 (1.1) 16 (18.2) 71 (80.7)

อาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต�่ำ 

   เลือกซื้ออาหารตามสั่งที่ปรุงสุกใหม่ 16 (18.2) 23 (26.1) 49 (55.7)

   เลือกซื้ออาหารที่ไม่หมดอายุ 16 (18.2) 8 (9.1) 64 (72.7)

   ให้ดื่มน�้ำต้มสุก/น�้ำดื่มบรรจุขวด 6 (6.8) 7 (8.0) 75 (85.2) 

อาหารที่หลีกเลี่ยง

   อาหารถุง/อาหารที่ใส่หม้อหรือถาดที่ตั้งทิ้งไว้ 11 (12.5) 15 (17.0) 62 (70.5)

   อาหารกล่องแช่เย็น 10 (11.4) 25 (28.4) 53 (60.2)

   ผักสด 0 14 (15.9) 74 (84.1)

   ผลไม้เปลือกบาง 0 23 (26.1) 65 (73.9)

   ผลไม้ที่รับประทานโดยไม่ต้องปอกเปลือก 0 13 (14.8) 75 (85.2)

   อาหารหมักดอง 2 (2.3) 6 (6.8) 80 (90.9)

   อาหารเผ็ด/รสจัด 0 8 (9.1) 80 (90.9)

   น�้ำผลไม้คั้นสด/ปั่น 0 6 (6.8) 82 (93.2)

   น�้ำแข็งใส เครื่องดื่มที่เติมน�้ำแข็ง 0 19 (21.6) 69 (78.4)

   โยเกิร์ต นมเปรี้ยว 1 (1.1) 6 (6.8) 81 (92.0)

   นมที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ 0 2 (2.3) 86 (97.7)

   อาหารปิ้ง/ย่าง/ลวก 1 (1.1) 47 (53.4) 40 (45.5)

   ผลไม้ถุงที่ปอกเปลือกแล้ว 0 9 (10.2) 79 (89.8)

   อาหารที่ทิ้งไว้นานเกิน 2 ชั่วโมงหรืออาหารค้างคืน 0 21 (23.9) 67 (76.1)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด จ�ำแนก

ตามพฤติกรรมการเตรียมอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (n=88)

พฤติกรรมการเตรียมอาหาร
ความถี่ของการปฏิบัติ

ไม่เคยท�ำ ท�ำเป็นบางครั้ง ท�ำทุกครั้ง

ล้างมือก่อนสัมผัสอาหาร (แกะถุงหรือแกะกล่องอาหาร) 3 (3.4) 9 (10.2) 76 (86.4)

ล้างมือก่อนป้อนอาหารให้บุตร/หลาน 3 (3.4) 8 (9.1) 77 (87.5)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด จ�ำแนก

ตามพฤติกรรมการเลือก และการให้อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (n=88) (ต่อ)
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พฤติกรรมการเตรียมอาหาร
ความถี่ของการปฏิบัติ

ไม่เคยท�ำ ท�ำเป็นบางครั้ง ท�ำทุกครั้ง

ล้างมือตามขั้นตอน 31 (35.2) 12 (13.6) 45 (51.1)

ล้างผลไม้ด้วยน�้ำยาลดเชื้อโรค   35 (39.8) 19 (21.6) 34 (38.6)

แยกถ้วย จาน ชาม ช้อน ของบุตร/หลานกับผู้ดูแล 27 (30.7) 9 (10.2) 52 (59.1)

ล้างถ้วย จาน ชาม ช้อน ก่อนน�ำมาใส่อาหาร 24 (27.3) 5 (5.7) 59 (67.0)

ลวกถ้วย จาน ชาม ช้อน ด้วยน�้ำร้อนก่อนน�ำมาใส่อาหาร   45 (51.1) 10 (11.4) 33 (37.5)

หลีกเลี่ยงการเติมน�้ำปลา ซีอิ๊ว น�้ำส้มสายชูลงในอาหาร 3 (3.4) 25 (28.4) 60 (68.2)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อท�ำนายพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหาร 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด

ตัวแปรท�ำนาย R2 ß t p

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในการดูแลเรื่องอาหาร

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

0.196 0.389 4.157 0.000***

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ 

0.085 0.298 3.183 0.002**

ค่าคงที่ = 42.094  SEest = ± 5.67984  R = 0.530  R2 = 0.281  F = 16.641

***p<.001 **p<.01

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด จ�ำแนก

ตามพฤติกรรมการเตรียมอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (n=88) (ต่อ)

การอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการ 

ติดเชื้อของผู้ดูแลในด้านการเลือก และการให้อาหาร

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้ให้อาหาร

พลงังานสงูจากข้าว (ร้อยละ 94.3) และเนือ้สตัว์ (ร้อยละ 

76.1) ทุกครั้ง สามารถอธิบายได้ว่า 1) ข้าวเป็นอาหาร

หลักของคนไทยที่รับประทานทุกมื้อ ส่วนเนื้อสัตว์ และ 

ไข่เป็นอาหารหลักที่คนไทยรับประทานเป็นบางมื้อ  

2) อาหารประเภทดังกล่าวสามารถหาซื้อในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 3) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92) ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเลือกอาหารที่เด็กป่วยควรได้รับ

ในขณะอยู่โรงพยาบาล และ 4) ผู้ดูแลได้รับการแจ้งผล

การตรวจนับเม็ดเลือดขาวของบุคลากรสุขภาพ ท�ำให้

ทราบความรุนแรงของการติดเช้ือ ผลการวิจัยครั้งน้ี

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาณี เมืองค�ำ (2551)  

ที่พบว ่า ผู ้ปกครองเป ็นผู ้ เลือกซื้ออาหารให ้บุตร 

รับประทาน โดยเด็กป่วยจะรับประทานอาหารประเภท

ข้าวทกุครัง้ (ร้อยละ 100) และรบัประทานอาหารประเภท

เนื้อสัตว์ และไข่ทุกครั้ง (ร้อยละ 75) 

	 ผูด้แูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.7) ได้ให้บตุรหรอืหลาน

รับประทานอาหารว่างทุกครั้ง อาจเนื่องจาก 1) อาหาร

เหล่านี้เป็นอาหารที่เลือกซื้อได้ง่ายในโรงพยาบาล และ 

2) เด็กบางส่วน (ร้อยละ 33) มีอาการข้างเคียงจากการ

ได้รบัเคมบี�ำบัด ในจ�ำนวนนี ้พบว่า เดก็ป่วยร้อยละ 58.6 

มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 55.2 มีอาการ 

เบื่ออาหาร และร้อยละ 51.7 มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
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ท�ำให้เด็กป่วยรับประทานอาหารในมื้อหลักได้น้อย 

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกครั้งในการเลือก และให้

อาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต�่ำ ได้แก่ อาหารท่ีไม่หมดอายุ 

(ร้อยละ 72.7) และน�้ำต้มสุก/น�้ำดื่มบรรจุขวด (ร้อยละ 

85.2) อาจเนือ่งจากผูดู้แลส่วนใหญ่ได้รบัค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั

การดูแลเรื่องอาหาร ซึ่งมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.1) 

เดก็ป่วยมรีะยะเวลาเจบ็ป่วยมากกว่า 1 ปี มปีระสบการณ์

การมีไข้ และติดเชื้อต้องอยู่ห้องแยก นอกจากนี้เด็กป่วย

ทกุรายมภีาวะเมด็เลือดขาวต�ำ่ และได้รบัการแจ้งผลการ

ตรวจนับเม็ดเลือดขาวจากบุคลากรสุขภาพ โดยพบว่า 

ร้อยละ 43.2 เด็กป่วยมภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่มาก ผูด้แูล

จึงรับรู้ถึงความเส่ียงสูงต่อการติดเชื้อ ทั้งนี้อาหารท่ีม ี

เช้ือแบคทีเรียต�่ำสามารถป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด เนื่องจากในอาหาร

ส ่วนใหญ ่มีการปนเป ื ้อนของเชื้อโรคโดยเฉพาะ 

เชื้อแบคทีเรีย (Jubelirer, 2011) ซ่ึงใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของมูดดี้ (Moody, Finlay, Mancuso, & 

Charlson, 2006) ท่ี พบว่า เด็กมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดั และมภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78) 

รบัประทานอาหารทีม่เีชือ้แบคทเีรยีต�ำ่ตามทีบ่ดิามารดา

เป็นผู้เลือก

	 ผู ้ดูแลส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงการให้บุตร/หลาน 

รับประทานอาหารท่ีมีแบคทีเรียปนเปื้อนทุกครั้ง ได้แก่

นมที่ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือ (ร้อยละ 97.7) น�ำ้ผลไม้คั้นสด/

ปั่น (ร้อยละ 93.2) โยเกิร์ต/นมเปรี้ยว (ร้อยละ 92.0) 

อาหารหมักดอง (ร้อยละ 90.9) และอาหารเผ็ด/รสจัด 

(ร้อยละ 90.9) อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

92) ได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลเรื่องอาหารได้รับ

การเน ้นย�้ำให ้บุตรหรือหลานหลีกเลี่ยงอาหารที่ม ี

การปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรียสูง ซ่ึงมากกว่าคร่ึงหนึ่ง 

(ร้อยละ 51.1) เดก็ป่วยมรีะยะเวลาเจบ็ป่วยมากกว่า 1 ปี 

ต้องเข้าออกโรงพยาบาลหลายครัง้ และเกอืบทกุครัง้ทีม่า

โรงพยาบาลจะได้รับความรู้ทุกครั้ง นอกจากนี้การได้รับ

การแจ้งผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวจากบุคลากร

สุขภาพ ท�ำให้ทราบความรุนแรง และความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ ทั้งนี้อาหารที่มีแบคทีเรียปนเปื้อน เชื้อแบคทีเรีย

จะเข้าไปเพ่ิมจ�ำนวนในทางเดินอาหาร และปล่อยสารพษิ 

(toxin) ออกมาท�ำให้ระบบทางเดนิอาหารท�ำงานผิดปกติ 

ท�ำให้เกิดอาการ เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน และหาก

มคีวามรนุแรงมากสารพษิสามารถแทรกซมึผ่านผนงัล�ำไส้

เข ้าสู ่กระแสเลือด เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด 

(septicemia) ได้ (กนัยา หว่านณรงค์, 2555) ซึง่ใกล้เคยีง

กบัการศึกษาของมดูดี ้(Moody, 2006) ที ่พบว่า เดก็มะเรง็

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัร้อยละ 90 สามารถหลีกเล่ียงอาหาร

ที่ไม่ควรรับประทานตามที่บิดามารดาเป็นผู้เลือกให้

	 พฤติกรรมการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อของผู้ดูแลในด้านการเตรียมอาหาร

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกครั้ง 

ในเรื่องการล้างมือก่อนสัมผัสอาหาร (ร้อยละ 86.4) การ

ล้างมือก่อนป้อนอาหาร (ร้อยละ 87.5) และการให้เด็ก

ป่วยล้างมือก่อนรับประทานอาหาร (ร้อยละ 76.1) อาจ

เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95) ได้รับค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับเรื่องอาหาร แต่ในทางปฏิบัติบุคลากรไม่ได้

ท�ำการสาธิตแต่ให้ท�ำตามรูปที่ติดไว้ในห้องเด็กป่วย  

อีกทั้งวิธีการล ้างมือแต่ละขั้นตอนมีความซับซ ้อน 

นอกจากนี้ตรงหน้าเตียงของเด็กป่วยจะมีแอลกอฮอล์

ท�ำความสะอาดมือ ซึ่งใช้ท�ำความสะอาดมือในกรณี 

เร่งด่วน ไม่มขีัน้ตอนทีซ่บัซ้อน (Voss & Widmer, 1997) 

ผูด้แูลอาจเข้าใจว่าใช้แทนการล้างมอืก่อนสมัผสัอาหารได้ 

ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของปัณณธร ศุภกิจวิวัฒน์กุล 

(2545) ทีพ่บว่า ผูด้แูลเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) ดูแลให้เด็กป่วยล้างมือก่อน 

รับประทานอาหาร มีผู้ดูแลเพียงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.1) 

ทีล้่างมอืถกูต้องตามข้ันตอนทกุครัง้ และส่วนน้อยปฏบัิติ

ทุกครั้ง ในเรื่องการล้างผลไม้ (ร้อยละ 38.6) และการ 

ลวกภาชนะด้วยน�้ำร้อน (ร้อยละ 37.5) อาจเนื่องจาก 

โรงพยาบาลไม่มีหม้อต้มน�้ำร้อนส�ำหรับให้ผู้ดูแล อีกทั้ง

ระยะเวลาที่ดูแลเด็กป่วยขณะอยู ่โรงพยาบาลครั้งน้ี 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) น้อยกว่า 7 วัน ท�ำให้ผู้ดูแลไม่ได้

เตรียมอุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดผลไม้มา และ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.4) เด็กป่วยได้รับการรักษาด้วย 

ยาเคมีบ�ำบัดในระยะควบคุมให้โรคสงบ ซึ่งมารับยาเคมี

บ�ำบัด และนอนโรงพยาบาลเพียง 1-2 วัน 
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	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของผูด้แูลในการ

ดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 ผลการวิจยั พบว่า การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร

ในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และ

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเร่ืองอาหารเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะ

เม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด ได้ร้อยละ 28.1 (R2 = 

0.281, p<.01) โดยทีก่ารสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสารใน

การดูแลเร่ืองอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือสามารถ

อธบิายความผนัแปรของพฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูล

เรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยละ 19.6 (R2 = 

0.196, β =0.389, p<.001) การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสารในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือ

สามารถท�ำนายพฤติกรรมในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อได้ อาจเน่ืองจากผู ้ดูแลส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 92) ได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดูแลเรือ่งอาหาร

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ปาริฉัตร กุลษาบาล (2550) ที่ พบว่า การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (R2 = 0.233,  

β = 0.332, p<.001) 

	 การทีส่มรรถนะแห่งตนในการดแูลเรือ่งอาหารเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อสามารถท�ำนายพฤติกรรมของผู้ดูแล

ในการดแูลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในเดก็ป่วย

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีม่ภีาวะเม็ดเลอืดขาวต�ำ่จากเคมี

บ�ำบัดได้ร้อยละ 8.5 (R2 = 0.085, β = 0.298, p<.01) 

ซึ่งอาจอธิบายได้ 3 ประการดังน้ี 1) การท่ีผู้ดูแลได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อจากแพทย์ และพยาบาล เป็นแหล่งความเชื่อจาก

การชกัจงูโดยใช้ค�ำพดู ซึง่เป็นแรงเสรมิให้ผูด้แูลพจิารณา

ถึงความสามารถที่ตนเองมีอยู่ และปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดแูลเรือ่งอาหารเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ (Bandura, 1997) 

2) การทีเ่ดก็ป่วยมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.1) มรีะยะ

เวลาการเจบ็ป่วยมากกว่า 1 ปีข้ึนไป และเดก็ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 61.4) รักษาด้วยเคมบี�ำบดัอยูใ่นระยะควบคมุให้

โรคสงบ ท�ำให้ผู ้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลเรื่อง

อาหารเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ การเรยีนรู้จากความส�ำเรจ็

ในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือ จะเป็น 

แรงเสริมให้ผู้ดูแลมีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง และคาดหวังว่าการดูแลเรื่องอาหารจะป้องกัน 

การติดเชื้อได้ (Bandura, 1997) 3) เด็กป่วยทุกราย 

ได้รับเคมีบ�ำบัดที่ท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ ซึ่งยา 

ดังกล่าวเด็กป่วยจ�ำเป็นต้องอยู ่รับยาเคมีบ�ำบัดใน 

โรงพยาบาล ท�ำให้ได้รับประสบการณ์จากผู้ดูแลเด็กป่วย

มะเรง็เมด็เลือดขาวรายอืน่ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ในการดแูล

เรื่องอาหารเพื่อป ้องกันการติดเช้ือ ผู ้ดูแลจะรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากข้ึน และสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือได้ 

(Bandura, 1997) ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับผลการ

ศึกษาของนงลักษณ์ เล่งน้อย (2547) ที ่พบว่า สมรรถนะ

แห่งตนมีอิทธิพลต ่อพฤติกรรมของมารดาในการ 

สร้างเสริมสุขภาพบุตรป่วยด้วยโรคมะเร็ง (R2= 0.358, 

β = 0.444, p<.001) 

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ พบว่า อุปสรรคใน

การดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อตามการรับรู ้

และประโยชน์ในการดูแลเรื่องอาหารเพ่ือป้องกันการ 

ติดเชื้อตามการรับรู ้ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมของ 

ผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน 

เดก็ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่

จากเคมีบ�ำบัดได้ (p>.05) แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า 

อุปสรรคในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ตามการรับรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมของ 

ผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน

ระดบัต�ำ่ (r = -0.249, p<.05) และประโยชน์ในการดแูล

เรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเช้ือตามการรับรู้มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแล 

เรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อในระดับปานกลาง  

(r = 0.314, p<.01) แสดงได้ว่าทั้งสองปัจจัยมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหาร

เพือ่ป้องกนัการติดเชือ้แต่เป็นความสมัพนัธ์ทีไ่ม่มากพอที่

จะสามารถท�ำนายพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่อง

อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
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เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัดได้ 

ทั้งน้ีอาจมีตัวแปรอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

เรื่องอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผลการวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมของผูด้แูลในการ

ดูแลเร่ืองอาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อสามารถน�ำไปใช้

เป็นข้อมลูส�ำคญัในการวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การล้างมอืตามขัน้ตอน การล้างผลไม้ และการลวกภาชนะ 

ด้วยน�้ำร้อนของผู้ดูแล

	 2.	ผลการวิจัยเกี่ยวกับป ัจจัยที่มีอิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการวิจัย

เกีย่วกบัการส่งเสรมิพฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลเรือ่ง

อาหารเพื่อป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัดโดยการ

สนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสาร และการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตนของผู้ดูแลในการดูแลเรื่องอาหารเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อ	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเร่ืองอาหารเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำจากเคมีบ�ำบัด
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