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บทคัดย่อ

	 การติดเชื้อแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดจะส่งผลกระทบรวดเร็วและรุนแรงมาก การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือและอุบัติการณ์การ 

ติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตาม

เกณฑ์จ�ำนวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบ่งเป็นเครื่องมือด�ำเนินการวิจัยได้แก่ แผนส่งเสริมการจัดการตนเองสร้างข้ึนตามแนวคิดการจัดการ

ตนเองของลอรกิและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) คู่มอืการปฏิบตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ส�ำหรบั

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู ่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดสร้างข้ึนตามแนวทางของศูนย์ควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2011) และเครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึก

จ�ำนวนคร้ังของการติดเช้ือ แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์ และสถิติค่าท	ี

	 	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏบิตักิารปอ้งกันการตดิเชือ้เทา่กบั 14 คะแนน ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 2.55 มากกวา่กลุ่มควบคุม

ซึง่มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิารปอ้งกนัการตดิเชือ้เทา่กบั 6 คะแนน คา่เบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 2.68
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีอุบัติการณ์การติดเชื้อในกลุ่มทดลองเท่ากับ 2 ครั้ง กลุ่มควบคุมเกิด

อุบัติการณ์การติดเชื้อ 4 ครั้ง ซึ่งมากกว่ากลุ่มทดลอง 2 เท่า 

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ 

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมีการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อถูกต้องมากขึ้น ดังนั้นควรน�ำการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองไปประยุกต์อย่างต่อเนื่องเพื่อการป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:   การส่งเสริมการจัดการตนเอง การป้องกันการติดเชื้อ

Abstract

	 Infection complication in patients with leukemia and lymphoma who receive 

chemotherapy suddenly and severely affects patients. The objective of this quasi-experimental 

research study was to study the effects of self-management enhancement on infection 

prevention practices and incidences of infection among patients with leukemia and lymphoma 

receiving chemotherapy. Thirty-six samples were selected divided into an experimental group 

and a control group of eighteen people.The tool based upon the concept of self-management 

of Lorig and Holman (Lorig & Holman, 2003) consisted of Promote self-management plan and 

the Infection prevention practices manual for patients with leukemia and lymphoma receiving 

chemotherapy (CDC, 2011). Data collection tools composed of a personal data questionnaire, 

incidence of infection form and infection prevention practice questionnaire was developed 

based on CDC guidelines. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square and 

t-test statistics. 

	 The results of the study revealed that after implementation of the self-management 

intervention, infection prevention practice in the experimental group scored was 14 (SD 2.55), 

significantly higher than the control group score was 6 (SD 2.68) (p<.001). The incidence of 

infection in the control group was 4 incidences  while 2 incidences of infection were recorded 

in the experimental group. The incidence of infection in the control group greater than the 

experimental group two times.

	 This study suggests that self-management enhancement can improve infection prevention 

practice among patients with leukemia and lymphoma receiving chemotherapy. Self-

management enhancement should be applied to enhance self-management skills to prevent 

infection related complication among patients with leukemia and lymphoma.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลืองส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

มีผลท�ำให้ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยลดลงเน่ืองจากเม่ือเคมี

บ�ำบัดเข้ากระแสเลือดจะท�ำลายเซลล์มะเร็งท่ีมีการ 

แบ่งตัวเร็วผิดปกติ จึงส่งผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายที่มี

การแบ่งตวัเรว็ด้วย เช่น เซลล์ในไขกระดกู ท�ำให้การสร้าง

เซลล์เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดลดลง 

โดยเฉพาะเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล โมโนไซต์ 

และลิมโฟไซต์ มักจะมคีวามไวต่อเคมบี�ำบดัโดยมแีนวโน้ม

ต�่ำลงเร่ือย ๆ จนน้อยกว่า 1,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิลิตร ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อนี้มักเกิดขึ้นในช่วง 

7-12 วัน หลังจากการได้รับเคมีบ�ำบัดแต่ละครั้งและจะ

เกดิขึน้อย่างต่อเน่ืองอกีประมาณ 1 สปัดาห์ขึน้อยูก่บัชนดิ

ของการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ (Murphy & Chernecky, 

2002) นอกจากน้ียังเกิดภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนใน

ต�ำแหน่งอื่นในผู ้ป ่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ 

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

	 การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้องจึงเป็น

สิ่งที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ 

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองตลอดเวลาที่ผู ้ป่วยได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด แต่ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองยังมีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง  

ดังการศึกษาในประเทศเดนมาร์คพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับการ

รกัษาด้วยเคมบี�ำบดัแบบผูป่้วยนอกส่วนใหญ่ยงัท�ำความ

สะอาดผิวหนังบริเวณต�ำแหน่งสายสวนหลอดเลือดด�ำ

ส ่วนกลางชนิดถาวรส�ำหรับให้เคมีบ�ำบัดไม ่ถูกต ้อง 

เนือ่งจากผูป่้วยขาดความรูแ้ละพร่องการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา (Mollera, 

Borregaarda, Tvedeb & Adamsen, 2005) 

	 กิจกรรมเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในชีวิตประจ�ำวัน

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบดัเมือ่

กลับไปอยู่ที่บ้านตามแนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย 1) การ

ประเมนิอาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ด้วยตนเอง 

2) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 3) การปฏิบัติเกี่ยวกับ

ความสะอาดของอาหารและภาชนะ 4) การดแูลสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนิดถาวร 5) การใช้ยาอย่าง 

ถูกต้อง 6) การป้องกันการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมและ 

สัตว์เล้ียงภายในบ้าน 7) การป้องกนัการตดิเชือ้เมือ่อยูใ่น

ทีส่าธารณะและในครอบครวั (CDC, 2011) โดยกจิกรรม

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ

ในชวีติประจ�ำวนัเพ่ือลดการติดเชือ้แทรกซ้อน การจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจ

และสามารถสามารถจัดการผลกระทบต่อตนเองเมื่ออยู่

ในภาวะเรื้อรังของโรคได้ด้วยตนเอง ดังการศึกษา

ประสบการณ์เปรยีบเทยีบระหว่างการจัดการด้วยตนเอง

ของผู้ป่วยและการได้รับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ

ของผู ้ป ่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลืองที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

ชนิดถาวร พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

ต้องการและรูส้กึมัน่ใจในการดแูลตนเองมากขึน้ ลดความ

รู ้สึกที่ต ้องพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย์ตลอดเวลา 

เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีชีวิตประจ�ำวันที่ต้องเผชิญ

แตกต่างกัน การเพิ่มความสามารถและการเรียนรู้ทักษะ

การแก้ปัญหาด้วยตนเองท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ตนเองหลกีเลีย่งผลกระทบและความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ต่อ

ตนเองได้ แต่ยังคงต้องการการดูแลร่วมกับบุคลากร

สขุภาพอย่างใกล้ชดิ เช่นเดยีวกบัการศกึษาเกีย่วกบัผูป่้วย

ที่มีการจัดการตนเองขณะใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนกลางชนดิถาวร และความเสีย่งเมือ่มภีาวะเมด็เลอืด

ขาวต�่ำตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดที่พบว่าผู้ป่วยต้องการและรู้สึกม่ันใจในการดูแล

ตนเองมากขึ้น (Moller & Adamsen, 2010)

	 การตดิเชือ้แทรกซ้อนในผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

และโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัดเป็นภาวะเรื้อรังที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพที่เป็น

สาเหตขุองการเสยีชวีติถ้าไม่ได้รบัการจดัการทีเ่หมาะสม 

การจัดการตนเองประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรม  

3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ (medical 

management) เช่น การใช้ยา การรับประทานอาหาร

เฉพาะโรค เป็นต้น 2) การจัดการกับบทบาทของผู้ป่วย 
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(role management) เป็นการคงไว้ การปรับเปลี่ยน 

และการก�ำหนดพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัภาวะเจ็บป่วย 

3) การจัดการด้านอารมณ์ (emotional management) 

เป็นการจัดการกับอารมณ์ที่มีผลกระทบจากความ 

เจ็บป่วย เช่น อารมณ์โกรธ กลัว เครียด ซึมเศร้า เป็นต้น 

โดยอาศัยทักษะการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอนได้แก่  

1) การแก้ไขปัญหา (problem solving) โดยให้ค�ำจ�ำกัด

ความของปัญหา 2) การตัดสินใจ (decision making) 

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ตอบสนองต่อการเปลีย่นแปลง

ของโรค โดยอาศัยพ้ืนฐานการมีความรู้ท่ีเหมาะสมและ

เพยีงพอ 3) การใช้แหล่งประโยชน์ (resource utilization) 

ทีมี่อยู่ได้อย่างเหมาะสม 4) การสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง

ผูป่้วยและบคุลากรสขุภาพ (forming of patient/health 

care provider partnership) เพือ่ให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมกบั

บคุลากรทางสขุภาพในการวางแผนและก�ำหนดกจิกรรม

ในการจดัการตนเอง 5) การลงมอืปฏบิตั ิ(taking action) 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และ 6) การปรับใช้

ทักษะและความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองให้เหมาะ

สมในแต่ละบุคคล (self-tailoring)

	 แนวคิดการจดัการตนเองมีประสทิธภิาพในผูป่้วยโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อพบว่า 

ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านการดูแลสาย 

สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางชนิดถาวรในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ต่ออุบัติการณ์

การติด เชื้ อ ในกระแสโลหิตที่ สัมพันธ ์กับสายสวน 

หลอดเลือด โดยส่งเสริมการจัดการตนเอง เป็นเวลา 

 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ประกอบด้วย 

การให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

เน้นเฉพาะกิจกรรมการดูแลตนเองเม่ือใส่สายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนกลางชนิดถาวร ฝึกทักษะการท�ำความสะอาด 

การล้างสายสวนหลอดเลือดด้วยน�้ำเกลือปราศจากเชื้อ

และการเปลีย่นผ้าปิดแผลอย่างถกูต้อง พบว่าผูป่้วยกลุม่

ทดลองมีอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์

กับสายสวนหลอดเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 50 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (Mollera, 

Borregaarda, Tvedeb & Adamsen, 2005) แต่การศึกษ

นี้ยังพบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งการติดเชื้ออื่น 

ได้แก่ การเกิดภาวะปอดอักเสบ การติดเชื้อในเยื่อบุช่อง

ปาก และการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากยัง

ขาดการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อที่การติดเช้ืออื่นของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง โดยเน้นเพียง

การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

กลางชนิดถาวรเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังไม่พบว่ามี

การศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในผู ้ป ่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลือง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่าการส่งเสริม

การจัดการตนเองให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการ

ตนเองจากศักยภาพที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยจนสามารถ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นหรือไม่ 

และส่งผลให้อุบตักิารณ์การตดิเชือ้ลดลงหรือไม่ ซึง่น่าจะ

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันการ 

ติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ 

ส่งเสรมิการจดัการตนเองกบักลุม่ทีไ่ด้รับการดแูลตามปกติ

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การติดเชือ้ในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ 

ได้รับเคมีบ�ำบัดระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการ

จัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันการติด

เช้ือในผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวและโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้

เหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองต�่ำกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 

ลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) เพื่อ 

น�ำมาใช้ในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองท่ีได้รับ

เคมีบ�ำบัด โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรค

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงทีไ่ด้รับเคมบี�ำบดัจะมคีวามสามารถ

ในการจัดการตนเองนั้นจะต้องมีความรู้เพื่อเสริมทักษะ

ในการตัดสินใจในการปฏิบัติเก่ียวกับภาวะสุขภาพด้วย

ตนเอง และได้รบัการฝึกทกัษะเกีย่วกบัการจดัการตนเอง

เพือ่ป้องกนัภาวะตดิเชือ้แทรกซ้อน ซึง่ประกอบด้วยทกัษะ

การจัดการตนเอง 6 ประการ ได้แก่ 1) การแก้ปัญหา  

2) การตัดสินใจ 3) การใช้ประโยชน์แหล่งข้อมูล  

4) สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ  

5) การลงปฏบิติั และ 6) การปรบักจิกรรมให้เหมาะสมใน

แต่ละบคุคล ร่วมกับการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ โดยให้ผู้ป่วยประสบ

ความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเอง การได้เหน็ตวัแบบ

หรอืประสบการณ์ของผูอ้ืน่ การชกัจงูด้วยค�ำพดูและการ

จัดการสิ่งเร้าทางสรีระวิทยาและภาวะอารมณ์ ในการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อแทรกซ้อน ได้แก่ การ

ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อด้วย

ตนเอง การดแูลสขุอนามยัส่วนบคุคล การปฏบิติัเกีย่วกบั

ความสะอาดของอาหารและภาชนะ การดูแลสายสวน

หลอดเลอืดด�ำส่วนกลางชนดิถาวร การใช้ยาอย่างถกูต้อง 

การป้องกันการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมและสัตว์เลี้ยง

ภายในบ้าน และการป้องกันการติดเชื้อเมื่ออยู ่ในที่

สาธารณะและในครอบครัว และสามารถน�ำเอาทักษะ 

ความรู้การจัดการตนเองไปปรับใช้ให้เหมาะสมแต่ละ

บคุคลได้ ภายหลงัได้รับการสง่เสรมิการจัดการตนเองใน

เรื่องการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในชีวิตประจ�ำวัน 

ผูป่้วยจะรูส้กึมัน่ใจในตนเอง มทีกัษะมากพอในการน�ำไป

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือให้เกิดผลดีต่อตนเอง 

มีผลท�ำให้ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งต่อม 

น�้ำเหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัดมีการปฏิบัติการป้องกันการ

ตดิเชือ้ดขีึน้และคาดว่าส่งผลต่ออุบตักิารณ์การตดิเชือ้ให้

ลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม เปรียบเทียบหลังการทดลอง (Two groups 

posttest only design) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับ

เคมีบ�ำบัดที่ศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชซึ่ง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power of test) ที่ .80 และก�ำหนดค่าอิทธิพลของ

ตวัแปร (effect size) เท่ากบั .60 จากผลการวิจยัผลของ

การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพและความดนัโลหติ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ศิริวัฒน์ วงค์พุทธค�ำ, 

2551) น�ำค่าทีไ่ด้ไปเปิดตารางก�ำหนดขนาดตวัอย่างจาก

ค่าเฉลี่ยได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 ราย (Polit & Beck, 

2008) และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึง

ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 จากการ

ประมาณกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ (Polit & Hungler, 1999)  

ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 3 ราย ดังนั้น

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงเป็นกลุ่มละ 18 ราย โดยน�ำ

กลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) ให้กลุ่มตัวอย่างมี

ลักษณะคล้ายคลึงในปัจจัยด้านช่วงอายุ จ�ำนวนสัมบูรณ์

ของนิวโทรฟิลของผู้ป่วยแต่ละราย และชนิดเคมีบ�ำบัด

โดยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 18 ราย  

ให้ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองจ�ำนวน  

18 ราย ให้ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก ่

	 1)	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย 3 ชดุ ได้แก่ 1.1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรคหลักและ

โรคร่วม (ถ้าม)ี จ�ำนวนครัง้ของการรกัษา ประวตักิารเกดิ

ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ชนดิและขนาดของยาหรอืประเภท
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การรักษาที่ได้รับ 1.2) แบบสอบถามการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย กิจกรรมตามแนวคิด

ของศนูย์ควบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา (CDC, 2011) 7 หมวด 

คือ 1) การประเมินอาการและอาการแสดงของการ 

ติดเชื้อด้วยตนเอง 2) การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  

3) การปฏิบัติเกี่ยวกับความสะอาดของอาหารและ

ภาชนะ 4) การดแูลสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางชนดิ

ถาวร (ถ้าม)ี 5) การใช้ยาอย่างถกูต้อง 6) การป้องกนัการ

ติดเชื้อจากสิ่งแวดล ้อมและสัตว ์ เลี้ยงภายในบ้าน  

7) การป้องกันการติดเชื้อเมื่ออยู่ในที่สาธารณะและใน

ครอบครัว ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 3 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ และ 1.3) แบบ

บนัทกึการตดิเชือ้ ลกัษณะเตมิข้อความ ประกอบด้วยผล

การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการ

ตรวจพิเศษอื่นๆ ซ่ึงวินิจฉัยโดยแพทย์ของศูนย์มะเร็ง  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

	 2)	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 2 ชดุ ได้แก่ 2.1) แผนการส่งเสรมิการจดัการตนเอง 

ประกอบด้วยทักษะการจัดการตนเอง 6 ประการ ได้แก่ 

1) การแก้ปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้ประโยชน์

แหล่งข้อมูล 4) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร

สุขภาพ 5) การลงปฏิบัติ และ 6) การปรับกิจกรรมให้

เหมาะสมในแต่ละบุคคล ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน 2.2) คูมื่อการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือส�ำหรับ

ผูป่้วย ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัดงักล่าวได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ค�ำนวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เพื่อหาค่าความสอดคล้องภายใน ได้ 

ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83 ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของแบบสอบถามเท่ากับ 0.98 แบบบันทึกการ 

ติดเชื้อ น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย และน�ำมาหาความ

สอดคล้องของการวนิจิฉยัการตดิเชือ้โดยแพทย์ผูว้นิจิฉัย

ได้ความสอดคล้องของการวินิจฉัยร้อยละ 100	  

การรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการภายหลงัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง  

โดยช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั รวมท้ัง

ให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลทั่วไปในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง แล้วจึงด�ำเนินการในกลุ่มทดลองโดย

แบ่งเป็นกลุ่มละ 6 คน สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 60 นาที 

ใช้ระยะทั้งหมด 4 สัปดาห์ และติดตามโทรศัพท์เยี่ยม 

ผู้ป่วยเพือ่ตดิตามการจดัการตนเองสัปดาห์ละ 1 ครัง้ การ

ด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุโดยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลตาม

ปกตใินสปัดาห์ที ่1-4 โดยเร่ิมกจิกรรมในกลุม่ทดลอง ดงันี้

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนครอบคลุมเกี่ยวกับ 

ความหมาย ปัจจัยเสี่ยง การประเมินอาการและอาการ

แสดงของการตดิเชือ้ด้วยตนเองเพือ่ฝึกทกัษะการตดัสนิใจ

โดยการใช้การบรรยายในกลุม่ย่อยร่วมกบัคูม่อืการปฏบิตัิ

ตัวส�ำหรับผู้ป่วยแนะน�ำการใช้ประโยชน์แหล่งข้อมูลใน

คู่มือ และกลุ่มทดลองจะร่วมกันอภิปรายจากข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัความรูเ้รือ่งความเส่ียงต่อการตดิเช้ือเพือ่ให้ผู้ป่วย 

เกิดสัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 การส่งเสริมทักษะการแก้ไข

ปัญหาและการตัดสินใจปฏิบัติในการลดความเส่ียงต่อ

การตดิเชือ้ในผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวและโรคมะเรง็

ต ่อมน�้ ำ เหลืองที่ ได ้รับเคมีบ�ำบัด และสนับสนุน

ประสบการณ์ของความส�ำเร็จจากการลงมือกระท�ำด้วย

ตนเอง โดยให้กลุม่ทดลองฝึกปฏบิตักิารจัดอาหารทีไ่ม่ก่อ

ให้เกิดการติดเช้ือ เลือกอาหารตามหลักโภชนาการและ

ความปลอดภัย ความสะอาดของอาหารและภาชนะใน

แต่ละมื้อใน 1 วันด้วยตนเอง

	 คร้ังที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 การสนับสนุนทักษะการ

จดัการตนเองเกีย่วกบัการใช้ยาอย่างถกูต้อง การป้องกนั

การตดิเช้ือจากส่ิงแวดล้อมและสัตว์เล้ียงภายในบ้านและ

การป้องกันการติดเช้ือเม่ืออยู ่ในที่สาธารณะและใน

ครอบครัว สนับสนุนประสบการณ์ของความส�ำเร็จจาก

การลงมอืกระท�ำด้วยการทดลองให้กลุม่ทดลองจัดเตรยีม
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อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นในการป้องกนัการตดิเช้ือ การหลกีเลีย่ง

สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการติดเชือ้ กล่าวชมเชยเมือ่สามารถ

ปฏิบัติได้และมีผู ้ป่วยอื่นสามารถท�ำตามตัวอย่างได้ 

	 คร้ังที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 การสนับสนุนทักษะการ

จดัการตนเองเกีย่วกบัการจดัการปัญหาเกีย่วกบัอารมณ์ 

การประสานความร่วมมือกบับคุลากรสขุภาพ เปิดโอกาส

ให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง

ปัญหาด้านอารมณ์ที่เป็นผลจากการเจ็บป่วย ส่งเสริม 

สนับสนุนการตั้งจุดมุ ่งหมายเกี่ยวกับการใช้ยาอย่าง 

ถูกต้อง การป้องกันการติดเช้ือจากสิ่งแวดล้อมและ 

สัตว์เลี้ยงภายในบ้านและการป้องกันการติดเชื้อเม่ืออยู่

ในทีส่าธารณะและในครอบครวั รวมการปรบักจิกรรมให้

เหมาะสมในแต่ละบุคคล การประเมินการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อจากแบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 4 รวมท้ังรวบรวมข้อมูลจาก

แบบบันทึกการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างน�ำมาวเิคราะห์โดย

ใช้สถิติบรรยายด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตักิารป้องกนัการ

ตดิเชือ้หลงัเข้าร่วมการส่งเสรมิการจัดการตนเองระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยทดสอบการกระจาย

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟสมินอฟ 

(Kolmogorov Sminov one sample test) พบว่า

ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติใช้สถิติทดสอบค่าที 

(Independent t-test) 

	 3.	เปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งการเกิดการติดเช้ือ

แทรกซ้อนหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุม่ควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยใช้คิดเป็นร้อยละของจ�ำนวนการติดเชื้อ

ทั้งหมดของแต่ละกลุ่ม

ผลการศึกษาพบว่า 

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวและ

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัด อายุระหว่าง 

28-79 ปี รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดท่ีศูนย์มะเร็ง  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ�ำนวน 36 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 ราย แต่

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มควบคุมและในกลุ่ม

ทดลองได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดการติดเชื้อจึงจ�ำเป็นต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 4 และ 

ไม่สามารถร่วมโครงการได้กลุ่มละ 2 ราย รวม 4 ราย 

(Drop out) ท�ำให้คงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 ราย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การวนิจิฉยัโรค จ�ำนวน

ครั้งของการได้รับเคมีบ�ำบัด เคยมีประวัติการเกิดไข้ใน

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำชนิดของเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการส่งเสริมการจัดการตนเอง

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่คะแนน

การปฏิบัติ (X)
S.D.

Independent t-test

t p-value

กลุ่มทดลอง (n=16) 14.0 2.55
8.34 0.001กลุ่มควบคุม (n=16) 6.0 2.68

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าการทดสอบการกระจาย

ข้อมูลการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติโคลโมโก-

รอฟสมินอฟ (Kolmogorov Sminov one sample 

test) พบว่าข้อมลูมีการกระจายเป็นโค้งปกต ิกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อเท่ากับ 

14 คะแนน (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.55) มากกว่า
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กลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการ

ติดเชื้อเท่ากับ 6 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

2.68) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ 

ภายหลังการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมี 

อบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้จ�ำนวน 2 ครัง้ คดิเป็นร้อยละของ

การติดเชื้อ 12.5 ได้แก่ การเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำทั้ง 2 ครั้ง ซึ่งเกิดการติดเชื้อน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมที่มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อจ�ำนวน 4 ครั้ง  

คิดเป็นร้อยละ 25.5 ได้แก่ การติดเชื้อในระบบทาง 

เดินหายใจ 1 ครั้ง และการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 1 

ครัง้ การเกดิไข้ในภาวะเม็ดเลอืดขาวชนิดนวิโทรฟิลต�ำ่ 2 คร้ัง

การอภิปรายผล

	 ภายหลังการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .001 

(ตารางที่ 1) และกลุ่มทดลองมีจ�ำนวนครั้งการเกิดการ 

ตดิเชือ้น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ 2 เท่าหลงัได้รบัการส่งเสรมิ

การจดัการตนเอง การปฏบิตัขิองกลุ่มทดลองทีส่งูข้ึนกว่า

กลุ่มควบคุมเกิดจากการได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองตามแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 

การให้ความรู้ การฝึกทักษะ และการเพิ่มสมรรถนะ 

แห่งตน มีรายละเอียดดังนี้

	 การให้ความรู ้เรื่องการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ท�ำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ด

เลอืดขาวและโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง มีความรูท้ีถ่กูต้อง

เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเช้ือมากขึน้ ซึง่ความรูท้ีผู่ป่้วย

ได้รบันีจ้ะท�ำให้ผูป่้วยมข้ีอมลูเพยีงพอทีจ่ะสนบัสนนุการ

ตีความอาการที่เกิดขึ้นของตนเอง (reinterpreting 

physiologic) การช่วยให้ผู้ป่วยรู้ถึงอาการและสามารถ

อธบิายถงึอาการทีเ่กดิขึน้จะท�ำให้ผูป่้วยมีความพยายาม

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ผู้ป่วยอาจมีอาการ

ปวดหน่วงบริเวณกระเพาะปัสสาวะ มีอาการปัสสาวะ

แสบขดั จากการทีด่ืม่น�ำ้ได้น้อยร่วมกบัปัจจัยเสีย่งต่อการ

ตดิเชือ้ของผูป่้วยโรคมะเรง็ อาจเกดิจากการกลัน้ปัสสาวะ

ร่วมด้วย เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ข้อมูลถึงสาเหตุของอาการ

ดงักล่าวว่าเกดิจากสาเหตุใด ผูป่้วยจะสามารถขจดัอาการ

แสดงของการติดเชื้อด้วยการจัดการกับสาเหตุเหล่านั้น

ด้วยตนเองได้ (Reusch, Strobl, Ellgring & Faller, 2011) 

	 การฝึกทักษะในการศึกษานี้มี 4 กิจกรรม ได้แก่ 

จดัการตนเองเกีย่วกบัการใช้ยาอย่างถกูต้อง การป้องกนั

การติดเชือ้เมือ่อยูใ่นทีส่าธารณะและในครอบครวั ทกัษะ

การจดัการตนเองเกีย่วกบัการประเมนิอาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อด้วยตนเอง และการปฏิบัติเกี่ยวกับ

ความสะอาดของอาหารและภาชนะ ซึง่ผูป่้วยกลุ่มทดลอง

สามารถปฏิบตัไิด้ถกูต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยการฝึก

ทักษะในการจัดการตนเองน้ี ประกอบด้วยทักษะ 6 

ประการ ได้แก่ การแก้ไขปัญหา (problem solving) การ

ตัดสินใจ (decision making) การใช้ประโยชน์แหล่ง

ข้อมูล (resource utilization) ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคลากรสุขภาพและผู้ป่วย (forming of a patient/

health care provider partnership) การลงมือปฏิบัติ 

(taking action) และการปรับการปฏิบัติให้เหมาะสมใน

แต่ละบุคคลภายหลังได้รับความรู้ ได้ฝึกทักษะการแก้ไข

ปัญหา พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและโรคมะเรง็

ต่อมน�้ำเหลืองสามารถฝึกทักษะได้อย่างถูกต้องเป็น 

ส่วนใหญ่ทัง้ 4 กจิกรรม จากการทีไ่ด้มกีารฝึกแก้ไขปัญหา

จากสถานการณ์สมมติที่ใกล้เคียงกับชีวิตจริง มีข้อมูลให้

สามารถน�ำไปใช้ตัดสินใจหาแนวทางการแก้ไขปัญหา  

ร่วมกบับคุลากรทางการแพทย์ และการประสบผลส�ำเรจ็

ด้วยตนเอง (skill mastery) จากการฝึกปฏิบัติซึ่งเป็นวิธี

การส่งเสริมสมรรถนะที่ได้ผลดีที่สุด (Lorig & Holman, 

2003) การมีตัวแบบบุคคลที่ได้แบ่งปันข้อมูล ถ่ายทอด

ประสบการณ์ในเรื่องการรับประทานอาหารและ 

สุขอนามัย การประเมินการติดเชื้อด้วยตนเอง การดูแล

ต�ำแหน่งการให้เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับตนเองเมื่ออยู ่ในที่สาธารณะ  

การแก้ไขปัญหาที่ตนเองเคยประสบจากการใช้อุปกรณ์

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้อื่นเช่น หน้ากาก

อนามยัส่วนบุคคล การประสานความร่วมมอืกบับคุลากร

ทางการแพทย์ การได้ลงมือปฏิบัติแล้วมีความส�ำเร็จต่อ

ตนเองและสามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองคนอื่นๆ ได้ปฏิบัติตาม คือ 

การรับประทานอาหารที่ปรุงเอง สุก และสะอาด การใช้
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อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคลเม่ือจ�ำเป็นต้องไป 

ทีส่าธารณะ การดแูลสขุอนามยัและการปรกึษาบคุลากร

ทางการแพทย์อย่างสม�่ำเสมอเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 

ตัง้แต่เร่ิมต้นการรกัษาจนถงึปัจจบุนัโดยไม่เกดิการตดิเชือ้

แทรกซ้อนหรอืเข้าพกัรกัษาในโรงพยาบาล ผลตอบสนอง

ต่อการรักษาดีขึ้น เนื่องจากสามารถรับเคมีบ�ำบัดตาม

สูตรยาที่แพทย์พิจารณาให้อย่างต่อเน่ือง แม้จะเคยพบ

ปัญหาระดับเมด็เลอืดขาวในเลอืดต�ำ่ตลอดจนการจดัการ

กับอารมณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการรกัษาด้วยเคมีบ�ำบัดเช่น 

การท�ำกิจกรรมสันทนาการกับบุคคลในครอบครัว 

นอกจากนี้ ตัวแบบบุคคลที่เป็นแกนน�ำผู้ป่วยได้ใช้ค�ำพูด

ชักจูง (verbal persuasion) ผู ้ป่วยได้พูดโน้มน้าว  

ให้ก�ำลังใจ กระตุ้นให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ และ

บุคลากรสุขภาพใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion)  

ให้ค�ำแนะน�ำ อธบิาย ชืน่ชม การซกัถาม และการตดิตาม

การปฏิบัติในแบบบันทึกการจัดการตนเองในแต่ละ

สัปดาห์ ซึ่งการใช้ค�ำพูดชักจูงเป็นวิธีท่ีง่าย การซักถาม

และประเมินการปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์เป็นการเตรียม

ความพร้อมก่อนการส่งเสรมิการจดัการตนเอง เนือ่งจาก

ผู้ป่วยจะสามารถจัดการตนเองได้ประสบผลส�ำเร็จนั้น

ต้องมีความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (Lorig & 

Holman, 2003) ดงันัน้ผูป่้วยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวและ

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้ผ่านการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองจงึท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไปใน

ทางบวก (Creer, 2000)

	 อุบัติการณ์การติดเชื้อในกลุ ่มทดลองพบว่ามี 

อุบัติการณ์การติดเชื้อร้อยละ 12.5 เม่ือเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมซึ่งมีการติดเชื้อร้อยละ 25.5 ซึ่งเป็นการติดเชื้อที่

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 2 เท่า อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตและคงการปฏิบัติ

การป้องกันการติดเช้ือได้ต่อเน่ืองจนสามารถลดปัจจัย

เสี่ยงของการติดเชื้อได้ด้วยตนเอง การศึกษาในผู้ป่วย 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและผู ้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน�้ำ

เหลืองขณะที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด พบว่าเกิด

การติดเชื้อและภาวะไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ ร้อยละ 

14 (Limvorapitak , Khawcharoenporn, 2015)  

ส่วนกลุ่มควบคุมเกดิอบุตักิารณ์การตดิเช้ือ 4 ครัง้ คิดเป็น

ร้อยละ 25.5 จ�ำแนกเป็นต�ำแหน่งการติดเชื้อได้แก่ การ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 1 ครั้ง และการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินอาหาร 1 ครั้ง และการเกิดไข้ในภาวะ 

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 2 ราย โดยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลกลุ่มละ 2 ราย ส่วนชนิดของเชื้อ

จลุชพีทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ในกลุม่ควบคมุจ�ำแนก

เป็นเชือ้แบคทเีรยีแคลบเซยีล่า (Klebsiella spp.) ก่อให้

เกดิการตดิเช้ือในกระแสโลหติ และเชือ้แบคทเีรยีเอชเชอ

ริเชียโคไล (Escherichiae coli) ก่อให้เกิดการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งลักษณะการติดเชื้อสอดคล้อง

กับลักษณะการติดเชื้อที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เมด็เลอืดขาวและโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง (Giamarellou 

& Antoniadou, 2001) ความแตกต่างของอุบัติการณ์

การติดเช้ือดังกล่าวอาจจะเน่ืองมาจากหลายปัจจัย เช่น 

ข ้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลอื่นๆของผู ้ป ่วย  

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อซึ่งจากการศึกษานี ้

พบว่าการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือเม่ืออยู ่ในที่

สาธารณะและในครอบครวัและการปฏบัิตเิกีย่วกบัความ

สะอาดของอาหารและภาชนะ ของกลุ่มควบคุมยังมีการ

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวนี้มีความสัมพันธ์

กับการเกิดการติดเชื้อของผู้ป่วย ซึ่งควรจะมีการศึกษา

ต่อไปว่าอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่อการติดเชื้อต�่ำให้เห็น 

อุบัติการณ์การติดเชื้ออื่นๆ ที่ชัดเจนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลควรน�ำแผนการส่งเสรมิการจดัการตนเอง 

น�ำไปเป็นแนวทางให้บคุลากรสุขภาพทีป่ฏิบตังิานในศนูย์

มะเร็ง ใช้ด�ำเนินการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวและโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลือง เพือ่

ให้มีการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อถูกต้องมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัผลการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองไปต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง  



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อและอุบัติการณ์
การติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
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ในระยะยาวกว่านี ้เพือ่ติดตามการปฏิบตัแิละการคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว
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