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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เด็กเสียชีวิต ในประเทศสหรัฐอเมริกาโรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตในเด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่า 15 ปี เป็นอนัดบัสองรองจากอุบติัเหตุ (Foley & Fergusson, 
2002 ) ในประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กเป็นอนัดับสองรองจากโรคติดเช้ือ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเด็กป่วยโรคมะเร็งมีจ านวน 12,400 รายต่อปี 
(Gurney&Bondy,2004) ในประเทศไทยจากรายงานของชมรมโรคมะเร็งเด็ก ปี พ.ศ. 2546 พบผูป่้วย
โรคมะเร็งในเด็กรายใหม่ทั้งหมด 999 ราย (ชมรมโรคมะเร็งเด็ก, 2546) จากรายงานสถิติเด็กโรคมะเร็ง          
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2549-2551 พบว่ามีเด็กโรคมะเร็งอาย ุ
แรกเกิดถึง15 ปีจ านวน  350  460 และ 489 รายตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่, 2551) จากสถิติเด็กโรคมะเร็งจะเห็นวา่จ านวนเด็กป่วยโรคมะเร็งมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี 
ส่งผลใหจ้  านวนเด็กป่วยท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคมะเร็งและการรักษามีเพิ่มข้ึน 
 การรักษาด้วยเคมีบ าบดัเป็นวิธีการรักษาหลักในเด็กป่วยโรคมะเร็ง เด็กป่วยต้องได้รับ       
ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกันอย่างต่อเน่ือง ท าให้เด็กป่วยมีอาการข้างเคียงท่ีรุนแรงตามมา               

(ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540; Bleyer, 2004) อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร อ่อน
เปล้ีย  เยื่อบุช่องปากอกัเสบ  (Hockenbery, 2004; Bryant, 2003; Collins et al., 2000, Collins et al., 2002) 
และมีผลต่อการสร้างเซลล์ของระบบเลือดโดยจะกดการสร้างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือด
ของไขกระดูก ท าให้มีจ  านวนเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดต ่ า ส่งผลให้ผูป่้วยเด็ก             
ติดเช้ือง่าย ซีด และเลือดออกง่าย 
 ยาเคมีบ าบดัจะมีผลท าให้จ  านวนเม็ดเลือดขาวลดลงมากโดยเฉพาะชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) 
ซ่ึงท าหน้าท่ีส าคัญในการท าลายเช้ือโรคเม่ือมีปริมาณลดลงการท าหน้าท่ีท าลายส่ิงแปลกปลอม 
(phagocytosis) ลดลงท าให้ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของร่างกายลดลง ผูป่้วยเด็กมีโอกาส           
ท่ีจะเกิดการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน (ปัญจะ  กุลพงษ์, 2540) และอตัราการติดเช้ือยงัข้ึนอยู่กับจ านวน              
นิวโตรฟิล และเม็ดเลือดขาว ถา้ผูป่้วยเด็กมีค่า Absolute Neutrophil Count (ANC) ระหวา่ง  1,000-1500 
cells/cu mm จะมีอตัราการติดเช้ือร้อยละ 5-15 และอตัราการติดเช้ือจะเพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ 30-60          
ถา้ผูป่้วยเด็กมีค่า ANC นอ้ยกว่า 100 cells/cu mm (Verhoef, 1993) ดงัจะเห็นไดจ้ากสถิติผูป่้วยเด็ก
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โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในปี 2549 2550 และ 2551  มีการติดเช้ือเกิดข้ึน ร้อยละ 7.06 7.28 และ 2.93 
ตามล าดับ (รายงานอุบติัการณ์การติดเช้ือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่) ในผูป่้วยกลุ่มน้ีพบ       
การติดเช้ือเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั ดงัผลการศึกษาพบ
อตัราการตายจากการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซ่ึงพบถึง       
ร้อยละ 19.6  (ณฐัติยา จารีวิษฏ์, 2549) ผลการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบวา่ต าแหน่ง
ท่ีพบเช้ือมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 30.5) รองลงมาคือ การติดเช้ือบริเวณหู คอ 
จมูก และปาก (ร้อยละ 19.6) (ณฐัติยา  จารีวษิฏ,์ 2549)   
 การติดเช้ือเม่ือเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัส่งผลกระทบต่อทั้งผูป่้วย
เด็กและครอบครัวอย่างมาก  ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเม่ือมีการติดเช้ือจะมีอาการไขสู้งเป็น
ระยะเวลานานท าใหสู้ญเสียพลงังานจากการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้ผูป่้วยเด็ก
ซ่ึงอ่อนเพลียอยู่แลว้มีอาการอ่อนเพลียมากข้ึน เกิดความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บป่วยมากข้ึน ผูป่้วย
เด็กเกิดภาวะเครียด อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด และโกรธง่าย (Eiser, 1998) นอกจากน้ีผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีมีเม็ดเลือดขาวต ่ามากและมีการติดเช้ือจ าเป็นตอ้งพกัรักษาตวัในห้องแยกเป็นเวลานาน      
ท าให้ผูป่้วยเด็กรู้สึกถูกแยกจากผูอ่ื้น และเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(รวิวรรณ ค าเงิน, 2545) เม่ือมีการติดเช้ือ
เกิดข้ึนท าให้ตอ้งงดการให้เคมีบ าบดัไวช้ัว่คราว ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการรักษาลดลงและตอ้งใช้
ระยะเวลาในการรักษายาวนานและมีโอกาสเกิดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคได ้และการติดเช้ือท่ีรุนแรงข้ึน
อาจท าให้ผูป่้วยเด็กเสียชีวิตได ้(Alexander, Walsh, Freifeld & Pizzo, 2002) เม่ือผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัมีการติดเช้ือเกิดข้ึน บิดามารดาจะรับรู้ว่าอาการป่วยของบุตรรุนแรงมากข้ึน ส่งผลให้
เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบุตรมากยิ่งข้ึน (สุรีภรณ์  สุวรรณโอสถ, 2547) บิดามารดา
เครียดมากกบัความเจ็บป่วยของบุตรกลวับุตรเสียชีวิต ท าให้รับประทานอาหารไดน้้อย และนอนไม่
หลบั ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ (Carey, 1999) การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กยงัมีผลกระทบ
ต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดรายได้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลมากข้ึนและยาวนานข้ึน และมีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
เน่ืองจากบิดามารดาอยู่เฝ้าผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาลนานและใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวนัในการดูแล
ผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาลจนบางคร้ังไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของพี่นอ้งของผูป่้วยเด็กและ
สมาชิกอ่ืนในครอบครัว (รุจา  ภู่ไพบูลย ์และคณะ, 2543)       
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลนบัเป็นหลกัการส าคญัใน
การดูแลเด็กป่วยโดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Coyne, 1995; Evans, 1994; Newton, 2000) ซ่ึงไดรั้บ
การยอมรับและน ามาใช้กนัอย่างแพร่หลาย โดยตระหนกัว่าครอบครัวมีความส าคญัท่ีสุดส าหรับชีวิต
เด็กทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย โดยเฉพาะบิดามารดาจะสามารถตอบสนองความตอ้งการของเด็กป่วย
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ได้ดีท่ีสุด เน่ืองจากเป็นผูใ้กล้ชิดกบัเด็กป่วยมากท่ีสุดจึงมีความเขา้ใจความตอ้งการของเด็กป่วยได้ดี 
(Curley & Meyer, 1996) ปัจจุบนัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีนโยบายให้บิดาหรือมารดาอยูเ่ฝ้าผูป่้วยเด็ก
ได ้โดยส่วนใหญ่มารดาเป็นผูเ้ฝ้าและมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กขณะอยูโ่รงพยาบาล แต่นโยบาย
การใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งรวมทั้งการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการติด
เช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัยงัมีการระบุบทบาทท่ีไม่ชดัเจน การให้บิดามารดามีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งของบุคลากรพยาบาลแตกต่างกนัทั้งชนิดและความซับซ้อนของ
กิจกรรมการดูแลและบิดามารดาบางรายซ่ึงให้การดูแลผูป่้วยเด็กด้วยตวัเอง จะท าให้บิดามารดาเกิด
ความเครียดเพิ่มข้ึนจากการท่ีตอ้งดูแลบุตรท่ีมีอาการเจบ็ป่วยซบัซ้อนมากข้ึน (Ygge & Arnetz, 2004)  
 การท่ีบิดามารดามีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ          
เคมีบ าบดัจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อผูป่้วยเด็กและบิดามารดา รวมทั้งบุคลากรพยาบาล ประโยชน์     
ต่อผูป่้วยเด็ก หากบิดามารดามีส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี
บ าบดั ทั้งในเร่ือง การลา้งมือ การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การประเมินอาการ
แสดงของการติดเช้ือและรายงานอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเด็กแก่บุคลากรพยาบาลได้อย่างถูกตอ้ง จะ
ช่วยลดโอกาสท่ีผูป่้วยเด็กจะสัมผสัเช้ือโรคซ่ึงจะป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัได ้ผูป่้วยเด็กไดรั้บการดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัจากบิดามารดา ช่วยให้ผูป่้วยเด็กรู้สึกอบอุ่น 
ปลอดภยั ลดความเครียด และ ความวิตกกงัวลจากการเจ็บป่วยและอยู่โรงพยาบาล (Neill, 1996b)  
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมต่อบิดามารดา คือบิดามารดาได้แลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับอาการการ
เจบ็ป่วยของบุตรและวิธีการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือกบัพยาบาลและทีมการรักษาพยาบาลขณะตรวจ
เยี่ยมอาการผูป่้วยเด็ก ช่วยให้บิดามารดาได้รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยเด็กและ     
การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยเด็กมากข้ึน ได้มีโอกาสซักถามและปรึกษาเก่ียวกับอาการและการรักษา      
ผูป่้วยเด็ก ท าใหไ้ดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการเส่ียงต่อการติดเช้ือของผูป่้วยเด็กและวิธีการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
ช่วยใหบิ้ดามารดามีความมัน่ใจในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเด็กมากข้ึน (Neill, 1996b) ส าหรับประโยชน์
ของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือต่อบุคลากรพยาบาล คือท าให้
พยาบาลไดรั้บทราบขอ้มูลความเจ็บป่วยของผูป่้วยเด็กจากบิดามารดารวมทั้งวิธีการดูแลผูป่้วยเด็กของ
บิดามารดา สามารถให้การดูแลผูป่้วยเด็กไดท้นัเวลา และครอบคลุมมากข้ึน (Coyne, 1995) ไดมี้โอกาส
สอนหรือให้ขอ้มูลแก่บิดามารดาเพิ่มเติมและได้รับความร่วมมือในการรักษาพยาบาลจากบิดามารดา
และผูป่้วยเด็กมากข้ึน (Power & Rubenstein, 1999)  
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 เชปป์ (Schepp, 1995) ไดเ้สนอแนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย     
ในโรงพยาบาลวา่ เป็นการท่ีบิดามารดาไดเ้ขา้ร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลเด็กป่วยในสถานการณ์
ท่ีบิดามารดาประสบเม่ือเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้ม เม่ือบิดามารดา       
มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยจะท าให้เด็กป่วยได้รับการตอบสนองความตอ้งการ ได้รับการดูแลท่ี
ใกลชิ้ด การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีบิดามารดาไดป้ฎิบติัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ี     
ท าประจ า 2) การมีส่วนร่วมในการดูแลขณะท ากิจกรรมการพยาบาล 3) การมีส่วนร่วมใน                   
การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างบิดามารดาและบุคลากรพยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ในการดูแลเด็กป่วย โดยมีผูน้ าแนวคิดน้ีไปใชใ้นการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก
ป่วยในโรงพยาบาลทั้งในและต่างประเทศพบวา่แนวคิดการมีส่วนร่วมน้ีสามารถช่วยอธิบายการมีส่วน
ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยได้แต่ไม่ได้ใช้อธิบายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ป้องกนัการติดเช้ือในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั การศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤต (ไกรวรร  กาพนัธ์, 2552) การดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลนั (สิรินาตยา  วงคว์าล, 2551) การดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง (จรัสศรี หินศิลป์, 
2549) การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลชุมชน (อมัพร  รอดสุทธ์ิ, 2546) และการดูแลเด็กป่วยเร้ือรัง                 
(ณิชกานต ์ไชยชนะ, 2545) พบวา่ผูป้กครองไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยนอ้ยทั้ง 4 ดา้น โดยเฉพาะ
ในดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลและดา้นการตดัสินใจ ดงันั้นในการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน
การป้องกนัการติดเช้ือในเด็กป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยของเชปป์ (Schepp, 1995) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั 
 จากการศึกษาข้างต้นการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีมีความ
เจ็บป่วยเร้ือรังในภาพรวมซ่ึงรวมถึงผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัดด้วย ในประเทศไทย             
ผลการศึกษาพบว่าบิดามารดาได้ปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยน้อยกว่าการมีส่วนร่วมท่ี   
บิดามารดาปรารถนาท่ีจะปฏิบติัทั้งดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า กิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนขอ้มูล 
และการตดัสินใจ และพบว่าร้อยละ 82.8 ไดป้ฏิบติัการมีส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ ามากท่ีสุด 
รองลงมา ร้อยละ 64.8 ในดา้นกิจกรรมการพยาบาล ร้อยละ 44.1 ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล และร้อยละ 
42.1 ในดา้นการตดัสินใจ (ณิชกานต ์ ไชยชนะ, 2545) และในต่างประเทศพบว่าบิดามารดาของเด็กท่ีมี
ความเจ็บป่วยเร้ือรังได้มีส่วนร่วมน้อยในการดูแลเด็กป่วยโดยเฉพาะในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูล 
(Ygge & Arnetz, 2004) นอกจากน้ีผลการศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบวา่บิดามารดาของเด็กท่ีมีความ
เจ็บป่วยเร้ือรังตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลมากท่ีสุด (ณิชกานต์  ไชยชนะ, 2545; 
Balling & McCubbin, 2001) จะเห็นว่าผลการศึกษาดงักล่าวไม่ไดมี้ส่วนท่ีท าให้ไดค้วามรู้เก่ียวกบั     
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การมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั การศึกษาการมี      
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจะท าให้ได้
ความรู้ว่าบิดามารดามีส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัดา้น
ใดบา้งและมากนอ้ยเพียงใด 
 การมีส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั อาจมีปัจจยั
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะหากบิดามารดามีความรู้และการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติด
เช้ือและการดูแลเด็กเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัก็จะมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วยเด็กมากกวา่บิดามารดาท่ีมีความรู้ไม่เพียงพอ ดงัผลการศึกษาของ ไกรวรร  กาพนัธ์ 
(2552) พบวา่ความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน
การดูแลเด็กป่วยภาวะฉุกเฉินในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจึงมีความสนใจจะศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั เพื่อจะไดค้วามรู้เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม และใช้เป็นขอ้มูลในการวิจยัเพื่อ
ส่งเสริมใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 

 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือ
ในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็ง      
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัมีมากนอ้ยเพียงใด 
 2. ความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือของบิดามารดาและระดับ        
ความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนั
การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหรือไม่ 
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นิยำมศัพท์ 
 
 กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำในกำรป้องกันกำรติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ ำบัด หมายถึง กิจกรรมท่ีบิดามารดาให้การดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู ้ป่วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเม่ือผูป่้วยเด็กเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวช มี 4 ดา้น คือ การมีส่วน
ร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่าง
ผูป้กครองและบุคลากรพยาบาล และดา้นการตดัสินใจการดูแลเด็กป่วย ประเมินจากแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการ
มีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (Schepp,1995) และการทบทวน
วรรณกรรม 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนั
การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
ความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือและระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการ    
ติดเช้ือ 
   ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือของบิดำมำรดำ หมายถึง 
ความเขา้ใจของบิดามารดาเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
และการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประเมินจาก
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและการปฎิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
   ระดับควำมรุนแรงของควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ หมายถึง ระดบัความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประเมินความรุนแรงของการเส่ียงต่อการติดเช้ือ
จากค่า Absolute Neutrophil Count (ANC) 
 บิดำมำรดำผู้ป่วยเด็กทีเ่ป็นโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัด หมายถึง บิดาหรือมารดาของผูป่้วยเด็ก
ท่ีเป็นโรคมะเร็งอายุระหว่าง 1-15 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม  
 
 
 
 
 


