
 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือ
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี โรคมะเร็งในเด็กและการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั แนวคิดการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดา   
ในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 

โรคมะเร็งในเด็กและการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
 

ความหมายและลักษณะของโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 โรคมะเร็งเป็นกลุ่มเซลล์ท่ีมีการเจริญเติบโตและแพร่กระจายอยา่งรวดเร็ว สามารถเกิดข้ึนกบั
เน้ือเยื่อหรืออวยัวะส่วนใดของร่างกายก็ได ้เซลล์มะเร็งสามารถแพร่กระจายไปสู่เซลล์ปกติท่ีอยูร่อบ ๆ 
หรืออวยัวะส่วนอ่ืนของร่างกาย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัในเด็ก (Hockenberry & Wong 
2004; James & Ashwill, 2007) อุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กต ่ากวา่ในผูใ้หญ่ แต่กอ้นมะเร็งในเด็ก
จะโตเร็วกว่าเน่ืองจากเซลล์มะเร็งมีจ านวนการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว (growth fraction) มากกว่ามะเร็ง      
ในผูใ้หญ่ และการรักษามะเร็งในเด็กใชเ้คมีบ าบดัเป็นการรักษาหลกั เน่ืองจากมะเร็งในเด็กมีการตอบสนอง
ต่อยาเคมีบ าบดัดีกวา่มะเร็งในผูใ้หญ่ (ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540; Bleyer, 2004) 
 โรคมะเร็งในเด็กแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อม
น ้าเหลือง และเน้ืองอกชนิดร้ายแรง (ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540; ปัญญา  เสกสรร, 2542) 
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มะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เป็นกลุ่มของมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก อุบติัการณ์การเกิด
มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีจ านวนถึงร้อยละ 39.2 ของเด็กป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด (ปัญญา  เสกสรร, 2542; 
Colby-Graham, & Chordas, 2003) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติของเม็ดเลือด
ขาวท่ีมีการสร้างเม็ดเลือดขาวทั้งในรูปของตวัอ่อนและตวัแก่ออกมามากมายและควบคุมไม่ได ้ท าให้
เซลลเ์มด็เลือดขาวตวัอ่อนแทรกอยูใ่นไขกระดูกและอวยัวะต่าง ๆ สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ในเด็กมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นกรรมพนัธ์ุ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การติดเช้ือไวรัสและ
ภูมิคุม้กนับกพร่อง (ปัญจะ  กุลพงษ,์ 2540) มะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ มะเร็ง
เมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (acute leukemia) และมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเร้ือรัง (chronic leukemia )  
 1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีการสะสมเซลล์ตวัอ่อน
(blastic cells) ท่ีสร้างข้ึนเป็นจ านวนมากแต่หยุดการแก่ตวั (differentiation) ในระยะต่างๆกนั บางชนิด      
มีลกัษณะเป็น Lymphoid cells หรือ Myeloid cells แต่มีบางรายประกอบดว้ยเซลล์มีลกัษณะของทั้งสอง
ประเภทร่วมกนั ส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 97) ของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นชนิดเฉียบพลนั ซ่ึง
ประกอบดว้ย มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดท่ีมีความผิดปกติในการแบ่งตวัของเซลล์ลิมโฟบลาส 
(acute lymphoblastic leukemia [ALL]) เป็นชนิดท่ีพบได้บ่อย พบ  ร้อยละ 75 ของเด็กป่วยท่ีเป็น     
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีมีความผิดปกติในการแบ่งตวัของเซลล ์     
ท่ีไม่ใช่ลิมโฟบลาส (non acute lymphoblastic leukemia [ANLL]) พบไดร้้อยละ 25 ของเด็กป่วยท่ีเป็น
มะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้ งหมด อาการแสดงของเด็กป่วยเป็นผลจากการเจริญเติบโตมากผิดปกติของ
เซลล์มะเร็งไปเบียดบงัขดัขวางการสร้างเม็ดเลือดปกติอ่ืนๆภายในไขกระดูกและแพร่กระจายไปสะสม
ในอวยัวะต่าง ๆ อาการทางคลินิกท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ไข ้อ่อนเพลีย มีภาวะไขกระดูกท างานผิดปกติ (bone 
marrow failure) ท าให้มีอาการซีด หัวใจเตน้เร็ว ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ามากท าให้มีอาการไข ้โรคติดเช้ือ
และแผลในช่องปากข้ึน ภาวะเกล็ดเลือดต ่า  ท าให้ผูป่้วยมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั มีจ  ้าเลือด เลือดออกง่าย 
นอกจากน้ียงัพบอาการต่อมน ้ าเหลืองโต ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัหากได้รับการ
รักษาท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว ร้อยละ 60 สามารถรอดชีวิตมีอาการดีข้ึน อาการของโรคสงบไดถึ้ง 5 ปี 
ประมาณร้อยละ 30-50 มกัเกิดโรคซ ้ าไดอี้ก 
 2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเร้ือรังเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีการสร้างและสะสมเม็ด
เลือดขาวท่ีแก่ตวัแลว้ พบประมาณร้อยละ 3 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีพบในเด็ก ผูป่้วยจะมีอาการไข ้
เหง่ือออกตอนกลางคืน อ่อนเพลีย แน่นทอ้ง และปวดกระดูก ในรายท่ีมีเซลล์มะเร็งจ านวนมาก อาจท า
ใหมี้อาการทางสมอง หายใจล าบาก มองเห็นไม่ชดั อาการเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปเร้ือรังเป็นปี ผูป่้วยจึง
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จะเร่ิมมีอาการท่ีรุนแรงข้ึน จนอาจท าให้เสียชีวิตได้ ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเร้ือรังส่วน
ใหญ่มกัรอดชีวิตอยู่ได ้3 ถึง 4 ปี และประมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตอยู่นาน 5 ปี 
ภายหลงัการวนิิจฉยัโรค 
 
มะเร็งต่อมน า้เหลือง 
 
 มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง (lymphoma) เป็นกลุ่มโรคมะเร็งท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ
ของกลุ่มเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย อาจเกิดข้ึนกบัอวยัวะของระบบน ้ าเหลือง 
(lymphoid organ) ไดแ้ก่ ต่อมน ้าเหลือง มา้มและทอลซิล หรืออาจเกิดกบัอวยัวะท่ีไม่ใช่อวยัวะของระบบ
น ้ าเหลือง ได้แก่ ไขกระดูก ตบัและระบบประสาท อุบติัการณ์ของโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองพบว่ามี
จ านวนถึงร้อยละ 10-15 ของเด็กป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด (ปัญญา เสกสรร, 2542; Gilchrist, 2004) มะเร็ง
ต่อมน ้าเหลืองแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่  
 1. มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดก้ิน (Hodgkin ' s disease [HD]) ลกัษณะทางพยาธิสภาพ
พบมีการกระจายของเซลล์ท่ีผิดปกติไปยงัต่อมน ้ าเหลือง ผูป่้วยจะมีอาการต่อมน ้ าเหลืองโต มีไข ้
น ้ าหนกัลดอย่างรวดเร็ว เหง่ือออกเวลากลางคืน และภูมิคุม้กนัของร่างกายลดต ่าลง การรักษาดว้ย   
ยาเคมีบ าบดัและรังสีรักษาท าให้ผลการรักษาดีข้ึน ประมาณร้อยละ 90 ของเด็กท่ีเป็นโรคน้ีมีโอกาส
หายขาดได ้ 
 2. มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดก้ิน (Non-Hodgkin ' s lymphoma [NHL]) เป็นกลุ่ม
มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดต่าง ๆ มีความหลากหลายทางดา้นพยาธิวิทยาของเน้ือเยื่อ อาการแสดง การ
ด าเนินโรค การพยากรณ์โรค และการรักษา อาการของโรคเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ผูป่้วยจะมีอาการ
ต่อมน ้ าเหลืองโตก้อนเน้ืองอกจะเติบโตอย่างรวดเร็วท าให้เกิดอาการในระยะเวลาสั้นและตอ้งมารับ  
การตรวจวินิจฉัย ประมาณร้อยละ 20 พบมีโรคคุกคามไปถึงไขกระดูกตั้งแต่แรกพบแพทย ์(ปัญจะ      
กุลพงษ,์ 2540) 
 3. เน้ืองอกชนิดร้ายแรง (solid tumor) เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดจากเซลล์ใหม่ท่ีมีการเจริญเติบโต
ผิดปกติลุกลามไปยงัเน้ือเยื่อท่ีอยู่ขา้งเคียง โดยการเบียดแทรกเขา้ไปแทนท่ีเซลล์เดิม เน้ืองอกชนิด
ร้ายแรงในเด็กพบร้อยละ 30 ของเด็กโรคมะเร็งทั้งหมด ไดแ้ก่ เน้ืองอกในสมอง เน้ืองอกปลายประสาท 
เน้ืองอกของเซลลก์ลา้มเน้ือลาย และเน้ืองอกท่ีไต (ปัญญา  เสกสรร, 2542) 
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การรักษาโรคมะเร็งในเด็กด้วยเคมีบ าบัด 
 
 การรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีหลายวิธี ได้แก่ เคมีบ าบดั รังสีรักษา การผ่าตดั การกระตุ้น
ภูมิคุม้กนัและรักษาดว้ยสารชีวภาพ (Immunotherapy and biologic agent therapy) และการปลูกถ่ายไข
กระดูก (ปัญจะ  กุลพงษ,์ 2540; Acloser & Rodger , 2003) 
 เคมีบ าบดั (chemotherapy) การรักษามะเร็งดว้ยเคมีบ าบดัในเด็กตอบสนองไดดี้กว่าผูใ้หญ่ 
จึงใชเ้ป็นแนวทางหลกัในการรักษามะเร็งในเด็กทุกชนิด (ปัญจะ  กุลพงษ,์ 2540; Bleyer, 2004) เป็นวิธีท่ี
เหมาะส าหรับการรักษามะเร็งท่ีแพร่กระจายแลว้หรือใชเ้ป็นการรักษาเสริม (adjuvant) ร่วมกบัการรักษา
ดว้ยวิธีอ่ืน เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพดีข้ึน และการใช้เคมีบ าบดัเป็นการรักษาน าเพื่อท าให้
กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลงสามารถท าการผ่าตดัหรือฉายรังสีไดส้ะดวกปลอดภยัยิ่งข้ึน ลดโอกาสท่ีจะ       
ด้ือยา ท าใหผ้ลการรักษาดีข้ึน 
 
ประเภทของยาเคมีบ าบัด 
      
 ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ในการรักษามะเร็งในเด็กแบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิเป็น 6 กลุ่ม ดงัน้ี      
(ปัญจะ  กุลพงษ,์ 2540) 
 1. ยาท่ีออกฤทธ์ิระงบัการแบ่งตวัของเซลล์ (alkylating agents) โดยรวมกบักรดดีออกซีไร-
โบนิวคลีอิก ดีเอ็นเอ (Deoxyribonucleic Acid DNA) ท าให้เกิดความผิดปกติของสาย DNA ท าให ้       
ไม่สามารถท าหนา้ท่ีตามปกติได ้ยากลุ่มน้ีมีผลต่อวงจรเซลล์ไม่จ  าเพาะว่าจะเป็นระยะเจริญเติบโตหรือ
ระยะพกั แต่จะมีผลต่อเซลล์ในระยะเจริญเติบโตมากกว่าระยะพกั (cell cycle non specific [CCNS]) 
ไดแ้ก่ยา Cyclophosphamid (Endoxan) Melphalan Chlorambucil Nitrogen mustard 
 2. ยาท่ีออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อวงจรชีวิตของเซลล์ (cell cycle specific) ในระยะ S phase 
(antimetabolites) โดยขดัขวางการสร้างกรดนิวคลีอิก รบกวนการสังเคราะห์พิวรีน (purine) และ ไพริมิดีน 
(pyrimidine) ท าให้การสร้าง DNA ลดลง การเจริญเติบโตและการแบ่งตวัของเซลล์ลดลง ได้แก่ยา 
Methotrexate 5-fluorouracil Cytosin arabinoside 6-mercaptopurine 6-thioguanine 
 3. ยาท่ีออกฤทธ์ิโดยจบักบัดีเอ็นเอ ยบัย ั้งการสังเคราะห์กรดไรโบนิวคลีอิก อาร์เอ็นเอ 
(ribonucleic acid RNA) หรือดีเอ็นเอ (antitumor antibiotics) ท าให้สายดีเอ็นเอขาดเป็นท่อน ๆ และยบัย ั้ง
การลอกแบบของดีเอ็นเอหรืออาร์เอ็นเอ ไดแ้ก่ Doxorubicin Mitomycin-C Bleomycin 
 4. ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์ในระยะเมตาเฟต (metaphase) โดยยาจะไป     
จบักบัไมโครทิวบูล (microtubutes) (plant alkaloids) ท าให้การสร้างไมโตติคสปินเดิล (mitoticspindle) 
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เสียไป โครโมโซมจะกระจายอยู่ภายในไซโตพลาสม (cytoplasm) หรือเกิดการจบักนัเป็นกลุ่มท าให ้    
เกิดการตายของเซลล ์ไดแ้ก่ยา Vincristine Vinblastin Etoposide 
 5. กลุ่มฮอร์โมน (hormones) เป็นยาส าคญัมากกลุ่มหน่ึงท่ีน ามาใช้รักษามะเร็งมีบทบาท
ในการควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล ์ฮอร์โมนแต่ละชนิดจะใหผ้ลต่อตา้นมะเร็งท่ีค่อนขา้งเฉพาะเจาะจง 
ฮอร์โมนท่ีใชม้ากเป็นพวกสเตียรอยด์ (steroid hormones) ไดแ้ก่ Tamoxifen Estradiol Diethylstibestrol 
 6. ยาท่ียบัย ั้งเมตาโบลิซึมของเซลล์ (miscellaneous agents) ได้แก่ยา L-asparaginase 
Cisplatinum Procarbazine 

 
ระยะของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 
 การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในเด็กป่วยโรคมะเร็งแต่ละชนิด แบ่งเป็นระยะแตกต่างกนั ดงัน้ี 
(ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540; ภทัรา ธนรัตนากร, 2543 ) 
 1. มะเร็งเม็ดเลือดขาว ให้การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวซ่ึง
แบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 
  ระยะท่ี  1 การชกัน าให้โรคสงบ (induction of remission) คือ การท าลายเซลล์มะเร็ง 
ให้มากท่ีสุดในเวลาอนัรวดเร็วแต่มีอนัตรายต่อเซลล์ปกตินอ้ย และท าให้ไขกระดูกสามารถสร้างเซลล์
เม็ดเลือดปกติไดเ้หมือนเดิม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีน ามาใช้ในระยะน้ี
ไดแ้ก่ Adriamycin Vincristine L-Asparaginase 
  ระยะท่ี  2 การให้ยาแบบเขม้ขน้ (intensification or consolidation therapy) เป็นการให้
ยาเคมีบ าบดัหลายชนิดเพื่อท าลายเซลล์มะเร็งท่ียงัเหลืออยู่ให้น้อยลง ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้จะเป็นยาท่ี     
ออกฤทธ์ิต่างกนัเพื่อหลีกเล่ียงการด้ือยา ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 3 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีน ามาใช้ใน
ระยะน้ีไดแ้ก่ Methotrexate 6-MP Cyclophosphamide 
  ระยะท่ี  3 การป้องกนัโรคเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS prophylaxis) การรักษา
ในระยะน้ีคือพยายามก าจดัเซลลม์ะเร็งท่ีอยูใ่นระบบประสาทส่วนกลางตั้งแต่แรกวินิจฉยัโรคให้หมดไป
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า การรักษาในระยะน้ีจะมีภูมิคุม้กนัร่างกายลดต ่าลง มีโอกาสติดเช้ือโรคไดง่้าย 
วิธีการรักษาในระยะน้ี คือการใช้รังสีรักษาร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด ได้แก่การฉีด Methotrexate        
เขา้ทางไขสันหลงั 
  ระยะท่ี  4 การควบคุมโรคให้สงบ (maintenance therapy) การรักษาระยะน้ีเพื่อควบคุม
ให้โรคสงบ ป้องกนัไม่ให้เซลล์มะเร็งเจริญข้ึนอีก โดยการใช้ยาเคมีบ าบดัหลายชนิดร่วมกนัท าลาย
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เซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุด โดยไม่เกิดการด้ือยาและกดไขกระดูกน้อยท่ีสุด ระยะน้ีจะใช้เวลา 3 ปี ยาเคมี
บ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ีไดแ้ก่ Methotrexate 6-MP Vincristine Prednisolone 
 2. มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดก้ิน (Hodgkin ' s disease [HD]) เซลล์มะเร็งของHD 
ตอบสนองไดดี้ทั้งต่อการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษาและการให้ยาเคมีบ าบดั ส าหรับการรักษามะเร็งต่อม
น ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดก้ิน (Non-Hodgkin ' s lymphoma [NHL]) วิธีรักษาท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การให้ยา
เคมีบ าบดั เน่ืองจากการให้ยาเคมีบ าบดัเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและไดผ้ลดีในการรักษากอ้นมะเร็ง ซ่ึง
การรักษาแบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 
  ระยะท่ี  1 การให้ยาเพื่อลดเซลล์มะเร็ง (reduction) เป็นการให้ยาในวนัแรกของ        
การรักษา เพื่อใหเ้ซลลม์ะเร็งลดลง ระยะน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 1 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีใชไ้ดแ้ก่ Vincristine 
Cyclophosphamide  
  ระยะท่ี  2 การชกัน าให้โรคสงบ (induction of remission) เป็นระยะท่ีให้เคมีบ าบดั
เพื่อให้โรคอยูใ่นภาวะสงบ คือการท าลายเซลล์มะเร็งให้มากท่ีสุด ให้มีเซลล์มะเร็งเหลือนอ้ยท่ีสุด หรือ
ไม่ใหเ้ซลลม์ะเร็งมีการเจริญเติบโต ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 8 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีใชไ้ดแ้ก่ Methotrexate 
Vincristine Cyclophosphamide Doxorubicin 
  ระยะท่ี  3 การให้ยาอยา่งเต็มท่ี (intensification or consolidation therapy) เป็นการให ้      
ยาเคมีบ าบดัหลงัจากระยะโรคสงบเพื่อท าลายเซลล์มะเร็งท่ีเหลืออยู่ให้เหลือน้อยท่ีสุด ระยะน้ีใช้เวลา
ประมาณ 8 สัปดาห์ ยาเคมีบ าบดัท่ีใชไ้ดแ้ก่ Methotrexate Leucovorin Cytosine arabinoside  
  ระยะท่ี  4 การควบคุมให้โรคสงบ (maintenance therapy) เป็นการให้ยาเคมีบ าบดัเพื่อ
ควบคุมไม่ให้เซลล์มะเร็งเจริญเติบโตข้ึนอีก ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 1 1/2 ปี ถึง 2 ปี ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้
ไดแ้ก่ Methotrexate 6-MP 
 3. เน้ืองอกชนิดร้ายแรง วิธีการรักษาหลักคือการผ่าตัดและการฉายรังสีร่วมกับการ        
ให้ยาเคมีบ าบดั การรักษาดว้ยการใชย้าเคมีบ าบดัเป็นการรักษาเสริมหลงัจากการรักษาเฉพาะท่ีโดยการ
ผา่ตดัและรังสีรักษา การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะการให้ยาเคมีบ าบดัเสริม
ก่อนการรักษา (neoadiuvant chemotherapy) เป็นการให้ยาเคมีบ าบดัก่อนการรักษาโดยการผ่าตดั เพื่อ     
ท าใหม้ะเร็งมีขนาดเล็กลง สะดวกและปลอดภยัต่อการผา่ตดั และระยะการให้ยาเคมีบ าบดัเสริมหลงัการ
รักษา (adjuvant chemotherapy) เพื่อใหโ้รคสงบ ลดโอกาสเกิดการกลบัเป็นซ ้ า 

 
 
 
 



13 
 

ยาเคมีบ าบัดทีใ่ช้ในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 ยาเคมีบ าบดัท่ีใช้ในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก ส่วนใหญ่จะออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็ง 
โดยยบัย ั้งการสร้างหรือการท างานของ DNA หรือ RNA ซ่ึงเป็นกระบวนการส าคญัในการเพิ่มจ านวน
ของเซลล์มะเร็ง ดงัน้ี (กวิวณัณ์  วีรกุล และ กลีบสไป  สรรพกิจ, 2545; ปัญจะ กุลพงษ์, 2540;           
อาคม เชียรศิลป์, 2545; ) 
 1. Methotrexate เป็นยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนติเมตาบอไลท์ (antimetabolites) ใช้รักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง และมะเร็งกระดูก โดยยาจะออกฤทธ์ิขดัขวางท่ีระยะจ าเพาะ
ของเซลล์ในระยะ S-phase และมีผลยบัย ั้งการแบ่งเซลล์ท่ีจ  าเพาะบางตวัท่ีจ  าเป็นในการสังเคราะห์ DNA 
ท าใหเ้ซลลม์ะเร็งท่ีมีการสังเคราะห์ DNA อยา่งรวดเร็วถูกท าลาย ยาใชไ้ดผ้ลดีในเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวโดยเฉพาะในระยะท่ีมีการกระจายเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง ยามีพิษท าให้กดไขกระดูกมากและ
ท าลายเซลลป์กติท่ีมีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว เช่น เซลลเ์ยือ่บุช่องปาก 
 2. Vincristin เป็นยากลุ่มเพลนท์ อัลคาลอยด์ (plant alkaloids) มักใช้ในการรักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง มะเร็งสมอง และมะเร็งกอ้นเน้ือ ใช้ร่วมกบัยาเคมีบ าบดั
ชนิดอ่ืน ๆ   ยาจะออกฤทธ์ิในระยะ mitosis และระยะ S phase ของเซลล์ท าให้รบกวนการแบ่งตวัของ
เซลล์ และยบัย ั้งการสังเคราะห์ RNA และโปรตีน ท าให้การแบ่งตวัของเซลล์หยุดชะงกั และมีพิษต่อการ
กดไขกระดูกมาก 
 3. Adriamycin เป็นยากลุ่มแอนติทูเมอร์ แอนติไบโอติกส์ (antitumor antibiotics) ใช้ใน
การรักษาโรคมะเร็งชนิด Wilms ‘ tumor โดยยาจะไปออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้าง DNA และ RNA ท าให้เกิด
การแบ่งตวัของเซลล์ล่าช้าออกไป ท าลายและยบัย ั้งการแบ่งตวัอย่างรวดเร็วของเซลล์มะเร็ง มีฤทธ์ิต่อ
เซลล์ท่ีแบ่งตวัหรืออยูใ่นระยะพกั ส่วนใหญ่มกัใช้ร่วมกบัยาเคมีบ าบดัชนิดอ่ืน เพื่อเสริมประสิทธิภาพ
ในการรักษาใหไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน มีพิษต่อไขกระดูกและกดการท างานของเกล็ดเลือดมาก และท าให้มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนปานกลาง 
 4. Cyclophosphamide เป็นยากลุ่มอลัคาเลต้ิง เอเจนท์ (alkalating agents) มกัใช้ในการ
รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง และมะเร็งระบบประสาท โดยยา       
จะออกฤทธ์ิต่อวงจรเซลล์ไม่จ  าเพาะวา่จะเป็นระยะเจริญเติบโตหรือระยะพกั แต่จะมีผลต่อเซลล์ท่ีก าลงั
เจริญเติบโตมากกว่า ยากลุ่มน้ีจะรบกวนยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็งโดยรวมกบั DNA ท าให้มี
ความผิดปกติในการไขวเ้ส้นของ DNA ท าให้ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดป้กติ มีพิษกดไขกระดูกมาก และ 
มีคล่ืนไส้อาเจียนปานกลาง 
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 5. L-asparaginase เป็นยาเคมีบ าบดักลุ่มอ่ืน ๆ (miscellaneous agents) ใช้รักษาโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ยาชนิดน้ีไปยบัย ั้งเมตาโบลิซึมของเซลล์ในระท่ีเซลล์เจริญเติบโต ยาจึงไม่มีผลต่อเซลล์ท่ี
แบ่งตวัอ่ืน แต่ผลขา้งเคียงของยาท าให้การสร้างโปรตีนอ่ืนในร่างกายลดลง เช่น อลับูมิน (albumin) 
อินซูลิน (insulin) และสารท่ีช่วยในการแข็งตวัของเลือด (coagulation factor XI, IX) และมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน เบ่ืออาหาร 
 6. Cytosine arabinoside เป็นยากลุ่มอ่ืน ๆ ใชใ้นการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 
ALL และ AML และโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง ยาออกฤทธ์ิรบกวนการสร้าง DNA ท าให้โครงสร้างของ 
DNA ผิดปกติ การให้ยาชนิดน้ีในขนาดสูงคือให้ยาทุก 12 ชั่วโมง อาจเกิดอาการกดไขกระดูกมาก 
ผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ มีผืน่คนั ทอ้งเสีย คล่ืนไส้อาเจียน 
 7. Actinomycin D เป็นยาในกลุ่มแอนติทูเมอร์ แอนติไบโอติกส์ (antitumor antibiotic)       
ใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งในเด็กชนิด Wilms’tumor ยาออกฤทธ์ิโดยรวมกบั DNA อยา่งถาวร ท าให้เกิด
การท าลายและยบัย ั้ง DNA-dependent และ RNA synthesis ท าให้เซลล์มะเร็งและเซลล์เยื่อบุท่ีมีการ
แบ่งตวัอย่างรวดเร็วหยุดการสร้างเซลล์ใหม่ ยากลุ่มน้ีน ามาใช้ร่วมกบัการผ่าตดัและรังสีรักษาท าให้
อัตราการหายของโรคสูงมากข้ึน และยาน้ีมักใช้ได้ผลดีร่วมกับ Cyclophosphamide และ Vincristin 
อาการขา้งเคียงจากการใชย้าท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
 8. Cisplatin เป็นยาในกลุ่มยารักษามะเร็งอ่ืน ๆ ใช้ในการรักษามะเร็งอย่างกวา้งขวาง
โดยเฉพาะมะเร็งของเยื่อบุผิว ออกฤทธ์ิฆ่าเซลล์ไดทุ้กระยะของวงจรชีพ โดยจบักบั DNA ท าให้เกิด 
intrastrand และเกิดความผิดปกติในการจบัคู่สร้างเซลล์ใหม่ ท าให้ยบัย ั้งการสังเคราะห์ DNA ในการ
สร้างเซลล์มะเร็งใหม่ ยาน้ีสามารถเสริมฤทธ์ิยารักษามะเร็งตวัอ่ืนไดดี้ ผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ อาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน ยากดไขกระดูกเล็กนอ้ย เป็นพิษต่อหูและไต 

9. Etoposide เป็นยากลุ่มเพลนท ์อลัคาลอยด์ (plant alkaloids) ใชใ้นการรักษาโรค Ewing’s 
sarcoma มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยยาออกฤทธ์ิรบกวนการแบ่งตวัของเซลล์ในระยะ 
metaphase ยารบกวนการแยกออกจากกนัของโครโมโซมในระหวา่การแบ่งเซลล์ ท าให้โครโมโซมไม่
สามารถแยกออกจากกนัไดต้ามแบบท่ีถูกตอ้ง ท าให้เซลล์ตาย ผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน 
เบ่ืออาหาร ทอ้งเดิน ปวดทอ้ง เมด็เลือดขาวต ่า เกล็ดเลือดต ่า ซีด ผมร่วง 
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อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
 
 อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบดั คือ ปฏิกิริยาหรืการตอบสนองอนัไม่พึงประสงค์ของ
ร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเกิดจากพิษของยาต่ออวยัวะหรือเน้ือเยื่อต่าง ๆ 
อาการขา้งเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบดัมีผลต่อร่างกายระบบต่าง ๆ ได้ดงัน้ี (นรินทร์  วรวุฒิ และ 
เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2546; ปัญจะ กุลพงษ,์ 2540) 
 1. ระบบเลือด ยาเคมีบ าบดัมีฤทธ์ิกดการท างานของไขกระดูก มีผลต่อการสร้างเม็ดเลือด
แดง เมด็เลือดขาว และเกล็ดเลือด ท าใหเ้กิดผลดงัน้ี 
  1.1 ภูมิต้านทานต ่า มีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย เน่ืองจากจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด
ลดลง เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (neutropenia) คือ มีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) 
นอ้ยกวา่ 1,000 ต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย 
  1.2 ซีด อ่อนเพลีย เน่ืองจากผลของยาท าให้เม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะโลหิตจาง ท า
ใหเ้น้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ 
  1.3 ภาวะเลือดออกง่าย เน่ืองจากผลของยาท าให้เกล็ดเลือดลดลง ส่งผลให้เลือดออก
ง่าย มีจุดเลือดออก (petechiae) จากภาวะเกล็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) ท าให้มีเลือดออกง่ายใน
อวยัวะต่าง ๆ เช่น เลือดออกตามไรฟัน มีเลือดก าเดา มีเลือดออกในทางเดินอาหาร และเกิดเลือดออกใน
สมอง ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้
 2. ระบบทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดอาการ 
  2.1 คล่ืนไส้ อาเจียน เน่ืองจากยามีฤทธ์ิกระตุน้เซลล์สมองท่ีควบคุมอาการอาเจียน
โดยตรง อาการจะรุนแรงมากหรือน้อยแตกต่างกันตามชนิดและขนาดของยาเคมีบ าบดั ถ้ามีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนมาก จะท าให้เกิดภาวะสูญเสียน ้ าและเกลือแร่ออกจากร่างกาย ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย
มากข้ึน โดยส่วนมากมกัจะเกิดอาการภายใน 1-6 ชัว่โมง และจะหายไปภายใน 36 ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บ
ยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียน (antiemetic drug) ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิดอาการกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ cisplatin, 
cyclophosphamide, 6-mercaptopurin (Alcoser & Rodgers, 2003) 
  2.2 เบ่ืออาหาร เป็นผลเน่ืองจากยาเคมีบ าบดัท าให้ต่อมรับรสเสียหนา้ท่ี ท าให้การรับ
รสเปล่ียนแปลงท าให้ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารไม่ได้ ท าให้ผอมลง น ้ าหนักลด 
คุณภาพชีวติลดลง 
  2.3 เยื่อบุช่องปากอกัเสบ (mucositis) เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัท าลายเซลล์เยื่อบุช่องปาก 
ท าให้เซลล์ตายและเกิดการลุดลอกของเซลล์ท าให้เกิดแผลในช่องปาก ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือราได้ง่าย 
อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบมกัเกิดหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัประมาณ 3-6 วนั และจะมีอาการคงอยู่
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ประมาณ 1-3 สัปดาห์ (Wilkes, 2001) ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิดอาการกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ methotrexate,   
6-mercaptopurin, adriamycin (นรินทร์  วรวฒิุ และ เอ้ือมแข  สุขประเสริฐ, 2546) 
  2.4 ทอ้งเสีย เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัมีผลท าให้เยื่อบุทางเดินอาหารระคายเคือง ท าให้
การยอ่ยและการดูดซึมอาหารนอ้ยลง มีน ้ าอยูใ่นล าไส้มากข้ึน ถา้มีอาการทอ้งเสียท่ีรุนแรงท าให้เกิดการ
ขาดน ้ าและเสียสมดุลเกลือแร่ มกัจะมีอาการประมาณ 12-48 ชัว่โมง ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิด
อาการกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ doxorubicin, cisplatin, actinomycin-D (Alcoser & Rodgers, 2003) 
 3. ผม และขนร่วง 
  รากของเส้นผมหรือขนมีความไวต่อยาเคมีบ าบดัมาก ภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
1-2 สัปดาห์ ผมและขนมกัจะร่วงและอาจเป็นอยู่นาน 3 สัปดาห์ หลงัจากนั้นเม่ือหยุดยาผมจะงอกข้ึน
ใหม่ภายใน 8 สัปดาห์ (Bryant, 2003) ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิดอาการกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ cytosine 
arabinoside และ actinomycin D (นรินทร์  วรวฒิุ และ เอ้ือมแข  สุขประเสริฐ, 2546) 
 4. พิษต่ออวยัวะอ่ืน ๆ ในร่างกาย พบได้น้อยข้ึนอยู่กบัชนิดและปริมาณของยาท่ีสะสม   
ในร่างกาย และปฏิกิริยาความไวของร่างกายต่อยา อวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบจากยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ 
  4.1 ระบบหัวใจ ท าให้เกิดอาการเหน่ือยง่าย หายใจหอบ อาจเกิดภาวะหัวใจวายได ้
โดยเฉพาะจากการใช้ยา Doxorubicin หรือ Adriamycin ในขนาดสูงและสะสมในร่างกายมากกว่า        
450 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร 
  4.2 ปอดเกิดพงัผืด ปอดอกัเสบ จากการใช้ยา Bleomycin Bulsufan Methotrexate 
Cyclophosphamide  
  4.3 ตบัอ่อนอกัเสบ เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดจ้ากการใชย้า L-asparaginase Corticosteroid 
Cytarabine 

 
การติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 

 
 การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในเด็กป่วยโรคมะเร็งมีผลต่อเซลล์ของระบบเลือดภายในร่างกาย
ของเด็กป่วย โดยยาเคมีบ าบดัจะกดการท างานของไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือดท าให้เกิดภาวะ         
เม็ดเลือดขาวต ่า เกล็ดเลือดต ่า และภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวมีวงจรชีวิตสั้ นท่ีสุด คือ           
6-12 ชัว่โมง จึงมีระดบัลดลงเร็วกว่าเกล็ดเลือดซ่ึงมีวงจรชีวิต 5-10 วนั ส าหรับเม็ดเลือดแดงซ่ึงมีอาย ุ
120 วนั จะได้รับผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัน้อยท่ีสุด ระยะเวลาท่ีจ านวนเม็ดเลือดขาวต ่าสุดจะเกิด
ภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั 10-14 วนั และกลบัสู่ภาวะปกติภายใน 3-4 สัปดาห์ ดงันั้นในการให้ยาเคมีบ าบดั
จึงควรค านึงถึงระดบัเม็ดเลือดของเด็กป่วย โดยก่อนการได้รับเคมีบ าบดัเด็กป่วยจะตอ้งมีระดบั         
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เม็ดเลือดขาวมากกว่า 3,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีจ านวนเกล็ดเลือด (platelet count) 
มากกว่าหรือเท่ากบั 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และมี absolute neutrophil count (ANC) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  อตัราการติดเช้ือข้ึนอยูก่บัจ  านวน  นิวโตรฟิล ถา้
เด็กป่วยมีค่า ANC ลดต ่าลงกว่า 500 cells/cu mm  จะท าให้เด็กป่วยติดเช้ือไดง่้ายและเกิดการติดเช้ือ
รุนแรงได ้(กาญจนา จนัทร์สูง, 2550) ถา้เด็กป่วยมีค่า ANC ระหวา่ง 1,000-1,500 cell/mm3 จะมีอตัรา 
การติดเช้ือร้อยละ 5-15 และอตัราการติดเช้ือจะเพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ 30-60 ถา้เด็กป่วยมีค่า ANC น้อย
กวา่ 100 cell/mm3 (Verhoef, 1993)  

 

การประเมินระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 

 การประเมินระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือประเมินจากค่า absolute 
neutrophil count (ANC) โดยค านวณจากสูตร total white blood cell count x (% neutrophils + % bands) 
ถา้พบ ANC ในเลือดนอ้ยกวา่ 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือนอ้ยกวา่ 1,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร และมีแนวโนม้จะลดลงจนนอ้ยกวา่ 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เรียกภาวะเม็ดเลือดขาว
นิวโทรฟิลต ่า (neutropenia) (WHO, 2001) 
 การจดัล าดบัความรุนแรงของพิษทางโลหิตวิทยาโดยองคก์ารอนามยัโลกดงัน้ี 
 1. ระดบัความรุนแรงท่ี 1 (grade 1) หมายถึง ค่า ANC = 1,500-2,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ยท่ีสุด 
 2. ระดบัความรุนแรงท่ี 2 (grade 2) หมายถึง ค่า ANC มากกวา่ 1,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตรแต่ไม่เกิน 1,500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ย 
 3. ระดบัความรุนแรงท่ี 3 (grade 3) หมายถึง ค่า ANC มากกว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตรแต่ไม่เกิน 1,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือปานกลาง 
 4. ระดบัความรุนแรงท่ี 4 (grade 4) หมายถึง ค่า ANC น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือมาก 
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การติดเช้ือในร่างกายผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 
 

 การติดเช้ือในร่างกายเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเกิดจากเช้ือจุลชีพหลายชนิด ซ่ึง
แบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ แบคทีเรีย (bacteria), ไวรัส (virus), โปโตซัว/ปรสิต (parasite) และเช้ือรา 
(fungi) แต่เช้ือท่ีพบเป็นสาเหตุมากท่ีสุด คือ แบคทีเรียและไวรัส (Ades, FrieFeld, Rafine, Yeargin, & 
McClure, 2006) ซ่ึงสามารถแบ่งสาเหตุของการติดเช้ือตามแหล่งของเช้ือโรคไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. เช้ือก่อโรคภายในร่างกายผูป่้วย (endogenous microorganism) เป็นเช้ือจุลชีพท่ีอาศยัอยู่
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายคนปกติ ซ่ึงโดยทัว่ไปไม่ก่อให้เกิดโรคเรียกว่าเช้ือประจ าถ่ิน (normal flora) 
(ภทัรชยั กีรติสิน, 2549; Adea, FrieFeld, Rafine, Yeargin, & McClure, 2006; Hart, 2005) สามารถพบ
ตามผิวหนงัและเยื่อบุผิ ปาก ล าคอ กระเพาะอาหารและล าไส้ โดยปกติไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย
ในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ชนิดของเช้ือจุลชีพภายในร่างกาย ได้แก่ โคแอคกูเลส เน็กกาทีฟ           
สแตพไฟโลค็อคไค (Coagulase negative Staphylococci) สแตพไฟโลค็อคคสั ออเรียส (Staphylococcus 
aureus) ท่ีอยูบ่ริเวณผิวหนงั เช้ือเอชเชอริเชียร์ โคไล (Escherichia coli [E. coli]) ท่ีอยูบ่ริเวณล าไส้ และ
จากการศึกษาการติดเช้ือในผูป่้วยโรคมะเร็งพบวา่ร้อยละ 40 ถึง ร้อยละ 60 ของเช้ือจุลชีพท่ีก่อโรคแก่
ผูป่้วยมาจากการติดเช้ือจุลชีพประจ าถ่ินในร่างกายของผูป่้วยเอง (Hart, 2005)  
 2. เช้ือก่อโรคภายนอกร่างกายผูป่้วย (exogenous microorganism) การศึกษาพบวา่ การติดเช้ือ
ร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 40 เกิดจากการแพร่กระจายเช้ือจากบุคคลหรืออุปกรณ์ หรือส่ิงแวดลอ้มอ่ืนสู่ผูป่้วย 
(Hart, 2005) เช้ือจุลชีพท่ีพบส่วนใหญ่ได้แก่ สูโดโมแนส ออรูจิโนซ่า (Pseudomonas aeruginosa)   
เซอราเทีย มาเซสเซนส์ (Serratia marcescens) และ กลุ่มแคลปเซียลลา (Klebsiella species) (Young, 1995) 
ส่วนเช้ือจุลชีพชนิดอ่ืนท่ีเป็นสาเหตุการติดเช้ือภายนอกร่างกายผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือรา      
แบบบุกรุก (invasive infection) และมกัเกิดจากเช้ือรา 2 ชนิด ไดแ้ก่ กลุ่มแคนดิดา้ (Candida species)   
ร้อยละ 60 และ กลุ่มแอสเปอร์จิลสั (Aspergillus species) ร้อยละ 40 จากการศึกษาพบวา่เช้ือราในกลุ่ม
แอสเปอร์จิลสัเป็นการติดเช้ือท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าชนิดรุนแรง 
และมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 40 ถึง ร้อยละ 60 (ชุษณา  สวนกระต่าย, 2548;          
สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2537; Gaur & Flynn, 2001; Maschmeyer & Hass, 2007; Vento & Cainelli, 2003) 
  จากการศึกษาการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ พบว่าต าแหน่งท่ีพบเช้ือมากท่ีสุด ได้แก่ การติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 30.5) 
รองลงมาคือ การติดเช้ือบริเวณหู คอ จมูก และ ปาก (ร้อยละ 19.6) (ณัฐติยา จารีวิษฏ์, 2549) และ          
ผลการศึกษาการติดเช้ือในเด็กป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่าต่างกนัคือ ต าแหน่งท่ีพบเช้ือ
มากท่ีสุดไดแ้ก่ บริเวณช่องปาก (ร้อยละ 29.2) รองลงมาคือ ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 24.5) และการ
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ติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 16.7) (ประทบัใจ แสนบุญรัตน์, 2550) เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ
ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (ร้อยละ 52-57.1) โดยเช้ือท่ีพบไดแ้ก่ Acinetobacter baumannii 
Escherichia coli และ Klabsiella species และยงัพบวา่เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจ านวนมากมี
การติดเช้ือรา (ร้อยละ 28.6) (ณฐัติยา  จารีวษิฏ,์2549) 

 

ผลกระทบของการติดเช้ือต่อผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
 

 ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม่ือเกิดการติดเช้ือข้ึนขณะรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัยอ่มมีผลกระทบ
ต่อผูป่้วยเด็กและครอบครัวมาก เน่ืองจากการติดเช้ือขณะรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัจ าเป็นตอ้งงดการ
รักษาไวช้ัว่คราว ท าให้ผูป่้วยเด็กทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วยเป็นเวลานานและจ าเป็นตอ้งใช้ระยะเวลา
ในการรักษายาวนานมากข้ึน 
 
 ผลกระทบของการติดเช้ือต่อผู้ป่วยเด็ก 
 การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัจะพบมีอาการไขเ้ป็นระยะเวลานาน       
การมีไขท้  าให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งสูญเสียพลงังานจากการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายเพิ่มมากข้ึน
ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กมีอาการอ่อนเพลียมาก เกิดความไม่สุขสบายและตอ้งทุกขท์รมานจากอาการเจ็บป่วย 
ผูป่้วยเด็กเกิดภาวะเครียด อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด และโกรธง่าย (Eiser, 1998) การติดเช้ือท าให้โรค
มีอาการรุนแรงข้ึนอาจท าให้ผูป่้วยเด็กเสียชีวิตได ้(Alexander, Walsh, Freifeld & Pizzo, as cited in Pizzo 
& Poplack, 2002) และการเกิดการติดเช้ือขณะรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ส่งผลให้ตอ้งงดการรักษา
โรคไวช้ัว่คราว ประสิทธิภาพของการรักษาจึงลดลงมีโอกาสเกิดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคไดแ้ละตอ้งใช้
ระยะเวลาในการรักษายาวนานเพิ่มข้ึน และภายหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งจะมี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ามากและมีไขซ่ึ้งในระยะน้ีผูป่้วยเด็กจะมีความเส่ียงสูงมากท่ีจะเกิดการติดเช้ืออ่ืน     
เขา้สู่ร่างกาย ผูป่้วยเด็กจ าเป็นตอ้งพกัรักษาตวัในห้องแยกเป็นเวลานาน ท าให้ผูป่้วยเด็กรู้สึกถูกแยกจาก
ผูอ่ื้น และอาจเกิดภาวะซึมเศร้า  
 
 ผลกระทบของการติดเช้ือต่อครอบครัว 
 เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเม่ือเกิดการติดเช้ือข้ึนบิดามารดาจะรับรู้ว่าอาการป่วย
ของบุตรรุนแรงมากข้ึน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบุตรมากยิ่งข้ึน (สุรีภรณ์ 
สุวรรณโอสถ, 2547)  บิดามารดาเครียดมากกับความเจ็บป่วยของบุตรกลัวบุตรเสียชีวิต ท าให้
รับประทานอาหารไดน้อ้ย และนอนไม่หลบั ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ (Carey, 1999) การติด
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เช้ือท่ีเกิดข้ึนยงัมีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้ครอบครัวขาดรายได้ตอ้งสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากการรักษาพยาบาลท่ีมากข้ึนและยาวนานข้ึน และมีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากบิดามารดาอยู่เฝ้าเด็กป่วยในโรงพยาบาลนานและใชเ้วลาส่วนใหญ่ในแต่
ละวนัในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลจนบางคร้ังไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของพี่น้อง
ของเด็กป่วยและสมาชิกอ่ืนในครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย ์และคณะ, 2543) 
 
 

การป้องกนัการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
 

 เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาด้วยเคมีบ าบดัจะส่งผลท าให้ภูมิตา้นทานของร่างกาย
ต ่าลง เน่ืองจากยาเคมีบ าบดักดการท างานของไขกระดูกมีผลท าให้จ  านวนเม็ดเลือดขาวในเลือดลดลง 
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ท าให้เด็กป่วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในร่างกายไดง่้าย การป้องกนัการติดเช้ือ
จึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เพื่อให้เด็กป่วยปลอดภยั และ     
มีโอกาสเกิดการติดเช้ือลดลง  

 

การดูแลด้านอาหารและน า้ดื่ม 
 

 อาหารเป็นส่ิงจ าเป็นต่อร่างกายในการด ารงชีวิต อาหารช่วยสร้างความเจริญเติบโตให้กบั
ร่างกาย สร้างพลังงาน และภูมิตา้นทานโรคต่างๆ ซ่ึงอาหารท่ีเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั         
ควรไดรั้บการดูแลดา้นการรับประทานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ดงัน้ี 
 1. ควรรับประทานอาหารให้ครบ 3 ม้ือ ประกอบดว้ยอาหารหลกั 5 หมู่ ไดแ้ก่ โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมนั ผกัและผลไม ้เด็กป่วยควรรับประทานอาหารท่ีมีแบคทีเรียต ่า ซ่ึงเป็นอาหารทัว่ไป
ท่ีมีจ านวนของเช้ือโรคนอ้ย ซ่ึงเป็นเช้ือโรคท่ีพบโดยปกติทัว่ไปตามบา้น ปนเป้ือนบนมือก่อนจดัเตรียม
อาหาร หรือปนเป้ือนในอาหาร (van Tiel et al, 2007) 
 2. ควรรับประทานอาหารท่ีสะอาดและปรุงสุกใหม่ ๆ ผกัควรลา้งให้สะอาดและปรุงให้
สุกเพราะผกัสดอาจมีสารพิษหรือเช้ือโรคตกค้างอยู่ ผลไม้ควรเป็นผลไม้ท่ีต้องปอกเปลือกก่อน
รับประทานและควรล้างน ้ าให้สะอาดก่อนปลอกเปลือกเพราะบริเวณเปลือกมีเช้ือโรคอาศยัอยู่ ไดแ้ก่ 
เช้ือ Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae (Alothman, 2005; Restua & Clark, 2008)  
 3. อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ อาหารท่ีเหลือจากม้ือ อาหารท่ีเหลือทิ้งไวค้า้งคืน อาหาร
ท่ีวางขายท่ีไม่ไดปิ้ดฝามิดชิด อาหารท่ีมีมดหรือแมลงวนัตอม หลีกเล่ียงนมสดหรือนมท่ีตอ้งแช่เยน็ นม
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เปร้ียว และโยเกิร์ต ผลไมก้วน ผลไมต้ากแห้ง ผลไมแ้ช่อ่ิม อาหารประเภทผกัสดทุกชนิดท่ีไม่ไดป้รุงให้
สุก อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง อาหารประเภทย  าต่าง ๆ อาหารประเภทแช่แข็ง ไดแ้ก่ แฮม และไส้
กรอก อาหารประเภทสลดัผกั สลดัผลไม ้ส้มต าทุกชนิด หลีกเล่ียงผลไมท่ี้รับประทานไดท้ั้งเปลือก เช่น 
ชมพู ่องุ่น น ้าพริกต่างๆ และอาหารสุกๆดิบๆ (Larson & Nirenberg, 2004) 
 4. น ้ าด่ืม เด็กป่วยควรด่ืมน ้ ามาก ๆ อย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้ว ควรจดัน ้ าด่ืมให้เด็กป่วย      
เป็นประเภทบรรจุขวดท่ีผ่านการท าลายเช้ือ หรือน ้ าด่ืมท่ีผ่านการตม้ให้เดือดก่อน ไม่ควรให้เด็กป่วย      
ด่ืมน ้ าธรรมดาท่ีไม่ผา่นการท าลายเช้ือ การตม้ หรือท าให้เดือดก่อน เน่ืองจากอาจมีการปนเป้ือนของเช้ือ
จุลชีพ (Alothman, 2005) 

 

การดูแลด้านสุขอนามัย 
 

 การป้องกนัการติดเช้ือของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัดา้นการดูแลสุขอนามยัเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ควรปฏิบติัดงัน้ี 
 1. การเช็ดตวัหรืออาบน ้ าท าความสะอาดร่างกายโดยการฟอกดว้ยสบู่และน ้ า วนัละ 2 คร้ัง 
เชา้และเยน็เพื่อเป็นการขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือโรคออกจากผวิหนงั (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2545)  
 2. การท าความสะอาดช่องปาก โดยการแปรงฟันอยา่งถูกวิธีตอนเชา้หลงัต่ืนนอนก่อนเขา้
นอนตอนกลางคืนและภายหลงัการรับประทานอาหารทุกคร้ัง เพื่อก าจดัเศษอาหารท่ีติดตามซอกฟันซ่ึง
เป็นแหล่งอาหารให้เช้ือโรคเจริญเติบโตในช่องปาก (นิรัตน์ อิมามี, 2547; Zitella et al., 2006) 
 3. การสวมใส่เส้ือผา้ท่ีสะอาด ไม่อบัช้ืน การใส่เส้ือผา้ท่ีไม่สะอาดหรือคบัเกินไปจะท าให้
บริเวณนั้นอบัช้ืน และน าไปสู่การสะสมของแบคทีเรีย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2545)   
 4. การตดัเล็บมือเล็บเทา้ให้สั้นและดูแลให้เล็บสะอาดอยูเ่สมอ เน่ืองจากเล็บเป็นส่วนแรก
ท่ีรับความสกปรกจากการใช้มือขณะท างานทุกอย่าง ดงันั้นจึงตอ้งมีวิธีการป้องกนัไม่ให้เล็บน าความ
สกปรกเขา้สู่ร่างกาย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2545)   
 5. การนอนหลับเป็นการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุด เด็กป่วยควรได้รับการพกัผ่อนนอนหลับ    
อย่างเพียงพอ ประมาณวนัละ 10-11 ชั่วโมง ขณะนอนหลบัร่างกายและจิตใจจะท างานลดลง ท าให้
ร่างกายสดช่ืนแข็งแรง การพกัผอ่นจะท าให้โลหิตไหลเวียนน าออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนและ
ช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเม่ือเกิดการเจ็บป่วยให้ดีข้ึน  
 6. การลา้งมือ การล้างมือเป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดีมากในการป้องกนัการติดเช้ือ การลา้งมือ
ช่วยลดจ านวนเช้ือก่อโรคบนมือของบิดามมารดาและเด็กป่วยได้ ดงันั้นก่อนและหลงัการจดัเตรียม
อาหารหรือป้อนอาหารให้เด็กป่วยบิดามารดาควรลา้งมือให้สะอาด และควรดูแลให้เด็กป่วยลา้งมือและ
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ฟอกสบู่ทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหารและหลงัการขบัถ่าย การล้างมือด้วยสบู่ผสมน ้ ายาท าลายเช้ือ 
(antiseptic) จะช่วยลดจ านวนเช้ือแบคทีเรียบนมือได ้(Boyce & Pittet, 2002) และผลการวิจยัพบวา่ การ
ท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล์ ส าหรับท าความสะอาดมือ (alcohol-based hand rub) สามารถช่วยลด
จ านวนเช้ือโรครวมทั้งแบคทีเรียและไวรัสบนมือไดดี้กวา่การท าความดว้ยสบู่ธรรมดา หรือน ้ ากบัน ้ ายา
ท าลายเช้ือ การส่งเสริมการใชแ้อลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือไวท้า้ยเตียงผูป่้วย จะช่วยส่งเสริม
การท าความสะอาดมือ (Lucet, 2002; Picheansathian, 2004) 
 7. การดูแลใหเ้ด็กป่วยสวมรองเทา้ทุกคร้ังเม่ือลงจากเตียง ไม่เดินเทา้เปล่าหรือคลานตามพื้น
โรงพยาบาล  
 8. การปิดปาก-จมูก หรือสวมผา้ปิดปากปิดจมูกเป็นการป้องกนัการกระเด็นของสารคดัหลัง่
จากภายนอกเขา้ใบหนา้ เยื่อบุปากและจมูกของตวัเด็กป่วย ช่วยให้เด็กป่วยปลอดภยัจากการรับเช้ือโรค 
(Siegel et al., 2007; WHO, 2002; Wong & Hockenberry, 2003) 

 

การดูแลด้านส่ิงแวดล้อม 
 

 การดูแลความสะอาดของใชแ้ละส่ิงแวดลอ้ม เป็นการขจดัหรือลดปริมาณของเช้ือโรคบนผิว
ของใช้และส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย เน่ืองจากเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยป้องกนัมิให้เช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายหรือ
ช่วยให้เช้ือโรคมีปริมาณลดลงจนไม่สามารถก่อโรคไดเ้ม่ือเขา้สู่ร่างกายของผูป่้วย (คณาจารยภ์าควิชา
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2551) การดูแลความสะอาดของ
ใชแ้ละส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ควรปฏิบติัดงัน้ี 
 1. เส้ือผา้ตอ้งเปล่ียนชุดใหม่และดูแลความสะอาดชุดเคร่ืองนอนของโรงพยาบาล เพื่อจะ
ช่วยขจดัเช้ือโรค ส่ิงสกปรก และกล่ินอบั หลงัจากการใชง้านแลว้ ไม่ให้มีการหมกัหมมของเช้ือโรคอนั
เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย เน่ืองจากในแต่ละวนัเซลล์ผิวหนงับนร่างกายจะมีการตายและหลุดลอก
ตลอดเวลา ซ่ึงร้อยละ 10 ของเซลล์ท่ีหลุดลอกเหล่าน้ีจะมีเช้ือโรคติดออกมาดว้ย จึงท าให้เส้ือผา้ ผา้ปูท่ี
นอน เฟอร์นิเจอร์ขา้งเตียงและส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมผสักบัผิวหนงัของผูป่้วยอาจมีเช้ือโรคปนได ้(Boyce & 
Pittet, 2002) 
 2. ไม่ใช้ส่ิงของร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น แกว้น ้ า จาน ชาม ช้อน ส้อม หรือของใช้ส่วนตวัอ่ืน ๆ 
เช่น ผา้เช็ดหน้า ผา้เช็ดตวั หวี แปรงฟัน กรรไกรตดัเล็บ ฯลฯ เน่ืองจากอาจได้รับเช้ือจากการสัมผสั
พื้นผิวส่ิงของท่ีมีเช้ือโรคปนอยู่ โดยผู ้ป่วยเด็กท่ีมีเช้ืออยู่ไปสัมผ ัสกับพื้นผิวส่ิงของท าให้เกิด              
การปนเป้ือนเช้ือโรค และเม่ือผูป่้วยเด็กคนอ่ืนน าไปใชต่้อท าให้เกิดการติดเช้ือได ้
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 3. ดูแลส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด ท าความสะอาดเตียง ตูข้า้งเตียง พื้นห้อง ก๊อกน ้ า อ่างลา้ง
หน้าและห้องน ้ าห้องส้วมดว้ยน ้ าและผงซกัฟอกทุกวนั ภายในห้องเด็กป่วยไม่ควรมีตน้ไมแ้ละดอกไม ้
เพราะตน้ไมแ้ละดอกไมส้ดน าเช้ือจุลชีพก่อโรคสู่เด็กป่วยได ้(Larson & Nirenberg, 2004) 
 4. จดัให้เด็กป่วยอยูใ่นห้องแยกเฉพาะโรค เป็นการแยกเด็กป่วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า และ          
มีความไวต่อการรับเช้ือ ซ่ึงท าให้ติดเช้ือจากผูอ่ื้น ส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลหรือจากบุคลากร 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ และจากผูม้าเยี่ยมไดง่้าย เด็กป่วยนอกจากเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้ายแลว้ยงัมี
โอกาสแพร่กระจายเช้ือไปสู่เด็กป่วยอ่ืนๆ บุคลากรและส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ แต่การศึกษา
พบวา่ วธีิน้ีสามารถลดอตัราการรับเช้ือและติดเช้ือได ้แต่การศึกษาส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมตวั แปร
ไดอ้ย่างเพียงพอ ในกรณีท่ีมีการเคร่งครัดในการท าวามสะอาดมือสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ได ้และการจดัการเร่ืองอาหารและวสัดุท่ีใช้อย่างดีแลว้ การจดัการส่ิงแวดลอ้มโดยให้ผูป่้วยอยู่ในห้อง
แยก ไม่ได้เพิ่มประโยชน์ในการลดการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า การแยกผูป่้วยด้วย
วิธีการน้ี เป็นส่ิงก่อให้เกิดความเครียดทางดา้นจิตใจแก่ผูป่้วยและไม่ไดท้  าให้จุลชีพหมดไปเน่ืองจาก
เช้ือส่วนใหญ่เป็นเช้ือประจ าถ่ินท่ีอยู่ในตวัผูป่้วย (ดวงพร  จินตโนทยัถาวร, สมหวงั  ด่านชัยวิจิตร      
และลคันา สุทธิสานนท,์ 2542; Mank & Van der Lelie, 2003) 
 5. การจ ากดัผูเ้ยีย่ม ในเด็กป่วยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต ่า ควรมีการคดักรอง
และจ ากดัผูเ้ขา้เยี่ยม และจดัให้เด็กป่วยอยูใ่นบริเวณท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก แยกออกจากผูป่้วยติดเช้ืออ่ืน 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของเด็กป่วย โดยให้ผูเ้ขา้เยี่ยมปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งเหมือนบุคลาการทางการแพทย ์
เช่น ผูท่ี้ก  าลงัป่วยดว้ยโรคท่ีติดต่อและแพร่กระจายทางอากาศ ละอองฝอย การสัมผสัผูท่ี้มีอาการแสดง
ของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนตน้ หรืออุจจาระร่วงไม่ควรเขา้เยี่ยมเด็กป่วย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2545; Alothman, 2005)   
 

การดูแลบริเวณทีใ่ห้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 

 เน่ืองจากการบริหารยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่ให้ทางหลอดเลือดด า ดงันั้นเด็กป่วยจึงมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดได ้บิดามารดาควรให้การดูแลบริเวณท่ีให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ของเด็กป่วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ดงัน้ี (Eggimann, 2007; Hart, 2005) 
 1. ดูแลบริเวณต าแหน่งท่ีแทงเขม็ไม่ให้เปียกช้ืน ควรเปล่ียนทนัทีถา้เปียกช้ืน 
 2. ตรวจสอบโดยการสังเกตและการคล าบริเวณท่ีแทงเขม็ เพื่อประเมินอาการบวมแดง 
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แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
 

ความหมายของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
  

 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล ได้มีผูใ้ห้ความหมาย 

ดงัต่อไปน้ี 

 บราวลี์ (Brownlea as cited in Coyne, 1996) กล่าววา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือการท่ี
บิดามารดาได้เขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วยหรือบิดามารดาเป็น
บุคคลหน่ึงท่ีสามารถใหค้ าปรึกษาในเร่ืองการดูแลเด็กป่วย 
 คาลาลอรี และ สมิธ (Callery & Smith, 1991) กล่าววา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือ      
การท่ีบิดามารดาไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลเด็กป่วยท่ีท าเป็นประจ า โดยมีพยาบาลเป็นผูท่ี้คอยให้
การช่วยเหลือ 
 นีล (Neill, 1996a) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของบิดามารดา คือการท่ีบิดามารดาไดเ้ขา้ร่วม
หรือได้รับอนุญาตในการมีส่วนร่วมในการให้การดูแลเด็กป่วย หรือ กระบวนการตัดสินใจ หรือ 
ประเมินผลการดูแลเด็กป่วย หรือเป็นผูใ้หค้  าปรึกษาในการดูแลเด็กป่วย 
 เชปป์ (Schepp, 1995) กล่าววา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย คือการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีบิดามารดาประสบเม่ือเด็กป่วยเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล และเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีบิดามารดาไดป้ฏิบติั 
(actual participation) และปรารถนาท่ีจะปฏิบติั (preferred participation) มี 4 ดา้น คือการมีส่วนร่วมใน
การดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า (participation in routine care) การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรม
พยาบาล (participation in technical care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งบิดามารดาและ
บุคลากรพยาบาล (participation in information sharing) และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแล
เด็กป่วย (participation in decision making) อย่างไรก็ตามหากส่ิงท่ีบิดามารดาไดป้ฏิบติักบัส่ิงท่ีบิดา
มารดาปรารถนาท่ีจะปฏิบติัไม่ตรงกนั จะส่งผลใหบิ้ดามารดาเกิดความเครียดข้ึน 
 สตลัล์ และ ดีทริค (Stull & Deatrick, 1986) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมท่ีบิดามารดาปรารถนา          
ท่ีจะปฏิบติัเป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยทางตรงได้แก่ การดูแลใน
กิจกรรมท่ีท าประจ าและการดูแลทางด้านจิตใจเม่ือได้รับกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมได้แก่ การ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งบิดามารดาและบุคลากรทางการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
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เป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีบิดามารดาไดป้ฏิบติัในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลทั้งทางตรง
และทางออ้ม ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแล 4 ดา้น คือ ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรมพยาบาล  
ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งบิดามารดาและบุคลากรพยาบาล และดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็ก
ป่วย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยใน
โรงพยาบาลของเชปป์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการป้องกนัการติดเช้ือ
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เน่ืองจากมีความครอบคลุมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
เด็กป่วยทั้ง 4 ดา้น  
 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์  
 
 เชปป์ (Schepp, 1995) ไดก้ล่าววา่การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย คือการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีบิดามารดาประสบเม่ือเด็กป่วยเข้ารับ      
การรักษาในโรงพยาบาล และเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีบิดามารดาได้
ปฏิบติั (actual participation) และปรารถนาท่ีจะปฏิบติั (preferred participation) ทั้ง 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า หมายถึง การท่ีบิดามารดาไดเ้ขา้
ร่วมในการปฏิบติักิจกรรมท่ีท าประจ าแก่เด็กป่วย ได้แก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย และปาก ฟัน          
การให้อาหารหรือนม การดูแลการขบัถ่าย การเปล่ียนเส้ือผา้ให้เด็กป่วย การดูแลการพกัผ่อน และ            
การดูแลความปลอดภยั 
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การท่ีบิดามารดาได ้      
เขา้ร่วมในการดูแลเม่ือเด็กป่วยไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ได้แก่ การอยู่กบัเด็กป่วย และช่วยเหลือเด็กป่วยระหว่างได้รับการท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีท าประจ า    
การอยู่กบัเด็กป่วยและช่วยเหลือเด็กป่วยระหว่างไดรั้บการตรวจรักษาและการท าหัตถการต่าง ๆ และ        
การเป็นผูดู้แลในกิจกรรมพิเศษท่ีเด็กป่วยตอ้งไดรั้บ  
 3. การมีส่วนร่วมดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูบิ้ดามารดาและบุคลากรพยาบาล 
หมายถึง การท่ีบิดามารดาไดมี้โอกาสใหห้รือรับขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และการดูแลรักษาพยาบาล
เด็กป่วยร่วมกนักับบุคลากรพยาบาล ได้แก่ การสอบถามเก่ียวกบัการตรวจหรือการรักษาท่ีเด็กป่วย
ไดรั้บ การให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นแก่บุคลากรพยาบาล การไดรั้บแจง้ให้ทราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั
แผนการรักษาเด็กป่วย และการไดรั้บแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเด็กป่วยตามความเป็นจริง  
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 4. การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจการดูแลเด็กป่วย หมายถึง การท่ีบิดามารดาได้มี        
ส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลรักษาเด็กป่วย โดยการเป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจ หรือเป็น        
ผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บ  
 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบการศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล
เด็กป่วยเร้ือรังในโรงพยาบาลในภาพรวมทั้งในและต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาของณิชกานต ์ ไชยชนะ 
(2545) บอลล่ิง และ มคัคบับิน (Balling & McCubbin, 2001) เยกก์ และ อาเนท (Ygge & Arnetz, 2004) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
การทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ีจึงไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั โดยจ าแนกการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือตามแนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) ทั้ง 4 ดา้น ซ่ึงครอบคลุมทั้งการมีส่วนร่วมใน
การดูแลด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างบิดา
มารดาและบุคลากรพยาบาล และดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย ดงัน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัดด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
  การศึกษาของบอลล่ิง และ มคัคบับิน (Balling & McCubbin, 2001) เก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังจ านวน 121 ราย พบวา่บิดามารดาส่วนใหญ่
ปรารถนาการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าในระดบัมากเป็นอนัดบั 3 รองจาก
การแลกเปล่ียนขอ้มูลและด้านกิจกรรมการพยาบาลตามล าดบั ผลการศึกษาของ ณิชกานต์  ไชยชนะ 
(2545) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีอายุระหวา่ง 
1 เดือน ถึง 16 ปีท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์บิดามารดาจ านวน 145 ราย พบวา่
บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ ามากท่ีสุดในเร่ืองการรับประทานอาหาร
และการดูแลความสะอาดของร่างกาย แต่ในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือขณะอยูโ่รงพยาบาล บิดามารดาควรดูแลความสะอาดร่างกายเด็กป่วย โดยเช็ดตวัหรืออาบน ้ า
ท าความสะอาดร่างกายโดยการฟอกดว้ยสบู่และน ้ า วนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็เพื่อเป็นการขจดัส่ิงสกปรก
และเช้ือโรคออกจากผิวหนัง (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2545) แปรงฟันอย่างถูกวิธีตอนเช้าหลงัต่ืนนอน  
ก่อนเขา้นอนตอนกลางคืนและภายหลงัการรับประทานอาหารทุกคร้ัง เพื่อก าจดัเศษอาหารท่ีติดตามซอก
ฟันซ่ึงเป็นแหล่งอาหารให้เช้ือโรคเจริญเติบโตในช่องปาก (นิรัตน์  อิมามี, 2547; Zitella et al., 2006)         
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หรือการบว้นปากดว้ยน ้ ายาบว้นปากทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร สระผมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง หรือทุกคร้ังท่ี
สกปรก  ท าความสะอาดเล็บมือเล็บเทา้และตดัเล็บให้สั้นอยูเ่สมอ  เล็บเป็นส่วนแรกท่ีจะรับความสกปรก
จากการท ากิจกรรมโดยใชมื้อเป็นส่วนใหญ่ จึงตอ้งมีวิธีป้องกนัไม่ให้เล็บน าความสกปรกเขา้สู่ร่างกาย 
โดยดูแลเล็บใหส้ั้นและสะอาดอยูเ่สมอ  และสวมใส่เส้ือผา้ท่ีสะอาด ไม่อบัช้ืน การใส่เส้ือผา้ท่ีไม่สะอาด
หรือคบัจนเกินไปจะท าให้บริเวณนั้นอบัช้ืน และน าไปสู่ การสะสมของแบคทีเรีย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 
2545)   
  การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารให้ผูป่้วยเด็กรับประทานขณะอยู่โรงพยาบาล            
บิดามารดาควรดูแลให้ผูป่้วยเด็กรับประทานอาหารให้ครบ 3 ม้ือ ประกอบดว้ยอาหารหลกั 5 หมู่ ไดแ้ก่ 
โปรตีนจากเน้ือสัตว ์ไข่ และนม คาร์โบไฮเดรตจากขา้ว แป้ง เผือก และมนั ไขมนัจากพืชและสัตว ์ผกั
และผลไม ้ซ่ึงสารอาหารต่าง ๆ จะช่วยสร้างเสริมภูมิคุม้กนัของร่างกายช่วยป้องกนัการติดเช้ือ เด็กป่วย
ควรรับประทานอาหารท่ีมีแบคทีเรียต ่า ซ่ึงเป็นอาหารทัว่ไปท่ีมีจ านวนของเช้ือโรคนอ้ย ซ่ึงเป็นเช้ือโรค
ท่ีพบโดยปกติทัว่ไปตามบา้น ปนเป้ือนบนมือก่อนจดัเตรียมอาหาร หรือปนเป้ือนในอาหาร (Van Tiel et 
al, 2007) รับประทานอาหารท่ีสะอาดและปรุงสุกใหม่ๆ ผกัควรล้างให้สะอาดและปรุงให้สุก เพราะ       
ผกัสดอาจมีสารพิษหรือเช้ือโรคตกคา้งอยู ่ผลไมค้วรเป็นผลไมท่ี้ตอ้งปลอกเปลือกก่อนรับประทาน และ
ควรลา้งน ้ าให้สะอาดก่อนปลอกเปลือกเพราะบริเวณเปลือกมีเช้ือโรคอาศยัอยู่ ได้แก่ เช้ือ Klebsiella 
pneumoniae Pseudomonasbacilli ( Restau & Clark, 2008;  Alothman, 2005 ) หลีกเล่ียงอาหารท่ีเหลือจาก
ม้ือ อาหารท่ีเหลือทิ้งไวค้า้งคืน อาหารท่ีวางขายท่ีไม่ได้ปิดฝามิดชิด อาหารท่ีมีมดหรือแมลงวนัตอม 
หลีกเล่ียงนมสดหรือนมท่ีต้องแช่เย็น นมเป้ียว และโยเกิร์ต ผลไม้กวน ผลไมต้ากแห้ง ผลไมแ้ช่อ่ิม 
อาหารประเภทผกัสดทุกชนิดท่ีไม่ไดป้รุงใหสุ้ก อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง อาหารประเภทย  าต่าง ๆ 
อาหารประเภทแช่แข็ง ได้แก่ แฮม และไส้กรอก อาหารประเภทสลดัผกั สลัดผลไม้ ส้มต าทุกชนิด 
หลีกเล่ียงผลไมท่ี้รับประทานไดท้ั้งเปลือก เช่น ชมพู่ องุ่น น ้ าพริกต่าง ๆ และอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ( Larson 
& Nirenberg, 2004)  
 2. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัดด้านกจิกรรมการพยาบาล 
  เด็กป่วยเร้ือรังไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยขณะไดรั้บการเจาะเลือดและการแทง
เขม็ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่บิดามารดาไดป้ฏิบติัในการมีส่วนร่วมใน
ดา้นกิจกรรมการพยาบาลในเร่ืองการช่วยเหลือบุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บการท ากิจกรรมการพยาบาล             
ท่ีจ  าเป็น การศึกษาของบอลล่ิง และ มคัคบับิน (Balling & McCubbin, 2001) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
เด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีบิดามารดาปรารถนาจะปฏิบติั พบว่าบิดามารดาส่วนใหญ่ปรารถนาการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยดา้นกิจกรรมการพยาบาลในระดบัมากเป็นอนัดบั 2 รองจากการมีส่วนร่วม
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ในด้านแลกเปล่ียนขอ้มูล การศึกษาของ ณิชกานต์  ไชยชนะ (2545) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดา
มารดาในการดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง พบวา่ผูป้กครองการช่วยเหลือบุตรในระหวา่งท่ีบุตรไดรั้บ
การตรวจรักษา ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ บิดามารดาควรจดัให้
เด็กป่วยอยู่ห้องแยกเฉพาะโรค แยกจากผูติ้ดเช้ืออ่ืน ๆ ท าความสะอาดเตียง ตูข้า้งเตียง พื้นห้อง ก๊อกน ้ า 
อ่างลา้งหน้าและห้องน ้ าห้องส้วมดว้ยน ้ าและผงซักฟอกทุกวนั ภายในห้องเด็กป่วยไม่ควรมีตน้ไมแ้ละ
ดอกไม ้เพราะตน้ไมแ้ละดอกไมส้ดน าเช้ือจุลชีพก่อโรคสู่ผูป่้วยเด็กได ้(Larson & Nirenberg, 2004)   
และให้ผูป่้วยเด็กใชผ้า้ปิดจมูกทุกคร้ังท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีมีผูค้นหนาแน่นเป็นการป้องกนัการกระเด็นของ
สารคดัหลัง่จากภายนอกเขา้ใบหน้า เยื่อจมูก และจมูกของผูป่้วยเด็ก ช่วยให้ผูป่้วยเด็กปลอดภยัจากการ
รับเช้ือโรค (Siegal et al., 2007; Wong & Hocken berry, 2003)  การลา้งมือเป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดีมากใน
การป้องกนัการติดเช้ือ (Boyce & Pittet, 2002) และควรดูแลให้ผูป่้วยเด็กลา้งมือและฟอกสบู่ทุกคร้ังก่อน
รับประทานอาหารและหลงัการขบัถ่าย การลา้งมือช่วยลดจ านวนเช้ือก่อโรคบนมือของบิดามารดาและ
เด็กป่วยได ้การลา้งมือดว้ยสบู่ผสมน ้ ายาท าลายเช้ือ (antiseptic) จะช่วยลดจ านวนเช้ือแบคทีเรียบนมือได ้
(Boyce & Pittet, 2002) แลว้เช็ดดว้ยผา้สะอาดแลว้ปล่อยให้แห้ง หากมือไม่แห้งอาจยงัมีเช้ือโรคอยู ่
(อะเค้ือ อุณหเลขกะ,2545; Zitella, Friese, Hauser, Gobel, Woolery, O’Leary et al., 2006)  

3. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัดด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบิดามารดาและบุคลากรพยาบาล     
  การศึกษาของ เยกก์ และ อาเนท (Ygge & Arnetz, 2004) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเร้ือรังในโรงพยาบาลประเทศสวีเดน โดย   การสัมภาษณ์บิดามารดา
จ านวน 14 ราย พบว่าบิดามารดาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็กป่วยในระดบันอ้ย การศึกษา
ของณิชกานต์  ไชยชนะ (2545) พบว่าผูป้กครองท่ีมีเด็กป่วยเร้ือรังได้รับแจ้งให้ทราบเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการักษาของบุตร (ร้อยละ 57.9) ในการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือบิดามารดาควรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการการเจ็บป่วยของบุตร เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบั
การมีไขแ้ละอาการผิดปกติต่างๆ (Neill, 1996b) 

4. การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัดด้านการตัดสินใจ 

 การศึกษาของณิชกานต ์ ไชยชนะ (2545) พบวา่ผูป้กครองไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กป่วย
ดา้นการตดัสินใจ ในเร่ืองการเป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีบุตรไดรั้บ (ร้อยละ 60.7) 
การไดเ้ลือกเป็นผูไ้ดอ้ธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลแก่บุตร (ร้อยละ 58.4) จากผลการศึกษาดงักล่าว
จะเห็นไดว้า่ การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีบิดามารดาไดป้ฏิบติัดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็ก
ป่วยอยู่ในระดบัน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบัการมีส่วนร่วมด้านอ่ืน ในการป้องกนัการติดเช้ือในเด็กป่วย
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มะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั บิดามารดาควรดูแลจ ากดัคนเยี่ยมให้น้อยท่ีสุด โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการหวดั ไอ 
หรือก าลงัเป็นโรคติดเช้ืออ่ืน (อะเค้ือ อุณหะเลขกะ, 2549; Alothman, 2005) 
 
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ าบัด 
 
 การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บเคมีบ าบดัมีประโยชน์ต่อเด็กป่วย บิดามารดา และบุคลากรพยาบาลดงัน้ี 
 1. ประโยชน์ต่อเด็กป่วย 
  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ต่อเด็กป่วย คือ หากบิดา
มารดามีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเช้ือ ทั้ งในเร่ือง การล้างมือ การดูแลท าความสะอาดร่างกาย         
การท าความสะอาดปากและฟัน การดูแลการรับประทานอาหารท่ีสะอาด การดูแลการขบัถ่าย การประเมิน
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การมีไข ้ถ่ายเหลว และสามารถบอกอาการท่ีเกิดข้ึนกบัเด็ก
ป่วยแก่บุคลากรพยาบาลไดอ้ย่างละเอียดครบถว้น จะช่วยลดโอกาสสัมผสัเช้ือและส่งผลให้การติดเช้ือ
ในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัดลดลง เด็กป่วยรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย ลดความเครียดจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย และ ความวิตกกงัวลจากการแยกจากเน่ืองจากไม่ตอ้งอยูร่ายเดียวในโรงพยาบาล 
(Neill, 1996b) 
 2. ประโยชน์ต่อบิดามารดา 
  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ต่อบิดามารดามาก ท าให้
บิดามารดาได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกบัวิธีการป้องกันการติดเช้ืออาการแสดงของการติดเช้ือและการ
รักษาพยาบาลเด็กป่วยมากข้ึน บิดามารดามีโอกาสซกัถามและปรึกษาเก่ียวกบัอาการและการรักษาเด็ก
ป่วยมากข้ึน ท าให้ไดรั้บทราบขอ้มูลภาวะการติดเช้ือของเด็กป่วยท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้บิดามารดาคลาย
ความวติกกงัวล (Neill, 1996b)  
 3. ประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล 
  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล ซ่ึง
ท าให้บุคลากรพยาบาลไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัภาวะการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กป่วยอย่าง
ละเอียดเช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัการมีไขแ้ละอาการผิดปกติต่างๆ เป็นตน้ (Coyne, 1995) และไดรั้บความ
ร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลต่างๆจากเด็กป่วยมากข้ึน (Johnson & Lindschau, 1996) 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง        
ทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบผลการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลในกลุ่มอ่ืนซ่ึงมีทั้งปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไดแ้ละไม่ได ้และให้
แนวทางในการศึกษาการมีส่วนร่วมในเด็กป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกท่ี
จะศึกษาปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
 1. ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยเด็กเพือ่ป้องกันการติดเช้ือ  
  ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยเด็กเพื่อป้องกันการติดเช้ือ หมายถึง ความรู้เก่ียวกับ
ความหมาย สาเหตุ อาการของโรค  การรักษา ภาวะแทรกซ้อนและวิธีการปฏิบติัตวั  (อุไรวรรณ  สาสังข,์ 
2548) การท่ีบิดามารดามีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็กในเร่ืองการดูแลท าความสะอาดร่างกาย การ
ลา้งมือ การรับประทานอาหาร และการประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือ จะช่วยป้องกนัการติดเช้ือได ้
และท าให้สามารถเขา้ใจแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วย  ช่วยลดความคลุมเครือเก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วย ส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยลงได ้ ( Mitchel & Courtney, 2004; สุภาพร  
บุญกองรัตน์, 2551) นอกจากน้ียงัท าให้บิดามารดามีความเขา้ใจวิธีการดูแลเด็กป่วยไดดี้ข้ึนจึงช่วยให้
บิดามารดาปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยไดม้ากข้ึน บิดามารดาท่ีมีความรู้จะสามารถปฏิบติัการ
มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยไดดี้ จากการศึกษาของไกรวรร กาพนัธ์ (2552) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤตในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โดยประเมินความรู้
จากแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็กป่วยของผูป้กครองเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยวิกฤตใน
หอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม พบว่า ความรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วยของเด็กป่วยของบิดามารดามี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีมีความเจบ็ป่วยวกิฤต 
  ในทางตรงกนัขา้มบิดามารดาท่ีมีการติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลน้อย ท าให้ไดรั้บขอ้มูล
ในการดูแลเด็กป่วยไม่ เพียงพอ จึงมีการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลน้อย จากการศึกษาของ                  
ยนีุ พงคจ์ตุรวิชย ์(Pongjaturawit, 2005) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับ
การรักษา ในโรงพยาบาล จ านวน 19 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ
การศึกษาจากแบบบนัทึกทางการรักษาพยาบาล พบวา่บิดามารดาท่ีมีการติดต่อส่ือสารกบัพยาบาลนอ้ย 
ท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลในการดูแลเด็กป่วยนอ้ย 
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  ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าความรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วยของเด็กป่วยของบิดามารดา 
อาจจะมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย โดยบิดามารดาท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยอาจมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 
 2. ระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
  ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ หมายถึง ระดบัความเส่ียงต่อการติด
เช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประเมินความรุนแรงของการเส่ียงต่อการติดเช้ือจาก
ค่า Absolute Neutrophil Count (ANC) โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือเป็น 4 
ระดบั ดงัน้ี World Health Organization (WHO, 2001) 
  2.1 ค่า ANC 1,500-2,000 cell/mm3 เส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ยท่ีสุด 
  2.2 ค่า ANC 1,000-1,500 cell/mm3 เส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ย 
  2.3 ค่า ANC 500-1,000 cell/mm3 เส่ียงต่อการติดเช้ือปานกลาง 
  2.4 ค่า ANC นอ้ยกวา่ 500 cell/mm3 เส่ียงต่อการติดเช้ือมาก 
  การศึกษาของ อุบล  อสัมภินทรัพย ์(2540) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบั
โรค ปัจจยับางประการกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ท่ีพบวา่ การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ มารดาท่ีรับรู้ว่าบุตรมีความรุนแรงของโรคมาก จะปฏิบติัการ
ดูแลบุตรมากกวา่มารดาท่ีรับรู้วา่บุตรมีความรุนแรงของโรคนอ้ย 
  ดงันั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ อาจจะมี
ความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย โดยบิดามารดาท่ีรับรู้ว่าเด็กป่วย          
มีระดับความเส่ียงต่อการติดเช้ือรุนแรงจะพยายามปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเช้ือใน 
ระดบัมาก 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
     

 การศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในเด็กป่วยโรคมะเร็ง      
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
ในโรงพยาบาลชองเชปป์ (Schepp, 1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบแนวคิด    
ในการท าวิจยั กล่าวคือ การมีส่วนร่วมของบิดามารดาเป็นกิจกรรมท่ีบิดามารดาให้การดูแลเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัเม่ือเด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ
เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลทั้ง 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมท่ีท าประจ า         
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป้กครองและบุคลากรพยาบาล และดา้น
การตดัสินใจการดูแลเด็กป่วย  การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัน้ี อาจมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของมารดา ไดแ้ก่  ความรู้ของ
บิดามารดาเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตร ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ แบ่งระดบั
ความรุนแรงท่ีก าหนดโดย World Health Organization 


