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ช่ือวิจัย  คูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัดเพ่ือเฝาระวังภาวะ 

          เม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia ) 

ผูเขียน นางสาวกมลนิตย   มาลัย 

ปพ.ศ. 2562 

บทคัดยอ 

 คูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  

(Febrile neutropenia ) การวิจัยครั ้งนี ้ใชการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ วิจัยดวยการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ดวยการนำแบบบันทึกกิจกรรมการจัดการความรู 

แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และ แบบสอบถามความพึงพอใจของ

บ ุคลากรต อการใชแนวปฏ ิบัต ิ  ทางการพยาบาลฯการว ิจ ัยน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ  

(Action research) ทำการศึกษาในกลุมงานการพยาบาลแผนกผูปวยเด็กกุมารประสาทวิทยา และ

แผนกที่ดูแลผูปวยเด็กเนื้องอกสมองที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด (แผนกศัลยกรรมประสาท

วิทยา หอผู ป วยหนักศ ัลยกรรมประสาทว ิทยา หอผู ป วยหนักอาย ุรกรรมประสาทวิทยา)  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพฯ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2562  

ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2562 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการดำเนินการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ตามกรอบแนวคิดที่ผู ศึกษาสรางขึ ้นเปนเครื ่องมือในการรวบรวมขอมูลจาก 

กลุมประชากรตัวอยางท่ีกำหนด คือ กลุมผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไดแก พยาบาลวิชาชีพใน

กลุมงานการพยาบาลแผนกผูปวยเด็กกุมารประสาทวิทยา กลุมผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กหลังไดรับ 

การรักษาดวยเคมีบำบัด และกลุมญาติหรือผูดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กหลังไดรับการรักษาดวย

เคมีบำบัด และนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกโดยวิธีการ

คัดเลือกแบบ เจาะจง (purposive sampling) จำนวน 84 คนประกอบดวย 2 กลุ ม ไดแก  

1. ผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไดแก พยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการพยาบาลแผนกผูปวยเด็ก

กุมารประสาทวิทยา กลุมภารกิจดานการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพฯ จำนวน 32 คน  

ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดมากกวา หรือเทากับ 1 ปข้ึนไป 

2. ผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กหลังไดรับ การรักษาดวยเคมีบำบัด จำนวน 52 คน ท่ีเขารับการรักษาท่ี  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพฯ 

 โดยมีวัตถุประสงค 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลที่เหมาะสมในผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ี

ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด 2. เพื่อศึกษาผลกระทบของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำตอคุณภาพชีวิตและ

ผลการรักษาของเด็ก 
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 ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีใชการจัดการความรูเปนฐานในการปองกันการติดเช้ือ

ในผู ปวยเด็กเนื ้องอกสมองที ่ม ีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ ่าหลังไดรับการรักษาดวยเคมี บำบัด การ

ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ประกอบดวยการประเมิน 2 ดาน คือ 1) ความคิดเห็น

และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ของบุคลากรทางการพยาบาล และ 2) ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเด็ก

เนื ้องอกสมองมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ ่าหลัง ไดร ับการรักษาดวยเคมีบำบัด รายละเอียดดังนี้  

ความคิดเห็นและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง การพยาบาลฯ ของบุคลากรทางการพยาบาล  

เมื่อนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชกับผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังไดรับ

การรักษาดวยเคมีบำบัดพบวา พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม 

รอยละ 100 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยกับการนําแนวปฏิบัติทาง การพยาบาลไปใชอยูใน

ระดับมากทุกขอรายการ โดยขอที่เห็น ดวยมากที่สุดมี 2 หัวขอ คือ มีประโยชนตอหนวยงาน  

(รอยละ 93.80) และเห็นดวยกับการใชแนวปฏิบัติ (รอยละ 93.8) รองลงมา คือ สามารถนำไปปฏิบัติ

ได (รอยละ 78.10)  

 สรุปวา พยาบาลควรปฏิบัติตามคูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัด 

เพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia ) เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะเส่ียง

ของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำในผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัด 

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช พยาบาลควรนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่ไดจาก

การวิจัยในครั้งนี้ไปใชในการดูแลผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ีมีภาวะเม็ด เลือดขาวต่ําหลังไดรับการรักษา

ดวยเคมีบำบัด  

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต ควรมีการเตรียมความพรอมทั้งความรู ทักษะ รวมท้ัง

สรางความตระหนักใหกับพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กเนื ้องอกสมองเพื ่อปองกันการติดเช้ือ

โดยเฉพาะกลุมที่มีภาวะเม็ดเลือด ขาวตํ่าหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด และควรมีเนื ้อหา

ครอบคลุมไปถึงผูปวยท่ีไดรับการฉายแสงควบคูไปดวย 
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ABSTRACT 

 This research aimed to develop appropriate care guidelines for pediatric brain 

tumor patients who received chemotherapy and were at risk of febrile neutropenia.   

The study utilized action research and collected data from two groups: healthcare 

professionals in the pediatric neuro-oncology department and caregivers of pediatric 

brain tumor patients who received chemotherapy at a neurological institute in 

Bangkok from January 1, 2022, to December 31, 2022. Purposive sampling was 

employed, resulting in a total of 84 participants. The objectives were to enhance 

suitable care for pediatric brain tumor patients undergoing chemotherapy and to 

study the impact of febrile neutropenia on their quality of life and treatment 

outcomes.The evaluation of the nursing practice guidelines used a questionnaire that 

assessed two aspects: 1) the opinions and adherence of nursing professionals and  

2) the outcomes observed in pediatric brain tumor patients with febrile neutropenia. 

The results showed that nursing professionals demonstrated a high overall adherence 

rate of 100%. They strongly agreed with the usefulness of the guidelines (93.80%) 

and their applicability (93.80%), and to a lesser extent, the possibility of implementing 

them (78.10%).In conclusion, nurses should adhere to the provided care guidelines 

for pediatric brain tumor patients undergoing chemotherapy to monitor and mitigate 

the risk of febrile neutropenia, thereby reducing the likelihood of low white blood 

cell count in these patients. 

 Recommendations for practical use suggest implementing the nursing 

guidelines derived from this research in the care of pediatric brain tumor patients 

with febrile neutropenia. Moreover, future research should focus on preparing nurses 

with knowledge, skills, and awareness to prevent infections, particularly in patients 

with low white blood cell counts after chemotherapy, including those undergoing 

radiation therapy. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

คูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัด 

เพ่ือเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) 

1.ท่ีมาและความสำคัญ 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประชากรท่ัวโลกซึ่งองคการอนามัยโลก พบวา โรคมะเร็ง

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของผูคนท่ัวโลกและมีแนวโนมวาจำนวนจะเพิ่มสูงข้ึนในทุก ๆ ป

มีผูปวยมะเร็งรายใหมจำนวน 18.1 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ลานคน (แผนปองกัน

และควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ 2562) สำหรับประเทศไทยนั้น โรคมะเร็งถือวาเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ ซึ่งถือเปนปญหาสำคัญของสาธารณสุขไทย ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็ง

มีความเจริญกาวหนามาก มีการนําเทคโนโลยีใหม ๆ และวิวัฒนาการตางๆ มาใชในการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคมะเร็งมากข้ึน ทำใหแตละประเทศตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งใน

อัตราสูง โดยเฉพาะการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดเปนท้ังวิธีการรักษาหลักและวิธีการรักษา

เสริมเพื่อใหผู ปวยโรคมะเร็งหายขาด หรือบรรเทาจากโรคนอกจากจะมีคาใชจายสูงแลวยังตองใช

ระยะเวลาในการรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดทำใหเกิดอาการขางเคียงเกิดขึ้นได

อยางเฉียบพลันและเรื้อรัง การดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดตองอาศัยความ

รวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล เปนหนึ่งในทีมที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยจึงตองมี

ความรูเกี ่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดและอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด 

ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคม และจิตวิญญาณ มีทักษะในการใหขอมูล 

ใหคำปรึกษากับผูปวยและญาติผูดูแล สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดสามารถ

จัดการกับอาการท่ีเกิดจากผลขางเคียงในระหวางการรักษา และแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนรวมถึงการ

ดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

 ผูปวยเด็กเองโรคมะเร็งปจจุบันมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเชนกันโดยทีมนักวิจัยแหงองคการ 

การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Researchon Cancer) ที่เมืองลียง 

ประเทศฝรั่งเศส หรือ IARC รายงานวามีการตรวจพบมะเร็งรายใหมในเด็กเพิ่มมากข้ึนท่ัวโลก โดยพบ

เด็กเปนโรคมะเร็งเพิ่มมากข้ึนถึง รอยละ13 ในชวง 20 ปท่ีผานและยังพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตเปนอันดับสองในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 15 ปในประเทศไทยพบอบุัติการณการเกดิโรค 

มะเร็งในเด็ก ประมาณ 900 คนตอป (คิดเปน 74.9 คนตอประชากรเด็กลานคนตอป) ชวงอายุที่พบ

บอยท่ีสุดคือ 1-4 ป



2 
 

โดยมะเร็งท่ีพบบอย 5 อันดับแรกในเด็กไทย คือ 

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน (Acute Leukemia) พบ 38.1คน/ลานคน/ป 

2. มะเรง็ตอมน้ำเหลือง (Lymphoma) พบ 6.4 คน/ลานคน/ตอป 

3. มะเร็งระบบประสาทสวนกลาง (Brain Tumor) พบ 6.3 คน/ลานคน/ตอป 

4. มะเร็งตอมหมวกไตและปมประสาทซิมพาเทติก (Neuroblastoma) พบ 4.9 คน/ลานคน/ป 

5. มะเร็งเซลลสืบพันธุ (Germ Cell Tumor) พบ 4.3 คน/ลานคน/ตอป 

 สถาบันประสาทวิทยาเปนสถานบันเฉพาะทางโรคระบบประสาทซึ่งรับดูแลรักษาผูปวยทาง

ระบบประสาทท่ีซับซอนท้ังผูใหญและเด็กท้ังโรคทางอายุรกรรมและโรคทางศัลยกรรมท้ังนี้โรคเนื้องอก

สมองในเด็กก็เปนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยเด็กในระดับตนๆเชนกันและสาเหตุหลัก ๆ มาจาก

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำในผูปวยเด็กใหการรักษาแบบเคมีบำบัด บางครั้งเกิดความลาชาในการรักษา

เนื่องจากผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำจึงตองเลื่อนการใหเคมีรักษาออกไปบางครั้งผูปวยตองนอน

โรงพยาบาลนานออกไปเนื่องจากตองใหยาปฏิชีวนะและเลื ่อนเวลาใหเคมีบำบัดออกไปทำให 

คารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น บางรายเสียชีวิตจากภาวะดังกลาวดังนั้นเนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานแผนก

ผูปวยกุมารประสาทวิทยาและเห็นปญหาดังกลาวจึงคิดหาวิธีหรือแนวทางเพื่อจัดทำคูมือการดูแล

ผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia ) 

โรคเนื้องอกสมองในเด็กท่ีพบไดบอย 

 1.Low-grade Gliomas (WHO grade I-II) มักมาดวยอาการแสดงเฉพาะท่ีและอาจมีอาการ

ของการเพิ่ม ความดันในสมองท่ีสูงรวมหรือไมก็ไดโดยประวัติมักมีอาการ เปนเดือนหรือปการทำผาตัด

เอาเนื้องอกออกหมดไดผลการพยากรณโรคระยะยาวดีมากเชน Pilocytic astrocytoma ซึ่งมักพบ

ท่ีcerebellum ขณะเดียวกันเนื้องอกชนิดนี้บางตำแหนงไมสามารถผาตัดเอาออกไดหมดอยาง

ปลอดภัยเชน Chiasmatic-hypothalamic glioma การรักษาอาจตองพิจารณาเปนรายๆไปซึ่งอาจ

ไดรับการฉายแสงหรอืเคมีบำบัด แตถาเกิดในผูปวยneurofibromatosis type I อาจติดตามดูอาการ

และ MRI เปนระยะๆ เนื่องจากการพยากรณโรคระยะยาว ดีกวาผูปวยที่ไมมีneurofibromatosis 

type I, Brain stem glioma สามารถทำผาตัดไดกรณทีีมีexophytic component สวนพยาธิสภาพ

ในกานสมองเอง มักมีการดำเนินโรคที่แตกตางกันโดยที่ตำแหนงpontine จะแยกวา midbrain, 

medulla area เนื้องอกกลุม diffuse pontine glioma นี้สามารถใหการรักษาไดจากภาพ MRI  

โดยไมจำเปนตองไดผลช้ินเนื้อการรักษาคือ การฉายแสงและเคมีบำบัด การพยากรณโรคระยะยาวไม

ดีรวมท้ังผูปวยมักจะมีmultiple cranial nerves involvement ต้ังแตแรกเริ่มกอนไดรับการวินิจฉัย 

 2.Malignant (High grade) Gliomas (WHO grade III-IV) มักมาดวยอาการแสดงเฉพาะท่ี

และอาจมีอาการของการเพิ่มความดันในสมองที่สูงรวมไดบอย สวนประวัติมักจะเปนใน ระยะเวลา

สัปดาหมีการดำเนินโรคเร็วกวากลุม low grade glioma แนวทางการรักษาในปจจุบัน คือ การทำ
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ผาตัดเอาเนื้องอกใหไดมากท่ีสดุ โดยเฉพาะเกิดในบริเวณ ท่ีสามารถ ผาตัด ไดอยางปลอดภัยและตาม

ดวยการฉายแสง, เคมีบำบัด 

 3. Medulloblastomas (WHO grade IV) จัดเปนเนื้องอกที่พบไดบอยในเด็กโดยอาจมี

ประวัติปวดศีรษะและเดินเซมากอนเปนสัปดาห,เดือน เซลลตนกำเนิดอยูบริเวณ inferior medullary 

velum กอนมักจะโตเขาไปใน 4 th ventricle กอให เกิดอาการของการเพิ่ม ความดันในสมองที่สงู

จาก acute obstructive hydrocephalus กอนมักติดกับ Cerebellar peduncle สวนทางดาน

หนาของกอนมักแยกจากกานสมอง floor of 4th ventricle ไดชัดเจน หลัง ผาตัดอาจพบ transient 

cerebellar mutismโดยเฉพาะกอนขนาดมากกวา 5 cms8 ไดซึ่งสวนใหญฟนคืนกลับมาไดดีกลไก

เช่ือวาเกิดจากผลกระทบตอdenudate nuclei หรือการทำผาตัดผาน vermis เนื้องอกชนิดนี้จัดเปน

เนื้อรายแตสามารถรักษาใหหายไดท้ังนี้ผูปวยตองไดรับการ ผาตัดเอาเนื้องอกออกใหไดมากท่ีสดุ และ

ตามดวยการฉายแสง, เคมีบำบัด 

 4. Primitive neuroectodermal tumor (PNET) จัดเปนเนือ้งอกท่ีมีเซลลท่ีแบงตัวรวดเร็ว

คลาย medulloblastoma แตเกิดท่ี supratentorial area ดังนั้นพยาธิสภาพมักอยูบริเวณเนื้อสมอง

มากกวาใน ventricle ทำใหการพยากรณโรคระยะยาวแยกวา medulloblastoma เนื่องจากการ

ผาตัดเอาเนื้องอกออกใหไดมากที่สุดอาจมีขอจำกัดโดยสมองสวนสำคัญหลังผาตัดควรไดรับการฉาย

แสงและเคมีบำบัดรวม ผูปวยท่ีตอบสนองดีตอการฉายแสงและเคมีบำบัดอาจอยูไดนานกวา 4 ป 

 5.Ependymoma เนื้องอกชนิดนี้มีตนกำเนิดมาจาก ependymal cell ซึ่งอยู รอบ ๆ 

ventricle มักพบใน 4 th ventricle กอใหเกิดอาการของการเพิ่มความดันในสมองที ่สูงจาก  

acute obstructive hydrocephalus แตตางจาก medulloblastoma ที่ขั้วของเนื้องอกมักติด

บริเวณกานสมอง floor of 4th ventricle การผาตัดบริเวณนี้ควรทำดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ

เนื่องจาก ใกลศูนยควบคุมการหายใจและการกลืน 

 6. Germ cell tumor แบงเปน Germinoma และ Non-germinoma มักพบในผูปวย

เด็กผูชายมากกวาผูหญิง ตำแหนงท่ีพบบอย ไดแก Pineal region10, Suprasellar area (floor of 

hypothalamus) อาจพบพยาธิสภาพไดหลายตำแหนงรอบ ๆ ventricular area อาการและอาการ

แสดงไดแกปวดศีรษะ, ตามองเห็นภาพซอน, เบาจืด เปนตน การตรวจระดับ tumor markers ใน

เลือด หรือ CSF มีสวนชวยในการวินิจฉัยและการติดตามการรักษาตลอดจนบอกการพยากรณของโรค 

ผลการรักษา กลุม Pure germinoma ตอบสนองตอการฉายแสงและเคมีบำบัดไดดีมากสวนเนื้องอก

ในกลุม Non-germinoma อาจม ีการพยากรณโรคท่ีแยกวาข้ึนกับวาเปนชนิดไหน 

 7. Teratomaแบงเปน mature teratoma และ immature teratoma เนื้องอกชนิดนี้มัก

พบบริเวณ 3 rd ventricle ชนิดแรกตอบสนอง ดีตอการผาตัดเทานั้นสวน immature teratoma 

ตองไดรับการฉายแสงหรือเคมีบำบัดรวม 

 8. Craniopharyngioma ผูปวยมักมาเด็กมาดวยฮอรโมนในรางกายผิดปกติเจริญเติบโตชา 

ปสสาวะบอย ตามดวย อาการตาพรามัวกอนเนื้อโตชาอยูบริเวณ sellar and suprasellar area  
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มักมีcalcification รวมกับ mixed solid cystic component การพยากรณโรคระยะยาวดีแตอาจ

ตองไดรับฮอรโมนทดแทนตลอดชีวิต การรักษาท าไดดวยการผาตัดและพิจารณาฉายแสงหรือ 

intracavitary bleomycin or interferon ผาน ommoya shunt เปนราย ๆ ไป 

 9. Tumor associated with neurocutaneous syndrome เชน Neurofibromatosis 

and vestibular schwannoma (WHO grade I), Tuberous sclerosis and subependymal 

giant cell astrocytoma (WHO grade I) เปนตน 

 10. Benign neoplasm with chronic epilepsy มักพบบริเวณ Supratentorial  

สวน temporal lobe หรือ frontal lobe ตามลำดับท่ี พบบอยไดแกDysembyroplastic 

neuroepithelial tumor (DNET)17, Ganglioglioma, Oligoastrocytoma เปนตน การพยากรณ

โรคระยะยาวดีโดยเฉพาะถาสามารถผาตัดเอาเนือ้งอกออกไดหมด รวมถึงการควบคุมอาการชักดวย 

 11. Choroid plexus papilloma (WHO grade I) กอนมีจุดกำเนิดจาก choroid plexus 

ซึ่งเปนเหตุผลใหกอนเนื้องอกพบอยูใน ventricular system (รูปท่ี6) หรือcerebello-pontine 

angle มักพบในเด็กเล็กมีศีรษะโตเนอื่ งจากover production of CSF จาก Choroid plexus โดย

ปกติสามารถรักษาใหหายขาดดวยการผาตัดถาพบในเด็กเล็ก 

 การวินิจฉัยมะเร็งระบบประสาทสวนกลางจำเปนตองไดรับการตรวจทางรังสี CT scan หรือ 

MRI เพื่อดูตำแหนงและขนาดของกอนมะเร็ง และอาจตองมีการผาตัดเพื่อใหไดช้ินเนื้อจากกอนเพื่อสง

ตรวจเพิ่มเติมทางพยาธิวิทยา 

 การรักษา มะเร็งในเด็กการรักษาหลักสำหรับโรคนี้ คือ การผาตัด ใหยาเคมีบำบัด และ 

การฉายรังสี ซึ่งขึ้นกับชนิดและตำแหนงของเซลลมะเร็งและเนื่องจาก 1.การรักษาโรคมะเร็งมีการ

พัฒนาไปมาก วิธีท่ีมีการใชอยูในปจจุบันอยางแพรหลายคือการรักษาดวยยาเคมีบำบัดซึ่งชวยควบคุม

การแพรกระจายหรือทำลายเซลลมะเร็ง โดยการออกฤทธิ ์ในระบบของรางกายตั ้งแตทำลาย

เซลลมะเร็งตนกำเนิดของโรคและยับยั้งการเจริญเติบโตและแบงตัวของเซลลมะเร็ง 2. พื้นฐานของการ

เรียนรูเรื ่องยาเคมีบำบัดคือกลไกการแบงตัวของเซลลและการจำลองดีเอ็นเอทั้งเซลลปกติและ

เซลลมะเร็ง จากความรูดังกลาวการออกฤทธิ์ของยาเคมีมีผลตอการบำบัดตอการแบงตัวของเซลลและ

การทำหนาที่ของเซลลโดยมีจุดมุงหมายเพื่อรักษา ควบคุมและประคับประคองอาการการออกฤทธิ์

ของยาเคมีบำบัดมีการออกฤทธิ์ท่ีแตกตางกันแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 

 1. ออกฤทธ ิ ์ เฉพาะเจาะจงในแตละการแบ งตัวของเซลล   (Cell Cycle Specific 

Antineoplastic Drugs) คือยาเคมีบำบัดท่ีทำ ลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลในแตละระยะ

ของการแบงตัวของเซลล ดังเชนยาในกลุม Antimetabolites, Microtubule-Stabilizing Agents, 

Plant Alkaloids. 
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 2. ออกฤทธิ์ไมเฉพาะเจาะจงในแตละระยะการแบงตัวของเซลล (Cell Cycle Non-Specific)

คือ ยาเคมีบำบัดที ่ออกฤทธิ ์ในทุกระยะของการแบงตัวรวมทั ้งระยะพักดวย ดังเชนยาในกลุม 

Alkylating drugs, Antitumor antibiotics, Nitrosoureas 

 
 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) เปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ 

ยาเคมีบำบัด เปนภาวะแทรกซอนที่ มีความรุนแรงและอาจสงผลเสียตอผลลัพธการรักษาหลายประการ เชน  

เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ทำใหรอบของการใหยาเคมีบำบัดลาชาออกไป ลดประสิทธิภาพของยาเคมีบำบัด      

เพิ่มอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน เพิ่มการใชยาปฏิชีวนะ เพิ่มคารักษาพยาบาลทำใหสูงข้ึน และท่ีสำคัญ

ท่ีสุดคือทำใหอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนในผูปวยมะเร็งหลายชนิด  

แผนกผูปวยกุมารประสาทวิทยา เปนหนวยงานท่ีรับดูแลผูปวยเด็กท่ีมีปญหาทางดานอายุรกรรม และ

ศัลยกรรมทั้งเปนแบบผูปวยนอกและผูปวยใน อายุตั้งแต 0 -15 ปโดย 3 ลำดับโรคแรกที่ทางแผนกผูปวยกุมาร

ประสาทวิทยารับดูแลในระยะป 2560- 2562 ไดแก1. โรคลมชัก รอยละ 45.8  2. โรคเนื้องอกสมอง  รอยละ 44.5     

และ 3.โรคระบบประสาทอื่น  ๆรอยละ9.7  และลำดับท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยเด็ก 3 ลำดับแรก คือ     

1.การติดเชื ้อในกระแสเลือดจากสาเหตุเม็ดเลือดขาวต่ำ รอยละ 49.6  2. ปอดอักเสบจากการสูดสำลัก  

รอยละ 32.8   และ 3. สาเหตุอื่น  ๆรอยละ 17.6 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาสาเหตุของการเสียชีวิต

ของผูปวยเด็กในสถาบันประสาทวิทยาคือการติดเช้ือในกระแสเลือดจากสาเหตุเม็ดเลือดขาวต่ำและมาจากผูปวย

ท่ีไดรับเคมีบำบัดและจากสถิติของหนวยงานพบวา ผูปวยมะเร็งท่ี ไดรับยาเคมีบำบัดอยูใน 3 อันดับแรกของ

ผูปวยท่ี เขารับการดูแลตั้งแตป 2560-2562 พบจำนวน 86, 112 และ 110 ราย ตามลำดับและปญหาหลักท่ี  

พบจากการไดรับยาเคมีบำบัดของผูปวยเหลานี้คือ ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) ซึ่งพบ 

15 ,27 และ 11 ราย ตามลำดับ ( คิดเปนรอยละ 17.44 , 22.13 และ 10 ตามลำดับ ) ซึ่งภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและ

มีไข ( febrile neutropenia ) สงผลทำใหผู ปวยเกิดความทุกขทรมานตองไดรับยาฆาเชื ้อและตองนอนใน
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โรงพยาบาลนานข้ึนบางรายตองไดรับยาเคมีบำบัดรักษาลาชาหรือยกเลิกการไดรับยาใน admission นั้น ซึ่งมีผล

ตอผลลัพธการรักษา ทางหนวยงานไดเล็งเห็นความสำคัญจึงมีแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการปองกันภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) ในผูปวยท่ี ไดรับเคมีบำบัดโดยใชหลักฐาน

เชิงประจักษ (evidence based practice) ขึ้น  เพื่อใหเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพโดย

มุงหวังในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย สามารถชวยปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดสงผลใหผู ปวยเกิดความปลอดภัย 

ลดคาใชจายและลดระยะเวลาท่ีผูปวยตองนอนโรงพยาบาล ไดผลลัพธท่ีดีทางการรักษาอยางมีคุณภาพ 

2. วัตถุประสงคการวิจัย  

 2.1 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมในผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด 

 2.2 เพื่อศึกษาผลกระทบของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำตอคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของเด็ก 

3.คำถามวิจัย  : การปฏิบัติตามคูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวัง

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (อัตราวันนอน

โรงพยาบาล การใชยาปฏิชีวนะ คารักษาพยาบาล อัตราการเสียชีวิต) 

4.สมมติฐานการวิจัย  : "ผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัดเพื่อ

เฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) ตอคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของผูปวย"  

5.ความสำคัญและประโยชนของการวิจัย  

 ความสำคัญและประโยชนของการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมี

บำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) เปนสำคัญและเพื่อพัฒนาและ

ปรับปรุงวิธีการรักษาและการดูแลเด็กท่ีมีภูมิคุมกันต่ำท่ีเปนผลมาจากการรักษาดวยเคมีบำบัด โดยมี

ประโยชนดังนี้: 

 5.1 เพื่อใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีนำมาใชในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะNeutropenia 

5.2 ผูปวยมะเร็งที่มีภาวะ Neutropenia จากการรับยาเคมีบำบัดมีความปลอดภัยจากการ

ติดเช้ือ 

5.3 เพื่อเปนการสื่อสารใหบุคลากรทางการพยาบาลในกลุมงานกุมารประสาทวิทยาทุกคน

ทราบและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

6.ขอบเขตการวิจัย 

 6.1 ขอบเขตดานเนื้อหา ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงหาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตาม

คูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile 

neutropenia ) มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดานอัตราวันนอนโรงพยาบาล  การใชยาปฏิชีวนะ        

คารักษาพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตอยางไรโดยการศึกษาซึ่งเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับเรื่องการดูแลผูปวย
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เนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) 

จำเปนตองครอบคลุมขอมูลท่ีเกี่ยวของในรูปแบบท่ีมีความเปนระบบ โดยนำเสนอเนื้อหาดังนี้: 

 1.ผูที ่มีภาวะภูมิตานทานต่ำ (Immune compromised host) หมายถึงผูที ่มีความ

ผิดปกติในกลไกการ   ปองกันของรางกาย ทำใหบุคคลเหลานี้มีความเส่ียงตอการติดเช้ือ โรคติดเช้ือเป

นสาเหตุสำคัญท่ีทำให ผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ หรือภูมิตานทานบกพรอง เกิดการเจ็บปวยและ

เสียชีวิต ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อที่เกิดขึ้นสามารถคาดการณไดและสามารถปองกันไดหากมี

การ ติดตาม         ผูปวยอยางใกลชิด ความผิดปกติท่ีมีผลทำใหเกิดภาวะภูมิตานทานต่ำ 

 2.เม็ดเลือดขาวและภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ: 

 เม็ดเลือดขาว (White Blood Cells) เม็ดเลือดขาวเปนเซลลของระบบภูมิคุมกันซึ่งคอย

ปกปองรางกายจากท้ังเช้ือกอโรค และสารแปลกปลอมตางๆ เซลลเม็ดเลือดขาวมีหลายชนิด สามารถ

พบไดทั ่วไปในรางกาย รวมถึงในเลือดและในระบบน้ำเหลือง ทั้งหมดจะเจริญมาจากสวนของไข

กระดูก ซึ่งมีหนาท่ีสำคัญในการตานการติดเช้ือและรักษาสภาพรางกายเพื่อใหรางกายปกปองตัวจาก

ส่ิงกอโรคตางๆ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการตานเช้ือโรคแบบอื่นๆ และสวนใหญจะถูกสรางข้ึนในไต

เตือนของไตเตือนของระบบภูมิคุมกัน (immune system) เมื่อตรวจพบเช้ือโรคหรือส่ิงประสงคท่ีอาจ

เปนอันตรายสำหรับรางกายเม็ดเลือดขาวแบงออกเปนหลายประเภท คือ: 

 เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟล (Neutrophils): เปนเม็ดเลือดขาวที่มีสวนสำคัญในการตานการติด

เช้ือแบบรวดเร็ว พบมากท่ีสุดในรางกายและมีภูมิคุมกันท่ีสูงสุดในการตานการติดเช้ือเหตุใดๆ 

 เม็ดเลือดขาวลิมโฟซายต (Lymphocytes): เปนเม็ดเลือดขาวที ่เกี่ยวของกับการผลิต

ภูมิคุมกันสามัญ (adaptive immunity) ซึ่งทำหนาที่จดจำและระบุตัวตนของเชื้อโรคและจำแนกให

ระบบภูมิคุมกันสามัญสรางภูมิคุมกันเพื่อตอสูกับเช้ือนั้นๆ 

 เม็ดเลือดขาวมอโนไซต (Monocytes): เปนเม็ดเลือดขาวที่มีบทบาทในการกำจัดเซลลตาย

และเซลลท่ีเสียหายในรางกาย 

 เม็ดเลือดขาวอีโอซิโนฟล (Eosinophils): เม็ดเลือดขาวชนิดนี้มีบทบาทในการควบคุมการ

ตานแพและควบคุมการตอสูกับพยาธิตางๆ และจำนวนมีความสำคัญในการตอสู กับสิ่งสกปรกใน

รางกาย 

 เม็ดเลือดขาวบาซิโฟฟล (Basophils): เม็ดเลือดขาวชนิดนี้มีบทบาทในการควบคุมการตาน

การติดเช้ือและตานการตอสูกับการตานแพในรางกาย 

 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Neutropenia) หมายถึง สภาวะท่ีมีจำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือดท่ีทำ

หนาที่ตอสูกับเชื้อโรคต่ำกวาคาปกติซึ่งจะทราบไดจากการเจาะเลือดจากผลการตรวจเลือดในภาวะ

ปกติระดับเม็ดเลือดขาวจะอยูท่ี 4,000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร(ลบ.มม.) หรือมากกวา แตในระหวาง

การรักษาไดรับยาเคมีบำบัดจะมีเม็ดเลือดขาวต่ำได ภายหลังการใหยาประมาณ 7-14 วัน หรืออีก

ความหมายหนึ่งภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ(Neutropenia) หมายถึง ภาวะท่ีมีจำนวนสมบูรณของเม็ดเลือด

ขาวชนิดนิวโทร ฟล(Absolute Neutrophil Count : ANC )ในกระแสเลือดนอยกวา 2000  
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เซลล/มม.3 (NCI,2006) ซึ ่งสามารถคำนวณไดด ังนี้ ANC = จำนวนเม็ดเลือดขาวทั ้งหมด x  

(รอยละของ neutrophil + band)/ 100 

 Febrile neutropenia ภาวะไข หมายถึงวัดอุณหภูมิไดมากกวาหรือเทากับ 38.0 องศาเซล

เซียล หรือวัดไดอุณหภูมิมากกวาหรือเทากับ37.5 องศาเซลเซียส 3 ครั้งในระยะเวลา 24 ชั่วโมงโดย 

แตละครั้งหางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง รวมกับจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil รวมทั้ง brand 

forms นอยกวา 500 เซลลตอลบ.มม. หรือมีจำนวนอยูระหวาง 500-1,000 เซลลตอลบ.มม.แตมี     

แนวโนมจะลดจำนวนลงจนต่ำกวา 500 เซลลตอลบ.มม.หรือในภาวะท่ีมีระดับเม็ดเลือดขาวต่ำรวมกับ

มีไข จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (Neutrophils) รวมทั้งเม็ดเลือดขาวตัวออน (Band form) 

ในเลือด (Absolute Neutrophil Count : ANC) ท่ีนอยกวา 500 ตัวตอลบ.มมภายใน 48 ช่ัวโมงเปน

เกณฑในการประเมินภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูงซึ่งอาจตองไดรับยากระตุน

เม็ดเลือดขาว หรือถามีไขรวมดวยอาจจำเปนตองไดรับยาปฏิชีวนะอยางเรงดวน ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ

สามารถเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ทั้งนี้ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำสวนใหญเกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง

ดวยเคมีบำบัด (Chemotherapy) ซึ่งเปนการใหยาท่ีมีความพิเศษในการทำลายเซลลมะเร็ง แตพรอม

กันนั้นยาเหลานี้มีผลตอเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟลเชนกัน ทำใหจำนวนเม็ดเลือดขาวลดลง

จนถึงระดับนอยลงทำใหร างกายสามารถตานการติดเชื ้อไดนอยลง การรักษาดวยรังสีบำบัด 

(Radiation therapy) ก็อาจเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดภาวะนี้ไดเชนกัน นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ เชน 

โรคไขเลือดอักเสบ (Aplastic anemia) หรือโรคภูมิคุมกันเอกซิมอยูในระหวางรักษา (Autoimmune 

disorders under treatment) ท่ีอาจทำใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำดวย 

 การดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำท่ีทำ

ใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้ออยางรุนแรง (Febrile neutropenia) จึงมีความสำคัญมาก เนื่องจาก

ภาวะนี้อาจสงผลใหเกิดภาวะติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิตได  

1. จะทราบอยางไรวามีการติดเช้ือเกิดข้ึน  

- อาการไข หนาวส่ัน (จึงควรมีปรอทไวใชท่ีบาน) 

- เหงื่ออกมากผิดปกติ 

- มีอาการปสสาวะแสบขัดบอยๆหรือมีเลือดปนออกมาในปสสาวะ 

- แผลมีการติดเช้ือ คือ บวม รอน แดง หรือมีหนองรอบบริเวรบาดแผล 

- มีเสมหะสีเหลืองหรือเขียวเวลาไอ 

- เจ็บคอ(รวมกับมีไข) 

- ทองเสีย(รวมกับมีไข) 

 นอกจากนี้ยังตองมีการใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับบานหลังรับการรักษา

ดวยเคมีบำบัด ซึ่งอาจรวมถึงการระมัดระวังเรื่องการเผาผลาญ (Radiation safety) การทำความ

สะอาดตัวและส่ิงของ (Personal hygiene and belongings) การระมัดระวังอาหาร (Food safety) 
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และการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการดูแลสุขภาพท่ีไดรับจากทีมงานท่ีรักษา โดยคำแนะนำดังกลาวมี

เปนการลดความเสี่ยงในการติดเชื ้อและเปนการสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหวางการ

รักษา 

2. สาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดภาวะ Febrile neutropenia: 

ภาวะ Febrile neutropenia เปนภาวะที่เกิดขึ ้นเมื ่อมีการลดจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโครซิส (neutrophils) ในเลือดลงอยางรวดเร็วและประกอบดวยอาการมีไข (fever) ท่ีสูงกวา 38.3 

องศาเซลเซียส       โดยภาวะนี้เปนภาวะท่ีรายแรงและตองรับการรักษาดวน เนื่องจากตัวอยางท่ีรวม

ดวยอาจเปนโรคหรือติดเชื้อไดงาย ซึ่งสามารถเขาทำลายระบบภูมิคุ มกันในรางกายได สาเหตุและ

ปจจัยเส่ียงท่ีทำใหเกิดภาวะ Febrile neutropenia สามารถแบงออกเปนหลายสาเหตุไดดังนี้: 

1.ภาวะ Febrile neutropenia มักเกิดจากการลดจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโครซิส 

(neutropenia) ท่ีเกิดข้ึนสวนใหญจากการโดนทำรายจากภายนอกหรือภายในท่ีมีอิทธิพลตอการผลิต

เม็ดเลือดขาว สาเหตุอาจเกิดจากโรคระบบภูมิคุมกันประจำตัว เชน การฉายรังสีหรือเคมีบำบัด เชน 

มะเร ็ง  ลมช ัก หร ือจากการใช ยาบางชน ิดท ี ่กระทำต อระบบภ ูม ิค ุ  มก ัน เช น ยากดภ ูมิ  

(immunosuppressive drugs) หลายชนิด อาทิเชน ยาท่ีใชรักษาโรคระบบภูมิคุมกัน อัตรายาสูง เชน 

สตีรอยด ฯลฯ นอกจากนี ้ย ังมีภาวะเปลี ่ยนแปลงทางพันธุกรรม (genetic) ที ่ทำใหเกิดภาวะ 

neutropenia ไดดวย 

2.ภาวะ Febrile neutropenia สามารถเกิดขึ้นเมื่อระบบภูมิคุมกันของรางกายถูกทำลาย

หรือออนแอลงนอกจากการที่จำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโครซิสลดลงแลว หากมีการติดเชื ้อจาก

แบคทีเรีย ไวรัส รา หรือจุลินทรียอื่น ๆ ท่ีมีภูมิคุมกันท่ีดอยลง อาจเปนสาเหตุท่ีทำใหเกิดภาวะนี้ 

3.การใหยาเคมีบำบัด: การใหยาเคมีบำบัดในระหวางการรักษาโรคระบบภูมิคุมกันหรือมะเร็ง

อาจทำใหเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโครซิสลดลงอยางรวดเร็ว ซึ ่งทำใหเกิดความเสี ่ยงในการเกิดภาวะ 

Febrile neutropenia ในบุคคลท่ีไดรับยาเคมีบำบัดเหลานี ้

4.อายุ: การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและเสียงอายุอาจมีอิทธิพลตอระบบภูมิคุมกัน ซึ่งอาจ

ทำใหเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโครซิสลดลง และเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะ Febrile neutropenia 

 6.2 ขอบเขตดานพื้นท่ี แผนกผูปวยกุมารปราทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพฯ 

 6.3 ขอบเขตประชากรศึกษา  ผูปวยเด็กโรคเนื้องอกสมองที่ไดรับยาเคมีบำบัด ของแผนก

กุมารประสาทวิทยา กรุงเทพฯ 

 6.4 ตัวแปรที่ศึกษา ศึกษาความสัมพันธระหวางคูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ี

ไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia ) ตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย 
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ประกอบดวยตัวแปร 2 กลุม 

ตัวแปรตน (independent variables) คูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับ

เคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia ) 

 ตัวแปรตาม (dependent variables)  คุณภาพชีวิตของผูปวย( อัตราวันนอนโรงพยาบาล  

การใชยาปฏิชีวนะ  คารักษาพยาบาล อัตราการเสียชีวิต) 

6.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย  สรุปภาพความสัมพันธไดดังนี้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใชการ จัดการความรู

ภายใตกรอบทฤษฎีอาการไมพึงประสงค ของ เลนซ และคณะ ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก 

1) อาการ (symptom) เปนการรับรูของผูปวยเด็กเนื้องอกสมองเสี่ยงภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าถึงการ

เปล่ียนแปลงการทำหนาท่ีปกติของรางกาย ซึ่งประเมินไดใน 4 มิติ คือ คุณภาพ ความถ่ี ความรุนแรง 

และความทุกข ทรมาน 2) ปจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต ออาการ และ  3) ผลที ่ตามมาของอาการ

(consequences) ไดแก การปฏิบัติหนาที ่ (performance) ประกอบดวย การปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำวัน การปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี 

และการปฏิบัติหนาท่ีทางดานสติปญญา 20 การจัดการความรูท่ีเกี่ยวของกับการปองกันการติดเช้ือใน

ผูปวยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า หลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดจะถูกแลกเปลี่ยนทั้งความรู 

ฝงลึก (tacit knowledge) และความรูชัดแจง (explicit knowledge) ในทีมผูใหการดูแลผูปวยผาน

วงจรความรู จนกระทั่งไดเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ท่ีชวยลดอัตราการติดเชื้อในภาวะเม็ด

เลือดขาวชนิดนิวโตรฟลตํ่า อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อัตราการช็อคจาก การติดเช้ือ 

อัตราการเสียชีวิตในผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ดเลือด ขาวต่ําหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดลงได 

6.6 ขอบเขตระยะเวลา 1 มกราคม 2562   ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 

7. นิยามศัพทเฉพาะ 

 7.1 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำที่เกิดขึ้นในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัด เปนสภาวะที่มีความเสี่ยงตอ

การติดเชื ้อ และอาจเกิดภาวะเขาใกลชิดของเลือด (febrile neutropenia) คือสภาวะที่เกิดข้ึน 

เม่ือเนื้องอกขาวในกระแสเลือดต่ำ (neutropenia) และมีอาการเปนไข (febrile) โดยภาวะนี้เปนท่ีนา

หวงเนื ่องจากอาการตกลงดังกลาวอาจสงผลใหรางกายขาดความสามารถในการตานการติดเช้ือ 

ซึ่งอาจเปนอันตรายตอชีวิตของเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดหรือการรักษาทางการแพทยเนื่องจากภูมิคุมกันท่ี

ต่ำลง 

7.2 การดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาว

ต่ำ (Febrile neutropenia) ควรมีการดูแลและปฏิบัติตามหลักปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อปองกันและ

ควบคุมภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนตอไป ซึ่งรวมถึง: 

- การติดตามอาการ: ควรตรวจสอบอาการไขและอาการอื่นๆ อยางใกลชิด และรายงานให

แพทยรับเรื่องทราบทันทีหากพบอาการผิดปกติ 
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- การตรวจเลือด: มีการตรวจวัดระดับเม็ดเลือดขาว และการตรวจวัดคาชีพจรและความดัน

โลหิตอยางสม่ำเสมอ 

- การเฝาระวังภาวะติดเชื้อ: ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำอยาง

ใกลชิด และมีการตรวจเชื้อที ่เปนสาเหตุของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ซึ่งอาจทำการเก็บตัวอยางเพื่อ

ตรวจสอบเช้ือในเลือดหรือท่ีแหง 

- การใหยาปฏิชีวนะ (Antibiotic therapy): ในกรณีที่มีอาการอยางรุนแรงหรือมีสภาวะท่ี

เส่ียงตอการติดเช้ือ เชน ไขสูง หรืออาการเจ็บคอ อาจตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อควบคุมการติดเช้ือ 

- การเสริมสรางระบบภูมิคุ มกัน: ควรใหประคับประคองรางกายใหเพียงพอ ดื่มน้ำมาก

พอเหมาะ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและมีคุณภาพ เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันใหแข็งแรง 

- การเฝาระวังภาวะแพล็ตเล็ตต่ำ (Thrombocytopenia): เนื่องจากเคมีบำบัดอาจทำใหเกิด

ภาวะท่ีจำนวนแผนเลือด (platelet) ลดลง ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการหยุดเลือด 

- การเฝาระวังและควบคุมอาการไมพึงประสงค: ในกรณีที่มีอาการไมพึงประสงคจากการ

รักษา เชน คล่ืนไส อาเจียน รอนใน ควรแจงใหแพทยรับเรื่องทราบทันที 

8. นิยายศัพทปฏิบัติการ 

8.1 การเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) ในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเปน

สวนหนึ่งของการดูแลผูปวยเนื้องอกสมอง คือ กระบวนการท่ีใชในการเฝาระวังและดูแลเด็กท่ีมีภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ำ ซึ่งเกิดข้ึนหลังจากไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด (Chemotherapy) ซึ่งเปนการใชยา

เคมีในการควบคุมและกำจัดเซลลมะเร็งในรางกาย โดยเนื่องจากเซลลมะเร็งมีการเจริญเติบโตอยาง

รวดเร็ว จึงทำใหเกิดผลกระทบใหกับเซลลเม็ดเลือดขาวซึ่งเปนสวนสำคัญในการปองกันการติดเช้ือใน

รางกาย หากเม็ดเลือดขาวลดลง จะทำใหระบบภูมิคุมกันหดตัวลง ทำใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำท่ี

มักมาพรอมกับอาการไข (fever) ซึ่งเปนสัญญาณบอกวาอาจมีการติดเช้ือในรางกาย 

8.2 การดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 

(Febrile neutropenia) เปนกระบวนการที่ซับซอนและสำคัญในการใหความรูใหกับผูดูแลเด็กที่มี

ภาวะนี้ เพื่อควบคุมและปองกันการติดเช้ือและประสิทธิภาพในการรักษา ดังนี้: 

-  เฝาระวังอาการ: การตรวจสอบอาการของเด็กอยางใกลชิด โดยเฝาระวังอาการไข และ

อาการอื่นๆ ท่ีอาจเปนสัญญาณของการติดเช้ือ เชน อาการเจ็บคอ คันตา รวมกับอาการไข 

- การตรวจเลือด: การตรวจสอบระดับเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงเปนประจำ เพื่อติดตาม

สภาพของเม็ดเลือดและควบคุมภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 

- การเสริมสรางระบบภูมิคุมกัน: การใหยาที่เสริมสรางระบบภูมิคุมกัน เชน สารสกัดมากา 

(G-CSF) เพื่อชวยเรงการสรางเม็ดเลือดขาวในรางกาย 

- การใหยาปองกันการติดเชื้อ: การใหยาปองกันการติดเชื้อ เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ

เขาสูรางกาย 
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การกำหนดนโยบายการใชยา: การกำหนดนโยบายในการใชยาเคมีบำบัดท่ีเหมาะสมเพื่อลดความเส่ียง

ในการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 

- การควบคุมการติดเชื้อ: การใหการฆาเชื้อ (Antibiotics) หากมีอาการของการตดิเชื้อเขาสู

รางกาย หรือเมื่อมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ 

- การใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ: การใหคำแนะนำในเรื ่องการดูแลสุขภาพและการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันในรางกาย 

9. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 การวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาว

ต่ำ (Febrile neutropenia) อาจมีประโยชนมากมายทั้งในดานการรักษาและประสิทธิภาพของการดูแลผูปวย 

นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาความรูทางการแพทยและสงเสริมนโยบายดานการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กนี่

คือ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยดังกลาว: 

9.1 ปรับปรุงระบบการดูแล: การวิจัยอาจชวยใหเกิดการปรับปรุงในระบบการดูแลผูปวยที่มีเนื้องอก

สมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัด การทำเชนนี้อาจชวยลดอาการขาดทุเลาในการดูแล ลดเวลาตรวจสอบเนื้องอก

สมอง และเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลท้ังหมด 

9.2 เพิ่มประสิทธิภาพของการตรวจสอบ: การวิจัยอาจชวยพัฒนาเทคโนโลยีและวิธีการตรวจสอบเพื่อ

ชวยในการวินิจฉัยภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำในเด็ก ซึ่งอาจชวยลดเวลาในการตรวจสอบและชวยใหเกิดการรักษาท่ี

เหมาะสมและทันสมัยกวาเดิม 

9.3 การพัฒนายาและการรักษา: การวิจัยอาจเปดโอกาสในการพัฒนายาหรือวิธ ีการรักษาท่ี 

มีประสิทธิภาพในการรักษาเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัดและภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ซึ่งอาจชวยเพิ่ม

โอกาสในการฟนตัวของผูปวย 

9.4 การเสริมสรางความรูและการฝกอบรม: ผลการวิจัยที่ไดรับอาจชวยเสริมสรางความรูใหมในดาน

การดูแลผู ปวยเนื ้องอกสมองในเด็กและสงเสริมใหกับผู ใหการดูแลสามารถมีความรู และทักษะที ่ เพิ่ม

ความสามารถในการดูแลผูปวยเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

9.5 การสงเสริมนโยบายดานสุขภาพ: ผลการวจัิยอาจนำไปสูการสงเสริมนโยบายดานการดูแลผูปวยเนื้อ

งอกสมองในเด็ก ที่สามารถเพิ่มโอกาสในการรับการดูแลที่มีคุณภาพและเหมาะสม รวมถึงการเสริมสรางระบบ

สุขภาพท่ีเหมาะสมในการจัดการเคมีบำบัดและภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำในเด็ก 

9.6 การลดภาระการรักษา: การพัฒนาวิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพสามารถชวยลดภาระการรักษาท่ี

เกิดข้ึนในท้ังระบบสุขภาพและสวนตัวของผูปวยและครอบครัว 

 



 
 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การวิจัยเรื่อง  คูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวัง

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia )ในครั้งนี้ผูวิจัยได รวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี 

เอกสาร และผลงานการศึกษาท่ีเกี่ยวของมาเปนแนวทางการศึกษา  ดังนี ้

1. แนวคิด และทฤษฎีจากเอกสารและตำราท่ีเก่ียวของ 

 1.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยเนื ้องอกสมองในเด็กที ่ไดร ับเคมีบำบัด 

เพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia) 

 1.2 แนวคิด และทฤษฎี เกี่ยวกับ คุณภาพชีวิตของผูปวย( อัตราวันนอนโรงพยาบาลการใช 

ยาปฏิชีวนะ คารักษาพยาบาล อัตราการเสียชีวิต) 

2. ขอมูลท่ัวไปของแผนกผูปวยกุมารประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา 

 สถาบันประสาทวิทยาเปนโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิท่ีสามารถดูแลผูปวยท่ีเจ็บปวยรักษายาก

ซับซอนทางระบบประสาทซึ่งแผนกผูปวยกุมารประสาทวิทยา เปนกลุมงานหนึ่งในสถาบันประสาท

วิทยา รับดูแลรักษาผูปวยเด็กอายุตั้งแตแรกเกิด- 15 ปเต็มรับผูปวยทั้งที่ปวยดานอายุรกรรม เชน

ลมชัก และศัลยกรรมเชน เนื้องอกสมอง 
 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะ 

เม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) และคุณภาพชีวิตของผูปวย (อัตราวันนอนโรงพยาบาล 

การใชยาปฏิชีวนะ คารักษาพยาบาล อัตราการเสียชีวิต) 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. แนวคิด และทฤษฎีจากเอกสารและตำราท่ีเก่ียวของ 

 1.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กที่ไดรับเคมีบำบัดเพื่อ

เฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia ) การดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ี

ไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) เปนหัวขอท่ีเกี่ยวของกับ

การดูแลและการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำในชวงท่ีมีอาการเส่ียงไข (fever) ท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อที่มาจากเชื้อแบคทีเรีย ในเด็กที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด (chemotherapy) เนื่องจาก 

มีรูปแบบการดำเนินงานที่ซับซอนและตองมีการรับมืออยางเรงดวน ขอแนะนำแนวคิดและทฤษฎี

ตอไปนี้:การเฝาระวังและตรวจสอบผูปวยอยางใกลชิด: ดังนี้ 

- การเฝาระวังอาการของผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและไขเปนส่ิงท่ีสำคัญ เนื่องจากอาจ

เกิดการรุนแรงของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (severe neutropenia) ที่อาจทำใหเสียชีวิตไดดังนั้นควร 

มีการตรวจสอบติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา 
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- การใหยาตานอักเสบทางประสาท (antipyretics) เชน พาราเซตามอล (Paracetamol)  

เพื ่อควบคุมอาการไขและยาตานเชื ้อแบคทีเรียเพื่อควบคุมการแพรกระจายของเชื ้อและลดความ

รุนแรงของการติดเช้ือเปนการกระตุนการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดขาว 

- การใหสารกระตุนการสรางของเม็ดเลือดขาว เชน สังเคราะหตอไป (G-CSF) ซึ่งเปน 

กรดอะมิโนท่ีกระตุนเม็ดเลือดขาวใหเจริญเติบโตและเพิ่มจำนวนเพื่อเพิ่มการควบคุมการติดเชื้อและ

ปองกันการแพรกระจายของเช้ือไดดีข้ึน 

- การปฏิบัต ิตามมาตรการสำหรับบุคลากรทางการแพทยเพื ่อลดความเสี ่ยงในการ

แพรกระจายเช้ือการใหคำแนะนำและการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย 

- การใหคำแนะนำใหกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตัวเองในชวงท่ีมีภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ำ การควรกินอาหารท่ีเพียงพอและเปนสารอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง

และสามารถตอสูกับการติดเช้ือไดดี 

- การสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยเพื่อเสริมความเขมแข็งของระบบภูมิคุ มกัน ในกรณีที่มี

อาการเสียงไขหรือภาวะเม็ดเลือดขาว 

ควรทำอยางไรเม่ือมีอาการบงบอกวามีการติดเช้ือในรางกาย เมื่อมีอาการเหลานี้อาการไข 

หนาวส่ัน (จึงควรมีปรอทไวใชท่ีบาน) เหงื่ออกมากผิดปกติ  มีอาการปสสาวะแสบขัดบอยๆหรือมีเลือด

ปนออกมาในปสสาวะ แผลมีการติดเช้ือ คือ บวม รอน แดง หรือมีหนองรอบบริเวรบาดแผล มีเสมหะ

สีเหลืองหรือเขียวเวลาไอ เจ็บคอ(รวมกับมีไข) ทองเสีย(รวมกับมีไข) เมื่อมีอาการเหลานี้ข้ึนควรรีบมา

พบแพทยที ่โรงพยาบาล/สถานพยาบาลใกลบานทันทีโดยไมตองรอใหถึงวันนัดเนื ่องจากอาการ

ดังกลาวจะเปนมากขึ้นและเปนอันตรายถึงชีวิตระหวางทางอาจโทรศัพทปรึกษาทางโรงพยาบาลเพื่อ

ทราบการปฏิบัติตัวอีกที 

การปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 

 - ควรมีปรอทสำหรับวัดไขติดตัวไว ถาสงสัยวามีไขควรวัดอุณหภูมิทางปาก เพื่อเปนการยืนยันอาการ 

เชนเมื่อรูสึกออนเพลีย มีอาการหนาวส่ัน เหงื่ออกมาก หรือรูสึกวามีไข 

- เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานละโปรตีนสูง เชน ไข เนื้อสัตว และนม 

- หลีกเล่ียงการรบัประทานอาหารผักสดและผลไมสด 

- รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและลางสะอาดและควรรักษาอุณหภูมิของอาหารใหร อน

จนกระท่ังรับประทาน 

- ควรสวมหนากากอนามัยปดปากและจมูกเมื่อตองพบปะผูคนหากเปนไปไดควรจำกัดคน

เยี่ยม 

- ด่ืมน้ำสะอาดวันละ 6-8 แกวหากไมมีขอจำกัดบางโรค 

- ลางมือดวยสบูอยางนอย 15-20 วินาทีหลังเขาหองน้ำ 

- หามใชไหมขัดฟนกรณีมีปญหาเกล็ดเลือดต่ำ 
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- ทำความสะอาดปากและฟนอยางนอยวันละ2ครั้งเพื่อลดปริมาณแบคทีเรียในชองปากและ

ควรใชขนแปรงออน 

- อาบน้ำวันละ 2 ครั้งดูแลไมใหอับช้ืนเพื่อลดปริมาณแบคทีเรียบนผิวหนัง 

- หลีกเล่ียงอาการทองผูกหากจำเปนสามารถใชยาระบายตามแพทยส่ังได 

- ตัดเล็บใหส้ันปองกันการเกิดบาดแผลตอผิวหนัง 

การวินิจฉัยเม็ดเลือดขาวต่ำ 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำไม แสดงอาการที ่สามารถสังเกตได จะตองตรวจเลือดเทานั้น 

จึงจะสามารถระบุได และหากผูปวยพบสัญญาณของการติดเชื้อที่ไมมีทีทาวาจะทุเลาลง โดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีมีอาการปวยควรรีบไปพบแพทยเพื่อตรวจอยางละเอียด ซึ่งแพทยอาจเจาะไขกระดูกเพื่อนำมา

ตรวจหาสาเหตุของเม็ดเลือดขาวต่ำ 

เมื่อผูปวยไปพบแพทยแลว แพทยจะซักประวัติเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย หรืออาการที่กำลัง

เปนอยู  จากนั้นจะเก็บตัวอยางเลือดท่ีบริเวณแขน หรือหลังมือเพื่อนำไปตรวจในหองปฏิบัติการดวย

วิธีการตรวจนับเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell Count: WBC Count) ท้ังนี้ เกณฑโดยคราวของ

คนปกติท่ัวไปจะมีระดับเม็ดเลือดขาวดังนี ้

 แรกเกิด-1 เดือน 5,000-34,000 เซลลตอไมโครลิตร 

 อายุ 2-5 เดือน 5,000-15,000 เซลลตอไมโครลิตร 

 อายุ 6 เดือน-1 ป 6,000-11,000 เซลลตอไมโครลิตร 

 อายุ 1-12 ป 6,000-12,000 เซลลตอไมโครลิตร 

 อายุ 3-5 ป 4,000-12,000 เซลลตอไมโครลิตร 

 อายุ 6-11 ป 3,400-10,000 เซลลตอไมโครลิตร 

 อายุมากกวา 12 ป 3,500-10,500 เซลลตอไมโครลิตร 

โดยหากผลการตรวจพบวาผูปวยมีระดับเม็ดเลือดขาวต่ำกวา 3,000 เซลลตอไมโครลิตร หรือ

มีปริมาณเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลต่ำกวา 1,900 เซลลตอไมโครลิตร แพทยอาจระบุไดวาผูปวยมีภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ำ นอกจากนี้ หากต่ำวา 1,500 เซลลตอไมโครลิตร ถือวายิ ่งเสี ่ยงตอการติดเช้ือ

ดวย และเมื่อวินิจฉัยไดแนชัดแลวแพทยจะวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุท่ีจำนวนเม็ดเลือดขาวลดลง 

และหาวิธีรักษาตอไป 

1.2 แนวคิด และทฤษฎี เกี ่ยวกับ คุณภาพชีวิตของผูปวย( อัตราวันนอนโรงพยาบาล  

การใชยาปฏิชีวนะ คารักษาพยาบาล อัตราการเสยีชีวิต ) 

ความคิดเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเกี ่ยวของกับหลายประเด็นและทฤษฎีที ่มีความ

เกี่ยวของท่ีสำคัญ ดังนี้: 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยและสุขภาพท่ีดี (Quality of Life and Health): คุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมีความเกี่ยวของกับการใหความสำคัญแกสุขภาพท่ีดีของบุคคล การวัดคุณภาพชีวิตมักเกิดข้ึนใน
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กรณีที่ความสำเร็จในการรักษาโรคหรือการฟนฟูอาการ การใชวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยอาจเปน

เครื่องมือที่มีประโยชนในการปรับปรุงสภาพความเปนอยูของผูปวยที่เสียหายดวยโรคหรือภูมิคุมกัน

บกพรอง นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวของที่สรางขึ้นเพื่อศึกษาและประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูปวยอยางเปนระบบ ตอไปนี้คือบางทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวของ: 

- คุณภาพชีวิต (Quality of Life): เปนแนวคิดท่ีใชในการประเมินและวัดความสุขและความ

พึงพอใจในดานตาง ๆ ของชีวิต แนวคิดนี้ใชในการวิเคราะหและประเมินผลกระทบของภาวะสุขภาพ 

โรค หรือการรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

- การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion): ความคิดเห็นวาการแกปญหาสุขภาพไมเพยีง

แคการรักษาโรค แตยังควรเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเกิดโรค ซึ่งเกี่ยวของกับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยในแงของการรักษาและการปฏิบัติตอโรคตาง ๆ 

- นิยามของสุขภาพของโลก (World Health Organization's Definition of Health): 

สถาบันอาณานิคมโลกไดนิยามสุขภาพวาเปน "สภาพที่ครบถวนอยางสมบูรณของสามารถรางกาย 

จิตใจ และสังคม ไมใชเพียงแคการหายขาดหายใจหายไขเทานั้น" นอกจากการรักษาโรคและความเปน

หวงถึงสุขภาพทางกาย แนวคิดนี้ยังใหความสำคัญกับสุขภาพทางจิตและสังคมของผูปวยดวย 

- แนวคิดคุณภาพชีวิตที่มีฐานะสูง (Well-being): แนวคิดนี้เนนใหความสำคัญกับการมี

ความสุขและความเปนอยูท่ีดีท้ังในดานรางกายและจิตใจของผูปวย ซึ่งอาจมีความหมายท่ีแตกตางกัน

ไปในแตละบุคคล 

- แนวคิดความเสี่ยงและความเปนอยูที่ต่ำ (Risk and Resilience): แนวคิดนี้เกี่ยวของกับ

การวิเคราะหความเสี ่ยงทางสุขภาพและประเมินความสามารถในการกาวไปขางหนาหรือความ

ตานทานตอภัยความเส่ียง ซึ่งอาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

 เหตุการณและสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกันอาจทำใหความคิดเห็นท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมีความแตกตาง การศึกษาและการวิจัยในสาขาดานนี้ยังคงพัฒนาตอไปเพื่อเสริมสรางความ

เขาใจและแนวทางในการดูแลผูปวยใหดียิ่งข้ึนในดานคุณภาพชีวิตของทาน 

 1.อัตราวันนอนโรงพยาบาล (Hospital Length of Stay): อัตราวันนอนโรงพยาบาล คือ 

เวลาที่ผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลเพื่อรักษาหรือฟนฟูจากโรคหรือการรักษาทางการแพทย การลด

อัตราวันนอนโรงพยาบาลอาจเปนตัวชวยในการลดคาใชจายในการรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยทั้งนี้อัตราวันนอนโรงพยาบาลยังเปนตัวชี้วัดที่ใชบงบอกถึงประสิทธิภาพในการใหบริการดาน

สุขภาพของโรงพยาบาล คือสัดสวนของเตียงที่มผีูปวยเขาพักอยูตามเวลาใด ๆ  ของวัน อัตราวันนอนสูง

อาจแสดงถึงความเสียเปรียบในการใหบริการหรืออาจสังเกตเปนสัญญาณแสดงถึงปญหาในระบบ

สุขภาพท่ีควรตองแกไข 

 2.การใชยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Usage): การใชยาปฏิชีวนะมีความสำคัญในการควบคุม

การระบาดของเชื้อโรคและควบคุมความตานทานตอยาในแบคทีเรีย ความเสี่ยงของยาที่ผิดในการใช

ยาปฏิชีวนะอาจสงผลกระทบตอการรักษาโรคและคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งนี ้การใชยาปฏิชีวนะ 
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(Antibiotic resistance) ยังเปนปญหาท่ีกอใหเกิดความเส่ียงและทาทายตอสุขภาพของมนุษยท่ัวไป 

การใชยาปฏิชีวนะในปริมาณมากหรือไมเหมาะสมสามารถสงผลใหเชื้อแบคทีเรียหรือสิ่งมีชีวิตอื่นๆ 

เปลี่ยนแปลงและปรับตัวใหดื้อยาได ทำใหยาที่เคยมีประสิทธิภาพในการรักษาตัวนี้เสื ่อมลงหรือไม

สามารถใชรักษาสำเร็จไดอีกตอไป ในการทดสอบยาปฏิชีวนะจะมีการสังเกตผลของเชื ้อที่ถูกตอง 

เพื่อใหสามารถเลือกใชยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 

 3.คารักษาพยาบาล (Healthcare Costs): คารักษาพยาบาลเกี่ยวของกับความสำเร็จในการ

รักษาโรคและการฟนฟูของผูปวย การลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอาจสงผลในการเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและลดภาระของระบบสาธารณสุข คารักษาพยาบาล (Healthcare costs) เปนเรื่องท่ี

มีความสำคัญในสังคมและเศรษฐกิจของทุกประเทศ โดยเนื่องจากคาใชจายในการรักษาพยาบาล

สามารถมีผลกระทบตอประชาชน ระบบสุขภาพ และเศรษฐกิจของประเทศไดมากทีเดียว นี่คือบาง

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับคารักษาพยาบาล: 

 - แนวคิดคารักษาพยาบาลแบบประกันสุขภาพ (Health Insurance): แนวคิดนี้เกี่ยวกับการ

ใหการคุมครองการรักษาพยาบาลแกประชาชนท่ีเปนสมาชิกในระบบประกันสุขภาพ ประกันสุขภาพ

ชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับบุคคลท่ีปวยหรือเจ็บปวย ซึ่งทำใหสามารถเขาถึงการ

บริการสุขภาพไดงายขึ้น และเปนการลดความเสี่ยงในการเผชิญกับภัยความเปนหนี้ที ่เกิดจาก 

คารักษาพยาบาลท่ีสูงมาก ๆ 

 - ทฤษฎีผูผลิต-ผูบริโภค (Producer-Consumer Theory): ทฤษฎีนี้เกี่ยวของกับแนวคิดใน

การรับรูความสัมพันธระหวางผูผลิต (Providers) และผูบริโภค (Consumers) ในตลาดบริการสุขภาพ 

คารักษาพยาบาลมีลักษณะเปนบริการที่ใหโดยผูผลิต และผูบริโภคตองจายคาบริการในรูปของ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล ทฤษฎีนี้มีประโยชนในการเขาใจเหตุผลที่คารักษาพยาบาลสามารถ

เพิ่มข้ึนตามภาวะตลาดและสมดุลระหวางความตองการและการสงเสริม 

 - แนวคิดคาใชจายในสุขภาพ (Healthcare Expenditure): คือการศึกษาและวิเคราะห

คาใชจายในดานสุขภาพของประชาชนและระบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงคารักษาพยาบาลทั้งในสวนของ

รัฐบาลและเอกชน การศึกษาแนวคิดนี้ชวยใหผูบริหารสามารถวางแผนการเบิกจายและใชทรัพยากร

ทางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

 - ทฤษฎีความเสี่ยง (Theory of Risk): แนวคิดนี้เกี่ยวของกับการประเมินความเสี่ยงในการ

รักษาพยาบาล คารักษาพยาบาลสามารถเกิดจากปจจัยหลายประการ เชน ความรุนแรงของการปวย 

ความนาจะเปนในการเจ็บปวย และความเส่ียงทางการเงิน เมื่อมีการประเมินความเส่ียงในดานเหลานี้ 

การวางแผนการเบิกจายในการรักษาพยาบาลสามารถทำไดเปนอยางดีและมีการกำหนดนโยบายที่มี

ความรูสึกมั่นใจ 

- แนวคิดความเปนทางการแพทย (Evidence-Based Medicine): คือการใชหลักฐานท่ีเปน

ทางการและศักยภาพที ่ดีที ่สุดในการตัดสินใจดานการรักษาและการดูแลสุขภาพ เพื ่อใหเกิด
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ประสิทธิภาพและประโยชนสูงสุดใหกับผูปวย การใชแนวคิดนี้ชวยใหทราบถึงความสัมพันธระหวาง 

คารักษาพยาบาลท่ีเสียไปกับผลลัพธทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

 - แนวคิดคาเสียหายทางสุขภาพ (Health-Related Quality of Life): แนวคิดนี้เกี่ยวของกับ

การประเมินความสำเรจ็ของการรักษาพยาบาลโดยใชมาตรการของคุณภาพชีวิตท่ีเกิดข้ึนหลังจากการ

รักษา ไมใชเพียงแคการรักษาอาการหรือโรคเทานั้น แตยังคำนึงถึงความพึงพอใจในชีวิตที่ดีขึ้นและ

ความพยุงคทางสังคม การใชแนวคิดนี้ชวยใหสามารถวัดและเปรียบเทียบผลกระทบทางสุขภาพของ

คารักษาพยาบาลตาง ๆ 

 1.อัตราการเสียชีวิต (Mortality Rate): อัตราการเสียชีวิตคืออัตราการท่ีผูปวยท่ีเปนโรคหรือ

ตองรับการรักษาแพทยเสียชีวิต การวิเคราะหและเฝาระวังอัตราการเสียชีวิตอาจชวยในการวิเคราะห

ปจจัยที่ทำใหเกิดความเสี ่ยงที่สูงของการเสียชีวิต และทำใหมีการปรับปรุงการรักษาหรือการดูแล

สุขภาพ อัตราการเสียชีวิตยังเปนเรื่องที่ทาทายและสำคัญในดานสาธารณสุขและวิทยาการสังคม 

มีแนวคิดและทฤษฎีหลายแบบที่เกี ่ยวของกับประเด็นนี้ ในการคนหาความเขาใจที่เกี ่ยวของกับ 

อัตราการเสียชีวิต นี่คือบางแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ: 

 - อัตราการเสียชีวิต (Mortality Rate): แนวคิดนี้เปนหนึ่งในหลักการพื้นฐานของสาขา 

สถิติทางสุขภาพ อัตราการเสียชีวิตหมายถึงจำนวนประชากรท่ีเสียชีวิตตอจำนวนประชากรท้ังหมดใน

ชวงเวลาหนึ่ง อัตราการเสียชีวิตสามารถแบงออกเปนหลายประเภท เชน อัตราการเสียชีวิตในชวง

อายุ, อัตราการเสียชีวิตจากโรคเฉพาะ, หรืออัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ เปนตน 

- อัตราการเสียชีวิตของเด็กแรกเกิด (Infant Mortality Rate): เปนตัวชี้วัดจำนวนเด็กแรก

เกิดที่เสียชีวิตในชวงอายุ 1 ปตอ 1,000 ชีวิตเกิดในปเดียวกัน สวนใหญใชเพื่อประเมินสภาพความ

เปนอยูและการดูแลรักษาเด็กในชวงแรกๆ ของชีวิต 

 - อัตราการเสียชีว ิตหลังจากการเจ็บปวยหรืออาการเสียชีวิต (Case Fatality Rate):  

เปนอัตราสวนของจำนวนผูท่ีมีอาการหรือเปนโรคท่ีกำหนดใหเสียชีวิตตอจำนวนผูท่ีมีอาการหรือเปน

โรคนั้นๆ ซึ่งใชในการประเมินความรุนแรงของโรคหรืออาการ 

- ประชากรวัยทำงาน (Working-Age Population) และอัตราการเสียชีวิต: ในสวนนี้ 

เนื ่องจากประชากรวัยทำงานมักมีความสำคัญในดานเศรษฐกิจและการพัฒนาชุมชน การศึกษา

เกี่ยวกับอัตราการเสียชีวิตของประชากรวัยทำงานสามารถชวยใหผูบริหารตรวจสอบและวางแผนเพื่อ

สงเสริมความเปนอยูท่ีดีข้ึน 

 - ทฤษฎีของการเสียชีวิต (Theories of Mortality): มีหลายทฤษฎีที่กลาวถึงสาเหตุและ

ปจจัยที่สงผลใหเกิดอัตราการเสียชีวิตสูงหรือต่ำ ในที่นี้อาจรวมถึงความสัมพันธระหวางสภาพสุข, 

สภาพสังคม, สภาพเศรษฐกิจ, ประชากรและส่ิงแวดลอม 

 - ปจจัยท่ีสงผลตออัตราการเสียชีวิต (Determinants of Mortality): ปจจัยท่ีสงผลตออัตรา

การเสียชีวิตอาจมีหลายอยาง เชน สภาพสุขของประชากร, ระดับการศึกษา, ระดับเงินเดือน, สภาพ

สังคม, การเขาถึงบริการดานสุขภาพ, สภาพแวดลอมและสภาพภูมิภาค เปนตน 
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การศึกษาเกี่ยวกับอัตราการเสียชีวิตมีความสำคัญในการวางแผนทางสาธารณสุขและพัฒนา

ชุมชน และสงผลตอนโยบายทางสาธารณสุขและสังคม การสำรวจและการวิจัยในประเด็นนี้ชวย

เสริมสรางขอมูลที่นาเชื่อถือและเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศและ

ชุมชนตางๆ 

การศึกษาและวิจัยในพื้นที่นี้มีความสำคัญอยางมากเนื่องจากความสำเร็จในการรักษาและ

การดูแลสุขภาพของผูปวยข้ึนอยูกับการเขาใจและพัฒนาทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวของ ซึ่งจำเปนตอง

เกิดการรวมมือระหวางนักวิจัยทางการแพทยและผูใหบริการดานสุขภาพเพื่อพัฒนาวิธีการรักษาและ

ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในอนาคต 

หลักการของการจัดการความรูตาม SECI model มี 4 ขั้นตอนหลัก ที่ชวยใหองคกร

สามารถสรางและแบงปนความรูในองคกรไดดังนี้: 

 1. Socialization (สังคม) ข้ันตอนแรกคือการแบงปนความรูผานการส่ือสารและแลกเปล่ียน

ประสบการณระหวางบุคคลภายในองคกร โดยสรางพื้นที่ที่เหมาะสมในการพูดคุย การสัมมนา หรือ

กิจกรรมท่ีชวยเสริมสรางความสัมพันธระหวางพนักงาน การแบงปนความรูในข้ันตอนนี้มักเกิดข้ึนอยู

ในรูปแบบการพูดคุยสำหรับขอสนทนาท่ีแนะนำหรือการเรียนรูรวมกัน 

 2. Externalization (การภายใน) ข้ันตอนถัดไปคือการเปล่ียนความรูท่ีเปนความรูท่ีสามารถ

บงบอกได ในรูปแบบของบรรยาย แผนภูมิ และเครื่องหมายตาง ๆ เพื่อใหคนอื่น ๆ เขาใจและนำไปใช

งานได การภายในความรูนี้เปนข้ันตอนท่ีสำคัญในการทำใหความรูมากข้ึนเพื่อนำไปสูข้ันตอนถัดไป 

 3. Combination (การรวมกัน) หลังจากความรูถูกแปลงเปนรูปแบบที่สามารถเขาใจและ

นำไปใชงานไดในการภายใน ขั้นตอนถัดไปคือการรวมกันของความรูที่สวนตัวใหกลายเปนความรูท่ี

สามารถใชในองคกรเปนระบบ การรวมกันคือการนำเสนอความรูที่สวนตัวเพื่อใหสามารถนำไปใช

รวมกันเปนระบบ เชน การสรางเอกสารเกร็ดความรู หรือการรวมความรูเขากับกระบวนการธุรกิจ 

 4. Internalization (การภายใน) ขั้นตอนสุดทายคือการนำความรูที่ถูกสรางและรวมกันเขา

มาใชในการปฏิบัติงานของบุคคล ซึ่งจะทำใหความรูกลับกลายเปนส่ิงท่ีนักงานสามารถใชในการเรียนรู

และประยุกตใชในงานประจำวัน เชน การนำเสนอความรูในรูปแบบการฝกอบรม การแสดงวิธีการ 

หรือการมอบหมายงานท่ีตองการความรูท่ีเพิ่มข้ึน 

SECI model เปนแนวคิดที ่ไดร ับความนิยมในการจัดการความรู ในองคกร และเนน

ความสำคัญของการแบงปนความรู ระหวางบุคคล การแปลงความรูใหเปนรูปแบบที่เขาใจงาย  

การรวมกันของความรูเพื่อใหเกิดระบบความรูและการนำความรูกลับมาใชในการปฏิบัติงานอยาง

เหมาะสม การใช SECI model ชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรูและพัฒนาความรูภายในองคกรใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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แบบประเมิน MASCC (Multinational Association of Supportive Care in Cancer) 

Risk Index ซึ่งใชในการประเมินความเส่ียงในผูปวยมะเร็งท่ีมีการรักษาดวยเคมีtherapy (เคมีบำบัด):

โดยคะแนนในแตละหัวขอจะถูกบันทึกไว 0 (ไมมีอาการหรือไมมีภาวะแทรกซอน) หรือ 1 (มีอาการ

หรือมีภาวะแทรกซอน) และผลรวมของคะแนนท้ังหมดจะถูกนำมาใชในการกำหนดระดับความเส่ียง: 

1. ภูมิคุมกัน (Neutrophil count) 

• = 1,000 cells/mm³ = 0 คะแนน 

• < 1,000 cells/mm³ = 1 คะแนน 

2. อาการปวยท่ีติดเช้ือ (Febrile neutropenia) 

• ไมมี = 0 คะแนน 

• มี = 5 คะแนน 

3. อายุ (Age) 

• < 60 ป = 0 คะแนน 

• = 60 ป = 2 คะแนน 

4. สภาพทางการเริ่มตน (Comorbid conditions) 

• ไมมีโรครวม (Comorbidity) = 0 คะแนน 

• มีโรครวม 1 โรค = 1 คะแนน 

• มีโรครวม ≥ 2 โรค = 2 คะแนน 

5. สถานะประสาทและจิต (Performance status) 

• ปกติ = 0 คะแนน 

• มีอาการปวยที่สงผลตอชีวิตและการทำงานทั้งหมด (คะแนน 3-4 ของการ

ทำงานท้ังหมดของระบบการทำงานของกลามเนื้อและขอตอ) = 2 คะแนน 

• ขยับไมได (คะแนน 3-4 ของระบบการทำงานของกลามเนื้อและขอตอ) = 3 

คะแนน 

ผลรวมของคะแนนท้ังหมดจะมีคาต้ังแต 0 ถึง 26 คะแนน โดยท่ีคะแนนเยอะนั้นจะแสดงถึง

ความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการพบภาวะแทรกซอนของการใหเคมีบำบัดในผูปวยมะเร็ง ยิ่งคะแนนเยอะ

เทาไรความเส่ียงก็ยิ่งสูง 
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4. กรอบแนวคิดในการวิจัย  สรุปภาพความสัมพันธไดดังนี้ 

                              ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

รูปท่ี 3 คูมือการดูแลผูปวยผูปวยมีระดับเม็ดเลือดขาวต่ำในแผนกผูปวยนอก 

 

คู่มือการดแูลผูป่้วยเนือ้งอกสมองในเด็กที่

ไดร้บัเคมีบาํบดัเพ่ือเฝา้ระวงัภาวะเม็ดเลือด

ขาวตํ่า  (Febrile neutropenia ) 

คณุภาพชีวิตของผูป่้วย( อตัราวนันอน

โรงพยาบาล  การใชย้าปฏิชีวนะ   

ค่ารกัษาพยาบาล อตัราการเสียชีวิต ) 
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รูปท่ี 4 คูมือการดูแลผูปวยผูปวยมีระดับเม็ดเลือดขาวต่ำในแผนกผูปวย 
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แนวทางการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1.การดูแลผุปวยท่ีมีภาวะNeutropenia 

1.1 ประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ Neutropenia ตามเกณฑ ดังนี้ 

ตารางท่ี 1  

Grading WBC(Cell/𝒎𝒎𝒎𝒎𝟐𝟐) ANC (x𝟏𝟏𝟏𝟏𝟗𝟗/L) 

NCCN 

Risk for infection 

Grade 0  Normal More than 2.0 No increased risk 

Grade 1 < 4000 1.5-2.0 No increased risk 

Grade 2 <3000 1.0-1.5 Slightly increased risk 

Grade 3 <2000 0.5-1.0 Moderately increased 

risk 

Grade 4 <1000 Less than 0.5 Sever increased risk 

 

1.2 การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ Neutropenia Grade 3, Grade 4  

 1).จัดหองแยกเดี ่ยว เฉพาะที ่เปนระบบอากาศหมุนเวียน หรือมีระบบการกรองที ่มี

ประสิทธิภาพ จะสามารถ ลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือในอากาศ  

2).ติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีระบบตางๆอยางตอเนื่องจนถึงวัน

จำหนายและ วันท่ีผูปวยมาติดตามการรักษา  

3).การจัดสิ่งแวดลอม ภายในหองของผูปวยไมควรมีอุปกรณเครื่องใชเกินความจำเปน และ

หมั่นดูแลทำ ความสะอาดอยูเสมอ หลีกเล่ียงสัมผัส ดอกไม ตนไม เพราะอาจเปนแหลงของการติดเช้ือ

จากดินและน้ำ  

4).ประสานงานกับหนวยโภชนาการในการจัดอาหารสำหรับผู ป วย Neutropenia( 

Neutropenia diet ) โดยอาหารตองเปนอาหารท่ีปราศจากเช้ือหรืออาหารท่ีมีเช้ือแบคทีเรียและเช้ือจุ

ลินทรียนอย และตองผานความรอนท่ีเพียงพอกอนการรับประทานใหใชอุณหภูมสูงกวา 60 องศาเซล

เซียลเวลาอุนหรือปรุง อาหารและงดอาหารดังตอไปนี้ ใหผูปวย  

4.1) ผลไมดิบท่ีมีเปลือก และผลไมแหง ผลไมกระปองหรือผลไมแชแข็ง 

  4.2) ผักสด สลัดหรือผักอื่นๆท่ีไมไดผานการปรุง สลัดไข ทุนาสลัดและเครื่องปรุงท่ีใสหลังปรุง 

อาหารเสร็จและน้ำผักผลไมค้ันท่ีไมไดผานการฆาเช้ือ(ดวยความรอน) 

1.3 การปฏิบัติตัวของบุคลากรทางการแพทย  

1).เมื่อพบผูปวยท่ีมีการเพาะเช้ือ ทางหองปฏิบัติการข้ึนเช้ือด้ือยาใหแจง ICWN หัวหนาหอผู

ปวย ICN และแพทยเจาของไข  

2).พยาบาลประจำหอผูปวยมีการสงตอเวร ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาในหอผุปวยของตนเอง  
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3).ติดปายหนา Chart ผูปวยดวย ปายสีเหลือง/แดงตามGradeแยกผูปวยตามหลักปฏิบัติเพื่อ

ลดการแพรกระจายเช้ือทางการสัมผัส  

4).แขวนปาย FB และปายแนวทางการปฏิบัติในการดูและผูปวยรายนี้  

5).ผูเขาเยี่ยมตองไดรับคำแนะนำจากพยาบาลประจำหอผูปวยกอน พรอมทั้งแจกแผนพับ                 

(การ ปฏิบัติสำหรับผูปวยและญาติขณะอยูโรงพยาบาล เพื่อปองกันและควบคุมการติดเช้ือ)  

6).สังเกตอาการแสดงอื่นๆเชนอาการหนาวสั่นรวมกับมีไข≥38.3 องศาเซลเซียส ติดตาม

แผนการ รักษาของแพทย  

7).การใหยาปองกันการติดเชื้อตามคำสั่งการรักษาของแพทยเนื่องจาก การใหยาปฏิชีวนะ

ในชวง neutropenia phase สามารถลดภาวะเสี่ยงและอันตรายจากการติดเชื้อได แตไมแนะนำให

ยา ตอเนื่องระยะยาว  

8).สังเกตการเปล่ียนแปลงการทำงานของลำไส อาจสงตรวจเพาะเช้ือในอุจจาระเพื่อแยกการ

ติดเชื้อ กับอาการขางเคียงของยา เนื่องจาก ยาแกปวด ยาลดอาการคลื่นไสอาเจียน ยากลุม Vinca 

alkaloid อาจ  เปนสาเหตุใหทองผูก หรือยาเคมีบางชนิดอาจสงผลใหทองเสียได  

9).หลีกเล่ียงการทำหัตถการท่ีไมจำเปนเชน Central line หากจำเปนตองใส ควรเปล่ียนตำ

แหนงท่ี ใหยาหรือสารน้ำทางหลอดเลือดทุก 72 ชม.กรณีใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือดควร

เปล่ียน set ทุก ครั้งโดยใชหลัก Aseptic technique 

2. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Febrile neutropenia ผูปวยท่ีมีภาวะ neutropenia 

มีความ เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแตกตางกันท้ังนี้ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงดังนี้ 

ตารางท่ี 2  

Infection risks associated with absolute neutrophil count 

Absolute neutrophil count Increase infection risks 

1.5-2.0x109/L None 

1.0-1.5x109/L Slight 

0.5-1.0x109/L Moderate 

Less than0.5x109/L Severe 

Adapted from the National Comprehensive Cancer Network and America Cancer Society2006 

 

1) การประเมินความเสี ่ยงเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile 

neutropenia) นำไปสูการดูแลผูปวยกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองและเหมาะสมซึ่งสามารถลดการติดเช้ือ

ได 

 2)ประเมินคัดกรองภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข(febrile neutropenia) กอนใหยาเคมีบ

าบัดวัด vital sign โดยเฉพาะ BT -มีไข ≥38°c 1ครั้ง วัดซ้ำใน 1ชม. (งดใหยาลดไข) และถามีไข≥ 

38°c อีก 1 ครั้ง ใหสง CBC, เก็บ side tube สา หรับสง blood chemistry, รายงานแพทยทันที -มี
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ไข ≥38.3° ใหสง CBC, เก็บ side tube สาหรับสง blood chemistry, รายงานแพทยทันที 

ถา ANC < 500/ul หรือ ANC < 1,000/ulแตมีแนวโนมที จะนอยกวา 500/ul ใหการวินิจฉัย 

Febrile neutropenia และแพทย ใหยาปฏิชีวนะ-รายงานแพทย เพื่อพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ภายใน 

15 นาที เพื่อใหผูปวยไดรับยา ภายใน 2 ช่ัวโมงภายหลังไดรับรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  

การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข(febrile neutropenia)  

1) ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) 

การประเมินความ เสี่ยงตอการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) เพื่อปอง

กันการเกิดภาวะดังกลาวและเพื่อใหสามารถจัดการกับกลุมเส่ียงไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ 

ควรประเมินผูปวยแรกรับ โดยการใช MASCC 

2) เพื่อคัดกรองผูปวยทีมีความเส่ียงสูงใหไดรับการดูแลอยางใกลชิดรวมกับการประเมินระดับ

ของภาวะเม็ด เลือดขาวต่ำควบคูกันไปเปนระยะเนื่องจากภายหลังการใหยาเคมีบำบัดตัวยาเคมีบำบัด

จะกดการทำงาน ของไขกระดูกสงผลใหระดับคา ANC ของผูปวยลดต่ำลงมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะ FN สูงมากข้ึน  

3) ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายในไมเกิน 30 นาทีภายหลังแพทยมีคำสั่งการ

รักษาหรือภายใน 2 ช่ัวโมงภายหลังไดรับรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  

4) ตรวจวัดอุณหภูมิรางการทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อติดตามภาวะไข 

5) จัดใหอยู ห องแยกเฉพาะซึ ่งเป นระบบกาศหมุนเวียนหร ือมีระบบกรองอากาศท่ี 

มีประสิทธิภาพกรณีไมมี หองแยกใหจัดสิ ่งแวดลอมใหแยกจากผูปวยอื่นเพื่อลดความเสี่ยงตอการ 

ติดเช้ือในอากาศ 

6) ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือระบบตางๆ อยางตอเนื่อง 

7) ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมกับภาวะไข หากผิดปกติใหรายงานแพทยทันที  

8) การจัดสิ่งแวดลอม ไมควรมีอุปกรณเครื่องใชเกินความจำเปนและหมั่นดูแลความสะอาด

อยูเสมอ  

9) หลีกเล่ียงการสัมผัส ตนไม ดอกไม เพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือจากดินและน้ำ  

10)ประสานงานกับโภชนาการในการจัดอากหารใหเหมาะสมกับผูปวย โดยอาหารตอง 

เปนอาหารท่ี ปราศจากเช้ือและตองผานความรอนอยางเพียงพอกอนการรับประทาน  

11) หลีกเล่ียงการทำหัตถการท่ี ไมจำเปน  

12) ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 

การลางมือ การทำความสะอาดหลังขับถาย ประเภทของอาหารท่ีควรรับประทานและท่ีควรหลีกเล่ียง 

การทำความ สะอาดชองปาก ฯลฯ  
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13) การใหคำแนะนำแกญาติ/ผูเขาเยี่ยม เชน ไมสัมผัสกับบาดแผลหรือบริเวณที อาจมีการ

ติดเชื ้อไดการลาง มือกอนและหลังสัมผัสผูปวยของเยี ่ยมที่ควรงดเวนงดผูที ่มีอาการติดเชื ้อ/มีไข 

เขาเยี่ยมผูปวย จำกัดจำนวน ผูเขาเยี่ยมครั้งละไมเกิน 2คน ฯลฯ  

14) จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคใหพรอมใช 

3.การปองกันการติดเชื้อในผูปวยเด็กเนื้องอกสมองที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile 

neutropenia) ขอปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ 

1) จัดใหผูปวยอยูในมุมหนึ่งของหอผูปวยท่ี ปลอดภัยตอการติดเช้ือ และผูปวยตองผูกผาปด 

จมูกและปากเมื่อออกจากบริเวณ 

2) รักษาสิ่งแวดลอมใหสะอาดอยูเสมอ หามนำเศษอาหาร ดอกไมสด แจกันดอกไม ตนไม

หรือตะกราผลไมสดไวใกลผูปวย 

3) บุคลากรและญาติท่ีดูแลผูปวยอยางใกลชิดตองลางมือกอนและหลังดูแลดวยน้ำยาฆาเช้ือ 

4) ผูดูแล ควรตองผูกผาปดจมูกและปากเสมอ 

5) จำกัดผูเยี่ยม โดยเฉพาะผูที ปวยตองงดเยี่ยมเด็ดขาด 

6) หลีกเลี่ยงการสอดใสสิ ่งใดๆ เขาไปในทวารหนักของผูปวย เชน การวัดปรอท การสวน

อุจจาระ การเหน็บยาเนื่องจากเยื่อบุบริเวณนั้นอาจทาใหเกิดการฉีกขาดเปนทางผานของเช้ือโรคได 

7) หลีกเล่ียงการดูดเสมหะหรือการใสสายสวนปสสาวะ ในกรณีที จำเปนตองทำใหใชเทคนิค

ปลอดเช้ืออยางเขมงวด 

8) การทำหัตถการชนิดลุกล้ำเชน การเจาะไขกระดูก การเจาะน้ำไขสันหลัง การเจาะเลือด 

การแทงน้ำเกลือตองใชเทคนิคปลอดเช้ืออยางเขมงวด 

9) หลีกเลี ่ยงการฉีดยาเขากลามเนื้อและเขาใตผิวหนัง เนื ่องจากจะทาใหเกิดการอักเสบ 

ใตผิวหนังได 

10) การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตองตรวจดูตำแหนงที่ ใหทุกวัน เปลี่ยนตำแหนงและ 

ชุดใหสารน้ำทุก 72 ช่ัวโมงถามีอาการบวมแดง รอน ตองรีบเปล่ียนตำแหนงท่ี ใหน้ำเกลือโดยทันที 

11) จัดอาหารที่สะอาดผานการหุงตมสุกใหมๆ ใหผูปวยควรเปนอาหารที่ มีโปรตีนและ 

แคลอรี่สูง งดไข ลวก ผักสด และผลไมสดที่ ไมไดปอกเปลือก รวมทั้งนมที่ผานความรอนโดยวิธี 

พาสเจอรไลซ 

12) ดูแลใหผูปวยไดรับน้ำด่ืมท่ีสะอาดอยางเพียงพอ 

13) ถาผูปวยมีอาการทองผูกรายงานแพทย 

14) พักผอนอยางเพียงพอ หลีกเล่ียงการรบกวนขณะนอนหลับ 

15) แนะนาใหผูปวยใชแปรงสีฟนที มีขนออนนุมและใชน้ำเกลือบวนปากทุก 2-4 ช่ัวโมง 

16) แนะนำใหผูปวยอาบน้ำทุกวัน สระผม 2 ครั้ง/สัปดาห ดูแลทาความสะอาดโดยเฉพาะ

บริเวณท่ีอับช้ืน เชนขาหนีบ รักแร อวัยวะสืบพันธุ ทวารหนัก เพื่อปองกันการเกิดเช้ือรา ถามีแผลหรือ
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รอยแดงที ทวารหนัก หรือผูปวยอาจบนเจ็บ ใหผูปวยแชกนดวยเบตาดีนผสมในน้ำอุนใชอัตราสวน 

1 ตอ100 โดยแชครั้งละ 15 นาที วันละ 2ครั้ง เชา-เย็น 

17) เด็กเล็กควรจัดของเลนที ทำความสะอาดไดงาย 

18) สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับขอปฏิบัติตางๆ เพื่อจะไดมีสวนรวมในการชวยลด 

ปจจัยเส่ียงจากการติดเช้ือ 

4.ขอปฏิบัติเม่ือเกิดการติดเช้ือ 

1) เฝาระวังเมื่อผูปวยเริ่มมีไขต่ำๆ 

2) รายงานแพทยทันทีเมื่อผูปวยเริ่มมีไข วัดทางรักแรเทากับ 38 องศาเซลเซียส 

3) ตรวจรางกายอยางระมัดระวัง ตรวจดูตำแหนงและอาการแสดงของการติดเชื้อ ซึ่งพบได 

บอยไดแก การอักเสบของเยื่อบุชองปากและคอหอย ผิวหนัง 

4) ประเมินภาวะปอดอักเสบ ไดแก ไอ มีเสมหะ ฟงปอดมี crepitationเสียงหายใจลดลง 

หายใจเร็ว 

5) ประเมินภาวะทางเดินปสสาวะอักเสบ ไดแก ประเมินจำนวนครั้งของการปสสาวะ  

ปสสาวะลำบาก ปสสาวะขุนหรือมีกล่ิน 

6) การสงเพาะเช้ือทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา ไดแก การนำเลือดสงตรวจเพาะเช้ือ

โดยกอนแทงเข็มใหเช็ดดวยเบตาดีน หรือ 2% chlorhexidine ใน แอลกอฮอล 70% การเก็บ 

ปสสาวะสงตรวจไดแก urine analysis(UA) และ urine culture และสงเพาะเชื ้อจากทุกแหงท่ี

สงสัยวามีการติดเช้ือ เชน แผลในปาก เสมหะอุจจาระ ดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 

7) ใหยาปฏิชีวนะทันทีตามแผนการรักษาของแพทย หลังจากไดส่ิงสงตรวจแลว 

8) เฝาระวังภาวะช็อคจากการติดเชื ้อ (septic shock) ในกรณีที ่อุณหภูมิลดต่ำลงอยาง 

รวดเร็วจาก baselineชีพจรเร็ว ความดันโลหิตลดต่ำลงจาก baseline ปสสาวะออกนอยและระดับ

ความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง รายงานแพทยโดยทันที 

9) บันทึกอาการและประเมินการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

10) ติดตามประเมินผล ANC เมื่อพบวาผูปวยมีภาวะนิวโทรพีเนีย ตองรีบรายงานแพทยให 

ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาทันทีหลังจากไดส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ เรียบรอยแลว 

11) ใหความรูวิธีการปองกัน การติดเชื้อเมื่อครอบครัวตองกลับไปดูแลผูปวยตอท่ี บานหลัง

จากไดรับยาเคมีบำบัด 

5. การดูแลตอเนื่องและวางแผนจำหนาย 

1) ประเมินความรูความเขาในเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมหลังไดรับยาเคมีบำบัด และ

การปองกันการติดเช้ือของผูปวยและญาติ 

2) ใหคำแนะนำการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม ดังตอไปนี ้

- ควรลางมือกอนรับประทานอาหาร หลังออกจากหองน้ำและหลังจากการสัมผัสส่ิงสกปรก 



28 
 

- ไมควรใกลชิดผูท่ีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ 

- ดูแลชองปากใหสะอาดโดยการทำความสะอาดชองปากอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ควรแปรง  

ฟนหลังอาหารและกอนนอนดวยแปรงฟนที่ออนนุม แนะนำใหบวนปากดวยน้ำยาบวนปากหลัง

แปรงฟน ดูแลชองปากใหชุมช้ืน ด่ืมน้ำมากๆ หลีกเล่ียงอาหารเผ็ดรอนหรือเย็นจัด 

- ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน อาบน้ำอยางนอยวันละ 2 ครั้ง สระผมอยางนอย 2 ครั้งตอ 

สัปดาห 

- วัดอุณหภูมิอยางนอยวันละ 1 ครั้งหรือเมื่อรูสึกไมสบาย 

- หลีกเล่ียงการสัมผัสผูติดเช้ือตางๆหรือการอยูในท่ีชุมชน 

- ควรรับประทานอาหารที่ปราศจากเชื ้อ ไดแก อาหารที่ปรุงสุกใหม ผานความรอนท่ี 

เพียงพอ สะอาดถูกสุขอนามัย นมควรผานการพาสเจอรไรสและไมดื่มนมที่ เปดทิ้งไวเกิน 4ชั่วโมง  

ด่ืมน้ำจากขวดท่ีผานการกรอง ไมรับประทานอาหารหมักดอง ของสุกๆดิบๆ 

- การเลือกซื้ออาหารควรตรวจสอบวันหมดอาย ุ

- การเตรียมอาหาร ควรลางมือกอนปรุง ทำความสะอาดบริเวณท่ี ปรุงอาหารบอยๆ ลางผัก 

และผลไมใหสะอาดกอนนำมาปรุง ควรแยกเขียงห่ันอาหารดิบและอาหารสุกออกจากกัน 

- สังเกตอาการแสดงถึงการติดเช้ือ เชน มีไข หนาวส่ัน ไอ เจ็บคอ หายใจลำบาก ปสสาวะแสบ

ขัด ทองเสีย ปวดบวมแดงบริเวรผิวหนังหรือบาดแผล มีแผลในชองปาก เปนตน 

- หากพบอาการผิดปกติใหมาพบแพทยไดโดยไมตองรอถึงวันนัด 

2.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 เพ็ญศรี รักษวงค (2020) ผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ใชการจัดการความรู

เปนฐาน ในการปองกันการติดเชื้อในผูปวยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังไดรับ การรักษาดวย

เคมีบำบัดพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะ ติดเชื ้อในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตํ่า อุบัติการณการ 

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยมะเร็ง เม็ดเลือดขาวตํ่า อุบัติการณการเกิดการช็อคจากการ

ติดเชื้อ ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตํ่า อุบัติการณการเสียชีวิตจาก อาการช็อคจากการติดเชื้อใน

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตํ่า มีผลตอแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองซึ่งสรุปไดวาอัตราการเกิดภาวะ 

เม็ดเลือดขาวต่ำในผูปวยมะเร็งไดรับ การรักษาดวยเคมีบำบัดลดลงอยางมีนัยสำคัญ 

 สมใจ จันทะวัง (2018, Journal of the Phrae Hospital Volume 26 No.1 January - 

June 2018 )การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  

ในงานหองผูปวยหนัก 2 โรงพยาบาลลำพูนพบวาผลการประเมินผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติด เช้ือในกระแสเลือดในงานหองผูปวยหนัก 2 โรงพยาบาล

ลำพูน ดานการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 4 ระยะ พบวา พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยมีภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแส เลือดในระยะกอนพบแพทย ระยะความรุนแรงของ 

อาการ/อาการแสดง ระยะปฏิบัติการพยาบาลและ ระยะการประเมินผลลัพธไดทุกครั้ง นอกจากนี้การ
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นำแนวปฏิบัติไปใชในงานหองผูปวยหนัก 2 โรงพยาบาลลำพูน พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ  

อยูในระดับมากท่ีสุด และพบวาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติด

เชื้อในกระแสเลือด ในงานหองผูปวยหนัก 2 โรงพยาบาลลำพูนผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำลดลง

อยางมีนัยสำคัญ. 

 โรส ภักดีโต(วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62)การพยาบาลผูปวย

เด็กโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษา ดวยยาเคมีบำบัด: กรณีศึกษา Nursing Care of Children with 

Cancer: A Case Studyพบวาการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี ไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บำบัดที่สำคัญตองมี การเตรียมความพรอมของรางกายกอนการใหยา เคมีบำบัด ระบบตาง ๆ ของ

รางกายมีความพรอม การไหลเวียนโลหิตดีเพียงพอท่ีจะขับของเสียไปท่ีไต รางกายแข็งแรงพอท่ีจะรับ

ยาเคมีบำบัด และใน ขณะที่ไดรับยาตองเฝาระวังการรั่วซึมของยาเคมี บำบัดโดยเฉพาะชนิดที่มีการ

ทำลายเนื้อเยื่อ และ ผลขางเคียงตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการไดรับยา ตลอดจนภายหลังการรับยา

ตองเฝาระวังผลของ การกดไขกระดูกท่ีทำ ใหการสรางเม็ดเลือดตางๆ ลดลงซึ่งมีระยะเวลาท่ีแตกตาง

กันในยาเคมีบำบัด แตละกลุม พยาบาลมีบทบาทสำคัญในทุกระยะ ของการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ได รับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดเพื่อใหผูปวยไดรับการ รักษาจนครบและไมเกิดการ

กำเริบของโรค 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏรธานี(2018) แนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ(Neutropenia)พบวาหากบุคลากรทางการแพทยปกิบัติตามแนว

ทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ(Neutropenia)จะทำใหลงจำนวนผูปวยเม็ดเลือด 

ขาวต่ำลงจากเดิมถึง รอยละ 32.68  

 ฐิตาพร วรภัณฑวิศิษฎ และคณะ (2563, Journal of The Royal Thai Army Nurses) การ

ปองกันภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน: บทบาทพยาบาล 

พบวาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ (Febrile neutropenia) ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลัน  (Acute Leukemia) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยทำใหรางกายติดเช้ือไดงาย และเปน

สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตเพื่อปองกันการเกิดภาวะ แทรกซอนดังกลาวดังนั ้นพยาบาลซึ ่งเปน

บุคคลากรท่ีดูแลใกลชิด ผูปวยจึงมีบทบาทสำคัญในการเฝาระวังการติดเช้ือจากภาวะ ไขจากเม็ดเลือด

ขาวต่ำผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน โดยใชหลักS-SHIP-BEซึ่งประกอบดวยการคัดกรอง

กลุมเสี่ยง ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของFebrile Neutropeniaการให ความรูแกบุคลากรผูดูแล

ผูปวยไดแกพยาบาลผูชวยเหลือคนไข พนักงานทำความสะอาด ผูปวย และญาติที่ดูแลผูปวย ตองมี

ความรูในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อสอนการลางมือ ที่ถูกวิธีแกผูปวยและผูดูแลกอนและ

หลังทำกิจกรรมกับผูปวย เพื่อลดการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือการจัดพื้นท่ีท่ีใชรับ ผูปวยใหอยู

ในโซนที่สะอาดมีการกำหนดเรื่องการเยี่ยมการเฝาไข กำหนดการใสอุปกรณปองกันสำหรับการดูแล

ผูปวยโดยการใส maskถุงมือ หรือเสื้อกาวนเมื่อทำกิจกรรมตางๆเพื่อปองกันการ ติดเชื้อรวมถึงการ

แนะนำใหผูปวยใส mask เมื ่อตองไปทำ กิจกรรมนอก ward เชนการไป x-ray หรือการไปตรวจ 
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ตางแผนก ดูแลใหผูปวยอาบน้ำอยางนอยวันละ 1 ครั้งโดยใช 2% chlorhexidine เพื่อลดการติดเช้ือ 

และบวนปากทุกครั ้งหลัง อาหาร แปรงฟนเชาเย็นดวยแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม (แปรงสีฟนเด็ก) 

ถาเกร็ดเลือดนอยกวา20000เซลลตอลูกบาศก มิลลิเมตรใหใชน้ำยาบวนปากspecial mouth wash 

บวนเชา และเย็น และบวนปากดวย Normal saline ทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อชวยลางเศษอาหารและเพิ่ม

ความชุ มช้ืนในช องปากลด การเกิดภาวะ Mucositis และการทำความสะอาดส่ิงแวดลอม ของผูปวย

ทุกวันโดยเช็ดทำความสะอาดเตียงดวยน้ำยาโพสควอท รวมถึงอุปกรณตางๆ ที่ใชบริเวณเตียงผูปวย 

หามนำผา เปยกมาตากบริเวณเตียงผูปวยและกำหนดใหมีเฉพาะของใช ผูปวยท่ีวางบริเวณตูขางเตียง 

ถังขยะใตเตียงมีฝาปด หามวาง อุปกรณทุกชนิดท่ีพื้นบริเวณเตียงผูปวย เพื่อลดความรุนแรง ของโรค

และเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อให สามารถกลับไปใชชีวิตในชุมชนไดอยางปกติสุข 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ทำการศึกษาในกลุมงานการ

พยาบาลแผนกผูปวยเด็กกุมารประสาทวิทยา และแผนกที่ดูแลผูปวยเด็กเนื้องอกสมองที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบำบัด(แผนกศัลยกรรมประสาทวิทยา หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาทวิทยา  

หอผู ปวยหนักอายุรกรรมประสาทวิทยา)กลุ มภารกิจดานการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา 

กรุงเทพฯ ระหวาง 1 มกราคม 2562   ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 โดยสรุปดังตอไปนี ้

3.1.1 การศึกษาคนควาจากเอกสาร (Document Study) ในการศึกษาเอกสารมี 

การทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี ซึ่งประกอบดวย  

3.1.2 การศึกษาจากภาคสนาม (Field Study) เปนการศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลปฐมภูมิ 

โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการดำเนินการวิจัย โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ตามกรอบ

แนวคิดที่ผูศึกษาสรางขึ้นเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลจากกลุมประชากรตัวอยางที่กำหนด คือ 

กลุมผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไดแก พยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการพยาบาลแผนกผูปวยเด็ก

กุมารประสาทวิทยา กลุมผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กหลังไดรับ การรักษาดวยเคมีบำบัด และกลุมญาติ

หรือผูดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด และนำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห

ทางสถิติ 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ผู ใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี ้ คัดเลือกโดยวิธ ีการคัดเลือกแบบ เจาะจง (purposive 

sampling) จำนวน 84 คนประกอบดวย 2 กลุม ไดแก  

1. ผู ใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไดแก พยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการพยาบาล 

แผนกผูปวยเด็กกุมารประสาทวิทยา กลุมภารกิจดานการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพฯ 

จำนวน 32 คน ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดมากกวา หรือ

เทากับ 1 ปข้ึนไป  

2. ผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กหลังไดรับ การรักษาดวยเคมีบำบัด จำนวน 52 คน ท่ีเขารับการ

รักษาท่ี กลุมภารกิจดานการพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพฯซึ่งเขารับการรักษาระหวาง 

1 มกราคม 2562   ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 มีคุณสมบัติ ดังนี้  

เกณฑคัดเขา  

1. เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน เนื้องอกสมองทุกระยะของโรคท่ีไดรับการ

รักษาดวยเคมีบำบัด  

2. มีคา ANC นอยกวา 2,000 cell/mm3  

3. อายุมากกวาหรือเทากับ 7 ปข้ึนไป  
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4. ฟง พูด อาน เขียน เขาใจภาษาไทยได  

5. ยินดีเขารวมการศึกษา  

เกณฑคัดออก ผูปวยระยะสุดทาย PPS ≤60 

3.3 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ผูศึกษาใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมีขั้นตอน

การสราง ดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2. กำหนดประเด็นในการต้ังคำถาม 

3. กำหนดรูปแบบการสุมตัวอยาง 

4. จัดทำรางขอคำถามในแบบสอบถามตามประเด็นและรปูแบบคำถามท่ีกำหนด 

 5. ผูวิจัยนำแบบสอบถามฉบับรางไปใหผูเชี ่ยวชาญพิจารณาแบบสอบถามจำนวน 3 ทาน 

ในการตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา และภาษาที่ใช ใหมีความถูกตองสมบูรณ เพื่อหาคาความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และนำแบบสอบถามที่ผานการตรวจจากผูเช่ียวชาญมา

ปรับปรุงแกไขอีกครั้ง กอนนำไปทดลอง 

6. นำผลจากขอ 5 มาปรับปรุงแกไขเปนแบบสอบถามฉบับจริงพิจารณาปรับขอคำถามใหมี

ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

7. ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-Out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ              

กลุมตัวอยางที่อยูนอกกลุมตัวอยางจริง จำนวน 30 ชุด เพื่อทดสอบหาคาความเชื่อมั่น(Reliability) 

โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient Alpha) และนำเครื่องมือท่ีแกไข ปรับปรุงเรียบรอย

แลวมาจัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณเพื่อนำไปใชในการเก็บขอมูลจริงตอไป 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

การคำนวณขนาดตัวอยางคำนวณจากสูตร  

n = P (1-P) Z2 / e2  

P = 0.0194 (อุบัติการณการเกิด febrile neutropenia ของผูปวยมะเร็งที่ภาวะเม็ดเลือด

ขาวนิวโทรฟลต่ํา เทากับ 19.4 per 1000 oncology admission22  

Z = 1.96 (ตองการความเช่ือมั่น 95%), E = 0.05 (ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได 5%) แทน

คา n = 0.0194(1-0.0194) (1.96)2 / (0.05)2 n = 29.232 ดังนั้นการวิจัยนี้จึงเก็บขนาดตัวอยาง 

ผูปวยมะเร็ง จำนวน 30 คน 

การเก็บขอมูล  

การเก็บขอมูลในการวิจัยนี้ทีมผูวิจัยเลือกวิธีเก็บ ขอมูลหลายแบบ หลายแหลงในชวงเวลาท่ี

ตางกัน วิธีการเก็บ ขอมูลท่ีเลือกใช คือ การสนทนาตามธรรมชาติ การสังเกต แบบมีสวนรวม และไมมี

สวนรวม แบบสอบถาม แบบบันทึก กิจกรรมการจัดการความรูและการวิเคราะหเอกสาร กอนการ 



33 
 

ดำเนินการวิจัยผูวิจัยหลักไดดำเนินการประขุมทำความเขาใจ และพัฒนาทักษะทีมนักวิจัยเกี่ยวกับการ

พัฒนาเครื่องมือ วิจัยดวยกระบวนการจัดการความรูเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทาง การพยาบาลฯ รวมถึง

ทักษะเฉพาะในการเก็บขอมูลท้ังใน สวนของขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ใชการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ วิจัยดวยการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (content validity) ดวยการนำแบบบันทึกกิจกรรมการจัดการความรู แบบสังเกตการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และ แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนวปฏิบัติ 

ทางการพยาบาลฯไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรง คุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบไป

ดวย แพทยผูเช่ียวชาญเกี่ยว กับโรคมะเร็ง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการ พยาบาล

ผูปวยติดเชื ้อ 1 ทาน และพยาบาลปฏิบัติการท่ี เชี ่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยติดเชื ้อ 1 ทาน  

เมื่อทดสอบ ความเที่ยงดวยคาความสอดคลองภายในของแบบสอบถาม ความพึงพอใจของบุคลากร

ตอการใชแนวปฏิบัติทางการ พยาบาลฯ ไดคาครอนบาคแอลฟา เทากับ 0.76 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ผูศึกษาไดใชแบบสอบถาม (Questionnaire) จากการรวบรวม

ขอมูลจากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อนำมาใชในการพัฒนาเปนแบบสอบถาม ซึ่งสรางข้ึนเพื่อ

ใชรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ สอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษา มีลักษณะของขอคำถามใน

แบบสอบถาม ประกอบดวย 

1) คำถามปลายปด (Closed-ended question) เปนคำถามท่ีผูศึกษามีจุดมุงหมายแนนอน 

และจัดเตรียมคำตอบไวลวงหนา ผูตอบเพียงเลือกคำตอบท่ีตรงตามความตองการ 

2) คำถามปลายเปด (Open-ended question) เพื่อทราบขอมูลที่เปนความคิดเห็นหรือ

ทัศนคติอยางกวาง ๆ ผูตอบสามารถตอบคำถามไดอยางอิสระ 

 สวนที ่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผู ตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 ขอ 

(กรณีผู ปวย/ญาติ)ไดแก เพศ อายุ การศึกษา จำนวนปที ่ปวย ลักษณะการตอบเปนแบบตรวจ

รายการ (Check List) และแบบเติมขอความและมีลักษณะการตอบคำถามแบบปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ

บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย โดยขอความมีความหมายท้ังทางบวกและทางลบมีลักษณะเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับตามแบบการวัดของ Likert โดยกำหนดคะแนนตามลำดับดังนี ้

2    มีคาคะแนนเทากับ ปฏิบัติทุกครั้ง 

1    มีคาคะแนนเทากับ ปฏิบัติบางครั้ง 

0    มีคาคะแนนเทากับ ไมปฏิบัติเลย 
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การใหคะแนนในขอคำถามลบ จะใหคะแนน 

0    มีคาคะแนนเทากับ ไมปฏิบัติเลย 

1   มีคาคะแนนเทากับ บางครั้ง 

2    มีคาคะแนนเทากับ ปฏิบัติทุกครั้ง 

โดยใชเกณฑในการแปลความหมาย ดังนี้ (รวีวรรณ ชินะตระกูล ,2542) 

คาเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง ระดับมาก 

คาเฉล่ีย 0.10-1.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คาเฉล่ีย 0.00-0.09 หมายถึง ระดับนอย 

 สวนที ่  2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผู ตอบแบบสอบถาม (กรณีบุคลากร 

ทางการแพทย) จำนวน 5 ขอไดแก เพศ อายุ การศึกษา จำนวนปท่ีปวย ลักษณะการตอบเปนแบบ 

ตรวจรายการ (Check List) และแบบเติมขอความ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวการปฏิบัติตัวตามแนวทางปฏบิัติการพยาบาล โดยมีลักษณะ

การตอบคำถามแบบระดับ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ตามความเห็นที่ถูกตองตามความเปนจริงผูวิจัยมีเกณฑ

การใหคะแนนในแตละขอ ดังนี้  

      ตอบ ปฏิบัติ    ได    1 คะแนน 

      ตอบ ไมปฏิบัติ ได    0 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนระดับความรูเปน 3 ระดับ โดยเกณฑใหคะแนนโดยใชการวัดแบอิงเกณฑ

ของ Bloom (วิรัติ  ปานศิลา ,2544) ดังนี้ 

      ระดับสูง          หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (ขอ 12-15) 

      ระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 60-79 (ขอ 9-11) 

      ระดับต่ำ          หมายถึง ไดคะแนนรอยละ 59 (ขอ 0-8) 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ

ภาพรวม ประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 4 ขอโดยมีลักษณะการตอบคำถามแบบปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย โดยขอความมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบมีลักษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) 3 ระดับตามแบบการวัดของ Likert โดยกำหนดคะแนน

ตามลำดับดังนี้ 

2    มีคาคะแนนเทากับ ปฏิบัติทุกครั้ง 

1    มีคาคะแนนเทากับ ปฏิบัติบางครั้ง 

0    มีคาคะแนนเทากับ ไมปฏิบัติเลย 
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การใหคะแนนในขอคำถามลบ จะใหคะแนน 

0    มีคาคะแนนเทากับ ไมปฏิบัติเลย 

1   มีคาคะแนนเทากับ บางครั้ง 

2    มีคาคะแนนเทากับ ปฏิบัติทุกครั้ง 

โดยใชเกณฑในการแปลความหมาย ดังนี้ (รวีวรรณ ชินะตระกูล ,2542) 

คาเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง ระดับมาก 

คาเฉล่ีย 0.10-1.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คาเฉล่ีย 0.00-0.09 หมายถึง ระดับนอย 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลฯ จำนวน 4 ขอ โดยมีลักษณะการตอบคำถามแบบนอย ปานกลาง มาก โดยขอความมี

ความหมายท้ังทางบวกและทางลบมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) 3 ระดับ

ตามแบบการวัดของ Likert โดยกำหนดคะแนนตามลำดับดังนี ้

2    มีคาคะแนนเทากับ มาก 

1    มีคาคะแนนเทากับ ปานกลาง 

0    มีคาคะแนนเทากับ นอย 

การใหคะแนนในขอคำถามลบ จะใหคะแนน 

0    มีคาคะแนนเทากับ นอย 

1   มีคาคะแนนเทากับ ปานกลาง 

2    มีคาคะแนนเทากับ มาก 

โดยใชเกณฑในการแปลความหมาย ดังนี้ (รวีวรรณ ชินะตระกูล ,2542) 

คาเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง ระดับมาก 

คาเฉล่ีย 0.10-1.00 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คาเฉล่ีย 0.00-0.09 หมายถึง ระดับนอย 

3.5 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ขอมูลในการศึกษานี้วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง พรรณนา และ

การวิเคราะหเนื้อหา 

 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

คูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  

(Febrile neutropenia )มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมในผูปวยเด็กเนื้องอก

สมองที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดและเพื่อศึกษาผลกระทบของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำตอคุณภาพ

ชีว ิตและผลการรักษาของเด็กในบทนี ้ผู วิจัยจะนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาจากการ

ดำเนินการเก็บขอมูลจำนวน 84 คน แยกเปน ผูปวย 52 คน และพยาบาลผูใหการพยาบาลอีก 32 คน 

คิดเปนรอยละรอย ของกลุมตัวอยาง และไดดำเนินการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนตาง ๆ และ

นำเสนอผลการวิจัยตามลำดับดังนี้สถานที ่ศึกษาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและศูนยความ

เช่ียวชาญระดับสูง สถาบันประสาทวิทยาถือเปน 1 ใน 4 ของ ศูนยความเช่ียวชาญระดับสูงใหการดูแล

รักษาผูปวยมะเร็งใน กลุมยุงยากซับซอนท่ีตองการการดูแลรักษาดวยเทคโนโลยี ทางการแพทยข้ันสูง 

สำหรับบุคลากรทางการพยาบาลใน กลุมงานการพยาบาลผูปวยมะเร็งมีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน  

32 คน อายุเฉล่ีย 35.81 ป (RANGE 23-56 ป), SD. = 10.36) ประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง 

เฉลี่ย 6.38 ป (RANGE 1-21 ป), SD. = 4.57) สวนใหญเพศหญิง 31 คน (รอยละ 96.90) ทั้งหมด 

จบการศึกษาระดับปร ิญญาตร ี ผ านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู ป วยมะเร็ง 16 คน  

(รอยละ 50.00) และผานการอบรมหลักสูตรการใหเคมีบำบัด 23 คน (รอยละ 71.90)  

 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ี ใชการจัดการความรูเปนฐานในการ

ปองกันการติดเชื้อใน ผูปวยเด็กเนื้องอกสมองที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังไดรับการรักษาดวย 

เคมีบำบัด แนวปฏิบัติทางการพยาบาลถูกพัฒนาขึ้นภายใตกรอบ ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของ

เลนซ และคณะ โดยนำมา เปนแนวทางในการเปดประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรูของบุคลากรทางการ

พยาบาลจากกรณีศึกษาผูปวยมะเร็งแตละรายที่คลอบคลุม ประสบการณการเกิดอาการของผูปวย 

(อุบัติการณการเกิด อาการ ความรุนแรงของการเกิดอาการ การรบกวนการ ดำเนินชีวิตประจำวัน) 

ปจจัยทางรางกาย (จำนวนเม็ดเลือดขาว ชนิดนิวโทรฟล (absolute neutrophil count) ความ 

เขมขนของเลือด (hemoglobin) ปจจัยทางจิตใจ (อาการ ซึมเศรา การกระทบตอจิตวิญญาณ) และ

ปจจัยดานสถานการณ (แหลงสนับสนุนทางสังคม) ประเด็นท่ีเกี่ยวของเหลานี้จำถูก นำมาแลกเปล่ียน

เรียนรูภายใตกรอบคิดของทฤษฎีอาการไมพึง ประสงค 

ผลลัพธของกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลลัพธท่ี เกิดขึ้นในแตละรายนำมาสูการกลับมา

ทบทวนทั้งในสวนของ กระบวนการในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และผลลัพธที่จะ เกิดขึ้นตาม

หลักการของการจัดการความรูตาม SECI model ท่ีการจัดการความรูนั้นยอมเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 

 โดยสรุปภาพรวมของการดำเนินการในการพัฒนาคูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ี

ไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia ) ระหวางเดือนมกราคม 

2562- ธันวาคม 2562 สรุปไดดังภาพท่ี 4 
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 จากกระบวนการการจัดการความรูภายใตกรอบ ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคดังกลาวพบวา 

ชวยใหไดแนวปฏิบัติ ทางการพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อในผูปวยมะเร็ง ที่มีภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ําหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด ซึ่งแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนดังกลาวประกอบ 

ดวย 4 ประเด็นหลัก คือ การประเมินกลุมเสี่ยงเพื่อวางแผนการ ดูแลผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

การพยาบาลที่สอดคลอง ตามระดับความเสี ่ยงของการเกิด febrile neutropenia การวางแผน

จำหนายที่สอดคลองตามระดับความเสี ่ยงของ การเกิด febrile neutropenia และ การติดตาม

อาการหลัง จำหนาย 

 ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ใชการ จัดการความรูเปนฐานในการปองกันการติด

เช้ือในผูปวย มะเร็งท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังไดรับการรักษาดวยเคมี บำบัด การประเมินผลการใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ประกอบดวยการประเมิน 2 ดาน คือ 1) ความคิดเห็นและ การปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติฯ ของบุคลากรทางการพยาบาล และ 2) ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ําหลัง ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด รายละเอียดดังนี้ความคิดเห็นและการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทาง การพยาบาลฯ ของบุคลากรทางการพยาบาล เมื่อนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชกับ

ผู ปวย มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังไดรับการรักษาดวยเคมี บำบัด จำนวน 30 คน พบวา 

พยาบาลวิชาชีพสามารถ ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมรอยละ 100 พยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญเห็นดวยกับการนําแนวปฏิบัติทาง การพยาบาลไปใชอยูในระดับมากทุกขอรายการ โดยขอท่ี

เห็น ดวยมากที่สุดมี 2 หัวขอ คือ มีประโยชนตอหนวยงาน (รอยละ 93.80) และเห็นดวยกับการใช

แนวปฏิบัติ (รอยละ 93.8) รองลงมา คือ สามารถนำไปปฏิบัติได (รอยละ 78.10) 

 ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ดเลือด ขาวต่ําหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด 

ผูปวยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังไดรับ การรักษาดวยเคมีบำบัด จำนวน 30 คน อายุเฉล่ีย 

61.30 ป (RANGE 39-77 ป), SD. = 10.61) BMI เฉลี่ย 22.14 (RANGE 15-34), SD. = 4.52)  

สวนใหญเพศหญิง 20 คน (ร อยละ 66.70) เข าร ับการร ักษาดวยโรค CA colon 16 คน  

(รอยละ 53.30) ไมพบโรครวม 2 คน (รอยละ 90.00) ไดรับการรักษาดวย เคมีบำบัดเพียงอยางเดียว 

28 คน (รอยละ 93.30) และ พบคา ANC อยูในเกรด 1 จำนวน 22 คน (รอยละ 73.30) 

 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ถูกพัฒนาขึ้นใน กระบวนการวิจัยผานการจัดการความรูเม่ือ

นำไปใชกับผูปวย มะเร็งที่เขารับการรักษาดวยเคมีบำบัด จำนวน 30 คน พบวา อุบัติการณการเกิด

ภาวะติดเชื้อในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตํ่า พบรอยละ 3.30 สวนอุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแส เลือดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวตํ่า อุบัติการณการเกิด การช็อคจากการติดเชื ้อในผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวต่ํา อุบัติการณการเสียชีวิตจากอาการช็อคจากการติดเช้ือในผูปวย มะเร็งเม็ดเลือด

ขาวต่ํา พบรอยละ 0, 0, และ 0 ตามลำดับ 
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รูปท่ี 5 แสดงกระบวนการพัฒนาแนวปฏบิัติทางการพยาบาลท่ีใชการจัดการความรูเปนฐานใน

การปองกันการติดเช้ือในผูปวย มะเร็งท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด 



39 
 

 
 

รูปท่ี 6 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีใชการจัดการความรูเปนฐานในการปองกันการติดเช้ือใน

ผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาว ต่ําหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด 
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รูปท่ี 7 แสดงอุบัติการณการเกิดการติดเช้ือ การเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การช็อคจากการ

ติดเช้ือ และการเสียชีวิต จากการช็อค จากการติดเช้ือในผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลัง

ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดหลังไดรับการดูแล ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯท่ีพัฒนาข้ึน 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 

หัวขอ การปฏิบัติ 

จำนวน รอยละ 

การประเมินกลุมเส่ียงเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ํา 

32 100 

การพยาบาลท่ีสอดคลองตามระดับความเส่ียงของการเกิด febrile 

neutropenia 

32 100 

การวางแผนจำหนายท่ีสอดคลองตามระดับความเส่ียงของการเกิด 

febrile neutropenia 

32 100 

การติดตามอาการหลังจำหนาย 32 100 
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ติดเชือ้ระบบอ่ืน ติดเชือ้ในกระแสเลือด ช็อกจากการติดเชือ้ เสียชีวิต

จาํนวน 32 คน

จาํนวน
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ตารางท่ี 4 แสดงความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 

หัวขอ ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

จำนวน

(รอยละ) 

ปานกลาง 

จำนวน

(รอยละ) 

นอย 

จำนวน

(รอยละ) 

มีความสะดวกในการนำไปปฏิบัติ  17(53.10)  14(43.80)  1(3.10) 

เนื้อหามีความชัดเจน  23(71.90)  8(25.00)  1(3.10) 

สามารถนำไปปฏิบัติได  25(78.10)  6(18.80)  1(3.10) 

มีประโยชนตอหนวยงาน  30(93.80)  2(6.30)  0(0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 อภิปรายผลการวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติฯในการวิจัยนี้ไดใชการจัดการ ความรูเปนฐานใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ผานโมเดลมีการ สรางความรูการนำเสนอความรูการใชความรูและการ

ถายทอด ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดใน ผูปวยเด็กเนื้องอกสมองเม็ดเลือด

ขาวตํ่าผานการมีปฏิสัมพันธระหวาง ความรูชัดแจงดวยหลักฐานเชิงประจักษ กับความรูฝงลึกจาก 

ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งที ่ไดรับ เคมีบำบัดแตละคนจนเกิดแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลฯ ซึ่งกอ ใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี ท่ีสะทอนจากการนำแนว ปฏิบัติทางการ

พยาบาลฯนี้ไปใช คือ อุบัติการณการเกิดภาวะ ติดเชื้อในผูปวยเด็กเนื ้องอกสมองเม็ดเลือดขาวต่ํา  

รอยละ 3.30 สวน อุบัติการณการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในผูปวยเด็กเนื้องอกสมองเม็ดเลือด

ขาวตํ่า อุบัติการณการเกิดการช็อคจากการติดเชื ้อ ในผูปวยเด็กเนื ้องอกสมองเม็ดเลือดขาวต่ํา 

อุบัติการณการเสียชีวิตจาก อาการช็อคจากการติดเช้ือในผูปวยเด็กเนื้องอกสมองเม็ดเลือดขาวต่ํา พบ

รอยละ 0, 0 และ 0 ตามลำดับ ซึ่งสอดคลองกับการ ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลอื่นที่มุงเนนการ

พัฒนานวัตกรรม ทางการพยาบาลมาใชเพื ่อปองกันการติดเชื ้อในผูปวยมะเร็งที ่มี ภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ําหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดสำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย 

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ซึ่งเปนการดูแลผูปวยท่ี ครอบคลุมความเปนองครวมตั้งแตแรก

รับจนกระท่ังจำหนาย ออกจากโรงพยาบาล โดยเนนแกปญหาการคัดกรองผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ีมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังไดรับการรักษาดวยเคมี บำบัดใหไดรับการดูแลที่สอดคลองกับระดับของ

ความรุนแรง ของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา รวมกับการประเมินกลุมเส่ียงผาน การใชเครื่องมือคัดกรองท่ี

ไดจากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู การใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการจัดระบบบริการ

พยาบาล ใหสอดคลองกับสภาวะความเจ็บปวย ซึ่งสอดคลองกับการ ศึกษาที่ผานมาที่พบวา การนำ

กระบวนการจัดการความรูมาใช ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสามารถกอใหเกิด 

ผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี การจัดการความรูไดเขามามีบทบาทสำคัญในกระบวนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลผูปวยทั้งประเด็นของความปลอดภัยของ

ผูปวย คุณภาพการพยาบาลต้ังแตแรกรับเขารับ การดูแลรักษาจนกระท่ังจำหนายกลับบานซึ่งสัมพันธ

กับ ผลลัพธของศักยภาพของพยาบาลนอกจากนี้การจัดการความรูสามารถปรับปรุงการตัดสินใจทาง

คลินิกระหวางกระบวน การดูแลผูปวยสำหรับประเด็นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ บุคลากรท่ีพบวา 

บุคลากรสามารถปฏิบัติไดตามแนวปฏิบัติได ครบถวน (รอยละ 100.00) ในทุกหัวขอ ประกอบดวย 

การ ประเมินกลุมเสี่ยงเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยมีภาวะเม็ดเลือด ขาวตํ่า การพยาบาลที่สอดคลอง

ตามระดับความเสี ่ยงของการ เกิดภาวะไขที ่เกิดรวมกับนิวโทรฟลตํ่า (febrile neutropenia)  

การวางแผนจำหนายท่ีสอดคลองตามระดับความเส่ียงของการ เกิดภาวะไขท่ีเกิดรวมกับนิวโทรฟลต่ํา 

และ การติดตามอาการ หลังจำหนายที่ถือวาบุคลากรสามารถปฏิบัติไดตามแนวปฏิบัติ ไดครบถวน 
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รวมทั้งความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนว ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่พบวา ความพึงพอใจ 

สวนใหญอยู ในระดับมากทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานมีความสะดวกในการนำไป ปฏิบัติ (รอยละ 53.10) 

เนื ้อหามีความชัดเจน (รอยละ 71.90) สามารถนำไปปฏิบัติได (รอยละ 78.10) มีประโยชนตอ 

หนวยงาน (รอยละ 93.80) และเห็นดวยกับการใชแนวปฏิบัติ (รอยละ 93.80) ถือวาอยูในระดับสูง 

ผลลัพธเชิงบวกท้ังสอง ดานอาจเกิดข้ึนเนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลไดพัฒนาข้ึน ตามบริบทของ

สถาบันประสาทวิทยาโดยทีมพัฒนา แนวปฏิบัติการพยาบาลมีทั ้งผู ปฏิบัติและผูบริหารทางการ

พยาบาล รวมทั้งเปดโอกาสใหพยาบาลผูปฏิบัติไดมีสวนรวมใน การแสดงความคิดเห็นและให

ขอเสนอแนะ ตามแนวคิดการ แกปญหาแบบมีสวนรวมไดมีการทดลองปฏิบัติและปรับปรุงให 

เหมาะสมกับการนำไปใชจริงทำใหพยาบาลผูปฏิบัติรู สึก รวมในการเปนเจาของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลและไมถือวา แนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มภาระงาน 

 ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ใชการ จัดการความรูเปนฐานในการปองกันการ 

ติดเชื้อในผูปวย มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังไดรับการรักษาดวยเคมี บำบัด การประเมินผล

การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ประกอบดวยการประเมิน 2 ดาน คือ 1) ความคิดเห็นและ 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ของบุคลากรทางการพยาบาล และ 2) ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเด็กเนื้อ

งอกสมองมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลัง ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด รายละเอียดดังนี้ความคิดเห็น

และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง การพยาบาลฯ ของบุคลากรทางการพยาบาล เมื่อนําแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลไปใชกับผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังไดรับการรักษาดวยเคมี 

บำบัด จำนวน 32 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพสามารถ ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม

รอยละ 100.0 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยกับการนําแนวปฏิบัติทาง การพยาบาลไปใชอยูใน

ระดับมากทุกขอรายการ โดยขอที่เห็น ดวยมากที่สุดมี 2 หัวขอ คือ มีประโยชนตอหนวยงาน  

(รอยละ 93.80) และเห็นดวยกับการใชแนวปฏิบัติ (รอยละ 93.8) รองลงมา คือ สามารถนำไปปฏิบัติ

ได (รอยละ 78.10) 

 กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง เปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.2 แยกเปน

กลุมดังนี้  

 -  กลุมผูปวย มีอายุอยูระหวาง 7-10 ป คิดเปนรอยละ 48.6  ระดับ การศึกษาไมไดศึกษา

จนถึงระดับประถมศึกษามีรอยละ 86.2 ปวยระยะเวลา 1- 5 ป รอยละ 68 

 - กลุมญาติ/ผูดูแลชวงอายุระหวาง 18-79 ป เปนเพศ หญิง รอยละ 56 ระดับ การศึกษา

ไมไดศึกษาจนถึงระดับประถมศึกษามีรอยละ 28 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท/ รับจาง รอยละ 

33.3 ระยะเวลาการดูแล 3- 6 เดือน รอยละ 56.8 

 - กลุมบุคลากรทางการแพทยอายุเฉลี่ย ระหวาง 23-30 ป รอยละ 50.8 ระดับ การศึกษา

ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 70.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5-10 ปคิดเปนรอยละ 49.6 ปฏิบัติงานท่ี

แผนกกุมารประสาทวิทยาเปนสวนใหญ 
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 กลุมตัวอยางผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเนื้องอกสมองเพียงอยางเดียวโดยไมมีโรครวมรอย

ละ 90.7 และได รับการวินิจฉัยโรคมาแลวมากกวา 6 เดือนข้ึนไป รอยละ 66.7 กลุมตัวอยางเพศชาย

ไดรับยาเคมีบำบัด 1 ครั้ง 6 ราย 2 ครั้ง 7 ราย 3 ครั้ง 8 ราย 4 ครั้ง 3 ราย ต้ังแต 5 ครั้ง ข้ึนไป 9 ราย 

สวนกลุมตัวอยางเพศหญิง ไดรับยาเคมีบำบัด 1 ครั้ง 11 ราย 2 ครั้ง 16 ราย 3 ครั้ง 3 ราย 4 ครั้ง  

7 ราย ต้ังแต 5 ครั้งข้ึนไป 10 ราย แตเมื่อวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางจำนวนครั้งของการไดรับยา

เคมีบำบัดกับคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองพบวามีความสัมพันธอยางไมมี นัยสำคัญทางสถิติ 

(P>.05) การเกิดไขในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำของกลุมตัวอยางท่ี ศึกษาในครั้งนี้พบวา มีการเกิดไขใน

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำใน ครั้งแรกของการไดรับยาเคมีบำบัดสูงถึง 69 ราย (รอยละ 92) แตมีแนวโนม

การเกิดที่ลดลงบางเล็กนอยในการไดรับยา เคมีบำบัดครั้งหลังๆ โดยเกิดขึ้นมากกวารอยละ 70 ของ

การ ไดรับยาเคมีบำบัดในครั้งหลังๆ และพบการเกิดไขในภาวะ เม็ดเลือดขาวต่ำในกลุมตัวอยางเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย กลุมตัวอยางเพศหญิงมีการเกิดไขในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ จำนวน 42 ราย 

(รอยละ 56) พบการเกิดไขในภาวะเม็ด เลือดขาวต่ำ จำนวน 33 ราย (รอยละ 44) เมื่อวิเคราะห 

ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ และพฤติกรรมการดูแล ตนเองของผูปวย 

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช พยาบาลควรนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ท่ีไดจาก

การวิจัยในครั้งนี้ไปใชในการดูแลผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ีมีภาวะเม็ด เลือดขาวต่ําหลังไดรับการรักษา

ดวยเคมีบำบัด  

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต ควรมีการเตรียมความพรอมทั้งความรู ทักษะ รวมท้ัง

สรางความตระหนักใหกับพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กเนื ้องอกสมองเพื ่อปองกันการติดเช้ือ

โดยเฉพาะกลุมที่มีภาวะเม็ดเลือด ขาวตํ่าหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด และควรมีเนื ้อหา

ครอบคลุมไปถึงผูปวยท่ีไดรับการฉายแสงควบคูไปดวย 
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แบบสอบถามเร่ือง คูมือการดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพื่อเฝาระวังภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia ) 

คำชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อนำไปพัฒนาแนว

ทางการดูแลท่ีเหมาะสมในผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด และ เพื่อศึกษา

ผลกระทบของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำตอคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของเด็ก 

แบบสอบถามฉบับบนี้แบงเปน 4 ตอน ดังนี ้

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

(สำหรับผูปวยและญาติ)   

จำนวน 6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

(สำหรับบุคลากรทางการแพทย)   

จำนวน 5 ขอ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลฯ 

จำนวน 13 ขอ 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลฯภาพรวม 

จำนวน 4 ขอ 

ตอนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 

จำนวน 4 ขอ 

 ขอมูลท่ีไดจากแบบสำรวจในครั้งนี้จะนำเสนอผลในภาพรวม ไมเจาะจงบุคคลหรือกลุมบุคคล

ใด และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูตอบแบบสำรวจ 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผน เพื่อนำไปพัฒนาแนว

ทางการดูแลที่เหมาะสมในผูปวยเด็กเนื้องอกสมองที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด และ เพื่อศึกษา

ผลกระทบของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำตอคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของเด็ก 

 ผู ว ิจัยขอขอบคุณทุกทานเปนอยางยิ ่งในการใหความรวมมือและเสียสละเวลาตอบ

แบบสอบถาม เพราะผลของคำตอบเปนสิ่งที ่มีความสำคัญอยางยิ ่งในทางวิชาการและเปนสวน

สนับสนุนวิชาการใหมีความกาวหนามากข้ึน 

นางสาวกมลนิตย  มาลัย  

ผูวิจัย 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 6 ขอ(กรณีผูปวย/ญาติ) 

คำช้ีแจง : แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อนำไปพัฒนาแนวทางการ

ดูแลท่ีเหมาะสมในผูปวยเด็กเนื้องอกสมองท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด และ เพื่อศึกษาผลกระทบ

ของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำตอคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของเด็ก 

1.1       เปนผูปวย         เปนญาติ 

1.2  เพศ 

1) ชาย 2) หญิง 

1.3 อายุ ........ป (กรอกจำนวนเต็มป) 

1.4 การศึกษา 

1).ต่ำกวาประถม 2).ระดับมัธยมตน 

3).ระดับมัธยมปลาย 4).ระดับปริญญาตรี 

5).สูงกวาปริญญาตร ี  

1.5 จำนวนปท่ีปวย/ดูแล 

1).3-6เดือน 2).7-12 เดือน 

3).มากกวา 12 เดือน 

 

 

1.6 ทานปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทยหรือไม 

1).ปฏิบัติตามทุกครั้ง       2).ปฏิบัติตามบางครั้ง     3).ไมปฏิบัติตามเลย          

 ตอนที่2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม   จำนวน 5 ขอ(กรณีบุคลากร

ทางการแพทย) 

2.1 เพศ 

1) ชาย 2) หญิง 

2.2 อายุ  

1) 22-25 ป 2) 26-30 ป 

3) 30  ปข้ึนไป  
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2.3 การศึกษา 

1).ปริญญาตรี 2).สูงกวาปริญญาตร ี

2.4 สถานท่ีปฏิบัติงาน 

1) แผนกผูปวยกุมารประสาทวิทยา 2) แผนกผูปวยหนักศัลยกรรมประสาทวิทยา 

3) แผนกผู ป วยหน ักอาย ุรกรรม

ประสาทวิทยา 

4) แผนกศัลยกรรมประสาทวิทยา 

2.5 จำนวนปท่ีปฏิบัติงาน 

1).นอยกวา 3 ป 2).3-10 ป 

3).มากกวา 10 ปข้ึนไป  

 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 

(กรณีบุคลากรทางการแพทย) 

คำช้ึแจงกรุณาเลือกในส่ิงท่ีตรงกับท่ีทานปฏิบัติมากท่ีสุด 

หัวขอ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1).เมื่อพบผูปวยท่ีมีการเพาะเช้ือ ทางหองปฏิบัติการข้ึนเช้ือด้ือยาทานแจง ICWN 

หัวหนาหอผูปวย ICN และแพทยเจาของไข 

  

2).พยาบาลประจำหอผูปวยมีการสงตอเวรผูปวยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาในหอ ผูปวย

ของตนเอง  

  

3).ทานติดปายหนา Chart ผูปวยดวย ปายสีเหลือง/แดงตามGradeแยกผู  ปวย

ตามหลักปฏิบัติเพื่อลดการแพรกระจายเช้ือทางการสัมผัส  

  

4).ทานแขวนปาย FB และปายแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวย    

5).ทานจำกัดผูเขาเยี ่ยมและใหคำแนะนำการปฏิบัติสำหรับผูปวยและญาติ

ขณะอยูโรงพยาบาล เพื่อ ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ  

  

6).ทานสังเกตอาการแสดงอื่นๆเชนอาการหนาวสั่นรวมกับมีไข≥38.3องศา

เซลเซียส ติดตามแผนการ รักษาของแพทย 

  

7).ทานใหยาปองกันการติดเช้ือตามคำส่ังการรักษาของแพทยเนื่องจาก การใหยา

ปฏิชีวนะในชวง neutropenia phase สามารถลดภาวะเส่ียงและอันตรายจากการ

ติดเช้ือได แตไมแนะนำใหยา ตอเนื่องระยะยาว  
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หัวขอ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

8).ทานสังเกตการเปลี่ยนแปลงการทำงานของลำไสอาจสงตรวจเพาะเชื ้อใน

อุจจาระเพื่อแยกการติดเช้ือ กับอาการขางเคียงของยา เนื่องจาก ยาแกปวด ยาลด

อาการคลื่นไสอาเจียน ยากลุม Vinca alkaloid อาจเปนสาเหตุใหทองผูก หรือยา

เคมีบางชนิดอาจสงผลใหทองเสียได  

  

9).ทานหลีกเล่ียงการทำหัตถการท่ีไมจำเปนเชน Central line หากจำเปน  ตองใส 

ควรเปลี่ยนตำแหนงท่ี ใหยาหรือสารน้ำทางหลอดเลือดทุก 72 ชม.กรณีใหเลือด

หรือสวนประกอบของเลือดควรเปลี ่ยน set ทุก ครั ้งโดยใชหลัก Aseptic 

technique 

  

10).ทานจัดหองแยกเดี่ยว เฉพาะที่เปนระบบอากาศหมุนเวียน หรือมีระบบการ

กรองท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถ ลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือในอากาศ  

  

11).ทานติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่ระบบตางๆอย

างตอเนื่องจนถึงวันจำหนายและ วันท่ีผูปวยมาติดตามการรักษา  

  

12).การจัดส่ิงแวดลอม ภายในหองของผูปวยไมควรมีอุปกรณเครื่องใชเกินความจำ

เปน และหมั่นดูแลทำ ความสะอาดอยูเสมอ หลีกเล่ียงสัมผัส ดอกไม ตนไม เพราะ

อาจเปนแหลงของการติดเช้ือจากดินและน้ำ  

  

13).ประสานงานก ับหนวยโภชนาการในการจ ัดอาหารสำหร ับผู  ป วย 

Neutropenia( Neutropenia diet ) โดยอาหารตองเปนอาหารที่ปราศจากเช้ือ

หรืออาหารที่มีเชื ้อแบคทีเรียและเชื ้อจุลินทรียนอย และตอง ผานความรอนท่ี

เพียงพอกอนการรับประทานใหใชอุณหภูมสูงกวา 60 องศาเซลเซียลเวลาอุนหรือ

ปรุง อาหารและงดอาหารดังตอไปนี้ ใหผูปวย  
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 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ภาพรวม 

หัวขอ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1).การประเมินกลุมเสี ่ยงเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยที่มีภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ํา 

  

2).การพยาบาลที ่สอดคลองตามระดับความเสี ่ยงของการเกิด febrile 

neutropenia 

  

3).การวางแผนจำหนายที ่สอดคลองตามระดับความเสี ่ยงของการเกิด 

febrile neutropenia 

  

4).การติดตามอาการหลังจำหนาย   

 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 

หัวขอ ระดับความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอย 

มีความสะดวกในการนำไปปฏิบัติ     

เนื้อหามีความชัดเจน     

สามารถนำไปปฏิบัติได     

มีประโยชนตอหนวยงาน     

 

 

 


