
22 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.2 : April - June  2018

ปัจจัยที่สนับสนุนการติดเชื้อและความรุนแรงของการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง*

ทรงเดช  ประเสริฐศรี พย.ม.** และ นันธิดา พันธุศาสตร์ พย.ม.***

บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Study) เพือ่ศกึษาปัจจัยทีส่นบัสนนุการตดิเชือ้และความรนุแรงของการตดิเชือ้

ในผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 126 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย 2) แบบบันทึกการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง และ 3) แบบบันทึกความ

รุนแรงของการติดเชื้อผู้ป่วยมะเร็งที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย ปัจจัยสนับสนุนต่อการติดเชื้อ 

ความรุนแรงของการติดเชื้อผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งติดเช้ือจากชุมชนที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 91ราย (ร้อยละ 

72.2) และผู้ป่วยมะเร็งติดเชื้อในโรงพยาบาลจ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 27.8) พบปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อใน 

ผู้ป่วยมะเร็ง แบ่งเป็น 3 ปัจจัยหลัก คือ  

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 45.2) BMI ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

(<18.5 kg/m2) จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 34.9) และมีระดับ ECOG score ในระดับ 1 จ�ำนวน15 ราย (ร้อยละ 11.9) ส่วน 

Karnofsky status พบว่าอยู่ในระดับเท่ากันระหว่าง ร้อยละ 60  และ ร้อยละ 70 มีจ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 21.4) และจ�ำนวน 

28 ราย (ร้อยละ 22.2) Hemoglobin ส่วนใหญ่ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (<12 g/dl) จ�ำนวน 94 ราย (ร้อยละ 74.6)

	 ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย พบว่า ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง Head and Neck cancer มากที่สุด จ�ำนวน 57 ราย 

(ร้อยละ 45.2) รองลงมาเป็น Breast cancer 28 ราย (ร้อยละ 22.2) อยู่ในระยะที่ 4 จ�ำนวน 95 ราย (ร้อยละ 75.4) มีแผล 

Moist desquamation จ�ำนวน 66 ราย (ร้อยละ 52.4) แผลมะเร็ง จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 47.6)  มีโรคร่วมจ�ำนวน 41 ราย 

(ร้อยละ 32.0) เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 82.9) รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 14 ราย 

(ร้อยละ 34.1)

	 ปัจจัยด้านการรักษา พบว่า ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสง จ�ำนวน 86 ราย (ร้อยละ 68.3) เคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 5.6) รักษาทั้งการฉายแสงและเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 8.7) 

	 ความรุนแรงของการติดเชื้อ  พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยมีไข้ 94 ราย (ร้อยละ 74.6) ไข้มากกว่า 3วันขึ้นไป จ�ำนวน 62 ราย  

(ร้อยละ 65.9) รวมระยะเวลาการมไีข้เฉลีย่ 9.86 วนั สอดคล้องกบัผลการตรวจจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลอืดขาวทีมี่การตดิเชือ้จ�ำนวน 

62 ราย (ร้อยละ 65.9)  แบ่งเป็นจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ลบ.มม จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 26.9)  

จ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 13.5)  และ ผู้ป่วยมีจ�ำนวนนับของเม็ดเลือด

ขาวนิวโทรฟิล (neutrophils) ในเลือด (absolute neutrophil count: ANC) น้อยกว่า 2000 เซลล์/ลบ.มม จ�ำนวน 11ราย  

(ร้อยละ 8.7) เป็นกลุ่มผู้ป่วย Sepsis จ�ำนวน  61 ราย (ร้อยละ 64.9)  และ Septic shock จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.1) สภาพ

การจ�ำหน่ายแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน จ�ำนวน 95 ราย (ร้อยละ 75.4) จ�ำหน่ายเสียชีวิต จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 11.1) 

	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการป้องกันการติดเชื้อ ลดความรุนแรงของการติดเชื้อ 

ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้

ค�ำส�ำคัญ :	 ผู้ป่วยมะเร็ง ปัจจัยสนับสนุนการติดเชื้อ ความรุนแรงของการติดเชื้อ  
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Abstract
	 This study was a survey study design which aimed to describe influencing factors and severity of infections 

within the cancer patient. A purposive sampling was used to recruit 126 samples. The sample included community 

acquired (CI) (n = 91, 72.2%) and healthcare associated infection nosocomial infection (NI) (n = 35, 27.8%). A 

structural recording form was used to collect the data which comprised of 3 parts including: 1) demographical 

information, 2) the infection form for cancer patients, and 3) the severity of infection form developed by the authors. 

Descriptive statistics were used to analyze the data including frequency, percentage, average and standard deviation.

	 The results from this study found in 126 participated .The sample included Community acquired (CI) (n = 91, 

72.2%) and healthcare associated infection Nosocomial infection (NI) (n = 35, 27.8) found factors associated with 

influence factors and severity of infections within the cancer patient were 3 main factors as following:

	 Personal factors including age over 60 years (n = 57, 45.2%), ECOG score level 1 (n = 15, 11.9%) and 

Karnofsky status  found between 60% to 70%  (n =  27 ,  21.4%) and (n =  28 , 22.2%)  body mass index (BMI)  

< 18.5 kg/m2 (n = 44, 34.9%), and hemoglobin <12 g/dl (n = 94, 74.6%).

	 Illness factors including being diagnosed as head and neck cancer (n = 57, 45.2%), had the fourth stage of 

cancer (n = 95, 75.4%), had moist desquamation (n = 66, 52.4%), and had cancer wound (n = 60, 47.6%), and 

had comorbid (n= 41, 32%) was hypertensions (n =34, 82.9%) and diabetes mellitus (n=14, 34.1%)

	 Treatment-related factor was a radiation therapy (n = 86, 68.3%), chemotherapy (n= 7, 5.6%) and treatment 

of both radiation therapy and chemotherapy (n=11, 8.7%) 

	 The period of having fever total (n = 94, 74.0%) and had fever over 3 days (n = 62, 65.9%), the average 

duration of fever was 9.86 days.  And the result white blood cell count (WBC) (n = 62, 65.9%), white blood cell 

count >12,000 mm3 (n = 34 , 27.0%), white blood cell count  <4,000 mm3  (n= 17,13.5%) and absolute neutrophil 

count (ANC) < 2000 /mm3 (n= 11,8.7) and was sepsis ( n = 61,64.9%), septic shock (n= 1 ,1.1%), types of dis-

charge (n = 95, 75.4%), and death (n = 14, 11.1%) were related to the severity of the infection. 

These results could be used as baseline information to plan for the prevention of infections, reducing the severity 

of infections, reducing the length of stay in hospital, the cost of treatment, and reducing the death rate from infec-

tion in patients with cancer.

Keywords:	 cancer patients, influence factors, severity of infection 
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญในระดับโลก มีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามี

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ�ำนวน 14 ล้านคน ซึ่งเป็นสาเหตุการ

เสยีชวีติของประชากรโลกสงูถึง 8.2 ล้านคน โรคมะเร็งทีพ่บ

มากที่สุด คือ มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร 

มะเร็งล�ำไส้ และมะเรง็เต้านม ตามล�ำดบั1 ส่วนในประเทศไทย

พบมากทีส่ดุ คอื มะเรง็เต้านม มะเร็งล�ำไส้ มะเรง็ปอด มะเรง็

ปากมดลูก และมะเร็งตับ ตามล�ำดับ2 โดยมีอัตราป่วยสูงถึง 

21.27 ต่อประชากร 1,000 คน และมีอตัราการเสยีชวีติ 95.2 

ต่อประชากร 100,000 คน  ซึง่มะเรง็เป็นสาเหตุของการเสยี

ชีวิตมากที่สุดของประเทศไทย3

	 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญของทั่วโลก 

รวมถงึประเทศทีพ่ฒันาแล้ว ถอื เป็นเรือ่งทีส่�ำคญัทีต้่องให้การ

ควบคุม ก�ำกับดูแล และมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  จากผล

การส�ำรวจของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for 

Disease Control and Prevention: CDC) พบว่า ผู้ป่วย 1 ใน 

25 คน มกีารติดเชือ้ทีส่มัพนัธ์กบัการรับบรกิารในสถานบรกิาร

สุขภาพ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่ติดเช้ือสัมพันธ์

กับการรับบริการในสถานบริการสุขภาพประมาณ 720,000 

คน และเสียชีวิตในโรงพยาบาล 75,000 คน (ร้อยละ 10.4)4    

	 การตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเรง็เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั  

ผูป่้วยมะเร็งจงึเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้  และ

เม่ือเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งมักมีความรุนแรงส่งผล 

กระทบให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และ

หากไม่ได้รับการรักษาที่รวดเร็วทันเวลาอาจส่งผลให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได้ และ ปัจจัยที่มีผลให้เกิดการความรุนแรงของการ

ตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านส่วนบคุคลประกอบ

ด้วย ความสูงวัยของอายุ (Aging) ผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งนั้นมี

จ�ำนวนยนีทีมี่ความผดิปกตอิยู่แล้วและมีความเส่ือมของระบบ

ภมูคิุม้กนัตามอายจุงึท�ำให้เสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ได้ง่าย 

2) ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

มะเร็งมีอาการเบื่ออาหาร ผอมลงอย่างรวดเร็ว มีภาวะขาด

สารอาหารร่วมกับภาวะซีด โปรตีนในกระแสเลือดต�่ำท�ำให้

เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย5  3) ปัจจัยด้านความเจ็บป่วยที่ขึ้น

อยูก่บัระดบัความรนุแรง ระยะของโรคมะเรง็ ต�ำแหน่งการเกิด

ของโรคมะเร็ง และการเกิดโรคร่วมในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  เป็นต้น และด้วยภาวะโรค

มะเร็งเกิดจากการเจริญเติบโตเซลล์ที่ผิดปกติมีการลุกลาม

แพร่กระจายของเซลล์ไปยงัเซลล์ข้างเคียง มกีารท�ำลายหลอด

เลอืด เนือ้เยือ่ เส้นประสาท กระดกู อวัยวะข้างเคียงท�ำให้เกดิ

เลือดออกเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้  และ 4) ปัจจัยด้านการรักษา 

โรคมะเร็งทีรั่บการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั การฉายแสง และการ

ผ่าตัด มีผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีไปออกฤทธิ์ต่อเซลล์

มะเร็งและเซลล์ปกติส ่งผลให้มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ  

(Neutropenia) เนือ่งจากไขกระดกูถกูกด (Leucopenia) ท�ำให้

ผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ได้ง่าย มกัเกดิหลงัจากได้รบัเคมบี�ำบดัและ

การฉายแสง6 รวมไปถงึกระบวนการรกัษาอืน่ๆ เช่น การเจาะ

เลอืด การเจาะไขกระดกู การสอดใส่สายสวนอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ต่างๆ ทีท่�ำให้เกิดบาดแผลเป็นช่องทางให้เช้ือโรคเข้าสู่

ร่างกายและระบบอวัยวะที่ผู ้ป่วยมะเร็งมักพบการติดเชื้อ 

ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ผวิหนงั ด้วยภาวะของผูป่้วยมะเร็งทีม่ภีาวะเมด็เลือดขาวชนดิ

แกรนูโลไซต์ต�่ำ จึงมีการตอบสนองต่อการอักเสบลดลง

	 ผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อจะไม่พบอาการแสดงท่ีบ่งบอก

การอักเสบติดเชื้อ เช่น ปวด บวม แดง นอกจากอาการไข้

เท่านัน้ ดงันัน้ผูป่้วยมะเร็งทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนจากการตดิ

เชื้อ อาการแสดงตัวบ่งชี้ คือ อาการไข้ ของผู้ป่วยเหล่านี ้

เป็นปัจจัยที่ส่งผลเกิดความรุนแรงของการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเรง็ทีม่กัมีภาวะภมูต้ิานทานต�ำ่ส่งผลให้ผูป่้วยมะเรง็เสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้ทัง้เชือ้แบคทเีรีย ไวรสั ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�ำบัดและฉายแสง เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ ส่งผลให้

เกิดภาวะติดเชื้อในแสโลหิต (Sepsis) ซึ่งเป็นผลจากภาวะ

การติดเชื้อท่ีเกิดจากกระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นอย่าง

รนุแรงต่อเนือ่ง ร่างกายจะเกดิการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ทีเ่กิดในกระแสเลอืดทัง้ระบบโดยผูป่้วยจะมอีาการบ่งชีว่้ามี

ภาวะการติดเชื้อคือ อาการมีไข้ ซึ่งภาวะติดเชื้อของผู้ป่วย

มะเรง็เป็นภาวะวกิฤตทิีม่คีวามส�ำคญัหากไม่ได้รบัการรกัษา

ท่ีถูกต้องรวดเร็ว อาจท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อชนิด

รุนแรง Septic shock และเสียชีวิตได้ 7

	 ดงันัน้ผูป่้วยมะเรง็จงึเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อสูง ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเอง และการรักษา 

เช่น การผ่าตัด รังสีรักษา และเคมีบ�ำบัด จากสิ่งแวดล้อม

ของโรงพยาบาล รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ และการ

รกัษาในโรงพยาบาลต่อเนือ่งเป็นเวลานาน ซึง่ปัจจยัเหล่านี้

ล้วนสนับสนุนให้เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งท้ังส้ิน1,2,5,6  

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนักจะมี
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อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 34.5 และ

เชื้อที่พบร้อยละ 50 เป็นเชื้อดื้อยา ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น8

	 จากทีก่ล่าวมาในข้างต้นจะเหน็ว่าปัจจยัทีส่นับสนนุให้เกิด

อาการความรุนแรงการติดเชือ้ในผู้ป่วยมะเรง็ทีเ่ป็นกลุม่อาการ

ไม่พงึประสงค์ และปัจจยัทีส่นบัสนนุไม่ได้มเีพยีงปัจจยัใดปัจจยั

หนึ่ง จึงมีความสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (Unpleasant Symptoms Theory) ของเลนส์และ

คณะ9 ที่ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ (Influencing 

factor) ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา 

(Physiologic factors) ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological  

factors) และปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situation factors) ว่าเป็น

สิ่งที่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ มีความสัมพันธ์กับอาการหรือ

กลุ่มอาการที่เกิดข้ึน ซึ่งปัจจัยทางด้านสรีรวิทยาจะเกี่ยวข้อง

กับระบบโครงสร้างของร่างกาย ระยะการด�ำเนินโรค ระดับ

ความรุนแรงของโรค ที่ส่งผลลัพธ์เป็นประสบการณ์อาการ 

(Consequences of symptom experience) ทั้งด้านมิติความ

รุนแรง ด้านความทุกข์ทรมาน และมิติด้านคุณภาพ

	 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ให้การรักษาผู้

ป่วยมะเร็ง ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย จึง

จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการเฝ้าระวังและการดูแลเพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ ทัง้นีก้ารตดิเชือ้ของผูป่้วยมปัีจจยัทีส่�ำคญัหลาย

ด้าน แต่ยงัไม่มข้ีอมลูของผูป่้วยทีช่ดัเจนว่าการตดิเชือ้ท่ีเกดิ

ขึน้มปัีจจัยใดทีม่คีวามสัมพนัธ์เป็นสาเหตสุ�ำคญั และการตดิ

เชื้อมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา ที่

สนับสนุนการติดเชื้อกับความรุนแรงการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง เพื่อวางแผนการป้องกัน ซึ่งหากสามารถด�ำเนินการ

ได้ถูกต้องตามปัจจยัทีค้่นพบ จะสามารถลดอตัราการตดิเชือ้ 

ลดความรนุแรงของการตดิเชือ้ ลดจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตจากการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศกึษาปัจจัยทีส่นบัสนนุการตดิเชือ้กบัความรุนแรงการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง	

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 ปัจจัยสนับสนุนด้านส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ภาวะโภชนาการ  

	 2)	 ปัจจยัด้านความเจบ็ป่วย ได้แก่ โรคมะเรง็ โรคร่วม  

ระยะของโรคมะเร็ง และผู้ป่วยมะเร็งที่มีแผลเปิด

	 3)	 ปัจจยัด้านการรกัษา ได้แก่ ประเภทการรกัษาด้วย

การฉายแสง เคมีบ�ำบัด ผ่าตัด และกระบวนการรักษาอื่นๆ

ที่มีการสอดใส่สายสวนอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้การศึกษาในคร้ังนี้ ใช้ทฤษฎีอาการ

ไม่พงึประสงค์ (Unpleasant Symptoms Theory) ของเลนส์

และคณะ9  เป็นแนวทางการศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนการติด

เชือ้กบัความรนุแรงการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ ทฤษฏอีาการ

ไม่พึงประสงค์ มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) อาการ 

(Symptoms) ทีเ่กดิขึน้มกัท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทางลบต่อผู้ป่วย

ซึ่งแต่ละอาการประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติด้านความรุนแรง 

มติด้ิานเวลา มติด้ิานความทกุข์ทรมาน และมติิด้านคณุภาพ

หรอืคณุลักษณะ 2) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่ออาการ (Influencing 

factor) เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ของอาการ

ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านสรีรวิทยา (Physiological  

factors) ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological) ปัจจัยด้าน

สถานการณ์ (Situation factor) ซึงปัจจัยทั้ง 3 ด้านมีความ

สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ในทุก

มิติ 3)ผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการ (Consequences of symp-

tom experience) ส่งผลย้อนไปเป็นประสบการณ์อาการทาง

ด้าน Functional performance ซึงการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

สนใจศึกษาทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อาการ โดยศึกษา

เฉพาะด้านมิติความรุนแรงที่เป็นปัจจัยด้านความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วยความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

โรคร่วม ระยะของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งที่มีแผลเปิด  2) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ (Influencing factor) โดยศึกษา

ปัจจัยด้านสรีรวิทยา (Physiological factors) ที่เป็นปัจจัย

ด้านส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ECOG 

score, Karnofsky status ภาวะโภชนาการ BMI, Hb, Hct  

และปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situation factor) ที่เป็นปัจจัย

ด้านการรักษา และ 3) ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากอาการไม่พึง

ประสงค์ คือ อาการทางด้าน Functional performance เป็น

ความรุนแรงของการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งหลังจากได้รับ

ปัจจยัสนบัสนนุทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัด้านส่วนบคุคล ปัจจยั

ด้านความเจ็บป่วย ปัจจัยด้านการรักษา ดังกรอบแนวคิด

การวิจัยในภาพที่ 1
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey study) เพื่อศึกษา

ปัจจยัทีส่นบัสนนุการตดิเชือ้กบัความรนุแรงการตดิเชือ้ในผู้

ป่วยมะเรง็ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล

มหาวชริาลงกรณธญับรุ ีระหว่างวนัที ่ 1 เมษายน พ.ศ. 2556 

– 31 มีนาคม พ.ศ. 2557

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร  (Population) คอื ผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ารับการ

รกัษาในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธัญบรีุ 

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากประชากรเข้า

ถึงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก�ำหนด

เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งอายุ 15 ปี ขึ้นไป 2) ได้รับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน 3) เกิดการติดเชื้อทั้งก่อนและขณะ

เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 4) สามารถพูด ฟัง อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้ และ 5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) ประกอบด้วย เข้าร่วมโครงการไม่ครบตามแผนการ

รักษาและเปลี่ยนแผนการรักษา

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวชิราลง

กรณธัญบุรี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด ประมาณ 125 ราย/ปี ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 95 % 

Confident Interval (α . 05), Sample size for precision 

of ± 5% (Yamane, 1976) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 96 ราย 

และเพิ่ม 20 % Drop out เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 126 ราย  

	 พื้นที่ศึกษา

	 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เป็นโรงพยาบาล

เฉพาะทางโรคมะเรง็ขนาด 300 เตยีง ให้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยครัง้นี ้คอืเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบบันทึกการติดเชื้อ และแบบบันทึกความรุนแรง

ของการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน

ความเจบ็ป่วย ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่บนัทกึข้อมลูเกีย่วกับลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ อาชพี 

การศึกษา โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค การ

ลุกลามของโรค ภาวะสุขภาพ (Performance status) ภมิูคุม้กนั

ของร่างกาย ภาวะโภชนาการ และการมีแผลเปิด

	 2)	 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ 

ประเภทการรักษา (การผ่าตัด/เคมีบ�ำบัด/รังสีรักษา) ได้รับ

การใส่อุปกรณ์การแพทย์ ได้รับการท�ำหัตถการต่างๆ และ



27วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2561

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

	 3)	 แบบบนัทึกความรุนแรงของการตดิเชือ้ ได้แก่ ชนิด

ความรุนแรงการติดเชื้อ sepsis, septic shock จ�ำนวนวันที่

มีไข้มากกว่า 3 วันขึ้นไป (3-14 วัน) มีความสัมพันธ์กับ

จ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีมีการติดเช้ือ และจ�ำนวนเชื้อ

จุลชีพท่ีมีการติดเชื้อ ประเภทของการจ�ำหน่ายที่แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้าน และการจ�ำหน่ายเสียชีวิต

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  

Validity) โดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โรคมะเรง็ระยะสดุท้าย 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านโรค

มะเร็ง 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลอายรุศาสตร์ 1 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลมุของ

เนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และส�ำนวนภาษา 

ได้ค่า CVI = 0.8 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้แก้ไขแบบสอบถาม

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคณุวฒุ ิก่อนน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่

ตัวอย่าง 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 เสนอโครงร่างวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมของ 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี เพื่อพิจารณาให้ 

ความเห็นชอบ เมื่อได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยใน 

โรงพยาบาลแล้วผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้ป่วยมี

สทิธปิฏเิสธหรอืถอนตวัจากการเข้าร่วมโครงการได้โดยไม่มี

ผลต่อการรกัษาพยาบาลและจะได้รบัการพยาบาลแบบเดมิ

ทีเ่คยปฏบิตั ิข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลจะถกูเกบ็

เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วย ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมและใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น เมื่อผู้ป่วย

ยินยอมเข้าร่วมโครงการจึงให้เซ็นใบยินยอม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 ภายหลั งได ้ รับอนุญาตให ้ท� ำการวิจัยจาก 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี แล้วด�ำเนินการวิจัย

และรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2)	 ประสานงานกบักลุม่ภารกจิบรกิารวชิาการเรือ่งขอ

ด�ำเนินเก็บข้อมูลวิจัย เร่ืองการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การ

เก็บข้อมูล การด�ำเนินการวิจัย และการติดตามผู้ป่วย

	 3)	 จัดประชุมบุคลากรในหน่วยงาน เพื่อชี้แจงและ

ท�ำความเข ้าใจเกี่ยวกับการวิจัย โดยผู ้วิจัยชี้แจงถึง

วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และการ

ประสานงานในหน่วยงานก่อนการด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์

ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการเจบ็ป่วย ปัจจยัสนบัสนนุการตดิ

เชื้อ และความรุนแรงของการติดเชื้อของผู้ป่วยมะเร็ง โดย

ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 126 ราย เป็นการ

ศึกษาทั้งกลุ่มผู้ป่วยจะน�ำเสนอตามปัจจัยสนับสนุนการติด

เชื้อ กับความรุนแรงของการติดเชื้อของผู ้ป ่วยมะเร็ง 

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย 

และปัจจัยด้านการรักษา ส่วนความรุนแรงของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย ระดับความ

รุนแรงชนิดการติดเชื้อ Sepsis, Septic shock จ�ำนวนวันที่

มีไข้มากกว่า 3 วันขึ้นไป (3-14 วัน) และมีความสัมพันธ์กับ

การติดเชื้อจุลชีพ จ�ำนวนเชื้อจุลชีพ Staphylococcus  

aureus, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae และ

ประเภทการจ�ำหน่าย (กลับบ้าน เสียชีวิต) ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะ

สุขภาพ ภาวะโภชนาการ มีดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 81 ราย (ร้อยละ 64.30) มีอายุระหว่าง 21- 89 ปี 

(เฉลี่ย 57.91 ± 13.05 ปี) อายุมากกว่า 60 ปี 57 ราย (ร้อยละ 

45.2) 

	 ภาวะสุขภาพ (Performance status) ประเมินจาก 

ECOG score ส่วนใหญ่ไม่ระบคุะแนน 98 ราย (ร้อยละ 77.8) 

และคะแนนอยู่ในระดับ 1 จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 11.9) 

การประเมนิสภาพตาม Karnofsky status (KPS) เป็นผูป่้วย

มะเรง็มคีะแนนร้อยละ 70 หมายถงึผูป่้วยมะเรง็ทีด่แูลตวัเอง

ได้แต่ไม่สามารถท�ำกิจกรรมตามปกติได้ต้องได้รับการช่วย

เหลือจากผู้อื่น จ�ำนวน 28 ราย และผู้ป่วยมะเร็งมีคะแนน

ร้อยละ 60 หมายถึงผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้อื่นเป็นบางครั้ง จ�ำนวน 27 ราย 

	 ภาวะโภชนาการ ประเมินจาก BMI ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการ (BMI < 18.5 
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kg/m2) 44 ราย (ร้อยละ 34.9) Hb < 12 g/dl 94 ราย  

(ร้อยละ 74.6) และ Hematocrit อยู่ในระดับร้อยละ 30 ถึง

ร้อยละ 37จ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 50.8) 

	 2.	 ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมี

การติดเชื้อนอกโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ 91 ราย (ร้อยละ 

72.2) ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งศีรษะและคอ 57 ราย (ร้อยละ 

45.2) รองลงมาเป็น Breast cancer  28 ราย (ร้อยละ 22.2)  

ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะที ่4 จ�ำนวน 95 ราย (ร้อยละ 75.4) ระยะ

ที่ 3 จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 10.3) มีการกระจายของมะเร็ง 

97 ราย (ร้อยละ 77) โดยมีการกระจายเพียงต�ำแหน่งเดียว 

53 ราย (ร้อยละ 55.6) และมกีารกระจายไปทีต่่อมน�ำ้เหลอืง 

48 ราย (ร้อยละ 49.8) มแีผลเปิดทีท่�ำให้เกดิการติดเชือ้ มาก

ที่สุดคือแผล Moist desquamation 66 ราย (ร้อยละ 52.4) 

ส่วนเซลล์มะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุคอื Squamous cell carcinoma 

73 ราย (ร้อยละ 57.9) ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี 

มากที่สุด 86 ราย (ร้อยละ 68.3) และโรคร่วมที่พบมากที่สุด

คือความดันโลหิตสูง 34 ราย (ร้อย 82.9) รองลงมาคือ 

เบาหวาน 14 ราย (ร้อยละ 34.1)  

	 3.	 ปัจจัยด้านการรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ

การรักษาด้วยการฉายแสง (Radiation) 86 ราย (ร้อยละ 

68.3) รักษาด้วย เคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 5.6) 

รักษาทั้งการฉายแสงและเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 

8.7) การรักษาแบบ Palliative care จ�ำนวน 22 ราย  

(ร้อยละ 17.5) ได้รับการใส่อุปกรณ์การแพทย์ โดยการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำมากที่สุด 82 ราย (ร้อยละ 65.1) 

รองลงมาคือการคาสายให้อาหารทางจมูก 45 ราย (ร้อยละ 

35.7) ส่วนการคาสายสวนปัสสาวะ การใส่ TT tube และ ET 

tube มจี�ำนวนเพยีงเลก็น้อย 22 ราย (ร้อยละ 17.5), 14 ราย 

(ร้อยละ 11.1), และ 2 ราย (ร้อยละ 1.6) ตามล�ำดับ

	 4.	 ความรุนแรงของการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 126 ราย พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง มีไข้ 

94 ราย (ร้อยละ 74.6) มีไข้เพียงวันละ1-2 คร้ัง 35 ราย  

(ร้อยละ 44.9) ไข้มากกว่า 3 วันขึ้นไป จ�ำนวน 62 ราย  

(ร้อยละ 65.9) แบ่งเป็น มีไข้ 3-5 วัน 23 ราย (ร้อยละ 25.3) 

มีไข้ 6-10 วัน 23 ราย (ร้อยละ 25.3)  มีไข้ 11-14 วัน 16 

ราย (ร้อยละ 17.6) รวมระยะเวลาการมีไข้เฉลี่ย 9.86 วัน มี

ผลการตรวจจ�ำนวนเซลล์เมด็เลอืดขาวทีม่กีารตดิเชือ้จ�ำนวน 

62 ราย (ร้อยละ 65.9) แบ่งเป็นจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว

มากกว่า 12,000 เซลล์/ลบ.มม จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 

26.9) จ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล์/

ลบ.มม จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 13.5)  และจ�ำนวนนับของ

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (neutrophils) ในเลือด (absolute 

neutrophil count: ANC) น้อยกว่า 2000 เซลล์/ลบ.มม 

จ�ำนวน 11 ราย  (ร้อยละ 8.7) และเชื้อจุลชีพที่พบส่วนใหญ่ 

คือ Pseudomonas aeruginosa 35 ราย (ร้อยละ 27.8)  

Escherichia coli 33 ราย (ร้อยละ 26.2) และ Klebsiella 

pneumoniae จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 12.7) พบการติดเชื้อ

จุลชีพชนิดเดียวมากที่สุด 86 ราย (ร้อยละ 68.2)  

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้พยาบาลสามารถประเมิน

ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้จากปัจจัยที่

สนบัสนนุการติดเชือ้ สามารถน�ำไปวางแผนการพยาบาลให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งแต่ละราย รวมท้ังการเฝ้าระวัง

อาการไม่พงึประสงค์ จากปัจจยัทีส่นับสนนุความรนุแรงการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ท�ำให้พยาบาลสามารถประเมินเฝ้า

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยมะเร็งที่เสี่ยงต่อการติด

เช้ือได้ทนัเวลา ดงันัน้จากการศกึษาปัจจยัทีส่นบัสนนุความ

รุนแรงให้เกิดการติดเชื้อในผู ้ป่วยมะเร็งอภิปรายได้ว่า 

1) ปัจจัยด้านส่วนบุคคลผู้ป่วยมะเร็งที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 

มภีาวะทพุโภชนาการ  สอดคล้องกบัการศกึษาส�ำรวจความ

ชกุปัจจยัความรนุแรงการตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเรง็ขององค์การ

อนามัยโลกและผลการส�ำรวจของศูนย์ควบคุม ป้องกันโรค 

(Centers for Disease Control and Prevention: CDC)1-3 

พบว่าปัจจัยด้านส่วนบุคคล ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดความ

รุนแรงการติดเชื้อมีได้หลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งที่สูง

อายุ ผู้ที่มีระดับภูมิคุ้มกันลดลง มีภาวะทุพโภชนาการ มี

หัตถการท่ีต้องท�ำหลายอย่าง เทคนิคการท�ำหัตถการ ท่ี

ท�ำให้เกดิช่องทางเข้าของการตดิเชือ้  รวมไปถึงความรนุแรง

ของการติดเชื้อดื้อยา การควบคุมการติดเชื้อที่ไม ่ได้

มาตรฐาน2-4 ซึง่ปัจจยัเหล่านีจ้ะสนบัสนนุให้เกดิความรนุแรง

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้ง่ายยิ่งขึ้น ด้วยปัจจัยด้านส่วน

บุคคลความสูงวัยของอายุ (Aging) ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งนั้นมี

จ�ำนวนยีนท่ีมีความผิดปกติอยู่แล้วและมีความเส่ือมของ

ระบบภมิูคุ้มกนัตามอายจึุงท�ำให้เสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเช้ือ

ได้ง่ายและประกอบด้วย 2) ปัจจัยด้าน ภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วย และภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งมีอาการเบื่อ

อาหาร ผอมลงอย่างรวดเร็ว  มีภาวะขาดสารอาหารร่วมกับ
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ภาวะซดี โปรตนีในกระแสเลือดต�ำ่ท�ำให้เสีย่งต่อการตดิเชือ้

ได้ง่าย5 ซึ่งท้ัง 2 ปัจจัยที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษา

วจิยัของเลนส์และคณะ9 ทีศ่กึษาภาวะทพุโภชนาการในผูส้งู

อายเุป็นปัจจัยทีส่นบัสนนุให้เกดิการติดเชือ้ได้ง่าย และปัจจยั

ด้านความเจ็บป่วยจากการลุกลามของโรคมะเร็งที่มีการ 

กระจายไปยงัต�ำแหน่งต่างๆ ของร่างกาย ประกอบกบัผูป่้วย

มะเร็งมีโรคร่วมด้วยส่งเสริมให้ระยะการแพร่กระจาย  มีการ

ท�ำลายหลอดเลือด เนื้อเยื่อ เส้นประสาท กระดูก อวัยวะข้าง

เคียงมากขึน้ท�ำให้เกดิเลอืดออก เสีย่งต่อการติดเชือ้ได้5 ร่วม

กับ 3) ปัจจัยด้านการรักษาจากผลข้างเคียงการรักษาด้วย

การฉายแสงและเคมีบ�ำบัดนั้นจะไปออกฤทธิ์ต่อเซลล์มะเร็ง

และเซลล์ปกตส่ิงผลให้มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�ำ่ (Neutropenia) 

รวมไปถึงกระบวนการรักษาอื่นๆ จากการสอดใส่สายสวน

อปุกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิบาดแผลเป็นช่องทาง

ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายในระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 

ส่งผลให้เกิดความรุนแรงการติดเชื้อ5 และ 4) ความรุนแรง

ของการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 

แกรนูโลไซต์ต�ำ่ และเสีย่งต่อการตดิเชือ้แบคทเีรยี ไวรสั ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมะเร็งเกิดภาวะติดเชื้อในแสโลหิต (Sepsis) อย่าง

รนุแรงต่อเนือ่ง หากไม่ได้รบัการรกัษาทีถู่กต้องรวดเร็ว อาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อชนิดรุนแรง Septic shock และ

เสียชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณและ

คณะ11 ได้ศกึษาพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยทีมี่ภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Severe Sepsis) และภาวะ

ชอ็กจากการตดิเชือ้ (Septic Shock) นอกจากนีย้งัสอดคล้อง

กบัการศกึษาของไดแนน6 และเรซนิ8 พบว่าปัจจยัทีส่นบัสนนุ

ให้เกิดความรุนแรงของการติดเชื้อจากการรักษาโรคมะเร็ง

ด้วยเคมีบ�ำบัด การฉายแสง นั้น มีผลข้างเคียงไปออกฤทธิ์

ต่อเซลล์มะเรง็และเซลล์ปกตส่ิงผลให้มภีาวะเมด็เลือดขาวต�ำ่ 

(Neutropenia) เป็นปัจจยัท�ำให้ผูป่้วยมกีารติดเช้ือได้ง่ายและ

หากผู้ป่วยมีปัจจัยด้านส่วนบุคคลที่มีความสูงวัยของอายุ 

(Aging) และมภีาวะโภชนาการมภีาวะขาดสารอาหารร่วมกบั

ภาวะซีด โปรตีนในกระแสเลือดต�่ำยิ่งส่งผลให้เกิดความ

รุนแรงของการติดเชื้อได้ง่ายมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

		  1.1	ผลวจิยันีส้ามารถน�ำไปวางระบบการประเมนิ

ทางการพยาบาลเพื่อค้นหาและระบุปัญหาส�ำคัญ ในการ

วางแผนให้การพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งแต่ละ

ราย ทั้งผู้ป่วยมะเร็งที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และผู้ป่วยมะเร็ง

ที่มีการติดเชื้อไปแล้ว ให้ได้การปฏิบัติทางการพยาบาลที่

เหมาะสม ปลอดภัย

		  1.2	ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปพัฒนาระบบ 

Early warning sign การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีการติดเชื้อ ให้

พยาบาลสามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเหมาะสม 

และสามารถรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยแพทย์ได้

รวดเร็ว ทันเวลา

	 2.	 ด้านการวิจัย 

		  2.1	ผลการวิจัยนี้อาจน�ำไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น

เกีย่วกบัปัจจยัทีพ่บในผูป่้วยทีมี่การตดิเชือ้ และความรนุแรง

ของการติดเชื้อ สามารถใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนด

มาตรการป้องกนั และควบคมุการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็กลุม่

เสี่ยงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป

		  2.2	ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปวางระบบการ

สือ่สาร การประสานงานของทมีระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลได้ ในการเฝ้าระวังควบคุมก�ำกับป้องกันการ

ระบาดการติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 
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