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การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูความเสี่ยง  การจัดการความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ และความสัมพันธของการรับรูและการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย
มะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมโรคเลือด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 90 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 3 สวน คือ แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา แบบประเมินการรับรูความเสี่ยง และแบบ
ประเมินการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อสําหรับผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และหาคาความเที่ยงของแบบวัดการรับรู
ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมี
บําบัด โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได 0.93 
และ 0.94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  

ผลการศึกษาพบวาการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.43, SD = 0.80) เมื่อพิจารณารายดานพบวามีการรับรูความเสี่ยงในทุกดานอยูในระดับปาน
กลาง และการรับรูความเสี่ยงรายขอเกือบทุกขออยูในระดับปานกลางยกเวน การรับประทานอาหาร
วาง ของกินเลน และการมีเพศสัมพันธมีการรับรูความเสี่ยงอยูในระดับต่ํา ( X = 2.92, SD = 1.22 
และX = 2.80, SD = 1.47 ตามลําดับ) สวนการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง ( X = 3.48, SD = 1.31) ขอที่อยูในระดับต่ํา คือ การมีผูคอยชวยเหลือในการสระผมและ
ตรวจสอบหนังศีรษะ การรับประทานน้ําแข็ง ไปพบทันตแพทย อยางนอยปละ 2 คร้ัง การเตรียม
น้ํายาหรือสบูสําหรับลางมือไวตลอดการเดินทาง และการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ( X = 
2.36, SD = 1.65; X = 2.4, SD =1.51; X = 2.45, SD = 1.64; X = 2.60, SD = 1.68 และX = 2.73, 
SD = 2.2 ตามลําดับ) และพบวาการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับการ
จัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r =.47, p < .01) กลาวคือบุคคลที่มีการรับรู
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ความเสี่ยงระดับสูงมีแนวโนมที่จะมีการจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระดับสูงผลการศึกษา
คร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนการพยาบาลและให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อในผูปวยมะเร็งโลหิตวิทยาที่
ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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ABSTRACT 
 

This study aimed to identify the levels of perceived risk, risk management of 
infection, and relationships between perceived risk and risk management of infection among 
hematological cancer patients who have received chemotherapy. Ninety hematological cancer 
patients who have received chemotherapy and followed up at the hematological clinic, 
Songklanagarind Hospital were purposively selected. The research instrument was a set of 
questionnaires covering 1) general information 2) perceived risk of infection and 3) risk 
management of infection. The content validity of parts 2 and 3 was validated by 3 experts. 
Reliability was tested, yielding Cronbach’s alpha coefficients of 0.93 and 0.94 respectively. The 
data were analyzed using descriptive statistics, frequency, mean, standard deviation and Pearson’s  
Correlation Coefficient. The results showed a medium level of overall perceived risk of infection 
( X = 3.43, SD = 0.80), while sub items perceived risk related to eating snacks and performing 
sexual activity had a low level ( X = 2.92, SD = 1.22 and X = 2.80, SD = 1.47 respectively). The 
overall results of risk management of infection were at a medium level ( X = 3.48, SD = 1.31). By 
sub items risk management receiving help for shampooing and scalp check, drinking ice, see a 
dentist at least 2 times a year, preparation of liquid hand soap while travelling and use a condom 
when having sex showed low levels ( X = 2.36, SD = 1.65, X = 2.4, SD =1.51, X = 2.45, SD = 1.64, 
X = 2.60, SD = 1.68  and X = 2.73,  SD = 2.2 respectively). The results showed a positive 
relationship between perceived risk of infection and risk management among hematological 
cancer patients who received chemotherapy (r =.47, p <.01). These results can be applied for 
nurses and health care providers in care planning and educating hematological cancer patients to 
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promote better risk perception and risk management in order to reduce the risk of infection during 
chemotherapy. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของโลก  จากสถิติองคการอนามัยโลกพบวา
โรคมะเร็งมีสถิติการเกิดโรครองมาจากโรคหัวใจและโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส แตมีอัตราการตาย
สูงเปนอันดับหนึ่ง (World Health Organization, 2007)  มะเร็งระบบโลหิตวิทยาเปนกลุมโรคมะเร็ง
ที่พบไดบอย จากสถิติทั่วโลกพบมะเร็งระบบโลหิตวิทยาไดรอยละ 34.9 ของมะเร็งทั้งหมด 
(Rebecca, Deepa, & Ahmedin, 2012) สําหรับในสหรัฐอเมริกาคาดวาในป 2011 มีผูปวยที่รับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งระบบโลหิตวิทยาถึง 140,310 ราย หรือรอยละ 9 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด โดยมี
ผูปวยเสียชีวิต 53,010 ราย (Leukemia & Lymphoma Society (LLS), 2012) สถิติประเทศไทยป พศ. 
2544-2547 พบมะเร็งระบบโลหิตวิทยาไดเปนอันดับที่ 5-6 คิดเปน รอยละ 14.7 ของมะเร็งทั้งหมด 
จากรายงานของหนวยมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวาในป พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 มี
ผูปวยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยารอยละ 12, 10.1, และ 9.6 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด (หนวยมะเร็ง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2553)  

 มะเร็งระบบโลหิตวิทยา เปนกลุมโรคมะเร็งที่เกิดจากความผิดปกติของเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก หรือจากตอมน้ําเหลืองทั่วรางกาย โรคจะกระจายในไขกระดูกและ
ตอมน้ําเหลืองทั่วตัว แลวแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่ออ่ืนๆ กอใหเกิดอาการและอาการแสดงใน
ระยะเวลาอันสั้น (Cao & Coutre, 2004; Greer, Baer, & Kinney, 2004; Turgeon, 2005) โรคมะเร็ง
ระบบโลหิตวิทยาที่สําคัญ ไดแก มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว   อาการและอาการ
แสดงของผูปวยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่พบไดบอย คือ อาการซีดหรือเลือดจาง อาการ
เลือดออกงาย มีไขสูง ตอมน้ําเหลืองโต น้ําหนักลด เหนื่อยงาย (จิรายุ, 2547; จงจิต, 2553; ถนอมศรี, 
2550; พวงทอง, 2553)  

ปจจุบันวิธีการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยามีการพัฒนากาวหนาไปมาก แต
อัตราการหายขาดจากโรคมะเร็งโดยรวมยังไมไดเพิ่มขึ้น การใชยาเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาที่มีใช
บอยและมีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงอาจใชรวมกับรังสีรักษา การบําบัดทางภูมิคุมกัน การปลูกถายไข
กระดูก โดยชุดและชนิดของยาที่ใชแตกตางกันไปตามลักษณะทางพยาธิวิทยา (ถนอมศรี, วิเชียร, 
และตนตนัย, 2550; วิเชียรและถนอมศรี, 2550)  ผลของเคมีบําบัดไมเพียงแตทําลายเซลลมะเร็ง
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เทานั้น แตยังทําลายเซลลตางๆ ของรางกายอีกดวย กอใหเกิดผลขางเคียงและภาวะแทรกซอน
มากมาย ซ่ึงผลขางเคียงที่รุนแรงที่สุดคือ ไขกระดูกถูกกดการทํางาน สงผลใหเกิดภาวะเม็ดเลือดทุก
ชนิดลดต่ําลงกวาปกติ ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อขึ้นในรางกายจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา  มี
เลือดออกตามอวัยวะตางๆ ไดงายเนื่องจากภาวะเกล็ดเลือดต่ํา และมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย
หรือหายใจลําบากจากภาวะโลหิตจาง (จงจิต, 2553; สมจิต, 2543) ผลของเคมีบําบัดยังทําใหระบบ
การทํางานและสภาพรางกายของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย ไดแก การเกิดแผลในปาก ทําให
เกิดความเจ็บปวด การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ทําใหไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกายสงผลใหการติดเชื้อรุนแรงขึ้นได  

ปญหาการติดเชื้อสงผลกระทบมากมายตอผูปวย ครอบครัว และระบบสุขภาพ คือ
ผูปวยจะรูสึกถึงความไมปลอดภัย  จะตองนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และมีความเสี่ยงตอการเกิด
เชื้อดื้อยาเนื่องจากผูปวยตองใชยาฆาเชื้อที่ออกฤทธิ์กวาง สงผลใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา
เปนจํานวนมาก (James, 1997) โดยการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาเกิดจาก 2 สาเหตุ 
คือ ผลจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรงที่ทําใหมีเม็ดเลือดขาวมีความผิดปกติ และผลจากการรักษา
ดวยเคมีบําบัดที่ทําใหกดการทํางานของไขกระดูก เปนผลใหเม็ดเลือดขาวต่ํากวาปกติ (Crawford, 
Dale & Lyman, 2003)  โดยพบวามากกวารอยละ 50 ของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา จะมีการติด
เชื้อรุนแรงหลังไดรับยาเคมีบําบัด (วิเชียร, 2550)  และการติดเชื้อสามารถเกิดไดกับทุกระบบของ
รางกาย เชน ในกระแสเลือด  ทางเดินอาหาร  ชองปาก ผิวหนัง  จากการศึกษาของธิดาและคณะ 
(2549) พบวาตําแหนงที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ ผิวหนัง (8.6%) ในปอด (8.1%) ชองปากและชอง
คอ (2.2%) ทางเดินปสสาวะ (1.3%) และไมสามารถระบุตําแหนงได (79.8%)  สาเหตุของการติด
เชื้อสวนหนึ่งเกิดจากผูปวยมีอาการออนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีดทําใหความสามารถในการดูแล
ของตนเองลดลง   จากการศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของ พบวามีผูปวยสวนหนึ่งมีการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสมเมื่อเขาสูภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา ทั้งดานการบริโภคอาหาร การดูแลเร่ืองความสะอาด
รางกาย   การจัดการสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย และการเขาสูสังคม (จุไรรัตน และคณะ, 2548)  

ผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจะมีระยะเวลาของ
การรักษาในโรงพยาบาลและการดูแลตนเองที่บาน (Saori & Rieko, 2004) ในระยะที่อยู
โรงพยาบาลการประเมินและจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อสวนใหญจะมีเจาหนาที่ผูใหการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะแพทย/พยาบาลคอยเฝาดูแลอยางใกลชิด และคอยใหคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตนเพื่อจัดการความเสี่ยงดังกลาวแกผูปวย แตเมื่อกลับไปอยูที่บานผูปวยจะตองรับผิดชอบทุก
อยางดวยตนเอง  ซ่ึงในการดูแลตนเองเพื่อไมใหเกิดการติดเชื้อนั้นผูปวยจะตองรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคหากมีการติดเชื้อเกิดขึ้น หลังจากนั้นจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อฝาระวังและปองกัน
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การติดเชื้อ  (Becker, 1974 in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008 ) โดยใชความรูเร่ืองโรคและการ
ปองกันการติดเชื้อ (Saori & Rieko, 2004)  ความสามารถในการประเมินความเสี่ยงและการจัดการ
เพื่อปองกันการติดเชื้อ (NCI, 2007)  โดยครอบคลุมกิจกรรมตางๆที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวันที่สําคัญ
ตามที่ผูวิจัยไดสรุปจากการศึกษาถึงกิจวัตรประจําของบุคคล ไดแก ดานการบริโภคอาหารและน้ํา 
การดูแลเรื่องความสะอาดรางกาย การจัดการสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย และการทํากิจกรรมและเขาสู
สังคม โดยอาศัยกรอบแนวคิดของศูนยควบคุมโรค สมาคมโรคติดเชื้อ  (Center for Disease Control 
and Prevention: CDC, 2000) และการพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 in Glanz, Rimer, & 
Viswanath, 2008) มาเปนแนวทางในการคนควา โดยระยะนี้ผูปวยจะเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดในการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได   

การจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่รับยาเคมีบําบัด 
ขณะอยูที่บานยอมขึ้นกับการใหความสําคัญของแตละบุคคล การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อเปน
ปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  โดยการรับรูความ
เสี่ยงที่สูง สงผลใหบุคคลตัดสินใจปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย (Janz, Champion, & Strecher, 2002) ซ่ึงการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่หลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน บุคคลจะตองมีความเชื่อวามี
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวย การเจ็บปวยนั้นมีความรุนแรง มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมทั้งการ
ปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือลดความรุนแรงของการเจ็บปวย 
(Becker, 1974 in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008 ) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา 
การรับรูความเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวย (sick-role behaviors) ดังเชน การศึกษาการรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่มีการรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนนอย จะไม
รับประทานยาตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น (ปยนุช, 2549) การศึกษาการรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตอการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูความรุนแรงของโรคสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพได รอยละ 
50.1 (จิตติมา, 2547)     

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงตอการติด
เชื้อพบวาการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อ  และอุบัติการณของ
การติดเชื้อในผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด  แตยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรูความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาผูวิจัยจึง
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สนใจที่จะศึกษาถึงการรับรูความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย ซ่ึงคาดวา
ผลการวิจัยคร้ังนี้จะมีประโยชนในการนําไปวางแผนการพยาบาล และสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาไดอยางเหมาะสมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิต
วิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด 

2. เพื่อศึกษาระดับการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

  
คําถามการวิจัย 

1. การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมี
บําบัดอยูในระดับใด 

2. การจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับ
เคมีบําบัดอยูในระดับใด 

3. การรับรูความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็ง
ระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความสัมพันธกันหรือไม 

 
กรอบแนวคิด 

ผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาเปนผูที่มีโอกาสในการติดเชื้อไดสูง ทั้งผลจาก
โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาเอง และผลจากการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหปริมาณของเม็ดเลือดขาว
ต่ํากวาปกติ (neutropenia) (วิไลพร, 2548; Lyman, Lyman, & Agboola, 2005) การติดเชื้อที่เกิดขึ้น
สงผลกระทบมากมายตอผูปวย ครอบครัว และระบบสุขภาพ คือผูปวยจะรูสึกถึงความไมปลอดภัย  
จะตองนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาเนื่องจากผูปวยตองใชยา
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ฆาเชื้อที่ออกฤทธิ์กวาง สงผลใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก (James, 1997)  
แตหากผูปวยไดรับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสม จะทําใหลดโอกาสการติดเชื้อได    

การรับรูสวนบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญตอพฤติกรรม โดยบุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ มีความรูสึกวาตนเองมีโอกาสปวยเปนโรคตางๆ   เชื่อ
วาปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง ก็จะเกิดแรงผลักดันใหบุคคลมีการหลีกเลี่ยงจากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีที่สุดในการปองกันความเสี่ยง (Becker, 1974  in 
Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008)  ซ่ึงการรับรูความเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง เปนการรับรู
ของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด เกี่ยวกับภาวะคุกคามของการเจ็บปวย 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สามารถลดความรุนแรงของโรคได 
โดยหากผูปวยมีการรับรูวากิจกรรมที่ปฏิบัติมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมีผลกระทบที่มีความรุนแรง
ตอตนเองและครอบครัว ก็จะมีการดูแลตนเองอยางเครงครัดยิ่งขึ้น จากการศึกษาแนวปฏิบัติในการ
ปองกันการติดเชื้อของผูปวยระบบเลือดที่มีการเปลี่ยนสะเตมเซลล (stem cell) ของศูนยควบคุมโรค 
สมาคมโรคติดเชื้อ (Center for Disease Control and Prevention: CDC, 2000)  ซ่ึงไดกลาวถึงการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงสรุปกิจวัตรประจําวันตางๆ ในแตละวันเปน 4 ดานไดแก การ
บริโภคอาหารและน้ํา การดูแลเรื่องความสะอาดรางกาย  การจัดการสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย   และ
การเขาสูสังคม ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อทั้งสิ้น 
โดยผูวิจัยไดใชแนวคิดดังกลาวมาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาตัวแปรที่ศึกษาดังนี้  

1. การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมี
บําบัด เปนความสามารถในการประเมินความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดโดยอาศัยความรูเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อ และความเสี่ยงตอการติดเชื้อ (CDC, 2000)  ภายใตกรอบแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของเบค
เกอร  (Becker, 1974 in Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) โดยครอบคลุมถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน้ํา  การดูแลความสะอาด การจัดสภาพสิ่งแวดลอม การทํากิจกรรมและเขาสูสังคม    

2. การจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับ
เคมีบําบัด เปนความถี่ของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด
เพื่อปองกันการติดเชื้อที่มีโอกาสเกิดขึ้นได (Becker, 1974 in  Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) 
ในการจัดการความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดโดยครอบคลุมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ํา 
การดูแลความสะอาด  การจัดสภาพสิ่งแวดลอม และการทํากิจกรรม/เขาสูสังคม  
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นิยามศัพท  

1. การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อในผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด 
หมายถึง ความสามารถในการประเมินตนเองถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในระหวาง
ไดรับเคมีบําบัด  ที่มีโอกาสเกิดขึ้นจากสาเหตุตางๆ  ทั้งจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ํา  
การดูแลความสะอาด  การจัดสภาพสิ่งแวดลอม และการทํากิจกรรม/เขาสูสังคม โดยวัดจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น โดย คะแนนที่มากหมายถึงรับรูวาเปนความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระดับมาก  คะแนนนอย
หมายถึงรับรูวาเปนความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอย 

2. การจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อในผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด 
หมายถึงความถี่ของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อ
ปองกันการติดเชื้อที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับตัวผูปวยเองโดยครอบคลุมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน้ํา การดูแลความสะอาด การจัดสภาพสิ่งแวดลอม และการทํากิจกรรม/เขาสูสังคม โดยวัดจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยคะแนนมาก หมายถึงมีความถี่ในการปฏิบัติมาก คะแนนนอย
หมายถึงมีความถี่ในการปฏิบัตินอย 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษานี้จะทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับการรักษาโดย
ใชยาเคมีบําบัด ในโรงพยาบาลสงขลานครินทรโดยศึกษาในชวงเดือนมีนาคม- พฤษภาคม 2555 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ผลการวิจัยที่ไดสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล และให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อในผูปวยมะเร็งระบบโลหิต
วิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
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��������	���������	�
��  

,������'�����,�.!��!(�� ������-��,������'�(���!��������%!����!$ ��;��<
����*���!���'���# �5�)$������ .�# ����� ��
*��.�# �(	��������� ,����������5�)$���������
�� ��
*��.�# �(	���	� �����9��������)��	���#
 ��#�  #��6 �� 5.���!� ������� ��������5�
�������� 	��	
� (Cao & Coutre, 2004; Turgeon, 2005) ,������'�����,�.!��!(��(��*��	M )����� 
����'��� ��
*��.�# � �������'���'���# � ����!�!�N	�,��(*�)��,��������# ����	��O� "�!�$ ���'�
��# � ����������)$������ 

 


����������������	������������� 

���.�-�����!�,������'�����,�.!��!(���	�)�������P���-)�����"	� �����7��	�
.��� ����(������$� ��	������!�,�� )����� (�!"	� ��� � �(!9�<, 2547;  Q!"	�, 2547)  

1. 9	�R-����  ��9��	�9	�R<�	�,��(������%!����!$ ��� (inherited genetic 
syndrome)  �"��,������<;!�,��� (down[s syndrome) ������������ �����!�����'���'���# �$��
"�!��N��9�	�)�����P�� 70 �(�� ����%!����! #��6(��9	�R-����(������7��	��*��	M(��� 5.���!�
����'�����,�.!��!(��)�� 

2. �����!������� � )����� ����	�%	�����	��5�$������ �"��5�����(�M��-&�
9�%��� �"�!��������!�����O�(� ,�"!���������;��! ��!�����'���'���# �$���N��9�	�"�!��	� !
� ��< (Acute Myeloid Leukemia: AML) ���������(	��)� .�# ���N���	����!��O�������	�.�	�
�9#� �	�������'�"�!� #���'�����P9������!�����'���'���# �$��"�!���#
 �	��"���	�  

3. ����������� #��6 �"������	�%	� ���;!� �-.�� �����������  ���� 5.���!�
��������'���-����'���# �$��)���� �  
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���Q����(��;� ��������	���(���������	� �	��
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1. ����'���'���# �$��"�!��N��9�	�  ������-��,������'�����,�.!��!(��(���!�
�������%!����!$ ��;��<����*���!���'���# �5�)$������ (hemopoietic stem and progenitor 
cells) (*�5.��;��<��'���# ��	� � �)�������P���!M��!�,� (differentiation block)  �����;��<�	����
)�� ����;��<�	� � ����������	����$�
� (proliferation) �����*����$ ��;��<�	� � ��9!��$�
�5�)$
������ ��������� ��� 25 ���%�5.�����������'���# ����!����  %�$ �����9!���*���� ����
�����'�$ ��;��<�	� � �(*�5.������9���������$������������# �)�����5���#
 ��#�  #�� 6 �"�� 
�� ��
*��.�# � �	� ���� ����������
����!�$�
�Q��5���������  1 ��# � ���%�5.�%���&����!� ����
��� ��������5��������� 	��	
� (R	MM9��<���R��!�(�<, 2553; �!�"�����P� ���, 2550;    
����	��!f, 2550) �������� 2 ����Q(5.M� 6 �#  "�!��	� !� ��< ��� "�!��!�g ��< (Acute 
Lymphoblastic Leukemia: ALL) ,�� ��	������������$ � cytochemistry, immunophenotype 
��� cytogenetics �����	����,�� 

2. ����'���'���# �$��"�!���#
 �	� ��������'���'���# �$��(���!��������%!����!
$ ��	� ,�,���!�g ��(9 (Myeloproliferative) ;�����!�����������������$ ���#
 ��#�  
(neoplastic transformation) $ ��;��<����*���!�"�!�9���!,9��� (pluripotent stem cells) ���%�5.�
��!�����9!��$�
�$ ���'���# �"�!����� 6 ,���N9����'���# �$�� ����	�����'���# ������������ 
( -���	��!f, 2553) ����*���!�,������������� ������� �)� %���&���	���9��9(�<���� ����
�.�#� ����� ��#�  �.�� �
*�.�	��� ����(� �.�# ��*�)���� �5�(� � �����	
�%���&�� ��)��� ����
 �)���� �������9�,���	�� !M������������# � (�9��� �� 2 "�!� �#  "�!��	� !� ��< (chronic 
myeloid leukemia: CML) ��� "�!��!�g ��< (chronic lymphocytic leukemia: CLL)  

3. ����'��� ��
*��.�# � ��������'�(������*���!������ ��
*��.�# �.�# ��#
 ��#� 
�
*��.�# � (lymphoid tissue) ,��(	��)��� ��
*��.�# �� ���(	�������������*��.������� 6 �"�� �  
�	���� $�.�� ����	��$�����'� ���(��� ��
*��.�# ��$���,�$�
� ����#� ����������!��"#
 .�# 
�;��<����'� (*�5.����������	��������-�)��)�� (*����,��������$ ��� ��
*��.�# �����-����
)��	� �	��� #�� ���(*�5.����������P5�����i ��	��"#
 ,������ 6 )��5.��$������������)������ 
����'��� ��
*��.�# ������P����)������ 2 "�!�5.M� 6 �#  "�!�)��5"�j ��!��< (non- Hodgin[s 
disease: NHL) ���"�!�j ��!��< (Hodgin[s disease: HD)  ,��"�!�)��5"�j ��!��< ��������'�
����,�.!��!(��(�9��� �(��-�5�����(�)(� (Attasara& Buasom, 2009) ����'��� ��
*��.�# �
"�!�)��5"�j ��!��<�����9��������)��,������9���������$����������
*��.�# � ��� �������
�������'���# � ��	��O�����������"�!�j ��!��< �#  �����9�������� ���������'��	
��������
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��!����� �����.�-5.��	�����9�,��5������-�����������������(���#� ��!��5.��!�!�N	�,�� ���(*�
5.�9�9��R!�Q�9$ � �	��� #��6 ������� (P� �������O�, 2550)  
 

��������������
�	��	�����	������������� 
 

 ������� ��������$ �����'���'���# �$��(�9�)���� � )����� ;�  � ��9�� 
�.�#� ���� ��# �  ��������.�-���� �	�9��-���# �  ����%!�.�	� )�g7� (����!� �.�� ��# �
�*����).�  � ���� ������	�,��� �.�# ������!��"#
  ��#�  �.�� �
*�.�	��� ������� ��#��)�� 
 ����� �����#� �(	���	� ��9����	� .�# �����%!����!$ ����������(�� � � �����
 ��
�-����)�(�)$�	�.�	�  ������������������$� ����6  ����� ��
*��.�# �,� �	�,� ����,� 
(R��!�(�<, 2547)   

����5�%���&������'��� ��
*��.�# ��	
�9��������� ��
*��.�# �,� ����!�!�N	����
,��,��9!���O�����	��O��*��	M(����!�!� )�����  ����9��������$ �����'�"�!�)��5"�j �
�!��< ��!�$�
�)��,������9���������$�������
*��.�# � ��� ��������������'���# � ;�������'�"�!�
)��5"�j ��!��< ��	��O���������������'�"�!�j ��!��< �#  �����9�������� ���������'��	
����
������!����� �����.�-5.��	�����9�,��5������-�����������������(���#� ��!��5.��!�!�N	�,�� 
���(*�5.�9�9��R!�Q�9$ � �	��� extranodal �������(�����9�5�����'�"�!�j ��!��< (P� �
������O�, 2550) ����������(��.� ��8!�	�!�������������9!������� 6 )����� �������
9��R!�Q�9$ �"!
���#
 ����� ��
*��.�# � ���������# � �������)$������ �������� '�;���<� �  
 

�������������	���������������������� ���� 
  

����	���%���&������'�����,�.!��!(�� ���i�.����9#� 5.�%���&���$������������ 
����i ��	������	�����;
*� (Lewis, 2002) 5���#
 �����9(�<��(*�����	������ �������Q���
�-$Q�9$ �%���&������.�	� (National Cancer Institute, 2008) 5��7��-�	�)������9	r�� ��(*�5.�
%���&������'�����,�.!��!(��)���	�����	���5.��"�!�(��#�������$�
���������P.��$�����,��
)�� P��)���	�����	���5���������(��.����� 5�%���&������'���'���# �$��.��)��)���	�����	���
����������� ���� ��N��������O 3 ��# � ( Q!"	�, 2547)  

����	�����������*��	������(*� ������ ��#� � ��������������������� 3-5 �s 
���5"�����*��	������!R����	���(������!(R!Q�9����������5"��	� �����9��.��� ��� ��5"�
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�����	�����	��� #�� 6 ,������	����������5"�����*��	�5�%���&������'�����,�.!��!(���������
�	���,��5"�������*��	�.���"�!������	� (combination chemotherapy) �9#� ���*�����;��<����'�
5.����(��-� 5�����(���'�(��-� ���(*� 	������� �;��<���!�� �(��-� �9#� 5.���������������'�
��# ����!gtu��	�$�
� ���������'� ��������	�������*��9�� �	�5"���������	���������������O 
1 �s����� P�� 2 �s  ,����������	���  �������������6 �	��
 (����, 2551) 

1.  ����	���5�����"	��*�5.�,����� (induction remission therapy)  �������
�	���(���	�P-������<�9#� (*����������*�����;��<����'�5.�.��)� .�#  ���5����	�(�)��
�����P����9�)��,���!R(	��)� �9#� 5.�)$�����������P��	���(*�.���(�)�����!,����'� ���5.�
�$���������,����� ���������O< (complete remission: CR)   

2. ����	���5�����.�	�,����� (consolidation) ��������	���.�	����(�%���&��
�Q���,����� ���������O<���� �	�P-������<$ �����	���5������
�# �9#� �*��	��;��<����'�(�
�	�.���.�#  ���5.�.��)� �9#� 5.�%���&�������,����������O<���(��-� ���(��*��	M(��-��#  
�9#� 5.�%���&���, ���.��$�����,��  

3. �����!����%�����	��� (maintenance) 5������
%���&��)���� ��	�����	���
��������*��	�����	����� ����!��������	�������9(�<%���"���"�M����,�.!��!(�� ������ ��#� � 
�9#� �����!�%�����	�������wi����	������	�����;
*�$ �,�� ;�������5.M�5"����������O 3�s P�� 
3 �s�����             

����*��	�(�5"�5�%���&������'�����,�.!��!(���	
��*������� �5"�.���"�!�
�����	� ,�������P����"�!�����-O���	�!(����������)����  �x(R!f)�� 6 ��-���	��
 (����, 
2551;  Q!"	�, 2547; LLS, 2012) 

1. ���(*�����;��<��-��(�����������	�$ �9#"�� ��������'�.�#  ��� 	��!���
��!
� (alkylating agents and related compounds) ��  �x(R!f�� �;��<(-�����$ ����� (Cell Cycle 
non-Specific: CCNS) ,������	��	��� '��  (*�5.���!�����%!����!5����)$���	�$ ������ '��  
(* �5.�(* �.�� �(� ������!)�� )��   �	 � �� � �$ ���5���-���
  )�����  nitrogen mustard, 
cyclophosphamide (C) , ifosfamide, cisplatin , dacarbazine, thiotepa, cytarabine ��� treosulfan 
�������   

2. ����-����������%�%��MQ��5��;��< (antimetabolites)   �x(R!f�*��9���� 
����.����$ �����$ ��;��< (Cell Cycle Specific .�#  CCS) �#  � ��g� (S phase) (��*��	������ �
� '��  ���� ����� 3 ��-���� ��#  
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2.1 ��-�����������������,g�!� (folic acid antagonists)   �x(R!f�	��	
�
������������,g�!� ���������) ,��,g��( (tetrahydrofolate) (*�5.�������������!��� !�
.�-�"�	� )������� Methotrexate  

2.2 ��-�����������������9!��!� (purine antagonists)   �x(R!f$	�$���
��������9!��!� ,������-���
����	��$��)� ���5��� '��  ��� �� '��  (RNA) ����-���
�#  6-
Mercaptopurine (6-MP) ��� 6-Thioguanine (6-TG) 

2.3 ��-�����������������)9�!�!�� (Pyrimidine antagonists)   �x(R!f
$	�$��������������)9�!�!�� �"�� 5-Fluorouracil ��� Cytosine arabinoside 

3.  ���8!"�����-��(��x(R!f�	��	
�������!M��!�,�$ ���#
 � � (Antibiotics) ���
�-���
��  �x(R!f)���N9���������� ����$ ��;��< ��)����  �x(R!f�#  ����	��	��� '�� �	��	
�
����	������.<���)�,��!��� !�  ��<� '��  (Ribonucleic Acid-RNA) .�# �� '��  (*�5.������ '�
� $������(� �6 ����	��	
����� ��������$ ��� '�� .�#  �� '��  )������� Actinomycin D, 
Mitomycin C, Anthracyclines (daunorubicin, doxorubicin) ��� Bleomycin  

4.  ��-����(�)�����������	����9#" (plant derivatives) ������(���	������9#"
"�!�����6   �x(R!f�	��	
���������;��<5����������g� ����%������$� ��	�����	��	
����
���!M��!�,���#� ������������	� ���������'� ��5���-���
)����� vinca alkaloids (vincristine, 
vinblastine), etoposide (E), paclitaxel ��� irinotecan 

5.  ����-��j �<,�� ������(��*��	M�����-��.����(��*����	�������'���(��(
�*��	M�# ����-�������!M��!�,�$ ��;��< 5� �	���(���  �x(R!f  ��#� ����%�$ ����
�������������	�$ �j �<,�� �%�(*�5.�������!M��!�,�$ ��;��<����������)����� ��(�5"�
��  �)�� ��� � ���-� �j �< ,����� ,�� �< �! � ��<  ( glucocorticoids)  )�� ���  � �  prednisolone, 
dexamethasone 

6.  ��-�� #��6 �"�� ��  �x(R!f�� �������� ��!,�� ������!� (asparagines) 
�;��<����'�(�$����� ��!,��
�����)� ����;��<���!�����P����� � ������!� $�
���5.��)�� 
)������� L-asparaginase � �����
�	���� amsacrine, rituximab (R) ��� trastuzumab 

,��5����5.�������*��	������P5.�)��5��!R(���������	��	��� )��
 
1. ���5.�(��.� ���# ��*� �����P����)������.� ���# ��*�,��������

��������)���*�.�	�5.��� )����� ��� !���� (Hickman[s catheter)  ������9 � (port) 
2. ���5.�(��)$�	�.�	�   �9#� %�����	���5�����(���)�������P�$��P��)��

������5.�(���������# � )����� 5��� � 
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3. ����	����(�� 5���������	����9#� 5.�,������� ����� �)��������
5.����	����(�� ������ ��#� ���� 2-3 �s         

����'�����,�.!��!(����������'�(��9��R!�Q�9(��-��������������$� ��	�
����).�����,�.!������ ��
*��.�# �(������� ���(	��������� ����	����*������� �5"������
�*��	�5�$�������������5"�����*��	�5�����	�������'�"�!� #��6 ���(*�5.���!�%�$��������������
������*��	�(��	�������'�"�!� #�� ���%�5.�%���&���� ��%"!M�	�����(-�$<(���������� ;�����
���(��� �	�(	
�%���&��� ������ ���	�������   

 
!��������	����� ����"�!#�$%�������	������������� 

 
���5"�����*��	�5�����	�������'�����,�.!��!(�������"�!���������������

�	� (	
�"�!�$ ��� $	
�� ������������(�5"�5�����	��� ��������-O���	�!$ �������*��	�����
5.M�(�5"����)����  �x(R!f(*�����;��<����'�,�����$	�$������������� '��  (DNA) ��������
�*��	��.����	
�)�������P��# �(*�����N9���;��<����'�,��)��(*�����;��<���! �	��	
���#� %���&��
����'�����,�.!��!(��)���	�����*��	� �;��<���!$ ��������,���N9���;��<(����������	������ 
�� '�� �� ����� ��P��������*��	�(*����)�����(*�5.���!�%�$�������(�)��9��������<.���
������ ���%����(��� %���&��(	
������������ �!�5� �	��� ����!��!MM�O �	��
    

!�����������"�	���  

����%����(�(���!����9��R!�Q�9$ �,�� %�$����������Q����(��;� ����
����	�������������*��	� ��(*�5.�%���&��� ������� ��������������(��*��	M)����� (R	MM
9��< ���R��!�(�<, 2553, �!"	� �������-��<, 2550)   

1. %��� ����,�.!��!(�� ���� ����(���!����)$������P�������(*����(*�5.��
���������;��<��'���# ����� )����� Q�����'���# �$����*��������!(*�5.�Q��!����(������ ���%�5.�
%���&���!��"#
 )������$�
� � ����;� �9��������'���# ������*� ���� ������# �  ��������Q���
���'���# ���*� (R��!�(�<, 2547) ������*��	�(����%����(��� ����,�.!��!(��)����� �� ������	�
;!�(Adriamycin),  ���; (Ara C), );,��g �g���� (Cyclophosphamide), �����(,(��(�����
$������ (high dose Methotrexate)  

2. %��� ����(����!� �.�� ��#� �����;��<$ ���#� �-"� ���� .� � �.�� 
����9�� �.������*�)�� �����;��<(����������	��� ������9#� (��(��;��<����(����)�(-��	� 



14 
 

�	��	
���#� )���	�������*��	� �;��<�.����
��P��(*����)����� (*�5.�%���&����!���#� �-��� 	���� �%�
5���� �%�5�.� � �.�� �%�5��*�)�� ����%���!��O(���.�	�  �����.����
�������O 1 � 
2 �	���.< �������� �6 �$�
� ���5�"���(�%���&����%�5�"� �����������(����!� �.�� �����%�
���(�(������ ������� )����� �������)���	���� �.��)���9��9 �� ������ ����$ ��������
5�$O���'��&�� ��� ������#��)��  �����  ����(� ����)�� ������� �����-����P��$	
���!�
����)�����-�$ �����
*�������# ��� � �����
5�����(�%���&�� ���5�"����!�,(�9���  ������
�!��"#
 )����������%�5�"� �������(����!� �.�� ������*��	�(��%��� �;��<��#� �-(����!�
 �.�� )����� � �,;���!;!� (Doxorubicin) ) �����!;!� (Idarubicin) ��(,(��(�����$������   
 ���;$������ (high dose Ara � C)  %�$�������(������P�� )��5�����(����!� �.�� )�����  

2.1  ������#��)��  ����� ���� ����(�9�)���� ������.�������5.������
�*��	� ��!�������(�����< �����5��� � (chemoreceptor trigger zone) P������-�����������*��	� 
%����(�(���!���� ������#��)�� ������.��������� (��*��	M�#  ���$�����-��
*�������# 
���5�������� ����)���-$�������� 6 (	
�(�������������!�5� ��!� ���� � ��9�� ���%�5.����
�*���!�"�!�����*��	�P������� ���������P5����(*��!��������� ��!������!���	��� ���%�
5.���!�����(� �(��� ����	���)��  

��(�(*�5.���!� ������#��)�� ����� �����-���� )����� ��(,(��(�����$���
��� ���;$������, );,��g �g����$������ (high dose Cyclophosphamide) ��(�(*�5.���!� ����
��#��)�� ������������ )����� );,��g �g����  � �,;���!;!�  ,�,�);�< (Etoposide) ���     
)�,��;��� � (Mitoxantron) ��(�(*�5.���!� ������#��)�� �����)���-���� )�����  ���;             
� �� ���������  (L�Asparaginase)  ��(,(��(�����  6-�� ���,�9��!� (6�Mercaptopurine) ����!
���!��!� (Vincristine) 

2.2  ������#�  �.�� ����%���#� ������(*�5.��� ��	������.���(�)�(*�5.�
����	�������������(*�5.����� ��� �.������  �����.����
����!�$�
�"	���������.��)�5� 
2-6 �	���.<.�	�.�-��� 

2.3 ��#� �-"� ���� 	���� ��!��%�5���� �����
�	���!�5� 5- 14 �	�.�	�
)���	��� ,���N9����#� )���	�����(,(��(�����$������ ;����, ����!��"#
 ��)������ ��� ����
���$�
�P��)���	�������� ����P���� ������.��x(R!f 

2.4 ��#� �-.� � �.�� 	���� (*�5.���!�� �.�� ��'�� ��#� �.���*���� 
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2.5 (� ���� ��#� �������%�(*�5.���#� �-(����!� �.���������# � (*�5.����
�� ����������;�� �.���� ��� ��
*� ���5��*�)�����$�
� (*�5.��������$�� �.�� �
*� ������# ��� 
 �������$�
���#� ��.��x(R!f 

2.6 (� �%�� 9����5����(�)���	�����-�� 	���� ��< �"�� ���!���!��!�       
�!������!� (vinblastine) ;����%��� ���������(��!��O�*�)�� (*�5.���!�������#� �).�$ �
�*�)������ �	����$�
�Q��.�	�.�-��� 1 �	���.< 

 ����$��������� ����(����!� �.�� (*�5.�%���&��)���	� �.��)���9��9  ���%�
5.���!�Q���$����� �.�� ������� � ��  Q��!����(������ �Q�9�������)�������O< ����	�
%����(��� �!�5���� ���O<)������   

3. %����� ��#� �����;��<���%� �����;��< �"�!�.����(����������	��� ����� 
�	��	
���#� )���	�������*��	� �;��<�.����
���P��(*����)����� %���&������!��� ����%������	
����
�	���.<(� 1 � 2 .�	����)���	�������*��	� �����-���������������$ � ����%������
$�
� ����	�
"�!�$ ��� ��������(�)���	�����������������!.����  ����%��������� ����(�9�)���� �5�
%���&������'�(�)���	�������*��	� (�-���, 2549) ���� ����(�)�� 	����� ��� �����
 �����%�5.�
%���&�����������Q�9�	��O< $�������	��5�5�����$���	��� ������-O���5���� �����)�� %���&��
�������!���� �����.����
�����!��(�� ��
*���# �5.����P�������������'��������	���(�)���	�  ;���
%���&������	��������%��.�# ���!�)�� � Q��.�	�.�-�5.�������*��	�  

��(�(*�5.���!� ����%�������� )����� );,��g �g���� � �,;���!;!�  ,�,�
);�<  )�,��;��� � ����!���!��!�      

4. %���  �	����#�9	�R-< ������*��	����"�!�  �x(R!f(*��;��<5������#�9	�R-<
(*�5.�%���&��.M!�� ��������*���# ���)�����!.�# )������� ������� ����$ ��	�.��
����*���# � (premature menopause) ��������%	����$ �����������(���9� 5�%���&��"�����%�
�� ���%�!��"#
  �-�! (*�5.��"#
  �-�!���� ������� (severe oligospermia) .�# )����"#
  �-�!���
(azospermia) � �����
������*��	� ��(*�5.���!��������9	�R-<$ ��"#
  �-�!���)$� ;��� ������
���.�-$ �����(���-��.�# ����� � .�# ����9!�������*���!�$ �(���(���!��.�# ��������
)���	�����*��	����� � ������*��	�(��%���  �	����#�9	�R-< )����� );,��g �g����  ) g �
g���� (Ifosfamide) �����;	��g� (Busulfan) 

5. %�$���������  �	��� #�� 6 � ����%�$��������� �;��<(����������	�
�� ��������� ������*��	����"�!��	��9!��� �;��<(�)�����������	� ����� ���(*��������!�$�
�
,�����$��)��	��	���#
 ��#� �	
� 6 �������"�!����%���  �	���(���������	� �	��
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5.1 %��� ����.	�5� %���&��������(�)���	���5���-�� � �,;���!;!�, � �
���);��!� (Antracyclin) .��� 6 ��	
� �����Q���.	�5�(*����%!����! �������#
 .	�5� � ����
)�� �7��	�(��9!����������� )����� ��!��O��(�)���	� ��5�$���������%����$�
� ���������
��!.����  ��-$ �%���&�� ����	�!�����'��&������,��.	�5����� �  ���5.������	������"�!� ���
���5.��������	��	���	���   ������� 

5.2 %��� ����.��5� (*�5.���!� ����.��5��*���� .��5���'� �.�#� �
. � ������ ���Q����
* �(���� �)��  ��(��%��� �����
  )�����  );,��g �g����                 
��(,(��(�����   ,�,�);�<  �����(,(��(����� �7��	�(�(*�5.���!�)�����$�
� )�����  ��- ���
)���	��	���	�����!��O(��� � ��!��O��(�)���	� �������	�!�������,��������	�� ����������
�-.�� 

5.3 %��� �	� ������*��	�.���"�!��%��� ���(*����$ ��	� ,�����.'�
)��������(*����$ ��	�(�%!����! ,�����(*�����	� ���(	
��	��O�"	���������P���)�� ��(��
9!��� �	����)����� ��(,(��(�����  ��(,(��(�����  � �� ���������  6-�� ���,�9��!�     
������� �7��	������(�(*�5.�������-�������$�
� �#  ����%!����!$ ��	����� � �"���������,��
�	�.�# ����	�!����#��� �� j �< 

5.4 )��������$	�P����7����� ���(��;��<����'��*�������P��(*����
 ���������'�������)���	����	�������'�(*�5.�9���(purines) ���)9�!��� (pyrimidines) ����
�*�������P��.�	������;��< �������������������!� ;���������� �(�(� )� �����P�i ��	�)��
,�����5.��
*��*������� ������5.��� 	�,��� �!� � (allopurinol)  5�"������$ �����	���   
(�!�!��, 2542) 

5.5 ���������(����������#
  (*�5.���!��������#
  � ���� "������# ����
�(�� ��M������(���	� ��M������)���!� )����� ���!���!��!����;!�����!� (cisplatin) (�!�!��, 2542) 

�8!�!�!���� ��#
 ��#�  (soft tissue reaction)  ������*��	�(�N��$�����������-���
%��� ��#
 ��#� (��-���� P�������	��;��  �� �������# �(*�5.���!�������$ ���#
 ��#� )�����        
�� ������	�;!�  )�,��;��� �  �!���!��!� ����!������!� �������   

5.6 ����Q��!�-���	� ���5.����	�������'�$�����������������9����(*�5.�
����Q��!�-���	���9�� ����P�� 3 �s �����.�-�����	���)����� (�!�!��, 2542) 

 ����$�����������6(���!�$�
���(*�5.�%���&�������)���-$���� ���(��� Q���
�-$Q�9 (*�5.����������P5����(*�.���(����� 6 $ ������������ ���%�5.�%���&��$��
����!(R!Q�95����������� � (Johnsen, Tholstrup, Petersen, Pedersen, & Groenvold, 2009)  	���
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���%�5.�%�$���������� ����������-�������$�
� �"��  ���� � ��9�� �.�#� ����� ��������  
(*�5.�%���&��)�������P���������� ��$ ��������)�� ���������!(R!Q�9(*�5.�%���&���, ����!�
�"#
 5��������)������ ;�������!��"#
 ����Q����(��;� �(��������.�-������"�!�$ �%���&���������
 	��	�.���� (Turgeon, 2005; Stalfelt , Brodin, Pettersson, & Eklof, 2003) 

 
!��������	����&�'& 

 ����%����(�(��������������	�5�������� $�
� ����	�9#
����(���!�5����
 ���O<$ �%���&���������   ������� ��������(���!�$�
��	�%���&����������  ����%"!M�	�����
)������ �$ �����*���!�,�� %�����	���������9����O<,�� �����	�������9x�!����5.�
�.������	�����*���!�,���������	��� �� ��������	��	��9#� � ��	�������'��&��(��-���� 
�-������ "�!�  ����� ��	����	�5�,��9�����������������(������� �!������6 �.����
��� �
�	��( ��Q�9�!�5�$ �%���&���� ����� �7M.�(���!�5���� ���O<$ �%���&������'�����,�.!�
(�9��� �)����� �����!���	��� ��	��� %�$�������$ �������*��	� �"����������������$ �
Q�9�	��O< ���%����� %!�.�	���
*� (� �(� ;������� (9	"�������O�, 2547; Pandey, 2006) ;�������
�7M.�(����%�������� ����*���!�"�!�����*��	� ������� (�!��!������O�, 2552; �9�	��<, 
2547; �-���, 2549) ������%��� 5.���!����� � ���� (Lundberg, & Rattanasuwan, 2007) ���� �
)��.�	� ����-OQ�9"�!�$ �%���&��,�������*��� (Forjaz, & Guarnaccia, 1999)  
 

!��������	����
�	��  

������(�%���&��)���	�����	�����������*��	��*������� �)���	�����	����	�5�
,��9����� ������ ��#� ���������� ������ ������� ��������(���!�$�
��	�%���&����������   
(*�5.�%���&���8!�	�!.���(�����(��(���� 6 5��	���)������ (*�5.�������������-O���5���� �
���� ���������(�%���&���� ��%"!M�	�Q��� ���O<(�����������)�  ������������(�.�-�.�!� 
,�,.���� .�������� .�# ������ �������5� ;���9x�!�����
.����!�5�������� ��(*�5.�
��!�%����(��� %��5���"!�5��� ���	�����	��� �*�)�����������������5��(��(���
�	�9	�RQ�9 � �����	
�����*��	��	�(*�5.�%����� %!�.�	�����.�� ����%!�����������)� 
���%�5.����������������� Q�9�	��O< ��(*�5.�%���&�������������� �����%������	����� ��	����
�8!��R����	��� �������$� �*��	�5�����$���	��� (�-9!�, O	����O, 2551; �!�!��M��<, 2549) ���
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$� �*��	��.����
���%��� Q���������!�$ �%���&������� ���	� P��������5��7��-�	�%���&������5.M�
)���� ��	�%!�" ��� ����	���9����� ��#� ����������	��!���� ��	� ��� ����)��'������(�%���&��
�� ��	�����	����	������������ (*�5.�%���&��)�������P���� � �"9)��������! ���(	
����(�
�-���5��� ���	��� �.�-������� �����%���&�� ���%�5.����)��$ ��� ���	����� ���� ��	�
%���&������� ���	��� �5"�����5���#� �����6 ������ �"�� ���5"�������#� � �.�� ���5"�����5����
�	������ -���O<����Q�9����� �5.��.����� ���(	
����5"�����5������!�(�����	�����	��� 
.�# �������������	� (���-���O, 2544) 

!����������&���((�)  

%���&������'�����,�.!��!(������ ��#� )���	�����!�!�N	������������'�����,�.!�
�!(�� %���&�����	�����������,��(�������-����(*�5.��������!
�.�	� .��9�	�(����*���!�"�!��� )� 
�����������������  ������� #
 � ���������������	�����!� ���5�5��� ����� (�-��	��!f, 2547) %���&��
������ ������5.�9��)��������(-�$<(���� (Nilmanat, 2010) ���P������!���������'��&��
.�# ����(-�$<(�������,��������������.<���� ���P����,(����9������.�# �!���	��!f�!(R!f  
(*�5.�������(� �(�  �!
�.�	� .���*��	�5� �����#� ���	(R���������.�# �!��(��	�P#  ((	���<, 2543) 
5�$O�(�%���&����������������.�����	���(����# � #�������	�����	���(������9(�< )����� 
�����*��	� ���w7��$'� ������ (Joske, Rao, & Kristjanson, 2006) ������(*��!�����(�������
�9#� � ��� ������� ����(���!��!MM�O (�	�(!��, 2543) ��������'��&����������'�����
,�.!��!(��(*�5.�)���$��5�"�!�(��(���!� (McGrath, 2004) %���&����������������������'��&��(*�5.�
�������)���$'�������� -�����5�����8!�	�!�!�����(������� ( 	��-�������������, 2547)    

�.'�)����������'��&����������'�����,�.!��!(������� ��	�����	����������
�*��	����%����(��������� %���&�� (	
����9��R!�Q�9$ �,�����Q����(��;� �(��-�������
����	�����������*��	� ����	��������!�!�N	������������'�����,�.!��!(�� %���&�����	�����������
Q����!�x�(��-������ "�!� �����!��(�����-��5.���!���������� �-��������)����� ��� �
(�������!�5�  ���O<������������� ;��������%����(��� ���� #��6 $ ��-��� �������� ��<���

 

����!��"#
 5�%���&������'�����,�.!��!(���'�����7M.�(��*��	M ��7M.�.����(�%���&�� ������ �
�%"!M)��
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�������*+���������
�,�	"��������*+�'�!#�$%�������	���������������,-���������� ���� 
 

 ����!��"#
 �������.�-������ 	��	����6 $ �%���&������'�����,�.!��!(�� ���
��������9���������.����$ �%���&������'�����,�.!��!(�������"�!��������!��"#
  (Harrison, 2005) 
,������!��"#
 5�%���&������'�����,�.!��!(���	
�����!�Q���Q��!�-���	���*� (	
�(���!�����	�,��� �(��
����%!����!$ ���'���# �$��������%�����	��� ;�����(�)���	���)������(*����$ �)$������(*�
5.���!��O$ ���'���# �$����*�������� ���%�).��������)�������P�� �����	��"#
 ,��(��$�����
�������)�� P�������"#
 ,��5���!��O�� � �'�	������P�� 5.���!�����!��"#
 (��-����)�� (Vonberg & 
Gastmeier, 2006) 

���������������gi���"������$ �%���&��(����	�����	���5�. %���&��        
 ��-����� ,��9�������$�����!�(�< ($� ��������"������,��9�������$�����!�(�<, 
2550)  ��.������# ��	����� 2550 - �����  2551 �*���� 40 ��� 9����%���&��(-���������	�!���
��!�Q���)$�����������!��"#
 5���������6 ,������������!��"#
 5��������# ����(��-��#  15 
��� � �����
���Q���P����.���������!��"#
 5�(����!� �.�� �!��"#
 ��5���������6$ �
������� �"�� 5�"� ���� ��� �����9�� 4 ���(�.����.�-$ �����!��"#
 )��)�� ������������$ �
R!������O� (2006) 9�����*��.���(������!��"#
 $ �%���&������'���'���# �$��(�,��9�����
$ �����(�9����(��-� �#  %!�.�	������#
 ��#�  (8.6%) 5�� � (8.1%) "� �������"� ��  
(2.2%) (����!��7����� (1.3%) ���)�������P���-�*��.���)�� (79.8%) ;�����#� %���&�������!��"#
 
��!�$�
���(*�5.�%���&���� �� �,��9��������$�
� �������5"��������(	
������ ���� �,��9����� 
���P�����5"����� #��6 (James, 1997; Winfried, 2006) � �����
.��%���&�������!��"#
 ��!�$�
� ��
(*�5.�����	������"��$�
� � 	���������$�
� (Crawford, David & Lyman, 2003) �	��	
�%���!�	�)��
(�(�����O��(��� ���-������'�$ �����!��"#
 5���������6 ������.�-����!��"#
 $ �
%���&������'�����,�.!��!(��(�)���	�������*��	�5�%���&����-���
�	������� ��5��*��	��� )� 

����!��"#
 $ �%���&������'�����,�.!��!(��(�)���	�������*��	�(���!������P9�
)��5��"#
 ,��(-���-��(	
� ���(��� �"#
 �� ���)��	�  ;��������P9�)��5���������6 �"�� 5�
�������# � %!�.�	������!��O�$'�N��� 5�"� �(� �  (���.�	�   );�	�  ����(����!��7����� 
(����!�.��5� (����!� �.�� (Ram, Gafter-Gvili, Raanani, Yeshurun, Shpilberg., et al, 2009) 
�����P����  �������������6)���	��� )��
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1. ����!��"#
 5�"� ����  )����� �����%�5�"� ����;�������5.M����������
�!��"#
 ��   ����!��"#
 ��5�"� ����  ���������.�-5.���!�����!��"#
 ��5��������# �)��)�����
�*�.�	�%���&��(��Q���Q��!����(����*�  � �����
����!��"#
 ���(���(	
����������� �������'
�	������P�� )���� � ,����������	�9	�R<�	��*������'���# �$�� ,��.����'���# �$����*�����'
���, ���5�����!��"#
 ����"���	� (Anders, 1999) ���.�-$ �����!��"#
 ����5.M�����!�������
���������� ��Q��5�"� ����)��)���9 ��#� ���� ����������� ����!��"#
 $ �%���&����-���
���
)���� �$������  �������$ ��"#
 ,������9����'��� �  �����%�5.���!� 	�����(��!��5.M�)��  
�	��	
�������������� ��$ �"� ����$ �%���&����������*��	M���� ������� 

2. ����!��"#
 (�%!�.�	� ����!��"#
 �����������.�-�*��	M$ �����!��"#
 (�
%!�.�	� ,���"#
 ��(��������.�-$ �����!��"#
 ��� ���.���"�!� �����"�!��������P���!M��!�,�
)��5�(�(���������	� ;���5������	
�����!��"#
 ��(�%!�.�	��'�	����%�5.���!�����!��"#
 5������
��# �)��  ����� 5.���!��������.�-5�������(��*��	M ���.�-(��*��	M$ �����!��"#
 (�%!�.�	� )����� 
���5����#
 %��(�)���� �� .�# ����5"���#
 %�������	�%�� #�� ������� 	�"#
�����.�#�   .�# ���)��)��
�"'��	�5.��.��Q��.�	���� ���
*� .�	����%���� �5.�%���s��   .�# �����	
� ����!�������
��!��O����6$ �������� ���%�5.���!�� �P� ���!��O����6$ �������� (*�5.��"#
 ,���$������������
)������$�
�  

3. ����!��"#
 5�����(����!� �.�� (�9��� �)�����P����.��  �*�)�� 	����   
;������.�-�����9x�!��������6 5�����	����(�� �.��  �"��  �.��(��	����(��;�������
����tu �$ ��"#
 ,��  ������ ��$ �Q�"���*�.�	�5�� �.�� �!R����	������ �.��  �������
�# �� ��	�%	� �.��  ,�������P���
*�������#� ��#������6(��	����(������  

4. ����!��"#
 5�����(����!�.��5� �����P9�)��(	
��"#
 �� �"#
 )��	�������(
���   ����!��"#
 �� )����� �"#
 �!�,�;��� ���!)� ! �!�,�)��� (Pneumoctstis carinii pneumonitis: 
PCP)  ���P���"#
 ���(���(	
���	���������	���   ����!�������.��5��*��"#
 ,������!������� �
�$������������   ��!��O(�9	�%� � ���w-&� .�#  ���5���%��(���"#
 ,�� �"�� ����.�	�  ����)  .�# ���   

5. ����!��"#
 5�����(����!��7����� �����P9�)��(	
��"#
 ���(��� �"#
 ����!� 
�"#
 )��	� �"��(� �7����� 	���� �������)� 	�����������  ���.�-$ �����!��"#
   ����!�������
�#���
*��� �  ������	
��7����� ���P��������������� ����!��O �	���$	�P�������  

6. ����!��"#
 5��������# � �����P9�����!��"#
 )��5��"#
 ,��(-���-�� ���
�����7M.�(��*��	M��� ����-����  ���.�-5�����!��"#
  ����5.M���!��������!��"#
 5����� #��
���������9���������$������������# � 
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����!��"#
 ���(�������5.M�������.�-����"#
 ,������*�P!�� ;�����!� ���5�
����������! �����#� Q��!����(����*����'�������P(*�5.��"#
 ,�������P(*� 	������� �	�%���&��� �
)�� �"�� �"#
 ����g�,�� ��	�   ���� (staphylococcus aureus) �����,�� ��	� �!�,��!�  
(streptococcus pneumoniae) j,�gs�	�  !�g� !��; (H. influenzae)  ,�)� (Escherichia coli) �������  
����!��"#
 ���(�����(*�5.� 	����������9!��$�
������������$ ������'��&�� �"�� .�������
��'��&�� 30 �	�  	������������� 32% ���P�������'��&���9!��$�
����� 90 �	� 	������������9!��$�
�
���� 50% (Norgaard, Larsson, Pedersen, 2006)  ,�����������5�����!��"#
 ���(���$�
� ���"�!�$ �
����'�����,�.!��!(������ 

����!��"#
 ��5�%���&������'�����,�.!��!(�������P��!�$�
�)��(	
����(���"#
 ,��
��!� ������� �����#� ������� � �� (*�5.�)�������P�	�����	��"#
 ,��(�� ������(*�5.�,���-����$�
� 
�"�� ;!��!�!�����!,��!� (systemic candidosis) � �����
����!��"#
  ����!�������.��5�� �
�� �<$ ��"#
 ���$��)� .�#  ����������tu ��	� �.��(��	����(���$��)�  �����������$ ���
��,�����O� (Pagano, Caira, Candoni et al., 2006) ��#� �����!��"#
 ��$ �%���&������'�������# �
,��������������$� ����� �.�	���.�����s 1999 P���s 2003 5�. %���&��,�.!��!(���*���� 18 
�.��5� !��� �%���&��(	
�.�� 11,802 ���9�����%���&�� 2.9% �!��"#
 ����g�,�� ��	� � ��� �!�	� 
� 1.9% �!��"#
 ���< 33% �!��"#
 �� ��� 42%  �!��"#
 5���-��� ��9 �!�,�;� (aspergillosis) ;���
� ���� ��	���������$ �;����!�����O� (Zupanic-Krmek, Nemet, Mrsic et al., 2004) 9�����
����!��"#
 ��5�%���&������'���'���# �$���*���� 38.5% ���� 	���������5���.����(�(*����
�	���P�� 78.5%  ,���������������#� �����!��"#
 ��5����$ �%���&����'�(���������'�$ � 	�
�� �<(����O� (Alberth, Majoros, Gabriella et al., 2006) ,��(*���������5�%���&����'��*���� 30 
���9�����*���� 23 ���� ����)$�����  	���� ���������(*�����9���"#
 9���������"#
 ��
�*���� 84.4%  9�����!��"#
 ������5.M�(���!��O%!�.�	� � �����
 ��9�����!��"#
 ��!��O
);�	� (sinusitis)  ����%!�.�	� 	���� (Mays, Bogle & Bodey, 2006)  

����!��"#
 )��	�  5���(	��)���#� )���	��"#
 )��	��$������������������� ��� �
,����������Q��!�-���	���!�$�
� ���(*�5.�)�������!��"#
 ;
*�5�,����!� �����#� ������� � �� ���	�
�"#
 ,��(�(*�.���(�����Q��!�-���	������%�5.���!�,��$�
�)��  ;��������������9�����"#
 ,��(�����
���.�-5������!�,���	
�����5.M���!�����"#
 (�� ���5��������  (�9��� �)����� ����!��"#
 ; 
��� �< (Zoster infection) ����!��"#
 �!�,�;��!����!)� ! (Pneumocystis carinii) ( �,�9����� 
(toxoplasma) � �����
 ���� ����!��"#
 ��-��9��R!)����� ��� ��� � ��� �,����!� 
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(strongyloides stercoralis) ;��������P9�)��P�� 87% 5�%���&��(�)���	�������*��	����������� ��< 
��������������� (Afzal, 2001) 
 

$.&&���
�,�	"��������*+�'�!#�$%������'�����,�.!��!(����,-���������� ���� 

%���&������'�����,�.!��!(��(�)���	�������*��	������������� ����!��"#
  ;���
��!�����7��	�.�# ������(*�$ �%���&��(������P���%�5.���!�����!��"#
 )�� �"�� ���(�����	�$ �
Q��!�-���	�$ �%���&������ .�# ���������5����������� �$ �%���&��;��� �����%�5.���!�����!�
�"#
 )��  ;���)�������P������)���������!�$�
���#� 5� �������������	
� 6 ������,���(���!�$�
�)��
����'�� ���������%����(��� ������'��&��$ ��	�%���&��� � ,����7��	�������� ����!��"#
 (�
��������	�����7��	�(��*��	M�����P��-�)�� �	��� )��
 (Crawford, Dale & Lyman, 2003) 

1. ���)���	�������*��	������(��%��� Q��!����(��(� ��������!�5.���!�����!�
�"#
 )������$�
� �"�� ���)���	�������� ��< ���)���	��	�;�����6 ��)���Q��!����(��$ ��������
5.���*��� �����������9����Q��.�	����(�%���&��)���	�������*��	������������(*����$ �)$
������Q��5� 1 �	���.< �����������(�������� ����!��"#
 ���(��-��# "��� 1-3 �	���.<.�	�)���	�
��   

2. �"#
 ,�� �����P�� )��(	
� �"#
 ���(��� )��	� �"#
 �� ���9��R!������� 
"	��	r�< (���.) �������� �"#
 ,������*�P!�� (normal flora) $ ��-���������������������	� �"#
 
�.����
,��(	��)���)��(*���!�,��$�
� �����#� Q��!����(�����������*��� �"#
 �.����
��(*�5.���!�����!�
�"#
 )��  

3. �!������� �����6   �"��  ������ �  (*�5.���.�#� (�  ���!��O%!�.�	����$�
� 
��!����� 	�"#
�P�������-$ ���	������-���)��� ��(*�5.��!��"#
 )������   ��(�9	���(*�5.�w-&�
��  �g-i�������)������ �����5.��"#
 ,��(��� ���5��������� (*�5.��!��"#
 ���)���9!��$�
�  
,�����P���������� ����  �P��(� ��� ���5����.���"-�"� .�# �P��(�(���������������� ����!�
�"#
  �"�� ,����� ���� �.���"-�"�����6  ���P��%��(��������%���&��(� ���*��"#
 ,����5.�)�� 

4. �Q��� ���O<  )����� ��������� �����!���	�������6  ;����������������
�.�# ��!������-��5.����������!�������������� �������� ��� ��� �������������(������
�����(��������� �)��(� (*�5.��� �����)j,�R����	� (hypothalamus) ����	MM�O)�����-��
���(*����$ ����������( 	�,��	�! �������-���� �5���� �(*�5.���!�%��� �������.��������� 
���P�����(*�5.����� ��� ��� ��������� 	�������� Q��!����(����*��� (�-��9��O, 2545) 
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5. ���$����� �.��  ��#� ����5���.����(�(*�����	������	����(�� �.��
)���� � �������Q����(��;��$ �������*��	� )�����  ������'���� ��'��  ��#��)��  ����� ��#� 
 �.��  ������%�5.��������$����� �.������6(��*��	M )�����  ,���� ���<,�)j���� )$�	� 
�!���!�������# ��� ����6  ;�������������*��	M5����������!���#� ���������Q��!����(������������  

6. ���	���'���# �$��5���# � �;��<��'���# �$��(�(*�.���(�������	�Q��!�-���	�
$ �������� P����'���# �$����*����� 5,000 � 10,000 �;��<�� �������<�!��!������������������ 
����!��"#
  ���P�������� ������
Q��!����(�������� ������� ����!��"#
 ����!��$�
� 

7. ����&������,���	
����� � (prior experience) ,���N9����-���"#
 )��	� ;���
��#� �$�����������������������Q��!�-���	���!�$�
� �����#� ������� � �� ���	��"#
 ,��(�(*�.���(�����
Q��!�-���	������%�5.���!�,��$�
�)�� (�9��� �)����� ����!��"#
 ; ��� �< (Zoster infection)   )��	�
�	� 	���� �������  

8. �9� �����7��	�.����5���������������	��7��	������ �� �����!�Q�����'���# �
$����*�5�%���&��,������'� ����������������!����O��������������� �.�	�5���-��%���&��
,������'�(��$���	�����	���5�,��9������	
�����s 1998 P���s 2002 9���� ��-���	� ����(��)$�5�
Q�����'���# �$����*� ����%��.M!��� ��� 72 (Lalami, Paesmans, Muanza et al.,2005) � ���� ��	�
��������$ ��!�� �����O� 5�%���&������'���'���# �$��"�!��N��9�	� ,������'��� �
�
*��.�# ����5�%���&����-�� #��6 9���������!�)$�5�Q�����'���# �$����*�5�%���&���9�.M!��������
�9�"�� (Bilolote, Mendoza, & Baylon, 1996) �����������5�%���&��,������'���'���# �$��(�
)���	�����	���,������'�,��������*��	� (��$���	�����	���5�,��9������!�!��" �*���� 94 �� 
9����%���&���9�"������9�.M!��, �����!�)$�5�Q�����'���# �$����*�)���(���	� (���Q�O< ��� 
�-�!���, 2545) (*�5.�)�������P��-�)������9������7��	�(������$� ��	�����!��"#
 5�%���&������'���'�
��# �$��(�)���	�������*��	�.�# )�� 

9.  ��-   ��-��������	�9	�R<�	��������������5��;��<$ ��!�,(�g�� ,��
5�%����� ��-������������P5����������g�,�);,(�� (phagocytosis) �� ��� ������(*�
.���(����(*�����"#
 ,��Q��5��;��<���)� (Crighton & Puppione, 2006) ���%�5.�Q��!����(��
$ ������������ 5���������$ ��������O� 9���� ��-$ �������	�9	�R<�	������������ ���
�!��"#
 ������%�5.� 	���������$�
� (Garyh, Christopher, Olayemi et al., 2005) �����������5�
%���&������'��� ��
*��.�# �"�!�� �  ��!��!
�,g��9����%���&��(�� ��-�������.�# �(���	� 65 �s �
�����!�)$�5�Q�����'���# �$����*��������%���&��(�� ��- �� ����� 65 �s (Morrison et al., 2001)  ���
�����������5�%���&��,������'���'���# �$��(�)���	�����	���,������'�,��������*��	� (��$���	�
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����	���5�,��9������!�!��" �*���� 94 �� 9����%���&����-��%���&��(�� ��-�� ����� 30 �s��� ��-
������� 60 �s ������-��(��, �����!�)$�5�Q�����'���# �$����*�)����� (���Q�O< ��� �-�!���, 
2545)  ���(*�5.�)�������P��-�)����� ��-�����7��	�(��	�9	�R<�	�����!��"#
 5�%���&������'���'���# �
$��(�)���	�������*��	�.�# )�� 

10. 9x�!�������������� �   ����������(*��!���������6$ ��-��� ������5� 
������i�.��� ������!�5.���� ��"�!� ���� � �Q����-$Q�9�����	��!Q�9(�� (���!�, 2534; 
Orem, 1985) ����5.M������$� ��	�$��R�����������9O �	r�R��� 9x�!����(��%��� 
�-$Q�9 ��(*�5.������)��� ����!��"#
 )������$�
� �"�� ��������-$�!(�������-��� �!R��� ���
*� 
��������Q�9�!������� �Q��5����� ����$�������!������	��	��� ������� ������(�(��
���O����9���� ���������� �(�P���� �����.����� ������*��	M(���(*�5.�����Q��!�!�-���	�
$ ��������(*����)�� ���������!(R!Q�9 (���, 2541; ��	M��, 2540;  �-O9�, 2542;  Abram, 
Duncan & Hertz-Picciotto, 1993) (*�5.�, ���5�����!��"#
 �� ��� ����*����� �����!��(�%���&��
���� ��9x�!����5����������� �5.�� ���� ��	�,������%�����	��� (Pritchard & 
Macdonald, 1980)  %���&��(��9x�!����5����������� �(�P���� �����.����� 5���#� ����
�i ��	�����!��"#
  ����������(� ����$�������$ �������*��	� �������P����-������-����
$ �,�� ����i ��	�Q����(��;� �)������ ����� (Fernsler, 1986) ���%�5.��-OQ�9"�!�$ �
%���&������'���'���# �$��(�)���	�������*��	��$�
�  ������(�(�����O����(*�5.���-�)�����
9x�!�������������� �����������7��	�.����(��*��	M5�����i ��	�����!��"#
 5�%���&������'���'�
��# �$��(�)���	�������*��	�)�� 

 
�������#�������&����������
�,�	"��������*+���	!#�$%������'�����,�.!��!(����,-���������� ���� 
 

����	���������-��������7��	�9#
����(��*��	M�� 9x�!���� ,���-���(��	�������
��� ��, ���������� �����!��7M.��-$Q�9 �"#� ����7M.��-$Q�9�	
�������-���� ����	����P��Q���
�-����$ �,����������� ��9��5� ����!����%�	��	�5.��-���.����������Q����-����$ �,�� 
,�������# �9x�!����(��(��-� (Health Belief Model: HBM)  (Becker, 1974 in Glanz, Rimer, & 
Viswanath, 2008)  ;�������	���������������������-������ ����!��"#
 $ �%���&������'�����,�.!�
�!(��(�)���	�����*��	� ������	�Q����-����$ ������'��&�� ;���%���&�� ��)������ ����5�65�"���
(����������� �����#� �����!��"#
 ��!�$�
���������-����������%����(������������ �"�� ���
�� ��$���	�����	���5�,��9����� ������������	������ ���5"��������(	
��������	������
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���5"����� #��6 ���)���������)�������P���� � �"9)��(	
��	�%���&�����M��!%������ (James, 1997)  
�	��	
�.��%���&�������P�����!����������)�� �����.����� �'�����%�5.������8!�	�!(�P���� �
���%�5.�%���&���� �Q	��������!��"#
 )�� 

%���&������'�����,�.!��!(����#� )���	�����*��	� �*����� �����!� ��� ���
��	�������9x�!�����-$Q�9�9#� �	�������������(��, �����!�$�
� %���&������ ������	����P��
����������� ����!��"#
 (��, �����!�$�
�)���	���� � ,������	����������������������"#� .�# 
��������������!�$ �%���&��5����������O< (estimative) ������	�, �����!�����!��"#
 $ �%���&��
����'�����,�.!��!(��(��	�����*��	� �������8!�	�!�!��	������*��	�   ��<���� �5���� ����
�!������� �(��*��	M �9#� �����!���� �P������������� ����!��"#
 5�����5����� ;��������������
9��������!��"#
 5���������6�	
���������	�9	�R< �	��!���������6(�%���&���8!�	�!  .���	�
%���&�������P�	��������������� ����!��"#
 )�� �����.����� ���� ��"���5.������P�	��������
��� ��9#� �i ��	�����!��"#
 )���   ����7��	� #��6(��%��� ����	��������������� ����!��"#
 )��  
;����7��	�(��%��� ����	�����	
�$�
� ����	��7��	�9#
��������6 )�����  ��- ��������O<�����'��&��(	
�
$ ���� �����-���5���"!�  ���	�������������������������	�, �������� �����-����$ �,�� 
���,�"�<��� -�����5�����8!�	�!�9#� �i ��	�,������� 	��������������'��&�� ���P��
����(��������!�   

 
���&����������
�,�	"��������*+���	!#�$%�������	���������������,-���������

� ���� 
����	��������������� ����!��"#
 $ �%���&������'�����,�.!��!(���	
� ���� ��

�������%�����	����������������*��	�(�%���&��)���	�,�������!�	�!�	
������P�	����)��(	
����
�-������(������9(�< ����	�%���&��� � �	��
  

1. ����	����,���9(�< ��#� %���&��)���	�����!�!�N	��������,������'�����
,�.!��!(���9(�<%��(*�����	���)��5.�����	����9#� �i ��	�����!��"#
 �������� ,��5�����i ��	�
����!��"#
 5�%���&������'�����,�.!��!(��(�)���	�������*��	� (Kuderer, Dale, Crawford, & 
Lyman, 2007) ���� ����� ���5.�������-������������'���# �$�� (immunoglobulin therapy)  
�������5.����9#� ����-������������'���# �$��$ �)$������ ��	�P-������<�9#� �i ��	������!�
Q���)$������'���# �$����*� (febrile neutropenia)  ,������!��5"��	
�����������$ ����5.������
�*��	�9���� �����P������������� ����!��"#
 )��P�� 40 % (Kuderer, Dale, Crawford & Lyman 
2007) ��� ���5.����i ��	�)���� � (oral prophylactic antimicrobial agent) �� �%���&����	�����
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���� ����������!������������ ����!��"#
 �������5.����	����(���9#� ����-�����!��"#
 (��
, �����!�$�
�)�� (Winfried, 2006) �"������i ��	������!��"#
 �� ,�����5.��	����(���� 
Fluconazole .�# �� chotrimoxazole 5�%���&��(�)���	���(��, �����!�Q�����'���# �$����*�)����� 
� �����
 ���� �����5.��	�;� (vaccination strategies) �"�� �	�;��i ��	�,��� � 	���� 
(Pneumococcal) influenza, hemophilus, tetanus  ������� 

2. ����	������� �,�������	�9x�!�����-$Q�9 5�����i ��	�����!�
�"#
 � ��������.���(�%��5.���������	����� ��wi�����%���&�� ����5���"!� 9�� ������!������� �5.�
�� �� �	��� �� �%���&��5.������������(	���5����������� �����  �	�%���&��� ��'���� �����
��� ��9#� �i ��	�Q����	���������� ��#� ����%���&���� ���	�)������	�� ��� (�����;������"�!� ���
5��!������� ������!P"�!�(���������	� �!���������6(�%���&������'�����,�.!��!(���8!�	�!5�
������	��	
��	�����7��	�(�������� ����!��"#
 5��������(	
��!
� ;����!R���5�����8!�	�!$ ������
�-���5�����i ��	�����!��"#
 ���������������	�)��  �	��	
� �������-�����!��"#
 5�%���&��
��-���
���� ���������-�P������*���!�"�!�����    

��#� %���&��)���	�����	�������������*��	�������)���	���������� (�,��9�����
 ���5�����.����.�	�����	
��'�� ���	�)�������� ��� (����� �������%���&��5�$O�(� ���
,��9������������.���(� 9�����"����.�# ���5.��*�����*�����6 �����#� ��	�)� ��������'���
�����������9!��$�
� �����������O<  �������*�$ �%�� #�� ���(��*��	M������������*��!R���
�9(�<(����# ���5"�5�����	��� ;��������	
�.���!R����8!�	�!)��������� ��(��9��9  ��
���%��� %���&��5��������������5���#� �����!��"#
 )��  5�����	�����	����������%���!�	�)��9	r��
�������!�����	�����	������������ ����!��"#
 (��*��	M$ �%���&�� ;����	������������8!�	�!5�
����i ��	�����!��"#
 $ �%���&��������# �(����������������;��< $ �����<����-�,�� �����
,���!��"#
   �����,����# �������������P���)$������$ � ���!���s 2000 (CDC, 2000) ��	��
  

1. ����i ��	�����!��"#
 �������	�%	�,����� ��������# �������*��	M�� 
����i ��	�����!��"#
 ��#� �����"#
 ,��(� ������!(��������$ ���������P���!M��!�,� ���
�� 5.���!�����!��"#
 (��-����5�%���&��(��Q���Q��!����(����*�)�� (Anita et al., 2006) �	��	
��������
�# ������������
*�(-���	
��� ����.�	�����	�%	��!��$ �����6 �"�� �� ����.�!��	� �.�� ���
����	����(�� �.�� .�	�����	�%	����)������!� .�	�����	�%	��	��<��
�� �!���	�.�	������6 
���P���� ����.�	��	�%	��%�(-���	
������P�i ��	�����*��"#
 ,���$������������)�� (Jeanne & 
Denise., 2007) ���.�� ���5�"���(���������Q��!����(����*����6���� �5"���������
*��������# (��
����%��$ �������"#
  �������  
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2. ����i ��	�����!��"#
 5�����(����!�.��5�  �� �.����������� ��# ��
�	�%	���!��O�������5�.���  .���*�������������# �� �(-���	
� � �����
���� � 

2.1 .�����������!��� �	��-���(���7M.�������	�����(����!�.��5�  .��
.�������)��)���'5.�5��.�������i ��	�����!��"#
 (-���	
� 

2.2 .�����������$������.���"-��-�"��"�� ���� ������� .������9�!���� 
,��.�	� ��#� ����5��P��(��.����
 ���%��(������!��"#
 5�����(����!�.��5����� �������   

2.3 .�����������$��)�5���!��O� ��	��< ,���N9�� ����)�� ��������   
2.4 ���������-.�� �������$��5���%��(����-.��������#� ������������������ 

����!��"#
 ���(�������"#
 )��	�5�����(����!�.��5���� 
2.5 .����������(*��������	�%	�P	������6 ;��� ����"#
 ,��(������P�$�����

(����!�.��5�)��,���N9���"#
 �� .���*��������� �����5��.�������i ��	��"#
 ,�� ������P-�
�# (-���	
� 

3. �����9��	�9	�R<  .���������9��	�9	�R<(�������-����������5"���� 
�������5"�P-���� ���	�����(-���	
� 

4. ����i ��	�����!��"#
 ����	��<��
��  .������ ���	��<��
������ �����)��5.�
�	��<��
����7M.��-$Q�9 ����%��"����.�# 5���������	��<��
�� ���� �����(*������� ��(	
��	�
$ ��	��<��
�� ��!��O(� ��� ��	� ���P�����������#� � �.�� ������w �$ ��	��<��
������ .���	�
%���&���� �5���"!��	��	��<��
������ �.�����������	�%	��
*������!��O5�.��� ���	����,��$��� 
������� ������# (-���	
�.�	�����	�%	��	��	��<��
�� 

5. ����i ��	�����!��"#
 ����
*�������#� ��#������6   �
*�(�5"�5�"�!�����*��	�
(	��)� ���������.�-(�(*�5.�%���&���!��"#
 )�������"�� ��������
*�5�����
*�;��� ����������tu ����
�!������6)�� �"�����%�� #��(��������
*� ����	��<��
�� .�# �.��� #��6(� ����������tu ���!�$�
�)��  
(*�5.���������$ ��"#
 ,������6 ,���N9���"#
 ���(��� .���
*�5�����	
��$���������'�����P
(*�5.���!�����!��"#
 $�
�)���	��	
����.����������)������
*�5��P��(�6 ��������������.����
  
� �����
���������� ��9#� �i ��	�����!��"#
 ����
*�������#� ��#�� #��6)�����  

5.1 �������
*��#������
*��*�.�	���������������g7�(-���	
� ,���
*������
�����
*�(��������5.���# � ������ � 5 ��( 

5.2 .�����������#�����#� ��#��(�5���
*��$'�(	��)� ��#� �����
*��$'�,��(	��)�
�	
���5"��
*�R����� (�)��%��������� (*�5.��, ���5��������tu ��"#
 )������  .���� �����#��
�
*��$'����(*�� �,���������
*��� ��*���(*��
*��$'� 



28 
 

5.3 .�����������#���
*�%	�����
*�%�)��5����� �.�� .�# �����������6  ;���
5������������������Q�"������6(�5"� ��)���� �Q	��*�.�	�%���&��(��Q��!����(����*� 

5.4 ����#���� �
*�%	� �
*�%�)�� (�������� �.�# ����� � ���� ��������-���
%����������"#
 �����(���	
� ���)���������(!
�)�� ����������� 

5.5 ���.����������5"�$���
*�9����!�;
*� ��#� ����������� �������tu �
�"#
 ���(��� .��������*������� �5"����)���	����(*������� �� ����P���!R ����	�����	��O�
$ �$��.���� �"*��-� ��� �	�� �-�)������*���5"�  �� ��*��
*����#��������5.���# � ������ � 5 
��(   �#���
*�5.����  ������ ��	��� 2,000-3,000 ;; 

5.6  )��5"������
*������	�%�� #�� ���5"������
*������	�(*�5.�%���&��������� ���
�!��"#
 (������!��� (���
*����)�� �"�� .�	� )��	��	�  

6. ����i ��	�����!��"#
 ��� �.��(��	����(��  ����5.�)���	���� �.��(�
�9��9 ����i ��	�)��5.�$�����(��*������� �-$Q�9  �"�� ����5.��$��5�5������*��	M$ �
��� �.��(���� ���.��.�# ����!��"#
 $ ��%� ����5.�)���	���� �.�����P��� (	
�
���<,�)j���� )$�	� ���# ��� ����!���!�����6 �9#� ������!����������.��$ ��%�  ,�������
)�P�����������5������-�����    �.��(�����	����(���	
����� ����� �.��(�%��������-�
�-�5.��  5������-� �.���9#� �	����(���	
����� �����%����������������6 �������5"�
 -���O<5������-� �.��.���"�!�  ;���5�����������6�	
�.��)��)��5��5� ��(*�5.�����
����tu ��"#
 )���� � �	��	
�%��(���-� �.������8!�	�!�	��
  

6.1 �����# �� ����.�	�.�!��	� �.��(-���	
� 
6.2 ������� �.���� ���(*������� ��Q�"���*�.�	�����	�5�� �.�� 

��!��O(��	���'� ��-� ����	����(�� �.�� 5.��� �� ����� �  )�������-�������)��5�
 -O.Q��!.� ������!� 2 "	��,�� 

6.3 ���(*�����"#
 ,�� (� ������tu ����	� �.��,������	����(�� �.��
(���-��-�5.��6 .�# ���� -�� �.��(��	���'�)��,��5"������� �(� -O.Q��!������� 165   ���g�
���)j�<  

6.4 �������-�������!M��!�,�$ ��"#
 ,�� �����'� �.��(� �.�# ���
�	����(�������'�)��5������'�(������P����-� -O.Q��!)������ � ,����'�(� -O.Q��!(���*����� 40 
 ���g����)j�<.�#  4   ����;��;�� 

6.5  -���O<5�� �.������ ��� ��  
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6.6 ��%	��!����%�)��(	
����# � �9#� �i ��	�����!��"#
 ����������tu �$ �
�"#
 ���(���(�%	����%�)��  ����	����(��%�)������*����������� �� � )������	����(��(�
����� ����$��,��(	��)�   

6.7 .�����������	����(�� �.���*�9��P	�� .�# $ �.�	�� � 
7. ������������� ���������  %!�.�	������#
 ��#� ����6$ �������������.���

����$ ��"#
 ,������*�P!��;���,�����!��)���� 5.���!�,��  �����#� Q��!�-���	�$ ������������ �'
�����P�� 5.���!�,��$�
�)��  �	��	
���� ���
*�"*���������������������8!�	�!�9#� �i ��	�����!��"#
  
�"�� ��� ���
*�g ����� ������ ��	��� 2  ��	
� ����� ��"'��	�5.��.������%���"'��	�(��� �� ����
�������%!�.�	�$ ��������5.��.���� �� ������  ����������!��O����6$ �������� ������ ����
����%!����!.�# )��  5.�%�� #��"����.�# 5���������������5�����(�� �)���.'� ���"����.�# 5�
���(*������� ���������5�"���(� � ��9��)�������P�	����)��������� � � �����
 ���� �
��# �5"�����(��������"#
 %����5"�5����(*������� ��������� 5�"���(������������� ����!��"#
 
��� � �����
 ���� �5"�,�"	��.�# �
*��	�(�%!��9#� �i ��	�%!��.����� 

8. ������������� �����g7� �9#� �i ��	�����!��"#
 5�"� ���� �����# �
�����g7������������$� � � ����5"�).�$	�g7� ������������������
*���(������%��$ �
������"#
  (Brenda, 2003) ����������(-���	
�.�	��	����(�� �.��  ���������-$Q�9���g7�
(	
�(��8!�	�!������� ������������	�(	���9(�< 

9. ���(*������� ��%� �����������%����.�	�����5.��� �� ������  �
��������Q�9$ �%����.�	����� ������ ��#� �  

10. ������5����#
 %��   ��#
 %������ ��� �� ����.�� ������    
11. ���$	�P���  �������������� �)��5.�(� �%��.����!�Q���(� �%��.������

���(��(����������.�'���(��(��� ��#� ����%����(�$ �������(�����������!�5.���!�
����!��"#
 )��  � �����
���� ��i ��	������!��Q���(� ����(� ����!�$�
�)��  .����������5"�
.� ��
*���R��O� ���5"�������R��O�(�)��P���-$�	��O��, ����!��"#
 5�����(����!� �.��
)��   � �����	
����� �)����	
��7�����)��  �� ��wi����	�.�	���	�����	��O�$ ��7����� �"�� $-��
$�
� �7������*����.�# � �������$	�   

12. ���������'��# ��'��(��  �� �����������'��# ��'��(��5.��� �� ������  ����
�������� ���������������$ ���'��# ��'��(�� ����� ��9#� �i ��	������!��"#
 �� .�# �%�
����6 

13. ���  ��*��	����  �� �����  ��*��	�������6  ������ ��	���.<�� 3 �	� 
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14. ���9	�%� �� �.�	�  ���� �.�	� ������ ��	��� 6-8 "�.  ����.�
�!�����(�%� ����� �"�� ��(�  ���.�	��#  g7��9�� ��������	�.� �� ��� �� ���5��P��(�(�
,���� ����P����()������� 

15. ����	�������������  )����� ����!�P���!���6 (���!�$�
��	���� �5�������	�
�����'�����(���*�(��)���	��	�� � .�����������!�������	�,��5�(���� ���������	�9	�RQ�9
�	��-���(	��)�  .���������� ���.�# ���g7�������	�,��(������  ���P�����9���-�%���&��(��
 ���������  ���������� ����%� ��������������,�����.��!���������6 )����� �����.�	� 
���g7��9�� �������  ������ (*����R!  ������� 

 
$.&&����,���,�����	������&����������
�,�	"��������*+���	!#�$%������'�����

,�.!��!(����,-���������� ���� 
 

��# � %� ��&���	��� ���������������� ����!��"# 
  �'��������	�������9x�!����
�-$Q�9�9#� �i ��	�����!��"#
 5.��.������������	���� ������(�(�����O��9���� ����	����
����������� �����!�,��.�# Q����(��;� �������	�9	�R<(������	�9x�!�����-$Q�9$ ���-��
%���&��,����#
 �	� (�!��!��, 2547; R	MM��	��O<, 2544; �	"��<, 2543; �!�!9�, 2545) ��������������
$ ����� �< ����O� (Brewer, Chapman, Gibbons et al., 2007) )������������!�	�������	����
�	��	�;� �*���� 34 ��#� � 9���� ����	�������������������	�9	�R<(������	�����	��	�;� ,��
�7��	�(��%��� ����	���������������	��
  

1. �7��	������-��� �����7��	�(�(*�5.��-����������������	�5��������
9x�!�����-$Q�9$ �%���&�� ;�������������������$� ��	�����	��������������� ����!��"#
 $ �
%���&������'�����,�.!��!(�� �	��
 

1.1  ��- �����7��	�(������$� ��	�������!M��!�,� 9	r���������-r!Q��� 
��#� ���� ��-(������	�(*�5.������	����$� �����������������%"!M�7M.���������	� ,����#� �-����
�-r!Q������$�
��� ������	��!�5�.�(����# �(�� ��������	��!�5�(�P���� �5���#� ��������
��� �(�������-$Q�9 (Orem, 2001) %���&������'�����,�.!��!(����-��(�� ��-���$�
����������
�	��������������� ����!��"#
 �$�
� �����������$ ��!�!9� (2545) 9����  ��-������	�9	�R<(�����
�	�9x�!�������������� �$ �%���&�����.���  

1.2 ���	��������� �����7��	����%�5.��-����9x�!�����-$Q�9(��������
�	� ,���-���(�����	�������������������	��������8!�	�!�������-$Q�9(�P���� � ��������
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�-���(�����	�����������*� ��#� �����-���(�)���	����������� ���$��, ���5�������������#� �
�-$Q�9 ������(�(�����O����9�������	���������������	�9	�R<�	�9x�!�����-$Q�9�-���
(�����������(���-$Q�9  (O���< ���� �9�, 2546; ���O!Q�, 2545)  ����)��'������������(�
$	����� �	��"�� ��������$ � �!�!9� (2545) 9���� ���	���������)��������	�9	�R<�	�9x�!����
���������� �$ �%���&�����.���  

1.3 ����(��������!� ���� �����  �"9 ���)��$ ��� ���	� ,���-���
(������(��������!�������, ���5��������.��!��(��������,�"�<�� ��� �����-$Q�9�����
�-���(������(��������!���*����� ��#� �����-���(������(��������!���*�.�# ����)���� ���
)�������5����� �5�5����� �����	� ���-��������5�)�5����.���
��"9�9#� ���� ���� � 
������(�(�����O����9��������(��������!�.�# ���)��������	�9	�R<�	�9x�!����$ �
��-��%���&��,����#
 �	� (�-Q�!�(�<, 2548) ����'���������(�$	����� �"�� ��������$ � 	M"� (2546) (�
9���� ���)��)��������	�9	�R<�	�9x�!��������i ��	�,��.� ���# �.	�5�$ ��������	�
������ �	�.�	��"��5.�� ��#� �����7��-�	���������-��5.����"�"��������5�5��������
�-$Q�9��� ����$�
� ���P���(����# �5���������-$Q�9(�.���.��� �9#� 5.�(-�����-$Q�9�
���(-�����!(R!f(����$��P����!���(���-$Q�9)���(���(���	� ,��)���� ��!
����# ���#� ����5"�����    

1.4 ��������O<������	������'��&�� ����$���	�����	���5�,��9����� 
.�# �������%���&�� ,���-���(����������O<�������8!�	�!�	�(��.�������������-���(�)���
��������O< %���&������'�����,�.!��!(��(��	�����*��	�(����������O<�������!��"#
 ������
����	��������������� ����!��"#
 )���������-��(�)�����������O< � �����
��������O<���
��'��&���	�������	�9	�R<�	�����	���������-����$ ������'��&��  

5�����������	
��
 %���!�	���# �������7��	�(���������������	�9	�R<�	�����	����
����������� ����!��"#
 $ �%���&������'�����,�.!��!(��(�)���	�����*��	�)����� ����	�������������
�� ����!��"#
  ����	��������������� ����!��"#
  ��������	�9	�R<��.�������������������
�	��������������� ����!��"#
  ,���"#� ������(��-����	���������� ������������� �����!��7M.�
�-$Q�9����"#� ����7M.��-$Q�9�	
�������-���� ����!����%�	��	�5.��-�������.����������
Q����-����$ �,��,�������# ��8!�	�!9x�!����(��(��-� (Becker, 1974 in Glanz, Rimer, & 
Viswanath, 2008) �	�)������������� 

��������������.'�)���������	�����	������������ ����!��"#
 �	
� � ���.����!R
��� ;��� ��������������(*�$ ��-���(���������	� �"��(��-$Q�9 �	�%������(�� �"����.�#  ����
����	����(	
�$O�(� ���,��9��������(�����  ���5�����������	
��
������5���#� �����	����$ �
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%���&���9#� �i ��	�����!��"#
 $O�(���	�)� ���(������(���	
� ,��9������7��	�����6 (��
�����	�9	�R<�	����������P5�����	��������������� ����!��"#
 $ �%���&������'�����,�.!�
�!(��(�)���	�����*��	������� ;���%���&����������� ��������������	�)������� �	��	
�
����.���(�%������%���&���*������� ������P�������� ����5�������-��� ���5.��*�����*�(�P���� �
����.������� )�  
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(*�5.������������� ����!��"#
 )������ ����	�������������(��.����� ��(*�5.�%���&������
��	�������9x�!�����9#� �i ��	�����!��"#
 (��, �����!�$�
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��������	�������9x�!�����9#� �i ��������!��"#
 �	
�������*��	M��� ����������� ����!�
�"#
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�����5.M���!�$�
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,��9����� �������(��� ���	�)�������� ��� (�����;���%���&������ ��������	����(-� ����
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (correlation study) เพื่อศึกษาความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อและการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาผูใหญที่ไดรับ
เคมีบําบัด โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ ผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัด 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งระบบโลหิตวิทยา กลุมมะเร็งเม็ดเลือดขาวและตอม
น้ําเหลืองและไดรับยาเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 1 คร้ังและ มีอายุ 15 ปขึ้นไป 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการ ใชสูตรการหาขนาด
ตัวอยาง ของยามาเน (Yamane, 1973; ในบุญใจ, 2553) โดยคํานวณจากประชากรทั้งหมด 514 คน 
(หนวยมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2553) ไดดังนี้ 
  

Ne21
Nn

+
=  

  n   = ขนาดกลุมตัวอยาง 
             N = ประชากรที่ใชในการศึกษา 
             e   = ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น (หรือ กําหนดความเชื่อมั่น) ซ่ึงจะกําหนดที่ 10% 

จะไดกลุมตัวอยาง = 514/ (1+514(0.1)2)  = 83.7 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางใน
การศึกษาจํานวน 90 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน 
ซ่ึงมีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้  

1. ขอมูลทั่วไป โดยจะแบงเปน 2 ขอยอยคือ 
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1.1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัว 

1.2 ขอมูลสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่
เจ็บปวย จํานวนครั้งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ชนิดของยาที่ไดรับ ประสบการณการติดเชื้อ โรคประจําตัว
และยาที่รับประทานประจํา 

2. แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิต
วิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ (Becker, 1974 in 
Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จํานวน 37 ขอ แบงเปน 
4 ดานคือ ดานการบริโภคอาหารและน้ําจํานวน 12 ขอ ดานการดูแลความสะอาด จํานวน 15 ขอ          
ดานการจัดสภาพสิ่งแวดลอมจํานวน 5 ขอ  ดานการทํากิจกรรมและเขาสูสังคม จํานวน 5 ขอ โดย
ลักษณะของคําตอบเปนเลือกตอบ 5 ระดับ โดยคะแนน 1 หมายถึงรับรูวามีความเสี่ยงนอยที่สุด และ
คะแนน 5 หมายถึงรับรูวามีความเสี่ยงมากที่สุด และ NA คือกิจกรรมที่ไมมีขอมูลหรือไมมี
เหตุการณนั้นๆ นอกจากนี้จะมีคําถามปลายเปดสําหรับตอบเพิ่มเติมในสิ่งที่กลุมตัวอยางรับรูความ
เสี่ยงอื่นๆเพิ่มเติมนอกเหนือจากขอคําถามที่มี การแปลผลคะแนนการประเมินการรับรูความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 

คาคะแนนเทากับ                5           คะแนน หมายถึง มีการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากที่สุด 
คาคะแนนอยูในชวง    4 – 4.99     คะแนน หมายถึง มีการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อมาก 
คาคะแนนอยูในชวง    3 – 3.99     คะแนน หมายถึงมีการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อปานกลาง 
คาคะแนนอยูในชวง     2 – 2.99    คะแนน หมายถึงมีการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอย 
คาคะแนนอยูในชวง     1 – 1.99     คะแนน หมายถึงมีการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยที่สุด 

3. แบบประเมินการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อสําหรับผูปวยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวปฏิบัติในการปองการติดเชื้อของผูปวย
ระบบเลือดที่มีการเปลี่ยนสะเต็มเซลล ของศูนยควบคุมโรค สมาคมโรคติดเชื้อ และสมาคมโรค
เลือดและการเปลี่ยนถายไขกระดูกของอเมริกา ป 2000 (CDC, 2000)  และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ จํานวน 70 ขอ   แบงเปน 4 ดานคือ ดานการบริโภคอาหารและน้ําจํานวน  27
ขอ ดานการดูแลความสะอาด จํานวน 28 ขอ  ดานการจัดสภาพสิ่งแวดลอมจํานวน  6  ขอ  ดานการ
ทํากิจกรรมและเขาสูสังคม จํานวน 9 ขอ โดยลักษณะของคําตอบเปนการเลือกตอบความถี่ในการ
ปฏิบัติเปน 6 ระดับ คือ 0 ไมเคยปฏิบัติ, 1 ปฏิบัตินอยที่สุด, 2 ปฏิบัตินอย, 3 ปฏิบัติปานกลาง, 4 
ปฏิบัติมาก และ5 ปฏิบัติมากที่สุด และ NA คือกิจกรรมที่ไมมีขอมูลหรือไมมีเหตุการณนั้นๆ 
นอกจากนี้จะมีคําถามปลายเปดสําหรับตอบเพิ่มเติมในสิ่งที่กลุมตัวอยางรับรูเพิ่มเติม โดยขอที่เปน
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ทางบวกจะแทนคาตามจริง โดยมีคําถามเชิงลบจํานวน 9 ขอ คือ ขอ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 25, 60 และ 
61 จะนําไปกลับคะแนนกอนคิดคะแนน การแปลผลคะแนนการประเมินการจัดการความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อแบงเปน 5 ระดับคะแนนดังนี้ 

คะแนนเทากับ      5               คะแนน หมายถึง มีการจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อใน 
ระดับดีที่สุด 

คะแนนอยูในชวง  4– 4.99   คะแนน หมายถึง มีการจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อใน
ระดับดี 

คะแนนอยูในชวง 3 – 3.99   คะแนน หมายถึง มีการจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อใน
ระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวง 2 – 2.99    คะแนน หมายถึง มีการจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อใน
ระดับต่ํา 

คะแนนอยูในชวง  1 – 1.99   คะแนน หมายถึง มีการจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อใน
ระดับต่ําที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยนําแบบสอบถาม การรับรูความ
เสี่ยงและการจดัการความเสีย่งตอการติดเชือ้ของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด 
เสนอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชีย่วชาญดานมะเร็งระบบโลหิตวทิยาจํานวน 1 
ทาน   ผูทรงคุณวุฒิทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 2 ทาน เพื่อตรวจสอบใหขอเสนอแนะเกีย่วกบั
ความสอดคลองของเนื้อหากับกรอบแนวคิดในการสรางแบบสอบถาม ความชัดเจนของขอคําถาม 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช หลังจากนัน้ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความชดัเจนและความ
เหมาะสมมากขึ้นกอนนําไปหาความเทีย่ง  

 
ความเที่ยงในการวัด (reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และ
ไดรับการแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา ที่มีคุณลักษณะเหมือน
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กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย หาความเที่ยงของแบบวัดการรับรูความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยวิธีการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  (บุญใจ, 2553) ไดเทากับ 0.93 
และ 0.94 ตามลําดับ 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย โดยไดพิทักษ
สิทธิ์กลุมตัวอยางตั้งแต  ขออนุมัติการเก็บแบบสอบถามจากกรรมการจรรยาบรรณคณะ
แพทยศาสตร  เร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูล จนกระทั่งนําเสนอผลงานวิจัย  โดยเคารพสิทธิ ความเปน
สวนตัว การปกปดความลับของผูปวย โดยใหพยาบาลประจําหองตรวจ ชวยคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
แนะนําตัวผูวิจัยและอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา
รวมวิจัยคร้ังนี้ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา ในระหวางการวิจัยหากกลุม
ตัวอยางไมตองการตอบแบบสอบถามจนครบ สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยมิตองแจง
เหตุผลใหผูวิจัยทราบ และการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษา ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางถือ
เปนความลับ การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม และขอมูลที่ไดจะนําไปใช
ประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม จะเก็บขอมูลดวยตนเอง โดย
ดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

1.  ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาดานจริยธรรมไปยัง

คณะกรรมการดานจริยธรรม  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณา
ขั้นตน 

1.2 เมื่อผานการพิจารณาดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตรแลว ผูวิจัยทํา
หนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ถึงคณบดีคณะ
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แพทยศาสตรเพื่อขอรับการพิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

1.3 เมื่อผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการ
วิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

1.4 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย
ตอหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม รวมถึงหัวหนาหองตรวจอายุรกรรม 

2.  ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1  พยาบาลประจําหองตรวจตรวจสอบทะเบียนผูปวยและประเมินผูปวยที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด
ไว 

2.2 แนะนําตัวผูวิจัยและอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.3 ติดตอกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยพยาบาลประจําหองตรวจ แนะนํา
ผูวิจัยกับกลุมตัวอยางแตละรายที่ตรงตามคุณสมบัติที่กําหนด  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัยและใหการพิทักษสิทธิกอนการเก็บขอมูล โดยให
กลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยตนเองโดยความสมัครใจ ผูวิจัยจะใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามที่แจกให สําหรับกลุมตัวอยางที่มีปญหาในการอานแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเปนผูอาน
ขอคําถามทีละขอใหกลุมตัวอยางฟงและใหกลุมตัวอยางตอบโดยผูวิจัยจะเปนผูทําเครื่องหมายลงใน
แบบสอบถาม  

 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิ เคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป  ของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด นํามา
แจกแจงความถี่  รอยละ  

2. วิเคราะห การรับรูความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง ของผูปวยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด  หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งโดยรวม รายดาน และ
รายกิจกรรม 
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3. วิเคราะหความสัมพันธของการรับรูความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง ของ
ผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใชโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) โดยมีการกระจายของขอมูลแบบโคงปกติ ตาม
ขอตกลงเบื้องตนของการใช สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ขอมูลมีการกระจายแบบ
โคงปกติ (ภาคผนวก ค) 
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��@�B�8        ��@���3��               65 72.20 
 ��@��/(      23 25.60 
 ��@���( 2 2.20 
��@�0&',      ��@�X&�(       41 45.60 
 ��@�.8,      18 20.00 
 ��@���(    17 18.90 
 ��@���3��               8 8.90 
 ��@��/(                    6 6.70 
(�=��  ��A�(>�'�8�� 72 80.00 
 X&�(�	���3>��        18 20.00 
�(�=2	�%	�9/(�      �%�
%(  83 92.20 
                     ?,/�%�
%(  7 7.80 
>/��-�,��V�Y��	.�����	.�
��3�@��	� 

�Y��	.�?08�(  78 86.70 

            �Y��	.�?08��(
/� 9 10.00 

  �Y��	.�?,/?08 3 3.30 
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&����������.�/���������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	& 

92���)*�+�%��/��2A/,.	�(
/�978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'?08�	���,��@��	0
-/��B=O/����<��,3��;./(,��@��=2&( (�8(
23 60) �(2,�����,3��;�,;0�2&(06�����0��&�(�	 
(CML) (�8(
23 26.7) ,��3
3��2���;��:�
�C2�'
 0-1 �F (�8(
23 54.40, �/��C2�'
 2.96 �F)   -/��B=O/
?08�	�
���,��@��	0,���/� 4 ��	� (�8(
23 48.90, �/��C2�'
 4.26 �F) 
���,��@��	0>�'B�8-/��B=O/����
�
�	���3>��./(��&'( (�8(
23 25.60) ,�978�:�
>�',���3-����G5���.�0��&�( �8(
23 20 <0
 -/��B=O/,�
���.�0��&�(B���31-�2&(0 (�8(
23 12.20) �(2,������3��>��0��(�=�� (�8(
23 5.60)   ,�<��
��3�@�.	�(&'��(��=�&(���,3��;�3��<2=�.��>
��8(
23 17.80 <0
����<�����,0	�<2=�.-7
,��>�'-A0 (�8(
23 10) �(2,�����<�����=��� (�8(
23 7.80)  <0
,�978�:�
>�'.8(�	���3>��
�
(&'����
���,��@��	0?081�/ 
�20���,0	� 
����=��� 0	1-0B�.���  2 

����� 2  

��������
�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	�
����#����	&���'����������
���.�/ (N=90) 

68(,72-A6K�%                                                                            �@������ �8(
23 
��������C	
����<��              Lymphoma  54 60 
  CML 24 26.7 
 AML 6 6.7 
 ALL 3 3.3 
    CLL 3 3.3 
�3
3��2������;��:�
            0-1 �F 49 54.4 
 2-3 15 16.7 

  > 3 �F 26 28.9 

?08�	�
���,��@��	0�@����      �	�
����./(��&'( 23 25.60 
 1 ��	� 5 5.60 
 2 ��	� 8 8.90 
 3 ��	� 5 5.60 
 4 ��	� 5 5.60 
 > 4 ��	� 44 48.90 
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����� 2 (���) 

68(,72-A6K�%                                                                             �@������ �8(
23 

-7.�6(
���,��@��	0>�'?08�	� ** Glivac,leukeran 23 25.60 
 CHOP 22 24.40 
 ABV 9 10.00 
 R-CHOP 8 8.90 
 ESHAP 4 4.40 
 RCVP 3 3.30 
 ALL regimen 3 3.30 
 7+3 2 2.20 
 Zavedose 2 2.20 
 CVP 2 2.20 
 Hidac 2 2.20 
 EPOCH 2 2.20 
 HyperCVAD 2 2.20 
 CEOP 2 2.20 
 Flag Ida 1 1.10 
 HDMTX 1 1.10 
 ASHAP 1 1.10 
  FC 1 1.10 
��3-����G5���.�0��&�(   ?,/,� 72 80.00 

 ,� 18 20.00 

 �3���2&(0 11 12.20 

 >��0��(�=�� 5 5.60 

 >��0��=�
B� 1 1.10 

 >��0���`--��3 1 1.10 

 

** =,�
�=.A ��
23�(�
0
���,��@��	0,�B�K��9��� 



44 

 

 

 

����� 2 (���) 

68(,72-A6K�%                                                                          �@������ �8(
23 

<����3�@�.	�         ?,/,� 74 82.20 

 ,�  16 17.80 

 �������,0	�<2=�.-7 9 10.00 

 �������=��� 7 7.80 

 ��.��� 3 3.30 

 ����K7,�1%8 1 1.10 

 �(0-5 1 1.10 

  ���.5 1 1.10 

 ?��	-.	�(	��-� 1 1.10 


�(&'�W>�'�	���3>����3�@�
�(��=�&(���
���,��@��	0 

?,/,�  
,�    

74 
16 

82.20 
17.80 

 
�20���,0	�<2=�. 9 10.00 

 
����=��� 6 6.70 

 
���.��� 3 3.30 

 
�.8��?��	- 2 2.20 

  
����.5 1 1.10 

 
 
����	���������#$
���������&�123���������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	& 

92���)*�+� %��/� �2A/,.	�(
/�978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'?08�	���,��@��	0,�
����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(<0
��,(
7/B��30	�����2� ( X = 3.43, SD = 0.80) 123�,&'(
%����G���
08�� 08��%J.����,������<K�(�=��123��@� %��/��2A/,.	�(
/�,�����	��78���,�-�'

./(���.�0��&�((
7/B��30	�����2� ( X = 3.46, SD = 0.80) <0
B���&'(����	���3>��(�=���/� 
6(����2/� ,�����	��78(
7/B��30	�.'@� ( X = 2.92, SD = 1.22) 0	1-0B�.��� 3 
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����� 3 

����5�#$
 ������#$
��������6�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	&
���'���������	���������#$
���������&�123�(/7������������ .���!��'���3��) (N=90) 
����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max 

 

SD �30	� 

��
���������� 1-5 3.43 0.8 ����2� 

���	���	
�������
�
���� !"
 1-5 3.46 0.8 ����2� 
-����2&(�K���3-@�=�	�B-/��@� 1-5 3.69 1.33 ����2� 
-���28�9	�12392?,8�/(��	���3>�� 1-5 3.67 1.41 ����2� 
-���>@����,-3(�0K���3B-/(�=�� 1-5 3.6 1.48 ����2� 
-���0&',��@� =�&(���&'(0&',./�W 1-5 3.58 1.36 ����2� 
-����	���3>��9	�-0./�W 1-5 3.54 1.25 ����2� 
-����	���3>��92?,8-0./�W 1-5 3.5 1.16 ����2� 
-����	0��;�(�=�� 1-5 3.5 1.37 ����2� 
-����2&(�X&�(���&'(0&',./�W 1-5 3.49 1.39 ����2� 
-����2&(�X&�((�=��,���A 1-5 3.42 1.45 ����2� 
-����2&(����0(�=��>�'�@�,��	���3>�� 1-5 3.34 1.37 ����2� 
-����	���3>��(�=��1./23,&�( 1-5 3.28 1.21 ����2� 
-����	���3>��(�=���/� 6(����2/� 1-5 2.92 1.22 .'@� 

 
08��%J.����,���0712���,-3(�0 %��/��2A/,.	�(
/�,�����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(

(
7/B��30	�����2� ( X = 3.48, SD =1.11) �,&'(%����G���
68(%��/�>A�68((
7/B��30	�����2�
0	1-0B�.��� 4 
 
����� 4 

����5�#$
 ������#$
��������6�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	&
���'���������	���������#$
���������&�123�(/7���������&�'���������&) (N=90) 
����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max 

 

SD �30	� 
���	���	
�#$����
����
# 1-5 3.48 1.11 ����2� 
-���-	,9	-=
���	�-�'6( 1-5 3.77 1.2 ����2� 
-���0712���,-3(�0���z`�<0
>	'�?� 1-5 3.69 1.34 ����2� 

X

X
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����� 4(���) 

����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max 
 

SD �30	� 
���	���	
�#$����
����
# 1-5 3.48 1.11 ����2� 
-���0712=2	V/�
(A����3 1-5 3.69 1.15 ����2� 
-���0712=2	V/�
�̀--��3 1-5 3.69 1.12 ����2� 
-���0712���,-3(�06(�-&�(98� 1-5 3.63 1.44 ����2� 
-���0712�2;�,&(�2;��>8� 1-5 3.6 1.41 ����2� 
-���1��z`���8�-�
;� 1-5 3.57 1.4 ����2� 
-���(����@� 1-5 3.56 1.39 ����2� 
-���B�8=8(��@�-�4��G3 1-5 3.54 1.42 ����2� 
-���-�39, 1-5 3.4 1.41 ����2� 
-���0712���,-3(�0=7 1-5 3.27 1.31 ����2� 
-����2	���̀--��3 1-5 3.23 1.38 ����2� 
- ���-	,9	-.8�?,81230�� 1-5 3.2 1.43 ����2� 

���-	,9	--	.�5�2��
 1-5 3.2 1.55 ����2� 

-���-	,9	--�'�	0=2	' 1-5 3.11 1.51 ����2� 

 
08��%J.����,����	0-K�%-�'1�028(, %��/��2A/,.	�(
/�,�����	��78���,�-�'
./(���.�0

��&�(
7/B��30	�����2� ( X = 3.46, SD =1.07) �,&'(%����G���
68(%��/�>A�68((
7/B��30	����
�2�0	1-0B�.��� 5 
 
����� 5 

����5�#$
 ������#$
��������6�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	&
���'���������	���������#$
���������&�123�(����	&�.�/��$�'�&���) (N=90) 
����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max 

 

SD �30	� 
	
���#��
������#�%�� 1-5 3.46 1.07 ����2� 
- ���,-3(�06(>�'�(� 1-5 3.71 1.27 ����2� 
- ���V/�
�>6((���) 1-5 3.65 1.26 ����2� 
- -V��>�'�(�=2	�%	�9/(� 1-5 3.48 1.4 ����2� 
- ����2��
-	.�5�2��
 1-5 3.33 1.49 ����2� 
- ����(�=2	�%	�9/(� 1-5 3.26 1.42 ����2� 

X

X
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08�����>@�������,123�68�-7/-	�, %��/��2A/,.	�(
/�,�����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(
7/
B��30	�����2� ( X = 3.18, SD =1.31) �,&'(%����G���
68(%��/���&'(���,��%)-	,%	�45(
7/B�
�30	�.'@� ( X = 2.80, SD =1.47) 0	1-0B�.��� 6 
 
����� 6 

����5�#$
 ������#$
��������6�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	&
���'���������	���������#$
���������&�123�(���"���������/�������	���) (N=90) 
����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max  SD �30	� 

	
��"
	�	�������&%
�$'����� 1-5 3.18 1.31 ����2� 

- ���%��3978�� 1-5 3.58 1.15 ����2� 

- ����0��>� 1-5 3.36 1.18 ����2� 

- ���?�>�'�A,�� ��/�.2�0 <�=�	 1-5 3.35 1.47 ����2� 

- ���((��@�2	��
 1-5 3.08 1.32 ����2� 

- ���,��%)-	,%	�45 1-5 2.80 1.47 .'@� 

 

����	&���������#$
���������&�123���������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	& 

92���)*�+� %��/� �2A/,.	�(
/�978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'?08�	���,��@��	0,�
����	0������,�-�'
./(���.�0��&�(<0
��,(
7/B��30	�����2� ( X = 3.48, SD = 1.31) �,&'(
%����G���
08�� %��/�������,�-�'
./(���.�0��&�(08��%J.����,������<K�(�=��123��@�(
7/B�
�30	�����2� ( X = 3.41, SD = 1.34) �,&'(%����G���
������,%��/� ��&'(����	���3>����@�16;
=�&(��@��
;�>�'�.��
,�(�����@�.8,-A� ���=2���2�'
���0&',��@����6�0%2�-.��>�'B�8X�@�  ����	'
��@�=�	��%&'(��3�,���/�?08�	�(�=���%�
%(=�&(?,/ ���=2���2�'
���0&',��@����6�0%2�-.��>�'B�8
X�@� 123���1�/(�=��B=8%(>��B�1./23,&�( 123��;�-/��>�'�=2&(?�8B�.78�
;� 
	(
7/B��30	�>�'.'@�0	 
( X = 2.4, SD = 1.51; X = 2.64, SD = 1.59; X = 2.91; SD = 1.56; X = 2.92;  SD = 1.39 123    
X = 2.92, SD = 1.46) 0	1-0B�.��� 7 

 
 

X
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����� 7 

����5�#$
 ������#$
��������6�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	&
���'���������	���������#$
���������&�123�(/7������������ .���!��'���3��) (N=90) 
����	0������,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max 

 

SD �30	� 

	
���#	
���
���������� 0-5 3.48 1.31 ����2� 

���	���	
�������
�
���� !"
 0-5 3.41 1.34 ����2� 
-0712K���3B-/(�=����,V*�����G�	0�.��
,
(�=��B=8-3(�0 

0-5 4.22 0.82 0� 

-28�,&(�/(��	���3>��(�=�� 0-5 4.16 0.89 0� 
-�	0�.��
,(�=��<0
��8����,-3(�06(
�	.VA0��./�W 

0-5 4.1 0.97 0� 

-�	���3>��(�=���@�%��V	'�(�1=8 0-5 4.07 1.24 0� 
�	���3>��(�=��>�'��A-A�08�
���,�8(�
B=,/W(=2	��A?,/���� 4 �	'�<,) 

0-5 1.04 1.24 0� 

-�	���3>��(�=��>�'��A-A�08�
���,�8(�
B=,/W (=2	��A?,/���� 4 �	'�<,) 

0-5 4.04 0.99 0� 

-�	0�.��
,(�=��<0
��8����,-3(�06(
(A���G5 

0-5 4.04 0.86 0� 

-�	0�.��
,(�=��<0
��8����,-3(�06(
-V��>�' 

0-5 4.04 0.86 0� 

-�	���3>��(�=��6(=,	�0( 0-5 4.03 1.03 0� 
-�	���3>��(�=��?08���>	� 5 =,7/ ?081�/ 68�� 
1�| ��@�.�2 ��&�(-	.�5 �, ?6/ ?6,	� 9	� 92?,8     

0-5 3.8 1.02 ����2� 

-.���-(����&'(=,�
 (
. �/(�X&�((�=��
-@���;��7� 

0-5 3.75 1.37 ����2� 

-�	���3>��92?,8>	���2&(� 0-5 3.66 1.37 ����2� 
�	���3>��(�=��     
-�	���3>��(�=����3�K>
@� -2	0 -8,.@� 
��@�%���((�=��>�'��A08�
6(-0) 

0-5 3.53 1.39 ����2� 

-�	���3>��(�=��B-/9	��� V	'�(�-0 %���
��@��2� 

0-5 3.5 1.32 ����2� 

X
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����� 7 (���) 

����	0������,�-�'
./(���.�0��&�(         Min-Max  SD �30	� 
-28�K���3B-/��@�0&',B=8-3(�008�
��@�
�28����>�'
,�J>4�}B����>@�2�
��&�( 

0-5 3.46 1.46 ����2� 

-0&',��@�-3(�0 ��@�.8,-A�(
/��8(
�	�23 2500 
,�22�2�.�( 2 2�.���*') 

0-5 3.44 1.25 ����2� 

-�	���3>��9	�-0 0-5 3.33 1.56 ����2� 
-.���-(����&'(=,�
9/�����>@�2�
��&�(�/(�X&�(
(�=���2/(/   ��3�~( 

0-5 3.21 1.64 ����2� 

-1
�(�=��B-/B��2/(>�',�a���0�/(���;�B-/.78�
;� 0-5 3.16 1.6 ����2� 
-.8,=�&(X&�(���&'(0&',>�'9/�����>@�2�
��&�(,�
�	���3>�� 

0-5 3.08 1.62 ����2� 

-�@�(�=��>�'��;�B�.78�
;�,�(A/����(AG=K7,� 100 ()�
�X2�X�
- ��� 4 ��>� >A���	��/(��	���3>�� 

0-5 3.07 1.69 ����2� 

-0&',��@�9	� 92?,8>�'X&�(����8���8�>	'�?� 0-5 3.04 1.51 ����2� 
-=2���2�'
���B�81�8���@��/�,�	�978(&'� 0-5 3.03 1.58 ����2� 
-,����1�/(�=��B=8%(>��B�1./23,&�( 123��;�
-/��>�'�=2&(?�8B�.78�
;� 

0-5 2.92 1.46 .'@� 

-�	'��@�=�	��%&'(��3�,��.��(�/�?08�	�(�=��
�%�
%(=�&(?,/ 

0-5 2.92 1.39 .'@� 

-?,/0&',���&'(0&',>�'�8(��	0 0-5 2.91 1.56 .'@� 
-=2���2�'
���0&',��@����6�0%2�-.��>�'B�8X�@� 0-5 2.64 1.59 .'@� 
-�	���3>����@�16;=�&(��@��
;�>�'�.��
,�(�����@�
.8,-A� 

0-5 2.4 1.51 .'@� 

 
  08��%J.����,���0712���,-3(�0(
7/B��30	�����2� ( X = 3.56, SD = 

1.18) <0
B���&'( ,����978�(
�/�
�=2&(B����-�39,123.���-(�=�	)��+3 ���?�%�>	�.
1%>
5 (
/��8(
�F23 2 ��	� ����8�����08�
��@���2&(=�&(��@�
��8�����>�',�
��/���&�(�/(
W 123,�978
�(
�/�
�=2&(B����%�?��	����.���-A6K�%���z`� 
	(
7/B��30	�.'@� ( X = 2.36, SD = 1.65;  
X = 2.45, SD = 1.64 123 X = 2.82, SD =1.56) 0	1-0B�.��� 8 

X
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.��� 8 

����5�#$
 ������#$
��������6�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	&
���'���������	���������#$
���������&�123�(/7���������&�'���������&) (N=90) 
����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max 

 

SD �30	� 

���	���	
�#$����
����
# 0-5 3.56 1.18 ����2� 
-X	�98� 123.��B=81=8 ��;��-&�(98�?�8B�>�'?,/(	��&�� 1-5 4.34 0.90 0� 
->@����,-3(�0�����G(�	
�3-&�%	�45K�
�(�=2	
6	�V/�
>A���	�(
/�V7���4� 

2-5 4.29 0.77 0� 

-?,/B�8�-&�(98��/�,�	�978(&'� 0-5 4.28 1.23 0� 
-(����@�z(�-�7/<0
�C%�3�����G(	��&��123��;0B=81=8
(
/��8(
�	�232 ��	� 

1-5 4.24 0.90 0� 

-0712�/���
B=81=8-3(�0(
7/�-,( 1-5 4.24 0.79 0� 
--�,B-/�-&�(98�>�'-3(�0 ?,/,��2�'��=&'((
7/�-,( 0-5 4.24 0.95 0� 
- =2	6	�V/�
28�,&(08�
-�7/>A���	� 2-5 4.23 0.84 0� 
- �̀--��3(
/��8(
�	�23 4-6 ��	� ?,/�2	���̀--��3 0-5 4.09 1.04 0� 
-.���-(��2;�,&(�2;��>8�1239��=�	(
7/.2(0�/�?,/,�192 
9&'��	� 9��=�	(	��-�=�&(�(
V2(�./�W 

2-5 4.08 0.82 0� 

- 0712�2;�,&( �2;��>8�B=8-	��123-3(�0(
7/�-,( 2-5 4.07 0.82 0� 
-�2&(�B�8=8(��@�>�'-3(�0 �,&'(.8(B�8=8(��@�-�4��G3 ��;0
>@����,-3(�0a��	�<��� ��0�	�<����/(��	'>A���	� 

0-5 4.07 1.14 0� 

-.���-(�=����,9�0��.������G./�W6(�/���
(
7/
�-,( 

2-5 4.04 0.89 0� 

-=2	>@����,-3(�0�����G(�	
�36	�V/�
?08��;0B=81=8
08�
��30�+>���7>�'-3(�0 

0-5 3.97 1.07 ����2� 

- 0712B=8,����6	�V/�
.�,��.��	�23 1 ��	� 0-5 3.94 1.01 ����2� 
- 28�,&(�/(�123=2	���-	,9	-.8�?,8 0�� =�&(-	.�5�2��
 0-5 3.94 1.22 ����2� 
--�39,-	�0�=523 3-4 ��	� 123=2���2�'
������=�	
)��+3 

1-5 3.86 1.21 ����2� 

-1��z`�08�
1��>�',�6�1��(/(��A/,=2	(�=��>A�,&�( 0-5 3.61 1.22 ����2� 
-.���-(�2	�+G3123���,�G6((A����3123�̀--��3
>A���	�>�',����6	�V/�
 

0-5 3.57 1.26 ����2� 

X
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.��� 8 (./() 

����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max  SD �30	� 
- .���-(����z`�>A���	�>�'>@����,-3(�0��� z`� 0-5 3.54 1.35 ����2� 
- .���-(������G(�	
�36	�V/�
>A���	� 0-5 3.47 1.26 ����2� 
-,�978�(
�/�
�=2&(B������3�,���/���
-/��>�',(?,/�=;� 0-5 3.21 1.37 ����2� 
-B�8��@�
�-�39,>�'?,/>@�2�
=�	)��+3123,�J>4�}>@�2�
��&�(<�� 0-5 3.19 1.49 ����2� 
- ��;0=�&(��:�B=89,1=8>A���	�=2	-�39, 0-5 3.14 1.58 ����2� 
-,�978�(
�/�
�=2&(B����>@����,-3(�0�/���
B�-/��>�'
?,/-�,��V>@��(?08 =�&(B��/�>�'(/(��%2�
 

0-5 3.12 1.66 ����2� 

-,�978�(
�/�
�=2&(B����%�?��	����.���-A6K�%���z`� 0-5 2.82 1.56 .'@� 
-�8�����08�
��@���2&(=�&(��@�
��8�����>�',�
��/���&�(�/(
W 0-5 2.82 1.47 .'@� 
-?�%�>	�.1%>
5 (
/��8(
�F23 2 ��	� 0-5 2.45 1.64 .'@� 
-,�978�(
�/�
�=2&(B����-�39,123.���-(�=�	)��+3 0-5 2.36 1.65 .'@� 

 
 08������	0-K�%-�'1�028(,(
7/B��30	�����2� ( X =3.54, SD = 1.30) <0


��&'(���B�898���0�,7�.2(0�,&'(,�978(&'�,��
�'
,123B=828�,&(>A���	��/(�-	,9	-.	�>/�� =�&(=
���	� 
(
7/B��30	�.'@� ( X =2.83, SD =1.42) 0	1-0B�.��� 9 

.��� 9 

����5�#$
 ������#$
��������6�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	&
���'���������	���������#$
���������&�123� (&������	&�.�/��$�'�&���) (N=90) 
����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max 

 

SD �30	� 
	
���#��
������#�%�� 0-5 3.54 1.3 ����2� 

-0712=8(�(�-3(�0123(
7/B�-V��>�'>�',�(���)V/�
�>?08-30�� 2-5 4.17 0.81 0� 
-=�������,>�'9/(��2�
��/� 07>��� (/��=�	-&( 0-5 4.04 1.04 0� 
- �(�=2	�(
/��8(
�	�23 6-8 �,. 1-5 4.01 1.06 0� 
- �2��
-	.�5�2��
?�8�����%&'(� 0-5 3.26 1.82 ����2� 
-,�1��	�0(�?,8-0=�&(%�,�2	
?=�8%�3�����G�.�
�(�=�&(<.�3
68��.�
 

0-5 3.09 1.66 ����2� 

-B�898���0�,7�.2(0�,&'(,�978(&'�,��
�'
,123B=828�,&(>A���	�
�/(�-	,9	-.	�>/�� =�&(=
���	� 

0-5 2.83 1.42 .'@� 

X

X
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08�����>@�������,123�68�-7/-	�,(
7/B��30	�����2� ( X =3.54, SD = 1.3) 
<0
B���&'(����.��
,��@�
�=�&(-�7/-@�=�	�28�,&(?�8.2(0����0��>� ���B�8VA
�(��,	
�,&'(,�
�%)-	,%	�45 123���B�898���0�,7��,&'(�68�-7/�A,�� ��/� �	'�V<0
-�� / ?�.2�0123>�'%2A�%2/�� 

	�,�����	0���B��30	�.'@� 0	1-0B�.��� 10 

����� 10 

 ����5�#$
 ������#$
��������6�����������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	�
����#����	&
���'���������	&���������#$
���������&�123�(&������	&�.�/��$�'�&���) (N=90) 
����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(                                                                    Min-Max  SD �30	� 

	
��"
	�	�������&%
����� 0-5 3.54 1.3 ����2� 
-=2���=2�'
���.�0./(�	�978>�' ����=�	0=�&(<��.�0./(
>��0��=�
B� 

0-5 3.9 1.35 ����2� 

- �/(�=
���	�-�'6( ���&'(B�8�3.8(,����28�,&(>A���	� 0-5 3.6 1.28 ����2� 
- =2���2�'
���,��%)-	,%	�45>�'�A�1�123���B�8��� 0-5 3.13 1.92 ����2� 
- ((��@�2	��
 (
/��8(
-	�0�=523 3 �	� 0-5 3.07 1.41 ����2� 
-=2���2�'
����68�?�B������G�(�-	.�5 <0
�C%�3�28�?�/
123���� 

0-5 3.05 2.01 ����2� 

- =2���2�'
����/�
��@�B�-�3��@�-�4��G3 0-5 3.01 2.25 ����2� 
-B�898���0�,7��,&'(�68�-7/�A,�� ��/� �	'�V<0
-�� / ?�.2�0
123>�'%2A�%2/�� 

0-5 2.9 1.73 .'@� 

- ,����B�8VA
�(��,	
�,&'(,��%)-	,%	�45 0-5 2.73 2.2 .'@� 
- �.��
,��@�
�=�&(-�7/-@�=�	�28�,&(?�8.2(0����0��>� 0-5 2.6 1.68 .'@� 

 
�����	�/	�=>�������	���������#$
�'������	&���������#$
���������
������

���� �!����"
�"#$%&�	����#����	& 
 
92���)*�+�%��/�����	��78���,�-�'
./(���.�0��&�(,����,-	,%	�45>�����	�

����	0������,�-�'
./(���.�0��&�((
/�,��	
-@��	O>�-V�.�  (r =.47, p < .01) 92���)*�+�1-0B�
.��� 11 
 

X
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����� 11  

1-0-	,��3-�>4�}���,-	,%	�45�3=�/�����	��78���,�-�'
123����	0������,�-�'
./(���.�0��&�( 
����	��78���,�-�'
  ����	0������,�-�'
 Pearson Correlation 

(r)  
p 

08��������<K�(�=��1230&',��@� 08��������<K�(�=��1230&',��@� .317  0.002 
08�����0712���,-3(�0 08�����0712���,-3(�0 .468  0.00 
08������	0-K�%-�'1�028(, 08������	0-K�%-�'1�028(, .224  0.034 
08�����>@�������,123�68�-7/
-	�, 

08�����>@�������,123�68�-7/
-	�, 

.419  0.00 

���,�-�'
��, ���,�-�'
��, .468  0.00 
 

 
����.����
�� 

���)*�+����,�-�'
123����	0������,�-�'
./(���.�0��&�(6(978�:�
,3��;�3��
<2=�.��>
�>�'?08�	���,��@��	0��	����   978���	
�3(K����
92���)*�+�.�,2@�0	�0	��� 1) 2	�+G3>	'�?�
6(�2A/,.	�(
/�978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�978B=O/>�'?08�	���,��@��	0 2) ����	��78���,�-�'
./(
���.�0��&�(6(978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'?08�	���,��@��	0 3) ����	0������,�-�'
./(���.�0
��&�(6(978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'?08�	���,��@��	0123 4) ���,-	,%	�456(����	��78���,
�-�'
�	�����	0������,�-�'
./(���.�0��&�(6(978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'?08�	���,��@��	0 
 

�	�?@�"	$�%����������	��
��������
���������� �!����"
���A!B�"#$%&�	����#����	& 
 
92���)*�+���	����%��/� �2A/,.	�(
/� -/��B=O/�%)��
 (�8(
23 58.94) X*'

-	,%	�45�	����)*�+�-V�.�,3��;6(978�:�
���(�,���	�  %��/�978��
,�(	.��������0<��,����/��%)
=O� <0
,��/�(�
A 41-60 �F ,��>�'-A0 ( X = 47.3, SD = 18.01, min-max = 17-81)  X*'-	,%	�45�	�
���)*�+�6((,�0��123�G3 (Ahmedin,  Rebecca,  Elizabeth et al., 2008) %��/��/�(�
A�	

�2����&((�
A�3=�/� 41-60 �F,�(	.��������0,3��;�3��<2=�.��>
�,��>�'-A0  �2A/,.	�(
/�>�'
)*�+�-/��B=O/�	�V&()�-��%A>4 (�8(
23 75.6)  123,�-V��K�%-,�-�7/ (�8(
23 65.6) ���)*�+�
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�30	���3V,)*�+� (�8(
23 45.6) ?,/?08��3�(�(���% (�8(
23 30)  X*'(������92��������;��:�

>�'.8(B�8��2�B�����	�+���� 123978�:�
.8(�@��	0���,�������,��(
/���,V*���,(/(��%2�

���926(
���,��@��	0>@�B=8?,/-�,��V��3�(�(���%?08.�,��.�  �(2,�����(���%�	��8� 
(�8(
23 21.1) <0
,��@����-,����B��8�� 1-5 �� (�8(
23 67.8)  ,��2��
123?,/�2��
-	.�5�2��
B�
�8���>/�W�	�  -	.�5>�'�2��
-/��B=O/�3����-A�	6 (�8(
23 26.7) �(2,�����1,� (�8(
23 8.9)    ,�
�A��2B��8���	�
���,��@��	0 19 ��
 (�8(
23 21.1)  

-/��B=O/,��8��(
7/B����>(���)V/�
�>0� (�8(
23 44.4) ������)*�+�%��/�B�
-V��>�'>�',�(���)V/�
�>?08-30��-�,��V�/�
20���,�-�'
./(���.�0��&�(?08 <0
-/��B=O/B�8
��@���3��-@�=�	�>@����,-3(�0�/���
123-�'6( (�8(
23 72.2) 123X&�(��@�-@�=�	�0&', (�8(
23 
45.6) (�=��>�'�	���3>��-/��B=O/�3��A�(>�'�8�� (�8(
23 80) -�,��V%	�9/(�?08(
/��%�
%( 
(�8(
23 92.2) 123-�,��V�Y��	.�����	.���3�@��	�?08 (�8(
23 86.7) 

 
  �������#$
��	����.�/���������	��
��������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#����	& 

92���)*�+�%��/��2A/,.	�(
/�978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'?08�	�
���,��@��	0
-/��B=O/����<��,3��;./(,��@��=2&( (�8(
23 60) �(2,�����,3��;�,;0�2&(06�����0��&�(�	 
(CML)   (�8(
23 26.7) ,��3
3��2���;��:�
�C2�'
 0-1 �F (�8(
23 54.4)   -/��B=O/?08�	�
���,��@��	0
,����/� 4 ��	� (�8(
23 48.9, �/��C2�'
 4.26 �F)  
���,��@��	0>�'B�8-/��B=O/����
��	���3>��
./(��&'( (�8(
23 25.6) ��&'(���978�:�
>�',�.���>�'=8(.���(�
A����,-/��=�*'?089/������	�
�
B��3
31��128� 123�68�-7/�3
3����A,<�� 123,��2A/,,3��;�,;0�2&(06�����0��&�(�	X*'����	�+�
�3��8�
��	���3>������=2	�<0

��2A/,����3,�92B�����0?6��307�.'@���/�978�:�
,�'?08�	�
�B�
�3
31�� >@�B=8<(��-B����.�0��&�(202��/�978>�'?08�	�
�C�0 1./�,&'()*�+�������3=51
�.�,��

<��%��/�?,/,����,1.�./��	�   -/��,�978�:�
>�',���3-����G5���.�0��&�(X*'%�?08�8(
23 20 <0
 
-/��B=O/,����.�0��&�(B���31-�2&(0 (�8(
23 12.2)  <0
%��/����.�0��&�(B���31-�2&(0 -�,��V
%����.�0��&�(?08B���&�(<��>A��2A/, 123�����`O=�>�'-@��	O 123�A�1�  -��=.AB����.�0��&�( -/��
B=O/���0������.�0��&�(B��3��(&'�128�,����1%�/��3��
�68�-7/��31-�2&(0 �(2,������3��
>��0��(�=�� (�8(
23 5.6)  <0
-/��B=O/,�(����V/�
�=2� X*'92>�'.�,,��&(978�:�
(��?08�	�
-��(�=��12��2&(1�/?08�8(
2 -/92B=8,����,�-�'
./(���.�0��&�(�%�',6*��?08 �(�������
	,�<��
��3�@�.	�(&'��(��=�&(���,3��;�3��<2=�.��>
� �8(
23 17.8 <0
����<�����,0	�<2=�.-7,��
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>�'-A0 (�8(
23 10)  �(2,�����<�����=��� (�8(
23 7.8)  <0
,�978�:�
>�'.8(�	���3>��
�(&'�
���
���,��@��	0?081�/ 
�20���,0	�<2=�. 
����=��� 

 
����	���������#$
���������&�123���������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#

����	& 
�2A/,.	�(
/�978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�978B=O/>�'?08�	���,��@��	0,�����	��78���,

�-�'
./(���.�0��&�(<0
��, (
7/B��30	�����2� (X = 3.43, SD = 0.80) X*'����	��78���,�-�'
����
�`��	
=2	�>�',�92./(�����3>@�%J.����, -/���`��	
(&'�W >�',�92./(����	��78���,�-�'
./(���.�0
��&�( ?081�/ (�
A ��3-����G5�����;��:�
>	�6(.��(123�A��2B�28��0 �30	����)*�+� ���,�78
���'
��	�<(��-�-�'
 ���,�A�1�6(<�� ��3<
��5123(A�-���B�����Y��	.��%&'(�|(�	�<��
12320(	�.��
������,��;��:�
 ��,V*���3>��)�+���� �,&'(�A��2�	��78�/�.��(,�<(��-�-�'

./(���.�0��&�(�;�3,������	���2�'
�%J.����,./(?�  ���92	�0	�B=8978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�
���0����	��78���,�-�'
(
7/B��30	�>�'-7�*������>�'-@��	O123>8�>�
-@�=�	��A��2���>�
���1%>
5 ��&'(���=��978�:�
�	��78���,�-�'
.'@� >@�B=8,�<(��-�-�'
-76*�� =��978�:�
,����.�0��&�(
6*���;�3-/92B=8.8(�(�<�%
���2���6*�� 123,��/�B�8�/�
-7>	��/�
� �/��(�<�%
���2 
��,V*�/�B�8�/�
(&'�W (James, 1997; Winfried, 2006) �(�������
	>@�B=8����	�+�2/��8�6*�� -/92
B=8,�(	.��.�
-76*�� (Crawford, David & Lyman, 2003)  

 
����	&���������#$
���������&�123���������
���������� �!����"
�"#$%&�	����#

����	& 
 
�2A/,.	�(
/�,�����	0������,�-�'
./(���.�0��&�(<0
��,(
7/B��30	�����2�   

(X = 3.48, SD = 1.31) X*'(�����0���978�:�
>�',��	�������>�'=8(.���(�
A����,<���2&(0 ����978�:�

>�'?08�	�����	�+�(
/�./(��&'( <0
,�978�:�
 �8(
23 48.9 ,�����	�
�./(��&'(,����/� 4 ��	� 123 
�8(
23 25.6 B�8
����0�	���3>�� 123����
�;�68�-7/�3
3�������A,<�� X*'926(
���,��@��	0
B��3
3���(��?,/�A�1��>/��	�B��3
31�� >@�B=8978�:�
23�2
=�&(20���,�68,�0B����0712
.��(�%&'(�|(�	����.�0��&�(X*'���23�2
0	�2/�� (��-/92B=8978�:�
,�<(��-.�0��&�(?08�%�',6*�� 
<0
%��/��2A/,.	�(
/�,�����	0������,�-�'
.'@�1
�.�,��
08��0	���   
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1. ��������	

�	�
�
�������
�����������	��������������	�
 ��	�
����
!"�������	�
���!#�����$�%�
����&��	��� (X =3.46, SD = 0.80) ���������	

�4��	��������������
	�

��
$�����5���	� 	�

��&
�4������
���� 6��	��!��� 	�
����!	7�����
 	�
��������
	���

��&
�4�����	�

��&
�4�������67�  

2.  ��������	

�	�
�$������"����	��������������	�
 ��	�
����!"�������
	�
���!#�����$�%�
����&��	��� (X =3.48, SD = 1.11) ���������	

�4��	��������������	�

��
$�����
5���	� 	�
�$��"�6���#���&�	 	�
5&��4�����4�9 ���������&:�� 2 �
��� 	�
����&�	����
����!	����
������������&�	4������<��!#�������= ��� ��>$����#���!����%�	�
��5&
��	�
�
� 
"�6���&�	?@�  

3. ����	�
 ��"���"����������	��������������	�
 ��	�
����!"�������	�
���
!#�����$�%�
����&��	��� (X =3.54, SD = 1.30) ���������	

�4��	��������������	�

��
$�����5���	�  
	�
%#�>��&B� �$	����!������>$�������!��������%���������4�	�
���	���"��>�"���4��� �
������ ��
"���6�� 	�
!�����"���9!�����5��!&C�!�����!����#���>�����������!�
��� ��	 �	���!����� �	&
�#�	

"���%�D�4��EF	G� ���H��E�"����4I ��	�
4��	� 	

�4��E�"��!�������"�����������	�
4��
 ����DD�J ( ��4�
�, 2543)  ��	��� 	����	5��"� �
����������5����
��
�!�J!��������
��
�K�6���!����!����!&C�"�����F��6��	� 4��E�"��   

4. 08�����>@�������,123�68�-	�,	��������������	�
 ��	�
����!"�������	�

���!#���B��30	�����2�  (X =3.54, SD = 1.30)  ���������	

�4��	��������������	�

��
$�����
5���	�  ����.��
,��@�
�=�&(-�7/-@�=�	�28�,&(?�8.2(0����0��>� B�898���0�,7��,&'(�68�-7/�A,�� ��/� 
�	'�V<0
-�� / ?�.2�0123>�'%2A�%2/�� 123���B�8VA
�(��,	
�,&'(,��%)-	,%	�45 

X* '-(0�2 8(� 	����) *�+�%�� /�  ����	��78���,�-�' 
./(������0<��=�&(
K��31>��X8(�,����,-	,%	�45>�����	�%J.����,-A6K�%6(�2A/,978�:�
<����&�(�	 (��..�,�, 2547; 
4	OO�2	�+G5, 2544; �	���
5, 2543; )���%�, 2545) 123������)*�+�6(�����(�5 123�G3 (Brewer, 
Chapman, Gibbons et al., 2007) ?08�����,�����	
���'
��	�����	��	�X�� �@���� 34 ��&'( %��/� 
����	��78���,�-�'
,����,-	,%	�45>�����	�����	��	�X�� <0
�`��	
>�',�92./(����	0������,
�-�'
?081�/  (�
A �����`��	
>�'���'
�68(�	��������O�.��<. %	������123�A��K��3 ��&'(���(�
A>�'
./��	�>@�B=8,�����	��7868(,72123���
��78����9��O�`O=�1.�./��	� <0
�2A/,>�'>@����)*�+�B���	�
���,�978�:�
>�',�(�
A�8(
��/� 20 �F �8(
23 10.9 123,�978�:�
>�',�(�
A,����/� 60 �F �8(
23 31.1  -/��
�30	����)*�+� �����`��	
-/92B=8�A��2,�%J.����,-A6K�%>�'1.�./��	� <0
�A��2>�',��30	�
���)*�+�-7�3,�����	��78123�Y��	.�.�08��-A6K�%>�'V7�.8( 1230���/��A��2>�',��30	����)*�+�.'@� 
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��&'(����A��2>�'?08�	����)*�+��8(
�36�0<(��-B�������
��78��&'(-A6K�% ������>�>��
���G���,%��/��30	����)*�+�,����,-	,%	�45�	�%J.����,-A6K�%�A��2>�',����,�-�'
>�
-A6K�%  (G��5 123�(�%2, 2546; ���G�K�, 2545) X*'B����)*�+���	����,�978�:�
>�'?,/?08�	�
���)*�+� 123)*�+�B��30	���3V,)*�+�V*�8(
23 50  �(����������3>��)�+���� X*'
��3�(�08�
 (���% ��
?086(��(���	� <0
�A��2>�',����3>��)�+����-7�3,�<(��-B����
1-�=�-�'>�'������3<
��5./(.��(123-A6K�%0���/��A��2>� ', ����3>��)�+����.'@���/� 
��&'(����A��2>�',����3>��)�+����.'@�=�&(,���
?08�8(
�3?,/,���2�B�����(�B�B-/.��(,��
�	� �3,A/���,-�B�?�B����=��2��
��%�%&'(���,(
7/�(0<0
B����)*�+���	����%��/�,�978�:�

�8(
23 30 >�'?,/?08��3�(�(���%123�8(
2321.1 ,�(���%�	��8�  ������>�>�����G���,
%��/����3>��)�+����=�&(��
?08,����,-	,%	�45�	�%J.����,6(�2A/,978�:�
<����&�(�	 ()AK���>�5, 
2548) -/����3-����G5���'
��	������;��:�
 ����68��	�����	�+�B�<�%
���2 =�&(���0712
97 8� :�
  <0
� A��2>� ', ���3-����G5�3, �����Y �� 	. �. 	�>� '�=,�3-,,���� /�� A��2>� '?, /,�
��3-����G5 978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'�	���,��@��	0>�',���3-����G5������.�0��&�(�/��3,�
����	0������,�-�'
./(���.�0��&�(?080���/��2A/,>�'?,/,���3-����G5 �(���������3-����G5���
��;��:�

	,����,-	,%	�45�	�����	��78���,�A�1�6(�����;��:�
 X*'B����)*�+�B���	����%��/�,�
978�:�
>�'?,/,���3-����G5���.�0��&�(�8(
23 80 (������92B=8978�:�
-/��B=O/,�����	��78123���
�	0������,�-�'
B��30	�>�'.'@�   
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���������&�123����
�����
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92���)*�+�%��/�����	��78���,�-�'
,����,-	,%	�45>�����30	��2��	����
�	0������,�-�'
./(���.�0��&�((
/�,��	
-@��	O>�-V�.� (r =.47, p =.01) X*'�,&'(%����G�.�,��

08���;%��/�,����,-	,%	�45�	�(
/�,��	
-@��	O>�-V�.�B�>A�08�� -(0�28(�	�1����0%J.����,
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%&�����>�'-@��	O./(%J.����, <0
�A��2>�'�	��78�/�
.��(,�<(��-�-�'
./(������0�`O=�-A6K�% ��&'(�/��`O=�-A6K�%�	��,����,�A�1� 123�	��78V*
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�%�
B0 �3���01�92	�0	�B=8�A��2=2���2�'
K��3�A���,6(
<�� <0
����2&(��Y��	.�%J.����,>�'0�>�'-A0 (Health Belief Model : HBM)  (Becker, 1974 in 
Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008)  X*'978�:�
,3��;�3��<2=�.��>
�>�'�	��78���,�-�'
123���,
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���������������������� 

���������	
�� 

�����	
���
����������������	
����������� (correlation study)  %&�'��
()*��+,��-
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&����
����'�,�0��(71���(�&��/181�934�:��'+��;�����
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(�81��6*7'(
�1�7��=&4�
��������	C
��7�����'+��;��+��%6A�(��<��
56+=&4�
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&'�564�1�7���41� 1 ��
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�����
5��,1�)�'  ��+�1�&4�� 5��,1�)�'841'36<
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���'��2��
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(71���(�&��/1,2�A�
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,
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(�'62�&
� ���������+A-841'36%&�B�4,)�(�����.��H�� 5	�5	����')�0 �41�6+ A��7��C6�0� 56+,7��
���0�����'�(�X�� 56+,
'��+,�<M�N,A,
'.
�M-5���.���-,
�   5��(�' ���&4�� 56+%&���' Y?0�
96���>?�@� .��7� �6*7'(
�1�7��'�����
��34���'�,�0��(71���(�&��/1%&���'1�37B��+&
�����6�� (X

= 3.43, SD = 0.80) 2) ���	
&������'�,�0��(71���(�&��/1%&���'1�37B��+&
�����6�� (X = 3.48, SD 
= 1.31)  3) ����
��34���'�,�0��'����',
'.
�M-<������
����	
&������'�,�0��(71���(�&��/11�7��'�
�
�,2��
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ภาคผนวก  ก 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมงานวิจัย 

ดิฉัน นางสาวดรุณี   บุญหนู  เปนนักศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล สาขาการ
พยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้กําลังศึกษาวิจัย เร่ือง
ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมี
บําบัด เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางในการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อชวย
สงเสริมใหผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัดและตองกลับไปดูแลตนเองตอที่บาน 
ไดรับการดูแลที่เหมาะสม    จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากทาน
เปนบุคคลสําคัญที่สามารถใหขอมูลที่ดีที่สุด ซ่ึงเปนการตอบแบบสอบถามที่ให และผูวิจัยจะ
นําไปใชประโยชนตามวัตถุประสงคในการวิจัยเทานั้น  และหากมีการใหขอมูลเกี่ยวกับทาน ไมวา
เพื่อวัตถุประสงคใด จะตองไดรับความเห็นชอบจากทานกอนเสมอ ขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวม ขอมูลของทานจะไดรับการปกปด
เปนความลับ หากวาทานไมพรอมหรือไมตองการเขารวมวิจัย ก็สามารถปฏิเสธไดทุกเวลา โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ หากขณะใหขอมูลทานมีปญหาใดที่ตองการติดตอผูวิจัย สามารถติดตอไดที่ คณะ
พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือโทรศัพท
หมายเลข 089-7374892 ณ โอกาสนี้ผูวิจัยขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางดี  
           
                                                                                                         

                                                                         นางสาวดรุณี   บุญหนู 

                                                                                                                 ผูวิจัย  
 

 

 



72 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เลขที่แบบสอบถาม........ 

วันที่....../......./........ 

เร่ือง  ความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับ
เคมีบําบัด 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 3 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  มี 2 สวน คือ 
สวนที่ 1.1   ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 1.2   ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อสําหรับผูปวยมะเร็งระบบโลหิต
วิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด 

สวนที่ 3 แบบประเมินการจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อสําหรับผูปวยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาที่ไดรับเคมีบําบัด 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปสําหรับผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีไดรับเคมีบําบัด 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเติมคําในชองวางหรือทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางของคําถามแตละขอที่ตรงกับ
ความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
1. เพศ 
 (  ) ชาย                         (  ) หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ.................ป 
3. ศาสนา 
 (  ) พุทธ                      (  ) คริสต 
 (  ) อิสลาม                  (  ) อ่ืนๆระบุ............. 

4. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด                       (  ) คู 
 (  ) หมาย                     (  ) หยา/แยก 
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5. ระดับการศึกษา 
 (  ) ไมไดรับการศึกษา   (  ) ประถมศึกษา 
 (  ) มัธยมศึกษา            (  ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  (  ) ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพในปจจุบัน 
 (  ) ไมไดประกอบอาชีพ    (  ) แมบาน/พอบาน 
 (  ) รับจาง                          (  ) ทําไร/ทําสวน 
 (  ) ขาราชการ                (  ) อ่ืนๆระบุ.......... 
7. จํานวนสมาชิกที่อยูในบานเดียวกับทาน………..คน 
8. ทานมีสัตวเล้ียงภายในบานหรือไม 
   (  ) ไมมี   (  ) มี (โปรดระบุ).................................................... 
9. มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติที่ไดรับยาเคมีบําบัดหรือไม 
   (  ) ไมมี   (  ) มี (โปรดระบุ).................................................... 
10. ส่ิงแวดลอมที่บาน 
                (   ) อยูติดถนน                                      (   ) อยูในที่มีฝุนมาก 
                (   ) อยูในชุมชน (ตลาด,บานแออัด)     (   ) อยูในชนบท / บานอากาศโลง 

  (   )  อ่ืนๆ(โปรดระบุ)................................................... 
11. น้ําที่ทานใชสําหรับทําความสะอาดรางกายและสิ่งของ คือ  
              (   ) น้ําประปา               (  )  น้ําบอ              (  ) น้ํากรอง 

  12. น้ําที่ทานใชดื่มคือ 
              (   ) น้ําประปา               (  )  น้ําบอ              (  ) น้ํากรอง 
              (   ) น้ําตม                      (   ) น้ําซื้อ            
13. อาหารที่ทานรับประทาน   
             (     )  ซ้ือรับประทาน       (   )   ปรุงเองที่บาน 
 14. นอนหลับพักผอนวันละ  ........ ช่ัวโมง  
              (     )   เพียงพอ                (    ) ไมเพียงพอ  

    15.  ทานสามารถปฏิบัติกิจวัติประจําวัน 
               (      )    ปฏิบัติไดเอง                    
                (      )   ปฏิบัติไดบางอยาง 

                  (      )   ตองมีผูดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน 
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สวนท่ี 1.2 ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ 
คําชี้แจง ทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางของคําถามและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยโดย
ผูวิจัยโดยดูจากแฟมประวัติและสัมภาษณผูปวย  
1.  การวินิจฉัยเปนโรค.......................................... 
2.  ระยะเวลาการเจ็บปวย .............ป...............เดือน 
2.  ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน...........คร้ัง 
3.   ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ    .............................................................................................. 
       ................................................................................................................................................ 
       ................................................................................................................................................ 
4. ระหวาง หรือหลังจากที่ไดรับยาเคมีบําบัดทานมีประสบการณติดเชื้อหรือไม 

(  ) ไมมี                
(  ) มี เกิดขึ้นในระบบใด (โปรดระบุ)............................................... 

5. ทานมีโรคประจําตัวอยางอื่นหรือไม  
(  ) ไมมี              
(  ) มี ยาที่ใชไดแก    ............................................... 
 …………………………….. 
 ……………………………… 
 …………………………….. 
 …………………………….. 
 ………………………………   
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สวนท่ี 2. แบบประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ไดรับ
เคมีบําบัด 

คําชี้แจง คําถามตอไปนี้ใชประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อของทานในขณะกลับไปอยูบาน 
โดยแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกตอบเปน 5 ระดับตามกิจวัตรประจําวันของทาน โดย 1 หมายถึง
ทานรับรูวากิจกรรมนั้นๆทําใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยที่สุด และ 5 หมายถึงทานรับรูวา
กิจกรรมนั้นๆทําใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากที่สุด โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานที่สุด 

 การรับรูระดับความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
กิจกรรม น อ ย

ที่สุด 
นอย ป า น

กลาง 
มาก ม า ก

ที่สุด 
ไ ม มี ข อ มู ล /
เหตุการณ 

 1 2 3 4 5 NA 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ํา       
1 การรับประทานผักสดตางๆ       
2 การรับประทานผลไมสดตางๆ       
3 การรับประทานอาหารวาง ของกินเลน       
4 การเลือกชนิดอาหารที่นํามารับประทาน       
5 การเลือกซื้ออาหารมาปรุง       
6 การรับประทานอาหารแตละมื้อ       
7 การลางผักและผลไมกอนรับประทาน       
8 การจัดเก็บอาหาร       
9 การทําความสะอาดภาชนะใสอาหาร       
10 การเลือกซื้อเครื่องดื่มตางๆ       
11การดื่มน้ํา หรือเครื่องดื่มตางๆ       
12 การเลือกภาชนะสําหรับใสน้ํา       
  พฤติกรรมการดูแลความสะอาด       
13  การอาบน้ํา       
14  การแปรงฟนเชา-เย็น       
15  การดูแลความสะอาดของเสื้อผา       
16  การดูแลเล็บมือเล็บเทา       
17 การสัมผัสหยิบจับสิ่งของ       
18 การดูแลความสะอาดปากฟนโดยทั่วไป       
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 ระดับความเสีย่งตอการติดเชื้อ 
กิจกรรม น อ ย

ที่สุด 
นอย ป า น

กลาง 
มาก ม า ก

ที่สุด 
ไมมีขอมูล/
เหตุการณ 

 1 2 3 4 5 NA 
19 การสระผม       
20  การดูแลความสะอาดหู        
21 การใชหองน้ําสาธารณะ       
22 การกลั้นปสสาวะ       
23  การดูแลหลังถายอุจจาระ       
24 การดูแลหลังถายปสสาวะ       
25 การสัมผัสตนไมและดิน       
26 การสัมผัสสัตวเล้ียง       
27 การสัมผัสสิ่งคัดหล่ัง       
  การจัดสภาพสิ่งแวดลอม       
28 การนอนหลับพักผอน       
29 สถานที่นอนหลับพักผอน       
30 การเลี้ยงสัตวเล้ียง       
31 การถายเทของอากาศ       
32 ความสะอาดของที่นอน       
  การทํากิจกรรม/เขาสูสังคม       
33 การออกกําลังกาย       
34 การมีเพศสัมพันธ       
35 การพบปะผูคน       
36 การไปที่ชุมชน เชนตลาด โรงหนัง       
37 การเดินทาง       
 

ความเสี่ยงตอการติดเชื้ออ่ืนๆที่อาจเกิดกับตัวทานไดแก (ระบุ) 
1. ................................................................................... 
2. ................................................................................... 
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สวนท่ี 3. แบบประเมินการจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อสําหรับผูปวยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่
ไดรับเคมีบําบัด 
คําชี้แจง คําถามตอไปนี้ใชวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหทานทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทานที่สุด 
 ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ไมเคย

ปฏิบัติ 
นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมีขอมูล/
เหตุการณ 

 0 1 2 3 4 5 NA 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ํา        
1 รับประทานอาหารไดครบทั้ง 5 หมู 
ไดแก ขาว แปง น้ําตาล เนื้อสัตว นม 
ไข ไขมัน ผัก ผลไม     

       

2 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกดวย
ความรอนใหมๆ (หลังปรุงไมเกิน 4 
ช่ัวโมง) 

       

3 มีการแบงอาหารใหพอทานในแต
ละมื้อ  และเก็บสวนที่ เหลือไวใน
ตูเย็น 

       

4 นําอาหารที่ เก็บในตู เย็นมาอุน ท่ี
อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส นาน 4 
นาที ทุกครั้งกอนรับประทาน 

       

5 แยกอาหารใสในกลองที่มีฝาปด
กอนเก็บใสตูเย็น 

       

6รับประทานอาหารประเภทยํา สลัด 
สมตํา น้ําพริก (อาหารที่ปรุงดวยของ
สด) 

       

7 รับประทานอาหารใสผักชี  ถ่ัวงอก
สด  พริกน้ําปลา  

       

8 รับประทานผักสด         
9 รับประทานผลไมทั้งเปลือก        
10 รับประทานอาหารจําพวกถั่ว
อบแหง 

       

11 รับประทานอาหารของหมักดอง        
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 ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ไมเคย

ปฏิบัติ 
น อ ย
ท่ีสุด 

นอย ป า น
กลาง 

มาก ม า ก
ท่ีสุด 

ไมมีขอมูล /
เหตุการณ 

 0 1 2 3 4 5 NA 
12 ดูแลภาชนะใสอาหารรวมถึงบริเวณ
จัดเตรียมอาหารใหสะอาด 

       

13 จัด เตรียมอาหารโดย เนนความ
สะอาดของอุปกรณ  

       

14 จัด เตรียมอาหารโดย เนนความ
สะอาดของสถานที่  

       

15 จัด เตรียมอาหารโดย เนนความ
สะอาดของวัตถุดิบตางๆ 

       

16 ช่ังน้ําหนักเพื่อประเมินตนเองวา
ไดรับอาหารเพียงพอหรือไม 

       

17 ลางมือกอนรับประทานอาหาร        
18 ดื่มน้ําสะอาด น้ําตมสุกอยางนอยวัน
ละ 2500 มิลลิลิตร( 2 ลิตรครึ่ง) 

       

19 รับประทานน้ําแข็งหรือน้ํา เย็นที่
เตรียมเองจากน้ําตมสุก 

       

20 หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําจากขวด
พลาสติกที่ใชซ้ํา 

       

21 หลีกเลี่ยงการใชแกวน้ํารวมกับผูอื่น        
22 ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีรอนจัด        
23 ลางภาชนะใสน้ําดื่มใหสะอาดดวย
น้ํายาลางจานที่มีฤทธิ์ในการทําลายเชื้อ 

       

24 ตมหรือซื้ อ เครื่ องดื่ ม ท่ีผ านการ
ทําลายเชื้อมารับประทาน 

       

25 ดื่มน้ํ าผัก  ผลไม ท่ีซื้อจากรานคา
ท่ัวไป 

       

26 ตรวจสอบเครื่องหมาย อย. กอนซื้อ
อาหารสําเร็จรูป 

       

27 ตรวจสอบเครื่องหมายผ านการ
ทํ าล าย เชื้ อ ก อนซื้ อ อ าหารกล อ ง /
กระปอง 
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 ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ไมเคย

ปฏิบัติ 
น อ ย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก ม า ก
ที่สุด 

ไมมีขอมูล/
เหตุการณ 

 0 1 2 3 4 5 NA 
  พฤติกรรมการดูแลความสะอาด        
28 อาบน้ําฟอกสบูโดยเฉพาะบริเวณ
อับชื้นและเช็ดใหแหงอยางนอยวัน
ละ2 คร้ัง 

       

29 ดูแลรางกายใหแหงสะอาดอยู
เสมอ 

       

30 ตรวจสอบหาความผิดปกติบริเวณ
ตางๆของรางกายอยูเสมอ 

       

31 มีผูคอยชวยเหลือในการประเมิน
รางกายสวนที่มองไมเห็น 

       

32 มีผูคอยชวยเหลือในการทําความ
สะอาดรางกายในสวนที่ไมสามารถ
ทําเองได หรือในชวงที่ออนเพลีย 

       

33 แปรงฟนดวยแปรงที่มีขนแปรง
ออนนุมหลังอาหารทุกมื้อ 

       

34 ตรวจสอบปากฟนทุกครั้งที่ทํา
ความสะอาดปาก ฟน 

       

35 มีผูคอยชวยเหลือในการพาไปรับ
การตรวจสุขภาพปากฟน 

       

36 ไปพบทันตแพทย อยางนอยปละ 
2 คร้ัง 

       

37 บวนปากดวยน้ําเกลือหรือน้ํายา
บวนปากที่มียาฆาเชื้อบอยๆ 

       

38 สระผมสัปดาหละ 3-4 คร้ัง และ
หลีกเลี่ยงการเกาหนังศีรษะ 

       

39 เช็ดหรือเปาใหผมแหงทุกครั้ง
หลังสระผม 
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 ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ไมเคย

ปฏิบัติ 
น อ ย
ท่ีสุด 

นอย ป า น
กลาง 

มาก ม า ก
ท่ีสุด 

ไมมีขอมูล /
เหตุการณ 

 0 1 2 3 4 5 NA 
40 มีผูคอยชวยเหลือในการสระผมและ
ตรวจสอบหนังศีรษะ 

       

41 ใชน้ํายาสระผมที่ไมทําลายหนัง
ศีรษะ และมีฤทธิ์ทําลายเชื้อโรค 

       

42 ดูแลเล็บมือ เล็บเทาใหสั้นและ
สะอาดอยูเสมอ 

       

43 ตรวจสอบเล็บมือเล็บเทาและ
ผิวหนังอยูตลอด วาไมมีแผล ผื่นคัน 
ผิวหนังอักเสบหรือรอยถลอกตางๆ 

       

44 สวมใสเสื้อผาท่ีสะอาด ไมมีกลิ่น
เหงื่ออยูเสมอ  

       

45 ไมใชเสื้อผารวมกับผูอื่น        
46 ซักผา และตากใหแหง เก็บเสื้อผาไว
ในที่ไมอับชื้น 

       

47 ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบ
พันธภายนอก หลังขับถายทุกครั้งอยาง
ถูกวิธี 

       

48 หลังทําความสะอาดบริเวณอวัยวะ
ขับถายไดเช็ดใหแหงดวยกระดาษทิชชู
ท่ีสะอาด 

       

49 หลังขับถายลางมือดวยสบูทุกครั้ง        
50 ตรวจสอบลักษณะและปริมาณของ
อุจจาระ และปสสาวะทุกครั้งท่ีมีการ
ขับถาย 

       

51 ตรวจสอบบริเวณอวัยวะขับถายทุก
ครั้ง 
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 ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ไมเคย

ปฏิบัติ 
น อ ย
ท่ีสุด 

นอย ป า น
กลาง 

มาก ม า ก
ท่ีสุด 

ไมมีขอมูล /
เหตุการณ 

 0 1 2 3 4 5 NA 
52 เลือกใชหองน้ําท่ีสะอาด เมื่อตองใช
หองน้ําสาธารณะ เช็ดทําความสะอาด
ฝาชักโครก  ราดชักโครกกอนนั่งทุก
ครั้ง 

       

53 ดูแลใหมีการขับถายตามปกติวันละ 
1 ครั้ง 

       

54 ปสสาวะอยางนอยวันละ 4-6 ครั้ง  
ไมกลั้นปสสาวะ 

       

55 ลางมือกอนและหลังการสัมผัส
ตนไม ดิน หรือสัตวเลี้ยง 

       

การจัดสภาพสิ่งแวดลอม        
56ใชผาปดจมูกตลอดเมื่อมีผูอื่นมาเยี่ยม 
และใหลางมือทุกครั้งกอนสัมผัสตัว
ทาน หรือหยิบจับ 

       

57 นอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ชม.        
58หากิจกรรมที่ผอนคลายเชน  ดูทีวี 
อานหนังสือ 

       

59 ดูแลหองนอนสะอาดและอยู ใน
สถานที่ท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก 

       

60 มีแจกันดอกไมสด หรือพวงมาลัย
ไหวพระบริเวณเตียงนอนหรือโตะขาง
เตียง 

       

61 เลี้ยงสัตวเลี้ยงไวเปนเพื่อน        
 

 

 



82 
 

 
 

 ความถี่ในการปฏิบัติ 
 ไมเคย

ปฏิบัติ 
น อ ย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก ม า ก
ที่สุด 

ไมมีขอมูล/
เหตุการณ 

 0 1 2 3 4 5 NA 
การทํากิจกรรมและเขาสูสังคม        
62 ออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาห
ละ 3 วัน 

       

63หลีกเหลี่ยงการติดตอกับผูที่เปน
หวัด หรือโรคติดตอทางเดินหายใจ 

       

64 หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธที่
รุนแรงและการใชปาก 

       

65 มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ 

       

66 ใชผาปดจมูกเมื่อเขาสูชุมชน เชน 
นั่ งรถโดยสาร  /  ไปตลาดและที่
พลุกพลาน 

       

67 หลีกเลี่ยงการวายน้ําในสระน้ํา
สาธารณะ 

       

68 หลีกเลี่ยงการเขาไปในบริเวณ
คอกสัตว โดยเฉพาะเลาไกและกรง
นก 

       

69 เตรียมน้ํายาหรือสบูสําหรับลาง
มือไวตลอดการเดินทาง 

       

70 กอนหยิบจับสิ่งของ เครื่องใช
จะตองมีการลางมือทุกครั้ง 

       

 

12. การปฏิบัติอ่ืนๆของทานเพื่อจัดการกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อไดแก 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
การแจกแจงขอมูล 

 
การทดสอบการแจกแจงขอมูล ใช 2 วิธีคือ กราฟอิสโตแกรม (Histogram) และ ใช

สถิติ One – sample kolmogorov – smirnov test ดังนี้  
1. การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  

 

RISKÃÇÁ

190.0180.0170.0160.0150.0140.0130.0120.0110.0100.090.080.070.060.0

16

14

12

10

8

6

4

2

0

Std. Dev = 29.67  

Mean = 126.9

N = 90.00
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2. การจัดการความเสี่ยงตอการติดเชือ้ 

MANAGÃÇÁ

330.0320.0310.0300.0290.0280.0270.0260.0250.0240.0230.0220.0210.0200.0190.0180.0170.0160.0

14

12

10

8

6

4

2

0

Std. Dev = 37.70  

Mean = 243.3

N = 90.00

 
                 
                    สถิติ One – sample kolmogorov – smirnov test 
 
  RISKรวม MANAGรวม 
N 90 90 
Normal Parameters(a,b) Mean 126.86 243.28 
  Std. Deviation 29.670 37.703 
Most Extreme Differences Absolute .064 .076 
  Positive .037 .045 
  Negative -.064 -.076 
Kolmogorov-Smirnov Z .604 .725 
Asymp. Sig. (2-tailed) .858 .669 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data 
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ภาคผนวก ง. 
สูตรยาที่ใชบอย 

สูตรยา ชนิดของยา รักษาโรค เม็ดเลือดขาวต่าํ 
Glivac Glivac CML ไมระบ ุแตมีโอกาสเกิด 
Leukeran Leukeran CLL, HD วันที7่-14 
    low-grade NHL 
ALL regimen Doxorubicin ALL 7-14 วัน 
  L-asparaginase  ไมระบ ุ
  Cyclophosphamide  7-10 วัน 
  cytarabine  7-14 วัน 
  MTX  4 -10 วัน 
  6-MP  ไมระบ ุ
  Vincristin  14-21 วัน 
  6-TG   ไมระบ ุ
7+3 zavedos AML 7-14 วัน 
  cytarabine  7-14 วัน 
CHOP Doxorubicin lymphoma 7-14 วัน 
  Cyclophosphamide  7-14 วัน 
  Vincristin  14-21 วัน 
R-CHOP Rituximab lymphoma 7-14 วัน 
  Doxorubicin  7-14 วัน 
  Cyclophosphamide  7-10 วัน 
  Vincristin   14-21 วัน 
CEOP Cyclophosphamide NHL  7-10 วัน 
  Etoposide  7-14 วัน 
  Vincristin  14-21 วัน 
ABV Doxorubicin lymphoma 7-14 วัน 
  Vinblastin  4-9 วัน 
  Bleomycin   ไมระบ ุ
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สูตรยา ชนิดของยา รักษาโรค เม็ดเลือดขาวต่าํ 
CVP Cyclophosphamide lymphoma 7-10 วัน 
  Vincristin   14-21 วัน 
Hidac cytarabine AML,ALL 7-24 วัน 
Flag Ida Fludarabine AML 7-14 วัน 
  Cytarabine  7-24 วัน 
  Idarubicin   7-14 วัน 
ESHAP Cisplatin relapsed HD, NHL 7-14 วัน 
  Cytarabine  7-24 วัน 
  Etoposide   7-14 วัน 
EPOCH etoposide relapsed HD, NHL 7-14 วัน 
  vincristine  14-21 วัน 
  cyclophosphamide  7-10 วัน 
  doxorubicin   7-14 วัน 
RCVP Cyclophosphamide lymphoma 7-10 วัน 
  Vincristin  14-21 วัน 
  Rituximab  7-14 วัน 
HDMTX cyclophosphamide ALL 7-10 วัน 
  Mercaptopurine  ไมระบ ุ
  cytarabine  7-24 วัน 
  MTX  4 -10 วัน 
  Vincristine  14-21 วัน 
  doxorubicin  7-14 วัน 
  L-Asparaginase   ไมระบ ุ
ASHAP Etoposide lymphoma 7-14 วัน 
  Cytarabine  7-24 วัน 
  Cisplatin  7-14 วัน 
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สูตรยา ชนิดของยา รักษาโรค เม็ดเลือดขาวต่าํ 
HyperCVAD MTX NHL, ALL 4 -10 วัน 
  cytarabine  7-24 วัน 
  Doxorubicin  7-14 วัน 
  Cyclophosphamide  7-10 วัน 
  Vincristin   14-21 วัน 
FC Cyclophosphamide CLL 7-10 วัน 
  Fludarabine   7-14 วัน 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

                ผูทรงคุณวุฒิ 

 

สังกัด 

1.ดร.นพ.พงษเทพ   วิบูลยจันทร ภาควิ ช าอ ายุ ร ศ าสต ร  คณะแพทยศาสต ร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2.ผศ.ดร.เพลินพิศ    ฐานิวัฒนานนท ภาควิชาการพยาบาลอยุศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3.คุณพรพิลาศ         พลประสิทธิ์ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ สกุล นางสาวดรุณี   บุญหนู  

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010421013 

 

 

วุฒิการศึกษา 

 

  

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2540 

 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

  

พยาบาล 6 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 ฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 

 

 
 




