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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อจำ�นวนเม็ดเลือดขาว 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลและจำ�นวนวันนอน ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉียบพลันชนิดไมอีลอยด์ ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ ชนิด Retrospective and Prospective Uncontrolled before and 

after Intervention Study  เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ต่อจำ�นวนของเม็ดเลือดขาว (ANC) การ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล และจำ�นวนวันนอน ในผู้ป่วย AML ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ทั้งหมด 25 ราย ประกอบด้วย กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน 15 ราย และกลุ่มหลังใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน 10 ราย โดยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่ม

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการ

หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นระยะเวลา 5–7 วัน ระหว่างการเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดในหอผู้ป่วย เก็บรวบรวม

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยเมื่อแรกเข้ารับการรักษา ติดตามบันทึกผลการตรวจ จำ�นวนเม็ด

เลือดขาว ทุก 2 วัน ส่วนกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

	 ผลการศกึษาพบวา่จำ�นวน ANC ในกลุม่หลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลอยูใ่นระดบัคงทีแ่ละมบีางสว่นสงูขึน้ 	

ดา้นอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลพบวา่อตัราการตดิเชือ้ของกลุม่หลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลตํา่กวา่กลุม่กอ่นใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน (p = .397) เมื่อเปรียบเทียบ จำ�นวนวันนอน 

ระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .011) 	

ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย AML ข้อเสนอแนะในการวิจัยคือ ควรมีการวิจัย

ติดตามผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อ

คำ�สำ�คัญ: 	 แนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวนเม็ดเลือดขาว การติดเชื้อในโรงพยาบาล จำ�นวนวันนอน

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นอีกโรคหนึ่งที่เป็น

ปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุข และกำ�ลังเป็นปัญหาสำ�คัญ

ทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2008 พบว่า 

มีผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยารายใหม่ ซึ่งประกอบด้วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 138,530 

ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 จากผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด และ

พบอัตราการตายร้อยละ 9.61 ในประเทศไทยพบอุบัติ

การณ์ของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 1 ใน 10 ของผู้ป่วยมะเร็ง

ทั้งหมด ในปี 2547 อุบัติการณ์ของ AML ในประชากร

ทั่วไปเท่ากับ 2 - 3 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 

อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีอัตราการเพิ่ม

ขึ้น 10 เท่า ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา2 

	 การรักษาโรงมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ใช้มาก

ที่สุดคือ การให้เคมีบำ�บัดเพื่อกำ�จัดเซลล์มะเร็งเพื่อให้

ไขกระดกูกลบัมาทำ�หนา้ทีป่กตไิดใ้นระยะเวลาทีร่วดเรว็ 

ผลการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดพบอัตราการเข้าสู่ภาวะโรค

สงบสมบูรณ์ (Complete Remission, CR) ร้อยละ 723 
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อย่างไรก็ตามการให้เคมีบำ�บัดก่อให้เกิดผลข้างเคียง 

และภาวะแทรกซอ้นจากการกดการทำ�งานของไขกระดกู 

ผลที่ตามมาทำ�ให้เกิดการติดเชื้อ ซึ่งเป็นปัญหาที่สำ�คัญ

และยากทีจ่ะหลกีเลีย่งได ้ การตดิเชือ้นีเ้ปน็สาเหตสุำ�คญั

ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยซึ่งพบมากถึงร้อยละ 754 เป็น

ผลให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 78 ของค่าใช้

จ่ายทั้งหมด นอกจากนี้พบว่าจำ�นวนวันนอนที่เพิ่มขึ้น	

มีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย การติดเชื้อรา และการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด5  จากการสังเคราะห์งานวิจัยของ 

Larson และ Nirenberg 4 พบว่าปัญหาสำ�คัญของผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัทีม่กีารกดไขกระดกูอยา่งรนุแรง 

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะ Neutropenia มผีลใหเ้กดิความเสีย่ง

ตอ่การตดิเชือ้ทีส่งูมากขึน้ดว้ย ซึง่เชือ้ทีเ่ปน็สาเหตสุำ�คญั

ของการตดิเชือ้คอืเชือ้ประจำ�ถิน่ (Microbial floras) ของ

ผู้ป่วย ดังนั้นบทบาทที่สำ�คัญของการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อชนิดนี้ ควรเป็นการดูแลที่มุ่ง

เน้นเพื่อจะลดภาวะเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการติดเชื้อจาก

เชือ้ประจำ�ถิน่ และปอ้งกนัการตดิเชือ้จากสิง่แวดลอ้มใน

โรงพยาบาล ในการศึกษานี้พบว่าการพยาบาลที่เหมาะ

สมและควรใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะ Neutropenia ประกอบ

ด้วย การรักษาแบบผู้ป่วยนอกเพื่อป้องกันผู้ป่วยจากสิ่ง

แวดล้อมของโรงพยาบาล การใช้ยาปฏิชีวนะและการใช้

ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (Colony stimulating factors, 

CSF) เพื่อป้องกันการติดเชื้อ การจำ�กัดสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาลโดยการใช้ Laminar air flow กับ High-

Efficiency Particulate Air (HEPA) การใสเ่สือ้กาวน ์การ

ใชห้อ้งแยก การดแูลสขุวทิยาสว่นบคุคล และการทำ�ความ

สะอาดผวิหนงั การใชเ้ทคนคิปราศจากเชือ้ ในการใสส่าย

สวนหลอดเลือดดำ� และความสะอาดของอาหารและนํ้า

	 โรงพยาบาลราชวิถีมีสถิติรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่คลินิกโลหิตวิทยาพบมีผู้ป่วย 600 – 800 

รายต่อเดือน หอผู้ป่วยอายุรกรรมชั้น 6 เป็นหอผู้ป่วย

ที่รับผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมดพบสถิติผู้ป่วยมะเร็ง	

เม็ดเลือดขาวจำ�นวน 24 คนในเวลา 3 เดือน เป็นมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด AML จำ�นวน 14 ราย 	

(ร้อยละ 58.3) สาเหตุที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่

คือเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดครั้งแรก จำ�นวน 

11 ราย (ร้อยละ 45.8) จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 21.55 

วัน น้อยที่สุด 2 วัน มากที่สุด 65 วัน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 	

4 ราย (ร้อยละ 16.66) สาเหตุสำ�คัญของการตาย

เนือ่งจากมกีารตดิเชือ้ในรา่งกาย  จะเหน็ไดว้า่ปญัหาการ

ตดิเชือ้จากเมด็เลอืดขาวตํา่ในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่ได้รับเคมีบำ�บัดเป็นปัญหาสำ�คัญ ซึ่งควรจะได้รับการ

พัฒนาให้ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาและเลือกสรร

แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ในการดูแล	

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็ AML ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชั้น 6 เพิ่มเติมจากที่ปฏิบัติอยู่เดิม โดย

มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีจำ�นวน ANC เพิ่มขึ้น 

ซึ่งผลลัพธ์ที่ตามมาคือ มีการติดเชื้อลดลง และส่งผลให้

จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาติดตามจำ�นวนเม็ดเลือดขาว 

(ANC) ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดกลุ่ม

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อของผู้

ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดระหว่างกลุ่มก่อน

และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบจำ�นวนวนันอนของผูป้ว่ย

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดระหว่างกลุ่มก่อนและ

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการ

ทบทวนวิจัยที่มีมาก่อนเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับการรักษาด้วยเคมี

บำ�บัด พบว่ามีปัจจัยที่สำ�คัญ 3 ด้านได้แก่ 1) ด้านผู้

ป่วย 2) ด้านการรักษา 3) ด้านบุคลากรและผู้ดูแล6,7 ใน

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ที่มุ่งจัดกระทำ�กับปัจจัยด้านผู้ป่วย บุคลากรและสิ่ง

แวดล้อมเนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ ซึ่ง

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ ผู้วิจัยได้เลือกชุด

ของกิจกรรมการพยาบาล ที่สำ�คัญจากการสังเคราะห์

งานวิจัยของ Larson และ Nirenberg4 ซึ่งผู้สังเคราะห์

เสนอแนะว่าเมื่อนำ�มาใช้ร่วมกันแล้วคาดว่าจะมีผลใน

การเพิ่มจำ�นวน ANC สามารถป้องกันและลดการติด
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เชื้อลงได้ ซึ่งประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาลที่

ครอบคลุมการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ดังนี้คือ 1) 

ด้านการประเมิน และการตรวจวัดสัญญาณการติดเชื้อ 

ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การบันทึกระดับเม็ดเลือด

ขาว/ANC สัญญาณแสดงของการติดเชื้อ 2) ด้านผู้ป่วย 

ไดแ้ก ่การจดัการดา้นอาหารและนํา้ดืม่ใหผู้ป้ว่ย การดแูล

สขุวทิยาสว่นบคุคล การใหค้วามรู ้3) ดา้นการปฏบิตักิาร

พยาบาล ได้แก่ เทคนิคการให้สารนํ้าและยาทางหลอด

เลือดดำ� และการเจาะเลือด8 และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม

ได้แก่ เทคนิคการล้างมือของบุคลากร และการแยก	

ผู้ป่วย9-15

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบชนิด 

Retrospective and Prospective Uncontrolled before 

and after Intervention Study เพื่อศึกษาผลการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล ต่อระดับของเม็ดเลือดขาว (ANC) 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลและ จำ�นวนวันนอน ในผู้ป่วย 

AML ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งเลอืก

จากประชากรเข้าถึงแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ใน

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเหมือนกันทั้ง 2 กลุ่มดังนี้ 1) อายุ 

15 ปี ขึ้นไป 2) เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด AML 

3) ไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดั หรอืผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการ

รักษาภาวะ Febrile neutropenia หายแล้ว และเริ่มการ

รักษาด้วยเคมีบำ�บัดใหม่ 4) ไม่มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ 

เบาหวาน ไตเรื้อรัง ภูมิคุมกันบกพร่อง ร่วมด้วย 5) อ่าน 

ฟังและเขียนภาษาไทยได้ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วน

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยประกอบด้วย 1) ใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะแทรกซ้อน

ต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมชั้น 6 2) ผู้ป่วย

หรอืญาตขิอถอนตวัจากการวจิยั  ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

ได้มาจากการกำ�หนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลคือ 

10 เดือน ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

จำ�นวนทั้งหมด 25 ราย คือกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล  15 ราย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

10 ราย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 1) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้น

การทดลอง ประกอบดว้ย  แนวปฏบิตักิารพยาบาล  คูม่อื

แนวปฏิบัติการพยาบาล เอกสารแนะนำ�การปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันการติดเชื้อสำ�หรับผู้ป่วย และแบบประเมิน

ผู้ป่วยประจำ�วัน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบบบันทึก

ประจำ�วัน แบบบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และระดับเม็ดเลือดขาว (ANC) จำ�นวนวันนอน ซึ่งแนว

ปฏิบัติการพยาบาลได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นแพทย์และพยาบาลผู้

เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและด้านการติด

เชื้อ 3 ท่าน

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

และมีภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า พัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่มีมาก่อน ร่วมกับ

ประสบการณ์ ประกอบด้วยแนวปฏิบัติ 4 ด้าน ได้แก่ 

ดา้นการประเมนิและการตรวจวดัสญัญาณชพี ดา้นผูป้ว่ย 

ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล และดา้นสิง่แวดลอ้ม ซึง่ดา้น

การประเมินและการตรวจวัดสัญญาณชีพประกอบด้วย

การวัดสัญญาณชีพ การบันทึกระดับเม็ดเลือดขาว และ

สัญญาณแสดงการติดเชื้อ ด้านผู้ป่วยประกอบด้วย การ

จัดการด้านอาหารและนํ้าดื่มให้ผู้ป่วย การดูแลสุขวิทยา

สว่นบคุคล การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานอาหาร

และนํ้าดื่ม การทำ�ความสะอาดปากและฟัน การอาบนํ้า 

การทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก ด้าน

ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยเทคนิคการให้สารนํ้า

และยาทางหลอดเลือดดำ�และการเจาะเลือด การดูแล

ให้ได้รับยาเคมีบำ�บัด ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว ด้านสิ่ง

แวดล้อมประกอบด้วย เทคนิคการล้างมือของบุคลากร

และการแยกผู้ป่วย

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ภายหลงัจากทีโ่ครงรา่ง

การวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์  และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถีแล้ว 	

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ที่ เกี่ยวข้องในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ  

ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น
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พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและรวมทั้งประสาน

งานความร่วมมือกับแพทย์ในการดำ�เนินการให้เป็นไป

ตามแนวปฏบิตั ิหลงัจากนัน้จงึเกบ็รวบรวมขอ้มลูผลการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

และจำ�นวน ANC ใช้สถิติเชิงบรรยาย 2) ทดสอบความ

แตกต่างด้านอายุและภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มก่อน

และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถิติ 

Mann–Whitney U test 3) ทดสอบความแตกตา่งระหวา่ง

จำ�นวนครัง้ของการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดั ระยะเวลาทีเ่ปน็ 

AML ชนิดของเคมีบำ�บัดที่ได้รับ ประวัติการเกิดภาวะ 

Febrile neutropenia และประวัติการได้รับยากระตุ้น

เม็ดเลือดขาวระหว่างระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 

4) บรรยายจำ�นวน และระดับของ ANC โดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย 5) ทดสอบความแตกต่างระหว่างอัตราการติด

เชือ้โดยใชส้ถติิ Fisher’s Exact Test และ 6) เปรยีบเทยีบ

จำ�นวนวนันอนระหวา่งกลุม่โดยใชส้ถติิ Mann–Whitney 

U test

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 25 ราย แบ่งเป็น กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล 15 ราย และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล 10 ราย กลุม่กอ่นการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล 

จำ�นวน 15 รายเป็นเพศชาย 11 ราย ร้อยละ 73.3 เพศ

หญิง 4 ราย ร้อยละ 26.7 มีอายุระหว่าง 24 – 71 ปี 

และมีอายุเฉลี่ย 50 ปี (SD = 17.88) กลุ่มตัวอย่างมี

รายได้ระหว่าง 5,000 – 20,000 บาทต่อเดือน เฉลี่ย 

8,400 บาทต่อเดือน (SD = 4102.2) ซึ่งร้อยละ 86.7 

มีภาวะโภชนาการที่วัดจากดัชนีมวลกาย ตํ่ากว่าปกติ มี

ค่าอยู่ระหว่าง 13.82 – 22.45 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 	

ค่าเฉลี่ย 17.14 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 1.93) 

รอ้ยละ 86.7 มสีถานภาพสมรสคู ่และรอ้ยละ 66.7 ระดบั

การศึกษาระดับประถมศึกษา 

	 กลุม่หลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล จำ�นวน 10 

ราย เปน็เพศชาย และเพศหญงิอยา่งละครึง่ มอีายรุะหวา่ง 

18 – 70 ปี และมีอายุเฉลี่ย 40.6 ปี (SD = 17.45) 	

รอ้ยละ 40 ของกลุม่ตวัอยา่งมรีายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 3,000-

10,000 บาทต่อเดือน เฉลี่ย 7,100 บาทต่อเดือน (SD 

= 2558.1) ร้อยละ 80 ภาวะโภชนาการตํ่ากว่าปกติ 	

อยูร่ะหวา่ง 12.64–18.75 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร เฉลีย่ 

15.98 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร (SD=1.89) มสีถานภาพ

สมรสโสดและคู่เท่ากัน มีระดับการศึกษาระดับประถม

ศึกษาและมัธยมศึกษาอย่างละครึ่ง

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างด้านอาย ุและภาวะ

โภชนาการ ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

กับกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้สถิติ 	

Mann – Whitney U test พบว่าไม่แตกต่างกัน และเมื่อ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างจำ�นวนครั้งของการรักษา

ดว้ยเคมบีำ�บดั ระยะเวลาทีเ่ปน็ AML ชนดิของเคมบีำ�บดั

ที่ได้รับ ประวัติการเกิดภาวะ Febrile neutropenia และ

ประวตักิารไดร้บัยากระตุน้เมด็เลอืดขาวระหวา่งระหวา่ง

กลุม่กอ่นและกลุม่หลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้

สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่าไม่แตกต่างกัน 

	 จำ�นวนเม็ดเลือดขาว (ANC) ของผู้ป่วย

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เมื่อติดตามดู

จำ�นวนเม็ดเลือดขาวก่อนได้รับเคมีบำ�บัดและระหว่าง

ได้รับเคมีบำ�บัด 3 ครั้ง ทุก 2 วันในกลุ่มหลังใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 10 ราย พบว่าจำ�นวน ANC 

ก่อนได้รับเคมีบำ�บัด มีค่าเฉลี่ย 1062.64 เซลล์ต่อ

ลบ.มม. (SD=876.48) ระดับ ANC ครั้งที่ 1 และ 2 

ระหว่างให้เคมีบำ�บัดเฉลี่ย 2002.58 เซลล์ต่อลบ.มม. 

(SD=2115.70) และ 1699.03 เซลล์ต่อลบ.มม. 

(SD=1703.29) ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่าจำ�นวน ANC 

ถงึแมจ้ะมคีา่เฉลีย่ลดลงภายหลงัไดร้บัเคมบีำ�บดั แตพ่บ

ว่าโดยรวมอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อตํ่า

อยา่งไรกต็ามเมือ่พจิารณาเปน็รายคนแลว้ พบวา่มผีูป้ว่ย

ที่มีความเสี่ยงต่อการต่อเชื้อสูง 3 ราย คือมีระดับ ANC 

ระหว่าง 122.00-374.40 เซลล์ต่อลบ.มม. และค่อยๆ 

ลดลงอีกในครั้งที ่ 3 ของการตรวจนับเม็ดเลือด ซึ่งเป็น

วันที่ 7 และเป็นการสิ้นสุดการให้ของการให้เคมีบำ�บัด 	

	 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล กลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 15 ราย เกิดการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล จำ�นวน 11 ครั้ง ร้อยละ73.3 แบ่งเป็น 



118 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.2 : April - June  2012

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 4 ครั้ง ร้อยละ 26.7 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 4 ครั้ง ร้อยละ 26.7 ติดเชื้อ

ที่ผิวหนัง 4 ครั้ง ร้อยละ 26.7 และติดเชื้อระบบทางเดิน

อาหาร 1 ครัง้ รอ้ยละ 6.7 ซึง่บางรายมกีารตดิเชือ้มากกวา่ 

1 ครั้ง ส่วนกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำ�นวน 

10 ราย เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำ�นวน  5 ครั้ง 

ร้อยละ 50 แบ่งเป็น ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 2 ครั้ง 

รอ้ยละ 20 ตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั 2 ครัง้ รอ้ยละ 2) และตดิเชือ้

ระบบทางเดนิอาหาร 1 ครัง้ รอ้ยละ 10  แตไ่มพ่บการตดิ

เชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ ถงึแมว้า่รอ้ยละของการตดิเชือ้

ในกลุม่หลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลจะตํา่กวา่กลุม่กอ่น

ใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล แตเ่มือ่ทดสอบอตัราการเกดิ

การติดเชื้อโดยใช้สถิติ  Fisher’s Exact Test พบว่าอัตรา

การเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลกลุม่กอ่นและกลุม่หลงั

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลไม่แตกต่างกัน (p=.397) ดัง

ตารางที่ 1

	 จำ�นวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลัง

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลจำ�นวน 15 ราย สว่นใหญ ่13 ราย รอ้ยละ 86.7) 

มีจำ�นวนวันนอนมากกว่า 8 วัน คือ อยู่ระหว่าง 7–69 วัน 

เฉลี่ย 34 วัน (SD=20.67) กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลจำ�นวน 10 ราย มีจำ�นวนวันนอนมากกว่า 7 วัน

เป็นส่วนใหญ่ 8 ราย ร้อยละ 80 อยู่ระหว่าง 7–30 วัน 

เฉลี่ย 14.2 วัน (SD=7.80) เมื่อทดสอบจำ�นวนวันนอน

โดยใชส้ถติ ิMann – Whitney U test พบแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .011) 

การอภิปรายผล
	 จำ�นวน ANC กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีจำ�นวน ANC 

หลังได้รับเคมีบำ�บัดตํ่าลงกว่าก่อนเข้ารับการรักษาซึ่ง

สามารถอธิบายได้ดังนี้ คือ ในการรักษามะเร็งเลือดขาว

โดยการให้เคมีบำ�บัดนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อกำ�จัดเซลล์

มะเรง็ และทำ�ใหไ้ขกระดกูกลบัมาทำ�หนา้ทีป่กตใินระยะ

เวลาที่รวดเร็ว อย่างไรก็ตามผลของการให้เคมีบำ�บัดจะ

ทำ�ให้เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils ลดลงอย่างรวดเร็ว

ในวันที่ 7 และจะตํ่าอยู่อีกประมาณ 7 วันแล้วจึงเพิ่มขึ้น

จนเปน็ปกตภิายใน 3 สปัดาหห์ลงัใหเ้คมบีำ�บดั16 ในการ

วิจัยครั้งนี้พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของจำ�นวน ANC ที่

สอดคล้องกับทฤษฎี คือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการ

ลดลงของจำ�นวน ANC สูงที่สุดในการตรวจครั้งที่ 3 

ระหวา่งไดร้บัเคมบีำ�บดั หรอืวนัที ่7 ของการใหเ้คมบีำ�บดั 

และบางรายเริ่มมีจำ�นวน ANC ตํ่าลงในวันที่ 5 ของการ

ให้เคมีบำ�บัด

	 อย่างไรก็ตามพบว่าในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลนี้มีจำ�นวน ANC ลดลงแต่ไม่เท่ากลุ่ม

ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพราะว่า แนวปฏิบัติ

การพยาบาล ได้กำ�หนดให้มีการประเมิน ติดตามและ

รายงานเมื่อพบ Neutrophil ตํ่า ซึ่งในการศึกษานี้มีการ

รายงานจำ�นวน 5 ราย และได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

(G-CSF) จำ�นวน 4 ราย จึงทำ�ให้ จำ�นวน ANC สูงกว่า

กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผลของการวิจัย

สอดคลอ้งกบัการศกึษา ของ Shelley และคณะ17 ทีพ่บวา่

ภาวะ Neutropenia เปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัสว่นใหญพ่บผูป้ว่ย

เกิดภาวะ Neutropenia จากการให้เคมีบำ�บัดครั้งแรก จึง

ควรมีการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนให้เคมีบำ�บัด และ

เมื่อพบว่ามีความเสี่ยงควรให้ G-CSF ในครั้งแรกของ

การให้เคมีบำ�บัด และระหว่างการให้เคมีบำ�บัด จากการ

ศกึษายงัพบวา่พยาบาลมสีว่นสำ�คญัในการพฒันาและนำ� 

Neutropenia management protocol ไปใช้ ซึ่งก่อให้เกิด

ผลลพัธท์ีด่ใีนผูป้ว่ยมะเรง็และสะทอ้นใหเ้หน็ถงึคณุภาพ

ของการพยาบาลที่ชัดเจน 17,18,19

	 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้นีย้งัมสีว่นในการลดการตดิเชือ้

ในผูป้ว่ยกลุม่หลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล เนือ่งจากมี

เน้นการป้องกันการติดเชื้อใน 4 ระบบที่พบบ่อยในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บำ�บดัไดแ้ก ่การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ การตดิเชือ้

ในระบบทางเดนิหายใจ การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัและการตดิ

เชือ้ระบบทางเดนิอาหาร ซึง่ในแนวปฏบิตักิารพยาบาลที่

สร้างขึ้นทั้งด้านการประเมิน และการตรวจวัดสัญญาณ

การติดเชื้อ ด้านผู้ป่วย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ

ด้านสิ่งแวดล้อม ที่สำ�คัญคือในด้านของผู้ป่วย จะเน้นใน

ส่วนที่สามารถช่วยในการป้องกันการติดเชื้อได้ ด้วยการ

ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม	

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อ ตั้งแต่การดูแล
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สุขวิทยาส่วนบุคคล การอาบนํ้าทำ�ความสะอาดร่างกาย 

เช่น การทำ�ความสะอาดหลังการขับถ่าย การล้างมือ 

การทำ�ความสะอาดในช่องปากและฟัน การรับประทาน	

อาหารและนํา้ดืม่ การยงัแนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถประเมนิ

ความผิดปกติที่เป็นสัญญาณแสดงของการติดเชื้อได้

เอง และสามารถแจ้งพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ในด้าน	

ของการปฏิบัติการพยาบาลและสิ่งแวดล้อม จะเน้น

การป้องกันการติดเชื้อและการประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับ

สัญญาณชีพ สัญญาณแสดงของการติดเชื้อ เน้นเทคนิค

การให้สารนํ้าและยาทางหลอดเลือดดำ�  การเจาะเลือด 

การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ โดยการแยกผูป้ว่ย ออก

จากผู้ป่วยที่มีโรคติดต่อทางเดินหายใจ

	 จำ�นวนวันนอน  จากการวิจัยนี้พบว่ากลุ่มหลัง

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล มีจำ�นวนวันนอน เฉลี่ยน้อย

กวา่กลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล จะเหน็ไดว้า่ การ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีผลทำ�ให้จำ�นวนและระดับ

ของ ANC ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล อยู่ใน

ระดับที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่มผีลใหเ้กดิการตดิเชือ้ เพยีง 5ราย 

รอ้ยละ 50 ในขณะทีก่ลุม่กอ่นใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล 

มีการติดเชื้อ 11 ราย ร้อยละ 73.3 ถึงแม้ทดสอบแล้วจะ

พบวา่ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิแตผ่ลทีเ่กดิขึน้นีม้นียัสำ�คญั

ทางคลินิก (Clinical significance) ซึ่งผลที่ตามมาคือ

จำ�นวนวันนอนลดลง ซึ่งจะมีผลให้ค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก

การนอนโรงพยาบาลลดลง

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้มีจำ�นวนน้อย

จึงอาจจะยังไม่สามารถที่จะใช้เป็นตัวแทนของประชากร

กลุ่มนี้ได้จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมอีกในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย AML โดยสามารถนำ�แนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเพื่อช่วยลดอัตราการติดเชื้อ

	 2.	 ควรมีการวิจัยติดตามระยะยาวเพื่อให้ได้

กลุ่มตัวอย่างที่มีจำ�นวนมากขึ้นเพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับ

ผลของโปรแกรมต่ออัตราการติดเชื้อ
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชือ้ของผูป้ว่ยระหวา่งกลุม่กอ่นและหลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชส้ถติิ 

	 	 Fisher’s Exact Test

อัตราการติดเชื้อของผู้ป่วย

รวม

กลุ่มก่อนใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล

กลุ่มหลังใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล

สถิติ

p – valueราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

การติดเชื้อของผู้ป่วย มีการ

ติดเชื้อ

ไม่มีการติดเชื้อ      

รวม

16

9

25

11

4

15

73.3

26.7

100

5

5

10

50

50

100

Fisher’s 

Exact Test .397
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Effects of Nursing Care Protocol on Absolute Neutrophil Count, 
Nosocomial Infections,  and Length of Stay in Patients with 

Acute Myeloid Leukemia*

	 Thanida Homchin M.N.S.** 	 Ampaporn Namvongprom Ph.D.*** 	 Nam-oy Pakdevong Dr.P.H.****

Abstract
	 This retrospective and prospective uncontrolled before and after Intervention study aimed to investigate 

the effects of nursing care protocol on ANC, infection rate, and length of stay of patients with AML receiving 

chemotherapy.  A purposive sample of 25 subjects was recruited for this study.  Fifteen subjects in the retrospective 

group received a usual care whereas 10 in the prospective group received the evidence - based nursing protocol 

developed by the researcher for 5–7 days during hospitalization. Background information of the prospective 

group was collected and ANC monitoring was recorded.  Data and information of the retrospective group were 

collected from the patients’ record.

	 The findings revealed that the ANC of the prospective group was at a constant level and some were 

increasing and then declining on day 7 which was a final day of the chemotherapy.  The infection rate of the 

prospective group was lower than that of the retrospective group however, was not statistically significant 	

(p = .397).  The length of stay between the retrospective group and prospective group was significantly different 

(p = .011).  The findings of this study will benefit to nursing practice in caring of patients with AML.  Follow - up 	

study regarding infection rate is suggested.
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