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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแล 

เพ่ือป้องกันการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวตํา่ หลงัไดรั้บยาเคมบีำ�บัด กลุม่ตวัอยา่ง 

เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ในโรงพยาบาลขอนแก่น  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำ�นวนกลุ่มละ 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบคัดกรองการติดเช้ือ และแนวปฏิบัติการดูแล 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และเปรียบเทียบผลลัพธ์ การติดเชื้อและตำ�แหน่งของการติดเชื้อ ด้วย Chi-Square 

Test และ Fisher’ s exact test 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการติดเช้ือแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) 2) กลุ่มควบคุมมีการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่งแตกต่างจากกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value = 0.008) จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พยาบาลควรนำ�เนือ้หาตามแนวปฏบิตัฯิไปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ย  
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โดยพยาบาลต้องมีทักษะในการประเมินการติดเชื้อ สามารถจัดการให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองและ 

ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคเฉพาะที่มุ่งลดการติดเชื้อ ทั้งนี้ต้องควบคุมสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องด้วย 

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า เคมีบำ�บัด การติดเชื้อ แนวปฏิบัติ

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a clinical nursing practice 

guideline for preventing infection among neutropenia of patients with leukemia after receiving 

chemotherapy in Khon Kaen Hospital. The purposive sampling were divided into a control 

group and an experimental group, with 25 patients in each group. The tools used to collect 

information consisted of a demographic data record, an infection screening form, and the 

clinical nursing practice guideline for preventing infection among neutropenia of patients with 

leukemia after receiving chemotherapy in Khon Kaen Hospital. The data were analyzed using 

descriptive statistics, and a comparison of infection and site of infection with the Chi-square 

test and Fisher’s exact test.

	 The results found that 1) The experiment group and the control group had statistically 

different infections (p 0.001). 2) The control group had more than one site of infection than 

those in the experimental group with a statistical significance (p = 0.008). Based on the 

findings of this study, nurses should use the information in patient care in accordance with 

the guideline recommendations. Nurses must be able to assess infections, educate patients 

on self-care, and provide nursing care using specialized infection-reduction strategies. The 

pertinent environment must be managed as well, though.

Keywords: 	patients with leukemia, neutropenia, chemotherapy, infection, practice guideline

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เป็นมะเร็ง

ชนิดหนึ่งของระบบเลือด ที่เกิดจากความผิดปกติของ

เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก จากการแบ่งตัว

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวออ่นทีเ่พ่ิมจำ�นวนมากขึน้อยา่ง

รวดเร็วทำ�ให้เม็ดเลือดขาวมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ 

(Davis, Viera, & Mead, 2014) รวมทั้งส่งผลกระทบ  

ต่อระบบการสรา้งเม็ดเลอืด เม็ดเลอืดแดง และเกลด็เลอืด 

มจีำ�นวนลดนอ้ยลง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีาการและอาการแสดง

เหลา่นี ้เช่น ซีด หนา้มดื เวยีนศรีษะ เหนือ่ยงา่ย เลอืดออก

ง่าย พบต่อมนํ้าเหลืองโต หรืออาจพบก้อนในช่องท้อง  

มรีะบบภมูคิุม้กนับกพรอ่ง ตดิเช้ือไดง้า่ย และมไีข้ เป็นตน้  

(Bryant, Walton, & Albrecht, 2014) ด้วยความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและความรู้เชิงลึกทางการแพทย์ 

ทำ�ให้ในปัจจุบันผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยได้เร็วข้ึน อุบัติการณ์ 
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ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พ.ศ. 2561 ทั่วโลกมีผู้ป่วย 

โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวทีย่งัมชีวีติอยูจ่ำ�นวน 437,033 ราย  

และมีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 309,006 ราย คิดเป็นอัตรา

การเสียชีวิต ร้อยละ 41.41 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่

มีชีวิตอยู่จำ�นวน 4,721 ราย และ มีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 

3,965 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 45.64 มี  

และคาดว่า ในพ.ศ. 2572 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

ประมาณ 219,312 ราย และในประเทศไทยมีจำ�นวน 

เพิ่มขึ้นประมาณ 2,072 ราย (International Agency 

for Research on Cancer, 2019) จากสถติจิำ�นวนผูป้ว่ย 

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น แนวโน้มของประเทศไทยก็มี 

ความคล้ายคลึงกับอุบัติการณ์ทั่วโลก

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่จะได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ด้วยสูตรที่แตกต่างกัน  

(Davis et al.) อย่างไรก็ดียาเคมีบำ�บัดทุกสูตรหลัง 

ผู้ป่วยได้รับ ตั้งแต่ กลุ่มยาเคมีบำ�บัดแบบเหนี่ยวนำ�  

(induction therapy) ยาจะไปกดการทำ�งานของ

ไขกระดูกทำ�ให้เกิดภาวะการกดไขกระดูก (bone marrow  

suppression) (Saygin & Carraway, 2017) สง่ผล 

ให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (neutropenia) (Averbuch  

et al., 2013) เกิดการติดเชื้อได้ง่ายจากการที่ร่างกาย 

มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง

เมด็เลือดขาว เซลล์มะเร็งมกีารกลายพนัธุไ์ด้หลากหลาย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําจากการกำ�เริบ 

ของโรค และ การรักษาด้วยยาเคมบีำ�บดัทีม่คีวามเขม้ขน้  

(Beekman et al., 2012) โดยความเสี่ยงในการติดเชื้อ

สามารถคำ�นวนไดจ้ากค่า absolute neutrophil count 

(ANC) เมื่อผู้ป่วยมีค่า ANC ตํ่ากว่า 1,000 cells/mm3 

จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเมื่อผู้ป่วยมีค่า ANC 

ตํา่กว่า 500 cells/mm3 จะเพ่ิมความเสีย่งของการติดเชือ้  

เนือ่งจากเมด็เลือดขาวนวิโทรฟลิ (neutrophil) มหีนา้ที ่

ในการจับกินเชื้อก่อโรค (phagocyte) ที่เข้ามาสู่ใน

ร่างกาย หากร่างกายมีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลลดลงจะ

ทำ�ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น ดังนั้นค่า ANC จึงมี

ความสำ�คัญในการช่วยวินิจฉัยภาวะเสี่ยงในการติดเช้ือ

ของผูป่้วย นอกจากนีผู้ป่้วยท่ีมีการตดิเช้ือแลว้หากพบวา่ 

มคีา่ ANC ตํา่จะมคีวามรนุแรงของการตดิเชือ้น้ัน ๆ  เพิม่

มากขึน้ (Newburger & Daleb, 2013) เพิม่ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล เกิดความล่าช้า ประสิทธิภาพ

ของการรักษาลดลง และผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ลุกลาม ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือท่ีพบในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่วนใหญ่พบในกลุ่มโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Hansen et al., 2020) 

และภาวะติดเชื้อเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เสียชีวิตมาก

ที่สุด (ปิยะวดี เทพรัตน์ และนงลักษณ์ คณิตทรัพย์, 

2558) การติดเชื้อสามารถพบได้ในทุกระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกาย จากการศึกษาของ Biswal and Godnaik 

(2013) ตำ�แหน่งการติดเชื้อที่พบบ่อยที่สุดมี 6 ตำ�แหน่ง 

คอื คอหอยอกัเสบ ปอดอกัเสบ รอยโรคทีร่อบทวารหนกั  

รอยโรคท่ีผิวหนัง (โดยเฉพาะรักแร้และขาหนีบ) การติดเช้ือ 

ในทางเดนิปัสสาวะ และ หลอดอาหารอกัเสบ นอกจากนี ้

การติดเช้ือยังเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้พยาธิสภาพของโรค 

ไม่สงบหรืออาจลุกลามจากการปรับเปลี่ยนแผนการ

รักษาดังนี้ 1) การลดปริมาณของยาเคมีบำ�บัด 2) เลื่อน

การรักษาเกิดความล่าช้าในการรักษา และ3) ลดความ

เข้มข้นของยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้ประสิทธิภาพของยาเคมี

บำ�บัดลดลง (O’Brien, Dempsey & Kennedy, 

2014) ส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิผล (Lalami, & 

Klastersky, 2017) จาการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลใหเ้มด็เลอืดขาวตํา่ ไดแ้ก ่พยาธสิภาพของโรค 

ยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับมีผลต่อการทำ�งานของไขกระดูก

บกพร่อง อายุ สูตรของยาเคมีบำ�บัดที่ผู้ป่วยได้รับ  

(Samuels et al., 2021) 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล 

ผู้ป่วย ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทที่สำ�คัญในการ
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ดูแลรักษาทั้งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนร่วมกับ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเพิ่มอัตรารอดชีวิต (ธนิดา  

หอมจนี, อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, และน้ําออ้ย ภกัดีวงศ์,  

2555) ในพ.ศ. 2561 หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด  

โรงพยาบาลขอนแก่นได้ให้บริการผู้ป่วย โรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวจำ�นวน 335 ราย ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 44.2%  

ผู้ป่วยมีการติดเช้ือหรืออาการแสดงของการติดเช้ือร้อยละ  

53.8 อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ทีพ่บบอ่ยคือ 

ปอดอักเสบ รอ้ยละ 32 ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยารอ้ยละ 9.6  

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ร้อยละ 7.6 และใน

จำ�นวนน้ีเสียชวิีต ร้อยละ 1.9 (รายงานตัวช้ีวดั (หอผูป้ว่ย

อายรุกรรมโรคเลอืด โรงพยาบาลขอนแกน่, 2561) ดังน้ัน 

จะเห็นได้ว่าการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่

มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดจึงยังคง

เป็นปัญหาที่สำ�คัญของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด 

โรงพยาบาลขอนแก่น 

	 แม้ว่าในปัจจุบันหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด 

โรงพยาบาลขอนแกน่ มรีปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ 

เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมี

บำ�บัด ยึดหลักตามการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมบีำ�บดัทีโ่รงพยาบาลจัดทำ�ขึน้ ซึง่กระบวนการดูแล

ประกอบด้วย การประเมินสภาพร่างกาย การประเมิน 

สญัญาณชพี และการประเมนิคา่ ANC ในการชว่ยประเมนิ 

เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ การคำ�แนะนำ�ในการรบัประทาน

อาหาร ให้รับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด งดอาหาร

หมกัดอง และใหก้จิกรรมทางการพยาบาลตามมาตรฐาน

การพยาบาล (การดูแลตามมาตรฐานของหอผู้ป่วย 

อายรุกรรมโรคเลอืด โรงพยาบาลขอนแกน่, 2548) จากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่การใหก้ารพยาบาล

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด  

ยังขาดการปฏิบัติการพยาบาลบางประการที่สอดคล้อง

กับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากทบทวนศึกษาวิจัย  

ในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การประเมิน Systemic 

Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 

โดยใช้ Search Out Severity Score (SOS score) 

ร่วมกับการประเมิน ANC (รัฐภูมิ ชามพูนท, ไชยรัตน์ 

เพิ่มพิกุล, และบุญส่ง พัจนสุนทร, 2558) การประเมิน 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 

Performance Status เป็นการประเมินแนวโน้มใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ (Hyun et al., 

2016) การดแูลสุขอนามยั ซึง่ประกอบดว้ย การดแูลด้าน

การล้างมือที่ถูกวิธี การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และ

การดูแลช่องปาก (Kaplow, & Spinks, 2015) การ

ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการรับประทานอาหารทีม่คีวามจำ�เพาะ 

ในผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวต่ํา (neutropenic diet) (Moody 

et al., 2017) การแนะนำ�ผู้ป่วยในการทำ�กิจกรรม 

ที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ (Teleb 

Osman, & Hala Mohamed, 2016) นอกจากนีย้งัรวมถงึ 

การเตรียมผิวหนังผู้ป่วยด้วย 2% chlorhexidine gluconate  

ใน 70% isopropyl alcohol หรือ povidone iodine 

กอ่นเปดิเสน้ใหส้ารนํา้ (Zhang Li et al, 2016) การดแูล 

ให้ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวซึ่งผู้ป่วยควรได้รับยา

หลงัจากท่ีสิน้สดุการไดร้บัยาเคมบีำ�บัดไปแลว้ 24 ช่ัวโมง 

และไม่ควรเกิน 96 ชั่วโมงตามแผนการรักษาของแพทย์ 

(NCCN Guidelines, 2021) ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่า การดูแลร่วมกับการติดตาม และ การประเมินผล 

อยา่งตอ่เนือ่ง ตามหลกัฐานเชงิประจกัษเ์หลา่นี ้สามารถ

ควบคมุการตดิเช้ือได ้(เพญ็ศร ีรกัษ์วงค,์ กรแก้ว สขุวานชิย ์

เจรญิ, และจรยิา เรยีนวาท,ี 2563) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต้องการ 

ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ด 

เลอืดขาวตํา่หลงัรบัยาเคมบีำ�บดั ทีไ่ดม้าจากหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรคเลือด โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลและส่งเสริมกระบวนการดูแลที่มี
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ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้

เพิ่มมากขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด

สมมติฐานการวิจัย
	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ 

หอผู้ป่วย มีการติดเชื้อแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ได้มา

จากการรวบรวมการศึกษาหรืองานวิจัยท่ีมีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์สนับสนุนแนวทางการดูแลเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ใช้เกณฑ์ 

การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ของสถาบัน The  

Joanna Briggs Institute (JBI) ปี 2014 ได้งานวิจัย

ทีน่ำ�มาใชพ้ฒันาแนวปฏบิตัทิัง้หมดจำ�นวน 50 เรือ่ง เปน็ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ระดบั 1a จำ�นวน 6 เรือ่ง 1b จำ�นวน  

5 เรือ่ง 1c จำ�นวน 3 เรือ่ง 2a จำ�นวน 1 เรือ่ง 2c จำ�นวน 

7 เรือ่ง 2d จำ�นวน 9 เรือ่ง 3a จำ�นวน 1 เรือ่ง 3c จำ�นวน 

4 เรือ่ง 3d จำ�นวน 2 เรือ่ง 3e จำ�นวน 1 เรือ่ง 4a จำ�นวน 

3 เรื่อง 4d จำ�นวน 1 เรื่อง 5a จำ�นวน 7 เรื่อง นำ�มา 

สกดัพฒันาเปน็แนวปฏบิตัฯิ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก ่

1) ด้านการประเมิน 2) ด้านผู้ป่วย 3) ด้านการปฏิบัติ

การพยาบาล และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม และประเมิน 

การติดเช้ือ จำ�นวนตำ�แหน่งท่ีพบการติดเช้ือ และ

ตำ�แหน่งการติดเช้ือ จากแบบประเมินท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึน 

(ดังภาพที่ 1)

แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดโรงพยาบาลขอนแก่น

1)	 ด้านการประเมิน ได้แก่ การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย

การประเมนิ ECOG performance status การประเมินสัญญาณชพี โดยใช้ SOS 

score และค่า ANC การซักประวัติด้านการรักษา และโรคประจ�ำตัว

2)	 ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การจัดการด้านอาหารและนํา้ด่ืม รวมถงึมีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั 

การรับประทานอาหาร และนํ้าดื่ม การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การล้างมือ 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก และการท�ำกิจกรรมอย่าง

เหมาะสม เป็นต้น

3)	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ เทคนิคการให้สารนํ้าและยาทางหลอดเลือดด�ำ 

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ การดแูลให้ได้รบัยากระตุน้เมด็เลอืดขาว และตดิตามผล CBC  

และการใช้เทคนิคปลอดเชื้อที่เข้มงวด

4)	 ด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ การล้างมอืก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย การจดัสิง่แวดล้อมด้าน

ที่พัก การให้ค�ำแนะน�ำในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื้อ

การติดเชื้อ จ�ำนวนต�ำแหน่งทีพ่บ

การตดิเชือ้ และต�ำแหน่งการตดิเชือ้ 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหลังได้

รับยาเคมีบ�ำบัด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research) ประชากร 

คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมโรคเลือด โรงพยาบาลขอนแก่นในระหว่าง 

เดือนเมษายน ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด แบง่เปน็  

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองเปน็ผูป้ว่ย

ทีไ่ดร้บัการดแูลทางการพยาบาลทีใ่ชแ้นวปฏบิติัการดูแล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม คือผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานของหอผู้ป่วย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้ 

การคำ�นวนจากสตูรของ Bernard (2000) โดยใชค้า่เฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาของ ธนิดา หอมจีน 

และคณะ (2555) โดยกำ�หนดให้ค่าระดับนัยสำ�คัญ (α) 
= 0.05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power) = 0.8 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 25 ราย/กลุ่ม (รวม 50 ราย) 

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

(inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมี

บำ�บัด ตรวจพบค่า ANC ตํ่ากว่า 1,500 cells/mm3  

2) อาย ุ18 ปขีึน้ไป ไมพ่บการติดเชือ้และมคีวามสมคัรใจ 

และยินดีในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(exclusion criteria) มีดังนี้ ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต

เช่น มีสัญญาณชีพไม่คงที่ หรือ ย้ายไปเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

	 เกณฑ์ในการนำ�กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(withdrawal of participant criteria) ได้แก ่1) ผูป้ว่ย 

เสียชีวิตที่มีสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นที่ไม่ได้ 

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 2) ผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่

รกัษาตอ่ในโรงพยาบาล 3) ผูป้ว่ยขอออกจากการเขา้รว่ม 

วิจัยคร้ังน้ี และ 4) ผู้ป่วยท่ีแพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้จำ�หน่าย 

ผู้ป่วยโดยมีวันนอนรักษาในโรงพยาบาลไม่ถึง 15 

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย 

2 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป เป็นลักษณะ

การเติมคำ�ในช่องว่าง และการทำ�เคร่ืองหมายถูก โดยผู้วิจัย 

ต้องกรอกข้อมูลเก่ียวกับ การรักษาและคัดกรองการติดเช้ือ  

กิจกรรมการพยาบาล และข้อมูลด้านการประเมินอาการ

และอาการแสดงการติดเช้ือ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

(CVI : Content Validity Index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ได้เท่ากับ 1, 0.8, 0.91, และ 0.92 ตามลำ�ดับ ส่วน

ที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัต ิ

การดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้รับยาเคมี

บำ�บัด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI : Content 

Validity Index) ได้เท่ากับ 0.8 ตรวจสอบคุณภาพ

ของแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า หลัง

ได้รับยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้

เกณฑ์ประเมินของ Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II (AGREE II) ได้เท่ากับ

ร้อยละ 85.3% เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมก่อนนำ� 

ไปใช้จริงพยาบาลที่ได้รับการอบรมการใช้แนวปฏิบัติ

ได้สอบประเมินความรู้ในการใช้แนวปฏิบัติและนำ�ผล

คะแนนที่ได้นำ�มาวัดความเที่ยง (reliability) ตามสูตร 

Kuder และ Richardson ไดค้า่ reliability เท่ากับ 0.95  

และทดสอบความเป็นไปได้ (feasibility) โดยใช้ แบบ 

สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้ พบว่า ระดับ

คะแนนความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ มีระดับคะแนน  
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ความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 77.78 ความคิดเห็น 

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลขอนแก่น มีความ

เป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้จริงมีระดับคะแนน ความพึงพอใจ 

มากที่สุดร้อยละ 100

	 2. 	จริยธรรมการวิจัย

	 	 โครงร่างงานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

(เลขท่ี HE 632232 ลงวนัที ่12 ตุลาคม พ.ศ. 2563) และ 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

โรงพยาบาลขอนแกน่ จงัหวดัขอนแกน่ (เลขที ่KEMOU 

63023 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563) ผู้วิจัย

ได้ยึดหลักจริยธรรมการทำ�วิจัยในคน เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่  

1) หลักความเคารพในบุคคล (respect for person)  

2) หลกัคณุประโยชน์ ไมก่อ่อันตราย (beneficence) และ 

3) หลกัความยตุธิรรม (justice) โดยในการทดลอง ผูว้จัิย 

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมการทดลองและสามารถ

ถอนตัวออกจากการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาโดยจะยังได้

รับการดูแลตามมาตรฐานการรักษาและการพยาบาล 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้อธิบายว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

จะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอโดยภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การศึกษาผลของแนวปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 

ในการดำ�เนินการทัง้สิน้ 15 วนัโดยผูว้จิยัทำ�การเขา้เยีย่ม

ผูป่้วย 6 ครัง้ ครัง้ที ่1 (วนัที ่1) หรอื Pre-test คอืการชีแ้จง 

วัตถุประสงค์ บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประเมินด้านอาการ

และอาการแสดงการติดเชื้อ ครั้งที่ 2 ถึง ครั้งที่ 5 (วันที่  

3, 6, 9, และ 12 นับจากวันแรกท่ีเร่ิมการเก็บข้อมูล)  

ช่วงระยะได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยกลุ่ม

ควบคุมใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐานของหอผู้ป่วย และ

กลุม่ทดลองใชแ้นวปฏบิตักิารดแูลเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้

ในผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวท่ีมภีาวะเมด็เลือดขาวตํา่

หลงัได้รับยาเคมบีำ�บัด ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน และดำ�เนนิการ

ตดิตามผลโดยใช้แบบบันทึก และครัง้ท่ี 6 (วนัท่ี 15 นบัจาก 

วนัแรกทีเ่ริม่การเกบ็ขอ้มลู) หรอื Post-test หลงัครบ 14 วนั  

รวมเป็นระยะเวลาที่ใช้ในการดำ�เนินการท้ังสิ้น 15 วัน 

ประเมินการติดเชื้อและสรุปผลการติดเชื้อ ผู้วิจัยดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานของหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลอืดกอ่น จากนัน้ 

จึงดำ�เนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน เพื่อป้องกัน

การปนเป้ือนของข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�การอบรมพยาบาล

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในหอผู้ป่วยก่อนทำ�การเก็บข้อมูล

ในกลุ่มทดลอง และบันทึกในแบบบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาล เพื่อให้การดูแลเป็นไปตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดใน 

โรงพยาบาลขอนแก่นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Stata 

10.1 เพือ่ทดสอบ สมมตฐิานทางสถติ ิโดยกำ�หนดระดบั

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(α) เทา่กบั 0.05 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

95% CI วเิคราะหข้์อมลูดงัน้ี 1) สถิตเิชิงพรรณา ใช้วธีิการ 

แจกแจงความถี ่ในการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป และใชส้ถติ ิ 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในข้อมูลท่ีมี การวัดระดับ 

ช่วงมาตรา หรอื ระดับอตัราส่วนมาตรา เช่น อาย ุ2) สถิติ

เชิงอนมุาณ เปรยีบเทียบการตดิเช้ือและตำ�แหนง่ของการ

ติดเช้ือระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

Chi-Square Test และ Fisher’ s exact test เมื่อมี

ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของเซลล์ทั้งหมด



232

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 2 JULY-DECEMBER 2022

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ52) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ  

60) กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มอีายเุฉลีย่ใกลเ้คียงกนั โดย

กลุม่ควบคมุ สว่นใหญม่อีายใุนช่วง 20-60 ป ีมอีายเุฉลีย่ 

50 ป ี(SD 14.83) สว่นกลุม่ทดลองสว่นใหญ่มอีายใุนชว่ง 

20-60 ป ีมอีายเุฉล่ีย 43.64 ป ี(SD 17.49) กลุม่ตัวอยา่ง

ทัง้สองกลุม่สว่นใหญมี่สถานภาพสมรส มรีะดับการศึกษา

ต่ํากวา่ ม.3 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูในสว่นขอ้มลูด้าน เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ความเสี่ยง 

ในการติดเชื้อระดับ ECOG score ระดับ SOS score 

สตูรยาเคมบีำ�บดัทีไ่ดร้บัและการใช ้G-CSF แตกตา่งกนั

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) กลุ่มควบคุม  

พบการวนิจิฉยัโรคชนดิ AML มากท่ีสดุ ถึงรอ้ยละ 84 ชนดิ  

ALL ร้อยละ 8 และชนิด APL ร้อยละ 8 ขณะที่กลุ่ม

ทดลองพบการวินิจฉัยโรคชนิด AML ร้อยละ 60 ชนิด 

ALL ร้อยละ 40 และไม่พบชนิด APL 

	 2. 	การเปรียบเทียบการติดเชื้อระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมการติดเช้ือมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงการเปรียบเทียบการพบการติดเชื้อ ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N=50)

กลุ่มตัวอย่าง ไม่พบการติดเชื้อ (n %) พบการติดเชื้อ (n %) 95% CI P-value

กลุ่มควบคุม 5 (20%) 20 (80%) 59.30 - 93.17 <0.001*

กลุ่มทดลอง 18 (72%) 7 (28%) 8.98 - 49.39

* p < 0.05

	 3. การเปรยีบเทยีบตำ�แหนง่ของการตดิเชือ้ พบวา่  

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมกีารติดเชือ้จำ�นวน 27 ราย 

แบ่งเปน็กลุ่มควบคุมจำ�นวน 20 ราย กลุม่ทดลองจำ�นวน 

7 ราย โดยกลุม่ควบคมุมกีารติดเชือ้มากท่ีสดุ 4 ตำ�แหนง่

โดยพบการติดเชื้อ 1 ตำ�แหน่ง ร้อยละ40 พบการ 

ตดิเชือ้ 2 ตำ�แหน่ง ร้อยละ 20 พบการติดเชือ้ 3 ตำ�แหนง่ 

ร้อยละ 25 และพบการติดเช้ือ 4 ตำ�แหน่งร้อยละ 15  

ในขณะท่ีกลุ่มทดลองพบเพียงการติดเช้ือ 1 ตำ�แหน่ง

ร้อยละ 100 ผลการศึกษาพบว่าท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง 

มีการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่งมีความแตกต่างกัน 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติ (p-value = 0.008) (ดงัตาราง

ที่ 2 และ 3)
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ตารางที่ 2 	 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ จำ�นวนตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N=27)

กลุ่มตัวอย่าง พบการติดเชื้อ 1 ตำ�แหน่ง (n %) พบการติดเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง (n %) P-value

กลุ่มควบคุม 8 (40%) 12 (60%) 0.008F*

กลุ่มทดลอง 7 (100%) 0 (0%)

* p < 0.05 

ตารางที่ 3 	 แสดงผลลัพธ์ จำ�นวนตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N=27)

กลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวนตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อ

1 ตำ�แหน่ง (n %) 2 ตำ�แหน่ง (n %) 3 ตำ�แหน่ง (n %) 4 ตำ�แหน่ง (n %)

กลุ่มควบคุม 8 (40%) 4 (20%) 5 (25%) 3 (15%)

กลุ่มทดลอง 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

	 4. 	ผลลัพธก์ารเปรียบเทยีบประเภทของตำ�แหน่ง

ที่พบการติดเชื้อ ในกลุ่มตัวอย่างที่พบการติดเชื้อรวม  

27 ราย ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อมากที่สุด 3 อันดับแรก

คือ การตดิเชือ้ภายในช่องปาก รองลงมาคือ ปอดอกัเสบ 

และท้องเสีย ผลการเปรียบเทียบการเกิดการติดเช้ือใน

ตำ�แหน่งต่าง ๆ พบว่า ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อของ 

ท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง มีตำ�แหน่งการติดเช้ือ ในส่วนของ

ปอดอักเสบ และ การท้องเสีย มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value = 0.049 และ 0.023  

ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (N = 27)

ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อ
กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มทดลอง (N=7)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การติดเชื้อในกระแสเลือด 3 12 0 0 0.235F

หัวใจ/หลอดเลือด 2 8 0 0 0.490F

หู 1 4 0 0 1.000F

ช่องปาก 9 36 3 12 0.095F

ระบบหายใจส่วนบน 6 24 1 4 0.098F

โพรงไซนัสอักเสบ 1 4 0 0 1.000F

ปอดอักเสบ 7 28 1 4 0.049F*

ระบบทางเดินปัสสาวะ 1 4 0 0 1.000

ท้องเสีย 8 32 1 4 0.023F*

ผิวหนังและเยื่อใต้ผิวหนัง 5 20 1 4 0.189F

หมายเหตุ: กลุ่มตัวอย่างบางรายสามารถพบเชื้อมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง 

* = p < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองมจีำ�นวนการตดิเชือ้ 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ทั้งน้ีเนื่องจากแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า หลังได้รับยาเคมีบำ�บัดใน 

โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นช่วยให้พยาบาล

มีรูปแบบการให้การดูแลกลุ่มทดลองเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อที่ชัดเจนและครอบคลุมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Klastersky et al. (2016) ทีท่ำ�การศึกษา 

รูปแบบการจัดการแนวปฏิบัติในการดูแล และรักษาผู้ป่วย 

ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและภาวะไข้ ซ่ึงพบว่า การดูแล

และให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมมีส่วนช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนและความรุนแรงจากการติดเช้ือและมีส่วนช่วย 

ให้ร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ วัจนา เนคมานุรักษ์ และ

ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า (2564) พบว่าการให้การพยาบาลที่

มีความต่อเน่ืองในช่วงที่มีภาวะภูมิต้านทานตํ่าสามารถ

ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อ การเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวตํ่าและมีไข้ได้ 

	 โดยแนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน้ัน นอกจากจะมีการดูแลปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่เป็นมาตรฐานของ 

โรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการประเมินซึ่งประกอบด้วย

การประเมนิสภาพร่างกายทัว่โดยใชก้ารประเมนิ ECOG 

การประเมินสัญญาณชีพ และ ค่า ANC ในการช่วย

ประเมินเพื่อป้องกันการติดเชื้อแล้ว ยังมีองค์ประกอบ

ในกิจกรรมทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ ได้แก่ 

กิจกรรมทางการพยาบาลที่ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ดา้นการประเมิน ได้แก ่การประเมนิ

สภาพร่างกายทั่วไป ประเมิน ECOG performance 

status การประเมิน SOS score ร่วมกับการประเมิน

ค่า ANC เมื่อค่า ANC น้อยกว่า 500 cells/mm3  

จะวัดสัญญาณชีพ ทุก ๆ 4 ชั่วโมง (รัฐภูมิ ชามพูนท,  

ไชยรตัน ์เพิม่พกิลุ, และบญุสง่ พจันสนุทร, 2558) รวมถงึ 

การซกัประวตักิารรกัษา และโรคประจำ�ตัวอยา่งละเอยีด 

ช่วยให้ค้นหาอาการผิดปกติและให้การรักษาภาวะ

แทรกซ้อนท่ีก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 

(Newburger & Daleb, 2013) 2) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 

การจดัการและใหค้วามรูด้า้นอาหารและนํา้ดืม่แกผู่ป้ว่ย 

โดยแจกแจงประเภทและลกัษณะของอาหารทีเ่หมาะสม 

ในการรับประทานรวมถึง รวมถึงผลิตภัณฑ์บางอย่างท่ี 

ผูป้ว่ยไมม่คีวามมัน่ใจในการนำ�มารบัประทานเชน่ อาหาร 

กระป๋อง เครื่องดื่มรูปแบบชง นํ้าหมัก อาหารแปรรูป 

เป็นต้น (Moody et al., 2017) และการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ทุกครัง้ท่ีเข้าเยีย่มผูป่้วยในระหวา่งท่ีทำ�การศึกษา ท้ังการ 

ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การล้างมือและการดูแล 

ช่องปาก (Kaplow, & Spinks, 2015) ใหม้คีวามรูค้วาม

เข้าใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 3) ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาล ได้แก่ เทคนิคการให้สารนํ้า และยาทางหลอด

เลือดดำ�ได้แก่ การเตรียมผิวหนังด้วย 2% chlorhexi-

dine gluconate ใน 70% isopropyl alcohol หรือ 

povidone iodine ก่อนเปิดเส้นให้สารนํ้า ในกลุ่มท่ีมี

ค่า ANC น้อยกว่า 500 cells/mm3 และ การใช้เทคนิค

ปลอดเชือ้ (Zhang Li et al, 2016) การดแูลใหไ้ดร้บัยา 

กระตุน้เมด็เลอืดขาว การตดิตามผล CBC การใหก้จิกรรม

การพยาบาลตามมาตรฐาน (NCCN Guidelines,  

2021) 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อม

ด้านที่พัก เช่น การแยกผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานตํ่าที่ 

แตกต่างกันกับกลุ่มท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติหรือมีการติดเช้ือ 

การให้คำ�แนะนำ�ในการเข้าเยี่ยม (Poprawski,Chan, 

Barnes, & Koczwara, 2018) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อที่ชัดเจนและครอบคลุมในทั้ง 4 ด้าน

ขา้งตน้นัน้ทำ�ใหก้ลุม่ทดลองมจีำ�นวนการตดิเชือ้แตกตา่ง

จากกลุม่ควบคมุ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ศร ี

รักษ์วงค์ และคณะ (2563) ท่ีได้พัฒนาแนวปฏิบัติทาง 
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การพยาบาล ใช้การจัดการความรู้เป็นฐานการพัฒนา

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

ติดเชื้อในร่างกายลดลง และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อบุตักิารณก์ารเกดิการชอ็ค

และการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ อีกทั้งการศึกษาของ  

ธนดิา หอมจนี และคณะ (2555) พบวา่การใชแ้นวปฏบิตัิ

การพยาบาลช่วยลดจำ�นวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล

และลดจำ�นวนวันนอนในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด 

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างของตำ�แหน่งในการ

ติดเชื้อ พบว่า จำ�นวนตำ�แหน่งของการติดเชื้อระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.008) โดยกลุ่มตัวอย่างบาง

รายสามารถพบเช้ือมากกวา่ 1 ตำ�แหนง่ โดยกลุม่ควบคุม  

พบการติดเช้ือมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง คิดเป็นร้อยละ 60  

และมีการติดเชื้อมากที่สุด 4 ตำ�แหน่งคิดเป็นร้อยละ 20  

ในขณะทีก่ลุ่มทดลองไมพ่บการตดิเชือ้มากกวา่ 1 ตำ�แหนง่  

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะ แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทีผู่ว้จิยั 

พัฒนาขึ้นมีแนวปฏิบัติมีการจัดกิจกรรมในการให้การ

พยาบาลให้มีความสอดคล้องกับการรักษา ช่วยให้

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน สามารถค้นหาอาการผิดปกติของ

ผู้ป่วยได้รวดเร็ว อีกท้ังการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยสามารถ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ จึงทำ�ให้จำ�นวนตำ�แหน่ง

ของการติดเชื้อระหว่างทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน

	 นอกจากน้ี จากการศึกษาพบว่า ตำ�แหน่งที่พบ

การติดเชื้อมากที่สุด คือ การติดเชื้อภายในช่องปาก ซึ่ง

กลุ่มควบคุม พบ ร้อยละ 36 ในขณะที่กลุ่มทดลองพบ 

ร้อยละ 12 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองจะได้รับ

การแนะนำ�เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม  

ผา่นการใชส้ือ่ในการให้ความรู้ สง่ผลต่อการลดการติดเชือ้ 

ภายในชอ่งปาก (Mendonça, Araújo, Levy, Morari, 

Silva, Yunes, & Brandalise, 2015) รองลงมา พบวา่  

กลุ่มทั้งสองกลุ่มมีอาการปอดอักเสบความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.049) ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจาก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

สามารถช่วยวางแผนการดูแลให้กับผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อม และการให้ข้อมูล

การเข้าเยีย่ม ช่วยลดการตดิเช้ือจากการสมัผสั การตดิเช้ือ 

ในระบบทางเดนิหายใจ สว่นอาการท่ีพบมากลำ�ดบัท่ีสาม 

คือ อาการท้องเสีย โดยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.023) อาจเป็นเพราะ

กลุ่มทดลองมีความเข้าใจในการรับประทานอาหาร

และนํ้าดื่มอย่างเหมาะสม ช่วยลดการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินอาหารได้ ซึ่งตำ�แหน่งต่าง ๆ ที่พบการติดเชื้อ

ในการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการทบทวนหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการติดเชื้อที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังรับ 

ยาเคมีบำ�บัดคือการติดเชื้อ ในระบบทางเดินอาหาร 

ผิวหนัง และภายในช่องปอด (Inaba et al., 2017) 

อีกท้ังการแนะนำ� สุขวิทยาสามารถช่วยลดการติดเช้ือ

จากการเพิ่มช่องทางเข้าของเชื้อโรค การเตรียมผิวหนัง

ก่อนการเปิดเส้นให้สารนํ้า มีผลลดการติดเช้ือบริเวณ

ผิวหนังของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน การใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้

รับยาเคมีบำ�บัดครั้งนี้สามารถช่วยลดจำ�นวนตำ�แหน่ง

ของการติดเชื้อได้

สรุป
	 การศกึษาผลของแนวปฏบัิตกิารดแูลเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะ 

เม็ดเลือดขาวตํ่า หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ในครั้งนี้ผล 

การศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่ผู้วิจัยตั้งไว้
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ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช ้

	 	 1.1 ควรนำ�ผลทีไ่ด้จากการวจิยัไปประยกุต์ใช ้

ในผูป้ว่ยโรคมะเร็งทางโลหติวทิยาทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาว

ตํ่า โดยควรจัดมีการอบรมแก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานเพื่อ

ให้ทักษะการให้บริการมีความชัดเจน ครอบคลุม และ

เป็นแนวทางเดียวกัน 

	 	 1.2 ควรการสง่เสรมิการเรยีนรูใ้หม ่ๆ  ในการ

พัฒนากิจกรรมทางการพยาบาล 

	 	 1.3 ควรพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการ

ใชแ้นวปฏบิติัทางการพยาบาลเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า

หลงัไดร้บัยาเคมบีำ�บัด เพือ่ให้เกิดเป็นมาตรฐานทางการ

พยาบาล 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 ควรศึกษาความยั่งยืนของการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลังได้
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