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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี 
เป็นวิจัยกึ�งทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื�อศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลต่ออตัราการติดเชื 
อ จํานวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ ป่วยมะเร็งที�มี
ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับยาเคมีบําบดั กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�า
หลงัได้รับยาเคมีบําบัด ที�เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2559-
มกราคม 2560 จํานวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 16 ราย และกลุ่มทดลองอีก 16 ราย 
ตามช่วงเวลาที�เข้ารับบริการ เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วย โดยเก็บข้อมลูในวนัแรก และ 2) แบบบนัทกึข้อมลูการติดเชื 
อ จํานวนวนันอน 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนการจําหน่ายผู้ ป่วย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย, Pearson 
Chi-Square test, Student’s t-test และ Mann-Whitney U test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการติดเชื 
อ ค่าเฉลี�ยจํานวนวันนอน และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ [(37.50% vs 81.25%,  p-value = 
0.012), (13.00 ± 5.01 vs 25.88 ± 5.89, p-value < 0.001) และ (49,916.56 ± 28,114.85 vs 
102,915.4 ± 43,130.76, p-value < 0.001) ตามลาํดบั] 
  
คําสําคัญ: ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�า, อาการไข้ในภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�า, แนวปฏิบติัการพยาบาล 
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EFFECT OF A CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE ON INFECTION 
RATE, LENGTH OF STAY AND HOSPITALIZATION COST IN 

CHEMOTHERAPY INDUCED NEUTROPENIC CANCER PATIENTS 
 
 

Natchaya Chaiyawong*, Kosin Wirasorn**, Patcharee Prasompuech* 
 
ABSTRACT 

 This quasi- experimental before and after study aimed to examine the effects of a 
clinical nursing practice guideline on infection rate, length of stay and hospitalization cost 
among chemotherapy induced neutropenic cancer patients.  The study subjects consisted 
32 hospitalized neutropenic cancer patients at Srinagarind Hospital during August 2016-
January 2017 who met the specified criteria, which divided into two groups consecutively, 
16 patients who got conventional treatment before implementing guidelines were control 
and another 16 patients who be treated according to the guidelines were the experimental 
group. Datas were collected by 1) a personal information questionnaire in the first day and 
2) the infection, length of stay and the hospitalization cost recording form before discharge. 
Descriptive statistics, Pearson Chi- Square test, Student’s t- test and Mann- Whitney U test 
were used for datas analysis. 
  The results revealed that the experimental group showed statistically significant 
lower percentages of infection rate, mean length of stay and hospitalization cost than those 
of control group [(37.50% vs 81.25%, p-value = 0.012), (13.00 ± 5.01 vs 25.55 ± 5.89, p-
value < 0.001) and (49,916.56 ± 28,114.85 vs 102,915.4 ± 43,130.76, p-value < 0.001)] 
respectively.  
 
Keywords: Neutropenia, Febrile neutropenia, Clinical nursing practice guideline 
 
 
*Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
**Department of Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 



~ 3 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� Q ฉบบัที� R มกราคม – มีนาคม STUV 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

 ภาวะเม็ดเล ือดขาวตํ�าหลงัได้รับยา
เ ค ม ีบํ า บั ด  ( Chemotherapy Induced 
Neutropenia: CIN) เป็นผลข้างเคียงที�พบ
บ่อย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสําคัญใน
ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ที� ไ ด้ รั บ เ ค มี บํ า บั ด จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื 
อ โดยความ
เสี�ยงต่อการติดเชื 
อจะเริ�มเพิ�มสูงขึ 
นกว่าคน
ปกติ เมื�อค่าสมับรูณ์เม็ดเลอืดขาวชนิดนิวโทร
ฟิล (Absolute Neutrophil Count: ANC) ใน
กระแสเลือดลดตํ� ากว่า 1,500 เซลล์ /มม.3 

(neutropenia เกรด 2)w ในภาวะเม็ดเลอืดขาว
ตํ�าอาการและอาการแสดงของการติดเชื 
อ 
เช่น ปวด บวม แดง ร้อน อาจปรากฏไม่ชดัเจน
หรือไม่มีอาการเลย เนื�องจากจํานวนนิวโทร
ฟิลที�ลดลง แต่การติดเชื 
อสามารถลกุลามได้
อย่างรวดเร็วx ไข้จึงเป็นอาการสําคัญที�พบ
บ่อยที�สดุ และอาจเป็นอาการเดียวที�บ่งชี 
ว่ามี
การติดเชื 
อเกิดขึ 
น โดยผู้ ป่วยที�มีไข้ในภาวะ
เม็ดเลือดขาวตํ�า (febrile neutropenia) จะ
พบการติดเชื 
อในระบบต่าง ๆ  ของร่างกายได้
ถึงร้อยละ 50-902,3 และหาก ANC ลดลงตํ�า
กว่า 100 เซลล์/ มม.z อาจพบการติดเชื 
อใน
กระแสเลือดได้ถึงร้อยละ 20x  โดยผู้ ป่วยที�มี
ภ าวะ  febrile neutropenia แบ่ ง ไ ด้ เ ป็น  3 
กลุ่ม4 คือ 1) กลุ่มที�มีไข้และสามารถระบุเชื 
อ
ที� เ ป็ น ส า เ ห ตุ ไ ด้  ( microbiologically 
documented infection) 2) กลุ่มที� มีอาการ
ทางคลินิกที�บ่งชี 
ถึงการติดเชื 
อ เช่น  มีอาการ

ท้ อ ง เ สี ย  ห รื อ ไ อ  แ ต่ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการไม่สามารถระบุเ ชื 
อที� เ ป็น
ส า เ ห ตุ ไ ด้  ( clinically documented 
infection) และ 3) กลุ่มที�มีไข้แต่หาตําแหน่ง
ของการติดเ ชื 
อไม่พบ ( fever of unknown 
origin) ซึ�งร้อยละ 40-70 ของผู้ ป่วยที�มีภาวะ 
febrile neutropenia มักหาสาเ หตุของไข้       
ไม่พบ5-7 แต่ทั 
งนี 
ภาวะ febrile neutropenia 
ต้องประกอบด้วยข้อบ่งชี 
 2 ประการ8 คือ       
1) การมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�า โดยมีจํานวน 
ANC น้อยกว่า 500 เซลล์/มม.z หรือน้อยกว่า 
1,000 เซลล์/มม.z แต่มีแนวโน้มว่าจะลดลง
เหลือน้อยกว่า 500 เซลล์/ มม.z ภายในเวลา 
48 ชั�วโมง และ 2) มีภาวะไข้ โดยวัดทางปาก
ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส 1 
ครั 
ง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 38.0 องศา
เซลเซียส 2 ครั 
ง ห่างกัน 1 ชั�วโมง การเกิด
ภาวะ febrile neutropenia ขึ 
นหลงัได้รับเคมี
บําบัด ส่งผลกระทบทําให้ระยะเวลาและ
ค่าใช้ จ่ายในการรักษาเพิ�มสูงขึ 
น9 ทําให้
คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงจากการถูก
จํากัดกิจกรรมและความไม่สขุสบายต่าง ๆw| 
และอาจทําให้ผู้ ป่วยไม่ได้รับเคมีบําบัดตาม
แผนการรักษา (planned dose) ซึ�งจะส่งผล
ต่อการพยากรณ์โรค การควบคุมโรคและ
อตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วยด้วยww  
 จากสถิติการให้บริการของหอผู้ ป่วยเคมี
บําบัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2556 พบ
ผู้ ป่วยเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลังรับเคมี
บําบัด 71 ราย จํานวนนี 
เ กิดภาวะ febrile 
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neutropenia ร้อยละ  50.70 สว่นปี 2557 พบ 
77 ราย และเกิดภาวะ febrile neutropenia 
สู ง ขึ 
น ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  58. 44w x  ซึ� ง เ ดิ ม ท า ง
โรงพยาบาลจะให้การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี 
 ตาม
แนวทางป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื 
อ (isolation precaution) ซึ�งประกอบด้วย 
standard precaution ที� เ ป็ น ม า ต ร ก า ร
พื 
นฐานในการดูแล ผู้ ป่ ว ยทุกร าย  และ 
transmission- based precaution ซึ� ง เ ป็ น
มาตรการแยกผู้ ป่วยที� ติดเ ชื 
อตามวิธีการ
แพร่กระจายเชื 
อ ร่วมกับการดูแลตามแนว
ทางการแยกผู้ ป่วยที�มีภูมิคุ้มกันตํ�าทั�วไป ซึ�ง
ประกอบด้วย การแยกผู้ ป่วยไว้ในห้องแยก
โรค สวมอุปกรณ์ป้องกัน ร่างกายอ ย่ าง
เข้มงวดก่อนเข้าหาผู้ ป่วย ได้แก่ ผ้าปิดปาก-
จมูก ถุงมือ เสื 
อคลุมและแยกของใช้จาก
ผู้ ป่วยอื�นwz แต่จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ที� ผ่านมา พบว่า การปฏิบัติด้วยวิธี เ ดิมมี
ข้อจํากัดด้านโครงสร้างของหน่วยงาน เช่น  
ห้องแยกโรคไ ม่ เ พี ยงพอ  และพบความ
หลากหลายในการปฏิบัติของบุคลากร เช่น 
ความหลากหลายในการสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายและการรายงานภาวะไข้ของผู้ ป่วย 
เป็นต้น นอกจากนี 
 Kenny, Lawson (2000)w� 

ยังพบว่าการใส่เสื 
อกาวน์ ไม่ได้ทําให้อัตรา
การติดเ ชื 
อของผู้ ป่วยแตกต่างกับกลุ่มที�
บุคลากรไม่ได้ใส่เสื 
อกาวน์ในการดูแล ส่วน  
Mank, van der Lelie ( 2003) w �  พบว่า ก า ร
แยกผู้ ป่ วยและ จํากัดสิ� งแวดล้อมอ ย่าง
เข้มงวด โดยการให้ผู้ ป่วยรับประทานเฉพาะ

อาหารปลอดเชื 
อ อยู่ในห้องควบคุมความดนั 
บุคลากรที�ให้การดูแลต้องสวมผ้าปิดปาก-
จมูก เสื 
อกาวน์ และสวมถุงมือปลอดเชื 
อทุก
ครั 
งเมื�อให้การพยาบาล ไม่ได้ทําให้อัตราการ
ติดเชื 
อและการเสียชีวิตของผู้ ป่วยแตกต่าง
จากกลุ่มที�เน้นเพียงการดูแลสขุอนามัย การ
ล้างมือ การงดนําดอกไม้และต้นไม้เข้าไปใน
ห้องผู้ ป่วย และจํากดัไม่ให้ผู้ที�มีอาการติดเชื 
อ
เ ข้าเ ยี�ยม โดยไม่ได้ควบคุมสิ�งแว ด ล้อม
เข้มงวด และจากการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า การดูแลตามแนวปฏิบัติเดิมนี 
ยังไม่
ครอบคลมุกับช่องทางการได้รับเชื 
อก่อโรคใน
ผู้ ป่วยที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าจากยาเคมี
บําบัด ซึ�งประกอบด้วย 3 ช่องทางw� ได้แก่    
1) เชื 
อประจําถิ�นในร่างกาย (endogenous 
flora) โดยพบว่า endogenous flora ในระบบ
ทางเดินอาหารเป็นสาเหตุสําคัญของการติด
เชื 
อในผู้ ป่วยกลุ่มนี 
ถึงร้อยละ 50-8017,1� และ
หากมีการฉีกขาดของผิวหนังและเยื�อบุใน
ทางเดินอาหาร ซึ�งเป็นกลไกทางกายภาพ
ด่านแรก (physical barriers) ในการป้องกัน
ไม่ให้เชื 
อโรคเข้าสู่ร่างกายจากผลข้างเคียง
ข อ ง เ ค มี บํ า บั ด  ก็ จ ะ เ ป็ น ช่ อ ง ท า ง ใ ห้  
endogenous flora เ หล่านี 
แทรกซึม เ ข้าสู่
กระแสเลือดได้ ซึ�งเชื 
อกลุ่มนี 
ไ ม่สามารถ
ป้องกันได้โดยการแยกผู้ ป่วย แต่ต้องเน้นการ
ดแูลสขุวิทยาส่วนบุคคลและดูแลเยื�อบุต่าง ๆ 
ในร่างกายให้แข็งแรงw�  โดย Fuccini et al. 
(2011) x |  พบว่า เ ยื�อบุช่องปากอัก เ ส บมี
ความสัมพัน ธ์กับก า รเ กิ ดภ า วะ  febrile 
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neutropenia และการติดเชื 
อแบคทีเรียรุนแรง
ในผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมีบําบัด 2) การติดเชื 
อ
จ า ก ภ า ย น อ ก ร่ า ง ก า ย  ( exogenous 
pathogen) ซึ�งจะเข้าสูร่่างกายผ่านการสัมผัส
และการปนเปื
อนในขั 
นตอนการทําหัตถการ
หรือสอดใส่อุปกรณ์ เครื�องมือทางการแพทย์
เข้าสู่ร่างกายผู้ ป่วย และ 3) เชื 
อก่อโรคจาก
สิ�งแวดล้อม เช่น เชื 
อที�ปนเปื
อนมากับอาหาร 
นํ 
า อากาศ ญาติที�มาเยี�ยม หรือผู้ ป่วยอื�นใน
หอผู้ ป่วยที�มีการติดเชื 
ออยู่   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพื 
นฐานของหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ช่วยป้องกันการติดเชื 
อในผู้ ป่วย
กลุ่มนี 
ไ ด้ x w  ดังนั 
น  จึง ไ ด้นํ าแนวคิดก า ร
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ห ลัก ฐ า น เ ชิ ง
ประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั 
นสูง 
(Soukup, 2000)xx มาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และวัดผลที�จะเกิดขึ 
น เปรียบเทียบ
กบัแนวทางที�มีอยู่เดิม 
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  

1.  เ พื� อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้ แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการติดเ ชื 
อ 
จํานวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการรักษาใน
ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลัง
ได้รับยาเคมีบําบดั  

2.  เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
อัตราการติด เ ชื 
อ  จํ านวนวันนอน  และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ ป่วยมะเ ร็งที� มี

ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 
ก่อน และหลงัการทดลอง 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  

การศึกษานี 
เป็นวิจัยกึ�งทดลองแบบมี
กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างเดือนสิงหาคม 
2559 - มกราคม 2560 

วัสดุและวิธีการ 
1.  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื�อป้องกันการติดเชื 
อในผู้ ป่วยมะเร็งที� มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลงัได้รับเคมีบําบัดxz 
ตามแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการ
พยาบาลขั 
นสงู (Soukup, 2000)xx มีทั 
งหมด 
� ขั 
นตอน คือ 1) การกําหนดประเด็นปัญหา
ทางคลินิกที� ต้อ งการพัฒนา (evidence-
triggered phase) จากตัวกระตุ้ น 2 แหล่ง 
คือ  ปัญหาในการปฏิ บั ติ งาน  ( practice 
triggered)  ห รื อ จ า ก อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ใ ห ม่ ๆ 
( knowledge triggered)  2)  ก า ร ท บ ท ว น 
สืบค้น ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ สงัเคราะห์องค์ความรู้ ยกร่างแนว
ปฏิบติั และตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏิบัติ
โดยผู้ เชี�ยวชาญ (evidence-support phase) 
3)  การนํ า ร่างแนวปฏิ บั ติ ไปทดล อ ง ใ ช้  
(evidence-observed phase) เพื�อประเมิน
ปัญหา อุปสรรคเชิงกระบวนการโครงสร้าง 
ความเป็นไปได้ในการนํามาใช้ และปรับแก้ไข
แนวปฏิบัติให้สามารถนํามาปฏิบัติได้จริง 
และขั 
นตอนที� 4 คือ การนําแนวปฏิบติัที�แก้ไข
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แ ล้วมาใ ช้จ ริง ในหน่ วยงาน  ( evidence-
based phase)  
 2.  แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื�อป้องกัน
การติดเชื 
อในผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวตํ�าหลังได้ รับยาเคมีบําบัดที�ผู้ ศึกษา
พั ฒ น า ขึ 
น x z  เ นื 
อ ห า ข อ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ
ประกอบด้วย 5 หมวด คือ 1) การประเมิน 
เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการติด
เชื 
อ 2) การป้องกันการติดเชื 
อจากเชื 
อประจํา
ถิ�น แบ่งเป็นการดแูลสขุวิทยาของผิวหนังและ
เยื�อบุ และการดูแลสุขวิทยาของช่องปาก     
3) การป้องกันการติดเชื 
อจากการให้ยาและ
สารละลายทางหลอดเลอืดดํา 4) การป้องกัน
การติดเชื 
อจากสิ�งแวดล้อม ประกอบด้วย การ
ดแูลสขุวิทยาของมือ การป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายเชื 
อ การจัดการสิ�งแวดล้อม 
และการป้องกันการติดเชื 
อจากอาหาร และ 
5)  ก า ร พ ย า บ า ล เ มื� อ เ กิ ด ภ า ว ะ  febrile 
neutropenia ขึ 
น ซึ�งแนวปฏิบัติการพยาบาล
นี 
ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  โดยเป็นอาจารย์แพทย์
หน่วยโลหิตวิทยา 1 ท่าน และพยาบาล          
ผู้ปฏิบติัการพยาบาลขั 
นสงู 2 ท่าน  
 3.  วิธีการ ทีมผู้ วิจัยชี 
แจงวัตถุประสงค์ 
รวมทั 
งวิธีดําเนินการศึกษากับบุคลากรที�
เกี�ยวข้องก่อนเริ�มทําการศกึษา จากนั 
นในช่วง
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2559 (3 เดือน) ทีม
ผู้ วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลพัธ์ด้าน
การติดเชื 
อ จํานวนวันนอน และระยะเวลา
การอยู่รักษาของกลุ่มควบคุมที�ได้รับการดูแล

ตามปกติก่อนเริ�มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
จากแฟ้มประวัติการอยู่รักษาของผู้ ป่วยจน
ครบ 16 ราย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบบันทึกข้อมูลการติ ด เ ชื 
อ 
จํานวน วันนอน และค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ส่วนกลุ่มทดลองที�ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล ทําการศกึษาในช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2559 - มกราคม 2560 (3 เดือน) 
โดยก่อนเริ�มทําการศึกษา ทีมผู้ วิจัยนําเสนอ
แนวปฏิ บั ติการพยาบา ลนี 
 ต่อแพทย์ ที�
เ กี�ยวข้องและบุคคลากรในหน่วยงานทุก
ระดับ เพื�อสร้างความเข้าใจ ความร่วมมือใน
การใช้และการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
จากนั 
นนําแนวปฏิบัติที�พฒันาขึ 
นไปใช้ในการ
ดแูลผู้ ป่วยที�มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับ
เคมีบําบัด (ANC<1,500 cell/mm3)  จนได้
จํานวนกลุ่มตัวอย่างครบ 16 คน การเก็บ
รวบรวมข้อมลู ทีมผู้ วิจยัจะเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวติั
การอยู่รักษาของผู้ ป่วย โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลในวันแรกที�ให้การดูแลตาม
แนวปฏิบัติ ส่วนข้อมูลการติดเชื 
อ จํานวนวัน
นอน และระยะเวลาอยู่รักษาจะเก็บรวบรวม
ก่อนการจําหน่ายผู้ ป่วยแต่ละราย จากแฟ้ม
ประวัติการอยู่รักษาของผู้ ป่วย โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลการติดเชื 
อ จํานวนวันนอน และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดที�
มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลังได้รับยาเคมี



~ 7 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที� Q ฉบบัที� R มกราคม – มีนาคม STUV 

บําบัด ที�หอผู้ ป่วยเคมีบําบัดบัด โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 -
มกราคม 2560 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตามเ กณฑ์ที�
กําหนด ดงันี 
 

เกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
ทุกชนิดที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�ากว่า 1,500  
เซลล์/มมz หลังได้รับยาเคมีบําบัด 2) อายุ
มากกว่า w� ปี ทั 
งเพศชายและหญิง 3) ไม่มี
โรคประจําตวั ได้แก่ เบาหวาน ภาวะภูมิคุ้มกนั
บกพร่อง และไตวายเรื 
อรัง 4) ระดับความ
รู้สกึตัว และการรับรู้ปกติ สามารถสื�อสารได้ 
และยินดีเข้าร่วมการศกึษา  

เกณฑ์การคดัออก คือ 1) ผู้ที�มีภาวะเม็ด
เลอืดขาวตํ�ากว่า 1,500 เซลล์/มมz  ตั 
งแต่ก่อน
เริ�มให้เคมีบําบดั  

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณโดย ใช้
การคํานวณขนาดตัวอย่างเพื�อเปรียบเทียบ
สดัส่วนระหว่างประชากร 2 กลุ่มที�เป็นอิสระ
ต่อกัน โดยใช้ค่าสถิติจากการศึกษาที�ผ่านมา
ของ Chaiyawong (2014) 23 กําหนดระดับ
นยัสาํคญัที�ระดบั 0.05 ได้ตวัอย่างกลุม่ละ 16 
ราย รวมทั 
งสองกลุม่เป็นจํานวน 32 ราย โดย
ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร
ตามเกณฑ์ที�กําหนด จนครบตามจํานวนใน
แต่ละกลุม่ ซึ�งใช้สตูรในการคํานวณ ดงันี 
 x� 

nper group  =   2(Zβ + Zα)2p(1- p) 
                       (PT - PC)2 

เมื�อกําหนดให้ 

n = จํานวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่ 

 Zα = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 

ดงันั 
น α = 0.05, Z0.05 = 1.96 

Zβ = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที�กําหนดให้ Power of test = 80%   

ดงันั 
น ค่า β = 0.20, Z0.20 = 0.842 
  PC  =  สดัสว่นในกลุ่มควบคมุ=0.8125 

PT  =  สดัสว่นในกลุ่มทดลอง = 0.375 
P = (PT + PC)/ 2 = (0.375+0.8125)/2 
= 0.59375                      

  
 การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

กําหนดให้กลุม่ควบคมุ คือ ผู้ ป่วยมะเร็ง
ที�มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับเคมีบําบัด
ที�เข้ารับการรักษาที�หอผู้ ป่วยเคมีบําบัดบัด 
โรงพยาบาลศรีนค รินท ร์ ระหว่างเ ดือน
สิงหาคม-ตุลาคม 2559 (3 เดือน) และได้รับ
การดูแลตามปกติก่อนเริ�มใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากรตามเกณฑ์ที�กําหนด จนครบ
จํานวน 16 คน  

ส่วนกลุ่มทดลอง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งที� มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลงัได้รับเคมีบําบัดที�
เ ข้ารับการรักษาที�หอผู้ ป่วยเคมีบําบัดบัด 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที�พัฒนาขึ 
น 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 -มกราคม 
2560 (3 เดือน) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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จากประชากรตามเกณฑ์ที�กําหนด จนครบ
จํานวน 16 คน 
 การพิทักษ์สิทธิMตัวอย่าง  

 โ ค ร ง ก า ร นี 
ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยั ขอนแก่น เลขที� HE581435 ลง
วนัที� 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
 เครืO องมือทีO ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ข้อมลูด้านการวินิจฉัยโรค 
อายุ และเพศ โดยทีมผู้ วิจัยจะทําการเ ก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติการอยู่รักษา
ของผู้ ป่วย ในวนัแรกที�ให้การดแูล 
 2.  แ บ บ บั น ทึ ก จํ า น ว น วั น น อ น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และข้อมูลการติดเชื 
อ
ของกลุ่มตัวอย่าง ทีมผู้ วิจัยจะเก็บรวบรวม
จากแฟ้มประวั ติการอยู่ รักษ า ก่อนการ
จําหน่ายผู้ ป่วย โดย 
 การติดเ ชื 
อ  หมายถึง  ภาวะที�ผู้ ป่วย
มะเร็งที�มีจํานวนสมับูรณ์นิวโทรฟิลน้อยกว่า 
1,500 เซลล์/มมz หลังได้ รับเคมีบําบัด มี
อาการและอาการแสดงของการติดเชื 
อเกิดขึ 
น
ในระบบต่าง ๆ ของร่างกายขณะได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ อาการปวด บวม 
แดง ร้อน มีหนอง หรืออาจพบเฉพาะอาการ
ไข้ มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 2 
ครั 
ง ห่างกนั 1 ชั�วโมง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 
38.3 องศาเซลเซียส 1 ครั 
ง โดยหาตําแหน่ง
ของการติดเชื 
อไม่พบก็ได้  

 ความรุนแรงของการติดเชื 
อ หมายถึง 
อาการและอาการแสดงทางคลินิกที�เกิดจาก
การติดเชื 
อในผู้ ป่วยที�มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�า
หลงัได้รับยาเคมีบําบัด แบ่งได้เป็น 3 ระดับ 
ได้แก่  
 1) sepsis ประกอบด้วย อาการ/ 
อาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ 1) การ
เ ต้ น ข อ ง หั ว ใ จ ม า ก ก ว่ า  90 ค รั 
ง / น า ที                 
2) อณุหภูมิร่างกายน้อยกว่า 36 หรือมากกว่า 
38 องศาเซลเซียส 3) หายใจมากกว่า 20 ครั 
ง/ 
นาที หรือ PaCOx น้อยกว่า 32 mmHg และ 
4) เม็ดเลอืดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ มม.z 

หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ มม.z หรือมี band 
มากกว่า 10% 
 2) severe sepsis ประกอบ ด้ ว ย 
การมีภาวะ sepsis ร่วมกบัมีอาการแสดงของ
ความผิดปกติในการทําหน้าที�ของอวัยวะต่าง ๆ 
อย่างน้อย 1 อย่าง เช่น ผิวหนงัเย็น capillary 
refilling มากกว่า  2 วินาที , lactate level 
มากกว่า 2 มิลลิโมล/ลิตร ปัสสาวะออกน้อย
กว่า 0.5 มล./กก./ชั�วโมง ระดับความรู้สกึตัว
เปลี�ยนแปลง หรือมีความผิดปกติในการ
ทํางานของหวัใจ 
 3)  septic shock ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
การมีภาวะ severe sepsis ร่วมกับความดัน 
systolic ตํ�ากว่า 90 mmHg หรือลดลงจาก
เดิมอย่างน้อย 40 mmHg  
 การเก็บข้อมูล 

 ทีมผู้ วิจัยชี 
แจงวิธีดําเนินการศึกษากับ
บุคลากรที�เกี�ยวข้อง และทําการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการติดเชื 
อ จํานวน 
วันนอน และระยะเวลาการอยู่รักษาของกลุม่
ตัวอย่าง จากแฟ้มประวัติการอยู่รักษาของ
ผู้ ป่วย ทั 
ง 32 ราย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูล แล้วทําการลงรหัส 
และจัดทําเ ป็นฐานข้อมูลด้วยโปรแก รม 
Microsoft excel โดยใช้ วิ ธีการป้อนข้อมูล
สองครั 
งที� เ ป็นอิสระต่อกัน (data double 
entry) จากนั 
นตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลให้
ถูกต้อง ก่อนนําไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สาํเร็จรูปทางสถิติ stata 10.1 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย จํานวนและร้อยละ 
ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่า ตํ� าสุดและสูงสุด  เ ป รียบ เ ทียบความ
แตกต่างของอัตราการติดเชื 
อโดยใช้สถิติ  
Pearson Chi-Square test ทดสอบการแจก
แจงข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test และ
ใช้สถิติ Student’s t-test หรือ Mann-Whitney 
U test เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี�ยจํานวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 

 
ผลการศึกษา (Results) 

 ในกลุม่ควบคุม พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็น
เพศชายร้อยละ 56.25 เพศหญิง ร้อยละ 
43.75 มีอายุเฉลี�ย 45.63 ปี โดยทั 
งหมดเป็น
ผู้ ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา แบ่งเป็น ผู้ ป่วย

มะเร็งเม็ดเลอืดขาว ร้อยละ 31.25 และมะเร็ง
ต่อมนํ 
า เ หลือง  ร้อยละ  68.75 ส่วนกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 43.75 
เพศหญิง ร้อยละ 56.25 มีอายเุฉลี�ย 47.06 ปี 
โดยเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 
31.25 และมะเ ร็งต่อมนํ 
า เหลือง ร้อยละ 
68.75 เท่ากันกับกลุ่มควบคุม เมื�อทดสอบ
ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่าง 2 กลุ่ม โดยข้อมูลด้านเพศ และการ
วินิ จฉัย โรคใ ช้สถิ ติ  Pearson Chi- Square 
test พ บ ว่ า  สัด ส่ ว น ข อ ง เ พ ศ แ ล ะ ก า ร
วินิจฉัยโรคในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไ ม่แตกต่างกัน  ( p=0. 48 และ  p>0. 999 
ตามลําดับ) ส่วนค่าเฉลี�ยของอายุในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบโดยใช้สถิติ 
Student’s t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
เช่นกัน (p=0.7316) โดยผลการทดลอง เป็น
ดงันี 
  

1.  หลังการทดลอง มีผู้ ป่วยเกิดภาวะ 
febrile neutropenia ร้อยละ 37.5 จํานวนนี 

เป็นการติดเชื 
อระดับ sepsis ร้อยละ 83.33 
และ severe sepsis ร้อยละ 16.67 โดยไม่พบ
ผู้ ป่วยเสียชีวิต และอีกร้อยละ 62.5 มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวตํ�าแต่ไม่มีอาการไข้หรือติดเชื 
อ 
เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการ
ติดเชื 
อระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 
พบว่า อตัราการติดเชื 
อของผู้ ป่วยกลุม่ทดลอง 
ตํ�ากว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p=0.012) ดงัแสดงในตาราง ที� w 
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ตารางทีO R การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของอตัราการติดเชื 
อระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

การติดเชื 
อ 
กลุม่ทดลอง (n=16) กลุม่ควบคมุ (n=16) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อตัราการติดเชื 
อ     0.012* 
      ติดเชื 
อ 6 37.50 13 81.25  
      ไม่ติดเชื 
อ 10 62.50 3 18.75  

* Pearson Chi-Square test 
 
 2.  ผลการทดลองต่อจํานวนวันนอน 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาของ ผู้ ป่วย พบว่า 
ผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี�ยของจํานวนวัน
นอน 13 วนั (SD=5.01) และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเฉลี�ย 49,916.56 บาท (SD=28,114.85) 
โดยกลุ่มที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�า แต่ไม่มีไข้/

ติดเชื 
อจะมีวันนอนเฉลี�ย 9.9 วัน ค่าใช้จ่าย
เฉลี�ย 31,816.05 บาท ส่วนกลุ่มที�เกิดภาวะ 
febrile neutropenia จะมีวนันอนเฉลี�ย 18.17
วนั ค่าใช้จ่ายเฉลี�ย 80,083,58 บาท ดงัแสดง
ในตารางที� 2 

 
ตารางทีO S   จํานวนวนันอนและค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี�ยของผู้ ป่วยระหว่างกลุม่ที�มีภาวะเม็ด 
  เลอืดขาวตํ�าแต่ไม่มีไข้/ ติดเชื 
อ และกลุม่ที�เกิดภาวะ febrile neutropenia 
 

กลุม่ผู้ ป่วย 
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี�ย 

 (บาท) 
วนันอนเฉลี�ย 

(วนั) 

มีภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าแต่ไม่มีไข้/ ติดเชื 
อ 31,816.05 (SD=2,353.07) 9.9 (SD=1.91) 
เกิดภาวะ febrile neutropenia 80,083.58 (SD=24,780.09) 18.17(SD=3.8) 

 
เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี�ยจํานวนวนันอน และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าค่าเฉลี�ยจํานวนวันนอน และค่าใช้จ่าย

ในการรักษาของผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง ตํ�ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง
แสดงในตาราง ที� 3 
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ตารางทีO T   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยจํานวนวนันอนและค่าใช้จ่ายในการรักษา 
  ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
 

รายการผลลพัธ์ กลุม่ทดลอง (n=16) กลุม่ควบคมุ (n=16) p-value 
จาํนวนวันนอน   <0.001* 
Mean ± SD 13.00 ± 5.01 25.88 ± 5.89  
Median (min, max) 11.5(7, 25) 25.5(18, 36)  
ค่าใช้จ่ายในการรักษา   <0.001** 
Mean ± SD 49,916.56 ± 28,114.85 102,915.4 ± 43,130.76  
Median (min, max) 33,950(27,125, 123,855) 109,991(40,826, 165,688)  
  *Student t-test 
  **Mann-Whitney u test 
 
วิจารณ์ (Discussions) 

 จากผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื�อป้องกันการติดเชื 
อในผู้ ป่วยมะเร็งที� มี
ภาวะเม็ดเลอืดขาวตํ�าหลงัได้รับยาเคมีบําบัด
ที�พฒันาขึ 
นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ใน
การดูแลผู้ ป่วย พบว่า ผู้ ป่วยที�ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมีอัตราการติด
เชื 
อลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=
0.012) และมีค่าเฉลี�ยจํานวนวันนอนและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงอย่างมีนยัสําคัญ
ทางสถิติด้วย (p<0.001)  เนื�องจากแนว
ปฏิบัติการพยาบาลนี 
 ประกอบด้วยแนวทาง
การดูแลเพื�อป้องกันการติดเชื 
อที�ครอบคลุม
กับช่องทางการได้รับเชื 
อก่อโรคในผู้ ป่วยที�มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลงัได้รับยาเคมีบําบดัw� 

นอกจากนี 
 ยังมีแนวทางในการประเมิน เฝ้า
ระวังอาการและอาการแสดงของการติดเชื 
อ 

และการจัดการเมื�อผู้ ป่วยเกิดภาวะ febrile 
neutropenia ขึ 
น  ซึ�งจะช่วยให้พยาบาลมี
แนวทางในการดูแล และตัดสินใจให้ความ
ช่วยเหลือผู้ ป่วยได้อย่างทันท่วงที โดย Rosa 
et al. (2014)25 พบว่า การวินิจฉัยอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื 
อได้อย่างรวดเร็ว
และการดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสมภายใน w ชั�วโมง ตามแนวทาง
ปฏิบัติ ช่วยลดความรุนแรงของการติดเชื 
อ 
จํานวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ
อัตราการเ สีย ชี วิตของผู้ ป่ วยไ ด้อ ย่าง มี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.02) ซึ�งทกุ w ชั�วโมง
ของความลา่ช้าในการให้ยาปฏิชีวนะจะทําให้
อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยเพิ�มขึ 
นถึงร้อยละ 
18x� ซึ�งในการศกึษานี 
 ระดบัความรุนแรงของ
การติดเชื 
อส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.33) เป็น
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ระดับ sepsis ซึ�ง เ ป็นปฏิ กิ ริยาตอบสนอง
อันดับแรกของร่างกายต่อเชื 
อโรค หรือสิ�ง
แปลกปลอมที�เข้าสู่ร่างกาย และอีกร้อยละ
16.67 เ ป็นระดับ severe sepsis โดยไม่มี
ผู้ ป่วยเกิดภาวะ septic shock หรือเสียชีวิต 
ค ล้ ายกั บการศึ กษ าของ  Homchin et al. 
(2012)2� ที�ศกึษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที�ประกอบด้วย 1) แนวทางการวัด
สัญญาณชีพและประเมินอาการแสดงของ
การติดเชื 
อ 2) ด้านผู้ ป่วย ประกอบด้วย การ
จัดการด้านอาหารและนํ 
าดื�ม การดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล และการดูแลช่องปาก         
3) การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 
เ ท ค นิ ค ก า ร เ จ า ะ เ ลื อ ด  ก า ร ใ ห้ ย า แ ล ะ
สารละลายทางหลอดเลือดดํา และการดูแล
ให้ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว และ 4) การ
จัดการสิ�งแวดล้อมในผู้ ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเฉียบพลนัชนิดไมอีลอยด์ ซึ�งพบว่า อตัรา
การติดเชื 
อของผู้ ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลตํ� ากว่า ก่อนใช้แนวปฏิบั ติ กา ร
พยาบาลแต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
(p=0.39) แต่จํานวนวนันอนแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิ ติ  (14.2 และ 34 วัน , 
p=.011) ซึ�งเกิดจากความรุนแรงของพยาธิ
สภาพของโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที�จะมี
ความพร่องในจํานวน และการทําหน้าที�ของ 
neutrophil และความผิดปกติทางอิ ม มูน
วิทยาจากการที�เซลล์มะเร็งเข้าไปแทนที�เซลล์
ปกติในไขกระดูก ร่วมกับยาเคมีบําบัดที�ใช้
รักษามะเร็งระบบโลหิตวิทยาจะมีความ

รุนแรงมากกว่ามะเร็งชนิดอื�น จึงทําให้ผู้ ป่วย
กลุม่นี 
มีความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือด
ขาวตํ�าและการติดเชื 
อมากกว่าผู้ ป่วยมะเร็ง
กลุ่มอื�นx� ซึ�งในการศึกษานี 
 กลุ่มตัวอย่าง
ทั 
งหมดเป็นผู้ ป่วยมะเร็งของระบบโลหิตวิทยา
เช่นกัน แต่ผลจากการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติช่วยทําให้ระดับความรุนแรงของการ
ติดเชื 
อลดลง จึงส่งผลให้ระยะเวลาการอยู่
รั ก ษ า ล ด ล ง ไ ด้  แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Zuckermann et al.  ( 2008) 29 พบว่า  กา ร
ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการภาวะ febrile 
neutropenia ของบุคลากร ช่วยลดค่าใช้จ่าย
จากการใช้ยาปฏิชีวนะ และอตัราการเสียชีวิต
ของผู้ ป่วยได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=
0. 017)  โดยแนวปฏิ บั ติการพยาบาลซึ� ง
พัฒนาขึ 
นจากการรวบรวมหลักฐานทาง
วิชาการอ ย่าง เ ป็นระบบจะ ช่วยพัฒ นา
สมรรถนะของพยาบาลทั 
งด้านความรู้ การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื�อดูแลผู้ ป่วยและการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกบนพื 
นฐานของข้อมูลทาง
วิชาการได้อย่างมีเหตผุลxw 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  

 จ า ก ผ ล ก า ร ศึก ษ า  แ ส ด ง ว่ า  แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลที�พัฒนาขึ 
นบนพื 
นฐาน
ของหลกัฐานเชิงประจักษ์นี 
 มีความเหมาะสม
ในการนํามาใช้ให้การพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งที�
มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลังได้รับยาเคมี
บําบัดในหน่วยงาน นอกจากนี 
แนวปฏิบัติยัง
มีผลช่วยพัฒนาคุณภาพการปฏิบั ติกา ร
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พยาบาล และช่วยให้ผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ ป่วยที�มีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าหลงัได้รับยา
เคมีบําบดัดีขึ 
น 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

 1.   ควรมีการกํากับติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติของบุคลากรอย่างสมํ�าเสมอ 
เพื�อคงไว้ซึ�งคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลและ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที� ดี  และควรมี
การศึกษาประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติ
มาใช้อย่างเป็นระบบ ครอบคลมุผลลัพธ์ทั 
ง
ด้านผู้ ป่วยและองค์กรต่อไปในอนาคต 

2.   ควรมีการทบทวน ปรับปรุง และ
พัฒนาแนวปฏิบัติให้ทันสมัย และสอดคล้อง
กับบริบทของหน่วยงานที�เปลี�ยนแปลงไปอยู่
เสมอ 
 3.  แนวปฏิบัติการพยาบาลนี 
สามารถ
นําไปใช้เป็นแนวทางสําหรับหน่วยบริการ
สุขภาพเพื�อให้การดูแลและให้คําแนะนํา
ผู้ ป่วยที� ไ ด้ รับยาเคมีบําบัดหลังจําหน่าย

กลบัไปอยู่ในชมุชน อย่างไรก็ตาม การนําแนว
ปฏิบัติไปใช้ควรมีการปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละหน่วยงาน 
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

 การปฏิบัติการพยาบาลบนพื 
นฐานของ
หลกัฐานเชิงประจักษ์ มีประสิทธิภาพในการ
ช่วยพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั 
งผลลัพธ์ในการดูแลผู้ ป่วย อย่างไรก็
ตาม เพื�อให้การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
มาใช้เ กิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการ
ฝึกอบรมสร้างความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบัติแก่บุคลากร และมีการวางแผนเพื�อนํา
แนวปฏิบติัมาใช้อย่างเป็นระบบ  
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