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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันการใช้ยาเคมีบ�ำบัดเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการรักษาโรคมะเร็งเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นการรักษาเดี่ยวหรือร่วมกับ
การผ่าตัดหรือการฉายแสง (combination therapy) ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีโอกาสหายขาดจากโรคหรือท�ำให้โรคสงบมากขึ้น 
อย่างไรกต็ามภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญจากการใช้ยาเคมีบ�ำบดั คือการตดิเชือ้ซึง่เป็นผลจากเม็ดเลอืดขาวชนดินวิโทรฟิล (neutrophil) 
ลดต�ำ่ลงกล่าวคือผูป่้วยมีนวิโทรฟิลต�ำ่กว่า 500-1,000/ลบ.มม. ภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่ (neutropenia) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย 
ผูป่้วยทีมี่นวิโทรฟิลต�ำ่จะมีภูมิต้านทานต่อเชือ้โรคต�ำ่ ท�ำให้มีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เพ่ิมขึน้ ท�ำให้วงรอบของการให้ยาเคมีบ�ำบดั
ล่าช้าออกไป ท�ำให้ประสทิธภิาพของการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัลดลง ค่ารกัษาพยาบาลสงูขึน้เนือ่งจากระยะวนันอนในโรงพยาบาล
นานขึ้นและสิ่งส�ำคัญที่สุดคืออัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น บทความนี้ขอน�ำเสนอสาเหตุของภาวะนิวโทรฟิลต�่ำ อาการและอาการแสดง
ของการตดิเชือ้และการประเมินความเสีย่งการเกดิภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่ ซ่ึงนบัเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล พยาบาลจงึควรมีความ
รูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการประเมินความเสีย่งต่อการเกดิภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่ เพ่ือน�ำมาใช้คัดกรองผูป่้วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ โดย
เน้นในการให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วย เพ่ือช่วยป้องกนัการตดิเชือ้และเพ่ือผลลัพธ์ทีดี่ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็
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Abstract

	 Chemotherapy, either monotherapy or concurrent therapy, has long been one of the most beneficial treatment 
for cancer patients. Despite the high cure rate, chemotherapy can result in life-threatening complications such 
as neutropenia or absolute neutrophil count less than 500-1,000/mm3. Neutropenia not only increases risk of 
serious infection but also interrupts chemotherapy schedule such as delayed cycle of treatment and reduced 
dose of chemotherapy. Inadequate chemotherapy will increase length of hospital stay, medical expense and finally 
mortality rate. Nurses should have knowledge and understanding about risk assessment of neutropenia. This 
article aims to present causes of neutropenia, signs and symptoms of infection and practical points in nursing.
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บทบาทของการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่มีเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำ
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ความหมายของ neutropenia
	 Neutropenia หมายถงึ ภาวะทีมี่จ�ำนวนของเม็ด
เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลในเลอืดต�ำ่ลง  ซ่ึงสามารถแบ่ง
ระดับความรุนแรงได้จากระดับ absolute neutrophil 
count (ANC) ซ่ึงค่าปกติ >1,500 เซลล์/ลบ.มม. 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เม็ดเลือดขาวต�่ำเล็กน้อย  
(1,001 – 1,500 เซลล์/ลบ.มม.), เม็ดเลือดขาวต�่ำ
ระดับปานกลาง (500 – 1,000 เซลล์/ลบ.มม.) และ
เม็ดเลือดขาวต�่ำระดับรุนแรง (<500 เซลล์/ลบ.มม.) 
ซ่ึงโอกาสของการติดเชื้อจะมากขึ้นตามระดับความ
รุนแรงของภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำเนื่องจากเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลมีหน้าที่ส�ำคัญในการก�ำจัดสิ่ง
แปลกปลอมและเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย (phagocyto-
sis and intracellular killing)3 การมีเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิล ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถก�ำจัดเชื้อ 
ได้อย่างมีประสทิธภิาพจึงพบว่าผูป่้วยมักมีอาการ และ
อาการแสดงติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรงกว่าผู้ป่วย

ปัจจัยส่งเสรมิทีส่่งผลให้ผูป่้วยเกดิภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่
	 1. ชนิดและความรุนแรงของยาเคมีบ�ำบัด สูตร
ของยาเคมีบ�ำบดัแต่ละชนดิกดการท�ำงานของไขกระดูก
ในระดับที่แตกต่างกัน ยาเคมีบ�ำบัดที่กดการท�ำงาน
ของไขกระดูกในระดับสูงและเป็นเวลานาน4 ได้แก ่ 
ยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้ในการรักษา acute myeloid leu-
kemia (AML) จากการศึกษาข้อมูลพบว่าผู้ป่วย AML 
ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดจะมีเม็ดเลือดขาวลด
ลง และลดถึงระดับต�่ำสุด (nadir) ในช่วงวันที่ 10-14 
หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด หลังจากนั้นเม็ดเลือดขาวจะ
เริ่มเพ่ิมขึ้นเม่ือไขกระดูกกลับมาท�ำงานโดยผลิตเซลล์
ใหม่และจะค่อยๆ ฟื้นตัวกลับสู่สภาพปกติในสัปดาห์ที่ 
3-4 ซ่ึงผูป่้วยพร้อมทีจ่ะรบัยาเคมีบ�ำบดัในรอบต่อไปได้
	 2. การฉายแสง โดยเฉพาะการฉายแสงในปรมิาณ
สูงท�ำให้เกิด mucositis เม่ือเยื่อบุ mucosa ได้รับ 
บาดเจ็บจะส่งผลให้เกดิ localized infection และ เกดิ 
sepsis ตามมาได้ สามารถท�ำให้เกดิภาวะ neutropnia 
ได้เช่นกัน
	 3. โรคที่มีความผิดปกติในไขกระดูก เช่น ไข 
กระดูกฝ่อ (aplastic anemia), มะเร็งเม็ดลือดขาว 
(leukemmia), มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ลุกลามเข้าสู่
ไขกระดูก (lymphoma involed bone marrow), มะเรง็
เม็ดเลือดขาว (MDS)

	 4. ปัจจัยด้านบคุคล เช่น เพศหญิงพบได้มากกว่า
เพศชาย ด้านอายพุบได้มากในผูป่้วยอาย ุ≥65 ปีขึน้ไป10

	
	 ต�ำแหน่งของการติดเช้ือและชนิดของเช้ือโรค
ที่เป็นสาเหตุ
	 การติดเชื้อสามารถปรากฏได้ในทุกต�ำแหน่งของ
ร่างกายและเกิดขึ้นได้จากเชื้อจุลชีพหลายชนิด แต่
ในผู้ป่วยนิวโทรฟิลต�่ำ  ต�ำแหน่งของการติดเชื้อที่พบ
บ่อยที่สุด คือ หลอดอาหารอักเสบ การติดเชื้อทาง
เดินปัสสาวะ คอหอยอักเสบ และปอดอักเสบ เชื้อที่
พบส่วนใหญ่ในผู้ป่วยนิวโทรฟิลต�่ำ  คือเชื้อแบคทีเรีย 
แกรมลบ (gram negative bacilli) โดยเฉพาะ  
E. coli, K. Pneumoniae และ P. Aeruginosa  
ปัจจุบันพบการติดเชื้อแบคทีเรีย gram positive 
cocci ได้แก่ S. aureus, S. Epidermidis และ 
V. Streptococci ได้บ่อยขึ้นซึง่มคีวามสัมพนัธก์บัการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ (venous catheters) ที่เพิ่ม 
มากขึ้น ท�ำให้มีโอกาสเกิด cathether-related infec-
tion นอกจากนัน้ในผูป่้วยที ่ANC ต�ำ่นานยงัพบโอกาส
การติดเชื้อรามากขึ้น เชื้อราที่พบบ่อยคือ C. albicans 
ซึ่งมีอาการและอาการแสดง ได้แก่ การติดเชื้อที่เยื่อบุ 
การติดเชื้อที่ผิวหนัง และการติดเชื้อแบบแพร่กระจาย
ในกระแสเลือด นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อเชื้อราที่
รุนแรง ได้แก่ Aspergillus sp. รวมทั้งผลของการ 
กดภูมิคุ้มกันชนิด cell-mediated immunity (CMI) 
จากยาเคมีบ�ำบัด และกรณีที่มีการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ
ท�ำให้อุบัติการณ์ของการติดเชื้อไวรัสเพิ่มขึ้น3,6

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ
	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีมี่ภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่ มักมีอาการ 
และอาการแสดงของการตดิเชือ้ไม่ชดัเจน ท�ำให้วนิจิฉยั
ได้ยาก อาการแสดงเม่ือมีการตดิเชือ้เบือ้งต้น ได้แก่ ไข้ 
และอาการจากการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
ได้แก่ 
	 - ไอ มีเสมหะ เมื่อมีการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ
	 - ปัสสาวะขุ่น ปวดแสบเวลาปัสสาวะ เมื่อมีการ
ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
	 - ท้องเสีย ร่วมกับปวดท้อง เมื่อมีการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินอาหาร
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การวนิจิฉัยผู้ป่วยท่ีมภีาวะนวิโทรฟิลต�ำ่ (neutropenia)
	 เนือ่งจากการวนิจิฉยัผูป่้วยทีมี่ภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่
ที่มีการติดเชื้อท�ำได้ยากและไม่ชัดเจน เมื่อเกิดการติด
เชือ้แล้วหากไม่ได้รบัการรกัษาหรอืได้รบัการรกัษาล่าช้า 
ส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ ดังนัน้ผูป่้วยมะเรง็ทีมี่ไข้ โดย
มีอุณหภูมิร่างกายท่ีวัดทางปาก ตั้งแต่ ≥38.3 องศา
เซลเซียสขึ้นไป หรือ ≥38.0 องศาเซลเซียส ขึ้นไปเป็น
เวลานานกว่า 1 ชัว่โมง และมีอุณหภูมิร่างกายทีว่ดัทาง
รักแร้ ตั้งแต่ ≥37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป7,3 ร่วมกับมี
ภาวะนิวโทรฟิลต�่ำให้ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน ที่ต้องได้
รับการรักษาอย่างรวดเร็ว
	 การตรวจหาสาเหตุของการติดเชื้อ มีดังนี้
	 1. การตรวจร่างกายอย่างละเอียดเพ่ือหาต�ำแหน่ง
หรือความผิดปกติที่น่าจะมีการติดเชื้อ เนื่องจากภาวะ
นวิโทรฟิลต�ำ่ อาจท�ำให้อาการจากการตดิเชือ้ไม่ชดัเจน 
อาการแสดงของการติดเชื้อมีหลายรูปแบบ ดังนี้
	 	 1.1 ช่องปากและล�ำคอ ปากเจ็บ มีแผล มี 
	 	 กลิ่นปาก เจ็บคอ กลืนล�ำบาก ควรสังเกตดู 
	 	 ฝ้าขาวในปาก แสดงว่ามีการติดเชื้อรา
	 	 1.2 โพรงจมูก จะมีอาการน�้ำมูกไหล ร่วมกับ 
	 	 เจ็บคอ สีน�้ำมูกเขียวหรือเหลือง แสดงว่ามี 
	 	 การติดเชื้อ  
	 	 1.3 ต�ำแหน่งที่มีการใส่สายสวนทางหลอด 
	 	 เลือดด�ำ  เม่ือมีการติดเชื้อจะมีอาการปวด  
	 	 บวม แดง ร้อน หรือเป็นหนอง
	 	 1.4 ปอด ถ้ามีอาการไอ มีเสมหะ ร่วมกับ 
	 	 มีไข้ หนาวสั่น ให้รีบปรึกษาแพทย์
	 	 1.5 ทางเดินปัสสาวะ ถ้ามีอาการปวดแสบ 
	 	 เวลาปัสสาวะ สปัีสสาวะเข้ม ขุน่ หรอืมีไข้ร่วม 
	 	 ด้วย ให้รีบปรึกษาแพทย์
	 	 1.6 ผวิหนงับรเิวณทีเ่คยได้ยาเคมีบ�ำบดั ระวงั 
	 	 ไม่ให้ยารัว่ซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ เพราะ 
	 	 ยาเคมีบ�ำบดับางชนดิมีฤทธิท์�ำให้มีการอักเสบ 
	 	 ของผิวหนัง อาจเกิดแผล และเนื้อตายได้
	 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือช่วยยืนยัน
ต�ำแหน่งของการติดเชื้อและระบุเชื้อจุลชีพที่เป ็น
สาเหตุได้อย่างถูกต้องได้แก่ ส่งตรวจเพาะเชื้อจาก

เลอืดโดยการดูดเลอืดจากสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วน
กลาง (central line) และหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 
(per-pheral vein) ส่งเพาะเชื้อจากปัสสาวะ ส่งเพาะ
เชื้อจากอุจจาระถ้ามีอาการท้องเสีย

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีม่นีวิโทรฟิลต�ำ่
	 ผูป่้วยมะเรง็มีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 7-14 วัน  ซึ่ง
เป็นช่วง nadir period ที่เม็ดเลือดขาวในร่างกายจะ
ลดลงต�่ำที่สุด ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหากให้การรักษา
ล่าช้า9 นอกจากนี้ยังเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัด
ในการรักษาหลายประการ เช่น การเล่ือนเวลาให้ 
ยาเคมีบ�ำบัดส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาล 
นานขึ้น รวมทั้งท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นด้วย ดังนั้น
การป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะ
ช่วยป้องกนัผลกระทบเหล่านี ้พยาบาลเป็นผูท้ีมี่บทบาท
ส�ำคัญในการดูแลผูป่้วยมะเรง็ทีมี่ภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่ ให้
ปลอดภัยจากภาวะดังกล่าว บทบาทหลักของพยาบาล
ควรครอบคลุมทั้งด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกดิภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่ แนวทางการพยาบาลผูป่้วยทีมี่
ภาวะเม็ดเลือดขาวต�ำ่ รวมทัง้การจดัการผูป่้วย โดยให้
ได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำการปฎิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ดังต่อไปนี1้1

การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะนวิโทรฟิลต�ำ่
	 พยาบาลเป็นผูท้ีใ่ห้การดูแลผูป่้วย ดังนัน้พยาบาล
ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินความ
เสี่ยง เพ่ือมาใช้คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะนิวโทรฟิลต�่ำ  การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็นสิ่ง
ส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงที่ระดับเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโตรฟิลลดต�่ำลง (nadir period) จะอยู่ในช่วง 
7-14 วันหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด รวมทั้ง
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึ้น เพ่ือลดอัตราการเกิดอันตรายจากภาวะดังกล่าว 
ดังแสดงในตารางที่ 1
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จ�ำนวนนิวโทรฟิล 
(Absoluteneutrophil count: ANC)

(เซลล์/ลบ.มม.)
: ANC (cell/mm3)

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

>1,500
1,001 – 1,500
501 – 1,000

<500

ไม่มีความเสี่ยง
ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นน้อย
ความเสี่ยงปานกลาง

ความเสี่ยงสูง

ตารางที่ 1. แสดงจ�ำนวนนิวโทรฟิลบอกถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ5

การให้ความรู้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตวั
แก่ผู้ป่วยนิวโทรฟิลต�่ำ11,16

	 การดูแลเรื่องอาหารมีความส�ำคัญมากต่อการ
ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ 
เนื่องจากอาหารเป็นแหล่งพลังงาน และช่วยเสริมภูมิ
ต้านทานให้แก่ร่างกาย12 ผู้ป่วยควรรับประทานอาหาร
อ่อนย่อยง่าย โปรตีนสูง มีสารอาหารครบ 5หมู่ เน้น
รับประทานอาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต�่ำ ได้แก่ อาหารที่
ปรุงสุก งดรับประทานอาหารดิบ เช่น ไข่ลวก ผักสด
และผลไม้ที่ไม่ได้ปอกเปลือก
	 ดื่มน�้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ลิตร (ประมาณ 
8-10 แก้วต่อวัน) เพ่ือให้ร่างกายขับของเสียออกทาง
ปัสสาวะ และควรพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 
6-8 ชั่วโมง เพ่ือให้ร่างกายซ่อมแซมเซลล์ที่เสียหาย
กลับมามีภูมิต้านทานโรคที่ดี
	 แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เลือกใช้
แปรงสฟัีนทีมี่ขนอ่อนนุม่และใช้น�ำ้เกลอืบ้วนปากบ่อยๆ
ทกุ 2-4 ชัว่โมง และควรพบทนัตแพทย์อย่างน้อยทกุ 6 
เดือน
	 อาบน�้ำอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง สระผมทุกวัน 
ท�ำความสะอาดบริเวณที่อับชื้น เช่น ขาหนีบ รักแร้ 
อวัยวะสืบพันธ์ และทวารหนัก เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อ
รา ควรตัดเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นและล้างมือบ่อยๆ ให้
สะอาดอยู่เสมอ
	 แนะน�ำให้ล้างมือก่อนการรับประทานอาหารและ
หลังเข้าห้องน�้ำ  ด้วยน�้ำสบู่ ถูให้ครอบคลุมทั้งฝ่ามือ 
หลังมือ นิ้วมือและซอกนิ้วมือตามขั้นตอนการล้างมือ
ครบทั้ง 7 ขั้นตอน อย่างน้อยน้อย 15 วินาที 

	 กรณีที่ผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ  (venous 
catheters) ควรเปิดท�ำความสะอาดแผลด้วยเทคนิค
ปลอดเชื้อทุก 3 วัน	
	 หลีกเล่ียงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อและเข้าใต้
ผิวหนัง เนื่องจากจะท�ำให้เกิดการอักเสบใต้ผิวหนังได้
	 เม่ือวัดไข้ได้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ให้รีบ
มาพบแพทย์ รับประทานยาพาราเซตามอลลดไข้และ
ใช้น�้ำอุณหภูมิปกติเช็ดตัว โดยเฉพาะตามบริเวณข้อ
พับต่างๆ การเช็ดตัวในส่วนนี้จะช่วยลดอุณหภูมิของ
ร่างกายได้ดี 
	 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น 
ส้มต�ำ ซุปหน่อไม้ ลาบหมู น�้ำพริกปลาทู ที่ไม่ได้ผ่าน
การปรุงให้สุกด้วยความร้อนสูง รวมไปถึงอาหารที่
แปรรูปเป็นอาหารแห้ง เช่น ปลาหมึกตากแห้ง กุ้งแห้ง 
เป็นต้น เนือ่งจากอาหารเหล่านีมี้ความเสีย่งสงูต่อการ
ติดเชื้อ aspergillus13
	 หลีกเลีย่งการเข้าไปในแหล่งชมุชน เช่น ตลาดสด 
ห้างสรรพสนิค้าหรอืโรงภาพยนต์ ถ้าจ�ำเป็นต้องไปควร
ใสหน้ากากอนามัยปิดปากและจมูก
	 หลีกเล่ียงการใกล้ชดิกบับคุคลทีป่่วยหรอืเป็นโรค
ติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
เช่น ไข้หวัดหรืออีสุกอีใส เป็นต้น
	 หลีกเล่ียงการใกล้ชิดและสัมผัสสัตว์เลี้ยง เช่น 
สุนัข แมว เพราะมักมีเชื้อโรคอยู่ตามร่างกาย ขน หรือ
สารคัดหลั่งของสัตว์เหล่านั้น
	 แนะน�ำสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
เช่น มีไข้ คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย ปากเป็น
แผล เจ็บคอ เป็นต้น18 



194

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

แนวทางการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่18

	 ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (Granulocyte colony- 
stimulating factors: G-CSF) เป็นยาที่มีฤทธิ์กระตุ้น
การสร้างและเพ่ิมจ�ำนวนนวิโทรฟิล ท�ำให้ลดระยะเวลา
ของการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต�่ำ14 = ปัจจุบันการให้ยา 
กระตุ้นเม็ดเลือดขาว (Granulocyte colony-stimu-
lating factors: G-CSF) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงเป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับการยอมรับว่ามี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดระยะเวลาที่เม็ดเลือดขาว
ต�่ำ15 มักใช้ในผู้ป่วยภายหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด
โดยช่วยให้มีการผลิตเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลได้
เรว็กว่าท่ีร่างกายจะผลติได้เอง เนือ่งจากยา G-CSF มี
ราคาแพง ในการเลือกใช้ยานอกจากจะค�ำนึงถึงความ
คุ้มค่าแล้วยังต้องนึกถึงความปลอดภัยด้วย

การบริหารยา G-CSF
	 การฉดียาเข้าใต้ผวิหนงัเป็นมาตราฐานของการให้ 
G-CSF ในปัจจุบัน โดยการให้ยา filgrastim ใช้ ขนาด
ยา 5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ
เกล็ดเลอืดต�ำ่รนุแรง สามารถบรหิารยาโดยการฉดีทาง
หลอดเลือดด�ำ โดยผสมกับ 5% เดกซ์โทรส ในความ
เข้มข้นอย่างน้อย 5 ไมโครกรมั/มิลลิลติร และหลังผสม
ยาแล้ว สามารถเกบ็ไว้ในตูเ้ยน็ได้ 24 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูมิ 
2-8 องศาเซลเซียส

ผลข้างเคียงของ G-CSF
	 ยากลุ่ม G-CSF ท�ำให้เกิดอาการปวดกระดูก 
ประมาณร้อยละ10-3019 และอาการที่พบได้บ่อย เช่น 
คลืน่ไส้อาเจยีน กรดยรูคิในเลอืดสงู น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 
อ่อนแรงปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนือ้ ไข้หนาวสัน่ ท้องผกู 
ท้องเสีย เบื่ออาหารและผื่นคัน

การแยกผู้ป่วยในห้องสะอาด
	 การจัดสิ่งแวดล้อมเป็นอีกสิ่งที่ส�ำคัญในการ
ป้องกันและลดอัตราการติดเชื้อ ในกรณีผู้ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จะได้รับการแยกอยู่ในห้องแยก
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ เช่น
	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยจากการติด
เชื้อภายในหอผู้ป่วย และเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิดจมูก
ทุกครั้งที่ออกภายนอกห้อง
	 ห้ามน�ำดอกไม้สด ต้นไม้ วางประดับไว้ในห้องของ

ผู้ป่วย แนะน�ำให้ใช้ดอกไม้พลาสติกแทนหรือดอกไม้
ประดิษฐ์จากดินญี่ปุ่นแทน15

	 เน้นย�้ำให้ญาติที่ดูแลผู้ป่วย ต้องล้างมือก่อนและ
หลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง
	 แต่เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน พยาบาลสามารถ
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการปรับสภาพแวดล้อมรอบ
บ้านและภายในบ้าน ให้เหมาะสม เช่น ล้างท�ำความ
สะอาดพัดลม เครือ่งปรบัอากาศ เชด็ถทู�ำความสะอาด
ห้องพัก ให้โล่ง โปร่ง หมอน ที่นอน และผ้าห่ม ควร
น�ำมาท�ำความสะอาดทุก 2 สัปดาห์ สิ่งเหล่านี้เป็นการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันการติดเชื้อได้

การให้ยาปฏิชีวนะ
	 ผู้ป่วยควรได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกาย
อย่างละเอียดเพ่ือหาต�ำแหน่งของการตดิเชือ้16 ผูป่้วยที่
มีความเสีย่งสงูในการตดิเชือ้ไม่ว่าจะเป็นเชือ้แบคทเีรยี 
เชื้อรา หรือเชื้อไวรัส ควรซักถามประวัติเก่ียวกับการ
สัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อ เช่น เริม 
งูสวัด อีสุกอีใส ประวัติโรคประจ�ำตัว ชนิดของมะเร็ง
และชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ ประวัติการติดเชื้อ
หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด ยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยเคยได้
รบั และประวตัโิรคแทรกซ้อนจากการรกัษา ข้อมูลเหล่า
นี้มีความส�ำคัญในการวางแผนการรักษาและป้องกัน
การติดเชื้อ ในผู้ป่วยที่มี neutrophil ต�่ำ  เม่ือมาพบ
แพทย์ด้วยอาการไข้ ควรนึกถึงภาวะติดเชื้อและให ้
ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อเบื้องต้นไว้ก่อน แม้ว่า 
จะยังตรวจไม่พบต�ำแหน่งของการติดเชื้อที่ชัดเจน
ก็ตาม เชื้อที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มี neutrophil ต�่ำ 
ได้แก่ เชื้อในกลุ่ม gram-negative bacilli โดยมีเชื้อ 
P.aeruginosa ยาที่ควรเลือกใช้ได้แก่ ceftazidime, 
cefepime, imipenem, meropenem 
	 ระยะเวลาที่ให้ยาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ย ใช้เวลา 
5-7 วัน ทั้งนี้การตอบสนองขึ้นกับชนิดของเชื้อก่อโรค
และยาปฏิชีวนะที่ได้รับ

การประเมินภาวะจิตใจและอารมณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต�่ำ  	
	 ช่วงระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยอาจ
มีอารมณ์ที่เปล่ียนแปลงได้ อาจมีอาการซึมเศร้า 
กลัว หมดหวัง ท้อแท้ พยาบาลควรมีการให้ค�ำแนะน�ำ 
ปรึกษา พูดคุยให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูด
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คุยระบายความในใจ แนะน�ำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง
กจิวตัรประจ�ำวนัใหม่บ้าง เพ่ือไม่ให้เกดิความเบือ่หน่าย  
ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ มีทัศนคติที่ดี พร้อมที่จะเข้า
รับการรักษา

บทสรุป

	 ภาวะนิวโทรฟิลต�่ำ  เป็นปัญหาทางคลินิกที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ก�ำลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ซ่ึง
ภาวะดังกล่าวอาจท�ำให้ผู ้ป่วยมีการติดเชื้อ ส่งผล 
กระทบต่อประสิทธิผลในการรักษา และท�ำให้อัตรา
การเสียชีวิตสูงขึ้น พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญใน
การประเมินความเสี่ยงและวินิจฉัยภาวะนิวโทรฟิลต�่ำ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมและ 
ทันท่วงที นอกจากนั้น ควรให้ความรู้หรือค�ำแนะน�ำ
เพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของการติดเชื้อกับ
ญาติผู้ดูแลเม่ือต้องกลับไปดูแลต่อที่บ้าน ส่งผลช่วย
เพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผู้ป่วย 
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ตรวจสอบความถูกต้อง ทั้งในด้านเนื้อหาและการ
ใช้ภาษา รวมทั้งอนุเคราะห์ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน
บทความฉบับนี้
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