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บทคัดย่อ: การใช้ยาเคมีบำบัดเข้ามามีบทบาทสำคัญในการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีโอกาสหายขาดจากโรคหรือโรคสงบมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของการใช้

ยาเคมีบำบัด คือการติดเชื้อที่คุกคามต่อชีวิตที่เป็นผลจากภาวะนิวโทรพีเนีย (neutropenia) คือ 

ภาวะที่ผู้ป่วยมีจำนวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (neutrophils) ในเลือดน้อยกว่า 500 เซลล์/

ลบ.มม. ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่ได้รับยาเคมีบำบัดที่มีฤทธิ์กด

การทำงานของไขกระดูก ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะนี้จะมีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคต่ำ มีอาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อไม่ชัดเจน ดังนั้น ลักษณะสำคัญของการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีไข้เป็น

อาการแสดงหลักที่บอกให้รู้ว่ามีการติดเชื้อ ส่วนอาการและอาการแสดงอื่นๆ เช่น บวม แดง 

หรือมีหนอง อาจจะมีน้อยหรือไม่มี จึงทำให้วินิจฉัยได้ยาก และถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 

การดำเนนิของโรคจะเขา้สูภ่าวะชอ็คและเสยีชวีติได ้บทความนีไ้ดน้ำเสนอสาเหตขุองภาวะนวิโทรพเีนยี 

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เชื้อจุลชีพที่ก่อโรคและแนวทางการรักษา รวมทั้งบทบาท

ที่สำคัญของพยาบาลในการที่จะช่วยป้องกันการติดเชื้อและการจัดการอย่างรวดเร็ว เพื่อผลลัพธ์

ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็ก 

คำสำคัญ: ภาวะนิวโทรพีเนีย  การติดเชื้อ ผู้ป่วยมะเร็งเด็ก  การพยาบาล 
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ผู้ป่วยมะเร็งเด็กเป็นผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ 

(immunocompromised host) เนื่องจากตัวโรคมะเร็งเอง 

และการรักษาด้วยยาต้านมะเร็ง  ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเปราะ

บางและมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่คุกคามต่อชีวิต

ไดง้า่ยกวา่คนทัว่ไป จากการศกึษาหาสาเหตขุองการเสยีชวีติ

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่าร้อยละ 60-80 ของผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ร้อยละ 50-65 ของผู้ป่วย

มะเร็งต่อมน้ำเหลือง และร้อยละ 40-50 ของผู้ป่วย

มะเร็งชนิดก้อน (solid tumor) เสียชีวิตเพราะสาเหตุ

มาจากการติดเชื้อ (Viscoli, 1998) มีปัจจัยหลาย

อย่างที่เป็นตัวทำนายความเสี่ยงของการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งเด็ก ได้แก่ 1) ภาวะนิวโทรพีเนีย จากมะเร็งที่

ลุกลามเข้าสู่ไขกระดูกหรือเป็นผลจากยาเคมีบำบัดที่มี

ฤทธิ์กดการทำงานของไขกระดูก 2) ผิวหนังและเยื่อบุ

เสียคุณสมบัติในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การผ่าตัด 

การฉายแสง หัตถการต่างๆ เช่น การเจาะไขกระดูก 

การเจาะเลือดหลายๆ ครั้ง การใส่สายสวนหลอดเลือด 

และสายสวนปัสสาวะ 3) ความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน

ที่อาศัยเซลล์เป็นสื่อ (cell-mediated immunity) และ/

หรือ ภูมิคุ้มกันที่อาศัยแอนติบอดี (humoral immunity) 

4) ภาวะขาดสารอาหาร และ 5) การการกระจายหรือ

กดเบียดของมะเร็งต่ออวัยวะข้างเคียงทำให้เกิดแผลและ

มกีารตดิเชือ้ตามมา หรอืเกดิการอดุตนัในทางเดนิปสัสาวะ

หรือทางเดินอาหาร  ภาวะนิวโทรพีเนียเป็นปัจจัยเสี่ยง

สำคัญมากที่สุดเป็นอันดับแรกที่ทำให้ผู้ป่วยมีความไว

ตอ่การตดิเชือ้ (Lehrnbecher, Foster, Vazquez, Mackall, 

& Chanock, 1997; Weintraub, 1993)   

ดังนั้นในบทความนี้จะกล่าวถึงภาวะนิวโทรพีเนีย 

และการติดเชื้อซึ่งเป็นปัญหาสำคัญทางคลินิกที่พยาบาล

ได้พบบ่อยเมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็กระหว่าง

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและเป็นประเด็นที่ยัง

คงท้าทายความรู้และความสามารถของพยาบาลในการ

ประเมินและป้องกันผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  

ความหมายของภาวะนิวโทรพีเนีย (Neutropenia) 

ตามนยิามของสมาคมโรคตดิเชือ้แหง่สหรฐัอเมรกิา 

(Infectious Diseases Society of America: IDSA)  

ภาวะนิวโทรพีเนีย คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีจำนวนนับของ

เมด็เลอืดขาวนวิโทรฟลิ (neutrophils) ในเลอืด (absolute 

neutrophil count: ANC) น้อยกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. 

หรือ มี ANC น้อยกว่า 1000 เซลล์/ลบ.มม. แต่มีแนว

โนม้วา่จะลดลงจนนอ้ยกวา่ 500 เซลล/์ลบ.มม. (Hughes 

et al., 2002)  เนือ่งจากเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟลิ เปน็เซลล์

ทีม่คีวามสามารถในการจบักนิ (phagocyte) เมด็เลอืดขาว

นิวโทรฟิล จึงเป็นด่านแรกที่จะต่อสู้ทำลายเชื้อแบคทีเรีย

และเชือ้ราทีร่กุรานเขา้มาในรา่งกาย คา่ปกตขิองจำนวนนบั

ของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล คือ 2,500-6,000 เซลล์/

ลบ.มม. (Brandt, 1990; Flyge, 1993; Pizzo, 1981)  

การที่มีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลลดลงจึงทำให้ผู้ป่วยเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อมากขึ้น ดังนั้น การคำนวณค่า ANC จึงมี

ความสำคัญในการช่วยวินิจฉัยโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

ค่า absolute neutrophil count (ANC) สามารถ

คำนวณตามสูตรได้ดังนี้ (Brandt, 1990) 

ANC = (% neutrophils +% bands ) x total WBC  

 100 

ตวัอย่างเชน่  ผล CBC: WBC = 3,600 cells/mm,3  

neutrophils = 24 %, bands (immature neutrophils) = 2%  

ANC = (24 +2 ) x 3,600   

 100 

ANC = 936 

ค่า ANC แสดงให้เห็นถึงจำนวนเซลล์ที่สามารถ

ต่อสู้การติดเชื้อโดยวิธีการจับกินสิ่งแปลกปลอม 

(phagocytosis) ความสัมพันธ์ของความเสี่ยงการติดเชื้อ

ที่รุนแรงจะแปรผกผันกับจำนวนนับของเม็ดเลือดขาว

นิวโทรฟิล (ตารางที่ 1) เมื่อผู้ป่วยมี ANC น้อยกว่า 

1,000 เซลล์/ลบ.มม. มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เมื่อ 
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ANC น้อยกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม.ความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นสูงมาก และเมื่อ ANC  น้อยกว่า 100 

เซลล์/ลบ.มม. อุบัติการณ์ของการติดเชื้อแบคทีเรีย         

แกรมลบในกระแสเลือด (gram-negative bacteremia) 

และการแพร่กระจายของเชื้อราจะยิ่งสูงมาก ระยะเวลา 

ท่ียาวนานและความรุนแรงของการมีเม็ดเลือดขาว          

นิวโทรฟิลต่ำ ทำให้มีความเสี่ยงมากขึ้นต่อการติดเชื้อที่

คุกคามชีวิต (Wujcik, 1993) ค่า ANC ที่มีความ

เหมาะสมก่อนที่จะมีการบริหารยาเคมีบำบัดเพื่อลด

ความเสี่ยงของการติดเชื้อที่คุกคามชีวิตควรจะอยู่ที่ 

1,500 เซลล์/ลบ.มม.หรือมากกว่า  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรียกับ Absolute Neutrophil Count    

 (Brandt, 1990, p. 9)  

 Absolute Neutrophil Count  ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

 (เซลล์/ลบ.มม.)  

 1,500 - 2,000 ไม่มีความเสี่ยง 

 1,000 - 1,500 ความเสี่ยงน้อย 

 500 – 1,000 ความเสี่ยงปานกลาง 

 < 500   ความเสี่ยงสูง 

สาเหตุของภาวะนิวโทรพีเนีย 

ภาวะนวิโทรพเีนยี อาจจะเกดิขึน้ไดจ้ากโรคมะเรง็เอง 

พบได้ในผู้ป่วยลิวคีเมีย (acute leukemias) ที่มีเซลล์

มะเร็งในกระแสเลือดมากมีผลให้จำนวนเม็ดเลือดขาว

นวิโทรฟลิในเลอืดลดลง หรอื การรกัษาดว้ยยาเคมบีำบดั

ซึ่งมีฤทธิ์กดการทำงานของไขกระดูก การฉายรังสีที่มี

ปริมาณสูง หรือผลของทั้ง 2 อย่างร่วมกัน เด็กที่เป็น

มะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งต่อมน้ำเหลืองมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรามากกว่าเด็กที่

เป็นมะเร็งชนิดก้อน (Pizzo, 1981) 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด

จะมผีลลพัธโ์ดยตรงตอ่การเกดิ ภาวะนวิโทรพเีนยี ผูป้ว่ย

จะมเีซลลเ์มด็เลอืดขาวลดลง จนถงึระดบัทีต่ำ่สดุ (nadir) 

ในช่วงวันที่ 10 ถึง วันที่14 หลังได้รับยาเคมีบำบัด 

หลงัจากนัน้เซลลเ์มด็เลอืดขาวจะเริม่เพิม่ขึน้เมือ่ไขกระดกู

กลับมาทำงานโดยผลิตเซลล์ใหม่ และจะค่อยๆ ฟื้นตัว

กลับสู่สภาพปกติในสัปดาห์ที่ 3-4 ซึ่งเป็นระยะเวลาที่

ผู้ป่วยพร้อมแล้วที่จะได้รับยาเคมีบำบัดในรอบต่อไป 

แต่ถ้าไขกระดูกได้รับความเสียหายจากผลของยาเคมี

บำบดัหรือมกีารแทรกซมึของเซลลม์ะเร็งเขา้ไปในไขกระดกู  

ภาวะนวิโทรพเีนยีอาจจะเกดิขึน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็ภายใน 1-2 

วนัหลงัจากการรกัษา (Carlson, 1985; Wujcik, 1993) 

ยาเคมบีำบดัทีม่ผีลเกีย่วขอ้งกบัการกดไขกระดกูทีน่ำไปสู่

ภาวะนวิโทรพเีนยี ไดแ้ก ่cyclophosphamide, chlorambucil, 

ifosfamide, melphalan, thiotepa, busulfan, procarbazine, 

methotrexate, cytarabine, fluorouracil, mercaptopurine, 

thioguanine, hydroxyurea, dactinomycin, vinblastine, 

และ etoposide  (Hughes, Flynn, & Williams, 1996) 
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ยาเคมีบำบดันอกจากจะทำใหจ้ำนวนเมด็เลือดขาว

นวิโทรฟลิลดตำ่ลงแลว้ ยงัอาจจะทำใหห้นา้ทีข่องเมด็เลอืดขาว

นวิโทรฟลิบกพร่องได ้ เชน่ ยาจำพวกคอรต์โิคสเตยีรอยด ์

ทำให้ความสามารถในการจับกินสิ่งแปลกปลอม และ

การเคลื่อนของเม็ดเลือดขาวผ่านผนังของหลอดเลือด 

(neutrophil migration) ลดลง การให้ยาหลายๆ อย่าง

ร่วมกัน เช่น prednisone ร่วมกับ vincristine และ         

L-asparaginase หรอื 6-mercaptopurine และ methotrexate 

ทำให้ความสามารถของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในการ

จับกินสิ่งแปลกปลอมลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Pizzo, 1981)  

ตำแหน่งของการติดเชื้อและเชื้อที่เป็นสาเหตุ 

ถึงแม้การติดเชื้อสามารถปรากฏได้ในทุกๆ ที่

ของร่างกายและเกิดขึ้นได้จากเชื้อจุลชีพหลายชนิด  

แตใ่นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะนวิโทรพเีนยี ตำแหนง่ของการตดิเชือ้

ส่วนใหญ่ที่พบจะมีเพียง 5 หรือ 6 ตำแหน่งเท่านั้นและ

เชือ้จลุชพีเพยีงจำนวนเลก็นอ้ยเทา่นัน้กส็ามารถทำใหเ้กดิ

การตดิเชือ้ได ้การตดิเชือ้ทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ คอื คอหอยอกัเสบ 

(pharyngitis) ปอดอกัเสบ รอยโรคทีร่อบทวารหนกั และ 

รอยโรคที่ผิวหนัง (โดยเฉพาะรักแร้ และขาหนีบ) ตาม

มาด้วย การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และหลอดอาหาร

อักเสบ (Brandt, 1990; Carlson, 1985) เชื้อที่พบ

ส่วนใหญ่ คือ เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ (gram-negative 

bacteria) โดยเฉพาะ Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella  

pneumoniae, และ Escherichia coli ในปัจจุบันพบ 

การตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก (gram-positive bacteria) 

ไดแ้ก ่Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis 

และ viridans streptococci บ่อยขึ้นซึ่งจากการศึกษา

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ

ที่เพิ่มขึ้น เช่น Hickman-Broviac catheters (Verhoef, 

1993; Weintraub, 1993) นอกจากนัน้ ยงัพบการตดิเชือ้รา 

ทีพ่บบอ่ยคอื Candida albicans และ Aspergillus species 

ในระหว่างช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีภาวะนิวโทรพีเนีย อยู่เป็น

เวลานาน (เชน่ มากกวา่ 7 วนั) และกำลงัไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

(Albano & Pizzo, 1988; Flyge, 1993) จากการศึกษา

พบวา่รอ้ยละ 90 ของการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็เกดิจาก

เชื้อที่อยู่ภายในตัวผู้ป่วยเอง (endogenous organisms) 

และประมาณครึ่งหนึ่งของเชื้อก่อโรคเหล่านี้ไดร้บัมาจาก

สิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาล (hospital-acquired organisms) 

ที่มาจากการสัมผัสโดยตรงของบุคลากรต่อผู้ป่วย ผู้ป่วย

ตอ่ผูป้ว่ย  การสมัผสัทางออ้มเกดิขึน้จากเครือ่งมอืเครือ่งใช้

ที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล หรือ

การรบัประทานอาหารและนำ้ทีม่เีชือ้จลุชพีปนเปือ้น (Carlson, 

1985; Verhoef, 1993; Weintraub, 1993)  

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะนิวโทรพีเนีย อาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้ออาจจะมีน้อยหรือไม่มีจึงทำให้

วนิจิฉยัไดย้าก เพราะวา่จำนวนเมด็เลอืดขาวมไีมเ่พยีงพอ

ในการเขา้ไปมสีว่นรว่มในกระบวนการอกัเสบ เชน่ บวมแดง 

หรือมีหนอง บ่อยครั้งที่ไข้เป็นอาการเพียงอย่างเดียว

เท่านั้นที่แสดงว่ามีการติดเชื้อ (ตารางที่ 2) ตัวอย่าง

เช่น ผู้ป่วยที่มีคอหอยอักเสบ จะมีไข้และเจ็บคอ แต่มี

เพยีงรอ้ยละ 25 เทา่นัน้ทีจ่ะมหีนอง หรอืตอ่มนำ้เหลอืงโต

แสดงออกมาใหเ้หน็ ในผูป้ว่ยทีม่รีอยโรคทีร่อบทวารหนกั 

อาจจะมีไข้ ปวด แดงเฉพาะที่ และบวม แต่ไม่มีหนอง  

สว่นการตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะ พบวา่มไีขเ้ปน็สว่นใหญ ่

แต่อาการปัสสาวะลำบาก ปัสสาวะบ่อย และปวดบริเวณ

สขีา้ง พบไดน้านๆ ครัง้ และเกอืบทกุครัง้จะไมพ่บปสัสาวะ

มีหนอง (อาจตรวจไม่พบเซลล์เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ)  

เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ และมี ANC น้อยกว่า 

100 เซลล์/ลบ.มม. ผู้ป่วยจะมีไข้และไอแห้งๆ แต่ไม่มี

เสมหะหรือมีเสมหะเพียงเล็กน้อย ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
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มกัจะปกตใิน 1-3 วนัแรกของการตดิเชือ้ (Brandt, 1990; 

Hughes et al., 2002; Schimpff, 1977) เนื่องจากการ

ติดเชื้อวินิจฉัยได้ยากและไม่ชัดเจน และมีการดำเนินโรค

เข้าสู่ภาวะช็อคและเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น ใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีไข้ โดยวัดอุณหภูมิทางรักแร้ได้เท่ากับ 

38 องศาเซลเซียสร่วมกับมีภาวะนิวโทรพีเนีย  ควรจะ

พจิารณาวา่เกีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้และถอืเปน็ภาวะฉกุเฉนิ

ที่จะต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว (โครงการผู้ป่วย

โรคมะเร็งเด็ก, 2550) 

 ตำแหน่งของการติดเชื้อ อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย อาการและอาการแสดงที่พบน้อย 

คอหอยอักเสบ/ ไข้  เจ็บ แดง หนอง  ต่อมน้ำเหลืองที่คอโต 

 เยื่อบุปากอักเสบ    

ผิวหนัง (รวมทั้งรอบทวารหนัก ไข้   แดง   ปวด แผลเปื่อย รอยแตก ต่อมน้ำเหลือง 

 และบริเวณอับชื้น)    ใกล้เคียงโตตึงกดเจ็บ ร้อนและ 

     บวมเฉพาะที่ 

ปอดอักเสบ ไข้ หายใจเร็ว หายใจลำบากภาพถ่าย ไอ การผลิตเสมหะ เสียง crepitation 

   รังสีทรวงอกผิดปกติมีลักษณะเป็น  (ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ 

   infiltration (หลังจาก 1-3 วันแรก  นิวโทรพีเนีย ไม่พบความผิดปกติ) 

   ของการติดเชื้อ)  

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ไข้  ปัสสาวะลำบาก ปัสสาวะบ่อย 

     ปัสสาวะมีหนอง ปวดสีข้าง 

ตารางที่ 2 อาการแสดงทางคลินิกของการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภาวะนิวโทรพีเนีย (Brandt, 1990, p. 10)  

การวินิจฉัยและการรักษา 

ผู้ป่วยที่มีภาวะนิวโทรพีเนีย เมื่อเกิดการติดเชื้อ

แลว้หากไมไ่ดร้บัการรกัษาหรอืไดร้บัการรกัษาลา่ชา้ผูป้ว่ย

อาจเสียชีวิตในเวลาอันสั้นจากภาวะของการติดเชื้อที่

ควบคุมไม่ได้ เช่น ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มี

ภาวะนิวโทรพีเนีย ถ้าไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

ที่เหมาะสม เมื่อมีการติดเชื้อ พบอัตราตาย ร้อยละ 15 

ภายใน 12 ชั่วโมง ร้อยละ 57 ภายใน 24 ชั่วโมง และ

มากกว่าร้อยละ 70 ภายใน 48 ชั่วโมง นอกจากนั้น 

ความลา่ชา้ในการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะทำใหป้ระสทิธภิาพ

ของการรักษาลดน้อยลง (Albano & Pizzo, 1988) 

ดังนั้น ในกรณีที่ผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับมี ANC น้อยกว่า 

500 เซลล/์ ลบ.มม. (febrile neutropenia) โดยวดัอณุหภมูิ

ทางรักแร้ ได้เท่ากับหรือมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 

ให้ถือว่ามีการติดเชื้อที่รุนแรง ที่ต้องรีบตรวจหาสาเหตุ

ร่องรอยของการติดเชื้อและให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

ที่มีฤทธิ์ครอบคลุมกว้างในทันที 

การตรวจหาสาเหตุร่องรอยของการติดเชื้อมีดังนี้ 

1. ตรวจร่างกายอย่างละเอียดหาตำแหน่งของ

ความผดิปกตทิีน่า่จะเปน็ตำแหนง่ทีม่กีารตดิเชือ้ เพราะวา่

มคีวามบกพรอ่งในกระบวนการอกัเสบทีเ่กีย่วเนือ่งมาจาก

ภาวะนิวโทรพีเนีย ดังนั้น อาการต่างๆ ที่ควรจะปรากฏ

เมื่อเกิดการติดเชื้อ เช่น ปวด แดงผิดปกติ และบวม 

อาจจะมีน้อยมากหรือไม่ปรากฏให้เห็น ควรตรวจอย่าง

ระมัดระวังในบริเวณตำแหน่งของการติดเชื้อที่พบ      
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ได้บ่อย ซึ่งประกอบด้วย ปาก คอหอย ทางเดินหายใจ 

ทางเดินอาหาร และผิวหนังซึ่งรวมบริเวณตำแหน่งการ

เจาะไขกระดูก การแทงเข็มผ่านเข้าหลอดเลือดดำและ

ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ  

2. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อช่วยยืนยันการ

ติดเชื้อและระบุเชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุได้อย่างถูกต้อง

ได้แก่ ส่งตรวจเพาะเชื้อในเลือด โดยการดูดเลือดจาก 

หลอดเลือดดำส่วนปลาย (peripheral vein) และจาก

สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central line) ถ้ามี

การใส่อยู่ ส่งเพาะเชื้อจากปัสสาวะ ส่งเพาะเชื้อจากแผล

หรือหนองในตำแหน่งต่างๆ เช่น ผิวหนังและเยื่อบุ ส่ง

เพาะเชือ้จากอจุจาระถา้มทีอ้งเสยี สง่ถา่ยภาพรงัสทีรวงอก 

ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถเห็นความผิดปกติในระยะแรกแต่

สามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบกบัภาพถา่ยรงัสี

ทรวงอกในครัง้ตอ่มาได ้(Walsh, Roilides, Groll, Gonzalez, 

& Pizzo, 2006) 

การใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic therapy) เป็น

มาตรฐานในการปฏบิตัทิีต่อ้งรบีใหก้ารรกัษาโดยเรว็ทีส่ดุ

ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะล่วงหน้าที่มีฤทธิ์กว้างครอบคลุม

ทั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมลบและแกรมบวก (empirical 

broad-spectrum antibiotic therapy) หลังจากได้สิ่ง 

ส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อเรียบร้อยแล้ว และต้องรับผู้ป่วย

ไว้ในโรงพยาบาลเสมอสำหรับการสังเกตอาการอย่าง

ใกลช้ดิ จะชว่ยลดอตัราความพกิารและการตายทีม่สีาเหตุ

มาจากการติดเชื้อ (Pizzo, 1993) ในการให้ยาปฏิชีวนะ

เมื่อมีอาการแสดงเริ่มแรก การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะชนิด

ใดขึ้นอยู่กับสถาบันหรือโรงพยาบาลว่ามีอุบัติการณ์

การติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และอุบัติการณ์การเกิดเชื้อ

ดือ้ยาเปน็อยา่งไร โดยสว่นใหญจ่ะแนะนำใหใ้ชย้าปฏชิวีนะ

รว่มกนั 2 ชนดิ ไดแ้ก ่ยาในกลุม่ aminoglycosides รว่มกบั 

antipseudomonal penicillin คอื cefepime หรอื ceftazidime 

เพื่อครอบคลุมเชื้อแกรมลบโดยเฉพาะ Pseudomonas 

aeruginosa หลังให้การรักษาแล้ว 3-5 วัน ต้องมีการ

ประเมินผลการรักษา ในกรณีที่ผลการรักษาตอบสนองด ี

ผู้ป่วยควรจะมีไข้ลงและมีอาการทั่วไปดีขึ้น ในกรณีที่

สามารถระบุเชื้อที่เป็นสาเหตุของไข้ได้ชัดเจน แพทย์จะ

พิจารณาปรับเปลี่ยนยาตามผลเพาะเชื้อและผลของ

ความไวของยาต่อเชื้อนั้นๆ (สามารถ ภคกษมา, 2547) 

การใช้ยาต้านเชื้อรา (antifungal therapy) มี

รายงานจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะนิวโทรพีเนีย 

นานกวา่ 1 สปัดาห ์มโีอกาสเกดิ systemic fungal infection 

สูง โดยเฉพาะจาก Candida หรือ Aspergillus species 

ดังนั้น ผู้ป่วยที่มี febrile neutropenia นานกว่า 5 วัน

และไมม่แีนวโนม้ทีภ่าวะนวิโทรพเีนยี จะดขีึน้ในเวลาอนัใกล้

จึงควรพิจารณาให้ยาต้านเชื้อรา ได้แก่ amphotericin B 

(สามารถ ภคกษมา, 2547) ซึ่งถึงแม้ว่าจะให้ผลดีใน

การรกัษาเชือ้รา แตม่ผีลทำใหก้ารดแูลเดก็มคีวามซบัซอ้น

มากขึ้นเนื่องมาจากผลข้างเคียงของยา  ผลกระทบมาก

ที่สุด คือ พิษต่อไต ทำให้ระดับครีเอตินิน (creatinine) 

ในเลอืดสงูขึน้ และเกดิโรคไตผดิปกตใินการขบักรด (renal 

tubular acidosis) ผลข้างเคียงอื่น คือ มีไข้ หนาวสั่น 

คลื่นไส้/อาเจียน ความดันโลหิตต่ำ ชัก ระดับโปตัสเซียม

และแมกนเีซยีมในเลอืดตำ่ และอาการแพย้าอยา่งรนุแรง

และรวดเร็ว (anaphylaxis) (Morrison & Lew, 2001; 

Weintraub, 1993) 

การใช้ granulocyte colony-stimulating factor 

(G-CSF) การใช้ G-CSF อาจจะช่วยลดระยะเวลาของ

การเกิดภาวะนิวโทรพีเนีย หลังการได้รับยาเคมีบำบัด 

โดยช่วยให้มีการผลิตเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล ได้เร็วกว่า

ที่ร่างกายจะผลิตได้เอง (ดังภาพที่2) ในทางทฤษฎี

ควรจะเริ่มต้นการให้ G-CSF หลังจากวันสุดท้ายใน

แต่ละรอบของการให้ยาเคมีบำบัดที่มีฤทธิ์กดไขกระดูก

ผ่านไปแล้ว 24 ชั่วโมง ยังไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับผล

ข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นในระยะเวลายาวนานข้างหน้า 

อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงที่พบบ่อยในระหว่างที่ได้รับยา 

คือ อาการปวดกระดูก (bone pain) ซึ่งจะเริ่มต้นใน 
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2-3 วันหลังจากการให้ G-CSF ซึ่งเป็นปฏิกิริยาการ

ตอบสนองต่อการเพิ่มจำนวนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 

และอาการปวดจะหายไปเมื่อเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล

เคลื่อนย้ายจากไขกระดูกเข้ามาในกระแสเลือด (Bryant, 

2003; Flyge, 1993) เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาที่

ยืนยันว่าการใช้ G-CSF จะช่วยลดอัตราตายจากภาวะ

ติดเชื้อได้ และยังคงมีข้อถกเถียงกันในด้านของความ

คุ้มทุน (cost effectiveness) ดังนั้น จึงยังไม่มีคำแนะนำ

การใช ้ G-CSF ในทกุรายของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะนวิโทรพเีนยี 

ทั้งที่มีไข้หรือไม่มีไข้  แต่พิจารณาเป็นรายๆ ไป เช่น ใน

กรณีที่คาดว่าการให้การรักษาครั้งนี้จะมีการกดไขกระดูก

มากขึน้ และระยะเวลาทีไ่ขกระดกูจะฟืน้กลบัสูส่ภาพปกติ

ต้องใช้เวลานาน นอกจากนี้ ยังอาจพิจารณาใช้ในรายที่

ผู้ป่วยยังคงมีภาวะนิวโทรพีเนียรุนแรง และเชื้อจุลชีพ

ที่สามารถยืนยันได้อย่างชัดเจนนั้นไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ (Hughes et al., 2002)  

บทบาทพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อและ

การจัดการเมื่อเกิดการติดเชื้อ 

ภาวะนิวโทรพีเนีย ที่เกิดขึ้นในเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ทำใหเ้ดก็ปว่ยมคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ อาจจะกอ่ใหเ้กดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในกรณีที่การรักษาล่าช้าแล้ว 

ยงัเปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลใหเ้กดิขอ้จำกดัในแผนการรักษาโรค

มะเร็ง ดังเช่น ความจำเป็นที่ต้องลดจำนวนหรือปริมาณ

ของยาเคมีบำบัด หรือต้องเลื่อนเวลาการให้ยาเคมีบำบัด 

ผูป้ว่ยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลยาวนานและเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ 

และมีผลกระทบต่อจิตใจและสังคมของเด็กป่วย ดังนั้น 

การป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะ

ช่วยป้องกันความต่อเนื่องจากผลกระทบเหล่านี้   

มีการศึกษาวิธีป้องกันการติดเชื้อโดยจัดให้ผู้ป่วย

อยู่ในห้องแยกที่ปลอดเชื้อ (protective or reverse 

isolation) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม

ปกตแิตม่กีารเขม้งวดเรือ่งการลา้งมอื ผลการศกึษาพบวา่

ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อ

การลดการติดเชื้อ แต่ทำให้เพิ่มขึ้นในค่าใช้จ่าย ความ

ไม่สะดวก และการแยกจากทางด้านสังคมของเด็กและ

ครอบครวั (Albano & Pizzo, 1988; Weintraub, 1993) 

ข้อแนะนำคือควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณที่ไม่มีผู้ป่วย

ซึ่งเป็นโรคติดต่อ บางสถาบันอาจจัดให้อยู่ในห้องเดี่ยว  

บุคลากรในโรงพยาบาลหรือผู้มาเยี่ยมต้องล้างมือให้

สะอาดก่อนสัมผัสผู้ป่วย  ซึ่งเป็นวิธีการป้องกันการติด

เชื้อที่ง่ายและมีประสิทธิภาพมากที่สุด รวมทั้งให้ความรู้

กบัผูป้ว่ยและครอบครวัวา่ไมค่วรอนญุาตใหบ้คุคลทีล่ะเลย

ต่อการล้างมือมาสัมผัสผู้ป่วย (Albano & Pizzo, 1988; 

Freifeld, Hathorn, & Pizzo, 1993; Risi & Tomascak, 

1998; Weintraub, 1993) สำหรับอาหารที่มีความ

เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้คืออาหารที่ให้แคลอรีและ

โปรตีนสูง เพื่อช่วยในการผลิตและการเจริญเติบโตของ

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล และยังช่วยให้เม็ดเลือดขาว

นิวโทรฟิลมีความสามารถในการจับกินสิ่งแปลกปลอม

ได้ดีขึ้น (Carter, 1993)  

เป็นที่ทราบกันดีว่าอาหารและน้ำเป็นแหล่งของ

เชื้อจุลชีพที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ โดยเฉพาะผักสดและ

ผลไม้คือแหล่งใหญ่ของเชื้อเหล่านี้ มีผลการศึกษาการ

เพาะเชื้อจากอาหารประเภทสลัด พบเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa, Escherichia coli และ Klebsiella species   

ผูป้ว่ยเมือ่รบัประทานผกัหรอืผลไมท้ีม่เีชือ้จลุชพีปนเปือ้น

เข้าไป เชื้อจุลชีพนี้จะเข้าไปตั้งรกรากอยู่ (colonization) 

เปรียบเสมือนเป็นจุลชีพประจำถิ่นในกระเพาะอาหาร

และลำไส ้ เมือ่ใดกต็ามทีผู่ป้ว่ยมภีาวะนวิโทรพเีนยี จลุชพี

ดังกล่าวอาจจะรุกรานและก่อให้เกิดโรคได้ (Remington 

& Schimpff, 1981) สำหรับไข่ สัตว์ปีก เนื้อและปลา 

ต้องผ่านการปรุงให้สุกเป็นอย่างดี (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2001) ดงันัน้ อาหารทีเ่หมาะสม 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ “neutropenic diet” ซึ่งเป็นอาหารที่
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ผ่านการปรุงให้สุกโดยความร้อน (cooked-food diet) 
หรือ อาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต่ำ (low-bacterial diet) 
ที่ต้องไม่มีผักสดหรือผลไม้สด (Risi & Tomascak, 
1998) ในอดีตที่ผ่านมา  low-bacterial diet  จะจัดให้
ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นระหวา่งภาวะ neutropenia แตอ่ยา่งไรกต็าม 
เวด และ สคิมฟ์ (Wade & Schimpff as cited in Carter, 
1993) แนะนำวา่ควรจดั low-bacterial diet ใหก้บัผูป้ว่ย
ผ่านตลอดช่วงของการรักษา ในผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะนิวโทรพีเนีย  

มกีารศกึษาทีพ่บวา่การนำตน้ไม ้ดอกไม ้ผกั ผลไม้
โดยเฉพาะที่มีเปลือกแข็งหนา หรืออาหารบางชนิด เช่น 
พริกไทย ไปไว้ในห้องผู้ป่วยพบว่าทำให้เพิ่มอุบัติการณ์
ของการติดเชื้อ Aspergillus species จึงไม่ควรนำสิ่ง 
ดังกล่าวไปไว้ใกล้ผู้ป่วย และห้ามกินผลไม้ทั้งเปลือก 
(ชุษณา สวนกระต่าย, 2548) 

จากการที่ผู้เขียนได้ศึกษาข้อมูลต่างๆ ดังเช่นได้
กล่าวมาแล้ว และประสบการณ์การทำงานในคลินิกที่ต้อง
ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็ก พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บำบัดส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับปัญหาการติดเชื้อ พยาบาล
ซึ่งให้การดูแลและอยู่กับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงมี
บทบาทและมีความสำคัญมากที่สุดทั้งในด้านการป้องกัน
การติดเชื้อ และการจัดการอย่างรวดเร็วเมื่อเกิดการ
ติดเชื้อ รวมทั้งการให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่จะ
ต้องเข้ามามีส่วนรวมอย่างสำคัญยิ่ง  แต่เนื่องจากต้องมี
ทั้งบุคลากรและครอบครัวเข้ามาเกี่ยวข้องอาจก่อให้เกิด
การปฏิบัติที่หลากหลายและอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
แทรกซอ้นใหก้บัผูป้ว่ย ผูเ้ขยีนไดเ้คยศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การเกี่ยวกับการนำข้อปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
นวิโทรพเีนยีไปใชใ้นหอผูป้ว่ยเดก็ และไดพ้ฒันาขอ้ปฏบิตัิ
ทางการพยาบาล (nursing protocol) ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็
โรคมะเรง็เมือ่เกดิภาวะนวิโทรพเีนยีโดยประกอบดว้ยขอ้ปฏบิตั ิ
การป้องกันการติดเชื้อ และข้อปฏิบัติเมื่อเกิดการตดิเชือ้ 
ซึ่งได้นำมาใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกจนถึง
ปัจจุบันตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Surayuthpreecha, 

2001) 

ข้อปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ  

1. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในมุมหนึ่งของหอผู้ป่วยที่

ปลอดภัยต่อการติดเชื้อ และผู้ป่วยต้องผูกผ้าปิดจมูก

และปากเมื่อออกจากบริเวณ (Brandt, 1990; Carlson, 

1985; Weintraub, 1993; Wujcik, 1993) 

2. รักษาสิ่งแวดล้อมให้สะอาดอยู่เสมอ ห้ามนำ

เศษอาหาร ดอกไม้สด แจกันดอกไม้ ต้นไม้หรือตะกร้า

ผลไม้สดไว้ใกล้ผู้ป่วย (ชุษณา  สวนกระต่าย, 2548; 

Wujcik, 1993) 

3. บุคลากรและญาติที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

ต้องล้างมือก่อนและหลังดูแลด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น 

Ramasal เสมอ (โครงการผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็ก, 2544; 

Brandt, 1990; Wujcik, 1993) 

4. ถ้าผู้ดูแลป่วย ควรต้องผูกผ้าปิดจมูกและปาก

เสมอ และรีบรักษาอาการป่วยโดยเร็ว ถ้าเป็นไปได้ควร

เปลี่ยนให้ผู้อื่นมาดูแลแทนชั่วคราว (โครงการผู้ป่วย

โรคมะเร็งเด็ก, 2544; Nunez & Liebman, 1999) 

5. จำกัดผู้เยี่ยม โดยเฉพาะผู้ที่ป่วยต้องงดเยี่ยม

เด็ดขาด (Brandt, 1990; Weintraub, 1993; Wujcik, 

1993) 

6. หลกีเลีย่งการสอดใสส่ิง่ใดๆ เขา้ไปในทวารหนกั

ของผูป้ว่ย เชน่ การวดัปรอท การสวนอจุจาระ การเหนบ็ยา 

เนือ่งจากเยือ่บบุรเิวณนัน้เสยีหายจากผลของยาเคมบีำบดั 

จึงอาจทำให้เกิดการฉีกขาดเป็นทางผ่านของเชื้อโรคได้ 

(Nunez & Liebman, 1999;  Weintraub, 1993) 

7. หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหรือการใส่สายสวน

ปัสสาวะ ในกรณีที่จำเป็นต้องทำให้ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ

อยา่งเขม้งวดและระมดัระวงัเยือ่บฉุกีขาด (Carlson, 1985; 

Wujcik, 1993) 

8. การทำหัตถการชนิด invasive เช่น การเจาะ

ไขกระดูก การเจาะน้ำไขสันหลัง การเจาะเลือด การแทง

น้ำเกลือ ต้องใช้เทคนิคปลอดเชื้ออย่างเข้มงวดโดยใช้
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น้ำยาเบตาดีน (betadine solution) เช็ดบริเวณผิวหนัง
ก่อนทำหัตถการ (โครงการผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็ก, 2544; 
Weintraub, 1993; Wujcik, 1993) แต่ในปัจจุบันนี้ 
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาลรามาธบิดี (2552) แนะนำใหใ้ช ้ 2% chlorhexidine 
gluconate ใน 70% alcohol ทาผิวหนังก่อนทำหัตถกรรม 
(ยกเว้นในเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 2 เดือน) เพราะออกฤทธิ์
ได้ดีกว่า แต่ต้องรอให้น้ำยาแห้งประมาณ 30 วินาทีก่อน 

9. หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อและเข้าใต้
ผวิหนงั เนือ่งจากจะทำใหเ้กดิอกัเสบใตผ้วิหนงัได ้(Carlson, 
1985; Flyge, 1993) 

10. การใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำ ตรวจดตูำแหนง่
ทีใ่หน้ำ้เกลอืทกุวนั เปลีย่นตำแหนง่แทงนำ้เกลอืและชดุให้
น้ำเกลือทุก 72 ชั่วโมง ถ้ามีอาการบวมแดง ร้อน ต้องรีบ
เปลี่ยนตำแหน่งที่ให้น้ำเกลือโดยทันที ทำความสะอาด
รอยแทงดว้ยเบตาดนี และปดิดว้ยสำลปีลอดเชือ้ (โครงการ
ผูป้ว่ยโรคมะเรง็เดก็, 2544; Flyge, 1993) 

11. กรณีที่ผู้ป่วยใส่สายสวนหลอดเลือดดำ เปิด
แผลทำความสะอาดด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ ทุก 3 วัน
พรอ้มเปลีย่นชดุใหน้ำ้เกลอื (โครงการ ผูป้ว่ยโรคมะเรง็เดก็, 
2544) 

12. จัดอาหารที่สะอาดผ่านการหุงต้มสุกใหม่ๆ 
(low-microbial, cooked-food diet) ให้ผู้ป่วยควรเป็น
อาหารที่มีโปรตีนและแคลอรีสูง งดไข่ลวก ผักสด และ
ผลไม้สดที่ไม่ได้ปอกเปลือก รวมทั้งนมที่ผ่านความร้อน
โดยวธิพีาสเจอรไ์รซ ์(Carter, 1994; Nunez & Liebman, 
1999; Risi & Tomascak, 1998; Weintraub, 1993; 
Wujcik, 1993) 

13. ดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บันำ้ดืม่ทีส่ะอาดอยา่งเพยีงพอ 
(Brandt, 1990) 

14. ถ้าผู้ป่วยมีอาการท้องผูกรายงานแพทย์ เพื่อ
ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาทีท่ำใหอ้จุจาระออ่นนุม่ (Brandt, 1990) 

15. ชว่ยใหผู้ป้ว่ยเกบ็รกัษาพลงังานไว ้โดยหลกีเลีย่ง
การรบกวนผู้ป่วยในขณะหลับ (Brandt, 1990) 

16. แนะนำให้ผู้ป่วยใช้แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม 

และใชน้ำ้เกลอื (normal saline) บว้นปากทกุ 2-4 ชัง่โมง 

ในเวลากลางวนัและทกุ 6 ชัว่โมงในเวลากลางคนื (โครงการ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็ก, 2544; Carter, 1994)   

17. แนะนำใหผู้ป้ว่ยอาบนำ้ทกุวนั สระผม 2 ครัง้/

สปัดาห ์ ดแูลและทำความสะอาดโดยเฉพาะบรเิวณทีอ่บัชืน้ 

เชน่ ขาหนบี รกัแร ้อวยัวะสบืพนัธุ ์ทวารหนกั เพือ่ปอ้งกนั

การเกิดเชื้อรา ถ้ามีแผล หรือรอยแดงที่ทวารหนัก หรือ

ผู้ป่วยอาจบ่นเจ็บ ให้ผู้ป่วยแช่ก้น ด้วยเบตาดีนผสมใน

น้ำอุ่น ใช้อัตราส่วน 1 ต่อ100 โดยแช่ครั้งละ 15 นาที 

วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น (โครงการผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็ก, 

2544; Nunez & Liebman, 1999; Weintraub, 1993) 

18. เด็กเล็กควรจัดของเล่นที่ทำความสะอาดได้

งา่ย เชน่ ตุก๊ตาพลาสตกิชนดินิม่ งดตุก๊ตาทีม่ขีน (โครงการ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็ก, 2544) 

19. สอนผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับข้อปฏิบัติ

ตา่งๆ ดงัทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้เพือ่จะไดม้สีว่นรว่มในการชว่ย

ลดปัจจัยเสี่ยงจากการติดเชื้อ (Nunez & Liebman, 

1999) 

ข้อปฏิบัติเมื่อเกิดการติดเชื้อ (โครงการผู้ป่วย

โรคมะเร็งเด็ก, 2544; โครงการผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็ก, 

2550; Hughes et al., 2002)  

1. เฝ้าระวังเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีไข้ต่ำๆ 

2. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีไข้ วัดทาง

รักแร้ เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 

3. ตรวจร่างกายอย่างระมัดระวัง ตรวจดูตำแหน่ง

และอาการแสดงของการติดเชื้อ ซึ่งพบได้บ่อย คือ 

 3.1 การอักเสบของเยื่อบุช่องปากและคอหอย 

 3.2 ผิวหนัง (ได้แก่บริเวณรอบๆ ทวารหนัก 

รกัแร ้ขาหนบี ตำแหนง่ใหน้ำ้เกลอื โดยดอูาการปวด บวม 

แดง หรือรอยแผล) 

 3.3 ปอดอักเสบ ได้แก่ ไอ มีเสมหะ ฟังปอดมี 

crepitation เสียงหายใจลดลง หายใจเร็ว 
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 3.4 ทางเดินปัสสาวะอักเสบ ได้แก่ ประเมิน

จำนวนครัง้ของการปสัสาวะ ปสัสาวะลำบาก ปสัสาวะสขีุน่ 

หรือมีกลิ่น 

4. เตรียมยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้าง (broad - 

spectrum antibiotics) และ aminoglycoside ที่ฆ่าทั้ง 

แบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบ เช่น ceftazidime 

และ amikacin 

5. แทงเขม็เขา้เสน้เลอืดดำ โดยเชด็บรเิวณผวิหนงั

ก่อนแทงด้วยเบตาดีน หรือ 2% chlorhexidine ใน 

แอลกอฮอล์ 70% (ถ้ามี) เพื่อนำเลือดส่งตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count: CBC) 

ส่งตรวจเพาะเชื้อ และเตรียมไว้ในหลอดพลาสติคปราศ

จากเชื้อโดยไม่ต้องผสมสารใดๆ (clotted blood) อีก 5 ซซี ี

แลว้ตอ่ดว้ยนำ้เกลอื 5% D/N/5 หยดชา้ๆ เพือ่รกัษาเสน้ 

(keep vein opened) เกบ็ปสัสาวะสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ได้แก่ urine analysis (UA) และ urine culture และ  

ส่งเพาะเชื้อจากทุกแห่งที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ เช่น แผล

ในปาก เสมหะ อุจจาระ 

6. รีบให้ยาปฏิชีวนะ ทันทีตามแผนการรักษาของ

แพทย์ หลังจากได้สิ่งส่งตรวจแล้ว 

7. เฝา้ระวงัภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ (septic shock) 

บันทึกและประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพทุก 

4 ชั่วโมง ในกรณีที่อุณหภูมิลดต่ำลงอย่างรวดเร็วจาก 

baseline ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตลดต่ำลงจาก baseline 

ปสัสาวะนอ้ยและระดบัความรูส้กึตวัของผูป้ว่ยเปลีย่นแปลง 

รายงานแพทย์โดยทันที 

ข้อเสนอแนะ 

ถึงแม้ว่ามีความพยายามที่จะป้องกันให้ดีที่สุด

แต่การติดเชื้อก็ยังมีโอกาสเกิดขึ้นได้เสมอในผู้ป่วยที่มี 

ภาวะนวิโทรพเีนยี เนือ่งจากไขเ้ปน็ลกัษณะเดน่และลกัษณะ

เฉพาะที่บ่งบอกให้รู้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ และการให้ยา

ลดไข้เพื่อบรรเทาอาการไข้โดยไม่ได้รักษาการติดเชื้อนั้น

คอือนัตราย ดงันัน้ การใหย้าลดไขจ้งึตอ้งมกีารพจิารณาอยา่ง

รอบคอบ เมือ่ผูป้ว่ยมไีขว้ดัทางรกัแรไ้ด ้38 องศาเซลเซยีส 

พยาบาลควรจะรีบรายงานให้แพทย์ทราบในทันทีเพื่อ

ประเมินจำนวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล การให้

ยาลดไข้และรอสังเกตอาการต่อไปก่อน เป็นสิ่งที่ไม่ควร

กระทำ เพราะอาจจะก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ และ

ควรมีการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นด้วยการตรวจร่างกาย

ผูป้ว่ยอยา่งระมดัระวงัในบรเิวณตำแหนง่ตา่งๆ โดยเฉพาะ

ที่การติดเชื้อพบได้บ่อย ได้แก่ บริเวณเหงือก คอหอย  

ปอด บริเวณทวารหนักและอวัยวะสืบพันธุ์  ตา ผิวหนัง 

ซึ่งรวมถึงบริเวณที่เจาะตรวจไขกระดูก บริเวณที่ใส่สาย

สวนหลอดเลือดดำ และบริเวณที่แทงเข็มเข้าหลอดเลือด

ด้วย  ถ้าพบตำแหน่งที่สงสัยมีการติดเชื้อ เก็บตัวอย่าง

เพื่อเตรียมส่งตรวจเพาะเชื้อในทันที  ติดตามประเมินผล 

ANC เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีภาวะนิวโทรพีเนีย  ต้องรีบให้

ยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษาของแพทยใ์นทนัทหีลงัจาก

ได้สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เรียบร้อยแล้ว  

หลังจากนั้นพยาบาลควรได้มีการประเมินเรื่องไข้เพื่อ

ดูการตอบสนองต่อการรักษา เฝ้าระวังความรุนแรงของ

การติดเชื้อที่จะทำให้เกิดภาวะช็อค โดยประเมินจาก

สัญญาณชีพ และไข้ รวมทั้งต้องระวังไม่ให้ผู้ป่วยติดเชื้อ

ซ้ำเติม (secondary infection)  

นอกจากนั้น พยาบาลควรให้ความรู้วิธีการป้องกัน

การติดเชื้อเมื่อครอบครัวต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที่

บ้านหลังจากได้รับยาเคมีบำบัด พยาบาลควรเน้นให้

ครอบครวัเหน็ความสำคญัของการวดัปรอท เพือ่ประเมนิ

ภาวะไข้ เพราะอาจจะเป็นสัญญาณเตือนของการติดเชื้อ 

ครอบครัวควรวัดปรอทบ่อยๆ ที่แนะนำคือ เช้า เย็น และ

ก่อนนอน และเฝ้าระวังเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีไข้ต่ำๆ เมื่อผู้ป่วย

เริ่มมีไข้ 37.8-38 องศาเซลเซียส สิ่งที่ครอบครัวต้อง

ทำเป็นอันดับแรกคือการเช็ดตัวให้ผู้ป่วยเพื่อระบาย

ความรอ้นโดยทีไ่มค่วรรบีรอ้นใหย้าลดไข ้  หลงัจากนัน้อกี 
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ภาวะนิวโทรพีเนียและการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก 




1-2 ชั่วโมง ให้วัดไข้ซ้ำ ถ้าไข้มาจากสิ่งแวดล้อมไข้ควร

จะลดลงเองแต่ถ้าไข้มาจากการติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่

ลดลงแต่มีแนวโน้มที่จะเท่าเดิมหรือไม่ก็เพิ่มขึ้น ซึ่งจะ

เป็นข้อมูลช่วยยืนยันว่าครอบครัวควรจะพาผู้ป่วยมา

พบแพทย์ เพื่อตรวจร่างกาย และส่งตรวจหาค่า ANC  

เพือ่จะพจิารณาวางแผนการรกัษาตอ่ไป จากประสบการณ์

ที่ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่าปัญหาใหญ่

ก็คือเรื่องของการติดเชื้อที่ทำให้ผู้ป่วยต้องมาเสียชีวิต

ก่อนที่การรักษาโรคมะเร็งจะสิ้นสุด ซึ่งเป็นผลมาจาก 

ส่วนใหญ่ครอบครัวไม่ได้ตระหนักว่าเมื่อเกิดการติดเชื้อ

แลว้ผูป้ว่ยกลุม่นีจ้ะไมม่เีมด็เลอืดขาวนวิโทรฟลิทีเ่พยีงพอ

มาตอ่สู ้ทำใหน้ำไปสูภ่าวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงอยา่งรวดเรว็ 

ดังนั้นเมื่อมีไข้ ครอบครัวจึงคิดว่าการให้ยาลดไข้ เพื่อให้

ไข้ลงอย่างเดียวก็เพียงพอ แล้วรอสังเกตอาการต่อไป  

ถ้ามีไข้ก็ให้ยาลดไข้ต่อไปอีกการให้ยาลดไข้โดยขาด

การพิจารณาเช่นนี้ถือว่าเป็นอันตราย เพราะการใช้ยา

เพื่อไปลดไข้นั้นเปรียบเสมือนไปปิดบังการมีไข้ ซึ่งทาง 

การแพทย์ใช้เป็นข้อมูลเดียวที่จะช่วยยืนยันว่ามีการ 

ตดิเชือ้เกดิขึน้ จงึเปน็โอกาสใหก้ารตดิเชือ้นัน้ดำเนนิตอ่ไป

สู่ความรุนแรงอย่างรวดเร็วจนบางครั้งยากเกินกว่าจะ

ช่วยเหลือได้ทัน 

สรุป   

ภาวะนิวโทรพีเนีย ร่วมกับการติดเชื้อเป็นประเด็น

ปัญหาทางคลินิกที่พยาบาลได้พบบ่อยเมื่อต้องให้  

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำบัด และเป็นประเด็นที่ท้าทายความรู้และ

ความสามารถของพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยที่มี

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ บทบาทของพยาบาลที่สำคัญ

ในทมีบคุลากรกค็อื การปอ้งกนัการตดิเชือ้และการบรหิาร

จดัการใหเ้รว็ทีส่ดุเมือ่เกดิการตดิเชือ้ เมือ่พยาบาลสามารถ

ใช้ความรู้และความสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

รางวัลก็คือความสำเร็จและความภาคภูมิใจที่มีโอกาส

ในการได้ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้รอดพ้นจากการติดเชื้อ 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นส่วนหนึ่งของ

ทีมในการก้าวไปสู่ความสำเร็จในการรักษาโรคมะเร็ง       
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Neutropenia and Infections in Pediatric Cancer Patients 

Kulvadee  Surayuthpreecha* M.N.S. (Pediatric Nursing)  

Abstract: Chemotherapy plays a significant role to cure or induce remission of cancer 
in pediatric patients. However, the most common complication of chemotherapy is 
life-threatening infections, which are related to neutropenia (absolute neutrophil 
count less than 500 cell/mm3) resulting from bone marrow suppressive effects of the 
chemotherapeutic agents. Pediatric cancer patients who are neutropenic become 
compromised, not only in their ability to combat the infection, but also in their ability 
to develop specific signs and symptoms because of less inflammatory response. Fever 
is the predominant sign indicating infection, whereas other signs and symptoms are 
obscure, resulting in difficulty in detecting infection. Delayed diagnosis and treatment 
may lead to septic shock and death. This article aims to present the cause of neutropenia, 
signs and symptoms of infection, pathogens and treatment, and nurses’ roles in preventing 
and promptly managing infection in pediatric cancer patients with neutropenia to 
obtain a better outcome of cancer treatment.  
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