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การประเมินความเสี่ยงและการจัดการการเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ

ในผู้ป่วยมะเร็งได้รับยาเคมีบ�ำบัด : บทบาทพยาบาล
พิจิตรา  เล็กดำ�รงกุล, พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่)*

บทคดัย่อ: การเกดิไข้ในภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยมะเรง็

ที่รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เป็นภาวะที่มีความรุนแรงและอาจส่งผลเสียต่อผลลัพธ์การรักษา

หลายประการ เช่น เพ่ิมความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ ท�ำให้วงรอบของการให้ยาเคมบี�ำบดัล่าช้า

ออกไป ลดประสิทธิผลของยาเคมีบ�ำบัด เพิ่มอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้น  เพิ่ม

การใช้ยาปฏิชีวนะ เพิ่มค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นและที่ส�ำคัญที่สุดคือท�ำให้อัตราการเสียชีวิต

สูงขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด การประเมินความเสี่ยงการเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ

และการจัดการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด บทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) การประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำอย่างแม่นย�ำและรวดเร็วในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบดัทุกราย ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งควรได้รบัยา granulocyte colony-stimulating factors: 

G-CSF เพ่ือป้องกนัการเกดิไข้ในภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ พยาบาลจงึควรมคีวามรูแ้ละเข้าใจ

เกี่ยวกับแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ  เพื่อสามารถ

น�ำมาใช้คดักรองผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ 2) การดแูลจดัการผู้ป่วยกลุม่เสีย่งอย่าง

เหมาะสม โดยเน้นด้านการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยเพื่อลดโอกาส

ติดเชื้อ ได้แก่ ด้านอาหาร สุขอนามัยส่วนบุคคล และการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเมื่อกลับ

ไปดูแลตนเองที่บ้านเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ป้องกันและลด

อันตรายจากการเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

บทนำ�

	 การเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Febrile 
Neutropenia: FN) เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ�ำบัดซึ่งอาจคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยและส่งผลลบต่อ
ผลลัพธ์การรักษา เช่น เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
ท�ำให้วงรอบของการให้ยาเคมีบ�ำบัดล่าช้าออกไป 
ลดขนาดและประสิทธิผลของยาเคมีบ�ำบัด เพิ่มการใช้
ยาปฏชีิวนะ เพ่ิมอตัราวนันอนโรงพยาบาลนานมากขึน้ 
ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นและที่ส�ำคัญที่สุดคืออัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงมากขึ้น1,2 การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่ามีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ FN 
เช่น ปัจจยัด้านบคุคล ด้านตวัโรค และด้านการรกัษา3-6 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
อย่างไรก็ดี จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดี มีความถี่ของการเกิดภาวะ FN 
น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ดี7 
บ่งชี้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
กลุ่มนี้เป็นเรื่องส�ำคัญท่ีพยาบาลควรให้ความสนใจ
และไม่ควรมองข้าม บทความนีต้้องการเสนอให้เหน็ถงึ 
บทบาทส�ำคญัของพยาบาลในการประเมินความเสีย่ง
ของการเกดิ FN ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัการรกัษาด้วย
ยาเคมบี�ำบดั เพือ่น�ำไปสูก่ารจดัการดแูลอย่างเหมาะสม
ตามแนวทางการจดัการผูป่้วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ 
รวมถึงบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ
แก่ผูป่้วย เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ี
ในการป้องกันและลคความรุนแรงของการเกิดภาวะ 

FN ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ความหมายของภาวะ FN เกณฑ์การวินิจฉัย 

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ FN

	 การเกดิไข้ในภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่(FN) หมายถงึ 

ภาวะไข้ที่เกิดขึ้นเนื่องจากภูมิต้านทานในร่างกายต�่ำ 

คือ ระดับเม็ดเลือดขาวต�่ำกว่าค่าปกติซึ่งประเมินจาก

ภาวะไข้ร่วมกับระดับของเม็ดเลือดขาวที่ลดลง โดย

วัดอุณหภูมิทางปากได้ค่า > 38.5°C หรือ > 38.0°C 

นานติดต่อกัน 2 ชั่วโมงขึ้นไป ร่วมกับมีค่าสัมบูรณ์

ของนิวโทรฟิล (absolute neutrophil count: ANC) < 

500 /mm3 หรือมีค่า < 1,000 /mm3 และมีแนวโน้ม

ที่จะน้อยกว่า 500 /mm3 ในเวลาต่อมา8

	 ภาวะ FN พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระหว่าง

ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั โดยเฉพาะในผู้ป่วย

มะเรง็ระบบโลหติวทิยามอัีตราการเกิด FN สงูมากกว่า

ผูป่้วยมะเรง็ก้อนทมู (Solid tumor)8 โดยเฉพาะอย่างยิง่

การให้ยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรกพบอัตราการเกิด FN สูง

มากกว่าร้อยละ 907,9,10,11 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การเกดิ FN เกีย่วข้องกบัปัจจยัอย่างน้อย 3 ด้าน 

ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ด้านโรค และด้านการรักษา 

ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ พบในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย3,4 ด้านอายุในผู้ป่วยที่มีอายุมากมากกว่า

อายุน้อย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุ ≥ 65 ปีขึ้นไป4,5 

ปัจจัยด้านโรค เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย

โรคมะเร็งก้อนทูม5,8 ส่วนปัจจัยด้านการรักษา พบว่า 

การได้รบัยาเคมบี�ำบดัชนดิทีก่ดการท�ำงานของไขกระดูก

มาก และได้รับยาในขนาดสูง6 มีประวัติการเกิดภาวะ 

FN มาก่อน รวมถึงประวตักิารได้รบัยาเคมบี�ำบดัหรอื

รงัสรีกัษา5 จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ FN จาก

ข้อมูลดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะ FN ส่วนใหญ่เป็นปัจจยัทีไ่ม่สามารถปรบัเปล่ียนได้ 

ท�ำให้พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ไม่

มุ่งเน้นเรื่องการป้องกันหรือลดความรุนแรงของการ

เกิดภาวะ FN เนือ่งจากมองว่าไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ 

อย่างไรกด็ ี มีการศกึษารายงานว่ากลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองดี มีแนวโน้มของความถี่ในการเกิดภาวะ FN 
น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี7 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจึงอาจเป็นปัจจยั
ท่ีเกีย่วข้องโดยพยาบาลสามารถเข้าไปดแูลและส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพื่อ

ลดความถี่และความรุนแรงของการเกิด FN ได้ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะ FN

	 พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย
มะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัในกลุม่เสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะ FN ให้ปลอดภัยจากภาวะดังกล่าว 
บทบาทหลักของพยาบาลควรครอบคลุมในด้านการ
ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN ในผูป่้วยมะเรง็
ทกุรายทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดั การจัดการผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เม็ดเลอืดขาวต�ำ่ (neutropenia) ให้ได้รบัการดแูลอย่าง
เหมาะสมรวมถึง การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ9

การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ FN

	 การศึกษาท่ีผ่านมาสนับสนุนว่าการประเมิน
ความเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะ FN น�ำไปสู่การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ซึง่สามารถลดอตัราการเกดิภาวะ FN ได้ถงึร้อยละ 52 
ลดอตัราวนันอนโรงพยาบาล ลดการปรบัลดขนาดของ

ยาเคมีบ�ำบัดที่จะใช้ในการรักษาผู้ป่วย รวมถึงลดการ
เกดิความล่าช้าของการให้ยาเคมบี�ำบดัในวงรอบต่อไป12,13 
แบบประเมินความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ FN ท่ีนิยมใช้กัน
ค่อนข้างแพร่หลายทางคลนิกิ ได้แก่ The Multinational 
Association for Supportive Care in Cancer Risk 
Index for Febrile Neutropenia (MASCC risk index 
for febrile neutropenia) โดย Jean Klastersky และ
คณะ14 พฒันามาจากผลการวจิยัพหสุถาบนัชนดิศกึษา
ไปข้างหน้า (multicenter prospective observational 
study) จาก 15 ประเทศ ในกลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบั
การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและเกิดภาวะ FN จ�ำนวน 
1,139 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่ม derivation set จ�ำนวน 756 คน (2/3 ของ
กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด) ใช้เป็นกลุม่ตวัอย่างในการสร้าง
แบบประเมินท�ำนายความเสี่ยงของการเกิดภาวะ FN 
และกลุม่ validation set (1/3 ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่หลอื) 
ใช้ในการทดสอบแบบประเมินท�ำนายภาวะ FN ท่ี
พัฒนาขึ้น แบบประเมิน MASCC risk index for 
febrile neutropenia นี ้มคีวามไวในการท�ำนายการเกิด
ภาวะ FN ได้จรงิ (sensitivity) ร้อยละ 71 มคีวามจ�ำเพาะ
ในการแยกผูป่้วยทีไ่ม่เกดิภาวะ FN ได้จรงิ (specificity) 
ร้อยละ 68 โดยเฉพาะมคีวามแม่นย�ำในการท�ำนายผูป่้วย
ทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ต่อการไม่เกดิภาวะ FN ได้สงูถงึ ร้อยละ 
91 (positive predictive value: PPV)14 

MASCC Risk Index for Febrile Neutropenia 

ลักษณะของผู้ป่วย คะแนน

ภาวะของการเจ็บป่วย: ไม่มี หรือ มีอาการเล็กน้อย 5
ไม่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ 5
ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4
โรคมะเร็งก้อนทูม หรือ ไม่เคยติดเชื้อรา 4
ไม่มีภาวะขาดน�้ำ 3
ภาวะของการเจ็บป่วย: มีอาการปานกลาง 3
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 3
อายุ < 60 ปี 2
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

	 แบบประเมิน MASCC risk index มีคะแนน

เต็มทั้งหมด 26 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผล คือ ถ้า

ผูป่้วยทีไ่ด้คะแนนประเมินน้อยกว่า 21 คะแนน ถอืว่า

มคีวามเสีย่งระดบัสูงต่อการเกดิภาวะ FN14 การศกึษา

ที่ผ่านมาในการน�ำแบบประเมิน MASCC risk index 

ไปใช้ พบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนน MASCC ในระดับต�่ำ 

(<15 คะแนน) และมีค่า procalcitonin สูงกว่าความ

เข้มข้นในระดบัทัว่ไป สามารถท�ำนายผลลัพธ์ของภาวะ 

FN ที่จะเกิดขึ้นได้ว่ามีแนวโน้มที่ไม่ดี15 

	 พยาบาลเป็นผูท่ี้ให้การดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ 

ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแบบประเมินความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN โดยสามารถน�ำแบบประเมิน

ดังกล่าวมาใช้คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวัง

การเกิดภาวะ FN รวมทั้งให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ 

FN และอนัตรายจากภาวะดังกล่าว นอกจากการคดักรอง

ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ FN การให้ความรูเ้ก่ียวกับ

การดแูลตนเองแก่ผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั 

เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีควรท�ำควบคูก่นัไปเพือ่ป้องกนัการเกดิ

ภาวะ FN โดยเฉพาะอย่างยิง่ช่วงทีร่ะดบัเมด็เลอืดขาว

ชนิดนิวโตรฟิลลดต�่ำลง (nadir period) จะอยู่ในช่วง 

7-14 วันหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ภาวะ

เม็ดเลือดขาวต�่ำแบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้16 

ระดับของภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ

ค่าสัมบูรณ์ของนิวโตรฟิล
(Absolute Neutrophil Count: ANC)

ระดับความรุนแรง
(Grade)

ความเสี่ยงต่อการติด

1,500 /mm3 ถึงน้อยกว่า 2,000 /mm3 1 ไม่เพิ่มความเสี่ยง

1,000 /mm3 ถึงน้อยกว่า 1,500 /mm3 2 ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นน้อย

500 /mm3 ถึงน้อยกว่า 1,000 /mm3 3 ความเสี่ยงปานกลาง

น้อยกว่า 500 /mm3 4 ความเสี่ยงสูง

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ ระดับ 4 จะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN มากที่สุด ควรได้รับ

การเฝ้าระวังและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด

	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN 

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะดงักล่าว และเพ่ือให้สามารถ

จดัการกบักลุม่เสีย่งได้อย่างทนัท่วงทแีละมปีระสทิธภิาพ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคมะเร็ง ควร

ประเมินผู้ป่วยแรกรับโดยการใช้ MASCC เพ่ือคดักรอง

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

ร่วมกับการประเมินระดับของภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ 

ควบคูก่นัไปเป็นระยะ เน่ืองจากภายหลังการให้ยาเคมี

บ�ำบดั ตวัยาเคมบี�ำบดัจะกดการท�ำงานของไขกระดกู 

ส่งผลให้ระดับค่า ANC ของผู้ป่วยลดต�่ำลง มีความ

เสีย่งต่อการเกิดภาวะ FN สงูมากขึน้ ดงันัน้หากผู้ป่วย

กลุ่มนี้ได้รับการประเมินความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 

สม�่ำเสมอ จะสามารถให้การดูแลและจัดการอาการที่

เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 

	 •	 แนวทางการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ด

เลอืดขาวต�่ำ

	 ในปัจจุบัน การให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

(granulocyte colony-stimulating factors: G-CSF) 

ในผูป่้วยโรคมะเรง็กลุ่มทีม่คีวามเส่ียงสูงเป็นวธิกีารหนึง่

ที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการลดช่วง

ระยะเวลาของเกิดภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ และลดความ
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รุนแรงของภาวะดังกล่าว ตลอดจนลดการเกิดภาวะ 

FN ลงได้ 4,17 ซึ่งแนวทางการใช้ G-CSF นั้น ได้มี

แนวปฏิบัติในการใช้ยาจากองค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง

กับการรักษาโรคมะเร็งทั้งในยุโรป และ อเมริกา เช่น 

The European for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC), The National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) และ The American Society of 

Clinical Oncology (ASCO) เป็นต้น18 แนวปฏิบัติ

ต่างๆ ได้ก�ำหนดแนวทางการใช้ยาเพือ่ป้องกนัการเกดิ

ภาวะ FN ไปในแนวทางเดยีวกนั โดยประเมินจากชนดิ

ของโรคมะเรง็ ร่วมกบักลุม่ยาเคมบี�ำบดัทีใ่ช้6 เช่น ผูป่้วย

โรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม TAC 

(docetaxel/doxorubicin/cyclophosphamide), 

docetaxel à AC (doxorubicin/cyclophosphamide), 

doxorubicin/docetaxel, doxorubicin/paclitaxel จะ

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN >20% ซึง่แตกต่าง

จากผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบัดกลุม่ AC (doxorubicin/

cyclophosphamide), doxorubicin/Vinorelbine, 

docetaxel, capecitabine/Docetaxel จะมคีวามเสีย่งต่อ

การเกดิภาวะ FN เพยีง 10-20% และผูป่้วยมะเร็งเต้านม

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดักลุ่ม FEC (cyclophosphamide/

epirubicin/ fluorouracil), CMF (cyclophosphamide/

methotrexate/fluorouracil), CMF (cyclophosphamide/ 

methotrexate/ fluorouracil) oral, FAC (fluorouracil/

doxorubicin/cyclophosphamide) มคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดภาวะ FN <10% คล้ายคลึงกับผู้ป่วย Colorectal 

cancer ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดักลุ่ม 5-FU/ leucovorin, 

FOLFIRI(5-FU/l-folinic acid/d, l-folinic acid/

irinotecan) ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด FN 10-20% 

แต่หากได้รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม FOLFOX (5-FU/

folinic acid/oxaliplatin), IFL(irinotecan/5-FU/ 

calcium folinate), Irinotecan จะมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะ FN <10% เป็นไปในทางเดียวกันกับผู้ป่วย

โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบว่า Non-Hodgkin’s 

lymphoma/Chronic lymphocytic leukemia ที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม DHAP (cisplatin/cytarabine/

dexamethasone), ESHAP (etoposide/ methyl-

prednisolone/cytarabine/ cisplatin), Stanford V 

(mustard/doxorubicin/vinblastine/vincristine/

bleomycin/etoposide/ prednisolone), ICE/R-ICE 

(ifosfamide/carboplatin/etoposide/ifosfamide/

carboplatin/etoposide/ rituximab) มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิ FN >20% หากได้รบัยาเคมีบ�ำบดักลุม่ ACOD 

(doxorubicin/cyclophosphamide/vincristine/

prednisolone), R-CHOP (rituximab/cyclophos-

phamide/doxorubicin/vincristine/prednisolone), 

RGemOx (rituximab/gemcitabine/oxaliplatin) ในกลุ่ม

ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด FN 10-20% 

แตกต่างจากผู้ป่วยโรค Hodgkin’s มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิ FN>20% ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะได้รบัยาเคมบี�ำบดั

กลุม่ BEACOPP (bleomycin/etoposide/doxorubicin/

cyclophosphamide/vincristinee/procarbazine/ 

prednisone), ABVD (doxorubicin/bleomycin/

vinblastine/dacarbazine), CEC (cyclophosphamide/ 

lomustine/vindesine/melphalan/prednisone/

epidoxirubicin/vincristine/procarbazine/vinblastine/

bleomycin), IGEV (ifosfamide/mesna/gemcitabine/

vinorelbine/G-CSF) เป็นต้น โดยการใช้ยา G-CSF 

เป็น prophylaxis จะใช้ในกรณี ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะ FN > 20% หากประเมินแล้วผู้ป่วย

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว <20% หรือมี

ความเสีย่งต�ำ่ การเลอืกใช้ยา G-CSF เป็น prophylaxis 

จะประเมินเป็นรายกรณีไปว่ามีปัจจัยเสี่ยง อื่นๆร่วม

ด้วยหรือไม่18 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

	 G-CSF ในปัจจุบันมีทั้งชนิดฉีดครั้งเดียวต่อ

วงรอบการให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ pegfilgrastim ที่ฉีด 6 

mg/kg หลงัให้ยาเคมีบ�ำบดั 24 ชัว่โมง และ filgrastim 

ที่ฉีดครั้งละ 5 mcg/kg/day โดยให้ต่อเนื่องกันไป

จนกว่าจะพ้นช่วง nadir period โดยทัว่ไปจะให้ประมาณ 

10-12 วนั19 แผนการรักษาในปัจจบัุนจงึพบว่ามีการใช้

ยา G-CSF เป็น prophylaxis เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ 

FN แพร่หลายมากขึ้น พยาบาลจึงจ�ำเป็นที่จะต้องมี

ความรูเ้กีย่วกบัการประเมนิความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ 

FN และยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มต่างๆ ที่มีระดับความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะ FN มากน้อยแตกต่างกันไป เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ร่วมกับแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดแูลอย่างถกูต้อง เหมาะสม รวดเรว็ และปลอดภยั

จากภาวะ FN

	 •	 การให้ความรู/้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยมะเรง็

ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN

	 ภายหลังการประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงจะได้รับ

การดแูลอย่างเหมาะสม ตลอดจนได้รับความรู้/ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพท่ีถกูต้อง เพ่ือป้องกนั

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ neutropenia ซึง่เป็นช่วง nadir period 

ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 7-14 วัน เป็นช่วงเวลาที่

เมด็เลอืดขาวในร่างกายจะลดลงต�ำ่สุด12,16 ส่งผลให้มี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ FN และการติดเชื้อใน

ช่วงเวลาดังกล่าว การป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าว จึง

เป็นสิง่ทีส่�ำคญั พยาบาลควรให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

แก่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในด้านการรบัประทานอาหาร สุขอนามัยส่วน

บุคคลและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ neutropenia มีความเสี่ยงสูงที่

จะเกดิภาวะไข้เนือ่งจากเม็ดเลือดขาวต�ำ่ และเกดิการ

ติดเชื้อตามมาได้ ดังนั้นในช่วงระยะเวลา 7-14 วัน 

ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยควรเฝ้าระวังการ

เกดิไข้ และควรดแูลตนเองตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล

อย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าว 

พยาบาลควรสอนให้ผู้ป่วยและญาต ิ สามารถใช้ปรอท

วดัอุณหภมูกิายได้อย่างถูกต้อง เมือ่จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล หากผูป่้วยรูส้กึมไีข้ ควรใช้ปรอทวดัไข้เพือ่

ตดิตามอุณหภมูกิายทีเ่ปลีย่นแปลงไป หากมอุีณหภมูิ

สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ควรรีบไปพบแพทย์ท่ี

โรงพยาบาล เพื่อประเมินสภาพร่างกาย และติดตาม

ประเมินภาวะ FN เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที

และมีประสิทธิภาพ รวมถึงป้องกันโอกาสเกิดการติด

เชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วย

	 อาหารเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและเป็นเรื่องใกล้

ตัวผู้ป่วยมาก จากความรู้ในปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปที่

ชัดเจนว่าการรบัประทานอาหารเพือ่เพิม่เมด็เลอืดขาว 

เป็นเรื่องที่จ�ำเป็นหรือไม่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ หรืออยู่ในช่วง nadir period 

ผลการศกึษายงัไม่สามารถสรปุได้แน่ชดัว่าการรบัประทาน

อาหารจะสามารถป้องกันหรือลดอัตราการติดเช้ือได้

จริง20 อย่างไรก็ดีพบว่าโรงพยาบาลส่วนมากยังคงให้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการเปลี่ยนถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิด (bone marrow transplantation) 

รบัประทานอาหาร8 และการศกึษาหลายเรือ่งทีบ่่งช้ีถึง

ความส�ำคัญของการรบัประทานอาหาร ในการป้องกัน

การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ เช่น pseudomonas 

aeruginosa, escherichia coli, klebsiella โดยการเลอืก

รบัประทานอาหาร ปราศจากเช้ือ (sterile diet) อาหาร

ที่มีแบคทีเรียต�่ำ (low bacterial diet/low microbial 

diet) ซึ่งจะลดโอกาสในการติดเชื้อเหล่านี้ลงได้ เช่น

หลีกเลี่ยงการรับประทานผักสด ผลไม้เปลือกบางที่
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รับประทานทั้งเปลือก น�้ำผลไม้สด ไข่ดิบ ไข่ต้มยาง

มะตมู ไข่ดาวทีไ่ข่แดงไม่สุก12, 20 รวมถงึอาหารประเภท

ต่างๆที่มีส่วนประกอบของกลุ่มอาหารที่ควรหลีก

เลี่ยงด้วย เช่น สลัดผัก สลัดบาร์ ผลไม้ตามร้านอาหา

รบุพเฟ่ต์ที่ปลอกเปลือกวางแล้ว น�้ำพริกผักสด ส้มต�ำ 

ฝรั่ง ชมพู่ สตรอเบอร์รี่ องุ่น เป็นต้น นอกจากนี้ควร

หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารสุกๆดบิๆ เช่น สเต๊ก

ทีเ่นือ้สกุปานกลาง หรอืสุกน้อยมาก เป็นต้น รวมไปถงึ

การรับประทานไส้กรอก แฮมที่ไม่ได้ผ่านการปรุงให้

สกุอกีครัง้ การรบัประทานชสีต์ โยเกร์ิต และผลิตภัณฑ์

อาหารส�ำเรจ็รปูควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผ่านกระบวนการ 

พลาสเจอร์ไรซ์ และอยูใ่นสภาพทีบ่รรจุภณัฑ์ยงัสมบรูณ์

ไม่ฉีกขาด ไม่บุบ ไม่เป็นสนิม ตรวจสอบวันหมดอายุ 

รวมถึงการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ค้างคืน 

อาหารทีไ่ม่ได้เกบ็ไว้ในภาชนะท่ีมิดชดิ รวมไปถงึอาหาร

ทีแ่ปรรปูเป็นอาหารแห้ง เช่น ปลาหมึกตากแห้ง กุง้แห้ง 

เป็นต้น เนือ่งจากอาหารเหล่าน้ีมีความเส่ียงสูงต่อการ

ติดเชื้อ aspergillus12 

	 การเตรียมอาหารและขั้นตอนการปรุงอาหาร

เพื่อรับประทาน ผู้จัดเตรียมอาหารควรล้างมือก่อน

ปรงุอาหาร ภาชนะและอปุกรณ์ท่ีใช้เตรยีมอาหารควร

อยูใ่นสภาพท่ีสะอาด น�ำ้ดืม่ควรผ่านกระบวนการฆ่าเชือ้ 

โดยวิธีการ reverse osmosis หรือผ่านการกรองด้วย

เครือ่งกรองทีไ่ด้มาตรฐาน หากไม่สามารถจดัหาน�ำ้ดืม่

ท่ีผ่านการกรองได้และต้องใช้น�ำ้ประปาในการบรโิภค 

ควรต้มให้เดอืดก่อนและบรรจใุนภาชนะท่ีมิดชดิและ

สะอาด12 

	 การดแูลด้านสขุอนามยัส่วนบคุคล เป็นส่วนหน่ึง

ของกระบวนการป้องกนัการตดิเชือ้ การศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่าการติดเชื้อของผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเม็ดเลือด

ขาวต�ำ่ ส่วนใหญ่มีความสมัพันธ์กบัเชือ้โรคท่ีมีอยูท่ั่วไป

ในร่างกาย (endogenous flora) และจาก สิ่งแวดล้อม

ต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการล้างมือ

เป็นวิธีการป้องกันการติดเช้ือที่มีค่าใช้จ่ายต�่ำและมี

ประสิทธิภาพสูง สามารถป้องกันเชื้อเข้าสู่ร่างกาย

โดยการสัมผัสได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการล้างมือก่อนการรับประทานอาหารและ

หลงัเข้าห้องน�ำ้21 ด้วยสบูแ่ละน�ำ้ถใูห้ครอบคลมุทัง้ฝ่ามอื 

หลงัมอื นิว้มอืและซอกนิว้มอืตามขัน้ตอนการล้างมอื

ครบทั้ง 6 ขั้นตอนอย่างน้อย 15 วินาที22 รวมถึง

บุคลากรทางสุขภพที่จะต้องล้างมือก่อนและหลัง

สัมผัสผู้ป่วยทุกครั้งจะช่วยลดอัตราการติดเช้ือของผู้

ป่วยกลุ่มนี้ได้ 23

	 สุขภาพอนามยัภายในช่องปากเป็นเร่ืองทีส่�ำคญั 

เพราะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค และเป็นช่องทาง

หนึง่ทีก่่อให้เกิดการตดิเช้ือได้ง่าย ภาวะเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบ แผลในช่องปาก และปัญหาอื่นๆในช่องปาก 

เป็นความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเพิ่มมากขึ้น24 ดังนั้น

การรักษาความสะอาดปากฟัน จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

สามารถท�ำได้โดยการเลอืกใช้แปรงสฟัีนทีม่ขีนแปรง

อ่อนนุ่ม แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ควรแปรง

ครั้งละไม่ต�่ำกว่า 90 วินาที และหลังแปรงฟันให้อม

น�้ำเกลือที่ปราศจากเชื้อ (normal saline) กลั้วปาก

อย่างน้อย 30 วินาที25

	 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่

ส�ำคัญในการป้องกันและลดอัตราการติดเชื้อ ผลการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการจัดการดูแล

ด้านสิง่แวดล้อมด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ เช่น การอยู่

ในห้องแยก ระบบปรบัอากาศในห้องเป็นแบบ laminar 

air flow เป็นต้น พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการจัดการด้าน

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ดีจะลดอัตราการเกิดไข้

ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ได้อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติิ23 รวมถงึการป้องกนัการตดิเชือ้ด้วยการล้างมอื
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

อย่างมีประสิทธิภาพและจัดหาอุปกรณ์ให้เอื้อและ

สะดวกแก่การล้างมือ จะมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์

ที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อ26 อย่างไรก็ดีเมื่อผู้ป่วย

กลับไปอยู่บ้านซึ่งไม่มีระบบควบคุมจัดการด้านสิ่ง

แวดล้อมเช่นโรงพยาบาล พยาบาลสามารถวางแผน

ร่วมกับผู้ป่วยในการปรับสภาพแวดล้อมภายในและ

รอบบ้านให้เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อได้โดย

จดัเตรยีมความพร้อมของบ้านให้เรยีบร้อยก่อนผูป่้วย

เข้าไปพกัอาศยั ล้างท�ำความสะอาดเครือ่งปรบัอากาศ 

พดัลม มุง้ลวด เชด็ถทู�ำความสะอาดห้องพกัของผูป่้วย 

ซึ่งควรเป็นห้องที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก โล่ง โปร่ง 

ไม่มีสิ่งของที่กักเก็บฝุ่นได้ง่าย เช่น ตุ๊กตา ของตั้งโชว์

ชิ้นเล็กๆ เป็นต้น ที่นอน หมอน ผ้าปูที่นอน และ

ผ้าห่ม ควรน�ำมาท�ำความสะอาดด้วยการซักและตาก

แดดทุก 2 สัปดาห์ พัดลมควรท�ำความสะอาดทุก

สปัดาห์ ห้องนอนและบ้านพักควรหลกีเลีย่งของประดบั

และของเยีย่ม เช่น ดอกไม้สด ดอกไม้แห้ง วางประดับ

หรอืบชูาพระ เนือ่งจากเป็นสิง่ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาส

ตดิเชือ้ได้สงูมากขึน้12 ควรให้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปลีย่น

ใช้ดอกไม้พลาสตกิหรอืดอกไม้ประดษิฐ์จากดนิญีปุ่น่

แทน นอกจากนี้ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการท�ำสวน ปลูก

ต้นไม้ หากไม่สามารถเลีย่งได้ควรสวมถงุมอืและหน้ากาก

อนามัย ส่ิงเหล่านี้เป็นการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

ที่พักอาศัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อได้ 

	 การหลกีเลีย่งการใกล้ชดิตดิต่อกบับคุคลทีป่่วย

เป็นโรคตดิเชือ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การตดิเชือ้ทางเดิน

หายใจ12,21 รวมถงึการใกล้ชดิและสัมผสัสัตว์เล้ียงเช่น 

สนุขั แมว รวมถงึน�ำ้ลาย ปัสสาวะ อจุจาระ สารคดัหลัง่

ต่างๆของสัตว์เลี้ยง หรือที่อยู่อาศัยของสัตว์รวมไป

ถงึสตัว์เลือ้ยคลาน21 หากจ�ำเป็นต้องสัมผสัสัตว์ส่ิงของ

ต่างๆควรล้างมือทันทีหลังสัมผัสโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในช่วงที่เม็ดเลือดขาวลดต�่ำ ในช่วง 7-14 วันหลัง

การให้ยาเคมบี�ำบดั ผู้ป่วยควรหลกีเลีย่งการเข้าไปใน

แหล่งชุมชน เช่น ตลาดสด ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

งานคอนเสิร์ต งานโชว์ งานแสดงสินค้าต่างๆ เป็นต้น 

หากมีความจ�ำเป็นต้องเข้าไปในสถานท่ีดงักล่าว ผูป่้วย

ควรสวมหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง 

	 การเกิดไข ้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำเป ็น

ภาวะฉุกเฉินทางโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั พบได้สงูในผูป่้วยมะเรง็ทาง

โลหิตวิทยา ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นผลจากภูมิต้านทาน

ในร่างกายลดต�ำ่ลง ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ 

FN ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านตัวโรคและ

การรักษา ภาวะ FN ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของ

การรกัษาลดลง และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยทีสู่งข้ึน 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN มีความ

ส�ำคัญในการคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดัทกุราย โดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ

เกิดภาวะ FN เพือ่ให้ได้รบัการจดัการดแูลรกัษาอย่าง

เหมาะสมและทันท่วงที พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งควรตระหนักถึงความส�ำคัญในการประเมิน

ความเสีย่งดงักล่าว โดยการพฒันาความรู ้ความช�ำนาญ

ในการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

FN (เช่น MASCC Risk Index) ได้อย่างถูกต้อง

แม่นย�ำ นอกจากนี้ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

จัดการภาวะ FN ตามแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน 

โดยเน้นการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ เพื่อสร้างเสริม

การดูแลตนเองที่ดีของผู้ป่วย ในด้านการรับประทาน

อาหาร สุขอนามัยส่วนบุคคล และการจัดการด้านสิ่ง

แวดล้อมที่บ้าน เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของ

การเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำและการติดเช้ือ 

ซึ่งจะส่งผลช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาและส่ง

เสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด
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Nursing Management and Assessment of Febrile Neutropenia (FN) 
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Abstract: Febrile Neutropenia (FN), a common complication in cancer patients           
undergoing chemotherapy, could have a number of serious effects on the treatment.  In 
patients suffering from many types of cancer, it may lead to delayed chemotherapy 
cycles, reduced dosage and efficacy of chemotherapy, increased periods of hospitalisation, 
need for broad-spectrum antibiotics, increased medical expenses and, most seriously, 
increased mortality rates.

	 Assessment of febrile neutropenia risks and efficient nursing management are 
vital to the process of caring for cancer patients undergoing chemotherapy.  There are 
two major roles that nurses assigned to take care of such patients are required to play.  
First, the nurses are required to perform quick and accurate assessment of febrile 
neutropenia risks in every cancer patient undergoing chemotherapy.  It is advisable that 
patients in the risk group be given granulocyte colony-stimulating factors (G-CSF) as 
a prevention of febrile neutropenia.  For this reason, oncology nurses are supposed to 
possess accurate knowledge and understanding of the process of febrile neutropenia 
risk assessment, which increases patient-screening efficiency.  Second, the nurses are 
required to provide proper care for the patients, with emphasis on educating and advising 
them on reduction of infection risk.  Such advice could focus on food choices, personal 
hygiene, and environmental management during convalescence (after discharge).  
These two roles, which enable the patients to improve their self-care behaviour, can 
lead to the prevention of febrile neutropenia and mitigation of its danger.
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