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หลักการและเหตุผล 

 ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile 
neutropenia) เป็นปัญหาที พบได้บ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งที ได้รับยาเคมีบ่าบัด เป็นภาวะแทรกซ้อนที 
มีความรุนแรงและอาจส่ง ผลเสียต่อผลลัพธ์การ
รักษาหลายประการ[1-3] เช่น เพิ มความเสี ยงต่อ
การติดเชื้อ ท่าให้วงรอบของการให้ยาเคมีบ่าบัด
ล่าช้าออกไป ลดประสิทธิภาพของยาเคมีบ่าบัด 
เพิ มอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้น เพิ ม
การใช้ยาปฏิชีวนะ เพิ มค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น 
และที ส่าคัญที สุดคือท่าให้อัตราการเสียชีวิต
สูงขึ ้นในผู ้ป่วยมะเร็งหลายชนิด หอผู ้ป่วย
อายุรกรรม ธท. 2 เป็นหน่วยงานที รับดูแลผู้ป่วย
ที มีปัญหาทางด้านอายุรกรรมและผู้ป่วยที ได้รับ
เคมีบ่าบัด จากสถิติของหน่วยงานพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งที ได้รับยาเคมีบ่าบัดอยู่ใน 5 อันดับแรก
ของผู้ป่วยที เข้ารับการดูแลตั้งแต่ปี 2560-2562[4] 
พบจ่านวน 86, 122 และ 110 ราย ตามล่าดับ 
และปัญหาหลักที พบจากการได ้ร ับยาเคมี
บ่าบัดของผู้ป่วยเหล่านี้ คือ ภาวะเม็ดเลือดขาว
ต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia)  ซึ งพบ 15, 
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27 และ 11 ราย ตามล่าดับ (คิดเป็นร้อยละ 
17.44, 22.13 และ 10 ตามล่าดับ) ซึ งภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่ าและมี ไข้  (febrile neutropenia) 
ส่งผลท่าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ต้อง
ได้รับยาฆ่าเชื้อและต้องนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้น บางรายต้องได้รับยาเคมีบ่าบัดรักษา
ล่าช้าหรือยกเลิกการได้รับยาใน admission 
นั้น  ซึ งมีผลต่อผลลัพธ์การรักษา ทางหน่วยงาน
ได้เล็งเห็นความส่าคัญจึงมีแนวคิดในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia) 
ในผู้ป่วยที ได้รับเคมีบ่าบัด โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence based practice)[5] ขึ้น  
เพื อให้เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที มี
คุณภาพ โดยมุ่งหวังในการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วย สามารถช่วยป้องกันและลดความ
เสี ยงต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ 
(febrile neutropenia) ในผู้ป่วยที ได้รับเคมีบ่าบดั 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ลดค่าใช้จ่าย
และลดระยะเวลาที ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล 
ได้ผลลัพธ์ที ดทีางการรักษาอย่างมีคุณภาพ 
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วัตถุประสงค์ 

เ พื อการพัฒนาแนวปฏิบั ติ ทางการ
พยาบาลในการป้องกันภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมี
ไข้ (febrile neutropenia) ในผู้ป่วยที ได้รับเคมี
บ่าบัด 

วิธีด่าเนินการ 

1. ค้นหาปัญหา/ข้อมูลสถิติเกี ยวกับการ
ปฏิบัติปัจจุบันในหน่วยงาน ประเด็นปัญหาที พบ   

2. วิเคราะห์ปัญหาที เกิดจากภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia) ใน
ผู้ป่วยที ได้รับเคมีบ่าบัด   

3. ทบทวนการวรรณกรรมที เกี ยวข้อง  
4. ขออนุมัติจัดท่าโครงการ  
5. จัดท่า“การพัฒนาแนวปฏิบัต ิทาง 

การพยาบาลในการป้องกันภาวะเม็ดเลือดขาว
ต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia) ในผู้ป่วยที 
ได้รับเคมีบ่าบัด” ที พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ (evidence based practice model) 
มาเป็น กรอบแนวคิดในการสร้างและพัฒนา
แนวปฏิบัติของ Soukup[5] มาเป็นกรอบการ
พัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์  โดยการสืบค้นตามกรอบของ 
PICO Framework และสรุปสาระส่าคัญที ได้
จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ หลักฐานเชิง
ประจักษ์ มาก่าหนดเป็นแนวปฏิบัติ 3) การน่า
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และประเมินผลความ
เป็นไปได้ในการใช้ และ 4) การน่าแนวปฏิบัติที 
ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน   

6. จัดท่าคู่มือแนวปฏิบัติฯ  
7.  ประชุมชี้แจงปัญหาในที ปร ะชุม

หน่วยงาน สื อสารกับบุคลากร เพื อชี้แจง
รายละเอียดโครงการและขั้นตอนแผนการด 
าเนินงานให้บุคลากรภายในหน่วยงานรับทราบ
และมีสวนร่วมในการด่าเนินงาน  

8 .  บุคลากรในหอผู้ ป่ วยมีการแลก  
เปลี ยนความรู้เกี ยวกับเรื องภาวะเม็ดเลือดขาว
ต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia) ในผู้ป่วยที 
ได้รับเคมีบ่าบัดของหน่วยงาน  

9. อบรมบุคลากรเรื อง การป้องกันภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia) 
ในผู้ป่วยที ได้รับเคมีบ่าบัด  

10. ให้บุคลากรในหน่วยงานน่าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia) ใน
ผู้ป่วยที ได้รับเคมีบ่าบัดที พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย   

11. ติดตามผลการปฏิบัติหลังทดลองใช้ 
1 เดือน เพื อปรับปรุงพัฒนา  

12. มีการรายงานผลการเกิดภาวะ 
febrile neutropenia ทุกเดือน ในการประชุม
หน่วยงาน  

1 3 .  ประ เมิ นและติ ด ตามผล ก า ร
ปฏิบัติงานทุก 3 เดือน 

ผลการศึกษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการป้องกันภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ 
(febrile neutropenia)  ในผู้ป่ วยที ได้ รับ เคมี
บ่าบัด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 
based practice model) ที น่าเสนอโดยศูนย์
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในรัฐเนบลาสกา
ประเทศสหรัฐอเมริกา[5] มาเป็นกรอบแนวคิด
ใ นกา รส ร้ า ง แล ะ พัฒนาแนวปฏิ บั ติ  ซึ ง
ประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้  

1. การประเมินความเสี ยงต่อการเกิด
ภาวะ Febrile neutropenia[6-9]  

1) การประเมินความเสี ยงเพื อเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile 
neutropenia) น่าไปสู่การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี ยง
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ งสามารถลด
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อัตราการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ 
(febrile neutropenia) ได้แบบประเมินความ
เสี ยงต่อการเกิดภาวะ FN ที นิยมใช้กันค่อนข้าง
แพร่หลายทางคลินิก ได้แก่ The Multinational 
Association for Supportive Care in Cancer 
Risk Index for Febrile Neutropenia[10] 

ลักษะผู้ป่วย คะแนน 

ภาวะของการเจ็บป่วย: ไม่มี  หรือมี
อาการเล็กน้อย 

5 

ไม่มีภาวะความดันโลหิตต ่า 5 
ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง 4 
โรคมะเร็งก้อนทูม หรือไม่เคยติดเช้ือรา 4 
ไม่มีภาวะขาดน้่า 3 
ภาวะของการเจ็บป่วย: มีอาการปานกลาง 3 
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 3 
อายุ < 60 ปี 2 

แบบประ เมิน  MASCC risk index มี
คะแนนเต็มทั้งหมด 26 คะแนน เกณฑ์ในการ
แปลผล คือ ถ้าผู้ป่วยที ได้คะแนนประเมินน้อย
กว่า 21 คะแนน ถือว่ามีความเสี ยงระดับสูงต่อ
การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile 
neutropenia) คะแนน MASCC ในระดับต ่า 
(<15 คะแนน) และมีค่า procalcitonin สูง
กว่าความเข้มข้นในระดับทั วไป สามารถท่านาย
ผลลัพธ์ของภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้  
( febrile neutropenia)  ที จ ะ เ กิ ด ขึ้ น ไ ด้ ว่ า มี
แนวโน้มที ไม่ดี  

2) ซักประวัติเกี ยวกับอาการ อาการ
แสดงถึงภาวะติดเชื้อ [9] เช่น ประวัติการมีไข้ 
เยื อบุในปากอักเสบ/เป็นแผล เจ็บคอ ไอ หายใจ
ล่าบาก ปัสสาวะแสบขัด/ปัสสาวะขุ่น ท้องเสีย 
ฯลฯ  

 

2. ประเมินคัดกรองภาวะเม็ดเลือดขาว
ต ่าและมีไข้(febrile neutropenia) ก่อนให้
ยาเคมีบ่าบัด[6, 9,11]  

1) วัด vital sign โดยเฉพาะ BT  
- มีไข้ ≥38°c 1ครั้ง วัดซ้่าใน 1 ชม. 

(งดให้ยาลดไข้) และถ้ามีไข้≥ 38°c อีก 1 ครั้ง 
ให้ส่ง CBC, เก็บ side tube  ส่าหรับส่ง blood 
chemistry, รายงานแพทย์ทันที  

- มีไข้ ≥38.3° ให้ส่ง CBC, เก็บ side tube 
ส่าหรับส่ง blood chemistry, รายงานแพทย์ทันท ี 

- ถ้า ANC < 500/ul หรือ ANC < 1,000/ul 
แต่มีแนวโน้มที จะน้อยกว่า 500/ul ให้การ
วินิจฉัย Febrile neutropenia  และแพทย์ ให้
ยาปฏิชีวนะ 

 - รายงานแพทย์ เพื อพิจารณาให้ยา
ปฏิชีวนะ ภายใน 15 นาที เพื อให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาภายใน 2 ชั วโมงภายหลังได้รับรายงานผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3. การดูแลผู้ป่วยที มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าและมีไข(้febrile neutropenia)[9, 12-14]  

1) ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia) 
การประเมินความเสี ยงต่อการเกิดภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile neutropenia) เพื อ
ป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าว และเพื อให้
สามารถจัดการกับกลุ่มเสี ยงได้อย่างทันท่วงที
และมีประสิทธิภาพ ควรประเมินผู้ป่วยแรกรับ
โดยการใช้  MASCC เพื อคัดกรองผู้ป่วยที มี
ความเสี ยงสูงให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
ร่วมกับการประเมินระดับของภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าควบคู่กันไปเป็นระยะ เนื องจากภายหลัง
การให้ยาเคมีบ่าบัด ตัวยาเคมีบ่าบัดจะกดการ
ท่างานของไขกระดูกส่งผลให้ระดับค่า ANC 
ของผู้ป่วยลดต ่าลง มีความเสี ยงต่อการเกิด
ภาวะ FN สูงมากข้ึน   
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ตารางที  1  การประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะ เม็ ด เลื อดขาวต ่ า และมี ไข้  ( febrile 
neutropenia)  (MASCC risk index for febrile 
neutropenia) [15] 

Grading 
WBC 

(103/uL.) 
ANC 

(cell/mm3) 
Risk for 

Infection 

0 Normal 
More than 

2,000 

No 
increased 

risk 

1 ≤ 4,000 
1,500 - 
2,000 

No 
increased 

risk 

2 ≤ 3,000 
1,000 -
1,500 

Slightly 
increased 

risk 

3 ≤ 2,000 
500 - 
1,000 

Modurately 
increased 

risk 

4 ≤ 1,000 ≤ 500 
Severe 

increased 
risk 

2) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาภายในไม่เกิน 30 นาทีภายหลังแพทย์มี
ค่าสั งการรักษาหรือภายใน 2 ชั วโมงภายหลัง
ได้รับรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

3) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างการทุก 4 ชั วโมง 
เพื อติดตามภาวะไข้ 

4) จัดให้อยู่ห้องแยกเฉพาะ ซึ งเป็น
ระบบกาศหมุนเวียนหรือมีระบบกรองอากาศที 
มีประสิทธิภาพ  กรณี ไม่มีห้ องแยกให้จัด
สิ งแวดล้อมให้แยกจากผู้ป่วยอื นเพื อลดความ
เสี ยงต่อการติดเชื้อในอากาศ  

5) ติดตามอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อระบบต่าง ๆ อย่างต่อเนื อง  

6) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ร่วมกับภาวะไข้ หากผิดปกติให้รายงานแพทย์
ทันที  

7) การจัดสิ งแวดล้อม ไม่ควรมีอุปกรณ์
เครื องใช้เกินความจ่าเป็นและหมั นดูแลความ
สะอาดอยู่เสมอ  

8) หลีกเลี  ยงการสัมผัส ต้นไม้ ดอกไม้ 
เพื อลดความเสี ยงต่อการติดเชื้อจากดินและน้่า 

9) ประสานงานกับโภชนาการในการจัด
อากหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยอาหารต้อง
เป็นอาหารที ปราศจากเชื้อและต้องผ่านความ
ร้อนอย่างเพียงพอก่อนการรับประทาน  

10) หลีกเลี ยงการท่าหัตถการที ไม่จ่าเป็น  
11) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี ยวกับการ

ปฏิบัติตัวที เหมาะสม เช่น การดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคล การล้างมือ การท่าความสะอาด
หล ัง ขับถ่ าย  ประ เภทของอาหารที ค ว ร
รับประทานและที ควรหลีกเลี ยง การท่าความ 
สะอาดช่องปาก ฯลฯ  

12) การให้ค่าแนะน่าแก่ญาติ/ผู้เข้าเยี ยม 
เช่น ไม่สัมผัสกับบาดแผลหรือบริเวณที อาจมี
การติดเชื้อได้ การล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วยของเยี ยมที ควรงดเว้น งดผู้ที มีอาการติด
เชื้อ/มีไข้เข้าเยี ยมผู้ป่วย จ่ากัดจ่านวนผู้ เข้า
เยี ยมครั้งละไม่เกิน 2 คน ฯลฯ  

13) จัดเตรียมอุปกรณ์และเครื องป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคให้พร้อมใช้ 

4. การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย
มะเร็งที มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ 
(febrile neutropenia)    

ข้อปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ[9-10, 16-18]  
1) จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในมุมหนึ งของหอ

ผู้ป่วยที ปลอดภัยต่อการติดเชื้อ และผู้ป่วยต้อง
ผูกผ้าปิดจมูกและปาก เมื อออกจากบริเวณ   

2) รักษาสิ งแวดล้อมให้สะอาดอยู่เสมอ 
ห้ามน่าเศษอาหาร ดอกไม้สด แจกันดอกไม้ 
ต้นไม้หรือตะกร้าผลไม้สดไว้ใกล้ผู้ป่วย    
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3) บุคลากรและญาติที ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดต้องล้างมือก่อนและหลังดูแลด้วยน้่ายา
ฆ่าเชื้อ    

4) ผู้ดูแล ควรต้องผูกผ้าปิดจมูกและ
ปากเสมอ   

5) จ่ากัดผู้ เยี ยม โดยเฉพาะผู้ที ป่วย
ต้องงดเยี ยมเด็ดขาด   

6) หลีกเลี ยงการสอดใส่สิ งใด ๆ เข้าไป
ในทวารหนักของผู้ป่วย เช่น การวัดปรอท การ
สวนอุจจาระ การเหน็บยา เนื องจากเยื อบุ
บริ เวณนั้นอาจท่า ให้ เกิดการฉีกขาดเป็น
ทางผ่านของเชื้อโรคได้   

7) หลีกเลี ยงการดูดเสมหะหรือการใส่
สายสวนปัสสาวะ ในกรณีที จ่าเป็นต้องท่าให้ใช้
เทคนิคปลอดเชื้ออย่างเข้มงวด   

8) การท่าหัตถการชนิดลุกล้่า เช่น การ
เจาะไขกระดูก การเจาะน้่าไขสันหลัง การเจาะ
เลือด การแทงน้่าเกลือต้องใช้เทคนิคปลอดเชื้อ
อย่างเข้มงวด   

9) หลีกเลี ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ
และเข้าใต้ผิวหนัง เนื องจากจะท่าให้เกิดการ
อักเสบใต้ผิวหนังได้   

10) การให้สารน้่าทางหลอดเลือดด่า 
ต้องตรวจดูต่าแหน่งที ให้ทุกวัน เปลี ยนต่าแหน่ง
และชุดให้สารน้่าทุก 72 ชั วโมง ถ้ามีอาการบวม
แดง ร้อน ต้องรีบเปลี ยนต่าแหน่งที ให้น้่าเกลือ
โดยทันที   

11) จัดอาหารที สะอาดผ่านการหุงต้ม
สุกใหม่ๆ ให้ผู้ป่วยควรเป็นอาหารที มีโปรตีน
และแคลอรีสูง งดไข่ ลวก ผักสด และผลไม้สด
ที ไม่ได้ปอกเปลือก รวมทั้งนมที ผ่านความร้อน
โดยวิธีพาสเจอร์ไลซ์   

12) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้่าดื มที สะอาด
อย่างเพียงพอ   

13) ถ้าผู้ป่วยมีอาการท้องผูกรายงาน
แพทย์   

14) พักผ่อนอย่างเพียงพอ หลีกเลี ยง
การรบกวนขณะนอนหลับ  

15) แนะน่าให้ผู้ป่วยใช้แปรงสีฟันที มี
ขนอ่อนนุ่มและใช้น้่าเกลือบ้วนปากทุก 2-4 
ชั วโมง   

16) แนะน่าให้ผู้ป่วยอาบน้่าทุกวัน 
สระผม 2 ครั้ง/สัปดาห์ ดูแลท่าความสะอาด
โดยเฉพาะบริเวณที อับชื้น เช่น ขาหนีบ รักแร้ 
อวัยวะสืบพันธุ์ ทวารหนัก เพื อป้องกันการเกิด
เชื้อรา ถ้ามีแผลหรือรอยแดงที ทวารหนัก หรือ
ผู้ป่วยอาจบ่นเจ็บ ให้ผู้ป่วยแช่ก้นด้วยเบตาดีน
ผสมในน้่าอุ่น ใช้อัตราส่วน 1 ต่อ100 โดยแช่
ครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น   

17) เด็กเล็กควรจัดของเล่นที ท่าความ
สะอาดได้ง่าย   

18) สอนผู้ป่วยและครอบครัวเกี ยวกับ
ข้อปฏิบัติต่าง ๆ เพื อจะได้มีส่วนร่วมในการช่วย
ลดปัจจัยเสี ยงจากการติดเชื้อ  

ข้อปฏิบัติเมื อเกิดการติดเชื้อ [1, 13, 19] 
1) เฝ้าระวังเมื อผู้ป่วยเริ มมีไข้ต ่า ๆ  
2) รายงานแพทย์ทันทีเมื อผู้ป่วยเริ มมีไข้ 

วัดทางรักแร้เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส  
3) ตรวจร่างกายอย่างระมัดระวัง ตรวจดู

ต่าแหน่งและอาการแสดงของการติดเชื้อ ซึ ง
พบได้บ่อย ได้แก่ การอักเสบของเยื อบุช่องปาก
และคอหอย ผิวหนัง   

4) ประเมินภาวะปอดอักเสบ ได้แก่ ไอ 
มีเสมหะ ฟังปอดมี crepitation เสียงหายใจ
ลดลง หายใจเร็ว  

5)  ประเมินภาวะทางเดินปัสสาวะ
อักเสบ ได้แก่ ประเมินจ่านวนครั้งของการ
ปัสสาวะ ปัสสาวะล่าบาก ปัสสาวะขุ่นหรือมีกลิ น   

6) การส่งเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ
ตามแผนการรักษา ได้แก่ การน่าเลือดส่งตรวจ
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เพาะเชื้อ โดยก่อนแทงเข็มให้เช็ดด้วยเบตาดีน 
หรือ 2% chlorhexidine ใน แอลกอฮอล์ 70% 
การเก็บปัสสาวะส่งตรวจได้แก่ urine analysis 
(UA) และ urine culture และส่งเพาะเชื้อจาก
ทุกแห่งที สงสัยว่ามีการติดเชื้อ เช่น แผลในปาก 
เสมหะ อุจจาระ ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ  

7) ให้ยาปฏิชีวนะทันทีตามแผนการ
รักษาของแพทย์ หลังจากได้สิ งส่งตรวจแล้ว   

8) เฝ้าระวังภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 
(septic shock) ในกรณีที อุณหภูมิลดต ่าลง
อย่างรวดเร็วจาก baseline ชีพจรเร็ว ความ
ดันโลหิตลดต ่าลงจาก baseline ปัสสาวะออก
น้อยและระดับความรู้สึกตัว เปลี ยนแปลง 
รายงานแพทย์โดยทันที  

9)  บันทึกอาการและประเมินการ
เปลี ยนแปลงของสัญญาณชีพทุก 4 ชั วโมง   

10) ติดตามประเมินผล ANC เมื อพบว่า
ผู้ป่วยมีภาวะนิวโทรพีเนีย ต้องรีบรายงาน
แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาทันที
หลังจากได้สิ งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ 
เรียบร้อยแล้ว   

11) ให้ความรู้วิธีการป้องกัน การติดเชื้อ 
เมื อครอบครัวต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที บ้าน
หลังจากได้รับยาเคมีบ่าบัด  

5. การดูแลต่อเนื องและวางแผน
จ่าหน่าย [9, 18] 

1) ประเมินความรู้ความเข้าในเกี ยวกับ
การปฏิบัติตนที เหมาะสมหลังได้รับยาเคมี
บ่าบัด และการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วย
และญาติ  

2)  ให้ค่ าแนะน่าการปฏิบัติ ตนที 
เหมาะสม ดังต่อไปนี้  

-  ควรล้ างมือก่อนรับประทาน
อาหาร หลังออกจากห้องน้่า และหลังจากการ
สัมผัสสิ ง สกปรก  

- ไม่ควรใกล้ชิดผู้ที ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น เป็นหวัด ไข้หวัดใหญ่  

- ดูแลช่องปากให้สะอาด โดยการ
ท่าความสะอาดช่องปากอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
ควรแปรง ฟันหลังอาหารและก่อนนอนด้วย
แปรงฟันที อ่อนนุ่ม แนะน่าให้บ้วนปากด้วย
น้่ายาบ้วนปากหลังแปรงฟัน ดูแลช่องปากให้
ชุ่มชื้น ดื มน้่ามาก ๆ หลีกเลี ยงอาหารเผ็ดร้อน
หรือเย็นจัด เครื องดื มแอลกอฮอล์และบุหรี   

- ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น 
อาบน้่าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง สระผมอย่าง
น้อย 2 ครั้งต่อ สัปดาห์   

- วัดอุณหภูมิอย่างน้อยวันละ 1 
ครั้ง หรือเมื อรู้สึกไม่สบาย  

- หลีกเลี ยงการสัมผัสผู้ติดเชื้อต่าง ๆ 
หรือการอยู่ในที ชุมชน  

- ควรรับประทานอาหารที ปราศจาก
เชื้อ ได้แก่ อาหารที ปรุงสุกใหม่ ผ่านความร้อน
ที เพียงพอ สะอาดถูกสุขอนามัย นมควรผ่าน
การพาสเจอร์ไรส์และไม่ดื มนมที เปิดทิ้งไว้เกิน 
4 ชั วโมง ดื มน้่าจากขวดที ผ่านการกรอง ไม่
รับประทานอาหารหมักดอง ของสุกๆ ดิบๆ  

- การเลือกซื้ออาหารควรตรวจสอบวัน
หมดอายุ  

- การเตรียมอาหาร ควรล้างมือก่อนปรุง 
ท่าความสะอาดบริเวณที ปรุงอาหารบ่อย ๆ ล้าง
ผัก และผลไม้ให้สะอาดก่อนน่ามาปรุง ควรแยก
เขียงหั นอาหารดิบและอาหารสุกออกจากกัน 

- สังเกตอาการแสดงถึงการติดเชื้อ เช่น 
มีไข้ หนาวสั น ไอ เจ็บคอ หายใจล่าบาก ปัสสาวะ 



บทความพิเศษ 
พฒันาคณุภาพทางคลินิก [TUH Journal online Volume 6 No. 2 May – August 2021] 

 

 

 

      26 
 

  

แสบขัด ท้องเสีย ปวดบวมแดงบริเวรผิวหนัง
หรือบาดแผล มีแผลในช่องปาก เป็นต้น  

- หากพบอาการผิดปกติให้มาพบแพทย์
ได้โดยไม่ต้องรอถึงวันนัด 

จากผลการด่าเนินงาน พบว่าสามารถ
น่าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรได้
และส่งต่อผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาล โดย
หลังการ ใช้แนวปฏิบัติสามารถลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและมีไข้ (febrile 
neutropenia) ได้=0 /1,000 วันนอน  นอกจากนี้
ยังส่งระดับความพึงพอใจต ่อค ุณภาพการ
บริการของหน่วยงานที เพิ มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน่ามาใช้ เป็นแนวทางในการ
พยาบาลในการป้องกันภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
และมีไข้ (febrile neutropenia) ในผู้ป่วยที ได้รับ
เคมีบ่าบัดในหน่วยงานต่อไป  

2. ควรมีการประเมินความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที ได้รับยาเคมีบ่าบัดของ
บุคลากร เพื อให้สามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

3. ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื องเพื อให้
ทราบถึงผลของการด่าเนินงานในระยะยา 
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