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Abstract

	 Febrile neutropenia is the medical emergency of cancer that is commonly seen in 
cancer patients undergoing chemotherapy. This complication might lead to sepsis and septic 
shock which could result in patient mortality. Moreover, it could decrease the quality of life 
and lengthen the circle of care. The dosage reduction of the chemotherapy could bring about 
an inefficient result of the treatment and also increase the medical expenses. Therefore, 
nurses play an important role in this circumstance. Nurses are required to understand 
the definition of febrile neutropenia and its causal factors, periodically screen and assess 
the risks of febrile neutropenia in all cancer patients undergoing chemotherapy by using 
MASCC Risk Index for Febrile neutropenia along with the neutropenia level assessment. 
Additionally; nurses should follow the standard guideline in caring patients with febrile 
neutropenia as well as the nursing guideline in preventing and managing neutropenia in 
cancer patients undergoing chemotherapy. Nurses supposed to possess knowledge in the 
dosage, management and the side effects of Granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) 
in order to prevent febrile neutropenia. These give rise to an early appropriate nursing for a 
better result in patient care, the quality of life, and the safety of the patients.
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บทคััดย่่อ

	 การเกิดิไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) เป็็นภาวะฉุุกเฉินิทางโรคมะเร็็งท่ี่�พบได้บ่้่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ภาวะแทรกซ้้อนนี้้�ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การช็็อคจากการติิดเช้ื้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต นอกจากนั้้�น
ยัังส่่งผลทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิตลดลง วงรอบของการรัักษานานมากข้ึ้�น การลดขนาดยาเคมีีบำำ�บัดลงทำำ�ให้้การรัักษาได้้ผลไม่่เต็็มที่� ค่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาเพิ่่�มขึ้�น พยาบาลจึึงเป็็นบุุคคลที่�มีีบทบาทสำำ�คัญ ดั งนั้้�นพยาบาลจึึงต้้องมีีความเข้้าใจความหมายของการเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือด
ขาวต่ำำ��  (febrile neutropenia) ปั ัจจััยท่ี่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะ febrile neutropenia การคััดกรองประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 
febrile neutropenia ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกราย โดยในการคััดกรองใช้้แบบประเมิินท่ี่�เรีียกว่่า แบบประเมิิน MASCC Risk 
Index for Febrile neutropenia  และแบบประเมิินระดัับของภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ควบคู่่�กันไปเป็็นระยะ รวมทั้้�งปฏิิบััติิตามแนวทางท่ี่�
เป็็นมาตรฐานในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะ febrile neutropenia ตลอดจนแนวทางการพยาบาลในการป้้องกัันและจััดการดููแล
แก้้ไขผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (neutropenia) ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกราย และพยาบาลต้องมีีความรู้�ในเรื่่�องขนาดยา 
การบริิหารยา ผลข้้างเคีียงของยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว (G-CSF) เพื่่�อใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ febrile neutropenia ส่่งผลทำำ�ให้้การ
รัักษาพยาบาลดููแลได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมทันท่่วงทีี ทำำ�ให้้เกิิดผลลัพธ์์ท่ี่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่วย เพื่่�อคุุณภาพชีีวิตและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
เป็็นสำำ�คัญ

คำำ�สำำ�คััญ: บทบาทพยาบาล; การป้้องกัันและการจััดการ; การเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��; ผู้้�ป่วยมะเร็็ง; ยาเคมีีบำำ�บัด 
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บทนำำ�

	 ในปััจจุุบัันอััตราการป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�น 
และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่�สำำ�คัญ ซึ่่�งการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเข้้ามามีี
บทบาทอย่่างมากในการรัักษาโรคมะเร็็ง แต่่ยาเคมีีบำำ�บัดทำำ�ให้้เกิิดอาการ
ข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ ส่่งผลต่อความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�
ป่่วย ซึ่่�งการเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) เป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อย1 ทำ ำ�ให้้คุุณภาพชีีวิตลดลง การเลื่่�อนยาเคมีี
บำำ�บัดส่่งผลให้้ระยะเวลาในการรัักษานานข้ึ้�น การลดขนาดยาลงทำำ�ให้้

การรัักษาได้้ผลไม่่เต็็มที่� ค่ าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้�น และอาจทำำ�ให้้
เกิิดการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ความดันโลหิตตกจากการติิดเช้ื้�อ ถื อเป็็น
สาเหตุุท่ี่�สำำ�คัญของการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยมะเร็็ง2,3 พยาบาลเป็็นบุุคลากร
ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการป้้องกัันและร่่วมจัดการแก้้ไขการเกิิดไข้้ในภาวะ
เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) ดังันั้้�นพยาบาลต้อ้งมีีองค์ค์วามรู้�
ครอบคลุุมในการคััดกรองการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile 
neutropenia ตลอดจนแนวทางการพยาบาลในการดููแลป้องกัันและแก้้ไข
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ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ febrile neutropenia และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาว
ต่ำำ�� (neutropenia) เพื่่�อให้้การพยาบาลดููแลเหมาะสมและทัันท่่วงทีี  ตลอด
จนการให้้คำำ�แนะนำำ�และความรู้�ในการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วยอย่่างถููกต้้องและ
เหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ febrile neutropenia ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

ความหมายของภาวะไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile 
neutropenia)
	 febrile neutropenia หม ายถึึง ภาวะท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอุณหภููมิทาง
ปากวััดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 38.3 องศาเซลเซีียส หรือ
มีีอุณหภููมิร่่างกายมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 38.0 องศาเซลเซีียส  เป็็นเวลา
มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง ร่วมกับมีีปริมาณ neutrophil ในกระแสเลืือดน้้อยกว่่า 
500 เซลล์/ลบ.มม. หรือ 1000 เซลล์/ลบ.มม. แต่่มีีแนวโน้้มที่�จะมีีการลด
ลงของปริมาณ neutrophil จนมีีปริมาณน้้อยกว่่า 500 เซลล์/ลบ.มม.4

ปััจจััยที่�ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะ febrile neutropenia ในผู้�ป่วย
มะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด3,4,5,6

	 1. ปัจจััยด้้านโรค ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบโลหิตวิทยามีีอัตรา
การเกิิดภาวะ febrile neutropenia สููงกว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งก้้อนทููม (solid 
tumor) เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (leukemia) มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง (non 
Hodgkin  lymphoma, Hodgkin  lymphoma) โรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง
ท่ี่�มีีการลุุกลามของตััวโรคเข้้าสู่่�ไขกระดููก (lymphoma involving bone 
marrow) เป็็นต้้น
	 2. ปั จจััยด้้านการรัักษา สููต รยาเคมีีบำำ�บัดแต่่ละชนิดและ
ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดเป็็นเวลานาน ส่่งผลต่อการกดการทำำ�งาน
ของไขกระดููกในระดัับท่ี่�แตกต่่างกัันไป  การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดชนิดท่ี่�กด
ไขกระดููกมาก เช่่น ยาในกลุ่่�ม anthracyclines, platinum-based regi-
imen, cytarabine  เป็็นต้้น และการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขนาดสููง รวมทั้้�ง
มีีประวััติิการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดหรือรัังสีีรักษามาก่่อน ตลอดจนผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
ประวััติิการเกิิดภาวะ febrile neutropenia มาก่่อน จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia มากข้ึ้�น
	 3. ปัจัจััยด้้านบุุคคล มีีอัตราการเกิดิภาวะ febrile neutropenia 
มากขึ้้�นในผู้้�ป่วยสููงอายุุมากกว่่าอายุุน้้อย โดยเฉพาะอายุุมากกว่่าหรือ
เท่่ากัับ 65 ปีข้ึ้�นไป พบในเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย พบในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรค
ประจำำ�ตัว เช่่น เบาหวาน ไตวายเรื้้�อรััง ภาวะทุุพโภชนาการ

บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันและจััดการแก้้ไขการเกิิดไข้้
ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  
	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วย 
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อสููงกว่่าคนทั่่�วไป  และมััก
จะมีีอาการรุุนแรง ทำำ�ให้้อััตราการตายสููง เนื่่�องจากยาเคมีีบำำ�บัดมีีผลกด
การทำำ�งานของไขกระดููก ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดขาวลด
ต่ำำ��ลง ประมาณวัันท่ี่� 7-14 หลังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด เรีียกช่่วงนี้้�ว่่า nadir 

period เป็็นช่่วงท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อได้้ง่่ายและมัักมีีอาการรุุนแรง อั ตราการ
ติิดเช้ื้�อแปรผัันตามจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวท่ี่�ลดลงและระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีี
ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��1,7  

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนค่าสัมบููรณ์์ของนิวิโทรฟิิลและระดับัความ
เส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อ8

ค่่าสัมบููรณ์์ของนิิวโทรฟิิล
(Absolute Neutrophil 

Count: ANC)
(cell/mm3)

ระดับ
ความรุนแรง

(Grade)

ความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ

> 1500 1 ไม่่มีีความเส่ี่�ยง

1001 - 1500 2
ความเส่ี่�ยง
เพิ่่�มขึ้�นน้้อย

501 -1000 3
ความเส่ี่�ยง
ปานกลาง

< 500 4 ความเส่ี่�ยงสููง

ท่ี่�มา: จากบทความเรื่่�อง Care of patients with neutropenia ใน Clinical Journal 
of Oncology Nursing8

	 ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะ febrile neutropenia ตล อดจนการป้้องกัันและจััดการ
แก้้ไขภาวะ febrile neutropenia ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 
เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลรักษาพยาบาลอย่่างเหมาะสม

การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia
	 การเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) เป็็น
ภาวะฉุุกเฉิินทางโรคมะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รับัการรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำำ�บัด ซึ่่�งต้้องมีีการคััดกรองและประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 
febrile neutropenia ได้้อย่่างรวดเร็็วและทัันท่่วงทีี พยาบาลจึึงควรมีีความรู้�
ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutrop-
penia โดยใช้้แบบประเมินิ The Multinational Association for Supportive 
Care in Cancer Risk Index for Febrile Neutropenia (MASCC Risk 
Index for Febrile Neutropenia)9 ซึ่่�งแบบประเมินิความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะ febrile neutropeniaนี้้� นิยมใช้้กัันแพร่่หลาย ดังตารางท่ี่� 2
	 แบบประเมิิน MASCC Risk Index มีีคะแนนเต็็ม 26 คะแนน เกณฑ์์
ในการแปลผล ถ้าได้้คะแนนน้้อยกว่่า 21 คะแนน ถือว่่ามีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ
การเกิิดภาวะ febrile neutropenia และคะแนนมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 21 
คะแนน ถื อว่่ามีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ต่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia3,8 
พยาบาลต้องมีีความรู้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับแบบประเมิินระดัับของภาวะเม็็ด
เลืือดขาวต่ำำ�� นำำ�มาใช้้การประเมินิคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�มีีเม็็ดเลืือดขาว
ต่ำำ�� เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ febrile neutropenia
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ตารางท่ี่� 2 แบบประเมิิน MASCC Risk Index for Febrile 
Neutropenia9

ลัักษณะของผู้้�ป่วย คะแนน

ภาวะของการเจ็บป่วย: ไม่มี หรือ มีอาการเล็กน้อย 5

ไม่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ (Systolic BP > 90 
มิลลิเมตรปรอท)

5

ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4

โรคมะเร็็งก้้อนทููม หรือมะเร็็งทางโลหิตวิทยา
ท่ี่�ไม่่เคยติิด

เชื้อรา 4

ไม่มีภาวะขาดน�้ำ 3

ภาวะของการเจ็บป่วย: มีอาการปานกลาง 3

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 3

อายุน้อยกว่า 60 ปี 2

ท่ี่�มา: จากบทความเรื่่�อง A multinational scoring system for identifying low-
risk febrile neutropenic cancer patients ใน Journal of Clinical Oncology9

แนวทางการรักษาพยาบาลผู้�ป่วยที่�เกิิดภาวะ febrile neut-
tropenia
	 เมื่่�อมีีการติิดเช้ื้�อในผู้้�ป่่วย febrile neutropenia อาจจะ
พบอาการ อาการแสดงของการอัักเสบน้้อยมาก หรื อไม่่พบเลยในผู้้�
ป่่วยท่ี่�จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��มาก ดั งนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีการซัักประวััติิ 
ตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ neutropenia 
จััดเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการติิดเช้ื้�อต่่างๆ เช่่น แบคทีีเรีีย เช้ื้�อ
รา วัณโรค หรือเช้ื้�อไวรััสได้้ง่่าย โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ febrile neutrop-
penia ทุกราย ควรได้้รัับการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการอย่่างละเอีียด  เพื่่�อยืืนยัันตำำ�แหน่่งของการติิดเช้ื้�อและ
หาเช้ื้�อจุุลชีีพท่ี่�เป็็นสาเหตุของการติิดเช้ื้�อ เช้ื้�อท่ี่�พบส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วย
นิิวโทรฟิิลต่ำำ�� คือ แบคทีีเรีียแกรมลบ (gram negative bacilli) โดย
เฉพาะ P. aerugiona, E. coli, K. Pneumonia หรือผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจ
พบตำำ�แหน่่งของการติิดเช้ื้�อจากผิิวหนังหรือเยื่่�อบุุ จะพบการติิดเช้ื้�อ
ในกลุ่่�มแกรมบวก (gram positive) เพิ่่�มขึ้�น เช่่น Staphylococci, 
Staphylococcus aureus เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี  ANC ต่ำำ��
เป็็นระยะเวลานาน เพิ่่�มโอกาสติดเช้ื้�อรามากข้ึ้�น เช้ื้�อราท่ี่�พบบ่่อย คือ
 C. albicans, Aspergillus spp.4,10 โดยการทำำ� septic work up: 
Complete Blood Count (CBC), hemoculture, urine analysis, 
urine culture, chest x-ray และการส่่งเช้ื้�อ ที่ �ตำำ�แหน่่งติิดเช้ื้�อท่ี่�
ตรวจพบ เพื่่�อให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษาภายใน 1 ชั่่�วโมง แบบ
 empirical therapy ไปก่่อน จากนั้้�นจึึงปรับเปลี่�ยนยาปฏิิชีีวนะหลัง

จากได้้ผลเพาะเช้ื้�อแล้้ว ตลอดจน record vital signs ทุก 4 ชั่่�วโมง
 ติ ดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ติ ิดตามอาการผิิดปกติิท่ี่�ต้้องรายงาน
แพทย์์ เช่่น ไข้้ และอาการติิดเช้ื้�อในระบบอื่่�นของร่่างกายท่ี่�ตรวจพบได้้ 
ได้้แก่่ อาการของการติิดเช้ื้�อของระบบทางเดิินหายใจ ทางเดิินอาหาร 
ทางเดิินปััสสาวะ ไอ มีีเสมหะ ท้้องเสีีย ปััสสาวะแสบขััด ปััสสาวะขุ่่�น
 เป็็นต้้น1,10 มีีการทบทวนแนวทางการปฏิิบััติิตนเองเมื่่�อเกิิดภาวะเม็็ด
เลืือดขาวต่ำำ��เป็็นระยะๆ เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงและคััดกรองการเกิิดภาวะ
 febrile neutropenia ได้้อย่่างรวดเร็็ว

แนวทางการพยาบาลผู้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดในการ
ป้้องกัันและจััดการดููแลแก้้ไขผู้้�ป่วยที่�ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��
(neutropenia)
	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��สุดช่่วง
วัันท่ี่� 7-14 หลังจากได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด (nadir period) ซึ่่�งเส่ี่�ยงต่่อการติิด
เช้ื้�อ1,9 อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงและลดอััตราการรอดชีีพ ดัง
นั้้�นบทบาทของพยาบาลนอกเหนือืจากการคัดักรองประเมินิความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะ febrile neutropenia พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้�ในการ
บริิหารยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว (Granulocyte Colony – Stimulating 
Factors: G-CSF) และมีีแนวทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและจัดัการดููแล
แก้้ไขผู้้�ป่วยท่ี่�ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� ตล อดจนให้้ความรู้้� คำ ำ�แนะนำำ�  การ
ปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดและยาฉีีดกระตุ้้�นเม็็ดเลืือด
ขาว รวมถึึงให้้ความรู้�แก่่ผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อลด
ความเส่ี่�ยงจากการติิดเช้ื้�อจากภาวะ febrile neutropenia 

	 ขนาดของยาที่� ใช้ ้และการบริิหารยาฉีีดกระตุ้้�น 
เม็็ดเลืือดขาว1,11

   	    ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว มีี 2 ชนิด คือ ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว
ท่ี่�ออกฤทธิ์์�ระยะสั้้�น เรีียกว่่า filgrastim ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวท่ี่�ออกฤทธิ์์�
ระยะยาว เรีียกว่่า  Pegfilgrastim  ซึ่่�งยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวทั้้�ง 2 ชนิดนี้้� 
สามารถใช้้ยานี้้�เพื่่�อลดระยะเวลาและความรุนุแรงของภาวะเม็็ดเลืือดขาว
ต่ำำ��ได้้1 ทำำ�ให้้อััตราการติิดเช้ื้�อและระยะเวลาของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลง 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดตามแผนการรัักษามากข้ึ้�น
	     ขนาดยา filgrastim ฉีีดครั้้�งละ 5 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/วััน
 โดยฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัง หรือฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� โดยฉีีดยากระตุ้้�นต่่อ
เนื่่�องกัันไปจนกระทั่่�งพ้้นช่่วง nadir period โดยให้้ยาสููงสููดไม่่ควรเกิิน 14 
วััน และการบริหิารยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวครั้้�งแรกจะเริ่่�มฉีีดหลังัการให้้ยา
เคมีีบำำ�บัดผ่่านไปแล้้ว 24 ชั่่�วโมง11

	     ขนาดยา Pegfilgrastim ฉีีด 6 มิลลิกรััม (ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีน้ำำ��
หนักมากกว่่า 45 กิโลกรััม) โดยฉีีดครั้้�งเดีียวเท่่านั้้�นต่่อการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด
หนึ่่�งรอบ และฉีีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนัง โดยการบริิหารยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว
ครั้้�งแรกจะเริ่่�มฉีีดหลังการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดผ่่านไปแล้้ว 24 ชั่่�วโมง11

	     อาการข้้างเคีียงของยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว คือ ปวดกระดููก
 พบได้้บ่่อยร้้อยละ 22-56 และอาการข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้น้้อย เช่่น ไข้้ ผื่่�น
แดง ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้อาเจีียน เลืือดกำำ�เดา เป็็นต้้น11
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การให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�
ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile 
neutropenia
	   การให้้ความรู้� คำำ�แนะนำำ� การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia มีีความ
สำำ�คัญเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากมีีการศึึกษารายงานค้้นพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค
มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิดิเฉีียบพลัันท่ี่�มีีการปฏิิบััติิตััวดููแลตนเองเป็็นอย่่างดีี 
จะมีีแนวโน้้มของการเกิิดภาวะ febrile neutropenia น้อยกว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�
มีีการปฏิิบััติิตััวดููแลตนเองไม่่ดีี ซึ่่�งสััมพันธ์์กัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ12 
ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงเป็็นบุุคลากรท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�
ในการปฏิิบััติิตััว เพื่่�อลดปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia 
โดยสามารถให้้ความรู้�และคำำ�แนะนำำ�ด้านต่่างๆ ดังนี้้�1,3,9

	 1. อาหาร ควรรัับประทานอาหารท่ี่�ปราศจากเช้ื้�อ หรืออาหารท่ี่�
มีีเช้ื้�อแบคทีีเรีียต่ำำ�� ได้้แก่่ อาหารท่ี่�ปรุงสุุกใหม่ สะอาดถููกสุุขอนามััย อาหาร
ท่ี่�ต้้องผ่่านความร้อน รับประทานอาหารอ่่อนย่่อยง่่าย โปรตีีนสููง หลีีกเล่ี่�ยง
ผัักสด ผลไม้้เปลืือกบาง หลีีกเล่ี่�ยงอาหารหมักดอง และอาหารแปรรููปเป็็น
อาหารแห้้ง เช่่น กุ้้�งแห้้ง ผลไม้้ตากแห้้ง เป็็นต้้น หลีีกเล่ี่�ยงอาหารท่ี่�มีีบรรจุุ
ภััณฑ์์ฉีีกขาด กระป๋๋องบุุบ เป็็นสนิม หรืออาหารที่่�หมดอายุ ุหลีีกเลี่่�ยงอาหาร
รสเผ็็ด ร้ อนหรือเย็น็จััด เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปาก
อัักเสบ (mucositis) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อได้้ง่่าย1

	 2. น้ำ ำ��ดื่่�ม ต้ องน้ำำ��ดื่่�มสะอาด ควรดื่่�มน้ำำ��จากท่ี่�ผ่่านกระบวนการ
กรองท่ี่�ทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อ หรือน้ำำ��ต้มสุกท่ี่�บรรจุุภาชนะท่ี่�มีีฝาปิิดมิิดชิิด ดื่่�ม
น้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 2-3 ลิตรต่่อวััน
	 3. การดููแลสุขอนามััยส่่วนบุุคคล อาบน้ำำ��สม่ำำ��เสมอหรืออย่่างน้้อย
วัันละ 2 ครั้้�ง ล้างมืือก่่อนการรัับประทานอาหารและหลังเข้้าห้้องน้ำำ��ทุกครั้้�ง 
ตามคำำ�แนะนำำ� 7 ขั้้�นตอน อย่่างน้้อย 15 วินาทีี3  แปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 
2 ครั้้�ง โดยใช้้แปรงสีีฟันท่ี่�มีีขนแปรงอ่่อนนุ่่�ม  และบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือบ้้วน
ปาก (normal saline) หรือน้ำำ��สะอาด 30 วินาทีี ดููแลช่องปากให้้ชุ่่�มช้ื้�น ตัด
เล็็บให้้สั้้�น ดููแลอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ให้้แห้้งอยู่่�เสมอ นอนหลับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 
อย่่างน้้อยวัันละ 6-8 ชั่่�วโมง
	 4. การดููแลจัดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกับสุุขภาวะ อยู่่�ในสิ่่�ง
แวดล้้อมสะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่่ายเทสะดวก หลีีกเล่ี่�ยงการอยู่่�ในกลุ่่�ม
คนแออััด ตลาด โรงภาพยนต์์ หรือใกล้้แหล่งท่ี่�มีีหมอกควััน แนะนำำ�ให้้ปิิด
จมููกและปากเสมอเมื่่�อต้้องพบปะหรืออยู่่�ในกลุ่่�มคนจำำ�นวนมาก ไม่่ควรนำำ�
ดอกไม้้สดไว้้ใกล้้ผู้้�ป่วย หลีีกเลี่่�ยงบุุคคลที่่�ติิดเช้ื้�อทางเดินิหายใจ รวมทั้้�งหลีีก
เล่ี่�ยงใกล้้ชิิดสััตว์เลี้้�ยงต่่างๆ เช่่น สุนััข แมว เป็็นต้้น
	 5. การให้้ความรู้� คำ ำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยและครอบครััวเก่ี่�ยวกัับการ
สัังเกตอาการ อาการแสดงของการติดิเช้ื้�อท่ี่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด โดย
เฉพาะอาการแสดงท่ี่�อาจเป็็นจากการติิดเช้ื้�อ ซึ่่�งให้้ผู้้�ป่วยบัันทึึกและประเมิิน
สััญญาณชีีพ แนะนำำ�การวัดัอุุณหภููมิร่ิ่างกาย วั ดความดันัโลหิติด้วยตนเอง
ท่ี่�บ้้านได้้ เช่่น ไข้้สููงมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส ความดันโลหิตต่ำำ�� หายใจ
ลำำ�บาก ไอ เจ็็บคอ ปัสสาวะแสบขััด ท้องเสีีย การติิดเช้ื้�อในช่่องปาก ผิวหนัง
มีีการอัักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน แผลผ่าตััดมีีการอัักเสบ ตกขาวช่่องคลอด
ผิิดปกติิ เป็็นต้้น

สรุป 
	 การเกิิดภาวะ febrile neutropenia เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางโรค
มะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ทำำ�ให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้แก่่ ติ ดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ความดันัโลหิตต่ำำ��
จากการติดิเช้ื้�อ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิต ดังนั้้�นพยาบาลเป็็นบุคุลากรที่่�
มีีบทบาทสำำ�คัญในการคััดกรองประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile 
neutropenia ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกราย รวมถึึงการมีี
ส่่วนร่่วมสำำ�คัญในการจััดการภาวะ febrile neutropenia การป้้องกัันและ
ดููแลรักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (neutropenia)  ตามแนวปฏิิบััติิ
ท่ี่�เป็็นมาตรฐานโดยวิิธีีการให้้ความรู้� คำ ำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเสริม
สร้างสุุขอนามััย การดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้อง ตลอดจนสร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่�ดีีและ
ปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่วย พยาบาลจึึงเป็็นหนึ่่�งในบุุคลากรท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการ
ช่่วยส่่งเสริมิการป้้องกัันและแก้้ไขการติดิเช้ื้�อในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� ทำำ�ให้้
การรัักษาโรคมะเร็็งมีีประสิิทธิิภาพดีี และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดข้ึ้�น ทำำ�ให้้
อััตราการตายลดลง ส่่งผลดีีต่อคุุณภาพชีีวิตและความปลอดภััยสููงสุุด
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