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ABSTRACT

	 Febrile neutropenia is a medical emergency of leukemia patients receiving chemotherapy. This condition arises 
when the white blood cell count in the body decreases, putting the body at a high risk of infection. The impact of febrile 
neutropenia on patients is significant, often leading to prolonged hospital stays, increased healthcare costs, a higher risk 
of complications such as septic shock, and an increase the risk of death. Nurses play a critical role in managing febrile 
neutropenia for leukemia patients undergoing chemotherapy. Such as a vigilant monitoring and assessment to detect 
this condition in a timely manner. Nurses are also responsible for implementing nursing practices that strictly focus on 
infection control and prevention. Effective drugs used administration is another crucial aspect of nursing care. In addi-
tion, nurses are responsible for educating and advising patients and their families to reduce the risk of developing febrile 
neutropenia. Moreover, nurses collaborate with other healthcare team members and provide mental support to ensure 
that patients receive holistic care. These roles combined efforts lead to more effective treatment, ensuring that patients 
can receive their scheduled chemotherapy on time, reducing hospital stays and healthcare costs, decreasing the risk of 
complications and mortality, and ultimately improving the quality of life for leukemia patients undergoing chemotherapy 
and their families. 
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การจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด: บทบาทพยาบาล

นงค์์นุุช คุุณะโคตร1, ยุุทธชััย ไชยสิิทธิ์์�2, รััตนา คำศรีี3,4

1โรงพยาบาลสรรพประสิิทธิิประสงค์์ อุุบลราชธานีี 34000 ประเทศไทย, 2อุุบลราชธานีี 34000 ประเทศไทย, 3วิิทยาพยาบาลบรมราช

ชนนีี สุุริินทร์์ 34000 ประเทศไทย, 4คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข นนทบุุรีี 11000 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

เกิดิจากการที่่�ระดัับเม็ด็เลือืดขาวในร่า่งกายลดลง ทำให้ร้่า่งกายมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การติดิเชื้้�อ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล

นานขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนมากขึ้้�น เช่่น ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้

มากขึ้้�น พยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการจัดัการกับัภาวะไข้จ้ากระดับัเม็ด็เลือืดขาวต่ำ่ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดั ได้แ้ก่่  

การเฝ้้าระวัังและประเมิินเพื่่�อตรวจจัับภาวะนี้้�ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี การปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�ออย่างเคร่งครัด การบริิหารยาอย่างมีีประสิิทธิิภาพ การให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครัวเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ รวมทั้้�งการประสานงานการดููแลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการดููแลด้้านจิิตใจ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลอย่างเป็็นองค์ร์วม บทบาทเหล่านี้้�จะช่่วยให้ก้ารรัักษาพยาบาลได้้ผลดีี ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาเคมีบำบััดตามกำหนดเวลา ลดระยะเวลาและ

ค่า่ใช้จ้่า่ยในการพัักรักัษาตัวัในโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้อ้นและโอกาสเสียีชีีวิติ และส่ง่เสริมิคุุณภาพชีวีิติผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็

เลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดและครอบครััว

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ; มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว; ยาเคมีีบำบััด

บทนำ
	 ภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (febrile neutrope-
nia: FN) หมายถึึง ภาวะที่่�มีไข้้พร้้อมกัับการลดลงของจำนวนเม็็ด
เลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิล (neutrophils) ทั้้�งนี้้� นิิวโทรฟิิลเป็็นเซลล์์
เม็ด็เลือืดขาวชนิิดหนึ่่�ง ที่่�ทำหน้า้ที่่�ต่อ่ต้า้นเชื้้�อโรคของร่่างกายมนุุษย์์ 
หากนิวิโทรฟิลิมีีการลดลงอย่างมากจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
และเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ภาวะนี้้�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้ว้ยยาเคมีบีำบัดั เนื่่�องจากยาเคมีบีำบัดักดการทำงานของ
ไขกระดููก (bone marrow suppression) ส่ง่ผลให้เ้กิิดภาวะนิิวโทร
พีีเนีีย (neutropenia) หรืือภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ1-5 
	 เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัภาวะไข้จ้ากระดับัเม็็ดเลือืดขาวต่ำ่ประกอบ
ด้้วย3-5 
	 1) อุุณหภููมิิร่่างกายสููงกว่่า 38.3°C (101°F) หรืืออุุณหภููมิิ
ร่า่งกายสููงกว่า่ 38.0°C (100.4°F) อย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลามากกว่า่ 2 
ชั่่�วโมง 
	 2) จำนวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์์ 
(Absolute Neutrophil Count, ANC) น้้อยกว่่า 500 เซลล์์/มม.³ 
หรืือ ANC ที่่�มีีแนวโน้้มจะลดลงต่่ำกว่่า 500 เซลล์์/มม.3 

	 ภาวะไข้้จากระดับัเม็็ดเลืือดขาวต่ำในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยา
เคมีบีำบัดัมีคีวามสัมัพันัธ์กับัหลายประการ ได้้แก่่ ประเภทของมะเร็ง็ 
ชนิิดของยาเคมีบำบััด และปััจจััยเฉพาะด้้านบุคคลของผู้้�ป่วย เช่่น 
อายุแุละโรคร่วม4,5 ผู้้�ป่วยมะเร็ง็โลหิติวิทิยา เช่่น มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว 
(leukemia) และมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือืง (lymphoma) มีคีวามเสี่่�ยง
สููงกว่่าในการเกิดิภาวะนี้้� โดยพบอุบัุัติกิารณ์์สููงถึึงร้้อยละ 80 - 904,6 

ขณะที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ชนิดิก้อนแข็ง็ (solid tumors) เช่่น มะเร็ง็เต้้านม
หรือืมะเร็ง็ปอดพบอุบัุัติกิารณ์์อยู่่�ที่่�ร้อยละ 10 - 504,6 

	 การเจริิญเติิบโตผิิดปกติิของเซลล์์เม็็ดเลืือดในไขกระดููก
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว ทำให้้การผลิิตเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด
นิิวโทรฟิิลลดลง และการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดที่่�เข้้มข้้นอาจทำให้้
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวลดลงอย่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เกิิดภาวะนี้้�ได้้ตลอด
การรัักษา อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 50 - 80 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 507

	 ภาวะไข้จ้ากระดับัเม็ด็เลือืดขาวต่ำ่ส่ง่ผลกระทบต่อ่ทั้้�งด้า้น
เศรษฐกิิจและด้้านคลินิิก โดยผู้้�ป่่วยอาจต้้องลดขนาดยาหรือเลื่่�อน
การให้้ยาเคมีีบำบััด ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษามะเร็็งในระยะยาว 
เพิ่่�มระยะเวลาในการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล (length of stay; LOS) 

24 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2568
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ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากขึ้้�น เพิ่่�ม
ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืือภาวะติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล3-5

	 ดัังนั้้�น พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการจััดการภาวะไข้้
จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ 
การบริิหารยาปฏิิชีีวนะชนิิดออกฤทธิ์์�กว้้าง และยากระตุ้้�นการสร้้าง
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิวโทรฟิิลหรืือแกรนููโลไซต์์โคโลนีีสติิมููเลติ้้�ง
แฟกเตอร์์ (Granulocyte-Colony Stimulating Factor; G-CSF) 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว การประสานงานการดููแลร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ และการ
ดููแลด้้านจิิตใจ3-4, 8-10 การจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดที่่�มีี
ประสิทิธิภิาพ สามารถป้้องกันัการติิดเชื้้�อที่่�รุนุแรง ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาเคมี
บำบัดัตามกำหนดเวลา ปรับัปรุงุผลลัพัธ์ก์ารรักัษา ลดระยะเวลาการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเสีียชีีวิิต
ในโรงพยาบาล และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และครอบครัว3-4, 

8-10 บทความนี้้�เรีียบเรีียงเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
ไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำ กลไกการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ด
เลืือดขาวต่ำ และบทบาทพยาบาลในการจััดการภาวะไข้้จากระดัับ
เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เพื่่�อให้้พยาบาลใช้้เป็็นแนวทางในการจััดการภาวะ
ไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยา
เคมีีบำบััดได้้อย่่างเหมาะสม ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ
	 การเกิิดภาวะไข้้จากระดับัเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายปััจจััย โดย
จำแนกออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านโรค ปััจจััยด้้านการรัักษา  
และปััจจััยด้้านบุุคคล ดัังนี้้�

ปััจจััยด้้านโรค 
	 ได้้แก่่ ประเภทของมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว และจำนวนเม็็ด
เลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์์ ดัังนี้้�
	 1) ประเภทของมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
เฉีียบพลัันชนิิดไมอีีลอยด์์และลิิมฟอยด์์ (Acute Myeloid Leu-
kemia; AML และ Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) มีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในอััตราสููง
กว่า่กลุ่่�มมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวเรื้้�อรังั (Chronic Myeloid Leukemia; 
CML)11 และอััตราสููงกว่่ามะเร็็งชนิิดก้้อนแข็็ง4,6,11

	 2) จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์ ์
(Absolute Neutrophil Count, ANC) ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็เลือืด
ขาวก่อ่นเริ่่�มการรักัษาด้ว้ยยาเคมีบีำบัดั โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีค่ี่า ANC 
ต่่ำกว่่า 1,000 เซลล์์/มม.³ มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จาก
ระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า ANC สููงกว่่า5-6,8,12 

ปััจจััยด้้านการรัักษา 
	 ได้้แก่่ ความเข้้มข้้นยาเคมีบำบััด และระยะเวลาการเกิิด
ภาวะนิิวโทรพีีเนีีย ดัังนี้้�
	 1) ความเข้ม้ข้น้ของยาเคมีีบำบัดั ความเข้ม้ข้น้ของยาเคมีี
บำบััดสููง โดยเฉพาะยาเคมีีบำบััดที่่�กดการทำงานของไขกระดููก จะ
ทำให้จ้ำนวนเซลล์เ์ม็ด็เลือืดขาวลดลง ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นของภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำ3-5 ตััวอย่างยาเคมีีบำบััด
ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว ได้้แก่่ 
Anthracyclines, Platinum-based regimen และ Cytarabine5  

	 2) ระยะเวลาการเกิดิภาวะนิวิโทรพีเีนียี โดยทั่่�วไปภาวะ
นี้้�จะเกิิดขึ้�นภายใน 7-14 วันั หลังัจากได้้รับัยาเคมีบำบััด ทั้้�งนี้้�ยาเคมี
บำบััดที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงจะทำให้้ภาวะนิิวโทรพีีเนีียยาวนานขึ้้�น ซึ่่�ง
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะไข้จ้ากระดับัเม็็ดเลืือดขาวต่ำมากกว่่า
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะนิิวโทรพีีเนีียที่่�ระยะเวลาสั้้�นกว่่า6, 13

ปััจจััยด้้านบุุคคล 
	 ได้้แก่่ อายุุ โรคประจำตััว และภาวะโภชนาการ ดัังนี้้� 
	 1) อายุ ุและโรคประจำตััว โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีอีายุุ
เกิิน 65 ปีี และมีีโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ 
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ3-5

	 2) ภาวะโภชนาการ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดสารอาหารหรืือ
มีีน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์ มัักมีีระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ทำให้้ระดัับเม็็ด
เลืือดขาวนิิวโทรฟิิลลดลง และเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผล
ทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะโภชนาการปกติิซึ่่�งมีีความสามารถในการฟื้้�นตััวเร็็วกว่่า และ
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะนี้้�น้้อยกว่่า14

กลไกการการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�
ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
	 กลไกการการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำเริ่่�ม
ต้้นจากยาเคมีีบำบััดจะทำลายเซลล์์ที่่�แบ่่งตััวอย่างรวดเร็็ว รวมถึึง
เซลล์์ต้้นกำเนิิดในไขกระดููกที่่�ผลิตเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลที่่�
มีีอายุุสั้้�น และต้้องการการผลิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ได้้รัับผลกระทบ
อย่่างรุุนแรง จำนวนเม็็ดเลืือดขาวลดลงอย่่างรวดเร็็วภายใน 7 - 14 
วััน หลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััด เมื่่�อจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิล
แบบสััมบููรณ์์ลดลงต่่ำกว่่า 500 เซลล์์/มม.3 ผู้้�ป่่วยจึึงเสี่่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�อยู่่�ในลำไส้้ หรืือจากภายนอก เช่่น 
เชื้้�อไวรััสหรือเชื้้�อรา กระบวนการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้�นจะกระตุ้้�นระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เหลืืออยู่่� ทำให้้เกิิดการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย กระตุ้้�นให้้เกิิด
ภาวะไข้้ ซึ่่�งเป็็นผลจากการที่่�ร่างกายพยายามกำจััดเชื้้�อโรคที่่�รุุกล้้ำ
เข้า้สู่่�ร่า่งกาย โดยที่่�ไม่ม่ีนีิวิโทรฟิลิเพียีงพอในการควบคุมุการติดิเชื้้�อ 
ผู้้�ป่ว่ยจึึงมีภีาวะไข้สูู้งอย่า่งรวดเร็ว็ และอาจพัฒันาไปสู่่�ภาวะช็อ็กจาก
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Review Article  บทความทั่่�วไป

การติดิเชื้้�อ (septic shock) และอาจเสียีชีวีิติ หากไม่่ได้ร้ับัการรักัษา
อย่่างทัันท่่วงทีี15,16 

บทบาทพยาบาลในการจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ด
เลืือดขาวต่่ำ 
	 พยาบาลเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการจััดการภาวะไข้้
จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำสำหรับผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีบำบััดให้้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อนต่าง ๆ โดยบทบาท
ของพยาบาลควรคลอบคลุมตั้้�งแต่่การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ 
การปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่
กระจายเชื้้�อ การบริหิารยาที่่�เหมาะสม การให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำ
แก่ผู่้้�ป่ว่ยและครอบครัวั การประสานงานการดููแลร่ว่มกับัทีมีสุขุภาพ 
และการดููแลด้้านจิิตใจดัังต่่อไปนี้้�

การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ 
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังและประเมิิน
อาการของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการตรวจสอบอุุณหภููมิ และ

ติิดตามระดัับเม็็ดเลืือดขาว เพื่่�อระบุุภาวะไข้้ และนิิวโทรพีีเนีีย การ
ติิดตามนี้้�ช่่วยให้้การตรวจพบภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 
ได้้เร็็วขึ้�น ซึ่่�งมีีความสำคััญในการเริ่่�มต้้นการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 
พยาบาลอาจใช้้เครื่่�องมืือในการเฝ้้าระวััง และประเมิินอาการ รวม
ทั้้�งการจััดการทางการพยาบาล ได้้แก่่ การใช้้ระดัับเม็็ดเลืือดขาว
ชนิิดนิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์์ (ตารางที่่� 1) หรืือเครื่่�องมืือประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวที่่�นิิยมใช้้ใน
ทางคลินิิก คืือ  Multinational Association for Supportive 
Care in Cancer Risk Index (MASCC Risk Index) (ตารางที่่� 
2) พยาบาลควรมีีความรู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกับแบบประเมิินนี้้� เพื่่�อนำ
มาใช้้คััดกรองผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยที่่�มีความเสี่่�ยง
เล็็กน้้อยควรเฝ้้าระวัังและติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด อาจไม่่ต้้องการ
การรัักษาเฉพาะ ความเสี่่�ยงปานกลางควรเฝ้้าระวัังและติิดตาม
อย่่างใกล้้ชิิด ใช้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อ ส่่วนผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง
สููงควรรัักษาเร่่งด่่วน ควรให้้ยาปฏิิชีีวนะทัันทีี และใช้้สารกระตุ้้�น
การสร้้างเม็็ดเลืือดขาว3-5, 9 นอกจากนี้้�พยาบาลต้้องส่่งตรวจ และ
ติิดตามผลการตรวจเลืือด และสิ่่�งส่่งตรวจตามแผนการรัักษา รวม
ถึึงการประเมิินอาการ และอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�การติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ไข้้

ตารางที่่� 1 ระดัับความรุุนแรง และความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ จำแนกตามค่่าสััมบููรณ์์ของนิิวโทรฟิิล 

ค่่าสััมบููรณ์์ของนิิวโทรฟิิล 

(Absolute Neutrophil Count) (เซลล์์/มม.3)

ระดัับความรุุนแรง

(Grade)

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

> 1,500 1 ไม่่มีีความเสี่่�ยง

1,001-1,500 2 ความเสี่่�ยงน้้อย

501-1,000 3 ความเสี่่�ยงปานกลาง

< 500 4 ความเสี่่�ยงสููง

ที่่�มา: Lekdamrongkul4, Jamjumrus & Chanpho5

ตารางที่่� 2 แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาว (MASCC risk index)

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย คะแนน

ภาวะเจ็็บป่่วย (Burden of illness)

- ไม่่มีีหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย (No or mild symptoms) 5

-  มีีอาการปานกลาง (Moderate symptoms) 3

ไม่่มีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (No hypotension) 5

ไม่่เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (No chronic obstructive pulmonary disease) 4

มะเร็็งก้้อนทููมหรืือไม่่มีีการติิดเชื้้�อรามาก่่อน (Solid tumor or no previous fungal infection) 4
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สููง ไอมีีเสมหะ ปััสสาวะ อุุจจาระผิิดปกติิ สิ่่�งคััดหลั่่�งผิิดปกติิออก
จากร่่างกาย เพื่่�อรายงานแพทย์์ และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างทััน
ท่่วงทีี1,3,4-5, 8-10  

การปฏิิบััติิการพยาบาล 
	 การปฏิิบััติิการพยาบาลโดยยึึดหลัักการป้้องกัันและ
ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ ได้้แก่่ 
	 1) การล้า้งมือื สวมหน้า้กากอนามัยั และกาวน์ ์ขณะให้ก้าร
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ4-5, 8-10 พบว่่า ช่่วย
ป้้องกััน และลดภาวะติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้อย่่างชััดเจน17 

	 2) การจััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในพื้้�นที่่�หรืือห้้องแยกที่่�มีีระบบ
หมุุนเวีียนอากาศหรือระบบกรองอากาศ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการ
ติิดเชื้้�อในอากาศ4-5, 8-10 โดยเฉพาะหากผู้้�ป่่วยเมื่่�อค่่า ANC < 1,000 
เซลล์/์มม.3 พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�จัดัให้อ้ยู่่�ในห้อ้งแยกมีอีัตัราการติิดเชื้้�อน้อ้ย
กว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในห้้องแยก18 
	 3) หลีีกเลี่่�ยงการทำหััตการที่่�เกิิดการลุุกล้้ำผู้้�ป่่วยโดยไม่่
จำเป็็น เช่่น การฉีีดยา การดููดเสมหะ การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือด
ดำ การใส่่สายสวนต่่าง ๆ เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เพราะหััตถการดัังกล่่าว เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากขึ้้�น4-5, 8-10  

	 4) การแยกอุปุกรณ์์เครื่่�องใช้ส้ำหรับผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ ปรอทวััด
ไข้้ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต หููฟััง เป็็นต้้น เพื่่�อป้้องกัันและลดความ
เสี่่�ยงการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล4-5, 8-10  
	 5) การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย ได้้แก่่ การทำความ
สะอาดและฆ่า่เชื้้�อพื้้�นผิวิอุปุกรณ์์ การทำความสะอาดผ้า เช่น่ เสื้้�อผ้า 
ผ้้าปูู ผ้้าห่่ม เป็็นต้้น การใช้้วััสดุุและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ปลอด
เชื้้�อ การแยกและจััดเก็็บขยะที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการ     
ติิดเชื้้�อ4-5, 8-10

	 6) การจำกััดการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการติิด
เชื้้�อ4-5, 8-10   

การบริิหารยาที่่�เหมาะสม 
	 ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างทัันท่่วงทีี การติิดตามเพื่่�อ
ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยาปฏิชีิีวนะแบบครอบคลุมุเชื้้�อโรคกว้า้งขวาง ช่ว่ยลด
ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อรุุนแรง3,4-5, 9-10 โดยการให้้ยาปฏิิชีีวนะควร
เริ่่�มต้น้ภายใน 1 - 2 ชั่่�วโมง หลังจากการตรวจพบอาการไข้ ้ นอกจาก
นี้้� การให้ย้ากระตุ้้�นการสร้า้งเม็ด็เลือืดขาวหรือืแกรนููโลไซต์โ์คโลนีสีติิ
มููเลติ้้�งแฟกเตอร์ (Granulocyte-Colony Stimulating Factor; 
G-CSF) มีีส่่วนสำคััญ เพื่่�อเร่่งฟื้้�นฟููระดัับ ANC ลดอััตราการติิดเชื้้�อ 
และระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ 
	 1) ยา Filgrastim ขนาด 5 - 10 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/วััน 
ฉีีดทางใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous) และควรติิดตามอาการปวด
บริเิวณฉีดียา ไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดกระดููก และ ภาวะเกล็ด็เลือืดต่ำ่ 
	 2) ยา Pegfilgrastim 6 มก. (ทุุก 2 - 3 สััปดาห์์) ฉีีดทาง
ใต้ผ้ิวิหนังั และควรติดิตามอาการคลื่่�นไส้ ้แพ้ย้า ไข้ ้ปวดกระดููก ปวด
บริิเวณฉีีดยา
	 3) ยา Lenograstim 150 ไมโครกรัมั/กิโิลกรัมั/วันั ฉีดีทาง
ใต้ผ้ิวิหนังั และควรติิดตามอาการไข้ ้ปวดบริิเวณฉีีดยา ปวดกล้้ามเนื้้�อ 
ปวดกระดููก5, 19

การให้้ความรู้้� และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย และครอบครััว
	 พยาบาลควรให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่วย และ
ครอบครัว เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการจััดการภาวะไข้้ 
ได้้แก่่ 
	 1) การล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์เจล อย่่างถููกต้้อง 
ครบทั้้�ง 7 ขั้้�นตอน อย่่างน้้อย 15 วิินาทีี โดยเฉพาะก่่อนรัับประทาน
อาหาร หลังขับัถ่า่ยอุจุจาระและปัสัสาวะ หรือืสัมัผัสัสิ่่�งสกปรก4-5, 8-10

	 2) การรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ การอาบน้้ำ การ
ดููแลช่่องปาก การทำคามสะอาดเครื่่�องแต่่งกาย การตััดเล็็บให้้สั้้�น
สะอาด เป็็นต้้น4-5, 8-10

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย คะแนน

ไม่่มีีภาวะขาดน้้ำ (No dehydration) 3

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก (Outpatient status) 3

อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (Age < 60 years) 2

ที่่�มา: Klastersky et al3

แบบประเมิิน MASCC risk index คะแนนเต็็ม 26 คะแนน มีีเกณฑ์์ในการแปลผล ดัังนี้้�
คะแนนสููง ≥ 21 คะแนน ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่ำ สามารถรัักษาและติิดตามผลนอกโรงพยาบาลได้้
คะแนนต่่ำ < 21 คะแนน ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููง ควรเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล การให้้ยาปฏิิชีีวนะและยากระตุ้้�นกระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดขาว และ
ติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด
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	 3) การหลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ 
เช่่น ตลาด งานแสดงสิินค้้า งานโชว์์ เป็็นต้้น รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงการ
สััมผััส และคลุุกคลีีสััตว์์เลี้้�ยง หากไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ควรสวม
หน้้ากากอนามััยป้้องกัันตนเองทุุกครั้้�ง ล้้างมืือ และชำระร่่างกาย
ภายหลัังสััมผััสโดยเร็็ว4-5, 8-10 
	 4) การจััดสิ่่�งแวดล้อ้มภายในบ้า้นให้ส้ะอาด อากาศถ่า่ยเท
สะดวก ปราศจากฝุ่่�นละออง การทำความสะอาดบ้าน และของใช้้
ส่่วนตััว ได้้แก่่ เสื้้�อผ้้า เครื่่�องนุ่่�มห่่ม และที่่�นอนเป็็นประจำ4-5, 8-10 

	 5) การรัับประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุก หลีีกเลี่่�ยงการรัับ
ประทานผัักและผลไม้้สดหรืือผลไม้้ทั้้�งเปลืือก เพื่่�อป้้องกัันการปน
เปื้้�อนของเชื้้�อโรค การดื่่�มน้้ำสะอาดหรือืผ่า่นการต้ม้ อย่า่งน้อ้ย 2 - 3 
ลิิตร/วััน4-5, 8-10 

	 6) การนอนหลับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ อย่่างน้้อยวััน
ละ 6-8 ชั่่�วโมง เพื่่�อฟื้�นฟููสภาพร่่างกาย และเพิ่่�มภููมิคุ้้�มกัันให้้กัับ
ร่่างกาย4-5, 8-10 

	 7) การสัังเกตและติิดตามอาการที่่�บ่งชี้้�ถึึงการติิดเชื้้�อของ
ร่่างกาย ได้้แก่่ ไข้้ ไอมีีเสมหะ ปััสสาวะอุุจจาระผิิดปกติิ สิ่่�งคััดหลั่่�ง
ออกจากร่่างกายผิิดปกติิ หากมีีอาการดัังกล่่าวให้้รีีบไปโรงพยาบาล
ทัันทีี4-5, 8-10

	 8) การมาตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง เพื่่�อติิดตามผลการรัักษา
พยาบาล4-5, 8-10 ความรู้้�เหล่่านี้้�ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจ และการปฏิิบััติิที่่�
ถููกต้้องสำหรับผู้้�ป่่วยและครอบครัว เพื่่�อป้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นจากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

การประสานงานการดููแลร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ 
	 พยาบาลต้้องทำงานร่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อวางแผนการ
รักัษาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ และตอบสนองต่่อภาวะไข้้จากระดับัเม็ด็เลือืด
ขาวต่ำ่ การประสานงานนี้้�ช่่วยให้้การรัักษาพยาบาลมีคีวามเหมาะสม 
และตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การรับัส่่งอาการผู้้�ป่วยกับั
ทีมีสุุขภาพ การใช้้สัญัลักัษณ์์หรือติดิป้ายสื่่�อสาร การสื่่�อสารแผนการ
รัักษาพยาบาลระหว่างผู้้�ป่วยและบุุคลากรในทีีมสุุขภาพอื่่�น ๆ การ
รายงานข้อมููลต่่อแพทย์์เจ้้าของไข้้ เพื่่�อให้้การรักัษาอย่างทันัท่วงทีเีมื่่�อ
อาการผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนแปลง การสื่่�อสารกัับโภชนากร เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับั
อาหารอย่างเหมาะสม เป็็นต้น8,10  

การดููแลด้้านจิิตใจ
	 การจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดัไม่เ่พียีงแต่ต่้อ้งการการดููแล
ด้้านร่างกาย แต่่ยัังต้้องให้้การสนัับสนุุนด้้านจิตใจด้้วย ทั้้�งนี้้�เพราะ
ลัักษณะที่่�รุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้้อนจากไข้้ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก
ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำจะทำให้้ผู้้�ป่่วยกลััวอันตรายที่่�อาจเกิิดกับชีีวิิต 
ทำให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีปััญหาทางด้้านสุขภาพจิิตถึึงร้้อยละ 35-5020 

ดัังนั้้�น การให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจ โดยการพููดคุุย ให้้กำลัังใจ ให้้
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับแผนการรัักษาพยาบาล การสอนเทคนิคผ่่อน
คลายด้้วยตนเอง สามารถลดปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย และ
ครอบครััวได้้ หากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาสุุขภาพจิิตรุุนแรง เช่่น เครีียด หรืือ
มีภีาวะซึึมเศร้้าสููง อาจจำเป็็นต้อ้งส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญในการ
ดููแลด้้านสุุขภาพจิิต 

สรุุป
	 ภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางการแพทย์์ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยา
เคมีบำบััด ซึ่่�งเกิิดจากยาเคมีีบำบััดไปทำลายเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว
ทำให้้จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลลดลงอย่่างมาก ส่่งผลให้้
เกิิดการติิดเชื้้�อรุุนแรงและอาจเสีียชีีวิิตได้้ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ
ในการจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำ ได้้แก่่ 
	 1) การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ โดยเลืือกใช้้เครื่่�อง
มืือเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการที่่�เหมาะสม เช่่น ระดัับเม็็ดเลืือด
ขาวชนิิดนิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์์ หรืือแบบประเมิิน MASCC risk 
index 
	 2) การปฏิิบััติิการพยาบาล โดยยึึดหลัักการป้้องกัันและ
ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
	 3) การบริิหารยาที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
และยากระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดขาว แกรนููโลไซต์์โคโลนีีสติิมููเลติ้้�ง
แฟกเตอร์์ (Granulocyte-Colony Stimulating Factor; G-CSF) 
	 4) การให้้ความรู้้� และคำแนะนำผู้้�ป่่วย และครอบครัว
เกี่่�ยวกัับวิิธีีการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการจััดการอาการไข้้อย่่าง
ครอบคลุุม 
	 5) การประสานงานการดููแลร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อให้ก้าร
ดููแลแบบองค์์รวม
	 6) การดููแลด้้านจิิตใจ เพื่่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต เพื่่�อ
ลดภาวะแทรกซ้้อน และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
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