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บทคัดย่อ
	 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน เป็นโรคที่เกิดเนื่องจากความผิดปกติของเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก  

ยาเคมบี�ำบดัเป็นสิง่ส�ำคญัทีถ่กูน�ำมาใช้เพือ่ท�ำลายเซลล์มะเรง็ในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลือดขาวระยะเฉยีบพลนั ภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาว

ต�่ำเป็นอาการแทรกซ้อนรุนแรงจากการให้ยาเคมีบ�ำบัด ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีส�ำคัญของการเสียชีวิต การใช้หลัก S-SHIP-BE  

เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ  ซึ่งประกอบด้วยการคัดกรองความเสี่ยงภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ  

การให้ความรู้แก่ทีมพยาบาล การล้างมือ การจัดพ้ืนท่ีให้กับผู้ป่วย การสวมใส่อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร ่

กระจายเชื้อ การอาบน�้ำให้ผู ้ป่วย และการจัดสภาพแวดล้อม เป็นบทบาทการพยาบาลที่ส�ำคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทนำ�
	 มะเร็งเม็ดเลือดเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่

ส�ำคัญในสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดมากกว่า 

11,000,000 ราย และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็เมด็เลอืด

มากกว่า 50,000 ราย ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตของโรคมะเรง็

ทั้งหมดร้อยละ101   ในประเทศไทยพบมะเร็งเม็ดเลือดคิดเป็น        

ร้อยละ 3 ของโรคมะเร็งทั้งหมด นอกจากนี้ยังมีรายงานอัตรา

การตายด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด ประมาณ 3 รายต่อประชากร 

100,000 ราย2 ถึงแม้ว่ามะเร็งเม็ดเลือดจะมีอุบัติการณ์น้อย         

ในประเทศไทย แต่เป็นโรคที่มีอัตราการตายสูง การรักษาที่มี

ความซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการรักษานานและมีค่าใช้จ่าย           

ในการดูแลรักษาที่สูง3 ซึ่งมะเร็งเม็ดเลือด ประกอบด้วย 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง            

(Lymphoma) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดไมอิโลมา                

(Myeloma)4 จากรายงานพบว่าอตัราป่วยของมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

ร้อยละ 54 มะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 32 และมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิดไมอโิลมา ร้อยละ 152 มะเรง็เมด็เลอืดขาวทีพ่บได้บ่อย

ทีสุ่ดคอื มะเร็งเมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนั (Acute leukemia) 

เป็นโรคที่เกิดเน่ืองจากความผิดปกติของเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ด

เลือดในไขกระดูก มีทั้ง Acute lymphoblastic leukemia 

(ALL) และ Acute myeloid leukemia (AML) โดยที ่            

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (AML) พบ

เป็นร้อยละ 90 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวในผู้ใหญ่และอุบัติการณ์

จะเพิม่ข้ึนตามอายุ1,2  แนวทางการรกัษามะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิ

เฉยีบพลันคือการให้ยาเคมบี�ำบดัเพือ่ท�ำลาย leukemic cells3,4 

พบว่าผลแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการให้ยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ คือการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากเม็ดเลือดขาวต�่ำท�ำให้

เกดิภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ (Neutropenia) ซึง่การตดิเชือ้

จะมีอาการแปรผันรุนแรงตามจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวที่ลดลงและ

ระยะเวลาที่ผู ้ป่วย มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ  ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

Neutropenia ที่มีไข้ร่วมด้วยจะพบการติดเช้ือร้อยละ 50         

หากผูป่้วยมกีารตดิเชือ้จะส่งผลกระทบหลายอย่างต่อผูป่้วยเช่น 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายสงูข้ึน มคีวามวิตก

กังวล และความเครียดจากการรักษาและที่ส�ำคัญคือ อาจเสีย

ชีวิตจากการติดเชื้อได้ ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

น�ำเสนอความรูเ้กีย่วกบัแนวทางการปฏบิติัพยาบาลในการดแูล

ผู ้ป ่วยเพื่อป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำในผู ้ป ่วย 

มะเร็งเมด็เลอืดขาวระยะเฉยีบพลนั พร้อมท้ังน�ำเสนอกรณศีกึษา

เพื่อเป็นตัวอย่างเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลที่รวบรวมได้

สามารถน�ำมาประยกุต์เพือ่ใช้เปน็แบบแผนส�ำหรับพยาบาล ใน

การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ในการประเมนิ 

วางแผนการพยาบาล และเฝ้าระวงัภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่

ในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวระยะเฉยีบพลนั เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ 

การดูแลที่ดีต่อไป

  

ความหมาย 
	 ภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ (Febrile Neutropenia) 

หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีจ�ำนวนนับของเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 

(neutrophils) ในเลือด (absolute neutrophil count: ANC) 

น้อยกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. หรอื ม ีANC น้อยกว่า 1000 เซลล์/

ลบ.มม. แต่มแีนวโน้มว่าจะลดลงจนน้อยกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. 

ภายใน 24 ชั่วโมง ร่วมกับการมีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ ≥ 38.3 

องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ ≥ 38.0 องศาเซลเซียสขึ้นไป               

เป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง5  เนื่องจากเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 

เป็นเซลล์ที่มีความสามารถในการจับกิน (phagocyte) เม็ดเลือดขาว 

นิวโทรฟิลจึงเป็นด่านแรกที่จะต่อสู ้ท�ำลายเชื้อแบคทีเรีย 

Abstract
	 Acute leukemia is a disease caused by abnormalities of blood stem cells in the bone marrow.               

The chemotherapy is important drug which was used to destroy leukemic cells in acute leukemia patients. 

Febrile neutropenia is a serious complication of chemotherapy that is a major cause of death. S-SHIP-BE 

technique was used to prevention infection from febrile neutropenia. It comprised of screening, staff educating, 

hand hygiene washing, zoning, personal protective equipment wearing, bathing, and environment managing. 

These are important roles of nurse to promote the quality of life and they were effective techniques to reduce 

death rate in acute leukemia patients. 

Keywords: The role of nurse, Febrile neutropenia, Acute leukemia
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และเชื้อราที่รุกรานเข้ามาในร่างกาย ค่าปกติของจ�ำนวนนับ       

ของเมด็เลือดขาวนวิโทรฟิล คอื 2,500-6,000 เซลล์/ ลบ.มม6,7,8 

การที่มีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลลดลงจึงท�ำให้ผู ้ป่วยเสี่ยงต่อ       

การตดิเชือ้มากขึน้ ดงันัน้ การค�ำนวณค่า ANC จงึมคีวามส�ำคญั

ในการช่วยวินิจฉัยโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ค่า ANC แสดงให้

เห็นถึงจ�ำนวนเซลล์ที่สามารถต่อสู้การติดเช้ือโดยวิธีการจับกิน

สิ่งแปลกปลอม (Phagocytosis) ความสัมพันธ์ของความเสี่ยง

การตดิเชือ้ทีรุ่นแรงจะแปรผกผนักบัจ�ำนวนนับของเมด็เลอืดขาว 

นิวโทรฟิล อุบัติการณ์ของการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบใน

กระแสเลือด (Gram-negative bacteremia) และการแพร่

กระจายของเชือ้ราจะยิง่สงูมาก ระยะเวลาทีย่าวนานและความ

รุนแรงของการมีเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ  ท�ำให้มีความเสี่ยง

มากขึน้ต่อการตดิเช้ือทีค่กุคามชวีติ9 มรีายงานการศกึษาภาวะไข้

จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ 

	 ในหลายภมูภิาคของโลก เช่น ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

และปากีสถานพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไข้ร่วมกับ       

เม็ดเลือดขาวต�่ำในผู ้ป่วยมะเร็งประมาณร้อยละ 10 และ 

พบว่ามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเป็นมะเร็งท่ีพบภาวะ

ไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำบ่อยที่สุด10,11 และมีการศึกษาในผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันของประเทศ

อังกฤษ อินเดีย และประเทศเกาหลีพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะไข้และเม็ดเลือดขาวต�่ำประมาณร้อยละ 21.512,13 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศไทยของโรงพยาบาล

ศรนีครินทร์และโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พบว่าอตัราการเสยี

ชีวิตของผู ้ป่วยที่มีภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวในเลือดต�่ำ         

ร้อยละ 24 และ 16 ตามล�ำดับ14,15 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต

เป็นการติดเชื้อและเชื้อที่เป็นสาเหตุหลักคือเชื้อแบคทีเรีย           

แกรมลบได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa เป็นต้น15,16 ส่วนเช้ือแบคทีเรีย

แกรมบวกท่ีส�ำคัญคือ methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus และ coagulase-negative Staphylococci อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาติดตามการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉียบพลัน (Acute leukemia) หลังได้รับการรักษาโดยใช้

ยาเคมีบ�ำบัดใน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปีพ.ศ. 2562 

จ�ำนวน 2,205 ครั้ง พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะไข้จากเม็ด             

เลอืดขาว จ�ำนวน 836 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 37.91 จากการศกึษา

ก่อนหน้านี้พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวในเลือดต�่ำคือ การที่ผู้ป่วยมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำเป็นเวลานาน ผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาว

ชนิดneutrophil น้อยกว่า 100 เซลล์ต่อ ไมโครลิตร ผู้ป่วย 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีกลับเป็นใหม่ การติดเชื้อราแบบลุกลาม 

การพบการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดจากการเพาะเช้ือ 

และพบการติดเช้ือท่ีปอด15,16,17 ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการ

จดัการภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ชนิดเฉียบพลัน โดยใช้หลัก S-SHIP-BE ซึ่งประกอบด้วยการคัด

กรองความเสี่ยงภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�ำ่  การให้ความรู้แก่

ทีมพยาบาล การล้างมือ การจัดพื้นที่ให้กับผู้ป่วย การสวมใส่

อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ        

การอาบน�ำ้ให้ผูป่้วย และการจดัสภาพแวดล้อม จงึเป็นสิง่ส�ำคญั

ทีส่ดุเพือ่ลดอตัราความรนุแรงและเป็นการส่งเสริมคุณภาพชวิีต

ของผูป่้วยเพือ่ให้สามารถกลบัไปใช้ชวีติในชมุชนได้อย่างปกตสุิข

เกณฑ์การประเมินภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ำ�
	 ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ  เกิดจากการให้ยาเคมี

บ�ำบัดในผู ้ป ่วยที่ เป ็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน             

เพือ่ไปท�ำลาย leukemic cells ในร่างกายจะส่งผลให้ เมด็เลอืด

ขาวในร่างกายโดยเฉพาะ neutrohphil ต�่ำและเกิดการติดเชื้อ

ในร่างกายได้ง ่ายท�ำให้เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ              

(Neutropenia) และเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิต           

โดยภาวะไข้ที่เกิดจากเม็ดเลือดขาวต�่ำ  จะสังเกตจากการวัด

อุณหภูมิร่างกาย ≥ 38.3 องศาเซลเซียส หรืออุณหภูมิร่างกาย 

≥ 38.0 องศาเซลเซียสและคงท่ีต่อเนื่องมากกว่า 1 ชั่วโมง11         

โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ             

Neutropenia ดังนี้ 12
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เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ Neutropenia

ระดับความรุนแรง (Grade)	 WBC (cell/m3)	 Absolute Neutrophil Count: ANC (x109/L)	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

	 0	 Normal	 More than 2.0	 ไม่เพิ่มความเสี่ยง

	 1	 ≤4,000	 1.5-2.0	 ไม่มีความเสี่ยง

	 2	 ≤3,000	 1.0-1.5	 ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นน้อย

	 3	 ≤2,000	 0.5-1.0	 ความเสี่ยงปานกลาง

	 4	 ≤1,000	 Less than 0.5	 ความเสี่ยงสูง

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Neutropenia)
	 เม็ดเลือดขาวชนดิ neutrophil เป็นตัวส�ำคญัในการ

ต่อต้านกับเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งการนับจ�ำนวนของเม็ดเลือดขาว

ชนิด neutrophil จะบ่งบอกได้ว่าร่างกายสามารถต่อต้านกับ

เช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือจุลชีพในร่างกายได้มากน้อยเพียงใด        

การค�ำนวณหาค่า ANC (Absolute neutrophil count) 

สามารถบอกได้ถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ป่วย10 

โดยมีสูตรการค�ำนวณคือ ANC  	 =	 (WBC x (% Neutrophil + % Bands))

	 	 	 	 	 	 	 	 100  

ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรียกับจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (ANC)

	 Absolute Neutrophil Count	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

	 (เซลล์/ลบ.มม.)
	

	 1,500 - 2,000 ไม่มีความเสี่ยง	 ไม่มีความเสี่ยง

	 1,000 - 1,500	 ความเสี่ยงน้อย

	 500 – 1,000	 ความเสี่ยงปานกลาง

	 < 500	 ความเสี่ยงสูง

การประเมินภาวะติดเชื้อ (Infection) 
	 การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ ร่วมกับการเก็บปัสสาวะ, 

อจุจาระ,  เนือ้เยือ่ในปาก, ผวิหนังและเสมหะ เพือ่ตรวจหาแหล่ง

ต้นก�ำเนิดของเชื้อว่าเกิดในระบบใดของร่างกาย และ การถ่าย

ภาพรังสีทรวงอกเป็นการตรวจเพ่ือดูว่ามีการติดเชื้อในระบบ

หายใจ เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูล            

ในการให้ยาปฏชีิวนะ โดย National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) 2016 ได้แบ่งระดับความเสี่ยงของการติด

เชื้อในผู ้ป่วยมะเร็งไว้เป็น 3 ระดับ โดยประเมินจากชนิด            

และภาวะของโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่มีเม็ดเลือดขาวต�่ำ 

ประวัติการได้รับยาเคมีบ�ำบัดมาก่อน และความรุนแรงของยา

เคมีบ�ำบัดไว้ดังนี้13

	 กลุ่มความเสี่ยงต�่ำ	 กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง	 กลุ่มความเสี่ยงสูง

มะเรง็เมด็เลือดขาว, ยาเคมบี�ำบดัท่ีใช้ใน

กลุ่มที่ท�ำ stem cell transplantation 

graft-versus-host-disease ท่ีทานยา 

steroids มากกว่า  20 mg/วัน ผู้ป่วยที่

คาดว่าเม็ดเลือดขาวจะต�่ำนานกว่า           

10 วัน โดยความเสี่ยงของ febrile          

neutropenia สูงมากกว่าร้อยละ 20

กลุ่มที่ใช้ยาเคมีบ�ำบัดโดยทั่วไปส�ำหรับ 

solid tumor และคาดว่าเม็ดเลือดขาว

จะต�่ำน้อยกว่า 7 วัน โดยความเสี่ยงของ 

febrile neutropenia จะน้อยกว่าร้อยละ 10	

มะเร็งของระบบเม็ดเลือด, การใช้ยาเคมี

บ�ำบัดกลุ ่ม purine ท่ีใช้เพียงชนิดเดียว         

และคาดว่าเม็ดเลือดขาวจะต�่ำนาน 7-10 วัน 

โดยความเสี่ยงของ febrile neutropenia  

อยู่ที่ร้อยละ 10-20
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	 จากการศกึษาทีผ่่านมามรีายงานการดแูลผูป่้วยกลุม่

เสี่ยงภาวะ Febrile neutropenia ในประเด็นต่างๆ ได้แก่

	 การได้รับยาปฏิชีวนะ (Initiation of antibiotic 

therapy)

	 The American Society of Clinical Oncology 

(ASCO) ได ้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการพยาบาล                

ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดทีม่ภีาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ควรได้รบั

ยาปฏิชีวนะตั้งแต่แรกเริ่มการรักษา14 มีหลักฐานเชิงประจักษ ์       

ที่สนับสนุนว่าการรักษาเพ่ือป้องการการติดเช้ือควรเริ่มให้ยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีไข้ หรือ เจาะเลือดส่งเลือด       

เพาะเชื้อ ปัจจุบันแนวทางการรักษามีการแนะน�ำว่า ไม่แนะน�ำ

ให้ชะลอการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในขณะรอผลเลือดที่ส่ง       

เพาะเชื้อ เว้นแต่จะได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรือผู้ให้บริการ

ด้านการดูแลสุขภาพ ควรซักประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วยก่อน

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อ (Suspicion of Sepsis) 

อาการส�ำคญัทีอ่าจสงสยัว่าผูป่้วยอาจเกดิการติดเชือ้ในกระแสเลอืด 

ได ้แก ่  ภาวะไข ้ ,  ความดันโลหิตต�่ำ  และหัวใจเต ้นเร็ว              

ซึ่งเป็นอันตรายที่ร้ายแรงส�ำหรับผู ้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือด             

ที่ต้องรีบไปรายงานแพทย์ เพื่อให้การรักษาเบ้ืองต้นส�ำหรับ           

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ประกอบด้วยการใช้

สารน�้ำ  (เพื่อต้านความดันโลหิตต�่ำและหัวใจเต้นเร็ว) และ          

การบริหารยาปฏชิวีนะ(เพือ่ต่อสูก้บัการตดิเชือ้)15 ซึง่แนวปฏบิติั

นี้มีรายงานว่าช่วยลดอัตราการตายและช่วยลดค่าใช้จ่ายจาก

การรักษา16 

	 การให้เลอืด (Blood Transfusion Support) ผูป่้วย

ที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดอาจต้องการผลิตภัณฑ์จากเลือดตลอด       

การรักษา เนื่องจากในไขกระดูกมีการผลิตเซลล์เม็ดเลือดแดง

และเกล็ดเลือดน้อย และอาจเกิดจากอาการข้างเคียงของ             

ยาเคมีบ�ำบัดที่มีผลต่อการฟื้นตัวของเซลล์เม็ดเลือด ดังนั้นเม่ือ

ตรวจค่า CBC (Complete Blood Count) จ�ำเป็นต้องได้รับ 

packed red blood cells ซึ่งจะช่วยลดความดันโลหิตต�่ำ         

และหัวใจเต้นเร็ว   ในผู ้ป่วยที่มีระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่า 

25% และเกล็ดเลือดน้อยกว่า 20,00018,19 จะพิจารณาให้              

premedication กับ chlopheniramine 10 mg เพื่อป้องกัน

ปฏิกิริยาจากการให้เลือด 

	 การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลเกีย่วกบัการป้องกนั

ข้อควรระวัง (Educating Patient and Caregiver on  

Protective Precautions) โดยเฉพาะการดูแลสุขอนามัย             

ของมือ การจ�ำกัดการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ที่มีอาการ         

ติดเช้ือทางเดินหายใจ รวมท้ังการรับประทานผักและผลไม้สด

หรือการปรุงอาหารที่มีลักษณะสุกๆ ดิบๆ ต้องส่ือสารข้อควร

ระวังเหล่านี้กับทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล20

	 การดแูลด้านจติใจของผูป่้วยและผูด้แูล (Psychological 

care of the Patient and Caregiver) ผู้ป่วยมะเร็งเม็ด           

เลอืดขาวท่ีได้ยาเคมบี�ำบัดก่อให้เกดิความทุกข์ทรมานด้านจติใจ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการเครียด วิตกกังวล และกลัว พยาบาลประจ�ำ

หอผู ้ป่วยจะมีการประเมินการรับรู ้เก่ียวกับการด�ำเนินของ          

โรคและการรับรู ้ต่อภาพลักษณ์ของตนเองร่วมกับพยาบาล

จิตเวช และให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติตนที่ถูกวิธีเพื่อต่อสู ้

กับโรค21 

	 อย่างไรก็ตามหลกัการดแูลผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

โดยท่ัวไปจะเป็นการเฝ้าระวังการติดเช้ือ โดยประเมินจาก

สัญญาณชีพและจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว และดูแลให้ได้รับยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมทั้งการให้ความรู ้      

แก ่ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลเ ก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป ้องกัน 

การติดเช้ือ แต่ไม่มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข ้

จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนั 

(Febrile Neutropenia) จึงขาดการติดตามอาการและเฝ้า 

ระวงัโรคท�ำให้ผูป่้วยมอีาการรนุแรง ไม่สามารถให้การพยาบาล

ได้ทันท่วงทีเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลารวดเร็ว ดังนั้น 

หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมโรคเลือด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

จึงได้จัดท�ำแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไข้จาก 

เม็ดเลือดขาวต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน         

โดยใช้หลัก S-SHIP-BE ซึ่งมีความหมายดังนี้ 
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S = Screening การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด Febrile Neutropenia โดยใช้เกณฑ์ของ Multinational Association for 

Supportive Care in Cancer Score (MASCC)22 ดังนี้

การแสดงค่าคะแนนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Febrile Neutropenia

	 ลักษณะผู้ป่วย	 ค่าน�้ำหนักคะแนน

1.	 ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยของความรู้สึกเจ็บป่วย	 5

	 มีอาการของความรู้สึกเจ็บป่วยปานกลาง	 3

2.	 ไม่มีความดันโลหิตต�่ำ	 5

3.	 ไม่มีโรคปอดเรื้อรัง	 4

4.	 เป็นsolid tumor หรือไม่มีการติดเชื้อรา	 4

5.	 การรักษาแบบผู้ป่วยนอก	 3

6.	 ไม่มีภาวะขาดสารน�้ำ	 3

7.	 อายุน้อยกว่า 60 ปี	 2

- คะแนนเต็มทั้งหมด 26คะแนน ผู้ป่วยที่ได้คะแนนตั้งแต่  21คะแนนขึ้นไป ถือว่า มีความเสี่ยงต�่ำ 

- อาการความรู้สึกเจ็บป่วย เลือกได หัวข้อเดียวจากที่ก�ำหนดไว้ 2 คา

S = Staff Education การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน H= Hand hygiene washing สอนการ

ล้างมือที่ถูกวิธี I = Isolation or Zoning การจัดโซนท่ีใช้รับผู้ป่วยให้อยู่ในโซนท่ีสะอาดมีการก�ำหนดเรื่องการเยี่ยมการเฝ้าไข ้            

P = PPE = Personal Protective equipment wearing ก�ำหนดการใส่อุปกรณ์ป้องกันส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย B = Bathing        

ให้ผู้ป่วยอาบน�้ำอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง E = environment managingท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยทุกวัน

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 57 ปี admitted ด้วยอาการ 

ซีด อ่อนเพลีย มีไข้ต�่ำ  ๆ เวียนศีรษะมาประมาณ 1 เดือน 

ประวัติการเจ็บป่วย มีประวัติเป ็นโรคความดันโลหิตสูง               

แรกรับ เจาะ CBC พบ hematocrit = 15 % WBC = 135,000 

neutrophil = 20% พบ Blast = 47% ได้ท�ำ Bone marrow 

aspirate (BMA) with biopsy ผลเป็น Acute myeloid         

leukemia.ให้การรักษาโดยให้เคมีบ�ำบัด Induction phase 

	 การวิเคราะห์กรณีศึกษา: การดูแลผู้ป่วยรายนี้เพื่อ

ป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำโดยใช้หลัก S-SHIPBE

	 S = Screening การคัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของ Febrile Neutropenia โดยใช้เกณฑ ์           

ของ  Multinational Association for Supportive Care in 

Cancer Score (MASCC) ดังนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยของ       

ความรู้สึกเจ็บป่วย (5คะแนน) ถ้ามีอาการปานกลาง 3 คะแนน

	 2.	 ไม่มีความดันโลหิตต�่ำ (5 คะแนน) 

	 3.	 ไม่มีโรคปอดเรื้อรัง (4 คะแนน) 

	 4.	 เป ็นsolid tumor หรือไม่มีการติดเชื้อรา                 

(4 คะแนน)

	 5.	 การรักษาแบบผู้ป่วยนอก (3 คะแนน) 

	 6.	 ไม่มีภาวะขาดสารน�้ำ (3 คะแนน) 

	 7.	 อายุน้อยกว่า 60 ปี ( 2 คะแนน) การแปลผล        

การคัดกรอง ถ้าหากได้คะแนนมากกว่า 21 คะแนนจาก 

คะแนนเต็ม 26 คะแนนจัดว่ามีความเสี่ยงต�่ำ

	 การคัดกรองผู้ป่วยรายนี้ พบว่า 

	 1) ผู ้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียซีดเวียนศีรษะ = 3 

คะแนน 

	 2)	 BP แรกรับ 170/90 mmHg = 5 คะแนน 

	 3)	 โรคประจ�ำตัวคือ HT ไม่มีโรคปอด = 4 คะแนน 	

	 4) 	เจาะ BMA ผลเป็น AML = 0 คะแนน 

	 5)	 การรักษาต้อง Admitted = 0 คะแนน 

	 6)	 ไม่มีภาวะขาดสารน�้ำ = 3 คะแนน 

	 7)	 อายุ 57 ปี = 2 คะแนน
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	 รวมคะแนน เท่ากับ 17 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วย         

รายนี้มีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะ 

Febrile Neutropenia

	 S = Staff Educating หมายถึงบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานท�ำความสะอาด           

ผู้ป่วย และญาติที่ดูแลผู้ป่วย ต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย        

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ โดยพยาบาลมีบทบาท ดังนี้

	 1.	 ให้ความรู ้ผู ้ป่วยและญาติที่ดูแลเก่ียวกับเรื่อง 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำว่าหมายถึงอะไรมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนอย่างไรและการปฏิบัติตัวควรท�ำอย่างไรเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 2.	 แจ้งและให้ความรู้แก่พนักงานช่วยเหลือคนไข ้

ทราบว่าผู ้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน       

Febrile neutropenia และก�ำหนดให้ จัดเตรียมอปุกรณ์ส�ำหรบั

ผูป่้วย ประกอบด้วยอปุกรณ์การเชด็ตัว ทีผ่่านการนึง่ฆ่าเชือ้ 2% 

chlorhexidine ส�ำหรับเซ็ดตัวผู ้ป ่วย ท�ำความสะอาด 

สิ่งแวดล้อมด้วยน�้ำยาโพสควอท เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนทุกวัน 

และเก็บอุปกรณ์ส่งน่ึงทุกเวรเช้าและดูแลผู ้ป่วยโดยระวัง 

เรื่องการแพร่กระจายเชื้อเน้นเรื่องการล้างมือ 

	 3.	 ให้ความรู้เรื่องภาวะ Neutropenia การปฏิบัติ 

ตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 4.	 ดูแลจัดการเมื่อผู้ป่วยมีไข้ ท�ำ septic work up 

และให้ยาปฎิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังรายงานแพทย์และ 

มีค�ำสั่งการรักษา

	 5.	 พยาบาลทีดู่แลและท�ำหตัถการต่างๆ เช่นการแทง 

IV หรือ Off IV ให้ท�ำโดยใช้หลัก aseptict technique ใช้  

2% chlorhexidine in 70% Alcohol ในการเช็ดท�ำความ

สะอาดผิวหนังก่อนแทง IV และหลัง Off Iv เช็ดด้วย 2% 

chlorhexidine in 70% Alcohol อีกครั้งและปิดด้วยส�ำลีแห้ง

ที่สะอาดปิดตามด้วย Plaster และสังเกตต�ำแหน่งทุกวันและ

ก�ำหนดให้เปลี่ยนต�ำแหน่งที่แทงและ set IV ทุก 72 ชั่วโมงหรือ

ทันทีเมื่อมีปัญหา

	 6.	 ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวและวางแผนจ�ำหน่าย

พร้อมทั้งให้ใบ Febrile neutropenia fast tract กรณีผู้ป่วย

หลังให้ยาเคมีบ�ำบัดแล้วยังไม่เกิดภาวะ Febrile neutropenia 

แต่มีความเสี่ยงที่จะเกิด

	 H = Hand hygiene washing การล้างมือที่ถูกวิธี 

สอนการล้างมือที่ถูกวิธีแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลก่อนและหลังท�ำ

กิจกรรมกับผู้ป่วย เพื่อลดการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ

	 I = Isolation or Zoning จัดพื้นที่ที่ใช้รับผู้ป่วย        

ให้อยู่ในโซนที่สะอาดมีการก�ำหนดเรื่องการเยี่ยมการเฝ้าไข้        

โดยอนุญาตให้เข้าเยี่ยมครั้ง ละ 1 คน ห้ามน�ำดอกไม้สดเข้ามา

เยีย่มและห้ามผูท้ีม่อีาการป่วย ไอ จามหรอืเป็นหวัด ตดิเช้ือไวรัส

เข้าเยีย่ม ห้ามญาตนิ�ำอาหารเข้ามารบัประทาน และล้างมอืก่อน

เข้าเยี่ยม

	 P = PPE = Personal Protective equipment 

wearing ก�ำหนดการใส่อุปกรณ์ป้องกันส�ำหรับการดูแล 

ผู้ป่วย คือการใส่ mask ถุงมือ หรือเสื้อกาวน์เมื่อท�ำกิจกรรม

ต่างๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อรวมถึงการแนะน�ำให้ผู ้ป่วยใส ่          

mask เมื่อต้องไปท�ำกิจกรรมนอก ward เช่นการไป x-ray หรือ

การไปตรวจต่างแผนก

	 B = Bathing ให้ผูป่้วยอาบน�ำ้อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง

โดยใช้ 2% chlorhexidine เพื่อลดการติดเชื้อ และบ้วนปาก

ทกุครัง้หลงัอาหาร แปรงฟันเช้าเยน็ด้วยแปรงสฟัีน ทีม่ขีนอ่อนนุม่ 

(แปรงสฟัีนเดก็) ถ้าเกรด็เลอืดน้อยกว่า 20000 เซลลต่อลบ.มม.

ให้ใช้น�้ำยาบ้วนปาก special mouth wash บ้วนเช้าและเย็น 

และบ้วนปากด้วย Normal saline ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อช่วย 

ล้างเศษอาหารและเพ่ิมความชุ ่มชื้นในช่องปากลดการเกิด 

ภาวะ Mucositis

	 E = Environment managing ท�ำความสะอาด         

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยทุกวันโดยเช็ดท�ำความสะอาดเตียงด้วย 

น�้ำยาโพสควอท รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้บริเวณเตียงผู้ป่วย 

ห้ามน�ำผ้าเปียกมาตากบริเวณเตียงผู ้ป่วยและก�ำหนดให้มี      

เฉพาะของใช้ผู ้ป่วยที่วางบริเวณตู้ข้างเตียง ถังขยะใต้เตียง          

มีฝาปิด ห้ามวางอุปกรณ์ทุกชนิดที่พื้นบริเวณเตียงผู้ป่วย

บทสรุป 
	 ภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ (Febrile neutropenia) 

ในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลือดขาวชนดิเฉยีบพลนั(Acute Leukemia) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยท�ำให้ร่างกายติดเชื้อได้ง่าย 

และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชีวติ เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว ดังน้ันพยาบาลซ่ึงเป็นบคุคลากรทีด่แูลใกล้ชดิ

ผู้ป่วยจึงมีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวังการติดเช้ือจากภาวะ 

ไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ผูป่้วยมะเรง็เมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 

โดยใช้หลัก S-SHIP-BE ซึ่งประกอบด้วย การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ Febrile Neutropenia การให้

ความรูแ้ก่บุคลากรผูด้แูลผูป่้วย ได้แก่ พยาบาล ผูช่้วยเหลอืคนไข้ 

พนักงานท�ำความสะอาด ผู้ป่วย และญาติที่ดูแลผู้ป่วย ต้องมี
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ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ สอนการล้างมอื

ที่ถูกวิธีแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนและหลังท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วย

เพ่ือลดการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้ การจดัพืน้ทีท่ีใ่ช้รบั

ผูป่้วยให้อยูใ่นโซนทีส่ะอาดมกีารก�ำหนดเรือ่งการเยีย่มการเฝ้าไข้ 

ก�ำหนดการใส่อุปกรณ์ป้องกันส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโดยการใส ่

mask ถงุมือ หรือเสือ้กาวน์เมือ่ท�ำกิจกรรมต่างๆเพือ่ป้องกนัการ

ติดเชื้อรวมถึงการแนะน�ำให้ผู ้ป่วยใส่mask เมื่อต้องไปท�ำ

กจิกรรมนอก ward เช่นการไป x-ray หรอืการไปตรวจต่างแผนก 

ดูแลให้ผู ้ป ่วยอาบน�้ำอย่างน้อยวันละ 1 คร้ังโดยใช้ 2% 

chlorhexidine เพื่อลดการติดเชื้อ และบ้วนปากทุกคร้ังหลัง

อาหาร แปรงฟันเช ้าเย็นด ้วยแปรงสีฟ ันที่มีขนอ่อนนุ ่ม 

(แปรงสฟัีนเดก็) ถ้าเกรด็เลอืดน้อยกว่า 20000 เซลล์ต่อลกูบาศก์

มลิลิเมตร ให้ใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก special mouth wash บ้วนเช้า

และเย็น และบ้วนปากด้วย Normal saline ทุก 2-4 ชั่วโมง 

เพื่อช่วยล้างเศษอาหารและเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปากลด         

การเกิดภาวะ Mucositis และการท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม

ของผูป่้วยทกุวนัโดยเชด็ท�ำความสะอาดเตยีงด้วยน�ำ้ยาโพสควอท 

รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้บริเวณเตียงผู ้ป ่วย ห้ามน�ำผ้า 

เปียกมาตากบริเวณเตียงผู้ป่วยและก�ำหนดให้มีเฉพาะของใช ้           

ผู้ป่วยที่วางบริเวณตู้ข้างเตียง ถังขยะใต้เตียงมีฝาปิด ห้ามวาง

อุปกรณ์ทุกชนิดที่พื้นบริเวณเตียงผู้ป่วย   เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคและเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพื่อให้

สามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข
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