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กลุมภารกิจดานการพยาบาล  สถาบันประสาทวิทยา 

ระเบียบปฏิบัติ 
(System 

Procedure) 

การดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพ่ือเฝาระวังภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia ) 

 ควบคุม 
 ไม
ควบคุม 

นโยบาย 
    ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) เปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี
บำบัด เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรงและอาจสง ผลเสียตอผลลัพธการรักษาหลายประการ  เชน เพ่ิม
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ทำใหวงรอบของการใหยาเคมีบำบัดลาชาออกไป ลดประสิทธิภาพของยาเคมีบำบัด 
เพ่ิมอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน เพ่ิมการใชยาปฏิชีวนะ เพ่ิมคารักษาพยาบาลสูงข้ึน และท่ีสำคัญ
ท่ีสุดคือทำใหอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน จึงตองมีแนวทางในการ ปฏิบัติเพ่ือใหผูปวยมีความปลอดภัย 
วัตถุประสงค 

- เพ่ือใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีนำมาใชในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ Febrile neutropenia 
- ผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะ Febrile neutropenia จากการรับยาเคมีบำบัดมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
-  เพ่ือเปนการสื่อสารใหบุคลากรทางการพยาบาลในกลุมงานกุมารประสาทวิทยาทุกคนทราบและ

สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
ขอบขาย 
   แนวทางสำหรับปกิบัติงานนี้ครอบคลุมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ การตรวจ
รางกาย แนวทางปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ รวมท้ังคำแนะนำ
สำหรับผูปวยและญาติ 
ความรับผิดชอบ 
1 คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล : Infection Control Committee ( ICC) 
 กำหนดนโยบาย เปาหมาย และประเด็นสำคัญในการปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ำ 
 กำกับ ดูแล ติดตามใหมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดอยางถูกตองและตอเนื่อง 

2 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ : : Infection Control Nurse ( ICN) 
 รวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในการวางนโยบาย กำหนด

เปาหมายและประเด็นสำคัญในการปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ 
 เปนท่ีปรึกษา แนะนำการปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ 

ตัวช้ีวัด 
   อัตราการติดเชื้อท่ีสำคัญกับการเกิด Febrile Neutropenia(< 3 ครั้ง/1,000 วันนอน ) 
การประเมินผล 
   รายงานการติดเชื้อท่ีรวบรวมโดย ICWN ในแตละหอผูปวย 
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คำนิยามศัพท 
 ผูท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ (Immune compromised host)หมายถึงผูท่ีมีความผิดปกติในกลไกการ

ปองกันของรางกาย ทำใหบุคคลเหลานี้มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ โรคติดเชื้อเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำให
ผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ หรือภูมิตานทานบกพรอง เกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิต 
ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนสามารถคาดดการณไดและสามารถปองกันไดหากมีการ
ติดตามผุปวยอยางใกลชิด ความผิดปกติท่ีมีผลทำใหเกิดภาวะภูมิตานทานต่ำ 

 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ(Neutropenia) หมายถึง ภาวะท่ีมีจำนวนสมบูรณของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร
ฟล(Absolute Neutrophil Count : ANC )ในกระแสเลือดนอยกวา 2000 เซลล/มม.3(NCI,2006)
ซ่ึงสามารถคำนวณไดดังนี้ 

ANC = จำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด x (รอยละของ neutrophil + band) 
100 

 
 Febrile neutropenia ภาวะไข หมายถึงวัดอุณหภูมิไดมากกวาหรือเทากับ 38.0 องศาเซลเซียลครั้ง

เดียว หรือวัดไดอุณหภูมิมากกวาหรือเทากับ37.5 องศาเซลเซียส 3 ครั้งในระยะเวลา 24 ชั่วโมงโดย
แตละครั้งหางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง รวมกับจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil รวมท้ัง brand 
forms นอยกวา 500 เซลลตอลบ.มม. หรือมีจำนวนอยูระหวาง500-1,000เซลลตอลบ.มม.แตมี
แนวโนมจะลดจำนวนลงจนต่ำกวา 500 เซลลตอลบ.มม. 
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ข้ันตอนการปฏิบัติ 
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แนวทางการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 1 การดูแลผุปวยท่ีมีภาวะ Neutropenia  
1.1 ประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ Neutropenia ตามเกณฑ ดังนี้  

Grading WBC (Cell/mm3) ANC(x109/L) NCCN Risk for infection 
Grade 0 Normal More than 2.0 No increased risk 
Grade 1 ≤ 4,000 1.5- 2.0 No increased risk 
Grade 2 ≤ 3,000 1.0-1.5  Slightly increased risk 
Grade 3 ≤ 2,000 0.5-1.0 Moderately increased risk 
Grade 4 ≤ 1,000 Less than 0.5 Severe increased risk 

 
1.2 การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ Neutropenia Grade 3, Grade 4 
 จัดหองแยกเดี่ยว เฉพาะท่ีเปนระบบอากาศหมุนเวียน หรือมีระบบการกรองท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถ

ลดภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในอากาศ 
 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อท่ีระบบตางๆอยางตอเนื่องจนถึงวันจำหนายและ

วันท่ีผูปวยมาติดตามการรักษา 
 การจัดสิ่งแวดลอม ภายในหองของผูปวยไมควรมีอุปกรณเครื่องใชเกินความจำเปน และหม่ันดูแลทำ

ความสะอาดอยูเสมอ หลีกเลี่ยงสัมผัส ดอกไม ตนไม เพราะอาจเปนแหลงของการติดเชื้อจากดินและน้ำ 
 ประสานงานกับหนวยโภชนาการในการจัดอาหารสำหรับผูปวย Neutropenia(  Neutropenia diet ) 

โดยอาหารตองเปนอาหารท่ีปราศจากเชื้อหรืออาหารท่ีมีเชื้อแบคทีเรียและเชื้อจุลินทรียนอย และตอง
ผานความรอนท่ีเพียงพอกอนการรับประทานใหใชอุณหภูมสูงกวา 60 องศาเซลเซียลเวลาอุนหรือปรุง
อาหารและงดอาหารดังตอไปนี้ ใหผูปวย 

1) ผลไมดิบท่ีมีเปลือก และผลไมแหง ผลไมกระปองหรือผลไมแชแข็ง 
2) ผักสด สลัดหรือผักอ่ืนๆท่ีไมไดผานการปรุง สลัดไข ทุนาสลัดและเครื่องปรุงท่ีใสหลังปรุง
อาหารเสร็จและน้ำผักผลไมค้ันท่ีไมไดผานการฆาเชื้อ(ดวยความรอน) 

1.3 การปฏิบัติตัวของบุคลากรทางการแพทย 
 เม่ือพบผูปวยท่ีมีการเพาะเชื้อ ทางหองปฏิบัติการข้ึนเชื้อดื้อยาใหแจง ICWN หัวหนาหอผูปวย 

ICN และแพทยเจาของไข 
 พยาบาลประจำหอผูปวยมีการสงตอเวร ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยาในหอผุปวยของตนเอง 
 ติดปายหนา Chart ผูปวยดวย 

 
 
 FB  

วนั..เดือน..ปี 
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 แยกผูปวยตามหลักปฏิบัติเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อทางการสัมผัส 
 แขวนปาย FB และปานแนวทางการปฏิบัติในการดูและผูปวยรายนี้ 
 ผูเขาเยี่ยมตองไดรับคำแนะนำจากพยาบาลประจำหอผูปวยกอน พรอมท้ังแจกแผนพับ(การ

ปฏิบัติสำหรับผูปวยและญาติขณะอยูโรงพยาบาล เพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อ) 
 สังเกตอาการแสดงอ่ืนๆเชนอาการหนาวสั่นรวมกับมีไข≥38.3 องศาเซลเซียส ติดตามแผนการ

รักษาของแพทย 
 การใหยาปองกันการติดเชื้อตามคำสั่งการรักษาของแพทยเนื่องจาก การใหยาปฏิชีวนะในชวง 

neutropenia phase สามารถลดภาวะเสี่ยงและอันตรายจากการติดเชื้อได แตไมแนะนำใหยา
ตอเนื่องระยะยาว 

 สังเกตการเปลี่ยนแปลงการทำงานของลำไส อาจสงตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระเพ่ือแยกการติดเชื้อ
กับอาการขางเคียงของยา เนื่องจาก ยาแกปวด ยาลดอาการคลื่นไสอาเจียน ยากลุม Vinca 
alkaloid อาจเปนสาเหตุใหทองผูก หรือยาเคมีบางชนิดอาจสงผลใหทองเสียได 

 หลีกเลี่ยงการทำหัตถการท่ีไมจำเปนเชน Central line หากจำเปนตองใส ควรเปลี่ยนตำแหนงท่ี
ใหยาหรือสารน้ำทางหลอดเลือดทุก 72 ชม.กรณีใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือดควรเปลี่ยน 
set ทุก ครั้งโดยใชหลัก Aseptic technique 

2. การประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะ Febrile neutropenia ผูปวยท่ีมีภาวะ neutropenia มีความ
เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแตกตางกันท้ังนี้ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงดังนี้ 

Infection risks associated with absolute neutrophil count 
Absolute neutrophil count Increase infection risks 

1.5-2.0x109/L None 
1.0-1.5x109/L Slight 
0.5-1.0x109/L Moderate 

Less than 0.5x109/L Severe 
Adapted from the National Comprehensive Cancer Network and America Cancer Society 

2006 
 
1) การประเมินความเสี่ยงเพ่ือเฝาระวังการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) นำไปสูการ
ดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองและเหมาะสมซ่ึงสามารถลดการติดเชื้อได 
2)ประเมินคัดกรองภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข(febrile neutropenia)กอนใหยาเคมีบาบัดวัด vital sign 
โดยเฉพาะ BT  
-มีไข ≥38°c 1ครั้ง วัดซ้ำใน 1ชม. (งดใหยาลดไข) และถามีไข≥ 38°c อีก 1 ครัง้ ใหสง CBC, เก็บ side tube สา
หรับสง blood chemistry, รายงานแพทยทันที  
-มีไข ≥38.3° ใหสง CBC, เก็บ side tube สาหรับสง blood chemistry, รายงานแพทยทันที-ถา ANC < 
500/ul หรือ ANC < 1,000/ulแตมีแนวโนมที จะนอยกวา 500/ul ใหการวินิจฉัย Febrile neutropenia  
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และแพทย ใหยาปฏิชีวนะ-รายงานแพทย เพ่ือพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ภายใน 15 นาที เพ่ือใหผูปวยไดรับยา
ภายใน 2 ชั่วโมงภายหลังไดรับรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข(febrile neutropenia) 
1) ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia)การประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) เพ่ือปองกันการเกิดภาวะดังกลาว 
และเพ่ือใหสามารถจัดการกับกลุมเสี่ยงไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ ควรประเมินผูปวยแรกรับ
โดยการใช MASCC  

2) เพ่ือคัดกรองผูปวยที มีความเสี่ยงสูงใหไดรับการดูแลอยางใกลชิดรวมกับการประเมินระดับของภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ำควบคูกันไปเปนระยะเนื่องจากภายหลังการใหยาเคมีบำบัดตัวยาเคมีบำบัดจะกดการทำงาน
ของไขกระดูกสงผลใหระดับคา ANC ของผูปวยลดต่ำลงมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะ FN สูงมากข้ึน 

3) ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายในไมเกิน 30 นาทีภายหลังแพทยมีคำสั่งการรักษาหรือภายใน 
2 ชั่วโมงภายหลังไดรับรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  

4) ตรวจวัดอุณหภูมิรางการทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือติดตามภาวะไข 
5)  จัดใหอยูหองแยกเฉพาะซ่ึงเปนระบบกาศหมุนเวียนหรือมีระบบกรองอากาศที มีประสิทธิภาพกรณีไมมี

หองแยกใหจัดสิ่งแวดลอมใหแยกจากผูปวยอ่ืนเพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในอากาศ  
6) ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อระบบตางๆ อยางตอเนื่อง  
7) ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมกับภาวะไข หากผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 
8) การจัดสิ่งแวดลอม ไมควรมีอุปกรณเครื่องใชเกินความจำเปนและหม่ันดูแลความสะอาดอยูเสมอ 
9)  หลีกเลี่ยงการสัมผัส ตนไม ดอกไม เพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากดินและน้ำ 
10) ประสานงานกับโภชนาการในการจัดอากหารใหเหมาะสมกับผูปวย โดยอาหารตองเปนอาหารท่ี 

ปราศจากเชื้อและตองผานความรอนอยางเพียงพอกอนการรับประทาน  
11) หลีกเลี่ยงการทำหัตถการท่ี ไมจำเปน  
12) ใหความรูแกผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การลางมือ การ

ทำความสะอาดหลังขับถาย ประเภทของอาหารท่ีควรรับประทานและท่ีควรหลีกเลี่ยง การทำความ 
สะอาดชองปาก ฯลฯ  

13) การใหคำแนะนำแกญาติ/ผูเขาเยี่ยม เชน ไมสัมผัสกับบาดแผลหรือบริเวณที อาจมีการติดเชื้อไดการลาง
มือกอนและหลังสัมผัสผูปวยของเยี่ยมท่ีควรงดเวนงดผูท่ีมีอาการติดเชื้อ/มีไขเขาเยี่ยมผูปวย จำกัดจำนวน
ผูเขาเยี่ยมครั้งละไมเกิน 2คน ฯลฯ  

14) จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคใหพรอมใช 
3.การปองกันการติดเช้ือในผูปวยมะเร็งท่ี มีภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่และมีไข (febrile neutropenia)ขอ
ปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ 
1) จัดใหผูปวยอยูในมุมหนึ่งของหอผูปวยท่ี ปลอดภัยตอการติดเชื้อ และผูปวยตองผูกผาปดจมูกและปากเม่ือออก
จากบริเวณ  
 2) รักษาสิง่แวดลอมใหสะอาดอยูเสมอ หามนำเศษอาหาร ดอกไมสด แจกันดอกไม ตนไมหรือตะกราผลไมสดไว
ใกลผูปวย 
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3) บุคลากรและญาติท่ีดูแลผูปวยอยางใกลชิดตองลางมือกอนและหลังดูแลดวยนำ้ยาฆาเชื้อ    
4) ผูดูแล ควรตองผูกผาปดจมูกและปากเสมอ   
5) จากัดผูเยี่ยม โดยเฉพาะผูที ปวยตองงดเยี่ยมเด็ดขาด  
 6) หลีกเลี่ยงการสอดใสสิ่งใดๆ เขาไปในทวารหนักของผูปวย เชน การวัดปรอท การสวนอุจจาระ การเหน็บยา
เนื่องจากเยื่อบุบริเวณนั้นอาจทาใหเกิดการฉีกขาดเปนทางผานของเชื้อโรคได   
7) หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหรือการใสสายสวนปสสาวะ ในกรณีที จำเปนตองทำใหใชเทคนิคปลอดเชื้ออยาง
เขมงวด   
8) การทำหัตถการชนิดลุกล้ำเชน การเจาะไขกระดูก การเจาะน้ำไขสันหลัง การเจาะเลือด การแทงน้ำเกลือตองใช
เทคนิคปลอดเชื้ออยางเขมงวด   
9) หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเนื้อและเขาใตผิวหนัง เนื่องจากจะทาใหเกิดการอักเสบใตผิวหนังได   
10) การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตองตรวจดูตำแหนงท่ี ใหทุกวัน เปลี่ยนตำแหนงและชุดใหสารน้ำทุก 72 
ชั่วโมงถามีอาการบวมแดง รอน ตองรีบเปลี่ยนตำแหนงท่ี ใหน้ำเกลือโดยทันที   
11) จัดอาหารท่ีสะอาดผานการหุงตมสุกใหมๆ ใหผูปวยควรเปนอาหารท่ี มีโปรตีนและแคลอรี่สูง งดไข ลวก ผัก
สด และผลไมสดท่ี ไมไดปอกเปลือก รวมท้ังนมท่ีผานความรอนโดยวิธีพาสเจอรไลซ   
12) ดูแลใหผูปวยไดรับน้ำดื่มท่ี สะอาดอยางเพียงพอ 
13) ถาผูปวยมีอาการทองผูกรายงานแพทย   
14) พักผอนอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการรบกวนขณะนอนหลับ  
15) แนะนาใหผูปวยใชแปรงสีฟนที มีขนออนนุมและใชน้ำเกลือบวนปากทุก 2-4 ชั่วโมง   
16) แนะนำใหผูปวยอาบน้ำทุกวัน สระผม 2 ครั้ง/สัปดาห ดูแลทาความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณท่ี อับชื้น เชน 
ขาหนีบ รักแร อวัยวะสืบพันธุ ทวารหนัก เพ่ือปองกันการเกิดเชื้อรา ถามีแผลหรือรอยแดงที ทวารหนัก หรือผูปวย
อาจบนเจ็บ ใหผูปวยแชกนดวยเบตาดีนผสมในน้ำอุนใชอัตราสวน1 ตอ100 โดยแชครั้งละ 15 นาที วันละ 2 
ครั้ง เชา-เย็น  
 17) เด็กเล็กควรจัดของเลนที ทำความสะอาดไดงาย   
18) สอนผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับขอปฏิบัติตางๆ เพ่ือจะไดมีสวนรวมในการชวยลดปจจัยเสี่ยงจากการติดเชื้อ 
ขอปฏิบัติเม่ือ4.เกิดการติดเช้ือ 
1) เฝาระวังเม่ือผูปวยเริ่มมีไขต่ำๆ  
2) รายงานแพทยทันทีเม่ือผูปวยเริ่มมีไข วัดทางรักแรเทากับ 38 องศาเซลเซียส 
3) ตรวจรางกายอยางระมัดระวัง ตรวจดูตำแหนงและอาการแสดงของการติดเชื้อ ซ่ึงพบไดบอย ไดแก การอักเสบ
ของเยื่อบุชองปากและคอหอย ผิวหนัง 
4) ประเมินภาวะปอดอักเสบ ไดแก ไอ มีเสมหะ ฟงปอดมี crepitationเสียงหายใจลดลง หายใจเร็ว  
5)ประเมินภาวะทางเดินปสสาวะอักเสบ ไดแก ประเมินจำนวนครั้งของการปสสาวะ ปสสาวะลำบาก ปสสาวะขุน
หรือมีกลิ่น 
6) การสงเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา ไดแก การนำเลือดสงตรวจเพาะเชื้อโดยกอนแทงเข็มให
เช็ดดวยเบตาดีน หรือ 2% chlorhexidine ใน แอลกอฮอล 70% การเก็บปสสาวะสงตรวจไดแก urine 
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analysis(UA) และ urine culture และสงเพาะเชื้อจากทุกแหงท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อ เชน แผลในปาก เสมหะ 
อุจจาระ ดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ  
7) ใหยาปฏิชีวนะทันทีตามแผนการรักษาของแพทย หลังจากไดสิ่งสงตรวจแลว   
8) เฝาระวังภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (septic shock) ในกรณีท่ีอุณหภูมิลดต่ำลงอยางรวดเร็วจาก baseline 
 ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตลดต่ำลงจาก baseline ปสสาวะออกนอยและระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง รายงาน
แพทยโดยทันที 
 9) บันทึกอาการและประเมินการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
 10) ติดตามประเมินผล ANC เม่ือพบวาผูปวยมีภาวะนิวโทรพีเนีย ตองรีบรายงานแพทยใหยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาทันทีหลังจากไดสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เรียบรอยแลว 
11) ใหความรูวิธีการปองกัน การติดเชื้อเม่ือครอบครัวตองกลับไปดูแลผูปวยตอที บานหลังจากไดรับยาเคมีบำบัด  
5. การดูแลตอเนื่องและวางแผนจำหนาย  
1) ประเมินความรูความเขาในเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมหลังไดรับยาเคมีบำบัด และการปองกันการติดเชื้อ
ของผูปวยและญาติ  
2) ใหคำแนะนำการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม ดังตอไปนี้ 
 - ควรลางมือกอนรบัประทานอาหาร หลังออกจากหองน้ำและหลังจากการสัมผัสสิ่งสกปรก  
- ไมควรใกลชิดผูท่ี ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ  
- ดูแลชองปากใหสะอาดโดยการทำความสะอาดชองปากอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ควรแปรง ฟนหลังอาหารและ
กอนนอนดวยแปรงฟนท่ีออนนุม แนะนำใหบวนปากดวยน้ำยาบวนปากหลังแปรงฟน ดูแลชองปากใหชุมชื้น ดื่มน้ำ
มากๆ หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดรอนหรือเย็นจัด  
- ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน อาบน้ำอยางนอยวันละ 2 ครั้ง สระผมอยางนอย 2 ครั้งตอ สัปดาห  
 - วัดอุณหภูมิอยางนอยวันละ 1 ครั้งหรือเม่ือรูสึกไมสบาย  
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูติดเชื้อตางๆหรือการอยูในท่ีชุมชน  
- ควรรับประทานอาหารท่ีปราศจากเชื้อ ไดแก อาหารท่ีปรุงสุกใหม ผานความรอนท่ี เพียงพอ สะอาดถูก
สขุอนามัย นมควรผานการพาสเจอรไรสและไมดื่มนมท่ี เปดท้ิงไวเกิน 4ชั่วโมง ดื่มน้ำจากขวดท่ีผานการกรอง ไม
รับประทานอาหารหมักดอง ของสุกๆดิบๆ  
- การเลือกซ้ืออาหารควรตรวจสอบวันหมดอายุ  
- การเตรียมอาหาร ควรลางมือกอนปรุง ทำความสะอาดบริเวณท่ี ปรุงอาหารบอยๆ ลางผัก และผลไมใหสะอาด
กอนนำมาปรุง ควรแยกเขียงหั่นอาหารดิบและอาหารสุกออกจากกัน 
- สงัเกตอาการแสดงถึงการติดเชื้อ เชน มีไข หนาวสั่น ไอ เจ็บคอ หายใจลำบาก ปสสาวะแสบขัด ทองเสีย ปวด
บวมแดงบริเวรผิวหนังหรือบาดแผล มีแผลในชองปาก เปนตน  
- หากพบอาการผิดปกติใหมาพบแพทยไดโดยไมตองรอถึงวันนัด 
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.จากผลการดาเนินงาน พบวาสามารถนาไปเปนแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรไดและสงตอผลลัพธคุณภาพการ
พยาบาลโดยหลังการ ใชแนวปฏิบัติสามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต าและมีไข (febrile 
neutropenia) ได=0/1,000วันนอนนอกจากนี้ยังสงระดับความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการของหนวยงานที 
เพิ มมากข้ึน 


