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กลุมภารกิจดานการพยาบาล  สถาบันประสาทวิทยา 

ระเบียบปฏิบัติ 
(System 

Procedure) 

การดูแลผูปวยเนื้องอกสมองในเด็กท่ีไดรับเคมีบำบัดเพ่ือเฝาระวังภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ำ  (Febrile neutropenia ) 

 ควบคุม 
 ไม
ควบคุม 

นโยบาย 
    ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) เปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี
บำบัด เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรงและอาจสง ผลเสียตอผลลัพธการรักษาหลายประการ  เชน เพ่ิม
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ทำใหวงรอบของการใหยาเคมีบำบัดลาชาออกไป ลดประสิทธิภาพของยาเคมีบำบัด 
เพ่ิมอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน เพ่ิมการใชยาปฏิชีวนะ เพ่ิมคารักษาพยาบาลสูงข้ึน และท่ีสำคัญ
ท่ีสุดคือทำใหอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน จึงตองมีแนวทางในการ ปฏิบัติเพ่ือใหผูปวยมีความปลอดภัย 
วัตถุประสงค 

- เพ่ือใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีนำมาใชในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ Febrile neutropenia 
- ผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะ Febrile neutropenia จากการรับยาเคมีบำบัดมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อ 
-  เพ่ือเปนการสื่อสารใหบุคลากรทางการพยาบาลในกลุมงานกุมารประสาทวิทยาทุกคนทราบและ

สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
ขอบขาย 
   แนวทางสำหรับปกิบัติงานนี้ครอบคลุมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ การตรวจ
รางกาย แนวทางปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ รวมท้ังคำแนะนำ
สำหรับผูปวยและญาติ 
ความรับผิดชอบ 
1 คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล : Infection Control Committee ( ICC) 
 กำหนดนโยบาย เปาหมาย และประเด็นสำคัญในการปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ำ 
 กำกับ ดูแล ติดตามใหมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดอยางถูกตองและตอเนื่อง 

2 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ : : Infection Control Nurse ( ICN) 
 รวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในการวางนโยบาย กำหนด

เปาหมายและประเด็นสำคัญในการปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ 
 เปนท่ีปรึกษา แนะนำการปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ 

ตัวช้ีวัด 
   อัตราการติดเชื้อท่ีสำคัญกับการเกิด Febrile Neutropenia(< 3 ครั้ง/1,000 วันนอน ) 
การประเมินผล 
   รายงานการติดเชื้อท่ีรวบรวมโดย ICWN ในแตละหอผูปวย 
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คำนิยามศัพท 
 ผูท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ (Immune compromised host)หมายถึงผูท่ีมีความผิดปกติในกลไกการ

ปองกันของรางกาย ทำใหบุคคลเหลานี้มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ โรคติดเชื้อเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำให
ผูปวยท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ หรือภูมิตานทานบกพรอง เกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิต 
ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนสามารถคาดดการณไดและสามารถปองกันไดหากมีการ
ติดตามผุปวยอยางใกลชิด ความผิดปกติท่ีมีผลทำใหเกิดภาวะภูมิตานทานต่ำ 

 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ(Neutropenia) หมายถึง ภาวะท่ีมีจำนวนสมบูรณของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร
ฟล(Absolute Neutrophil Count : ANC )ในกระแสเลือดนอยกวา 2000 เซลล/มม.3(NCI,2006)
ซ่ึงสามารถคำนวณไดดังนี้ 

ANC = จำนวนเม็ดเลือดขาวท้ังหมด x (รอยละของ neutrophil + band) 
100 

 
 Febrile neutropenia ภาวะไข หมายถึงวัดอุณหภูมิไดมากกวาหรือเทากับ 38.0 องศาเซลเซียลครั้ง

เดียว หรือวัดไดอุณหภูมิมากกวาหรือเทากับ37.5 องศาเซลเซียส 3 ครั้งในระยะเวลา 24 ชั่วโมงโดย
แตละครั้งหางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง รวมกับจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil รวมท้ัง brand 
forms นอยกวา 500 เซลลตอลบ.มม. หรือมีจำนวนอยูระหวาง500-1,000เซลลตอลบ.มม.แตมี
แนวโนมจะลดจำนวนลงจนต่ำกวา 500 เซลลตอลบ.มม. 
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ข้ันตอนการปฏิบัติ 
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แนวทางการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 1 การดูแลผุปวยท่ีมีภาวะ 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 การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ Neutropenia Grade 3, Grade 4 
 จัดหองแยกเดี่ยว เฉพาะท่ีเปนระบบอากาศหมุนเวียน หรือมีระบบการกรองท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถ

ลดภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในอากาศ 
 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อท่ีระบบตางๆอยางตอเนื่องจนถึงวันจำหนายและ

วันท่ีผูปวยมาติดตามการรักษา 
 การจัดสิ่งแวดลอม ภายในหองของผูปวยไมควรมีอุปกรณเครื่องใชเกินความจำเปน และหม่ันดูแลทำ

ความสะอาดอยูเสมอ หลีกเลี่ยงสัมผัส ดอกไม ตนไม เพราะอาจเปนแหลงของการติดเชื้อจากดินและน้ำ 
 ประสานงานกับหนวยโภชนาการในการจัดอาหารสำหรับผูปวย Neutropenia(  Neutropenia diet ) 

โดยอาหารตองเปนอาหารท่ีปราศจากเชื้อหรืออาหารท่ีมีเชื้อแบคทีเรียและเชื้อจุลินทรียนอย และตอง
ผานความรอนท่ีเพียงพอกอนการรับประทานใหใชอุณหภูมสูงกวา 60 องศาเซลเซียลเวลาอุนหรือปรุง
อาหารและงดอาหารดังตอไปนี้ ใหผูปวย 

1) ผลไมดิบท่ีมีเปลือก และผลไมแหง ผลไมกระปองหรือผลไมแชแข็ง 
2) ผักสด สลัดหรือผักอ่ืนๆท่ีไมไดผานการปรุง สลัดไข ทุนาสลัดและเครื่องปรุงท่ีใสหลังปรุง
อาหารเสร็จและน้ำผักผลไมค้ันท่ีไมไดผานการฆาเชื้อ(ดวยความรอน) 

1.3 การปฏิบัติตัวของบุคลากรทางการแพทย 
 เม่ือพบผูปวยท่ีมีการเพาะเชื้อ ทางหองปฏิบัติการข้ึนเชื้อดื้อยาใหแจง ICWN หัวหนาหอผูปวย 

ICN และแพทยเจาของไข 
 พยาบาลประจำหอผูปวยมีการสงตอเวร ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยาในหอผุปวยของตนเอง 
 ติดปายหนา Chart ผูปวยดวย 

 
 
 FB  

วนั..เดือน..ปี 
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 แยกผูปวยตามหลักปฏิบัติเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อทางการสัมผัส 
 แขวนปาย FB และปานแนวทางการปฏิบัติในการดูและผูปวยรายนี้ 
 ผูเขาเยี่ยมตองไดรับคำแนะนำจากพยาบาลประจำหอผูปวยกอน พรอมท้ังแจกแผนพับ(การ

ปฏิบัติสำหรับผูปวยและญาติขณะอยูโรงพยาบาล เพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อ) 
 สังเกตอาการแสดงอ่ืนๆเชนอาการหนาวสั่นรวมกับมีไข≥38.3 องศาเซลเซียส ติดตามแผนการ

รักษาของแพทย 
 การใหยาปองกันการติดเชื้อตามคำสั่งการรักษาของแพทยเนื่องจาก การใหยาปฏิชีวนะในชวง 

neutropenia phase สามารถลดภาวะเสี่ยงและอันตรายจากการติดเชื้อได แตไมแนะนำใหยา
ตอเนื่องระยะยาว 

 สังเกตการเปลี่ยนแปลงการทำงานของลำไส อาจสงตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระเพ่ือแยกการติดเชื้อ
กับอาการขางเคียงของยา เนื่องจาก ยาแกปวด ยาลดอาการคลื่นไสอาเจียน ยากลุม Vinca 
alkaloid อาจเปนสาเหตุใหทองผูก หรือยาเคมีบางชนิดอาจสงผลใหทองเสียได 

 หลีกเลี่ยงการทำหัตถการท่ีไมจำเปนเชน Central line หากจำเปนตองใส ควรเปลี่ยนตำแหนงท่ี
ใหยาหรือสารน้ำทางหลอดเลือดทุก 72 ชม.กรณีใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือดควรเปลี่ยน 
set ทุก ครั้งโดยใชหลัก Aseptic technique 

2. การประเมินความเส่ียงตอการเกิดภาวะ Febrile neutropenia ผูปวยท่ีมีภาวะ neutropenia มีความ
เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแตกตางกันท้ังนี้ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงดังนี้ 

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) การประเมินความเสี่ยงเพ่ือเฝาระวังการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) นำไปสูการ
ดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงไดอยางถูกตองและเหมาะสมซ่ึงสามารถลดการติดเชื้อได 
2)ประเมินคัดกรองภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข(febrile neutropenia)กอนใหยาเคมีบาบัดวัด vital sign 
โดยเฉพาะ BT  
-มีไข ≥38°c 1ครั้ง วัดซ้ำใน 1ชม. (งดใหยาลดไข) และถามีไข≥ 38°c อีก 1 ครัง้ ใหสง CBC, เก็บ side tube สา
หรับสง blood chemistry, รายงานแพทยทันที  
-มีไข ≥38.3° ใหสง CBC, เก็บ side tube สาหรับสง blood chemistry, รายงานแพทยทันที-ถา ANC < 
500/ul หรือ ANC < 1,000/ulแตมีแนวโนมที จะนอยกวา 500/ul ใหการวินิจฉัย Febrile neutropenia  
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และแพทย ใหยาปฏิชีวนะ-รายงานแพทย เพ่ือพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ภายใน 15 นาที เพ่ือใหผูปวยไดรับยา
ภายใน 2 ชั่วโมงภายหลังไดรับรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข(febrile neutropenia) 
1) ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia)การประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและมีไข (febrile neutropenia) เพ่ือปองกันการเกิดภาวะดังกลาว 
และเพ่ือใหสามารถจัดการกับกลุมเสี่ยงไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ ควรประเมินผูปวยแรกรับ
โดยการใช MASCC  

2) เพ่ือคัดกรองผูปวยที มีความเสี่ยงสูงใหไดรับการดูแลอยางใกลชิดรวมกับการประเมินระดับของภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ำควบคูกันไปเปนระยะเนื่องจากภายหลังการใหยาเคมีบำบัดตัวยาเคมีบำบัดจะกดการทำงาน
ของไขกระดูกสงผลใหระดับคา ANC ของผูปวยลดต่ำลงมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะ FN สูงมากข้ึน 

3) ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายในไมเกิน 30 นาทีภายหลังแพทยมีคำสั่งการรักษาหรือภายใน 
2 ชั่วโมงภายหลังไดรับรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  

4) ตรวจวัดอุณหภูมิรางการทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือติดตามภาวะไข 
5)  จัดใหอยูหองแยกเฉพาะซ่ึงเปนระบบกาศหมุนเวียนหรือมีระบบกรองอากาศที มีประสิทธิภาพกรณีไมมี

หองแยกใหจัดสิ่งแวดลอมใหแยกจากผูปวยอ่ืนเพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในอากาศ  
6) ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อระบบตางๆ อยางตอเนื่อง  
7) ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมกับภาวะไข หากผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 
8) การจัดสิ่งแวดลอม ไมควรมีอุปกรณเครื่องใชเกินความจำเปนและหม่ันดูแลความสะอาดอยูเสมอ 
9)  หลีกเลี่ยงการสัมผัส ตนไม ดอกไม เพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากดินและน้ำ 
10) ประสานงานกับโภชนาการในการจัดอากหารใหเหมาะสมกับผูปวย โดยอาหารตองเปนอาหารท่ี 

ปราศจากเชื้อและตองผานความรอนอยางเพียงพอกอนการรับประทาน  
11) หลีกเลี่ยงการทำหัตถการท่ี ไมจำเปน  
12) ใหความรูแกผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การลางมือ การ

ทำความสะอาดหลังขับถาย ประเภทของอาหารท่ีควรรับประทานและท่ีควรหลีกเลี่ยง การทำความ 
สะอาดชองปาก ฯลฯ  

13) การใหคำแนะนำแกญาติ/ผูเขาเยี่ยม เชน ไมสัมผัสกับบาดแผลหรือบริเวณที อาจมีการติดเชื้อไดการลาง
มือกอนและหลังสัมผัสผูปวยของเยี่ยมท่ีควรงดเวนงดผูท่ีมีอาการติดเชื้อ/มีไขเขาเยี่ยมผูปวย จำกัดจำนวน
ผูเขาเยี่ยมครั้งละไมเกิน 2คน ฯลฯ  

14) จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคใหพรอมใช 
3.การปองกันการติดเช้ือในผูปวยมะเร็งท่ี มีภาวะเม็ดเลือดขาวตำ่และมีไข (febrile neutropenia)ขอ
ปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือ 
1) จัดใหผูปวยอยูในมุมหนึ่งของหอผูปวยท่ี ปลอดภัยตอการติดเชื้อ และผูปวยตองผูกผาปดจมูกและปากเม่ือออก
จากบริเวณ  
 2) รักษาสิง่แวดลอมใหสะอาดอยูเสมอ หามนำเศษอาหาร ดอกไมสด แจกันดอกไม ตนไมหรือตะกราผลไมสดไว
ใกลผูปวย 
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3) บุคลากรและญาติท่ีดูแลผูปวยอยางใกลชิดตองลางมือกอนและหลังดูแลดวยนำ้ยาฆาเชื้อ    
4) ผูดูแล ควรตองผูกผาปดจมูกและปากเสมอ   
5) จากัดผูเยี่ยม โดยเฉพาะผูที ปวยตองงดเยี่ยมเด็ดขาด  
 6) หลีกเลี่ยงการสอดใสสิ่งใดๆ เขาไปในทวารหนักของผูปวย เชน การวัดปรอท การสวนอุจจาระ การเหน็บยา
เนื่องจากเยื่อบุบริเวณนั้นอาจทาใหเกิดการฉีกขาดเปนทางผานของเชื้อโรคได   
7) หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหรือการใสสายสวนปสสาวะ ในกรณีที จำเปนตองทำใหใชเทคนิคปลอดเชื้ออยาง
เขมงวด   
8) การทำหัตถการชนิดลุกล้ำเชน การเจาะไขกระดูก การเจาะน้ำไขสันหลัง การเจาะเลือด การแทงน้ำเกลือตองใช
เทคนิคปลอดเชื้ออยางเขมงวด   
9) หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเนื้อและเขาใตผิวหนัง เนื่องจากจะทาใหเกิดการอักเสบใตผิวหนังได   
10) การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตองตรวจดูตำแหนงท่ี ใหทุกวัน เปลี่ยนตำแหนงและชุดใหสารน้ำทุก 72 
ชั่วโมงถามีอาการบวมแดง รอน ตองรีบเปลี่ยนตำแหนงท่ี ใหน้ำเกลือโดยทันที   
11) จัดอาหารท่ีสะอาดผานการหุงตมสุกใหมๆ ใหผูปวยควรเปนอาหารท่ี มีโปรตีนและแคลอรี่สูง งดไข ลวก ผัก
สด และผลไมสดท่ี ไมไดปอกเปลือก รวมท้ังนมท่ีผานความรอนโดยวิธีพาสเจอรไลซ   
12) ดูแลใหผูปวยไดรับน้ำดื่มท่ี สะอาดอยางเพียงพอ 
13) ถาผูปวยมีอาการทองผูกรายงานแพทย   
14) พักผอนอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการรบกวนขณะนอนหลับ  
15) แนะนาใหผูปวยใชแปรงสีฟนที มีขนออนนุมและใชน้ำเกลือบวนปากทุก 2-4 ชั่วโมง   
16) แนะนำใหผูปวยอาบน้ำทุกวัน สระผม 2 ครั้ง/สัปดาห ดูแลทาความสะอาดโดยเฉพาะบริเวณท่ี อับชื้น เชน 
ขาหนีบ รักแร อวัยวะสืบพันธุ ทวารหนัก เพ่ือปองกันการเกิดเชื้อรา ถามีแผลหรือรอยแดงที ทวารหนัก หรือผูปวย
อาจบนเจ็บ ใหผูปวยแชกนดวยเบตาดีนผสมในน้ำอุนใชอัตราสวน1 ตอ100 โดยแชครั้งละ 15 นาที วันละ 2 
ครั้ง เชา-เย็น  
 17) เด็กเล็กควรจัดของเลนที ทำความสะอาดไดงาย   
18) สอนผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับขอปฏิบัติตางๆ เพ่ือจะไดมีสวนรวมในการชวยลดปจจัยเสี่ยงจากการติดเชื้อ 
ขอปฏิบัติเม่ือ4.เกิดการติดเช้ือ 
1) เฝาระวังเม่ือผูปวยเริ่มมีไขต่ำๆ  
2) รายงานแพทยทันทีเม่ือผูปวยเริ่มมีไข วัดทางรักแรเทากับ 38 องศาเซลเซียส 
3) ตรวจรางกายอยางระมัดระวัง ตรวจดูตำแหนงและอาการแสดงของการติดเชื้อ ซ่ึงพบไดบอย ไดแก การอักเสบ
ของเยื่อบุชองปากและคอหอย ผิวหนัง 
4) ประเมินภาวะปอดอักเสบ ไดแก ไอ มีเสมหะ ฟงปอดมี crepitationเสียงหายใจลดลง หายใจเร็ว  
5)ประเมินภาวะทางเดินปสสาวะอักเสบ ไดแก ประเมินจำนวนครั้งของการปสสาวะ ปสสาวะลำบาก ปสสาวะขุน
หรือมีกลิ่น 
6) การสงเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา ไดแก การนำเลือดสงตรวจเพาะเชื้อโดยกอนแทงเข็มให
เช็ดดวยเบตาดีน หรือ 2% chlorhexidine ใน แอลกอฮอล 70% การเก็บปสสาวะสงตรวจไดแก urine 
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analysis(UA) และ urine culture และสงเพาะเชื้อจากทุกแหงท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อ เชน แผลในปาก เสมหะ 
อุจจาระ ดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ  
7) ใหยาปฏิชีวนะทันทีตามแผนการรักษาของแพทย หลังจากไดสิ่งสงตรวจแลว   
8) เฝาระวังภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (septic shock) ในกรณีท่ีอุณหภูมิลดต่ำลงอยางรวดเร็วจาก baseline 
 ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตลดต่ำลงจาก baseline ปสสาวะออกนอยและระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง รายงาน
แพทยโดยทันที 
 9) บันทึกอาการและประเมินการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
 10) ติดตามประเมินผล ANC เม่ือพบวาผูปวยมีภาวะนิวโทรพีเนีย ตองรีบรายงานแพทยใหยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาทันทีหลังจากไดสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เรียบรอยแลว 
11) ใหความรูวิธีการปองกัน การติดเชื้อเม่ือครอบครัวตองกลับไปดูแลผูปวยตอที บานหลังจากไดรับยาเคมีบำบัด  
5. การดูแลตอเนื่องและวางแผนจำหนาย  
1) ประเมินความรูความเขาในเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมหลังไดรับยาเคมีบำบัด และการปองกันการติดเชื้อ
ของผูปวยและญาติ  
2) ใหคำแนะนำการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม ดังตอไปนี้ 
 - ควรลางมือกอนรบัประทานอาหาร หลังออกจากหองน้ำและหลังจากการสัมผัสสิ่งสกปรก  
- ไมควรใกลชิดผูท่ี ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ  
- ดูแลชองปากใหสะอาดโดยการทำความสะอาดชองปากอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ควรแปรง ฟนหลังอาหารและ
กอนนอนดวยแปรงฟนท่ีออนนุม แนะนำใหบวนปากดวยน้ำยาบวนปากหลังแปรงฟน ดูแลชองปากใหชุมชื้น ดื่มน้ำ
มากๆ หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดรอนหรือเย็นจัด  
- ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน อาบน้ำอยางนอยวันละ 2 ครั้ง สระผมอยางนอย 2 ครั้งตอ สัปดาห  
 - วัดอุณหภูมิอยางนอยวันละ 1 ครั้งหรือเม่ือรูสึกไมสบาย  
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูติดเชื้อตางๆหรือการอยูในท่ีชุมชน  
- ควรรับประทานอาหารท่ีปราศจากเชื้อ ไดแก อาหารท่ีปรุงสุกใหม ผานความรอนท่ี เพียงพอ สะอาดถูก
สขุอนามัย นมควรผานการพาสเจอรไรสและไมดื่มนมท่ี เปดท้ิงไวเกิน 4ชั่วโมง ดื่มน้ำจากขวดท่ีผานการกรอง ไม
รับประทานอาหารหมักดอง ของสุกๆดิบๆ  
- การเลือกซ้ืออาหารควรตรวจสอบวันหมดอายุ  
- การเตรียมอาหาร ควรลางมือกอนปรุง ทำความสะอาดบริเวณท่ี ปรุงอาหารบอยๆ ลางผัก และผลไมใหสะอาด
กอนนำมาปรุง ควรแยกเขียงหั่นอาหารดิบและอาหารสุกออกจากกัน 
- สงัเกตอาการแสดงถึงการติดเชื้อ เชน มีไข หนาวสั่น ไอ เจ็บคอ หายใจลำบาก ปสสาวะแสบขัด ทองเสีย ปวด
บวมแดงบริเวรผิวหนังหรือบาดแผล มีแผลในชองปาก เปนตน  
- หากพบอาการผิดปกติใหมาพบแพทยไดโดยไมตองรอถึงวันนัด 
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.จากผลการดาเนินงาน พบวาสามารถนาไปเปนแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรไดและสงตอผลลัพธคุณภาพการ
พยาบาลโดยหลังการ ใชแนวปฏิบัติสามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต าและมีไข (febrile 
neutropenia) ได=0/1,000วันนอนนอกจากนี้ยังสงระดับความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการของหนวยงานที 
เพิ มมากข้ึน 


