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สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
2. ชวงระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 เดือน (ต้ังแตวนัท่ี18 สิงหาคม 2549-23 กันยายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน 10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง หากผูปวยไดรับการ
รักษาไมทันจะทําใหเสียชีวติในระยะเวลาที่รวดเร็วโดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน
ผลงานวิชาการฉบับนี้ไดศึกษาเกีย่วกับสรีรวิทยาของเลือด คําจํากัดความของมะเร็งเม็ดเลือดขาว อุบัติการณ 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัย การรักษา และการพยาบาลไดนําแนวคิดทฤษฎีหลายๆทฤษฎีเชน
ทฤษฎีของกอรดอน ทฤษฎีของรอยด และทฤษฎีของโอเร็ม ในการศกึษาผูปวยเฉพาะรายเพ่ือใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความรู ทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับตัว สามารถดูแลตนเองไดดข้ึีน และมีคุณภาพชีวติท่ีดี
ข้ึน 
 สรีรวิทยาของเลือด 

เลือดประกอบดวยสวนสําคัญสองสวนคือ สวนท่ีเปนของเหลวซ่ึงประกอบดวยโปรตีนตางๆ และ
สวนท่ีเปนเซลลซ่ึงประกอบดวยเม็ดเลือดแดง (erythrocyte) เกล็ดเลือด (thrombocyte หรือ platelet) และเม็ด
เลือดขาว (leukocyte) 

เม็ดเลือดแดงประกอบดวยฮีโมโกลบินซ่ึงขนสงออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือด 
 เกล็ดเลือดเปนตัวท่ีกอใหเกดิการแข็งตัวของเลือด  
เม็ดเลือดขาวแบงออกเปนสองกลุมคือกลุมท่ีมี granule (granulocytes) ไดแก polymorphonuclear, 

neutrophils, basophilesและ eosinophiles และกลุมท่ีไมมี granule (agranulocytes) หรือพวกmononuclear 
cells ไดแก monocyte, lymphocyte (BและT cell) 
คําจํากัดความ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมของโรคท่ีเกิดจากไขกระดูกทําหนาท่ีผิดปกติเนื่องจากมีเซลลเม็ดเลือด
ขาวตัวออน (blast cells) เพิ่มจํานวน มากข้ึน โดยเซลลเหลานี้ไมสามารถเจริญเติบโต (differentiation) เปน
เม็ดเลือดขาวตัวแกและไปสะสมตามอวัยวะสําคัญตางๆ เชน ไขกระดูก ตับ มาม        ตอมน้ําเหลือง และใน
กระแสเลือด เปนตน ทําใหการทํางานของอวัยวะเหลานี้ผิดปกติ  

การแบงชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาศัยหลักเกณฑ 2 อยางคือ ตามระยะและการดาํเนินโรค กับ
ชนิดของเซลลและอวยัวะท่ีเกิดพยาธิสภาพ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบงตามระยะและการดําเนินโรคได 2 ชนิดคือชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลัน(acute myeloid leukemia) เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ 

stem cells ทําใหไมสามารถเจริญเติบโต(differentiation) ไปเปนเซลลตัวแก แตมีการแบงตัว(proliferation) 
ในระยะเซลลตัวออน ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ blast cells มากในไขกระดูก ทําใหเกดิการสรางเซลลเม็ดเลือด 
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ปกติลดลง ผูปวยจะมีอาการของการทํางานของไขกระดกูลมเหลว(bone marrow failure)ไดแก โลหิตจาง   
ติดเช้ืองายจากเม็ดเลือดขาวตํ่า และเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันจะมี
อาการรุนแรงมากกวาชนิดเร้ือรังถาไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองผูปวยจะเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว 
อุบัติการณ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน 10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง มะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะ
เฉียบพลันชนดิ acute myelogenous leukemia เปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 1.2 ของผูปวยในอเมริกา 
อุบัติการณในอเมริกาประมาณ2-3รายตอประชากร 100,000คน และพบเปนรอยละ 90 ของมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลัน ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาอุบัติการณท่ีแนนอนแตพบวามะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอัตรา
เพิ่มข้ึนเกนิ 10 เทาในระยะ 10 ปท่ีผานมา สวนใหญพบในผูปวยท่ีอายมุากกวา 15 ป โดยพบเปนรอยละ 70-
80 ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผูใหญ แตในเด็กอายตํุ่ากวา 15 ป อุบัติการณลดตํ่าลงโดย
พบเปนรอยละ 15-25 ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลันท้ังหมด 
สาเหตุ 

สาเหตุท่ีแทจริงในการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังไมทราบแนชัด มีปจจยัสงเสริมท่ีกอใหเกิดมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวคือ 

1. พันธุกรรม มีรายงานวา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบในเครือญาติ ในคูแฝดไขใบเดียวกันมากกวา
แฝดชนิดไขคนละใบ และในDown’s syndrome มีอัตราเส่ียงสูงกวาในคนท่ัวไป 

2. กัมมันตภาพรังสี จากการติดตามผูรอดชีวิตจากระเบิดปรมาณูท่ีฮิโรชิมาและนางาซากิ พบวามี
อุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมากกวาคนปกติถึง 30 เทา พบวาระยะเวลาการ
สัมผัสแสงรังสีจนเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยูระหวาง 5-21 ป โดยพบอัตราเส่ียงสูงสุดในผูปวยท่ีมีอายุนอย
กวา 10 ป หรือมากกวา 50 ป นอกจากนี้ผูปวยท่ีไดรับรังสีจากการรักษาโรคตางๆ จะมีอุบัติการณของโรค
เพิ่มข้ึน 

3. สารเคมี ผูปวยท่ีไดรับสารเคมีบางอยางเปนเวลานาน จะมีอุบัติการณของการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนเชน
ไดรับสารเบนซีน(Benzene)  ฟนิวบิวตาโซน (Phenylbutazone) อาซีนิค (Arsenic) เปนตน 

4. บุหร่ี ในบุหร่ีพบวามี Carcinogen หลายชนิด เชน เบนซีน และ aromatic hydrocarbon ชนิดตางๆ 
พบวาบุหร่ีเพิม่อัตราเส่ียงของการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเทากับรอยละ 37 

5. ยาเคมีบําบัด ผูปวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พบวามีอุบัติการณของ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันสูงข้ึนหลังการรักษา โดยเฉพาะยากลุม alkylating agent และ 
topoisome inhibitors และผูปวยท่ีไดรับท้ังยาเคมีบําบัด และการฉายแสงพบวามีอุบัติการณของการเกิดโรค
สูงข้ึน 
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6. aplastic anemia จะมีโอกาสเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระยะหลังๆ ผูปวยท่ีรักษาดวย

antithymocyte globulin จะพบอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันรอยละ 26ใน 8 ป 
อาการและอาการแสดง 

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลันมักจะมีอาการของการทํางานของไขกระดกูลมเหลว( bone 
marrow failure) ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะเวลาส้ันไมเกนิ 1 เดอืน ไดแก โลหิตจางจะมีอาการซีด ออนเพลีย    
เหนื่อยงาย หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เกล็ดเลือดตํ่าจะมีเลือดออกงาย มักพบจุดเล็กๆ (petechiael) ตามรางกาย 
แขน ขา มีจ้ําเลือด (ecchymosis)  มีเลือดกาํเดา (epistaxis)  เลือดออกท่ีเยื่อบุตา (conjunctiva hemorrhages) 
ประจําเดือนมากผิดปกติ (hyper menorrhea) หรือเลือดออกจากทางเดินอาหาร และอาการท่ีเกิดจากเม็ดเลือด
ขาวตํ่า คือ มีการติดเช้ือไดงาย ตําแหนงท่ีพบไดแก ผิวหนงั ชองปาก ทวารหนัก หรือในกระแสเลือด ผูปวย
มักมีอาการไขหนาวส่ัน อาการอ่ืนๆ ไดแก เบ่ืออาหาร 
การวินจิฉัย 

1. จากประวัติอาการและอาการแสดงดังกลาวขางตน 
2. การตรวจทางหองทดลองดวยการทํา complete blood count with differential count  
3. การเจาะไขกระดกู เพื่อหาชนิดของเซลลท่ีมากผิดปกติวาเปนชนิดใด 

การรักษา 
การรักษาแบงออกเปน 2 ข้ันตอนคือ 

1. การรักษาแบบประคับประคอง 
2. การรักษาจําเพาะ  
1. การรักษาแบบประคับประคอง 
    1.1  การใหเลือด ใหเม่ือมีระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวา 7 กรัม/เดซิลิตร โดยใหกอน ใหยาเคมีบําบัด

ระหวางใหยาเคมีบําบัด และหลังใหยาเคมีบําบัด 
    1.2 การใหเกล็ดเลือด ในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีใชยาเคมีบําบัดรักษาทําใหเกล็ดเลือดตํ่า 

อายุของเกล็ดเลือดส้ันลง มีภาวะเส่ียงตอการเกิดเลือดออกตามอวยัวะตางๆเพ่ิมข้ึนเม่ือเกล็ดเลือดลดลงเหลือ 
30,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และถาลดลงถึง 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อาจทําใหเลือดออก
ในสมองได  การใหเกล็ดเลือดในการรักษาเพื่อรักษาระดบัของเกล็ดเลือดไวประมาณ 50,000-100,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

    1.3การรักษาการติดเช้ือ ความเสี่ยงตอการติดเช้ือจะสัมพันธกับระดับของ  Neutrophil ท่ีตํ่าลง ซ่ึง
อาจเกิดจากไขกระดูกถูกรุกรานดวย leukemic cells หรือเปนผลจากยาเคมีบําบัด การรักษาโดยการให         
ยาปฏิชีวะนะตามความไวของเช้ือท่ีเปนสาเหตุ 
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2. การรักษาจําเพาะ 
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลันท่ีไมไดรับการรักษาจะเสียชีวติในระยะเวลาอันรวดเร็ว

เนื่องจากการเกิด Bone marrow failure ในผูปวยกลุมนี้ตองรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด เพื่อทําลาย
เซลลมะเร็งเม็ดเลือดเพื่อใหระบบการสรางเม็ดเลือดในไขกระดูกสามารถกลับมาสรางเม็ดเลือดไดตามปกติ      
ยาเคมีบําบัดท่ีใชคือ Cytosine arabinoside (Ara-C) และ anthracycline antibiotics ซ่ึงประกอบดวยยา 
daunorubicin, doxorubicin, mitoxantrene, aclarubicin เปนตน 
ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกีย่วของ 

ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของในการศึกษาผูปวยเฉพาะรายฉบับนี้ประกอบดวย 
1. แบบแผนสุขภาพของกอรดอนโดยใชแนวคิดนี้เปนแนวทางในการประเมินแบบแผนการ

ตอบสนองของผูปวยท้ัง 11 ดาน  
2. ทฤษฎีการปรับตัวของรอยดเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการปรับตัวดานตางๆใหดีข้ึนใน

ผูปวยรายนี้ตองมีการปรับตัวในดานสรีรวิทยา เนื่องจากผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดทําใหเกิดผลกระทบตอ
ระบบตางๆของรางกายผูปวยเชนผลกระทบตอเซลลเยื่อบุชองปากและทางเดินอาหาร (Oral and 
gastrointestinal mucosa) ผมและขน (Hair) ในผูปวยรายนี้พบวามีอาการคล่ืนไสอาเจียน มีการหลุดรวงของ
เสนผมเปนตน   

3. ทฤษฎีการพรองในการดแูลตนเองของโอเร็ม ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยและญาติ ใหมีความสามารถในการดูแลตนเองได พรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาดานสุขภาพท่ีจะเกิดกับ
ผูปวยไดเปนอยางดี มีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยชายไทยอายุ 36 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพรับจางเปนชางเจียรพลอย ภูมิลําเนาจังหวดัลําปาง
มาโรงพยาบาลดวยอาการ ซีด ออนเพลีย แพทยรับไวรักษา ในโรงพยาบาลวันท่ี 15 สิงหาคม 2549  เวลา
13.00น. HN44250/40 AN18257/49 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการ
เตนของหวัใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
น้ําหนกั 60 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร ผูปวยไดรับการวินจิฉัยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลัน 
และไดรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรกเม่ือเดือนมิถุนายน 2549 หลังไดยาเคมีบําบัดคร้ังแรกผูปวยเกดิภาวะ febrile 
neutropenia การนอนโรงพยาบาลคร้ังนี้เพื่อใหยาเคมีบําบัดคร้ังท่ี 2 

จากการตรวจรางกายพบเยื่อบุตาท้ัง 2 ขางซีดเล็กนอย ไมพบความผิดปกติของระบบใดๆ ปฏิเสธ
โรคประจําตัวอ่ืนๆและโรคทางพันธุกรรม ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบวามีระดับฮีโมโกลบิน 11.7 กรัม
ตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 34.8%  ระดับเม็ดเลือดขาว 4,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  นิวโตฟล( neutrophil) 
31%   ลิมโฟซัย(lymphocyte )56%  อีโอซิโนฟล(eosinophil )8%  โมโนซัย(monocyte )4%  Band from  
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neutrophil 1%    เกล็ดเลือด 106,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร การตรวจทางเคมีคลินิก  มีระดับโซเดียม  
141 มิลลิโมลตอลิตร โปแทสเซียม 3.2มิลลิโมลตอลิตร  คลอไรด 104  มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 
27 มิลลิโมลตอลิตร แพทยใหการรักษา โดยใหยา   E. Kcl 30 มิลลิลิตร   รับประทานทันที 1 คร้ัง     และยา
Folic รับประทานคร้ัง 1 เม็ดหลังอาหารเชา    ตรวจทางเคมีคลีนิกหลังผูปวยไดรับยา E. Kcl พบมีระดับ          
โปแทสเซียม3.5มิลลิโมลตอลิตรและมีระดบั แมกนีเซียมในเลือด 1.7มิลลิกรัมตอเดซิลิตรซ่ึงตํ่ากวาคาปกติ 

แพทยใหการรักษาโดยใหยา 50%MgSO₄4 มิลลิลิตร ผสมใน 5%D/W 100 มิลลิลิตรใหทางหลอดเลือดดํา
ในเวลา 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน ตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังใหยาครบ 3 วนั พบมีระดับแมกนีเซียม 
1.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยไดรับการเจาะไขกระดูกวนัท่ี 17 สิงหาคม 2549 และตรวจทางทันตกรรมกอน
ใหยาเคมีบําบัด หลังผูปวยไดรับการขูดหนิปูนจากทันตแพทย แพทยผูรักษาเร่ิมใหยาเคมีบําบัดในวนัท่ี 28 
สิงหาคม 2549โดยใหยาOndansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํากอนใหยาเคมีบําบัด ½ ช่ัวโมง และให 
ตอเนื่อง 8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง     ยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับคือ  Ara-C 100 มิลลิกรัม    
ผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ใหทางหลอดเลือดดําใน 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 5 วนั   และ    Doxorubicin        
30 มิลลิกรัม ผสมใน5 % D/ W 100   มิลลิลิตร  ใหทางหลอดเลือดดําในเวลา 15 นาทีเปนเวลา  2 วัน  ใหยา
Metoclopramide  10  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําถาผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียนใหไดทุก   8 ช่ัวโมง          
ยาLorazepam  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอนถาผูปวยนอนไมหลับ  ยาSenokot รับประทานคร้ังละ 2 
เม็ดกอนนอนถาผูปวยไมถาย ยาMiracid 20 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดกอนอาหารเวลาเชาและเย็น  
ยา Allopurinol 100มิลลิกรัม รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเยน็ หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด
วันท่ี 2 ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยมีอาการคล่ืนไสแตไมอาเจยีน   ตรวจทางหองปฏิบัติการพบมีระดับ    
โปแทสเซียมในเลือด 3.2 มิลลิโมลตอลิตร และแมกนีเซียม 1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใหการรักษาโดย

ใหE. Kcl 30 มิลลิลิตร รับประทานทุก 4 ช่ัวโมงจํานวน 2 คร้ัง และ50%MgSO₄4 มิลลิลิตร ผสมใน
0.9%NSS 100 มิลลิลิตรใหทางหลอดเลือดดําในเวลา 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด
วันท่ี 14 ตรวจทางโลหิตวิทยา พบวามีระดบัเกล็ดเลือด 21,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยรักษาดวย 
Platelet transfusion โดยให Platelet  concentrate 6 ū  หลังใหเกล็ดเลือด   ตรวจระดบัเกล็ดเลือด 77,000   
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด18 วันผูปวยเร่ิมมีไขวัดอุณหภูมิรางกายได 38    
องศาเซลเซียส    ตรวจทางโลหิตวิทยามีระดับฮีโมโกลบิน 29 กรัมตอเดซิลิตร   ฮีมาโตคริต 29%           
ระดับเม็ดเลือดขาว 1,590 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   neutrophil 6%  lymphocyte 88%  eosinophil 1%   
monocyte 1%  Atypical lymphocyte 1%    เกล็ดเลือด 96,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรแพทยใหการรักษา
โดยเจาะเลือดเพาะเช้ือและเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ Tienam 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 
9 วัน หลังผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะวันท่ี 3 อุณหภูมิรางกายผูปวยลดลง ไมมีไข    
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การพยาบาลทีเ่ปนปญหาสําคัญของผูปวยรายน้ีคือการเฝาระวังการเกิดภาวะติดเช้ือกอนและหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัด เพราะผูปวยพวกนี้แมมีการติดเช้ือเพยีงเล็กนอยจะเปนอันตรายตอชีวิตได จึงมีความ
จําเปนตองปองกันและรักษาทันทีท่ีเกิดข้ึน ไดมีการใหคําแนะนําผูปวยใหรูจักดแูลตรวจดูผิวหนังของตนเอง
ทุกวันใหผูปวยรูจักรักษาสุขอนามัยของตนเองอยางเครงครัด และรายงานส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทันทีท่ีพบ การ
ใหการพยาบาลทุกคร้ังตองลางมือ ตรวจวดัสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว เพื่อประเมินการติดเช้ือและใหยา
ปฏิชีวนะทันทีตามแผนการรักษาของแพทยเพราะถาติดเช้ือแลวไมรีบรักษาผูปวยอาจเสียชีวิตไดใน
ระยะเวลาอันส้ัน ปญหาสําคัญรองลงมาคือการดูแลเร่ืองซีดและเลือดออกงายเนื่องจากภายหลังท่ีผูปวยไดรับ
ยาเคมีบําบัด14วัน ทําใหผูปวยมีระดับเกล็ดเลือดตํ่าโอกาสท่ีผูปวยจะเกิดภาวะเลือดออกไดงายตามอวัยวะ
ตางๆของรางกายมีมากข้ึน การพยาบาลทีสํ่าคัญคือการใหคําแนะนําและการดูแลเร่ืองการหลีกเล่ียงการแปรง
ฟนถาตองการแปรงฟนใหใชแปรงสีฟนท่ีมีขนออนนุมและแชในน้ําอุนกอน หรือหลีกเล่ียงดวยการใชน้ํายา
บวนปาแทนจะชวยใหปากสะอาดและชุมช่ืนอยูเสมอ ประเมินภาวะเลือดออกตามใตผิวหนังของผูปวย
โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการฉีดยาหรือเจาะเลือด ระวังการกระแทกและการบาดเจ็บท่ีผิวหนัง ประเมินระดับ
ความรูสึกตัวของผูปวยเพราะมีโอกาสที่ทําใหเลือดออกในสมองได ปญหาอ่ืนๆท่ีพบไดแกปญหาการ เส่ียง
ตอการเกิดเนื้อเยื่อถูกทําลายบริเวณท่ีใหยาเคมีบําบัดมีการดูแลเร่ืองของเทคนิคการใหสารน้ําดวยความ
ระมัดระวังเปนนพิเศษ โดยการเลือกเสนเลือดท่ีแข็งแรงและเหมาะสมในการใหยาและสังเกตอาการอักเสบ
ของเสนเลือดตลอดเวลาขณะใหยาเคมีบําบัดพรอมใหคําแนะนําผูปวยใหระวังเร่ืองการเล่ือนหลุดของเข็ม 
ปญหาการไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกายเนื่องจากผูปวยเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน
หลังไดรับยาเคมีบําบัด ไดใหการดแูลโดยใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟนดวยการใชน้ํายาบวนปากหลัง
อาเจียน ดูแลใหหไดรับยาตานอาเจียนตามแผนการรักษาอยางถูกตองครบถวนและตอเนื่อง รวมท้ังปญหา
ทางดานจิตใจของผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองท่ีเปล่ียนไปคือผูปวยมีผมรวง 
เนื่องจากการไดรับยาเคมีบําบัดมีการใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับอาการนี้วาอาการท่ีเกดิข้ึนจะเปนอยูช่ัวคราว
โดยมีอาการเกดิข้ึนภายใน2-3 สัปดาหหลังไดรับยาและผมจะงอกใหมภายใน 1 เดือนหลังจากหยดุยาแลว
ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการรักษาตัวต้ังแตวนัท่ี15 สิงหาคม 2549 ถึงวันท่ี 24 กันยายน 2549 รวม 41 วนั ผูปวย
มีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดี ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ แพทยอนญุาตใหกลับ
บานได โดยใหยา Folic รับประทานวนัละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา และMiracid รับประทานคร้ังละ1เม็ดกอน
อาหารเชาและเย็น และนัดพบแพทยทางระบบโลหิตวิทยาอีกคร้ังในวนัท่ี 29 กันยายน 2549 

 
5. ผูรวมดําเนนิงาน(ถามี)  
 ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
    เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

การพยาบาลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองของ
โรคและการรักษาของผูปวยอยางลึกซ่ึงเปนพื้นฐาน ตลอดจนความรูความเขาใจในความเครียดของบุคคล
และตองมีทักษะในการตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ 
ชวยบรรเทาทุกข ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยอดทน แกไข และเผชิญกับปญหาตางๆท่ีกดิข้ึนอยางมีคุณภาพ  

จากดแูลผูปวยรายน้ีผูปวยรูวาตนเองเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเม่ือนอนโรงพยาบาลคร้ังแรก และ
ไดรับการรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด หลังไดรับผูปวยเกิดภาวะ febrile neutropenia การรับไวนอนใน
โรงพยาบาลคร้ังนี้เปนการรับเพื่อใหยาเคมีบําบัดคร้ังท่ี 2  ปญหาท่ีพบในการดแูลคร้ังนี้คือ ผูปวยมีระดับ      
อีเลกโตไลดในเลือดผิดปกติกอนและหลังใหยาเคมีบําบัด  ระหวางการไดรับยาเคมบํีาบัดผูปวยเส่ียงตอการ
เกิดเนื้อเยื่อถูกทําลาย การเกดิการติดเช้ือกอนและหลังใหยา ภาวะซีดและมีเกล็ดเลือดตํ่าเส่ียงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกตามอวัยวะตางๆและอาการของผมรวงทําใหเกิดภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง จากปญหาตางๆเหลานี้
ไดมีการเฝาระวังและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง มีการเตรียมความพรอมผูปวยกอนใหยาเคมี
บําบัด พรอมท้ังใหคําแนะนําผูปวยในการดแูลตนเองและการเฝาระวังอาการผิดปกติตางๆดวยตนเอง ผูปวย
สามารถดูแลตนเอง และปรับตัวเผชิญปญหาท่ีเกิดข้ึนไดเปนอยางดแีละยอมรับการเจ็บปวยของตนเองได 
ปญหาท่ีกลาวมาขางตนไดรับการแกไขท้ังหมด อาการทัว่ไปดีข้ึนตามลําดับแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได
และนัดมาพบอีกคร้ังในวนัท่ี 29 กันยายน 2549 

  
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการดแูลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายอ่ืนๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือเปนประโยชนแกบุคลากรของหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการ

พยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
3. เพื่อเปนแนวทางการประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยเฉพาะรายในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันนี้พบวา ปญหาท่ีสําคัญคือ
การเฝาระวังในเร่ืองของการติดเช้ือ หากการติดตามสังเกตไมมีประสิทธิภาพอาจทําใหผูปวยเกิดอันตราย
จนถึงข้ันเสียชีวิตได การพยาบาลที่สําคัญในระยะน้ีไดแกการตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะเร่ืองของ





 
 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวอุรุญา  วงษรักไทย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี วพบ.420) 
สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลสํานักการแพทย    
 
เร่ือง โครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
หลักการและเหตุผล 

มะเร็งเปนโรคท่ีเกิดข้ึนไดทุกสวนของรางกาย เพราะอวยัวะเรานั้นประกอบไปดวยเซลลมากมาย
รวมกันข้ึนเปนเซลลชนิดตางๆ และการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งก็จะเปนแบบเซลลท่ีผิดปกติ คือการ
เจริญเติบโตท่ีเร็วเกินไปจนกลายเปนกอนเนื้อ มีการเปล่ียนทางดานโครงสราง หนาท่ีและมีคุณสมบัติในการ
ลุกลาม โดยเซลลมะเร็งสามารถสังเคราะหสารประกอบท่ีเยื่อหุมเซลลใหแตกตางไปจากเซลลปกติ มันจึง
สามารถหลุดออกจากเนื้อเยื่อถ่ินกําเนิดของมันเขาไปตามกระแสโลหิตหรือแพรกระจายไปตามอวัยวะตางๆ
ได เม่ือเซลลมะเร็งไปเกาะติดกับเนื้อเยื่อของอวัยวะอ่ืนมันก็จะยดึติดกบัอวัยวะนั้นแลวเจริญเติบโตกลายเปน
มะเร็งไปไดอีกเรียกวา metastasis การที่เซลลมะเร็งสามารถแพรกระจายไปตามอวัยวะตางๆนั้น ทําใหมีช่ือวา 
Cancer ท่ีแปลวาปูนั้นเอง ซ่ึงแนวทางการรักษาในปจจุบันมี 2 วิธีคือการใชรังสีรักษา และการรักษาดวยการ
ใหยาเคมีบําบัด เพื่อทําลายเซลลมะเร็งและระงับการลุกลามไปยังอวยัวะอ่ืนๆ 

ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งดวยการใชยาเคมีบําบัดมีมากข้ึน ความเขาใจเกี่ยวกบัยาเคมีบําบัดจึงเปน
ส่ิงสําคัญในการท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายทางการรักษาได ประกอบกบันโยบายของโรงพยาบาลมุงเนนการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตและใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงผูปวยดวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนผูปวยในกลุมโรคเร้ือรังกลุมหนึ่งดังนั้นโครงการพฒันา
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด มุงเนนใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับยา
เคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยมีความรู   มีทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสม 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
           1.เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด มีความรูความเขาใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
การลดปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับยาเคมีบําบัด 
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           2.เพื่อใหผูปวยไดชวยเหลือตนเองไดมากท่ีสุดเทาท่ีเปนไปไดในผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
เปาหมาย  

ผูปวยมีทักษะในการดแูลตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับยาเคมีบําบัด  
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            1. ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
            2. ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีข้ึน 
            3. ผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
            4. ผูปวยมีความรูและทักษะในการดแูลตนเอง 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

โครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดนําแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มมาเปนแนวทางการใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยมี
ความรูมีทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

แนวทางการทาํโครงการ 
1. เพิ่มประสิทธิภาพการบริการใหมีคุณภาพโดยนําเสนอรูปแบบการจัดการดแูลตนเองตอหนวยงาน 

และจัดทีมงานการจัดการดูแลตนเอง ใหความรูและขอเสนอเพื่อรวมกันกําหนดแนวทางในการจดัการดูแล
ตนเอง รวมจดัทําเอกสารประกอบการใหความรู กําหนดกลุมเปาหมาย 

2. เพิ่มประสิทธิภาพในการใหความรูแกผูปวย โดยการวางแผนใหความรูกับกลุมผูปวยโรคมะเร็งท่ี
ไดรับยาเคมีบําบัด ประเมินความรูกลุมผูเขารวมกิจกรรม  

3. สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยและผูดแูลมีสวนรวมในการดูแลตนเองดวยการใหความรูเฉพาะบุคคล
โดยเลือกผูปวยท่ีรูสึกตัวดี ถาม-ตอบรูเร่ือง สามารถดูแลตนเองได หรือเปนผูดูแลใกลชิด 

4. พัฒนาการดแูลอยางตอเนือ่ง ดวยการประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูปวย 
5. สงเสริมใหบุคลากรใหมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ระยะเวลานอนเฉล่ียของกลุมเปาหมายลดลง5% 
2. อัตราผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว90% 
 
3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแลมากกวา 90% 
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4. คุณภาพชีวติของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดดีข้ึน 

 
 
 
 

                                                                                               ลงช่ือ.......................................... 
                                                                                                                 (นางสาวอุรุญา  วงษรักไทย) 
                                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                         ........./........../......... 
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