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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
2. ชวงระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 เดือน (ต้ังแตวนัท่ี18 สิงหาคม 2549-23 กันยายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน 10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง หากผูปวยไดรับการ
รักษาไมทันจะทําใหเสียชีวติในระยะเวลาที่รวดเร็วโดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน
ผลงานวิชาการฉบับนี้ไดศึกษาเกีย่วกับสรีรวิทยาของเลือด คําจํากัดความของมะเร็งเม็ดเลือดขาว อุบัติการณ 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัย การรักษา และการพยาบาลไดนําแนวคิดทฤษฎีหลายๆทฤษฎีเชน
ทฤษฎีของกอรดอน ทฤษฎีของรอยด และทฤษฎีของโอเร็ม ในการศกึษาผูปวยเฉพาะรายเพ่ือใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความรู ทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับตัว สามารถดูแลตนเองไดดข้ึีน และมีคุณภาพชีวติท่ีดี
ข้ึน 
 สรีรวิทยาของเลือด 

เลือดประกอบดวยสวนสําคัญสองสวนคือ สวนท่ีเปนของเหลวซ่ึงประกอบดวยโปรตีนตางๆ และ
สวนท่ีเปนเซลลซ่ึงประกอบดวยเม็ดเลือดแดง (erythrocyte) เกล็ดเลือด (thrombocyte หรือ platelet) และเม็ด
เลือดขาว (leukocyte) 

เม็ดเลือดแดงประกอบดวยฮีโมโกลบินซ่ึงขนสงออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือด 
 เกล็ดเลือดเปนตัวท่ีกอใหเกดิการแข็งตัวของเลือด  
เม็ดเลือดขาวแบงออกเปนสองกลุมคือกลุมท่ีมี granule (granulocytes) ไดแก polymorphonuclear, 

neutrophils, basophilesและ eosinophiles และกลุมท่ีไมมี granule (agranulocytes) หรือพวกmononuclear 
cells ไดแก monocyte, lymphocyte (BและT cell) 
คําจํากัดความ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนกลุมของโรคท่ีเกิดจากไขกระดูกทําหนาท่ีผิดปกติเนื่องจากมีเซลลเม็ดเลือด
ขาวตัวออน (blast cells) เพิ่มจํานวน มากข้ึน โดยเซลลเหลานี้ไมสามารถเจริญเติบโต (differentiation) เปน
เม็ดเลือดขาวตัวแกและไปสะสมตามอวัยวะสําคัญตางๆ เชน ไขกระดูก ตับ มาม        ตอมน้ําเหลือง และใน
กระแสเลือด เปนตน ทําใหการทํางานของอวัยวะเหลานี้ผิดปกติ  

การแบงชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาศัยหลักเกณฑ 2 อยางคือ ตามระยะและการดาํเนินโรค กับ
ชนิดของเซลลและอวยัวะท่ีเกิดพยาธิสภาพ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบงตามระยะและการดําเนินโรคได 2 ชนิดคือชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลัน(acute myeloid leukemia) เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ 

stem cells ทําใหไมสามารถเจริญเติบโต(differentiation) ไปเปนเซลลตัวแก แตมีการแบงตัว(proliferation) 
ในระยะเซลลตัวออน ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ blast cells มากในไขกระดูก ทําใหเกดิการสรางเซลลเม็ดเลือด 
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ปกติลดลง ผูปวยจะมีอาการของการทํางานของไขกระดกูลมเหลว(bone marrow failure)ไดแก โลหิตจาง   
ติดเช้ืองายจากเม็ดเลือดขาวตํ่า และเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันจะมี
อาการรุนแรงมากกวาชนิดเร้ือรังถาไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองผูปวยจะเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว 
อุบัติการณ 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนโรคท่ีพบไดบอยใน 10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง มะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะ
เฉียบพลันชนดิ acute myelogenous leukemia เปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 1.2 ของผูปวยในอเมริกา 
อุบัติการณในอเมริกาประมาณ2-3รายตอประชากร 100,000คน และพบเปนรอยละ 90 ของมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลัน ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาอุบัติการณท่ีแนนอนแตพบวามะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอัตรา
เพิ่มข้ึนเกนิ 10 เทาในระยะ 10 ปท่ีผานมา สวนใหญพบในผูปวยท่ีอายมุากกวา 15 ป โดยพบเปนรอยละ 70-
80 ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผูใหญ แตในเด็กอายตํุ่ากวา 15 ป อุบัติการณลดตํ่าลงโดย
พบเปนรอยละ 15-25 ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลันท้ังหมด 
สาเหตุ 

สาเหตุท่ีแทจริงในการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวยังไมทราบแนชัด มีปจจยัสงเสริมท่ีกอใหเกิดมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวคือ 

1. พันธุกรรม มีรายงานวา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบในเครือญาติ ในคูแฝดไขใบเดียวกันมากกวา
แฝดชนิดไขคนละใบ และในDown’s syndrome มีอัตราเส่ียงสูงกวาในคนท่ัวไป 

2. กัมมันตภาพรังสี จากการติดตามผูรอดชีวิตจากระเบิดปรมาณูท่ีฮิโรชิมาและนางาซากิ พบวามี
อุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมากกวาคนปกติถึง 30 เทา พบวาระยะเวลาการ
สัมผัสแสงรังสีจนเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยูระหวาง 5-21 ป โดยพบอัตราเส่ียงสูงสุดในผูปวยท่ีมีอายุนอย
กวา 10 ป หรือมากกวา 50 ป นอกจากนี้ผูปวยท่ีไดรับรังสีจากการรักษาโรคตางๆ จะมีอุบัติการณของโรค
เพิ่มข้ึน 

3. สารเคมี ผูปวยท่ีไดรับสารเคมีบางอยางเปนเวลานาน จะมีอุบัติการณของการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนเชน
ไดรับสารเบนซีน(Benzene)  ฟนิวบิวตาโซน (Phenylbutazone) อาซีนิค (Arsenic) เปนตน 

4. บุหร่ี ในบุหร่ีพบวามี Carcinogen หลายชนิด เชน เบนซีน และ aromatic hydrocarbon ชนิดตางๆ 
พบวาบุหร่ีเพิม่อัตราเส่ียงของการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเทากับรอยละ 37 

5. ยาเคมีบําบัด ผูปวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พบวามีอุบัติการณของ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันสูงข้ึนหลังการรักษา โดยเฉพาะยากลุม alkylating agent และ 
topoisome inhibitors และผูปวยท่ีไดรับท้ังยาเคมีบําบัด และการฉายแสงพบวามีอุบัติการณของการเกิดโรค
สูงข้ึน 
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6. aplastic anemia จะมีโอกาสเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระยะหลังๆ ผูปวยท่ีรักษาดวย

antithymocyte globulin จะพบอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันรอยละ 26ใน 8 ป 
อาการและอาการแสดง 

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลันมักจะมีอาการของการทํางานของไขกระดกูลมเหลว( bone 
marrow failure) ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะเวลาส้ันไมเกนิ 1 เดอืน ไดแก โลหิตจางจะมีอาการซีด ออนเพลีย    
เหนื่อยงาย หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เกล็ดเลือดตํ่าจะมีเลือดออกงาย มักพบจุดเล็กๆ (petechiael) ตามรางกาย 
แขน ขา มีจ้ําเลือด (ecchymosis)  มีเลือดกาํเดา (epistaxis)  เลือดออกท่ีเยื่อบุตา (conjunctiva hemorrhages) 
ประจําเดือนมากผิดปกติ (hyper menorrhea) หรือเลือดออกจากทางเดินอาหาร และอาการท่ีเกิดจากเม็ดเลือด
ขาวตํ่า คือ มีการติดเช้ือไดงาย ตําแหนงท่ีพบไดแก ผิวหนงั ชองปาก ทวารหนัก หรือในกระแสเลือด ผูปวย
มักมีอาการไขหนาวส่ัน อาการอ่ืนๆ ไดแก เบ่ืออาหาร 
การวินจิฉัย 

1. จากประวัติอาการและอาการแสดงดังกลาวขางตน 
2. การตรวจทางหองทดลองดวยการทํา complete blood count with differential count  
3. การเจาะไขกระดกู เพื่อหาชนิดของเซลลท่ีมากผิดปกติวาเปนชนิดใด 

การรักษา 
การรักษาแบงออกเปน 2 ข้ันตอนคือ 

1. การรักษาแบบประคับประคอง 
2. การรักษาจําเพาะ  
1. การรักษาแบบประคับประคอง 
    1.1  การใหเลือด ใหเม่ือมีระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวา 7 กรัม/เดซิลิตร โดยใหกอน ใหยาเคมีบําบัด

ระหวางใหยาเคมีบําบัด และหลังใหยาเคมีบําบัด 
    1.2 การใหเกล็ดเลือด ในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีใชยาเคมีบําบัดรักษาทําใหเกล็ดเลือดตํ่า 

อายุของเกล็ดเลือดส้ันลง มีภาวะเส่ียงตอการเกิดเลือดออกตามอวยัวะตางๆเพ่ิมข้ึนเม่ือเกล็ดเลือดลดลงเหลือ 
30,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และถาลดลงถึง 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร อาจทําใหเลือดออก
ในสมองได  การใหเกล็ดเลือดในการรักษาเพื่อรักษาระดบัของเกล็ดเลือดไวประมาณ 50,000-100,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

    1.3การรักษาการติดเช้ือ ความเสี่ยงตอการติดเช้ือจะสัมพันธกับระดับของ  Neutrophil ท่ีตํ่าลง ซ่ึง
อาจเกิดจากไขกระดูกถูกรุกรานดวย leukemic cells หรือเปนผลจากยาเคมีบําบัด การรักษาโดยการให         
ยาปฏิชีวะนะตามความไวของเช้ือท่ีเปนสาเหตุ 
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2. การรักษาจําเพาะ 
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลันท่ีไมไดรับการรักษาจะเสียชีวติในระยะเวลาอันรวดเร็ว

เนื่องจากการเกิด Bone marrow failure ในผูปวยกลุมนี้ตองรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด เพื่อทําลาย
เซลลมะเร็งเม็ดเลือดเพื่อใหระบบการสรางเม็ดเลือดในไขกระดูกสามารถกลับมาสรางเม็ดเลือดไดตามปกติ      
ยาเคมีบําบัดท่ีใชคือ Cytosine arabinoside (Ara-C) และ anthracycline antibiotics ซ่ึงประกอบดวยยา 
daunorubicin, doxorubicin, mitoxantrene, aclarubicin เปนตน 
ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกีย่วของ 

ทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของในการศึกษาผูปวยเฉพาะรายฉบับนี้ประกอบดวย 
1. แบบแผนสุขภาพของกอรดอนโดยใชแนวคิดนี้เปนแนวทางในการประเมินแบบแผนการ

ตอบสนองของผูปวยท้ัง 11 ดาน  
2. ทฤษฎีการปรับตัวของรอยดเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการปรับตัวดานตางๆใหดีข้ึนใน

ผูปวยรายนี้ตองมีการปรับตัวในดานสรีรวิทยา เนื่องจากผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดทําใหเกิดผลกระทบตอ
ระบบตางๆของรางกายผูปวยเชนผลกระทบตอเซลลเยื่อบุชองปากและทางเดินอาหาร (Oral and 
gastrointestinal mucosa) ผมและขน (Hair) ในผูปวยรายนี้พบวามีอาการคล่ืนไสอาเจียน มีการหลุดรวงของ
เสนผมเปนตน   

3. ทฤษฎีการพรองในการดแูลตนเองของโอเร็ม ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยและญาติ ใหมีความสามารถในการดูแลตนเองได พรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาดานสุขภาพท่ีจะเกิดกับ
ผูปวยไดเปนอยางดี มีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยชายไทยอายุ 36 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพรับจางเปนชางเจียรพลอย ภูมิลําเนาจังหวดัลําปาง
มาโรงพยาบาลดวยอาการ ซีด ออนเพลีย แพทยรับไวรักษา ในโรงพยาบาลวันท่ี 15 สิงหาคม 2549  เวลา
13.00น. HN44250/40 AN18257/49 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการ
เตนของหวัใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
น้ําหนกั 60 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร ผูปวยไดรับการวินจิฉัยเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลัน 
และไดรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรกเม่ือเดือนมิถุนายน 2549 หลังไดยาเคมีบําบัดคร้ังแรกผูปวยเกดิภาวะ febrile 
neutropenia การนอนโรงพยาบาลคร้ังนี้เพื่อใหยาเคมีบําบัดคร้ังท่ี 2 

จากการตรวจรางกายพบเยื่อบุตาท้ัง 2 ขางซีดเล็กนอย ไมพบความผิดปกติของระบบใดๆ ปฏิเสธ
โรคประจําตัวอ่ืนๆและโรคทางพันธุกรรม ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบวามีระดับฮีโมโกลบิน 11.7 กรัม
ตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 34.8%  ระดับเม็ดเลือดขาว 4,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  นิวโตฟล( neutrophil) 
31%   ลิมโฟซัย(lymphocyte )56%  อีโอซิโนฟล(eosinophil )8%  โมโนซัย(monocyte )4%  Band from  
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neutrophil 1%    เกล็ดเลือด 106,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร การตรวจทางเคมีคลินิก  มีระดับโซเดียม  
141 มิลลิโมลตอลิตร โปแทสเซียม 3.2มิลลิโมลตอลิตร  คลอไรด 104  มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 
27 มิลลิโมลตอลิตร แพทยใหการรักษา โดยใหยา   E. Kcl 30 มิลลิลิตร   รับประทานทันที 1 คร้ัง     และยา
Folic รับประทานคร้ัง 1 เม็ดหลังอาหารเชา    ตรวจทางเคมีคลีนิกหลังผูปวยไดรับยา E. Kcl พบมีระดับ          
โปแทสเซียม3.5มิลลิโมลตอลิตรและมีระดบั แมกนีเซียมในเลือด 1.7มิลลิกรัมตอเดซิลิตรซ่ึงตํ่ากวาคาปกติ 

แพทยใหการรักษาโดยใหยา 50%MgSO₄4 มิลลิลิตร ผสมใน 5%D/W 100 มิลลิลิตรใหทางหลอดเลือดดํา
ในเวลา 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน ตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังใหยาครบ 3 วนั พบมีระดับแมกนีเซียม 
1.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยไดรับการเจาะไขกระดูกวนัท่ี 17 สิงหาคม 2549 และตรวจทางทันตกรรมกอน
ใหยาเคมีบําบัด หลังผูปวยไดรับการขูดหนิปูนจากทันตแพทย แพทยผูรักษาเร่ิมใหยาเคมีบําบัดในวนัท่ี 28 
สิงหาคม 2549โดยใหยาOndansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํากอนใหยาเคมีบําบัด ½ ช่ัวโมง และให 
ตอเนื่อง 8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง     ยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับคือ  Ara-C 100 มิลลิกรัม    
ผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ใหทางหลอดเลือดดําใน 24 ช่ัวโมง เปนเวลา 5 วนั   และ    Doxorubicin        
30 มิลลิกรัม ผสมใน5 % D/ W 100   มิลลิลิตร  ใหทางหลอดเลือดดําในเวลา 15 นาทีเปนเวลา  2 วัน  ใหยา
Metoclopramide  10  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําถาผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียนใหไดทุก   8 ช่ัวโมง          
ยาLorazepam  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอนถาผูปวยนอนไมหลับ  ยาSenokot รับประทานคร้ังละ 2 
เม็ดกอนนอนถาผูปวยไมถาย ยาMiracid 20 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดกอนอาหารเวลาเชาและเย็น  
ยา Allopurinol 100มิลลิกรัม รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเยน็ หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด
วันท่ี 2 ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยมีอาการคล่ืนไสแตไมอาเจยีน   ตรวจทางหองปฏิบัติการพบมีระดับ    
โปแทสเซียมในเลือด 3.2 มิลลิโมลตอลิตร และแมกนีเซียม 1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใหการรักษาโดย

ใหE. Kcl 30 มิลลิลิตร รับประทานทุก 4 ช่ัวโมงจํานวน 2 คร้ัง และ50%MgSO₄4 มิลลิลิตร ผสมใน
0.9%NSS 100 มิลลิลิตรใหทางหลอดเลือดดําในเวลา 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด
วันท่ี 14 ตรวจทางโลหิตวิทยา พบวามีระดบัเกล็ดเลือด 21,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยรักษาดวย 
Platelet transfusion โดยให Platelet  concentrate 6 ū  หลังใหเกล็ดเลือด   ตรวจระดบัเกล็ดเลือด 77,000   
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด18 วันผูปวยเร่ิมมีไขวัดอุณหภูมิรางกายได 38    
องศาเซลเซียส    ตรวจทางโลหิตวิทยามีระดับฮีโมโกลบิน 29 กรัมตอเดซิลิตร   ฮีมาโตคริต 29%           
ระดับเม็ดเลือดขาว 1,590 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   neutrophil 6%  lymphocyte 88%  eosinophil 1%   
monocyte 1%  Atypical lymphocyte 1%    เกล็ดเลือด 96,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรแพทยใหการรักษา
โดยเจาะเลือดเพาะเช้ือและเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ Tienam 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 
9 วัน หลังผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะวันท่ี 3 อุณหภูมิรางกายผูปวยลดลง ไมมีไข    
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การพยาบาลทีเ่ปนปญหาสําคัญของผูปวยรายน้ีคือการเฝาระวังการเกิดภาวะติดเช้ือกอนและหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัด เพราะผูปวยพวกนี้แมมีการติดเช้ือเพยีงเล็กนอยจะเปนอันตรายตอชีวิตได จึงมีความ
จําเปนตองปองกันและรักษาทันทีท่ีเกิดข้ึน ไดมีการใหคําแนะนําผูปวยใหรูจักดแูลตรวจดูผิวหนังของตนเอง
ทุกวันใหผูปวยรูจักรักษาสุขอนามัยของตนเองอยางเครงครัด และรายงานส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทันทีท่ีพบ การ
ใหการพยาบาลทุกคร้ังตองลางมือ ตรวจวดัสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว เพื่อประเมินการติดเช้ือและใหยา
ปฏิชีวนะทันทีตามแผนการรักษาของแพทยเพราะถาติดเช้ือแลวไมรีบรักษาผูปวยอาจเสียชีวิตไดใน
ระยะเวลาอันส้ัน ปญหาสําคัญรองลงมาคือการดูแลเร่ืองซีดและเลือดออกงายเนื่องจากภายหลังท่ีผูปวยไดรับ
ยาเคมีบําบัด14วัน ทําใหผูปวยมีระดับเกล็ดเลือดตํ่าโอกาสท่ีผูปวยจะเกิดภาวะเลือดออกไดงายตามอวัยวะ
ตางๆของรางกายมีมากข้ึน การพยาบาลทีสํ่าคัญคือการใหคําแนะนําและการดูแลเร่ืองการหลีกเล่ียงการแปรง
ฟนถาตองการแปรงฟนใหใชแปรงสีฟนท่ีมีขนออนนุมและแชในน้ําอุนกอน หรือหลีกเล่ียงดวยการใชน้ํายา
บวนปาแทนจะชวยใหปากสะอาดและชุมช่ืนอยูเสมอ ประเมินภาวะเลือดออกตามใตผิวหนังของผูปวย
โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการฉีดยาหรือเจาะเลือด ระวังการกระแทกและการบาดเจ็บท่ีผิวหนัง ประเมินระดับ
ความรูสึกตัวของผูปวยเพราะมีโอกาสที่ทําใหเลือดออกในสมองได ปญหาอ่ืนๆท่ีพบไดแกปญหาการ เส่ียง
ตอการเกิดเนื้อเยื่อถูกทําลายบริเวณท่ีใหยาเคมีบําบัดมีการดูแลเร่ืองของเทคนิคการใหสารน้ําดวยความ
ระมัดระวังเปนนพิเศษ โดยการเลือกเสนเลือดท่ีแข็งแรงและเหมาะสมในการใหยาและสังเกตอาการอักเสบ
ของเสนเลือดตลอดเวลาขณะใหยาเคมีบําบัดพรอมใหคําแนะนําผูปวยใหระวังเร่ืองการเล่ือนหลุดของเข็ม 
ปญหาการไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกายเนื่องจากผูปวยเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน
หลังไดรับยาเคมีบําบัด ไดใหการดแูลโดยใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟนดวยการใชน้ํายาบวนปากหลัง
อาเจียน ดูแลใหหไดรับยาตานอาเจียนตามแผนการรักษาอยางถูกตองครบถวนและตอเนื่อง รวมท้ังปญหา
ทางดานจิตใจของผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองท่ีเปล่ียนไปคือผูปวยมีผมรวง 
เนื่องจากการไดรับยาเคมีบําบัดมีการใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับอาการนี้วาอาการท่ีเกดิข้ึนจะเปนอยูช่ัวคราว
โดยมีอาการเกดิข้ึนภายใน2-3 สัปดาหหลังไดรับยาและผมจะงอกใหมภายใน 1 เดือนหลังจากหยดุยาแลว
ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการรักษาตัวต้ังแตวนัท่ี15 สิงหาคม 2549 ถึงวันท่ี 24 กันยายน 2549 รวม 41 วนั ผูปวย
มีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดี ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ แพทยอนญุาตใหกลับ
บานได โดยใหยา Folic รับประทานวนัละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา และMiracid รับประทานคร้ังละ1เม็ดกอน
อาหารเชาและเย็น และนัดพบแพทยทางระบบโลหิตวิทยาอีกคร้ังในวนัท่ี 29 กันยายน 2549 

 
5. ผูรวมดําเนนิงาน(ถามี)  
 ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
    เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

การพยาบาลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองของ
โรคและการรักษาของผูปวยอยางลึกซ่ึงเปนพื้นฐาน ตลอดจนความรูความเขาใจในความเครียดของบุคคล
และตองมีทักษะในการตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ 
ชวยบรรเทาทุกข ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยอดทน แกไข และเผชิญกับปญหาตางๆท่ีกดิข้ึนอยางมีคุณภาพ  

จากดแูลผูปวยรายน้ีผูปวยรูวาตนเองเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเม่ือนอนโรงพยาบาลคร้ังแรก และ
ไดรับการรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด หลังไดรับผูปวยเกิดภาวะ febrile neutropenia การรับไวนอนใน
โรงพยาบาลคร้ังนี้เปนการรับเพื่อใหยาเคมีบําบัดคร้ังท่ี 2  ปญหาท่ีพบในการดแูลคร้ังนี้คือ ผูปวยมีระดับ      
อีเลกโตไลดในเลือดผิดปกติกอนและหลังใหยาเคมีบําบัด  ระหวางการไดรับยาเคมบํีาบัดผูปวยเส่ียงตอการ
เกิดเนื้อเยื่อถูกทําลาย การเกดิการติดเช้ือกอนและหลังใหยา ภาวะซีดและมีเกล็ดเลือดตํ่าเส่ียงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกตามอวัยวะตางๆและอาการของผมรวงทําใหเกิดภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง จากปญหาตางๆเหลานี้
ไดมีการเฝาระวังและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง มีการเตรียมความพรอมผูปวยกอนใหยาเคมี
บําบัด พรอมท้ังใหคําแนะนําผูปวยในการดแูลตนเองและการเฝาระวังอาการผิดปกติตางๆดวยตนเอง ผูปวย
สามารถดูแลตนเอง และปรับตัวเผชิญปญหาท่ีเกิดข้ึนไดเปนอยางดแีละยอมรับการเจ็บปวยของตนเองได 
ปญหาท่ีกลาวมาขางตนไดรับการแกไขท้ังหมด อาการทัว่ไปดีข้ึนตามลําดับแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได
และนัดมาพบอีกคร้ังในวนัท่ี 29 กันยายน 2549 

  
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการดแูลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายอ่ืนๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. เพ่ือเปนประโยชนแกบุคลากรของหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการ

พยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
3. เพื่อเปนแนวทางการประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยเฉพาะรายในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันนี้พบวา ปญหาท่ีสําคัญคือ
การเฝาระวังในเร่ืองของการติดเช้ือ หากการติดตามสังเกตไมมีประสิทธิภาพอาจทําใหผูปวยเกิดอันตราย
จนถึงข้ันเสียชีวิตได การพยาบาลที่สําคัญในระยะน้ีไดแกการตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะเร่ืองของ





 
 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวอุรุญา  วงษรักไทย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี วพบ.420) 
สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลสํานักการแพทย    
 
เร่ือง โครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
หลักการและเหตุผล 

มะเร็งเปนโรคท่ีเกิดข้ึนไดทุกสวนของรางกาย เพราะอวยัวะเรานั้นประกอบไปดวยเซลลมากมาย
รวมกันข้ึนเปนเซลลชนิดตางๆ และการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งก็จะเปนแบบเซลลท่ีผิดปกติ คือการ
เจริญเติบโตท่ีเร็วเกินไปจนกลายเปนกอนเนื้อ มีการเปล่ียนทางดานโครงสราง หนาท่ีและมีคุณสมบัติในการ
ลุกลาม โดยเซลลมะเร็งสามารถสังเคราะหสารประกอบท่ีเยื่อหุมเซลลใหแตกตางไปจากเซลลปกติ มันจึง
สามารถหลุดออกจากเนื้อเยื่อถ่ินกําเนิดของมันเขาไปตามกระแสโลหิตหรือแพรกระจายไปตามอวัยวะตางๆ
ได เม่ือเซลลมะเร็งไปเกาะติดกับเนื้อเยื่อของอวัยวะอ่ืนมันก็จะยดึติดกบัอวัยวะนั้นแลวเจริญเติบโตกลายเปน
มะเร็งไปไดอีกเรียกวา metastasis การที่เซลลมะเร็งสามารถแพรกระจายไปตามอวัยวะตางๆนั้น ทําใหมีช่ือวา 
Cancer ท่ีแปลวาปูนั้นเอง ซ่ึงแนวทางการรักษาในปจจุบันมี 2 วิธีคือการใชรังสีรักษา และการรักษาดวยการ
ใหยาเคมีบําบัด เพื่อทําลายเซลลมะเร็งและระงับการลุกลามไปยังอวยัวะอ่ืนๆ 

ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งดวยการใชยาเคมีบําบัดมีมากข้ึน ความเขาใจเกี่ยวกบัยาเคมีบําบัดจึงเปน
ส่ิงสําคัญในการท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายทางการรักษาได ประกอบกบันโยบายของโรงพยาบาลมุงเนนการ
สงเสริมคุณภาพชีวิตและใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงผูปวยดวย
โรคมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนผูปวยในกลุมโรคเร้ือรังกลุมหนึ่งดังนั้นโครงการพฒันา
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด มุงเนนใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับยา
เคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยมีความรู   มีทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสม 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
           1.เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด มีความรูความเขาใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
การลดปจจัยเส่ียงตางๆ ท่ีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับยาเคมีบําบัด 
 



 2
           2.เพื่อใหผูปวยไดชวยเหลือตนเองไดมากท่ีสุดเทาท่ีเปนไปไดในผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
เปาหมาย  

ผูปวยมีทักษะในการดแูลตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับยาเคมีบําบัด  
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            1. ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
            2. ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีข้ึน 
            3. ผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
            4. ผูปวยมีความรูและทักษะในการดแูลตนเอง 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

โครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดนําแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มมาเปนแนวทางการใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยมี
ความรูมีทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

แนวทางการทาํโครงการ 
1. เพิ่มประสิทธิภาพการบริการใหมีคุณภาพโดยนําเสนอรูปแบบการจัดการดแูลตนเองตอหนวยงาน 

และจัดทีมงานการจัดการดูแลตนเอง ใหความรูและขอเสนอเพื่อรวมกันกําหนดแนวทางในการจดัการดูแล
ตนเอง รวมจดัทําเอกสารประกอบการใหความรู กําหนดกลุมเปาหมาย 

2. เพิ่มประสิทธิภาพในการใหความรูแกผูปวย โดยการวางแผนใหความรูกับกลุมผูปวยโรคมะเร็งท่ี
ไดรับยาเคมีบําบัด ประเมินความรูกลุมผูเขารวมกิจกรรม  

3. สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยและผูดแูลมีสวนรวมในการดูแลตนเองดวยการใหความรูเฉพาะบุคคล
โดยเลือกผูปวยท่ีรูสึกตัวดี ถาม-ตอบรูเร่ือง สามารถดูแลตนเองได หรือเปนผูดูแลใกลชิด 

4. พัฒนาการดแูลอยางตอเนือ่ง ดวยการประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูปวย 
5. สงเสริมใหบุคลากรใหมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ระยะเวลานอนเฉล่ียของกลุมเปาหมายลดลง5% 
2. อัตราผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว90% 
 
3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแลมากกวา 90% 
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4. คุณภาพชีวติของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดดีข้ึน 

 
 
 
 

                                                                                               ลงช่ือ.......................................... 
                                                                                                                 (นางสาวอุรุญา  วงษรักไทย) 
                                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                         ........./........../......... 
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