


 
 

 



 
 

ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือขอรับเงนิประจ าต าแหน่ง 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร (ดำ้นกำรพยำบำล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
3. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำเร่ือง 

กำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขำวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยดท่ี์ไดรั้บเคมีบ ำบดั
สูตร 3+7induction 

4. ขอ้เสนอแนวคิด วธีิกำรเพื่อพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน 
เร่ืองแนวทำงปฏิบติักำรพยำบำล เร่ือง กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำ 
จำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั  
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นำงสำวดวงดำว  บำนไม่รู้โรย 
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(ต ำแหน่งเลขท่ี รพก. 664) 
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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

 

1. ช่ือผลงาน กำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด์ท่ีไดรั้บเคมีบ ำบดัสูตร 3+7 
induction 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 30 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 16 พฤษภำคม 2561 ถึงวนัท่ี 14 มิถุนำยน 2561) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการด าเนินการ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด์เป็นโรคท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติของเซลล์ตน้ก ำเนิดเม็ด
เลือดในไขกระดูกท ำให้เซลล์ตวัอ่อนไม่สำมำรถเจริญเติบโตเป็นเซลล์ตวัแก่ได ้แต่สำมำรถแบ่งตวัมำกข้ึนไดใ้น
ระยะของเซลล์ตวัอ่อนจึงมีจ ำนวนของ immature myeloid cells เพิ่มข้ึนจ ำนวนมำกในไขกระดูกและเลือด ซ่ึงมี 
สำเหตุ อำกำรและอำกำรแสดง กำรวินิจฉัยโรค กำรรักษำ ดงัน้ี (เพียงใจ ดำโลปกำร และสมพร ยำเภำ, 2562, 
ธญัญพงษ ์ณ นคร และธำนินทร์ อินทรก ำธรชยั, 2553, ลินยำ เทสมุทร, 2557). 

สาเหตุ กำรเกิดโรคท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทรำบแน่ชดั แต่พบปัจจยัเส่ียงส ำคญัต่อกำรเกิดโรคไดแ้ก่ พนัธุกรรม 
สำรรังสี สำรเคมีโดยเฉพำะกำรสัมผสัเบนซินและวสัดุท่ีไดจ้ำกเบนซิน บุหร่ี ยำเคมีบ ำบดั  

อาการและอาการแสดง ลกัษณะอำกำรทำงคลินิก กลุ่มอำกำรทำงคลินิกท่ีพบบ่อย และเป็นอำกำรส ำคญัท่ี
น ำผูป่้วยมำโรงพยำบำลไดแ้ก่ 1) อำกำรท่ีเกิดจำกไขกระดูกลม้เหลว ไดแ้ก่ อำกำรซีด (anemia) พบบ่อยท่ีสุด 
อำกำรไข ้(fever) เป็นอำกำรส ำคญัท่ีน ำผูป่้วยมำโรงพยำบำลพบไดป้ระมำณ 2ใน 3 ของผูป่้วย อำกำรเลือดออก 
(hemorrhage) มีสำเหตุมำจำกเกล็ดเลือดต ่ำ (thrombocytopenia) โดยอำจพบจุดเลือดออกขนำดเล็กตำมตวั 
(petechiae) เลือดออกบริเวณเหงือก จมูก ทอนซิล จอประสำทตำ ระบบทำงเดินอำหำร และเลือดออกในสมองซ่ึง
เป็นสำเหตุส ำคญัของกำรเสียชีวิต 2)อำกำรท่ีเกิดจำก leukemic cell infiltration พบไดใ้นทุกอวยัวะของร่ำงกำย 
ต ำแหน่งท่ีพบบ่อยและมีควำมส ำคญัทำงคลินิก ไดแ้ก่ ผวิหนงั ช่องปำก ตบั มำ้ม ต่อมน ้ ำเหลืองโต สมอง กระดูก 
3)กลุ่มอำกำรท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติของเมตำโบลิกต่ำง ๆ ได้แก่ น ้ ำหนักลด Purine metabolism Calcium 
metabolism  

การวินิจฉัยโรค โดยกำรซักประวติั กำรตรวจร่ำงกำยเบ้ืองตน้ตำมอำกำรและอำกำรแสดง และกำรตรวจ
ทำงหอ้งปฏิบติักำรเพื่อยืนยนัผลกำรวินิจฉยัไดแ้ก่ กำรตรวจนบัเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์ กำรตรวจไขกระดูกเพื่อดู
รูปร่ำงของเซลล์ กำรตรวจรูปร่ำงของเซลล์ กำรตรวจทำงภูมิคุม้กนั กำรตรวจลกัษณะองค์ประกอบทำงเคมีของ
เซลล ์กำรตรวจทำงโครโมโซม กำรเจำะตรวจน ้ ำไขสันหลงั เป็นตน้ 

การรักษา แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1)กำรรักษำแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ กำรให้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดในกรณีท่ีมีภำวะซีดและภำวะเกล็ดเลือดต ่ำ กำรให้ยำปฏิชีวนะรักษำภำวะติดเช้ือและป้องกนักำรติดเช้ือ
ทั้งจำกเช้ือแบคทีเรีย ไวรัสหรือเช้ือรำ 2)กำรรักษำจ ำเพำะ จ ำเป็นตอ้งไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเพื่อท ำลำยเซลล์มะเร็งเม็ด
เลือด และเพื่อให้ระบบกำรสร้ำงเม็ดเลือดในไขกระดูกกลบัมำสร้ำงเม็ดเลือดได้ตำมปกติ แบ่งกำรรักษำเป็น 2 
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ระยะ คือ 1)ระยะ remission induction รักษำเพื่อชกัน ำให้โรคสงบ เพื่อลดจ ำนวนเซลล์มะเร็งให้เกิดระยะโรคสงบ
สมบูรณ์ โดยใช้ยำเคมีบ ำบดัหลำยชนิดร่วมกนั ปัจจุบนักำรรักษำมำตรฐำนใชย้ำสูตร 3+7 Induction ซ่ึงมียำเคมี
บ ำบดั 2 ชนิด คือ Idarubicin  ให้ 3 วนั และ Cytarabine ให้ 7 วนั  2)ระยะ post remission therapy เป็นกำรรักษำหลงั
ระยะโรคสงบสมบูรณ์ดว้ยยำเคมีบ ำบดั เพื่อก ำจดัเซลล์มะเร็งท่ียงัเหลืออยู่ และหวงัให้หำยขำดจำกโรคหรือให้
ระยะเวลำของกำร remission ยำวนำนข้ึน กำรรักษำในระยะน้ี ไดแ้ก่ กำรให้ยำเคมีบ ำบดัท่ีมีหลำยแบบ คือ standard 
chemotherapy หรือ high dose chemotherapy สูตรยำท่ีนิยมใชคื้อ high dose Ara-C (HIDAC)  และกำรปลูกถ่ำยไข
กระดูก (bone marrow transplantation) ซ่ึงเป็นแบบ allogeneic stem cell transplantation เป็นวธีิรักษำท่ีดีท่ีสุด  

ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ยำเคมีบ ำบดัจะท ำลำยเซลล์มะเร็งดว้ยกำรขดัขวำงกำรสร้ำง
สำยดีเอ็นเอ ท ำให้เซลล์ปกติของร่ำงกำยไดรั้บผลกระทบไปดว้ย ผลขำ้งเคียงท่ีส ำคญั (สุภสัร์ สุบงกช และคณะ, 
2556) ได้แก่ 1) ผลต่อกำรท ำงำนของไขกระดูก เม็ดเลือดแดงมีกำรลดลงอย่ำงช้ำ ๆ ท ำให้ผูป่้วยซีด อ่อนเพลีย 
อ่อนลำ้ เมด็เลือดขำวชนิดนิวโทรฟิล ท ำใหเ้ส่ียงต่อกำรติดเช้ือไดง่้ำย เกล็ดเลือดต ่ำ ผูป่้วยจะมีอำกำรเลือดออกง่ำย 
2)ผลต่อระบบทำงเดินอำหำรและเยือ่บุต่ำง ๆ ส่งผลใหเ้กิด แผลในปำก (oral mucositis) ภำยหลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั
ประมำณ 2 – 5 วนั อำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน พบ 24 – 48 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 3) ผลต่อผิวหนงั และเส้น
ผม ผิวหนังมีผื่นข้ึน เกิดกำรอกัเสบ สีผิวคล ้ ำข้ึนหรือไวต่อแสงมำกข้ึน เล็บมีสีคล ้ ำหรือเปรำะแตกหักง่ำยข้ึน 
หำกมีกำรร่ัวซึมของยำอำจท ำให้เกิดเน้ือเยื่อตำยท่ีรุนแรงได ้ผมร่วง 4)ผลต่อหวัใจ ยำในกลุ่ม Anthracyclines เช่น 
Idarubicin เป็นตน้ 5)ผลต่อระบบประสำท ผูป่้วยรู้สึกชำ เจ็บปลำยประสำท สำมำรถส่งผลกระทบต่อสมองส่วน 
cerebellum ซ่ึงเป็นสมองท่ีควบคุมกำรเคล่ือนไหวจำกกำรไดรั้บ hight dose Ara – C  

การพยาบาลโรคมะเร็งเมด็เลือดขำวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด์เป็นโรคท่ีคุกคำมต่อชีวิตผูป่้วย ทั้งจำก
พยำธิสภำพของโรคท่ีรุนแรง กำรรักษำท่ีก่อให้เกิดผลขำ้งเคียงและภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเป็นอนัตรำยถึงชีวิตได ้
ดงันั้นกำรเตรียมควำมพร้อมผูป่้วยก่อนได้รับกำรรักษำจึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีพยำบำลและทีมสหสำขำ
วิชำชีพท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งให้ขอ้มูลผูป่้วยและญำติอย่ำงครบถว้น เพื่อให้ผูป่้วยและญำติมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจ ให้
ควำมร่วมมือในกำรรักษำพยำบำลอีกทั้งสำมำรถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง เกิดผลลพัธ์กำรรักษำพยำบำลท่ีดี บทบำท
พยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยท่ีส ำคญัมีดงัน้ี (เพียงใจ ดำโลปกำร และสมพร ยำเภำ, 2562) 

1. กำรดูแลดำ้นจิตใจผูป่้วยและญำติจะมีควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น กำรรักษำและกำรตอ้งเขำ้พกั
รักษำในโรงพยำบำล พยำบำลตอ้งสร้ำงสัมพนัธภำพกบัผูป่้วยและญำติ เพื่อให้เกิดควำมไวว้ำงใจ และให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำ เปิดโอกำสให้ผูป่้วยได้ซักถำมปัญหำ ให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยอย่ำงถูกต้องซ่ึงกำรให้ข้อมูล
เก่ียวกบัโรคหรือกำรรักษำ บำงคร้ังอำจตอ้งให้ขอ้มูลซ ้ ำเป็นระยะไปตำมล ำดบัขั้นตอน จะช่วยให้ผูป่้วยปรับตวั
ไดดี้ พยำยำมใหผู้ป่้วยและญำติมีส่วนร่วมกบัทีมกำรรักษำ โดยปรึกษำถึงแผนกำรรักษำและกำรพยำบำลท่ีผูป่้วย
ควรไดรั้บ เพื่อเกิดควำมร่วมมือในกำรดูแลรักษำ คน้หำและแนะน ำให้ผูป่้วยน ำงำนอดิเรกท่ีผูป่้วยสนใจน ำมำท ำ
ในช่วงท่ีพกัรักษำตวัในโรงพยำบำลเพื่อช่วยเบ่ียงเบนควำมสนใจผูป่้วยได ้สอนเทคนิคกำรผอ่นคลำยต่ำง ๆ เพื่อ
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ลดควำมเครียด เช่น กำรท ำสมำธิ กำรสวดมนตแ์ละกำรฟังเพลง เป็นตน้ 
2. กำรพยำบำลดำ้นร่ำงกำย แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 1)ระยะท่ีรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดั สูตรยำท่ีใช้คือ 3+ 7 

Induction ระหว่ำงไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ควรปฏิบติัดงัน้ี ก่อนให้ยำติดตำมกำรท ำงำนของหัวใจส่งผูป่้วยท ำ EKG 
หรือ MUGA scan ขณะให้ยำเฝ้ำระวงัยำเคมีบ ำบดัร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด ำ เฝ้ำระวงัอำกำรแพย้ำ หลงัไดรั้บ
ยำเคมีบ ำบดัควรติดตำมผลกำรตรวจทำงโลหิตวิทยำ สัปดำห์ละ 3 คร้ัง ติดตำมอำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน เจ็บในช่อง
ปำกและคอ ผมร่วง 2)ระยะ Severe neutropenia ภำยหลงัไดรั้บเคมีบ ำบดั ระยะน้ี ผูป่้วยมีควำมเส่ียงสูงในกำรเกิด
ภำวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขำวชนิดนิวโทรฟิลต ่ำ อำจเกิดภำวะช็อกจำกกำรติดเช้ือ ซ่ึงเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตท่ี
ส ำคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี กำรพยำบำลส ำหรับผูป่้วยระยะน้ีคือ วดัสัญญำณชีพทุก 4 ชัว่โมง ให้ยำปฏิชีวนะอย่ำง
ทนัท่วงที ตรวจร่ำงกำยอยำ่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง เช่น ตรวจดูเยื่อบุช่องปำก ตรวจดูผิวหนงัและอวยัวะต่ำง ๆ เป็น
ตน้ เพื่อประเมินควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ อำหำรท่ีรับประทำนตอ้งเป็น อำหำร low bacterial diet ไม่ควรน ำ
ดอกไมแ้หง้ ดอกไมส้ดหรือตน้ไมเ้ขำ้ห้องพกัผูป่้วย เพรำะจะท ำให้เช้ือโรคท่ีสำมำรถเจริญเติบโตไดดี้ในดินและ
น ้ำ แพร่กระจำยอยูใ่นอำกำศเป็นสำเหตุของกำรติดเช้ือสู่ผูป่้วย เป็นตน้ 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

4.1 สรุปสำระส ำคญัของเร่ือง อุบติักำรณ์ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวเฉียบพลนัชนิดไมอีลอยด์ในประชำกร
ทัว่ไปเท่ำกบั 2 – 3 รำยต่อประชำกร 100,000 คนต่อปี และอุบติักำรณ์ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวเฉียบพลนัชนิด
ไมอีลอยด์เพิ่มสูงข้ึนตำมอำยุ มีรำยงำนว่ำพบอุบติักำรณ์สูงถึง 12.6 รำยต่อประชำกร 100,000 คนต่อปี ในผูท่ี้มี
อำยุ 65 ปีข้ึนไป เพศชำยมีอุบติักำรณ์สูงกว่ำเพศหญิง(เพียงใจ ดำโลปกำรและสมพร ยำเภำ, 2562) ส ำหรับ
ประเทศไทยยงัไม่มีรำยงำนกำรศึกษำท่ีแน่นอนส ำหรับโรงพยำบำลกลำง พบอุบติักำรณ์มีแนวโน้วสูง ข้ึนปี 
2559 จ ำนวน 63 รำย, ปี 2560 จ ำนวน 45 รำย, และ ปี 2561 จ ำนวน 137 รำย (เวชสถิติโรงพยำบำลกลำง, 2562)ซ่ึง
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด์เป็นโรคท่ีคุกคำมชีวิต จำกโรคท่ีรุนแรง กำรรักษำท่ี
ก่อให้เกิดผลขำ้งเคียง และภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจท ำให้ผูป่้วยชีวิต สำเหตุกำรเสียชีวิตท่ีส ำคญั คือ กำรติดเช้ือ
รุนแรงในช่วงท่ีอยูใ่นภำวะ febrile neutropenia พยำบำลเป็นส่วนหน่ึงในทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีมีบทบำทส ำคญั
ในกำรดูแลผูป่้วย ดงันั้นพยำบำลจึงต้องมีควำมรู้ ควำมสำมำรถและควำมช ำนำญในกำรประเมินอำกำรและ
อำกำรแสดงต่ำง ๆ ตลอดจนก ำหนดขอ้วินิจฉัยกำรพยำบำลและให้กำรพยำบำลไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพถูกตอ้ง
และรวดเร็ว โดยค ำนึงถึงกำรพยำบำลแบบองค์รวมเพื่อให้ผูป่้วยผ่ำนภำวะวิกฤตได ้ผูศึ้กษำจึงไดท้  ำกำรศึกษำ
เร่ืองน้ีเพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งมีประสิทธิภำพ 

4.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
4.2.1 ศึกษำรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบักำรพยำบำลผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมี

บ ำบดัสูตร 3+7 induction จำกต ำรำเอกสำรวิชำกำรอินเตอร์เน็ต น ำมำปรึกษำแพทยผ์ูรั้กษำเพื่อให้เป็นกรณีศึกษำ
เฉพำะรำย น ำควำมรู้ท่ีไดม้ำประยกุตใ์ชใ้นกำรศึกษำผูป่้วยเฉพำะรำย 
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4.2.2 เลือกกรณีศึกษำผูป่้วยชำยไทย อำยุ 56 ปี มำโรงพยำบำลด้วยอำกำร 1 วนัก่อนมำโรงพยำบำล 
อ่อนเพลีย หนำ้มืด เหน่ือย รับไวใ้นโรงพยำบำลวนัท่ี 16 พฤษภำคม 2561 HN 16576/61 AN 6271/61 ประเมิน
สภำพร่ำงกำยทุกระบบ ซกัประวติัเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยทั้งปัจจุบนัอดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว 

4.2.3 วินิจฉัยกำรพยำบำลเพื่อวำงแผนให้กำรพยำบำลตำมขอ้วินิจฉยักำรพยำบำล เพื่อให้กำรช่วยเหลือ
อยำ่งถูกตอ้งเหมำะสมใหค้รอบคลุมทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคมและจิตวญิญำณ 

4.2.4 ให้กำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำและมำตรฐำนวิชำชีพพยำบำล พร้อมทั้งประเมินผลกำรให้กำร
พยำบำล และวำงแผนกำรพยำบำลต่อไปเม่ือปัญหำยงัไม่ส้ินสุด จนกระทัง่จ  ำหน่ำยกลบับำ้นให้ค  ำแนะน ำ และ
ควำมรู้ในกำรปฏิบติัตวัอยำ่งถูกตอ้ง 

4.2.5 บนัทึกกำรปฏิบติักำรพยำบำลและผลกำรรักษำพยำบำลในเวชระเบียน 
4.2.6 สรุปกรณีศึกษำเฉพำะรำยจดัท ำเป็นเอกสำรวิชำกำรทบทวนควำมถูกตอ้งเหมำะสมของผลงำน

เน้ือหำตวัอกัษรและรูปแบบทั้งก่อนหลงัพิมพน์ ำเสนอตำมล ำดบัขั้น 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ“ไม่มี” 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  ำเนินกำรทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 

กรณีศึกษำผูป่้วยชำยไทยอำยุ 56 ปี สถำนภำพแยกกนัอยู ่เช้ือชำติไทย สัญชำติไทย เขำ้รับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลกลำงตั้งแต่วนัท่ี 16 พฤษภำคม 2561 ดว้ยอำกำร 1 วนัก่อนมำโรงพยำบำล อ่อนเพลีย หนำ้มืด 
เหน่ือยเวลำท ำกิจกรรม  15 วนัก่อนมำโรงพยำบำล มีอำกำรอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำยเวลำมีกิจกรรม เดินขำ้ม
สะพำนลอยตอ้งหยุดพกั ท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ไดล้ดลง ไม่มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก ไม่มีไข ้ไม่มีไอ ปัสสำวะ
อุจจำระปกติ ไม่มีอำเจียนเป็นเลือด ไม่มีเลือดออกตำมไรฟัน ไม่มีถ่ำยด ำ อุณหภูมิร่ำงกำย 37 ๐C ชีพจร 98 bpm 
อตัรำกำรหำยใจ 22 bpm ควำมดนัโลหิต 106/50 mmHg ค่ำออกซิเจนในเลือด 98 % WBC 97,300 cells/cu.mm, 
Neutrophil พบ blast cell, RBC 1.65 MILL/cu.mm., Hb 5.1 g/dl, Hct 15.8 %, Platelet 10,000 cells/cu.mm 
วินิจฉัยแรกรับสงสัยมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลนั จึงรับไวใ้นโรงพยำบำลท่ีหอผูป่้วยอำยุรกรรมชำย
สำมญัชั้น 14 วนัท่ี 16 พฤษภำคม 2561 เวลำ 22.10 นำฬิกำ ผลกำรตรวจทำงเคมีคลินิกวนัท่ี 16 พฤษภำคม 
2561 พบ Creatinine 1.52 mg/dl, Total calcium 8.1 mg/dl, Uric acid 7.7 mg/dl, ผล Bone marrow biopsy พบ 
Acute leukemia, diffuse involvement ไดรั้บยำ Omeprazole 20 mg รับประทำน 1 แคปซูล ก่อนอำหำรเช้ำ 
Allopurinol 300 mg รับประทำน 1 เม็ด หลงัอำหำรเช้ำ Hydroxyurea 500 mg รับประทำน 3 แคปซูล หลงั
อำหำรเช้ำ กลำงวนั เยน็ Ceftriaxone 2 g หยดเขำ้หลอดเลือดด ำ วนัละ 1 คร้ัง ไดรั้บเกล็ดเลือด 6 ยูนิต ให้
รับประทำนอำหำรแบคทีเรียต ่ำ งดผกั ผลไมส้ด ป้องกนักำรมีเลือดออก ห้ำมท ำกำรตรวจและสวนทำงทวำร
หนกั 

วนัท่ี 18 พฤษภำคม 2561 ผูป่้วยผวิซีดเหลือง รู้สึกตวัดีช่วยเหลือตนเองได ้มีจุดจ ้ำเลือดบริเวณแขน เหน่ือย- 
ง่ำย อ่อนเพลีย อุณหภูมิร่ำงกำย 38 ๐C ชีพจร 108 bpm อตัรำกำรหำยใจ 22 bpm ควำมดนัโลหิต 100/58 mmHg 
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ค่ำออกซิเจนในเลือด 98 %, RBC 1.43 mill/cu.mm., Hb 4.6 g/dl, Hct 15.8 %, WBC 91,300 cells/cu.mm. Neutrophil 
พบ blast cell, Platelet 51,000 cells/cu.mm. ไดรั้บ NSS 1,000 ml หยดเขำ้หลอดเลือดด ำอตัรำ 80 ml/hr ผูป่้วย
ทรำบกำรวินิจฉยัและแผนกำรรักษำ หยุดให้ Ceftriaxone เพิ่ม Tazocin 4.5 g หยดเขำ้หลอดเลือดด ำทุก 8 ชัว่โมง, 
Paracetamol 500 mg รับประทำนคร้ังละ 1 เมด็ ทุก 6 ชัว่โมง เวลำมีไข ้ 

วนัท่ี 21 พฤษภำคม 2561 เคมีบ ำบดัวนัท่ี 1 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้พูดคุยรู้เร่ือง ผิวซีดเหลือง 
มีจุดจ ้ำเลือดบริเวณแขนทั้ง 2 ขำ้ง ดำ้นขวำมำกกวำ่ดำ้นซำ้ย ขอ้พบัแขนดำ้นขวำมีรอยเขียวช ้ำ ไดรั้บ NSS 1,000 ml 
หยดเขำ้หลอดเลือดด ำอตัรำ 80 ml/hr ท่ีหลงัมือขำ้งซ้ำยไม่บวม ไม่แดง อุณหภูมิร่ำงกำย 36.4 ๐C ชีพจร 60 bpm 
อตัรำกำรหำยใจ 20 bpm ควำมดนัโลหิต 96/59 mmHg ค่ำออกซิเจนในเลือด 96 %, RBC 2.63 mill/cu.mm., Hb 
7.6 g/dl, Hct 24.2 %, WBC 9,800 cells/cu.mm., Neutrophil พบ blast cell, Platelet 18,000 cells.cu.mm. หยุด 
Tazocin, Hydroxyurea เพิ่ม Motilium 10 mg รับประทำน 1 เมด็ ก่อนอำหำร เชำ้ กลำงวนั เยน็ Senokot รับประทำน 
2 เม็ด ก่อนนอนเวลำไม่ถ่ำยอุจจำระ Ondansetron 8 mg ฉีดเขำ้หลอดเลือดด ำ ก่อนให้ยำเคมีบ ำบดั 30 นำที 
Idarubicin 20 mg เจือจำงใน NSS 50 ml ฉีดเขำ้หลอดเลือดด ำชำ้ ๆ Cytarabine 250 mg เจือจำงใน NSS 500 ml 
หยดเขำ้หลอดเลือดด ำใน 12 ชัว่โมง งดพวงมำลยัดอกไม่สดมำเยีย่มผูป่้วย งดผกัสด ผลไมเ้ปลือกบำง  

วนัท่ี 24 พฤษภำคม 2561 เคมีบ ำบดัเป็นวนัท่ี 4 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้พูดคุยรู้เร่ือง ผิวซีด
เหลือง มีจุดจ ้ำเลือดบริเวณแขนทั้ง 2 ขำ้ง เพิ่มมำกข้ึนดำ้นขวำมำกกวำ่ดำ้นซ้ำย ขอ้พบัแขนดำ้นขวำมีรอยเขียว
ช ้ำ มี Clave with extension บริเวณแขนดำ้นซำ้ย ไม่แดง ไม่เจ็บ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.4 ๐C ชีพจร 78 bpm อตัรำ
กำรหำยใจ 20 bpm ควำมดนัโลหิต 101/55 mmHg, RBC 1.76 mill/cu.mm., Hb 5.2 g/dl, Hct 16 %, WBC 700 
cells/cu.mm., Neutrophil ผลToo low to diff, Platelet 3,000 cells/cu.mm ผูป่้วยไดรั้บ Idarubicin ครบ 3 วนั 
เพิ่มกำรใชย้ำคร้ังเดียว Furosemide 20 mg ฉีดเขำ้หลอดเลือดด ำ ก่อนให้เลือดทุกยูนิต ให้ LPRC 2 ยูนิต และ
เกล็ดเลือด 6 ยนิูต 

วนัท่ี 30 พฤษภำคม 2561 เคมีบ ำบดัวนัท่ี 10 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้พูดคุยรู้เร่ือง ผิวซีดเหลือง 
ท่ีแขนทั้ง 2 ขำ้งมีจุดจ ้ำเลือดเพิ่มมำกข้ึน มีรอยม่วงช ้ ำ และรอยเขียวช ้ ำหลำยรอย มี Clave with extension บริเวณ
แขนดำ้นขวำ บริเวณท่ีแทงเข็มไม่แดง ไม่เจ็บ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.9 ๐C ชีพจร 76 bpm อตัรำกำรหำยใจ 20 bpm 
ควำมดนัโลหิต 97/50 mmHg ค่ำออกซิเจนในเลือด 100 %, RBC 2.48 mill/cu.mm., Hb 6.9 g/dl, Hct 21.3 %, 
WBC 300  cells/cu.mm., Neutrophil พบ blast cell, Platelet 26,000 cells/cu.mm. ผูป่้วยรับ Cytarabine ครบ 7 วนั 
เพิ่มยำ Amikacin 750 mg หยดเขำ้หลอดเลือดด ำวนัละ 1 คร้ัง Ceftazidine 2 g หยดเขำ้หลอดเลือดด ำทุก 12 
ชัว่โมง Nystatin 3 ml ผสมน ้ำ 30 ml อมกลั้วปำกแลว้กลืน หลงัอำหำร เชำ้ กลำงวนั เยน็ ให ้LPRC 2 ยนิูต 

วนัท่ี 5 มิถุนำยน 2561 ยำเคมีบ ำบดัวนัท่ี 16 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้พูดคุยรู้เร่ือง ผิวซีดเหลือง 
ท่ีแขนทั้ง 2 ขำ้งมีจุดจ ้ำเลือด มีรอยม่วงช ้ ำ รอยเขียวช ้ ำหลำยรอย และมีรอยช ้ ำสีเหลืองท่ีก ำลงัจะหำย ผูป่้วยมี 
Clave with extension บริเวณแขนดำ้นขวำไม่แดง ไม่เจ็บ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5 ๐C ชีพจร 82 bpm อตัรำกำรหำยใจ 
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20 bpm ควำมดนัโลหิต 137/68 mmHg ค่ำออกซิเจนในเลือด 100 %, RBC 2.76 mill/cu.mm., Hb 7.7 g/dl, Hct 
23.7 % WBC 500 cells/cu.mm. Neutrophil พบ blast cell, Platelet 35,000 cells/cu.mm. หยุด Amikacin, 
Ceftazidine เพิ่ม Tazocin 4.5 g หยดเขำ้หลอดเลือดด ำทุก 6 ชัว่โมง กำรรักษำดว้ยยำคร้ังเดียวให้ Furosemide 20 
mg ฉีดเขำ้หลอดเลือดด ำ ก่อนให ้LPRC 1 ยนิูต ใหย้ำ Vancomycin 1 g หยดเขำ้หลอดเลือดด ำ  

 วนัท่ี 14 มิถุนำยน 2561 เคมีบ ำบดัวนัท่ี 25 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้พูดคุยรู้เร่ือง ผิวซีดเหลือง 
ท่ีแขนทั้ง 2 ขำ้งมีจุดจ ้ำเลือด มีรอยม่วงช ้ ำ รอยเขียวช ้ ำลดลงจำกกำรเยี่ยมคร้ังท่ี 5 และมีรอยช ้ ำสีเหลืองท่ีก ำลงัจะ
หำยเพิ่มมำกข้ึน มี Clave with extension บริเวณหลงัแขนดำ้นซ้ำยไม่แดง ไม่เจ็บ อุณหภูมิร่ำงกำย 37 ๐C ชีพจร 82 
bpm อตัรำกำรหำยใจ 20 bpm ควำมดนัโลหิต 118/69 mmHg ค่ำออกซิเจนในเลือด 99 % ผลโลหิตวิทยำวนัท่ี 12 
มิถุนำยน 2561 RBC 3.12 mill/cu.mm., Hb 8.6 g/dl, Hct 26.5 %, WBC 4,200 cells/cu.mm., Neutrophil 31 % 
Platelet 174,000 cells/cu.mm. แพทยอ์นุญำตให้กลบับำ้น รวมระยะเวลำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 29 วนั นดั
วนัท่ี 19 มิถุนำยน 2561 ท่ีห้องผ่ำตดัเล็กเพื่อเจำะไขกระดูก พร้อมผลโลหิตวิทยำ ในระหว่ำงท่ีอยู่ในควำมดูแล 
พบปัญหำทำงกำรพยำบำลดงัน้ี 
ปัญหาที่ 1 ผูป่้วยอำจเกิดภำวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจำกมีภำวะซีดจำกกำรสร้ำงเม็ดเลือดปกติลดลง 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภำวะพร่องออกซิเจน 
กจิกรรมการพยาบาล สังเกตภำวะพร่องออกซิเจน วดัสัญญำณชีพ ดูแลใหพ้กัผอ่นบนเตียง ระวงักำรเกิดอุบติัเหตุ  
ให ้LPRC ติดตำมอำกำรเหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย เวยีนศีรษะหนำ้มืด เป็นตน้ 
การประเมินผล ปัญหำน้ีได้รับกำรแก้ไขบำงส่วนผูป่้วยยงัคงมีภำวะซีดอำจพบอำกำรเหน่ือยง่ำยจึงต้องให้
ค  ำแนะน ำเม่ือกลบับำ้น และติดตำมอำกำรหลงัพบแพทย ์
ปัญหาที่ 2 ผูป่้วยอำจเกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงคจ์ำกกำรรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด  
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงคจ์ำกกำรรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด  
กิจกรรมการพยาบาล แจ้งให้ผูป่้วยทรำบอำกำรแสดงเม่ือเกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงค์จำกกำรรับเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด วดัสัญญำณชีพก่อนให้เลือด 5 นำที หลงัให้เลือด 5, 15 นำที และหลงัเลือดหมด 1 ชัว่โมง 
ตรวจสอบช่ือ- นำมสกุล วนัเดือนปีเกิด เลขโรงพยำบำล หมู่เลือด หมำยเลขถุงเลือดให้ถูกตอ้งตรงกนัก่อนทุกคร้ัง 
สังเกตอำกำรแสดงเม่ือเกิดปฏิกิริยำไม่พึงประสงคจ์ำกกำรรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 14 มิถุนำยน 2561 
ปัญหาที ่3 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือในร่ำงกำยไดง่้ำยเน่ืองจำกเม็ดเลือดขำวต ่ำ 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดกำรติดเช้ือในร่ำงกำย 
กิจกรรมการพยาบาล สังเกตอำกำรติดเช้ือในร่ำงกำย ให้บว้นปำกวนัละ 2 คร้ังและทุกคร้ังหลงัรับประทำนอำหำร 
ดูแลให้รับประทำนอำหำรแบคทีเรียต ่ำ สวมหนำ้กำกอนำมยัและเปล่ียนวนัละ 1 คร้ัง หลีกเล่ียงกำรสัมผสัใกลชิ้ด
กบัคนท่ีมีกำรติดเช้ือในร่ำงกำย ให้ท ำควำมสะอำดโถสวมทุกคร้ังก่อนนัง่ ท ำควำมสะอำดอวยัวะสืบพนัธ์ุ หรือ



7 
 

ทวำรหนกัหลงัขบัถ่ำยพร้อมซบัให้แห้งทุกคร้ัง ใหย้ำปฏิชีวนะ 
การประเมินผล ปัญหำน้ีได้รับกำรแกไ้ขบำงส่วนผูป่้วยยงัคงมีภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ ผูป่้วยอำจติดเช้ือไดง่้ำยจึง
ตอ้งใหค้  ำแนะน ำเม่ือกลบับำ้น และติดตำมอำกำรหลงัพบแพทย ์
ปัญหาที ่4 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะเลือดออกไดเ้น่ืองจำกเกล็ดเลือดต ่ำ 
เป้าหมายของการพยาบาล  ผูป่้วยไม่เกิดเลือดออกจำกภำวะเกล็ดเลือดต ่ำ 
กิจกรรมการพยาบาล สังเกตภำวะเลือดออกผิดปกติ ดูแลให้ผูป่้วยพกัผอ่นบนเตียงเท่ำนั้น อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบ
ควำมส ำคญัในกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกนัเลือดออก แนะน ำใหใ้ชแ้ปรงสีฟันอ่อนนุ่ม ใหเ้กล็ดเลือด 
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 14 มิถุนำยน 2561 
ปัญหาที ่5 ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบัอำกำรของโรคและแผนกำรรักษำ 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยคลำยควำมวติกกงัวล 
กิจกรรมการพยาบาล สร้ำงสัมพนัธภำพกบัผูป่้วย สอบถำมกำรรับรู้เก่ียวกบัโรคแผนกำรรักษำ แจง้วตัถุประสงค์
ของกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั กำรปฏิบติัตวัระหวำ่งให้ยำเคมีบ ำบดั กำรปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เปิดโอกำสให้
ผูป่้วยซกัถำม 
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 14 มิถุนำยน 2561 
ปัญหาที ่6 ผูป่้วยขำดควำมรู้ในกำรปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยมีควำมรู้ในกำรปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
กิจกรรมการพยาบาล อธิบำยขั้นตอนกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั แนะน ำกำรปฏิบติัตวัก่อน ขณะและหลงัไดรั้บยำ
เคมีบ ำบดั อำกำรขำ้งเคียงของยำ วธีิกำรป้องกนั และกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงของยำ 
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 18 พฤษภำคม 2561 
ปัญหาที ่7 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดผวิหนงัและเน้ือเยื่อถูกท ำลำยจำกยำเคมีบ ำบดัร่ัวออกนอกหลอดเลือด 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดกำรร่ัวของยำเคมีบ ำบดัออกนอกหลอดเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล ทดสอบควำมสมบูรณ์ของหลอกเลือดด ำก่อนให้ยำเคมีบ ำบดัทุกคร้ัง ระวงัไม่ให้เกิดกำร
เล่ือนหลุดของสำยให้ยำเคมีบ ำบดั หลีกเล่ียงกำรใชแ้ขนดำ้นท่ีใหย้ำเคมีบ ำบดั 
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 27 พฤษภำคม 2561 ไม่พบกำรร่ัวของยำเคมีบ ำบดัออก
นอกหลอดเลือดด ำ 
ปัญหาที ่8 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรแพย้ำจำกยำเคมีบ ำบดัท่ีไดรั้บ 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดกำรแพย้ำท่ีรุนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล สอบถำมประวติักำรแพย้ำของ อธิบำยอำกำรแสดงของกำรแพย้ำ วดัสัญญำณชีพ ก่อนและ
หลงัให้ยำเคมีบ ำบดัทุก 15 นำทีx4 คร้ัง ทุก 30 นำทีx 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมงจนยำเคมีบ ำบดัหมด เตรียมรถ 
Emergency อุปกรณ์และยำ ให้พร้อมใชง้ำน สังเกตอำกำรแสดงของกำรแพย้ำ เช่น หนำ้แดง มีผื่นข้ึนตำมร่ำงกำย 
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หนำวสั่น หำยใจล ำบำก เป็นตน้  
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 18 พฤษภำคม 2561 ผูป่้วยไม่มีอำกำรแพย้ำ 
ปัญหาที่ 9 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะไม่สมดุลของสำรน ้ ำและอิเล็กโทรไลตใ์นร่ำงกำยเน่ืองจำกรับประทำนอำหำร
ไดน้อ้ยมีคล่ืนไส้อำเจียน หลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยมีภำวะสมดุลของสำรน ้ ำและอิเล็กโทรไลตใ์นร่ำงกำย 
กิจกรรมการพยาบาล สังเกตสอบถำมกำรรับประทำนอำหำร อำกำรคล่ืนไส้ จ  ำนวนคร้ังท่ีอำเจียนของผูป่้วยหลงั
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั แนะน ำให้รับประทำนอำหำรคร้ังละนอ้ย ๆ บ่อยคร้ัง หลีกเล่ียงอำหำรท่ีมีกล่ินแรง มนั รสเผด็
หรือเค็มเกินไป ดูแลให้ยำป้องกนัอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน ให้ด่ืมน ้ ำวนัละ 2 – 3 ลิตร จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมำะสม
และส่งเสริมกำรรับประทำนอำหำร บนัทึกจ ำนวนสำรน ้ำท่ีร่ำงกำยไดรั้บและจ ำนวนปัสสำวะท่ีออกจำกร่ำงกำย 
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 14 มิถุนำยน 2561 
ปัญหาที ่10 ผูป่้วยเกิดเยือ่บุช่องปำกอกัเสบเน่ืองจำกผลของยำเคมีบ ำบดั 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดเยือ่บุช่องปำกเปล่ียนแปลงเพิ่มมำกข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภำวะเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ให้ใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่มขนำดเล็ก 
บว้นปำกด้วยน ้ ำเปล่ำหรือน ้ ำเกลือหลงัแปรงฟัน หลงัรับประทำนอำหำรทุกม้ือและก่อนนอน ดูแลแนะน ำให้
รับประทำนอำหำรท่ีอ่อนนุ่มกลืนไดส้ะดวกและสะอำด ด่ืมน ้ ำสะอำดวนัละ 2-3 ลิตร อมน ้ ำแข็งแทนกำรจิบน ้ ำ 
ประเมินควำมสำมำรถในกำรเค้ียวและกำรกลืนอำหำร จดัอำหำรให้เหมำะสมกบัควำมสำมำรถในกำรเค้ียว และ
กำรกลืนอำหำรของผูป่้วย  
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 14 มิถุนำยน 2561 
ปัญหาที ่11 ผูป่้วยขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองท่ีบำ้น 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยมีควำมรู้ในกำรดูแลตนเองท่ีบำ้น 
กจิกรรมการพยาบาล แนะน ำตำมหลกั D- METHOD อธิบำยใหผู้ป่้วยทรำบโรค สำเหตุกำรเกิดโรค กำรรักษำของ
ผูป่้วย และกำรดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบำ้นไดแ้ก่ แนะน ำกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบับำ้น แนะน ำกำรรับประทำนยำ 4 
รำยกำร ไดแ้ก่ 1) Dicloxacilin 500 mg รับประทำน 1 แคปซูล ก่อนอำหำรเชำ้ กลำงวนั เยน็ และก่อนนอน 2) 
Omeprazole  20 mg รับประทำน 1 แคปซูล ก่อนอำหำรเชำ้ 3) Senokot 7.5 mg รับประทำน 2 เม็ด ก่อนนอนเวลำ
ทอ้งผกู 4) Paracetamol 500 mg รับประทำน 1 เม็ด ทุก 6 ชัว่โมงเวลำมีไข ้แนะน ำอำหำรท่ีตอ้งรับประทำน ไดแ้ก่ 
อำหำรท่ีมีแคลลอร่ี ธำตุเหล็กสูง และตอ้งผำ่นกำรปรุงสุกดว้ยควำมร้อน อำหำรท่ีตอ้งงด ไดแ้ก่ อำหำรหมกัดอง 
อำหำรสุก ๆ ดิบ ผลไมท่ี้ตอ้งรับประทำนพร้อมเปลือก ถำ้ไขม้ำกกวำ่ 38 ๐C มีอำกำรหนำวสั่น เลือดออกผิดปกติ 
เหน่ือยอ่อนเพลียมำกข้ึน ตอ้งมำพบแพทยก่์อนวนันดั  
การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรดูแลให้หมดไปวนัท่ี 14 มิถุนำยน 2561 
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7. ผลส าเร็จของงาน 
จำกกรณีศึกษำผูป่้วยกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด์ท่ีได้รับเคมี

บ ำบดัสูตร 3+7 induction ขณะท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลผูป่้วยมีปัญหำทำงกำรพยำบำลทั้งหมด 11 
ปัญหำ ดูแลใหก้ำรพยำบำลอยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม ครอบคลุมทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ ตำมปัญหำท่ีพบขณะ
อยู่โรงพยำบำล ผูป่้วยให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลรักษำพยำบำลเป็นอย่ำงดี สำมำรถได้รับยำเคมีบ ำบดั 3+7 
induction ไดต้ำมแผนกำรรักษำ สำมำรถผำ่นช่วงท่ีมีภำวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขำวต ่ำอยำ่งรุนแรง และไม่เกิดกำร
ติดเช้ือท่ีรุนแรง เขำ้สู่ระยะฟ้ืนตวัจำกกำรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัไดต้ำมแผนกำรรักษำ ปัญหำไดรั้บกำรแกไ้ขใ้ห้
หมดไป แพทยจึ์งอนุญำตให้กลบับำ้นได ้โดยนัดติดตำมกำรรักษำวนัท่ี 19 มิถุนำยน 2561 พร้อมประเมินกำร
ตอบสนองต่อกำรรักษำ ดว้ยกำรเจำะไขกระดูก 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 ได้พฒันำควำมรู้เพิ่มเติมข้ึนจำกกำรศึกษำคน้ควำ้ และน ำไปปรับใช้ในกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขำวท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัสูตร 3+7 induction  

8.2 ใช้เป็นแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด์ท่ี
ไดรั้บเคมีบ ำบดัสูตร 3+7 induction ในผูร้ำยอ่ืนๆ  
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 

9.1 ผูป่้วยอยู่ในวยักลำงคนมีควำมเคยชินกบักำรปฏิบติักิจกรรมตำมปกติ จึงตอ้งเตือน เร่ืองกำรป้องกนั
ตนเองจำกกำรติดเช้ือในร่ำงกำย และกำรเกิดอุบติัเหตุ  

9.2 ผูป่้วยรู้สึกไม่ไดรั้บควำมสนใจจำกบุคคลำกร และไม่ไดรั้บกำรตอบสนองควำมตอ้งกำร เน่ืองจำกผูป่้วย
พกัในหอ้งแยกเด่ียว 

9.3 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด์เป็นโรคท่ีมีควำมซบัซ้อน ตอ้งนอนโรงพยำบำล
เป็นเวลำนำน จึงมีควำมทำ้ทำ้ยในกำรคิดวเิครำะห์และท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคกำรด ำเนินกำรของโรค และกำร
ให้กำรดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยั สำมำรถกลบับำ้นไดต้ำมแผนกำรรักษำไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรติดเช้ือท่ี
รุนแรงและเป็นสำเหตุใหผู้ป่้วยเสียชีวิต 
10. ข้อเสนอแนะ  

10.1 ควรก ำหนดแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัและมีภำวะไขร่้วมกบั
เมด็เลือดขำวต ่ำท่ีรุนแรง  

10.2 ควรจดัประชุมอบรมเชิงวชิำกำรส ำหรับบุคลำกรทีมสุขภำพ ให้เขำ้ใจ แนวทำงกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั และมีภำวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขำวต ำท่ีรุนแรง และให้มีกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้
เก่ียวกบัปัญหำ อุปสรรคใน หรือขอ้เสนอแนะในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งสม ่ำเสมอ 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางสาวดวงดาว  บานไม่รู้โรย 
 

เพ่ือประกอบการพจิารณาเพ่ือขอรับเงินประจ าต าแหน่งประเภทวชิำกำร ระดบัช ำนำญกำร 
ต ำแหน่งพยำบำลวชิำชีพช ำนำญกำร ดำ้นกำรพยำบำล(ต ำแหน่งเลขท่ี รพก.664) 
สังกดัฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลกลำง ส ำนกักำรแพทย ์
เร่ือง แนวทำงปฏิบติักำรพยำบำล เร่ือง กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 

หลกัการและเหตุผล 
โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหำสำธำรณสุข และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตเป็นอนัดบัแรกของประเทศ 

กำรรักษำผูป่้วยโรคมะเร็งมีควำมแตกต่ำงจำกกำรรักษำโรคอ่ืน ๆ เน่ืองจำกกำรรักษำตอ้งใชร้ะยะเวลำยำวนำน
และต่อเน่ือง ไม่ว่ำจะเป็นกำรผำ่ตดั กำรรับยำเคมีบ ำบดั กำรฉำยรังสีรักษำ หรือกำรรักษำแบบผสมผสำน 
กำรรักษำเหล่ำน้ีมีผลกระทบต่อระบบภูมิคุมกนัของร่ำงกำยผูป่้วยเป็นอย่ำงมำก โดยเฉพำะภำวะไขกระดูก
ถูกกด ซ่ึงเป็นผลท ำใหมี้ควำมผดิปกติของกำรสร้ำงเมด็เลือดแดง เม็ดเลือดขำว และเกล็ดเลือด ก่อให้เกิดภำวะ
ซีดจำกเม็ดเลือดแดงต ่ำ เลือดออกง่ำยจำกเกล็ดเลือดต ่ำ และส่ิงส ำคญัซ่ึงอนัตรำยท่ีสุด คือ กำรติดเช้ือใน
ร่ำงกำยอยำ่งรุนแรงจำกภำวะเมด็เลือดขำวชนิดนิวโทรฟิลต ่ำ เม็ดเลือดขำวชนิดนิวโทรฟิลเป็นเม็ดเลือดขำว
ท่ีมีจ ำนวนมำกท่ีสุดในร่ำงกำย มีหนำ้ท่ีส ำคญัอยำ่งยิ่งต่อระบบภูมิคุม้กนั ท ำให้ผูป่้วยมีควำมเส่ียงต่อกำรติด
เช้ือในร่ำงกำยสูงข้ึน ซ่ึงเป็นผลท ำให้ระยะวนันอนในโรงพยำบำล และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพิ่ม
มำกข้ึน กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัในคร้ังต่อไปตอ้งล่ำชำ้ ควำมไม่สุขสบำยท่ีผูป่้วยไดรั้บและอตัรำกำรเสียชีวิต
ท่ีสูงข้ึน และอำจเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีน ำไปสู่กำรเสียชีวิต ดงันั้นกำรปฏิบติักำรพยำบำลท่ีดีจะสำมำรถช่วย
ใหผู้ป่้วยปลอดภยัจำกกำรติดเช้ือ แต่แนวทำงในกำรดูแลท่ีเป็นแนวทำงปฏิบติัส ำหรับพยำบำลโรงพยำบำล
กลำงนั้น ไม่มีแนวทำงปฏิบติักำรพยำบำล เร่ือง กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะเม็ดเลือดขำวชนิดนิวโทรฟิลต ่ำจำก
กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัท่ีชดัเจนเพื่อใชส้ ำหรับดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีภำวะเม็ดเลือดขำวชนิดนิวโทรฟิลต ่ำ
จำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั จำกกำรทบทวนสถิติกำรเขำ้รับกำรรักษำพยำบำลหอผูป่้วยอำยุรกรรมชำยสำมญั
ชั้น 14 กลำง พบวำ่ผูป่้วยโรคมะเร็ง พ.ศ. 2559-2561 คือ 198, 290, 225 รำย ตำมล ำดบั ทบทวนสถิติผูป่้วย
โรงพยำบำลกลำงท่ีมีภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัในปี พ.ศ. 2559-2561 คือ 31, 62, 79 
รำย ตำมล ำดบั(เวชสถิติโรงพยำบำลกลำง, 2562). เพื่อกำรปฏิบติักำรพยำบำลท่ีดี จึงมีแนวคิดจดัท ำ แนวทำง
ปฏิบติักำรพยำบำล เร่ือง กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั  

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์
1. เพื่อให้ผูป่้วยได้รับกำรดูแลตำม แนวทำงปฏิบติักำรพยำบำล เร่ือง กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะเม็ด
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เลือดขำวต ่ำจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
2. เพื่อใหพ้ยำบำลมีแนวทำงปฏิบติักำรพยำบำล เร่ือง กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำจำกกำร

ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
เป้ำหมำย 
 ผูป่้วยท่ีมีภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัไดรั้บกำรดูแลอยำ่งมีประสิทธิภำพ 
กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
ภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ (Leukopenia) คือ ภำวะท่ีภำยในเลือดมีปริมำณเม็ดเลือดขำวต ่ำกวำ่ปกติสำมำรถ

แบ่งชนิดของเมด็เลือดขำวออกเป็น 5 ชนิด ไดแ้ก่ นิวโทรฟิล ลิมโฟไซต ์อีโอซิโนฟิล โมโนไซต ์และบำโซฟิล 
ชนิดนิวโทรฟิลเป็นเมด็เลือดขำวท่ีมีมำกท่ีสุดในร่ำงกำย ท ำหนำ้ท่ีป้องกนักำรติดเช้ือต่ำง ๆจึงเป็นเม็ดเลือดขำว
ชนิดท่ีส ำคญัมำกท่ีสุด 

สำเหตุของกำรเกิดภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำยงัไม่ทรำบแน่ชดั ซ่ึงอำจเกิดจำกควำมผิดปกติของไขกระดูกท่ี
ท ำหน้ำท่ีในกำรสร้ำงเม็ดเลือดขำว สำเหตุท่ีพบบ่อย ได้แก่ กำรติดเช้ือไวรัส ควำมผิดปกติท่ีมีมำแต่ก ำเนิด  
โรคมะเร็ง กำรใช้ยำปฏิชีวนะ กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัและฉำยแสง โลหิตจำงจำกไขกระดูกฝ่อ เป็นตน้  
สำเหตุของกำรเกิดเมด็เลือดขำวต ่ำอยำ่งรุนแรงท่ีพบบ่อย คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว และผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยำเคมีบ ำบดั 

อำกำร ภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ ไม่มีอำกำรแสดงท่ีชดัเจน แต่จะพบอำกำรขำ้งเคียงจำกภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ
โดยเฉพำะกำรติดเช้ือ เช่น ไข ้หนำวสั่น อำกำรบวมแดงบริเวณท่ีมีกำรติดเช้ือ แผลในปำก เจ็บคอ ทอ้งเสีย เจ็บ
ทวำรหนกั เป็นตน้  

กำรวินิจฉัย ภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำไม่แสดงอำกำรท่ีสำมำรถสังเกตได้ ดั้ งนั้นจึงตอ้งใช้วิธีกำรตรวจทำง
โลหิตวิทยำเท่ำนั้น หำกผูป่้วยมีอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือท่ีไม่ทุเลำ จึงควรรับไปพบแพทยเ์พื่อตรวจวินิจฉัย
โดยละเอียด 

กำรรักษำ ภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำท่ีไม่รุนแรงสำมำรถทุเลำไดเ้องโดยไม่ตอ้งรักษำ หำกมีอำกำรรุนแรง
ตอ้งไดรั้บกำรรักษำอยำ่งเร่งด่วน กำรรักษำท่ีนิยมใช ้คือ กำรใชย้ำกระตุน้กำรท ำงำนของไขกระดูกให้สำมำรถ
สร้ำงเม็ดเลือดขำวไดม้ำกข้ึน กำรให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือจำกภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ นอกจำกน้ี
ผูป่้วยยงัตอ้งดูแลตนเองเพื่อป้องกนัควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ เพรำะหำกเกิดกำรติดช้ือในระหว่ำงท่ีมีภำวะเม็ด
เลือดขำวต ่ำ จะส่งผลใหก้ำรติดเช้ือมีอำกำรรุนแรงเพิ่มมำกข้ึน  

กำรพยำบำลผูป่้วยตอ้งไดรั้บกำรพยำบำลและค ำแนะน ำเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือในร่ำงกำยอย่ำงรุนแรง 
และน ำไปสู่กำรเสียชีวิต โดยกำรติดเช้ือในผูป่้วยกลุ่มน้ี เป็นกำรติดเช้ือประจ ำถ่ินในร่ำงกำย  ดงันั้นพยำบำล
ตอ้งใหก้ำรดูแลและให้ค  ำแนะน ำผูป่้วยท่ีมีภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำมี ดงัน้ี  

1. แนะน ำกำรรับประทำนอำหำรท่ีสุก สะอำดผำ่นกำรปรุงสุกดว้ยควำมร้อน หลีกเล่ียงอำหำรสุก ๆ ดิบ 
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อำหำรปรุงส ำเร็จ ผกั ผลไมส้ด นมหรือผลิตภณัฑจ์ำกนมท่ีไม่ผำ่นกำรสเตอริไลซ์ หรือยเูอชที  
2. กำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจ คือ ห้ำมน ำดอกไมส้ดหรือตน้ไมเ้ขำ้ห้องผูป่้วย 

จ ำกดัคนเยีย่ม หลีกเล่ียงกำรสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มีกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใน และผูป่้วยตอ้งสวมหนำ้กำกอนำมยั 
3. แนะน ำกำรดูแลสุขอนำมยัส่วนบุคคล  เช่น อำบน ้ ำดว้ยสบู่อ่อนๆ หรือสบู่เด็กยำ่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

รักษำควำมสะอำดปำกและฟันโดยเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีขนอ่อนนุ่มท ำควำมสะอำดปำกและฟันทุกคร้ังหลงั
รับประทำนอำหำร ลำ้งมือให้สะอำดและเช็ดให้แห้งก่อนรับประทำนอำหำร หลงัขบัถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ
ทุกคร้ังตอ้งท ำควำมสะอำดเช็ดใหแ้หง้ทุกคร้ัง  

4. แนะน ำใหผู้ป่้วยพกัผอ่นนอนหลบัอยำ่งนอ้ยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง  
5. สวมถุงยำงอนำมยัขณะมีเพศสัมพนัธ์เพื่อป้องกนักำรติดเช้ืออำจใชเ้จลล่อล่ืนเพื่อป้องกนักำรเกิดแผล

ถลอกขณะมีเพศสัมพนัธ์ ล้ำงท ำควำมสะอำดอวยัวะสืบพนัธ์และเช็ดให้แห้งทุกคร้ังหลงัมีเพศสัมพนัธ์ หำก
ผูป่้วยมีภำวะเมด็เลือดขำวชนิดนิวโทรฟิลต ่ำอยำ่งรุนแรงไม่ควรมีเพศสัมพนัธ์  

6. สังเกตุอำกำรผดิปกติท่ีควรมำพบแพทยก่์อนวนันดั ไดแ้ก่ ไข ้หนำวสั่น ปวดทอ้ง ทอ้งเสียรุนแรง ไอ 
เจบ็คอ มีเสมหะ เป็นตน้ 

แนวปฏิบติักำรพยำบำล(มลธนฎั มำปุก, 2553) หมำยถึง แนวปฏิบติัท่ีถูกพฒันำข้ึนอยำ่งเป็นระบบเพื่อ
ใชใ้นกำรดูแลสุขภำพหรือแกปั้ญหำสุขภำพท่ีเฉพำะเจำะจงของประชำชนหรือผูรั้บบริกำรท่ีเป็นกลุ่มเป้ำหมำย 
(Taget population) (Thomas & Hotchkiss, 2002) กำรพฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลเป็นวิธีกำรหน่ึงท่ีช่วยให้
กำรพยำบำลมีคุณภำพเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรพยำบำลท่ีมีมำตรฐำนและเป็นไปในแนวทำงเดียวกนั 

ประเทศสหรัฐอเมริกำเป็นประเทศแรกท่ีมีกำรจดัตั้งสถำบนัตรวจสอบคุณภำพขององค์กรทำงสุขภำพ
และแนวคิดในกำรพฒันำกำรพยำบำลโดยใช้ผลงำนวิจยัและกำรสร้ำงงำนวิจยัมีข้ึนอย่ำงต่อเน่ืองมีกำรน ำผล
วิจยัมำใช้ในกำรปฏิบติักำรพยำบำลในช่วง ค.ศ. 1976-1981 โดยอำ้งกรอบแนวคิดของ Stetler เพื่อน ำ
ผลกำรวจิยัไปใช ้(Stetler model for research utilization) เป็นรูปแบบกำรใชง้ำนวิจยัท่ีถูกตีพิมพค์ร้ังแรกใน ค.ศ. 
1976 จุดมุ่งหมำยเพื่อช่วยให้ผูป้ฏิบติัใชง้ำนวิจยัง่ำยข้ึนหลงัจำกนั้น Stetler ไดป้รับปรุงกรอบแนวคิดกำรวิจยั 
(Model of research) เพื่อใหง่้ำยในกำรปฏิบติัส ำหรับหน่วยงำนยอ่ยทั้งในระดบัผูป้ฏิบติังำนและหน่วยงำนใหญ่
ระดบัองคก์รในปีค.ศ. 2001 ประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี (Stetler, 2001) 

1. ขั้นเตรียมกำรซ่ึงเป็นกำรคดัเลือกงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหำท่ีจะแกไ้ข 
2. ขั้นตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของขอ้มูลโดยประเมินควำมแขง็แรงของงำนวจิยั 
3. ขั้นประเมินเปรียบเทียบและกำรตดัสินใจเลือกเพื่อควำมเหมำะสมกบัหน่วยงำนท่ีจะทดลองใชป้ฏิบติั 
4. ขั้นเตรียมน ำลงสู่กำรถ่ำยทอด/กำรประยกุตใ์ชแ้ละปรับปรุงขั้นตอนกำรปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำย

ซ่ึงเป็นโครงกำรน ำร่อง 
5. ขั้นกำรประเมินผลจำกกำรพฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำลใหม่ท่ีดีท่ีสุดในช่วงเวลำนั้นๆ (Evidence 






