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กรณีศึกษา

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

: กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for Acute Myeloblastic Leukemia receiving Chemotherapy  

: 2 case studies
									       

			   ปัทมา เพชรไพรินทร์* , พยบ.

	                                Patama Petpirin , BNS.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวชนดิเฉียบพลนัเป็นโรคร้ายแรงทีค่กุคามชวีติ การรกัษาทีส่�ำคญัคอืการได้รบัยาเคมี

บ�ำบัด และอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานและอาจถึงเสียชีวิตได้ 

	 วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลันชนดิมยัอลีอยด์ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดั กรณศึีกษา

ผู้ป่วย 2 ราย

	 วิธีการศึกษา ศึกษาผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอย

ด์ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยการรักษาพยาบาลรวบรวมข้อมูล

จากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียน  การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทาง

ด้านสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏบิตักิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล สรปุและประเมนิผลลัพธ์

ทางการพยาบาล

	 ผลการศึกษา กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทยอายุ 15 ปี ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทยอายุ 39 ปี ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ระยะแรก ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อเหนี่ยวน�ำให้โรคสงบ 

(Induction treatment) หลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้คอืมภีาวะไขกระดูกถูกกดท�ำให้มภีาวะซดี เมด็เลือด

ขาวต�่ำและเกล็ดเลือดต�่ำ และผู้ป่วยรายที่ 2 มีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Febrile Neutropenia) มีท้องร่วง ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวม พร้อมทั้งได้รับการแก้ไขภาวะต่างๆอย่างรวดเร็ว มีการเตรียมความพร้อมทั้งก่อน ขณะ และ

หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงเสียชีวิต 

	 สรุป การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์เพื่อรับยาเคมีบ�ำบัด การประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็ว และให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด และลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความช�ำนาญการเป็นพิเศษและมีแนวทางการ

พยาบาลที่เป็นมาตรฐานเพื่อให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ ยาเคมีบ�ำบัด

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Acute  Myeloid  Leukemia  is  a critical threat of human. The most important for  

treatment by using chemotherapy that may cause complications effected with patient stay longer in the 

hospital and might be death.

	 Objectives : The study is comparative study of two patients with acute myeloid leukemia.

	 Methodology : The study of specific two patients with acute myeloid leukemia who receiving  

chemotherapy in Khon Kaen Hospital. Collecting data from patient history, medical treatment, medical 

record, patient and family.  Nursing Diagnostic by using health model of 11 Gordon’s. Nursing  

implementation follow nursing diagnosis, evaluation and evaluation nursing outcome.

	 Case studies : The first case Thai female was 15 years old. The second case Thai female was 39 years 

old who had diagnosis of Acute Myeloblastic Leukemia in the first stage for induction treatment with 

complications of bone marrow compression, anemia, low white blood cell, low platelet  count, The 

second case has febrile neutropenia and  acute diarrhea after receiving Chemotherapy. Providing Holistic 

care for patients to resolve severe complication and mortality.

	 Results : Providing chemotherapy with rapid assessment including effective of nursing care for acute 

myeloid leukemia to reduce severe complication and mortality rate due to nursing knowledge with  

specialized nursing skill follow standardized nursing practice for effective of nursing care.

	 Keywords : Nursing care, Acute myeloid Leukemia (AML), Chemotherapy

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันเกิดข้ึนเน่ืองจาก

ความผิดปกติของเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูก      

ท�ำให้มีการเพิ่มจ�ำนวนของเซลล์มะเร็งข้ึนอย่างรวดเร็วใน

ไขกระดูกและเลือด เซลล์มะเร็งเหล่านี้จะแทนที่และยับยั้ง

การเจริญเติบโตของเซลล์ซ่ึงสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด

ขาวและเกล็ดเลือดตามปกติ อุบัติการณ์ของโรคเกิด 2 -3 

รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทยยัง

ไม่มกีารศกึษาพบอบุตักิารณ์ทีแ่น่นอน แต่พบว่ามอีตัราการ

เพิ่ม 10 เท่า ในระยะ 10 ปี ที่ผ่านมา โรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามชวีิต เปน็สาเหตุการเสียชีวติที่

ส�ำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน1 จากสถิติโรงพยาบาล

ขอนแก่น พ.ศ. 2558 - 2560 พบผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ จ�ำนวน 129, 105 และ118 ราย

ตามล�ำดับ2 สาเหตุการเกิดโรคยังไม่แน่ชัด แต่พบมีปัจจัย

เสี่ยงได้แก่ พันธุกรรม สารเคมี สารรังสี บุหรี่และยาเคมี

บ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการซีด เหนื่อยง่าย มีเลือดออกง่าย

จากเกล็ดเลือดต�่ำ มีไข้และการติดเช้ือ มีตับ ม้ามและ 

ต่อมน�ำ้เหลอืงโต อีกทัง้พบปัญหาทีเ่กิดจากการเปล่ียนแปลง

ทางเมตาบอรึซึมและสารเกลือแร่ในเลือด เช่น Hyperuri-

cemia Hyperkalemia Hypokalemia เป็นต้น 3 รวมถึงมี

ปัญหาทางจิตใจ อารมณ์  สังคม มีความวิตกกังวลหรือกลัว

ในส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง การรักษาที่ส�ำคัญคือการให้ยา

เคมบี�ำบดั เพือ่ท�ำลายเซลล์มะเรง็ ท�ำให้ระบบการสร้างเมด็

เลือดในไขกระดูกกลับมาท�ำงานได้ตามปกติ และการรักษา

ตามอาการที่เกิดขึ้น4  ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบที่รุนแรง

ทั้งจากโรคและผลข้างเคียงของการรักษา ซ่ึงส่งผลกระทบ

ด้านร่างกายและจิตใจได้แก่ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

อ่อนเพลยี ซดี ปากเป็นแผล เลือดออกง่ายจากเกลด็เลอืกต�ำ่  

มีการติดเชื้อเน่ืองจากมีภูมิต้านทานโรคต�่ำ ซ่ึงเป็นปัญหา

ส�ำคัญน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ ฉะนั้นการควบคุมอาการและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่จะ
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ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยด์

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อจะได้น�ำมาเป็นแนวทางในการ

วางแผนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษากรณศีกึษาการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็

เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิมัยอลีอยด์ทีไ่ด้รับยาเคมีบ�ำบดั

ในผู้ป่วย 2 ราย

วิธีการศึกษา กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด มัย

อลีอยด์ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ทีเ่ข้ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล

ขอนแก่นในช่วงเดอืน ตลุาคม 2560 ถงึ มกราคม 2561 โดย

ศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล เครื่องมือท่ีใช้การ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ญาตแิละการสงัเกต  2) แบบบนัทกึการทบทวนเวชระเบยีน 

3) แบบบันทึกทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลขอนแก่น 

หลงัจากนัน้น�ำข้อมลูมาก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล

โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้าน

สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ กรณีผู้ป่วย 2 ราย 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 กรณศีกึษารายที ่1 หญงิไทยอาย ุ15 ปี เข้ารบัการรกัษา

ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวัน

ที่ 17 ธันวาคม 2560 เวลา 09.00 น. มาโดยเปลนั่ง ให้

ประวัติว่า 2 เดือนก่อนมา มีอาการซีด เหนื่อยง่าย 1 เดือน

ก่อนมา มีไข้ต�่ำตอนกลางคืน ไอแห้งๆ กินได้น้อย 1 สัปดาห์

ก่อนมา มไีข้สงู ซดี เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด 9 กโิลกรัมภายใน 

2 เดือน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป ตรวจพบเม็ด

เลือดขาวผิดปกติ จึงส่งต่อมา แรกรับรู้สึกตัวดี มีไข้ ซีด 

เหนื่อยอ่อนเพลีย อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส 

สัญญาณชีพชัดเจนดี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (Acute Myeloblastic 

leukemia) ร่วมกับมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ   

แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะเป็น Ceftazidime  

2 gm. ให้ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง ได้รับเม็ดเลือด

แดง(PRC)และเกล็ดเลือดเขม็ข้นทางหลอดเลือดด�ำ หลังการ

ติดเชื้อดีขึ้น ผู ้ป่วยพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

แพทย์ให้การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั Induction treatment  

ดแูลก่อน ขณะและหลังให้ยาเคมบี�ำบดัโดยให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง พยาบาลบริหารยาเคมีบ�ำบัดตามหลัก

การให้ยา หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบตามแผนการรักษา   

ผู้ป่วยมีภาวะไขกระดูกถูกกด พบมีอาการซีด เม็ดเลือดขาว

ต�่ำ เกล็ดเลือดต�่ำ มีเบื่ออาหาร กินอาหารได้น้อย พยาบาล

ได้ให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรก

ซ้อนอืน่ๆทีอ่าจจะเกดิขึน้ เช่น ภาวะไข้ ตดิเชือ้ ภาวะSeptic 

shock เยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นต้น หลังจากนั้นอาการดี

ขึ้นเรื่อยๆ ไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติ แต่ยังมีภาวะไขกระดูก

ถูกกด ได้ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่บ้านและการมาตรวจ

ตามนดั แพทย์อนญุาตให้กลบับ้าน นดัมาตรวจอกี 1 สปัดาห์ 

เพื่อติดตามผลการรักษา รวมวันนอนรักษา 32 วัน 

	 กรณศีกึษารายที ่2 หญงิไทยอาย ุ39 ปี เข้ารบัการรกัษา

ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวัน

ที ่12 ตลุาคม 2560 เวลา 21.56 น. มาโดยเปลนัง่ ให้ประวตัิ

ว่า 2 สัปดาห์ก่อนมา มีไข้สูง หนาวสั่น ไอแห้งๆ เหนื่อย

อ่อนเพลีย  เบื่ออาหาร มีประจ�ำเดือนออกมาก  ไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ได้ยาฉีดแล้วให้กลับบ้าน 3 วัน

ก่อนมา ยังมีไอแห้งๆ และเจ็บคอ วันนี้มีอาการเหน่ือย 

อ่อนเพลียมาก เป็นลม 1 ครั้ง ไปโรงพยาบาลชุมชน ตรวจ

พบเม็ดเลือดขาวผิดปกติ จึงส่งต่อมา แรกรับรู้สึกตัวดี มีไข้

ต�่ำๆ ผิวซีดมาก เหนื่อยอ่อนเพลีย อุณหภูมิร่างกาย 37.7 

องศาเซลเซียส สัญญาณชีพชัดเจนดี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (Acute   

Myeloblastic leukemia) และติดเช้ือระบบทางเดิน 

หายใจ แพทย์ได้ให้การรักษาโดยให้ ได้ยาปฏิชีวนะเป็น 

Ceftazidime 2 gm.ให้ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง ให้

เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดเข้มข้นทางหลอดเลือดด�ำ  
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เมื่ออาการติดเชื้อดีขึ้น ผู ้ป่วยมีความพร้อมท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ แพทย์ได้ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

Induction treatment  การดูแลก่อน ขณะและหลังให้ยา

เคมบี�ำบดัโดยให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง พยาบาล

บริหารยาเคมีบ�ำบัดตามหลักการให้ยา หลังได้รับยาเคมี

บ�ำบดัครบตามแผนการรกัษา ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนเกดิข้ึน 

พบว่ามไีข้ในภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ (Febrile Neutropenia)  

มีภาวะไขกระดูกถูกกด พบมีอาการซีด เม็ดเลือดขาวต�่ำ 

เกล็ดเลือดต�่ำ มีอาการท้องร่วง คลื่นไส้ เบื่ออาหาร รับ

ประทานอาหารได้น้อย  พยาบาลได้ให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ 

เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจจะเกิดขึ้น 

เช่น ภาวะติดเชื้อที่ระบบต่างๆ ภาวะSeptic shock เยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ เป็นต้น  ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับเม็ด

เลอืดแดงและเกล็ดเลือดเขม็ข้นทางหลอดเลือดด�ำ  หลังจาก

นั้นอาการดีขึ้นเรื่อยๆ ไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติ ได้ให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏิบัติตัวที่บ้าน การเสริมพลังอ�ำนาจ และการ

มาตรวจตามนัด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัดมาตรวจอีก 

1 สัปดาห์ เพื่อติดตามผลการรักษา รวมวันนอนรักษา 33  

วัน 

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ

ประวัติการเจ็บป่วย

ในครอบครัว

แผนการรักษาของแพทย์

ภาวะแทรกซ ้อนจากการ

รักษาขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ เม่ือแรกรับตรวจ CBC  

พบค่า

ค่า Chemistry  พบค่า

กรณีศึกษารายที่ 1 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ปฏิเสธ

ปฏิเสธโรคเลือด โรคมะเร็งในครอบครัว

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด Induction 

treatment ได ้แก ่ 3+7 regimen  

ประกอบด้วย

ยา Doxorubicin (Idarubicin)ให้ 3 วัน 

ร่วมกับ Cytarabine (Ara-C)ให้ 7 วัน 

มีภาวะไขกระดูกถูกกด พบมีอาการซีด 

เม็ดเลือดขาวต�่ำ เกล็ดเลือดต�่ำ  คลื่นไส้ 

เบื่ออาหารและผมร่วง 

WBC 70,800 cell/cu. mm.  Hemo-

globin 5.4 g/dL 

Hematocrit 16.3%

Platelet count 26,000 cell/cu. mm. 

Blast cell 41 %  

Cretinin = 0.61 mg/dL

Uric acid = 4.0 mg/dL

กรณีศึกษารายที่ 2

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ปฏิเสธ

บิดา และมารดามีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค

หัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ได้รบัยาเคมบี�ำบดั  Induction treatment ได้แก่  

3+7 regimen  ประกอบด้วยยา Doxorubicin 

(Idarubicin)ให้ 3 วัน ร่วมกับ Cytarabine 

(Ara-C) ให้ 7 วัน 

มีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Febrile 

Neutropenia)  มีภาวะไขกระดูกถูกกด 

พบมีอาการซีด เม็ดเลือดขาวต�่ำ เกล็ดเลือดต�่ำ 

มีท้องร่วง คลื่นไส้ เบื่ออาหารและผมร่วง

WBC  33,700 cell/cu. mm. 

Hemoglobin 6.7 g/dL

Hematocrit 24.2%

Platelet count 26,000 cell/cu. mm. Blast 

cell 53.7 %

Cretinin = 0.62 mg/dL

Uric acid = 4.1 mg/dL
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ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล

สัญญาณชีพเมื่อแรกรับ

ระยะเวลาอยู่รักษา

กรณีศึกษารายที่ 1 

อุณหภูมิ   38.1 องศาเซลเซียส

ชีพจร = 95 ครั้งต่อนาที

อัตราการหายใจ = 20  ครั้งต่อนาที

ความดนัโลหติ 113/ 75  มลิลิเมตรปรอท

32  วัน

กรณีศึกษารายที่ 2

อุณหภูมิ   37.7องศาเซลเซียส

ชีพจร = 82 ครั้งต่อนาที

อัตราการหายใจ = 16 ครั้งต่อนาที

ความดันโลหิต 101 / 70 มิลลิเมตรปรอท

33 วัน

ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

1.ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด   

2.ระยะให้ยาเคมีบ�ำบัด

กรณีศึกษารายที่ 1

1. ติดเ ช้ือท่ีระบบทางเดินป ัสสาวะ   

เนื่องจากภูมิต้านทานของร่างกายต�่ำ 

2. ผูป่้วยมภีาวะซดีและเหนือ่ย อ่อนเพลยี

เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าค่าปกติ 

3. มีโอกาสได้รับสารน�้ำสารอาหาร

ไม่เพียงพอเนื่องจากมีอาการคลื่นไส้

และเบื่ออาหาร

4. .ผู้ป่วยและญาติ  มีความกลัวและวิตก

กังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง กลัวรักษา

ไม่หาย 

4. ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด

1. มภีาวะซดี เหนือ่ยอ่อนเพลยี เนือ่งจาก

มีเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าค่าปกติ 

2. มโีอกาสเกิดการติดเชือ้ได้ง่ายเนือ่งจาก

มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Neutropenia) 

จากยาเคมีบ�ำบัด

3. มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง ่าย 

เนื่องจากเกล็ดเลือดต�่ำ  

4. มีโอกาสได้รับสารน�้ำสารอาหารไม่

เพียงพอเนื่องจากมีอาการคล่ืนไส้ และ

เบ่ืออาหาร จากผลข้างเคียงของยาเคมี

บ�ำบัด

กรณีศึกษารายที่ 2

1. ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากภูมิ

ต้านทานของร่างกายต�่ำ 

2. ผู ้ป ่วยมีภาวะซีด เหนื่อย อ่อนเพลีย 

เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าค่าปกติ 

3. มโีอกาสได้รบัสารน�ำ้สารอาหารไม่เพยีงพอ

เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้และเบื่ออาหาร

4. ผู้ป่วยมีความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับ

โรคมะเร็ง  กลัวรักษาไม่หาย 

5. ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

เมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด

1.มีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (Febrile 

Neutropenia) จากยาเคมีบ�ำบัด

2.มีภาวะซีด เหน่ือยอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 

เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต�่ำ

3. มโีอกาสเกดิภาวะเลอืดออกง่าย เนือ่งจาก

เกล็ดเลือดต�่ำ  

4. มโีอกาสได้รบัสารน�ำ้สารอาหารไม่เพยีงพอ

และเกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในเลือด 

เนื่องจาก มีอาการท้องร่วง คลื่นไส้ และเบื่อ

อาหาร 
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ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

3.ระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดและ

จ�ำหน่าย

กรณีศึกษารายที่ 1

5. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

สลายตัวของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(Tumor Lysis syndrome) และไตวาย

เฉียบพลัน 

6. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำและ

ผิวหนังบริเวณได้รับยาอักเสบเน่ืองจาก

ยาเคมบี�ำบดัอาจร่ัวซมึออกนอกเส้นเลอืด

1. มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ได้ง่ายและเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด 

2. วิตกกังวลต่อภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป

เนื่องจากมีผมร่วง 

3. มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความ

รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับบ้าน 

กรณีศึกษารายที่ 2

5. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการสลาย

ตัวของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Tumor 

Lysis syndrome) และไตวายเฉียบพลัน 

เฉียบพลัน

6. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำและ

ผิวหนังบริเวณได้รับยาอักเสบเนื่องจากยา

เคมีบ�ำบัดอาจรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด

1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด

2. วิตกกังวลต่อภาพลักษณ์ที่ เปลี่ยนไป

เนื่องจากมีผมร่วง 

3. มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้าน 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิมัย

อีลอยด์ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลท่ีคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้

	 1. ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด   

	 การเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งเนื่องจาก 

ผูป่้วยและญาตเิพิง่รบัทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเรง็ การให้ยา

เคมีบ�ำบัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ จึงมี

การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

ดังนี้

		  1.1	ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเชื้ออย่าง

เคร่งครัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

		  1.2	ดูแลและแนะน�ำให้รับประทานอาหารอ่อนย่อย

ง่าย โปรตีนสูง มีสารอาหารครบ 5 หมู่ รับประทานครั้งละ

น้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง เน้นการรับประทานอาหารท่ีมีเชื้อ

แบคทีเรียต�่ำ (Low- bacterial diet) ได้แก่ อาหารที่ถูกสุข

อนามัยปรุงสุก ไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ผักดิบ 

		  1.3	ดแูลและแนะน�ำการป้องกนัการตดิเช้ือ  โดยการ

ท�ำความสะอาดของร่างกาย ช่องปาก และล้างมือบ่อยๆ มี

การแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  

		  1.4	ผู้ป่วยมีภาวะซีด  อ่อนเพลีย  ดูแลให้พักผ่อนบน

เตียง ระมัดระวังป้องกันการพลัดตก หกล้ม 

		  1.5	ผู้ป่วยได้รับการดูแลสภาพร่างกายให้เหมาะสม

พร้อมรับยาเคมีบ�ำบัด และป้องกันการตกตะกอนของกรด

ยรูกิในไต ป้องกนัเกดิภาวะไตวาย โดยการดแูลให้ได้รบัสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การรับประทานยา Allopurinol 

พร้อมทั้งมีการประเมินโดยการตวงปริมาณน�้ำเข้า - ออก 

จากร่างกาย  (Intake - Output) ทุก 8 ชั่วโมง

		  1.6	การประเมนิการท�ำงานของหวัใจ โดยการท�ำ EKG 

เนือ่งจากได้รบัยาเคมบี�ำบดั (Doxorubicin)ทีม่ผีลต่อหัวใจ 

		  1.7	ประเมินการท�ำหน้าที่ของอวัยวะท่ีส�ำคัญ โดย

ติดตามค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าผลการ
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ตรวจอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ เช่น ตรวจ CBC พบ ANC > 

1500 cell/cu mm3 สมรรถนะของไต พบ Cretinin < 1.5 

mg /dL เป็นต้น เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดถูกขับออกจาก

ร่างกายทางตบัและไต  เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัจากยาเคมี

บ�ำบัด

		  1.8	การประเมินภาวะไข้ และอาการเปลี่ยนแปลง 

เช่น หายใจเรว็ หอบ ซมึลง เป็นต้น  หากพบต้องรบีรายงาน

แพทย์และดแูลให้ได้รบัยาปฏชีิวนะตามแผนการรักษาทนัที

		  1.9	ผู้ป่วยและญาติ  มีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยว

กบัโรคมะเรง็  กลวัรกัษาไม่หาย พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญั

ในการให้ค�ำปรกึษาอย่างใกล้ชิดแก่ผูป่้วยและญาต ิ โดยการ

ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ  มีการให้ข้อมูลที่เพียง

พอ เกีย่วกบัภาวะของโรค แนวทางการรกัษา ระยะเวลาการ

รกัษา ผลดแีละผลเสยีของการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้น ได้รับรู้ถึงสิ่งที่จะต้องประสบล่วงหน้า เพ่ือลดกลัว

และความวิตกกังวล  ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติสามารถผ่านพ้น

ภาวะวิกฤตนี้ไปได้

		  1.10	ผูป่้วยและญาต ิ ขาดความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล  

รายกลุ่มและการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน พร้อมท้ังให้สมุด

ประจ�ำตัว มีการเสริมพลังอ�ำนาจให้มีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง ส่งผลท�ำให้มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสม

กับบริบทของผู้ป่วย

	 2. ระยะให้ยาเคมีบ�ำบัด การบริหารยาต้องท�ำอย่าง

ระมัดระวัง มีการเฝ้าระวัง ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว พร้อมให้การบ�ำบัดแก้ไขปัญหา

ฉุกเฉิน ควรปฏิบัติดังนี้

		  2.1	การบริหารยาเคมีบ�ำบัดตามข้ันตอนโดยใช้หลัก

ปราศจากเชื้อ ผ่านเครื่องก�ำหนดจ�ำนวนหยด (Infusion 

pump) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงตามแผนการรักษา

		  2.1	ดูแลให้ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างปลอดภัย โดย

ตรวจก่อนให้ยาว่าบรเิวณทีแ่ทงเขม็ว่ามอีาการบวม แดงร้อน 

หรือไม่  ถ้าพบต้องแทงเข็มใหม่ ไม่ควรเลือกเส้นเลือดที่เคย

ให้สารน�ำ้มาก่อน ขณะให้ยาไม่ควรขยบัแขนหรอืยกแขนบ่อยๆ 

เพือ่ป้องกนัเข็มทะลอุอกนอกเส้นเลอืด เพราะการรัว่ซมึของ

ยาเคมบี�ำบดัออกมานอกเส้นเลอืด ท�ำให้เกิดการอกัเสบของ

เนื้อเยื่อบริเวณนั้นอย่างรุนแรง อาจเกิดเป็นแผลเรื้อรังและ

มีเนื้อตายได้   มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 30 นาทีขณะให้

ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ และประเมิน

บริเวณที่ให้ยาว่ามีการรั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือด 

หรือไม่   

		  2.2	 ผู ้ป ่วยอาจมีไข ้ ในภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ ำ  

(Febrile Neutropenia)ได้ ประกอบกบัการวนิจิฉยัการตดิ

เชื้อท�ำได้ยาก เน่ืองจากอาการบ่งชี้ไม่ชัดเจน ท�ำให้การ

ด�ำเนินโรค เข้าสู่ภาวะช็อคและเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว   

ดังนั้นผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ การป้องกันการติดเชื้อ

จงึส�ำคัญมาก ได้แก่ การรบัประทานอาหารทีม่เีชือ้แบคทเีรยี

ต�ำ่ (low-bacterial diet) ดแูลท�ำความสะอาดของช่องปาก 

เน้นให้ล้างมือบ่อยๆ มีการแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยติดเชื้อ 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด  

ร่วมกับมีการประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ในกรณ ี

วัดอุณหภูมิทางรักแร้ได้เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส จ�ำนวน 

2 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรืออุณหภูมิ มากกว่า 38.5 องศา

เซลเซยีส ร่วมกบัมภีาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ควรรายงานแพทย์

ทันที และรีบให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์  

เฝ้าระวังภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) เช่น ตัว

เย็น ซึมลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น 

		  2.3	การป้องกันการเกิดเยื่อบุปากอักเสบ โดยรับ

ประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย จิบน�ำ้เยน็บ่อยๆ บ้วนปากทกุ

ครั้งหลังรับประทานอาหาร สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงใน

ช่องปาก ได้แก่ อาการปวดแสบ ปวดร้อน ริมฝีปากแห้ง  

หากเกดิเยือ่บปุากอกัเสบ ควรงดการแปรงฟัน บ้วนปากด้วย

น�ำ้ยาบ้วนปากผสมยาชา (xylocaine) เพือ่ลดความเจ็บปวด 

ท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้และท�ำความสะอาดปาก

ได้ดีขึ้น 

		  2.4	การดูแลป้องกันอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่ 

คล่ืนไส ้  อาเจียน และเบ่ืออาหาร ใช ้น�้ำเกลือบ ้วน 

ปากบ่อยๆ ทุก 2 - 4 ชั่วโมง รับประทานอาหารอ่อนย่อย

ง่าย ครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง และดูแลให้ยาแก้อาเจียน  

(Ondanzetron) ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั 30 นาทแีละให้ยาต่อ

เนื่องทุก 8 ชั่วโมงเพื่อควบคุมอาการ
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		  2.5	 มีภาวะเลือดออกง่าย เน่ืองจากเกล็ดเลือดต�่ำ  

ดูแลให้ใช้น�้ำเกลือบ้วนปากทกุ 2-4 ชั่วโมง แทนการแปรง

ฟัน ไม่แคะจมูก ระวังการพลัดตกหกล้ม  ให้การพยาบาล

ด้วยความระมัดระวัง (Platelet concentrate) ตาม

มาตรฐานการให้เลือด และสังเกตอาการผิดปกติ

		  2.6	มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสลายตัว

ของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Tumor Lysis syndrome)

และไตวายเฉียบพลัน  การป้องกันโดยการดูแลให้ได้สารน�้ำ

ทางหลอดเลอืดด�ำให้เพยีงพอ ดแูลให้ได้รบัยาลดระดบักรด

ยูริก(ยาAllopurinol) มีการเฝ้าระวังภาวะเมตาบอลิกที่ผิด

ปกต ิการตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ถ้าผดิปกติ

ต้องรีบรายงานแพทย์เพื่อแก้ไขทันที

		  2.7	จดัเตรยีมชดุ Spill kit ส�ำหรับก�ำจัดขยะจากเคมี

บ�ำบดัทีอ่าจหกหรอืขวดยาแตก  ขณะบรหิารยาเพือ่ป้องกัน

การฟุ้งกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง

	 3.ระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดและจ�ำหน่ายควรปฏิบัติ

ดังนี้

		  3.1 ผูป่้วยได้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายและดแูลต่อเนือ่ง 

ตั้งแต่แรกรับจนถึงวันกลับบ้าน โดยพยาบาลได้ทบทวน

ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ให้ข้อมูลให้ค�ำ

แนะน�ำการดแูลตนเองต่อเนือ่งทีบ้่านพร้อมให้สมุดประจ�ำตัว 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการรักษา การ

เสริมพลังอ�ำนาจ รวมถึงการเข้ากลุ่มเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็ง  

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความสามารถ สามารถดูแล

ตนเองได้ถกูต้องเหมาะสม  มคีวามเข้าใจแนวทางการรกัษา

และมกี�ำลงัใจพร้อมทีจ่ะมารบัการรกัษาต่อเนือ่งจนครบตาม

แผนการรักษา

		  3.2  ประเมนิด้านจติใจ จติสงัคม  พร้อมให้ค�ำปรกึษา 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้

		  3.2 แนะน�ำการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบ

แพทย์ เช่น มีไข้ คลื่นไส้อาเจียนมาก ท้องผูก ท้องเสีย ปาก

เป็นแผล เจ็บคอ เป็นต้น

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้ 2 รายเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

เฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยด์ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัดเหมอืนกัน แต่

มีความแตกต่างด้านวัย  สภาพของโรคและร่างกาย  ความ

ส�ำเรจ็ของการรักษาโรคนีข้ึน้อยูก่บัการรกัษาโรคมะเรง็และ

การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นดังนั้น

พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมิน รวบรวมข้อมูล 

วางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยความเชี่ยวชาญ	มกีารประเมนิผูป่้วยได้รวดเรว็มคีวามรู้

เร่ืองโรค และแผนการรกัษา มกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่ อาจจะเกิดข้ึนรวมถึงความสามารถในการแก้ไข

ปัญหา ภาวะฉกุเฉนิทีเ่กดิขึน้ได้อย่างทนัท่วงที มกีารวางแผน

การพยาบาลอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่กลบับ้าน  

มกีารตดิตามเยีย่มและการส่งต่อข้อมลู ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างดีเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย มารับการ

รกัษาต่อเนือ่งจนครบตามแผนการรกัษาและมคุีณภาพชีวติ

ที่ดี
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