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	 ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ผู้ให้การดูแลมักประสบ
กับปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบำ�บัดโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเป็น
คร้ังแรก แพทย์ผู้รักษาจะให้ยาเคมีบำ�บัดในระยะเร่ิมต้นเพ่ือชักนำ�ให้โรคสงบ ซ่ึงมีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก 
หากไม่ได้รับการเฝ้าระวังและดูแลท่ีดีอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กไม่สามารถรับยาเคมีบำ�บัดได้ครบและโรคจะ
กำ�เริบรุนแรงข้ึนได้ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนและแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กสามารถรับการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง       
และสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คำ�สำ�คัญ: ยาเคมีบำ�บัด มะเร็ง การพยาบาลเด็ก

	Abstract

	 At present, care providers giving care to children with cancer who have undergone 
chemotherapy face the problems of future complications. This is especially the case for 
children who have been diagnosed with cancer for the first time. This is because 
chemotherapy which is given to stop cancer from spreading in the early stages usually 
has strong side effects. If the patient is not well monitored, there is a high possibility 
that the patients may not be able to complete the treatment process resulting in severe 
exacerbation of the disease. Nurses play a vital role in caring for pediatric cancer patients 
in preventing complications and adverse effects. This could help patients receive continuing
treatment and have a better quality of life.

Keywords: chemotherapy, cancer, pediatric nursing

	
Received : February 13, 2019   Revised : April 19, 2019   Accepted : May 17, 2019

* 	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
	 E-mail: rpakdeto@yahoo.com
* 	Assistant Professor, Pediatric Nursing Branch, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing. 
	 E-mail: rpakdeto@yahoo.com 
	



โรส ภักดีโต / Rose Pakdeto

2...   	วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62

	 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึน 

โดยทีมนักวิจัยแห่งองค์การการวิจัยโรคมะเร็ง

นานาชาติ (International Agency for Research 

on Cancer) ท่ีเมืองลียง ประเทศฝร่ังเศส หรือ 

IARC รายงานว่ามีการตรวจพบมะเร็งรายใหม่ในเด็ก

เพ่ิมมากข้ึนท่ัวโลก โดยพบเด็กเป็นโรคมะเร็งเพ่ิม 

มากข้ึนถึง 13 เปอร์เซ็นต์ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา1

	 การรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนาไปมาก วิธี

ท่ีมีการใช้อยู่ในปัจจุบันอย่างแพร่หลายคือการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดซ่ึงช่วยควบคุมการแพร่กระจาย

หรือทำ�ลายเซลล์มะเร็ง โดยการออกฤทธ์ิในระบบ

ของร่างกายต้ังแต่ทำ�ลายเซลล์มะเร็งต้นกำ�เนิดของ

โรคและยับย้ังการเจริญเติบโตและแบ่งตัวของ

เซลล์มะเร็ง2 พ้ืนฐานของการเรียนรู้เร่ืองยาเคมี

บำ�บัดคือกลไกการแบ่งตัวของเซลล์และการจำ�ลอง

ดีเอ็นเอท้ังเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง จากความรู้  

ดังกล่าวมีผลต่อการออกฤทธ์ิของยาเคมีบำ�บัดต่อ

การแบ่งตัวของเซลล์และการทำ�หน้าท่ีของเซลล์

โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือรักษา ควบคุมและประคับ

ประคองอาการ 

	 การออกฤทธ์ิของยาเคมีบำ�บัดมีการออกฤทธ์ิ

ท่ีแตกต่างกันแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1. 	ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงในแต่ละการแบ่งตัว

ของเซลล์ (Cell Cycle Specific Antineoplastic 

Drugs) คือยาเคมีบำ�บัดท่ีทำ�ลายหรือยับย้ังการ

เจริญเติบโตของเซลล์ในแต่ละระยะของการแบ่ง

ตัวของเซลล์ ดังเช่นยาในกลุ่ม Antimetabolites, 

Microtubule-Stabilizing Agents, Plant 

Alkaloids,

	 2. ออกฤทธ์ิไม่เฉพาะเจาะจงในแต่ละระยะ

การแบ่งตัวของเซลล์ (Cell Cycle Non-Specific) 

คือยาเคมีบำ�บัดท่ีออกฤทธ์ิในทุกระยะของการแบ่ง

ตัวรวมท้ังระยะพักด้วย ดังเช่นยาในกลุ่ม Alkylating 

drugs, Antitumor antibiotics, Nitrosoureas

รูปท่ี 1 แสดงการออกฤทธ์ิของยาเคมีบำ�บัดในแต่ละการแบ่งตัวของเซลล์3
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ชนิดของยาเคมีบำ�บัด4,5  
	 ยาเคมีบำ�บัดแบ่งได้หลายชนิดตามกลไกการ

ออกฤทธ์ิและโครงสร้างทางเคมี ดังน้ี

	 1.		Alkylating agents ออกฤทธ์ิในทุกระยะ

ของการแบ่งตัวของเซลล์โดยทำ�ปฏิกิริยากับดีเอ็นเอ

และส่วนประกอบท่ีสำ�คัญอ่ืนๆ ท่ีจำ�เป็นต่อการ

ดำ�รงชีวิตของเซลล์ ยาสามารถดูดซึมได้ดีในทาง

เดินอาหารจึงให้โดยวิธีการกินหรือฉีดเข้าทางหลอด

เลือดดำ� ยกเว้น Mechlorethamine ต้องฉีดทาง

หลอดเลือดดำ�เท่าน้ันเพราะกัดผิวหนังและเน้ือเย่ือ

รุนแรง 

	 ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ี มีดังน้ี

	 -	Busulfan ผลข้างเคียง บวม หัวใจเต้นเร็ว 

ความดันโลหิตสูง ล่ิมเลือดอุดตัน เส้นเลือดดำ�ใน

ตับอุดตัน คล่ืนไส้อาเจียน เย่ือบุช่องปากอักเสบ 

แมกนีเซียม และแคลเซียมในเลือดต่ำ� ฟอสเฟส

ในเลือดต่ำ� น้ำ�ตาลในเลือดสูง กดไขกระดูก             

Pulmonary fibrosis

	 -	Cyclophosphamide ผลข้างเคียง กด

ไขกระดูก คล่ืนไส้อาเจียน ผมร่วง เม่ือตกค้างใน

กระเพาะปัสสาวะจะทำ�ให้เกิดการอักเสบและเลือด

ออกในกระเพาะปัสสาวะ แพ้ยา 

	 - Chlorambucil (Leukeran) ผลข้างเคียง 

กดไขกระดูก พิษต่อตับ 

	 - Mechlorethamine hydrochloride 

(nitrogen mustard) ผลข้างเคียงเกิดอาการ

คล่ืนไส้อาเจียนมาก มีผลต่อระบบสืบพันธ์ุทำ�ให้   

ไม่มีประจำ�เดือนและขาดอสุจิ

	 - Cisplatin ผลข้างเคียง กดไขกระดูก พิษ

ต่อหู คล่ืนไส้อาเจียน แพ้ยา พิษต่อไต ปลาย

ประสาทอักเสบ

	 - Carboplatin ผลข้างเคียง กดไขกระดูก 

คล่ืนไส้อาเจียน และพิษต่อไต

	 -	Thiotepa (triethylenethiophosphora-

mide) ผลข้างเคียง มึนงง อ่อนแรง ผมร่วง 

ผิวหนังอักเสบ กดไขกระดูก ปัสสาวะไม่ออก/     

ค่ังค้าง หอบหืด อาจทำ�ให้เกิดการแพ้แบบ 

Anaphylaxis

	 -	Carmustine (BCNU; bischlorethy 

nitrosourea) ผลข้างเคียง กดไขกระดูก คล่ืนไส้

อาเจียน 

	 - Lomustine (CCNU; cyclohexyl 

chloroethyl nitrosourea; CeeNu) ผลข้างเคียง 

กดไขกระดูก คล่ืนไส้ อาเจียน 

	 - Dacarbazine (DTIC) ผลข้างเคียง ปวด

บริเวณท่ีให้ยา ผมร่วง คล่ืนไส้อาเจียน กด

ไขกระดูกรุนแรง

	 2. Antimetabolites ออกฤทธ์ิยับย้ังการ

สร้างดีเอ็นเอ ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ีมีดังน้ี

	 - Cytarabine HCI (cytosine arabino-

side) ผลข้างเคียง กดไขกระดูก คล่ืนไส้อาเจียน 

แพ้ยา เย่ือบุช่องปากอักเสบ ท้องเสีย 

	 - L-asparaginase (Erwinaze) ผลข้างเคียง 

ปฏิกิริยาการแพ้ และทำ�ให้เกิด Anaphylaxis 

จึงต้อง test dose ก่อนการบริหารยา

	 - Hydroxyurea (Hydrea) ผลข้างเคียง 

กดไขกระดูก คล่ืนไส้อาเจียน และปลายประสาท

อักเสบ

	 - Fluorouracil (5 FU) ผลข้างเคียง กด

ไขกระดูก เบ่ืออาหาร Methotrexate (MTX) 

ผลข้างเคียงทำ�ให้เกิดปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นกรด 

เน่ืองจากยาเป็นกรดอ่อนต้องให้ไบคาร์บอเนตเพ่ือ

ทำ�ให้ปัสสาวะมีฤทธ์ิเป็นด่าง
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	 - Mercaptopurine (6 MP) ผลข้างเคียง 

ทำ�ให้เกิดน้ำ�ตาลในเลือดสูง เพ่ิมระดับกรดยูริกใน

เลือด ควรให้ร่วมกับยา allopurinol เพ่ือช่วยขับ

กรดยูริก ไม่ควรให้ขนาดสูงในผู้รับบริการท่ีมีโรคไต

และโรคตับ

	 - Thioguanine (6TG) ผลข้างเคียง เกิด

แผลบริเวณช่องปากและท้องเสีย กรดยูริกในเลือด

สูง น้ำ�ค่ัง ม้ามโต เส้นเลือดหลอดอาหารโป่งพอง

	 3. 	Antibiotics ออกฤทธ์ิยับย้ังการสร้าง 

DNA ของเซลล์ ตัวอย่างยาในกลุ่มน้ีมีดังน้ี

	 - Daunorubicin (Cerubidine) ผลข้างเคียง 

หัวใจวาย ผมร่วง กดไขกระดูก กรดยูริกในเลือดสูง

	 - Bleomycin ผลข้างเคียง มีพิษต่อปอด 

ความดันโลหิตต่ำ� เย่ือบุช่องปากอักเสบ ผมร่วง 

คล่ืนไส้อาเจียนอาจเกิดอาการแพ้

	 - Dactinomycin (actinomycin D) ผล

ข้างเคียงคล่ืนไส้อาเจียนมาก กดไขกระดูก เย่ือบุ

ช่องปากอักเสบ (mucositis) ท้องเสียและปวดท้อง 

ผมร่วง ปวดเม่ือย อ่อนล้า ไข้ ซึมเศร้า แคลเซียมต่ำ�

	 - Doxorubicin (Adriamycin) ผลข้างเคียง 

พิษต่อหัวใจทำ�ให้เกิดหัวใจวายได้ คล่ืนไส้อาเจียน 

ปัสสาวะสีชมพูถึงแดง เย่ือบุช่องปากอักเสบ 

(mucositis) หลอดอาหารอักเสบ ท้องเสีย 

	 - Mitomycin C ผลข้างเคียง กดไขกระดูก 

คล่ืนไส้อาเจียน 

	 4. 	Plant Alkaloids ออกฤทธ์ิจับกับโปรตีน

ของไมโครทูบูลเกิดการแตกสลายในระยะไมโตซีส

ทำ�ให้การแบ่งตัวชะงักในระยะเมตาเฟส

	 -	Vinblastine sulfate ผลข้างเคียง กดการ

ทำ�งานของไขกระดูก คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก 

ท้องเดิน อ่อนเพลีย ผมร่วง 

	 - 	Vincristine sulfate  ผลข้างเคียง มีพิษ

ต่อระบบประสาทและกล้ามเน้ือ อาจมีกล้ามเน้ือ

ฝ่อลีบ

	 -	Topotecan ผลข้างเคียง กดไขกระดูก 

คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย 

	 - Etoposide (VP-16) ผลข้างเคียง กด

ไขกระดูก เกิดปฏิกิริยาการแพ้ คล่ืนไส้ อาเจียน 

ผมร่วง 

	 5.		Hormones มีผลต่อ Steroid binding 

receptor ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ

สังเคราะห์ดีเอ็นเอและโปรตีน

	 - 	Hydroxprogesterone caproate ผล 

ข้างเคียง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ความดัน

โลหิตต่ำ�

	 -	Medroxyprogesterone acetate     

(Provera) ผลข้างเคียง ความผิดปกติของหลอด

เลือด ภาวะซึมเศร้า สมองเส่ือม มะเร็งเต้านม

	 -	Megestrol acetate (Megace) ผลข้าง

เคียง ผ่ืนผิวหนัง อุจจาระร่วง ไข้ อ่อนเพลีย นอน

ไม่หลับ 

	 - Prednisolone ผลข้างเคียง กลุ่มอาการ

คุชช่ิง ต้อกระจก ต้อหิน น้ำ�ตาลในเลือดสูง ผิวบาง 

ผ่ืนแพ้ ตับอ่อนอักเสบ

	 6.		อ่ืนๆ Synthetic compound

	 -	Carboplatin ผลข้างเคียง กดไขกระดูก 

คล่ืนไส้อาเจียนและเป็นพิษต่อไต 

	 -	Cisplatin ผลข้างเคียง คล่ืนไส้อาเจียน 

เกิดปฏิกิริยาแพ้ เป็นพิษต่อไต กดไขกระดูก เป็น

พิษต่อหู ปลายประสาทอักเสบ

	 -	Altretamine (Hexamethylmelamine) 

ผลข้างเคียง เป็นพิษต่อตับ คล่ืนไส้ อาเจียน

กดไขกระดูก ปวดท้อง ทัองเสีย ปลายประสาท

อักเสบ สับสน
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	 -	Tamoxifen citrate ผลข้างเคียง ประจำ�-

เดือนผิดปกติ น้ำ�นมไหล ล่ิมเลือดอุดตัน 

	

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กเมื่อได้
รับยาเคมีบำ�บัด5,6,7 
1. การพยาบาลเด็กป่วยและครอบครัวก่อนการ

ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 1.1	 ทีมการดูแลเตรียมความรู้ผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวเก่ียวกับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด           

โดยอธิบายเก่ียวกับเป้าหมายของการรักษา ค่าใช้

จ่ายในการรักษา แผนการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 

ทางท่ีให้ยาเคมีบำ�บัด ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา 

ผลข้างเคียงจากการรักษารวมท้ังตอบข้อซักถาม

ของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเพ่ือความเข้าใจและ

ให้เซ็นยินยอมรับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

	 1.2	 พยาบาลเตรียมความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวขณะได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด เด็กโตและผู้ปกครองต้อง

ได้รับการเตรียมความรู้เก่ียวกับกระบวนการการให้

ยาและการตรวจวินิจฉัยท่ีก่อให้เกิดความปวดตลอด

ระยะเวลาการรักษา เช่น การเจาะไขกระดูก 

การให้ยาเข้าไขสันหลัง การเจาะเลือด การให้

น้ำ�เกลือ ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนทุกคร้ัง

เม่ือผู้ป่วยเด็กต้องรับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดจึง

ต้องทำ�ความเข้าใจกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 

ในเด็กเล็กวัยก่อนเรียนสามารถใช้การเล่นในการเตรียม

ความรู้เก่ียวกับกระบวนการต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนใน

การรักษาได้

	 1.3	 พยาบาลเตรียมร่างกายของผู้ป่วยให้

พร้อมรับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด โดยดูแลให้ได้

รับอาหารสุกสะอาดแบคทีเรียต่ำ� น้ำ�สะอาดตาม

ความต้องการของร่างกาย ดูแลความสะอาด

ร่างกายและส่ิงแวดล้อม

	 1.4	 พยาบาลเตรียมด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัวในการรับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

โดยการช่วยเหลือสนับสนุน ให้กำ�ลังใจ ให้ข้อมูล

ในการตัดสินใจตามท่ีผู้ป่วยเด็กและครอบครัว

ต้องการเพ่ือให้สามารถรับการรักษาได้อย่าง

ต่อเน่ือง 

2.	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวขณะได้

รับยาเคมีบำ�บัด

	 2.1	 ตรวจสอบการร่ัวซึมของยาเคมีบำ�บัด

ออกนอกหลอดเลือด (Extravasation of Cytotoxic 

Agents) หากเกิดการร่ัวของยาเคมีบำ�บัดออกนอก

เส้นเลือดจะทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กเกิดอาการปวด แสบ

ร้อน บวม มีการทำ�ลายเน้ือเย่ือบริเวณรอบ

เส้นเลือด การทำ�ลายเน้ือเย่ือจะรุนแรงมากน้อย

ข้ึนอยู่กับชนิดของยาเคมีบำ�บัด ความเข้มข้นของ

ยาเคมีบำ�บัด และปริมาณยาท่ีร่ัว การร่ัวออกนอก

เส้นเลือดของยากลุ่มเคมีบำ�บัดท่ีควรระวัง ได้แก่

ยาในกลุ่ม vesicant และกลุ่ม irritant โดยมีราย

ละเอียดดังน้ี ยากลุ่ม vesicant ทำ�ให้เกิดเน้ือตาย 

หรือมีการแตกของผิวหนังได้ ยากลุ่ม vesicant 

ได้แก่ daunorubicin, doxorubicin, epirubicin, 

idarubicin, mitomycin, mechlorethamine, 

vinblastine, vincristine, vindesine, vinorelbine  

ส่วนยากลุ่ม irritant ทำ�ให้เกิดการอักเสบ หรือ 

ปวดบริเวณท่ีมีการร่ัวของยาออกนอกเส้นเลือด 

ยากลุ่ม irritant ได้แก่ carmustine (BCNU), 

dacarbazine(DTIC), etoposide, liposome 

doxorubicin, mitoxantrone, paclitaxel(taxol), 

teniposide, bleomycin, cisplatin, fluorouracil 

(5-FU)
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	 2.2	การปฏิบัติเม่ือยาเคมีบำ�บัดร่ัวออกนอก

เส้นเลือด8 

		  - 	หยุดการให้ยาเคมีบำ�บัดทันที

		  - 	ใช้ Syringe ขนาดเล็ก 1-3 ml ดูด

ยาส่วนท่ีร่ัวออกมาให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ก่อนท่ี

จะดึงเข็มออก อย่าใช้แรงกดบริเวณท่ีร่ัว

		  -	 รายงานแพทย์ทราบถึงชนิดของยาท่ี

ร่ัวซึมบริเวณท่ีมีการร่ัวซึม ลักษณะของผิวหนังท่ี

เกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบำ�บัด

		  - 	ยกบริเวณท่ีให้ยาให้สูงนาน 48 

ช่ัวโมง

		  - 	เตรียมยาต้านฤทธ์ิ (antidote) กรณี

ท่ีมีการใช้ยาต้านฤทธ์ิ ดังตารางท่ี 1

		  -	 ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณท่ีมีการร่ัว

ของยาออกนอกเส้นเลือดตามชนิดของยา การ

ประคบร้อนหรือเย็นควรทำ�คร้ังละประมาณ 20 

นาที ทำ�ซ้ำ�อย่างน้อยวันละ 4 คร้ังในช่วง 1-2 วัน

แรก จากน้ันประคบวันละ 4 คร้ังต่ออีก 2-3 วัน 

ยาท่ีประคบร้อน ได้แก่ Cyclophosphamide 

etoposide, teniposide, vinblastine, vincristine, 

vindesine, vinorelbine ยาท่ีประคบเย็น ได้แก่ 

Cislpatin Metrotrexate Fluorouracil daunorubicin, 

doxorubicin, epirubicin, idarubicin, mechlor-

ethamine

		  -	 แจ้งให้แพทย์ผู้ส่ังการรักษาด้วยยา

เคมีบำ�บัดทราบ

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงชนิดของยาเคมีบำ�บัด ยาต้านฤทธ์ิและวิธีบริหารยาต้านฤทธ์ิ9

ยาเคมีบำ�บัด
Daunorubicin Doxorubicin 
Epirubicin Actinomycin D 
Mitomycin C Mitozantrone

Mechlorethamine Cisplatin

Etoposide Teniposide Vinblastine 
Vincristine Vindesine Vinorelbine

วิธีบริหารยา
DMSO 95% w/v solution 1-2 ml 
ทาบริเวณท่ีมีการร่ัวของยาเคมีบำ�บัด
ออกนอกเส้นเลือดทุก 6 ช่ัวโมง เป็น
เวลา 7 วัน
ผสม 10% sodium thiosulfate 4 ml 
กับน้ำ�กล่ัน 6 ml นำ� 2 ml ฉีดเข้าไป
ยังเส้นเลือดท่ีให้ยา (IV line) และฉีด
ใต้ผิวหนัง (SC) บริเวณท่ีมีการร่ัวซึม
ของยาโดยใช้ความเข้มข้นของยา1/6 
เตรียมยา 10 ml ฉีดบริเวณท่ีมีการร่ัว
ของยาเคมีบำ�บัดออกนอกเส้นเลือด10

ผสม Hyaluronidase (150 unit) ผสม
ใน Sterile water 1 ml ใช้ปริมาณ          
0.2 ml เข้าใต้ผิวหนังบริเวณท่ีมีการร่ัว
ของยาเคมีบำ�บัดออกนอกเส้นเลือด
ภายใน 10 นาทีสามารถฉีดต่อเน่ือง
กันได้ 3-5 คร้ัง ห้ามฉีดเข้าหลอดเลือด

antidote
Dimethylsulfoxide 
(DMSO 95%)

Sodium thiosulfate

Hyaluronidase-Local 
injection
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		  -	 ประเมินอาการปวดจากการทำ�ลาย

เน้ือเย่ือและให้การจัดการอาการ

	 2.3	สังเกตอาการแทรกซ้อนของยาเคมี

บำ�บัด เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 

ไข้ เหน่ือยล้า และจัดการอาการด้วยการใช้ยา เช่น 

การดูแลให้ได้รับยาแก้คล่ืนไส้อาเจียน ยาลดไข้ 

ตามแผนการรักษา และการจัดการอาการโดยไม่

ใช้ยา เช่น การวิจัยของ อภิญญา คารมปราชญ์ 

เพชรไพลิน ชัยชาญ อุมาพร แสนทวีสุข และ 

เอ้ือมแข สุขประเสริฐ เร่ืองอาการ การจัดการ

อาการและผลลัพธ์การจัดการอาการของผู้ป่วย

มะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่าการจัดการอาการ

ท่ีพบบ่อย คือ 1) การรับประทานอาหารรสชาติ

เปล่ียนไป 2) การเบ่ืออาหาร 3) อาการชาปลายมือ 

ปลายเท้า 4) อ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีเร่ียวแรง 

และ 5) การนอนไม่หลับ การจัดการกับอาการโดย 

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีปรุงสุกใหม่ ด้านการผ่อนคลาย ผู้ป่วยเลือกวิธี

พักผ่อน/นอนหลับ และการพูดคุยกับคนอ่ืนๆ ด้าน

การปรับความรู้สึกและอารมณ์ ผู้ป่วยยอมรับความ 

เจ็บป่วย ภายหลังการจัดการอาการด้วยวิธีต่างๆ 

พบว่า ความถ่ี ความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน

ของอาการลดลง ส่วนผลลัพธ์การจัดการอาการ

ของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด ด้านสภาพ

จิตใจและอารมณ์ดีข้ึน11

	 2.4	ดูแลความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดล้อม

	 2.5 	ดูแลให้ได้รับอาหารสุกสะอาดแบคทีเรีย

ต่ำ�และน้ำ�ท่ีสะอาดอย่างเพียงพอ

	 2.6 	ตรวจสอบสัญญาณชีพภายหลังการให้

ยาเคมีบำ�บัดและติดตามต่อเน่ืองอย่างน้อยทุก 4 

ช่ัวโมง

	 2.7	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น CBC Electrolyte UA

3.  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวภายหลัง

ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 3.1		ดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของการ

กดไขกระดูกจนทำ�ให้เกิดเม็ดเลือดขาวต่ำ�ท่ีเรียกว่า

ภาวะนิวโทรพีเนีย (Neutropenia) โดยเม็ดเลือด

ขาวจะลดลงจนระดับต่ำ�สุดในช่วงวันท่ี 10-14 วัน

หลังให้ยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้มีความเส่ียงต่อการ

คุกคามชีวิต12

		  1)	จัดส่ิงแวดล้อมให้สะอาด งดคลุกคลี

กับคนท่ีมีการติดเช้ือ และผูก Mask ทุกคร้ังเม่ือ

ออกจากท่ีอาศัย

		  2)	ดูแลทำ�ความสะอาดร่างกายโดย

เฉพาะช่องปากด้วยการแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันขน

อ่อน ในกรณีท่ีไม่สามารถแปรงฟันได้ เช่น มีเลือด

ออกตามไรฟัน มีค่าเกร็ดเลือดต่ำ�กว่า 20,000 

เซลล์/ลบมม. งดแปรงฟันให้เช็ดทำ�ความสะอาด

ช่องปากด้วยไม้พันลำ�ลีและบ้วนปากบ่อยๆ ด้วย  

น้ำ�เกลือ13

		  3) แนะนำ�การล้างมือแบบ 6 ข้ันตอน 

แก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล

		  4)	ดูแลให้ได้รับอาหารสุกสะอาดและ

น้ำ�อย่างเพียงพอ

		  5)	ดูแลให้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ

		  6)	แนะนำ�ให้ทำ�ความสะอาดของเล่น

เด็กก่อนนำ�มาให้เด็กเล่น

	 3.2		กระตุ้นการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ให้เหมาะสมตามวัย เน่ืองด้วยการเจ็บป่วยเป็นการ

เจ็บป่วยเร้ือรังส่งผลต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของผู้ป่วยเด็ก ภายหลังการรับยาเคมี

บำ�บัดเม่ือผู้ป่วยกลับบ้านควรได้รับการดูแลเร่ือง
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โภชนาการโดยเน้นให้รับประทานอาหารท่ีสุก

สะอาดมีพลังงานและโปรตีนสูงเพ่ือช่วยการเจริญ

เติบโตของร่างกาย อีกท้ังการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ท่ีอาจหยุดชะงักในช่วงของการเจ็บป่วย

	 3.3		แนะนำ�เร่ืองการมาตรวจตามนัดและ

การรับยาตามกำ�หนด ตลอดจนการมาพบแพทย์

ก่อนนัดเม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น ไข้สูงเกิน 38 

องศาเซลเซียส เย่ือบุช่องปากอักเสบเป็นแผล        

รับประทานอาหารไม่ได้ เลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 

	

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 6 ปี แพทย์วินิจฉัย

เป็น Acute Lymphoblastic Leukemia อาการ

สำ�คัญ ส่งต่อจากรพ.ต้นสังกัดมาด้วยเร่ือง Bicy-

topenia อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 สัปดาห์ก่อน

มาโรงพยาบาล มารดาสังเกตเห็นผู้ป่วยมีอาการซีด 

เหน่ือยมากข้ึน (ข้ึนบันได 3 ข้ันต้องหยุดพัก)              

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีจุดเลือดออกตาม

สะโพกซ้ายและต้นขาซ้าย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

มารดาสังเกตเห็นจุดเลือดออกเพ่ิมมากข้ึนจึงพาไป

โรงพยาบาลต้นสังกัด ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว ปฏิเสธการแพ้ยา ประวัติการ

เจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางพันธุกรรมและโรคร้ายแรง

	 การตรวจวินิจฉัย: 

	 ผล Bone Marrow Biopsy พบ Intermediate 

CD45 (+) cells with low side scattergram 

cell events approximately 96.2+-1% of 

analyzed blastic gate Flow cytomatric 

analysis of bone marrow demonstrates 

CD10(+) CD19(+) CD34(+) HLA – DR(+) TdT 

(+) blasts with aberrant CD 15 expression 

compatible with precursor B acute lympho-

blastic leukemia. (CD7 = 0.4%, CD10 = 

92.1%, CD11b = 0.1%, CD13 = 0.1%, CD15 

= 23.1%, CD19 = 84.6%, CD33 = 0.0%, CD34 

= 74.6%, CD56 = 0.5%, CD64 = 0.3%, CD117 

= 1.0%  HLA – DR = 94.7% TdT = 60.2%) 

CXR: normal 

	 การตรวจร่างกาย: 

	 สัญญาณชีพ BT 36.2 องศาเซลเซียส PR 

58 คร้ัง/นาที RR 28 คร้ัง/นาที BP 122/58 

mmHg น้ำ�หนัก 20 Kg ส่วนสูง 134 cm รู้สึก

ตัวดี ให้ความร่วมมือในการตรวจร่างกายดี มีเย่ือบุ

ตาซีด การมองเห็นปกติ Pupil 2 mm Reaction 

to Light both eyes การได้ยินปกติ ไม่พบแผล

ในช่องปาก ไม่มีน้ำ�มูก เสียงหายใจเข้าออกปกติ 

ไม่พบ Crepitation ฟังเสียงหัวใจ S1S2 normal 

no murmur ไม่พบบาดแผล Bowel sound 8 

คร้ัง/นาที พบจุดเลือดออกบริเวณคอด้านหลัง 

สะโพกและต้นขาด้านซ้าย และมีรอยซ้ำ�จากการ

เจาะเลือด Capillary refill time 2 sec เคล่ือนไหว

ได้ปกติ Muscle power gr 5 all ขับถ่ายปัสสาวะ

และอุจจาระปกติ 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: 

	 CBC : Hb 10.6 g/dl Hct 31% RBC 

3.99X106/UL MCV 77.7 fl MCH 26.5 pg 

MCHC 34.1 g/dl plt 19,000/UL WBC 5,400 

cell/cumm Neutrophil 95% Lymphocyte 

89.6% Monocyte 0.7% Eosinophil 0%  

Basophil 0.2% 

	 การประเมินด้านจิตใจ 

	 ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี 2 ของครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัวดี มีการทำ�กิจกรรมร่วมกัน 
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ขณะเข้ารับการรักษามารดาอยู่เฝ้าบุตร ส่วนบิดา

จะมาเย่ียมหลังเลิกงาน ผู้ป่วยเป็นเด็กไม่ค่อยพูด

คุยกับคนแปลกหน้า มีอะไรจะบอกกับมารดา    

กลัวการทำ�หัตถการท่ีก่อให้เกิดการปวดเช่น เจาะ

เลือด เจาะหลัง และรับประทานยายาก มารดา

ภายหลังทราบการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรู้สึก

วิตกกังวล เครียด และคิดว่าจะไม่บอกให้ผู้ป่วย

ทราบเก่ียวกับการเจ็บป่วย มีความหวังว่าการรักษา

จะทำ�ให้บุตรหายจากโรคน้ี ขณะดูแลบุตร มารดา

มีความเครียดเน่ืองจากบุตรร้องไห้ทุกคร้ังเม่ือได้รับ

การทำ�หัตถการท่ีก่อให้เกิดความปวด และไม่ร่วม

มือในการรับประทานยา เม่ือเกิดความเครียด

มารดาจะโทรไปคุยกับพ่ีสาวของตนเพ่ือระบาย

ความเครียด

	 การรักษาท่ีได้รับ 

	 Chemotherapy High risk ALL protocol 

wk1 ประกอบด้วยยา Vincristine 1 mg (1.5 

mg/m2, max 2 mg) + NSS up to 10 ml iv 

push (Day1,8), L-asparaginase 7500 IU im 

(10000 IU/M2) (Day4,6,8,10,12,14), Metrotrexate 

(MTX) 12 mg IT +NSS up to 5 ml (2.5 mg/

ml) (Day1,8) 

	 ขณะได้รับยาเคมีบำ�บัดผู้ป่วยเร่ิมมีภาวะ 

Anemia & Thrombocytopenia with Febrile 

neutropenia ได้รับยา Tazocin 2 gm dose (of 

piperacillin) iv q 8 hr.

	 ก่อนการให้ยาเคมีบำ�บัดผู้ป่วยได้รับ 5% 

DN/2 1000 ml iv 80 ml/hr.

การพยาบาลก่อนการได้รับยาเคมีบำ�บัด 

1. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน

กระเพาะปัสสาวะเน่ืองจากผลข้างเคียงของยา

เคมีบำ�บัด

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับยา, Metrotrexate 

(MTX) 12 mg IT +NSS up to 5 ml (2.5 mg/ml) 

(Day1,8) ซ่ึงมีผลต่อกระเพาะปัสสาวะ ทำ�ให้เกิด

เลือดออก (Hemorrhagic cystitis) L-asparagi-

nase 7,500 IU im (10000 IU/M2) (Day 

4,6,8,10,12,14) ซ่ึงมีผลทำ�ให้เกิด Prerenal           

azotemia ผู้ป่วยด่ืมน้ำ�น้อย วันละ 1,000 ml ซ่ึง

ผู้ป่วยควรรับประทานน้ำ�วันละ 1,500 ml มารดา

บอกให้ผู้ป่วยรับประทานน้ำ�แต่ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม

ท่ีมารดาบอก บ่นว่าไม่อยากกิน

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือด

ออกในกระเพาะปัสสาวะตลอดระยะเวลาท่ีอยู่    

โรงพยาบาล

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.		อธิบายให้มารดาและผู้ป่วยเด็กเข้าใจถึง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดภาวะเลือดออกใน

กระเพาะปัสสาวะเพ่ือเตรียมความรู้ก่อนการให้ยา

เคมีบำ�บัด

	 2. ดูแลได้รับสารละลายทางหลอดเลือดดำ� 

5% DN/2 1000 ml iv 80 ml/hr.ตามแผนการ

รักษาเพ่ือป้องกันอันตรายของยาเคมีบำ�บัดต่อ

กระเพาะปัสสาวะ

	 3. แนะนำ�ให้มารดากระตุ้นให้ผู้ป่วยด่ืมน้ำ�

มากๆ อย่างน้อยวันละ 1,500 ml เพ่ือป้องกันภาวะ

ขาดน้ำ�ท่ีจะส่งผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ

	 4. 	สอบถามอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

เช่น ปัสสาวะมีเลือดปน ปวดขณะปัสสาวะ 

ลักษณะของปัสสาวะผิดปกติ เช่น สีเข้ม ปริมาณ

น้อย หรือมีเลือดปนเพ่ือให้การดูแลอย่างทันท่วงที

	 5. 	บันทึกปริมาณปัสสาวะเข้าทุก 8 ช่ัวโมง

เพ่ือประเมินการทำ�งานของระบบทางเดินปัสสาวะ
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	 6. 	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Urinalysis, BUN, Creatinine เพ่ือประเมินการ

ทำ�งานของระบบทางเดินปัสสาวะ

	

2.	 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาการแพ้

เน่ืองจากผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับยา L-aspara-

ginase 7,500 IU im (10000 IU/M2) (Day 

4,6,8,10,12,14) ซ่ึงมีผลทำ�ให้เกิด Hypersensitivity 

reaction และ Anaphylaxis 

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดปฏิกิริยา

การแพ้ขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. อธิบายให้ครอบครัวผู้ป่วยเด็กทราบชนิด

ของยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับ ตลอดจนผลข้างเคียงท่ีอาจ 

จะเกิดข้ึนและการทดสอบการแพ้เพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจและความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก

	 2. 	ดูแลให้ได้รับการ Test dose L-aspar-

aginase 0.1 mL (dilute 20 unit/mL) 

intradermal ก่อนการให้ยา L-asparaginase 

7,500 IU im

	 3. 	ประเมินลักษณะของตุ่มท่ีเกิดจากปฏิกิริยา 

การแพ้ 1 ช่ัวโมงหลังการ Test dose L-aspar-

aginase 0.1 mL (dilute 20 unit/mL) 

intradermal หากพบตุ่มน้ำ�นูน หรือแดงให้ผลเป็น

บวก รายงานแพทย์เพ่ือปรับแผนการรักษา14

	 4. 	เตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือเม่ือเกิด          

การแพ้ไว้ใกล้เตียงผู้ป่วย เช่น ยา epinephrine, 

diphenhydramine, and hydrocortisone. เพ่ือ

ให้การช่วยเหลือหากผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา

	 5. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือ

ประเมินปฏิกิริยาการแพ้ 

การพยาบาลขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด

1. 	เส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อเน้ือเย่ือจากการร่ัว

ซึมของยาเคมีบำ�บัดออกนอกหลอดเลือด

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย

ยา Vincristine 1 mg (1.5 mg/m2, max 2 mg) 

+ NSS up to 10 ml iv push (Day1,8) ซ่ึงยา

ชนิดน้ีหากเกิดการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดทำ�ให้

เกิดอันตรายต่อเน้ือเย่ือ (Vesicant)

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายต่อ

เน้ือเย่ือจากการร่ัวซึมของยาเคมีบำ�บัดออกนอก

หลอดเลือด

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเก่ียว

กับการให้ยาเคมีบำ�บัดทางหลอดเลือดดำ�และ

อันตรายท่ีเกิดข้ึนหากมีการร่ัวซึมชองยาเคมีบำ�บัด

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและร่วมมือในการดูแลรักษา

	 2.		ประเมินความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กก่อน

การให้ยา หากพบว่าผู้ป่วยไม่ร่วมมือต้องใช้การผูก

ยึดเด็กขณะให้ยาเคมีบำ�บัดเพ่ือป้องกันอันตรายท่ี

อาจเกิดข้ึน

	 3. 	การให้ยา Vincristine ทางหลอดเลือด

ดำ� ควรเจือจางด้วย NSS ให้ความเข้มข้น 0.1 

mg/ml และฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ�ช้าๆ มากกว่า 

3-5 นาที

	 4. 	ขณะให้ยาเคมีบำ�บัดสังเกตบริเวณหลอด

เลือดท่ีให้ยาสม่ำ�เสมอว่ามีการอักเสบบวมแดงหรือ

ไม่ เพ่ือให้การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที

	 5. 	หากมีการร่ัวซึมให้หยุดการให้ยาเคมี

บำ�บัดและดูดยาออกให้มากท่ีสุดด้วย Syringe 

ขนาดเล็ก 1-3 ml รายงานแพทย์ทราบและเตรียม

ยา Antidote คือ ยาฉีด Hyaluronidase (150 

unit/ml) 3-5 ml ฉีดเข้าใต้ผิวหนังบริเวณท่ีมีการ
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ร่ัวของยาเคมีบำ�บัดออกนอกเส้นเลือดและประคบ

ร้อนคร้ังละประมาณ 20 นาที ทำ�ซ้ำ�อย่างน้อย   

วันละ 4 คร้ังในช่วง 1-2 วันแรก จากน้ันประคบ

วันละ 4 คร้ังต่ออีก 2-3 วันแนะนำ�ให้ผู้ป่วยยก

บริเวณท่ีมีการร่ัวซึมของยาสูงนาน 48 ช่ัวโมง

	

2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดไตวายเน่ืองจากภาวะ 

Tumor lysis syndrome

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีปัสสาวะออกน้อย 

อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย BUN 23 

mg/dl Cr 0.4 mg/dl uric acid 6.2 mg/dl Ca 

9.4 mmol/L PO4 3.2 mmol/L K 3.2 mmol/L 

Intake/Output 2,718/2,675 ml

	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะไตวายตลอด

ระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาล

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.		ดูแลให้ได้รับ 5% DN/2 1000 ml iv 

80 ml/hr. ตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะไตวาย

	 2. 	ดูแลให้ได้รับยา Allopurinol (100 mg) 

1 เม็ด oral bid pc เพ่ือลดปริมาณกรดยูริกใน

ร่างกาย

	 3. 	ดูแลให้ได้รับ CaCo3 (1gm) 1tab oral 

tid with meal เพ่ือคงความสมดุลของแคลเซียม

ในร่างกาย

	 4. 	ดูแลให้ได้รับ KCL Elixir (20 mEq/15ml) 

8 ml oral stat เพ่ือคงความสมดุลของโปแทสเซียม 

ในร่างกาย

	 5. 	ดูแลให้ได้รับยา Lasix 20 mg vein 

stat เพ่ือช่วยขับกรดยูริกออกมากับปัสสาวะ

	 6. 	สังเกตและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 8 

ช่ัวโมง เพ่ือประเมินความผิดปกติของการค่ังของ 

กรดยูริก

	 7.		ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น Blood electrolyte, serum uric acid, urine 

pH เพ่ือปรับเปล่ียนแผนการดูแล

	 8.	 สังเกตและติดตามอาการ renal failure 

เช่น ปัสสาวะออกน้อย อาการคล่ืนไส้อาเจียน 

สับสน เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที

	

3. 	เส่ียงต่อการเกิดตับอ่อนอักเสบเน่ืองจากผล

ข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับยา L-aspara-

ginase 7,500 IU IM (10000 IU/M2) (Day 

4,6,8,10,12,14) ซ่ึงมีผลทำ�ให้เกิดตับอ่อนอักเสบ 

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะตับ

อ่อนอักเสบ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. คัดกรองผู้ป่วยก่อนการให้ยา L-aspara-

ginase ด้วยการตรวจค่า CBC, AST/ALT, 

amylase, blood sugar หากพบค่าผิดปกติ

รายงานแพทย์เพ่ือเล่ือนการให้ยา14

	 2. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ตรง

เวลาเพ่ือป้องกันการหล่ังเอนไซม์ท่ีผิดปกติ

	 3. 	ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ

น้ำ�ตาลในเลือดสูง เช่น กระหายน้ำ� ปากแห้ง 

ปัสสาวะบ่อย เหน่ือยล้า เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่าง

ทันท่วงที

	 4. 	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เช่น CBC, AST/ALT, amylase, blood sugar 

เพ่ือประเมินการทำ�งานของตับอ่อน

	

4. ผู้ป่วยเด็กมีความกลัวต่อการทำ�หัตถการท่ีก่อ

ให้เกิดการบาดเจ็บเน่ืองจากได้รับการรักษาเป็น

คร้ังแรก



โรส ภักดีโต / Rose Pakdeto

12...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นเด็กไม่ค่อยพูดคุย

กับคนแปลกหน้า มีอะไรจะบอกกับมารดา กลัว

การทำ�หัตถการท่ีก่อให้เกิดการปวดเช่น เจาะเลือด 

เจาะหลัง และรับประทานยายาก บุตรร้องไห้ทุก

คร้ังเม่ือได้รับการทำ�หัตถการท่ีก่อให้เกิดความปวด 

และไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กคลายความ

กลัวต่อการทำ�หัตถการ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.		สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัวเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ

	 2.		เปิดโอกาสให้เด็กได้ระบายความรู้สึกจาก

การได้รับการทำ�หัตถการท่ีก่อให้เกิดความปวดด้วย

การเล่าเร่ือง วาดภาพ ใช้สต๊ิกเกอร์แสดงความรู้สึก

เพ่ือช่วยให้ผ่อนคลายความตึงเครียด

	 3.		เตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนการทำ�หัตถการด้วย

การให้เล่นตุ๊กตาบทบาทสมมุติในการทำ�หัตถการ

ต่างๆ รวมถึงการรับประทานยาเพ่ือลดความกลัว

	 4.		ให้มารดาอยู่ด้วยระหว่างการทำ�หัตถการ

เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กคลายความรู้สึกกลัว

	 5.		การใช้เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจเพ่ือ

ลดความกลัวและความเจ็บปวด เช่น การใช้ดนตรี

บำ�บัด จากการวิจัยของ พรรณทิพา ขำ�โพธ์ิ 

นงลักษณ์ จินตนาดิลก สุดารัตน์ พยัคฆเรือง และ

อังคณา วินัยชาติศักด์ิ เร่ืองดนตรีบำ�บัดต่อความ

เจ็บปวดจากการเจาะไขกระดูกในเด็กวัยเรียน            

พบว่ากลุ่มทดลองท่ีใช้ดนตรีบำ�บัดมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนความเจ็บปวดจากการเจาะไขกระดูกของ

เด็กวัยเรียนต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ15

	 6.		ประเมินความร่วมมือและการแสดง

พฤติกรรมของเด็กขณะได้รับการทำ�หัตถการท่ีก่อ

ให้เกิดความปวดเพ่ือปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล

	

5. 	มารดาวิตกกังวลและเครียดเก่ียวกับการ

ดำ�เนินโรคและแผนการรักษาเน่ืองจากบุตรเจ็บ

ป่วยด้วยโรคร้ายแรง

	 ข้อมูลสนับสนุน มารดาเป็นผู้ดูแลบุตรตลอด

ระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาล เม่ือทราบการวินิจฉัย

โรคของผู้ป่วยมารดารู้สึกวิตกกังวล เครียด และ

คิดว่าจะไม่บอกให้ผู้ป่วยทราบเก่ียวกับการเจ็บป่วย 

มีความหวังว่าการรักษาจะทำ�ให้บุตรหายจากโรคน้ี 

ขณะดูแลบุตรมารดามีความเครียดเน่ืองจากบุตร

ร้องไห้ทุกคร้ังเม่ือได้รับการทำ�หัตถการท่ีก่อให้เกิด

ความปวด และไม่ร่วมมือในการรับประทานยา เม่ือ

เกิดความเครียดมารดาจะโทรไปคุยกับพ่ีสาวของ

ตนเพ่ือระบายความเครียด

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มารดาคลายความวิตก

กังวลและเครียด

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.		สร้างสัมพันธภาพกับมารดาด้วยการ

ทักทาย พูดคุยเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ

	 2.		เปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สึกเพ่ือ

ให้ผ่อนคลายความตึงเครียด

	 3.		รับฟังด้วยความต้ังใจสนใจเพ่ือให้เกิด

ความไว้วางใจ

	 4.		ประสานงานให้มารดาได้สอบถามการ

ดำ�เนินโรคและแผนการรักษากับแพทย์เจ้าของไข้

เพ่ือผ่อนคลายความวิตกกังวล

	 5.		แนะนำ�ให้บิดาและญาติมาช่วยดูแลผู้ป่วย 

เด็กแทนมารดาเพ่ือให้มารดาได้พักผ่อนคลาย

ความเครียด

	 6.		ประเมินความวิตกกังวลของมารดาภาย

หลังให้การดูแลเพ่ือปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล
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การพยาบาลภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 ผลการตรวจร่างกายเพ่ิมเติม: สัญญาณชีพ 

BT 38.1 องศาเซลเซียส PR 68 คร้ัง/นาที RR 

22 คร้ัง/นาที BP 94/53 mmHg มีเย่ือบุตาซีด 

รับประทานอาหารได้ลดลง 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: CBC : 

Hb 10.1 g/dl Hct 29.6% RBC 3.76X106/UL 

Plt 59,000/UL WBC 600 cell/cumm 

	

1.  เส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากภูมิต้านทานลดลง

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัด 

Vincristine 1 mg (1.5 mg/m2, max 2 mg) + 

NSS up to 10 ml iv push (Day1,8) (Nadir7-

10วัน) Metrotrexate (MTX) 12 mg IT +NSS 

up to 5 ml (2.5 mg/ml) (Day1,8) (Nadir7-

10วัน) V/S 38.1 ํC PR 68 bpm RR 22 bpm 

BP 94/53 mmHg WBC 600 /UL 

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเช้ือ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ำ�

และให้สวม Mask ทุกคร้ังท่ีออกนอกหอผู้ป่วย

	 2. 	ล้างมือ 6 ข้ันตอนคือ 1. ฟอกฝ่ามือและ

ง่ามน้ิวมือด้านหน้า 2. ฟอกหลังมือและง่ามน้ิวมือ

ด้านหลัง 3. ฟอกน้ิวและข้อน้ิวมือด้านหลัง 4. ฟอก

น้ิวหัวแม่มือ 5. ฟอกปลายน้ิวมือ 6. ฟอกรอบข้อมือ 

โดยล้างมือ 5 เวลา คือ 1. ก่อนการสัมผัสผู้ป่วย 

2. ก่อนทำ�หัตถการสะอาดหรือปราศจากเช้ือ 3. หลัง 

สัมผัสสารน้ำ�หรือสารคัดหล่ังจากร่างกายผู้ป่วย         

4. หลังสัมผัสผู้ป่วย 5. หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมของ

ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ16

	 3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Tazocin 2 gm 

dose of piperacillin vein q 8 hr เพ่ือป้องกัน

การติดเช้ือ

	 4. ดูแลให้บ้วนปากด้วย Special mouth 

wash prn และ 7.5% NaHCO3 5 mEq+ 

NSS1000 ml อมกล้ัวปากหลังอาหารเพ่ือ

ป้องกันการเกิดแผลและการติดเช้ือในช่องปาก

	 5. ดูแลทำ�ความสะอาดร่างกายและส่ิง-

แวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยเพ่ือลดโอกาสการติดเช้ือเข้า

สู่ร่างกาย

	 6. 	ดูแลด้วยหลัก Aseptic technique เพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือ

	 7. 	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอ่อนแบคทีเรีย

ต่ำ� เพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร

	 8. 	ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือ

ประเมินการติดเช้ือในร่างกาย

	 9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น CBC UA เพ่ือประเมินการติดเช้ือในร่างกาย

	

2. เกิดภาวะซีดเน่ืองจากปัจจัยในการสร้างเม็ด

เลือดลดลง

	 ข้อมูลสนับสนุน CBC : เย่ือบุตาซีด Hb 

10.1 g/dl Hct 29.6% RBC 3.76X106/UL 

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะซีดลดลง

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วันเพ่ือลด

การใช้ออกซิเจนของเน้ือเย่ือ

	 2. 	ดูแลให้ได้รับ LPRC 1 unit vein drip 

in 1 hr ตามแผนการรักษาเพ่ือเพ่ิมปริมาณเม็ด

เลือด

	 3. 	ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนแบคทีเรีย

ต่ำ�ท่ีมีธาตุเหล็กสูงเพ่ือกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด

แดง

	 4. 	สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะซีด 
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เช่น เย่ือบุตาซีด ปลายมือปลายเท้าซีด Capillary 

refill time มากกว่า 2 วินาทีเพ่ือประเมินภาวะซีด

	 5. 	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น Hb Hct MCV MCH MCHC เพ่ือปรับ

เปล่ียนแผนการพยาบาล

3. เส่ียงต่อการเกิดเลือดออกง่ายเน่ืองจากปัจจัย

การแข็งตัวของเลือดลดลง

	 ข้อมูลสนับสนุน มีจุดเลือดออกตามสะโพก

ซ้ายและต้นขาซ้าย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC : Plt 59,000/UL 

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือด

ออกง่าย

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ดูแลให้ได้รับ LPPC 1 Unit vein drip 

in 1 hr ตามแผนการรักษาเพ่ือทดแทนเกร็ดเลือด

ในร่างกาย

	 2. ดูแลบ้วนปากด้วย Special mouth wash 

และ 7.5% NaHCO3 5 mEq + NSS 1000 ml 

แทนการแปรงฟันเพ่ือป้องกันเลือดออก

	 3. ดูแลให้ได้รับอาหารอ่อนแบคทีเรียต่ำ�ตาม

เวลาเพ่ือป้องกันการเกิดเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหาร

	 4. ดูแลให้ได้รับ Lactulose 20 ml oral 

ก่อนนอนเพ่ือป้องกันการเบ่งถ่ายอุจจาระท่ีจะเป็น

สาเหตุของการเกิดเลือดออก

	 5. 	สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ

เลือดออก เช่น จุดเลือดออกเพ่ิมมากข้ึน เลือดออก

ตามไรฟัน เลือดกำ�เดาไหล ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 

เพ่ือปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล

	 6.		ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น Plt PT PTT เพ่ือประเมินการแข็งตัวของ

เลือด

	

บทสรุป
	 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ี

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดท่ีสำ�คัญต้องมี

การเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการให้ยา

เคมีบำ�บัด ระบบต่างๆ ของร่างกายมีความพร้อม 

การไหลเวียนโลหิตดีเพียงพอท่ีจะขับของเสียไปท่ีไต 

ร่างกายแข็งแรงพอท่ีจะรับยาเคมีบำ�บัด และใน

ขณะท่ีได้รับยาต้องเฝ้าระวังการร่ัวซึมของยาเคมี

บำ�บัดโดยเฉพาะชนิดท่ีมีการทำ�ลายเน้ือเย่ือ และ

ผลข้างเคียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการได้รับยา 

ตลอดจนภายหลังการรับยาต้องเฝ้าระวังผลของ

การกดไขกระดูกท่ีทำ�ให้การสร้างเม็ดเลือดต่างๆ 

ลดลงซ่ึงมีระยะเวลาท่ีแตกต่างกันในยาเคมีบำ�บัด

แต่ละกลุ่ม พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในทุกระยะ

ของการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาจนครบและไม่เกิดการกำ�เริบของโรค
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