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 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามชีวิต การดูแลรักษามีความยุ่งยาก
ซับซ้อนต้องใช้เวลานานในการรักษาและจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
ขาวชนิดมัยอีลอยด์ (acute myeloid leukemia) ในประชากรทั่วไป จะพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายสูงถึง 12.6 
รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี  และจากข้อมูลการลงทะเบียนของคณะอนุกรรมการมะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบบชนิดเฉียบพลันซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยในโรงเรียนแพทย์ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอี
ลอยด์ (acute myeloid leukemia) ในผู้ใหญ่ในประเทศไทยในปี 2565 ผู้ป่วยรายใหม่ 950 รายต่อปี คิดเป็น
อุบัติการณ ์74.9 รายต่อประชากรล้านคน สาเหตุที่ท าให้เกิดมะเร็งเม็ดขาวชนิดมัยอีลอยด์ยังไม่ทราบสาเหตุที่
แน่ชัด แต่จะพบปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรค ได้แก่ พันธุกรรม สารรังสีต่างๆ ท าให้เกิดการด าเนินของโรค
ลุกลามเร็ว ซึ่งจะเกิดความเจ็บป่วยทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย การให้การรักษาจึงหวังผลแบบประคับประคอง และ
ลดภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ได้ระยะหนึ่ง การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ระยะ
เริ่มแรก เพ่ือให้โรคสงบ การรักษาที่ส าคัญคือ การได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งในระยะแรกของการได้รับยาเคมีบ าบัด
อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะการติดเชื้อ ภาวะอาการข้างเคียงของการใช้ยาเคมีบ าบัด การใช้แนวคิด
แบบองค์รวม จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีก าลังใจ และให้ความร่วมมือในการรักษา เป็นงานที่สะท้อนบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลโดยตรงที่จะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติในระยะแรก 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้จัดท าได้ศึกษาค้นคว้า และรวบรวมความรู้จากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ (acute myeloid 
leukemia) การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆน ามาประยุกต์ใช้ในการวางแผนให้การพยาบาล 
และสรุปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษากรณีศึกษานี้ เพื่อประโยชน์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพและ
น าไปประยุกต์ใช้หรือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นกลุ่มของโรคที่เกิดจากไขกระดูก ท าหน้าที่ผิดปกติ เนื่องจากมีเซลล์เม็ดเลือด

ขาวตัวอ่อน (blast cells) เพ่ิมจ านวนมากขึ้น โดยเซลล์เหล่านี้ไม่สามารถเจริญเติบโต (differentiation) เป็น
เม็ดเลือดขาวตัวแก่ และไปสะสมตามอวัยวะส าคัญต่างๆ เช่น ไขกระดูก ตับ ม้าม ต่อมน้ าเหลือง และ ใน
กระแสเลือด เป็นต้น ท าให้การท างานของอวัยวะเหล่านี้ผิดปกติ การแบ่งชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวอาศัย
หลักเกณฑ์ 2 อย่างคือ ตามระยะและการด าเนินโรค กับ ชนิดของเซลล์และอวัยวะที่เกิดพยาธิสภาพ 

 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันทั้งหมด โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเป็นโรคร้ายแรง
ที่คุกคามชีวิต การรักษาที่ส าคัญ คือการได้รับยาเคมีบ าบัดและอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ส่งผลให้
ต้องนอนโรงพยาบาลนานและอาจถึงเสียชีวิตได้  

จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในประเทศไทยพบว่า 3 ปีย้อนหลัง ปี  2564-
2566 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 และจากข้อมูลสถิติผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันจากสถิติในโรงพยาบาลเลิดสิน พ.ศ. 2564 – 5266 พบผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเฉียบพลันจ านวน 87,95 และ 89 ราย ตามล าดับ (หน่วยเวชระเบียบและสิถิติ ในโรงพยาบาล
เลิดสิน 2567) สาเหตุการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ พันธุกรรม สารเคมี สารรังสี บุหรี่ 
และยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการซีด เหนื่อยง่าย มีเลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต่ า มีไข้ และการติดเชื้อที่
ตับ ม้ามและต่อมน้ าเหลืองโต อีกท้ังพบปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม และสารเกลือแร่ใน
เลือด เช่น Hyperuricemia Hyperkalemia Hypokalemia เป็นต้น รวมถึงมีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ สังคม 
มีความวิตกกังวล หรือกลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง รวมถึงมีปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ สังคม มีความวิตก
กังวลหรือกลัว การรักษาที่ส าคัญคือ การให้ยาเคมีบ าบัด เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง ท าให้ระบบการสร้างเม็ดเลือด
ในไขกระดูกกลับมาท างานได้ปกติ และการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบที่รุนแรงทั้ง
จากโรคและผลข้างเคียงของการรักษา ซ่ึงส่งผลกระทบด้านร่างกาย และจิตใจ ได้แก่ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย ซีด ปากเป็นแผล เลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต่ า มีการติดเชื้อเนื่องจากมีภูมิต้านทานโรคต่ า ซึ่งเป็น
ปัญหาส าคัญน าไปสู่การเสียชีวิตได้ เช่นนั้นการควบคุมอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ จึง
เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วย ได้รับความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับมีภาวะซีด เกล็ดเลือดต่ า และติดเชื้อ 
เพ่ือจะได้น ามาเป็นแนวทางในการวางแผน การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขด้านร่างกาย จิตใจ อารมฌ์ และสังคม
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ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งด้วยการใช้ยาเคมีบ าบัดมีมากขึ้น ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดจึงเป็น
สิ่งส าคัญในการที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายทางการรักษาได้ ประกอบกับนโยบายของโรงพยาบาลมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังกลุ่มหนึ่ง ดังนั้นโครงการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มุ่งเน้นให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ เพ่ือรับยาเคมีบ าบัด 
การประเมินภาวะเเทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็วและการให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาเคมีบ าบัด และลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้อง มีความรู้ 
ความช านาญเป็นพิเศษและมีแนวทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน เพ่ือการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
1.2 เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษา 
  เนื่องจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน เป็นโรคที่ต้องได้รับการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัด 
ซึ่งในหอผู้ป่วยมีผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มารักษา เกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากยา
เคมีบ าบัดไปท าลายเม็ดเลือดในร่างกายท าให้อยู่ในโรงพยาบาลต่อ 2 – 3 สัปดาห์  และในกรณีศึกษาที่เลือก
ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนได้แก่ เม็ดเลือดแดงต่ า เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย มีไข้ 
มีการติดเชื้อ และเลือดออกได้ง่ายขึ้น ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการเจาะเลือด ทุก 3 วัน หรือ วันเว้นวัน ท าให้
ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาณจากการเจาะเลือด และการแทงเส้นให้สารน้ า เลือด และเกล็ดเลือด พยาบาล
ต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยทุกราย จึงเป็นเหตุจูงใจในการศึกษา 
1.3 วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีความรู้ความเข้าใจ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับยาเคมี
บ าบัด 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
3.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับยาเคมี 

1.4 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  1.ศึกษาข้อมูลสถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
  2.เลือกเรื่องที่จะศึกษาและกรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่มารับบริการ 
  3.ศึกษาและรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่เก่ียวกับกรณีศึกษา ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ  

การตรวจประเมินร่างกายสภาพผู้ป่วย และแผนการรักษาของแพทย์ 
  4.ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ วารสารที่เกี่ยวข้อง 
  5.น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา 
  6.วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม 
  7.ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตาม 
  แผนการพยาบาลที่ก าหนด 
  8.สรุปกรณีศึกษา วิจารณ์ และให้ข้อเสนอแนะ 
  9.จัดท าเอกสาร พิมพ์ตรวจสอบความถูกต้อง 
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1.5 ระยะเวลาด าเนินงาน 
  วันที่ 25 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2566 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  1.ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

2.ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
3.ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
4.ผู้ป่วยมีความรู้ และทักษะในการดูแลตนเอง 
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บทที่ 2 
ความรู้เร่ืองโรค การรักษา และภาวะต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Leukemia) 
  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Leukemia) เป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ส าคัญ 
พบได้บ่อยในปัจจุบัน และเป็นโรคที่มีความรุนแรง สามารถเกิดภาวะไขกระดูกล้มเหลว ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรง ได้แก่ ภาวะ febrile neutropenia ท าให้มีอัตราการรอดชีวิตต่ า การวินิจฉัย
และการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และทันท่วงทีเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้น เพิ่มอัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ ควรมีการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างครบถ้วนและสมบูรณ์โดยเฉพาะ ข้อมูลที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น ประวัติการได้รับยาเคมีบ าบัดหรือเคยรับการรับการฉายรังสี รวมถึงประวัติ
โรคทางโลหิตวิทยาอ่ืนๆ การชักประวัติและการตรวจร่างกายเกี่ยวกับอาการแสดงของโรค เช่นการตรวจหา 
organ involvement นอกจากนี้ควรประเมินภาวะส าคัญอ่ืน ได้แก่ การประเมินสถานะผู้ป่วย (functinal 
status) โรคร่วม (comorbidities) และ organ impairment เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลือกการรักษา
ให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย 

 การวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในปัจจุบันใช้การจ าแนกประเภทตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลกปีพ.ศ. 2565 ซึ่งให้ความส าคัญกับความผิดปกติของโครโมโซมและความผิดปกติทางพันธุ
ศาสตร์เป็นอย่างมาก โดยมีการแปลผลร่วมกับอาการทางคลินิกและประวัติการป่วยด้วยโรคมะเร็งทางโลหิต
วิทยาในอดีต เนื่องจากการพยากรณ์โรคและผลการรักษาที่มีความแตกต่างกันในแต่ละชนิด โรคมะเร็งในเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลันสามารถจ าแนกประเภทใหญ่ใหญ่ตามสาย การพัฒนาของเซลล์ได้เป็น มะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลัน (acute myeloid leukemia, AML) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (acute 
lymphoblastic leukemia, ALL) และกลุ่ม acute leukemia of ambiguouslineage) ( จันทราภา ศรี
สวัสดิ์และ อดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์ , 2566 ) 
   

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 เซลลเ์ลือดขาว  
ที่มา : www.si.mahidol.ac.th.  สบืค้นเมื่อ 16 ก.ค. 2024 
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ชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบ่งได้เป็น 2 ชนิดหลัก คือ ชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง ทั้งสองชนิดยังแบ่ง
ตามเซลล์ต้นก าเนิดได้เป็นสายของลิมฟอยด์และมัยอิลอยด์ 
  - มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (Acute Lymphoblastic Leukemia : ALL) เป็น
ชนิดที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก เซลล์ส่วนใหญ่ยังเป็นแม่พันธุ์ตัวใหญ่ๆค่อนข้างร้ายแรง แต่ตอบสนองต่อการรักษา
ดีกว่าชนิดมัยอิลอยด์ 
  - มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอิลอยด์ (Acute Myelogenons Leukemia :AML หรือ 
Acuta Leukemia : ANLL) พบในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็กในกลุ่มนี้ยังแบ่งย่อยออกไปอีกเป็น M1-M7 ตาม
ลักษณะของเซลล์ในไขกระดูก แต่เซลล์ส่วนใหญ่ก็ยังเป็นพวกแม่พันธุ์ 
  - มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดลิมฟอยด์ (Chronic Lymphocytic Leukemia : CLL) เป็นชนิด
พบได้น้อยแต่มีพยากรณ์โรคดีที่สุด เซลล์ที่ออกมาเป็นลิมโฟไซต์ตัวเต็มวัยขนาดเล็ก อาการด าเนินไปอย่างช้าๆ 
บางครั้งไม่ต้องรักษา มักพบเฉพาะในคนสูงอายุ 
  - มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอิลอยด์(Chronic Myelogenous Leukemia : CML) พบใน
ผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก เซลล์ที่ออกมาจะมีหลายวัยปะปนกัน จากรูปจะเห็นว่ามีทั้งรูปร่างและขนาดแตกต่างกัน 
อาการรุนแรงกว่า CLL 

ภาพที่ 2 ชนิดของเซลล์มะเร็งเมด็เลือดขาว 
 ที่มา www.cancer.gov. สืบค้นเมื่อ 16 ก.ค. 2024 

สาเหตุของการเกิดโรค  
  สาเหตุของมะเร็งเม็ดเลือดขาว ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งปัจจัยที่ส าคัญจะแบ่งออกได้เป็น 3 ปัจจัยหลัก 
  1. ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม เด็กท่ีเป็นดาวน์ซินโดรม (Down’s syndrome) ซึ่งเป็นโรคผิดปกติทาง
พันธุกรรม พบว่าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด ALL และ AML มากกว่าคน
ปกติ เด็กท่ีมีความผิดปกติของโครโมโซมบางชนิด โดยเฉพาะโรคทางพันธุกรรมชนิด Bloom’s syndrome 
และชนิด Fanconi’s anemia พบว่าจะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด AML ได้สูงกว่า
เด็กปกติ ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด ALL พบว่าจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้สูง
กว่าคนทั่วไปประมาณ 2-4 เท่า ในฝาแฝดที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด ALL โดยเฉพาะเมื่อเป็น
โรคตั้งแต่อายุยังน้อย พบว่าจะท าให้ฝาแฝดอีกคนหนึ่งมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้ประมาณ 25% ผู้ป่วยที่เป็น
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด CML ประมาณ 90-95 % จะตรวจพบว่ามีโครโมโซมที่ผิดปกติ (เรียกว่า
“Philadelphiachromosome”) ซึ่งเป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 9 และคู่ท่ี 22 ซ่ึงส่งผลให้เซลล์เม็ด

http://www.cancer.gov/


6 
 

เลือดปกติกลายเป็นเซลล์ตัวอ่อนมีการเจริญแบ่งตัวเร็วผิดปกติและกลายเป็นเซลล์ผิดปกติ 
  2. ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม การมีประวัติได้รับรังสีไออนไนซ์ (Ionizing radiation) ซึ่งเป็นรังสีที่ใช้
ในการตรวจและรักษาในปริมาณสูง เช่น ในเด็กท่ีรับรังสีรักษาในขณะอยู่ในครรภ์จากการตรวจโรคของมารดา 
การมีประวัติได้รับยาเคมีบ าบัดในการรักษาโรคมะเร็งชนิดอื่นมาก่อน บางรายก็อาจพบว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวในเวลาหลายปีต่อมา การมีประวัติได้รับสารกัมมันตรังสีในปริมาณท่ีไม่ถึงกับท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิต แต่
ท าให้เกิดความเสียหายขึ้นกับหน่วยพันธุกรรมของเซลล์ไขกระดูก เมื่อเวลาไปประมาณ 5-10 ปี หรือนานกว่านี้ 
ความเสียหายบางอย่างอาจขยายตัวขึ้นและท าให้มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ เช่น ในผู้รอดชีวิตจาก
ระเบิดปรมาณูหรืออุบัติเหตุจากโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ เพราะพบผู้ป่วยมากขึ้นหลังจากสงครามโลกครั้งที่ 2 ที่มี
การใช้ระเบิดปรมาณู การสัมผัสสารเคมีที่เป็นพิษบางชนิด โดยเฉพาะสารเบนซิน (Benzene) สาร
ฟอร์มาลดีไฮ(Formaldehyde) เป็นต้น เพราะพบว่าคนกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวได้สูงกว่าคนทั่วไป อาจเกิดจากการได้รับสารเคมีต่าง ๆ ที่เป็นพิษจากสิ่งแวดล้อมถึงแม้การศึกษายังระบุ
ชนิดได้ไม่ชัดเจน รวมทั้งอาจเกิดจากควันบุหรี่และการสูบบุหรี่ 
  3. ปัจจัยจากภาวะภูมิคุ้มกันต้านทานโรคบกพร่อง  ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคบกพร่องมาแต่ก าเนิด 
พบว่ามีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเลือดขาวเฉียบพลันชนิด ALL ได้สูงกว่าเด็กท่ัวไป การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
ต้านทานโรค  พบว่ามีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันได้สูงกว่าเด็กท่ัวไป การติดเชื้อไวรัสบาง
ชนิด เช่น ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเอชทีแอลวี-1 (Human T-cell lymphotropic virus type 1 หรือเรียกย่อว่า 
HTLV-1) หรือเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) พบว่ามีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเม็ด เลือดขาวเฉียบพลันชนิด ALL ได้สูงกว่า
คนปกติ 
อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
  โดยทั่วไปไม่มีอาการเฉพาะของโรค ผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดงในโรคระยะแรก แต่จะมีอาการและ
อาการแสดงในระยะท่ีโรคเป็นมากขึ้นโดยอาการและอาการแสดง มีได้หลากหลายและเกี่ยวข้องกันเกือบทุก
ระบบในร่างกาย อาการที่ส าคัญและมักเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ คือ 
    1. อาการจากไขกระดูกไม่ท างาน (bone marrow failure) พบได้ประมาณร้อยละ 10 
เนื่องจากไขกระดูกถูกแทนที่ด้วยพลาสม่าเซลล์ที่ผิดปกติ (myeloma cells) จึงมกีารสร้างเซลล์เม็ดเลือดปกติ
อ่ืนๆจ านวนน้อยลง เม็ดเลือดแดงท่ีลดลงส่งผลให้ผู้ป่วยอาจมีอาการซีด อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เม็ดเลือดขาวที่
ลดลงท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน และเกล็ดเลือดต่ าส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดจุดเลือดออก เกิด
แผลฟกช้ า หรือมีเลือดออกได้ง่ายแม้เป็นอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย 
    2. อาการจากการมีโปรตีนสูงผิดปกติ (hyperproteinanemia) โปรตีนหรือสารภูมิต้านทาน
ที่สร้างผิดปกติท่ีพบโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอิลอยด์ เรียกว่า เอ็มโปรตีน (M-protein) ตรวจพบจาก
เลือดและปัสสาวะของผู้ป่วยการที่ร่างกายมีเอ็มโปรตีนสูงและไปจับตามอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้อวัยวะนั้นไม่
สามารถท างานได้โดยเฉพาะไปจับที่ไต ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายได้ นอกจากนี้เมื่อระดับสารภูมิต้านทาน 
(immunoglobulin) ในกระแสเลือดสูงมากอาจเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงเรียงซ้อนกันเป็นแถว (rouleaux 
formation) การเรียงตัวจะพบตั้งแต่สองเซลล์ขึ้นไป โดยแพทย์จะตรวจพบได้ในแผ่นเสมียร์เลือด (blood 
smear) เมื่อย้อมเลือดด้วยสี wright พ้ืนเสมียร์มักติดสีฟ้า การเกาะกันของเม็ดเลือดมีผลให้เลือดมีความหนืด
สูงขึ้น (hyperviscosity syndrome) และท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ ดังแสดงตามตารางที่ 1 
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    ตารางท่ี 1 กลุ่มอาการเนื่องจากความหนืดของเลือดสูงขึ้น 

ต าแหน่งที่เกิด อาการแสดง 
ระบบดวงตา - ขั้วประสาทตาบวมเนื่องจากมีความดันในสมองสูง 

- มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น 
- มีเลือดออกบริเวณจอประสาทตา 

ระบบโลหิตวิทยา - มีเลือดออกบริเวณเนื้อเยื่อบุผิว 
- มีภาวะเลือดออกนานหลังผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุ 

ระบบประสาท - ปวดศีรษะ 
- วิงเวียนศีรษะ บ้านหมุน 
- ชักเกร็ง            
- สูญเสียการได้ยิน 
- ซึมลง 

ระบบไต - ไตวาย 
ระบบหลอดเลือด - หัวใจล้มเหลว 

      ที่มา: ขนิษฐา อยู่เพ็ชร์ , 2564   
  3. อาการจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) ซึ่งจะแตกต่างไปจากโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ
ที่กระจายไปที่กระดูก โดยลักษณะรอยโรคเกิดจากการสลายกระดูกเป็นรูพรุนโดยไม่มีการสร้างกระดูกใหม่
ขึ้นมาทดแทน การสลายกระดูกที่ผิดปกติท าให้แคลเซียมจากกระดูกเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้เกิดแคลเซียมใน
เลือดสูงผิดปกติ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง metabolic ที่พบได้บ่อยที่สุด มีผลท าให้การท างานของไตลดลง 
ผู้ป่วยมีภาวะขาดน้ า ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ง่วง ซึม สับสน เบื่ออาหาร และ ท้องผูก หากระดับ
แคลเซียมในเลือดสูงมากอาจท าให้ผู้ป่วยหมดสติได้ 
  4. อาการจากกระดูกถูกท าลาย (bone destruction) ส่งผลให้เกิดอาการปวดกระดูกมาก กระดูกหัก
ได้ในหลายต าแหน่งทั่วร่างกาย หรือถ้าเซลล์มะเร็งลุกลามจากกระดูกสันหลังเข้าสู่ไขกระดูกสันหลังอาจไปกด
ทับเส้นประสาท และท าให้เกิดอาการปวดหลังเฉียบพลัน รวมทั้งอาจรู้สึกชาหรือกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง 
  5. อาการที่เกิดจากสาร amyloid ไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ  (systemic amyloidosis) ในบางกรณี 
โปรตีนที่ถูกสร้างข้ึน มีโครงสร้างผิดปกติ เรียกว่า amyloidogenic paraprotein มักเป็นชนิด IgA หรือ 
λlight chain โดยโปรตีนนี้จะไปเกาะตามอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ไต ม้าม ท าให้มีความผิดปกติของเส้นประสาท
ส่วนปลาย โปรตีนรั่วในปัสสาวะ ไตวาย หรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
  6. เซลล์มะเร็งภายนอกไขกระดูก (plasmacytoma) ในบางกรณี พลาสม่าเซลล์ที่ผิดปกติจะรวมกลุ่ม
กันเป็นก้อนเนื้อ เรียกว่า พลาสม่าไซโตมา (plasmacytoma) ซึ่งอาจเกิดได้ ตั้งแต่ 1 ก้อน หรือ หลายก้อนก็ได้ 
และพบได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย 
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การแยกโรค  
  อาการเป็นไข้ ซีด และมีจ้ าเขียวตามตัว อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เช่น 
โรคไข้เลือดออก โรคโลหิตจางจากภาวะไขกระดูกฝ่อ ภาวะโลหิตเป็นพิษ เป็นต้น  
  อาการมีจุดแดง จ้ าเขียว หรือเลือดออกตามท่ีต่าง ๆ เช่น เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล ถ่าย
เป็นเลือด อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การกินยาต้านเกล็ดเลือด เป็นโรคฮีโมฟิเลีย (เป็นโรคเลือดออกง่าย
ชนิดหนึ่งที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้) เป็นต้น  
  อาการต่อมน้ าเหลืองโต คือ มีก้อนบวมที่บริเวณล าคอ รักแร้ หรือขาหนีบ อาจเกิดจากโรคมะเร็งชนิด
อ่ืน ๆ ได้ เช่น มะเร็งต่อมน้ าเหลือง มะเร็งช่องคอ เป็นต้น 
ระยะของมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  ไม่มีการจัดระยะของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ยกเว้นชนิด CLL) เหมือนในโรคมะเร็งอ่ืน ๆ เพราะโรคนี้
เป็นโรคที่เกิดในไขกระดูก เมื่อตรวจพบโรคจะแพร่กระจายในไขกระดูกท่ัวตัวอยู่แล้ว แต่แพทย์จะแบ่งโรคตาม
ความรุนแรงออกเป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลางและกลุ่มที่มีความรุนแรงสูง โดยแพทย์จะประเมินจาก
ปัจจัยต่าง ๆ หลายอย่าง เช่น ปริมาณของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดของผู้ป่วยที่ตรวจในครั้ง
แรกจากการตรวจเลือด CBC (ถ้าพบผิดปกติมาก ความรุนแรงของโรคก็สูง) ชนิดของเซลล์มะเร็ง (ชนิด AML 
จะมีความรุนแรงกว่าชนิด ALL) อายุของผู้ป่วย (ในเด็กอ่อนและผู้สูงอายุจะมีความรุนแรงของโรคสูงกว่า) การ
มีความผิดปกติทางพันธุกรรมร่วมด้วย รวมถึงการมีโรคแพร่กระจายเข้าสู่เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ นอกเหนือจากไข
กระดูกหรือไม่ (เช่น ต่อมน้ าเหลือง ตับ ม้าม สมอง โดยเฉพาะเมื่อแพร่กระจายเข้าสู่สมองจะมีความรุนแรงของ
โรคสูง) การแบ่งระยะของโรคมะเร็งโลหิตขาวชนิดมัยอีลอยด์ที่นิยมใช้ คือแบ่งตามระบบ ของ International 
staging  system (ISS) ระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยมัธยฐานของการรอดชีวิตโดยแบ่งโรคเป็น    
3 ระยะ อาศัยตัวแปล 2 ชนิด ได้แก่ ระดับอัลบูมิน (albumin) และ ระดับเบต้าทู ไมโครโกลบูลิน (beta two 
microglobulin) ในเลือด 
 
  ตารางท่ี 2 ระดับอัลบูมินและระดับเบต้าทูไมโครโกลบูลิน ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยของการรอดชีวิต  
 

ระยะของโรค ระดับผลเลือด ค่าเฉลี่ยมัธยฐานของ
การรอดชีวิต 

ระยะที่ 1 ระดับอัลบูมิน > 3.5 กรัม/เดซิลิตร 
ระดับเบต้าทูไมโครโกลบูลิน < 3.5 มก./เดซิลิตร 

62 เดือน 

ระยะที่ 2 ระดับอัลบูมิน < 3.5 กรัม/เดซิลิตร 
ระดับเบต้าทูไมโครโกลบูลิน  3.5 – 5.5 มก./เดซิลิตร 

44 เดือน 

ระยะที่ 3 ระดับเบต้าทูไมโครโกลบูลิน  > 5.5 มก./เดซิลิตร 29 เดือน 
 
  ที่มา: แสงสุรยี์ จูฑา,นพดล ศิริธนานุกูล, วีระศักดิ์ นาวารวงษ์, อาทิตย์ อังกานนท์ , ธัญญพงษ์ ณ นคร, วิชัย ประยูร
วิวัฒน์, และคณะ , 2566 
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ภาวะแทรกซ้อนของมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของโรคนี้ ได้แก่ การติดเชื้อแทรกซ้อน และการตกเลือด ส่วนที่เป็นอันตราย

ร้ายแรงจนถึงชั้นเสียชีวิตได้ก็คือ เลือดออกในสมอง และภาวะโลหิตเป็นพิษ  
ในรายที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด ALL อาจมีต่อมไทมัสโตกดท่อลม (ท าให้หายใจ

ล าบาก) หรือท่อเลือดด าส่วนบน (ท าให้คอและแขนบวม)  
ในรายที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด AML และ Acute promyelocytic leukemia 

อาจเกิดภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย (Disseminated intravascular coagulation) ซึ่ง
อาจเป็นอันตรายร้ายแรงได้ ในรายที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด CLL อาจกลายเป็นโรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลืองชนิดร้ายแรง หรือมีโรคมะเร็งปอดหรือผิวหนังเกิดขึ้นตามมาได้ 
การวินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  1. การซักประวัติอาการและการตรวจร่างกาย ซึ่งอาจพบว่าผู้ป่วยมีอาการไข้เรื้อรัง (นานเกิน 1 
สัปดาห์) ซีด มีจุดแดงจ้ าเขียวตามตัว มีเลือดออกตามที่ต่าง ๆ (เช่น เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล ถ่าย
เป็นเลือด ประจ าเดือนออกมากผิดปกติ) ตับโต ม้ามโต ต่อมน้ าเหลืองโตหลายแห่ง (บริเวณล าคอ รักแร้ ขา
หนีบ) การตรวจเลือดซีบีซี (CBC) มักพบว่าผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติมาก (อาจพบเป็นหลายหมื่นถึง
หลายแสนตัวต่อเลือด 1 ลบ.มม. ซึ่งปกติจะมีอยู่ประมาณ 5,000-10,000 ตัวต่อเลือด 1 ลบ.มม.) หรือต่ ากว่า
ปกติ นอกจากนี้ยังอาจพบจ านวนเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดต่ ากว่าปกติด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3  การตรวจเลือด CBC  
ที่มา : www.hagleyvascular.com.au. (สืบค้นเมื่อ 20 กรกฎาคม 2567) 

 
 
 
 
 

http://www.hagleyvascular.com.au/
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2.การตรวจไขกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone marrow aspiration and biopsy) เป็นการตรวจ
ที่มีความส าคัญและจ าเป็น เพราะนอกจากจะเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัยโรคได้แล้วยังช่วยบอกความ
รุนแรงของโรคและใช้เป็นข้อบ่งชี้ในการเลือกวิธีรักษาที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 การตรวจไขกระดูก 
ที่มา : www.hagleyvascular.com.au. (สืบค้นเมื่อ 20 กรกฎาคม 2567) 

 
3. การตรวจพันธุกรรม เป็นการตรวจเพื่อแยกชนิดย่อยของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด 

ALL และบอกถึงความรุนแรงของโรคได้ และยังมีประโยชน์ในการตรวจติดตามผู้ป่วยภายหลังการรักษาได้ด้วย 
ซึ่งในกรณีนี้แพทย์สามารถใช้ติดตามโรคได้เฉพาะในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของพันธุกรรมเท่านั้น  

4. การตรวจโครโมโซม (สารพันธุกรรม) เพ่ือดูความผิดปกติทางโครโมโซม โดยเฉพาะชนิด 
Philadelphia chromosome ซึ่งพบได้ประมาณ 90-95 % ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด AML 

5. การเอกซเรย์ปอด เป็นการตรวจเพื่อดูความผิดปกติในช่องอกและปอด ซึ่งอาจพบว่ามีก้อนเนื้อใน
ช่องอกได้ 

6. การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือดูการท างานของตับและไต (เพราะผู้ป่วยอาจมีการท างาน
ของตับหรือไตผิดปกติ ซึ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการให้ยาเคมีบ าบัด) ดูระดับกรดยูริค (เพราะผู้ป่วยอาจมีระดับ
กรดยูริกสูงขึ้นได้มาก ซึ่งจะส่งผลต่อการท างานของไต) ดูระดับสารมะเร็งของโรคมะเร็งระบบวิทยา (เช่น แอล
ดีเอช(LDH) ซึ่งเป็นตัวบอกความรุนแรงของโรค) ดูระดับเกลือแร่ (เช่น แคลเซียม ฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม 
ซ่ึงอาจมีระดับของสารเหล่านี้สูงขึ้นและก่อให้เกิดการเสียสมดุลของเกลือแร่จนเป็นอุปสรรคต่อการรักษาได้) 

7. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นการตรวจเพื่อดูสภาพร่างกายท่ัวไปก่อนเข้ารับการรักษา เพราะยา
เคมีบ าบัดบางชนิดมีผลข้างเคียงต่อหัวใจ 
การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  วิธีการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว  

  โดยทั่วไปจะใช้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นหลัก รังสีรักษาและการปลูกถ่ายไขกระดูกหรือ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด จะเป็นการรักษาเสริมเพ่ือให้ผลการรักษาดีขึ้นหรือหาย ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และอายุของผู้ป่วย โดยการรักษานั้นจะประกอบไป
ด้วย  

http://www.hagleyvascular.com.au/
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   1. การรักษาตามอาการและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน เช่น การให้เลือด ให้ยาปฏิชีวนะหรือยา
ต้านจุลชีพเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อ เป็นต้น เป็นการรักษาที่มีความส าคัญอย่างมากตั้งแต่ในระยะแรก (โดยเฉพาะ
ในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน) เพราะในช่วงแรกที่ได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยมักมีความผิดปกติหลาย
อย่าง เช่น มีไข้สูง ซีด อ่อนเพลีย มีเลือดออกผิดปกติ หายใจล าบาก ขาดน้ า การท างานของไตผิดปกติ เกิดการ
ติดเชื้อ เป็นต้น แพทย์จึงจ าเป็นต้องท าการรักษาภาวะต่าง ๆ เหล่านี้เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่พร้อมก่อนที่
จะให้การรักษาโรคต่อไป เพราะการให้ยาเคมีบ าบัดในช่วงแรกที่มีภาวะเหล่านี้อาจท าให้เกิดผลกระทบจากฤทธิ์
ของยาได้หลายอย่างและรุนแรง  
   2. การเฝ้าติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด (Watchful waiting) โดยที่ยังไม่ให้การรักษาใดๆ ใน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด AML ถ้าผู้ป่วยยังไม่มีอาการ 
   3. การให้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy)  นอกจากแพทย์จะให้การรักษาตามอาการและ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังที่กล่าวไปแล้ว การรักษาที่จ าเป็นและมีผลต่อการควบคุมโรค คือ การให้ยา
รักษามะเร็งหรือยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวทุกราย (ยกเว้นในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เรื้อรังชนิด CLL ซึ่งอยู่ในระยะแรกที่ยังไม่มีอาการ โรคจะค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้า ๆ แพทย์จะเลือกให้การ
รักษาแบบประคับประคองและเฝ้าติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด และจะเริ่มให้ยาเคมีบ าบัดเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ชัดเจนแล้วหรือมีการติดเชื้อซ้ าซาก เพราะในขณะที่ยังไม่มีอาการ การให้ยาเคมีบ าบัดจะมีผลข้า งเคียงซึ่งอาจ
ไม่คุ้มกับประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ) ซึ่งจะมีทั้งแบบรับประทาน แบบฉีดเข้าหลอดเลือดด า และแบบฉีดเข้าทาง
น้ าไขสันหลัง ในปัจจุบันมียาเคมีบ าบัดอยู่ด้วยกันหลายชนิด ซึ่งแพทย์จะเลือกใช้ตามความเหมาะสมกับชนิด
และความรุนแรงของโรค ส่วนใหญ่จะใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาอ่ืน ๆ ร่วมกับยาเคมี
บ าบัดด้วย เช่น สารภูมิต้านทานกลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดี (Monoclonal antibody) ยากระตุ้นการสร้าง
เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง ยาสเตียรอยด์อย่างเพรดนิโซโลน (Prednisolone) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิด ALL ยาอินเตอร์เฟอรอน (Interferon) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด CLL เป็น
ต้น  
   4. การให้ยารักษาตรงเป้า (Targeted therapy) เป็นการรักษาด้วยยาหรือสารอ่ืนที่สามารถ
ท าลายเฉพาะเซลล์มะเร็งได้โดยไม่ท าลายเซลล์ปกติ แต่ยายังมีราคาแพงเกินกว่าผู้ป่วยทุกคนจะเข้าถึ งได้ โดย
ยาที่มีการน ามาใช้ เช่น สารภูมิต้านทานกลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดี (Monoclonal antibody), ยายับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซีนไคเนส (Tyrosine kinase inhibitor) เช่น อิมาทินิบ (Imatinib) เป็นต้น ส าหรับยายับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซีนไคเนส แพทย์จะใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด CML และตรวจพบ Philadelphia 
chromosome (เป็นโครโมโซมที่มียีนผิดปกติ เป็นตัวก าหนดการสร้างไทโรซีนไคเนสซึ่งเป็นตัวเร่งการเจริญ
ของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว) ซึ่งยาช่วยในการยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว ท าให้การรักษา
ได้ผลดีมากยิ่งขึ้น  
   5. การรักษาด้วยภูมิคุ้มกันบ าบัด (Biologic therapy) โดยการใช้ยาอินเตอร์เฟอรอน 
(Interferon) วิธีนี้สามารถใช้ได้กับเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (CLL และ CML) ซึ่งยาไปกระตุ้นให้
ภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อต้านเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดนั่นเอง  
   6. การเปลี่ยนถ่ายพลาสม่า (Leukapheresis) เพ่ือลดจ านวนเม็ดเลือดขาวอย่างรวดเร็ว จะ
ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงมากหรือมีอาการของเม็ดเลือดขาวอุดตันตามหลอดเลือด 
(Hyperleukocytosis syndrome)  
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   7. การใช้รังสีรักษา (Radiation therapy) แพทย์จะพิจารณาฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันบางรายที่มีความเสี่ยงในการลุกลามเข้าสู่สมอง และในผู้ป่วยบางรายที่มีก้อนบวมมาก
เพราะเซลล์มะเร็งสะสม เช่น ตับโต ม้ามโต ก้อนที่อัณฑะ ต่อมน้ าเหลืองโต  
   8. การปลูกถ่ายไขกระดูกหรือปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิ ด (Bone marrow/Stem cell 
transplantation) โดยใช้ ไขกระดูกหรือเซลล์ต้นก า เนิดจากเลือดของผู้บริจาค ( Allogeneic bone 
marrow/stem cell transplantation) หรืออาจใช้ไขกระดูกหรือเซลล์ต้นก าเนิดของผู้ป่วยเอง  (Autologous 
bone marrow/stem cell transplantation)    
แนวทางการรักษาผู้ป่วย AML แรกวินิจฉัย (Newly diagnosed AML)  
 Induction therapy 
1. ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และร่างกายเหมาะสมต่อการให้ยาเคมีบ าบัด 
  1) แนะน าให้ยาเคมีบ าบัด สูตร7+3 ซึ่งประกอบด้วย cytarabine ขนาด 100 mg/m2 IV 
continuousinfusion เป็นเวลา 7 วัน ร่วมกับ idarubicin ขนาด 12 mg/m2 เป็นเวลา 3 วัน  
  2)  ผู้ป่วย AML ที่ด าเนินโรคมาจาก MDS และมีจ านวน blast ต่ า ร้อยละ 20-30 แนะน าให้ส่งตรวจ 
HLA typing และปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด (allogeneic hematopoietic stem cell 
transplantation, allogeneic HSCT) จากพ่ีน้องที่มี HLA เข้ากันได้ (matched sibling donor) หรือ จาก
ผู้อื่น (matched unrelated donor) อาจพิจารณาให้ hypomethylating agent เช่น azacitidine หรือ 
decitabine เพ่ือลดจ านวน blast ในไขกระดูกก่อนปลูกถ่าย เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็น MDS มาก่อนมักมีจ านวน
เม็ดเลือดต่ า การให้ยาสูตรเคมีบ าบัดสูตร 7+3 อาจกดการท างานของ 
ไขกระดูกเป็นระยะเวลานาน 
  3) ผู้ป่วยที่มี FLT3 mutation (FLT3-ITD หรือ FLT3-TKD) และผู้ป่วยแข็งแรงพอ พิจารณาให้การ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 7+3 ร่วมกับ FLT3 inhibitor เช่น midostaurin 50 mg PO bid (Day 8-21) 
และลดขนาด midostaurin เป็น 25 mg PO bid (Day 8-21) ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย 
posaconazole หรือ voriconazole 
  4) ผู้ป่วย AML ที่มีการแสดงออกของ CD33 ที่ผิวเซลล์ ( CD33-positive AML ) อาจพิจารณาให้การ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร 7+3 ร่วมกับ gemtuzumab ozogamicin ขนาด 3 mg/m2 (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 
4.5 mg/day) หยดเข้าทางหลอดเลือดด า  วันที่ 1 , 4 และ 7 
  5) ผู้ป่วยที่มีจ านวน blast ในเลือดสูงกว่า 50,000 / µL มีความเสี่ยงต่อ organ dysfunction  จาก
ภาวะ leukostasis และ ภาวะtumor lysissyndrome พิจารณาให้ hydroxyurea 50-100 mg/kg/day เพ่ือ
ลดจ านวน blast อย่างรวดเรว็ จนกว่าระดับเม็ดเลือดขาวจะต่ ากว่า 25,000/ µL  และให้สารน้ าอย่างเพียงพอ 
ร่วมกับ allopurinol เพ่ือลดระดับกรดยูริกรวมทั้งติดตามการท างาน  ระดับ electrolytes อย่างใกล้ชิด 
ส าหรับการท า leukapheresis ให้พิจารณาท าในกรณี symptomatic hyperleukocytosis syndrome  
2. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
  2.1 ผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายเหมาะสมต่อการให้เคมีบ าบัด เช่น อายุ 60-65 ปี ECOG PS 0-2 ไม่มีโรค
ร่วมมากและไม่ได้เป็น AML กลุ่ม unfavorable risk หรือ therapy-related AML ที่มักตอบ สนองไม่ดีต่อ 
intensive cytarabine-based regimen เป็นต้น พิจารณาให้ยาเคมีบ าบัดสูตร 7+3 ซึ่งประกอบด้วย 
cytarabine ขนาด 100 mg/m2 IV continuousinfusion เป็นเวลา 7 วัน ร่วมกับ idarubicin  
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ขนาด 12 mg/m2 หรือ mitoxantrone 12 mg/m2 เป็นเวลา 3 วัน หรือยาเคมีบ าบัดสูตร 5+2 ซ่ึง
ประกอบด้วย cytarabine ขนาด 100 mg/m2 IV continuous infusion เป็นเวลา 5 วนั ร่วมกับ idarubicin 
ขนาด 12 mg/m2 หรือ mitoxantrone 12 mg/m2 เป็นเวลา 2 วัน 
  2.2 ผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายไม่เหมาะสมต่อการให้เคมีบ าบัด 
   1) การให้ยา low-dose cytarabine 20 mg ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ 2 ครั้ง นาน 10 วัน ทุก 
4-6 สัปดาห์ จนกว่าโรคจะไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือ progression of disease  
   2) การให้ยา hypomethylating agents เช่น azacitidine 75 mg/m2 ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
หรือหยดเข้าทางหลอดเลือดด าเป็นเวลา 7 วัน ทุก 4 สัปดาห์ หรือ decitabine 20 mg/m2 หยดเข้าทาง
หลอดเลือดด า เป็นเวลา 5 วันทุก 4 สัปดาห์ จนกว่าโรคจะไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
   3) ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปหรือมีโรคร่วมสภาพร่างกายไม่เหมาะสมต่อการให้ยาเคมี 
บ าบัดอาจพิจารณาให้ยา azacitidine 75 mg/m2 ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือหยดเข้าทางหลอดเลือดด าเป็นเวลา 7 
วันทุก 4 สัปดาห์ ร่วมกับ Venetoclax ขนาดเป้าหมาย 400 มิลลิกรัม / วัน 
   4) ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 75 ปีขึน้ไปหรือมีโรคร่วม สภาพร่างกายไม่เหมาะสมต่อการให้ยาเคมี
บ าบัดอาจพิจารณาให้ยา low-dose cytarabine (LDAC) 20 mg/m2 ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง เป็นเวลา 10 วัน ทุก 
4 สัปดาห์ ร่วมกับ Venetoclax ขนาดเป้าหมายที่ 600 มิลลิกรัม/วัน ติดต่อกันทุกวันทุก 4 สัปดาห์ จนกว่าจะ
ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
   5) ผู้ป่วยอายุ 60-75 ปี ECOG 0-2 ที่ความเสี่ยงสูง หรือเป็น secondary AML และ สภาพ
ร่างกาย เหมาะสมต่อการให้ยาเคมีบ าบัดอาจพิจารณาให้ยา CPX-351 ขนาด100mg/m2 หยุดเข้าทางหลอด
เลือดด า 90 นาที วันที่ 1,3 และ 5 ในรอบแรก และวันที่ 1 และ 3 ในรอบที่สอง แทน การให้ยา 7+3 ใน รอบ
แรก และ 5+2 ในรอบที่สอง  
   6) การรักษาประคับประคองเพียงอย่างเดียวร่วมกับให้ hydroxyurea ในผู้ป่วยที่มีจ านวน 
blast ในเลือดสูงกว่่า 50,000 /µL 
การประเมินการตอบสนองของโรคต่อการรักษา  
  1. ผู้ป่วยที่ได้รับ induction therapy แล้ว แนะน าให้ตรวจประเมินไขกระดูกภายในเวลา ประมาณ 4 
สัปดาห์ขึ้นอยู่กับการฟ้ืนตัวของไขกระดูก  
  2. การตรวจประเมินไขกระดูก ได้แก่ bone marrow aspirate ในกรณีที่ดูดไม่ได้เนื้อไข  กระดูก 
แนะน าให้ bone marrow biopsy   
  3. เกณฑ์การตอบสนองของโรคต่อ induction therapy    
  4. กรณีผลการตรวจไขกระดูกครั้งแรกไม่สามารถสรุปได้ว่ายังมีมะเร็งเม็ดเลือดขาวหลง เหลืออยู่
หรือไม่ เช่น ไขกระดูกมีภาวะ hypoplasia จากยาเคมีบ าบัด แนะน าให้ตรวจไขกระดูกซ้ าอีกครั้ง ใน 1 
สัปดาห์    
  5. กรณีโรคเข้าสู่ระยะสงบ แนะน าให้ post-remission therapy    
  6. กรณีโรคได้ partial remission แนะน าให้ reinduction therapy ด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรเดิมหรือ
เปลี่ยนสูตรใหม่   
  7. กรณีโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา แนะน าให้การรักษาในโครงการวิจัยยาใหม่ (Clinical  trial) 
หรือท า allogeneic HSCT จากพ่ีน้องหรือจากผู้อ่ืนที่มี HLA เข้ากันได้ หรือให้การรักษาแบบประคับประคอง 
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แนวทางการรักษาผู้ป่วย AML ที่โรคกลับซ้ า (Relapsed AML) หรือโรคดื้อต่อการรักษา (Refractory  
AML) 
โรคกลับเป็นซ้ า (Refractory AML)  
  - Relapsed disease หมายถึง ผู้ป่วยเคยเข้าสู่ complete remission หลังการรักษาและ ตรวจพบ
จ านวน blast ในไขกระดูกมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 หรือพบ blast ใน peripheral  blood อย่างน้อย 2 
blood samples ห่างกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ หรือพบ extramedullary disease ขึ้นมาใหม่ 
  - MRD relapse หมายถึง ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
   - มีการกลับมาพบ measurable residual disease (MRD) หรือ MRD positive จากการตรวจ 
MRD ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง   
  - มีการเพิ่มขึ้นของ MRD copy number มากกว่าหรือเท่ากับ 1 log10 จากการตรวจวัด 2  ครั้งด้วย
วิธี quantitative PCR โรคดื้อต่อการรักษา (Refractory AML) หมายถึง โรคไม่สามารถเข้าสู่ภาวะ 
complete remission หลัง ได้ induction therapy 2 ครั้ง 
 แนวทางการรักษาผู้ป่วย relapsed หรือ refractory AML คือการรักษาด้วยโครงการวิจัยยา ใหม่ๆ 
(clinical trial) หรือการให้ยาเคมีบ าบัดสูตร salvage  เพ่ือชักน าให้โรคเข้าสู่ระยะสงบอีกครั้ง (second 
complete remission; CR2) แล้วเข้ารับการท า allogeneic HSCT โดยการเลือกสูตรยาส าหรับการรักษา
ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่โรคกลับเป็นซ้ าหลังจากโรคสงบครั้งแรก  อายุและความแข็งแรงของผู้ป่วยและการตรวจ
พบการกลายพันธุ์ของยีน 
โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids หรือ piles) 
  โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids หรือ piles) เป็นภาวะที่หลอดเลือดด าที่มีอยู่ตามธรรมชาติของคน
ทั่วไป  ในบริเวณทวารหนักเกิดการปูดพอง (ขอด) เป็นหัวหรือที่เรียกว่า หัวริดสิดวง แล้วมีการปริแตกของผนัง
หลอด เลือดในขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ จึงท าให้มีเลือดออกเป็นครั้งคราว โดยมักจะมีอาการของโรคเกิดข้ึนใน
เวลาท้องผูกหรือเกิดท้องเดินบ่อยครั้ง ปกติแล้วจะไม่ค่อยมีอาการรุนแรงหรืออันตรายโดยอาจเป็นๆ หายๆ
เรื้อรัง 
กลไกการเกิดของริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids)     
  แต่เดิมมีความเชื่อว่าสาเหตุของโรคริดสีดวงทวารเกิดจากภาวะหลอดด าขอดบริเวณทวารหนัก  
(varicose vein) แต่ปัจจุบันพบว่าทฤษฎีนี้ไม่เป็นความจริงจากคลื่นความถี่สูงบริเวณทวารหนัก 
(transperineal color Doppler ultrasound) ไม่พบภาวะหลอดเลือดด าขอด บริเวณทวารหนักในผู้ป่วยโรค
ริดสีดวงทวาร และอุบัติการณ์ของโรคริดสีดวงทวารใน กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ portal hypertension และ 
varices ไม่ต่างจากผู้ป่วยทั่วไป   
  จากการศึกษาทางกายวิภาคของบริเวณทวารหนัก พบว่าในรูทวารหนักมีเนื้อเยื่อ fibrovascular 
tissue ที่เรียกว่า anal cushion ซึ่งท าหน้าที่เหมือนหมอนกันกระแทกอยู่ลึกจากปากทวารหนัก ประมาณ 2 
เซนติเมตร มีต าแหน่งหลักๆ 3 ต าแหน่งคือ left lateral (3 นาฬิกา), right anterior  (7  นาฬิกา), right 
posterior (11 นาฬิกา) ท าหน้าที่ช่วยปิดรูปากทวารให้สนิท โดยท างานในลักษณะ shutter  valve ชว่ย
ป้องกันไม่ให้เมือกหรือของเหลวในรูทวารออกมาเปื้อนด้านนอกและป้องกันการบาดเจ็บจากการถ่าย เมื่อ
เนื้อเยื่อภายในทวารที่สนับสนุนความแข็งแรงของ anal cushion นี้เกิดความเสื่อมสภาพส่งผลให้เยื่อบุผิวมี
การหนาตัวขึ้นและหย่อนตัวลงมาบริเวณขอบทวารหนัก (sliding anal cushion) โดยการหย่อนตัวของเยื่อบุ
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ผิวนี้ส่งผลให้มีภาวะหลอดเลือดด าโป่งพองขึ้น เมื่อตรวจเยื่อบุที่มีการหนาตัวเหล่านี้ทางจุลพยาธิวิทยาพบแขนง
หลอดเลือดด าที่ถูกพยุงไว้ด้วยกล้ามเนื้อเรียบหลอดเลือดแดงที่มีขนาดใหญ่กว่าปกติและพบภาวะเชื่อมต่อกัน
ระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (arteriovenous fistula) 

 

 

 

   

 
 

ภาพที่ 5 ภาพ A (major anal cushion) 
ภาพที่ 6   ภาพ B รูปริดสีดวงทวาร 

ที่มา : www.hagleyvascular.com.au. (สืบค้นเมื่อ 20 กรกฎาคม 2567) 
  นอกจากทฤษฎี  sliding anal cushion แล้วทฤษฎีเรื่อง vascular hyperplasia มีความส าคัญและมี
การศึกษาออกมาเพ่ิมมากขึ้นในระยะหลัง โดยการตรวจหลอดเลือดจากคลื่นความถี่สูงบริเวณทวารหนัก 
(transperineal color Doppler ultrasound) พบว่าหลอดเลือดแดงแขนงจากหลอดเลือดแดง superior 
rectal artery ที่ส่งเลือดมาเลี้ยง anal cushion ของผู้ป่วยริดสีดวงทวารมีขนาดใหญ่กว่า มีอัตราการไหลของ
เลือดที่สูงกว่า และมีความเร็วของเลือดที่มากกว่าเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ซึ่งเป็นอีกหนึ่งสาเหตุของการ
เกิดโรคริดสีดวงทวารมากกว่าที่จะเป็นการด าเนินของตัวโรค นอกจากนี้ภาวะริดสีดวงทวารยังเกี่ยวข้องกับการ
สร้างหลอดเลือดใหม่ (neovascularization) การตรวจชิ้นเนื้อ hemorrhoidectomy grade 3,4 พบว่ามีสาร 
endoglin (CD 105) ซึ่งเป็นต าแหน่งจับของ Transforming growth factor β (TGF-β) เป็นสารที่บ่งบอกถึง
การสร้างหลอดเลือดใหม่ โดย endoglin มีมาก ชิ้นเนื้อ hemorrhoidectomy ถึงร้อยละ 50 เทียบกับชิ้น
เนื้อเยื่อบุผิวทวารหนักปกติไม่มีสารนี้เลย การศึกษาโปรตีน สร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis-related 
protein) ในชิ้นเนื้อริดสีดวงทวาร พบว่ามีโปรตีนเหล่านี้ เช่น vascular endothelial growth factor(VEGF) 
มากกว่ า ใน เนื้ อ เยื่ อทวารหนั กปกติ  จุ ลพยาธิ วิทยาของชิ้ น เนื้ อริ ดสี ดวงทวารที่ ผ่ านการผ่ า ตั ด
hemorrhoidectomy พบว่ามีภาวะอักเสบรุนแรงของชิ้นเนื้อ โดยเฉพาะที่บริเวณผนังของหลอดเลือดเนื้อเยื่อ
ข้างเคียง ส่งผลให้เกิดภาวะบาดแผลของเยื่อบุผิว (ulceration) ภาวะขาดเลือด (ischemia) และภาวะลิ่มเลือด
อุดตัน (thrombosis) 
สาเหตุของโรคริดสีดวงทวาร  

1. หลอดเลือดด าที่ทวารหนักไม่มีลิ้นปิด-เปิด ท าให้ความดันในหลอดเลือดไปตกในที่ต่ ามากขึ้นเมื่ออยู่ 
ในท่ายืน  
2. ท้องผูกบ่อยๆ ท าให้ต้องใช้แรงเบ่งถ่ายอุจจาระมาก ซึ่งส่งผลให้ความดันในช่องท้องสูงกว่าปกติ 
เป็น ผลท าให้กลุ่มหลอดเลือดด าที่ทวารหนักไหลกลับได้ยากจึงเกิดการโป่งพองขึ้น     
3. ผนังของหลอดเลือดด าอ่อนแอลงซึ่งเป็นกรรมพันธุ์     

http://www.hagleyvascular.com.au/
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4. สาเหตุใดๆที่ท าให้ความดันในช่องท้องสูงขึ้น เช่น อาชีพที่ต้องยืนหรือนั่งนานๆ ออกแรงยกของที่มี  
น้ าหนักมากเป็นประจ าและการตั้งครรภ์ เป็นต้น  

อาการของโรคริดสีดวงทวาร     
1. เลือดออกทางทวารหนัก มักเป็นเลือดสีแดงสด ออกเป็นหยดๆ ขณะถ่ายอุจจาระหรือปนออกมากับ 
อุจจาระ 
2. มีเนื้อยื่นออกมาที่รอบทวารหนัก มักเกิดเวลาเบ่งถ่ายอุจจาระ เดิน ยืน หรือออกแรงยกของหนัก  
3. คันทวารหนัก เกิดในรายที่หัวริดสีดวงทวารคาอยู่ ที่ทวารหนักและดันไม่เข้า  
4. ปวดทวารหนัก เกิดในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีลิ่มเลือดในหัวริดสีดวงทวาร  
5. ปวดถ่วง คือ มีอาการปวดท้องอยากถ่ายอุจจาระ อีกหลังจากถ่ายอุจจาระเสร็จแล้ว 

ชนิดและความรุนแรงของริดสีดวงทวาร (Types and grading of hemorrhoid)  
ริดสีดวงทวารมีการแบ่งชนิดตามต าแหน่งของรอยโรค นอกจากนี้ยังมีการแบ่งระดับความรุนแรงของ

โรคด้วย ระดับความยื่นย้อยของตัวโรค การแยกริดสีดวงภายในจากริดสีดวงภายนอกใช้เส้นอ้างอิงที่ชื่อว่า 
dentate line ซึ่งเป็นแนวของรอยต่อระหว่าง columnar epithelium ที่ปกคลุมทวารหนักกับ squamous 
epithelium ที่ปกคลุม anoderm ดังนั้นริดสีดวงภายในจะต้องอยู่เหนือ dentate line และปกคลุมด้วย 
mucosa ของทวารหนักซึ่งมีสีชมพู ส่วนริดสีดวงภายนอกจะต้องอยู่ใต้ dentate line และปกคลุมด้วย
anoderm 

1) ริดสีดวงทวารภายนอก (external hemorrhoid) เชื่อว่าเป็นความผิดปกติแบบ arteriovenous 
malformation ของ external hemorrhoidal plexus 

2) ริดสีดวงทวารภายใน (Internal hemorrhoid) เกิดจากแขนงหลอดเลือดด าขยายตัวที่อยู่บริเวณ
เหนือต่อ dentate line ปกคลุมด้วย columnar epithelium และกลไกการเกิดของ sliding anal cushion 
แบ่งความรุนแรงได้ดังนี้ 
  1. มีอาการถ่ายเป็นเลือดสด แต่ริดสีดวงทวารไม่โผล่พ้นบริเวณขอบทวารหนัก 

2. ริดสีดวงทวารโผล่พ้นขอบทวารหนักเวลาเบ่ง แต่สามารถกลับเข้าไปได้เอง 
3. ริดสีดวงทวารโผล่พ้นขอบทวารหนักเวลาเบ่ง สามารถดันกลับเข้าไปในทวารหนักได้ 
4. ริดสีดวงทวารโผล่พ้นขอบทวารหนักตลอดเวลา ไม่สามารถดันกลับได้ 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 7 ระยะของริดสีดวงทวาร 
ที่มา : www.hagleyvascular.com.au. (สืบค้นเมื่อ 20 กรกฎาคม 2567) 

 

http://www.hagleyvascular.com.au/
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ภาวะแทรกซ้อนจากริดสีดวงทวาร   
มักไม่ค่อยพบภาวะแทรกซ้อน แต่อาจเกิดภาวะดังต่อไปนี้   
  1.โลหิตจางหรือภาวะซีด ถ้ามีการเสียเลือดในปริมาณมากบ่อยๆ จะท าให้ร่างกายขาดเซลล์เม็ดเลือด
แดงท่ีจะน าออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ ส่วนอื่นของร่างกายได้เพียงพอ แต่ภาวะนี้เกิดข้ึนได้น้อย    
  2.ริดสีดวงทวารอักเสบที่มีภาวะขาดเลือดร่วมด้วย ท าให้เกิดอาการเจ็บปวดเป็นอย่างมากจากการขาด
เลือดไปเลี้ยงริดสีดวงภายใน  
  3.ลิ่มเลือด ภาวะห้อเลือดที่บริเวณปากทวารเกิดขึ้นจากลิ่มเลือด ซึ่งท าให้เกิดอาการปวดอย่างรุนแรง 
อาจต้อง กรีดและระบายลิ่มเลือดออก     
การวินิจฉัย 

1. ประวัติและอาการแสดงของโรค 
   1.1   มีเลือดแดงสดหยดออกมาหรือพุ่งออกมาขณะเบ่งถ่าย หรือหลังถ่ายอุจจาระจ านวนแต่
ละครั้งไม่มากนัก ไม่มีอาการปวดหรือแสบขอบทวาร  
   1.2 มีก้อนเนื้อปลิ้นจากภายในขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ และยุบกลับเข้าไปเมื่อหยุดเบ่ง เมื่อเป็น
มากต้องดันจึงจะกลับเข้าไป และข้ันสุดท้ายอาจย้อยอยู่ภายนอกตลอดเวลา  
   1.3 อาการตามข้อ 1.1 และข้อ 1.2 อาจเกิดร่วมกันหรือตามกัน 
   1.4 มีก้อนและปวดที่ขอบทวาร (รายละเอียดดูในหัวข้อโรคริดสีดวงที่มีข้อแทรกซ้อน) เกิดขึ้น
เร็วใน 24 ชั่วโมง และเจ็บมากในระยะเวลา 5-7 วัน 

2. การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรคที่แน่นอนต้องมีการตรวจทางทวารหนัก ซึ่งประกอบด้วย 
      2.1 ตรวจดูขอบทวารหนัก ส่วนใหญ่จะปกติ   หรือ อาจเห็นริดสีดวงทวารหนักยื่นออกมา   
     2.2 การตรวจทวารหนักด้วยนิ้วมือ (PR) ไม่ช่วยวินิจฉัยริดสีดวงทวารหนัก แต่ช่วยตรวจแยก
โรคอ่ืนๆที่มีอาการคล้ายริดสีดวงทวารหนัก โดยเฉพาะก้อนหรือแผลบริเวณทวารหนักหรือภายใน rectum   
     2.3 การตรวจด้วย anoscope   จะตรวจพบหัวริดสีดวงภายในได้ชัดเจน ควรท าเสมอเพ่ือ
การวินิจฉัยโรคที่แน่นอน 
     2.4 การตรวจด้วย sigmoidoscope   ควรท าในรายที่มีอายุมาก และจ าเป็นต้องท าถ้ามี
ประวัติขับถ่ายผิดปกติเรื้อรัง  หรือถ่ายเป็นมูกปนเลือด หรือคล าก้อนได้ภายในทวารหนัก 
การรักษา 
  1. การรักษาขึ้นอยู่กับระยะที่เป็น ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 การรักษาในระยะนี้ ไม่ว่าจะเลือดออกหรือไม่ จะเน้นการใช้ยาและปฏิบัติตัว ยาที่
ใช้เป็นยาที่ท าให้อุจจาระนุ่ม (Stool softener) หรืออาจใช้ยาประเภทสเตียรอยด์ (Steroid) เหน็บทวารเพ่ือ
ลดการอักเสบ การปฏิบัติตัว ได้แก่ รับประทานอาหารที่มีกากมากๆ ดื่มน้ ามากๆ หลีกเลี่ยงการเบ่งนานๆ 
   ระยะที่ 2-3 ต้นๆใช้การรักษาด้วยยา รวมทั้งการปฏิบัติตัวเหมือนระยะที่ 1 ร่วมกับ การรัด
ริดสีดวงทวาร (Rubber band ligation) ซึ่งได้ผลดีมาก ไม่เจ็บ ไม่ต้องผ่าตัด ภาวะแทรกต่ า  
   ระยะที่ 3 ที่มีอาการมาก และระยะที่ 4 ต้องผ่าตัด  
พอร์ต (Port A Cath) 

พอร์ตคืออะไร พอร์ต (Port A Cath) เป็นอุปกรณ์การแพทย์ชนิดหนึ่งท าจากวัสดุที่เข้ากันได ้กับ
ร่างกาย เช่น  สแตนเลส ไทเทเนียม หรือพลาสติก รูปร่างเป็นตลับ หรือกระเปาะต่อกับสายที่ผลิต จากซิลิโคน 
หรือ โพลียูรีเทน โดยใช้ฝังไว้ใต้ผิวหนังในต าแหน่งทั่วร่างกาย  พอร์ตท าหน้าที่แทนหลอดเลือดด า เพ่ือใช้
ส าหรับการให้เลือด สารน้ า สารอาหาร ยา ยาเคมีบ าบัดและใช้เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ   
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ลักษณะของพอร์ต พอร์ตแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่      
  1. ส่วนที่เป็นแป้นส าหรับฉีดยา (port) เป็นตลับ พอร์ตส าหรับให้สารน้ า สารอาหาร และยา  
ประกอบด้วย  ส่วนที่เป็นตลับ ที่ท าจาก โลหะ titanium หรือ stainless โดยมีรูปร่างและขนาดแตกต่างกันไป  
ผนังด้านบนจะเป็น silicone ซึ่งเป็นต าแหน่งที่แทงเข็ม ตรงกลางมีลักษณะกลวงเรียก septum จะมีความ
เหนียวและเป็นต าแหน่งที่ใช้แทงเข็มด้วยเข็มชนิดพิเศษ (Huberpointneedle) ที่ใช้ส าหรับพอร์ตเพ่ือยึดเข็ม
ให้อยู่กับที่ไม่เคลื่อนหลุดได้ง่าย septum สามารถใช้แทงเข็มได้มากตั้งแต่ 1,000 – 3,600 ครั้ง ซ่ึงขึ้นอยู่กับ
ชนิดของพอร์ต และขนาดของเข็มและมีช่องต่อกับส่วนที่เป็นสายส าหรับสอดเข้าไปในหลอดเลือดด า ตลับอาจ
เป็นชนิดตลับเดี่ยวหรือคู่  

 

  

  

 

 

รูปภาพ 8 ส่วนที่เป็นแป้นส าหรับฉีดยา (port)  
ที่มา: www.hagleyvascular.com.au. (สืบค้นเมื่อ 20 กรกฎาคม 2567) 

2. ส่วนที่เป็นสาย (A cath) ส่วนที่เป็นสาย (A cath) ท าจาก polyurethane และsilicone มีสารทึบ
แสงเคลือบอยู่เพ่ือให้สายสามารถ x-ray มองเห็นต าแหน่งของสายได้เป็นสายที่เชื่อมต่อระหว่างตลับพอร์ตและ
หลอดเลือดด าส่วนกลาง  

 

 

 

 

รูปภาพ 9 ส่วนที่เป็นสาย (A Cath) 
ที่มา: www.hagleyvascular.com.au. (สืบค้นเมื่อ 20 กรกฎาคม 2567) 

ประเภทของเข็ม  
  1. เข็มชนิดตรง (straight needle) ส าหรับฉีดยา และเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ ซึ่งใช้เวลาสั้น   
  2. เข็มชนิดโค้ง 90 องศา (bent needle) ส าหรับต่อกับ Extension set เพ่ือให้สารน้ าอย่างต่อเนื่อง 
เพราะเข็มจะขนานกับตัวผู้ป่วยพอดีและตรึงเข็มได้ดีกว่า  
  3. เข็มชนิดชุดในตัว (Noncoring infusion set) เป็นเข็มพร้อมสายจะมีสายให้สารน้ าต่อออกจากเข็ม
และปลายสายใช้ต่อกับชุดให้สารน้ า โดยมี clamp ส าหรับหนีบสายไว้เพ่ือป้องกัน air embolism ซึ่งสะดวก
ในการใช้ 
 

http://www.hagleyvascular.com.au/
http://www.hagleyvascular.com.au/
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ขนาดของเข็ม   
  1. เบอร์ 22 G (สีด า) มีความยาว 1/2 นิ้ว - 1 1/2 นิ้วเลือกใช้ตามความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 
ส าหรับให้สารน้ า สารอาหารและยา   
  2. เบอร์ 20 G (สีเหลือง) มีความยาว 1/2 นิ้ว - 1 1/2 นิ้ว เลือกใช้ตามความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง
ใช้ส าหรับให้เลือด ดูดเลือด สารอาหารที่มีความเข้มข้น 
ข้อบ่งชี้ในการใส่พอร์ต  
การตัดสินเลือกใส่พอร์ตหรือเอาพอร์ตออก ขึ้นอยู่กับปัจจัยทั้งการรักษา และปัจจัยตัวผู้ป่วย ดังนี้ 
  1. ปัจจัยด้านการรักษา  

1.1 ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องบริหารยา สารน้ า สารอาหารหรือเลือด ในเวลาเดียวกัน 
   1.2 คุณลักษณะของยา สารน้ า สารอาหารที่สามารถท าลายหรือระคายเคือง ก่อให้เกิดการ
อักเสบของหลอดเลือดด าส่วนปลาย รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ท าลายเนื้อเยื่อรุนแรง (vesicant drugs) เมื่อมีการ
รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ได้แก่ สารน้ าที่มีค่า osmolarity > 600 mOsm ยา สารละลายที่มีค่า pH < 5 ห 
รื อ > 9 เช่น amphoteracin B bactrim ciprofloxacin dobutamine doxorubicin,erythromycin 
ganciclovia lidocaine pennicillin pentamidine phenergan phenytoin rocephin TPN (tatal 
parenteral nutrition) vancomycin vinorelbine potassium เป็นต้น  
   1.3 การรักษาจ าเป็นต้องให้ยา สารน้ า สารอาหาร เลือด และส่วนประกอบของเลือด ทาง
หลอดเลือดอย่างต่อเนื่องเป็นปริมาณมากๆ และใช้ระยะเวลานาน ได้แก่ ยาเคมีบ าบัด สารอาหาร ที่มีพลังงาน
สูง   (hyperalimentation) ในผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
  2. ปัจจัยด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยมีข้อจ ากัด และปัญหาการแทงหลอดเลือดด าส่วนปลาย เช่น ผู้ที่มีรูปร่าง
อ้วน ผู้ป่วยสูงอายุหลอดเลือดมีความแข็ง เปราะแตกง่าย 
ข้อบ่งชี้ในการเอาพอร์ตออก  

1. บริหารยา สารน้ าและสารอาหารครบ  
2. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น ลิ่มเลือดอุดตัน การติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงที่ไม่สามารถ
แก้ไขได้ เป็นต้น  
3. สายสวนหลอดเลือด แตก หัก พับ งอ ไม่สามารถบริหารยา สารน้ า สารอาหารได้ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่พอร์ต ได้แก่ 
1. การอุดตันของพอร์ต (occlusion)  

1.1 การอุดตัน ที่เกิดจากลิ่มเลือด (thrombotic occlusions)  
1.2 การอุดตันจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ลิ่มเลือด (nonthrombotic occlusions)  
1.3 การอุดตันที่ เกิดจากโครงสร้างของตัวพอร์ต และสายสวนหลอดเลือดด า (mechanical  
occlusions)  

2. การติดเชื้อ (infection)    
1. การอุดตันของพอร์ต (occlusion)   

1.1 การอุดตัน ที่เกิดจากลิ่มเลือด (thrombotic occlusions) พบอุบัติการณ์ของการอุดตันที่เกิดจาก
ลิ่มเลือดประมาณ 58 % ของการอุดตัน โดยอาจเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ภายในสายสวนหลอดเลือดด า 
(intraluminal occlusion) หรือเกิดลิ่มเลือดภายนอกสายสวนหลอดเลือดด า (extraluminal occlusion)  
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  1.1.1 การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ภายในสายสวนหลอดเลือดด า (intraluminal occlusion) อาจเกิด
ภายในสายสวนหลอดเลือดด า หรือในตัวกระเปาะของพอร์ตก็ได้พบได้หลายสาเหตุคือความดันใน ช่องอกเพ่ิม
มากขึ้น เนื่องจากการอาเจียน ไอ จาม การสวนล้างสาย (flush) ไม่ดีพอ การไหลของสารน้ าผ่านสายสวนไม่
เพียงพอ การไหลย้อน (reflux) ของเลือดเข้ามาในสายสวนการอุดตันของลิ่มเลือดพบได้ 2 แบบ ดังนี้  

ก.การอุดตันบางส่วน (partial occlusion) คือการที่สารน้ าสามารถผ่านเข้าไปในสาย สวนได้
แต่ไม่สามารถดูดเลือดได้  

   ข.การอุดตันทั้งหมด (complete occlusion) คือการที่สารน้ าไม่สามารถผ่านเข้าไป ในสาย
สวนหรือไม่สามารถสวนล้างสาย (flush) ได้   
   1.1.2 การเกิดลิ่มเลือดอุดตันภายนอกสายสวนหลอดเลือดด า (extraluminal occlusion) พบได้ 3 
แบบ   
   ก.fibrin sheath เกิดจากการอุดตันของ fibrin ที่มาเกาะพ้ืนผิวรอบนอกของสายสวนท าให้
ดูดเลือดหรือฉีดยาล้างสายสวนหลอดเลือดด า ไม่สะดวกไม่คล่อง   
   ข.fibrin tail เกิดจาก fibrin, blood cell และ platelets มาเกาะที่ปลายสายท าให้เกิด
ลักษณะลิ้นที่ปิดเปิดทางเดียว (effect one way valve) ดูดเลือดไม่ได้แต่สามารถ flush สายได้   
   ค.mural thrombosis เกิดจากผนังหลอดเลือดถูกท าลายจากปลายสายสวนที่อยู่ ใน 
ต าแหน่งที่ไม่ถูกต้องท าให้เซลล์บุผนังหลอดเส้นเลือดตายและมี fibrin platelets blood cell มาเกาะ  และ
กลายเป็นลิ่มเลือด (thrombus)  ท าให้เส้นเลือดอุดตัน ซึ่งมีความรุนแรงเป็นอันตรายต่อชีวิตได้   
   1.2 การอุดตันจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไม่ได้เกิดจากลิ่มเลือด (nonthrombotic occlusions) ได้แก่ การ
ตกตะกอน การไม่เข้ากันของยาหรือสารเคมีแต่ละชนิด การตกผลึกของยาที่มีความเข้มข้นสู ง การตกค้างของ
สารอาหารพวกไขมัน 

1.3 การอุดตันที่ เกิดจากโครงสร้างของตัวพอร์ต และสายสวนหลอดเลือดด า (mechanical 
occlusions) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน มีดังนี้ 

  ก. สายสวนหลอดเลือดด า อยู่ในต าแหน่งที่ผิดปกติหรือมีการเลื่อนไปจากต าแหน่งเดิมพบได้
หลายสาเหตุ ได้แก่ การอาเจียน ไอ จามแรงๆ หรือกรีดร้อง การใส่สายสวนหลอดเลือดด าในต าแหน่งเหนือซูพี
เรียเวนาคาวาเกินไป การเคลื่อนไหวแขนแรงๆ เร็วเกินไป การฉีดยาล้างสายสวนหลอดเลือดด าแรงๆ อาจท าให้
มีการเลื่อนออกจากต าแหน่งเดิมได้ท าให้การดูดเลือดและการให้สารน้ าหยดไหลไม่ดีหรืออาจดูดเลือดไม่ได้เลย   
   ข. การเกิดกระดูกไหปลาร้าและกระดูกซี่โครงซี่ที่หนึ่งกดทับสายสวนหลอดเลือดด า (pinch 
off syndrome) เป็นการอุดตันที่เกิดจากกลไกของร่างกายโดยการกดทับสายสวนหลอดเลือดด าที่อยู่ระหว่าง
กระดูกไหปลาร้าและกระดูกซี่โครงซี่ที่หนึ่งที่ต าแหน่ง costoclavicular space การกดทับของสายสวนหลอด
เลือดด าบ่อยๆ และการยกของหนักมากๆ อาจท าให้สายสวนหลอดเลือดด าหักหรือแตกได้ท าให้ไม่สามารถดูด
เลือดหรือให้สารน้ าได้เลย 

การลดปัญหานี้โดยการใส่สายสวนหลอดเลือดด าชิดมาทางด้านข้างของกระดูกไหปลาร้า ในต าแหน่งนี้
สายสวนหลอดเลือดด าจะอยู่ภายในหลอดเลือดบริเวณกระดูกไหปลาร้าพอดี แพทย์อาจพิจารณาเลือกใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่ต าแหน่งหลอดเลือดด าข้างคอ (jugular vein) แทนการแก้ไขการอุดตันของลิ่ม
เลือด  
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  1. หากดูดเลือดไม่ได้แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่า เช่น ให้นอนตะแคง ซ้าย ขวา หรือ นั่ง ยกแขนขึ้นลง
อาจช่วยแก้ไขได้ในกรณีที่ปลายสายสวนชนผนังหลอดเลือด   
  2. สวนล้างสาย (irrigate) เบาๆ ด้วย 0.9 % normal saline จ านวน 10 -20 ซีซี ห้ามดัน (push) 
แรงๆ เพราะหากมีลิ่มเลือดหรือ fibrin sheet ขนาดใหญ่จะท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดถูกอุดจากก้อนเลือด 
(embolism) ได้ หากสวนล้างสายแล้วยังไหลไม่สะดวก ให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบปัญหาในทันที แพทย์
อาจจะสวนล้างสายด้วย heparin ตามอัตราส่วนที่แพทย์ต้องการ เช่น heparin 1,000 ยูนิต ใน normal 
saline 1 - 2 ซีซี หรืออาจให้หยด heparin อย่างต่อเนื่อง  
  3. เพิ่มแรงดันจากช่องอกโดยแนะน าให้ผู้ป่วยไอหรือหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ   
  4. กรณีที่มีการอุดตันบางส่วน ต้องใช้เข็มขนาดใหญ่ที่สามารถดูดก้อนเลือดออกมาได้ เช่น เบอร์ 20 
หรือ 19   หากไม่ส าเร็จแพทย์อาจให้ใช้ยาละลายลิ่มเลือด   urokinase อัตราส่วน 5,000 ยูนิต ใน normal 
saline จ านวน 1 ซีซี ใส่ในพอร์ตทิ้งไว้ประมาณ 5-15 นาทีแล้วค่อยๆ ดูดออก หากดูด ไม่ออกให้ทิ้งไว้อีก 5 -
15 นาที แล้วค่อยๆ ดูดออกสลับกันเช่นนี้หรืออาจจะใช้วีธีหยดอย่างต่อเนื่องก็ได้    
  5. กรณีมีการตกตะกอนของยาสารละลายหรือสารน้ าที่เข้ากันไม่ได้ที่ค้างอยู่ในพอร์ต เช่น heparin 
เข้ากันไม่ได้กับยา adriamycin dilantin haloperidol kanamycin gentamicin และเข้ากันไม่ได้กับสารน้ า 
5 % dextrose in water แพทย์อาจให้ประคบร้อนเพ่ือช่วยให้ตะกอนละลายตัวดีขึ้นหรือแพทย์อาจใส่
สารละลายเพ่ือช่วยเข้าไปปรับดุลกรด-ด่าง เช่น hydrochloric acid ในกรณีที่เกิดจากตะกอนของเกลือแร่ 
sodium  bicarbonate ในกรณีที่เกิดจากตะกอนของยา ethyl alcohol ในกรณีที่เกิดจากตะกอนของไขมัน
หรือท า chest x-ray เพ่ือหาสาเหตุของการอุดตัน หากไม่สามารถ แก้ปัญหาการอุดตันได้จ าเป็นต้องผ่าตัดเอา
พอร์ตออกเพราะถ้าทิ้งไว้ลิ่มเลือดหรือตะกอนเหล่านี้อาจเป็นแหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
การป้องกันการอุดตันของลิ่มเลือด  
  1. ฉีดยา heparin ป้องกันการเกดิลิ่มเลือด ด้วยความเข้มข้น heparin 100 ยูนิต ต่อ normal saline 
1 ซีซี ใช้จ านวน 5 ซีซีหลังการบริหารยา สารน้ า สารอาหารทุกครั้ง หากไม่ได้ใช้พอร์ตนานๆ ต้องท าการล้าง
พอร์ตด้วยยาป้องกันเลือดแข็งตัวทุก 1 เดือน  
  2. พยายามท าให้ความดันภายในสายสวนหลอดเลือดด าคงสภาพบวกตลอดเวลา (positive 
pressure) โดยการไล่สายสวนด้วยความรวดเร็วแล้วปิด (clamp) สายทันทีเม่ือสารละลายใกล้หมดเพื่อป้องกัน
เลือดไหลย้อนเข้ามาในสายอาจท าให้สายตันได้ 
  3. ไม่ควรปรับอัตราการไหลของสารน้ าช้าเกินไปเพราะอาจท าให้มีเลือดไหลย้อนเข้ามาในสายสวน
หลอดเลือดด าได้  
  4. ใช้ infusion pump ควบคุมอัตราการหยดของยาและสารน้ า   
  5. ตรวจสอบและดูแลอุปกรณ์ในการให้ยาและสารน้ า ไม่ให้สาย หัก พับ งอ หรือเกิดการรั่วซึมของข้อ
ต่อชุดสายน้ าเกลือทุกจุด   
  6. ไม่ควรปล่อยให้ยาหรือสารน้ าหยุดนานเกินไปจะท าให้เกิดการอุดตัน  

7. ตรวจดูเข็มว่าอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่โดยห้ามโยกเข็ม หากมีการเคลื่อนของเข็มออกมาจะ
เป็นเหตุให้ปลายเข็มอยู่นอก septum เกิดการย้อนกลับของเลือดมาเข้าพอร์ตและอาจท าให้เกิดการรั่วของยา
และสารน้ าออกมาบริเวณ subcutaneous tissue ได้  
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8. ควรใช้กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี สวนล้าง (flush) ด้วย 0.9 % normal saline เพ่ือช่วยลด
แรงดันต่อสายสวนเพราะแรงดันที่สูงมากๆ อาจท าให้สายสวนแตกได้  

9. กรณีดูดเลือดจากพอร์ตเพ่ือส่งตรวจ โดยดูดเลือดทิ้งก่อนจ านวน 3-5 ซีซี หลังดูดเลือดออกให้ล้าง
สายด้วย 0.9 % normal saline ประมาณ 20 ซีซี เพ่ือลดการเกาะตัวของลิ่มเลือดภายในกระเปาะพอร์ตและ
สายสวนหลอดเลือดด า 

10. ถ้ามีการให้ยาหลายๆ ชนิดร่วมกัน ให้สวนล้างสายด้วยน้ าเกลือประมาณ 5-10 ซีซี ของยาแต่ละ
ชนิดเพื่อหลีกเลี่ยงการไม่เข้ากันของยาแต่ละตัว  
  11. ในขณะบริหารสารอาหารครบส่วนผ่านทางหลอดเลือดด า (TPN) หรือให้ไขมันให้สวนล้างสายด้วย 
0.9 % normal saline ประมาณ 20 ซีซี ทุก 8-12 ชั่วโมง  
  12. กรณีให้เลือด เมื่อให้เลือดหมดแล้วให้ล้างสายด้วยสารน้ า 0.9 % normal saline จ านวน 10 ซีซี 
ทุกครั้งเพ่ือไม่ให้เลือดค้างอยู่ในสาย  
  13. ไม่บริหารยาสารน้ า สารอาหาร ที่มีตะกอนสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า  
  14. ละลายยาผงให้เข้ากันดีกับตัวท าละลายเพ่ือป้องกันการตกตะกอนในพอร์ตและสายสวน ซึ่งจะท า
ให้เกิดการอุดตันได้  
  15. ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพอร์ต โดยจัดเตรียมสมุดจดบันทึกจ านวน การใช้
งาน การล้างพอร์ต ตารางนัดหมาย ปัญหาและวิธีการแก้ไขต่างๆ จากการใช้งานแต่ละครั้ง เพ่ือติดตาม
ประเมินผลการใช้งานว่าพอร์ตสามารถใช้งานได้ดีตลอดเวลาหรือไม่  
  16. กรณีพบว่าเกิดการอุดตันจากลิ่มเลือด ดูแลให้ใช้ยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ยา TPA (tissue 
plasminogen activator) ซึ่งเทคนิคการละลายลิ่มเลือดอุดตัน ในสายสวนนั้นต้องให้ผู้ผ่านการฝึกปฏิบัติ
เฉพาะ และมีความช านาญมาเป็นอย่างดีในการจัดการแก้ไขปัญหา 
 2. การติดเชื้อ (infection)  

  การติดเชื้อแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ การติดเชื้อเฉพาะที่ (local infection) เกิดในต าแหน่ง
ที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าหรือผิวหนังรอบๆ กระเปาะพอร์ต และการติดเชื้อในกระแสเลือด (systemic 
infection) สาเหตุการติดเชื้อเริ่มตั้งแต่การท าหัตถการใส่พอร์ตหรือในขณะบริหารยา สารน้ า สารอาหาร มี
การปนเปื้อนของเชื้อโรคผ่านเข้าไปในสายสวนหลอดเลือดด าข้อต่อต่างๆ การใส่สายสวนหลอดเลือดด าเป็น
ระยะเวลานานๆ และมีหลายสาย ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าและมีการ
กระจายเติบโตของเชื้อโรคภายในร่างกาย  
เชื้อที่พบบ่อย เช่น coagulase negative staphylococci, staphylococcus aureus, enterococci and 
candida species  
  อาการและอาการแสดงการติดเชื้อเฉพาะที่ จะมีอาการ บวม แดง กดเจ็บบริเวณที่มีการติดเชื้อและมี
หนอง อาจมีไข้ต่ าๆ ร่วมด้วย แพทย์อาจพิจารณาดูดเลือดจากต าแหน่งที่มีการติดเชื้อ เพ่ือเพาะหาเชื้อและให้
ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม อาจเป็นชนิดรับประทานหรือชนิดฉีด ส าหรับการติดเชื้อในกระแสเลือดจะมีอาการ
รุนแรงมากกว่า อาจมีไข้หนาวสั่น จ าเป็นต้องดูดเลือดจากพอร์ต เพ่ือน าไปเพาะหาเชื้อแล้วให้ยาปฏิชีวนะชนิด
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าหรือการให้ยาปฏิชีวนะแช่ไว้ในกระเปาะพอร์ตตามก าหนดระยะเวลาแล้ว ต้องเจาะ
เลือดซ้ าเพ่ือเพาะหาเชื้อให้แน่ใจว่าไม่มีการติดเชื้อแล้วจึงจะใช้พอร์ตได้ กรณีที่มีการติดเชื้ออยู่หลังจากได้รับยา
ปฏิชีวนะแล้วอาจต้องพิจารณาเอาพอร์ตออก ในผู้ป่วยที่มีค่าเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดต่ ากว่า 500 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตรแพทย์อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะรับประทานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
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บทที่ 3 
การพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลที่เกี่ยวกับกรณีศึกษา 

 กรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ซึ่งผู้ป่วยรายนี้เกิดโรคร่วม คือ 
ภาวะมีก้อนที่ทวารหนัก ผู้เขียนได้น าแนวคิดที่เก่ียวข้องมาใช้ในการพยาบาล ดังนี้  
 1. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
 2. กระบวนการพยาบาล  
 3. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน (Marjory Gondon) 
  4. ทฤษฏีทางการพยาบาล 
  5. แผนการพยาบาล 
1. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) 
 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง การดูแลสุขภาพบุคคลให้มีความสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สิ่งแวดล้อม และสังคม รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ตามความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม 
(รุจิรา  เจียมอมรรัตน์ และคณะ, 2556) 
 แนวความคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 1. เป็นการพยาบาลที่มองคนทั้งคน และถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียวที่มีการผสมผสานระหว่างกาย จิต
วิญญาณ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
 2. บุคคลถือเป็นระบบเปิด และเป็นระบบย่อยของระบบอื่น เช่น ครอบครัว ชุมชน หรือสังคม 
 3. เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ และความเชื่อ จะมีผลต่อภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจัยชักน าที่สามารถท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพได้ 
 4. การมีสุขภาพดี และมีความผาสุกสูงสุด ต้องใช้แหล่งประโยชน์ทั้งภายใน และภายนอกของตัว
บุคคล 

5. การพยาบาลมุ่งช่วยบุคคลทั้งคนที่ประกอบด้วยกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมให้
พัฒนาความสามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการของตนเอง เพื่อความผาสุก และคุณภาพของชีวิตที่ดี 

การพยาบาลจึงครอบคลุมสาระส าคัญเกี่ยวกับ 
1. การพยาบาลทางด้านร่างกาย ทั้งทางด้านความเจ็บป่วย อาการ อาการแสดงของโรค ความสะอาด

สุขวิทยาส่วนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของร่างกาย 
2. การพยาบาลทางด้านจิตใจ เป็นการพยาบาลในแนวเดียวกับหลักจิตวิทยาในการยอมรับ เคารพ

สิทธิส่วนบุคคล การเอื้ออาทร ให้ความเอาใจใส่ มีเมตตากรุณาต่อผู้ป่วย มีความเห็นใจ และช่วยเหลือให้การ
พยาบาลด้วยความเต็มใจ 

3. การพยาบาลทางด้านอารมณ์ โดยมุ่งความต้องการในด้านการพยาบาลที่มาจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการยอมรับ หรือปฏิเสธความเจ็บป่วยในระยะแรกของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งอาจจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยที่พยาบาลจะต้องเข้าใจ ให้อภัย ด้วยการวิเคราะห์
เหตุผลเชิงพฤติกรรมศาสตร์ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ 

4. การพยาบาลทางด้านสังคม ทั้งทางด้านตัวผู้ป่วยเอง ญาติ และครอบครัว ควรได้รับการดูแลเป็น
องค์รวม เพ่ือมุ่งในเรื่องจิตสังคม และการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยอื่นในหอผู้ป่วย หรือการอยู่ร่วมในสังคมด้วยการ
ยอมรับจากคนรอบข้าง และในครอบครัว โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถท าหน้าที่
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ประสานความเข้าใจระหว่างผู้ป่วย คนรอบข้าง และครอบครัว เพื่อการยอมรับผู้ป่วย ยอมรับภาวะเจ็บป่วย 
และช่วยประคับประคองภาวะจิตใจของผู้ป่วยด้วยการได้รับความอบอุ่น มั่นคงทางจิตใจจากคนรอบข้าง และ
ครอบครัว 

5. การพยาบาลทางด้านเศรษฐกิจ เป็นการดูแลให้การพยาบาลที่ครอบคลุมถึงภาระค่าใช้จ่าย รายได้ 
และความสิ้นเปลืองที่อาจส่งผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพอนามัย 

6. การพยาบาลทางด้านสภาพแวดล้อม เป็นการพยาบาลให้ครอบคลุมทางด้านสถานที่ การสุขาภิบาล 
การอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย ในที่อยู่อาศัยหรือที่บ้าน ซึ่งการพยาบาลจะช่วย
สนับสนุนการป้องกัน และการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และในชุมชน ช่วยให้การทุเลา บรรเทา หรือ
การหายจากความเจ็บป่วยเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง และรวดเร็วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
 กระบวนการพยาบาล คือ กระบวนการแก้ปัญหาที่น ามาใช้ให้เฉพาะเจาะจงส าหรับศาสตร์สาขา
พยาบาล ประยุกต์ใช้ได้ในทุกสถานการณ์ของพยาบาล เป็นกระบวนการทางสติปัญญา (cognitive process) 
ที่ให้วิธีคิด และแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีระบบ  
 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
 กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ 5 ขั้นตอน คือ 
 1. การประเมิน (Assessment) 
   การประเมินเป็นขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ใช้บริการอย่างเป็นระบบ เพ่ือค้น
ปัญหาหรือความต้องการของผู้ใช้บริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ ครอบครัว และบุคคลอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วยการจ าแนกปัญหา (problem recognition) 
และการรวบรวมข้อมูล 
   การรวบรวมข้อมูลมีจุดสนใจ 2 เรื่อง คือ เนื้อหา (content) ของข้อมูล และกระบวนการ 
(process) ของการได้ข้อมูล ชนิดของข้อมูล มีทั้งข้อมูลเชิงนามธรรม (subjective data) ซึ่งเป็นค าบอกเล่า
หรือบรรยายถึงความต้องการ ความรู้สึก ความเชื่อ การรับรู้ ฯลฯ และข้อมูลเชิงรูปธรรม (objective data) 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่สามารถสังเกตหรือวัดได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามปกติแล้วข้อมูลเชิงนามธรรม และรูปธรรม มักจะ
สอดคล้องกัน เมื่อพยาบาลพบผู้ใช้บริการเป็นครั้งแรก อาจต้องประเมินผู้ใช้บริการเฉพาะจุด โดยเฉพาะในส่วน
ที่เป็นปัญหาส าคัญ และรวบรวมข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับเรื่องนั้น ๆ และรวบรวมข้อมูลเรื่องอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมใน
ภายหลัง ดังนั้นจึงอาจต้องใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลหลายครั้งจึงจะสมบูรณ์ 
  วิธีการรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธีซึ่งมักใช้ร่วมกัน ได้แก่ การสังเกต การซักประวัติ การ
สัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น เมื่อได้ข้อมูลต่าง ๆ มาแล้ว พยาบาลต้อง
ตรวจสอบความตรง (validity) ของข้อมูลร่วมกับผู้ใช้บริการ พร้อมทั้งท าความกระจ่างในข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน
หรือคลุมเครือ 
 2. การวินิจฉัย (Diagnosis) 
  การวินิจฉัยปัญหาเป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ 
โดยอาศัยทักษะการตัดสินทางคลินิก (clinical judgement) การคิดอย่างมีจิตวิญญาณ (critical thinking) 
ความสามารถในการย้อนร าลึก และน าความรู้ที่เก่ียวข้องมาใช้ในการแปลข้อมูล ซึ่งความรู้ทางคลินิก (clinical 
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knowledge) เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่จะช่วยให้พยาบาลไวต่อข้อส าคัญหรือนัย (cues) ของข้อมูล ช่วย
ให้เข้าใจข้อมูล และความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ประกอบกันเป็นปัญหาของผู้ใช้บริการ 
  การวินิจฉัยปัญหาเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการประมวลข้อมูล (data processing) 
การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจสอบข้อวินิจฉัย (validation) และการบันทึกข้อวินิจฉัย 
(documentation) การประมวลข้อมูลเป็นขั้นตอนการจัดหรือแยกประเภท (classification) ของข้อมูลให้เป็น
ระบบ แปลความหมาย (interpretation) โดยระบุข้อมูลที่ส าคัญเปรียบเทียบข้อมูลกับมาตรฐานหรือบรรทัด
ฐาน จัดกลุ่มข้อส าคัญหรือนัยของข้อมูล สรุปลงความเห็นตามหลักของเหตุผล นอกจากนี้ยังต้องมีการ
ตรวจสอบความตรง (validation) ของการแปลข้อมูลดังกล่าวให้ตรงกับความเป็นจริง โดยอาจตรวจสอบกับ
ผู้ใช้บริการหรือครอบครัว ปรึกษาหารือกับบุคคลอื่น หรือเปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น ต ารา 
วารสาร การตรวจสอบดังกล่าวจะช่วยป้องกันความผิดพลาด และช่วยให้ทราบถึงข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติม 
ลักษณะของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับแนวคิดหรือทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล อย่างไรก็ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะเป็นประโยชน์ในการสื่อสารระหว่างพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ และผู้ใช้บริการ รวมทั้งให้แนวทางในการเลือกวิธีการบ าบัด และการประเมินผลการ
พยาบาล 
 3. การวางแผน (Planning) 
  การวางแผนเป็นขั้นตอนของการพัฒนากลยุทธ์เพ่ือป้องกัน บรรเทา หรือแก้ไขปัญหาที่
วินิจฉัยไว้ ประกอบด้วยการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตั้งเป้าหมาย และการเลือกวิธีการบ าบัด
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนั้น 
  ผู้ใช้บริการแต่ละรายมักมีปัญหาที่ต้องการพยาบาลหลายปัญหา แต่ในทางปฏิบัติอาจไม่
จ าเป็นต้องแก้ไขทุกปัญหาในเวลาเดียวกัน จึงต้องมีการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ซึ่งสามารถพิจารณา
จากอันตรายที่จะเกิดแก่ผู้ใช้บริการหรือล าดับความต้องการของมนุษย์ กล่าวคือ ปัญหาที่คุกคามหรือเป็น
อันตรายต่อชีวิตมากหรือปัญหาที่เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์ ควรมีความส าคัญล าดับต้น ๆ 
นอกจากนี้ควรพิจารณาปัจจัยส าคัญต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ใช้บริการ เวลา บุคลากร 
และแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ ค่าใช้จ่าย และการประสานการดูแล 
  การตั้งเป้าหมาย (goal) จะช่วยให้พยาบาลสามารถเลือกวิธีการบ าบัด และประเมินผล
ความก้าวหน้าของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสม เป้าหมายของการพยาบาลมี 2 ลักษณะ คือ เป้าหมายระยะสั้น 
(short-term goal) ซึ่งบรรลุได้ในเวลาอันรวดเร็วหรือบรรลุได้ก่อนเป้าหมายระยะยาว (long-term goal) ซึ่ง
เป็นเป้าหมายที่ต้องใช้เวลายาวนานหรืออาจเป็นเป้าหมายโดยรวมของการดูแลทั้งหมด 
  ลักษณะเป้าหมายของการพยาบาล ควรเป็นเป้าหมายเชิงผลลัพท์ที่เกิดกับผู้ใช้บริการ (client 
outcome) มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ใช้บริการแต่ละราย เป็นไปได้จริง บรรลุได้ และวัดได้ ในขั้นตอน
ของการวางแผนยังต้องมีการเลือกวิธีการบ าบัด (intervention) กิจกรรม (activity) และการปฏิบัติ (action) 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ส าหรับปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว การบ าบัดมักมุ่งไปที่การขจัดหรือผลกระทบจาก
สาเหตุของปัญหานั้น ส่วนในปัญหาที่ยังไม่ปรากฎแต่มีโอกาสจะเกิดขึ้น การบ าบัดของพยาบาลมักมุ่งที่การ
ประเมินภาวะของผู้ใช้บริการ เพื่อตรวจสอบ (monitor) ปัญหา และการป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการเกิดปัญหา
ดังกล่าว 
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   การบ าบัดทางการพยาบาลจ าเป็นต้องอาศัยวิธีการหลาย ๆ วิธี และมักไม่เฉพาะเจาะจงกับ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็สามารถเลือกวิธีการบ าบัดต่าง ๆ ที่หลากหลายมาใช้ในข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเดียวกัน ในหลายกรณีต้องคิดค้นขึ้นมาเอง ทั้งนี้ควรเลือกวิธีการบ าบัดที่ดีที่สุด โดย
ค านึงถึงวิธีการที่เป็นทางเลือกต่าง ๆ ผลที่จะเกิดตามมา และเหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร์ นอกจากนี้ควร
ค านึงถึงความเป็นไปได้ของการปฏิบัติให้ส าเร็จ ตลอดจนความสามารถของผู้ปฏิบัติการพยาบาลนั้นด้วย 
 4. การน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation) 
   เป็นขั้นตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ครอบคลุมตั้งแต่การลงมือปฏิบัติ การ
มอบหมายงาน การสอน การให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา การปรึกษาหารือ การรายงาน และการบันทึก  
ผู้ปฏิบัติตามแผนที่ร่างข้างต้น อาจมีท้ังสมาชิกในทีมสุขภาพ ผู้ใช้บริการ และครอบครัว ดังนั้นจึงต้องมีการ
สื่อสารแผนการปฏิบัติให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนทราบ อย่างไรก็ตามแม้จะมีแผนส าหรับการปฏิบัติเป็นกรอบอยู่
แล้วแต่พยาบาลยังจ าเป็นต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติดังกล่าวให้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการที่
เปลี่ยนแปลงไปอยู่เสมอ พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ประเมินผลประสิทธิภาพของการ
บ าบัด และประเมินความจ าเป็นในการปรับ 
 5. การประเมินผล (Evaluation) 
   การประเมินผลเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากเกี่ยวข้องกับคุณภาพของการพยาบาล ในการ
ประเมินผลแม้จะมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ของการพยาบาลเป็นพื้นฐาน แต่ยังจ าเป็นต้องประเมินผลกระบวนการที่ใช้ 
และโครงสร้างที่เกี่ยวข้องด้วย เนื่องจากทั้งกระบวนการ และโครงสร้างสามารถมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้ 
การประเมินด้านผลลัพธ์ (outcome evaluation) มุ่งเน้นที่ผู้ใช้บริการ เป็นการพิจารณาตัดสินความก้าวหน้า
หรือความเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการเปรียบเทียบกับเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ว่า บรรลุเป้าหมายดังกล่าว
หรือไม่ มากน้อยเพียงใด เป้าหมายของการพยาบาลที่ก าหนดไว้ในขั้นตอนของการวางแผน จึงเป็นเกณฑ์ที่ใช้
ส าหรับการประเมินผล การประเมินผลกระบวนการ (process evaluation) มุ่งเน้นที่คุณภาพของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การประเมินข้อมูล จนถึงการน าแผนไปปฏิบัติ ส่วนการประเมินผลด้าน
โครงสร้าง (structure evaluation) มุ่งเน้นที่สภาพแวดล้อม ซึ่งเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล 
3. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย คือ แนวคิดของแบบแผนสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) เป็นกรอบแนวคิดกว้าง ๆ ที่มาร์จอรีย์ กอร์ดอน (Majory Gordon) 
ศาสตราจารย์ทางการพยาบาลที่วิทยาลัยพยาบาลบอสตัน (Boston College of Nursing) ประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้ริเริ่มข้ึน โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะให้เป็นแนวทางในการใช้กระบวนการพยาบาลที่เป็นรูปแบบ
เดียวกัน เพื่อป้องกันการใช้รูปแบบหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่หลากหลาย และท าให้เกิดผลเสียในทาง
ปฏิบัติ โดยกอร์ดอนได้เน้นถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีการประเมินสภาพ และการจัดกลุ่มของข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันในวิชาชีพพยาบาล และการก าหนดข้อวินิจฉัยที่เป็นที่ยอมรับ ซึ่งกอร์ดอนได้กล่าวว่า การ
มีการวินิจฉัยที่ดีเหมือนกันจะท าให้พยาบาลสามารถที่จะพัฒนาการพยาบาล เพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ  
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  แบบแผนที่ 1  การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการดูสุขภาพ (Health perception and Health 
management) 
   การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเป็นความคิด ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเอง การด าเนินการหรือการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผู้ที่ตนเองรับผิดชอบ โดย
ครอบคลุมเก่ียวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และครอบครัว พฤติกรรมการป้องกันโรค และความ
เจ็บป่วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วย รวมทั้งปัจจัย
ส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการมีภาวะสุขภาพดี ดังนั้นแบบแผนการรับรู้ภาวะสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบแผน คือ 
    1. การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และของผู้ที่ตนรับผิดชอบ เป็นความเข้าใจหรือ
การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง และของผู้ที่ตนรับผิดชอบว่าถูกต้องเหมาะสม
หรือไม่และมีความคาดหวังต่อภาวะสุขภาพหรือการรักษาอย่างไร 
   2. การดูแลสุขภาพของตนเอง และของผู้ที่ตนรับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วยความรู้ใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ทั้งนี้สามารถประเมินได้จากการที่บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือไม่ เช่น การ
ดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ การติดสารเสพติด การขาดการออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังประเมินได้จากความสนใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภาพประจ าปี การสนใจติดตามข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับอนามัยสม่ าเสมอ เป็นต้น 
  ส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้ที่ตนรับผิดชอบ ได้แก่ การดูแลพ่อแม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ที่ชราภาพ 
ช่วยตัวเองไม่ได้หรือพ่อแม่ท่ีดูแลบุตรที่ยังอยู่ในวัยทารกหรือเด็กเล็ก ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเช่นกัน เช่น การพาลูกไปรับ
วัคซีนครบตามก าหนดเวลา การพาบิดามารดาไปตรวจสุขภาพประจ าปี การดูแลบุตรหรือบิดามารดาเมื่อ
เจ็บป่วย การดูแลความปลอดภัยให้กับผู้ที่ตนรับผิดชอบ 
 แบบแผนที่ 2  โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and Metabolism) 
  โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหารเป็นแบบแผนเกี่ยวกับบริโภคนิสัย การได้รับ
สารอาหาร และน้ า ปัญหาในการรับประทานอาหาร และน้ า การเจริญเติบโต และพัฒนาการของร่างกาย การ
เผาผลาญสารอาหาร การควบคุมน้ า และอิเล็กโตรไลต์ในร่างกาย สภาพของผิวหนัง บาดแผล ผม ปาก คอ ฟัน  
เยื่อบุต่าง ๆ อุณหภูมิของร่างกาย และระบบภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคต่อแบบแผนการรับประทานอาหาร การใช้สารอาหาร และน้ า ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของแบบ
แผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย  ดังนั้น  แบบแผนโภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร  จึง
ประกอบด้วยแบบแผนย่อย 7 แบบแผน คือ 
    1. อาหารและภาวะโภชนาการ 
   2. การเผาผลาญสารอาหาร 
   3. น้ าและอิเล็กโทรไลต์ 
   4. อุณหภูมิของร่างกาย 
   5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
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   6. ผิวหนังและเยื่อบุ 
   7. ภูมิคุ้มกันโรค 
 แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย (Elimination) 
   การขับถ่ายเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการขับถ่ายของเสียทุกประเภทออกจากร่างกาย ได้แก่ การ
ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ สารอ่ืน ๆ ที่ขับออกจากร่างกาย ตลอดจนปัญหาการขับถ่าย เช่น ลักษณะความถี่ 
ความล าบากในการขับถ่าย ปัญหาในการควบคุมการขับถ่าย การใช้ยาระบาย นอกจากนี้ยังรวมทั้งปัจจัย
ส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อแบบแผนการขับถ่าย และการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอัน
เนื่องมาจากความเจ็บป่วย ดังนั้นแบบแผนการขับถ่ายส่วนใหญ่ประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบแผน คือ 
   1. การขับถ่ายอุจจาระ  
   2. การขับถ่ายปัสสาวะ 
 แบบแผนที่ 4  กิจกรรม และการออกก าลังกาย (Activity and Exercise) 
  กิจกรรม และการออกก าลังกายเป็นแบบแผนเกี่ยวกับความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวัน (Activities of daily living) กิจกรรมในการงานอาชีพ การออกก าลังกาย และปัญหาในการ
ออกก าลังกาย การใช้เวลาว่าง และนันทนาการ การท างานของระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
ระบบโครงสร้างของร่างกาย เช่น กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรม และการออกก าลังกาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
ดังนั้น แบบแผนกิจกรรม และการออกก าลังกายจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อยได้ 4 แบบแผน คือ 
   1. การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และการออกก าลังกาย 
   2. การท างานของโครงสร้าง (กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ) 

3. การท างานของระบบหัวใจ 
   4. การท างานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต 
 แบบแผนที่ 5  การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep and Rest) 
  การพักผ่อนนอนหลับเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการนอนหลับ การพักผ่อน ปัญหาเกี่ยวกับการ
นอน ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อแบบแผนการนอนหลับ กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อให้ผ่อน
คลาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
 แบบแผนที่ 6  สติปัญญา และการรับรู้ (Cognition and Perception) 
  แบบแผนสติปัญญา และการรับรู้เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการรับรู้สึก และการตอบสนอง
ความสามารถทางสติปัญญา ดังนั้น แบบแผนสติปัญญา และการรับรู้ จึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบ
แผน คือ 

1. การรับรู้ความรู้สึก และการตอบสนอง หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการ
รับรู้สิ่งเร้า และการตอบสนองต่อสิ่งเร้าด้านการรับรู้ความรู้สึก (sensation) ทั้ง 5 ทาง ได้แก่ การมองเห็น การ
ได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส การรับความรู้สึกทางผิวหนัง และการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บปวด 

2. ความสามารถทางสติปัญญา หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถ และพัฒนาการทาง
สติปัญญาเก่ียวกับความคิด ความจ า ความสามารถในการตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการสื่อสารต่าง ๆ 
รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อความสามารถทางสติปัญญา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
แบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
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 แบบแผนที่ 7  การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ (Self perception and Self concept) 
  การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์เป็นแบบแผนที่เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ
ตนเอง (อัตมโนทัศน์) การมองตนเองเกี่ยวกับรูปร่าง หน้าตา ความพิการ (ภาพลักษณ์) ความสามารถ คุณค่า 
เอกลักษณ์ และความภูมิใจในตนเอง ตลอดจนปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยอุปสรรคที่มีผลต่อการรับรู้
ตนเอง และอัตมโนทัศน์ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
 แบบแผนที่ 8  บทบาท และสัมพันธภาพ (Role and Relationship) 
  บทบาท และสัมพันธภาพเป็นแบบแผนเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ การ
ติดต่อสื่อสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลทั้งภายในครอบครัว และสังคม รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง 
หรือปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ และการสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
บทบาทอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
 แบบแผนที่ 9  เพศ และการเจริญพันธุ์ (Sexuality and Reproduction) 
  เพศและการเจริญพันธุ์เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการพัฒนาการตามเพศ ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก
พัฒนาการด้านร่างกาย และอิทธิพลของสังคม สิ่งแวดล้อม การเลี้ยงดู ลักษณะการเจริญพันธุ์ พฤติกรรมทาง
เพศ และเพศสัมพันธ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยอุปสรรคต่อการพัฒนาการตามเพศ และการเจริญ
พันธุ์ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
 แบบแผนที่ 10  การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด (Coping and 
Stresstolerance)  
  การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียดเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการรับรู้ลักษณะอารมณ์
พ้ืนฐาน การรับรู้เกี่ยวกับความเครียด ปฏิกิริยาของร่างกายเมื่อเกิดความเครียด วิธีการแก้ไข และการจัดการ
กับความเครียด ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความเครียด ปัจจัยส่งเสริมที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับตัวกับความเครียด 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
 แบบแผนที่ 11  คุณค่า และความเชื่อ (Value and Belief) 
  คุณค่า และความเชื่อเป็นแบบแผนเกี่ยวกับความเชื่อถือ ความศรัทธา ความมั่นคงเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ สิ่งที่มีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ เป้าหมายในการด าเนินชีวิต ความ
เชื่อทางด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตนตามความเชื่อ ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความมั่นคง
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
  
4. ทฤษฎีการพยาบาล  
  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบด้วย 3 ทฤษฏี ที่มีความสัมพันธ์กัน คือ 
ทฤษฏีการดูแลตนเอง ทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฏีระบบการพยาบาล 
  1. ทฤษฏีการดูแลตนเอง (theory of self-care) 
    การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่จงใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับบุคคลในการ
ด ารงชีวิต สุขภาพและความผาสุก โดยบุคคลกระท าเพ่ือตนเองและเพ่ือผู้ที่ต้องพ่ึงพา การดูแลตนเองสามารถ
เรียนรู้ได้จากที่บ้าน ในโรงเรียน และจากประสบการณ์ บุคคลมีความจ าเป็นในการพัฒนาความรู้ ทักษะและมี
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเองและสุขภาพ 
    การดูแลตนเองเป็นการกระท ากิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์เพ่ือให้การท าหน้าที่
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และพัฒนาการเป็นไปตามปกติและยังเป็นสิ่งที่จะน าไปสู่การคงไว้ซึ่งเงื่อนไขภายในและภายนอกที่จ าเป็นใน
การคงไว้และส่งเสริมสุขภาพให้เติบโตและพัฒนาการในระยะเวลาหนึ่งๆ ซึ่งมีจุดเน้นที่ป้องกัน การบรรเทา 
การรักษา หรือการควบคุมสถานการณ์ท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุก 
รวมทั้งการแสวงหาและการมีส่วนร่วมในการรักษาและการพยาบาล ประกอบด้วย 

1.1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisite) เป็นการดูแลตนเองเพ่ือการ
ส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล ทุกวัย มีดังนี้ 

1.1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า และอาหารที่เพียงพอ 
1.1.2 คงไว้การขับถ่าย และการระบายของเสียให้เป็นไปตามปกติ 
1.1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและพักผ่อน 
1.1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
 1.1.5 ป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิการ 
 1.1.6 ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการ (promotion of normalcy) ให้ถึงขีดสูงสุด
ภายใต้ระบบสังคม และความสามารถของตนเอง 

1.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) เป็นการ
ดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ เช่นการตั้งครรภ์ การคลอดบุตร 
การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การ
สูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นส าหรับกระบวนการพัฒนาการแบ่ง
ออกเป็นสองอย่าง คือ 

1.2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการ
คลอด วัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา 

2.1.2 ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบาง อารมณ์
เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจาก  

1) การขาดการศึกษา  
2) ปัญหาการปรับตัวทางสังคม  
3) การสูญเสียญาติมิตร  

  4) ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ  
5) การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต  
6) ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและการตาย 

จะเห็นได้ว่าการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการกลายเป็นเรื่องที่ส าคัญมากในยุคปัจจุบันที่มี
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคม และเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว การดูแลตนเองจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือ
คงไว้ซึ่งสุขภาพและความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง ท่ามกลางลักษณะของครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนแปลง  

1.3 การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกดิขึ้นเนื่องจากความพิการแต่ก าเนิดโครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกาย
ผิดปกต ิเช่น การเจ็บป่วย การเกิดบาดเจ็บ การเกิดโรค และจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์ จะ
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รวมถึงกิจกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ เพ่ือการรักษาการปฎิบัติตามแผนการการศึกษาการเรียนรู้เพ่ือการ
ด ารงชีวิตอยู่กับผลของการเจ็บไข้ หรือการรักษา การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะนี้มีดังนี้คือ 

3.1.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย 
  3.1.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของตนเอง 

3.1.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1.4 รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือจากโรค 
3.1.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย การรักษาโดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์

และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตัวเองให้เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน 
  3.1.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการ
รักษารูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถท่ีรู้จักตั้งเป้าหมายที่
เป็นจริงซึ่งจะเห็นว่า การดูแลตนเองในประเด็นนี้ บุคคลจะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการ
ของตนเองในประเด็นอ่ืนๆเข้าด้วยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือ
บรรเทาเบาบางผลที่เกิดจาก พยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง 
 ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) เป็นชุดกิจกรรม (Set of 
actions) การดูแลตนเองทั้งหมดที่ต้องกระท าในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อสนองตอบการดูแลตนเองที่จ าเป็น 
(self-care requisites) ในสถานการณ์หนึ่งๆ เมื่อกระท าได้ถูกต้องจะมีผลต่อการท าหน้าที่และพัฒนาการของ
บุคคล 
  ความสามารถในการดูแลตัวเอง (Self-care agency) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่กระท า เพื่อ
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด เน้นความสามารถท่ีซับซ้อนเพ่ือให้กระบวนการของชีวิตเป็นไป
ตามปกติและคงไว้ซึ่งโครงสร้าง การท าหน้าที่ และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจนส่งเสริมความผาสุก 
โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ส่วน คือ  
  1. ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabillities for self-care operations) เป็น
ความสามารถที่จ าเป็น และจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที่ซึ่งประกอบด้วยความสามารถ 3 
ประการคือ 
    1.1 การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์
และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง ความหมายและความต้องการใน
การปรับการดูแลตนเอง 
    1.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่
สามารถ ควรและจะกระท าเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น 
    1.3 การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) 
  2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components enabling for self-care 
operations) มองพลังความสามารถท้ัง 10 ประการ ในลักษณะของตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับรู้และการกระท า
ของมนุษย์ แต่ละเฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเอง พลังความสามารถ 10 
ประการ ได้แก่  
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   2.1 ความสนใจและความเอาใจใส่ตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบในตนเอง รวมทั้ง
สนใจและเอาใจใส่ในภาวะแวดล้อมภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการดูแลตนเอง 
   2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานพลังงานทางด้าน ร่างกายของตนเองให้เพียงพอ
ส าหรับการริเริ่ม และการปฎิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
   2.3 ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกาย เพื่อความเคลื่อนไหวที่จ าเป็นในการ
ริเริ่ม หรือปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง 
   2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง 
  2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับ
คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการ 
   2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 
   2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้ที่เหมาะสม และ
เชื่อถือได้ สามารถจดจ าและน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ 
   2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัดกระท า การ
ติดต่อ การสร้างสัมพันธภาพกับบุคลอื่น เพื่อประบการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
   2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
   2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัจิการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเอง
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคล ซึ่งมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและ
ชุมชน  
 3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and dispositions) 
ประกอบด้วย 
   3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า ความสามารถในการอ่าน เขียน 
นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และใช้เหตุผล 
   3.2 หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส การมองเห็น การได้ยิน การ
ได้กลิ่น การรับรส 
   3.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
  3.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
   3.5 นิสัยส่วนตัว  
  3.6 ความตั้งใจ  
     3.7 ความเข้าใจในตนเอง   
   3.8 ความห่วงใยในตนเอง  
  3.9 การยอมรับตนเอง  
  3.10 ระบบการจัดล าดับความส าคัญ รู้จักจัดแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรมต่างๆ  
   3.11 ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
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2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory self-care deficit ) 
เมื่อบุคคลไม่สามารถที่จะท าการดูแลตนเองหรือบุคคลในครอบครัวได้ บุคคลนั้นอยู่ในภาวะพร่องใน

การดูแลตนเอง (self-care deficit) เป็นผลให้บุคคลเกิดความต้องการการดูแลตนเองในรูปของการรักษา 
(Therapeutic Self-care demand) ซึ่งอาจจะเป็นความต้องการเกี่ยวกับความจ าเป็นในการดูแลตนเอง
โดยทั่วไปตามพัฒนาการและตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ความต้องการที่กล่าวนี้ ต้องมากกว่าความสามารถ 
หรือพลัง หรือศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง หรือกล่าวใหม่ได้ว่า บุคคลมีความต้องการการดูแลตนเอง 
(Self-care demand) มากกว่าความสามารถของบุคคลที่มีอยู่ (Self-care Agency) ท าให้เกิดความต้องการ
การดูแลตนเองเพ่ือการบ าบัด (Therapeutic Self-care Demand) นั่นคือบุคคลอยู่ในภาวะพร่องในการดูแล
ตนเอง จึงเป็นความจ าเป็นที่บุคคลนั้นต้องการการพยาบาล 

ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) เป็นความไม่สามารถของผู้ป่วยในการที่จะดูแล
ตนเอง เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยน้อยกว่าความต้องการดูแลตนเองตามแผนการ
รักษาพยาบาลโอเร็ม ได้แบ่งตามลักษณะความพร่องในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. ความพร่องในการดูแลตนเองบางส่วน (Partly deficits of Self-Care) หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการการดูแลทั้งหมดมากกว่าหนึ่งข้อ เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการดูแล 

2. ความพร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบูรณ์ (Complete Self-care Deficits) หมายถึง ผู้ป่วยไม่
สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดได้เลย 

 
  3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing system)  

ทฤษฎีระบบการพยาบาล คือ ระบบการพยาบาลที่ได้มาจากพยาบาลใช้ความสามารถของตนเองใน
การออกแบบ วางแผน และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม เพื่อปรับแก้ไขความสมดุล
ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ความสามารถในทางการ
พยาบาล เป็นความสามารถท่ีได้จากการศึกษา และฝึกปฎิบัติในศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล เป็น
ความสามารถที่จะให้พยาบาลได้วินิจฉัยความต้องการการดูแลตนเอง และจัดระบบการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยที่มี
ความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง แนวความคิดของโอเร็ม ระบบการพยาบาลมี
องค์ประกอบอยู่ 3 ระบบ 1) ระบบสังคม (Social system) 2) ระบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(Interpersonal system) 3) ระบบการปฏิบัติการพยาบาล (Technological system) ระบบสังคมจะเป็นตัว
ก าหนดให้พยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมาพบกัน โดยที่ผู้ป่วยมีภาวะความพร่องในการดูแลตนเอง และ
ระบบสังคมก าหนดให้โอเร็มได้ก าหนดระบบการพยาบาลออกเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) ระบบใช้กับบุคคลที่มีความ
พร่องในการดูแลตนเอง และใช้เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้องอาศัยตัวเองเป็นผู้ชี้น า
หรือควบคุมการเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ไม่สามารถกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองได้เลย 
ระบบการพยาบาลนี้เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ป่วยหลังผ่าตัดที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวในระบบนี้ 
บทบาทพยาบาลเป็นผู้กระท ากิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วย การชดเชยประคับประคองและ
ปกป้องผู้ป่วย ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นผู้รับ 

2. ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) เป็นระบบการพยาบาลที่ใช้
กับบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองเพียงบางอย่างโดยที่ผู้ป่วยและพยาบาลร่วมกันรับผิดชอบในการ
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ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วย พยาบาลจะช่วยเหลือในส่วนที่ผู้ป่วยมีความพร่อง
ในการดูแลตนเองและไม่สามารถจะกระท าได้ซึ่งเกิดจากภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ โดยการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองบางอย่างส าหรับผู้ป่วยเอง ช่วยเหลือและชดเชยข้อจ ากัดบางอย่างของผู้ป่วย เพิ่มความสามารถ
ของผู้ป่วยที่จะดูแลตนเอง ส่วนผู้ป่วยมีบทบาทท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบางอย่างด้วยตนเอง รวมทั้ง
ปรับความสามารถในการดูแลตนเองให้เพ่ิมขึ้น และต้องยอมรับการช่วยเหลือจากพยาบาลลักษณะผู้ป่วยที่ควร

จะได้รับการดูแลในระบบการพยาบาลทดแทนบางส่วน คือ ผู้ป่วยที่ไมส่ามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จงใจกระท า 
หรอืผู้ที่ไมส่ามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ผู้ป่วยที่ตอ้งจ ากัดการเคลื่อนไหวจากโรคหรือการรักษาของแพทย์ 

ผู้ป่วยที่ขาดความสนใจเอาใจใส่ในตนเองไม่มีทักษะที่จ าเป็นรวมทั้งขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระท าใน
กิจกรรมการดูแลตนเอง 

3. ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให ้ความรู้ (Educative supportive nursing system) เป็น

ระบบการพยาบาลที่ใช้กับผู้ป่วยที่กระท ากิจกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมคีวามสามารถที่จะปฏิบัติและเรียนรู้ที่
จะกระท าการดูแลตนเองได้รวมทั้งสามารถปรับกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม แต่ยังขาดความรู้ 

ทักษะและต้องการการสนับสนุน ชี้แนะแนวทาง และจูงใจจากพยาบาลในการปฏิบัติ การดูแลตนเองรวมทั้งจัด
สิ่งแวดล้อมให ้เอ้ืออ านวยต่อผู้ป่วย ที่จะเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองหรือปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง

ไดอ้ย่างเหมาะสม การสอนต้องให ้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวหรอืบุคคลที่ส าคัญของผู้ป่วยด้วย ในระบบนี้พยาบาล

ต้องคอยกระตุ้นให ้ก าลังใจให ้ผู้ป่วยพยายามในการดูแลตนเอง 

 
 4. การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  จากผลข้างเคียงของการรักษาท าใหเ้กิดผลกระทบต่อผู้ป่วยมะเร็งทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ ท าใหผู้้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ไมสุ่ขสบาย ไมส่ามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันเหมือนเดิม
ได้ตอ้งพ่ึงพาผู้อ่ืนท าใหเ้สียบทบาทของตนเอง การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้
ชวีิตไดอ้ย่างปกตสิุข ปราศจากภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพ ชีวิตและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ า ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู ไก่ 
ปลา ไข่ นม เครื่องในสัตว์ต่างๆ ควรงดน้ าหารประเภทมันจัด เผ็ดจัด ร้อนจัด และอาหารหมัก ดอง ในรายที่มี
อาการคลื่นไส้อาเจียน ควรรับประทานอาหารส่วนที่ยอ่ยง่าย อาหารไม่ควรรอ้นหรอืเย็นจนเกินไป ไม่มีกลิ่นฉุน 
ควรรับประทานครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง 5-6 มื้อต่อวัน และควรดื่มน้ า สะอาดอย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตร ไม่
ควรดื่มน้ าขณะรับประทานอาหารเพราะจะท าให้อิ่มเรว็ ในรายที่มอีาการคลื่นไส้ อาเจียน ควรดื่มน้ าส้ม หรอื
น้ ามะนาว ไม่ควรดื่มน้ าชา กาแฟ เหล้า เบียร์ หรอืเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด   

2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย การออกก าลังกายจะช่วยใหร้่างกายแข็งแรงและการไหลเวียนโลหติดี
ขึ้น ป้องกันการพิการของข้อต่อต่างๆ การออกก าลังกายไม่มีข้อจ ากัดใดๆ ควรออกก าลังกายทุกวันใหส้ม่ าเสมอ
ตามก าลังของผู้ป่วยเองและควรปรึกษาแพทย์เพ่ือดูสถานภาพของร่างกายว่าสามารถท าได้ มากน้อยเพียงใด  

3. พฤติกรรมการพักผ่อน เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมีอาการ อ่อนเพลียใน ระดับสูง ทั้ง
ความรูส้ึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง และรู้สึกไม่สบาย ดังนั้นการพักผ่อนจะท าให ้ผู้ป่วยรู้สึก สบายขึ้น 
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ควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ถ้าผู้ป่วยนอนไม่หลับควรแจ้ง ให้แพทย์ทราบ ไม่ควรซื้อยา
นอนหลับมารับประทานเอง    

4. พฤติกรรมการดูแลผิวหนังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผิวบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดเพ่ือใหย้าเคมีบ าบัดทาง
หลอดเลือดด า ระวังการระคายเคืองบริเวณผิวหนัง หา้มถหูรอืเกา เนื่องจากอาจท าให้เป็นแผลและมีการติด
เชื้อได้ง่าย เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะลดต่ าลง เสี่ยงต่อการอักเสบและติด
เชื้อไดง้่าย เมือ่มีอาการผิดปกติ เช่น บวม แดง ร้อน ใหร้ีบแจ้งแพทย์โดยทันทีเนื่องจากอาจมีการรั่วซึมของยา
เคมีบ าบัด  
  5. พฤติกรรมการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล คือการดูแลและบ ารุงรักษา ปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพให้
สมบูรณ์แข็งแรง ไมเ่ป็นโรคและมีการปฏิบัติตนให้อยู่ในสภาวะที่ปลอดภัย ซึ่งรวมทั้งการป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อ โรคทั้งจากตนเองไปสู่ผู้อ่ืน และการรับเอาเชื้อโรคสิ่งปนเปื้อนจาก ภายนอกมาสู่ตัวเราทั้ง
ทางตรง ทางอ้อม เช่น การรักษาความสะอาดของร่างกาย สุขภาพอนามัย ของ ร่างกาย ผิวหนัง ปาก และฟัน
ให ้สะอาดอยู่เสมอ เป็นต้น  

6. พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม   การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครวัญาติและเพ่ือน 
โดยการพบปะพูดคุย สังสรรค์ หรอืเข้ารว่มกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอจะช่วยใหผู้้ป่วยคลายความเครียด ลดความ
วิตกกังวล และไม่รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าหรือสูญเสียความสามารถ 

สรุปไดว้่าการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมนั้น ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ าเป็นจะต้องมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอ้งเพ่ือลดภาวะข้างเคียงจากการรักษาและเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีตลอด
ระยะเวลาการด าเนินของโรค   
5. การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน     
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้    
1. ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด  การเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ
และจ าเป็นอย่างยิ่ง  เนื่องจากผู้ป่วยและญาติเพ่ิงรับทราบว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งการให้ยาเคมีบ าบัดอาจเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ ตามมาได้ จึงมีการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนี้   
         1.1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  
         1.2 ดูแลและแนะน าให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย โปรตีนสูง มีสารอาหารครบ 5 หมู่ รับประทาน
ครั้งละน้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง เน้นการรับประทานอาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต่ า (Low- bacterial diet) ได้แก่ 
อาหารที่ถูกสุขอนามัยปรุงสุก ไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ผักดิบ    
  1.3 ดูแลและแนะน าการป้องกันการติดเชื้อ  โดยการท าความสะอาดของร่างกาย ช่องปาก และล้าง
มือบ่อยๆ มีการแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ    
  1.4 ผู้ป่วยมีภาวะซีด อ่อนเพลีย ดูแลให้พักผ่อนบนเตียงระมัดระวังป้องกันการพลัดตก หกล้ม   
  1.5 ผู้ป่วยได้รับการดูแลสภาพร่างกายให้เหมาะสมพร้อมรับยาเคมีบ าบัด และป้องกันการตกตะกอน
ของกรดยูริกในไต ป้องกันเกิดภาวะไตวาย โดยการดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า   การรับประทานยา 
Allopurinol พร้อมทั้งมีการประเมินโดยการตวงปริมาณน้ าเข้า - ออก จาก ร่างกาย   (Intake - Output) ทุก 
8 ชั่วโมง    
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  1.6 การประเมินการท างานของหัวใจ โดยการท า EKG เนื่องจากได้รับยาเคมีบ าบัด (Doxorubicin) ที่
มีผลต่อหัวใจ     
  1.7 ประเมินการท าหน้าที่ของอวัยวะที่ส าคัญ โดยติดตามค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   พบค่า
ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ เช่น ตรวจ CBC พบ  ANC > 1,500 mm³สมรรถนะของไต พบ Cretinin 
< 1.5 mg /dL เป็นต้น เนื่องจากยาเคมีบ าบัดถูกขับออกจากร่างกายทางตับและไต  เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
จากยาเคมีบ าบัด  
  1.8 การประเมินภาวะไข้ และอาการเปลี่ยนแปลง เช่น หายใจเร็ว หอบ ซึมลง เป็นต้น  หาก พบต้อง
รีบรายงานแพทย์และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาทันที  
  1.9 ผู้ป่วยและญาติ  มีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง  กลัวรักษาไม่หาย พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยและญาติ  โดยการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ  
มีการให้ข้อมูลที่เพียงพอ เกี่ยวกับภาวะของโรค แนวทางการรักษา ระยะเวลาการรักษา ผลดีและผลเสียของ
การรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ได้รับรู้ถึงสิ่งที่จะต้องประสบล่วงหน้า เพ่ือลดความกลัวและความวิตก
กังวล ท าให้ผู้ป่วยและญาติสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตนี้ไปได้ 
  1.10 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด มีการให้ข้อมูลเป็น
รายบุคคล รายกลุ่มและการเข้ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน พร้อมทั้งให้สมุดประจ าตัว มีการเสริมพลังอ านาจให้มี
ศักยภาพในการดูแลตนเอง ส่งผลท าให้มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสมกับ บริบทของผู้ป่วย   
2. ระยะให้ยาเคมีบ าบัด การบริหารยาต้องท าอย่างระมัดระวัง มีการเฝ้าระวัง ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็ว พร้อมให้การบ าบัดแก้ไขปัญหาฉุกเฉิน ควรปฏิบัติดังนี้ 
  2.1 การบริหารยาเคมีบ าบัดตามข้ันตอนโดยใช้หลักปราศจากเชื้อ ผ่านเครื่องก าหนดจ านวนหยด 
(Infusion pump) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงตามแผนการรักษา 

2.2 ดูแลให้ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย โดยตรวจก่อนให้ยาว่าบริเวณท่ีแทงเข็มว่ามีอาการบวม 
แดงร้อน หรือไม่  ถ้าพบต้องแทงเข็มใหม่ ไม่ควรเลือกเส้นเลือดที่เคยให้สารน้ ามาก่อน ขณะให้ยาไม่ควรขยับ
แขนหรือยกแขนบ่อยๆ เพ่ือป้องกันเข็มทะลุออกนอกเส้นเลือด เพราะการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดออกมานอก
เส้นเลือด ท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นอย่างรุนแรง อาจเกิดเป็นแผลเรื้อรังและมีเนื้อตายได้   มี
การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 30 นาท ีขณะให้ยาเคมีบ าบัด เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ และประเมินบริเวณท่ี
ให้ยาว่ามีการรั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือดหรือไม่   
  2.3 ผู้ป่วยอาจมีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (Febrile Neutropenia) ได้ ประกอบกับการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อท าได้ยาก เนื่องจากอาการบ่งชี้ไม่ชัดเจน ท าให้การด าเนินโรค เข้าสู่ภาวะช็อคและเสียชีวิตได้อย่าง
รวดเร็ว  ดังนั้นผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า การป้องกันการติดเชื้อจึงส าคัญมาก ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต่ า (low-bacterial diet) ดูแลท าความสะอาดของช่องปาก เน้นให้ล้างมือบ่อยๆ มี
การแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยติดเชื้อ ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด  ร่วมกับมีการ
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ในกรณีวัดอุณหภูมิทางรักแร้ได้เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส จ านวน 2 ครั้ง 
ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรืออุณหภูมิ มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ควรรายงาน
แพทย์ทันที และรีบให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์  เฝ้าระวังภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic 
shock) เช่น ตัวเย็น ซึมลง ชพีจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า เป็นต้น 
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2.4 การป้องกันการเกิดเยื่อบุปากอักเสบ โดยรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย จิบน้ าเย็นบ่อยๆ บ้วน
ปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในช่องปาก ได้แก่ อาการปวดแสบ ปวดร้อน ริม
ฝีปากแห้ง หากเกิดเยื่อบุปากอักเสบ ควรงดการแปรงฟัน บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากผสมยาชา (xylocaine) 
เพ่ือลดความเจ็บปวด ท าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้และท าความสะอาดปากได้ดีขึ้น 

2.5 การดูแลป้องกันอาการข้างเคียงจากยาได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน และเบื่ออาหาร  ใช้น้ าเกลือบ้วน
ปากบ่อยๆ ทุก 2 - 4 ชั่วโมง รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง และดูแลให้ยาแก้
อาเจียน (Ondanzetron) ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 30 นาทีและให้ยาต่อเนื่องทุก 8 ชั่วโมงเพ่ือควบคุมอาการ 

2.6 มีภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ าดูแลให้ใช้น้ าเกลือบ้วนปากทุก 2-4 ชั่วโมง แทนการ
แปรงฟัน ไม่แคะจมูก ระวังการพลัดตกหกล้ม ให้การพยาบาลด้วยความระมัดระวังและสังเกตอาการผิดปกติ  

2.7 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสลายตัวของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Tumor  Lysis 
syndrome)และไตวายเฉียบพลัน การป้องกันโดยการดูแลให้ได้สารน้ าทางหลอดเลือดด าให้ เพียงพอ ดูแลให้
ได้รับยาลดระดับกรดยูริก (ยา Allopurinol) มีการเฝ้าระวังภาวะเมตาบอลิกท่ีผิดปกติ  การติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถ้าผิดปกติต้องรีบรายงานแพทย์เพ่ือแก้ไขทันที  
  2.8  จัดเตรียมชุด Spill kit ส าหรับก าจัดขยะจากเคมีบ าบัดที่อาจหกหรือขวดยาแตก  ขณะบริหารยา
เพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง     
 3.ระยะหลังให้ยาเคมีบ าบัดและจ าหน่ายควรปฏิบัติดังนี้ 
  3.1 ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนถึงวันกลับบ้าน โดย พยาบาล
ได้ทบทวนข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ให้ข้อมูลให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง ต่อเนื่องที่บ้านพร้อม
ให้สมุดประจ าตัว ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการรักษา   
การเสริม พลังอ านาจ รวมถึงการเข้ากลุ่มเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็ง  เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความสามารถ  
สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม  มีความเข้าใจแนวทางการรักษาและมีก าลังใจพร้อมที่จะมารับ การ
รักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา  
  3.2 ประเมินด้านจิตใจ จิตสังคม พร้อมให้ค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยได้ 

3.3 แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น มีไข้ คลื่นไส้อาเจียนมาก ท้องผูก 
ท้องเสีย ปากเป็นแผล เจ็บคอ เป็นต้น   
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 6. แผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

/ ข้อมูลสนับสนุน 
เป้าหมาย
ทางการ
พยาบาล 

การพยาบาล เกณฑ์การ
ประเมินผล 

1.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
Febrileneutropenia  
ข้อมูลสนับสนุน 
    - WBC <10,000 ลบ.มม.  
    - มีไข้ T >38 องศา
เซลเซียส 
    - อ่อนเพลียมาก 
    - หนาวสั่น 

ไม่มีภาวะ 
septicemia 

1. tapid sponge , ให้ 
rest 
2. แนะน าให้ดื่มน้ า > 
2000 ซีซี/วัน 
3. ให้รับประทานยา 
Paracetamol ตามค าสั่ง
แพทย์ 
4. สอนผู้ป่วยและผู้ดูแล
ในการดูแลความสะอาด
ช่องปาก 
5.สอนและเน้นผู้ดูแลใน
เรื่องการป้องกันการติด
เชื้อ ได้แก่ การล้างมือ 
การเลือกอาหาร งดผัก
สดและผลไม้เปลือกบาง 
งดดอกไม้สด จ ากัดการ
เยี่ยม การขับถ่าย และ
อาการผิดปกติท่ีควรแจ้ง
ให้ทราบ 

1.ผู้ป่วยไม่มีไข้  
T = 36.5-37.4 
องศาเซลเซียส 
2.ผู้ป่วยไม่มีแผล
ติดเชื้อในช่องปาก 
3.ผู้ดูแลและผู้ป่วย
ตอบข้อมูลที่เน้น
เรื่องการป้องกัน
การติดเชื้อได้
ถูกต้อง 

2.  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด   
อันตรายจากภาวะ Anemia    
ข้อมูลสนับสนุน     
- เหนื่อย ง่าย   
- O2 Sat  < 95 % 
-Hct < 33 % 

ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะ 
Anemia 

1.ช่วยเหลือในการท า
กิจกรรม ให้ bed rest 
2.แนะน าให้ท ากิจกรรม
ช้าๆและเลือกท าเฉพาะ
กิจกรรมที่จ าเป็น 
3.ระวังการเกิดอุบัติและ
ให้มีญาติอยู่ด้วยตลอด 
4.O2 Care  
5.ดูแลให้เลือดตาม
แผนการรักษา 
6.ประเมินอาการผิดปกติ 

1. O2sat > 95% 
2. ผู้ป่วยไม่มี
อาการเหนื่อย 
3.ค่าความเข้มข้น
เลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
/ ข้อมูลสนับสนุน 

เป้าหมาย
ทางการ
พยาบาล 

การพยาบาล เกณฑ์การ
ประเมินผล 

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
Tumor lysis syndrome 
ข้อมูลสนับสนุน     
- เหนื่อย ง่าย   
- มีไข้ T >38 องศาเซลเซียส 
– อ่อนเพลียมาก 
- หนาวสั่น 
- O2 Sat  < 95 % 
- Hct < 33 % 

ไม่พบภาวะ 
Tumor lysis 
syndrome 

1. อธิบายประโยชน์ของ
การดื่มน้ า > 2000 ซีซี/
วัน 
2. Observe urine 
output > 2 ซีซี/
กิโลกรัม/ชั่วโมง และ
ลักษณะผิดปกติในการ
ปัสสาวะ 
3. ดูแลให้ยา 
Allupurinol Sodamint 
และ IVF 
4. ติดตามค่า U/A และ 
Electrolyte 

1. ปัสสาวะไม่มี
ตะกอน 
2. ดื่มน้ า > 2000 
ซีซี / วัน 
3. ผลตรวจ
ห้องปฏิบัติการจาก
ปัสสาวะปกติ 
 

4. ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก 
ข้อมูลสนับสนุน     
- ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจาระ 
-ไม่สุขสบายแน่นท้อง  
-ท้องอืด  

ไม่มีภาวะ
ท้องผูก 

1. อธิบายความส าคัญ
ของการรับประทานยา
ระบายทุกวันและขับถ่าย
ทุกวัน 
2. แนะน าให้เพ่ิมการ
เคลื่อนไหวร่างกายพลิก
ตัวหรือลุกนั่งบนเตียง 
3. แนะน าอาหารจ าพวก
กากใยและปรับอาหารให้
มีกากใยมากข้ึน (6 – 10 
กรัม /วัน ) 
4. แนะน าให้ดื่มน้ าผลไม้
ตามชอบอย่างน้อยวันละ 
1กล่อง งดชา กาแฟ 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้ป่วยรับทราบ
ถึงความส าคัญของ
การรับประทานยา
และการถ่าย
อุจจาระ 
2.ผู้ป่วยขับถ่ายทุก
วัน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
/ ข้อมูลสนับสนุน 

เป้าหมาย
ทางการ
พยาบาล 

การพยาบาล เกณฑ์การ
ประเมินผล 

5. ผู้ป่วยเสี่ยง Bleeding per 
vagina 
ข้อมูลสนับสนุน 
- Platelet ต่ า 

ไม่มี Bleeding 
per vagina 

1. ให้ Bed rest 
2. ให้ข้อมูลสาเหตุของ
การมีเลือดออกทางช่อง
คลอดอาจเกิดจากภาวะ
เกล็ดเลือดต่ า 
3. แนะน าอาการผิดปกติ
ที่ควรรายงานให้ทราบ 

1. ไม่มีอาการปวด
ท้อง 
2. ไม่มีเลือดออก
ทาง vagina 

6. ผู้ป่วยมีโอกาสภาวะ     
Electrolyte Imbalance  
ข้อมูลสนับสนุน  
-รับประทานอาหารได้น้อย  
-คลื่นอาเจียน   
- ค่า Potassium = 2.7 
mmol/L 
 

Electrolyte 
ปกติ 

1. เจาะ Electrolyte 
2. ดูแลให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา 
3. แนะน าอาการผิดปกติ
ที่ควรรายงานให้ทราบ 

1. ผลElectrolyte 
ปกติ 
 

7. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคและการรักษา 
เนื่องจากขาดความรู้ความ
เข้าใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง  
 

ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจในโรค 
และมีความ
กังวลลดลง 

1.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความรู้สึก ซักถาม
ข้อสงสัย ประเมินความ
วิตกกังวล 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
และแผนการรักษา 

1.ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวล
และนอนหลับ
พักผ่อนได้ 
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บทที่ 4 
กรณีศึกษา 

 
กรณีศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน   
(เริ่มศึกษาเมื่อวันที่ 25 ก.ค.2566  ถึงวันที่ 23 ส.ค 2566 ) 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย   อายุ  23  ปี (HN 0156041829 AN 66011594) 
 เชื้อชาติ    ไทย 
 สัญชาติ    ไทย 
 ศาสนา    พุทธ 
 การศึกษา                    ปรญิญาตรี   
 อาชีพ    รับจ้าง 
 สถานภาพสมรส   โสด 
 ที่อยู่ปัจจุบัน     กรุงเทพมหานคร 

วันที่รับไว้ในหอผู้ป่วย  25 ก.ค. 2566  
ประวัติการเจ็บป่วย  

อาการส าคัญ   มีไข้ อ่อนเพลียมา 5 วัน  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
  1 เดือนก่อนมา มีไข้ อ่อนเพลีย มาตรวจที่โรงพยาบาลเลิดสิน ให้นอนโรงพยาบาล ตรวจ CBC พบว่า
มีเกล็ดเลือดต่ า 7.70 (×10^3)/ul เจาะไขกระดูกส่งตรวจ Bone marrow, core needle biopsy แพทย์
วินิจฉัยเป็น Acute myeloid leukemia แพทย์นัดญาติคุยเพ่ือวางแผนการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัด จึง
ด าเนินการน าผู้ป่วยมารักษาตัวที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต  
  สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดีมาตลอด  ไม่มีโรคประจ าตัวใด ๆ ไม่เคยเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคปอด เบาหวาน วัณโรค หอบหืด โรคเลือด โปลิโอ ข้ออักเสบ ไม่เคยได้รับ
การผ่าตัด ปฏิเสธโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปฏิเสธการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ทุกชนิด ปฏิเสธการใช้ยาคลายเครียด 
ยานอนหลับ ยากันชัก ยารักษาโรคซึมเศร้า ยาสมุนไพร 
ประวัติครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว  

มารดาอายุ  48  ปี สุขภาพแข็งแรงดี แยกทางกันกับบิดา 
ผู้ป่วยอายุ   23  ปี เป็นมะเร็งโลหิตขาวชนิดเฉียบพลัน เป็นบุตรคนเดียว 

ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร  
ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้กุ้ง มีผื่นขึ้นตามตัว  
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แบบแผนการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แบบแผนที่ 1  การรับรู้ และการดูแลสุขภาพ   

ระยะก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยพูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้ มีไข้ อ่อนเพลียเล็กน้อย   
แบบแผนที่ 2  การเผาผลาญ   
 ในระยะแรก ๆ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ รับประทานอาหารครบ 3 มือ้    
แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย    

ผู้ป่วยมีการขับถ่ายเป็นเลือดปน มีก้อนที่ทวารหนัก  เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ ริดสีดวง 
แบบแผนที่ 4  กิจกรรมและการออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น เช่นการอาบน้ า เดิน
เล่น ทานอาหาร 

แบบแผนที่ 5  การพักผ่อนนอนหลับ 
ผู้ป่วยมีภาวะเครียด กลางวันพักผ่อนได้บ้าง กลางคืนจะหลับ ๆ ตื่น ๆ นอนครั้งละ 1-2 
ชั่วโมง ไม่สามารถนอนหลับได้นาน ๆ 

แบบแผนที่ 6  สติปัญญา และการรับรู้ 
 พูดคุยรู้เรื่อง ไม่สับสน รู้วันเวลา สถานที่ 
แบบแผนที่ 7  การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะเจ็บป่วยเป็นมะเร็ง   ถ้ามีโอกาสจะเริ่มดูแลตนเองให้ดี รัก
ตัวเองให้มาก ตอนเจ็บป่วยก็รู้จักเลือกกินอาหาร รู้ว่าอาหารไม่อร่อยจะเป็นอาหารที่มีประโยชน์ ต้อง
ทนกินเข้าไปถึงแม้รสชาติจะไม่กระตุ้นให้เกิดความอยากอาหารก็ตาม เพราะมีความหวังจะได้หายป่วย 
แข็งแรง 
แบบแผนที่ 8  บทบาทและสัมพันธภาพ 
 ผู้ป่วยเพิ่งเรียนจบปริญญาตรียังไม่ได้ท างาน มีความผูกพันกับมารดามาก   
แบบแผนที่ 9  เพศและการเจริญพันธุ์ 
 ผู้ป่วยโสด มีประจ าเดือนมาปกติ มีก้อนริดสีดวงทีท่วาร การขับถ่าย 2 วันครั้ง 
แบบแผนที่ 10  การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด 
 เมื่อเกิดความเครียดมาก ๆ ผู้ป่วยจะใช้โทรศัพท์มือถือ ฟังเพลง   
แบบแผนที่ 11  คุณค่า และความเชื่อถือ 
 ตอนที่ผู้ป่วยรับยาเคมีบ าบัด มีความเชื่อว่าโรคที่ตัวเองเป็นจะหาย 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว และผังเครือญาติ 

   สมาชิกในครอบครัวไม่มีใครเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง 
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การตรวจร่างกายตามระบบ 
 ผู้ป่วยหญิงไทย รับตัวไว้ในโรงพยาบาลเลิดสินเมื่อวันที่ 25 ก.ค.2566 เวลาประมาณ 11.30 น. ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร  86 ครั้ง/นาที  อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 132/82 มิลลิเมตรปรอท  O2 Satuation 100%  ส่วนสูง 160 
เซนติเมตร น้ าหนัก 51 กิโลกรัม 
หญิงไทย    รปูร่างสมส่วน 
ผิวหนัง      ผิวหนังสีขาว ลักษณะผิวหนังชุ่มชื้น ไม่มีรอยโรคผิวหนังหรือรอยผื่นคัน ไม่มี  
               จุดจ้ าเลือดตามตัว 
ศีรษะ      ศีรษะรูปร่างปกติ ไม่พบแผลเป็นบริเวณผิวหนัง ผมสั้น เส้นผมบาง สีด า เรียงตัว 
                เป็นระเบียบ 
ใบหน้า       ใบหน้ารูปไข่สมส่วน 
ตา           มองเห็นชัด เจนดี  ไม่มีพร่ ามัวขนาดของรูม่ านตาทั้ งสองข้าง เท่ ากับ  3 มิลลิ เมตรม ี
               ปฏิกิริยาต่อแสงปกติ สามารถกรอก ตาขึ้น - ลง ซ้าย - ขวาได้ปกต ิ
หู             ปกต ิได้ยินชัดเจนทั้งสองข้าง 
จมูก          ปกต ิ
ปากฟันล้ิน  ปกต ิ
ทรวงอก      รูปร่างปกติ หายใจไม่เหนื่อย ใช้กระบังลมในการช่วยหายใจ  
หัวใจและหลอดเลือด  หัวใจเต้นเร็ว 88 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ ความเข้มข้นของออกซิเจนใน   
                เลือด (oxygen saturation) 100%                                                                                                 
ท้องและทางเดินอาหาร ลักษณะหน้าท้องมีพุงเล็กน้อย สมดุลกับร่างกาย คล าไม่พบก้อนที่ 
                หน้าท้อง มีก้อนริดสีดวงทีท่วาร การขับถ่าย 2 วันครั้ง 
แขนขา        เคลื่อนไหวได้ตามปกติ แขนขาทั้ง 2 ข้าง เคลื่อนไหวได้ดี ไม่ผิดรูป 
ระบบประสาท    รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่องดี ไม่มีอาการผิดปกติของระบบประสาทและสมอง 
อวัยวะสืบพันธุ์  ไม่มีโรคทางเพศสัมพันธุ์  
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรังสีวิทยา 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา  แรกรับตัวไว้ในโรงพยาบาล 25 ก.ค. 2566 

 
 
 
 
 
 
 

 
CBC 

 
ค่าปกติ 

 
หน่วย 

 
แรกรับ 

25/07/
66 

 
28/07
/66 

 
01/08
/66 

 
03/08
/66 

 
09/08
/66 

 
11/08
/66 

 
21/08
/66 

 
23/08
/66 

Red blood 
cell (RBC) 

4.1 - 5.8 (x106)/
uL 

3.34 3.05 3.65 2.1 2.8 4.6 3.85 4.51 

Hemoglobi
n (HB) 

12-16 g/dl 10.2 9 8.2 6.5 8.2 7 10.5 12.1 

Hematocrit 
(Hct) 

36-48 % 29.4 27 24.3 19.4 24.4 20 29.3 35.4 

White 
BloodCell 
(WBC) 

3.90 – 
12.10 

(x103)/
uL 

8.26 3.14 1.42 1.6 2.4 1.8 1.98 3.91 

Neutrophil 37-80 % 16 23 52.8 16 60.3 60.8 20.2 18.6 
Lymphocyt
e 

10-50 % 60 53.9 61 46 88 38.6 43 44.4 

Monocyte <12 % 8 4 0.7 2 1 2.5 35.6 25.5 
Eosinophill <7 % 1 1 0 0 0 0 0 0 

Bcyophill <2.5 % 0 0 0 0 0 0 0 0 

Platelet 1.72–
45.3 

(x103)/
uL 

83 58 47 21 19 86 351 511 

MCV 80-90 gL 88 90 91.7 91 81.8 86 76 78.5 
MCHC 31.8-

35.4 
g/dL 30.5 29.5 30.9 30.5 28.2 29 28 26.8 

RDM 11.6-
14.8 

%         

การแปลผลและวิเคราะห์ผล  CBC พบว่า มีภาวะซีด เนื่องจาก Hematocrit มีค่าต่ ากว่าค่าปกติ  และเกล็ดเลือดต่ า
กว่าปกติ และมีเม็ดเลือดขาวต่ ากว่าปกติ เนื่องจากการได้รับยาเคมีบ าบัดที่ไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดทั้งหมด 
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Liver function test 
 

ค่าปกติ 
 

หน่วย 
แรกรับ 
25/07
/66 

 
28/07
/66 

 
01/08
/66 

 
09/08
/66 

 
11/08
/66 

 
21/08
/66 

Total protein g/dl 6.4-8.3 8.7 8.1 8.6 8 7.7 7.4 
Albumin g/dl 3.5-5 4.4 4.2 4.4 4.2 3.9 3.6 
Globulin g/dl 2.3-3.5 4.1 4.3 4.2 3.8 3.8 3.8 
Total bilirubin mg/dl 0.2-1.2 0.47 0.82 1.03 0.46 0.79 0.58 
Indirect bilirubin mg/dl <0.7 0.6 0.5 0.71 0.46 0.48 0.20 
Direct bilirubin mg/dl <0.5 0.27 0.2 0.32 0.24 0.31 0.38 
AST (SGOT) /L 5-34 34 50 23 23 31 40 

ALT (SGPT) /L <55 39 64 39 43 45 35 
Alk phosphatase /L 40-150 74 - 61 62 61 75 
LDH /L 135-214 - - - 193 - - 

Uric acid  2.5-6.2 - 4.2 2.2 - - - 
การแปลผลและวิเคราะห์ผล    การท างานของตับปกติ 
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Biochemistry 

 
ค่าปกติ 

 
หน่วย 

แรกรับ 
25/07
/66 

 
28/07
/66 

 
01/08
/66 

 
09/08 
/66 

 
11/08 
/66 

 
21/08
/66 

 
23/08 
/66 

Electrolyte   - - -     
Sodium 136-

145 
mmol/L - 13

5 
- 138 136 142 142 

Potassium 3.5-5.1 mmol/L - 4 3.8 3.4 3.7 2.7 3.6 
Chloride 98-107 mmol/L - 99 102 102 100 108 104 
Carbondioxid
e 

22-31 mmol/L - 28 26 28 28 23 25 

Calcium 8.4-
10.2 

mg/dl - - 9.2 - - - - 

Phosphorus 2.3-4.7 mg/dl - - 4.6 - - - - 
Creatinine 
(+eGFR) 

0.73-
1.18 

mg/dl 0.5
3 

0.4
1 

0.3
8 

0.3
7 

0.3
8 

1.2
6 

1.04 

eGFR  ml/min/ 
1.73 

134 146 150 151 150 60 76 

การแปลผลและวิเคราะห์ผล   Biochemistry  พบว่าค่า eGFR อยู่ที่ 60-89 ml/minute ไตมีอัตราการกรอง
ลดลงแต่ยังอยูใ่นระดับเล็กน้อย ควรเริ่มตรวจประเมินความเสื่อมของไต ผลอิเล็กโทรไลต์ Potassium   ผิดปกติ 
3.4 และ 2.7 วันที่ 09/08/66 และวันที่ 21/08/66 เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย และมีอาการ
อาเจียนร่วมด้วย 
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Hemoculture    
    1. วันที่ 25/07/66 : No growth 
   2. วันที่ 28/07/66 : No growth 
   3. วันที่ 11/08/66 : No growth 
Urine culture 
   1. วันที่ 28/07/66 : No growth 
   2. วันที่ 11/08/66 : No growth 
ผลการเจาะไขกระดูก วันที่ 17/07/66 

เป็นผล Acute myeloid leukemia 
ผล CT Chest and Whole Abdomen วันที่ 17/07/66 
   No definite lymphadenopathy, No evidence of active infection in this study, A 
small cyst at lower pole of right kidney 

Urine Analysis (U/A)  ผลแรกรับ25/07/65  หน่วย  

Color Yellow  

Clarity Slight cloudy  

Glucose Negative   

Ketone Negative   

Blood 3+    

Protein Negative   

Nitrite Negative  

Bilirubin Negative  

Specific gravity <=1.005   

PH 6.5   

Urobilirubin Normal    

Leucocyte Negative  

RBC 10-20  cells/HPR 

WBC 1-2 cells/HPR 

Squamous epithelial cell 0-1 cells/HPR 

Bacteria Few  

 การแปลผลและวิเคราะห์ผล   ปัสสาวะพบว่าไม่มีติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  
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ผล Serum galactomanance วันที่ 15/08/66 : Negative ( ไม่พบเชื้อราที่ปอด ) 
สูตรยาเคมีบ าบัด Induction  3+7 regimen  
- Idarubicin (12 mg/m) Sig 18   mg in NSS  50 ml IV bolus OD for 3 days 
(วันที่ 26 – 28 / 07 / 66) 
- Cylosine arabinoside ( 1,000-2000 mg/m ) Sig 150 mg in NSS  200 ml IV in 12  hr.  
OD for 7 days  (วันที่ 26 / 07 / 66 – 1 / 08 / 66) 
- Ondansetron Sig 8 mg IV ก่อนให้ยา 30 นาที 
 
การวินิจฉัยโรค 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
 
พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 

1.โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  
พยาธิสภาพ 
   เกิดจากเซลล์ต้นก าเนิด (Stem cell) ในไขกระดูก 
เมื่อเม็ดเลือดขาวซึ่งเป็นตัวอ่อน (Blast cell) เกิดข้ึน
ก็จะถูกส่งเข้ากระแสเลือดสะสมในเนื้อเยื่อสร้างเซลล์
ตัวอ่อนของเม็ดเลือดขาวจ านวนมากท าให้ไขกระดูก
ท างานผิดปกติ เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดลดลง ท า
ให้มีภาวะซีด มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากมีเม็ด
เลือดขาวต่ า อาจมีเลือดออกง่ายเนื่องจากเกล็ดเลือด
ต่ า 

- ผู้ป่วยรายนี้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อ
วันที่ 25 ก.ค.2566 มาด้วยอาการ 5 วันก่อน มีไข้  
อ่อนเพลีย อาเจียน จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลเลิดสิน ให้
นอนโรงพยาบาล ตรวจ CBC พบว่ามีเกล็ดเลือดต่ า 
7.70(×10^3 )/ul เจาะไขกระดูกส่งBone marrow, 
core needle biopsy แพทย์วินิจฉัยเป็น Acute 
myeloid leukemia แพทย์นัดญาติคุยเพ่ือวาง
แผนการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัด จึงด าเนินการน า
ผู้ป่วยมารักษาตัวที่โรงพยาบาลเลิดสิน 
 

อาการและอาการแสดง 
  1.อาการที่เกิดจากเม็ดเลือดแดงต่ า (Anemia) 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ หายใจ
ล าบาก โดยเฉพาะเวลาออกแรงผิวซีด 
  2. อาการท่ีเกิดจากเกล็ดเลือดต่ า 
(Thrombocytopenia) มีเลือดออกง่าย เช่น 
เลือดออกตามไรฟันหรือเลือดก าเดาไหลมีจ้ าเลือด
หรือจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง (petechiae)มีรอยฟกช้ า
ง่ายผิดปกติ 
  3. อาการท่ีเกิดจากเม็ดเลือดขาวผิดปกติการติดเชื้อ
บ่อย เนื่องจากภูมิคุ้มกันอ่อนแอ (เช่น การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจหรือทางเดินปัสสาวะ)ไข้โดยไม่

ผู้ป่วยมีอาการเริ่มแรกมีไข้ (T = 38.3 องศาเซลเซียส ) 
อ่อนเพลีย อาเจียน  
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 

ทราบสาเหตุเหงื่อออกมากผิดปกติ โดยเฉพาะในเวลา
กลางคืน 
  4. อาการจากการสะสมของเซลล์เม็ดเลือดขาว
ผิดปกติในอวัยวะต่าง ๆปวดกระดูกหรือข้อต่อ 
เนื่องจากเซลล์เม็ดเลือดขาวสะสมในไขกระดูกต่อม
น้ าเหลือง ตับ หรือม้ามโต ท าให้เกิดอาการเจ็บแน่น
บริเวณช่องท้องหรือซี่โครงอาการทางระบบประสาท 
เช่น ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ในพฤติกรรมหากเซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลาง 
  5. อาการอ่ืน ๆน้ าหนักลดลงอย่างรวดเร็ว เบื่อ
อาหารเนื่องจากอาการเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้อย่าง
รวดเร็วและคล้ายกับโรคอ่ืน ๆ ผู้ป่วยที่มีอาการต้อง
รีบพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาทันที 
การวินิจฉัยโรค 
 1. การซักประวัติอาการและการตรวจร่างกาย ซึ่ง
อาจพบว่าผู้ป่วยมีอาการไข้เรื้อรัง(นานเกิน 1 สัปดาห์) 
ซีด มีจุดแดงจ้ าเขียวตามตัว มีเลือดออกตามท่ีต่าง ๆ 
(เช่น เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล ถ่ายเป็น
เลือด ประจ าเดือนออกมากผิดปกติ) ตับโต ม้ามโต 
ต่อมน้ าเหลืองโตหลายแห่ง (บริเวณล าคอ รักแร้ ขา
หนีบ) การตรวจเลือดซีบีซี (CBC) มักพบว่าผู้ป่วยมี
เม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติมาก (อาจพบเป็นหลายหมื่น
ถึงหลายแสนตัวต่อเลือด 1 ลบ.มม. ซึ่งปกติจะมีอยู่
ประมาณ 5,000-10,000 ตัวต่อเลือด 1 ลบ.มม.) 
หรือต่ ากว่าปกติ นอกจากนี้ยังอาจพบจ านวนเม็ด
เลือดแดงและเกล็ดเลือดต่ ากว่าปกติด้วย 
 2.การตรวจไขกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone 
marrow aspiration and biopsy) เป็นการตรวจที่มี
ความส าคัญและจ าเป็น เพราะนอกจากจะเพ่ิมความ
แม่นย าในการวินิจฉัยโรคได้แล้ว ยังช่วยบอกความ
รุนแรงของโรคและใช้เป็นข้อบ่งชี้ในการเลือกวิธีรักษา
ที่เหมาะสม 

ขณะรักษาตัวที่รพ. 
ผู้ป่วยได้เจาะไขกระดูกส่ง Bone marrow, core 
needle biopsy ผลเป็น Acute myeloid leukemia 
 



50 
 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 

การรักษา 
1.การรักษาตามอาการและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การให้เลือด ให้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพ
เพ่ือรักษาโรคติดเชื้อ เป็นต้น เป็นการรักษาที่มี
ความส าคัญอย่างมากตั้งแต่ในระยะแรก (โดยเฉพาะ
ในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน) เพราะใน
ช่วงแรกที่ได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยมักมีความผิดปกติ
หลายอย่าง เช่น มีไข้สูง ซีด อ่อนเพลีย มีเลือดออก
ผิดปกติ หายใจล าบาก ขาดน้ า การท างานของไต
ผิดปกติ เกิดการติดเชื้อ เป็นต้น แพทย์จึงจ าเป็นต้อง
ท าการรักษาภาวะต่าง ๆ เหล่านี้เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสภาพ
ร่างกายที่พร้อมก่อนที่จะให้การรักษาโรคต่อไป 
เพราะการให้ยาเคมีบ าบัดในช่วงแรกที่มีภาวะเหล่านี้
อาจท าให้เกิดผลกระทบจากฤทธิ์ของยาได้หลายอย่าง
และรุนแรง  
 2. การเฝ้าติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด (Watchful 
waiting)โดยที่ยังไม่ให้การรักษาใด ๆ ในโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด AML ถ้าผู้ป่วยยังไม่มีอาการ 
 3. การให้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy)  นอกจาก
แพทย์จะให้การรักษาตามอาการและแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังที่กล่าวไปแล้ว การรักษาที่
จ าเป็นและมีผลต่อการควบคุมโรค คือ การให้ยา
รักษามะเร็งหรือยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวทุกราย (ยกเว้นในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เรื้อรังชนิด CLL ซึ่งอยู่ในระยะแรกที่ยังไม่มีอาการ 
โรคจะค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้า ๆ แพทย์จะเลือกให้
การรักษาแบบประคับประคองและเฝ้าติดตามดู
อาการอย่างใกล้ชิด และจะเริ่มให้ยาเคมีบ าบัดเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการชัดเจนแล้วหรือมีการติดเชื้อซ้ าซาก 
เพราะในขณะที่ยังไม่มีอาการ การให้ยาเคมีบ าบัดจะ
มีผลข้างเคียงซึ่งอาจไม่คุ้มกับประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับ) ซึ่งจะมีทั้งแบบรับประทาน แบบฉีดเข้าหลอด
เลือดด า และแบบฉีดเข้าทางน้ าไขสันหลัง ในปัจจุบัน
มียาเคมีบ าบัดอยู่ด้วยกันหลายชนิด ซึ่งแพทย์จะ

ขณะรักษาตัวอยู่รพ.  
การซักประวัติ อาการ และการตรวจร่างกาย 
มีการตรวจไขกระดูกทางพยาธิวิทยา (Bone marrow 
aspiration and biopsy) เพ่ือวินิจฉัยโรคผลการเจาะ
ไขกระดูกเป็นผล Acute myeloid leukemia และเริ่ม
การให้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) สูตร 
Induction 3 + 7 Regimen และรักษาตามอาการ  
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เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับชนิดและความรุนแรง
ของโรค ส่วนใหญ่จะใช้ยาหลายชนิดร่วมกันร่วม 
นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาอื่น ๆ ร่วมกับยาเคมีบ าบัด
ด้วย เช่น สารภูมิต้านทานกลุ่มโมโนโคลนอล
แอนติบอดี (Monoclonal antibody) ยากระตุ้นการ
สร้างเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง  
ยาสเตียรอยด์อย่างเพรดนิโซโลน (Prednisolone) 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด ALL ยา
อินเตอร์เฟอรอน (Interferon) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด CLL เป็นต้น  
 4. การให้ยารักษาตรงเป้า (Targeted therapy) 
เป็นการรักษาด้วยยาหรือสารอ่ืนที่สามารถท าลาย
เฉพาะเซลล์มะเร็งได้โดยไม่ท าลายเซลล์ปกติ แต่ยายัง
มีราคาแพงเกินกว่าผู้ป่วยทุกคนจะเข้าถึงได้ โดยยาที่
มีการน ามาใช้ เช่น สารภูมิต้านทานกลุ่มโมโน
โคลนอลแอนติบอดี (Monoclonal antibody), ยา
ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซีนไคเนส (Tyrosine kinase 
inhibitor) เช่น  
อิมาทินิบ (Imatinib) เป็นต้น ส าหรับยายับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซีนไคเนส แพทย์จะใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเรื้อรังชนิด CML และตรวจพบ 
Philadelphia chromosome (เป็นโครโมโซมท่ีมียีน
ผิดปกติ เป็นตัวก าหนดการสร้างไทโรซีนไคเนสซึ่งเป็น
ตัวเร่งการเจริญของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว) ซึ่งยา
ช่วยในการยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ท าให้การรักษาได้ผลดีมากยิ่งข้ึน  
 5. การรักษาด้วยภูมิคุ้มกันบ าบัด (Biologic 
therapy) โดยการใช้ยาอินเตอร์เฟอรอน 
(Interferon) วิธีนี้สามารถใช้ได้กับเซลล์มะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเรื้อรัง (CLL และ CML) ซึ่งยาไป
กระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อต้านเซลล์มะเร็งเม็ด
เลือดนั่นเอง  
 6. การเปลี่ยนถ่ายพลาสม่า (Leukapheresis) เพ่ือ
ลดจ านวนเม็ดเลือดขาวอย่างรวดเร็ว จะใช้ในกรณีที่
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ผู้ป่วยมีจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงมากหรือมีอาการของ
เม็ดเลือดขาวอุดตันตามหลอดเลือด 
(Hyperleukocytosis syndrome)  
 7. การใช้รังสีรักษา (Radiation therapy)แพทย์จะ
พิจารณาฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันบางรายที่มีความเสี่ยงในการลุกลามเข้าสู่
สมอง และในผู้ป่วยบางรายที่มีก้อนบวมมากเพราะ
เซลล์มะเร็งสะสม เช่น ตับโต ม้ามโต ก้อนที่อัณฑะ 
ต่อมน้ าเหลืองโต  
 8. การปลูกถ่ายไขกระดูกหรือปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิด (Bone marrow/Stem cell 
transplantation)โดยใช้ไขกระดูกหรือเซลล์ต้น
ก าเนิดจากเลือดของผู้บริจาค (Allogeneic bone 
marrow/stem cell transplantation) หรืออาจใช้
ไขกระดูกหรือเซลล์ต้นก าเนิดของผู้ป่วยเอง 
(Autologous bone marrow/stem cell 
transplantation)   
 
2.โรคริดสีดวง (Hemorrhoids หรือ piles) 
พยาธิสภาพ 
เป็นภาวะที่หลอดเลือดด าที่มีอยู่ตามธรรมชาติของคน
ทั่วไป  ในบริเวณทวารหนักเกิดการปูดพอง (ขอด) 
เป็นหัวหรือที่เรียกว่า หัวริดสิดวง แล้วมีการปริแตก
ของผนังหลอด เลือดในขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ จึงท าให้
มีเลือดออกเป็นครั้งคราว โดยมักจะมีอาการของโรค
เกิดขึ้นในเวลาท้องผูกหรือเกิดท้องเดินบ่อยครั้ง ปกติ
แล้วจะไม่ค่อยมีอาการรุนแรงหรืออันตรายโดยอาจ
เป็นๆ หายๆเรื้อรัง 

ผู้ป่วยรายนี้ได้รักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน  ขณะที่รับ
การรักษาโดยได้รับให้ยาเคมีบ าบัด  ผู้ป่วยมีอาการ
ท้องผูก ถ่ายเป็นเลือดมีก้อนที่ทวารหนัก แพทย์ส่ง
ปรึกษาแผนกศัลยกรรม  วินิจฉัยเป็นโรคริดสีดวงทวาร
หนักรับการรักษาโดยให้รับประทานยา Daflon 1x2 
oral pc และ Fybogel 1x1 oral hs 
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สรุปสภาวะผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาล 

เริ่มศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม 2566 จนถึงวันที่ 23 สิงหาคม 2566 จ านวนวันนอน 29 วัน 
แรกรับผู้ป่วยที่ หอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 19 ผู้ป่วยมาโดยเปลนอน รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง มีอาการอ่อนเพลีย 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร  110 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 112/78 มิลลิ เมตร
ปรอท น้ าหนักประมาณ 51 กิโลกรัม ส่วนสูง 160  เซนติเมตร  ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย 
อาเจียน และมีไข้  อยู่ 5 วันไม่ลด จึงมารักษาต่อที่โรงพยาบาลเลิดสิน  แพทย์ได้เจาะไขกระดูกไปตรวจวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
วันที่ 25 กรกฎาคม 2566    

หลังเจาะเลือดพบว่า เกร็ดเลือดต่ า และซีด และเริ่มมีไข้สูง ที่หอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 19 เริ่มยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดไปก่อน  ได้แก่ Tazocin 4.5 gm IV q 8 hr 
วันที่ 26 กรกฎาคม 2566  
 หมอได้นัดญาติคุยเรื่องแผนการรักษาของผู้ป่วย  สรุปว่าได้ว่าต้องรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัด สูตร 
3+7  regimen   ให้ยา prednisolone (5) omeprazole  (20) ร่วมด้วยเพ่ือป้องกันเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร 
 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล บ่นว่านอนไม่หลับ ให้ Ativan 1 gm ก่อนนอน 

ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร 3+7 regimenทั้งหมด 8วัน(ตั้งแต่วันที่ 26 กรกฎาคม- 3 สิงหาคม 2566)      
วันที่ 27 กรกฎาคม 2566   

หลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร 3+7 regimen ให้สังเกตอาการไข้ ถ้ามีไข้มากกว่า 38 องศา
เซลเซียส ให้รายงานแพทย์      

ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยตามตัว รายงานแพทย์ แพทย์สั่งให้ ให้ยาแก้ ปวดเป็น MO IV  
และยา MST ให้รับประทาน เมื่อมีอาการปวด         
วันที่ 28 กรกฎาคม 2566       

ผู้ป่วยมีไข้  38 องศาเซลเซียส  ได้เจาะ H/C×2ขวด,U/A ,U/C  และให้ยาปฎิชีวนะTazocin 4.5 gm 
iv ทุก 6 ชั่วโมง  ให้ทั้งหมด 7 วัน      
 ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก ไม่ถ่าย แพทย์ให้รับประทาน Lactulose 30 ml  ก่อนนอน  
และให้เจาะ CBC, Cr, Electrolyte     
วันที่ 1 สิงหาคม 2566  
 ผู้ป่วยมีอาการผื่น ขึ้นตามตัว  ปวดท้อง   แพทย์ให้ CPM  1 amp IV , loses 40 mg  และ Air-x 1 
tab oral stat  
วันที่ 3 สิงหาคม 2566  

เจาะ lab CBC  Hct = 19.4% ต่ า Platelet = 21 (x103)/uL ให้ LPRC  2 unit   
 ผู้ป่วยมีคลื่นไส้ อาเจียน  รับประทานอาหารได้น้อย  ให้ IV 5%DN/2 rate 80 cc/hr 
วันที่ 9 สิงหาคม 2567 

ผลตรวจCBC Hct = 24.4%  Platelet = 19 (x103)/uL  
          ผู้ป่วยมีอาการซีด ให้ LPRC  2 unit in 2 hr 
วันที่ 10 สิงหาคม 2566 
 ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมาก ให้  Mo 3 mg vein ทุก 6 ชั่วโมง 
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วันที่ 11  สิงหาคม 2566  
 ผลตรวจCBC Hct = 20% Platelet = 86 (x103)/uL ผู้ป่วยมีไข้ 38 องศาเซลเซียส ให้ยาปฎิชีวนะ 
Tazocin 4.5 gm vain ทุก 8 ชั่วโมง  
วันที่   14 สิงหาคม 2566  
 ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก ไม่ถ่ายอุจจาระ  4 วัน  แพทย์ได้มาเพ่ิม Fybogel 1ซอง และยา Daflon   
 ผู้ป่วยมีภาวะซีด Hct= 24.1% แพทย์ให้ LPRC 2 unit  
วันที่ 15 สิงหาคม 2566  
 แพทย์มาสั่งให้  Amphotericin B 65 mg + 5% DW 500 cc v drip in 8 hr 

ให้ท า CT Chest / Whole Abdomen 
และส่ง Consult ID เรื่องการให้ยาปฏิชีวะ Consult Surgery เรื่อง Hemorroid และ Consult 

intervention เรื่องการท า Port A Cath 
วันที่ 17  สิงหาคม 2566 
  ผู้ป่วยมีไข้  อาเจียน ไป 2 รอบ  ให้ Mo 3 mg IV  
วันที่ 18  สิงหาคม 2566 
 ผู้ป่วยมีไข้สูง  แพทย์ให้ hold Amphotericin B ก่อน 
วันที่ 19  สิงหาคม 2566 
 ผลตรวจ CBC Hct = 22%  ให้ LPRC 2 unit ผู้ป่วยมีไข้ แพทย์ให้ off Amphotericin B  ผู้ป่วยมี
อาการปวดศีรษะ ให้ Mo 3 mg  IV prn เวลาปวดศีรษะ ทุก  6 ชั่วโมง  มีอาเจียน ให้ Plasil 1 amp  ให้  0.9% 
NSS  1,000 rate 100 cc/hr 
วันที่  21 สิงหาคม 2566   
 ผู้ป่วยมี Potassium ต่ า 2.7 mmol/L ให้ Elixir KCL 30 ml po tid pc x 2 day 
วันที่ 23 สิงหาคม 2566   
 ผลตรวจ Hct = 34%   Pletelet= 510 (x103)/uL ผู้ป่วยไม่มีไข้  ไม่มีคลื่นอาเจียน  ไม่มีภาวะซีดและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน และมาตามนัดเพ่ือรับยาเคมีบ าบัดในครั้งต่อไป อีก 2 
อาทิตย์ 
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ปัญหาทางการพยาบาลที่พบจากกรณีศึกษา 
ข้อวินิจฉัยท่ี 1 เซลล์ร่างกายของผู้ป่วยอาจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจากการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางเคมีบ าบัด รักษาตัวในโรงพยาบาลเลิดสิน 
2. ผล Lab 
 Hct = 24.3% 
 Platelet = 21,000 cell/cumm 
3. เยื่อบุตาซีด ริมฝีปากแห้งซีด เขียว อ่อนเพลีย 

วัตถุประสงค์ เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
เกณฑ์การประเมิน   

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2. ค่า Hct และ เกล็ดเลือด ไม่ลดลงจากเดิม หรือมีค่า > 30%  
3. ผิวหนังอุ่น ริมฝีปาก เล็บมือเล็บเท้ามีสีแดงขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง ทุก 15 นาท ี– 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพปกติ เพ่ือ
ประเมินสภาพผู้ป่วย สามารถให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  
          2. ประเมินสีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว เพราะอาการปลายมือ
ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน เพ่ือรายงานแพทย์พิจารณาการให้
ออกซิเจน 

     3. ดูแลผู้ปว่ยได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา ค านวณอัตรา และจ านวนให้ถูกต้อง 
     4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับผลติภัณฑ์จากเลือด เพื่อทดแทนเลือดที่สูญเสียไป ก่อนให้เลือด ควรตรวจสอบ
หมู่เลือด วันที่เลือดหมดอายุ หมาขเลขให้ตรงกัน    
     5. สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนในขณะให้เลือด เช่น ผื่นคัน ถ้าพบอาการผิดปกติรายงาน
แพทย์ทราบ   
     6. ตรวจหาค่าปริมาณเกล็ดเลือดแดงหลังเลือดหมด 

การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพเป็นปกติ T = 36.7 องศาเซลเซียส BP อยู่ระหว่าง 116/67 mmHg P = 80 bpm RR 

= 20 bpm O2sat 100%  
2. เยื่อบุตาไม่ซีด ปลายมือปลายเท้าอุ่น ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
3. หลังจากให้เลือด และเกล็ดเลือด ไม่มีอาการแพ้ส่วนประกอบของเลือด  

  4. ค่า Hct = 24% ยังต่ ากว่า 30% ในระยะแรก แก้ไขโดยการให้เลือดทดแทน  
 ปัญหาเริ่มวันที่ 1 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 23 สิงหาคม 2566 
ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการให้ความรู้และจัดการอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากภาวะการพร่อง
ออกซิเจน โดยการสังเกตการหายใจตัวเอง หากรู้สึกเหนื่อยให้แจ้งพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือ 
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ข้อวินิจฉัยท่ี 2  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในร่างกายได้ง่ายเนื่องจาก เม็ดเลือดขาวต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยมีไข้  T 39 องศาเซลเซียส 
2. เม็ดเลือดขาวต่ า  วันที่ 1 สิงหาคม 2566 WBC = 1,420 cell/cumm 

วัตถุประสงค์ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในร่างกาย  
เกณฑ์การประเมิน   

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP 90/60-140/90 mmHg., MAP ≥ 65 mmHg. , T 36-37.5 °C, 
P 60-100 ครั้ง/นาที R 16-20 ครั้ง/นาท,ี O2sat ≥ 95 %  
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ WBC 4,600-10,200 cell/cu.mm, Neutrophil 
50-60 % 

กิจกรรมการพยาบาล  
     1. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ เก็บปัสสาวะและเลือดตรวจด้วยวิธีเพาะเชื้อ  
     2. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก และ ทุก 30 นาทีในชั่วโมง
ที่ 2 คงท่ีแล้วประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง   
     3. ดูแลผู้ปว่ยให้มีความสมดุลของสารน ้าและเกลือแร่ (Electrolyte) โดยมีการติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบ เพื่อการแก้ไข    
     4. ลดปัจจัยที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะการติดเชื้อเพ่ิมข้ึนใช้เทคนิคในการพยาบาลอย่างมี
มาตรฐาน และเทคนิคปลอดเชื้อต่างๆ 
     5. ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย รักษาความ สะอาดของปากและฟัน การท าความสะอาดร่างกาย    
     6. ติดตามผล WBC และค่า neutrophil เพ่ือประเมินภาวะติดเชื้อ   
     7. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 gm iv ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
     8. ดูแลเช็ดตัวลดไข้ เมื่ออุณหภูมิมากกว่า 38 °C และให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการรักษา 

การประเมินผล 
1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
2. สัญญาณชีพเป็นปกติ BP อยู่ระหว่าง 147-128/ 83-65 mmHg., MAP ≥ 65 mmHg หลังจาก
ได้รับยาปฏิชีวนะ ไขล้ดลง T 36-37.5 °C, P 60-100 ครั้ง/นาที RR 16-20 ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 
%  
3. เมื่อได้ยาปฏิชีวนะ ครบ 7 วัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 3,900 cell/cu.mm 
Neutrophil 56 % , Urine output > 30 cc/hr.  

  4. Serum galatomanance : Negative 
 ปัญหาเริ่มวันที่ 1 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 21 สิงหาคม 2566 
 ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในการป้องกันการติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า โดยการรักษา
ความสะอาดสิ่งแวดล้อม รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ถูกสุขอนามัย รับประทานอาหารสุก พักผ่อนให้
เพียงพอ 
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ข้อวินิจฉัยท่ี 3 ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลโพแทสเซียม วันที่ 27 สิงหาคม 2566 เวลา 11.30 น. = 2.7 mmol/L 
2. รับประทานอาหารได้น้อย อาเจียน 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้อิเลคโตรไลต์ในร่างกายกลับสู่ภาวะปกติ 
เกณฑ์การประเมิน  

1. อิเล็กโทรไลต์ในร่างกายปกติ  
2. Serum Sodium = 136-134 mmol/L 
3. Sedum Potassium = 3.5-5.1 mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายจากอาการแพ้ยา เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน  

เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2. รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ  
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า และเกลือแร่ ตามแผนการรักษา 0.9% NaCL 1000 cc iv 100 cc/hr 

และให้ Elixir potassium 30 ml oral tid x 2 day 
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังให้การรักษา   

การประเมินผล  
1. ผลโซเดียมในเลือดเริ่มดีข้ึน = 136 mmol/L 
2. ผลโปแตสเซียมในเลือด = 3.6 mmol/L 
3. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน 

          ปัญหาเริ่มวันที่ 9 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 23 สิงหาคม 2566 
 ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย โดยการให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ดื่มน้ า 1,000 – 2,000 มิลลิลิตร  
 
ข้อวินิจฉัยท่ี 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดเฉียบพลัน    
2. ผู้ป่วยบ่นปวดศีรษะบ่อยครั้งจนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้   
3. ผู้ป่วยมีสีหน้านิ่วคิ้วขมวดเวลาขยับตัว  
4. ประเมินคะแนนความเจ็บปวด (pain score) ≥ 6คะแนน  

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการปวด   
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ไม่มีอาการปวดศีรษะ หรืออาการปวดศีรษะลดลง   
2. ประเมินคะแนนความเจ็บปวด (pain score) ≤  4คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สอนและแนะน าวิธีการประเมินความปวดโดยใช้การประเมินคะแนนความ 



58 
 

เจ็บปวด (pain score) โดยใช้เครื่องมือวัดความเจ็บปวด แบบ numerical rating scale (NRS)คือ การใช้
ตัวเลขมาบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า 0 หมายถึงไม่มี อาการปวด และ 10 
หมายถึงอาการปวดมากที่สุด เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาต่อไป 

2. รายงานอาการให้แพทย์ผู้รักษาทราบ เรื่องผู้ป่วยมีอาการปวด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรักษา
ต่อไป 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาแก้ปวด paracetamol ได้ เพื่อบรรเทาอาการปวดและประเมิน
อาการปวดหลังจากได้รับยา 30 นาที เพื่อวางแผนการพยาบาลต่อไป 

4. ดูแลฉีด Morphine 3 mg IV prn เวลาปวดศีรษะ ทุก 6 ชั่วโมง และประเมินอาการปวดหลังได้รับ
ยาฉีด วัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) อย่างสม่ าเสมอ 
สังเกตภาวะกดการหายใจ เช่น หายใจช้าหรือตื้น และประเมินระดับการรู้สึกตัว โดยใช้เครื่องมือประเมิน 
Glasgow Coma Scale (GCS) เพ่ือดอาการง่วงซึมหรือสับสน 

5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุของการเจ็บปวด ว่าเกิดจากตัวโรค และสามารถรักษาให้ทุเลา
อาการปวดได้ 
การประเมินผล   

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสุขสบายขึ้น บอกอาการปวดศีรษะลดลง   
2. มีระดับคะแนนความเจ็บปวด (pain score) <3 คะแนน และสามารถปฏิบัติ  

กิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่มีอาการปวด  
          ปัญหาเริ่มวันที่ 17 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 20 สิงหาคม 2566 
 ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม โดยการให้สังเกตอาการของตัวเอง หากมีอาการปวดศีรษะให้แจ้ง
พยาบาลเพ่ือรับประทานยาตามแผนการรักษา 
 
ข้อวินิจฉัยท่ี 5   ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคและแผนการรักษา  
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยมีสีหน้าที่เครียด ไม่สดใส ไม่ยิ้ม กังวลและนอนไม่หลับ 
 2. ผู้ป่วยสอบถามตลอดเวลา  
วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ลดอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยบอกว่าคลายความวิตกกังวล   มีสีหน้าสดชื่นขึ้น   
2. ผู้ป่วยรับและเข้าใจถึงแผนการรักษา  

กิจกรรมการพยาบาล     
1. สร้างความสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา  
2. แจ้งวัตถุประสงค์ของการให้ยาเคมีบ าบัด   
3. แนะน าการปฏิบัติตัวระหว่างให้ยาเคมีบ าบัดและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยบอกว่าคลายความวิตกกังวล   มีสีหน้าสดชื่นขึ้น   
2. ผู้ป่วยรับและเข้าใจถึงแผนการรักษาและลดความวิตกกังวล 

          ปัญหาเริ่มวันที่ 25 กรกฎาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 28 กรกฎาคม 2566 
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 ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในการให้ความรู้และความเข้าใจในโรค และแผนการรักษา เพ่ือลด
ความวิตกกังวล 
 
ข้อวินิจฉัยท่ี 6 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
ข้อมูลสนับสนุน   

1. เมื่อสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้    
2. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งแรก    
3. ผู้ป่วยบอก “ไม่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อนไม่รู้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร  
4. ผู้ป่วยสอบถามถึงการปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด  

วัตถุประสงค์    
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด  

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง   
2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้อย่างถูกต้อง   
3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นไปตามแผนการรักษาที่
วางแผนไว้ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ โดยการสอบถามทั้งก่อนและหลังจากให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดที่ถูกต้อง  
2. แจ้งข้อมูลที่ประเมินได้ให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ เพ่ือจะได้วางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง  
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เมื่อได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด พร้อมทั้งแนะน าว่าอาการที่เกิดข้ึนดังกล่าวหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร เป็นต้น สามารถป้องกันได้ หากผู้ป่วยดูแลตัวเองอย่างถูกต้อง  
4. ให้ความรู้และค าแนะน า ถึงวิธีป้องกันและการจัดการกับอาการข้างเคียง ดังนี้  
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด รวมทั้งก่อนเตรียมหรือปรุงอาหาร ต้องล้าง
มือให้สะอาดทุกครั้ง ภาชนะท่ีใส่ต้องสะอาด เพราะผู้ป่วยมะเร็ง ค่อนข้างมีภูมิคุ้มกันต่ า ติดเชื้อง่าย  
 - แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการรับประทานผักสด ผลไม้เปลือกบาง เช่น องุ่น ชมพู่ หากรับประทาน 
ผักสด ต้องแช่น้ าหรือล้างผ่านน้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้ง เพราะในผัก และผลไม้สด อาจเก็บที่สะสมของ
เชื้อโรค ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้ง่าย  
- แนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารทีละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง เช่น แบ่งมื้ออาหารเป็น 5-6 มื้อต่อวัน 
และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง หลีกเลี่ยงอาหารมัน หวาน จัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ าทุกๆ 10-
15 นาที อมน้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มที่มีคาร์บอเนต (โซดา) เพ่ือลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน   
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ พร้อมทั้งตอบค าถามด้วยท่าทีเป็นมิตรจริงใจ เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง  
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การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง   
2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้อย่างถูกต้อง   
3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นไปตามแผนการรักษาที่
วางแผนไว้ 

          ปัญหาเริ่มวันที่ 25 กรกฎาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 28 กรกฎาคม 2566 
 ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของพยาบาลของโอเร็ม ในการให้ความรู้และความเข้าใจในโรค และแผนการ
รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ และญาติสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
 
ข้อวินิจฉัยที่ 7 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อการท าหัตถการในท าพอร์ต  
ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผู้ป่วยซักถามเก่ียวกับวิธีการท าพอร์ต 
2.มีสีหน้าวิตกกังวล เมื่อทราบว่าแพทย์จะให้ท าพอร์ต 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือลดความวิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลายสดชื่นขึ้นหลังได้รับข้อมูล 
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย ประเมินความวิตกกังวล  

รวมถึงให้การพยาบาลด้วยท่าเป็นมิตรเพื่อให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกหวาดกลัว 
2. ให้ความรู้ อธิบายถึงข้ันตอนในการท าหัตถการ ผลดีของการท าพอร์ต ได้แก่ การ 

ป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบ และลดความเจ็บปวดทรมานจากการให้ยาและสารน้ าทางหลอดเลือด  
ประเมินผล  

1. ผู้ป่วยบอกว่าคลายความวิตกกังวล   มีสีหน้าสดชื่นขึ้น   
2. ผู้ป่วยยอมรับ และเข้าใจถึงแผนการรักษาและลดความวิตกกังวล 

          ปัญหาเริ่มวันที่ 10 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 16สิงหาคม 2566 
 ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ในการให้ความรู้และความเข้าใจในโรค และแผนการรักษา เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ และญาติสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
 
ข้อวินิจฉัยที่ 8 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยบอกว่า มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ผะอืดผะอมหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
2. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวลดลงจากเดิม 1 กิโลกรัม 
3. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยกว่า ½ จาน 
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วัตถุประสงค ์
 ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนลดลง ขณะได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด  
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยบอกว่าคลื่นไส้ อาเจียนน้อยลง 
2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น น้ าหนักไม่ลดลงจากเดิม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและประเมินระดับคลื่นไส้ อาเจียน รวมทั้งสาเหตุของการคลื่นไส้ อาเจียน  

พร้อมทั้งบันทึกอาการคลื่นไส้ อาเจียนของผู้ป่วยแต่ละครั้ง ถ้าผู้ป่วยอาเจียนมากจนรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เช่น กินอาหารได้ลดลงจากเดิม ไม่สามารถกินอาหารได้ ให้รายงานแพทย์ผู้รักษาทราบในทันที 

2. แนะน าให้ผู้ป่วยบ้วนปาก และท าความสะอาดช่องปากทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง เพ่ือขจัดกลิ่นอาเจียนในปาก ซึ่งจะช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้  
 3. รักษาความสะอาดทั้งก่อนและหลังท าหัตถการกับผู้ป่วย และจัดสิ่งแวดล้อม ท าความสะอาดอยู่
เสมอ 
ประเมินผล  

1. ผู้ป่วยบอกว่าคลายความวิตกกังวล   มีสีหน้าสดชื่นขึ้น   
2. ผู้ป่วยยอมรับ และเข้าใจถึงแผนการรักษาและลดความวิตกกังวล 

 ปัญหาเริ่มวันที่ 10 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 16 สิงหาคม 2566 
 ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในการให้
ความรู้และความเข้าใจในโรค และแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ และญาติสามารถช่วย
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
 
ข้อวินิจฉัยที่ 9 วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยตามหลัก D METHOD 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ค่าเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ในขณะกลับบ้าน  
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลายสดชื่นขึ้นหลังได้รับข้อมูล 
2. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามพยาบาลได้ 
3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. D: Diagnosis ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็นคือ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute 
Leukemia) เป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ส าคัญ พบได้บ่อยในปัจจุบัน และเป็นโรคที่มีความรุนแรง สามารถ
เกิดภาวะไขกระดูกล้มเหลว ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรง ได้แก่ ภาวะ febrile neutropenia 
ท าให้มีอัตราการรอดชีวิตต่ า การวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และทันท่วงทีเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
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ให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้น เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ควรมีการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่าง
ครบถ้วนและสมบูรณ์โดยเฉพาะ ข้อมูลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

2. M: Medication แพทย์ให้ยากลับบ้าน ดังนี้  
    2.1 Fybogel 1 ซอง oral hs : ให้รับประทานวันละ 1 ซอง ก่อนนอน โดยยาระบายจะออก
ฤทธิ์กระตุ้นการท างานของล าไส้ หรืออาจเพิ่มความอ่อนนุ่มให้อุจจาระ ท าให้อุจจาระเคลื่อนตัวได้สะดวก
และง่ายต่อการขับถ่าย ผลข้างเคียง คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเสียรุนแรง เลือดออก
ทางทวารหนัก ภาวะขาดน้ า เช่น เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปัสสาวะสีเข้ม แพ้ยา เช่น ผื่น กลืนอาหารและหายใจ
ล าบาก 
  2.2 Daflon 1x2 oral pc : ให้รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและ
เย็น ตัวยาจะเข้าไปช่วยเพิ่มการบีบตัวของหลอดเลือดด า ท าให้หลอดเลือดขยายตัวเพื่อให้เลือดหมุนเวียนไป
ทั่วร่างกายได้อย่างคล่องตัวมากข้ึน และเพ่ิมความแข็งแรงของหลอดเลือดด าด้วย ผลข้างเคียง การเกิดผื่น
ลักษณะeczema และpityriasis rosea อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก ่คลื่นไส้อาเจียนปวดท้อง
ท้องเสียอาหารไม่ย่อยและอาการทางระบบประสาท ได้แก่ นอนไม่หลับ มึนเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
                    2.3 MTV 1x2 oral pc : ให้รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและเย็น 
โดยยาวิตามินช่วยต่อต้านสารอนุมูลอิสระที่คอยท าลาย หรือก่อให้เกิดความเสื่อมต่อเซลล์ของร่างกาย และ
ช่วยในการซ่อมแซม สารพันธุกรรมดีเอ็นเอ (DNA) เช่น โฟเลต, วิตามินบี 6, วิตามินบี 12 นอกจากนี้โฟเลต
และวิตามินบี ยังช่วยสนับสนุนการท างานของสมองให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และป้องกันการเกิดภาวะข้อ
กรุดูกเสื่อม หรือฟ้ืนฟูกระดูกที่ได้รับความเสียหาย เช่น วิตามิน C และ D ผลข้างเคียง อาจเกิดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดศีรษะ ท้องร่วง 
  3. E: Environment ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับ
สภาวะของผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด เนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิต้านทานต่ า อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ รวมทั้ง
แนะน าให้หลีกเลี่ยงแหล่งชุมชนที่มีคนมากและผู้ที่เป็นหวัด การสัมผัสสัตว์เลี้ยงต่างๆ และสัมผัสโดยตรงกับดิน 
  4. H: Health ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ แนะน าให้ดูแลตัวเองเหมือนอยู่
โรงพยาบาลในเรื่องความสะอาดร่างกาย Oral care การล้างมือ การขับถ่าย และการออกก าลังกายเบาๆ เช่น 
เดินแกว่งแขน และแนะน าอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น มีไข้สูง เลือดออกแล้วหยุดยาก 
ท้องเสีย ถ่ายเกินวันละ 4 ครั้ง มีอาการคล้ายเป็นหวัด ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะ – อุจจาระมีเลือดปน 
  5. O: Out patient ให้ผู้ป่วยมาตามนัดวันที่ 7 กันยายน 2566 พร้อมเจาะเลือด CBC, Creatinine 
Electrolyte ก่อนพบแพทย์ และแนะน าอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น มีไข้สูง เลือดออก
แล้วหยุดยาก ท้องเสีย ถ่ายเกินวันละ 4 ครั้ง มีอาการคล้ายเป็นหวัด ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะ – อุจจาระมี
เลือดปน 
 6. D: Diet ให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ อาหารที่มีกากใย และรักษาความสะอาดในการ
รบัประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด เพื่อลดการก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา คือ โรค
อ้วนและความดันโลหิตสูง 
ประเมินผล 1. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามพยาบาลได้ 
  ปัญหาเริ่มวันที่ 10 สิงหาคม 2566 สิ้นสุดวันที่ 16 สิงหาคม 2566 
 ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในการให้ความรู้และความเข้าใจในโรค เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตัวเองได้ และญาติสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยตอนกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง 

http://www.pobpad.com/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://www.pobpad.com/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B7%E0%B8%94
http://www.pobpad.com/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3
http://www.pobpad.com/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ครั้งที่ 1 วันที่ 28 สิงหาคม 2566 เวลา 16.00-16.30 น. (เยี่ยมทางโทรศัพท์) 
เพ่ือติดตามการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะที่อยู่บ้าน ผู้ป่วยบอกว่า “มีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะใน
การดูแลตนเอง รับประทานอาหารได้ ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ไม่มี
อาการนอนไม่หลับ” 
กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับ 
  1.รับประทานอาหารที่มีประโยชน์  
  2.รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
  3.แนะน าเก่ียวกับวิธีการผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง, ฟังเพลง ,ไปพักผ่อนในที่ต่างๆ  
  4.แนะน าให้มาตรวจตามนัด 
ครั้งที่ 2 วันที่ 7 กันยายน 2566 (เยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอก) 
 ผู้ป่วยบอกว่า “ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีอการปวดศีรษะ หรืออ่อนเพลีย T = 36.8 องศาเซลเซียส BP 
= 120/80 mmhg P = 80 ครั้ง/นาที RR = 20 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการคลื่นไส้ หรืออาเจียน สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ มีความเครียดเล็กน้อย ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และผู้คนรอบข้างเป็นอย่างดี ไม่
พบภาวะซึมเศร้า หรือวิตกกังวล สภาพจิตใจสดชื่นดี 

 - ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว : รับประทานยา และปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด ดื่มน้ า
ประมาณ 2,000 – 3,000 ลิตร/วัน เพ่ือป้องกันภาวะท้องผูก 
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บทที่ 5    
สรุปวิจารณ์ และข้อเสนอแนะ  

 
สรุปผลการศึกษา   

  กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 23 ปี   มาโรงพยาบาลเลิดสิน เป็นสิทธิ์บัตรทอง มาด้วย อาการ  มี
ไข้     อ่อนเพลีย   เหนื่อยง่าย  เจาะ CBC  Hct= 26.5%  Plt =7.70 (x103)/uL เจาะไขกระดูกส่งตรวจ 
Bone marrow, core needle biopsy แพทย์วินิฉัยเป็น Acute myeloid leukemia  แพทย์นัดคุยกับญาติ
เพ่ือวางแผนการรักษา โดยให้การรักษาแบบการให้ยาเคมีบ าบัด  
สูตร 3+7 regimen โดยประกอบด้วย  
  - Idarubicin (12 mg/m2) Sig 18 mg in NSS  50 ml IV bolus OD for 3 days 

(เริ่มวันที่ 26–28/07/66) 
  -Cylosine arabinoside (100-200 mg/m2) Sig 150 mg in NSS  200 ml IV in  
12  hr. OD for 7 days ( เริ่มวันที่ 26 /07/66 –1/08/66) 
  - Ondansetron Sig 8 mg IV ก่อนให้ยา 30 นาที 
ให้ยาทั้งหมด 7 วัน  ระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้  หลังจากท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัดผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของการได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ซีด  เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้
ง่าย  เกล็ดเลือดต่ า ผู้ป่วยจะมีอาการเลือดออกง่าย  ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร และเยื่อบุต่างๆ  
ส่งผลให้เกิดแผลในปาก  มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา   
  ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม - 23   สิงหาคม 2566  ผู้ป่วยได้รับ
ยา  prednisolone   และผู้ป่วยมีไข้ ก็ได้รับยา Tazocin 4.5 mg ทางหลอดเลือดด าทุก 8 ชั่วโมง   และมีการ
เจาะเลือดทุก 3 วัน  และวันที่ 3 สิงหาคม 2566  พบว่าผู้ป่วย ซีด Hct =19.4%  แพทย์ได้สั่งให้เลือด LPRC 
2 unit  ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย แพทย์ สั่งให้ 5%DNSS 1000 ml  ทางหลอดเลือดด า  ผลของการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการปวดศีรษะ ให้ฉีด Morphine 3 mg  ทุก 6 PRN ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ แพทย์
สั่งให้  Ativan 1 เม็ดก่อนนอน  ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก ไม่ถ่ายมาหลายวัน มีก้อนออกมาทางทวารหนัก และ
ถ่ายเป็นเลือดท าให้เป็นริดสีดวงทวารหนัก ไดส้่งปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม แพทย์ศัลยกรรมมาดูสั่งให้ Daflon 
รับประทานเช้า – เย็น และ Fybogel 1 ซอง ผสมกับน้ า 1 แก้ว  รับประทานก่อนนอน อาการท้องผูกดีขึ้น 
ถ่ายทุกวัน  ส่วนภาวะซีด และเกล็ดเลือดต่ า ยังคงมีอยู่ แพทย์ก็ยังสั่งให้ LPRC 10 unit, LDPPC 2  unit ผล
การเจาะ CBC วันที่ 23 ส.ค 2566  Hct=35.4% WBC=39.10 (x103)/uL Plt=51.10 (x103)/uL  
  ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เริ่มศึกษาเมื่อวันที่ 25 ก.ค.2566  ถึงวันที่  
23 ส.ค 2566 ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดีจากสหสาขาวิชาชีพ ตามแนวคิดของการดูแลแบบ 
องค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาล กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ และการเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของครอบครัว โดยให้มารดา มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ร่วมกันดูแลครอบคลุมดา้นจิตใจ ด้านร่างกาย และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยอาการดีขึ้น และ
สามารถกลับบ้านได้ตามแผนการรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
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สรุปปัญหาระหว่างนอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลมีดังนี้ 

  ระยะที่ 1 ระยะก่อนรับยาเคมีบ าบัด 

ขณะรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล พบปัญหา 

ข้อวินิจฉัยท่ี 1  เซลล์ร่างกายของผู้ป่วยอาจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจากการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง 

ข้อวินิจฉัยท่ี 2  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในร่างกายได้ง่ายเนื่องจาก เม็ดเลือดขาวต่ า 

ข้อวินิจฉัยท่ี 3  ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลของอิเลคโทรไลต์ในร่างกาย 

ข้อวินิจฉัยท่ี 4  ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ  

ระยะที่ 2  ระยะให้ยาเคมีบ าบัด 

ข้อวินิจฉัยท่ี 5 ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคและแผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยท่ี 6 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบ าบัด  

ข้อวินิจฉัยที่ 7 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อการแทงพอร์ตเพื่อให้ยา และสารน้ าทางหลอดเลือดด า 

 ระยะที่ 3  ระยะหลังให้ยาเคมีบ าแล้วจ าหน่าย 

ข้อวินิจฉัยที่ 8 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

ข้อวินิจฉัยที่ 9 วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยตามหลัก D METHOD 

วิเคราะห์กรณีศึกษา 

 จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้พบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในอายุที่เป็นวัยรุ่นท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกมีความวิตกกังวลเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้า ให้การส่งเสริมทางด้านจิตใจ และการให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
สามารถช่วยลดผลกระทบเชิงลบได้ และผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารที่สั่งซื้อจากนอกโรงพยาบาล อาจท าให้มี
ภาวะท้องเสียได้ จึงต้องให้สุขศึกษาเรื่องความสุก สะอาดของอาหารเพ่ือช่วยป้องกันภาวะแทรกอาจเกิดขึ้น 
ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  

 
 
 
  
 
 
 
 
 



66 
 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้ความสามารถ มีใจรักในการดูแล อีกท้ังยังต้องมีความสามารถ

ในการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย และครอบครัว 
 2. เมื่อพูดถึงการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ในส่วนของการรักษาควรมองผลระยะยาว เพราะ

บางเรื่องต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ เพราะทุกคนเมื่อเกิดมาต้องมาถึงจุดนี้ เพียงแต่ว่า
ใครจะมาถึงก่อน และยอมรับกับสิ่งที่ก าลังจะเกิดขึ้นกับตัวเองได้มากน้อยแค่ไหน วิชาชีพพยาบาลมีหน้าที่
ประคับประคอง ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคม 

 3. ควรมีหน่วยงานสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในรูปแบบกองทุนหรือมูลนิธิขึ้นทะเบียน 
เพ่ือที่ผู้ดูแลจะไม่โดดเดี่ยว และมีหลักทรัพย์สนับสนุน และเม่ือหมดก าลังใจ เหมือนถูกทิ้งให้อยู่ในที่จ ากัด มอง
แต่สิ่งหดหู่ มีช่องทางที่จะระบายความรู้สึก ขอความช่วยเหลือ ช่วยให้ผู้ป่วย และญาติรู้สึกผ่อนคลาย 

 4. ในโรงพยาบาลศูนย์ ที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก ที่มีหัตถการ สอดใส่สายต่าง ๆ ติดตัวให้ผู้ป่วย 
และญาติไปดูแลกันเองที่บ้าน ควรมีช่องทางตรวจดูความผิดปกติที่จะเกิดกับผู้ป่วย เพ่ือให้ญาติได้สังเกต ดูแล 
เพราะเป็นความเสี่ยงที่ต้องคอยป้องกัน เพราะเม่ือเกิดแล้วจะลุกลามบานปลาย ส่งผลเสียตามมาหลายเรื่อง 
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เริ่มการรักษาโดยยาเคมีบ าบัดสูตร 3+7 regimen  วันที่ 26 กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2566 
แผนการรักษา    

One day    Continuation    
วันที่ 25 กรกฎาคม 2566 
- admitพิเศษชั้น  19   
 ATK  :  Negative 
- นัดญาติคุยเวลา 10.00 น. วันที่26 กรกฎาคม 2566 
ที่หอผู้ป่วย      

- regular diet     
- V/S , I/O    
- Medicine   
- prednisolone (5) 2×3 oral pc 
- omeprazole  (20) 1×2 oral  ac 
  

 วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 
- เริ่มยาเคมีบ าบัดสูตร Induction  3+7 regimen     
- Blood  for CBC ,Cr, Electrolyte ,  
Liver function test        
วันที่ 28 กรกฎาคม 2566 
      

- off  prednisolone  เดิม   
- prednisolone (5) 2×1  oral pc 
 
  
  
- Ativan(1) 1×1 oral hs 
 

 วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 
- if BT ≥ 38.0 °c      
อีก  1 peak please notify      
- Morphine 3 mg iv stat      

- MST   (10 )  1 tab oral ทุก 12 ชั่วโมง  
- paracetamol (500) 1 tab oral  prn q 6 hrs 
- Mydocalm  1×3 oral pc 
- Ativan(1) 1×1 oral hs 
- off prednisolone   
- dexamethadone 4 mg IV ทุก  12 hrs  

วันที่ 28 กรกฎาคม 2566 
- UA , UC   
- H/C ×2   
- CBC, Cr, Electrolyte วันที ่30 กรกฎาคม 2566 
 

- off Ativan(1) 
- Ativan (1) 1 tab oral hs  
- Lactulose 30 ml  oral hs 
- Tazocin  4.5 gm IV ทุก 6 hrs 
 

วันที่ 30 กรกฎาคม 2566 
- CBC ,Cr, Electrolyte , Liver function test, 
Urine Analysis  ,Calcium,  Phosphorus  
 วันที่ 1 สิงหาคม 66 

 

วันที่ 1 สิงหาคม 2566 
- CPM  1 amp IV 

- Tazocin 7 day off 
- off Dexamethasone เดิม  
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One day    Continuation    
- losec (40) mg IV  stat 
- Air-X 1 tab oral stat  
 
- CBC ,Creatinine, Electrolyte  
วันที่ 3 สิงหาคม 66 
 

- Dexamethasone 4 mg v OD 
 
 
 
 

วันที่ 3 สิงหาคม 2566 
- จอง LPRC 2 unit 
- ให้ 1 unit in 4 hrs x 2 unit 
- Premed CPM 1 amp ก่อนให้เลือดแต่ละ unit 
- จอง LPPC 2 unit น ามาให้ v drip in 1 hrs 
- Premed CPM 1 amp 
- Plasil 1 amp IV q 8 hrs 
- CBC , Creatinine , Electrolyte ,  
Liver function test 5 สิงหาคม 66 
- 5% D/NSS 1000 ml IV drip rate 80 cc/hr 
 

- off Senokot 
- off Lactulose 
- off Dexamethasone 
 

วันที่ 5 สิงหาคม 2566 
- 5% D/NSS 1000 ml IV drip rate 80 cc/hr 
- CBC ,Creatinine ,Electrolyte 7 สิงหาคม 66 
 

 

วันที่ 8 สิงหาคม 2566 
- CBC , Creatinine , Electrolyte  
Liver function test พรุ่งนี้ 
 

- Clotrimazole cream ทาบางๆ bid 

วันที่ 9 สิงหาคม 2566 
- จอง LPPC 2 unit ให้ใน 2 hrs  
- Premed CPM 1 amp ก่อนให้เลือดแต่ละ unit 
- CBC ,Creatinine, Electrolyte , 
Liver function test 11 สิงหาคม 66 
 

 

วันที่ 10 สิงหาคม 2566 
- MO 3 mg v prn เวลาปวด q 6 hrs 
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One day    Continuation    
 
 
วันที่ 11 สิงหาคม 2566 
- จอง LPRC 2 unit น ามาให้ IV drip 1 unit in 4 
hrs x 2 unit 
- Premed CPM 1 amp  
- H/C x 2 ขวด UA U/C CXR  
 

-Tazocin 4.5 mg v q 8 hrs 

วันที่ 12 สิงหาคม 2566 
- CBC 14 สิงหาคม 66 
 
 

 

วันที่ 14 สิงหาคม 2566 
-จอง LPRC 2 unit ให้ 1 unit v drip in 4 hrs 
-Premed CPM 1 amp ก่อนให้เลือดแต่ละ unit 
 

-Fybogel 1ซอง po hs 
-Daflon 1x2 po pc 

วันที่ 15 สิงหาคม 2566 
- CBC ,Creatinine ,Electrolyte , 
Liver function test ,Serum galactomanance 
พรุ่งนี้ 
- นัด CT Chest / Whole Abdomen 
- Consult ID 
- Consult Surgery เรื่อง Hemorroid 
- Consult Intervention เรือ่ง ท า Port A Cath 

- Amphotericin B 65 mg + 5% DW 500 cc v 
drip in 8 hrs 
 
 
- Premed  
  - CPM 1 amp iv 
  - Paracetamol 500 mg 1 tab oral   
ก่อนให้ยา Amphotericin B 
  -0.9% NaCl (500) iv drip in 8 hrs ก่อนให้ 
ampho B 
 

วันที่ 16 สิงหาคม 2566 
- CBC, Creatinine, Electrolyte วันศุกร ์
 
 
 

 

วันที่ 17 สิงหาคม 2566 
- Notify ผู้ป่วยปวดหัว และอาเจียน 2 รอบ 
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One day    Continuation    
- Morphine 3 mg v  stat 
- Rivotril (0.5) 1x1 oral hs 
วันที่ 18 สิงหาคม 2566 
- hold Amphoteriein B ก่อน 
- Elixir KCL 30 ml oral tid pc 
- CBC ,Creatinine, Electrolyte พรุ่งนี้เช้า 
 
 
 
 

 

วันที่ 19 สิงหาคม 2566 
- จองเลือด LPRC 2 unit ให้ 1 unit in 4 hrs 
- Premed CPM 1 amp ก่อนให้เลือดแต่ละ Unit 
- hold Amphoteriein B ต่อ 
- 0.9% NaCl (1000) v drip 100 cc/hr 
- CBC, Creatinine, Electrolyte,  
Liver function test 21 สิงหาคม 66 
 
 

- off Amphoterisin B 
- Morpine 3 mg v prn เวลาปวดศีรษะ ทุก 6 
ชั่วโมง 
- Plasil 1 amp v q 8 hrs 

วันที่ 20 สิงหาคม 2566 
-0.9% NaCl (1000) v drip 100 cc/hr 
 

 

วันที่ 21 สิงหาคม 2566 
-Elixir KCL 30 ml po tid pc x 2 day 
- IV หมด off  
- on Heparin lock 
- CBC ,Creatinine, Electrolyte  
23 สิงหาคม 2566  
- ตาม Serum galactomanance 
 

- off Tazocin เดิม 
- Tazocin 4.5 gm IV q 6 hrs 

วันที่ 21 สิงหาคม 2566 -off Tazocin  
วันที่ 23 สิงหาคม 2566 
-D/C ได้ นัด 7กันยายน 2566 +CBC,Cr, Electrolye 
ก่อนพบแพทย์ 
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One day    Continuation    
- Home med 
  - Fybogel 1ซอง po hs #15 
  - Daflon 1x2 po pc # 30 
  - MTV 1x2 po pc #30  
- Gen Sx D/C 
- นัด F/U 2 wk. 
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ยาและการเฝ้าระวัง 
 การรักษาทางยาที่ผู้ป่วยได้รับมีทั้งชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด า ยารับประทาน ดังนี้ 
ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า 
Piperacillin  
ชื่อสามัญ Tazocin  
ประเภท  เป็นยากลุ่มปฎิชีวนะในกลุ่มเพนนิซินลิน กึ่งสังเคราะห์ที่ออกฤทธิ์กว้างต่อเชื่อแบคทีเรียกรัมลบ  
ข้อบ่งใช้ เป็นการรักษาภาวะการติดเชื้อแบคทีเรียในร่างกาย หรือการติดเชื้อเฉเพาะที่ซึ่งตรวจพบหรือสงสัยว่า
เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไวต่อยา ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ  
การติดเชื้อภายในช่องท้อง  การติดเชื้อที่ผิวหนัง เป็นต้น 
การออกฤทธิ์  ออกฤทธิ์โดยตัวยาจะเข้ายับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย ท าให้แบคทีเรียหยุดการ
เจริญเติบโต ไม่สามารถแพร่พันธุ์ได้ และตายลงในที่สุด 
ผลข้างเคียง  ท้องเสีย ปวดกระเพาะปัสสาวะ ตาพร่า เจ็บหน้าอกสับสน ปวดหลังช่วงล่างหรือไม่ก็ด้านข้าง 
คลื่นไส้อาเจียน  แสบร้อนบริเวณปลายนิ้วมือนิ้วเท้า มีผื่นคันตามผิวหนัง ชีพจรเต้นช้าหรือไม่ก็เร็ว  หายใจ
ล าบาก หอบเหนื่อย 
Omeprazole 
ชื่อสามัญ  omeprazole 
ประเภท   กลุ่มยา proton pump inhibitors 
ข้อบ่งใช้    ใช้รักษาภาวะความเป็นกรดในทางเดินอาหารที่มากเกินไป เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร แผล 
ในล าไส้เล็กส่วนต้น แผลที่หลอดอาหาร กรดไหลย้อน ใช้รักษาแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจากการติดเชื้อ 
Helicobacter pylori รวมถึงใช้ควบคุมอาการที่เกิดจากการหลั่งกรดมากเกินไปในโรค  Zollinger-Ellison 
syndrome  
การออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์ด้วยการยับยั้งโปรตอนปั๊ม หรือ H+/K+ ATPase เป็นช่องที่อยู่บนผิวเซลล์ในเยื่อบุ
กระเพาะอาหาร ท าหน้าที่หลั่งโปรตอนหรือไฮโดรเจนไอออน (H+) ไปรวมกับคลอไรด์ไอออน (Cl-) กลายเป็น
กรดไฮโดรคลอริก (hydrochloric acid) หรือกรดเกลือในกระเพาะอาหารนั่นเอง ที่ส าคัญยา omeprazole 
ยับยั้งช่องหลั่งกรดได้อย่างถาวร (non-reversible inhibitions) ท าให้ ยาออกฤทธิ์ได้อย่างยาวนาน กินยาวัน
ละครั้งก็สามารถควบคุมอาการได้ แต่ในบางกรณีแพทย์อาจพิจารณาให้วันละ 2 ครั้งก็ได้ ขึ้นกับความรุนแรง
ของโรค เมื่อยายับยั้งช่องทางการหลั่งกรด ก็จะท าให้กรดในกระเพาะลดลง อาการแสบท้องและปวดท้องที่เกิด
จากกรดเกินก็จะลดลง แผลในกระเพาะอาหารและในทางเดินอาหารส่วนอ่ืน ๆ เช่น ที่ล าไส้เล็กส่วนต้น หรือที่
หลอดอาหาร ในกรณีที่เป็นกรดไหลย้อน ก็จะค่อย ๆ ดีขึ้น และแผลก็จะสมานตัวและหายดีในที่สุด 
ผลข้างเคียง อาจก่อให้เกิดการท้องเสียจากการติดเชื้อ clostridium difficile (CDAD) กระดูกหักท่ีมสีาเหตุจาก
กระดูกพรุน ปวดศีรษะ ผื่นแดง มึนงง อ่อนเพลีย อาการไอ ปวดหลังหรือปวดท้อง ไม่ควรใช้ยาในผู้ป่วยที่แพ้ยา
นี้ การใช้ยาเกินขนาดอาจท าให้รู้สึกสับสน ซึมเศร้า อาเจียน คลื่นไส ้ 
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Morphine  
ชื่อสามัญ  Morphine sulfate 
ประเภท    กลุ่ม opioid agonist 
ข้อบ่งใช้   บรรเทาอาการปวดรุนแรง จากการศึกษาพบว่า มอร์ฟีนเป็นยาที่ท าให้เกิดภาวะเคลิ้มสุข 
(euphoria) นอกจากจะมีฤทธิ์ระงับความปวดแล้ว ยังมีฤทธิ์คลายความวิตกกังวล มอร์ฟีนเป็นยาที่ใช้ในกรณี 
ต่อไปนี้ 

1. ความปวดรุนแรง (ยกเว้น neuropathic pain) 
2. ความปวดจากมะเร็ง (cancer pain) 
3. เพ่ือระงับอาการกระวนกระวาย (anxiety) เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 

กลไกการออกฤทธิ์ 
 มอร์ฟีนออกฤทธิ์ที่ Opioid recptor ซึ่งมีอยู่หนาแน่นใน Dorsal horn และส่วนต่าง ๆ ของสมอง
ออกฤทธิ์ตรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system-CNS) เป็นผลใหบ้รรเทาความปวดได้
เป็นอย่างดี มีผลท าให้ลดความรู้สึกปวดเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูก metabolite ที่ตับได้สาร active form คือ 
morphine-3-glucoronide (M-3-G) 
 มอร์ฟีนเป็นยาที่ละลายในไขมันได้น้อย มีผลให้ออกฤทธิ์ช้า (5-10 นาที) เมื่อเทียบกับ Fentanyl และ
มีฤทธิ์อยู่นาน 2-4 ชั่วโมง มอร์ฟีนจะถูกขจัดออกจากร่างกายโดยการ Metabolige ที่ตับ และขับออกทางไต 
การให้ยาในผู้ป่วยที่การท างานของตับไตบกพร่องจะท าให้มีการสะสมของยานานขึ้น 
อาการข้างเคียง และข้อควรระวัง 
 อาการไม่พึงประสงค์ของมอร์ฟีนมีอยู่หลายอย่าง ได้แก่ 
 1. กดการหายใจ (Respiratory depression) ท าให้เกิดภาวะ Hypoventilation ในขนาดสูงอาจท า
ให้ผู้ป่วยหยุดหายใจได้ 
 2. ความดันโลหิตต่ า (Hypotension) จากการกดระบบประสาท Sympathetic และจากการหลั่ง 
histamine 
 3. คลื่นไส้ อาเจียน และท้องผูก พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับมอร์ฟีนเกือบทุกรายจากการเคลื่อนตัวของ
ล าไส้ลดลง เมื่อจะให้มอร์ฟีนเป็นระยะเวลามากกว่า 1 วันขึ้นไป ควรจะให้ยาระบาย (laxatives) เช่น Milk of 
Magnesia (MOM) หรือ Senokot ควบคู่กันไปด้วย 
 4. อาการอ่ืน ๆเช่น ที่พบได้ในผู้ป่วยบางราย คือ urinary retention, rashes,nose inching เป็นต้น 
ข้อควรระวัง  ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคหอบหืด ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยช็อก ผู้ป่วยไตวาย 
Chlorpheniramine 
ชื่อสามัญ  Chlorpheniramine  
ข้อบ่งใช้  บรรเทาอาการหวัดอาการแพ้  เช่น แพ้สารเคมีแพ้ อากาศ แพ้ฝุ่นละออง บรรเทาอาการคัน 
ขนาดที่ใช้ 1 Amp ทางหลอดเลือดด า  
ข้อควรระวัง  
 1. ไม่ควรดื่มสุราระหว่างใช้ยานี้ 
 2. ควรแจ้งแพทย์ก่อนถ้าคุณทานยา นอนหลับ ยากล่อมประสาท  
 3. ทานแล้วอาจง่วงจึงไม่ควรท างานที่ต้องใช้ความระมัดระวังและใช่สติ 
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อาการไม่พ่ึงประสงค์จาการใช้ยา อาจมีอาการ ปากแห้ง ไม่สบายท้อง ง่วงซึมปวดหัวใจสั่น นอนไม่หลับ อ่อนล้า 
คลื่นไส้อาเจียน มีปัญหาการมองเห็น ปัสสาวะยาก แน่นหน้าอก ปวดแสบยอดอก ผื่นขึ้น  
 
ยาชนิดรับประทาน  
Paracetamol  
ชื่อสามัญ   Generic name  
ประเภท     เป็นยาในกลุ่ม analgesics  
ข้อบ่งใช้     ใช้แก้ปวด  ลดไข้  ฤทธิ์ต้านการอักเสบ    
การออกฤทธิ์   ยาถูกดูดซึมได้ในทางเดินอาหาร ช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุดประมาณ 1-3 ชั่วโมง ระยะเวลาที่ 
ยาออกฤทธิ์ 3-4 ชั่วโมง มีค่า half-life ประมาณ 1-4 ชั่วโมง ยาถูกแปลงสภาพที่ตับและถูกขับออกไต   
Ativan   
ชื่อสามัญ   lorazepam    
ประเภท    Benzodiazepine    
ข้อบ่งใช้    1.บรรเทาอาการวิตกกังวลในระยะสั้น ๆ  ความวิตกกังวลหรือความเครียดในชีวิตประจ าวัน เป็นยา
น าก่อนการผ่าตัด ในคืนก่อนการผ่าตัด 1-2 ชั่วโมงก่อนท าการผ่าตัด  
การออกฤทธิ์ Absoption ดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร  Peak plasma 12-16 ชม. Excretion ทาง
ปัสสาวะ 70-75% .ในรูป inactive glucuronide Elimination Half life 12-16 ชวั่ โมง   
ผลข้างเคียง  ห้ามใช้กับหญิงตั้งครรภ์ใน 3 เดือนแรก เพราะอาจท าให้ทารกพิการได้ และไม่ควรให้ยานี้กับหญิง
ให้นมบุตรเพราะยาถูกขับออกทางน้ านม ห้ามในยาเด็กอายุต่ า กว่า 12 ปี ,ไม่ควรให้ยากับผู้ป่วยสูงอายุเกินกว่า 
2 mg/day  
Lactulose 
ชื่อสามัญ  Lactulose  
ประเภท  ยาระบายในกลุ่มเพิ่มการซึมผ่านของของเหลว เป็นน้ าตาล Disaccharide กึ่งสังเคราะห์ ไม่ถูกย่อยที่
ทางเดินอาหารส่วนต้น ผ่านมาสู่ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่พร้อมทั้งดึงน้ าไว้ นอกจากนี้ยาถูกแบคทีเรียที่ล าไส้
ใหญ่ เปลี่ยนเป็นกรด  Lactic  และกรดอินทรีย์อ่ืนๆ ที่ถูกดูดซึมไม่ดี  จึงช่วยดึงน้ าไว้ได้เช่นเดียวกัน  กรด
เหล่านี้ยังมีปฎิกิริยากับแอมโมเนียมในล าไส้ใหญ่ ช่วยป้องกันการดูดซึมแอมโมเนียมจากล าไส้ 
ข้อบ่งใช้ รักษาผู้ป่วยโรคตับที่เกิด Hepatic encephalopathy 
การออกฤทธิ์  ดูดน้ าเข้าหาตัว และท าให้เกิดการระคายเคืองที่ทวารหนัก จึงมีผลท าให้ปริมาณน้ าภายในล าไส้
ใหญ่ เพิ่มข้ึน กระตุ้นให้มีการถ่ายอุจจาระได้   
ผลข้างเคียง  ท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้ อาจเจียน ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
Senokot   มะขามแขก 
 ยาออกฤทธิ์ที่ประสาทเลี้ยงกล้ามเนื้อของล าไส้ ส่วนประกอบที่เป็นกลัยโคไซต์ (Glycoside) จะถูก 
ปฎิกิริยาการรวมตัวของน้ ากับเกลือโดยแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ ได้น้ าตาลกลูโคส และแองจี้โคน (Aglycone) ซึ่ง 
มีฤทธิ์ต่อการขับ รูดตัวของล าไส้ใหญ่ ท าให้ถ่ายอุจจาระใน 6-12 ชั่วโมง  
ฤทธิ์และอาการไม่พึงประสงค์ 

1. ผื่นที่ผิวหนัง 
2. เกิดการเปลี่ยนแปลงของปมประสาทในล าไส้ถ้าใช้ระยะยาว 
3. ปัสสาวะในภาวะด่างจะเป็นสีเหลืองน้ าตาล และในภาวะกรดจะเป็นสีแดง 
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Multivitamin 
ชื่อสามัญ   Multivitamin 
ข้อบ่งใช้   Multivitamin ถือเป็นยาที่ใช้เมื่อมีการได้รับ vitamin หรือแร่ธาตุที่ไม่มีความเพียงพอ จากการ
รับประทานอาหารโดย multivitamin ใช้ในการรักษา ภาวะการขาดเนื่องจากการป่วย ตั้งครรภ์โภชนาการไม่
ดี รวมถึงปัญหาทางระบบการย่อยด้วยและอีกทั้งอาจมีการใช้ด้วยเหตุผลอื่น 
ข้อควรระวัง ระวังการได้รับวิตามินเอ และ วิตามินดี ในขนาดที่สูงจนอาจเกิดพิษได้ 
อาการไม่พ่ึงประสงค์จาการใช้ยา  อาจเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ท้องร่วง  
Tolperisone hydrochloride 
ชื่อสามัญ  Mydocalm  
ข้อบ่งใช้   เป็นยาคลายกล้ามเนื้อใช้บรรเทาอาการปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
ข้อควรระวัง   

1. ผู้ที่เคยมีประวัติว่าแพ้ยา Tolperisone 
2. ผู้ป่วยโรค Myasthenia gravis  
3. เด็กอายุต่ ากว่า 3 เดือน  

อาการไม่พ่ึงประสงค์จากากรใช้ยา อาการข้างเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา 
 1. ท าให้ระดับความดันโลหิตในเลือดลดลง แต่ไม่ถึงกับท าให้เกิดความดันโลหิตต่ า 
 2.ท าให้เกิดอาการคันและผื่นขึ้นได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยแพ้ยา แต่อาการที่เกิดขึ้นไม่รุนแรง 
 3. ท าให้เกิดอาการปากแห้ง ท้องไส้ปั่นป่วน ท้องเสีย  
 4. ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง แต่ที่รายงานมีน้อยกว่าร้อยละ 1 
 5. ท าให้เกิดอาการง่วงนอน มึนงง อ่อนเพลีย ซึ่งพบได้บ่อยจากากรใช้ยา  
PREDNISOLONE 
ชื่อสามัญ  PREDNISOLONE  
ข้อบ่งใช้   ใช้รักษาข้ออักเสบและความผิดปกติของผิวหนัง เลือดไต ตา ต่อมธัยรอยด์และล าไส้ รักษาอาการแพ้
อย่างรุนแรง หอบหืดและความบกพร่องของการสร้างฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ส าหรับขนาดที่ใช้ในการรักษา
รูห์มาตอยด์คือ 5-7.5mg/วัน และอาจมีการปรับขนาดให้เหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย เช่น การเพ่ิมขนาดยา
ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่มีความเครียดหรือวิกฤติ 
ข้อควรระวัง  

1. ประวัติแพ้ยาเพรดนิโวโลน(Prednisolone)แลกโตส(Lactose)หรือยาอ่ืน 
2. ใช้หรือก าลังจะใช้ ยาอ่ืนๆทั้งยาที่แพทย์สั่งจ่ายและยาที่ใช้เอง วิตามิน อาหารเสริมและสุมนไพร  
3. ตั้งครรภ์ วางแผนจะตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
4. โรคคุชชิ่ง ซินโดรม (Cushings syndrome) อีสุกอีใส หัด เริม วัณโรค โรคหัวใจความดันโลหิตสูง 

ชัก ตับ ไต เบาหวาน ต้อหิน กระดูฏพรุน โรคจิต กล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคระบบทางเดินอาหาร แผลในระบบ
ทางเดินอาหาร ไทรอยด์ 
อาการไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา   ยามีฤทธิ์การท างานของต่อมหมวกไต ห้ามหยุดยาอย่างทันทีหลังจากใช้
เป็นระยะเวลานาน เกิดลักษณะของผู้ที่ได้รับยาสเตียรอยด์นานๆที่เรียกว่ากลุ่มอาการ Cushing คือ มีอาการ



78 
 

บวม ท้องลาย สิวเม็ดเล็กท่ีมีลักษณะเฉพาะที่เรียกว่า สิวสเตีรอยด์ ผิวเข้มขึ้น ความดันโลหิตสูง อ่อนเพลีย ขน
ขึ้นตามตัวติดเชื้อง่ายขึ้น เกิดเชื้อราในช่องปากง่ายขึ้น เพราะยาจะไปกดภูมิคุ้มกันที่คอยต่อต้าน้ชื้อโรคกดการ
เจริญเติมโตในเด็ก เกิดความดันโลหิตสูง ระดับโปเตสเซียมในเลือดต่ ากล้ามเนื้ออ่อนแรง ผัวหนังบางเกิดภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ า ภาวะกระดูกพรุน ความดันในลูกตาเพ่ิมท าให้เป็นต้อหิน เลนส์กระจกขุ่น เกิดต้อกระจก
ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงง่ายคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร ทางเดินอาหารระคายเคือง เกิดแผลในกระเพาะอาหาร  
Air-X 
ชื่อสามัญ  Simethicone  
ข้อบ่งใช้   ที่ช่วยบรรเทาอาการจุกเสียด ท้องอืด แน่นท้อง ปวดท้อง เนื่องจากแก๊สส่วนเกินในระบบทางเดิน
อาหาร และช่วยบรรเทาอาการโรคล าไส้แปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome: IBS) ยานี้สามารถใช้ได้ทั้ง
ทารก เด็ก และผู้ใหญ่ 
ข้อควรระวัง   
 1. แจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบหากก าลังใช้ยา สมุนไพร และวิตามินเสริมตัวใดอยู่ในช่วงนั้น 
  2. หากเคยมีประวัติการแพ้ยา ก่อนการใช้ยาทุกครั้งควรแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรให้ทราบ  
  3. ยาชนิดเม็ดเคี้ยวและยาน้ าอาจประกอบด้วยน้ าตาลหรือสารให้ความหวานแทนน้ าตาลที่มี
ส่วนประกอบของแอสปาร์แตม หากมีโรคประจ าตัวที่ต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เช่น โรคฟีนิลคีโตนู
เรีย (Phenylketonuria) และเบาหวาน ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ 
  4. หากต้องเข้ารับการผ่าตัดใด ๆ ขณะใช้ยานี้ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนเสมอ 
อาการไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา  เมื่อใช้อย่างถูกวิธีและตามปริมาณที่ก าหนด ยา Simethicone มักไม่
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงแต่ในบางรายอาจเกิดอาการแพ้ยา ท าให้เกิดผื่น อาการบวมตามใบหน้า ลิ้น หรือคอ 
เวียนศีรษะอย่างรุนแรง มีปัญหาในการหายใจ หรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ซึ่งผู้ป่วยควรไปรีบพบแพทย์ 

ยาเคมีบ าบัด 
1.ยา Cytosine arabinoside เป็นยากลุ่มอื่น ๆ ใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ALL และ 
AML และโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง ยาออกฤทธิ์รบกวนการสร้าง DNA ท าให้โครงสร้างของ DNA ผิดปกติ การ
ให้ยาชนิดนี้ในขนาดสูงคือให้ยาทุก 12 ชั่วโมง อาจเกิดอาการกดไขกระดูกมาก ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ มีผื่น
คัน ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
2.ldarubicin ยาฉีดเข้าเส้นส้มแดง ผลข้างเคียง คือ คลื่นไส้อาเจียน เม็ดเลือดขาวต่ าชั่วคราว แผลในปาก
ชั่วคราว อาจมีแผลในปากชั่วคราว อาจมีแผลบริเวณท่ีฉีดได้ถ้ามีการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด อาจท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจท างานได้น้อยลง เมื่อไดรับยานี้สะสมถึงระดับหนึ่ง  
อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด  
อาการข้างเคยีงของยาเคมีบ าบัด คือปฏิกิริยาหรือการตอบสนองอันไม่พึงประสงค์ของ ร่างกายที่เป็นผลมาจาก
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งเกิดจากพิษของยาต่ออวัยวะหรือเนื้อเยื่อต่าง ๆ อาการข้างเคียงจากการได้รับยา
เคมีบ าบัดมีผลต่อร่างกายระบบต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
1. ระบบเลือดยาเคมีบ าบัดมีฤทธิ์กดการท างานของไขกระดูก มีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือด ท าให้เกิดผลดังนี้  

1.1 ภูมิต้านทานต่ า มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ลดลง เกิดภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ า (neutropenia) คือ มีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) น้อยกว่า 
1,000 ต่อลูกบาศกมิลลิเมตร ท าให้เสี่ยงต่ าอการติดเชื้อได้ง่าย  

http://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9F%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9F%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9F%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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1.2 ซีด อ่อนเพลีย เนื่องจากผลของยาท าให้เม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะโลหิตจาง ท าให้เนื้อเยื่อของ
ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  
1.3 ภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากผลของยาท าให้เกล็ดเลือดลดลง ส่งผลให้เลือดออก ง่าย มีจุด
เลือดออก(petechiae) จากภาวะเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) ท าให้มีเลือดออกง่ายใน 
อวัยวะต่าง ๆ เช่น เลือดออกตามไรฟัน มีเลือดก าเดา มีเลือดออกในทางเดินอาหาร และเกิดเลือดออก
ใน สมอง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

2. ระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดอาการ  
2.1 คลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากยามีฤทธิ์กระตุ้นเซลล์สมองที่ควบคุมอาการอาเจียน โดยตรง อาการจะ
รนุแรงมากหรือน้อยแตกต่างกันตามชนิดและขนาดของยาเคมีบ าบัด ถ้ามีอาการ คลื่นไส้ อาเจียนมาก 
จะท าให้เกิดภาวะสูญเสียน้ าและเกลือแร่ออกจากร่างกาย ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย มากขึ้น โดย
ส่วนมากมักจะเกิดอาการภายใน 1-6 ชัวโมง   และจะหายไปภายใน 36 ชัวโมง หลังจากได้รับยาแก
คลื่นไส้อาเจียน (antiemetic drug) ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ท าให้เกิดอาการกลุ่มนี้ ได้แก่cisplatin, 
cyclophosphamide 
2.2 เบื่ออาหาร เป็นผลเนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าให้ต่อมรับรสเสียหน้าที่ ท าให้การรับ รสเปลี่ยนแปลง
ท าให้ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารไม่ได้ ท าให้ผอมลง น้ าหนักลด คุณภาพชีวิตลดลง  
2.3 เยื่อบุช่องปากอักเสบ (mucositis) เนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าลายเซลล์เยื่อบุช่องปาก ท าให้เซลล์
ตายและเกิดการลุดลอกของเซลล์ท าให้เกิดแผลในช่องปาก ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อราได้ง่าย อาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบมักเกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 3-6 วัน และจะมีอาการคงอยู่ประมาณ  
3 สัปดาห์ ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ท าให้เกิดอาการกลุ่มนี้ ได้แก่methotrexate, 6-
mercaptopurin,adriamycin  
2.4 ท้องเสีย เนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลท าให้เยื่อบุทางเดินอาหารระคายเคือง ท าให้ การยอยและ
การดูดซึมอาหารน้อยลง มีน้ าอยูในล าไส้มากข้ึน ถ้ามีอาการท้องเสียที่รุนแรงท าให้เกิดการ ขาดน้ า
และเสียสมดุลเกลือแร่ มักจะมีอาการประมาณ 12-48 ชั่วโมง ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ท าให้เกิด 
อาการกลุ่มนี้ ได้แก่ doxorubicin, cisplatin, actinomycin-D (Alcoser & Rodgers, 2003)  

3. ผม และขนร่วง รากของเส้นผมหรือขนมีความไวต่อยาเคมีบ าบัดมาก ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 1-2 
สัปดาห์ ผมและขนมักจะร่วงและอาจเป็นอยู่นาน 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นเมื่อหยุดยาผมจะงอกข้ึน ใหม่ภายใน 
8 สัปดาห์ (Bryant, 2003) ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ท าให้เกิดอาการกลุ่มนี้ ได้แก่ cytosine arabinoside และ 
actinomycin D  
4. พิษต่ออวัยวะอ่ืน ๆ ในร่างกาย พบได้น้อยขึ้นอยู่กบชนิดและปริมาณของยาที่สะสม ในร่างกาย และ
ปฏิกิริยาความไวของร่างกายต่อยา อวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากยาเคมีบ าบัด ได้แก่  

4.1 ระบบหัวใจ ท าให้เกิดอาการเหนื่อยง่าย หายใจหอบ อาจเกิดภาวะหัวใจวายได้ โดยเฉพาะจาก
การใช้ยา Doxorubicin หรือ Adriamycin ในขนาดสูงและสะสมในร่างกายมากกว่า 450 มิลลิกรัม
ต่อตารางเมตร 
4.2 ปอดเกิดพังผืด ปอดอักเสบ จากการใช้ยา Bleomycin Bulsufan Methotrexate 
Cyclophosphamide  
4.3 ตับอ่อนอักเสบ เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้จากการใช้ยา L-asparaginase Corticosteroid 
Cytarabine 

 


