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ค าน า 
 
 

โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา (multiple myeloma,MM) เป็นโรคมะเร็งทาง    
โลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยพบได้ร้อยละ 1 ของมะเร็งทั้งหมด และพบเป็นร้อยละ 10 ของ
โรคมะเร็งโลหิตวิทยา จากสถิติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งเพศชายและผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 
อาจมีความเสี่ยงของการเกิดโรคมากกว่า นอกจากจะส่งผลกระทบด้านร่างกายแล้วยังส่งผลกระทบ
ด้านจิตใจของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน รู้สึกท้อแท้ต่อการรักษาและการด าเนินชีวิตที่ต้อง
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนท าให้รู้สึกด้อยค่าเป็นภาระให้กับครอบครัวหรือญาติผู้ดูแล น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต  
ที่ลดลง อีกทั้งด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ค่อนข้างสูง และความรุนแรงของโรคอาจท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในช่วงที่ผ่านมาได้มีพัฒนาการของการรักษาโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา
เป็นอย่างมาก ทั้งการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต การให้ยาเคมีบ าบัด รวมถึงการรักษาสนับสนุน 
(supportive treament) พยาบาลจึงต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยจ าเป็นต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสาเหตุพยาธิสภาพ   อาการและอาการแสดง    การรักษาตลอดจนการให้  
การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษา 

คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบ      
ผู้ป่วยนอกเล่มนี้ ผู้จัดท าได้ค้นคว้าและรวบรวมความรู้จากวรรณกรรม และจากประสบการณ์         
ในการท างาน เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลประจ าหน่วยโลหิตวิทยา และพยาบาลที่
หมุนเวียนเข้ามาช่วยปฏิบัติงานในหน่วยโลหิตวิทยา ตึกผู้ป่วยนอกชั้น7 และผู้ที่สนใจ ให้สามารถน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วย ให้มีประสิทธิภาพในการ
พยาบาลผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

ในปัจจุบันโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา  (multiple myeloma,MM)  เป็น 
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยเป็น อับดับ  2 รองมาจาก โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง             
ชนิด non –hodgkin lymphoma ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่ 19,900 รายใน 1 ปี และ
อุบัติการณ์ของโรคในทวีปเอเซียอยู่ที่  8 ต่อประชากร 100,000 คน1,2 และพบว่ามีแนวโน้มของการ    
เกิดโรคเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ  ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงทั้งจากตัวโรคที่ เกิดจากพลาสม่าเซลล์          
ในไขกระดูกเติบโตผิดปกติ ส่งผลรบกวนการสร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการซีด อ่อนเพลียเหนื่อยง่าย เลือดออกง่าย และเกิดการติ ดเชื้อได้ง่าย อีกทั้งเมื่อ    
พลาสม่าเซลล์มีจ านวนมากขึ้น ท าให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันซึ่งเป็นโปรตีนที่มากเกินไป เลือดจึงมี  
ลักษณะข้นหนืดและก่อให้เกิดภาวะเส้นเลือดอุดตันที่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ผู้ป่วยอาจเกิดอาการ    
ไตวาย นอกจากนี้พลาสม่าเซลล์ในไขกระดูกที่เติบโตผิดปกติ ส่งผลไปกระตุ้นเซลล์ที่มีหน้าที่ท าลาย
กระดูก เกิดการสลายกระดูกเป็นรูพรุนเป็นหย่อม (osteoyltic lesion) การสลายกระดูกที่ผิดปกตินี้ 
ท าให้แคลเซียมออกจากกระดูกเข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น ส่งผลให้มีระดับแคลเซียมในเลือดสูงและท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดกระดูกร่วมด้วยจากการศึกษาข้อมูลของผู้ป่วย multiple myeloma ของ
ประเทศไทยใน Asian Epidemiology Study ของ Asian Myeloma Network พบว่าผู้ ป่ วยมี    
รอยโรคที่กระดูกร้อยละ 28.5 พบระดับ hemoglobin ต่ ากว่า 10 g/dl ร้อยละ 70.9 พบระดับ 
calcium สูงกว่าหรือเท่ากับ 10.5 mg/dl ร้อยละ 31.1 พบระดับ serum albumin ต่ ากว่า 3.5 g/dl 
ร้อยละ 63.3 พบระดับ serum creatinine สูงกว่าหรือเท่ากับ 2 mg/dl ร้อยละ 33.53 นอกจาก
อาการที่เกิดจากตัวโรค ผลกระทบจากอาการข้างเคียงของการรักษาทั้งจากการให้ยาเคมีบ าบัดและ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เช่น ผมร่วง เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น ก็ส่งผลกระทบ
กับผู้ป่วยทั้งทางสภาพร่างกายและสภาพจิตใจ  ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ทั้งการรักษา 
ค่าใช้จ่ายที่ เพ่ิมมากขึ้นและการใช้ชีวิตประจ าวัน ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว           
ชนิดมัยอีโลมาในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าการรักษาชนิดใดจะดีท่ีสุด หรือเป็นวิธีรักษามาตรฐาน 
ซึ่งแนวทางจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างของผู้ป่วย เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะของโรค 
การด าเนินของโรค อาการของโรค เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยรับทราบว่าเป็นมะเร็ง ได้รับรู้ถึงความรุนแรง  
ของโรคเผชิญกับอาการไม่สุขสบายจากภาวะโรคและผลกระทบจากอาการข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา อาจส่งผลให้ผู้ป่วยแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา      
ยาที่ใช้ในการรักษา การดูแลตนเอง จากแหล่งที่มาต่างๆ ซึ่งการได้รับข้อมูลจากทีมบุคลากรสุขภาพ   
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ที่ถูกต้อง เพียงพอและเหมาะสม จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตัวผู้ป่วยและครอบครัว ให้สามารถเผชิญ 
ต่อการเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างราบรื่น อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ป่วยยังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ      
โรคแนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ไม่เพียงพอกับความต้องการ 
เนื่องจากในการปฏิบัติ ณ หน่วยตรวจโลหิตวิทยา มักพบว่าผู้ป่วยและญาติ มีค าถามเกี่ยวกับโรค แนว
ทางการรักษา รวมทั้งอาการและอาการข้างเคียงจากการรักษาบ่อยครั้ง 
 

หน่วยตรวจโลหิตวิทยาให้บริการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ดูแลผู้ป่ วยกลุ่มโรค       
มะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา ซึ่งเป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาเป็นอันดับ 5 ของผู้ป่วย         
ที่มารับบริการและพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จากสถิติของหน่วยตรวจโลหิตวิทยา โรงพยาบาลศิริราช    
ในปี 2560 มีผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา จ านวน 97 คน ปี 2561 มีผู้ป่วย  
จ านวน 110 คนและในปี 2562 มีผู้ป่วยจ านวน 129 คน จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยใช้
ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาประมาณ 4-5 ชั่วโมงต่อวัน ท าให้ช่วงเวลาในการดูแล
ตนเองส่วนใหญ่เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยอยู่บ้าน พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการประเมิน ดูแลและ    
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นด้วยตนเอง ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลต้องมีความรู้และ     
มีทักษะในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ตั้งแต่ระยะก่อนเข้ารับ  
การรักษาไปจนถึงระยะตรวจติดตามหลังจากการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  คู่มือการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จึงจัดท าขึ้นส าหรับพยาบาล
และผู้ทีส่นใจ โดยมีเนื้อหาสาระท่ีเป็นประโยชน์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวได้อย่างครบถ้วน มีมาตรฐาน และสามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมกับปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ น าไปสู่การมีความรู้ ทักษะ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เหมาะสม สามารถป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้เกีย่วกับโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา    สาเหตุ 
และปัจจัยเสี่ ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง แนวทางการวินิ จฉัย การรักษา
ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน 
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2. เพ่ือให้พยาบาลสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล     และวางแผนการ 
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้อย่าง              
มีประสิทธิภาพและครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโรค  แนวทางในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน   และ 
แนวทางในการจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษา    
แบบผู้ป่วยนอก 

2. พยาบาลสามารถประเมิน  และวางแผนการดูแล      ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตขาวชนิด  
มัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้อย่างครอบคลุม 

3.   มีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่ เป็นมาตรฐานและเป็นไปในแนว        
ทางเดียวกันในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และได้มาตราฐาน 
 
ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 

 คู่มือการพยาบาลฉบับนี้จัดท าขึ้น ส าหรับพยาบาลประจ าหน่วยสาขาโลหิตวิทยา 
บุคลากรและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและใช้ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกผู้ใหญ่ มีเนื้อหา
ตั้งแต่ โรค สาเหตุ การเกิดปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
โดยการดูแลแบบผู้ป่วยนอกครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและระยะตรวจติดตามหลังการรักษา 
 
ค าจ ากัดความเบื้องต้น 

โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา (multiple myeloma,MM)  หมายถึง  
มะเร็งเม็ดโลหิตที่ เกิดจากเซลล์ในไขกระดูกที่เรียกว่าพลาสม่าเซลล์ (plasma cell) ซึ่งเป็นเซลล์       
ที่พัฒนามาจากเซลล์เม็ดโลหิตขาว lymphocytes ในสาย lymphoid cell ปกติพลาสม่าเซลล์        
มีคุณสมบัติในการสร้างภูมิคุ้มกันที่เรียกว่าอิมมูโนโกลบูลิน  (immunoglobulin) ให้กับร่างกาย     
เพ่ือต่อสู้กับเชื้อโรค ปกติร่างกายจะมีจ านวนพลาสม่าเซลล์ในไขกระดูก ประมาณร้อยละ2-3 หาก     
มีความผิดปกติของการสร้างพลาสม่าเซลล์จนเกิดเป็นโรค จะพบว่ามีจ านวนพลาสม่าเซลล์ในไขกระดูก
มากกว่าร้อยละ10 1 

ผู้ป่วยนอก  หมายถึง   ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล      โดยไม่ต้อง     
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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บทที่ 2 
บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ 

 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 

สังกัดฝ่ายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ยืม 
ตัวปฏิบัติงานเต็มเวลา (full time)  ในหน่วยตรวจโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หน่วยตรวจโลหิตวิทยาให้บริการตรวจแบบผู้ป่วย
นอก เปิดบริการทุกวันจันทร์–ศุกร์ เวลา 8.00–16.00 น. ซึ่งมีอาจารย์แพทย์ประจ าหน่วยตรวจ 20 
ท่าน   มีแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ปีที่ 2 และ 3 ที่หมุนเวียนผ่านสาขาวิชา แพทย์ประจ าบ้าน
โลหิตวิทยาปีที่ 2 และ 3 แพทย์ประจ าบ้านโลหิตวิทยาต่อยอดปีที่ 1 และ 2 และพยาบาลประจ า
หน่วยตรวจ  โลหิตวิทยา 2 ท่านและพยาบาลหมุนเวียน 1 คน(part time) มาจากงานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ ปฎิบัติงาน 1 วันต่อสัปดาห์ ให้บริการผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเม็ดโลหิต ไขกระดูก 
ต่อมน้ าเหลือง การแข็งตัวของเลือด และระบบภูมิคุ้มกัน แบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ดูแลออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1.
กลุ่มมะเร็ง ระบบเลือด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma) 
มะเร็ง         ไขกระดูก (MM)  2.กลุ่มโรคเลือดที่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคไขกระดูกฝ่อ 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญมากในการคัดกรอง ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจเบื้องต้น  ตลอดจน
สามารถ  ให้ค าแนะน า ปรึกษา รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย  มี ส่วนร่วมในการรักษา โดยดูแลตั้งแต่ระยะก่อนการรักษา ระยะขณะให้การรักษาและ
ระยะตรวจติดตามหลังการรักษา เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
รักษา ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและนอนโรงพยาบาล มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลรักษา พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ ประสบการณ์ และความช านาญในการให้ความรู้ ค าแนะน า ที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยแต่ละคน นอกจากนี้หน่วยโลหิตวิทยา ยังเป็นแหล่งการเรียนการสอนวิชาโลหิตวิทยาให้กับ
นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ แพทย์ประจ าบ้านโลหิตวิทยา แพทย์ประจ าบ้าน  
โลหิตวิทยาต่อยอด และยังเป็นแหล่งศึกษาดูงานของบุคลากรทางการแพทย์ภายนอก   คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความช านาญ ความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์แก่ผู้มา   ดูงานให้มีแนวทางปฏิบัติเดียวกันและให้สามารถน าไปปฏิบัติงานใน
หน่วยงานของตนเองได้ 
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ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ 
 1. ก ากับดูแลการให้บริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและมาตรฐานวิชาชีพ 
ดังนี้ 
  1.1 ดูแลผู้ป่วยและให้ข้อมูล ค าแนะน าเกี่ยวกับการการปฏิบัติตัวโดยดูแลตั้งแต่ 
ระยะก่อนการรักษา ระยะขณะให้การรักษาและระยะตรวจติดตามหลังการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย ดังนี้ 
       1.1.1  ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เช่น AML,ALL 
      โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้ จะได้รับการรักษาด้วยการได้รับยาเคมีบ าบัด          
ในรูปแบบยากินหรือฉีด และการให้ยาเคมีบ าบัดทางไขสันหลังในรายที่ลุกลามขึ้นสมอง ในกรณีที่
ผู้ป่วยอายุ < 65 จะได้รับการรักษาทั้งการได้รับยาเคมีบ าบัด และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด      
เม็ดโลหิตแบบใช้ไขกระดูกผู้อื่น (allogeneic bone marrow transplantation)  

   ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  ให้การพยาบาลผู้ป่วย    โดย 
การประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจก่อนการเข้ารับการรักษา เช่น 
ประเมินความรู้ความเข้าใจเดิมของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับภาวะโรค แนวทางการรักษา รวมทั้ง       
ให้ข้อมูลและค าปรึกษาในส่วนที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล สามารถเผชิญกับ    
การรักษาได้ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบ าบัด ประเมินสภาพร่างกาย
และภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงจากการรักษา รวมถึงวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือช่วยลดและป้องกันอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดได้ 

  ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการได้ยาเคมีบ าบัดเข้าทางไขสันหลัง ให้การ 
พยาบาล โดยตรวจสอบใบแสดงความยินยอมในการรับการรักษา ค าสั่งการรักษา จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่  
ในท่าที่นอนคะแคงเข่าคู้ ก้มศีรษะคางชิดอก เพ่ือให้ช่องระหว่าง lamina กว้างขึ้น ช่วยแพทย์เจาะ      
ไขสันหลัง และให้ยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ติดตาม
บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินอาการปวดศีรษะ หากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์ผู้รักษารับทราบ  

 ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแบบใช้    
ไขกระดูกผู้ อ่ืน ให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้บริจาค  
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  ในผู้ป่วย เช่น การตรวจร่างกายและส่งตรวจต่างๆ  
เช่น ตรวจเลือดดูการติดเชื้อไวรัสเอดส์ ตับอักเสบบี และซี ดูการท างานของหัวใจ (echo) ดูการท างาน
ของปอด (pulmonary function test) ตรวจฟัน ตรวจหู และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฎิบัติ
ตัวก่อนเข้ารับการรักษา ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงจากการรักษา รวมถึง
วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือช่วยลดและป้องกันอาการข้างเคียงได้ ในส่วนของผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต  อธิบายกระบวนการในการบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  การตรวจร่างกายและ          
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ส่งตรวจต่างๆ  เช่น ตรวจดูจ านวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด การติดเชื้อต่างๆ ได้แก่ 
ไวรัสโรคเอดส์ ตับอักเสบเอ บี และซี การท างานของไตและตับ เพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะเข้ารับการ
บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
        1.1.2  ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma)   เช่น  ชนิดฮอดจ์กิน  และ
นอนฮอดจ์กิน 
                                 โดยผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะได้รับการรักษาด้วยการเฝ้าระวังติดตามโรค การ
ได้รับยาเคมีบ าบัดในรูปแบบยากินหรือฉีด  การให้รังสีรักษา  และการรักษาด้วยยาโมโนโคลนอล   
แอนติบอดี้ (monoclonal Antibodies)  ในกรณีที่ผู้ป่วยอายุ < 65 จะได้รับการรักษาทั้งการได้รับ  
ยาเคมีบ าบัด และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแบบใช้ไขกระดูกตนเอง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแพทย์
พิจารณาจากชนิดและระยะของโรค 

   ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด     หรือการรักษาด้วยยาโมโน 
โคลนอลแอนติบอดี้ มีส่วนคล้ายกันต่างที่ยาเคมีบ าบัดจะท าลายเซลล์มะเร็งโดยตรง แต่การรักษาด้วย
ยา โมโนโคลนอลแอนติบอดี้ จะช่วยกระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มกันปกติของผู้ป่วยท าลายเซลล์มะเร็ง ให้
การพยาบาลผู้ป่วย โดยการซักประวัติ ประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ
ก่อนการเข้ารับการรักษา เช่น ซักประวัติการสัมผัสสารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลงอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการ   
เกิดมะเร็งต่อมน้ าเหลืองได้ ประเมินความรู้ความเข้าใจเดิมของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับภาวะโรค   
แนวทางการรักษา รวมทั้งให้ข้อมูลและค าปรึกษาในส่วนที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง เพ่ือช่วยลดความ     
วิตกกังวล สามารถเผชิญกับการรักษาได้ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวขณะได้รับยา  
เคมีบ าบัด ประเมินสภาพร่างกายและภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและ
สารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการอาการ
ข้างเคียงจากการรักษา รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือช่วยลดและป้องกันอาการข้างเคียงจาก  
ยาเคมีบ าบัดได ้

 ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแบบใช้    
ไขกระดูกตนเอง (autologous bone marrow transplantation) ให้การพยาบาลผู้ป่วย  โดย
ประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  เช่น การตรวจร่างกายและส่ง
ตรวจต่างๆ  เช่น ตรวจเลือดดูการติดเชื้อไวรัสเอดส์ ตับอักเสบบี และซี ดูการท างานของหัวใจ (echo) 
ดูการท างานของปอด (pulmonary function test) ตรวจฟัน ตรวจหู และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฎิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงจาก       
การรักษา รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือช่วยลดและป้องกันอาการข้างเคียงได้ 
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     1.1.3  ผู้ป่วยมะเร็งไขกระดูก (MM) 
                                โดยผู้ป่วยที่อายุ > 65 ในกลุ่มนี้ จะได้รับการรักษาด้วยการได้รับยา เคมี
บ าบัดในรูปแบบยากิน และยากลุ่ม bisphosphonate ใช้รักษาภาวะแคลเซียมสูง  ในกรณีที่ผู้ป่วย
อายุ < 65 จะได้รับการรักษาทั้งการได้รับยาเคมีบ าบัดในรูปแบบยากินและยาฉีด และการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแบบใช้ไขกระดูกตนเอง  

   ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยการ 
ประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจก่อนการเข้ารับการรักษา เช่น ประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเดิมของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับภาวะโรค แนวทางการรักษา รวมทั้งให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษาในส่วนที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล สามารถเผชิญกับการรักษาได้ ให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบ าบัด ประเมินสภาพร่างกายและภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงจากการรักษา รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องเพ่ือช่วยลดและป้องกันอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดได้ 

  ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม bisphosphonate  ให้การพยาบาล 
โดยแนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ อาการข้างเคียงของการได้รับยากลุ่ม bisphosphonate 
แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยการพบทันตแพทย์ ทุก 6 เดือน 

 ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแบบใช้ 
ไขกระดูกตนเอง (autologous bone marrow transplantation) ให้การพยาบาลผู้ป่วย  โดย
ประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  เช่น การตรวจร่างกายและ      
ส่งตรวจต่างๆ  เช่น ตรวจเลือดดูการติดเชื้อไวรัสเอดส์ ตับอักเสบบี และซี ดูการท างานของหัวใจ  
(echo) ดูการท างานของปอด (pulmonary function test) ตรวจฟัน ตรวจหู และความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงจาก
การรักษา รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือช่วยลดและป้องกันอาการข้างเคียงได้ 

   1.1.4  ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
                               โดยผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ จะได้ รับการรักษาด้ วยการดูแลสุขภาพทั่ ว ไป  ให้
สารประกอบของเลือด และให้ยาขับธาตุเหล็กชนิดกินหรือฉีด  

         ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการดูแลสุขภาพท่ัวไป ให้การพยาบาลโดยให้    
ค าแนะน าเก่ียวกับการปฎิบัติตัว เช่น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น เลือดสัตว์ 
ตับ ผักโขม เป็นต้น ถ้ามีอาการปวดท้องที่ชายโครงข้างขวารุนแรง ร่วมกับมีไข้ และตัวเหลืองมากขึ้น 
ให้รีบมาพบแพทยก์่อนนัดหมาย 
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 ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาดว้ยการให้สารประกอบของเลือด  โดยผู้ป่วยต้อง 
ได้รับส่วนประกอบของเลือดทุกเดือน   ให้การพยาบาล โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับส่วนประกอบ  
ของเลือด อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ตรวจสอบใบแสดงความยินยอมรับส่วนประกอบของเลือด    
จัดให้ผู้ป่วยนอนพักบนเปล ตรวจสอบค าสั่งการรักษา ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ หากพบความ
ผิดปกติ รายงานแพทย์ให้ทราบ 

 ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาขับเหล็กชนิดกินหรือฉีด    เมื่อผู้ป่วยได้รับ 
เลือดเป็นระยะเวลานานติดต่อกันนานกว่า 2 ปี  ผู้ป่วยจะมีภาวะเหล็กเกิน ซึ่งต้องได้รับยาขับเหล็ก
ร่วมด้วย  ให้การพยาบาล โดยสอนวิธีการผสมยาและให้ยาขับเหล็ก ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
จัดเตรียมอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยเพียงพอในการใช้ยา ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจาก  
การได้รับยา เช่น ภาวะปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดข้อ  ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ
อาการข้างเคียงจากการรักษา รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือช่วยลดและป้องกันอาการข้างเคียง
จากยาได ้
   1.1.5   ผู้ป่วยโรคไขกระดูกฝ่อ 
                              โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการรักษาด้วยการประคับประคอง     การรักษาด้วย 
ยากดภูมิ และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแบบใช้ไขกระดูกผู้อ่ืนเลือกท าในกรณีอายุ  <40 ปี 
                             ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการประคับประคอง   จะเป็นการรักษาด้วยการ
ได้รับเลือดหรือสารประกอบของเลือด การให้ยาปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา   ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันและ
รักษาภาวะติดเชื้อ ให้การพยาบาล  โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อ เช่น รับประทานอาหารสุกสะอาด หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง ผักสด  และผลไม้ที่มีเปลือกบาง 
ดื่มน้ าสะอาด ดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน 

2. คัดกรองผู้ป่วยโดยการวัดสัญญาณชีพ  ซักประวัติ  และประเมินอาการเบื้องต้น  เพ่ือค้นหา 
ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

3. ติดต่อประสานงานกับบุคลากรในหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในทีมสุขภาพ ได้แก่     แพทย์  
พยาบาล เภสัชกร ฝ่ายโภชนาการ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด เป็นต้น    เพ่ือส่ง
ผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาในหน่วยงานที่ขอรับการปรึกษา  

4.  ประเมินความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม   โดยเฉพาะผู้ป่วยเปลนอน – รถนั่ง โดยออกไป 
ตรวจเยี่ยมเป็นระยะทุก 2 ชั่วโมงและแนะน าญาติให้เฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
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5.  ช่วยแพทย์ท าหัตถการต่างๆ  ได้แก่ การเจาะน้ าไขสันหลัง  โดยประเมินอาการและเตรียม 
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ ลงนามเซนต์เอกสารยินยอมก่อนท าหัตถการ  อธิบายให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจถึงประโยชน์และความส าคัญของการท าหัตถการที่จะได้รับ  ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และญาติได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ เฝ้าระวังสัญญาณชีพและอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าหัตถการ 

6.  ดูแลล้างสายและเปลี่ยนแผลผู้ป่วยที่ใส่สาย picc line   ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
7.  ให้ค าแนะน าสอนผู้ป่วย  และญาติผู้ดูแลที่ต้องการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวด้วยตนเองที ่

บ้าน 
8.  เก็บรวบรวมข้อมูลรหัสโรคของผู้ป่วยหน่วยโลหิตวิทยา 
9.  ช่วยอาจารย์แพทย์ประจ าหน่วยโลหิตวิทยาเก็บข้อมูลต่างๆ   ของผู้ป่วยเพื่อท าวิจัย 
10. ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทางโทรศัพท์       ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อซักถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ี 

เกิดข้ึน 
11. ช่วยดูแลจัดสภาพแวดล้อมในหน่วยตรวจให้สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยและถูกลักษณะ 

เพ่ือให้มีความปลอดภัยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราชพยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล 

กุมารเวชศาสตร์ 

 

 

งานการพยาบาล 

ผ่าตัด 

 

งานการพยาบาล 

สูติศาสตร์ฯ 

 

งานการพยาบาล 

ปฐมภูมิ 

 

งานทรัพยากร 

บุคคล 

 

งานวิจัยและสารสนเทศ

การพยาบาล 

สูติศาสตร์ 

 

งานการพยาบาล 

จักษุ โสต นาสิก ฯ 

 

 งานการพยาบาล 

ตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 

 

 

งานการพยาบาล 

ผู้ป่วยพิเศษ 

 

 งานการพยาบาล 

รังสีวิทยา 

 

 

งานการพยาบาล 

ศัลยศาสตร์ฯ 

 

 งานการพยาบาล 

อายุรศาสตร์ฯ 

 

 

งานการพยาบาลระบบ 

หัวใจและหลอดเลือด 

 

โรงเรียน 

ผู้ช่วยพยาบาล 

 

งานพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาล 

 

งานธุรการและ 

สนับสนุน 
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แผนภูมิที่ 2 โครงสร้างภาควิชาอายุรศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลศิริราช 
พยาบาล 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

1.สาขาวิชาการบริบาลผู้ป่วยนอก 10.**สาขาวิชาโลหิตวิทยา 

2.สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 11.สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์ 

3.สาขาวิชาโภชนาการคลินิก 

4.สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

5.สาขาวิชาเวชบ าบัดวิกฤติ 

6.สาขาวิชาอายุรศาสตร์ปัจฉิมวัย 

7.สาขาวิชาความดันโลหิตสูง 

8.สาขาวิชาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์
เขตร้อน 

9.สาขาวิชาโรคข้อและรูมาติสซั่ม 

12.สาขาวิชาอายุรศาสตร์ทั่วไป 

13.สาขาวิชาเคมีบ าบัด 

14.สาขาวิชาประสาทวิทยา 

15.สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและ
วัณโรค 

16.สาขาวิชาวักกะวิทยา 

17.สาขาหทัยวิทยา 
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แผนภูมิที่ 3 โครงสร้างแสดงสายบังคับบัญชาของสาขาโลหิตวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
 

หัวหน้าสาขาโลหิตวิทยา 
 

1.พยาบาล       จ านวน 3  คน 
2.ผู้ช่วยพยาบาล        จ านวน 1  คน 
3.เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ       จ านวน 7  คน 
4.พนักงานธุรการ       จ านวน 2  คน 
5.พนักงานทั่วไป       จ านวน 4  คน 
        

รวม จ านวน 17 คน 
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บทที่ 3 หลักเกณฑ์วิธีการปฏิบัติงานและเงื่อนไข 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา 

 
ความหมายของโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา 

โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา (multiple myeloma, MM) เป็นมะเร็ง 
เม็ดโลหิตที่เกิดจากเซลล์ในไขกระดูกที่เรียกว่าพลาสม่าเซลล์  (plasma cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่พัฒนา   
มาจากเซลล์เม็ดโลหิตขาว lymphocytes ในสาย lymphoid cell ปกติพลาสม่าเซลล์มีคุณสมบัติใน
การสร้างภูมิคุ้มกันที่เรียกว่าอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ให้กับร่างกาย  เพ่ือต่อสู่กับเชื้อโรค 
ปกติร่างกายจะมีจ านวนพลาสม่าเซลล์ในไขกระดูก ประมาณร้อยละ2-3 หากมีความผิดปกติของ   
การสร้าง พลาสม่าเซลล์จนเกิดเป็นโรค จะพบว่ามีจ านวนพลาสม่าเซลล์ในไขกระดูกมากกว่าร้อยละ10 
ของเม็ดเลือดชนิดอ่ืน1 นอกจากนี้เซลล์มะเร็งจะมีการผลิตอิมมูโนโกลบูลินที่ผิดปกติ ท าให้เกิดการ
สร้างโปรตีนบางชนิดในเลือดที่มากกว่าปกติ เรียกว่า monoclonal protein (M-protein) การที่มี
โปรตีนผิดปกติเหล่านี้มากข้ึนส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบโลหิตและเกิดพยาธิสภาพต่างๆ 
ได้หลายระบบ 

 ผู้ป่วยในประเทศไทย พบได้ประมาณร้อยละ 8 ของโรคมะเร็งโลหิตวิทยาหรือ 
ประมาณ 8 คนต่อประชากร 1แสนคน1,2 พบอัตราสัดส่วนเพศชาย : เพศหญิง เป็น 1 : 1 พบได้ตั้งแต่
อายุ 19-95 ปี ช่วงอายุที่พบได้บ่อยที่สุด คือ 60 – 70 ปี พบน้อยในผู้ป่วยที่อายุต่ ากว่า 40ปี 
 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา 

       ปัจจุบันยังไมส่ามารถสรุปได้ว่าปัจจัยใดเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค อย่างไรก็ตาม 
สิ่งที่คาดคิดว่าน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มีโอกาสเกิดโรคได้สูงขึ้นมากกว่าบุคคลกลุ่มอ่ืนๆ มีดังนี้4,5 

 อายุ  ผู้ที่มีอายุตั้งแต ่ 65 ปีขึ้นไป  มีความเสี่ยงเผชิญโรคนี้ได้มากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ 

 เพศ   เพศชายมีแนวโน้มของการเกิดโรคนี้มากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย 

 พันธุกรรม ผู้ที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคนี้ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากถึง 4 เท่า 

 เชื้อชาติ  คนเชื้อชาติแอฟริกันมีความเสี่ยงเกิดโรคมากกว่าคนยุโรปหรือเอเชียถึง 2 
  เท่า 

 อาชีพการงาน ผู้ที่ท าอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการใช้ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าวัชพืช 
และสารเคมีบางชนิด มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าอาชีพอ่ืน 

 โรคประจ าตัว ผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกินหรือเป็นโรคอ้วน     รวมถึงผู้ที่เป็นโรคเก่ียวกับพลาสม่า 
เซลล์ชนิดอื่นๆ มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคนี้ได้ 
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การแบ่งระยะของโรค(Staging) 
  การแบ่งระยะของโรคมะเร็งโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่นิยมใช้ คือแบ่งตามระบบ  
ของ International staging system(ISS) ระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยมัธยฐานของการ
รอดชีวิตโดยแบ่งโรคเป็น 3 ระยะ อาศัยตัวแปล 2 ชนิด ได้แก่ ระดับอัลบูมิน (albumin) และ
ระดับเบต้าทู ไมโครโกลบูลิน (beta 2 microglobulin) ในเลือด ดังแสดงตามตารางที1่ 
ตารางท่ี 1 ระดับอัลบูมินและระดับเบต้าทูไมโครโกลบูลิน ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยของการรอดชีวิต6 
ระยะของโรค ระดับผลเลือด ค่าเฉลี่ยมัธยฐานของการ

รอดชีวิต 
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: แสงสุรีย์ จูฑา,นพดล ศิริธนานุกูล, ผศ.นพ.วีระศักดิ์ นาวารวงษ์, รศ.นพ.อาทิตย์ อังกานนท์    , 
นพ.ธัญญพงษ์ ณ นคร, รศ.พ.อ.นพ.วิชัย ประยูรวิวัฒน์, และคณะ. คู่มือผู้ป่วยโรคมัลติเพิลมัยอิโลมา
(multiple myeloma). พิมพ์ครั้งที่  1.กรุงเทพ: ชมรมแพทย์เพ่ือการศึกษา  โรคมัยอีโลมาแห่ง
ประเทศไทย.JANSSEN-CILAG;2558. 
 
อาการและอาการแสดง 

โดยทั่วไปไม่มีอาการเฉพาะของโรคผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดงในโรคระยะแรก     แต ่
จะมีอาการและอาการแสดงในระยะที่โรคเป็นมากขึ้นโดยอาการและอาการแสดง      มีได้หลากหลาย 
และเก่ียวข้องกันเกือบทุกระบบในร่างกาย อาการท่ีส าคัญ และมักเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ คือ2 
 

1. อาการจากไขกระดูกไม่ท างาน    (bone marrow failure)       พบได้ประมาณ 
ร้อยละ 10 เนื่องจากไขกระดูกถูกแทนที่ด้วยพลาสม่าเซลล์ที่ผิดปกติ (myeloma cells) จึงมีการสร้าง
เซลล์เม็ดเลือดปกติอ่ืนๆ จ านวนน้อยลง เม็ดเลือดแดงที่ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจมีอาการซีด  
(anemia) อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เม็ดเลือดขาวที่ลดลง ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ       
เพ่ิมมากขึ้น และเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดจุดเลือดออก เกิดแผลฟกช้ า
หรือมีเลือดออกได้ง่าย แม้เป็นอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย 
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  2. อาการจากมีโปรตีนสูงผิดปกติ  (hyperproteinaemia) โปรตีนหรือสาร        
ภูมิต้านทานที่สร้างผิดปกติที่พบในโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา เรียกว่าเอ็มโปรตีน         
(M-protein) ตรวจพบจากเลือดและ/หรือปัสสาวะของผู้ป่วยการที่ร่างกายมีเอ็มโปรตีนสูงและไปจับ
ตามอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้อวัยวะนั้นไม่สามารถท างานได้ โดยเฉพาะไปจับที่ ไต ส่งผลให้เกิด        
ภาวะไตวายได้7 นอกจากนี้ เมื่อระดับสารภูมิต้านทาน (immunoglobulin) ในกระแสเลือดสูงมาก 
อาจเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงเรียงซ้อนกันเป็นแถว (rouleaux formation) การเรียงตัวนี้จะพบตั้งแต่
สองเซลล์ขึ้นไป โดยแพทย์จะตรวจพบได้ในแผ่นเสมียร์เลือด (blood smear) เมื่อย้อมเลือดด้วย      
สีwright พ้ืนเสมียร์มักติดสีฟ้า การเกาะกันของเม็ดเลือดแดงมีผลให้ เลือดมีค วามหนืดสูงขึ้น 
(hyperviscosity syndrome)8 และท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ ดังแสดงตามตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 กลุ่มอาการเนื่องจากความหนืดของเลือดสูงขึ้น8 

ต าแหน่งที่เกิด อาการแสดง 
 ระบบดวงตา - ขั้วประสาทตาบวมเนื่องจากมีความดันในสมองสูง 

- มีความผิดปกติเก่ียวกับมองเห็น 
- มีเลือดออกบริเวณจอประสาทตา 

ระบบโลหิตวิทยา - มีเลือดออกบริเวณเนื้อเยื่อบุผิว 
- มีภาวะเลือดออกนานหลังผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุ 

ระบบประสาท - ปวดศีรษะ 
- วิงเวียนศีรษะบ้านหมุน 
- ชักเกร็ง 
- สูญเสียการได้ยิน 
- ซึมลง 

ระบบไต - ไตวาย 
ระบบหลอดเลือด - หัวใจล้มเหลว 
ที่มา : ทศพล มีน่วม, เรืองรอง ชีพสัตยากร, เอกรัฐ รัฐฤทธิ์ธ ารง, ลลิตา นรเศรษฐ์ธาดา,ชรินทร์      
ยาอินทร์ ,พันธนา ไชยนวล. นิพนธ์ต้นฉบับ Problem Soving in Hyperviscosity Syndrome. 
วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต2552;21.73-77. 
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3. อาการจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) ซึ่งจะแตกต่างไปจาก
โรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆที่กระจายไปที่กระดูก โดยลักษณะรอยโรคเกิดจากการสลายกระดูกเป็นรูพรุน   
เป็นหย่อม (osteoyltic lesion) โดยไม่มีการสร้างกระดูกใหม่ขึ้นมาทดแทน การสลายกระดูก         
ที่ผิดปกติ  ท าให้แคลเซียมจากกระดูกเข้าสู่กระแสเลือดท าให้เกิดแคลเซียมในเลือดสูงผิดปกติ 1,8      
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง metabolic ที่พบได้บ่อยที่สุด มีผลท าให้การท างานของไตลดลง ผู้ป่วย    
มีภาวะขาดน้ า ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ง่วง ซึม สับสน เบื่ออาหารและท้องผูก หากระดับ
แคลเซียมในเลือดสูงมากอาจท าให้ผู้ป่วยหมดสติได้9 

4. อาการจากกระดูกถูกท าลาย  (bone destruction)      ส่งผลให้เกิดอาการปวด 
กระดูกมาก กระดูกหักได้ในหลายๆ ต าแหน่งทั่วร่างกาย หรือถ้าเซลล์มะเร็งลุกลามจากกระดูกสันหลัง
เข้าสู่ไขสันหลัง อาจไปกดทับเส้นประสาทและท าให้เกิดอาการปวดหลังเฉียบพลัน รวมทั้งอาจรู้สึกชา
หรือกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง 

5. อาการที่เกิดจากสาร amyloid ไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ         
(systemic amyloidosis)  ในบางกรณี  โปรตีนที่ ถูกสร้างขึ้น  มี โครงสร้างผิ ดปกติ  เรียกว่ า   

amyloidogenic paraprotein มักเป็นชนิด IgA หรือ λlight chain โดยโปรตีนนี้จะไปเกาะตาม
อวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ไต ม้าม ท าให้มีความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
ไตวาย หรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้10 
  6. เซลล์มะเร็งภายนอกไขกระดูก (plasmacytoma) ในบางกรณี พลาสม่าเซลล์   
ที่ผิดปกติจะรวมกลุ่มกันเป็นก้อนเนื้อ เรียกว่าพลาสม่าไซโตมา (plasmacytoma) ซึ่งอาจเกิดได้  
ตั้งแต่ 1 ก้อนหรือหลายก้อนก็ได้ และพบได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย11 
 
แนวทางการวินิจฉัยโรค 
  โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา เป็นมะเร็งชนิดที่พบได้น้อยและในระยะแรก
ผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการใดๆ จึงอาจเป็นโรคที่วินิจฉัยได้ยาก แต่เมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้น แพทย์
สามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวัติอาการของผู้ป่วย เช่น อาการอ่อนเพลีย ปวดกระดูก  การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเอกซเรย์กระดูกต่างๆ ทั่วร่างกายซึ่งจะพบรอยโรค          
ที่ค่อนข้างเฉพาะส าหรับโรคนี้ การเจาะไขกระดูกเพ่ือการตรวจทางเซลล์วิทยา และการตัดชิ้นเนื้อ    
จากไขกระดูกเพ่ือการตรวจทางพยาธิวิทยา12 เป็นต้น 
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การวินิจฉัยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา โดยอ้างอิงจากเกณฑ์ของ IMWG 
(International myeloma working group) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 Symptomatic plasma cell myeloma จะวินิจฉัยจากเกณฑ์ดังนี้13 

 ตรวจพบพลาสม่าเซลล์ผิดปกติ (clonal plasma cells) ในไขกระดูก
มากกว่าร้อยละ10 หรือพบภาวะ plasmacytoma 

 มีภาวะ hypercalcemia ระดับแคลเซียมในเลือดมากกว่า 11 mg/dl 

 มีภาวะไตบกพร่องระดับ creatinine ในเลือดมากกว่า 2 mg/dl 

 มีภาวะโลหิตจาง ค่า hemoglobin น้อยกว่า10 g/dl 

 มีรอยโรคของกระดูก (osteolytic) โดยเห็นได้จากการท า PET CT/CT 

 Asymptommatic(smoldering) myeloma จะวินิจฉัยจากเกณฑ์ดังนี้ 

 ตรวจพบ M-protein ในซีรั่มมากกว่า 3 กรัมต่อเดซิลิตร 

 ตรวจพบ clonal plasma cells ในไขกระดูกและเลือด  

 ไม่พบว่ามีเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่เกี่ยวข้องเสียหายหรือท างานผิดปกติที่     
เป็นผลของพลาสมาเซลล์ที่ผิดปกติ 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  1.การตรวจเลือด เพ่ือประเมินภาวะโลหิตจาง ระดับเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด
ของผู้ป่วย ประเมินการท างานของไตและระดับแคลเซียมในเลือด รวมทั้งตรวจแยกโปรตีนเพ่ือบ่งบอก
ชนิดของโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา14,15,16 เช่น 
   - CBC, Blood smear 
   - Serum blood urea nitrogen/creatinine, electrolytes 
   - Serum calcium 
   - Serum albumin, globulin 
   - Liver function test 
   - Qualitative and quantitative M-protein level (serum protein  
     eletropheresis and immunoglobulin level) 

   - Serumβ2-microglubulin 
   - Serum lactate dehydrogenase (LDH) 
   - C-reactive protein 
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  2.การตรวจปัสสาวะ เพ่ือประเมินชนิดและปริมาณของโปรตีนที่ผิดปกติในปัสสาวะ 
เช่น 
   - Urine light chain excretion 
   - Urine Bence Jones protein 
   - เก็บ urine 24 ชั่วโมง เพ่ือประเมินดูการท างานของไต 
 การตรวจโปรตีนในปัสสาวะเป็นการตรวจที่ซับซ้อน ความสามารถในการตรวจขึ้นอยู่กับความ
พร้อมของสถานพยาบาล 
 
  3.การเจาะไขกระดูก เพ่ือตรวจนับจ านวน plasma cell ในไขกระดูกและอาจตรวจ
โครโมโซมเพ่ิมเติมเพ่ือบ่งบอกถึงการพยากรณ์โรค เช่น 
   - Bone marrow flow cytometry 
   - Bone marrow immunohistochemistry 
   - Bone marrow cytogenetic study 
 
  4.การเอกซเรย์และ/หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือประเมินต าแหน่งและความ
รุนแรงในกรณีที่มีการท าลายกระดูกร่วมด้วย17 เช่น 
   - การถ่ายรังสีเอกซเรย์กระดูกทั่วตัว (bone survey) เป็นการตรวจรังสี   
ขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือประเมินความผิดปกติของกระดูกท้ังร่างกาย 
   - การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed 
tomography scan) ใช้เพื่อประเมินรอยโรคในต าแหน่งเล็กๆ เช่น เส้นประสาท 
   - การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องสร้างภาพสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic 
resonance imaging) ใช้ในกรณีที่ตรวจเอกซเรย์กระดูกแบบธรรมดาแล้วไม่พบรอยโรคที่ชัดเจน หรือ
ในกรณีที่สงสัยรอยโรคที่กระดูกสันหลัง หรือต้องการรายละเอียดที่สามารถบอกถึงรอยโรคนอกกระดูก
ได้อีกด้วย 
   - การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่ใช้เทคโนโลยีร่วมกันกับการตรวจ
วินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (positron emission tomography/ computed 
tomography scan ) เป็นการตรวจวิธีใหม่ สามารถบอกรอยโรคและ activity ของโรคได้ดีกว่าวิธีอ่ืน 
แต่ความละเอียดอาจจะด้อยกว่าการตรวจด้วย MRI หรือ CT เฉพาะจุด 
   - การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก (bone densitometry) ใช้เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของการท าลายกระดูกและประเมินผลหลังการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
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ค าจ ากัดความของการตอบสนองภายหลังการรักษา 
 การตอบสนองต่อการรักษาอาศัยอาการของผู้ป่ วย ร่วมกับผลการตรวจเพ่ิมเติม             
ทางห้องปฏิบัติการ (standard IMWG response criteria)  ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 อาการของการตอบสนองการตอบสนองต่อการรักษาอาศัย18 
 
ระดับการตอบสนอง ค าจ ากัดความ 

Stringent complete 
response (sCR) 

- ผลตรวจ serum free light chain เป็นปกติ ร่วมกับไม่พบพลาสมาเซลล์ 
ผิดปกติ (clonal cell)  ในไขกระดูกซึ่งตรวจโดยการย้อมสีเฉพาะเพ่ิมเติม  
(immunohistochemistry)  จากการตรวจพลาสมาเซลล์อย่างน้อย 100  
เซลล์ 

Complete 
response (CR) 

- ผลตรวจ M-protein ด้วยวิธี immunofixation เป็นลบ ทั้งในเลือดและ 
ปัสสาวะ,ไม่พบก้อนเนื้อและพลาสมาเซลล์ในไขกระดูกน้อยกว่าร้อยละ 5 

Very good partial 
response (VGPR) 

- ระดับ M-protein ในเลือดและปัสสาวะจะอยู่ในระดับที่ไม่สามารถวัดได้  
จากการตรวจ serum protein electrophoresis แต่ยังสามารถตรวจพบ 
ด้วยการตรวจ  immunofixation หรือระดับ  M-protein  ในเลือดลดลง 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90  ร่วมกับระดับ  M-protien ในปัสสาวะ 
น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมใน 24 ชั่วโมง 

Partial response - ระดับ M-protein ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 จากระดับตั้งต้น  
และระดับ  M-protein  ในปัสสาวะลดลงมากกว่าร้อยละ 90    หรือมีค่า 
น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมใน 24 ชั่วโมง 
- ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจพบระดับ M-proteinความแตกต่างของโปรตีน 
light chain ที่ผิดปกติ (involved free light chain) กับโปรตีน 
light chain ที่ปกติ (uninvolved free light chain) จะต้องลดลงมากกว่า 
หรือเท่ากับร้อยละ 50 
- ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจพบระดับ M-protein และ light chain,  
ปริมาณของพลาสมาเซลล์ในไขกระดูก  จะต้องลดลงมากกว่าร้อยละ 50  
โดยพลาสมาเซลล์ในไขกระดูกขณะวินิจฉัย  จะต้องมากกว่าร้อยละ 30 
- ในกรณีที่มีก้อนในขณะวินิจฉัย ขนาดของก้อนจะต้องลดลงมากกว่า   
ร้อยละ 50 
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ระดับการตอบสนอง ค าจ ากัดความ 
  Minimal response - ระดับ M-protein  ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 49   แต่ยังมากกว่าร้อยละ 25  

  จากระดับตั้งต้น และระดับ M-protein ในปัสสาวะลดลง  ร้อยละ 50-89  
- ในกรณีที่มีก้อน ขนาดของก้อนต้องลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

Stable disease ไม่ใช่ทั้งระยะตอบสนอง Minimal response และ Progressive disease 
Progressive disease 
 

 

พบลักษณะดังด้านล่างอย่างน้อย 1 ข้อ 
- มีการเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 25 ของการตรวจด้านล่างเทียบกับ 
ระดับท่ีน้อยที่สุดของผู้ป่วยที่พบหลังการรักษา  
1. ระดับ M-protein ในซีรั่ม โดยต้องเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยมากกว่าหรือ 
เท่ากับ 0.5 กรัมต่อเดซิลิตร  
2. ระดับ M-protein มากกว่าหรือเท่ากับ 1 กรัมต่อเดซิลิตร ในกรณีที่ 
ระดับน้อยที่สุดของผู้ป่วยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 กรัมต่อเดซิลิตร 
3. ระดับ M-protein ในปัสสาวะ โดยต้องเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยมากกว่า 
หรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมใน 24 ชั่วโมง  
4. ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจพบระดับ M-protein ให้ใช้ความแตกต่าง 
ของโปรตีน light chain ที่ผิดปกติ (involved free light chain)  
และโปรตีน light chain ที่ปกติ (unnvolved free light chain)  
โดยจะต้องเพ่ิมขึ้นมากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
5. ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจพบระดับ M-protein หรือ light chain  
ให้ใช้ปริมาณของพลาสมาเซลล์ในไขกระดูกซ่ึงจะต้องมากกว่า      
ร้อยละ10 โดยไม่ค านึงถึงค่าตั้งต้น 
6. พบมีรอยโรคใหม่ 

 

ที่มา:Internationnal Myeloma Foundation.International Myeloma Working Group (IMWG) 
criteria for the diagnosis of multiple myeloma; 2017 Dec  [cited 2020Jan 3]. Available 
from :http://www.myeloma.org 
 
การรักษาโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา 
 ปัจจุบันโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมายังไม่มีวิธีรักษาให้หายขาดได้ อย่างไรก็ตาม 
การวางแผนการรักษาตั้งแต่เริ่มแรกมีความส าคัญเป็นอย่างมาก โดยปัจจุบันนี้ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน  
ว่าการรักษาชนิดใดจะดีที่สุดแม้ว่าจะมีการคิดค้นสูตรยาเคมีบ าบัดใหม่ๆ เพ่ิมขึ้นมาอีกหลายชนิด   
รวมไปถึงการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต17,19 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า  

http://www.myeloma.org/
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ในผู้ป่วยส่วนมากนั้นยังไม่สามารถรักษาโรคนี้ให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิต (median 
survival) อยู่ที่ประมาณ 4-5 ปี ซึ่งแนวทางจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ อย่างของผู้ป่วย เช่น ระยะของ
โรค การด าเนินของโรค อาการของโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนและ
โรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ก่อน หรือยาที่ได้รับอยู่ก่อน เป็นต้น 
 เป้าหมายของรักษาคือต้องการลดปริมาณ myeloma cell และท าให้โรคอยู่ในระยะสงบหรือ
หายขาดจากโรคเวลาอันรวดเร็ว เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาน้อยที่สุด  ลดความเจ็บปวด    
ความพิการที่เกิดจากโรค เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  นอกจากนี้ การดูแลสภาวะทางจิตใจ ก็มี
ความส าคัญมากเช่นกัน พยาบาลและบุคลากรทางแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ควรแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
อธิบายให้ผู้ป่วย และบุคคลในครอบครัวที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เข้าใจถึงเหตุผลและความส าคัญของ     
การรักษา การด าเนินของโรค การพยากรณ์โรค ผลข้างเคียงรวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษา จะช่วยให้
ผลการรักษาดีขึ้นและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

หลักการรักษาโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา ในเบื้องต้นแพทย์จะต้องประเมินและ
แบ่งแผนการรักษาตามสภาพของผู้ป่วยเป็น 2 รูปแบบ คือ ผู้ป่วยที่สามารถรับการรักษาด้วย        
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้  และผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย    
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการรักษาท่ีใกล้เคียงกัน   

 
แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา 
 ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา จะได้รับการ
พิจารณาความเป็นไปได้ในการรักษาด้วยการปลูกถ่ายถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตทุกราย โดยทั่วไป 

การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จะท าในผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีและมีร่างกาย
แข็งแรง ทั้งนี้อาจขึ้นกับโรงพยาบาลที่รักษา ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมกับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต แนวทางการรักษา คือ ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอย่างเดียว โดยจะเลือก
สูตรยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย ความรุนแรงของโรค โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
ควบคุมอาการ เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย  
 ส าหรับแนวทางการรักษาสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ประกอบด้วยการรักษาระยะแรก 
(induction therapy) การรักษาระยะเข้มข้น (consolidation therapy) และการรักษาระยะบ าบัด 
(maintenance therapy)  
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การรักษาระยะแรก (Induction therapy) 
เป็นการรักษาที่เกิดขึ้นได้ทั้งในผู้ป่วยที่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดโลหิตได้และผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการปลูกถ่ายถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ การรักษาใน
ระยะแรกนี้มุ่งหวังเพ่ือลดปริมาณพลาสมาเซลล์ที่ผิดปกติ และท าให้อาการและการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ ดีขึ้น20,21   

ยาที่ใช้ในการระยะ induction ประกอบด้วยการใช้ยา 2 -3 ชนิดร่วมกัน22 ได้แก่ สเตียรอยด์ 
ยาเคมีบ าบัดและยาพุ่งเป้าซึ่งเป็นยากลุ่มใหม่ประกอบด้วยยาในกลุ่ม proteasome inhibitor ได้แก่ 
bortezomib (velcade®) และ immunomodulatory drugs (IMiDs) ได้แก่  thalidomide และ 
lenalidomide โดยพ้ืนฐานแพทย์จะให้ยาสเตียรอยด์ร่วมกับยาเคมีบ าบัด และอาจจะให้หรือไม่ให้  
ยาพุ่งเป้าร่วมด้วยทั้งนี้ขึ้นกับการพิจารณาของแพทย์ผู้รักษา โดยแพทย์จะประเมินการตอบสนอง    
ของยาเป็นระยะ  
 ตัวอย่างสูตรยาที่ใช้ในการ induction ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา 
อาจจะแบ่งได้คร่าวๆ เป็น 2 สูตรยา คือ 1.สูตรยาที่มียาพุ่งเป้าหรือยากลุ่มใหม่ (novel agents) เช่น 
thalidomide lenalidomide และ bortezomib ร่วมในสูตรยา (novel therapy based regimen) 
และ 2. สูตรยาที่ไม่มียาพุ่งเป้าร่วมในสูตรยา (chemotherapy based regimen) ซึ่งจากการศึกษา
เปรียบเทียบและแนวทางปฏิบัติทั่วไปแนะน าให้ใช้ยา novel agents ร่วมในสูตรยาเสมอถ้าเป็นไปได้ 
เนื่องจากสามารถเพ่ิมการตอบสนองต่อการรักษา โดยไม่มีผลข้างเคียงที่เพ่ิมข้ึนรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ 
และยืดเวลาการกลับมาเป็นซ้ า (remission duration) ร่วมกับเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตโดยรวม 
(overall survival) โดยสูตรยาดังกล่าวประกอบด้วย23,24 
 
1. สูตรการให้ยาเคมีบ าบัดแบบใหม่ (novel therapy based regimen) 

1.1 Thalidomide-base therapy 

 Thalidomide/Dexamethasone (TD) 
  Thalidomide                  100-200 mg   oral day 1-28  
  Dexamethasone    40 mg   oral day 1-4 
  ยาสูตรนี้บริหารยาด้วยวิธีรับประทานทั้งหมด ใช้รักษาผู้ป่วยทั้งที่สามารถรับการ
รักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้  และผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการปลูกถ่ายถ่าย    
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ จากการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มthalidomide 011542
และdexamethasone(TD) กับ dexamethasone(D)พบว่า อัตราการตอบสนองในกลุ่ม TD สูงกว่า  
กลุ่ม D แต่ในกลุ่ม TD พบอาการข้างเคียงจากการรักษาเช่น ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (DVT) และ
ปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) มากกว่ากลุ่ม D ในปัจจุบันผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา 
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thalidomide แนะน าให้ ใช้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (thromboprophylaxis) ร่วมด้วย      
เช่น aspirin ส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ า และ warfarin ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงหรือเคยมีภาวะ  
หลอดเลือดด าอุดตันมาก่อน25  
 

 Thalidomide/Doxorubicin/Dexamethasone (TAD) 
  Thalidomide                  100-200 mg     oral day 1-28 
  Doxorubicin              30 mg/m2IV day 4 
  Dexamethasone                    40 mg     oral day 1-4 
  ยาสูตรนี้บริหารยาด้วยการฉีดยาเข้าหลอดเลือดร่วมกับรับประทาน มักใช้รักษา
ผู้ป่วยที่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้  จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วย   
ที่ ไ ด้ รั บ  thalidomine, doxorubicin แ ล ะ  dexamethasone (TAD) เที ย บ กั บ  viscristine, 
adriamycinและ dexamethasone (VAD) พบว่าอัตราการตอบสนองต่ออัตราการรอดชีวิตโดยรวม 
(overall response rate, ORR) ในกลุ่ม TAD สูงกว่า26  
 

 Cyclophosphamide/Thalidomide /Dexamethasone (CTD) every 21 days 
  Cyclophosphadmide    300 mg/m2oral day 1,8,15 

Thalidomide               100 mg     oral day 1-21 
  Dexamethasone           40   mg     oral day 1-4 
  ยาสูตรนี้บริหารยาด้วยการฉีดยาเข้าหลอดเลือดร่วมกับรับประทาน ใช้รักษาผู้ป่วย  
ที่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จากการศึกษากลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับ
cyclophosphamide, viscristine, doxorubicin แ ล ะ  dexamethasone (CVAD)  เที ย บ กั บ 
cyclophosphamide, thalidomide และ dexamethasone (CTD) หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด
ขนาดสูงตามด้วยการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต พบว่าอัตราการตอบสนองต่อ
อัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall response rate, ORR) และการตอบสนองแบบอย่างสมบูรณ์
(complete remission, CR) สูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย CVAD 
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 Melphalan/Prednisolone/Thalidomide(MPT) 
Melphalan                4 mg/m2oral    day 1-7 

  Prednisolone                        40 mg/m2oral   day 1-7 
Thalidomide            100 mg    oral    day 1-28 
ให้ 4 week x 1 cycles 
Melphalan                        0.2 mg/kg/day  day 1-4 

  Prednisolone                2  mg/kg/day  day 1-7 
Thalidomide            100 mg    oral   day 1-28 
แต่ในกรณีผู้ป่วยที่อายุ >75 ปี ให้ 6 week x 12cycles 
ใช้รักษาผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  จากการ 

ศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาสูตร MPT พบอัตราการรอดชีวิต(overall survival,OS) 
และอัตราการอยู่รอดโดยโรคสงบ (median progression free survival, PFS) ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา
สูตร MP แต่มีผลข้างเคียง เช่น โรคเส้นประสาทส่วนปลายและ deep venous thrombosis มากกว่า 

 

1.2 Lenalidomide-based therapy 

 Lenalidomide /Dexamethasone(LD)every 28 days 
Lenalidomide     25 mg  oral  day 1-21  
Dexamethasone    40 mg  oral  day 1,8,15,22 

  ยาสูตรนี้ เป็นยารับประทาน ใช้รักษาผู้ป่วยทั้งที่สามารถรับการรักษาด้วยการ      
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตและผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการปลูกถ่ายถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่ วยที่ ได้ รับยากลุ่ม  lenalidomide และ dexamethasone  จะมีการ
ตอบสนองต่ออัตราการอยู่รอดโดยรวม (overallresponse rate, ORR) และการตอบสนองแบบอย่าง
สมบูรณ์  (complete remission, CR) มากกว่าในกลุ่มที่ ได้รับการรักษาแบบ dexamethasone 
ขนาดสูงอย่างเดียว และเช่นเดียวกับ thalidomide ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา lenalidomide 
ควรได้รับยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันร่วมด้วย27  
 

1.3 Bortezomib-based therapy 

 Bortezomib /Dexamethasone (BD)every 21 days 
  Bortezomib                      1.3 mg/m2IV/SC day 1,4,8,11 
  Dexamethasone            40mg    oral     day 1-4 
  ให้ซ้ าทุก 3 weeks x 4 cycle 
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  ใช้รักษาผู้ป่วยที่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต   
จากการศึกษาพบว่า สามารถท าให้การรักษาตอบสนองอย่างสมบูรณ์ (complete response, CR) 
ร้อยละ 21 ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ อาการพิษต่อกระเพาะอาหารและล าไส้(gastrointestinal 
toxicity) และโรคเส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ (peripheral neuropathy) 
 

 Bortezomib/Cyclophosphadmide/Dexamethasone (VCD) every 21 days  
  Bortezomib                       1.3 mg/m2IV/SC day 1,4,8,11 

Cyclophosphadmide         500 mg/m2oral    day 1,8,15 
  Dexamethasone              40 mg     oral    day 1-4 
  ให้ซ้ าทุก 3 weeks x 4 cycle 
  ใช้รักษาผู้ป่วยที่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  จาก
การศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มbortezomib cyclophosphadmide และdexamethasone 
(VCD) พบว่ามีการตอบสนองท่ีรวดเร็ว28 โดยมีการลดลงของระดับ monoclonal protein 
  

 Bortezomib/Thalidomind/Dexamethasone (VTD) 
Bortezomib                       1.3 mg/m2IV/SC day 1,4,8,11 
Thalidomide                      200 mg   oral     day 1-21 
Dexamethasone                 40 mg   oral     day 1-4 
ใช้รักษาผู้ป่วยที่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  จาก 

การศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม bortezomib, thalidomine และdexamethasone(VTD) มีอัตรา
การตอบสนองหลังได้รับการรักษาด้วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ที่สูงกว่า
กลุ่ม TD 
 

 Melphalan/Prednisolone/Bortezomib (VMP) 
Melphalan                       4 mg/kg  oral   day 1-7 

  Prednisolone                      40 mg/m2oral   day 1-7 
  Thalidomide          100 mg     oral   day 1-28 
  ให้ซ้ าทุก 4 week x 12 cycles 

ใช้รักษาผู้ป่วยที่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต   พบ 
ว่าผู้ป่วยที่ ได้รับยากลุ่มmelphalan,prednisolone,bortezomib (MPB) มีอัตราการตอบสนอง
แบบอย่างสมบูรณ์  (complete response,CR) และอัตราการรอดชีวิต (overall survival,OS)       



26 
 
 

ที่ดีกว่าสูตรยา MP อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงสูงเช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายหรือ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหน่วยพันธุกรรมที่มีความเสี่ยงสูง (high risk cytogenetics) รวมทั้ง
พบว่าไม่มี second primary malignancy เพ่ิมเมื่อติดตามอาการในระยะ 5 ปี แต่มีผลข้างเคียงสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับยาสูตร MP โดยเฉพาะมีปัญหาต่อระบบประสาทส่วนกลาง  
 

 Bortezomib/Thalidomide/Prednisolone (VTP)  
  Bortezomib                     1. 3 mg/ m2IV/ SC  day 1,4,8,11,22,25,29,32
  Thalidomide          100 mg        oral   day 1-28 

Prednisolone            60 mg/m2   oral   day 1-4 
  ให้ 6 weeks x 1 cycle 
  ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาจะได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาสูตร MPB กับ BTP พบว่าอัตราการตอบสนอง   
ไม่แตกต่างกัน แต่ยาสูตร BTP มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรงมากกว่า 
 
2. สูตรการให้ยาเคมีแบบพ้ืนฐาน (chemotherapy-based regimen) 

 Cyclophosphadmide/Dexamethasone (Cy-Dex) every 21 days 
  Cyclophosphadmide   500 mg/m2  oral  day 1,8,15 
  Dexamethasone            40  mg/day oral  day 1-4 
            ใช้รักษาผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
สูตรยานี้เป็นยาในรูปแบบรับประทาน แม้ cyclophosphadmideจะเป็นในยาในกลุ่ม alkylating 
agent เช่นเดียวกับ melphalan แต่มีผลต่อเซลล์ต้นก าเนิดน้อยกว่า อัตราการตอบสนองต่อการรักษา
พอๆ กันกับสูตรยา VAD  
 

 Melphalan/Prednisolone (MP) 
Melphalan                9  mg/m2 oral  day 1-4 
Prednisolone                60 mg/m2  oral  day 1-4 
ให้ซ้ าทุก 3 weeks x 9 cycle 
การให้ยา melphalan ร่วมกับ prednisolone  จะให้อัตราการตอบสนองดีกว่าการ 

รักษาด้วย melphalan เพียงอย่างเดียวท าให้สูตรยา MP เป็นสูตรมาตรฐานในการรักษา อย่างไรก็ดี 
melphalan มีผลข้างเคียงต่อเซลล์ต้นก าเนิด ท าให้มีการกระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดจากไขกระดูกจ านวน
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มากเคลื่อนที่เข้าไปในกระแสเลือด (stem cells mobilization) ดังนั้นจึงเลือกใช้ยาสูตร MP ในผู้ป่วย 
ที่ไม่เหมาะในการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต29 
 

 Pulse Dexamethasone 
Dexamethasone                   40 mg/day  oral day 1-4,9-12,17-20 
ให้ซ้ าทุก 4weeks 

  ใช้รักษาผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด โลหิต
การให้ dexamethasone ท าให้อัตราการตอบสนองแบบอย่างสมบูรณ์ (complete response, CR) 
น้อย และมีประสิทธิภาพต่ ากว่าเมื่อใช้ร่วมกับยาอ่ืน แต่เนื่องจากยาสามารถออกฤทธิ์ได้เร็ว จึงสามารถ
เลือกใช้ยานี้ ในกรณีที่ไม่สามารถให้ยาร่วมกับยาตัวอ่ืนๆ ได ้
 

 Attenuated Cyclophosphamide/Thalidomide/Dexamethasone (CTDa) 
  Cyclophosphadmide           500 mg/week  oral 

Thalidomide                  50-200 mg/day     oral day 1-28 
  Dexamethasone             20 mg/day     oral  day1-4, 15-18 
  ให้ซ้ าทุก 4 weeks x 6- 9 cycle 
  ใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่ไม่เหมาะกับการรักษาด้วย     
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตและไม่เคยได้รับการรักษาใดๆมาก่อน เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาสูตร MP พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร CTDa มีอัตราการตอบสนองมากกว่า แต่อัตราการรอดชีวิต
(overall survival,OS) และอัตราการอยู่รอดโดยโรคสงบ (median progression free survival, 
PFS) ไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ามีผลข้างเคียงมากกว่ายาสูตรMP 
 

 Vincristin/Adriamycin/Dexamethasone (VAD) 
Vincristin    0.4 mg/day IV       days 1-4 
Doxorubicin     9  mg/m2/d IV     days 1-4 
Dexamethasone        40 mg/day  oral   days 1-4 
สูตรการรักษา VAD เป็นสูตรการรักษาที่ใช้กันแพร่หลายมากที่สุดในอดีต โดยเฉพาะ 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่เหมาะสมที่จะได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย   
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  เนื่องจากมีการตอบสนองดีและรวดเร็ว ถึงร้อยละ 60-70 โดยเฉพาะ       
ในผู้ป่วยที่มีรอยโรคหลายต าแหน่งและมีภาวะแทรกซ้อนจากโรครุนแรง อีกทั้งยังไม่มีผลต่อ          
การเพ่ิมจ านวนของเซลล์ต้นก าเนิด (mobilization)  แต่มีข้อเสียเนื่องจากต้องให้ยาทางหลอดเลือดด า
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ติดต่อกัน 4 วันและมีผลข้างเคียงสูงโดยเฉพาะการยังยั้งการท างานของไขกระดูกและมีพิษต่อหัวใจ  
ในระยะยาว จึงท าให้ในปัจจุบันมีการเลือกใช้ยาสูตร VAD ลดลง 
 
การเลือกใช้สูตรยาส าหรับ induction therapy ขึ้นกับหลายปัจจัย โดยปัจจัยหลักๆ  ได้แก่ 

1. รักษา/ไม่รักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
เนื่ อ งจ ากยาบ างตั ว ใน กลุ่ ม  alkylating agents เช่ น  melphalan มี ผ ลต่ อการ เก็ บ         

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  ในภายหลังได้รับการรักษาประมาณ 4 รอบของการให้ยาเคมีบ าบัดจึงท าให้
แพทย์หลีกเลี่ยงการใช้ยาในกลุ่มนี้ในช่วง induction therapy15,16   

2. อาย ุ
ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงระหว่างการรักษา 

จึงเลือกใช้ยาสูตรที่มีผลข้างเคียงและการกดไขกระดูกต่ า ได้แก่  melphalan-prednisolone (MP) 
3. โรคประจ าตัว/ความแข็งแรงของผู้ป่วย 

 ในกรณี ที่ ผู้ ป่ วยมี โรคหั ว ใจ  ค วรห ลี ก เลี่ ย งสู ต รย าที่ มี  doxorubicin แล ะ
thalidomind เนื่องจากเหล่านี้มีผลข้างเคียงต่อหัวใจท าให้เกิดพิษสะสมต่อหัวใจ 
(cardiotoxicity) โดยเฉพาะท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า (bradyarrythmia)ได ้

 ในกรณี ที่ ผู้ ป่ วยมีภ าวะไตวาย ควรหลีก เลี่ ย งสู ตรยาที่ มี  melphalan และ
lenalidomind เนื่องจากยานี้จะขับออกทางไตได้น้อยมากควรเลือกใช้สูตรยา       
ที่ม ีdexamethasone และ bortezomib เป็นฐาน  

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคทางระบบประสาท  ควรหลีกเลี่ยงสูตรยาที่มี bortezomib  
thalidomind และ vincristine เนื่องจากยาเหล่านี้ส่งผลข้างเคียงต่อระบบประสาท
ควร เลื อ ก ใช้ สู ต รย าที่ มี  melphalan/prednisolone ,cyclophosphadmide 
/dexamethasone, lenalidomide/low dose dexamethasone   

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการลิ่มเลือดอุดตัน  ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในกลุ่ม 
thalidomind หรือ lenalidomind 

4. ตามสภาพและความรุนแรงของโรค 
ในผู้ป่วยที่มีการด าเนินของโรครุนแรง  เช่น   ผู้ป่วยที่มีอาการจากรอยโรคที่กระดูกหลาย 

ต าแหน่ง หรือมีรอยโรคนอกไขกระดูก (extramedullary)     โดยเฉพาะที่มีการกดทับอวัยวะที่ส าคัญ 
ควรเลือกใช้สูตรยาที่มีผลตอบสนองไวและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากรอยโรคให้เร็วที่สุด ได้แก่ 

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะโรคที่ลุกลามอย่างรวดเร็ว (aggressive disease) โดยมีอาการ
จากรอยโรคที่กระดูกหรือมีการกระจายของรอยโรคนอกไขกระดูก ควรเลือก        
ใช้สูตรยาที่มี bortezomib,dexamethasone เป็นหลัก 
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 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติของหน่วยพันธุกรรม  ควรเลือกใช้สูตรยาที่มี 
bortezomib เป็นหลัก 

 
ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  

1. ภาวะกดไขกระดูก (bone marrow toxicity) 
 เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยที่สุด เนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าให้การสร้างเซลล์เม็ดเลือดต่างๆ 
จากไขกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อระบบเลือด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการดังนี้ 

เม็ดเลือดขาวต ่า (neutropenia) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุด ซึ่งสามารถแบ่งระดับความ
รุนแรงได้จากระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลหรือ absolute neutrophil count (ANC) โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับกล่าวคือ เม็ดเลือดขาวต่ าเล็กน้อย (1000-1500 cell/mm3) เม็ดเลือดขาวต่ า      
ในระดับปานกลาง (500-1000 cell/mm3) และเม็ดเลือดขาวต่ าระดับรุนแรง (<500 cell/mm3)   
ซึ่งโอกาสของการติดเชื้อจะมากข้ึนตามระดับความรุนแรงของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า   มักเกิดหลังจาก
ได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 6-12 วันผู้ป่วย และประมาณเม็ดเลือดขาวจะกลับสู่ระดับปกติภายใน   
21 วัน30 

เม็ดเลือดแดงต ่า (anemia)  เป็นภาวะที่พบรองลงมาจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า โดยจะ
ตรวจพบค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin,Hb)≤ 11 gm/dl ท าให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย มึนงง ปวด
ศีรษะ รู้สึกเหนื่อยง่ายผิดปกติ ความดันโลหิตลดลงพิจารณาให้การรักษาด้วยการเติมเลือดได้ โดยให้
ระดับ  ค่า Hb อยู่ที่  8-10 gm/dl ส่วนในการให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (synthrtic 
erythropoietin) พิจารณาให้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รับการรักษาแบบประคับประคองเท่านั้น31 

เกล็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia)  พบได้น้อยมาก โดยมักจะเกิดหลังจากภาวะ      
เม็ดเลือดขาวต่ าประมาณ 4-5วัน และมักจะกลับมาเป็นปกติหลังจากท่ีปริมาณเม็ดเลือดขาวเข้าสู่ภาวะ
ปกติ แล้วท าให้ผู้ป่วยมีภาวะออกง่าย หยุดยาก มีจุดจ้ าเลือดตามตัว มีเลือดออกตามต าแหน่งต่างๆ32 

2. ผมร่วง (alopecia) 
 พบได้บ่อยในยากลุ่ม doxorubicin เกิดจากการท าลายรากผม ซึ่งผมและขนเริ่มร่วงประมาณ
สัปดาห์ที่ 2 หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดและจะร่วงไปเรื่อยๆตลอดระยะเวลารักษา ผมจะงอกขึ้น     
มาใหม่หลังจากหยุดยาประมาณ 2-3 เดือน 

3. พิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) 
เป็นผลข้างเคียงของยากลุ่ม vincristine มักพบพยาธิสภาพที่ประสาทส่วนปลาย (peripheral 

neuropathy) ท าให้ผู้ป่วยมีอาการชาปลายมือ ปลายเท้า  มีการทรงตัวและการได้ยินเปลี่ยนแปลง 
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4. พิษต่อผิวหนัง (skin toxicity) 
 เป็นผลข้างเคียงของยากลุ่ม vincristine และ doxorubicin ท าให้ผู้ป่วยผิวหนังแห้ง อักเสบ 
ฝ่ามือฝ่าเท้าแดง ผิวหนังมีสีเข้ม (hyperpigmentation) หากมีการรั่วซึมของการให้ยาออกนอก    
หลอดเลือด (extravasation) อาจท าให้เกิดเนื้อเยื่อตายอย่างรุนแรง 

5. พิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary toxicity) 
 เป็นผลข้างเคียงของยากลุ่ม cyclophosphamide ท าให้ผู้ป่วยเกิดกระเพาะปัสสาวะอักเสบ
หรือมีเลือดออกได้ (hemorrhagic cystitis) 

6. พิษต่อระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity) 
 เป็นผลข้างเคียงของยากลุ่ม cyclophosphamide, doxorubicin เป็นผลข้างเคียงที่พบได้
บ่อย เนื่องจากเซลล์เยื่อบุทางเดินอาหารเป็นเซลล์ที่แบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการอักเสบของ   
เยื่อบุ (mucositis) คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย เป็นต้น 

7. ภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reaction)  
 เป็นภาวะที่ร่างกายตอบสนองทางภูมิคุ้มกันมากเกินพอดีต่อสารที่ท าให้เกิดอาการแพ้ พบได้
บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม melphalan ท าให้เกิดปฏิกิริยาแพ้ยารุนแรง เช่น ผิวหนังอักเสบ เป็นต้น 

8. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiac toxicity) 
พบได้บ่อยในยากลุ่ม doxorubicin ปริมาณสะสมห้ามเกิน 500 mg/m2  มีผลท าให้ผู้ป่วย    

มีอาการหายใจไม่อ่ิม เท้าหรือขาบวม ยา cyclophosphamide มีผลท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ  เหนื่ อยง่ายและยา thalidomide ท าให้ เกิด  edema, sinus tachycardia และ 
thrombosis ได3้3 
      9. ผลข้างเคียงจากตัวยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษา 
          ผลข้างเคียงจากตัวยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษาแต่ละชนิดแตกต่างกัน รายละเอียด ดังแสดง
ในตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 4 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด  
ยา อาการข้างเคียง 

Bortezomib โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า ติดเชื้อ เลือดออก
ผิดปกติ ชา อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
ท้องผูก ผื่นติดเชื้องูสวัด ทารกพิการในครรภ์ 

Corticosteroids 
(dexamethasone,prednisolone) 

ความดันโลหิตสูง หัวใจล้มเหลว บวม แผลในกระเพาะ
อาหาร น้ าตาลในเลือดสูง กดการท างานของต่อมหมวกไต 
ต้อกระจก ต้อหิน กล้ามเนื้ออ่อนแรง กระดูกพรุน ผื่น 
อารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลับ อยากอาหาร น้ าหนักเพ่ิม 

Cyclophosphamide โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า ติดเชื้อ ผมร่วง 
เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  
ปัสสาวะเป็นเลือด ปอดอักเสบ พังผืดในปอด ผื่น ผิวหนัง
และเล็บมีสีคล้ า ผื่นแพ้ยารุนแรง 

Doxorubicin โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า ติดเชื้อ เลือดออก
ผิดปกติ ผมร่วง เยื่อบุปากอักเสบ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ การ
ท างานของตับผิดปกติ การบีบตัวของหัวใจลดลง หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ ปัสสาวะสีแดง ผิวหนังอักเสบบริเวณท่ีฉีดยา 

Lenalidomide 
 

โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า ติดเชื้อ เลือดออก
ผิดปกติ อ่อนเพลีย หลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน ปวดกล้ามเนื้อ 
ปวดหลัง ปวดข้อ ปวดศีรษะ ขาบวม หอบเหนื่อย ทารก
พิการในครรภ์ 

Melphalan โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ดเลือดต่ า ผมร่วง แผลใน
ปาก การท างานของตับผิดปกติ ปอดอักเสบ พังผืดในปอด 
ผื่น ปฏิกิริยาแพ้ยารุนแรง 

Thalidomide เม็ดเลือดขาวต่ า อ่อนเพลีย ท้องผูก หลอดเลือดด าอุดตัน 
ความดันโลหิตต่ าเวลาลุก ง่วงซึม ชา กรดยูริกในเลือดสูง ตุ่ม
ใสในปากหรือบริเวณผิวหนัง ผิวหนังอักเสบบริเวณท่ีฉีดยา 

Vincristine เม็ดเลือดขาวต่ า ผมร่วง เยื่อบุปากอักเสบ เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน หลอดเลือดด าในตับอุดตัน ปัสสาวะไม่ออก 
ความดัน โลหิ ตต่ า  กล้ าม เนื้ อ อ่อนแรง ชั ก  หมดสติ 
เส้นประสาทสมองผิดปกติ ผิวหนังอักเสบบริเวณท่ีฉีดยา 
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การรักษาระยะเข้มข้น (Consolidation therapy) 
การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต คือ การรักษาในระยะเข้มข้น 

(consolidation) ดังนั้น จึงไม่พบการรักษาระยะนี้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา     
ที่ไม่เหมาะกับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต การรักษาในระยะนี้มีจุดประสงค์   
เพ่ือท าให้เซลล์ผิดปกติมีปริมาณลดลงมากยิ่งข้ึน เพ่ือท าให้สามารถควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น  

ส าหรับการรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem cell 
transplantation) จะเป็นการใช้เซลล์ก าเนิดเม็ดโลหิตจากตัวเอง (autologous hemotopoietic 
stem cell transplantation)34,35 ขั้นตอนการรักษาประกอบด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดในขนาดสูง   
แก่ผู้ป่วย แล้วตามด้วยการให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตของผู้ป่วยเอง ซึ่งน ามาจากไขกระดูกหรือเลือด
ของผู้ป่วยที่เก็บไว้ การปลูกถ่ายด้วยเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตของตนเองมีผลข้างเคียงของการรักษา    
น้อยกว่า และ ไม่มีการต้านกันระหว่างเซลล์ผู้ให้และร่างกายของผู้รับ การรักษาด้วยวิธีนี้มีจุดประสงค์
เพ่ือลดและยืดเวลาการกลับมาเป็นซ้ าของโรค 
 
ขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยโดยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
 1. การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย (preparation of the patient) 
 ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต แพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้พิจารณาเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสม รวมทั้งอธิบายถึงขั้นตอน แผนการรักษา ค่ารักษา และวิธีการปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา
อย่างละเอียด ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินความพร้อมในด้านต่างๆ รวมทั้งตรวจความแข็งแรง
สมบูรณ์ของร่างกายและตรวจการท างานของอวัยวะต่างๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยพร้อมที่จะเข้ารับ   
การรักษา โดยทั่วไปลักษณะของผู้ป่วยที่เหมาะสม35,36 ได้แก่ 
 

 ผู้ป่วยอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 

 ตรวจเลือดดูการท างานของไตไม่พบสมรรถภาพของไตเสื่อม (ระดับ creatinine<2 

mg/dl  ระดับ creatinine clearance ≥ 30 ml/mins 

 ตรวจเลือดดูการท างานของตับไม่พบโรคตับ (ระดับ bilirubin<2.05 mg/dl ) 

 ตรวจการท างานของหัวใจไม่พบโรคหัวใจมีการตรวจสมรรถภาพหัวใจพบว่า 

ejection fraction (EF) ≥ 50% 

 ไม่พบโรคปอดที่รุนแรง มีการตรวจสมรรถภาพปอดมี FVC,FEV,DLCO ≥ 60% 

 ไม่พบโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ ไม่ตั้งครรภ์ และโรคจิตที่รุนแรง 
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 ไม่พบการติดเชื้ออ่ืน ตรวจเลือดดูการติดเชื้อต่างๆเช่น ตับอักเสบเอ บี และซี ไวรัส
เอ ด ส์  เชื้ อ ไว รั ส  cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBV) แ ล ะ 
herpes simplex virus (HSV) 

 ตรวจรักษาโรคฟัน ไม่พบว่ามีฟันผุเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก 

 ตรวจการได้ยิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีผลต่อหู  

 ตรวจการมองเห็นในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสายตาหรือการมองเห็น 

 ประเมินสมรรถนะทางกายของผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ไก้แก่ karnofsky 
performance scale ห รื อ  eastern cooperative oncology group (ECOG) 
โดยทั่ ว ไปผู้ ป่ วยต้ องมี คะแนน  eastern cooperative oncology group 0-2 
คะแนน หรือ karnofsky performance scale มากกว่า 70 % จึงสามารถให้การ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้  ดังแสดงตาม ตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 5 การประเมินสมรรถนะทางกาย karnofsky performance scale และ ECOG37 
 

Karnofsky performance scale % ECOG 
 -ปกติไม่แสดงอาการของโรค 
 -ท ากิจกรรมได้ปกติ ไม่มีอาการแสดงของโรค 

100 
90 

0 – ท ากิจกรรมปกต ิ
ไม่มีอาการแสดงของโรค 

 -ท ากิจกรรมได้ แต่ต้องใช้ความพยายาม 
 -ดูแลตนเองได้ ไม่สามารถท ากิจกรรมหรือท างานได้ 

80 
70 

1 – มีอาการของโรค 
แต่ยังท ากิจวัตรประจ าวันได้ 

 -ต้องการความช่วยเหลือเป็นบางครั้ง ส่วนใหญ่ดูแลตนเองได้ 
 -ต้องการการดูแลและต้องไปพบแพทย์ทุกครั้ง 

60 
50 

2 – นอนบนเตียงน้อยกว่า 50%
จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ 

 -มีความพิการ ต้องการการดูแลและช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
 -พิการอย่างรุนแรง ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 40 
30 

3 – นอนบนเตียงมากกว่า 50% 
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

 -จ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องการความช่วยเหลือ 
 -อาการหนัก อาจถึงแก่กรรมอย่างกะทันหัน 

 20 
 10 

4 – นอนบนเตียงตลอดเวลา 
ต้องการการดูแลในโรงพยาบาล 

 -ถึงแก่กรรม 0 5 – ถึงแก่กรรม 
ที่มา : Dominik P, Nicolas N, silvia  H (2013) 
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2. การให้ยาเคมีบ าบัดปริมาณสูง (high-dose chemotherapy) 
 ยาที่ใช้รักษาในช่วงนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือ 1.เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งหรือเซลล์ผิดปกติที่เป็น    
ตัวก่อโรคของผู้ป่วยให้หมดไปมากที่สุด และ 2.เพ่ือลดเซลล์ในไขกระดูกท าให้เซลล์ต้นก าเนิดที่ใส่เข้า
ไปสามารถฝังตัวในไขกระดูกได้ง่ายขึ้น ในแผนการรักษาผู้ป่วยอาจได้รับยาเคมีบ าบัดปริมาณสูงอย่าง
เดียวหรืออาจได้รับร่วมกับการฉายแสงทั่วร่างกาย (total body irradiation: TBI) เพ่ือไปก าจัด
เซลล์มะเร็งในส่วนที่ยาเคมีบ าบัดเข้าไปไม่ถึง39 

3. การใส่สวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) 
 ผู้ป่วยทุกรายจ าเป็นได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดยใช้สายสวนพิเศษ
ชนิด 2 ช่อง ที่ เรียกว่า “double lumen catheter” โดยสายนี้จะถูกสอดเข้าไปทาง external 
jugular vein หรือ subclavian vein ลงสู่ หั วใจบริ เวณ เอเตรียมขวาด้านขวา ( right atrium)       
ปลายสายเปิดออกบริเวณใต้ราวนม โดยลอดผ่านใต้ผิวหนัง (subcutaneous tunnel) เรียกว่า exit 
site มีประโยชน์ดังนี้40 

1. ส าหรับให้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
2. ส าหรับให้ยาเคมีบ าบัดปริมาณสูง/ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
3. ส าหรับให้สารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือดด า 
4. ส าหรับดูดเลือดส่งตรวจ 
5. ช่วยลดปัญหาจากความไมสุ่ขสบายและป้องกันการติดเชื้อ จากการเปิดหลอดเลือด    

         เพ่ือให้สารน้ าบ่อยๆ 
 

 
 

 
รูปภาพที่ 1 ต าแหน่งการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดด า (double lumen catheter) 

             ที่มา : ภาพวาด วาดโดย ขนิษฐา   อยู่เพ็ชร์ 
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     4. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
   กระบวนการในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต       จะเป็นการดูแลของหอผู้ป่วยใน     

ในส่วนของการดูแลแบบผู้ป่วยนอกนั้น จะดูแลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการได้รับการปลูกถ่าย   
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และผลข้างเคียงหลังจากการได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแล้ว 
ผลข้างเคียงจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเป็นการรักษาที่ซับซ้อน ต้องการแพทย์เฉพาะทางหลาย
สาขาร่วมดูแล และมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งอาจร้ายแรงต่อชีวิตและค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่าย    
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตค่อนข้างสูง ส าหรับผลข้างเคียงที่ส าคัญในระยะหลังการปลูกถ่าย          
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต29 มีดังนี ้

1. ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด 
ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต   ผู้ป่วยจะต้องได้รับยาเคมีบ าบัด   เพ่ือท าลายเซลล์  

มะเร็งที่อาจยังหลงเหลืออยู่ให้ลดลงมากที่สุด ดังนั้นผู้ป่วยจะได้รับผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด     
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร การท างานของไต และ/หรือตับผิดปกติ เป็นต้น 

2. การติดเชื้อ  
ในระยะ 2-4 สัปดาห์แรกหลังจากได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และหลังจากได้รับยา     

เคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ทั้งเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อรา โดยเฉพาะใน  
ช่วงที่เม็ดเลือดขาวต่ า ผู้ป่วยเกือบทุกคนจะมีไข้หลังจากได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ในระยะ 1 -3 
สัปดาห์แรก แพทย์จะให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อที่เป็นไปได้ ร่วมกันส่งตรวจเลือด ปัสสาวะ และ
อ่ืนๆ เพ่ือหาแหล่งติดเชื้อและเพาะหาเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดไข้และจะให้แพทย์ปรับยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมต่อไป 

3. เม็ดเลือดต่ า  
ผลจากยาเคมีบ าบัดจะท าให้เม็ดเลือดทุกชนิดมีปริมาณต่ าลง    ท าให้มีอาการซีดและจุดเลือด 

ออกและ/หรือจ้ าเลือดขึ้นตามร่างกาย อาจมีการให้เลือดหรือเกล็ดเลือด ถ้ามีความเข้มข้นของเลือดต่ า
มากหรือมีอาการจากภาวะซีดเพ่ือรักษาให้ความเข้มข้นฮีโมโกลบินมากกว่า 10 กรัม/ดล. หรือมีระดับ
เกล็ดเลือดต่ ากว่า 20,000 เซลล์/ลบ.มม. โดยเลือดและเกร็ดเลือดที่ให้กับผู้ป่วยจะต้องผ่านการ     
ฉายรังสีขนาด 2,000 เซนติเกรย์ทุกครั้ง 

4. แผลในช่องปากและทางเดินอาหาร    เป็นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษา  
ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บปาก เจ็บคอ มีแผลในปาก กลืนล าบากในช่วงสองสัปดาห์แรกหลังได้รับ      
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ถ้าผู้ป่วยมีอาการมากและรับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ แพทย์จะให้
สารอาหารทางหลอดเลือดด าชดเชย  
 



36 
 
 

การรักษาระยะบ าบัด (Maintenance therapy)  
การรักษาในระยะนี้เป็นการมุ่งหวังเพ่ือควบคุมโรคให้สงบคงอยู่ต่อไป     และยืดเวลาการกลับ 

เป็นซ้ าให้นานขึ้น41 หากไม่ให้การรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีโรคกลับเป็นขึ้นมาใหม่ภายในเวลา 2-3 
เดือน การรักษาจะใช้ยาต้านมะเร็งหลายๆ อย่างร่วมกัน เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งให้ได้มากที่สุด โดยจะ
ไม่ไปท าลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและระบบการสร้างเม็ดเลือด การรักษาในระยะนี้ยังเป็น      
ที่ถกเถียงกันในแง่ของความคุ้มค่า ระยะเวลาการให้ยาและชนิดของยา นอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับ
มาตรฐานข้อตกลงของการรักษาของแต่ละโรงพยาบาล  

1. การให้ maintenance  ด้วยยา thalidomide 
การให้ยา thalidomide   มีทั้งที่ให้การรักษาเพ่ือกอบกู้  และ maintenance  therapy 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ให้ยา thalidomide เพ่ือ maintenance มีอัตราการรอดชีวิต (overall 
survival,OS) ที่นานกว่าผู้ป่วยที่รักษาเพ่ือกอบกู้และมีอัตราการตอบสนองแบบอย่างสมบูรณ์ 
(complete response,CR)ที่ สู งกว่ า ในกรณี ผู้ ป่ วยที่ มี  high-risk cytogenetics ไม่ แนะน าให้ 
maintenance ด้วยยา thalidomide 

2. การให้ maintenance  ด้วยยา lenalidomide 
การให้ยา lenalidomide เพ่ือ maintenance therapy     ท าให้มีอัตราการตอบสนอง 

แบบอย่างสมบูรณ์ (complete response,CR) เพ่ิมขึ้น และมีอัตราการอยู่รอดโดยโรคสงบ (median 
progression free survival, PFS)ของโรคท่ีดีกว่า 3 ปี 

3. การให้ maintenance  ด้วยยา bortezomib 
การให้ยา bortezomib ระยะ induction และ maintenance    ท าให้อัตราตอบสนอง 

แบบอย่างสมบูรณ์ (complete response,CR) ดีขึ้น และอัตราการอยู่รอดโดยโรคสงบ (median 
progression free survival, PFS) กับอัตราการรอดชีวิต (overall survival,OS) ดีกว่า 
 
แนวทางการรักษาผู้ ป่ วยโรคมะเร็ งเม็ด โลหิ ตขาวชนิด มัย อี โลมาที่ มี การกลับ เป็ นซ้ า
(refractory/relapsed multiple myeloma) 

เนื่องจากในปัจจุบัน      โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้    
ในการกลับมาเป็นซ้ าแต่ละครั้ง จะมีผลท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสั้นลงเรื่อยๆ ผู้ป่วยที่ควร
ได้รับการรักษาซ้ าควรจะต้องเป็นผู้ป่วยที่มี clinical relapse หรือ significant paraprotein relapse 
คือมีการเพ่ิมขึ้นของระดับ M-protein มากกว่า 2 เท่าในเวลา 2 เดือนก่อนจะเข้าสู่การรักษา เพ่ือ
ความเข้าใจที่ตรงกันจึงต้องก าหนดความหมายของrelapsed และ refractory myeloma ให้ชัดเจน 
โดยนิยามจาก guidelines for the uniform reporting of clinical trails: report of the 2006 
international myeloma workshop consensus panal I (IMWC) ก าหนดไว้ดังนี้11,42,43 
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Refractorymyeloma 
หมายถึง ผู้ป่วยมัยอีโลมาที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาไม่ว่าจะเป็นการรักษาระยะแรก 

(primary treatment) หรือการรักษาเพ่ือกอบกู้ (salvage therapy) หรือกลับมาเป็นซ้ าภายใน     
60 วันหลังจากหยุดการรักษารวมถึงการที่โรคเป็นมากขึ้นขณะที่ก าลังรับการรักษา (progressive 
disease)  

Refractory myeloma สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มดังนี้คือ 
1. Relapsed –and – Refractory myeloma 

หมายถึง    การที่โรคไม่ตอบสนองแม้ว่าจะได้รับการรักษาเพ่ือกอบกู้ (salvage therapy) 
หรือการด าเนินโรคเป็นเพ่ิมขึ้นหรือมีความรุนแรงขึ้น (disease progression) ภายใน 60 วันของการ
รักษาครั้งล่าสุดในผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินว่ามีการตอบสนองแม้ว่าเป็นการตอบสนองแบบเล็กน้อย
(minimal response)  

2. Primaryrefractory myeloma 
หมายถึง   ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการตอบสนองแม้กระท่ังเป็นการตอบสนองแบบเล็กน้อย 

(minimal response) ไม่ว่าเป็นการรักษาใดๆ 
 
Relapsed myeloma 

หมายถึง การกลับมาเป็นซ้ าของโรค และไม่เข้ากับค าจ ากัดความของ primary refractory 
และ relapse-and-refractory myeloma ข้างต้น โดยผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบกอบกู้ 
(salvage therapy) โดยการกลับมาเป็นซ้ าอาจแบ่งได้คร่าวๆ เป็น 2 ชนิด ได้แก่  
 

1. Biochemical relapse  
เป็ นการกลับมาเป็ นซ้ าจากการตรวจพบการเพ่ิ มขึ้ นมากกว่ าหรือ เท่ ากับ  2 เท่ า                 

ของ M-protein จากการตรวจยืนยัน 2 ครั้งห่างกันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน หรือระดับมากกว่า
หรือเท่ากับ 10 กรัมต่อลิตร หรือ M-protienในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิกรัม             
ใน 24 ชั่วโมง หรือมีความผิดปกติของสัดส่วนของ serum free light chain และ ความแตกต่างของ
โปรตีน light chain ที่ ผิดปกติ  (involved free light chain) และ โปรตีน light chain ที่ปกติ 
(unnvolved free light chain) โดยจะต้องเพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   
จากการตรวจซ้ า 2 ครั้งห่างกันภายใน 2 เดือน  
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2. Clinical relapse  
เป็นการกลับมาเป็นซ้ าของโรค โดยผู้ป่วยมีอาการกลับมาเป็นใหม่ ดังต่อไปนี้  

 มีการเกิด soft tissue plasmacytoma หรือรอยโรคที่กระดูกใหม่ 

 เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) >11.5 mg/dL 

 ระดับ hemoglobin ลดลง ≥ 2 g/dL 

 ระดับ creatinine ในเลือดเพ่ิมข้ึน ≥ 2 mg/dL 

 มีความหนืดของเลือดเพ่ิมมากข้ึน (hyperviscosity) 

 มีการเพ่ิมขึ้นอย่างแน่นอนในขนาดของ plasmacytoma หรือรอยโรคของกระดูก  
ที่มีอยู่เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 (อย่างน้อย 1 ซม.) 

 
ข้อบ่งชี้ในการรักษาซ้ า 
 ผู้ป่วยที่ควรได้รับการรักษาซ้ าจะต้องเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะของการกลับเป็นซ้ าแบบ clinical 
relapse ส าหรับผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ าแบบ biological แพทย์อาจจะพิจารณาเริ่มการรักษาในผู้ป่วยที่  
มีความเสี่ยงสูงซึ่งปัจจัยส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่ โรคมีความรุนแรงในขณะวินิจฉัย        
การตอบสนองต่อการรักษาแรกไม่ดีและมีการกลับมาเป็นซ้ าอย่างรวดเร็ว และการตรวจทางพันธุกรรม
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง เป็นต้น   การรักษาผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ ามีหลักการโดยทั่วไปไม่ต่างจากการรักษาผู้ป่วย     
ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก โดยแพทย์อาจจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่สามารถรักษา 
ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด เม็ดโลหิตได้และผู้ป่วยที่ ไม่สามารถรักษาด้วยการปลูกถ่าย             
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ ส าหรับการเลือกสูตรยาขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่โรคเป็นซ้ า การรักษาที่ผู้ป่วย
เคยได้รับ ผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยเคยได้รับจากการรักษาครั้งก่อน ประสบการณ์ของแพทย์ผู้ท าการรักษา 
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย สภาพทางร่างกายและการเงินของผู้ป่วย 
 การเลือกสูตรยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่โรคกลับเป็นซ้ า  ถ้าผู้ป่วยเคยมีการตอบสนองที่ดี   
คือ มากกว่า partial remission ด้วยสูตรยาใดๆก็ตามแล้วเกิดโรคเป็นซ้ าในเวลาที่เกินกว่า 6 เดือน
หลังจากได้การรักษาครั้งล่าสุด แพทย์สามารถรักษาด้วยสูตรยา induction therapy สูตรเดิมซ้ าได้อีก 
ส าหรับผู้ ป่ วยที่ ไม่ เคยได้ รับยาในกลุ่ ม  novel agent มาก่อน  แนะน าให้ รักษาด้วยสูตรยา                   
ที่มี novel agent 1 ตัวในสูตรยา แต่ถ้าเคยได้รับ novel agent มาก่อน แนะน าให้เพ่ิมยาเคมีบ าบัด
เข้าไปอีก 1 ตัวหรือเปลี่ยน novel agent ตัวใหม4่2,43 
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สูตรยาส าหรับรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่โรคกลับเป็นซ้ า 
THALIDOMIDE- BASE 

 Thalidomind/Dexamethasone (TD) 
Thalidomide              200 mg oral   day 1-21 
Dexamethasone       40  mg/day oral  days 1-4 

 Cyclophosphamide/Thalidomind/Dexamethasone (CTD) 
Cyclophosphamide  500 mg/wk  oral 
Thalidomide                       100 mg oral   day 1-21 
Dexamethasone        40 mg/day  oral days 1-4 

 Thalidomind/Dexamethasone/Liposomal Doxorubicin (TDD) 
Thalidomide              100 mg oral  day 1-21 
Dexamethasone        40 mg/day  oral days 1-4 
Liposomal Doxorubicin  40 mg/m2IV   day 1 

 Dexamethasone/Thalidomind/Cisplantin/Cyclophosphamide/Etoposide
/Doxorubicin (DTPACE) 
Dexamethasone       40 mg/day oral  days 1-4 
Thalidomide                      400 mg oral   day 1-21 
Cisplatin   10 mg/m2  IV  day  1-4 
Cyclophosphamide          400 mg/m2IV  day  1-4 
Etoposide   40 mg/m2  IV  day  1-4 
Doxorubicin   10 mg/m2  IV  day  1-4 
ให้ซ้ าทุก 4weeks x 3-6cycle 

 Dexamethasone/Thalidomind/Cisplantin/Cyclophosphamide/Etoposide 
(DCEP-T) 
Dexamethasone       40 mg/day oral  days 1-4 
Thalidomide                      400 mg oral   day  1-21 
Cisplatin   15 mg/m2  IV  day  1-4 
Cyclophosphamide          400 mg/m2  IV  day  1-4 
Etoposide   40 mg/m2  IV  day  1-4 
ให้ซ้ าทุก 4 weeks x 3-6 cycle 
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LENALIDOMIDE-BASE 

 Lenalidomide/Dexamethasone(RD) 
Lenalidomide   25 mg oral   days 1-21 
Dexamethasone       40 mg/day oral  days 1-4 

 Lenalidomide/Cyclophosphamide/Dexamethasone (RCD) 
Lenalidomide   25 mg oral   days 1-21 
Cyclophosphamide          500 mg/wk oral   
Dexamethasone       40 mg/day oral  days 1-4 

 Lenalidomide/Adriamycin/Dexamethasone (RAD) 
Lenalidomide   25 mg oral   days 1-21 
Adriamycin     9 mg/m2IV  day  1-4  
Dexamethasone       40 mg/day oral  days 1-4 
 

POMALIDOMIDE-BASE 

 Pomalidomide/Dexamethasone(Pom dex) 
Pomalidomide    4 mg oral   days 1-21 
Dexamethasone                40 mg/day oral  days 1-4 

 
BORTEZOMIB-BASE 

 Bortezomib/Cyclophosphamide/Dexamethasone(VCD) 
Bortezomib   1.3 mg/m2 IV  day  1,4,8,11,21 
Cyclophosphamide          300 mg/m2IV  day  1-4 
Dexamethasone       20 mg/day oral  days 1,4,8,11,21 

 Bortezomib/Dexamethasone (VD) 
Bortezomib   1.3 mg/m2 IV  day  1,4,8,11,21 
Dexamethasone       20 mg/day oral  days 1,4,8,11,21 
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 Doxorubicin/Bortezomib/Dexamethasone (PAD) 
Bortezomib   1.3 mg/m2 IV  day  1,4,8,11,21 
Doxorubicin   20 mg/m2 IV  day  1,4 
Dexamethasone       20 mg/day oral days 1,2,4,5,8,9,11,12 
ให้ซ้ าทุก 4 weeks x 6 cycle 

 Bortezomib/Melphalan 
Bortezomib   1 mg/m2 IV  day  1,4,8,11 
Melphalan          0.1 mg/kg  oral  day  1-4 
ให้ซ้ าทุก 4 weeks x 9 cycle 

 Bortezomib/Brendamustine/Dexamethasone  
Bortezomib   1.3 mg/m2 IV  day  1,4,8,11,21 
Brendamustine   70 mg/m2 IV  day  1,4 
Dexamethasone        20 mg/day oral days 1,2,4,5,8,9,11,12 
ให้ซ้ าทุก 3weeks x 8cycle 

 
แนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา สามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายได้หลายทาง อาการ  
ที่พบได้ในผู้ป่วย มีดังนี้ 

1. อาการทางกระดูก (bone symptoms) 
  ผู้ ป่ วย โรคมะเร็ ง เม็ ด โลหิ ตขาวชนิ ดมั ย อี โลมา  จะพบอาการทางกระดู ก                
ได้ร้อยละ 80-90 เกิดจาก myeloma cell และ microenvironment หลั่งสารที่กระตุ้นการท างาน
ของเซลล์ที่ท าหน้าที่ท าลายกระดูก (osteoclast cell) ท าให้กระดูกเกิดความเสียหายมากขึ้นและ
ยับยั้งการท างานของเซลล์ที่ท าหน้าที่ซ่อมแซมกระดูก (osteoblastic activity) ท าให้การสร้างกระดูก
ใหม่เกิดขึ้นได้น้อยมากแม้ว่าจะมีภาวะโรคสงบไปหลายปี  ผลที่เกิดขึ้น คือ ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวด
บริเวณหลังหรือหน้าอก มีอาการมากขึ้นเมื่อเคลื่อนไหว โดยกระดูกที่ได้รับผลกระทบมาก ได้แก่ 
กระดูกซี่โครง กระดูกสันหลังส่วนกลางและส่วนล่างและกระดูกสะโพก และจะพบการกดทับ
เส้นประสาทไขสันหลังได้ประมาณร้อยละ 2-315  
  ลักษณะทางรังสีวินิจฉัยที่พบได้บ่อยที่สุด คือ กระดูกสลาย (osteolysis) กระดูกบาง 
(osteopenia) กระดูกหักจากโรค (pathologic fractures) หรือพบร่วมกันทั้งหมดโดยกระดูกสันหลัง
และกระดูกซี่โครงเป็นบริเวณที่มีการแตกหักมากที่สุด ซึ่งปกติมักแนะน าให้ท า bone survey เพ่ือ    
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ดูถึงความผิดปกติของการสร้างกระดูกหลายๆ ต าแหน่ง เช่น กระโหลกศีรษะ กระดูกสันหลัง กระดูก    
เชิงกราน และกระดูกแขนและขา เป็นต้น   

การรักษาอาการทางกระดูก 
1. ยารักษาโรคกระดูกพรุน (bisphosphonate) 

การใช้ยาในกลุ่มbisphosphonateซึ่งเป็นยาที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากสามารถ 
ช่วยลดอาการปวดกระดูก ชะลอการท าลายกระดูก ป้องกันการเกิดกระดูกหักซ้ า ยาที่ใช้ส าหรับลด 
การท าลายกระดูกและช่วยลดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ได้แก่  zoledronate ขนาด 4 mg หยดเข้า  
หลอดเลือดด าภายในเวลา 15 นาที และ pamidronate ขนาด 90 mg หยดเข้าหลอดเลือดด าภายใน
เวลา 2-4 ชั่วโมง โดยให้เดือนละครั้ง 
 ปัญหาแทรกซ้อนส าคัญจากการใช้ยากลุ่ม bisphosphonate คือ  เกิดกระดูก
ขากรรไกรตาย (osteonecrosis of the jaw; ONJ) แม้พบได้น้อยแต่มีความรุนแรง จากการศึกษา
พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่อาจเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

 ใช้ยาในกลุ่ม bisphosphonate เป็นเวลานานมากกว่า 1 ปี 

 ภาวะสุขภาพช่องปากไม่ดี 

 ผู้ที่สูบบุหรี่จัด 

 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

 เชื้อชาติ ชาวผิวขาวมีโอกาสเกิดมากกว่าชาวผิวด า 

 ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์ในช่องปากไม่เหมาะสม เช่น ฟันปลอม 
 

    การป้องกันการเกิดกระดูกขากรรไกรตาย   สามารถท าได้โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัย 
เสี่ยงดังที่กล่าวไว้ข้างต้น และตรวจสุขภาพในช่องปากทุกๆ 6 เดือน ทั้งก่อนการรักษาและระหว่าง   
การรักษาด้วยยากลุ่ม bisphosphonate 

2. การใช้รังสีรักษา (localized radiotherapy)  ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดรุนแรง 
มีกระดูกท่ีก าลังจะหักจากตัวโรค (impending pathological fracture) หรือ มีความเสี่ยงต่อการเกิด
การกดทับประสาทไขสันหลัง (impending cord compression) การฉายแสงรังสีควรให้เป็นการ 
ฉายแสงรังสีจ ากัดเฉพาะที่ (limited involved fields radiation) ใช้แสงรังสีในขนาดต่ า (10-30 Gy)   
เพ่ือบรรเทาอาการร่วมกับรับประทานยาแก้ปวด 

3. การปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมกระดูก (orthopedic consultation)    ในกรณ ี
ที่ มีหรือเสี่ยงที่จะมีการหักของกระดูกที่มีขนาดยาว (long bone fracture) กระดูกยุบกดทับ
เส้นประสาทไขสันหลัง พิจารณาท าการฉีดซีเมนต์เข้ากระดูกสันหลัง (vertebroplasty) สามารถลด
อาการปวดและท าให้กระดูกไขสันหลังเกิดเสถียรภาพได้ทันที 
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 2. ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) 
  ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง metabolic ที่พบได้บ่อยที่สุด 
ประมาณร้อยละ 15 โดยภาวะนี้มักเกิดจากตัวโรคของมะเร็งเอง ส่งผลท าให้กระดูกของผู้ป่วยมี     
การสลายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงอย่างรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ประคับประคองไปก่อน โดยการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในปริมาณ 3-6 ลิตรต่อวัน เพื่อปรับระดับ
ของภาวะขาดน้ า เพ่ิมสมรรถภาพของไต และลดความรุนแรงของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง โดย      
มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีปริมาณของการขับปัสสาวะมากกว่า 100 ml/hrและกระตุ้นให้เกิดภาวะ        
การขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะ8,15 
  การรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

2.1 Bisphosphonate 
เป็นการรักษาหลักของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง     ยาที่ใช้ส าหรับช่วยลดภาวะ 

แคลเซียมในเลือดสูง ได้แก่ zoledronate ขนาด 4 mg หยดเข้าหลอดเลือดด าภายในเวลา 15 นาที 
และ pamidronate ขนาด 90 mg หยดเข้าหลอดเลือดด าภายในเวลา 2-4 ชั่วโมง ควรให้การรักษา
ด้วยยา bisphosphonate ทันทีที่พบว่ามีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เนื่องจากต้องใช้เวลา 2-4 วัน    
ในการตอบสนองของยา 

2.2 Corticosteroids 
ยากลุ่มนี้ช่วยควบคุมการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้เล็ก       ยับยั้งการสลายของ 

กระดูกได้ในระดับหนึ่ง ในกรณีที่ยังไม่ได้ยืนยันการวินิจฉัย ขนาดและยาที่ใช้คือ prednisolone      
50-100 mg/d  ในกรณีที่ทราบการวินิจฉัย ขนาดและยาที่ใช้คือ dexamethasone 40 mg/d  ข้อดี
ของการให้  dexamethasone ขน าดสู งคื อ  ท า ให้ ก ารท างานของไตดี ขึ้ น  จนสามารถ ให้ 
bisphosphonate ได้ปลอดภัยมากขึ้นและขับแคลเซียมออกทางไตได้มากข้ึน 

2.3 Calcitonin  
พิจารณาเฉพาะในรายที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงในสภาวะวิกฤต   คือมีระดับ 

แคลซียมในซีรั่มมากกว่า 14 mg/dl  เนื่องจากยาสามารถลดระดับแคลเซียมในซีรั่มได้อย่างรวดเร็ว 
ขนาดยาที่ใช้ คือ calcitonin 4-8 unit/kg ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังทุกๆ 12 ชั่วโมงรวมทั้งหมด 4 ครั้ง 
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3. ภาวะแทรกซ้อนทางไต (kidney complication)  
    โดยมีสาเหตุจาก 

1. การเกิดชิ้นหล่อของไตหรือสารผิดปกติต่างๆ  ที่มีอยู่ในไต (cast nephropathy) 
โดย immunoglobulin light chains ที่ถูกกรองออกมาจะจับกับ tamm-horsfall protein เกิดเป็น
ตะกอนอุดตันท่อหน่วยไต ท าให้เกิดภาวะไตวายได้ ซึ่งการลด immunoglobulin light chains        
ที่กรองผ่านไตได้เร็ว ก็จะสามารถรักษาการท างานของไตได้  

2. การใช้ยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียร์รอย      (non-steroidal anti-inflammatory  
drug) เช่น ibuprofen หรือ diclofenac เนื่องจากยาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการท างานของไต 
  ภาวะแทรกซ้อนทางไต พบได้ประมาณร้อยละ 20-50 ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ใหม่ พบว่าร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจะมีระดับ creatinine ในซีรั่มสูงเกิน 2.0 mg/dl และจ าเป็นต้อง
ได้รับการ dialysis ประมาณร้อยละ 2-10 โอกาสที่สมรรถภาพของไตจะฟ้ืนกลับ อยู่ ระหว่าง          
ร้อยละ 20-60 ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับระดับของ light-chain nephropathy ประมาณร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยที่มีระดับ creatinine ในซีรั่มต่ ากว่า 4 mg/dl การท างานของไตจะสามารถกลับมาเป็นปกติได้ 
แต่ถ้าผู้ป่วยที่มีระดับ creatinine ในซีรั่มสูงเกินกว่า 4 mg/dl โอกาสที่ไตจะกลับมาเป็นปกติน้อยกว่า    
ร้อยละ 10 ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นหน้าที่การท างานของไต ได้แก่ 

 ระดับ creatinine ในซีรั่มต่ ากว่า 4 mg/dl 

 ระดับแคลเซียมในซีรั่มสูงเกินกว่า 11.5 mg/dl 

 การวัดระดับโปรตีนที่ขับออกทางปัสสาวะที่เก็บตลอด 24 ชั่วโมงต่ ากว่า 
1g/24 hr 

 
  การรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไต 

1. การรักษาแบบประคับประคอง 

 การให้สารน้ าที่เพียงพอ  ควรท าในผู้ป่วยทุกรายที่สามารถท าได้ร่วมกับ 
การให้การรักษาโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาด้วยยาที่ไม่ขับผ่านทางไต 

 การรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง        (ดูรายละเอียดในหัวข้อภาวะ 
แคลเซียมในเลือดสูง) ข้อที่ระวังเพ่ิมเติมคือ ควรหลีกเลี่ยงยา bisphosphonates และ furosemide 
จนกว่าการท างานของไตจะดีข้ึน 

 การรักษาที่ส าคัญอ่ืนๆ ได้แก่ การรักษาความเป็นด่างของปัสสาวะ การ 
รักษาการติดเชื้อและหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลต่อการท างานของไต  
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 4. ภาวะโลหิตจาง 
  ประมาณ 2 ใน 3 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาจะมีภาวะโลหิตจาง
มากขึ้นระหว่างการรักษา ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากโรคเอง จากภาวะไตวาย หรือการผลข้างเคียงของการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
  การรักษาภาวะโลหิตจาง   โดยการให้ยา erythropoietin ในผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและมีภาวะโลหิตจาง ที่มีระดับ erythropoietin ในซีรั่ม 200 units/ml 
หรือได้รับเลือด   มากกว่า 3 units ภายในระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งควรเริ่มให้ยาหลังการประเมินแล้ว 
ว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและมีอาการเนื่องจากภาวะโลหิตจาง  ขณะ
ได้รับการรักษาและควรวัดระดับ serum erythropoietin ก่อนเริ่มการรักษา ขนาดยาที่ใช้ คือ 
erythropoietin 30,000 หรือ 40,000 units ฉีดใต้ผิวหนัง สัปดาห์ละครั้ง หรือ erythropoietin 
10,000 units ฉีดใต้ผิวหนัง  3 ครั้งต่อสัปดาห์ และควรหยุดยาทันทีเมื่อค่าฮีโมโกลบินสูงเกิน 12 g/dl 
 

5. ภาวะติดเชื้อ 
โดยมีสาเหตุจากการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด  และการได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด 

โลหิต ในระยะ 2-4 สัปดาห์แรก ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ทั้งเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส  และ
เชื้อรา โดยเฉพาะในช่วงที่เม็ดเลือดขาวต่ า ผู้ป่วยเกือบทุกคนจะมีไข้   

การรักษาภาวะติดเชื้อ 
5.1 การให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อที่เหมาะสม 
5.2 ควรพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ pneumococcus  และ ควรฉีดซ้ าทุก  

5 ปี และฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (influenza) ปีละครั้ง  
5.3 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย dexamethasone  ในขนาดสูง    ควรให้ยา 

trimethoprim/sulffamethoxazole เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ Pneumocystis jirovecil ขนาดยาที่ใช้ 
คือ วันละครั้งหรือ 3 วัน ต่อสัปดาห์ 

5.4 ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา bortezomib   ควรให้ยา acyclovir เพ่ือ 
ป้องกันการติดเชื้อไวรัส herpes ขนาดยาที่ใช้ คือ acyclovir 800 mg รับประทาน 2 เวลา หรือ 
acyclovir 400 mg รับประทาน 3 เวลา 
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บทที่ 4 เทคนิคในการปฏิบัติงาน 
 

หลักการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาและกรณีศึกษา 
 

แนวทางในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา มีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การให้
เคมีบ าบัด การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตหรือการรักษาหลายวิธีร่วมกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับต าแหน่ง
ระยะของโรคและสภาพร่างกายของผู้ป่วย หลักการส าคัญส าหรับการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาให้มีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยในทุกระยะของการ
รักษาเพ่ือเป็นการป้องกันจัดการอาการและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 
  

โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนการรักษา 
2. การพยาบาลผู้ป่วยระยะขณะให้การรักษา 
3. การพยาบาลผู้ป่วยระยะตรวจติดตามหลังการรักษา 
 
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่เข้ารับบริการในหน่วยตรวจ

โลหิตวิทยา ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยเพียง 4-5 ชั่วโมงเท่านั้นต่อวัน 
พยาบาลจึงต้องให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวทั้งในระยะก่อน ขณะ และระยะตรวจติดตามหลังการรักษา 
ดังนั้นคู่มือจึงขอน าเสนอแนวทางการปฏิบัติงานของหน่วยงานในภาพรวมก่อนอย่างครบถ้วน ถูกต้อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วย สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  เพ่ือให้เกิด  
ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 6 ก่อนลงลึกในรายละเอียด ในล าดับถัดไป 
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ตารางที่ 6 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนการรักษา การพยาบาลผู้ป่วยระยะขณะให้การรักษา 

ได้รับการรกัษาด้วยการปลูกถ่าย               ไดร้ับการรกัษาด้วยการไม่ปลูก  
 เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต                        ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะตรวจติดตาม
หลังการรักษา 

การเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกาย 
1. ซักประวัติ โดยการสอบถาม 

อาการสำคัญที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติ
ความเจ็บป่วยในอดีต และประวัติความ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวที่ส่งผล
ต่อการรักษา 

2. ประเมินสมรรถทางสมรรถนะ 
ท างก ายขอ ง ผู้ ป่ วย  (performance 
status) โด ย เค รื่ อ งมื อ ที่ ใ ช้ ใน ก า ร
ป ร ะ เ มิ น  ไ ด้ แ ก่  karnofsky 
performance scale ห รื อ  eastern 
cooperative oncology group 

3. ประเมินปัจจัยพื้นฐานส่วน 
บุคคล เช่น ระดับการศึกษา อาชีพ 
เศรษฐานะ สิทธ์ิการรักษา เพื่อประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา แบ่งได้ ดังนี้ 

• การรักษาระยะแรก  
(induction therapy) 4 รอบการรักษา 
ใช้ระยะเวลาในการรักษา 4 เดือน 

1. ประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน  
หากผู้ป่วยมีอาการแนะนำให้ผู้ป่วยดูแล
ช่องปาก รับประทานอาหารที่ละน้อยแต่
บ่อยครั้ งและดู แล ให้ ยาแก้ ค ล่ืน ไส้
อาเจียนตามแผนการรักษา หากไม่ทุเลา
อาการ แจ้งแพทย์ทราบเพื่ อหาแนว
ทางการรักษา 

2. แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทาน 
อาหารครบ 5 หมู่  โดยเน้นอาหารที่มี
พลังงานและโปรตีนสูง เช่น เนื้อปลา ไข่ 
นม ถั่วต่างๆ เป็นต้น  
 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา แบ่งได้ ดังนี้ 

• การรักษาระยะแรก  
(induction therapy) 4 รอบการรักษา
ใช้ระยะเวลาในการรักษา 4 เดือน 
1. ประเมินอาการคล่ืนไส้อาเจียน  

หากผู้ป่วยมีอาการแนะนำให้ผู้ป่วยดูแล
ช่องปาก รับประทานอาหารที่ละน้อยแต่
บ่อยครั้ งและดู แล ให้ ยาแก้ ค ล่ืน ไส้
อาเจียนตามแผนการรักษา หากไม่ทุเลา
อาการ แจ้งแพทย์ทราบเพื่ อหาแนว
ทางการรักษา 
2. แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทาน 

อาหารครบ 5 หมู่ โดยเน้นอาหารที่มี
พลังงานและโปรตีนสูง เช่น เนื้อปลา ไข่ 
นม ถั่วต่างๆ เป็นต้น 
 

• การรักษาระยะบำบัด  
( maintenance  therapy)  ใ ช้
ระยะเวลาประมาณ 1-2 ปี 

1. ให้คำแนะนำว่าถ้าผู้ป่วยมี 
อาการผิดปกติให้เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ 

2. ให้ข้อมูลคำแนะนำแก่ผู้ป่วย 
และญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ถ้า
พบอาการผิดปกติต่างๆ ให้รีบมาพบ
แพท ย์ก่อนนั ด  เช่น  มี ไข้ สู ง >38 
อ งศ า เซ ล เซี ย ส ท้ อ ง เสี ย รุ น แ ร ง 
รับประทานอาหารไม่ได้  อ่อนเพลีย
มาก คล่ืนไส้ อาเจียนรุนแรง เป็นต้น 

3. แนะนำให้มาพบแพทย์ตาม 
วันนัดเพื่อติดตามผลการรักษา 
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การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนการรักษา การพยาบาลผู้ป่วยระยะขณะให้การรักษา 
ได้รับการรกัษาด้วยการปลูกถ่าย               ไดร้ับการรกัษาด้วยการไม่ปลูก  
 เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต                        ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะตรวจติดตาม
หลังการรักษา 

4. ประเมินความรู้ความเข้าใจเดิม 
ของผู้ป่วยและครอบครัวด้านต่างๆ  จาก
การสอบถาม เกี่ ยวกับภาวะโรค แนว
ทางการรักษา ขั้นตอนการรักษาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ จะเกิดขึ้น  โดยการ
สอบถาม เพื่อลดความวิตกกังวล ทำให้
เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและช่วยป้องกัน
และลดอาการข้างเคียงของการรักษา 

5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การเตรียมผู้ป่วยด้านจิตใจ 

1. ประเมินความวิตกกังวล ความ 
กลัว และความเครียดของผู้ป่วยโดยการ
สอบถาม และสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย 
เช่น สีหน้า ขณะตอบคำถาม 
 
 
  

    3.  แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทาน 
อาหารปรุงสุก สะอาด เพราะในช่วงที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ผู้ป่วย 
มะเร็งจะมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ทำให้มี
ภูมิคุ้มกันต่ำ เส่ียงต่อการติดเช้ือง่าย 
    4.  แนะนำให้ผู้ป่วยดูแลสุขอนามัย 
ให้สะอาด เช่น รักษาความสะอาดช่อง
ปากไม่ให้มีกล่ินปาก และตรวจสุขภาพ
เหงือกและฟันทุก 6 เดือน ไม่ให้มีฟันผุ 
ฟันโยก เพื่อป้องกันการติดเช้ือในช่อง
ปาก 
     
 
     

   3. แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทาน 
อาหารปรุงสุก สะอาด เพราะในช่วง
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 
ผู้ป่วยมะเร็งจะมีภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่ำ ทำให้มีภูมิคุ้มกันต่ำ เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือง่าย 
    4. แนะนำให้ผู้ป่วยดูแสุขอนามัย 
ให้สะอาด เช่น รักษาความสะอาด
ช่องปากไม่ให้มีกล่ินปาก และตรวจ
สุขภาพเหงือกและฟันทุก 6 เดือน 
ไม่ให้มีฟันผุ ฟันโยก เพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือในช่องปาก 

6. ให้คำแนะนำว่าถ้าผู้ป่วยมี 
อาการผิดปกติให้ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ 

7. ให้ข้อมูลคำแนะนำแก่ผู้ป่วย 
และญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ถ้าพบ
อาการผิดปกติต่างๆ ให้รีบมาพบแพทย์
ก่อนนัด เช่น มีไข้สูง >38 องศาเซลเซียส
ท้องเสียรุนแรง รับประทานอาหารไม่ได้  
อ่อนเพลียมาก คล่ืนไส้ อาเจียนรุนแรง 
เป็นต้น 

8. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
ข้อสงสัยภายหลังให้คำแนะนำ รวมทั้ง
ประเมินความรู้ผู้ป่วยโดยซักถาม หาก
ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจควรให้เวลากับผู้ป่วยใน
การซักถามและตอบข้อสงสัย 
 
 

48 



44 
 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนการรักษา การพยาบาลผู้ป่วยระยะขณะให้การรักษา 
ได้รับการรกัษาด้วยการปลูกถ่าย               ไดร้ับการรกัษาด้วยการไม่ปลูก  
 เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต                        ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะตรวจติดตาม
หลังการรักษา 

2. ประเมินด้านจิตสังคม  โดย 
 สังเกตอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
เพื่อประเมินความกลัว วิตกกังวล และ
ความเครียด ซึ่งมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
รวมถึงคุณภาพชีวิต ใช้คำถามในการ
สอบถามผู้ป่วยเพื่อประเมินความกลัว 
วิตกกังวล และความเครียด ซึ่งมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม รวมถึงคุณภาพชีวิต 

3. ประเมินด้านจิตวิญญาณ โดย 

ประเมินจากวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ความเช่ือความหวัง และความ
คาดหวังต่อการหายจากโรค  ใช้คำถามใน
การถาม ผู้ ป่ วย   ท ำให้ ผู้ ป่ วย รู้ สึ ก มี
ความหวังซึ่งช่วยสร้างกำลังใจให้ต่อสู้กับ
โรค และสามารถนำมาเป็นแนวทางใน
การเผชิญกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ได้ 

•    การรักษาระยะเข้มข้น  
(consolidation therapy) 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของ 
ผู้ป่วยและญาติ จากการสอบถาม ทั้ ง
ก่อนและหลังจากให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เตรียมตัวเพื่อเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตรวมทั้ง
อาการข้างเคียง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ ยวการการรักษาด้วย
วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
ที่ถูกต้อง 
 
 

  
 

9. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ 
สงสัยภายหลังให้คำแนะนำ รวมทั้ ง
ประเมินความรู้ผู้ป่วยโดยซักถาม หาก
ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจควรให้เวลากับผู้ป่วยใน
การซักถามและตอบข้อสงสัย  

10. มอบเบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ 
เมื่อผู้ป่วยหรือญาติเกิดปัญหาหรือข้อ
สงสัย สามารถโทรมาสอบถามได้ โดยให้
ติดต่อหน่วยตรวจโลหิตวิทยา ตึกผู้ป่วย
นอกช้ัน 7 โทรศัพท์ 02-4197642 ต่อ 
104-105 เวลา 8.00 น . ถึ ง 16.00 น . 
ในวันราชการ 

11. แนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ 
ผิดปกติ  เช่น  ก าร เกิ ดการตายของ
กระดูกขากรรไกร การทำงานของไต
ลดลง เยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นต้น ใน
ก ร ณี ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า ก ลุ่ ม 
Bisphosphonate 
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ในทุกระยะของการรักษา จะใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process) 5 ขั้นตอนมาเป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพผู้ป่วย (Assessment) 
ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนการรักษา 
 หลังจากแพทย์ผู้รักษาได้แจ้งผลการวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการพิจารณา 
แผนการรักษา ระยะของโรค ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการรักษา 
รวมทั้งผลดีและผลเสียของการรักษา โดยมีการพิจารณาแนวทางในการรักษาร่วมกันกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพ่ือให้ทราบถึงเป้าหมายของการรักษา แนวทางการรักษา  ผลดี ผลเสียของการรักษา 
ค่าใช้จ่าย คลุมสิทธิการรักษา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสเลือกวิธีการรักษา  ค านึงถึง 
เศรษฐานะของผู้ป่วยและครอบครัว ขณะแพทย์ผู้รักษาแจ้ง พยาบาลได้เข้าร่วมในทีมด้วย เพ่ือให้การ
สื่อสารระหว่างทีมตรงกัน จะได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในการประเมิน
และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ก่อนได้รับการรักษา
ได้แก่ 

1. ซักประวัติ โดยการสอบถามอาการส าคัญจากผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน ควรซักประวัติอาการหรืออาการเจ็บป่วยปัจจุบันที่น ามาโรงพยาบาล ระยะเวลา      
ที่เจ็บป่วย ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต โดยการซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีตที่ไม่ส่งผลต่อการ
เจ็บป่วยในครั้งนี้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ซักประวัติการเจ็บป่วย
ของบุคคลในครอบครัวที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยในครั้งนี้ เพ่ือสืบค้นการเจ็บป่วยทางพันธุกรรม เช่น 
ประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง เป็นต้น รวมถึงประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร  สารเคมีต่างๆ 
เพ่ือให้การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม 

2. การประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
- Complete Blood Count (CBC) เพ่ือประเมินความพร้อมของระบบโลหิต 
- Liver function test (LFT)  เพ่ือประเมินค่าการท างานของตับ 
- Qualitative  and  quantitative M-protein level ( serum protein 

eletropheresis and immunoglobulin level) เพ่ือประเมินค่าโปรตีนในเลือด 
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- การตรวจเลือดดูการติดเชื้อต่างๆเช่น ตับอักเสบเอ บี และซี ไวรัสเอดส์ เชื้อไวรัส 
cytomegalovirus (CMV) , Epstein-Barr virus (EBV)  แ ล ะ  herpes simplex 
virus (HSV) ไม่พบการติดเชื้ออ่ืน 

- การเจาะไขกระดูก เพ่ือตรวจนับจ านวน plasma cell ในไขกระดูกและอาจตรวจ
โครโมโซมเพ่ิมเติม เพ่ือบ่งบอกถึงการพยากรณ์โรค  

           3.   ตรวจประเมินการท างานของหัวใจไม่พบโรคหัวใจ มีการตรวจสมรรถภาพหัวใจพบว่า 
ejection fraction (EF) ≥ 50 % ตรวจในกรณีรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

4. ตรวจประเมินสมรรถภาพปอดมี FVC,FEV,DLCO ≥ 60% ไม่พบโรคปอดที่รุนแรง ตรวจ 
ในกรณีรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

5. ตรวจประเมินสภาพร่างกาย โดยประเมินสมรรถนะทางกายของผู้ป่วย    (performance  
status) เป็นการตรวจประเมินสภาพร่างกายทั่วไป ร่างกายที่แข็งแรงและสมบูรณ์จะช่วยท าให้ผู้ป่วย
สามารถทนต่อความเจ็บป่วยและอาการข้างเคียงจากการรักษาได้และช่วยให้ผลตอบสนองต่อการ
รักษาดีขึ้น เครื่องมือที่ ใช้ในการประเมิน ได้แก่ karnofsky performance scale หรือ eastern 
cooperative oncology groupโดยจะประเมินเป็นคะแนนตามสภาพของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมี    
สภาพร่างกายที่ดี (ECOG score 0-2) มักจะพิจารณาให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด รายละเอียด
ดังกล่าวไปแล้ว ในหน้า 26 

6. ประเมินความรู้ความเข้าใจเดิมของผู้ป่วยและครอบครัวด้านต่างๆ จากการสอบถาม 
เกี่ยวกับภาวะของโรค แนวทางการรักษา ขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาในการรักษา เช่น ผู้ป่วยรู้จัก
โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่าหรือไม่ ทราบแนวทางการรักษาหรือไม่ เป็นต้น รวมทั้งให้ข้อมูล
และค าปรึกษาในส่วนที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง เพ่ือช่วยผู้ป่วยลดความวิตกกังวล สามารถเผชิญกับการ
รักษาได้ เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและช่วยป้องกันและลดอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดรวมทั้งอาการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ 

7. ประเมินปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
เศรษฐานะ แบบแผนการด าเนินชีวิต ศักยภาพของญาติผู้ดูแลเพ่ือประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง เป็นต้น 

8. ประเมินด้านจิตสังคม การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งส่งผลกระทบด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย น ามา
ซึ่งความกลัว วิตกกังวล และความเครียด โดยในขณะที่ซักประวัติ พยาบาลสังเกตอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย เพ่ือประเมินความกลัว วิตกกังวล และความเครียด ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงคุณภาพชีวิต ใช้ค าถามในการสอบถามผู้ป่วย เช่น เมื่อ
ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งแล้ว มีความวิตกกังวลหรือไม่เกี่ยวกับการรักษา เป็นต้น รวมทั้งการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวล ควรให้ผู้ป่วยและ
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ญาติร่วมตัดสินใจในการเลือกแนวทางการรักษา วางแผนร่วมกันกับญาติทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ความ
ปลอดภัย และการรับมือกับปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปลี่ยนไปของผู้ป่วย ซึ่งการประเมิน
ดังกล่าวจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่เป็นส่วนส าคัญในการน ามาประเมินความส าเร็จในการรักษา45 

9. ประเมินด้านจิตวิญญาณ โดยประเมินจากวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ
ความหวัง และความคาดหวังต่อการหายจากโรค45   ใช้ค าถามในการถามผู้ป่วย เช่น คุณคิดว่าอะไรมี
ความหมาย มีคุณค่าและความส าคัญมากที่สุดในชีวิต เป็นต้น ผู้ป่วยต้องการที่จะได้รับรู้ หรือรู้สึกถึง
ความมั่นคงทางจิตใจ จากการมีสิ่งยึดเหนี่ยวให้อบอุ่นใจ การยึดมั่นศรัทธาในศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่
เคารพนับถือ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความหวังซึ่งช่วยสร้างก าลังใจให้ต่อสู้กับโรค รวมทั้งการสวดมนต์ไหว้
พระ นิมนต์พระมาเยี่ยม การน าวัตถุมงคลหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมาไว้กับตัว46 และสามารถน ามาเป็น
แนวทางในการเผชิญกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ได้ 
 
ข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลระยะก่อนการรักษา 
  ภายหลังการจากซักประวัติและประเมินผู้ป่วยด้านต่างๆ รวมถึงการพูดคุยกับผู้ป่วย 
พยาบาลรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ได้ มาก าหนดการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลในระยะก่อนการ
รักษา ดังนี้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา เนื่องจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า 
2. ผู้ป่วยและญาติบอกว่าวิตกกังวลไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อเป็นโรคนี้ 
3. ผู้ป่วยพูดว่า “กลัวโรคนี้ กลัวการรักษา ไม่รู้ว่าจะหายมั๊ย” 
4. ผู้ป่วยบอกว่า ไม่ทราบเกี่ยวกับวิธีการรักษา และแนวทางในการรักษา มีค าพูด เช่น “ต้อง

ปฏิบัติตนอย่างไร” 
5. ผู้ป่วยบอก “ไม่เคยรักษามาก่อน ไม่รู้จะมีอาการอย่างไรและต้องท าตัวอย่างไร” 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคการ
รักษา และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใส บอกว่าคลายความวิตกกังวลลง เข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา 
และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา 

2. ผู้ป่วยบอกกลัวลดลง 

52 



53 
 
 

3. ผู้ป่วยบอกเข้าใจถึงแผนการรักษาของแพทย์ สามารถตอบค าถามเก่ียวกับโรค การด าเนิน
ของโรค การรักษาได้อย่างถูกต้อง 

4. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
5. ผู้ป่วยและญาติยอมรับ และให้ความร่วมมือในการรักษา 
6. ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ โดยเริ่มต้นจากการ

แนะน าตนเอง ใช้ค าสุภาพ อ่อนโยน ใช้เทคนิคในการสื่อสาร เช่น ใช้ค าถามปลายเปิด รับ
ฟังอย่างตั้งใจ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกในสิ่งที่กลัวและวิตกกังวล 

2. ประเมินระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยและญาติโดยการสอบถามด้วยค าถามปลายเปิด 
เช่น ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากน้อยเพียงใด เมื่อทราบว่าตนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า เป็นต้น และสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยขณะตอบ
ค าถาม พร้อมทั้งพูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ  

3. ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น ความรู้ความเข้าใจในแผนการ
รักษา ความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ปัญหาด้านเศรษฐสถานะ วิธีการ
เผชิญกับการเจ็บป่วยและวิธีการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือหาแนวทางให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวล พยาบาลผู้ประเมินควรมี
ทักษะในการสื่อสารที่ดี โดยเฉพาะการฟัง เพ่ือให้สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริงของ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้  

5. ประสานงานให้ผู้ป่วยได้พูดคุยและรับทราบข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วย
รับทราบกระบวนการในการรักษาและจะได้เตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษา 

6. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรักษา โดยเป็นสื่อกลางระหว่างทีมแพทย์ วิสัญญีแพทย์และผู้ป่วย ในการ
ประสานงานเพื่อเตรียมความพร้อมในระยะก่อนการรักษา 

7. แนะน าสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ หรือวิธีการผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง การท า
สมาธิ สวดมนต์ เพ่ือดึงความสนใจและความคิดของผู้ป่วยไม่ให้วิตกกังวลในความ
เจ็บป่วยของตนเอง 
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8. ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงผลดีของการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษา  เช่น รักษา
โรคมะเร็งให้หายนั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษาเพียงอย่างเดียว หากยังขึ้นอยู่กับตัว
ผู้ป่วยด้วย ถ้าผู้ป่วยมีความพร้อมในการเข้ารับการรักษา สนใจต่อตนเอง หรือมารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ให้ความร่วมมือในการรักษา จะส่งผลให้การรักษาเป็นไปในทางที่ดี 

9. ให้ค าปรึกษา เน้นการค้นหาปัญหาร่วมกัน  พัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหาและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นคุณค่าในตนเอง และปรับความ
เชื่อ/ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 

10. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจ โดยให้ครอบครัวพูดคุย ปลอบโยน ให้
ก าลังใจ และรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ  

11. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาเพ่ือหาแนวทางใน
การให้การพยาบาล โดยระบุข้อค าถาม ในการถามผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่าก่อนเข้ารับการรักษาหรือไม่ 
เป็นต้น 

12. ให้ความรู้และค าแนะน า อธิบายเกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรคและแผนการรักษาของ
แพทย์ รวมถึงให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น   เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบข้อมูลและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

13. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษา เช่น  
- รับประทานอาหาร ครบ 5 หมู่ โดยเน้น อาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง เช่น 

เนื้อปลา ไข่ นม ถั่วต่างๆ เป็นต้น เพราะผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการสลายโปรตีน
มากกว่าคนทั่วไป จึงต้องการโปรตีนเพิ่มมากกว่าคนทั่วไป 

- รับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด เพราะผู้ป่วยมะเร็งค่อนข้างมีภูมิคุ้มกันต่ า  
ติดเชื้อง่าย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลสุขอนามัยให้สะอาด เช่น รักษาความสะอาดช่องปากไม่ให้  
มีกลิ่นปาก และตรวจสุขภาพเหงือกและฟันทุก 6 เดือน ไม่ให้มีฟันผุ ฟันโยก 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก 

14. ให้ข้อมูลท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วย ทั้งร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์พฤติกรรม รับฟังอาการเปลี่ยนแปลง ให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ผู้ป่วย
ต้องการเพ่ือน าไปจัดการตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวและจัดการกับปัญหา         
ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยได้  
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15. แนะน าวิธีการผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล เช่น ฟังเพลง สวดมนต์ นั่งสมาธิ 
เป็นต้น เพ่ือช่วยเบี่ยงเบนความสนใจไม่ให้หมกมุ่นในความเจ็บป่วย หรือการแสวงหา
ความรู้และวิธีการดูแลตนเองที่หมาะสมกับตนเอง ที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าสามารถควบคุม
เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ 

16. มอบแผ่นพับ “เรื่องมารู้จักโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่ากันเถอะ” รายละเอียด
ดังภาคผนวก ก ให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลับไปทบทวนการปฏิบัติตนเองที่บ้าน 

17. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาหลังจากให้ข้อมูล
และค าแนะน า โดยการพูดคุย ซักถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถาม
ข้อสงสัย เพ่ือจะได้น าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

18. มอบเบอร์ติดต่อสอบถามข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ    ในกรณีที่ผู้ป่วย และญาติมีข้อสงสัย 
วิตกกงัวล หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อพยาบาลหน่วยโลหิตวิทยาได้ที่เบอร์
โทรศัพท์ 02-4197642 ต่อ 104-105 เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ในวันราชการ  เพ่ือให้
ผู้ป่วยและญาติมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ 
เข้ารับการรักษา 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังที่จะด ารงชีวิตต่อไป 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า 
2. ผู้ป่วยบ่นไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป 
3. ผู้ป่วยร้องไห้เวลาสนทนากับพยาบาล แพทย์ หรือทีมสุขภาพ 
4. ผู้ป่วยมีสีหน้าเรียบเฉย หรือสีหน้าเศร้า ไม่อยากสนทนาเวลาซักถาม 
5. ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เช่น ผู้ป่วยพูดว่า “ไม่อยากรักษาแล้ว จะเป็นอะไรก็ให้ 

       เป็นไป” 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปรับตัวได้ มีก าลังใจในการรักษา และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผู้ป่วยบอกว่าพร้อมที่จะเผชิญกับการรักษา 
 2.  ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นเวลาพูดคุยกับพยาบาล พูดคุยมากขึ้น บอกว่ารู้สึกมีก าลังใจ 
               ในการดูแลตนเองและการรักษา 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยด้วยค าพูดที่สุภาพ อ่อนโยน แนะน าตนเอง    เพ่ือให้ผู้ป่วย 

เกิดความไว้วางใจ   และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความในใจ ตั้งใจฟัง   สบตาและ  
และรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ   และบันทึกข้อมูลที่ผู้ป่วยรู้สึก  เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 

2. ให้ก าลังใจและเป็นที่ปรึกษาให้ผู้ป่วย สนับสนุนในสิ่งที่ผู้ป่วยท าได้ดีโดยให้ความช่วยเหลือ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น พูดบอกกับผู้ป่วยว่า คุณเป็นคนแข็งแรง ดูแลตัวเองได้ดีมา
ตลอด ไม่นานก็หายได้ เป็นต้น 

3. ติดตามประเมินสภาพจิตใจและพฤติกรรมของผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์ หากผู้ป่วยบอกอยาก
ตาย หรือพูดคุยกับผู้ป่วยแล้วพบว่าผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ต้องรายงานแพทย์เจ้าของไข้ 
และส่งปรึกษาหน่วยจิตเวชเพ่ือติดตามการรักษาต่อ 

4. อธิบายให้ครอบครัวหรือญาติผู้ป่วยเข้าใจถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งแนะน า สนับสนุนให้ครอบครัวและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล   
ให้ก าลังใจผู้ป่วยโดยพูดจาปลอบโยนและแนะน าญาติให้แสดงความรักความห่วงใยต่อ
ผู้ป่วย 

5. แนะน าญาติผู้ดูแลให้สังเกตอาการผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีอาการเครียด ซึม ไม่พูดไม่คุย เก็บตัว 
บ่นอยากฆ่าตัวตายให้ญาติ รีบพามาพบแพทย์  หรือสามารถโทรปรึกษาพยาบาลหน่วย
โลหิตวิทยาได้ที่ โทรศัพท์ 02-4197642 ต่อ 104-105 เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ใน 
วันราชการ เพื่อขอค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย จะได้น าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า ใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง 
2. ผู้ป่วยไม่ทราบสิทธิของตนเองที่จะใช้ในการรักษา 
3. ผู้ป่วยสอบถามถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยสีหน้าวิตกกังวล 
4. ผู้ป่วยมีภาวะค่าใช้จ่ายมาก เช่น ดูแลพ่อและแม่ที่ป่วย เป็นต้น 
5. ผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลักในครอบครัวเพียงผู้เดียว เป็นต้น 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น บอกมีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง 
 2.  ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถอธิบายได้ถึงสิทธิพ้ืนฐานของตนเองในการรักษา 
 3.  ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยใช้ค าสุภาพ น้ าเสียงอ่อนโยน  แนะน าตนเอง 
     ให้ผู้ป่วยและญาติทราบ  พูดคุยให้ก าลังใจ  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามในสิ่งที่  
     สงสัยเพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 
2. ประเมินสภาพเศรษฐกิจ สิทธิการรักษาและความต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือหาแนวทาง

ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
3. ให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับสิทธิการรักษาของผู้ป่วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสิทธิ

ครอบคลุมกับการรักษา เช่น 
- สิทธิการรักษาข้าราชการ ลงทะเบียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง (OCPA) ให้ผู้ป่วย 
-    สิทธิการรักษาโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (30 บาท)     และสิทธิการ 
     รักษาประกันสังคม     ในกรณีท่ีแพทย์จ าเป็นต้องใช้ยานอกบัญชีประสานงานส่ง  
     ผู้ป่วยไปปรึกษาเจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์     เพ่ือช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายให้กับ 
     ผู้ป่วย 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยตรวจสอบสิทธิการรักษาทุกครั้ง เมื่อมาพบแพทย์ตามวันนัดหมาย เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยได้ใช้สิทธิการรักษาของตนเอง ที่หน่วยตรวจสอบสิทธิตึกผู้ป่วยนอก  ชั้น 1       
ห้อง 100 
 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะขณะการรักษา 
  ระยะนี้ผู้ป่วยอยู่ในช่วงรับการรักษาด้วยการได้รับยาเคมีบ าบัด และการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต พยาบาลควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบ าบัด และ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต รวมทั้งประเมินสภาพร่างกายและภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี ทนต่อผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนได้ต่อเนื่อง ซึ่งการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ 
จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษามากน้อยแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละคน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. เมือ่สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว เมื่อได้รับการรักษา 
ด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ 
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2. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งแรก 
3. ผู้ป่วยบอก “ไม่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อนไม่รู้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร” 
4. ผู้ป่วยสอบถามถึงการปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

เป้าหมายการพยาบาล   ผู้ป่วยและญาติมีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้  ความเข้าใจและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้อย่าง
ถูกต้อง 

3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นไปตาม
แผนการรักษาที่วางแผนไว้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติทั้งก่อนและหลังจากให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ    
เกี่ยวการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดที่ถูกต้อง 

2. แจ้งข้อมูลที่ประเมินได้ให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ เพ่ือจะได้วางแผนการรักษาได้อย่าง
ถูกต้อง 

3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เมื่อได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พร้อมทั้งแนะน าว่าอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าว เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องผูก เป็นต้น สามารถป้องกันได้ หากผู้ป่วยดูแลตัวเอง   
ได้อย่างถูกต้อง  

4. ให้ความรู้ และแนะน าวิธีป้องกันและการจัดการกับอาการ ดังนี้ 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด รวมทั้งก่อนเตรียมหรือ

ปรุงอาหารต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ภาชนะที่ใส่ต้องสะอาด เพราะผู้ป่วย
มะเร็งค่อนข้างมีภูมิคุ้มกันต่ า ติดเชื้อง่าย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยวัดไข้ วันละ 1 ครั้ง โดยผู้ป่วยอาจมีไข้>38.5 องศา หลังจาก
ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง     แนะน าให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด   การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อ เช่น 
โรคหวัด โรคงูสงัด เริม อีสุกอีใส เป็นต้น 
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- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการรับประทานผักสด ผลไม้เปลือกบาง เช่น องุ่น 
ชมพู่ หากรับประทานผักสด ต้องแช่น้ าหรือล้างผ่านน้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้ง 
เพราะในผักและผลไม้สด อาจเก็บท่ีสะสมของเชื้อโรค ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อ
ได้ง่าย 

- แนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เช่น แบ่งมื้ออาหาร
เป็น 5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง หลีกเลี่ยงอาหาร
มัน หวานจัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ าทุกๆ10-15 นาที อมน้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มที่ 
มีคาร์บอเนต (โซดา) เพ่ือลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

- แนะน าให้ผู้ป่วยกลั้วคอหรือปากด้วยน้ าเกลือ ก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง 
อาจรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยวเล็กน้อย เช่น สมุนไพรน้ ามะนาวมิ้น เพ่ือ
กระตุ้นความอยากอาหาร 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง  ขนมปังธัญพืช 
ผลไม้ เช่น กล้วยน้ าว้า ส้ม แอปเปิ้ล ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 
อาหารทอดต่างๆ แนะน าดื่มน้ าให้เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน เพ่ือลดอาการ
ท้องผูกและให้ผู้ป่วยขับถ่ายได้สะดวก 

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดบาดแผล หรือเกิดการบาดเจ็บ   
ซึ่งเกิดจากผลของการได้รับยาเคมีบ าบัด    ซึ่งจะท าให้เกล็ดเลือดมีปริมาณต่ าลง 
มีโอกาสเกิดจุดเลือดออกและ/หรือจ้ าเลือดขึ้นตามร่างกาย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น ตับ ผักใบเขียว เป็นต้น ซึ่ง
เกิดจากผลของการได้รับยาเคมีบ าบัด    ซึ่งจะท าให้เม็ดเลือดมีปริมาณต่ าลง ท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการซีด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ พร้อมทั้งตอบค าถามด้วยท่าทีเป็นมิตรจริงใจ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 

6. มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเรื่อง “กินอย่างไรห่างไกลมะเร็ง” ดังภาคผนวก ข เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้
อ่านทบทวนขณะอยู่บ้าน 

7. ประเมินเกี่ยวกับงานที่ผู้ป่วยท า ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการรักษา เช่น ผู้ป่วยต้องลางาน
ในการมารักษา เป็นต้น เพ่ือวางแผน ลางาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือเพ่ิมขั้นตอน  
การดูแลตนเองระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด โดยวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมผู้รักษา 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเป็นครั้งแรก  ไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
2. ผู้ป่วยสอบถามถึงการปฏิบัติตัว  และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการปลูกถ่าย       

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์      
ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ที่ถูกต้อง สามารถบอกและปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตได้อย่างถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ จากการสอบถาม ทั้งก่อนและหลังจาก  
ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตรวมทั้งอาการข้างเคียง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการการรักษาด้วย
วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตทีถู่กต้อง 

2. ประสานให้ผู้ป่วย ได้พูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือจะได้หาแนวทางการรักษาร่วมกัน 
3. ให้ความรู้และแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่าย  

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เช่น 
- เตรียมตรวจการท างานของหัวใจ ผู้ป่วยไม่ต้องงดน้ างดอาหาร วันที่ตรวจเลือก

สวมเสื้อผ้าที่สามารถถอดเปิดบริเวณหน้าอกได้ หากต้องมียาที่รับประทานเป็น
ประจ า ต้องแจ้งแพทย์ให้ทราบ เนื่องจากยาอาจมีผลต่อการตรวจและการ
ท างานของหัวใจ ตรวจเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ เช่น การ
บีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ขนาดของห้องหัวใจ การไหลเวียนเลือดในหัวใจปกติ 

หรือผลการตรวจสมรรถภาพหัวใจ [ ejection fraction (EF)  ≥    50%] 
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- เตรียมตรวจการท างานของปอด แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยสูบบุหรี่อย่างน้อย 8 ชั่วโมง
และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในวันที่ตรวจ หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารมื้อหนัก อย่างน้อย 2 ชั่วโมงก่อนตรวจ  ตรวจโดยวัดปริมาตรอากาศ     
ที่หายใจเข้าออกจากปอด โดยใช้เครื่องมือที่ เรียกว่า spirometer  ไม่พบ       
ถึงการเสื่อมของการท างานของปอด หรือตรวจสมรรถภาพปอด ต้องมี FVC, 

FEV, DLCO ≥ 60% 
- เตรียมเจาะเลือดตรวจดูการติดเชื้อต่างๆ เช่น ตับอักเสบเอ บี และซี ไวรัสเอดส์ 

เชื้อไวรัส cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBV) และ herpes 
simplex virus (HSV) 

- เตรียมตรวจรักษาโรคฟัน ต้องไม่พบว่ามีฟันผุ ฟันโยก ก่อนการปลูกถ่าย     
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก หากมีฟันผุ ฟันโยก
ต้องรักษาก่อน จึงจะมารับการรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

4. ให้ค าแนะน าตามสิทธิการรักษาเพ่ือยื่นขอรับสิทธิฯ ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด      
เม็ดโลหิต เช่น   

- สิทธิการรักษาข้าราชการ ครอบคลุมค่าใช้จ่ ายในการ ในการปลูกถ่าย         
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

- สิทธิโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30บาท) สามารถขอสิทธิผู้มีรายได้
น้อยหรือสิทธิโครงการปลูกถ่ายไขกระดูกสปสช. การขอขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษา 

- สิทธิประกันสังคม  แพทย์ผู้รักษาสามารถให้ผู้ป่วยขอใช้สิทธิประโยชน์กรณี  
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ โดยเขียนประวัติการรักษา ให้ผู้ป่วยไปยื่นที่
ส านักงานเขตประกันสังคม เมื่อได้รับการอนุมัติจากส านักงานเขตประกันสังคม
แล้ว ผู้ป่วยสามารถมายื่นเรื่องเพ่ือเปลี่ยนสิทธิการรักษาให้ เป็นสิทธิปลูก      
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโรงพยาบาลศิริราชได้ 

5. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษาปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต    เช่น  
- แนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เช่น แบ่งมื้ออาหาร

เป็น 5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง หลีกเลี่ยงอาหาร
มัน หวานจัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ าทุกๆ10-15 นาที อมน้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มที่ 
มีคาร์บอเนต (โซดา)  เพ่ือลดอาการคลื่นไส้  อาเจียน  ซึ่งในการปลูกถ่าย   
เซลล์ต้นก าเนิด ผู้ป่วยจะต้องได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง
ที่อาจยังหลงเหลืออยู่ให้ลดลงมากท่ีสุด  
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-    แนะน าให้ผู้ป่วยวัดไข ้วันละ 1 ครั้ง โดยผู้ป่วยอาจมีไข>้38.5 องศา  ซึ่งในระยะ                  
     2-4 สัปดาห์แรก   หลังจากได้รับเซลล์ต้นก าเนิด    ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการ  
     ติดเชื้อสูง     แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด   การอยู่ใกล้ชิด       
     กับบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อ เช่น โรคหวัด โรคงูสงัด เริม อีสุกอีใส เป็นต้น 
-    แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดบาดแผล หรือเกิดการบาดเจ็บ   
     ซ่ึงเกิดจากผลของการได้รับยาเคมีบ าบัด    ซึ่งจะท าให้เกล็ดเลือดมีปริมาณต่ าลง 
     มีโอกาสเกิดจุดเลือดออกและ/หรือจ้ าเลือดข้ึนตามร่างกาย  
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น ตับ ผักใบเขียว เป็นต้น ซึ่ง

เกิดจากผลของการได้รับยาเคมีบ าบัด    ซึ่งจะท าให้เม็ดเลือดมีปริมาณต่ าลง ท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการซีด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยบ ารุงผิวหนังให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ โดยทาครีม โลชั่น  หลีกเลี่ยงการ
ถูกแดดจ้า สวมเสื้อแขนยาว สวมหมวก หรือใช้ร่มเพ่ือป้องกันแสงแดด เนื่องจาก
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผิวหนังและเล็บของผู้ป่วย
เปลี่ยนเป็นสีคล้ า 

- แผลในช่องปากและทางเดินอาหาร เป็นผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด    และ 
รังสีรักษา  ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บปาก  เจ็บคอ  มีแผลในปาก  กลืนล าบากในช่วง
2 สัปดาห์แรกหลังได้รับเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ  พร้อมทั้งตอบค าถามด้วยท่าทีเป็นมิตร   
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 

7. มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเรื่อง “การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด มันเป็นยังงัยกันนะ” 
ดังภาคผนวก ค เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้อ่านทบทวนขณะอยู่บ้าน 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดกระดูก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้านิ่วคิ้วขมวดเวลาขยับตัว 
3. คะแนนความเจ็บปวด ≥4 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ไม่มีอาการปวดกระดูก หรืออาการปวดกระดูกลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยบอกมีอาการปวดกระดูกลดลง 
2. คะแนนความเจ็บปวด ≤3 
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3. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
4. ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง/วัน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความปวดของผู้ป่วย   โดยใช้การประเมินคะแนนความเจ็บปวด        

(pain score) โดยใช้ เครื่องมือวัดความปวด แบบ numerical rating scale (NRS)     
คือ  การใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0-10  
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 หมายถึงอาการปวดมาก
ที่สุด เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลต่อไป 

2. รายงานอาการให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ เรื่องผู้ป่วยมีอาการปวด  เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การรักษาต่อไป 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาแก้ปวด  ตามแผนการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้       เพ่ือ 
บรรเทาอาการปวดและประเมินอาการปวดหลังจากได้รับยา 30 นาท ี   

4.   อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าสาเหตุของอาการปวด     ว่าเกิดจากตัวโรคและสามารถรักษาให้ 
     ทุเลาอาการปวดได้ 
5. แนะน าวิธีการเปลี่ยนท่าที่ถูกต้อง เช่น ไม่ควรก้ม บิด หรือเอ้ียวตัวอย่างรวดเร็ว       

เลือกนั่งเก้าอ้ีที่มีพนักพิง และโค้งนูนเล็กน้อย เป็นต้น เพ่ือลดอาการปวด 
6. แนะน าวิธีการผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง การท าสมาธิ เป็นต้น   เพ่ือลดอาการ

เจ็บปวด 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยบอกว่า รู้สึกเบื่ออาหาร หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยกว่า½ จานต่อมื้อ 
3. ผู้ป่วยมีการคลื่นไส้ ผะอืดผะอม หรืออาเจียน 
4. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวลดลงจากปกติเกินกว่า 20 % 
5. ผู้ป่วยพูดว่า “ความรู้สึกอยากทานอาหารลดลง” 

เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอ 
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนลดลง 
3. น้ าหนักตัวไม่ลดลงจากเดิมหรือเพ่ิมข้ึน 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึน้ 
2. ผู้ป่วยบอกว่า รู้สึกอยากรับประทานอาหารมากขึ้น ไม่มีภาวะเบื่ออาหาร 
3. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น 
4. ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน หรือมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและประเมินระดับอาการคลื่นไส้อาเจียน รวมทั้งปัญหาหรืออุปสรรคในการ

รับประทานอาหาร เช่น ภาวะเบื่ออาหาร อาการคลื่นไส้อาเจียนหรือความเครียด เพ่ือ
แก้ปัญหาได้ถูกต้องและตรงสาเหตุ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับสารอาหารเพียงพอ 

2. แจ้งข้อมูลให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ เพ่ือวางแผนในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
3. ให้ความรู้แนะน ากระตุ้นผู้ป่วยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย และมีสารอาหาร

ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่และนมและแบ่งรับประทาน
อาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกอ่ิมเร็วจนเกินไป ท าให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้มากขึ้น 

4. แนะน าให้ญาติจัดอาหารที่ผู้ป่วยชอบรับประทานโดยไม่ขัดกับโรคที่เป็น พร้อมทั้งจัด
สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศให้สะอาด สดชื่นเหมาะแก่การรับประทานอาหาร เพ่ือกระตุ้น
ความอยากอาหาร 

5. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเสริมทางการแพทย์ ภายใต้ค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
โดยให้ได้ตามที่พลังงานเพียงพอที่ร่างกายต้องการในแต่ละวัน ดังนี้ 

- ส าหรับหญิงวัยท างาน อายุ 25-60 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ควรได้รับ
พลังงานประมาณ 1,600 กิโลแคลอรี่/วัน 

- ส าหรับวัยรุ่นหญิง-ชาย อายุ 14-25 ปีและชายวัยท างานอายุ 25-60 ปีควร
ได้รับพลังงานประมาณ 2,000 กิโลแคลอรี่/วัน 

- ส าหรับหญิง-ชาย ที่ใช้พลังงานมากๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา
ควรได้รับพลังงานประมาณ 2,400 กิโลแคลอรี่/วัน 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดภายในช่องปากและบ้วนปากด้วยน้ าเกลือทุกครั้ง   
ก่อนและหลังรับประทานอาหารเพ่ือช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน และกระตุ้นความ
อยากอาหาร 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งพร้อมทั้งจดบันทึกไว้เพ่ือประเมิน
การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวของตนเอง 
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8. ทบทวนประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และ
ครอบครัวได้สอบถามข้อสงสัย 

9. ดูแลส่งต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลพบนักโภชนาการเพ่ือจัดอาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 

10. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ทั้งร่างกาย จิตใจและอารมณ์
พฤติกรรม พร้อมรับฟังอาการเปลี่ยนแปลง และให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่ผู้ป่วยต้องการ
เพ่ือน าไปจัดการตนเอง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวและจัดการกับปัญหาด้านพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยได้ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังจากได้รับการรักษาด้วยยา      
เคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยบอกว่า มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ผะอืดผะอมหลังจากได้รับการรักษาด้วยยา    
เคมีบ าบัด 

2. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวลดลงจากเดิม 20% 
3. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยกว่า 1/2 จาน 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน หรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง  ขณะ
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผู้ป่วยบอกว่าคลื่นไส้อาเจียนน้อยลง 
 2.  ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น น้ าหนักไม่ลดลงจากเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและประเมินระดับอาการคลื่นไส้อาเจียน รวมทั้งหาสาเหตุของการคลื่นไส้อาเจียน 
พร้อมทั้งบันทึกอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยแต่ละครั้ง ถ้าผู้ป่วยอาเจียนมาก         
จนรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น กินอาหารได้ลดลงจากเดิม ไม่สามารถกินอาหาร
ไดใ้ห้รายงานแพทย์ผู้รักษาทราบในทันท ี

2. แนะน าให้ผู้ป่วยบ้วนปาก และท าความสะอาดช่องปากทุกครั้งก่อน   และหลังรับประทาน 
อาหารหรือหลังอาเจียนทุกครั้งเพ่ือขจัดกลิ่นอาเจียนในปาก ซึ่งจะช่วยลดอาการคลื่นไส้
อาเจียนได้ 
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3. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้งประมาณ 5-6 มื้อ/วัน พร้อม
ทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน กลิ่นแรง อาหารรสจัดอาหารมัน รวมทั้งเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ เพราะอาหารเหล่านี้จะกระตุ้นอาการคลื่นไส้อาเจียน 

4. แนะน าดื่มน้ าขิง หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีรสเปรี้ยว เช่น น้ าส้ม น้ ามะนาว เป็นต้น รวมทั้งจิบ
น้ าทุก 10-15 นาที หรืออมน้ าแข็ง จะท าให้ช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได ้

5. แนะน าให้รับประทานอาหารเสริมที่มีส่วนผสมของสารอาหารครบถ้วนร่วมด้วย ภายใต้
การดูแลของแพทย์ ถ้าผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ได้ หรือได้น้อยมาก เช่น เอนชัวร์     
เป็นต้น 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาป้องกันอาเจียนก่อนให้ยาเคมีบ าบัดอย่างสม่ าเสมอ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา  มีจุดจ้ าเลือดออก
ตามร่างกาย  

2. ผู้ป่ วยมีภาวะเกล็ด เลือดต่ า  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ  platelet count              
< 20000/mm3 

3. ผู้ป่วยมีอาการเลือดออกตามไรฟัน 
4. ผู้ป่วยมีอุจาระเป็นสีด าคล้ า 2-3 ครั้ง/วัน 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ไม่มีเลือดออกตามร่างกาย 
 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่พบเลือดออกตามส่วนต่างๆ ร่างกาย ได้แก่ ไม่มีจุดจ้ าเลือดออก ตามร่างกาย ไม่มี
เลือดออกตามไรฟัน ไม่มีเลือดออกจากปัสสาวะหรืออุจจาระ เป็นต้น 

2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Platelet count > 20000/mm3 
3. ผู้ป่วยไม่เกิดอันตราย เช่น เวลาเป็นแผล หรือโดนของมีคมบาด จะมีเลือดออกนาน   

หยุดยาก เป็นต้น และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออก เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด 
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือมีเลือดปน มีเลือดออกในสมอง เป็นต้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่  อุณหภูมิ  อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ             

ความดันโลหิต และ ประเมินความรู้สึกตัวเป็นระยะเพ่ือสังเกตและประเมินภาวะ
เลือดออกหรือตกเลือดภายในร่างกาย 
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2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเปลขณะรอตรวจ เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้ป่วย
มีภาวะเกล็ดเลือดต่ า หากเกิดอุบัติเหตุอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดรอยฟกช้ า หรือมีบาดแผล ท า
ให้เกิดภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากได้ 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม แปรงเบาๆ เพ่ือป้องกันการเกิดเลือดออกตาม
ไรฟัน ถ้าหากมีอาการเลือดออดตามไรฟัน ให้งดแปรงฟัน และบ้วนปากด้วยน้ าเกลือ หรือ
ใช้ก๊อซชุบน้ าเกลือท าความสะอาดปากและฟัน แทนการแปรงฟัน 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจกระทบกระแทก ท าให้เกิดบาดแผล เช่น กระโดด 
วิ่ง เป็นต้น เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเกล็ดเลือดต่ า เมื่อได้รับการกระทบกระแทก จะท าให้
เกิดเลือดออกได้ง่าย 

5. แนะน าให้ผู้ป่วยระมัดระวังอุบัติเหตุที่เกิดจากการใช้ของมีคม เช่น มีด และระมัดระวังการ
กระทบกระแทก หรือการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้ยาลดการอักเสบหรือยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID เช่น aspirin 
naproxen ibuprofen เป็นต้น เพราะยากลุ่มนี้จะท าให้ระคายเคืองกระเพาะอาหารและ
มีผลต่อการท าลายเกล็ดเลือด ท าให้เสี่ยงต่อการเลือดออกในกระเพาะอาหารได้ง่าย 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการแสดงผิดปกติ เช่น  มีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง         
จ้ าเลือด เลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น 

8. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการสังเกตและประเมินอาการท้องผูก เพราะอาการท้องผูก 
ท าให้ถ่ายอุจจาระล าบาก ต้องออกแรงเบ่งมากเนื่องจากอุจจาระแข็ง อาจท าให้            
มีเลือดออกเวลาถ่ายอุจจาระได้ ถ้ามีอาการให้รายงานแพทย์เพ่ือขอยาระบาย ถ้าอยู่บ้าน
แล้วมีอาการถ่ายอุจจาระปนเลือดให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมายได้ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม เนื่องจากมีภาวะ    
โลหิตจาง 
ข้อมูลสนับสนุน 
          1. ผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจาง Hb < 8.5 g/dl, Hct < 27.4 %  

2. ผู้ป่วยบ่นเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย หน้ามืด เหนื่อยง่าย 
เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้ม  ไม่เกิดอันตรายจากมีภาวะโลหิตจาง 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม   

 2. ผู้ป่วยไม่มีอาการวัยนศีรษะ หน้ามืด เหนื่อยง่าย ไม่ซีด Hb > 10.0g/dl, Hct > 30% 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเปล ยกข้างเตียงขึ้นตลอดเวลา เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ เนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาจะมีอาการเวียนศีรษะอ่อนเพลีย หน้ามืด  
เหนื่อยง่ายได ้ 

2. ให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และมีโปรตีนสูง  เช่น ไข่ ตับ  ผักสี 
     เขียว พวกผักโขม คะน้า บร็อคโคลี่ เป็นต้น เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อนและท ากิจกรรมต่างๆ เท่าที่จ าเป็น  เพ่ือลดการใช้ออกซิเจน  

ของร่างกาย  และระมัดระวังในการเคลื่อนไหว เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะโลหิตจาง ได้แก่ อ่อนเพลีย 

เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ ซึ่งผู้ป่วยอาจต้องได้รับส่วนประกอบของเลือด โดยให้ผู้ป่วยรีบมา
พบแพทย์ก่อนนัดหมาย 

5. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hb และ Hct หากพบผิดปกติควรรายงานแพทย์
ผู้รักษาเพ่ือให้ส่วนประกอบของเลือด 

6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติงานพบ WBC < 3000 /mm3 , ANC < 500/mm3 
4. ผู้ป่วยมีอาการแสดงของการติดเชื้อในร่างกาย เช่นปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะขุ่น เป็นต้น 
5. ผู้ป่วยมีแผลที่ปาก หรือมีฝ้าขาวอยู่ภายในปาก 
6. ผู้ป่วยมีอาการ ไอ เจ็บคอ 
7. ผู้ป่วยมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัวหรือมีไข้ >38.5 องศา 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื้อในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น ไข้มากกว่า 38.3 องศา   ไมม่ีปัสสาวะขุ่นหรือ
แสบขัด เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยไม่มีแผลที่ปาก หรือฝ้าขาวภายในปาก 
3. ผู้ป่วยไม่มีอาการไอ หรือเจ็บคอ 

4. WBC > 3000/mm3, ANC  > 1500/mm3 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้น

ของหัวใจ อัตราการหายใจ  ความดันโลหิต และสังเกตอาการผิดปกติของการติดเชื้อ   
ในร่างกาย เช่น ไอมีเสมหะ ปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น 

2. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่ป่วยหรือผู้ติดเชื้อทางระบบหายใจ 
ถ้าจ าเป็นต้องสัมผัสใกล้ชิด ควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ   
จากผู้อ่ืนมาสู่ผู้ป่วย 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ ในที่ชุมชมที่มีผู้คนจ านวนมาก เช่น ศูนย์การค้า         
โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า ตลาดสด ตลาดนัด คอนเสริต เป็นต้น หากจ าเป็นต้องไป
ในสถานที่ดังกล่าว ควรสวมหน้ากากอนามัย และล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัส     
สิ่งต่างๆเนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิคุ้นกันต่ า ท าให้สามารถติดเชื้อโรคได้ง่ายกว่าปกติ 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีแคลลอรี่และโปรตีนสูง เช่น เนื้อปลา ไข่ นม ถั่ว
ต่างๆ เป็นต้น เพ่ือช่วยฟื้นฟูและเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย 

5. แนะน าให้ผู้ป่ วยรับประทานอาหารที่ปรุ งสุก สะอาด หลีกเลี่ ยงของสุกๆ ดิบๆ           
ของหมักดอง ผักสดและผลไม้เปลือกบาง เป็นต้น ซึ่งอาจท าให้ท้องเสียและติดเชื้อได้ง่าย 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ ก่อนและหลังรับประทานอาหาร หลังจาก   
เข้าห้องน้ า ห้องส้วม หรือสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเสมหะ อุจจาระ เป็นต้น 

7. แนะน าให้ดื่มน้ าสะอาดวันละ 3000 ซีซี/วัน 
8. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวตามแผนการรักษา รวมทั้งติดตามและประเมินผล

ข้างเคียงจากยาดังกล่าวร่วมด้วย 
9. แน ะน า ให้ ผู้ ป่ วยสั ง เกตอาการผิ ดป กติ ต่ า งๆ  ที่ ต้ อ งม าพบ แพ ทย์  เช่ น  มี ไข้                  

สูง > 38 องศาเซลเซียส ท้องเสียรุนแรง รับประทานอาหารไม่ได้อ่อนเพลียมาก เป็นต้น 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
ข้อมูลสนันสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดยากลุ่ม doxorubicin  ซึ่งมีโอกาสสูงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ 

2. ผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ และการบีบตัวของหัวใจลดลง 
3. ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 65 ปี 
4. ผู้ป่วยมีผลตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (echo) เท่ากับ 50 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น จากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ เหงื่อออก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา เช่น    

การบีบตัวของหัวใจลดลง หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
2. แนะน าให้ผู้ป่วยงดสูบบุหรี่ ดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องที่มีคาเฟอ่ืน เพราะคาเฟอีนส่งผล  

ต่อการท างานของเอมไซม์ในหัวใจ และกระตุ้นการหลั่งสารอะดรีนาลีน ท าให้หัวใจ        
เต้นผิดจังหวะ 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีอาการใจสั่น เหนื่อยง่าย เป็นต้น หากมี
อาการดังกล่าวให้รีบมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลก่อนก าหนดนัดหมาย 

4. ปรึกษาทีมผู้รักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง
(echo) ให้ติดต่อประสานงานกับหน่วยตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือนัดหมาย
การตรวจให้กับผู้ป่วย 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 13 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะพิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะ(urinary 
toxicity) 
ข้อมูลสนันสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดยากลุ่ม cyclophosphamide 
2. ผู้ป่วยดื่มน้ าได้น้อยกว่า  2000 ซีซี/วัน  
3. ผู้ป่วยมีประวัติกลั้นปัสสาวะบ่อยครั้ง เป็นต้น 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะพิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะ(urinary toxicity) 
 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีความสมดุลของน้ าเข้า น้ าออกในร่างกาย 
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการปัสสาวะแสบขัด หรือมีเลือดปน 
3. ผลตรวจ urine exam ไม่พบ RBC 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา เช่น

ปัสสาวะน้อยลง ปัสสาวะมีเลือดออก ปัสสาวะแสบขัด  เป็นต้น  
2. แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามากกว่า 3000 ซีซี/วัน 
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3. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะ สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะแสบขัด มีเลือดปน 
เป็นต้น หากพบอาการดังกล่าว ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์รับทราบ 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตสีปัสสาวะ ถ้ามีลักษณะขุ่นขาวหรือมีเลือดปน ควรมาพบแพทย์
ก่อนนัด 

5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น urine exam เป็นต้น 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 14 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการตายของกระดูกขากรรไกร จากการได้รับยา
กลุ่ม bisphosphonate 
ข้อมูลสนันสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับยา pamidonateไปฉีดต่อที่ โรงพยาบาลใกล้บ้านเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งยา       
มีผลข้างเคียงท าให้เกิดการตายของกระดูกขากรรไกรได้ 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการตายของกระดูกขากรรไกร  
เกณฑ์การประเมินผล 

     ผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับยา     pamidonate ได้อย่าง 
ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ ของการเกิดภาวะการตายของกระดูกขากรรไกร 
เช่น  มีกระดูกในช่องปากเผยออกร่วมกับอาการปวด  เป็นต้น 

2. แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยการพบทันตแพทย์ ทุก 6 เดือน เนื่องจากการ
ได้รับยา ท าให้ในช่องปากมีกระดูกเผยออกมา หรือมีการกร่อนที่ส่วนล่างของกระดูก ถ้ามี
ควรพิจารณาถอนฟันที่มีอาการปวดภายในกระดูกท่ีตายและเผยออก  เพราะการถอนฟัน
จะไม่ท าให้กระบวนการการตายของกระดูกท่ีเกิดข้ึนแล้วมีเพ่ิมมากขึ้น 

3. สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน   กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือ
ต้องการความช่วยเหลือ จะได้ติดต่อขอความช่วยเหลือจากแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน 

4. กระตุ้นให้ก าลังใจเพ่ือให้สามารถจัดการดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม  

5. ประเมินความรู้ความเข้าใจ โดยการสอบถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้นจาก       
การได้รับยา  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 15 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะท้องผูก เนื่องจากได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด bortezomib และ thalidomind ซึ่งมีผลข้างเคียงให้เกิดอาการ
ท้องผูก 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะท้องผูก 
เกณฑ์การประเมินผล 

     ผู้ป่วยสามารถถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ ไม่มีอาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย กากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังธัญพืช
ผลไม้ เช่น กล้วยน้ าว้า ส้ม ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  เพ่ือเพ่ิมปริมาณอุจาระ
และกระตุ้นการเคลื่อนตัวภายในล าไส้ให้เร็วขึ้น 

2. แนะน าให้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 3000 ซีซี/วัน เพื่อให้อุจจาระอ่อนนุ่ม ถ่ายง่าย 
3. รายงานแพทย์เพื่อให้แพทย์สั่งยาระบายให้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการท้องผูกมาก  
4. แนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังสม่ าเสมอ เช่น เดินเบาๆ วันละ 10 – 15 นาที เพื่อช่วยกระตุ้น

การท างานของล าไส้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 16 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 
เนื่องจากผมร่วง 
ข้อมูลสนันสนุน 

1. ผู้ป่วยมีผมร่วง ภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
2. ผู้ป่วยถามว่า ผมที่ร่วงไป มันจะงอกข้ึนมาใหม่ได้หรือเปล่า 
1. ผู้ป่วยบอกว่าอายไม่กล้าออกจากบ้าน 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าไม่ยิ้มแย้ม ไม่สดชื่น 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยคลายวิตกกังวลลง ยอมรับกับภาพลักษณ์ในปัจจุบันได้มากข้ึน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวลลง ยิ้มแย้ม สดชื่นขึ้น และบอกว่ามีความมั่นใจ 
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 

2. ผู้ป่วยบอกเข้าใจเกี่ยวกับภาวะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้ 
3. ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม สดชื่นขึ้น 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย พูดจาให้ก าลังใจผู้ป่วย สร้างความมั่นใจในการ            

ใช้ชีวิตประจ าวัน 
2. สอบถามความวิตกกังวลหรือสิ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

และครอบครัว ระบายความรู้สึก พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจ  
3. แนะน าเกี่ยวกับภาวะผมร่วงซึ่งเกิดจากผลข้างเคียงจากการให้ยาเคมีบ าบัด เป็นภาวะ    

ที่เกิดชั่วคราวและจะค่อยๆ กลับมาเป็นปกติ ภายใน 2 เดือน 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยสวมใส่หมวกหรือผ้าโพกผม หรือใส่ผมปลอมเวลาออกจากบ้าน เพ่ือเพ่ิม

ความมั่นใจให้ผู้ป่วย 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลเส้นผม โดยการตัดผมให้สั้น ใช้หวีซี่ห่างๆ หวีผมเบาๆ และใช้แชมพู

เด็กสระผม  ป้องกันไม่ใหเ้ส้นผมขาดหลุดรว่งง่ายขึ้น 
6. แนะน าหลีกเลี่ยงการย้อม ดัดผม โกรกผมเพราะท าให้เส้นผมถูกท าลายมากขึ้นและ   

หลุดร่วงง่ายขึ้น 
7. ส่งเสริมโดยการพาผู้ป่วยพูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยเดียวกัน เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยน       

ความคิดเห็น ให้ก าลังใจต่อกัน 
8. ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การดูแล ให้ก าลังใจและรับฟังผู้ป่วย    

ด้วยความเข้าใจ  
 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะตรวจติดตามหลังการรักษา 
  ภายหลังผู้ป่วยสิ้นสุดการรักษาด้วยวิธีการให้ยาเคมีบ าบัดและการปลูกถ่าย       
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต อาจยังมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจผู้ป่วย สิ่งส าคัญของผู้ป่วยและ
ครอบครัวคือ การที่ผู้ป่วยเข้าใจเป้าหมายและแผนการรักษา มีวิธีปรับกิจวัตรบางอย่างให้เหมาะสมกับ
การรักษาและอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น และแสวงหาวิธีจัดการกับอาการและการดูแลตัวเองได้      
อย่างเหมาะสม ดังนั้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลและจัดการกับอาการ
ข้างเคียงเมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ พยาบาลจึงต้องมีบทบาทในการเตรียมความพร้อม
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน  ได้แก่ 

1. วางแผนการดูแลผู้ป่วย        เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย ได้รับการดูแล 
รักษาพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนได้รับการรักษา ระยะขณะให้การรักษา
และระยะตรวจติดตามหลังการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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2. ทบทวนและเน้นย้ าข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   ตั้งแต่ก่อน 
รักษา แก้ไขข้อมูลหรือบอกข้อมูลที่ถูกต้อง เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน       
อย่างถูกต้อง 

3. ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถึงอาการผิดปกติต่างๆภายหลังจากการรักษา  ที่ต้องรีบมาพบ 
แพทย์ เช่น  

- มีไข้สูง >38 องศาเซลเซียส 
- ท้องเสียรุนแรง 
- ท้องผูกมากไม่ถ่ายอุจจาระมา > 3 วัน 
- รับประทานอาหารไม่ได้อ่อนเพลียมาก 
- คลื่นไส้ อาเจียนรุนแรง 
- ลมพิษหรือมีผื่นคัน 
- มีคราบสีขาวที่ลิ้น กระพุ้งแก้ม หรือเพดานปาก ที่แสดงถึงการเป็นเชื้อรา 
- บริเวณต าแหน่งที่ให้ยาเคมีบ าบัดมีอาการบวมแดง แสบ หรือด าคล้ า 

4. ติดตามอาการและการรักษาครั้งต่อไป (Follow up)      โดยการให้ข้อมูลถึงวัน   
นัดหมายและการปฏิบัติตัวก่อนพบแพทย์ในครั้งต่อไป 

5. ในกรณีต้องมีการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน     ควรให้ 
แบบฟอร์มใบ refer เฉพาะของการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ
ความส าคัญในการฉีดยา ว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการได้ยาเคมีบ าบัด จะเกิดภาวะ    
เม็ดเลือดขาวลดลงต่ าสุดในช่วงวันที่ 10-14 หลังจากได้ยาเคมีบ าบัด และการรักษาด้วยการปลูกถ่าย   
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จะเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวลดลง 7 วัน หลังการรักษา ถ้าผู้ป่วยไม่ฉีดยา
กระตุ้นเม็ดเลือด จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวต่ าเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ รวมทั้งแจ้งอาการ          
ไม่พึงประสงค์ของยา เช่น ปวดเมื่อยตามตัว 3-5 วัน หรือไข้ต่ าๆ 2-3 วันให้ผู้ป่วยรับทราบ 

6. ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัย    วิตกกังวล     หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม  
สามารถติดต่อหน่วยตรวจโลหิตวิทยา ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 7 โทรศัพท์ 02-4197642 ต่อ 104-105    
เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ในวันราชการ 
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ข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลระยะตรวจติดตามหลังการรักษา 
  ภายหลั งจากการรักษาด้ วยยาเคมีบ าบัดและการรักษาด้วยการปลูกถ่าย            
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดไปแล้วพยาบาลจะท าการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล รวมทั้งประเมิน
ผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการดูแลตัวเองจากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน พยาบาลสามารถน าข้อมูลที่ได้มาก าหนดการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลใน
ระยะหลังการรักษา ดังนี้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 17 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
2. ผู้ป่วยไม่ทราบอาการผิดปกติและการปฏิบัติตัวเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต่อเนื่อง  เมื่อ   
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล 

     ผู้ป่วยและญาติสามารถอธิบายถึงการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน    และบอกถึงอาการ 
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัดได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ       
จะได้ติดต่อขอความช่วยเหลือจากแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้านได ้

2. ให้ข้อมูลค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ถ้าพบ
อาการผิดปกติต่างๆต้องรีบมาพบแพทย์ก่อนนัด ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและได้รับ
การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  เช่น 

- แนะน าให้ ผู้ ป่ วยวัด ไข้  วันละ 1  ครั้ ง  โดย วัด อุณ หภู มิ ท างปากได้                
> 38 องศาเซลเซียส เป็นเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง หรือวัดอุณหภูมิทางรักแร้ 
> 37.8 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยอาจมีไข้>38.5 องศา เป็นอาการน าของภาวะ
ติดเชื้อในร่างกาย ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง     แนะน าให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด   การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อ 
เช่น โรคหวัด โรคงูสงัด เริม อีสุกอีใส เป็นต้น 
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- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น ตับ ผักใบเขียว เป็นต้น เนื่องจาก  
  ภาวะของโรคท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะซีด  เหนื่อยง่าย  อ่อนเพลีย  จากเมด็เลือดแดงมี  
  จ านวนลดลง  
- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดบาดแผล หรือเกิดการบาดเจ็บ  เช่น  ปั่น 
  จักรยาน วิ่ง ว่ายน้ า  ควรใช้แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม  แปรงฟัน  เนื่องจากภาวะของโรคท า 
  ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ า ท าให้เกิดเลือดออกง่าย หยุดยาก  
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอ่อน  ย่อยง่าย  รับประทานอาหารมื้อละน้อยๆ    แต่บ่อยครั้ง    
  เช่น แบ่งมื้ออาหารเป็น 5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง หลีกเลี่ยง 
  อาหารมัน  หวานจัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ า ทุก 10-15 นาที    อมน้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มท่ีมี 
  คาร์บอเนต (โซดา)   จะท าให้ช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ เป็นต้น     เนื่องจากผู้ป่วยมี 
  โอกาสเกิดอาการอาการคลื่นไส้ อาเจียนรุนแรง 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน รสไม่จัด  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด 
  และผลไม้ท่ีมีฤทธิ์เป็นกรดหรือมีรสเปรี้ยว หมั่นบ้วนปากด้วยน้ าเกลือ 2-3 ครั้งต่อวัน        
  เป็นต้น เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกิดอาการเจ็บปากเจ็บคอได้ 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารสุกสะอาด   มีกากใยน้อย  เช่น กล้วย  ขนมปัง งดดื่มนม   
  และผลิตภัณฑ์จากนม เป็นต้น ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะท้องเสียรุนแรง  
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใยมากขึ้น   เช่น  ผัก  ข้าวกล้อง   ขนมปังธัญพืช  
  ผลไม้ เช่น กล้วยน้ าว้า ส้ม แอปเปิ้ล ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น  อาหารทอด 
  ต่างๆ ดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อย  วันละ  6-8 แก้วต่อวัน เป็นต้น    ในผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูก 
  มากไม่ถ่ายอุจจาระมา > 3 วัน 

          - แนะน าให้ผู้ป่วยตัดผมสั้น  ใช้แชมพูเด็ก  ใช้หวีที่มีแปรงขนนิ่ม ซี่ห่างๆ    เนื่องจากการให้ยา  
            เคมีบ าบัดท าให้เกิดผมร่วง อาจใช้ผมปลอมเพ่ือเสริมบุคลิกภาพ เป็นต้น 
          -แนะน าให้ผู้ป่วยบ ารุงผิวหนังให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ โดยทาครีม โลชั่น     หลีกเลี่ยงการถูกแดดจ้า  
            สวมเสื้อแขนยาว สวมหมวก   หรือใช้ร่มเพื่อป้องกันแสงแดด เนื่องจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้น  
            ก าเนดิเม็ดโลหิต    ท าให้ผิวหนังและเล็บของผู้ป่วยเปลี่ยนเป็นสีคล้ า 

3. แนะน าและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และ
วางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกัน 

4. แนะน าหากผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงรุนแรง เช่น ซีด เหนื่อยง่าย จุดเลือดออกตามร่างกาย 
คลื่นไส้ อาเจียนรุนแรง ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมาย 
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5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยภายหลังให้ค าแนะน า รวมทั้งประเมินความรู้ผู้ป่วย
โดยซักถาม หากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจควรให้เวลากับผู้ป่วยในการซักถามและตอบข้อสงสัย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและมั่นใจในการน าไปปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

6. มอบเบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ   เมื่อผู้ป่วยหรือญาติ   เกิดปัญหาหรือข้อสงสัย สามารถ
โทรมาสอบถามได้  โดยให้ติดต่อหน่วยตรวจโลหิตวิทยา    ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 7                
โทรศัพท์ 02-4197642 ต่อ 104-105 เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ในวันราชการ 
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กรณีศึกษา 
 

เพ่ือให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในทุกระยะของการรักษา ผู้จัดท าคู่มือฯจึงน าเสนอ
กรณีศึกษาทั้งหมด 2 ราย โดยแบ่งเป็น กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิด        
มัยอีโลมาที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตและกรณีศึกษารายที่  2         
เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาท่ีไม่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตได้ เพื่อให้เห็นถึงการติดตามประเมินอาการ การจัดการอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
จากการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงทักษะการดูแลตนเองที่ถูกต้องบ้านเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
ซึ่งจะท าให้เห็นการพยาบาลที่ครอบคลุมในทุกระยะของการรักษาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 

กรณีศึกษารายที่ 1 (เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่าที่ได้รับการรักษาด้วย
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต) 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วย  หญิง  อายุ    54 ปี  
อาชีพ  คร ู  ระดับการศึกษา  ปริญญาตรี 
รายได ้  60,000  สิทธิการรักษา  ข้าราชการ 
วันที่รับไว้ในความดูแล  18 กุมภาพันธ์ 2562 
แหล่งข้อมูล   ผู้ป่วย/ญาติ และแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
ความเชื่อถือข้อมูล ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือเนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ให้ประวัติ

ตรงกับเวชระเบียนและตรงกับการตรวจร่างกาย 
 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

มีอาการปวดแขน น้ าหนัดตัวลด 5 กก./เดือน 
  
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน 

4 เดือนก่อน ผู้ป่วยหกล้มบริเวณสะโพก ไม่ได้ไปพบแพทย์ 
 2 เดือนก่อน ผู้ป่วยมีปวดแขนซ้าย ยกแขนไม่ขึ้น ไปรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี แพทย์ส่ง
ท าMRI whole spine (15/1/2562 )พบผล  Multiple enhancing lesions scattering at the 
visualized spine,metastasis is likely จากนั้นผู้ป่วยขอย้ายมารักษาตัวต่อที่รพ.ธนบุรี แพทย์ส่งท า 
Film Left humerous(30/1/2562 )พ บ ผ ล  Multiple ill-defined non-sclerotic geographic 
osteolytic bony destruction scatter at humeral head and neck, humeral shaft,       
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mid shaft and distal of left clavicle, scapula and lateral left 3rd rib และแพทย์ได้วินิจฉัย
เพ่ิมโดยการท า Bone left distal clavicular biopsy (8/2/2562) ผลเป็น plasmocytomaจึงส่งตัว
มารักษาต่อ ที่รพ.ศิริราช แพทย์ได้ Investigation เพ่ือ Staging ดังนี้ 
-Bone marrow aspiration & biopsy (1 8 /2 /25 6 2 ) : significantly increased number of 
monotypic plasma cells 27%  ( including plasma cells with nuclear-cytoplasmic 
asynchrony)  with multifocal aggregate formation ( CD 138+ , cKappa+ , cLambda-) 
among residual hematopoietic precursors, consistent with plasma cell neoplasm 

แพทย์วินิจฉัยเป็น   Multiple   myeloma   č   plasmacytoma        แพทย์วางแผนการ 
รักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วยInduction chemotherapy แล้วต่อด้วย การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด      
เม็ดโลหิต  
 
ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
 สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดีมาตลอด ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ ไม่เคยเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคไต โรคปอด เบาหวานวัณโรค หอบหืด โรคเลือด โปลิโอ 
ข้ออักเสบ ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ปฏิเสธโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปฏิเสธการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ทุกชนิด 
ปฏิเสธการใช้ยาคลายเครียด ยานอนหลับ ยากันชัก ยารักษาโรคซึมเศร้า ยาสมุนไพร                                                                                                                                                       
 
ประวัติครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว 
 บิดาอายุ 95ปี มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง มารดาอายุ 86 ปี มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคหัวใจกับโรคเบาหวาน เสียชีวิตแล้ว  ผู้ป่วยอายุ 54 ปี เป็นมะเร็งเม็ดโลหิตชนิดมัยอีโลมา มีพ่ีน้อง
ทั้งหมด 10 คน ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่ 8  มีพี่น้องเป็นชาย 4 คน เป็นผู้หญิง 6 คน ผู้ป่วยมีบุตรทั้งหมด 1 
คน เป็นบุตรชายอายุ 17 ปี สุขภาพแข็งแรงดี  
 
ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร 
 ไม่มีประวัติแพ้ยา อาหารและสารต่างๆ 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 สภาพร่างกายทั่วไป  
 ผู้ป่วยเดินได้ รูปร่างสันทัด น้ าหนัก 48 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 ซม.สีหน้าปกติ แรกรับไม่มีไข้ 
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ 86 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการหายในเหนื่อยหอบ อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต120/80 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
(oxygen saturation) 100 % 

การตรวจร่างกายตามระบบ 
1. ผิวหนัง     ผิวหนังสีขาว ลักษณะผิวหนังชุ่มชื้น    ไม่มีรอยโรคผิวหนัง 

หรือรอยผื่นคัน ไม่มีจุดจ้ าเลือดตามตัว 
2. ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ    ศีรษะรูปร่างปกติ ไม่พบแผลเป็นบริเวณผิวหนัง     ผมสั้น 

ประบ่า เส้นผมบาง สีด า เรียงตัวเป็นระเบียบ ใบหน้า   
รูปไข่สมส่วนตาทั้งสองข้างมองเห็นชัดเจนดี ไม่มีพร่ามัว 
ขนาดของรูม่ านตาทั้ งสองข้างเท่ ากับ  3 มิลลิ เมตร         
มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติสามารถกรอกตาขึ้น-ลง ซ้าย-ขวาได้
ปรกติ เปลือกตาล่างไม่ซีดหูทั้งสองข้างได้ยินเมื่อใช้น้ าเสียง
ระดับปกติ  ริ มฝี ป ากไม่ แห้ ง ไม่ มี แผล ในช่ องป าก        
คล าบริ เวณคอไม่มีอาการบวมบริ เวณต่อมทอลซิล      
ต่อมไทรอยด์และต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยพูดได้ชัดเจน ไม่มี
เสี ย งแห บ  ป ระ เมิ น  vocal cord ไม่ มี  impairment    
เส้นเลือดด าที่คอไม่โป่ง 

3. หัวใจและหลอดเลือด    ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ 86 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต120/80  
    มิลลิเมตรปรอท   ไม่มีอาการชาบริเวณปลายมือปลายเท้า 
4. ทรวงอกและทางเดินหายใจ   รูปร่างของทรวงอกเท่ากันทั้งสองข้าง       การเคลื่อนไหว    

                                  ของทรวงอกเท่ากันทั้งสองข้าง      หายใจไม่มีเสียงผิดปกติ              
                                    ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ   อัตราการหายใจ   20  ครั้ง/นาท ี

     ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation)  
     100 % 

5. หน้าท้องและทางเดินอาหาร   ลักษณะหน้าท้องมีพุงเล็กน้อย  สมดุลกับร่างกาย    มีรอย 
ผ่าตัดเนื่องจากคลอดบุตร       คล าไม่พบก้อนที่หน้าท้อง        
ไม่เป็นริดสีดวงทวาร 

6. ระบบทางเดินปัสสาวะ  ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง  สะดวกดีไม่มีแสบขัด 
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7. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก   แนวกระดูกสันหลังตรง    ไม่คดงอ     การเคลื่อนไหวของ  
                                     แขนขาปกติ          การตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

(motor power)   แขนขาทั้งสองข้างมีแรงดี grade 5 
การประเมินสภาพจิตสังคม 
 ผู้ป่วยกลัวการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด สีหน้าไม่สุขสบายเนื่องจากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การจัดการอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากยาเคมีบ าบัด และผู้ป่วยต้อง
ดูแลพ่ีน้องที่ป่วยเรื้อรัง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เวลามีเรื่องวิตกกังวลมักจะพูดคุยกับสามีและ
บุตร ผู้ป่วยมีความเชื่อในศาสนา และมีไปท าบุญบางครั้งถ้ามีโอกาส 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CBC 18 
ก.พ 
62 

1 
เม.ย 
62 

27 
พ.ค 
62 

15 
ก.ค 
62 

4 
พ.ย 
62 

13 
ม.ค 
63 

24 
ก.พ 
63 

Ref. Range 

Hemoglobin 11.8 12.5 13.7 11.1 12.5 13.2 14.5 12.5-16.8 g/dl 
Hematocrit 36.0 38.3 41.1 35.1 37.5 39.8 43.7 37.1-42.7 % 
Rbc count 4.25 4.59 5.07 4.25 4.43 4.61 5.24 3.90-6.01 x 106/ul 

MCV 85 83 81 83 84.7 86 83 82-87 fl 
MCH 28 27 27 27 28.2 29 28 27-31 fl 

Platelet 
count 

387 307 322 549 223 215 226 157-420 x 103/ul 

WBC 6.9 5.1 6.2 4.27 4.8 5.3 5.8 5.3-10.0 x 103/ul 
ANC 4.91 3.54 4.82 80.6 3.26 3.23 3.63 1.83-7.7 x 103/ul 

Neutrophills 66.0 69.3 77.3 12.6 65 60.8 62.5 59.0-69.0 % 
Lymphocyte 24.0 20.5 16.8 5.5 6 32.6 31.1 32.0-42.0 % 
Monocyte 10.0 7.6 5.0 1.3 23 4.9 4.6 4.0-8.0 % 
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Blood chemisty 18 
ก.พ 
62 

18 
มี.ค
62 

29
เม.ย 
62 

15 
ก.ค 
62 

19 
ส.ค 
62 

4 
พ.ย 
62 

13 
ม.ค 
63 

Ref. Range 

Bun 6.3 7.0 - 7.8 8.5 4.0 8.9 6 - 20mg/dl 
Creatinine 0.37 0.35 0.38 0.45 0.41 0.43 0.41 0.51 – 0.95  mg/dl 
Sodium - - 140 141 142 141 141 136 – 145 mmol/L 

Potassium - - 4.2 3.6 4.3 3.8 3.9 3.4 – 4.5 mmol/L 
Chloride - - 103 102 104 104 104 98 -107 mmol/L 

Bicarbonate - - 25 25 27 24 24 22 - 29 mmol/L 
Total calcium 9.5 8.6 8.9 - - - - 8.6 – 10.0 mg/dl 
Phosphorus 2.9 2.8 - - - - - 2.8 – 4.5 mg/dl 

Albumin 4.7 4.4 4.5 4.4 4.3 4.2 4.6 3.5 – 5.2 g/dl 
Globulin - - - 3.0 2.6 2.7 3.1 1.5 – 3.5  g/dl 

Total protein - - - 7.4 6.9 6.9 7.7 6.4 – 8.3 g/dl 
Total Billirubin - - - 0.45 0.49 0.26 - 0.0 – 1.2 mg/dl 
Direct Billirubin - - - 0.20 0.21 0.12 0.20 0.0 – 0.3 mg/dl 

AST(SGOT) 9 11 14 13 17 38 14 0 – 32 U/L 
ALT(SGPT) 9 20 17 18 22 37 13 0 - 33 U/L 

Alkaline(ALP) - 130 98 75 83 107 74 35 - 104 U/L 
LDH - - - 193 - - - 135 - 214 U/L 
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Protein electrophoresis 18 ก.พ 62 16 ก.ย 62 2 ธ.ค 62 Ref. Range 
Immunofixation - No 

monoclonal 
gammopathy 

-  

Serum Protein 
Electropho 

- Normal 
Electrophoretic 

-  

Beta2-microglobulin 2.12 - - 0.70-1.80 
mg/L 

Free Kappa Light chain 6451.00 12.53 15.0 3.30-19.40 
mg/L 

Free Lambda Light chain 5.67 6.10 9.50 5.71-26.30 
mg/L 

Kappa :Laiombda Rat 1137.74 2.05 1.58 0.26-1.65 
 
 

Specail clinical patho 16 ก.ย 62 
VDRL None - reactive 
TPHA None - reactive 

 
 

Microbiology 16 ก.ย 62 
HBs Ag Negative 
CMV IgG Positive 
CMV IgM Negative 

Anti - HCV Negative 
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ผลการเจาะไขกระดูก ครั้งที่ 1 (18/02/2562) 
 significantly increased number of monotypic plasma cells 27%  ( including 
plasma cells with nuclear-cytoplasmic asynchrony)with multifocal aggregate formation 
(CD 138+ , cKappa+ , cLambda-) among residual hematopoietic precursors, consistent 
with plasma cell neoplasm 
ผลการเจาะไขกระดูก ครั้งที่ 2 (27/05/2562) 
 Hypercellular ( 7 0 -8 0 %  cellularity)  marrow showing erythroid precursors, 
maturing granulocytes( M: E ratio = 2 to 3: 1) ,  and appropriate number of 
megakaryocytes with unremarkable morphology.Few plasma cell. 
 -No significant increased lymphocytes in the interstitium. 
 -No collagenous fibrosis of the stroma. 
 -No remarkable changes of bone trabecular. 
 -No metastatic tumor or granuloma seen. 
ผลการเจาะไขกระดูก ครั้งที่ 3 (02/12/2562) 
 Normocellularity no aggregate of plasma cell; no amyloid deposition (negative 
Congo Red); decresed iron deposition; no ring sideroblast; no myelofibrosis; negative 
for tumor and granuloma.  
 
การวินิจฉัยโรค 
  มะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา (multiple myeloma,MM)  
แผนการรักษา 

1. Induction chemotherapyแบบผู้ป่วยนอก 
สูตร  Bortezomib/Cyclophosphadmide/Dexamethasone (VCD) 

Bortezomib/Cyclophosphadmide/Dexamethasone (VCD) 
Bortezomib(1.3mg/m2) 2.0 mg IV  day 1,8,15,22 
Cyclophosphadmide(300mg/m2) 50mg3x3oralday 1,8,15,22 

  Dexamethasone  40 mg/day oral  day 1,8,15,22 
  Pamidonate 90 mg       IV    day 1 
  Domperidone 10 mg1x3oral ac 
  Omeprazole 20 mg 1x1oral ac 
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- ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 5 มี.ค 2562 
- ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 2 เม.ย 2562 และเพ่ิม 

Acycloivir       400 mg      1x2  oral pc 
  Co-trimoxazole   400/80 mg  2x1 oral pc วัน จ,พ,ศ 

- ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 29 เม.ย 2562 และเพ่ิม 
Acycloivir                       400 mg       1x2 oral  pc 

  Co-trimoxazole  400/80 mg       2x1 oral pc วัน จ,พ,ศ 
2. Admit เพ่ือท าการเก็บเซลล์ไว้ส าหรับใช้ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยรายนี้ใช้

วิธีการปลูกถ่ายเซลล์ก าเนิดเม็ดโลหิตจากตัวเอง (autologous hemotapoietic stem 
cell transplantation) ในส่วนนี้จะไม่เกี่ยวข้องกับคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
เม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

Admit       วันที่ 21 มิถุนายน 2562 
Discharge  วันที่  4 กรกฎาคม 2562 

3. ได้รับ Induction chemotherapyแบบผู้ป่วยนอกสูตรเดิมอีก 3 ครั้ง ดังนี้ 
- ครั้งที่ 4  เมื่อวันที่ 15 ส.ค 2562 
- ครั้งที่ 5  เมื่อวันที่ 19 ก.ย 2562 
- ครั้งที่ 6  เมื่อวันที่ 16 ต.ค 2562 

4. นัดพบแพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจเพ่ือท า Transthoracic echocardiography (TTE) 
ท าไปเมื่อวันที่ 17 กันยายน 2562  ผล EF = 65 % 

5. นัดพบแพทย์ เฉพาะทางด้ านปอด เพ่ื อท าตรวจสมรรถภาพปอด ท าไป เมื่ อ               
วันที่ 17 กันยายน 2562 ผล FEV1 = 89 % DLCO = 79 % 

6. นัดพบแพทย์เฉพาะทางด้านทันตกรรม ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
7. Admit เพ่ือท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยรายนี้ ใช้วิธีการปลูกถ่าย  

เซ ล ล์ ก า เนิ ด เม็ ด โ ล หิ ต จ า ก ตั ว เอ ง  ( autologous hemotapoieticstemcell 
transplantation) ในส่วนนี้จะไม่ เกี่ยวข้องกับคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง        
เม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

Admit      วันที่  10 ตุลาคม 2562 
Discharge วันที่  30 ตุลาคม 2562 
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8. เมื่อวันที่ 5/11/62  ได้รับ 
Acycloivir      400 mg      1x2 oral pc 
Co-trimoxazole   400/80 mg     2x1 oral pc วัน จ,พ,ศ 
Sodium chloride             300 mg     1x2 oral pc 

9. เมื่อวันที่ 2/12/62  ได้รับ 
Acycloivir             400 mg      1x2 oral pc 

10. เมื่อวันที่ 13/1/63  ได้รับ 
Acycloivir            400 mg      1x2oral pc 

11. เมื่อวันที่ 24/2/63  ได้รับ 
Revlimid              10 mg      1x1 oral pc 
Acycloivir            400 mg      1x2 oral pc 
ASA               81 mg      1x1 oral pc 

 
การวางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา เนื่องจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า 
2. ผู้ป่วยและญาติบอกว่าวิตกกังวลเมื่อทราบถึงผลการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษา  
3. ผู้ป่วยพูดว่า “กลัวการรักษา ไม่รู้ว่าจะหายมั๊ย” 
4. ผู้ป่วยพูดว่า “ไม่เคยรักษามาก่อน ไม่รู้ว่ามีอาการอย่างไรและต้องท าตัวอย่างไร” 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง  และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค   
การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใส บอกว่าคลายความวิตกกังวลลง  เข้าใจเกี่ยวกับโรคและ      
การรักษา 

2. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงแผนการรักษาของแพทย์  ยอมรับการรักษาและให้ความร่วมมือ 
ในการรักษา สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรค การรักษาได้อย่าง
ถูกต้อง 

3. ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 
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4. ผู้ป่วยบอกกลัวลดลง 
5. ผู้ป่วยและญาติยอมรับ และให้ความร่วมมือในการรักษา 
6. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เ  พ่ือให้เกิดความไว้วางใจ    โดยเริ่มต้นจากการ

แนะน าตนเอง ใช้ค าสุภาพ อ่อนโยน ใช้เทคนิคในการสื่อสาร เช่น ใช้ค าถามปลายเปิด  
รับฟังอย่างตั้งใจ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกในสิ่งที่กลัวและวิตกกังวล 

2. ประเมินระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วย และญาติโดยการสอบถามด้วยค าถามปลายเปิด
โดยถามผู้ป่วยว่า “มีความกังวลมากน้อยเพียงใด รู้สึกอย่างไร” เมื่อทราบถึงแผนการ
รักษาของแพทย์ เป็นต้น และสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยขณะตอบค าถาม พร้อมทั้ง
พูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความกังวลใจ และยอมรับ พร้อมให้
ความร่วมมือในการวางแผนรักษา 

3. ประสานงานให้ผู้ป่วยได้พูดคุยและรับทราบข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบ
ถึงแผนการรักษาและจะได้เตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษา 

4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรักษา โดยเป็นสื่อกลางระหว่างทีมแพทย์ วิสัญญี  และผู้ป่วยในการ
ประสานงานเพื่อเตรียมความพร้อมในระยะก่อนการรักษา 

5. แนะน าสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ หรือวิธีการผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง การท า
สมาธิ สวดมนต์ เพ่ือดึงความสนใจและความคิดของผู้ป่วยไม่ให้วิตกกังวลในความเจ็บป่วย
ของตนเอง 

6. ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติตามแผนรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษา 
เช่น การรักษาโรคมะเร็งให้หายนั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษาเพียงอย่างเดียว หากยัง
ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของผู้ป่วยด้วย ถ้าผู้ป่วยมีความพร้อมในการเข้ารับการรักษา สนใจ
ต่อตนเอง หรือมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ให้ความร่วมมือ จะส่งผลให้การรักษาเป็นไป
ในทางท่ีดี 

7. มอบเบอร์ติดต่อสอบถามข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัย 
วิตกกังวล หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม สามารถติดต่อพยาบาลหน่วยโลหิตวิทยาได้        
ที่เบอร์โทรศัพท์ 02-4197642 ต่อ 104-105 เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ในวันราชการ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติม่ันใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้ารับการรักษา 
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8. ให้ความรู้และค าแนะน า รวมทั้งอธิบายเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาของแพทย์ รวมถึง
ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบและให้ความร่วมมือตามแผนการรักษา 

9. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา เช่น  
- รับประทานอาหาร ครบ 5 หมู่ โดยเน้น อาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง  เช่น 

เนื้อปลา ไข่ นม ถั่วต่างๆ เป็นต้น เพราะผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการสลายโปรตีน

มากกว่าคนปกติ จึงต้องการโปรตีนเพิ่มมากกว่าคนปกติ 

- รับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด เพราะผู้ป่วยมะเร็งค่อนข้างมีภูมิคุ้มกันต่ า   

ติดเชื้อง่าย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลสุขอนามัยให้สะอาด เช่น รักษาความสะอาดช่องปากไม่ให้  

มีกลิ่นปาก และตรวจสุขภาพเหงือกและฟันทุก 6 เดือน ไม่ให้มีฟันผุ ฟันโยก 

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก 

10. มอบแผ่นพับ “เรื่องมารู้จักโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่ากันเถอะ”  รายละเอียด
ดังภาคผนวก ก ให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลับไปทบทวนการปฏิบัติตนเองที่บ้าน 

11. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาหลังจากให้ข้อมูล
และค าแนะน า พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัย เพ่ือจะได้
น าไปปฏิบัติได้อย่างถกูต้อง 

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล ยิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น  มีความมั่นใจยอมรับการ
รักษาให้ความร่วมมือในการรักษา บอกว่ากลัวลดลง สามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการ
รักษาได้อย่างถูกต้อง 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.   ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า ใช้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาค่อนข้างสูง 

2.   ผู้ป่วยสอบถามถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยสีหน้าวิตกกังวล “ค่าใช้จ่ายแพงมากมั๊ย” 
3. ผู้ป่วยมีภาระค่าใช้จ่ายต้องดูแลพี่น้องที่ป่วยเรื้อรัง ทีไ่ม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลงเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น บอกมีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง 
 2.  ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถอธิบายได้ถึงสิทธิพ้ืนฐานของตนเองในการรักษา 
 3.  ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยใช้ค าสุภาพ น้ าเสียงอ่อนโยน  แนะน าตนเอง 
ให้ผู้ป่วยและญาติทราบ พูดคุยให้ก าลังใจเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามในสิ่งที่
สงสัย เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 

2. ประเมินสภาพ เศรษฐกิจ   สิท ธิการรักษาและความต้องการความช่ วย เหลื อ              
เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย   ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาเป็นสิทธิ
ข้าราชการ มีการลงทะเบียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (OCPA) ติดต่อ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการลงทะเบียนการ  ใช้ยานอกบัญชีในการรักษา
เพ่ือที่จะได้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยตรวจสอบสิทธิการรักษาทุกครั้ง เมื่อมาพบแพทย์ตามวันนัดหมาย เพ่ือ
ผู้ป่วยจะได้ใช้สิทธิการรักษาของตนเอง ที่หน่วยตรวจสอบสิทธิตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 1    
ห้อง 100 
 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถวางแผนและปรับการด าเนินชีวิต  ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้า

ยิ้มแย้ม สดสื่นขึ้น  คลายความวิตกกังวลผู้ป่วยสามารถอธิบายได้ถึงสิทธิพ้ืนฐานของตนเองในการ
รักษาผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิการรักษาของข้าราชการ สามารถช าระค่าส่วนเกินจากสิทธิการรักษาได้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   
เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. เมื่อสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว เมื่อได้รับการรักษา 
ด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ 

2.  ผู้ป่วยเข้ารับรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดครั้งแรก 
3.  ผู้ป่วยบอก“ไม่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน ไม่รู้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร” 
5.  ผู้ป่วยสอบถามถึงการปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด “กินยาแล้ว มี 
     อะไรต้องงดมั๊ย” 
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เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้  ความเข้าใจและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้
อย่างถูกต้อง 

3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นไปตาม
แผนการรักษาท่ีวางไว้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ ทั้งก่อนและหลังจากการให้ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดที่ถูกต้อง 

2. แจ้งข้อมูลที่ประเมินได้ให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ เพ่ือจะได้วางแผนการรักษาได้   
อย่างถูกต้อง 

3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  เมื่อ
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พร้อมทั้งแนะน าว่าอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าว เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องผูก เป็นต้น สามารถป้องกันได้ หากผู้ป่วยดูแลตัวเอง   
ไดอ้ย่างถูกต้อง  

4. ให้ความรู้ และแนะน าวิธีการป้องกันและการจัดการกับอาการ ดังนี้ 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด   รวมทั้งก่อนเตรียมหรือ

ปรุงอาหารต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง   ภาชนะที่ใส่ต้องสะอาด   เพราะผู้ป่วย
มะเร็งค่อนข้างมีภูมิคุ้มกันต่ า ติดเชื้อง่าย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยวัดไข้ วันละ 1 ครั้ง  โดยผู้ป่วยอาจมีไข้  >  38.5 องศาเซลเซียส 
หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง      แนะน าให้
ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด   การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นโรค    
ติดเชื้อ เช่น โรคหวัด โรคงูสงัด เริม อีสุกอีใส เป็นต้น 

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการรับประทานผักสด ผลไม้เปลือกบาง เช่น องุ่น 
ชมพู่ หากรับประทานผักสด ต้องแช่น้ าหรือล้างผ่านน้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้ง 
เพราะในผักและผลไม้สด อาจเก็บที่สะสมของเชื้อโรค ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อ
ได้ง่าย 
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- แนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เช่น    แบ่งมื้อ
อาหารเป็น 5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง หลีกเลี่ยง
อาหารมัน หวานจัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ าทุกๆ10-15 นาที อมน้ าแข็งหรือจิบ
เครื่องดื่มท่ีมีคาร์บอเนต (โซดา) เพื่อลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

- แนะน าให้ผู้ป่วยกลั้วคอหรือปากด้วยน้ าเกลือ ก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง 

อาจรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยวเล็กน้อย เช่น สมุนไพรน้ ามะนาวมิ้น เพ่ือ

กระตุ้นความอยากอาหาร 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังธัญพืช 

ผลไม้ เช่น กล้วยน้ าว้า ส้ม แอปเปิ้ล ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 

อาหารทอดต่างๆ แนะน าดื่มน้ าให้ เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน เพ่ือลดอาการ

ท้องผูกและให้ผู้ป่วยขับถ่ายได้สะดวก 

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดบาดแผล หรือเกิดการบาดเจ็บ   

ซึ่งเกิดจากผลของการได้รับยาเคมีบ าบัด    ซึ่งจะท าให้เกล็ดเลือดมีปริมาณต่ าลง 

- มีโอกาสเกิดจุดเลือดออกและ/หรือจ้ าเลือดขึ้นตามร่างกาย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น ตับ ผักใบเขียว เป็นต้น ซึ่ง

เกิดจากผลของการได้รับยาเคมีบ าบัด    ซึ่งจะท าให้เม็ดเลือดมีปริมาณต่ าลง ท า

ให้ผู้ป่วยมีอาการซีด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารแปรรูป เช่น แหนม กุนเชียง ไส้

กรอก เนื่องจากอาหารเหล่านี้มีส่วนผสมจากโซเดียมไนเตรต  

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ พร้อมทั้งตอบค าถามด้วยท่าทีเป็นมิตรจริงใจ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 

6. มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเรื่อง“กินอย่างไรห่างไกลมะเร็ง”  ดังภาคผนวก ข เพ่ือให้ผู้ป่วย  
ใช้อ่านทบทวนขณะอยู่บ้าน 

7. ผู้ป่วยมีอาชีพเป็นครู ท าการวางแผน ลางาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือเพ่ิมขั้นตอน  
การดูแลตนเองของผู้ป่วยระหว่างการปฏิบัติงานและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยสามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง และให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4  ผู้ป่วยขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยการ     
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเป็นครั้งแรก ไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
2. ผู้ป่วยพูดว่า“การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเป็นยังไง อันตรายมั๊ย ไม่เคยรู้จักการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมาก่อน” 
3. ผู้ป่วยสอบถามถึงการปฏิบัติตัว  และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการปลูกถ่าย     

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
เป้ าหมายการพยาบาล   ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวการรักษาด้วยการปลูกถ่าย            
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
ได้อย่างถูกต้อง สามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการ  
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว  รวมทั้งประเมินความรู้ความเข้าใจ

ภายหลังจากให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่าย  
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต รวมทั้งอาการข้างเคียง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตที่ถูกต้อง 

2. ประสานงานให้ผู้ป่วย ได้พูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือจะได้หาแนวทางการรักษา
ร่วมกัน 

3. แนะน าเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด  

เม็ดโลหิต  เช่น 

- เตรียมตรวจการท างานของหัวใจ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ 

เช่น การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ขนาดของห้องหัวใจ การไหลเวียนเลือดใน

หัวใจปกติหรือผลการตรวจสมรรถภาพหัวใจพบว่า ejection fraction (EF)   

≥50% 

- เตรียมตรวจการท างานของปอด โดยวัดปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าออก      

จากปอด โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า spirometer ไม่พบถึงการเสื่อมของการ

ท างานของปอดหรือตรวจสมรรถภาพปอดมี FVC,FEV,DLCO ≥60% 
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- เตรียมตรวจเลือดดูการติดเชื้อต่างๆเช่น ตับอักเสบเอ บี และซี ไวรัสเอดส์ เชื้อ

ไว รั ส  cytomegalovirus (CMV), epstein-barr virus (EBV) แล ะ  herpes 

simplex virus (HSV) 

- เตรียมตรวจรักษาโรคฟัน ต้องไม่พบว่ามีฟันผุ ฟันโยก ก่อนการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก าเนิดเม็ดโลหิต  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก หากมีฟันผุ ฟันโยก ต้อง

รักษาก่อน จึงจะมารับการรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

4. แนะน าให้ผู้ ป่ วยตรวจสอบสิทธิทุกครั้ ง ที่ หน่วยตรวจสอบสิทธิ  ตึกผู้ป่ วยนอก             

ชั้น 1 ห้อง100 

5. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
เช่น  

- แนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เช่น แบ่งมื้ออาหาร
เป็น 5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง หลีกเลี่ยงอาหาร
มัน หวานจัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ าทุกๆ10-15 นาที อมน้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มที่มี
คาร์บอเนต (โซดา)  เพ่ือลดอาการคลื่นไส้  อาเจียน  ซึ่งในการปลูกถ่าย      
เซลล์ต้นก าเนิด ผู้ป่วยจะต้องได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง
ที่อาจยังหลงเหลืออยู่ให้ลดลงมากท่ีสุด  

-    แนะน าให้ผู้ป่วยวัดไข้ วันละ 1 ครั้ง โดยผู้ป่วยอาจมีไข>้38.5 องศา  ซึ่งในระยะ                  
     2-4 สัปดาห์แรก   หลังจากได้รับเซลล์ต้นก าเนิด    ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการ  
     ติดเชื้อสูง     แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด   การอยู่ใกล้ชิด       
     กับบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อ เช่น โรคหวัด โรคงูสงัด เริม อีสุกอีใส เป็นต้น 
-    แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดบาดแผล หรือเกิดการบาดเจ็บ   
     ซ่ึงเกิดจากผลของการได้รับยาเคมีบ าบัด    ซึ่งจะท าให้เกล็ดเลือดมปีริมาณต่ าลง 
     มีโอกาสเกิดจุดเลือดออกและ/หรือจ้ าเลือดข้ึนตามร่างกาย  
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น ตับ ผักใบเขียว เป็นต้น ซึ่ง

เกิดจากผลของการได้รับยาเคมีบ าบัด    ซึ่งจะท าให้ เม็ดเลือดมีปริมาณต่ าลง  

ท าให้ผู้ป่วยมีอาการซีด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยบ ารุงผิวหนังให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ โดยทาครีม โลชั่น หลีกเลี่ยงการ

ถูกแดดจ้า สวมเสื้อแขนยาว สวมหมวก หรือใช้ร่มเพ่ือป้องกันแสงแดด เนื่องจาก

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผิวหนังและเล็บของผู้ป่วย

เปลี่ยนเป็นสีคล้ า 
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6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ    พร้อมทั้งตอบค าถาม     ด้วยท่าทีเป็นมิตร 
จริงใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 

7. มอบแผ่นพับเรื่องการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด   (stem cell transplantation) 
มันเป็นยังงัยกันนะ เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้อ่านทบทวนขณะอยู่บ้าน 

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปฏิบัติตัวในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด       

เม็ดโลหิต และสามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต

ได้อย่างถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังจากรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยบอกว่า “คลื่นไส้” มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 4 ครั้ง/วัน ผะอืดผะอม 
 2. ผู้ป่วยบอกว่ารับประทานอาหารได้น้อยกว่า 1/2 จาน/มื้อ 

3. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวลดลง 6 kg ภายใน 2 อาทิตย์ 
4. จากการซักประวัติผู้ป่วยชอบรับประมาณอาหารที่มีไขมันสูง เช่น แกงกะทิ เป็นต้น 

เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน หรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง ขณะได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ าบัด 
2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น 
3. น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.5 kg/สัปดาห์ 

เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยบอกว่าคลื่นไส้อาเจียนน้อยลง 
 2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น น้ าหนักไม่ลดลงจากเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   สังเกตและประเมินระดับอาการคลื่นไส้ รวมทั้งหาสาเหตุของการคลื่นไส้อาเจียนพร้อมทั้ง 
     บันทึกอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยแต่ละครั้ง รายงานแพทย์ผู้รักษาทราบทันที 

 2.   แนะน าให้ผู้ป่วยบ้วนปาก และท าความสะอาดช่องปากทุกครั้งก่อน และหลังรับประทาน  
                อาหารหรือหลังอาเจียนทุกครั้งเพ่ือขจัดกลิ่นอาเจียนในปาก   ซึ่งจะช่วยลดอาการคลื่นไส้  
                อาเจียน 
 
 

  95 



75 
 

 3.   แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้งประมาณ 5-6 มื้อ/วัน พร้อม   
                ทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน  กลิ่นแรง  อาหารรสจัด  อาหารมัน  เพราะอาหารเหล่านี้ 
                จะกระตุ้นอาการคลื่นไส้อาเจียน 

4. แนะน าดื่มน้ าขิง หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีรสเปรี้ยว เช่น น้ าส้ม น้ ามะนาว เป็นต้น  รวมทั้งจิบ 
น้ าทุก 10-15 นาที หรืออมน้ าแข็ง จะท าให้ช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได ้

5. แนะน าให้รับประทานอาหารเสริมที่มีส่วนผสมของสารอาหารครบถ้วนร่วมด้วย ภายใต้
การดูแลของ ถ้าผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ได้ หรือน้อยมาก เช่น ensure Glucerna 
เป็นต้น 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งจดบันทึกไว้เพ่ือประเมิน
การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวของตนเอง 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาป้องกันอาเจียนก่อนให้ยาเคมีบ าบัดอย่างสม่ าเสมอ 
 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยน้ าหนักตัวไม่ลดลงจากเดิม ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและสามารถบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวได้เมื่อเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ถูกต้อง 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
เนื่องจากผมร่วง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมีผมร่วง ภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
2. ผู้ป่วยบอกว่า“อายไม่กล้าไปสอนหนังสือท่ีโรงเรียน” 
3. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ไม่ยิ้มแย้ม 
4. ผู้ป่วยถามว่า “ผมที่ร่วงไป มันจะงอกมาใหม่ได้หรือเปล่า ใช้ระยะเวลานานแค่ไหน” 

เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง ยอมรับกับภาพลักษณ์ในปัจจุบันได้มากข้ึน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวลและบอกว่ามีความม่ันใจเวลาไปสอนหนังสือที่โรงเรียน  
2. ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม สดชื่นขึ้น 
3. ผู้ป่วยบอกเข้าใจเกี่ยวกับภาวะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย พูดจาให้ก าลังใจผู้ป่วย สร้างความมั่นใจในการใช้

ชีวิตประจ าวัน 
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2. สอบถามความวิตกกังวลหรือสิ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ระบายความรู้สึก พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจ  

3. แนะน าเกี่ยวกับภาวะผมร่วงซึ่งเกิดจากผลข้างเคียงจากการให้ยาเคมีบ าบัด เป็นภาวะ    
ที่ เกิดชั่วคราวและจะค่อยๆกลับมาเป็นปกติหลังจากได้ยาครบรอบของการรักษา   
ภายใน  2 เดือน 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยสวมใส่หมวก วิกผม หรือผ้าโพกผม เวลาออกจากบ้าน เพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจให้ผู้ป่วย 

5. แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลเส้นผม โดยการตัดผมให้สั้น ใช้หวี่ซี่ห่างๆ หวีผมเบาๆ และใช้แชมพู
เด็กสระผม ป้องกันไม่ให้เส้นผมขาดหลุดร่วงง่ายขึ้น 

6. ส่งเสริมโดยการพาผู้ป่วยพูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยเดียวกัน เพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยน       
ความคิดเห็นให้ก าลังใจต่อกัน  

7. ส่งเสริมให้ครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจและรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ  
 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงสีหน้าสดชื่นขึ้น ผู้ป่วยใส่วิกผมทุกครั้งที่ออกจากบ้าน บอกว่ามี

ความมั่นใจมากขึ้นในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต่อเนื่อง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติบอกว่า  “เมื่อกลับไปอยู่บ้านแล้วเกิดปัญหาในการปฏิบัติตัว        ไม่รู้จะ   
ไปปรึกษาใคร”  

2. ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
3. ผู้ป่วยไม่ทราบอาการผิดปกติที่และการปฏิบัติตัวเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน   เมื่อสอบถาม 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต่อเนื่องเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติ สามารถอธิบายถึงการปฏิบัติตัว  และบอกถึงอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ 
แพทย์ก่อนนัดได ้
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือต้องการ

ความช่วยเหลือจะได้ติดต่อขอความช่วยเหลือจากแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้านได ้
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ถ้าพบอาการผิดปกติต่างๆ

ต้องรีบมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น 
- แนะน าให้ผู้ป่วยวัดไข้ วันละ 1 ครั้ง โดยผู้ป่วยอาจมีไข้>38.5 องศาเซลเซียส 

หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่ วยจะมีความเสี่ ยงต่อการติดเชื้อสู ง     
แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด   การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคล
ที่เป็นโรคติดเชื้อ เช่น โรคหวัด โรคงูสงัด เริม อีสุกอีใส เป็นต้น 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น ตับ ผักใบเขียว 
เป็นต้น เนื่องจากภาวะโรคท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซีด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 
จากเม็ดเลือดแดงมีจ านวนลดลง  

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดบาดแผล หรือเกิดการ
บาดเจ็บ เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง ว่ายน้ า  ควรใช้แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม 
แปรงฟัน เป็นต้น ให้ระวังเรื่องภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากเกล็ดเลือด     
มีปริมาณต่ าลง 

- แนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เช่น แบ่งมื้อ
อาหารเป็น 5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารสะอาด ที่มีพลังงานและโปรตีนสูง 
ปรุงสุกใหม่ๆ หลีกเลี่ยงอาหารมัน หวานจัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ าทุกๆ10-15 
นาที อมน้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มที่มีคาร์บอเนต (โซดา) เพ่ือลดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน 

- แนะน าให้ผู้ป่วยกลั้วคอหรือปากด้วยน้ าเกลือ ก่อนรับประทานอาหาร     
ทุกครั้ง อาจรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยวเล็กน้อย เช่น สมุนไพรน้ า
มะนาวมิ้น เพ่ือกระตุ้นความอยากอาหาร 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ขนมปัง
ธัญพืช ผลไม้ เช่น กล้วยน้ าว้า ส้ม แอปเปิ้ล ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูง เช่น อาหารทอดต่างๆ แนะน าดื่มน้ าให้เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน 
เพ่ือลดอาการท้องผูกและให้ผู้ป่วยขับถ่ายได้สะดวก 

- แนะน าให้ผู้ป่วยตัดผมสั้น ใช้แชมพูเด็ก ใช้หวีที่มีแปรงขนนิ่ม ซี่ห่างๆ หรือ
อาจใช้ผมปลอม เพ่ือเสริมบุคลิกภาพ เนื่องจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้
เกิดผมร่วง  
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-    แนะน าให้ผู้ป่วยบ ารุงผิวหนังให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ โดยทาครีม โลชั่น หลีกเลี่ยง 
     การถูกแดดจ้า สวมเสื้อแขนยาว สวมหมวก หรือใช้ร่มเพ่ือป้องกันแสงแดด  
     เนื่องจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผิวหนังและเล็บของ 
     ผู้ป่วยเปลี่ยนเป็นสีคล้ า 

3.   แนะน าและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย   และวางแผนการ 
                ดูแลสุขภาพร่วมกัน 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยภายหลังให้ค าแนะน า รวมทั้งประเมินความรู้ผู้ป่วย
โดยการซักถาม หากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจควรให้เวลากับผู้ป่วยในการซักถามและตอบข้อ
สงสัย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและมั่นใจในการน าไปปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

5. มอบเบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับเมื่อผู้ป่วยและญาติเกิดปัญหาหรือข้อสงสัย สามารถโทร   
มาสอบถาม โดยให้ติดต่อหน่วยตรวจโลหิตวิทยา  ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 7 โทรศัพท์           
02-4197642 ต่อ 104-105 เวลา 8.00 - 16.00 น. ในวันราชการ 
 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมทั้ง

สามารถบอกอาการผิดปกติต่างๆ ที่ต้องมาพบแพทย์ได้  
 
อภิปรายและสรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 54 ปี มีอาการ ปวดแขนซ้าย ยกแขนไม่ขึ้น  จึงไปพบแพทย์ที่รพ.
รามาธิบดี แพทย์ตรวจร่างกายและได้ส่งท า MRI พบ Multiple enhancing lesion scattering at 
the visualized spine metastasis is likelyจากนั้นผู้ป่วยขอย้ายมารักษาตัวต่อที่รพ.ธนบุรี แพทย์ได้
ท า Bone left distal clavicular biopsyผลเป็น plasmocytomaจึงส่งตัวมารักษาต่อ ที่รพ.ศิริราช 
แพทย์ ได้ เจาะไขกระดูก ผล significantly increased number of monotypic plasma cells 
27,consistent with plasma cell neoplasmแพทย์ให้การรักษาผู้ป่วยโดยจะให้ยาเคมีบ าบัดและ
ท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โดยผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด VCD ทั้งหมด 3 cycle และได้ 
Admit ท าการเก็บเซลล์เพ่ือใช้ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นเม็ดโลหิต เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2562 ระหว่าง
รอการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ผู้ป่วยได้รับยาVCDต่ออีก 3 cycleและได้ Admit ท าการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม2562  
  

ขณะรับไว้ในความดูแลในระยะก่อนการรักษา ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวลเมื่อทราบผล
การวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษา และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะก่อนการรักษา 
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จากการประเมินผู้ป่วย ณ หน่วยตรวจโลหิตวิทยา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาเนื่องจาก  
                                        ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวก่อน 
                                        เข้ารับการรักษา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่2 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา  

ขณะรับไว้ในความดูแลในระยะขณะให้การรักษา เมื่อผู้ป่วยได้ทราบถึงแผนการรักษาจาก
แพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วย
การได้รับยาเคมีบ าบัดและการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

จากการประเมินผู้ป่วย ณ หน่วยตรวจโลหิตวิทยา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่3 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ 
                                    ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่4 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
                                        ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่5 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังจากรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

ขณะรับไว้ในความดูแลในระยะติดตามหลังการรักษา เมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตัวเองต่อ    
ที่บ้าน ผู้ป่วยและญาติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ รวมทั้งการปฏิบัติตัว
ต่อเนื่องเมื่อต้องกลับไปบ้านเนื่องจากผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ต่อเนื่องเมื่อต้องกลับไปบ้าน 

จากการประเมินผู้ป่วย ณ หน่วยตรวจโลหิตวิทยา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่6 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์เนื่องจาก  
                                        ผมร่วง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่7 ผู้ป่วย  และญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลปฏิบัติตัวต่อ 
                                        เนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 เมื่อพ้นจากความดูแล ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล บอกกังวลลดลงและมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการรักษา ตั้งแต่ในระยะก่อนการรักษา ระยะขณะการรักษา และระยะ
ตรวจติดตามหลังการรักษา สามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาได้ รวมทั้งมีทักษะในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปอยู่บ้าน ให้ความ
ร่วมมือตลอดการรักษา 

อย่างไรก็ตาม พยาบาลควรมีการติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาตามนัดหมายและติดตาม
ประเมินอาการอื่นๆอย่างต่อเนื่อง 
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กรณีศึกษารายที่ 2 (เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่าที่ไม่ได้รับรักษาด้วย
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต) 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วย  ชาย   อายุ    69 ปี  
สถานภาพ สมรส    เชื้อชาติ   ไทย 
รายได ้  20,000 บาท/เดือน สิทธิการรักษา  ข้าราชการ 
วันที่รับไว้ในความดูแล   18 กุมภาพันธ์ 2562 
แหล่งข้อมูล    ผู้ป่วย/ญาติ และแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
ความเชื่อถือข้อมูล ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือเนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

ให้ประวัติตรงกับเวชระเบียนและตรงกับการ
ตรวจร่างกาย 

 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

 มีอาการปวดกระดูกทั่วตัว เหนื่อยหอบร่วมกับปัสสาวะแสบขัด 
   
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1  เดือนก่อน     ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะแสบขัด       ร่วมกับปวดตามตัวไปรักษาที่ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ แพทย์ส่งท าBone marrow aspiration & biopsy(1/2/2562) พบผล
Hypercellular marrow with progressive maturation of multilineage hematopoiesis. 
Blasts are not increased. Plasma cells are increase in number. Immunohistochemical 
studies for CD138 , Kappa and Lambda might be helpful to exclude plasma cell 
neoplasm. 
 
การตรวจเลือด 
Protein electrophoresis 2 กุมภาพันธ์ 2562 Ref. Range 

Beta2-microglobulin 2836.7 970-2640ug/L 
Free Kappa Light chain 131.73 3.30-19.40 mg/L 

Free Lambda Light chain 9.61 5.71-26.30 mg/L 
Kappa :Lambda Ratio 13.708 0.26-1.65 

Serum Protein electropho 3.99 0.80 -1.35 g/dL 
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  จากนั้ นผู้ ป่ วยขอย้ายมารักษาตัวต่อที่ รพ .ศิริ ราช แพทย์ส่ งย้อม BMA เพ่ิม 
(5/ 03/ 2562) ผ ล  Normocellular(up to 30-40 %  cellularity overall)  marrow showing 
increased number of monotypic plasma cells (CD138+ ,cKappa+ ,cLambda-)  among 
trilineage hematopoietic precursors with multifacal sizeable aggregate formation, 
consistent with plasma cell neoplasm. Film Skull lateral (19 /3/2562) พบผล Prominent 
vascular groove mixed with suspicious of small ostrolytic lesion at fronto-parietal 
bones are suspicious.Generalized osteopenia of C-spine is seen.  Film Both hip AP, 
Both humerus AP-LAT(19 / 3 / 2 5 6 2 )   พ บ ผ ล  Diffuse ostelytic destruction within 
medullary cavity of bilattralhumerus,  bilateral proximal-shaft of femurs, and bony 
pelvis are noted. FilmT-L spine AP-LAT (19/3/2562)  พบผล  Generalized osteopenia 
with multiple collapsed mid-lower T-L vertebrae,  markedly at T6,T8,T12 and L1 is 
probable. แพทย์ได้ Investigation เพ่ือ Staging ดังนี้ 

แพทย์วินิจฉัยเป็น multiple myeloma แพทย์วางแผนการรักษาด้วย   induction  
chemotherapy แบบผู้ป่วยนอกและไม่ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด เนื่องจากผู้ป่วย มีอายุ 
มากกว่า 65 ปี 
 
ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
  สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดีมาตลอด มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ไม่เคย
เจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคตับ โรคไต โรคปอด เบาหวานวัณโรค หอบหืด โรคเลือด โปลิโอ ข้ออักเสบ ไม่เคย
ได้รับการผ่าตัด ปฏิเสธโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีประวัติการดื่มสุรา เดือนละ 1 ครั้ง ประวัติการสูบ
บุหรี่ หยุดมาประมาณ 30 ปีก่อน มีประวัติการใช้ยาคลายเครียด ยานอนหลับ ยาสมุนไพร ปฏิเสธการ
ใช้ยากันชัก ยารักษาโรคซึมเศร้า   
 
ประวัติครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว 
  บิดาเสียชีวิตเมื่ออายุ 74ปี และมารดาเสียชีวิตเมื่ออายุ 84 ปี  ด้วยโรคชรา ผู้ป่วย  
อายุ 69 ปี เป็นมะเร็งเม็ดโลหิตชนิดมัยอีโลมา มีพ่ีน้อง 5 คน เป็นชาย 3 คน เป็นผู้หญิง 2 คน ผู้ป่วย
เป็นบุตรคนที่ 3 ผู้ป่วยสมรส มีบุตรทั้งหมด 4 คน เป็นบุตรชาย 3 คน บุตรสาว 1 คน ทุกคนสุขภาพ
แข็งแรงดี  
 
ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร 
  ไม่มีประวัติแพ้ยา อาหารและสารต่างๆ 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 สภาพร่างกายทั่วไป  
 ผู้ป่วยเดินได้ รูปร่างสันทัดน้ าหนัก 64 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 ซม.สีหน้าปกติ แรกรับไม่มีไข้ 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ 67 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต147/70 มิลลิเมตรปรอทความเข้มข้นของ ออกซิเจนในเลือด
(oxygen saturation) 98 %  
 

การตรวจร่างกายตามระบบ 
 

1. ผิวหนัง     ผิวหนังสีด าแดง ลักษณะผิวหนังแห้ง ไม่มีรอยโรค 
ผิวหนังหรือรอยผื่นคัน     ไม่มีจุดจ้ าเลือดตามตัว 

2. ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ    ศีรษะรูปร่างปกต ิ  ไม่พบแผลเป็นบริเวณผิวหนัง 
เส้นผมหนา สีด า หยักศก ใบหน้ากลม สมส่วนตา
ทั้งสองข้างมองเห็นชัดเจนดีไม่มีพร่ามัวขนาดของ
รูม่านตาทั้งสองข้างเท่ากับ3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา 
ต่อแสงปกติ สามารถกรอกตาขึ้น-ลง ซ้าย-ขวาได้
ปกติ เปลือกตาล่างไม่ซีดหูทั้งสองข้างยินเมื่อ    
ใช้น้ าเสียงระดับปกติ ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย        
ไม่มีแผลในช่องปาก  คล าบริเวณคอไม่มีอาการ
บวมบริ เวณต่อมทอลซิลต่อมไทรอยด์ และ     
ต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยพูดได้ชัดเจน  

3. หัวใจและหลอดเลือด    ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ 67 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
147/70   มิลลิเมตรปรอท  ไม่มีอาการชาบริเวณ 
ปลายมือปลายเท้า 

4. ทรวงอกและทางเดินหายใจ   รูปร่างของทรวงอก   เท่ากันทั้งสองข้าง       การ 
 เคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากันทั้งสองข้าง หายใจ 
ไม่มีเสียงผิดปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ ง/นาทีความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด(oxygen saturation)   98 % 

5. หน้าท้องและทางเดินอาหาร    ลักษณะหน้าท้องมีพุงเล็กน้อย      ค้อนข้างท้วม  
  ไม่เป็นริดสีดวงทวาร 
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6. ระบบประสาท       ถามตอบรู้เรื่องไม่มีสับสน  แขนขาเคลื่อนไหวได้ 
  ปกติ  ไม่มีอาการชาบริเวณขาและแขน 

7. ระบบางเดินปัสสาวะ    ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง   มีปัสสาวะแสบขัดก่อนมา 
 รักษา 

8. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก    แนวกระดูกสันหลังตรง ไม่คดงอ การเคลื่อนไหว 
ของแขนขาปกติ     การตรวจความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อ (motor power)   แขนขาทั้งสองข้าง 
มีแรงด ี (grade 5) มีอาการปวดกระดูกบางครั้ง 

 
การประเมินสภาพจิตสังคม 
 ผู้ป่วยกลัวการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด สีหน้าไม่สุขสบายเนื่องจากกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
เพราะผู้ป่วยต้องดูแลภรรยาที่ป่วยเป็น Alzimer อยู่ เวลามีเรื่องวิตกกังวลมักจะพูดคุยกับบุตรชาย   
คนโตผู้ป่วยมีความเชื่อในศาสนา และมีไปท าบุญบางครั้งถ้ามีโอกาส 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

CBC 5 
มี.ค 
62 

30 
เม.ย 
62 

28 
พ.ค 
62 

23 
ก.ค 
62 

15 
ต.ค 
62 

12 
พ.ย 
62 

3 
 ธ.ค 
63 

4 
ก.พ 
63 

Ref. Range 

Hemoglobin 11.4 12.2 12.1 12.7 11.8 12.4 12.8 11.8 12.5-16.8 g/dl 
Hematocrit 35.0 36.7 37.6 39.5 36.2 38.4 38.5 37.4 37.1-42.7 % 
Rbc  count 3.73 3.96 4.12 4.48 4.12 4.38 4.42 4.38 3.90-6.01 x 106/ul 

MCV 94 93 91 88 88 88 87 85 82-87 fl 
MCH 31 31 29 28 29 28 29 27 27-31 fl 

Platelet count 216 213 185 241 207 206 205 234 157-420 x 103/ul 
WBC 6.2 5.9 5.0 6.1 5.4 6.6 7.6 5.8 5.3-10.0 x 103/ul 
ANC 4.22 3.77 2.90 3.76 3.41 3.89 4.75 3.85 1.83-7.7 x 103/ul 

Neutrophills 68.2 63.4 58.3 61.4 57.9 59.4 62.8 66.2 59.0-69.0 % 
Lymphocyte 23.7 25.8 28.4 27.2 29.0 26.6 21.0 22.6 32.0-42.0 % 
Monocyte 5.9 8.6 10.3 8.5 10.0 11.1 11.3 7.5 4.0-8.0 % 
Eosinophils 1.7 1.2 1.4 1.3 1.4 1.6 4.2 2.7 0-5 % 
Basophils 0.5 1.0 1.6 1.6 1.7 1.3 0.7 1.0 0-1 % 
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Blood chemisty 5 
มี.ค 
62 

30 
เม.ย 
62 

20 
 ส.ค 
62 

17 
ก.ย 
62 

12 
พ.ย 
62 

3 
 ธ.ค 
63 

4 
ก.พ 
63 

Ref. Range 

Bun 8.6 6.7 6.3 8.6 - - 5.5 6 - 20 mg/dl 
Creatinine 0.88 0.69 0.88 0.90 0.86 0.90 0.80 0.51 – 0.95  mg/dl 

Total calcium 8.5 - - 8.5 - - - 8.6 – 10.0 mg/dl 
Albumin 3.7 3.9 3.8 3.9 3.8 3.9 4.1 3.5 – 5.2 g/dl 
Globulin 5.5 3.4 2.8 2.5 2.8 2.8 3.2 1.5 – 3.5  g/dl 

Total protein 9.2 7.3 6.6 6.4 6.6 6.7 7.3 6.4 – 8.3 g/dl 
Total Billirubin 0.73 0.90 0.67 1.06 1.27 1.17 1.01 0.0 – 1.2 mg/dl 
Direct Billirubin 0.30 0.33 0.31 0.39 0.47 0.47 0.39 0.0 – 0.3 mg/dl 

AST(SGOT) 26 21 26 26 24 22 24 0 – 32 U/L 
ALT(SGPT) 27 23 20 22 24 30 12 0 - 33 U/L 

Alkaline(ALP) - 122 - 99 94 92 89 35 - 104 U/L 
LDH 187 - - - - - - 135 - 214 U/L 
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2  ก.พ62   

 
23 ก.ค 62 

 
12 พ.ย 62 

 
4 ก.พ63 

 
Ref. Range 

Immunofixation  
- 

IgG Kappa 
monoclonal 
grammopat

hy 

 
- 

Possible IgG 
Kappa 

monoclonal 
grammopathy 

 
- 

Serum Protein 
Electropho 

3.99 0.93 Normal 
electroph

oretic 
pattern 

Normal 
electrophoret

ic pattern 

0.80-1.35 g/dl 

Beta2-
microglobulin 

2836.7 - - - 0.70-1.80 
mg/L 

Free Kappa 
Light chain 

131.73 13.79 14.16 - 3.30-19.40 
mg/L 

Free Lambda 
Light chain 

9.61 14.89 16.63 - 5.71-26.30 
mg/L 

Kappa 
:Laiombda Rat 

13.708 0.93 0.85 - 0.26-1.65 
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ผลการเจาะไขกระดูก ครั้งที่ 1 (1/02/2562) 
 Bone marrow aspiration & biopsy พบผลHypercellular marrow with progressive 
maturation of multilineage hematopoiesis. Blasts are not increased. Plasma cells are 
increase in number.  Immunohistochemical studies for CD138 , Kappa and Lambda 
might be helpful to exclude plasma cell neoplasm. 
 
ผลการเจาะไขกระดูก ครั้งที่ 2 (12/11/2562) 

Bone marrow, biopsy พบผล A small number of scattered polyclonal CD 138+ 

plasma cells are noted (1% of total nucleated marrow cells; kappa:lambda= 1:1; no 

monotypic aggregate of plasma cells) . Thus,no plasma cell myeloma( multiple 

myeloma)  is found in this marrow.  Iron may be leached out during decalcification 
process; evaluation of iron storage status in unstained marrow aspirate smear is 
recommended, if clinically indicated.(Multiple myeloma,status post treatment,clinical) 
 
การวินิจฉัยโรค 
  มะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา (multiple myeloma,MM)  
แผนการรักษา 

1. Induction chemotherapy แบบผู้ป่วยนอก 
สูตร Cyclophosphadmide/Dexamethasone (CD) 

Cyclophosphadmide  450 mg/m2oral  day 1,8,15,22 
  Dexamethasone     40 mg/day oral  day 1,8,15,22 
  Co-trimaxazole(400/80) 2x1oral pc        วัน จ,พ,ศ 
  Omeprazole   20 mg 1x1oral ac 
  Acycloivir   400 mg 1x2oral pc 

-   ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 18 /02/62  
-   ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 19/03/62  

   
* มีการเปลี่ยนสูตรยา จากCyclophosphadmide/Dexamethasone (CD) เป็น 

revlimid/dexamethasone (RD) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการอนุมัติการใช้ยานอกบัญชี 
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     สูตร Revlimid/Dexamethasone (RD) 
  Revlimid    15 mg    1x1oral pc   day 1-21 

Dexamethasone     40 mg/day   oral        day 1,8,15,22 
  Omeprazole   20 mg    1x1oral ac 

Acycloivir   400 mg    1x2oral pc 
  Co-trimoxazole                   800/16 mg 1x1oral pc วัน จ,พ,ศ 
  Aspirin     81mg      1x1oral pc 

-   ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 2/04/62 
-   ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 30/04/62  
-   ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 28/05/62  
-   ครั้งที่ 4 เมื่อวันที่ 25/06/62 และเพ่ิมPamidonate 90 mg 
    (ไปฉีด รพ.ใกล้บ้าน) 
-   ครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 23/07/62  
-   ครั้งที่ 6 เมื่อวันที่ 20/08/62  
-   ครั้งที่ 7  เมื่อวันที่ 17/09/62  
-   ครั้งที่ 8  เมื่อวันที่ 15/10/62  
-   ครั้งที่ 9  เมื่อวันที่ 12/11/62  
-   ครั้งที่ 10 เมื่อวันที่ 03/12/62 ได้รับเฉพาะ Pamidonate90 mg 
    (ไปฉีด รพ.ใกล้บ้าน) 
-   ครั้งที่ 11 เมื่อวันที่ 11/02/63 ได้รับเฉพาะ Pamidonate90 mg   

                            (ไปฉีด รพ.ใกล้บ้าน) 
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การวางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา เนื่องจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า 
2. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าแสดงความวิตกกังวล เมื่อทราบถึงผลการวินิจฉัยจากแพทย์

ผู้รักษา ว่าผู้ป่วยไม่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได ้
3. ผู้ป่วยพูดว่า “กลัวโรคนี้ กลัวการรักษา” 
4. ผู้ป่วยพูดว่า “กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย เพราะต้องดูแลภรรยาที่ป่วยเป็น Alzimer” 
5. ผู้ป่วยถามว่า “ท าไมจึงไม่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต

ได”้ 
เป้าหมายของการรักษา  ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใส บอกว่าคลายความวิตกกังวลลดลง 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาได้อย่างถูกต้อง  
3. ผู้ ป่ ว ย เข้ า ใจแผน การรั กษ าขอ งแพ ท ย์ ว่ า ไม่ ส าม ารถ รับ การรั กษ าด้ วยการ                 

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ ยอมรับการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษา 
4. ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ โดยเริ่มต้นจากการ

แนะน าตนเอง ใช้ค าสุภาพ อ่อนโยน ใช้เทคนิคในการสื่อสาร เช่น ใช้ค าถามปลายเปิด รับ
ฟังอย่างตั้งใจ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกในสิ่งที่กลัวและวิตกกังวล 

2. ประเมินระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยและญาติโดยการสอบถามด้วยค าถามปลายเปิด 
โดยถามผู้ป่วยว่า “มีความวิตกกังวลมากน้อยเพียงใด เมื่อทราบแผนการรักษาจากแพทย์
ว่าไม่สามารถเข้ารับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้”  และสังเกต
พฤติกรรมของผู้ป่วยขณะตอบค าถาม พร้อมทั้งพูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ เพ่ือให้
ผู้ป่วยคลายความกังวลใจ และยอมรับ พร้อมให้ความร่วมมือในการวางแผนรักษา 

3. ประสานงานให้ผู้ป่วยได้พูดคุยและรับทราบข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วย
รับทราบกระบวนการในการรักษาและจะได้เตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษา 
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4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรักษา โดยเป็นสื่อกลางระหว่างทีมแพทย์ วิสัญญีแพทย์และผู้ป่วย ในการ
ประสานงานเพื่อเตรียมความพร้อมในระยะก่อนการรักษา 

5. อธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยที่        
ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ 

6. ประเมินความรู้ความเข้าใจหลังจากค าแนะน าที่กล่าวมา โดยการซักถามผู้ป่วย เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วย และญาติซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและม่ันใจยิ่งขึ้น 

7. ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น ความรู้ความเข้าใจในแผน   
การรักษา ความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ปัญหาด้านเศรษฐสถานะ เพ่ือ
หาแนวทางการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

8. แนะน าสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ หรือวิธีการผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง การท า
สมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น เพ่ือดึงดูดความสนใจและความคิดของผู้ป่วยไม่ให้วิตกกังวล    
ในความเจ็บป่วยของตนเอง 

9. ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงผลดีของการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษา เช่น การรักษา
โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่าของผู้ป่วยนั้น จะเป็นการรักษาที่ไม่สามารถ    
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ ในการรักษาโรคมะเร็งให้หายนั้น ผู้ป่วยมีความ
พร้อมในการรักษา และให้ความร่วมมือในการรักษา จะส่งผลให้การรักษาเป็นไปในทาง  
ที่ด ี

10. มอบเบอร์ติดต่อสอบถามข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัย 
วิตกกังวล หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม สามารถติดต่อพยาบาลหน่วยโลหิตวิทยาได้ที่เบอร์ 
02-4197642 ต่อ 104-105 เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ในวันราชการ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้ าน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้ารับ     
การรักษา 

11. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา เช่น  
- รับประทานอาหาร ครบ 5 หมู่ โดยเน้น อาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง เช่น 

เนื้อปลา ไข่ นม ถั่วต่างๆ เป็นต้น เพราะผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการสลายโปรตีน

มากกว่าคนปกติ จึงต้องการโปรตีนเพิ่มมากกว่าคนปกติ 

- รับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด เพราะผู้ป่วยมะเร็งค่อนข้างมีภูมิตุ้มกัน      

ต่ าติดเชื้อง่าย 
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- แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลสุขอนามัยให้สะอาด เช่น รักษาความสะอาดช่องปากไม่ให้  

มีกลิ่นปาก และตรวจสุขภาพเหงือกและฟันทุก 6 เดือน ไม่ให้มีฟันผุ ฟันโยก 

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก 

12. มอบแผ่นพับ “เรื่องมารู้จักโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่ากันเถอะ” รายละเอียด
ดังภาคผนวก ก  ให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลับไปทบทวนการปฏิบัติตนเองที่บ้าน 

13. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาหลังจากให้ข้อมูล
และค าแนะน า พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัย เพ่ือจะได้
น าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลดลง มีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาของแพทย์ สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษาได้อย่าง
ถูกต้อง ผู้ป่วยมีความเข้าใจว่าไม่สามารถรับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ 
ผู้ป่วยยอมรับการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษา  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า ใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง 
2. ผู้ป่วยมีภาระค่าใช้จ่ายมาก เพราะต้องดูแลภรรยาที่ป่วยเป็น Alzimer 
3. ผู้ป่วยไม่ทราบสิทธิ์ของตนเองที่จะใช้ในการรักษา 
4. ผู้ป่วยสอบถามถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยสีหน้าวิตกกังวล “ใช้ตังเยอะมั๊ย” 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น บอกคลายวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง 
2. ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถอธิบายถึงสิทธิพ้ืนฐานของตนเองในการรักษา 
3. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยใช้ค าสุภาพ น้ าเสียงอ่อนโยน  แนะน าตนเอง 

     ให้ผู้ป่วยและญาติทราบ พูดคุยให้ก าลังใจ   เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามในสิ่งที่ 
     สงสัย เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 
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2. ประเมินสภาพเศรษฐกิจ สิทธิการรักษาและความต้องการความช่วยเหลือ เพื่อหาแนวทาง

ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย  ผู้ป่วยมีสิทธิข้าราชการในการรักษา ประสานงานกับ

เจ้าหน้าที่เพ่ือลงทะเบียนขออนุมัติการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

(OCPA) ให้ผู้ป่วย 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยตรวจสอบสิทธิการรักษาทุกครั้ง เมื่อมาพบแพทย์ตามวันนัดหมาย    เพื่อ 

ผู้ป่วยจะได้ใช้สิทธิการรักษาของตนเอง ที่หน่วยตรวจสอบสิทธิ ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น1 ห้อง 
100 

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง สีหน้าสดชื่นขึ้น เข้าใจและอธิบายได้ถึงสิทธิพ้ืนฐาน
ของตนเองในการรักษา ผู้ป่วยเป็นสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายได้ สามารถจ่ายค่าส่วนเกินจากสิทธิการ
รักษาได้ ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการรักษา 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดกระดูก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลม่า 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดกระดูกบ่อยครั้งจนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
3. ผู้ป่วยมีสีหน้านิ่วคิ้วขมวดเวลาขยับตัว 
4. ประเมินคะแนนความเจ็บปวด( pain score)≥4คะแนน 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ไม่มีอาการปวดกระดูก หรืออาการปวดกระดูกลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดลดลง มีสีหน้าสดชื่นขึ้น  
2. ประเมินคะแนนความเจ็บปวด ( pain score) <3 คะแนน 
3. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่มีอาการปวด 
4. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอนและแนะน าวิธีการประเมินความปวด โดยใช้การประเมินคะแนนความเจ็บปวด 

(pain score) โดยใช้เครื่องมือวัดความเจ็บปวด แบบ numerical rating scale (NRS) 
คือ การใช้ตัวเลขมาบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ       
ว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 หมายถึงอาการปวดมากที่สุด เพ่ือเป็นแนวทาง  
ในการวางแผนการรักษาต่อไป 
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2. รายงานอาการให้แพทย์ผู้รักษาทราบ เรื่องผู้ป่วยมีอาการปวด เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
รักษาต่อไป 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาแก้ปวด paracetamol ได้  เพ่ือบรรเทาอาการปวดและ
ประเมินอาการปวดหลังจากได้รับยา 30 นาที เพื่อวางแผนการพยาบาลต่อไป  

4. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุของการเจ็บปวด  ว่าเกิดจากตัวโรค  และสามารถรักษาให้ 
ทุเลาอาการปวดได้ 

5. แนะน าวิธีการเปลี่ยนท่าที่ถูกต้อง เช่น ไม่ควรก้ม บิด หรือเอ้ียวตัวอย่างรวดเร็ว เลือกนั่ง
เก้าอ้ีที่มีพนักพิงและโค้งนูนเล็กน้อย เป็นต้น เพ่ือลดอาการปวด 

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีสีหน้าสุขสบายขึ้น บอกอาการปวดกระดูกลดลง มีระดับคะแนนความเจ็บปวด( pain 
score) <3 คะแนน และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่มีอาการปวด  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. เมื่อสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ 

2. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งแรก 
3. ผู้ป่วยบอก “ไม่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อนไม่รู้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร” 
4. ผู้ป่วยสอบถามถึงการปฏิบัติตัวและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติเมื่อได้รับ   
ยาเคมีบ าบัด 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดได้ถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้  ความเข้าใจและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้   
อย่างถูกต้อง 

3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเป็นไปตาม
แผนการรักษาท่ีวางแผนไว้ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ โดยการสอบถามทั้งก่อนและหลังจาก   

ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียง เพ่ือให้ผู้ป่วย      
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดที่ถูกต้อง 

2. แจ้งข้อมูลที่ประเมินได้ให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ เพ่ือจะได้วางแผนการรักษาได้    
อย่างถูกต้อง 

3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เมื่อได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พร้อมทั้งแนะน าว่าอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าวหลังได้รับยา    
เคมีบ าบัด เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร เป็นต้น สามารถป้องกันได้ หากผู้ป่วย
ดูแลตัวเองอย่างถูกต้อง 

4. ให้ความรู้และค าแนะน า   ถึงวิธีป้องกันและการจัดการกับอาการข้างเคียง  ดังนี้  
-    แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด   รวมทั้งก่อนเตรียมหรือปรุง  
     อาหารต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง   ภาชนะท่ีใส่ต้องสะอาด      เพราะผู้ป่วยมะเร็ง 
     ค่อนข้างมีภูมิคุ้มกันต่ า ติดเชื้อง่าย 
- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการรับประทานผักสด ผลไม้เปลือกบาง   เช่น  องุ่น   ชมพู่  
     หากรับประทานผักสด ต้องแช่น้ าหรือล้างผ่านน้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้ง     เพราะในผัก 
     และผลไม้สด อาจเก็บท่ีสะสมของเชื้อโรค ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้ง่าย 
- แนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารทีละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง  เช่น แบ่งมื้ออาหารเป็น  
     5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง หลีกเลี่ยงอาหารมัน   หวาน 
     จัด หรือเผ็ดจัด  จิบน้ าทุกๆ 10-15  นาที  อมน้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มท่ีมีคาร์บอเนต  
     (โซดา) เพื่อลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆพร้อมทั้งตอบค าถามด้วยท่าทีเป็นมิตรจริงใจ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 

6. มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเรื่อง  กินอย่างไรห่างไกลมะเร็ง ดังภาคผนวก ข เพ่ือให้ผู้ป่วย    
ใช้อ่านทบทวนขณะอยู่บ้าน 
 

การเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด

ผู้ป่วยสามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังจากได้รับการรักษาด้วยยา      
เคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยบอกว่า มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผะอืดผะอม หลังจากได้รับการรักษาด้วยยา    

เคมีบ าบัด 

2. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวลดลงจากเดิม 8  kg ภายใน 1 เดือน 

3. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยกว่า 1/2 จาน 

เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ลดลง ขณะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยบอกว่าไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ผะอืดผะอมลดลง  
 2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น  

3. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวไม่ลดลงจากเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและประเมินระดับอาการคลื่นไส้อาเจียน   รวมทั้งหาสาเหตุของการคลื่นไส้อาเจียน 
 พร้อมทั้งบันทึกอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยแต่ละครั้ง ถ้าผู้ป่วยอาเจียนมากจนรบกวน 
 การด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น กินอาหารได้ลดลงจากเดิม หรือไม่สามารถกินอาหารได้เลย   
 ให้รายงานแพทย์ผู้รักษาทราบทันที 
2. แนะน าให้ผู้ป่วยบ้วนปาก   และท าความสะอาดช่องปากทุกครั้งก่อน และหลังรับประทาน 
    อาหารหรือหลังอาเจียนทุกครั้ง   เพ่ือขจัดกลิ่นอาเจียนในปาก  ซึ่งจะช่วยลดอาการคลื่นไส้ 
    อาเจียน 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ  แต่บ่อยครั้งประมาณ 5-6 มื้อ/วัน พร้อม 

ทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน  กลิ่นแรง  อาหารรสจัด  อาหารมัน  รวมทั้งเครื่องดื่มท่ีมี   
    แอลกอฮอล์เพราะอาหารเหล่านี้จะกระตุ้นอาการคลื่นไส้อาเจียน 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งพร้อมทั้งจดบันทึกไว้เพ่ือประเมิน 

การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวของตนเอง แล้วรายงานแพทย์ผู้รักษา เพ่ือจะได้วาง
แผนการรักษา 

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวไม่ลดลงจากเดิม ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ ไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวได้ เมื่อมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการตายของกระดูกขากรรไกร  จากการได้รับยา
กลุ่ม bisphosphonate 
ข้อมูลสนันสนุน  

ผู้ป่วยได้รับยา pamidonate ไปฉีดต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านเดือนละ 1 ครั้ง 
เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการตายของกระดูกขากรรไกร  จากการได้รับยากลุ่ม 
bisphosphonate 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการได้รับยา pamidonate ได้อย่างถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น การเกิดการตายของกระดูกขากรรไกร  การ
ท างานของไตลดลง เยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นต้น 

2. แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยการพบทันตแพทย์ ทุก 6 เดือน 
3. กระตุ้นให้ก าลังใจเพ่ือให้สามารถจัดการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม  
4. มอบเบอร์ติดต่อสอบถามข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัย 

วิตกกังวล หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม สามารถติดต่อพยาบาลหน่วยโลหิตวิทยาได้ที่เบอร์ 
02-4197642 ต่อ 104-105 เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ในวันราชการ 

5. ประเมินความรู้ความเข้าใจ โดยการสอบถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการ
ได้รับยา  

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถบอกเกี่ยวกับอาการผิดปรกติที่เกิดจาก
การได้รับยาและตลอดการดูแลผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยากลุ่ม bisphosphonate  
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต่อเนื่อง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

2. ผู้ป่วยไม่ทราบอาการผิดปกติและการปฏิบัติตัวเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน 

3. ผู้ป่วยบอกว่า“ไม่รู้ว่าเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน ต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง” 
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เป้าหมายการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต่อเนื่องเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยและญาติสามารถอธิบายถึงการปฏิบัติตัว    และบอกถึงอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบ 

แพทย์ก่อนนัดได้ 
2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน   กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจะได้

ติดต่อขอความช่วยเหลือจากแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน 

2. ให้ข้อมูลค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ถ้าพบอาการผิดปกติต่างๆ

ต้องรีบมาพบแพทย์ เช่น 

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ใน  

     สถานที่แออัด   การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อ เช่น โรคหวัด โรคงูสงัด เริม  

     อีสุกอีใส เป็นต้น 

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการรับประทานผักสด  ผลไม้เปลือกบาง  เช่น  องุ่น   ชมพู่   

     หากรับประทานผักสด  ต้องแช่น้ าหรือล้างผ่านน้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้ง    เพราะในผัก 

     และผลไม้สด อาจเก็บท่ีสะสมของเชื้อโรค  ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้ง่าย  คลื่นไส้  

     อาเจียนรุนแรง แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอ่อน ย่อยง่ายรับประทานทีละน้อย    แต ่ 

     บ่อยครั้ง เป็นต้น 

-    แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังธัญพืช ผลไม้  

    เช่น กล้วยน้ าว้า ส้ม แอปเปิ้ล ลูกพรุน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  เช่น อาหารทอด 

    ต่างๆ แนะน าดื่มน้ าให้เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน    เพ่ือลดอาการท้องผูกและให้ผู้ป่วย 

    ขับถ่ายได้สะดวก 

3.  แนะน าและเปิดโอกาสให้ผู้ญาติ      ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และวางแผนการดูแล  

สุขภาพร่วมกัน 
4. แนะน าให้มาพบแพทย์ตามวันนัดเพ่ือติดตามผลการรักษา    และมาพบแพทย์ก่อนนัด

เมื่อมีอาการผิดปกติ 
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5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยภายหลังให้ค าแนะน า รวมทั้งประเมินความรู้ผู้ป่วย

โดยซักถาม หากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจควรให้เวลากับผู้ป่วยในการซักถามและตอบข้อสงสัย 

เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและมั่นใจในการน าไปปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

6. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยการสอบถาม 

7. ในกรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีข้อสงสัย ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมหรือเลื่อนนัดหมาย สามารถ

ติดต่อพยาบาลหน่วยโลหิตวิทยาได้ที่เบอร์ 02-4197642ต่อ 104-105 เวลา 8.00 น. ถึง 

16.00  ในวันเวลาราชการ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่อง

ที่บ้าน  

 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมทั้งสามารถ
บอกอาการผิดปกติต่างๆ ที่ต้องมาพบแพทย์ได้   
 
อภิปรายและสรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปีมีอาการปวดกระดูกทั่วตัว เหนื่อยหอบร่วมกับปัสสาวะแสบขัดไป
รักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์แพทย์ส่งท าBone marrow aspiration & biopsy(1/2/2562) 
พบ Immunohistochemical studies for CD138 , Kappa and Lambda might be helpful to 
exclude plasma cell neoplasm. 

จากนั้นผู้ป่วยขอย้ายมารักษาตัวต่อที่รพ.ศิริราช แพทย์ส่งย้อม BMA เพ่ิม (5/03/2562) ผล 
Normocellular(up to 30-40 % cellularity overall) marrow showing increased number of 
monotypic plasma cells (CD138+,cKappa+,cLambda-) among trilineage hematopoietic 
precursors with multifacal sizeable aggregate formation, consistent with plasma cell 
neoplasm. แพทย์วางแผนการรักษาด้วย Induction Chemotherapyแบบผู้ป่วยนอกและไม่ท าการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดเนื่องจากผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 65 ปี 
 

ขณะรับไว้ในความดูแลในระยะก่อนการรักษา ผู้ป่วยมีสีหน้าอ่อนเพลีย นั่งรถนั่ง มีอาการปวด
หลังเล็กน้อย มีสีหน้าวิตกกังวล เมื่อทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาว่าต้องได้รับการรักษาด้วย 
ยาเคมีบ าบัดอย่างเดียว ไม่สามารถรับการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้ 

จากการประเมินผู้ป่วย ณ หน่วยตรวจโลหิตวิทยา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ โรคและการรักษา 
เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2   ผู้ป่วยและญาตวิิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ขณะรับไว้ในความดูแลในระยะขณะให้การรักษา  เมื่อผู้ป่วยได้ทราบถึงแผนการรักษาจาก

แพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
จากการประเมินผู้ป่วย ณ หน่วยตรวจโลหิตวิทยา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดกระดูก 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังจากได้รับการรักษาด้วยยา    
เคมีบ าบัด 

ขณะรับไว้ในความดูแลในระยะติดตามหลังการรักษา เมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตัวเองต่อ    
ที่บ้าน ผู้ป่วยและญาติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลปฏิบัติตัวต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
เนื่องจากผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

จากการประเมินผู้ป่วย ณ หน่วยตรวจโลหิตวิทยา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการตายของกระดูกขากรรไกร จากการได้รับยา
กลุ่มbisphosphonate 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 

ติดตามผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล บอกกังวลลดลงและมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา สามารถบอกแนวทางการรักษาที่ ได้รับ การปฏิบัติตัวเมื่อ           
เกิดภาวะแทรกซ้อนและทักษะในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปอยู่บ้าน ไม่พบ
อาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย ผู่ป่วยมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มาตรวจตามนัดหมาย 

พยาบาลมีบทบาทส าคัญยิ่งในการดูแลผู้ป่วยและญาติ  จึงต้องตระหนักถึงความส าคัญในการ
ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งควรมีการติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาตามนัดหมายและ
ติดตามประเมินอาการอ่ืนๆอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและญาติมีความประทับใจที่ได้รับการ
บริการพยาบาลที่ด ี
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บทที่ 5 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

 
 โรคมะเร็งเม็ดโลหิตชนิดมัยอีโลมาเป็นโรคที่ส าคัญ เพราะยากต่อการป้องกันและมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างและจิตใจ 
ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง โดยต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบในทุกระยะของการรักษา เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน ติดตามภาวะแทรกซ้อน การให้
ความรู้เพ่ือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับทักษะการ
ดูแลขณะที่อยู่ที่บ้าน เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและท าให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก จึง
เป็นการรวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับมะเร็งเม็ดโลหิตชนิดมัยอีโลมาและกระบวนการพยาบาล โดยค้นคว้า
และรวบรวมความรู้จากวรรณกรรม จากประสบการณ์ในการท างาน และได้น าไปใช้ในกรณีศึกษา
ดังกล่าว ผู้เขียนได้สรุปปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะในการส่งเสริม
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดโลหิตชนิดมัยอีโลมา ดังนี้ 
 
ปัญหาด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

1. พยาบาลมีประสบการณ์  ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตชนิดมัยอีโลมาที่มารับ  
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกแตกต่างกัน   มีพยาบาลหมุนเวียน 1 คน  (part time) มาจากงาน        
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ปฏิบัติงาน 1 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งอาจยังมีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคนี้ไม่เพียงพอ 
 แนวทางการแก้ไขปัญหา 

- มีการนิเทศงานแบบพ่ีสอนน้อง 
- จัดท าคู่มือการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน เพ่ือให้ความรู้และเป็นแนวทางในการ 

       ปฏิบัติงาน  
- ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหรือประชุมวิชาการนอกสถานที่ เพ่ือทบทวน

ความรู้ และติดตามแนวทางปฏิบัติหรือเทคนิคใหม่ๆ 
- จัดกิจกรรม conference ภายในหน่วยงานให้กับบุคลากร โดยมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมา 
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ปัญหาด้านผู้ป่วยและญาติ 
1. ผู้ป่วยขาดการเตรียมร่างกายให้ครบถ้วนก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด 

โลหิต เช่น การตรวจการท างานของหัวใจ การตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจรักษาโรคฟัน เป็นต้น 
แนวทางการแก้ไขปัญหา  

- มีการท ารายการตรวจสอบหรือแบบการตรวจสอบ (check list) เกี่ยวกับ
การเตรียมร่างกายว่าต้องเตรียมอะไรบ้าง แนบในเวชระเบียนผู้ป่วย เพ่ือ
เตือนไม่ให้หลุดและให้ได้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมที่ครบถ้วน แล้วบันทึก
ลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วย เพ่ือติดตามผลในนัดครั้งต่อไป 

- เน้นย้ าให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคัญของการเตรียมร่างกายให้ครบถ้วน เพ่ือ
ความพร้อมในการเข้ารับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ด
โลหิต 

2. ผู้ป่วยและญาติมีปัญหาเรื่องความวิตกกังวลเกี่ยวโรคและการรักษา เนื่องจากขาด
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวระยะก่อน ขณะ และ
ตรวจติดตามหลังการรักษา 

แนวทางการแก้ไขปัญหา  
- สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจ โดยเริ่มต้นจากการแนะน าตนเอง ใช้ค าสุภาพ อ่อนโยน  และ
ใช้เทคนิคในการสื่อสารแบบเอ้ืออาทร ใช้ค าถามปลายเปิด รับฟังอย่างตั้งใจ 
ให้ก าลั งใจ สอบถามถึงวิธีการเผชิญกับการเจ็บป่วยและจัดการกับ
ความเครียดหรือการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งเปิดโอกาส    
ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกในสิ่งที่กลัวและวิตกกังวล  

- พัฒนาเครื่องมือที่ควรใช้ในการประเมิน ในการคัดกรองปัญหาทางด้านจิตใจ 
เช่น แบบวัดความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

- กระตุ้นให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ในการท า
กิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วย 

- ประเมินระดับความวิตกกังวล  ความรู้หรือประสบการณ์ เดิมเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งและความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความรู้สึกในสิ่งที่กลัวและวิตกกังวล ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์   

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์ได้รับการรักษา 
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16 
 

- ประสานการดูแลให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยกับแพทย์ผู้รักษา ในเรื่องโรค
และแนวทางการรักษา เพื่อเตรียมความพร้อมในระยะก่อน ขณะ และระยะ
ตรวจติดตามหลังการรักษา 

- กระตุ้นให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา ช่วยเหลือ ให้ก าลั งใจ ในการ
ปฏิบัติตัวและท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วย 

- ให้ความรู้ ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติทราบและให้ความร่วมมือตามแผนการรักษา 
เพ่ือจะได้น าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดยใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ 
หลีกเลี่ยงค าศัพท์ทางการแพทย ์

- ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ และใช้เทคนิคการสอนในรูปแบบ
อ่ืนเข้าช่วย ได้แก่ การแจกแผ่นพับให้ผู้ป่วยและญาติไปศึกษาอ่านเอง      
ให้เบอร์โทรศัพท์ในการสอบถาม 

- ภายหลังให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในระยะก่อนการรักษา ระยะขณะให้
การรักษา และระยะตรวจติดตามหลังการรักษาก่อนกลับบ้านแล้ว มีการ
บันทึกข้อมูลลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพ่ือติดตามและประเมินผลในนัดครั้ง
ต่อไป 

- หากวิตกกังวลมาก รายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณาถึงความจ าเป็นในการใช้ยา
คลายเครียดเพิ่มเติม 

- มอบเบอร์โทรศัพท์ให้ผู้ป่วยและญาติ ติดต่อสอบถามและให้ค าปรึกษา หาก
มีข้อสงสัย สามารถติดต่อพยาบาลหน่วยโลหิตวิทยาได้ที่เบอร์ 02-4197642
ต่อ 104-105 เวลา 8.00 น. ถึง 16.00  ในวันเวลาราชการ  

3. ผู้ป่วยและญาติขาดความตระหนักถึงความส าคัญของภาวะโภชนาการ และมีอาการ 
คลื่นไส้ อาเจียน ท าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

แนวทางการแก้ไขปัญหา   
- ให้ความรู้โดยอธิบายให้เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของอาหารในผู้ป่วย

โรคมะเร็ง ว่าเมื่อผู้ป่วยไม่รับประทานอาหารให้เพียงพอ ท าให้เกิดภาวะ  
ทุพโภชนาการ ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิต ส่งผลกระทบให้คุณภาพชีวิตลดลง รวมทั้งส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ 
เนื่องจากระยะเวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมขึ้น แต่ถ้าได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอต่อความต้องการของ
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ร่างกาย จะท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 

- สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย รับฟังความคิดเห็น  แนะน าปัญหาของผู้ป่วย
และญาติ เพ่ือดูแลให้ความช่วยเหลือได้ตรงตามความต้องการ 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทีละน้อย แต่บ่อยครั้ง  แนะน าให้
รับประทานอาหารที่ชอบ แต่ไม่ขัดต่อโรคที่เป็นและแผนการรักษา 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเสริมทางการแพทย์ ภายใต้ค าสั่งการ
รักษาของแพทย ์

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย และมีสารอาหารครบ     
5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ และนม 

- ดูแลส่งต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลพบนักโภชนาการเพ่ือจัดอาหารที่เหมาะสม
ให้กับผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 

- แนะน าให้ผู้ป่วยกลั้วคอหรือปากด้วยน้ าเกลือ ก่อนรับประทานอาหารทุก
ครั้ง อาจรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยวเล็กน้อย เช่น สมุนไพรน้ ามะนาว
มิ้น เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เช่น แบ่งมื้อ
อาหารเป็น 5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง 
หลีกเลี่ยงอาหารมัน หวานจัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ าทุกๆ10-15 นาที อม
น้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มที่มีคาร์บอเนต (โซดา) เพ่ือลดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 

- แนะน าให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งจดบันทึกไว้
เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวของตนเอง 

- มีการเสริมพลังอ านาจให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

4. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
  แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. ให้ข้อมูลค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาโดยยาเคมีบ าบัดและการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  ดังนี้ 
- แนะน าให้ผู้ป่วยวัดไข้ วันละ 1 ครั้ง โดยถ้ามีอุณหภูมิทางปาก >38 oC   

เป็นเวลามากกว่า 1 ชั่วโมง หรือมีอุณหภูมิทางรักแร้ >37.8 oC ผู้ป่วยจะมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง     แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่
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แออัด   การอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อ เช่น โรคหวัด โรคงูสงัด 
เริม อีสุกอีใส เป็นต้น 

- แนะน าเรื่องป้องกันการติดเชื้อ   โดยให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกาย 
ช่องปากและล้างมือบ่อยๆ 

- แนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เช่น แบ่งมื้อ
อาหารเป็น 5-6 มื้อต่อวัน และเน้นอาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง 
หลีกเลี่ยงอาหารมัน หวานจัด หรือเผ็ดจัด จิบน้ าทุกๆ10-15 นาที อม
น้ าแข็งหรือจิบเครื่องดื่มที่มีคาร์บอเนต (โซดา) เพ่ือลดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 

- แนะน าให้ผู้ป่วยจิบน้ าบ่อยๆ บ้วนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงในช่องปาก การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ เช่น อาการ
ปวดแสบ ปวดร้อน ริมฝีปากแห้ง เป็นต้น 

- แนะน าให้ผู้ป่วยกลั้วคอหรือปากด้วยน้ าเกลือ ก่อนรับประทานอาหารทุก
ครั้ง อาจรับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยวเล็กน้อย เช่น สมุนไพรน้ ามะนาว
มิ้น เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร 

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการรับประทานผักสด ผลไม้เปลือกบาง เช่น องุ่น 
ชมพู่ หากรับประทานผักสด ต้องแช่น้ าหรือล้างผ่านน้ าอย่างน้อย 2-3 ครั้ง 
เพราะในผักและผลไม้สด อาจเก็บที่สะสมของเชื้อโรค ท าให้ผู้ป่วยเกิดการ
ติดเชื้อได้ง่าย 

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่ส่งผลกับโรค เช่น กุนเชียง ไส้
กรอก แหนม เนื่องจากอาหารประเภทนี้มีส่วนผสมของโซเดียมไนเตรต 
อาหารที่มีผงชูรสและเกลือเป็นส่วนประกอบ รวมทั้งการรับประทานอาหาร
ที่ทอดจากน้ ามันซ้ าๆ 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น ตับ ผักใบเขียว 
เป็นต้น เนื่องจากภาวะของโรคท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะซีด เหนื่อยง่าย 
อ่อนเพลีย จากเม็ดเลือดแดงมีจ านวนลดลง  

- แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดบาดแผล หรือเกิดการ
บาดเจ็บ เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง ว่ายน้ า  ควรใช้แปรงสีฟันที่มีขนอ่อนนุ่มแปรง
ฟัน เนื่องจากภาวะของโรคท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ า ท าให้เกิด
เลือดออกง่าย หยุดยาก  
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- แนะน าให้ผู้ป่วยบ ารุงผิวหนังให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ โดยทาครีม โลชั่น หลีกเลี่ยง
การถูกแดดจ้า สวมเสื้อแขนยาว สวมหมวก หรือใช้ร่มเพ่ือป้องกันแสงแดด 
เนื่องจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ท าให้ผิวหนังและเล็บของ
ผู้ป่วยเปลี่ยนเป็นสีคล้ า 

- สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้าน กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกติจะได้ติดต่อขอความช่วยเหลือจากแหล่งบริการสุขภาพใกล้บ้านได้ 

- ให้แผ่นพับเกี่ยวกับการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิด
มัยอีโลม่า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้อ่านทบทวนความรู้เมื่อกลับไปอยู่บ้านและมีความ
มั่นใจที่สามารถกลับไปดูแลตนเอง และจัดการกับอาการข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

- แนะน าหากผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น มีไข้ 
ซีด อ่อนเพลีย มีจุดเลือดออกตามร่างกาย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสียรุนแรง 
เป็นต้น 

- มอบเบอร์โทรศัพท์ ให้ผู้ป่วยและญาติ  ในกรณีที่ มีข้อสงสัย สามารถ     
ติดต่อ  หรือโทรมาขอค าปรึกษาพยาบาลหน่วยโลหิตวิทยา    ได้ที่เบอร์    
02-4197642  ต่อ 104-105       เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น.  ในวันเวลา
ราชการ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ต่อเนื่องที่
บ้าน 
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สรุป 
 

 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกต้อง
ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคและการ
รักษา รวมทั้งการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น โดยบทบาทของพยาบาลประจ าหน่วยตรวจต้อง
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา แนวทางการดูแลผู้ป่วย ทั้งในระยะเตรียมตัวก่อน
และระยะหลังการรักษา มีการวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งกลับบ้าน มี
การติดตามเยี่ยม และการส่งต่อข้อมูล  ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่ดี ปลอดภัย และมารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา จะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวจากการรักษาได้รวดเร็ว
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีความรู้ในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องในทุกระยะของการ
รักษา นอกจากนี้ผู้ป่วยและครอบครัวอาจมีความวิตกกังวลทั้งระยะก่อนและระยะหลังการรักษา 
พยาบาลจึงเป็นบุคคลส าคัญที่จะช่วยลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วย การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ เป็นสิ่งส าคัญ พยาบาลต้องมีการประเมินปัญหา ความต้องการ และให้
ข้อมูลผู้ป่วยเป็นระยะๆ รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว จะช่วยสร้างความมั่นใจและลดความ
วิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้ เกิดความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับส่งผลให้ร่างกายผู้ป่วย
กลับสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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ภาคผนวก ก 

แผ่นพับมารู้จักโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิมัยอีโลม่ากันเถอะ 
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ภาคผนวก ข 

แผ่นพับกินอย่างไรห่างไกลมะเร็ง 
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ภาคผนวก ค 

แผ่นพับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด (stem cell transplantation) มันเป็นยังงัยกันนะ 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษาในการตรวจสอบด้านเนื้อหาของคู่มือการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิดมัยอีโลมาที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก  จ านวน 3ท่าน มี
ดังต่อไปนี้ 
 
1.     นายแพทย์เอกพันธ์      ครุพงศ ์
        อาจารย์แพทย์ 
        สาขาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2.     ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิจิตรา    เล็กด ารงกุล 
        อาจารย์พยาบาล 
        ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3.     นางสาวสมพร ยาเภา 
 พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษและพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 
        หน่วยความเป็นเลิศทางการพยาบาล      งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล     ฝ่ายการพยาบาล   
        คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก จ 

ประวัติผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล 
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