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Acute Amyloid Leukemia: AMLy



การสรางเม็ดเลอืดตามปกติลดลงการสรางเมดเลอดตามปกตลดลง

C ่• RBC : Anemia ซดี ออนเพลีย เหนือ่ยงาย 
   ใจสั่น เจ็บหนาอก วิงเวียนศีรษะ หนามืด

• Platelet: Thrombocytopenia petechiae 
เลอืดออกตามผิวหนัง  เลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน 
ประจําเดือนมามาก  GI bleeding  haematuria 
เลอืดออกในสมอง 

 

WBC N t i ิ ื้ ไ  • WBC : Neutropenia ติดเชอืไดงาย



การแทรกซึมของ Leukemic cellการแทรกซมของ Leukemic cell

• Chloroma• Chloroma

• เหงือกบวมเหงอกบวม

• อาการทางระบบประสาท

• อาการทางตา

• อาการทางปอด

• ความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือด

ความผิดปกติของทางเดินอาหาร• ความผดปกตของทางเดนอาหาร



การเปลี่ยนแปลงทาง metabolism และเกลือแรในเลือด etabo s

จาก leukemic  cell และยาที่ไดรับ
H i i ึ t ี่ไ• Hyperuricemia ผลึกของ urate ตกตระกอนทีไต

• Hyperkalemia tumer lysis syndromeHyperkalemia                 tumer lysis syndrome
• Hyperphosphatemia
• Hypokalemia
• Lactic acidosisLactic acidosis
• hypoglycemia





แนวทางการรักษาแนวทางการรกษา

 ป 2 แบงเปน 2 อยาง

1 ั ป ั ป1. การรกัษาแบบประคับประคอง :  
การปองกนัและรกัษาโรคแทรกซอน หรืออาการตางๆ     การปองกนและรกษาโรคแทรกซอน หรออาการตางๆ 
ที่เปนผลจากโรคลิวคีเมีย

2 การรกัษาตัวโรคลวิคีเมีย:2. การรกษาตวโรคลวคเมย:
     chemotherapy และ BMTpy



่ ้Refractory = ภาวะที่โรคดื้อยา 
พบ ≈ 20 %                       พบ ≈ 20 %

้Relapse  = ภาวะโรคกลับซ้ํา
พบ ≈ 40-80 %                         พบ ≈ 40 80 %



Focus listFocus list
• Febrile neutropenia • เสี่ยงตอการเกิดอนัตรายFebrile neutropenia
• Risk for bleeding
• Bleeding

เสยงตอการเกดอนตราย
จากภาวะ Anemia

• Risk for fall• Bleeding
• Tumor lysis syndrome

• Risk for fall
• เหนือ่ย

• Electrolyte Imbalance
• Oral mucositis

• ทองผูก
• ทองเสียOral mucositis

• รับประทานอาหารไดนอย • Phlebitis



Focus listFocus list

• Rash • ความร กี่ยวกบั ผนการ• Rash
• Anxiety 

• ความรูเกยวกบแผนการ
รักษา

• คลืน่ไส / อาเจียน
• เสี่ยงตอการ

• ความรูในการดูแล
ตนเองขณะ/หลงัไดรับ• เสยงตอการ

แพรกระจายเชื้อ

/
ยาเคมีบาํบัด

• Risk for perianal• Discharge planning 
needneed

• Risk for perianal 
abscess
P lli ti•• PainPain • Palliative care



Focus listFocus list

Febrile neutropenia

Risk for bleeding

Sign/ Symptom

Nursing diagnosisRisk for bleeding

Bleeding

Nursing diagnosis

Sign/ Symptomeed g

Tumor lysis syndrome

g / y p

Sign/ Symptom

Electrolyte Imbalance Sign/ Symptom

Focus listFocus list ประเด็นในเรือ่งประเด็นในเรือ่ง



Focus listFocus list 

Oral mucositis

ั ป ไ  

Sign/ Symptom

Current patient behaviorรับประทานอาหารไดนอย

เสี่ยงตอการเกิดอันตราย

Current patient behavior

Nursing diagnosis
จากภาวะ Anemia

Risk for fall

Nursing diagnosis

Nursing diagnosis

เหนือ่ย Current patient concern

Focus listFocus list ประเด็นในเรือ่งประเด็นในเรือ่ง



Focus listFocus list 

ทองผูก / Constipation

ทองเสีย /Diarrhea

Sign/ Symptom

Sign/ Symptomทองเสย /Diarrhea

Phlebitis

Sign/ Symptom

Sign/ Symptomeb t s

Rash

g / y p

Sign/ Symptom

Anxiety Current patient concern

Focus listFocus list ประเด็นในเรือ่งประเด็นในเรือ่ง



Focus listFocus list

ื่ ไ  / ี

เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ a significant event 

คลืนไส / อาเจียน Sign/ Symptom

เสยงตอการแพรกระจายเชอ

Discharge planning need

g
in an patient’s care

Multidisciplinary careg p g

Pain

p y

Current patient concern

Current patient concernความรูเกีย่วกับแผนการรักษา

Focus listFocus list ประเด็นในเรือ่งประเด็นในเรือ่ง



Focus listFocus list 
ความรในการดแลตนเอง C t ti t

Nursing diagnosisRisk for perianal abscess

ความรูในการดูแลตนเอง
ขณะ/หลังไดรับยาเคมีบําบัด

Current patient concern

Nursing diagnosis

Palliative care

Risk for perianal abscess

Multidisciplinary carePalliative care

Focus listFocus list ประเด็นในเรือ่งประเด็นในเรือ่ง



Case  AML-M4
ผูปวยหญิง   อายุ 58 ป  อาชีพ รับราชการครู
อ.ส ออนเพลียมาก หนาและคางบวมกอนมาโรงพยาบาล 9 วันอ.ส   ออนเพลยมาก หนาและคางบวมกอนมาโรงพยาบาล 9 วน
ป.ป  2 เดือนกอนมาร.พ   ออนเพลียมาก ไมมีไข ไมมจีดุจ้ําเลือด กินไดตามปกติ 
          ทํางานไดตามปกติ คลําไมพบกอนที่ใด

9 ั  ป ฟ   ไป ฟ ี่ ี ั ฟ       9 วันกอนมาร.พ  ปวดฟนดานบนซาย ไปถอนฟนที ร.พ พระนครศรีอยุธยา  หลังถอนฟน 
          เลือดหยดุดี แตออนเพลียมาก  เบื่ออาหาร ทานอาหารไดนอยลง รูสึกตัวรุมๆเหมือนมีไข 
          สังเกตหนาและคาง 2 ขางบวม(Rt.>Lt.) ไป ร.พ ราชธานี อยุธยา  
          ตรวจ CBC : WBC = 92810 Hct = 29%  Plt = 33000 Blast =35% ได 
          Augmantin 1.2 gm  แลว refer มา ศิริราช  แตไมมีเตียง จึงไป ร.พ ธนบุรี

ที่ ร พ ธนบรี ผล CBC: WBC = 106340 ( N =4 L = 18 M = 6 Blast = 35%)      ท ร.พ ธนบุร  ผล CBC: WBC = 106340 ( N =4 , L = 18, M = 6 Blast = 35%)
          Hct = 25.6 %  Plt = 50000  ได Fortum 2 gm v q 8 hrs.,Hydroxyurea (500) 2*2 

5D/W 1000 ml+7.5% NaHCO3 100 ml V 100 ml/hr  
่ ่ได refer มา ร.พ ศิริราช เมื่อวันที่ 22 ก.ค 54   ไดทํา BMA  พบ Blast  83.8% และ 

          Dx  AML-M4
* ไมสบบหรี่ ไมดื่มเหลา ไมมีประวัติโรคเลือดในครอบครัว  ไมสูบบุหร ไมดมเหลา  ไมมประวตโรคเลอดในครอบครว 





No FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVED

1 Febrile 
neutropenia

No septicemia 26 ก.ค 
54

14 ส.ค 
54

2 Risk for 
bleeding

No bleeding, ไมเกิดอันตราย
จากภาวะเลือดออกผดิปกติ

26 ก.ค 
54

14 ส.ค 
54bleeding  จากภาวะเลอดออกผดปกต 54 54

3 เสี่ยงตอการ ไมเกิดอนัตรายจากภาวะ anemia 26 ก.ค 3 ส.ค3 เสยงตอการ
เกิดอันตราย
จากภาวะ 

ไมเกดอนตรายจากภาวะ anemia 26 ก.ค 
54

3 ส.ค 
54

ไมเกิดการพลัดตกหกลม ในขณะ
anemia พักในโรงพยาบาล

4 Electrolyte 
Imbalance

ไมเกิดอันตรายจากภาวะ
Electrolyte Imbalance 

26 ก.ค
54

19 ส.ค 
54



No FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVEDFOCUS /

5 Tumor lysis
syndrome

ไมเกิดภาวะไตวายหรอืภาวะuric 
acid nephrolithiasis or

26 ก.ค 
54

1 ส.ค
54syndrome acid nephrolithiasis or 

nephropathy
54 54

6 ทองผกู ผูปวยถายอจุจาระเปนปกติ ทกุวนั 26 ก.ค
54

27 ก.ค 
54

7 Discharge 
planning

- ผูปวยสามารถปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวันไดเหมาะสมกับภาวะโรค

26 ก.ค 
54

25 ส.ค
54planning ประจาวนไดเหมาะสมกบภาวะโรค 54 54

-ผูปวย/ผูดแูลทราบอาการผดิปกติ
ที่ตองมาพบแพทยกอนวันนดัและ
เบอรโทรศัพทติดตอเมื่อตองการ
คําปรกึษา



No. FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVED

8 รับประทาน
อาหารไดนอย

ผูปวยรับประทานอาหารไดมาก
ขึ้นประมาณ 1500 Kcal/day

27 ก.ค 
54

5 ส.ค 
54

9 ความรในการ ผปวย/ผดแลมีความรทีถ่กตอง 28 ก.ค 30 ก.ค ู
ดูแลตนเองขณะ/ 
หลังไดรับยาเคมี

ั

ู / ู ู ู ู
54 54

บําบัด

10 ทองเสีย ไมพบภาวะ dehydration, 
no skin breakdown 

29 ก.ค 
54

1 ส.ค 
54

ผูปวยถายอจุจาระเปนปกติ 
ทกวนัทุกวน



No. FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVED

11 Rash ผืน่จางลง/ ผืน่หายเปนปกติ 1 ส.ค.
54

5 ส.ค 
5454 54

ื ไ12 Bleeding per 
vagina

- เลือดออกลดลง/ ไมพบภาวะ
  เลือดออกผิดปกติ
ไมเกิดอนัตรายจากภาวะ

2 ส.ค. 
54

24 ส.ค 
54

- ไมเกดอนตรายจากภาวะ
  เลือดออกผิดปกติ

13 GI Bleeding - เลือดออกลดลง/ ไมพบภาวะ 10 ส.ค. 16 ส.ค 
 เลือดออกผิดปกติ
- ไมเกิดอันตรายจากภาวะ
เลือดออกผิดปกติ

54 54

 เลอดออกผดปกต



No. FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVED

14 Anxiety คลายความวิตกกงัวล 10 
ส.ค.54

14 ส.ค 
54

ยอมรบัแผนการรกัษาและให
ความรวมมอืในการรกัษา

15 Phlebitis อาการ Phlebitis หายไป/ 
ทเลาลง

15 
ส ค 54

24 ส.ค 
54ทุเลาลง ส.ค.54 54

16 Ambulation ผูปวยสามารถ Ambulate ได 15 24 ส.ค ู
ตามคาํแนะนํา ส.ค.54 54

ไมเกิดการพลัดตกหกลม ไม
เกิดอุบัติเหตุ

17  ี่ ั ป / ิ ี  23 25 ส17 ความรูเกยวกบ
แผนการรกัษา

ผูปวย/ญาตมความรู ความ
เขาใจที่ถกูตอง

23
ส.ค.54

25 ส.ค 
54



DATE TI
ME

FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT
ME

26 
54

10 Febrile 
t i

A: มีไข 38.1ºc ไมมี chill ออนเพลียมาก 
กค.54

7-15 น.

น. neutropenia ANC =0(26 กค.54) เหงือกดานขวาบนบวม 
(จากรอยถอนฟนเดิม)  แดง  ไมมีหนอง no 
source of infectionsource of infection

I: - tapid sponge, ให rest 
ํ ใ  ื่ ้ํ ≥ 2000 ี ี/ ั- แนะนาํใหดืมนํา ≥ 2000 ซีซี/วัน

  - Paracetamol 2 tabs o  
- สอนผปวยและผดแลในการดแลความสอนผูปวยและผูดูแลในการดูแลความ

     สะอาดชองปาก 
  - สอนและเนนผูดูแลในเรื่องการปองกันการู ู
ติดเชือ้ ไดแก การลางมือ การเลือกอาหาร 
งดผักสดและผลไมเปลือกบาง งดดอกไมสด 
ํ ั ี่ ั จํากัดการเยยีม การขับถาย และอาการ
ผิดปกติที่ควรแจงใหทราบ  



DATE TIME FOCUS PROGRESS NOTEDATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

่ ่26 
กค.54
7-15 น.

10.30
น.

Febrile 
neutropenia

E: ผูดแูลตอบขอมูลทีเนนเรอืงการปองกัน
    การติดเชื้อไดถูกตอง

14.00
น.

E:  ไมมีไข  ไมมกีารตดิเชื้อที่ใดเพิ่ม 
    ในเวรดืม่น้ําได  1000 cc น. ในเวร มน ไ 000 cc



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

26 10.00 เสี่ยงตอ A: เหนือ่ย  RR = 24 ครั้ง/นาที Hct 20.6 %
กค.54
7-15 น.

น. การเกดิ
อนัตราย

/
(26 กค.54) ECOG = 3 on O2 Canular
3 LPM ตลอด O2 Sat = 96%

จากภาวะ 
Anaemia I: - ชวยเหลือในการทาํกิจกรรม, ให bed rest

- แนะนาํใหทํากิจกรรมชาๆและเลือกทาํ  - แนะนาใหทากจกรรมชาๆและเลอกทา
     เฉพาะกิจกรรมที่จําเปน 
  - ระวังการเกิดอบุัติเหตุและใหมญีาติอยูดวยุ ุ ญ ู
     ตลอด   

- O2 Care   
ใ  ื ั  - ดูแลใหเลือดตามแผนการรกัษา  

   - ประเมนิอาการผิดปกติ



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE

SHIFT

OCUS OG SS O
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

่ ่26 
กค.54

14.00
น.

เสี่ยงตอ
การเกดิ
อนัตราย

E: เหนือ่ยเวลามี Activity ตองชวยในการ
    ในกิจกรรม ADL  ยงั On O2 ไวตลอด

RR = 20 24 ครั้ง/นาที ไมมีหนามืด7-15 น. อนตราย
จากภาวะ 
Anaemia

RR = 20-24 ครง/นาท ไมมหนามด
    เวียน/ปวดศรีษะ ใจสั่น 

Anaemia    



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

26 
กค 54

14.00
น

Tumor 
l sis

A: มี WBC =106,340 Blast cell =83.8% 
(22 54) หลัง ริ่มให chemothe ap คากค.54

7-15 น.

น. lysis
syndrome

(22ก.ค 54) หลงเรมให chemotherapy  คา 
Uric acid = 7→7.4   Cr rising 1.4 → 2.1 
→ 2.4 PO4 rising 4.9 →7 →8.2(26ก ค 54)→ 2.4 PO4 rising 4.9 →7 →8.2(26ก.ค.54)  

I: - อธิบายประโยชนของการดืม่น้าํ ≥2000 
    ซีซี/วัน และการตวงปสสาวะในแตละเวร 
   - observe urine output > 2 cc./kg/hr 

และลักษณะผิดปกติในการปสสาวะ    และลกษณะผดปกตในการปสสาวะ
   - ดูแลใหยา Allupurinol, Sodamint และ 

IVFIVF
   - ติดตามคา U/A  และ electrolyte



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE

SHIFT

OCUS OG SS O
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

26 14 00 T E I k 1700 ใ ป26 
กค.54

7 15

14.00
น.

Tumor 
lysis
syndrome

E:  Intake 1700 cc. ในเวรปสสาวะ 
1200  cc. ไมมตีะกอน  คา pH  ของ
ป 77-15 น. syndrome ปสสาวะ =7



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE

SHIFT

OCUS OG SS O
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

26 10 30 Di h A fi t di i  ไ  ั26 
กค.54

7 15

10.30
น.

Discharge 
planning

A: case first diagnosis ตองไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง
5 6 ครั้ง7-15 น. 5-6 ครง

I: - คนหาผที่ทําหนาที่ดแล/ชวยเหลอืI: คนหาผูททาหนาทดูแล/ชวยเหลอ
      ผูปวยเมื่อกลับบาน  
  - ประเมินการใชชีวิตประจําวันของ
      ผูปวยสภาพแวดลอมที่บาน 
      สัตวเลี้ยง



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE

SHIFT

OCUS OG SS O
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

26 10 45 Di h E  ป26 
กค.54

7 15

10.45
น.

Discharge 
planning

E: ผูดูแลเปนหลานสาวและจะตาม
ไปดูแลที่บานตอ จนกวาผูปวยจะดูแล

ไ  ี่  ไ  ี ั  ี้7-15 น. ตนเองได  ทีบานไมมีสัตวเลียง
มีคนดูแลทําความสะอาดบานให 



DATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

28 
กค.54

9.00
น.

ทองผูก A: ไมถายอจุจาระ 3  วัน

I: - อธิบายความสําคัญของการรับประทานยา
7-15 น.

I: อธบายความสาคญของการรบประทานยา
ระบายทุกวนัและใหขับถายทุกวัน 

  - ชวยพลกิตัว/ลุกนั่งบนเตยีง แนะนาํใหเพิ่ม/ ุ
      การเคลือ่นไหวรางกายโดยพลิกตัวหรอืลุก
      นัง่บนเตียง 

ํ ํ ใ ป ั  - แนะนาํอาหารจําพวกกากใยและปรบั
      อาหารใหมีกากใยมากขึ้น(6-10 กรัม/วัน

หรอื 3-4 กํามอื/วนั)     หรอ 3 4 กามอ/วน)
   - แนะนาํใหดื่มน้ําผลไมตามชอบอยางนอย

วันละ 1 กลอง   งดชา กาแฟ     

10.00น
   - notify แพทยเพื่อขอยาระบาย 
  ให MOM 30 ml O

14.30น E: ในเวรยังไมถายอุจจาระ แตไมแนนทอง ดื่ม
น้ําสม½ กลอง 



DATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

28 
กค.54

9.30
น.

รับประทาน
อาหารได

A: รับประทานขาวตมได ½ ถวย/มื้อ ไขตม 
1 ฟอง/มือ้ (รวม 480 500 Kcal/day)กค.54

7-15 น.

น. อาหารได
นอย

1 ฟอง/มอ (รวม≈ 480-500 Kcal/day) 
ออนเพลีย ไมมแีผลในปาก ไมคลื่นไสอาเจยีน 
ผปวยบอก “รสึกไมอยากกินอะไร”ผูปวยบอก รูสกไมอยากกนอะไร
Albumin =2.6 (26 ก.ค 54)

ํ ใ   ป  ั ปI: - แนะนําและใหบวนปากกอนรับประทาน
      อาหาร  

สอนเกีย่วกับความสําคัญของอาหาร  - สอนเกยวกบความสาคญของอาหาร 
      High Proteinและปริมาณ calory ที่

ควรไดรับ 1500 Kcal/day                 ควรไดรบ 1500 Kcal/day  
   - แนะนําใหทานอาหารที่ละนอยแต
     บอยครั้ง และเพิ่มมื้อนมตามชอบ 

      2 แกว/วัน  ใหเคี้ยวอาหารชาๆ นานๆ 
   



DATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

28 
กค.54

9.30
น.

รับประทาน
อาหารได

I: - รวมประเมินกับผูดแูลเกี่ยวกับอาหารที่
ผปวยชอบเสนออาหารออน ยอยงาย

7-15 น.

10 00

อาหารได
นอย

     ผูปวยชอบเสนออาหารออน ยอยงาย 
      โปรตนีสูง  

E: ผปวยและผดแลเขาใจ จะเสริมเปนนม10.00
น.

E: ผูปวยและผูดแูลเขาใจ จะเสรมเปนนม
ถั่วเหลืองชนดิกลองวนัละ 2-3 กลอง 
เนื่องจากไมมั่นใจวาแพนมวัวหรือไม

14.30

เนองจากไมมนใจวาแพนมววหรอไม 

E: มื้อกลางวันกนิขาวตมได  1/2 ถวย  
่น.

            

ไขตม 1 ฟอง 14.00 น.ไดนมถั่วเหลือง 
250 cc. (ในเวรได≈ 560 kcal)   ไมมี
ื่ ไ  ี ไ  ี ใ ป ไ  คลนืไสอาเจียน ไมมแีผลในปาก ไมแนน

ทอง 



DATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

2 
ส ค 54

10.45
น

Bleeding 
per

A: มีเลือดสีแดงคล้ําออกทางชองคลอด
2 ครั้ง จํานวน 2 3 ml /ครั้ง ใหประวัติวาส.ค.54

7-15 น.

น. per 
vagina

2 ครง จานวน 2-3 ml./ครง  ใหประวตวา
    เคยใสหวงคุมกําเนดิแตเอาออกแลวที่
อนามัยใกลบาน เมือ่ 10 ปกอน ไมปวด   อนามยใกลบาน เมอ 10 ปกอน ไมปวด

    ทอง Plt = 28000(1 ส.ค 54)  
Film abdomen : พบมีหวงคุมกําเนิดคาง

   อยูในมดลูก

I: - ให Bed restI: - ให Bed rest  
    - ใหขอมูลสาเหตุของการมีเลือดออกทาง
ชองคลอดอาจเกิดจากหวงคุมกําเนิดรวมกับุ
ภาวะเกร็ดเลือดต่าํ   
    -  แนะนาํอาการผิดปกติทีค่วรรายงานให
ทราบ 



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE

SHIFT

OCUS OG SS O
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

2 14 30 Bl di E ไ ป  ั ี ื2 
ส.ค.54

14.30
น.

Bleeding 
per 
vagina

E: ไมปวดทอง ยังมเีลอืดออกทาง
ชองคลอด จํานวนเทาเดิม   ออกเพิ่ม
ี 2 ั้ ไ  ี ิ่ ็ ไ  ี i7-15 น. vagina อกี 2 ครัง ไมมกีลนิเหมน็ ไมมี active 

bleeding 



DATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

10 
ส ค 54

10.00
น

GI 
Bleeding

A: มีถายเปน Malena 2 ครั้ง ครั้งละ 100 cc.  
ไมมีอาเจียนเปนเลือด แตปวดแนนบริเวณส.ค.54

7-15 น.

น. Bleeding    ไมมอาเจยนเปนเลอด แตปวดแนนบรเวณ
epigastrium บนปวดตื้อๆตลอด pain 
score= 5 มีเหงื่อออกตัวเยน็ bloodscore  5  มเหงอออกตวเยน blood 
glucose POCT=147 Platelet = 66,000

    (10ส.ค 54)  

I:  - notify แพทย 
- ให NPO และแนะนําเหตผลการ NPO    ให NPO และแนะนาเหตุผลการ NPO
- ใหสารน้าํ  ใหยา Nexium 

     - แจงผูดูแลถามีถายเปนเลือด ปวดทอง
้      มากขึ้น อาเจียนมเีลือดปน  ใหรายงานให

       ทราบ
ดแลให LPB- ดูแลให LPB   

     



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE

SHIFT

OCUS OG SS O
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

10 14 30 GI E ี  ป M l ิ่ ี 1 ั้10 
ส.ค.54

14.30
น.

GI 
Bleeding

E: มถีายเปน Malena เพิมอีก 1 ครัง
     จํานวน  100 cc. ยงัปวดตื้อๆบริเวณ

Epigastrium pain score = 57-15 น. Epigastrium pain score = 5  
     ไมมีอาเจียนปนเลอืด  NPO ไดตาม
    คําแนะนํา



DATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

30 
กค.54

10.45
น.

Anxiety 
ตอภาวะ

A: จับมือพยาบาลไว  พูดวา “ อยาไปไหน
อยดวยกนั พี่กลัว ทาํไมปวดตื้อๆตลอด

7-15 น.

ตอภาวะ 
GI 
Bleeding

   อยดูวยกน พกลว ทาไมปวดตอๆตลอด 
    ไมเคยเปนอยางนี้เลย“ “เมื่อไหรจะหาย”
    ผูปวยนอนหลับตา มอืกุมทอง 

I:  Touch therapy, Counseling therapy 
, อยเปนเพื่อนจนผปวยสงบ

11.00
น

, อยูเปนเพอนจนผปูวยสงบ

E:  ผูปวยสงบลง
น.

14.30 
น.

E:  ไมกระสับกระสายหรือวุนวาย  นอนพัก
บนเตยีง สีหนาทาทางสงบบนเตยง สหนาทาทางสงบ



DATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

17 
ส ค 54

10.45
น

Ambulation A: ผูปวยและผูดูแลบอก “ไมมัน่ใจในการ
ลงเดินเอง” Hct 25% Plt 381 000ส.ค.54

7-15 น.

น. ลงเดนเอง”  Hct=25% Plt =381,000 
(17 ส.ค.54) ไมมีอาการหนามืด เวียน
ศีรษะ ขา 2 ขางมีแรง ยกขาไดเองศรษะ ขา 2 ขางมแรง ยกขาไดเอง

I:  - ใหความมัน่ใจเกี่ยวกับสภาพผูปวยที่
      พรอมในการ  Ambulaton
    -  บอกใหเริ่มเคลื่อนไหวรางกายอยาง

ชาๆ เพื่อใหรางกายปรับสภาพ      ชาๆ เพอใหรางกายปรบสภาพ  
    -  พาลงนั่งหอยขา 5 นาทแีละพาลงเดิน

รอบเตียงโดยใหเกาะราวเตียง      รอบเตยงโดยใหเกาะราวเตยง  
    -  สอนผูดูแลในการพยุงพาผูปวยเดินใน
       หอง และใหพาผูปวยลงเดินอีกครัง้

็      ชวงบายและเย็น  
    



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

17 
กค 54

10.45
น

Ambulation I: -  แนะนาํใหนัง่พักกอน 5 นาที จึงเริ่ม
ิ ใ  ใ  ี  กค.54

7-15 น.

น. เดินรอบใหมและใหกดเรยีกถาตองการ
       ความชวยเหลือ 

- ประเมนิอาการผิดปกติขณะ   -  ประเมนอาการผดปกตขณะ 
       ambulation

E: เดินเซในชวงเดิน 5 m.แรก  หลังจากนัน้
เดินไดดี เดินได 2 รอบ  หลังนั่งพัก เดินตอ
ี 3 ไ  ื่ ไ  ี ี ีอีก 3 รอบ  ไมเหนอืย  ไมมีเวยีนศรีษะ  
ผูดูแลพยุงเดินไดถูกตอง   ผูปวยและผูดแูล
มัน่ใจขึ้นในการลง Ambulationมนใจขนในการลง  Ambulation



DATE

SHIFT

TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

19 
ส 54

10.45 Discharge A:  ผล ANC = 2700, day 24  of 
ส.ค.54

7-15 น.

น. Planning chemotherapy อยูในชวง Bone marrow 
recover มีโอกาสไดกลับบานในอีก 3-4 วัน

I: - ประเมนิการเตรยีมพรอมในการกลับไป
พักฟนที่บาน     พกฟนทบาน

   - แนะนาํการดแูลตนเองเมื่อกลับบาน 
      ตาม METHOD

่ M :  รับประทานยาตามแพทยสั่ง   อยา 
        ซื้อยาหรือหยุดยาเอง
E : หลีกเลี่ยงแหลงชมชนทีม่ีคนมากและE : หลกเลยงแหลงชุมชนทมคนมากและ

        ผูที่เปนหวัด   การสัมผัสสัตวเลี้ยง
ตางๆ และสัมผัสโดยตรงกับดิน       ตางๆ และสมผสโดยตรงกบดน



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

19 10.45 Discharge  H : - ใหดูแลตนเองเหมือนอยูโรงพยาบาล
ส.ค.54

7-15 น.

น. Planning
ู ู

          ในเรือ่ง ความสะอาดรางกาย oral 
care การลางมือ การขับถาย  และ

ํ ั  ิ         การออกกาํลังกายเบาๆ เชน เดิน  
          แกวงแขน 

- แนะนําอาการผดิปกตทิี่ควรมาพบ       แนะนาอาการผดปกตทควรมาพบ
          แพทยกอนวนันดั เชน  มีไขสูง
         เลือดออกแลวหยุดยาก  ทองเสียุ
          ถายเกินวนัละ 4 ครั้ง มีอาการคลาย
          เปนหวัด  ปสสาวะแสบขัด  

ป ี ื ป         ปสสาวะ-อจุจาระมีเลือดปน
  O :  มาตรวจตามแพทยนดั  ถามาไมได

ใหโทรฯแจงเพื่อขอเลื่อนนัด       ใหโทรฯแจงเพอขอเลอนนด



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE
A : Assessment    I : Intervention    E: Evaluation

SHIFT

19 
54

10.45 Discharge  D : ใหเลือกรับประทานอาหารเหมือนอยู
ส.ค.54

7-15 น.

น. Planning
ู

        โรงพยาบาล ดื่มน้ําสะอาด อยางนอย
        1.5 – 2  ลิตร/วนั 
I  ั ใ ื่I : รวมกนัหาแนวทางในการดูแลตนเองเมือ
กลับไปอยูบาน  เปดใหซักถามและใหเบอร
ติดตอเมื่อตองการปรกึษาตดตอเมอตองการปรกษา

E: ผูปวยและญาติเขาใจวิธีการดูแลตนเองู ญ ู
เมื่อกลับบาน   ไดวางแผนเตรยีมบานที่
กรุงเทพเนือ่งจากใกลโรงพยาบาลศิรริาช

  ี่ ั ีมากกวาบานทีอยธุยา  และจัดเตรยีมคน
ดูแลเพิ่มอีก 1 คน 



 ตัวอยาง



ขอแนะนําในการบันทกึขอแนะนาในการบนทก

• เขียนเฉพาะประเด็นที่สําคัญของผปวย• เขยนเฉพาะประเดนทสาคญของผูปวย
• ปญหาทุกอยางที่พบ อาจมีขอมูลคลายๆกัน  ให

่วิเคราะห สังเคราะหวาอะไรเปนปญหาที่สําคัญ

   - วิเคราะห    ดูวาขอมูลที่ไดหมายถึงอะไร
   - สังเคราะห   เอาขอมูลมารวบรวม group วา
มันควรจะอยในกลมอะไรู ุ



ขอแนะนําในการบันทกึ

F A I และ E ตองสัมพันธ เกี่ยวเนื่องกัน

ขอแนะนาในการบนทก

F,A,I และ E  ตองสมพนธ เกยวเนองกน

การเลือกประเด็น FOCUS : 
คยกันในทีม ตางมมมอง ตางความคิดเห็นคุยกนในทม ตางมุมมอง ตางความคดเหน

 Knowledge




