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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้ 
จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า: กรณีศึกษา 2 ราย 

อังคณา ทูลพุฒ พย.ม.* 
บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) เป็นโรคมะเร็งที่พบมาก
เป็นอันดับหนึ่งในเด็ก ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา พยาบาลต้องมีความรู้เพื่อ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเด็กได้ครอบคลุมทุกมิติและเป็นองค์รวม ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษาผู้ป่วยรายกรณี (Case study) จ านวน 2 ราย ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม 
2566 ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วย 11 แบบแผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ การสังเกตผู้ป่วยและครอ บครัว วิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาทางการพยาบาลคล้ายคลึงกัน จ านวน 8 ข้อ ส่วนข้อวินิจฉัยที่แตกต่างกัน มี
จ านวน 1 ข้อ คือ เสี่ยงต่อภาวะได้รับสารน ้าและอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากเยื่อบุช่องปากอักเสบรับประทานอาหารได้น้อย ซึ่งพบ
ในกรณีศึกษาที่ 2 ปัญหาการพยาบาลได้รับการแก้ไข แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน กรณีศึกษาที่ 1 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม 
12 วัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม 20 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลช่วยท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผลจากการศึกษาควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือ
หรือแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส าหรับบุคลากร ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการนิเทศก ากับติดตาม
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว, ไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า 
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Nursing Care for Patients Pediatric with Leukemia Undergoing Chemotherapy with 
Febrile Neutropenia: Two Case Studies 

Angkana Toolput M.N.S.* 
Abstract 
Background and rationale: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common childhood cancer. 
Patients are treated with chemotherapy, which can lead to various complications. Nurses must be well-informed 
to provide comprehensive and holistic care, ensuring that pediatric patients maintain a good quality of life while 
minimizing complications.   
Objective: To study the application of the nursing process in caring for children with leukemia undergoing 
chemotherapy with febrile neutropenia 
Method: This case study involved two pediatric patients with leukemia who underwent chemotherapy and 
developed febrile neutropenia. They were admitted to Khon Kaen Hospital between July and October 2023. 
The study utilized the nursing process along with Gordon’s 11 Functional Health Patterns for patient health 
assessment. Data were collected from medical records, interviews, and observations from the patients and their 
families. Data of the two case studies were analyzed and compared through content analysis.  
Results: The two case studies shared eight similar nursing problems. However, there was one different diagnosis: 
Case Study 2 had a risk of inadequate fluid and nutrition due to oral mucositis, which led to poor food intake. 
They were allowed to be discharged from the hospital. Case Study 1 had a total hospital stay of 12 days, while 
Case Study 2 was hospitalized for 20 days.   
Conclusion and recommendations: The application of nursing process concept can ensure patient safety. The 
findings of this study should be developed into a manual or guideline for caring for children with leukemia, to 
be used by nursing staff and administrators for supervision and monitoring. This will enable registered nurses to 
enhance their competence in nursing practice.  
 
Keywords: Nursing care, leukemia, febrile neutropenia   
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บทน า 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ถือว่าเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญของโลกรวมทั้งในประเทศไทย
ในปัจจุบัน1 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เป็นโรคมะเร็ง
ที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งในเด็ก อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเรง็
ทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 53 ของมะเร็งทั้งหมดในเด็ก2 โดยมี
อัตราการเกิดประมาณ 2.8 – 4 รายต่อเด็กหนึ่งแสนคน และ
พบการเกิดมะเร็งในช่วงอายุ 0 –14 ปี ในสหรัฐอเมริกามี
อุบัติการณ์เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กประมาณ 5.3 ราย
ต่อประชากร 100,00 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 
0.5 รายต่อประชากร 100,00 ราย1  ส่วนการส ารวจใน
ประเทศไทย พบมะเร็งในเด็ก ปีละประมาณ 1,000 - 3,000 
ราย ชนิดที่พบมากที ่ส ุด คือ มะเร ็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลัน (Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) คิด
เป็นร้อยละ 38.1 ของมะเร็งทั้งหมดในเด็ก และพบมากใน
เด็กวัย 1-14 ปี3  

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน เกิดจากความผิดปกติ
ของเซลล์ต้นก าเนิดในไขกระดูก (Hematopoietic stem 
cell) ท าให้เซลล์ตัวอ่อน (Blast cell) เกิดการแบ่งตัวเพิ่ม
จ านวนมากขึ้นผิดปกติ ส่งผลให้มีการแทนที่ของเซลล์มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวในไขกระดูก ทั้งเซลล์เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาว และเกล็ดเลือดล้วนได้รับผลกระทบจากเซลล์มะเร็ง
ดังกล่าว1 เซลล์ตัวอ่อนไม่สามารถท างานได้เหมือนเซลล์ลิม
โฟไซด์ทั่วไป และไม่สามารถต่อสู้กับการติดเชื้อได้ ท าให้
โลหิตจางและมีเลือดออก หากไม่ได้รับการรักษามะเร็งในวัย
เด ็กนี ้  อาการมักจะแย่ลงอย่างรวดเร ็ว  การร ักษาที ่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  โดย
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามระดับความเสี่ยงของโรค ท าให้
ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูง แต่ภาวะแทรกซ้อน และอาการ
ข้างเคียง ต้องใช้เวลาในการรักษานาน โดยทั่วไประยะเวลา
ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในเด็กจะ
อยู ่ที ่ประมาณ 2.5-3 ปี1 ยาเคมีบ าบัดช่วยควบคุมการ
แพร่กระจายหรือท าลายเซลล์มะเร็ง2,4 ผลจากยาเคมีบ าบัด
ที่กดการท างานของไขกระดูก ส่งผลให้การผลิตเม็ดเลือด

และเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลลดลง ท าให้ผู้ป่วยเด็กมีโอกาส
เกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น5 ภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต ่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรงและพบ
ได้บ่อยที่สุดจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลกระทบหลาย
อย่างทั้งระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น การได้รับยาเคมี
บ  าบ ัดไม ่ต ่อเน ื ่อง ม ีค ่าใช ้จ ่ายท ี ่ส ูงข ึ ้น ครอบคร ัวมี
ความเครียด ความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วย และการรกัษา 
และที่รุนแรงคือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อ6 

สถิติผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564, 2565, และ 2566 
พบจ านวน 132, 140, และ 148 รายตามล าดับ โดยร้อยละ 
65 เป็นเด็กในวัยเรียน7 จากการทบทวนการดูแล พบว่า ยัง
พบภาวะแทรกซ ้อนจากการด ูแลร ักษา โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ ่งต้องมีการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวให้ได้
ตามมาตรฐานอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม ผู้ศึกษาในฐานะ
เป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีความสนใจศึกษา
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า โดย
ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล ซึ่งจะท าให้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะของการเจ็บปว่ย 
องค์ความรู้ที่ได้จะท าให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
เด็กได้ครอบคลุมทุกมิติและเป็นองค์รวม ช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก 
ALL สามารถด ารงชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยของโรค ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีอัตรการรอด
ชีวิตเพิ่มมากข้ึน 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื ่อศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่า 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษาผู้ป่วยรายกรณี (Case 
study) จ านวน 2 ราย เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง ใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เข้ารับการรักษาที่หอ
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ผู้ป่วยเคมีบ าบัดเด็กโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงตุลาคม 2566 ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาลและแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตาม
กรอบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย 11 แบบแผนของกอร์
ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียน การสัมภาษณ์ การสังเกตผู้ป่วยและครอบครัว 
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. 
ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย  2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และ         3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

1. ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย  
1.1 ข้อมูลข้อมูลทั่วไป รวบรวมข้อมูลภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการรักษา
ด ้วยยาเคม ีบ  าบ ัดท ี ่ม ี ไข ้จากภาวะเม ็ดเล ือ ดขาวต  ่า 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย  เพศ อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง สิทธิการรักษา วันท่ีเข้ารักษา วันที่จ าหน่าย 
และวันนอนรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย  

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. เพศ เด็กชาย เด็กหญิง 
2. อายุปัจจุบัน 10 ปี 11 ปี 

3. สถานภาพ โสด โสด 
4. เชื้อชาติ ไทย ไทย 
5. สัญชาต ิ ไทย ไทย 
6. น ้าหนักปัจจุบัน 32 กิโลกรัม 24 กิโลกรัม 

7. ส่วนสูง 140  เซนติเมตร 153 เซนติเมตร 
8. สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 

9. วันท่ีเข้ารักษา 5 กรกฎาคม 2566 4 กรกฎาคม 2566  
10. วันท่ีจ าหน่าย 17 กรกฎาคม 2566 24 กรกฎาคม 2566 

11. รวมวันนอนรักษา 12 วัน 20 วัน 
 
จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อมูลส่วนที ่เหมือนกัน คือ อยู ่ในเด็กวัยเรียน เชื ้อชาติ 
ศาสนา สิทธิการรักษา และสถานภาพโสด ใช้สิทธิการรักษา
บัตรประกันสุขภาพ ข้อมูลที่แตกต่างกัน คือ น ้าหนักปัจจุบัน
และส่วนสูง ในผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 น ้าหนัก 32 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 140 เซนติเมตร BMI 16.33 อยู่ในเกณฑ์น ้าหนัก
น ้อยและม ีภาวะเส ี ่ ยงต ่อโรคมากกว ่าคนปกติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบน ้าหนักกับส่วนสูงอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  ผู ้ป่วย
กรณีศ ึกษาที ่  2 ม ีน  ้ าหนัก 24 ก ิ โลกร ัม ส ่วนส ูง 153 

เซนต ิ เมตร BMI 10.25 อย ู ่ ในเกณฑ์น  ้าหน ักน้อย  เมื่อ
เปรียบเทียบน ้าหนักกับส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ผอมและมีภาวะ
เสี ่ยงต่อโรคมากกว่าคนปกติ และระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลต่างกัน ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่  1 นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล 12 วัน เนื่องจากมีภาวะไข้ เม็ดเลือด
ขาวต ่า มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเพิ ่มในร่างกาย  ความ
เข้มข้นของเกร็ดเลือดต ่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 นอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 20 วัน ซึ่งนานกว่ากรณีศึกษาที่ 1 เนื่องจาก
ภาวะไข้ เม็ดเลือดขาวต ่า เยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 2 เป็น
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แผลทั่วบริเวณ เยื่อบุช่องปาก ลิ้น และริมฝีปาก บวม ปวด 
ท าให้กลืนล าบาก รับประทานอาหารได้น้อย ร ่างกาย
อ่อนเพลียมาก แขนขาอ่อนแรง 

1.2 ข้อมูลพื ้นฐานเกี ่ยวกับสุขภาพการ
เจ็บป่วย รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือด

ขาวต ่า ประกอบด้วย การวิน ิจฉ ัย อาการส  าคัญที ่มา
โรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติ
การแพ้ยา/สารต่างๆภาพถ่ายรงัสีทรวงอก อาการและอาการ
แสดงแรกรับ การตรวจร ่างกายแรกรับ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การวินิจฉัย Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) 
Acute Lymphoblastic Leukemia 
(ALL) 

อาการส าคญั มารับยาเคมีบ าบดัตามนัด Protocol 
ThaiPOG 1302/1303  

มารับยาเคมีบ าบดัตามนัด Protocol 
ThaiPOG 1303 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน - 6 เดือนก่อน มีก้อนโตที่บริเวณคอ 2 ข้าง 
ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ กดไม่เจ็บ น ้าหนกัลดลงจาก 
36 กิโลกรัม เหลือ24 กิโลกรมั มีไข้ หายใจ
ล าบาก มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น  
- ผลการตรวจ CBC: Blast 11%   
- ผลการตรวจไขกระดูก BMA: ALL, L1 
Flow cytometry: T cell ALL 
- แพทย์ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
- มารับยาเคมีบ าบัดตามนดัทุกครัง้ 

- 7 เดือนก่อน เหนื่อย เพลีย หายใจไม่อิ่ม ซีด 
- ผลการตรวจ Hct. 27 Vol%  
- ผลการตรวจ CBC: Blast: 46%  
- แพทย์ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
- มารับยาเคมีตามนัดทุกครั้ง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บปว่ย ด้วย
โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหติสูง หรือ
โรคทางพันธุกรรม            

ในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บปว่ย ด้วย
โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหติสูง หรือ
โรคทางพันธุกรรม                        

ประวัติการแพ้ยา/สารต่งๆ ปฏิเสธแพ้ยา/ สารต่างๆ ปฏิเสธแพ้ยา/ สารต่างๆ 

ภาพถ่ายรังส ี
ทรวงอก 

ปกติ ปกติ 

อาการและอาการแสดง 
แรกรับ  

ผู้ป่วยเด็กรู้สึกตัว หายใจปกติ ไม่หอบเหนื่อย 
บริเวณแขนมีรอยจุดจ ้า  

ผู้ป่วยเด็กรู้สึกตัว ผอม ท่าทางอ่อนเพลีย ริม
ฝีปากแห้ง ขาอ่อนแรง  
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ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การตรวจร่างกาย - รู้สึกตัวดี พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง สีหน้าสดช่ืน 
รูปร่างสมส่วน เหนื่อยอ่อนเพลีย ช่วงที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนมาก 
บริเวณแขนมีรอยจ ้าเล ือดเล็กน้อย  ปวด
บริเวณหลัง ผมร่วง ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง  
- สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 96 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
110/60 มิลลิเมตรปรอท 
- O2 sat 98% 

- รู้สึกตัวดี พูดคุยถามตอบรู้เรื่องสีหน้าวิตก
กังวล รูปร่างผอม แขนขาเล็กลีบ E4V5M5 
พบจุดจ ้าเลือดบริเวณแขนทั้งสองข้าง ปวด
บริเวณหลัง ต้องพยุงเดิน มารดาช่วยท า
กิจกรรมบางส่วน เช่น เข้าห้องน ้า ซีด เหนื่อย
อ่อนเพลียมาก ไอแห้งๆ เยื่อบุช่องปากมีแผล
อักเสบ กระจายบริเวณลิ้นและเยื่อบุในช่อง
ปาก แผลระดับ 2 ริมฝีปากมีแผลทั้งด้านบน 
ด้านล่าง บวม เสียแหบ กลืนอาหารล าบาก 
รับประทานได้เฉพาะอาหารอ่อน ผิวด าคล ้า 
ผิวแห้ง ผมร่วง  ช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียนมาก    
- สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 24 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต
104/70 มิลลิเมตรปรอท 
- O2 sat 96% 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ - ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(CBC): WBC 9.5 103/uL, Hct 27 vol%, 
Hb 10 g/dl, PLT 19x103/uL, N 3%,  
L 50.0% (ANC 220) 
- ผลการตรวจค่าการท างานของไต: Cr 0.53 
mg/dl, AST 24, ALT 30 
- ผลการตรวจค่าอเิลคโตรลัยท์: Na 134 
mg/dl, K 4.5 mg/dl, Cl 100 mg/dl, CO2 
27 mg/dl 
- ผลตรวจ CRP = 10 mg/l 
- ผลตรวจ Influenza rapid test: Negative 

- ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
(CBC): WBC 1.9 103/uL, Hct 24.1 vol%, 
Hb 9.8 g/dl, PLT 18x103/uL, N 2 %,  
L 43 % (ANC 38) 
- ผลการตรวจค่าการท างานของไต: Cr 0.46 
mg/dl, AST 79, ALT 60 
- ผลการตรวจค่าอิเลคโตรลัยท์: Na 135 
mg/dl, K 4.82 mg/dl, Cl 80 mg/dl, CO2 
21.1 mg/dl  
- ผลตรวจ CRP 29.3 mg/dl 
- ผลตรวจ Influenza rapid test: Negative 

แผนการรักษา 
 

แผนให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั  
สูตรการรักษา คือ ALL (ThaiPOG) 
1302/1303 ทั้งหมด 5 วัน  
- ยาที่ใช้รักษา ประกอบด้วย Vincristine 1.7 
mg IV, Methotrexate 550 mg + 

แผนให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั 
สูตรการรักษาคือ ALL (ThaiPOG) 
1302/1303  
- ยาที่ใช้รักษาประกอบด้วย Vincristine 1.65 
mg IV, Methotrexate 550 mg + 
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ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

5%D/N/4 72 ml + NaHCO3 17 ml IV 
drip in 30 min then Methotrexate 
4,950 mg + 5%D/N/4 3,235 ml + 
NaHCO3 108 ml IV drip rate 138 ml/hr,  
Methotrexate ให้ทางไขสันหลัง 
Bactrim oral, Leucovorin IV, 6-
Mercaptopurine oral   

5%D/N/4 1,000 ml + NaHCO3 30 ml IV 
drip in 30 min then Methotrexate 
4,950 mg + 5%D/N/4 3,234 ml + 
NaHCO3 108 ml IV drip rate 138 ml/hr, 
Methotrexate ให้ทางไขสันหลัง, 
leucovorin IV, 6-Mercaptopurine oral, 
Bactrim oral, Xylocain viscus, 
Kamistad, Dexamethazone อมกลั้วปาก, 
5%D/N/4 1,000 ml + NaHCO3 30 ml/L 
x 6 hr IV drip  
- Leukocyte poor blood (LPB) 1 unit IV 
drip in 4 hr 

 
จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา พบว่า 

ทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Acute Lymphoblastic 
Leukemia มารับยาเคมีบ าบัดตามนัด ปฏิเสธการเจ็บป่วย
ในอดีต และคนในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บป่วย ด้วย
โรคมะเร ็ง เบาหวาน ความดันโลหิตส ูง หร ือโรคทาง
พันธุกรรม ปฏิเสธการแพ้ยา/ สารต่างๆ สูตรการรักษา คือ 
ALL (ThaiPOG) 1302/1303 ส่วนข้อมูลที่มีความแตกต่าง
กัน ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 
พบการเจ็บป่วยเริ่มเมื่อ 6 เดือนก่อน มีก้อนโตที่บริเวณคอ 2 
ข้าง เจ็บ น ้าหนักลดลง มีไข้ ตรวจพบ Blast: 11%  ส่วนใน
กรณีศึกษาที่ 2 พบการเจ็บป่วยเริ่มเมื่อ 7 เดือนก่อน เหนื่อย 
เพลีย หายใจไม่อิ ่ม ตรวจพบ Blast: 46% ซึ่งประวัติการ
เจ็บป่วยสอดคล้องกับทฤษฎี พบว่า มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(Leukemia) เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งในเด็ก1 

เกิดในวัย 10-11 ปี สอดคล้องกับการศึกษา จะพบมากใน
เด็กวัย 1-14 ปี2 นอกจากนี้ยังพบเบื่ออาหาร น ้าหนักลด 
อ่อนเพลีย มีผื่นตามตัว8 

  2. ข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล ข ้อม ูลการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
สามารถน ามาวิเคราะห์และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณ รวมทั ้งการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยปลอดภัย การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. มกีารติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีภาวะภูมิต้านทานต ่าจาก
เม็ดเลือดขาวต า่ 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข้  
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดหลัง 

1. มีการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีภาวะภูมิต้านทานต ่า
จากเม็ดเลือดขาวต ่า 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดหลัง 
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กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

4. มีโอกาสเกิดความไม่สมดลุของสารน ้าในรา่งกาย เนื่องจาก 
คลื่นไส้ อาเจียน 
5. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายจากเกร็ดเลือดต ่า 
6. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากเม็ดเลือดแดงต า่ ซีด  
7. การท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อยอ่อนเพลีย  
8. บิดา มารดามีความวติกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของเด็ก 
 

4. มีโอกาสเกิดความไม่สมดลุของสารน ้าในรา่งกาย 
เนื่องจาก คลื่นไส้ อาเจียน  
5. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายจากเกร็ดเลือดต ่า 
6. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากเม็ดเลือดแดงต า่ 
ซีด 
7. เสี่ยงต่อภาวะไดร้ับสารน ้าและอาหารไม่เพียงพอ 
เนื่องจากเยื่อบุช่องปากอักเสบและรับประทานอาหารได้
น้อย 
8. การท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อยอ่อนเพลีย  
9. บิดา มารดามีความวติกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของ
เด็ก 

          
จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีทั้ง 2 ราย มีประเด็น

ปัญหาทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน จ านวน 8 ข้อ ส่วน
ข้อวินิจฉัยที่ต่างกัน พบมี 1 ข้อ คือ เสี่ยงต่อภาวะได้รับสาร
น ้าและอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
รับประทานอาหารได้น้อย  

3. ก ิจกรรมการพยาบาลและผลล ัพธ ์การ
พยาบาล จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น าสู ่การวาง
แผนการพยาบาลและปฏิบัต ิการพยาบาล รวมทั ้งการ
ประเมินผลลัพธ์ภายหลังให้การพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ
คือ ระยะรับใหม่ ระยะดูแลต่อเนื ่องขณะพักร ักษาใน
โรงพยาบาล และก ่อนจ  าหน ่ายออกจากโรงพยาบาล 
รายละเอียด ดังน้ี   

3.1. มีการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีภาวะ
ภูมิต้านทานต ่าจากเม็ดเลือดขาวต ่า วัตถุประสงค์การ
พยาบาล เพื ่อลดการติดเชื ้อและป้องกันการติดเชื ้อเพิ่ม 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะติดเช้ือ ไม่มีไข้ เม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑ์
ปกติ กรณีศึกษาที่ 1 อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 37- 37.1 
องศาเซลเซ ียส ผลตรวจค ่า ANC  1,230 cell/mm3  
กรณีศึกษาที่ 2 อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.7-37.3 
องศาเซลเซียส และ ผลตรวจค่า ANC 1,113 cell/mm3   

3.2 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ วัตถุประสงค์
การพยาบาล เพื่อลดไข้ และเพิ่มความสุขสบาย ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย สุขสบายเพิ่มขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้ กรณีศึกษาที่ 1 
ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 37-37.1 องศาเซลเซียส กรณีศึกษา
ที ่2 ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 36.7-37.3 องศาเซลเซียส 

3 . 3  ไม ่ ส ุ ข สบาย เน ื ่ อ งจากปวดหลั ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื ่อลดอาการปวด ผู ้ป่วยสุข
สบาย ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์  
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อาการปวดหลังลดลง ระดับคะแนน 
Pain score 0 ไม่ได้รับยาแก้ปวด สัญญาณชีพปกติ พักผ่อน
ได้ 

3.4 มีโอกาสเกิดความไม่สมดุลของสารน ้าใน
ร่างกาย เนื ่องจาก คลื ่นไส้ อาเจียน วัตถุประสงค์การ
พยาบาล เพื ่อร ักษาความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย ได้รับสารน ้าเพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย
ตามแผนการรักษา มีภาวะสมดุลสารน ้า อาการคลื ่นไส้
อาเจียนลดลง นอนหลับพักผ่อนได้ ไม่พบความผิดปกติของ
กรดด่างในร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  
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 3.5 เสี ่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายจากเกร็ด
เลือดต ่า วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่มีเลือดออกตาม
ร่างกาย ค่าเกร็ดเลือดปกติ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีจุดจ ้าเลือดตาม
ร่างกาย ไม่มีเลือดออกตามร่างกาย ผลการตรวจค่า Plt 
พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ตรวจ Plt. ได้ 180x103 cell/mm 
กรณีศึกษาที ่2 ตรวจค่า Plt. ได้ 240x103 cell/mm 

3.6 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
เม็ดเลือดแดงต ่า ซีด วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนเพียงพอ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
บรรลุตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน สัญญาณชีพปกติ ผู ้ป่วยพักผ่อนได้ ไม่
เหนื่อยอ่อนเพลีย ผลการตรวจ Hct พบว่า กรณีศึกษาที ่1 มี
ค่า Hct 32 Vol%, ค่า Hb 10 gm/dL, O2 sat 98% ส ่วน
กรณีศึกษาที ่2 มีค่า Hct 34 Vol%, ค่า Hb 11 gm/dL, O2 
sat 99% 

 3.7 เสี่ยงต่อภาวะได้รับสารน ้าและอาหารไม่
เพียงพอเนื ่องจากเยื ่อบุช่องปากอักเสบ  รับประทาน
อาหารได้น้อย วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื ่อบรรเทา
อาการเยื ่อบุช่องปากอักเสบ ได้ร ับสารน ้าและอาหาร
เพียงพอ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์  
กรณีศึกษาที่ 2 พบว่า มีแผลในเยื่อบุช่องปาก การอักเสบ
ของแผลลดลง เป็นระดับ 1 ไม่มีอาการแสบ ปวดบริเวณริม
ฝีปาก รับประทานอาหารได้เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย น ้าหนัก 25 กิโลกรัม 

3.8 การท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อย
อ่อนเพลีย วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่มีอาการเหนื่อย 
อ่อนเพลีย ท ากิจกรรมได้ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลตุาม
วัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พักผ่อนได้ ไม่มีอาการ
เหนื่อยอ่อนเพลีย  

3.9 บิดา มารดามีความวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บป่วยของเด็ก วัตถุประสงค์การพยาบาล บิดา 
มารดา ผู ้ดูแล คลายความกังวล มีส่วนร่วมในการรักษา
ผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ บิดา 

มารดา และผู้ดูแลของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คลาย
ความวิตกกังวล มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาเป็นอย่างดี 
สรุปและอภิปรายผล:   
 จากการศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มีภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต ่า จ านวน 2 ราย พบว่า ผู้ป่วยเด็กจะเผชิญ
กับปัญหาภูมิต้านทานต ่า ไม่สุขสบายจากไข้สูง ผลจากการ
ได้รับเคมีบ าบัดท าให้กรณีศึกษาที่ 2 มีเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
รับประทานอาหารได้น้อย ท าให้เพิ่มอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย
มากขึ้น และท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นในระบบต่างๆ ใน
ร่างกายได้ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อรุนแรง อันมี
ผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัวมีความวิตก
กังวลมากขึ้น ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา และอาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลเป็นบุคลากรที่มี
ความใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงมีบทบาทส าคัญที ่ต ้อง
ประเมินภาวะฉุกเฉินได้ ประเมินระดับความรุนแรงภาวะติด
เชื้อ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การดูแลด้าน
จิตใจของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เฝ้าระวัง ติดตามประเมนิผล
การติดเชื ้อและภาวะแทรกซ้อนอื ่นๆ รวมทั ้ง อาการ และ
อาการแสดงอื ่นๆ ที ่บ ่งบอกว่ามีการติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้น เช่น 
สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ซึม ระดับความรู้สึกตัวลดลง อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเผชิญกับปัญหา
และผ่านพ้นช่วงวิกฤตได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัว 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับ
การแก้ไขปัญหาตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลการพยาบาล 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายจ าหน่ายกลับบ้านได้ กรณีศึกษาที่ 1 รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 12 วัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 รวม
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 20 วัน 
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการน าผล
การศึกษาไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 
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1. ควรน าไปจัดท าเป็นคู ่ม ือหรือแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มี
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต ่าส าหรับบุคลากร 

2. ใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มีภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต ่า 

3. ผู ้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
ปฐมนิเทศบุคลากรพยาบาล และนิเทศก ากับการปฏิบัติการ
พยาบาล 
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