
1. ช่ือผลงาน: การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสท (Acute Lymphoblastic Leukemia) : 
กรณีศึกษา 

2. เจาของผลงาน/ หนวยงาน         น.ส.รุงรัตน วณิชาภิชาติ หอผูปวยกุมารเวช 2 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
3. ประเด็นปญหา แนวคิดการพัฒนา  อธิบายความสําคัญของปญหา สถิติ ความยุงยากซับซอนท่ีพบ แนวคิดการพยาบาลท่ี

นํามาพัฒนา 
       มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) เปนโรคมะเร็งท่ีพบไดมากท่ีสุด ถึงหนึ่งในสามของมะเร็งท้ังหมดในเด็ก เกิดจาก

ความผิดปกติในการเจริญเติบโตของเซลลเม็ดเลือดขาวตัวออน (blast) ในไขกระดูกท่ีไมสามารถเจริญไปเปนตัวแกได ทําใหไม
สามารถสรางเม็ดเลือดปกติได มะเร็งเม็ดเลือดขาวสามารถแบงตามระยะเวลาการเกิดไดเปน 2 แบบ คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบบเฉียบพลัน (Acute leukemia) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเรื้อรัง (Chronic leukemia) ซ่ึงพบวามะเร็งเม็ดเลือดขาว
แบบเฉียบพลันมีอาการท่ีรุนแรงกวาเนื่องจากมีการดําเนินไปของโรคท่ีรวดเร็ว โดยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน จําแนก
ออกเปนชนิดลิมโฟบลาสท (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL)  และชนิดไมอีลอยด (Acute myeloid leukemia: 
AML) พบวา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสท พบไดถึงรอยละ 75  โดยสาเหตุการเกิดยังไมเปนท่ีแนชัด แต
พบวามีปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิด เชน การไดรับรังสี การไดรับสารเคมี เชน เบนซีน และความผิดปกติทางพันธุกรรม ผูปวยมัก
มาดวยอาการไข ซีด มีจุดจ้ําเลือด หรือเลือดออกไดงายจากอวัยวะตางๆ อาจพบวามีตับ มามโต บางรายอาจมาดวยอาการปวด
กระดูก การรักษาโรคนี้ แบงออกเปน การรักษาท่ัวไป เชน การเฝาระวังและรักษาภาวะ tumorlysis syndrome การรักษา
ภาวะติดเชื้อแทรกซอน การใหสวนประกอบของเลือด และการรักษาจําเพาะโดยการใหยาเคมีบําบัดตาม protocol เพ่ือชวย
ควบคุมการแพรกระจาย หรือทําลายเซลลมะเร็ง เปนระยะตอเนื่อง เปนเวลา 2.5-3 ป ผลจากโรค และการรักษาผูปวยมีโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง เนื่องจากภูมิตานทานต่ําจากความผิดปกติของเม็ดเลือด การมีเลือดออกตามระบบตางๆ 
ภาวะแทรกซอนจากการใหยาเคมีบําบัด เปนตน นอกจากนี้ในข้ันตอนการรักษา ผูปวยตองไดรับการทําหัตถการเชน การเจาะไข
กระดูก เพ่ือการวินิจฉัย และติดตามผลการรักษา การเจาะหลังเพ่ือประเมินความรุนแรง การลุกลามของโรค หรือเพ่ือใหยาเคมี
บําบัด ซ่ึงเปนหัตถการท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวด และมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวย ทําใหผูดูแลซ่ึง
สวนใหญเปนบิดา และมารดาไดรับผลกระทบดานจิตใจ กอใหเกิดความเครียดเปนอยางมาก อยางไรก็ตามจากสถิติท่ีผานมา
พบวาผูปวยสวนใหญ มีโอกาสรักษาหายขาดไดถึงรอยละประมาณ 80 ถาไดรับการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 
จากสถิติหอผูปวยกุมารเวช 2 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ปงบประมาณ 2560-2562 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลัน เปนโรคหนึ่งใน 5 อันดับแรกของโรคท่ีพบไดบอยท่ีสุด ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหลายชนิด และตอง
รักษาตอเนื่องเปนเวลานาน ท้ังผูปวยและผูดูแลไดรับผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรค ข้ันตอนการรักษา ตลอดจน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังท่ีไดกลาวมาขางตน  ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการพยาบาลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
เพ่ือใหการดูแลใหผูปวยฟนหายจากโรค และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเปนอันตรายตอผูปวย  

 
4. วิธีดําเนินการ: ประกอบดวยการศึกษาประวัติผูปวยคือ 

         ผูปวยเด็กชายไทย วัย 2.8 ป รับไวรักษา ณ รพ.สวรรคประชารักษ วันท่ี 15 ธ.ค. 2562 ณ หอผูปวยกุมารเวช 1 
และหลังจากการวินิจฉัยพบวาเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสท จึงยายเขาหอผูปวยกุมารเวช 2 เพ่ือใหยา
เคมีบําบัดในวันท่ี 19 ธ.ค.2562  
               อาการสําคัญ   สงตอจากรพ.ชุมชนดวยอาการ มีจุดจ้ําเลือดข้ึนตามรางกาย 1 วันกอนมารพ. 

          ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน/ อดีต       1 สัปดาหกอนมารพ. ผูปวยเด็กมีไขต่ําๆ ไอมีน้ํามูก มีเสมหะ ญาติพาไป
รักษาท่ีคลินิกใกลบาน อาการทุเลาลงบาง 1 วันกอนมารพ. เริ่มมีจุดจ้ําเลือดตามรางกาย จึงไปตรวจท่ีรพ.ชุมชน พบวาผูปวยซีด 
เจาะเลือดพบ HCT 10% WBC 14,000/ul Platelet 30,520 /ul พบ Blast 61% จึงสงตัวมารักษาท่ีรพ.สวรรคประชารักษ  



แรกรับผูปวยเด็กรูสึกตัวดี  มีจุดจ้ําเลือดตามรางกาย ไมมีไข หายใจปกติ On 5 D/N/3 500 cc IV drip 40 cc/hr. V/S 
BP=120/71 mmHg P=160/min RR= 32 /min T= 38.5 ° C 

            ประวัติความเจ็บปวยในอดีต      ปฏิเสธโรคประจําตัว ไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บ ไมมีประวัติ
เลือดออกงายหยุดยากมากอน ปฏิเสธแพยา แพอาหาร 

            ประวัติการคลอด          มารดาคลอดปกติ ท่ีรพ.หนองบัว น้ําหนักแรกคลอด 3200 กรัม ไดรับภูมิคุมกันตาม
เกณฑ รับประทานนมมารดา 

             การตรวจรางกาย 
              A thaiboy active, crying with tear HEENT :  pale conjunctiva no hemorrhage  

       Neck :  Right submandibular lympnode = 1 cm swelling  Heart:    regular rhythm no murmur    
       Lung:   equal BS, no adventitious sound    Abdomen: active bowel sound, soft, not tender 
       Liver spleen can’t palpable, pethichia at abdomen    Extremities: pulse full, capillary refill 2 sec.   
       Inquinal lymphnode enlargement = 1.5*2 cms, no ecchymosis, testis no mass  

              การตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษาและการพยาบาล (เขียนเฉพาะท่ีสําคัญ และท่ีพบปญหา) 
              ขณะรับการรักษาอยูหอผูปวยกุมารเวช 1 แรกรับ ผูปวยมีปญหาซีด เกร็ดเลือดต่ํา HCT= 9% 

WBC = 24380/ul Platelet 10,000/ul ANC 1,660 ไดรับการรักษาโดยการให O 2 cannula 3 LPM keep Sat O2 จนถึง
วันท่ี 19 ธ.ค.2563 ไดรับ LPRC 2  unit Platelet concentrate 3 unit ผูปวยมีไขอุณหภูมิรางกาย 38.5° C และมีอาการไอ 
ไดรับยาปฏิชีวนะ Cefotaxime 550 mg IV เปนเวลา 7 วัน ไดรับยาแกไอ GG syrup 2.5 cc ๏ tid pc Paracetamol syrup 
(120/5) 5 cc ๏ PRN ทุก 4-6 ชม. และแพทยพิจารณาทํา Bone marrow aspiration และbiopsy เพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตุของ
โรค ผล Bone marrow smear show : numerous lymphoblast > 80% L1 morphology ผล Flow cytometry 
analysis พบวา Compatible with precursor B acute lymphoblastic leukemia Aberrant CD 13 Bone marrow 
biopsy พบเปน B Acute LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA, IHC: Tdt ( + ), CD34  ( + ), PAXS ( + ), CD20 (FOCAL +),CD 
3 ( - ), MPO ( - ) แพทยทําหัตถการ Midline บริเวณ left forearm เนื่องจากผูปวยเด็กไมมีเสนเลือดสําหรับใหยา แพทยให
ขอมูลบิดาและมารดาของผูปวยเก่ียวกับการวินิจฉัย และวางแผนการใหยาเคมีบําบัด  และยายผูปวยมาหอผูปวยกุมารเวช 2 
ซ่ึงเปนหอผูปวยเฉพาะผูปวยมะเร็งในเด็กเพ่ือใหยาเคมีบําบัดในวันท่ี 19 ธ.ค. 2563 

          สรุปอาการผูปวย และการรักษาเม่ือรับยายผูปวยมายังหอผูปวยกุมารเวช 2 
           ผูปวยเด็กชายวัยหัดเดิน ผูปวยรูสึกตัวดี ซีดและ ออนเพลียเล็กนอย หายใจ room air ปกติ ไมเหนื่อย มีจุด
เลือดออกตามลําตัว On 5 D/N/3 IV drip 40 cc/hr. BP=120/70 mmHg P= 114/min RR= 24/min T= 36.7 °C 
ผูปวยรับประทานอาหารไดดี  
          20 ธ.ค. 2563   เริ่มแผนการรักษาการใหยาเคมีบําบัด ระยะ Induction remission phase ไดแก การ 
Hydration ดวย 5%D/N/5 500 cc+7.5%NaHCO3 20  mEq IV drip 30 cc/hr. Vincristine 0.6 mg in NSS 100 cc 
IV push slowly Day 1,8,15และ 22 (20, 27 ธ.ค.3 และ10 ม.ค.63 ) L-Asparagenase 4,000 unit Ⓜ  วันละครั้ง Day 
4,6,8,10,12และ 14 (23,25,27,29 และ 31 ธ.ค.และ 2 ม.ค.63) MTX 10 mg IT วันท่ี 20 ธ.ค.และ 27 ธ.ค.63  
Prednisolone (5) 2.5 tab ๏  bid pc*28 วัน เริ่ม 19 ธ.ค.63 Ordansetron 2 mg IV PRN ทุก 8 ชม. Nystatin 
suspension 2 cc ๏  qid pc Allopurinol (100)1/2 tab ๏ bid pc เก็บ U/A วันละครั้ง keep urine spgr ≤1.012 PH 
6.5-7.5 ผูปวยอาการโดยท่ัวคงท่ี ไมมีไขไดรับการทําหัตถการ Lumbar puncture เพ่ือใหยา MTX โดยไดรับ Platelet 2 
unit กอนการทําหัตถการ และขณะทําหัตถการผูปวยไดรับยา sedate ดวย Ketamine 0.3 cc IV On O2 Collugate 6 
LPM ขณะทํา O2 Sat 98-99% 
          23 ธ.ค.63      สงปรกึษาทันตกรรม ผล No dental camis แตลิ้นมีฝาขาวทันตแพทยแน ะนําเรื่องการทําความ
สะอาดลิ้น ผล Lab Platelet 25,000 /ul ANC=687 ได Platelet concentrate 2 unit IV dripใน 1 ชม.ผูป วยมีไข 



38.9 ° C เวลา 14.00น. รายงานแพทยให observe ถามีไขตั้งแต 38 ° C ข้ึนไปใหเจาะ Lab Septic W/U หลังจากนั้น
อาการไขหายไป 
           26 ธ.ค.63 ผล Lab Platelet 33,000 /ul แพทยให Platelet concentrate 2 unit IV drip ใน 1 ชม.และให 
Lasix 10 mg IV หลังให Platelet concentrate unit  ผูปวยมีผื่นแดงข้ึนตามรางกาย รายงานแพทยให CPM 1 mg IV 
stat observe อาการตอ พบวาผื่นไมมีเพ่ิมข้ึน จึงใหให Platelet concentrate ตอจนครบ 2 unit เวลา 14.00น. ผูปวย
ไดรับการทําหัตถการ lumbar puncture ครั้งท่ี 2 เพ่ือใหยา MTX IT ผูปวยเด็กไมใหความรวมมือ แพทยใหยา sedate 
ดวย Ketamine 0.2 mg ลิ้นยังคงมีฝาขาว ใช SMW อมบวนปาก tid pc with PRN มีคลื่นไสอาเจียนเปนบางครั้ง ไดรับยา 

Ordansetron 2 mg IV  
           27 ธ.ค.63 สงปรึกษาจิตแพทย ประเมินภาวะดานจิตใจ พบวามารดามี normal reaction to stress ให ้psycho 

support สงปรึกษาโภชนาการ แนะนําอาหาร low bacterial diet 
           28-30 ธ.ค.63 On 5%D/N/2 500 cc IV drip 20 cc/hr ผูปวยไมมีไข รับประทานอาหารไดดี ไมมีแผลในปาก  
           31 ธ.ค.63 เริ่มมีไข 39 ° C  สงสัย Febrile neutropenia เจาะ Lab Septic W/U CBC Hct = 34.7 % WBC = 
830 /ul ANC = 30  H/C 1 specimen ผล no growth CRP = U/A ปกติ  U/C ผล no growth CXR no infiltration 
เริ่ม antibiotic Fortum 600mg IV ทุก 8 ชม. และ AMIKIN 180 mg IV OD หลังใหยาไขลดลง T= 36.8-37.2 ° C 
             2 ม.ค.63   ผล Platelet 15,000 /ul ANC 40 ไดรับ Platelet concentrate 2 unit IV dripใน 1 ชม. ยา 
Pre-med Paracetamol syrup 5 cc CPM 2 mg IVและ Lasix 5 mg IV วันนี้ผูปวยมีไข T=39 ° C เปลี่ยนยา antibiotic 
เปน Meropenam 480 mg IV ทุก 8 ชม. สง H/C และ U/C ซํ้า ผล no growth  
             3 ม.ค.63 อาการโดยท่ัวไปคงเดิม  เจาะ Lab ANC =40      4-5 ม.ค. 63 off Midline เนื่องจาก leak 
             6 ม.ค.63 ผล Lab ANC เพ่ิมเปน 704 HCT 30.9% WBC 1,600 Platelet 11,300 
             7-9 ม.ค.63 ผูปวยสบายดี Meropenam ครบ 7 วัน off ผูปวยไมมีไข  
             10 ม.ค.63 ไดรับยาเคมีบําบัดครบวันนี้ แพทยจําหนาย นัด F/U 1 สัปดาห 
                            ยา Home Med Bactrim syrup 3 cc๏ bid ศุกร-อาทิตย  
                            Prednisone (5) 2.5 tab ๏ bid pc  
ปญหาการพยาบาล 
1. มีโอกาสเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากเซลลมะเร็งถูกทําลายเนื่องจากไดรับยาเคมีบําบัดในระยะ induction 

remission phase ทําใหมีกรด uric ฟอสเฟต และโปตัสเซียมในเลือดสูง 
2. มีโอกาสเกิดภาวะ Septic shock เนื่องจากมีการติดเชื้อในขณะท่ีรางกายมีเม็ดเลือดขาวต่ํา 
3. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ เนื่องจากไขกระดูกถูกกดการทํางานจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด ทําใหเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโตรฟลต่ํา 
4. มีภาวะซีดเนื่องจากปจจัยการสรางเม็ดเลือดลดลง 
5. มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก เนื่องจากภาวะเกร็ดเลือดต่ํา 
6. มีภาวะแทรกซอนขณะไดรับสารประกอบของเลือด 
7. มีโอกาสไดรับสารน้ํา สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดทําให 

การรับรสเปลีย่นเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน 
8. มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อหุมปากและทางเดินอาหารเปนแผล เนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
9. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดําและผิวหนังบริเวณท่ีใหยาอักเสบจากผลขางเคียงของ vesicant drug 
10. เสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณตําแหนงท่ีแทงสาย mid line 
11. เสี่ยงตอการเกิดปฏิกิริยาการแพเนื่องจากจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด 
12. เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนขณะทําหัตถการเจาะหลังเพ่ือใหยาเคมีบําบัด 



13. ผูปวยเด็กมีความกลัวตอการทําหัตถการท่ีกอใหเกิดการบาดเจ็บ: การเจาะหลัง 
14. ครอบครัวมีวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรค การรักษา และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากเคมีบําบัด 
15. ครอบครัวมีความวิตกกังวล เศราโศกเนื่องจากผูปวยเจ็บปวยดวยโรครายแรง 
16. การปรับตัวของครอบครัวขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยตองเขารับการรักษาเปนระยะเวลานาน และขาดแหลง

สนับสนุนทางสังคม 
5. ผลการดําเนินการ: สรุปการวินิจฉัยปญหา และการพยาบาลในภาพรวม และ LOS 

              ผูปวยเด็กชายไทย วัย 2.8 ป รับไวรักษา ณ รพ.สวรรคประชารักษ วันท่ี 15 ธ.ค. 2562 ณ หอผูปวยกุมารเวช 1 
ดวยอาการมีไขต่ําๆ ไอ มีน้ํามูกและ มีจุดจ้ําเลือดข้ึนตามรางกาย 1 วันกอนมารพ.ตรวจวินิจฉัยพบวาเปนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสท (Acute Lymphoblastic Leukemia) จึงยายเขาหอผูปวยกุมารเวช 2 เพ่ือใหยาเคมี
บําบัดในวันท่ี 19 ธ.ค.2562  
              ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน ขณะรับการรักษาในรพ. มีปญหา ดังนี้ 

1. เรื่องมีไขตั้งแตแรกรับ ไดรับยาปฏิชีวนะเปนยา Cefotaxime  
2. ซีด เกร็ดเลือดต่ําไดรับ LPRC และ Platelet  
3. เนื่องจากผล Bone marrow smear และFlow cytometry เขาไดกับ ALL แพทยพิจารณาใหยาเคมีบําบัด ใน

ระยะ induction remission phase ระหวางไดรับยา ยังคงมีภาวะซีด และเกร็ดเลือดต่ําเปนระยะๆ ไดรับการ
แกไขดวยการให สวนประกอบของเลือดตลอด  

4. ผูปวยมีอาการขางเคียงจากการไดรับ Platelet มีผื่นคัน  ไดรับการแกไขโดยการให CPM 1 mg IV จึงทุเลา
อาการ  

5. ผูปวยมีปญหา Febrile Neutropenia ขณะ ไดรับยาเคมีบําบัด ไดรับยาปฏิชีวนะ เปน Fortum 600mg IV ทุก 
8 ชม. และ AMIKIN 180 mg IV OD  และปรับเปลี่ยนยาเปน Meropenem 480 mg IV ทุก 8 ชม. จนอาการ
ไขทุเลา  
ปญหาการพยาบาลท่ีพบ ไดแก มีโอกาสเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากเซลลมะเร็งถูกทําลายเนื่องจาก

ไดรับยาเคมีบําบัดในระยะ induction remission phase ทําใหมีกรด uric ฟอสเฟต และโปตัสเซียมในเลือดสูง 
มีโอกาสเกิดภาวะ Septic shock เนื่องจากมีการติดเชื้อในขณะท่ีรางกายมีเม็ดเลือดขาวต่ํา 
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ เนื่องจากไขกระดูกถูกกดการทํางานจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด ทําใหเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โตรฟลต่ํา มีภาวะซีดเนื่องจากปจจัยการสรางเม็ดเลือดลดลง มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก เนื่องจากภาวะเกร็ดเลือดต่ํา  มี
ภาวะแทรกซอนขณะไดรับสารประกอบของเลือด มีโอกาสไดรับสารน้ํา สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย เนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดทําให การรับรสเปลี่ยนเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อหุม
ปากและทางเดินอาหารเปนแผล เนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดําและผิวหนัง
บริเวณท่ีใหยาอักเสบจากผลขางเคียงของ vesicant drug เสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณตําแหนงท่ีแทงสาย mid line  
เสี่ยงตอการเกิดปฏิกิริยาการแพเนื่องจากจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด   เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนขณะทําหัตถการเจาะ
หลังเพ่ือใหยาเคมีบําบัด  ผูปวยเด็กมีความกลัวตอการทําหัตถการท่ีกอใหเกิดการบาดเจ็บ: การเจาะหลัง   ครอบครัวมีวิตก
กังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรค การรักษา และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากเคมีบําบัด   ครอบครัวมีความวิตกกังวล 
เศราโศกเนื่องจากผูปวยเจ็บปวยดวยโรครายแรง   การปรับตัวของครอบครัวขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยตองเขารับ
การรักษาเปนระยะเวลานาน และขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม     ผลเลือดกอน discharge HCT =30.3 % WBC = 
3,180/ul platelet = 247,000 /ul แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันท่ี 11 ม.ค. 2563  ยา Home medication 
ไดแก Bactrim Syrup 3 cc bid ศุกร เสาร และอาทิตย Prednisolone (5) 2.5 tab bid pc นัดติดตามอาการอีก 1 
สัปดาหถัดไป และเจาะ CBC LFT กอนพบแพทย รวมจํานวนวันท่ีรับการรักษาในรพ.   27  วัน  
 



 
6. ประโยชนท่ีไดรับ:  

1. ดานผูปวยและญาติ     ผูปวยและญาติไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม และ  ไดมาตรฐาน              
2. ดานพยาบาล       จากการคนควา ศึกษากรณีศึกษาทําใหเพ่ิมพูนความรูในเรื่องโรค การรักษา และการพยาบาลผูปวย

ไดลึกซ้ึงมากข้ึน 
3. ดานระบบการดูแล     ดานบริหาร      ผูบรหิารสามารถนําความรูในเรื่องโรค และการพยาบาลจากกรณีศึกษาไปใชใน

การนิเทศนการใหการพยาบาลแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับการดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสต 
                           ดานการปฏิบัติการพยาบาล     ไดแนวทางการดูแล  และใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟบลาสต 

7. ปจจัยแหงความสําเร็จ 
     ผูปวยรายนี้เปนผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสต  standard risk    
     ผูดูแลท่ีเปนมารดามีความเขาใจ และใหความรวมมือรักษาพยาบาลเปนอยางดี 
     การใหการรักษาพยาบาล ครอบคลุมแบบสหสาขาวิชาชีพ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวมและเปนระบบ 
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