
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  

แผนพัฒนารายบุคคลเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญ  

การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) ปีการศึกษา 2565  

ระหว่างวันท่ี 13 มิถุนายน 2565 – 13 ธันวาคม 2565 

 

ช่ือ- สกุล     นางสาวปัทมา บุญช่วยเหลือ                                       

ความเช่ียวชาญ การพยาบาลผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัด 

หน่วยให้บริการ ผู*ป,วยนอกเด็กโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก และหอผู*ป,วยกุมารเวชกรรม 

ความเป็นมา  

 ปFจจุบันมะเร็งเม็ดเลือดเปHนปFญหาทางด*านสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกทั้งในผู*ป,วยเด็กและผู*ใหญO ในประเทศไทยสำรวจพบมะเร็งในเด็กปQละประมาณ 1000 -

3000 ราย และมะเร็งที่พบได*บOอยที่สุดคือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน (Acute lymphoblastic leukemia [ALL]) ซึ่งคิดเปHนร*อยละ 38.1 ของมะเร็งทั้งหมดในเด็ก 

(Bidwell et al., 2019) และพบมากในเด็กอายุ 2-5 ปQ หรือวัยกOอนเรียน (American Cancer Society, 2021) การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กกOอนวัยเรียนหลาย

วิธี เชOน เคมีบำบัด การฉายรังสี หรือการปลูกถOายไขกระดูก การรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการรักษาด*วยยาเคมีบำบัด (American Cancer Society, 2019) โดย

ผู*ป,วยจะได*รับการรักษาตามระดับความเสี่ยงของโรค และจากการพัฒนาแนวทางการรักษาด*วยยาเคมีบำบัดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการดูแลแบบประคับประคอง 

ทำให*ผู*ป,วยเด็กมีอัตราการรอดชีวิตมากกวOาร*อยละ 90 ถึงแม*วOาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กจะมีอัตราการรอดชีวิตสูง  แตOเปHนโรคที่การรักษามีความซับซ*อน ต*องใช*เวลา

ในการรักษานานซ่ึงโดยท่ัวไประยะเวลาในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในเด็กจะอยูOท่ีประมาณ 2.5 – 3 ปQ (World Health Organization, 2020) 

อยOางไรก็ตามการรักษาด*วยยาเคมีบำบัดมีความสัมพันธ�โดยตรงกับผลข*างเคียงที่รุนแรงตOางๆ โดยเฉพาะอยOางยิ่งการติดเชื้อ (infection) เยื่อบุปากอักเสบ 

(mucositis) ความเปHนพิษตOอกระดูก (bone toxicities) พิษตOอไต (nephrotoxicity) ตับอOอนอักเสบ (pancreatitis) และไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) 

(Schmiegelow et al., 2017) จากการศึกษาจำนวนหนึ่งแสดงให*เห็นวOาผู*ป,วยท่ีเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัด มีอุบัติการณ�ของ

ภาวะแทรกซ*อนติดเชื้อสูงสุด ประมาณร*อยละ 73.10 (Rusu et al., 2018) ซึ่งเกิดจากการที่รOางกายมีเม็ดเลือดขาวต่ำ ทำให*เกิดภาวะไข*จากเม็ดเลือดขาวต่ำหรือนิวโทรพี

เนีย (Neutropenia) เปHนปFจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในผู*ป,วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน ซึ่งการติดเชื้อจะมีอาการแปรผันรุนแรงตามระดับ

และระยะเวลาของเม็ดเลือดขาวท่ีลดลง (Morgan et al., 2020) ซ่ึงเม่ือเทียบกับผู*ใหญO จะพบวOาในผู*ป,วยเด็กพบอุบัติการณ�ของภาวะไข*จากเม็ดเลือดขาวต่ำประมาณ 60% 



โดยที่เกิดจากการติดเชื ้อแบคทีเรีย ซึ ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 80% โดยเกิดจาการการติดเชื ้อแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือด (Pulcini et al., 2021) ซ่ึง

ภาวะแทรกซ*อนเหลOาน้ีสOงผลกระทบรุนแรงตOอการรักษา ทำให*อาการแยOลง ต*องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน และลดคุณภาพชีวิตของผู*ป,วยเด็กและครอบครัว (QoL) 

เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญการดูแลผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัดและมีภาวะแทรกซ*อนจากการได*ยาเคมีบำบัด โดยใช*แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลของ วัจนา เนคมานุรักษ� และลดาวัลย� ฤทธ์ิกล*า (2564) รOวมกับ พยาบาลประจำหอผู*ป,วย 

วัตถุประสงค์  

 ผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัดมีภาวะไข*จากเม็ดเลือดขาวลดลง 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  

1. ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือรุนแรง และลดการติดเช้ือซ้ำ 
2. ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กฟ้ืนตัวได้ดีข้ึน รวมถึงลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การให้บริการ 

ตามความเช่ียวชาญ 

วันท่ี/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล) 

ผู*ป,วยนอกเด็กโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก  

ทุกวันพฤหัสบดี เดือนมิถุนายน 2565 ถึง 

กันยายน 2565 (20 ช่ัวโมง) 

หอผู*ป,วยกุมารเวชกรรม 

ทุกวันจันทร์ และอังคาร เดือนมิถุนายน 2565 

ถึง กันยายน 2565 (60 ช่ัวโมง) 

รวม 80 ช่ัวโมง   

ผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมี

บำบัดมีภาวะไข*จากเม็ดเลือดขาวลดลง 

ได้นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ วัจนา เนคมานุรักษ� 

และลดาวัลย� ฤทธ์ิกล*า (2564) เพ่ือป�องกันและลดภาวะไข*

จากเม็ดเลือดขาวลดลงในผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได*รับการ

รักษาด*วยยาเคมีบำบัด ร่วมกับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย 

 

 

 



กิจกรรม 
ระยะเวลา (Timeline) 

พฤษภาคม 2565 มิถุนายน 2565 กรกฎาคม 2565 สิงหาคม 2565 กันยายน 2565 

ศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ วัจ

นา เนคมานุรักษ� และลดาวัลย� ฤทธ์ิกล*า 

(2564) เพ่ือป�องกันและลดภาวะไข*จากเม็ด

เลือดขาวลดลงในผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งท่ี

ได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัด ร่วมกับ

พยาบาลประจำหอผู้ป่วย และลงไปศึกษา

สถานการณ�ในหอผู*ป,วยกุมารเวชกรรม 

(PLAN) 

     

ดำเนินการ กิจกรรมตามท่ีวางแผนไว*  (DO)      

ประเมินผลการให*การพยาบาลเพ่ือลดภาวะ

เย่ือบุชOองปากอักเสบ(CHECK) 

     

การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมินผล/การ

นำผลไปใช* (ACT) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 



การทำแบบบันทึก ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) ภาควิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ\น 

1. ช่ือ อาจารย� ปFทมา บุญชOวยเหลือ ความเช่ียวชาญ การดูแลผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัด หน\วยใหcบริการ รพ.พระปกเกล*า ผู*ป,วยนอกเด็กโรค

เลือดและมะเร็งในเด็ก และหอผู*ป,วยกุมารเวชกรรม 

2. เปeาหมาย พัฒนาความเช่ียวชาญการดูแลผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัดและมีภาวะแทรกซ*อนจากการได*ยาเคมีบำบัด โดยใช*แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลของ วัจนา เนคมานุรักษ� และลดาวัลย� ฤทธ์ิกล*า (2564) รOวมกับ พยาบาลประจำหอผู*ป,วย 

3. เวลาการนำความเช่ียวชาญไปให*บริการ (ระหว่างวันท่ี 13 มิถุนายน 2565 ถึง 13 ธันวาคม 2565) 

การใหcบริการตามความ

เช่ียวชาญ 

วัตถุประสงคg 

 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการใหcบริการ 

(ประโยชน�ท่ีเกิดกับผู*รับบริการ) 

ดูแลผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็ง

ท่ีได*รับการรักษาด*วยยา

เคมีบำบัด  

ผู*ป,วยนอกเด็กโรคเลือด

และมะเร็งในเด็ก 

วันท่ี 15, 29 มิ.ย. 65  

วันท่ี 6,13,27 ก.ค. 65 

วันท่ี 10,24 ส.ค. 65 

เวลา 09.00-12.00 น.   

(21 ช่ัวโมง) 

 

หอผู*ป,วยกุมารเวชกรรม 

ผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวท่ีได*รับการรักษา

ด*วยยาเคมีบำบัดมีภาวะไข*

จากเม็ดเลือดขาวลดลง 

1. ประเมินความเสียงเพื่อเฝ�าระวัง การเกิดภาวะเม็ด

เล ือดขาวต ่ำและมีไข *  ด *วยแบบประเม ิน The 

Multinational Association for Supportive 

Care in Cancer Risk Index for Febrile 

Neutropenia (Aizer et al., 2012) 

2. ซักประวัติเกี่ยวกับอาการ อาการ แสดงถึงภาวะติด

เช ื ้อ และตรวจร Oางกายเบ ื ้องต *นในผ ู *ป ,วยเด็ก

โรคมะเร็งที่ได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัด เชOน 

ประวัติการมีไข* เย่ือบุในปากอักเสบหรือเปHนแผล 

เจ็บคอ ไอ หายใจ ลำบาก ปFสสาวะแสบขัดหรือมี

ปFสสาวะขุOน  

ให*การพยาบาลผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งท่ี

ได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัดและ

ภาวะไข*จากเม็ดเลือดขาวจำนวน 20 

ราย หลังจากการประเมิน พบวOาโดย 

หลังการใช*แนวปฏิบัติสามารถลด

อุบัติการณ�ภาวะไข*จากเม็ดเลือดขาวต่ำ

ลดลง (febrile neutropenia) ผู*ป,วย

เด็กมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลลด

ลดง  

 



การใหcบริการตามความ

เช่ียวชาญ 

วัตถุประสงคg 

 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการใหcบริการ 

(ประโยชน�ท่ีเกิดกับผู*รับบริการ) 

วันท่ี 

13,14,20,21,27,28 

มิ.ย. 65 

11,12,25,26 ก.ค.65 

1,2,8,9,22,23 ส.ค. 65 

5,6,12,13 ก.ย. 65 

เวลา 09.00-12.00 น.   

(60 ช่ัวโมง) 

รวม 81 ช่ัวโมง 

 

3. ดูแลให*ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายใน 30 

นาทีภายหลังแพทย�มีแผนการรักษาหรือภายใน 2 

ช่ั ว โ ม ง ห ล ั ง  ไ ด * ร ั บ ร า ย ง า น ผ ล ต ร ว จ ท า ง

ห*องปฏิบัติการ  

4. บันทึกอาการและประเมินการ เปลี ่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือติดตามภาวะไข*  

5. จัดให*อยOูห*องแยกเฉพาะ ซ่ึงเปHนระบบกาศหมุนเวียน

หรือมีระบบกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ กรณีไมOมี

ห*องแยกให*จัดส่ิงแวดล*อมให*แยกจากผ*ูป,วยอ่ืนเพ่ือ

ลดความเส่ียงตOอการติดเช้ือในอากาศ  

6. ติดตามอาการและอาการแสดงของ การติดเช้ือ

ระบบตOาง ๆ อยOางตOอเน่ือง  

7. ติดตามผลตรวจทางห*องปฏิบัติการ รOวมกับภาวะไข* 

หากผิดปกติให*รายงานแพทย� ทันที  

8. รักษาส่ิงแวดล*อมให*สะอาดอยูOเสมอ หลีกเลี่ยงการ

นำดอกไม*สด แจกันดอกไม* ต*นไม*หรือตะกร*าผลไม*

สดไว*ใกล*ผ*ูป,วย  

9. หลีกเล่ียงการทำหัตถการท่ีไมOจำเปHน โดยเฉพาะ

หัตถการชนิดลุกล้ำ เชOน การเจาะเลือด การแทง

น้ำเกลือ หากจำเปHนต*องทำ จะต*องใช*เทคนิคปลอด

เช้ืออยOางเข*มงวด  



การใหcบริการตามความ

เช่ียวชาญ 

วัตถุประสงคg 

 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการใหcบริการ 

(ประโยชน�ท่ีเกิดกับผู*รับบริการ) 

10. ให*คำแนะนำแกOญาติ/ผ*ูเข*าเย่ียม เชOน ไมOสัมผัสกับ

บาดแผลหรือบริเวณท่ีอาจมีการติดเช้ือได* การล*าง

มือกOอนและหลังสัมผัสผู*ป,วย ของเย่ียมท่ีควรงดเว*น 

งดผ*ูท่ีมีอาการติดเช้ือหรือมีไข*เข*าเยียมผ*ูป,วย จำกัด

จำนวนผู*เข*าเย่ียมคร้ังละไมOเกิน 2 คน  

11. ดูแลให*ได*รับประทานอาหารท่ีปราศจากเชื้อ ได*แกO 

อาหารท่ีปรุงสุกใหมO ผ Oานความร*อนท่ีเพียงพอ 

สะอาดถูกสุขอนามัย นมควรผOานการพาสเจอร�ไรส�

และไมOด่ืมนมท่ีเป ดท้ิงไว*เกิน 4 ช่ัวโมง ด่ืมน้ำจาก

ขวดท่ีผOานการกรอง ไมOรับประทานอาหารหมักดอง 

ของสุกๆ ดิบๆ  

 

สรุปส่ิงท่ีไดcรับจากการใหcบริการพยาบาลตามความเช่ียวชาญและแนวทางการพัฒนา  

 พัฒนาความเช่ียวชาญการดูแลผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัดและมีภาวะแทรกซ*อนจากการได*ยาเคมีบำบัด คือ การลดภาวะไข*จากการติด

เช้ือ โดยใช*งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ� 

 

 



การนําไปใชcประโยชนg 

ดcานการจัดการเรียนการสอน (นําความรูcท่ีไดcไปจัดการเรียนการสอนหัวขcอไหน ใหcระบุในแผนการสอน)  

จากการให*บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนาในการดูแลผู*ป,วยเด็กโรคมะเร็งที่ได*รับการรักษาด*วยยาเคมีบำบัดและมีภาวะแทรกซ*อนจาก

การได*ยาเคมีบำบัด คือ ภาวะไข*จากการติดเชื้อ (Febrile Neutropenia) ได*นําความรู*ที่ได*ไปจัดการเรียนการสอนหัวข*อการพยาบาลผู*ป,วยเด็กที่มีปFญหาเซลล�เจริญผิดปกติ 

ในรายวิชา 0104303208 วิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุOน 

ลงช่ือ ...........................................................  

(นางสาวปFทมา บุญชOวยเหลือ)  

    ตำแหนOง อาจารย� 

 

ลงช่ือ ...........................................................  

    (ผู*ชOวยศาสตราจารย�จริยาพร วรรณโชติ)  

   ตำแหนOง หัวหน*าสาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุOน 

หมายเหตุ รายงานการนําไปใช*ประโยชน�จากผลการปฏิบัติ Faculty Practice ให*ระบุวOามีใครเข*ารOวมบ*าง เชOน หัวหน*าหอผู*ป,วย หัวหน*ารพสต. พยาบาล  

วิชาชีพ เปHนต*น  

 


