
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 10 
โรคทางโลหิตวทิยา มะเร็ง 

 

เน้ือหาวชิา 
 1.  การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาทางโลหิตวทิยา Anemia Thalassemi และHemophilia 
 2.  การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาทางนีโอพลาสม Leukemia Lymphoma Wilm’s  tumor และ
Neuroblastoma 
 

วตัถุประสงค์ 
 1.  อธิบายการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาทางโลหิตวทิยาได ้
 2.  อธิบายการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาทางนีโอพลาสมได ้
 3. น าความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ได ้
 

กจิกรรมการเรียนการสอน 
 1. ทดสอบความรู้ก่อนเรียน 
 2. บรรยายเน้ือหาตามล าดบัดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์ 
 3. ศึกษาเอกสารประกอบการสอน 
 4. สรุปเน้ือหาการสอนในชั้นเรียนร่วมกนั 
 5. ตอบค าถามทา้ยบท 
 

ส่ือการเรียนการสอน 
 1. ส่ือคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม 
 2. เอกสารการสอนรายวชิาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 
 3. ค าถามทา้ยบท 
 

การวดัและประเมนิผล 
 1. สังเกตพฤติกรรมความตั้งใจในการเรียน 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
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 3. สังเกตการถามตอบและการส่ือสารของผูเ้รียน 
 4. ตรวจการสรุปเน้ือหาประจ าบทเรียน 
 5. ตรวจการตอบค าถามทา้ยบทเรียน 
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บทที่ 10 
โรคทางโลหิตวทิยา มะเร็ง 

 
 โรคเลือดหรือความผดิปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัโลหิตวทิยา เป็นความผดิปกติท่ีเกิดไดก้บัทุกคน
ไม่วา่จะเป็นเด็กหรือผูใ้หญ่ โดยเฉพาะเด็กหลายๆ คนไม่ทราบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคดงักล่าว แต่
อาการส าคญัท่ีมกัจะมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ ซีด มีอาการเลือดออกง่าย มีไข ้ตบัมา้มหรือต่อมน ้าเหลือง
โตโดยไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงในปัจจุบนัสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้หรืออยา่งนอ้ยก็สามารถรักษาให้
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนถา้ทราบวา่ตนเองเป็นและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล โดยใน
บทน้ีจะกล่าวถึง โรคทางระบบโลหิตวทิยา และการพยาบาลเด็กท่ีมีความผดิปกติทางโลหิตวทิยา  
 

โรคระบบโลหิตวทิยาในเด็ก 
 Anemia หมายถึง ภาวะโลหิตจาง ท่ีมีระดบัฮีโมโกลบิน หรือระดบัฮีมาโตรคริท หรือ
จ านวนเมด็เลือดแดง ต ่ากวา่ค่าเฉล่ียของคนปกติมากกวา่ 2 SD   ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ได้
ก าหนดเกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะโลหิตจาง ไวด้งัน้ี (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์และคณะ, 2555) 
 1. เด็กอาย ุ2 เดือน - 6 ปี  และหญิงมีครรภท่ี์มี  Hb < 11 gm % หรือ Hct < 33 % 
 2. เด็กอาย ุ6-14 ปี  และผูห้ญิงท่ีมี Hb < 12 gm % หรือ Hct < 36 % 
 3. ผูช้าย ท่ีมี Hb < 13 gm % หรือ Hct < 39 %  
 สาเหตุของภาวะโลหิตจางและพยาธิก าเนิด  
 1. มีการสร้างเมด็เลือดแดงนอ้ยลง  ซ่ึงเป็นผลมาจากไขกระดูกท าหนา้ท่ีสร้างเมด็เลือด
นอ้ยลง  มี Erythropoietin ลดลง Erythropoietin เป็น Enzyme ท่ีสร้างมาจากไต และเกิดจากการขาด
ปัจจยั หรือสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างและการเจริญเติบโตของเมด็เลือดแดง  
 2. มีการสูญเสียเมด็เลือดแดงมาก เน่ืองจากมีการแตกท าลายของเมด็เลือดแดง (Hemolysis) 
เมด็เลือดแดงปกติจะมีอาย ุ120 วนั จะตายและถูกจบักิน โดยมา้มและตบั  การแตกท าลายของเมด็
เลือดแดงก่อนเวลาหรือมากเกิน  จะเกิดจากความผิดปกติในเชิงโครงสร้างของเมด็เลือดแดง ส่วน
ใหญ่เกิดจากความผดิปกติทางพนัธุกรรม การเสียเลือด (Hemorrhage หรือ Bleeding) ซ่ึงอาจเกิด
อยา่งเฉียบพลนั (Acute)  
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 อาการและอาการแสดง 
 เด็กจะมีอาการของระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ซีด กลา้มเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย ทอ้งอืด 
อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งเสียจากระบบการยอ่ยผดิปกติ เบ่ืออาหาร มึนศีรษะ ต่ืนเตน้ตกใจง่าย ซึม ง่วง 
การเจริญเติบโตชา้ และระบบภูมิคุม้กนัต่างๆ ท างานลดลง เป็นตน้ 
 การตรวจวนิิจฉัยภาวะโลหิตจาง  
 จากการซกัประวติัตรวจร่างกาย พบอาการของโรคโลหิตจางตามท่ีกล่าวมา การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การตรวจเลือด CBC พบเมด็เลือดแดงขนาดเล็ก เมด็เลืออขาวและเกล็ดเลือดปกติ 
ตรวจหาระดบั Serum ferritin ใชว้นิิจฉยัโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได ้
 การรักษา  
 จะรักษาตามสาเหตุของภาวะโลหิตจาง เช่น การใหธ้าตุเหล็กในรายท่ีเป็นโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ส่วนการให้เลือดจะใหเ้ฉพาะรายท่ีจ าเป็น  
 

โรคธาลสัซีเมยี (Thalassemia) 
 Thalassemia หมายถึง โรคเลือดจางแต่ก าเนิด ท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เกิดจากความ
ผดิปกติของยนีท่ีควบคุมการสร้างสายโกลบิน (Globin) ท าใหก้ารสร้างสายโกลบินชนิดใดชนิด
หน่ึงลดลงหรือสร้างไม่ไดเ้ลย (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันาและคณะ, 2556) 
 สาเหตุ  
 เกิดจากความผดิปกติของยนีท่ีควบคุมการสร้างเส้นโพลีเพปไทดท่ี์ประกอบกนัเป็น
ฮีโมโกลบิน ยนีท่ีผดิปกติน้ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ Autosomal recessive เด็กท่ีเป็นโรคธาลสัซี
เมียจะมียนีท่ีผดิปกติ 2 ยนี โดยไดรั้บยนีท่ีผดิปกตินั้นจากบิดาและมารดา เรียกวา่ Homozygote ซ่ึง
จะแสดงอาการของโรคธาลสัซีเมีย ส่วนเด็กท่ีมียนีผดิปกติแค่ 1 ตวั เรียกวา่ Heterozygote จะไม่
แสดงอาการของโรคธาลสัซีเมียแต่จะเป็นพาหะของโรค 

 
รูปที ่1 ลกัษณธเมด็เลือดคนปกติกบัผูป่้วยธาลสัซีเมีย ท่ีมา : https://medthai.com/ธาลสัซีเมีย 
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 โอกาสเส่ียงทีบุ่ตรจะเป็นโรคธาลสัซีเมีย 
 1. ถา้พอ่หรือแม่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นพาหะของโรค ส่วนอีกฝ่ายปกติสมบูรณ์ดี โอกาสท่ี
บุตรจะเป็นพาหะเท่ากบั 50% และโอกาสท่ีบุตรจะเป็นปกติสมบูรณ์เท่ากบั 50% 
 2. ถา้ทั้งพอ่และแม่ต่างฝ่ายต่างเป็นพาหะของโรค โอกาสท่ีบุตรจะเป็นพาหะเท่ากบั 50%, 
โอกาสท่ีบุตรจะเป็นโรคธาลสัซีเมียเท่ากบั 25% และโอกาสท่ีบุตรจะเป็นปกติสมบูรณ์เท่ากบั 25% 
 3. ถา้พอ่หรือแม่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเป็นพาหะของโรค ส่วนอีกฝ่ายเป็นโรคธาลสัซีเมีย โอกาส
ท่ีบุตรจะเป็นพาหะเท่ากบั 50% และโอกาสท่ีบุตรจะเป็นโรคธาลสัซีเมียเท่ากบั 50% 
 4. ถา้ทั้งพอ่และแม่ต่างฝ่ายต่างเป็นโรคธาลสัซีเมีย โอกาสท่ีบุตรจะป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมีย
เท่ากบั 100% 

  
รูปที ่2 โอกาสเส่ียงท่ีบุตรจะเป็นโรคธาลสัซีเมีย ท่ีมา : https://medthai.com/ธาลสัซีเมีย 

 
 อาการและอาการแสดง 
 1. ชนิดรุนแรง (Severe thalassemia, thalassemia major) ไดแ้ก่ Homozygous α-
thalassemia หรือ Hb Bart’s hydrops fetalis จะตายในครรภ ์หรือตายขณะคลอด 
 2. ชนิดรุนแรงปานกลาง (Thalassemia intermadia) มีอาการรุนแรงถึงรุนแรงนอ้ย ไดแ้ก่ ß -
thalassemia/Hb E, Hb H, Homozygous Hb CS, Hb A-E-Bart’s อาการท่ีพบ ซีดปานกลาง อาจตอ้ง
ใหเ้ลือดเป็นคร้ังคราว เหลืองเล็กนอ้ย มา้มโตแต่มกัไม่เกินระดบัสะดือ 
 3. ชนิดไม่มีอาการ (Asymyomatic thalassemia, thalassemia minor) ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมี
ยนีธาลสัซีเมีย แต่ไม่มีอาการซีดหรือตบัมา้มโต คือ กลุ่ม Heterozygote หรือ Thalassemia trait ทุก
ชนิด, Hb E, Hb CS เป็นตน้  
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 ภาวะแทรกซ้อน 
 จากเมด็เลือดแดงแตกมาก ท าใหเ้กิดการสลายของ Heme กลายเป็น Indirect bilirubin ท าให้
มีอาการเหลือง บิลิรูบินตกตะกอนเป็นน่ิวในถุงน ้า ดีได ้หวัใจท างานหนกัเกิดภาวะหวัใจโต ไข
กระดูกขยายเพื่อสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของกระดูกช้ินแบน ซ่ึงท าให้
ใบหนา้เปล่ียน เรียกวา่ หนา้ธาลสัซีเมีย กะโหลกศีรษะปูดออกเป็นลอนๆ มีการสร้างเม็ดเลือดนอก
ไขกระดูกท่ีมา้มและตบั ท าใหต้บัและมา้มโต ถา้มา้มโตมากจะเกิดการท างานมากกวา่ปกติ เรียก
ภาวะ Hypersplenism ท าใหม้า้มท าลายเมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึน เกิดภาวะซีดมากและเร็วข้ึน  
 จากภาวะเหล็กเกิน ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวเน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจพิการ 
(Cardiomyopathy) เน่ืองจากมีเหล็กสะสมในกลา้มเน้ือหวัใจ มีผวิหนงัมีสีคล ้า เป็นเบาหวาน
เน่ืองจากการท างานของตบัอ่อนบกพร่อง เกิดการติดเช้ือง่ายเน่ืองจากแบคทีเรียบางชนิดสามารถน า
เหล็กไปใชใ้นการแบ่งตวั ท าใหเ้กิดการติดเช้ือรุนแรง นอกจากผูป่้วยป่วยท่ีตดัมา้มแลว้ยงัมีการติด
เช้ือง่าย เน่ืองจากมา้มเป็นแหล่งสร้าง Lymphocyte และ Macroghage 
 

 
รูปที ่3 โรคธาลสัซีเมีย ท่ีมา : https://medthai.com/ธาลสัซีเมีย 

  
 การตรวจวนิิจฉัย 
 จากการซกัประวติัตรวจร่างกาย พบอาการของโรคธาลสัซีเมีย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ตรวจเลือด HCT และฮีโมโกลบินต ่า และพบเมด็เลือดแดงมีขนาดเล็กและติดสีจาง  
 การรักษา  
 โรคธาลสัซีเมีย จะใหก้ารรักษาทัว่ไปตามอาการ เช่น ถา้เด็กซีดใหเ้ลือด และใหย้าขบัเหล็ก
เพราะร่างกายมีภาวะเหล็กเกิน การผา่ตดัมา้ม (Spleenectomy) จะท าในรายท่ีมีอาการมา้มโต แน่น 



7 
 

อึดอดัทอ้งจนหายใจล าบาก หรือมา้มท างานมากกวา่ปกติ สุดทา้ยการเปล่ียนถ่ายไขกระดูก เป็นการ
รักษาเด็กท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมียใหห้ายขาดได ้ 
 

โรคฮีโมฟีเลยี (Hemophilia) 
 Hemophilia หมายถึง โรคเลือดออกง่ายหยดุยาก ซ่ึงเกิดจากการขาด Coagulation factor ซ่ึง
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ X-linked recessive จึงพบในเด็กชายเท่านั้น ส่วนเด็กหญิงท่ีมียนี
ผดิปกติจะเป็นพาหะของโรค (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์และคณะ, 2555) 
 สาเหตุ 
 เกิดจากความผดิปกติของยนีท่ีควบคุมการสร้างปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด ชนิดท่ีพบบ่อย
ในเด็กไทย ไดแ้ก่ Hemophilia A และ B ซ่ึงขาดปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดตวัท่ี 8 และ 9 ตามล าดบั  

 
รูปที ่4 Hemophilia 

ท่ีมา : http://www.student.chula.ac.th/~60370182/symptom.html# 
 
 อาการและอาการแสดง 
 เด็กท่ีเป็น Hemophilia จะมีแสดงอาการตั้งแต่อาย ุ6 เดือน ทั้งน้ีอาการจะแตกต่างกนัตาม
ความรุนแรงของแต่ละคน แต่มกัพบอาการ เป็นจ ้าเลือดใหญ่ๆ ตามล าตวัและแขนขา จะมีภาวะ
เลือดออกในขอ้และในกลา้มเน้ือเม่ือหดัคลาน ตั้งไข่ หรือเดิน และเวลาฟันน ้านมหลุดจะมีเลือดออก 
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และจะมีเลือดออกท่ีอวยัวะอ่ืนๆ เช่น ทางเดินอาหาร สมอง ซ่ึงพบไม่บ่อยแต่ถา้เกิดข้ึนอาการจะ
รุนแรง 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 ภาวะช็อกจากการเสียเลือด การมีเลือดออกในอวยัวะภายในท่ีส าคญั เช่น สมอง ในเด็กเล็ก
หากมีเลือดออกในคอ อาจกดและอุดกั้นทางเดินหายใจได ้การมีเลือดออกในขอ้ อาจท าใหข้อ้พิการ
จากขอ้ติดแขง็ได ้การไดรั้บเช้ือจุลชีพจากส่วนแยกของเลือดท่ีน ามาให้แก่ผูป่้วย 
 การตรวจวนิิจฉัยโรค 
 Hemophilia ไดจ้ากการซกัประวติั พบวา่มีประวติัการมีเลือดออกและหยดุยาก เม่ือมีการ
กระทบกระแทกเพียงเล็กนอ้ย หรือมีอาการเลือดออกในขอ้ เป็นๆ หายๆ ตั้งแต่เล็ก เป็นตน้ จากการ
ตรวจร่างกาย พบมีจ ้าเลือดใหญ่ๆ ตามร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการทดสอบปัจจยัการ
แขง็ตวัของเลือด  
 การรักษาโรค 
 1. การใหส่้วนแยกของเลือดซ่ึงมีปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด โดยมีหลกัการดงัน้ี 
  1.1 ผูป่้วยเด็ก Hemophilia A ขาดปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดตวัท่ี 8 ซ่ึงสามารถแยก
ออกจากพลาสมาสดแช่แขง็ (Fresh frozen plasma) ออกมาอยูใ่นรูปของ Cryoprecipitate ขนาดท่ีให ้
0.2 ถุงต่อน ้าหนกัตวั 1 kg จะเพิ่มระดบัปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดตวัท่ี 8 ได ้20% 
  1.2 ผูป่้วยเด็ก Hemophilia B ขาดปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดตวัท่ี 9 ซ่ึงไม่สามารถ
แยกออกมาจากพลาสมาสดแช่แขง็ได ้เม่ือผูป่้วยมีเลือดออกจึงตอ้งใหพ้ลาสมาสดแช่แข็งซ่ึงมีปัจจยั
การแขง็ตวัของเลือดทุกตวั ขนาดท่ีให ้10 ml/kg จะเพิ่มระดบัปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดตวัท่ี 9 ได้
ประมาณ 10% ทั้งน้ีปริมาณปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดท่ีให้แก่ผูป่้วยข้ึนกบัปริมาณเลือดท่ีออกหรือ
หตัถการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 
 2. การรักษาดว้ย DDAVP (1-deamino 8 D-arginine vasopressin,desmopressin) ซ่ึงเป็น
ฮอร์โมน มีฤทธ์ิช่วยเพิ่มปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดท่ี 8 จึงสามารถใชไ้ดใ้นเด็กท่ีเป็น Hemophilia A 
 3. การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัตนของผูป่้วย  
 

การพยาบาลเด็กทีม่คีวามผดิปกติทางโลหิตวทิยา 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1  มีภาวะเน้ือเยือ่ในร่างกายพร่องออกซิเจน เน่ืองจากภาวะซีด 
 เป้าหมายการพยาบาล ไม่มีภาวะเน้ือเยือ่ในร่างกายพร่องออกซิเจน 
 เกณฑ์ประเมินผล  
 1) ไม่มีอาการหอบเหน่ือย เขียวปลายมือปลายเทา้ 
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 2) สัญญาณชีพปกติตามวยั  
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมิน และสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ ท่ีบ่งช้ีถึงภาวะพร่องออกซิเจน เช่น อาการ
เหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย เขียวปลายมือปลายเทา้ ภาวะหวัใจวาย เป็นตน้ 
 2) วดั Vital signs เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
 3) ดูแลใหพ้กัผอ่นและก าหนดกิจกรรมท่ีเด็กกระท าไดต้ามความรุนแรงของภาวะซีด                  
เพื่อลดความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนในร่างกาย 
 4) ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น ธาตุเหล็ก โปรตีน วิตามินซี 
โฟลิอามีน และเป็นอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย 
 5) จดักิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายผูป่้วย 
 6) ดูแลใหไ้ดรั้บยาครบถว้นตามแผนการรักษา 
 7) ป้องกนัและลดภาวะติดเช้ือ ซ่ึงท าใหร่้างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน 
 8) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่2  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการวนิิจฉยัและการรักษา เช่น การ
เจาะเลือด การเจาะไขกระดูก การไดรั้บเลือด 
 เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการวนิิจฉยัและการรักษา ไดแ้ก่                  
การติดเช้ือ อาการแทรกซอ้นจากการไดรั้บเลือด เป็นตน้ 
 เกณฑ์ประเมินผล  
 1)  ผวิหนงัผูป่้วยบริเวณท่ีถูกเจาะเลือดหรือเจาะไขกระดูกไม่บวมแดง ไม่มีสารคดัหลัง่หรือ
เลือดซึม 
 2)  ขณะและภายหลงัไดรั้บเลือด เช่น ไม่มีอาการไข ้หนาวสั่น ผืน่ลมพิษ เป็นตน้ 
 3)  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีปนมากบัเลือด เช่น อาการตวัเหลืองตาเหลือง 
เป็นตน้ 
 4)  ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการไม่พบเช้ือท่ีอาจปนมากบัเลือด  
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมิน และสังเกตอาการผดิปกติ ขณะและภายหลงัไดรั้บเลือด  เช่น อาการไข ้หนาว
สั่น ผืน่ลมพิษ เป็นตน้ 
 2) ประเมิน และสังเกตอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีอาจปนมากบัเลือด 
 3) ท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีจะเจาะเลือด  เจาะไขกระดูก หรือใหเ้ลือดดว้ยน ้ายาฆ่า
เช้ือ                             
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 4) รักษาความสะอาดผวิหนงัและดูแลใหแ้หง้เสมอ โดยเฉพาะการเจาะไขกระดูก หา้มถูก
น ้าหลงัเจาะไขกระดูก 24 ชัว่โมง 
 5) ระหวา่งท่ีเด็กไดรั้บเลือด วดั Vital signs จนเลือดหมด 
 6) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาก่อนไดรั้บเลือดตามแผนการรักษา เช่น ยาแกแ้พแ้ละยาลดไข ้เพื่อ
ป้องกนัอาการแพเ้ลือด ยาขบัปัสสาวะ เพื่อลดการท างานของหวัใจ และป้องกนัภาวะความดนัโลหิต
สูง เป็นตน้ 
 7) ระมดัระวงัอุบติัเหตุต่างๆ โดยเฉพาะเด็กเล็กๆ ซ่ึงไม่สามารถบอกไดว้า่มีอาการ
อ่อนเพลีย หรือไม่มีแรง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุกบัเด็ก 
 8) สอนผูป่้วยเด็กและบิดามารดาใหส้ังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงั หากมีอาการ
ผดิปกติใดๆ ใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่3  มีโอกาสกระดูกหกัเน่ืองจากกระดูกบางลง 
 เป้าหมายการพยาบาล  ไม่เกิดกระดูกหกั 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ไม่มีอาการแสดงของภาวะกระดูกหกั 
 2) ผลถ่ายภาพรังสีกระดูก ไม่แสดงวา่มีกระดูกหกั 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินภาวะกระดูกบาง โดยซกัประวติัเก่ียวกบัการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากกระดูกหกั 
 2) ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กดว้ยความระมดัระวงั ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลงัใหก้าร
พยาบาล 
 3) จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็นระเบียบ ป้องกนัการสะดุดหกลม้ 
 4) อธิบายใหผู้ป่้วยเด็กและบิดามารดา/ผูเ้ล้ียงดูทราบวา่ ผูป่้วยเด็กเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกั
ง่ายกวา่เด็กทัว่ไป จึงควรระมดัระวงัอุบติัเหตุต่างๆ และเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 
หากเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ และมีอาการเจบ็ปวดรุนแรง ใหรี้บมาพบแพทย ์
 5) ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารท่ีมีแคลเซียม ไดแ้ก่ นม ผกัใบเขียว และปลาเล็กปลานอ้ย เพื่อ
ส่งเสริมการสร้างกระดูก 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่4  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเลือดบ่อยคร้ัง เช่น กลุ่ม
อาการ HCC syndrome, อาการแพเ้ลือด การมีธาตุเหล็กเกิน การติดเช้ือท่ีปนมากบัเลือด 
 เป้าหมายการพยาบาล  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเลือด 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติตามวยั 
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 2) ไม่มีอาการผิดปกติระหวา่งไดรั้บเลือด เช่น อาการผืน่ลมพิษ แน่นหนา้อก ไข ้หนาวสั่น 
ความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเบาเร็ว หรือความดนัโลหิตสูง อาการชกั ซึม 
 3) ไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีปนมากบัเลือด เช่น อาการตวัตาเหลือง อ่อนเพลีย 
เน่ืองจากไวรัสตบัอกัเสบ อาการไขห้นาวสั่นจากเช้ือมาลาเรีย 
 4) ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการไม่พบเช้ือท่ีอาจปนมากบัเลือด 
 5) ไม่เกิดอาการแสดงของภาวะเหล็กเกินจนเกิดพยาธิสภาพ เช่น เบาหวาน ภาวะหวัใจวาย 
เน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจพิการ ผวิหนงัสีคล ้ากวา่ปกติ  หนา้ท่ีของตบัเสีย 
 6) ระดบัซีร่ัมเฟอร์ริติน ไม่เกิน 1,000 mcg/L 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมิน และสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ ระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บเลือด เช่น อาการเหน่ือย
หอบ แน่นหนา้อก ผืน่ลมพิษ ไข ้หนาวสั่น ชกัหมดสติ หรือซึมลง ใหห้ยดุใหเ้ลือดทนัที และ
รายงานแพทย ์
 2) ประเมิน และสังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดจากการมีเหล็กเกินจนเกิดพยาธิสภาพ เช่น ภาวะ
หวัใจวาย อาการแสดงของเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย กินจุ และกระหายน ้ามากผดิปกติ สีผวิท่ี
คล ้ามากข้ึน 
 3) ประเมิน และสังเกตอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีอาจปนมากบัเลือด 
 4) วดัและประเมิน Vital signs ระหวา่งให้เลือด ถา้พบความดนัโลหิตสูงเกินระดบัปกติ 20 
mmHg ใหห้ยดุใหเ้ลือดทนัที และรายงานแพทย ์
 5) ดูแลใหไ้ดรั้บยาบางชนิดก่อนใหเ้ลือด เช่น ยาแกแ้พ ้ยาแกไ้ข ้ยาขบัปัสสาวะ เป็นตน้ 
 6) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กตามแผนการรักษาอยา่งถูกวธีิ และดูแลไม่ใหไ้ดรั้บ
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ตลอดจนแนะน าเร่ืองอาหารแก่ผูป้กครอง 
 7) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่5  เด็กเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมีเลือดออกในส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น ภาวะช็อกจากการเสียเลือด การสูญเสียหนา้ท่ีของอวยัวะส่วนท่ีมีเลือดออก 
 เป้าหมายการพยาบาล  ไม่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไม่เกิดการสูญเสียหนา้ท่ีของ
อวยัวะ  
 เกณฑ์การประเมินผล 
 1) สัญญาณชีพปกติตามวยั 
 2) ระดบัความรู้สึกตวัไม่เปล่ียนแปลง ขอ้ติดแขง็ 
 



12 
 

 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) สังเกต บนัทึก และรายงานแพทยเ์ก่ียวกบัอาการแสดงของการมีเลือดออกตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น จ ้าเลือดตามตวัและแขนขา เลือดก าเดา เลือดออกจากเหงือก อาเจียนหรือถ่าย
อุจจาระเป็นเลือด ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง อาการปวดศีรษะ ตามวั ซ่ึงอาจเป็นอาการของ
การมีเลือดออกในสมอง ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนขา อาการปวดบวมตามขอ้ เป็นตน้ 
 2) ใหก้ารพยาบาลดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจท าใหเ้กิดอุบติัเหตุ
หรือเลือดออก 
 3) ถา้มีเลือดออกในปาก ใหแ้ปรงฟันเบาๆ ดว้ยแปรงฟันท่ีอ่อนนุ่ม หรืองดการแปรงฟัน 
โดยใชผ้า้สะอาด หรือส าลีชุบน ้ายาท าความสะอาดปากและฟันแทนการแปรงฟัน 
 4) ไม่ฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรือใตผ้วิหนงั 
 5) ดูแลใหไ้ดรั้บเลือดและส่วนแยกของเลือดตามแผนการรักษาอยา่งครบถว้นและถูกวธีิ 
เช่น การให ้Cryoprecipitate ซ่ึงมี Half life สั้น ประมาณ 1 ชัว่โมง ควรใหใ้หห้มดภายในคร่ึงชัว่โมง 
และสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเลือด 
 6) ใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้เม่ือมีเลือดออกจากอวยัวะบางส่วนไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น การมี
เลือดก าเดาไหล อาจช่วยเหลือโดยการประคบดว้ยความเยน็บริเวณดั้งจมูก การใชเ้จลโฟม หรือ
ผา้กอซเล็กๆ ชุบน ้ายา Adrenaline 1% อดัในรูจมูกขา้งท่ีมีเลือดออก การใชผ้า้ยดึพนัรอบขอ้ท่ีมี
อาการปวดบวม การประคบร้อน-เยน็ เป็นตน้ 
 7) ในกรณีท่ีมีเลือดออกในขอ้ต่างๆ พยาบาลควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวขอ้ส่วน
นั้น เม่ือแน่ใจวา่ไม่มีเลือดออกเพิ่มข้ึนแลว้ ซ่ึงจะทราบไดจ้ากการวดัความยาวเส้นรอบขอ้ทุกวนั 
ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจ ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้เน่ืองจากอาการปวด ท าใหเ้กิดปัญหาขอ้ติดแขง็ และ
ผดิรูปตามมา การกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวขอ้ให้เร็วท่ีสุด และสม ่าเสมอ จะช่วยป้องกนั
ปัญหาขอ้ติดแขง็ได ้
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่6 เด็กและบิดามารดา อาจขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซีดและการ
ปฏิบติัตน 
 เป้าหมายการพยาบาล  มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซีด และการปฏิบติัตนเม่ือมีภาวะ
ซีด 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) อธิบายสาเหตุ อาการ ของภาวะซีดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2) อธิบายการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และภาวะแทรกซอ้นของภาวะซีดได้
อยา่งถูกตอ้ง 
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 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) อธิบายใหผู้ป่้วยเด็กและบิดามารดา/ ผูเ้ล้ียงดู เขา้ใจเร่ืองของโรค สาเหตุ อาการ แผนการ
รักษา และวธีิการควบคุมโรค 
 2) ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตน ดงัน้ี การป้องกนัการติดเช้ือ การรับประทานอาหารท่ี
เป็นประโยชน์ การรับประทานยาตามแผนการรักษา การออกก าลงักาย การด ารงชีวติประจ าวนั การ
สังเกตอาการผิดปกตท่ีควรมาพบแพทย ์และวธีิการดูแลเบ้ืองตน้ก่อนมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการ
เจบ็ป่วยเกิดข้ึน 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่7  เด็กและบิดามารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการ
รักษา 
 เป้าหมายการพยาบาล  ความวติกกงัวลลดลง 
 เกณฑ์การประเมินผล 
 1) ไม่ร้องไห ้หรือแสดงสีหนา้วติกกงัวล 
 2) บอกถึงความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีท าให้เกิดภาวะซีดและการรักษาได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินการรับรู้ของเด็กและบิดามารดา เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร 
 2) สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเด็กและบิดามารดา 
 3) อธิบายเหตุผลท่ีเด็กตอ้งไดรั้บหตัถการ เพื่อการวนิิจฉยั หรือการรักษา หรือตอบขอ้สงสัย
ของเด็กและบิดามารดา ดว้ยท่าทีเป็นมิตร 
 4) อธิบายปฏิกิริยาของเด็กต่อการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมท่ีเด็กอาจแสดงออก เช่น กา้วร้าว 
ถดถอย ใหค้รอบครัวเกิดความเขา้ใจ 
 5) เปิดโอกาสใหเ้ด็กและบิดามารดา ระบายความรู้สึก ซกัถามส่ิงท่ีสงสยั และรับฟัง
ความรู้สึกของเด็กและบิดามารดา ดว้ยท่าทีเตม็ใจ 
 6) เลือกกิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสมกบัวยั และสภาพการเจบ็ป่วยของเด็ก เช่น การฟังเทป 
นิทาน ดูทีว ีเพื่อใหเ้กิดความเพลิดเพลิน และลดความวติกกงัวลของเด็ก 
 7) ใหเ้ด็กและบิดามารดามีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลท่ีไม่ซบัซอ้น เช่น การวดัอุณหภูมิ 
การเช็ดตวั เป็นตน้ 
 

โรคทางนีโอพลาสซมในเด็ก 
 Leukemia หมายถึง โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ท่ีเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก พบไดใ้นเด็ก
ทุกอาย ุแต่พบมากในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี พบมากท่ีสุดในเด็กอาย ุ2-6 ปี เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติ
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ของเมด็เลือดขาว โดยมีการสร้างเมด็เลือดขาวตวัอ่อนเพิ่มมากข้ึนอยา่งควบคุมไม่ได ้และเมด็เลือด
ขาวตวัอ่อนนั้นแทรกเขา้ไปอยูใ่นอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันาและคณะ, 
2556) ไขกระดูกถูกกด ท าใหก้ารสร้างเมด็เลือดแดง และเกล็ดเลือดลดลง เกิดการติดเช้ือ ซีด และ
เลือดออกง่าย โดยอาการเหล่าน้ีจะเกิดอยา่งรวดเร็ว (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์และคณะ, 2555) 

 
 

รูปที ่5 มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัในเด็ก 
ท่ีมา : http://www.bangkokhealth.com/health/article/%E0%B8%A1/ 

 
 สาเหตุ   
 สาเหตุของ Leukemia ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่พบวา่เส่ียงต่อการเกิดจากพนัธุกรรม การไดรั้บ
รังสี ยาหรือสารเคมี เช่น เบนซิน หรือไวรัสบางอยา่ง 
 อาการและอาการแสดง  
เด็กจะมีอาการซีด มีจ ้าเลือดตามผวิหนงั หรือมีเลือดก าเดาไหลบ่อยๆ อาจมีอาการถ่ายด า ถา้มี
เลือดออกในทางเดินอาหาร มีไข ้หรือภาวะติดเช้ือซ ้ าๆ บ่อยๆ ตบัมา้ม ต่อมน ้าเหลืองโต 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาวมี 2 ชนิด ได้แก่ 
 1. มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (Acute leukemia) เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด ของมะเร็งในเด็กทั้งหมด ซ่ึงยงัแบ่งออกไดเ้ป็น ALL (Acute Lymphoblastic leukemia), 
ANLL (Acute non Lymphoblastic leukemia)  
 2. มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเร้ือรัง (Chronic leukemia) พบไดน้อ้ยในเด็ก 
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 การตรวจวนิิจฉัย 
 1. จากการซกัประวติัตรวจร่างกาย ประวติัเคยไดรั้บยา รังสี สารเคมี หรือครอบครัวเป็น
มะเร็งเมด็เลือดขาว อาการท่ีพบ มาดว้ยอาการซีด มีไข ้มีจุดเลือดออกตามตวั เลือดก าเดาออก ปวด
ตามขอ้กระดูก เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด คล าพบต่อมน ้าเหลืองโต ตบั มา้มโต เป็นตน้  
 2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจเลือดพบ HCT ต ่า เกล็ดเลือดต ่าเมด็เลือดขาวตวัอ่อน
สูง การตรวจไขกระดูก พบเซลลต์วัอ่อนจ านวนมากแทนท่ีเซลลป์กติในไขกระดูก ถา้พบตวัอ่อน
มากกวา่ร้อยละ 25 ใหส้งสัยวา่เป็น มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (Acute leukemia) การ
ถ่ายภาพรังสี พบ Mediastinal mass 6-10% แสดงถึงพยากรณ์โรคไม่ดี การตรวจทาง Cytochemistry  
จะช่วยยนืยนัชนิดของ Leukemia ได ้
 การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 1. การใหย้าเคมีบ าบดั (Chemotherapy) เป็นวธีิท่ีนิยมใชก้นั เพื่อท าลายและกดการสร้าง
เซลลม์ะเร็ง การรักษาเด็กกลุ่มท่ีเป็น Leukemia ท่ีมีความเส่ียงต ่าจะมีโอกาสรักษาหายขาดได ้
หลกัการรักษาเร่ิมแรก จะพยายามใหอ้าการของโรคสงบ และป้องกนัมะเร็งลุกลามเขา้ระบบ
ประสาทส่วนกลาง (CNS) และการใหย้าแบบสมดุลตามดว้ยแบบเขม้ขน้  
 2. การฉายรังสีรักษา (Radiation Therapy) บริเวณกะโหลกศีรษะเพื่อป้องกนัมะเร็งลุกลาม
เขา้ระบบประสาทส่วนกลาง 
 3. การกระตุน้ภูมิคุม้กนั 
 4. การปลูกถ่ายไขกระดูก 
 5. การรักษาตามอาการ เช่น การใหเ้ลือด การรักษาภาวะแทรกซอ้นจากยา หรือรังสีรักษา 
 

โรคมะเร็งต่อมน า้เหลือง (Lymphoma) 
 Lymphoma หมายถึง โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองท่ีเกิดจากการแบ่งตวัของเซลลใ์นต่อม
น ้าเหลืองผิดปกติ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทางพยาธิของอวยัวะในระบบต่อมน ้าเหลือง โดยทัว่ไป
พบในผูใ้หญ่มากกวา่เด็ก (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์และคณะ, 2555) 
 มะเร็งต่อมน า้เหลือง แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ  
 1. Hodgkin’s disease (HD)  
 2. Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) พบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยเด็ก 
 3. Burkitt’s lymphoma 
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 สาเหตุ 
 ไม่ทราบแน่นอน แต่พบวา่เช้ือไวรัส โดยเฉพาะ Ebstein-Bar virus (EBV) พบวา่ เป็น
สาเหตุของการเกิด Burkitt’s lymphoma และ Hodgkin’s disease  นอกจากน้ีการไดรั้บยากด
ภูมิคุม้กนัเป็นระยะเวลานานๆ อาจท าใหเ้ป็นโรคน้ีได ้
 อาการและอาการแสดงแบ่งตามชนิดของมะเร็ง 
 1. Hodgkin’s disease (HD) มกัมีอาการเพียงมีต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโตมาเป็นปี โดยไม่มี
อาการเจบ็ปวด หรืออาการอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 
 2. Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) จะมีอาการเร็ว และรุนแรง มกัมาพบแพทยเ์ม่ือโรค
กระจายไปทัว่แลว้ อาจมีกอ้นในช่องทอ้ง ช่องทรวงอก หรือในระบบประสาท 
 3. Burkitt’s lymphoma มีอาการโตของกอ้นเน้ืองอกเร็วมาก มกัพบบริเวณจ าเพาะ เช่น ท่ี
บริเวณรอบกระดูกขากรรไกร ท่ีทอ้ง 
 การรักษา  
 Lymphoma จะผสมผสานระหวา่งเคมีบ าบดั รังสีรักษา และการปลูกถ่ายไขกระดูกหรือ
เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด ทั้งน้ีข้ึนกบัระยะของโรค 
 

โรคมะเร็งทีไ่ต (Wilms’tumor) 
 Wilms’ tumor หรือ Nephroblastoma หมายถึง โรคมะเร็งท่ีไต เกิดภาวะท่ีเน้ือไตชั้น 
Parenchyma มีการเจริญผดิปกติ จนกลายเป็นเน้ืองอกภายในเน้ือไต พบในเด็กเล็กอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี 
และจะพบในเด็กชายมากกวา่เด็กหญิง (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์และคณะ, 2555) 
 สาเหตุ 
 ไม่ทราบแน่นอน แต่เช่ือวา่อาจเกิดการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่ชั้น mesoderm ผดิปกติ
ตั้งแต่ระยะท่ีทารกเป็นตวัอ่อน (embryo) 
 อาการและอาการแสดงของ  
 Wilms’ tumor เน่ืองจากกอ้นเน่ืองอกมกัเป็นกอ้นขนาดใหญ่ ท าใหมี้อาการทอ้งโต คล าพบ
กอ้นในทอ้ง เป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุด ปัสสาวะเป็นเลือดโดยไม่มีอาการปวด มีภาวะซีด ปวดทอ้ง มี
ไข ้เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และความดนัโลหิตสูง 
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รูปที ่6 มะเร็งท่ีไต  

ท่ีมา : https://www.researchgate.net/figure/Different-patterns-of-gross-appearance-of-Wilms-
tumor-encountered-on-cut-section_fig2_318491142 

 
 การตรวจวนิิจฉัย 
 จากการซกัประวติั อายขุองเด็ก การพบกอ้นในทอ้ง อาการท่ีพบร่วมดว้ย เช่น ปัสสาวะเป็น
เลือดสด น ้าหนกัลด เบ่ืออาหาร และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ อาจพบจ านวนเม็ดเลือดแดงต ่า ค่า 
BUN, Cr มกัปกติ การตรวจพิเศษ IVP (Intravenous pyelogram) จะพบวา่ไตขา้งท่ีมีพยาธิสภาพ มี
ขนาดใหญ่ข้ึน มีการขบัถ่ายเลวลง (Poor excretion) Calyx ของไตจะบิดเบ้ียวหรืออยูผ่ดิท่ี การตดัช้ิน
เน้ือตรวจ เพื่อยนืยนัการวินิจฉยัโรค 
 การรักษา  
 Wilms’ tumor จะท าโดยการผา่ตดัเอากอ้นเน้ืองอกออก การใชรั้งสีรักษาท่ีบริเวณต าแหน่ง
ไต การใหเ้คมีบ าบดั อาจท าการรักษาดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึงหรือรวมหลายวธีิ  
 

Neuroblastoma 
 Neuroblastoma หมายถึง โรคมะเร็งชนิดกอ้นท่ีพบบ่อยในเด็กเล็ก เกิดจากเซลลป์ระสาท
อ่อน Neural crest ซ่ึงตามปกติจะเจริญเป็น Sympathetic ganglion cell จึงพบโรคไดต้ามแนวของ
เส้นประสาทซิมพาเธติค ทั้งน้ีอาจมีกอ้นในช่องอก ช่องทอ้ง แต่ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ท่ีส่วนเมดลัลา
ของต่อมหมวกไต (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์และคณะ, 2555) 
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 สาเหตุ 
  ไม่ทราบแน่นอน แต่เน่ืองจากเป็นเน้ืองอกท่ีพบมากในวยัเด็ก และมีรายงานพบวา่มีผูป่้วย
หลายคนในครอบครัวเดียวกนั จึงมีขอ้สันนิษฐานวา่อาจมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้ 
 

 
รูปท่ี 7 Neuroblastoma 

ท่ีมา : https://www.acco.org/blog/neuroblastoma-childhood-cancer-signs-and-symptoms/ 
 
 อาการและอาการแสดง 
 ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งและระยะของโรค ท่ีพบบ่อยคือ อาการทัว่ไปของมะเร็ง เช่น น ้าหนกัลด 
อ่อนเพลีย ทานอาหารไดน้อ้ย ถ่ายอุจจาระเหลวบ่อยคร้ังและอาการเฉพาะคือ มีกอ้นในช่องทอ้ง 
หรือส่วนอ่ืนๆ เช่น ในช่องอก กอ้นบริเวณหลงัลูกตา ท าใหด้นัลูกตาโปนออกมา 
 การตรวจวนิิจฉัย  
 ซกัประวติัตรวจร่างกาย จะคล าพบกอ้นบริเวณทอ้งส่วนกลางของล าตวั ลกัษณะกอ้นแขง็ 
ผวิขรุขระ อาจกดเจบ็ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การเจาะไขกระดูกอาจพบเซลลม์ะเร็งท่ี
แพร่กระจายเขา้ไปในไขกระดูก ซ่ึงมีลกัษณะรวมตวักนัเป็นกลุ่ม เรียกวา่ Rosette formation การ
ตรวจเลือด พบวา่ ซีด เกล็ดเลือดต ่า หากเช้ือมะเร็งเขา้ไปในไขกระดูก Ultrasound, IVP, CT 
abdomen และตรวจปัสสาวะ 24 ชัว่โมง เพื่อหาสาร VMA จะพบวา่มีค่า VMA ในปัสสาวะสูง 
 



19 
 

 การรักษา  
 จะท าโดยการผา่ตดั และใหรั้งสีรักษาหลงัผา่ตดัในกรณีท่ีกอ้นออกไม่หมด หรือบางราย
รังสีรักษาก่อนผา่ตดัเพื่อลดขนาดของกอ้นมะเร็งใหเ้ล็กลงก่อน การใหย้าเคมีบ าบดั และการปลูก
ถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่8 Neuroblastoma 
ท่ีมา : https://www.auanet.org/education/auauniversity/education-products-and-

resources/pathology-for-urologists/andrenal-gland/neuroblastoma 
 

การพยาบาลเด็กทีม่คีวามผดิปกติทางนีโอพลาสซึม 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่1  มีภาวะเน้ือเยือ่ในร่างกายพร่องออกซิเจน เน่ืองจากภาวะซีด 
 เป้าหมายการพยาบาล ไม่มีภาวะเน้ือเยือ่ในร่างกายพร่องออกซิเจน 
 เกณฑ์ประเมินผล  
 1) ไม่มีอาการหอบเหน่ือย เขียงปลายมือปลายเทา้ 
 2) สัญญาณชีพปกติตามวยั  
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมิน และสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ ท่ีบ่งช้ีถึงภาวะพร่องออกซิเจน เช่น อาการ
เหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย เขียวปลายมือปลายเทา้ ภาวะหวัใจวาย เป็นตน้ 
 2) วดั Vital signs เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
 3) ดูแลใหพ้กัผอ่นและก าหนดกิจกรรมท่ีเด็กกระท าไดต้ามความรุนแรงของภาวะซีด                    
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เพื่อลดความตอ้งการการใชอ้อกซิเจนในร่างกาย 
 4) ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น ธาตุเหล็ก โปรตีน วิตามินซี 
โฟลิอามีน และเป็นอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย 
 5) จดักิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายผูป่้วย 
 6) ดูแลใหไ้ดรั้บยาครบถว้นตามแผนการรักษา 
 7) ป้องกนัและลดภาวะติดเช้ือ ซ่ึงท าใหร่้างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน 
 8) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่2  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเลือดบ่อยคร้ัง เช่น กลุ่ม
อาการ HCC syndrome, อาการแพเ้ลือด การมีธาตุเหล็กเกิน การติดเช้ือท่ีปนมากบัเลือด 
 เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเลือด 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติตามวยั 
 2) ไม่มีอาการผิดปกติระหวา่งไดรั้บเลือด เช่น อาการผืน่ลมพิษ แน่นหนา้อก ไข ้หนาวสั่น 
ความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเบาเร็ว หรือความดนัโลหิตสูง อาการชกั ซึม 
 3) ไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีปนมากบัเลือด เช่น อาการตวัตาเหลือง อ่อนเพลีย 
เน่ืองจากไวรัสตบัอกัเสบ อาการไขห้นาวสั่นจากเช้ือมาลาเรีย 
 4) ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการไม่พบเช้ือท่ีอาจปนมากบัเลือด 
 5) ไม่เกิดอาการแสดงของภาวะเหล็กเกินจนเกิดพยาธิสภาพ เช่น เบาหวาน ภาวะหวัใจวาย 
เน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจพิการ ผวิหนงัสีคล ้ากวา่ปกติ  หนา้ท่ีของตบัเสีย 
 6) ระดบัซีร่ัมเฟอร์ริติน ไม่เกิน 1,000 mcg/L 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมิน และสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ ระหวา่งท่ีผูป่้วยไดรั้บเลือด เช่น อาการเหน่ือย
หอบ แน่นหนา้อก ผืน่ลมพิษ ไข ้หนาวสั่น ชกัหมดสติ หรือซึมลง ใหห้ยดุใหเ้ลือดทนัที และ
รายงานแพทย ์
 2) ประเมิน และสังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดจากการมีเหล็กเกินจนเกิดพยาธิสภาพ เช่น ภาวะ
หวัใจวาย อาการแสดงของเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย กินจุ และกระหายน ้ามากผดิปกติ สีผวิท่ี
คล ้ามากข้ึน 
 3) ประเมิน และสังเกตอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีอาจปนมากบัเลือด 
 4) วดัและประเมิน Vital signs ระหวา่งให้เลือด ถา้พบความดนัโลหิตสูงเกินระดบัปกติ 20 
mmHg ใหห้ยดุใหเ้ลือดทนัที และรายงานแพทย ์
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 5) ดูแลใหไ้ดรั้บยาบางชนิดก่อนใหเ้ลือด เช่น ยาแกแ้พ ้ยาแกไ้ข ้ยาขบัปัสสาวะ เป็นตน้ 
 6) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กตามแผนการรักษาอยา่งถูกวธีิ และดูแลไม่ใหไ้ดรั้บ
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ตลอดจนแนะน าเร่ืองอาหารแก่ผูป้กครอง 
 7) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่3  เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย เน่ืองจากเกล็ดเลือดต ่า 
 เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไม่เกิดการสูญเสียหนา้ท่ีของ
อวยัวะ  
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) สัญญาณชีพปกติตามวยั 
 2) ไม่มีอาการและอาการแสดงของการสูญเสียหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีมีเลือดออก เช่น การมี
ระดบัความรู้สึกเปล่ียนแปลง 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) สังเกต บนัทึก และรายงานแพทยเ์ก่ียวกบัอาการแสดงของการมีเลือดออกตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น จ ้าเลือดตามตวัและแขนขา เลือดก าเดา เลือดออกจากเหงือก อาเจียนหรือถ่าย
อุจจาระเป็นเลือด ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง อาการปวดศีรษะ ตามวั ซ่ึงอาจเป็นอาการของ
การมีเลือดออกในสมอง ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนขา อาการปวดบวมตามขอ้ เป็นตน้ 
 2) ใหก้ารพยาบาลดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจท าใหเ้กิดอุบติัเหตุ
หรือเลือดออก 
 3) ถา้มีเลือดออกในปาก ใหแ้ปรงฟันเบาๆ ดว้ยแปรงฟันท่ีอ่อนนุ่ม หรืองดการแปรงฟัน 
โดยใชผ้า้สะอาด หรือส าลีชุบน ้ายาท าความสะอาดปากและฟันแทนการแปรงฟัน 
 4) ไม่ฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรือใตผ้วิหนงั 
 5) ดูแลใหไ้ดรั้บเลือดและส่วนแยกของเลือดตามแผนการรักษาอยา่งครบถว้นและถูกวธีิ 
เช่น การให ้Cryoprecipitate ซ่ึงมี Half life สั้น ประมาณ 1 ชัว่โมง ควรใหใ้หห้มดภายในคร่ึงชัว่โมง 
และสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเลือด 
 6) ใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้เม่ือมีเลือดออกจากอวยัวะบางส่วนไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น การมี
เลือดก าเดาไหล อาจช่วยเหลือโดยการประคบดว้ยความเยน็บริเวณดั้งจมูก การใชเ้จลโฟม หรือ
ผา้กอซเล็กๆ ชุบน ้ายา adrenaline 1% อดัในรูจมูกขา้งท่ีมีเลือดออก การใชผ้า้ยดึพนัรอบขอ้ท่ีมี
อาการปวดบวม การประคบร้อน-เยน็ เป็นตน้ 
 7) ในกรณีท่ีมีเลือดออกในขอ้ต่างๆ พยาบาลควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวขอ้ส่วน
นั้น เม่ือแน่ใจวา่ไม่มีเลือดออกเพิ่มข้ึนแลว้ ซ่ึงจะทราบไดจ้ากการวดัความยาวเส้นรอบขอ้ทุกวนั 
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ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจ ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้เน่ืองจากอาการปวด ท าใหเ้กิดปัญหาขอ้ติดแขง็ และ
ผดิรูปตามมา การกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวขอ้ให้เร็วท่ีสุด และสม ่าเสมอ จะช่วยป้องกนั
ปัญหาขอ้ติดแขง็ได ้
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่4  มีความไม่สุขสบายและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากอาการ
ขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ผมร่วง ระดบักรดยริูกสูง ซ่ึงอาจท าให้
เกิดภาวะไตเสียหนา้ท่ี หรือไตวาย เกิดแผลในเยือ่บุต่างๆ เช่น ในปาก ทางเดินอาหาร รอบๆทวาร
หนกั กดไขกระดูก เป็นพิษต่อระบบประสาท เป็นพิษต่อไต และกระเพาะปัสสาวะ เป็นพิษต่อตบั 
เป็นพิษต่อกลา้มเน้ือหวัใจ อาจเกิดเน้ือตาย (Tissue necrosis) จากยาเคมีบ าบดัท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองสูง 
หรือร่ัวออกนอนเส้นเลือด และท าใหเ้กิดมะเร็งทุติยภูมิ 
 เป้าหมายการพยาบาล มีความสุขสบายมากข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากอาการขา้งเคียง
ของยา 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
 2) รับประทานอาหารได ้
 3) ไม่มีแผลในปาก หรือเยือ่บุต่างๆ ของร่างกาย 
 4) ไม่มีอาการอกัเสบของหลอดเลือดด าบริเวณท่ีฉีดยาเคมีบ าบดั 
 5) ไม่มีอาการติดเช้ือในร่างกาย 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินสภาวะผูป่้วยเด็กวา่สามารถรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัได ้โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
  - WBC ≥ 3,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือ ANC > 500 เซลล/์ลูกบาศก์
มิลลิเมตร 
  - ไม่มีภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรง 
  - ไม่มีไขเ้น่ืองจากการติดเช้ือ 
  - ไม่มีภาวะซีดรุนแรง 
  - ไดรั้บการตรวจหนา้ท่ีการท างานของ ไต ตบั การตรวจอ่ืนๆ เช่น คล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ เป็นตน้ 
 2) รักษาความสะอาดของร่างกายและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย แยกจากผูป่้วยอ่ืนท่ีมีภาวะติด
เช้ือ 
 3) ใหผู้รั้บประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย พลงังานสูง 
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 4) ดูแลใหผู้ป่้วยท าความสะอาดช่องปาก ดว้ยการบว้นปากบ่อยๆ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 
2 คร้ัง ดว้ยแปรงขนาดเล็ก ขนแปรงอ่อน ถา้มีแผลในปากใหท้าดว้ยยาแกอ้กัเสบ หรือยาชา เช่น 
Xylocaine viscous ก่อนรับประทานอาหารทุกม้ือ 
 5) ใชเ้ขม็หรือสายสวนหลอดเลือดด าขนาดเล็ก ในการใหย้าเคมีบ าบดัแก่ผูป่้วยเด็ก และ
สังเกตอาการบวม แดง อกัเสบ หรือไม่ ถา้มีตอ้งหยดุยาทนัที ประคบดว้ยความเยน็ภายใน 1 ชัว่โมง
แรก 
 6) ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ามากๆ เพื่อป้องกนัภาวะกรดยริูกในเลือดสูง 
 7) วดั Vital signs  
 8) สังเกตและสอนใหเ้ด็กและบิดามารดาสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ เน่ืองจากพิษของยา ซ่ึง
เส่ียงต่อการเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาเป็นเวลานาน หากมีอาการผดิปกติ ควรรายงานให้แพทยห์รือ
พยาบาลทราบ 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่5  มีความไม่สุขสบายและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากอาการ
ขา้งเคียงของรังสีรักษา ไดแ้ก่  
 1) อาการเฉพาะท่ี ผวิหนงับริเวณท่ีฉายแสงอาจมีสีคล ้า หรือเป็นผื่นแดง หรือพองเป็นตุ่ม
ใสและแตกเป็นแผลเร้ือรัง 
 2) อาการทัว่ๆ ไป ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ผมร่วง ถ่ายอุจจาระ
เหลว หากฉายแสงบริเวณช่องทอ้ง 
 3) กดไขกระดูก หากฉายแสงบริเวณโพรงกระดูก ท าใหเ้ม็ดเลือดทุกชนิดต ่า 
 เป้าหมายการพยาบาล มีความสุขสบายมากข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บรังสี
รักษา 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลว 
 2) รับประทานอาหารได ้
 3) ผวิหนงับริเวณท่ีฉายรังสี ไม่มีอาการอกัเสบ หรือเป็นแผล 
 4) ไม่มีอาการติดเช้ือในร่างกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินสภาวะผูป่้วยเด็กวา่สามารถรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัได ้โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
WBC ≥ 3,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือ ANC > 500 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
  - ไม่มีภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรง 
  - ไม่มีไขเ้น่ืองจากการติดเช้ือ 
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  - ไม่มีภาวะซีดรุนแรง 
 2) รักษาความสะอาดของร่างกายและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย แยกจากผูป่้วยอ่ืนท่ีมีภาวะติด
เช้ือ 
 3) ใหผู้รั้บประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย แคลอรีสูง 
 4) ดูแลใหผู้ป่้วยท าความสะอาดช่องปาก ดว้ยการบว้นปากบ่อยๆ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 
2 คร้ัง ดว้ยแปรงขนาดเล็ก ขนแปรงอ่อน 
 5) ถา้เป็นเด็กเล็ก อาจจ าเป็นตอ้งใหย้านอนหลบัแก่ผูป่้วยก่อนส่งไปฉายรังสี 
 6) ดูแลผวิหนงับริเวณท่ีฉายแสงใหแ้หง้สะอาดเสมอ หากเป็นแผลใหท้ าความสะอาดดว้ย
น ้าเกลือนอร์มลั ไม่ควรใชส้ารเคมีอ่ืนๆ ท่ีเส่ียงต่อการเกิดการระคายเคือง 
 7) สังเกตและสอนใหเ้ด็กและบิดามารดาสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ เช่น อ่อนเพลียมาก ซึม 
เบ่ืออาหาร ถ่ายอุจจาระเหลว หากมีอาการผดิปกติ ควรรายงานใหแ้พทยห์รือพยาบาลทราบ 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่6  เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสารน ้า สารอาหาร เน่ืองจากอาการคล่ืนไส้
อาเจียน และ/หรือเจบ็แผลในปาก 
 เป้าหมายการพยาบาล ไม่ขาดสารน ้า สารอาหาร  
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ไม่มีอาการคล่ืนไส้  
 2) รับประทานอาหารได ้
 3) น ้าหนกัไม่ลด 
 4) ความตึงตวัของผิวหนงัปกติ ริมฝีปากไม่แหง้ 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินภาวะขาดน ้า เช่น ผวิหนงัแหง้ ร้อน ความยดืหยุน่ของผวิหนงัไม่ดี ไข ้ปากแหง้ 
ปัสสาวะนอ้ย เป็นตน้ 
 2) ใหรั้บประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่เพิ่มจ านวนม้ือใหม้ากข้ึน 
 3) ใหรั้บประทานอาหารกลุ่มท่ีใหพ้ลงังาน แต่ไขมนัต ่า และมีสารอาหารจ าเป็นครบถว้น 
 4) ใหรั้บประทาน หรือฉีดยาแกอ้าเจียนตามแผนการรักษา ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั หรือเม่ือมี
อาการ 
 5) ดูแลรักษาความสะอาดปาก และฟัน โดยการแปรงฟันหลงัอาหาร และใหบ้ว้นปาก
บ่อยๆ 
 6) หากมีแผลหรือการอกัเสบในช่องปาก ใหท้าดว้ยยาแกอ้กัเสบ หรือยาชา เช่น Xylocain 
viscous ก่อนนบัประทานอาหารทุกม้ือ 
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 7) บนัทึกชนิด และจ านวนอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ รวมทั้งปริมาณน ้าท่ีไดรั้บใน
แต่ละวนั และจ านวนปัสสาวะ 
 8) ชัง่น ้าหนกัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง หากน ้าหนกัลดลงผดิปกติ ควรรายงานให้แพทย์
ทราบ 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่7  เด็กมีความเจบ็ปวดส่วนต่างๆ ของร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค 
 เป้าหมายการพยาบาล ความเจบ็ปวดในส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ไม่มีอาการกระสับกระสาย สีหนา้ไม่แสดงความรู้สึกไม่สุขสบาย 
 2) ผูป่้วยท่ีเป็นเด็กโต สามารถบอกไดว้า่อาการปวดลดลงหรือไม่มีอาการเจบ็ปวด 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินความเจบ็ปวด สาเหตุ และระดบัความรุนแรง เพื่อรายงานให้แพทยท์ราบ 
 2) จดัใหเ้ด็กพกัผอ่น หรือนอนในท่าท่ีสุขสบาย ใชห้มอนหรืออุปกรณ์ช่วยพยงุอวยัวะส่วน
ท่ีเจบ็ 
 3) ชกัชวน หากิจกรรมให้เด็กท า เช่น การเล่น การฟังดนตรี หนงัสือนิทาน ดูทีว ีเพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจจากความเจบ็ปวด 
 4) ใหย้าระงบัอาการปวดตามแผนการรักษา 
วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่8  เด็กและบิดามารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการ
รักษา 
 เป้าหมายการพยาบาล ความวติกกงัวลลดลง 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ไม่ร้องไห ้หรือแสดงสีหนา้วติกกงัวล 
 2) เด็กใหค้วามร่วมมือ หรือมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินการรับรู้ของเด็กและบิดามารดา เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเด็ก 
 2) สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเด็กและบิดามารดา 
 3) อธิบายเหตุผลท่ีเด็กตอ้งไดรั้บหตัถการ เพื่อการวนิิจฉยั หรือการรักษา หรือตอบขอ้สงสัย
ของเด็กและบิดามารดา ดว้ยท่าทีเป็นมิตร 
 4) อธิบายปฏิกิริยาของเด็กต่อการเจบ็ป่วย และพฤติกรรมท่ีเด็กอาจแสดงออก เช่น กา้วร้าว 
ถดถอย ใหค้รอบครัวเกิดความเขา้ใจ 
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 5) เปิดโอกาสใหเ้ด็กและบิดามารดา ระบายความรู้สึก ซกัถามส่ิงท่ีสงสยั และรับฟัง
ความรู้สึกของเด็กและบิดามารดา ดว้ยท่าทีเตม็ใจ 
 6) เลือกกิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสมกบัวยั และสภาพการเจบ็ป่วยของเด็ก เช่น การฟังเทป 
นิทาน ดูทีว ีเพื่อใหเ้กิดความเพลิดเพลิน และลดความวติกกงัวลของเด็ก 
 7) ใหเ้ด็กและบิดามารดามีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลท่ีไม่ซบัซอ้น เช่น การวดัอุณหภูมิ 
การเช็ดตวั เป็นตน้ 
 8) กระตุน้และส่งเสริมใหเ้ด็กและบิดามารดาไดแ้สดงความรู้สึก ซกัถามส่ิงท่ีสงสัย หรือ จดั
ใหมี้การพบปะกบัเด็ก และบิดามารดาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเช่นเดียวกนั หรือจดักลุ่มสนบัสนุน 
(self-help group หรือ support group) เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ขอ้มูลหรือแหล่งความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
 9) ใหก้ารพยาบาลดา้นจิตสังคม แก่เด็ก และบิดามารดาแต่ละราย ตามแผนท่ีก าหนดโดยมี
การประเมินเป็นระยะๆ เพื่อปรับแผนให้เหมาะสมกบัแต่ละช่วงเวลา 

 
บทสรุป   
  ปัญหาทางโลหิตวทิยาในเด็ก ส่วนใหญ่สามารถรักษาให้หายขาดได ้หรืออยา่งนอ้ยก็รักษา
ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนได ้ การรักษาตั้งแต่เร่ิมแรก จะไดผ้ลดีและใชค้่าใชจ่้ายนอ้ย  วธีิท่ีดีท่ีสุด คือ 
การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค แต่หากไม่สามารถป้องกนัได ้ควรจะไดรั้บวนิิจฉยัตั้งแต่เป็นระยะแรกๆ 
ผลการรักษาจะดีท่ีสุด พยาบาลควรมีความรู้ในการประเมินเด็กเพื่อน าไปสู่การวนิิจฉยัทางการ
พยาบาลท่ีถูกตอ้งและสามารถวางแผนการพยาบาล รวมทั้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 ปัญหาทางโลหิตวทิยาและนีโอพลาสมในเด็ก ส่วนใหญ่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้หรือ
อยา่งนอ้ยก็รักษาใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนได ้ การรักษาตั้งแต่เร่ิมแรก จะไดผ้ลดีและใชค้่าใชจ่้ายนอ้ย  
วธีิท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค แต่หากไม่สามารถป้องกนัได ้ควรจะไดรั้บวินิจฉยัตั้งแต่
เป็นระยะแรกๆ ผลการรักษาจะดีท่ีสุด พยาบาลควรมีความรู้ในการประเมินเด็กเพื่อน าไปสู่การ
วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้งและสามารถวางแผนการพยาบาล รวมทั้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็ก
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ค าถามท้ายบทที่ 10 
  
 1. ใหน้กัศึกษาอธิบายการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาทางโลหิตวทิยา 
 2. ใหน้กัศึกษาอธิบายการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาทางนีโอพลาสม 
 3. ใหน้กัศึกษาน าความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 
  3.1 ผูป่้วยเด็ก 6  ปี โรคเลือด ชนโตะ๊  เลือดไหลไม่หยดุ มีไขสู้ง หายใจเร็ว เกล็ด
เลือดต ่า จงค าถามต่อไปน้ี 
  - การพยาบาลอนัดบัแรกคืออะไร 

 - ค  าแนะน าท่ีส าคญัท่ีสุดคืออะไร 
 - ค  าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีส าคญัท่ีสุดคืออะไร 
 - ขอ้มูลท่ีท่านตอ้งการเพิ่มเติมคืออะไร 

  3.2 ใหน้กัศึกษาวเิคราะห์โจทยด์งัต่อไปน้ีและตอบค าถาม ผูป่้วยโรคมะเร็ง มาดว้ย
อาการ  ไขสู้ง หนาวสั่น มีกอ้นบริเวณคอ ขนาด 1 เซนติเมตร  จงค าถามต่อไปน้ี 

  - การพยาบาลอนัดบัแรกคืออะไร 
  - ค  าแนะน าท่ีส าคญัท่ีสุดคืออะไร 
  - ค  าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีส าคญัท่ีสุดคืออะไร 
  - ขอ้มูลท่ีท่านตอ้งการเพิ่มเติมคืออะไร 
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