
การดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิ AML

APN  สมพร  ยาเภา
งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ

ฝ โ ิ ิฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช



ContentsContents

AML1

2 Focus  list 

   กรณีศึกษา3

       Focus note4

Lesson  Learn5



Acute Amyloid Leukemia: AMLy



การสรางเม็ดเลอืดตามปกติลดลงการสรางเมดเลอดตามปกตลดลง

C ่• RBC : Anemia ซดี ออนเพลีย เหนือ่ยงาย 
   ใจสั่น เจ็บหนาอก วิงเวียนศีรษะ หนามืด

• Platelet: Thrombocytopenia petechiae 
เลอืดออกตามผิวหนัง  เลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน 
ประจําเดือนมามาก  GI bleeding  haematuria 
เลอืดออกในสมอง 

 

WBC N t i ิ ื้ ไ  • WBC : Neutropenia ติดเชอืไดงาย



การแทรกซึมของ Leukemic cellการแทรกซมของ Leukemic cell

• Chloroma• Chloroma

• เหงือกบวมเหงอกบวม

• อาการทางระบบประสาท

• อาการทางตา

• อาการทางปอด

• ความผิดปกติทางหัวใจและหลอดเลือด

ความผิดปกติของทางเดินอาหาร• ความผดปกตของทางเดนอาหาร



การเปลี่ยนแปลงทาง metabolism และเกลือแรในเลือด etabo s

จาก leukemic  cell และยาที่ไดรับ
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 แบงเปน 2 อยาง

1 ั ป ั ป1. การรกัษาแบบประคับประคอง :  
การปองกนัและรกัษาโรคแทรกซอน หรืออาการตางๆ     การปองกนและรกษาโรคแทรกซอน หรออาการตางๆ 
ที่เปนผลจากโรคลิวคีเมีย

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 • เสี่ยงตอการเกิดอนัตรายFebrile neutropenia
• Risk for bleeding
• Bleeding

เสยงตอการเกดอนตราย
จากภาวะ Anemia

• Risk for fall• Bleeding
• Tumor lysis syndrome

• Risk for fall
• เหนือ่ย

• Electrolyte Imbalance
• Oral mucositis

• ทองผูก
• ทองเสียOral mucositis

• รับประทานอาหารไดนอย • Phlebitis



Focus listFocus list

• Rash • ความร กี่ยวกบั ผนการ• Rash
• Anxiety 

• ความรูเกยวกบแผนการ
รักษา

• คลืน่ไส / อาเจียน
• เสี่ยงตอการ

• ความรูในการดูแล
ตนเองขณะ/หลงัไดรับ• เสยงตอการ

แพรกระจายเชื้อ

/
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 behaviorรับประทานอาหารไดนอย

เสี่ยงตอการเกิดอันตราย

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 

ทองผูก / Constipation

ทองเสีย /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  / ี

เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 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 concernความรูเกีย่วกับแผนการรักษา

Focus listFocus list ประเด็นในเรือ่งประเด็นในเรือ่ง



Focus listFocus list 
ความรในการดแลตนเอง C t ti t

Nursing diagnosisRisk for perianal abscess

ความรูในการดูแลตนเอง
ขณะ/หลังไดรับยาเคมีบําบัด

Current patient concern

Nursing diagnosis

Palliative care

Risk for perianal abscess

Multidisciplinary carePalliative care

Focus listFocus list ประเด็นในเรือ่งประเด็นในเรือ่ง



Case  AML-M4
ผูปวยหญิง   อายุ 58 ป  อาชีพ รับราชการครู
อ.ส ออนเพลียมาก หนาและคางบวมกอนมาโรงพยาบาล 9 วันอ.ส   ออนเพลยมาก หนาและคางบวมกอนมาโรงพยาบาล 9 วน
ป.ป  2 เดือนกอนมาร.พ   ออนเพลียมาก ไมมีไข ไมมจีดุจ้ําเลือด กินไดตามปกติ 
          ทํางานไดตามปกติ คลําไมพบกอนที่ใด

9 ั  ป ฟ   ไป ฟ ี่ ี ั ฟ       9 วันกอนมาร.พ  ปวดฟนดานบนซาย ไปถอนฟนที ร.พ พระนครศรีอยุธยา  หลังถอนฟน 
          เลือดหยดุดี แตออนเพลียมาก  เบื่ออาหาร ทานอาหารไดนอยลง รูสึกตัวรุมๆเหมือนมีไข 
          สังเกตหนาและคาง 2 ขางบวม(Rt.>Lt.) ไป ร.พ ราชธานี อยุธยา  
          ตรวจ CBC : WBC = 92810 Hct = 29%  Plt = 33000 Blast =35% ได 
          Augmantin 1.2 gm  แลว refer มา ศิริราช  แตไมมีเตียง 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   ไดทํา BMA  พบ Blast  83.8% และ 

          Dx  AML-M4
* ไมสบบหรี่ ไมดื่มเหลา ไมมีประวัติโรคเลือดในครอบครัว  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, ไมเกิดอันตราย
จากภาวะเลือดออกผดิปกติ

26 ก.ค 
54

14 ส.ค 
54bleeding  จากภาวะเลอดออกผดปกต 54 54

3 เสี่ยงตอการ ไมเกิดอนัตรายจากภาวะ anemia 26 ก.ค 3 ส.ค3 เสยงตอการ
เกิดอันตราย
จากภาวะ 

ไมเกดอนตรายจากภาวะ anemia 26 ก.ค 
54

3 ส.ค 
54

ไมเกิดการพลัดตกหกลม ในขณะ
anemia พักในโรงพยาบาล

4 Electrolyte 
Imbalance

ไมเกิดอันตรายจากภาวะ
Electrolyte Imbalance 

26 ก.ค
54

19 ส.ค 
54



No FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVEDFOCUS /

5 Tumor lysis
syndrome

ไมเกิดภาวะไตวายหรอืภาวะuric 
acid nephrolithiasis or

26 ก.ค 
54

1 ส.ค
54syndrome acid nephrolithiasis or 

nephropathy
54 54

6 ทองผกู ผูปวยถายอจุจาระเปนปกติ ทกุวนั 26 ก.ค
54

27 ก.ค 
54

7 Discharge 
planning

- ผูปวยสามารถปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวันไดเหมาะสมกับภาวะโรค

26 ก.ค 
54

25 ส.ค
54planning ประจาวนไดเหมาะสมกบภาวะโรค 54 54

-ผูปวย/ผูดแูลทราบอาการผดิปกติ
ที่ตองมาพบแพทยกอนวันนดัและ
เบอรโทรศัพทติดตอเมื่อตองการ
คําปรกึษา



No. FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVED

8 รับประทาน
อาหารไดนอย

ผูปวยรับประทานอาหารไดมาก
ขึ้นประมาณ 1500 Kcal/day

27 ก.ค 
54

5 ส.ค 
54

9 ความรในการ ผปวย/ผดแลมีความรทีถ่กตอง 28 ก.ค 30 ก.ค ู
ดูแลตนเองขณะ/ 
หลังไดรับยาเคมี

ั

ู / ู ู ู ู
54 54

บําบัด

10 ทองเสีย ไมพบภาวะ dehydration, 
no skin breakdown 

29 ก.ค 
54

1 ส.ค 
54

ผูปวยถายอจุจาระเปนปกติ 
ทกวนัทุกวน



No. FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVED

11 Rash ผืน่จางลง/ ผืน่หายเปนปกติ 1 ส.ค.
54

5 ส.ค 
5454 54

ื ไ12 Bleeding per 
vagina

- เลือดออกลดลง/ ไมพบภาวะ
  เลือดออกผิดปกติ
ไมเกิดอนัตรายจากภาวะ

2 ส.ค. 
54

24 ส.ค 
54

- ไมเกดอนตรายจากภาวะ
  เลือดออกผิดปกติ

13 GI Bleeding - เลือดออกลดลง/ ไมพบภาวะ 10 ส.ค. 16 ส.ค 
 เลือดออกผิดปกติ
- ไมเกิดอันตรายจากภาวะ
เลือดออกผิดปกติ

54 54

 เลอดออกผดปกต



No. FOCUS GOALS / OUTCOMES ACTIVE RESOLVED

14 Anxiety คลายความวิตกกงัวล 10 
ส.ค.54

14 ส.ค 
54

ยอมรบัแผนการรกัษาและให
ความรวมมอืในการรกัษา

15 Phlebitis อาการ Phlebitis หายไป/ 
ทเลาลง

15 
ส ค 54

24 ส.ค 
54ทุเลาลง ส.ค.54 54

16 Ambulation ผูปวยสามารถ Ambulate ได 15 24 ส.ค ู
ตามคาํแนะนํา ส.ค.54 54

ไมเกิดการพลัดตกหกลม ไม
เกิดอุบัติเหตุ

17  ี่ ั ป / ิ ี  23 25 ส17 ความรูเกยวกบ
แผนการรกัษา

ผูปวย/ญาตมความรู ความ
เขาใจที่ถกูตอง

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 ไมมี chill ออนเพลียมาก 
กค.54

7-15 น.

น. neutropenia ANC =0(26 กค.54) เหงือกดานขวาบนบวม 
(จากรอยถอนฟนเดิม)  แดง  ไมมีหนอง no 
source of infectionsource of infection

I: - tapid sponge, ให rest 
ํ ใ  ื่ ้ํ ≥ 2000 ี ี/ ั- แนะนาํใหดืมนํา ≥ 2000 ซีซี/วัน

  - Paracetamol 2 tabs o  
- สอนผปวยและผดแลในการดแลความสอนผูปวยและผูดูแลในการดูแลความ

     สะอาดชองปาก 
  - สอนและเนนผูดูแลในเรื่องการปองกันการู ู
ติดเชือ้ ไดแก การลางมือ การเลือกอาหาร 
งดผักสดและผลไมเปลือกบาง งดดอกไมสด 
ํ ั ี่ ั จํากัดการเยยีม การขับถาย และอาการ
ผิดปกติที่ควรแจงใหทราบ  



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: ผูดแูลตอบขอมูลทีเนนเรอืงการปองกัน
    การติดเชื้อไดถูกตอง

14.00
น.

E:  ไมมีไข  ไมมกีารตดิเชื้อที่ใดเพิ่ม 
    ในเวรดืม่น้ําได  1000 cc น. ในเวร มน ไ 000 cc



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

SHIFT

26 10.00 เสี่ยงตอ 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: - ชวยเหลือในการทาํกิจกรรม, ให bed rest

- แนะนาํใหทํากิจกรรมชาๆและเลือกทาํ  - แนะนาใหทากจกรรมชาๆและเลอกทา
     เฉพาะกิจกรรมที่จําเปน 
  - ระวังการเกิดอบุัติเหตุและใหมญีาติอยูดวยุ ุ ญ ู
     ตลอด   

- O2 Care   
ใ  ื ั  - ดูแลใหเลือดตามแผนการรกัษา  

   - ประเมนิอาการผิดปกติ



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE

SHIFT

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

่ ่26 
กค.54

14.00
น.

เสี่ยงตอ
การเกดิ
อนัตราย

E: เหนือ่ยเวลามี Activity ตองชวยในการ
    ในกิจกรรม ADL  ยงั On O2 ไวตลอด

RR = 20 24 ครั้ง/นาที ไมมีหนามืด7-15 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 คากค.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: - อธิบายประโยชนของการดืม่น้าํ ≥2000 
    ซีซี/วัน และการตวงปสสาวะในแตละเวร 
   - observe urine output > 2 cc./kg/hr 

และลักษณะผิดปกติในการปสสาวะ    และลกษณะผดปกตในการปสสาวะ
   - ดูแลใหยา Allupurinol, Sodamint และ 

IVFIVF
   - ติดตามคา 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 ป26 
กค.54

7 15

14.00
น.

Tumor 
lysis
syndrome

E:  Intake 1700 cc. ในเวรปสสาวะ 
1200  cc. ไมมตีะกอน  คา pH  ของ
ป 77-15 น. syndrome ปสสาวะ =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 ตองไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง
5 6 ครั้ง7-15 น. 5-6 ครง

I: - คนหาผที่ทําหนาที่ดแล/ชวยเหลอืI: คนหาผูททาหนาทดูแล/ชวยเหลอ
      ผูปวยเมื่อกลับบาน  
  - ประเมินการใชชีวิตประจําวันของ
      ผูปวยสภาพแวดลอมที่บาน 
      สัตวเลี้ยง



DATE TIME FOCUS PROGRESS  NOTE

SHIFT

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

26 10 45 Di h E  ป26 
กค.54

7 15

10.45
น.

Discharge 
planning

E: ผูดูแลเปนหลานสาวและจะตาม
ไปดูแลที่บานตอ จนกวาผูปวยจะดูแล

ไ  ี่  ไ  ี ั  ี้7-15 น. ตนเองได  ทีบานไมมีสัตวเลียง
มีคนดูแลทําความสะอาดบานให 



DATE

SHIFT

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

28 
กค.54

9.00
น.

ทองผูก A: ไมถายอจุจาระ 3  วัน

I: - อธิบายความสําคัญของการรับประทานยา
7-15 น.

I: อธบายความสาคญของการรบประทานยา
ระบายทุกวนัและใหขับถายทุกวัน 

  - ชวยพลกิตัว/ลุกนั่งบนเตยีง แนะนาํใหเพิ่ม/ ุ
      การเคลือ่นไหวรางกายโดยพลิกตัวหรอืลุก
      นัง่บนเตียง 

ํ ํ ใ ป ั  - แนะนาํอาหารจําพวกกากใยและปรบั
      อาหารใหมีกากใยมากขึ้น(6-10 กรัม/วัน

หรอื 3-4 กํามอื/วนั)     หรอ 3 4 กามอ/วน)
   - แนะนาํใหดื่มน้ําผลไมตามชอบอยางนอย

วันละ 1 กลอง   งดชา กาแฟ     

10.00น
   - notify แพทยเพื่อขอยาระบาย 
  ให MOM 30 ml O

14.30น E: ในเวรยังไมถายอุจจาระ แตไมแนนทอง ดื่ม
น้ําสม½ กลอง 



DATE

SHIFT

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

SHIFT

28 
กค.54

9.30
น.

รับประทาน
อาหารได

A: รับประทานขาวตมได ½ ถวย/มื้อ ไขตม 
1 ฟอง/มือ้ (รวม 480 500 Kcal/day)กค.54

7-15 น.

น. อาหารได
นอย

1 ฟอง/มอ (รวม≈ 480-500 Kcal/day) 
ออนเพลีย ไมมแีผลในปาก ไมคลื่นไสอาเจยีน 
ผปวยบอก “รสึกไมอยากกินอะไร”ผูปวยบอก รูสกไมอยากกนอะไร
Albumin =2.6 (26 ก.ค 54)

ํ ใ   ป  ั ปI: - แนะนําและใหบวนปากกอนรับประทาน
      อาหาร  

สอนเกีย่วกับความสําคัญของอาหาร  - สอนเกยวกบความสาคญของอาหาร 
      High Proteinและปริมาณ calory ที่

ควรไดรับ 1500 Kcal/day                 ควรไดรบ 1500 Kcal/day  
   - แนะนําใหทานอาหารที่ละนอยแต
     บอยครั้ง และเพิ่มมื้อนมตามชอบ 

      2 แกว/วัน  ใหเคี้ยวอาหารชาๆ นานๆ 
   



DATE

SHIFT

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

28 
กค.54

9.30
น.

รับประทาน
อาหารได

I: - รวมประเมินกับผูดแูลเกี่ยวกับอาหารที่
ผปวยชอบเสนออาหารออน ยอยงาย

7-15 น.

10 00

อาหารได
นอย

     ผูปวยชอบเสนออาหารออน ยอยงาย 
      โปรตนีสูง  

E: ผปวยและผดแลเขาใจ จะเสริมเปนนม10.00
น.

E: ผูปวยและผูดแูลเขาใจ จะเสรมเปนนม
ถั่วเหลืองชนดิกลองวนัละ 2-3 กลอง 
เนื่องจากไมมั่นใจวาแพนมวัวหรือไม

14.30

เนองจากไมมนใจวาแพนมววหรอไม 

E: มื้อกลางวันกนิขาวตมได  1/2 ถวย  
่น.

            

ไขตม 1 ฟอง 14.00 น.ไดนมถั่วเหลือง 
250 cc. (ในเวรได≈ 560 kcal)   ไมมี
ื่ ไ  ี ไ  ี ใ ป ไ  คลนืไสอาเจียน ไมมแีผลในปาก ไมแนน

ทอง 



DATE

SHIFT

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

SHIFT

2 
ส ค 54

10.45
น

Bleeding 
per

A: มีเลือดสีแดงคล้ําออกทางชองคลอด
2 ครั้ง จํานวน 2 3 ml /ครั้ง ใหประวัติวาส.ค.54

7-15 น.

น. per 
vagina

2 ครง จานวน 2-3 ml./ครง  ใหประวตวา
    เคยใสหวงคุมกําเนดิแตเอาออกแลวที่
อนามัยใกลบาน เมือ่ 10 ปกอน ไมปวด   อนามยใกลบาน เมอ 10 ปกอน ไมปวด

    ทอง Plt = 28000(1 ส.ค 54)  
Film abdomen : พบมีหวงคุมกําเนิดคาง

   อยูในมดลูก

I: - ให Bed restI: - ให Bed rest  
    - ใหขอมูลสาเหตุของการมีเลือดออกทาง
ชองคลอดอาจเกิดจากหวงคุมกําเนิดรวมกับุ
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: ไมปวดทอง ยังมเีลอืดออกทาง
ชองคลอด จํานวนเทาเดิม   ออกเพิ่ม
ี 2 ั้ ไ  ี ิ่ ็ ไ  ี i7-15 น. vagina อกี 2 ครัง ไมมกีลนิเหมน็ ไมมี 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: มีถายเปน Malena 2 ครั้ง ครั้งละ 100 cc.  
ไมมีอาเจียนเปนเลือด แตปวดแนนบริเวณส.ค.54

7-15 น.

น. Bleeding    ไมมอาเจยนเปนเลอด แตปวดแนนบรเวณ
epigastrium บนปวดตื้อๆตลอด 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
- ใหสารน้าํ  ใหยา Nexium 

     - แจงผูดูแลถามีถายเปนเลือด ปวดทอง
้      มากขึ้น อาเจียนมเีลือดปน  ใหรายงานให

       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: มถีายเปน Malena เพิมอีก 1 ครัง
     จํานวน  100 cc. ยงัปวดตื้อๆบริเวณ

Epigastrium pain score = 57-15 น. Epigastrium pain score = 5  
     ไมมีอาเจียนปนเลอืด  NPO ไดตาม
    คําแนะนํา



DATE

SHIFT

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

30 
กค.54

10.45
น.

Anxiety 
ตอภาวะ

A: จับมือพยาบาลไว  พูดวา “ อยาไปไหน
อยดวยกนั พี่กลัว ทาํไมปวดตื้อๆตลอด

7-15 น.

ตอภาวะ 
GI 
Bleeding

   อยดูวยกน พกลว ทาไมปวดตอๆตลอด 
    ไมเคยเปนอยางนี้เลย“ “เมื่อไหรจะหาย”
    ผูปวยนอนหลับตา มอืกุมทอง 

I:  Touch therapy, Counseling therapy 
, อยเปนเพื่อนจนผปวยสงบ

11.00
น

, อยูเปนเพอนจนผปูวยสงบ

E:  ผูปวยสงบลง
น.

14.30 
น.

E:  ไมกระสับกระสายหรือวุนวาย  นอนพัก
บนเตยีง สีหนาทาทางสงบบนเตยง สหนาทาทางสงบ



DATE

SHIFT

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

SHIFT

17 
ส ค 54

10.45
น

Ambulation A: ผูปวยและผูดูแลบอก “ไมมัน่ใจในการ
ลงเดินเอง” Hct 25% Plt 381 000ส.ค.54

7-15 น.

น. ลงเดนเอง”  Hct=25% Plt =381,000 
(17 ส.ค.54) ไมมีอาการหนามืด เวียน
ศีรษะ ขา 2 ขางมีแรง ยกขาไดเองศรษะ ขา 2 ขางมแรง ยกขาไดเอง

I:  - ใหความมัน่ใจเกี่ยวกับสภาพผูปวยที่
      พรอมในการ  Ambulaton
    -  บอกใหเริ่มเคลื่อนไหวรางกายอยาง

ชาๆ เพื่อใหรางกายปรับสภาพ      ชาๆ เพอใหรางกายปรบสภาพ  
    -  พาลงนั่งหอยขา 5 นาทแีละพาลงเดิน

รอบเตียงโดยใหเกาะราวเตียง      รอบเตยงโดยใหเกาะราวเตยง  
    -  สอนผูดูแลในการพยุงพาผูปวยเดินใน
       หอง และใหพาผูปวยลงเดินอีกครัง้

็      ชวงบายและเย็น  
    



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

SHIFT

17 
กค 54

10.45
น

Ambulation I: -  แนะนาํใหนัง่พักกอน 5 นาที จึงเริ่ม
ิ ใ  ใ  ี  กค.54

7-15 น.

น. เดินรอบใหมและใหกดเรยีกถาตองการ
       ความชวยเหลือ 

- ประเมนิอาการผิดปกติขณะ   -  ประเมนอาการผดปกตขณะ 
       ambulation

E: เดินเซในชวงเดิน 5 m.แรก  หลังจากนัน้
เดินไดดี เดินได 2 รอบ  หลังนั่งพัก เดินตอ
ี 3 ไ  ื่ ไ  ี ี ีอีก 3 รอบ  ไมเหนอืย  ไมมีเวยีนศรีษะ  
ผูดูแลพยุงเดินไดถูกตอง   ผูปวยและผูดแูล
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 อยูในชวง Bone marrow 
recover มีโอกาสไดกลับบานในอีก 3-4 วัน

I: - ประเมนิการเตรยีมพรอมในการกลับไป
พักฟนที่บาน     พกฟนทบาน

   - แนะนาํการดแูลตนเองเมื่อกลับบาน 
      ตาม METHOD

่ M :  รับประทานยาตามแพทยสั่ง   อยา 
        ซื้อยาหรือหยุดยาเอง
E : หลีกเลี่ยงแหลงชมชนทีม่ีคนมากและE : หลกเลยงแหลงชุมชนทมคนมากและ

        ผูที่เปนหวัด   การสัมผัสสัตวเลี้ยง
ตางๆ และสัมผัสโดยตรงกับดิน       ตางๆ และสมผสโดยตรงกบดน



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

SHIFT

19 10.45 Discharge  H : - ใหดูแลตนเองเหมือนอยูโรงพยาบาล
ส.ค.54

7-15 น.

น. Planning
ู ู

          ในเรือ่ง ความสะอาดรางกาย oral 
care การลางมือ การขับถาย  และ

ํ ั  ิ         การออกกาํลังกายเบาๆ เชน เดิน  
          แกวงแขน 

- แนะนําอาการผดิปกตทิี่ควรมาพบ       แนะนาอาการผดปกตทควรมาพบ
          แพทยกอนวนันดั เชน  มีไขสูง
         เลือดออกแลวหยุดยาก  ทองเสียุ
          ถายเกินวนัละ 4 ครั้ง มีอาการคลาย
          เปนหวัด  ปสสาวะแสบขัด  

ป ี ื ป         ปสสาวะ-อจุจาระมีเลือดปน
  O :  มาตรวจตามแพทยนดั  ถามาไมได

ใหโทรฯแจงเพื่อขอเลื่อนนัด       ใหโทรฯแจงเพอขอเลอนนด



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

SHIFT

19 
54

10.45 Discharge  D : ใหเลือกรับประทานอาหารเหมือนอยู
ส.ค.54

7-15 น.

น. Planning
ู

        โรงพยาบาล ดื่มน้ําสะอาด อยางนอย
        1.5 – 2  ลิตร/วนั 
I  ั ใ ื่I : รวมกนัหาแนวทางในการดูแลตนเองเมือ
กลับไปอยูบาน  เปดใหซักถามและใหเบอร
ติดตอเมื่อตองการปรกึษาตดตอเมอตองการปรกษา

E: ผูปวยและญาติเขาใจวิธีการดูแลตนเองู ญ ู
เมื่อกลับบาน   ไดวางแผนเตรยีมบานที่
กรุงเทพเนือ่งจากใกลโรงพยาบาลศิรริาช

  ี่ ั ีมากกวาบานทีอยธุยา  และจัดเตรยีมคน
ดูแลเพิ่มอีก 1 คน 



 ตัวอยาง



ขอแนะนําในการบันทกึขอแนะนาในการบนทก

• เขียนเฉพาะประเด็นที่สําคัญของผปวย• เขยนเฉพาะประเดนทสาคญของผูปวย
• ปญหาทุกอยางที่พบ อาจมีขอมูลคลายๆกัน  ให

่วิเคราะห สังเคราะหวาอะไรเปนปญหาที่สําคัญ

   - วิเคราะห    ดูวาขอมูลที่ไดหมายถึงอะไร
   - สังเคราะห   เอาขอมูลมารวบรวม group วา
มันควรจะอยในกลมอะไรู ุ



ขอแนะนําในการบันทกึ

F A I และ E ตองสัมพันธ เกี่ยวเนื่องกัน

ขอแนะนาในการบนทก

F,A,I และ E  ตองสมพนธ เกยวเนองกน

การเลือกประเด็น FOCUS : 
คยกันในทีม ตางมมมอง ตางความคิดเห็นคุยกนในทม ตางมุมมอง ตางความคดเหน

 Knowledge




