
วิชาการตึก 

เร่ือง 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 

 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือลูคีเมีย (Leukemia) เป็นโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในไขกระดูก เกิดจากมีเซลลเ์ม็ดเลือดขาวตวัอ่อน
เติบโตมากผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ การแบ่งตวัอยา่งไม่หยดุของเซลลเ์หล่าน้ี ไดไ้ปรบกวนการสร้างเม็ดเลือดปกติชนิดอื่น ของ
ไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวปกติ และเกล็ดเลือดลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะโลหิตจาง มีเลือดออกผิดปกติ มีจ ้า
เลือดตามร่างกาย ติดเช้ือง่าย นอกจากน้ีเซลลม์ะเร็งยงัสามารถไปสะสมตามอวยัวะอื่นๆ เช่น ตบั มา้ม ต่อมน ้าเหลือง ท าให้ผูป่้วยมี
ต่อมน ้าเหลือง ตบั มา้มโต มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัจดัเป็นโรคมะเร็งที่มีความรุนแรงสูง พบไดทุ้กเพศทุกวยั พบมากขึ้น
ในผูสู้งอายแุละเป็น1ใน10โรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย 

แบ่งตามชนิดของเซลล์มะเร็ง 

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมยัอีโลจีนสั (myelogenous leukemia) เป็นชนิดของมะเร็งที่เกิดจากเซลลใ์นสาย  

myeloid เติบโตผิดปกติ 

2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซิติก (lymphocytic leukemia) เป็นชนิดของมะเร็งที่เกิดจากเซลลใ์นสาย 

Lymphoid  

ทั้งน้ี การแบ่งชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะมีผลต่อการเลือกวิธีการรักษา เน่ืองจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวแต่ละ 

ชนิดมีการด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคที่แตกต่างกนั 

ปัจจัยเส่ียงของการเกดิมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ปัจจุบนัยงัไม่พบสาเหตุที่แน่ชดัของการเกิดโรค แต่ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีก็ส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได ้

• การไดรั้บรังสีขนาดสูง เช่น รังสีนิวเคลียร์ 
• การรับเคมีบ าบดั เกิดจากการรักษาโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ ดว้ยตวัยาเคมี เน่ืองจากยาเคมีบ าบดับางกลุ่มอาจเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได ้
• การสัมผสักบัสารเคมีในส่ิงแวดลอ้ม เช่น สารเคมีในกลุ่มพวกเบนซีน และยาฆา่แมลงบางชนิด 
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• โรคทางพนัธุกรรม เช่น โรคดาวน์ซินโดรม 
• อาย ุย่ิงอายมุากขึ้น โอกาสเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวก็ย่ิงสูงขึ้น โดยเฉพาะผูท้ี่มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
• ผูป่้วยโรคไขกระดูกเส่ือม (Myelodysplastic syndrome, MDS) 

อาการของมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

เน่ืองจากเซลลเ์ม็ดเลือดที่ผิดปกติไปรบกวนการสร้างเม็ดเลือดชนิดต่างๆ ท าให้เกิดอาการดงัน้ี 

• เม็ดเลือดแดงลดลง ผูป่้วยอาจมีอาการจากภาวะโลหิตจาง เช่น เหน่ือยง่าย ใจส่ัน วิงเวียนศีรษะ 
• เม็ดเลือดขาวลดลง ท าให้ติดเช้ือไดง่้ายขึ้น 
• เกล็ดเลือดลดลง ท าให้มีภาวะเลือดออกง่ายกว่าปกติ อาจพบจุดเลือดออกหรือจ ้าเลือดตามตวั รวมถึงภาวะเลือด

หยดุยาก 

นอกจากน้ีผูป่้วยอาจมีอาการเบื่ออาหาร น ้าหนกัลด คล าพบกอ้นตามตวัหรือปวดกระดูกได ้

การวินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 

การเจาะเลือดตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count, CBC) อาจพบฮีโมโกลบินต ่า เกล็ดเลือดต ่า จ านวน
เม็ดเลือดขาวสูงหรือต ่ากว่าปกติก็ได ้และอาจพบเม็ดเลือดขาวตวัอ่อนได ้แพทยจ์ะตรวจยืนยนัการวินิจฉัย โดยการตรวจไขกระดูก 
เพื่อนบัจ านวนเซลลต์วัอ่อน ส่งตรวจพิเศษเพื่อแยกชนิดของเซลล ์ myeloid และ lymphoid รวมถึงส่งตรวจโครโมโซมเพื่อการ
พยากรณ์โรค 

การเจาะไขกระดูกเป็นการตรวจที่จ าเป็นในการวินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยแพทยจ์ะใชเ้ข็มดูดและตดัช้ินเน้ือบริเวณ
หลงักระดูกสะโพกหรือหลงักระดูกเชิงกราน (ไม่ใช่การเจาะน ้าไขสันหลงั) ระยะเวลาในการเจาะประมาณ 10-15 นาที และไม่ตอ้ง
นอนโรงพยาบาล 

การรักษามะเร็งเม็ดเลอืดขาว 

แพทยจ์ะประเมินชนิดของโรค อายแุละสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย ก่อนแนะน าวิธีรักษาที่เหมาะสม ซ่ึงไดแ้ก่ 

1. เคมีบ าบดั (Chemotherapy) เป็นการรักษาหลกัส าหรับมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั โดยยาจะไป 

ท าลายเซลลม์ะเร็งที่แบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว เพ่ือให้ไขกระดูกสามารถสร้างเม็ดเลือดปกติขึ้นมาใหม ่ เคมีบ าบดัมีทั้งชนิดกิน ฉีดเขา้
หลอดเลือดด าและฉีดเขา้น ้าไขสันหลงั ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัมกัตอ้งใชเ้คมีบ าบดัร่วมกนัหลายชนิด โดยแพทย์
จะพิจารณาตามชนิดและความรุนแรงของโรค รวมถึงความแข็งแรงของผูป่้วยดว้ย เพราะเคมีบ าบดัจะมีผลขา้งเคียงต่อเซลลอ์ื่นๆ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะเซลลท์ี่แบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว เช่น เย่ือบุทางเดินอาหาร เซลลใ์นไขกระดูก ท าให้ผูป่้วยมีอาการเจ็บปาก ถ่าย
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เหลว โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต ่าหรือเกล็ดเลือดต ่า ดงันั้นในระหว่างการรักษา ผูป่้วยอาจตอ้งไดเ้ลือดและเกล็ดเลอืด รวมถึงยา
รักษาตามอาการเพื่อลดผลขา้งเคียง เช่น ยาแกอ้าเจียน ยากระตุน้เม็ดเลือดขาว เป็นตน้ 

2. การรักษาแบบจ าเพาะเจาะจงต่อเซลลม์ะเร็ง (Targeted therapy) เป็นยาที่ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อ 

เซลลม์ะเร็ง โดยไม่ท าลายเซลลป์กติ เช่น ยาที่ออกฤทธ์ิยบัยั้งเอนไซมไ์ทโรซีนไคเนส (Tyrosine kinase inhibitor) ที่ใชรั้กษาผูป่้วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเร้ือรังชนิดมยัอีลอยด ์(Chronic myeloid leukemia) 

3. การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด (Stem cell transplantation) แพทยจ์ะน าเซลลต์น้ก าเนิดจากเลือดหรือไข 

กระดูกของตวัผูป่้วยเอง (Autologous transplantation) ญาติพี่นอ้งหรือผูบ้ริจาค (Allogeneic transplantation) ที่เขา้กนัได ้มาปลกู
ถ่ายให้ผูป่้วยหลงัจากไดรั้กษาจนโรคอยู่ในระยะสงบเพ่ือลดโอกาสกลบัเป็นซ ้า 

การติดตามผลการรักษาและการดูแลตนเอง 

หลงัรักษาจนโรคอยูใ่นระยะสงบแลว้ แพทยจ์ะนดัตรวจอาการและเจาะเลือดทุก 1-2 เดือนในช่วงปีแรก ถา้ผลตรวจปกติ 
จะนดัติดตามทุก 3-6 เดือนอยา่งนอ้ย 5 ปี จึงจะถือว่าหายขาดจากโรค เพราะโอกาสกลบัเป็นซ ้าจะลดลงเมื่อเวลานานขึ้น 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 

• ดูแลสุขอนามยั และความสะอาด โดยเฉพาะในช่องปากและฟัน เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ 
• ไม่ควรอยูใ่นที่แออดั หรือการระบายอากาศไม่ดี เพ่ือลดโอกาสติดเช้ือทางเดินหายใจ 
• รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และปรุงสุกดว้ยความร้อน ลา้งผกัให้สะอาด ปอกเปลือกผลไม ้ เพื่อ

ลดโอกาสติดเช้ือทางเดินอาหาร 
• ด่ืมน ้าสะอาดมากๆ พกัผ่อนให้เพียงพอ อยา่เครียด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 : มีการติดเช้ือ (Infection) 

ขอ้มูลสนบัสนุน  

- มีอาการแสดงของการติดเช้ือในแต่ระบบของร่างกาย เช่น ถ่ายเหลว ไอมีเสมหะ เจ็บคอ ถ่ายปัสสาวะแสบขดั มี
ฝ้าขาวในปาก เหงือกอกัเสบ ชกั ระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง มีแผลอกัเสบตามผิวหนงั 

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบเช้ือ 
- มีไข ้หนาวส่ัน  
- เม็ดเลือดขาวต ่าหรือสูง 
- ANC (Absolute Neutrophil count) < 500 cell 
- ชีพจรเร็ว  หัวใจเตน้เร็ว 
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เกณฑก์ารประเมินผล 

- สัญญาณชีพปกต ิ
- การตรวจทางห้องปฏิบติัการไม่พบเช้ือ 
- ไม่มอีาการแสดงของการติดเช้ือ  
- ANC > 500 cell 

กิจกรรมการพยาบาล 

- วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง ถา้ BT > 38.5 องศา ดูแลเช็ดตวัลดไขแ้ละให้ยาลดไขต้ามแผนการรักษา หากยงัไม่
ลดลงให้รายงานแพทย ์ 

- กระตุน้ให้ด่ืมน ้ามากๆ 
- ให้การพยาบาลโดยยึดหลกั Aseptic technique 
- ขจดัแหล่งติดเช้ือ เช่น เคาะปอด ดูดเสมหะ กระตุน้ให้ไอ ท าความสะอาดแผล ดูแลความสะอาดช่องปาก ฟัน 

เปลี่ยนสายน ้าเกลือ สายสวนปัสสาวะ 
- ดูแลให้พกัผ่อนอยา่งเพียงพอ อยา่งนอ้ย 8- 10 ชัว่โมง 
- เก็บส่ิงส่งตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
- ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 : เลือดออกง่าย (Bleeding) 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ระดบัเกล็ดเลือดต ่า (ต ่ากว่า 20,000 / ลบ.มม.) 
- ไดรั้บเคมีบ าบดัและฉายแสง 
- มีเลือดออกตามไรฟัน จุดจ ้าเลือด เลือดออกตามล าตวั 
- อุจจาระ ปัสสาวะมีเลือดปน 

เกณฑก์ารประเมินผล 

- เกล็ดเลือดอยูใ่นระดบั >100,000/ลบ.มม 
- ไม่มีเลอืดออกที่ส่วนใดของร่างกาย 

 

 



การพยาบาล 

- ในขณะที่มีเลือดออก ให้ใชแ้รงกดหรือประคบเยน็ในต าแหน่งที่มีเลือดออก  
- ให้พกัผ่อนอยา่งเพียงพอ  
- ให้เกล็ดเลือดตามแผนการรักษา 
- สังเกตอาการเลือดออกภายในและภายนอกร่างกาย เช่น จ ้าเลือดที่ผิวหนงั จุดใตเ้ลือดที่ผิวหนงั เลือดออกตาม

ไรฟัน ปวดทอ้ง ทอ้งอืด อุจจาระปัสสาวะเป็นเลือด ระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง 
- หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เลือดออกง่าย เช่น การเจาะเลือด การแปรงฟันที่มีขนแปรงแข็ง  
- ถา้ตอ้งเจาะเลือด ให้ใชเ้ข็มเบอร์ 22 และกดบริเวณที่เจาะ อยา่งนอ้ง 3-5 นาที 
- ให้ใชไ้มพ้นัส าลีท าความสะอาดปาก ฟัน หรือบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ หลงัรับประทานอาหารทุกคร้ัง 
- งดอาหารที่แข็ง กรอบ ยอ่ยยากและเผด็ ให้รับประทานอาหารออ่น 
- ป้องกนัการทอ้งผูก โดยการรับประทานอาหารทีม่ีเส้นใย เช่น ผกั ผลไม ้และด่ืมน ้ามากๆ 
- ติดตามผลเกร็ดเลือด และ Hematocrit 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ที่ 3 : ไดรั้บสารอาหารนอ้ยกว่าความตอ้งการของร่างกาย 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ผูป่้วยบอกไม่หิว หรือ ไม่กิน 
- น ้าหนกัตวัลดลง 
- รับประทานอาหารไดน้อ้ยกว่าปกต ิ
- ตรวจพบแผลในช่องปาก กระพุง้แกม้ มุมปาก 
- มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เมื่อรับประทานอาหาร 

เกณฑก์ารประเมินผล 

- ไดรั้บสารอาการที่เพียงพอต่อร่างกาย 
- รับประทานอาหารไดม้ากขึ้น 
- น ้าหนกัตวัเพ่ิมมากขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

- ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย 
- กระตุน้ให้รับประทานนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง และให้อาหารเสริมระหว่างมื้อ 
- ดูแลสุขอนามยัในช่องปาก เช่น แปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าสะอาดหรือน ้าเกลอืกอ่นและหลงัรับประทานอาหาร 
- ดูแลให้ยาคลื่นไส้ อาเจียน และ xylocaine viscous บว้นปากก่อนรับประทานอาหาร ตามแผนการรักษา 



ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 : ปวด (Pain) 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

- ผูป่้วยบอกว่าปวด และแสดงอาการเจ็บปวด เช่น ร้องไห้ หนา้น่ิวคิ้วขมวด ไม่กลา้เคลื่อนไหว  
- มีการเปลี่ยนแปลงของการหายใจ ชีพจร และความดนัโลหิต 
- นอนไม่หลบั กระสับกระส่าย 

เกณฑก์ารประเมินผล 

- ผูป่้วยไม่บ่นปวด หรือบอกว่าปวดลดลง 
- สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ 
- นอนหลบัพกัผ่อนได ้
- สัญญาณชีพปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 

- สังเกตอาการและระดบัความเจ็บปวด 
- ฝึกให้ท ากิจกรรมที่ช่วยควบคุมความเจ็บปวด เช่น ฝึกการหายใจเขา้ออกลกึๆ  
- ใชวิ้ธีการประคบเยน็ เมื่อมีการอกัเสบ หรือมีเลือดออกใตผิ้วหนงั หรือประคบร้อนเมื่อมีการหดเกร็งของ

กลา้มเน้ือหรือหลอดเลือด 
- ดูแลให้พกัผ่อนอยา่งเพียงพอ 
- เบี่ยงเบนความสนใจความเจ็บปวด เช่น  ฟังเพลง 
- ดูแลให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษา 
 
 
 
 
 
       จัดท าโดย  พว.พลิพร วิวัฒน์วรกาญจน์ 


