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Competencies  
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1. Describe definition of liquid tumors and solid 

tumors. 

2. Explain and identify different types of cancers and  

discuss patho-physiology, clinical manifestation, 

treatment and nursing care for these types. 

3. Describe care plan for chemotherapy effect to the 

children. 

4. Develop a plan of care for children in case study.   

 
 
 



Topic  
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1.Introduction  

2.Types / classification 

3.Definition 

4.Pathophysiology 

5.Clinical manifestation 

6.Diagnosis 

7.Treatment 

8.Complication of chemotherapy 

9.Nursing care plan 

10.Conclusion  
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Introduction  

Rbc   = 120 d, Wbc  = 7-14 d , Plt   = 9-12 d 
 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ ( RN, B.Ed, MS, MA.)  

 Wbc = 5,000-10,000 /cu.mm. 

Rbc = 4.5 – 6.0 X 10ʌ6 /cu.mm.  

Plt. = 150,000 – 450,000 /cu.mm. 
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AML/ANLL 
20% 

ALL 
75% 

Bone marrow: Hematopoietic stem cell  



 

Lymphatic & Immune System  

 

 
 Lymphatic system:  

 resource:  BM & Spleen 

 function: nutrient and 

carry lymphocyte to 

organ 

 

http://cancerfightclub.blogspot.com/2013/04/lym

phoma.html.retrived August 3,2013 
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Immune system 
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Types of cancer 
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1. Liquid tumors, also called blood cancers, these cancers can 

affect the bone marrow, the blood cells and the lymphatic system. Blood 

cancer, according to the Leukemia and Lymphoma. Liquid tumor or 

cancer of the blood that starts in the bone marrow and spreads to the 

bloodstream .(มะเรง็มาจากระบบโลหติวทิยา)  

 

2. Solid tumors make up about 30% of all cancers in children. The 

most common type of solid tumor found in children is a brain tumor. After 

brain tumors, the most common types are: Neuroblastoma a cancer 

usually found in the abdomen. This type of cancer occurs in infants and 

young children. Wilms tumor: a cancer found in one or both kidneys. 

(มะเรง็กอ้นแขง็ / ไมไ่ดม้าจากระบบโลหติวทิยา) 
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Leukemia 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

1. Acute leukemia : > 95% 

     - ANLL (acute non-lymphocytic leukemia),  

       AML(acute myeloid leukemia) 25-30% 

     - ALL (acute lymphoid/lymphoblastic leukemia        

       70-75% 

2. Chronic leukemia : < 5% 

     - CML (chronic myeloid leukemia) 

     - JMMol (juvenile myelomonocytic leukemia) 

 



 

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 
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Difinition 

    มะเรง็ของระบบโลหติ ทีม่ีการแบ่งตัวของ 

wbc ผิดปกติ จงึมี wbc ตัวอ่อนจ านวนมาก 

เซลลม์ะเรง็แทรกไปอยูต่ามอวัยวะต่างๆ    

ท าใหร้่างกายขาดสารอาหาร ภมูิต้านทาน

ต่ า เพราะเซลลเ์ม็ดเลอืดขาวไม่สามารถ

ท างานได้เหมือนเซลล์ทั่วไป 



 

Patho-physiology : ALL 
 
 

      เซลลต์้นก าเนดิในไขกระดูก (stem cell)  

ท างานผดิปกต ิโดยสรา้งเม็ดเลอืดขาวตัว

ออ่น(blast cell)และเซลลม์ะเรง็ ออกไปสู่

กระแสเลอืดมากมายไปสะสมในอวยัวะของ

ร่างกาย เช่น ตับ ม้าม ต่อมน  าเหลอืงโต และ

ส่งผลใหก้ารสร้างเมด็เลอืดขาวตวัแก ่

(mature WBC) Rbc, Plt. ลดลง 
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Acute Lymphoblastic Leukemia 

 

 Symptoms: 
   • Fever (low WBC) 
   • Pale (low Rbc) 
   • Echymosis / Bleeding (low Plt) 
   • Hepatosplenomegaly 

       * LN enlargement 

       * Bone pain  
   • Weight loss,  

          poor appetite. etc. 

       * Neurological sign:         
 headache, vomiting    
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Clinical manifestation  



Diagnosis  
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1. ประวตั ิยา รงัสี สารเคมี  ครอบครวัเปน็มะเรง็ 

2. ตรวจรา่งกาย 

3. ตรวจห้องปฏบิัตกิาร :  

     - CBC : wbc, rbc, plt , lymphocytes สูงตาม

ระยะของโรค 

     - bone marrow aspiration : blast cell > 5% 

     - LP : wbc  

     - liver, renal : SGOT, LDH, BUN, Uric, Cr. 

     - CXR : mediastinal mass   



 

Bone Marrow Aspiration/Biopsy 
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Blasts cells   



  Lumbar Puncture : metastasis to CSF 

Blasts cells : high   

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 



Rx : ALL 

1.รักษาจ าเพาะ Chemotherapy 

    -Induction remission : ท าลายมะเร็งมากที่สุด 

    -Intensive  : ท าลายมะเร็งทีเ่หลือ 

    -CNS prophylaxis :LP& IT, cranial radiation   

    - Maintenance: โรคสงบตลอด ใช้ยาหลายตัว 

2. รกัษาแบบประคับประคองตามอาการ :  

   - bleeding 

   - infection 

   - tumor lysis syndrome 

   - leukostasis  
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Rx : ALL 
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3. Bone marrow transplantation / Stem 

cell transplantation :  การเปลีย่นถ่าย 

ไขกระดูก หรือ Stem cell  

    



Lymphoma : มะเร็งตอ่มน  าเหลือง 

 การเจรญิเติบโตอย่างผิดปกติของ 

lymphoid tissue ในระบบน  าเหลือง  
ท าให้ต่อมน  าเหลืองโตเร็ว 
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เซลลใ์นระบบน  าเหลอืง 

(Lymphoid tissue) 

 

 

 

แบ่งตวัมากผดิปกต ิ
 
 

การท าหนา้ที่เสยีไป 

 

Tumor of lymphoid tissue 

  Patho-physiology 
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Hodgkin’s lymphoma Non-Hodgkin’s  lymphoma 

• Epstein-Barr virus (EBV) 

• Reed-Sternberg Cells 

• cells localized in one / 

more group lymph node  

• or surrounding chain in 

cervical / mediastinal  LN. 

 
 

 

• develop in peripheral 

lymph nodes  

• and spread 

throughout the body. 
 

Lymphoma 
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เปน็กระจาย 
เปน็กระจกุ 



Reed-Sternberg cell 
 

Pel-Ebstein fever 
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http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199502163320705&ei=lOArVZm7LtKjugSu3YCYDg&bvm=bv.90491159,d.c2E&psig=AFQjCNElpd2MQaXhVyQ0zrGh0k4V4hqrnw&ust=1429025156780439


  
 Hodgkin’s Lymphoma (HL) 

 
Symptoms  

• Painless swelling  

   in 1 or  more LN:  

   60-80% cervical ,  

   60% mediastinum 

•Weight loss 

•Fever 

•Sweats 

•Weakness 
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Clinical manifestation 

http://www.cancer.gov/dictionary?CdrID=45368


 

Non-Hodgkin’s  lymphoma 
 

Clinical manifestation 
     -  

  - LN enlargement : Anterior mediastinum 

  -Abdominal ascites +/- 

  -Pleural effusion 

  -CNS / LN / lungs / testis muscle /  

   GI / Bone / Skin 
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 Rx:Lymphoma   
 

1. Chemotherapy : 6m -1 yr 

     - induction remission 

     - consolidation or 

intensification 

     - CNS prophylaxis: LP+IT, 

2. Cranial  irradiation 

3. Stem cell transplantation   
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Wilms’ Tumor (มะเรง็ไต) 
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 Patho-physiology  

 มะเรง็ทีไ่ตหรอืเนื องอกทีไ่ตเปน็เนื อ

งอกทีม่ขีนาดใหญ ่มีเปลอืกหุม้ชดัเจน อาจ

เกดิตรงกลางของไตแลว้ลกุลามออกไปทัว่

ไตหรือออกไปนอกไต  

 ถา้ลกุลามออกมานอกไตมกัเข้าไปใน

ส่วนของอุ้งเชงิกรานอาจกระจายไปยังต่อม

น  าเหลอืง หลอดเลอืดด าทีไ่ตหรอืหลอด

เลอืดด า venacava  และอวยัวะอืน่ๆ เชน่ 

ปอด  



Wilms’ Tumor (Nephroblastoma) 

 
1. Cells develop errors in their DNA. 

The errors allow the cells to 
grow and divide uncontrollable.  

     The accumulating cells form a 
tumor, this process occurs in  

     the kidney cells. 
2.  A malignant mixed tumor : 

metanephric blastema, stromal 
and epithelial derivatives. 

  

Pathophysiology 

1.http://www.mayoclinic.org/diseases-    
conditions/wilms tumor/basics/prevention/con-
20043492 retrive  April 13, 2015 
2. http://www.pathologyatlas.ro/nephroblastoma-
wilms-tumor.php. retrive -April 13, 2015 
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Wilms’ Tumor (Nephroblastoma) 

 
Symptoms 

• Abdominal swelling 

• An abdominal mass  

• Abdominal pain 

• Fever 

• Blood in the urine 

• Nausea-Poor appetite 

• Hypertension 
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Clinical manifestation 



Stages of  Wilms’ tumor 
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https://www.slideshare.net/santam/management-of-wilms-tumors. September 3, 
2017. 

http://pathology.catholic.ac.kr/pathology/specimen/kidney/ur56.jpg
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Stage 1. 

     The tumor was contained within one kidney and was removed 

completely by surgery. The tissue layer surrounding the kidney (the 

renal capsule) was not broken during surgery.  

     40 - 45% of all Wilms tumors are stage I.  

 

  มะเรง็จ ากดัอยู่เฉพาะในไต สามารถผา่ตัดออกได้หมด 
 

 

 

 
 
 

SIOP : Societe Internationale D'oncologie Pediatrique  
 

 
 

NWTS : National Wilms’ Tumor Study 
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Staging II.  

      The tumor has grown beyond the kidney, either into nearby fatty tissue or into 

blood vessels in or near the kidney, but it was removed completely by surgery 

without any apparent cancer left behind. Nearby lymph nodes (bean-sized 

collections of immune cells) do not contain cancer. The tumor was not biopsied 

before surgery.   

      20%  

     

      มะเร็งแพรอ่อกนอกไต และยงัสามารถผา่ตัดออกได้หมด 

 

https://www.cancer.org/cancer/cancer-basics/lymph-nodes-and-cancer.html
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Stage III.  

This stage refers to Wilms tumors that may not have been removed 

completely. The cancer remaining after surgery is limited to the 

abdomen (belly). 20 - 25%  

    มะเรง็กระจายออกนอกไต ชอ่งทอ้ง อวยัวะอืน่ ไมสู่ก่ระแส

เลอืด ไมส่ามารถผ่าตดัออกไดห้มด 
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Stage IV.  

     The cancer has spread through the blood to organs away from the kidneys 

such as the lungs, liver, brain, or bones, or to lymph nodes far away from the 

kidneys. As with stage III tumors, surgery to remove the tumor might be the 

first treatment, but it might need to be delayed until other treatments can shrink 

the tumor.  

      10%  

    

    มะเรง็กระจายไปกระแสเลอืด ปอด ตบั สมอง กระดูก 

ต่อมน  าเหลือง ฯลฯ 
 

https://www.cancer.org/cancer/wilms-tumor/treating/surgery.html
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Stage V. 

    Tumors are found in both kidneys at diagnosis. Treatment for children 

with tumors in both kidneys is unique for each child, although it typically 

includes surgery, chemo, and radiation therapy at some point.  

     5%  

     แพรก่ระจายไปไตทั ง 2 ขา้ง รกัษาผสมผสาน 

https://www.cancer.org/cancer/wilms-tumor/treating/surgery.html
https://www.cancer.org/cancer/wilms-tumor/treating/chemotherapy.html
https://www.cancer.org/cancer/wilms-tumor/treating/radiation-therapy.html


Neuroblastoma 

(มะเร็งเซลล์ประสาท / เนื อเยื่อประสาท) 
         

    ความผดิปกติของเซลล์
ตัวออ่นของระบบ
ประสาท sympathetic 
nervous system     
พบบอ่ยที่ต่อมหมวกไต 
(adrenal medulla)  

http://www.uptodate.com/contents/epidemiology-
pathogenesis-and-pathology-of-neuroblastoma  
Retrived April 13,2015 
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Patho-physiology 
  

 เกดิความผดิปกติของเซลลต์ัวออ่นใน 

Neural Crest ซึ่งจะกลายไปเป็น adrenal 

gland, medulla, sympathetic nervous 

system  จึงพบก้อนเนื องอกที ่adrenal 

gland, abdominal gland , ส่วนกลางของ

ล าตัว  

       โดยมีการหลัง่ catecholamines ออกสู่

กระแสเลอืดแลว้เผาผลาญ catecholamines 

กอ่นขับออกทางปัสสาวะ  

          
 



Catecholamines hormones 
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    กลุ่มฮอรโ์มนหลกัที่ผลิตโดยต่อมหมวกไต ได้แก่ 

Dopamine,Epinephrine(Adrenaline),Norepinephrine 

ซึ่งถกูปลอ่ยในกระแสเลอืดเมือ่เกดิความเครยีด โดยถกู

เปลีย่นและก าจดัทางปสัสาวะ 

  - Dopamine เปลีย่นเปน็ Homovanillic acid (HVA) 

  - Epinephrine เปลีย่นเปน็ Metanephrine     

     และ Vanillylmandelic acid (VMA) 

  - Norepinephrine เปลีย่นเปน็ Normetanephrine และ     

     VMA 
 

https://www.honestdocs.co/what-is-the-benefit-of-dopamine
https://www.honestdocs.co/drug-adrenaline
https://www.honestdocs.co/what-is-the-benefit-of-dopamine


Neuroblastoma  

 
Catecholamines 

  VMA & HVA 
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:https://www.google.co.th/search?q=neuroblastoma&dcr สบืคน้ 14/10/2560 
 

1. กอ้นในท้อง / ทัว่รา่งกาย 

2. มกักระจายไปไขกระดกู ตอ่มน  าเหลอืง กระดกู ตบั  
 

Clinical manifestation 



Clinical manifestation 

Symptoms: 

•Impaired ability to walk 

•Changes in eyes 
(bulging, dark circles, 
droopy eyelids) 

•Pain in various locations 
of the body/bone pain 

•Diarrhea 

•High blood pressure   
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paralysis 
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Raccoon eyes  

(peri-orbital  

ecchymoses 
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ลกัษณะ มะเรง็ไต มะเรง็เซลลป์ระสาท 

1.อาย ุ -พบมากในเดก็ 2-3 ป ี - พบมากเดก็ < 2 ป ี

2.เกิดรว่มกบั 

   ความผดิปกตแิต ่

   ก าเนดิชนดิอื่นๆ 

-พบรว่มผดิปกตขิอง

ระบบปสัสาวะ/สบืพนัธุ ์/

ไมม่ีมา่นตาหรือมีนอ้ย 

(Aniridia) 

- พบนอ้ย 

3. กอ้นในทอ้ง -รอ้ยละ 90 - รอ้ยละ 28 

4. ความดนัโลหติ - มกัสงู - อาจสงู 

5. ลกัษณะกอ้น -กอ้นนุ่มอยูด่า้นใด 

ดา้นหนึ่งของล าตวั 

เคลือ่นไหวได ้

-กอ้นแข็ง ตดิแนน่

กบัล าตวัและอยู่

กลางล าตวั 

6. อาการกด 

    เสน้ประสาท 

-ไม่ม ี - ม ี
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ลกัษณะ มะเรง็ไต มะเรง็เซลลป์ระสาท 

7. ตาโปน/  

    เขยีวรอบตา 

-ไม่ม ี -พบ 

8. ซดี -พบ -พบ 

9. ปสัสาวะ 
    มเีมด็เลอืดแดง 

-พบร้อยละ 12-30  -ไม่พบ 

10. ตรวจ IVP -ไตบดิเบี ยว -ไตปกต/ิกดเลือ่นลง 

11. VMA,HVA ปสัสาวะ 

(㎍/mg of cr) 

-ปกต ิ -สงูกวา่ปกต ิ 

  

12. NSE (neuron-

specific enolase)   

 

- ปกต ิ -สงูกวา่ 15.2 ng/ml 

13. การกระจาย 
       ของโรค 

-สว่นนอ้ยกระจายไป

ปอด ตอ่มน  าเหลอืง 

ตบั และสมอง 

-ไป ตบั ไขกระดกู  

 ตอ่มน  าเหลอืง 



Rx: Neuroblastoma 
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1. การผา่ตัดท าระยะที ่1-2 ถา้ผา่ตัดได้หมด /ไม่แน่ใจวา่

หมด + รงัสรีกัษา + เคมีบ าบดั 

2. รงัสรีกัษา เนื องอกจะไวต่อรงัสรีกัษา ถา้กอ้นโตมากใช ้    

     รงัสรีกัษาเพื่อให้กอ้นเลก็ลงกอ่นการผา่ตัด / มีกอ้นกด 

     เสน้ประสาทเกดิอมัพาต / ลดปวดจากเนื องอกในกระดูก  

3.  เคมีบ าบดั + การผา่ตัด /รงัสรีกัษา รกัษาเมือ่มีการ 

     กระจายของโรคไปอวยัวะอืน่แลว้ 

4.  ปลกูถา่ยไขกระดูก ท าเมือ่มีการพยากรณโ์รคไม่ด ี 

    + เคมีบ าบดั 
  



Goals of therapy 
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1. Cure รักษาใหห้ายขาด โดยใหเ้คมีบ าบัด 

2. Control ควบคมุใหม้ะเรง็มขีนาดเลก็ลง

หรือไม่ให้แพรก่ระจายไปยังอวยัวะอืน่ 

ช่วยใหช้ีวติยนืยาว  

3. Palliation ระยะที่มะเร็งแพร่กระจาย เพื่อ

บรรเทาความเจบ็ปวด ทุกข์ทรมาน เพิม่

คุณภาพชีวิตทีด่ี 



Conclusion of therapy 
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1. เคมีบ าบดั 

2. รังสรีักษา 

3. ผ่าตัดในรายทีเ่ปน็ก้อน 

4. ปลูกถ่ายไขกระดูก 

5. รักษาตามอาการ เช่น ซีด ติดเชื อ 

6. รักษาแบบประคับประคอง 
 



1. Chemotherapy 

ขดัขวางการท างานของเอ็นไซม์/สารองคป์ระกอบของ DNA ของเซลล ์

http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.acmasindia.com/laminar-air-flow/laminar-air-flow-vertical-t.jpg&imgrefurl=http://www.acmasindia.com/laminar-air-flow/laminar-airflow-vertical.htm&h=280&w=198&sz=21&tbnid=QwtuAPlw9dsioM:&tbnh=109&tbnw=77&hl=th
http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.onkologie-rostock.de/HRO0011A.JPG&imgrefurl=http://www.onkologie-rostock.de/HEON032E.HTM&h=311&w=477&sz=61&tbnid=UKA_mHUqKOYx9M:&tbnh=82&tbnw=126&hl=th&start=62&prev=/images?q=bone+marrow+transplantat
http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.jaelsa.com/imagenes/cabina2.jpg&imgrefurl=http://www.jaelsa.com/laboratorio4.html&h=200&w=200&sz=19&tbnid=S3szlGX8AREfAM:&tbnh=99&tbnw=99&hl=th&start=32&prev=/images?q=laminar&start=20&svnum=10&


Chemotherapy (cont’) 
 

1. ชกัน าใหโ้รคสงบ (Induction of remission)     

 เปา้หมาย: ท าลายเซลลม์ะเร็งให้มากทีส่ดุ - ยาเคมีบ าบดัหลายชนดิ 

2. การรกัษาเขม้ (Intensive Treatment)  

 เปา้หมาย: ท าลายเซลลม์ะเร็งทีเ่หลอือยู่ - ยาเคมบี าบดัขนาดสงู 

 

3.  ปอ้งกนัการเกดิมะเรง็แพรก่ระจายในระบบประสาทสว่นกลาง  

 เปา้หมาย: ท าลายเซลลม์ะเร็งในระบบ CNS 

      -ใหย้าทางช่องไขสนัหลัง + ฉายรงัสบีริเวณศีรษะ 

4.  รกัษาเพือ่ใหโ้รคสงบตอ่ไป (Maintenance Therapy)    

 เปา้หมาย: ควบคุมใหโ้รคสงบตลอดไป/ปอ้งกนัการกลบัเปน็ซ  า 

   - ใชย้าตา้นมะเร็งหลายชนดิรว่มกัน  



Complication of chemotherapy 

1. BM : suppress of bone marrow 

             Wbc, Rbc, Plt 

 

7. PANCREASE :  

         pancreatitis, hyperglycemia 

2. GI.:  N/V , mucositis, stomatitis,  

            diarrhea, constipation 

 

8. GENITAL : หญงิประจ าเดอืนมา

ผดิปกต ิชายอาจเปน็หมนัชัว่คราวอสจุลิด 

3. SKIN ผวิหนงัแหง้ คนั เลบ็เปลีย่นส ี     

              ฝา่มอืฝา่เทา้สแีดง ด าคล  าและ    

              เจบ็ ผมรว่ง(alopecia) 

9. NEURO & MUSCLE : ชาปลายมอื-

เทา้  กลา้มเนื อออ่นแรง สญูเสยีการทรง

ตวั 

4. URO: hemorrhagic cystitis,  

              renal failure 

10. EYES & EARS: acute 

conjunctivitis, หอูื อ เสยีงกอ้งในหู 

 

 5. CARDIO: cardiomyopathy, 

abnormal EEG, heart failure 

11. LUNGS: lung fibrosis  

6. LIVER : dysfunction  12. TISSUE: เนื อเยือ่อกัเสบ 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

หลังไดร้บัยา 
24 hr. 

หลังไดร้บัยา 
2- 3 wks 

 
คลืน่ไส ้อาเจยีน  

กระเพาะปสัสาวะ
อกัเสบ  

เบื่ออาหาร , 
นน.ลด 

 
เนื อเยือ่อกัเสบ 

 
อ่อนเพลยี เหนื่อยลา้ 

ปากอกัเสบ/ 
แผลในปาก  

 
ไข ้หนาวสัน่ 

ท้องเดนิ ท้องผกู 
ปวดท้อง 

ผวิแห้ง ผืน่ขึ น 
 

ส/ีกลิน่ปสัสาวะเปลีย่น ไขกระดกูถกูกด ผมรว่ง  

ขณะไดร้บัยา 
Duration & complication of chemotherapy 

ขณะไดร้บัยา 



Company  Logo www.themegallery.com 

Nausea /  

Vomiting    

-ดูแลความสะอาดช่องปากอยา่งนอ้ย 

 2 ครั ง/วนั และหลงัอาเจยีนทุกครั ง 

-จัดอาหารอ่อน ยอ่ยงา่ย ไขมนัต่ า  

 ไม่หวานจดั กลิน่ไม่ฉนุ 

-ให้จบิน  าผลไม้รสเปรี ยว  

-ให้ได้รบัยาแกอ้าเจียนกอ่นอาหาร/ 

  กอ่นไดร้บัยาเคมี 30-60 นาท ี

-จัดสื่งแวดล้อม บรรยากาศสงบ  

อากาศถา่ยเทดี 

Side effect of chemotherapy & Nursing Care  



Company  Logo www.themegallery.com 

Stomatitis   

-ดูแลความสะอาดภายในชอ่งปาก 

-บว้นปากดว้ยน  าเกลอืนอรม์อล 

0.9% q 2-4 hr. 

-อม/กลั วคอ xylocain viscous 2%  

กอ่นอาหาร 15-60 นาที เพือ่ 

ลดความเจบ็ปวดชอ่งปาก 

-งดอาหารรสจัด 

-ให้รบัน  าอย่างเพยีงพอ ตามต้องการ 

(Holiday & Segar’s rule) 

  

Side effect of chemotherapy & Nursing Care  
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Neutropenia  

-แยกผูป้ว่ยอยู่ในเขตปลอดเชื อ  

-ให้รบัประทานอาหาร 

 ที่ปรงุสกุ สด สะอาด  

-สขุวิทยาสว่นบคุคลและ 

 สิง่แวดล้อมของผูป้ว่ย  

-ติดตามอาการแสดงของ 

 การติดเชื อ  

Side effect of chemotherapy & Nursing Care  

Neutropenia    



Vaccination and exception 

 

  -ให้วคัซีนเชื อเป็น (MMR, OPV) หลงัหยดุ

ยาเคมีบ าบัดแลว้ 3 เดอืน  

 

   เพือ่ใหภ้มูิต้านทานฟืน้ตวั เพราะอาจชัก

น าใหต้ิดเชื อได้ 
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-ใชแ้ปรงสฟีันขนนุม่/ส าล/ีผา้สะอาด 

-Plt < 40,000 /cu.mm.ห้ามไหมขัดฟนั  

-Plt <50,000 /cu.mm.  

ห้ามฉีดยาเข้ากลา้ม 

-ถา้ตอ้งเจาะเลอืด เข็มขนาดเลก็ 

และกดจนกวา่เลอืดหยุด 

-อาหารออ่น ยอ่ยงา่ยไม่มกีากแขง็ 

-ปอ้งกนัอาการท้องผกู  

-บนัทึก สงัเกต ส ีปรมิาณ 

ปสัสาวะและอุจจาระ 

-เลี่ยงวัดปรอท/เหนบ็ยาทาง 

ทวารหนัก 

Risk for 

bleeding r/t 

decreased Plt. 
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ผมงอกใหม่หลงั

หยุดยา 2-3 mo. 
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Bone marrow  

Suppression  

Nadir  

(คา่เมด็เลอืดต่ าสดุจากปกติ) 

-WBC Nadir  

       <3,000 /cu.mm. 

- or ANC  

       <1,500 /cu.mm. 

 

จดัอยูห่อ้งแยก 

-PLT  Nadir  

       <20,000 /cu.mm 

ระวังเลอืดออกในระบบตา่งๆ 

และเยือ่บ ุงดยาเสีย่ง 

-RBC Nadir  

   Hb  < 9 gm/dl 

   Hct < 30 vol % 
 

ระวังอบุตัเิหต ุหนา้มดืเปน็ลม 

ระวังหวัใจวาย <7 gm/dl 

การพยาบาล 



NC 

 
Neuro 
pain, 

paresthesia 
  
  

Skin 
sensitivity, 
alopecia 

GI 
N/V,  

poor appetite 
stomatitis 

Uro 
hematuria 

Hemato 
fatique, fever, 

bleeding 

 
Activity in 
Dialy life 

 

Body 
image 

Fear, 
Anxiety, 

Hope 

Social& 
spiritual 

Kanj  Sirich‘s : Nursing concept of pediatric with chemotherapy,  2018 

assessment 

Knowledge  
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Low 
immunity 

 



Extravasation ผวิหนังบวมแดงและพองคลา้ยถกูน  าร้อนลวก  

เนือ่งจากฉดียาเคมบี าบดัออกนอกเสน้เลอืด 
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การประคบอุ่น / เย็น 

นาน15-20 นาที 4 ครั ง/วัน (24-48 ชม.

หรอืทุก 1 ชม.ในวนัแรก) 

    หา้มเค้น บีบ นวด บริเวณที่เกิดปัญหา 

      Extravasation_24/06/16_data(D)_nursing job/งานสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง/ 

 Extravasation & NC 
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Cold ประคบเยน็ 

    เพือ่ป้องกนัน  ายาเขา้สู่เซลลแ์ละลดพิษของ

ยาตอ่เซลล ์ลดปวด  เชน่ยา Doxorubicin, 

Cyclophosphamide 

  

Warm ประคบอุน่ 

    เพือ่ชว่ยใหห้ลอดเลอืดขยายตัว เพิม่การ

กระจายและดดูซึมยาดีขึ น ลดปวด ลดบวม 

เชน่ Paclitaxel, Oxaliplatin, Vincristine, 

Vinblastine 
            Extravasation_24/06/16_data(D)_nursing job/งานสมาคมพยาบาลโรคมะเร็ง/ 



2. Radiation therapy 

เปลีย่นสว่นประกอบของ DNA ในนวิเคลยีสของเซลล ์

http://safety.lle.rochester.edu/images/caution-radiation-area.jpg
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Critical complication  

in pediatric cancer 
 

1. Tumor lysis syndrome 

2. Leukostasis 

3. Graft versus host disease  



  
 

 

1.Tumor lysis syndrome (TLS) การสลายของ

เซลลม์ะเร็งทีต่ายจ านวนมากอยา่งเฉยีบพลนั 

ท าใหป้ล่อยสารในเซลล์สู่กระแสเลอืด ส่งผลให้

เกดิความผิดปกตทิาง metabolism จนเกนิ

ความสามารถทีร่า่งกายก าจัดออกได้ 

 

Rx & Ns 

   ตดิตามผล lab,  force fluid, drugs,  

   VS & HR. 
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Uric , PO4++, Ca++, K+ 

Renal failure 

Ventricular 

arrhythmia 
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TLS:  

    - hyperuricemia (uric acid > 8 mg/dl)  

    - hyperkalemia (K+ >6 mEq/ml)  

    - hyperphosphatemia (PO4 > 4.5-10 mg/dl)  

    - hypocalcemia (Ca++ < 7- 8 mg/dl)  

Tumor Lysis Syndrome :   ส่งผลไตวาย ปสัสาวะเปน็กรด 

 3.1 กรดยรูคิในเลอืดสงู     :   Allopulinal (Zyloric acid) 

 3.2 โปแตสเซยีมในเลอืดสงู : Kayexalate + sorbital 

 3.3 ฟอสฟอรสัในเลอืดสงู :  Aluminium hydroxide 

 3.4 แคลเซยีมในเลอืดต่ า (2nd)   

  

  แก้ไขโดยใหส้ารน  าเพยีงพอ, NaHCO3 ใหป้สัสาวะเปน็ดา่ง 
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 2. Leukostasis  

        : เกดิจากภาวะ hyperleukocytosis. 

                           - wbc> 100,000/μL.  

      S/S 

         :  the brain and lungs  

            headache, blurred vision, visual loss,  

            ,retinal hge, CVA, dyspnea. 

      Complication 

         renal failure, hemorrhage/intracranial bleeding  

         pulmonary leukostasis, sudden death 
     Rx  & Ns : 
           (1) chemotherapy; (2) hydroxyurea;  
          (3) leukapheresis ( การแยกเม็ดเลือดขาวออกมา) 
 

https://en.wikipedia.org/wiki/Brain
https://en.wikipedia.org/wiki/Lung


 3. Graft versus host disease (GVHD) 

สเต็มเซลล์ใหมต่่อต้านร่างกายผู้ปว่ยทีป่ลูก

ถา่ยไขกระดูก  

       T- lymphocyte ในไขกระดกูที่เปลี่ยนถ่ายให้

เด็กป่วย ท าปฏิกริยิาท าลายเซลลเ์นื อเยื่อของระบบ

ต่างๆในรา่งกาย เช่น ผิวหนัง, ทางเดินอาหาร, ตับ 

ท าให้เสียชีวิตได ้  

S/S  

        อ่อนเพลีย ผืน่แดงที่หน้า ฝ่ามือ หลังเท้าทั่วตัว, 

ต่อมาหลดุลอกและเป็นแผลพุพอง 
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Graft Versus Host Disease (GVHD) 

https://www.google.com/search?ei=awvOWtaoEMev0AS0iYfACA&q=graft+versus
+host+disease+picture&oq=graft+versus+host+disease+picture 
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สรปุอาการส าคัญของโรคมะเรง็ในเดก็ 

1. มีกอ้น / บวม อยา่งผิดปกติ 

2. ซีดและอ่อนเพลยี โดยไมท่ราบสาเหตุ 

3. เลอืดออก/จ  าเลอืด เกดิทันททีนัใด 

4. เจบ็ปวดเรื อรัง 

5. มีไข/้เจบ็ปว่ยโดยไมท่ราบสาเหต ุ

6.  น  าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว 

7.  ปวดศรีษะบอ่ยๆและอาเจยีน 

8.  การมองเหน็เปลีย่นแปลง 

American cancer society: how are childhood cancers found?, 2015, http:// www. cancer/ 

cancerinchildren/detailedguide/cancer-in-children-finding-childhood-cancers-early. 



Ns.Dx. :  
 - Acute pain r/t disease process & treatment 

 - Activity intolerance r/t anemia 

 - Risk for infection r/t neutropenia 

 - Risk for bleeding r/t thrombopenia 

 - Imbalanced nutrition: less than body  

   requirement 

 - Delayed development r/t chronic illness 

 - Deficit  knowledge 

 - Disturbed body image 
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Conclusion  
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Liquid tumors 
       Leukemia and Lymphoma, or cancer of the blood that starts in the 

bone marrow and spreads to the bloodstream  

       Rx: chemotherapy / radiation / bone marrow transplantation etc. 

 

Solid tumors 

     Neuroblastoma  and Wilms’ tumor 

       Rx: surgery / surgery + chemotherapy / + radiation  

 

Effect of chemotherapy:   

       multi-organ and Psychological  effect  

 

 
 
 



Case 
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  เด็กชายไทยอายุ 3 ปี  

 

-มาด้วยอาการมจี  าเลอืดตามตวัมา 2 สัปดาห ์  

-3 เดอืนกอ่นมีไขเ้ปน็ๆหายๆ ไปรกัษาที่คลินิก

หลายแหง่ไดย้าลดไขม้ารบัประทาน ยังคงมีไข้ 

-2 สัปดาหก์อ่นมารพ. สังเกตพบมีจุดจ  าเลอืดตาม

ตวัและขาทั ง 2 ขา้ง  จึงไปรักษาทีร่พ.เอกชน ได ้

เจาะเลอืดพบเกลด็เลอืดต่ า  จึงส่งตอ่มารักษาทีร่พ.  



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

PE:  T 38 C, PR 114/min, RR 30/min, BP 110/60 mmHg, 

 BW 16 kg, Ht 95 cm. 

GA. :  mild pallor, no jaundice 

Skin:  ecchymoses on trunk and both legs 

Heart: normal S1,S2, no murmur 

Lungs: normal breath sounds 

Abdomen:  soft, no tenderness, mild distension, 

 liver 7 cm below right costal margin (RCM),  

 spleen 8 cm below left costal margin (LCM) 

CBC:  Hb 9.7 g/dl, WBC 32,300/cu.mm, PMN  5 %, L 38%,  

           M1 Blast  56%, Plt  35,000 /cu.mm. LDH 1,670 U/L 

Bone marrow aspiration :  

 hypercellular marrow, infiltrated with lymphoblasts 

ค่าปกต ิLDH : NB= 225-600, Child=120-300 U/L) 
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      เดก็ชายอาย ุ5 ป ีมารดาพามาพบแพทยด์ว้ยอาการ มไีข ้ 

ปวดขาเวลาเดนิ มผีืน่แดงขึ นตามผวิหนังหลังจากไดร้บัยา

ปฏชิวีนะรกัษาหูขา้งซา้ยทีต่ดิเชื อ  

PE:  T 37.8 C, P 96  /min, R  26  /min, BP  92/64  mmHg 

        pallor, petechiae to his arms, legs, trunk. BW 12 kg. 

CBC:  

        WBC          100,000  /cumm. 

        Hb              7.7 gm/dl 

        Hct             30 % 

        Plt             15,000  /cumm  

        Blast cells > 10%  

 

1. เดก็เปน็โรคอะไร เพราะเหตผุลใด 

2. ปญัหาการพยาบาลมีอะไรบา้ง 
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