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Acute myeloid leukemia, AML



Multidisciplinary team (AML Team)

AML 
patients

HematologistsNurses

Supporting teams
- Blood bank
- Pharmacists
- Nutritionists 
- Dentists
- Social workers
- Advanced laboratory
- Palliative care team

- Infectious disease
- Intervention
- Critical care

- Cellular therapy
- Radiology
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Working hours (Mon-Fri)   Clinic (10 rooms+2 procedure rooms): 07.00 –12.00                    
          Daycare (2 rooms, 23 armchairs): 07.30 – 16.00 

Hematology Clinic and Daycare Center



Inpatient Units
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8 Rooms

Inpatient Chemo Unit 
18 beds         
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จุดเน้นของการพฒันา

• รักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมและทนัท่วงที

• วนิิจฉัยโรค AML ได้ถูกต้องและรวดเร็ว

•  รักษา AML ตามมาตรฐานอย่างเหมาะสมกบัผู้ป่วยรายน้ันๆ

•  เสริมพลงัให้กบัผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้

เป้าหมาย: เพิม่อตัราการรอดชีพและมีคุณภาพชีวติทีด่ี



AML Driver Diagram 

Prolong complete 
remission of AML 
patient and
good QOL

Prompt & accurate      
diagnosis

Appropriate 
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Timely and 
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emergency 
management

• Complete necessary and 
fast laboratory  for AML

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers

Indicator:
• 1-year survival rate (AML) 
≥35%

• 1-year survival rate (HSCT)
≥70%

• 5-year survival rate (HSCT)
≥50%

• รอ้ยละของผูป่้วย AML 
    มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดับด ี
    ≥80%
• รอ้ยละของผูป่้วย AML ทีป่ลกู
ถา่ยเซลลต์น้ก าเนดิเม็ดเลอืดมี
คณุภาพชวีติอยูใ่นระดับดี

   ≥ 80%

• Appropriate waiting time for induction and consolidation treatment
• Comprehensive care and treatment for prolong neutropenic patients 

and febrile neutropenia patients by multidisciplinary team 
• Management of CLABSI and environment control
• Clinical nursing practice guideline for nausea/vomiting

Specific Change Idea/ Interventions

• Family conference and Advance care plan
• Palliative care team

• Triage assessment for hematologic emergency and general condition
• Optimize workflow for diagnosis and emergency management
• Fast track for febrile neutropenia
• Emphasize and refresh knowledge for healthcare team 

• Identified and validated all standard tests for AML 
• Appropriate turnaround time for lab tests
• Improved pre-laboratory and post-laboratory process (workflow)
• Quality improvement /ISO

• Efficient emergency 
screening and 
management

• Effective workflow for 
AML patient 

• Advance in HSCT

• Workflow of pre-HSCT evaluation and preparation
• Comprehensive care during peri-transplantation (CLABSI, mucositis)
• Post-HSCT Health promotion and vaccination clinic
• Increase and expand HSCT capacity (HSCT beds, HSCT doctors)
• Cellular therapy

• Information provision
• Patient/caregiver 
   support & understanding 

• Palliative care

• Evidence based 
clinical practice

• Decrease 
chemotherapy
complication

• Knowledge/information offered to patients and care giver/Multimedia
• Self-care plan and training program (skill)
• Holistic care & Group therapy (easy access)

• Promoting  
continuity of care • Telenursing to improve patient quality of care

• Telepharmacy for patient counseling and drug monitoring

• Research to improve clinical practice: IDAC/HiDAC, GVHD
• Financial & Fund support for access to proper treatment

Patient & Caregiver 
Empowerment

* Red color represents new project.



Triage assessment for 
hematologic emergency 
and general condition





Febrile neutropenia detection and management



Prompt & accurate diagnosis

Complete necessary and 
fast laboratory  for AML
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CNPG
การดูแลผู้ป่วยทีค่าสาย
สวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง

การสร้างเสริมความรู้
และพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารใน
ผู้ป่วยมะเร็งโลหติที่
ได้รับเคมีบ าบัด 

การจัดการอาการ
คล่ืนไส้ ขย้อน และ

อาเจยีนในผู้ป่วยมะเร็ง
ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด

การป้องกันและบรรเทา
ภาวะเยือ่บุช่องปาก

อักเสบ    

การพยาบาลผู้ป่วย
บริจาคเซลลต้์นก าเนิด

เม็ดเลือด



Condition: 
1.ผูป่้วยภมูิคุม้กนัต ่ำมำก 
2.ระยะเวลำในกำรคำสำย >30 วนัตอ่
รำย

กำรปอ้งกนักำรติดเชือ้สำยสวนหลอดเลือดด ำสว่นกลำง (CLABSI)

กำรใสส่ำยสวนหลอดเลือดด ำสว่นกลำง
เป็นปัจจยัเสี่ยงสงูตอ่กำรติดเชือ้เพิ่มขึน้ 

กำรติดเชือ้สง่ผลใหผู้ป่้วยตอ้งนอน
โรงพยำบำลนำนขึน้ คำ่ใชจ้ำ่ยเพิ่มขึน้ 



ผ้าคลุมอาบน า้ -Inservice training
-scrub the hub ร่วมกบัใช้ curos

CNPG

ทบทวนเนน้ย  ้ำบุคลำกรเร่ือง
กำรลำ้งมือตำมมำตรฐำน

การป้องกันการตดิเชือ้สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) 







การจัดการอาการคล่ืนไส้ ขย้อน อาเจยีนในผู้ป่วยมะเร็งทีรั่บยาเคมีบ าบัด

สร้างส่ือการสอนแบบใหม่ทีมี่
ความน่าสนใจ เข้าถงึไดง้า่ย
น ามาใช้กับกระบวนการสอน

ปัจจุบันเพือ่ใหเ้กิด
ประสิทธิภาพ



การสร้างเสริมความรู้และพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ดรั้บยาเคมีบ าบดั

▪ บทบำทท่ีส ำคญัของพยำบำล คือ กำรใหค้  ำแนะน ำกำรจดักำรดำ้น
อำหำรใหเ้หมำะสมแตล่ะรำย

▪ กำรเลือกรบัประทำนอำหำร 
▪ ชนิดของอำหำร
▪ กำรปรุงอำหำร
▪ กำรจดัเก็บอำหำรท่ีถกูตอ้งสอดคลอ้งกบัสภำวะรำ่งกำยของผูป่้วย 
เพื่อปอ้งกนักำรติดเชือ้จำกภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ 



D  
Diagnosis 

• ความรู้เร่ืองโรคทีเ่ป็นอยู่ถงึสาเหตุ อาการ การปฏบัิตติัวที่
ถูกต้อง

M  
Medicine 

• แนะน าการใช้ยา ขนาด วธิีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา

E  
Environment 

• การจัดการสิ่งแวดล้อมทีบ่า้นใหเ้หมาะสมกับภาวะสุขภาพให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใหข้้อมูลเกีย่วกับการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกจิ บางรายอาจจะต้องฝึกฝนอาชีพใหม่ 

D-METHOD



T  
Treatment

• ทักษะทีเ่ป็นตามแผนการรักษา เช่น การท าแผล การจัดการอาการ
ข้างเคยีงของยาเคมบี าบัด

H      
Health

• การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจติใจ รวมถงึการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

O 
Outpatient 

• การมาตรวจตามนัด การส่งเสริมสุขภาพ การตดิต่อขอความช่วยเหลือ
จากสถานพยาบาลใกล้บ้าน การส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเน่ือง           

D  

Diet 

• การเลอืกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลกีเลีย่งหรืองดอาหารที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

D-METHOD



Promoting selfcare & QOL



ให้ความรู้และเสริมพลังในการดูแลตนเอง 
เตรียมความพร้อมส าหรับจ าหน่าย

Empowerment





คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย BMT

เพือ่ป้องกันการเกิดโรคทีวั่คซนีป้องกันได้ หลังการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเมด็เลือด

และส่งเสริมคุณภาพชีวติ

พัฒนาระบบบริการในกลุ่ม POST-HSCT
1.จัดระบบบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยด าเนินงานโดยพยาบาล มีแพทยเ์ป็นทีป่รึกษา
ด้านการรักษา
2. สร้างแบบฟอรม์ในการประเมินและรับวัคซีน
3.เสริมพลัง และสนับสนุนใหผู้้ป่วยสามารถควบคุมพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง
4.สร้างรูปแบบตดิตามดูแล ประเมินภาวะสุขภาพหลังการปลูกถ่ายฯ 
5.ประเมินคุณภาพชวีติผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน FACT-BMT



ผลลัพธ์ ค่า
เป้าหมาย

ผลด าเนินการ
ปี 2566

ผลด าเนินการ
ปี 2567

1.ผู้ป่วยได้รับวัคซนี Influenza ,DPT 
ครบตามเกณฑท์ีก่ าหนดใน 1 ปีแรก

2. ผู้ป่วยไม่เกดิโรคทีวั่คซีนป้องกันได้ 
Influenza ,DPT, pneumococcus, 
hepatitis B

3. ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือดมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

70%

≥ 90%

80%

Flu: 63.2%
Tdap: 50.9%

100 %

N/A

Flu: 75.0%
Tdap: 72.2%

  100%

6 เดอืน = 84.1%
12 เดอืน = 94.4%

คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย BMT
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คลนิิกส่งเสริมสุขภาพและวัคซนีหลังปลูกถ่ายฯ ปี 2567

ผูป่้วยหลงัปลกูถา่ยฯมคีณุภาพชวีติระดบัด ี(FACT-BMT > 60%) เป็น 84.1% 

ทีห่ลงัการรกัษา 6 เดอืน และ 94.4% ภายหลงัการรกัษา 12 เดอืน 

เป้าหมาย
80%

N=44 N=18
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AML Driver Diagram 
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Purpose Primary Drivers Secondary Drivers

Indicator:
• 1-year survival rate (AML) 
≥35%

• 1-year survival rate (HSCT)
≥70%

• 5-year survival rate (HSCT)
≥50%

• รอ้ยละของผูป่้วย AML 
    มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดับด ี
    ≥80%
• รอ้ยละของผูป่้วย AML ทีป่ลกู
ถา่ยเซลลต์น้ก าเนดิเม็ดเลอืดมี
คณุภาพชวีติอยูใ่นระดับดี

   ≥ 80%

• Appropriate waiting time for induction and consolidation treatment
• Comprehensive care and treatment for prolong neutropenic patients 

and febrile neutropenia patients by multidisciplinary team 
• Management of CLABSI and environment control
• Clinical nursing practice guideline for nausea/vomiting

Specific Change Idea/ Interventions

• Family conference and Advance care plan
• Palliative care team

• Triage assessment for hematologic emergency and general condition
• Optimize workflow for diagnosis and emergency management
• Fast track for febrile neutropenia
• Emphasize and refresh knowledge for healthcare team 

• Identified and validated all standard tests for AML 
• Appropriate turnaround time for lab tests
• Improved pre-laboratory and post-laboratory process (workflow)
• Quality improvement /ISO

• Efficient emergency 
screening and 
management

• Effective workflow for 
AML patient 

• Advance in HSCT

• Workflow of pre-HSCT evaluation and preparation
• Comprehensive care during peri-transplantation (CLABSI, mucositis)
• Post-HSCT Health promotion and vaccination clinic
• Increase and expand HSCT capacity (HSCT beds, HSCT doctors)
• Cellular therapy

• Information provision
• Patient/caregiver 
   support & understanding 

• Palliative care

• Evidence based 
clinical practice

• Decrease 
chemotherapy
complication

• Knowledge/information offered to patients and care giver/Multimedia
• Self-care plan and training program (skill)
• Holistic care & Group therapy (easy access)

• Promoting  
continuity of care • Telenursing to improve patient quality of care

• Telepharmacy for patient counseling and drug monitoring

• Research to improve clinical practice: IDAC/HiDAC, GVHD
• Financial & Fund support for access to proper treatment

Patient & Caregiver 
Empowerment



Palliative care team





• กำรสรำ้ง First Impression

• กำร Morning Round 

• กำรสรำ้ง look a like second 
home

• ประเมินควำมพงึพอใจ

spiritual



SpiritualSELF HELP GROUP 

• กลุ่ม Self help group เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยไดร้ะบำย
ควำมรูส้ึก  ใหก้ ำลงัใจ ใหข้อ้มลูในกำรท ำปลกูถ่ำยไขกระดกู เพ่ือ
คลำยควำมวิตกกังวลลง ไดรู้แ้นวทำงในกำรรกัษำ เพื่อกลับไป
วำงแผนกบัครอบครวั

น า Themometer distress มาประเมิน

ผลลัพธ์ เป้าหมาย ปี 65 ปี 66 ปี 67

ควำมพงึพอใจของผูเ้ขำ้กลุม่
แสงเทียนอยูใ่นระดบัดีขึน้ไป

≥ 85% 100% 100% 100%

รอ้ยละของผูป่้วยมีคะแนน
ควำมทกุขท์รมำนลดลงจำก
เดมิภำยหลงัเขำ้รว่มกิจกรรม

≥ 80% N/A N/A 85%



Nurse residency programs cancer เรยีน 3 ปี อบรมหลกัสตูรเคมีบ ำบดั 1 เดือน =100 %

ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร





กำรตดิตำมผลลพัธก์ำรดแูลผูป่้วย
เป็นกระบวนกำรท่ีช่วยใหก้ำรดแูลรกัษำพยำบำล
เป็นไปอยำ่งมีประสิทธิภำพ

ประเมินอัตราการรอดชีพและคุณภาพชีวิต 



ผลการด าเนนิงานของตวัชีว้ดัทีส่ าคญั

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

 1-year survival rate (AML)

ทบทวนและปรับเป้าหมายเป็น ≥40% ในปี 2566

≥35%

(≥40%)

45.8%
N=241

42.6%
N=265

54.0%
N=308

52.7%
N=331

52.8%
N=370

51.4%
N=405

 1-year survival rate (HSCT) ≥70% 71.5%
N=214

72.6%
N=223

73.2%
N=231

71.8%
N=240

72.7%
N=251

72.8%
N=262

 5-year survival rate (HSCT)  ≥50% 58.5%
N=214

60.0%
N=223

60.5%
N=231

59.0%
N=240

60.1%
N=251

59.2%
N=262

รอ้ยละของผูป่้วย AML มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัดทีี่ 1 เดอืน ≥80% 85.7%
N=15

86.1%
N=37

85.5%
N=55

84.1%
N=63

87.1%
N=67

87.1%
N=67

รอ้ยละของผูป่้วย AMLทีป่ลกูถา่ยเซลลต์น้ก าเนดิเม็ดเลอืดมี

คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัดทีี ่6 เดอืนหลงัปลกูถา่ยฯ

ขยายผลเป็นผูป่้วย HSCT ทกุราย (vaccine clinic) ปี 2567

≥80% 100%
N=2

100%
N=6

100%
N=11

91.7%
N=12

93.75%
N=16

84.1%
N=44

 หมายเหต ุ: N = จ านวนผูป่้วยไดร้ับการประเมนิ ณ เวลานัน้ๆ โดยการประเมนิเป็นการสะสมขอ้มลูผูป่้วยตามเวลาทีผ่า่นไปในแตล่ะปี

Purpose : Prolonged complete remission of AML patients and good QOL



Indicator: 1-year survival rate for AML = 51.4% (Goal ≥ 40%) 

กราฟแสดงอตัราการรอดชพี (Survival) ผูป่้วยโรค AMLทีร่ับการรักษาที ่รพ.จุฬาลงกรณ์ ในชว่งปี พ.ศ. 2558–2567 
(ซา้ย) และ กราฟแสดงอตัราการรอดชพีของผูป่้วย AML จากขอ้มลูของ Thai Acute Leukemia Study Group (ขวา)

Overall Survival of AML patients
(KCMH) from 2015-2024 (N = 445)

APL: 84.5% (n=40)

AML: 51.4% (n=405)

1 year



Overall Survival after Allo-HCT for 
AML (KCMH), 1991-2024 (N = 262)

กราฟแสดงอตัราการรอดชพี (Survival) ผูป่้วยโรค AML ทีไ่ดร้บัการปลกูถา่ยเซลลต์น้ก าเนดิเม็ดเลอืดที ่รพ. 
จฬุาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2534-2567 (ซา้ย) และกราฟแสดงอตัราการรอดชพีจาก CIBMTR (ขวา)

Indicator:  1-year survival rate (HSCT) = 72.8% (Goal ≥ 70% เทียบเคียงกบั CIBMTR)
       5-year survival rate (HSCT) = 59.2% (Goal ≥ 50% เทียบเคียงกบั CIBMTR)

72.8%

59.2%



ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยดท์ีไ่ดร้บัการรกัษามคีณุภาพชวีติระดบัด ี(FACT-Leukemia > 

60%) เป็น 67.6% ทีก่อ่นรกัษา 87.1% ทีภ่ายหลงัรกัษา 1 เดอืน 77.6% ทีห่ลงัการรกัษา 3 เดอืน 76.9% ทีห่ลงั

การรกัษา 6 เดอืน และ 82.2% ภายหลงัการรกัษา 12 เดอืน 

กราฟแสดงรอ้ยละของผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวเฉียบพลันชนดิมัยอลีอยดท์ีม่คีุณภาพชวีติระดับดโีดยประเมนิกอ่นไดรั้บการรักษาและ
หลงัการรักษา 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน และ 12 เดอืน
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ผูป่้วยโรค AML ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการปลกูถา่ยฯ มคีณุภาพชวีติระดบัด ี(FACT-BMT > 60%) เป็น 93.8% ทีห่ลงัการ

รกัษา 6 เดอืน และ 94.1% ภายหลงัการรกัษา 12 เดอืน 



Hematology @ KCMH



Thank you
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