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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสีชนิดอัตรา
แผ่ปริมาณรังสีสูง: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสาร
กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง  
 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงรายกรณี ในผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา
ระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง งานผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาในช่วง
พฤษภาคม  5252  ถึง สิงหาคม 5255 จ านวน 5 รายโดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน เก็บ
รวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วย การรักษา และการพยาบาลจากเวชระเบียน น ามาสู่กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ มาวิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและ
สรุปผล 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสี
สูงทั้ง 5 ราย ประเมินภาวะสุขภาพแนวคิดการประเมินตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเหมือนกัน
ทั้งหมด 15 ข้อ ระยะก่อนการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง จ านวน 5 ข้อ ระยะขณะการใส่แร่ด้วยสาร
กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง จ านวน 3 ข้อ ระยะหลังการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง จ านวน 
7 ข้อ ท าให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนครอบคลุมและเป็นองค์รวม และแนวคิดทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson) มาเป็น
แนวทางในการวางแผนการพยาบาล ท าให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ: การพยาบาลมะเร็งปากมดลูก ,รังสีรักษาระยะใกล้ ใส่แร่สารกัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
 

Abstract 
 Objective:  To obtain the nursing practice guidelines for cervical cancer patients receiving high dose rate 
brachytherapy  
 Methodology: This was the case study of two cervical cancer patients receiving high dose rate brachytherapy 
at the Outpatient Radiation Department, Khon Kaen Hospital from May 5055 to August 5053. Gordon’s 11 functional 
health patterns were used for assessing the patients’ health status.  Data, including history of illness, treatment and 
nursing care were collected from the medical records, leading to the nursing practice process to achieve outcomes, 
analyze and determine nursing diagnosis, nursing care plan and nursing practice, evaluation and summary.  
 Results:  The health status of the two cervical cancer patients receiving high dose rate brachytherapy were 
assessed using Gordon’s 11 functional health patterns.  It was found that they had 12 identical nursing diagnoses: 2 
nursing diagnoses before receiving high dose rate brachytherapy, 3 nursing diagnoses while receiving high dose rate 
brachytherapy and 7 nursing diagnoses after receiving high dose rate brachytherapy.  As a result, complete, 
comprehensive and holistic information and the concept of Gibson’s empowerment were obtained as the guidelines 
for nursing care planning, resulting in effective nursing care planning.  
Keywords: Nursing care, cervical cancer, high dose rate brachytherapy  
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บทน า  
 มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 5 ของมะเร็ง
ในสตรี รองมาจากมะเร็งเต้านม1 สตรีที่ได้รับการ
วินิจฉัยรายใหม่ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกทั่วโลก
ประมาณ 257,500 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 82 พบใน
ประเทศก าลังพัฒนาในปี ค.ศ. 5015 ประเทศไทย
มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ประมาณ 5,200 
รายต่อปี ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่จะลดลง แต่ อัตราการตายใน
ประเทศไทย ยังคงเป็นอันดับ3 รองจากมะเร็งตับ
และมะเ ร็งเต้านม5โดยในปี  5250 พบผู้ป่วย
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก 5,521 ราย3 ซึ่งการ
รักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีรักษาให้ผลการที่มี
ประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องใช้รังสีรักษา 5 ประเภท 
คือ การรักษาด้วยรังสีจากภายนอก หรือการฉาย
รังสี (external beam radiation (EBRT) และรังสี
รักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี
ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง  (high dose rate 
brachytherapy :HDR) เป็นวิธีการรักษาที่ใช้สาร
กัมมันตรั งสี เป็นต้นก า เนิ ดรั งสี  ( radioactive 
sources) โ ดยการ ใส่ อุ ปก รณ์ห รื อ เ ครื่ อ งมื อ 
(applicators) ที่มีลักษณะเป็นท่อกลวงเข้าไปอยู่
ในต าแหน่งที่ชิดติดหรืออยู่ภายในก้อนมะเร็ง และ
ให้สารกัมมันตรังสี เคลื่อนที่ผ่านท่อกลวงของ
อุปกรณ์หรือเครื่องมือไปยังบริเวณที่ต้องการรักษา
โดยตรง ส่งผลให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีสูง 
เป็นเทคนิคการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง4,2.5,7  
 งานผู้ป่วยนอกรังสีรั กษา โรงพยาบาล
ขอนแก่น ได้ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก มา
ตั้งแต่ ปี 5227 มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมารับ
บริการการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้หรือการสอดใส่
แร่กัมมันตรั งสี  ชนิด อัตราแผ่ปริมาณรั งสีสู ง 
(brachytherapy) จ านวนมากขึ้นทุกปี จากสถิติปี 
5254 , 5252, และ 5255 มีผู้ป่วยจ านวน 344 
,515 และ328 คน ตามล าดับ  มีจ านวนครั้งการมา
ใส่แร่ 585,298 และ 705 ครั้ง ตามล าดับ รังสี
รักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี

ชนิ ด อัตราแผ่ ปริ มาณรั งสี สู ง  ให้ ผลการที่ มี
ประสิทธิภาพ แต่กระบวนการรักษามีความซับซ้อน 
มีการใช้ เครื่องมือที่ทันสมัยและเทคโนโลยีสูง 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 
ระยะก่อน ขณะ และภายหลังการรักษา พยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มี
การประเมินความเสี่ยง การจัดการอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการจัดเตรียม
เครื่องมือให้พร้อมใช้อย่างมีประสิทธิภาพ8  
 ดั งนั้ นผู้ ศึ กษาจึ งสนใจพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลโดยศึกษาพยาธิสภาพ การด าเนิน
โรค ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ที่ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสาร
กั มมั น ต รั ง สี  ช นิ ด อั ต ร าแผ่ ป ริ ม าณรั ง สี สู ง 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โดยน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือ
ผู้ ป่ วย  เ พ่ือให้ เกิดประสิทธิภาพในการดูแล
รักษาพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่
ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสาร
กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษา ในผู้ป่วย
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้
โดยการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่
ป ริ ม าณ รั ง สี สู ง  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อก รั ง สี รั ก ษ า 
โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาในช่วง พฤษภาคม  
5252 ถึง สิงหาคม 5255 จ านวน 5 รายโดยใช้
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูล ประวัติ
การเจ็บป่วย การรักษา และการพยาบาลจากเวช
ระเบียน น ามาสู่กระบวนการพยาบาลในการ
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือให้บรรลุผลลัพธ์  มา
วิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมิน
และสรุปผล 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกที่ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วย

สารกัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์  มาวิ เคราะห์ ก าหนดข้อ
วินิ จฉั ยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล ดังนี้ 
 1. การประเมินข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ 

 
ตารางท่ี 1 การประเมินข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลท่ัวไป   
-อายุ 38 ปี 50 ปี  
-อาชีพ รับจ้างเย็บผ้าในโรงงาน แม่บ้าน 
-การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ประถมศึกษาท่ี 5  
-รายได้ครอบครัว 12,000บาทดเดือน  รับจากบุตรเดือนละ3,000 บาท 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่เคยคัดกรองมา 7 ปี ไม่เคยคัดกรองมา 30 ปี 
การวินิจฉัย CA Cervix IB3 non keratinizing squamous 

cell carcinoma c Pregnancy GA 6-7 weeks 
CA Cervix IIIA non keratinizing squamous 
cell carcinoma  

อาการส าคัญ  แพทย์นัดมา ใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตรา
แผ่ปริมาณรังสีสูง  

แพทย์นัดมา ใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิด
อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง  

ประวัติการเจ็บป่วย 
ในปัจจุบัน 

4 เดือนก่อน มีเลือดออกทาง 
ช่องคลอดหลังมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ตกขาวมีกลิ่น
เหม็น ไม่ได้ไปตรวจรักษาท่ีไหน 5 วันก่อนมา มี
ประจ าเดือนออกมาก เหน่ือย อ่อนเพลีย เวียน
ศีรษะ ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล จึงส่งมาโรงพยาบาลขอนแก่น  

3 เดือนก่อน มีน้ าใสๆ ทางช่องคลอดไม่มีกลิ่น
เหม็น 5 เดือนก่อนมีกลิ  ่นเหม็น เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลดจาก 60 กิโลกรัม เป็น 56 กิโลกรัม
ไปตรวจรักษาท่ีคลินิกใกล้บ้านแพทย์สงสัยเป็น
เนื้องอกในมดลูก จากนั้นส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล
ชัยภูมิ ได้ท าการตรวจรักษา เอกซ์เรย์
คอมพิวเตอร์ และตรวจชิ้นเนื้อ และส่งมา
โรงพยาบาลขอนแก่น  

ประวัติครอบครัว 
 

-ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง –สามีสูบ
บุหรี่วันละ 2-7 มวน มา50 ปี 
สามีคนท่ี1อยู่ด้วยกัน 3 ปี  อาชีพรับจ้างทั่วไป  
สามีคนท่ี 5 ปัจจุบันอยู่ด้วยกันมา 11 ปี อาชีพ
รับจ้าง 

-มารดามีประวัติมะเร็งเต้านม 
-สามีสูบบุหรี่วันละ3-4 มวน สูบมานาน 50 ปี 

ประวัติการมีระดู มีระดูครั้งแรกอายุ 13 ปี สม่ าเสมอ 
 

มีระดูครั้งแรกอายุ 14ปี สม่ าเสมอ หมดประ
เดือนเม่ืออายุ 20 ปี 

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ 
 

-เมื่ออายุ 19 ปี มีสามีคนท่ี1 มีเพศสัมพันธ์
ประมาณสัปดาหล์ะ2-5ครั้ง ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย
ขณะร่วมเพศ มีลูก1คน อายุ 19 ปี  
-อายุ 57 ปี มีสามี คนท่ี 5 มีลูก 1 คนอายุ 7 ปี 
สามีผ่านการมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลายคน 
ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย 

-เมื่ออายุ 50 ปี แต่งงาน มีลูก 5 คน อายุ30 ปี
และ 32 ปี ขณะร่วมเพศไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย  

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 1.ผูป้่วยมีเศรษฐานะค่อนข้างต่ า 
5.การศึกษาน้อย(มัธยมศึกษาปีท่ี3) 
3.เริ่มมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย ( 19 ปี) 

1.ผู้ป่วยมีเศรษฐานะค่อนข้างต่ า 
2. การศึกษาน้อย(ประถมศึกษาท่ี5) 
3. อายุมาก 50 ปี 
5.สามีสูบบุหรี่วันละ 3-4 มวน สูบมานาน 20 ปี 
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ปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือให้บรรลุผลลัพธ์  มา
วิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมิน
และสรุปผล 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกที่ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วย

สารกัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์  มาวิ เคราะห์ ก าหนดข้อ
วินิ จฉั ยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล ดังนี้ 
 1. การประเมินข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ 

 
ตารางท่ี 1 การประเมินข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลท่ัวไป   
-อายุ 38 ปี 50 ปี  
-อาชีพ รับจ้างเย็บผ้าในโรงงาน แม่บ้าน 
-การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ประถมศึกษาท่ี 5  
-รายได้ครอบครัว 12,000บาทดเดือน  รับจากบุตรเดือนละ3,000 บาท 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่เคยคัดกรองมา 7 ปี ไม่เคยคัดกรองมา 30 ปี 
การวินิจฉัย CA Cervix IB3 non keratinizing squamous 

cell carcinoma c Pregnancy GA 6-7 weeks 
CA Cervix IIIA non keratinizing squamous 
cell carcinoma  

อาการส าคัญ  แพทย์นัดมา ใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตรา
แผ่ปริมาณรังสีสูง  

แพทย์นัดมา ใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิด
อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง  

ประวัติการเจ็บป่วย 
ในปัจจุบัน 

4 เดือนก่อน มีเลือดออกทาง 
ช่องคลอดหลังมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ตกขาวมีกลิ่น
เหม็น ไม่ได้ไปตรวจรักษาท่ีไหน 5 วันก่อนมา มี
ประจ าเดือนออกมาก เหน่ือย อ่อนเพลีย เวียน
ศีรษะ ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล จึงส่งมาโรงพยาบาลขอนแก่น  

3 เดือนก่อน มีน้ าใสๆ ทางช่องคลอดไม่มีกลิ่น
เหม็น 5 เดือนก่อนมีกลิ  ่นเหม็น เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลดจาก 60 กิโลกรัม เป็น 56 กิโลกรัม
ไปตรวจรักษาท่ีคลินิกใกล้บ้านแพทย์สงสัยเป็น
เนื้องอกในมดลูก จากนั้นส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล
ชัยภูมิ ได้ท าการตรวจรักษา เอกซ์เรย์
คอมพิวเตอร์ และตรวจชิ้นเนื้อ และส่งมา
โรงพยาบาลขอนแก่น  

ประวัติครอบครัว 
 

-ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง –สามีสูบ
บุหรี่วันละ 2-7 มวน มา50 ปี 
สามีคนท่ี1อยู่ด้วยกัน 3 ปี  อาชีพรับจ้างทั่วไป  
สามีคนท่ี 5 ปัจจุบันอยู่ด้วยกันมา 11 ปี อาชีพ
รับจ้าง 

-มารดามีประวัติมะเร็งเต้านม 
-สามีสูบบุหรี่วันละ3-4 มวน สูบมานาน 50 ปี 

ประวัติการมีระดู มีระดูครั้งแรกอายุ 13 ปี สม่ าเสมอ 
 

มีระดูครั้งแรกอายุ 14ปี สม่ าเสมอ หมดประ
เดือนเม่ืออายุ 20 ปี 

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ 
 

-เมื่ออายุ 19 ปี มีสามีคนท่ี1 มีเพศสัมพันธ์
ประมาณสัปดาหล์ะ2-5ครั้ง ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย
ขณะร่วมเพศ มีลูก1คน อายุ 19 ปี  
-อายุ 57 ปี มีสามี คนท่ี 5 มีลูก 1 คนอายุ 7 ปี 
สามีผ่านการมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลายคน 
ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย 

-เมื่ออายุ 50 ปี แต่งงาน มีลูก 5 คน อายุ30 ปี
และ 32 ปี ขณะร่วมเพศไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัย  

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 1.ผูป้่วยมีเศรษฐานะค่อนข้างต่ า 
5.การศึกษาน้อย(มัธยมศึกษาปีท่ี3) 
3.เริ่มมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย ( 19 ปี) 

1.ผู้ป่วยมีเศรษฐานะค่อนข้างต่ า 
2. การศึกษาน้อย(ประถมศึกษาท่ี5) 
3. อายุมาก 50 ปี 
5.สามีสูบบุหรี่วันละ 3-4 มวน สูบมานาน 20 ปี 

ตารางท่ี 1 การประเมินข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี 2 

4.สามีมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงหลายคน มีความถี่
ของการมีเพศสัมพันธ์ค่อนข้างมาก 
4.ใชย้าเม็ดคุมก าเนิด มา 7 ปี 
5.ตั้งครรภ์ท าให้มีภูมิต้านต่ า 
5.สามีสูบบุหรี่วันละ 2-7 มวนมา 50 ปี 

5.มารดาเป็นมะเร็งเต้านม 

ผลการตรวจปฏิบัติการ  อัลตราซาวน์:10ด05ด2565 Enlarge Uterus 
mass 4 cm, infiltrative mass c Contract 
Bleeding c yolk sac Pregnancy GA 6-7 
weeks  
ตรวจชิ้นเนื้อ: 10ด05ด2565 non keratinizing 
squamous cell carcinoma  
CT scan of Whole Abdomen : 
20ด05ด2565  
- Uterine cervical mass is noted, CA cervix 
is suspected 
- An intrauterine 
gestational sac is presented. 
cm cystic lesion in hepatic segment 6 is 
noted, liver cyst is suspected. Follow up 
study is recon 
- A small lymph node at left pelvic side 
wall is shown 
 
 
 

CT scan of Whole Abdomen : 
15ด03ด2566 :  
-Limitation to evaluate cervical 
mass in the CT study. 
A 2.4-cm exophytic enhancing 
hypodense mass at anterior wall of the 
uterus, about 2.4 cm,possibly myoma 
uteri 
- Possibly arterioportal shunt at hepatic 
segment 2, about 1.6x1.3 cmNo defnite 
liver, lymph nodes, adrenal or bone 
Metastasis cortical renal scars at upper 
and lower poles of left kidney 
- Partially seen, fibrotic change at 
lingular segment of LUL, RML and 
anterior associated traction 
bronchiectasis basal segment of RLL 
with associated traction bronchiectasis 
ตรวจชิ้นเนื้อ: non keratinizing squamous 
cell carcinoma  

การรักษา Plan: Concurrent chemoradiation 
(CCRT) 50 Gyด25 Fraction. + 4 High dose 
rate (HDR) brachytherapy technique 
นัด CT sim contrast 25ด5ด65 
High dose rate  
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 19 สิงหาคม 5252 
ครั้งท่ี5 วันท่ี 57 สิงหาคม 5252 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 4 กันยายน 5252 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 11 กันยายน 5252  

Plan: Concurrent chemoradiation 
(CCRT) 50 Gyด25 Fraction. + 4 High dose 
rate (HDR) brachytherapy  
technique 
นัด CT sim non contrast 23ด3ด66 
 
High dose rate  
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 57 พฤษภาคม 5255 
ครั้งท่ี5 วันท่ี 9 มิถุนายน 5255 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี 15 มิถุนายน 5255 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี 53 มิถุนายน 5255 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนด้านสุขภาพ11 แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน าข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อน ระยะขณะ และระยะหลัง การใส่แร่ด้วยสาร
กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ดังต่อไปนี้ 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 การพยาบาล การพยาบาลที่ได้รับ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อน ระยะขณะ และระยะหลังการใส่แร่
ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ประกอบด้วย วินิจฉัยทางการพยาบาล เป้าหมาย การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1) ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตก
กังวลเนื่องจากพร่องความรู้เรื่อง
การใส่แร่ เป้าหมายของการพยาบาล 
คือ ลดความวิตกกังวล ยอมรับและมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและมั่นใจใน
แผนการรักษา 

การปฏิบัติการพยาบาล คือ การสร้างสัมพันธภาพและสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง รังสีรักษา
ระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ช่วยท าให้ท าลายเนื้อร้าย
ให้ยุบลง มีการใส่เครื่องมือเข้าไปในช่องคลอด เข้าห้องโหลดแร่ ประมาณ 50-30 นาที อยู่ในห้อง
คนเดียว หลังโหลดแร่ครบ เอาอุปกรณ์ออกจากร่างกายอย่างระมัดระวัง ไม่มีสารกัมมันตรรังสี
ตกค้างในร่างกาย9 ประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย มีสีหน้าคลายความวิตกกังวล
ลดลง ยอมรับและมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและมั่นใจในแผนการรักษามากขึ้น มาตามนัดใส่แร่
ทุกครั้ง 

2) เสี่ยงต่อความไม่พร้อมของการ
ใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิด
อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ ผู้ป่วยมีความ
พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ยินยอม
ใส่แร่ตามแผนการรักษา 

การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินสภาพผู้ป่วย ติดตามผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยCTดMRI 
pelvic หรือ CXR, EKG CBC, BUN, creatinine, electrolyte, Liver Function Test, 
coagulation ประเมินความเสี่ยงข้อจ ากัดของการนอนท าหัตถการท่าขึ้นขาหยั่ง การกลัวท่ีแคบ 
การอยู่คนเดียวในห้องโหลดแร่8ประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย ผูป้่วยมีความ
พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ได้รับการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
ตามแผนการรักษา 

3) มีอาการปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ไ ด้ รั บ ค ว ามก ร ะทบกร ะ เทื อ น
ระหว่างท าหัตถการใส่แร่ เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ กล้ามเน้ือผ่อน
คลาย ไม่ขยับสะโพก ไม่หนีบขาขณะ
ใส่เครื่องมือน าแร่ คะแนนปวด น้อย
กว่า  3  

การปฏิบัติการพยาบาล คือ แนะน าเทคนิคการปฏิบัติตัว ขณะแพทย์ใส่เครื่องมือน าแร่ โดยหย่อน
ก้น ไม่ขยับสะโพก ห้ามหนีบหรือเกร็งขาท้ัง 2 ข้าง หายใจบรรเทาปวด โดยการหายใจเข้าออก
ยาวๆ ลึกๆ ทางปากเพื่อผ่อนคลาย ดูแลให้ได้รับยา Morphine 3 mg. ทางหลอดเลือดด าช้าๆ 
paracetamol 500 mg 1 tab oral ตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอาการผิดปกติ10 และประเมิน
อาการปวด ประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย กล้ามเน้ือผ่อนคลาย ไม่ขยับสะโพก 
ขณะใส่เครื่องมือ คะแนนปวด น้อยกว่า 3 ไม่มีอาการผิดปกติจากการได้รับยาลดปวด 

4) เสี่ยงต่อการมีเลือดออกมากจาก
การได้รับการท าหัตการใส่แร่ จาก
การสอดใส่/และ/หรือการถอด
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ เครื่องมือไม่มี
ก า ร เ ค ลื่ อ น ผิ ด ต า แ ห น่ ง  ไ ม่ มี
เลือดออกผิดปกต ิ

การปฏิบัติการพยาบาล การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วยนอนหงายชันเข่าขึ้นบน
ขาหยั่ ง  ใส่  Foley's urine catheter ฉีด radiopaque solution ช่วยแพทย์ใส่ชุดอุปกรณ์  
Applicator ยึดตรึงเครื่องมือให้เหมาะสม ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท า CT และส่งเข้าห้องรักษา
โหลดสารกัมมันตรังสี  .เมื่อครบก าหนดการรักษา น าเครื่องมือใส่แร่และวาสลีนก๊อซออกจากช่อง
คลอดผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง สังเกตอาการ 5 ชั่วโมง ประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา
รายท่ี 1 ไม่มีเลือดออกผิดปกติ กรณีศึกษารายท่ี 5 มีเลือดออกมาก จ านวน 50 มิลลิลิตร เหน่ือย 
อ่อนเพลีย ให้การพยาบาล โดยให้ออกซิเจน ประเมินความรู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส่งนอนโรงพยาบาล 2 วันเพื่อแก้ไข
ภาวะเลือดออกหลังใส่แร่ และก่อนการใส่แร่ทุกครั้ง ผู้ป่วยได้รับยา ferrous sulfate ,Folic และ
รับเลือดท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

5) เสี่ยงต่อการติดเชื้อช่องเชิงกราน 
เนื่องจากมีการสอดใส่อุปกรณ์ใน
ช่อ งคลอด  เ ป้ าหมายขอ งก า ร
พยาบาล คือ ปลอดภัยจากการติด
เชื้อช่องเชิงกราน ไม่ปวดท้องน้อย 
ช่องคลอดไม่บวมแดง  

การปฏิบัติการพยาบาล เตรียมเครื่องมือ Applicator ให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ ตรวจสอบความ
ปราศจากเชื้อ การสอดใส่เครื่องมือใช้เทคนิคเพื่อปอ้งการการแพร่กระจายเชื้อ และระมัดระวัง
การกระทบกระเทือนเน้ือเยื่อในช่องเชิงกราน การยึดตรึงเครื่องมือให้อยู่กับท่ีตลอดการโหลดแร่3 
การประเมินผล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย ปลอดภัยจากการติดเชื้อช่องเชิงกราน ไม่ปวดท้องน้อย 
ช่องคลอดไมบ่วมแดง  
 

6) เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่
เครื่องมือและการได้รับรังสี 

การปฏิบัติการพยาบาล ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะด้วยหลัก Aseptic technique ถอดสายสวน
ปัสสาวะด้วยความระมัดระวังด้วยความนุ่มนวล ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ ให้สะอาดและซับ
ให้แห้งทุกครั้ง แนะน าให้ดื่มมากๆวันละ 5000-3000 มิลลิลิตร  ล้างอวัยวะสืบพันธุ์งดการมีเพศ



551
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023

 การพยาบาล การพยาบาลที่ได้รับ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อน ระยะขณะ และระยะหลังการใส่แร่
ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ประกอบด้วย วินิจฉัยทางการพยาบาล เป้าหมาย การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1) ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตก
กังวลเนื่องจากพร่องความรู้เรื่อง
การใส่แร่ เป้าหมายของการพยาบาล 
คือ ลดความวิตกกังวล ยอมรับและมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและมั่นใจใน
แผนการรักษา 

การปฏิบัติการพยาบาล คือ การสร้างสัมพันธภาพและสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง รังสีรักษา
ระยะใกล้โดยการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ช่วยท าให้ท าลายเนื้อร้าย
ให้ยุบลง มีการใส่เครื่องมือเข้าไปในช่องคลอด เข้าห้องโหลดแร่ ประมาณ 50-30 นาที อยู่ในห้อง
คนเดียว หลังโหลดแร่ครบ เอาอุปกรณ์ออกจากร่างกายอย่างระมัดระวัง ไม่มีสารกัมมันตรรังสี
ตกค้างในร่างกาย9 ประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย มีสีหน้าคลายความวิตกกังวล
ลดลง ยอมรับและมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและมั่นใจในแผนการรักษามากขึ้น มาตามนัดใส่แร่
ทุกครั้ง 

2) เสี่ยงต่อความไม่พร้อมของการ
ใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิด
อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ ผู้ป่วยมีความ
พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ยินยอม
ใส่แร่ตามแผนการรักษา 

การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินสภาพผู้ป่วย ติดตามผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยCTดMRI 
pelvic หรือ CXR, EKG CBC, BUN, creatinine, electrolyte, Liver Function Test, 
coagulation ประเมินความเสี่ยงข้อจ ากัดของการนอนท าหัตถการท่าขึ้นขาหยั่ง การกลัวท่ีแคบ 
การอยู่คนเดียวในห้องโหลดแร่8ประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย ผูป้่วยมีความ
พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ได้รับการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
ตามแผนการรักษา 

3) มีอาการปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ไ ด้ รั บ ค ว ามก ร ะทบกร ะ เทื อ น
ระหว่างท าหัตถการใส่แร่ เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ กล้ามเน้ือผ่อน
คลาย ไม่ขยับสะโพก ไม่หนีบขาขณะ
ใส่เครื่องมือน าแร่ คะแนนปวด น้อย
กว่า  3  

การปฏิบัติการพยาบาล คือ แนะน าเทคนิคการปฏิบัติตัว ขณะแพทย์ใส่เครื่องมือน าแร่ โดยหย่อน
ก้น ไม่ขยับสะโพก ห้ามหนีบหรือเกร็งขาท้ัง 2 ข้าง หายใจบรรเทาปวด โดยการหายใจเข้าออก
ยาวๆ ลึกๆ ทางปากเพื่อผ่อนคลาย ดูแลให้ได้รับยา Morphine 3 mg. ทางหลอดเลือดด าช้าๆ 
paracetamol 500 mg 1 tab oral ตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอาการผิดปกติ10 และประเมิน
อาการปวด ประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย กล้ามเน้ือผ่อนคลาย ไม่ขยับสะโพก 
ขณะใส่เครื่องมือ คะแนนปวด น้อยกว่า 3 ไม่มีอาการผิดปกติจากการได้รับยาลดปวด 

4) เสี่ยงต่อการมีเลือดออกมากจาก
การได้รับการท าหัตการใส่แร่ จาก
การสอดใส่/และ/หรือการถอด
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ เครื่องมือไม่มี
ก า ร เ ค ล่ื อ น ผิ ด ต า แ ห น่ ง  ไ ม่ มี
เลือดออกผิดปกต ิ

การปฏิบัติการพยาบาล การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย การจัดท่าผู้ป่วยนอนหงายชันเข่าขึ้นบน
ขาหยั่ ง  ใส่  Foley's urine catheter ฉีด radiopaque solution ช่วยแพทย์ใส่ชุดอุปกรณ์  
Applicator ยึดตรึงเครื่องมือให้เหมาะสม ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท า CT และส่งเข้าห้องรักษา
โหลดสารกัมมันตรังสี  .เมื่อครบก าหนดการรักษา น าเครื่องมือใส่แร่และวาสลีนก๊อซออกจากช่อง
คลอดผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง สังเกตอาการ 5 ชั่วโมง ประเมินผลการพยาบาล กรณีศึกษา
รายท่ี 1 ไม่มีเลือดออกผิดปกติ กรณีศึกษารายท่ี 5 มีเลือดออกมาก จ านวน 50 มิลลิลิตร เหน่ือย 
อ่อนเพลีย ให้การพยาบาล โดยให้ออกซิเจน ประเมินความรู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส่งนอนโรงพยาบาล 2 วันเพื่อแก้ไข
ภาวะเลือดออกหลังใส่แร่ และก่อนการใส่แร่ทุกครั้ง ผู้ป่วยได้รับยา ferrous sulfate ,Folic และ
รับเลือดท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

5) เสี่ยงต่อการติดเชื้อช่องเชิงกราน 
เนื่องจากมีการสอดใส่อุปกรณ์ใน
ช่ อ งคลอด  เ ป้ าหมายขอ งก า ร
พยาบาล คือ ปลอดภัยจากการติด
เช้ือช่องเชิงกราน ไม่ปวดท้องน้อย 
ช่องคลอดไม่บวมแดง  

การปฏิบัติการพยาบาล เตรียมเครื่องมือ Applicator ให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ ตรวจสอบความ
ปราศจากเชื้อ การสอดใส่เครื่องมือใช้เทคนิคเพื่อปอ้งการการแพร่กระจายเชื้อ และระมัดระวัง
การกระทบกระเทือนเน้ือเยื่อในช่องเชิงกราน การยึดตรึงเครื่องมือให้อยู่กับท่ีตลอดการโหลดแร่3 
การประเมินผล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย ปลอดภัยจากการติดเชื้อช่องเชิงกราน ไม่ปวดท้องน้อย 
ช่องคลอดไมบ่วมแดง  
 

6) เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการใส่
เครื่องมือและการได้รับรังสี 

การปฏิบัติการพยาบาล ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะด้วยหลัก Aseptic technique ถอดสายสวน
ปัสสาวะด้วยความระมัดระวังด้วยความนุ่มนวล ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ ให้สะอาดและซับ
ให้แห้งทุกครั้ง แนะน าให้ดื่มมากๆวันละ 5000-3000 มิลลิลิตร  ล้างอวัยวะสืบพันธุ์งดการมีเพศ

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ปลอดภัยจากการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ไม่มีไข้ ปัสสาวะ
เหลืองใส ไม่แสบขัด 

สัมพันธุ์ระหว่างการได้รับการใส่แร่ จนถึงหลังการรักษาครบ เดือน 3 ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ สังเกต
สิ่งคัดหลั่งท่ีผิดปกติ11 การประเมินผล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย ปลอดภัยจากการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ไม่มีไข้ ปัสสาวะเหลืองใส ไม่แสบขัด 

7) เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบ
ทางเดินอาหาร เนื่องจากล าไส้ใหญ่
อักเสบจากการได้รับรังสี เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ ไม่ปวดท้อง 
แน่นท้อง ถ่ายอุจจาระปกติ 

การปฏิบัติการพยาบาล ทานอาหารอ่อนย่อยง่าย มีกากน้อย รับประทานอาหารครบ 2 หมู่ ปรุง
สุก สะอาด หลีกเลี่ยงอาหารรสเผ็ด รสจัด อาหารหรือเครื่องปรุงท่ีออกฤทธิ์ร้อน อาหารหมักดอง
เครื่องดื่มคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ แบ่งมื้ออาหารเพิ่มขึ้น 2-5 มื้อต่อวัน  ท าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์และทวารหนักซับให้แห้งทุกครั้งหลังการถ่ายอุจจาระ11 การประเมินผล กรณีศึกษาท้ัง 5 
ราย หลังการใส่แร่ครั้งท่ี1 ผู้ป่วยมีอาการ ถ่ายอุจจาระเหลว วันละ3-4 ครั้ง หลังจากให้การ
พยาบาล หลังการใส่แร่ครั้งท่ี 5-4 ไม่มีอาการปวดท้อง แน่นท้อง ถ่ายอุจจาระปกติ ไม่มีไข้ 

8) มีโอกาสติดเชื้อผิวหนังบริเวณ
ช่องท้อง อุ้งเชิงกราน ก้นกบ และ
รอบทวารหนักเนื่องจากการได้รับ
รังสี 
เป้าหมายของการพยาบาล ปลอดภัย
จากติดเชื้อผิวหนังบริเวณช่องท้อง 
ผิวหนังไม่บวมแดง ไม่มีแผล 

การปฏิบัติการพยาบาล แนะน าการอาบน้ าท่ีมีอุณหภูมิปกติ ซับเบา ๆ ให้แห้ง ดูแลไม่ให้อับชื้น 
ห้ามสวนล้างช่องคลอดเอง ควรใส่เส้ือผ้าหลวม กางเกงชั้นในไม่รัดแน่น หลีกเลี่ยงการใช้มีดโกน
ขน ห้ามแกะเกาผิวหนัง ถ้าผิวแห้งและคัน ให้ทาโลชั่นท่ีไม่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์3 การ
ประเมินผล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย มีผิวหนังหลุดลอก มีแผลบริเวณรอบทวารหนักและขาหนีบ
ระดับ 5 และหายเป็นปกติเม่ือมาใส่แร่ครั้งท่ี 5  
 

9) วิตกกังวลเนื่องจากการท าหน้าที่
ทางเพศและการสูญเสียภาพลักษณ์ 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ วิตก
กังวลเกี่ยวกับการท าหน้าท่ีทางเพศ 
และการสูญเสียภาพลักษณ์ลดลง  

การปฏิบัติการพยาบาล ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วย ผลกระทบของความสูญเสียหน้าท่ีทางเพศ 
อวัยวะเพศเปล่ียนแปลงขณะใส่แร่ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศกับสามี  เป็นผู้รับ
ฟัง ให้ค าแนะน า และเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีแก่ผู้ป่วยและสามี เพื่อช่วยให้สามารถปรับตัวได้3 
ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี1 อายุ38 ปี ยังมีความกังวลเกี่ยวกับการท าหน้าท่ีทางเพศและ
ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปลดลง กรณีศึกษารายท่ี 5 ไม่มีความวิตกกังวล  
 

10) เสี่ยงต่อช่องคลอดตีบแคบ 
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ใส่แร่ เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ช่องคลอดไม่ตีบแคบ ตรวจภายในใส่
เครื่องได้ปกติ มีเพศสัมพันธุ์ได้ปกติ 

การปฏิบัติการพยาบาล หลังการรักษา4- 6 สัปดาห์ สอนสาธิตกับหุ่นจ าลอง การถ่างขยายช่อง
คลอดด้วยสารหล่อลื่น ท าการถ่างขยายช่องคลอด 3 ครั้งดสัปดาห์ (วันเว้นวัน) หรือมีเพศสัมพันธ์
อย่างสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง3 ประเมินผล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย ช่องคลอดไม่ตีบแคบ 
ตรวจภายในใส่เครื่องได้ปกติ มีเพศสัมพันธุ์ได้ปกติ 
 

11) เสี่ยงต่อการเกิดการอุดตันของ
ทางเดินน้ าเหลือง ผังผืดบริเวณ
หน้าท้องและเชิงกราน เนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนการหลังการใส่แร่ 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ไม่มี
การเกิดการอุดตันของทางเดิน
น้ าเหลือง ไม่มีผังผืดบริเวณท้องน้อย
และเชิงกราน 

การปฏิบัติการพยาบาล อธิบายสาเหตุและกลไกการเกิดผังผืดบริเวณท้องน้อยและเชิงกราน 
แนะน าวิธีการนวดบริเวณท้องน้อยและเชิงกราน วันละ1 ครั้ง ๆ12-50 นาที แนะน าการบริหาร
กล้ามเน้ือเชิงกราน หรือการขมิบช่องคลอดและทวารหนัก วันละ100-500 ครั้ง3  
ประเมินผล กรณีศึกษาท้ัง 5 ราย ไม่มีการเกิดการอุดตันของทางเดินน้ าเหลือง ไม่มีขาบวม ไม่มี
ผังผืดบริเวณท้องน้อยและเชิงกราน  
 

12) มีโอกาสเกิดการเป็นซ้ าของ
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองหลังจบ
การรักษา เป้าหมายของการ
พยาบาล คือ มาติดตามการรักษา
ต่อเนื่อง ไม่เกิดการกลับเป็นซ้ าของ
มะเร็ง 

การปฏิบัติการพยาบาล ให้ค าแนะน า ความรู้การด าเนินของโรค เน้นความส าคัญของการมา
ติดตามการรักษา พร้อมใบนัดหมาย โดย นัดหลังใส่แร่ครบ 1 เดือน 1 ครั้ง หลังจากน้ัน ในปีท่ี 1 
นัดตรวจทุก 3 เดือน ในปท่ีี 2 นัดตรวจทุก 3-5 เดือน ในปท่ีี 3 นัดตรวจทุก 6 -12 เดือน หลังจาก
ปีท่ี 5 นัดตรวจทุก 1 ป สามารถตรวจติดตามการรักษาไดโดยสูตินรีแพทยโรงพยาบาลใกล้บ้าน3 
ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 มาติดตามการรักษา 2 ครั้ง วันท่ี 57 มิถุนายน 5255 ติดตามการ
รักษาด้วยการตรวจด้วยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและช่องท้อง พบ cystic lesion at right 
side of cervix และติดตามผู้ป่วยมารักษาต่อเน่ือง ด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมารักษาตามนัด 
กรณีศึกษารายท่ี 5 มาติดตามการรักษาตามนัดทุกครั้ง และไม่มีอาการผิดปกติ 
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สรุปผลลัพธ์
การพยาบาล 
 กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทยอายุ 38 ปี มา
ด้วยอาการมีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ การ
วิ นิ จ ฉั ย CA cervix IB3 non keratinizing 
squamous cell carcinoma c Pregnancy GA 
6-7 weeks รั กษาด้ วย  high dose rate (HDR) 
brachytherapy technique ผู้ ป่ ว ยม า รั บ ก า ร
รักษาครบทั้ง 4 ครั้ง จากการให้การพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยระยะก่อน ระยะ
ขณะ และระยะหลังการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี 
ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างปลอดภัย แต่ยังมีปัญหาที่ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง คือ วิตกกังวลเนื่องจากการท าหน้าที่ทาง
เพศและการสูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจากผู้ป่วย
และสามีอายุน้อย ความต้องการทางเพศยังมีสูง 
ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการของสามี
เป็นเวลานาน 5-15 เดือนการรักษาที่ใช้เวลานานมี
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว 3 และ
ผู้ป่วยมีการกลับซ้ าของโรค ท าให้ต้องมารับการ
รักษาอีกครั้ง  
 กรณีศึกษารายที่ 5 หญิงไทยอายุ 50 ปี มา
ด้วยอาการมีน้ าใสๆ ทางช่องคลอด มีกลิ่นเหม็น 
กา ร วิ นิ จ ฉั ย  CA cervix IIIA non keratinizing 
squamous cell carcinoma กา ร รั กษ า  high 
dose rate (HDR)  brachytherapy technique 
technique ผู้ป่วยมารับการรักษาครบทั้ง 4 ครั้ง 
จากการให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยระยะก่อน ระยะขณะ และระยะ
หลังการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่
ปริมาณรังสีสูง ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย 
มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องทุกครั้ง 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 5 ราย การรักษา
ด้วยรังสีระยะใกล้หรือการสอดใส่แร่กัมมันตรังสี 
ชนิด อัตราแผ่ปริมาณรั งสีสู ง  high dose rate 
brachytherapy ก ระบว นก า ร รั ก ษา มี ค ว า ม
ซับซ้อน มีการใช้เครื่องมือที่ทันสมัยและเทคโนโลยี
สูง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 
ระยะก่อน ขณะ และภายหลั งการรั กษา  มี
ความส าคัญทุกขั้นตอน3 ตั้งแต่ระยะแรกรับจน
สิ้นสุดการรักษา และการมาติดตามการรักษา
ต่อเนื่อง พยาบาลควรมีความรู้ ใช้กระบวนการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง8 

 เ พ่ือให้สามารถปฏิบัติ ก ารพยาบาล ได้ตาม
มาตรฐาน และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และ
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาพบว่า ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย โดยส่วนใหญ่มี
ความใกล้เคียงกัน สามารถน าไปพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่
ด้วยสารกัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้เกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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สรุปผลลัพธ์
การพยาบาล 
 กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทยอายุ 38 ปี มา
ด้วยอาการมีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ การ
วิ นิ จ ฉั ย CA cervix IB3 non keratinizing 
squamous cell carcinoma c Pregnancy GA 
6-7 weeks รั กษาด้ วย  high dose rate (HDR) 
brachytherapy technique ผู้ ป่ ว ยม า รั บ ก า ร
รักษาครบทั้ง 4 ครั้ง จากการให้การพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยระยะก่อน ระยะ
ขณะ และระยะหลังการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี 
ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างปลอดภัย แต่ยังมีปัญหาที่ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง คือ วิตกกังวลเนื่องจากการท าหน้าที่ทาง
เพศและการสูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจากผู้ป่วย
และสามีอายุน้อย ความต้องการทางเพศยังมีสูง 
ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการของสามี
เป็นเวลานาน 5-15 เดือนการรักษาที่ใช้เวลานานมี
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว3 และ
ผู้ป่วยมีการกลับซ้ าของโรค ท าให้ต้องมารับการ
รักษาอีกครั้ง  
 กรณีศึกษารายที่ 5 หญิงไทยอายุ 50 ปี มา
ด้วยอาการมีน้ าใสๆ ทางช่องคลอด มีกลิ่นเหม็น 
กา ร วิ นิ จ ฉั ย  CA cervix IIIA non keratinizing 
squamous cell carcinoma กา ร รั กษา  high 
dose rate (HDR)  brachytherapy technique 
technique ผู้ป่วยมารับการรักษาครบทั้ง 4 ครั้ง 
จากการให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยระยะก่อน ระยะขณะ และระยะ
หลังการใส่แร่ด้วยสารกัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่
ปริมาณรังสีสูง ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย 
มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องทุกครั้ง 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 5 ราย การรักษา
ด้วยรังสีระยะใกล้หรือการสอดใส่แร่กัมมันตรังสี 
ชนิด อัตราแผ่ปริมาณรั งสีสู ง  high dose rate 
brachytherapy ก ระบว นก า ร รั ก ษ า มี ค ว า ม
ซับซ้อน มีการใช้เครื่องมือที่ทันสมัยและเทคโนโลยี
สูง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 
ระยะก่อน ขณะ และภายหลั งการรั กษา  มี
ความส าคัญทุกขั้นตอน3 ตั้งแต่ระยะแรกรับจน
สิ้นสุดการรักษา และการมาติดตามการรักษา
ต่อเนื่อง พยาบาลควรมีความรู้ ใช้กระบวนการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง8 

 เ พ่ือให้สามารถปฏิบัติ ก ารพยาบาล ไ ด้ตาม
มาตรฐาน และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และ
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาพบว่า ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 5 ราย โดยส่วนใหญ่มี
ความใกล้เคียงกัน สามารถน าไปพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาระยะใกล้โดยการใส่แร่
ด้วยสารกัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้เกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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