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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด: 
กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น  โดยศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ 2 ราย เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมิน
ภาวะสุขภาพการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยสถานภาพสมรสอายุ 57 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป ผู้ดูแลคือภรรยาและบุตร ไม่แพ้ยา 
อาการส าคัญมานอนโรงพยาบาลเพื่อให้ยาเคมีบ าบัด ผลตรวจพบว่า CA rectum ได้รับการรักษาโดยยาเคมีบ าบัด Cape-OX 1 
cycle ส่งฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด เมื่อยาเคมีบ าบัดครบ นัดท า Colonoscopy วันที่ 25 สิงหาคม 2566 ผลออกมา
พบว่ายังต้องได้รับการรักษาต่อโดยการผ่าตัดต่อ  แพทย์ให้ติดตามอาการทุกเดือนรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง กรณีศึกษารายที่ 2 
ชายไทย สถานภาพสมรสอายุ 62 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป ดูแลคือมารดา ไม่แพ้ยา อาการส าคัญถ่ายล าบาก 1 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค CA rectum s/p Loop sigmoid colostomy ได้ยาเคมีบ าบัด ท้องอืด มีปวดทวารมีมูกปนเลือดออก
บ่อยครั้ง ทานได้ ถ่ายทางหน้าท้องไม่ออกทุกวัน ทานยาระบายทุกครั้ง ให้การรักษาโดยให้ยาเคมีบ าบัด Capecitabine 8 Cycle 
ครบDose  ติดตามอาการต่อเนื่องตามแผนการรักษา ให้ยาเคมีบ าบัดต่อ ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง พร้อมท้ังได้รับการแก้ไขภาวะ
ต่างๆอย่างรวดเร็ว มีการเตรียมความพร้อมทั้งก่อน ขณะ และหลังให้ยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึง
เสียชีวิต 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคมะเร็งล าไส้, ยาเคมีบ าบัด 

  
Abstract 

 This study was case study aimed to study and compare nursing care for colon cancer patients receiving 
chemotherapy: a case study receiving chemotherapy. Khon Kaen Hospital. Comparative study of colon cancer 
patients, selecting specific subjects in colon cancer patients. By collecting information from illness history, 
determining nursing diagnoses using the concept of patient assessment according to Gordon's 11 health models. 
Plan nursing action according to nursing diagnosis. Summarize and evaluate results. 
 Results: Case study number 1, Thai male, marital status, age 57 years, general contractor occupation. The 
caretakers are his wife and child, not allergic to the drug, with significant symptoms, came to the hospital to 
receive chemotherapy. The results showed that CA rectum was treated with Cape-OX 1 cycle of chemotherapy, 
sent to radiation along with chemotherapy. When the chemotherapy was complete, an appointment was made 
for Colonoscopy on August 25, 2023. The results showed that further treatment by surgery was still required. 
The doctor has me monitor my symptoms every month and take medicine continuously. Case study number 2: 
Thai man, marital status, age 62 years, general worker, caretaker is mother, major symptom was difficulty passing 
feces 1 month before coming to the hospital. Diagnosis of CA rectum s/p Loop sigmoid colostomy, received 
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chemotherapy, bloating, rectal pain, frequent mucus mixed with blood, can eat, can't empty the stomach every 
day. Take laxatives every time. Provide treatment by giving the chemotherapy drug Capecitabine 8 Cycle, 
complete dose, continuously following up according to the treatment plan. Continue with chemotherapy 
Patients receive continuous care. along with getting various conditions resolved quickly There is preparation 
before, during and after giving chemotherapy.  
Keywords: nursing, colon cancer, chemotherapy 
 

บทน า 
 ใ น ปั จ จุ บั น โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ป็ น ปั ญ ห า ด้ า น
สาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากกลายเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของประเทศไทยและมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในอันดับแรกๆ จาก
สถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในปี พ.ศ.2565 ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติพบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่พบมากใน
ผู้ชายเป็นอันดับหนึ่ง และพบในผู้หญิงเป็นอันดับสาม
3 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายพัฒนาการจัด
ระดับสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ     
การรักษาพยาบาลและลดอัตราการป่วย อัตราการ
เสียชีวิตของประชาชน ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ได้มีความก้าวหน้าและมีหลายวิธีด้วยกัน 
เช่น การผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด การจะเลือกใช้
วิธีใดขึ้นอยู่กับระยะการเป็นโรค การกระจายของโรค
และสภาพของผู้ป่วย ซึ่งอาจใช้วิธีใดวิธีหน่ึงหรือ
หลายวิธีร่วมกันเพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสรอดชีวิต
นานกว่า 5 ปีมีจ านวนมากขึ้น2 การรักษาโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่โดยใช้ยาเคมีบ าบัดก็ถือเป็นส่วนหนึ่งของ
การรักษามาตรฐาน และในผู้ป่วยบางรายก็อาจถือ
เป็นทางเลือกเดียวในการรักษาเมื่อทางเลือกอ่ืนถูกใช้
หมดแล้ว การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่ใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะต้องมารับยาเคมีบ าบัดทุก
เดือนๆ ละประมาณ 6-7 วัน จ านวน 6-12 ครั้ ง
แล้วแต่ระยะของโรคผลกระทบจากยาเคมีบ าบัด6 จะ
ท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่เกิดอาการข้างเคียง
จากการรักษา ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร อ่อนเพลีย ท้องเสีย ผมร่วง ผิวหนังคล้ า เม็ด
เลือดขาวต่ า นอกจากจะท าให้เกิดปัญหาทางกาย

แล้วยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจด้วย เช่น กังวลว่า
โรคจะรักษาไม่หาย เครียด หงุดหงิด การเดินทางมา
รับการรักษาท าให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น อาการที่
เกิดขึ้นบ่อย ได้แก่ ปวดแน่นท้อง ท้องผูกอ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร คันตามตัว คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ ท้อแท้
เบื่อหน่าย ไม่มีก าลังใจ อย่างไรก็ตามด้วยวิธีการ
รักษาดังกล่าวจะก่อใหเกิดผลกระทบต่อแบบแผน
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยผลกระทบที่เกิดขึ้น
ในผู้ป่ วยโรคมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่นอกจากจะเป็น
ผลกระทบของผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง
เท่าที่พบคือ การสูญเสียภาพลักษณ์และการใช้
ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนไป ความกังวลในเรื่องกลิ่น
อุจจาระ การแต่งกาย การเดินทาง ภาวะท้องผูก 
ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ ความเหนื่อย ล้า วิตกกงัวล
เกี่ยวกับเสียงผายลมและภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วย
ต้องเผชิญปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ไม่สุข
สบายจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด มีไข้ ปวด
แน่นบริเวณท้องหรือปวดเมื่อยตามตัว 
 จากรายงานทะเบียนมะเร็ ง โรงพยาบาล
ขอนแก่น พ.ศ. 2564 - 2566 พบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใ หญ่ ร าย ใหม่  จ านวน 112 , 87 และ104 ร า ย
ตามล าดับ8  สาเหตุการเกิดโรคยังไม่แน่ชัด แต่พบมี
ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ พันธุกรรม สารเคมี สารรังสี บุหรี่
และยาเคมีบ าบัด การรักษาที่ส าคัญคือการให้ยาเคมี
บ าบัด เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง และการรักษาตาม
อาการที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบที่รุนแรง
ทั้งจากโรคและผลข้างเคียงของการรักษา ซึ่งส่งผล
กระทบด้านร่างกายและจิตใจได้แก่หายใจหอบ
เหนื่อย มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนอ่อนเพลีย ซีด ปาก
เป็นแผล เลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือกต่ ามีการติด
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เชื้อเนื่องจากมีภูมิต้านทานโรคต่ า ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญน าไปสู่การเสียชีวิตได้7 ฉะนั้นการควบคุม
อาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึง
เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาและ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือจะได้น ามาเป็นแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด: กรณีศึกษา 
2 ราย  
 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  
เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพ   
การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  
เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่1) ข้อมูลทั่วไปการเจ็บป่วย  2) ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและ3)ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 1. ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย  พบว่า
สถานภาพ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มี
ความแตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดยกรณีศึกษาท่ี 1 
มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาท่ี 1 จบ
ระดับปริญญาตรี ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาปีที่6 ส่วนอาชีพพบว่ากรณีศึกษาที่ 
1 อาชีพท าไร่อ้อย กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพรับจ้าง  
และกรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ใน อ.ชนบท จ.ขอนแก่น 
กรณีศึกษาที่ 2 อาศัยใน อ.พล จ.ขอนแก่น 
 2. การเจ็บป่วย  พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษามี
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันโดย
กรณีศึกษาที่ 1 มาตามแพทย์นัดเพื่อให้ยาเคมีบ าบัด 
ส่วนกรณีศึกษาท่ี 2 ถ่ายทางทวารหน้าท้องล าบาก 1 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการแพ้ยาและ
สารอาหารทั้ง2รายปฏิเสธการแพ้ยาและสารอาหาร 
และการักษาของแพทย์ที่ได้รับคือให้ยาเคมีบ าบัด 
CAPOX (ยาเม็ด Capecitabine และยาฉีด 
Capecitabine)ท้ัง 2 ราย แต่กรณีศึกษารายที่ 1 มี
การฉายแสงร่วมด้วย 

 
ตาราง 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 1. มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิต้านทาน

ของร่างกายต่ า 
2. ผู้ป่วยมีภาวะซีดและเหน่ือย อ่อนเพลีย 
เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าค่าปกติ 
3. มีโอกาสได้รับสารน้ าสารอาหาไม่เพียงพอ
เนื่องจากมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
4. .ผู้ป่วยและญาติ มีความกลัวและวิตก 
กังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง กลัวรักษาไม่หาย 

1. มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิต้านทาน
ของร่างกายต่ า 
2. ผู้ป่วยมีภาวะซีด เหน่ือย อ่อนเพลีย 
เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าค่าปกติ 
3. มีโอกาสได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอ 
เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้และเบื่ออาหาร 
4.ผู้ป่วยมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง กลัวรักษาไม่หาย 
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เชื้อเนื่องจากมีภูมิต้านทานโรคต่ า ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญน าไปสู่การเสียชีวิตได้7 ฉะนั้นการควบคุม
อาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึง
เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาและ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือจะได้น ามาเป็นแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด: กรณีศึกษา 
2 ราย  
 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  
เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพ   
การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  
เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่1) ข้อมูลทั่วไปการเจ็บป่วย  2) ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและ3)ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 1. ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย  พบว่า
สถานภาพ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มี
ความแตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดยกรณีศึกษาท่ี 1 
มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาท่ี 1 จบ
ระดับปริญญาตรี ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาปีที่6 ส่วนอาชีพพบว่ากรณีศึกษาที่ 
1 อาชีพท าไร่อ้อย กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพรับจ้าง  
และกรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ใน อ.ชนบท จ.ขอนแก่น 
กรณีศึกษาที่ 2 อาศัยใน อ.พล จ.ขอนแก่น 
 2. การเจ็บป่วย  พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษามี
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันโดย
กรณีศึกษาที่ 1 มาตามแพทย์นัดเพื่อให้ยาเคมีบ าบัด 
ส่วนกรณีศึกษาท่ี 2 ถ่ายทางทวารหน้าท้องล าบาก 1 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการแพ้ยาและ
สารอาหารทั้ง2รายปฏิเสธการแพ้ยาและสารอาหาร 
และการักษาของแพทย์ที่ได้รับคือให้ยาเคมีบ าบัด 
CAPOX (ยาเม็ด Capecitabine และยาฉีด 
Capecitabine)ท้ัง 2 ราย แต่กรณีศึกษารายที่ 1 มี
การฉายแสงร่วมด้วย 

 
ตาราง 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 1. มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิต้านทาน

ของร่างกายต่ า 
2. ผู้ป่วยมีภาวะซีดและเหน่ือย อ่อนเพลีย 
เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าค่าปกติ 
3. มีโอกาสได้รับสารน้ าสารอาหาไม่เพียงพอ
เนื่องจากมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
4. .ผู้ป่วยและญาติ มีความกลัวและวิตก 
กังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง กลัวรักษาไม่หาย 

1. มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากภูมิต้านทาน
ของร่างกายต่ า 
2. ผู้ป่วยมีภาวะซีด เหน่ือย อ่อนเพลีย 
เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าค่าปกติ 
3. มีโอกาสได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอ 
เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้และเบื่ออาหาร 
4.ผู้ป่วยมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง กลัวรักษาไม่หาย 

ตาราง 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4. ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ได้รับยาเคมีบ าบัดและยาพุ่งเป้า 

5. ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ได้รับยาเคมีบ าบัดและยาพุ่งเป้า 

2.ระยะให้ยาเคมีบ าบัด 1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากมีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ า (Neutropenia)จากยาเคมี
บ าบัด 
2. มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่าย 
เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ า 
3. มีโอกาสได้รับสารน้ าสารอาหารไม่ 
เพียงพอเน่ืองจากมีอาการคลื่นไส้ และ 
เบื่ออาหาร จากผลข้างเคียงของยาเคมี 
บ าบัด 
4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 
สลายตัวของเซลล์มะเร็ง(Tumor Lysis 
syndrome) และไตวายเฉียบพลัน 
5. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าและ 
ผิวหนังบริเวณได้รับยาอักเสบเนื่องจาก 
ยาเคมีบ าบัดอาจรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 
6. มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
เนื่องจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
7.มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบ าบัด 

1. มีภาวะซีดเหน่ือยอ่อนเพลียเวียนศีรษะ
เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงต่ า 
2.มีโอกาสได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอและ
เกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในเลือด เนื่องจาก 
มีอาการท้องร่วง คลื่นไส้ และเบื่ออาหาร 
3.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดหน่วงเวลาขับถ่ายทาง
หน้าท้อง 
4.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสลายตัว
ของเซลล์มะเร็ง (TumorLysissyndrome) และ
ไตวายเฉียบพลันเฉียบพลัน 
5. โอกาสได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอเน่ือง
และมี Hypokalemia (K = 2.9)เนื่องจากมี
คลื่นไส้ อาเจียน จากผลข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัด ร่วมกับมีอาการถ่ายเหลว 
6. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าและ 
ผิวหนังบริเวณได้รับยาอักเสบเนื่องจากยาเคมี
บ าบัดอาจรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 

3.ระยะหลังให้ยาเคมีบ าบัดและ
จ าหน่าย 

1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด 
2. วิตกกังวลต่อภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไป 
เนื่องจากมีผมร่วง 
3. มีความวิตกกังวล เน่ืองจากขาดความ 
รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อ 
กลับบ้าน 

1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด 
2. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังและต่อ
ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปเน่ืองจากมีผมร่วงและการ
ขับถ่ายทางหน้าท้อง 
3. มีความวิตกกังวล เน่ืองจากขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ 
บ้าน 

 
 3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึง
กัน จึงสามารถน ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดการเตรียม
ผู้ป่วยและญาติก่อนการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญและจ าเป็นอย่าง
ยิ่ ง  ก า ร ใ ห้ ย า เ ค มี บ า บั ด อ า จ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาได้11 ดังน้ันจึง
ต้องมีการเตรียมความพร้อมท้ังทางด้าน

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
1.2ดูแลและแนะน าให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย โปรตีนสูง มีสารอาหารครบ 5 หมู่ 
รับประทานครั้งละ 
น้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง เน้นการรับประทานอาหารท่ีมีเชื้อแบคทีเรียต่ า (Low- bacterial diet) 
ได้แก่ อาหารท่ีถูกสุข 
อนามัยปรุงสุก ไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ผักดิบเป็นต้น 
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ร่างกายและจิตใจจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน จึงควรปฏิบัติดังน้ี 
 

1.3ดูแลและแนะน าการป้องกันการติดเชื้อ โดยการท าความสะอาดของร่างกาย ช่องปาก 
และล้างมือบ่อยๆ มี 
การแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
1.4ผู้ป่วยมีภาวะซีด อ่อนเพลีย ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง ระมัดระวังป้องกันการพลัดตก หก
ล้ม 
1.5ผู้ป่วยได้รับการดูแลสภาพร่างกายให้เหมาะสมพร้อมรับยาเคมีบ าบัด และป้องกันการ
ตกตะกอนของกรด 
ยูริกในไต ป้องกันเกิดภาวะไตวาย พร้อมท้ังมีการประเมินโดยการตวงปริมาณน้ าเข้า - ออก 
จากร่างกาย (Intake - Output) ทุก 8 ชั่วโมง 
1.6การประเมินการท างานของหัวใจ โดยการท า EKGเน่ืองจากได้รับยาเคมีบ าบัด 
(Doxorubicin)ท่ีมีผลต่อหัวใจ1.7 ประเมินการท าหน้าท่ีของอวัยวะท่ีส าคัญ โดยติดตามค่า
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าผลการ 
ตรวจอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ เช่น ตรวจ CBC พบ ANC >1500 cell/cu mm3 สมรรถนะ
ของไต พบ Cretinin< 
1.5 mg /dLเป็นต้น เน่ืองจากยาเคมีบ าบัดถูกขับออกจากร่างกายทางตับและไต เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยจากยาเคมีบ าบัด 
1.8การประเมินภาวะไข้ และอาการเปลี่ยนแปลงเช่น หายใจเร็ว หอบ ซึมลง เป็นต้น หาก
พบต้องรีบรายงาน 
แพทย์และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาทันที 
1.9ผู้ป่วยและญาติ มีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง กลัวรักษาไม่หาย พยาบาล
จึงมีบทบาทส าคัญ 
ในการให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและ
ญาติ มีการให้ข้อมูลท่ีเพียงพอ เกี่ยวกับภาวะของโรค แนวทางการรักษา ระยะเวลาการ
รักษา ผลดีและผลเสียของการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ได้รับรู้ถึงสิ่งท่ีจะต้อง
ประสบล่วงหน้า เพื่อลดกลัวและความวิตกกังวล ท าให้ผู้ป่วยและญาติสามารถผ่านพ้น
ภาวะวิกฤตน้ีไปได ้
1.10 ผู้ป่วยและญาติ ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด มีการให้
ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
รายกลุ่มและการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน พร้อมท้ังให้สมุดประจ าตัว มีการเสริมพลังอ านาจ
ให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ส่งผลท าให้มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสม 
กับบริบทของผู้ป่วย 

2. ระยะให้ยาเคมีบ าบัด การบริหารยาต้อง
ท าอย่างระมัดระวัง อีกท้ังต้องมีการเฝ้า
ระวัง ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้อย่างรวดเร็วพร้อมให้การบ าบัดแก้ไข
ปัญหาฉุก เฉิน ควรปฏิบัติดั ง น้ี  2.1การ
บริหารยาเคมีบ าบัดตามขั้นตอนโดยใช้หลัก
ปราศจากเชื้อ ผ่านเครื่องก าหนดจ านวน
หยด (Infusion pump) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาตรงตามแผนการรักษา 

2.1ดูแลให้ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย โดยตรวจก่อนให้ยาว่าบริเวณท่ีแทงเข็มว่ามี
อาการบวม แดงร้อนหรือไม่ ถ้าพบต้องแทงเข็มใหม่ ไม่ควรเลือกเส้นเลือดท่ีเคยให้สารน้ า
มาก่อน ขณะให้ยาไม่ควรขยับแขนหรือยกแขนบ่อยๆเพื่อป้องกันเข็มทะลุออกนอกเส้น
เลือด เพราะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัดออกมานอกเส้นเลือด จะท าให้เกิดการอักเสบของ
เน้ือเยื่อบริเวณน้ันอย่างรุนแรง อาจเกิดเป็นแผลเรื้อรังและมีเน้ือตายได้ มีการตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยทุก 30 นาทีขณะให้ยาเคมีบ าบัด เพื่อสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ และประเมินบริเวณ
ท่ีให้ยาว่ามีการรั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือดหรือไม่ 
2.2 ผู้ป่วยอาจเกิดมีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า(Febrile Neutropenia)ได้ ประกอบกับ
การวินิจฉัยการติด 
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ร่างกายและจิตใจจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน จึงควรปฏิบัติดังน้ี 
 

1.3ดูแลและแนะน าการป้องกันการติดเชื้อ โดยการท าความสะอาดของร่างกาย ช่องปาก 
และล้างมือบ่อยๆ มี 
การแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
1.4ผู้ป่วยมีภาวะซีด อ่อนเพลีย ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง ระมัดระวังป้องกันการพลัดตก หก
ล้ม 
1.5ผู้ป่วยได้รับการดูแลสภาพร่างกายให้เหมาะสมพร้อมรับยาเคมีบ าบัด และป้องกันการ
ตกตะกอนของกรด 
ยูริกในไต ป้องกันเกิดภาวะไตวาย พร้อมท้ังมีการประเมินโดยการตวงปริมาณน้ าเข้า - ออก 
จากร่างกาย (Intake - Output) ทุก 8 ชั่วโมง 
1.6การประเมินการท างานของหัวใจ โดยการท า EKGเน่ืองจากได้รับยาเคมีบ าบัด 
(Doxorubicin)ท่ีมีผลต่อหัวใจ1.7 ประเมินการท าหน้าท่ีของอวัยวะท่ีส าคัญ โดยติดตามค่า
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าผลการ 
ตรวจอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ เช่น ตรวจ CBC พบ ANC >1500 cell/cu mm3 สมรรถนะ
ของไต พบ Cretinin< 
1.5 mg /dLเป็นต้น เน่ืองจากยาเคมีบ าบัดถูกขับออกจากร่างกายทางตับและไต เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยจากยาเคมีบ าบัด 
1.8การประเมินภาวะไข้ และอาการเปลี่ยนแปลงเช่น หายใจเร็ว หอบ ซึมลง เป็นต้น หาก
พบต้องรีบรายงาน 
แพทย์และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาทันที 
1.9ผู้ป่วยและญาติ มีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง กลัวรักษาไม่หาย พยาบาล
จึงมีบทบาทส าคัญ 
ในการให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและ
ญาติ มีการให้ข้อมูลท่ีเพียงพอ เกี่ยวกับภาวะของโรค แนวทางการรักษา ระยะเวลาการ
รักษา ผลดีและผลเสียของการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ได้รับรู้ถึงสิ่งท่ีจะต้อง
ประสบล่วงหน้า เพื่อลดกลัวและความวิตกกังวล ท าให้ผู้ป่วยและญาติสามารถผ่านพ้น
ภาวะวิกฤตน้ีไปได ้
1.10 ผู้ป่วยและญาติ ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด มีการให้
ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
รายกลุ่มและการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน พร้อมท้ังให้สมุดประจ าตัว มีการเสริมพลังอ านาจ
ให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ส่งผลท าให้มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสม 
กับบริบทของผู้ป่วย 

2. ระยะให้ยาเคมีบ าบัด การบริหารยาต้อง
ท าอย่างระมัดระวัง อีกท้ังต้องมีการเฝ้า
ระวัง ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้อย่างรวดเร็วพร้อมให้การบ าบัดแก้ไข
ปัญหาฉุก เฉิน ควรปฏิบัติดั ง น้ี  2.1การ
บริหารยาเคมีบ าบัดตามขั้นตอนโดยใช้หลัก
ปราศจากเชื้อ ผ่านเครื่องก าหนดจ านวน
หยด (Infusion pump) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาตรงตามแผนการรักษา 

2.1ดูแลให้ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย โดยตรวจก่อนให้ยาว่าบริเวณท่ีแทงเข็มว่ามี
อาการบวม แดงร้อนหรือไม่ ถ้าพบต้องแทงเข็มใหม่ ไม่ควรเลือกเส้นเลือดท่ีเคยให้สารน้ า
มาก่อน ขณะให้ยาไม่ควรขยับแขนหรือยกแขนบ่อยๆเพื่อป้องกันเข็มทะลุออกนอกเส้น
เลือด เพราะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัดออกมานอกเส้นเลือด จะท าให้เกิดการอักเสบของ
เน้ือเยื่อบริเวณน้ันอย่างรุนแรง อาจเกิดเป็นแผลเรื้อรังและมีเน้ือตายได้ มีการตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยทุก 30 นาทีขณะให้ยาเคมีบ าบัด เพื่อสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ และประเมินบริเวณ
ท่ีให้ยาว่ามีการรั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือดหรือไม่ 
2.2 ผู้ป่วยอาจเกิดมีไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า(Febrile Neutropenia)ได้ ประกอบกับ
การวินิจฉัยการติด 
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เชื้อท าได้ยาก เน่ืองจากอาการบ่งชี้ไม่ชัดเจน ท าให้มีการด าเนินโรค เข้าสู่ภาวะช็อคและ
เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ดัง 
น้ันผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า การป้องกันการติดเชื้อจึงมีความส าคัญมาก ได้แก่ การ
รับประทานอาหารท่ีมีเชื้อ 
แบคทีเรียต่ า (low-bacterial diet) ดูแลท าความสะอาดของช่องปาก เน้นให้ล้างมือบ่อยๆ 
มีการแยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยติดเชื้อ ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
ร่วมกับมีการประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงในกรณีวัดอุณหภูมิทางรักแร้ได้เท่ากับ 38 
องศาเซลเซียสจ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรืออุณหภูมิ มากกว่า 38.5องศาเซลเซียส 
ร่วมกับมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ควรรายงานแพทย์ทันที และรีบให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย์ เฝ้าระวังภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock)เช่น ตัวเย็น ซึมลง ชีพ
จรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า เป็นต้น 
2.3การป้องกันการเกิดเยื่อบุปากอักเสบ โดยรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย จิบน้ าเย็น
บ่อยๆ บ้วนปากทุก 
ครั้งหลังรับประทานอาหาร สังเกตอาการเปล่ียนแปลงในช่องปาก ได้แก่ อาการปวดแสบ 
ปวดร้อน ริมฝีปากแห้ง 
หากเกิดเยื่อบุปากอักเสบ ควรงดการแปรงฟัน บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากผสมยาชา 
(xylocaine) เพื่อลดความเจ็บปวดท าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้และท าความสะอาด
ปากได้ดีขึ้น 
2.4การดูแลป้องกันอาการข้างเคียงจากยา ได้แก่คล่ืนไส้ อาเจียน และเบื่ออาหาร ดูแลให้
ใช้น้ าเกลือบ้วน 
ปากบ่อยๆ ทุก 2 - 4 ชั่วโมง รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง 
และดูแลให้ยาแก้อาเจียน 
(Ondansetron) ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 30 นาทีและให้ยาต่อเน่ืองทุก 8 ชั่วโมงเพื่อควบคุม
และบรรเทาอาการ 
2.5 จัดเตรียมชุด Spill kit ส าหรับก าจัดขยะจากเคมีบ าบัดท่ีอาจหกหรือขวดยาแตก ขณะ
บริหารยาเพ่ือป้องกัน 
การฟุ้งกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง 

3.ระยะหลังให้ยาเคมีบ าบัดและจ าหน่าย 
ควรปฏิบัติดังนี้ 
 

3.1 ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนถึงวันกลับบ้าน โดย
พยาบาลได้ทบทวน 
ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ให้ข้อมูลให้ค าแนะน าการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ี
บ้านส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการรักษา การเสริมพลังอ านาจ รวมถึง
การเข้ากลุ่มเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความสามารถ สามารถ
ดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม มีความเข้าใจแนวทางการรักษาและมีก าลังใจพร้อมท่ีจะมา
รับการรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา 
3.2 ประเมินด้านจิตใจ จิตสังคม พร้อมให้ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการ
เจ็บป่วยได ้
3.3 แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น มีไข้ คลื่นไส้อาเจียนมาก 
ท้องผูก ท้องเสีย ปาก 
เป็นแผล เจ็บคอ เป็นต้น 
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อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นโรคมะเร็ง
ล าไส้ ใหญ่ที่ ได้ รับยาเคมีบ าบัดเหมือนกันแต่
กรณีศึกษารายที่ 1 มีการฉายแสงร่วมด้วย แต่มี
ความแตกต่างด้านสภาพของโรคและร่างกาย
เพราะในกรณีศึกษารายที่ 2 รักษาด้วยการผ่าตัด
ร่วมด้วย ความส าเร็จของการรักษาโรคนี้ขึ้นอยู่กับ
ระยะของโรค การรักษาโรคมะเร็งและการดูแล
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น ดังนั้น
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการประเมิน รวบรวม
ข้อมูลวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 1 

ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเชี่ยวชาญมีการ
ประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วมีความรู้เรื่องโรค และ
แผนการรักษา4 มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่ อาจจะเกิดขึ้นรวมถึงความสามารถในการ
แก้ ไขปัญหา ภาวะฉุก เฉินที่ เ กิดขึ้ น ได้ อย่ า ง
ทันท่วงที มีการวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้านมีการติดตามเยี่ยม
และการส่งต่อข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลอย่างดีเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย มารับ
การรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษาและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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