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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้้าในระบบประสาทส่วนกลางที่ต้องวางยาสลบขณะฉายรังสีศึกษาในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่งาน
ผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลขอนแก่น จ้านวน 2 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ดูแล  โดยใช้แบบ
แผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ปฏิบัติการพยาบาลและวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน  

ผลการศึกษา พบว่า มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลคล้ายคลึงกัน 5  ข้อ คือข้อที่ 2 ผู้ป่วยและญาติมีความ กลัว วิตกกังวล ข้อที่ 
4 มีภาวะขาดสารน้้าสารอาหารและความไม่สมดุลของเกลือแร่ ข้อที่ 5 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลผิวหนังบริเวณที่รับการ
ฉายรังสี ข้อที่ 8 เสี่ยงต่อการติดเช้ือเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันถูกกดจากการฉายรังสี และข้อที่ 9 ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
หลังฉายรังสี ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกันมี 4 ข้อ คือข้อที่ 1ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการฉายรังสี ข้อที่ 3 ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความรู้ความเขา้ใจในการเตรียมตัวก่อนรับการวางยาสลบเพื่อฉายรังสี ข้อที่ 6 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะที่ต้องอยู่ในห้อง
ฉายเพียงล้าพังหลังจากการวางยาสลบ และข้อที่ 7 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายภายหลังการวางยาสลบ ซึ่งพบในผู้ป่วยรายที่ 1 ผลลัพธ์
การพยาบาล พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับการแก้ไขและวางแผนดูแลต่อเนื่อง  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการฉายรังสีครบและ
จ้าหน่ายจากโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย 
ค้าส้าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลับที่กลับเป็นซ้้า, วางยาสลบขณะฉายรังสี 

 
ABSTRACT 

 The objectives of this study was to study the use of the nursing process in practice nursing care for pediatric 
patients with relapsed acute lymphoblastic leukemia in the central nervous system where anesthesia is required 
while irradiation. Study in pediatric patients admitted to the pediatric chemistry ward. Khon Kaen Hospital, 2 cases. 
Data were collected from medical records and interviews with caregivers. Using Gordon's health assessment model. 
Practice nursing and analyze health information using the 5-step nursing process.  

The research results found that; There were a total of 5 similar nursing diagnoses: Point 2: Patients and 
relatives are afraid and anxious. Point 4: There is a lack of water, nutrients, and an imbalance of mineral salts. Point 
5: Patients and relatives lack knowledge in caring for the skin in the irradiated area. Point 8: Risk of infection due to 
immune system suppression from radiation. And point 9: Caregivers lack knowledge in caring for post-radiation 
patients. As for the nursing diagnosis, there were 3 differences: Point 1: The patient did not cooperate with the 
radiation treatment. Point 3: Patients and relatives lack knowledge and understanding about preparation before 
receiving anesthesia for radiation, Point 6: There is a risk of danger while being alone in the screening room after 
anesthesia, and Point 7 Risk of danger after anesthesia. This was found in patient number 1. Nursing results showed 
that the nursing problem was resolved and continued care was planned. Both patients received complete radiation 
therapy and were safely discharged from the hospital. 
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บทน้า 
 โรคมะเร็ งเป็นปัญหาสุขภาพทั่วโลก ใน
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็ก
และวัยรุ่น 141.8-147.5 คนต่อประชากร 100,000 
คน3ซึ่งโรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของเด็ก
มากเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ โดยโรคมะเร็งที่
พบมากที่สุดในเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว มะเร็งจอประสาทตามะเร็งสมอง และระบบ
ประสาท ตามล้าดับ4 
 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบ
ลาสต์ (acute lymphoblastic leukemia: ALL)เป็น
ชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่พบมากที่สุดในเด็ก พบ
ได้ประมาณร้อยละ 75 หรือ 2ใน 3 ของเด็กป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งหมดหรือ 1 ใน 3 ของมะเร็ง
ทุกชนิดในเด็ก และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ1.4 ต่อปี โดยทั่วไปผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ้าบัดมีโอกาสสูงที่โรคจะกลับมาเป็นช้้าในระบบ
ป ร ะ ส า ท ส่ ว น ก ล า ง  ( central nervous 
systernleukeria) เนื่องจากยาเคมีบ้าบัดที่เคยได้รับ
ผ่านทางหลอดเลือดด้าไม่สามารถที่จะซึมผ่านแนวกั้น
ระหว่างเลือดและสมอง (blood brain barrier) เข้า
ไปในระบบประสาทส่วนกลางได้ ท้าให้โรคมะเร็ง
กลับมาใหม่ได้ภายใน 6-24 เดือน 

 ทั้งนี้ การให้รังสีรักษาในเด็ก นอกจากจะต้อง
ค้านึงถึงภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาแล้ว ยังต้องให้
ความส้าคัญกับเรื่องสุขภาพทางใจจิตรวมถึงความ
กังวลใจของเด็กและผู้ปกครองด้วย การรักษาด้วยการ
ฉายรังสีผู้ป่วยเด็กต้องนอนนิ่งๆ เพ่ือให้ล้ารังสี โดน
บริเวณก้อนมะเร็งอย่างแม่นย้าและขณะเดียวกัน
จะต้องให้ปริมาณรังสีไปยังบริเวณเนื้อเยื่อปกติน้อย
ที่ สุ ดเท่ าที่ จะท้ าได้  ดั งนั้ นการใช้ วั สดุ ยึ ดตรึ ง 
(Immobilization) จึงมีความส้าคัญในการฉายรังสี
เป็นอย่างมาก ในการฉายรังสี เด็กจะต้องนอนอยู่ใน
ห้องฉายรังสีคนเดียว ผู้ป่วยเด็กบางรายไม่สามารถให้

ความร่วมมือได้โดยเฉพาะเด็กเล็ก ซึ่งเป็นปัญหาที่พบ
บ่อยจึงจ้าเป็นต้องร่วมกับแพทย์ทางวิสัญญีเพ่ือท้า
การวางยาสลบ ผู้ป่วยมะเร็งเด็กจะต้องได้รับการฉาย
รังสีอย่างต่อเนื่อง 10-33 ครั้งและการที่เด็กต้องได้รับ
การวางยาสลบทุกวันท้าให้เด็กต้องนอนโรงพยาบาล 
ต้องเตรียมตัวในการวางยาสลบ เช่นต้องงดน้้าและ
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนเริ่มการฉายรังสี ท้าให้
กระทบต่อคุณภาพชีวิต ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ของเด็ก ตลอดจนผลกระทบต่อผู้ปกครองที่ต้องมา
ดูแลด้วย6 
 งานผู้ ป่ วยนอกรั งสี รั กษา โรงพยาบาล
ขอนแก่นได้ให้บริการผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลับที่กลับเป็นซ้้าในระบบประสาท
ส่ วนกลางมาตั้ งแต่ปี  2559-2566 มี ผู้ ป่ วยเด็ ก
โรคมะเร็งมารักษาด้วยการฉายรังสี จ้านวน 31 ราย 
ซึ่งถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการ
ให้บริการมาก นับเป็นความท้าทายของพยาบาล
วิชาชีพที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญในกระบวนการ
พยาบาลจึงสนใจศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่
กลับเป็นซ้้าในระบบประสาทส่วนกลางที่ต้องวาง
ยาสลบในขณะที่มาฉายรังสี เพ่ือให้การพยาบาลอย่าง
ครอบคลุม เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้้ าในระบบประสาท
ส่วนกลางที่ต้องวางยาสลบขณะฉายรังสี 
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 ศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้้ าในระบบประสาท
ส่วนกลางที่ต้องวางยาสลบขณะฉายรังสีที่เข้ารับการ
รักษาในงานผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาล
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ขอนแก่น จ้านวน 2 ราย ด้าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือน ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565การเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2ส่วน ได้แก่ 1)การเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเวชระเบียน 2) การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยสัมภาษณ์ผู้ดูแลการประเมินสภาวะผู้ป่วย
ใช้ตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นเครื่องมือ ประกอบด้วย 5ขั้นตอน7ได้แก่ 1) การ
ประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) 
การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

และ 5) การประเมินผลการพยาบาลน้าข้อมูลมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล 
และผลลัพธ์การพยาบาล 
ผลการศึกษา 
 1. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน 
 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน 

แบบแผนการประเมิน
ภาวะสุขภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

การรับรู้สุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองป่วยคือเป็นไข้  รู้ว่ามา
โรงพยาบาลเพราะเป็นไข้ ส่วนมารดารับรู้ว่าบุตร
ป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องรับการยาเคมี
บ้าบัด  แต่ ไม่รู้ว่าฉายรังสีคืออะไร เป็นยังไง ต้อง
ท้าอย่างไร  

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย ไม่รู้ว่าคือ
โรคอะไร  มารดารบัรู้ว่าบุตรป่วยเป็นมะเร็งเม็ด
เลือดขาวต้องมารับการยาเคมีบ้าบัดเมื่อต้องมา
ฉายรังสี ไม่รู้ว่าฉายรังสีเป็นยังไง ผลจะเป็นยังไง 
จะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร มีขั้นตอนแบบไหน 

อาหารและการเผา 
ผลาญสารอาหาร 

น้้าหนัก 20.1 กก. ส่วนสูง 114 ชม. มีน้้าหนักและ
ส่วนสูงตามเกณฑ์ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร ทานได้น้อยลง 

น้้าหนัก 18.6 กก. ส่วนสูง 116 ชม. มีน้้าหนักและ
ส่วนสูงต่้ากว่าเกณฑ์ มีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร 
ไม่ค่อยทาน ทานได้น้อย 

การขับถ่าย ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้งต่อวัน และอุจจาระได้เอง
วันละครั้ง 

ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้งต่อวัน และอุจจาระไดเ้อง
วันละครั้ง 

กิจกรรมและการออกก้าลัง
กาย 

ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เองบางส่วน เช่นทานข้าว 
แปรงฟันได้เอง ชอบเดินเล่น 

ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เองบางส่วน เช่นทานข้าว 
แปรงฟันได้เดินเองได้ไม่แข็งต้องอาศัยการ
ช่วยเหลือจากมารดา 

การพักผ่อนนอนหลับ 
 

นอนหลับ วันละ 8-10 ชม. นอนกลางวันเฉลี่ย 1-2 
ช่ัวโมงต่อวัน 

นอนหลับ วันละ 8-9 ชม. นอนกลางวันเฉลี่ย 1 
ช่ัวโมงต่อวัน 

สติปัญญาและการรับรู้ ผู้ป่วยพูดคุยรู้เรื่อง โต้ตอบได้ ไปโรงเรียนได้ แต่
ต้องขาดเรียนบ่อย ไม่รู้ว่าฉายรังสีคืออะไร กลัว
เจ็บ ไม่อยากฉาย มารดาทราบว่าบุตรจะต้องมา
ฉายรังสีและต้องวางยาสลบ กังวลใจเรื่องการวาง
ยาสลบและผลของรังสี การดูแลบุตร 

ผู้ป่วย พูดคุยรู้เรื่อง แต่ยังไม่ได้ไปโรงเรียนเพราะ
เดินไม่แข็ง  มีความเข้าใจเวลาที่อธิบาย พยัก
หน้ารับฟังดี ตอบได้ แต่กลัว มารดารับรู้ว่าบุตร
จะได้มาฉายรังสีอาจต้องวางยาสลบ กังวล ไม่รู้
ว่าต้องท้ายังไง 

การรับรู้ตนเอง และ 
อัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย เป็นไข้ 
มีท่าทีหวาดกลัว ร้องไห้งอแง ไม่ค่อยให้ความ
ร่วมมือกับพยาบาล กลัวเจ็บ มารดาต้อง
ช่วยเหลือในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน เช่น 
อาบน้้า สระผม 

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย มีท่าที
หวาดกลัวเล็กน้อย ไม่งอแง  ให้ความร่วมมือกับ
พยาบาล แต่กลัว เช่ือฟังดี ท้ากิจวัตรประจ้าวัน
ได้บางอย่าง เช่น ทานข้าวเอง  

บทบาทและสัมพันธภาพ ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นครอบครัวขยายอาศัยอยู
กับ ตายาย มารดาอายุ 33 ปี มีอาชีพรับจ้างทั่วไป 

ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นครอบครัวขยาย อาศัย
อยู่กันกับตายายและลุง มารดาอายุ 31 ปี บิดา
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ขอนแก่น จ้านวน 2 ราย ด้าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือน ตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565การเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2ส่วน ได้แก่ 1)การเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเวชระเบียน 2) การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยสัมภาษณ์ผู้ดูแลการประเมินสภาวะผู้ป่วย
ใช้ตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นเครื่องมือ ประกอบด้วย 5ขั้นตอน7ได้แก่ 1) การ
ประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) 
การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

และ 5) การประเมินผลการพยาบาลน้าข้อมูลมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล 
และผลลัพธ์การพยาบาล 
ผลการศึกษา 
 1. การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน 
 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน 

แบบแผนการประเมิน
ภาวะสุขภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

การรับรู้สุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองป่วยคือเป็นไข้  รู้ว่ามา
โรงพยาบาลเพราะเป็นไข้ ส่วนมารดารับรู้ว่าบุตร
ป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวต้องรับการยาเคมี
บ้าบัด  แต่ ไม่รู้ว่าฉายรังสีคืออะไร เป็นยังไง ต้อง
ท้าอย่างไร  

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย ไม่รู้ว่าคือ
โรคอะไร  มารดารับรู้ว่าบุตรป่วยเป็นมะเร็งเม็ด
เลือดขาวต้องมารับการยาเคมีบ้าบัดเมื่อต้องมา
ฉายรังสี ไม่รู้ว่าฉายรังสีเป็นยังไง ผลจะเป็นยังไง 
จะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร มีขั้นตอนแบบไหน 

อาหารและการเผา 
ผลาญสารอาหาร 

น้้าหนัก 20.1 กก. ส่วนสูง 114 ชม. มีน้้าหนักและ
ส่วนสูงตามเกณฑ์ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ
อาหาร ทานได้น้อยลง 

น้้าหนัก 18.6 กก. ส่วนสูง 116 ชม. มีน้้าหนักและ
ส่วนสูงต่้ากว่าเกณฑ์ มีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร 
ไม่ค่อยทาน ทานได้น้อย 

การขับถ่าย ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้งต่อวัน และอุจจาระได้เอง
วันละครั้ง 

ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้งต่อวัน และอุจจาระไดเ้อง
วันละครั้ง 

กิจกรรมและการออกก้าลัง
กาย 

ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เองบางส่วน เช่นทานข้าว 
แปรงฟันได้เอง ชอบเดินเล่น 

ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เองบางส่วน เช่นทานข้าว 
แปรงฟันได้เดินเองได้ไม่แข็งต้องอาศัยการ
ช่วยเหลือจากมารดา 

การพักผ่อนนอนหลับ 
 

นอนหลับ วันละ 8-10 ชม. นอนกลางวันเฉลี่ย 1-2 
ช่ัวโมงต่อวัน 

นอนหลับ วันละ 8-9 ชม. นอนกลางวันเฉลี่ย 1 
ช่ัวโมงต่อวัน 

สติปัญญาและการรับรู้ ผู้ป่วยพูดคุยรู้เรื่อง โต้ตอบได้ ไปโรงเรียนได้ แต่
ต้องขาดเรียนบ่อย ไม่รู้ว่าฉายรังสีคืออะไร กลัว
เจ็บ ไม่อยากฉาย มารดาทราบว่าบุตรจะต้องมา
ฉายรังสีและต้องวางยาสลบ กังวลใจเรื่องการวาง
ยาสลบและผลของรังสี การดูแลบุตร 

ผู้ป่วย พูดคุยรู้เรื่อง แต่ยังไม่ได้ไปโรงเรียนเพราะ
เดินไม่แข็ง  มีความเข้าใจเวลาที่อธิบาย พยัก
หน้ารับฟังดี ตอบได้ แต่กลัว มารดารับรู้ว่าบุตร
จะได้มาฉายรังสีอาจต้องวางยาสลบ กังวล ไม่รู้
ว่าต้องท้ายังไง 

การรับรู้ตนเอง และ 
อัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย เป็นไข้ 
มีท่าทีหวาดกลัว ร้องไห้งอแง ไม่ค่อยให้ความ
ร่วมมือกับพยาบาล กลัวเจ็บ มารดาต้อง
ช่วยเหลือในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน เช่น 
อาบน้้า สระผม 

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย มีท่าที
หวาดกลัวเล็กน้อย ไม่งอแง  ให้ความร่วมมือกับ
พยาบาล แต่กลัว เช่ือฟังดี ท้ากิจวัตรประจ้าวัน
ได้บางอย่าง เช่น ทานข้าวเอง  

บทบาทและสัมพันธภาพ ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นครอบครัวขยายอาศัยอยู
กับ ตายาย มารดาอายุ 33 ปี มีอาชีพรับจ้างทั่วไป 

ครอบครัวของผู้ป่วยเป็นครอบครัวขยาย อาศัย
อยู่กันกับตายายและลุง มารดาอายุ 31 ปี บิดา

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนการประเมิน

ภาวะสุขภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

หย่าร้างกับบิดาของผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยอายุ 2 
เดือน ผู้ป่วยเป็นบุตรคนแรก และแต่งงานใหม่  มี
น้อง 1คน อายุ 2 ปี มารดาและยายเอาใจใส่ผู้ป่วย
ดี รายได้ประมาณ 10,000 บาทต่อเดือน ฐานะทาง
เศรษฐกิจพอใช้ มีขัดสนบางครั้ง สัมพันธภาพที่ดี
กับเพื่อนบ้าน ขณะอยู่โรงพยาบาลมารดาเป็น
ผู้ดูแลหลักสลับกับยายบางครั้ง 

อายุ 33 ปีมีอาชีพรับจ้างทั่วไป อยู่ด้วยกัน ผู้ป่วย
เป็นบุตรคนที่ 2 มีพี่สาว 1 คน อายุ 12 ปี บิดา
มารดาและตายายอาใจใส่ผู้ป่วยดี  รายได้
ประมาณ 15,000-20,000 บาทต่อเดือน ฐานะทาง
เศรษฐกิจพอใช้ มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 
ขณะอยู่โรงพยาบาลมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก 

แบบแผนเพศและการเจริญ
พันธุ์ 

ไม่พบความผิดปกติใด ๆ ของอวัยวะสืบพันธุ์ ไม่มี
ตุ่ม ผื่น หรือสิ่งคัดหลั่งที่อวัยวะสืบพันธุ์ 

ไม่พบความผิดปกติใด ๆ ของอวัยวะสืบพันธุ์ ไม่
มีตุ่ม ผื่น หรือสิ่งคัดหลั่งที่อวัยวะสืบพันธุ์ 

การปรับตัวและความ
ทนทานต่อความเครียด 

ผู้ป่วยมีท่าทางร้องไห้งอแงในช่วงที่กลัวเจ็บ 
มารดามีความวิตกกังวล กลัว ไม่มีความรู้ในเรื่อง
การฉายรังสี ผลข้างเคียงของรังสี กลัวผิวไหม้และ
กังวลการที่ต้องวางยาสลบ และการดูแลเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านหลังจากฉายรังสีเสร็จแล้ว 

ผู้ป่วยมีท่าทางกลัวแต่ไม่ร้องไห้มารดามีความ
วิตกกังวล กลัว ไม่มีความรู้ในเรื่องการฉายรังสี
ผลข้างเคียงของรังสี และการที่ต้องวางยาสลบ 
และการดูแลเมื่อฉายรังสีเสร็จแล้วต้องท้า
อย่างไร บุตรจะปลอดภัยหรือไม่ เมื่อฉายรังสี
และวางยาสลบ 

ค่านิยมและความเช่ือ มาดาและยายของผู้ป่วยมีความเช่ือเรื่องบาปบุญ 
เช่ือว่าการท้าบุญจะช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นและ
หายได้ จะสวดมนต์ไหว้พระ และให้ผู้ป่วยสวม
สร้อยพระ เป็นของรักษาให้ปลอดภัย  

บิดามารดาของผู้ป่วยมีความเช่ือและปฏิบัติตาม
หลักพุทธศาสนา ถือเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
เช่ือเรื่องบาปบุญ  จะไปท้าบุญตามวาระต่าง ๆ  

 

 2. วินิจฉัยทางการพยาบาล  จาการประเมิน
ภาวะสุขภาพตามแบบแผนด้านสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน สามารถน้าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ 
แปลความหมาย สรุปข้อมูลสุขภาพ ปัญหา สุขภาพ

ของผู้ป่วยและครอบครัวก้าหนดวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ตั้งแต่เริ่มฉายรังสีจนกระทั่งฉายรังสีครบ ดัง
ตาราง 2 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตั้งแต่เริ่มฉายรังสีจนกระทั่งฉายรังสีครบ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการฉายรังสี √ - 
2. ผู้ป่วยและญาติมีความ กลัว วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ฉายรังสีและการวางยาสลบ 

√ √ 

3. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการเตรียมตัวก่อนรับการวางยาสลบเพื่อฉาย
รังสี 

√ -  

4. มีภาวะขาดสารน้้าสารอาหารและความไม่สมดุลของเกลือแร่ เนื่องจากได้รับน้อยกว่าที่
ร่างกายต้องการและมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหารจากการฉายรงัสี  

√ √ 

5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลผิวหนังบริเวณที่รับการฉายรังสี √ √ 
6. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะที่ต้องอยู่ในห้องฉายเพียงล้าพังหลังจากการวางยาสลบ √ - 
7. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายภายหลังการวางยาสลบ √ - 
8. เสี่ยงต่อการติดเช้ือเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันถูกกดจากการฉายรังสี √ √ 
9. ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังฉายรังสี √ √ 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 

 3. การพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้้า
ในระบบประสาทส่วนกลางที่ต้องวางยาสลบขณะรับ
การฉายรังสี แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนฉายรังสี 

ระยะขณะฉายรังสีและระยะหลังฉายรังสี ในแต่ละ
ระยะ มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการ
พยาบาลรายละเอียดดังนี้

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนฉายรังส ี: 
1) ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการมา
รับการฉายรังสี 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความพร้อม ความเข้าใจ และสภาพทางจิตใจของผู้ป่วย สร้าง
สัมพันธภาพ ด้วยท่าทีอ่อนโยน เป็นมิตร เปิดโอกาสให้สอบถาม และบอกถึงความต้องการของ
ตนเอง แนะน้าให้รู้จักทีมผู้รักษา สถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ ต่างๆท่ีจะต้องใช้กับผู้ป่วย เสริมสร้าง
ก้าลังใจ จัดให้มีรางวัลส้าหรับการมาฉายรังสี อธิบายขั้นตอน ระยะเวลาเมื่อมาฉายรังสี เสริมสร้าง
พลังอ้านาจให้กับมารดาผู้ดูแลเพื่อให้มารดาพุดคุยให้ก้าลังใจผู้ป่วยประสานงานทีมสหสาขา
วิชาชีพ วิสัญญีแพทย์ ในกรณีวางยาสลบ 
การประเมินผล  ผู้ป่วยรายท่ี1ต้องวางยาสลบทุกวันท่ีมารับการฉายรังสี ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2  ใน
วันท่ี2 ของการมาฉายรังสีผู้ป่วยหายจากอาการกลัว สามารถฉายรังสีได้โดยไม่ต้องวางยาสลบ 

2)ผู้ป่วยและญาติมีความกลัววิตกกังวล 
เนื่ องจากขาดความรู้ ความเข้ าใจ
เกีย่วกับการฉายรังสีและการวางยาสลบ 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความกลัวของตัวผู้ป่วย ความเข้าใจของญาติในเรื่องการมาฉายรังสี 
แนะน้าตัวและสร้างสัมพันธภาพ ให้ความมั่นใจและข้อมูลท่ีถูกต้อง เกี่ยวกับการฉายรังสีและความ
จ้าเป็นท่ีต้องเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ขณะท่ีต้องรับการฉายรังสีการพาไปดูสถานท่ีห้องฉายรังสี ตอบ
ค้าถาม ด้วยท่าทีเป็นมิตร กันเอง แนะน้าเจ้าหน้าท่ีประจ้าห้องฉาย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ
ฉายรังสี ผลข้างเคียงจากการฉายรังสี การปฏิบัติตัวในระหว่างการฉายรังสีของความจ้าเป็นการท้า
วัสดุยึดตรึงผู้ป่วย ความจ้าเป็นในการวางยาสลบอธิบายถึงการเฝ้าระวังอาการผิดปกติของผู้ป่วย
ขณะท่ีอยู่ในห้องฉายรังสี มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย จัดเตรียมรางวัลในการมาฉายรังสี 
พูดคุยให้ก้าลังใจ สร้างความเป็นกันเองเพ่ือสร้างความมั่นใจ ลดความกังวลของผู้ป่วยและญาติ มี
ความเชื่อมั่นทีมผู้รักษาดูแล 
การประเมินมารดาผู้ป่วยทั งสองรายมีความเข้าใจเก่ียวกับการฉายรังสีพยักหน้ารับฟัง สีหน้าสด
ชื่น มั่นใจและมารับการฉายรังสีจนครบ 10 ครั้ง ผู้ป่วยรายท่ี2 หายจากอาการหวาดกลัวและไม่
ต้องวางยาสลบในการมาฉายรังสีครั้งท่ี 2 

3)  ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความ
เข้าใจในการเตรียมตัวก่อนรับการวาง
ยาสลบเพื่อฉายรังสี 

กิจกรรมการพยาบาลสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ให้ข้อมูลค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมก่อนรับการวางวางยาสลบ ขั้นตอนการปฏิบัติตัว ก่อน ระหว่าง และภายหลังการ
วางยาแนะน้ามารดาเรื่องการงดน้้า งดนม งดอาหาร ตามเวลาท่ีแพทย์ก้าหนดอธิบายถึง
ความส้าคัญและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น เช่นการสูดส้าลักเศษอาหารและน้้าเข้าปอด การช่วยดูแล
ต้าแหน่งinjection ท่ีต้องใชใ้นการให้ยาสลบ 
การประเมินมารดาของผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนวางยาสลบและ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ขณะรับการฉายรังสี: 
4) มีภาวะขาดสารน ้าสารอาหารและ
ความไม่สมดุลของเกลือแร่ เนื่องจากมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร จาก
ผลการฉายรังส ี

กิจกรรมการพยาบาลประเมินภาวะพร่องสารน้้าและอาหารแนะน้าการรับประทานอาหารที่มี
พลังงานสูง โปรตีนสูง เช่น ไข่ นม เน้ือสัตว์ รับประทานครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้งขึ้น แนะน้ามารดา
กระตุ้นให้รับประทานอาหารให้มากขึ้นหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด มีกลิ่นฉุน เพื่อลดอาการคลื่นไส้ 
กระตุ้นผู้ป่วยให้ด่ืมน้้ามาก ๆ อย่างน้อย 2 ลิตรต่อวันบันทึกปริมาณสารน้้าเข้าออกจากร่างกายทุก
วัน ชั่งน้้าหนักทุกวัน ดูแลความสะอาดในช่องปาก กระตุ้นการหล่ังน้้าลาย เพ่ิมความอยากอาหาร
ใช้แปรงสีฟันนุ่ม ๆ บ้วนปากบ่อย  
การประเมินผู้ป่วยท้ัง 2 รายรับประทานอาหารได้ อาการคล่ืนไส้ลดลง น้้าหนักตัวไม่ลดลง มีความ
สมดุลของสารน้้าเข้าออกจากร่างกาย ปัสสาวะสีเหลืองใส ปัสสาวะวันละ4-5 ครั้ง ถ่ายอุจจาระวัน
ละ1-2ครั้ง 

5) ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการ
ดูแลผิวหนังบริเวณที่รับการฉายรังสี 

กิจกรรมการพยาบาลอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการฉายรังสีอาจมีลักษณะ
บวมแดง คล้้า แห้งเป็นขุย คันหรือไหม้เกรียม แนะน้างดสวมเครื่องประดับท่ีเป็นโลหะ ดูแล
ผิวหนังให้แห้งอยู่เสมอ เปิดบริเวณท่ีฉายรังสีให้สัมผัสกับอากาศ หากเปียกน้้าใหใ้ช้ผ้าสะอาด อ่อน
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 3. การพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้้า
ในระบบประสาทส่วนกลางที่ต้องวางยาสลบขณะรับ
การฉายรังสี แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนฉายรังสี 

ระยะขณะฉายรังสีและระยะหลังฉายรังสี ในแต่ละ
ระยะ มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการ
พยาบาลรายละเอียดดังนี้

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนฉายรังส ี: 
1) ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการมา
รับการฉายรังสี 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความพร้อม ความเข้าใจ และสภาพทางจิตใจของผู้ป่วย สร้าง
สัมพันธภาพ ด้วยท่าทีอ่อนโยน เป็นมิตร เปิดโอกาสให้สอบถาม และบอกถึงความต้องการของ
ตนเอง แนะน้าให้รู้จักทีมผู้รักษา สถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ ต่างๆท่ีจะต้องใช้กับผู้ป่วย เสริมสร้าง
ก้าลังใจ จัดให้มีรางวัลส้าหรับการมาฉายรังสี อธิบายขั้นตอน ระยะเวลาเมื่อมาฉายรังสี เสริมสร้าง
พลังอ้านาจให้กับมารดาผู้ดูแลเพื่อให้มารดาพุดคุยให้ก้าลังใจผู้ป่วยประสานงานทีมสหสาขา
วิชาชีพ วิสัญญีแพทย์ ในกรณีวางยาสลบ 
การประเมินผล  ผู้ป่วยรายท่ี1ต้องวางยาสลบทุกวันท่ีมารับการฉายรังสี ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2  ใน
วันท่ี2 ของการมาฉายรังสีผู้ป่วยหายจากอาการกลัว สามารถฉายรังสีได้โดยไม่ต้องวางยาสลบ 

2)ผู้ป่วยและญาติมีความกลัววิตกกังวล 
เนื่ องจากขาดความรู้ ความเข้ าใจ
เกีย่วกับการฉายรังสีและการวางยาสลบ 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความกลัวของตัวผู้ป่วย ความเข้าใจของญาติในเรื่องการมาฉายรังสี 
แนะน้าตัวและสร้างสัมพันธภาพ ให้ความมั่นใจและข้อมูลท่ีถูกต้อง เกี่ยวกับการฉายรังสีและความ
จ้าเป็นท่ีต้องเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ขณะท่ีต้องรับการฉายรังสีการพาไปดูสถานท่ีห้องฉายรังสี ตอบ
ค้าถาม ด้วยท่าทีเป็นมิตร กันเอง แนะน้าเจ้าหน้าท่ีประจ้าห้องฉาย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ
ฉายรังสี ผลข้างเคียงจากการฉายรังสี การปฏิบัติตัวในระหว่างการฉายรังสีของความจ้าเป็นการท้า
วัสดุยึดตรึงผู้ป่วย ความจ้าเป็นในการวางยาสลบอธิบายถึงการเฝ้าระวังอาการผิดปกติของผู้ป่วย
ขณะท่ีอยู่ในห้องฉายรังสี มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย จัดเตรียมรางวัลในการมาฉายรังสี 
พูดคุยให้ก้าลังใจ สร้างความเป็นกันเองเพื่อสร้างความมั่นใจ ลดความกังวลของผู้ป่วยและญาติ มี
ความเชื่อมั่นทีมผู้รักษาดูแล 
การประเมินมารดาผู้ป่วยทั งสองรายมีความเข้าใจเกี่ยวกับการฉายรังสีพยักหน้ารับฟัง สีหน้าสด
ชื่น มั่นใจและมารับการฉายรังสีจนครบ 10 ครั้ง ผู้ป่วยรายท่ี2 หายจากอาการหวาดกลัวและไม่
ต้องวางยาสลบในการมาฉายรังสีครั้งท่ี 2 

3)  ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความ
เข้าใจในการเตรียมตัวก่อนรับการวาง
ยาสลบเพื่อฉายรังสี 

กิจกรรมการพยาบาลสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ให้ข้อมูลค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมก่อนรับการวางวางยาสลบ ขั้นตอนการปฏิบัติตัว ก่อน ระหว่าง และภายหลังการ
วางยาแนะน้ามารดาเรื่องการงดน้้า งดนม งดอาหาร ตามเวลาท่ีแพทย์ก้าหนดอธิบายถึง
ความส้าคัญและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น เช่นการสูดส้าลักเศษอาหารและน้้าเข้าปอด การช่วยดูแล
ต้าแหน่งinjection ท่ีต้องใชใ้นการให้ยาสลบ 
การประเมินมารดาของผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนวางยาสลบและ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ขณะรับการฉายรังสี: 
4) มีภาวะขาดสารน ้าสารอาหารและ
ความไม่สมดุลของเกลือแร่ เนื่องจากมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร จาก
ผลการฉายรังสี 

กิจกรรมการพยาบาลประเมินภาวะพร่องสารน้้าและอาหารแนะน้าการรับประทานอาหารที่มี
พลังงานสูง โปรตีนสูง เช่น ไข่ นม เน้ือสัตว์ รับประทานครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้งขึ้น แนะน้ามารดา
กระตุ้นให้รับประทานอาหารให้มากขึ้นหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด มีกลิ่นฉุน เพื่อลดอาการคลื่นไส้ 
กระตุ้นผู้ป่วยให้ด่ืมน้้ามาก ๆ อย่างน้อย 2 ลิตรต่อวันบันทึกปริมาณสารน้้าเข้าออกจากร่างกายทุก
วัน ชั่งน้้าหนักทุกวัน ดูแลความสะอาดในช่องปาก กระตุ้นการหลั่งน้้าลาย เพิ่มความอยากอาหาร
ใช้แปรงสีฟันนุ่ม ๆ บ้วนปากบ่อย  
การประเมินผู้ป่วยท้ัง 2 รายรับประทานอาหารได้ อาการคลื่นไส้ลดลง น้้าหนักตัวไม่ลดลง มีความ
สมดุลของสารน้้าเข้าออกจากร่างกาย ปัสสาวะสีเหลืองใส ปัสสาวะวันละ4-5 ครั้ง ถ่ายอุจจาระวัน
ละ1-2ครั้ง 

5) ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการ
ดูแลผิวหนังบริเวณที่รับการฉายรังสี 

กิจกรรมการพยาบาลอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการฉายรังสีอาจมีลักษณะ
บวมแดง คล้้า แห้งเป็นขุย คันหรือไหม้เกรียม แนะน้างดสวมเครื่องประดับท่ีเป็นโลหะ ดูแล
ผิวหนังให้แห้งอยู่เสมอ เปิดบริเวณท่ีฉายรังสีให้สัมผัสกับอากาศ หากเปียกน้้าใหใ้ชผ้้าสะอาด อ่อน

 

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

นุ่มซับเบา ๆงดการอาบน้้าในสระ คลอง ห้ามเช็ดถูแรง ๆ หรือเกาเพราะจะท้าให้ถลอกและเป็น
แผลได้ใช้แชมพูอ่อนสระผมไม่เกา หรือขยี้ศีรษะ ปล่อยผมให้แห้งเองหรือใช้พัดลมเป่าเล่ียงการใช้
แป้งฝุ่น โลชั่น ครีม หรือผลิตอื่น ๆท้าให้ระคายเคืองต่อผิวหนัง สามารถใช้ครีม ยาท่ีรังสีแพทย์สั่ง
ได้ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดจัด ควรใช้ร่มหรือหมวกบังแดดเสมอ งดการประคบร้อนความเย็น 
สวมใส่เสื้อผ้าหลวม ๆอ่อนนุ่ม ระบายอากาศผิวหนังบริเวณฉายหากมีแผลควรล้างออกด้วย
น้้าเกลอืซับ พึ่งลมให้แห้ง เลี่ยงการติดเทป หรือพลาสเตอร์บริเวณผิวหนังท่ีฉายรังสี 
การประเมิน ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมผีิวหนังสะอาด สีคล้้าลงเล็กน้อย ไม่มีบาดแผล หรือการอักเสบ 

6) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะที่ต้อง
อยู่ในห้องฉายเพียงล้าพังหลังการวาง
ยาสลบ 

กิจกรรมการพยาบาล ตรวจสอบต้าแหน่งให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า ก่อนท่ีส่งผู้ป่วยเข้าห้องฉาย 
ใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน้้ามีอุปกรณ์ยึดตรึง เช่น vac  lock หน้ากาก เพื่อยึดตรึงตัว
ผู้ป่วยให้น่ิงที่สุด รวมถึงการจัดวางอุปกรณ์รอบตัวผู้ป่วยให้อยู่ในต้าแหน่งที่ปลอดภัย ไม่เกิด
อันตรายกับตัวผู้ป่วย การประสานงานกับทีมนักรังสีเทคนิคประจ้าห้อง เพื่อเตรียมห้องฉายให้
พร้อมและใช้เวลาอยู่ในห้องฉายรังสีน้อยท่ีสุด จัดให้มีเครื่องติดตามบันทึกสัญญาณชีพ เครื่อง
ติดตามระดับออกซิเจนในเลือดตลอดเวลาโดยสังเกตอาการ ผู้ป่วยและการหายใจผ่านกล้องท่ี
สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน ให้มีความพร้อมใช้
งานตลอดเวลา มีทีมสหสาขาวิชาชีพเฝ้าสังเกตอาการนอกห้องเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันท่วงที 
การประเมินผู้ป่วยรายท่ี 1 มีความปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายขณะท่ีอยู่ในห้องฉายรังสี ในทุกวัน
ท่ีมาฉายรังสีจนครบ 10 วัน ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 ในวันท่ี 2 ของการมาฉายผู้ป่วยมีอาการหายจาก
อาการหวาดกลัวจึงไม่ต้องวางยาสลบ ปัญหาในข้อน้ีจึงหมดไป ไม่เกิดอันตรายขณะอยู่ในห้องฉาย
รังสี และมาฉายได้จนครบ10ครั้ง 

7) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายภายหลังการ
วางยาสลบ 

กิจกรรมการพยาบาลการดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ บันทึก
สัญญาณชีพ ประเมินการหายใจ เฝ้าระวังโดยจัดท่านอนตะแคงเพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ และส้าลักน้้าลายท่ีไหลออกมา ประเมินระดับความรู้สึกตัวการเคลื่อนไหวของแขนขา ให้
มารดาอยู่ร่วมดูแลผู้ป่วย เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว และรู้สึกถึงการแยกจาก หวาดกลัว และไม่ให้
ความร่วมมือ ให้ค้าแนะน้าการดูแลภายหลังการระงับความรู้สึกแก่มารดาผู้ดูแลเพ่ือลดความวิตก
กังวล 
การประเมิน ผู้ป่วยรายท่ี1ปลอดภัยไม่เกิดอันตรายภายหลังจากการดมยาสลบจนเดินทางกลับหอ
ผู้ป่วยส่วนผู้ป่วยรายท่ี2 ไม่ต้องใช้วางยาสลบในวันท่ีมาฉายครั้งท่ี2 ปัญหาน้ีจึงหมดไป 

8) เสี่ยงต่อการติดเชื อเนื่องจากระบบ
ภูมิคุ้มกันถูกกดจากการฉายรังสี 

กิจกรรมการพยาบาลประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในร่างกาย เช่น มีไข้ หายใจ
เร็ว หายใจล้าบาก ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว ปัสสาวะแสบขัดประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิของร่างกายร่วมกับการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ดูแลการได้รับยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้องตามหลัก 6 R ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก aseptic technique 
ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย แนะน้าการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติ
สอนการล้างมือที่ถูกวิธี 7 ขั้นตอน ก่อนหลังการรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้้าแนะน้า
มารดาเร่ืองการจัดเตรียมอาหารท่ีครบ 5 หมู่สุก สะอาด มีโปรตีนสูง เช่นไข่ นม เน้ือปลา 
เสริมสร้างภูมิต้านทานของร่างกาย 
การประเมินผู้ป่วยท้ัง 2ราย มีผลตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด(CBC)ผลANC ต่้าลงเล็กน้อย 
แต่อยู่ในระดับแพทย์ยอมรับ สามารถฉายรังสีต่อจนครบ 10 ครั้งไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ  

ระยะหลังฉายรังส:ี  
9)  ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
หลังฉายรังสี 
 

กิจกรรมการพยาบาล อธิบายถึงผลข้างเคียงจากการฉายรังสีเมื่อฉายรังสีครบไปแล้วต่อเน่ืองอีก
สักระยะ เช่น การฉายรังสีบริเวณสมอง อาจท้าให้เกิดผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร การฉาย
รังสีบริเวณกระดูกไขสันหลังอาจจะท้าให้มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่้า การเจริญของกระดูกลดลง  หาก
รังสีกระทบบริเวณช่องท้อง อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ผิวหนังบริเวณท่ีฉายก็จะมีการ
เปลี่ยนแปลงหลังฉายรังสีครบในช่วงแรกไม่ควรขัดถูและแกะเกา โดยจะคล้้าแห้งลงและค่อยๆลอก
หลุดภายหลัง3-4 สัปดาห์ หลังจากน้ันจึงท้าความสะอาดตามปกติและทาครีมบ้ารุงผิวส้าหรับเด็ก
เพื่อให้ผิวหนังชุ่มชื้น   รับประทานอาหารครบ5 หมู่ มีโปรตีนสูง เช่นไข่ ปลาท่ีผู้ป่วยชอบทาน นม 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

หากมีอาการคล่ืนไส้ อาจทานทีละน้อย ประกอบอาหารให้มีรสชาติท่ีผู้ป่วยชอบ ท้าอาหารท่ีชอบ
มาให้  ดื่มน้้าบ่อยๆ พักผ่อนให้เพียงพอนอนหลับพักอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมงต่อวัน 
 การประเมิน มารดารับทราบ พยักหน้ามีความเข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยเมื่อฉายรังสี
ครบแล้ว 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2ราย เป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ที่รับยาเคมีบ้าบัดตาม
มาตรฐาน โดยผู้ป่วยรายที่ 1 มีการกลับเป็นซ้้าใน
ระบบประสาทส่วนกลางภายหลังจากหยุดยาเคมี
บ้าบัดไปแล้ว 6 เดือนส่วนรายที่2ผู้ป่วยยังอยู่ในช่วง
รับยาเคมีบ้าบัด ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการกลับเป็น
ซ้้าในระบบประสาทส่วนกลาง จากการตรวจไข
กระดูกและการมีอาการแสดงทางระบบประสาท ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในการดูแลรักษา
ระยะยาวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ที่ท้าให้ต้องมารับการรักษา
ด้วยการฉายรังสีสมองและไขสันหลัง การวิเคราะห์
จากข้อมูลที่ ได้ พบว่า มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
คล้ายคลึงกัน 6  ข้อ คือข้อที่ 2 ผู้ป่วยและญาติมี
ความ กลัว วิตกกังวล ข้อที่ 4 มีภาวะขาดสารน้้า
สารอาหารและความไม่สมดุลของเกลือแร่ ข้อที่ 5 
ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังฉายรังสี  ข้อที่ 
8 เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันถูกกด
จากการฉายรังสีและข้อที่9ผู้ดูแลขาดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังฉายรังสี ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่แตกต่างกันมี 3 ข้อ คือข้อที่ 1 ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการฉายรังสีข้อที่ 3 ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ความเข้าใจในการเตรียมตัวก่อนรับการวาง
ยาสลบเพ่ือฉายรังสีและ ข้อที่ 6เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายขณะที่ต้องอยู่ในห้องฉายเพียงล้าพังหลังจาก
การวางยาสลบ ซึ่งพบในผู้ป่วยรายที่ 1 ผลลัพธ์การ
พยาบาล พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับการ
แก้ไขและวางแผนดูแลต่อเนื่อง  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

ได้รับการฉายรังสีครบและจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล
ได้อย่างปลอดภัย 
 ผลส้าเร็จเชิงปริมาณ เป็นผลส้าเร็จของการน้า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ เป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ต้องวางยาสลบขณะรับการฉายรังสีจ้านวน2ราย 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้10 ข้อ เมื่ อ
ประเมินผลแล้วพบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การดูแลแก้ไข ท้าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแล
รักษาจนสามารถฉายรังสีจนครบถ้วนตามแผนการ
รักษาโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตัวผู้ป่วย6,7 
 ผลเชิงคุณภาพ การน้ากระบวนการพยาบาล
มาใช้วางแผนในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
จะท้าให้ เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจ และมีความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ลด
ภาระงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ลดค่าใช่จ่ายในการ
รักษาพยาบาล1 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้ควรน้าไปพัฒนา
ต่อเป็นมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค  ALLที่มี
การกลับเป็นซ้้าในระบบประสาทส่วนกลางที่รับการ
ฉายรังสีร่วมกับต้องได้รับการวางยาสลบและพัฒนา
ต่อยอดสร้าง รูปแบบการสร้างเสริมเสริมพลังใจเพ่ือ
ลดอัตราการวางยาสลบในผู้ป่วยเด็กเมื่อต้องมารับ
การฉายรังสีเพ่ือเป็นแนวทางส้าหรับพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

หากมีอาการคล่ืนไส้ อาจทานทีละน้อย ประกอบอาหารให้มีรสชาติท่ีผู้ป่วยชอบ ท้าอาหารท่ีชอบ
มาให้  ดื่มน้้าบ่อยๆ พักผ่อนให้เพียงพอนอนหลับพักอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมงต่อวัน 
 การประเมิน มารดารับทราบ พยักหน้ามีความเข้าใจแนวทางการดูแลผู้ป่วยเมื่อฉายรังสี
ครบแล้ว 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
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กระดูกและการมีอาการแสดงทางระบบประสาท ซึ่ง
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จากข้อมูลที่ ได้ พบว่า มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
คล้ายคลึงกัน 6  ข้อ คือข้อที่ 2 ผู้ป่วยและญาติมี
ความ กลัว วิตกกังวล ข้อที่ 4 มีภาวะขาดสารน้้า
สารอาหารและความไม่สมดุลของเกลือแร่ ข้อที่ 5 
ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังฉายรังสี  ข้อที่ 
8 เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันถูกกด
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ร่วมมือในการฉายรังสีข้อที่ 3 ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ความเข้าใจในการเตรียมตัวก่อนรับการวาง
ยาสลบเพ่ือฉายรังสีและ ข้อที่ 6เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายขณะที่ต้องอยู่ในห้องฉายเพียงล้าพังหลังจาก
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พยาบาล พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับการ
แก้ไขและวางแผนดูแลต่อเนื่อง  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
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สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้10 ข้อ เมื่ อ
ประเมินผลแล้วพบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การดูแลแก้ไข ท้าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแล
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รักษาโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตัวผู้ป่วย6,7 
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จะท้าให้ เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยลดความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจ และมีความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ลด
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ต่อเป็นมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค  ALLที่มี
การกลับเป็นซ้้าในระบบประสาทส่วนกลางที่รับการ
ฉายรังสีร่วมกับต้องได้รับการวางยาสลบและพัฒนา
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