
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับเคมีบําบัด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน  ( 11 มีนาคม 2551 - 15 มีนาคม 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1  ความรูทางวิชาการ 
โรคมะเร็งลําไสใหญ (Sigmoid colon cancer ) เปนโรคมะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับ 1ใน5 

ของโรคมะเร็งทุกชนิด มักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูสูงอายุมากกวาวัยรุน สาเหตุการเกิดโรคท่ี
แทจริงยังไมปรากฏหลักฐานท่ีแนชัด แตจากการศึกษาพบวาปจจัยเส่ียงท่ีพบบอยคือ พันธุกรรม มีการวิจัย
พบวาประมาณรอยละ 25 ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ มีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งชนิดเดียวกัน 
มักเกิดใน 2 ชวงช่ัวคน (two generation)  และเกิดเม่ืออายุมากกวา 50 ปข้ึนไป สวนปจจัยอ่ืนๆ พบวามัก
เกิดในกลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีแคลอรีสูง โปรตีนจาก
เนื้อสัตว และไขมันในอาหารท่ีมีปริมาณสูง อาหารท่ีมีไขมันจากสัตว ทําใหเกิดแบคทีเรียในลําไสสูงข้ึน
ซ่ึงเช่ือวาเปนตัวทําใหเกิดสารกอมะเร็งมากข้ึน และการบริโภคอาหารท่ีเสนใยอาหารตํ่า จะเปนอีกปจจัย
เสริมท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งมากข้ึนเนื่องจาก เสนใยอาหารเปนตัวเพิ่มปริมาณอุจจาระ ทําใหความเขมขน
ของสารกอมะเร็งตํ่าลง ทําใหการเคล่ือนตัวของอุจจาระผานลําไสไดเร็วข้ึน การอักเสบของลําไส  
( inflammatory bowel disease)  ผูปวยท่ีมีการอักเสบของลําไสเร้ือรัง อาจเปนสาเหตุเสริมท่ีทําใหเกิดมะเร็ง
ลําไสใหญไดมากกวาคนท่ีลําไสปกติ  

ลักษณะทางคลินิก   สวนใหญมักพบเปนชนิด adenocarcinoma มะเร็งลําไสใหญจะโตชา 
อาจไมมีอาการแสดงใดๆ หากตรวจอุจจาระอาจพบมีเลือดออกซ่ึงอาจมองไมเห็นดวยตาเปลา อาการและ
อาการแสดงจะแตกตางในแตละตําแหนง กลาวคือถาเปนมะเร็งบริเวณลําไสใหญสวนซีกขวา ลักษณะของ
ลําไสสวนนี้เปนทอกวาง หากมีกอนเกิดข้ึนจะเร่ิมตีบแคบ แตอุจจาระยังผานไดพบอาการปวดบาง มีอาการ
เลือดออกทางกอนมะเร็งซ่ึงทําใหเกิดภาวะเลือดจางเร้ือรังได แตหากเปนมะเร็งบริเวณลําไสสวนซีกซาย  
มีลักษณะแคบกวาซีกขวา ถามีกอนจะตีบตันไดงายกวา อาการปวดทองมักเปนอาการนํา และมีทองผูก
สลับกับทองเสีย อาจมีการถายเปนเลือด  มะเร็งสวนของลําไสตรง เปนบริเวณท่ีอุจจาระรวมตัวเปนกอน
มากข้ึน เกิดอาการปวดถายบอยๆ แตไมมีอุจจาระออก ผูปวยจะรูสึกปวดเบง ถากอนมะเร็งในทุกบริเวณโต
ข้ึนอาจลามไปอวัยวะขางเคียง เชน กระเพาะปสสาวะ ชองคลอด กระดูกกนกบ อาจเกิดอาการท่ีอวัยวะ
ดังกลาวไดเชน มีปสสาวะเปนเลือด เปนตน    

การวินิจฉัยโรค ประกอบดวย การตรวจทางทวารหนัก การตรวจทางรังสีวิทยา และ 
การตรวจโดยการใชกลองสองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก ( colonoscopy) เปนการตรวจท่ีมี 
ความแนนอนโดยพบกอนท่ีมีขนาดเล็กได หรืออาจใชวิธี กลองสองตรวจทวารหนัก ( sigmoidoscopy ) 
รวมกับการทํา เอกซเรยลําไสใหญโดยการสวนสารทึบแสง ( air – contrast barium enema ) 
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การรักษาโรค 
1. การรักษาดวยการผาตัดเปาหมายคือ การผาตัดลําไสในชวงท่ีมีเนื้อมะเร็งออกใหมาก

ท่ีสุด และอยางนอยตองเลยสวนท่ีมองเห็นวาเปนมะเร็งขางละ 5 เซนติเมตร รวมท้ังตองเลาะตอมน้ําเหลือง
ออกใหหมดดวย ถาเปนในสวนลําไสตรง หากตัดแลวสวนท่ีเหลือไมสามารถตอกลับไดอาจตองเปด 
ทวารเทียมไวท่ีหนาทอง (colostomy) 

2. การรักษาดวยเคมีบําบัด การใชเคมีบําบัดมี 2 รูปแบบ รูปแบบการใชเสริมการผาตัด 
เพื่อลดอัตราการเกิดเปนซํ้า อีกวิธีคือการประคับประคองอาการในรายที่ไมสามารถผาตัดได เพื่อลดขนาด
กอนมะเร็ง ลดการกระจาย และเพื่อยืดอายุของชีวิตผูปวย 

3. การรักษาดวยรังสี เปนวิธีการรักษาท่ีเสริมการผาตัด มีท้ังท่ีทํากอนและหลังผาตัด  
แตในการใชรังสีรักษาเพียงอยางเดียวมักใชในกรณีท่ีมีเลือดออกมากหรือปวดมากจากกอนมะเร็ง   

 
การปองกันโรค 
1. การปองกันกอนการเกิดโรค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ไดแก ผลไม

และผัก ปองกันการทองผูก การลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด 
เปนตน 

2. เม่ือเปนโรคแลว การปองกันจะเปนการลดปจจัยการลุกลามของโรคโดย ตองลดปจจัย
เส่ียง เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง สังเกตอาการแทรกซอนตางๆ และพบแพทยเพื่อรับการรักษาทันทีท่ี
พบอาการแทรกซอน 
 

การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด แบงเปน 3 ระยะ 

1. การพยาบาลผูปวยกอนการรักษาดวยเคมีบําบัด   
ดานรางกาย  

- การตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ รวมท้ังช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง  
- ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี การตรวจคล่ืนหัวใจ 

ดานจิตใจ อารมณ   
 เพื่อใหผูปวยและญาติคลายวิตกกังวลสามารถปรับตัวไดเหมาะสม ขอมูลและความรูท่ี

ใหควรมีเนื้อหาดังนี้                              
- ทัศนคติ ความคาดหวังตอการรักษา ความกลัว  
- ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา ผลขางเคียงจากการใหยาเคมีบําบัด เชน 

ภาพลักษณ จากอาการผมรวง 
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- ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง และดอยคุณคาในตนเองของผูปวย 
ดานสังคม 

-    สถานภาพ บทบาทหนาท่ีทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ คาใชจายในการรักษา
บุคคลใกลชิด ผูดูแล 

ดานจิตวิญญาณ   
    การสนับสนุนใหปฏิบัติกิจกรรมท่ีทําใหเกิดสมาธิ ความสงบในจิตใจ หรือ 

สรางกําลังใจท่ีไมขัดตอการรักษา เชนการนั่งสมาธิ  
อาการขางเคียงจากการใหเคมีบําบัดท่ีพบบอยมีดังนี้ 

1. ออนเพลีย (fatigue)   ซีด (anemia) ควรพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหาร 
ใหครบ 5 หมู ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน การหกลม 

2. เม็ดเลือดขาวลดลง (neutropenia) อาจเกิดการติดเช้ือไดงาย ปองกันโดย 
การหลีกเล่ียงการเขาแหลงชุมชน รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาดหากพบอาการมีไข หนาวส่ันควรพบ
แพทย 

3. เกร็ดเลือดลดลง (thrombocytopenia)   ทําใหเลือดออกงาย หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมี
ความเส่ียงตอการเกิดบาดแผล ถาพบการถายดําหรือถายเปนเลือดควรพบแพทย 

4. เบ่ืออาหาร (anorexia)   ควรรับประทานคร้ังละนอยแตบอยคร้ัง 
5. ปากอักเสบ (stomatitis) ควรอมบวนปากดวยน้ําเกลือ (normal saline) ทุก 2 ช่ัวโมง 

ถาใชแปรงสีฟนตองใชขนแปรงออนนุม ควรรับประทานอาหารที่อุนไมรอนจัด รสไมจัด อาหารออน  
ยอยงาย เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

6. คล่ืนไส อาเจียน (nausea / vomiting) ลดอาหารท่ีรสจัด กล่ินฉุน ใหดื่มน้ําผลไม 
ท่ีมีรสเปร้ียว เชน น้ําสม เปนตน  

7. ทองเสีย (diarrhea) จัดอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหถายบอย 
เชน นม ผลไม อาหารที่มีลมมาก ดูแลบริเวรทวารหนัก ปองกันการเกิดแผล 

8. ทองผูก (constipation) ถาทองผูกตองกระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  
ดื่มน้ํามากๆ ดื่มน้ําผลไม เชน น้ําสม น้ําลูกพรุน กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวทํากิจกรรม เพื่อใหลําไส 
มีการเคล่ือนตัว รับประทานยาลดอาการคล่ืนไส อาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย 

9. ผมรวง (alopecia) ควรแนะนําใหสระผมดวยแชมพูออนๆ  หวีผมเบาๆ  
ถาผมรวงมาก แนะนําการใชวิกผม และใหกําลังใจวาเสนผมจะข้ึนไดใหม 

10. อาการทางผิวหนัง เชน ผิวแหง ผ่ืนคัน ผิวหนังสีคลํ้า ควรแนะนําใหทาโลช่ัน  
ไมแกะเกา ควรทาครีมกันแดดหากมีกิจกรรมท่ีตองอยูกลางแจง 

11. ปญหาดานจิตใจ   ควรหากิจกรรมใหผูปวยไดเบ่ียงเบนความสนใจลดความเครียด 
เชน การอานหนังสือ พูดคุยกับผูท่ีไววางใจ            
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2. การพยาบาลผูปวยระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด 
-  ตรวจบริเวณท่ีใหสารน้ําและยาเคมีบําบัดเพื่อเฝาระวังการร่ัวออกนอกเสนเลือดดํา 
-  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวด บวม แสบรอน บริเวณท่ีใหยาเคมี

บําบัดถามีอาการดังกลาวแจงพยาบาลทันที ควรปฏิบัติดังนี้ หยุดยาทันที ดูดยาออกใหมากท่ีสุดแจงให
แพทยทราบ ประคบเย็น ยกเวนยาในกลุม plant alkaloids เชน vincristin เปนตนใช หมอนรองใหบริเวณ
นั้นสูง สังเกตเฝาระวังอาการของการเกิดเนื้อตาย  

- ปองกันการเกิดอันตรายจากการแพยา มักเกิดใน 15 นาทีแรกของการใหยา  
ซักประวัติการแพยา ติดตามสัญญาณชีพกอนใหยา ใหยาปองกันการแพยาตามแผนการรักษาเตรียม
อุปกรณเพื่อชวยชีวิต ยาเพ่ือชวยในภาวะฉุกเฉินใหพรอม ขณะใหยาเคมีบําบัดเฝาระวังและสังเกตอาการ
แพ ถาพบตองรีบหยุดยาทันที และรายงานแพทย 

- สังเกตอาการขางเคียงจากใหยาเคมีบําบัด ถาพบแกไขเบ้ืองตน และใหคําแนะนํา
ผูปวยและญาติในการเฝาระวังอาการแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

3. การพยาบาลผูปวยหลังการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 - ใหหลีกเล่ียงการทํางานหนัก ควรพักผอนใหเพียงพอ 
 - ออกกําลังกายเบาๆ และสมํ่าเสมอ ตามความเหมาะสม 
 - รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
 - รักษาความสะอาดของรางกาย 
 - หลีกเล่ียงการอยูในแหลงชุมชน  
 - สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข จุดจ้ําเลือด ตองรีบพบแพทย 
 - การมีเพศสัมพันธ ควรงดในรายท่ีมีเลือดออกทางชองคลอด หรือมีการติดเช้ือของ

อวัยวะสืบพันธุ 
- แนะนําการตรวจตามนัด การรับประทานยา   แนะนําแหลงชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน 

ความรูทางเภสัชวิทยา 
1.  Fluorouracil (5-FU) 
ขอบงใช  ใชรักษามะเร็งลําไสใหญ มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งกระเพาะอาหาร 
อาการขางเคียง  คล่ืนไส อาเจียน ปากเปอย เบ่ืออาหาร ทองรวง แพแสง เดินเซ  

เม็ดเลือดขาวลดลง เกร็ดเลือดตํ่า 
2.  Oxaliplatin 
ขอบงใช มักใชรักษามะเร็งลําไส 
อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน 
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3.  Leucovorin 
ขอบงใช  มักใชเปนตัวยาแกแพ มักใชแกพิษสําหรับการรักษาดวยยา Methotrexate ขนาดสูง 

อาการขางเคียง เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน เปนผ่ืนตามตัว 
4.  Ondansetron  
ขอบงใช  เพื่อลดอาการคล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงเกิดจากการใชยาเคมีบําบัดหรือฉายรังสี  

อาการขางเคียง อาจปวดศีรษะ สะอึก ทองผูก 
4. การพยาบาลผูปวยท่ีใส port-a-catheter 
port-a-catheter มีลักษณะเปนกระเปาะกลวงขางใน ฐานและดานขางทําจาก โลหะหรือ

พลาสติกชนิดพิเศษ หนาปทมทําจากซิลิโคนสําหรับแทงเข็มแทนหลอดเลือด บริเวณฐานมีสายสวนตอเขา
กับหลอดเลือด   การเลือกใช port-a-catheter ในกรณี ผูปวยไดรับยาเคมีปริมาณนอยแตตองไดรับตอเนื่อง
ติดตอกันใน 24 ช่ัวโมง และในรายท่ีเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ เชน หลอดเลือดดํา
สวนปลายมีขนาดเล็ก เปนตน       

คําแนะนําการดูแล port-a-catheter สําหรับผูปวย เพื่อการรับยาเคมีบําบัด 
กอนใหยาเคมีบําบัด  

-  ดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัยอยางสม่ําเสมอ เพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ 
-  ดูแลบริเวณ port-a-catheter ใหแหง สะอาดอยูเสมอ 
-  หาม แกะ เกา ดึงร้ังบริเวณท่ีฝง port-a-catheter อาจเกิดบาดแผล และนําไปสู 

การติดเช้ือได 
-  ทํากิจกรรม เคล่ือนไหวรางกายตามปกติ เพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิตใน

รางกาย 
ขณะใหยาเคมีบําบัด 

-  หาม โยก กด แผลและเข็มท่ีแทง port-a-catheter โดยเด็ดขาด  
-  ระมัดระวังไมใหอุปกรณ สายใหสารน้ํา มีการดึงร้ัง หัก งอ เล่ือนหลุดจากกัน 

หลังใหยาเคมีบําบัด 
-  หลังถอดเข็มออกจาก port-a-catheter แลวปดรอยเข็มดวยสําลีสะอาด สามารถแกะ

ออกไดหลัง 5-10 นาที  
-  หากบริเวณ port-a-catheter มีบาดแผลไมควรถูกน้ํา ทําความสะอาดดวย ทายาฆาเช้ือ 

(เบตาดีน) ปดดวยผากอสสะอาด 
-  สังเกตอาการ มีไข เหนื่อย หรือมีอาการอาเจียนผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย     
-  มาตามนัดและรับการสวนลาง port-a-catheter ทุกเดือน เพื่อปองกันการรวมตัวเปน

กอนของเลือดภายในกระเปาะ 
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3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญโดยการนํากระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน

ดังตอไปนี้ 
1. การประเมินปญหา หรือการประเมินการดูแลตนเอง 
2.   การวินิจฉัยปญหา 
3.  การวางแผนการพยาบาล 
4.   การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประเมินผลการพยาบาล 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

โรคมะเร็งลําไสใหญ เปนโรคมะเร็งท่ีพบอันดับ 1ใน5 ของโรคมะเร็งท้ังหมด ปจจัย
สงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคนอกจากพันธุกรรมแลว การรับประทานอาหารเปนอีกปจจัยหนึ่ง การปองกัน
โรคมะเร็งลําไสใหญจึงมุงเนนในเร่ืองการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม คือ การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันตํ่า รับประทานผักและผลไมเพื่อปองกันทองผูก แตในปจจุบันมีแนวโนมในการ
รับประทานอาหารสําเร็จรูปมากข้ึน และอาหารเหลานั้นมักมีไขมันสูง กากใยนอยเม่ือผูปวยมีอาการ
ผิดปกติและเขารับการตรวจรักษาโรคไดลุกลามในระยะ 3-4   ทําใหตองใชวิธีการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
และการฉายรังสี ผูปวยรายน้ี ต้ังครรภและมีอาการปวดทองเม่ือต้ังครรภได 28 สัปดาห ไดทําการรักษาโดย
การผาตัดคลอดและ ตัดลําไสใหญสวนท่ีเปนมะเร็งออกและเปดทวารเทียมชนิดถาวร (colostomy) และ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด หลังผาตัด 6 , 12 สัปดาห เปนจํานวน 2 คร้ัง   ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
และสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูท่ีบานอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. เลือกเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ    เนื่องจากเปนโรคท่ีมีอัตราการเกิดเพิ่มมากข้ึน และกอใหเกิด               

ความทุกขทรมาน สูญเสียภาพลักษณ และถึงแกชีวิตได ซ่ึงหากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน 
การดูแลสุขภาพ และการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหสามารถลดอัตราการเกิดโรคไดมากข้ึน 

2. ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาล จากตํารา เอกสารวิชาการทางอินเตอรเน็ต 
3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการ  อาการแสดง ประวัติการเจ็บปวย  ศึกษา

ปญหาและปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม   
4. รวบรวมเนื้อหาภาคทฤษฎีและกรณีศึกษา มาเรียบเรียงสรุปปญหาการพยาบาล       

ตามลําดับความสําคัญ 
5. นําขอมูลท้ังหมด นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
6.  ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพ 
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5.  ผูรวมดําเนินการ (ถามี)      ไมมี 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ     
เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 38 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพ รับจาง ภูมิลําเนา จ.นครปฐม  

เลขท่ีภายนอก 1407-51  เลขท่ีภายใน 3110-51  เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ 2  
เม่ือวันท่ี 11มีนาคม 2551เวลา 14.10น.แพทยวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ อาการสําคัญท่ีนํามาร.พ.
แพทยนัดมาเพื่อรับยาเคมีบําบัดคร้ังท่ี2 ประวัติการเจ็บปวย 10 เดือนกอน ผูปวยต้ังครรภครบ 28 สัปดาห  
มีเลือดออกจากชองคลอด แพทยทําการผาตัดคลอด พบมีลําไสใหญทะลุ ไดทําการตัดตอลําไสและ 
เปดทวารเทียมไวท่ีหนาทองดานซาย ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 3 จึงทํา 
การรักษาดวยการใส port-a-catheter และ ใหยาเคมีบําบัดคร้ังท่ี 1   วันท่ี 26 ธ.ค. 2550  โรคประจําตัว  
โรคภูมิแพ ผูปวยแพยาพาราเซตามอล จีพีโอ( Paracetamol GPO)  ปฏิเสธการใชสารเสพติด แรกรับผูปวย
รูสึกตัวดี สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย  36 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนหัวใจ 70 คร้ัง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 122/85 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 51.8 กิโลกรัม สวนสูง 155 
เซนติเมตร จากการตรวจรางกาย เปลือกตาพบวาสีซีดเล็กนอย  หนาอกขนาดปกติ การหายใจไมมีเสียงวี้ด
(wheezing) สีผิวปกติ ความตึงผิวปกติ  บริเวณหนาอกดานซายใส port-a-catheter สําหรับใหยาเคมีบําบัด 
หนาทองผูปวยมีรอยแผลผาตัดยาวประมาณ 7 เซนติเมตร แผลยังไมแหงสนิท บริเวณทองนอยดานซายมี
ทวารเทียมชนิดถาวรใสถุงรองรับชนิดแปน อุจจาระปกติสีเหลืองไมมีเลือดปน ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลทางโลหิตวิทยา พบระดับเม็ดเลือดขาว 5,000 เซลลตอลบ.มม. นิวโทรฟล (neutrophil) 
35.9 %  ลิมโฟซัยต(lymphocyte) 50.3%  ฮีโมโกลบิน 12.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 36.9% เกร็ดเลือด 
174,000 เซลลตอลบ.มม.  จากการประเมินผูปวยพบวา ผูปวยมีความวิตกกังวล เปนหวงบุตรท่ีรักษาตัวอยู
ท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด หลังรับฟงผูปวยระบายความรูสึก สนับสนุนใหผูปวยเขาเยี่ยมบุตร ไดกอด 
สัมผัส แนะนําวิธีการอุมบุตรเพ่ือปองกันการกดทับ port-a-catheter และทําการประสานงานกับพยาบาล 
หออภิบาลทารกเพื่อดูแลและแนะนําผูปวยอยางตอเนื่อง ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได 
หลังจากนั้นผูปวยมีความสดช่ืนข้ึน พูดคุยดวยสีหนาสดช่ืน และแจงวาไดสามารถอุมบุตรในทาท่ีแนะนํา
ไดอยางถูกตอง ความม่ันใจในการดูแลบุตรดีข้ึน  ผูปวยสามารถหลับพักผอนประมาณ 6 ช่ัวโมง  

ในวันท่ี  12  มี.ค. 2551   ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน สามารถรับประทานอาหารได   2/3 ของถาด 
สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 125/82 มิลลิเมตรปรอท จากการประเมินพบวา  ผูปวยขาดความรูในการดูแล port-a-
catheter ไดทําการทดสอบถึงความเขาใจในการใหยาทาง port-a-catheter ทบทวนการดูแล port-a-catheter 
หลังออกจากร.พ. การสังเกตบริเวณท่ีฝง port-a-catheter วามีอาการผิดปกติ เชนแนน อึดอัด  
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ยกแขนขางซายไมข้ึน พบหนอง ควรรีบมาพบแพทย มาตรวจตามนัดและรับการสวนลาง port-a-catheter
ทุกเดือน เพื่อปองกันอันตรายจากการรวมตัวเปนกอนเลือดภายในกระเปาะกลวงของport-a-catheter ผูปวย
สามารถตอบคําถามได  แพทยใสเข็มตอสายให 5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ไมพบการร่ัวออกจากสายหรือออกจาก port-a-catheter ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแล port-a-
catheter ไดถูกตองผูปวยขออนุญาตไปพบบุตรหลังกลับจากการพบบุตร ผูปวยสดช่ืนข้ึนและผูปวย
สามารถหลับพักผอนประมาณ 6 ช่ัวโมง 

ในวันท่ี 13 มี.ค.2550 ผูปวยนั่งบนเตียง สีหนาสดช่ืน สัญญาณชีพ 37.2 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ัง/นาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ัง /นาที ความดันโลหิต 109/74 มิลลิเมตร
ปรอท สงผูปวยไปหนวยใหยาเคมีบําบัดในเวลาประมาณ 09.00 น.  ประมาณเวลา 10.00 น. ไดรับการแจง
จากหองใหยาเคมีบําบัดวาหลังผูปวยไดรับยา  Oxaliplatin 150 มิลลิกรัม ผสมใน 5%D/W 250 มิ ลลิลิตร 
ฉีดเขาหลอดเลือดดําหมดใน 2 ชม. ไดประมาณ 30 นาที ผูปวยมีอาการแนนหนาอก ผ่ืนข้ึน วัดสัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 113/98 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 93 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที หลังจากรายงาน
แพทยผูรักษาทางเคมีบําบัด แพทยใหลดอัตราการหยดของสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และติดตามสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที ประมาณ20 นาทีตอมา ผูปวยอาการดีข้ึน ผ่ืนไมเพิ่มจํานวนมากข้ึนและสามารถสงกลับหอ
ผูปวยไดตอนประมาณ 15.00 น. โดยอยูในชวงการใหยา 5 – FU 1,500 มิลลิกรัม ผสมใน 5% D/N/2   
1,000 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําหมดใน 22 ช่ัวโมง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาเคมีบําบัด  ผูปวยมีอาการวูบวาบตามตัว พบคล่ืนไส 
อาเจียน หลังใหคําแนะนําอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดแกผูปวย วาอาการวูบวาบจะพบไดหลังไดรับยา
ประมาณ 30 นาที – 2 ช่ัวโมง และการเปล่ียนแปลงของผิวหนังและการสัมผัสท่ีผิดปกติ ใหระวังการเกิด
อุบัติเหตุจากการหยิบส่ิงของตางๆ จัดส่ิงของจําเปนตองใชไวใกลมือผูปวย เพื่อความสะดวก ผูปวย
สามารถนอนพักผอนไดประมาณ 2 ช่ัวโมง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจาก  
การใหยาเคมีบําบัด  ผูปวยมีอาการวูบวาบตามตัว มีคล่ืนไส อาเจียน1 คร้ังเปนน้ําลายและเศษอาหาร 
ประมาณ 200 มิลลิลิตร ใหยา  SETRON 8 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําเวลา 01.00 น.  ทําความสะอาด
ปากและฟน ทําความสะอาดส่ิงแวดลอม  จัดส่ิงแวดลอมใหผูปวยสามารถหยิบของใชไดสะดวก และเงียบ
สงบเพ่ือใหผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได ผูปวยนอนพักไดประมาณ 4 ช่ัวโมง ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน
ข้ึน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 54 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ  
20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดประมาณ ½  ถาด 
มีอาการคล่ืนไสเล็กนอย ไมมีอาเจียน หลังยาเคมีบําบัดหมดแพทยจึงจําหนายผูปวย ตามแผนการรักษา 
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7.   ผลสําเร็จของงาน 
หลังจากไดศึกษาและใหการพยาบาล  ติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน  

ไดปญหาท้ังหมด ปญหา 3 ปญหา 
-  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรท่ีรักษาตัวท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด 
-  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาเคมีบําบัด  
- ผูปวยขาดความรูเร่ืองการดูแล port-a-catheter 

 
8.   การนําไปใชประโยชน 

-  สามารถนํามาใชดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดขณะอยูท่ีบาน 
- เปนแนวทางในการแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว ขณะอยู ร.พ. และท่ีบาน 

 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

ผูปวยไดรับเคมีบําบัดคร้ังแรกเม่ือ 26 ธ.ค. 2550 โดยใหผาน port-a-catheter แพทยนัด 
ใหมารับเคมีบําบัดคร้ังท่ี 2  อีก 6 สัปดาหตอมา  จากการประเมินผูปวยขาดความรูในการดูแล   port-a-
catheter ไม ท ร าบว า ต อ ง ม าต ามนั ด เ พื่ อ ส วนล า ง  port-a-catheter ทํ า ก า รทบทวน  ก า รดู แ ล 
port-a-catheter ใหท้ังผูปวย และญาติ เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อมาสวน
ลาง port-a-catheter ทุกเดือน  เพราะหาก port-a-catheter อุดตันจะไมสามารถใหยาเคมีบําบัดได ตองทํา
การเปล่ียนใหม ซ่ึงจะตองเสียคาอุปกรณซ่ึงมีราคาแพง เสียเวลาในการนอนร.พ.  เสียโอกาสในการรับยา
เคมีบําบัด ทําใหการรักษาไมเปนไปตามแผนรักษาท่ีกําหนด  
                        
10.   ขอเสนอแนะ                     

1. ควรจัดทําคูมือการดูแลผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดโดยแยกกลุมของยาเคมีบําบัดเพื่อการวาง
แผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2. ควรทํากลุมกิจกรรมบําบัดเพื่อใหผูปวยไดแลกเปล่ียนประสบการณ  
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