
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ   7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสตรงท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
2.  ขอเสนอ   แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง   โครงการพัฒนาความรูเรื่องยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
 
 
 
 
 
 

                  เสนอโดย 
นางสาว  ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 483) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.   ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสตรงท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  25 วัน (ต้ังแตวันท่ี  7  มีนาคม  2549  ถึง วันท่ี 31  มีนาคม  2549) 
 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      ความรูทางวิชาการ 
 1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของลําไสใหญและทวารหนัก 
 2.  เกณฑการแบงระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
 3.  การรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 4.  เภสัชวิทยาเกี่ยวกับยาท่ีใชในผูปวย 
 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการประเมินผูปวยตามรูปแบบของกอรดอน 
 2.  กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA  และกอรดอน 
 3.  กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทย  กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยมีอาการถายอุจจาระไมออก   ถายเปนอุจจาระ
ปนเลือด  เบ่ืออาหาร  รับประทานอาหารไดนอย  จึงมารับการตรวจท่ีหนวยศัลยกรรมตึกผูปวยนอก   แพทย
ตรวจโดยการใชเคร่ืองมือสองตรวจทางทวารหนักเพื่อดูลําไสใหญสวนลาง  (proctoscope)  พบกอนเนื้อเหนือ
ชองเปดทวารหนัก (anus) 5.5 เซนติเมตร จึงนัดใหผูปวยมาเขารับการรักษาโดยการผาตัดลําไสตรง ในวันท่ี 9 
มีนาคม 2549  เวลา 10.00 นาฬิกา  โดยมีการเตรียมตัวผูปวยทางดานรางกายกอนการผาตัด   ประเมินผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ  เพื่อคนหาส่ิงผิดปกติ  ผูปวยเขารับการทําผาตัด rectosigmoidectomy และสงช้ิน
เนื้อสงตรวจ พบวาเปนมะเร็งทวารหนักระยะ 2 (Moderately  differentiated)  แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไส
ตรงสวนลาง (carcinoma  of  lower  rectum)  ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด  รับยายผูปวยจาก
หองพักฟนหลังการทําผาตัด เวลา 17.30 นาฬิกา (วันท่ี 9  มีนาคม 2549)  ผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย  มี
แผลผาตัดบริเวณหนาทอง ใสสายยางผานจมูกสูกระเพาะอาหารตอกับเคร่ืองดูดอยางตอเนื่อง  ผูปวยใสสาย
สวนปสสาวะคาไว  ผูปวยงดอาหาร  น้ํา  และยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  ringer 
lactate solution  1,000  มิลลิลิตร  อัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  วัดสัญญาณชีพ   อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส  



ชีพจร  76  คร้ังตอนาที  หายใจ  22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/82  มิลลิเมตรปรอท   ภายหลังการผาตัด
เม่ือผูปวยเร่ิมฟนตัวแลวไดมีการกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวและทํากิจกรรมตาง ๆ ใหมากข้ึนเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของผูปวยเพ่ือเปนการฟนฟูสมรรถภาพและลดภาวะแทรกซอน   รวมท้ังประเมินภาวะการรับรู
และทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอการรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโดยใหความรู   
คําแนะนํา  รวมท้ังใหผูปวยพูดคุยสอบถามขอสงสัยตาง ๆ ทุกคร้ัง ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารไดภายหลังการ
ผาตัดวันท่ี  6  (15 มีนาคม 2549)  ไมมีอาการทองอืดแนนทองหรือลําไสอุดตัน   แพทยจึงเร่ิมใหยาเคมีบําบัด
ทางหลอดเลือดดําหลังการผาตัดวันท่ี  18 โดยใหสูตร XEROX  แบบ 4 วัน  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  
หลังการผาตัดวันท่ี 22 (31 มีนาคม 2549)  หลังแผลหนาทอง แหงสนิทดีและไดรับยาเคมีบําบัดครบ  นัดมา
ตรวจวันท่ี 10 เมษายน 2549 เวลา 08.00 นาฬิกา 
 

ระหวางรับผูปวยไวในความดูแลจนจําหนายผูปวยพบปญหาดังนี้ 
ปญหาท่ี 1   ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคท่ีเผชิญ  การปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตองกอนและหลังการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล    ประเมินความเขาใจของผูปวยตอเร่ืองโรคท่ีเผชิญ  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม

ส่ิงท่ีของใจและระบายความรูสึกออกมาโดยพยาบาลเปนผูรับฟงท่ีดี และเปนตัวแทนในการส่ือความหมายใน
เร่ืองท่ีผูปวยไมเขาใจตอเร่ืองนั้น ๆ  เตรียมผูปวยใหมีความพรอมตอแผนการรักษาพยาบาล  โดยใหขอมูล
เกี่ยวกับการตรวจตาง ๆ ท่ีผูปวยไดรับและประเมินความเขาใจของผูปวยในการผาตัดรวมท้ังใหขอมูลท่ีจําเปน
ตอผูปวยเกี่ยวกับการมีแผลหลังผาตัด  การมีทอระบายตาง ๆ  การปวดแผลผาตัด รวมถึงอธิบายถึงขอมูล
เกี่ยวกับโรค  และแผนการรักษาพยาบาลอยางถูกตองตามความเปนจริง  โดยใชคําอธิบายงาย ๆ เพื่อใหเขาใจงาย 
โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีผูปวยควรทราบ  

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว (วนัท่ี  8 มีนาคม พ.ศ. 2549  เวลา  15.00  นาฬิกา ) 
 
ปญหาท่ี 2   ผูปวยปวดแผลเฉียบพลันเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  สังเกต  ซักถาม  และบันทึกอาการเจ็บปวดของผูปวยเพื่อนํามาพิจารณา     หา

สาเหตุ  และใหการพยาบาลที่ถูกตอง  ใหผูปวยนอนในทาท่ีทําใหคลายความเจ็บปวดมากท่ีสุด   
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  ใหผูปวยพักผอนไดเพียงพอ  เวลาไอหรือเคล่ือนไหว
รางกาย  ใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัดเพื่อปองกันไมใหแผลกระทบกระเทือนมาก  ชวยบรรเทาอาการปวด
แผลได  แนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนอิริยาบถชา ๆ และพยายามลุกนั่งเพื่อใหการไหลเวียนโลหิตดี
ข้ึน  สงเสริมการหายของแผลและปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เม่ือผูปวยปวดแผลมากจนทนไมไหว  ให
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ยาบรรเทาอาการปวดคือ pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม  เขากลามเนื้อ เม่ือปวดทุก 6 ช่ัวโมง  เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ( วันท่ี 14  มีนาคม พ.ศ. 2549  เวลา 11.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะรางกายขาดเลือด  หัวใจมีการทํางานเปนปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล   สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.0-37.5  องศา

เซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง  60-100 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจสมํ่าเสมออยูระหวาง  16-24  คร้ังตอนาที   
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว  อยูระหวาง  100/60 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยรูสึกตัว  ไม
มีอาการกระสับกระสาย  สามารถตอบคําถามและปฏิบัติตามคําส่ังไดถูกตอง   ผูปวยมีใบหนาสดช่ืน    ริมฝปาก
ไมซีด  ผิวหนังไมเย็นช้ืน  เปลือกตา  เล็บมือ เล็บเทาและผิวหนังท่ัวไปไมซีด  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไม
ตํ่ากวา 30 เปอรเซ็นต   ไมมีเลือดซึมจากแผลผาตัด   จํานวนปสสาวะมากกวา 30 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง 

การประเมิน   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ( วันท่ี 10  มีนาคมพ.ศ. 2549  เวลา 10.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 4  ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล    สังเกตและบันทึกอาการปวด  บวม  แดง  รอน  และสารคัดหล่ังท่ีซึมออกจาก

แผลผาตัด   ทําความสะอาดแผลโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ  อยางนอยวันละ  2  คร้ังเชาและเย็น  หรือทุกคร้ังท่ี
แผลเปยกช้ืน  ลางมือใหสะอาดกอนทําความสะอาดแผลหรือสัมผัสแผลเพื่อปองกันการนําเช้ือโรคเขาสู
บาดแผล  แนะนําผูปวยไมใหแผลเปยกน้ําเพราะจะทําใหเกิดการติดเช้ือได จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาดอยูเสมอ  
เพื่อลดส่ิงสกปรกท่ีจะนําเช้ือไปสูแผลได  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  ไดแก Rocephin ขนาด  2 กรัม ทาง
หลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง  วัดและบันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง   

การประเมิน   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ( วันท่ี 12  มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 12.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 5   ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ  เนื่องจากผูปวยตองคาสายสวน

ปสสาวะไวหลังผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล   บันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย  เพื่อจะไดทราบจํานวนสารน้ําท่ี

รางกายไดรับและสารน้ําท่ีออกจากรางกาย  และการทํางานของไต  เนื่องจากผูปวยงดน้ําและอาหาร  ดูแลให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อความสมดุลของสารน้ําในรางกาย  
สังเกตและบันทึกสีของปสสาวะ  ถาพบวามีอาการผิดปกติ เชน  มีตะกอน มีหนองปน  ตองรีบรายงานใหแพทย
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ทราบเพ่ือจะไดทําการรักษาไดทันทวงที  ดูแลสายสวนปสสาวะ  ดังตอไปนี้  ใชพลาสเตอรติดสายยางกับตนขา
ของผูปวย  เพื่อมิใหสายสวนปสสาวะเคล่ือนไปมาบริเวณทอปสสาวะเพราะจะทําใหเกิดการอักเสบได  ถุง
ปสสาวะไมควรอยูเหนือระดับสะดือ  เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ  จะนําเช้ือโรคกลับเขาสู
กระเพาะปสสาวะได  ดูแลสายสวนปสสาวะและสายยางตอไมใหพับงอหรือร่ัว  เพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก  
สังเกตปสสาวะเพ่ือดูตะกอนในถุงปสสาวะ  ถามีตะกอนขุนตองเปล่ียนถุงใหม  เพราะการปลอยใหสกปรกเชื้อ
โรคจะมีมากข้ึน  และเขาไปในกระเพาะปสสาวะไดพรอมกับแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ  รักษาความสะอาด
ของอวัยวะสืบพันธดวยน้ํายาฆาเช้ือ  เพื่อทําลายเช้ือโรค  ปองกันการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ  ติดตามผลการ
ตรวจปสสาวะเพ่ือทราบการดําเนินโรค 

การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ( วันท่ี 12  มีนาคม พ.ศ. 2549  เวลา 12.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 6  ผูปวยอาจเกิดภาวการณอักเสบของหลอดเลือดดําเนื่องจากไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

เปนเวลานาน 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไดรับสารน้ําครบตามจํานวนตามแผนการรักษาของแพทย และผูปวย

ไมมีการอักเสบของหลอดเลือดดํา 
กิจกรรมการพยาบาล    เลือกตําแหนงของเสนเลือดท่ีเหมาะสมคือ  หลีกเล่ียงตําแหนงบริเวณขอพับ

ตาง ๆ ขนาดของเสนเลือดไมเล็กเกินไป  ใหบริเวณแขนมากกวาขาเพื่อความสะดวกสบายของผูปวย  และให
สารน้ําไหลเวียนเขาสูกระแสเลือดในรางกายไดสะดวก  ควรลางมือใหสะอาดกอนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ขณะแทงเข็มระมัดระวังไมใหเข็มสัมผัสกับส่ิงปนเปอนตาง ๆ เพื่อปองกันการติดเช้ือสูกระแสเลือด  สังเกต
อัตราการไหลใหผูปวยไดรับสารน้ําครบตามจํานวน  ตามแผนการรักษาของแพทย   สังเกตผิวหนังบริเวณ
ตําแหนงท่ีใหวา  บวมแดงหรือไม ถามีอาการผิดปกติหรือมีการร่ัวซึมของสารนํ้าออกนอกเสนเลือดควรเปล่ียน
ตําแหนงทันที 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ( วันท่ี 14  มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 11.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 7  ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวลและไมกลัวการรักษาดวยเคมีบําบัด 
กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  โดยบอกถึงวัตถุประสงค

ของการรักษา  การออกฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  พรอมท้ังการปฏิบัติตนใหผูปวยเขาใจ  
แนะนําใหผูปวยพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูปวยท่ีประสบความสําเร็จในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
พูดคุย  ใหกําลังใจ  สนับสนุนและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพ่ือใหผูปวยไดขอมูลในการนําไปตัดสินใจและมี
กําลังใจในการรักษา 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ( วันท่ี 25 มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 12.00 นาฬิกา )  
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ปญหาท่ี 8 ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษาของแพทย  และ ผูปวยไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
กิจกรรมการพยาบาล    อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงการออกฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยาท่ีอาจ

เกิดข้ึน  เชน  คล่ืนไสอาเจียน  เบ่ืออาหาร  แผลในปาก  ทองเสียหรือทองผูกเปนตน  ตลอดจนการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองของผูปวย   อธิบายข้ันตอนตาง ๆ  ระยะเวลาท่ีตองไดรับยาเคมีบําบัด อยางคราว ๆ โดยพิจารณาดูความ
พรอมในการรับรูของผูปวย  ไมบอกเลาใหรูสึกนากลัว  นาเบ่ือ  ดูแลใหผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือด
ดําชา ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อปองกันการเกิดอาการคล่ืนไส  อาเจียน  เนื่องจากยาเคมีบําบัดจะไป
กระตุนสมองบริเวณศูนยควบคุมการอาเจียนโดยตรง  สอบถามและสังเกตอาการขางเคียงจากการใหยาเคมี
บําบัด  หากพบตองรายงานใหแพทยทราบเพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกัน  แนะนําใหหลีกเล่ียงอาหารรส
จัด  รวมทั้งมีกล่ินฉุนเพราะจะไปกระตุนใหเกิดอาการคล่ืนไส  อาเจียนได  แนะนําใหรับประทานอาหารคร้ังละ
นอย ๆ แตบอยคร้ัง  สังเกตอัตราการไหลของยาเคมีบําบัด  ผิวหนังตําแหนงการแทงเข็มวามีอาการบวมแดง
หรือไม  หากมีการรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกเสนเลือด  ตองหยุดยาทันที  และเปล่ียนตําแหนงการใหยาเคมี
บําบัดใหม  เพื่อปองกันการทําลายเน้ือเยื่อและหลอดเลือดดําจากยาเคมีบําบัด    หามใชกระเปาน้ํารอน  หรือ
น้ําแข็งวางบนผิวหนังท่ีใหยาเคมีบําบัด 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ( วันท่ี  13  มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 09.00 นาฬิกา )  
 

5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
 
6.   สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
ผูปวยชายไทย  อายุ 66 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพคาขาย  กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยมีอาการ
ถายอุจจาระไมออก   ถายเปนอุจจาระปนเลือด  เบ่ืออาหาร  รับประทานอาหารไดนอย  จึงมารับการตรวจท่ี
หนวยศัลยกรรมตึกผูปวยนอก   แพทยตรวจโดยการใชเคร่ืองมือสองตรวจทางทวารหนักเพื่อดูลําไสใหญ
สวนลาง  (proctoscope)  พบกอนเนื้อเหนือชองเปดทวารหนัก (anus) 5.5 เซนติเมตรใช จึงนัดใหผูปวยมาเขารับ
การรักษาโดยการผาตัดลําไสตรง ในวันท่ี 9 มีนาคม 2549  เวลา 10.00 นาฬิกา  โดยมีการเตรียมตัวผูปวย
ทางดานรางกายกอนการผาตัด   ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ  เพื่อคนหาส่ิงผิดปกติและแกไข
ปญหาท่ีพบกอนผูปวยจะเขารับการผาตัดใหผูปวยรับประทานยาระบาย  swiff   45 มิลลิลิตร  ในเวลา  07.00 
นาฬิกา  และอีก  45  มิลลิลิตรในเวลา 15.00 นาฬิกาและรับประทานยาปฏิชีวนะ  คือ  Neomycin  1  กรัมและ  
Erythromycin  1 กรัมในเวลา  13.00 , 14.00 และ 23.00 นาฬิกา  ในวันกอนผาตัด  1  วัน เพื่อลดภาวะการติดเช้ือ
และลดจํานวนจุลชีพในลําไส   แลวใหผูปวยงดยา   อาหาร  น้ํา  ทางปากทุกชนิดหลังเวลา 24.00 นาฬิกากอน
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การผาตัด   ผูปวยเขารับการทําผาตัด rectosigmoidectomy  และสงช้ินเนื้อสงตรวจ  พบวาเปนมะเร็งทวารหนัก
ระยะ  2  (Moderately  differentiated)  แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสตรงสวนลาง (carcinoma  of  lower  
rectum)  เม่ือวันท่ี 9 มีนาคม 2549  เวลา 10.00 นาฬิกาตามแผนการรักษาท่ีวางไว   ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน
ระหวางการผาตัด  รับยายผูปวยจากหองพักฟนหลังการทําผาตัด เวลา 17.30 นาฬิกา (วันท่ี 9  มีนาคม 2549)  
ผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย  มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง ใสสายยางผานจมูกสูกระเพาะอาหารตอกับ
เคร่ืองดูดอยางตอเนื่อง  ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไว  มีปสสาวะออกในถุงปสสาวะสีเหลืองใสดี  ประมาณ  
100  มิลลิลิตร  ผูปวยงดอาหาร  น้ํา  และยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  ringer lactate 
solution  1,000  มิลลิลิตร  อัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  วัดสัญญาณชีพ   อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส  ชีพจร  
76  คร้ังตอนาที  หายใจ  22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/82  มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดหลังการผาตัดเพื่อเฝาระวังภาวะช็อคท่ีอาจเกิดข้ึนโดยการบันทึกสัญญาณชีพทุกหนึ่งช่ัวโมง  4  คร้ังและ
ทุก 4 ช่ัวโมง   เม่ือผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในภาวะปกติและคงท่ี    บันทึกปริมาณนํ้าท่ีเขาและออกจากรางกาย
เพื่อประเมินภาวะความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  ผูปวยมี อาการปวดแผลผาตัดไดรับยาบรรเทาปวด  
Pethidine  ขนาด  50 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนื้อในเวลา  11.15  นาฬิกาและ 18.00 นาฬิกา  (10 มีนาคม 2549) 
ตามแผนการรักษา  ไดรับยาปฏิชีวนะ  Rocephin  ขนาด  2 กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําวันละ  1 คร้ัง  เปนเวลา 12 
วัน      (9 มีนาคม 2549  -  22  มีนาคม 2549)    Metronidazole  500 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   
เปนเวลา  12 วัน  (9 มีนาคม  2549  -  22  มีนาคม 2549)  ไดรับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  Ranitidine  50 
มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   เปนเวลา  12 วัน   (9  มีนาคม 2549 -  22 มีนาคม 2549)   ภายหลังการ
ผาตัดเมื่อผูปวยเริ่มฟนตัวแลวไดมีการกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวและทํากิจกรรมตาง ๆ ใหมากข้ึนเหมาะสม
กับสภาพรางกายของผูปวยเพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพและลดภาวะแทรกซอน   รวมท้ังประเมินภาวะการรับรู
และทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอการรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโดยใหความรู   
คําแนะนํา  รวมทั้งใหผูปวยพูดคุยสอบถามขอสงสัยตาง ๆ ทุกคร้ัง ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารไดภายหลังการ
ผาตัดวันท่ี  6  (15 มีนาคม 2549)  ไมมีอาการทองอืดแนนทองหรือลําไสอุดตัน   และไดรับการถอดสายสวน
ปสสาวะออก  วันท่ี 21  มีนาคม 2549  หลังการถอดสายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะออกไดดี   ไมมี
อาการปสสาวะแสบขัดหรือกล้ันปสสาวะไมอยู   หลังผาตัดวันท่ี 6 ผูปวยไดรับการตัดไหมท่ีแผลหนาทอง  แผล
แหงติดดี  ไมมีน้ําเหลือง  น้ําเลือดซึม   แพทยจึงเร่ิมใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําหลังการผาตัดวันท่ี  18 
โดยใหสูตร XEROX  แบบ 4 วัน  ซ่ึงเปนการใหยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาดวยการผาตัด  ขณะท่ีผูปวยไดรับ
ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําไดมีการเฝาระวังอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน  ชาตามปลายมือปลายเทา  
คล่ืนไสอาเจียน  การเกิดแผลในปาก  ทองเสีย  เบ่ืออาหาร  ภาวะติดเชื้อตาง ๆ โดยแนะนําใหผูปวยไดทราบถึง
อาการเหลานี้และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะกระตุนใหผูปวยเกิดอาการแทรกซอนมากข้ึน  เชน  การสัมผัสใกลชิดกับ
บุคคลท่ีติดเช้ือ  การอยูในสังคมแออัด       เปนตน   หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบ 4 วัน ตามสูตร  XEROX  
ไมพบอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
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แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  หลังการผาตัดวันท่ี 22 (31 มีนาคม 2549)  หลังแผลหนาทอง แหง
สนิทดีและไดรับยาเคมีบําบัดครบ  ไดแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดเม่ือ
กลับไปอยูบาน  ในเร่ืองตาง ๆ เชน โภชนาการ  การนอนหลับพักผอน  การทํางาน  การออกกําลังกาย   การ
เดินทาง  การมีเพศสัมพันธ  การสังเกตอาการแทรกซอนและการมาตรวจตามท่ีแพทยนัดในวันท่ี 10 เมษายน 
2549 เวลา 08.00 นาฬิกา 

 
7.    ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษาท่ีวางไว   ระหวางการผาตัดไมเกิด
ภาวะแทรกซอน  ภายหลังการผาตัดผูปวยไดรับการดูแลใกลชิดไดรับยาบรรเทาปวดเม่ือมีอาการปวดแผล    
ผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดเร็ว   สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเองภายหลังการผาตัดวันท่ี 18  ไดรับยา
เคมีบําบัด สูตร XEROX แบบ  4  วัน    ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับ ไมมีภาวะแทรกซอน   ผูปวยและ
ญาติใหความรวมมือในการเรียนรูและปฏิบัติตามคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

 
8.   การนําไปใชประโยชน 

1.  ไดรับความรูทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
2.  ไดรับความรูเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลตามกรอบ   แนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ  

NANDA 
3.  ไดรับความรูเร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพตามรูปแบบ NANDA และกอรดอน 
4.  ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในรายอ่ืน ๆ 

 
9.   ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

เนื่องจากผูปวยตองไดรับการผาตัดบริเวณหนาทองและสวนของลําไสจึงตองมีการเตรียมลําไสให
สะอาดมากที่สุดเพื่อลดภาวะการติดเช้ือและจํานวนจุลชีพในลําไส  ซ่ึงผูปวยตองรับประทานยาระบาย  และยา
ปฏิชีวนะ   การท่ีผูปวยถายอุจจาระบอยทําใหผูปวยเส่ียงตอการสูญเสียน้ําออกจากรางกายและเกิดความไม
สมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตได   ดังนั้นจึงตองเฝาระวังการเกิดภาวะอิเล็กโทรไลตไมสมดุล         ใน
รางกาย  โดยดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา   ภายหลังการงดอาหาร  ยา  และน้ําทางปาก
ทุกชนิด  และภายหลังการผาตัดผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด   บันทึกสัญญาณชีพทุกหนึ่งช่ัวโมงจน
สัญญาณชีพคงท่ีเพื่อประเมินภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดภายหลังการผาตัด   รวมทั้งสังเกตภาวะแทรกซอน
ของทวารใหมท่ีอาจเกิดข้ึน   และดูแลใหยาบรรเทาปวดแกผูปวยเม่ือผูปวยมีอาการปวดแผลเพ่ือขจัดส่ิงรบกวน
ใหผูปวยไดรับการพักผอนหลังการผาตัดเต็มท่ี    ทางดานจิตใจผูปวยทราบตองมีการใชยาเคมีบําบัดในการ
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รักษา ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลและรูสึกทอแท เนื่องจากการรับยาเคมีบําบัดตองใชเวลานาน รวมถึงอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีมีผลตอความสุขสบายในการดําเนินชีวิตประจําวัน   การใหขอมูลท่ีถูกตองสนับสนุน
ใหกําลังใจและการดูแลผูปวยดวยความเปนมิตร   ไมแสดงอาการรําคาญเม่ือผูปวยสอบถามอาการซ้ํา ๆ    
ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติกอนการสอนและใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับยาเคมีบําบัด
เพื่อใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลตนเองและสามารถยอมรับการรักษาท่ีใชเวลานานและอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอนได  ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาและความเขาใจ   เห็นอกเห็นใจในภาวะความเจ็บปวยของผูปวย    
เม่ือผูปวยและญาติมีทัศนคติท่ีดีข้ึนตอการรับยาเคมีบําบัดก็จะทําใหการรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดของ
ผูปวยมีประสิทธิภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูบาน 

 
10.   ขอเสนอแนะ 

1.  ใหความรูขอมูลและอธิบายความจําเปนในการรับยาเคมีบําบัดใหผูปวยและญาติทราบทุกราย 
เพื่อใหผูปวยและญาติใหความรวมมือท่ีดีแกการรักษาพยาบาล 

2.  ควรจัดใหมีชมรมของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด   เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสพบและ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ประสบการณตาง ๆ ในการแกปญหา  รวมท้ังเปนการสงเสริมใหกําลังใจผูปวย
วาไมไดมีผูปวยคนเดียวท่ีไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดและยังมีผูปวยอีกมากมายท่ีมีไดรับยาเคมีบําบัด
แลวไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 

3.  ควรจัดใหมีการอบรมใหความรูแกญาติของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดทุกรายเปน
กลุมเพื่อใหญาติเขาใจถึงภาวะความเจ็บปวยทางดานรางกายท่ีมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวย   ญาติคือผูท่ีจะ
สนับสนุนใหกําลังใจผูปวยในการเผชิญปญหาความเจ็บปวย  การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของญาติจะทําให
ผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการรักษาพยาบาล   มีผลทําใหผูปวยฟนฟูสภาพรางกายไดเร็วและมีความม่ันใจในการ
กลับเขาสูสังคม 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

                                                     
                                                 ลงช่ือ..................................................... 

                                                (นางสาว  ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ) 
                                                 พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                          29 / มิ.ย. / 52 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
   
ลงช่ือ......................................................................... ลงช่ือ............................................................................  
                           (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                       (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล   ฝายการพยาบาล         (ตําแหนง)          ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

(วันท่ี)                     29 / มิ.ย. / 2552                             (วนัท่ี)                   1 / ก.ค. / 2552 
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ขอเสนอแนวคดิ   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาว  ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 483)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ          วชิรพยา
บาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   โครงการพัฒนาความรูเร่ืองยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
  

หลักการและเหตุผล 
 การรักษาดวยการใชยาเคมีบําบัด  เปนการยับยั้งการแบงตัวของเซลลมะเร็งและเปนการทําลาย
เซลลมะเร็งโดยตรง  โดยแพทยมักใชเปนการรักษารวมกับการผาตัดเพื่อใหไดผลการักษาดีท่ีสุด  การใชยาให
ไดผลดีตอผูปวย  ข้ึนกับความตอเนื่องของการไดรับยาและความพรอมของรางกาย  ผูปวยบางรายอาจมีความ
ทอแท  เนื่องจากระยะเวลายาวนานในการรักษา  รวมถึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ขณะรับการรักษา เชน  
ออนเพลีย  คล่ืนไส  อาเจียน เปนตน ดังนั้นการท่ีผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด  การมี
ความเขาใจในประโยชน  ความจําเปนในการรักษา อาจมีผลทําใหผูปวยใหความรวมมือและตระหนักถึง
ความสําคัญในการมารับยาตามกําหนด รวมถึงสามารถดูแลสุขภาพตนเองใหมีความแข็งแรงและพรอมในการ
มารับยาเคมีบําบัดแตละครั้ง  รวมถึงมีความสามารถในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับยาเคมี
บําบัดอีกดวย 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1.  ผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนในการไดรับยาเคมีบําบัด 
2.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตนเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดไดถูกตอง 
3.  ญาติเขาใจและยนิดีในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
4.  ผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการไดรับยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่องจนครบ          

          เปาหมาย 
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดทุกคนท่ีมารับการรักษาท่ีตึกศัลยกรรมลําไสใหญและ

ทวารหนกั  วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  มีความรูเร่ืองยาเคมีบําบัดอยางถูกตอง 
 
กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 
1.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (ฟาริดา  อิบราฮิม : 2545,1- 5) ซ่ึงแบงเปน  3  ดานคือ 



1.1  ความตองการในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ( Universal  self- care  requisites ) เปนความ
ตองการที่เกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิตเพื่อรักษาไวซ่ึงโครงสราง หนาท่ี  สุขภาพ และสวัสดิการของบุคคล
ซ่ึงจะครอบคลุมถึงความตองการคงไวซ่ึง  อากาศ  น้ํา  และอาหารท่ีพอเพียง  มีการขับถายและการระบาย
ตามปกติ 

1.2 ความตองการในการดูแลตนเองตามกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย (Developmental  self – 
care  requisites )  เปนความตองการดูแลตนเองในระยะตาง ๆ ของพัฒนาการและตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนซ่ึง
อาจคุกคามบุคคล  ท้ังนี้เพื่อใหบรรเทาเบาบางหรือเอาชนะตอส่ิงคุกคาม 

1.3  ความตองการในการดูแลตนเองเม่ือมีความเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health  deviation self – 
care  requisites )  เชน มีความพิการหรือมีความเจ็บปวยเกิดข้ึน 

2.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)  เปนทฤษฎีทางพฤติกรรมระหวางบุคคลที่อยูใน
สังคมไดมีการพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง  และมีความสามารถแหงตนโดยผานกระบวนการแลกเปล่ียน
ระหวางบุคคล  เม่ือผูปวยทราบวาตนเองเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและตองรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด  ทํา
ใหเกิดความเครียด  วิตกกังวล  ทอแท  ส้ินหวัง  และหมดกําลังใจ  ครอบครัวและบุคคลรอบขางมีความสําคัญ
ในการใหกําลังใจผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคได  

ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูงและยังเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ขณะรับการรักษา เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง  เปนตน  ดังนั้นการใหคําแนะนําแก
ผูปวยและญาติเพื่อเพิ่มความรูในการดูแลตนเองเปนการลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเนนเพื่อชวยบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ท้ังหมด  ตลอดจนชวยเพิ่มความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ  การฟนจาก
ความเจ็บปวย  และสามารถเผชิญกับผลท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงเกิดความคิดในการใหความรูแก
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ ท่ีได รับยาเคมีบําบัดท้ังในเร่ืองอาหาร   การออกกําลังกาย   การพักผอน  
ภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัด  การดูแลตนเองกอนไดรับยาเคมีบําบัด  การดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมี
บําบัด  และการดูแลตนเองหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1.   ศึกษาตําราทฤษฎีการพยาบาล  คนควาความรูวิชาการ  งานวิจยั  และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งลําไสใหญและยาเคมีบําบัด 
2. จัดทําแผนพับ  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ พยาธิสภาพ  อาการ  การวินจิฉัย  ข้ันตอนการรกัษา  

ภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวกอนไดรับยาเคมีบําบัด  ขณะไดรับยาเคมีบําบัด  และหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัด  การออกกําลังกาย  การพกัผอน  และการดแูลความสะอาดของรางกาย  พอสังเขป 
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3. นําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของเนือ้หา  พรอมปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา 

4. นํามาทดลองใชและประเมินผลทุก 3 เดือน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดรับความรูและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเม่ือไดรับยาเคมีบําบัด 
2.  เพิ่มสมรรถนะบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
3.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1.  ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
 2.  ผูปวยมีความตระหนกัและมารับยาเคมบํีาบัดครบตามกําหนด 
 
 
 

                                                                             
                     ลงช่ือ....................................................... 

                    (นางสาว  ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ) 
                    (พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

                ผูขอรับการประเมิน 
               29 / มิ.ย. / 2552 
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