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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1.ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ 
2.ระยะเวลาที่ด าเนินการ รวมเป็นระยะเวลา 4 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 13 - 16 สิงหาคม 2557) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

มะเร็งล าไสใ้หญ่คือโรคท่ีเกิดเน่ืองจากเซลลเ์ยือ่บุล าไสใ้หญ่ มีความผดิปกติท่ีสารพนัธุกรรม ส่งผลให้
เซลลมี์การเจริญเติบโต และแบ่งตวัเพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็วมากกวา่ปกติ ท าใหเ้กิดกอ้นเน้ือท่ีผดิปกติ กลไก
การเกิดโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่พบวา่มากกวา่ 80 เปอร์เซ็นตเ์กิดจากการเปล่ียนแปลงเป็นล าดบัขั้นเร่ิมจาก 
mucosa cell ปกติเกิดกลายเป็น polyp และมีการเปล่ียนแปลงต่อมาจนกลายเป็นมะเร็ง กลไก น้ีเรียกวา่ 
polyp-cancer sequence หรือ adenoma-carcinoma sequence ซ่ึงแต่ละขั้นตอนมีการตรวจพบความผดิปกติ
ของgene หลายกลุ่มเช่น APC gene, K-rasgene, DCC gene และ P53 gene อาการและอาการแสดงท่ีผูป่้วยมา
พบแพทยข้ึ์นกบัต าแหน่งขนาดและการลุกลามของเน้ืองอกแบ่งอาการเป็น 3 ลกัษณะไดแ้ก่ 

1. Insidious onset of symptom  70-80 เปอร์เซ็นตผ์ูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการค่อยเป็นค่อยไป เช่น มี
การขบัถ่ายผดิปกติท่ีเป็นมากข้ึน ปัจจยัท่ีมีผลมากต่ออาการท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ต าแหน่งท่ีเป็นมะเร็งซ่ึงผูป่้วยท่ี
เป็นมะเร็งท่ีล าไสใ้หญ่ฝ่ังซา้ยมกัมีอาการ bowel habit change และมีเห็นเลือดปนมากบัอุจจาระมากกวา่
ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งดา้นขวา เน่ืองจากลกัษณะอุจจาระในล าไสใ้หญ่ดา้นซา้ยท่ีเร่ิมจบัตวัเป็นกอ้นแขง็ท าใหเ้กิด
การอุดตนัไดง่้ายและจะเห็นเลือดบ่อยกวา่เน่ืองจากต าแหน่งเน้ืองอกอยูไ่ม่ไกลจากทวารหนกั ส่วนผูป่้วยท่ี
เป็นมะเร็งดา้นขวาจะมาดว้ยอาการอ่อนเพลียและซีดจากการสูญเสียเลือดเป็นเวลานานโดยไม่รู้ตวับางราย
คล าไดก้อ้นในช่องทอ้ง เน่ืองจากอุจจาระท่ีเหลวกวา่ในล าไสใ้หญ่ดา้นขวาท าใหมี้โอกาสอุดตนันอ้ยกวา่และ
ท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทยช์า้ 

2. Acute intestinal obstruction ผูป่้วยมาดว้ยล าไส้อุดตนัเฉียบพลนัพบได ้10-20 เปอร์เซ็นตผ์ูป่้วย
กลุ่มน้ีจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปน ามาก่อน 

3. Perforation and peritonitis พบได ้5-10 เปอร์เซ็นตผ์ูป่้วยท่ีเกิดภาวะน้ีจะมีการติดเช้ือ  
ในช่องทอ้งรุนแรงและอาจมีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งในช่องทอ้งได ้

การรักษามะเร็งล าไสใ้หญ่มี 4 วิธีไดแ้ก่1)การผา่ตดั (surgical management) 2)การใหย้าเคมีบ าบดั  
(chemotherapy) 3)การใชรั้งสีรักษา (radiation therapy)  และ4)การรักษาแบบผสมผสาน การรักษาท่ี 
ไดผ้ลดีนั้นตอ้งเกิดจากการรักษาแบบผสมผสาน โดยวิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดคือวิธีการผา่ตดัร่วมกบัการรักษา 
ดว้ยเคมีบ าบดั 

ยาเคมีบ าบดั หมายถึง สารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิตา้นหรือท าลายเซลลม์ะเร็งโดยมีเป้าหมายส าคญั
คือ เซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็วและต่อเน่ือง ยาเคมีบ าบดัจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลลใ์นหลายรูปแบบ
ท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตวัต่อไปไดแ้ละตายในท่ีสุด จุดประสงคข์องการใชย้าเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ 1) เพื่อ
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รักษามะเร็งใหห้ายขาด (curative or definitive chemotherapy) 2) เพื่อประคบัประคอง หรือบรรเทาอาการ 
(palliative chemotherapy) 3) เพื่อการรักษาร่วม (adjuvant treatment) การรักษาร่วมแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ
คือ neoadjuvant chemotherapy เป็นการใหย้าเคมีบ าบดัก่อนการใชว้ิธีการรักษาร่วมอ่ืน เพื่อท าใหข้นาดของ
กอ้นมะเร็งเลก็ลง และadjuvant chemotherapy เป็นการใหย้าเคมีบ าบดัภายหลงัการผา่ตดัหรือรังสีรักษา  

อาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 
1. กดการท างานของไขกระดูกท าใหเ้กิดภาวะต่างๆ ไดแ้ก่ภาวะเมด็เลือดขาวต ่าภาวะเกร็ดเลือดต ่า

ภาวะโลหิตจาง 
2. ผลต่อเยือ่บุในระบบทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดอาการต่างๆ ดงัน้ีคล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหาร การรับ

รสและกล่ินเปล่ียนไปปากอกัเสบแผลในเยือ่บุช่องปากทอ้งเดินหรือปวดทอ้ง ซ่ึงอาการจะรุนแรงมากหรือ
นอ้ยข้ึนอยูก่บัชนิดและขนาดของยาเคมีบ าบดั  

3. ผลต่อเสน้ผมและขนอาการผมร่วงมกัจะกลบัดีข้ึนและงอกข้ึนใหม่ ภายหลงัจากหยดุเคมีบ าบดั
แลว้ประมาณ 2 - 3 เดือน 

4. ผลต่อผวิหนงั อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดด า ท าใหผ้วิหนงัมีสีคล ้าตลอดทางเดิน
ของหลอดเลือดด าท่ีใหย้าเคมีบ าบดั  

5. พิษต่อตบั ท าใหเ้กิดภาวะตบัแขง็และเน้ือตบัตาย 
6. พิษต่อปอด อาจท าใหเ้กิดพงัผดืท่ีปอดยาเคมีบ าบดัท่ีท าใหเ้กิดภาวะดงักล่าว ไดแ้ก่ Bleomycinใน

ขนาดสูงๆ และ Methothexate 
7. พิษต่อหวัใจ ท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย  
8. พิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกและการอกัเสบในกระเพาะปัสสาวะ 
9. พิษต่อระบบสืบพนัธ์ุ ยาเคมีบ าบดัในกลุ่ม Alkylating agents อาจท าใหเ้ป็นหมนั  
10. ผลต่อกลา้มเน้ือและเสน้ประสาท ท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรงรู้สึกปวดแสบ ปวด

ร้อน ตามปลายมือปลายเทา้ หรือมีอาการชาตามแขนขา ความรู้สึกน้ีอาจเหมือนกบัวา่เป็นอมัพาต หรือ
บางคร้ังมีอาการเคล่ือนไหวแบบงุ่มง่าม หรือสูญเสียการทรงตวั อาการดงักล่าวเป็นเพียงชัว่ระยะหน่ึงเท่านั้น 

11. มีไข ้หนาวสัน่ อาจเกิดภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัทนัทีถึง 6 ชัว่โมง และจะหายภายใน 24 ชัว่โมง 
มกัพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บ Bleomycin 

12. ผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยอาจมีความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล เศร้าโศก ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย 
จากภาพลกัษณ์ของตนเองท่ีเปล่ียนไป พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและอตัมโนทศัน์ท่ีตอ้งเปล่ียนไป ซ่ึงส่งผล
กระทบทั้งต่อตนเองและครอบครัว 

การรักษามะเร็งล าไส้ดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX6 เป็นการรักษาท่ีประกอบดว้ยยาเคมีบ าบดั 3 
ชนิดไดแ้ก่ 
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1. FOL-Folinic acid (leucovorin) ไม่ใช่ยาตา้นมะเร็งแต่เป็นยาเพิ่มฤทธ์ิของFluorouracil (5- Fu) 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาไดแ้ก่ อ่อนเพลีย คล่ืนไสอ้าเจียน แต่เป็นอาการท่ีพบนอ้ย ส่วนใหญ่อาการเกิด
จากยาเคมีบ าบดัท่ีใชร่้วมกบั Leucovorin ขณะใหย้าถา้พบอาการ หนาวสัน่ เหง่ือออก ร้อนวบู รู้สึกหนาว
หายใจไม่สะดวก ใหรี้บแจง้พยาบาลทนัที 

2. F- Fluorouracil (5-Fu) เป็นยาตา้นมะเร็งกลุ่ม Antimetabolite มีฤทธ์ิเป็น Cytotoxic drugs อาการ
ขา้งเคียงไดแ้ก่ แผลในปาก ทอ้งเสีย ตาพร่า เคืองตา ผวิหนงั เลบ็มือเลบ็เทา้คล ้าลง เส้นเลือดท่ีเคยใหย้าด า
เป็นลายก่ิงไมต้ามลกัษณะของเสน้เลือด อ่อนเพลีย เมด็เลือดขาวต ่า เมด็เลือดแดงต ่า เป็นตน้ 

3. OX- Oxaliplatin (Eloxatin)เป็นยาตา้นมะเร็ง Alkylating agent มีฤทธ์ิเป็น Cytotoxic drugs อาการ
ขา้งเคียงไดแ้ก่ ชาหรือเสียวมือหรือเทา้ ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า เกร็ดเลือดต ่า เมด็เลือดแดงต ่า คล่ืนไส ้อาเจียน 
ทอ้งเสีย อาการแพย้า เช่น ผืน่แดง ตวัร้อน หนา้แดง หนาวสัน่ ขณะใหย้าถา้พบอาการแพย้าใหห้ยดุยาทนัที 
พร้อมทั้งรายงานแพทยรั์บทราบ ทั้งน้ีแพทยอ์าจพิจารณาเร่ิมยาใหม่อีกคร้ังโดยข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของ
อาการแพย้า 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมี 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลก่อนใหย้าเคมีบ าบดั2)การ
พยาบาลขณะใหย้าเคมีบ าบดั3)การพยาบาลหลงัใหย้าเคมีบ าบดั 

การพยาบาลก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
1. ประเมินสภาพผูป่้วย 

1.1 ประวติัเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และการรักษาคร้ังก่อน เช่น การผา่ตดั การไดรั้บรังสีรักษา 
1.2 ประวติัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังก่อน การสนองตอบต่อยาเคมีบ าบดั และภาวะแทรกซอ้น

จากการใหย้าเคมีบ าบดั เช่น อาการคล่ืนไสอ้าเจียน การกดของไขกระดูก 
1.3 ประวติัการไดย้าอ่ืน ๆ เช่น ยาแกป้วด ยาแกอ้าเจียน และการสนองตอบต่อยานั้น 
1.4 สภาพร่างกายทัว่ไป เช่น ภาวะขาดสารอาหาร น ้ าหนกั  อาการไข ้ภาวะซีดความเจบ็ปวด 

และปัญหาทางจิตใจเป็นตน้ 
2. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่นCBC, electrolyte, BUN, 

creatinine, uric acid , LFT , calcium, Chest x – ray, EKG ในรายท่ีตอ้งใหa้driamycin 
3. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัเหตุผลของการใหย้าเคมีบ าบดั ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน

การปฏิบติัตวัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดัและขั้นตอนในการใหย้าเคมีบ าบดั 
4. แนะน าใหผู้ป่้วยคุมก าเนิดระหวา่งและหลงัรับยาเคมีบ าบดั  2  ปีในรายท่ียงัตอ้งการมีบุตรให้

ปรึกษาแพทยก่์อนรับยาเคมีบ าบดั 
การพยาบาลขณะใหย้าเคมีบ าบดั  
1. การพยาบาลเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การรักษาและการอยูโ่รงพยาบาล โดย

การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ให้
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ค าแนะน าการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย เช่น การน างานอดิเรกท่ีผูป่้วยสนใจมาท า การท าสมาธิเพื่อลด
ความเครียด โดยพยายามใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในทีมการรักษาพร้อมทั้งตอ้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยได้
ซกัถามขอ้ขอ้งใจหรือแสดงความคิดเห็น 

2. การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากยาเคมีบ าบดัร่ัวออกนอกหลอดเลือด เร่ิมตั้งแต่
การเลือกหลอดเลือดท่ีใชใ้นการใหย้าเคมีบ าบดัควรมีขนาดใหญ่ ตรงเรียบไม่แขง็กระดา้ง บริเวณท่ีใหย้าควร
เป็นบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ย ไม่อยูใ่กลข้อ้ ไม่มีเสน้เอน็หรือเส้นประสาทท่ีส าคญั หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมี
การบวมอกัเสบ จากการไดรั้บการฉายรังสีหรือไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาก่อนเลือกใชเ้ขม็เบอร์เลก็ หากตอ้งแทง
เขม็หลายคร้ัง ควรใชห้ลอดเลือดคนละเสน้ ถา้ท าไม่ไดใ้หใ้ชบ้ริเวณท่ีอยูเ่หนือต าแหน่งเดิมท่ีแทงเขม็ การ
บริหารยาเคมีบ าบดัตอ้งใหย้ากลุ่ม vesicant ก่อนและตอ้งทดสอบความสมบูรณ์ของหลอดเลือดก่อน โดยใช้
Normal saline ฉีดก่อนระหวา่ง หลงัฉีดยาเคมีบ าบดัยาแต่ละชนิด ตอ้งฉีดยาดว้ยความระมดัระวงัถา้มีการ
บวม ปวดแสบปวดร้อน ไม่มีเลือดไหลกลบัขณะดึงลูกสูบกระบอกฉีดยา ใหส้งสยัวา่เกิดการร่ัวของยาเคมี
บ าบดัตอ้งหยดุยาทนัทีติดตามสังเกตการเปล่ียนแปลงบริเวณท่ีฉีดอยา่งใกลชิ้ด  

3. การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมีต่อระบบทางเดินอาหาร แนะน าใหผู้ป่้วยทราบอาการ
แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดได ้และการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม เช่น ถา้พบอาการคล่ืนไสอ้าเจียนใหรั้บประทาน
อาหารคร้ังละนอ้ยบ่อยคร้ัง แนะน าญาติใหน้ าอาหารท่ีผูป่้วยชอบมาให ้จดัอาหารใส่ในภาชนะท่ีสวยงามเพื่อ
เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยอยากรับประทานอาหาร ใหจิ้บน ้าขิง หรืออมผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว เพื่อลดอาการ
คล่ืนไสอ้าเจียน หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินแรง อาหารรสจดั อาหารมนั ขณะท่ีอาเจียนควรปิดม่านใหมิ้ดชิด
เพราะจะเป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยอ่ืนอาเจียนดว้ยบนัทึกอาการคล่ืนไสอ้าเจียนของผูป่้วย ถา้อาเจียน 5 – 10 
คร้ังข้ึนไปต่อ 24 ชัว่โมงควรรายงานแพทย ์เพราะอาจเกิดภาวะขาดสารน ้าและอาหารได ้สอนใหผู้ป่้วยฝึก
การผอ่นคลายเพื่อใหผู้ป่้วยลดความวิตกกงัวลท่ีเช่ือวา่มีผลช่วยลดอาการคล่ืนไสอ้าเจียนแบบคาดคะเน
ล่วงหนา้ได ้ ถา้ผูป่้วยมีอาการทอ้งเสีย แนะน าใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย งดอาหารหมกัดอง ใหย้า
บรรเทาอาการทอ้งเสียตามแผนการรักษา ติดตามผลเกลือแร่ในร่างกายเพื่อเฝ้าระวงัภาวะสมดุลของน ้าและ
เกลือแร่ในร่างกายบนัทึกการตวงน ้าและปัสสาวะ เพื่อเฝ้าระวงัภาวะสมดุลของน ้าในร่างกาย ชัง่น ้ าหนกัอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

4. การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการแพย้าเคมีบ าบดั ก่อนเร่ิมยาบางชนิด เช่น L – 
asparaginase, Bleomycinแพทยอ์าจสัง่ใหท้  า skin test หลงัท าใหส้ังเกตอาการเปล่ียนแปลง 24 ชัว่โมงถา้
ผดิปกติใหร้ายงานแพทยท์ราบ เตรียมยา และอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น adrenaline, aminophyllin, piriton 
hydrocortisone, ออกซิเจน, เคร่ืองดูดเสมหะ เป็นตน้ วดัชีพจร หายใจ ความดนัโลหิตก่อนใหย้า และทุก 1/2- 
1ชัว่โมงระหวา่งใหย้าท่ีอาจท าใหเ้กิดการแพไ้ด ้เช่น Taxol, Amifostineสงัเกตอาการเปล่ียนแปลง เช่น ชีพจร
เบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่า หายใจหอบเหน่ือยมีเสียง wheezing ตวัเขียว ถา้พบอาการเหล่านั้น ใหห้ยดุยาทนัที 
และใหส้ารน ้าแทนการใหย้าเคมีบ าบดัวดัสัญญาณชีพจดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีเหมาะสม หายใจสะดวกโดย
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ใหน้อนราบไม่หนุนหมอนใหอ้อกซิเจน เม่ือใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้เรียบร้อยใหรี้บรายงานแพทยท์ราบ
ทนัที 

การพยาบาลหลงัใหย้าเคมีบ าบดั 
แนะน าการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยมีสุขภาพแขง็แรง สามารถทนต่อภาวะแทรกซอ้นของ

ยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไปได ้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ แต่ไม่ควรท างานหนกั 
รับประทานอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ โดยเฉพาะโปรตีน ไดแ้ก่ นม เน้ือสตัว ์ไข่ เป็นตน้ ควรพกัผอ่นอยา่งนอ้ย
วนัละ 6-8 ชัว่โมง การออกก าลงักายท าไดแ้ต่ไม่ควรเล่นออกแรงมากเกินไป รักษาความสะอาดของร่างกาย
ทัว่ไป เช่น ปาก ฟัน ผวิหนงั และอวยัวะสืบพนัธ์ุ  หลีกเล่ียงการเขา้ไปในสถานท่ีแออดั เช่น ตลาด โรง
ภาพยนตร์ หลีกเล่ียงการใกลชิ้ดหรือสมัผสักบับุคคลท่ีเป็นโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ สงัเกตอาการผดิปกติ เช่น 
มีไข ้มีสารคดัหลัง่เป็นเลือด หนอง หรือสารคดัหลัง่มีกล่ินเหมน็ ทอ้งโตผดิปกติ ตอ้งมาพบแพทยท์นัที
แนะน าใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บและการปฏิบติัตวัเพื่อจดัการกบัอาการนั้นๆ 
4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 

สรุปสาระส าคญัของเร่ืองมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นปัญหาทีส่ าคญั 
มะเร็งล าไสใ้หญ่เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อย สถิติทัว่โลกพบมะเร็งล าไสใ้หญ่ในผูช้าย 600,000 คนต่อปี  

ผูห้ญิง 500,000 คนต่อปี  ส าหรับในประเทศไทยผูช้ายพบ 9 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปีผูห้ญิงพบ  
คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี โรงพยาบาลกลางพบเฉล่ีย 18 คนต่อปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 – 2558 และ
แนวโนม้สูงข้ึน ผูป่้วยมะเร็งจะมีความวิตกกงัวลต่ออาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาท่ีรับ เช่น อาการ
คล่ืนไสอ้าเจียน ผมร่วง  ฯลฯ ส าหรับการรักษาท่ีนิยมคือ การผา่ตดัและการใหย้าเคมีบ าบดั ซ่ึงท าใหผู้ป่้วย
อาจตอ้งเผชิญกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไปและอาการไม่พึงประสงคข์องยาเคมีบ าบดัท่ีมีผลต่อทุกระบบของ
ร่างกาย ยาเคมีบ าบดัมีหลายสูตรเช่น FOLFOX4 FOLFOX6 mFOLFOX6  ท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง
ล าไสใ้หญ่ผูศึ้กษาคน้ควา้จึงสนใจท่ีจะศึกษากรณีผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ ตามขั้นตอนการด าเนินการ
เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมีคุณภาพไดม้าตรฐาน ตรงตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีแทจ้ริง 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. ศึกษาคน้ควา้ รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่จากเวชระเวียนผูป่้วย 

ต ารา วารสารงานวิจยัต่างๆ เพื่อประกอบการเลือกกรณีศึกษา 
2. กรณีศึกษาเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ผูป่้วยชายไทย อาย ุ 66 ปี มาโรงพยาบาล

ดว้ยแพทยน์ดัมารับยาเคมีบ าบดั FOLFOX6  regimen คร้ังท่ี 1  
3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม ซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย

ทั้งปัจจุบนัและอดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั และการรักษา
ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 
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4. ดูแลใหก้ารรักษาพยาบาลและใหย้าเคมีบ าบดัท่ีหน่วยเคมีบ าบดัตามแผนการรักษาติดตามเยีย่ม
ผูป่้วยเป็นระยะ ตลอดจนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลในวนัท่ี 16 สิงหาคม 2557  

5. รวบรวมและเรียบเรียงเป็นผลงานและสรุปผลงานเพื่อน าเสนอ 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ “ไม่มี” 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏบัิต ิ

ผูข้อรับการประเมินเป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 โดยด าเนินการดงัน้ี 
กรณีศึกษาผูป่้วยชาย อาย ุ66 ปี เช้ือชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ ปฏิเสธการ

แพย้าและอาหารทุกชนิด ปฏิเสธโรคประจ าตวั ประวติัการเจบ็ป่วย ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยถ่ายเป็นมูก
เลือด ท าผา่ตดั Sigmoidectomy วนัท่ี 10 กรกฎาคม 2557 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบเป็น 
Adenocarcinoma grade I invade inner layer of muscular layer, Node positive 4/20 และผา่ตดัเพื่อฝังกระ
เปราะส าหรับใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Port-A-Cath) บริเวณหนา้อกดา้นขวา  วนัท่ี 24 
กรกฎาคม 2557 วินิจฉยั CA sigmoid colon stage IIIA with chemotherapy session for Neoplasm เขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลกลาง วนัท่ี 13 สิงหาคม 2557 อาการส าคญัท่ีน ามา แพทยน์ดัมาเพื่อรับยาเคมีบ าบดัคร้ัง
ท่ี 1  

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 13 สิงหาคม 2557 ผูป่้วยรู้สึกตวัช่วยเหลือตนเองได ้ไม่มีอาการปวด
ทอ้ง มีกระเปราะส าหรับใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลางบริเวณหนา้อกดา้นขวา อุณหภูมิร่างกาย 36.1 
องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 68 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
134/73 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยวิตกกงักลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้
อาเจียน ผมร่วง ระยะเวลาและขั้นตอน การปฏิบติัตนระหวา่งใหย้าเคมีบ าบดั กิจกรรมการพยาบาลพดูคุยให้
ก าลงัใจผูป่้วย ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตนระหวา่งรับยาเคมีบ าบดั  ไดแ้ก่ ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ รับประทานอาหาร เดินเขา้หอ้งน ้าไดต้ามปกติ ใหร้ะวงัการเล่ือนหลุดของสายและเขม็ท่ีใหย้าเคมี
บ าบดั อาการขา้งเคียงท่ีส าคญัขณะใหย้าเคมีบ าบดั คือ การตอบสนองท่ีคลา้ยลกัษณะของการแพย้า เช่น หนา้
แดง หายใจล าบาก ถา้ผูป่้วยรู้สึกมีอาการแน่นหนา้อก หายใจล าบาก ใหรี้บแจง้พยาบาลทนัที หา้มอมน ้าแขง็
ขณะใหย้าเคมีบ าบดั ส่วนอาการคล่ืนไสอ้าเจียนพบนอ้ย แนะน าอาการขา้งเคียงหลงัใหย้าเคมีบ าบดัท่ีส าคญั 
เช่น เจบ็ปากเจบ็คอ ทอ้งเสีย ชาปลายมือปลายเทา้  หลงัไดรั้บค าแนะน าผูป่้วยและภรรยายิม้สีหนา้สดช่ืน ไม่
ซกัถามเพิ่มเติม 

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 14 สิงหาคม 2557  ผูป่้วยมาหน่วยเคมีบ าบดัเพื่อรับยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 1
ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้ อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 78 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต  109/65 มิลลิเมตรปรอทประเมินความพร้อมในการให้
ยาเคมีบ าบดั เตรียมผูป่้วยในการแทงกระเปราะใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง อธิบายใหผู้ป่้วยนอน
ราบมือวางขา้งล าตวัขณะแพทยแ์ทงกระเปราะ  ช่วยแพทยแ์ทงกระเปราะใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด า
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ส่วนกลาง ทบทวนการปฏิบติัตวัระหวา่งใหย้าเคมีบ าบดั แจง้ใหผู้ป่้วยทราบขณะใหย้าถา้มีอาการแน่น
หนา้อก หายใจล าบาก ใหแ้จง้พยาบาลทราบทนัที อธิบายขั้นตอนการใหย้าเคมีบ าบดั ดึงเลือดออกจากหลอด
เลือดด าส่วนกลางเพื่อทดสอบต าแหน่งเขม็ตอ้งอยูใ่นหลอดเลือดด าส่วนกลาง ผลการทดสอบปกติสามารถ
ดึงเลือดออกได ้  และปล่อยใหส้ารน ้าไหลเขา้หลอดเลือดด าส่วนกลางดูอาการบวม แดง บริเวณท่ีฝังกระ
เปราะ สอบถามอาการเจบ็บริเวณท่ีแทงเขม็หรือไม่ ไม่พบอาการผดิปกติ  ดูแลใหย้าป้องกนัการแพ ้และ
ป้องกนัการอาเจียน ไดแ้ก่ Setron 32 มิลลิกรัมผสมใน 5% Dextrose in water 50 มิลลิลิตรหยดเขา้ทางหลอด
เลือดด าส่วนกลางปรับอตัราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ฉีดDexamethasone 12มิลลิกรัมเขา้หลอดเลือด
ด าส่วนกลางรับประทาน Lorazepam 0.5 มิลลิกรัม 1 เมด็ โดยใหฉี้ดและรับประทานยาทั้ง 3 ชนิดก่อนเร่ิมยา
เคมีบ าบดั 30 นาที ใหย้าเคมีบ าบดัไดแ้ก่ Oxaliplatin 180 มิลลิกรัมผสมใน5% Dextrose in water ปริมาตร 
250 มิลลิลิตรหยดเขา้หลอดเลือดด าส่วนกลางปรับอตัราการไหลเร่ิมจาก 40 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง เพิม่อตัรา
การไหลของยาโดยใหห้มดภายใน2 ชัว่โมงขณะใหย้าเฝ้าระวงัอาการหนา้แดง หายใจล าบาก ไม่พบความ
ผดิปกติขณะใหย้าสามารถบริหารยาหมดภายใน เวลา 2 ชัว่โมง  หยดLeucovorin650 มิลลิกรัมผสมใน
Normal salineปริมาตร 250 มิลลิลิตรเขา้หลอดเลือดด าส่วนกลางปรับอตัราการไหลใหห้มดภายใน 2 ชัว่โมง
ฉีดFluorouracil (5-FU)  650 มิลลิกรัม เขา้หลอดเลือดด าส่วนกลางชา้ๆหยดFluorouracil (5-FU) 1,000 
มิลลิกรัมผสมใน5% Dextrose in 1/2 Normal salineปริมาตร 1,000 มิลลิลิตรเขา้หลอดเลือดด าส่วนกลาง
ปรับอตัราการไหล 50 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ตรวจสอบขอ้ต่อต่างๆใหแ้น่นป้องกนัการหกรดของยาเคมีบ าบดั 
แนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตบริเวณท่ีใหย้าเคมีบ าบดัถา้รู้สึกปวด บวม แดง ใหแ้จง้พยาบาลรับทราบทนัที ส่ง
ผูป่้วยไปหยดยาต่อท่ีหอผูป่้วยอายกุรรมชายสามญั เป็นการใหย้าต่อเน่ืองนอกหน่วยเคมีบ าบดัเน่ืองจากเป็น
ใหบ้ริการเฉพาะในเวลาราชการ ประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วยอายรุกรรมชายสามญั การดูแลบริเวณท่ี
ใหย้าเคมีบ าบดั ถา้พบอาการปวด บวม แดง ใหห้ยดุการใหย้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  และเปิดเสน้ใหย้า
เคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 15 สิงหาคม 2557 ผูป่้วยมารับยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 2 บริเวณท่ีใหย้าเคมี
บ าบดัไม่ปวด ไม่บวม ไม่แดง อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 82 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต  137/69 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหย้าFluorouracil (5-FU) 
ต่อเน่ืองจนหมด สอบถามอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัท่ี 1 ผูป่้วยมีอาการ
สะอึกแพทยใ์หย้าบรรเทาอาการสะอึกก่อนมาหน่วยเคมีบ าบดั คล่ืนไสไ้ม่อาเจียน ไม่มีทอ้งเสียหรือปวดทอ้ง 
เร่ิมใหย้าป้องกนัการแพ ้และอาเจียน ไดแ้ก่ Setron 32 มิลลิกรัมผสมใน 5% Dextrose in water 50 มิลลิลิตร
หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางปรับอตัราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมงฉีดDexamethasone 12
มิลลิกรัมเขา้หลอดเลือดด าส่วนกลางรับประทาน Lorazepam 0.5 มิลลิกรัม 1 เมด็ โดยใหฉี้ดและรับประทาน
ยาทั้ง 3 ชนิดก่อนเร่ิมยาเคมีบ าบดั 30 นาที เม่ือครบเวลาจึงเร่ิมใหย้าเคมีบ าบดัสูตรFOLFOX6  วนัท่ี 2ไดแ้ก่
Fluorouracil (5-FU) 1,000 มิลลิกรัมผสมใน5% Dextrose in 1/2 Normal salineปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร 
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หยดเขา้หลอดเลือดด าส่วนกลางภายใน22 ชัว่โมงปรับอตัราการไหล 50 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ตรวจสอบขอ้
ต่อต่างๆใหแ้น่นเพื่อป้องกนัการหกรดของยาเคมีบ าบดั สอบถามอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย สะอึก 
เจบ็ปากเจบ็คอ คล่ืนไสอ้าเจียน ผูป่้วยอาการสะอึกทุเลา มีอาการคล่ืนไสเ้ลก็นอ้ยไม่มีอาเจียน ไม่พบอาการ
ทอ้งเสีย อาการเจบ็ปากเจบ็คอ มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยดูบริเวณท่ีใหย้าเคมีบ าบดัถา้รู้สึกปวด บวม แดง ใหแ้จง้
พยาบาลรับทราบทนัทีเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามและตอบค าถามผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจส่งผูป่้วยกลบัไปให้
ยาต่อท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมสามญัชาย 

การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 16 สิงหาคม 2557 ท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมสามญัชาย ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่
พบอาการขา้งเคียงของยา บริเวณท่ีใหย้าไม่พบความผดิปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.2 องศาเซลเซียส อตัราการ
เตน้ของหวัใจ 78 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต  131/69 มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล ใหย้าเคมีบ าบดัต่อจนหมด แพทยอ์นุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลได ้Flush Port - A- 
Cath โดยการฉีด Heparin (100:1) ทางสาย Port-A-Cath ฉีกชา้ๆจนหมดแลว้จึงดึงเขม็ Gripper ออกจากตวั
ผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงัไม่ให ้Port - A- Cath พลิก จ าหน่ายผูป่้วยใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตนตามหลกั 
D-METHOD ดงัต่อไปน้ี 

Diagnosis ผูป่้วยเป็นมะเร็งล าไสใ้หญ่ระยะIIIA ไดรั้บการผา่ตดัล าไสใ้หญ่ออกบางส่วน ปัจจุบนั
ไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยการใหย้าเคมีบ าบดั 

Medicine ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บกลบับา้น ไดแ้ก่ 1)Ondansetron ขนาด 8 มิลลิกรัม/เมด็  รับประทานคร้ังละ  
1 เมด็ ทุก 12 ชัว่โมง  เพื่อป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัรับยาเคมีบ าบดั  ขอ้ควรระวงัอาการไม่พึง
ประสงคท่ี์ตอ้งแจง้แพทยห์รือเภสชักรทนัที ผืน่คนั ลมพิษ มีอาการบวมของตา หนา้ ริมฝีปากล าคอ มือ ขอ้
เทา้และเทา้ มีอาการหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว แน่นหนา้อก อาการไม่พึงประสงคอ่ื์นๆท่ีอาจพบได ้ ปาก
แหง้ หนา้มืด ทอ้งผกู เวียนศีรษะปวดทอ้งขณะใหย้าเคมีบ าบดัผูป่้วยมีอาการคล่ืนไสแ้ต่ไม่อาเจียนแพทยใ์ห้
ยาเพื่อป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัไดรั้บยา 2)Ulcefate suspension 1 กรัม/5 มิลลิลิตรผสมน ้า 30 
มิลลิลิตรอมกลั้วปากและคอแลว้กลืน หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ และก่อนนอน  เพื่อป้องกนัการเกิดแผล
ในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็ ขอ้ควรระวงัในการใชย้า หา้มใชใ้นผูท่ี้แพย้า  เน่ืองจากยาเป็นรูปแบบยาน ้า
แขวนตะกอนตอ้งเขยา่ขวดก่อนรับประทานทุกคร้ังหา้มรับประทานยา Ulcefate suspension ร่วมกบัยาลด
กรด ยาอาจท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกู อาหารไม่ยอ่ย มีลมในกระเพาะ เป็นยาท่ีใหเ้พื่อป้องภาวะแทรกซอ้นต่อ
ระบบทางเดินอาหารจากยาเคมีบ าบดั  

Environment ผูป่้วยอาศยัอยูก่บัภรรยาอยูบ่า้นเด่ียว 2 ชั้น อากาศถ่ายเทไดดี้ เล้ียงสุนขั 1 ตวั เล้ียงนอก
บา้น แนะน าใหห้ลีกเล่ียงการสมัผสัใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีมีการติดเช้ือในร่างกาย งดการสมัผสัใกลชิ้ดกบัสตัว์
เล้ียงต่างๆ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
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Treatment แนะน าสังเกตอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ ไข ้หนาวสัน่ เจบ็รอบ ๆ ทวารหนกั
หลงัการใหย้าเคมีบ าบดัโดยเฉพาะในช่วง 7-14 วนัหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ทอ้งเสีย คล่ืนไสอ้าเจียนอยา่ง
รุนแรง 

Health แนะน าการส่งเสริม ฟ้ืนฟสูภาพโดยใหผู้ป่้วยด่ืมน ้า 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรต่อวนั บว้นปาก
ดว้ยน ้าสะอาดทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหารและออกก าลงักายดว้ยเกินเดินแกวง่แขนวนัละ 15 นาที  

Outpatient มาตรวจตามนดัวนัท่ี 27 สิงหาคม 2557 เวลา 13.00 น. เจาะเลือดCBC ก่อนพบแพทย ์
Diet รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ เนน้อาหารประเภทโปรตีนสูง เช่น ไข่ขาว เน้ือสตัว ์  หลีกเล่ียง

อาหารหมกัดองทุกชนิด อาหารสุกสุกดิบดิบ อาหารท่ีปรุงไวน้านอาหารท่ีมีแก๊สเช่น ถัว่ ต่างๆกะหล ่าปลี  
7. ผลส าเร็จของงาน 

 ผูป่้วยรายน้ีเป็นโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่รับยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX6 คร้ังท่ี 1 การศึกษาผูป่้วยรายน้ี 
พบวา่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรับยาเคมีบ าบดัเน่ืองจากไม่ทราบอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั 
จากประสบการณ์การรับรู้เก่ียวกบัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนจากยาเคมีบ าบดั ท าใหผู้ป่้วยกลวัอาการขา้งเคียง
ของยาโดยเฉพาะอาการคล่ืนไสอ้าเจียน และมีโอกาสเกิดการแพย้า มีโอกาสเกิดยาเคมีบ าบดัร่ัวออกนอก
หลอดเลือดด าส่วนกลาง ในระหวา่งท าการศึกษาผูป่้วยรายน้ี ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนข้ึนหลงัไดรั้บค าแนะน า
อาการขา้งเคียงของยา ระหวา่งการบริหารยาเคมีบ าบดั ไม่พบอาการอาการแสดงของการแพย้า และไม่พบยา
เคมีบ าบดัร่ัวออกนอกหลอดเลือดด าส่วนกลาง ผูป่้วยรับทราบแนวทางการปฏิบติัตนหลงัรับยาเคมีบ าบดัเม่ือ
กลบัไปพกัท่ีบา้น 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. พยาบาลมีความรู้ดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตร 
FOLFOX6 

2. ผูป่้วยทราบวิธีการปฏิบติัตนเพื่อส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสุูขภาพของตนเองจากการไดรั้บการ
รักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX6 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 

การใหย้าเคมีบ าบดั ผูป่้วยจะพบกบัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีแตกต่างกนั การพยาบาลผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัตอ้งท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินความเส่ียงในการแพย้า 
ติดตามอาการขา้งเคียงของยา การส่ือสารดา้นยาเคมีบ าบดั การประสานงานระหวา่งหน่วยงาน  การพยาบาล
ผูป่้วยใหย้าเคมีบ าบดั พยาบาลตอ้งมีความรู้และสามารถวิเคราะห์ปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัผูป่้วยรายนั้นๆ 
ตลอดจนตอ้งมีการประสานงานและใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
 
 





ข้อเสนอ แนวคดิ วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวดวงดาว บานไม่รู้โรย 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ(ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ีรพก. 448) สังกดั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์
เร่ืองแนวทางการดูแลผูป่้วยก่อน ระหวา่งและหลงัรับยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFOX6 
หลกัการและเหตุผล 

มะเร็งล าไสใ้หญ่ถือเป็นมะเร็งชนิดหน่ึงท่ีพบไดบ่้อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในล าดบัตน้ ๆ 
ของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด  จากสถิติทัว่โลกพบมะเร็งล าไสใ้หญ่ในผูช้ายเป็นล าดบัท่ี 4  หรือ 600,000 คนต่อ
ปี  ส่วนในผูห้ญิงพบเป็นล าดบัท่ี 3 รองจากมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลูก  และพบกวา่ 500,000 คนต่อ
ปี  ซ่ึงมะเร็งล าไสใ้หญ่กบัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในล าดบัท่ี 4 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทั้งหมด รองมาจาก
มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหารส าหรับในประเทศไทย พบมะเร็งล าไสใ้หญ่ใน
ผูช้ายมากเป็นล าดบั 3 รองจากมะเร็งตบัและมะเร็งปอด โดยพบประมาณ 9 คน ต่อประชากร 100,000 คนต่อ
ปี  ส่วนในผูห้ญิงพบเป็นล าดบั 5 รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม มะเร็งตบั มะเร็งปอด โดยพบ
ประมาณ 8 คน ต่อประชากร100,000 คนต่อปี การรักษามะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั เป็นวิธีการท่ีไดรั้บการ
ยอมรับและเป็นวิธีการท่ีนิยมใชใ้นการรักษาผูป่้วยทั้งการรักษาแบบประคบัประคอง การรักษาเพื่อหวงัให้
ผูป่้วยหายขาดจากโรคมะเร็ง แต่ผูป่้วยโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีร้ายแรงเป็นข่าวร้ายส าหรับผูป่้วยและบุคคลใน
ครอบครัว ผูป่้วยจึงมีความวติกกงัวลสูง  การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเป็นการรักษาท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย
ผูป่้วยทั้งระบบท าใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั เช่น อาการคล่ืนไส ้อาเจียน ผมร่วง 
การกดการท างานของไขกระดูก พิษต่อตบั ไต หวัใจและอ่ืนๆ ดงันั้นพยาบาลผูท่ี้ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความช านาญเฉพาะดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีตอ้งไดรั้บยาเคมีบ าบดัผู ้
ศึกษาจึงมีแนวคิดในการจดัท าแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีตอ้งไดรั้บยาเคมีบ าบดั
สูตร FOLFOX6  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและคงไวซ่ึ้ง
ความแขง็แรงสมบูรณ์ของร่างกาย ในการท าหนา้ท่ี และพฒันาตนเองใหเ้กิดความผาสุก (well-being) 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

เพื่อใหพ้ยาบาลมีแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตร 
FOLFOX6 
กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง(The theory of self –care) ของโอเร็มไดมี้การอธิบายถึงความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง (Self-care agency) และความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลไวอ้ยา่งละเอียดซ่ึงสรุป
ไดด้งัน้ี 



2 

 

 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองโอเร็ม ไดก้ล่าวถึงความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง 
ความสามารถอนัซบัซอ้นของบุคคลเพื่อตอบสนองการกระท าท่ีจงใจ และมีเป้าหมาย เพื่อคงไวซ่ึ้งความ
แขง็แรงสมบูรณ์ของร่างกาย ในการท าหนา้ท่ี และพฒันาตนเองใหเ้กิดความผาสุก (well-being) 
ความสามารถในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัตามการพฒันาตั้งแต่วยัเดก็จนถึงวยัสูงอาย ุและยงัแตกต่าง
กนัในภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น ความสามารถในการ
เรียนรู้ ความจ า การไดรั้บประสบการณ์ในชีวิต วฒันธรรมประเพณี และสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั 
(Orem,2001:254) ความสามารถในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็มประกอบดว้ยโครงสร้าง 3 ระดบั 
คือ  

ระดับที่ 1ความสามารถในการจดัการและควบคุมปัจจยัขั้นพื้นฐาน (Foundation capabilities and 
dispositions)  

ระดับที่ 2พลงัความสามารถ 10 ประการ (ten power components) เป็นคุณสมบติัของบุคคลท่ีเช่ือม
การรับรู้ และการกระท า เป็นการกระท าท่ีเฉพาะเจาะจง และท าอยา่งตั้งใจเพื่อการดูแลตนเองประกอบดว้ย  

1. ความสนใจความเอาใจใส่ตวัเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผดิชอบในตนเอง 
2. ความสามารถท่ีจะควบคุมการใชพ้ลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองอยา่งเพยีงพอ 
3. ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็น 
4. ความสามารถในการใชเ้หตุผล เพื่อก าหนดขอบเขตตวัเอง 
5. มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เพื่อการด ารงชีวิต และความผาสุก 
6. มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และปฏิบติัตามท่ีตดัสินใจไว ้
7. ความสามารถในการแสวงหาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง จากผูท่ี้มีความเหมาะสม เช่ือถือ

ได ้และน าความรู้เหล่านั้นมาลงมือปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง 
8. มีทกัษะในการใชก้ระบวนการคิด การรับรู้ การจดักระท า การติดต่อ ส่ือสาร การสร้าง

สมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการดูแลตนเอง 
9. มีความสามารถในการจดัระบบ เพื่อการดูแลตนเอง และควบคุมเป้าหมาย 
10. มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองสอดแทรกการปฏิบติั กิจกรรมเพื่อการ

ดูแลตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวิตของตนเอง 
ระดับที่ 3ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) ท่ีถูก

พฒันามาจากพื้นฐานในระดบัท่ี 1 และในระดบัท่ี 2 เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับใชใ้นการกระท าเพื่อ
ดูแลตนเองทั้งหมด ประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการคือ 

1. การคาดการณ์ (estimative)เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์ในการดูแลตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง ตลอดจนปรับการดูแลตนเอง 
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2. การปรับเปล่ียน (transitional)เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะกระท า หรือไม่
ควรกระท า เพือ่ตอบสนองต่อความตอ้งการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 

3. การลงมือปฏิบติั (productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ตอบสนองต่อความตอ้งการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด(Therapeutic self-
care demand) โอเร็มกล่าววา่บุคคลดูแลตนเองเพื่อตอบสนองการดูแลท่ีจ าเป็น (Self-care requisites) การ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซ่ึงเป็นเป้าหมายของการกระท าของบุคคล การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นแบ่งออกเป็น 3 
ประเภทคือ 

3.1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื่อ
ส่งเสริม รักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล การดูแลเหล่าน้ีจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคนทุกวยั แต่
ตอ้งปรับใหเ้หมาะสมตามระยะพฒันาการ จุดประสงค ์และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี  

3.1.1 การคงไวซ่ึ้งอากาศและน ้าอยา่งเพยีงพอ 
3.1.2 การคงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
3.1.3 การคงไวซ่ึ้งการสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรม และการพกัผอ่น 
3.1.4 การคงไวซ่ึ้งการสมดุลระหวา่งการใชเ้วลาเป็นส่วนตวักบัการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
3.1.5 การป้องกนัอนัตรายต่างๆต่อชีวิต การท าหนา้ท่ีและสวสัดิภาพ 
3.1.6 ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุด ภายใตร้ะบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
3.2. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites)เป็นการ

ดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึน จากกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษยใ์นระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ ์การคลอด
บุตร การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่างๆของชีวิตและเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรืออุปสรรคต่อพฒันาการ เช่น การ
สูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเกิดจากการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เพือ่ปรับใหส้อดคลอ้งกบั
การส่งเสริมพฒันาการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับกระบวนการพฒันาการการดูแลตนเองในระยะน้ีมี 2 
ลกัษณะคือ 

3.2.1 การพฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยู ่ท่ีช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่ภาวะในวยัต่างๆ 

3.2.2 การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพื่อบรรเทา
ความเครียด หรือเอาชนะผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตวัทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร 
ความเจบ็ป่วย การบาดเจบ็ ประสบกบัการเปล่ียนแปลงจากสถานการณ์ต่างๆในชีวิต และความเจบ็ป่วยใน 
ขั้นสุดทา้ย จนกระทัง่ถึงในคราวท่ีจ าตอ้งตาย 
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3.3. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 
เป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพกิารตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ เช่นการเกิด
โรค หรือความเจบ็ป่วย จากการวินิจฉยัโรคและจากการรักษาของแพทยรู์ปแบบของการดูแลตนเองจะ
แตกต่างตามวฒันธรรม ความเช่ือ และทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นสงัคมไทย ความตอ้งการ การดูแลตนเองในภาวะน้ี
มี 6 ประการคือ  

3.3.1 การแสวงหาหรือคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีทีม
สุขภาพ 

3.3.2 การรับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลท่ีกระทบต่อการพฒันาของ
ตนเอง  

3.3.3 การปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟ ูและป้องกนัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.3.4 การรับรู้และสนใจท่ีจะปรับปรุงและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค 

3.3.5 การปรับอตัมโนทศัน์หรือภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความจ าเป็นท่ีจะตอ้งขอความช่วยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งบทบาทหนา้ท่ีและการ
พึ่งพาผูอ่ื้น การพฒันาตนเอง และคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าในตนเอง 

3.3.6 เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเป็นอยู ่รวมทั้งผลของการ
วินิจฉยั และการรักษา ในรูปแบบท่ีจะส่งเสริมพฒันาตนเองใหดี้ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่ 

บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งและไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท าใหเ้กิดภาวะเบ่ียงเบน
ทางดา้นสุขภาพจากผลการวินิจฉยัโรคและอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั ท าใหมี้ความตอ้งการในการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็น ในภาวะน้ีคือ การแสวงหาบริการทางดา้นการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสุูขภาพ ทั้ง
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยท์างเลือกเพื่อใหด้ ารงไวซ่ึ้งความสามารถในการกระท ากิจกรรม เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัและเกิดอาการขา้งเคียงของยาผูป่้วยจะตระหนกัถึงความส าคญัของอาการท่ีเกิดข้ึนและ
อนัตรายท่ีอาจเกิดจากพยาธิสภาพนั้นผูป่้วยจะปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาลและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ  ต่อมาผูป่้วยจะรับรู้และสนใจท่ีจะดูแลป้องกนัความไม่
สุขสบายจากผลของการรักษาจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปรับบทบาทใหเ้หมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอ่ืน เรียนรู้ท่ีจะด ารงชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร 
FOLFOX4 เม่ือไดก้ารพยาบาลจากพยาบาลท่ีผา่นการอบรมพฒันาเพิม่เติมความรู้ดา้นการพยาบาลโรคมะเร็ง
ล าไสใ้หญ่ก่อน ระหวา่งและหลงัรับยาเคมีบ าบดั FOLFOX6 สามารถดูแล ส่งเสริม ฟ้ืนฟสุูขภาพของตนเอง
ได ้ตามแนวคิดของโอเร็ม 
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