
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับเคมีบําบัด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน  ( 11 มีนาคม 2551 - 15 มีนาคม 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1  ความรูทางวิชาการ 
โรคมะเร็งลําไสใหญ (Sigmoid colon cancer ) เปนโรคมะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับ 1ใน5 

ของโรคมะเร็งทุกชนิด มักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูสูงอายุมากกวาวัยรุน สาเหตุการเกิดโรคท่ี
แทจริงยังไมปรากฏหลักฐานท่ีแนชัด แตจากการศึกษาพบวาปจจัยเส่ียงท่ีพบบอยคือ พันธุกรรม มีการวิจัย
พบวาประมาณรอยละ 25 ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ มีประวัติครอบครัวเปนโรคมะเร็งชนิดเดียวกัน 
มักเกิดใน 2 ชวงช่ัวคน (two generation)  และเกิดเม่ืออายุมากกวา 50 ปข้ึนไป สวนปจจัยอ่ืนๆ พบวามัก
เกิดในกลุมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง สัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีแคลอรีสูง โปรตีนจาก
เนื้อสัตว และไขมันในอาหารท่ีมีปริมาณสูง อาหารท่ีมีไขมันจากสัตว ทําใหเกิดแบคทีเรียในลําไสสูงข้ึน
ซ่ึงเช่ือวาเปนตัวทําใหเกิดสารกอมะเร็งมากข้ึน และการบริโภคอาหารท่ีเสนใยอาหารตํ่า จะเปนอีกปจจัย
เสริมท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งมากข้ึนเนื่องจาก เสนใยอาหารเปนตัวเพิ่มปริมาณอุจจาระ ทําใหความเขมขน
ของสารกอมะเร็งตํ่าลง ทําใหการเคล่ือนตัวของอุจจาระผานลําไสไดเร็วข้ึน การอักเสบของลําไส  
( inflammatory bowel disease)  ผูปวยท่ีมีการอักเสบของลําไสเร้ือรัง อาจเปนสาเหตุเสริมท่ีทําใหเกิดมะเร็ง
ลําไสใหญไดมากกวาคนท่ีลําไสปกติ  

ลักษณะทางคลินิก   สวนใหญมักพบเปนชนิด adenocarcinoma มะเร็งลําไสใหญจะโตชา 
อาจไมมีอาการแสดงใดๆ หากตรวจอุจจาระอาจพบมีเลือดออกซ่ึงอาจมองไมเห็นดวยตาเปลา อาการและ
อาการแสดงจะแตกตางในแตละตําแหนง กลาวคือถาเปนมะเร็งบริเวณลําไสใหญสวนซีกขวา ลักษณะของ
ลําไสสวนนี้เปนทอกวาง หากมีกอนเกิดข้ึนจะเร่ิมตีบแคบ แตอุจจาระยังผานไดพบอาการปวดบาง มีอาการ
เลือดออกทางกอนมะเร็งซ่ึงทําใหเกิดภาวะเลือดจางเร้ือรังได แตหากเปนมะเร็งบริเวณลําไสสวนซีกซาย  
มีลักษณะแคบกวาซีกขวา ถามีกอนจะตีบตันไดงายกวา อาการปวดทองมักเปนอาการนํา และมีทองผูก
สลับกับทองเสีย อาจมีการถายเปนเลือด  มะเร็งสวนของลําไสตรง เปนบริเวณท่ีอุจจาระรวมตัวเปนกอน
มากข้ึน เกิดอาการปวดถายบอยๆ แตไมมีอุจจาระออก ผูปวยจะรูสึกปวดเบง ถากอนมะเร็งในทุกบริเวณโต
ข้ึนอาจลามไปอวัยวะขางเคียง เชน กระเพาะปสสาวะ ชองคลอด กระดูกกนกบ อาจเกิดอาการท่ีอวัยวะ
ดังกลาวไดเชน มีปสสาวะเปนเลือด เปนตน    

การวินิจฉัยโรค ประกอบดวย การตรวจทางทวารหนัก การตรวจทางรังสีวิทยา และ 
การตรวจโดยการใชกลองสองตรวจลําไสใหญและทวารหนัก ( colonoscopy) เปนการตรวจท่ีมี 
ความแนนอนโดยพบกอนท่ีมีขนาดเล็กได หรืออาจใชวิธี กลองสองตรวจทวารหนัก ( sigmoidoscopy ) 
รวมกับการทํา เอกซเรยลําไสใหญโดยการสวนสารทึบแสง ( air – contrast barium enema ) 
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การรักษาโรค 
1. การรักษาดวยการผาตัดเปาหมายคือ การผาตัดลําไสในชวงท่ีมีเนื้อมะเร็งออกใหมาก

ท่ีสุด และอยางนอยตองเลยสวนท่ีมองเห็นวาเปนมะเร็งขางละ 5 เซนติเมตร รวมท้ังตองเลาะตอมน้ําเหลือง
ออกใหหมดดวย ถาเปนในสวนลําไสตรง หากตัดแลวสวนท่ีเหลือไมสามารถตอกลับไดอาจตองเปด 
ทวารเทียมไวท่ีหนาทอง (colostomy) 

2. การรักษาดวยเคมีบําบัด การใชเคมีบําบัดมี 2 รูปแบบ รูปแบบการใชเสริมการผาตัด 
เพื่อลดอัตราการเกิดเปนซํ้า อีกวิธีคือการประคับประคองอาการในรายที่ไมสามารถผาตัดได เพื่อลดขนาด
กอนมะเร็ง ลดการกระจาย และเพื่อยืดอายุของชีวิตผูปวย 

3. การรักษาดวยรังสี เปนวิธีการรักษาท่ีเสริมการผาตัด มีท้ังท่ีทํากอนและหลังผาตัด  
แตในการใชรังสีรักษาเพียงอยางเดียวมักใชในกรณีท่ีมีเลือดออกมากหรือปวดมากจากกอนมะเร็ง   

 
การปองกันโรค 
1. การปองกันกอนการเกิดโรค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ไดแก ผลไม

และผัก ปองกันการทองผูก การลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด 
เปนตน 

2. เม่ือเปนโรคแลว การปองกันจะเปนการลดปจจัยการลุกลามของโรคโดย ตองลดปจจัย
เส่ียง เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง สังเกตอาการแทรกซอนตางๆ และพบแพทยเพื่อรับการรักษาทันทีท่ี
พบอาการแทรกซอน 
 

การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด แบงเปน 3 ระยะ 

1. การพยาบาลผูปวยกอนการรักษาดวยเคมีบําบัด   
ดานรางกาย  

- การตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ รวมท้ังช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง  
- ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี การตรวจคล่ืนหัวใจ 

ดานจิตใจ อารมณ   
 เพื่อใหผูปวยและญาติคลายวิตกกังวลสามารถปรับตัวไดเหมาะสม ขอมูลและความรูท่ี

ใหควรมีเนื้อหาดังนี้                              
- ทัศนคติ ความคาดหวังตอการรักษา ความกลัว  
- ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา ผลขางเคียงจากการใหยาเคมีบําบัด เชน 

ภาพลักษณ จากอาการผมรวง 
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- ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง และดอยคุณคาในตนเองของผูปวย 
ดานสังคม 

-    สถานภาพ บทบาทหนาท่ีทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ คาใชจายในการรักษา
บุคคลใกลชิด ผูดูแล 

ดานจิตวิญญาณ   
    การสนับสนุนใหปฏิบัติกิจกรรมท่ีทําใหเกิดสมาธิ ความสงบในจิตใจ หรือ 

สรางกําลังใจท่ีไมขัดตอการรักษา เชนการนั่งสมาธิ  
อาการขางเคียงจากการใหเคมีบําบัดท่ีพบบอยมีดังนี้ 

1. ออนเพลีย (fatigue)   ซีด (anemia) ควรพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหาร 
ใหครบ 5 หมู ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน การหกลม 

2. เม็ดเลือดขาวลดลง (neutropenia) อาจเกิดการติดเช้ือไดงาย ปองกันโดย 
การหลีกเล่ียงการเขาแหลงชุมชน รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาดหากพบอาการมีไข หนาวส่ันควรพบ
แพทย 

3. เกร็ดเลือดลดลง (thrombocytopenia)   ทําใหเลือดออกงาย หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมี
ความเส่ียงตอการเกิดบาดแผล ถาพบการถายดําหรือถายเปนเลือดควรพบแพทย 

4. เบ่ืออาหาร (anorexia)   ควรรับประทานคร้ังละนอยแตบอยคร้ัง 
5. ปากอักเสบ (stomatitis) ควรอมบวนปากดวยน้ําเกลือ (normal saline) ทุก 2 ช่ัวโมง 

ถาใชแปรงสีฟนตองใชขนแปรงออนนุม ควรรับประทานอาหารที่อุนไมรอนจัด รสไมจัด อาหารออน  
ยอยงาย เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

6. คล่ืนไส อาเจียน (nausea / vomiting) ลดอาหารท่ีรสจัด กล่ินฉุน ใหดื่มน้ําผลไม 
ท่ีมีรสเปร้ียว เชน น้ําสม เปนตน  

7. ทองเสีย (diarrhea) จัดอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหถายบอย 
เชน นม ผลไม อาหารที่มีลมมาก ดูแลบริเวรทวารหนัก ปองกันการเกิดแผล 

8. ทองผูก (constipation) ถาทองผูกตองกระตุนใหรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  
ดื่มน้ํามากๆ ดื่มน้ําผลไม เชน น้ําสม น้ําลูกพรุน กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวทํากิจกรรม เพื่อใหลําไส 
มีการเคล่ือนตัว รับประทานยาลดอาการคล่ืนไส อาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย 

9. ผมรวง (alopecia) ควรแนะนําใหสระผมดวยแชมพูออนๆ  หวีผมเบาๆ  
ถาผมรวงมาก แนะนําการใชวิกผม และใหกําลังใจวาเสนผมจะข้ึนไดใหม 

10. อาการทางผิวหนัง เชน ผิวแหง ผ่ืนคัน ผิวหนังสีคลํ้า ควรแนะนําใหทาโลช่ัน  
ไมแกะเกา ควรทาครีมกันแดดหากมีกิจกรรมท่ีตองอยูกลางแจง 

11. ปญหาดานจิตใจ   ควรหากิจกรรมใหผูปวยไดเบ่ียงเบนความสนใจลดความเครียด 
เชน การอานหนังสือ พูดคุยกับผูท่ีไววางใจ            
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2. การพยาบาลผูปวยระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด 
-  ตรวจบริเวณท่ีใหสารน้ําและยาเคมีบําบัดเพื่อเฝาระวังการร่ัวออกนอกเสนเลือดดํา 
-  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวด บวม แสบรอน บริเวณท่ีใหยาเคมี

บําบัดถามีอาการดังกลาวแจงพยาบาลทันที ควรปฏิบัติดังนี้ หยุดยาทันที ดูดยาออกใหมากท่ีสุดแจงให
แพทยทราบ ประคบเย็น ยกเวนยาในกลุม plant alkaloids เชน vincristin เปนตนใช หมอนรองใหบริเวณ
นั้นสูง สังเกตเฝาระวังอาการของการเกิดเนื้อตาย  

- ปองกันการเกิดอันตรายจากการแพยา มักเกิดใน 15 นาทีแรกของการใหยา  
ซักประวัติการแพยา ติดตามสัญญาณชีพกอนใหยา ใหยาปองกันการแพยาตามแผนการรักษาเตรียม
อุปกรณเพื่อชวยชีวิต ยาเพ่ือชวยในภาวะฉุกเฉินใหพรอม ขณะใหยาเคมีบําบัดเฝาระวังและสังเกตอาการ
แพ ถาพบตองรีบหยุดยาทันที และรายงานแพทย 

- สังเกตอาการขางเคียงจากใหยาเคมีบําบัด ถาพบแกไขเบ้ืองตน และใหคําแนะนํา
ผูปวยและญาติในการเฝาระวังอาการแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

3. การพยาบาลผูปวยหลังการรักษาดวยเคมีบําบัด 
 - ใหหลีกเล่ียงการทํางานหนัก ควรพักผอนใหเพียงพอ 
 - ออกกําลังกายเบาๆ และสมํ่าเสมอ ตามความเหมาะสม 
 - รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
 - รักษาความสะอาดของรางกาย 
 - หลีกเล่ียงการอยูในแหลงชุมชน  
 - สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข จุดจ้ําเลือด ตองรีบพบแพทย 
 - การมีเพศสัมพันธ ควรงดในรายท่ีมีเลือดออกทางชองคลอด หรือมีการติดเช้ือของ

อวัยวะสืบพันธุ 
- แนะนําการตรวจตามนัด การรับประทานยา   แนะนําแหลงชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน 

ความรูทางเภสัชวิทยา 
1.  Fluorouracil (5-FU) 
ขอบงใช  ใชรักษามะเร็งลําไสใหญ มะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งกระเพาะอาหาร 
อาการขางเคียง  คล่ืนไส อาเจียน ปากเปอย เบ่ืออาหาร ทองรวง แพแสง เดินเซ  

เม็ดเลือดขาวลดลง เกร็ดเลือดตํ่า 
2.  Oxaliplatin 
ขอบงใช มักใชรักษามะเร็งลําไส 
อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน 
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3.  Leucovorin 
ขอบงใช  มักใชเปนตัวยาแกแพ มักใชแกพิษสําหรับการรักษาดวยยา Methotrexate ขนาดสูง 

อาการขางเคียง เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน เปนผ่ืนตามตัว 
4.  Ondansetron  
ขอบงใช  เพื่อลดอาการคล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงเกิดจากการใชยาเคมีบําบัดหรือฉายรังสี  

อาการขางเคียง อาจปวดศีรษะ สะอึก ทองผูก 
4. การพยาบาลผูปวยท่ีใส port-a-catheter 
port-a-catheter มีลักษณะเปนกระเปาะกลวงขางใน ฐานและดานขางทําจาก โลหะหรือ

พลาสติกชนิดพิเศษ หนาปทมทําจากซิลิโคนสําหรับแทงเข็มแทนหลอดเลือด บริเวณฐานมีสายสวนตอเขา
กับหลอดเลือด   การเลือกใช port-a-catheter ในกรณี ผูปวยไดรับยาเคมีปริมาณนอยแตตองไดรับตอเนื่อง
ติดตอกันใน 24 ช่ัวโมง และในรายท่ีเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ เชน หลอดเลือดดํา
สวนปลายมีขนาดเล็ก เปนตน       

คําแนะนําการดูแล port-a-catheter สําหรับผูปวย เพื่อการรับยาเคมีบําบัด 
กอนใหยาเคมีบําบัด  

-  ดูแลความสะอาดรางกาย สุขอนามัยอยางสม่ําเสมอ เพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ 
-  ดูแลบริเวณ port-a-catheter ใหแหง สะอาดอยูเสมอ 
-  หาม แกะ เกา ดึงร้ังบริเวณท่ีฝง port-a-catheter อาจเกิดบาดแผล และนําไปสู 

การติดเช้ือได 
-  ทํากิจกรรม เคล่ือนไหวรางกายตามปกติ เพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิตใน

รางกาย 
ขณะใหยาเคมีบําบัด 

-  หาม โยก กด แผลและเข็มท่ีแทง port-a-catheter โดยเด็ดขาด  
-  ระมัดระวังไมใหอุปกรณ สายใหสารน้ํา มีการดึงร้ัง หัก งอ เล่ือนหลุดจากกัน 

หลังใหยาเคมีบําบัด 
-  หลังถอดเข็มออกจาก port-a-catheter แลวปดรอยเข็มดวยสําลีสะอาด สามารถแกะ

ออกไดหลัง 5-10 นาที  
-  หากบริเวณ port-a-catheter มีบาดแผลไมควรถูกน้ํา ทําความสะอาดดวย ทายาฆาเช้ือ 

(เบตาดีน) ปดดวยผากอสสะอาด 
-  สังเกตอาการ มีไข เหนื่อย หรือมีอาการอาเจียนผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย     
-  มาตามนัดและรับการสวนลาง port-a-catheter ทุกเดือน เพื่อปองกันการรวมตัวเปน

กอนของเลือดภายในกระเปาะ 
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3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญโดยการนํากระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน

ดังตอไปนี้ 
1. การประเมินปญหา หรือการประเมินการดูแลตนเอง 
2.   การวินิจฉัยปญหา 
3.  การวางแผนการพยาบาล 
4.   การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประเมินผลการพยาบาล 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

โรคมะเร็งลําไสใหญ เปนโรคมะเร็งท่ีพบอันดับ 1ใน5 ของโรคมะเร็งท้ังหมด ปจจัย
สงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคนอกจากพันธุกรรมแลว การรับประทานอาหารเปนอีกปจจัยหนึ่ง การปองกัน
โรคมะเร็งลําไสใหญจึงมุงเนนในเร่ืองการรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม คือ การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันตํ่า รับประทานผักและผลไมเพื่อปองกันทองผูก แตในปจจุบันมีแนวโนมในการ
รับประทานอาหารสําเร็จรูปมากข้ึน และอาหารเหลานั้นมักมีไขมันสูง กากใยนอยเม่ือผูปวยมีอาการ
ผิดปกติและเขารับการตรวจรักษาโรคไดลุกลามในระยะ 3-4   ทําใหตองใชวิธีการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
และการฉายรังสี ผูปวยรายน้ี ต้ังครรภและมีอาการปวดทองเม่ือต้ังครรภได 28 สัปดาห ไดทําการรักษาโดย
การผาตัดคลอดและ ตัดลําไสใหญสวนท่ีเปนมะเร็งออกและเปดทวารเทียมชนิดถาวร (colostomy) และ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด หลังผาตัด 6 , 12 สัปดาห เปนจํานวน 2 คร้ัง   ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
และสามารถดูแลตนเองไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูท่ีบานอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. เลือกเร่ืองโรคมะเร็งลําไสใหญ    เนื่องจากเปนโรคท่ีมีอัตราการเกิดเพิ่มมากข้ึน และกอใหเกิด               

ความทุกขทรมาน สูญเสียภาพลักษณ และถึงแกชีวิตได ซ่ึงหากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน 
การดูแลสุขภาพ และการเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหสามารถลดอัตราการเกิดโรคไดมากข้ึน 

2. ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาล จากตํารา เอกสารวิชาการทางอินเตอรเน็ต 
3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการ  อาการแสดง ประวัติการเจ็บปวย  ศึกษา

ปญหาและปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกตแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม   
4. รวบรวมเนื้อหาภาคทฤษฎีและกรณีศึกษา มาเรียบเรียงสรุปปญหาการพยาบาล       

ตามลําดับความสําคัญ 
5. นําขอมูลท้ังหมด นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
6.  ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพ 
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5.  ผูรวมดําเนินการ (ถามี)      ไมมี 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ     
เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 38 ป สถานภาพสมรส คู อาชีพ รับจาง ภูมิลําเนา จ.นครปฐม  

เลขท่ีภายนอก 1407-51  เลขท่ีภายใน 3110-51  เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิงสามัญ 2  
เม่ือวันท่ี 11มีนาคม 2551เวลา 14.10น.แพทยวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ อาการสําคัญท่ีนํามาร.พ.
แพทยนัดมาเพื่อรับยาเคมีบําบัดคร้ังท่ี2 ประวัติการเจ็บปวย 10 เดือนกอน ผูปวยต้ังครรภครบ 28 สัปดาห  
มีเลือดออกจากชองคลอด แพทยทําการผาตัดคลอด พบมีลําไสใหญทะลุ ไดทําการตัดตอลําไสและ 
เปดทวารเทียมไวท่ีหนาทองดานซาย ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญระยะท่ี 3 จึงทํา 
การรักษาดวยการใส port-a-catheter และ ใหยาเคมีบําบัดคร้ังท่ี 1   วันท่ี 26 ธ.ค. 2550  โรคประจําตัว  
โรคภูมิแพ ผูปวยแพยาพาราเซตามอล จีพีโอ( Paracetamol GPO)  ปฏิเสธการใชสารเสพติด แรกรับผูปวย
รูสึกตัวดี สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย  36 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนหัวใจ 70 คร้ัง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 122/85 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 51.8 กิโลกรัม สวนสูง 155 
เซนติเมตร จากการตรวจรางกาย เปลือกตาพบวาสีซีดเล็กนอย  หนาอกขนาดปกติ การหายใจไมมีเสียงวี้ด
(wheezing) สีผิวปกติ ความตึงผิวปกติ  บริเวณหนาอกดานซายใส port-a-catheter สําหรับใหยาเคมีบําบัด 
หนาทองผูปวยมีรอยแผลผาตัดยาวประมาณ 7 เซนติเมตร แผลยังไมแหงสนิท บริเวณทองนอยดานซายมี
ทวารเทียมชนิดถาวรใสถุงรองรับชนิดแปน อุจจาระปกติสีเหลืองไมมีเลือดปน ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลทางโลหิตวิทยา พบระดับเม็ดเลือดขาว 5,000 เซลลตอลบ.มม. นิวโทรฟล (neutrophil) 
35.9 %  ลิมโฟซัยต(lymphocyte) 50.3%  ฮีโมโกลบิน 12.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 36.9% เกร็ดเลือด 
174,000 เซลลตอลบ.มม.  จากการประเมินผูปวยพบวา ผูปวยมีความวิตกกังวล เปนหวงบุตรท่ีรักษาตัวอยู
ท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด หลังรับฟงผูปวยระบายความรูสึก สนับสนุนใหผูปวยเขาเยี่ยมบุตร ไดกอด 
สัมผัส แนะนําวิธีการอุมบุตรเพ่ือปองกันการกดทับ port-a-catheter และทําการประสานงานกับพยาบาล 
หออภิบาลทารกเพื่อดูแลและแนะนําผูปวยอยางตอเนื่อง ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได 
หลังจากนั้นผูปวยมีความสดช่ืนข้ึน พูดคุยดวยสีหนาสดช่ืน และแจงวาไดสามารถอุมบุตรในทาท่ีแนะนํา
ไดอยางถูกตอง ความม่ันใจในการดูแลบุตรดีข้ึน  ผูปวยสามารถหลับพักผอนประมาณ 6 ช่ัวโมง  

ในวันท่ี  12  มี.ค. 2551   ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน สามารถรับประทานอาหารได   2/3 ของถาด 
สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 125/82 มิลลิเมตรปรอท จากการประเมินพบวา  ผูปวยขาดความรูในการดูแล port-a-
catheter ไดทําการทดสอบถึงความเขาใจในการใหยาทาง port-a-catheter ทบทวนการดูแล port-a-catheter 
หลังออกจากร.พ. การสังเกตบริเวณท่ีฝง port-a-catheter วามีอาการผิดปกติ เชนแนน อึดอัด  
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ยกแขนขางซายไมข้ึน พบหนอง ควรรีบมาพบแพทย มาตรวจตามนัดและรับการสวนลาง port-a-catheter
ทุกเดือน เพื่อปองกันอันตรายจากการรวมตัวเปนกอนเลือดภายในกระเปาะกลวงของport-a-catheter ผูปวย
สามารถตอบคําถามได  แพทยใสเข็มตอสายให 5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ไมพบการร่ัวออกจากสายหรือออกจาก port-a-catheter ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแล port-a-
catheter ไดถูกตองผูปวยขออนุญาตไปพบบุตรหลังกลับจากการพบบุตร ผูปวยสดช่ืนข้ึนและผูปวย
สามารถหลับพักผอนประมาณ 6 ช่ัวโมง 

ในวันท่ี 13 มี.ค.2550 ผูปวยนั่งบนเตียง สีหนาสดช่ืน สัญญาณชีพ 37.2 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ัง/นาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ัง /นาที ความดันโลหิต 109/74 มิลลิเมตร
ปรอท สงผูปวยไปหนวยใหยาเคมีบําบัดในเวลาประมาณ 09.00 น.  ประมาณเวลา 10.00 น. ไดรับการแจง
จากหองใหยาเคมีบําบัดวาหลังผูปวยไดรับยา  Oxaliplatin 150 มิลลิกรัม ผสมใน 5%D/W 250 มิ ลลิลิตร 
ฉีดเขาหลอดเลือดดําหมดใน 2 ชม. ไดประมาณ 30 นาที ผูปวยมีอาการแนนหนาอก ผ่ืนข้ึน วัดสัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 113/98 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 93 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที หลังจากรายงาน
แพทยผูรักษาทางเคมีบําบัด แพทยใหลดอัตราการหยดของสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และติดตามสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที ประมาณ20 นาทีตอมา ผูปวยอาการดีข้ึน ผ่ืนไมเพิ่มจํานวนมากข้ึนและสามารถสงกลับหอ
ผูปวยไดตอนประมาณ 15.00 น. โดยอยูในชวงการใหยา 5 – FU 1,500 มิลลิกรัม ผสมใน 5% D/N/2   
1,000 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําหมดใน 22 ช่ัวโมง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 60 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาเคมีบําบัด  ผูปวยมีอาการวูบวาบตามตัว พบคล่ืนไส 
อาเจียน หลังใหคําแนะนําอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดแกผูปวย วาอาการวูบวาบจะพบไดหลังไดรับยา
ประมาณ 30 นาที – 2 ช่ัวโมง และการเปล่ียนแปลงของผิวหนังและการสัมผัสท่ีผิดปกติ ใหระวังการเกิด
อุบัติเหตุจากการหยิบส่ิงของตางๆ จัดส่ิงของจําเปนตองใชไวใกลมือผูปวย เพื่อความสะดวก ผูปวย
สามารถนอนพักผอนไดประมาณ 2 ช่ัวโมง มีสีหนาสดช่ืนข้ึน ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจาก  
การใหยาเคมีบําบัด  ผูปวยมีอาการวูบวาบตามตัว มีคล่ืนไส อาเจียน1 คร้ังเปนน้ําลายและเศษอาหาร 
ประมาณ 200 มิลลิลิตร ใหยา  SETRON 8 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําเวลา 01.00 น.  ทําความสะอาด
ปากและฟน ทําความสะอาดส่ิงแวดลอม  จัดส่ิงแวดลอมใหผูปวยสามารถหยิบของใชไดสะดวก และเงียบ
สงบเพ่ือใหผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได ผูปวยนอนพักไดประมาณ 4 ช่ัวโมง ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน
ข้ึน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 54 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ  
20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดประมาณ ½  ถาด 
มีอาการคล่ืนไสเล็กนอย ไมมีอาเจียน หลังยาเคมีบําบัดหมดแพทยจึงจําหนายผูปวย ตามแผนการรักษา 
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7.   ผลสําเร็จของงาน 
หลังจากไดศึกษาและใหการพยาบาล  ติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน  

ไดปญหาท้ังหมด ปญหา 3 ปญหา 
-  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรท่ีรักษาตัวท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด 
-  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาเคมีบําบัด  
- ผูปวยขาดความรูเร่ืองการดูแล port-a-catheter 

 
8.   การนําไปใชประโยชน 

-  สามารถนํามาใชดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดขณะอยูท่ีบาน 
- เปนแนวทางในการแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว ขณะอยู ร.พ. และท่ีบาน 

 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

ผูปวยไดรับเคมีบําบัดคร้ังแรกเม่ือ 26 ธ.ค. 2550 โดยใหผาน port-a-catheter แพทยนัด 
ใหมารับเคมีบําบัดคร้ังท่ี 2  อีก 6 สัปดาหตอมา  จากการประเมินผูปวยขาดความรูในการดูแล   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 ใหท้ังผูปวย และญาติ เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อมาสวน
ลาง port-a-catheter ทุกเดือน  เพราะหาก port-a-catheter อุดตันจะไมสามารถใหยาเคมีบําบัดได ตองทํา
การเปล่ียนใหม ซ่ึงจะตองเสียคาอุปกรณซ่ึงมีราคาแพง เสียเวลาในการนอนร.พ.  เสียโอกาสในการรับยา
เคมีบําบัด ทําใหการรักษาไมเปนไปตามแผนรักษาท่ีกําหนด  
                        
10.   ขอเสนอแนะ                     

1. ควรจัดทําคูมือการดูแลผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดโดยแยกกลุมของยาเคมีบําบัดเพื่อการวาง
แผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2. ควรทํากลุมกิจกรรมบําบัดเพื่อใหผูปวยไดแลกเปล่ียนประสบการณ  
 
 
 



 10 

 



 11 

 



 12 

 



 13 

 


