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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 
 เร่ือง กำรพยำบำลผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิดฮอดจกิ์น (Hodkin’s  
    Lymphoma) ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั     
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีกำรเพื่อพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน    
    ช่ือขอ้เสนอ QR-code เร่ือง คู่มือส ำหรับผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิดฮอดจกิ์น 
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ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
1. ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน(Hodkin’ s Lymphoma)ท่ีได้รับยา
เคมีบ าบดั 

2. ระยะเวลาท่ีด าเนินการ  รวมเป็นระยะเวลา 16วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 21กรกฎาคม 2562ถึงวนัท่ี 5 สิงหาคม 2562) 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 

Hodgkin's Lymphoma (ฮอดจ์กินลิมโฟมา) หรือโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กินเป็นโรคมะเร็ง
ท่ีเกิดภายในระบบน ้ าเหลือง และท่อน ้ าเหลือง บริเวณคอ รักแร้ ขาหนีบ หรือต าแหน่งอ่ืนท่ีมีต่อมน ้ าเหลือง 
หากเซลลม์ะเร็งลุกลามไปยงัส่วนอ่ืนก็อาจท าใหเ้กิดอาการท่ีแตกต่างกนัไป (รัชดาพนัธ์ ชยัโตษะ, 2558) 

สาเหตุ 
ปัจจุบนัการเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจกิ์นไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่พบวา่มีปัจจยัเส่ียง

คือการกลายพนัธุ์ของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดบีลิมโฟไซต์ (B Lymphocytes) สาเหตุอาจมาจากการติดเช้ือ
ไวรัสเอ็บสไตบาร์ (Epstein Barr Virus) เป็นโรคอ้วน ติดเช้ือเอชไอวี เคยเป็นโรคมะเร็งหรือเคยติดเช้ือ
ไวรัสเอ็บสไตบาร์,การติดเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ Helicobacter pylori (H. pylori) และ Borreliaburgdorferiมี
ประวติัเคยรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและรังสีรักษา เป็นตน้ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นเพศชาย มกัพบในช่วง
อาย ุ20 ตอนตน้และหลงัอาย ุ55 ปี(ณฐัภทัร วฒัวรากุล,2560) 

อาการและอาการแสดง  
อาจพบกอ้นท่ีบริเวณต่างๆของร่างกาย เช่น ท่ีคอ รักแร้ ขาหนีบ กอ้นท่ีพบมกัไม่เจ็บ มีไข ้หนาวสั่น 

มีเหง่ือออกมากตอนกลางคืนเบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลดอ่อนเพลียโดยไม่ทราบสาเหตุไอเร้ือรังหายใจไม่สะดวก 
ต่อมทอนซิลโตคนัทัว่ร่างกายเป็นตน้เม่ือมะเร็งลุกลามไปยงัส่วนอ่ืนก็จะส่งผลให้อวยัวะเหล่านั้นเกิดความ
ผิดปกติตามไปดว้ย(ณฐัภทัร วฒัวรากุล,2560) 

การวินิจฉยัมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจกิ์น 
1. การซกัประวติั กอ้นบริเวณต่างๆ ไข ้อ่อนเพลีย น ้าหนกัลดเป็นตน้ 
2. การตรวจทางพยาธิวิทยา (Biopsy)  
3. การตรวจทางรังสีวิทยา เช่นเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computer scan), เอกซเรยค์ล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า

(MRI หรือ Magnetic resonance imaging),การตรวจกระดูก (Bone scan) , การตรวจการท างานของอวยัวะ
เป้าหมาย(PET scan หรือ Positronemission tomography scan) ซ่ึงผลการตรวจทั้งหมดจะน ามาประเมินระยะ
ของโรคเพื่อเป็นแนวทางในการพยากรณ์โรคและการรักษาโรคต่อไป 

4. การตรวจไขกระดูก (Bone marrow aspiration biopsy) 
การแบ่งระยะโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง(ณฐัภทัร วฒัวรากุล,2560) 
ระยะท่ี 1: มีรอยโรคท่ีต่อมน ้าเหลืองหรือนอกต่อมน ้าเหลืองเพียงบริเวณเดียว 



2 
 

ระยะท่ี 2: มีรอยโรคท่ีต่อมน ้ าเหลืองหรือนอกต่อมน ้ าเหลืองตั้งแต่2 ต าแหน่งขึ้นไปโดยต้องอยู่
ภายในดา้นเดียวกนัของกะบงัลม 

ระยะท่ี 3: มีรอยโรคท่ีต่อมน ้ าเหลืองหรือนอกต่อมน ้ าเหลือท่ีอยู่คนละดา้นของกะบงัลม หรือพบ
รอยโรคท่ีมา้มร่วมดว้ย 

ระยะท่ี 4: มีรอยโรคกระจายออกไปเกินต าแหน่งเร่ิมตน้ท่ีพบ ต าแหน่งท่ีพบการกระจายไดบ้่อย เช่น 
ตบั, ไขกระดูก, หรือปอด 

การรักษา 
มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กินเป็นโรคท่ีมีอตัราการหายขาดสูง  การรักษาประกอบไปดว้ยเคมีบ าบดั 

และรังสีรักษา 
ยาเคมีบ าบดั (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,2562) 
1. ไอฟอสฟามายด(์Ifosfamide ) เป็นยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งไดห้ลายชนิดมีลกัษณะ

เป็นของเหลวใสใชส้ าหรับฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าอาการขา้งเคียงคล่ืนไส้ อาเจียน จ านวนเม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือดลดลงภายใน 8-10 วนั หลงัจากไดรั้บยา และจะเพิ่มจ านวนเป็นปกติภายใน 2-3 สัปดาห์ ผมร่วงอาการ
ปวด บวม ตึง กดเจ็บ อาจจะเกิดบริเวณท่ีฉีดยาควรมีการคุมก าเนิดไม่ควรให้นมบุตรในระหว่างการรักษาดว้ยยาน้ี
เพราะยาจะขับออกทางน ้ านม อาการท่ีควรพบแพทย์ทันที เช่น มีไข้ (สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น 
ปัสสาวะหรืออุจจาระมีสีแดงหรือด าจากเลือดออก อาการสับสน หรือประสาทหลอน เป็นตน้ 

2. เมสนา( Mesna) เป็นยาท่ีใช้ร่วมกบั Ifosfamide เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกใน
กระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงมาก ของการให้เคมีบ าบดัจากการใช้ยา Ifosfamide อาการ
ขา้งเคียง ทอ้งร่วง ทอ้งผูก ผิวบางอาการท่ีควรพบแพทยท์นัที เช่น หัวใจเตน้เร็ว มีอาการบวมท่ีขอ้เทา้หรือ
เทา้ กลา้มเน้ืออ่อนแรงเป็นตน้ 

3. อีทอปโปซายด์ ( Etoposide )เป็นยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งไดห้ลายชนิดมีลกัษณะ
เป็นของเหลวใสใช้ส าหรับฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าอย่างช้าๆอาการขา้งเคียงและอาการท่ีควรมาพบแพทย์
ทนัที เหมือนกบัยา Ifosfamideทุกประการ 

4. คาร์โบพลาติน (Carboplatin)เป็นยาเคมีบ าบดัส าหรับฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า ยาน้ีจะช่วยหยุด
และชะลอการเติบโตของเซลล์มะเร็ง แต่อาจท าให้เกิดผลขา้งเคียงจากการใช้ยาได ้อาจท าให้เกิดภาวะเลือดจาง 
ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงของโรคติดเช้ือ และอาจท าใหเ้ลือดออกผิดปกติ  

ผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
1. กดการท างานของไขกระดูก (bone marrow toxicity) ท าให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่า เม็ดเลือดขาว

และเมด็เลือดแดงลดลงผูป่้วยมกัมีอาการอ่อนเพลีย เลือดออกง่าย ติดเช้ือ มกัเกิดหลงัประมาณ 7-10 วนั 
2. พิษต่อทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity) พบไดบ้่อยมกัท าให้เกิดการอกัเสบ (mucositis) 
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ได้มาก ประกอบกบัการมีปริมาณของเม็ดเลือดขาวในระดับต ่าท าให้มีการติดเช้ือของทางเดินอาหารจาก
แบคทีเรียและเช้ือราไดง้่าย ยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่จะท าให้ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงอาจเกิดตั้งแต่ 
วนัแรกจนถึงวนัท่ี 3 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ทอ้งผูก ทอ้งเดิน ช่องปากอกัเสบเป็นแผล หรือกระเพาะล าไส้
อกัเสบเป็นแผล  

3. ผมร่วง (alopecia) เกิดจากการท าลายรากผม ผมและขนจะเร่ิมร่วงประมาณสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจาก
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัและจะร่วงไปเร่ือยๆ ตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บยา ผมจะงอกขึ้นใหม่หลงัจากท่ีหยุดยานาน
ประมาณ 2-3 เดือน  

4. พิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) ส่วนใหญ่มักพบพยาธิสภาพท่ีประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy) จะท าให้มีอาการชาหลงัจากไดรั้บยาไปแลว้ อาการชาอาจเป็นมากขึ้นและหายช้า
มากแมจ้ะหยดุยาไปหลายเดือนแลว้ก็ตาม   

5. พิษต่อผิวหนัง (skin toxicity) ยาเคมีบ าบดับางชนิดท าให้ผิวหนังมีผ่ืนขึ้น เกิดการอกัเสบ สีผิว
คล ้าขึ้นหรือไวต่อแสงมากขึ้น ท าให้เล็บมีสีคล ้าหรือเปราะแตกหักง่ายขึ้น และหากมีการรั่วซึมของยา
ออกนอกหลอดเลือด ( Extravasations ) อาจท าใหเ้กิดเน้ือเยือ่ตายอยา่งรุนแรงได ้

6. ผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยอาจมีความกลวั วิตกกงัวล เศร้าโศก  ทอ้แท ้เ บ่ือหน่ายจาก
ภาพลกัษณ์และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป(มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย,2562) 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
การพยาบาลก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั   
1. ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป สัญญาณชีพ ซักประวติัเก่ียวกบัอาการ ความเจ็บป่วยปัจจุบนั และ

การรักษาท่ีเคยไดรั้บ เช่น การผ่าตดั การไดรั้บรังสีรักษาหรือการไดรั้บยาเคมีบ าบดั, ติดตามผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC, electrolyte, LFT, BUN, Cr, Chest X-ray, EKG, CT scan 

2. ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยก่อนให้ขอ้มูลในดา้นต่างๆ เช่น แผนการรักษา ขั้นตอนใน
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ระยะเวลาเป็นตน้ ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและบรรเทาผลขา้งเคียง
ของยา การรับประทานอาหารการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม อาการท่ีต้องรายงานแพทย์หรือพยาบาล 
ประเมินปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ เศรษฐานะ แบบ
แผนการด าเนินชีวิต ,ประเมินด้านจิตสังคม ภาพลักษณ์ของผูป่้วย และอาจสูญเสียบทบาทหน้าท่ีหรือ
สัมพนัธภาพภายในครอบครัว การเงิน รวมทั้งการขาดผูดู้แลขณะไดรั้บการรักษา ,ประเมินดา้นจิตวิญญาณ 
วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเช่ือความคาดหวงัต่อการหายจากโรคและการให้คุณค่ากบัตนเอง
ยามเจ็บป่วย เป็นตน้  
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การพยาบาลขณะผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั      
1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของชนิด ขนาด วิธีบริหารยาเคมีบ าบดัให้ตรงกับค าสั่งการรักษา การ

บริหารยาก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น ยาแกค้ล่ืนไส้ ยาแกแ้พ ้ล าดบัการให้ยาเคมีบ าบดัก่อน-หลงั เช่น ให้ยา 
Vesicant drugs ก่อนเพือ่ลดการบอบช ้าของหลอดเลือด 

2. จดัเตรียมยาฉุกเฉินและอุปกรณ์จ าเป็นท่ีพร้อมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการแพย้า (anaphylactic shock)หรือ
มีปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity)จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

3. จดัเตรียมชุดจดัการเหตุร่ัวไหลทางเคมีบ าบดั (spill kit)ส าหรับก าจดัขยะเคมีบ าบดัท่ีอาจหกหรือ
ตกแตกขณะบริหารยาเพื่อป้องกนัการฟุ้งกระจายของสารเคมีและการสัมผสัยา, เลือกเส้นเลือดท่ีเหมาะแก่
การให้ยาโดยเลือกจากบริเวณส่วนปลายก่อน หลีกเล่ียงบริเวณขอ้และหลงัมือ ไม่ควรเลือกหลอดเลือดท่ีเคย
มีการให้ยามาก่อนใน 24 ชัว่โมง เพราะอาจเกิดการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดควรบริหารยาในกลุ่ม
Vesicant drugs ก่อนตามด้วยยาในกลุ่ม Irritants และ Non-vesicant drugs ตามล าดับ กรณีให้ยาผ่านทาง
กระเปาะหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Port-A- cath)ให้ดูแลสายไม่ให้ดึงร้ังเข็ม(Gripper Needle ) แนบสนิท 
Port - A- cathป้องกนัยาเคมีบ าบดัหรือสารน ้าร่ัวซึม  

4. บริหารยาเคมีบ าบัดตามขั้นตอนโดยใช้หลักปราศจากเช้ือ (universal precaution technique) ผ่าน
เคร่ืองก าหนดจ านวนหยด (infusion pump),เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติในช่วง 15 นาทีแรกหลงัจากไดรั้บยาเคมี
บ าบดั เพราะอาจเกิดอาการแพย้าได ้โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเป็นคร้ังแรก  

การพยาบาลภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ยาเคมีบ าบัดทุกชนิดก่อให้เกิดผลขา้งเคียงมากน้อยแตกต่างกันในผูป่้วยแต่ละคน บางรายอาจมี

อาการขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัหรือภายหลงัจากไดรั้บยา ดงันั้นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยในการดูแลและ
จดัการอาการขณะผูป่้วยอยู่บา้นเป็นส่ิงส าคญั ควรวางแผนการจ าหน่ายโดยแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 
โดยใหค้  าแนะน าดงัน้ี 

1. ผูป่้วยควรรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ไม่ควรงดเน้ือสัตว ์เนน้รับประทานอาหารโดยเฉพาะ
โปรตีน และควรเป็นอาหารท่ีสุกสะอาด ปรุงเสร็จใหม่ๆไม่คา้งคืนหรือเป็นอาหารส าเร็จรูป หลีกเล่ียงอาหาร
มนั มีแก๊สมาก ของหมกัดองแอลกอฮอลห์รืออาหารท่ีมีกล่ินแรง  

2. ท าจิตใจให้สดช่ืนแจ่มใส ไม่วิตกกงัวลมากเกินไป ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล
อยา่งเคร่งครัด  

3. ไม่ซ้ือยาหรืออาหารเสริมมารับประทานเอง  
4. นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ออกก าลงักายเบาๆ เช่นเดินเร็ว  
5. รักษาความสะอาดของท่ีอยู่อาศยั และร่างกายโดยเฉพาะช่องปาก ทวารหนกัและอวยัวะสืบพนัธุ์ 

หลีกเล่ียงการอยู่ท่ีแออดั หลีกเล่ียงใกลชิ้ด หรือสัมผสักบับุคคลท่ีมีการติดเช้ือ ป้องกนัการติดเช้ือดว้ยการ



5 
 

สวมหนา้กากอนามยั  
6. หากมีอาการผิดปกติ เช่นมีไขสู้งทอ้งเสียมาก หรือผิวหนังบริเวณให้ยามีอาการปวด บวม แดง 

คล ้าหรือมีตุ่มพอง สามารถมาพบแพทยก่์อนวนันดัได(้สุวรรณี สิริเลิศตระกูล,2559) 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

โรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองพบอุบติัการณ์ทัว่โลก 600,000 รายต่อปี ในขณะท่ีมีการพบผูป่้วยรายใหม่
ของโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กินทัว่โลกจ านวน 62,000 รายในประเทศไทย จ านวน305 ราย พบ
ในโรงพยาบาลกลางท่ีหน่วยเคมีบ าบดัพ.ศ. 2560 - 2562จ านวน3 11 และ 27 รายต่อปีตามล าดบัแต่ละปีจะมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีทัว่โลกโดยเฉล่ีย 25,000รายต่อปีโดยสถิติในประเทศไทยเสียชีวิตโดยเฉล่ีย 75 รายต่อปี
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น 60% และมกัพบในช่วงอายุ 15-34 ปี มีอายุมากกว่า60 ปีขึ้นไป(ณัฐภทัร 
วฒัวรากุล,2560) ส่วนใหญ่โรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กินจะแสดงอาการค่อนขา้งช้า และมกัมีการ
ด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป หากผูป่้วยไดรั้บการรักษาในระยะตน้ๆไดอ้ย่างถูกตอ้งจะสามารถหายจาก
โรคไดจ้ากสถิติพบว่ามีผูป่้วยท่ีหายจากโรคน้ีเป็นจ านวน 80% ของผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง การพิจารณา
แนวทางการรักษาให้เหมาะสมกบัสภาวะโรคของผูป่้วยจึงมีความส าคญั พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง การวินิจฉยัความรู้เก่ียวกบัเภสัชวิทยาของยาเคมีบ าบดั
รวมถึงการพยาบาล วางแผนการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัสภาพผูป่้วยการน าผูป่้วยและครอบครัวเขา้สู่การ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจนกระทัง่ส้ินสุดการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพรวดเร็ว และท าให้เกิดความปลอดภยั 
ผูส้นใจจดัท ากรณีศึกษาเพื่อเป็นแนวทางใหก้ารพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐานและเป็นแนวทางเดียวกนั 
4.1ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. ศึกษา คน้ควา้ รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน และการพยาบาล
จากต าราเอกสารวิชาการ วารสาร อินเตอร์เน็ตเพื่อน าข้อมูลมาปรึกษาวางแผนกับอายุรแพทย์สาขา
อายรุศาสตร์โรคเลือดและน าความรู้ท่ีไดม้าใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

2. เลือกกรณีศึกษา ผูป่้วยชายไทย  อายุ59 ปี ได้รับไวใ้นความดูแลตั้งแต่วนัท่ี21 กรกฎาคม2562  
แพทยใ์ห้นอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบ าบดัสูตร ICE (Ifosfamide,Carboplatin,Etoposide)คร้ังท่ี 1 แพทย์
วินิจฉัยเป็นRelapsed Hodgkin’s Lymphoma จึงรับไวใ้นโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชายชั้น11ไดใ้ห้
การพยาบาลในการเตรียมผูป่้วย ดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัให้ยาเคมีบ าบดั พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวั
ก่อนกลบับา้น  

3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ ทั้งดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม ซักประวติัเก่ียวกบัอาการ ความเจ็บป่วย
ทั้งปัจจุบนั และอดีต การรักษาท่ีเคยได้รับ เช่น การผ่าตดั การได้รับรังสีรักษาหรือการได้รับยาเคมีบ าบดั
ติดตามผลการตรวจทางหอ้ง ปฏิบติัการ เช่น CBC ,electrolyte , LFT, BUN, Cr , X-ray,EKG, CT scan 

4. วินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน
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ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
5. วางแผนการพยาบาล และปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโดยสอดคลอ้งกับ

แผนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย ์
6. ประเมินผลการพยาบาล และให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุดเพื่อให้ผูป่้วยมี

ความปลอดภยัจนกระทัง่จ าหน่ายกลบับา้น พร้อมทั้งให้ค  าปรึกษาแนะน าให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยเม่ือกลบับา้นอยา่งครอบคลุม 

7. บนัทึกปฏิบติัการพยาบาล และผลการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน 
8. สรุปผลการศึกษาเฉพาะราย จดัท าเป็นผลงานวิชาการ น าเสนอผูบ้ริหารตามล าดบั 

5. ผู้ร่วมด าเนินการ 
“ไม่มี” 

6. ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติเป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยด าเนินการดงัน้ี 
กรณีศึกษาผูป่้วยชายไทย อายุ 59 ปี HN 4694/59 AN 8373/62 เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรส คู่ สิทธ์ตน้สังกดัเบิกจ่ายกรมบญัชีกลาง ผูป่้วยมาโรงพยาบาลวนัท่ี 19 กรกฎาคม 2562 มีประวติั
การแพย้า Dimenhydrinate ประวติัการเจ็บป่วย เก๊าท(์Gout) โรคไตเร้ือรัง และโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิด
ฮอดจกิ์นเคยรับยาเคมีบ าบดัครบแลว้เม่ือพ.ศ. 2560 ต่อมาเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณคอ
โตขึ้น แพทย์ส่งช้ินเน้ือตรวจวินิจฉัยเป็น Relapsed Hodgkin’s Lymphoma ผูป่้วยมาพบแพทย์ตามนัดท่ี
คลินิกอายุรกรรมทัว่ไป วนัท่ี 19 กรกฎาคม 2562 เวลา 8.00 นาฬิกา ส าหรับนอนโรงพยาบาล เพื่อรับยาเคมีบ าบดั
สูตร ICE ( Ifosfamide Carboplatin Etoposide )คร้ังท่ี 1ได้รับไวใ้นโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย
สามญั 20/11วนัท่ี 19 กรกฎาคม 2562 เวลา 14.15 นาฬิกา สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส 
อตัราการเตน้ของหวัใจ 86 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท 
ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบ เม็ดเลือดขาว 12,200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร (ค่าปกติ 5,000 – 11,000 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร) ซ่ึงสูงกว่าปกติแสดงถึงผูป่้วยอาจมีภาวะติดเช้ือในร่างกายจึงสังเกตอาการไข ้
ดูแลให ้NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย อตัรา 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง และอนุญาต
ใหย้า้ยเขา้หอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ 20/15 วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2562 เวลา 12.43 นาฬิกา 

วนัท่ี 22 กรกฎาคม 2562 เวลา 15.30 นาฬิกา แรกรับไวดู้แล ผูป่้วยชายไทย รู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้
อุณหภูมิร่างกาย 37  องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 86 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 130/86 มิลลิเมตรปรอท เมด็เลือดขาว 9,000 เซลลต์่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร นิวโทรฟิว 69.7 เปอร์เซ็นต ์
(ค่าปกติ 40 – 74 เปอร์เซ็นต์)เกล็ดเลือด 234,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร(ค่าปกติ 140 ,000 – 415,000 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร) ความเขม้ของเลือด 25.5 เปอร์เซ็นต์ (ค่าปกติ 36 – 50 เปอร์เซ็นต์) Blood urea 
nitrogen(BUN) 24.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 10 - 20 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) Creatinin (Cr) 1.39 
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มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 0.7 – 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ไดรั้บ NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย อตัรา 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง บริเวณแขนดา้นซา้ยบริเวณท่ีแทงเขม็ไม่บวม ไม่ปวด ไม่แดง จาก
การเยีย่มคร้ังแรกพบวา่ ผูป่้วยวิตกกงัวลต่อการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ให้การพยาบาลโดยสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูป่้วยดว้ยการพูดคุยสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
และอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั พบวา่ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และอาการ
ขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัเป็นอย่างดี เน่ืองจากผูป่้วยมีประวติัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จึงทบทวนการปฏิบติัตวั
ขณะไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และอธิบายขั้นตอนการรับยาเคมีบ าบดั เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถาม 
หลงัให้การพยาบาล ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนมากขึ้น สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัอาการขา้งเคียง และการปฎิบติัตน
ไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 

วนัท่ี 23 กรกฎาคม 2562 เวลา 9.30 นาฬิกา วนัแรกของการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
ช่วยเหลือตนเองได้ ได้รับ NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเข้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย อัตรา 80 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง บริเวณแขนดา้นซ้ายบริเวณท่ีแทงเข็มไม่บวม ไม่ปวด ไม่แดง อุณหภูมิร่างกาย 38.2 องศาเซลเซียส
พบว่า ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในร่างกาย ให้การพยาบาลโดย วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง เจาะเลือดเพาะเช้ือ  
ส่งเอก็ซเรยป์อด ส่งเสมหะเพาะเช้ือ ใหย้า Tazocin ขนาด 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทุก 6 ชัว่โมง
สังเกตอาการหลงัให้ยาไม่มีอาการผื่น คัน ดูแลเช็ดตัว และให้ยาลดไข้รับประทาน ให้การพยาบาลด้วย
เทคนิคปราศจากเช้ือ แนะน าญาติและผูป่้วยลา้งมือบ่อยๆ ดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล รับประทานอาหารท่ีสุก
สะอาด หลงัให้การพยาบาล ผูป่้วยอุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส ต่อมาน าผูป่้วยมารับยาเคมีบ าบดั 
คร้ังแรกพบปัญหา ผูป่้วยอาจเกิดภาวะภูมิไวเกิน ให้การพยาบาลโดยก่อนรับยาเคมีบ าบดั ให้ยา Ondansetron 
ขนาด 8 มิลลิกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด า ก่อนให้ยาเคมีบ าบดั 30 นาที วดัสัญญาณชีพ และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ
ว่ายาดงักล่าวเป็นยาป้อง กนัอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ให้ยา Etoposide ขนาด 140 มิลลิกรัมผสมใน NSS 500 
มิลลิลิตร หยดเข้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใช้เคร่ืองควบคุมการไหลของสารน ้ า อัตรา 253.23 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง สังเกตอาการหน้าแดง ตวัแดง หายใจล าบากแน่นหน้าอก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นอาการแสดง
ของภาวะภูมิไวเกิน หลงัให้การพยาบาล ผูป่้วยสามารถบอกและสังเกตอาการแสดงท่ีบอกถึงภาวะภูมิไวเกิน
ได้ และขณะผู ้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดไม่ เกิดภาวะภูมิไวเกินต่อมาดูแลให้ยา Ifosfamideขนาด 2,300  
มิลลิกรัม ผสมกับ Mesna ขนาด 2,300 มิลลิกรัมเจือจางใน NSS 300 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายโดยใช้เคร่ืองควบคุมการไหลของสารน ้ าอัตรา 180 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงพบว่า ผูป่้วยอาจเกิด
ภาวะการร่ัวของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด า ให้การพยาบาลโดย แนะน าดูแลให้ผูป่้วยระวงัการ
เล่ือนหลุดของสายให้สารน ้ าและยาทางหลอดเลือดด า สังเกตอาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีแทงเข็มให้ยา
เคมีบ าบดั หากพบอาการผิดปกติดงักล่าวให้รีบแจง้ทนัที หลงัให้การพยาบาล ผูป่้วยสามารถบอกลกัษณะ
การร่ัวของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าไดถู้กตอ้งและขณะใหย้าไม่พบอาการดงักล่าว 
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วนัท่ี 24 กรกฎาคม  2562 เวลา 9.00 นาฬิกา วนัท่ี 2 ของการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี
ช่วยเหลือตนเองได ้ท่าทางอ่อนเพลียมาก มีอาการคล่ืนไส้ รับประทานอาหารไดน้อ้ย อุณหภูมิร่างกาย 36 
องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 86 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
142/86 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยเกิดการเสียสมดุลของสารน ้ าและอิเลก็โตรไลทใ์นร่างกายเน่ืองจากผลของ
อาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั ใหก้ารพยาบาลโดย ใหย้าแกค้ล่ืนไส้รับประทานก่อนอาหาร 30 นาที ดูแล
ให ้NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายอตัรา 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง และให ้B-fluid 
1,000 มิลลิลิตรผสมกบั OMVI ขนาด 4 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใชเ้คร่ืองควบคุม
การไหลของสารน ้ า อตัรา 60 มิลลิลิตรต่อชัว่โมงซ่ึงสารน ้ าดงักล่าวประกอบดว้ยน ้ าตาล วิตามิน และสารอาหาร
ต่างๆ แนะน าใหผู้ป่้วยประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง บว้นปากทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหารหรือ
อาเจียน ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบทุกวนั บริเวณแขนดา้นซา้ยบริเวณท่ีแทงเขม็ไม่บวม ไม่ปวด ไม่แดง 
แนะน าใหพ้กัผอ่นมากๆหลงัใหก้ารพยาบาลพบวา่ หลงัใหส้ารน ้า สารอาหารทางหลอดเลือดด า ผูป่้วย
อ่อนเพลียลดลง สีหนา้สดช่ืนมากขึ้น มีผลเลือดของสารน ้าและอิเลก็โตรไลทอ์ยูใ่นเกณฑป์กติต่อมาแพทย์
ใหน้ าไปรับยาเคมีบ าบดัเช่นเดียวกบัวนัท่ี 23 กรกฎาคม 2562 เพิ่มให้ยา Carboplatin ขนาด 320 มิลลิกรัม
เจือจางใน NSS 1,000 มิลลิลิตรหยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใชเ้คร่ืองควบคุมการไหลของสารน ้า 
อตัรา 44 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ซ่ึงเป็นยาเคมีบ าบดั  

วนัท่ี 3 สิงหาคม 2562 เวลา 10.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้อ่อนเพลียลดลง ไม่มี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้มากขึ้นบ่นปวดชายโครงด้านขวา คะแนนปวด 5 คะแนน
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 88 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 140/82 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยปวดชายโครงดา้นขวา ใหก้ารพยาบาลโดย ดูแลใหผู้ป่้วยนอน
ในท่าท่ีสุขสบายไม่กดทบับริเวณท่ีปวด ใหย้าแกป้วด Dynastat ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า 
เม่ือมีอาการปวด จดัส่ิงแวดลอ้มเงียบสงบให้พกัผ่อน หลงัให้การพยาบาลพบว่า ระดบัความปวดลดลง จาก 
pain score :5/10 เหลือ 2/10 ผูป่้วยสามารถนอนหลบัได ้

วนัท่ี 5 สิงหาคม 2562 เวลา 8.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตัวดี เม็ดเลือดขาว 11,490 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิลิตร นิวโทรฟิว 82 เปอร์เซ็นต์ เกล็ดเลือด 95,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ความเขม้ของเลือด 27.5
เปอร์เซ็นต์ อุณหภูมิร่างกาย 37องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 78 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 
คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 120/83 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการปวดชายโครงดา้นขวา จากผลการเพาะเช้ือ
จากเลือด และเสมหะไม่มีการติดเช้ือในร่างกาย การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัไดรั้บยาครบตามแผนการรักษา
ขณะไดรั้บยาไม่พบภาวะภูมิไวเกินจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่เกิดภาวะยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือด
ด า หลงัไดรั้บยาผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลียรับประทานอาหารไดน้อ้ยไดรั้บการดูแลจนปัญหา
ดงักล่าวส้ินสุด จากการเยี่ยมคร้ังสุดทา้ยพบว่า ผูป่้วยมีภาวะเม็ดเลือดต ่าจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบัด    



9 
 

ให้การพยาบาลโดย ดูแลให้ได้รับ Leukocyte poor packed red cell (LPRC) จ านวน 1ยูนิต 245 มิลลิลิตร 
สังเกตุอาการระหว่างให้เลือด วดัสัญญาณชีพ แนะน าการปฎิบติัตวัท่ีเหมาะสมเช่น ป้องกนัเ กิดอุบติัเหตุท่ี
อาจท าให้เลือดออกง่าย และสังเกตการณ์มีเลือดออกท่ีผิดปกติในร่างกายเช่นถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปนเลือด
เป็นตน้ ให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง พกัผ่อนมากๆ หลงัให้การพยาบาลพบว่า ขณะและหลงัให้
เลือดไม่มีผ่ืนคนัจากอาการแพเ้ลือด ไม่มีหนาวสั่น ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมไดถู้กตอ้ง 
ผูป่้วยพร่องความรู้ในการดูแลตนเองท่ีบา้น ให้การพยาบาลโดย แนะน าตามหลกั D- METHOD อธิบายให้
ผูป่้วยทราบการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านได้แก่ แนะน าการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน แนะน าด่ืมน ้ าเปล่า
มากกว่า 2-3 ลิตรต่อวนั อาหารท่ีควรรับประทาน ตอ้งผ่านการปรุงสุกดว้ยความร้อน อาหารท่ีตอ้งงด ไดแ้ก่ 
อาหารหมักดอง อาหารสุก ๆ ดิบ ผลไม้ท่ีต้องรับประทนพร้อมเปลือก ถ้าไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
หนาวสั่น เหน่ือยมากขึ้น ตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั หลงัให้การพยาบาล ผูป่้วยเขา้ใจ และสามารถทวนซ ้ า
ค  าแนะน าไดถู้กตอ้งแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือก่อนกลบับา้นตามหลกั    
D-METHOD แนะน าเร่ืองโรคและการรักษาท่ีได้รับ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การดูแล
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย การฟ้ืนฟูสุขภาพ การมาตรวจตามนัดวนัท่ี 20 สิงหาคม 2562 เวลา 8.00 นาฬิกา         
ท่ีคลินิกอายุรกรรมทัว่ไปชั้น2 และเตรียมตวันอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัสูตร ICE 
คร้ังท่ี 2 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 17 วนั จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวนัท่ี 5 สิงหาคม 2562 เวลา 13.00 
นาฬิกา 
7. ผลส าเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กินท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรายน้ีพบปัญหา
ทั้ งหมด8ปัญหาดัง น้ี1) ผูป่้วยวิตกกงัวลต่อการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 2) ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในร่างกาย3) 
ผูป่้วยอาจเกิดภาวะภูมิไวเกิน 4) ผูป่้วยอาจเกิดการร่ัวของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด า 5) ผูป่้วยเกิด
การเสียสมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายเน่ืองจากผลของอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั 6) 
ผูป่้วยมีภาวะปวดบริเวณชายโครงดา้นขวา 7) ผูป่้วยมีภาวะเม็ดเลือดต ่าจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั  8) 
ผูป่้วยพร่องความรู้ในการดูแลตนเองท่ีบา้นซ่ึงปัญหาทั้งหมด 8 ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขหมดไปผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาพยาบาลถูกตอ้งเหมาะสม ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ผูป่้วย และญาติใหค้วามร่วมมือ
เป็นอย่างดี สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดจ้นอาการดีขึ้นตามล าดบัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนมีทศันคติท่ีดีใน
การรักษา ยนิยอมรับการรักษาคร้ังต่อไป ผูป่้วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเม่ือกลบับา้นไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นวนัท่ี 5 สิงหาคม 2562 เวลา 13.00 นาฬิกาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ 20/15
รวมระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจ านวน17 วนั และนัดติดตามอาการอีกคร้ังในวนัท่ี 20สิงหาคม 
2562 เวลา 08.00 นาฬิกา ท่ีคลินิกอายรุกรรมทัว่ไปชั้น 2  
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวศิริรัตน์  ศิริสม 

 
เพ่ือประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาลทัว่ไป) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก.691) ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์
เร่ือง QR-code เร่ือง คู่มือส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจกิ์น 
หลกัการและเหตุผล 

โรคมะเร็งเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดับแรกของ
ประเทศ การรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งมีความแตกต่างจากการรักษาโรคอ่ืนๆเน่ืองจากตอ้งใช้ระยะเวลานาน 
และต่อเน่ือง ทั้งการรับยาเคมีบ าบดั การฉายรังสีรักษาหรือการรักษาแบบผสมผสาน การรักษาเหล่าน้ีจ าเป็น
ท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งมีความรู้ในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัโรค หรือภาวะอาการท่ีเป็นอยู ่ 
เพื่อช่วยในการด าเนินการรักษาท่ีต่อเน่ืองจนครบถว้นกระบวนการรักษาโดยท่ีผูป่้วยและญาติสามารถด าเนิน
ชีวิตโดยปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยไม่ทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจจากอาการขา้งเคียงของการ
รับยาเคมีบ าบดั และการรักษาอ่ืนๆ รวมถึงไม่น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนอนัเป็นสาเหตุน าไปสู่การ
เสียชีวิตได ้ดงันั้นการให้ความรู้แนวทางในการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคญั จากการทบทวนสถิติ
การเขา้รับการรักษาพยาบาลหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ 20/15 กบัคลินิกโรคเลือดและโรคมะเร็ง พศ.2560 -
2562 คือ 3 ราย 11 ราย และ 27 ราย ตามล าดบั (เวชระเบียนสถิติ โรงพยาบาลกลาง , 2562) เพื่อการปฏิบติั 
การพยาบาลท่ีดีรวมถึงผูป่้วยสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวก รวดเร็วในยุคปัจจุบนัเป็นโลกแห่งการส่ือสารไร้
พรมแดนดิจิตอล 5G ประกอบกบัผูป่้วยยงัไม่มีคู่มือในการปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรคจึงคิดด าเนินการจดัท าคู่มือ
ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจกิ์น โดยการ scan QR-code      
วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย         

1. ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงและใช้คู่มือส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กินโดยการ  
scan QR-code ไดอ้ยา่งสะดวก         

2. พยาบาลมีเคร่ืองมือส าหรับใช้ในการให้ค  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิด
ฮอดจกิ์น          
เป้าหมาย เพื่อใหมี้ QR-code เร่ือง คู่มือส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจกิ์น  
กรอบการวิเคราะห์แนวคิดข้อเสนอ 

ทฤษฎี PDCAวงจรเดมิง (อังกฤษ: Deming Cycle) หรือวงจรชูฮาร์ต (Shewhart Cycle) ถูกคิดค้น
โดย Dr. Edwards W. Deming) คือวงจรการควบคุมคุณภาพก็คือทฤษฎีท่ีน ากระบวนการมาใชเ้พื่อพฒันา 
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กระบวนการอ่ืนๆเหมาะส าหรับองค์กรหรือโครงการท่ีอยากจะเพิ่มประสิทธิภาพการท างานเพิ่ม
ผลผลิตหรือลดค่าใชจ่้ายเรียบง่าย สามารถท าซ ้าได ้และมีความเส่ียงต ่า  

โดยท่ีขั้นตอนของ PDCA มีดงัน้ี 
(P) Plan – การวางแผน: หมายถึงการตั้งเป้าหมายจากปัญหาหรือโอกาสต่างๆ และสร้างแผนการ

ท างานหรือกระบวนการเพื่อท าใหเ้ป้าหมายน้ีประสบความส าเร็จ 
(D) Do – ปฏิบติั/การทดสอบ: หมายถึงขั้นตอนการทดสอบ เป็นการลงมือท าและเก็บขอ้มูลเพื่อหา

จุดอ่อนหรือจุดท่ีสามารถพฒันามากขึ้นได ้รวมถึงการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ต่างๆดว้ย 
(C) Check – การตรวจสอบ: หมายถึงขั้นตอนการตรวจสอบ เป็นขั้นตอนการหาช่องทางและวิธี

พฒันากระบวนการต่างๆให้เร็วขึ้นหรือมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการจดัล าดบัความส าคญัของโอกาส
และอุปสรรคต่างๆในกระบวนการ 

(A) Action – การด าเนินการ/ปรับปรุงแก้ไข: หมายถึงการด าเนินการเพื่อปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้
กระบวนการขั้นตอนต่างๆเร็วขึ้น ดีขึ้น หรือมีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่เดิม (สุพตัรา สุนิพนัธุ์, 2560) 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีบทบาทในทุกองค์กรทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนโดยรัฐบาล 
ให้ความส าคญักับการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการปฏิบติังานของส่วนราชการ ตามกรอบแนวคิด Thailand 
4.0 ท าให้แต่ละหน่วยงานมีการน านวตักรรมเขา้มาปรับใชใ้นการท างานมากขึ้น ซ่ึงปัจจุบนัเทคโนโลย ีQR code 
เป็นเทคโนโลยหีน่ึงท่ีมีการน ามาใชใ้นองคก์รเพิ่มขึ้น ทั้งในองคก์รดา้นธุรกรรมทางการเงิน การส่ือสาร และ
การศึกษาทางผูจ้ดัท าไดเ้ลง็เห็นถึงความสะดวก และประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการน าแนวคิดมาใชใ้นหน่วยงาน
ผูจ้ดัท าจึงไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดทฤษฎี PDCAร่วมกบัความสามารถในการส่ือสารยุค 5G น ามาใชเ้พื่อ
เขา้ถึงขอ้มูลค าแนะน าต่างๆ โดยเป็นการลดภาวะโลกร้อนดว้ยการงดใชก้ระดาษ 

ส่ือ QR-code เร่ือง คู่มือส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กินโดยการ scan QR-code 
คือ แหล่งขอ้มูลท่ีสามารถให้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา การปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย 
และญาติ ซ่ึงการรักษาผูป่้วยมีหลายชนิดรวมถึงการรักษาแบบให้เคมีบ าบดัด้วย ซ่ึงการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 
และเหมาะสมทั้งก่อน ขณะหรือหลงัรับยาเคมีบ าบดัมีส่วนส าคญัต่อการรักษาเป็นอนัมากรวมถึงการดูแล
ตนเองท่ีถูกตอ้งยงัสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะเกิดขึ้น และเป็นสาเหตุท าให้โรคลุกลาม
หรือเสียชีวิตไดใ้นท่ีสุด จึงไดจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ีขึ้นมาเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเกิดความพึงพอใจแก่
ผูป่้วยและญาติ จากแนวคิด Thailand 4.0 ท าให้สามารถน ามาปรับใชเ้พื่อพฒันาเป็นส่ือการสอนในส่วนของ
งานพยาบาลไดห้ลายขั้นซ่ึงจะน าเสนอโดยการ scan QR-code  

ขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
1. ศึกษา คน้ควา้ รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน จากต าราเอกสาร

วิชาการ วารสาร อินเตอร์เน็ตเพื่อน าข้อมูลมาปรึกษาวางแผนกับอายุรแพทยส์าขาอายุรศาสตร์โรคเลือด
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