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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 
 เร่ือง กำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งหลอดอำหำรส่วนปลำยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัสูตร  
    ซิสพลำติน/ไฟวเ์อฟย ู(Cis/5FU) 
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีกำรเพื่อพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน    
    เร่ือง QR code แนะน ำกำรปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยำเคมีบ ำบดัสูตรซิสพลำติน/ 
    ไฟวเ์อฟย ู(Cis/5FU) 
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ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 

1.  ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารส่วนปลายท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ู
(Cis/5FU) 

2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ ช่วงระยะเวลาท่ีท าผลงาน 8 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 8 มกราคม 2562 – 15 มกราคม 2562) 
3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 

มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal Cancer) เป็นโรคท่ีเกิดจากการแบ่งตวัท่ีผิดปกติของเซลลม์ะเร็ง
หลอดอาหาร โดยจะแบ่งเป็นชนิด squamous cell carcinoma และ adenocarcinoma ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma มะเร็งหลอดอาหารสามารถพบไดห้ลายต าแหน่ง ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ หลอดอาหารส่วนกลาง หลอดอาหารส่วนปลาย และหลอดอาหารส่วนบน ตามล าดบั (อมรรัตน์ ปานะโปย, 
2562) 

สาเหตุและปัจจยัเส่ียง สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดมะเร็งหลอดอาหารชนิด squamous 
cell  เกิดจากการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราอยา่งหนกั ส่วนสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งหลอดอาหาร 
adenocarcinoma คือ ภาวะอว้น (obesity), ภาวะกรดไหลยอ้น และพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั Barrett’s esophagus 
(วนชัพร เบญจกุล, 2561) 

อาการและอาการแสดง คลา้ยคลึงกบัโรคทัว่ ๆ ไปของหลอดอาหารท่ีพบ ไดแ้ก่ อาการกลืนล าบาก 
โดยจะเร่ิมจากการกลืนอาหารแขง็ไดล้ าบาก ต่อมาจะเร่ิมกลืนอาหารอ่อนไดล้ าบากมาก-ขึ้น ไอ หรือส าลกั
ขณะรับประทาน อาจมีเสมหะปนเลือดออกมา น ้าหนกัลดลงเน่ืองจากรับประทานไม่ไดห้รือไดน้อ้ย เสียงแหบ 
หรือหายใจไม่สะดวกถา้หากกอ้นลุกลามไปกดทบัหลอดลม (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564) 

การวินิจฉยัโรคและระยะของโรคมะเร็งหลอดอาหาร (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564) โดย 
1. ซกัประวติั อาการ อาการแสดงและพฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ อาการกลืนล าบาก ไอ ส าลกัอาหาร 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา รวมถึงประวติัการเจ็บป่วย เช่น โรคกรดไหลยอ้น 
2. การตรวจร่างกาย ท่ีพบคือ มีกอ้นท่ีคอ หรือต่อมน ้าเหลืองบริเวณคอโต ซ่ึงพบในระยะท่ีมีการ

ลุกลามของโรค 
3. การกลืนแป้ง (สารทึบแสง) เอก็ซเรยต์รวจหลอดอาหาร เพื่อดูพยาธิสภาพของหลอดอาหาร 
4. การส่องกลอ้งตรวจดูทางเดินอาหารส่วนตน้ (Esophagogastroduodenoscopy : EGD) เพื่อดู

พยาธิสภาพของหลอดอาหาร และตดัช้ินเน้ือไปตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อยนืยนัการเป็นมะเร็งหลอดอาหาร 
และชนิดของเซลลม์ะเร็ง 

5. การท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computerized Tomography Scan : CT scan) เพื่อดูการแพร่กระจาย
ไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 
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พยาธิวิทยาของมะเร็งหลอดอาหาร 
หลอดอาหารเป็นส่วนหน่ึงของทางเดินอาหาร ท าหนา้ท่ีเป็นทางล าเลียงอาหารไปสู่กระเพาะอาหาร 

เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลห์ลอดอาหารจนกลายเป็นโรคมะเร็งหลอดอาหาร ท าใหค้วามสามารถใน
การล าเลียงอาหารลดลงหรือไม่สามารถล าเลียงอาหารไปสู่กระเพาะอาหารได ้มะเร็งหลอดอาหารจะแบ่งเป็น
ชนิด squamous cell และ adenocarcinoma ซ่ึง โดยส่วนใหญ่จะเป็นมะเร็งชนิด squamous cell เกิดขึ้นเม่ือ
เซลลเ์ติบโตผิดปกติจนกลายเป็นเน้ือร้าย โดยจะเกิดจากเน้ือเยื่อชั้นในโตออกสู่ผนงัดา้นนอก หากมะเร็ง
กระจายผ่านผนงัหลอดอาหารจะสามารถเขา้สู่ต่อมน ้าเหลือง เส้นเลือดใหญ่ในทรวงอก และอวยัวะใกลเ้คียง 
มะเร็งหลอดอาหารยงัสามารถกระจายสู่ปอด ตบั กระเพาะอาหาร และส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายได้ สามารถ
แบ่งระยะของมะเร็งหลอดอาหารไดด้งัน้ี (Rice, Ishwaran, and Blackstone, 2016)  

- ระยะท่ี 0 เป็นระยะก่อนมะเร็ง พบเซลลท่ี์มีลกัษณะ high grade dysplasia เฉพาะท่ีเยื่อบุผิว ยงัไม่มี
การแทรกซึมลงไปท่ีใด ๆ 

- ระยะท่ี 1 a พบเซลลม์ะเร็งท่ีเยือ่บุผิวถึงชั้นกลา้มเน้ือลกัษณะเป็น well differentiated และยงัไม่มี
การลุกลามไปถึงต่อมน ้าเหลือง 

- ระยะท่ี 1 b ลกัษณะเหมือนระยะ 1 a แต่เซลลม์ะเร็งเป็น moderately หรือ poorly differentiated แต่
กินถึงผนงัชั้นนอกของหลอดอาหารแลว้ 

- ระยะท่ี 2 a เซลลม์ะเร็งเป็น well differentiated กินถึงผนงัชั้นนอกของหลอดอาหารโดยมะเร็งอยูต่รง
ต าแหน่งบนสุดหรือตรงกลางของหลอดอาหาร หรือเซลลม์ะเร็งเป็น moderately หรือ poorly differentiated 
แต่มะเร็งอยูต่รงต าแหน่งล่างสุดของหลอดอาหาร 

- ระยะท่ี 2 b เซลลม์ะเร็งเป็น moderately หรือ poorly differentiated กินถึงผนงัชั้นนอกของหลอด
อาหาร โดยรอยโรคอยูต่รงต าแหน่งบนสุดหรือตรงกลางของหลอดอาหาร หรือเซลลม์ะเร็งยงัอยู่แค่ชั้นกลา้มเน้ือ
แต่ลามไปท่ีต่อมน ้าเหลืองขา้งเคียงแลว้จ านวน 1-2 ต่อม 

- ระยะท่ี 3 a เซลลม์ะเร็งยงัอยูแ่ค่ชั้นกลา้มเน้ือ แต่ลามไปท่ีต่อมน ้าเหลืองขา้งเคียงแลว้จ านวน 3-6 
ต่อม หรือเซลลม์ะเร็งทะลุผนงัชั้นนอกของหลอดอาหารแลว้ แต่โดนต่อมน ้าเหลืองเพียง 1-2 ต่อมหรือ
เซลลม์ะเร็งลามไปถึงอวยัวะขา้งเคียงท่ีอยูติ่ดกนั แต่ยงัไม่พบมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 

- ระยะท่ี 3 b เซลลม์ะเร็งทะลุผนงัชั้นนอกของหลอดอาหารแลว้และไปถึงต่อมน ้าเหลืองจ านวน 3-6 
ต่อม 

- ระยะท่ี 3 c เซลลม์ะเร็งลามไปถึงอวยัวะขา้งเคียงท่ีอยูติ่ดกนัแลว้ และไปถึงต่อมน ้าเหลืองจ านวน 
3-6 ต่อมหรือเซลลม์ะเร็งลามไปถึงอวยัวะขา้งเคียงท่ีอยูติ่ดกนัท่ีไม่สามารถผา่ตดัได้ เช่น หลอดลมใหญ่
หลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา หรือเซลลม์ะเร็งลามไปถึงต่อมน ้าเหลืองตั้งแต่ 7 ต่อมขึ้นไป 
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- ระยะท่ี 4 เซลลม์ะเร็งแพร่กระจายเขา้ต่อมน ้ าเหลืองไกล ๆ เช่น ในช่องทอ้ง ไหปลาร้า หรือท่ีคอ หรือ
เขา้กระแสเลือดไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ 

การรักษามะเร็งหลอดอาหารในปัจจุบนั การรักษาอาจใชว้ิธีเดียว หรือการใชห้ลายวิธีร่วมกนั 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2564) ดงัน้ี  

1. การผา่ตดั โดยผา่ตดัเอาหลอดอาหารส่วนท่ีเป็นมะเร็งออกไป เป็นวิธีการรักษามะเร็งระยะตน้ๆ 
แต่ในโรคระยะลุกลามจนผูป่้วยรับประทานทางปากไม่ได้ อาจมีการผา่ตดัทางกระเพาะอาหารหรือล าไส้เลก็
เพื่อใหอ้าหารทางสายยาง 

2. รังสีรักษา โดยทัว่ไปมกัเป็นการฉายรังสีเพียงอยา่งเดียว หรือฉายรังสีร่วมกบัเคมีบ าบดั หรือฉายรังสี 
เคมีบ าบดั และผา่ตดั ซ่ึงจะเป็นไปตามขอ้บ่งช้ีการแพทยเ์ป็นราย ๆ ไป การฉายรังสีมีวตัถุประสงค ์2 ประการคือ 
ใชรั้กษาเพื่อควบคุมโรคซ่ึงจะใชรั้กษาผูป่้วยระยะลุกลามไม่มากและมีสุขภาพแข็งแรง และการรักษาแบบ
ประคบัประคองท่ีจะใชรั้กษาผูป่้วยท่ีเป็นมากแลว้หรือสุขภาพไม่แขง็แรง 

3. การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จะใหใ้นรายท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้โดยอาจท าใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเลก็
ลงจนสามารถผา่ตดัได ้หรือใหห้ลงัการผา่ตดัเพื่อลดการกลบัมาเป็นซ ้าของโรค  

ยาเคมีบ าบดั (chemotherapy) หมายถึง สารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลลห์รือ
ท าลายเซลลม์ะเร็งโดยมีเป้าหมายส าคญั คือ เซลลม์ะเร็งท่ีแบ่งตวัเร็วและต่อเน่ือง ท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตวั
ไดแ้ละตายในท่ีสุด ยาเคมีบ าบดัท่ีใชรั้กษามะเร็งหลอดอาหาร มีดงัน้ี (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย, 
2552) 

- ซิสพลาติน (Cisplatin) ยาซิสพลาตินเป็นยาท่ีมีพิษต่อไตและถูกขบัออกทางไตเป็นหลกั การใชย้า
ในกลุ่มน้ีหากไม่ระมดัระวงัอาจส่งผลต่อหนา้ท่ีของไต (รัชดาพนัธ์ ชยัโตษะ และวรธิดา มาศเกษม, 2563) 

- คาโบพลาติน (Carboplatin) ผลขา้งเคียงของยา อาจท าให้เกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยผูป่้วยอาจมีอาการ
แน่นหนา้อก หายใจล าบาก หรือมีหัวใจเตน้เร็วกวา่ปกติ โดยอาจเกิดขึ้นในตอนใหย้าชุดหลงั ๆ ทั้งท่ีเม่ือให้
ชุดแรก ๆไม่มีอาการแพ ้อาการขา้งเคียงไดแ้ก่ ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย ชาปลายมือปลายเทา้ คล่ืนไส้ อาเจียน ตามวั 
การรับรสเปล่ียน อ่อนลา้ เป็นตน้ (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2555) 

- ไฟวเ์อฟย ู(5FU) หรือ ฟลูออโรยูราซิล (Fluorouracil) อาการขา้งเคียงพบประมาณร้อยละ 30 ไดแ้ก่ 
น ้าตาไหล ตาไวต่อแสง การรับรสเปล่ียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย กดการท างานของ
ไขกระดูก การฟ้ืนหายใชเ้วลาประมาณ 21-28 วนั (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2555) 

- ยากลุ่มแทคเซน (Taxen) อาจเกิดภาวะภูมิไวเกิน เช่น ใจสั่น แน่นหนา้อก หรือรู้สึกหายใจล าบาก
ได ้ควรใหย้าป้องกนัอาการภูมิไวเกินก่อน ประกอบดว้ยยา 4 ชนิด ประกอบดว้ย ยาเดกซาเมททาโซน 
(Dexamethasone) ออนแดนซีตรอน (Ondansetron) ยากลุ่มแอนติฮิสตามีนวนั (Antihistamin1) และยากลุ่ม
แอนติฮิสตามีนทู (Antihistamine 2) ก่อนใหย้าน้ีคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง 
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กรณีศึกษาผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ในท่ีน้ีจึงขอกล่าวเฉพาะการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (อุบล จ๋วงพานิช, 2554) 

1. การพยาบาลผูป่้วยก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
1.1. ประเมินสภาพผูป่้วยและซกัประวติัการเจ็บป่วย การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและภาวะแทรก 

ซอ้นจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
1.2. ประเมินความรู้และเจตคติของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัผลกระทบของโรค และการรักษา

ท่ีมีต่อร่างกายจิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และเศรษฐกิจ รวมทั้งความเขา้ใจเก่ียวกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
และผลการตรวจอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.3. ประเมิน ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็น ส าหรับผูป่้วยก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
เช่น complete blood count (CBC), blood urea nitrogen (BUN), creatinine 

1.4. ใหค้วามรู้และค าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัยาเคมีบ าบดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การใหย้าเคมีบ าบดั การปฏิบติัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น และขั้นตอนในการใหย้าเคมีบ าบดั 

2. การพยาบาลผูป่้วยขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
2.1 การดูแลดา้นจิตใจผูป่้วย ส่วนมากจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค การรักษาและการอยู่

โรงพยาบาล พยาบาลจะตอ้งสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ เพื่อให้เกิดความไวว้างใจและให้ความร่วมมือ
ในการรักษา ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามใหข้อ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีถูกตอ้งกบัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในทีมการรักษาโดยปรึกษาถึงแผนการรักษาและ
การพยาบาลผูป่้วย อาจแนะน าใหผู้ป่้วยน างานอดิเรกท่ีสนใจมาท า จะช่วยเบ่ียงเบนความสนใจผูป่้วยได ้สอนให้
ผูป่้วยใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย หรือการท าสมาธิเพื่อลดความเครียด 

2.2 การดูแลดา้นร่างกายระหวา่งการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
2.2.1 การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่ัวออกนอก

หลอดเลือด การใหย้าเคมีบ าบดัควรใหบ้ริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ย ไม่อยูใ่กลข้อ้พบั หลอดเลือดท่ีใชค้วรมี
ความยดืหยุน่และควรติดตามสังเกตอาการการเปล่ียนแปลงบริเวณท่ีฉีดยาอยา่งใกลชิ้ด 

2.2.2 การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมีต่อระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการ
คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย แนะน าใหรั้บประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ังขึ้น รับประทานชา้ ๆ เคี้ยว
อาหารใหล้ะเอียด หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินฉุน ด่ืมน ้ามาก ๆ รับประทานยาแกท้อ้งเสียตามค าสั่งของแพทย ์

3. การพยาบาลหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
แนะน าการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยมีสุขภาพแขง็แรง สามารถทนต่อภาวะแทรกซอ้น

ของยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไปได ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ แต่ไม่ควรท างานหนกั
รับประทานอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ โดยเฉพาะหมวดโปรตีน เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ นม เป็นตน้ ควรพกัผ่อนอย่าง
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นอ้ยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง การออกก าลงักายท าได ้แต่ไม่ควรออกแรงมากเกินไป รักษาความสะอาดของร่างกาย
หลีกเล่ียงการเขา้ไปในสถานท่ีแออดั หลีกเล่ียงการใกลชิ้ดหรือสัมผสักบับุคคลท่ีเป็นโรคติดต่อโรคติดเช้ือ 
สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยท์นัที แนะน าใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ
และการปฏิบติัตนเพื่อจดัการกบัอาการ 

เภสัชวิทยาของยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารรายน้ี มีดงัน้ี 
- ซิสพลาติน (Cisplatin) ออกฤทธ์ิโดยไปยบัยั้งการจ าลองตวัเองของดีเอ็นเอ 

ขอ้บ่งช้ี : ใชใ้นการรักษาโรงมะเร็งต่างๆ คือ มะเร็งอณัฑะ, มะเร็งรังไข่, มะเร็งเตา้นม, มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ, 
มะเร็งศีรษะและคอ, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งปอด, มีโซธีลิโอมา, มะเร็งหลอดอาหาร, เน้ืองอกท่ีสมอง และ 
นิวโรบลาสโตมา โดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
อาการและผลขา้งเคียง : คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มีไขติ้ดเช้ือเน่ืองจากภาวะภูมิตา้นทานต ่า หูสูญเสีย
การไดย้นิ ไตวายเฉียบพลนั ชาปลายมือปลายเทา้ 
การพยาบาล : 1. หลงัไดรั้บยาประมาณ 2-3 วนั อาจมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน พะอืดพะอม ซ่ึงแพทยจ์ะสั่งยา
ป้องกนัอาการใหก้ลบัไปรับประทานต่อท่ีบา้นต่อเน่ือง และท าความสะอาดปากและฟันบ่อยๆ 

         2. ช่วงสัปดาห์แรกหลงัรับยาอาจมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ควรพกัผอ่นให้เพียงพอ  
                       3. ยาน้ีอาจท าใหเ้กิดการไดย้นิล าบาก มีเสียงกอ้งในหู ซ่ึงอาจเกิดขึ้นหลงัไดรั้บยาเป็นเวลา
หลายสัปดาห์ หากมีอาการดงักล่าวควรปรึกษาแพทย  ์
                      4. ยาน้ีอาจท าให้เกิดอาการชาปลายมือปลายเทา้ การรับความรู้สึกลดลง หรือรู้สึกเหมือน
โดนเขม็ต า ควรเพิ่มความระมดัระวงัเม่ือใชข้องมีคมหรือหยบิจบัของร้อน  
                      5. ยาซิสพลาตินเป็นยาท่ีมีพิษต่อไตและถูกขบัออกทางไตเป็นหลกั การใชย้าในกลุ่มน้ีหากไม่
ระมดัระวงัอาจส่งผลต่อหนา้ท่ีของไต ดงันั้นเพื่อลดพษิของยาต่อไต ก่อนใหย้าจึงตอ้งใหส้ารน ้าและอิเลคโตรไลท์
อยา่งเพียงพอ ควรด่ืมน ้าต่อวนัใหเ้พียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 2-3 ลิตรถา้ไม่มีขอ้จ ากดัปริมาณน ้าด่ืม (รัชดาพนัธ์ 
ชยัโตษะ และวรธิดา มาศเกษม, 2563) 

- ไฟวเ์อฟย ู(5FU) หรือ ฟลูออโรยูราซิล (Fluorouracil) มีสูตรโครงสร้างคลา้ย Uracil ออกฤทธ์ิ
โดยตรงต่อวงจรชีวิตของเซลลท่ี์ระยะ S ตวัยาเองไม่มีฤทธ์ิเม่ือถูกดูดซึมเขา้สู่เซลลแ์ลว้จะถูกเปลี่ยนเป็นสาร
ท่ีมีฤทธ์ิโดยเอนไซม ์pyrimidine phosphoribosyl transferase จึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์ RNA และ DNA 
อาการและผลขา้งเคียง : น ้าตาไหล ตาไวต่อแสง การรับรสเปล่ียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ คล่ืนไส้อาเจียน 
ทอ้งเสีย กดการท างานของไขกระดูก การฟ้ืนหายใชเ้วลาประมาณ 21-28 วนั  
การพยาบาล : 1. หากมีแผลหรือเจ็บแสบร้อนในปากควรแปรงฟันเบาๆและบว้นปากวนัละหลายคร้ังๆดว้ย
น ้ายาบว้นปากสูตรไร้แอลกอฮอลห์รือมีส่วนผสมของเกลือ 
                       2. เลบ็มือเลบ็เทา้อาจคล ้าลงผิวหนงัไวต่อแสง ไม่ควรแกะหรือเกาเม่ือผิวแหง้ ควรทาครีมกนัแดด
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เป็นประจ า  (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2555) 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ   
 4.1 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 
 โรคมะเร็งหลอดอาหารถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ ๆ ของ
มะเร็งท่ีเกิดกบัประชากรของประเทศ ส าหรับประเทศไทยถือเป็นมะเร็งท่ีมีผูป่้วยมากเป็นอนัดบัท่ี 6 (สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2562) จากสถิติผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายสามญั 
20/14 ปีพ.ศ. 2560-2562 มีจ านวน 3, 1 และ 4 ตามล าดบั (เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลกลาง, 2560-2562) 
ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ู(Cis/5FU) ถึงแมจ้ะ
เป็นจ านวนผูป่้วยท่ีนอ้ยเม่ือเทียบกบัโรคมะเร็งอ่ืนๆ แต่ในจ านวนผูป่้วยขา้งตน้น้ี หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั
แลว้มีภาวะแทรกซ้อนเช่น คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร และอ่อนเพลียทุกราย และมีจ านวน 2 รายท่ีไม่สามารถ
รับยาเคมีบ าบดัต่อไดเ้น่ืองจากผลขา้งเคยีงและภาวะแทรกซอ้น เช่น เมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟีลต ่า (Neutropenia) 
ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney Injury) ร่างกายอ่อนเพลียมาก เป็นตน้ จากเหตุผลดงักล่าวผูจ้ดัท าจึงสนใจ
ศึกษาเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟยู (Cis/5FU) เพื่อให้
ผูป่้วยปลอดภยัและสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีความสุข 
 4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
  1. ศึกษารวบรวมขอ้มูลทางวิชาการเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั จากต ารา เอกสารวิชาการ อินเตอร์เน็ต น ามาปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใชเ้ป็นกรณีศึกษา  
  2. เลือกกรณีศึกษาผูป่้วยชายไทย อาย ุ43 ปี HN 36490/55  AN 405/62 แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็น 
มะเร็งหลอดอาหารส่วนปลาย มาพบแพทยต์ามนดัเพื่อรับยาเคมีบ าบดั คร้ังท่ี 1 สูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ู
(Cis/5FU)  
  3. ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซกัประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั 
  4. วิเคราะห์ วินิจฉยัปัญหา วางแผนใหก้ารพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์     
นกัโภชนาการ และวางแผนการพยาบาลร่วมกบัสหวิชาชีพ 
  5. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาท่ีวางไว ้ประเมินผลทางการพยาบาล เพื่อน ามา 
ใชว้างแผนการพยาบาลใหส้ามารถดูแลผูป่้วยจนส้ินสุด ตลอดจนใหค้วามรู้เพื่อวางแผนจ าหน่าย 
  6. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลและผลการรักษาในเวชระเบียน 
  7. สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย น าขอ้มูลทั้งหมดมาจดัท าเป็นเอกสารน าเสนอตามล าดบั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ 
 “ไม่มี”  
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6. ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ     เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 
 กรณีศึกษาผูป่้วยชายไทย  อายุ 43 ปี HN 36490/55 AN 405/62 เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรส คู่ ปฏิเสธแพย้า แพอ้าหารทุกชนิด ประวติัการเจ็บป่วย แพทยว์ินิจฉยัว่าเป็น มะเร็งหลอดอาหาร
ส่วนปลาย (CA distal thoracic esophagus) เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชายสามญั 20/14 วนัท่ี       
8 มกราคม 2562 เวลา 10.30 นาฬิกา อาการส าคญัท่ีน ามา ผูป่้วยมาโรงพยาบาลตามนดัเพื่อรับยาเคมีบ าบดั คร้ัง 
ท่ี 1 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้ไม่มีอาการปวดทอ้ง อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้
ของหวัใจ 96 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 155/70 มิลลิเมตรปรอท พบปัญหา
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและอาการขา้งเคียงของยา ใหก้ารพยาบาลดว้ย   
การพูดคุย ใหก้ าลงัใจผูป่้วย รวมทั้งแนะน าและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรค และการดูแลตวัเองท่ีถูกตอ้งขณะไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั เช่น การสังเกตอาการผิดปกติ และหากมีอาการผิดปกติสามารถแจง้พยาบาลไดต้ลอดเวลา หลงัให้
การพยาบาลผูป่้วยยงัมีสีหนา้วิตกกงัวลอยู ่
 วนัท่ี 10 มกราคม 2562 ผูป่้วยชายไทย รู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้ใส่สายยางส าหรับใหอ้าหาร
ทางจมูก สามารถรับประทานทางปากได ้แต่มีอาการกลืนล าบาก และเส่ียงต่อการส าลกั สามารถรับอาหาร
ทางสายยางไดห้มด ไม่มีอาการทอ้งอืดหรือแน่นทอ้ง สามารถปัสสาวะและตวงปัสสาวะไดเ้อง ผูป่้วยไดรั้บ
ยาซิสพลาตินขนาด 160 มิลลิกรัมเจือจางใน 0.9%NSS 250 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใช้
เคร่ืองควบคุมการไหลของสารน ้ าปรับอตัราการไหลให้หมดภายใน 2 ชัว่โมง สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 112 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาทีความดนัโลหิต 
179/112 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยยงัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและอาการขา้งเคียง
ของยา บอกวา่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหรือดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลวัจะมีอาการ
ผิดปกติ พยาบาลไดพู้ดคุยให ้ก าลงัใจผูป่้วย และเนน้ย  ้าเพิ่มเติมเร่ืองการดูแลตวัเองท่ีถูกตอ้งขณะไดรั้บ ยาเคมี
บ าบดั เช่น การสังเกตอาการผิดปกติ และหากมีอาการผิดปกติสามารถแจง้พยาบาลไดต้ลอดเวลา อธิบายให้
ผูป่้วยทราบวา่เป็นยาเคมีบ าบดัในขณะไดรั้บยาหากผูป่้วยมีอาการ หนา้แดง ตวัแดง หายใจล าบาก แน่นหนา้อก ให้
แจง้พยาบาลทราบทนัที ให้ผูป่้วยสังเกตอาการปวด บวม แดง ปวดบริเวณท่ีใหย้าทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการ
เกิดยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) แนะน าใหผู้ป่้วยอมน ้ าแข็งระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ใหอ้าหารและน ้ าทางสายยาง แนะน าให้ผูป่้วยบว้นปากทุกคร้ังหลงัไดรั้บอาหารทางสายยางและทุกคร้ังหลงั
อาเจียน แนะน าใหด่ื้มน ้าวนัละ 2-3 ลิตร และใหต้วงปัสสาวะทุกคร้ัง หลงัจากใหก้ารพยาบาล ผูป่้วยมีสี
หนา้ปกติ ไม่แสดงความวิตกกงัวล และบอกวา่วิตกกงัวลนอ้ยลง หลงัจากใหค้  าแนะน าทวนซ ้าหลายๆคร้ัง 
ผูป่้วยสามารถทวนซ ้าตอบค าถามหลงัใหค้  าแนะน าไดถู้กตอ้ง และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งไดรั้บยา
เคมีบ าบดั บนัทึกน ้าเขา้-ออก (Intake-Output) เท่ากบั 1,800 มิลลิลิตร และ 2,400 มิลลิลิตร ตามล าดบั 
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 วนัท่ี 11 มกราคม 2562 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้ใส่สายยางส าหรับใหอ้าหารทางจมูก 
สามารถรับอาหารทางสายยางไดห้มด ไม่มีอาการทอ้งอืดหรือแน่นทอ้ง ถ่ายปัสสาวะและตวงปัสสาวะเองได ้
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ    
20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 148/95 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยอยู่ระหวา่งไดรั้บยาฟลูออโรยูราซิล ขนาด 2,000 
มิลลิกรัม เจือจางใน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยใชเ้คร่ืองควบคุม
การไหลของสารน ้าปรับอตัราการไหล 45 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง คู่กบั 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใช้เคร่ืองควบคุมการไหลของสารน ้าปรับอตัราการไหล 60 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง ผูป่้วยบ่นวา่ปวดบริเวณทอ้งส่วนบนท าให้นอนไม่ค่อยหลบั จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสุขสบายไม่กด 
ทบับริเวณท่ีปวด ใหย้าแกป้วดมอร์ฟีนชนิดแคปซูล (Kapanol) ขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทาน 1 แคปซูลหลงั
อาหารเชา้  ยามอร์ฟีนชนิดน ้า ขนาด 3 มิลลิลิตร รับประทานทุก 2 ชัว่โมงเม่ือมีอาการปวด หลงัจากใหก้าร
พยาบาล ผูป่้วยบอกวา่ปวดนอ้ยลง ระดบัความปวดลดลง จาก pain  score : 5/10 เหลือ 2/10 ผูป่้วยสามารถ
พกัผอ่นได ้บนัทึกน ้าเขา้-ออก (Intake-Output) เท่ากบั 2,200 มิลลิลิตร และ 2,700 มิลลิลิตร ตามล าดบั 
 วนัท่ี 13 มกราคม 2562 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้ใส่สายยางส าหรับใหอ้าหารทางจมูก 
สามารถรับอาหารทางสายยางไดห้มด ไม่มีอาการทอ้งอืดหรือแน่นทอ้ง ถ่ายปัสสาวะและตวงปัสสาวะเองได ้
สัญญาณชีพปกติ ผูป่้วยอยู่ระหวา่งไดรั้บยาฟลูออโรยูราซิล ขนาด 2,000 มิลลิกรัม เจือจางใน 0.9% NSS     
1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยใชเ้คร่ืองควบคุมการไหลของสารน ้าปรับอตัราการ
ไหล    45 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง คู่กบั 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดย
ใช้เคร่ืองควบคุมการไหลของสารน ้าปรับอตัราการไหล 60 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ไม่พบอาการปวดแลว้ แต่มี
อาการคล่ืนไส้แต่ไม่อาเจียน และเร่ิมมีอาการเจ็บบริเวนในช่องปากเลก็นอ้ย ไม่มีแผลในช่องปาก ใหย้าตา้น  
การคล่ืนไส้อาเจียน  ออนแดนซีตรอน 8 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด าเม่ือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนทุก ๆ      
8 ชัว่โมง ใหอ้าหารทางสายยางชา้ๆ แนะน าใหลุ้กนัง่และเคล่ือนไหวร่างกายหลงัให้อาหารทางสายยางเพื่อ
ป้องกนัอาการทอ้งอืดหรือแน่นทอ้ง ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการอาเจียนได ้ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบเน่ืองจากผลของยาเคมีบ าบดั ดูแลประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ แนะน าให้ผูป่้วยใชแ้ปรงสีฟันท่ีมี
ขนแปรงอ่อนนุ่มขนาดเลก็ บว้นปากดว้ยน ้ าเปล่า หรือน ้าเกลือหลงัแปรงฟัน ตอนต่ืนนอนและก่อนนอน หรือ
หลงัการอาเจียน และใหผู้ป่้วยอมน ้าแขง็แทนการจิบน ้า หลงัใหก้ารพยาบาล ผูป่้วยคล่ืนไส้นอ้ยลง และไม่
อาเจียน สามารถพกัผ่อนได ้ผูป่้วยไม่เกิดเยือ่บุช่องอกัเสบ อาการเจ็บปากลดนอ้ยลง บนัทึกน ้าเขา้-ออก 
(Intake-Output) เท่ากบั 2,600 มิลลิลิตร และ 3,100 มิลลิลิตร ตามล าดบั 
 วนัท่ี 15 มกราคม 2562 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้มีสายยางส าหรับใหอ้าหารทางจมูก 
สามารถรับอาหารทางสายยางไดห้มด ไม่มีอาการทอ้งอืดหรือแน่นทอ้ง ถ่ายปัสสาวะและตวงปัสสาวะเองได ้
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.1 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ        
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20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 100/68 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ูครบ
ตามแผนการรักษา แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ผูป่้วยไม่มีอาการปวด ไม่มีคล่ืนไส้ ไม่มีแผลในช่องปาก แต่
ยงัมีอาการเจ็บในช่องปากเลก็นอ้ย ผูป่้วยไม่ทราบวิธีการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น หรืออาการผิดปกติท่ีตอ้งมา
พบแพทย ์ใหค้  าแนะน าตามหลกั D- METHOD อธิบายใหผู้ป่้วยทราบการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นไดแ้ก่ 
แนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น แนะน าให้น ้าเปล่าทางสายยางมากกว่า 2-3 ลิตรต่อวนั อาหารท่ีป่ันผสม
ใหผู้ป่้วยทุกอยา่งตอ้งปรุงสุกดว้ยความร้อน ให้รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง ดูแลรักษาความสะอาดของ
ร่างกายและช่องปากใหส้ะอาดอู่เสมอเพื่อป้องการการติดเช้ือแทรกซอ้นได ้ถา้มีไขม้ากกวา่ 38 องศา
เซลเซียส หนาวสั่น เหน่ือยมากขึ้น ตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั แนะน าการมาตรวจตามนดัในวนัท่ี 5 
กุมภาพนัธ์ 2562 ท่ีคลินิกโรคเลือดและโรคมะเร็ง พร้อมผลโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก ให้เตรียมตวัมานอน
โรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ูคร้ังท่ี 2 หลงัใหค้  าแนะน า ผูป่้วยเขา้ใจและ
สามารถทวนซ ้าค  าแนะน าไดถู้กตอ้ง จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวนัท่ี 15  มกราคม 2562 เวลา 14.00 น. รวม
ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 8 วนั 

7. ผลส าเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารส่วนปลายท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั สูตรซิสพาร์ติน/ไฟวเ์อฟย ู
คร้ังท่ี 1 พบ ผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลจ านวน 6 ปัญหา ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลจนปัญหา
ทั้งหมดหมดไป ดงัน้ี 1.) ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั 2.) ผูป่้วยพร่อง
ความรู้ในการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั 3.) ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณทอ้งส่วนบน 4.) ผูป่้วยมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบดั 5.) ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบเน่ืองจากผลของยาเคมีบ าบดั 
6.) ผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตนเองท่ีบา้น ระหว่างรับผูป่้วยไวใ้นการดูแลไม่พบอาการภูมิไวเกินขณะไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดัและไม่พบการร่ัวซึม ออกนอกหลอดเลือดของยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยและญาติทราบอาการผิดปกติท่ี
ควรรีบมาพบแพทย ์อีกทั้งมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเม่ือกลบับา้น ผูป่้วยสามารถ
กลบับา้นไดร้วมระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 8 วนั 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. เพื่อพฒันาความรู้เร่ืองมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 2. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัรายอ่ืน ๆ  
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
 1. ผูป่้วยไม่ค่อยเขา้ใจวิธีการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตอ้งทวนซ ้าหลายๆคร้ัง หลงลืมง่าย 
 2. พยาบาลยงัขาดความรู้และความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรน้ี เน่ืองจากไม่
ค่อยพบผูป่้วยท่ีไดรั้บยาสูตรน้ี และสูตรยาน้ีค่อนขา้งมีความซบัซอ้น 
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นายศรัณย์  ชัยรัตน์ 

 
เพ่ือประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาลทัว่ไป) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 457) สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  
ส านกัการแพทย ์
เร่ือง QR code แนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟยู (Cis/5FU) 
หลกัการและเหตุผล 
 การรักษาโรคมะเร็งโดยการใชย้าเคมีบ าบดั เป็นการใหย้าทางหลอดเลือดด าเพื่อท าลายหรือควบคุม
เซลลม์ะเร็งไม่ใหมี้การแบ่งเซลลห์รือลุกลาม ปัจจุบนัพบวา่การใหย้าเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งนั้นไดผ้ลดี   
จนท าใหม้ะเร็งบางชนิดท่ีอยูใ่นระยะลุกลามสามารถรักษาใหห้ายได ้ดงันั้นจึงมีการให้ยาเคมีบ าบดักนัอยา่ง
แพร่หลาย เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิท าลายเซลล ์ท่ีมีการแบ่งตวัโดยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหวา่ง
เซลลป์กติท่ีก าลงัแบ่งตวัหรือเซลลม์ะเร็งท่ีมีการแบ่งตวัได้ (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย, 2552)  
ส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงในผูป่้วย ซ่ึงอาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยจากการไดรั้บยาซิสพลาตินและไฟวเ์อฟยู 
ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน พบในช่วง 2 - 3 ชัว่โมง หลงัไดรั้บยา และอาจต่อเน่ืองไปอีก 2 - 3 วนั ผลกระทบต่อไต
เน่ืองจากยาขบัออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ ภูมิตา้นทานลดลง ( เม็ดเลือดขาวต ่า ) พบในช่วง 10 - 14 วนั รู้สึกชา
หรือเสียวแปลบท่ีมือหรือเทา้ การรับรสเปล่ียนไป เบ่ืออาหาร ทอ้งเสีย อาการแพย้าอาจมีผื่นแดง คนั ตวัร้อน 
หนาวสั่น หนา้แดง ปวดศีรษะ หายใจขดั และกระวนกระวาย เป็นตน้ ซ่ึงอาการหลายอยา่งสามารถป้องกนั หรือ
บรรเทาความรุนแรงได ้และผูท่ี้มีความส าคญัมากท่ีสามารถมีส่วนร่วมในการป้องกนัหรือบรรเทาการเกิด
ผลขา้งเคียงเหล่านั้น คือตวัผูป่้วย ในระยะแรกของการรับรู้โรคของผูป่้วยยอ่มเกิดความกลวัต่อการเสียชีวิต 
ความทุกขท์รมานจากโรคและการรักษา การใชชี้วิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงความกลวัหรือวิตกกงัวลน้ี
จะมากนอ้ยแลว้แต่การรับรู้ท่ีมีอยู่เดิมของผูป่้วยแต่ละคน  

จากสถิติผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายสามญั 20/14 ปีพ.ศ. 
2560-2562 มีจ านวน 3, 1 และ 4 ตามล าดบั (เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลกลาง, 2560-2562) ในจ านวนน้ี
เป็นผูป่้วยมะเร็งหลอดอาหารท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ู(Cis/5FU) ในจ านวนผูป่้วยขา้งตน้น้ี 
หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัแลว้มีภาวะแทรกซ้อนเกือบทุกราย และมีจ านวน 2 รายท่ีไม่สามารถรับยาเคมีบ าบดั
ต่อไดเ้น่ืองจากผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้น เช่น เมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟีลต ่า (Neutropenia) ภาวะไตวาย
เฉียบพลนั (Acute kidney Injury) ร่างกายอ่อนเพลียมาก เป็นตน้ ดงันั้นการเรียนรู้ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
การดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และการแจง้อาการอย่างละเอียดให้พยาบาลผูดู้แลหรือแพทยท์ราบ จะช่วย
ให้การวางแผนการรักษาพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัไดดี้มากขึ้น หรือลดอาการ



 2 
 

และความรุนแรงของผลขา้งเคียงได ้จึงเลง็เห็นความส าคญัในการจดักิจกรรมใหค้วามรู้ ความเขา้ใจแก่ผูป่้วย
มะเร็ง ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ูเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ท าใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด เกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข 
ปัจจุบนัน้ีโลกมีการเปล่ียนแปลงสู่ยคุโลกาภิวตัน์ หมายถึง การแพร่กระจายไปทัว่โลกของข่าวสาร การท่ี
ประชาคมโลกไม่วา่จะอยู ่ณ จุดใดสามารถรับรู้ สัมผสั หรือรับผลกระทบจากส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
กวา้งขวาง (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ดงันั้นยคุโลกาภิวตัน์จึงเป็นยคุขอ้มูลข่าวสารท่ีไร้พรมแดน ดงันั้นจึงใช้
เทคโนโลยรีะบบสารสนเทศผา่นการสแกน QR code มาใชเ้ป็นส่ือในการเรียนรู้และให้ขอ้มูลส าหรับผูป่้วย
เพื่อแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟยู (Cis/5FU) 
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถบอก ขั้นตอนการรับยาเคมีบ าบดั การปฏิบติัตวัระหวา่งไดรั้บยาและอาการ

ไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัได ้

2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคแ์ละปฏิบติัตนระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัได้

อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  

กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal Cancer) เป็นโรคท่ีเกิดจากการแบ่งตวัท่ีผิดปกติของเซลลม์ะเร็ง

หลอดอาหาร โดยจะแบ่งเป็นชนิด squamous cell carcinoma และ adenocarcinoma ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma มะเร็งหลอดอาหารสามารถพบไดห้ลายต าแหน่ง ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ หลอดอาหารส่วนกลาง หลอดอาหารส่วนปลาย และหลอดอาหารส่วนบน ตามล าดบั (อมรรัตน์ ปานะโปย, 
2562) การรักษามะเร็งหลอดอาหารในปัจจุบนั การรักษาอาจใชว้ิธีเดียว หรือการใชห้ลายวิธี คือ การผา่ตดั 
การใชรั้งสีรักษา และยาเคมีบ าบดั 

การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จะใหใ้นรายท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้โดยอาจท าใหก้อ้นมะเร็งมีขนาดเลก็ลง
จนสามารถผา่ตดัได ้หรือให้หลงัการผา่ตดัเพื่อลดการกลบัมาเป็นซ ้าของโรค หรือใหร่้วมกนักบัการใชรั้งสี
รักษา 

ยาเคมีบ าบดั (chemotherapy) หมายถึง สารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลลห์รือ
ท าลายเซลลม์ะเร็งโดยมีเป้าหมายส าคญั คือ เซลลม์ะเร็งท่ีแบ่งตวัเร็วและต่อเน่ือง ท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถ
แบ่งตวัไดแ้ละตายในท่ีสุด ยาเคมีบ าบดัท่ีใชรั้กษามะเร็งหลอดอาหาร เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิท าลาย
เซลล ์ท่ีมีการแบ่งตวัโดยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างเซลลป์กติท่ีก าลงัแบ่งตวัหรือเซลลม์ะเร็งท่ีมีการ
แบ่งตวั ส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงในผูป่้วย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย มีไขติ้ดเช้ือเน่ืองจากภาวะภูมิ
ตา้นทานต ่า หูสูญเสียการไดย้นิ ชาปลายมือปลายเทา้ น ้าตาไหล ตาไวต่อแสง การรับรสเปล่ียน เยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบ กดการท างานของไขกระดูก เป็นตน้(มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย, 2552) ผลกระทบจาก
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ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัเหล่าน้ี ส่งผลต่อสุขภาพและร่างกายของผูป่้วยและส่งผลต่อแผนการรักษาท่ีได้
วางไวเ้พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  

การใหค้  าแนะน า คือ รูปแบบของการช่วยเหลือท่ีผูใ้หค้วามช่วยเหลือจะสนใจในปัญหาท่ีเกิดขึ้น
มากกวา่ผูข้อรับความช่วยเหลือ กระบวนการแกไ้ขปัญหาจะเป็นการร่วมมือกบัของผูใ้หค้วามช่วยเหลือกบั   
ผูข้อรับความช่วยเหลือ การใหค้วามช่วยเหลือแบบรับค าแนะน า ผูใ้หค้วามช่วยเหลือจะตอ้งทราบขอ้มูลและ
รายละเอียดของปัญหาทั้งหมด โดยจะใชค้วามรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ เพื่อเสนอทางเลือกหลาย ๆ ทางเลือก
ท่ีจะเป็นไปไดใ้หแ้ก่ผูข้อความช่วยเหลือ จากนั้นผูข้อความช่วยเหลือจะพิจารณาวา่ทางเลือกไหนเหมาะสม
และเป็นประโยชน์กบัตนและน าไปปฏิบติัดว้ยความเตม็ใจ (ศิริบูรณ์ สายโกสุม, 2539) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั ซ่ึงส่งผลขา้งเคียงต่อทุกระบบของร่างกาย ท าใหบุ้คคลมีความตอ้งการท่ีมากกวา่ความสามารถ
ของตน เน่ืองจากเคมีบ าบดัเป็นยารักษาโรคมะเร็งท่ีบุคคลเช่ือวา่เป็นโรคแลว้ตอ้งตาย ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพ
ในฐานะผูใ้หก้ารช่วยเหลือ ทั้งบทบาทของผูดู้แลสุขภาพร่างกายรวมไปถึงใหค้วามรู้และค าแนะน าท่ีถูกตอ้ง 
จึงตอ้งจดัสรรวิธีการเพื่อให้ค  าแนะน ากบัผูป่้วยหรือผูดู้แลใหส้ามารถดูแลตนเองได ้ 

ปัจจุบนัน้ีเป็นยุค 5G ยุคของการส่ือสารท่ีไม่ใช่แค่โทรศพัทมื์อถือ และอุปกรณ์หลาย ๆ ชนิด สามารถ
เช่ือมกบัอินเทอร์เน็ตได ้สามารถดาวน์โหลดไดโ้ดยไม่ตอ้งรอ ดว้ยเหตุน้ีพยาบาลจึงตอ้งพฒันากลยทุธ์และ
วิธีการใหค้  าแนะน าการ ใหคู้่มือ ใหท้นัยคุทนัสมยัและสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการได ้การใช ้QR 
code เพื่อเขา้ถึงขอ้มูลค าแนะน าต่างๆ นอกจากเป็นการประหยดักระดาษและช่วยลดภาวะโลกร้อนแลว้ ยงั
เป็นการใชเ้ทคโนโลยมีาช่วยในการดูแลผูป่้วยหรือบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพาท่ีสามมารถท าไดต้ลอดเวลา ดงันั้น
ผูศึ้กษาจึงไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการให้ค  าแนะน าร่วมกบัความสามารถในการส่ือสารยุค 5G น ามาใช้
เพื่อจดัท าเป็น QR code แนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ู(Cis/5FU)  

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. รวบรวมขอ้มูลการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟยู (Cis/5FU) จากต ารา

และเอกสารทางวิชาการ 

2. จดัท าแนวทางการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟยู (Cis/5FU) 

ประกอบดว้ย การเตรียมตวัก่อนมารับยา, ขอ้ควรระวงัระหว่างรับยา, อาการขา้งเคียงจากยาสูตรน้ี และการ

ปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บยา และแบบทดสอบความรู้หลงัไดรั้บการแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร

ซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟย ู(Cis/5FU) 

3. น าแนวทางการปฏิบติัตวัปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของเน้ือหา 

ปรับแกไ้ขและน าเสนอต่อหัวหนา้ตามล าดบั 

4. น าแนวทางการปฏิบติัตวัโหลดเป็นระบบ QR Code และน าไปใชก้บัผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษา

ดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตรซิสพลาติน/ไฟวเ์อฟยู (Cis/5FU) 






