
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ   7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสตรงท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
2.  ขอเสนอ   แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง   โครงการพัฒนาความรูเรื่องยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
 
 
 
 
 
 

                  เสนอโดย 
นางสาว  ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 483) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.   ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยมะเร็งลําไสตรงท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  25 วัน (ต้ังแตวันท่ี  7  มีนาคม  2549  ถึง วันท่ี 31  มีนาคม  2549) 
 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      ความรูทางวิชาการ 
 1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของลําไสใหญและทวารหนัก 
 2.  เกณฑการแบงระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
 3.  การรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 4.  เภสัชวิทยาเกี่ยวกับยาท่ีใชในผูปวย 
 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการประเมินผูปวยตามรูปแบบของกอรดอน 
 2.  กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA  และกอรดอน 
 3.  กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทย  กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยมีอาการถายอุจจาระไมออก   ถายเปนอุจจาระ
ปนเลือด  เบ่ืออาหาร  รับประทานอาหารไดนอย  จึงมารับการตรวจท่ีหนวยศัลยกรรมตึกผูปวยนอก   แพทย
ตรวจโดยการใชเคร่ืองมือสองตรวจทางทวารหนักเพื่อดูลําไสใหญสวนลาง  (proctoscope)  พบกอนเนื้อเหนือ
ชองเปดทวารหนัก (anus) 5.5 เซนติเมตร จึงนัดใหผูปวยมาเขารับการรักษาโดยการผาตัดลําไสตรง ในวันท่ี 9 
มีนาคม 2549  เวลา 10.00 นาฬิกา  โดยมีการเตรียมตัวผูปวยทางดานรางกายกอนการผาตัด   ประเมินผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ  เพื่อคนหาส่ิงผิดปกติ  ผูปวยเขารับการทําผาตัด rectosigmoidectomy และสงช้ิน
เนื้อสงตรวจ พบวาเปนมะเร็งทวารหนักระยะ 2 (Moderately  differentiated)  แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไส
ตรงสวนลาง (carcinoma  of  lower  rectum)  ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด  รับยายผูปวยจาก
หองพักฟนหลังการทําผาตัด เวลา 17.30 นาฬิกา (วันท่ี 9  มีนาคม 2549)  ผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย  มี
แผลผาตัดบริเวณหนาทอง ใสสายยางผานจมูกสูกระเพาะอาหารตอกับเคร่ืองดูดอยางตอเนื่อง  ผูปวยใสสาย
สวนปสสาวะคาไว  ผูปวยงดอาหาร  น้ํา  และยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  ringer 
lactate solution  1,000  มิลลิลิตร  อัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  วัดสัญญาณชีพ   อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส  



ชีพจร  76  คร้ังตอนาที  หายใจ  22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/82  มิลลิเมตรปรอท   ภายหลังการผาตัด
เม่ือผูปวยเร่ิมฟนตัวแลวไดมีการกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวและทํากิจกรรมตาง ๆ ใหมากข้ึนเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของผูปวยเพ่ือเปนการฟนฟูสมรรถภาพและลดภาวะแทรกซอน   รวมท้ังประเมินภาวะการรับรู
และทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอการรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโดยใหความรู   
คําแนะนํา  รวมท้ังใหผูปวยพูดคุยสอบถามขอสงสัยตาง ๆ ทุกคร้ัง ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารไดภายหลังการ
ผาตัดวันท่ี  6  (15 มีนาคม 2549)  ไมมีอาการทองอืดแนนทองหรือลําไสอุดตัน   แพทยจึงเร่ิมใหยาเคมีบําบัด
ทางหลอดเลือดดําหลังการผาตัดวันท่ี  18 โดยใหสูตร XEROX  แบบ 4 วัน  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  
หลังการผาตัดวันท่ี 22 (31 มีนาคม 2549)  หลังแผลหนาทอง แหงสนิทดีและไดรับยาเคมีบําบัดครบ  นัดมา
ตรวจวันท่ี 10 เมษายน 2549 เวลา 08.00 นาฬิกา 
 

ระหวางรับผูปวยไวในความดูแลจนจําหนายผูปวยพบปญหาดังนี้ 
ปญหาท่ี 1   ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคท่ีเผชิญ  การปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตองกอนและหลังการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล    ประเมินความเขาใจของผูปวยตอเร่ืองโรคท่ีเผชิญ  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม

ส่ิงท่ีของใจและระบายความรูสึกออกมาโดยพยาบาลเปนผูรับฟงท่ีดี และเปนตัวแทนในการส่ือความหมายใน
เร่ืองท่ีผูปวยไมเขาใจตอเร่ืองนั้น ๆ  เตรียมผูปวยใหมีความพรอมตอแผนการรักษาพยาบาล  โดยใหขอมูล
เกี่ยวกับการตรวจตาง ๆ ท่ีผูปวยไดรับและประเมินความเขาใจของผูปวยในการผาตัดรวมท้ังใหขอมูลท่ีจําเปน
ตอผูปวยเกี่ยวกับการมีแผลหลังผาตัด  การมีทอระบายตาง ๆ  การปวดแผลผาตัด รวมถึงอธิบายถึงขอมูล
เกี่ยวกับโรค  และแผนการรักษาพยาบาลอยางถูกตองตามความเปนจริง  โดยใชคําอธิบายงาย ๆ เพื่อใหเขาใจงาย 
โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีผูปวยควรทราบ  

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว (วนัท่ี  8 มีนาคม พ.ศ. 2549  เวลา  15.00  นาฬิกา ) 
 
ปญหาท่ี 2   ผูปวยปวดแผลเฉียบพลันเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  สังเกต  ซักถาม  และบันทึกอาการเจ็บปวดของผูปวยเพื่อนํามาพิจารณา     หา

สาเหตุ  และใหการพยาบาลที่ถูกตอง  ใหผูปวยนอนในทาท่ีทําใหคลายความเจ็บปวดมากท่ีสุด   
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  ใหผูปวยพักผอนไดเพียงพอ  เวลาไอหรือเคล่ือนไหว
รางกาย  ใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัดเพื่อปองกันไมใหแผลกระทบกระเทือนมาก  ชวยบรรเทาอาการปวด
แผลได  แนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนอิริยาบถชา ๆ และพยายามลุกนั่งเพื่อใหการไหลเวียนโลหิตดี
ข้ึน  สงเสริมการหายของแผลและปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เม่ือผูปวยปวดแผลมากจนทนไมไหว  ให

2 



ยาบรรเทาอาการปวดคือ pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม  เขากลามเนื้อ เม่ือปวดทุก 6 ช่ัวโมง  เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ( วันท่ี 14  มีนาคม พ.ศ. 2549  เวลา 11.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะรางกายขาดเลือด  หัวใจมีการทํางานเปนปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล   สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.0-37.5  องศา

เซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง  60-100 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจสมํ่าเสมออยูระหวาง  16-24  คร้ังตอนาที   
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว  อยูระหวาง  100/60 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยรูสึกตัว  ไม
มีอาการกระสับกระสาย  สามารถตอบคําถามและปฏิบัติตามคําส่ังไดถูกตอง   ผูปวยมีใบหนาสดช่ืน    ริมฝปาก
ไมซีด  ผิวหนังไมเย็นช้ืน  เปลือกตา  เล็บมือ เล็บเทาและผิวหนังท่ัวไปไมซีด  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไม
ตํ่ากวา 30 เปอรเซ็นต   ไมมีเลือดซึมจากแผลผาตัด   จํานวนปสสาวะมากกวา 30 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง 

การประเมิน   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ( วันท่ี 10  มีนาคมพ.ศ. 2549  เวลา 10.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 4  ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล    สังเกตและบันทึกอาการปวด  บวม  แดง  รอน  และสารคัดหล่ังท่ีซึมออกจาก

แผลผาตัด   ทําความสะอาดแผลโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ  อยางนอยวันละ  2  คร้ังเชาและเย็น  หรือทุกคร้ังท่ี
แผลเปยกช้ืน  ลางมือใหสะอาดกอนทําความสะอาดแผลหรือสัมผัสแผลเพื่อปองกันการนําเช้ือโรคเขาสู
บาดแผล  แนะนําผูปวยไมใหแผลเปยกน้ําเพราะจะทําใหเกิดการติดเช้ือได จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาดอยูเสมอ  
เพื่อลดส่ิงสกปรกท่ีจะนําเช้ือไปสูแผลได  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  ไดแก Rocephin ขนาด  2 กรัม ทาง
หลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง  วัดและบันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง   

การประเมิน   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ( วันท่ี 12  มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 12.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 5   ผูปวยอาจเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ  เนื่องจากผูปวยตองคาสายสวน

ปสสาวะไวหลังผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล   บันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย  เพื่อจะไดทราบจํานวนสารน้ําท่ี

รางกายไดรับและสารน้ําท่ีออกจากรางกาย  และการทํางานของไต  เนื่องจากผูปวยงดน้ําและอาหาร  ดูแลให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อความสมดุลของสารน้ําในรางกาย  
สังเกตและบันทึกสีของปสสาวะ  ถาพบวามีอาการผิดปกติ เชน  มีตะกอน มีหนองปน  ตองรีบรายงานใหแพทย
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ทราบเพ่ือจะไดทําการรักษาไดทันทวงที  ดูแลสายสวนปสสาวะ  ดังตอไปนี้  ใชพลาสเตอรติดสายยางกับตนขา
ของผูปวย  เพื่อมิใหสายสวนปสสาวะเคล่ือนไปมาบริเวณทอปสสาวะเพราะจะทําใหเกิดการอักเสบได  ถุง
ปสสาวะไมควรอยูเหนือระดับสะดือ  เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ  จะนําเช้ือโรคกลับเขาสู
กระเพาะปสสาวะได  ดูแลสายสวนปสสาวะและสายยางตอไมใหพับงอหรือร่ัว  เพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก  
สังเกตปสสาวะเพ่ือดูตะกอนในถุงปสสาวะ  ถามีตะกอนขุนตองเปล่ียนถุงใหม  เพราะการปลอยใหสกปรกเชื้อ
โรคจะมีมากข้ึน  และเขาไปในกระเพาะปสสาวะไดพรอมกับแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ  รักษาความสะอาด
ของอวัยวะสืบพันธดวยน้ํายาฆาเช้ือ  เพื่อทําลายเช้ือโรค  ปองกันการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ  ติดตามผลการ
ตรวจปสสาวะเพ่ือทราบการดําเนินโรค 

การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ( วันท่ี 12  มีนาคม พ.ศ. 2549  เวลา 12.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 6  ผูปวยอาจเกิดภาวการณอักเสบของหลอดเลือดดําเนื่องจากไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

เปนเวลานาน 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไดรับสารน้ําครบตามจํานวนตามแผนการรักษาของแพทย และผูปวย

ไมมีการอักเสบของหลอดเลือดดํา 
กิจกรรมการพยาบาล    เลือกตําแหนงของเสนเลือดท่ีเหมาะสมคือ  หลีกเล่ียงตําแหนงบริเวณขอพับ

ตาง ๆ ขนาดของเสนเลือดไมเล็กเกินไป  ใหบริเวณแขนมากกวาขาเพื่อความสะดวกสบายของผูปวย  และให
สารน้ําไหลเวียนเขาสูกระแสเลือดในรางกายไดสะดวก  ควรลางมือใหสะอาดกอนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ขณะแทงเข็มระมัดระวังไมใหเข็มสัมผัสกับส่ิงปนเปอนตาง ๆ เพื่อปองกันการติดเช้ือสูกระแสเลือด  สังเกต
อัตราการไหลใหผูปวยไดรับสารน้ําครบตามจํานวน  ตามแผนการรักษาของแพทย   สังเกตผิวหนังบริเวณ
ตําแหนงท่ีใหวา  บวมแดงหรือไม ถามีอาการผิดปกติหรือมีการร่ัวซึมของสารนํ้าออกนอกเสนเลือดควรเปล่ียน
ตําแหนงทันที 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ( วันท่ี 14  มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 11.00 นาฬิกา )  
 
ปญหาท่ี 7  ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวลและไมกลัวการรักษาดวยเคมีบําบัด 
กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  โดยบอกถึงวัตถุประสงค

ของการรักษา  การออกฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด  พรอมท้ังการปฏิบัติตนใหผูปวยเขาใจ  
แนะนําใหผูปวยพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูปวยท่ีประสบความสําเร็จในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
พูดคุย  ใหกําลังใจ  สนับสนุนและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพ่ือใหผูปวยไดขอมูลในการนําไปตัดสินใจและมี
กําลังใจในการรักษา 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ( วันท่ี 25 มีนาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 12.00 นาฬิกา )  
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ปญหาท่ี 8 ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษาของแพทย  และ ผูปวยไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
กิจกรรมการพยาบาล    อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงการออกฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยาท่ีอาจ

เกิดข้ึน  เชน  คล่ืนไสอาเจียน  เบ่ืออาหาร  แผลในปาก  ทองเสียหรือทองผูกเปนตน  ตลอดจนการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองของผูปวย   อธิบายข้ันตอนตาง ๆ  ระยะเวลาท่ีตองไดรับยาเคมีบําบัด อยางคราว ๆ โดยพิจารณาดูความ
พรอมในการรับรูของผูปวย  ไมบอกเลาใหรูสึกนากลัว  นาเบ่ือ  ดูแลใหผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือด
ดําชา ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย  เพื่อปองกันการเกิดอาการคล่ืนไส  อาเจียน  เนื่องจากยาเคมีบําบัดจะไป
กระตุนสมองบริเวณศูนยควบคุมการอาเจียนโดยตรง  สอบถามและสังเกตอาการขางเคียงจากการใหยาเคมี
บําบัด  หากพบตองรายงานใหแพทยทราบเพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกัน  แนะนําใหหลีกเล่ียงอาหารรส
จัด  รวมทั้งมีกล่ินฉุนเพราะจะไปกระตุนใหเกิดอาการคล่ืนไส  อาเจียนได  แนะนําใหรับประทานอาหารคร้ังละ
นอย ๆ แตบอยคร้ัง  สังเกตอัตราการไหลของยาเคมีบําบัด  ผิวหนังตําแหนงการแทงเข็มวามีอาการบวมแดง
หรือไม  หากมีการรั่วของยาเคมีบําบัดออกนอกเสนเลือด  ตองหยุดยาทันที  และเปล่ียนตําแหนงการใหยาเคมี
บําบัดใหม  เพื่อปองกันการทําลายเน้ือเยื่อและหลอดเลือดดําจากยาเคมีบําบัด    หามใชกระเปาน้ํารอน  หรือ
น้ําแข็งวางบนผิวหนังท่ีใหยาเคมีบําบัด 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ( วันท่ี  13  มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 09.00 นาฬิกา )  
 

5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
 
6.   สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
ผูปวยชายไทย  อายุ 66 ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพคาขาย  กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยมีอาการ
ถายอุจจาระไมออก   ถายเปนอุจจาระปนเลือด  เบ่ืออาหาร  รับประทานอาหารไดนอย  จึงมารับการตรวจท่ี
หนวยศัลยกรรมตึกผูปวยนอก   แพทยตรวจโดยการใชเคร่ืองมือสองตรวจทางทวารหนักเพื่อดูลําไสใหญ
สวนลาง  (proctoscope)  พบกอนเนื้อเหนือชองเปดทวารหนัก (anus) 5.5 เซนติเมตรใช จึงนัดใหผูปวยมาเขารับ
การรักษาโดยการผาตัดลําไสตรง ในวันท่ี 9 มีนาคม 2549  เวลา 10.00 นาฬิกา  โดยมีการเตรียมตัวผูปวย
ทางดานรางกายกอนการผาตัด   ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ  เพื่อคนหาส่ิงผิดปกติและแกไข
ปญหาท่ีพบกอนผูปวยจะเขารับการผาตัดใหผูปวยรับประทานยาระบาย  swiff   45 มิลลิลิตร  ในเวลา  07.00 
นาฬิกา  และอีก  45  มิลลิลิตรในเวลา 15.00 นาฬิกาและรับประทานยาปฏิชีวนะ  คือ  Neomycin  1  กรัมและ  
Erythromycin  1 กรัมในเวลา  13.00 , 14.00 และ 23.00 นาฬิกา  ในวันกอนผาตัด  1  วัน เพื่อลดภาวะการติดเช้ือ
และลดจํานวนจุลชีพในลําไส   แลวใหผูปวยงดยา   อาหาร  น้ํา  ทางปากทุกชนิดหลังเวลา 24.00 นาฬิกากอน
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การผาตัด   ผูปวยเขารับการทําผาตัด rectosigmoidectomy  และสงช้ินเนื้อสงตรวจ  พบวาเปนมะเร็งทวารหนัก
ระยะ  2  (Moderately  differentiated)  แพทยวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสตรงสวนลาง (carcinoma  of  lower  
rectum)  เม่ือวันท่ี 9 มีนาคม 2549  เวลา 10.00 นาฬิกาตามแผนการรักษาท่ีวางไว   ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน
ระหวางการผาตัด  รับยายผูปวยจากหองพักฟนหลังการทําผาตัด เวลา 17.30 นาฬิกา (วันท่ี 9  มีนาคม 2549)  
ผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย  มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง ใสสายยางผานจมูกสูกระเพาะอาหารตอกับ
เคร่ืองดูดอยางตอเนื่อง  ผูปวยใสสายสวนปสสาวะคาไว  มีปสสาวะออกในถุงปสสาวะสีเหลืองใสดี  ประมาณ  
100  มิลลิลิตร  ผูปวยงดอาหาร  น้ํา  และยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  ringer lactate 
solution  1,000  มิลลิลิตร  อัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  วัดสัญญาณชีพ   อุณหภูมิ  36  องศาเซลเซียส  ชีพจร  
76  คร้ังตอนาที  หายใจ  22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/82  มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดหลังการผาตัดเพื่อเฝาระวังภาวะช็อคท่ีอาจเกิดข้ึนโดยการบันทึกสัญญาณชีพทุกหนึ่งช่ัวโมง  4  คร้ังและ
ทุก 4 ช่ัวโมง   เม่ือผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในภาวะปกติและคงท่ี    บันทึกปริมาณนํ้าท่ีเขาและออกจากรางกาย
เพื่อประเมินภาวะความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  ผูปวยมี อาการปวดแผลผาตัดไดรับยาบรรเทาปวด  
Pethidine  ขนาด  50 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนื้อในเวลา  11.15  นาฬิกาและ 18.00 นาฬิกา  (10 มีนาคม 2549) 
ตามแผนการรักษา  ไดรับยาปฏิชีวนะ  Rocephin  ขนาด  2 กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําวันละ  1 คร้ัง  เปนเวลา 12 
วัน      (9 มีนาคม 2549  -  22  มีนาคม 2549)    Metronidazole  500 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   
เปนเวลา  12 วัน  (9 มีนาคม  2549  -  22  มีนาคม 2549)  ไดรับยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  Ranitidine  50 
มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง   เปนเวลา  12 วัน   (9  มีนาคม 2549 -  22 มีนาคม 2549)   ภายหลังการ
ผาตัดเมื่อผูปวยเริ่มฟนตัวแลวไดมีการกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวและทํากิจกรรมตาง ๆ ใหมากข้ึนเหมาะสม
กับสภาพรางกายของผูปวยเพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพและลดภาวะแทรกซอน   รวมท้ังประเมินภาวะการรับรู
และทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอการรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และวางแผนการพยาบาลแกผูปวยโดยใหความรู   
คําแนะนํา  รวมทั้งใหผูปวยพูดคุยสอบถามขอสงสัยตาง ๆ ทุกคร้ัง ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารไดภายหลังการ
ผาตัดวันท่ี  6  (15 มีนาคม 2549)  ไมมีอาการทองอืดแนนทองหรือลําไสอุดตัน   และไดรับการถอดสายสวน
ปสสาวะออก  วันท่ี 21  มีนาคม 2549  หลังการถอดสายสวนปสสาวะผูปวยสามารถปสสาวะออกไดดี   ไมมี
อาการปสสาวะแสบขัดหรือกล้ันปสสาวะไมอยู   หลังผาตัดวันท่ี 6 ผูปวยไดรับการตัดไหมท่ีแผลหนาทอง  แผล
แหงติดดี  ไมมีน้ําเหลือง  น้ําเลือดซึม   แพทยจึงเร่ิมใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําหลังการผาตัดวันท่ี  18 
โดยใหสูตร XEROX  แบบ 4 วัน  ซ่ึงเปนการใหยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาดวยการผาตัด  ขณะท่ีผูปวยไดรับ
ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําไดมีการเฝาระวังอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน  ชาตามปลายมือปลายเทา  
คล่ืนไสอาเจียน  การเกิดแผลในปาก  ทองเสีย  เบ่ืออาหาร  ภาวะติดเชื้อตาง ๆ โดยแนะนําใหผูปวยไดทราบถึง
อาการเหลานี้และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะกระตุนใหผูปวยเกิดอาการแทรกซอนมากข้ึน  เชน  การสัมผัสใกลชิดกับ
บุคคลท่ีติดเช้ือ  การอยูในสังคมแออัด       เปนตน   หลังผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครบ 4 วัน ตามสูตร  XEROX  
ไมพบอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
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แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  หลังการผาตัดวันท่ี 22 (31 มีนาคม 2549)  หลังแผลหนาทอง แหง
สนิทดีและไดรับยาเคมีบําบัดครบ  ไดแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดเม่ือ
กลับไปอยูบาน  ในเร่ืองตาง ๆ เชน โภชนาการ  การนอนหลับพักผอน  การทํางาน  การออกกําลังกาย   การ
เดินทาง  การมีเพศสัมพันธ  การสังเกตอาการแทรกซอนและการมาตรวจตามท่ีแพทยนัดในวันท่ี 10 เมษายน 
2549 เวลา 08.00 นาฬิกา 

 
7.    ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษาท่ีวางไว   ระหวางการผาตัดไมเกิด
ภาวะแทรกซอน  ภายหลังการผาตัดผูปวยไดรับการดูแลใกลชิดไดรับยาบรรเทาปวดเม่ือมีอาการปวดแผล    
ผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดเร็ว   สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเองภายหลังการผาตัดวันท่ี 18  ไดรับยา
เคมีบําบัด สูตร XEROX แบบ  4  วัน    ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับ ไมมีภาวะแทรกซอน   ผูปวยและ
ญาติใหความรวมมือในการเรียนรูและปฏิบัติตามคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

 
8.   การนําไปใชประโยชน 

1.  ไดรับความรูทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
2.  ไดรับความรูเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลตามกรอบ   แนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ  

NANDA 
3.  ไดรับความรูเร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพตามรูปแบบ NANDA และกอรดอน 
4.  ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในรายอ่ืน ๆ 

 
9.   ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

เนื่องจากผูปวยตองไดรับการผาตัดบริเวณหนาทองและสวนของลําไสจึงตองมีการเตรียมลําไสให
สะอาดมากที่สุดเพื่อลดภาวะการติดเช้ือและจํานวนจุลชีพในลําไส  ซ่ึงผูปวยตองรับประทานยาระบาย  และยา
ปฏิชีวนะ   การท่ีผูปวยถายอุจจาระบอยทําใหผูปวยเส่ียงตอการสูญเสียน้ําออกจากรางกายและเกิดความไม
สมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตได   ดังนั้นจึงตองเฝาระวังการเกิดภาวะอิเล็กโทรไลตไมสมดุล         ใน
รางกาย  โดยดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา   ภายหลังการงดอาหาร  ยา  และน้ําทางปาก
ทุกชนิด  และภายหลังการผาตัดผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด   บันทึกสัญญาณชีพทุกหนึ่งช่ัวโมงจน
สัญญาณชีพคงท่ีเพื่อประเมินภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดภายหลังการผาตัด   รวมทั้งสังเกตภาวะแทรกซอน
ของทวารใหมท่ีอาจเกิดข้ึน   และดูแลใหยาบรรเทาปวดแกผูปวยเม่ือผูปวยมีอาการปวดแผลเพ่ือขจัดส่ิงรบกวน
ใหผูปวยไดรับการพักผอนหลังการผาตัดเต็มท่ี    ทางดานจิตใจผูปวยทราบตองมีการใชยาเคมีบําบัดในการ
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รักษา ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลและรูสึกทอแท เนื่องจากการรับยาเคมีบําบัดตองใชเวลานาน รวมถึงอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีมีผลตอความสุขสบายในการดําเนินชีวิตประจําวัน   การใหขอมูลท่ีถูกตองสนับสนุน
ใหกําลังใจและการดูแลผูปวยดวยความเปนมิตร   ไมแสดงอาการรําคาญเม่ือผูปวยสอบถามอาการซ้ํา ๆ    
ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติกอนการสอนและใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับยาเคมีบําบัด
เพื่อใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลตนเองและสามารถยอมรับการรักษาท่ีใชเวลานานและอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอนได  ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาและความเขาใจ   เห็นอกเห็นใจในภาวะความเจ็บปวยของผูปวย    
เม่ือผูปวยและญาติมีทัศนคติท่ีดีข้ึนตอการรับยาเคมีบําบัดก็จะทําใหการรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดของ
ผูปวยมีประสิทธิภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูบาน 

 
10.   ขอเสนอแนะ 

1.  ใหความรูขอมูลและอธิบายความจําเปนในการรับยาเคมีบําบัดใหผูปวยและญาติทราบทุกราย 
เพื่อใหผูปวยและญาติใหความรวมมือท่ีดีแกการรักษาพยาบาล 

2.  ควรจัดใหมีชมรมของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด   เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสพบและ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ประสบการณตาง ๆ ในการแกปญหา  รวมท้ังเปนการสงเสริมใหกําลังใจผูปวย
วาไมไดมีผูปวยคนเดียวท่ีไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดและยังมีผูปวยอีกมากมายท่ีมีไดรับยาเคมีบําบัด
แลวไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข 

3.  ควรจัดใหมีการอบรมใหความรูแกญาติของผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัดทุกรายเปน
กลุมเพื่อใหญาติเขาใจถึงภาวะความเจ็บปวยทางดานรางกายท่ีมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวย   ญาติคือผูท่ีจะ
สนับสนุนใหกําลังใจผูปวยในการเผชิญปญหาความเจ็บปวย  การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของญาติจะทําให
ผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอการรักษาพยาบาล   มีผลทําใหผูปวยฟนฟูสภาพรางกายไดเร็วและมีความม่ันใจในการ
กลับเขาสูสังคม 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

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

                                                (นางสาว  ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ) 
                                                 พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                          29 / มิ.ย. / 52 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
   
ลงช่ือ......................................................................... ลงช่ือ............................................................................  
                           (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                       (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล   ฝายการพยาบาล         (ตําแหนง)          ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

(วันท่ี)                     29 / มิ.ย. / 2552                             (วนัท่ี)                   1 / ก.ค. / 2552 
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ขอเสนอแนวคดิ   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาว  ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 483)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ          วชิรพยา
บาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   โครงการพัฒนาความรูเร่ืองยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
  

หลักการและเหตุผล 
 การรักษาดวยการใชยาเคมีบําบัด  เปนการยับยั้งการแบงตัวของเซลลมะเร็งและเปนการทําลาย
เซลลมะเร็งโดยตรง  โดยแพทยมักใชเปนการรักษารวมกับการผาตัดเพื่อใหไดผลการักษาดีท่ีสุด  การใชยาให
ไดผลดีตอผูปวย  ข้ึนกับความตอเนื่องของการไดรับยาและความพรอมของรางกาย  ผูปวยบางรายอาจมีความ
ทอแท  เนื่องจากระยะเวลายาวนานในการรักษา  รวมถึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ขณะรับการรักษา เชน  
ออนเพลีย  คล่ืนไส  อาเจียน เปนตน ดังนั้นการท่ีผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตนเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด  การมี
ความเขาใจในประโยชน  ความจําเปนในการรักษา อาจมีผลทําใหผูปวยใหความรวมมือและตระหนักถึง
ความสําคัญในการมารับยาตามกําหนด รวมถึงสามารถดูแลสุขภาพตนเองใหมีความแข็งแรงและพรอมในการ
มารับยาเคมีบําบัดแตละครั้ง  รวมถึงมีความสามารถในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับยาเคมี
บําบัดอีกดวย 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1.  ผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนในการไดรับยาเคมีบําบัด 
2.  ผูปวยสามารถปฏิบัติตนเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดไดถูกตอง 
3.  ญาติเขาใจและยนิดีในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
4.  ผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการไดรับยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่องจนครบ          

          เปาหมาย 
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดทุกคนท่ีมารับการรักษาท่ีตึกศัลยกรรมลําไสใหญและ

ทวารหนกั  วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  มีความรูเร่ืองยาเคมีบําบัดอยางถูกตอง 
 
กรอบการวิเคราะห   แนวคิดขอเสนอ 
1.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (ฟาริดา  อิบราฮิม : 2545,1- 5) ซ่ึงแบงเปน  3  ดานคือ 



1.1  ความตองการในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ( Universal  self- care  requisites ) เปนความ
ตองการที่เกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิตเพื่อรักษาไวซ่ึงโครงสราง หนาท่ี  สุขภาพ และสวัสดิการของบุคคล
ซ่ึงจะครอบคลุมถึงความตองการคงไวซ่ึง  อากาศ  น้ํา  และอาหารท่ีพอเพียง  มีการขับถายและการระบาย
ตามปกติ 

1.2 ความตองการในการดูแลตนเองตามกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย (Developmental  self – 
care  requisites )  เปนความตองการดูแลตนเองในระยะตาง ๆ ของพัฒนาการและตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนซ่ึง
อาจคุกคามบุคคล  ท้ังนี้เพื่อใหบรรเทาเบาบางหรือเอาชนะตอส่ิงคุกคาม 

1.3  ความตองการในการดูแลตนเองเม่ือมีความเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health  deviation self – 
care  requisites )  เชน มีความพิการหรือมีความเจ็บปวยเกิดข้ึน 

2.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support)  เปนทฤษฎีทางพฤติกรรมระหวางบุคคลที่อยูใน
สังคมไดมีการพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง  และมีความสามารถแหงตนโดยผานกระบวนการแลกเปล่ียน
ระหวางบุคคล  เม่ือผูปวยทราบวาตนเองเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและตองรับการรักษาโดยใชยาเคมีบําบัด  ทํา
ใหเกิดความเครียด  วิตกกังวล  ทอแท  ส้ินหวัง  และหมดกําลังใจ  ครอบครัวและบุคคลรอบขางมีความสําคัญ
ในการใหกําลังใจผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคได  

ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูงและยังเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ขณะรับการรักษา เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง  เปนตน  ดังนั้นการใหคําแนะนําแก
ผูปวยและญาติเพื่อเพิ่มความรูในการดูแลตนเองเปนการลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเนนเพื่อชวยบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ท้ังหมด  ตลอดจนชวยเพิ่มความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ  การฟนจาก
ความเจ็บปวย  และสามารถเผชิญกับผลท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงเกิดความคิดในการใหความรูแก
ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ ท่ีได รับยาเคมีบําบัดท้ังในเร่ืองอาหาร   การออกกําลังกาย   การพักผอน  
ภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัด  การดูแลตนเองกอนไดรับยาเคมีบําบัด  การดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมี
บําบัด  และการดูแลตนเองหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1.   ศึกษาตําราทฤษฎีการพยาบาล  คนควาความรูวิชาการ  งานวิจยั  และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งลําไสใหญและยาเคมีบําบัด 
2. จัดทําแผนพับ  โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ พยาธิสภาพ  อาการ  การวินจิฉัย  ข้ันตอนการรกัษา  

ภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัด  การปฏิบัติตัวกอนไดรับยาเคมีบําบัด  ขณะไดรับยาเคมีบําบัด  และหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัด  การออกกําลังกาย  การพกัผอน  และการดแูลความสะอาดของรางกาย  พอสังเขป 
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3. นําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของเนือ้หา  พรอมปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา 

4. นํามาทดลองใชและประเมินผลทุก 3 เดือน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดรับความรูและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเม่ือไดรับยาเคมีบําบัด 
2.  เพิ่มสมรรถนะบุคลากรพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
3.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1.  ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
 2.  ผูปวยมีความตระหนกัและมารับยาเคมบํีาบัดครบตามกําหนด 
 
 
 

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

                    (นางสาว  ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ) 
                    (พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

                ผูขอรับการประเมิน 
               29 / มิ.ย. / 2552 
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