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 ก 

ค ำน ำ 
 

 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นปัญหำส ำคญัทำงสำธำรณสุขของประเทศต่ำงๆ ทัว่โลก เน่ืองจำก
เป็นโรคมะเร็งท่ีพบไดบ้่อยและมีอตัรำกำรเสียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกปี กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในผูป่้วย    
มะเร็งล ำไส้ใหญ่มีประโยชน์อยำ่งมำก ยำเคมีบ ำบดัมีหลำยสูตร ซ่ึงในปัจจุบนักำรรักษำมะเร็งชนิดน้ี
มกัใชย้ำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine รักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะเร่ิมตน้และระยะแพร่กระจำย เป็น         
กำรรักษำท่ียำวนำนต่อเน่ือง ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine มีผลขำ้งเคียงและภำวะแทรกซ้อนอำจ
เกิดข้ึนได ้ท ำใหเ้กิดผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ และคุณภำพชีวติของผูป่้วยเป็นอยำ่งมำก        
 คู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
จดัท ำข้ึนเพื่อเป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด 
Capecitabine เพื่อให้กำรดูแลผูป่้วยไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ ไดรั้บควำมปลอดภยัสูงสุดและไม่เกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบดัชนิดน้ี รวมทั้งผูป่้วยมีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึนระหว่ำงและ
ภำยหลงัจำกกำรรักษำ ผูเ้ขียนหวงัว่ำคู่มือกำรพยำบำลเล่มน้ีจะท ำให้บุคลำกรทำงกำรพยำบำลหรือ
ผูส้นใจได้ประโยชน์ในกำรดูแลให้กำรพยำบำลผู ้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีได้รับกำรรักษำด้วย              
ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ต่อไป 
 ผูเ้ขียนขอขอบคุณ ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์วนัดี โตสุขศรี อำจำรย์จำกภำควิชำกำรพยำบำล
อำยุรศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัมหิดล อำจำรย ์นำยแพทย ์ปองวุฒิ ด่ำนวิชัยจิตร 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  
 มะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อยและมีอตัรำกำรเสียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกปี เป็นโรคท่ีมี
อุบัติกำรณ์สูงในประเทศแถบตะวนัตก เช่น สหรัฐอเมริกำ และประเทศยุโรป ซ่ึงในประเทศ
สหรัฐอเมริกำ  ประชำกรมีโอกำสท่ีจะเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ตลอดชีวติประมำณร้อยละ 6 หรือ 1 ต่อ 20 
ของประชำกร ประมำณกำรวำ่มีผูป่้วยรำยใหม่เกิดข้ึน 138,000 รำยต่อปี รวมทั้งจะมีผูป่้วยเสียชีวิตจำก
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ประมำณ 60,000 คนต่อปี1 ส ำหรับประเทศไทย มะเร็งล ำไส้ใหญ่มีอุบติักำรณ์ต ่ำกวำ่
ในประเทศท่ีพฒันำแลว้ จำกสถิติของสถำนวิทยำมะเร็ง โรงพยำบำลศิริรำชพบว่ำ มะเร็งล ำไส้ใหญ่มี
อุบติักำรณ์สูงเป็นล ำดบัท่ี 4 ในเพศชำย รองจำกมะเร็งตบั มะเร็งปอด และมะเร็งต่อมลูกหมำก ส่วนใน
เพศหญิงพบมำกเป็นล ำดบัท่ี 3 รองจำกมะเร็งเตำ้นม และมะเร็งปำกมดลูก1 อยำ่งไรก็ตำมจำกสถิติของ
องคก์รอนำมยัโลกรำยงำนวำ่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตในล ำดบัท่ี 3 ของผูป่้วย
มะเร็งทั้งหมด2 ซ่ึงจดัวำ่เป็นมะเร็งท่ีเป็นปัญหำสำธำรณสุขระดบัประเทศทัว่โลก 
  
 กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ อำจใชว้ิธีกำรรักษำวิธีเดียวหรือใชห้ลำยวิธีร่วมกนั คือ กำรผำ่ตดั
รังสีรักษำ กำรใชย้ำเคมีบ ำบดัและ/หรือกำรใชย้ำมุ่งเป้ำ3 กำรเลือกวิธีกำรรักษำข้ึนอยูก่บั ระยะของโรค 
ต ำแหน่ง ขนำดของก้อนมะเร็ง และควำมเหมำะสมของผูป่้วยแต่ละรำย3,4 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่น้ี
สำมำรถรักษำให้หำยขำด ถำ้วินิจฉยัและรักษำไดอ้ยำ่งรวดเร็ว ซ่ึงกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในผูป่้วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ถือว่ำเป็นกำรรักษำทั่วร่ำงกำย และมักใช้ในรำยท่ีมะเร็งแพร่กระจำย อำจใช ้             
ยำเคมีบ ำบดัก่อนหรือหลงักำรผ่ำตดั หรือใช้ร่วมกบัรังสีรักษำ4 กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในผูป่้วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่มีประโยชน์อย่ำงมำก โดยเฉพำะผูป่้วยมะเร็งระยะแรกอำจหำยขำดได้ รวมทั้ ง         
ยดืระยะกำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรค ส่วนผูป่้วยมะเร็งในระยะทำ้ยท่ีไม่หำยขำดจำกโรคแต่สำมำรถยืดอำยุ
ของผูป่้วยใหย้ำวนำนข้ึน ลดควำมทุกขท์รมำนจำกโรคและมีคุณภำพชีวติท่ีดีได ้
 
 ยำเคมีบ ำบดัเป็นยำท่ีใชท้  ำลำยเซลล์มะเร็ง และขณะเดียวกนัพบวำ่เซลล์ปกติอ่ืนในร่ำงกำยยงั
มีผลกระทบจำกยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงส่งผลให้เกิดอำกำรขำ้งเคียงและภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้3 เช่น    
เบ่ืออำหำร คล่ืนไส้อำเจียน แผลในปำก ผมร่วง กดกำรท ำงำนของไขกระดูก ท ำให้ซีด ติดเช้ือไดง่้ำย 
เลือดออกผิดปกติ นอกจำกน้ียำเคมีบ ำบดัยงัมีผลต่อกำรท ำงำนของตบั ไต หัวใจ ระบบประสำท 
รวมทั้งส่งผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ภำพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ควำมเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบั



2 
 

โรคและกำรรักษำ เป็นตน้3,5 ซ่ึงส่วนใหญ่ยำเคมีบ ำบดัในแต่ละชนิดมีผลขำ้งเคียงท่ีคลำ้ยคลึงกนั เช่น      
เบ่ืออำหำร คล่ืนไส้อำเจียน ผมร่วง เป็นตน้ แต่ยำเคมีบ ำบดัแต่ละชนิดมีลกัษณะอำกำรขำ้งเคียงท่ี
เด่นชดัของแต่ละชนิดแตกต่ำงกนัออกไป  
 

กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่โดยใชย้ำเคมีบ ำบดัมีหลำยสูตร แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจำรณำกำรรักษำ 
ตำมระยะโรค และควำมเหมำะสมของผูป่้วยแต่ละรำย6 ปัจจุบนักำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่มกัใช ้       
ยำ Capecitabine  หรือ Capecitabine ร่วมกบัยำอ่ืน เช่น ยำเคมีบ ำบดัสูตร CAPOX ประกอบดว้ย         
ยำเคมีบ ำบดั 2 ชนิด คือ ยำเม็ด Capecitabine และยำฉีด Oxalipatin ซ่ึงทั้ง 2 สูตรน้ี มีขอ้บ่งช้ีเป็น    
ล ำดบัแรกในกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะเร่ิมตน้และระยะแพร่กระจำย7 ซ่ึงยำเคมีบ ำบดัชนิด 
Capecitabine  มีผลขำ้งเคียงและภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนได ้เช่น ควำมรู้สึกผดิปกติบริเวณมือหรือ
เทำ้ Palmar-plantar erythrodysesthesia (PPE) หรือ Hand-foot syndrome เช่น มีผื่นแดงหรือคล ้ำข้ึน 
ผิวลอก มีกำรบวม แดง ชำ รู้สึกเจ็บผิวหนังแห้งหรือคนั บำงรำยอำจเกิดเป็นแผลพุพอง เป็นต้น       
พบบ่อยถึงร้อยละ 81 รองลงมำ คือ ทอ้งเสียร้อยละ 46 คล่ืนไส้อำเจียนร้อยละ 36 และอ่อนเพลีย     
แผลในปำก ผมร่วง  ร้อยละ 23, 22, 6 ตำมล ำดบั8 ซ่ึงอำกำรเหล่ำน้ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีได้รับ            
ยำเคมีบ ำบดัชนิดน้ี รวมทั้งอำจเกิดอนัตรำยข้ึนถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำและดูแลท่ีถูกต้องเหมำะสม         
ยำ Capecitabine เป็นยำท่ีต้องใช้ระยะเวลำรักษำยำวนำนและต่อเน่ือง ซ่ึงระยะเวลำข้ึนอยู่กับ         
ควำมรุนแรงของโรคและปัจจยัอ่ืนๆ จึงส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ และคุณภำพชีวิตของผูป่้วยเป็น
อยำ่งมำก 
 
 ดงันั้นกำรพยำบำลซ่ึงดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด 
Capecitabine จึงตอ้งมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลรักษำพยำบำล กำรบริหำรยำ อำกำรและอำกำร
ขำ้งเคียงของผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine มีทกัษะ   
กำรประเมินอำกำรผิดปกติ หำสำเหตุแกไ้ข ให้กำรพยำบำล เพื่อจดักำรกบัอำกำรและอำกำรขำ้งเคียง
ได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช ยงัไม่มีกำรจดัท ำคู่มือ             
กำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ประกอบกบั
ผู ้เ ขียนปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย  84 ปี  ชั้ น10 ตะว ันออก เป็นหอผู้ป่วยพิ เศษท่ีให้บริกำรดูแล
รักษำพยำบำลผูป่้วยอำยรุศำสตร์ทุกโรคทั้งชำยและหญิง โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นผูป่้วยโรคมะเร็ง
และโรคเลือดท่ีมำรับยำเคมีบ ำบดั จำกสถิติของหอผูป่้วยพบผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่มำกเป็นอนัดบั 1 
ของผูป่้วยท่ีรับไวใ้นควำมดูแลทั้งหมด ในปี พ.ศ.2558, 2559 คิดเป็นร้อยละ 18, 17.2 ตำมล ำดบั ดงันั้น 
ผูเ้ขียนจึงจดัท ำคู่มือกำรพยำบำลน้ีข้ึน เพื่อให้พยำบำลท่ีดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ซ่ึงได้รับ     
กำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดชนิด  Capecitabine มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและสำมำรถให้กำรดูแล
รักษำพยำบำล จดักำรอำกำรขำ้งเคียงของผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั
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ชนิด Capecitabine ไดอ้ยำ่งถูกตอ้งเหมำะสมตำมมำตรฐำนกำรดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บ
กำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดั เพื่อให้เกิดประสิทธิภำพ ผูป่้วยได้รับควำมปลอดภยัสูงสุดและไม่เกิด
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine  รวมทั้งผูป่้วยมีคุณภำพชีวติท่ีดี 
 
วตัถุประสงค์  
 1. เพื่อให้พยำบำลมีควำมรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ กำรรักษำ กำรบริหำรยำเคมีบ ำบดั 
ผลขำ้งเคียงและภำวะแทรกซอ้นจำกกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine  
 2. เพื่อให้พยำบำลมีแนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีได้รับกำรรักษำด้วย           
ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine รวมทั้งจดักำรอำกำรขำ้งเคียงไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภำพ 
  
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. พยำบำลสำมำรถบริหำรยำ ให้กำรพยำบำล รวมถึงกำรบริหำรจดักำรปัญหำและอำกำร
ขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ได้
อยำ่งถูกตอ้ง 
 2. ผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ไดรั้บกำรดูแล
อยำ่งมีประสิทธิภำพและมีควำมปลอดภยัสูงสุด รวมทั้งผูป่้วยมีคุณภำพชีวติท่ีดี 
 3. หน่วยงำนมีคู่มือกำรพยำบำลดูแลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั
ชนิด Capecitabine สำมำรถน ำไปประยกุตแ์ละปรับใชใ้นกำรให้กำรพยำบำลดูแลผูป่้วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน
ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิดอ่ืนต่อไป 
 4. หน่วยงำนมีคู่มือกำรพยำบำลดูแลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั
ชนิด Capecitabine สำมำรถขยำยผลไปใช้ยงัหน่วยงำนอ่ืนๆ ในโรงพยำบำลท่ีดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ี
ต่อไป เพื่อประโยชน์และควำมปลอดภยัสูงสุดกบัผูป่้วย 
 
ขอบเขตของคู่มือ 
 คู่มือกำรพยำบำลฉบบัน้ีจดัท ำข้ึนส ำหรับกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ย
ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
 
นิยำมศัพท์ 
 ผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ หมำยถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวนิิจฉยัจำกแพทยว์ำ่เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่  
 มะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะเร่ิมตน้ หมำยถึง มะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีอยูเ่ฉพำะบริเวณของล ำไส้ใหญ่ อยู่
รอบๆ ล ำไส้ใหญ่ ยงัไม่แพร่กระจำยออกนอกล ำไส้ใหญ่ หรือมีกำรกระจำยแค่ระบบน ้ำเหลือง 
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 มะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจำย หมำยถึง มะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ 
ในร่ำงกำย เช่น ตบั ปอด สมอง กระดูก เป็นตน้ 
 ยำเคมีบ ำบดั หมำยถึง สำรเคมีท่ีออกฤทธ์ิท ำลำย หรือหยุดย ั้งกำรเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
ท ำใหเ้ซลลม์ะเร็งเหล่ำนั้นไม่สำมำรถแบ่งตวัและตำยในท่ีสุด 
 Capecitabine หมำยถึง ยำเคมีบ ำบดัชนิดหน่ึงท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเซลล์มะเร็งไม่ให้สำมำรถ
แบ่งตัวและเพิ่มจ ำนวนได้ท ำให้เซลล์มะเร็งตำยในท่ีสุด ซ่ึงรูปแบบของยำเป็นยำเม็ดส ำหรับ
รับประทำน มีช่ือกำรคำ้ คือ Xeloda®  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที ่2 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 

ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล หอผู ้ป่วย  84 ปี  ชั้ น 10 ตะว ันออก งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการดูแลรักษา ตรวจวินิจฉยั ท าหตัถการท่ียุง่ยาก
และซบัซอ้น รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค และภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาพทั้งในกลุ่ม
ผูป่้วย ญาติ และชุมชน ด้วยการให้ความรู้ ฝึกทกัษะ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้รับ
ความปลอดภยัและความพึงพอใจต่อการบริการภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ ขอบเขตการให้บริการ คือ 
เป็นหอผูป่้วยพิเศษท่ีให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ทุกโรคทางยาทั้งชายและหญิง 
อาย ุ15 ปี ข้ึนไป รับผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง โดยผา่นระบบ Admission center ผูใ้ห้การดูแล คือ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาต่างๆ และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสามารถแบ่งผูป่้วยออกตาม
วธีิการรักษาพยาบาลไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยโรคมะเร็งและโรคเลือดท่ีรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
2. ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรักษาทางยาทุกระบบตอ้งการการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 

ได้แก่  ผู ้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู ้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ ผู ้ป่วยโรคระบบ                
ทางเดินหายใจ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพน้ระยะเฉียบพลนั เป็นตน้ 

3. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรค 
          
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

1. เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล มอบหมายงาน นิเทศงานให้แก่บุคลากรในทีมการพยาบาล
ตามความเหมาะสม ควบคุมดูแลให้ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนการใช้
กระบวนการพยาบาลในการวางแผน ตดัสินใจ สั่งการ ควบคุม ติดตามและประเมินผลการปฏิบติั    
การพยาบาลของบุคลากรในทีมการพยาบาล 

2. รับส่งเวร ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกรายท่ีรับไวใ้นความดูแล สังเกต ซักถามอาการ ประเมิน
อาการทั้งทางร่างกาย จิตใจ วิเคราะห์ปัญหาและให้การพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งดา้นทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้หลกักระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย การประเมิน
สภาพผูป่้วย การวิเคราะห์ ระบุปัญหา การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาลอย่างถูกตอ้ง
รวดเร็วทนัท่วงทีกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีท าให้เกิด
ภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู ้ป่วย รวมทั้ งเฝ้าระว ังติดตามอาการผู ้ป่วยและการประเมินผลทาง             
การพยาบาล 
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 3. ให้การพยาบาลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษา บุคลากรในทีมการพยาบาล
ดูแลตอ้นรับ โดยตรวจสอบผูป่้วย ตรวจสอบสิทธิให้ถูกตอ้งและรับใหม่ไวใ้นความดูแล รายงาน
หน่วยเคมีบ าบดัและอาจารยเ์จา้ของไข ้ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัสัญญาณชีพผูป่้วย ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วย
และญาติเก่ียวกบัแผนการรักษา สิทธิการรักษา ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ลงนามยินยอมเพื่อรับ
การรักษา ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบักฎระเบียบของโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย การปฏิบติัตวั
ขณะอยู่โรงพยาบาล ประเมินความตอ้งการ รวมทั้งความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้        
การพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งและโรคเลือดท่ีรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหรือยามุ่งเป้าทาง
หลอดเลือดด าหรือทาง Port A cath โดยพยาบาลประเมินความรู้เดิมของผูป่้วย ให้ค  าแนะน าและ
ความรู้การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลังให้ยาเคมีบ าบัดท่ีถูกต้อง การบริหารยาเคมีบ าบัด รวมทั้ ง           
การบริหารจดัการอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน และบนัทึกขอ้มูลยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ อาการขา้งเคียง
ท่ีเกิดข้ึนไวใ้นคู่มือการดูแลตนเองเม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยแต่ละราย ตลอดจนมอบคู่มือน้ีให้
ผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลประวติัในการรักษาพยาบาล 
 5. ให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 
(TACE) โดยก่อนรักษา ดูแลแนะน างดอาหารและน ้ าอย่างนอ้ย 6-8 ชัว่โมงก่อนตรวจ ดูแลให้ไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา เตรียมท าความสะอาดผิวหนงัและโกนขนบริเวณท่ีแพทย์
จะใส่สายสวน หลงัการรักษาให้ผูป่้วยนอนราบบนเตียง ห้ามงอแขนหรือขาขา้งท่ีแพทยใ์ส่สายสวน
หลอดเลือดอย่างน้อย 8 ชัว่โมง สังเกตบริเวณท่ีใส่สายสวนเป็นระยะว่ามีเลือดซึมหรือมีกอ้นเลือด
หรือไม่ ติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ รวมทั้งประเมินอาการปวดแผล ปวดแน่นท้อง 
สังเกตอาการชา ผิวหนังเย็นและมีสีคล ้ าบริเวณปลายมือปลายเท้าข้างท่ีแพทย์ใส่สายสวน ถ้าพบ   
อาการผิดปกติ รายงานแพทย ์หลงัจาก 24 ชัว่โมง ดูแลช่วยแพทยรั์งสีเปิดแผล ท าความสะอาดแผล      
ทุกวนัจนกวา่แผลจะหาย 

6. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีรักษาดว้ยการใชค้วามถ่ีคล่ืนวิทยุท  าลายกอ้นมะเร็ง (RFA) 
โดยก่อนรักษา ดูแลแนะน างดอาหารและน ้ าอย่างน้อย 6-8 ชัว่โมงก่อนตรวจ ดูแลให้ไดรั้บสารน ้ า    
ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา เตรียมท าความสะอาดผิวหนั งหน้าท้องโดยเฉพาะ                  
ชายโครงดา้นขวา หลงัการรักษาให้ผูป่้วยนอนราบบนเตียงประมาณ 8-10 ชัว่โมง ประเมินอาการ    
ปวดแผล สังเกตบริเวณแผลเป็นระยะว่ามีเลือดซึมหรือไม่ ติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ 
ดูแลช่วยแพทยรั์งสีเปิดแผล ท าความสะอาดแผลทุกวนัจนกวา่แผลจะหาย 
 7. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคเลือดท่ีมารับยาเคมีบ าบดัทางไขสันหลงั โดยจดัท่าให้ผูป่้วยนอน
ตะแคงก้มศีรษะ งอเข่าและสะโพกมากท่ีสุด ช่วยแพทย์เจาะน ้ าไขสันหลัง ว ัดความดันใน                
ช่องน ้ าไขสันหลังและดูดน ้ าไขสันหลังส่งตรวจ หลังจากนั้นช่วยแพทย์ให้ยาเคมีบ าบัดเข้าทาง          
ไขสันหลงั เม่ือเสร็จปิดแผลแล้ว ให้ผูป่้วยนอนราบเป็นเวลา 6-8 ชั่วโมง เพื่อไม่ให้เกิดอาการ         
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ปวดศีรษะจากการเจาะน ้ าไขสันหลงั ติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ สังเกตภาวะเลือดออก
บริเวณแผล ตลอดจนอาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ปวดศีรษะ อาเจียน งุนงง เป็นตน้ หากพบอาการ
ผดิปกติ รายงานแพทย ์ดูแลเปิดแผลและท าความสะอาดแผลทุกวนัจนกวา่แผลจะหาย 
 8. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีภาวะมีไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมีบ าบดั  

(Febrile neutropenia) เร่ิมตั้งแต่ซักประวติัคน้หาต าแหน่งของการติดเช้ือในร่างกาย การสัมผสัหรือ
ใกล้ชิดกบัผูป่้วยท่ีเป็นหวดั เริม งูสวดั อีสุกอีใส เป็นตน้ รายงานแพทย์ septic work up ดูแลให ้
antibiotic ตามแผนการรักษา ดูแลไดรั้บอาหาร neutropenic แนะน างดผกัผลไมส้ด หลีกเล่ียงบุคคลท่ี
เป็นโรคติดเช้ือ บนัทึกสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เป็นระยะ ถา้หากพบอาการผดิปกติ รายงานแพทย ์
 9. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดชนิดท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
(Hypersensitity) เช่น Paclitaxel, Docetaxel, Cisplatin, Carboplatin เป็นตน้ มีการเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ 
พร้อมใช้ทนัทีท่ีเตียงผูป่้วย ไดแ้ก่ ออกซิเจน, เคร่ืองดูดเสมหะ, รถ emergency ให้พร้อมใช้งาน ให ้
pre-medication ตรงตามเวลา ปรับเพิ่มอตัราการหยดทีละช้า มีการติดตามสัญญาณชีพเป็นระยะ 
สังเกตอาการขณะใหย้าอยา่งใกลชิ้ด 
 10. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก โดยติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ วดัความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนผา่นทางผวิหนงั สีผวิ ระดบัความรู้สึกตวั การตรวจ capillary refill บนัทึกปริมาณ
ปัสสาวะเป็นระยะ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูแลให้ได้รับออกซิเจน การให้ยาและสารน ้ าตาม
แผนการรักษา ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ สังเกตอาการ อาการแสดงของภาวะช็อก เช่น ไข ้
หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความดนัโลหิตต ่า ระดบัความรู้สึกตวัลดลง เป็นตน้ หากพบอาการ
ผดิปกติ รายงานแพทย ์
 11. เป็นผูน้ าทีมการพยาบาลในการปฏิบติัการช่วยชีวิต และช่วยชีวิตร่วมกบัแพทย ์ โดยการ
ช่วยหายใจ นวดหวัใจ ให้ยาตามแผนการรักษา ติดตามบนัทึกสัญญาณชีพ ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สีผวิ และผวิหนงัปลายมือปลายเทา้เป็นระยะ    
 12. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ  

     12.1 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยให้การพยาบาล
ติดตามตรวจวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนผา่นทางผิวหนงั ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ ชีพจร 
ความดนัโลหิต สัญญาณชีพเป็นระยะ จดัให้อยู่ท่าศีรษะสูง 30-45 องศา ดูดเสมหะในปากหรือใน    
ท่อช่วยหายใจทุก 2 ชั่วโมง รวมทั้ งเวลาท่ีผูป่้วยไอหรือมีเสียงเสมหะ ให้การพยาบาลด้วยหลัก    
Aseptic technique ในกรณีใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ ดูแลตรวจสอบติดพลาสเตอร์บอก
ต าแหน่งท่อช่วยหายใจ และผูกยึดท่อช่วยหายใจให้แน่นป้องกันการเล่ือนหลุดหรือการเปล่ียน
ต าแหน่งของท่อช่วยหายใจได้ จดัท่าระบายเสมหะ การเคาะปอด ดูแลจดัสายเคร่ืองช่วยหายใจให้
เหมาะสมป้องกนัการดึงร้ังของสายและไม่ใหท้่อช่วยหายใจมีการหกังอ เพื่อป้องกนัการอุดตนัของท่อ 
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เปล่ียนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจทุก 72 ชัว่โมง วดั intra-cuff pressure ทุก 8 ชัว่โมง ให้อยู่ระหว่าง    
20-30 cmH2O ในกรณีท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยผา่นท่อหลอดลมคอ มีการท าความสะอาดแผลคอของ
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจทุก 8 ชัว่โมง รวมทั้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การติดเช้ือ 
ภาวะปอดแฟบ เป็นต้น และในกรณีท่ีผูป่้วยมีหลอดลมคอ ดูแลช่วยแพทย์เปล่ียนหลอดลมคอ           
ทุก 8 สัปดาห์ 
      12.2 ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีการให้ออกซิเจนผ่านทางเดิน
หายใจปกติ เช่น oxygen canular, oxygen mask with bag เป็นตน้ โดยให้การพยาบาลติดตามตรวจวดั
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนผา่นทางผิวหนงั ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ ชีพจร ความดนัโลหิต 
สัญญาณชีพเป็นระยะ ดูแลให้ผูป่้วยพกัผอ่นบนเตียง จดัท่านอนให้อยูท่่าศีรษะสูง 30-45 องศา สอน
การไออย่างมีประสิทธิภาพ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถไอหรือขบัเสมหะออกมาได ้ให้ดูดเสมหะใน
ปากหรือในท่อช่วยหายใจทุก 2 ชัว่โมง รวมทั้งเวลาท่ีผูป่้วยไอหรือมีเสียงเสมหะ ประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจนเป็นระยะ เช่น เยื่อบุผิวหนงั สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา้ ถา้มีลกัษณะซีด เขียว แสดงถึง
ภาวะพร่องออกซิเจน หากพบอาการผดิปกติ รายงานแพทย ์
 13. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจหลอดลม โดยงดน ้าและอาหารอยา่งนอ้ย 
6 ชัว่โมงก่อนการตรวจ หลงัการส่องกลอ้งติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ สังเกตและรายงาน
แพทย์ หากพบอาการผิดปกติ เช่น อาการแน่นอึดอดั หายใจไม่สะดวก เกิดภาวะเลือดออก หรือ           
มีไอเป็นเลือด เป็นตน้  

14. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่ท่อระบายในเยื่อหุ้มปอด โดยจดัท่าศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30 องศา 
ดูแลสายระบายไม่ให้หักพบังอ ขวดรองรับอยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่าตวัผูป่้วยเสมอ ประเมินและบนัทึก
ปริมาณ ลกัษณะของส่ิงขบัหลัง่ท่ีระบายออกมา หรือภาวะลมร่ัว รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติ เช่น        
มีหอบเหน่ือยมากข้ึน มีลมใตผ้วิหนงัรอบๆ ท่อระบายทรวงอก เป็นตน้ หากพบอาการผิดปกติ รายงาน
แพทย ์

15. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย โดยให้ผูป่้วยได้รับการพกัผอ่น จดัท่าศีรษะสูง    
30 องศา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ให้ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ในรายท่ีมีปัญหาการหายใจให้เตรียม
อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อมใช้ ให้ยาตามแผนการรักษา ติดตามบันทึกความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนผ่านผิวหนงั สัญญาณชีพ บนัทึกน ้ าเขา้-ออก ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ สังเกตสีผิว ระดบั
ความรู้สึกตวั อาการผิดปกติเป็นระยะ เช่น เจ็บหนา้อก ใจสั่น เหน่ือย นอนราบไม่ได ้เป็นตน้ ติดตาม
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หากพบความผดิปกติ รายงานแพทย ์
 16. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยประเมินความเส่ียงและความรุนแรง
ของภาวะความดนัโลหิตสูง จากการซักประวติั ตรวจร่างกาย วดัสัญญาณชีพ ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกั  
บนเตียง จดัสภาพแวดลอ้มให้สงบ ลดกระตุน้หรือส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีท าให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน 
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ แนะน าการรับประทานอาหารประเภท ผกั ถัว่ ผลไมใ้ห้มากข้ึน 
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หลีกเล่ียงอาหารทอด ลดการใชเ้นย หรือน ้ ามนัในการปรุงอาหาร หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ กาแฟ 
เป็นต้น วดัสัญญาณชีพเป็นระยะ โดยเฉพาะการวดัความดันโลหิต เพื่อเป็นการประเมินระดับ        
ความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูง รวมทั้งประเมินอาการท่ีแสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ความดันโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั มองเห็นภาพซ้อน คล่ืนไส้อาเจียน ปากเบ้ียว       
พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น ถ้าพบอาการดังกล่าว รีบแจง้แพทยผ์ูดู้แลอย่างเร่งด่วน เพื่อให ้    
การดูแลรักษาพยาบาลต่อไป 
 17. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน โดยใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารและยาลดระดบัน ้ าตาล
ตรงตามเวลาตามแผนการรักษา แนะน ารับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ควรงดรับประทาน 
เช่น ขนมหวาน น ้าอดัลม นมขน้หวาน เป็นตน้ รับประทานอาหารไดแ้ต่จ ากดัปริมาณและชนิด ไดแ้ก่ 
อาหารจ าพวกแป้ง เช่น ขา้วเหนียว ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง เป็นตน้ ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้ง
ติดตามประเมินระดบัความรู้สึกตวั ติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด สัญญาณชีพเป็นระยะ หากพบอาการ
ผิดปกติ รายงานแพทย ์ในกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ดูแลให้ผูป่้วย    
นอนพกับนเตียง รับประทานอาหารเบาหวานและใหไ้ดรั้บยาอินสุลินตามแผนการรักษา ติดตามระดบั
น ้ าตาลในเลือด สัญญาณชีพเป็นระยะ สังเกตอาการท่ีแสดงมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ปัสสาวะบ่อย 
กระหายน ้ า น ้ าหนกัลด คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ หากพบอาการผิดปกติ รายงานแพทย ์และผูป่้วยท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกับนเตียง ให้ด่ืมน ้ าหวานและอาหาร   
รีบรายงานแพทยเ์พื่อดูแลให้ยา 50%glucose 50 ml ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมี dextrose ตาม
แผนการรักษา หยุดให้ยารับประทานหรือยาฉีดเบาหวาน ติดตามระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ 
อาการ อาการแสดงประเมินภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าเป็นระยะ เช่น ใจสั่น เหง่ือออก ซีด หิว 
กระสับกระส่าย เป็นตน้ รวมทั้งประเมินความเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะน ้าตาลสูงหรือต ่าในเลือด 
 18. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพน้ระยะเฉียบพลนั ป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ ้ า โดยประเมิน glasgow coma scale, motor power เป็นระยะ ดูแลให้ผูป่้วย
รับประทานยาต้านเกร็ดเลือด ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับไขมนัในเลือดตามแผนการรักษา 
สังเกตอาการผดิปกติ เช่น ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูง แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั ระดบัความรู้สึกตวั
ลดลง เป็นตน้ หากพบอาการผิดปกติ รายงานแพทยท์นัที กระตุน้ให้มี early ambulation ทนัทีท่ีผูป่้วย
พร้อม กระตุน้ผูป่้วยท ากายบริหารดว้ยตนเอง รวมทั้งช่วยท ากายภาพบ าบดัให้ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไดน้อ้ยหรือช่วยตนเองไม่ได ้เพื่อฟ้ืนฟูร่างกายให้เร็วท่ีสุดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวติท่ีดี ตลอดจนสามารถกลบัไปใชชี้วติไดใ้กลเ้คียงปกติ 
 19. ให้การพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย แนะน ากระตุน้ให้ผูป่้วยท ากายบริหารดว้ยตนเอง 
รวมทั้ งช่วยท ากายภาพบ าบัดให้ผู ้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้             
เพื่อป้องกนัขอ้ติดแขง็และแขนขาลีบได ้
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20. ให้การพยาบาลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้้อย 
ผูป่้วยท่ีติดเตียงนอนนาน และแผลกดทบัจากการกดทบัของอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยจดัเปล่ียน     
ท่านอนทุก 2 ชั่วโมง เวลาพลิกตะแคงตวัและเปล่ียนท่าใช้ผา้รองยกตวั หลีกเล่ียงการลากดึง ดูแล
ผิวหนังให้มีความชุ่มช้ืน ให้นอนท่ีนอนลม ใช้วสัดุรองป้องกนัการเกิดแผลกดทบัตามปุ่มกระดูก     
เพื่อป้องกนัการเสียดสี ดูแลผา้ปูท่ีนอนให้เรียบตึง ให้ผูป่้วยได้รับสารอาหารต่างๆ อย่างครบถ้วน      
ในกรณีท่ีเกิดแผลกดทบัใหว้ธีิการดูแลแผลใหเ้หมาะสมกบัชนิดของแผล 
 21. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายท่ีไดรั้บการฟอกเลือด (Hemodialysis) ทางหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ดูแลงดยาความดนัโลหิตและยาเบาหวานก่อนไปฟอกเลือดทุกคร้ัง หลงัจากการฟอกเลือด 
สังเกตบันทึกปริมาณน ้ าเข้า น ้ าออก ติดตามบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ดูแลสายสวนทาง      
หลอดเลือดด าส่วนกลางไม่ให้มีการดึงร้ังหกัพบังอ ไม่ให้มีการเปียกช้ืนหรือลอกหลุดของพลาสเตอร์
ท่ีปิดแผล สังเกตอาการผดิปกติ เช่น มีไขห้นาวสั่น ผวิหนงับริเวณรอบสายสวนมีการอกัเสบ บวม แดง  
หรือมีเลือดไหลซึมออกจากแผล ความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้ หากพบอาการผดิปกติ รายงานแพทย ์
 22. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยเคร่ือง
ลา้งไตอตัโนมติั APD (Automated Peritoneal Dialysis) โดยเตรียมอุปกรณ์และน ้ ายาล้างไต ช่วย
พยาบาลไตเทียมต่อน ้ ายาลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ดูแลท าความสะอาดแผลบริเวณ exit site โดยใช้หลกั 
Aseptic technique ติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ ดูแลสายไม่ให้หกัพบังอและน ้ ายาลา้งไต
ให้มีการไหลเขา้ออกได้อย่างสะดวก สังเกตและบนัทึกปริมาณ ลกัษณะของน ้ ายาล้างไต หากพบ
อาการผดิปกติ รายงานแพทย ์
 23. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะไต โดยติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ    
จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายทบัแผลนาน 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นให้นอนพกัอยูบ่นเตียง จนครบ 24 ชัว่โมง 
สังเกตแผลบริเวณท่ีเจาะไต และลกัษณะ ปริมาณ สีปัสสาวะ ถ้าหากปัสสาวะมีเลือดปน หรือแผล
บริเวณท่ีเจาะมีเลือดออกมากใหร้ายงานแพทย ์
 24. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะตบั โดยติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ   
จดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงขวาทบัหมอนทรายนาน 2 ชั่วโมง หลงัจากนั้นให้นอนพกัอยู่บนเตียง       
จนครบ 24 ชั่วโมง ประเมินอาการปวดแผล อาการปวดแน่นอืดทอ้งเป็นระยะ สังเกตแผลมีเลือด     
ออกมากผดิปกติ หากพบอาการผดิปกติ รายงานแพทย ์
  25. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะหลงั โดยติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ 
ดูแลนอนราบไม่หนุนหมอน 6-8 ชัว่โมง สังเกตแผลท่ีเจาะวา่มีเลือดออกหรือไม่ รวมทั้งสังเกตอาการ
แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ปวดศีรษะ อาเจียน งุนงง เป็นตน้ หากพบอาการผดิปกติ รายงานแพทย ์
 26. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะทอ้ง โดยติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ 
สังเกตลกัษณะสี ปริมาณของน ้ าเจาะทอ้ง รวมทั้งสังเกตแผลบริเวณท่ีเจาะมีเลือดซึมหรือไม่ อาการ
ปวดแน่นทอ้ง ตรวจหนา้ทอ้งมีการแขง็ตึงหรือไม่ หากพบอาการผดิปกติ รายงานแพทย ์
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 27. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจรักษาทางเดินอาหารส่วนตน้ โดยงดน ้ า
และอาหารอยา่งน้อย 6 ชัว่โมงก่อนการตรวจ หลงัการส่องกลอ้งติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็น
ระยะ ใหง้ดอาหารต่อ 4 ชัว่โมง ประเมินระดบัความรู้สึกตวั อาการคอชา เม่ือพบวา่ต่ืน รู้สึกตวัดี ไม่มี
อาการคอชา จึงใหด่ื้มน ้าและรับประทานอาหารได ้สังเกตอาการผดิปกติ เช่น ถา้มีน ้ าลายปนเลือดออก
มากผดิปกติ เป็นตน้ หากพบใหร้ายงานแพทย ์
 28. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจรักษาท่อทางเดินน ้ าดีและตบัอ่อน โดย
งดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนการตรวจ หลงัการส่องกลอ้งติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพ
เป็นระยะ ให้งดอาหารต่อ 4 ชัว่โมง ประเมินระดบัความรู้สึกตวั อาการคอชา เม่ือพบวา่ต่ืน รู้สึกตวัดี 
ไม่มีอาการคอชา จึงใหด่ื้มน ้าและรับประทานอาหารได ้รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติ เช่น แน่นหนา้อก 
ปวดแน่นทอ้ง เป็นตน้ หากพบอาการผดิปกติ รายงานแพทย ์
 29. ให้การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจรักษาล าไส้ใหญ่ ดูแลให้หยุด
รับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ยาละลายล่ิมเลือด 7 วนัก่อนตรวจ เตรียมล าไส้ โดยจดัเตรียม
อาหารอ่อน ย่อยง่าย งดอาหารจ าพวกผกั ผลไม ้อาหารท่ีมีเส้นใย 3 วนัก่อนตรวจ และรับประทาน
อาหารเหลวใส 1 วนัก่อนการตรวจ  รับประทานยาระบายตามแผนการรักษา งดน ้ าและอาหาร      
อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนการตรวจ หลงัการส่องกลอ้งติดตามและบนัทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ สังเกต
อาการผิดปกติ เช่น ถ่ายอุจจาระมีเลือดออกมากผิดปกติ ไข้สูง  เป็นต้น หากพบอาการผิดปกติ       
รายงานแพทย ์

30. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central venous catheter) 
เช่น Double lumen, Picc line เป็นตน้ โดยดูแลสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางไม่ให้ดึงร้ังหรือ
หกัพบังอ สวนลา้งดว้ยน ้ าเกลือ (NSS) แลว้ท า heparin lock กรณีของ Double lumen จะใช ้heparin 
1:100 ( 1 ml : 100 unit) โดยผสม NSS ปริมาณท่ีใชอ้ยูร่ะหวา่ง 1-5 ml ข้ึนอยูก่บัขนาดของสายท่ีแทง 
ท าวนัละคร้ัง ส่วนกรณีของ Picc line ใช ้heparinized saline อตัราส่วน 10 units/ml ปริมาณท่ีใช ้3 ml
สวนล้างทุก 12 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการอุดตนัของสายสวน ท าความสะอาดแผลสายสวนทาง       
หลอดเลือดด าส่วนกลางทุก 7 วนั ปิดแผลดว้ย Tegaderm CHG ดูแลขอ้ต่อต่างๆ ของสายสวน      
หลอดเลือดด าเช็ดดว้ยน ้ ายา 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol ก่อนหลงัเปล่ียนสารน ้ าทุกคร้ัง ดูแล
หุม้ก๊อซบริเวณขอ้ต่อทุกคร้ัง 

31. ให้การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีดูแลแบบประคบัประคอง ( Pallitive care) โดย
พยาบาลตอ้งประเมินความตอ้งการของผูป่้วยรอบดา้นทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณให้ครบ
4 มิติ โดยเร่ิมต้นจากการสร้างสัมพนัธภาพ เปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติพูดคุยระบายความรู้สึก         
ความคบัข้องใจต่างๆ เน้นการส่ือสารสองทาง พยาบาลอธิบายให้ผูป่้วยและญาติเข้าใจแนวทาง       
การรักษาดูแล โดยร่วมกนัตดัสินใจ ดูแลให้ได้รับความสะดวกสบายทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม       
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ใหผู้ป่้วย ญาติ และครอบครัวไดมี้เวลาอยูร่่วมกนั สร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือให้ใจสงบ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ  
การดูแลแบบองคร์วม มีคุณภาพชีวติท่ีดีตามความเหมาะสม 

32. จดัให้มี content conference เร่ืองโรค หตัถการ การเตรียมตรวจ การรักษาพยาบาลต่างๆ   
ท่ีเก่ียวขอ้งทางการแพทย์ เพื่อเป็นการฟ้ืนฟูหรือเพิ่มพูนความรู้ข่าวสารข้อมูลทางการแพทย์และ      
การพยาบาลให้ทนัยุคทนัสมยัอยู่เสมอ ทั้งน้ีเพื่อช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้เพียงพอ
ส าหรับการปฎิบติัการพยาบาล 

33. ดูแลส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ เพื่อให้การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง ติดตามผลและ
รายงานแพทย ์ 
 34. ให้ค  าปรึกษาแนะน า ช่วยปฏิบติัการพยาบาลและช่วยแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนให้กบั
บุคลากรระดบัรองลงมา และเป็นพี่เล้ียงใหพ้ยาบาลท่ีจบใหม ่
 35. ดูแลการส่งตรวจและส่งปรึกษาให้ถูกตอ้งครบถว้น รวมทั้งติดตามผลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง 

36. ติดต่อประสานงานกบับุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์
เภสัชกร โภชนาการ เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ
ปลอดภยั  
 37. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีการวางแผนจ าหน่ายกลบับา้น โดยเตรียมวางแผนการจ าหน่าย
ใหผู้ป่้วยมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงกระบวนการวางแผนจ าหน่ายเร่ิมด าเนินการ
ตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้ไวใ้นความดูแล ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและการปฏิบติั
ตนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น โดยการวางแผนจ าหน่ายใช้หลกั METHOD ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า ความรู้
เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยรับประทาน การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัสภาวะสุขภาพ การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนัด การดูแลสุขภาพร่างกาย การออกก าลงักาย การพกัผ่อน การมา
ตรวจตามนดั การรับประทานอาหารเม่ือกลบัไปอยู่บา้น และประเมินปัญหาทางจิตสังคมของผูป่้วย
และครอบครัว โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย ครอบครัวระบายความรู้สึกนึกคิด ความคบัขอ้งใจ ให้มี            
ส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษา เพื่อเป็นการเตรียมให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถดูแลไดด้ว้ยตนเอง
เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดอ้ยา่งมัน่ใจและปลอดภยั 
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แผนภูมทิี ่2 โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
 

  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  

      

1. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก*   13. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 6 เหนือ 
       
2. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก     14. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 6 ใต ้

      
3. หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู   15. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 9 เหนือ 

      
4. หอผูป่้วย ซี.ซี. ย.ู   16. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 9 ใต ้
      
5. หออภิบาลการหายใจ   17. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 10 เหนือ 
       
6. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ู   18. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 10 ใต ้
       
7. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอ.ซี.ย.ู 2)   19. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 11 เหนือ 
       
8. หอผูป่้วยไตเทียม สง่า นิลวรางกรู   20. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 11 ใต ้
       
9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   21. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 12 เหนือ 
       
10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   22. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 12 ใต ้
       
11. หอผูป่้วย Siriraj Acute  stroke  unit   23. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 

 
12. หอผูป่้วยวกิฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก  24. หอผูป่้วยจุฑาธุช 13 (หรจ.) 
    

   25. หอผูป่้วยแยกโรคทองค า เมฆโต 
หมายเหตุ   *พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั เสนอขอก าหนดต าแหน่งพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ 

                                                            

แผนภูมิ ข 
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แผนภูมิที ่3 โครงสร้างของหน่วย หอผู้ป่วย 84 ปี ช้ัน 10 ตะวนัออก 
  

 
  

หมายเหตุ   *พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั เสนอขอก าหนดต าแหน่งพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ 
 

            

 
1. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั*  

        
          จ  านวน  8 คน 

2.พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
3. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั                                             

          จ  านวน  8 คน 
 จ านวน  2 คน 

4. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
5. พนกังานธุรการ   

          จ  านวน 11 คน 
 จ านวน   1 คน 

6. พนกังานทัว่ไป     
รวม           

          จ  านวน  4 คน 
                      34 คน 

 

 

 

1. ผูต้รวจการพยาบาล พนกังานมหาวทิยาลยั  5 คน 
2. ผูต้รวจการพยาบาล ขา้ราชการ 1 คน 
 

  
หวัหนา้หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก  

พนกังานมหาวทิยาลยั 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
พนกังานมหาวทิยาลยั 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
พนกังานมหาวทิยาลยั  

แผนภูมิ ค 



บทที ่3 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และการรักษา 

 
กายวภิาคศาสตร์ของล าไส้ใหญ่  
 ล ำไส้ใหญ่เป็นอวยัวะในช่องทอ้งอยูส่่วนปลำยสุดของระบบทำงเดินอำหำร ติดกบัล ำไส้เล็ก 
(ileum) และส่วนปลำยสุดของล ำไส้ใหญ่หรือล ำไส้ตรง (rectum) เป็นส่วนต่อจำกล ำไส้ใหญ่ลงไป
จนถึงทวำรหนกั (anus) ซ่ึงเป็นทำงระบำยอุจจำระออกจำกร่ำงกำย ล ำไส้ใหญ่มีลกัษณะเป็นท่อกลวง 
ผนงัมีควำมยดืหยุน่สูง มีหนำ้ท่ีดูดซึมน ้ำและอำหำรท่ียอ่ยแลว้ รวมทั้งกกัเก็บกำกใยอำหำรท่ีเหลือจำก
กำรดูดซึมก่อนจะขบัถ่ำยทำงทวำรหนกั ล ำไส้ใหญ่มีควำมยำวประมำณ 150 เซนติเมตร ซ่ึงล ำไส้ใหญ่
แบ่งเป็นส่วนต่ำงๆ3,9,10,11 ดงัภำพท่ี 1 
 

 
 

ภำพท่ี 1 แสดงกำยวภิำคศำสตร์ของล ำไส้ใหญ่ 
ท่ีมำ: http://www.medscape.com/viewarticle/863537 (สืบคน้ 6 มิ.ย. 2017) 

  
 1. ซีกั้ม (caecum) เป็นส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุด อยู่ช่วงตน้ของล ำไส้ใหญ่ทำงดำ้นขวำของร่ำงกำย    
ซ่ึงส่วนซีกั้มน้ีต่อมำจำกล ำไส้เล็กส่วน ileum ยำวประมำณ 6.3-7.5 เซนติเมตร มี ileocecal valve เพื่อ
ป้องกนักำรไหลยอ้นกลบัของอำหำรสู่ล ำไส้เล็ก และใตต่้อ ileocecal valve มีไส้ต่ิงยื่นออกมำยำว
ประมำณ 8-10 เซนติเมตร 
 2. ล ำไส้ใหญ่ส่วนขำข้ึน (ascending colon) อยูท่ำงดำ้นขวำของช่องทอ้ง ควำมยำวประมำณ 
20 เซนติเมตร 

http://www.medscape.com/viewarticle/863537
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 3. ล ำไส้ใหญ่ส่วนแนวขวำง (transverse colon) คือ ล ำไส้ใหญ่ท่ีทอดขวำงช่องทอ้ง ควำมยำว
ประมำณ 45 เซนติเมตร 
 4. ล ำไส้ใหญ่ส่วนขำลง (descending colon) เป็นล ำไส้ท่ีด่ิงตรงลงมำเป็นแนวตั้งฉำกอยู่
ทำงดำ้นซ้ำยของช่องทอ้งยำวประมำณ 30 เซนติเมตร ส่วนปลำยจะขดตวัคลำ้ยตวัเอส (s) เรียกว่ำ     
ซิกมอยด ์(sigmoid colon) ควำมยำวประมำณ 45 เซนติเมตร และจะต่อกบักบัล ำไส้ตรง 
 5. ล ำไส้ตรง (rectum) เป็นล ำไส้ใหญ่ส่วนสุดทำ้ย ซ่ึงต่อจำกล ำไส้ใหญ่ซิกมอยด์อยูแ่นวกลำง
ล ำตวัควำมยำวประมำณ 12 เซนติเมตร ปลำยของล ำไส้ตรงจะเปิดออกสู่ภำยนอกทำงทวำรหนัก 
(anus) 
 ล ำไส้ใหญ่ประกอบดว้ยชั้น 4 ชั้นประกอบดว้ย3 

 1. ชั้นเยือ่เมือก (mucosa) อยูช่ั้นในสุดของล ำไส้ใหญ่  
 2. ชั้นใตเ้ยือ่เมือก (submucosa) เป็นชั้นท่ีอยูถ่ดัมำจำกชั้นเยือ่เมือก มีระบบหลอดน ้ำเหลืองอยู ่
 3. ชั้นกลำ้มเน้ือ (muscular layer) เป็นชั้นท่ีอยูถ่ดัออกมำจำกชั้นใตเ้ยื่อเมือก (submucosa) และ
ท ำหนำ้ท่ีบีบตวัของล ำไส้ใหญ่ให้เกิดกำรเคล่ือนไหวขนส่งกำกใยอำหำรท่ีดูดซึมแลว้ไปสู่ทวำรหนกั
เพื่อขบัถ่ำยอุจจำระออกจำกร่ำงกำย 
 4. ชั้นเยือ่หุม้ serosa เป็นชั้นนอกสุด 
 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ (Colorectal Cancer) 
 มะเร็งเป็นโรคท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติของเซลล์ท่ีแบ่งตวัต่อเน่ืองไม่สำมำรถควบคุมได ้       
ซ่ึงมะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นเซลล์มะเร็งของเน้ือเยื่อล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรง โดยปกติเยื่อบุล ำไส้ใหญ่ 
(epithelial) ประกอบดว้ยเซลลท่ี์มีกำรแบ่งตวัอยำ่งรวดเร็ว รวมทั้งยงัมีกำรสร้ำงเซลล์ข้ึนมำทดแทนทุก 
4-8 วนั ซ่ึงกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่ เกิดจำกกำรได้รับสำรก่อมะเร็ง (carcinogen) จะท ำให้เซลล์       
เยื่อบุล ำไส้ (epithelial) มีกำรเปล่ียนแปลงแบ่งตวัและกำรเจริญเติบโตผิดปกติ เป็นควำมผิดปกติใน
ระยะก่อนเป็นมะเร็ง เรียกว่ำ ระยะ dysplasia ต่อมำกลำยเป็นต่ิงเน้ือเล็กๆ ท่ีเรียกว่ำ โพลิพ (polyp) 
จำกนั้นโพลิพจะพฒันำเป็นเซลลม์ะเร็งไดโ้ดยใชร้ะยะชำ้ๆ เป็นระยะเวลำประมำณ 5-10 ปี โดยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่แบ่งออกเป็น มะเร็งล ำไส้ใหญ่ส่วนโคลอน (colon) และมะเร็งล ำไส้ตรง (rectum)3,9,10 

 
อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ถือว่ำเป็นปัญหำส ำคัญทำงสำธำรณสุขของประเทศต่ำงๆ ทัว่โลก 
เน่ืองจำกพบว่ำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่จดัเป็นมะเร็งท่ีมีอุบติักำรณ์สูงและเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตเป็น
อนัดบัท่ี 3 ในสำเหตุของกำรเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งทั้งหมด2  โรคน้ีพบมำกในประชำกรอำยุมำกกวำ่ 
50 ปี และพบมำกในประเทศอุตสำหกรรม เช่น ประเทศแถบอเมริกำเหนือ ยุโรป จำกกำรส ำรวจใน
ประเทศไทย พบว่ำคนไทยเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นอนัดบัท่ี 4 ในสำเหตุของกำรเสียชีวิตจำก
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โรคมะเร็งทั้งหมด2 เน่ืองจำกกำรด ำเนินชีวิตและกำรรับประทำนอำหำรท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น         
กำรรับประทำนอำหำรไขมนัสูง เส้นใยต ่ำ เป็นตน้ ท ำใหอุ้บติักำรณ์ของโรคน้ีเพิ่มสูงข้ึนทุกปี12,13 

 

กลไกการเกดิโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และพยาธิวทิยา 

 กลไกกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่เร่ิมจำกบริเวณเยือ่บุล ำไส้ใหญ่ (epithelial) มีกำรแบ่งตวัเพิ่มข้ึน
อยำ่งรวดเร็วจนไม่สำมำรถควบคุมได ้เซลล์เปล่ียนแปลงไปจำกเดิม เป็นควำมผิดปกติระยะก่อนเป็น
มะเร็ง (dysplasia) ต่อมำเกิดต่ิงเน้ือของเยื่อบุล ำไส้แตกก่ิง (villous) แลว้จึงกลำยเป็นเซลล์มะเร็ง3,9,10  
ดงัภำพท่ี 2 

 

 
 

ภำพท่ี 2 แสดงกลไกกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 
ท่ีมำ: http://med.mahidol.ac.th/cancer_center/th/protfolio/knowledge/colon 

(สืบคน้ 29 เม.ย. 2017) 

  
 กำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่จะเป็นกำรแบ่งตวัอย่ำงรวดเร็วแบบ multiple step ซ่ึงกลไกใน       
กำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่ คือ ต่ิงหรือกอ้นเน้ือชนิดไม่ร้ำยแรง (benign tumor) จะพฒันำไปเป็นมะเร็ง
ได ้(malignant tumor) ใชร้ะยะเวลำประมำณ 10-15 ปี ในคนท่ีไม่มีพนัธุกรรมท่ีผดิปกติ3,6 

 
ปัจจัยเส่ียงทีท่ าให้เกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 สำเหตุท่ีแทจ้ริงของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ยงัไม่ทรำบแน่ชดั แต่มีหลำยปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบั
กำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โดยมีปัจจยัต่ำงๆ ดงัน้ี3,9,10 

 1. ดำ้นพนัธุกรรม พบประมำณ 10% ของผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ซ่ึงปัจจยัทำงดำ้นพนัธุกรรม
ท่ีมีควำมเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งล ำไส้ใหญ่ คือ กำรเกิด Familial Adenomatous Polyposis (FAP),  
Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer (HNPCC) และอ่ืนๆ 

http://med.mahidol.ac.th/cancer_center/th/protfolio/knowledge/colon
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    1.1 Familial Adenomatous Polyposis (FAP) มีลกัษณะเป็นต่ิงเน้ือจ ำนวนมำกในล ำไส้    
เป็นโรคท่ีถ่ำยทอดทำงพนัธุกรรมแบบ autosomal dominant ซ่ึงหมำยถึง มีโอกำสเกิดโรคน้ีในรุ่นลูก
ร้อยละ 50 และต่ิงเน้ือเหล่ำน้ีจะกลำยเป็นมะเร็ง หำกไม่ไดรั้บกำรวินิจฉยัตั้งแต่เร่ิมตน้ รวมทั้งถำ้ไม่ได้
รับกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดัเอำล ำไส้ใหญ่ออกเกือบ 100% จะเกิดเป็น colorectal cancer 
    1.2 Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer (HNPCC) ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่มี polyposis    
แต่มีกำรเกิด adenocarcinoma ของล ำไส้ใหญ่ในครอบครัวเดียวกนัเป็นกำรถ่ำยทอดพนัธุกรรมแบบ 
autosomal dominant โรคน้ีพบไดร้้อยละ 2 ของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ทั้งหมดและอำจจะพบร่วมกบัมะเร็ง
ชนิดอ่ืนได ้
 2. ดำ้นอำหำร กำรรับประทำนอำหำรไขมนั มีโคเลสเตอรอลมำก และมีกำกเส้นใยนอ้ยจะยิ่ง
เพิ่มควำมเส่ียงของกำรเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่สูงข้ึน 
 3. อำยมุำกกวำ่ 50 ปี แต่สำมำรถพบในอำยนุอ้ยได ้
 4. ประวติัเป็นต่ิงเน้ือ หรือ polyps โดยเฉพำะถำ้มี polyps หลำยกอ้นและกอ้นใหญ่จะมีโอกำส
เส่ียงต่อกำรเป็นมะเร็งสูง 
 5. มีประวติัสมำชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ผูท่ี้มีญำติสำยตรง (พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เป็น
มะเร็งล ำไส้ใหญ่จะมีควำมเส่ียงในกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่สูง 
 6. ผูป่้วยท่ีเป็นล ำไส้อกัเสบ (Inflammatory bowel disease) ผูป่้วยท่ีเป็นโรค Ulcerative colitis 
และ Crohn’s disease ถำ้เป็นเร้ือรังเกิน 10 ปี จะเพิ่มอตัรำเส่ียงเป็นมะเร็งเพิ่มข้ึน 5-10 เท่ำ 
 7. เช้ือชำติ บำงเช้ือชำติจะมีอุบติักำรณ์ของมะเร็งล ำไส้ใหญ่สูง เช่น Africa, Americans      
เป็นตน้ 
 8. กำรสูบบุหร่ี และกำรด่ืมแอลกอฮอล ์
 
อาการและอาการแสดง 
 อำกำรของมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั อำจเป็นไดต้ั้งแต่ไม่มีอำกำรใดๆ จนถึงมีอำกำร
หลำยอย่ำง ซ่ึงอำกำรของมะเร็งล ำไส้ใหญ่ข้ึนอยู่กับต ำแหน่ง ขนำด และลักษณะของก้อนมะเร็ง 
รวมทั้งกำรแพร่กระจำยของมะเร็ง มีโรคแทรกซ้อนร่วมดว้ยหรือไม่ โดยทัว่ไปจะแบ่งกลุ่มอำกำรของ
มะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี3,9,10 

 1. มะเร็งล ำไส้ใหญ่ด้ำนขวำของ colon เน่ืองจำกล ำไส้ใหญ่ด้ำนขวำมีโพรงกวำ้งมำกกว่ำ 
ล ำไส้ใหญ่ดำ้นซำ้ยและอุจจำระเหลว โอกำสท่ีล ำไส้อุดกั้นจึงนอ้ย อำกำรส่วนใหญ่คล ำกอ้นไดบ้ริเวณ
ทอ้งดำ้นขวำ ปวดแบบต้ือๆ เบ่ืออำหำร น ้ำหนกัลด ซีด เหน่ือยง่ำย อ่อนเพลีย และไม่มีกำรถ่ำยอุจจำระ
เป็นเลือด แต่ตรวจพบ occult blood ในอุจจำระได ้ ซ่ึงมะเร็งล ำไส้ใหญ่ดำ้นขวำน้ีส่วนใหญ่มกัมำพบ
แพทยเ์ม่ือโรคเป็นมำกแลว้ 
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 2. มะเร็งล ำไส้ใหญ่ดำ้นซ้ำยของ colon ล ำไส้ใหญ่ดำ้นซ้ำยมีโพรงเล็กกวำ่ล ำไส้ใหญ่ดำ้นขวำ 
และอุจจำระเป็นก้อน ดังนั้นอำกำรล ำไส้ใหญ่ตีบตันจึงพบได้บ่อย เช่น มีกำรเปล่ียนแปลงของ         
กำรขบัถ่ำย โดยมีอำกำรทอ้งผกูสลบักบัทอ้งเสีย เม่ือมีอำกำรตีบมำกจนท ำให้ส ำไส้อุดตนั เช่น ทอ้งอืด 
แน่นทอ้ง ปวดทอ้งเป็นพกัๆ อำกำรจะทุเลำลงเม่ือไดถ่้ำยอุจจำระหรือผำยลม และเม่ือล ำไส้ใหญ่ตีบตนั
สนิทจะท ำให้อำกำรเหล่ำน้ีรุนแรง ผูป่้วยต้องมำพบแพทย์อย่ำงรีบด่วน นอกจำกน้ีอำจมีกำรถ่ำย
อุจจำระมีเลือด หรือมูกเลือด 
 3. มะเร็งล ำไส้ตรง (rectum) จะมีกำรถ่ำยอุจจำระเป็นเลือดหรือมูกเลือด ปวดเบ่ง รู้สึกถ่ำย
อุจจำระไม่สุด ถ่ำยวนัละหลำยคร้ัง ส่วนอำกำรโลหิตจำงหรือซีดจะพบน้อยกว่ำมะเร็งท่ีเป็นบริเวณ
ส่วนตน้ของล ำไส้ใหญ่ 
 
การแบ่งระยะการด าเนินโรค (staging) 
 กำรแบ่งระยะกำรด ำ เ นินของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ท ำให้ทรำบควำมรุนแรงของ                  
กำรด ำเนินโรค ใช้ท ำนำยอัตรำกำรรอดชีวิต ช่วยให้แพทย์สำมำรถพยำกรณ์โรคและสำมำรถ            
วำงแผนกำรรักษำไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและเหมำะสม โดยมีวธีิกำรจ ำแนกระยะกำรด ำเนินโรคไดห้ลำยวิธี ท่ี
นิยมใชมี้ดงัน้ี 
 1. กำรแบ่งดว้ยวิธี TNM (Tumor Node Metastasis) เป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในกำรแบ่งระยะของ  
กำรด ำเนินโรค โดยมีรำยละเอียดของกำรแบ่งดงัน้ี3,9,13 

   กำรแบ่งโดยลกัษณะของกอ้นมะเร็ง ควำมลึกกำรลุกลำมของมะเร็ง (primary tumor: T) 
  Tx  = ไม่สำมำรถประเมินขนำดกอ้นมะเร็งได ้
  T0  = ไม่พบกอ้นมะเร็งในชั้นเน้ือเยือ่ท่ีผำ่ตดัได ้

  Tis = มะเร็งอยู่ชั้นของเยื่อบุผิว (intraepithelium) หรือเน้ือเยื่อเก่ียวพนัในเยื่อบุผิว
          (lamina propria) 

  T1  = มะเร็งลุกลำมมำถึงใตช้ั้นเยือ่บุผวิ (submucosa) 

  T2  = มะเร็งลุกลำมมำถึงชั้นกลำ้มเน้ือของล ำไส้ใหญ่ (muscularispropria) 

  T3  = กอ้นมะเร็งทะลุผำ่นมำถึงชั้นกลำ้มเน้ือของล ำไส้ใหญ่ เขำ้สู่ชั้นเน้ือเยื่อบริเวณท่ี 
         ไม่มีเยือ่บุช่องทอ้งปกคลุม (non peritonealiziedpericolic) 

  T4  = มะเร็งลุกลำมไปยงัอวยัวะอ่ืน 
   กำรแบ่งโดยลกัษณะของต่อมน ้ ำเหลืองขำ้งเคียงในมะเร็งล ำไส้ใหญ่ (regional lymph node: 

N) ซ่ึงประเมินจำกจ ำนวน positive lymph node ท่ีพบ 
  Nx = ไม่สำมำรถประเมินต่อมน ้ำเหลืองได ้
   
 



21 
 

  N0 = ไม่มีกำรกระจำยของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ำเหลืองในบริเวณนั้น                 
          (regional lymph node) ผูป่้วยท่ีเป็น N0 จ  ำนวนของต่อมน ้ำเหลืองท่ีผำ่ตดัออกมำ   
                                   ตอ้งมีจ ำนวนไม่นอ้ยกวำ่ 12 ต่อม หำกนอ้ยกวำ่น้ีจะจดัวำ่เป็นกลุ่มท่ีมีควำมเส่ียง 
                                   สูง 

  N1 = เกิดกำรกระจำยไปยงัต่อมน ้ำเหลือง 1 ถึง 3 ต่อม 

  N2 =  เกิดกำรกระจำยไปยงัต่อมน ้ำเหลือง 4 ต่อมข้ึนไป 
        กำรแบ่งโดยกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะอ่ืน (distant metastasis: M) 
  Mx = ไม่สำมำรถประเมินได ้
  M0 = ไม่มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน 
  M1 = มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน 
 2. กำรแบ่งระยะกำรด ำ เนินของโรคตำมกำรแพร่กระจำยโดยพยำธิสภำพของโรค               
แบ่งออกเป็น 5 ระยะดงัน้ี9,14 

   ระยะท่ี 0 (stage 0) เป็นมะเร็งในระยะเร่ิมตน้ เซลลม์ะเร็งจะอยูเ่ฉพำะบริเวณผวิของล ำไส้ 
ระยะท่ี 1 (stage 1) เป็นมะเร็งอยูเ่ฉพำะบริเวณผนงัล ำไส้ แต่ยงัไม่แพร่กระจำยออกภำยนอก 
                              ล ำไส้กระจำยอยูร่อบๆ ล ำไส้ 

    ระยะท่ี 2 (stage 2) เป็นมะเร็งท่ีแพร่กระจำยออกนอกล ำไส้ แต่ยงัไม่ไดแ้พร่กระจำยถึง
                                  ต่อมน ้ำเหลือง 

   ระยะท่ี 3 (stage 3) เป็นมะเร็งท่ีแพร่กระจำยไปต่อมน ้ำเหลืองใกลเ้คียง แต่ยงัไม่แพร่กระจำย    
                                 ไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ 

      ระยะท่ี 4 (stage 4) เป็นมะเร็งท่ีแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย  เช่น กระดูก ปอด  
      สมอง ตบั เป็นตน้ 

  
การวนิิจฉัยโรคและการคัดกรองโรค 
 เน่ืองจำกมะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นโรคท่ีไม่แสดงอำกำรในระยะแรก แต่ถำ้ตรวจวนิิจฉยัและไดรั้บ
กำรรักษำตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกอยำ่งรวดเร็วจึงจะไดผ้ลดี โดยถำ้ไดรั้บกำรรักษำก่อนท่ีมะเร็งแพร่กระจำย
ออกไปในระยะท่ี 1, 2 จะมีอตัรำกำรหำยของโรคท่ี 5 ปี ประมำณ 90% แต่ถำ้ไดรั้บกำรรักษำในขณะท่ี
มะเร็งได้ลุกลำมแพร่กระจำยไปยงัอวยัวะหรือต่อมน ้ ำเหลืองข้ำงเคียงแล้วในระยะท่ี 3 จะมีอตัรำ      
กำรหำยของโรคประมำณ 65% แต่ถำ้มะเร็งไดก้ระจำยไปยงัตบัหรือปอดในระยะท่ี 4 อตัรำกำรหำย
ของโรคจะลดลงเหลือ 8%15 ดงันั้นจึงตอ้งตรวจวนิิจฉยัโรคให้พบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก เพื่อท่ีจะไดรั้กษำ
ใหห้ำยขำด กำรตรวจวนิิจฉยัมีหลำยวธีิ ดงัน้ี3,9,15 

 1. กำรซกัประวติั กำรตรวจร่ำงกำยทุกระบบ 
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 2. กำรตรวจทำงทวำรหนกัดว้ยน้ิวมือ (Per Rectum = PR) คือ กำรท่ีแพทยส์วมถุงมือ แลว้ใช้
น้ิวช้ีทำสำรหล่อล่ืน แลว้สอดน้ิวช้ีเขำ้ทำงทวำรหนกั เพื่อตรวจหำส่ิงผิดปกติภำยในล ำไส้ กำรตรวจ 
PR ตรวจไดถึ้งไส้ตรงเท่ำนั้น ไม่พอเพียงส ำหรับล ำไส้ใหญ่ จึงตอ้งมีกำรตรวจอยำ่งอ่ืนเพิ่มเติม 
 3. กำรตรวจหำเม็ดเลือดแดงในอุจจำระ (Fecal Occult Blood Test = FOBT) คือ กำรตรวจหำ
วำ่มีเลือดออกภำยในล ำไส้ใหญ่หรือไม่ เน่ืองจำกเส้นเลือดบนผิวของมะเร็งและ polyps มีกำรฉีกขำด
ได้ง่ำย ท ำให้มีเลือดออกมำ แต่ปริมำณเลือดท่ีออกมำมีเพียงเล็กน้อย ซ่ึงไม่สำมำรถมองเห็นด้วย         
ตำเปล่ำ จึงตอ้งใชก้ำรตรวจปฏิกิริยำทำงเคมี แต่ผลกำรตรวจเมด็เลือดแดงในอุจจำระไม่มีควำมจ ำเพำะ 
ถ้ำตรวจพบเลือดปนมำกับอุจจำระ ผู ้ป่วยจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรตรวจด้วยกำรส่องกล้องตรวจ         
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเพื่อคน้หำควำมผดิปกติต่อไป 
 4. กำรส่องกลอ้งเขำ้ไปทำงทวำรหนกั (Sigmoidoscopy) เป็นกำรใช้ท่อเล็กสอดเขำ้ไปใน
ทวำรหนัก เพื่อตรวจดูควำมผิดปกติของล ำไส้ตรง ( rectum) และล ำไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด ์        
(sigmoid colon) เน่ืองจำกท่อท่ีใชย้ำว 2 ฟุตเท่ำนั้น ถำ้มะเร็งอยูลึ่กเกินกวำ่นั้น ท ำให้ไม่สำมำรถตรวจ
พบมะเร็งได ้
 5. กำรส่องกลอ้งเขำ้ทำงทวำรหนกัโดยใช้กลอ้งชนิดพิเศษ (Colonoscopy) วิธีน้ีเป็นวิธีกำร
ตรวจท่ีแม่นย  ำท่ีสุด สำมำรถตรวจดูล ำไส้ไดท้ั้งหมดและเม่ือพบต่ิงเน้ือ หรือเน้ือเยื่อท่ีสงสัยก็สำมำรถ
ตัดด้วยเคร่ืองมือออกได้ทันที ผู ้ป่วยต้องมีกำรเตรียมล ำไส้ใหญ่เป็นอย่ำงดี โดยใช้ยำถ่ำยหรือ         
สวนทวำร เพื่อให้ล ำไส้ใหญ่ไม่มีกำกอำหำรและอุจจำระ จึงจะส่องกลอ้งเขำ้ไปในล ำไส้ใหญ่ ท ำให้
เห็นรำยละเอียดท่ีถูกตอ้ง ท ำให้วินิจฉยัโรคไดอ้ยำ่งรวดเร็วแม่นย  ำ สำมำรถพบสำเหตุหรือรอยโรคได้
ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ท ำใหส้ำมำรถใหรั้กษำไดอ้ยำ่งรวดเร็วและถูกตอ้ง 
 6. กำรสวนแป้งเข้ำในล ำไส้ใหญ่ (Barium enema) วิธีน้ีมีควำมไวในกำรตรวจมะเร็ง        
ล ำไส้ใหญ่ เป็นกระบวนกำรตรวจทำงรังสีวินิจฉัย โดยผูป่้วยจะไดรั้บกำรสวนสำรท่ีมีส่วนประกอบ
ของแบเรียมเขำ้ไปทำงทวำรหนกัแลว้ถ่ำยภำพเอกซเรยจ์ะเห็นภำพชดัเจน สำรเหล่ำน้ีจะเขำ้ไปเคลือบ
ผนังด้ำนในของล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เพื่อตรวจดูควำมผิดปกติของล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก      
ซ่ึง Barium enema ช่วยในกำรวนิิจฉยัโรคไดใ้นระดบัหน่ึง 
 7. กำรตรวจสำรบ่งช้ีมะเร็ง (Tumor marker) สำรบ่งช้ีโรคมะเร็งเป็นโปรตีนท่ีไม่พบในภำวะ
ปกติ หรืออำจตรวจพบได้ในภำวะปกติได้แต่ระดบัปริมำณไม่สูง เม่ือตรวจพบสำรเหล่ำน้ีมีระดับ
ปริมำณสูงมำกจนผิดปกติ จะช่วยบ่งช้ีควำมสัมพนัธ์กับโรคมะเร็ง สำรบ่งช้ีโรคมะเร็งท่ีนิยมใช ้     
มำกท่ีสุดของมะเร็งล ำไส้ใหญ่คือ Carcinoembryonic Antigen (CEA) ซ่ึงในรำยท่ีพบว่ำมีระดับ
ปริมำณค่ำ CEA สูง สำมำรถใช้เป็นแนวทำงในกำรตรวจติดตำมผลกำรรักษำและใช้ในกำรติดตำม                    
กำรเปล่ียนแปลงของโรค แต่ไม่ใชส้ำรบ่งช้ีโรคมะเร็งในกำรตรวจคดักรอง 
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การรักษา 
 มะเร็งล ำไส้ใหญ่ถำ้พบระยะเร่ิมแรกในระยะท่ี 1, 2, 3 เป็นโรคท่ีรักษำไดแ้ละผลกำรรักษำ
ค่อนขำ้งดี เป็นระยะท่ีสำมำรถหำยขำดได ้ดงันั้นเป้ำหมำย คือ กำรรักษำให้หำยขำดจำกโรคและลด  
กำรกลบัเป็นซ ้ ำ ส่วนระยะท่ี 4 ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้3 เน่ืองจำกมีกำรแพร่กระจำยของมะเร็ง
ไปสู่อวยัวะต่ำงๆ เช่น ตบั ปอด เป็นต้น เป้ำหมำยคือ กำรลดควำมรุนแรงของอำกำร ลดกำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้นและเพิ่มระยะเวลำในกำรรอดชีวติ ในปัจจุบนักำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่อำจใชว้ิธีกำร
รักษำเดียว หรือใชห้ลำยวธีิร่วมกนั ดงัน้ี3,10,13 

 1. กำรผ่ำตดั (Surgery) เป็นวิธีกำรรักษำหลกัของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โดยมีจุดมุ่งหมำยเพื่อ
ตดักอ้นมะเร็งพร้อมขอบเขตท่ีกวำ้ง (wide margin) โดย proximal และ distal margin ควรไดอ้ยำ่งนอ้ย 
5 เซนติเมตร รวมทั้งตดัต่อมน ้ ำเหลืองบริเวณส่วนนั้นออกให้หมด ชนิดของกำรผำ่ตดัข้ึนกบัต ำแหน่ง
ของกอ้นมะเร็ง ไดแ้ก่ 
    1.1 กำรตดักอ้นเน้ืองอกออก และท ำกำรเช่ือมต่อล ำไส้ส่วนท่ีดีให้ท ำงำนไดต้ำมปกติ เป็น
กำรผำ่ตดัส่วนท่ีเกิดพยำธิสภำพออกทั้งหมด ผูป่้วยสำมำรถถ่ำยอุจจำระทำงทวำรหนกัไดต้ำมปกติ 
    1.2 กำรเปิดทวำรเทียม ถำ้มะเร็งเกิดข้ึนท่ีบริเวณล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยท่ีอยูติ่ดกบัทวำรหนกั 
กำรผ่ำตดัอำจตอ้งผ่ำตดัเอำทั้งล ำไส้ตรงและทวำรหนกัออกทั้งหมด ท ำให้ไม่สำมำรถต่อล ำไส้เขำ้หำ
กนัได ้จึงตอ้งผ่ำตดัปิดบริเวณทวำรและท ำทวำรเทียม โดยเอำปลำยล ำไส้เปิดออกทำงผนงัหน้ำทอ้ง
ส ำหรับกำรขบัถ่ำยอุจจำระโดยมีถุงรองรับอุจจำระ (colostomy) 
    1.3 กรณีโรคลุกลำมมำก มีกำรอุดตันของล ำไส้ใหญ่ กำรผ่ำตัดยกล ำไส้ออกมำเปิดท่ี      
หน้ำทอ้ง เพื่อช่วยเปิดทำงระบำยของเสียจำกล ำไส้หรือเลือดออกจำกกอ้นมะเร็ง สำมำรถผ่ำตดัเพื่อ
แกไ้ขภำวะเลือดหรือของเสียท่ีคัง่อยูอ่อกในช่องทอ้ง 
 2. กำรฉำยรังสี (Radiation therapy) 
    กำรฉำยรังสีเป็นกำรใช้สำรกัมมันตภำพรังสีพลังงำนสูง โดยให้ประจุรังสี (ionizing 
radiation) ไปท ำลำยดีเอน็เอของเซลล์มะเร็ง ท ำให้เซลล์มะเร็งไม่แบ่งตวัเพิ่มจ ำนวนข้ึน เน้ืองอกจึงถูก
ท ำลำยและตำยได้ เป็นกำรรักษำเฉพำะท่ีบริเวณรอยโรคมะเร็ง อำจใช้ร่วมกับวิธีกำรผ่ำตัดหรือ        
เคมีบ ำบดั กำรฉำยรังสีมีหลำยวธีิ ไดแ้ก่ 

   2.1 กำรฉำยรังสีร่วมกบัยำเคมีบ ำบดัก่อนกำรผ่ำตดั มกัจะใช้ในผูป่้วยเฉพำะท่ีเป็นมะเร็ง
ล ำไส้ตรง (rectum) เพื่อลดขนำดของก้อนมะเร็งก่อนกำรผ่ำตดั หลังจำกนั้นจึงท ำกำรผ่ำตดั ท ำให้
ขอบเขตท่ีใชใ้นกำรผำ่ตดัลดลง 
    2.2 กำรฉำยรังสีเสริมหลังผ่ำตดัใช้ในผูป่้วยเฉพำะท่ีเป็นมะเร็งล ำไส้ตรง (rectum) เพื่อ
ท ำลำยเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลืออยู่หลังผ่ำตัดหรือกรณีท่ีไม่สำมำรถผ่ำตัดออกได้หมด แต่ยงัมี           
รอยโรคมะเร็งอยู ่เพื่อป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำของมะเร็ง 
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    2.3 กำรฉำยรังสีเพื่อลดหรือบรรเทำอำกำรมะเร็งลุกลำมไปยงัอวยัวะอ่ืน จะเป็นกำรรักษำ
แบบประคบัประคอง เช่น กำรกระจำยไปท่ีกระดูก กำรฉำยรังสีจะช่วยลดอำกำรปวดแก่ผูป่้วย และ
กำรฉำยรังสีช่วยให้ขนำดก้อนมะเร็งลดลง ลดอำกำรท่ีเกิดจำกก้อนมะเร็งกดเบียดอวยัวะต่ำงๆ ได ้   
เป็นตน้ 

3. กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั (Chemotherapy) 
    เคมีบ ำบดัเป็นวิธีกำรรักษำด้วยกำรให้ยำหรือสำรท่ีมีฤทธ์ิท ำลำยเซลล์มะเร็ง โดยกลไก        
ยำเคมีบ ำบดัจะไปยบัย ั้งกำรสร้ำงโปรตีนและยบัย ั้งกำรแบ่งตวัในวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง ท ำให้
เซลล์มะเร็งหยุดกำรเจริญเติบโตและตำยได้ ยำเคมีบ ำบดัเม่ือเขำ้สู่ร่ำงกำยโดยผ่ำนระบบเลือดและ
น ้ ำเหลือง จะเข้ำไปท ำลำยเซลล์มะเร็งได้ทัว่ร่ำงกำยและยงัสำมำรถท ำลำยเซลล์ปกติได้อีกด้วย 
โดยเฉพำะเซลล์ท่ีมีกำรแบ่งตัวเร็ว เช่น ไขกระดูก เซลล์ผิวหนัง เป็นต้น กำรรักษำด้วยวิธีน้ีมี
วตัถุประสงคข์องกำรรักษำเพื่อใหห้ำยขำดจำกโรค (curative) กำรควบคุมโรค (control) และกำรรักษำ
แบบประคบัประคอง ซ่ึงกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัมีดงัน้ี 
    3.1 ใหย้ำเคมีบ ำบดัก่อนรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั (Neoadjuvant chemotherapy) เพื่อลดขนำดของ
กอ้นมะเร็งใหมี้ขนำดเล็กลง ท ำใหก้ำรผำ่ตดัไดง่้ำยยิง่ข้ึน  
    3.2 ให้ยำเคมีบ ำบดัหลังกำรผ่ำตดั (Adjuvant chemotherapy) เป็นกำรรักษำเสริมหลัง      
กำรผำ่ตดัดว้ยกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั เพื่อก ำจดัเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลืออยู ่เพื่อให้หำยจำกโรคหรือมีระยะ
ปลอดโรคนำนท่ีสุด 
    3.3 ให้ยำเคมีบ ำบดัแบบประคบัประคอง (Palliative chemotherapy) เม่ือผูป่้วยท่ีมีระยะโรค
ลุกลำมไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ จะมีกำรให้ยำเคมีบ ำบดัเพื่อประคบัประคองบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำย     
ควำมทุกขท์รมำน ลดควำมเจบ็ปวด และเพิ่มระยะเวลำกำรรอดชีวิตผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ให้ยำวนำน 
โดยไม่ท ำให้คุณภำพชีวิตของผูป่้วยลดลง แพทย์อำจจะพิจำรณำหยุดยำเคมีบ ำบดั ถ้ำกำรรักษำ          
ไม่ไดผ้ลหรือผูป่้วยไม่สำมำรถทนต่ออำกำรขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดัได ้ 

4. กำรรักษำดว้ยยำมุ่งเป้ำ (Targeted therapy) 
    ปัจจุบนักำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่มีวิวฒันำกำรกำ้วหน้ำมำกข้ึน ไดมี้กำรรักษำแบบมุ่งเป้ำ 
เขำ้มำมีบทบำทในกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจำยเพิ่มมำกข้ึน โดยยำมุ่งเป้ำจะมีกลไก 
กำรออกฤทธ์ิยบัย ั้งขบวนกำรสร้ำงเซลล์มะเร็ง ท ำให้กำรรักษำมีควำมเฉพำะเจำะจงกบัเซลล์มะเร็งใน
แต่ละชนิด ยำมุ่งเป้ำท่ีใช้รักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ได้แก่ ยำ Bevacizumab (Avastin®), Cetuximab 
(Erbitux®), Panitumumab (Vectibix®), Ramucirumab (Cyramza®), Aflibercept (Zaltrap®), 
Regorafenib (Stivarga®) 
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การรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยยาเคมีบ าบัด 
 กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะท่ี 1 มกัใช้วิธีกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดัอย่ำงเดียว ส่วนผูป่้วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ตั้งแต่ระยะท่ี 2 ข้ึนไป ควรพิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบดัหลงัผำ่ตดัร่วมดว้ย กำรรักษำดว้ย
ยำเคมีบ ำบดัเป็นกำรรักษำเพื่อให้หำยขำด ลดโอกำสกำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรค เพื่อควบคุมโรค รวมทั้ง 
ประคบัประคองบรรเทำอำกำรควำมทุกข์ทรมำน ลดควำมเจ็บปวด และเพิ่มอตัรำกำรรอดชีวิตผูป่้วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ใหย้ำวนำน โดยไม่ท ำใหคุ้ณภำพชีวติของผูป่้วยลดลง กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ดว้ย
ยำเคมีบ ำบดัมีหลำยสูตร แพทยจ์ะพิจำรณำกำรรักษำ ตำมระยะโรค และควำมเหมำะสมของผูป่้วย    
แต่ละรำย3,6,16 

 
รูปแบบการใช้ยาเคมีบ าบัด 

 กำรใช้ยำเคมีบ ำบัด เป็นกำรรักษำเพื่อท ำลำยหรือยบัย ั้งกำรเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
สำมำรถแบ่งรูปแบบกำรใชย้ำเคมีบ ำบดั ดงัน้ี16,17,18 

 1. Adjuvant chemotherapy หมำยถึง กำรให้ยำเคมีบ ำบดัหลงักำรรักษำโดยวิธีกำรผำ่ตดัหรือ
กำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี เพื่อท ำหน้ำท่ีท ำลำยเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลืออยู่ให้หมดส้ินและเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรรักษำ 
 2. Neoadjuvant chemotherapy หมำยถึง กำรให้ยำเคมีบ ำบดัก่อนไดรั้บกำรรักษำโดยกำร
ผ่ำตดัหรือกำรรักษำโดยกำรฉำยรังสี เพื่อท ำให้ขนำดก้อนของมะเร็งหรือบริเวณท่ีเป็นโรคลดลง 
สำมำรถท ำผำ่ตดัเอำกอ้นมะเร็งออกไดส้ะดวกและเอำกอ้นมะเร็งออกไดจ้  ำนวนมำก หรือท ำให้บริเวณ
ท่ีจะต้องฉำยรังสีมีขนำดแคบลง ซ่ึงจะท ำให้เพิ่มประสิทธิภำพของกำรผ่ำตัดและกำรฉำยรังสี            
ใหม้ำกข้ึน  
 3. Concurrent chemotherapy หมำยถึง กำรให้ยำเคมีบ ำบดัควบคู่ไปกบักำรรักษำโดยกำร
ผำ่ตดัหรือรังสีรักษำ หรือเรียกอีกอยำ่งหน่ึงวำ่ Simultaneous chemotherapy 
 4. Maintainance chemotherapy หมำยถึง กำรรักษำโดยกำรใช้ยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงอำจใช้เคมี
บ ำบดัชนิดเดียว หรือใหร่้วมกนัมำกกวำ่ 1 ชนิด ในขนำดนอ้ยๆ เป็นระยะเวลำนำน ใชใ้นผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ระยะโรคสงบ 
 5. Palliative chemotherapy หมำยถึง กำรใหย้ำเคมีบ ำบดักบัในผูป่้วยท่ีมะเร็งแพร่กระจำยมำก
แลว้ ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นขั้นสุดทำ้ยท่ีไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได ้เพื่อควบคุมบรรเทำควำมทุกข์
ทรมำน ท ำใหผู้ป่้วยมีคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึน รวมทั้งยดืชีวติของผูป่้วย 
 6. Salvage chemotherapy หมำยถึง กำรให้ยำเคมีบ ำบดัในผูป่้วยท่ีมีกำรกลบัเป็นซ ้ ำใหม่ของ
โรค หรือรักษำดว้ยวิธีกำรอ่ืนไม่ไดผ้ล โดยใชย้ำเคมีบ ำบดัในขนำดท่ีสูงมกัใชม้ำกกวำ่ 1 ชนิด โดยมี
จุดประสงคท่ี์จะท ำใหผู้ป่้วยหำยขำดจำกโรค 
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วงจรชีวติของเซลล์ (Cell Cycle) 
 เซลล์ส่ิงมีชีวิตทุกชนิดมีกำรแบ่งเซลล์เพื่อกำรเจริญเติบโตและทดแทนเซลล์ท่ีไดรั้บบำดเจ็บ
หรือตำยไป ซ่ึงทั้งเซลลป์กติและเซลลม์ะเร็งตอ้งมีกำรเจริญเติบโตผำ่นขั้นตอนทำงชีวเคมีตำมล ำดบัท่ี
เรียกว่ำ วงจรชีวิตของเซลล์ โดยเซลล์ปกติจะมีกลไกคอยควบคุมให้เซลล์แต่ละชนิดอยู่ในระดบัท่ี
เหมำะสม แต่โรคมะเร็งจะมีกำรสูญเสียกำรควบคุม ท ำให้เซลล์มะเร็งสำมำรถเจริญเติบโตไปได ้   
อยำ่งไม่มีท่ีส้ินสุด โดยร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมได้3,5,18 

 เซลลป์กติและเซลลม์ะเร็งแบ่งออกได ้5 ระยะ ดงัน้ี5,18 

G0 phase เป็นระยะพกั เป็นระยะท่ีเซลลพ์กั ไม่มีกำรแบ่งตวัหรือเจริญเติบโต แต่พร้อมท่ีจะผำ่นเขำ้สู่    
               ระยะ G1 เม่ือไดรั้บสัญญำณกำรแบ่งเซลล ์
G1 phase เป็นระยะเตรียมสังเครำะห์ DNA ในระยะน้ีมีกำรสร้ำง RNA และโปรตีนอย่ำงมำกท่ีใช ้  
  ส ำหรับกำรสังเครำะห์ DNA  
S phase   เป็นระยะท่ีเซลลส์ร้ำง DNA เป็นจ ำนวนมำก 
G2 phase  เป็นระยะเตรียมควำมพร้อมในกำรแบ่งเซลล ์และเป็นระยะท่ีเซลลต์รวจสอบควำมถูกตอ้ง  
   ของสำรพนัธุกรรม 
M phase  เป็นระยะเกิดกำรแบ่งเซลลอ์อกเป็น 2 เซลล ์
 

 
 

ภำพท่ี 3 แสดงวงจรชีวติของเซลล ์(Cell Cycle) 
ท่ีมำ: http://www.chulacancer.net/patient-list-page.php?id=323 (สืบคน้ 2 พ.ค. 2017) 
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 วงจรชีวิตของเซลล์มีประโยชน์ในกำรเลือกใช้ยำเคมีบ ำบัดในแต่ละชนิดและควำมถ่ีท่ี
เหมำะสมในกำรให้ยำ เน่ืองจำกยำเคมีบ ำบดับำงชนิดจะออกฤทธ์ิเฉพำะบำงระยะของกำรแบ่งตวั
เท่ำนั้น เช่น ในกลุ่ม Antimetabolites ออกฤทธ์ิในระยะ S ของวงจรกำรแบ่งเซลล์ เป็นตน้ ยำเคมีบ ำบดั
จะออกฤทธ์ิท ำลำยเฉพำะเซลล์ท่ีมีกำรแบ่งตวัเท่ำนั้น โดยไม่สำมำรถแยกควำมแตกต่ำงระหวำ่งเซลล์
ปกติท่ีแบ่งตวักบัเซลล์มะเร็งท่ีแบ่งตวัได้5 จึงท ำให้เกิดผลขำ้งเคียงหรืออำกำรท่ีไม่พึงประสงค์จำก    
กำรใชย้ำเคมีบ ำบดัได้ 

 
ชนิดของยาเคมีบ าบัด 
 ยำเคมีบ ำบดัมีทั้งชนิดรับประทำนและชนิดยำฉีด ส ำหรับกลุ่มยำเคมีบ ำบดัท่ีแบ่งตำมกลไก
กำรออกฤทธ์ิ ดงัน้ี16,18 

 1. Alkylating agent กลไกในกำรออกฤทธ์ิของยำเคมีบ ำบดักลุ่มน้ี โดยกำรท่ีโครงสร้ำงส่วนท่ี
เป็น alkyl group จะเขำ้ไปจบักบั DNA ของเซลล์ ท ำให้โครงสร้ำงของรหสัพนัธุกรรมใน DNA มี   
กำรจดัเรียงสลบัท่ีหรือขำดจำกกนั ท ำให้ไม่สำมำรถท ำหนำ้ท่ีสร้ำง DNA ชุดใหม่ ท ำให้เซลล์แบ่งตวั
ไม่ไดแ้ละตำยไปในท่ีสุด ยำในกลุ่มน้ี เช่น Cyclophosphamide, Ifosfamide เป็นตน้ 
 2. Platinum เป็นกลุ่มยำเคมีบ ำบดัท่ีมีกลไกในกำรออกฤทธ์ิคลำ้ยกบักลุ่ม Alkylating agent 
โดยโมเลกุลของยำจบักบัโมเลกุลของ DNA ท ำให้เซลล์แบ่งตวัไม่ไดแ้ละตำยไปในท่ีสุด ยำในกลุ่มน้ี 
เช่น Oxaliplatin, Carboplatin, Cisplatin เป็นตน้ 
 3. Antimetabolites ยำเคมีบ ำบดัในกลุ่มน้ีจะท ำลำยขดัขวำงหรือยบัย ั้งกำรสังเครำะห์กรด
นิวคลิอิค (nucleic acid) ซ่ึงหนำ้ท่ีกรดนิวคลิอิคเก่ียวขอ้งกบัรหสัพนัธุกรรม เม่ือมีกำรท ำลำยขดัขวำง 
หรือยบัย ั้งกำรสังเครำะห์นิวคลิอิค ท ำใหข้ดัขวำงกระบวนกำรสังเครำะห์ DNA  ส่งผลใหเ้กิดยบัย ั้งกำร
สร้ำงสำยพนัธุกรรมท ำให้เซลล์ตำย โดยยำออกฤทธ์ิดีระยะ S ของวงจรของกำรแบ่งเซลล์  ซ่ึงยำใน
กลุ่มน้ี เช่น 5-Fluorouracil(5-FU), Capecitabine (Xeloda®), Gemcitabine, Fludarabine, Cytarabine 
เป็นตน้ 
 4. Microtubule-targeting drug กลไกในกำรออกฤทธ์ิของยำเคมีบ ำบดักลุ่มน้ี ยำจะออกฤทธ์ิ
โดยตรงต่อ microtubule ซ่ึง microtubule เป็นส่วนประกอบของ mitotic spindle ท ำหน้ำท่ีใน          
กำรแบ่งตวัของเซลล์ กำรเคล่ือนไหวของเซลล์และกำรขนส่งสำรภำยในเซลล์ เม่ือมีกำรท ำลำยหรือ 
ท ำให ้microtubule เสียหำย ท ำใหไ้ม่สำมำรถแบ่งนิวเคลียสได ้จนท ำใหเ้ซลลต์ำย แบ่งได ้2 กลุ่ม  
  4.1 กลุ่ม Taxanes ไดแ้ก่ Paclitaxel (Taxol®), Docetaxel (Taxotere®), Cabazitaxel (Jevtana®) 
จะออกฤทธ์ิไดท้ั้งในระยะ G2 และ M phase 
  4.2 กลุ่ม Vinca alkaloids ไดแ้ก่ Vincristine, Vinblastine, Vinorelbine จะออกฤทธ์ิไดดี้ใน
ระยะ M phase 
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 5. Topoisomerase inhibitor ยำเคมีบ ำบัดในกลุ่มน้ีจะย ับย ั้ งกำรท ำงำนของเอนไซม์
Topoisomerase I, II ซ่ึงเอนไซมน้ี์ใชใ้นกำรสังเครำะห์สำรพนัธุกรรมเพื่อกำรแบ่งเซลล์ ท ำให้ DNA 
ไม่สำมำรถสร้ำงสำยเด่ียวและสำยคู่ได ้หรือลอกเลียน DNA ชุดใหม่ได ้ยำท่ียบัย ั้งเอนไซม์น้ีท ำให้
เซลล์มะเร็งไม่สำมำรถแบ่งตัวและตำยได้ ยำในกลุ่มน้ี เช่น Irinotecan (Campto®), Etoposide, 
Topotecan เป็นตน้  
 6. Antitumor antibiotics เป็นกลุ่มยำฆ่ำเช้ือท่ีมีฤทธ์ิต่อตำ้นมะเร็ง โดยกลไกในกำรออกฤทธ์ิ
รวมกบั DNA ขดัขวำงกำรแบ่งตวัของ DNA จึงยบัย ั้งกำรสังเครำะห์ DNA ท ำให้เซลล์แบ่งตวัไม่ได้
และตำยไปในท่ีสุด เช่น Doxorubicin, Idarubicin, Bleomycin, Epirubicin, Daunorubicin เป็นตน้ 
 7. Corticosteroids กลไกกำรออกฤทธ์ิโดยกำรฆ่ำเซลล์มะเร็งและยบัย ั้งกำรโตของกอ้นมะเร็ง
ยำในกลุ่มน้ี เช่น Methylprednisolone, Dexamethasone, Prednisolone เป็นตน้ 
 8. ฮอร์โมน (Hormone) กำรใช้ฮอร์โมนในกำรรักษำโรคมะเร็ง เพื่อให้มีกำรเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอ้มของฮอร์โมนท่ีมีผลต่อกำรเจริญของเน้ือเยื่อ โดยกลไกในกำรออกฤทธ์ิของฮอร์โมนต่อ
เซลล์มะเร็ง จะออกฤทธ์ิยบัย ั้งฮอร์โมนท่ีมำกระตุน้กำรเจริญเติบโตของเซลล์ ท ำให้เซลล์มะเร็งหยุด
กำรเจริญเติบโต ยำในกลุ่มน้ี เช่น Tamoxifen, Megestrol acetate เป็นตน้ 
 9. ยำมุ่งเป้ำ (Targeted therapy) มีกลไกกำรออกฤทธ์ิเฉพำะเจำะจงต่อเซลล์มะเร็ง โดยมี
จุดประสงค์เพื่อยบัย ั้งกระบวนกำรส่งสัญญำณระดบัเซลล์ ซ่ึงเป็นตน้เหตุของกำรเจริญเติบโตและ  
กำรแบ่งตวัของเซลล์มะเร็งอยำ่งไม่มีท่ีส้ินสุด ซ่ึงยำมุ่งเป้ำจะออกฤทธ์ิเฉพำะท่ีเซลล์มะเร็ง จึงท ำให้มี
ผลขำ้งเคียงน้อยกวำ่ยำเคมีบ ำบดั แต่รำคำค่อนขำ้งสูง ยำในกลุ่มน้ี เช่น ยำ Bevacizumab (Avastin®), 
Cetuximab (Erbitux®), Panitumumab (Vectibix®), Ramucirumab (Cyramza®), Aflibercept 
(Zaltrap®), Regorafenib (Stivarga®) เป็นตน้ 
 
ยาเคมีบ าบัดทีใ่ช้รักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ทีใ่ช้ในปัจจุบัน 
 กลุ่มยำเคมีบ ำบดัท่ีแบ่งตำมกลไกกำรออกฤทธ์ิท่ีนิยมใช้รักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่มี 3 กลุ่ม       
คือ6,10 

    1. กลุ่ม Platinum ไดแ้ก่ Oxalipatin 
    2. กลุ่ม Antimetabolites ไดแ้ก่ 5-FU และ Capecitabine 
    3. กลุ่ม Topoisomerase inhibitor ไดแ้ก่ Irinotecan 
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 กำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่มีหลำยสูตร โดยแพทยจ์ะพิจำรณำกำรรักษำตำมชนิดของมะเร็ง
ระยะของโรค และควำมเหมำะสมของผูป่้วยแต่ละรำย เช่น อำยุ โรคประจ ำตวั ภำวะสุขภำพ เป็นตน้
โดยสูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีใชส้ ำหรับกำรรักษำผูป่้วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่มีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี6,10 
 1. สูตรฟอลฟอก (FOLFOX)  ประกอบด้วยยำฉีด 3 ชนิด ประกอบด้วย  Oxaliplatin,  
Leucovarin, 5-Fluorouracil (5-FU) สูตรน้ีเป็นยำฉีดให้ทุก 2 สัปดำห์ต่อ 1 ชุดกำรรักษำ รวมทั้งหมด 
12 ชุด 
 2. สูตรฟอลฟิริ (FOLFIRI) ประกอบดว้ยยำฉีด 3 ชนิด ประกอบดว้ย Irinotecan, Leucovarin, 
5-Fluorouracil (5-FU) สูตรน้ีเป็นยำฉีด ใหทุ้ก 2 สัปดำห์ต่อ 1 ชุดกำรรักษำ รวมทั้งหมด 12 ชุด 
 3. สูตรไฟวเ์อฟยู (5-Fluorouracil: 5-FU) และโฟลินิคแอซิดหรือลิวโคโวริน (Folinic acid, 
Leucovorin) เป็นยำฉีดโดยให้ติดต่อกนั 5 วนัต่อ 1 ชุดกำรรักษำ สูตรน้ีให้ทุก 28 วนั ให้ทั้งหมด 6 ชุด 
รวมเป็นระยะเวลำ 6 เดือน 
 4. สูตรเคพไซทำบีน (Capecitabine) มีช่ือกำรคำ้ท่ีเรียกว่ำ ซีโลดำ (Xeloda®) มีรูปแบบเป็น    
ยำเมด็ส ำหรับรับประทำน มีขนำด 150 มิลลิกรัม และขนำด 500 มิลลิกรัม โดยรับประทำนหลงัอำหำร
เชำ้-เยน็ ติดต่อกนั 2 สัปดำห์ พกั 1 สัปดำห์ต่อ 1 ชุดกำรรักษำ รวม 8 ชุด รวมทั้งหมด 6 เดือน 
 5. สูตรซีล็อก/แคฟพอค (XELOX, CAPOX) สูตรน้ีประกอบด้วยยำ 2 ชนิด คือ ยำฉีด 
Oxaliplatin  และยำเม็ดส ำหรับรับประทำน Capecitabine โดยให้ยำฉีด Oxaliplatin ในวนัแรก และให้
ยำเม็ดส ำหรับรับประทำน Capecitabine รับประทำน 2 สัปดำห์ พกั 1 สัปดำห์ต่อ 1 ชุดกำรรักษำ รวม
ทั้งหมด 6 ชุด 
 6. สูตรยำมุ่งเป้ำให้คู่กบัยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงปัจจุบนัยำมุ่งเป้ำท่ีใช้รักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ คือ 
ยำ Bevacizumab มีช่ือกำรคำ้ คือ Avastin® และยำ Cetuximab มีช่ือกำรคำ้ คือ Erbituk®  ซ่ึงยำมุ่งเป้ำ
เป็นยำฉีดและให้คู่กบัยำเคมีบ ำบดัได ้เช่น Bevacizumab+FOLFOX, Bevacizumab+FOLFIRI ให้ทุก 
2 สัปดำห์ และ Bevacizumab+XELOX ใหทุ้ก 3 สัปดำห์ เป็นตน้ 
  
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด Capecitabine  

 ย ำ  Capecitabine มี ช่ื อส ำมัญท ำง ย ำ  Capecitabine ห รื อ ช่ื อท ำงก ำ รค้ ำ  คื อ  Xeloda®                   
ยำ Capecitabine อยูใ่นกลุ่มของ antimetabolites พบวำ่ยำ Capecitabine มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ จึงเป็นยำเคมีบ ำบดัท่ีมีควำมส ำคญัในผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ เน่ืองจำกมีขอ้บ่งใช ้ 
เป็นล ำดับแรกในกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะเร่ิมต้นและระยะแพร่กระจำย7 นอกจำกน้ี                 
ยำ Capecitabine ใช้ร่วมกับยำอ่ืนเพื่อรักษำเสริมหลังจำกรักษำด้วยวิธีหลัก เช่น กำรรักษำด้วย             
ยำเคมีบ ำบดัในผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โดยกำรให้ยำเม็ดส ำหรับรับประทำน Capecitabine ร่วมกบั     
ยำฉีด Oxaliplatin หลงักำรรักษำโดยกำรผำ่ตดั เป็นตน้ รวมทั้งยำ Capecitabine ยงัจดัเป็นยำควบคุม
พิเศษท่ีตอ้งใชภ้ำยใตก้ำรดูแลจำกแพทยเ์ฉพำะทำงเท่ำนั้น5,6,7 
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 1. โครงสร้างทางเคมีของยา Capecitabine19 
 

 

 
ภำพท่ี 4 แสดงโครงสร้ำงทำงเคมีของยำ Capecitabine 

ท่ีมำ: https://en.wikipedia.org/wiki/Capecitabine (สืบคน้ 9 มิ.ย. 2017) 

 
2. กลไกการออกฤทธ์ิของยา Capecitabine 

 ยำ Capecitabine เป็นสำรท่ีอยูใ่นรูปท่ีไม่ออกฤทธ์ิ แต่เม่ือรับประทำนยำ Capecitabine เขำ้ไป
ในร่ำงกำย ยำ Capecitabine จะถูกเปล่ียนแปลงโดยเอนไซม์จำกตบัท่ีช่ือว่ำ carboxyl esterase 
เปล่ียนเป็น 5,-Deoxy-Fluorocytidine (5,-DFCR) ต่อมำเอนไซม์ cytidine deaminase ท่ีอยู่ในตบัหรือ
เน้ือเยือ่มะเร็งจะท ำใหมี้กำรเปล่ียนแปลงไปเป็น 5,-Deoxy-5-Fluorouridine (5,-DFUR) หลงัจำกนั้นใน
ขั้นตอนสุดทำ้ยจะถูกเอนไซม ์thymidine phosphorylase เปล่ียนแปลงให้เป็น 5-Fluorouracil (5-FU) 
ซ่ึงเป็นตวัยำท่ีอยู่ในรูปออกฤทธ์ิยบัย ั้งเซลล์มะเร็ง โดย 5-Fluorouracil (5-FU) จะท ำหน้ำท่ีจบักบั
เอนไซม์ thymidylate synthetase มีผลท ำให้เกิดกำรยบัย ั้งกำรสร้ำง thymidine ซ่ึงมีบทบำทต่อ        
กำรสร้ำงสำรรหัสพนัธุกรรม จึงท ำให้เกิดผลกระทบต่อกำรสร้ำงสำรรหัสพนัธุกรรม DNA ส่งผล
ยบัย ั้งกำรสร้ำงและแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็งและตำยในท่ีสุด7,20,21 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Capecitabine


31 
 

 

  

ภำพท่ี 5 แสดงกลไกกำรออกฤทธ์ิของยำ Capecitabine 
ท่ีมำ: https://www.spandidos-publications.com/10.3892/or.2012.2149 (สืบคน้ 9 มิ.ย. 2017) 

 
3. ข้อบ่งใช้ของยา Capecitabine 

    ยำ Capecitabine มีขอ้บ่งใชเ้พื่อกำรรักษำโรคต่ำงๆ ดงัน้ี7,20,22 

    3.1 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะเร่ิมตน้และระยะแพร่กระจำย (Colorectal cancer and 
Metastatic colorectal cancer) 
    3.2 โรคมะเร็งเตำ้นมระยะแพร่กระจำย (Metastatic breast cancer) ใชใ้นกรณีท่ีไม่สำมำรถ
ตอบสนองต่อกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัในกลุ่ม Taxanes และกลุ่มยำเคมีบ ำบดักลุ่ม Antracycline 
    3.3 โรคมะเร็งกระเพำะอำหำร (Gastric cancer) 
    3.4 โรคมะเร็งหลอดอำหำร (Esophageal cancer) 
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4. รูปแบบยา Capecitabine 
    ยำเมด็ส ำหรับรับประทำนเท่ำนั้น มีขนำด 150 มิลลิกรัม และขนำด 500 มิลลิกรัม23 

 

   

 
ภำพท่ี 6 แสดงรูปแบบยำ Capecitabine ขนำด 150 และ 500 มิลลิกรัม ตำมล ำดบั 

ท่ีมำ: http://www.rxlist.com/xeloda-drug/patient-images-side-effects.htm 
(สืบคน้ 9 มิ.ย. 2017) 

 
5. วธีิใช้ยา Capecitabine 

 ขนำดและปริมำณของยำท่ีผูป่้วยรับประทำนข้ึนอยูก่บัขนำดร่ำงกำยของแต่ละคน ซ่ึงแพทยจ์ะ
เป็นผูท่ี้พิจำรณำค ำนวณขนำดยำให้ถูกต้องและเหมำะสม แต่โดยทัว่ไปยำ Capecitabine มีขนำด
รับประทำนยำ คือ 1,250 มิลลิกรัมต่อพื้นท่ีผิวร่ำงกำยหน่ึงตำรำงเมตร วนัละ 2 คร้ัง ซ่ึงยำ 
Capecitabine ใชเ้ป็นยำเด่ียว หรือใช้ร่วมกบัยำอ่ืนในกำรรักษำ วิธีกำรรับประทำนวนัละ 2 คร้ัง เป็น
เวลำ 2 สัปดำห์ แลว้พกัหยุดรับประทำนยำ 1 สัปดำห์ นบัเป็น 1 ชุดกำรรักษำ ซ่ึงกำรรักษำโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่ท่ีใชสู้ตร Capecitabine เป็นยำเด่ียว รับประทำนติดต่อกนั 2 สัปดำห์ พกั1 สัปดำห์ต่อ 1 ชุด
กำรรักษำ รวม 8 ชุด รวมทั้งหมด 6 เดือน หรือใช้ร่วมกบัยำอ่ืนเช่น สูตรซีล็อก/แคฟพอค (XELOX, 
CAPOX) โดยให้ยำฉีด Oxaliplatin ในวันแรก และให้ยำเม็ดส ำหรับรับประทำน Capecitabine 
รับประทำน 2 สัปดำห์ พกั 1 สัปดำห์ต่อ 1 ชุดกำรรักษำ รวมทั้งหมด 6 ชุด และยงัสำมำรถให้ร่วมกบั
ยำมุ่งเป้ำไดด้ว้ย เช่น กำรให ้Bevacizumab+XELOX โดยให้ทุก 3 สัปดำห์ เป็นตน้ ซ่ึงกำรรับประทำน
ยำ Capecitabine ตอ้งรับประทำนหลงัอำหำรและรับประทำนยำเป็นเวลำเดียวกนัทุกวนั โดยไม่แบ่ง 
หกั บด หรือเค้ียวยำ Capecitabine6,7,20 

 
6. ข้อควรระวงัในการใช้ยา Capecitabine 

   ยำ Capecitabine จดัเป็นยำอนัตรำยท่ีตอ้งมีกำรควบคุมพิเศษ และใช้ภำยใตก้ำรดูแลจำก
แพทยเ์ฉพำะทำงเท่ำนั้น ดงันั้นจึงมีขอ้ควรระวงักำรใชย้ำ ดงัน้ี6,7,20,22 

http://www.rxlist.com/xeloda-drug/patient-images-side-effects.htm
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   6.1 ห้ำมใชย้ำ Capecitabine ในผูป่้วยท่ีประวติัแพ ้Capecitabine หรือ 5-fluorouracil (5-FU) 
ซ่ึง 5-fluorouracil (5-FU) เป็นตวัยำท่ีอยูใ่นรูปออกฤทธ์ิยบัย ั้งเซลล์มะเร็งของยำ Capecitabine ดงันั้น  
ถำ้มีประวติัแพย้ำน้ี ควรรีบแจง้แพทยใ์หท้รำบ 
    6.2 ระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีใช้ยำ warfarin ยำ phenytoin ยำ folic acid เน่ืองจำกยำ 
Capecitabine จะท ำให้ระดบัยำ warfarin phenytoin และ folic acid ในกระแสเลือดไม่คงท่ีและ
เปล่ียนแปลงไป กำรใชย้ำ Capecitabine จึงตอ้งอยูใ่นดุลยพินิจของแพทยอ์ยำ่งใกลชิ้ด 
    6.3 ผูป่้วยมีประวติัร่ำงกำยขำดเอนไซม์ dihydropyrimidine dehydrogenase ควรรีบแจง้
แพทยใ์หท้รำบ เน่ืองจำกเอนไซมน้ี์มีหนำ้ท่ีในกำรท ำลำยยำ 5-Fluorouracil (5-FU) ซ่ึงเป็นผลผลิตจำก 
Capecitabine ถ้ำหำกขำดเอนไซม์ dihydropyrimidine dehydrogenase ท  ำให้ยำถูกก ำจดัออกจำก
ร่ำงกำยได้ช้ำ จึงเกิดกำรสะสมของยำ 5-Fluorouracil (5-FU) ได้ในร่ำงกำย ท ำให้เกิดอำกำร                    
ไม่พึงประสงคต์ำมมำ เช่น ทอ้งเสีย คล่ืนไส้อำเจียน ผมร่วง เวยีนศีรษะ อ่อนเพลีย เป็นตน้ 
    6.4 ผูป่้วยท่ีก ำลงัตั้งครรภ ์หรือช่วงให้นมบุตร หรือผูป่้วยท่ีมีโรคประจ ำตวั หรือโรคเร้ือรัง
ต่ำงๆ เช่น โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น ควรรีบแจ้งแพทย์ให้ทรำบ เพื่อหลีกเล่ียงกำรใช้              
ยำ Capecitabine หรือปรับขนำดยำใหเ้หมำะสมกบัผูป่้วยแต่ละรำยตำมดุลยพินิจของแพทย ์            
    6.5 กรณีหำกลืมรับประทำนยำ Capecitabine ในม้ือนั้นให้รับประทำนยำ Capecitabine 
ทนัทีท่ีนึกได้ หำกเวลำไม่เกินกว่ำ 6 ชั่วโมง แต่หำกเวลำท่ีนึกได้มำกกว่ำ 6 ชั่วโมง ให้เวน้กำร
รับประทำนยำม้ือนั้นท่ีลืมไป และให้รับประทำนยำ Capecitabine ม้ือถดัไปตำมเวลำเดิม โดยไม่ตอ้ง
เพิ่มขนำดยำเป็น 2 เท่ำ รวมทั้งบนัทึกขอ้มูลกำรรับประทำนยำ Capecitabine ไวเ้พื่อรำยงำนแพทย์
ต่อไป 
    6.6 หำกรับประทำนยำ Capecitabine แลว้เกิดกำรแพย้ำ เช่น หำยใจล ำบำก หำยใจไม่สะดวก 
มีผื่นคนัข้ึนตำมตวั แขน ขำ ใบหน้ำ หรือหนงัตำ เปลือกตำ ริมฝีปำกบวม เป็นตน้ ควรรีบแจง้แพทย์
ทนัที 

   6.7 ควรแจง้แพทยแ์ละทนัตแพทย์ทุกคร้ังก่อนท ำกำรรักษำโรคต่ำงๆ ว่ำผูป่้วยรักษำโดย  
กำรรับประทำนยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine เน่ืองจำกยำ Capecitabine ท ำให้เกิดอำกำรขำ้งเคียง
หรืออำกำรไม่พึงประสงค์ เช่น เม็ดเลือดขำวต ่ำ เกร็ดเลือดต ่ำ เม็ดเลือดแดงต ่ำ ทอ้งเสีย เป็นตน้ เพื่อ    
ท ำใหแ้พทยแ์ละทนัตแพทยจ์ะไดว้ำงแผนกำรรักษำไดถู้กตอ้ง 
 
 7. การเกบ็รักษายา Capecitabine 
    กำรเก็บยำในภำชนะบรรจุป้องกนัแสงได ้ปิดภำชนะให้สนิท หลีกเล่ียงกำรเก็บยำในท่ีมี
แสงแดดจดัหรือควำมช้ืน ควรอยู่ในอุณหภูมิห้อง 20-25 องศำเซลเซียส เน่ืองจำกแสงแดด ควำมช้ืน 
ท ำให้ประสิทธิภำพของยำ Capecitabine ลดลง รวมทั้งเก็บให้พน้มือเด็กและสัตวเ์ล้ียงเพื่อป้องกนั
อนัตรำยต่อเด็กและสัตวเ์ล้ียง7,20,22 
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8. ผลข้างเคียงของยา Capecitabine 
    จำกกำรศึกษำวิจยัของ Twelves C, Wong A, Nowacki M. รำยงำนอำกำรขำ้งเคียงของ             
ยำ Capecitabine ท่ีใช้รักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะสำมท่ีได้รับกำรรักษำเสริมท่ีพบได้บ่อย คือ     
Palmar-Plantar Erythrodysesthesia  (PPE)  หรือ  Hand-Foot Syndrome  พบได้บ่อยถึง
ร้อยละ 81 ทอ้งเสียร้อยละ 46 คล่ืนไส้อำเจียนร้อยละ 36 เม็ดเลือดขำวต ่ำร้อยล 32 อ่อนเพลีย         
ร้อยละ 23 แผลในปำกร้อยละ 22 และผมร่วงร้อยละ 6 ตำมล ำดบั8 รวมทั้งอำจพบอำกำรอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
เบ่ืออำหำร เวยีนศีรษะ เกร็ดเลือดต ่ำ มีอำกำรทำงตบั ตวัและตำเหลือง6,8,22 

   8.1 Palmar-Plantar Erythrodysesthesia (PPE) หรือ Hand-Foot Syndrome  ซ่ึงพบไดบ้่อยถึง
ร้อยละ 81 เป็นกำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ ระดบัควำมรุนแรงของ PPE ข้ึนอยูก่บั
ปริมำณยำท่ีได้รับและปริมำณยำสะสม เกิดได้ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกจนถึง 2-3 สัปดำห์หลงัจำก
รับประทำนยำ โดยมีอำกำรเร่ิมแรกรู้สึกเจ็บแสบ หรืออำจมีผิวหนงัเปล่ียนแปลง เช่น ผิวหนงับริเวณ
ฝ่ำมือ ฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ ำข้ึน ผิวลอก ชำหรือมีอำกำรปวด แสบร้อน บวม แดง ร้อนทั้งสองขำ้ง ถ้ำเป็น
รุนแรง บำงรำยเกิดเป็นแผลพุพอง ปวดรุนแรง ท ำให้ติดเช้ือไดง่้ำย รวมทั้งไม่สำมำรถท ำงำนหรือใช้
ชีวติประจ ำวนัตำมปกติได ้ส่วนใหญ่ถำ้พบอำกำรรุนแรงแพทยจ์ะสั่งให้หยุดยำ อำกำรจะดีข้ึนเม่ือหยุด
ยำ 1-2 วนั และเขำ้สู่ภำวะปกติประมำณ 2 สัปดำห์6,7,8 

    Palmar-Plantar Erythrodysesthesia (PPE) หรือ Hand-Foot Syndrome มีกำรอกัเสบของ
ผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ สำมำรถแบ่งควำมรุนแรงได ้3 ระดบั6 ไดแ้ก่ 

     ระดับที ่1 ผวิหนงัมีกำรเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย สีผิวตำมฝ่ำมือฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ำลง บวมแดง แต่
ไม่มีอำกำรเจบ็ปวด ผวิค่อนขำ้งแหง้ 

 
 

 
 

ภำพท่ี 7 แสดง Palmar-Plantar Erythrodysesthesia ระดบัท่ี 1 
ท่ีมำ: http://med.mahidol.ac.th/cancer_center/sites/default/files/public/pdf/Article/colon%26chemotherapy.pdf 

(สืบคน้ 29 เม.ย. 2017) 
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     ระดับที่ 2 ผิวหนังมีอำกำรเหมือนระดับท่ี 1 คือ ผิวหนังกำรเปล่ียนแปลงเล็กน้อย             
ผวิค่อนขำ้งแหง้ สีผวิตำมฝ่ำมือฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ำลง บวมแดง ร่วมกบัมีอำกำรเจบ็ปวด 
 

 
 

ภำพท่ี 8 แสดง Palmar-Plantar Erythrodysesthesia ระดบัท่ี 2 
ท่ีมำ: http://med.mahidol.ac.th/cancer_center/sites/default/files/public/pdf/Article/colon%26chemotherapy.pdf 

(สืบคน้ 29 เม.ย. 2017) 

  
     ระดับที่  3 ผิวหนังเกิดกำรอักเสบเป็นแผล มีอำกำรเจ็บปวด ท ำให้ไม่สำมำรถใช้

ชีวติประจ ำวนัหรือท ำงำนไดต้ำมปกติได ้
 

 
  

ภำพท่ี 9 แสดง Palmar-Plantar Erythrodysesthesia ระดบัท่ี 3 
ท่ีมำ: http://med.mahidol.ac.th/cancer_center/sites/default/files/public/pdf/Article/colon%26chemotherapy.pdf 

(สืบคน้ 29 เม.ย. 2017) 
     

   8.2 ทอ้งเสีย พบได้บ่อยร้อยละ 46 รองจำก Palmar-Plantar Erythrodysesthesia (PPE) 
เน่ืองจำกยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ท ำลำยเยื่อบุผิวของผนงัล ำไส้ใหญ่ ท ำให้เกิดอำกำรทอ้งเสีย 
ซ่ึงทอ้งเสียเป็นกำรถ่ำยอุจจำระผิดปกติ มีกำรเพิ่มจ ำนวนและควำมถ่ีของกำรถ่ำยอุจจำระ โดยมีกำร
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ถ่ำยอุจจำระมำกกวำ่ 3 คร้ังต่อวนั ปริมำณอุจจำระมำกกวำ่ 300 มิลลิตรต่อวนั ถำ้ผูป่้วยมีอำกำรทอ้งเสีย
อย่ำงรุนแรง จะท ำให้มีโอกำสเกิดกำรสูญเสียน ้ ำและเกลือแร่ ท ำให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรำย3,8,16 ดงันั้น    
จึงตอ้งมีกำรประเมินและรีบรักษำแก้ไขภำวะทอ้งเสียในทนัที อำกำรทอ้งเสีย สำมำรถแบ่งระดับ  
ควำมรุนแรงได ้5 ระดบั ดงัน้ี3,16 

   - ระดบั 0 ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
   - ระดบั 1 ถ่ำยอุจจำระมำกกวำ่ปกติไม่ถึง 4 คร้ังต่อวนั มีปริมำณอุจจำระ 500-700                     

                                               มิลลิลิตรต่อวนั 
              - ระดบั 2 ถ่ำยอุจจำระมำกกวำ่ปกติ 4-6 คร้ังต่อวนั มีปริมำณอุจจำระ 750-1,000 

                     มิลลิลิตรต่อวนั 
         - ระดบั 3 ถ่ำยอุจจำระมำกกวำ่ปกติ 7-9 คร้ังต่อวนั มีปริมำณอุจจำระ 1,000-1500   
                                 มิลลิลิตรต่อวนั ซ่ึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำตำม   
                                 แผนกำรรักษำ 

-  ระดบั 4 ถ่ำยอุจจำระมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 10 คร้ังต่อวนั มีปริมำณอุจจำระมำกกวำ่  
                 หรือเท่ำกบั 1,500 มิลลิตรต่อวนั ซ่ึงจ ำเป็นตอ้งเฝ้ำระวงัอำกำรอย่ำง  

ใกลชิ้ดและเขำ้รับกำรรักษำเป็นผูป่้วยในโรงพยำบำล 
                     -ระดบั 5  อำกำรรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติ 

   8.3 คล่ืนไส้อำเจียน อำจพบไดห้ลงักำรรักษำ ส่วนใหญ่จะมีคล่ืนไส้เพียงเล็กนอ้ย หรืออำจ
ไม่มีอำกำรเลย6,24 หำกผูป่้วยบำงรำยมีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนอยำ่งรุนแรง จะส่งผลกระทบต่อคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วย อำจท ำให้เกิดปัญหำอ่ืนๆ ตำมมำ เช่น ผูป่้วยสูญเสียน ้ ำและเกลือแร่ ไดรั้บสำรอำหำร          
ไม่เพียงพอ ท ำใหข้ำดสำรอำหำรได ้เป็นตน้ กำรประเมินอำกำรคล่ืนไส้และอำเจียนสำมำรถแบ่งระดบั 
ดงัน้ี16 
  8.3.1 กำรประเมินกำรคล่ืนไส้ 

   - ระดบั 0 ไม่มีอำกำรคล่ืนไส้ 
     - ระดบั 1 รับประทำนอำหำรได ้
     - ระดบั 2 รับประทำนอำหำรไดน้อ้ยลงชดัเจน 
     - ระดบั 3 ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได ้ตอ้งไดรั้บสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ 
  8.3.2 กำรประเมินอำกำรอำเจียน 
     - ระดบั 0 ไม่มีอำกำรอำเจียน 
     - ระดบั 1 อำเจียน 1 คร้ังต่อวนั 
     - ระดบั 2 อำเจียน 2-5 คร้ังต่อวนั 
     - ระดบั 3 อำเจียน 6-10 คร้ังต่อวนั 
     - ระดบั 4 อำเจียนมำกกวำ่ 10 คร้ังต่อวนั 
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    8.4 เมด็เลือดขำวต ่ำ หลงัจำกไดรั้บยำ ท ำให้ผูป่้วยมีภูมิตำ้นทำนต ่ำ มีไข ้เ ส่ียงต่อกำรติดเช้ือ
ไดง่้ำย โดยปกติเม็ดเลือดขำวต ่ำสุด ประมำณ 7-14 วนั หลงัจำกไดรั้บยำเคมีบ ำบดั และระยะเวลำท่ี 
เมด็เลือดขำวเพิ่มจ ำนวนเป็นปกติประมำณ 14-28 วนั หลงัจำกไดรั้บยำเคมีบ ำบดั3,6,24 

   8.5 อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ อำจพบไดบ้ำ้งหลงัจำกไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
เน่ืองจำกยำเคมีบ ำบดัชนิดน้ีมีกำรกดไขกระดูก จึงมีโอกำสท ำให้เม็ดเลือดแดงต ่ำ เกิดภำวะโลหิตจำง 
ท ำใหก้ำรขนส่งออกซิเจนไปสู่เน้ือเยือ่ไดไ้ม่เพียงพอ จึงท ำใหเ้กิดอำกำรอ่อนเพลีย เวยีนศีรษะได้3,6,24 

    8.6 แผลในปำก หรือเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ เกิดข้ึนไดห้ลงัจำกรับยำเคมีบ ำบดั 1-2 วนั จะมี
กำรเปล่ียนแปลงของเยื่อบุในช่องปำก โดยมีอำกำรบวมแดง เจ็บปวด มีแผลในช่องปำก กำรมี         
แผลในช่องปำกจะท ำให้น ำไปสู่กำรติดเช้ือในช่องปำกและทุกระบบของร่ำงกำยได้ โดยประเมิน
สภำพช่องปำกของผูป่้วย โดยใช้เกณฑ์ของ WHO guideline for oral mucositis สำมำรถแบ่งระดบั      

ควำมรุนแรงได ้4 ระดบั ดงัน้ี16,24 

     - ระดบั 0 เยือ่บุช่องปำกปกติ หรือไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
      - ระดบั 1 เยือ่บุช่องปำกเร่ิมมีอำกำรบวม สีแดง มีแผล เร่ิมเจบ็ในช่องปำกเล็กนอ้ย แต่                  
                                   สำมำรถรับประทำนอำหำรแขง็ได ้

     - ระดบั 2 เยือ่บุช่องปำกบวม สีแดง มีแผลและปวด รับประทำนอำหำรอ่อน หรืออำหำร 
                     ธรรมดำได ้

           - ระดบั 3 เยือ่บุช่องปำกบวม สีแดง มีแผลและปวด รับประทำนอำหำรเหลวไดอ้ยำ่งเดียว 
      - ระดบั 4 เยือ่บุช่องปำกอกัเสบรุนแรง โดยเยือ่บุช่องปำกบวม สีแดง มีแผลและอำกำรปวด       
                                  รุนแรง จนไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรทำงปำกได ้
      8.7 ผมร่วง พบไดน้อ้ยหลงัจำกหยุดยำ ผมสำมำรถงอกข้ึนมำใหม่ได ้แต่ลกัษณะเส้นผม
และสีผมอำจเปล่ียนแปลงไปจำกเดิม8,24 สำมำรถแบ่งระดบัควำมรุนแรงของผมร่วงมี 4 ระดบั ดงัน้ี16 

     - ระดบั 0 ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
      - ระดบั 1 ผมร่วง 0-25 % 

     - ระดบั 2 ผมร่วง 26-50 % 
     - ระดบั 3 ผมร่วง 51-75 % 
     - ระดบั 4 ผมร่วง 76-100 % 

       8.8 เบ่ืออำหำร พบไดน้อ้ย อำกำรเบ่ืออำหำร ท ำให้ผูป่้วยรับประทำนอำหำรไดน้อ้ยลง ถำ้มี
อำกำรเบ่ืออำหำรต่อเน่ืองและยำวนำน อำจท ำใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะขำดสำรอำหำรได้8,24 

   8.9 เกร็ดเลือดต ่ำ อำจพบไดห้ลงัจำกกำรไดรั้บยำ และจะเพิ่มจ ำนวนเป็นปกติเม่ือหยุดกำรใช้
ยำ Capecitabine เน่ืองจำกยำ Capecitabine ท  ำให้เกิดกำรกดไขกระดูก ซ่ึงไขกระดูกท ำหน้ำท่ีใน     
กำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขำว เกร็ดเลือด กำรท่ีเกร็ดเลือดลดลงท ำให้เกิดบำดแผล รอยฟกช ้ ำ
และเลือดออกไดง่้ำย20,24 
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   8.10 มีอำกำรทำงตบั ท ำให้ตวัและตำเหลือง มีอำกำรดีซ่ำน ปัสสำวะเปล่ียนเป็นสีน ้ ำตำล
เขม้ เน่ืองยำ Capecitabine โดยท ำให้ค่ำกำรท ำงำนของตบัเพิ่มสูงข้ึน โดยพบค่ำ Bilirubin, Alkaline 
phosphatase เพิ่มสูงข้ึน ดงันั้นยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine จึงมีโอกำสเกิดพิษต่อตบัได้22,24 

  
 
  
 
 
 
  
 
   
  
 
 
 
 
 
   
 
  
   

 
 

 
 



บทที ่4  
กระบวนการพยาบาลและกรณศึีกษา 

 
ปัจจุบนัมะเร็งล ำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งท่ีเป็นปัญหำสำธำรณสุขระดบัประเทศทัว่โลก กำรรักษำ

ดว้ยยำเคมีบ ำบดัจึงมีบทบำทท่ีส ำคญัในกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะท่ี 2 ข้ึนไป ซ่ึงกำรรักษำดว้ย   
ยำเคมีบ ำบดัเป็นกำรรักษำเพื่อให้หำยขำด ลดโอกำสกำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรค เพื่อควบคุมโรค รวมทั้ง
ประคบัประคอง บรรเทำควำมทุกข์ทรมำน ลดควำมเจ็บปวด และเพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิตผูป่้วย     
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ให้ยำวนำน โดยท ำให้ผูป่้วยยงัคงมีคุณภำพชีวิตท่ีดี10,16 เน่ืองจำกยำเคมีบ ำบัด 
Capecitabine มีประสิทธิภำพในกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ยำ Capecitabine จึงเป็นยำเคมีบ ำบดัท่ีมี
ควำมส ำคญัในกำรรักษำผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ แต่ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine มีผลขำ้งเคียง เช่น 
กำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ (Palmar-Plantar Erythrodysesthesia) ทอ้งเสีย คล่ืนไส้
อำเจียน เม็ดเลือดขำวต ่ำ เป็นตน้7,8,24 ท ำให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ จึงส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต
ของผูป่้วยและครอบครัว เน่ืองจำกครอบครัวมีบทบำทส ำคญัในกำรมีส่วนร่วมตดัสินใจในกำรรักษำ 
รวมทั้งดูแลผูป่้วย ท ำใหผู้ป่้วยไดรั้บควำมดูแลเอำใจใส่ ตลอดจนมีก ำลงัใจสำมำรถประสบควำมส ำเร็จ
ในกำรรักษำได ้ดงันั้นพยำบำลซ่ึงมีบทบำทในกำรดูแลให้กำรพยำบำลผูป่้วยอย่ำงใกลชิ้ดตลอดเวลำ 
24 ชัว่โมง จึงเป็นบุคคลท่ีมีควำมส ำคญัในกำรเฝ้ำระวงั สังเกต ประเมิน วำงแผนกำรพยำบำล ปฏิบติั
กิจกรรมกำรพยำบำล กำรประเมินผลกำรพยำบำล ซ่ึงพยำบำลตอ้งใชก้ระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแล
ผูป่้วยและครอบครัวแบบองคร์วม (holistic care) ประกอบดว้ยกำรดูแลทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม 
และจิตวญิญำณ ท ำให้ผลกำรรักษำมีประสิทธิภำพยิ่งข้ึนและสำมำรถช่วยเหลือประคบัประคองผูป่้วย
และครอบครัวให้ผ่ำนพ้นกำรรักษำไปได้ด้วยดี รวมทั้งผูป่้วยสำมำรถปรับตัวเม่ือกลับไปอยู่กับ
ครอบครัวและสังคมได ้ 
 ดังนั้นพยำบำลควรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับโรคและกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ด้วย        
ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine กำรบริหำรยำเคมีบ ำบดั อำกำรขำ้งเคียงและภำวะแทรกซ้อนจำก     
กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine รวมทั้งกำรพยำบำลเพื่อป้องกนั บรรเทำอำกำรขำ้งเคียง 
และภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ตลอดจนสำมำรถ
จดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีอำจเกิดข้ึนในแต่ละระยะของกำรรักษำได้อย่ำงถูกตอ้งและมีประสิทธิภำพ 
กำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
    1. กำรพยำบำลผูป่้วยและครอบครัวก่อนกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
    2. กำรพยำบำลผูป่้วยและครอบครัวขณะกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
    3. กำรพยำบำลผูป่้วยและครอบครัวภำยหลงักำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
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    กำรพยำบำลผู ้ป่วยและครอบครัวท่ีรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดชนิด Capecitabine ล้วนมี
ควำมส ำคญัทุกระยะ ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 
1. การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด Capecitabine 
    
 เม่ือแพทยว์ินิจฉยัวำ่ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ รวมทั้งแพทยพ์ิจำรณำแนวทำงกำรรักษำ
ดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine เพื่อช้ีแจงแนวทำงกำรรักษำ ขอ้ดี ขอ้เสีย ทำงเลือกต่ำงๆ ตลอดจน
ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมและตดัสินใจในกำรรักษำ เม่ือผูป่้วยและ
ครอบครัวได้รับรู้ว่ำผู ้ป่วยเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และตัดสินใจรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดชนิด 
Capecitabine พยำบำลจึงตอ้งมีกำรเตรียมควำมพร้อมของผูป่้วยทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ ดงัน้ี 

   1. กำรซกัประวติัอยำ่งละเอียด โดยซกัประวติัอำกำรส ำคญัจำกผูป่้วยและครอบครัว เช่น มำ
รับยำเคมีบ ำบดัคร้ังท่ีเท่ำไหร่ สูตรยำเคมีบ ำบดัชนิดไหน กำรเจ็บป่วยปัจจุบนัควรซักประวติัอำกำร
หรือกำรเจ็บป่วยปัจจุบนัท่ีน ำมำโรงพยำบำล ระยะเวลำท่ีเจ็บป่วย กำรรักษำท่ีผูป่้วยได้รับ อำกำร
ผิดปกติหรือผลขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจำกกำรท่ีผูป่้วยได้รับยำเคมีบ ำบดัในแต่ละคร้ังท่ีผ่ำนมำ รวมทั้ ง
โรงพยำบำลหรือสถำนท่ี รักษำท่ีผู ้ป่วยเคยผ่ำนกำรรักษำ ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต  โดย                 
กำรซกัประวติักำรเจบ็ป่วยในอดีตท่ีไม่ส่งผลต่อกำรเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี เช่น เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ โรคไต โรคติดเช้ือ อุบติัเหตุ เป็นตน้ ซกัประวติักำรเจ็บป่วยในครอบครัวต่ำงๆ ท่ีส่งผลต่อ
กำรเจ็บป่วยในคร้ังน้ี เพื่อสืบคน้กำรเจ็บป่วยทำงพนัธุกรรม เช่น ประวติัสมำชิกในครอบครัวเป็น
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ ผูท่ี้มีญำติสำยตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง) เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่จะมีควำมเส่ียงในกำรเกิด
มะเร็งล ำไส้ใหญ่สูง เป็นตน้ และซกัประวติักำรแพย้ำและอำหำร ท ำใหท้รำบวำ่ผูป่้วยแพย้ำหรืออำหำร
ใด เพื่อใหก้ำรรักษำท่ีถูกตอ้งและเหมำะสม 
    2. กำรตรวจร่ำงกำย โดยตรวจร่ำงกำยทัว่ไปและประเมินสมรรถภำพร่ำงกำย (performance 
status) ของผูป่้วยวำ่สำมำรถช่วยเหลือตนเองหรือท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดม้ำกหรือนอ้ยระดบัใด และยงั
ใชเ้ป็นเกณฑ์กำรตดัสินใจในกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั16 เน่ืองจำกผูป่้วยท่ีมีสมรรถภำพร่ำงกำยไม่ดี 
ผูป่้วยจะไม่สำมำรถทนต่อกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ได ้กำรประเมินสมรรถภำพ
ร่ำงกำยของผูป่้วยมีเคร่ืองมือท่ีใช้วดั ได้แก่ Karnofsky Performance Scale (KPS), Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) ซ่ึงทั้ง 2 ตวัน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้แพร่หลำยในกำรประเมิน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัทุกชนิด16,17 โดยรวมในกำรให้ยำ Capecitabine ดว้ย กำรประเมินสมรรถนะ
ทำงกำยโดยใชร้ะบบ Karnofsky Performance Scale (KPS), Eastern Cooperaive Oncology Group 
(ECOG) มีรำยละเอียด ดงัตำรำงท่ี 1 
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ตารางที่ 1 กำรประเมินสมรรถนะทำงกำย โดยใชร้ะบบ Karnofsky Performance Scale (KPS) และ 
Eastern Cooperaive Oncology Group (ECOG)16 

 

ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจกรรม KPS 
(ร้อยละ) 

ECOG 

ท ำกิจกรรมไดต้ำมปกติ 
ไม่มีอำกำรแสดงของโรค 

100  

ท ำกิจกรรมไดต้ำมปกติ 
มีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคเล็กนอ้ย 

90 

0 
ตอ้งใชค้วำมพยำยำมในกำรท ำกิจกรรม 
มีอำกำรแสดงของโรคบำงอยำ่ง 

80 

สำมำรถดูแลตนเองได ้
ไม่สำมำรถปฏิบติักิจกรรมตำมปกติ 
หรือกิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ ำลงั 

70 

1 
สำมำรถดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่ 
แต่ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือจำกผูอ่ื้นเป็นคร้ังครำว 

60 

ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือจำกผูอ่ื้นมำก 
และตอ้งกำรควำมช่วยเหลือจำกเจำ้หนำ้ท่ีบ่อยคร้ัง 

50 

2 
ไม่สำมำรถปฏิบติักิจกรรมได ้
ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือและดูแลจำกแพทยเ์ป็นพิเศษ 

40 

ไม่สำมำรถปฏิบติักิจกรรมใดๆ 
ตอ้งรักษำในโรงพยำบำล 

30 

3 มีอำกำรเจบ็ป่วยรุนแรง 
จ ำ เ ป็นต้องรักษำแบบประคับประคองอย่ำง เต็ม ท่ีใน
โรงพยำบำล 

20 

มีภำวะใกลต้ำย อำกำรร่อแร่ 
และอำกำรก ำเริบอยำ่งรวดเร็ว 

10 
4 

ตำย 0 5 
ท่ีมำ: อุบล จ๋วงพำนิช. คู่มือกำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั. ใน: นรินทร์ วรวฒิุ, บรรณำธิกำร. ต ำรำ  
         มะเร็งวทิยำ 2. พิมพค์ร้ังท่ี 2. ขอนแก่น: หจก.โรงพิมพค์ลงันำนำวทิยำ; 2554. หนำ้ 31. 
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   3. กำรตรวจและประเมินผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรท่ีจ ำเป็นก่อนไดรั้บยำเคมีบ ำบดั
ชนิด Capecitabine  เช่น CBC, BUN, Creatinine, LFT, Electrolyte, Uric acid, Chest x-ray, EKG    
เป็นตน้8,16,24 เพื่อประเมินสภำพควำมพร้อมของร่ำงกำยก่อนใหย้ำเคมีบ ำบดั  
     4. กำรประเมินภำวะโภชนำกำรของผู ้ป่วย เน่ืองจำกภำวะโภชนำกำรของผู ้ป่วยมี
ควำมส ำคญัท่ีตอ้งประเมินก่อนให้ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ผูป่้วยท่ีมีภำวะโภชนำกำรไม่ดีจะ 
ท ำใหก้ำรตอบสนองต่อกำรรักษำลดลง และท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด 
Capecitabine เช่น คล่ืนไส้อำเจียน เบ่ืออำหำร ทอ้งเสีย เป็นตน้7,8,24 กำรประเมินภำวะโภชนำกำรเป็น
กำรเตรียมควำมพร้อมของร่ำงกำยก่อนได้รับยำเคมีบ ำบดั เพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเป็นอนัตรำยจำก
ภำวะแทรกซ้อนจำกอำกำรขำ้งเคียงจำกยำเคมีบ ำบดั เช่น เบ่ืออำหำร คล่ืนไส้อำเจียน เป็นตน้ ส่งผล  
ท ำใหเ้กิดภำวะทุพโภชนำกำรได ้กำรประเมินภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยมีวธีิดงัน้ี16,18 

  4.1 ประเมินจำกกำรรับประทำนอำหำรในแต่ละวนัประกอบด้วย ประวติักำร
รับประทำนอำหำร ไดแ้ก่ ชนิดและปริมำณอำหำรท่ีรับประทำน ควำมถ่ีในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ
เป็นกำรประเมินภำวะโภชนำกำรก่อนไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
  4.2 กำรวดัส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น กำรค ำนวณดชันีมวลกำย กำรวดัน ้ ำหนัก 
ส่วนสูง เป็นตน้ เพื่อเป็นกำรประเมินภำวะโภชนำกำรก่อนไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เน่ืองจำกผูป่้วยท่ีมี
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรไดรั้บยำ Capecitabine อำจมีปัญหำท ำให้น ้ ำหนกัลดลงมำก ก่อให้เกิดภำวะ
ทุพโภชนำกำรได ้
  4.3 กำรประเมินทำงชีวเคมี โดยกำรตรวจทำงปฏิบติักำร เช่น กำรตรวจหำค่ำ 
Albumin, Total protein, Cholesterol, Glucose, Hemoglobin, Hematocrit เป็นตน้ เป็นกำรตรวจหำค่ำ
ภำวะโภชนำกำร เพื่อประเมินภำวะโภชนำกำรก่อนไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
  4.4 กำรตรวจร่ำงกำยทำงคลินิกวำ่มีอำกำรแสดงของกำรขำดสำรอำหำรหรือไม่ เช่น 
กำรตรวจทำงด้ำนผิวหนัง ริมฝีปำก เยื่อบุตำ เล็บ เป็นต้น ถ้ำพบว่ำมีอำกำรแสดงของกำรขำด
สำรอำหำร เช่น เยื่อบุตำซีด ริมฝีปำกแห้งและซีด เล็บมีเส้นสีขำว เป็นตน้ แสดงว่ำผูป่้วยมีภำวะ        
ทุพโภชนำกำรเกิดข้ึนแลว้ ผูป่้วยควรไดรั้บกำรแกไ้ขก่อนให้ยำเคมีบ ำบดั เพื่อเป็นกำรป้องกนัอนัตรำย
จำกภำวะแทรกซอ้นจำกอำกำรขำ้งเคียงจำกยำเคมีบ ำบดัท่ีส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะทุพโภชนำกำรท่ีรุนแรง
เพิ่มข้ึน 

   5. กำรประเมินทำงทนัตกรรมก่อนไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine เพื่อตรวจรักษำ
สภำพช่องฟัน โดยกำรอุด ขูดหินปูน ถอนฟันให้เรียบร้อย และแนะน ำดูแลสุขภำพช่องปำกให้ดีและ
ถูกตอ้ง เพรำะเม่ือผูป่้วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine อำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน ท ำให้เกิด
ภำวะเม็ดเลือดขำวต ่ำ เกร็ดเลือดต ่ำได้8 ซ่ึงส่งผลอนัตรำยต่อสภำพฟันได้ ดงันั้นผูป่้วยจึงควรได้รับ    
กำรตรวจรักษำสภำพช่องฟันใหเ้รียบร้อยก่อนกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine  
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   6. กำรประเมินควำมรู้ ทศันคติของผูป่้วยและครอบครัว โดยซักถำมและท ำแบบประเมิน
ควำมรู้เก่ียวกบัควำมรู้เร่ืองโรค ขั้นตอนกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ขอ้ดี ขอ้เสีย   
จำกกำรรักษำ ภำวะแทรกซ้อนและผลกระทบท่ีอำจเกิดข้ึนแล้วส่งผลต่อร่ำงกำย จิตใจ สังคม             
จิตวิญญำณ โดยพยำบำลจะตอ้งเร่ิมตน้ดว้ยกำรสร้ำงสัมพนัธภำพ เปิดโอกำสให้ผูป่้วยและครอบครัว
ไดพู้ดคุยระบำยควำมรู้สึก รวมทั้งประเมินควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครัวอย่ำงรอบด้ำนทั้ง  
ทำงร่ำงกำย จิตใจ สังคม จิตวญิญำณ ใหค้รบ 4 มิติ 

   7. กำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำผูป่้วยและครอบครัว เก่ียวกบัโรค ขั้นตอนกำรรักษำด้วย      
ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ขอ้ดี ขอ้เสียจำกกำรรักษำ ภำวะแทรกซ้อนรวมทั้งกำรปฏิบติัตวั          
กำรป้องกนัผลขำ้งเคียง และกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจำกกำรไดรั้บยำ Capecitabine 
  
2. การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวขณะการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด Capecitabine 
 
 เม่ือผูป่้วยไดเ้ร่ิมกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine จะตอ้งมีกำรบริหำรยำอย่ำง
ระมดัระวงั เน่ืองจำกยำ Capecitabine เป็นยำเคมีบ ำบดั ซ่ึงเป็นยำท่ีอนัตรำยรวมทั้งจดัเป็นยำควบคุม
พิเศษท่ีต้องใช้ภำยใต้กำรดูแลแพทย์เฉพำะทำงเท่ำนั้ น ดังนั้ นพยำบำลจึงต้องมีกำรบริหำร                  
ยำ Capecitabine ท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยได้รับยำทั้งขนำด วิธีกำรให้ และเวลำท่ีถูกต้อง รวมทั้ง         
เฝ้ำระว ังและจัดกำรแก้ไขอำกำรข้ำงเคียง ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึนอย่ำงถูกต้องรวดเร็ว                 
มีประสิทธิภำพเพื่อควำมปลอดภยัของผูป่้วย22,24 

1. กำรบริหำรยำ Capecitabine พยำบำลจะตอ้งปฏิบติัตำมกำรบริหำรยำแบบ 7R คือ ผูป่้วยท่ี
รับยำถูกตอ้ง (Right patient) ชนิดของยำท่ีให้ถูกตอ้ง (Right drug) วิธีกำรให้ถูกตอ้ง (Right route) ให้
ยำตำมเวลำอย่ำงถูกตอ้ง (Right time) ปริมำณยำท่ีให้ถูกตอ้ง (Right dose) บนัทึกและรำยงำนแพทย์
เม่ือผูป่้วยปฏิเสธกำรรับยำอยำ่งถูกตอ้ง (Right to refuse) เอกสำรค ำสั่งใชย้ำถูกตอ้ง (Right document) 
โดยก่อนจดัเตรียมยำให้ผูป่้วย ตอ้งสอบถำมและตรวจสอบควำมพร้อมของผูป่้วยทุกคร้ังก่อนบริหำร
ยำ หลงัจำกนั้นตรวจสอบค ำสั่งกำรรักษำและใบ MAR โดยดู ช่ือ-นำมสกุลผูป่้วย HN AN ช่ือยำ ขนำด
ยำ จ ำนวน วธีิกำรบริหำรยำ ระยะเวลำท่ีใหย้ำ Capecitabine อยำ่งถูกตอ้ง และตอ้งมีกำรตรวจสอบโดย
พยำบำลอยำ่งนอ้ย 2 คน เพื่อป้องกนักำรผดิพลำดท่ีอำจเกิดข้ึนไดจ้ำกกำรบริหำรยำ 

   2. พยำบำลควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัสำรเคมีในกำรบริหำรยำ Capecitabine เช่น ถุงมือ 
nitrile gloves และ mask carbon เพื่อป้องกนัอนัตรำยจำกกำรสัมผสัหรือสูดดมยำ Capecitabine 
โดยตรงในขณะบริหำรยำเคมีบ ำบดั Capecitabine 

   3. พยำบำลควรจดัยำ Capecitabine ในภำชนะท่ีใช้คร้ังเดียวแลว้ทิ้ง และแยกภำชนะจำก    
ยำรับประทำนชนิดอ่ืน เพื่อป้องกนักำรปนเป้ือนสำรเคมีในภำชนะ 
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   4. ในกรณีผูป่้วยท่ีใส่สำยอำหำรทำงจมูก หรือใส่สำยให้อำหำรทำงหนำ้ทอ้ง กำรบริหำรยำ 
Capecitabine ห้ำมบดหรือท ำให้แตก เน่ืองจำกยำ Capecitabine เป็นยำอนัตรำย เม่ือบดหรือท ำให้แตก 
ยำจะฟุ้งกระจำยมีพิษต่อเซลล์ เส่ียงอนัตรำยต่อผูบ้ริหำรยำ จึงตอ้งรำยงำนให้แพทยท์รำบ เพื่อ
ปรับเปล่ียนยำ ขนำดยำ และวธีิกำรบริหำรยำต่อไป 
     5. เฝ้ำระวงัสังเกตและสอบถำมอำกำรผิดปกติช่วงท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด 
Capecitabine เพรำะอำจเกิดกำรแพย้ำ หรือเกิดจำกผลขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ได ้
เช่น กำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ (Palmar-Plantar Erythrodysesthesia) อำจพบได ้
24 ชัว่โมงแรกจนถึง 2-3 สัปดำห์หลงัจำกรับยำ ทอ้งเสียอำจพบได ้24 ชัว่โมงแรกหลงัจำกรับยำ ภำวะ
เม็ดเลือดขำวต ่ำอำจพบไดป้ระมำณ 7-14 วนัหลงัจำกรับยำ แผลในปำกอำจพบได ้1-2 วนัหลงัจำก
ไดรั้บยำ6,7,24 เป็นตน้ รวมทั้งให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัสังเกตอำกำรผิดปกติ อำกำร
ขำ้งเคียงจำกยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ท่ีอำจเกิดข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีควำมรู้ใน   
กำรประเมินและกำรดูแลผูป่้วยได้อย่ำงถูกตอ้ง ท ำให้ผูป่้วยและครอบครัวสำมำรถประเมินอำกำร
ขำ้งเคียงจำกยำ Capecitabine ไดอ้ยำ่งรวดเร็ว ตลอดจนมีควำมรู้ในกำรแกไ้ขจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและปลอดภยั  

   6. บนัทึกขอ้มูลกำรให้ยำเคมีบ ำบดัทั้งเวลำ ชนิด ปริมำณ วิธีกำรบริหำรยำในใบ MAR 
ตลอดจนบนัทึกอำกำรผิดปกติ หรืออำกำรขำ้งเคียงจำกยำเคมีบ ำบดัในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำล   
ทุกคร้ัง 

   7. ดูแลด้ำนจิตใจผู ้ป่วยและครอบครัว เม่ือผู ้ป่วยได้รับยำเคมีบ ำบัด ส่วนใหญ่จะมี          
ควำมวิตกกังวลเก่ียวกับโรคท่ีเป็น กำรรักษำ รวมทั้งอำกำรจำกผลขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดัชนิด 
Capecitabine ท่ีท  ำใหเ้กิดผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั ควำมคำดหวงั ควำมเช่ือต่ำงๆ รวมทั้ง
ค่ำใชจ่้ำยท่ีใชใ้นกำรรักษำ16 ซ่ึงปัจจยัเหล่ำน้ีก่อให้เกิดควำมวิตกกงัวล ควำมเครียด ควำมไม่สบำยใจ
ตำมมำ ควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยแต่ละคนจะก่อให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำย เช่น      
หัวใจเต้นเ ร็ว ควำมดันโลหิตสูง ข้ึน นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ เป็นต้น นอกจำกน้ีอำจเกิด                   
กำรเปล่ียนแปลงทำงอำรมณ์ ควำมคิด ควำมจ ำ และกำรรับรู้ ท ำใหเ้กิดผลเสียและอนัตรำยต่อผูป่้วย16,18 
ดงันั้นพยำบำลจึงตอ้งมีกำรประเมินทำงด้ำนจิตใจ โดยสร้ำงสัมพนัธภำพกบัผูป่้วยและครอบครัว 
เพื่อให้เกิดกำรไวใ้จวำงใจ ตลอดจนให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลรักษำพยำบำล เปิดโอกำสให้ผูป่้วย
และครอบครัวพูดคุยระบำยควำมรู้สึก ตลอดจนมีส่วนร่วมในกำรดูแลรักษำ ดูแลจดัส่ิงแวดล้อม        
ให้สงบ ลดส่ิงกระตุน้ควำมเครียดและควำมวิตกกงัวล แนะน ำส่ิงท่ีช่วยเบ่ียงเบนควำมสนใจ เช่น หำ
งำนอดิเรกท่ีผูป่้วยสนใจ หรือใชเ้ทคนิคผอ่นคลำย เช่น นัง่สมำธิ สวดมนต์ เป็นตน้ และกำรใชย้ำคลำย             
ควำมวิตกกงัวลตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์เพื่อให้ผูป่้วยลดควำมเครียด ควำมวิตกกงัวล รวมทั้ง    
ท ำใหผู้ป่้วยมีก ำลงัใจในกำรต่อสู้ ใหค้วำมร่วมมือในกำรดูแลรักษำใหผ้ำ่นพน้ไปไดด้ว้ยดี 
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3. การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวภายหลงัการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด Capecitabine 
  
 เม่ือผูป่้วยได้รับยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine จะมีผลกระทบต่อผูป่้วย ท ำให้เกิดอำกำร
ขำ้งเคียงต่ำงๆ ซ่ึงมีระดบัควำมรุนแรงแตกต่ำงกนัตั้งแต่ระดบัน้อยถึงมำกจนเป็นอนัตรำยถึงชีวิตได ้
ถึงแมว้ำ่ผูป่้วยจะไดรั้บยำเท่ำกบัขนำดรักษำ เม่ือผูป่้วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine บำงรำย
อำจเกิดอำกำรข้ำงเคียงทนัทีในขณะท่ีได้รับยำเคมีบ ำบดัหรือบำงรำยอำจเกิดข้ึนได้ภำยหลังจำก      
กำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั6,7 ซ่ึงกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัเป็นกำรรักษำท่ีต่อเน่ืองยำวนำน จึงท ำให้ส่งผล
กระทบต่อร่ำงกำยและจิตใจอยำ่งมำก พยำบำลจึงตอ้งเตรียมควำมพร้อมให้กบัผูป่้วยและครอบครัวให้
สำมำรถดูแลตนเอง สังเกตอำกำรผิดปกติ ป้องกนักำรเกิดผลขำ้งเคียงและจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ี
ได้รับจำกยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ได้อย่ำงถูกตอ้งเม่ืออยู่ท่ีโรงพยำบำลหรือบำ้นได ้ดงันั้น    
กำรเตรียมควำมพร้อมให้กบัผูป่้วยและครอบครัวจึงเป็นส่ิงส ำคญั ท ำให้กำรดูแลผูป่้วยได้ต่อเน่ือง
ตลอดจนท ำใหคุ้ณภำพชีวติดีข้ึน ไดแ้ก่ 

   1. กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผูป่้วย เป็นกระบวนกำรช่วยเหลือผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลรักษำพยำบำล
ท่ีถูกต้องและเหมำะสมอย่ำงต่อเน่ืองจำกโรงพยำบำลและส่ิงแวดล้อมใหม่ของผูป่้วยภำยหลัง          
จำกกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยเป็นกำรพฒันำศกัยภำพกำรดูแลตนเองของผูป่้วยและ
ครอบครัว กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผูป่้วยเร่ิมตั้งแต่แรกรับเขำ้พกัรักษำตวัในโรงพยำบำลจนกระทัง่ก่อน
จ ำหน่ำยกลบับำ้นโดยใชห้ลกั METHOD ดงัน้ี 
  M (Medication) คือ กำรให้ค  ำแนะน ำหรือควำมรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบั    
ยำ Capecitabine ท่ีผูป่้วยไดรั้บเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บำ้น ไดแ้ก่ สรรพคุณของยำ วิธีใช ้ขนำด ปริมำณของ
ยำ ขอ้ควรระวงัอยำ่งละเอียดและสังเกตภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำชนิดนั้น โดยกำรรับประทำน
ยำ Capecitabine ตำมแผนกำรรักษำวิธีกำรรับประทำนวนัละ 2 คร้ัง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ แลว้พกัหยุด
รับประทำนยำ 1 สัปดำห์ ตอ้งรับประทำนหลงัอำหำรและรับประทำนยำเป็นเวลำเดียวกนัทุกวนั โดย
ไม่แบ่ง หัก บด หรือเค้ียวยำ Capecitabine กรณีหำกลืมรับประทำนยำ Capecitabine ในม้ือนั้นให้
รับประทำนยำ Capecitabine ทนัทีท่ีนึกได ้หำกเวลำไม่เกินกวำ่ 6 ชัว่โมง แต่หำกเวลำท่ีนึกไดม้ำกกวำ่ 
6 ชัว่โมง ให้เวน้กำรรับประทำนยำม้ือนั้นท่ีลืมไป และให้รับประทำนยำ Capecitabine ม้ือถดัไปตำม
เวลำเดิม โดยไม่ต้องเพิ่มขนำดยำเป็น 2 เท่ำ22,24 หำกรับประทำนยำ Capecitabine แล้วเกิดอำกำร
ขำ้งเคียงจำกกำรไดรั้บยำ Capecitabine เช่น กำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มำกระดบัท่ี 
2 หรือระดบัท่ี 3 จนรบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั หรือทอ้งเสีย มีไข ้คล่ืนไส้อำเจียนมำก เป็นตน้ 
รวมถึงสังเกตควำมผดิปกติจำกกำรเกิดกำรแพย้ำ Capecitabine เช่น หำยใจล ำบำก หำยใจไม่สะดวก มี
ผื่นคนัข้ึนตำมตัว แขน ขำ ใบหน้ำ หรือหนังตำ เปลือกตำ ริมฝีปำกบวม เป็นต้น22 ควรรีบไป
โรงพยำบำลใกลบ้ำ้นทนัทีเพื่อแกไ้ขอำกำรท่ีผดิปกติท่ีเกิดข้ึน หลงัจำกแกไ้ขอำกำรท่ีผิดปกติท่ีรีบด่วน
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แลว้ ควรส่งตวัมำรับกำรรักษำโรงพยำบำลท่ีรักษำอยูเ่ดิม เพื่อให้แพทยท่ี์รักษำอยูเ่ดิมไดท้  ำกำรรักษำ
หยดุยำหรือปรับเปล่ียนยำ ขนำดยำเคมีบ ำบดั Capecitabine ต่อไป 
  E (Environment) คือ กำรให้ค  ำแนะน ำหรือควำมรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบั
กำรจดักำรส่ิงแวดลอ้มภำยในบำ้นใหเ้หมำะสมกบัสภำวะสุขภำพเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น เช่น หลีกเล่ียงอยู่
ในท่ีชุมชนแออดั ตลำด โรงภำพยนตร์ หรือหลีกเล่ียงบุคคลท่ีเป็นหวดั เป็นตน้ อยู่ในส่ิงแวดล้อม
สะอำดปลอดโปร่ง อำกำศถ่ำยเทได้สะดวก เน่ืองจำกผู ้ป่วยท่ีได้รับยำ Capecitabine จะท ำให ้          
เมด็เลือดขำวต ่ำหลงัจำกไดรั้บยำ24 ท  ำใหผู้ป่้วยมีภูมิตำ้นทำนต ่ำ มีไข ้เส่ียงต่อกำรติดเช้ือไดง่้ำย   
  T (Treatment) คือ กำรให้ค  ำแนะน ำหรือควำมรู้ให้กบัผูป่้วยและครอบครัวในเร่ือง
ทกัษะกำรดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine เม่ือกลบัไปอยู่บำ้น กำรสังเกตอำกำร
ผิดปกติท่ีตอ้งมำพบแพทยก่์อนนดั เช่น มีไขสู้งมำกกวำ่ 38 °C หรือมีไขห้นำวสั่น มีกำรอกัเสบของ
ผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มำกระดบัท่ี 2 หรือระดบัท่ี 3 จนท ำใหร้บกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั 
เป็นตน้22,24 ท ำให้ผูป่้วยและครอบครัวมีควำมรู้ในกำรจดักำรอำกำรผิดปกติเบ้ืองตน้ไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง
และเหมำะสม 
  H (Health) คือ กำรให้ค  ำแนะน ำหรือควำมรู้ให้กับผูป่้วยและครอบครัวในกำร
ส่งเสริม ดูแล ฟ้ืนฟูทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บำ้น สำมำรถปรับวิถีกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวนัให้เขำ้กบัสภำวะสุขภำพของผูป่้วยท่ีไดรั้บยำ Capecitabine เช่น กำรนอนหลบัพกัผอ่น
ใหเ้พียงพอ อยำ่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง หรือแลว้แต่ละผูป่้วยแต่ละรำย กำรออกก ำลงักำยท่ีไม่หกัโหม
จนเกินไปสัปดำห์ละ 2-3 คร้ัง เช่น กำรแกวง่แขนขำ เดิน เป็นตน้  
  O (Outpatient) คือ กำรให้ค  ำแนะน ำหรือควำมรู้ควำมเขำ้ใจแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
เก่ียวกบัควำมส ำคญัของกำรมำตรวจตำมนัด หรือกำรมำนอนโรงพยำบำลเพื่อรับยำเคมีบ ำบดัชนิด 

Capecitabine ตำมแพทยน์ดั ซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิดน้ีจะมำนอนโรงพยำบำล หรือตรวจ   
ตำมนดัทุก 3 สัปดำห์ เพื่อตรวจติดตำมผลกำรรักษำหลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine รวมทั้ง
แนะน ำเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน เช่น มีไขสู้งมำกกว่ำ 38 องศำเซลเซียส หรือมีไขห้นำวสั่น มีกำรอกัเสบ
ของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มำกระดบัท่ี 2 หรือระดบัท่ี 3 ทอ้งเสียมำกกวำ่ 3 คร้ังต่อวนั เป็นตน้ 
สำมำรถติดต่อขอควำมช่วยเหลือจำกโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลใกลบ้ำ้นได้22,24 

  D (Diet) คือ กำรให้ค  ำแนะน ำหรือควำมรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวในเร่ืองดูแลกำร
รับประทำนอำหำรใหเ้หมำะสมกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่และขอ้จ ำกดัดำ้นสุขภำพของผูป่้วยเม่ือกลบัไป
อยู่บำ้น เน่ืองจำกผูป่้วยท่ีไดรั้บยำ Capecitabine ท  ำให้เกิดอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกยำได้ อำจท ำให้
ผูป่้วยมีภูมิตำ้นทำนต ่ำ แนะน ำอำหำรตอ้งปรุงสุก สะอำด หลีกเล่ียงของสุกๆดิบๆ ของหมกัดอง ผกั
ผลไม้สด ซ่ึงอำจจะท ำให้ท้องเสียและติดเช้ือได้ง่ำย อำจท ำให้ผูป่้วยซีด อ่อนเพลีย ควรแนะน ำ
รับประทำนอำหำรท่ีมีแคลอร่ี โปรตีนและธำตุเหล็กสูง เช่น ตบั เน้ือสัตว ์ไข่ เป็นตน้ เพื่อบ ำรุงทดแทน
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พลงังำนท่ีสูญเสียไป รวมทั้งแนะน ำด่ืมน ้ำวนัละ 2-3 ลิตร (ถำ้ไม่มีขอ้หำ้ม เช่น ผูป่้วยโรคไต โรคหวัใจ 
เป็นตน้) หลีกเล่ียงชำ กำแฟ แอลกอฮอล ์น ้ำอดัลม ซ่ึงเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ 

   2. กำรประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกับโรค กำรรักษำด้วย         
ยำเคมีบ ำบดั กำรปฏิบติัตนและกำรดูแลก่อน ขณะ หลงัให้ยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine อำกำร
ขำ้งเคียง ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึนได ้รวมทั้งกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงเม่ือกลบัไปอยู่บำ้นเป็น
ระยะๆ ทุก 1 สัปดำห์ โดยกำรโทรศพัท์สอบถำมขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัโรค อำกำรขำ้งเคียง กำรดูแล
ตนเอง วิธีกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine เพื่อติดตำม
ประเมินควำมรู้ผูป่้วย ซ่ึงท ำใหผู้ป่้วยและครอบครัวสำมำรถมีควำมรู้ทกัษะในกำรดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 
ท ำใหผู้ป่้วยปลอดภยัและมีคุณภำพชีวติท่ีดี 

   3. กำรประเมินทำงดำ้นจิตใจ ควำมเช่ือ ควำมคำดหวงัในส่ิงต่ำงๆ ของผูป่้วยและครอบครัว 
ซ่ึงผูป่้วยหรือครอบครัวอำจมีควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ควำมเช่ือ ควำมคำดหวงั ภำวะสังคม
เศรษฐกิจท่ีแตกต่ำงกนัไป ดงันั้นพยำบำลจึงควรใหค้วำมส ำคญัและช่วยเหลือประคบัประคองส่ิงต่ำงๆ
เหล่ำน้ี ซ่ึงพยำบำลจึงตอ้งประเมินให้ครบทั้ง 4 มิติ จะท ำให้ทรำบปัญหำและให้กำรดูแลรักษำแกไ้ข
ปัญหำไดอ้ยำ่งครอบคลุมต่อไป 
 
ปัญหาทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ทีไ่ด้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด Capecitabine 
 
 กำรพยำบำลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ทั้ง 3 ระยะน้ี มกั
พบปัญหำทำงกำรพยำบำล ซ่ึงพยำบำลใชก้ระบวนกำรพยำบำลในกำรแกไ้ขปัญหำดงัน้ี  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญำติมีควำมวิตกกงัวล เน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกบัโรคและกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยและญำติบอกวำ่ วิตกกงัวล ไม่ทรำบว่ำจะตอ้งปฏิบติัตวัอยำ่งไรเม่ือเป็นโรคน้ี และ
กลวักำรใหย้ำเคมีบ ำบดัไม่รู้วิธีกำรปฏิบติัตวัก่อน ขณะ หลงัให้ยำเคมีบ ำบดัวำ่ตอ้งดูแลตนเองอยำ่งไร
 2. ผูป่้วยไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคมะเร็งคร้ังแรก (first diagnosis) / ไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเป็น
คร้ังแรก 
เป้าหมายการพยาบาล  
 1. ผูป่้วยและญำติคลำยควำมวติกกงัวลลง  
 2. มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเร่ือง กำรปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคและกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 
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เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและญำติบอกวำ่ คลำยควำมวติกกงัวลลง หรือสบำยใจข้ึน สีหนำ้ยิม้แยม้ สดช่ืนข้ึน 
 2. ไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัเป็นไปตำมแผนกำรรักษำ 
 3. ผูป่้วยตอบค ำถำมแบบประเมินควำมรู้ กำรปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค กำรรักษำและวิธีกำร
จดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ไดร้้อยละ 80 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วยและญำติ แนะน ำตวัดว้ยท่ำทีท่ีสงบ มัน่คง ใชว้ำจำท่ีสุภำพ
อ่อนโยน ใช้ค  ำพูดกระชบั ง่ำยๆ ชดัเจนดว้ยน ้ ำเสียงท่ีนุ่มนวล แสดงควำมเป็นมิตร เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึก
ไวว้ำงใจและปลอดภยั รวมทั้งแจง้วตัถุประสงคทุ์กคร้ังเม่ือเขำ้ไปพดูคุยหรือใหก้ำรพยำบำลทุกคร้ัง 
 2. จดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบ เรียบร้อย เพื่อลดส่ิงกระตุน้ท่ีจะไปเพิ่มควำมวิตกกงัวล และจดั
ส่ิงแวดลอ้มใหมี้ควำมพร้อมส ำหรับกำรช่วยเหลือ 

3. เปิดโอกำสให้ผูป่้วยไดพู้ดระบำยควำมรู้สึก เป็นผูฟั้งท่ีดี ตั้งใจฟังในส่ิงท่ีผูป่้วยระบำย
ควำมรู้สึกนึกคิดออกมำ ส่ิงท่ีคำ้งคำในใจของผูป่้วยและอำจท ำให้ทรำบสำเหตุส่ิงท่ีผูป่้วยวิตกกงัวล
จำกกำรท่ีผูป่้วยไดพ้ดูหรือระบำยควำมรู้สึกออกมำ 

4. ประเมินปัจจยัท่ีท ำให้เกิดภำวะวิตกกงัวลและระดบัของภำวะวิตกกงัวล เพื่อทรำบสำเหตุ
และระดบัควำมรุนแรงของควำมวติกกงัวล สำมำรถแกไ้ขไดต้รงประเด็น 

5. ประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจและให้ควำมรู้ รวมทั้งประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจภำยหลงัจำก
ให้ควำมรู้เก่ียวกบัโรค กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั อำกำรขำ้งเคียง กำรปฏิบติัตวัก่อน ขณะ หลงัไดรั้บ
ยำเคมีบ ำบดั กำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อท ำให้ผูป่้วยมีควำมรู้ 
ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคและกำรปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

6. สอบถำมควำมตอ้งกำรของผูป่้วย ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวรับทรำบ มีส่วนร่วมใน
กำรตดัสินใจทุกคร้ังก่อนใหก้ำรรักษำพยำบำลทุกคร้ัง เพื่อกำรพยำบำลอยำ่งเหมำะสม 

7. แนะน ำหำส่ิงเบ่ียงเบนควำมสนใจ งำนอดิเรกท่ีผูป่้วยชอบ หรือวิธีกำรผ่อนคลำย เช่น     
สวดมนต ์นัง่สมำธิ เป็นตน้ เพื่อดึงควำมสนใจและควำมคิดของผูป่้วยไม่ใหว้ติกกงัวลในควำมเจ็บป่วย
ของตนเอง 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกมีอำกำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือ
และฝ่ำเทำ้ (Palmar-Plantar Erythrodysesthesia)  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีกำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ ตั้งแต่ระดบั 1-3 
 2. ผูป่้วยมีอำกำรปวด แสบร้อนบริเวณตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้เป็นทั้งสองขำ้ง ท ำให้ไม่สำมำรถ
ท ำงำน หรือใชชี้วติประจ ำวนัตำมปกติได ้
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เป้าหมายการพยาบาล  
 1. ผูป่้วยมีกำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้สีผิวตำมฝ่ำมือฝ่ำเทำ้ลดลง หรือไม่มี
อำกำร 
 2. ผูป่้วยสำมำรถท ำงำน หรือท ำกิจวตัรประจ ำวนัตำมปกติได ้
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยมีสีผวิตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ลอกแตก มีสีคล ้ำ บวมแดงลดลง หรือไม่มีอำกำร 
 2. ผูป่้วยมีอำกำรปวด แสบร้อนบริเวณตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้เป็นทั้งสองขำ้งลดลง หรือไม่มี
อำกำร pain score ≤ 2 
 3. ผูป่้วยสำมำรถท ำงำน หรือท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดต้ำมปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอำกำรสีผิว บวม แดง ร้อน ผื่น กำรแตกของผิวหนัง อำกำรเจ็บปวด แสบร้อน 
บริเวณฝ่ำมือฝ่ำเทำ้ เพื่อประเมินระดบัควำมรุนแรงกำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ 
 2. แนะน ำวธีิกำรดูแลกรณีกำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ ดงัน้ี 
    2.1 ผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ปกติ ไม่เกิดอำกำรกำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือ
และฝ่ำเทำ้ระดบัท่ี 0 แนะน ำโดยใหป้ระคบดว้ยควำมเยน็ วนัละ 2 คร้ัง เชำ้ เยน็ นำนคร้ังละ 15-20 นำที 
เพื่อลดกำรไหลเวียนของเลือดไปยงัฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ ควรใช้โลชัน่ทำมือและเทำ้เบำๆ วนัละ 2 คร้ัง   
เช้ำ-เย็น เพื่อเพิ่มควำมชุ่มช้ืนให้กับผิวหนังบริเวณมือและเท้ำ รวมทั้งป้องกนัอำกำรแห้งแตกของ
ผวิหนงั 
    2.2 กำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ระดบัท่ี 1-2 แนะน ำโดยให้ประคบดว้ย
ควำมเยน็ วนัละ 4 คร้ัง เชำ้ กลำงวนั เยน็ ก่อนนอน นำนคร้ังละ 15-20 นำที ควรใชโ้ลชัน่ทำมือและเทำ้
เบำๆ วนัละ 4 คร้ัง เช้ำ กลำงวนั เยน็ ก่อนนอน เพื่อเพิ่มควำมชุ่มช้ืนให้กบัผิวหนงับริเวณมือและเทำ้ 
รวมทั้งลดอำกำรแหง้แตกของผวิหนงัได ้
    2.3 กำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ระดบัท่ี 3 แนะน ำโดยให้ประคบดว้ย
ควำมเยน็ ทุก 2-4 ชัว่โมง นำนคร้ังละ 15-20 นำที ยกเวน้เวลำหลบั ควรใชโ้ลชัน่ทำมือและเทำ้เบำๆ 
ทุก 2-4 ชัว่โมง เพื่อเพิ่มควำมชุ่มช้ืนให้กบัผิวหนงับริเวณมือและเทำ้ รวมทั้งลดอำกำรแห้งแตกของ
ผวิหนงัได ้

3. แนะน ำให้หลีกเล่ียงกำรสัมผสัควำมร้อน หลีกเล่ียงแสงแดด ป้องกนัโดยใส่เส้ือแขนยำว 
สวมหมวก หรือใช้ร่ม และทำครีมกนัแดดก่อนออกจำกบำ้นทุกคร้ัง รวมทั้งหลีกเล่ียงกำรอำบน ้ ำอุ่น           
กำรประคบควำมร้อน เน่ืองจำกควำมร้อนท ำให้หลอดเลือดขยำยตวั เพื่อลดกำรไหลเวียนของเลือดไป
ยงัฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ 
 4. ไม่ควรแกะเกำผวิหนงับริเวณมือและเทำ้ เพรำะจะท ำใหเ้กิดแผลและติดเช้ือไดง่้ำย 
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 5. แนะน ำหลีกเล่ียงกำรเสียดสี หรือกำรท ำงำนท่ีตอ้งใช้แรงกดของมือและเทำ้ เช่น กำรเดิน
นำนๆ กำรใส่รองเทำ้หรือถุงมือท่ีรัดแน่นเกินไป เป็นตน้ เน่ืองจำกกำรเสียดสีและกำรท ำงำนท่ีตอ้งใช้
แรงกดของมือและเทำ้จะส่งเสริมท ำใหเ้กิดภำวะอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้เพิ่มมำกข้ึน 
แต่ถ้ำหำกหลีกเล่ียงไม่ได้อำจใช้ถุงมือหรือถุงเทำ้นุ่มๆ ท่ีพอดี ไม่รัดแน่นจนเกินไป เพื่อป้องกัน        
กำรเสียดสี 
 6. แนะน ำใหห้นุนหมอนใตเ้ข่ำเวลำนอน เพื่อลดกำรเสียดสีของเทำ้กบัท่ีนอน 
 7. แนะน ำถำ้ผูป่้วยรู้สึกบวมแดง ผวิหนงัลอก หรือเจ็บมือเจ็บเทำ้มำกข้ึน ตลอดจนไม่สำมำรถ
ท ำกิจวตัรประจ ำวนัได ้รีบแจง้แพทยแ์ละพยำบำลทนัที เพื่อหยุดยำหรือปรับลดขนำดยำ Capecitabine 
ใหเ้หมำะสมกบัผูป่้วย 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยมีแผลในช่องปำก เช่น กระพุง้แกม้ ล้ิน เพดำนปำก ตั้งแต่ระดบั 1-4 
 2. ผูป่้วยบ่น ปวดแสบปวดร้อนในปำก 
 3. มีกำรอกัเสบบวม แดง เลือดออกบริเวณในช่องปำก  
 4. ผูป่้วยบอกวำ่รับประทำนอำหำรไดน้อ้ย เน่ืองจำกเจบ็ปำก 
เป้าหมายการพยาบาล    
 ผูป่้วยไม่มีเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ หรือเยือ่บุช่องปำกอกัเสบลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ไม่พบแผล หรือไม่มีกำรอกัเสบ บวม แดง เลือดออก ฝ้ำขำวในช่องปำก เช่น กระพุง้แกม้ 
ล้ิน เพดำนปำก เป็นตน้ 
 2. ผูป่้วยบอกวำ่ มีอำกำรปวดแสบปวดร้อนในปำกลดลง pain score ≤ 2 หรือไม่มีอำกำร 
 3. ผูป่้วยรับประทำนน ้ำและอำหำรไดม้ำกข้ึน  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสภำพช่องปำกของผูป่้วย โดยใชเ้กณฑ์ของ WHO guideline for oral mucositis 
โดยประเมินต ำแหน่ง ลกัษณะแผล ระดบัควำมเจ็บปวด มีกำรติดเช้ือหรือไม่ รวมทั้งควำมสำมำรถใน
กำรรับประทำนอำหำร 
 2. แนะน ำวธีิกำรดูแลกรณีเยือ่บุช่องปำกแต่ละระดบัของกำรเกิดเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ดงัน้ี 
         2.1 เยื่อบุช่องปำกปกติ ไม่เกิดอำกำรเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ระดับ 0 แนะน ำให้แปรงฟัน  
อยำ่งถูกวิธี โดยใชว้ิธี modified bass technique วนัละ 4 คร้ัง หลงัอำหำรเชำ้ กลำงวนั เยน็ ก่อนนอน         
ในกรณีผูป่้วยมีฟันปลอม ให้ถอดฟันปลอมออกก่อน แลว้จึงท ำควำมสะอำดในช่องปำก ฟันปลอมท่ี
ถอดออกแลว้ ตอ้งลำ้งท ำควำมสะอำดก่อนสวมทุกคร้ัง ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม ใชย้ำสีฟันมี
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ส่วนผสมของฟลูออไรด์ ใชไ้หมขดัฟันได ้หลงัแปรงฟันทุกคร้ัง แนะน ำให้บว้นปำกดว้ย NSS นำน   
30 วินำที วนัละ 4 คร้ัง แนะน ำอมดว้ยน ้ ำแข็งทุก 2 ชัว่โมง นำนคร้ังละ 5 นำที เพื่อป้องกนักำรเกิด        
เยือ่บุช่องปำกอกัเสบ และมีกำรประเมินช่องปำกทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง 

   2.2 เยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ระดบั 1-2 แนะน ำให้แปรงฟันอย่ำงถูกวิธี โดยใช้วิธี modified 
bass technique วนัละ 4 คร้ัง หลงัอำหำรเช้ำ กลำงวนั เย็น ก่อนนอน ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรง      
อ่อนนุ่ม ใช้ยำสีฟันมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ แนะน ำให้บ้วนปำกด้วย NSS ทุก 2 ชั่วโมง นำน          
30 วินำที ยกเวน้เวลำหลับ ห้ำมใช้ไหมขดัฟัน ในกรณีผูป่้วยท่ีมีฟันปลอม แนะน ำไม่ให้ผูป่้วยใส่          
ฟันปลอม ยกเวน้ขณะรับประทำนอำหำร ฟันปลอมท่ีถอดออกแลว้ ตอ้งลำ้งท ำควำมสะอำดก่อนสวม   
ทุกคร้ัง แนะน ำอมน ้ ำแข็งทุก 2 ชัว่โมง นำนคร้ังละ 5 นำที เพื่อบรรเทำอำกำรปวดในช่องปำก และมี
กำรประเมินช่องปำกวนัละ 2 คร้ัง 

   2.3 เยือ่บุช่องปำกอกัเสบ ระดบั 3-4 แนะน ำให้ใชผ้ำ้ก๊อซหรือส ำลีพนัปลำยไมชุ้บ NSS เช็ด
ท ำควำมสะอำดภำยในช่องปำกแทนกำรแปรงฟัน ห้ำมใช้ไหมขดัฟัน แนะน ำให้บว้นปำกดว้ย NSS 
ทุก 1-2 ชัว่โมง นำน 30 วนิำที ยกเวน้เวลำหลบั ห้ำมใชไ้หมขดัฟัน ไม่ใส่ฟันปลอม แนะน ำอมน ้ ำแข็ง
ทุก 2 ชัว่โมง นำนคร้ังละ 5 นำที เพื่อบรรเทำอำกำรปวดในช่องปำก และมีกำรประเมินช่องปำกวนัละ 
8 ชัว่โมง รวมทั้งดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์เช่น 2% xylocaine viscious อมกลั้วปำกและ
คอก่อนรับประทำนอำหำร เป็นตน้ 
 3. หลีกเล่ียงน ้ ำยำบว้นปำกท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพรำะแอลกอฮอล์จะมีฤทธ์ท ำลำย 
เยือ่บุช่องปำก ท ำใหมี้อำกำรเจบ็ปำกมำกข้ึน 
 4. แนะน ำดูแลริมฝีปำกให้ชุ่มช้ืนอยูเ่สมอดว้ยลิปสติกมนั หรือวำสลิน เพื่อป้องกำรเกิดเยื่อบุ
ช่องปำกอกัเสบได ้
 5. แนะน ำกระตุน้ให้ด่ืมน ้ ำเพียงพออย่ำงน้อยวนัละ 2,000 มิลลิลิตร เพรำะช่วยรักษำควำม   
ชุ่มช้ืนของเยือ่บุช่องปำกอยูเ่สมอ 
 6. หลีกเล่ียงอำหำรท่ีร้อนจดั เยน็จดั เผด็จดั หรืออำหำรท่ีเป็นกรด รสเปร้ียว รวมทั้งงดสูบ
บุหร่ี งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เค้ียวหมำกพลู เน่ืองจำกส่ิงเหล่ำน้ีจะท ำลำยเยื่อบุช่องปำก ท ำให้เกิด
เยือ่บุช่องปำกอกัเสบและอำกำรเจบ็ปำกเพิ่มมำกข้ึนได ้
 7. แนะน ำรับประทำนอำหำรอ่อน เค้ียวง่ำย กลืนง่ำย เช่น ปลำ ซุปต่ำงๆ โจ๊ก เป็นตน้ และอำจ
ช่วยโดยกำรใชห้ลอดดูดอำหำรเหลวและน ้ ำได ้เน่ืองจำกผูป่้วยท่ีมีเยื่อบุช่องปำกอกัเสบจะมีปัญหำใน
กำรกลืนและเจบ็ปำกเวลำรับประทำนอำหำรได ้
 8. แนะน ำเบ่ียงเบนควำมสนใจ เช่น หำงำนอดิเรกท่ีผูป่้วยชอบ เช่น อ่ำนหนงัสือ ฟังเพลง หรือ
ใชเ้ทคนิคผอ่นคลำย เช่น ท ำสมำธิ ฝึกก ำหนดลมหำยใจ เป็นตน้ เพื่อเบ่ียงเบนควำมสนใจออกจำกเร่ือง
เยือ่บุช่องปำกอกัเสบและบรรเทำควำมไม่สุขสบำยได ้
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 9. ประเมินและสังเกตเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ ถำ้หำกมีอำกำรรุนแรงมำกข้ึน เช่น มีแผลบริเวณ
ช่องปำกเพิ่มข้ึน เจ็บปำกเจ็บคอรุนแรงมำกข้ึน รวมทั้งมีกำรติดเช้ือในช่องปำก ควรรีบรำยงำนแพทย ์
พยำบำลทนัที เพื่อจะไดใ้หก้ำรรักษำพยำบำลแกไ้ขภำวะเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ 
 10. แนะน ำวธีิป้องกนักำรเกิดเยือ่บุช่องปำกอกัเสบตั้งแต่ก่อนมำรับกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 
ขณะและหลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั คือ แนะน ำบว้นปำกดว้ยน ้ ำเกลือหรืออมน ้ ำแข็งทุก 2 ชัว่โมง จะช่วย
ป้องกนัและลดอำกำรเยือ่บุช่องปำกอกัเสบได ้
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดกำรสูญเสียน ้ ำและเกลือแร่ เน่ืองจำกทอ้งเสียซ่ึงเป็น
ผลขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีอำกำรถ่ำยอุจจำระเหลว หรือถ่ำยอุจจำระเป็นน ้ำ 
 2. ผูป่้วยถ่ำยอุจจำระมำกกวำ่ 3 คร้ังต่อวนั 
 3. ผูป่้วยมีอำกำรปวดมวนทอ้ง 
 4. มี Bowel sound เพิ่มข้ึน เสียงดงัเกือบตลอดเวลำ (hyperactive bowel sound) (bowel sound 
มำกกวำ่ 20 คร้ังต่อนำที) 
 5. ผูป่้วยอ่อนเพลีย 
 6. มีภำวะอำกำรขำดน ้ำ ผวิแหง้ ริมฝีปำกแหง้ ปัสสำวะมีจ ำนวนนอ้ยและสีเขม้ 
เป้าหมายการพยาบาล  
 1. ผูป่้วยถ่ำยอุจจำระเป็นเน้ือปกติ 1-2 คร้ังต่อวนั ไม่มีถ่ำยอุจจำระเหลวเป็นน ้ำ 
 2. ผูป่้วยไม่ปวดมวนทอ้ง  
 3. ไม่มีอำกำรขำดน ้ำ เช่น ผวิแหง้ ริมฝีปำกแหง้ ปัสสำวะมีจ ำนวนนอ้ยและสีเขม้ เป็นตน้ 
 4. มีภำวะสมดุลของเกลือแร่ โดยไม่มีกลำ้มเน้ืออ่อนแรง รู้สึกตวัดี ไม่มีอำกำรสับสน เป็นตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยถ่ำยอุจจำระเป็นเน้ือปกติ 1-2 คร้ังต่อวนั 
 2. ไม่มีถ่ำยอุจจำระเหลวเป็นน ้ำ 
 3. ผูป่้วยไม่บ่นปวดมวนทอ้ง  
 4. ตรวจร่ำงกำยพบ Bowel sound 5-20 คร้ังต่อนำที 
 5. ไม่มีอำกำรแสดงภำวะขำดน ้ ำ ผิวแห้ง ริมฝีปำกแห้ง ปัสสำวะมีจ ำนวนน้อยและลกัษณะ    
สีเขม้ เป็นตน้ 
 6. ไม่มีกลำ้มเน้ืออ่อนแรง 
 7. รู้สึกตวัดี ไม่มีอำกำรสับสน 
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 8. ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบวำ่ Electrolyte ปกติ ดงัน้ี 
  - Na 136-145 mmol/l 
  - K 3.4-4.5   mmol/l 
  - Cl 98-107 mmol/l 
  - HCO3 22-29 mmol/l 
  - Ca 8.6-10.0 mg/dl 
  - Mg 1.6-2.6 mg/dl 
  - PO4 2.7-4.5 mg/dl 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและประเมินระดบัอำกำรทอ้งเสีย รวมทั้งหำสำเหตุท่ีท ำให้เกิดอำกำรทอ้งเสีย เช่น 
จำกโรค ยำ หรือติดเช้ือ เพื่อแกไ้ขปัญหำไดถู้กตอ้งและตรงสำเหตุ อำกำรทอ้งเสียมีโอกำสท ำให้ผูป่้วย
เกิดกำรสูญเสียน ้ำและเกลือแร่ ถำ้รุนแรงอำจท ำใหเ้กิดกำรช็อกและหมดสติ 
 2. ดูแลแนะน ำให้ไดรั้บอำหำรอ่อน ยอ่ยง่ำย อำหำรท่ีมีกำกใยนอ้ย อำหำรท่ีให้โปรตีนและ
พลงังำนสูง เช่น ขำ้วตม้ปลำ โจก๊ ซุป เป็นตน้ เน่ืองจำกผูป่้วยจะมีกำรสูญเสียพลงังำน น ้ ำ เกลือแร่มำก
จำกอำกำรทอ้งเสีย ผูป่้วยจึงตอ้งทดแทนพลงังำน น ้ ำ เกลือแร่ท่ีสูญเสียไปดว้ยอำหำรอ่อน ย่อยง่ำย       
มีกำกใยนอ้ย อำหำรท่ีใหโ้ปรตีนและพลงังำนสูง เพื่อน ำไปซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ 
 3. แนะน ำงดอำหำรท่ีอำจท ำใหท้อ้งเสีย เช่น นม โยเกิร์ต ผกัสด อำหำรท่ีมีกำกมำก อำหำรท่ีมี
แก๊ส เช่น ถัว่ต่ำงๆ ขำ้วโพด ผกักะหล ่ำปลี เป็นตน้ เพื่อลดกำรกระตุน้กำรเคล่ือนไหวของล ำไส้และ  
ท ำใหอ้ำกำรทอ้งเสียดีข้ึน 
 4. กระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ำอย่ำงน้อยวนัละ 3 ลิตร หรือด่ืมน ้ ำเกลือแร่ เพื่อทดแทนน ้ ำและ   
เกลือแร่ท่ีเสียไปจำกอำกำรทอ้งเสีย 
 5. สังเกต บนัทึกลกัษณะ ปริมำณ จ ำนวนและระยะเวลำในกำรขบัถ่ำย 
 6. ส่งอุจจำระตรวจตำมแผนกำรรักษำ 
 7. ดูแลใหไ้ดรั้บยำและสำรน ้ำตำมแผนกำรรักษำ 
 8. ฟัง Bowel sound วนัละ 1-2 คร้ัง เชำ้-เยน็ 
 9. ติดตำมประเมินสัญญำณชีพ บนัทึกน ้ำเขำ้-น ้ำออก ทุก 4 ชัว่โมง หรือตำมจ ำเป็น 
 10. ประเมินและสังเกตภำวะอำกำรขำดน ้ ำ เช่น ผิวแห้ง ริมฝีปำกแห้ง ปัสสำวะเขม้ และมี
จ ำนวนนอ้ย เป็นตน้ 
 11. ประเมินและสังเกตภำวะควำมไม่สมดุลของเกลือแร่ โดยสังเกตอำกำรกลำ้มเน้ืออ่อนแรง 
ซึม สับสน เป็นตน้ 
 12. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร Electrolyte ไดแ้ก่ Na, K, Cl, HCO3, Ca, Mg, PO4 
เพื่อประเมินภำวะกำรสูญเสียเกลือแร่ในร่ำงกำย 



54 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะพร่องโภชนำกำรจำกกำรไดรั้บสำรอำหำร    
ไม่เพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกวำ่ รู้สึกเบ่ืออำหำร คล่ืนไส้อำเจียน 
 2. ผูป่้วยรับประทำนอำหำรไดน้อ้ยกวำ่คร่ึงถำด 
 3. น ้ำหนกัตวัของผูป่้วยลดลงจำกเดิม 
 4. BMI ต ่ำกวำ่ 18.5 kg/m2 

 5. ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบวำ่ Albumin  ต ่ำกวำ่ 3 g/dl 
เป้าหมายการพยาบาล  
             1. ไม่มีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน หรือมีคล่ืนไส้อำเจียนลดลง  
 2. ผูป่้วยไดรั้บสำรอำหำรเพียงพอ 
 3. BMI อยูใ่นเกณฑป์กติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกวำ่ ไม่มีคล่ืนไส้อำเจียน หรือมีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนลดลง  
 2. ผูป่้วยบอกวำ่ รู้สึกอยำกรับประทำนอำหำรมำกข้ึน 
 3. ผูป่้วยรับประทำนอำหำรไดม้ำกข้ึน 
 4. ชัง่น ้ำหนกัสัปดำห์ละคร้ัง BMI อยูใ่นเกณฑป์กติระหวำ่ง 18.5-22.9 kg/m2 

 5. ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบวำ่ Albumin  มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 3.5 g/dl 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและประเมินระดบัอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนเป็นระยะ รวมทั้งหำสำเหตุท่ีท ำให้เกิด
อำกำรคล่ืนไส้อำเจียน เช่น จำกโรค ยำ หรือควำมเครียด เพื่อแกไ้ขปัญหำไดถู้กตอ้งและตรงสำเหตุ   
ซ่ึงท ำใหผู้ป่้วยมีโอกำสไดรั้บสำรอำหำรไม่เพียงพอ 
 2. ชัง่น ้ำหนกัและวดัส่วนสูง เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ส ำหรับกำรประเมินภำวะโภชนำกำร 
 3. ดูแลควำมสะอำดภำยในช่องปำกและบ้วนปำกด้วยน ้ ำเกลือทุกคร้ังก่อนและหลัง
รับประทำนอำหำร รวมทั้งหลงัอำเจียนทุกคร้ังควรท ำควำมสะอำดและบว้นปำก เพื่อขจดักล่ินอำเจียน
ในปำก ซ่ึงจะช่วยลดกำรอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนและกระตุน้ควำมอยำกอำหำร 
 4. แนะน ำใหรั้บประทำนขนมปังกรอบแหง้ๆ เพื่อช่วยลดอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนในช่วงเชำ้ 
 5. แนะน ำกระตุน้ผูป่้วยให้รับประทำนอำหำรอ่อน ยอ่ยง่ำย และชนิดอำหำรควรมีคุณค่ำทำง
อำหำรสูงครบ 5 หมู่ รับประทำนคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง รวมทั้งรับประทำนอำหำรชำ้ๆ และเค้ียว
ใหล้ะเอียด เพื่อใหผู้ป่้วยไม่อ่ิมเร็วจนเกินไป ท ำใหผู้ป่้วยรับประทำนอำหำรไดม้ำกข้ึน  
 6. แนะน ำหลีกเล่ียงอำหำรท่ีมีกล่ินฉุน กล่ินแรง อำหำรรสจดั อำหำรมนั รวมทั้งเคร่ืองด่ืมมี
แอลกอฮอล ์เพรำะอำหำรเหล่ำน้ีจะกระตุน้อำกำรคล่ืนไส้อำเจียนเพิ่มข้ึน 
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 7. จดัอำหำรท่ีผูป่้วยชอบรับประทำนโดยไม่ขดักบัโรคท่ีเป็น จดัส่ิงแวดลอ้มและบรรยำกำศ
ใหส้ะอำด สดช่ืนเหมำะแก่กำรรับประทำนอำหำร หรือรับประทำนพร้อมกบัญำติและคนในครอบครัว 
เพื่อกระตุน้ควำมอยำกอำหำร  
 8. แนะน ำด่ืมน ้ ำขิง หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสเปร้ียว เช่น น ้ ำส้ม น ้ ำมะนำว เป็นต้น รวมทั้ง     
จิบน ้ำอุ่น เพื่อช่วยลดอำกำรคล่ืนไส้อำเจียนได ้
 9. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรเสริมท่ีมีส่วนผสมของสำรอำหำรอย่ำงครบถ้วนร่วมด้วย      
ถำ้ผูป่้วยรับประทำนอำหำรไม่ได ้หรือไดใ้นปริมำณท่ีนอ้ย 
 10. ดูแลให้ไดรั้บยำแกค้ล่ืนไส้อำเจียน ยำกระตุน้เพิ่มควำมอยำกอำหำร และดูแลให้สำรน ้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ 
  11. แนะน ำเบ่ียงเบนควำมสนใจ เช่น หำงำนอดิเรกท่ีผูป่้วยชอบ เช่น อ่ำนหนงัสือ ฟังเพลง 
หรือใชเ้ทคนิคผอ่นคลำย เช่น ท ำสมำธิ ฝึกก ำหนดลมหำยใจ เป็นตน้ เพื่อดึงควำมสนใจและควำมคิด
ของผูป่้วยไม่ให้หมกมุ่นกบัอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน รวมทั้งลดควำมวิตกกงัวลและควำมรุนแรงของ
อำกำรคล่ืนไส้อำเจียนได ้
 12. สังเกต บนัทึกลกัษณะ จ ำนวนคร้ังและปริมำณอำเจียนท่ีออกมำ ถำ้หำกมีคล่ืนไส้อำเจียน
รุนแรง หรือลักษณะอำเจียนท่ีผิดปกติ เช่น เป็นสีน ้ ำตำล หรือมีเลือดปนมำกบัเศษอำหำรท่ีอำเจียน 
ควรรีบแจง้แพทย ์พยำบำลทนัทีเพื่อหำสำเหตุแกไ้ขไดท้นัที 
 13. ชัง่น ้ำหนกั 1 คร้ังต่อสัปดำห์ เพื่อติดตำมกำรเพิ่มข้ึนหรือลดลงของน ้ำหนกั รวมทั้งค ำนวณ 
BMI วำ่อยูใ่นเกณฑผ์ดิปกติหรือไม่ 
 14. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร เช่น Albumin, Total protein เป็นตน้ เพื่อประเมิน
ภำวะโภชนำกำร 
 15. ปรึกษำหน่วยโภชนำกำร เพื่อร่วมดูแลผูป่้วยในกำรค ำนวณสำรอำหำรให้เพียงพอ
เหมำะสมกบัผูป่้วย 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยมีโอกำสติดเช้ือในร่ำงกำยจำกภำวะภูมิตำ้นทำนต ่ำลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีคร่ันเน้ือคร่ันตวั 
 2. เกิดภำวะ Neutropenia จำกผลขำ้งเคียงยำเคมีบ ำบดั พบผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร 
พบวำ่ WBC < 3000/mm3 และ ANC < 1500/mm3 

เป้าหมายการพยาบาล   
 ผูป่้วยไม่มีกำรติดเช้ือในร่ำงกำย 
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เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่ำงกำยอยูใ่นเกณฑป์กติ อยูร่ะหวำ่ง 36.0-37.4 °C 
 2. ไม่มีอำกำรคร่ันเน้ือคร่ันตวั  
 3. ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบวำ่ WBC > 3000/mm3 และ ANC > 1500/mm3 
 4. ผูป่้วยไม่มีอำกำร อำกำรแสดงของกำรติดเช้ือในร่ำงกำย เช่น ไม่มีปัสสำวะขุ่นหรือแสบขดั
ขณะถ่ำยปัสสำวะ ไม่มีทอ้งเสีย รวมทั้งไม่มีส่ิงคดัหลัง่ท่ีผดิปกติออกมำจำกร่ำงกำย เป็นตน้ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ซักประวติั ตรวจร่ำงกำย ประเมินสัญญำณชีพโดยกำรวดัอุณหภูมิ ชีพจร ควำมดนัโลหิต 
กำรหำยใจ เพื่อประเมินกำรติดเช้ือในร่ำงกำย 
 2. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ดงันั้นถำ้หำกพบว่ำค่ำ WBC < 3000/mm3 และ    
ค่ำ ANC < 1500/mm3 แสดงวำ่มีโอกำสติดเช้ือ เน่ืองจำกภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำ 
 3. เฝ้ำระวงักำรติดเช้ือของผู ้ป่วย โดยบันทึกสัญญำณชีพ ประกอบด้วยอุณหภูมิ ชีพจร     
ควำมดนัโลหิต กำรหำยใจทุก 4 ชัว่โมง 
 4. แนะน ำใหผู้ป่้วยรักษำควำมสะอำดร่ำงกำยทัว่ไป ปำกฟัน ลำ้งมือใหส้ะอำด อวยัวะสืบพนัธ์ุ 
เป็นตน้ ใหถู้กสุขอนำมยั เพื่อป้องกนักำรติดเช้ือในร่ำงกำย 
   5. แนะน ำใหผู้ป่้วยรับประทำนอำหำรท่ีปรุงสุก สะอำด หลีกเล่ียงของสุกๆดิบๆ ของหมกัดอง 
ผกัผลไมส้ด เป็นตน้ ซ่ึงอำจจะท ำใหท้อ้งเสียและติดเช้ือไดง่้ำย 
 6. จดัหำและแนะน ำให้ผูป่้วยรับประทำนอำหำรท่ีมีแคลอร่ีและโปรตีนสูง เพื่อช่วยฟ้ืนฟู
ร่ำงกำยและสร้ำงเสริมระบบภูมิคุม้กนั 
 7. แนะน ำผูป่้วยควรหลีกเล่ียงอยูบ่ริเวณท่ีมีชุมชนแออดั รวมทั้งหลีกเล่ียงกำรอยูใ่กลชิ้ดบุคคล
ท่ีเป็นโรคติดเช้ือ ไขห้วดั เน่ืองจำกผูป่้วยมีภูมิคุม้กนัต ่ำ ท ำใหส้ำมำรถติดเช้ือโรคไดง่้ำยกวำ่คนปกติ 
 8. ดูแลจดัหำผำ้ปิดปำกและจมูกให ้เพื่อป้องกนักำรติดเช้ือจำกผูอ่ื้นมำสู่ผูป่้วย 
 9. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับกำรพกัผ่อนท่ีเพียงพอ เพื่อช่วยฟ้ืนฟูร่ำงกำยและสำมำรถต่อสู้กับ      
เช้ือโรค 
 10. สังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น กำรอกัเสบ บวม แดงร้อน และส่ิงคดัหลัง่ท่ีผิดปกติออกจำก
ร่ำงกำย เพื่อประเมินกำรติดเช้ือในร่ำงกำย 
 11. ดูแลใหไ้ดรั้บยำปฏิชีวนะและยำกระตุน้เมด็เลือดขำวตำมแผนกำรรักษำ 
 12. ใหก้ำรพยำบำลดว้ยหลกั Aseptic technique เพื่อป้องกนักำรติดเช้ือของผูป่้วย  
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ผูป่้วยเส่ียงต่อภำวะพร่องออกซิเจนจำกตวัน ำออกซิเจนลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยมีเยือ่บุตำซีด ริมฝีปำกซีด                   
 2. O2 sat < 95 % 
 3. ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบ Hb < 8 g/dl, Hct < 30% 
 4. ผูป่้วยบ่นอ่อนเพลีย เวยีนศีรษะ หนำ้มืด เป็นลม ใจสั่น 
เป้าหมายการพยาบาล   
 ผูป่้วยไม่มีภำวะพร่องออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยไม่มีอำกำรเหน่ือยง่ำย หรือหอบเหน่ือย 
 2. O2 sat > 95 % 
 3. ไม่มีภำวะ cyanosis บริเวณริมฝีปำก เล็บ ปลำยมือปลำยเทำ้ เป็นตน้ 
 4. ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบ Hb > 8 g/dl, Hct > 30% 
 5. ผูป่้วยไม่เกิดอำกำรอ่อนเพลีย เวยีนศีรษะ หนำ้มืด เป็นลม ใจสั่น 
 6. Vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควำมดนัโลหิตอยู่ในช่วง 90-140/60-90 mmHg ชีพจร         
เตน้สม ่ำเสมออยูใ่นช่วง 60-100/min อตัรำกำรหำยใจอยูใ่นช่วง 12-20/min อุณหภูมิร่ำงกำยอยูใ่นช่วง 
36.0-37.4 °C 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภำวะซีดของผูป่้วย ได้แก่ เยื่อบุตำ ริมฝีปำก เล็บ เป็นตน้ รวมทั้งสังเกตอำกำร
ผดิปกติท่ีเกิดจำกภำวะซีด ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เวยีนศีรษะ หนำ้มืด เป็นลม ใจสั่น หอบเหน่ือย เป็นตน้ 
 2. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับกำรพกัผ่อนอย่ำงเพียงพอวนัละ 6-8 ชั่วโมง โดยจดัส่ิงแวดล้อมให้
เหมำะสมกบักำรพกัผอ่น เพื่อลดกำรใชอ้อกซิเจนของร่ำงกำยโดยไม่จ  ำเป็น  
 3. แนะน ำลดกิจกรรมท่ีอำจท ำใหเ้วยีนศีรษะ เพื่อป้องกนักำรเกิดอุบติัเหตุท่ีอำจเกิดข้ึนได ้เช่น 
ไม่ควรเปล่ียนท่ำอยำ่งรวดเร็ว ควรปรับเปล่ียนท่ำอยำ่งชำ้ๆ โดยกำรลุกนัง่ขำ้งเตียงก่อนแลว้ค่อยลุกยืน 
เป็นตน้ 
 4. แนะน ำอำหำรท่ีเพิ่มโปรตีน อำหำรท่ีให้พลงังำนสูง และมีธำตุเหล็กสูง เช่น ตบั เน้ือสัตว ์
ไข่ เป็นตน้ เพื่อช่วยไขกระดูกเสริมสร้ำงเมด็เลือดแดง 
 5. จดั intercom และอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นส ำหรับผูป่้วยไวใ้กลมื้อผูป่้วย รวมทั้งช่วยเหลือกิจกรรม
ต่ำงๆ ใหก้บัผูป่้วย เพื่อลดกำรใชอ้อกซิเจนของร่ำงกำยโดยไม่จ  ำเป็น 
 6. ถ้ำหำกมีอำกำรเหน่ือยหอบ มีอตัรำกำรหำยใจเร็ว ดูแลให้ออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยไดอ้ยำ่งเพียงพอ 
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 7. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับเลือดตำมแผนกำรรักษำและเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับ
เลือด เช่น ไข ้หนำวสั่น ผื่นคนั แน่นหน้ำอก เป็นตน้ ถำ้หำกพบควำมผิดปกติ ควรรีบรำยงำนแพทย์
ทนัที 
 8. ประเมินสัญญำณชีพ ประเมินสีของเยื่อบุตำ ริมฝีปำก เล็บ ปลำยมือปลำยเทำ้เป็นระยะและ
สังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หนำ้มืด เป็นตน้ ถำ้หำกพบผิดปกติให้รีบแจง้แพทย ์
พยำบำล เพื่อจะไดห้ำสำเหตุและแกไ้ขรักษำพยำบำลภำวะซีดต่อไป 
 9. ติดตำมผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร Hb, Hct  เป็นระยะ เพื่อประเมินภำวะซีด ถ้ำหำก
พบควำมผดิปกติ ควรรีบรำยงำนแพทย ์
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่8 ผูป่้วยมีโอกำสเลือดออกหยดุง่ำยจำกภำวะเกร็ดเลือดต ่ำ  
ข้อมูลสนับสนุน   

ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบ Platelet count < 100,000/mm3 

เป้าหมายการพยาบาล    
 ผูป่้วยไม่มีเลือดออกตำมร่ำงกำย 
เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ไม่พบเลือดออกตำมส่วนต่ำงๆ ร่ำงกำย ไดแ้ก่ ไม่มีจุดเลือดออก ไม่มีจ  ้ำเลือดตำมร่ำงกำย  
ไม่มีเลือดก ำเดำไหล ไม่มีเลือดออกตำมไรฟัน ไม่มีถ่ำยอุจจำระหรือปัสสำวะเป็นเลือด ไม่มีอำเจียน
เป็นเลือด เป็นตน้ 
 2. ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบ Platelet count > 100,000/mm3 
 3. Vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควำมดนัโลหิตอยู่ในช่วง 90-140/60-90 mmHg ชีพจร         
เตน้สม ่ำเสมออยูใ่นช่วง 60-100/min อตัรำกำรหำยใจอยูใ่นช่วง 12-20/min อุณหภูมิร่ำงกำยอยูใ่นช่วง 
36.0-37.4 °C 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอำกำรเลือดออกตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยเป็นระยะ เช่น จุดเลือดออก จ ้ำเลือด
ตำมร่ำงกำย เลือดก ำเดำไหล เลือดออกตำมไรฟัน ถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด อำเจียนเป็นเลือด เป็นตน้ 
 2. ประเมินสัญญำณชีพ ไดแ้ก่ ควำมดนัโลหิต ชีพจร อตัรำกำรหำยใจ อุณหภูมิของร่ำงกำย 
และประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัเป็นระยะ เพื่อสังเกตและประเมินภำวะเลือดออกหรือตกเลือดภำยใน
ร่ำงกำย (internal bleeding) 
 3. แนะน ำให้ใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม แปรงเบำๆ หลีกเล่ียงกำรใช้ไหมขดัฟัน เพื่อป้องกนั
กำรเกิดเลือดออกตำมไรฟัน ถำ้หำกพบวำ่มีเลือดออกตำมไรฟัน ให้งดกำรแปรงฟัน โดยแนะน ำให้
บว้นปำกดว้ยน ้ำเกลือ หรือใชก้๊อซชุบน ้ำเกลือท ำควำมสะอำดปำกฟันแทนกำรแปรงฟัน 
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 4. แนะน ำใหห้ลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอำจกระทบกระแทก ท ำให้เกิดบำดแผลหรือเกิดกำรบำดเจ็บ
ได้ง่ำย เช่น กำรกระโดด วิ่ง เป็นตน้ เน่ืองจำกมีภำวะเกร็ดเลือดต ่ำ เม่ือได้รับกำรกระทบกระแทก       
จะท ำใหเ้กิดเลือดออกไดง่้ำย 
 5. หลีกเล่ียงกำรฉีดยำทำงใตผ้วิหนงัหรือกลำ้มเน้ือ รวมทั้งกำรเจำะเลือดตอ้งกดนำนอยำ่งนอ้ย 
5 นำที อย่ำขยี้บริเวณเจำะเลือดหรือท่ีฉีดยำ เพรำะผูป่้วยมีเกร็ดเลือดต ่ำจะท ำให้เลือดออกใตผ้ิวหนงั    
ไดง่้ำย 
 6. ให้กำรพยำบำลดว้ยควำมนุ่มนวล ระมดัระวงักำรกระทบกระแทกและอุบติัเหตุ เน่ืองจำก
ผูป่้วยมีเกร็ดเลือดต ่ำ ท ำใหมี้โอกำสเลือดออกไดง่้ำย 
 7. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บกำรพกัผอ่นบนเตียงอยำ่งสมบูรณ์ (absolute bed rest) ถำ้ผลกำรตรวจ
ทำงห้องปฏิบติักำร พบ Platelet count < 20,000/mm3 เน่ืองจำกผูป่้วยมีเกร็ดเลือดต ่ำมำก จึงท ำให้มี
โอกำสเลือดออกและตกเลือดภำยในร่ำงกำยได ้
 8. ดูแลให้ได้รับเกร็ดเลือดตำมแผนกำรรักษำ รวมทั้งเฝ้ำระวงัสังเกตภำวะแทรกซ้อนจำก    
กำรไดรั้บเกร็ดเลือด เช่น ไข ้หนำวสั่น ผื่นคนั แน่นหนำ้อก เป็นตน้ ถำ้หำกพบควำมผิดปกติ ควรรีบ
รำยงำนแพทยท์นัที 
 9. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรโดยตรวจดูจำก Complete Blood Count (CBC)              
ค่ำ Platelet count เป็นระยะ เพื่อติดตำมจ ำนวนเกร็ดเลือดในร่ำงกำย ถำ้หำกพบควำมผิดปกติให้รีบแจง้
แพทยท์นัที 
 10. แนะน ำหลีกเล่ียงกำรใช้ยำลดกำรอกัเสบหรือยำแก้ปวดกลุ่ม NSIAD เช่น Aspirin 
Naproxen Ibuprofen เป็นต้น ยำในกลุ่มน้ีจะท ำให้ระคำยเคืองต่อกระเพำะอำหำรและมีผลต่อ           
กำรท ำลำยเกร็ดเลือด ท ำใหเ้ส่ียงต่อกำรเลือดออกในกระเพำะอำหำรไดง่้ำย 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ผูป่้วยมีควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรเปล่ียนแปลงภำพลกัษณ์ เน่ืองจำก
ผมร่วง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยถำมวำ่ ผมท่ีร่วงไป มนัจะงอกข้ึนมำใหม่ไดห้รือเปล่ำ  
 2. ผูป่้วยถำมวำ่ ผูป่้วยน่ำเกลียดไหม ถำ้ไม่มีผม 
 3. ผูป่้วยถำมวำ่ ผมท่ีงอกข้ึนมำใหม่ใชร้ะยะเวลำเท่ำไหร่ แลว้ผมจะข้ึนมำเหมือนเดิมหรือไม่ 
 4. สีหนำ้ไม่ยิม้แยม้ ไม่สดช่ืน  
เป้าหมายการพยาบาล  
 1. ผูป่้วยคลำยควำมวติกกงัวลในเร่ืองภำพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป   

 2. ผูป่้วยเขำ้ใจสำเหตุของผมร่วงมำจำกยำเคมีบ ำบดั 
 3. ผูป่้วยบอกหรือแสดงวธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนัและลดอำกำรผมร่วงได ้
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เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยบอกวำ่ คลำยควำมวติกกงัวลลง หรือสบำยใจข้ึน สีหนำ้ยิม้แยม้ สดช่ืนข้ึน 
 2. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้6-8 ชัว่โมงต่อวนั 
 3. ผูป่้วยบอกวธีิปฏิบติัตน หรือแสดงวธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนัและลดอำกำรผมร่วงได ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลของยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ท่ีมีโอกำสท ำให้เกิดผมร่วงได ้   
ท ำให้ผู ้ป่วยทรำบสำเหตุท่ีท ำให้ผมร่วง จึงสำมำรถลดควำมวิตกกังวลได้ในระดับหน่ึง เป็น             
กำรเตรียมพร้อมส ำหรับผูป่้วย 
 2. ส่งเสริมใหก้ ำลงัใจในกำรรักษำและใหค้วำมมัน่ใจวำ่หลงัจำกหยดุยำ ผมสำมำรถงอกข้ึนมำ
ใหม่ได ้แต่ลกัษณะเส้นผมและสีผมอำจจะเปล่ียนแปลงไปจำกเดิมได ้
 3. ในกรณีท่ีผูป่้วยผมยำว แนะน ำให้ตดัผมสั้นก่อนผมจะร่วง เพรำะจะท ำให้เรำสำมำรถดูแล
เส้นผมไดง่้ำยข้ึน 
 4. แนะน ำให้ใช้แปรงขนน่ิม หวีซ่ีห่ำงๆ หวีผมเบำๆ อย่ำหวีผมบ่อย สระผมดว้ยแชมพูเด็ก 
หลีกเล่ียงกำรเป่ำผมดว้ยควำมร้อน เพรำะจะท ำใหเ้ส้นผมขำดหลุดร่วงไดง่้ำยข้ึน 
 5. แนะน ำหลีกเล่ียงกำรยอ้ม ดัดผม โกรกผม เพรำะท ำให้เส้นผมถูกท ำลำยมำกข้ึนและ     
หลุดร่วงง่ำยข้ึน 
 6. ให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกับกำรเตรียมตวัเม่ือผมร่วง เช่น กำรเตรียมหำหมวก ผำ้โพกศีรษะ       
กำรเตรียมหำวกิผม เพื่อเป็นกำรเตรียมตวัไวก่้อนผมจะร่วง 
 7. แนะน ำให้ใชป้ลอกหมอนล่ืนท ำจำกผำ้ฝ้ำย จะท ำให้ลดกำรระคำยเคืองต่อหนงัศีรษะและ
ไม่ท ำใหเ้ส้นผมหลุดร่วงไดง่้ำยเม่ือเวลำหนุนหมอน 
 8. พดูคุยใหก้ ำลงัใจผูป่้วย เพื่อเตรียมพร้อมรับกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
 9. แนะน ำให้ใช้น ้ ำมนัหรือโลชัน่ส ำหรับหนงัศีรษะ ถำ้พบหนงัศีรษะมีอำกำรแห้งและคนั   
เพื่อเพิ่มควำมชุ่มช้ืนใหก้บัหนงัศีรษะได ้
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่10 ผูป่้วยมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะตบัวำยจำกพิษของยำ 
ข้อมูลสนับสนุน  
             1. ผูป่้วยมีอำกำรตำ ตวัเหลือง ปัสสำวะมีสีเหลืองเขม้ข้ึน  
 2. ผูป่้วยบ่น ปวดใตบ้ริเวณชำยโครงดำ้นขวำ 
 3. ตรวจร่ำงกำยพบ ทอ้งโต ตบัโต 
 4. ตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร พบค่ำ Bilirubin, Alkaline phosphatase สูง 
 5. ผูป่้วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ซ่ึงเป็นยำท่ีโอกำสเกิดพิษต่อตบัสูง 
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เป้าหมายการพยาบาล  
 ป้องกนัไม่ใหเ้กิดกำรท ำงำนของตบัลม้เหลว ไม่มีภำวะตบัวำย   

เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยไม่มีอำกำรตำ ตวัเหลือง ปัสสำวะมีสีเหลืองเขม้ ไม่ปวดใตบ้ริเวณชำยโครงดำ้นขวำ 
 2. ตรวจร่ำงกำย ไม่พบทอ้งโต ตบัโต   
 3. ตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรค่ำกำรท ำงำนของตบัอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่  
  - Albumin 3.5-5.2 U/L 
  - Globulin 1.5-3.5 U/L 
  - AST 0-40 U/L   
  - ALT 0-41 U/L  
  - Total protein 6.4-8.3 U/L  
  - Total bilirubin 0.0-1.2 mg/dl  
  - Direct bilirubin 0.0-0.3 mg/dl  
  - Alkaline phosphatase (ALP) 40-130 U/L 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและสังเกตอำกำร อำกำรแสดงท่ีมีพิษต่อตบั เช่น ผูป่้วยมีอำกำรตำ ตวัเหลือง 
ปัสสำวะมีสีเหลืองเขม้ข้ึน ปวดใต้บริเวณชำยโครงด้ำนขวำ ท้องโต ตบัโต อ่อนเพลีย เบ่ืออำหำร    
เป็นตน้ 
 2. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรค่ำกำรท ำงำนของตบั โดยดูจำกค่ำ Liver Function 
Test (LFT) โดยเฉพำะค่ำ Bilirubin, Alkaline phosphatase เป็นระยะ ถำ้หำกพบควำมผิดปกติให้รีบ
แจง้แพทยท์นัที 
 3. แนะน ำให้ผู ้ป่วยสังเกตควำมผิดปกติ เช่น ปวดท้องบริเวณชำยโครงขวำ อ่อนเพลีย         
เบ่ืออำหำร สีของปัสสำวะ ถำ้ปัสสำวะมีสีเขม้ข้ึน เป็นตน้ ตอ้งแจง้แพทยแ์ละพยำบำลทนัทีเม่ือพบ
ควำมผดิปกติ 
 4. แนะน ำระมดัระวงักำรใช้ยำ อำหำรเสริม สมุนไพรทุกชนิด และใช้ยำ อำหำรเสริม และ
สมุนไพรเม่ือจ ำเป็นเท่ำนั้น รวมทั้งหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกนัเซลล์ตบัถูกท ำลำย
เพิ่มข้ึน 
 5. แนะน ำรับประทำนอำหำรครบ 5 หมู่อย่ำงเพียงพอ โดยเฉพำะอำหำรท่ีมีโปรตีนสูง เช่น 
เน้ือปลำ ไข่ นม เป็นตน้ เพื่อบ ำรุงและซ่อมแซมฟ้ืนฟูตบัใหดี้ข้ึน 
 6. อธิบำยให้ผูป่้วยทรำบถึงภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึนต่อตบัจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบดั
ชนิด Capecitabine เพื่อให้ผู ้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับ                
ยำเคมีบ ำบดัชนิดน้ี 
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กรณศึีกษา 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผูป่้วยชำยไทย อำย ุ56 ปี สถำนภำพสมรสคู่ 
 เช้ือชำติไทย สัญชำติไทย ศำสนำพุทธ 
 ระดบักำรศึกษำ จบชั้นประถมศึกษำปีท่ี 4 
 ประกอบอำชีพ ธุรกิจส่วนตวั 
 สิทธิกำรรักษำ ประกนัชีวติ 
 วนัท่ีเขำ้รับกำรรักษำ 8 มิถุนำยน 2560 
 วนัท่ีเร่ิมดูแล 8 มิถุนำยน 2560 
 วนัท่ีส้ินสุดกำรดูแล 9 มิถุนำยน 2560 
 
อาการส าคัญทีม่าโรงพยาบาล 
 มำรับยำเคมีบ ำบดัสูตร Bevazicumab + Capecitabine คร้ังท่ี 4 ตำมแพทยน์ดั 
 
ประวตัิความเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 CA colon stage III ไดรั้บกำรวินิจฉยัตั้งแต่ปี 2557 มำดว้ยอำกำรปวดทอ้งดำ้นขวำ คล ำกอ้น
ได้บริเวณทอ้งด้ำนขวำ อ่อนเพลีย น ้ ำหนักลด 5-6 กิโลกรัมภำยในระยะเวลำ 2 เดือน ไปตรวจท่ี
โรงพยำบำลกรุงเทพ ไดรั้บกำรท ำ CT whole abdomen พบกอ้นท่ีล ำไส้ดำ้นขวำ และมำรักษำต่อท่ี      
ศิริรำชไดท้  ำกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั Rt half colectomy เม่ือวนัท่ี 7/3/2557 ผล Patho : moderately 
differentiated adenocarcinoma, 5/19 LN, R0 resection, pT3N2aM0 ได ้adjuvant FOLFOX ×  12 
cycle last 26/11/2557 มำตรวจตำมนดัพบ lung metastasis S/P wedge resection RLL เม่ือวนัท่ี 
11/3/2558 ผล Patho : adenocarcinoma, CK20+, CDX2+, RAS mutation negative ได ้ adjuvant 
5FU+leucovorin ×  2 cycle 18/4/2558 – 14/5/2558, FOLFIRI 7/6/2558, FOLFIRI+Erbituk ×  12 cycle 
27/6/2558-21/2/2559 ค่ำ CEA ลดลงจำก 50 เป็น 5.5 maintenance ดว้ย Irinotecan ×  6 cycle last 
23/5/2559 หลงัจำกนั้นมำตรวจตำมนดัเม่ือ กนัยำยน 2559 พบค่ำ CEA rising เป็น 91 และท ำ PET/CT 
29/9/2559 : increase in size of mass at hepatic segment 2 S/P microwave ablation to single liver 
lesion 13/12/2559: ได ้Avastin+FOLFIRI ×  4 cycle last 15/1/60 F/U PET/CT 14/3/2560: 
hypermetabolic portocaval node-post inflammatory change, CEA rising จำก 16.44 (ม.ค.60) เพิ่มเป็น 
31.37 (14/3/2560) จึงไดเ้ปล่ียนสูตรยำ Bevazicumab + Capecitabine ×  3 cycle last 11/5/60 หลงัได ้  
ยำเคมีบ ำบดัคร้ังล่ำสุดมีอำกำรอ่อนเพลียเล็กนอ้ย ไม่มีคล่ืนไส้อำเจียน มีเยื่อบุช่องปำกอกัเสบระดบั 1 
เจ็บแผลในปำก pain score 3 แต่สำมำรถรับประทำนอำหำรไดป้กติ มีกำรอกัเสบบริเวณฝ่ำมือฝ่ำเทำ้
ระดบั 2 ผวิบริเวณฝ่ำมือฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ำ ผวิลอก ร่วมกบัมีอำกำรเจ็บบริเวณฝ่ำมือฝ่ำเทำ้ pain score 4  แต่
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ยงัสำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัได้ คร้ังน้ีมำ admit เพื่อรับยำเคมีบ ำบดัสูตร Bevazicumab + 
Capecitabine คร้ังท่ี 4 ตำมแพทยน์ดั 

 
ประวตัิความเจ็บป่วยในอดีต 
 Underlying DM type II, HT, DLP ประมำณ 5 ปี รักษำท่ีโรงพยำบำลศิริรำชมำโดยตลอด 
ปัจจุบนัรับประทำนยำ Tab Metformin (500) 1 tab oral OD, Tab Galvus/met (50/500) 1 tab oral bid 
pc, Tab Manidipine (10) 1 tab oral OD, Tab Atorvastatin (10) 1 tab oral OD เยน็ รับประทำนยำ
สม ่ำเสมอและควบคุมอำหำร 
 
ประวตัิครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว 
 ไม่มีประวติักำรเจบ็ป่วยของคนในครอบครัวท่ีส่งผลต่อกำรเจบ็ป่วยของผูป่้วยในคร้ังน้ี 
 
ประวตัิการแพ้ยาและสารอาหาร 
 ไม่มีประวติัแพย้ำ อำหำรและสำรต่ำงๆ 
 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 - รูปร่างทัว่ไป: ชำยวยักลำงคน ผวิขำวเหลือง รูปร่ำงทว้ม น ้ ำหนกั 86.1 กิโลกรัม ส่วนสูง 172 
เซนติเมตร BMI 29.09 กิโลกรัม/เมตร2 

 - สัญญาณชีพแรกรับ: อุณหภูมิ 36 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ 82 คร้ังต่อนำที 
อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 117/75 มิลลิเมตรปรอท 
 - ผวิหนัง: ผวิหนงัปกติ ไม่มีผืน่หรือจ ้ำเลือด ไม่มีเขียวตำมปลำยมือปลำยเทำ้ ไม่บวมและไม่มี
ตุ่มตำมผวิหนงั ไม่มีตำตวัเหลือง แต่บริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้อกัเสบระดบั 2 คือ ผูป่้วยมีอำกำรสีผิวตำม
ฝ่ำมือ ฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ ำลง บวมแดง มีผิวลอกของฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ทั้งสองขำ้ง มีอำกำรเจ็บบริเวณ        
ตำมฝ่ำมือฝ่ำเทำ้เป็นทั้งสองขำ้งพอทน pain score 4 
 - ศีรษะและใบหน้า: ศีรษะไม่มีกอ้น ลกัษณะใบหน้ำทั้งสองขำ้ง ผมตรงหงอกประปรำย 
บริเวณผมและหนงัศีรษะสะอำด ลกัษณะใบหนำ้ทั้งสองขำ้งสมมำตรกนัดี  
     : ตำทั้งสองสมมำตรกนัดี รูม่ำนตำมีขนำดเส้นผำ่นศูนยก์ลำง 3 มิลลิเมตร  
มีปฏิกิริยำต่อแสงเท่ำกนั 2 ขำ้ง conjunctiva ไม่ซีด ไม่เหลือง 
     : ใบหูทั้ง 2 ขำ้ง สมมำตรกนัดี ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ไหลออกมำจำกหูทั้งสองขำ้ง 
ไม่มีหูน ้ำหนวก 
     : จมูกทั้ง 2 ขำ้ง สมมำตรกนัดี ไม่มีน ้ำมูก ไม่มีเลือดก ำเดำไหล ไม่มี polyps 
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     : ปำก รูปร่ำงสมมำตรกันดี ไม่มีปำกแหว่งเพดำนโหว่ แต่มีแผลบริเวณ
กระพุง้แกม้ดำ้นในขำ้งขวำ 1 จุด เส้นผำ่นศูนยก์ลำง 0.5 เซนติเมตร เจบ็แผลบริเวณกระพุง้แกม้ดำ้นใน
พอทน pain score 3 ริมฝีปำกแหง้สีชมพ ู 
     : คอ รูปร่ำงสมมำตรกนัดี ไม่มีกอ้นท่ีคอ คอไม่แดง ไม่เจบ็คอ ต่อมทอนซิล
ไม่โต ต่อมน ้ำเหลืองบริเวณคอและต่อมไทรอยดไ์ม่โต ไม่มีกอ้น 
     : ไม่มีอำกำรกดเจบ็บริเวณ frontal bone และ maxillary bone 
 - ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : ทรวงอกทั้งสองข้ำงสมมำตรกนัดี ไม่เบ้ียว กำร
เคล่ือนไหวของทรวงอกทั้งสองขำ้งเท่ำกนั ไม่มีหำยใจเหน่ือยหอบ อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที 
ไม่มี orthopnea ไม่มี crepitation  
 - ระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต: กำรเตน้ของหัวใจสม ่ำเสมอ อตัรำกำรเตน้ของ
หวัใจ 82 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 117/75 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีเสียง murmur ไม่มี engorgement of   
neck veins ไม่มีอำกำรใจสั่น ไม่มีอำกำรเจบ็หนำ้อกหรือร้ำวท่ีใด ไม่มีเขียวตำมปลำยมือปลำยเทำ้ 
 - ระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง: ทอ้ง กดไม่เจ็บ ไม่แข็งเกร็ง ไม่ตำ้นแรงกด คล ำไม่พบ
กอ้น ไม่พบควำมผิดปกติจำกกำรเคำะ ไม่พบ superficial vein dilatation ไม่พบภำวะทอ้งโต (ascites)    
คล ำตบัมำ้มไม่พบโต ไม่มีริดสีดวงทวำร 
 - ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ : ปัสสำวะสีเหลืองใส ไม่แสบขัด ไม่มี             
ปวดทอ้งนอ้ย ถ่ำยปัสสำวะกลำงวนัประมำณ 4-5 คร้ัง กลำงคืนประมำณ 1 คร้ัง ไม่มีปัสสำวะเป็นเลือด   
ไม่มีแผลหรือผืน่ท่ีอวยัวะเพศ 
 - ระบบกล้ามเนื้อกระดูกสันหลังและล าตัว: กล้ำมเน้ือแขนขำแข็งแรงดี กระดูกสันหลัง        
ไม่โคง้งอ ไม่มีขอ้ติดหรือแขง็ ไม่มีขอ้เคล่ือน ไม่มีขอ้บวม ไม่มีเจบ็ปวดตำมขอ้ 
 - ระบบโลหิตและต่อมน ้าเหลือง: ไม่มีจ  ้ำเลือด จุดเลือดออก และเลือดออกจำกอวยัวะใด    
ต่อมน ้ำเหลืองท่ีคอ รักแร้ 2 ขำ้ง และขำหนีบไม่โต  
 
ประเมินสภาพจิตสังคม 
 ผูป่้วยมีควำมจ ำและกำรรับรู้ปกติ แต่มีควำมวติกกงัวลเก่ียวกบัโรค กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 
และกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจำกยำเคมีบ ำบดั สีหนำ้ไม่สดช่ืน และบ่นซ ้ ำๆ วำ่เม่ือไหร่จะ
หำยสักทีรักษำมำนำน เวลำมีเร่ืองท่ีท ำให้วิตกกงัวลจะปรึกษำกบับุคคลในครอบครัวและมีไปท ำบุญ
บำงคร้ังถำ้มีโอกำส  
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CBC 

Date 7 มิ.ย. 2560 ค่าปกติ 
Hemoglobin (g/dl) 15 12.7-16.9 
Hemoglobin (g/dl) 44.4 40.3-51.9 
WBC count (cell/cu.mm.) 7,160 4,500-11,300 
Platelet count (cell/cu.mm.) 232,000 160,000-356,000 
ANC 4,010 2,100-7,200 
Neutrophils (%) 56 40.0-70.3 
Lymphocyte (%) 32.8 18.7-48.3 
Monocyte (%) 8.9 3.9-12.3 
Eosinophils (%) 2.0 0.8-9.2 
Basophils (%) 0.3 0.1-1.4 
 
Blood chemistry   

Date 7 มิ.ย. 2560 ค่าปกติ 
Creatinine (mg/dl) 0.98 0.67-1.17 
K+(mmol/L) 4.2 3.4-4.5 
Totol protein (g/dl) 7.8 6.4-8.3 
Albumin (g/dl) 4.6 3.5-5.2 
Globulin (g/dl) 3.2 1.5-3.5 
Total bilirubin (mg/dl) 0.89 0.0-1.2 
Direct bilirubin (mg/dl) 0.30 0.0-0.3 
AST (U/L) 67 0-40 
ALT (U/L) 63 0-41 
Alkaline (ALP) 77 40-130 
CEA (ng/ml) 17.91 0-3.4 
 
การวนิิจฉัยโรค:  CA colon with liver and lung metastasis 
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แผนการรักษาทีไ่ด้รับ: Chemotherapy สูตร Bevazicumab + Capecitabine  regimen 
 - Bevazicumab 700 mg + NSS 100 ml iv drip in 30 min D1 
 - Tab Capecitabine (500) 4 tab oral bid pc ×  14 days 
 - Tab Plasil (10) sig 1 tab oral prn q 8 hr 
 - Siriraj soft cream apply hand, foot bid 
 

การวางแผนการพยาบาลกรณศึีกษา 
 

วนัที ่8 มิถุนายน 2560 (เวลา 7.30 น.) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีควำมวิตกกงัวล เน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรค 
กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั และวธีิจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยมีสีหนำ้วิตกกงัวล ซกัถำมบ่อยคร้ังเก่ียวกบักำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั และวิธีจดักำร
อำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรไดรั้บกำรรักษำยำเคมีบ ำบดั 
 2. ผูป่้วยบ่นวำ่ เม่ือไหร่จะหำยสักทีรักษำมำนำนแลว้ 
 3. ผูป่้วยมีสีหนำ้ไม่สดช่ืนเวลำพดูถึงเก่ียวกบัสภำวะโรค 
 4. ผูป่้วยถำมวำ่ มีวธีิกำรใดท่ีจะช่วยใหอ้ำกำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือฝ่ำเทำ้ดีข้ึน มีวิธี
อะไรท่ีช่วยไดบ้ำ้ง และผูป่้วยบอกวำ่ผูป่้วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิดน้ีมำแลว้ 3 คร้ัง ยงัไม่มีใครเคยสอน
เร่ืองกำรดูแลกำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือฝ่ำเทำ้เลย 
เป้าหมายการพยาบาล  
 1. ผูป่้วยคลำยควำมวติกกงัวลลง  
 2. มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจและกำรปฏิบติัตนเก่ียวกับโรค กำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดั รวมทั้ง
วธีิกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยบอกวำ่ คลำยควำมวติกกงัวลลงหรือสบำยใจข้ึน สีหนำ้ยิม้แยม้ สดช่ืนข้ึน 
 2. ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัเป็นไปตำมแผนกำรรักษำ 
 3. ผูป่้วยตอบค ำถำมแบบประเมินควำมรู้เก่ียวกบัโรค กำรรักษำ และวิธีกำรจดักำรอำกำร
ขำ้งเคียงจำกยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ไดร้้อยละ 80 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วย โดยมีกำรแนะน ำตวัและแสดงควำมเป็นมิตร เพื่อให้ผูป่้วย
รู้สึกไวว้ำงใจและปลอดภยั 
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 2. จดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบเรียบร้อย โดยไม่ส่งเสียงดงัรบกวนผูป่้วย เพื่อลดส่ิงกระตุน้ท่ีจะไป
เพิ่มควำมวิตกกงัวลและมีกำรตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมงเป็นระยะ รวมทั้งจดั intercom ไวใ้กลมื้อ
ผูป่้วยเม่ือตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ 
   3. เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูระบำยควำมรู้สึกนึกคิด เพื่อหำสำเหตุควำมวติกกงัวลของผูป่้วย  

4. ประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจและใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรค กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั วิธีจดักำร
อำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั ตลอดจนประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจภำยหลงักำรสอน 

5. เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถำม พร้อมทั้งตอบขอ้สงสัยต่ำงๆ ดว้ยท่ำทีเป็นมิตร 
6. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญำติรับทรำบก่อนให้กำรรักษำพยำบำลทุกคร้ัง เพื่อท ำให้ผูป่้วยและ

ญำติมีส่วนร่วมในกำรรักษำ 
7. แนะน ำหำส่ิงเบ่ียงเบนควำมสนใจ งำนอดิเรกท่ีผูป่้วยชอบ คือ อ่ำนหนังสือ สวดมนต ์   

ปลูกตน้ไม ้เพื่อดึงควำมสนใจและควำมคิดของผูป่้วยท ำใหส้ำมำรถคลำยควำมวติกกงัวลได ้
การประเมินผล (วนัท่ี 8 มิถุนำยน 2560) เวลำ 10.00 น. 

1. ผูป่้วยบอกวำ่ สบำยใจข้ึน มีหนำ้ยิม้แยม้ สดช่ืนข้ึน คลำยควำมวติกกงัวล 
2. ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัเป็นไปตำมแผนกำรรักษำ 
3. ผูป่้วยสำมำรถตอบค ำถำมแบบประเมินควำมรู้ กำรปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค กำรรักษำและ

วิธีกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ได ้8 ขอ้ จำกทั้งหมด 
10 ขอ้ หลงัประเมินผลขอ้ท่ีตอบผดิ อธิบำยใหค้วำมรู้กำรปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ผูป่้วย 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกมีอำกำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือ
และฝ่ำเทำ้ (Palmar-Plantar Erythrodysesthesia)  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีอำกำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ระดบั 2  
2. สีผวิตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ำ บวมแดง  

 3. ผวิลอกบริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ทั้งสองขำ้ง 
 4. มีอำกำรเจบ็บริเวณตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ทั้งสองขำ้งพอทน pain score 4 
เป้าหมายการพยาบาล  
 1. ผูป่้วยมีอำกำรสีผวิตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ำ บวมแดงลดลง หรือไม่มีอำกำร 
 2. ไม่มีแผล หรือกำรแตกของผวิหนงั ผวิลอกตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ หรือมีอำกำรลดลง 
 3. ผูป่้วยมีอำกำรเจบ็ปวดบริเวณตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ลดลง หรือไม่มีอำกำร 
 4. ผูป่้วยสำมำรถท ำงำน หรือท ำกิจวตัรประจ ำวนัตำมปกติได ้
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เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยมีอำกำรสีผิวตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ำ บวมแดงลดลง หรือไม่มีอำกำร 
 2. ไม่มีแผล ไม่มีผวิลอกบริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ หรือมีอำกำรลดลง 
 3. ผูป่้วยมีอำกำรเจ็บปวดแสบร้อนบริเวณตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้สองขำ้งลดลง pain score ≤ 2 
หรือไม่มีอำกำร 
 4. ผูป่้วยสำมำรถท ำงำน หรือท ำกิจวตัรประจ ำวนัตำมปกติได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอำกำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ทุกวนั โดยสังเกตจำกสีผิว บวม 
แดง ร้อน  กำรแตกของผิวหนัง แผล อำกำรเจ็บปวด แสบร้อนบริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ เพื่อประเมิน     
ควำมรุนแรงกำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้วำ่เพิ่มข้ึนหรือลดลงอยูใ่นระดบัใด 

2. แนะน ำโดยให้ประคบดว้ยควำมเยน็ วนัละ 4 คร้ัง เชำ้ กลำงวนั เยน็ ก่อนนอน นำนคร้ังละ 
15-20 นำที เพื่อลดกำรไหลเวยีนของเลือดไปยงัฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้  

3. แนะน ำให้ผูป่้วยรักษำควำมชุ่มช้ืนของมือและเทำ้ ควรใช ้siriraj soft cream ทำมือและเทำ้
เบำๆ วนัละ 4 คร้ัง เช้ำ กลำงวนั เยน็ ก่อนนอน เพื่อเพิ่มควำมชุ่มช้ืนให้กบัผิวหนงับริเวณมือและเทำ้ 
รวมทั้งลดอำกำรแหง้แตกของผวิหนงัได ้
 4. ดูแลแนะน ำให้ใส่ถุงมือหรือถุงเทำ้นุ่มๆ ท่ีพอดี ไม่รัดแน่นจนเกินไป รวมทั้งหลีกเล่ียง    
กำรอำบน ้ ำอุ่น กำรประคบควำมร้อน เน่ืองจำกควำมร้อนท ำให้หลอดเลือดขยำยตวั จึงตอ้งหลีกเล่ียง
ควำมร้อน เพื่อลดกำรไหลเวยีนของเลือดไปยงัฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ 
 5. แนะน ำหลีกเล่ียงกำรเสียดสี หรือกำรท ำงำนท่ีตอ้งใชแ้รงกดของมือและเทำ้ ไดแ้ก่ กำรเดิน
นำนๆ กำรใส่รองเทำ้หรือถุงมือท่ีรัดแน่นเกินไป ส่งเสริมท ำให้เกิดภำวะอกัเสบของผิวหนังบริเวณ   
ฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้เพิ่มมำกข้ึน 
 6. แนะน ำใหห้นุนหมอนใตเ้ข่ำเวลำนอน เพื่อลดกำรเสียดสีของเทำ้กบัท่ีนอน ป้องกนักำรเกิด
บำดแผลท่ีเทำ้ได ้
 7. แนะน ำถ้ำผูป่้วยมีอำกำรบวมแดง ผิวหนงัลอก หรือมีแผล รวมทั้งมีอำกำรเจ็บมือเจ็บเทำ้
มำกข้ึน ตลอดจนไม่สำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดใ้หรี้บแจง้แพทยแ์ละพยำบำลทนัที 
การประเมินผล (วนัท่ี 8 มิถุนำยน 2560) เวลำ 15.00 น. 
 1. ผูป่้วยมีอำกำรสีผวิตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ำ แดงเท่ำเดิม มีกำรอกัเสบฝ่ำมือฝ่ำเทำ้ระดบั 
2 เท่ำเดิม 
 2. ผวิลอกบริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ลดลง บริเวณมือและเทำ้ดูชุ่มช่ืน ไม่แหง้กร้ำน 
 3. ผูป่้วยมีอำกำรเจ็บบริเวณตำมฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ทั้งสองขำ้งลดลง pain score 2 
 4. ผูป่้วยสำมำรถท ำงำน หรือท ำกิจวตัรประจ ำวนัตำมปกติได ้
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยไม่สุขสบำย เน่ืองจำกเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยมีเยื่อบุช่องปำกอกัเสบระดบั 1 คือ มีแผลบริเวณกระพุง้แกม้ดำ้นในขำ้งขวำ 1 จุด  
เส้นผำ่นศูนยก์ลำง 0.5 เซนติเมตร เจบ็แผลกระพุง้แกม้ดำ้นในขำ้งขวำพอทน pain score 3 
 2. ผูป่้วยบ่น รับประทำนอำหำรเผด็ หรือรสจดัไม่ได ้เน่ืองจำกรู้สึกเจบ็ในปำก 
เป้าหมายการพยาบาล    

 ผูป่้วยไม่มีเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ หรือเยือ่บุช่องปำกอกัเสบลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ไม่พบแผลหรือไม่มีกำรอกัเสบ บวม แดง เลือดออก ฝ้ำขำวในช่องปำก เช่น กระพุง้แกม้ 
ล้ิน เพดำนปำก เป็นตน้ หรือมีแผลอกัเสบภำยในเยือ่บุช่องปำกขนำดลดลง 
 2. ผูป่้วยบอกวำ่มีอำกำรปวดแสบปวดร้อนในปำกลดลง pain score ≤ 2 หรือไม่มีอำกำร 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินต ำแหน่ง ลกัษณะ ควำมรุนแรงของเยื่อบุช่องปำกอกัเสบวนัละ 2 คร้ัง อยูใ่นระดบั
ใด มีกำรติดเช้ือหรือไม่ รวมทั้งควำมสำมำรถในกำรรับประทำนอำหำร เพื่อประเมินกำรเปล่ียนแปลง
ของเยือ่บุช่องปำกในแต่ละวนั 

2. แนะน ำรักษำควำมสะอำดช่องปำกและฟัน โดยแปรงฟันอยำ่งถูกวิธี โดยใช้วิธี modified 
bass technique วนัละ 4 คร้ัง หลงัอำหำรเช้ำ กลำงวนั เย็น ก่อนนอน ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรง      
อ่อนนุ่ม ใชย้ำสีฟันมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์หำ้มใชไ้หมขดัฟัน 

3. แนะน ำให้บว้นปำกดว้ย NSS ทุก 2 ชัว่โมง นำน 30 วินำที ยกเวน้เวลำหลบั เพื่อป้องกนั   
กำรเกิดเยื่อบุช่องปำกอกัเสบและบรรเทำอำกำรเยื่อบุช่องปำกอกัเสบได้ และแนะน ำอมน ้ ำแข็งทุก       
2 ชัว่โมง นำนคร้ังละ 5 นำที เน่ืองจำกควำมเยน็จะช่วยบรรเทำอำกำรเจ็บในช่องปำกได ้เน่ืองจำก
ผูป่้วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัสูตร Bevazicumab + Capecitabine regimen จะเป็นกำรรักษำต่อเน่ืองและ
ระยะยำว ทั้ง 2 วธีิกำรน้ีจะช่วยป้องกนัและลดอำกำรเยือ่บุช่องปำกอกัเสบได ้

4. หลีกเล่ียงน ้ ำยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพรำะแอลกอฮอล์จะท ำลำย          
เยือ่บุช่องปำก 
 5. ดูแลริมฝีปำกใหชุ่้มช้ืนอยูเ่สมอดว้ยวำสลิน เพื่อป้องกำรเกิดเยือ่บุช่องปำกอกัเสบได ้
 6. แนะน ำใหห้ลีกเล่ียงอำหำรท่ีร้อนจดั เยน็จดั เผด็จดั รวมทั้งงดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรำ เน่ืองจำก
ส่ิงเหล่ำน้ีจะท ำลำยเยือ่บุช่องปำก ท ำใหมี้เกิดเยือ่บุช่องปำกอกัเสบและอำกำรเจบ็ปำกเพิ่มมำกข้ึนได ้
 7. แนะน ำเบ่ียงเบนควำมสนใจ หำงำนอดิเรกท่ีผูป่้วยชอบ คือสวดมนต์ ปลูกตน้ไม ้อ่ำน
หนงัสือ เพื่อเบ่ียงเบนควำมสนใจและบรรเทำควำมไม่สุขสบำยจำกเยือ่บุช่องปำกอกัเสบ 
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 8. แนะน ำถ้ำผูป่้วยมีแผลบริเวณช่องปำกเพิ่มข้ึน เจ็บปำกเจ็บคอรุนแรงมำกข้ึน รวมทั้งมี    
กำรติดเช้ือในช่องปำก ควรรีบรำยงำนแพทย ์พยำบำลทนัที เพื่อจะไดใ้ห้กำรรักษำพยำบำลแกไ้ขได้
อยำ่งรวดเร็วและถูกตอ้ง 
การประเมินผล (วนัท่ี 8 มิถุนำยน 2560) เวลำ 18.00 น. 
 1. ผูป่้วยมีแผลบริเวณกระพุง้แกม้ดำ้นในขำ้งขวำ 1 จุด เส้นผำ่นศูนยก์ลำง 0.5 เซนติเมตร   
เท่ำเดิม ไม่มีแผลและกำรอกัเสบเยือ่บุช่องปำกเพิ่มข้ึน 
 2. ผูป่้วยเจบ็แผลบริเวณกระพุง้แกม้ดำ้นในขำ้งขวำลดลง pain score 2 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีโอกำสเส่ียงต่อภำวะตบัวำยจำกพิษของยำ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ตรวจทำงห้องปฏิบติักำร พบค่ำกำรท ำงำนของตบัสูง AST 67 U/L  และ ALT 63 U/L 
(7/6/2560) 
 2. ผูป่้วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ซ่ึงเป็นยำท่ีโอกำสเกิดพิษต่อตบัสูง 
เป้าหมายการพยาบาล  
 ป้องกนัไม่ใหเ้กิดกำรท ำงำนของตบัลม้เหลว ไม่มีภำวะตบัวำย   

เกณฑ์การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยไม่มีอำกำรปวดใต้บริเวณชำยโครงด้ำนขวำ ไม่มีตำตวัเหลืองและไม่มีปัสสำวะ         
สีเหลืองเขม้  
 2. ตรวจร่ำงกำย ไม่พบทอ้งโต ตบัโต   
 3. ตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรค่ำกำรท ำงำนของตบัอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่  

- Albumin 3.5-5.2 U/L 
  - Globulin 1.5-3.5 U/L 
  - AST 0-40 U/L   
  - ALT 0-41 U/L  
  - Total protein 6.4-8.3 U/L  
  - Total bilirubin 0.0-1.2 mg/dl  
  - Direct bilirubin 0.0-0.3 mg/dl  
  - Alkaline phosphatase (ALP) 40-130 U/L 
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและสังเกตอำกำร อำกำรแสดงท่ีมีพิษต่อตบั เช่น ผูป่้วยมีอำกำรตำ ตวัเหลือง 
ปัสสำวะมีสีเหลืองเขม้ข้ึน ทอ้งโต ปวดใตบ้ริเวณชำยโครงดำ้นขวำ เป็นตน้ 

2. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรค่ำกำรท ำงำนของตบั โดยดูจำกค่ำ Liver Function 
Test (LFT) เป็นระยะ ถำ้หำกพบควำมผดิปกติใหรี้บแจง้แพทยท์นัที 
 3. แนะน ำระมดัระวงักำรใชย้ำ สมุนไพรทุกชนิด และใช้ยำหรือสมุนไพรเม่ือจ ำเป็นเท่ำนั้น 
เพื่อป้องกนัเซลลต์บัถูกท ำลำยเพิ่มข้ึน  
 4. ดูแลแนะน ำรับประทำนอำหำรครบ 5 หมู่อย่ำงเพียงพอ โดยเฉพำะอำหำรท่ีมีโปรตีนสูง 
ไดแ้ก่ เน้ือปลำ ไข่ นม  เพื่อบ ำรุงและซ่อมแซมฟ้ืนฟูตบัใหดี้ข้ึน 
 5. แนะน ำหลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกนัเซลล์ตบัถูกท ำลำย
เพิ่มข้ึน 
 6. แนะน ำใหผู้ป่้วยสังเกตอำกำร อำกำรแสดงท่ีมีพิษต่อตบั เช่น ตำ ตวัเหลือง ปวดทอ้งบริเวณ
ชำยโครงขวำ สีของปัสสำวะเข้มข้ึน ท้องโต เป็นต้น ต้องแจ้งแพทย์และพยำบำลทันทีเม่ือพบ       
ควำมผดิปกติ 
การประเมินผล (วนัท่ี 8 มิถุนำยน 2560) เวลำ 18.00 น. 
 1. ผูป่้วยไม่มีอำกำรตำตวัเหลือง ปัสสำวะมีสีเหลืองใส ไม่ปวดใตบ้ริเวณชำยโครงดำ้นขวำ 
 2. ตรวจร่ำงกำย ไม่พบทอ้งโต ตบัโต   
 
วนัที ่9 มิถุนายน 2560 (เวลา 8.00 น.) 
การประเมินสภาพผู้ป่วย 
 ผูป่้วยนอนอยู่บนเตียงสีหน้ำอ่อนเพลียเล็กน้อย พูดคุยถำมตอบรู้เร่ืองดี หำยใจ room air       
ไม่เหน่ือย สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.4 องศำเซลเซียส ชีพจรเตน้สม ่ำเสมอ 88 คร้ังต่อ
นำที ควำมดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 128/76 มิลลิเมตรปรอท อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ไม่มีคล่ืนไส้
อำเจียน กำรอกัเสบฝ่ำมือฝ่ำเทำ้ระดบั 2 เท่ำเดิม บริเวณฝ่ำมือฝ่ำเทำ้มีสีคล ้ำ แดงทั้ง 2 ขำ้งเท่ำเดิม แต่มี
อำกำรเจ็บลดลง pain score 2 บริเวณมือและเทำ้ดูชุ่มช่ืน ไม่แห้งกร้ำน ผูป่้วยสำมำรถท ำงำน หรือท ำ
กิจวตัรประจ ำวนัตำมปกติได ้ผูป่้วยมีแผลบริเวณกระพุง้แกม้ดำ้นในขำ้งขวำ 1 จุด เส้นผำ่นศูนยก์ลำง 
0.5 เซนติเมตรเท่ำเดิม แต่เจ็บแผลบริเวณกระพุง้แกม้ดำ้นในขำ้งขวำลดลง pain score 1 ไม่มีแผลและ
กำรอกัเสบเยือ่บุช่องปำกเพิ่มข้ึน ริมฝีปำกชุ่มช่ืน ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีตำตวัเหลือง ปัสสำวะมีสีเหลืองใส 
ไม่มีปัสสำวะแสบขัด ไม่มีท้องเสียหรือท้องผูก นอนหลับได้ ขณะน้ีผู ้ป่วยอยู่ระหว่ำงได้รับ                            

Tab Capecitabine (500) 4 tab oral bid pc ×  14 days แพทยอ์นุญำตใหจ้  ำหน่ำยกลบับำ้นไดว้นัน้ี 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองและปฏิบติัตนเตรียมตวัขณะและ
หลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดัเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยสอบถำมเก่ียวกบักำรดูแลตนเองและกำรปฏิบติัตวัเม่ืออยูท่ี่บำ้น 
 2. ผูป่้วยบอกวำ่ ไม่เคยมีคู่มือเก่ียวกำรดูแลตนเองเม่ือไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 3. ผูป่้วยไดรั้บยำเคมีบ ำบดัสูตร Bevazicumab + Capecitabine regimen คร้ังท่ี 4 
เป้าหมายการพยาบาล   
 ผูป่้วยมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลตนเองและกำรปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยู่บำ้นได้อย่ำง
ถูกตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ผูป่้วยมีควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลตนเองและกำรปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
 2. ผูป่้วยสำมำรถตอบค ำถำมเก่ียวกบัดูแลตนเองและกำรปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นไดอ้ยำ่ง
ถูกตอ้งร้อยละ 80 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรดูแลตนเองและกำรปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยู่บำ้น 
เพื่อประเมินผูป่้วยวำ่มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลตนเองและกำรปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นอยูใ่น
ระดบัใด เพื่อใหข้อ้มูลในประเด็นควำมรู้ควำมเขำ้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งไดอ้ยำ่งครบถว้นและเหมำะสม 
 2. ทบทวนควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแลตนเองและกำรปฏิบติัตนเม่ือกลับไปอยู่บ้ำนท่ีถูกต้อง    
โดยใชห้ลกั METHOD คือ กำรให้ค  ำแนะน ำหรือควำมรู้เก่ียวกบัยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ท่ี
ผูป่้วยได้รับเม่ือกลบัไปอยู่บ้ำน ได้แก่ สรรพคุณของยำ วิธีใช้ ขนำด ปริมำณของยำ ขอ้ควรระวงั   
อยำ่งละเอียดโดยกำรรับประทำนยำ Capecitabine ตำมแผนกำรรักษำ วิธีกำรรับประทำนวนัละ 2 คร้ัง 
เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ แลว้พกัหยดุรับประทำนยำ 1 สัปดำห์ ตอ้งรับประทำนหลงัอำหำรและรับประทำน
ยำเป็นเวลำเดียวกนัทุกวนั โดยไม่แบ่ง หัก บด หรือเค้ียวยำ Capecitabine กรณีหำกลืมรับประทำน    
ยำ Capecitabine ในม้ือนั้นใหรั้บประทำนยำ Capecitabine ทนัทีท่ีนึกได ้หำกเวลำไม่เกินกวำ่ 6 ชัว่โมง 
แต่หำกเวลำท่ีนึกได้มำกกว่ำ 6 ชั่วโมง ให้เวน้กำรรับประทำนยำม้ือนั้นท่ีลืมไป หำกรับประทำน        
ยำ Capecitabine แลว้เกิดอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรไดรั้บยำ Capecitabine เช่น กำรอกัเสบของผิวหนงั
บริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มำกระดบัท่ี 2 หรือระดบัท่ี 3 จนรบกวนกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั หรือทอ้งเสีย 
มีไข ้คล่ืนไส้อำเจียนมำก เป็นตน้ รวมถึงสังเกตควำมผิดปกติจำกกำรเกิดกำรแพย้ำ Capecitabine เช่น 
หำยใจล ำบำก หำยใจไม่สะดวก มีผื่นคนัข้ึนตำมตวั แขน ขำ ใบหน้ำ หรือหนงัตำ เปลือกตำ ริมฝีปำก
บวม เป็นตน้ ควรรีบแจง้แพทยท์นัที เพื่อปรับเปล่ียนยำหรือขนำดยำเคมีบ ำบดัต่อไป หลีกเล่ียงอยูใ่นท่ี
ชุมชนแออัด ตลำด โรงภำพยนตร์ หรือหลีกเล่ียงบุคคลท่ีเป็นหวัด  อยู่ในส่ิงแวดล้อมสะอำด        
ปลอดโปร่ง อำกำศถ่ำยเทไดส้ะดวก  กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น มีไขสู้งมำกกวำ่ 38 องศำเซลเซียส 
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มีกำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้มำกระดบัท่ี  2 หรือระดบัท่ี 3 จนรบกวนกำรด ำเนิน
ชีวติประจ ำวนั ทอ้งเสีย เป็นตน้ ควรรีบมำพบแพทย ์กำรนอนหลบัพกัผอ่นให้เพียงพออยำ่งนอ้ยวนัละ 
6-8 ชัว่โมง ควรออกก ำลงักำยท่ีไม่หกัโหมจนเกินไปสัปดำห์ละ 2-3 คร้ัง เนน้ควำมส ำคญัของกำรมำ
ตรวจตำมนัด แนะน ำรับประทำนอำหำรปรุงสุก สะอำด หลีกเล่ียงของสุกๆดิบๆ ของหมกัดอง ผกั
ผลไมส้ด หลีกเล่ียงชำ กำแฟ แอลกอฮอล ์อำหำรท่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ  
 3. ดูแลกรอกรำยละเอียดข้อมูลเก่ียวกบัยำเคมีบ ำบดัท่ีผูป่้วยได้รับ อำกำรขำ้งเคียงท่ีพบ 
ค ำแนะน ำของแพทย /์เภสัชกร/พยำบำล วนันดัให้ยำคร้ังต่อไป และวนันดัพบแพทยใ์นคู่มือเก่ียวกบั   
กำรดูแลตนเองเม่ือไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อเก็บขอ้มูลรำยละเอียดเพื่อเป็นประวติักำรรักษำในแต่ละคร้ัง 
และมอบคู่มือท่ีมีเน้ือหำวธีิกำรดูแลตนเอง วิธีกำรป้องกนัและกำรจดักำรอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรไดรั้บ
ยำเคมีบ ำบัด  รวมทั้ งแนะน ำให้ผู ้ป่วยน ำ คู่ มือติดตัว ทุกค ร้ัง  เ ม่ือเ กิดกรณีฉุกเ ฉินจะได้ให ้                   
กำรรักษำพยำบำลไดอ้ยำ่งทนัท่วงที 
 4. ให้ก ำลงัใจและเสริมสร้ำงควำมมัน่ใจให้กบัผูป่้วยวำ่สำมำรถดูแลตนเองและปฏิบติัตวัเม่ือ
กลบัไปอยูบ่ำ้นไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยมีก ำลงัใจและเพิ่มควำมมัน่ใจในกำรกลบัไปใชชี้วิตอยูท่ี่
บำ้น 
 5. แนะน ำหำกผูป่้วยมีขอ้สงสัยหรือต้องกำรขอค ำปรึกษำ เปิดโอกำสให้ผูป่้วยสำมำรถ
โทรศพัทม์ำสอบถำมหรือขอค ำปรึกษำเม่ือมีปัญหำสุขภำพไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
การประเมินผล (วนัท่ี 9 มิถุนำยน 2560) เวลำ 12.00 น. 
 1. ผูป่้วยมีควำมสนใจต่อค ำแนะน ำหรือควำมรู้ท่ีพยำบำลไดท้บทวน 
 2. ผูป่้วยบอกวำ่ เขำ้ใจในเร่ืองดูแลตนเองและปฏิบติัตนเตรียมตวั ก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บ   
ยำเคมีบ ำบดัเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
 3. ผูป่้วยตอบค ำถำมในกำรดูแลตนเองและปฏิบติัตนเตรียมตวัก่อน ขณะ และหลงัได้รับ       
ยำเคมีบ ำบดัเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นไดถู้กตอ้ง 9 ใน 10 ขอ้ หลงัประเมินผลขอ้ท่ีตอบผิด อธิบำยให้ควำมรู้
กำรปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ผูป่้วย 
 4. ผูป่้วยไดรั้บคู่มือเก่ียวกำรดูแลตนเองเม่ือไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
 5. นดัมำตรวจติดตำมตำมแพทยน์ดัคร้ังต่อไป วนัท่ี 29 มิถุนำยน 2560 
 
อภิปรายและสรุปกรณศึีกษา 

จำกกรณีศึกษำผูป่้วยชำยไทย อำยุ 56 ปี ไดรั้บกำรวินิจฉยั CA colon stage III ตั้งแต่ปี 2557 
มำดว้ยอำกำรปวดทอ้งดำ้นขวำ คล ำกอ้นไดบ้ริเวณทอ้งดำ้นขวำ อ่อนเพลีย น ้ ำหนกัลด 5-6 กิโลกรัม
ภำยในระยะเวลำ 2 เดือน ท ำ CT whole abdomen พบกอ้นท่ีล ำไส้ดำ้นขวำ รักษำดว้ยกำรผำ่ตดั Rt half 
colectomy  เม่ือวนัท่ี 7/3/2557 ผล Patho : moderately differentiated adenocarcinoma ได ้adjuvant 
FOLFOX ×  12 cycle พบมีกำรกระจำยไปท่ีปอดขำ้งขวำ จึงท ำ wedge resection RLL และได ้adjuvant 
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5FU+leucovorin, FOLFIRI, FOLFIRI+Erbituk  maintenance ดว้ย Irinotecan ×  6 cycle last 
23/5/2559 หลงัจำกนั้นท ำ PET/CT 29/9/2559 มีกำรแพร่กระจำยไปท่ีตบั รักษำโดยกำรท ำ Microwave 
ablation to single liver lesion 13/12/2559 และไดย้ำเคมีบ ำบดัต่อเป็นสูตร Avastin+FOLFIRI ×  4 
cycle แต่กำรรักษำไม่ตอบสนอง เน่ืองจำกค่ำ CEA เพิ่มสูงข้ึนเป็น 31.37 (14/3/2560) จึงไดเ้ปล่ียนสูตร
ยำ Bevazicumab + Capecitabine ซ่ึงเป็นสูตรยำเคมีบ ำบดัท่ีใชรั้กษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะเร่ิมตน้และ
ระยะแพร่กระจำย 
     จำกกำรซกัประวติัและกำรตรวจร่ำงกำยทุกระบบพบปัญหำภำวะสุขภำพทำงดำ้นต่ำงๆ ดงัน้ี 
 1. ปัญหำภำวะสุขภำพทำงดำ้นร่ำงกำย 

   1.1 ผูป่้วยมีอำกำรอกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ระดบั 2 เน่ืองจำกเป็นอำกำร
ขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine พบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บยำกลุ่มน้ี บทบำทพยำบำลให้
ควำมรู้ ทกัษะท่ีถูกตอ้งในกำรดูแลจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกยำเคมีบ ำบดัชนิดน้ี เพื่อบรรเทำ
อำกำรอกัเสบของผวิหนงับริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ ท ำให้ผูป่้วยรำยน้ีสุขสบำยมำกข้ึน อำกำรเจ็บบริเวณ
ตำมฝ่ำมือฝ่ำเท้ำเป็นทั้ งสองข้ำงลดลง pain score 2 ผูป่้วยสำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัและ          
ด ำเนินชีวติประจ ำวนัไดต้ำมปกติ   

   1.2 ผูป่้วยมีเยือ่บุช่องปำกอกัเสบระดบั 1 เน่ืองจำกเป็นอำกำรขำ้งเคียงของยำเคมีบ ำบดัชนิด 
Capecitabine บทบำทพยำบำล คือ ให้ควำมรู้ในกำรสังเกต ประเมินเยื่อบุช่องปำก รวมทั้งกำรดูแล 
ช่องปำกท่ีถูกตอ้งในแต่ละระดบัควำมรุนแรงของเยื่อบุช่องปำกอกัเสบ เพื่อป้องกนัและบรรเทำอำกำร   
เยือ่บุช่องปำกอกัเสบให้ดีข้ึน ท ำให้ผูป่้วยรำยน้ีสุขสบำยมำกข้ึน ควำมเจ็บปวดในเยื่อบุช่องปำกลดลง 
pain score 1 สำมำรถรับประทำนอำหำรธรรมดำได ้ไม่มีติดเช้ือในช่องปำก 

   1.3 ผูป่้วยมีค่ำกำรท ำงำนของตบัสูง บทบำทพยำบำล คือ ให้ค  ำแนะน ำและควำมรู้ในกำร
ระมดัระวงัใช้ยำหรือสมุนไพรเม่ือจ ำเป็นเท่ำนั้น หลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกนั
เซลล์ตบัถูกท ำลำยมำกข้ึน แนะน ำรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพำะอำหำรท่ีมีโปรตีนสูง 
เพื่อบ ำรุงซ่อมแซมฟ้ืนฟูตบัให้ดีข้ึน รวมทั้งติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรค่ำกำรท ำงำนของ
ตบัเป็นระยะ ตลอดจนสังเกตควำมผดิปกติ เช่น ปวดชำยโครงดำ้นขวำ ตำตวัเหลือง ปัสสำวะสีเขม้ข้ึน 
เป็นตน้ เพื่อใหก้ำรช่วยเหลือไดท้นัทีและถูกตอ้ง  
 2. ปัญหำภำวะสุขภำพทำงดำ้นจิตใจ 

   ผูป่้วยในรำยน้ีมีควำมวิตกกงัวลจำกกำรขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรค กำรรักษำดว้ย       
ยำเคมีบ ำบดัและวิธีจดักำรอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เน่ืองจำกผูป่้วยเป็นมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่ไดรั้บกำรรักษำมำอย่ำงต่อเน่ืองยำวนำน ท ำให้ผูป่้วยรำยน้ีเกิดควำมทอ้แท ้และเกิดควำม
วิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค กำรรักษำ รวมทั้งอำกำรขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกยำเคมีบ ำบดั บทบำทพยำบำล คือ 
กำรมีสัมพนัธภำพท่ีดีระหว่ำงพยำบำลและผูป่้วย แสดงควำมเป็นมิตร ตลอดจนเปิดโอกำสให้ผูป่้วย
ระบำยควำมรู้สึกท่ีคบัขอ้งใจ ให้ขอ้มูลควำมรู้ท่ีถูกตอ้งครบถว้น ดูแลเอำใจใส่ เอ้ืออำทร เสริมสร้ำง
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พลังอ ำนำจ (empowerment) ให้ผูป่้วยสำมำรถดูแลตนเองได้ ส่ิงเหล่ำน้ีจะท ำให้ผูป่้วยเกิดควำม
ไวว้ำงใจ ยอมรับและเขำ้ใจขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ท ำใหผู้ป่้วยใหค้วำมร่วมมือในกำรรักษำต่อไป 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที ่5 
ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 ผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีได้รับยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ต้องเผชิญปัญหำในกำร
เปล่ียนแปลงทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจอย่ำงมำก เน่ืองจำกเป็นกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดัท่ีต่อเน่ือง
ยำวนำน พยำบำลจึงมีบทบำทส ำคญัท่ีสำมำรถช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวให้ผำ่นพน้กำรรักษำไป
ได้ด้วยดี รวมทั้งผูป่้วยสำมำรถปรับตวัเม่ือกลบัไปอยู่กบัครอบครัวและสังคม บทบำทในกำรดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ขณะกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
และภำยหลังกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine สำมำรถสรุปปัญหำอุปสรรค แนวทำง   
กำรแกไ้ขตลอดจนปฏิบติัทำงกำรพยำบำลดงัตำรำงท่ี 2 
ตารางที ่2 แสดงปัญหำอุปสรรคและแนวทำงกำรแกไ้ขในกำรปฏิบติัทำงกำรพยำบำล 
 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน/ข้อเสนอแนะ 

ระยะก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
Capecitabine 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมวิตกกังวล 
เน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคและ
กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัว 
- ประเมินปัจจยัท่ีเป็นสำเหตุท่ีเก่ียวข้องท่ีท ำให้
เกิดภำวะวติกกงัวลและระดบัของภำวะวติกกงัวล 
- ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจและให้ควำม รู้ 
ตลอดจนประเมินควำมรู้ควำมเขำ้ใจภำยหลงัจำก
กำรให้ควำม รู้ เ ก่ี ย วกับโรค  ก ำร รักษำด้วย            
ยำเคมีบ ำบดั อำกำรข้ำงเคียง กำรปฏิบติัตวัก่อน
ขณะ หลงัไดรั้บยำเคมีบ ำบดั 
- สอบถำมควำมตอ้งกำรของผูป่้วย ให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยและครอบครัวรับทรำบ มีส่วนร่วมในกำร
ตดัสินใจทุกคร้ังก่อนใหก้ำรรักษำพยำบำลทุกคร้ัง  
- ดูแลให้ผูป่้วยกลุ่มโรคเดียวกันได้มีกำรพูดคุย
แลกเปล่ียนควำมคิดเห็นและประสบกำรณ์ซ่ึงกนั
และกนั 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน/ข้อเสนอแนะ 
2. ผูป่้วยขำดกำรประเมินสมรรถนะทำงกำย
เพื่อให้พร้อมต่อกำรได้รับยำเคมีบ ำบัดชนิด 
Capecitabine 

- ควรมีกำรประเมินสมรรถนะทำงกำยของผูป่้วย
ทุกรำย ให้มีควำมพร้อมทำงร่ำงกำยทุกคร้ังก่อน
ได้รับยำเคมีบ ำบัดชนิด Capecitabine เพื่อท ำให้
ผูป่้วยสำมำรถทนต่อกำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัได ้
โดยใช้ระบบ Karnofsky Performance Scale 
(KPS) ≥ 60 และ Eastern Cooperaive Oncology 
Group (ECOG) ไดค้ะแนน ≤ 1 และผลกำรตรวจ
ทำงห้องปฏิบติักำร ไดแ้ก่ กำรตรวจนบัเม็ดเลือด 
ผลกำรท ำงำนของตบัและไตอยูใ่นเกณฑป์กติ16,18 

 
ระยะขณะการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
Capecitabine 
1. เ ทค นิ คก ำ รบ ริห ำ ร ย ำ เ ค มี บ ำ บัดช นิ ด 
Capecitabine ไม่ถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูป่้วยไดรั้บอนัตรำยจำกกำรประคบควำมเย็น 
เพื่อลดอำกำรไม่สุขสบำยจำกอำกำรอกัเสบของ
ผิวหนังบริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเท้ำ ในผู ้ป่วยท่ีมี
ระดบักำรรับรู้สัมผสัลดลง เช่น ผูป่้วยมีอำกำรชำ
ตำมปลำยมือปลำยเทำ้ เป็นตน้ 

 

 
 
- ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผูป่้วยและ
ครอบครัวในเร่ืองเทคนิคกำรบริหำรยำเคมีบ ำบดั
ชนิด Capecitabine 
- ใหค้วำมรู้กบัผูป่้วยและครอบครัวในเร่ืองเทคนิค
กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดชนิด Capecitabine ท่ี
ถูกตอ้ง เช่น ภำชนะท่ีใช้จดัยำใช้คร้ังเดียวแลว้ทิ้ง 
ยำ Capecitabine ห้ำมบดหรือท ำให้แตก อำจ     
ท ำให้ยำฟุ้งกระจำย เส่ียงอนัตรำยต่อผูป่้วยหรือ
ผูดู้แล เป็นตน้24 

- บริหำรยำโดยใช้หลกั 7R คือ Right patient, 
Right drug, Right route, Right time, Right dose, 
Right to refuse, Right document 
 
- แนะน ำก่อนท่ีจะประคบควำมเยน็ดว้ย cold pack
บริเวณฝ่ำมือและฝ่ำเทำ้ให้ญำติหรือผูดู้แลให้น ำ 
cold pack ใส่ถุงผำ้หรือใช้ปลอกหุ้มก่อนวำง
สัมผสับริเวณผวิหนงัทุกคร้ัง  
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน/ข้อเสนอแนะ 
3. ผูป่้วยมีโอกำสเยื่อบุช่องปำกอกัเสบเพิ่มข้ึน 
เ น่ืองจำกในผู้ป่วยสูงอำยุบำงรำย มีอำกำร
หลงลืมในกำรบ้วนปำกด้วย  NSS ทุก  1-2 
ชั่วโมง และอมน ้ ำแข็งทุก 2 ชั่วโมง ในดูแล
สุขภำพช่องปำกและฟัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลกับภำพลักษณ์
เปล่ียนแปลงเน่ืองจำกผมร่วง โดยเฉพำะผูป่้วย
ท่ีมำรับยำเคมีบ ำบดัคร้ังแรก 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

- ประเมินสภำพช่องปำกของผูป่้วยโดยประเมิน
ต ำแหน่ง ลักษณะแผล ระดับควำมเจ็บปวด       
ติดเช้ือ และควำมสำมำรถในกำรรับประทำน
อำหำร 
- ดูแลแนะน ำให้บ้วนปำกด้วย NSS และอม
น ้ ำแข็งด้วยควำมถ่ีตำมระดับควำมรุนแรงของ   
เยื่อบุช่องปำกอกัเสบ โดยให้ผูป่้วยหรือญำติท ำ
ตำรำงเวลำในกำรบ้วนปำกด้วย NSS และอม
น ้ ำแข็ง เม่ือท ำเสร็จแล้วให้กำกบำท เพื่อป้องกนั
กำรหลงลืมในกำรท ำ 
- ดูแลริมฝีปำกให้ชุ่มช้ืนอยูเ่สมอดว้ยลิปสติกมนั 
หรือวำสลิน 
- แนะน ำหลีกเล่ียงน ้ำยำบว้นปำกท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์
 
- ให้ข้อมูลเก่ียวกับผลของยำเคมีบ ำบัดชนิด 
Capecitabine ท่ีมีโอกำสท ำให้เกิดผมร่วงไดแ้ละ
ให้ก ำลงัใจและให้ขอ้มูลวำ่ ผมสำมำรถงอกข้ึนมำ
ใหม่ไดห้ลงัจำกหยดุยำ 
- แนะน ำเก่ียวกับกำรเตรียมหำหมวก ผ้ำโพก
ศีรษะ วิกผม เป็นต้น รวมทั้ งแนะน ำหลีกเล่ียง   
กำรยอ้ม ดดั โกรกผม ซ่ึงท ำให้เส้นผมถูกท ำลำย
และผมร่วงมำกข้ึน 
- แนะน ำใชป้ลอกหมอนล่ืนท่ีท ำจำกผำ้ฝ้ำย เพื่อ
ลดกำรระคำยเคืองและไม่ท ำให้เส้นผมหลุดร่วง
ง่ำย 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน/ข้อเสนอแนะ 

ระยะภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด 
Capecitabine 
1. ผูป่้วยและครอบครัวขำดควำมรู้ในกำรดูแล
ผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น เน่ืองจำกผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยำเคมีบ ำบดัสูตรน้ี เป็นกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ือง
ไม่ใช่เฉพำะโรงพยำบำล แต่กำรรักษำยงัคง
ต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอำยุเกิดควำมวิตกกังวล 
ท้อแท้เก่ียวกับโรค กำรรักษำ อำกำรข้ำงเคียง
จำกยำเคมีบ ำบดั ในขณะท่ีรักษำตวัอยู่ท่ีบำ้นได ้
เน่ืองจำกถูกทอดทิ้งใหอ้ยูบ่ำ้นโดยล ำพงั 
 
 
 
 
 

 
 
- ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกบักำรดูแล
ตนเองและกำรปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
- ทบทวนควำมรู้เก่ียวกับกำรดูแลตนเองและ    
กำรปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้นท่ีถูกตอ้ง โดยใช้
หลกั METHOD ไดแ้ก่ ในเร่ืองกำรให้ค  ำแนะน ำ
ห รื อ ค ว ำ ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ ย ำ เ ค มี บ ำ บั ด ช นิ ด 
Capecitabine ท่ีผูป่้วยได้รับเม่ือกลบัไปอยู่บำ้น 
กำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมให้เหมำะสมกับสภำวะ
สุขภำพ กำรสังเกตอำกำรผิดปกติท่ีต้องมำพบ
ก่อนแพทย์นัด กำรออกก ำลังกำย กำรพกัผ่อน  
กำรเตรียมตวัก่อนมำรับยำเคมีบ ำบัดคร้ังต่อไป 
กำรมำตรวจตำมนดั กำรรับประทำนอำหำร 
- ดูแลแนะน ำและให้คู่มือกำรดูแลตนเองเม่ือ
ไดรั้บยำเคมีบ ำบดั เพื่อให้ผูป่้วยมีควำมมัน่ใจท่ีจะ
สำมำรถกลบัไปดูแลท่ีบำ้นไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง  
- แนะน ำหำกผูป่้วยมีขอ้สงสัยหรือตอ้งกำรขอ
ค ำปรึกษำ เปิดโอกำสให้ผูป่้วยสำมำรถโทรศพัท์
มำสอบถำมหรือขอค ำปรึกษำเม่ือมีปัญหำสุขภำพ
ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 
- แนะน ำให้ครอบครัวของผูป่้วยหรือผูดู้แลเขำ้มำ
มีส่วนร่วมในกำรดูแลผูป่้วยทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ 
เพื่อให้ผูป่้วยมีก ำลงัใจ รู้สึกไม่ถูกทอดทิ้งจำกคน
ในครอบครัว  
- แนะน ำเบ่ียงเบนควำมสนใจ เช่น หำงำนอดิเรกท่ี
ผูป่้วยชอบ เช่น อ่ำนหนงัสือ ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้
หรือใชเ้ทคนิคผอ่นคลำย เช่น ท ำสมำธิ ฝึกก ำหนด
ลมหำยใจ เป็นตน้ เพื่อดึงควำมสนใจและควำมคิด
ของผูป่้วยไม่ใหห้มกมุ่นในเร่ืองควำมเจบ็ป่วยของ 
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ปัญหาและอุปสรรค 
2. ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอำยุเกิดควำมวิตกกังวล 
ท้อแท้เก่ียวกับโรค กำรรักษำ อำกำรข้ำงเคียง
จำกยำเคมีบ ำบดั ในขณะท่ีรักษำตวัอยู่ท่ีบำ้นได ้
เน่ืองจำกถูกทอดทิ้งใหอ้ยูบ่ำ้นโดยล ำพงั (ต่อ) 
 
 

แนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน/ข้อเสนอแนะ 
ตนเอง ท ำให้ผูป่้วยสำมำรถคลำยควำมวิตกกงัวล
ลงได ้
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สรุป 
 

ผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine เป็นผูป่้วยท่ีมีกำรรักษำอย่ำง
ต่อเน่ืองยำวนำนและยำเคมีบ ำบดัเป็นยำอนัตรำยท่ีสำมำรถท ำลำยเซลล์มะเร็ง ตลอดจนเซลล์ปกติของ
ร่ำงกำย พิษของยำเคมีบ ำบดับำงคร้ังมีควำมรุนแรงจนท ำให้ร่ำงกำย จิตใจของผูป่้วยทนไม่ไหว จนไม่
สำมำรถรับกำรรักษำได้ครบตำมก ำหนด พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู ้ป่วยกลุ่มน้ี จึง
จ ำเป็นต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับโรค กำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด อำกำรข้ำงเคียงและ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ รวมทั้ งกำรพยำบำลเพื่อป้องกันบรรเทำจัดกำรอำกำรข้ำงเคียง
ภำวะแทรกซอ้นในแต่ละระยะของกำรรักษำท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine 
ซ่ึงพยำบำลตอ้งใชก้ระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแลแบบองคร์วมทั้งผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้ไดรั้บ
กำรรักษำพยำบำลดูแลอย่ำงครอบคลุมมีประสิทธิภำพ ปลอดภยั สำมำรถช่วยเหลือประคบัประคอง
ผูป่้วยและครอบครัวใหผ้ำ่นพน้กำรรักษำไปไดด้ว้ยดี ตลอดจนผูป่้วยมีคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึน 

นอกจำกน้ี กำรดูแลด้ำนจิตใจถือเป็นส่ิงท่ีจ  ำเป็น เน่ืองจำกผู ้ป่วยและครอบครัวอำจมี        
ควำมวติกกงัวลทั้งก่อน ขณะ หลงักำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัชนิด Capecitabine ผูป่้วยและครอบครัวมี
ควำมกดดันทำงด้ำนจิตใจเม่ือรู้ว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ รวมทั้ งมีอำกำรข้ำงเคียงตลอดจน
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำเคมีบ ำบดัชนิดน้ี ท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรซึมเศร้ำ เครียด วติกกงัวล ดงันั้น
พยำบำลจึงเป็นบุคคลส ำคญัท่ีจะช่วยลดควำมเครียด ควำมวิตกกังวลให้กับผูป่้วยและครอบครัว 
เน่ืองจำกพยำบำลเป็นผูดู้แลใหก้ำรพยำบำลอยำ่งใกลชิ้ดตลอดเวลำ 24 ชัว่โมง จึงเป็นบุคลำกรท่ีส ำคญั
ท่ีสำมำรถให้ค  ำแนะน ำ ควำมรู้ ก ำลงัใจ ซ่ึงท ำให้มีก ำลงัใจและลดควำมวิตกกงัวลให้กบัผูป่้วยและ
ครอบครัวได ้  
 โดยรวม กำรพฒันำบทบำทพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บยำเคมีบ ำบดั
ชนิด Capecitabine พยำบำลควรมีกำรทบทวนควำมรู้เก่ียวกับผู ้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีได้รับ               
ยำเคมีบ ำบัดชนิด Capecitabine และกำรปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงสม ่ ำเสมอ เพื่อให้มีควำมรู้           
ควำมช ำนำญ มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู ้ป่วยก ลุ่ม น้ีได้ เ ป็นอย่ำง ดี  เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ                    
กำรรักษำพยำบำลดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพและมีควำมปลอดภัยสูงสุด รวมทั้ งพยำบำลต้องมี           
กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม โดยมีกำรประสำนงำนกับทีมสหสำขำวิชำชีพ เช่น แพทย์ เจ้ำหน้ำท่ี        
รังสีเทคนิค เจำ้หนำ้ท่ีกำรเงิน นกัสังคมสงเครำะห์ นกัโภชนำกำร เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแล
อยำ่งครอบคลุมต่อเน่ืองและมีประสิทธิภำพ 
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ภาคผนวก ก 
จดหมายเชิญผูท้รงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 

2 ถนนวังหลัง บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 
โทร. 02 419 90945  

ที่ ศธ 0517.072/                    
วันที่   4 กันยายน 2560    
เรื่อง   เชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิคู่มือการพยาบาล  
 

เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

  ด้วย นางสาวจันทิมา แจ่มจ ารัส ต าแหน่ง พยาบาล พม. สังกัด  งานการพยาบาล อายุรศาสตร์
และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  ได้จัดท าคู่มือการพยาบาล   เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด Capecitabine 
 

  ในการนี้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช จึงขอเรียนเชิญ ผศ.วันด ี โตสุขศรี ต าแหนง่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สังกัด ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบคู่มือการพยาบาลดังกล่าวเพ่ือความถูกต้องและเป็นประโยชน์ทางวิชาการ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์  จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

 

                     ขอแสดงความนับถือ 
 
                             
            (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิศิษฎ์  วามวาณิชย์) 

                                                                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
ผู้ประสานงาน ...(ชื่อผู้ท าคู่มือ)................. 
โทร…………………………….  
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินความรู้ การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
และวธีิการจดัการอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัชนิด 

Capecitabine 
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แบบประเมนิความรู้ การปฏบัิติตัวเกีย่วกบัโรค การรักษาด้วยยาเคมบี าบัด และวธิีการ

จัดการอาการข้างเคยีงทีเ่กดิจากการได้รับยาเคมบี าบดัชนิด Capecitabine 

กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องใช่, ไม่ใช่ หรือ ไม่ทราบภายหลงัจากการอ่านขอ้ความแลว้ 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

ทราบ 

1. ถา้มีคนในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ผูป่้วยก็มี

โอกาสเส่ียงเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ได ้

   

2. การเปล่ียนแปลงของการขบัถ่าย โดยมีอาการทอ้งผูกสลบักบั

ทอ้งเสียเป็นประจ า เป็นอาการแสดงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

   

3. สารบ่งช้ีโรคมะเร็ง Carcinoembryonic antigen (CEA) ใชเ้ป็น

แนวทางในการตรวจติดตามผลการรักษาและใช้ในการติดตาม     

การเปล่ียนแปลงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

   

4. โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายวิธีท่ีใชใ้นการรักษา คือ      

การผา่ตดัอยา่งเดียวเท่านั้น 

   

5. ยาเคมีบ าบดัท าลายทั้งกอ้นมะเร็งและเน้ือเยือ่ปกติของร่างกาย    

6. อาการอกัเสบของผิวหนังบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า  ท้องเสีย 

คล่ืนไส้อาเจียน แผลในปาก ซีด อ่อนเพลีย เม็ดเลือดขาวต ่ า         

เกร็ดเลือดต ่า เป็นอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัชนิด Capecitabine 

ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และจะหายไปเม่ือหยดุยา 

   

7. เม่ือเกิดการอกัเสบของผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้ประคบด้วย

ความเยน็ เพื่อลดการไหลเวยีนของเลือดไปยงัฝ่ามือและฝ่าเทา้ 
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

ทราบ 

8. เม่ือมีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ ปัสสาวะแสบขดั ทอ้งเสีย ฝ่ามือฝ่าเทา้

อกัเสบมากข้ึน ตาตวัเหลือง ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้ ปวดใตช้ายโครง

ดา้นขวา หรือมีเลือดออกผดิปกติออกจากร่างกาย ท่านควรรีบไปพบ

แพทย ์

   

9. ท่านควรหลีกเล่ียงอยู่ในสถานท่ีชุมชนแออดั หลีกเล่ียงบุคคลท่ี

เป็นโรคติดต่อ เช่น ไขห้วดั วณัโรค เป็นตน้ 

   

10. ท่านสามารถรับประทานไดเ้ฉพาะอาหารมงัสวิรัติเท่านั้น ควงงด

รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน เน่ืองจากจะส่งเสริมให้กอ้นมะเร็งโต

เร็วข้ึน 

   

หมายเหตุ: การประเมินผลในแบบสอบถามน้ี ควรไดค้ะแนนไม่นอ้ยกวา่ 80% 
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เฉลยแบบทดสอบความรู้ 
 

1) ตอบ ใช่ 
2) ตอบ ใช่ 
3) ตอบ ใช่ 
4) ตอบ ไม่ใช่ 
5) ตอบ ใช่ 
6) ตอบ ใช่ 
7) ตอบ ใช่ 
8) ตอบ ใช่ 
9) ตอบ ใช่ 
10) ตอบ ไม่ใช่ 
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ภาคผนวก ค 
ประวติัผูจ้ดัท ำคู่มือกำรพยำบำล 
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ประวตัิผู้จัดท ำคู่มอืกำรพยำบำล 
 
ช่ือ – สกุล นางสาวจนัทิมา แจ่มจ ารัส 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 8  พฤศจิกายน 2526 
 
ประวตัิกำรศึกษำ 
ระดบัมธัยมศึกษา โรงเรียนศรีวชิยัวทิยา จบ พ.ศ. 2545 
 
ระดบัปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล จบ พ.ศ. 2549  
 
ระดบัปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต สาขาวชิาการประกอบการ 
 คณะวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัศิลปากร จบ พ.ศ. 2559 
 
ประวตัิกำรท ำงำน พยาบาลระดบัปฏิบติัการ หอผูป่้วย ตึก 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก 

โรงพยาบาลศิริราช 
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ประวตัิผู้จัดท ำคู่มอืกำรพยำบำล 
 
ช่ือ – สกุล นางสาวพรณภา เพช็ร์มาก 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 18 มกราคม 2532 
 
ประวตัิกำรศึกษำ 
ระดบัมธัยมศึกษา โรงเรียนหาดใหญ่วทิยาลยั จบ พ.ศ. 2551 
 
ระดบัปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล จบ พ.ศ. 2555  
 
ประวตัิกำรท ำงำน พยาบาลระดบัปฏิบติัการ หอผูป่้วย ตึก 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก 

โรงพยาบาลศิริราช 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์วนัดี โตสุขศรี 

              ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. อาจารย ์นายแพทย ์ปองวฒิุ ด่านวชิยัจิตร 

สาขาวชิาเคมีบ าบดั ภาควชิาอายรุศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

3. นางสาว ชรัสนิกลู ยิม้บุญณะ 

หวัหนา้งานวจิยัและสารสนเทศการพยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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