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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการ
รังสีรักษาจ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลขอนแกน่ วิธีด าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดร่วมกับการรังสีรักษาโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะ
สุขภาพการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 37 ปี อาชีพพนักงานบริษัท มาตามแพทย์นัดเพื่อให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉาย
แสง ผลการวินิจฉัยโรค CA rectum s/p Loop sigmoid colostomy ได้รับการผ่าตัดทวารเทียม รักษาโดยยาเคมีบ าบัด FOLFOX4  12 
cycle ร่วมกับส่งฉายแสงด้วยรังสีรักษาเพื่อลดขนาดของก้อน แพทย์ให้ติดตามอาการทุกเดือนรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง กรณีศึกษารายที่ 
2 ชายไทย อายุ 75 ปี ผู้สูงอายุมาตามแพทย์นัดเพื่อให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายแสง การวินิจฉัยโรค CA rectum s/p Loop sigmoid 
colostomy ได้รับการผ่าตัดทวารเทียม ให้การรักษาโดยให้ยาเคมีบ าบัด Capecitabine 8 Cycle ครบ แพทย์พิจารณาให้รังสีรักษา  ติดตาม
อาการต่อเนื่องตามแผนการรักษา ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมและขับถ่ายทางทวารเทียม เปรียบเทียบการดูแลทั้ง2ราย มีความแตกต่าง
กันด้าน อายุ และสูตรยาเคมีบ าบัดและหลังให้ยาเคมีบ าบัดทั้ง 2 ราย มีภาวะHypersensitivity ได้รับการดูแลต่อเนื่อง พร้อมทั้งได้รับการ
แก้ไขภาวะต่างๆอยา่งรวดเรว็ มีการเตรียมความพรอ้มทั้งก่อน ขณะ และหลังให้ยาเคมีบ าบัดและฉายแสง ท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคมะเร็งล าไสต้รง, ยาเคมบี าบดั 

 

Abstract 
 This study was case study aimed to study and compare the nursing care of 2 patients with rectal cancer who 
received chemotherapy combined with radiation. Khon Kaen Hospital How to perform specific selection in rectal cancer 
patients receiving chemotherapy plus radiation. By collecting information from illness history, treatment, medical records, 
interviews, and evaluating health conditions, determining nursing diagnoses using the concept of patient assessment 
according to Gordon's 11 health models. Plan nursing action according to nursing diagnosis. Summarize and evaluate results. 
 Results: Thai man, 37 years old, company employee. Come to the doctor's appointment to receive chemotherapy 
along with radiation. The diagnosis of CA rectum s/p Loop sigmoid colostomy was obtained by rectal prosthetic surgery. 
Treated with FOLFOX4 12 cycle chemotherapy combined with radiotherapy to reduce the size of the tumor. The doctor 
has me monitor my symptoms every month and take medicine continuously. Case study number 2: Thai man, 75 years 
old, an elderly person who came to a doctor's appointment to receive chemotherapy combined with radiation. Diagnosis: 
CA rectum s/p Loop sigmoid colostomy received rectal prosthetic surgery. Treatment was given with the chemotherapy 
drug Capecitabine 8 Cycle. The doctor considered radiotherapy. Continue to monitor symptoms according to treatment 
plan. Had surgery to open the artificial anus and have bowel movements through the artificial anus. Compare care for both 
cases There were differences in age and chemotherapy regimen and after chemotherapy both patients had hypersensitivity. 

                                                        
1 พยบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Receive continuous care along with getting various conditions resolved quickly There is preparation before, during, and after 
giving chemotherapy and radiation. Makes the patient not have complications.  
Keywords: nursing, rectal cancer, chemotherapy 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่พบมากในผู้ชายเป็นอันดับ
หนึ่ ง9 และพบในผู้หญิงเป็นอันดับสาม  กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายพัฒนาการจัดระดับสถาน
บริการสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ   การ
รักษาพยาบาลและลดอัตราการป่วย อัตราการเสียชีวิต
ของประชาชน ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ตรงได้มี
ความก้าวหน้าและมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การผ่าตัด 
รังสีรักษา เคมีบ าบัด การจะเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับระยะ
การเป็นโรค การกระจายของโรคและสภาพของผู้ป่วย 
ซึ่งอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกันเพ่ือให้ผู้ป่วย
มะเร็งมีโอกาสรอดชีวิตนานกว่า 5 ปีมีจ านวนมากขึ้น  
 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ตรงคือการผ่าตัด และ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษา  ก่อนการ
ผ่าตัด การฉายรังสีเพ่ือลดขนาดก้อนและลดการกลับมา
เป็นซ้ าบริเวณไส้ตรงและต่อมน้ าเหลืองข้างเคียง ยาเคมี
บ าบัดก็ถือเป็นส่วนหนึ่งของการรักษามาตรฐาน และใน
ผู้ป่วยบางรายก็อาจถือเป็นทางเลือกเดียวในการรักษา
เมื่อทางเลือกอ่ืนถูกใช้หมดแล้ว การรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ตรงในโรงพยาบาล4 ผู้ป่วยจะต้องมารับ
ยาเคมีบ าบัดทุกเดือนๆ ละประมาณ 6-7 วัน จ านวน 6-
12 ครั้งแล้วแต่ระยะของโรคผลกระทบจากยาเคมีบ าบัด 
จะท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ตรง เกิดอาการข้างเคียง
จากการรักษา ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
อ่อนเพลีย ท้องเสีย ผมร่วง ผิวหนังคล้ า เม็ดเลือดขาวต่ า 
นอกจากจะท าให้เกิดปัญหาทางกายแล้วยังส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตใจด้วย เช่น กังวลว่าโรคจะรักษาไม่หาย 
เครียด หงุดหงิด การเดินทางมารับการรักษาท าให้มี
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น อาการที่เกิดขึ้นบ่อย ได้แก่ ปวด
แน่นท้อง ท้องผูกอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คันตามตัว 
คลื่นไส้ อาเจียน มีไข ้ท้อแท้เบื่อหน่าย ไม่มีก าลังใจ และ
การให้รังสีรักษา (Radiotherapy)เป็นการรักษาเฉพาะที่ 

โดยใช้รังสีที่มีพลังงานสูงท าลายสารพันธุ์กรรมใน
เซลล์มะเร็ง โดยมักให้ร่วมกับยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี
จากภายนอก ท าวันละครั้ง ปริมาณรังสีที่ใช้ 1.8-2 Gy / 
ครั้ง ระยะเวลารักษา 5-6- สัปดาห์ 5 วัน เพ่ือให้ปริมาณ
รั งสี รักษามากเพียงพอที่ จะท าลายเซลล์มะเร็ ง 
ระยะเวลาให้เซลล์ปกติฟ้ืนฟูช่วงระหว่างการฉายรังสี1 
วิธีการรักษาดังกล่าวจะก่อใหเกิดผลกระทบต่อแบบแผน
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีการขับถ่ายทางทวารเทียมอาจมีการ
สูญเสียภาพลักษณ์และการใช้ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนไป 
ความกังวลในเรื่องกลิ่นอุจจาระ การแต่งกาย การ
เดินทาง ภาวะท้องผูก ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ ความ
เหนื่อย ล้า วิตกกงัวลเกี่ยวกับเสียงผายลมและภาวะ
ซึมเศร้า และผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
มีไข ้ปวดแน่นบริเวณท้องหรือปวดเมื่อยตามตัว5 

 โรงพยาบาลขอนแก่นจากรายงานทะเบียนมะเร็ง 
พ.ศ. 2564 - 2566 พบผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ จ านวน  
148 ,154 และ 248 คน ตามล าดับ8  แต่พบมีปัจจัยเสี่ยง
ได้แก่ พันธุกรรม สารเคมี สารรังสี บุหรี่และยาเคมี คน
ในเขตเมืองมีแนวโน้มเสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่สูงขึ้น 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาจากพฤติกรรมการกินและการใช้
ชีวิต ในปัจจุบัน การรักษามะเร็งล้าไส้ใหญ่การพัฒนา
เพ่ือน ายากลุ่มอ่ืน ๆ มาใช้ในการ รักษานอกเหนือจาก
เคมีบ าบัด แต่ถึงอย่างไรก็ตามการใช้ยาเคมีบ าบัดใน
ยังคงเป็นหนึ่งในมาตรฐานใน การรักษาโรคและเป็น
วิธีการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด ถึงแม้จะมียา
นอกเหนือจากยาเคมีบ าบัด9 ตัวอย่างเช่น ยาพุ่งเป้า 
(Ta r ge ted the rapy )  ยากระตุ้ นภู มิ คุ้ มกั น 
(Immunotherapy) แต่ยาเคมีบ าบัดก็ยังมีบทบาท
ส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการรักษา ครั้งแรก หรือหลังจากมี
การด าเนิน โรคแล้ว หรือในการรักษาเสริมหลังการ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ผ่าตัด (Adjuvant therapy) หรือในการรักษาเพ่ือ
บรรเทา อาการในระยะโรคลุกลาม (Palliative 
treatment)9 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ตรง เป็นโรค
เรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักายาวนาน และผลการรักษา
ขึ้นอยู่กับระยะของโรค กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอายุที่
ต่างกัน พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนและให้
ความรู้ผู้ป่วยระหว่างรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับการ
ฉายแสง และช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย  เพ่ือให้
สามารถดูแลตนเองได้ การควบคุมอาการและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ตรงได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉาย
แสง: กรณีศึกษา 2 ราย  
 2. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ตรง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายแสง 

วิธีด าเนนิการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่ วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง(Case study) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ตรง
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรังสีรักษา  
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การ
รักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะ
สุขภาพ   การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยมี
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การ
รักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะ
สุขภาพวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบง่เป็น 3 ส่วน ได้แก่
1) ข้อมูลทั่วไปการเจบ็ป่วย  2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และ3)ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 1. ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย   

 
ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.สถานภาพ/อาย ุ ชายไทยคู่/อาย ุ37 ปี ชายไทยหม้าย/อายุ 75 ปี 
2.ระดับการศึกษา ปริญญาตรี มัธยมศึกษาปีท่ี6 
3.อาชีพ พนักงานบริษัท ผู้สูงอาย ุ
4.ท่ีอยู่ 
5.น้ าหนัก 
6.BMI 
7.ผู้ดูแล 
8.สิทธิบัตร 
9.อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
10.อาการเจ็บป่วยปจัจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น 
63 
21.05 
มารดา 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
มาตามนัดรับยาเคมีบ าบัดรังสีรักษาตามนัด 
- CA Rectum stage 3 
ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ปี 2564 
-มาด้วยอาการปวดท่ัวท้อง มีคลื่นไม่ไส้อาเจยีน ก่อน
มา 2 ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุม 
ชน แพทย์ R/O Hallow viscus organ perforation 
แพทย์ Refer มาท่ี โรงพยาบาลขอนแกน่ 
– CA Rectum stage 3 
22 /10/2565 
พบ 1. Obstruction Malignant neoplasm of 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
57.7 
20.62 
บุตรสาว 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
มาตามนัดรับยาเคมีบ าบัดรังสีรักษาตามนัด 
- CA Rectum stage 3 
18 /08/2566 
CT Upper and Lower abdomen : Suspected 
CA 
-พบ Gut obstruction แพทย์ผ่าตัด 
Looptransverse colostomy (19/08/2566) 
-แพทย์ศัลยกรรมส่งปรกึษา Onco Med เพื่อรับยา
เคมีบ าบัด Capecitabine 8 Cycle ครบแล้ว 
16/11/2566 
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ผ่าตัด (Adjuvant therapy) หรือในการรักษาเพ่ือ
บรรเทา อาการในระยะโรคลุกลาม (Palliative 
treatment)9 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ตรง เป็นโรค
เรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักายาวนาน และผลการรักษา
ขึ้นอยู่กับระยะของโรค กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอายุที่
ต่างกัน พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนและให้
ความรู้ผู้ป่วยระหว่างรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับการ
ฉายแสง และช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย  เพ่ือให้
สามารถดูแลตนเองได้ การควบคุมอาการและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ตรงได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉาย
แสง: กรณีศึกษา 2 ราย  
 2. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ตรง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายแสง 

วิธีด าเนนิการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่ วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง(Case study) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ตรง
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรังสีรักษา  
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การ
รักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะ
สุขภาพ   การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยมี
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การ
รักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะ
สุขภาพวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบง่เป็น 3 ส่วน ได้แก่
1) ข้อมูลทั่วไปการเจบ็ป่วย  2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และ3)ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 1. ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย   

 
ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.สถานภาพ/อาย ุ ชายไทยคู่/อาย ุ37 ปี ชายไทยหม้าย/อายุ 75 ปี 
2.ระดับการศึกษา ปริญญาตรี มัธยมศึกษาปีท่ี6 
3.อาชีพ พนักงานบริษัท ผู้สูงอาย ุ
4.ท่ีอยู่ 
5.น้ าหนัก 
6.BMI 
7.ผู้ดูแล 
8.สิทธิบัตร 
9.อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
10.อาการเจ็บป่วยปจัจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น 
63 
21.05 
มารดา 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
มาตามนัดรับยาเคมีบ าบัดรังสีรักษาตามนัด 
- CA Rectum stage 3 
ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ปี 2564 
-มาด้วยอาการปวดท่ัวท้อง มีคลื่นไม่ไส้อาเจยีน ก่อน
มา 2 ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุม 
ชน แพทย์ R/O Hallow viscus organ perforation 
แพทย์ Refer มาท่ี โรงพยาบาลขอนแกน่ 
– CA Rectum stage 3 
22 /10/2565 
พบ 1. Obstruction Malignant neoplasm of 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
57.7 
20.62 
บุตรสาว 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
มาตามนัดรับยาเคมีบ าบัดรังสีรักษาตามนัด 
- CA Rectum stage 3 
18 /08/2566 
CT Upper and Lower abdomen : Suspected 
CA 
-พบ Gut obstruction แพทย์ผ่าตัด 
Looptransverse colostomy (19/08/2566) 
-แพทย์ศัลยกรรมส่งปรกึษา Onco Med เพื่อรับยา
เคมีบ าบัด Capecitabine 8 Cycle ครบแล้ว 
16/11/2566 

ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11.ภาวะแทรกซ้อนหลังการ 
รักษา 

upper rectum 
2.Sigmoid perforation 
แพทย์รักษาโดยการผ่าตัด  ELwith Anterior 
resection with Hardman proceduer 
Diagnosis:CA Rectum ,Adenocarcinoma, well - 
differentiation, Tumor  
-มารับการรกัษาต่อท่ี โรงพยาบาลขอนแก่น 
-ส่ง Consult Onco Med  
-รับยาเคมีบ าบัด adj CMT : CapeOX  เริ่ม  
-รับยาเคมีบ าบัด adj CMT : CapeOX  
-Rt Transverse colostomy (11 ตค 66) 
-เริ่มฉายรังสี (20 พย 66)  
- Hypersensitivity 
- หลังฉายแสงแผลดี ไม่ปวดท้อง 
-ปวดแผลใต้ฝ่าเท้า pain score 4/10 คะแนน 

- รับฉายรงัสี (20/11/2566) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Hypersensitivity 
- หลังฉายแสงมแีผลถลอกท่ีผิวหนัง 

 
 จากตารางที่  1 จากการเปรียบเทียบข้อมูล
กรณีศึกษา 2 ราย จากทั้งประวัติ เจ็บป่วยในอดีต 
ปัจจุบัน และ มีทวารเทียมจะเห็นได้ว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 
กรณี เหมือนกันแต่ต่ างกันที่  อาการส าคัญ โดย
กรณีศึกษาที่ 1 มาตามแพทย์นัดเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด
และรังสีรักษา  ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาฉายแสงเพราะ
เคมีบ าบัดได้ครบ ประวัติการแพ้ยาและสารอาหารทั้ง2
รายปฏิเสธการแพ้ยาและ สารอาหารภาวะแทรกซ้อน

หลังการกรณีศึกษาที่ 1 Hypersensitivity หลังฉายแสง
แผลดี ไม่ปวดท้องปวดแผลใต้ฝ่าเท้า pain score 4/10 
คะแนน  กรณีศึกษาทั้ง 2 Hypersensitivity หลังฉาย
แสงมีแผลถลอกที่ผิวหนัง จากการรวบรวมข้อมูลน ามาสู่ 
ข้อมูลพบว่าทั้งจากข้อมูลดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบ
ข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา
ได้ดังตารางที่ 2 

 
 
จากตารางที่ 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1 การรับรูแ้ละการดูแลสุขภาพ -รับรู้ว่าคนเองป่วยเป็นมะเรง็ล าไส้ตรง และตอนรับรู้

ในตอนแรก กลัว และวิตกกงัวลมาก กลวัรักษาไม่
หาย และกลัวตายมาก  

- เป็นผู้สูงอายุ รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นมะเรง็ล าไส้ตรง
รังสีรักษากลัวรกัษาไม่หาย และกลัวตายมาก และ
กลัวเป็นภาระลูกหลานเน่ืองจากจน อายุมากแล้ว 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
 

-รับประทานนมผสม และอาหารไดป้กต ิ -รับประทานอาหารอ่อน และอาหารเสริมได้ 

3. การขับถ่าย 
 

-การขับถ่ายทางทวารเทียม ขับถ่ายอุจจาระ 1-2 
ครั้ง/วัน ปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง/วัน 

-ขับการขับถ่ายทางทวารเทียม ถ่ายอุจจาระ 1-2 
ครั้ง/วัน ปัสสาวะวันละ 3-6 ครั้ง/วัน 

4. กิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกาย 

-ดูแลกิจวัตรประจ าวันได้เองบางส่วน เดินได้โดยใช้
รองเท้า ต้องระวังเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากเจ็บ บริเวณ

-ดูแลกิจวัตรประจ าวันได้เองบางส่วนมีบุตรสาวคอย
ดูแล ต้องระวังเกิดอุบัติเหต ุ 



906
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

จากตารางที่ 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 เท้า 
5. การพักผ่อน นอนหลับ -กลางคืนนอน 8-10 ชั่วโมง 

-กลางวันนอนวันละ 1-2 ชั่วโมง 
-กลางคืนนอน 8-10 ชั่วโมง 
-กลางวันนอนวันละ 1-2 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการรับรู ้ - รับรู้  และพูดคุยรู้ เรื่อง รับทราบปัญหา ความ
เจ็บป่วยของตนเอง และพยายามช่วยเหลือตัวเองให้
ได้มากท่ีสุด 

- รับรู้ว่าตนป่วย และรับทราบปัญหาตนเองได้ และมี
บุตรสาวคอยช่วยเหลือ 

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศ -ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนต้องมารักษาตามนัดทุกครั้ง  -ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนต้องมารักษาตามนัดทุกครั้ง 
8. บทบาทและความส าคัญใน
ครอบครัว 

-สัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกครองครัว 5 คน  
ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี 2  มารดาผู้ป่วยไม่ได้ท างานเป็น
ผู้สูงอายุ สถานะภาพโสด ได้รายไดจ้าก พี่ชายเพราะ
แต่ก่อนผู้ป่วยเคยท างานพนักงานบริษัท 

สัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกครอบครัว 7 คน 
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ อยู่ท่ีบ้านบุตรสาวเป็นคนดูแล 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์ -ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของอวัยวะเพศ -ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของอวัยวะเพศ 
10. การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

-มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็งมากเพราะเป็น
วัยท างาน แต่รับรู้ว่าถ่ายล าบากมาตลอด  

-กังวลเกีย่วกับการรกัษาดว้ยยาและฉายแสงมาก  

11. ค่านิยมและความเชื่อ -นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามโอกาส -นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามโอกาส และไป
สม่ าเสมอเวลา ท่ีหมู่บ้านมีงานบุญ 

 
 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน น ามาตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้
ดังนี้ 
 
ตาราง 2 การวินิจฉัยทางกาพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.ระยะก่อนยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
การรงัส ี

1. ผู้ป่วยและญาติ  มีความความวิตกกังวลเน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดและการฉายแสงและวิธีการจัดการอาการ
ข้างเคียง 

1. ผู้ป่วยและญาติ  มีความความวิตกกังวลเน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดและการฉายแสงและวิธีการจัดการอาการ
ข้างเคียง 

2.ระยะใหย้าเคมีบ าบัดร่วมกับ
การรงัส ี

1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายเน่ืองจากมีภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ า (Neutropenia)จากยาเคมบี าบัด 
2. มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่าย 
เน่ืองจากเกล็ดเลือดต่ า 
3. มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบ าบัด 
5. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าและ 
ผิวหนังบริเวณได้รับยาอกัเสบเน่ืองจาก 
ยาเคมีบ าบัดอาจรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 
6. มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเน่ืองจาก
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
7.มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ จากการฉายรงัส ี

1. มีภาวะซีดเหน่ือยอ่อนเพลียเวยีนศีรษะเน่ืองจากมี
เม็ดเลือดแดงต่ า 
2.มีโอกาสได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอและเกิด
ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในเลือด เน่ืองจาก มี
อาการท้องร่วง คลื่นไส้ และเบื่ออาหาร 
3.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดหน่วงเวลาขบัถ่ายทาง
หน้าท้อง 
4.มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าและ 
ผิวหนังบริเวณได้รับยาอกัเสบเน่ืองจากยาเคมีบ าบัด
อาจรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 
5.มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ จากการฉายรงัส ี

3.ระยะหลงัใหย้าเคมีบ าบัด
ร่วมกับการรงัสแีละจ าหน่าย 

1. 1.ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีการอกัเสบของ
ผิวหนังจากการฉายรงัส ี

1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังส ี
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จากตารางที่ 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 เท้า 
5. การพักผ่อน นอนหลับ -กลางคืนนอน 8-10 ชั่วโมง 

-กลางวันนอนวันละ 1-2 ชั่วโมง 
-กลางคืนนอน 8-10 ชั่วโมง 
-กลางวันนอนวันละ 1-2 ชั่วโมง 

6. สติปัญญาและการรับรู ้ - รับรู้  และพูดคุยรู้ เรื่อง รับทราบปัญหา ความ
เจ็บป่วยของตนเอง และพยายามช่วยเหลือตัวเองให้
ได้มากท่ีสุด 

- รับรู้ว่าตนป่วย และรับทราบปัญหาตนเองได้ และมี
บุตรสาวคอยช่วยเหลือ 

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศ -ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนต้องมารักษาตามนัดทุกครั้ง  -ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนต้องมารักษาตามนัดทุกครั้ง 
8. บทบาทและความส าคัญใน
ครอบครัว 

-สัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกครองครัว 5 คน  
ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี 2  มารดาผู้ป่วยไม่ได้ท างานเป็น
ผู้สูงอายุ สถานะภาพโสด ได้รายไดจ้าก พี่ชายเพราะ
แต่ก่อนผู้ป่วยเคยท างานพนักงานบริษัท 

สัมพันธภาพในครอบครัวดี สมาชิกครอบครัว 7 คน 
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ อยู่ท่ีบ้านบุตรสาวเป็นคนดูแล 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์ -ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของอวัยวะเพศ -ไม่มีความผิดปกติใดๆ ของอวัยวะเพศ 
10. การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

-มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็งมากเพราะเป็น
วัยท างาน แต่รับรู้ว่าถ่ายล าบากมาตลอด  

-กังวลเกีย่วกับการรกัษาดว้ยยาและฉายแสงมาก  

11. ค่านิยมและความเชื่อ -นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามโอกาส -นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามโอกาส และไป
สม่ าเสมอเวลา ท่ีหมู่บ้านมีงานบุญ 

 
 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน น ามาตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้
ดังนี้ 
 
ตาราง 2 การวินิจฉัยทางกาพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.ระยะก่อนยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
การรงัส ี

1. ผู้ป่วยและญาติ  มีความความวิตกกังวลเน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดและการฉายแสงและวิธีการจัดการอาการ
ข้างเคียง 

1. ผู้ป่วยและญาติ  มีความความวิตกกังวลเน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดและการฉายแสงและวิธีการจัดการอาการ
ข้างเคียง 

2.ระยะใหย้าเคมีบ าบัดร่วมกับ
การรงัส ี

1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายเน่ืองจากมีภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ า (Neutropenia)จากยาเคมบี าบัด 
2. มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่าย 
เน่ืองจากเกล็ดเลือดต่ า 
3. มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบ าบัด 
5. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าและ 
ผิวหนังบริเวณได้รับยาอกัเสบเน่ืองจาก 
ยาเคมีบ าบัดอาจรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 
6. มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเน่ืองจาก
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
7.มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ จากการฉายรงัส ี

1. มีภาวะซีดเหน่ือยอ่อนเพลียเวยีนศีรษะเน่ืองจากมี
เม็ดเลือดแดงต่ า 
2.มีโอกาสได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอและเกิด
ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในเลือด เน่ืองจาก มี
อาการท้องร่วง คลื่นไส้ และเบื่ออาหาร 
3.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดหน่วงเวลาขบัถ่ายทาง
หน้าท้อง 
4.มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าและ 
ผิวหนังบริเวณได้รับยาอกัเสบเน่ืองจากยาเคมีบ าบัด
อาจรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 
5.มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ จากการฉายรงัส ี

3.ระยะหลงัใหย้าเคมีบ าบัด
ร่วมกับการรงัสแีละจ าหน่าย 

1. 1.ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีการอกัเสบของ
ผิวหนังจากการฉายรงัส ี

1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังส ี

ตาราง 2 การวินิจฉัยทางกาพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด 
3. วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วยเรื้อรงัและต่อ
ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปเน่ืองจากมกีารขบัถ่ายทาง
หน้าท้อง3.  
4.มีความวิตกกังวล เน่ืองจากขาดความ 
รู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อ 
กลับบ้าน 

2. วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วยเรื้อรงัและต่อ
ภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไปเน่ืองจากมีผมร่วงและการ
ขับถ่ายทางหน้าท้อง 
3. มีความวิตกกังวล เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

 
 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล จากกรณีศึกษา
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
คล้ายคลึงกัน จึงสามารถน ามาวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยโดยแบ่งออกเป็น ผู้ป่วยมาตามนัดเพ่ือติดตาม
อาการและรับยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา  กรณีศึกษา
ที่ 1 ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด FOLFOX4 โดยให้
ทุกๆ 2 สัปดาห์ จ านวน 12 รอบ หลังได้รับยาเคมีบ าบัด
ทั้ง 2 รายมีภาวะ Hypersensitivity และทั้ง 2 ราย 
หลังจากได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาพบว่า มีการ
ระคายเคืองผิวหนัง ล่าสุดกรณีศึกษาที่ 1 มีอาการ
อักเสบบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้าระดับ 3 เจ็บฝ่ามือ ฝ่าเท้า 
Pain Score  5 คะแนน เดินล าบาก  และท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ลดลงเท้าเนื่องจากปวดฝ่ามือฝ่าเท้า ด้วย
การรั กษาที่ ยาวนานหลายเดื อน ซึ่ งผู้ ป่ วยเคย
ประสบการณ์การให้ยาเคมีบ าบัดและเกิดผลข้างเคียง
จากยาเคมีบ าบัดมาก่อน ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
สูง เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดสูตรใหม่ที่จะ
ได้รับ และการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน ภาพลักษณ์
ภายหลังการให้ยาเคมีบ าบัด การท างานและค่าใช้จ่ายที่
ต้องเดินทางมาอีกหลายครั้ง  ผู้ศึกษาได้วางแผนการ
พยาบาลที่ครอบคลุมองค์รวม ให้การพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิด การดูแลด้านจิตใจให้พร้อมรับยา ตั้งแต่ก่อน 
ขณะ และหลั งให้ยาเคมีบ าบัด  ได้ รับการแก้ไข
ผลข้างเคียงขณะ และหลังให้ยาเคมีบ าบัดอย่างรวดเร็ว  
ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมภาพลักษณ์  ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการรักษาของผู้ป่วยของญาติ รวมถึงการสร้าง

เครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจ และพร้อมที่จะมารับยาเคมีบ าบัดให้ครบตาม
แผนการรักษา 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นโรคมะเร็งล าไส้
ตรงที่ ได้ รับยาเคมีบ าบัดและรั งสี รักษาร่วมด้วย 
เหมือนกันแต่มีความแตกต่างด้านสภาพของร่างกาย
เพราะในกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ มีการผ่าตัด
ทวารเทียม ความส าเร็จของการรักษาโรคนี้ขึ้นอยู่กับ
ระยะของโรค การรักษาโรคมะเร็งและการดูแลป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นเน้นการพยาบาลเพ่ือให้
การรักษาโดยรังสีรักษาเพ่ือลดขาดของก้อนมะเร็ง1 
ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการประเมิน รวบรวม
ข้อมูลวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ด้วยความ
เชี่ยวชาญมีการประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วมีความรู้เรื่อง
โรค และแผนการรักษา มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ2 ที่ อาจจะเกิดขึ้นรวมถึงความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที มีการวาง
แผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
กลับบ้านมีการติดตามเยี่ยมและการส่งต่อข้อมูล ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างดีเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย มารับการรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการ
รักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีการน าผลการศึกษาไปใช้
ด้านบริหารเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการรายโรคอ่ืนๆ ด้านบริการ  เพ่ือเป็นการ
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พัฒนาคุณภาพบริการทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ตรงที่ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและรังสี
รักษาร่วม  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อสหสาขาวิชาชีพใน

การศึกษาวิจัยและนวัตกรรมด้านโรคมะเร็ง  การ
จัดบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ตรงได้5 

 
เอกสารอ้างองิ 

1. จุฬาพร ประสังสิต และกาญจนา รุ่งแสงจันทร์.  การพยาบาลผู้ป่วยที่มีล าไส้และรูเปิดทางหน้าท้อง:ประสบการณ์จากผู้เช่ียวชาญ.  
กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลิฟวิ่ง.จ ากัด.  2558. 

3. บุศรา ชัยทัศน์.  การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ผ่าตัดเปิดทวารใหม่: บทบาทพยาบาลเฉพาะทางบาดแผลออสโตมี 
และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้.  วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย.  2559. 

4. ประทิน ไชยศรี.  คู่มือการเตรยีมผูป้่วยเพื่อผา่ตดัเปิดช่องทวารใหม่ (colostomy).  พิมพ์ครั้งที่ 1.  เชียงใหม่: ดาราวรรณการพิมพ์.  2554. 
5. ไพบูลย์ จิระไพศาลพงศ.์  ความรู้ทั่วไปมะเร็งล าไส้. กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชสาร.  2555. 
6. วิภาวดี ว่องวรานนท.์  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ไส้ตรงและทวารหนักที่ [อินเทอร์เน็ต]   [เข้าถึงเมื่อ 10 มิถุนายน 

2566].เข้าถึงได้จาก: https://kb.psu.ac.th/psukb/bitstream/2016/12975/1/ 
7. นภชาญ เอื้อประเสริฐ. Chulalongkornhematologyhandbook.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ    มหาวิทยาลัย; 2555. 82 – 87. 
8. งานจัดการสารสนเทศ กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาลขอนแก่น: (เข้าถึงเมื่อ12 สิงหาคม 2566) 
9. สาริณีย์ จินดาวุฒิพันธ์, พัชราภรณ์ ศรีสวัสดิ์ และมณฑิรา จารุเพ็ง. การเสริมสร้างความสุขของ ผู้ป่วยมะเร็งโดย รูปแบบการให้ค าปรึกษา

รายบุคคลแบบบูรณาการ. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน. 25 (1) : (2562). 103-117. 
10. สุพิพัฒน์ พระยาลอ, มะลิ พิมพิลา และ เยาวเรศ ค ามะนาด. การพัฒนาระบบบริการแบบ Fast Track ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด ในหอผู้ป่วยพิเศษสิรินธร โรงพยาบาลขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 32 (2) : (2557). 70 -
77 

 


