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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่รักษาด้วยเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรักษาและมีภาวะทุพโภชนาการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา ท า
การวิเคราะห์ปัญหา ด าเนินการวางแผนให้การพยาบาล ด าเนินการให้การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ขณะผู้ป่วย
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลตามแบบแผนประเมินสุขภาพของกอร์ดอน และประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม  

ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเป็นชายไทย อายุ 58 ปี มีรูปร่างผอม น้ าหนัก 42 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร ค่าดัชนี
มวลกายเท่ากับ 16.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ได้รับการตรวจวินิจจากแพทย์พบเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูก แพทย์ท าการรักษา
ด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษารูปแบบผู้ป่วยนอก ระหว่างท าการรักษาผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง ได้แก่ กลืนล าบาก 
รับประทานอาหารไม่ได้ มีคลื่นไส้อาเจียน มีภาวะพร่องทุพโภชนาการระดับที่ 1 น้ าหนักลดลง 10 กิโลกรัม (จากเดิม 52 
กิโลกรัม เหลือ 42 กิโลกรัม) แพทย์พิจารณาใส่สายให้อาหารทางจมูกเพื่อให้อาหารเสริม ภายหลังจากท าการรักษาครบตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเป็น 44.5 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นเป็น 16.95 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร การตรวจของแพทย์คล าบริเวณคอไม่พบก้อนบริเวณที่คอทั้งสองข้าง ไม่มีไข้ ไม่มีอาการกลืนล าบากหรืออาการ
คลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยทานอาหารได้แต่เป็นอาหารอ่อนๆ และสามารถทานอาหารเสริมได้เองโดยไม่ต้องให้ทางสายยาง  แต่
ผู้ป่วยยังมีภาวะซีด พยาบาลแนะน าผู้ป่วยให้รับประทานอาหารบ ารุงเลือด เช่น ตับ เครื่องในสัตว์ ผลไม้ที่มีวิตามินซี 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก, ภาวะทุพโภชนาการ, การรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา, การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was a case study. The objective was to study the nursing care for patients with 
nasopharyngeal cancer treated with chemotherapy and radiation therapy, and with malnutrition. The data 
were collected by examining patients' medical records regarding treatment.  Analyzing problems, planning 
nursing care, providing nursing care, and evaluating nursing outcomes for hospitalized patients based on 
Gordon's health assessment model and applying Orem's nursing theory. 
 The study results revealed that the patient was a 58-year-old Thai male with a thin build, weighing 
42 kilograms, 162 centimeters tall, and a body mass index (BMI) of 16.00 Kg/m2. The patient was diagnosed 
by a doctor with nasopharyngeal cancer. The doctors treated the patient with chemotherapy and radiation 
therapy as outpatients. During treatment, the patient experienced side effects such as difficulty swallowing, 
inability to eat, nausea, vomiting, and malnutrition level 1,  weight loss of 10 kilograms (from 52 kilograms 
to 42 kilograms). The doctor considered inserting a nasal feeding tube to provide nutritional supplements. 
After completing the treatment according to the doctor's treatment plan, the patient's symptoms improved,  
his weight increased to 44.5 kilograms, and his body mass index (BMI) increased to 16.95 Kg/m2. The doctor's 
examination of the neck did not find any lumps on both sides, there was no fever, no difficulty swallowing, 
or nausea or vomiting. The patient cloud eat soft foods and cloud take nutritional supplements without 
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having to receive a feeding tube. However, the patient is still anemic. The nurse advised the patient to eat 
foods that nourish the blood, such as liver, animal organs, and fruits that contain vitamin C. 
Keywords: Patients with nasopharyngeal cancer, malnutrition,  treated with chemotherapy and radiation 
therapy, nursing care. 
 

บทน า 
มะเร็งหลังโพรงจมูกเป็นมะเร็งที่พบได้น้อย

ในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ของโลก โดยในปี 2020 ทั่วโลกมี
ผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกรายใหม่ประมาณ 133,354 
ราย คิดเป็น 1.5 ต่อแสนประชากร1 แต่เป็นมะเร็งที่
พบได้บ่อยในบางพ้ืนที่ เช่น บางส่วนของทวีป
เอเชียใต้ ทวีปตะวันออกกลาง และทวีปแอฟริกา
เหนือและในบางส่วนของจีน โดยพบผู้ป่วยมากถึง 
25 ถึง 30 รายต่อแสนประชากรในเพศชาย และ 
15 ถึง 20 รายต่อแสนประชากรในเพศหญิง 
ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรง
จมูกรายใหม่  เท่ากับ 3.6 รายต่อประชากร 
100,000 ราย ต่อปี ในเพศชาย และ 1.2 รายต่อ
ประชากรแสนคนต่อปีในเพศหญิง มีผู้ป่วยรายใหม่ 
2,200 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 ของโรคมะเร็ง
ทั้งหมดหรือเฉลี่ยวันละ 4 ราย พบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง 2.5 เท่า2 ส่วนสถิติโรคมะเร็งหลัง
โพรงจมูกระดับโรงพยาบาล (Hospital based 
Cancer Registry) ในระหว่างปี 2565 - 2567 พบ
ผู้ป่วยรายใหม่จ านวน  78, 89 และ 113 ราย 
ตามล าดับ3  

ปัจจุบันการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูกมี
หลากหลายวิธี เช่น การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด
ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
การฉายรังสีเอกซเรย์ในการท าลายเซลล์มะเร็ง 
การรักษาแบบผสมผสาน (Multimodality) เช่น 
การรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมี
บ าบัด พบว่า ผลการรักษาดีกว่าการฉายรังสีเพียง
อย่ าง เดียว  คือ มี อัตราการรอดชีวิ ตที่  5  ปี  
ประมาณร้อยละ 80-90 ในระยะต้น และประมาณ
ร้อยละ 50-60 ในระยะลุกลาม4 ถึงแม้การรักษา
มะเร็งหลังโพรงจมูกจะมีประสิทธิภาพสูง แต่ใน
ระหว่างการรักษา ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดผลข้างเคียง
ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พลั น  ( acute side effect) แ ล ะ
ผลข้างเคียงระยะยาว (long term side effect) 

ได้อีก ซึ่งมีผลท าให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวลดลงอย่าง
รวดเร็ ว  จนน า ไปสู่ ปัญหาภาวะโภชนาการ 
ความสามารถในการรับประทานอาหารลดลง จน
ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย5 ท าให้
การรักษาไม่ต่อเนื่อง ภาวะทุพโภชนาการจะส่งผล
ให้การท างานของระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง เสี่ยง
ต่อภาวะติดเชื้อรุนแรง อาจท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก
สับสน หวาดกลัวและไม่มั่น ใจต่อการรักษา 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวลดลง การ
ตอบสนองต่อการรักษาโรคและอัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยลดลง ปัญหาการขาดสารอาหารหรือ
ภาวะทุพโภชนาการ จึงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้อง
ได้ รั บการแก้ ไข  โดยพยาบาลต้ อง เป็ นผู้ ให้
ค าแนะน าและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งหลัง
โพรงจมูกให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอแก่ร่างกาย 
เพ่ือการป้องกันน้ าหนักลดและลดความรุนแรงจาก
ปัญหาแทรกซ้อนระหว่างรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรักษา6  

จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้เป็นมะเร็งหลัง
โพรงจมูกระยะที่ 2 ยังไม่มีการแพร่กระจายไป
บริเวณอ่ืน ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอ คล าพบก้อน
บริเวณที่คอทั้งสองข้างและรู้สึกกลืนข้าวไม่ลง เข้า
รับการตรวจที่โรงพยาบาลราชวิถี แพทย์ให้การ
วินิจฉัยเป็น Nasopharyngeal carcinoma with 
T1N1M0 Stage II และให้การรักษาด้วยการให้ยา
เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาในรูปแบบผู้ป่วยนอก 
ระหว่างท าการรักษาผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง ได้แก่ 
กลืนล าบาก รับประทานอาหารไม่ได้ มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน มีภาวะพร่องทุพโภชนาการระดับที่ 
1 น้ าหนักลดลง 10 กิโลกรัม (จากเดิม 52 กิโลกรัม 
เหลือ 42 กิโลกรัม) แพทย์ผู้รักษาพิจารณาใส่สาย
ให้อาหารทางจมูกเพ่ือให้อาหารแก่ผู้ป่วย หลังการ
รักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเป็น 
44.5 กิโลกรัม ซึ่งในระหว่างการรักษานั้นจะมี
พยาบาลท าหน้าที่ผู้ช่วยแพทย์ในการดูแลรักษา
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ผู้ป่วยรายนี้  โดยพยาบาลจะเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่
มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา เนื่องจากต้องใช้ความรู้
ความช านาญเฉพาะทางและทักษะการพยาบาลขั้น
สูงในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย เฉพาะโดย
การบูรณาการด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งองค์
ความรู้ใหม่ๆ จากผลการวิจัย ตลอดจนทฤษฎีการ
พยาบาลและทฤษฎี อ่ืน ๆ ที่น ามาใช้ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะท าให้พยาบาลสามารถที่
จะวางแผนและจัดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถท่ีดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้สามารถจัดการกับอาการหรือ
ผลข้ า ง เคี ย งที่ เ กิ ดขึ้ น กับตน เอง ได้  มี ภ าวะ
โภชนาการที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูกที่รักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา
และมีภาวะทุพโภชนาการ 
 
วิธีการศึกษา 

1 . เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ และเป็น
ปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและพยาบาล
ผู้ดูแล โดยได้เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูกที่รักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา
และมีภาวะทุพโภชนาการ จ านวน 1 ราย จากเวช
ระเบียนผู้ป่วย 

2. วางแผนการจัดท าเอกสารวิชาการ 
3. ศึกษา ค้นคว้า ทฤษฎีทางการพยาบาล 

และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและต าราที่
เกี่ยวข้อง 

4. ท าการซักประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียด 
และศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
รักษา 

5.  ท าการวิ เคราะห์ปัญหา ด าเนินการ
วางแผนให้การพยาบาล ด าเนินการให้การพยาบาล 
และประเมินผลการพยาบาล ขณะผู้ป่วยพักรักษา
ตัวอยู่ ในโรงพยาบาล ตามแบบแผนประเมิน
สุขภาพของกอร์ดอน (Gordon,  1994)7 และ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 2001) 8 

6. ติดตามผลการรักษาหลังจ าหน่ายกลับ
บ้าน (โทรเยี่ยมบ้าน)  

7. เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ ให้การตรวจสอบ 
แนะน า และแก้ไข รายงานผลการศึกษา 

8. ร ว บร ว มแล ะจั ด พิ ม พ์ ร า ย ง า นผ ล
การศึกษาเป็นรูปเล่ม และด าเนินการเผยแพร่ 

  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 กรณีศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้หลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป 3 ประการ คือ 
1)  ห ลักความ เคารพในบุคคล ( Respect for 
person) 2) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย 
(Beneficence) และ  3)  หลั ก คว ามยุ ติ ธ ร ร ม 
(Justice) 
 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่ วยชายไทย  อายุ  58 ปี  รูปร่ างผอม 
น้ าหนัก 42 kgs ส่วนสูง 162 cms BMI 16.00 
Kg/m2 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Nasopharyngeal 
carcinoma with T1N1M0 Stage II  6 เดือนก่อน
มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยคล าพบก้อนบริเวณที่คอทั้ง
สองข้างและรู้สึกกลืนข้าวไม่ลง เจ็บคอ จึงมาตรวจ
ที่โรงพยาบาลราชวิถี แพทย์ท าการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ CT Scan of 
Neck (Computerized Tomography Scan: CT 
Scan): พบบริเวณช่องหลังคอหอยหลายข้าง และ
ต่อมน้ าเหลืองช่องด้านขวาบริเวณคอขยายใหญ่ขึ้น 
และส่งตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) บริเวณหลังโพรง
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ผู้ป่วยรายนี้  โดยพยาบาลจะเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่
มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา เนื่องจากต้องใช้ความรู้
ความช านาญเฉพาะทางและทักษะการพยาบาลขั้น
สูงในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย เฉพาะโดย
การบูรณาการด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งองค์
ความรู้ใหม่ๆ จากผลการวิจัย ตลอดจนทฤษฎีการ
พยาบาลและทฤษฎี อ่ืน ๆ ที่น ามาใช้ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะท าให้พยาบาลสามารถที่
จะวางแผนและจัดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถท่ีดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้สามารถจัดการกับอาการหรือ
ผลข้ า ง เคี ย งที่ เ กิ ดขึ้ น กับตน เอง ได้  มี ภ าวะ
โภชนาการที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูกที่รักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา
และมีภาวะทุพโภชนาการ 
 
วิธีการศึกษา 

1 . เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจ และเป็น
ปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและพยาบาล
ผู้ดูแล โดยได้เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูกที่รักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา
และมีภาวะทุพโภชนาการ จ านวน 1 ราย จากเวช
ระเบียนผู้ป่วย 

2. วางแผนการจัดท าเอกสารวิชาการ 
3. ศึกษา ค้นคว้า ทฤษฎีทางการพยาบาล 

และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและต าราที่
เกี่ยวข้อง 

4. ท าการซักประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียด 
และศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
รักษา 

5.  ท าการวิ เคราะห์ปัญหา ด าเนินการ
วางแผนให้การพยาบาล ด าเนินการให้การพยาบาล 
และประเมินผลการพยาบาล ขณะผู้ป่วยพักรักษา
ตัวอยู่ ในโรงพยาบาล ตามแบบแผนประเมิน
สุขภาพของกอร์ดอน (Gordon,  1994)7 และ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 2001) 8 

6. ติดตามผลการรักษาหลังจ าหน่ายกลับ
บ้าน (โทรเยี่ยมบ้าน)  

7. เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ ให้การตรวจสอบ 
แนะน า และแก้ไข รายงานผลการศึกษา 

8. ร ว บร ว มแล ะจั ด พิ ม พ์ ร า ย ง า นผ ล
การศึกษาเป็นรูปเล่ม และด าเนินการเผยแพร่ 

  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 กรณีศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้หลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ทั่วไป 3 ประการ คือ 
1)  ห ลักความ เคารพในบุคคล ( Respect for 
person) 2) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย 
(Beneficence) และ  3)  หลั ก คว ามยุ ติ ธ ร ร ม 
(Justice) 
 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่ วยชายไทย  อายุ  58 ปี  รูปร่ างผอม 
น้ าหนัก 42 kgs ส่วนสูง 162 cms BMI 16.00 
Kg/m2 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Nasopharyngeal 
carcinoma with T1N1M0 Stage II  6 เดือนก่อน
มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยคล าพบก้อนบริเวณที่คอทั้ง
สองข้างและรู้สึกกลืนข้าวไม่ลง เจ็บคอ จึงมาตรวจ
ที่โรงพยาบาลราชวิถี แพทย์ท าการตรวจวินิจฉัย
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ CT Scan of 
Neck (Computerized Tomography Scan: CT 
Scan): พบบริเวณช่องหลังคอหอยหลายข้าง และ
ต่อมน้ าเหลืองช่องด้านขวาบริเวณคอขยายใหญ่ขึ้น 
และส่งตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) บริเวณหลังโพรง

จมูกข้างขวา ผลตรวจพบเซลล์มะเร็งชนิด Non-
Keratinizing Squamous Cell Carcinoma, 
undifferentiated subtype (WHO type IIB) 
ต้องท าการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
รังสีรักษา รูปแบบผู้ป่วยนอก OPD Case One 
day chemo ก่อนท าการรักษาพยาบาลได้ ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา ได้แก่ 
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้านร่างกาย  ด้าน
จิตใจ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการ
รักษาผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสี
รักษา และแพทย์ได้ให้การรักษาโดยการฉายรังสี
ระยะไกลแบบ VMAT 70 Grays /33 Fractions 
โดยเริ่มวันที่ 21 ตุลาคม 2567 ไปจนครบวันที่ 19 
ธันวาคม 2567 ระหว่างท าการรักษาด้วยการให้ยา
เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง 
ได้แก่ กลืนล าบาก รับประทานอาหารไม่ได้ มี
อาการคลื่นไส้อาเจียน มีภาวะพร่องทุพโภชนาการ
ระดับที่ 1 น้ าหนักลดลง 10 กิโลกรัม (จากเดิม 52 
กิโลกรัม เหลือ 42 กิโลกรัม) severe weight loss 
ร้อยละ 19.23 ใน 6 เดือน แพทย์ผู้รักษาพิจารณา
ใส่สายให้อาหารทางจมูก เพ่ือให้อาหารเสริม สูตร 
BD (1.2 :1)  400  ml  feed NG tube in 1 hrs. 
ภายหลังจากท าการรักษาครบตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น
เป็น 44.5 กิโลกรัม/ ดัชนี เพ่ิมขึ้นเป็น 16.95 
Kg/mm2 ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.7 °C อัตราการเต้นของชีพจร 66 รั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 133/71 
มิลลิเมตรปรอท ในวันที่ 13 กุมภาพันธ์  2568 
ผู้ป่วยได้พบแพทย์ตามนัด การตรวจของแพทย์
คล าบริเวณคอไม่พบก้อนบริเวณที่คอทั้งสองข้าง 
ไม่มีไข้ ไม่มีอาการกลืนล าบากหรืออาการคลื่นไส้
อาเจียน ทานอาหารได้แต่เป็นอาหารอ่อนๆ และ
สามารถทานอาหารเสริมได้เองโดยไม่ต้องให้ทาง
สายยาง บริเวณล าคอไม่มีแผล เยื่อบุช่องปากท่ีเคย
อักเสบก็หายดีแล้ว ติดตามผลตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือดแดง พบว่า RBC = 3.69 x106/uL 
HCT = 31.1% HB= 10.8 g/dL ประเมินสัญญาณ
ชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
80 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยยัง
มีภาวะซีดอยู่ แนะน าให้รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์และบ ารุงเลือด เช่น ตับ เครื่องในสัตว์ 
ผลไม้ที่มีวิตามินซีช่วยในปฏิกิริยาการสร้างเลือด
และการดูดซึมธาตุ เหล็ก ได้แก่ ส้ม ฝรั่ง และ
ป้องกันการติดเชื้อด้วยการล้างมือก่อนและหลัง
การรับประทานอาหารและดื ่มน้ ามากๆ วันละ 
2,000-3,000 ซีซี งดรับประทานอาหารรสจัด 

 
การวางแผนและใหก้ารพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองเมื่อได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา 
เป้าหมายการพยาบาล  

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและวิธีการรักษาโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกได้
อย่างถูกต้อง  

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
ระหว่างรับการรักษา 

3.เพ่ือลดความกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผู้ป่วยตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับโรคและ
วิธีการรักษาโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกได้ถูกต้อง 3 
ใน 5 ข้อค าถาม  

2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตาม
แผนการรักษา ในระหว่างการรักษา 

3. ผู้ป่วยมีอาการขมวดคิ้วน้อยลง มีสีหน้า
ยิ้มแย้มมากข้ึน 
ระบบการพยาบาล : แบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล  

1 .  ทั กทาย  แนะน าตั ว  พู ดคุ ย  ส ร้ า ง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ  
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2. ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย การ
ตรวจและประเมินสภาพร่างกายทั่วไป เช่น การชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ภาวะโภชนาการ อารมณ์ และ
อาการเจ็บป่วย  

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ ทางสังคม
กับผู้อ่ืน และความสัมพันธ์ที่ดีแบบเสมอต้นเสมอ
ปลายระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการจะช่วยให้ 
ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีข้ึน  

4.  ประเมินและให้ความรู้ ความเข้า ใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะได้รับการรักษาและ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน  

5. ให้ความรู้ เกี่ยวกับวิธีการรักษา  การ
ปฏิบัติตัวระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งหลังโพรง
จมูกด้วยการให้ เคมีบ าบัดร่ วมกับรั งสี รักษา 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
การประเมินผลการพยาบาล  

1. ผู้ป่วยตอบค าถามได้ถูกต้องทุกข้อค าถาม  
2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและ

เหมาะสมขณะรับการการรักษา  
3. ผู้ป่วยมีอาการขมวดคิ้วลดลง มีสีหน้า

ผ่อนคลาย พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ได้อย่างยิ้มแย้ม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะไตสูญเสียการท างานเนื่องจากได้รับยา 
Cisplatin ในการรักษามะเร็ง 
เป้าหมายการพยาบาล : เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ าบัดที่มีพิษต่อไต 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการ เหนื่อย อ่อนเพลีย หลัง
ให้ยาเคมีบ าบัดได้ครบตามแผนการรักษา 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN และ 
Creatinine อยู่ในเกณฑปกติ (เกณฑ์ปกติของ BUN 
= 6 - 20 mg/dl และ Creatinine = 0.51 - 0.95 
mg/dl) 
ระบบการพยาบาล : แบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับแมกนีเซียมร่วมกับ
น้ าเกลือก่อนการให้ยา cisplatin เพ่ือลดการเกิด

ภาวะพิษต่อไตตามแผนการรักษา Cisplatin 45 
mg in NSS 500 ml iv drip in 2 hr.  

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบผลข้างเคียงจากยา
เคมีบ าบัดและให้ความรู้การปฏิบัติตัว 

3. ตรวจวัดปริมาณของปัสสาวะทุก 8 
ชั่วโมง หากพบมีลักษณะขุ่นมีตะกอนหรือมีเลือด
ปน ให้รายงานแพทย์  

4. ให้ผู้ป่วยได้รับน้ าระหว่างมื้ออาหาร และ
ให้ IV fluid (Pre - Post Hydration) ตามแผนการ
รักษาเพ่ือช่วยขับยาเคมีท่ีอาจตกค้างในร่างกาย
ออกทางปัสสาวะ เป็นการบรรเทาพิษของยา  

5. แนะน าผู้ป่วยไม่ให้กลั้นปัสสาวะและ
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะแสบขัด ขุน มี
เลือดปน ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบ  

6.  แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการวิงเวียน
ศีรษะ เหนื่อยง่าย หน้ามืด ถ้ามีให้แจ้งพยาบาล  

7. แนะน าผู้ป่วยให้ได้รับอาหารทางสายยาง
ทางหน้าท้องครบทุกมือ้ และพักผ่อนอย่างเพียงพอ  

8. ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทุก 
1-2 ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประเมินผลการพยาบาล  

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการ เหนื่อย อ่อนเพลีย หลัง
ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดครบตามแผนการรักษา  

2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังฉายแสง
ครบตามแผนการรักษา วันที่  18 พฤศจิกายน 
2567: BUN 19.0 mg/dl และ Creatinine 1.12 
mg/dl (eGFR=99 วันที่ 13 มกราคม 2568) อยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  3 ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายแสงร่วมกับเคมีบ าบัด 
: เยื่อบุช่องปากอักเสบ ปากอักเสบ และผิวหนัง
ระคายเคืองจากรังสีรักษา 
เป้าหมายการพยาบาล  
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2. ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย การ
ตรวจและประเมินสภาพร่างกายทั่วไป เช่น การชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ภาวะโภชนาการ อารมณ์ และ
อาการเจ็บป่วย  

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ ทางสังคม
กับผู้อ่ืน และความสัมพันธ์ที่ดีแบบเสมอต้นเสมอ
ปลายระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการจะช่วยให้ 
ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีข้ึน  

4.  ประเมินและให้ความรู้ ความเข้า ใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะได้รับการรักษาและ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน  

5. ให้ความรู้ เกี่ยวกับวิธีการรักษา  การ
ปฏิบัติตัวระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็งหลังโพรง
จมูกด้วยการให้ เคมีบ าบัดร่ วมกับรั งสี รักษา 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
การประเมินผลการพยาบาล  

1. ผู้ป่วยตอบค าถามได้ถูกต้องทุกข้อค าถาม  
2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและ

เหมาะสมขณะรับการการรักษา  
3. ผู้ป่วยมีอาการขมวดคิ้วลดลง มีสีหน้า

ผ่อนคลาย พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ได้อย่างยิ้มแย้ม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะไตสูญเสียการท างานเนื่องจากได้รับยา 
Cisplatin ในการรักษามะเร็ง 
เป้าหมายการพยาบาล : เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ าบัดที่มีพิษต่อไต 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการ เหนื่อย อ่อนเพลีย หลัง
ให้ยาเคมีบ าบัดได้ครบตามแผนการรักษา 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN และ 
Creatinine อยู่ในเกณฑปกติ (เกณฑ์ปกติของ BUN 
= 6 - 20 mg/dl และ Creatinine = 0.51 - 0.95 
mg/dl) 
ระบบการพยาบาล : แบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับแมกนีเซียมร่วมกับ
น้ าเกลือก่อนการให้ยา cisplatin เพ่ือลดการเกิด

ภาวะพิษต่อไตตามแผนการรักษา Cisplatin 45 
mg in NSS 500 ml iv drip in 2 hr.  

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบผลข้างเคียงจากยา
เคมีบ าบัดและให้ความรู้การปฏิบัติตัว 

3. ตรวจวัดปริมาณของปัสสาวะทุก 8 
ชั่วโมง หากพบมีลักษณะขุ่นมีตะกอนหรือมีเลือด
ปน ให้รายงานแพทย์  

4. ให้ผู้ป่วยได้รับน้ าระหว่างม้ืออาหาร และ
ให้ IV fluid (Pre - Post Hydration) ตามแผนการ
รักษาเพ่ือช่วยขับยาเคมีท่ีอาจตกค้างในร่างกาย
ออกทางปัสสาวะ เป็นการบรรเทาพิษของยา  

5. แนะน าผู้ป่วยไม่ให้กลั้นปัสสาวะและ
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะแสบขัด ขุน มี
เลือดปน ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบ  

6.  แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการวิงเวียน
ศีรษะ เหนื่อยง่าย หน้ามืด ถ้ามีให้แจ้งพยาบาล  

7. แนะน าผู้ป่วยให้ได้รับอาหารทางสายยาง
ทางหน้าท้องครบทุกมือ้ และพักผ่อนอย่างเพียงพอ  

8. ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทุก 
1-2 ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประเมินผลการพยาบาล  

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการ เหนื่อย อ่อนเพลีย หลัง
ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดครบตามแผนการรักษา  

2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังฉายแสง
ครบตามแผนการรักษา วันที่  18 พฤศจิกายน 
2567: BUN 19.0 mg/dl และ Creatinine 1.12 
mg/dl (eGFR=99 วันที่ 13 มกราคม 2568) อยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  3 ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายแสงร่วมกับเคมีบ าบัด 
: เยื่อบุช่องปากอักเสบ ปากอักเสบ และผิวหนัง
ระคายเคืองจากรังสีรักษา 
เป้าหมายการพยาบาล  

 เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากอาการเจ็บปาก 
คอ จากเยื่อบุช่องปากอักเสบ เกรด 1 และอาการ
ผิวหนัง แห้ง คัน บริเวณท่ีได้รับการฉายรังสี 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ภาวะ เยื่ อ บุ ช่ อ งปาก อัก เสบ  ( Oral 
mucositis) grade 1 ไม่เพ่ิม หรือเปลี่ยนจากเกรด 
1 เป็น เกรด 2 (Oral mucositis grade 2)  
 2. ผู้ป่วยไม่มีอาการผิวหนังแห้ง คัน บริเวณ
ฉายรังสีเพิ่มข้ึนจากเดิม 
ระบบการพยาบาล: ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ให้การดูแลกรณีเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ระดับ 1-2 (Oral mucositis grade 1-2) โดยการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้บ้วนปากเพ่ือการลดปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก และเป็นการเพ่ิมความชุ่ม
ชื้นลดการระคายเคืองของเซลล์ในเยื่อบุช่องปาก 
ด้วยน้ ายาบ้วนปากที่สามารถหาได้ แนะน าให้
ผู้ป่วยแปรงฟันโดยใช้แปรงสีฟันขนาดเล็กที่มีขน
แปลงอ่อน ๆ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือถ้าการ
แปรงฟันล าบาก แนะนะให้ใช้ส าลีหรือผ้าสะอาด
พันปลายน้ิวเช็ดท าความสะอาดแทนแปรงสีฟัน
ร่วมกับการบ้วนปาก และแนะน าผู้ป่วยประเมิน
ช่องปาก วันละ 2 ครั้ง เพ่ือดูภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ (Oral mucositis) 
 2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมีผิวหนังแห้ง 
คัน บริเวณฉายรังสี โดยการให้ทาด้วย Alovera 
gel (RADIARA) 35  gm ทาบาง ๆ for dry skin 
วันละ 2 ครั้ง ตามแผนการรักษา ดูแลให้ได้รับ
อาหารที่มีประโยชน์ มีสารวิตามินสูงและโปรตีนสูง
ที่ย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา นม ไข่ ตับสัตว์ ถั่วต่าง ๆ 
ผัก ผลไม้ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ผิวหนังได้รับการ
ซ่อมแซมฟ้ืนฟูได้เร็วขึ้น ให้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 
2,000 - 3,000 cc น้ าช่วยให้ผิวหนังร่างกายชุ่มชื้น 
และระบายความร้อนออกจากร่างกาย แนะน า
ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวโดยการให้ความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลผิวหนังทีไ่ด้รับการฉายรังสีบริเวณ
ล าคอ ผิวหนังอาจมีสีแดง แห้งตึง เกิดอาการคัน 

ด าคล้ า และตกสะเก็ด หรือแตกเป็นแผล ห้ามถู 
แกะ เกา ควรล้างด้วยน้ าสะอาด หรือน้ าสบู่ที่ไม่มี
ส่วนผสมของน้ าหอมและควรใช้ผ้าเช็ดตัวที่อ่อนนุ่ม
ซับบริเวณที่ฉายรังสี หลีกเลี่ยงการขัดถู หลีกเลี่ยง
การใช้น้ าฝักบัวที่มีแรงดันน้ าที่แรงในการอาบน้ า 
แนะน าตัดเล็บให้สั้นเพ่ือป้องกันการแกะ การเกา 
เพราะจะท าให้เกิดแผลได้ง่ายขึ้น ถ้าเกิดอาการคัน 
ห้ามทาแป้งฝุ่นเพราะแป้งฝุ่นผสมด้วยโลหะหนัก 
ท าให้ระคายเคือง ผิวด าคล้ ามากขึ้น ให้ใช้แป้ง
ข้าวโพดบริสุทธิ์แทนและหากมีแผลควรปรึกษา
แพทย์หรือพยาบาล และให้สวมเสื้อหลวม ๆ นุ่ม ๆ 
ที่ท าจากเส้นใยธรรมชาติ เพ่ือลดการเสียดสีผิวหนัง 
 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral 
mucositis) grade 1 ไม่เพ่ิมเป็น grade 2 อาการ
เจ็บปาก คอ จากภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เกรด 
1 (Oral mucositis) ทุเลาลง แพทย์ให้ยาชา 2 % 
xylocaine viscous + น้ า 10 ml อมกลั้วคอ กลืน
ก่อนอาหารและก่อนนอน  

2. ผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง ผิวหนังแห้งคัน 
ลดลง  แพทย์ ให้ การรั กษาด้ วย  Alovera gel 
(RADIARA) 35 gm ทาบางๆ บริเวณคอ  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะ
ทุพโภชนาการรุนแรงเนื่องจากได้รับสารอาหาร
สมดุลน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย 
เป้าหมายการพยาบาล 

เ พ่ือให้ผู้ ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ ดีขึ้น 
(improve nutrition)  
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ระดับภาวะทุพโภชนาการดีขึ้น เมื่ อ
ประเมินโดยเครื่ องมือที่ ใช้  (Nutrition triage 
2013) 

2. มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น/ดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึน 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติหรือมี

แนวโน้มที่ดีข้ึนตามเกณฑ์ค่าอ้างอิง 
ระบบการพยาบาล: ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

กิจกรรมการพยาบาล 
1.รายงานแพทย์และส่งปรึกษางานพยาบาล

โภชนคลินิก ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
กระบวนการ Nutrition Care Process ก าหนด
ความต้องการพลังงานและสารอาหาร 

2. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการปรับพลังงานและ
สารอาหารทางสายยางหน้าท้องจาก 4 มื้อ เป็น 5 
มื้อ ห่างกันทุก 4 ชั่วโมง และติดตามประเมินภาวะ
โภชนาการทุก 3 - 5 วัน หรือตามระดับภาวะ
โภชนาการ 

3. ให้ความรู้และค าแนะน าการปฏิบัติตัวใน
การดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วย กรณีที่
ร่างกายได้รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอ 
การท างานของร่างกายจะท างานผิดปกติส่งผลต่อ
การตอบสนองต่อการรักษาไม่มีประสิทธิภาพท าให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน เครียดและกังวล เกิด
ความทอ้แท้ในการรักษา  

6. ติดตามชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละ 2 ครั้งตาม
แผนการรักษา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีระดับภาวะทุพโภชนาการดีขึ้น 
จากระดับรุนแรง NT 4 (11 คะแนน) เป็นระดับ
ปานกลาง NT 2 (6 คะแนน) เม่ือประเมินโดย
เครื่องมือที่ใช้ Nutrition triage 2013 

2. ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สึกอ่ิมพอดีแล้ว” หลัง
ได้รับการปรับพลังงานและสารอาหาร น้ าหนักตัว 
42 กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นเป็น 44.5 กิโลกรัม/ ดัชนีมวล
กาย 16.00 Kg/mm2 เพ่ิมข้ึนเป็น 16.95 Kg/mm2  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด สูตร 
Carboplatin ได้แก่ เม็ดเลือดแดงต่ า เม็ดเลือด
ขาวต่ า เกร็ดเลือดต่ า คลื่นไส้ และอาเจียน 
เป้าหมายการพยาบาล 

เ พ่ือให้ ผู้ ป่ วย ได้ รั บยา เคมีบ าบัด  สู ตร 
Carboplatin ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ เม็ดเลือดแดงต่ า เม็ด
เลือดขาวต่ า เกร็ดเลือดต่ า 

เกณฑ์การประเมินผล  
  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของ
ยาเคมีบ าบัด 
ระบบการพยาบาล : ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายขั้นตอนการให้ยาเคมีบ าบัด  
2. แนะน าอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น

ได้ ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียนเวียนศีรษะ หากรู้สึกว่ามีไข้ มีจุดจ้ าเลือด
ตามร่างกาย ให้แจ้งพยาบาลประจ าตึก เ พ่ือ
รายงานแพทย์ต่อไป 

4. แนะน าวิธีการบันทึกจ านวนน้ าดื่ม และ
การตวงปัสสาวะ ขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 

5. แนะน าให้ดื่มน้ าเปล่าประมาณ 2000- 
3000 มิลลิลิตรต่อวัน และจดบันทึกจ านวนน้ าดื่ม 
และการตวงปัสสาวะขณะได้รับยาเคมีบ าบัด  

6. แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อย
ง่าย รสไม่จัด หลีกเลี่ยงอาหารที่ร้อนจัด เผ็ดจัด มัน
จัด หรือหวานจัด อาหารที่มีกลิ่นฉุน และอาหารที่
เพ่ิมแก๊สในกระเพาะอาหาร ให้รับประทานอาหาร
ช้าๆ เคี้ยวให้ละเอียด จ านวนน้อยแต่บ่อยครั้ง เพ่ือ
ช่วยให้การย่อยง่ายข้ึน ไม่เกิดอาการอาเจียน 
การประเมินผลทางการพยาบาล  

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ าบัด
สูตร Carboplatin ไม่มีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน 
ผมไม่ร่วง ไม่เกิดภาวะเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 
และเกร็ดเลือดต่ า ได้รับยาเคมีบ าบัดครบตาม
แผนการรักษา 5 ครั้ง  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากเม็ดเลือดขาวต่ า 
เป้าหมายการพยาบาล 

เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อใน
ร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่เกิดการติดเชื้อในร่างกายผู้ป่วย 
2. ประเมินสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่

มีไข้  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1.รายงานแพทย์และส่งปรึกษางานพยาบาล

โภชนคลินิก ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
กระบวนการ Nutrition Care Process ก าหนด
ความต้องการพลังงานและสารอาหาร 

2. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการปรับพลังงานและ
สารอาหารทางสายยางหน้าท้องจาก 4 มื้อ เป็น 5 
มื้อ ห่างกันทุก 4 ชั่วโมง และติดตามประเมินภาวะ
โภชนาการทุก 3 - 5 วัน หรือตามระดับภาวะ
โภชนาการ 

3. ให้ความรู้และค าแนะน าการปฏิบัติตัวใน
การดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วย กรณีที่
ร่างกายได้รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอ 
การท างานของร่างกายจะท างานผิดปกติส่งผลต่อ
การตอบสนองต่อการรักษาไม่มีประสิทธิภาพท าให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน เครียดและกังวล เกิด
ความทอ้แท้ในการรักษา  

6. ติดตามชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละ 2 ครั้งตาม
แผนการรักษา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีระดับภาวะทุพโภชนาการดีขึ้น 
จากระดับรุนแรง NT 4 (11 คะแนน) เป็นระดับ
ปานกลาง NT 2 (6 คะแนน) เม่ือประเมินโดย
เครื่องมือที่ใช้ Nutrition triage 2013 

2. ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สึกอ่ิมพอดีแล้ว” หลัง
ได้รับการปรับพลังงานและสารอาหาร น้ าหนักตัว 
42 กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นเป็น 44.5 กิโลกรัม/ ดัชนีมวล
กาย 16.00 Kg/mm2 เพ่ิมข้ึนเป็น 16.95 Kg/mm2  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด สูตร 
Carboplatin ได้แก่ เม็ดเลือดแดงต่ า เม็ดเลือด
ขาวต่ า เกร็ดเลือดต่ า คลื่นไส้ และอาเจียน 
เป้าหมายการพยาบาล 

เ พ่ือให้ ผู้ ป่ วย ได้ รั บยา เคมีบ าบัด  สู ตร 
Carboplatin ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ เม็ดเลือดแดงต่ า เม็ด
เลือดขาวต่ า เกร็ดเลือดต่ า 

เกณฑ์การประเมินผล  
  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของ
ยาเคมีบ าบัด 
ระบบการพยาบาล : ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายขั้นตอนการให้ยาเคมีบ าบัด  
2. แนะน าอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น

ได้ ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียนเวียนศีรษะ หากรู้สึกว่ามีไข้ มีจุดจ้ าเลือด
ตามร่างกาย ให้แจ้งพยาบาลประจ าตึก เ พ่ือ
รายงานแพทย์ต่อไป 

4. แนะน าวิธีการบันทึกจ านวนน้ าดื่ม และ
การตวงปัสสาวะ ขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 

5. แนะน าให้ดื่มน้ าเปล่าประมาณ 2000- 
3000 มิลลิลิตรต่อวัน และจดบันทึกจ านวนน้ าดื่ม 
และการตวงปัสสาวะขณะได้รับยาเคมีบ าบัด  

6. แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อย
ง่าย รสไม่จัด หลีกเลี่ยงอาหารที่ร้อนจัด เผ็ดจัด มัน
จัด หรือหวานจัด อาหารที่มีกลิ่นฉุน และอาหารที่
เพ่ิมแก๊สในกระเพาะอาหาร ให้รับประทานอาหาร
ช้าๆ เคี้ยวให้ละเอียด จ านวนน้อยแต่บ่อยครั้ง เพ่ือ
ช่วยให้การย่อยง่ายข้ึน ไม่เกิดอาการอาเจียน 
การประเมินผลทางการพยาบาล  

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ าบัด
สูตร Carboplatin ไม่มีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน 
ผมไม่ร่วง ไม่เกิดภาวะเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 
และเกร็ดเลือดต่ า ได้รับยาเคมีบ าบัดครบตาม
แผนการรักษา 5 ครั้ง  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากเม็ดเลือดขาวต่ า 
เป้าหมายการพยาบาล 

เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อใน
ร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่เกิดการติดเชื้อในร่างกายผู้ป่วย 
2. ประเมินสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่

มีไข้  

3. ผล Lab WBC อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ระบบการพยาบาล : ระบบทดแทนบางส่วน
ร่วมกับระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพเมื่อพบความผิดปกต ิ
เช่น มีไข้ ถ่ายเหลว ปัสสาวะแสบขัด แนะน าให้
ผู้ ป่ ว ยแจ้ งพยาบาล ให้ทราบทันที่  เ พ่ื อการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 
 2. แนะน าให้ดูแลสิ่งแวดล้อมรอบบ้านให้
สะอาด อยู่ในที่ที่อากาศปลอดโปร่ง หลีกเลี่ยงการ
เดินทางไปในชุมชนที่มีผู้คนแออัด หลีกเลี่ยงการ
เข้าใกล้หรือคลุกคลีกับบุคคลที่ติดเชื้อ 
 3. แนะน าญาติปรุงอาหารให้สุก รสไม่จัดแก่
ผู้ป่วย ภาชนะที่ใส่อาหารสะอาด เพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อ  
 4. แนะน าผู้ป่วยให้สวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา ให้ล้างมือด้วยน้ ายาล้างมือที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอ ล์  หลั ง เ ข้ าห้ อ งน้ า และก่ อน
รับประทานอาหารทุกครั้ง 
 5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สอบถามข้อสงสัย 
ระบายความรู้สึก และรับฟังผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เป็น
มิตร          
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยไมมี่การติดเชื้อในร่างกาย  
2 ผู้ป่วยไม่มีไข้ ประเมินสัญญาณชีพ พบมี

อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 131/74 มิลลิเมตรปรอท  

3. ผล Lab คือ WBC 5,635 cells/cu.mm 
(4400 – 10,000 cells/uL) (วันที่  13 มกราคม 
2568) 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 พร่องความรู้
และทักษะวิธีปฏิบัติการให้อาหารและยาทางสาย
ยาง 
เป้าหมายการพยาบาล 

เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ยมี ค ว าม รู้ แ ล ะทั ก ษะวิ ธี
ปฏิบัติการให้อาหารและยาทางสายยางได้อย่าง
ถูกต้อง  

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะวิธีปฏิบัติในการ

ให้อาหารและยาทางสายยางได้ถูกต้อง  
2. ผู้ป่วยเข้าใจสามารถดูแลตนเองในการให้

อาหารและสายยางได้ถูกต้อง 
ระบบการพยาบาล : ระบบทดแทนบางส่วน
ร่วมกับระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลให้ความรู้และแนะน าทักษะวิธี
ปฏิบัติการให้อาหารและยาทางสายยางที่จมูก ดังนี้  

  1.1 ประเมินอาหารที่เหลือตกค้างใน
กระเพาะอาหารก่อนให้อาหารทางสายยางหน้า
ท้องมื้อใหม่ โดยการใช้กระบอกฉีดยาชนิดแก้วต่อ
กับสายสวนกระเพาะและดูดของเหลวออกจาก
กระเพาะ ถ้าดูดอาหารเหลือค้างได้มากกว่า 50 ซีซี 
ควรใส่อาหารที่เหลือค้างกลับเข้าไปและเลื่อนการ
ให้อาหารออกไป 30 นาทีถึง  1 ชั่วโมง แล้ว
ตรวจสอบใหม่ ถ้ามีน้อยกว่า 50 ซีซี ให้ใส่อาหารที่
เหลือค้างกลับเข้าไป และให้อาหารมื้อใหม่ได้  

1.2 หลังให้อาหารเสร็จ ควรจัดท่าผู้ป่วย
ให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา หรือให้นั่งเก้าอ้ี หรือ
พิงเตียง และให้อยู่ในท่าศีรษะสูง อย่างน้อย 30-60 
นาที แขวนถุงหรือขวดอาหารให้สูงจากตัวผู้ป่วย 
1.5-3 ฟุต 
 1.3  ดูแลแนะน าการให้ยาทางสายยาง  

    1.3.1 เลือกใช้ยาน้ า ถ้าเป็นยาเม็ด
ต้องบดยาให้ละเอียด แล้วผสมน้ าก่อนให้ทางสาย 
เพ่ือป้องกันการอุดตันของสายยาง และควรปรึกษา
แพทย์หรือเภสัชกรก่อนให้ยา 

    1.3.2 ก่อนและหลังให้ยา ควรให้
น้ าอย่างน้อย 10 - 20 ซีซี  

    1.3.3 เมื่อจ าเป็นต้องให้ยาหลาย
ชนิด ควรแยกการให้ยาแต่ละชนิด และควรล้าง
สายให้ยาด้วยน้ าสะอาด 10-15 มล. ก่อนการให้ยา
ชนิดต่อไป ไม่ควรผสมยาแต่ละชนิดเข้าด้วยกันใน
การให้ยาพร้อมกันในคราวเดียวเป็นจ านวนมาก
และจ าเป็นต้องจ ากัดน้ า ควรปรึกษาเภสัชกร 

    1.3.4 ไม่ควรผสมยาลงในอาหารให้
ผู้ป่วย ยกเว้นมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ เช่น การผสม 
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ผงกรดอมิโนจ าเป็นหรือวิตามินต่าง ๆ ลงในอาหาร 
และควรปรึกษาเภสัชกรทุกครั้ง เพ่ือตรวจสอบ
ความเข้ากันได้ของอาหารและยาที่ต้องการผสม  
 1.4  สังเกตและประเมินอาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการให้อาหารและยาทางสายยางหน้า
ท้อง เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย  
 1.5  ป้องกันการ อุดตันของสาย ให้
อาหารทางหน้าท้อง ไม่ควรหักหรือพับงอสายนาน
เกินไป อาจท าให้สายแตกหัก พับงอหรืออุดตันได้  

2. ให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติและซักถามจน
เกิดความรู้ ความเข้าใจ ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  

3. ทบทวนขั้นตอนวิธีการให้อาหารและยา
ทางสายยางจมูก ก่อนออกจากโรงพยาบาล  

4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยในสิ่งที่ปฏิบัติ
ได้หรือปฏิบัติไม่ได้ มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไข
ความความสามารถในการดูแลตนเอง กับความ
ต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  

5. ให้ก าลังใจชื่นชมเมื่อปฏิบัติได้และเกิดผล
ลัพธ์ที่ดี 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยเข้าใจ อธิบายและตอบค าถามแบบ
ย้อนกลับวิธีปฏิบัติในการให้อาหารและยาทางสาย
ยางได้ถูกต้อง   

2. ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตน
ในการให้อาหารและยาทางสายยางได้ถูกต้อง เช่น  
การปรับความเร็วในการให้อาหารทางสายไม่ช้า
หรือเร็วเกินไป ประมาณ 30 นาที/ครั้ง การล้าง
สายยางให้อาหารด้วยน้ าสะอาด 30-50 มิลลิลิตร 
และการให้ยาก่อนอาหารประมาณ 15 นาที และหลัง
อาหาร ประมาณ 20 นาที ไม่ผสมยาทิ้งไว้ 

   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจากบทบาทเปลี่ยนไป
จากผู้น าเปลี่ยนเป็นการพึ่งพา 
เป้าหมายการพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน  
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ยิ้มแยม้ พูดคุยได้ปกติ  

2. ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับสภาพความ
เจ็บป่วยไม่ท้อแท้ 

3. ญาติเข้าใจและยอมรับสภาพความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ 
ระบบการพยาบาล: ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสสภาวะด้านจิตใจของผู้ป่วย 
วางแผนการให้พยาบาลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  

2. ประเมินแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทาง
สังคมผู้ป่วย เช่น ผู้น าหมู่บ้าน อสม.ที่บ้านจังหวัด
สุรินทร์ การส่งต่อข้อมูล การดูแลผู้ป่วย และการ
ติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน  

3. การเตรียมสภาพแวดล้อมในบ้านให้เป็น
สัดส่วนที่พอเหมาะส าหรับวางเตียงหรือที่นอน มี
พ้ืนที่จัดเก็บอุปกรณ์เครืองใช้ไว้ใกล้ ๆ เพ่ือความ
สะดวกในการหยิบจับด้วยตัวเองและลดการพ่ึงพา
ครอบครัว  

4. ญาติให้การดูแลประคับประคองจิตใจ
ของผู้ป่วยโดยการให้ก าลังใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
กิจกรรมดูแลตนเองมากขึ้นโดยเข้าร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ในครอบครัวและชุมชน 

5. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจที่จะเผชิญ
กับโรคและการรักษาโดยให้การพยาบาลด้วยการ
สัมผัสและค าพูดที่สุภาพ นุ่มนวล ซักถามด้วยความ
ห่วงใย จริงใจ  
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใสขึ้น อาการ
หงุดหงิดลดลง  

2. ผู้ป่วยพูดคุยและร่วมในการท ากิจกรรม
ด้วยสีหน้าสดชื่น ท่าทางมั่นใจข้ึน  

3. ญาติเข้าใจและยอมรับได้กับการเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  9 สูญเสีย
ภาพลักษณ์เนื่องจากมีสายยางให้อาหารทางจมูก 
เป้าหมายการพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในภาพลักษณ์ของ
ตนเอง  
เกณฑ์การประเมินผล 
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ผงกรดอมิโนจ าเป็นหรือวิตามินต่าง ๆ ลงในอาหาร 
และควรปรึกษาเภสัชกรทุกครั้ง เพ่ือตรวจสอบ
ความเข้ากันได้ของอาหารและยาที่ต้องการผสม  
 1.4  สังเกตและประเมินอาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการให้อาหารและยาทางสายยางหน้า
ท้อง เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ท้องเสีย  
 1.5  ป้องกันการ อุดตันของสาย ให้
อาหารทางหน้าท้อง ไม่ควรหักหรือพับงอสายนาน
เกินไป อาจท าให้สายแตกหัก พับงอหรืออุดตันได้  

2. ให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติและซักถามจน
เกิดความรู้ ความเข้าใจ ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  

3. ทบทวนขั้นตอนวิธีการให้อาหารและยา
ทางสายยางจมูก ก่อนออกจากโรงพยาบาล  

4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยในสิ่งที่ปฏิบัติ
ได้หรือปฏิบัติไม่ได้ มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไข
ความความสามารถในการดูแลตนเอง กับความ
ต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  

5. ให้ก าลังใจชื่นชมเมื่อปฏิบัติได้และเกิดผล
ลัพธ์ที่ดี 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยเข้าใจ อธิบายและตอบค าถามแบบ
ย้อนกลับวิธีปฏิบัติในการให้อาหารและยาทางสาย
ยางได้ถูกต้อง   

2. ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตน
ในการให้อาหารและยาทางสายยางได้ถูกต้อง เช่น  
การปรับความเร็วในการให้อาหารทางสายไม่ช้า
หรือเร็วเกินไป ประมาณ 30 นาที/ครั้ง การล้าง
สายยางให้อาหารด้วยน้ าสะอาด 30-50 มิลลิลิตร 
และการให้ยาก่อนอาหารประมาณ 15 นาที และหลัง
อาหาร ประมาณ 20 นาที ไม่ผสมยาทิ้งไว้ 

   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจากบทบาทเปลี่ยนไป
จากผู้น าเปลี่ยนเป็นการพึ่งพา 
เป้าหมายการพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน  
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ยิ้มแยม้ พูดคุยได้ปกติ  

2. ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับสภาพความ
เจ็บป่วยไม่ท้อแท้ 

3. ญาติเข้าใจและยอมรับสภาพความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ 
ระบบการพยาบาล: ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสสภาวะด้านจิตใจของผู้ป่วย 
วางแผนการให้พยาบาลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  

2. ประเมินแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทาง
สังคมผู้ป่วย เช่น ผู้น าหมู่บ้าน อสม.ที่บ้านจังหวัด
สุรินทร์ การส่งต่อข้อมูล การดูแลผู้ป่วย และการ
ติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน  

3. การเตรียมสภาพแวดล้อมในบ้านให้เป็น
สัดส่วนที่พอเหมาะส าหรับวางเตียงหรือที่นอน มี
พ้ืนที่จัดเก็บอุปกรณ์เครืองใช้ไว้ใกล้ ๆ เพ่ือความ
สะดวกในการหยิบจับด้วยตัวเองและลดการพ่ึงพา
ครอบครัว  

4. ญาติให้การดูแลประคับประคองจิตใจ
ของผู้ป่วยโดยการให้ก าลังใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
กิจกรรมดูแลตนเองมากข้ึนโดยเข้าร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ในครอบครัวและชุมชน 

5. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจที่จะเผชิญ
กับโรคและการรักษาโดยให้การพยาบาลด้วยการ
สัมผัสและค าพูดที่สุภาพ นุ่มนวล ซักถามด้วยความ
ห่วงใย จริงใจ  
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใสขึ้น อาการ
หงุดหงิดลดลง  

2. ผู้ป่วยพูดคุยและร่วมในการท ากิจกรรม
ด้วยสีหน้าสดชื่น ท่าทางมั่นใจข้ึน  

3. ญาติเข้าใจและยอมรับได้กับการเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  9 สูญเสีย
ภาพลักษณ์เนื่องจากมีสายยางให้อาหารทางจมูก 
เป้าหมายการพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในภาพลักษณ์ของ
ตนเอง  
เกณฑ์การประเมินผล 

1 . ผู้ป่วยมีความเข้าใจในเหตุผลการให้
อาหารทางสายยาง  

2 . ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในภาพลักษณ์
ตนเองที่มีสายยางให้อาหาร  
ระบบการพยาบาล: ระบบทดแทนบางส่วนร่วมกับ
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
ประเมินความเครียดวิตกกังวล โดยการสอบถาม 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก 
พูดคุยให้ก าลังใจ อธิบายการด าเนินโรค และ
แผนการรักษาพยาบาลในแต่ละวัน ให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ในการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพตาม
แบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 

2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วย
เดี ยวกัน เ พ่ือการปรับตั ว  การรั กษา  และ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น เรียนรู้วิธีการ
ปรับตัว การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ และให้ข้อมูลถึง
ความจ าเป็นที่ต้องใส่สายยางให้อาหาร สร้างความ
เชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ  

3.  ใ ห้ ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน ในขณะที่ใส่สายยางให้อาหาร ดูแล
ตามแบบแผนที่เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ อัตมโน
ทัศน์ และความภูมิใจในตนเองของกอร์ดอน 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถามข้อ
ข้องใจ อธิบายความจ าเป็นต้องมีสายยางให้อาหาร  

5. ทบทวนขั้นตอนการดูแล สายยางให้
อาหาร กล่าวค าชื่นชมเมื่อผู้ป่วยและญาติปฏิบัติ
ตามขั้นตอนได้ถูกต้อง เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า
ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลสายยางให้อาหารได้
เป็นอย่างดี  
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงเหตุผลและความ
จ าเป็นในการให้อาหารทางสายยาง  

2. ผู้ป่วยสามารถปรับภาพลักษณ์ตนเองที่มี
สายยางให้อาหารได้ โดยการสัมผัสบ่อยครั้งขึ้น 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 10 ขาดความรู้
ในการปฏิบัติตนหลังการรักษาครบขณะรักษาตัวทีบ่้าน 
เป้าหมายการพยาบาล 

เพ่ือวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge 
Planning) และการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลอย่างต่อเนื่องได้
เมื่อกลับไปรักษาตัวทีบ่้าน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1 . ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บกา รว า งแผนจ าหน่ า ย 
(Discharge Planning) เตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน  

2. ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจวิธีการปฏิบัติ
ตนที่บ้าน พร้อมทั้งอธิบายย้อนกลับได้  

3 . ผู้ป่วยบอกแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
สถานพยาบาลใกล้บ้านได ้
ระบบการพยาบาล: ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ า เป็นแก่
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ตามขั้นตอนของ D-M-E-T-
H-O-D ดังนี้ 

 D = Disease ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค 
การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องกลับมาพบแพทย์
ก่อนวันนัด เช่น ไข้สูง มีแผลในช่องปาก หรือมีการ
ร่ัวซึมของสายให้อาหารทางกระเพาะอาหาร หรือ
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี หรือ
รับประทานอาหารได้น้อยลง 

 M = Medication ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
ยาที่ต้องรับประทานต่อเนื่องที่บ้าน ทั้ง ขนาด วิธีใช้ 
วิธีเก็บ อาการไม่พึงประสงค์จากยา และวิธีแก้ไข 
โดยแนะน าให้รับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง  

 E = Environment ให้ค าแนะน าการ
เตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้สะอาด ปลอดภัย 
จากการติดเชื้อและภาวะโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ  

 T = Treatment ให้ค าแนะน าในการ
รักษาพยาบาลที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่น การ
ดูแลผิวหนัง การดูแลช่องปาก การดูแลสายให้
อาหารทางกระเพาะอาหาร  

 H = Health ให้ค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพทั่วไป ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย 
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การท ากิจกรรมต่าง ๆ การออกก าลังกาย และการ
พักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง  

 O = Out patient ให้ค าแนะน าแหล่ง
ให้ความช่วยเหลือใกล้บ้าน การตรวจตามนัด เบอร์
โทรศัพท์โรงพยาบาลสุรินทร์ซึ่งอยู่ใกล้บ้าน และ
เบอร์ติดต่อภายใน เช่น หอผู้ป่วย งานพยาบาลโภช
นาคลินิก งานพยาบาลออสโตมีและแผล  

 D = Diet แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวสูตรอาหาร 
วิธีการเตรียมและให้อาหารทางสายยาง การสังเกต
อาการรั่วซึมของสายยางเวลาให้อาหาร หากมี
อาการผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนนัด 

2. ก่อนกลับบ้านส่งผู้ป่วยพบพยาบาลโภชน
บ าบัดหรือนักก าหนดอาหารเพ่ือทบทวนขั้นตอน
การดูแลสายยางให้อาหาร ได้แก่ 

  2.1 การให้น้ า ยา และอาหารเสริม
ระหว่างมื้อ ผ่านสายยางให้อาหาร  

  2.2 สูตรอาหารปั่นผสมและวิธีเตรียม
ส าหรับให้ทางสาย  

  2.3 ดูแลจัดท่าผู้ป่วยนั่งพิงสบาย หรือ
ศีรษะสูง 30-45 องศา หรือจัดท่านอนตะแคงขวา
แทน เพื่อป้องกันการส าลัก   

  2.4 การใช้และท าความสะอาดอุปกรณ์ 
เช่น กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว ชุดถุงให้อาหาร (Set 
Nutri Bag)  

  2.5 การสังเกตป้องกันอาการผิดปกติจาก
การให้อาหารทางสาย เช่น ท้องเสีย ท้องผูก เป็นต้น 

3.  ให้ข้อมูล ค าแนะน า การติดตามและเฝ้า
ระวังภาวะกระดูกกรามตายจากการฉายรังสี ดังนี้ 

  3.1 เฝ้าระวังอาการปวด บวม อ้าปากได้
น้อย มีแผลเปิดที่เหงือก การสบกันของฟันผิดปกติ
หรือกระดูกกรามหัก หากมีอาการดังกล่าว แนะน า
ให้ติดต่อขอนัดพบแพทย์เจ้าของไข้ทันที  

  3.2 แนะน าให้รับการตรวจสภาพช่อง
ปากและรักษาโรคในช่องปากและฟันโดยทันต
แพทย์เป็นประจ าสม่ าเสมอ 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายเตรียม
ความพร้อมในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้านจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แผนกเภสัชกรรม งาน

พยาบาลโภชนคลินิก งานพยาบาลออสโตมีและ
แผล เป็นต้น  

2 . ผู้ป่ วยอธิบายและตอบค าถามแบบ
ย้อนกลับได้ถูกต้องเมื่อทวนค าถามและอธิบายซ้ า
ในครั้งที่ 2 รับทราบและเข้าใจวิธีการปฏิบัติตนที่
บ้าน พร้อมทั้งอธิบายย้อนกลับได้ 

3. ผู้ป่วยบอกว่า “มีอนามัยอยู่ใกล้ ๆ บ้าน 
ส่วนโรงพยาบาลสุรินทร์ อยู่ห่างจากบ้านประมาณ 
30 กิโลเมตร ผู้ป่วยและญาติจะท าการโอนย้าย
สิทธิ์การรักษาจากกรุงเทพไปที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้เป็นมะเร็งหลังโพรง
จมูกระยะที่ 2 ยังไม่มีการแพร่กระจายไปบริเวณ
อ่ืน เมื่อ 6 เดือนก่อน ผู้ป่วยคล าพบก้อนบริเวณที่
คอทั้งสองข้าง และรู้สึกกลืนข้าวไม่ลง เจ็บคอ จึง
เข้าตรวจที่โรงพยาบาลราชวิถี ตรวจพบมะเร็งโพรง
จมูกชนิด :  Non-Keratinizing Squamous Cell 
Carcinoma, undifferentiated subtype (WHO 
type IIB) แพทย์ให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษา ในรูปแบบผู้ป่วยนอก OPD 
Case One day chemo ระหว่างท าการรักษา
ผู้ป่วยมีภาวะพร่องทุพโภชนาการระดับที่ 1 แพทย์
พิจารณาใส่สายให้อาหารทางจมูก ซึ่งการใส่สายให้
อาหารทางจมูกจะท าให้เพ่ิมความสุขในการได้รับ
รสอาหารของผู้ป่วยมะเร็งที่ให้อาหารทางจมูก ช่วย
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิมในระดับ
หนึ่ ง เกิดก าลังใจที่ดี ในการที่จะรักษาต่อไป 9 
นอกจากนี้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ของ
ตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงด้วย 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะพร่องทุพโภชนาที่ท าให้
น้ าหนักของผู้ป่วยลดลง ท าให้มีรูปร่างที่ผอมลง
และถูกให้ใส่สายให้อาหารทางจมูก ดังนั้น ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีความรู้และปฏิบัติตนให้ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา10 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกใน
ผู้ป่วยรายนี้ เกิดจากผู้ป่วยชอบรับประทานอาหาร
จ าพวกปลาเค็ม ปลาร้า และอาหารหมักดอง 11 
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การท ากิจกรรมต่าง ๆ การออกก าลังกาย และการ
พักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง  

 O = Out patient ให้ค าแนะน าแหล่ง
ให้ความช่วยเหลือใกล้บ้าน การตรวจตามนัด เบอร์
โทรศัพท์โรงพยาบาลสุรินทร์ซึ่งอยู่ใกล้บ้าน และ
เบอร์ติดต่อภายใน เช่น หอผู้ป่วย งานพยาบาลโภช
นาคลินิก งานพยาบาลออสโตมีและแผล  

 D = Diet แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวสูตรอาหาร 
วิธีการเตรียมและให้อาหารทางสายยาง การสังเกต
อาการรั่วซึมของสายยางเวลาให้อาหาร หากมี
อาการผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อนนัด 

2. ก่อนกลับบ้านส่งผู้ป่วยพบพยาบาลโภชน
บ าบัดหรือนักก าหนดอาหารเพ่ือทบทวนขั้นตอน
การดูแลสายยางให้อาหาร ได้แก่ 

  2.1 การให้น้ า ยา และอาหารเสริม
ระหว่างมื้อ ผ่านสายยางให้อาหาร  

  2.2 สูตรอาหารปั่นผสมและวิธีเตรียม
ส าหรับให้ทางสาย  

  2.3 ดูแลจัดท่าผู้ป่วยนั่งพิงสบาย หรือ
ศีรษะสูง 30-45 องศา หรือจัดท่านอนตะแคงขวา
แทน เพื่อป้องกันการส าลัก   

  2.4 การใช้และท าความสะอาดอุปกรณ์ 
เช่น กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว ชุดถุงให้อาหาร (Set 
Nutri Bag)  

  2.5 การสังเกตป้องกันอาการผิดปกติจาก
การให้อาหารทางสาย เช่น ท้องเสีย ท้องผูก เป็นต้น 

3.  ให้ข้อมูล ค าแนะน า การติดตามและเฝ้า
ระวังภาวะกระดูกกรามตายจากการฉายรังสี ดังนี้ 

  3.1 เฝ้าระวังอาการปวด บวม อ้าปากได้
น้อย มีแผลเปิดที่เหงือก การสบกันของฟันผิดปกติ
หรือกระดูกกรามหัก หากมีอาการดังกล่าว แนะน า
ให้ติดต่อขอนัดพบแพทย์เจ้าของไข้ทันที  

  3.2 แนะน าให้รับการตรวจสภาพช่อง
ปากและรักษาโรคในช่องปากและฟันโดยทันต
แพทย์เป็นประจ าสม่ าเสมอ 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายเตรียม
ความพร้อมในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้านจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แผนกเภสัชกรรม งาน

พยาบาลโภชนคลินิก งานพยาบาลออสโตมีและ
แผล เป็นต้น  

2 . ผู้ป่ วยอธิบายและตอบค าถามแบบ
ย้อนกลับได้ถูกต้องเมื่อทวนค าถามและอธิบายซ้ า
ในครั้งที่ 2 รับทราบและเข้าใจวิธีการปฏิบัติตนที่
บ้าน พร้อมทั้งอธิบายย้อนกลับได้ 

3. ผู้ป่วยบอกว่า “มีอนามัยอยู่ใกล้ ๆ บ้าน 
ส่วนโรงพยาบาลสุรินทร์ อยู่ห่างจากบ้านประมาณ 
30 กิโลเมตร ผู้ป่วยและญาติจะท าการโอนย้าย
สิทธิ์การรักษาจากกรุงเทพไปที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้เป็นมะเร็งหลังโพรง
จมูกระยะที่ 2 ยังไม่มีการแพร่กระจายไปบริเวณ
อ่ืน เมื่อ 6 เดือนก่อน ผู้ป่วยคล าพบก้อนบริเวณที่
คอทั้งสองข้าง และรู้สึกกลืนข้าวไม่ลง เจ็บคอ จึง
เข้าตรวจที่โรงพยาบาลราชวิถี ตรวจพบมะเร็งโพรง
จมูกชนิด :  Non-Keratinizing Squamous Cell 
Carcinoma, undifferentiated subtype (WHO 
type IIB) แพทย์ให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษา ในรูปแบบผู้ป่วยนอก OPD 
Case One day chemo ระหว่างท าการรักษา
ผู้ป่วยมีภาวะพร่องทุพโภชนาการระดับที่ 1 แพทย์
พิจารณาใส่สายให้อาหารทางจมูก ซึ่งการใส่สายให้
อาหารทางจมูกจะท าให้เพ่ิมความสุขในการได้รับ
รสอาหารของผู้ป่วยมะเร็งที่ให้อาหารทางจมูก ช่วย
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิมในระดับ
หนึ่ ง เกิดก าลังใจที่ดี ในการที่จะรักษาต่อไป 9 
นอกจากนี้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ของ
ตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงด้วย 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะพร่องทุพโภชนาที่ท าให้
น้ าหนักของผู้ป่วยลดลง ท าให้มีรูปร่างที่ผอมลง
และถูกให้ใส่สายให้อาหารทางจมูก ดังนั้น ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีความรู้และปฏิบัติตนให้ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา10 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกใน
ผู้ป่วยรายนี้ เกิดจากผู้ป่วยชอบรับประทานอาหาร
จ าพวกปลาเค็ม ปลาร้า และอาหารหมักดอง 11 

นอกจากนี้ผู้ป่วยเคยสูบบุหรี่วันละ 1 ซอง นาน 40 
ปี และดื่มเหล้าขาว วันละ 1 ขวดเล็ก นาน 40 ปี 
ปัจจุบันลดเหลือ 1 แก้วเล็กต่อวัน การที่ผู้ป่วยดื่ม
สุราและสูบบุหรี่จัดเป็นเวลานานติดต่อกันจึงท าให้
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งช่องปาก มะเร็งในล าคอ 
หรือมะเร็งในทางเดินระบบหายใจได้12 ผู้ป่วยขาด
ความรู้ในการดูแลตนเอง พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
จ าเป็นต้องให้ข้อมูล ถึงแผนการรักษาที่ เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลให้
ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสังคม สามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่ใน
สังคมได้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควรงดการสูบ
บุหรี่และการดื่มเหล้าขาว เลือกรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมกับโรคเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ให้
ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาและสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา นอกจากนี้ยังต้องเฝ้าระวังการแพร่กระจ่าย
ของเซลล์มะเร็ง เน้นเรื่องการมาตรวจสุขตามนัด
ทุกครั้งที่แพทย์นัด 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องมีการพัฒนา
ความรู้ด้านวิชาการอย่างสม่ าเสมอ เป็นบุคคลช่าง
สังเกตและสามารถวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็วและแม่นย า สามารถให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเข้าใจ ถูกต้องชัดเจน จะ

ท าให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลได้เป็น
อย่างดี ท าให้การดูแลรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น  
 2. พยาบาลจะต้องมีทักษะในการสอน 
การสาธิตในการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เช่น การออกก าลัง
กาย การรับประทานอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะทุพ
โภชนาการ การดูแลความสะอาดภายในช่องปาก 
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน การสังเกต
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
ได้อย่างถูกต้อง และให้โอกาสผู้ป่วยโทรศัพท์ถาม
ตลอด เมื่อมีปัญหาหรือไม่เข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติตน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ ขณะเดียวกัน
พยาบาลจะโทรศัพท์ติดตามเพ่ือประเมินผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 
  3. พยาบาลต้องมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ในการประเมินภาวะทุพโภชนาการ ในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคมะเร็งทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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