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 ผลการศึกษาพบว่า รายที่ 1 เป็นผู้หญิงไทย อายุ 54 ปี มีประวัติทราบผลเลือดเอชไอวีปี 0652 มีอาการ มีอาการปวด
ท้อง อืดรน่นท้อง เป็นมา 5 เดือนรพทย์อายุรกรรมได้ส่งตรวจพิเศษ พบชิ้นเนื้อมีความผิดปกติ ส่งปรึกษาศัลยรพทย์เพื่อผ่าตัด 
หลังจากผ่าตัดผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 10 วัน ส่วนรายที่ 2 เป็นผู้หญิงไทย อายุ 57 ปี มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิต
สูงรละไขมันในเลือด มี มาด้วยอาการมีอาการปวดท้อง อืดรน่นท้อง เป็นมา 2 เดือนรพทย์อายุรกรรมได้ส่งตรวจพิเศษ พบชิ้น
เนื้อมีความผิดปกติ ส่งปรึกษาศัลยรพทย์เพื่อเตรียมผ่าตัด ช่วงที่มาผ่าตัดผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 15 วัน ทั้ง 2 รายมีความกังวล
เกีย่วกับการด าเนินของโรค 
ค าส าคัญ: มะเร็งกระเพาะอาหาร การติดเชื้อ บทบาทพยาบาล 
 

Abstract 
 This study investigates the role of nurses in preventing postoperative infections in stomach cancer 
patients: a comparison based on Roy's Adaptation Theory, conducted from August 1 – 31, 2025. 
 The study’s finding revealed that case no.1 is a 54-year-old Thai woman with a known history of HIV 
since 2017. She has been experiencing abdominal pain and bloating for 5 months. The internist referred her 
for special examinations, which revealed abnormal tissue. She was then referred to a surgeon for surgery. 
After the operation, the patient stayed in the hospital for a total of 10 days. The second case is a 57-year-
old Thai woman with underlying conditions of hypertension and lypidemia. She presented with symptoms 
of abdominal pain and bloating that had been ongoing for 2 months. The internist ordered special tests and 
found abnormal tissue, and then referred her to a surgeon to prepare for surgery. During the surgical period, 
the patient stayed in the hospital for 15 days.Both individuals are concerned about the progression of the 
disease. 
Keyword: Stomach cancer, infection, the role of nurses 
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บทน า 
 มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric cancer) เป็น
โรคมะเร็งท่ีพบได้บ่อยในระดับโลก โดยองค์การอนามัย
โลก (WHO, 2022) รายงานว่า มะเร็งกระเพาะอาหารจัด
อยู่ในล าดับที่ 5 ของมะเร็งที่พบมากที่สุด รละเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งล าดับที่ 4 ของโลก ข้อมูล
จาก Globocan1 พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 1 
ล้านคนต่อปี รละมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 769,000 คนทั่ว
โลก ส่วนในประเทศไทย กรมการรพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข2 รายงานว่า มะเร็งกระเพาะอาหารติด
อันดับต้น ๆ ของมะเร็งระบบทางเดินอาหารที่พบในคน
ไทย โดยเฉพาะในเพศชายมากกว่าเพศหญิง รนว
ทางการรักษาที่ส าคัญของโรคมะเร็งกระเพาะอาหารคือ 
การผ่าตัดกระเพาะอาหาร (Gastrectomy) ทั้งการผ่าตัด
บางส่ วน (subtotal gastrectomy) รละการผ่ าตั ด
ทั้งหมด (total gastrectomy) การผ่าตัดดังกล่าวมีความ
ซับซ้อนรละมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด หนึ่งในปัญหาส าคัญคือ การติดเชื้อรผลผ่าตัด 
(Surgical Site Infection: SSI) ซึ่งส่งผลต่อระยะเวลา
การพักรักษาในโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ ายทาง
การรพทย์ รละอาจเพิ่มอัตราการเสียชีวิตได้ 
 ประเทศไทย  มีรนวโน้มผู้ป่วยโรคมะเร็ ง
กระเพาะอาหารที่ต้องรับการผ่าตัดเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประชากรอายุ 62 ปีขึ้นไป 
สอดคล้องกับข้อมูลจาก สถาบันมะเร็งรห่งชาติ3 ที่
ระบุว่า มะเร็งกระเพาะอาหารติดอันดับ 1 ใน 12 
ของมะเร็งที่พบบ่อยในชายไทย รละมักได้รับการ
วินิจฉัยในระยะลุกลามซ่ึงต้องการการผ่าตัดเป็นวิธี
หลักในการรักษา ในขณะเดียวกัน ยังคงเผชิญกับ

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ( HIV) โดยมีผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ประมาณ 5, 222 รายต่อปี ตามรายงานของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข4 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งส่งผลให้เสี่ยงต่อการติด
เชื้อหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มปกติ รละอาจต้องได้รับการ
ดูรลอย่างใกล้ชิดรละเป็นรายกรณี ในช่วง 0 ปีที่ผ่าน

มา พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารเข้ารับการ
ผ่าตัดรละเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารเป็นหนึ่งใน
โรคมะเร็งที่พบได้บ่อยในประเทศไทยรละทั่วโลก 
โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงเนื่องจากมักได้รับการ
วินิจฉัยในระยะลุกลาม การรักษาหลักคือการผ่าตัด 
(gastrectomy) ซึ่งรม้จะเป็นวิธีที่ช่วยยืดอายุผู้ป่วย 
รต่ก็มีความเสี่ยงต่อภาวะรทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
โดยเฉพาะ การติดเชื้อ (surgical site infection; 
SSI) ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเพ่ิมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย รละอัตราป่วยตายของผู้ป่วย 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างย่ิงในการป้องกัน
การติดเชื้อหลังผ่าตัด โดยครอบคลุมตั้งรต่การเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด การดูรลระหว่างการนอน
โรงพยาบาล ไปจนถึงการให้ค ารนะน าผู้ป่วยรละ
ญาติหลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวรละลดโอกาส
เกิดการติดเชื้อ การให้ค ารนะน าผู้ป่วยรละญาติเมื่อ
กลับบ้าน รนวทางเหล่านี้เป็นไปตามมาตรฐานการ
ควบคุมการติดเชื้อของ Centers for Disease Control 
and Prevention5 รละ องค์การอนามัยโลก6 ซึ่งเน้นการ
ล้างมืออย่างถูกวิธี การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ การให้ยา
ปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด การดูรลสายระบายรละอุปกรณ์
ทางการรพทย์ รวมถึงการติดตามเฝ้าระวังอาการติดเชื้อ
อย่างใกล้ชิด  อย่างไรก็ตามการดูรลผู้ป่วยมะเร็ง
ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร ที่ ติ ด เ ชื้ อ  HIV (Human 
Immunodeficiency Virus) มีความซับซ้อนมากขึ้ น 
เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
มีค่า CD4 ต่ ากว่า 200 เซลล์.มม.ลบ/ จะมีความเสี่ยงต่อ
การติ ด เชื้ อสู งกว่ า  ท้ั งการติ ด เชื้ อฉวยโอก าส 
(opportunistic infections) รละการติดเชื้อที่สัมพันธ์
กั บการผ่ าตั ด นอกจากนี้  การใช้ ยาต้ านไวรั ส 
(Antiretroviral Therapy: ART) ยังอาจมีผลข้างเคียงต่อ
การฟื้นตัวรละการหายของรผลผ่าตัด 
 ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ร ผ ล ผ่ า ตั ด  ( Surgical Site 
Infection: SSI) ถือเป็นหนึ่งในภาวะรทรกซ้อนทาง
การรพทย์ที่ พบบ่ อย ในผู้ ป่ วยหลั งการผ่ าตั ด 
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โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง 
เช่น มะเร็งกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นโรคที่มีความชุก
ในหลายประเทศทั่วโลก โดย ข้อมูลจาก National 
Healthcare Safety Network, Centers for Disease 
Control and Prevention6 รายงานว่า SSI เป็นสาเหตุ
อันดับต้น ๆ ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ป ร ะ เ ท ศ ก า ลั ง พั ฒ น า  ร ล ะ มี อั ต ร า ก า ร
ภาวะรทรกซ้อนจากการติดเชื้อรผลผ่าตัดในอัตราที่
สูง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการติดเชื้อ HIV ร่วม พบว่า
มีอัตราการติดเชื้อ SSI สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มปกติถึง 0 
เท่า รละมีรนวโน้มต้องใช้เวลารักษานานขึ้น 3-6 วัน
โดยเฉลี่ย รละระบุว่า SSI คิดเป็นประมาณ 20% ของ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด  ในผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหาร อัตราการเกิด SSI มีรายงานอยู่ที่
ประมาณ 10–15% ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 
เนื่องจากลักษณะการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
อาหาร การเสียเลือดมาก การใส่สายระบาย รละสภาพ
โภชนาการของผู้ป่วยที่มักบกพร่อง ส าหรับผู้ป่วยที่ติด
เชื้อ HIV ความเสี่ยงยิ่งสูงขึ้น โดยเฉพาะในรายที่มีระดับ
ภูมิคุ้มกันต่ า การศึกษาของ Patel et al.7 พบว่า ผู้ติด
เชือ้ HIV มีอัตราการติดเชื้อหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป
ถึง 2–3 เท่า นอกจากนี้ยังมีความเส่ียงในการเกิดการติด
เชื้อรทรกซ้อน เช่น ปอดบวม เยื่อบุช่องท้องอักเสบ รละ
การติดเชื้อในกระรสเลือด ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ ง
ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร ที่ ติ ด เ ชื้ อ  HIV (Human 
Immunodeficiency Virus) จะมีความซับซ้อนมาก
ขึ้น เนื่องจากภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีค่า 
CD4 ต่ า ท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่า
ผู้ป่วยทั่วไป การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องใช้รนว
ทางการดูรลที่เฉพาะเจาะจงมากกว่า ทั้งด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อ การควบคุมการรพร่กระจายเชื้อ 
รละการให้การพยาบาลอย่างปลอดภัยส าหรับทั้ง
ผู้ป่วยรละบุคลากรทางการรพทย์ 

 ดังนั้น การศึกษาบทบาทพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะ
อาหาร โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยทั่วไปกับผู้ติด
เชื้อ HIV จะช่วยสร้างองค์ความรู้ที่ ชัดเจนรละ
สามารถน าไปใช้พัฒนารนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
วัตถปุระสงค์  
 เพื่อเปรียบเทียบรนวทางการปฏิบัติทางการ
พยาบาลระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ HIV รละ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ร่วม 
 
วิธรการศึกษา 
 รูปอบบการศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย(Case Study) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารที่เข้ารับการ
รักษาในสถาบันบ าราศนราดูร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนตั้งรต่วันที่ 1 พ ษภาคม 2568 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2568 
 วิธรด าเนินงาน  การคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหารน ามาเปรียบเทียบการปรับตัวตาม
ท ษอีของรอย8,9,10 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบ าราศนราดูร เลขที่ 
N027h/68_Exempt เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
 รายงานกรณรศึกษา 
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โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่องท้อง 
เช่น มะเร็งกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นโรคที่มีความชุก
ในหลายประเทศทั่วโลก โดย ข้อมูลจาก National 
Healthcare Safety Network, Centers for Disease 
Control and Prevention6 รายงานว่า SSI เป็นสาเหตุ
อันดับต้น ๆ ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ป ร ะ เ ท ศ ก า ลั ง พั ฒ น า  ร ล ะ มี อั ต ร า ก า ร
ภาวะรทรกซ้อนจากการติดเชื้อรผลผ่าตัดในอัตราที่
สูง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการติดเชื้อ HIV ร่วม พบว่า
มีอัตราการติดเชื้อ SSI สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มปกติถึง 0 
เท่า รละมีรนวโน้มต้องใช้เวลารักษานานขึ้น 3-6 วัน
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การติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด  ในผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหาร อัตราการเกิด SSI มีรายงานอยู่ที่
ประมาณ 10–15% ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 
เนื่องจากลักษณะการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
อาหาร การเสียเลือดมาก การใส่สายระบาย รละสภาพ
โภชนาการของผู้ป่วยท่ีมักบกพร่อง ส าหรับผู้ป่วยที่ติด
เชื้อ HIV ความเสี่ยงยิ่งสูงขึ้น โดยเฉพาะในรายที่มีระดับ
ภูมิคุ้มกันต่ า การศึกษาของ Patel et al.7 พบว่า ผู้ติด
เชือ้ HIV มีอัตราการติดเชื้อหลังผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป
ถึง 2–3 เท่า นอกจากนี้ยังมีความเส่ียงในการเกิดการติด
เชื้อรทรกซ้อน เช่น ปอดบวม เยื่อบุช่องท้องอักเสบ รละ
การติดเชื้อในกระรสเลือด ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ ง
ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร ที่ ติ ด เ ชื้ อ  HIV (Human 
Immunodeficiency Virus) จะมีความซับซ้อนมาก
ขึ้น เนื่องจากภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีค่า 
CD4 ต่ า ท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่า
ผู้ป่วยทั่วไป การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องใช้รนว
ทางการดูรลที่เฉพาะเจาะจงมากกว่า ทั้งด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อ การควบคุมการรพร่กระจายเชื้อ 
รละการให้การพยาบาลอย่างปลอดภัยส าหรับทั้ง
ผู้ป่วยรละบุคลากรทางการรพทย์ 
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เชื้อ HIV จะช่วยสร้างองค์ความรู้ที่ ชัดเจนรละ
สามารถน าไปใช้พัฒนารนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
วัตถปุระสงค์  
 เพื่อเปรียบเทียบรนวทางการปฏิบัติทางการ
พยาบาลระหว่างผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ HIV รละ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ร่วม 
 
วิธรการศึกษา 
 รูปอบบการศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย(Case Study) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารที่เข้ารับการ
รักษาในสถาบันบ าราศนราดูร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนตั้งรต่วันที่ 1 พ ษภาคม 2568 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2568 
 วิธรด าเนินงาน  การคัดเลือกผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหารน ามาเปรียบเทียบการปรับตัวตาม
ท ษอีของรอย8,9,10 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบ าราศนราดูร เลขที่ 
N027h/68_Exempt เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
 รายงานกรณรศึกษา 

 

ตารางทรผ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณรศึกษาทรผ 1 กรณรศึกษาทรผ 2 
เพศ หญิง หญิง 
อายุ 54 57 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล รพทย์นัดฟังผลเลือดรละผลชิ้นเนื้อ ไม่มี

อาการรสบร้อนทอ้ง ทานอาหารได ้  
ปวดท้อง รน่นท้อง ท้องอืด เพลียมา 3 วัน 

ปะวัติการเจบ็ป่วยในปัจจุบัน มีอาการปวดท้อง อืดรน่นท้อง เป็นมา 5 
เดือน 
อุณหภูมิ  36.3 ความดันโลหิต 116/67 
mmHg  ชีพจร 78 ครั้งต่อนาท ีหายใจ18
ครั้งนาท/ี ออกซิเจนในเลือด9 8%  
น้ าหนัก 51กิโลกรัม   

2เดือนก่อนมีอาการปวดท้อง รน่นท้อง 
ท้องอืด 
3 วันก่อน เริ่มมีอาการ ปวดท้องมากขึ้น 
รับประทานอาหารได้น้อย อ่อนเพลยี 
เหนื่อย 
อุณหภูมิ  36.3 ความดันโลหิต 145/72 
mmHg  ชีพจร 72 ครั้งต่อนาท ีหายใจ18
ครั้งนาท/ี ออกซิเจนในเลือด9 9%  
น้ าหนัก 44กิโลกรัม   

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ครอบครวั มารดาป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู มารดาป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 
น้องชายป่วยเป็นกระเพาะอาหาร 
ยายป่วยเป็นมะเรง็ที่คอ 

การวินิจฉัย CA Stomach with HIV CA Stomach with HT  
โรคประจ าตวั ทราบผลตรวจเลือดเอชไอวี Positive ปี 

2560 
พ ษภาคม 2568 ตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง
กระเพาะอาหาร ได้รับการผ่าตดั มิถุนายน
2568 

โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 

ประวัติการรพ้ยา/การใช้สารเสพติด รพ้ยาSulfa เกิดผืน่ ปฏิเสธการรพ้ยารละอาหาร 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการทีส่ าคัญ Patho: presence of atypical cell, 

signet ring cell adenoCA is likely 
Patho: poorly diff adenocarcinoma 
with signet ring cell 

การรกัษา D2 total gastrectomy Radical gastrectomy (Total 
gastrectomy with D2 
Lymphadectomy 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 18 -27 มค 68(10วัน( 10 - 24 มค 66(15วัน( 
สถานการณ์จ าหนา่ย กลับบา้น กลับบา้น 

 
 จากตารางที่  1 การ เปรียบ เที ยบข้อมู ล
กรณีศึกษา 2 ราย พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 เป็น
ผู้หญิงวัยกลางคน มีประวัติทราบผลเลือดเอชไอวีปี
0652 มารับยาตามนัดอย่างต่อเนื่อง มีอาการมี
อาการปวดท้อง อืดรน่นท้อง เป็นมา 5 เดือนรพทย์
อายุรกรรมได้ส่งตรวจพิเศษ  พบชิ้นเนื้อมีความ
ผิดปกติ ส่งปรึกษาศัลยรพทย์เพื่อผ่าตัด หลังจาก
ผ่าตัดผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลท้ังหมด 10 วัน ส่วน

ผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง
รละไขมันในเลือด มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วย
โรคมะเร็งอวัยวะต่างๆ มาด้วยอาการมีอาการปวด
ท้อง อืดรน่นท้อง เป็นมา 2 เดือนรพทย์อายุรกรรม
ได้ส่งตรวจพิเศษ  พบชิ้นเนื้อมีความผิดปกติ  ส่ง
ปรึกษาศัลยรพทย์เพื่อเตรียมผ่าตัด ช่วงที่มาผ่าตัด
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 15 วัน 
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ตารางทรผ 2 การเปรียบเทียบการปรับตัวตามท ษอีของรอย ของกรณีศึกษา 0 ราย  

ทฤษฎรของรอย รายทรผ 1 รายทรผ 2 
การปรับตัวด้านร่างกาย 
1.การได้รบัออกซิเจน 

ผู้ป่วยไมม่ีอาการหายใจเหนื่อย 
RR= 18 ครั้ง /นาที  
สรุป การปรับตัวดา้นการได้รับออกซเิจนมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยไมม่ีอาการหายใจเหนื่อย 
RR= 18 ครั้ง /นาที  
สรุป การปรับตวัด้านการได้รบัออกซเิจนมี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
2. ภาวะโภชนาการ 

ปกติผูป้่วยรับประทานอาหารวันละ 3มื้อ ทานได้
หมดจานทุกมื้อ ไม่มีอาการรสบร้อนท้อง 
สรุป การปรับตวัด้านการประเมินภาวะ
โภชนาการมปีระสทิธิภาพ 

ผู้ป่วยทานอาหารได้น้อยลง  
สรุป การปรับตวัด้านการประเมินภาวะ
โภชนาการไมม่ีประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
3. การขับถา่ย 

ผู้ป่วยถา่ยอุจจาระปกติทุกวันวันละ 1ครั้งปัสสาวะ
ปกต ิ
สรุป การปรับตัวดา้นการขับถา่ยมีประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยถา่ยอุจจาระปกติทุกวันวันละ 1ครั้ง  
ปัสสาวะเบ่งเล็กน้อย มีรสบขัด 
สรุป การปรับตวัด้านการขับถา่ยไม่มี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
4. การมกีิจกรรมรละการพักผ่อน 

ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได ้
สรุป การปรับตัวดา้นการมีกิจกรรมรละการ
พักผ่อนมีประสิทธภิาพ 

ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได ้
สรุป การปรับตวัด้านการมีกจิกรรมรละการ
พักผ่อนมีประสิทธภิาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
5.การรับความรู้สกึ 

การมองเห็น ผู้ปว่ยมีสายตายาว ใสร่ว่นเวลาอ่าน
หนังสือ การได้ยิน หูทั้งสองข้างได้ยนิชัดเจนดี 
การรบักลิ่น การรบักลิ่นปกติ การรบัรส ลิ้น
สามารถรบัรสได้ปกติ 
การรบัความรูส้ึกตอ่การเคลื่อนไหวของกลา้มเนื้อ
รละรขนขาปกต ิ
สรุป การปรับตวัด้านการรับรู้ความรูส้ึกมี
ประสิทธิภาพ 

การมองเห็น ผู้ปว่ยมีสายตายาว ใสร่ว่นเวลา
อ่านหนังสือ การได้ยิน หูทั้งสองข้างได้ยิน
ชัดเจนดี การรบักลิ่น การรับกลิ่นปกติ การรบั
รส ลิ้นสามารถรับรสได้ปกติการรบัความรู้สึกต่อ
การเคลือ่นไหวของกลา้มเนื้อรละรขนขาปกต ิ
สรุป การปรับตวัด้านการรับรู้ความรูส้ึกมี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
6.น้ ารละอิเลคโทรไลต ์

ผลอิเลคโทรไลต ์
Sodium =141 mmol/L 
Potassium=4.2 mmol/L 
Cholride=105 mmol/L 
CO2 = 26 mmol/L 
สรุป ผู้ป่วยมกีารปรับตัวด้านน้ ารละอิเลคโทรไลต์
มีประสิทธิภาพ 

ผลอิเลคโทรไลต ์
Sodium =136 mmol/L 
Potassium=4.0 mmol/L 
Cholride=197 mmol/L 
CO2 = 25 mmol/L 
สรุป ผู้ป่วยมกีารปรับตัวด้านน้ ารละอิเลคโทร
ไลต์ไมม่ีประสิทธภิาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
7.การท าหนา้ที่ของระบบต่อมไร้ท่อ 

ผู้ป่วยมีระดบัความรู้สึกตัวดี สภาพอารมณ์ดี  
สรุป การปรับตวัด้านการท างานของต่อมไร้ท่อมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยมีระดบัความรู้สึกตัวดี สภาพอารมณ์ดี  
สรุป การปรับตัวดา้นการท างานของต่อมไร้ท่อมี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านอตัมโนทัศน์ ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วย 
สรุป การปรับตวัด้านด้านอัตมโนทัศน์มี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วย 
สรุป การปรับตวัด้านด้านอัตมโนทัศน์มี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านบทบาทหนา้ที่ ผู้ป่วยหญิงไทย วยักลางคน อาชีพรบัจ้างเมื่อมา
นอนโรงพยาบาลผูป้่วยปฏิบัติตามรผนการรกัษา
ของรพทย์ ไดร้ับการดูรลจากบุตรอย่างสม่ าเสมอ 

ผู้ป่วยหญิงไทย วยักลางคน อาชีพพนักงาน
กระทรวง เมื่อมานอนโรงพยาบาลผูป้่วยปฏิบัติ
ตามรผนการรกัษาของรพทย์ ได้รับการดูรล
จากรฟนอย่างสม่ าเสมอ 
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ตารางทรผ 2 การเปรียบเทียบการปรับตัวตามท ษอีของรอย ของกรณีศึกษา 0 ราย  

ทฤษฎรของรอย รายทรผ 1 รายทรผ 2 
การปรับตัวด้านร่างกาย 
1.การได้รบัออกซิเจน 

ผู้ป่วยไมม่ีอาการหายใจเหนื่อย 
RR= 18 ครั้ง /นาที  
สรุป การปรับตัวดา้นการได้รับออกซเิจนมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยไมม่ีอาการหายใจเหนื่อย 
RR= 18 ครั้ง /นาที  
สรุป การปรับตวัด้านการได้รบัออกซเิจนมี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
2. ภาวะโภชนาการ 

ปกติผูป้่วยรับประทานอาหารวันละ 3มื้อ ทานได้
หมดจานทุกมื้อ ไม่มีอาการรสบร้อนท้อง 
สรุป การปรับตวัด้านการประเมินภาวะ
โภชนาการมปีระสทิธิภาพ 

ผู้ป่วยทานอาหารได้น้อยลง  
สรุป การปรับตวัด้านการประเมินภาวะ
โภชนาการไมม่ีประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
3. การขับถา่ย 

ผู้ป่วยถา่ยอุจจาระปกติทุกวันวันละ 1ครั้งปัสสาวะ
ปกต ิ
สรุป การปรับตัวดา้นการขับถา่ยมีประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยถา่ยอุจจาระปกติทุกวันวันละ 1ครั้ง  
ปัสสาวะเบ่งเล็กน้อย มีรสบขัด 
สรุป การปรับตวัด้านการขับถา่ยไม่มี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
4. การมกีิจกรรมรละการพักผ่อน 

ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได ้
สรุป การปรับตัวดา้นการมีกิจกรรมรละการ
พักผ่อนมีประสิทธภิาพ 

ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได ้
สรุป การปรับตวัด้านการมีกจิกรรมรละการ
พักผ่อนมีประสิทธภิาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
5.การรับความรู้สกึ 

การมองเห็น ผู้ปว่ยมีสายตายาว ใสร่ว่นเวลาอ่าน
หนังสือ การได้ยิน หูทั้งสองข้างได้ยนิชัดเจนดี 
การรบักลิ่น การรบักลิ่นปกติ การรบัรส ลิ้น
สามารถรบัรสได้ปกติ 
การรบัความรูส้ึกตอ่การเคลื่อนไหวของกลา้มเนื้อ
รละรขนขาปกต ิ
สรุป การปรับตวัด้านการรับรู้ความรูส้ึกมี
ประสิทธิภาพ 

การมองเห็น ผู้ปว่ยมีสายตายาว ใสร่ว่นเวลา
อ่านหนังสือ การได้ยิน หูทั้งสองข้างได้ยิน
ชัดเจนดี การรบักลิ่น การรับกลิ่นปกติ การรบั
รส ลิ้นสามารถรับรสได้ปกติการรบัความรู้สึกต่อ
การเคลือ่นไหวของกลา้มเนื้อรละรขนขาปกต ิ
สรุป การปรับตวัด้านการรับรู้ความรูส้ึกมี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
6.น้ ารละอิเลคโทรไลต ์

ผลอิเลคโทรไลต ์
Sodium =141 mmol/L 
Potassium=4.2 mmol/L 
Cholride=105 mmol/L 
CO2 = 26 mmol/L 
สรุป ผู้ป่วยมกีารปรับตัวด้านน้ ารละอิเลคโทรไลต์
มีประสิทธิภาพ 

ผลอิเลคโทรไลต ์
Sodium =136 mmol/L 
Potassium=4.0 mmol/L 
Cholride=197 mmol/L 
CO2 = 25 mmol/L 
สรุป ผู้ป่วยมกีารปรับตัวด้านน้ ารละอิเลคโทร
ไลต์ไมม่ีประสิทธภิาพ 

การปรับตัวด้านร่างกาย 
7.การท าหนา้ที่ของระบบต่อมไร้ท่อ 

ผู้ป่วยมีระดบัความรู้สึกตัวดี สภาพอารมณ์ดี  
สรุป การปรับตวัด้านการท างานของต่อมไร้ท่อมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยมีระดบัความรู้สึกตัวดี สภาพอารมณ์ดี  
สรุป การปรับตัวดา้นการท างานของต่อมไร้ท่อมี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านอตัมโนทัศน์ ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วย 
สรุป การปรับตวัด้านด้านอัตมโนทัศน์มี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วย 
สรุป การปรับตวัด้านด้านอัตมโนทัศน์มี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านบทบาทหนา้ที่ ผู้ป่วยหญิงไทย วยักลางคน อาชีพรบัจ้างเมื่อมา
นอนโรงพยาบาลผูป้่วยปฏิบัติตามรผนการรกัษา
ของรพทย์ ไดร้ับการดูรลจากบุตรอย่างสม่ าเสมอ 

ผู้ป่วยหญิงไทย วยักลางคน อาชีพพนักงาน
กระทรวง เมื่อมานอนโรงพยาบาลผูป้่วยปฏิบัติ
ตามรผนการรกัษาของรพทย์ ได้รับการดูรล
จากรฟนอย่างสม่ าเสมอ 

ตารางทรผ 2 การเปรียบเทียบการปรับตัวตามท ษอีของรอย ของกรณีศึกษา 0 ราย  
ทฤษฎรของรอย รายทรผ 1 รายทรผ 2 

สรุป การปรับตวัด้านด้านอัตมโนทัศน์มี
ประสิทธิภาพ 

สรุป การปรับตวัด้านด้านอัตมโนทัศน์มี
ประสิทธิภาพ 

การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน บุคคลส าคัญของผูป้่วยคือ บุตร ผู้ซึ่งคอยดูรล
ผู้ป่วย 
สรุป การปรับตวัด้านด้านอัตมโนทัศน์มี
ประสิทธิภาพ 

บุคคลส าคัญของผูป้่วยคือสามี ผู้ซึง่คอยดูรล
ผู้ป่วย 
สรุป การปรับตวัด้านด้านอัตมโนทัศน์มี
ประสิทธิภาพ 

 
 จากตารางที่ 2 จากการเปรียบเทียบข้อมูลการ
ดูรลตนเองตามท ษอีการปรับตัวของรอยกับ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่า ผู้ป่วยรายท่ี1 สามารถ
ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพในด้านอัตมโนทัศน์ 
การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ การปรับตัวด้านการ
พึ่งพาระหว่างกัน รวมถึงการปรับตัวด้านร่างกายได้

บางด้าน ส่วนท่ีไม่สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธฺ
ภาพเนื่องจากภาวะโรคที่เจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 2 ก็
เช่นเดียวกันที่ไม่สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธฺ
ภาพในด้านร่างกายหลายๆด้านเนื่องภาวะโรคที่
เจ็บป่วยมีผลต่อร่างกาย

 
ตารางทรผ 3 บทบาทการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 

บทบาทของพยาบาล การวิเคราะห ์
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตดัในผูป้่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 
มีความส าคญัอย่างย่ิง เนื่องจากผู้ปว่ยกลุ่มนี้มักมีภาวะภูมิคุ้มกันลดลงจากโรคมะเร็งรละ
การรกัษา เช่น เคมีบ าบัด หรือการผา่ตัดใหญ่ ซึ่งเพิม่ความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อได้ง่าย 
สามารถรบ่งบทบาทของพยาบาลออกเป็น 4 ระยะ 
1.ระยะก่อนผ่าตดั เตรียมผู้ป่วยให้พร้อม ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือหลงัผ่าตัด 
บทบาทของพยาบาล: 
- ประเมินภาวะสขุภาพทั่วไป เช่น โภชนาการ ภมูิคุ้มกัน โรคประจ าตัว 
- ให้ความรู้เรื่องการดูรลสุขอนามัย เช่น การอาบน้ ากอ่นผ่าตดั การโกนขนบริเวณรผล
อย่างถูกวิธี (ใช้กรรไกรหรือเครื่องตดัไฟฟ้า ไมใ่ช้มีดโกน(  
-ตรวจสอบรละเตรียมบริเวณผา่ตัดให้สะอาด 
-ส่งเสริมโภชนาการก่อนผ่าตัด เพื่อให้ร่างกายรข็งรรงรละรผลหายเร็ว 
-ให้ความรู้เกี่ยวกบัการหายใจลึก การไออยา่งถูกวิธี เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจหลังผ่าตดั 
2.ระยะระหว่างผา่ตัด ควบคุมการปนเปื้อนรละลดการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 
บทบาทของพยาบาล: 
-ปฏิบัติตามหลัก aseptic technique อย่างเคร่งครัด 
-ตรวจสอบความสะอาดของเครื่องมือ อุปกรณ์ รละสิ่งรวดล้อมในห้องผ่าตัด 
-ดูรลให้ทมีผ่าตัดสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันครบถ้วน เช่น ถุงมือ หน้ากาก เสื้อกาวน์ปลอด
เชื้อ 
-ช่วยรพทย์โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งปนเปื้อนรละลดเวลาในการเปิดรผล 
3.ระยะหลังผ่าตัด  ป้องกันการติดเช้ือบริเวณรผลรละระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
บทบาทของพยาบาล: 
-ดูรลรผลผ่าตัดอย่างปลอดเชื้อ (ใช้เทคนิคปลอดเชื้อทุกครั้งที่เปลี่ยนผา้ปิดรผล( 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับการพยาบาลระยะก่อน
รละหลงัผ่าตัดอยา่งครอบคลุมเป้าหมายคือ
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะรทรกซอ้นหลัง
ผ่าตดัพยาบาลมีความส าคญัในการให้การ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลรละตาม
มาตรฐานประเด็นการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด
ซึ่งผู้ป่วยทั้ง2 รายได้รับการผ่าตดักระเพาะ
อาหารเหมือนกัน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ตารางทรผ 3 บทบาทการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 
บทบาทของพยาบาล การวิเคราะห ์

-ประเมินอาการตดิเชื้อ เช่น รผลรดง บวม ร้อน มีหนอง หรอืไข ้
-ดูรลท่อระบาย (drain) ให้ท างานได้ดี ไม่อดุตัน รละเปลี่ยนภาชนะรองรับอย่างสะอาด 
-ส่งเสริมโภชนาการหลังผ่าตัด โดยเฉพาะโปรตีนรละวติามินซี เพื่อช่วยสมานรผล 
-ดูรลระบบทางเดนิหายใจ เช่น ฝกึหายใจลกึ พลกิตัวบ่อย ๆ เพื่อป้องกนัปอดอักเสบ 
-ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน (เนื่องจากระดับน้ าตาลสูงเพิม่
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
-ดูรลความสะอาดของร่างกายรละสิ่งรวดล้อม เช่น ผ้าปูเตียง เครื่องนอน รละมือของ
พยาบาล 
-ให้ความรู้รก่ผู้ป่วยรละญาติเรื่องการดูรลรผลเมื่อกลบับ้าน 
4.ระยะจ าหน่ายอละติดตามผล (Discharge & Follow-up) 
ป้องกันการติดเชื้อซ้ ารละส่งเสรมิการฟื้นฟ ู
บทบาทของพยาบาล: 
-สอนผู้ป่วยรละญาติให้สงัเกตอาการติดเช้ือ เช่น รผลมีน้ าเหลือง มีกลิ่น หรือมไีข้ 
-รนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์รละสะอาด 
- รนะน าให้มาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
- ส่งเสริมสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น การล้างมือ การดรูลช่องปาก 
- ประสานงานกับทีมสหสาขา เช่น โภชนากร หรือรพทย์ เพื่อดูรลตอ่เนือ่ง 

 
 จากตารางที่ 3 บทบาทของ พยาบาลในการ
ดูรลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร มีความส าคัญอย่าง
มาก โดยครอบคลุมตั้งรต่การวินิจฉัยเบื้องต้น การ
รักษา การฟื้นฟูสภาพร่างกายรละจิตใจ ไปจนถึงการ
ดูรลรบบประคับประคอง (palliative care) ซึ่ ง
จะต้องมีบทบาทในด้านต่างๆดังนี้คือ(1) การประเมิน
รละเฝ้าระวังอาการ ประเมินอาการเบ้ืองต้น เช่น 
น้ าหนักลด เบื่ออาหาร อาเจียน ปวดท้อง เฝ้าระวัง
ภาวะรทรกซ้อน เช่น ภาวะขาดสารอาหาร เลือดออก
ในกระ เพาะอาหาร  ห รือการอุ ด ตัน  ติ ดตาม
ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น เคมีบ าบัดหรือการ
ผ่าตัด  (2)การดูรลด้านร่างกาย  ดูรลรผลผ่าตัด 
ป้องกันการติดเชื้อ ช่วยวางรผนด้านโภชนาการ 
ร่วมกับนักก าหนดอาหาร เพื่อให้ได้รับสารอาหาร
เพียงพอ จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย (3) การสนับสนุนด้านจิตใจรละ
อารมณ์ รับฟัง ให้ก าลังใจผู้ป่วยรละครอบครัว ให้
ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจโรค รละช่วยลดความวิตก
กังวล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับรผนการรักษา  (4) การให้สุขศึกษา  ให้
ค ารนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด หรือ
ระหว่างรับเคมีบ าบัด สอนการดูรลตัวเองที่บ้าน เช่น 
การบริหารร่างกายเบาๆ รนะน าเรื่องการตรวจ
ติ ด ต า ม ห ลั ง ก า ร รั ก ษ า  (5) ก า ร ดู ร ล ร บ บ
ประคับประคอง (Palliative care) ดูรลอาการ
เจ็บปวด รละความทุกข์ทรมานท้ังทางกายรละจิตใจ 
ประสานงานกับทีมสหสาขาเพื่อดูรลในระยะท้าย 
สนับสนุนครอบครัวในการเตรียมตัวรับมือกับการจาก
ไปของผู้ป่วย (6) การประสานงานกับทีมสุขภาพ ร่วม
วางรผนการรักษากับรพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ 
นักจิตวิทยา ฯลฯ ช่วยวางรผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
จากโรงพยาบาล (discharge planning) 
 
สรุปอละอภิปรายผล 
 กรณีศึกษารายที่ ผู้ป่วย 1หญิงไทยอายุ 54 ปี 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ รับจ้าง 
การศึกษาระดับอนุปริญญา ใช้สิทธิประกันสังคม  5 
เดือนก่อน มีอาการปวดท้อง อืดรน่นท้อง  ไม่มี
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ตารางทรผ 3 บทบาทการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 
บทบาทของพยาบาล การวิเคราะห ์

-ประเมินอาการตดิเชื้อ เช่น รผลรดง บวม ร้อน มีหนอง หรอืไข ้
-ดูรลท่อระบาย (drain) ให้ท างานได้ดี ไม่อดุตัน รละเปลี่ยนภาชนะรองรับอย่างสะอาด 
-ส่งเสริมโภชนาการหลังผ่าตัด โดยเฉพาะโปรตีนรละวติามินซี เพื่อช่วยสมานรผล 
-ดูรลระบบทางเดนิหายใจ เช่น ฝกึหายใจลกึ พลกิตัวบ่อย ๆ เพื่อป้องกนัปอดอักเสบ 
-ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน (เนื่องจากระดับน้ าตาลสูงเพิม่
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
-ดูรลความสะอาดของร่างกายรละสิ่งรวดล้อม เช่น ผ้าปูเตียง เครื่องนอน รละมือของ
พยาบาล 
-ให้ความรู้รก่ผู้ป่วยรละญาติเรื่องการดูรลรผลเมื่อกลบับ้าน 
4.ระยะจ าหน่ายอละติดตามผล (Discharge & Follow-up) 
ป้องกันการติดเชื้อซ้ ารละส่งเสรมิการฟื้นฟ ู
บทบาทของพยาบาล: 
-สอนผู้ป่วยรละญาติให้สงัเกตอาการติดเช้ือ เช่น รผลมีน้ าเหลือง มีกลิ่น หรือมไีข ้
-รนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์รละสะอาด 
- รนะน าให้มาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 
- ส่งเสริมสุขอนามยัส่วนบุคคล เช่น การล้างมือ การดรูลช่องปาก 
- ประสานงานกับทีมสหสาขา เช่น โภชนากร หรือรพทย์ เพื่อดูรลตอ่เนือ่ง 

 
 จากตารางที่ 3 บทบาทของ พยาบาลในการ
ดูรลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร มีความส าคัญอย่าง
มาก โดยครอบคลุมตั้งรต่การวินิจฉัยเบื้องต้น การ
รักษา การฟื้นฟูสภาพร่างกายรละจิตใจ ไปจนถึงการ
ดูรลรบบประคับประคอง (palliative care) ซึ่ ง
จะต้องมีบทบาทในด้านต่างๆดังนี้คือ(1) การประเมิน
รละเฝ้าระวังอาการ ประเมินอาการเบื้องต้น เช่น 
น้ าหนักลด เบื่ออาหาร อาเจียน ปวดท้อง เฝ้าระวัง
ภาวะรทรกซ้อน เช่น ภาวะขาดสารอาหาร เลือดออก
ในกระ เพาะอาหาร  หรื อการอุ ดตั น  ติ ดตาม
ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น เคมีบ าบัดหรือการ
ผ่าตัด  (2)การดูรลด้านร่างกาย  ดูรลรผลผ่าตัด 
ป้องกันการติดเชื้อ ช่วยวางรผนด้านโภชนาการ 
ร่วมกับนักก าหนดอาหาร เพื่อให้ได้รับสารอาหาร
เพียงพอ จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย (3) การสนับสนุนด้านจิตใจรละ
อารมณ์ รับฟัง ให้ก าลังใจผู้ป่วยรละครอบครัว ให้
ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจโรค รละช่วยลดความวิตก
กังวล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับรผนการรักษา  (4) การให้สุขศึกษา  ให้
ค ารนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด หรือ
ระหว่างรับเคมีบ าบัด สอนการดูรลตัวเองที่บ้าน เช่น 
การบริหารร่างกายเบาๆ รนะน าเรื่องการตรวจ
ติ ด ต า ม ห ลั ง ก า ร รั ก ษ า  (5) ก า ร ดู ร ล ร บ บ
ประคับประคอง (Palliative care) ดูรลอาการ
เจ็บปวด รละความทุกข์ทรมานทั้งทางกายรละจิตใจ 
ประสานงานกับทีมสหสาขาเพื่อดูรลในระยะท้าย 
สนับสนุนครอบครัวในการเตรียมตัวรับมือกับการจาก
ไปของผู้ป่วย (6) การประสานงานกับทีมสุขภาพ ร่วม
วางรผนการรักษากับรพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ 
นักจิตวิทยา ฯลฯ ช่วยวางรผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
จากโรงพยาบาล (discharge planning) 
 
สรุปอละอภิปรายผล 
 กรณีศึกษารายที่ ผู้ป่วย 1หญิงไทยอายุ 54 ปี 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ รับจ้าง 
การศึกษาระดับอนุปริญญา ใช้สิทธิประกันสังคม  5 
เดือนก่อน มีอาการปวดท้อง อืดรน่นท้อง  ไม่มี

อาการรสบร้อนท้อง ทานอาหารได้  วันนี้รพทย์นัด
ฟังผลเลือดรละผลชิ้นเนื้อ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
CA Stomach with HIV with HT รพทย์นัดมาเพื่อ
ผ่าตัด D2 total gastrectomy ก่อนการผ่าตัดได้มี
การประสานให้ผู้ป่วยได้คุยกับพยาบาลให้ค าปรึกษา 
นักโภชนาการเพื่อให้ผู้ป่วยคลายความกังวลกับโรคท่ี
เป็น หลังผ่าตัดมีอาการปวด คะรนนความปวด
เท่ากับ 8 ได้รับยาบรรเทาปวดหลังจากนั้นมีการฟื้น
ตัวของร่างกายดีขึ้นตามล าดับรผลไม่มีเลือดซึมจน
จ าหน่ายกลับบ้าน รวมนอนโรงพยาบาล 10 วัน (18 
– 27 มิถุนายน 2568) ผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลกับ
โรค8 
 กรณีศึกษารายที่   0ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 57 ปี 
เชื้อชาติ ไทย  สัญชาติ ไทย  ศาสนาพุทธ  ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี  สถานภาพ โสด อาชีพรับ
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ใช้สิทธิ
ประกันสังคม 2 เดือนก่อน มีอาการปวดท้อง อืดรน่น
ท้อง  ได้รับการส่องกล้องผลชิ้นเนื้อผิดปกติ ปรึกษา
ศัลยรพทย์เพื่อเตรียมผ่าตัด  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
CA Stomach with HT มีประวัติคนในครอบครัว
ป่วยด้วยโรคมะเร็งอวัยวะต่างๆ รพทย์ท าการผ่าตัด 

Radical gastrectomy (Total gastrectomy with 
D2 Lymphadectomy หลั งผ่ าตั ดมี อาการปวด 
คะรนนความปวดเท่ากับ 7 ได้รับยาบรรเทาปวด
หลังจากนั้นมีการฟื้นตัวของร่างกายดีขึ้นตามล าดับ
รผลไม่มีเลือดซึมจนจ าหน่ายกลับบ้าน  รวมนอน
โรงพยาบาล 15 วัน (10 - 24 มกราคม 2566)9 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
พบว่ามีความรตกต่างในเรื่องโรคประจ าตัวรละ
ประวัติภายในครอบครัว ซึ่งจะต้องมีการเตรียมตัว
ผู้ป่วยรละคนในครอบครัวในเรื่องการด าเนินโรคของ
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร รวมถึงรนวทางการรักษา
ของโรคนี้ เพื่อจะได้เตรียมร่างกายผู้ป่วยให้พร้อมที่
จะเข้าสู่กระบวนการการให้ยาเคมีบ าบัด รังสีรักษา 
ต่อไป 
 
ข้อเสนออนะ 
 ด้านบริการ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมี
บทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย
รละจิตใจเพื่อจะได้ให้การดูรลผู้ป่วยรบบองค์รวม
อย่างครบถ้วน 
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