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บทคัดย่อ 
โรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง เป็นโรคมะเร็งทำงโลหิตวิทยำที่พบบ่อยในคนไทยและทั่วโลก มะเร็งต่อม

น ้ำเหลืองที่พบบ่อยในคนไทย พบได้ล้ำดับ 5 ในเพศชำย และล้ำดับ 9 ในเพศหญิง (Rojanamatin et al., 
2021)   กำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัดเป็นมำตรฐำนหลักในกำรรักษำโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองในผู้สูงอำยุ เพ่ือให้
โรคมะเร็งหำยขำด ภำวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อสุขภำพจำกอำกำรข้ำงเคียงของยำเคมีบ้ำบัดภำยหลังกำร
รับยำเคมีบ้ำบัดประมำณ 7-14 วัน คือ ภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำร่วมกับกำรมีไข้  มีควำมเสี่ยงสูงในกำรติดเชื อ
และเสียชีวิต  มีภำวะเกล็ดเลือดต่้ำเลือดออกง่ำย  มีภำวะซีดรุนแรง มีอำกำรคลื่นไส้  อำเจียน เบื่ออำหำร  เกิด
ภำวะทุพโภชนำกำร  ผมร่วง ท้องเสีย เจ็บปำก พบได้ตั งแต่ภำยหลังกำรรับยำเคมีในครั งแรก 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำพยำธิสรีรวิทยำ กำรด้ำเนินของโรค แนวทำงกำรรักษำ และกำรพยำบำลผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ้ำบัดในผู้สูงอำยุ 
วิธีการศึกษา      เลือกกรณีศึกษำผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัดในผู้สูงอำยุที่เข้ำ
รับกำรรักษำ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ จ้ำนวน 1 รำย โดยใช้กระบวนกำรพยำบำล กำรดูแลผู้ป่วยตั งแต่แรกรับ 
และกำรดูแลต่อเนื่องจนถึงกำรวำงแผนจ้ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
ผลการศึกษา    ผู้ป่วยชำยไทย อำยุ 65 ปี สัญชำติไทย กำรวินิจฉัยครั งสุดท้ำย Non Hodgkin Lymphoma 
ช นิ ด  Nodal T- follicular helper (TFH)  cell lymphoma  TFH phenotype stage IV with BM and 
CNS Involvement แพทย์วำงแผนกำรรักษำด้วยกำรให้ยำเคมีบ้ำบัดบ้ำบัด สูตร CHOP ทุก 3 สัปดำห์ 6 
cycle ร่วมกับให้ยำทำงช่องไขสันหลัง  Intrathecal 2 ครั งต่อ สัปดำห์ มีเป้ำหมำยเพ่ือให้หำย ผู้ป่วยสูงอำยุ
หลังรับยำเคมีบ้ำบัด 7 วัน มีอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อำเจียน มีเจ็บปำก มีท้องเสีย ขำอ่อนแรง เท้ำบวม 2 ข้ำง  เกิด
ภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำร่วมกับมีไข้ Febrile neutropenia มีควำมเสี่ยงสูงในกำรติดเชื อ และเสียชีวิต ได้รับกำร
ฉีดยำกระตุ้นเม็ดเลือดขำว Filgastim 300 mcg sc ทุกรอบให้ยำเคมี  เกิดภำวะThrombocytopenia  
เลือดออกง่ำย, และภำวะ Anemiaได้รับ LPRCและ LPPC แต่ปัญหำทั งหมดได้รับกำรแก้ไขหมด              รวม
ระยะเวลำในกำรดูแลมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 85 วัน วำงแผนจ้ำหน่ำยโดยให้ค้ำแนะน้ำและทบทวน
เกี่ยวกับโรค อำกำรข้ำงเคียงภำวะแทรกซ้อนจำกโรคและกำรรักษำ ยำที่ผู้ป่วยได้รับ กำรรับประทำนอำหำร 
กำรมำตรวจตำมนัด  กำรสังเกตอำกำรผิดปกติที่จะต้องมำพบแพทย์ก่อนนัด หรือไปโรงพยำบำลใกล้บ้ำนกรณี
ฉุกเฉิน หรือตำมสิทธิ์  หลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปในแหล่งชุมชน   
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัดในผู้สูงอำยุต้องกำร
ค้ำแนะน้ำ ก้ำลังใจ และกำรดูแลที่เหมำะสม ทั งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม ซึ่งเจ้ำหน้ำที่ที่ให้บริกำรมี
จ้ำนวนน้อยกว่ำผู้มำรับบริกำร ท้ำให้กำรดูแลไม่ครอบคลุม ควรจะมีทีมให้ค้ำปรึกษำส้ำหรับดูแลและให้
ค้ำแนะน้ำเกี่ยวกับโรคมะเร็งให้กับผู้ป่วยและญำติทุกรำย ที่ต้องกำรค้ำแนะน้ำและค้ำปรึกษำ เพ่ือให้ผู้ป่วย
พร้อมและเข้ำใจ ขั นตอนกำรตรวจและแนวทำงกำรรักษำ 
ค้าส้าคัญ   โรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง กำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัด   ผู้สูงอำยุ 



บทน้า 

 

 โรคมะเร็งเกิดจำกควำมผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยซึ่งเจริญเติบโตเป็นก้อนเนื อที่
สำมำรถแพร่กระจำยไปยังอวัยวะข้ำงเคียงได้  เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับสองรองจำกโรคหัวใจ โรคมะเร็งได้คร่ำ
ชีวิตคนทั่วโลกไปกว่ำ 9.7 ล้ำนคนในปี พ.ศ.2565 (World Health Organization, 2022)  ถือเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส้ำคัญของทั่วโลกรวมทั งประเทศไทย และอัตรำกำรเกิดโรคยังคงมีแนวโน้มสูงขึ น  โรคมะเร็ง   
ต่อมน ้ำเหลือง เป็นโรคมะเร็งทำงโลหิตวิทยำที่พบบ่อยในคนไทยและทั่วโลก มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่พบบ่อยใน
คนไทย พบได้ล้ำดับ 5 ในเพศชำยร้อยละ 6.6 และล้ำดับ 9 ในเพศหญิงร้อยละ 5.2  (Rojanamatin et al., 
2021)  สถิติกระทรวงสำธำรณสุข ปี พ.ศ. 2563-2565 พบอัตรำกำรตำยด้วยโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองคิดเป็น 
2.6, 2.1, 6.2 รำยต่อแสนประชำกร ตำมล้ำดับ (กองยุทธศำสตร์และแผนงำนกระทรวงสำธำรณสุข, 2566) 
 โรคมะเร็งเป็นสำเหตุส้ำคัญของกำรเสียชีวิตในผู้สูงอำยุชำยและหญิงที่มีอำยุระหว่ำง  60-79 ปี    
(Siegel et al., 2015) และมีกำรคำดกำรณ์ว่ำในปี ค.ศ. 2030 แนวโน้มกำรเกิดโรคมะเร็งจะเพ่ิมตำมสัดส่วน
ประชำกรสูงอำยุ และร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมะเร็งทั งหมดจะเกิดในผู้ที่มีอำยุ 65 ปีขึ นไป โดยพบกำรเกิด
โรคมะเร็งในทั งเพศชำยและหญิงในช่วงอำยุ 55 – 75 ปีมำกที่สุด วัยสูงอำยุเป็นวัยที่มีควำมเสื่อมถอยทำงสรีระ
ตำมอำยุที่เพ่ิมขึ น จึงมีโอกำสเจ็บป่วยได้ง่ำย ส่งผลให้เกิดโรคประจ้ำตัวต่ำง ๆ กำรเกิดโรคมะเร็งร่วมกับกำร
ต้องรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัด จึงส่งผลกระทบต่อผู้สูงอำยุมำกกว่ำวัยอ่ืน ๆ เพรำะกำรท้ำงำนของอวัยวะหลำย
อย่ำงท้ำหน้ำที่ลดลง ท้ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง    เภสัชจลศำสตร์ภำยหลังจำกกำรบริหำรยำเคมีบ้ำบัดเข้ำ
สู่ร่ำงกำย จำกอัตรำกำรกรองของไตที่ลดลงตำมอำยุที่เพ่ิมขึ นและจำกสภำพร่ำงกำยที่เปรำะบำง ท้ำให้มีควำม
ทนต่อยำลดลง   
 ผู้สูงอำยุโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัดต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงที่มี
ผลกระทบต่อภำวะสุขภำพจำกปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกยำเคมีบ้ำบัด เช่น ภำวะเม็ดเลือดขำว
ต้่ำร่วมกับกำรมีไข้ มีควำมเสี่ยงสูงในกำรติดเชื อและเสียชีวิต มีเกล็ดเลือดต่้ำ มีภำวะซีดรุนแรงจำกกระบวนกำร
สร้ำงทดแทนเซลล์เม็ดเลือดแดงช้ำลง มีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำร เกิดภำวะทุพโภชนำกำร ผมร่วง 
พบได้ตั งแต่ภำยหลังกำรรับยำเคมีในครั งแรก  ด้ำนร่ำงกำยเกิดเหนื่อยล้ำ ควำมสำมำรถในกำรท้ำกิจกรรม
ลดลง เกิดภำวะพ่ึงพำมำกขึ น ด้ำนจิตใจ รู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ ด้ำนสังคม กำรมี
ส่วนร่วมในสังคมลดลงจำกภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง  ด้ำนจิตวิญญำณต้องใช้ชีวิตอยู่กับควำมหวำดกลัว 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอน นึกถึงควำมตำย ควำมสิ นหวัง กำรรักษำโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองในผู้สูงอำยุจึงเป็นสิ่งที่
ส้ำคัญ ซึ่งแตกต่ำงจำกกลุ่มอำยุน้อยโดยเฉพำะผลข้ำงเคียงของกำรรักษำและถ้ำผู้ป่วยกลุ่มนี ได้รับกำรดูแลที่
เหมำะสม ครอบคลุมจะท้ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย และมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
 กายวิภาคศาสตร์ของต่อมน ้าเหลือง  
 ระบบไหลเวียนน ้ำเหลืองเกี่ยวข้องกับกำรไหลเวียนของน ้ำเหลืองทั่วร่ำงกำยเพื่อน้ำน ้ำเหลืองกลับเข้ำสู่
หลอดเลือดด้ำ และเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันต้ำนทำนโรคของร่ำงกำย ( Immune system) ประกอบด้วย 
น ้ำเหลือง ท่อน ้ำเหลืองและอวัยวะน ้ำเหลือง ได้แก่ ต่อมน ้ำเหลืองม้ำม ต่อมไทมัส และต่อมทอนซิล 



ระบบน ้าเหลือง (Lymphatic System) คือหนึ่งในระบบกำรท้ำงำนย่อยของระบบไหลเวียนโลหิต 
(Circulatory System) ที่มีหน้ำที่ล้ำเลียงสำรและเป็นตัวกลำงในกำรแลกเปลี่ยนสำรและก๊ำซต่ำง ๆ พร้อมทั ง
ท้ำงำนสนับสนุนระบบภูมิคุ้มกัน (Immune System) โดยเฉพำะกำรท้ำหน้ำที่เป็นแหล่งผลิตเม็ดเลือดขำวชนิด
ต่ำงๆ และช่วยก้ำจัดสิ่งแปลกปลอมที่เข้ำสู่ภำยในร่ำงกำยของมนุษย์  (คัดคณัฐ ชื่นวงศ์อรุณ และณภัทร ดนัย, 
2565) 
โครงสร้างของระบบน ้าเหลือง ประกอบด้วยองค์ประกอบส้ำคัญ 3 ส่วน ดังนี  

น ้าเหลือง (Lymph) คือ ของเหลวที่ไหลเวียนอยู่ในระบบ มีองค์ประกอบของโปรตีน น ้ำ ไขมัน 
น ้ำตำลกลูโคส และก๊ำซต่ำง ๆ เป็นของเหลวที่ไหลเวียนอยู่ในท่อน ้ำเหลือง มีลักษณะใส ไม่มีเกล็ดเลือดเกิดจำก
พลำสมำและของเหลวระหว่ำงเซลล์ มีส่วนประกอบคล้ำยพลำสมำแต่มีโปรตีนน้อยกว่ำเนื่องจำกโปรตีน
โมเลกุลเล็กเท่ำนั นที่สำมำรถลอดผนังหลอดโลหิตฝอยออกมำอยู่ในน ้ำเหลืองได้ ท้ำหน้ำที่เป็นตัวกลำงในกำร
ล้ำเลียงสำรต่ำง ๆ เข้ำสู่เซลล์น ้ำเหลืองยังท้ำหน้ำที่ล้ำเลียงเซลล์เม็ดเลือดขำวไปยังจุดต่ำง ๆ ภำยในร่ำงกำย 
        ท่อน ้าเหลือง (Lymph vessel) 
 เป็นท่อตันมีอยู่ทั่วร่ำงกำยมีขนำดต่ำง ๆ กัน มีลักษณะคล้ำยเส้นเลือด Vein คือมีลิ นกั นป้องกันกำร
ไหลกลับของน ้ำเหลืองน ้ำเหลืองไหลไปตำมท่อน ้ำเหลือง โดยอำศัยปัจจัย 3 ประกำร คือ 

1. กำรหดและคลำยตัวของกล้ำมเนื อท่ีจะไปกดหรือคลำยท่อน ้ำเหลือง 
2. ควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมดัน Hydrostatic  ซึ่งท่อน ้ำเหลืองขนำดเล็กมีมำกกว่ำท่อน ้ำเหลือง

ขนำดใหญ ่
3. กำรหำยใจเข้ำ ซึ่งไปมีผลขยำยทรวงอกและลดควำมดันท้ำให้ท่อน ้ำเหลืองขยำยตัว ท่อน ้ำเหลือง

ขนำดใหญ่มี 2 ท่อที่ส้ำคัญคือ 
- ท่อน ้ำเหลือง (Thoracic duct) เป็นท่อน ้ำเหลืองขนำดใหญ่ที่สุด ท้ำหน้ำที่รับน ้ำเหลืองจำกส่วน

ต่ำงๆของร่ำงกำย ยกเว้นทรวงอกขวำแขนขวำและส่วนขวำของหัวกับคอเข้ำเส้นเลือด  Vein แล้วเข้ำสู่ Vena 
cava ก่อนเข้ำสู่หัวใจ อยู่ทำงซ้ำยของล้ำตัว  

- ท่อน ้ำเหลืองทำงด้ำนขวำของล้ำตัว (Right lymphatic duct) รับน ้ำเหลืองจำกทรวงอกขวำแขนขวำ 
และส่วนขวำของหัวกับคอเข้ำเส้นเลือด Vein แล้วเข้ำสู่ Vena cava  เข้ำสู่หัวใจ จำกนั นน ้ำเหลืองที่อยู่ในท่อ
น ้ำเหลือง จะเข้ำหัวใจปนกับเลือดเพ่ือล้ำเลียงสำรต่ำง ๆ ต่อไป 
           อวัยวะน ้าเหลือง (Lymphatic/Lymphoid Organs) คือ อวัยวะภำยในที่มีหน้ำที่สร้ำงเม็ดเลือด
ขำวชนิดต่ำง ๆ โดยเฉพำะลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) และมีหน้ำที่สนับสนุนกำรท้ำงำนของระบบภูมิคุ้มกัน 
เป็นศูนย์กลำงในกำรผลิตเซลล์เพ่ือต่อต้ำนเชื อโรคและสิ่งแปลกปลอมต่ำง ๆ ที่เข้ำสู่ร่ำงกำย ตัวประกอบด้วย 
ต่อมน ้ำเหลือง ม้ำม ต่อม Thymus ต่อมทอนซิล และเนื อเยื่อน ้ำเหลืองท่ีอยู่ที่ล้ำไส้  
 - ต่อมน ้าเหลือง (Lymph Nodes) คือเนื อเยื่อขนำดเล็กที่กระจำยอยู่ทั่วร่ำงกำยตำมทำงผ่ำนของ
หลอดน ้ำเหลือง ลักษณะเป็นรูปไข่ กลม หรือรี เส้นผ่ำนศูนย์กลำงประมำณ 1.5 มิลลิเมตร จะมีท่อน ้ำเหลือง
เข้ำและท่อน ้ำเหลืองออกภำยในเต็มไปด้วยเม็ดเลือดขำวชนิดLymphocyte ต่อมน ้ำเหลืองจะท้ำหน้ำที่กรอง



น ้ำเหลือง ก้ำจัดสิ่งแปลกปลอม และป้องกันกำรติดเชื อของร่ำงกำย ดังนั น  ถ้ำมีกำรติดเชื อจะมีอำกำรบวมโต
หรืออักเสบต่อมน ้ำเหลืองใหญ่จะอยู่เป็นกลุ่ม เช่น ต่อมน ้ำเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณขำหนีบ เป็นต้น 
 - ต่อมไทมัส (Thymus Gland) และไขสันหลัง (Bone Marrow) คือ อวัยวะและเนื อเยื่อน ้ำเหลือง
ที่มีหน้ำที่สร้ำงเม็ดเลือดขำวชนิดลิมโฟไซต์ ก่อนส่งเข้ำสู่กระแสเลือดเป็นต่อมที่มีขนำดใหญ่ตอนอำยุน้อย และ
ถ้ำอำยุมำกจะเล็กลงและฝ่อในที่สุด เป็นต่อมไร้ท่ออยู่ตรงทรวงอกรอบเส้นเลือดใหญ่ของหัวใจ มีหน้ำที่ต่อต้ำน
เชื อโรคและสำรแปลกปลอมเข้ำสู่ร่ำงกำย รวมทั งกำรต้ำนอวัยวะที่ปลูกถ่ำยจำกผู้อื่นด้วย 
 - ม้าม (Spleen) เป็นอวัยวะน ้ำเหลืองที่ใหญ่ที่สุด มีเส้นเลือดมำเลี ยงมำกมำยไม่มีท่อน ้ำเหลืองเลย 
สำมำรถยืดหดได้ นุ่มมีสีม่วง อยู่ใกล้ ๆ กับกระเพำะอำหำรใต้กระบังลมด้ำนซ้ำย รูปร่ำงคล้ำยเมล็ดถั่ว ภำยใน
จะมี Lymphocyte อยู่มำกมำย ม้ำมมีหน้ำที่สร้ำงเม็ดเลือดในระยะเอ็มบริโอในคนที่คลอดแล้ว ม้ำมท้ำหน้ำที่  

1. ท้ำลำยเม็ดเลือดแดงท่ีหมดอำยุแล้ว  
2. สร้ำงเม็ดเลือดขำว พวก Lymphocyte  และ Monocyte ซึ่งท้ำหน้ำที่ป้องกันสิ่งแปลกปลอมและ

เชื อโรคที่เข้ำไปในกระแสเลือด  
3. สร้ำงแอนติบอดี  
4. ในสภำพผิดปกติ สำมำรถสร้ำงเม็ดเลือดแดงได้ เช่น มะเร็งเม็ดเลือด  

          - ต่อมทอนซิล (Tonsils) เป็นกลุ่มของต่อมน ้ำเหลืองมีอยู่ 3 คู่ประกอบด้วยเซลล์เม็ดเลือดขำว
จ้ำนวนมำก มีหน้ำที่ก้ำจัดและตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอมที่ผ่ำนเข้ำทำงเยื่อบุผิวของช่องปำกและช่องจมูกคู่ที่
ส้ำคัญอยู่ รอบ ๆ หลอดอำหำร ภำยในต่อมทอนซิลจะมี Lymphocyte ท้ำลำยจุลินทรีย์ที่ผ่ำนมำในอำกำศ
ไม่ให้เข้ำสู่หลอดอำหำรและกล่องเสียงถ้ำต่อมทอนซิลติดเชื อจะมีอำกำรบวมขึ น เรียกว่ำ ต่อมทอนซิลอักเสบ 
 
โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (กีรติกำนต์  บุญญำวรรณดี, 2560) 
 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง (Lymphoma) คือ เนื องอกของระบบน ้ำเหลือง (Lymphatic System) ซึ่ง
เกิดจำกกำรเจริญเติบโตผิดปกติของระบบน ้ำเหลือง และควำมผิดปกติของเม็ดเลือดขำว โดยทั งสองระบบเป็น
เรื่องของภูมิคุ้มกันเหมือนกันมะเร็งที่เกิดกับเนื อเยื่อต่อมน ้ำเหลือง คือต่อมน ้ำเหลืองที่กระจำยอยู่ทั่วร่ำงกำย 
เช่น ที่บริเวณล้ำคอ รักแร้ ขำหนีบ ข้อพับแขน ข้อพับขำ ในช่องอก และในช่องท้อง และนอกจำกในต่อม
น ้ำเหลืองแล้ว เซลล์ต่อมน ้ำเหลืองยังมีกระจำยอยู่ในเยื่อบุภำยในอวัยวะต่ำง ๆ ทั่วร่ำงกำยอีกด้วย เช่น ใน
สมอง โพรงจมูก ไซนัส กระเพำะอำหำร ล้ำไส้เล็ก ล้ำไส้ใหญ่ ผิวหนัง และกระดูก ซึ่งในอวัยวะเหล่ำนี ก็สำมำรถ
ท้ำให้เกิดโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองได้ทั งสิ น เช่น มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองของสมอง  แต่ต่อมน ้ำเหลืองที่พบเกิด
โรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองได้บ่อยที่สุด คือ ต่อมน ้ำเหลืองบริเวณล้ำคอ มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองทั งของต่อมน ้ำเหลือง
เองและของเนื อเยื่อต่ำง มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยทั่วโลกรวมทั งในประเทศไทย พบได้ใน
คนทุกวัย ตั งแต่เด็กไปจนถึงผู้สูงอำยุ และพบในผู้ชำยมำกกว่ำผู้หญิง    มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองแบ่งเป็น 2 
ประเภทใหญ่ ๆ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2563) ได้แก่ มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิด Non-Hodgkin lymphoma 
(NHL) และชนิด Hodgkin disease (HD)จัดเป็นมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิดที่พบได้น้อยโดยทั่วไปผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ้ำเหลืองชนิด Hodgkin Lymphoma มักมีอำกำรค่อนข้ำงช้ำ มีกำรด้ำเนินโรคอย่ำงค่อยเป็นค่อยไป ใน



ประเทศไทยพบชนิด NHL บ่อยที่สุด และเนื่องจำกต่อมน ้ำเหลืองพบได้ทุกต้ำแหน่งของร่ำงกำย มะเร็งต่อม
น ้ำเหลืองชนิด Non-Hodgkin lymphoma จึงสำมำรถพบได้ในทุกอวัยวะ แต่ส่วนมำกมักเริ่มเป็นที่ต่อม
น ้ำเหลือง ม้ำม ตับ หรือแม้กระท่ังในกระเพำะอำหำร 
 
พยาธิสภาพ 
 พยำธิก้ำเนิดของ Malignant lymphoma มีควำมคล้ำยคลึงกับกำรเกิดมะเร็งทั่วไป โดยมีปัจจัยหลัก
ที่เก่ียวข้อง 3 ประกำร คือ (ถนอมศรี ศรีชัยกุล และ ลัดดำ สรคุณพิพิธกุล, 2553) 
 1. ปัจจัยสำเหตุ คือ ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมควำมผิดปกติทำงภูมิคุ้มกัน (Immunology) และกำร
ได้รับสิ่งที่เป็นพิษต่อเซลล์ เช่น สำรเคมี ยำฆ่ำแมลงและกำรติดเชื อ 
 2. กำรเปลี่ยนแปลงของยีนที่ควบคุมกำรเจริญเติบโตของเซลล์ปกติ (Proto oncogene) ซึ่งจะถูก
กระตุ้น ส่วนใหญ่มักเกิดจำก Breaking point ตรงต้ำแหน่งของ Gene บน Chromosome    ท้ำให้เซลล์มี
กำรแบ่งตัวและขยำยตัวอย่ำงผิดปกติ ในขณะเดียวกันมีกำรกดกำรท้ำงำนของ P53 ซึ่งเป็นยีนกดมะเร็ง 
(Tumor suppressor gene) ท้ำให้ขบวนกำรควบคุมกำรตำยของเซลล์  (Apoptosis) เสียไปเกิดมีกำรสะสม
ของเซลล์มะเร็งมำกขึ น กำรเกิด Malignant lymphoma นั น  ส่วนใหญ่จะเป็นกระบวนกำรผ่ำเหล่ำหลำย
ขั นตอน (Multistep mutation) ของยีนหลำยตัว 
 3. กำรกลำยเป็นโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง (Malignant transformation) จะมีกำรแบ่งตัวเพ่ิมจ้ำนวน
ของเซลล์มะเร็งอย่ำงมำก ร่วมกับขบวนกำรควบคุมกำรตำยของเชลล์ (Apoptosis) ซึ่งควบคุมด้วย P53 gene 
และ bcl-2 gene เสียไป ยิ่งท้ำให้มีกำรสะสมของเซลล์มะเร็งมำกขึ นร่วมกับกลไกทำงภูมิคุ้มกัน (Immune) ใน
กำรท้ำหน้ำที่ของ T cell ที่เสียไป จนในที่สุดจะเกิดเป็นMalignant lymphoma มีอำกำรแสดงทำงคลินิก
อย่ำงชัดเจน 
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 สำเหตุของโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองยังไม่ทรำบแน่ชัด  ในปัจจุบันนี พบว่ำมีปัจจัยเสี่ยงบำงประกำรที่
เกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองดังนี  (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2563; ชนำกำนต์ คณิตธรรมนิยม, 
2565) 

1. กัมมันตภำพรังสี เกิดเป็นมะเร็งหลำยชนิด รวมทั งมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง และผู้ที่เคยมีประวัติฉำย
แสงอำจพบมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองได้ แสดงว่ำรังสีเป็นสำเหตุหนึ่งของมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง 
 2. กำรติดเชื อไวรัส กำรตรวจเนื อเยื่อของโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองพบว่ำมีเชื อไวรัสชนิดEpstein-Barr 
virus แบ่งตัวได้เรื่อยๆ ซึ่งเป็นลักษณะหนึ่งของเซลล์มะเร็ง 
 3. โรคเอดส์ ท้ำให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ส่งผลท้ำให้เกิดกำรติดเชื อหลำยชนิดได้ง่ำย และท้ำให้เกิดมะเร็ง
ต่อมน ้ำเหลือง รวมทั งมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่เกิดในสมองได้ 
 4. ผู้ป่วยไตวำยเรื อรังที่ฟอกไต มีโอกำสเกิดมะเร็งได้หลำยชนิด เนื่องจำกภูมิคุ้มกันต่้ำและอำจเป็นผล
ทำงอ้อมจำกกำรติดเชื อไวรัสบำงชนิด เช่น Epstein-Barr virus: EBV ส่งผลให้เกิดเป็นมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองได้ 



 5. กำรติดเชื อแบคทีเรีย H. Pylori ที่กระเพำะอำหำร ท้ำให้เกิดแผลที่กระเพำะอำหำร กระเพำะ
อำหำรอักเสบ มะเร็งกระเพำะอำหำรและมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่กระเพำะอำหำร  
 6. ผู้ป่วยที่เปลี่ยนอวัยวะ เช่น เปลี่ยนไต ต้องรับประทำนยำกดภูมิคุ้มกันเพ่ือไม่ให้อวัยวะที่เปลี่ยนเน่ำ
สลำย กำรที่ภูมิคุ้มกันต่้ำจำกยำท้ำให้เกิดโรคมะเร็งได้ง่ำยขึ นโดยเฉพำะโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง 
 7. ภำวะภู มิ คุ้ มกั นบกพร่ องตั ง แต่ ก้ ำ เนิ ด  เช่ น  โ รคขำดแกมม่ ำ โกลบูลิ น  โ รค  Wiskott-
AIdrichsyndrome เกิดโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองได้มำกกว่ำคนปกติ 

8. โรคภูมิคุ้มกันต่อตนเอง (Auto immune diseases) เช่น โรค Hashimoto thyroiditis Sjogren, 
Systemic Lupus Erythematosus, Rheumatoid อำจเกิดโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองได้ 
 9. ไวรัสที่เซลล์Lymph trophicชนิดหนึ่ง ท้ำให้เกิดโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิดที่เซลล์ Leukemia 
Lymphoma ในผู้ใหญ่ 
 10. ไวรัสตับอักเสบชนิดซี มีรำยงำนว่ำเกี่ยวข้องกับกำรเกิดมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิดโตช้ำ 
 11. อำยุและเพศ โรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองบำงชนิดพบบ่อยในผู้ป่วยอำยุน้อย บำงชนิดพบในผู้ป่วย
อำยุมำก เพศชำยเพศหญิงพบโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองบ่อยต่ำงชนิดกันได้ 
 12. เศรษฐำนะ พบว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิด Hodgkin พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีเศรษฐำนะดี
และมีกำรศึกษำดี แต่ไม่ทรำบสำเหตุชัดเจน 
 
อาการและอาการแสดง 

เนื่องจำกอำกำรของมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองเหมือนอำกำรอ่ืนๆที่พบได้ในภำวะต่ำงๆ เช่น กำรติดเชื อ 
ภูมิแพ้ ดังนั น จึงมีผู้ป่วยบำงส่วนที่ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำที่ถูกต้อง  
 อำกำรเริ่มต้นของโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่พบได้บ่อย (ณัฐภัทร วัฒวรำกุล, 2560; พวงทอง         
ไกรพิบูลย์, 2563) 

   - กำรพบก้อนที่บริเวณต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น ที่คอ รักแร้ หรือ ขำหนีบ โดยก้อนที่เป็น

โรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองนั นมักไม่เจ็บ ซึ่งต่ำงจำกกำรติดเชื อที่มักมีอำกำรเจ็บที่ก้อน  

  - ไข้สูง หนำวสั่น  มีเหงื่อออกมำกตอนกลำงคืน  
 - เบื่ออำหำร และน ้ำหนักลดรวดเร็วผิดปกติโดยไม่ทรำบสำเหตุ 

 - อ่อนเพลียโดยไม่ทรำบสำเหตุ  

 - ไอเรื อรัง และหำยใจไม่สะดวก  ต่อมทอนซิลโต  
 - อำกำรคันทั่วร่ำงกำย 
 - มีกำรคล้ำตรวจพบก้อนเนื อในบริเวณต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น คอ ช่องท้อง รักแร้ โดยส่วน

ใหญ่ก้อนโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่พบเหล่ำนี จะไม่มีอำกำรเจ็บ 

  - ตัวซีด และเลือดออกง่ำย อำจสังเกตพบจุดเลือดออกตำมตัว หรือมีจ ้ำเลือดได้ 

  - ปวดศีรษะ พบในมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองในระบบประสำท  



การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (ภำวินี  น้อยนำรถ, 2566; พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2563) 
 1. กำรซักประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย 
 2. กำรตัดขึ นเนื อและท้ำ  Imprint ของต่อมน ้ ำ เหลืองหรืออวัยวะอ่ืน ๆ ร่ วมกับกำรตรวจ
Histopathology, Cytology, Immunophenotype และ Cytogenetic Immunophenotype ควรท้ำทุก
รำย เพ่ือบอกชนิดของ Lymphoma ว่ำเป็น T cell หรือB cell  
 3. Laboratory investigations  Complete blood count, ไขกระดBูiochemistry  
 4. Image studies  Film chest, CT or MRI ปอด  ช่องท้อง สมอง และ Pet scan 
 5. กำรตรวจกระดูก Bone scan 
 6. กำรตรวจน ้ำไขสันหลัง ควรท้ำในรำยที่มีแนวโน้มว่ำจะมีพยำธิสภำพในสมองเช่น Lymphoblastic 
และ Small  non-cleaved ผู้ป่วยมี Extra nodal disease ที่ไขกระดูก Testis และ Epidural space ผู้ป่วย
มีอำกำรทำง CNS เช่น ปวดศีรษะ ซึมลง ตำมัว  
 7. กำรตรวจทำง Immunology ได้แก่ Protein electrophoresis ร่วมกับ Immuno 
electrophoresis  
 8. Molecular genetic ตรวจได้จำกชิ นเนื อหรือไขกระดูกที่มีพยำธิสภำพ 
 
การแบ่งระยะของโรค  
 โรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง แบ่งเป็น 4 ระยะ เช่นเดียวกับโรคมะเร็งอ่ืนๆ แต่ที่แตกต่ำงคือ จะแบ่ง
ร่ำงกำยเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนอยู่เหนือกระบังลม และส่วนอยู่ใต้กระบังลม กำรบอกระยะของโรค (Staging) 
(American cancer society, 2024; สมำคมโลหิตวิทยำแห่งประเทศไทย, 2565) ได้แก่ 
 ระยะที่ 1 เป็นมะเร็งของต่อมน ้ำเหลืองเพียงบริเวณเดียว เช่น บริเวณคอด้ำนซ้ำย หรือ บริเวณรักแร้
ด้ำนขวำ บริเวณใดบริเวณหนึ่ง 

ระยะที่ 2  เป็นมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองตั งแต่ 2 บริเวณขึ นไป เช่น บริเวณคอซ้ำย และคอขวำ หรือ คอ
ซ้ำยกับรักแร้ซ้ำย แต่สองบริเวณนี ต้องอยู่ด้ำนเดียวกันของกระบังลม เช่น เหนือกระบังลมทั งหมด หรือ ใต้กระ
บังลมทั งหมด 
 ระยะที่ 3 เป็นมะเร็งของต่อมน ้ำเหลืองทั งในส่วนเหนือ และในส่วนใต้กระบังลม เช่น ของล้ำคอ 
ร่วมกับ ของขำหนีบ 

ระยะที่ 4  ไขกระดูก หรือ เนื อเยื่ออวัยวะอ่ืนๆ เช่น ตับ และสมอง (สมองเป็นได้ทั งโรคระยะที่ 1 เมื่อ
มะเร็งเกิดจำกเนื อเยื่อน ้ำเหลืองของสมองเอง หรือเป็นระยะที่ 4 เมื่อโรคเกิดจำกต่อมน ้ำเหลือง และ/หรือ 
เนื อเยื่อ/อวัยวะอ่ืนๆ แล้วแพร่กระจำยสู่สมอง) 
การรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 

กำรรักษำโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองนั นผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง กำรรักษำ
ประกอบด้วยหลำยวิธี ขึ นอยู่กับชนิด และระยะของโรค ซึ่งอำจรักษำโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลำยวิธีร่วมกันก็ได้ 
กำรรักษำแบ่งออกเป็น 6 กลุ่มใหญ ่(ณัฐภัทร วัฒวรำกุล, 2560) ดังนี   



1. การเฝ้าติดตามโรค ใช้ในกรณีโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิดเซลล์มะเร็งโตช้ำ (Indolent) ชนิดค่อย
เป็นค่อยไปอยู่ในระระที่ 1 หรือในผู้ป่วยที่มีอำกำรจำกตัวโรคไม่มำก ซึ่งอำจใช้เวลำนำนเป็นปี หรือหลำยปี
ผู้ป่วยจะต้องได้รับกำรตรวจร่ำงกำย ตรวจเลือดตรวจทำงรังสีเป็นระยะ ๆ เมื่อโรค   มีอำกำรมำกขึ น จึง
พิจำรณำเริ่มรักษำเพ่ือลดผลข้ำงเคียงท่ีเกิดจำกกำรรักษำเร็วขึ น  

2. การรักษาด้วยการฉายรังสี (Radiation therapy) คือกำรรักษำโดยกำรฉำยรังสีปริมำณสูงที่
ต้ำแหน่งของก้อนที่มีขนำดใหญ่เพ่ือท้ำลำยเซลล์มะเร็งเฉพำะที่ซึ่งยำเคมีบ้ำบัดอำจไม่สำมำรถเข้ำถึงภำยใน
อย่ำงทั่วถึงซึ่งปัจจุบันมีเครื่องมือที่พัฒนำไปอย่ำงมำก สำมำรถก้ำหนดต้ำแหน่งที่แน่ชัดและมีผลข้ำงเคียงกับ
อวัยวะอ่ืน ๆ น้อยลงมำก  

3. การรักษาด้วยยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีจ้าเพาะ (Monoclonal antibodies) ซึ่งเป็นสำร
สังเครำะห์ที่มีฤทธิ์ในกำรจับกับโปรตีนที่จ้ำเพำะบนผิวเซลล์มะเร็งหลังจำกนั นจะมีกำรกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน
ในร่ำงกำยเพ่ือมำก้ำจัดเซลล์มะเร็งนั นอย่ำงจ้ำเพำะเจำะจงช่วยในกำรท้ำลำยเซลล์มะเร็งได้ในบริเวณกว้ำงและ
ส่งผลกระทบเพียงเล็กน้อยต่อเนื อเยื่อปกติซึ่งอำจให้ร่วมกับยำเคมีบ้ำบัดชนิดอื่นได้ 

4. การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก้าเนิดเม็ดเลือด (Stem-cell transplantation)ซึ่งมีข้อ
บ่งชี โดยทั่วไปในโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิดรุนแรงที่มีกำรกลับเป็นซ ้ำหลังจำกรักษำหำยด้วยยำเคมีบ้ำบัดใน
ครั งแรกแล้ว โดยมีหลักกำรคือกำรให้ยำเคมีบ้ำบัดในปริมำณที่สูงมำกเพ่ือท้ำลำยเซลล์มะเร็งที่คงอยู่ให้หมดไป
หลังจำกนั นน้ำเซลล์ปกติที่เก็บไว้มำใส่แทนที่โดยแบ่งตำมแหล่งที่มำของเซลล์ปกติที่น้ำมำทดแทนเป็น 2 ชนิด 
ได้แก่  

 4.1 กำ รปลู กถ่ ำย เ ซลล์ ต้ นก้ ำ เ นิ ด  โ ดยอำศั ย เซลล์ ของผู้ ป่ ว ย เ อ ง  ( Autologous 
Transplantation) ซึ่งนิยมท้ำมำกกว่ำในมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง (Lymphoma)  

 4.2 กำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก้ำเนิด โดยอำศัยเซลล์ของผู้บริจำคที่มีเนื อเยื่อเข้ำกันได้กับผู้ป่วย 
(Allogeneic Transplantation) ซึ่งมักได้ผลดีกว่ำในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำว (Leukemia) 

5. การรักษาแบบภูมิคุ้มกันบ้าบัดแบบเซลล์บ้าบัด (Chimeric Antigen Receptor T Cell)  เป็น
กำรรักษำที่มีประสิทธิภำพสูงส้ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขำวหรือมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง 

6. การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด (Chemotherapy) ยำเคมีบ้ำบัดจะท้ำลำยเซลล์มะเร็งได้มำกกว่ำ
เซลล์ปกติเนื่องจำกออกฤทธิ์รบกวนกำรแบ่งตัวของเซลล์ซึ่งเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ที่แบ่งตัวและเติบโตอย่ำง
รวดเร็วผิดปกติซึ่งมักจะใช้ยำหลำยชนิดร่วมกันเพ่ือเสริมฤทธิ์ในกำรรักษำ โดยชนิดของยำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญจะ
พิจำรณำให้เหมำะสมกับชนิดและระยะของโรคแต่กำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัดนั น จะมีผลข้ำงเคียงเกิดขึ นกับ
ผู้ป่วยหลำยรูปแบบซึ่งเป็นผลจำกกำรที่ยำไปท้ำลำยเซลล์ที่แบ่งตัวเร็วของร่ำงกำย  นอกเหนือไปจำก
เซลล์มะเร็ง เช่น ภำวะเม็ดเลือดขำวในเลือดต่้ำ ซึ่งเสี่ยงต่อกำรติดเชื อภำวะเลือดออกจำกเกล็ดเลือดต่้ำ อำจมี
ผลต่อระบบสืบพันธุ์ส่งผลต่อกำรมีบุตรยำกในภำยหลัง และเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งชนิดอ่ืนตำมมำได้นอกจำกนี 
ยังอำจก่ออำกำรอ่ืน ๆ จำกยำเคมีบ้ำบัด แต่ละประเภท เช่น คลื่นไส้ อำเจียนอำกำรชำปลำยมือ หรือปลำยเท้ำ 
รวมทั งอำกำรท้องผูกหรือท้องเสีย 

 



วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษำพยำธิสรีรวิทยำ กำรด้ำเนินของโรค แนวทำงกำรรักษำ และใช้เป็นแนวทำงกำรพยำบำล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ้ำบัดในผู้สูงอำยุ 
ขั นตอนการด้าเนินการ 

1. เลือกกรณีศึกษำจำกผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ้ำบัดและเป็นผู้สูงอำยุ 
2. รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย โดยกำรซักประวัติจำกผู้ป่วยญำติและแฟ้มประวัติ 
3. ศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลจำกแฟ้มประวัติและญำติ 

          4. ศึกษำค้นคว้ำข้อมูลกำรรักษำโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองด้วยยำเคมีจำกต้ำรำ แนวคิด กำรวิจัย 
         5. น้ำกรณีมำศึกษำวิเครำะห์ ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล วำงแผนกำรพยำบำล ปฏิบัติงำนกำร
พยำบำล  ประเมินผล   สรุปกรณีศึกษำ 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้ป่วย เพศชำย อำยุ 65 ปี เชื อชำติ ไทย  ศำสนำ พุทธ  สถำนภำพสมรส คู ่
อำชีพ เกษตรกร สิทธิกำรรักษำ ลูกจ้ำงประจ้ำ กรุงเทพ  แหล่งที่มำของข้อมูล ผู้ป่วย ภรรยำ ลูกชำย 
เวชระเบียน และฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
วันที่รับไว้ในควำมดูแล  3  กรกฎำคม 2566 ถึงวันที่ 26 กันยำยน 2566 รวม 85 วัน 
กำรวินิจฉัยโรค Non Hodgkin Lymphomas ชนิด Nodal T- follicular helper (TFH) cell lymphoma 
TFH phenotype stage IV with BM and CNS Involvement 
การรักษา   ให้ยำเคมบี้ำบัด Protocol CHOP, CHOEP ทุก 3 สัปดำห์ 6 cycle + Intrathecal therapy  2 

ครั งต่อสัปดำห์  เป้ำหมำยกำรรักษำเพ่ือให้หำย (Curative intent)  
อาการส้าคัญ 
 1 เดือนก่อนมำโรงพยำบำลมีเหนื่อย แน่นท้อง อ่อนเพลีย น ้ำหนักลด จำก 70 กิโลกรัม ลดลงเหลือ 
56.30 กิโลกรัม ไปตรวจสงสัยเป็นมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง ญำติต้องกำรมำรับกำรรักษำที่สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 วันที่ 20 มีนำคม 2566 มีอำกำรปวดจุกแน่นท้อง เรอหลังรับประทำนอำหำรไปตรวจที่โรงพยำบำล
ประชำรักษ์ จ.ศรีสะเกษ แพทย์ตรวจพบตับอักเสบ ได้ฉีดยำลดกรด ให้ยำมำรับประทำนอำกำรไม่ดีขึ น จึงไป
ตรวจที่โรงพยำบำลอุทุมพรพิสัยท้ำ Ultrasound abdomen  พบก้อนที่ม้ำม  
 วันที่ 10 เมษำยน 2566 ส่งท้ำ CT upper abdomen ผลกำรตรวจพบต่อมน ้ำเหลืองในท้องโต สงสัย
มะเร็งต่อมน ้ำเหลืองหรือมะเร็งอ่ืนแพร่กระจำย ไม่มีม้ำมโตหรือก้อนที่ม้ำม พบถุงน ้ำดีหนำญำติจึงขอมำรักษำที่
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
 วันที่ 18 เมษำยน 2566 ส่งต่อมำจำกโรงพยำบำลอุทุมพรพิสัย ปรึกษำที่คลินิกทำงเดินอำหำรและตับ 
 วันที่ 20 เมษำยน 2566แพทย์พิจำรณำนัดท้ำกำรส่องกล้องระบบทำงเดินอำหำรด้วยคลื่นควำมถี่สูง
และตัดชิ นเนื อส่งตรวจผลกำรตรวจ No malignancy cells ไม่พบเซลล์มะเร็งแพทย์ตรวจร่ำงกำยพบต่อม 



น ้ำเหลืองบริเวณคอด้ำนขวำขนำด 1.5 cm บริเวณรักแร้ซ้ำยขนำด 1.5 cm 
 วันที่ 28 เมษำยน2566  ส่งปรึกษำแพทย์ระบบโลหิตวิทยำ ผล CT neck with chest with whole  
abdomen พบต่อมน ้ำเหลืองหลำยต่อมตรงหน้ำหลอดลม ใต้หลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 0.8 เซนติเมตร บริเวณ
คอทั งหมดเหนือกระดูกไหปลำร้ำ รักแร้ 2.7 เซนติเมตร ตับโต ต่อมน ้ำเหลืองในท้องโต ล้ำไส้ใหญ่ส่วนต้นหนำ 
สงสัยจำกภำวะติดเชื อหรือกำรอักเสบ ตับโต ต่อมน ้ำเหลืองในท้องโตล้ำไส้ใหญ่ส่วนต้นหนำ สงสัยจำกภำวะติด
เชื อหรือกำรอักเสบ 
 วันที่  10 พฤษภำคม 2566 มี เหนื่อยอ่อนเพลียตัวตำเหลืองขำ 2 ข้ำงอ่อนแรง  Admit ด้วย
hypovolumic hyponatremia ผู้ป่วยยังซึมและถำมตอบช้ำแพทย์ส่งท้ำ CT brain 23 พฤษภำคม 2566 ผล
ตรวจสงสัยภำวะไข้สมองอักเสบจำกกำรติดเชื อไวรัส แพ้ภูมิคุ้มกันตนเอง  
          วันที่ 24  พฤษภำคม 2566  MRI brain  ผลกำรตรวจมีควำมผิดปกติ ในกะโหลกศีรษะ มีน ้ำ     ในแม
สตอย (Mastoid) สงสัยแมสตอยอักเสบ สงสัยภำวะไซนัสอักเสบ ส่งปรึกษำศัลยกรรมระบบประสำทสถำบัน
ประสำทวิทยำ แพทย์พิจำรณำกำรรักษำด้วยกำรเจำะชิ นเนื อในสมองส่งตรวจผู้ป่วยและญำติปฏิเสธกำรเจำะ
ชิ นเนื อขอมำให้ยำเคมี และติดตำมผล MRI แพทย์พิจำรณำให้ Dexamethasone 4 mg             ทุก 8 
ชั่วโมง 3 วัน และให้ Prednisolone (5)  2 เม็ด 3 เวลำหลังอำหำร 7 วันระหว่ำงรอผล Review pathology 
      วันที่ 30 มิถุนำยน 2566 ติดตำม MRI brain พบมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองกระจำยไปสมองส่วนหน้ำ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 เป็นต่อมลูกหมำกโตรับประทำนยำต่อเนื่อง  ปฏิเสธกำรแพ้ยำและอำหำร 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  
 พ่ีชำยผู้ป่วยเป็นมะเร็งตับ เสียชีวิตแล้ว  น้องสำวผู้ป่วยเป็นมะเร็งปำกมดลูกก้ำลังรักษำอยู่ 
ลักษณะผู้ป่วยเม่ือแรกรับไว้ในความดูแล  
 ผู้ป่วยชำยไทย อำยุ  65  ปี รูปร่ำงสมส่วน ผมสีด้ำสลับขำว น ้ำหนัก 56.30 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 
เซนติเมตร BMI 20.68 kg/m2  รู้สึกตัวดีช่วยเหลือตนเองได้ เหนื่อยเล็กน้อย เมื่อต้องออกแรง สีหน้ำอ่อนเพลีย 
พูดคุยถำมตอบรู้เรื่อง ตรวจวัดสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย = 36.6 องศำเซลเซียส   ควำมดันโลหิต          = 
134/72 mmHg อัตรำกำรเต้นของชีพจร = 72 ครั ง/นำที   อัตรำกำรหำยใจ = 20 ครั ง / นำที  
การรักษา 

 ให้ยำเคมบี้ำบัด Protocol CHOP, CHOEP ทุก 3 สัปดำห์ 6 cycle + Intrathecal therapy  2 
ครั งต่อสัปดำห์ 

 เป้ำหมำยกำรรักษำเพ่ือให้หำย (Curative intent) โดยได้รับกำรรักษำตำมแผน ดังนี  
 ครั งที่ 1 วันที่ 3 กรกฎำคม 2566 ได้รับยำเคมีบ้ำบัด CHOP 
 ครั งที่ 2 วันที่ 25 กรกฎำคม 2566 ได้รับยำเคมีบ้ำบัด CHOEP   
                ครั งที ่3 วันที่ 22 สิงหำคม 2567  ได้รับยำเคมีบ้ำบัด CHOEP 
                ครั งที ่4 วันที่ 26 กันยำยน 2567  ได้รับยำเคมีบ้ำบัด CHOP 



 วันที่ 11, 14, 19, 25, 27 กรกฎำคม 2566 และ วันที่ 22 สิงหำคม 2566,26 กันยำยน 2567        
Intrathecal therapy 
 
สรุปปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
การพยาบาลก่อนให้ยาเคมีบ้าบัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 กำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยไม่มีประสิทธิภำพ เนื่องจำกกลัวกำรรักษำ 
ข้อมูลสนับสนุน 
               ผู้ป่วยบอกว่ำ “นอนไม่หลับ คิดแต่เรื่องโรค กลัวว่ำรักษำ 
เป้าหมายการพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับตัวเข้ำสู่บทบำทตำมระยะกำรเจ็บป่วยได้อย่ำงเหมำะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
            1. ผู้ป่วยยินยอมรับกำรรักษำด้วยยำเคมี สำมำรถปรับตัวด้ำนร่ำงกำยและบทบำทหน้ำที่ตนเอง
ขณะเจ็บป่วย และปฏิบัติตัวระหว่ำงกำรรักษำได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย และญำติ และประเมินผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย  กำรแสดง
พฤติกรรมของผู้ป่วย ค้ำพูด ควำมวิตกกังวล กำรยอมรับกำรเจ็บป่วยของตนเอง กำรปรับตัวในกำรรับกำร
รักษำ โดยสังเกตพฤติกรรมและกำรแสดงออก 

2. รับฟังและแสดงท่ำที่ยอมรับพฤติกรรม ให้ค้ำปรึกษำ เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยเลือกวิธีที่เหมำะสม    
มีก้ำลังใจต่อสู้โรค สำมำรถปรับตัวได้แม้โรคลุกลำม 

3. รับฟังปัญหำของผู้ป่วย และญำติ ก่อนพบผู้ป่วยทุกครั ง 
4. ประสำนงำนกับทีมกำรดูแล เช่น ทีมให้ค้ำปรึกษำ ทีมโภชนำกำร ทีมกำรดูแลรักษำทำงเคมี

บ้ำบัด เป็นต้น  เพ่ือร่วมวำงแผนกับผู้ป่วยและญำติ อำทิเช่น กำรเตรียมควำมพร้อมทำงร่ำงกำย และจิตใจ 
กำรเดินทำงมำรับกำรรักษำด้วยเคมีบ้ำบัด เป็นต้น 

5. กำรเสริมพลัง (Empowerment) แก่ผู้ป่วยและญำติ โดยอธิบำยและให้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำร
และอำกำรแสดงให้ผู้ป่วย เช่น อำกำรข้ำงเคียงจำกยำเคมี และสำมำรถลดภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นได้      
จำกควำมร่วมมือและกำรดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้อง ชื่นชมญำติที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงดี และให้ก้ำลังใจ
ผู้ป่วยทุกครั งที่มีพฤติกรรมแสดงให้เห็นว่ำมีสภำพกำรณ์ดีขึ น 

6. แจ้งให้ผู้ป่วยทรำบทุกครั ง ในกำรให้ยำหรือแผนกำรรักษำ ที่เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมจำกเดิม
และเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำมข้อสงสัย 

7. รับฟังปัญหำและให้ค้ำปรึกษำผู้ป่วยเป็นระยะอย่ำงตั งใจ 
  ประเมินผลการพยาบาล  
 ผู้ป่วยยอมรับและสำมำรถปรับตัวได้กับกำรรักษำที่ต้องได้รับ ระยะเวลำ ร่วมวำงแผนกำรรักษำกับ
ผู้ป่วยกับทีมผู้รักษำ ผู้ป่วยมีควำมคำดหวังจะรักษำต่อจนครบ ญำติสำมำรถพำผู้ป่วยมำโรงพยำบำลตำมนัดได้



ทุกครั ง และขอบคุณพยำบำลที่คอยให้ค้ำแนะน้ำเป็นอย่ำงดี ระหว่ำงกำรรักษำผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำง
ดี  อำรมณ์ดีขึ นพูดคุยกับพยำบำลมำกขึ น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 พร่องควำมรู้เกี่ยวกับโรค กำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัด ผลข้ำงเคียงจำกกำรให้
ยำเคมีบ้ำบัดกำรดูแลตนเองเนื่องจำกรับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัดเป็นครั ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
         1. ผู้ป่วยซักถำมเรื่องโรค กำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัด ผลข้ำงเคียงของยำเคมี  กำรปฏิบัติตัว ขณะได้รับ
ยำเคมีบ้ำบัดและเมื่อกลับไปพักรักษำตัวที่บ้ำน 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยยำเคมี   สำมำรถดูแลตนเองได้
อย่ำงถูกต้องเหมำะสมขณะได้รับกำรรักษำ  และลดควำมวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยมีควำมพร้อมทั งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจก่อนได้รับกำรรักษำและระหว่ำงกำรรักษำ  
 2. ผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจในขั นตอนกำรรักษำและให้ควำมร่วมมือในระหว่ำงกำรรักษำ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ 

2. ประเมินกำรปรับตัวในด้ำนต่ำงๆของผู้ป่วย ทั งด้ำนร่ำงกำย ด้ำนอัตมโนทัศน์ ด้ำนกำรแสดงบทบำท
หน้ำที่ และด้ำนกำรพึ่งพำอำศัยผู้อื่น  

3. ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค กำรด้ำเนินของโรค และกำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัด 
 4. อธิบำย และทบทวนแผนกำรรักษำของแพทย์ให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจถึงพยำธิสภำพที่เกี่ยวข้องกับ
อำกำรที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย แนวทำงกำรรักษำ เป้ำหมำยของกำรรักษำ ยำที่จะใช้และวิธีกำรใช้ยำ ระยะเวลำที่ให้
ยำ และผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ น ตลอดจนให้ค้ำแนะน้ำเรื่องกำรดูแลตนเองเพ่ือลดผลข้ำงเคียงของยำ และเปิด
โอกำสให้ผู้ป่วยได้ซักถำมข้อสงสัยต่ำง ๆ 
  5. อธิบำยให้ผู้ป่วยรับทรำบขั นตอนและวิธีปฏิบัติตนขณะได้รับยำเคมีบ้ำบัด เพ่ือควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง
และให้ควำมร่วมมือในกำรรับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสม   
 6. ดูแลพูดคุยกับผู้ป่วยอย่ำงสม่้ำเสมอ เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยระบำยควำมรู้สึกและซักถำมปัญหำเสริม
พลังโดยกำรให้ก้ำลังใจแก่ผู้ป่วยในเรื่องที่ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติได้ดี เช่น ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองท้ำให้
มำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง แม้เกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ  
ประเมินผลการพยาบาล  
 1. ผู้ป่วยมีควำมพร้อมทั งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจในกำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัด 
 2. ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำให้ควำมสนใจ รับฟังเป็นอย่ำงดีและซักถำมในเรื่องที่ไม่เข้ำใจและ
สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมในระหว่ำงกำรรักษำ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  3 พร่องควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวก่อนท้ำหัตถกำรให้ยำเข้ำช่องไขสันหลัง 
(Intratrecal) และกำรปฏิบัติตัว  



ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยซักถำมเก่ียวกับกำรท้ำหัตถกำรให้ยำเข้ำช่องไขสันหลัง ผลข้ำงเคียงของยำเคมี 
 2. ผู้ป่วยซักถำมเก่ียวกับขั นตอนกำรปฏิบัติตัว ขณะได้รับยำเคมีบ้ำบัดและเม่ือกลับไปรักษำตัวที่บ้ำน 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับขั นตอนกำรให้ยำเคมีบ้ำบัดเข้ำช่องไขสันหลัง 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมขณะให้ยำเคมีบ้ำบัดเข้ำ
ช่องไขสันหลัง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยมีควำมพร้อมทั งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจก่อนได้รับกำรรักษำและระหว่ำงกำรรักษำ  
 2. ผู้ป่วยญำติมีควำมเข้ำใจในขั นตอนกำรรักษำและให้ควำมร่วมมือในระหว่ำงกำรรักษำ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ 
2. อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจวัตถุประสงค์ในกำรท้ำหัตถกำรเจำะหลัง 
3. อธิบำยให้ผู้ป่วยรับทรำบขั นตอนในกำรเจำะหลังให้ยำเข้ำช่องไขสันหลัง เพ่ือควำม 

เข้ำใจที่ถูกต้องและให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตัวรับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสม 
4. อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบขั นตอนกำรท้ำแพทย์จะท้ำกำรฉีดยำชำระงับควำมรู้สึกบริเวณที่ 

เจำะหลังเพื่อลดอำกำรปวด 
5. อธิบำย ให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจถึง แนวทำงกำรรักษำ เป้ำหมำยของกำรรักษำ ยำที่จะ 

ใช้และวิธีกำรใช้ยำ ระยะเวลำที่ให้ยำเข้ำช่องไขสันหลัง (Intrathecal) ให้ 2 ครั งต่อสัปดำห์ และผลข้ำงเคียงที่
อำจเกิดขึ น ให้ค้ำแนะน้ำเรื่องกำรดูแลตนเองเพ่ือลดผลข้ำงเคียงของยำ  

6. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ซักถำมข้อสงสัยต่ำงๆพูดคุยให้ก้ำลังใจผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล  
 1. ผู้ป่วยมีควำมพร้อมทั งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจในกำรท้ำหัตถกำร 
 2. ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ และสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมในระหว่ำงกำร
รักษำ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเนื่องจำกผู้ป่วยสูงอำยุ ขำ 2 ข้ำง ไม่
ค่อยมีแรงจำกพยำธิสภำพที่สมอง   
ข้อมูลสนับสนุน 
             ผู้ป่วยบอกว่ำ  อ่อนเพลีย ขำ 2 ข้ำงไม่ค่อยมีแรง ท้ำกิจวัตรประจ้ำวันลดลง 
     1.  ผู้ป่วยสูงอำยุ  65 ปี มีพยำธิสภำพที่สมองผล MRI brain (วันที่ 30 มิถุนำยน 2566 )  
          - New T2 hyperintensity at Rt frontal subcortical , Mild GD enhancement DDx. 
metastatic lymphoma  พบมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองกระจำยไปสมองส่วนหน้ำ 
  2. ผู้ป่วยสูงอำยุ ขำ 2 ข้ำงไม่ค่อยมีแรง นั่งรถเข็น 



เป้าหมายการพยาบาล 
 ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม สำมำรถท้ำกิจวัตรประจ้ำวันได้ ทรงตัวได้  
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มจำกพยำธิสภำพที่สมอง    
 2. สำมำรถท้ำกิจวัตรประจ้ำวันได้ด้วยตนเอง ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื อขำ 2 ข้ำงดีขึ น 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มที่อำจเกิดกับผู้ป่วยและอธิบำยให้เข้ำใจใน
เหตุผลและควำมจ้ำเป็นที่ต้องดูแลในผู้สูงอำยุระวังเรื่องอุบัติเหตุซักประวัติกำรหกล้มอย่ำงครอบคลุมถึงสำเหตุ 
ควำมถี่ ควำมรุนแรง อำกำรร่วมอื่นๆ  
 2. ประเมินก้ำลังกล้ำมเนื อขำ กำรทรงตัว ควำมสำมำรถในกำรเดิน และท่ำทำงกำรเดินกำรมองเห็น  
ควำมสำมำรถของสมอง กำรตรวจร่ำงกำยทำงระบบประสำท 
 3. ประเมินควำมสำมำรถในกำรขับถ่ำยปัสสำวะ ประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั งประเมิน
ภำวะควำมดันเลือดที่ลดลงในขณะเปลี่ยนท่ำท้ำกิจกรรม 
 4. ประเมินอำกำรผู้ป่วยและอธิบำยให้ญำติผู้ดูแลเฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงที่อำจเกิดจำกพยำธิ
สภำพของโรคท่ีสมอง เช่น ซึมลง ปวดศีรษะมำก แขนขำอ่อนแรงมำกขึ น 
 5. ให้ค้ำแนะน้ำในกำรท้ำกิจวัตรประจ้ำวันของผู้ป่วย พร้อมช่วยเหลือกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ้ำวันต่ำง 
ๆ เช่น กำรท้ำควำมสะอำดร่ำงกำย กำรแต่งกำย กำรรับประทำนอำหำร กำรขับถ่ำย โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ญำติมีส่วนร่วมในกำรท้ำกิจวัตรประจ้ำวันเท่ำที่สำมำรถปฏิบัติได้ 
 7. แนะน้ำกำรดูแลให้ออกก้ำลังกำยตำมควำมสำมำรถของผู้ป่วย กระตุ้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำร
เคลื่อนไหว เดิน เกร็งกล้ำมเนื อ และช่วยบริหำรส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยให้มำกที่สุดเท่ำที่จะท้ำได้ (Passive 
exercise) 
       8. ให้ก้ำลังใจผู้ป่วยขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ้ำวันด้วยตนเอง และแนะน้ำญำติสังเกตอำกำรผิดปกติ ได้แก่ 
กล้ำมเนื อแขนขำอ่อนแรงเพ่ิมขึ น ปวดขำมำกขณะเคลื่อนไหวเดิน เวียนศีรษะอ่อนเพลียมำก หำยใจเหนื่อย
เพ่ิมขึ น เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเคลื่อนไหวเดินหรือกำรท้ำกิจวัตรประจ้ำวันของผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล  
 1. ไม่เกิดพลัดตกหกล้ม ขำ 2 ข้ำงยังอ่อนแรง ลุกจำกรถเข็นได้  
 2. ผู้ป่วยสำมำรถท้ำกิจวัตรประจ้ำวันได้ด้วยตนเอง  รับประทำนอำหำร ใส่เสื อผ้ำได้เอง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อกำรเกิดกำรรั่วซึมของยำเคมีบ้ำบัดออกนอกหลอดเลือดด้ำ 
(Extravasation) จำกกำรบริหำรยำเคมีบ้ำบัดกลุ่มยำที่ท้ำลำยเนื อเยื่อรุนแรง (Vesicant)  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยได้รับยำ Doxorubicinและ Vincristin เป็นยำกลุ่ม Vesicants หำกมีกำรรั่วซึมของยำออก
นอกเส้นเลือดจะท้ำให้เกิดกำรท้ำลำยเนื อเยื่อบริเวณท่ีให้ยำ   
 2. ผู้ป่วยมำรับยำเคมีท่ีศูนย์บริหำรยำเคมีผู้ป่วยนอก 



เป้าหมายการพยาบาล  ไม่เกิดกำรรั่วซึมของยำเคมีบ้ำบัดออกนอกหลอดเลือดด้ำ 
เกณฑ์การประเมินผล  ไม่มีอำกำรปวด บวม แดง ร้อน บริเวณหลอดเลือดด้ำท่ีให้ยำเคมีบ้ำบัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในอิริยำบถท่ีสบำยที่สุด หลีกเลี่ยงกำรเคลื่อนไหวบริเวณท่ีให้ยำเคมีบ้ำบัด 
 2. อธิบำยและแนะน้ำผู้ป่วยว่ำ ขณะรับยำเคมีบ้ำบัด ไม่ควรยกแขนหรือบริเวณให้ยำเคมีบ้ำบัดขึ นลง 
หรือเคลื่อนไหวบ่อย ๆ เพรำะอำจเกิดกำรรั่วซึมของยำเคมีบ้ำบัดได้ 
 3. ร่วมกับทีมพยำบำลศูนย์บริหำรยำเคมีผู้ป่วยนอก ในกำรบริหำรยำเคมีบ้ำบัด ควรเลือกหลอดเลือด
ด้ำที่มีขนำดใหญ่ ไม่แข็ง ไม่คด ไม่อยู่ใกล้กับบริเวณข้อต่ำงๆ เช่น หลังมือ ข้อมือ ข้อพับ ข้อศอก หลีกเลี่ยงเส้น
เลือดที่ได้รับกำรเจำะเลือดใหม่ ๆ เส้นแข็ง หรือบริเวณที่มีกำรไหลเวียนของเลือดไม่ดีหรือมีอำกำรบวม  ก่อน
กำรบริหำรยำเคมีบ้ำบัด ควรทดสอบให้แน่ใจว่ำ ไม่มีกำรรั่วซึมของยำเคมีบ้ำบัดออกนอกเส้นเลือด จึงเริ่ม
บริหำรยำเคมี และควรมีกำรตรวจประเมินอยู่เสมอว่ำเข็มอยู่ในหลอดเลือด ไม่มีกำรเลื่อนหลุด  ติดยึดบริเวณ
ให้ยำเคมีบ้ำบัดด้วยพลำสเตอร์ชนิดใส เพ่ือป้องกันกำรเลื่อนหลุดของเข็มและให้สำมำรถตรวจประเมินอำกำร
ผิดปกติได้โดยง่ำย หำกพบว่ำเปียกชื นควรรีบเปลี่ยนทันที 
 4. แนะน้ำผู้ป่วยสังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น ปวดแสบปวดร้อน บริเวณที่ได้รับยำเคมีบ้ำบัดให้รีบแจ้ง
พยำบำล เพ่ือรับกำรประเมิน แก้ไขหรือเปลี่ยนต้ำแหน่งใหม่ 
ประเมินผลการพยาบาล  
 ไม่พบอำกำรปวด บวม แดง ร้อน บริเวณหลอดเลือดที่รับยำเคมีบ้ำบัด  รับยำเคมีได้ครบทุกครั งตำม
แผนกำรรักษำ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงต่อเกิดกำรติดเชื อจำกภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำ (Neutropenia) เนื่องจำก
ผลของยำเคมีบ้ำบัดต่อกำรกดกำรท้ำงำนของไขกระดูก  
ข้อมูลสนับสนุน: 
ผู้ป่วยบอกว่ำ อ่อนเพลียมำก เหนื่อยง่ำยเวลำท้ำกิจวัตรประจ้ำวัน เบื่ออำหำร รับประทำนอำหำรได้น้อยลง 
 1. ผู้ป่วยสูงอำยุได้รับยำเคมีกลุ่ม CHOEPและ MTX ซึ่งผลข้ำงเคียงของยำเคมีในกลุ่มนี มีผลท้ำให้เม็ด
เลือดขำวต่้ำ  
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
 วันที่ 11 กรกฎำคม 2566  WBC 0.680 103/ul, ANC 0.250 103/ul 
 วันที่ 19 กรกฎำคม 2566  WBC 0.840 103/ul, ANC 0.250 103/ul 
          วันที่ 25 กรกฎำคม 2566  WBC 1.89 103/ul, ANC 0.76 103/ul 
 2. ผู้ป่วยอ่อนเพลียมำก  
เป้าหมายการพยาบาล  เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเกิดภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำ (Neutropenia) 
เกณฑ์การประเมินผล: 
 1. ผู้ป่วยไม่มีไข้ อ่อนเพลีย เหนื่อยดีขึ น WBC ปกต ิ(4.0-10.0 103/ul) 



 2. ผู้ป่วยไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเชื อในร่ำงกำย เช่น ปัสสำวะสีขุ่น แสบขัด   มีอำกำร
อักเสบ บวม แดงร้อน มีสำรคัดหลั่งผิดปกติจำกส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินควำมระดับควำมรุนแรงของภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำ (Neutropenia) ตำม Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 5.0  (NCI, 2017) 
 2. ซักประวัติ ประเมินอำกำรทำงคลินิก แรกรับ 
 3. ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื อ มีไข้ ท้องเสีย 
 4. ให้ค้ำแนะน้ำประเมินและสังเกตอำกำรแสดงของกำรติดเชื อและวัดสัญญำณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
อำกำรผิดปกติที่อำจเกิดกำรติดเชื อได้แก่ มีไข้สูงมำกกว่ำ 38 องศำเซลเซียส ท้องเสีย ไอ เจ็บคอ หนำวสั่น 
เหนื่อยหอบ ปัสสำวะแสบขัด มีอำกำรอ่อนเพลียมำก ให้มำพบแพทย์ก่อนนัดหรือไปปรึกษำแพทย์โรงพยำบำล
ใกล้บ้ำน 
 5. อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบว่ำระหว่ำงได้รับยำเคมีบ้ำบัดเม็ดเลือดขำวจะต่้ำลง และกดภูมิคุ้มกันของ
ร่ำงกำย ท้ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสติดเชื อได้ง่ำย  
 6. แนะน้ำให้หลีกเลี่ยงกำรสัมผัสกับบุคคลที่เป็นติดต่อหรือโรคติดเชื อทำงเดินหำยใจ เช่น เป็นหวัด 
อีสุกอีใส  หลีกเลี่ยงสถำนที่ชุมชนแออัด ควรใช้หน้ำกำกอนำมัยปิดปำก–จมูก 
          7. ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยญำติเพ่ือป้องกันและขจัดสิ่งที่จะพัฒนำกำรติดเชื อได้แก่ ล้ำงมือบ่อย ๆ ทุกครั ง
ก่อนหลังรับประทำนอำหำรหลังเข้ำห้องน ้ำ  
 8. ให้ค้ำแนะน้ำให้ดื่มน ้ำสะอำดอย่ำงน้อยวันละ 2,000 -3,000 ซีซี เพ่ือให้ร่ำงกำยขับของเสียออกทำง
ปัสสำวะจะช่วยฟื้นฟูไขกระดูกได้ 

9. ให้ค้ำแนะน้ำเรื่องกำรรับประทำนอำหำรมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ โดยเฉพำะอำหำรหมู่โปรตีน เช่น 
เนื อสัตว์ ไข่ ปลำ นม เพรำะสิ่งส้ำคัญในกำรเสริมสร้ำงไขกระดูก 

10. แนะน้ำผู้ป่วยรับประทำนอำหำรที่ปรุงสุกใหม่ สะอำด ผ่ำนควำมร้อน หลีกเลี่ยงผักสดผลไม้เปลือก
บำง น ้ำผลไม้ ควรคั นเองโดยเน้นล้ำงให้สะอำดก่อนคั น เพ่ือป้องกันอำกำรท้องเสียลดโอกำสกำรติดเชื อ 
 11. แนะน้ำไม่ให้รับประทำนโยเกิร์ต หรือนมเปรี ยว เพรำะเป็นเชื อที่มีชีวิตเสี่ยงต่อกำรติดเชื อจำก
ภูมิคุ้มกันต้ำนทำนโรคต่้ำ 

12. ให้ค้ำแนะน้ำกำรรักษำควำมสะอำดร่ำงกำยอวัยวะสืบพันธุ์  
13.ให้ค้ำแนะน้ำกำรรักษำควำมสะอำดในช่องปำกโดยกำรแปรงฟันอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั งเลือกแปรง

สีฟันชนิดขนอ่อนนุ่มและยำสีฟันชนิดไม่เผ็ด 
14. แนะน้ำให้พักผ่อนเพียงพอเพ่ือให้ร่ำงกำยซ่อมแซมเซลล์ที่เสียหำยและฟ้ืนกลับมำมีภูมิต้ำนทำนคุ้ม

กันโรค 
15. ดูแลให้ได้รับยำฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขำว Filgastim 300 mcg sc ตำมแผนกำรรักษำ 
 
 



การประเมินผลการพยาบาล  
 ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.6 องศำเซลเซียส BP108/65 mmHg P 82 ครั งต่อนำที R 20 ครั ง
ต่อนำที ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเชื อหลังได้ยำกระตุ้นเม็ดเลือดขำว WBC ผู้ป่วย 9.24 103/ul 
ANC 3.79103/ul ปกต ิ(4.0-10.0 103/ul)   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงต่อภำวะติดเชื อจำกภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำร่วมกับกำรมีไข้ (Febrile 
Neutropenia) เนื่องจำกผลของยำเคมีบ้ำบัดต่อกำรกดกำรท้ำงำนของไขกระดูก (พบปัญหำระหว่ำงวันที่ 1 
กันยำยน 2566 ถึง 8 กันยำยน 2566 ผู้ป่วย admit ) 
ข้อมูลสนับสนุน: 
Subjective data: ผู้ป่วยบอกว่ำ มีไข้สูงT=38.6 องศำเซลเซียสจำกที่บ้ำน อ่อนเพลียมำก เหนื่อยง่ำยเวลำท้ำ
กิจวัตรประจ้ำวัน เบื่ออำหำร เจ็บปำกเจ็บคอ  รับประทำนอำหำรได้น้อยลง 
Objective data: 
 1. ผู้ป่วยสูงอำยุได้รับยำเคมีกลุ่ม CHOEP และ MTX ทำง Intrathecal เมื่อวันที่ 22 สิงหำคม 2566 
ซึ่งผลข้ำงเคียงของยำเคมีในกลุ่มนี มีผลท้ำให้เม็ดเลือดขำวต่้ำ  ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  มีเม็ดเลือดขำว
ต่้ำระดับรุนแรง  (น้อยกว่ำ 500 เซลล์ต่อลูกบำศก์มิลลิเมตร)   grade 3   เสี่ยงต่อกำรติดเชื อสูง วันที่ 1  
กันยำยน 2566  WBC 0.38 103/ul,  ANC 0.00 103/ul   ผู้ป่วยอ่อนเพลียมำก เหนื่อย มี ไข้สูง เจ็บปำกเจ็บ
คอ ขำอ่อนแรง2ข้ำง วัดสัญญำณชีพเวลำ 10.00 น.T = 38.6°c, BP115/66 mmHg P105ครั ง/นำที R 22 
ครั ง/นำทแีพทย์มีค้ำสั่งให้ admit  เจำะเลือดเพำะเชื อ เก็บปัสสำวะเพำะเชื อ เอกซเรย์ปอด และให้ยำปฏิชีวนะ
เป็น Tazocin 4.5 gm IV drip 3 hour q   6 hour และฉีด Filgastim 300 mcg sc ทุกวัน  เวลำ 14.00 
น.T= 38.°c, เวลำ 18.00น.T= 39.0°c  เวลำ 22.00 น.T= 38.2°c และวันที่ 2 กันยำยน 2566  ในเวลำ 02.00 
น.T=37.8°c, 06.00 น.T=38.1.°c, 10.00 น.T= 37.6°c วันที่  2 กันยำยน 2566  WBC 1.03 103/ul, ANC 
0.67 103/ul 
เป้าหมายการพยาบาล  เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเกิดภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำร่วมกับกำรมีไข้ (Febrile 
Neutropenia) 
เกณฑ์การประเมินผล: 
 1. ผู้ป่วยไม่มีไข้ อ่อนเพลีย เหนื่อยดีขึ น WBC ปกต ิ(4.0-10.0 103/ul) 
 2. ผู้ป่วยไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเชื อในร่ำงกำย เช่น ไข้สูง ปัสสำวะสีขุ่น แสบขัด  
มีอำกำรอักเสบ บวม แดงร้อน มีสำรคัดหลั่งผิดปกติจำกส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินควำมระดับควำมรุนแรงของภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำ (Neutropenia) ตำม Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 5.0  (NCI, 2017) 
 2. จัดให้อยู่ห้องแยกเฉพำะ มีระบบอำกำศหมุนเวียน หรือมีระบบกรองอำกำศท่ีมีประสิทธิภำพเพ่ือลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื อในอำกำศ 



 3. ป้องกันเกิดกำรติดเชื อ โดยดูแลและให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยญำติเพ่ือป้องกันและขจัดสิ่งที่จะพัฒนำกำร
ติดเชื อ ได้แก่ ล้ำงมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยทุกครั ง สวมหน้ำกำกอนำมัย 
          4. ดูแลให้ยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ Tazocin 4.5 gm iv drip 3 ชั่วโมงทุก 6 ชั่วโมงภำยในเวลำ
ไม่เกิน 30 นำทีภำยหลังแพทย์มีค้ำสั่งกำรรักษำหรือภำยใน 1 ชั่วโมง ภำยหลังได้รับรำยงำนผลตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร 
          5. ให้ค้ำแนะน้ำประเมินและสังเกตอำกำรแสดงของกำรติดเชื อและวัดสัญญำณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
อำกำรผิดปกติที่อำจเกิดกำรติดเชื อได้แก่ มีไข้สูงมำกกว่ำ 38 องศำเซลเซียส ไอ เจ็บคอ หนำวสั่น เหนื่อยหอบ 
ปัสสำวะแสบขัด ปัสสำวะสีขุ่นมำก ท้องเสีย  อ่อนเพลียมำก แจ้งพยำบำลทันท ี
          6. ดูแลให้ได้รับยำฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขำว Filgastim 300 mcg sc ตำมแผนกำรรักษำ 
          7. ดูแลให้ยำลดไข้ Paracetamol (500) 1 tab  ตำมแผนกำรรักษำ  
          8. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
          9. อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบว่ำระหว่ำงได้รับยำเคมีบ้ำบัดเม็ดเลือดขำวจะต่้ำลง และกดภูมิคุ้มกันของ
ร่ำงกำย ท้ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสติดเชื อได้ง่ำย  
 10. ให้ค้ำแนะน้ำให้ดื่มน ้ำสะอำดอย่ำงน้อยวันละ 2,000 -3,000 ซีซี เพ่ือให้ร่ำงกำยขับของเสียออก
ทำงปัสสำวะจะช่วยฟื้นฟูไขกระดูกได้ 

11. ให้ค้ำแนะน้ำเรื่องกำรรับประทำนอำหำรมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ โดยเฉพำะอำหำรหมู่โปรตีน เช่น 
เนื อสัตว์ ไข่ ปลำ นม เพรำะสิ่งส้ำคัญในกำรเสริมสร้ำงไขกระดูก 

12. ประสำนงำนกับโภชนำกำรในกำรจัดอำหำร (Low Bacterial Diet) ให้เหมำะสมกับผู้ป่วย โดย
อำหำรต้องปรุงสุกใหม่ สะอำด ผ่ำนควำมร้อน หลีกเลี่ยงผักสด ผลไม้เปลือกบำง น ้ำผลไม้ เพ่ือป้องกันอำกำร
ท้องเสียลดโอกำสกำรติดเชื อ 

13. ให้ค้ำแนะน้ำกำรรักษำควำมสะอำดในช่องปำกโดยกำรแปรงฟันอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั งเลือกแปรง
สีฟันชนิดขนอ่อนนุ่มและยำสีฟันชนิดไม่เผ็ด  บ้วนปำกบ่อยๆ 
          14. ให้ค้ำแนะน้ำกำรรักษำควำมสะอำดร่ำงกำยอวัยวะสืบพันธุ์  

15. แนะน้ำกำรพักผ่อนเพ่ือให้ร่ำงกำยซ่อมแซมเซลล์ที่เสียหำยและฟ้ืนกลับมำมีภูมิต้ำนทำนคุ้มกันโรค 
          16. ให้ค้ำแนะน้ำแก่ญำติหรือผู้เข้ำเยี่ยม เช่น ไม่สัมผัสกับบำดแผลหรือบริเวณที่อำจมีกำรติดเชื อได้  
กำรล้ำงมือก่อนและหลังสัมผัส สิ่งของเยี่ยมผู้ป่วยที่ควรงดเว้น งดผู้ที่มีอำกำรติดเชื อ งดผู้ที่มีไข้เข้ำเยี่ยมผู้ป่วย 
จ้ำกัดจ้ำนวนผู้เข้ำเยี่ยมครั งละไม่เกิน 2 คน เป็นต้น 
การประเมินผลการพยาบาล (วันที่ 8 กันยำยน 2566) 
  ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.8 องศำเซลเซียส BP110/68 mmHg P86 ครั ง/นำที R 20 ครั ง/
นำที ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเชื อผลกำรเพำะเชื อในกระแสเลือด No growth หลังได้ยำกระตุ้น
เม็ดเลือดขำวและได้รับยำปฏิชีวนะ WBC 4.26 103/ul ANC 3.66103/ul วันที่ 6 กันยำยน 2566 ปกต ิ  (4.0-
10.0 103/ul) เหนื่อยดีขึ น retained foley catheter ปัสสำวะออกดีสีใส 
  



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  8 เสี่ ยงต่อกำรเกิดภำวะเลือดออกง่ ำยจำกภำวะเกล็ด เลือดต่้ ำ  
(Thrombocytropenia) เนื่องจำกผลของยำเคมีบ้ำบัดต่อกำรกดกำรท้ำงำนของไขกระดูก         
ข้อมูลสนับสนุน: 
       ผู้ป่วยบอกว่ำ รู้สึกอ่อนเพลีย  ไม่ค่อยมีแรง 
 1. ได้รับยำเคมีบ้ำบัดที่มีผลต่อกำรกดกำรท้ำงำนของไขกระดูก 
 2. ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอำยุได้รับยำเคมีต่อเนื่อง  เสี่ยงต่อกำรมีเลือดออกจำกกลไกลกำรแข็งตัวผิดปกติ 
ของเลือด ผู้ป่วยมีเกล็ดเลือด  64,000 เซลล์/ลูกบำศก์มิลลิเมตร  (150,00-400,000เซลล์/ลูกบำศก์มิลลิเมตร) 
วันที่ 19 กรกฎำคม 2566 
เป้าหมายการพยาบาล 
       เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเกิดภำวะเกล็ดเลือดต่้ำ ป้องกันไม่ให้มีภำวะเลือดออก 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของกำรเกิดเกล็ดเลือดต่้ำ  ไม่มีจุดจ ้ำเลือดตำมตัว ไม่มีจุด
เลือดออกในช่องปำกฟัน 
 2. เกล็ดเลือดปกติ (150,000-400,000เซลล์/ลูกบำศก์มิลลิเมตร) 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินสภำพผู้ป่วย บันทึก และรำยงำนเมื่อมีควำมผิดปกติ ได้แก่ 
  -ปรำกฏจุดเลือดที่ผิวหนัง (Petechiae) หรือจ ้ำเลือด (Echymosis) ตำมผิวหนังส่วนแขน ขำ 
และ Mucous membranes 
  -มีเลือดซึมบริเวณต้ำแหน่งที่ถูกฉีดยำ หรือแผลถลอก 
  -มีเลือดออกตำมไรฟัน เลือดก้ำเดำออก ถ่ำยอุจจำระสีด้ำ ปัสสำวะสีน ้ำล้ำงมือ ไอเป็นเลือด 
ปวดตำมข้อ ข้อบวม 
  -อำกำรกระวนกระวำย กระสับกระส่ำย ระดับควำมรู้สึกสติสับสน 
  -สัญญำณชีพเปลี่ยนแปลง ควำมดันโลหิตลดลง ชีพจรเร็ว ตัวเย็นซีด 
 2.ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเกี่ยวกับ Coagulation test ค่ำ Hb, Hctกำรตรวจหำ 
Occult  blood ในอุจจำระ ปัสสำวะ อำเจียน 
          3. ดูแลให้ LPPC ตำมแผนกำรรักษำ 
 4. ติดตำมผลกำรตรวจนับเกล็ดเลือด (ค่ำปกติ 150,000 – 400,000 เซลล์/ลูกบำศก์มิลลิ เมตร) 
ระมัดระวังกิจกรรมที่เสี่ยงต่อกำรเกิดเลือดออกดังนี  
  -ถ้ำเกล็ดเลือดต่้ำกว่ำ 100,000 เซลล์/ลูกบำศก์มิลลิเมตร หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อำจท้ำให้เกิด
บำดแผล เช่น กำรโกนหนวดด้วยมีดโกน ควรใช้ที่โกนหนวดไฟฟ้ำ ใช้แปรงสีฟันเด็ก ขนอ่อนในกำรแปรงฟัน 
สังเกตอำกำรจุดเลือดออกจ ้ำเขียวหรือมีเลือดออกทำงทวำรหนัก  เหงือก จมูก ทุกวันพร้อมทั งประเมิน
สัญญำณชีพ 



  -ถ้ำเกล็ดเลือดมีค่ำต่้ำกว่ำ 50,000 เซลล์/ลูกบำศก์มิลลิเมตร หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำที่มี
ส่วนประกอบของแอสไพริน ผู้ป่วยอำจต้องได้รับกำรรักษำด้วยเกล็ดเลือดเข้มข้น ในขณะที่ให้เกล็ดเลือ ด       
ถ้ำผู้ป่วยมีไข้สูงกว่ำ 38 องศำเซลเซียส รำยงำนแพทย์เพรำะไข้จะท้ำให้อำยุเกล็ดเลือดสั นลง 
  -ถ้ำเกล็ดเลือดมีค่ำต่้ำกว่ำ 10,000 เซลล์/ลูกบำศก์มิลลิเมตร ควรให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนอยู่บน
เตียง เพรำะอำจมีเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำร สมองและอวัยวะภำยในอ่ืน ๆ ได้ 
 5. หลีกเลี่ยงกำรใช้แปรงและไหมขัดฟัน ควรใช้ไม้พันส้ำลีเช็ดเบำ ๆ ให้ผู้ป่วยบ้วนปำกบ่อย ๆ  
 6. ส่งเสริมควำมสมบูรณ์ของเยื่อบุทำงเดินอำหำร ทำงเดินหำยใจ ทำงเดินปัสสำวะให้สะอำด ชุ่มชื น 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท้ำให้เกิดกำรระคำยเคือง 
 7. หลีกเลี่ยงกำรเพ่ิมแรงดันในสมอง แนะน้ำไม่ให้ผู้ป่วยลุกขึ นหรือเปลี่ยนท่ำเร็วเกินไป  ห้ำมออก
ก้ำลังกำยหักโหม ห้ำมก้มหลังหรือยกของหนัก 
 8. แนะน้ำเรื่องกำรป้องกันอำกำรท้องผูก 
 9. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน นอนหลับ โดยขจัดสิ่งรบกวน ประคับประคองทำงด้ำนอำรมณ์          
ลดควำมวิตกกังวล ควำมกลัว 
 10. รับประทำนอำหำรอ่อนๆ นิ่ม ย่อยง่ำย งดอำหำรร้อน ๆ งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
ประเมินผลการพยาบาล  
      ขณะให้ LPPC ไม่มีอำกำรผิดปกติ  อุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำเซลเซียส BP 128/88 mmHg P 76 
ครั ง/นำที R 20 ครั ง/นำที ไม่มีจุดเลือดออก ไม่มีจ ้ำเลือดตำมตัว  (เกล็ดเลือด145,000เซลล์/ลูกบำศก์
มิลลิเมตร)   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 เสี่ยงต่อภำวะพร่องออกซิเจนเนื่องจำกภำวะซีด (Anemia) จำกผลของยำ
เคมีบ้ำบัดต่อกำรกดกำรท้ำงำนของไขกระดูก  
ข้อมูลสนับสนุน 
    ผู้ป่วยบอกว่ำหำยใจเหนื่อยเล็กน้อย อ่อนเพลีย 

1. ผู้ป่วยสูงอำยุหลังให้ยำเคมี มีอำกำรเหนื่อย อ่อนเพลีย เสี่ยงต่อภำวะพร่องออกซิเจน  
2. มีภำวะซีด  

 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
วันที่ 3 กรกฎำคม 2566   Hb 9.4 g/dl (13-18 g/dl)   Hct 29.0 % ( 40-54%) 
วันที่ 11 กรกฎำคม 2566   Hb 8.2 g/dl (13-18 g/dl)   Hct 24.7 % ( 40-54%) 
วันที่ 19 กรกฎำคม 2566   Hb 7.2 g/dl (13-18 g/dl)   Hct 21.6 % ( 40-54%) 
วันที่ 25 กรกฎำคม 2566   Hb 6.6 g/dl (13-18 g/dl)   Hct 19.6 % ( 40-54%) 
วันที่ 22 สิงหำคม 2566   Hb 7.7 g/dl (13-18 g/dl)   Hct 24.0 % ( 40-54%) 

เป้าหมายการพยาบาล: 
1. ไม่เกิดภำวะพร่องออกซิเจน 
2. ผลเลือดปกติ ไม่ซีด  



เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่เหนื่อยอัตรำกำรหำยใจปกติ16-20 ครั งต่อนำที O2 Saturation มำกกว่ำ 95% 
 2. ผลเลือดปกติ Hb (ค่ำปกติ 13-18 g/dl) Hct (ค่ำปกติ 40-54 %) 
กิจกรรมการพยาบาล: 
 1. ประเมินและติดตำมควำมรุนแรงของภำวะโลหิตจำง และผลกระทบต่อกำรด้ำเนินชีวิต 
 2. อธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงอำกำรที่เกิดขึ นจำกผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ้ำบัดเมื่อจบกำรรักษำตำม
แผนกำรรักษำอำกำรต่ำง ๆ จะดีขึ น 
 3. แนะน้ำญำติที่ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอำหำรที่มีคุณค่ำโปรตีนสูง วิตำมิน และธำตุเหล็ก 
 4. ดูแลให้เม็ดเลือดแดง (LPRC) ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ สังเกตอำกำร อำกำรแสดงของ 
Allergic reaction ให้ LPRC เป็นผู้ป่วยนอกเคมี 
 5. ช่วยผู้ป่วยในกำรท้ำกิจวัตรประจ้ำวันต่ำง ๆ จัดวำงสิ่งของเครื่องใช้ให้สะดวกแก่กำรหยิบใช้ ยกไม้
กั นเตียงขึ นเพือ่ป้องกันอุบัติเหตุ 
 6. แนะน้ำญำติช่วยออกก้ำลังกำยหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก้ำลังกำยเพ่ือป้องกันกำรลีบฝ่อของ
กล้ำมเนื อกำรยึดติดของข้อ 
 7. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรต่อเนื่อง 
ประเมินผลการพยาบาล  

         1. ไม่มีอำกำรผิดปกติขณะให้ LPRC สัญญำณชีพปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.8 องศำเซลเซียส 
BP124/66 mmHg P 78 ครั ง/นำที อัตรำกำรหำยใจปกติ 16-20 ครั งต่อนำที O2 saturation มำกกว่ำ 95% 
         2. ผลเลือดวันที่ 22 สิงหำคม 2566 Hb 7.7 g/dl (13-18 g/dl) Hct 24.0 % (40-54%) 

 ปัญหาไม่สิ นสุดต้องประเมินและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงให้ยำเคมีทำง Intrathacal 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น มีเลือดออกหรือมีกำรติดเชื อ 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1. ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเจำะหลัง เช่น ปวดหลัง ปวดศีรษะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.ผู้ป่วยบรรเทำอำกำรปวดจำกกำรเจำะหลัง 
 2. ไม่มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเจำะหลัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจวัตถุประสงค์ในกำรท้ำและขั นตอนกำรเจำะหลังให้ยำเข้ำช่องไขสัน
หลังพูดคุยให้ก้ำลังใจผู้ป่วย 



 2. ตรวจสอบ สอบถำมชื่อ-สกุล หรือจำกป้ำยข้อมือ วัน เดือน ปี เกิด ก่อนแพทย์เจำะหลังให้ยำ 
(พยำบำทมีบทบำทช่วยแพทย์ท้ำหัตถกำร) 
 3. แนะน้ำหรือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยถ่ำยปัสสำวะก่อนเจำะ 
 4. จัดท่ำโดยให้ผู้ป่วยนอนตะแคง หลังชิดริมเตียง งอเข่ำทั ง 2 ข้ำง ก้มศีรษะและไหล่ลงให้มำกท่ีสุดจน
คำงชิดอก ระวังไม่ให้เข่ำกดท้อง อำจมีหมอนรองใต้ศีรษะและคอให้อยู่ในระดับเดียวกับกระดูกสันหลัง 
 5. ระหว่ำงแพทย์เจำะหลังและฉีดยำแนะน้ำให้ผู้ป่วยนอนนิ่ง ๆ หำยใจช้ำ ๆ และลึก ๆ เตือนไม่ให้ไอ  
ประเมินชีพจร สังเกตกำรหำยใจและควำมรู้สึกของผู้ป่วย  
 6. ดูแลบริเวณที่เจำะหลังปิดผ้ำกอซที่สะอำดป้องกันกำรติดเชื อจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ำนอนหงำยรำบ
หนุนหมอนเสมอไหล่หรือนอนตะแคงแต่ห้ำมยกศีรษะขึ นหรือลุกนั่งประมำณ 30 นำที 
 7. ตรวจวัดสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมง ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว สังเกตกำรมีน ้ำไขสันหลังรั่วซึมหรือ
กำรมีเลือดออกตรงบริเวณต้ำแหน่งที่เจำะหลังให้ยำ 
 8. ประเมินอำกำรปวดหลัง ปวดแผลที่บริเวณท่ีเจำะหลังให้ยำ 
 9. สังเกตอำกำรทำงระบบประสำทส่วนปลำย เช่น ควำมรู้สึกเจ็บและชำบริเวณขำ  สังเกตอำกำรปวด
ศีรษะ   ถ้ำมีอำกำร จัดให้นอนพัก ใช้กระเป๋ำน ้ำแข็งวำงบริเวณศีรษะและให้ยำแก้ปวด จัดสภำพแวดล้อมให้
เงียบสงบ  สังเกตควำมสำมำรถในกำรขับถ่ำยปัสสำวะ 
 10. สังเกตอำกำรแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ นภำยหลังกำรเจำะหลังฉีดยำ เช่น งุนงง อำเจียน ชีพจรช้ำ 
ปวดศีรษะ ให้รำยงำนแพทย์   
 11. แนะน้ำให้ดื่มน ้ำมำก ๆ 2-3 ลิตรใน 24 ชั่วโมง 
ประเมินผลการพยาบาล  
 1. ผู้ป่วยไม่มีอำกำรปวดจำกกำรเจำะหลังให้ยำ 
 2. ผู้ป่วยสีหน้ำสดใส ให้ควำมร่วมมือในกำรเจำะหลังให้ยำ 
 3. ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเจำะหลังให้ยำ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  11 เสี่ยงต่อกำรเกิดพร่องสำรน ้ำ สำรอำหำร และเสียสมดุลอิเลคโตรไลต์ 
เนื่องจำกมีภำวะเบื่ออำหำร คลื่นไส้ และรับประทำนอำหำรได้น้อยลง จำกผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ้ำบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยบอกว่ำหลังให้ยำเคมีบ้ำบัดครั งแรกกลับไปอยู่บ้ำนได้ 3 วันมีอำกำรคลื่นไส้ เบื่ออำหำร รับประทำน
อำหำรได้ประมำณ1/2 ของถำด มีอำเจียน 2-3 ครั ง/วันมีท้องเสีย3 ครั งต่อวัน 
             1. ได้รับยำกลุ่ม CHOPและMTX  ผลข้ำงเคียงจำกยำเคมีและเป็นผู้สูงอำยุ 

 2. ผู้ป่วยได้รับยำเคมีบ้ำบัดในระยะยำวอย่ำงต่อเนื่อง 
             3. ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร Na =131 mmol/l ค่ำปกติ (136-145 mmol/l) (วันที่ 11 
กรกฎำคม 2566) 
เป้าหมายการพยาบาล: 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสำรน ้ำสำรอำหำรที่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  



2. เพ่ือบรรเทำอำกำรคลื่นไส้อำเจียน  เบื่ออำหำร และรับประทำนอำหำรได้มำกขึ น 
เกณฑ์การประเมินผล: 

1. ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรได้อย่ำงน้อย 1/2 ถำดครบ 5 หมู่  
2. ผู้ป่วยไม่มีคลื่นไส้อำเจียน และเบื่ออำหำร 
3. Intake, Out put  มีควำมสมดุล 
4. ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร Electrolyte ปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับควำมรุนแรงของอำกำรคลื่นไส้อำเจียนและอำกำรเบื่ออำหำรเพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
2. อธิบำยให้ผู้ป่วยเห็นควำมส้ำคัญและประโยชน์ของกำรได้รับสำรอำหำรให้เพียงพอกับควำม

ต้องกำรของร่ำงกำยโดยเฉพำะขณะก้ำลังรักษำ 
3. ให้กำรพยำบำลเพ่ือบรรเทำอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
 3.1 แนะน้ำญำติจัดสิ่งแวดล้อมให้อำกำศถ่ำยเทได้สะดวกเพ่ือให้มีกำรระบำยอำกำศและ

ก้ำจัดกลิ่น 
 3.2 แนะน้ำให้ผู้ป่วยท้ำควำมสะอำดช่องปำกทุกครั งที่อำเจียนเพ่ือก้ำจัดกลิ่นเหม็นภำยในช่อง

ปำกซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
 3.3 แนะน้ำญำติใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำย เช่น กำรฟังเพลง กำรอ่ำนหนังสือ  

เพ่ือช่วยบรรเทำอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
  3.4 แนะน้ำให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรช้ำ ๆ เคี ยวอำหำรให้ละเอียดเพ่ือช่วยในกำรย่อย
อำหำรลดปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
    3.5 แนะน้ำให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรครั งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั งและควรจิบน ้ำผลไม้ ไม่ควร
รับประทำนอำหำรรสจัด  อำหำรมันและอำหำรที่มีกลิ่นแรง 
  3.6 ไม่ควรนอนรำบหลังรับประทำนอำหำรอย่ำงน้อย 2 ชั่วโมง 
  3.7 บันทึกกำรตวงน ้ำดื่มและปัสสำวะเพ่ือประเมินภำวะสมดุลของน ้ำในร่ำงกำย 
  3.8 แนะน้ำให้รับประทำนยำแก้อำกำรคลื่นไส้อำเจียน Onsia 1 เม็ด ก่อนอำหำรเช้ำ และ
เย็นตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
           4. ปรึกษำนักโภชนำกำรค้ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนและสำรอำหำรที่ร่ำงกำยควรได้รับในภำวะ
เจ็บป่วยเพื่อวำงแผนให้ค้ำแนะน้ำด้ำนโภชนำกำรอย่ำงเหมำะสม 

5. แนะน้ำให้ผู้ป่วยดื่มน ้ำอย่ำงน้อย วันละ 2,000 - 3,000  ซีซีต่อวัน 
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลท้ำควำมสะอำดช่องปำกและฟันอย่ำงสม่้ำเสมอเพ่ือเพ่ิมกำรรับรสและควำม

อยำกในกำรรับประทำนอำหำร 



7. แนะน้ำผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่มีโปรตีนสูงเช่นเนื อสัตว์  นม  ไข่  อำหำร
จ้ำพวกผักและผลไม้ แนะน้ำอำหำรเสริมทำงกำรแพทย์เช่น กำรดื่มนม Ensure พูดคุยให้ก้ำลังใจผู้ป่วยในกำร
รับประทำนอำหำร 

8. ติดตำมกำรประเมินกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยทุกมื อ 
9. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่เก่ียวข้อง ได้แก่ CBC, BUN, Cr, Electolyte 
10. ติดตำมประเมินชั่งน ้ำหนักตัวของผู้ป่วยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ1ครั งเพ่ือประเมินและติดตำมกำร

เปลี่ยนแปลงของน ้ำหนักพร้อมประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรส่งเสริมด้ำนโภชนำกำรของ
ผู้ป่วยครอบครัว 
 ประเมินผลการพยาบาล  
 วันที่ 19 กรกฎำคม 2566 

1. ผู้ป่วยคลื่นไส้อำเจียนดีขึ นรับประทำนอำหำรได้ ครึ่งถำด และรับประทำนผลไม้ที่ชอบหรือนมได้
มำกขึ น 

2. ผู้ป่วยผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำรปกติ Na 138 mmol/l ค่ำปกติ (136-145 mmol/l) (วันที่ 22 
สิงหำคม 2566) 

วันที่ 22 สิงหำคม 2566 
1. ผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนอำหำรได้ ครึ่งถำด และรับประทำนผลไม้ที่ชอบและดื่มนมEnsureได้

หมดแก้ว ไม่มีคลื่นไส้อำเจียน 
2. ผู้ป่วยได้รับพลังงำนปริมำณแคลอรีที่ได้รับใน 1 วัน= 1,930. Kcal น ้ำหนักเพ่ิมขึ นเป็น 53.2 

กิโลกรัม 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12 เกิดภำวะช่องปำกอักเสบ (Mucositis) เกรด 1 
ข้อมูลสนับสนุน:  
            1. ผู้ป่วยสูงอำยุได้รับยำเคมกีลุ่ม CHOEPและ MTX ซึ่งผลข้ำงเคียงของยำเคมีในกลุ่มนี  มีผลท้ำให้เยื่อ
บุช่องปำกอักเสบ  (Mucositis) ภำยหลังได้รับยำ 7–14 วัน ผู้ป่วยบอกเจ็บปำก  ทำนอำหำรไม่ได้  
 2. จำกกำรตรวจช่องปำก พบว่ำผู้ป่วยมีริมฝีปำกแห้ง แดง เจ็บปำก 
เป้าหมายการพยาบาล 
 ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 
2. ผู้ป่วยไม่มีแผลในเยื่อบุช่องปำก ไม่มีกำรอักเสบ  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจภำยในช่องปำกวันละ 2 ครั ง เพ่ือประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของกำรเกิดแผลภำยในช่องปำก 



 2. ดูแลแนะน้ำให้ผู้ป่วยท้ำควำมสะอำดปำกและฟันหลังรับประทำนอำหำรและก่อนนอนทุกครั ง    
โดยใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่ม  เพื่อลดกำรระคำยเคืองต่อเยื่อบุในช่องปำก 
 3. แนะน้ำให้ผู้ป่วยบ้วนปำกด้วยน ้ำเกลือบ้วนปำกหรือน ้ำสะอำด เพื่อให้เยื่อบุในช่องปำกชุ่มชื น    โดย
ไม่ใช้น ้ำยำบ้วนปำกที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพรำะจะท้ำให้ปำกแห้ง ระคำยเคืองต่อเยื่อบุในช่องปำก 
 4. แนะน้ำให้ผู้ป่วยดื่มน ้ำอย่ำงน้อยวันละ 3000– 3,500 มิลลิลิตร เพื่อให้เยื่อบุในช่องปำกชุ่มชื น 
 5. แนะน้ำให้ผู้ป่วยทำบริเวณริมฝีปำกด้วย Glycerin หรือ Vaseline เพ่ือให้ริมฝีปำกชุ่มชื น 
           6.ดูแลให้ Xylocain viscus อมแล้วกลืน 1 ช้อนชำ ก่อนอำหำร 4 มื อ 
 7. แนะน้ำให้หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท้ำให้เกิดกำรระคำยเคืองต่อเยื่อบุในช่องปำก เช่น กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ  
อำหำรที่มีเครื่องเทศ อำหำรรสจัด ร้อนจัดหรือเย็นจัด อำหำรที่แข็งผิวหยำบ 
 8. แนะน้ำให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรที่เพ่ิมโปรตีนและวิตำมินเพ่ือช่วยในกำรสร้ำงเสริมเซลล์ใหม่
ภำยในเยื่อบุช่องปำก 
ประเมินผลการพยาบาล  
 1. ผู้ป่วยริมฝีปำกชุ่มชื น ไม่มีกำรอักเสบของเยื่อบุในช่องปำก 
 2. ผู้ป่วยเข้ำใจแนวทำงกำรปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะเยื่อบุในช่องปำกอักเสบ และปฏิบัติตน
ได้อย่ำงเหมำะสม 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 13  เกิดกำรติดเชื อในระบบทำงเดินปัสสำวะ 
 (พบปัญหำระหว่ำงวันที่ 1 กันยำยน 2566)  
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ป่วยบอกว่ำมีไข้สูงจำกท่ีบ้ำนปัสสำวะมีสีขุ่น มีตะกอนเวลำเทปัสสำวะมีกลิ่น 
       ผลกำรตรวจ เพำะเชื อปัสสำวะ103 klebsilla pnemoniae( ESBL) positive (วันที่ 1 กันยำยน 
2566) 
       ผู้ป่วยมีภำวะFebri neutropenia และ retain foley cathไว้มำจำกบ้ำน 
 เป้าหมายการพยาบาล 
        ป้องกันกำรติดเชื อในระบบทำงเดินปัสสำวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่เกิดกำรติดเชื อไม่มีไข้. 
 2. ปัสสำวะใส ไม่มีตะกอน ไม่ขุ่น 
          3. ผลกำรตรวจปัสสำวะปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื อส้ำหรับเจ้ำหน้ำที่และญำติไว้หน้ำห้องแขวนป้ำย 
Contact Preacuation จัดห้องแยกเดี่ยวอำกำศหมุนเวียนลดภำวะติดเชื อ 
 2. ตรวจเยี่ยมประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเชื อในร่ำงกำย เช่นไข้สูง หนำวสั่น เจ็บปำก
เจ็บคอ ซึมลง หำยใจเร็ว ปัสสำวะขุ่นมีตะกอนแสบขัด ปวดท้อง ถ่ำยเหลว 



 3. ประเมินสัญญำณชีพ อำกำรและอำกำรแสดงทุก4 ชั่วโมงโดยเฉพำะอุณหภูมิร่ำงกำย 
 4. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะคือ Tazocin 4.5 gm iv drip in 3 hr q 6 hr ให้ 7 วัน ตำมแผนกำร
รักษำ 
 5. ให้กำรพยำบำลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื อเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีกำรติดเชื อ 
 6. แนะน้ำกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื อ ล้ำงมือบ่อยๆสวมแมสปิดปำกปิดจมูก 
 7. ดูแลสำยสวนปัสสำวะอยู่ในระบบปิด จัดตรึงสำยไม่ให้พับงอเพ่ือให้น ้ำ ปัสสำวะไหลสะดวก  
 8. ท้ำควำมสะอำดสำยสวนปัสสำวะเช้ำ-เย็นและทุกครั งหลังกำรขับถ่ำย 
 9. แนะน้ำเรื่องกำรดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย 
 10. ติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะทำงห้องปฏิบัติกำร เพ่ือประเมินกำรติดเชื อหลังได้รับยำปฏิชีวนะ 
 11. กระตุ้นให้ดื่มน ้ำมำกๆ 2000-3000ml/วัน 
 12. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่ำงเพียงพอ 
 13. บันทึกปริมำณน ้ำที่ได้รับและปริมำณปัสสำวะที่ออกมำเพ่ือประเมินควำมสมดุลน ้ำในร่ำงกำย 
ประเมินผลการพยาบาล (8 กันยำยน 2566) 

 1. ไม่มีไข้ ไม่มีกำรติดเชื อเพ่ิมหลังให้ยำปฏิชีวนะ แพทย์ IC สรุปไม่เป็นกำรติดเชื อในโรงพยำบำล
เนื่องจำกผู้ป่วยมีไข้ตั งแต่แรกรับและผลกำรเพำะเชื อต้องมีจ้ำนวน 105 จึงจะถือเป็นกำรติดเชื อในระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ  
 2. ปัสสำวะสีใสไม่ขุ่นไม่มีตะกอนเก็บ ปัสสำวะส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรปกติ  
 ปัญหาทางการพยาบาลไม่สิ นสุดต้องประเมินและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 14 พร่องควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวอย่ำงถูกต้องเมื่อกลับบ้ำนในช่วงระหว่ำง
รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ป่วยบอกยังมีควำมกังวลเกี่ยวกำรปฏิบัติตัว 
 จำกกำรพูดคุยผู้ป่วยสอบถำมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้ำน ผู้ป่วยยังไม่สำมำรถตอบค้ำถำมได้ 
เป้าหมายการพยาบาล 
 1.  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสมขณะอยู่ที่บ้ำน 
 2.  สำมำรถทรำบถึงอำกำรผิดปกติที่ควรมำพบแพทย์ก่อนวันนัดตรวจครั งต่อไปได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ และสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน 
 2.  มีควำมเข้ำใจในกำรมำพบแพทย์เมื่อมีอำกำรผิดปกติ 
 3.  ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดต่อเนื่อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินปัญหำและควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมของผู้ป่วย 



และกำรด้ำเนินโรค ควำมเจ็บป่วย กำรรักษำ เพื่อคำดกำรณ์ล่วงหน้ำถึงปัญหำหรือควำมต้องกำรกำรดูแลที่อำจ
เกิดขึ นได้ภำยหลังกำรจ้ำหน่ำย รวมทั งพูดคุย ซักถำมเพ่ือประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำ ใจ ของผู้ป่วยและญำติ
เกี่ยวกับโรค กำรรักษำ และกำรปฏิบัติตนในกำรดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้ำนเพ่ือน้ำมำเป็นข้อมูลในกำรวำง
แผนกำรจ้ำหน่ำย รวมทั งค้นหำศักยภำพของแหล่งประโยชน์ต่ำงๆที่จะส่งต่อผู้ป่วยกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 
 2. ก้ำหนดควำมต้องกำรและวำงแผนกำรจ้ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำนโดยให้ควำมรู้และค้ำแนะน้ำในด้ำน
ต่ำงๆ ดังนี   

-  อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจถึงพยำธิสภำพที่เก่ียวข้องกับอำกำรที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย 
- แนะน้ำให้รับประทำนยำครบตำมจ้ำนวนและเวลำที่แพทย์สั่ง ได้แก่ Onsia (8 mg) 1 เม็ด ก่อน

อำหำรเช้ำและเย็น รับประทำน  Prednisolone(5) 5 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง 5 วัน  
- หำกรู้สึกไม่สบำย ไม่ควรซื อยำมำรับประทำนเอง สำมำรถโทรศัพท์มำสอบถำม หรือมำพบแพทย์

ก่อนนัด หรือไปสถำนพยำบำลใกล้บ้ำนได้ 
-  ให้ควำมรู้ผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับกำรจัดสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำนให้ปลอดภัย  อำกำศถ่ำยเทได้

สะดวก ไม่อับชื น 
-  แนะน้ำให้ผู้ป่วยออกก้ำลังกำยเบำๆ  เดินเล่นตำมสถำนที่ที่มีอำกำศบริสุทธิ์   
-  แนะน้ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปอยู่ในชุมชนที่แออัด  เช่น  ตลำด  ศูนย์กำรค้ำ  หลีกเลี่ยงกำร

สัมผัสกับบุคคลที่เป็นโรคติดเชื อ  เพื่อป้องกันกำรติดเชื อ 
-  อธิบำยขั นตอนและแผนกำรรักษำของแพทย์ซึ่งแพทย์ได้อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบแล้ว 
-  อธิบำยและให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำที่ได้รับและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำในระยะยำวที่อำจ

เกิดขึ นได้ เพ่ือน้ำไปสู่กำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
-  แนะน้ำให้ผู้ป่วยท้ำจิตใจให้สบำย  นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่ำงน้อยวันละ 8 ชั่วโมง  
-  ท้ำจิตใจให้ปลอดโปร่ง ผ่อนคลำยโดยกำรดูโทรทัศน์ กำรฟังเพลง และกำรท้ำสมำธิ  
-  แนะน้ำให้รักษำควำมสะอำดร่ำงกำยสม่้ำเสมอ ดูแลผิวหนัง ระมัดระวังกำรเกิดบำดแผล หรือรอย

ถลอกตำมผิวหนัง หลีกเลี่ยงกำรถูกแสงแดดด้วยกำรสวมเสื อแขนยำว สวมหมวก  ควรล้ำงมือให้สะอำดก่อน
และหลังกำรรับประทำนอำหำร และหลังกำรใช้ห้องน ้ำทุกครั ง   

-  แนะน้ำให้ดูแลสุขภำพช่องปำกโดยบ้วนปำกบ่อยๆและใช้แปรงสีฟันที่ขนอ่อนนุ่มหลีกเลี่ยงกำรใช้
น ้ำยำบ้วนปำกที่มีส่วยผสมของแอลกอฮอล์     

- แนะน้ำให้ดื่มน ้ำสะอำดมำกๆ อย่ำงน้อยวันละ 2,000 – 3,000 ml.  
-  อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติ เข้ำใจและเห็นควำมส้ำคัญของกำรมำตรวจตำมนัด 
-  อธิบำยถึงอำกำรผิดปกติที่ต้องมำพบแพทย์ก่อนวันนัด ( กรณีฉุกเฉินควรเข้ำรับกำรรักษำที่

โรงพยำบำลใกล้บ้ำนก่อน/มำพบแพทย์ก่อนนัด ต้องมำให้ตรงกับวันที่แพทย์ออกตรวจ ) ได้แก่ 
1.มีไข้  ปวดศีรษะ  คลื่นไส้ อำเจียน 
2.มีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง  ผื่นขึ นตำมร่ำงกำย  เลือดก้ำเดำออก  เลือดออกตำม 

ไรฟัน  หรือหำยใจเหนื่อยหอบ 



3.ปัสสำวะล้ำบำก  ปัสสำวะแสบขัด  ปัสสำวะมีสีแดง 
4. ท้องเสีย 
5.เจ็บใต้ชำยโครงขวำ  ตำ  และตัวเหลือง 
6.ผิวหนังมีอำกำรปวด  บวม  แดงร้อน 
7.เหนื่อย  อ่อนเพลีย  ปวดศีรษะตลอดเวลำ  ชำปลำยมือปลำยเท้ำ 
8.เจ็บคอ  เจ็บปำก  ปำกเป็นแผล  รับประทำนอำหำรไม่ได้ 
9. มีเลือดออกจำกอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย มีจุดจ ้ำเลือดตำมตัว 

-แนะน้ำให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอำหำรที่อำจท้ำให้เกิดอำกำร
ท้องเสีย    เช่น  หมักดอง ชำ กำแฟ เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์  รสจัด อำหำรที่มีไขมันมำก แนะน้ำให้
ผู้ป่วยโดยกำรรับประทำนอำหำร ย่อยง่ำย ครั งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั ง 
การวางแผนก่อนจ้าหน่าย 
 ให้ค้ำแนะน้ำกำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้ำนตำมหลัก D- METHOD ดังนี   
D-Diagnosis  
 ประเมินเกี่ยวกับควำมเข้ำใจเรื่องโรคท่ีเป็นอยู่ พบว่ำ ผู้ป่วยทรำบว่ำตนเองป่วยเป็นมะเร็ง           ต่อม
น ้ำเหลือง รับกำรรักษำด้วยให้ยำเคมีบ้ำบัด จึงต้องมำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ให้ควำมรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตนหลังได้รับยำเคมีบ้ำบัด และกำรปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้ำน ได้แก่ 
 - อำกำรข้ำงเคียงจำกยำ เช่น คลื่นไส้ อำเจียน แนะน้ำให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรมื อละน้อย          
แต่บ่อยครั ง อำหำรที่ปรุงสุกใหม่ สะอำด หลีกเลี่ยงของหมักดอง หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีกลิ่นฉุน อำหำรทอด     
ซึ่งจะกระตุ้นที่ให้เกิดอำกำรคลื่นไส้ อำเจียนมำกขึ นรับประทำนยำแก้คลื่นไส้อำเจียนตำมแผนกำรรักษำ ดูแล
รักษำควำมสะอำดช่องปำกและฟัน แปรงฟันอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั ง บ้วนปำกบ่อยๆ สังเกตแผลในปำกเจ็บ
ปำก  แนะน้ำให้ผู้ป่วยดื่มน ้ำ อย่ำงน้อย 2-3 ลิตรต่อวัน 
 - มีกำรเจำะเลือดเพ่ือติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเป็นระยะเพ่ือดู กำรท้ำงำนของไขกระดูก 
ระดับเกลือแร่ในร่ำงกำยที่ผิดปกติ  
 - อำกำรผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์รพ ใกล้บ้ำนหรือรีบมำพบแพทย์ก่อนนัด เช่น มีไข้สูง หนำวสั่น 
ท้องเสีย  เพลีย เหนื่อย แขนขำอ่อนแรง 
 - หลังให้ยำเคมีบ้ำบัด 7-14 วัน ภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำ เกิดกำรติดเชื อได้ง่ำย ภำวะเกล็ดเลือดต่้ำเกิด
เลือดออกง่ำย ภำวะซีด เกิดภำวะพร่องออกซิเจน แนะน้ำผู้ป่วยเฝ้ำระวังกำรติดเชื อ แนะน้ำให้ญำติที่ป่วยเป็น
โรคติดต่อหรือเป็นหวัด หลีกเลี่ยงกำรมำเยี่ยมผู้ป่วยในระยะนี , ผู้ป่วยควรรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำย เพ่ือ
ลดกำรติดเชื อ ล้ำงมือก่อนรับประทำนอำหำรหรือหลังเข้ำห้องน ้ำ พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ อย่ำงน้อยวัน
ละ 6-8 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปในแหล่งชุมชน หำกไม่สำมำรถหลีเลี่ยงได้ควรปิดหน้ำกำกอนำมัย 
 -  เยื่อเมือกและเซลล์บุผิวบริเวณทำงเดินปัสสำวะบำงลง ท้ำให้มีกำรเจริญเติบโตของแบคทีเรียและ
เกิดกำรอักเสบติดเชื อของระบบทำงเดินปัสสำวะได้ง่ำย                



 - กำรหดรัดของกล้ำมเนื อหูรูดเกิดกำรเปลี่ยนแปลง ซึ่งท้ำให้อั นปัสสำวะไม่อยู่ ปัสสำวะเล็ดง่ำยขณะ
ไอ จำม                                                               
M-Medicine  

แนะน้ำรับประทำนยำต่อเนื่องที่บ้ำนตำมที่แพทย์สั่ง วิธีกำรใช้ยำ สรรพคุณ ผลข้ำงเคียงและข้อควร
ระวังในกำรใช้ยำ  ได้แก่ 1. Onsia (8 mg) เป็นยำแก้คลื่นไส้อำเจียน รับประทำนครั งละ 1 เม็ด ก่อนอำหำร
เช้ำและเย็น รับประทำน  2. Prednisolone (5) เป็นยำต้ำนกำรอักเสบ รับประทำนครั งละ 5 เม็ด ทุก 6 
ชั่วโมง 5 วัน  3. Doxazozin (4) 1 เม็ด วันละ 1 ครั งหลังอำหำร เป็นยำเดิมผู้ป่วยรักษำโรคต่อมลูกหมำกโต 
รับประทำนยำต่อเนื่องยำ  
E-Environment  
 จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้ำนให้สะอำด อำกำศถ่ำยเทสะดวก หลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปในแหล่งชุมชน หรือแหล่งที่
มีผู้เป็นโรคติดต่อ เมื่อไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ควรปิดหน้ำกำกอนำมัย หำกมีสัตว์เลี ยงไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับ
สัตว์เลี ยงในช่วง 7-14 วันหลังได้รับยำเคมีบ้ำบัด เพรำะอำจมีภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำสำมำรถติดเชื อได้ง่ำย  
T-Treatment  
 ทบทวนกำรรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำในขั นตอนต่อไปตำมที่แพทย์แนะน้ำไว้ เน้นย ้ำให้ผู้ป่วยญำติ
เห็นถึงควำมส้ำคัญในกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องโดยกำรให้ยำเคมีบ้ำบัดทุก 3 สัปดำห์และให้ยำทำง   
ช่องไขสันหลังสัปดำห์ละ 2 ครั งพร้อมเจำะเลือดเพ่ือตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
H-Health  
 ฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยและจิตใจ แนะน้ำเกี่ยวกับ   
 - กำรดูแลรักษำควำมสะอำดร่ำงกำย โดยเฉพำะช่องปำกควรแปรงฟันอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั งและบ้วน
ปำกด้วยน ้ำสะอำดบ่อย ๆ  ล้ำงมือก่อนรับประทำนอำหำรและหลังกำรขับถ่ำย    
 - ดูแลกำรขับถ่ำยให้เป็นปกติ โดยรับประทำนอำหำรที่มีกำกใย เช่น ธัญพืช ผัก ผลไม้      
 - ออกก้ำลังกำยตำมควำมเหมำะสม ไม่ให้เหนื่อย เกินไป แนะน้ำขยับร่ำงกำยเบำๆ เหยียดตัว แขน ขำ 
แกว่งแขน เท่ำท่ีท้ำได้   
 - ผ่อนคลำยควำมตึงเครียด เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง เพลง ท้ำสมำธิ กำรท้ำบุญตักบำตร เพ่ือเบี่ยงเบน
ควำมสนใจของผู้ป่วยหรือหำที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ, ระบำยควำมรู้สึกวิตกกังวลที่เกิดขึ นให้ญำติรับฟัง หรือหำกเกิด
ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรรักษำ อำกำร แนะน้ำให้ผู้ป่วยและญำติปรึกษำแพทย์และพยำบำล พร้อมให้ช่อง
ทำงกำรติดต่อ พักผ่อนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 
O-out patient  
 แนะน้ำสถำนบริกำรใกล้บ้ำน หรือตำมสิทธิ์ แนะน้ำสังเกตอำกำรผิดปกติที่จะต้องมำพบแพทย์ก่อนนัด 
หรือไปรพ.ใกล้บ้ำนกรณีฉุกเฉิน เช่น มีไข้สูง หนำวสั่น ซีดมำก เพลียมำก เหนื่อย ใจสั่น คลื่นไส้อำเจียนมำก  
ปัสสำวะมีเลือดปน  แขนขำอ่อนแรง มีแผลหรือมีเชื อรำในปำก  มีจ ้ำเลือดตำมตัว เยื่อบุปำกอักเสบรุนแรง 
D-Diet (โรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี, 2563) 



 แนะน้ำผู้ป่วยสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรได้เหมำะสมกับ  ภำวะและข้อจ้ำกัดด้ำนสุขภำพ 
เหมำะสม กับสภำวะเศรษฐกิจ อำหำรที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่ง ก้ำลังได้รับยำเคมบี้ำบัด  
 - อำหำรสุกๆดิบๆผลิตภัณฑ์จำกนมได้แก่ นมพลำสเจอร์ไรซ์ โยเกิร์ต ชีส เนื่องจำกมีจุลินทรีย์ที่มีชีวิต
อยู่อำจท้ำให้ติดเชื อได้ 
 - แนะน้ำให้รับประทำนผักต้มสุกซึ่งปลอดภัยกว่ำงดผักสด 

- ผลไม้เปลือกบำงหรือผลไม้ที่ทำนทั งเปลือกควรล้ำงให้สะอำดหลำยๆครั งและปอกเปลือก 
ประเมินผลการพยาบาล  
 1. ผู้ป่วยสำมำรถตอบค้ำถำมเก่ียวกับกำรปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ำนได้ 
 2. ผู้ป่วยสำมำรถบอกถึงอำกำรผิดปกติที่ควรกลับมำพบแพทย์ก่อนนัดได้ถูกต้อง 
 3. เข้ำใจแผนกำรรักษำและยินดีมำตรวจตำมนัด เพ่ือรับกำรรักษำด้วยเคมีบ้ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง 

สรุป วิเคราะห์กรณีศึกษา และข้อเสนอแนะ  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับกำรวิเครำะห์กรณีศึกษำผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลือง
ที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ้ำบัดในผู้สูงอำยุ  พบว่ำ โรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองชนิด Nodal T-follicular 
helper (TFH) cell lymphoma, เป็นโรคมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปีและจะมี
อุบัติกำรณ์สูงขึ นเมื่ออำยุมำกขึ น ตรวจพบได้ตั งแต่ระยะเริ่มต้นของโรคมีอำกำรเบื่ออำหำร น ้ำหนักลด 
อ่อนเพลียโดยไม่ทรำบสำเหตุคล้ำพบก้อนบริเวณล้ำคอ รักแร้ในช่องอก และในช่องท้อง กำรรักษำมะเร็งต่อม
น ้ำเหลืองขึ นอยู่กับควำมรุนแรงของระยะโรค กำรรักษำด้วยเคมีบ้ำบัดเป็นมำตรฐำนหลักในกำรรักษำ สูตรยำ
เคมีบ้ำบัดแบบเข้ม (Intensive chemotherapy) ท้ำให้โรคเข้ำสู่ภำวะสงบหรือหำยขำดได้ กรณีศึกษำผู้ป่วย
สูงอำยุได้ยำเคมีสูตร CHOP ทุก 3 สัปดำห์ร่วมกับให้ยำทำง Intrathecal therapy  2 ครั งต่อสัปดำห์ ภำยหลัง
กำรรับยำเคมีบ้ำบัดประมำณ 7-14 วันจะเกิดภำวะภูมิต้ำนทำนลดต่้ำลงคือ  ภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำ 
(Neutropenia) ภำวะซีด (Anemia) ร่วมกับภำวะเกล็ดเลือดต่้ำ (Thrombocytopenia) ต่อเนื่องตั งแต่ครั ง
แรก ดูแลให้ได้รับยำกระตุ้นภูมิต้ำนทำน ดูแลให้ LPRC, LPPCตำมแผนกำรรักษำ  ติดตำมผลกำรตรวจ 
Complete Blood count  เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเกิดภำวะ Febrile neutropenia  
 กรณีศึกษำผู้ป่วยเป็นผู้สูงอำยุครั งที่ 2-3 จำกพยำธิสภำพของโรคแพทย์จึงเพ่ิมสูตรยำเป็น (CHOEP) 
Cyclophosphamide Vincristine, Doxorubicin,Etoposide และยำเม็ดรับประทำน Prednisolone ร่วมกับ
ให้ยำทำง Intrathecal therapy  หลังให้ยำครั งที่  2 มีผลกระทบต่อทำงเดินอำหำรมี เจ็บปำก เจ็บคอ มี
ผลกระทบต่อระบบโลหิต ไต หลอดเลือดเกิดภำวะ Neutropenia กำรให้ยำครั งที่ 3 ลด dose Etoposide 
30%  ผู้ป่วยมีภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำร่วมกับมีไข้ Febrile neutropenia, Thrombocytopenia และ Anemia  
อุณหภูมิร่ ำงกำย 38.6 องศำเซลเซียส BP115/66 mmHg P105 ครั ง /นำที  R 22 ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร Hb 5.5g/dl ,Hct=16.1%, Wbc= 380 cell/cu.mm, ANC= 00 cell/cu.mm, plt= 20,000 
cell/cu.mm เหนื่อยเล็กน้อย อ่อนเพลีย ขำเท้ำ 2 ข้ำงบวม retained  foley catheter ไว้ปัสสำวะสีเข้ม 
แพทย์มีค้ำสั่งให้ Septic work up เจำะเลือดเพำะเชื อผลกำรตรวจ No growth ส่งตรวจปัสสำวะผลปกติ เก็บ



ปัสสำวะเพำะเชื อผลกำรตรวจขึ นเชื อ 103 klebsilla pnemoniae( ESBL) positive CXR ปกต ิ แพทย์มีค้ำสั่ง
ให้ยำฉีด Filgastim300 mcg sc วันละ   1 ครั ง  ให้ Antibiotic  เป็นTazocin 4.5 gm iv drip 3 ชั่วโมงทุก 
6 ชั่วโมง 7 วัน ให้ LPRC 2 Unit ให้ LPPC 2 Unit  ปรึกษำIC ผลกำรตรวจปัสสำวะเพำะเชื อ    ไม่ติดเชื อใน
โรงพยำบำล เนื่องจำกไข้มำจำกบ้ำนและผลกำรเพำะเชื อ ต้องมีจ้ำนวน105 ถือเป็นกำร  ติดเชื อในระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ แนะน้ำกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและลดกำรแพร่กระจำยเชื อดูแลให้เข้ำห้องแยกเฉพำะโรค 
ให้ล้ำงมือบ่อย ๆ รับประทำนอำหำรสุกสะอำด ใหม่ สังเกตอำกำรผิดปกติที่ต้องมำโรงพยำบำล ถ้ำไม่ได้รับกำร
รักษำโดยด่วนจะส่งผลให้มีกำรติดเชื อในร่ำงกำยจนน้ำไปสู่กำรเสียชีวิตได้ หำกขำดควำมตระหนัก และไม่มีกำร
ป้องกัน หรือเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิด ซึ่งต้องได้รับกำรดูแลให้ปลอดภัย ตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล และครบถ้วน
องค์รวมระหว่ำงรับกำรรักษำจ้ำเป็นต้องดูแลด้วยทีมสหสำขำ และมีกำรประเมินผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภำพ โดย
กำรใช้หลักของกระบวนกำรพยำบำล (Nursing Process) แบบแผนด้ำนสุขภำพของ      กอร์ดอน (Gordon's 
functional health)  11 แบบแผน และได้น้ำแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอยมำใช้ในกำรวำงกำรประเมิน
พฤติกรรม (Assessment of behavior) กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล (Nursing diagnosis) กิจกรรมกำรพยำบำล 
(Intervention ) และกำรประเมินผลกำรพยำบำล (Evaluation) ในกำรจัดกำรปัญหำและควำมต้องกำรของ
ผู้ป่วย ญำติ ครอบครัว รวมถึงชุมชนของผู้ป่วยด้วย  
 ในกำรวำงแผนรักษำเป้ำหมำยในกำรท้ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี พยำบำลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและมี
บทบำทส้ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย  จะต้องมีสมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ้ำเหลืองที่ได้รับกำรรักษำด้วย
ยำเคมีบ้ำบัดในผู้สูงอำยุ ต้องเป็นผู้มีควำมรู้ มีทักษะในกำรดูแลและป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ นแล้ว 
ยังต้องท้ำหน้ำที่ในกำรสื่อสำรกับทีมสหสำขำวิชำชีพ  เสริมพลังในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย  โดยกำรให้ข้อมูล
เรื่องแผนกำรรักษำของแพทย์  กำรดูแลรักษำ และกำรฝึกทักษะในกำรดูแลตนเองที่ถูกต้อง  เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสำมำรถตัดสินใจเลือกวิธีกำรดูแลรักษำ เผชิญหน้ำกับควำมเจ็บป่วย ปรับเปลี่ยนกำรด้ำเนินชีวิตให้
สอดคล้องกับกำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพได้เหมำะสม และช่วยเหลือตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเมื่อกลับไป  อยู่
บ้ำนเป้ำหมำยของกำรดูแลผู้สูงอำยุมุ่งเน้นกำรให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีในวัยสูงอำยุสำมำรถพ่ึงพำตนเองได้
นำนที่สุดถึงแม้จะมีควำมเจ็บป่วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 

กชชุกร หว่ำงนุ่ม. (2559). กำรพยำบำลผู้สูงอำยุโรคมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ้ำบัด.วารสารการปฏิบัติการ   
พยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย, 3(1), 51–63.  

กีรติกำนต์  บุญญำวรรณดี. (2560). มะเร็งต่อมน ้าเหลือง โรคร้ายใกล้ตัวที่ไม่อาจมองข้าม. 
   https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/article/ 
กลุ่มงำนเภสัชกรรม สถำบันมะเร็งแห่งชำติ. (2560). คู่มือมำตรฐำนกำรท้ำงำนเกี่ยวกับยำเคมีบ้ำบัด 
   และกำรดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยำ. บริษัทนิวธรรมดำกำรพิมพ์ (ประเทศไทย) จ้ำกัด 
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุข. (2566). สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2565: Public    
Health Statistic A.D. 2022. https://spd.moph.go.th/  
คัดคณัฐ ชื่นวงศ์อรุณ และณภัทรดนัย. (2565).ระบบน ้ำเหลือง (Lymphatic systems). 
 https://ngthai.com/science/42114/lymphatic-system/ 
ชนำกำนต์ คณิตธรรมนิยม. (2565). คล้าเจอก้อนที่คอ รักแร้ ขาหนีบ…สัญญาณเตือน ‘มะเร็งต่อม 
 น ้าเหลือง. https://thainakarin.co.th/article-from-doctor/lymphoma-cancer-tnh/ 
ชลิยำ วำมะลุน, พิมวดี ตรีโรจน์พร, พัชนี เทพำอภิรักษ์, อำภำเพ็ญ ท้ำน,ุ อนุชตรำ วรรณเสวก และ 
           โสภิต ทับทิมหิน. แนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG : Clinical Nursing Practice 
           Guideline) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด. โรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี 
ณัฐภัทร วัฒวรำกุล. (2560). โรคของระบบน ้าเหลือง. กรุงเทพฯ : feel good publishing. 
ถนอมศรี ศรีชัยกุล และ ลัดดำสรคุณพิพิธกุล. (2553). วิวัฒนาการของมะเร็งระบบน ้าเหลืองชนิด     
   Non-Hodgkin's lymphoma. กรุงเทพฯ: บียอนด์เอ็นเตอร์ไพรซ์. 
ทศพร ค้ำผลศิริ. (2561). บทที่ 3 ทฤษฎีกำรสูงอำยุใน ศิริรัตน์  ปำนอุทัย (บ.ก.) .การพยาบาล 
   ผู้สูงอายุ เล่ม 1.พิมพ์ครั งที่ 2 (น.77-85). สมำร์ทโคตดิ งแอนด์ เซอร์วิส จ้ำกัด. 
นวรัตน์ อยู่บำง. (2566). ผลกำรรักษำและปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรพยำกรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อม 
           น ้ำเหลืองชนิด Diffuse Large B-Cell Lymphoma ในโรงพยำบำลมหำสำรคำม. วารสาร 
           โรงพยาบาลมหาสารคาม, 20(1), 82-95 
ปิยะ รุจกิจยำนนท์. (2563).TEXTBOOK OF HEMATOLOGY AND CLINICAL PATHOLOGY.  
   โครงกำรต้ำรำวิทยำลัยแพทย์ศำสตรพระมงกุฎเกล้ำ. 
พวงทอง ไกรพิบูลย์. (2563). มะเร็งต่อมน ้าเหลือง (Lymphoma). http://haamor.com/th/ 
พรศิริ พันธสี. (2563). กระบวนกำรพยำบำลและแบบแผนสุขภำพ:กำรประยุกต์ใช้ทำงคลินิก. 
           (พิมพ์ครั งที่ 23). พิมพ์อักษร. 
ฟำริดำ อิบรำฮิม. (2546). ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล.พิมพ์ครั งที่ 1.กรุงเทพฯ: 
 สำมเจริญพำณิชย์. 
 

https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/article/
https://ngthai.com/science/42114/lymphatic-system/
https://thainakarin.co.th/article-from-doctor/lymphoma-cancer-tnh/
http://haamor.com/th/


ภำวินี น้อยนำรถ. (2566). มะเร็งต่อมน ้าเหลือง.https://www.medparkhospital.com/disease- 
  and-treatment/lymphoma  
ภิรุญ มุตสิกพันธุ์, เมธี ชนะกุลคีรี, ภำคภูมิ พุ่มพวง, จักรพงษ์ บรูมินเหนทร์, ศศินุช รุจนเวช, 
           จักกพัฒน์ วนิชำนันท์, วีรภัทร โอวัฒนำพำนิช, จักรำวดี จุฬำมณี, จันทิญำ จันทร์สว่ำงภูวนะ 
            และอธิบดี มีสิงห์. (2567). ค้ำแนะน้ำในกำรรักษำและป้องกันภำวะไข้ในผู้ป่วยมะเร็งทำง 
            โลหิตวิทยำที่มีเม็ดเลือดขำวชนิดนิวโทรฟิลล์ต่้ำ. สมำคมโลหิตวิทยำแห่งประเทศไทย. 
เมดไทย. (2563). มะเร็งต่อมน ้าเหลือง อาการ สาเหตุ การรักษาโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 7 วิธี.  
   https://medthai.com 
โรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี. (2563). แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด.  
           กรมกำรแพทย ์โรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสุข 
วัจนำ เนคมำนุรักษ์ และ ลดำวัลย ์ฤทธิ์กล้ำ. (2564).กำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำร 
   ป้องกันภำวะเม็ดเลือดขำวต่้ำและมีไข้ (febrile neutropenia) ในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ้ำบัด.    
   TUH Journal . 6 (2) ,20-27 
สมำคมพยำบำลโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย. (2564). ความปลอดภัยการให้ยาเคมีบ้าบัด: ข้อเสนอแนะ   
           และแนวทางปฏิบัติ. ซิกมำกรำฟฟิคส์ จ้ำกัด 
สินี สุขพันธ์. (2564). มะเร็งต่อมน ้าเหลือง รู้เร็ว รักษาหาย. 
   https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/lymphoma 
สมศักดิ์ เทียมเก่ำ. (2565). การเจาะน ้าไขสันหลัง การเจาะหลัง (LUMBAR PUNCTURE). 
    https://srinagarind.md.kku.ac.th/ 
ส้ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ. (2561). คู่มือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในผู้ใหญ่. นนทบุรี:  
             ส้ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ. 
สมำคมโลหิตวิทยำแห่งประเทศไทย. (2565). แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับการวินิจฉัยและรักษา   
            โรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง Guideline for Diagnosis and Treatment for Lymphoma.  
            https://www.tsh.or.th/file_upload/files/Lymphoma%20Guideline%202022.pdf 
สุจิรำฟุ้งเฟ่ือง .(2561) บทบำทพยำบำลในกำรจัดกำรภำวะภูมิไวเกินและปฏิกิริยำจำกกำรให้ยำ 
           เคมีบ้ำบัดทำงหลอดเลือดด้ำ.วารสารโรคมะเร็ง.38(1) น.29-41  
American cancer society. (2024). Non-Hodgkin Lymphoma Stages.  

https://www.cancer.org/cancer/types/non-hodgkin-lymphoma/detection- diagnosis-
staging/staging.html 
 
 
 
 

https://www.cancer.org/cancer/types/non-hodgkin-lymphoma/detection-%20diagnosis-staging/staging.html
https://www.cancer.org/cancer/types/non-hodgkin-lymphoma/detection-%20diagnosis-staging/staging.html


Burhenn, P. S., McCarthy, A. L., Begue, A., Nightingale, G., Cheng, K., & Kenis, C. (2016).  
   Geriatric assessment in daily oncology practice for nurses and allied health  
   care professionals: Opinion paper of the Nursing and Allied Health Interest  
   Group of the International Society of Geriatric Oncology (SIOG). Journal of  
   geriatric oncology, 7(5), 315–324. https://doi.org/10.1016/j.jgo.2016.02.006 
National Cancer Institute. (2023). Lumbar puncture. 
   https://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-treatment-pdq 
National Cancer Institute. (2023). Lymphatic  system.  
   https://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-treatment-pdq 
National Cancer Institute. (2023) . Non-Hodgkin Lymphoma Treatment (PDQ®)– 
   Patient Version. https://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl- 
   treatment-pdq 
Rojanamatin, J., Ukranun, W., Supaattagorn, P., Chiaviriyabunya, I., Wongsena, M.,  
   Chaiwerawattana, A., Laowahutanont, P.,Chitapanarux,I., Vatanasapt, S.,  
   Sangrajrang,S., and Buasom, R.  (2021). Cancer in Thailand (Vol.X, 2016  
   2018). Bangkok: Medical Record and Databased Cancer Unit. 
Roy, C. & Andrews, H. A. (1999). The Roy adaptation model (2nd ed.). Stamford:  

Appleton & Lange 
Siegel, R. L., Miller, K. D., & Jemal, A. (2015). Cancer statistics, 2015. CA: a cancer  
   journal for clinicians, 65(1), 5–29. https://doi.org/10.3322/caac.21254 
World Health Organization. (2020). Cancer factsheets. 
 https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/cancers/39-all-cancers- 
 fact-sheet.pdf 

 
 

 

 
  
 

https://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-treatment-pdq
https://www.cancer.gov/types/lymphoma/
https://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/adult-nhl-
https://doi.org/10.3322/caac.21254
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/cancers/39-all-cancers-

