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บทคัดย่อ 
การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่ ที่มา

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูล และแบบประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทบทวนและเรียบเรียงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ศึกษา
ประวัติผู้ป่วย ท าการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน  าเหลือง พบปัญหาที่แตกต่างกันของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น ดังนี  กรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหามี
ภาวะซีด การติดเชื อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะตับสูญเสียหน้าที่ และไม่สุขสบาย 
และด้านจิตใจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ ซึ่งอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ได้รับเป็น
ยายับยั งมะเร็ง และการด าเนินของโรคมะเร็ง กรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหาภาวะซีด การติดเชื อจากภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ า ภาวะทุพโภชนาการ และไม่สุขสบาย และด้านจิตใจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่
ได้รับ ซึ่งยังไม่พบปัญหาตับสูญเสียหน้าที่แต่ยังคงต้องเฝ้าระวังภาวะนี เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษา
เช่นเดียวกัน  

การศึกษาในครั งนี แสดงให้ เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย นอกจากนี ยังส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลให้สามารถมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองได้  
 

ค้าส้าคัญ: “มะเร็งต่อมน  าเหลือง”, “การพยาบาล”, “ภาวะแทรกซ้อน” 
 

บทความวิจัย 
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Abstract  

This study aimed to compare nursing practices in monitoring complications among 
patients with lymphoma receiving treatment at the outpatient department of Mahasarakham 
Hospital. The research tools included data recording forms and Gordon's Functional Health 
Pattern Assessment. Medical records and patient histories were reviewed and analyzed to 
identify risk factors and compare complications. Findings revealed different complications in 
each case. In Case 1, the patient experienced anemia, infection due to neutropenia, 
malnutrition, liver dysfunction, physical discomfort, and psychological anxiety related to the 
disease and treatment, likely resulting from cancer-inhibiting drugs and disease progression. 
In Case 2, the patient presented with anemia, infection due to low white blood cell count, 
malnutrition, physical discomfort, and anxiety. However, no liver dysfunction was observed, 
though close monitoring was required due to similar treatment regimens. This study highlights 
the crucial role of nurses in the early detection and prevention of complications, enabling 
timely medical intervention and enhancing patient safety. Furthermore, the findings support 
the development of nursing competency in providing effective care for patients with 
lymphoma 
 

Keywords: “Lymphoma”, “Nursing care”, “complication” 
 

บทน้า 
โรคมะเร็งต่อมน  าเหลืองเป็นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยที่สุด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

มะเร็งต่อมน  าเหลือง ชนิด Hodgkin lymphoma และมะเร็งต่อมน  าเหลือง ชนิด Non-Hodgkin lymphoma 

โดยปกติเซลล์จะเติบโตและเพ่ิมจ านวนขึ นอย่างเป็นระเบียบและความคุมอย่างแน่นหนาแต่เมื่อมีความผิดปกติ

จะมีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ นอย่างรวดเร็วผิดปกติ และเกิดความเสียหายขึ นต่อยีนต์ส่งผลให้เซลล์เติบโตอย่าง

ผิดปกติและควบคุมไม่ได้ อาจมีปัจจัยเสี่ยงจากโรคบางอย่างของภูมิคุ้มกันบกพร่อง ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง 

เป็นต้น ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการมีก้อนที่คอ ต่อมน  าเหลืองโต เหงื่อออกตอนกลางคืน และน  าหนักลด เป็นต้น 

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และรักษาตามอาการท่ีแตกต่างกันตามชนิดของมะเร็ง1 
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จากการศึกษาสถิติการเกิดมะเร็งต่อมน  าเหลืองรายใหม่ทั่วโลกทั งหมด จ านวน 89,070 ราย แบ่งเป็น 
Chronic lymphocytic leukemia จ านวน 80 ,350 คน Hodgkin lymphoma จ านวน 8 ,720 คน และ 
Non-Hodgkin lymphoma จ านวน 80,350 คน เสียชีวิตด้วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง จ านวน 20 ,540 คน 2,3 
ส าหรับสถิติในประเทศไทยอุบัติการณ์ในคนไทยประมาณ 10 คนต่อ แสนประชากรต่อปี ถึงแม้โรคมะเร็งต่อม
น  าเหลืองจะมีอุบัติการณ์สูง แต่ก็ยังคงเป็นโรคมะเร็งที่พบมีอุบัติการณ์ของการหายขาดจากโรคหลังการรักษา
ได้สูงสุดโรคหนึ่ง เช่น โรค diffuse large B-cell lymphoma, โรค Hodgkin lymphoma เป็นต้น จาก
การศึกษามะเร็งต่อมน  าเหลืองในไทย พบว่าในผู้ใหญ่ 4,056 รายตั งแต่ปี ค.ศ. 2007-2014 พบอัตราส่วน
ระหว่างเพศชายและหญิงเท่ากับ 1.3 ต่อ 1 มะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL, NOS เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 58.1 และในประเทศไทยพบ NHL ชนิด T-cell พบบ่อยกว่าประเทศทางฝั่งตะวันตกทั งผู้ใหญ่
และเด็ก4,5 ปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง ทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ผลกระทบดังกล่าวท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงต่าง ๆ อย่างรุนแรง ทั งจากการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด6 อาทิ 1) ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 2) ภาวะซีด 3) ภาวะเกล็ดเลือดต่ า มักเกิดขึ นในช่วงหลังจากเกิด
ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 4-5 วัน แล้วจะกลับมาเป็นปกติหลังจากที่ปริมาณเม็ดเลือดขาวเข้าสู่ภาวะปกติแล้ว และ 
4) ภาวะกล้ามเนื อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) จากการได้รับยา doxorubicin พิษต่อหัวใจเฉียบพลัน
ท าให้ เกิด nonspecific ST segment และ T wave ผิดปกต ิเป็นต้น7 ทั งปัญหาของมะเร็งต่อมน  าเหลืองก่อน
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดและปัญหาหลังการรักษา และมักพบอุบัติการณ์เกิดร่วมกับไวรัสตับอักเสบบี การรักษา
และการพยาบาลมีความยุ่งยากกว่าคนที่ไม่มีโรคร่วมเนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่า 
นอกจากนี ผู้ป่วยยังรับรู้ว่าโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบัดที่ตนก าลังเผชิญเป็นสิ่งที่น่ากลัว ยากต่อการรักษา และไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ เมือ่เป็นแล้วต้องพบเจอกับความตาย การข้ามผ่านความทุกข์ทรมาน และให้มีชีวิต
รอดจากโรคและการรักษา การวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองทุกรายให้ถูกต้องตั งแต่แรก
วินิจฉัยโรคจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง8 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจ าเป็นต้องตระหนักรู้แนวทางการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ สิ่งเหล่านี เป็นสิ่งที่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค และจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และ
สามารถทุเลาและหายจากโรคมะเร็งต่อมน  าเหลืองได้9  

แบบแผนสุขภาพเป็นแบบแผนพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม ของบุคคล 
หรือผู้รับบริการที่เกิดขึ นในช่วงเวลาหนึ่งและสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน ซึ่งมีผลโดยตรงต่ อสุขภาพของ
ผู้รับบริการทั งคนอย่างต่อเนื่อง เป็นพฤติกรรมที่เป็นนิสัย ที่จะท าให้บุคคลอยู่ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยได้ 
ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอกแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s 
functional health) เป็นกรอบแนวคิดใช้เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว 
โดยประเมินแบบแผนพฤติกรรมภายนอกและภายในของบุคคลที่เกิดขึ นช่วงระยะเวลาหนึ่งและมีผลต่อสุขภาพ 
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รวมทั งปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าที่เช่น พันธุกรรม พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม ระบบ
สนับสนุนทางสังคม10  

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นแผนกที่รับการตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองทั ง
มาตรวจตามนัดและผู้ที่มีอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการทบทวนปัญหาที่ผ่านมา พบผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกที่เป็นมะเร็งต่อมน  าเหลือง ปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567 จ านวน 317, 330 และ 397 ราย 
ตามล าดับ จะเห็นว่าผู้ป่วยมีจ านวนเพ่ิมมากขึ น และพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการมีปัญหาซับซ้อน ส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ เช่น มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า เหนื่อยอ่อนเพลียจากภาวะซีด ติดเชื อง่ายการเม็ดเลือด
ขาวต่ า วิตกกังวลจากแผนการรักษาและอาการด าเนินของโรค เป็นต้น อีกทั งยังพบว่าพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่แผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่
ชัดเจน พยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกต้องดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายจึงจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ชัดเจนส าหรับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง ดังนั นจากความส าคัญดังกล่าวผู้ศึกษา
จึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองร่วมกับการน าใช้แบบ
แผนสุขภาพมาประเมินเพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล และให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและเป็นมาตรฐานต่อไป   
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเป็นการน าเสนอแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง 
2. เพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
1. ทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัย บทความทางวิชาการ การวินิจฉัย การรักษาและกิจกรรมการ

พยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง  
2. คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง 2 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคัดเลือก

กรณีศึกษาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
3. รวบรวมประวัติผู้ป่วย อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ประวัติการแพ้ยา การประเมินสภาพผู้ป่วย แผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
ส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ 

4. ศึกษาค้นหาปัญหาความต้องการ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ เกณฑ์
การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล  

5. สรุปเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั ง 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอนในกา ร
วิเคราะห์ 
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 68-01-039 COA 68/039 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2568 
จากนั นผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยขอความร่วมมือและชี แจงสิทธิ์ ให้
รับทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
ผลการศึกษา 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ปัจจัยด้านอายุและ
โรคประจ าตัว 

ผู้ป่วยหญิง อายุ 42 ปี  ไม่มีโรค
ประจ าตัว มีประวตัิมารดาเป็น
โรคมะเร็งต่อมน  าเหลือง 

ผู้ป่วยชาย อายุ 63 ปี มีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
และ Ischemic Stroke 

ทั ง 2 กรณีศึกษามีอายุที่
แตกต่างกัน จากสถิติพบ
ผู้สูงอายุท่ีอายุมากมีโดย
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 
และประวัติในครอบครัวที่เป็น
มะเร็ง จะมีผลต่อการเป็น
มะเร็งได ้

อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

มาด้วยมีก้อนที่คอซ้าย ร่วมกับ
น  าหนักลดลง 10 กิโลกรัม ตรวจ
ร่างกายพบคอมีก้อน CLN ขนาด 
7*5*3 cm level 2-4 

มาด้วย10 เดือนก่อน มีก้อนที่
รักแร้ซ้ายโตขึ น มไีข้ เบื่อ
อาหาร ร่วมกับน  าหนักลดลง 2 
กิโลกรมั ตรวจร่างกายพบก้อน
ที่ Left axillary 5 cm 

ทั ง 2 กรณี มาด้วยมีก้อนโตที่
คอ และรักแร้ ซึ่งเป็นต าแหน่ง
ของต่อมน  าเหลืองเหมือนกัน 
ร่วมกับมีเบื่ออาหาร น  าหนัก
ลด  

การวินิจฉัยโรค  Diffuse B cell non Hodgkin 
lymphoma III HBV infection  
มีก้อนที่คอซ้าย  
 

Diffuse large B cell 
lymphoma with 
Hypertension with 
Ischemic stroke 

ทั ง 2 กรณีศึกษาแพทย์ท าการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจ 
biopsy และ Bone marrow 
ร่วมด้วย  

วิธีการรักษาและ
แนวทางการรักษา 

1. Vitamin B complex 
รับประทานครั งละ 1 เมด็  
2. Losec 20 mg  รับประทาน
ครั งละ 1 เมด็ วันละ 1 ครั ง 
ก่อนอาหารเช้า 

1. Ivermectin 6 mg 
รับประทานครั งละ 2 เมด็ วัน
ละ 1 ครั ง ก่อนนอน 
2. Paracetamol 500 mg 
รับประทานครั งละ 1 เมด็ ทุก 
6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมไีข ้

แพทย์ให้การรักษาโดยการให้
ยายับยั งมะเร็งเหมือนกันทั ง 2 
กรณีศึกษา ร่วมกับให้วิตามิน 
และวางแผนให้เคมีบ าบดั
ต่อเนื่อง  
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
3. Ivermectin 6 mg 
รับประทานครั งละ 2 เมด็ วันละ 
1 ครั ง ก่อนนอน 

 

จากตารางพบว่าผู้ป่วยทั ง 2 กรณีศึกษามีแตกต่างในประเด็นต าแหน่งของการเกิดโรค แต่มีความ
คล้ายคลึงกันคือสาเหตุที่มาเช่นเดียวกันคือมีก้อนต่อมน  าเหลืองโต และปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นมาจาก
ทั งสาเหตุพยาธิสภาพของโรค และโรคประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย ส าหรับแนวทางการวินิจฉัยและแนวทางการ
รักษามีความคล้ายคลึงกันเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา  
 

ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

ระยะแรกรับและดูแลปญัหาแทรกซ้อน 
1. เฝ้าระวังภาวะ
ซีด 

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากปริมาณเมด็เลือดแดง
น้อยกว่าปกติจากการผิดปกติของ
ไขกระดูก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) ผู้ป่วยมีเปลือกตาซีดเล็กน้อย 
HCT 26-29.3 % Hb 7.5-9 g/dl 

ไม่พบปัญหา ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มี
ปัญหาภาวะซีดจากความ
ผิดปกติของไขกระดูกและ
อาจจะเกิดจากการ
รับประทานอาหารได้น้อยซึ่ง
สอดคล้องกับพยาธสิภาพของ
โรค ดังนั นจึงต้องเฝา้ระวัง
อันตรายจากภาวะซดี  
ส าหรับผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 2 ยังไม่พบปัญหาซีด แต่
ยังคงต้องเฝ้าระวังได้
เนื่องจากความเสี่ยงจาก
พยาธิสภาพของโรค 

2. การติดเชื อจาก
ภาวะเมด็เลือดขาว
ต่ า 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื อในร่างกาย
เนื่องจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) มีก้อนที่คอซ้าย ขนาด 7*5*3 
cm level 2-4 แผลแห้งดี  
 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื อใน
ร่างกายเนื่องจากภาวะเมด็
เลือดขาวต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) มีก้อนที่รักแร้ซ้าย ขนาด 2 
cm  
2) ผู้ป่วยปวดข้อศอก 2 ข้าง       

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 รายมี
ความเสีย่งต่อการตดิเชื อใน
ร่างกายเนื่องจากภาวะเมด็
เลือดขาวต่ าสอดคล้องกับ
พยาธิสภาพของโรค แต่
กรณีศึกษารายที่ 2 มีการตดิ
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ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

เชื อจากหลายสาเหตุร่วมด้วย 
เช่น ข้ออักเสบ 

   ถุงน  าดีอักเสบ เป็นต้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีปญัหาซับซ้อน
เพิ่มขึ นได้อีก   

 

ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา (ต่อ)  
 

ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

 2) ผู้ป่วยปวดท้อง ปวดเรื อรัง เป็น 
ๆ หายๆ  
3) ค่า WBC 4,110-4,580 
cell/ul 

3) ค่า WBC 12,490 cell/ul  
4) CT Chest and Whole 
abdomen พบ A few tiny 
gallstones with diffuse 
mild thickening wall of 
gallbladder DDx 
adenomyomatosis of 
gallbladder 

 

3. พลังงานท่ีได้รับ
และสารอาหาร 

3.มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
การเผาผลาญเปลี่ยนแปลงจาก
การด าเนินของโรคมะเร็ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) ผู้ป่วยร่างการซูบผอม  
2) น  าหนักลดลง 10 กิโลกรมั  
3) BMI 17.19 4) ค่า Albumin 
3.3, HCT 26-29.3 %, Hb 7.5-9 
g/dl 

3. เสี่ยงต่อภาวะทุพ
โภชนาการเนื่องจากการเผา
ผลาญเปลี่ยนแปลงจากการ
ด าเนินของโรคมะเร็ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) ผู้ป่วยท้องอืด เบื่ออาหาร 
ร่วมกับน  าหนักลดลง 2 
กิโลกรมั 2) ค่า Potassium 
2.9 mg/dl 

ผู้ป่วยทั ง 2 กรณีเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
การเผาผลาญเปลี่ยนแปลง
จากการด าเนินของโรคมะเร็ง
เช่นกัน เห็นได้จากการแสดง
อาการของผู้ป่วย เบื่ออาหาร 
น  าหนักลดลงอย่างรวดเร็ว  

4. ภาวะตับสญูเสีย
หน้าท่ี 

4. เฝ้าระวังอันตรายจากตับ
สูญเสียหน้าที ่
ข้อมูลสนับสนุน 
1) CT Whole abdomen (พบ 
numerous lesions at both 

ไม่พบปัญหา ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 พบ
ปัญหาของตับสญูเสียหน้าที ่
ข้อมูลที่สนับสนุนคือค่าผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องผิดปกติ และพบ
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hepatic lobes. One lesion at 
hepatic segment 2 contains 
internal arterial nodular 
enhancing component.   
2) ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Alkaline 
phosphatase 156-304 U/L, 
albumin 3.3 

สาเหตุตับถูกท าลายจากมี
การแพร่กระจายมะเร็งไปยัง
ตับและอวัยวะในช่องท้อง
อาจเกิดการผลข้างเคียงของ
การรักษาเนื่องจากผู้ป่วย
ได้รับยายังยั งมะเร็ง ส าหรับ
กรณีศึกษารายที่ 2 ยังคงต้อง
เฝ้าระวังตับ สญูเสยีหน้าที ่

 
 

ตาราง 2 ตารางเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษา (ต่อ)  
 

ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

5. ไม่สุขสบาย 5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) ผู้ป่วยปวดท้อง เป็นๆ หายๆ 
2) Pain score 3-5 คะแนน 

5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
รักแร้ ปวดศรีษะ และท้าย
ทอย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) ผู้ป่วยปวดรักแร้ ปวด
ศีรษะ และท้ายทอย  
2) pain score 3-5 คะแนน 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 ราย มี
ปัญหาความไมสุ่ขสบายจาก
การแพร่กระจายมะเร็ง
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ปวดท้อง 
ปวดรักแร้ ปวดก้อนท่ีคอ 
และได้รับการรักษาไปใน
แนวทางเดียวกันตามแนว
ทางการรักษาของโรค ได้แก่ 
การใหย้าระงับปวด และให้
ยายับยั งมะเร็ง 

6.ความดันโลหิตสูง ไม่พบปัญหา 6. เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) ผู้ป่วยปวดศีรษะ และท้าย
ทอย 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ต้องเฝ้าระวังอันตรายจาก
ภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพเดิม
เป็นโรคความดันโลหติสูง  

ระยะดูแลต่อเนื่องและก่อนจ าหนา่ย 
7.การดูแลด้าน
จิตใจและวาง
แผนการดูแล
ต่อเนื่อง 

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาท่ีไดร้ับ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) ผู้ป่วยสอบถามเกีย่วกับ
แผนการรักษาของแพทย ์

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาที่ได้รับ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) ผู้ป่วยเกี่ยวกับแผนการ
รักษาและวิธีการดูแลตนเอง 

ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาท่ีไดร้ับคล้ายคลึงกัน 
ต้องได้รับการประเมินความ
วิตกกังวล และการให้ความรู้ 
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ประเด็น
เปรียบเทยีบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

 ผู้ป่วยตอบไม่ได ้ ความเข้าใจจะช่วยใหผู้้ป่วย
ลดความวติกกังวลได ้

 

ข้อมูลแบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 
  แบบแผนสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง: กรณีศึกษาเปรียบเทียบจากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน  าเหลืองจ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม พบความแตกต่าง
ที่น่าสนใจในหลายด้านของแบบแผนสุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการให้การพยาบาลแบบองค์
รวมโดยค านึงถึงปัจจัยเฉพาะรายบุคคล ในด้าน โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร รายแรกมีน  าหนัก
ลดลงถึง 10 กิโลกรัม มีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ต่ า (18.31) แสดงถึงภาวะทุพโภชนาการ ขณะที่รายที่สองน  าหนัก
ลดลงเพียง 2 กิโลกรัม แต่มี BMI สูงถึง 29.36 เข้าข่ายภาวะอ้วน อีกทั งยังมีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารและพฤติกรรมด้านสุขภาพ ความแตกต่างใน 
ด้านกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย ก็มีความชัดเจน โดยผู้ป่วยรายแรกยังสามารถเคลื่อนไหวและท า
กิจกรรมได้แม้จะมีอาการอ่อนเพลีย ในขณะที่รายที่สองไม่สามารถออกก าลังกายได้ เนื่องจากมีภาวะอ้วนและ
เคลื่อนไหวล าบาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการฟื้นฟูร่างกาย 
 นอกจากนี  ระดับการศึกษา โดยผู้ป่วยรายแรกมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ซึ่งอาจมีผลต่อ
ความเข้าใจในแผนการรักษาและการดูแลตนเอง ส่วนรายที่สองมีระดับการศึกษาเพียงประถมศึกษาปีที่  3 แต่
ยังสามารถรับข้อมูลและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้ในระดับหนึ่ง ในด้านการแสดงออกทางเพศ ผู้ป่วยทั งสองมี
ความเหมาะสมกับเพศสภาพ โดยรายแรกเป็นหญิงและรายที่สองเป็นชาย ซึ่งแม้ไม่ส่งผลโดยตรงต่อการ
พยาบาลแต่สะท้อนให้เห็นถึงความเข้าใจในบทบาทของตนเองถึงแม้ในแบบแผนอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้ตนเอง การ
พักผ่อน การขับถ่าย สัมพันธภาพทางสังคม การปรับตัวทางจิตใจ และค่านิยมความเชื่อ ทั งสองรายจะมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่ความแตกต่างในด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การศึกษา และลักษณะทาง
กายภาพจ าเป็นต้องได้รับการประเมินเฉพาะบุคคล เพ่ือวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคล้องกับภาวะ
สุขภาพของแต่ละรายอย่างแท้จริง 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะแรกรับและดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติจาก

การผิดปกติของไขกระดูก 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ือให้เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
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เกณฑ์การพยาบาล :  
1. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110/70 – 120/80 mmHg ชัดเจนดี ชีพจร = 80- 90 

ครั ง/นาที อัตราการหายใจ = 20 -24 ครั ง/นาท ีO2 saturation > 95% 
2. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน หายใจปกติไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ไม่มีภาวะ Cyanosis 
3. ระดับการรู้สึกตัวปกติ เยื่อบุตาล่างสีปกติ  
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ HCT 38-47 % Hb 12-16 g/dl 

กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของร่างกายที่มีปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ ได้แก่ ความ

เข้มข้นของเลือด อ่อนเพลียเหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว ซีดตามปลายมือปลายเท้า 
2. ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือให้สามารถวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 
3. ประเมินระดับการรู้สึกตัวและการหายใจของผู้ป่วย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงให้แจ้งแพทย์ทันที 
4. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาเพ่ือบ ารุงเม็ดเลือด คือ Folic acid 5 mg รับประทานครั งละ 1 

เม็ด วันละ 1 ครั ง หลังอาหารเช้า 
5. แนะน าให้รับประทานอาหารที่มี ธาตุเหล็กสูง เช่น เนื อสัตว์ เครื่องในสัตว์ นม ไข่แดง และผักใบเขียว 

(ต้องสะอาดและสุกใหม่อยู่เสมอ) 
6. แนะน าผู้ป่วยและญาติให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ ได้แก่ 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายไม่มีแรง หายใจตื นหอบ หัวใจเต้นแรง ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที 
7. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Complete Blood Count (CBC) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการติดเชื อในร่างกายเนื่องจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะการติดเชื อในร่างกาย 
เกณฑ์การพยาบาล :  

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื อในร่างกาย อุณหภูมิร่างกายไม่สูงกว่า 37.8๐C 
2. เม็ดเลือดขาวในเลือดมีค่าปกติ 4,000-10,000 cell/ul 
3. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื อที่ผิวหนัง ได้แก่ มีแผลอักเสบของผิวหนังตามร่างกาย 
4. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื อทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ หนาวสั่น ปัสสาวะขัด มีตะกอนขุ่น มีเม็ดเลือด

ขาวในปัสสาวะจ านวนมาก 
5. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110/70 – 120/80 mmHg ชัดเจนดี ชีพจร = 80- 90 

ครั ง/นาที อัตราการหายใจ = 20 -24 ครั ง/นาที 
กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
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1. ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือให้สามารถวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 
2. ดูแลผู้ป่วยโดยยึดหลักปราศจากเชื อในการปฏิบัติกิจกรรมและหัตถการต่าง ๆ 
3. สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เพ่ือประเมินภาวะติดเชื อในร่างกาย ถ้ายังมีไข้สูงมากกว่า 37.8๐C รีบ

รายงานแพทย์ทันท ี
4. ดูให้แลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ และให้ยาลดไข้ เป็น Paracetamol 1 เม็ด

รับประทานเพ่ือลดไข้ 
5. ดูแลแนะน าการท าความสะอาดร่างกาย ช่องปากและฟัน ก่อนและหลังรับประทานอาหารเพื่อ

ป้องกันการติดเชื อทางเดินหายใจและแผลในช่องปาก 
6. แนะน าการดูแล และการท าความสะอาดบริเวณ Perineum หลังการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระทุก

ครั งให้แห้งอยู่เสมอ 
7. แนะจ ากัดผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลที่เป็นโรคติดต่อหรือติดเชื อทางเดินหายใจ 
8. แนะน าสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื อ  
9. แนะน าให้จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดอยู่เสมอ จัดสิ่งของให้เป็นระเบียบ และปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 
10. จัดอาหาร Low bacterial diet เช่น ปรุงสุกใหม่ ๆ งดผักสด ผลไม้เปลือกบางให้ล้างและปลอก

เปลือกก่อนรับประทาน 
11. ดูแลให้รับยา Ivermectin 6 mg รับประทานครั งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั ง ก่อนนอน ตามแผนการ

รักษาเพ่ือยับยั งการแพร่กระจายของมะเร็ง 
12. ดูแลให้ได้รับสารน  าสารอาหารให้เพียงพอ กระตุ้นการดื่มน  า ให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 

แก้ว 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากการเผาผลาญเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินของ

โรคมะเร็ง 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : ส่งเสริมให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย 
เกณฑ์การพยาบาล :  

1. ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ นตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2. BMI ปกติ (18.5 – 25.0 Kg/m2) เยือบุตาล่างสีชมพู Serum albumin > 3 gm% 

กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
1. ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารและกระตุ้นให้รับประทานให้เพียงพอ 
2. ดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน เพ่ือเพ่ิมความอยากอาหาร 
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3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่มีโปรตีนสูง และแคลอรี่สูง เพ่ือช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและสร้างภูมิคุ้มกัน
ในร่างกาย 

4. จัดสภาพแวดล้อมให้น่ารับประทานอาหารกระตุ้นการกิน แนะน าญาติ น าอาหารที่ผู้ป่วยชอบมาให้
รับประทานแต่ต้องไม่ขัดต่อโรคและแผนการรักษาของแพทย์ 

5. แนะน าแบ่งอาหารให้ผู้ป่วยรับประทาน โดยให้รับประทานอาหารครั งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั ง หลีกเลี่ยง
อาหารหวาน มัน เครื่องเทศ แนะน าให้ดื่มน  า 2000–3000 cc / day ถ้าไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

6. ปรึกษานักโภชนบ าบัด ร่วมดูแลเพ่ือค านวณสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและแผนการรักษา 
7. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Hb Hct Alb Electrolyte) ประเมินภาวะทุพโภชนาการของ

ผู้ป่วย 
8. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ได้แก่ Vitamin B complex รับประทานครั งละ 1 เม็ด วันละ 1 

ครั ง หลังอาหารเช้า, Losec 20 mg รับประทานครั งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั ง ก่อนอาหารเช้า และ Folic acid 
5 mg รับประทานครั งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั ง หลังอาหารเช้า 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เฝ้าระวังอันตรายจากตับสูญเสียหน้าที่ 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : ปลอดภัยจากอันตรายจากตับสูญเสียหน้าที่ 
เกณฑ์การพยาบาล :  

1. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110/70 – 120/80 mmHg ชัดเจนดี ชีพจร = 80- 90 
ครั ง/นาที อัตราการหายใจ = 20 -24 ครั ง/นาที ระดับการรู้สึกตัวปกติ ไม่มีจุดจ  าเลือดหรือเลือดออกง่าย ไม่
บวม 

2. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ Alkaline phosphatase 35-104 U/L SGOT (AST) 
0-35 U/L, SGPT (ALT) 0-35 U/L,  albumin 3.5-5.2 g/dl, Total Bilirubin 0-1.2 mg/dl 
กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  

1. ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือให้สามารถวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 
2. ประเมินระดับการรู้สึกตัวและการหายใจของผู้ป่วย 
3. แนะน าผู้รับบริการให้สังเกตภาวะเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร เช่น การอาเจียนเป็นเลือด 

ถ่ายเป็นเลือด หรืออุจจาระเป็นสีคล้ายเลือดเก่า  
4. บันทึกจ านวนน  าที่เข้าออกร่างกาย โดยเฉพาะปัสสาวะต้องไม่น้อยกว่า 200 cc / 4 hr 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานจากอาหาร 35-45 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน การได้รับพลังงานอย่าง

เพียงพอจะช่วยลดการสร้างพลังงานโดยการสลายกล้ามเนื อและไขมัน 
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6. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานโปรตีน 1.2-1.5 กรับ/กิโลกรัม/วัน ไม่ควรจ ากัดอาหารประเภทโปรตีน
เพราะจะเกิดการสลายกล้ามเนื อมากขึ น ส่งผลให้ระดับแอมโมเนียในเลือดสูงขึ น  

7. แนะน าสังเกตการมีเลือดออกจากไรฟัน จุดจ าเลือดต่าง ๆ  
8. ติดตามค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ Alkaline phosphatase 35-104 U/L SGOT 

(AST) 0-35 U/L, SGPT (ALT) 0-35 U/L,  albumin 3.5-5.2 g/dl, Total Bilirubin 0-1.2 mg/dl 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : สุขสบาย ปวดท้องลดลง นอนหลับพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การพยาบาล :  

1. ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ น สามารถนอนหลับพักผ่อนได ้
2. ระดับความปวดลดลง 
3. สัญญาณชีพปกติอุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.5 องศา อัตราการเต้นของหัวใจ 60 – 100 /min  

อัตราการหายใจ 16 – 22 /min 
กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  

1. ดูแลประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิของร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิต เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 

2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อน  
3. ประเมินอาการปวดทุกชั่วโมง โดยสังเกตจากสีหน้า ท่าทาง และ pain score   
4. ดูแลให้การพยาบาลอย่างนิ่มนวล เบามือ หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกท้อง หรือเมื่อให้การ

พยาบาลและท าหัตถการต่าง ๆ เพื่อลดการกระทบกระเทือน ป้องกันการปวดเพ่ิมมากขึ น 
5. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา คือ Losec 20 mg  รับประทานครั งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั ง 

ก่อนอาหารเช้า และParacetamol 500 mg รับประทานครั งละ 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง เวลาปวดหรือมีไข้ 
6. จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อน และลดการปวด 

ระยะดูแลต่อเนื่องและก่อนจ้าหน่าย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาท่ีได้รับ 

เป้าหมาย / วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและความสามารถในการที่จะจดจ าข้อมูล
เกี่ยวกับแผนการรักษาและการดูแลตนเองได้ 
เกณฑ์การพยาบาล :  

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงแผนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้จากการรักษาได้ถูกต้อง 8-
10 ข้อ เป็นอย่างน้อย 
กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลเชิงวิชาการ :  
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1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยให้การต้อนรับ พูดคุย ซักถาม ปัญหาผู้ป่วยด้วยสีหน้าแจ่มใส วาจา
สุภาพและจริงใจ ให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกันเอง กล้าที่จะปรึกษาและซักถามเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ 

2. ประเมินสภาวะจิตใจของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโดยใช้
แบบวัดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) 
อยู่ในช่วง 0-7 คะแนน หมายถึงเป็นกลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช อยู่ในช่วง 8-10 คะแนน หมายถึงเป็น
กลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าสูงแต่ยังไม่ผิดปกติชัดเจน และในช่วง 11-21 คะแนน หมายถึงเป็น
กลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าในขั นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงออก โดยพยาบาลเป็นผู้รับฟังที่ดีให้ความสนใจ และให้ได้ระบาย
ความรู้สึก 

4. แนะน าวิธีการผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ท าสมาธิ เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ 
5. ให้ความรู้และแจ้งข้อมูลให้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการ ขั นตอนการรักษารักษาด้วยยาเคมี

บ าบัดเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ ของการรักษาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
6. แนะน าเกี่ยวกับสถานที่ ทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
7. ให้ก าลังใจผู้ป่วยแสดงความพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย เพ่ือคลายความวิตกกังวล 

อภิปรายผล 
กรณีศึกษาผู้ป่วยทั ง 2 ราย มาด้วยอาการต่อมน  าเหลืองโตคล้ายคลึงกัน ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนขณะ

รับการรักษา ทั งด้านร่างกาย จิตใจ โดยกรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหามีภาวะซีด การติดเชื อจากภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่ า ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะตับสูญเสียหน้าที่ และไม่สุขสบาย และด้านจิตใจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
และการรักษาที่ได้รับ ซึ่งอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ได้รับเป็นยายับยั งมะเร็ง และการด าเนินของ
โรคมะเร็ง จากที่มีอาการแสดงของการปวดบริเวณก้อนที่โต เบื่ออาหาร น  าหนักลด มีไข้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
พบปัญหาภาวะซีด การติดเชื อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะทุพโภชนาการ และไม่สุขสบาย และด้านจิตใจมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ ซึ่งยังไม่พบปัญหาตับสูญเสียหน้าที่แต่ยังคงต้องเฝ้าระวัง
ภาวะนี เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษาเช่นเดียวกัน  

ดังนั นส าหรับบทบาทของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่ต้องเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาและการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่มีโรคอ่ืนร่วม ถือเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดทั ง
ระยะก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ขณะให้ยา และหลังการรักษา ดังนั นพยาบาลผู้ดูแลต้องมีสมรรถนะเกี่ยวกับการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ นได้  
ข้อเสนอแนะและการน้าไปใช้ 
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ความสามารถและศักยภาพของพยาบาลมีบทบาทชัดเจนส าคัญส าหรับผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด
เดียวกัน แต่ถ้ามีวัยต่างกัน โรคร่วมต่างกัน การพยาบาลควรต่างกันอย่างไร ไม่ใช่ใช้วิธีเดียวกันหรือ One size 
fits all ดังนั นจากการที่ยังไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ควรที่จะต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ การเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองที่มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
สรุป 

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองประสบปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่ต้องการ การดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น เช่น ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ภาวะซีด ภาวะเกล็ดเลือดต่ า ตับสูญเสียหน้ามี่ 
ผลข้างเคียงจากการรักษา ภาวะกล้ามเนื อหัวใจผิดปกติ เป็นต้น นอกจากด้านร่างกายแล้วยังต้องให้
ความส าคัญกับด้านจิตสังคมร่วมด้วย จะเห็นว่าการได้รับการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานจะสอดรับปัญหาและ
ความต้องการ ดังนั นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลและให้การดูแลได้ถูกต้อง 
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้  
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