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บทคัดย่อ 
	 โรคมะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โคมาเป็นโรคที่พบมากในเด็กช่วงวัยรุ่นและท�ำให้มีอาการปวดกระดูก  

โรคนี้สามารถแพร่กระจายไปยังกระดูกส่วนอื่น เมื่อโรคแพร่กระจายเข้าสู่ปอดจะท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเหล่านี้ส่วนมาก 

เสียชีวิตได้ การรักษาใช้การผ่าตัด การฉายแสง หรือเคมีบ�ำบัด หรือรักษาร่วมกัน อาจท�ำให้เกิดการสูญเสียแขนขา

จากการรักษา ส่งผลต่อภาพลักษณ์ตามมา เกิดปัญหาต่อทั้งร่างกายและจิตใจ เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากอาการ

ของโรค และลดผลกระทบจากการรกัษา พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการดูแลเด็กกลุม่น้ีเพือ่รกัษาไว้ซ่ึงโครงสร้าง

และหน้าที่ของร่างกาย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพของร่างกาย บทความน้ีน�ำเสนอการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โคมาโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน เน้ือหา

ประกอบด้วยโรคมะเรง็กระดกูออสทโีอซาร์โคมา แนวคดิ 11 แบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน แนวทางในการประยกุต์

ใช้แบบแผนสุขภาพในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โคมา และกรณีศึกษา เพื่อให้พยาบาล

สามารถประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็กระดูกออสทโีอซาร์โคมา และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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The application of functional health pattern for pediatric patients with 

Osteosarcoma: A case study

Kaewkarn Sueram M.N.S.* 
Ungkhana Promsomboon B.N.S.** Ruttiya Wanta B.N.S.*** 

Abstract
	 Osteosarcoma is the most common malignant bone tumor in adolescents and leads to bone pain.  

This disease can spread to other parts of bones. When getting through the lungs, the disease can cause death 

in most of these pediatric patients. The treatment involves surgery, radiation therapy, chemotherapy, or  

combination therapy. These cures may lead to patients’ loss of limbs, affecting self-image. This resulted  

in both physical and mental problems. To reduce suffering from the symptoms and the adverse effects of 

treatment, nurses play an important role in providing care for these children; to maintain body structures 

and functions, prevent complications, and promote physical rehabilitation. This article illustrates nursing 

care for pediatric patients with Osteosarcoma by applying Gordon’s 11 Functional Health Patterns. The 

content comprises Osteosarcoma, Gordon’s 11 Functional Health Pattern, guidelines for the application of  

Functional Health Pattern in nursing care for pediatric patients with Osteosarcoma, and case study; in order  

for nurses to be able to assess health status of pediatric patients with Osteosarcoma, and provide the  

appropriate nursing care; which in turns, enhances good quality of life for both patients and caregivers.

keywords: functional health patterns; pediatric patients nursing; osteosarcoma; case study

Received 9 February 2023 Revised 17 March 2023 Accepted 20 March 2023

*Assistant Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Corresponding author, E-mail: kaesue@kku.ac.th

**Registered nurse, Phetchabun Hospital

***Registered nurse, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University



11แก้วกาญจน์ เสือรัมย์ และคณะ

ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.2 (April-June) 2023Journal of Nursing Science & Health

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma) เป็นหนึ่ง

ในมะเร็งกระดูกที่พบบ่อยที่สุดทั่วโลก โดยเกิด 5%  

ของเดก็ท่ัวโลก ประมาณ 30% จะกลบัมาเป็นซ�ำ้ภายใน 

5 ปี1 พบมากเป็นอันดับ 3 ในเด็กและวัยรุ่นอายุ 12  

ถึง 18 ปี2 เป็นโรคมะเร็งชนิดก้อนที่พบบ่อยเป็น 

อันดับ 6 ของโรคมะเร็งในเด็ก3 มักพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง โดยมีอุบัติการณ์ปีละประมาณ  

1-5 รายต่อประชากรล้านคน4 พบอุบัติการณ์สูงสุด 

ในช่วงอายุ 10-14 ปี5 หรือช่วงวัยรุ่น6 

	 จากประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งกระดูกมามากกว่า 20 ปี ที่โรงพยาบาล

สงักดัทบวงมหาวทิยาลยัของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูกส่วนใหญ่ที่มารักษา

มีภูมิล�ำเนาอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มักจะพบโรค

จากการเล่นกีฬามีการกระทบกระแทก หกล้มแล้วแขน

ขาบวม มีอาการปวด การจัดการเบื้องต้นเด็กจะบอก

บิดามารดาซึ่งจะได้รับการจัดการสุขภาพตามอาการ 

โดยการบีบนวดหรือทายา หรือรักษาควบคู่กับหมอ

ธรรม เช่น การเป่า ทาสมนุไพร แต่ถ้าอาการเป็นมากขึน้ 

จึงจะไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล หลังจากทราบว่าเป็น

มะเร็งกระดูก ยังพบผู้ดูแลบางส่วนมีความเชื่อว่าการ

บริโภคเนื้อสัตว์จะไปกระตุ้นเซลล์มะเร็ง ท�ำให้มะเร็ง

ลุกลามเป็นมากขึ้น   จึงท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมะเร็งกระดูก

บางรายอาจได้รบัสารอาหารประเภทโปรตนีไม่เพยีงพอ 

เมื่อมีอาการปวดกระดูกจะท�ำให้เด็กมีการเคล่ือนไหว

ล�ำบาก จะพบปัญหาท้องผูกตามมาได้ นอกจากนี้เมื่อ

เด็กมีอาการปวดมากยังท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน และรบกวนการนอนหลับท�ำให้พักผ่อนไม่

เพียงพอ ส่วนการเรียนส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยเด็กไม่

ได้ไปโรงเรียน บางคนจะพักการเรียนไว้ก่อน เมื่ออยู่

ที่บ้านส�ำหรับบางคนถ้ามีการบ้านครูจะเอามาให้ท�ำท่ี

บ้าน และเพื่อนๆ มาหาและสอนการบ้านให้ บางคน

เรียนออนไลน์ เมื่อเด็กมาโรงพยาบาลจะมีครูสอนเด็ก

ป่วยมาช่วยติดตามช่วยสอนในบางวิชา และช่วยเป็น

สื่อกลางประสานกับทางโรงเรียนช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งกระดูกหลายคนสามารถเรียนจบได้ แต่อย่างไร

ก็ถือว่าเป็นปัญหาท�ำให้การเรียนของเด็กไม่ต่อเนื่อง 

เด็กยังมีความวิตกกังวลเรื่องการเรียน ที่ส�ำคัญเมื่อได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งกระดูกเด็กจะมีความ

วติกกังวลในช่วงแรกเก่ียวกับการด�ำเนินโรคกลวัไม่หาย 

ต่อมาจะกังวลเก่ียวกับผมร่วงเมื่อต้องให้ยาเคมีบ�ำบัด

โดยเฉพาะเด็กผู้หญิง เพราะกลัวสูญเสียภาพลักษณ์ 

ส่วนผู้ดูแลจะวิตกกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่าย ค่าเดินทาง

มารักษาพยาบาล นอกจากนี้แบบแผนค่านิยมและ 

ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป ่วยของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวมีผลอย่างมากต่อการรักษา ผู้ป่วยเด็กโรค

มะเรง็กระดกูหลายรายไปรบัการรกัษาเมือ่มอีาการค่อน

ข้างมากหรือมีการลุกลามของโรคแล้ว เช่น   ขาอักเสบ 

บวม โต จากประวัติก่อนมาพบแพทย์ครอบครัวของ 

ผูป่้วยเดก็มคีวามเชือ่ถอืด้านไสยศาสตร์ทีส่บืทอดกนัมา

ช่วยในการรักษาเบื้องต้น ได้แก่ การเป่าจากหมอธรรม 

การนวด และไปรักษาจากหลายสถานที่ตามความเช่ือ 

หลังจากน้ันเมื่ออาการของผู้ป่วยเด็กไม่ดีขึ้น อวัยวะ

แขนหรือขามีการบวม แดง อักเสบ ปวดมากขึ้นสุดท้าย

จงึไปพบแพทย์ ท�ำให้ผูป่้วยเด็กขาดโอกาสทีจ่ะรบีรกัษา

ต้ังแต่โรคยังไม่ลุกลาม อีกประเด็นเก่ียวกับความเช่ือ

เรื่องการเจ็บป่วยที่พบ มีผู้ป่วยหลายรายเมื่อมีอาการ

มากขึ้น แพทย์พิจารณาร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แล้วว่าเห็นควรให้รักษาโดยการผ่าตัดอวัยวะแขน

หรือขา เพื่อรักษาหรือป้องกันการลุกลามของโรค แต ่

ผู้ป่วยและครอบครัวหลายรายปฏิเสธเน่ืองจากมีความ

เชื่อว่า เมื่อตายไปแล้วเกิดชาติใหม่อวัยวะแขนหรือขา 

จะไม่ครบ แต่สุดท้ายเมื่อโรคด�ำเนินไปถึงจุดที่ผู้ป่วย

ทนทุกข์ทรมานกับความเจ็บปวดไม่ได้ก็ต้องยินยอม

ให้ตัดอวัยวะนั้นออก พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีม

สหสาขาวิชาชีพ นอกจากบทบาทในการดูแลพยาบาล 

ผู้ป่วยแล้ว การให้ข้อมูลจึงมีประโยชน์ในการประกอบ

การตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นสิ่งส�ำคัญ

อย่างยิ่งเพื่อปกป้องสิทธิผู้ป่วย7 

	 บทความน้ีต้องการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โคมา ประกอบด้วย
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พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาโรค 

แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน แนวทางใน

การประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพในการพยาบาลผู้ป่วย

เดก็โรคมะเรง็กระดกูออสทโีอซาร์โคมาและกรณศีกึษา  

เพื่อเป็นแนวทางช่วยให้พยาบาลและผู ้ดูแลได้มี

แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของเด็กทั้งใน

ภาวะสขุภาพดแีละมกีารเจบ็ป่วย พจิารณาถงึพฤตกิรรม

สุขภาพที่พบเห็นได้โดยทั่วไปจึงง่ายต่อการวิเคราะห์

ปัญหาทางการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาของเด็ก

อย่างเป็นองค์รวม รวมถึงส่งเสริมให้พยาบาลได้แสดง

บทบาทครบทั้ง 4 มิติ คือ การป้องกันโรค การส่งเสริม 

สุขภาพ การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึง

ไม่ได้เน้นเฉพาะเด็กป่วยแต่รวมถึงผู้ดูแลด้วย จึงท�ำให้

เดก็ได้รบัการดแูลท่ีเหมาะสมทีโ่รงพยาบาลต่อเนือ่งไป

ถึงที่บ้านได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการรักษา 

และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวม

ถึงเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โคมาของ 

หน่วยงาน ที่พบในเด็กวัยรุ่นเป็นส่วนใหญ่และมารับ 

การรักษาเมื่อมีอาการรุนแรงแล้ว ต้องได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด และอาจมีความจ�ำเป็นต้องได้รักษาโดย

การตดัขา ซึง่ส่งผลต่อการตดัสนิใจ มผีลต่อภาพลกัษณ์ 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวตามมา 

นอกจากนีย้งัเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง

น�ำไปพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้

1. โรคมะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โคมา (Osteosar-

coma)

	 โรคมะเรง็กระดกูออสทโีอซาร์โคมา เป็นความ

ผิดปกติของเซลล์เนื้อเยื่อกระดูก มักจะเกิดในอวัยวะ

พวกรยางค์ แขนขา หรือต�ำแหน่งใกล้ข้อ ยังไม่ทราบ

สาเหตกุารเกดิชดัเจน8 แต่พบอตัราการเกดิโรคในกลุม่

ที่ได้รับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม9 เช่น ได้รับการฉายรังสี

มาก่อน หรือมีความผิดปกติทางพันธุกรรม3,5,10  ท�ำให้

เนื้อเยื่อกระดูก (embryonic mesenchymal tissue) มี

การเจริญผิดปกติ มักเกิดรอยโรคบริเวณกระดูกท่อน

ยาวของแขนขา โดยเฉพาะต้นแขน แข้ง โคนขา และ

กระดูกหน้าแข้งส่วนต้น11 ท�ำให้มีอาการปวดบริเวณ

รอยโรค บวมหรือมีก้อนบริเวณกระดูก การผิดรูป

ของอวัยวะ เช่น แขนขาผิดรูป กระดูกหักซึ่งจะพบโดย

บังเอิญโดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการมาก่อน   เช่น มาตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี เกิดอุบัติเหตุ เล่นกีฬา หกล้ม อาจ

มีอาการชา หรืออ่อนแรง หากมีภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญคือการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปที่ปอด จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเหล่าน้ีเสียชีวิตได้เป็นส่วนมาก3 หาก 

แพร่กระจายไปกระดกูบรเิวณส่วนอืน่ จะท�ำให้มอีาการ

ปวดบริเวณที่โรคลุกลาม มีอาการร่วม เช่น เหนื่อยล้า  

น�้ำหนักลด มีภาวะซีด การรักษามีเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ

เอาก้อนมะเร็งออก และป้องกันการลุกลามของเซลล์

มะเร็ง โดยการใช้การผ่าตัดและเคมีบ�ำบัดควบคู่กัน 

ปัจจุบันทางเลือกการรักษาส�ำหรับมะเร็งกระดูก คือ  

การให้เคมีบ�ำบัดแบบ neoadjuvant (ก่อนการผ่าตัด) 

และการผ่าตัด12,13 การรักษาจะเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด

เพื่อให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลง และง่ายต่อการผ่าตัด  

ลดการแพร ่กระจายของโรค และประเมินการ 

ตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด5,6 การรักษา

ด้วยการผ่าตัดจะท�ำเมื่อมีผลการตรวจ LDH และ  

alkaline phosphatase สูงขึ้นร่วมกับพบเน้ือตายที่ก้อน

มะเร็ง ซึ่งจะช่วยรักษาเด็กที่มีก้อนมะเร็งเฉพาะที่ได้ถึง

ร้อยละ 75 แต่เด็กที่มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง

แล้วจะช่วยรักษาได้เพียงร้อยละ 25 เท่านั้น8 ผู้ป่วยเด็ก 

บางรายที่ต้องผ่าตัด อาจท�ำให้เกิดการสูญเสียแขนขา 

ส่งผลต่อภาพลักษณ์ตามมา ส่วนการฉายแสงจะใช้ใน

กรณไีม่สามารถผ่าตดัได้เนือ่งจากก้อนมะเรง็อยูบ่รเิวณ

ส�ำคัญ6 การด�ำเนินของโรคและการรักษาเหล่าน้ีท�ำให้

เด็กรู้สึกไม่แน่นอน กลัว วิตกกังวลว่าโรคจะควบคุม

ได้ยาก ท�ำให้เกิดความทุกข์ตั้งแต่เริ่มแรกที่ได้รับ 

การวินิจฉัย และตลอดการด�ำเนินของโรค14 หากความ

วิตกกังวลนี้ไม่ได้รับการบรรเทาตั้งแต่ช่วงแรกของ

การเข้ารับการรักษาจะเกิดผลเสียทั้งในระยะสั้น และ 

ระยะยาว อาจท�ำให้เด็กรู้สึกเครียดอาจตอบสนองโดย

ใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล ท�ำให้ท้อแท้ หมดก�ำลังใจ
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ในการรักษา ส่งผลต่อการขาดการรักษาต่อเนื่อง รวม

ถึงคุณภาพชีวิตของเด็กและผู ้ดูแล โดยเฉพาะบิดา

มารดาจะรู้สึกช็อก ไม่เช่ือ โกรธ วิตกกังวล กลัว รู้สึก

ว่าร่างกายชา ไม่มีแรง มึนงง สับสน รู้สึกผิด รู้สึกสูญ

เสีย และโศกเศร้า ความรู้สึกนี้จะคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 

ตลอดระยะการเจ็บป่วยของบุตร ร่วมกับมีความรู้สึก

กลัวบุตรจะเสียชีวิตอยู่ตลอดเวลา โดยที่ไม่สามารถ

คาดเดา หรือ ท�ำนายระยะเวลาที่สิ้นสุดของการดูแล

และการรักษาได้15

2. แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

	 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 

เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัว หรือชุมชนทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บ

ป่วย ประกอบด้วย 11 แบบแผน คือ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ โภชนาการและการเผา

ผลาญสารอาหาร การขบัถ่าย กจิกรรมและการออกก�ำลงั

กาย การพักผ่อนนอนหลับ สติปัญญาและการรับรู้ การ

รับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ บทบาทและสัมพันธภาพ 

เพศและการจริญพันธุ์ การปรับตัวและการทนทานต่อ

ความเครียด คุณค่าและความเชื่อ16 แยกเป็นข้อมูล

อัตนัย (subjective data) ได้จากการซักประวัติ การ

สัมภาษณ์ และการบอกเล่าของเด็กและผู้ดูแล และ

ข้อมูลปรนัย (objective data) ได้จากการสังเกต ตรวจ

ร่างกาย หรอืตรวจวดัเดก็ด้วยเครือ่งมอืต่างๆ น�ำข้อมลู

มาท�ำการวเิคราะห์ (analysis) และสรปุปัญหา หรอืการ

วินิจฉัยการพยาบาล โดยแบบแผนสุขภาพนี้ได้พัฒนา

มาใช้ในการประเมินผู้ป่วยเด็กในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพเด็ก ของคณะพยาบาลศาสตร์ สังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง และปรับปรุงให้สามารถ

ใช้ได้อย่างเหมาะสม ดังนี้

	 1. แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการจัดการ

สุขภาพ เป็นการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม

ที่ผ่านมา การเจ็บป่วย และการดูแลตนเองเบื้องต้น 

รวมถึงสุขภาพของบุคคลในครอบครัว การรักษาตาม

แผนปัจจุบันหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น การตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี สุขภาพฟัน การได้รับวัคซีน การรับรู้การเจ็บ

ป่วยของเด็กในปัจจุบัน สาเหตุ ปัญหาสุขภาพจาก

การเจ็บป่วย การดูแลหรือจัดการ แหล่งการใช้บริการ 

ทางสุขภาพ รวมถึงการใช ้สารเสพติดของคนใน

ครอบครัว สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ความปลอดภัย

ของของเล่นด้วย

	 ส่วนการสังเกต ให้สังเกตร่องรอยการได้รับ

วัคซีน การปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เช่น blood cholesterol, blood sugar, 

WBC, purified protein derivative test: ppd. test

	 วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลสนับสนุนและทฤษฎี

รองรับ พร้อมทั้งมีการอ้างอิง แล้วสรุปปัญหาใน

แบบแผน เช่น เสี่ยงต่อ 1) การส�ำลัก 2) การติดเชื้อ  

3) การเกิดอุบัติเหตุ 4) การเจริญเติบโตและพัฒนา 

การเปลี่ยนแปลง

	 2. 	แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ 

มีการสอบถามเก่ียวกับการกินอาหารหลัก จ�ำนวนมื้อ 

ต่อวัน  ปริมาณ อาหารเสริม อาหารว่าง อาหารที่ชอบ 

อาหารที่หลีกเลี่ยง หรืออาหารเฉพาะโรค การกินขนม

ขบเคี้ยว ปัญหาเรื่องการกินอาหาร เช่น กินยาก ท้อง

อืด อาเจียน หรือแพ้อาหาร การดื่มน�้ำ นม ผู้ดูแลเรื่อง

อาหารให้กับเด็ก เช่น การจัดหา การฝึกอุปนิสัยการ

กิน การกินอาหารเมื่ออยู่ที่โรงพยาบาล อาหารของ 

โรงพยาบาลจัดให้ รวมถึงอาหารอื่นที่ผู้ดูแลจัดหามา

เสริมเพิ่มเติม ปริมาณอาหารที่กินได้ กรณีกินได้น้อย

ให้ถามถึงสาเหตุของการกินได้น้อย ปริมาณน�้ำและนม 

ที่ได้รับ การงดน�้ำ  งดอาหาร และให้สารอาหารอื่น

ทดแทน พลังงานที่ได้รับต่อวัน

	 สังเกตน�้ำหนัก ส่วนสูง ปริมาณน�้ำและอาหาร

ที่ได้รับในแต่ละวัน พฤติกรรมขณะกินอาหาร อุณหภูมิ

กายที่แสดงถึงเมตาโบลิซึมของร่างกาย สภาพผิวหนัง 

ความตึงตัว ความชุ่มชื่นของเยื่อบุ การติดเชื้อ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น albumin, transferrin,  

Hct, Hb, total lymphocyte count (lower level with 

greater for infection) วิเคราะห์ และสรุปว่ามีปัญหา 

ความเพียงพอของการได้รับสารอาหารหรือสารน�้ำ 
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พฤตกิรรมการกนิอาหาร หรอืมารยาทในการกนิอาหาร 

	 3. 	แบบแผนการขบัถ่าย มกีารสอบถามเกีย่ว

กบัการอจุจาระ ปัสสาวะ เช่น จ�ำนวนครัง้ต่อวนั ปรมิาณ 

ลักษณะ ปัญหาการขับถ่าย วิธีการแก้ไขเมื่อมีปัญหา 

การขับถ่าย การฝึกหัดขับถ่ายในเด็กวัยเดิน การสังเกต

การโตตึงของท้องทารกหรือเด็กเล็ก กดนุ่ม หายใจ

สะดวกหรือไม่ ร้องกวน รวมถึงการผายลม ส่วนการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น stool exam, stool occult 

blood, urine exam วิเคราะห์ และสรุปปัญหา เช่น มี

ภาวะท้องผกู ท้องเสยี แบบแผนการขบัถ่ายไม่เป็นเวลา  

ขาดการฝึกหัดการขับถ่ายที่เหมาะสม มีพยาธิ หรือ

ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะออกน้อยหรือมากกว่าปกติ

	 4.	 แบบแผนกิจวัตรประจ�ำวันและการออก

ก�ำลงักาย มกีารสอบถามเกีย่วกบักจิกรรมประจ�ำวนัของ

เดก็ ความสามารถท�ำกจิกรรมด้วยตนเอง กจิกรรมใดที่

ต้องให้การช่วยเหลือ การออกก�ำลังกาย ปัญหาเหนื่อย

ง่าย หายใจหอบเร็วเมื่อท�ำกิจกรรม หรือมีอาการปวด

ตามที่ต่าง ๆ ขณะท�ำกิจกรรม กิจกรรมนันทนาการ 

การเล่นที่ชอบ เวลาในการเล่น การจัดการเล่น จัดหา

ของเล่น การใช้เวลาว่าง งานอดิเรก สิ่งที่ท�ำให้เด็กท�ำ

กจิกรรมได้น้อยลง ปัจจยัส่งเสรมิให้ท�ำกจิกรรมได้ปกติ 

ส่วนการสังเกต V/S, reflexes, ROM, gait, strength, 

coordination, capillary refill time, breath sounds, heart 

sounds ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ABG, 

pulmonary function test วิเคราะห์ และสรุปปัญหา  

เช่น ไม่เคลื่อนไหว หรือเมื่อท�ำกิจกรรมจะเหนื่อยหอบ 

จมูกบาน 

	 5.	 แบบแผนการนอนหลับ และพักผ่อน 

สอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับในช่วงกลางคืนและ

กลางวนั จ�ำนวนชัว่โมงทีน่อนได้ต่อวนั เข้านอน ตืน่นอน 

ความต้องการการช่วยเหลือเกี่ยวกับการนอนหลับ  

พฤตกิรรมก่อนและหลงัตืน่นอน เช่น ร้องกวน กจิกรรม

ที่ท�ำเป็นประจ�ำในช่วงก่อนนอน เช่น การสวดมนต์ การ

อ่านนิทาน ปัญหาการนอน เช่น นอนไม่หลับ สาเหต ุ

การแก้ไขปัญหา ผลกระทบต่อการเจ็บป่วย ปัจจัยส่ง

เสริมหรือวิธีการผ่อนคลายให้แบบแผนนอนหลับปกติ 

สงัเกตจากการตรวจร่างกาย สภาพทัว่ไป การแสดงออก

ทางสีหน้า พฤติกรรมการนอน การปฏิบัติเพื่อผ่อน

คลาย ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น EEG 

วิเคราะห์ และสรุปปัญหา เช่น แบบแผนการนอนหลับ

ถูกรบกวน อ่อนเพลีย นอนหลับไม่เพียงพอ

	 6.	 แบบแผนด้านการคิด การรับรู้ สอบถาม

เกี่ยวกับการรับรู้ ได้ยิน มองเห็น ดมกลิ่น รับสัมผัส 

ความแตกต่างระหว่างปัจจุบันกับก่อนเจ็บป่วย ความ

สามารถตามพัฒนาการ เช่น การอ่าน การเขียน การพูด 

ความสามารถทางการเรยีน การใช้เหตผุล และการเข้าใจ

เหตุผล ปัญหาด้านการได้ยิน การมองเห็น การรับรู้ รส 

กลิ่น เสียง ร้อน หนาว ปวด สังเกตการพูดคุยโต้ตอบ   

พูดชัด พูดติดอ่าง การรับรู้วัน เวลา สถานที่ การรับ

รู้ความปวด การอ่าน การเขียน การมีสมาธิในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น 

ได้ยิน การรับกลิ่น การรับสัมผัส รวมถึงการตรวจ

ร่างกายระบบประสาท การวัดพัฒนาการ   ส่วนการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การท�ำ lumbar puncture 

วิเคราะห์ และสรุปปัญหา เช่น ปวดแผล พูดไม่ชัด  

ติดอ่าง

	 7.	 แบบแผนการรับรู ้เกี่ยวกับตนเองและ

อัตมโนทัศน์ สอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกต่อตนเอง  

ทั้งรูปร่างหน้าตา ความสามารถ นิสัย ความภาคภูมิใจ

ต่อเด็ก การรับรู้เกี่ยวกับครอบครัวตนเอง เช่น มีความ

สุขดี หรือล�ำบาก อุปนิสัย บุคลิกภาพ และความรู้สึกต่อ

เดก็ การเจบ็ป่วยส่งผลต่อพฤตกิรรม อารมณ์เดก็ ปัจจยั 

ที่ส่งเสริมให้เหมือนเดิม การแสดงออกของเด็กเมื่อ

โกรธ กลัว อารมณ์ไม่ดี การตอบสนองของผู ้ดูแล  

ความรู้สึกห่วงใยในตัวเด็ก การปฏิบัติและการคาด

หวังของผู้ดูแลต่อเด็ก สังเกตการแสดงออกทางสีหน้า  

การสบตา การพูด ลักษณะท่าทาง การส่องกระจกบ่อย

เมื่อผมร่วงหรือภาพลักษณ์เปลี่ยน การสวมหมวกหรือ

วิกผมอ�ำพราง การปิดหน้า ปิดตา การคลุมโปงด้วย

ผ้าห่ม วิเคราะห์และสรุปปัญหา เช่น ขาดความเชื่อมั่น

ในตนเองจากการสูญเสียภาพลักษณ์

	 8. 	แบบแผนการมีสัมพันธภาพตามบทบาท 
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การสอบถามเกี่ยวกับจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

สัมพันธภาพ ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ การปฏิบัติต่อกัน

ของสมาชิกในครอบครัว การขัดแย้งและการแก้ไขใน

ครอบครัว ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด เป็นที่พ่ึงและที่ปรึกษาให้กับ

เด็ก บุคคลและลักษณะการพึ่งพาของเด็ก บทบาทของ

เด็กในครอบครัว เพ่ือนสนิทของเด็ก การเป็นสมาชิก

ครอบครัวหรือองค์กร การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนของ

เด็กและครอบครัว ผลกระทบจากการเจ็บป่วยของ

เด็กต่อบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว อาชีพ  

การศึกษา การสังเกตสัมพันธภาพกับบุคคลต่างๆ รวม

ถึงการตรวจร่างกายมีร่องรอยการถูกท�ำร้ายหรือไม ่

การสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว วิเคราะห์และสรุป

ปัญหา เช่น บทบาทสัมพันธภาพสมาชิกในครอบครัว

เปลีย่นแปลง รายได้ไม่เพยีงพอ ขาดการมสีมัพันธภาพ

หรือความผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารก มีการ

แยกตัวออกจากสังคม มีภาวะเศร้าโศกล่วงหน้า

	 9. 	แบบแผนในเรื่องเพศและการเจริญพันธุ์ 

การสอบถามเกี่ยวกับการแสดงออกตามบทบาททาง

เพศหญิงหรือชาย การแต่งกาย การใช้สรรพนามเรียก

ชื่อ บุคลิก ท่าทาง ความคาดหวังของพ่อแม่ต่อเพศ

ของเด็กปัญหาจากการเปล่ียนแปลงของลักษณะทุติย

ภูมิทางเพศของเด็กวัยรุ่น เช่น การแสดงออกเกี่ยวกับ

เอกลักษณ์ทางเพศ การดูแลสุขวิทยาทางเพศ การได้

รับค�ำแนะน�ำจากบิดามารดาหรือผู้ดูแล ความผิดปกติ

เกี่ยวกับพัฒนาการทางเพศ สาเหตุ ผลกระทบจากการ

เจบ็ป่วยต่อการเปลีย่นแปลงทางเพศ การสงัเกตรปูร่าง 

การแสดงออกของเด็ก การพูด รวมถึงการตรวจอวัยวะ

เพศ เต้านม ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลการตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง (ultrasound) ผลการตรวจเต้านมด้วยแมม

โมแกรม (Mammogram) วิเคราะห์และสรุปปัญหา  

เช่น มีการแสดงออกไม่สอดคล้องกับเพศ

	 10. แบบแผนการเผชิญปัญหาและความทน

ต่อภาวะเครียด การสอบถามเกี่ยวกับอุปนิสัย อารมณ ์

การเปลี่ยนแปลงอุปนิสัย อารมณ์ภายหลังการเจ็บป่วย 

เหตกุารณ์เปลีย่นแปลงส�ำคญัในชวีติเดก็และครอบครวั 

การให้ค�ำปรึกษา จัดการปัญหา หรือช่วยเหลือเมื่อเด็ก

เครียด เหตุการณ์ที่ท�ำให้เด็กโกรธ ไม่พอใจ การแสดง 

ออก การดูแลจากบิดามารดา ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้

สามารถปรับตัวและเผชิญความเครียดได้ สังเกตการ

แสดงออกเมื่อต้องอยู่ในสภาพเจ็บป่วย การผ่อนคลาย

ด้วยตนเอง การแสดงออกเมื่อต้องท�ำหัตถการต่างๆ 

รวมถึงการแสดงออกเมื่อเผชิญปัญหา ความเครียด 

วิเคราะห์และสรุปปัญหา เช่น การก้าวร้าวเมื่อท�ำ

หัตถการ หรือการเผชิญความปวด การเผชิญภาวะจาก

พรากไม่เหมาะสม รวมถึงไม่สามารถเผชิญปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ มีความบกพร่องในการปรับตัว

	 11. แบบแผนค่านิยมและความเช่ือ การ

สอบถามเกีย่วกบัเป้าหมายชวีติ ความต้องการของบดิา

มารดา การวางแผนชีวิตให้กับเด็ก หรือการวางแผน

ชีวิตตนเองของเด็ก ความเชื่อของเด็กและครอบครัว 

สิ่งที่ยึดถือและส�ำคัญต่อเด็ก การปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา ความเช่ือเก่ียวกับการเจ็บป่วย การน�ำหลัก

ศาสนาหรือไสยศาสตร์มาช่วยในการดูแลรักษาเมื่อ

เจ็บป่วย ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารของเด็กเมื่อเจ็บป่วย 

สังเกตเครื่องราง สิ่งยึดเหนี่ยว พฤติกรรม เช่น การ

สวดมนต์ การไหว้พระด้วยพวงมาลยั การไหว้พระทีห่อ

สงฆ์ วิเคราะห์และสรุปปัญหา เช่น วิตกกังวล สิ้นหวัง 

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมบกพร่อง ขาดสิ่งยึดเหน่ียวทาง

จิตวิญญาณเน่ืองจากอยู่รักษาในโรงพยาบาล รบกวน

ต่อการท�ำกิจกรรมทางศาสนา

	

3. แนวทางในการประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพใน

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูกออสทีโอ

ซาร์โคมา

	 การประยุกต์ใช ้แบบแผนสุขภาพในการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โค

มา มีแนวทางโดยการการประเมินภาวะสุขภาพตาม

แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน จัดกลุ่มข้อมูลตาม

แบบแผนสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวคิดเก่ียว

กับคนและสิ่งแวดล้อม ภาวะสุขภาพ พยาธิสรีรวิทยา

มาพิจารณาถึงความเชื่อมโยง เป็นสาเหตุ หรือผล 
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เป็นปัจจัยสนับสนุน หรือปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้แบบแผน

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป แล้วจึงน�ำมาก�ำหนดเป็น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 

น�ำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ แล้วประเมินผลการ

พยาบาล 

	

4. กรณีศึกษาในการประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพ

ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูกออสทีโอ

ซาร์โคมา 

	 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา

   		  4.1.1	ข้อมูลทั่วไป และการประเมิน

สภาพแรกรับ เด็กเพศชายอายุ 10 ปี ป่วยเป็นโรค 

Osteosarcoma   right distal femur มารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลในสังกัดทบวง

มหาวิทยาลัย  

	 ประเมินสภาพแรกรับ รู้ตัวช่วยเหลือตนเอง

ได้บนเตียง หายใจปกติไม่เหนื่อยหอบ ไม่มีคลื่นไส้

อาเจียน ไม่มีแผลในปาก ไม่เจ็บปาก ขาขวา on long 

leg slab ไว้ ยกขยับได้ในแนวราบ ปวดบางครั้ง แพทย์

นัดมาให้ยาเคมีบ�ำบัด ครั้งที่ 2 

   		  4.1.2	ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

Case Osteosarcoma right distal femur มารับยาเคมี

บ�ำบัดตามนัด ไม่มีไข้ ไม่มีไอ ไม่มีน�้ำมูกหรือเจ็บคอ ไม่

เหนือ่ย ไม่ปวดกระดกู ไม่มคีลืน่ไส้อาเจยีน รบัประทาน

อาหารได้ตามปกติ ขาขวา on long leg slab ไว้

   		  4.1.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นที่ต้องติดตามการรักษาเป็นระยะ  

ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร แต่ 2 เดือนก่อนผู้ป่วย 

ปวดต้นขาขวา เดินว่ิงได้ ปวดช่วงกลางคืนแต่ไม่มีตื่น 

กลางดึก ไม่มีไข้ ไม่มีเบื่ออาหาร ไม่มีน�้ำหนักลด 1 เดือน 

ก่อน ขณะก�ำลังเล่นฟุตบอลกับเพื่อน ย่อขาลงแล้ว 

ขาขวาปวดขึน้มามากขึน้ รูส้กึขาขวาทรดุลง ไม่มกีระทบ

กระแทกบริเวณดังกล่าว ญาติจึงพาไปตรวจที่โรง

พยาบาลชุมชนได้ท�ำ Film Rt leg : Osteolytic lesion 

Rt. femur (กระดูกถูกท�ำลาย) หลังจากนั้น Refer ไป 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

ตรวจ MRI Rt leg  พบ infiltrative lesion  2.9 x 2.8 x 

12.0 cm at mid to distal diaphysis with break medial 

cortex ท�ำ CT chest + whole abdomen พบ no metas-

tasis ท�ำ bone scan พบ active bone lesion along mid 

-distal part Rt femur and epiphyseal plate of Rt distal 

femur ได้เข้ารับการผ่าตัด OR for open biopsy ผลพบ 

high grade malignancy-hypercellularity, pleomor-

phic stromal cells with osteoid production, numerus 

mitosis with atypical form, pleomorphic giant tumor 

cells were also noted ผู้ป่วยและมารดาต้องการความ

เหน็เพิม่เตมิและต้องการปรกึษาเรือ่งแนวทางการรกัษา 

จึงขอมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล สังกัดทบวง 

มหาวทิยาลยั แพทย์วางแผนให้ยาเคมบี�ำบดัก่อนผ่าตดั

ตาม chemotherapy protocol THaiPOG-OS-13-

MTX wk 3 (ใช้แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก) 

   		  4.1.4 ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั 

ในครอบครวัมสีมาชกิ 4 คน บดิา มารดา พีช่าย และตวัผู้

ป่วย ทุกคนสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว

   		  4.1.5 การรักษาที่ได้รับ

	 	 ผู้ป่วยเด็กชายไทย รูปร่างท้วม ผิวคล�้ำ 

ผมสั้นสีด�ำ  ผมกระจายไม่ทั่วกันเป็นหย่อมๆ เสื้อผ้า

สะอาด ระดบัความรูส้กึตวั E4V5M6 พดูคยุถามตอบรู้

เรือ่ง แพทย์นดัมาให้ยาเคมบี�ำบดั ครัง้ที ่2 รูต้วัช่วยเหลอื 

ตนเองได้บนเตียง หายใจปกติไม่เหน่ือยหอบ ขาขวา 

on long leg slab ไว้ ยกขยับได้ในแนวราบ ปวดบางครั้ง 

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด on 5%DN/5 1,000 ml + NaH-

CO
3
 40 mEq/L + KCL 10 mEq/L IV  240 ml/hr 

at least 24 hours ได้ยา ondansetron 6 mg IV 30 min 

before MTX 

	 ผู้ป่วยเริ่มได้รับยา methotrexate (12g/m2/

dose, max 20 g) 14,400 mg in 5%DW 1,000 ml 

+ NaHCO
3
 40 mEq/L + KCL 10 mEq/L IV  240 

ml/hr x 24 hr Day 1 ตรวจ urine pH อยู่ในช่วง 7-7.5 

หลงัให้ยา มอีาเจยีน 1 ครัง้ตอนเยน็ปรมิาณไม่มากเป็น

น�ำ้และอาหาร ไม่มไีข้ ไม่มปีวดกระดกู ไม่มแีผลในปาก 

ไม่เจ็บปาก รับประทานอาหารได้  ขับถ่ายปัสสาวะปกติ 
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หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด on 5% DN/5 1,000 ml + 

NaHCO
3
 40 mEq/L + KCL 10 mEq/L IV  300 ml/

hr (250ml/m2/hr), leucovorin (15 mg/m2/dose)  

15 mg IV ทุก 6 hr,   dexamethasone 4 mg IV ทุก  

6 hr, ondansetron 6 mg IV ทุก 6 hr ติดตามผล lab 

blood for Bun, Cr, TB, DB, AST, ALT CBC  อาการ

หลังให้ยา ผู ้ป่วยพูดคุยถามตอบรู้เรื่อง อ่อนเพลีย  

สีหน้าไม่มีการเจ็บปวด หายใจสม�่ำเสมอ   ไม่เจ็บปาก 

ไม่มีแผลในปาก คันศีรษะ ผมร่วง มีคลื่นไส้อาเจียน

บางครั้ง รับประทานอาหารได้น้อย ขาขวา on long leg 

slab ไว้ ยกขยับได้ในแนวราบ ปวดบางครั้ง  ปัสสาวะ

ปกติสีเหลืองใส BT = 38.2° C  PR = 106 /min  RR= 

24 /min  BP = 127/83 mmHg ALT =1,004 U/L, 

AST= 538 U/L, BUN= 8 mg/dL, Cr=0.43 mg/dL

	 4.2 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพตาม

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

	 จากกรณีศึกษาได้น�ำกรอบแนวคิดแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอนเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สังคมและจิตวิญญาณ

	 แบบแผนที ่1 การรบัรูภ้าวะสขุภาพและการ

ดูแลสุขภาพ

 	 ก่อนทีจ่ะเจบ็ป่วยผูป่้วยสขุภาพแขง็แรงด ีไม่มี

โรคประจ�ำตัว ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ เมื่อมีอาการ

เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ เป็นหวัด มารดาจะพาไปรักษา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน การเจ็บ

ป่วยครั้งนี้ มารดาและผู้ป่วยรับทราบโรคว่าเป็นมะเร็ง

กระดกูท่ีขาขวา แพทย์แจ้งอาการและขัน้ตอนการรกัษา 

การให้ยาเคมีบ�ำบัดและอาการข้างเคียง ครอบครัวมี

ความคาดหวังว่าผู้ป่วยจะดีข้ึนและใช้ชีวิตได้ตามปกต ิ

มารดาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตลอดและให้ความร่วมมือใน

การดูแลผู้ป่วยตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเจ้าหน้าที่

พยาบาล 

	 แบบแผนที ่2 โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร

	 ผูป่้วยรบัประทานอาหารวนัละ 3 มือ้ เป็นเวลา 

รับประทานอาหารได้เองและปริมาณมาก โดยเฉพาะ

ปลา ไข่เจียว ผลไม้ นม ไม่ชอบรับประทานผัก ไม่มี

ปัญหาเรือ่งท้องอดืหรอืแพ้อาหาร ดืม่นมวนัละ 1 กล่อง 

มีดื่มน�้ำอัดลมบ้างบางครั้ง หลังให้ยาเคมีบ�ำบัดวันที่ 5  

มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย  

3-4 ค�ำ  ดื่มน�้ำวันละ 2,000 มล./วัน ริมฝีปากแห้ง

เล็กน้อย น�้ำหนัก 39 กิโลกรัม ส่วนสูง 135 เซนติเมตร

	 แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย	

	 ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านถ่ายปัสสาวะและถ่ายอุจจาระ

ทุกวัน ไม่เคยใช้ยาระบาย เข้าห้องน�้ำขับถ่ายล้างก้น

และใส่กางเกงเองได้ ไม่มีเรื่องปัสสาวะแสบขัด ผู้ป่วย

บอกไม่ชอบรับประทานผัก ตั้งแต่มานอนโรงพยาบาล 

3 วัน ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง ลักษณะของอุจจาระก้อนนุ่ม 

สีเหลือง ไม่มีเลือดปน ปัสสาวะได้เองวันละ 6-8 ครั้ง/ 

วัน ออกดี สีเหลืองอ่อนไม่แสบขัด

	 แบบแผนที ่4 กจิวตัรประจ�ำวนัและการออก

ก�ำลังกาย

	 ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

เอง ทั้งการอาบน�้ำ แต่งตัว รับประทานอาหาร การขับ

ถ่าย ออกก�ำลังกายวิ่งเล่นและเล่นฟุตบอลกับเพื่อน 

5-7 ครัง้/สปัดาห์ ใช้เวลาออกก�ำลงักายวนัละ 1 ชัว่โมง 

หลังจากเจ็บป่วยไม่ได้ออกก�ำลังกาย น่ังนอนบนเตียง

อย่างเดียว ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้เฉพาะบนเตียง ลุกน่ัง

รับประทานอาหารได้ แต่ต้องขอความช่วยเหลือจาก

มารดาเรือ่งช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�ำวนั ได้รบัการวนิจิฉยั

โรค Osteosarcoma right distal femur ท�ำ open biopsy  

และ on long leg slab ไว้ แพทย์เริม่ให้การรกัษาโดยใช้ยา

เคมีบ�ำบัด ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 ท�ำให้ต้องนั่งและนอนอยู่

บนเตียงเท่าน้ัน ผลการท�ำแบบประเมินความสามารถ

เชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานดัชนี Barthel ADL 

Index ผลคะแนน=2 คะแนน

	 แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ

	 ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยนอนหลับดีไม่ต่ืนนอน

กลางคืน เข้านอน เวลา 20.00 น. ต่ืนนอนเวลา  

6.00 น. หลังตื่นนอนสดชื่น ไม่มีอาการเพลีย เมื่อเจ็บ

ป่วยนอนโรงพยาบาลช่วงกลางคืนต่ืนบ่อยไม่ค่อยได้
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หลับ เพราะลุกมาปัสสาวะบ่อย ส่วนกลางวันก็ไม่ค่อย

หลับเช่นกัน ปัสสาวะบ่อย เพราะดื่มน�้ำมาก

	 แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้

 	 ผู้ป่วยเรียนหนังสืออยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

ไปโรงเรียนทุกวัน อ่านและเขียนหนังสือ บวกลบ คูณ

หารเลขได้ แต่ภาษาอังกฤษไม่ค่อยได้ ผลการเรียนอยู่

ในระดับดี เม่ือเจ็บป่วยไม่ได้ไปโรงเรียน ถ้ามีการบ้าน

คุณครูจะเอามาให้ท�ำที่บ้าน และเพื่อนๆ มาหาสอน

การบ้านที่บ้านให้ ผู้ป่วยพูดคุยเก่ง ตอบค�ำถามรวดเร็ว 

ใช้เวลาคิดไม่นาน เข้าใจเร่ืองราวได้ง่าย การตรวจ

ร่างกายไม่มีปัญหาการได้ยิน รับรู้ความรู้สึกร้อน หนาว 

ปวด ได้กลิ่นปกติ

	 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

	 ผู ้ป ่วยเป ็นเด็กร ่าเริง  ชอบคุยชอบเล ่น

สนกุสนาน มารดามคีวามหวงัอยากให้ลกูหายเป็นปกติ  

ผู้ป่วยรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยของตนเองและหวังว่าจะ

หายดกีลบัไปเรยีนหนงัสอืและเล่นกบัเพ่ือนๆ ได้ อยาก

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้เหมือนเดิม 

	 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว

	 ผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวมีบิดา มารดา พี่ชาย 

และตัวผู้ป่วย มีสมาชิก 4 คน ทุกคนรักใคร่กันดี ไม่

เคยมีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งภายในครอบครัว ผู้ป่วย

เป็นลูกคนที่ 2 ขณะที่นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล มี

มารดาคอยดแูล การเข้าสงัคม พดูคยุกบัเพ่ือนน้อยลง ที่

โรงเรียนมีเพื่อนสนิท 3-4 คน ผู้ป่วยอยากไปโรงเรียน 

ผู้ป่วยเป็นเด็กพูดคุยเก่ง ร่าเริง อารมณ์ดี เข้าใจเรื่อง

ราวง่าย ไม่หงุดหงิด   ส่วนบิดาและพี่ชายโทรศัพท์มา

ถามอาการและพูดคุยเป็นเพ่ือน บิดาท�ำงานอยู่ที่บ้าน 

ท�ำงานหาเลีย้งครอบครวัคนเดยีวและดแูลลกูชายอกีคน 

	 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์

	 ผู้ป่วยมีพัฒนาการทางเพศที่เหมาะสม ไม่มี

ลักษณะเบี่ยงเบนทางเพศ มีการแสดงออกทางเพศที่

เหมาะสม ทั้งด้านบุคลิกภาพ การแสดงออก การเล่น 

การแต่งกาย และค�ำพูดอย่างชัดเจน

	 แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครียด

	 ผู้ป่วยอยากหาย อยากกลับบ้าน คิดถึงบ้าน 

ผมร่วงบ่อย คันศีรษะ ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล กลัว ในการ

ท�ำหตัถการ เช่น ให้น�ำ้เกลอื เจาะเลอืด ฉดียา และมกีาร

ท�ำหัตถการบ่อยๆ กังวลเรื่องผมร่วง ผู้ป่วยใช้สิทธิบัตร

ประกนัสขุภาพ ครอบครวัทีบ้่านมสีมาชกิ ทัง้หมด 4 คน 

พ่อ แม่ และลูกอีก 2 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รายได้น้อย เมื่อลูกป่วยมารดาดูแลลูก และมาเฝ้าลูก

ที่โรงพยาบาล บิดาอยู่ที่บ้าน ท�ำงานหาเลี้ยงครอบครัว

คนเดยีวและดแูลลกูชายอกีคน การเข้าสงัคม พดูคยุกบั

เพือ่นน้อยลง มารดามสีหีน้าเศร้า ตาแดงคล้ายจะร้องไห้

เวลาพดูคยุซกัถาม มปัีญหาค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและ

ค่าใช้จ่ายรายวัน      

	 แบบแผนที่ 11 ค่านิยมและความเชื่อ

	 ผู ้ป ่วยนับถือศาสนาพุทธเมื่อถึงเทศกาล

วันพระ วันส�ำคัญทางศาสนาผู้ป่วยไปท�ำบุญที่วัดกับ

มารดา และมารดาคอยสอนเรื่องการเป็นเด็กดี รู้จัก

หน้าที่ และความรับผิดชอบ หมั่นท�ำความดีสม�่ำเสมอ 

เมื่อผู้ป่วยเจ็บป่วยไม่ได้ไปท�ำบุญ

	 4.3 การวินิจฉัยการพยาบาล เมื่อน�ำผลการ

ประเมินภาวะสุขภาพกรณีศึกษาตามแบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอนทั้ง 11 แบบแผนมาตั้งข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลและวางแผนการพยาบาล ดังนี้

	 ข้อวินิจฉัยที่ 1 เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร

ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องจาก

คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหารหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจาก

มีภูมิต้านทานลดลงจากผลแทรกซ้อนของการได้รับยา

เคมี และมีทางเปิดของร่างกายจากการให้สารละลาย

ทางหลอดเลือดด�ำ

	 ข้อวินิจฉัยที่ 3 ท้องผูกเน่ืองจากรับประทาน

อาหารที่มีกากใยน้อย และร่างกายเคลื่อนไหวลดลง

	 ข้อวินิจฉัยที่ 4 ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการด้านกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติเนื่องจาก 

ปวดขา
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	 ข้อวินิจฉัยที่ 5 วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วยเนื่องจากเป็นมะเร็งที่ขาขวาและภาพลักษณ์

เปลี่ยนแปลงจากผมร่วง

	 ข้อวินิจฉัยที่ 6 มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการป่วยของบุตร ปัญหาค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัว

	 4.4 การวางแผนการพยาบาล

	 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล จะขอ

ยกตัวอย่างปัญหาทางการพยาบาลเส่ียงต่อการได้รับ

สารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

เนื่องจากคลื่นไส้อาเจียน เบ่ืออาหารหลังจากได้รับยา

เคมีบ�ำบัด ดังนี้

	 ข้อวินิจฉัยที่ 1 เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหาร

ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องจาก

คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหารหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 S:   มารดาบอกว่าหลังได้รับยาเคมี ผู้ป่วย

มีอาเจียน 1 ครั้งตอนเย็นปริมาณไม่มากเป็นน�้ำและ

อาหารรับประทานอาหารได้ 3-4 ค�ำ

	 O: ผู ้ป่วยได้รับยา methotrexate/ ตรวจ

ร่างกายพบริมฝีปากแห้งเล็กน้อย

	 วตัถปุระสงค์ ส่งเสรมิให้ได้รบัสารอาหารทีม่ี

ประโยชน์และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

	 เกณฑ์การประเมินผล	

	 ได้รับสารอาหารที่พอเพียงต่อความต้องการ

ของร่างกาย คือ 1,880 กิโลแคลอรี/วัน ได้รับน�้ำวันละ 

1,880 มิลลิลิตร มีความอยากรับประทานอาหาร 

เพิ่มขึ้นกว่าเดิม

	 ผลการตรวจ CBC พบค่า Hb 12 gm/dl.,  

Hct>36%

	 ผลการตรวจร ่างกาย เยื่อบุตามี สีชมพ ู 

ริมฝีปากไม่แห้ง

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ดแูลความสะอาดของปากและฟันเพ่ือเพ่ิม

ความอยากอาหาร

	 2.	ดแูลให้เดก็ได้รบัสารอาหารอย่างเพยีงพอ

และเหมาะสม เพื่อช่วยให้ทนต่ออาการข้างเคียงของ

ยาเคมีบ�ำบัด ช่วยเสริมสร้างเน้ือเยื่อที่ถูกท�ำลายไปใน

ระหว่างการรักษา โดยการ

	 	 2.1 ดูแลให้ได้รับสารละลายทางหลอด

เลือดด�ำคือ 5% DN/5 1,000 ml + NaHCO
3
 40 

mEq/L + KCL 10 mEq/L IV  300 ml/hr ตามแนว

การรักษาของแพทย์

	 	 2.2 แบ่งมื้ออาหารให้มากกว่า 3 มื้อ คือ 

6-8 มื้อต่อวัน17 ให้เด็กรับประทานครั้งละน้อย ๆ แต่

บ่อยครั้ง และให้รับประทานทุกครั้งเมื่อรู้สึกหิว แม้จะ

ไม่ใช่มื้ออาหาร เป็นอาหารที่มีแคลอรีสูง ไขมันน้อย 

รสไม่จัด และไม่มีกลิ่นฉุน ให้ดื่มเครื่องดื่มที่ใสเย็น ไม่

หวานจดั เช่น น�ำ้หวานหรอืน�ำ้ผลไม้เป็นระยะ แต่ถ้าเดก็

รู้สึกคลื่นไส้ ไม่กระตุ้นให้เด็กรับประทาน แต่อาจให้จิบ

อาหารเหลวใสทีม่รีสเปรีย้วได้ เช่น น�ำ้ส้มคัน้ น�ำ้มะนาว 

เพิ่มอาหารเสริม เช่น นม ในเวลากลางวัน กลางคืน

	 	 2.3	 ก่อนให้ยาเคมี ให้กินอาหารแห้งๆ 

เช่น ขนมปังกรอบ ช่วยให้คลื่นไส้น้อยลง โดยเฉพาะ

เวลาเช้า ส่วนวนัทีไ่ด้รบัยาเคม ีให้กนิอาหารเบาๆ ทีช่อบ 

เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก ขนมปังกรอบ ซุป

	 	 2.4	 ดูแลให้เด็กได้รับยาป้องกันอาเจียน 

คอื ondansetron ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั 30 นาท-ี1 ชัว่โมง 

หลังจากน้ันให้แบบ around the clock อย่างน้อย 24 

ช่ัวโมงหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อป้องกัน anticipatory 

symptoms คือให้ 6 mg IV ทุก 6 hr ตามแนวการรักษา

ของแพทย์ รวมทั้งประเมินอาการข้างเคียงของยา คือ 

ปวดศรีษะ หน้ามดื เวยีนศรีษะ ง่วงนอน อ่อนเพลยี หรอื

ท้องผูก18

	 	 2.5	 ดูแลให้ได้รับยา leucovorin (folinic 

acid) 15 mg IV ทุก 6 hr เป็นยาต้านพิษ (antidotes) 

เพือ่ไปลด toxic effects  จากการให้การรกัษา high-dose 

MTX

	 	 2.6	 ท�ำความสะอาดปากฟันด้วยน�้ำอุ่นๆ 

ทุกครั้งหลังอาเจียนและด่ืมน�้ำตาม รวมถึงท�ำความ

สะอาดช่องปากและฟันโดยใช้แปรงสีฟันอ่อนนุ่มหรือ

ส�ำลหีรอืก๊อสชบุ NSS เชด็ เช้าก่อนนอน ไม่ใช้น�ำ้ยาบ้วน

ปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ lemon glycerine, H
2 
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  เพราะจะยิ่งท�ำให้ปากแห้ง  

	 2.7 กระตุ้นและแนะน�ำให้เด็กดื่มน�้ำให้มาก 

เพื่อช่วยรักษาความชุ่มชื้น ลดความเสี่ยงต่อการขาดน�้ำ

และป้องกนัการเกดิกรดยรูคิในไตจากการทีเ่ซลล์มะเรง็

ถูกท�ำลายในระยะที่มีอาเจียนมาก 

 	 2.8 จดับรรยากาศของการรบัประทานอาหาร

ทีส่่งเสรมิให้เดก็รบัประทานอาหารได้มากขึน้ หลกีเลีย่ง

การสมัผสักลิน่ท่ีไม่สะอาด เสยีง และภาพทีค่นอืน่ก�ำลงั

อาเจียน 

	 2.9 หากิจกรรมการเล่นเพ่ือบรรเทาอาการ

คลื่นไส้อาเจียน เช่น อ่านการ์ตูน เล่นเกม ฟังเพลง ดูทีวี 

และสอนวธิกีารจดัการกบัอารมณ์ให้กบัผูป่้วยเดก็เมือ่มี

อาการคลื่นไส้อาเจียน

 	 2.10 จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ผ่อนคลาย 

ลดสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ เช่น แสง เสียง สี หรือกลิ่นในช่วง

ที่ผู้ป่วยก�ำลังมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน17

	 2.11 ประเมินและบันทึกอาหาร และน�้ำที่ได้

รับ รวมถึงปัสสาวะที่ออกในแต่ละวันโดยให้อยู่ในช่วง  

2 มลิลลิติรต่อน�ำ้หนักตวั 1 กโิลกรมั/ ช่ัวโมงไม่ควรน้อย

กว่า 0.5-1 มลิลลิติรต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั/ ช่ัวโมง19

	 2.12 ติดตามประเมินภาวะโภชนาการ เช่น 

ความรนุแรงของการอาเจยีน รวมทัง้การบนัทกึปรมิาณ

สารน�้ำที่ได้รับและขับออก 

 	 2.13 จดัให้ผูป่้วยนอนในท่าศรีษะสงู 15-30 

องศา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนให้สนิทเพื่อ

ช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียน17

	 2.14 ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

เช่น ผล CBC, Bun, Cr, TB, DB, AST, ALT  

 	 2.15 ประเมนิความรู ้และความพร้อมในการ

ปฏบิตัติวัเม่ือมีอาการคลืน่ไส้อาเจยีนจากผลแทรกซ้อน

ของการได้รับยาเคมี ติดตามอย่างต่อเนื่อง ให้ความ 

ช่วยเหลือจนสามารถดูแลตนเองได้

สรุป
	 จากการน�ำแบบแผนสขุภาพมาประยกุต์ใช้ใน

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูกสามารถช่วย

ให้พยาบาลมีกรอบแนวคิด มีแนวทางในการประเมิน

ภาวะสขุภาพ น�ำไปสูก่ารประเมนิปัญหาของผูป่้วย ตาม

แนวทางการประเมนิ  11 แบบแผน เพือ่ให้การวางแผน

การพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จติสงัคม และจติวญิญาณ ครอบคลมุ 4 บทบาท

ของพยาบาลทั้งการป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ 

การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิต เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกระดูก
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