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บทคดัย่อ  
 การจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) 
ถือเป็นความท้าทายเนื่องจากยาออกซาลิพลาตินมักทำให้เกิดอาการปวดที่รุนแรง ในการจัดการอาการปวด
อย่างเหมาะสมจึงช่วยลดความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย ซ่ึงกระบวนการจัดการอาการนี้
มีความสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ที่มุ ่งเน้นให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  
ผ่านมโนทัศน์ที่สำคัญ คือ ประสบการณ์เกี ่ยวกับอาการ กลยุทธ์การจัดการอาการและผลลัพธ์ที ่เกิดขึ้น 
หนึ่งในนวัตกรรมที่หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล พัฒนาขึ้นเพื่อบรรเทาอาการปวด 
คือ “ผ้าห่มอุ่นสุข” โดยใช้หลักการควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 26–37 องศาเซลเซียส บริเวณที่ผู้ป่วยได้รับยา 
ออกซาลิพลาตินเพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต ลดการสะสมของกรดแลคติกและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จึงช่วย ให้
บรรเทาอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ทำให้เกิดภาวะผิวหนังไหม้ 
 บทความนี้นำเสนอการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ผ่านนวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข 
ในกรณีศึกษา 1 ราย ซึ ่ง พบว่า สามารถบรรเทาอาการปวดได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและผู ้ป่วยมี 
ความพึงพอใจ จึงถือได้ว่าเป็นประโยชน์ต่อการนำไปประยุกต์ใช้เพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ทีไ่ด้รับยาออกซิลาพลาตินและมีอาการปวดในบริบทอ่ืน ๆ ที่คล้ายคลึงกันได้ต่อไป 

คำสำคัญ: แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์/ จัดการอาการปวด/ นวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข/ ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่   
             และทวารหนักท่ีได้รับยาออกซาลิพลาติน 
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Review article 
 

Applying Dodd’s symptom management concept to relieve pain 
using the warm comfort blanket innovation in  

patients with colorectal cancer receiving oxaliplatin 
: A case study 

 

Kampon Introntakun1, Supapan Jamparsi2, Pichaya Boonyopragarn3  
Methina Mamah4, Thanaporn Sripuk5 

Abstract 
 Pain management in colorectal cancer patients receiving oxaliplatin is challenging 
because oxaliplatin often causes severe pain.  Effective pain management can help reduce 
suffering and enhance patients’ quality of life. which emphasizes patient participation in self-
care.  It focuses on three key elements:  the symptom experience, symptom management 
strategies, and outcomes. 
 One of the innovations developed by Mahavajiravudh ward 6A at Vajira Hospital to 
relieve pain is the “Warm Happiness Blanket” . This blanket employs a temperature control 
system (26–37°C) applied to the area where patients receive oxaliplatin, which helps improve 
blood circulation, reduce lactic acid buildup and relax muscles.  As a result, it effectively 
relieves pain without causing skin burns.   
 This article presents the application of Dodd’ s symptom management concept using 
the “Warm Happiness Blanket” innovation in a single-case study. The findings show that it can 
effectively relieve pain without complications and that the patient was satisfied.  Therefore, 
this innovation can be beneficial for further application in caring for colorectal cancer patients 
receiving oxaliplatin who experience pain, as well as in other similar contexts. 
 

Keywords: Dodd’s symptom management concept/ pain management/ warm comfort blanket 
innovation/ colorectal cancer patients receiving oxaliplatin 
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บทนำ 
 ผู ้ป่วยมะเร ็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย าออกซาล ิ พล าต ิ น  (oxaliplatin)  
มักประสบกับอาการปวดเส้นประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy pain) ซึ่งเป็นผลมาจาก
ภาวะพ ิษต่ อระบบประสาท (neurotoxicity)  
ของยาออกซาลิพลาติน อาการปวดดังกล่าวเป็น
ความท้าทายสำคัญในการดูแลเนื ่องจากส่งผล
กระทบต ่อค ุณภาพช ีว ิตท ั ้ ง ในระยะส ั ้นและ 
ระยะยาว1 และจากการศึกษาพบอุบ ัต ิการณ์  
เกิดสูงถึงร้อยละ 85-952 เนื ่องจากอาการปวด
เ ส ้ น ป ร ะ ส า ท ส ่ ว น ป ล า ย  จ า ก ก า ร ไ ด ้ รั บ 
ยาออกซาล ิพลาต ินเก ิดจากการสะสมของยา 
ในปมประสาทรากหลัง (dorsal root ganglia)  
ซึ่งกระตุ้นการทำงานทีผ่ิดปกติของไอออนแชนแนล 
( ion channels)  แ ล ะ เ พ่ิ ม ก า ร ห ลั่ ง ส า ร ต่ อ 
การอักเสบ (pro-inflammatory cytokines) ส่งผลให้
เส้นประสาทไวต่อการกระตุ้นเร็วกว่าปกติ จึงทำให้
เกิดอาการปวดขึ้น3 อาการปวดที่เกิดขึ้นได้สร้าง
ความทุกข์ทรมานอย่างยิ่ง ดังนั้นการจัดการอาการ
ปวดที่ เ ก ิ ดจากยาออกซาล ิพลาต ินอย ่ างมี
ประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความสุขสบาย สามารถปรับตัวและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีระหว่างการรักษา4, 5  
 การจ ั ดการอาการปวดตามแนวคิด 
การจัดการอาการของดอดด์ได้ร ับการยอมรับ 
ในวงการพยาบาล โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาท
สำคัญในการจัดการอาการด้วยตนเอง แนวคิดนี้
ประกอบด้วยการทำความเข้าใจ การรับรู้ถึงอาการ 
การเลือกใช้วิธีบรรเทาอาการปวดที่เหมาะสมและ
การประเมินผลลัพธ์ในการจัดการอาการปวด6  
อีกทั้งการให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการบรรเทา
อาการปวดได้ตามสภาวะการรับรู้ของตนจะทำให้

การจ ัดการอาการปวดม ีประส ิทธ ิภาพมากขึ้น  
ลดการใช้ยาแก้ปวด ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาวะในระยะยาว 
  การนำนว ัตกรรมมาใช ้ในการบรรเทา
อาการปวดถือเป็นการบำบัดความปวดโดยไม่ใช้ยา 
เป ็นอ ีกหนึ่ งทาง เล ื อกท ี ่ ช ่ วย ให ้ผ ู ้ ป่ ว ย เ กิ ด 
ความสุขสบาย ลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวด 
เป ็นแนวทางเสร ิมท ี ่ช ่วยให ้สามารถจ ัดการ 
อาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทางหอผู้ป่วย
มหาวชิราวุธ 6A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เห็นถึง
ความสำคัญได้พัฒนานวัตกรรมในการจัดการ
อาการปวดข ึ ้น โดยต ่อยอดจากงานว ิจ ัยของ 
สาคร หับเจริญ และรุ่งรัตน์ วีระกุล7 และได้พัฒนา
มาเป ็น “นว ัตกรรมผ ้าห ่มอ ุ ่นส ุข” ซ ึ ่ งย ังคง 
อาศัยหลักการควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 26-37  
องศาเซลเซ ียส 7 , 8 เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพใน 
การใช้งาน ได้มีการปรับปรุงวัสดุโดยเลือกใช้ผ้าฝ้าย
เป็นชั้นสัมผัสผิวหนังของผู้ป่วยเนื่องจากผ้าฝ้าย 
มีคุณสมบัติช่วยระบายอากาศ ลดความอับชื้น และ
มีโอกาสเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังน้อย ทำให้
ผู ้ป่วยรู ้ส ึกสบายขึ ้นในขณะใช้งาน9 นอกจากนี้ 
ยังเสริมผ้าสักหลาดร่วมกับแผ่นควบคุมอุณหภูมิ
เป็นชั้นควบคุมความร้อน เพื่อให้สามารถกักเก็บ
และกระจายความร้อนได้อย่างสม่ำเสมอ ป้องกัน
การเกิดจุดร้อนเฉพาะที่ (hot spot) ลดความเสี่ยง
ของผิวหนังไหม้และช่วยให้การกระจายความร้อน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ10 

  นวัตกรรมนี้ถูกนำมาใช้เพื่อช่วยบรรเทา
อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที ่ได้รับยา ออกซาลิพลาติน โดยผ้าห่มอุ ่นสุขนี้
สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม 
ซึ่งไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง อีกทั้งยัง
ช่วยกระตุ ้นการขยายตัวของหลอดเลือดทำให้  
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ส่งเสริมการลำเลียง
ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อที่ได้รับผลกระทบ ช่วยลด
การสะสมของกรดแลคติก ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่



ปีที่ 27 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2568  วชิรสารการพยาบาล 127 

 

ทำให้เกิดอาการปวด11, 12  นอกจากนี้ความอบอุ่นที่
เหมาะสมยังช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และ
ลดแรงกดทับเส้นประสาท ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คล ายและบร ร เท าอาก า รปวด ได ้ อ ย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 13 
  หลังจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และพัฒนานวัตกรรมผ้าห่มอุ ่นสุขแล้ว ผู ้นิพนธ์  
ได้นำไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่  
และทวารหนักที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน พบว่า
นวัตกรรมมีประสิทธิผลในการลดระดับความปวด
ขณะได ้ร ับยาออกซาล ิพลาต ินและผ ู ้ป่ วยมี  
ความพึงพอใจต่อการใช้งานคิดเป็นร้อยละ 100 
นอกจากนี ้ผลการทดลองยังชี ้ให้เห็นว่า การใช้  
ความอบอุ่นเพื่อบรรเทาอาการปวดสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการจัดการอาการของ
ดอดด์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวคิดการจัดการ
อาการของดอดด์มีบทบาทสำคัญในการดูแลอาการ
ของตนเอง ผ่านกระบวนการ รับรู้ ปรับตัว และ
จัดการอาการปวด โดยการปรับอุณหภูมิของผ้าห่ม
อุ่นสุขให้มีอุณหภูมิอยู่ในช่วงที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
เลือกและปรับเปลี ่ยนวิธ ีบรรเทาอาการได้ตาม
สภาวะของตนเอง จะช่วยให้ควบคุมอาการปวด 
ได้ดีขึ้น ลดการใช้ยาแก้ปวด และเพ่ิมความพึงพอใจ
ต่อกระบวนการพยาบาล6   
 
วัตถุประสงค์ 
  เพื ่อว ิ เคราะห์ผลการประยุกต ์แนวคิด 
การจัดการอาการของดอดด์ในกรณีศึกษาที ่ใช้
นว ัตกรรมผ ้าห ่มอ ุ ่นส ุขบรรเทาอาการปวด 
ขณะได้รับยาออกซาลิพลาติน  
 
นิยามศัพท์ 
  นวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข หมายถึง นวัตกรรม
ที่พัฒนาต่อยอดมาจากงานวิจัย โดยคงหลักการ
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 26-37 องศาเซลเซียส 
เป็นช่วงอุณหภูมิที ่มีความเหมาะสม ไม่ทำให้เกิด
ภาวะผิวหนังไหม้7 และได้พัฒนาเพิ ่มเต ิมโดย 

การปร ับปรุงว ัสดุ  ใช ้นว ัตกรรมผ ้าห ่ม อุ่นสุข 
ขณะได้รับยา พร้อมกับประเมินระดับความปวด 
ในนาทีที ่ 0 และทุก 60 นาที จนกว่ายาจะหมด  
ใช ้แบบวัดระดับความปวดแบบอีโมจิ  (emoji-
based visual analog scale)  ร ่วมก ับมาตรวัด
ความปวดแบบตัวเลข14   
  ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับยาออกซาลิพลาติน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นมะเร ็งท ี ่บร ิเวณลำไส ้ใหญ่  
และทวารหน ัก  อย ู ่ ระหว ่ า งการร ักษาด ้วย 
ยาออกซาลิพลาติน ตั้งแต่รอบ (cycles) 3 ขึ้นไป  
มีสภาพผิวหนังบริเวณที ่ให้ยาออกซาลิพลาติน 
มีความพร้อม ไม่มีรอยแผลหรืออาการที่บ่งบอกถึง
การติดเช ื ้อเกิดขึ ้น โดยใช้แบบประเมินสภาพ 
ความพร้อมของผิวหนังที ่ผู ้นิพนธ์พัฒนาขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง   
 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  มโนทัศน์ทฤษฎีการจัดการอาการของ
ดอดด์เป ็นกรอบแนวคิดที ่ เน ้นการดูแลผ ู ้ป่ วย 
อย่างองค์รวม โดยอธิบายถึงการรับรู้ การจัดการ 
และการประเมินผลลัพธ์ของอาการในผู ้ป่วยที ่มี
ความซับซ้อนและหลากหลาย การขยายความของ
มโนทัศน์ทั้ง 3 ประการ มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  ประสบการณ ์อาการ  ( symptom 
experience)  ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ 
การตีความของผู ้ป่วยเกี ่ยวกับอาการที ่เก ิดขึ้น  
โ ด ย ก า ร รั บ รู้ ข อ ง ผ ู ้ ป่ ว ย ม ี อิ ท ธิ พ ล ต ่ อ ว ิ ธี  
การจัดการอาการและผลลัพธ์ที่ตามมา แบ่งเป็น  
3 องค์ประกอบย่อย ดังนี้  
    1.1 การรับรู้อาการ (perception 
of symptoms) การที ่ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกถึงอาการและ 
การเปลี่ยนแปลงในร่างกาย เช่น อาการปวด ชา 
หรือความไม่สบาย ซึ่งการรับรู้นี ้ขึ ้นอยู่กับปัจจัย
ทางกายภาพ จ ิตใจ และส ังคม ผ ู ้ป่ วยอาจมี
ความรู้สึกไวต่ออาการที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อ
ความสามารถในการจัดการ  
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    1.2 การประเมินอาการ (evaluation 
of symptoms) การตัดสินใจของผู ้ป่วยเกี่ยวกับ
ระดับความรุนแรงและความถี ่ของอาการ เช่น  
การให้คะแนนความเจ ็บปวดด้วยตนเอง และ
ผลกระทบที่อาการมีต่อกิจกรรมประจำวัน เช่น 
การทำงาน การนอนหลับ หรือการเคลื ่อนไหว
    1.3 การตอบสนองต ่ออาการ 
(response to symptoms) การแสดงออกและ
พฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่วยหล ังจากท ี ่ร ับร ู ้อาการ  
ซ ึ ่ งรวมถ ึงการแสดงออกทางกายภาพ (เช่น  
การเคล ื ่ อนไหวช ้าลง)  และทางจ ิตใจ ( เช่น  
ความวิตกกังวลหรือการปฏิเสธความเจ็บปวด)  
การตอบสนองนี้สามารถแสดงถึงระดับความรุนแรง
และการปรับตัวต่ออาการของผู้ป่วย  
  2. กลยุทธ์การจัดการอาการ (symptom 
management strategies) ค ือการกำหนดแผน
และการดำเนินการเพ่ือลดความรุนแรงหรือป้องกัน
ไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น ประกอบด้วยหลายระดับที่
ครอบคลุมต ั ้งแต ่การป้องกัน การบำบัด และ 
การปรับตัว ดังนี้ 
    2.1 การป ้องก ัน (preventive 
strategies) การใช้มาตรการเพื ่อป ้องกันไม่ให้
อาการเกิดขึ ้นหรือลดความเสี ่ยง เช ่น การให้
คำแนะนำเรื่องโภชนาการ การพักผ่อนที่เหมาะสม 
และการออกกำลังกาย  
    2 .2  การร ักษา ( therapeutic 
strategies) การใช้วิธีการรักษาที่เหมาะสม เช่น 
การใช้ยา การทำกายภาพบำบัด หรือการใช้วิธีการ
ทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพื่อบรรเทาอาการ 
    2 . 3  กา รปร ั บต ั ว  ( adaptive 
strategies) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม
ของผ ู ้ ป่ วย  เช ่น  การใช ้ เทคน ิคการหายใจ  
การผ่อนคลาย และการทำสมาธิเพื่อลดความเครียด
และส่งเสริมการจัดการอาการให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
   3. ผลลัพธ์ (outcome) เป็นการประเมินผล
หลังจากการจัดการอาการอย่างเหมาะสม มุ่งเน้น

การวัดผลที ่เกิดขึ ้นทั ้งทางกายภาพ จิตใจ และ
สังคม ดังนี้   
    3 . 1  ส ถ า น ก า ร ณ์ ท ำ ห น้ า ที่
( functional status)  การท ี ่ผ ู ้ป ่วยสามารถทำ
กิจกรรมประจำวันได้โดยไม่ถูกจำกัดจากอาการ 
เช่น การทำงาน การเคลื่อนไหว และการเข้าสังคม 
    3 . 2  ส ถ า น ะ ท า ง อ า ร ม ณ์  
(emotional status) การปรับปรุงสภาวะจิตใจ
หล ั ง จ ากกา รจ ั ด ก ารอ ากา ร  เ ช ่ น  กา รลด 
ความวิตกกังวล ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า 
    3.3 ค ุณภาพชีว ิต (quality of 
life) การประเมินความพึงพอใจและความสุขของ
ผู้ป่วยในการดำเนินชีวิต โดยคำนึงถึงความสามารถ
ในการทำกิจกรรมและการรักษาสัมพันธภาพกับ 
คนรอบข้าง  
    3.4 ค่าใช้จ่าย (cost) การจัดการ
อาการอย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์ เช ่น การลดการใช ้ยาแก ้ปวด 
และการเข้ารับการรักษาเพิ่มเติม ซึ่งช่วยลดภาระ 
ด้านการเงินทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

  มโนทัศน์ทฤษฎีของดอดด์สามารถนำไปใช้
เป็นกรอบการทำงานในการออกแบบและวางแผน 
การพยาบาลผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการปวดหรือปัญหา
สุขภาพที่ต้องการการจัดการแบบองค์รวม ซึ่งจะ
ช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถตอบสนองต่อ
อาการปวดของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ส่งเสริมความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในระยะยาว 
  การผสมผสานแนวค ิดของดอดด์ ใน 
การจัดการอาการปวดร่วมกับกลไกการขยายตัว
ของหลอดเลือดและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ15-17 
ช่วยให้การจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักขณะได้ร ับยาออกซาลิพลาติน 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีความเชื่อมโยงกัน
ดังนี้ 
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  1. การประยุกต์ใช้แนวคิดของดอดด์ใน
การจัดการอาการปวด แนวคิดของดอดด์เน้นถึง
ก า รจ ั ดการอาการผ ่ าน  3 ม ิ ติ หล ั ก  ได ้ แก่  
ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 
การจ ัดการอาการ (symptom management) 
และผลลัพธ์ (outcome) การใช้นวัตกรรมผ้าห่ม
อุ่นสุขสำหรับผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ม ีความสอดคล ้องก ับแนวค ิดของดอดด ์ โดย
การบรูณาการดังนี้    
    1.1 ประสบการณ์อาการ ผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบำบัดมักมีอาการ
ปวดที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา การใช้นวัตกรรม
ผ ้าห ่มอ ุ ่นส ุขช ่วยสร ้างความร ู ้ส ึกอบอุ ่นและ 
ผ่อนคลาย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความสบายและ
ผ่อนคลายได้หลังใช้ ลดการรับรู ้ความเจ็บปวด 
และเพ ิ ่มความร ู ้ส ึกเช ิงบวกในช่วงเวลาท ี ่รับ 
ยาออกซาลิพลาติน 
    1.2 การจัดการอาการ ผ้าห่มอุ่นสุข
ช่วยจัดการอาการปวดได้โดยอาศัยกลไกการเพ่ิม
การไหลเว ียนของเล ือดและการผ ่อนคลาย
กล้ามเนื้อที่ตึงตัว ช่วยลดอาการปวดในลักษณะ
ของการบรรเทาอาการอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้
การให้ผู้ป่วยสามารถปรับอุณหภูมิของผ้าห่มได้ตาม
ความประสงค์แต่ให้อยู่ในช่วงอุณหภูมิที่กำหนดจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลตนเอง 
ทำให้เกิดความพึงพอใจและรู้สึกจัดการอาการปวด
ไดเ้ป็นอย่างด ี     
    1.3 ผลลัพธ์ ที ่ เก ิดจากการใช้  
ผ้าห่มอุ่นสุขตามกลไกนี้คือผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดน้อยลง 
มีความสุขสบายและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการใช้
ยาแก้ปวดและช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถรับการรักษา
เคมีบำบัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. ความเช ื ่ อมโยงก ับ vasodilation and 
muscle relaxation mechanism ก ล ไ ก ก า ร
ขยายต ัวของหลอดเล ือดและการผ ่อนคลาย
กล ้ าม เน ื ้ อม ี บทบาทสำค ัญ ในการช่ ว ย ให้  
การจ ัดการอาการปวดตามแนวคิดของดอดด์ 

มีความครอบคลุมมากขึ้น โดยมีความเชื่อมโยงกัน
ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้   
   การขยายหลอดเลอืด (vasodilation) เมื่อ
ผ้าห่มอุ่นสุขถูกนำมาใช้ ความร้อนจะช่วยให้หลอด
เ ล ื อ ด ข ย า ย ต ั ว  ก า ร ไ ห ล เ ว ี ย น ข อ ง เ ล ื อ ด 
ในบริเวณที่ปวดจะเพิ ่มขึ ้น ทำให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนและสารอาหารที ่จำเป็นในการฟื ้นฟู
เนื ้อเยื ่อที ่อักเสบหรือบอบช้ำจากยาเคมีบำบัด  
ช่วยให้การฟื้นฟูและขับของเสียที่สะสมในเนื้อเยื่อ
เป็นไปได้เร็วขึ ้น ลดการสะสมของสารที ่ทำให้  
เกิดอาการปวด เช่น กรดแลคติก ผลที่เกิดขึ้นนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของดอดด์ที่เน้นการบรรเทา
อาการปวดผ ่านการจ ัดการทางช ีวภาพและ 
การทำให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะสมดุล  
  การผ ่ อนคลายกล ้ าม เน ื ้ อ  ( muscle 
relaxation) ความร้อนจากผ้าห่มอุ่นสุขยังช่วยลด
การเกร็งของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้
เกิดความเจ็บปวดในผู ้ป่วยที ่ได้รับยาเคมีบำบัด  
การผ ่อนคลายกล ้ามเน ื ้อจะลดแรงกดทับบน
เส้นประสาท ลดความไวต่อการรับรู้ความเจ็บปวด 
และทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายตัวมากขึ้น ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการจัดการอาการในแนวคิดของดอดด์ 
ที ่เน ้นการตอบสนองต่ออาการอย่างเหมาะสม 
และช่วยให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในกระบวนการ
ดูแลตนเอง     
  โดยสรุป การใช้กลไกการขยายตัวของ
หลอดเลือดและการผ่อนคลายกล้ามเนื ้อร่วมกับ
การจัดการอาการปวดผ่านนวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข
ตามแนวค ิดของดอดด ์ สามารถช ่วยบรรเทา 
ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง 
ของยาออกซาลิพลาตินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ความร้อนที่เหมาะสมจากผ้าห่มอุ่นสุขจะช่วยให้
กล ้ ามเน ื ้ อและบร ิ เวณท ี ่ ได ้ ร ับยา คลายตัว  
หลอดเลือดขยายตัว ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต 
ทำให้เนื ้อเยื ่อได้ร ับออกซิเจนและสารอาหารที่
จำเป็นต่อการฟื้นฟู นอกจากนี้ยังช่วยลดการสะสม
ของสารที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด เช่น กรดแลคติก 



130 Volume 27 No.1 January – June 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

 

ซึ่งมักพบในกล้ามเนื้อที่ตึงตัวหรือถูกใช้งานหนัก 
เมื่อสารเหล่านี้ลดลง อาการปวดจึงทุเลาและผู้ป่วย
รู้สึกสบายตัวและผ่อนคลายมากข้ึน  
 
ตัวอย่างกรณีศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 76 ปี สถานภาพสมรส 
เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย มีบุตรสาว 1 คน อาศัย
อยู่ร่วมกับภรรยาที่กรุงเทพมหานคร ส่วนบุตรสาว
ทำงานที ่ต ่างจ ังหว ัด  อาช ีพ น ักบ ัญชี  ระดับ
การศึกษา ปวส. รายได้ 10,000 บาท/เดือน ที่อยู่ 
กรุงเทพมหานคร สิทธิการรักษา ประกันสังคม 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล การวิน ิจฉัยโรค CA 
sigmoid colon with lung metastasis  

2. ประวัติการเจ็บป่วย  
  2.1 อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ผู้ป่วย
มารับยาออกซาลิพลาตินต่อเนื่อง รอบท่ี 8 ตามนัด
  2.2 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผู้ป่วย
ให้ประวัติว่า ปี 2565 มีอาการท้องผูกสลับถ่าย
เหลว 3 วัน ไม่มีมูกเลือด ไม่ปวดท้อง ไม่มีไข้ จึงเข้า
รับการตรวจที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  แพทย์
ตรวจ laparoscopic sigmoidectomy ผลพยาธิ
ว ิ ท ย า พ บ   moderately differentiated 
adenocarcinoma  ลุ กลามถ ึ งชั้ น  muscularis 
propria มี lymphovascular invasion แ ล ะ 
ต ่ อมน ้ ำ เหล ื อง เป ็ นบวก   2/16 จ ึ งจ ั ด ระยะ 
เ ป ็ น  stage IIIA (T2 N1 M0) ต า ม AJCC 7th  
edition โดยสถานะ  M0 ย ืนย ันจาก  CT chest 
และ  CT abdomen/pelvis (contrast-enhanced) 
ซึ่งไม่พบ การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน  
  หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับเคมีบำบัดเสริม 
( adjuvant) ด ้ ว ย  capecitabine 500 mg/m2 

รับประทานวันละสองครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น  
ในวันที่ 1–14 ทุก 3 สัปดาห์ รวม 8 คอร์ส (ครบ 6 
เดือน) พร้อมติดตามผลด้วย CT chest/ abdomen/ 
pelvis และตรวจ CEA ทุก 3 เดือน 

  เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 ติดตามผล 
CT chest พบ  pulmonary nodule ขนาด 1.3 × 
1.0 cm. ที ่ apicoposterior segment ของ LUL 
ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับการแพร่กระจายไปที่ปอด 
ร่วมกับค่า CEA=5 mg/ml แพทย์จ ึงว ิน ิจฉัยว่า 
recurrent colorectal cancer with suspected 
solitary lung metastasis จากผลตรวจแพทย์  
จึงวางแผนการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดสูตร XELOX 
(oxaliplatin + capecitabine)  ต ั ้ งแต ่ว ันที่  30 
ต ุลาคม 2567 คร ั ้ งนี้ผ ู ้ป่วยมาตามน ัดเ พ่ือรับ 
ยา เคม ี บ ำบ ั ด รอบที่  8 ผลการตรวจ เล ื อด 
อย ู ่ ในเกณฑ์ปกต ิ  แพทย ์พ ิจารณาให ้ยาเคมี  
ยาออกซาลิพลาตินต่อเนื่อง 
  แรกร ับท ี ่หอผ ู ้ป่ วยมหาวช ิราว ุ ธ  6A  
(day care chemotherapy) ประเมินสภาพผู้ป่วย
ร ู ้ ส ึ กต ั วด ี  E4V5M6 ECOG score=0 palliative 
performance scale=80% ซักประวัติหลังได้รับ
ยาเคมีบำบัดครั้งที่ 7 เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วย 
มีอาการปวดและชาแขนข้างขวาเป็นข้างที่ได้รับยา
รอบที่ 7 เหนื ่อยล้าและอ่อนเพลีย ท้องผูกและ 
นอนไม่หลับประมาณ 2–3 วัน ประเมินผิวหนัง 
ที่แขนซ้ายไม่พบอาการผิดปกติและหลอดเลือด 
มีความยืดหยุ่นดี 
  เ ร ิ ่ ม ให ้ การพยาบาล  ด ู แล เป ิ ด เ ส้ น 
ใ ห้ ย า เ ค มี บ ำ บ ั ด แ ข น ข้ า ง ซ้ า ย  พ บ ว่ า มี   
blood return ดี เริ่มให้ยา premedication เป็น 
dexamethasone 20 mg iv, ondansetron  
8 mg iv,  chlorpheniramine 10 mg iv แ ล ะ 
famotidine (20) 2 tab po ก่อนเริ่มยาเคมีบำบัด 
30 mins. หลังจากนั้นเริ ่มบริหารยา oxaliplatin 
220 mg in 5%DW 250 mL iv drip in 2 hrs. 
ตามแผนการรักษา เมื่อครบ 30 mins.หลังให้ยา 
premedication จ ึ ง เริ่มปร ับปร ิมาณ (titrate)  
ยา oxaliplatin ที่อัตรา 100 mL/hr * 10 mins. 
จากนั ้นเพิ ่มเป็น 120 mL/hr * 10 mins. และ 
อัตราคงที่  140 mL/hr * 10 mins. ตามลำดับ 
และสังเกตอาการผิดปกติต่อเนื ่อง เวลาผ่านไป 
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ประมาณ 30 mins. ผู้ป่วยบ่นปวดแขนข้างที่ได้รับ 
ยาออกซาลิพลาตินให้ pain score=8/10 คะแนน 
สีหน้าดูไม่สุขสบาย มีหงุดหงิด กระสับกระส่าย 
และทุรนทุราย 
  2.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู ้ป่วย 
มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูงและต่อมลูกหมากโต
เป ็นมาแล ้ว 3 ป ี  ตรวจร ักษาที่ โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลตรวจติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  2.4 ประว ัต ิการเจ็บป่วยของบุคคลใน
ครอบครัว มีน้องสาว 1 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2.5 ประวัติการใช้ยาและสิ่งเสพติด ผู้ป่วย
ให้ประวัติเคยสูบบุหรี่ วันละ 5 มวน ระยะเวลา 30 ปี 
เ ล ิ กแล ้ วประมาณ 10 ปี  เคยด ื ่ ม เคร ื ่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ นาน ๆ ครั้ง ระยะเวลา 30 ปี เลิกแล้ว
ประมาณ 10 ปี 

  2.6 ความสัมพันธ์ในครอบครัว สถานภาพ
สมรส  มีบุตรสาว 1 คนอยู่ต่างจังหวัด 
  2.7 ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา
และอาหาร 

  2 .8  สภาพครอบคร ัวและฐานะทาง
เศรษฐกิจ อาศัยอยู่บ้านชั้นเดียว อยู่รวมกับภรรยา 
มีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 700 บาทต่อเดือน 
และรายได้จากการทำงานนักบัญชี 10,000 บาท
ต่อเดือน และได้รับการสนับสนุนการเงินจากพี่สาว
ทุกเดือนเนื่องจากรายรับไม่สมดุลกับรายจ่าย โดย
กรณีศึกษานี ้จะเป็นการนำเสนอการพยาบาลที่
ผู ้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้รับจาก
พยาบาลเจ้าของไข้หรือผู ้น ิพนธ์ สามารถแบ่ง
กระบวนการพยาบาลออกเป ็น 4 ระยะ คือ  
ก่อนได้รับยาเคมีบำบัด ขณะได้รับยาเคมีบำบัด 
หลังได้รับยาเคมีบำบัด และติดตามดูแลต่อเนื่อง 
เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ
ดอดด์ผ่านการใช้นวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุข เพื่ออธิบาย
การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์
ไดอ้ย่างชัดเจน ผู้นิพนธ์จึงขออธิบายในรูปแบบของ
ตารางที ่1 ดังต่อไป  
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การวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการอาการของดอดด์ 
  การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการ
ของดอดดร์่วมกับนวัตกรรมผ้าห่มอุ่นสุขในการดูแล
ผู ้ป่วยมะเร ็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที ่ ได ้รับ 
ยาออกซาลิพลาตินช่วยบรรเทาอาการปวดได้อยา่ง
มีประส ิทธ ิภาพและผ ู ้ป่วยเก ิดความพึงพอใจ  
จากกรณีศึกษาสามารถวิเคราะห์ผลลัพธ์ครอบคลุม 
3 มโนทัศน์หลัก คือ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ 
กลย ุทธ ์การจ ัดการอาการ และผลล ัพธ ์จาก 
การจัดการอาการ ดังนี้  
  1.  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ เ กี่ ย ว ก ั บ อ า ก า ร  
เป ็นการร ับร ู ้ ของผ ู ้ป่ วยต ่ออาการที่ เก ิดขึ้น  
รวมถ ึงการแสดงออกทางร ่างกายและจ ิตใจ 
ที่สะท้อนถึงระดับความทุกข์ทรมานจากอาการปวด 
ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยาออกซาลิพลาตินมักเผชิญกับ 
อาการปวดเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral 
neuropathy pain) ซึ ่งเป็นผลข้างเคียงที ่พบได้
บ่อย และอาจส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวัน
และสภาวะทางจิตใจ ในกรณีศึกษานี้ ผู้ป่วยแจ้งว่า
ปวดที ่แขนข้างซ้าย ข้างที่ร ับยา โดยระบุระดับ
ความปวดที่  pain score=8 และแสดงอาการ
กระส ับกระส ่าย รวมถ ึงส ีหน ้าท ี ่บ ่ งบอกถึง 
ความทุกข์ทรมาน นอกจากนี ้ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาออกซาลิพลาตินยังเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั ่นใจและกังวล
เก ี ่ยวก ับการร ับยาเคม ีบำบ ัดในคร ั ้ งต ่อไป 18         

ความเข ้ า ใจ เก ี ่ ยวก ับอาการและกลไกของ         
ความเจ็บปวดจึงมีผลต่อการตัดสินใจเลือกแนว
ทางการจัดการอาการของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลข้างเคียงและ
แนวทางการดูแลตนเองสามารถช่วยลดระดับความ
วิตกกังวลและส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วย19 
  2. กลยุทธ์การจัดการอาการ การจัดการ
อาการปวดต ้องอาศ ัยแนวทางการด ูแลอย่าง
ครอบคลุมซึ ่งวิเคราะห์จากกรณีศึกษานี้ออกมา 
ได้ 3 แนวทางหลักคือ 

  2.1 การใช ้นว ัตกรรมผ้าห ่มอุ่นส ุขมา
ประยุกต์ใช้โดยเริ่มต้นที่อุณหภูมิ 30°C และปรับ
เพ ิ ่มเป ็น  35°C ตามความเหมาะสม (ควบคุม
อ ุณหภ ูม ิระหว ่าง 26-37 องศาเซลเซ ียส 7 , 8)  
ซึ่งอุณหภูมิในระดับนี ้ช่วยให้การไหลเวียนโลหิต 
ด ี ขึ้ น  ล ด ก า ร ส ะ ส ม ข อ ง ก ร ด แ ล ค ติ ก แ ล ะ 
ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ผลลัพธ์ที่ได้คือ อาการ
ปวดลดลงทำให้ผู้ป่วยสามารถทนต่อการรักษาได้ดี
   2.2 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
นอกจากการใช้ผ้าห่มอุ ่นสุขแล้วยังให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับ วิธีดูแลตนเองหลังรับยาเคมีบำบัด เช่น 
การหลีกเล ี ่ยงอุณหภูม ิท ี ่ เย ็นจัด การสวมเสื้อ 
แขนยาวเพื่อรักษาความอบอุ่น ซึ่งช่วยให้ผู ้ป่วย
สามารถควบคุมอาการปวดได้ด ้วยตนเองและ 
ลดการใช้ยาแก้ปวด 
  2.3 การต ิดตามผลอาการปวด ได ้ทำ 
การติดตามผลอาการปวดโดยทำการประเมิน 
ทุ ก  30 นาที  ห ล ั ง จ าก เ ริ่ ม ใ ช ้ ผ ้ า ห่ ม อุ่ นสุ ข  
ผลการต ิดตาม พบว ่า ระด ับความปวดลดลง 
อย่างต่อเนื่อง และในนาทีที่ 90 หลังจากได้รับยา 
ผู ้ป ่วยแจ้งว ่าอาการปวด=0 สะท้อนให้เห็นว่า 
กลยุทธ์ที ่นำมาใช้สามารถลดความทุกข์ทรมาน 
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
  3.  ผ ลล ั พ ธ ์ จ า กก า ร จ ั ด ก า รอ าก า ร  
จากการประยุกต์ใช ้แนวคิดการจัดการอาการ
ร่วมกับนวัตกรรมผ้าห่มอุ ่นสุขนี ้ พบว่า  ผู ้ป่วย 
มีระดับความปวดลดลงและเกิดความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรม ซึ ่งว ิเคราะห์จากกรณีศึกษา
ออกมาได้ดังนี้   
   3.1 การบรรเทาอาการปวด หล ังใช้  
ผ้าห่มอุ่นสุขระดับความปวดลดลง ไม่ทุกข์ทรมาน
   3.2 ความพึงพอใจ อาการปวดลดลง 
ผู ้ป ่วยเกิดความสุขสบายและมีความพึงพอใจ 
ต่อการใช้นวัตกรรม   
   3.3 การส่งเสริมคุณภาพชีวิต การจัดการ
อาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพช่วยให้ผ ู ้ป่ วย
สามารถกล ับไปทำก ิจว ัตรประจำว ันได ้ด ีขึ้น  
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ลดข้อจำกัดจากอาการปวด และมีความมั ่นใจ 
ในการรับการรักษารอบถัดไป  
  3.4 การลดความวิตกกังวล ซึ่งการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลและการจัดการอาการ
ปวดช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและให้ความร่วมมือกับ
กระบวนการพยาบาล ลดความกังวลที่เกี่ยวข้องกับ
ผลข้างเคียง 
 
แนวทางการพัฒนาและวิจัยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การใช้นวัตกรรมต่อไป   
  แม้การใช้ผ้าห่มอุ่นสุขจะมีประสิทธิภาพ 
ในการบรรเทาอาการปวด แต่ควรได้รับการพัฒนา
ต ่อยอดต ่อไปอ ีกด ้วยการกำหนดแนวปฏ ิบ ัติ  
ที ่ช ัดเจนและศึกษาประสิทธิภาพในระยะยาว 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังนี้ 
  1. การกำหนดแนวทางปฏิบ ัติ  จ ัดทำ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPG) สำหรับ
การใช้ผ้าห่มอุ่นสุข ควบคู่กับการประเมินอาการ
ปวดก่อนและหลังการใช้ พร้อมบูรณาการให้เข้ากับ
หน่วยงานเพื ่อให้สามารถนำไปใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
  2. การวิจัยและพัฒนา ศึกษาประสิทธิภาพ
ของผ้าห่มอุ่นสุขในระยะยาว โดยเปรียบเทียบกับ
วิธ ีบรรเทาอาการปวดอื ่น ๆ พร้อมพัฒนางาน
ประจำสู่งานวิจัย (R2R) เพ่ือนำผลลัพธ์จากงานวิจัย
มาปร ับปรุ งแนวทางการด ูแลและขยายผล 
การใช้งานให้เหมาะสมกับบริบทเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ทางการพยาบาล  
 
สรุป 
  การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการ
ของดอดด์ร่วมกับนวัตกรรมผ้าห่มอุ ่นสุขช่วยให้ 
การด ู แลผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บยาออกซาล ิ พล าติ น 
มีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้น โดยแนวค ิดด ังกล ่าว
ครอบคลุม 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์
อาการของผู ้ป่วย กลวิธีการจัดการอาการ และ
ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ จากประสบการณ์

อาการของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดจาก
ผลข้างเคียงของยาออกซาลิพลาติน ซึ่งส่งผลต่อ
สภาพร่างกายและจิตใจ ประเมินอาการปวด 
อย่างต่อเนื่องเพื่อทำความเข้าใจระดับความรุนแรง
ของอาการปวด ในด้านกลวิธีการจัดการอาการ 
การใช้ผ้าห่มอุ ่นสุขที ่สามารถควบคุมอุณหภูมิ  
ได้ระหว่าง 26-37 °C ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
ผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ และลดอาการปวดลงได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังให้คำแนะนำ 
แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการอาการปวดได้ด ้วยตนเอง และ
ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ แสดงให้เห็นว่า  
หล ั ง ใช ้ ผ้ าห่ ม อุ่นส ุ ขอาการปวดของผู้ ป่ ว ย 
ลดลงจนถึ งระด ับศูนย ์  ผู้ ป่ วยรู้ สึ กสบายขึ้ น  
ลดความวิตกกังวล และสามารถเข้ารับยาเคมีบำบัด
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยสรุปกระบวนการพยาบาลนี้
ช ่วยให ้การด ูแลม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้นผ ่าน 
การจ ัดการอาการปวดแบบไม ่ ใช ้ยา  ช ่วยลด 
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และเพิ่มประสิทธิผล
ของการพยาบาลในการดูแลให้ดียิ่งขึ้น 
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