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บทคัดย่อ 
   มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งทางนรีเวชที่พบ
มากในสตรีวัยกลางคน  การตรวจค้นหามะเร็งรัง
ไข่ในระยะต้น ๆ ท าได้ยาก  ผู้ป่วยจึงมาพบ
แพทย์เมื่อมีอาการมากแล้ว  การผ่าตัดและให้ยา
เคมีบ าบัดอาจจะท าเพ่ือหวังผลการควบคุมไม่ให้
โรคลุกลาม โดยไม่ได้หวังผลในการท าให้โรค
หายขาด  การดูแลรักษาจึงต้องใช้ระยะเวลานาน  
พยาบาลจึงต้องใช้ความรู้ในการประเมินและเฝ้า
ระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  ท าให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น  อาการของโรคลดลงและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงศึกษาเปรียบเทียบ
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด เป็นการเปรียบเทียบกรณีศึกษา  (Case 
study)  จ านวน  2  ราย   
 
ผลการศึกษา 
 รายที่  1 หญิงไทยอายุ  59 ปี  มา
โรงพยาบาลด้วยอาการคล าก้อนได้ที่หน้าท้อง 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่ จึงท าผ่าตัด
มดลูกและรังไข่  หลังผ่าตัดให้ยาเคมีบ าบัดเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี  ตั้งแต่วันที่  29  
เดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ.  2559  ถึงวันที่   19 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 เป็นการให้ยาเคมี
บ าบัดรอบที่ 5 (นับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 
2559)  ต้องได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 6 ครั้ง  
ขณะที่ให้ยาเคมีบ าบัดเกิดภาวะภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity)  มีผื่นขึ้น ตัวแดง อาเจียน
และมีอาการเหนื่อย ให้การพยาบาลโดยใช้ 

 
เทคนิคในการบริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือด
ด า เพื่อป้องกันการรั่วซึมออกจากหลอดเลือดไปสู
เนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ (Extravasations)  ลดการ
บาดเจ็บของหลอดเลือด ใช้ทักษะในการประเมิน
อาการผิดปกติ เฝ้าระวังอาการภาวะภูมิไวเกิน ที่
เกิดจากยาเคมีบ าบัด และใหการชวยเหลือให้
ผู้ป่วย จนกระทั่งปลอดภัย และทบทวนความรู้
ก่อนกลับบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้
เ มื่ อ กลั บ ไปอยู่ บ้ า น  ซึ่ ง แต่ ล ะครั้ ง ต้ อ งอยู่
โรงพยาบาลนาน  3 วัน   
 รายที่ 2 หญิงไทยอายุ  51  ปี  มา
โรงพยาบาลด้วยอาการท้องโต  เบื่ออาหาร  
น้ าหนักตัวลดลง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรีตั้งแต่วันที่  
2  เดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2559 ถึงวันที่  7 
เดือนกันยายน  พ.ศ.2559 โดยท าผ่าตัดมดลูก
และรังไข่ หลังผ่าตัดให้ยาเคมีบ าบัด 6 ครั้ง  ให้
การพยาบาลโดยเฝาสังเกตอาการผิดปกติในชวง 
15 นาทีแรกหลังจากไดรับยาเคมีบ าบัดเพราะ
อาจเกิดอาการแพยาได เนื่องจากผูปวยไดรับยา
เคมีบ าบัดเปนครั้งแรก  ตรวจเยี่ยมผูปวยทุก 30 
นาที  ตลอดระยะเวลาของการใหยาเคมีบ าบัด 
เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติตางๆ และประเมินต า
แหนงที่ใหยาว่ามีการรั่วซึมของยาออกนอก   เส
นเลือดหรือไม่  ผู้ป่วยมีอาการซีด ต้องให้เลือด
ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด มีการประเมินอาการผิดปกติ
จากภาวะซีด ระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการ
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม  
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รวมถึงอาการผิดปกติจากการได้รับเลือด ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้เมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน แนะน าอาการฉุกเฉินที่ต้องมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด แต่ละครั้งนอนโรงพยาบาล
นาน  3 วัน   
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยขณะที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด  เพ่ือป้องกันความผิดพลาด
ทางยาเคมีบ าบัด การเกิด Extravasation และ 
Hypersensitivity ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 
ค าส าคัญ   การพยาบาล, มะเร็งทางนรีเวช, ยา
เคมีบ าบัด 
 

Abstract :  Ovarian cancer is a common 
gynecological cancer among middle-aged 
women.   The  early  detection  of  
Ovarian cancer is difficult. Surgery and 
chemotherapy use for control of the 
disease but it may not cure. So therapy 
of ovarian cancer takes a long time. 
Nurses need to use knowledge for assess 
and prevent complications, for a longer 
life’s patient, for decrease symtoms, for 
improve quality of life. To compare 
nursing care for 2 cases ovarian cancer 
patients receiving chemotherapy  
Results  of  study :  Case 1. Thai female, 
59 years old, coming to the hospital with 
abdominal mass. Doctors diagnosed with 
ovarian cancer. So Hysterectomy and 
Bilateral salpingo oophorectomy was 
done . After surgery, The 5th cycle  in 6th 

cycle chemotherapy was admitted to 
Chonburi Hospital. From February 29, 
2016 to May 19, 2016, the fifth (since 
2011 to 2016) while chemotherapy is 
hypersensitivity. Hypersensitivity.  
Rash,redness, vomiting and fatigue. 
 Nursing by using intravenous  
chemotherapy To prevent leakage from 
the blood vessels to the surrounding 
tissue.  Extravasations reduce the risk of 
vascular injury. Use skills to assess 
clinical hypersensitivity. Caused by 
chemotherapy drugs And help patients 
Until safe And review the knowledge 
before returning home so that the 
patient can take care of himself when 
returning home. Each patient has to stay 
in the hospital for 3 days.            

Case 2. Thai women aged 51 
years to hospital with abdominal  
Distension , weight loss. Doctors 
diagnosed with ovarian cancer. Admitted 
to Chonburi Hospital from 2 February 
2016 to 7 September 2016 with Total  
Abdominal  Hysterectomy  with Bilateral  
salpingo oophorectomy  (TAH with BSO). 
After surgery, six chemotherapy was 
given to the nurse by observing 
abnormalities within the first 15 minutes 
after receiving chemotherapy because of 
possible drug-induced symptoms. 
Because the patient was treated for the 
first  
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time Then there was a visit to the patient 
every 30 minutes throughout the 
duration of the chemotherapy. To 
observe unusual symptoms. And 
evaluate where the drug is leaking out of 
the bloodstream. The patient is pale. 
Blood must be given before 
chemotherapy. Palliative abnormalities 
are evaluated. Be aware of accidents that 
may occur from fatigue, dizziness, 
dizziness. Including abnormalities from 
receiving blood. Give advice on how to 
behave when you go home. For patients 
to take care of themselves  
when returning home.  Introduce 
emergency symptoms to see a doctor 
before the appointment. Each stay for 3 
days. 
 This study shows that nurses play 
an important role in caring for patients 
while receiving chemotherapy. To 
prevent chemotherapy side effect, 
Extravasation and Hypersensitivity Make 
sure patients do not complicate and 
satisfy the service received. 
 

Keywords : Chemotherapy,  
gynecological cancer,  nursing 

 
บทน า 
 มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งทางนรีเวชที่พบ
เป็นอันดับ 4 ของมะเร็งในสตรี  รองลงมาจาก
มะเร็งเต้านม  มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเยื่อบุ

โพรงมดลูก ในประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งรังไข่
ประมาณ 1,600  รายต่อปี1   เมื่อพิจารณาเฉพาะ
มะเร็งในสตรีแล้ว มะเร็งรังไข่กลับเป็นมะเร็งที่
เมื่อผู้ป่วยเป็นแล้วมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด 
มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งที่พบมากในสตรีวัยกลางคน  
อายุที่พบส่วนใหญ่ประมาณ 40-60 ปี ซึ่งมะเร็ง
รังไข่ในระยะแรก ๆ มักจะไม่แสดงอาการใด ๆ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงไม่มาพบแพทย์  จะมาพบ
แพทย์ต่อเมื่อโรคลุกลามไปมากแล้ว  การรักษา
ย่อมไมไ่ด้ผลเท่าที่ควร2 การรักษามะเร็งรังไข่ ส่วน
ใหญ่จึงเป็นการให้ยาเคมีบ าบัดภายหลังที่ได้รับ
การผ่าตัดแล้ว การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด
จะช่วยลดความทุกข์ทรมาน สามารถยืดอายุของ
ผู้ป่วยได้ยาวนานขึ้นหรือยืดระยะเวลาการกลับ
เป็นซ้ าของโรคได้ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งนรีเวช (รังไข่) ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
 
วิธีการศึกษา 
 เปรียบเทียบกรณีศึกษา  (Case   
study)  ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับการผ่าตัดและ
ได้รับยาเคมีบ าบัด    ที่รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วย  
นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลชลบุรี   พ.ศ. 2559  
จ านวน  2 ราย  โดยเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดและให้ยาเคมีบ าบัด  และนอนอยู่ ใ น
โรงพยาบาลตั้งแต่  3  วันขึ้นไป  เครื่องมือที่ใช้
ประกอบการศึกษา  คือ  แบบประเมินอาการ
ผู้ป่วย  (Patient  admission  assessment  
form part II)  แบบบันทึกการประเมินต่อเนื่อง 
(8 ชั่วโมง)  แบบประเมินการให้ยาเคมีบ าบัด  
และแบบบันทึก 
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ความก้าวหน้าทางการพยาบาล (Progress’s  
nurses  note)  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  
2 เดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2559 ถึงวันที่  7 เดือน
กันยายน  พ.ศ.2559 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน  ซักประวัติผู้ป่วยและญาติ
ตามแบบบั นทึ กวิ เ คร าะห์   ผลการศึ กษา
ประกอบด้วย  ชนิดของมะเร็งรังไข่  สาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง  อาการและอาการแสดง  การ
พยากรณ์โรค  การรักษา  ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  การวางแผนจ าหน่าย  และ
การดูแลต่อเนื่อง 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทยคู่ อายุ 59 ปี
รับไว้ในโรงพยาบาลระหว่าง วันที่ 29  เดือน
กุมภาพันธ์  พ.ศ .  2559 ถึ งวันที่  19 เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 อาการส าคัญ คือ คล า
ก้อนได้ที่หน้าท้อง ไม่มีโรคประจ าตัว แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่  (Ovarian cancer) ได้
ผ่าตัดมดลูกและรังไข่ 1 ปี ต่อมาต้องท าผ่าตัด
ม้าม และอีก 2 ปีต่อมาท าผ่าตัดล าไส้ใหญ่  หลัง
ผ่าตัดได้รับยาเคมีบ าบัดรอบละ 6 ครั้ง ประวัติ
เจ็บป่วยในครอบครัว และในอดีตมีประวัติมารดา
เป็นมะเร็งเต้านม  การตรวจร่างกาย  รู้สึกตัวดี  
ไม่เหนื่อย ไม่เจ็บหน้าอก  เสียงการเต้นของหัวใจ
ชัดเจน  สม่ าเสมอ  การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งนี้เป็นการให้ยาเคมีบ าบัดรอบที่ 
5 จ านวน  6  ครั้ง  ซึ่งเป็นการรักษาแบบ
ประคับประคอง ระหว่างการดูแลผู้ป่วยให้ยายา
เคมีบ าบัด ไม่พบความผิดพลาดทางยาเคมีบ าบัด 
(ระดับ GHI) ไม่มี  Extravasation  แต่มีภาวะ 

Hypersensitivity ภายหลั งบริหารยา 
Carboplatin  ได้ 30 ml. คือ มีผื่นขึ้น ตัวแดง 
และอาเจียน จึงหยุดยาเคมีบ าบัด ให้ออกซิเจน 
บริหารยา CPM  10 mg.IV , Dexamethasone 
8 mg IV และ Ondansetron 4 mg. IV Stat  
ภายหลังได้รับยา 30 นาที ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจึง
เริ่มให้ยาเคมีบ าบัดตัวเดิมต่อจนครบตามจ านวน  
รวมเวลาที่ต้องให้ยาเคมีบ าบัดนาน 4 เดือน แต่
ล ะ ค รั้ ง ข อ ง ก า ร ใ ห้ ย า เ ค มี บ า บั ด ต้ อ ง อ ยู่
โรงพยาบาลนาน  3 วัน 
 

ผู้ป่วยรายที่ 1 
การพยาบาล    
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรค และการแพ้ยา
เคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน :  มีประวัติแพ้ยา Carboplatin  
2 ครั้ง , ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ขมวดคิ้ว น้ าตา
คลอขณะพูดคุยเรื่องโรคและการได้รับยาเคมี
บ าบัด, ผู้ป่วยบอกว่ากลัวไม่หาย, ผู้ป่วยบอกว่า
เป็นคนขี้กังวล คิดมาก นอนไม่หลับกลัวว่าตนเอง
จะเป็นภาระให้แก่คนในครอบครัว  
เกณฑ์การประเมิน  

1. ผู้ป่วยสามารถปรับตัว และเข้าใจ
เหตุผลของการรักษา และปลอดภัยจากการให้ยา
เคมีบ าบัด 

2. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลมีสีหน้าสด
ชื่นขึ้น  

3.  ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้น 
อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน  
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กิจกรรมพยาบาล  

1.  สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัว
และแจ้งวัตถุประสงค์ของการพูดคุย  

2. ประเมินสภาวะจิตของผู้ป่วย เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความวิตกกังวล ความ
หวาดกลัว เป็นผู้รับฟังที่ดี พร้อมทั้งแสดงท่าทาง
เป็นมิตร  

3. แนะน าวิธีการผ่อนคลายและเบี่ยงเบน
ความสนใจเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ไม่ให้หมกมุ่นแต่เรื่องตนเองสนใจของ เช่น การ
อ่านหนังสือ ฟังเพลง ท าการฝีมือ การท าสมาธิ 
เป็นต้น  

4. ตรวจเยี่ยม พูดคุยกับผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งเป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

5. สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติ
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเพราะอาจมีผลต่อ
โรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้  
ประเมินผล :   ผู้ป่วยยอมรับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด  คลายความวิตกกังวล มีสีหน้ายิ้มแย้ม
ขึ้น และให้ความร่วมมือดี ยอมรับกับภาพลักษณ์
ที่เปลี่ยนไป ผู้ป่วยนอนหลับได้ 6 ชั่วโมง ไม่มี
อาการอ่อนเพลีย  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2   เกิดภาวะภูมิ
ไวเกิน (Hypersensitivity) จากการรับยาเคมี
บ าบัด  

ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ชนิด 
Paclitaxel และ Carboplatin  ขณะบริหารยา 
Carboplatin  ได้ 30 ml. ผู้ป่วยมีผื่นขึ้น ตัวแดง 
และอาเจียน  
ประเมินผล  

1. ผู้ป่วยปลอดภัย จากภาวะภูมิไวเกิน
จากยาเคมีบ าบัด  

2. ผู้ป่วย/ญาติมีความรู้ในการเฝ้าระวัง
ภาวะภูมิไวเกินจากการได้รับยาเคมีบ าบัด   
กิจกรรมพยาบาล  

1. ประเมินภาวะภูมิไวเกินและเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เช่น อาการแน่น
หน้าอก หายใจไม่สะดวก ระดับออกซิเจนใน
เลือดลดลง < 95% มีผื่นคัน หน้าแดง อาเจียน 
เป็นต้น พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือทันทีและแจ้ง
ให้แพทย์ทราบ  

2. บริหารยา โดยให้ CPM  10 mg.IV , 
Dexamethasone 8mg IV และ Ondansetron 
4 mg. IV Stat   
        3 .  ให้ผู้ ป่ วย/ญาติสั ง เกตอาการแน่น
หน้าอก  หายใจไม่ออก ผื่นขึ้น ตัวแดง และ
อาเจียน  หากมีอาการดังกล่าวให้รีบแจ้งพยาบาล
ทันท ี 

4.  ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดต่อ (Carboplatin) 
จัดเตรียมอุปกรณ์พร้อมใช้ ได้แก่ อุปกรณ์กู้ชีพ 
ชุดให้ออกซิเจน สารน้ าต่างๆ  
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5. ยาเคมีบ าบัดต่อโดยเริ่มจากการให้ยา

อย่างช้าๆ พร้อมทั้งบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 
นาที 4 ครั้งและ ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่ายาเคมี
บ าบัดจะหมด  

6. เฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และจดรายละเอียดลงใน
บันทึกทางการพยาบาลตามล าดับ 
ประเมินผล  :  ผู้ป่วยปลอดภัย จากภาวะภูมิไว
เกิน  สัญญาณชีพ P = 60 ครั้ง/นาที  R = 22 
ครั้ง/นาที BP=118/76 mmHg, วัด Oxygen 
sat ได ้100%  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   มีโอกาสเกิด
การรั่วของยาออกนอกเส้นเลือด Extravasation 
จากการให้ยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ชนิด 
Paclitaxel และ Carboplatin   
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ Extravasation 
จากการให้ยาเคมีบ าบัด 

2. ผู้ป่วยปลอดภัยหากเกิด 
Extravasation จากการให้ยาเคมีบ าบัด 

3. ผู้ป่วย/ญาติมีความรู้ในการเฝ้าระวัง
การเกิด Extravasation  
กิจกรรมพยาบาล  

1. เลือกหลอดเลือดบริเวณแขนที่เรียบตรง 
ยืดหยุ่นดี หลีกเลี่ยงหลอดเลือดที่เปราะหรือแตก
ง่าย บริเวณท่ีให้สารน้ าต้องไม่บวมแดง 

2. ถ้ายาเคมีบ าบัด เป็นยากลุ่ม Vesicant 
ให้หลีกเลี่ยงหลอดเลือดด าบริเวณข้อมือ หลังมือ 

ปุ่มกระดูก บริเวณที่มีเส้นเอ็นหรือเส้นประสาท 
ควรเลือกบริหารยากลุ่ม Vesicant ก่อน เพราะ
หลอดเลือดยังอยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ดี 

3. ห้ามบริหารยากลุ่ม Vesicant เข้าชั้นใต้
ผิวหนังเด็ดขาด 

4. บริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า
ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 

5. ระมัดระวังการกระเด็น/หยดของยาเคมี
บ าบัดขณะเปลี่ยนยาเคมีบ าบัด 

6. ไม่บีบสาย Extension tube /set IVF 
เพ่ือดูว่าเลือดไหลย้อนดีหรือไม่ ขณะให้ยาเคมี
บ าบัด 

7. กรณีที่ผู ปวยต้องการไปห้องน้ าควรป
ดยาเคมีบ าบัดและเปด Side line (on 0.9 NSS) 
แทนทุกครั้ง เมื่อผูปวยกลับมาที่เตียงตองตรวจดูว
าเข็มยาอยูในหลอดเลือดจึงสามารถบริหารยาต
อไดเพ่ือปองกันการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือด 
(Extravasation) 

8. ต้องดูแลผูปวยใกลชิดในขณะที่ผูปวยได
รับยากลุม Vesicant 

9. ระหวางใหยาเคมีบ าบัดแตละชนิดให 
Flush NSS อยางน้อย 20 ml  ในผูใหญ  

10.  การขยายหลอดเลือดด าควรใชวิธีการ
ประคบรอน เชน กระเปาไฟฟา Hot pack  

11. หลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิตในแขน
ข้างที่ใหยาเคมีบ าบัดและในผูปวยที่ไดรับการผา 
ตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแรหรอผู้ปวยที่มีแขนบวม
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12. ถามีการให้ยามากกว่า 1 ชนิด ให้ยา

เคมีบ าบัดที่เปน Cell phase –Non specific ก
อนยากลุม cell cycle phase-specific หรือ
ตามแผนการรักษาของแพทยและถาเปนยากลุ่ม 
Non-specific ดวยกัน ให้ยากลุ่ม Vesicant     
กอน 
ประเมินผล  : ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ Extravasation 
จากการให้ยาเคมีบ าบัด สัญญาณชีพ P = 60 
ครั้ง/นาที R = 22 ครั้ง/นาที BP=118/76 
mmHg, 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทยคู่  อายุ  51  
ปีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่
วันที่วันที่  2  เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ถึง
วันที่ 7 เดือนกันยายน พ.ศ.2559 อาการส าคัญ 
4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลท้องโตมากขึ้น เบื่อ
อาหาร น้ าหนักลด 4 กิโลกรัมต่อเดือน แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่  (Ovarian cancer)  มี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิต
สูง และไขมันในเลือดสูง รักษาต่อเนื่อง การตรวจ
ร่างกาย รู้สึกตัวดี  ไม่เหนื่อย  เสียงการเต้นของ
หัวใจชัดเจน  สม่ าเสมอ ผู้ป่วยมีภาวะเครียดจาก
การที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและต้องให้ยาเคมี
บ าบัด มีภาวะซีด (Hct = 25.8%) ได้เลือด 
(Pack red cell)  ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 1 ยูนิต 
หลังให้เลือดตรวจ Hct = 34 % ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาเคมีบ าบัด รวมเวลาที่
ต้องให้ยาเคมีบ าบัดนาน 8 เดือน และแต่ละครั้ง

ของการให้ยาเคมีบ าบัดต้องอยู่โรงพยาบาลนาน  
3 วัน   
 

ผู้ป่วยรายที่ 2 

การพยาบาล    
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรค และการแพ้ยา
เคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน :    ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 
ขมวดคิ้ว น้ าตาคลอขณะพูดคุยเรื่องโรค  แนว
ทางการรักษาและได้รับยาเคมีบ าบัด, ให้ยาเคมี
บ าบัด ครั้งแรก, ผู้ป่วยบอกว่ากลัวแพ้ยา, บ่น
นอนไม่หลับ  
เกณฑ์การประเมิน  

1. ผู้ป่วยสามารถปรับตัว และเข้าใจ
เหตุผลของการรักษา และปลอดภัยจากการให้ยา
เคมีบ าบัด 

2. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลมีสีหน้าสด
ชื่นขึ้น  

3.  ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้น 
อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน  
กิจกรรมพยาบาล  

1. สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัว
และแจ้งวัตถุประสงค์ของการพูดคุย  

2. ประเมินสภาวะจิตของผู้ป่วยเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยได้ระบายความวิตกกังวล ความ
หวาดกลัว เป็นผู้รับฟังที่ดี พร้อมทั้งแสดงท่าทาง
เป็นมิตร  
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3. แนะน าวิธีการผ่อนคลายและเบี่ยงเบน

ความสนใจเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยไม่ให้
หมกมุ่นแต่เรื่องตนเองและความเจ็บป่วย เช่น 
การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ท าการฝีมือ การท า
สมาธิ เป็นต้น  

4. ตรวจเยี่ยมพูดคุยกับผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งเป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์สูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

5. สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติ
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเพราะอาจมีผลต่อ
โรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้  
ประเมินผล : ผู้ป่วยยอมรับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีสีหน้ายิ้ม
แย้มขึ้น และให้ความร่วมมือ ยอมรับกับ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป และสามารถนอนหลับได้ 
5 ชั่วโมง ไม่มีอาการอ่อนเพลีย  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  2 ผู้ป่วยขาด
ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมี
บ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผู้ป่วยไม่เคยรับยาเคมีบ าบัดมาก่อน / 
ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งแรก 

2.  ผู้ป่วยสอบถามเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติ
ตัว และผลข้างเคียงเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด 
เกณฑ์การประเมิน 

1.  ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังรับยาเคมีบ าบัดขณะอยู่บ้านอย่างถูกต้อง 

2.  ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในขณะได้รับยาและภายหลังรับยาเคมี
บ าบัดได้มากกว่าร้อยละ 70 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค 

และการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด 
2.  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการรักษาด้วย

ยาเคมีบ าบัด พร้อมทั้งอธิบายอาการข้างเคียง
ของยาเคมีบ าบัด  ที่อาจเกิดข้ึน 

3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวขณะ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียงของยา
เคมีบ าบัด วิธีการป้องกันและการจัดการกับ
อาการข้างเคียง การดูแลตนเอง การท ากิจวัตร
ประจ าวัน การออกก าลังกาย อาการผิดปกติที่
ควรรายงานแพทย์หรือพยาบาล 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย
ต่างๆ พร้อมทั้งตอบค าถามด้วยท่าทีเป็นมิตร
จริงใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง
อย่างถูกต้อง 

5.  ประเมินผลภายหลั งการสอนและ
อธิบายเพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจหรือไม่
ชัดเจน 

6. ให้คู่มือในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้
อ่านทบทวนขณะอยู่บ้าน 
ประเมินผล  

1. ผู้ป่วยยอมรับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด คลายความวิตกกังวล มีสีหน้ายิ้มแย้มขึ้น 
และให้ความร่วมมือดีขึ้น ยอมรับกับภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนไป 
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2. ผู้ป่วยใหความสนใจ รับฟงเปนอยางดี 

ซักถามในเรื่องที่ไม เข าใจ และสามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลรักษา  และผล    
ขางเคียงของยาเคมีบ าบัดได้ 7 ขอจากทั้งหมด 
10 ขอ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity) 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดที่ท า
ให้เกิดอาการภาวะภูมิไวเกิน(ได้ Paclitaxel และ 
Carboplatin) 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงถึงการมีภาวะภูมิ
ไวเกินที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด เช่นอาการแน่น
หน้าอก อาการหายใจล าบาก ผื่นคัน หน้าแดง 
เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยปลอดภัยถ้าเกิดภาวะภูมิไวเกิน
จากยาเคมีบ าบัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับภาวะภูมิ
ไวเกินที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด เช่น อาการแน่น
หน้ าอก หายใจล าบาก มีผื่ นคัน หน้าแดง 
อาเจียน หากพบให้รีบรายงานพยาบาลทันที 

2. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตให้
พร้อมใช้ ได้แก่ อุปกรณ์กู้ชีพ ชุดให้ออกซิเจน 
สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็นต้น 

3. บริหารยาในกลุ่ม Corticosteroids, 
Antihistamine และ H2 receptor antagonist 
(ให้ยา Dexamethasone 20 mg IV, CPM  10 
mg.IV และOndansetron  10 mg.IV then 
Ondansetron  8 mg.IV  ทุก 8 ชั่วโมง ) เพ่ือ

ช่วยป้องกันการเกิดภาวะ hypersensitivity 
ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา 

4. การให้ยาเคมีบ าบัดควรเริ่มจากปรับ
หยดยาช้าๆ บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 4 ครั้ง 
ทุก 15 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนยาเคมี
บ าบัดหมด 

5. ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น แน่นหน้าอก 
หายใจไม่สะดวก ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง < 
95% หน้าแดง ผื่นคัน ให้หยุดยาทันที และใช้ 
NSS ทดแทน และรายงานแพทย์ทราบ 

6. หากพบว่ามีอาการแน่นหน้าอก หายใจ
ล าบาก จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ศีรษะสูง ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง ให้ O2 ถ้าระดับออกซิเจน
ในเลือดลดลง 

7. บริหารยา Antihistamine, 
Corticosteroid ซ้ าเพ่ือบรรเทาอาการ ถ้าอาการ
ทุเลาลงภายใน 30 นาที ให้ยาเคมีบ าบัดต่อโดย
เริ่ มปรั บหยดช้ าๆ  เ ฝ้ าดู แลสั ง เกตอาการ
เปลี่ยนแปลงผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด บันทึกบันทึก
สัญญาณชีพทุก 5 นาที 4 ครั้ง ทุก 15 นาที 2 
ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนยาเคมีบ าบัดหมด 

8. บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย พร้อมทั้ง
วางแผนร่วมกับทีมแพทย์ เภสัชกร เพ่ือปรับ
แนวทางในการรักษา 
ประเมินผล :  ไม่เกิดภาวะภูมิไวเกิน ไม่มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน สัญญาณชีพ T.= 37

0
C P = 80 

ครั้ง/นาที R = 18 ครั้ง/นาที  BP = 120/78 
mmHg 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะ
เม็ดเลือดแดงต่ า (Anemia) 
 ข้อมูลสนับสนุน  :  ผู้ป่วยมีเยื่อบุตา ริมฝีปาก
ซีดเล็กน้อย, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Hb 
= 9 g/dl   Hct = 25.8% 

 เกณฑ์การประเมิน 
1.  ผู้ป่วยไม่เกิดอาการเวียนศีรษะ หน้า

มืด เป็นลม ใจสั่น 
2.  ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย หรือ

เหนื่อยง่าย 
3.  ภาวะซีดได้รับการแก้ไข Hb > 10 

g/dl, Hct > 30% 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสีของเยื่อบุตา ริมฝีปาก พร้อม
ทั้งสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะซีด เช่น 
หน้ามืด ใจสั่น เหนื่อยง่าย เป็นต้น 

2. แนะน าเรื่องการปรับเปลี่ยนท่าควรจะ
ท าอย่างช้าๆ เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ  

3. ให้ค าแนะน าและให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็ก และมีโปรตีนสูง เช่น ไข่ ตับ 
ผักสีเขียว เพ่ือช่วยไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือด
แดง  

4. จัดให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเต็มที่ และ
ช่วย เหลือกิจกรรมข้าง เตี ยง เ พ่ือลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกายโดยไม่จ าเป็น  

5. หากผู้ป่วยหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ 
เนื่องจากได้รับ Oxygen ไม่เพียงพอ ควรจัดให้

ได้รับ Oxygen พร้อมทั้งบันทึกอัตราการหายใจ
ของผู้ป่วย 

 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเลือดตามแผนการรักษา เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด เช่น มีไข้  
หนาวสั่น  

6. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hb, 
Hct หากพบผิดปกติ ควรรายงานแพทย์ทราบ  
ประเมินผล : ได้เลือด (Pack red cell) 1 ยูนิต 
ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด หลังเลือดหมดตรวจ Hct 
=34% ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะให้ให้ เลือด 
สัญญาณชีพปกติ T.= 37

0

C P = 96 ครั้ง/นาที  
R = 18 ครั้ง/นาท ี  BP = 136/80 mmHg 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  ผู้ป่วยขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบ าบัดขณะ
อยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นครั้งแรก 
2.  ผู้ป่วยสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

หลังรับยาเคมีบ าบัดขณะอยู่บ้าน 
เกณฑ์การประเมิน 

1.  ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังรับยาเคมีบ าบัดขณะอยู่บ้านอย่างถูกต้อง 

2.  ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบ าบัดขณะอยู่บ้านได้ร้อย
ละ 70 
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กิจกรรมพยาบาล 

1.  ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันและจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา
เคมีบ าบัด การพักผ่อน ออกก าลังกาย การ
หลีกเลี่ยงไม่ใกล้ชิดบุคคลที่เป็นโรคติดต่อ หรือไป
ในแหล่งชุมชน และการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย 

2.  ติดตามและสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย
ในการดูแลตนเองโดยการโทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วย
หรือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์มา
สอบถามเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 

3.  แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนัด 

4.  แนะน าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของ
การมารับการรักษาตามแพทย์นัด 
การประเมินผล  :  ผู้ป่วยสนใจค าแนะน า บอก
ว่าเข้าใจ ตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ถูกต้อง 9 
ข้อ ใน 10 ข้อ และนัดมารับยาเคมีบ าบัดครั้ง
ต่อไป วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2559 

จากการศึกษาดังกล่าว สามารถสรุปเปรียบเทียบ
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง(รังไข่) ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาสรุปเปรียบเทียบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช(รังไข่)ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 

เรื่อง ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
1. สาเหตุ 
     สาเหตุของมะเร็งรัง
ไข่ มีหลายปัจจัย      
ร่วมกัน2,3,4,5,6  ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อม  สารเคมี 
ปั จจั ยทาง พันธุกรรม 
ฮอร์โมน ยาคุมก าเนิด  
 

 
มีประวัติครอบครัว 
มารดาเป็นมะเร็งเต้านม 
 

 
มีประวัติครอบครัวอา
และลุงเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ ่

 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัจจัย
ทางพันธุกรรมซึ่งอาจจะ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดมะเร็งรังไข่ได้ 

 

2. พยาธิวิทยาของโรค
สตรีที่อายุ 15-24 ปี 
พบเป็นมะเร็งรังไข่
ชนิด Germ cell บ่อย
อายุ  

 
อายุ 59 ปี เป็นมะเร็งรัง
ไข่ชนิดSerous cysta -
denocarcinoma of 
bothovaries 

 
อายุ 51 ปี เป็น 
carcinoma 
consistent  with  
serous  carcinoma of  
ovary  

 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อยู่ใน
กลุ่มคนสูงอายุ ที่จะพบ
เนื้องอกรังไข่ที่เกิดจาก
เซลล์เยื่อบุผิวรังไข่  ซึ่ง 
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาสรุปเปรียบเทียบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช(รังไข่)ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด (ต่อ) 

 เรื่อง ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
40-60  ปี2,3,4,5,6 พบเป็น
มะเร็งรังไข่ชนิด pithelial  
cell  ร้อยละ80-90 ของ
มะเร็งรังไข่ มักเป็นชนิด
เยื่อบุผิว และerouscysta- 
denocarcinomaพบมาก
ที่สุดของมะเร็งรังไข่ชนิด
เยื่อบุผิวและจัดเป็นมะเร็ง
รังไข่ที่พบที่รังไข่ทั้งสอง
ข้างได้มากที่สุด ร้อยละ 
40-60 

3.  การวินิจฉัยโรค2,3,4,5,6    

ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทุกรายควร
ได้รับการผ่าตัด ยกเว้นกรณี
ที่มีข้อห้ามในการผ่าตัดอย่าง
เด็ ดขาด  เ พ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยโรค หาขอบเขตของ
โรคและก าหนดระยะโรค 
การผ่าตัดจึงเป็นการรักษาที่
ส าคัญอย่างยิ่งในกรณีที่ตัด
อ อ ก ไ ด้ ห ม ด จ ะ ไ ด้
ผลการรักษาที่ดีท่ีสุด รวมทั้ง
ผ่ าตั ดส่ วนที่ อาจพบการ
ลุกลาม   รวมทั้งการส่งก้อน
เนื้อและเนื้อเยื่อเหล่านั้นไป
ตรวจทางพยาธิวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากผลชิ้นเนื้อหลังผ่าตัด 
เป็นCA ovary  IVb 
- แพทย์วินิจฉัยเป็น  
เป็นCA ovary  IVb 
- ผลการตรวจเลือดดูค่า
สารมะเร็ง(CA125 = 
50.20 U/ml) 

 
 

or  peritoneum 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากผลชิ้นเนื้อหลังผ่าตัด 
เ ป็ น Carcinoma 
consistent with serous 
carcinoma of  ovary  
or  peritoneum 
- แพทย์วินิจฉัยเป็น  เป็น
CA ovary  IIIc 
- ผลการตรวจเลือดดูค่า
สารมะเร็ง   (CA125 = 5, 
740  U/ml) 
 

พบมากที่สุดถึงร้อยละ 85 
ของมะเร็งรังไข่ทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ ป่ ว ยทั้ ง  2  ร า ย  เ ป็ น
มะเร็งรังไข่ที่อยู่ ในระยะ
ลุกลามมากแล้ว  รายที่ 1 
มีการแพร่กระจายไปที่
ต่ อ ม น้ า เ ห ลื อ ง แ ล ะ
แพร่กระจายไปที่ ล า ไส้
ใหญ่และม้าม  ส่วนรายที่ 
2 มีการแพร่กระจายไปที่
ต่อมน้ าเหลือง 
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาสรุปเปรียบเทียบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช(รังไข่)ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
(ต่อ)  

เรื่อง ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
4. อาการของมะเร็งรังไข่ 

อาการมักคลุมเครือ 2 ,3 ,4 ,5,6    
ไม่จ าเพาะเจาะจงที่จะท าให้
คิดถึงมะเร็งรังไข่ เช่น แน่น 
อึ ด อั ดท้ อ ง   คลื่ น ไ ส้  เ บื่ อ
อาหาร  อ่ิมเร็วปัสสาวะบ่อย
ขึ้นหรือท้องผูกเป็นๆ หายๆ 

 

 

5. การรักษา 

การรักษามะเร็งรังไข่ 2,3,4 ,5,6   
ประกอบด้วยการท าผ่ าตัด 
และให้ยาเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด 
เมื่ อมี ข้ อบ่ งชี้  การผ่ าตั ดมี
วัตถุประสงค์ เพื่อก าหนดระยะ
ของโรคก าจัด หรือลดปริมาณ
ก้อนมะเร็ง และช่วยบรรเทา
อาการ 

 

 

2 เดือนก่อนคล าพบก้อน
ท้องน้อย 
 
 
 
 

 

 

 

ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด 
3 ครั้ง ได้รับยาเคมี
บ าบัดทั้งหมด 5 รอบ
รวม ทั้งหมด จ านวน 30 
ครั้งมภีาวะ 
hypersensitivity    
จากการให้ 
Carboplatin 3 ครั้ง แต่
หลังจากหยุดยา 
Carboplatin รอให้
อาการดีขึ้น จึงสามารถ
ให้ยา ต่อได้ 
 

 

4  เ ดื อ น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาลท้องโต
มากขึ้น เบื่ออาหาร  
น้ าหนักลด 4 กิโลกรัม 
ต่อเดือน 

 
 

 
 
 
ท าผ่าตัด Explore lap  
with omentectomy 
with tumor biopsy at  
mass แ ล ะ ใ ห้ ย า เ ค มี
บ าบัด  6 ครั้ง 

 

 

 

 
 

 

ผู้ป่วยทั้ ง  2 ราย เป็น
มะเร็งรังไข่ที่มีระยะมาก
แล้ว เนื่องจากมะเร็งรัง
ไข่ ในระยะแรกมักจะ  
ไม่มีอาการผิดปกติหรือ
แสด งอา ก า ร ให้ เ ห็ น  
เมื่อเข้าระยะที่ III หรือ
ระยะที่ IV จึงแสดง
อาการออกมา 

 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ให้ยาเคมี
บ า บั ด แ บ บ ป ร ะ คั บ 
ประคอง  ผู้ป่วยรายที่ 2 
ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ 
adjuvant 
chemotherapy 
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ตารางที่ 1ผลการศึกษาสรุปเปรียบเทียบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช(รังไข่)ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
(ตอ่) 

เรื่อง ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
6. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด  :วิตกกังวล
เกี่ยวกับการให้ยาเคมีบ าบัด 2,6                                                                       

 

 

 

 

7. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
ให้ยาเคมีบ าบัด  :   

มีโอกาสเกิด  Hypersensitivity  
Reaction/ extravasationขณะ
ให้ยาเคมีบ าบัด2,6    

 

 

 

 

 

 

 

วิตกกังวลเกี่ยวกับ
การให้ยาเคมีบ าบัด/
แพ้ยาการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ เช่น กลัว
ผมร่วงการผ่าตัดเปิด
ล าไส้ออกไว้ทางหน้า
ท้อง(Colostomy)         
เป็นต้น 

 
เกิดภาวะ Hyper -
sensitivity 
reaction ขณะให้ยา
เคมีบ าบัดแต่สามารถ
บ ริ ห า ร ย า ต่ อ ไ ด้ 
หลังจากอาการดีข้ึน 

 

 

 

 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ให้ยาเคมีบ าบัดการให้
เลือด และการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ 

 

 

 

 

ไม่เกิดภาวะHyper - 
sensitivity/  
extravasationขณะให้ยา
เคมีบ าบัด 

 
 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีความ
วิตกกังวลแตกต่างกัน
ตามสภาวะของผู้ป่วย 
ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้อง
มีการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมด้วย 

 

 

 

ผู้ป่ วยรายที่  1 เกิดภาวะ 
Hypersensitivity 
reaction  ขณะให้ยาเคมี
บ าบัด ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
ไ ม่ เ กิ ด ภ า ว ะ
Hypersensitivity/extrav
asation จึงควรให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงของยาเคมี
บ า บั ด  ร ว ม ทั้ ง อ า ก า ร
ผิ ด ป ก ติ ที่ ค ว ร บ อ ก ใ ห้
พยาบาลทราบ เช่น อาการ
คัน ผื่นแดง แน่นหน้าอก 
ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ  หนาว
สั่น หรือหายใจขัด เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาสรุปเปรียบเทียบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช (รังไข่) ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด (ต่อ) 

เรื่อง ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผลการเปรียบเทียบ 
8. การพยากรณ์โรคไม่ดี  เนื่องจาก
ถ้าพบการแพร่กระจายไปที่ต่อม
น้ าเหลืองด2 อ    

 

9.  อาการข้างเคียง ขณะ/หลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด2,6    
 

 

 

 

10. การติดตามผลการรักษา 
เมื่อได้รับการรักษาจนครบตาม
แผนการรักษาของแพทย์นัดตรวจ
ติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
สังเกตอาการ/ผลข้างเคียงของยา
เคมีบ าบัด ถ้าพบอาการผิดปกติ ให้
มาพบแพทย์ 
 

มีการกระจายไปยั ง
ต่ อ ม น้ า เ ห ลื อ แ ล ะ
อวัยวะนอกช่องท้อง 
ล าไส้ใหญ่และม้าม 
 

พบภาวะ Hyper -
sensitivity  reaction 
ขณะให้ยาเคมีบ าบัด 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
ได้ทุกครั้ง 

มีการแพร่กระจายไปต่อม
น้ าเหลือง 

 

พบภาวะซีด หลังได้รับยา
เคมีบ าบัด 
 

 

 

 

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ได้ทุก
คร้ัง 
 

 

 

 

ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง  2  ร า ย  มี ก า ร
กระจายของ โรคในระยะ
ลุกลามแล้ว  การพยากรณ์ 
โรคไม่ดี การรักษาจึงเป็นการ
ควบคุมโรคและการรักษา
แบบประคับประคองเท่านั้น
พบอาการข้างเคียงในผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย  ผู้ป่วยรายที่  1 
พบภาวะ Hypersensitivity  
ผู้ป่วยรายที่  2 พบภาวะซีด
หลังได้รับยาเคมีบ าบัด  ซึ่ง
อาการข้างเคียงที่พบในผู้ป่วย
ทั้ ง  2  ร า ย เ ป็ น อ า ก า ร ที่
สามารถพบได้บ่อย 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
ตรวจรักษาอย่างต่อเนื่ อง 
เนื่ อ ง จ า กมี ก า ร ว า ง แผน
จ าหน่ ายผู้ ป่ วย  เช่น  การ
รักษาความสะอาดร่างกาย 
การรับประทานอาหาร  การ
รับประทานยา การท าจิตใจ
ให้แจ่มใส การมาตรวจตาม
นัด และอาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทย์ก่อนวันนัด  ให้
เบอร์ โทรศั พท์ที่ ส ามารถ
ติดต่อสอบถามอาการผิดปกติ
หรือข้อสงสัยได้ 
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สรุป 
 มะเร็งรังไข่ผู้ป่วยจะมีอาการก็ต่อเมื่อมี
อาการมากแล้ว  จึงควรมีการตรวจ คัดกรอง 
ตั้งแต่ระยะแรก ๆ ในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี
ขึ้นไป  เนื่องจากการด าเนินของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย ๆ จะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  ท าให้
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามยังคง
อยู่   ถึ งแม้ ว่ าผู้ ป่ วยจะเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและได้รับการดูแลจนอาการดีขึ้น
ระดับหนึ่งแล้วก็ตาม  ผู้ป่วยก็ยังคงต้องการให้
ความทุกข์ทรมานนั้น ๆ ลดลง  โดยเฉพาะอาการ
อ่อนเพลีย  อาการปวด  ความไม่สบายกาย  ไม่ 

 
สบายใจ  เบื่ออาหาร  และวิตกกังวล  มีความ
ต้องการค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ  จะเห็นได้
ว่านอกจากการให้การดูแลแบบประคับประคอง
ในโรงพยาบาลแล้ว  ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพยาบาลควรมีการ
วางแผนจ าหน่ายให้ครอบคลุม  ประกอบด้วยการ
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่าง
ครบถ้วน  ร่วมกับการก าหนดแนวทางในการ
ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ าน  
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถด าเนิน
ชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข 
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