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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอด และพบโดยท่ัวไป ตามลักษณะ
ของเซลลตนกำเนิด  

วิธีการศึกษา: เลือกผูปวยกรณีศึกษา 2 ราย แบบเจาะจง เปนผูปวยมะเร็งรังไขที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นครปฐม เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ผูปวยและญาติ กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแนวคิด 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอรดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลการพยาบาล 

ผลการศึกษา: ผูปวยรายที่ 1 อายุ 23 ป เปนมะเร็งรังไขชนิด germ cell Stage II B พบอาการมีน้ำในชองทอง
เฉียบพลันหลังคลอดบุตร 2 ชั่วโมง ไดรับการรักษาโดยการผาตัด Right SO, PLND, Omentectomy และยาเคมีบำบัด PEB 
regimen Cycle ละ 5 วัน มีปญหาสำคัญจากภาวะแทรกซอนของยาเคมีบำบัด และปญหาดานจิตใจที่ไมสามารถเล้ียงดูบุตร
หลังคลอดได ผูปวยรายท่ี 2 อายุ 59 ป ไมมีบุตร เปนมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว (Epithelial) Stage III A2 มีอาการปวด
ทองนอยมา ประมาณ 1 เดือน ไดรับการรักษาโดยการผาตัด TAH, BSO, PLND, Omentectomy, pelvic lymph node 
dissection, debulking tumor of sigmoid และยาเคมีบำบัด Carboplatin และ Paclitaxel cycle ละ 1 วัน พยาบาลได
ใหคำปรึกษา ดูแลเฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดและตอเน่ือง เม่ือประเมินผลทางการพยาบาลพบวา ผูปวยทั้ง 2 
ราย สามารถเผชิญปญหาและปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี  

สรุป : ผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอดและพบโดยทั่วไป แมไดรับการรักษาดวยการผาตัดและเคมีบำบัด
เหมือนกัน แตมีปญหาการพยาบาลที่แตกตางกัน ดังน้ันพยาบาลจึงตองเขาใจในปจเจกบุคคล เพื่อใหการพยาบาลแบบองครวม
ครอบคลุมตามปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

คำสำคัญ: มะเร็งรังไข ระยะหลังคลอด เคมีบำบัด 

1164



The 12th NPRU National Academic Conference   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 9 - 10 July 2020

2 | King's Philosophy and Research for Life Balance in Disruptive Technology Era

Nursing Care of Patients with Ovarian Cancer during Postpartum Period and 
Receiving Chemotherapy: Comparative Study Case 

Junyong Limwananon 

Nursing Department Nakhon Pathom Hospital 
juntoy505@gmail.com 

Abstract 

Objective: This study was to compare nursing care of patients with ovarian cancer found in the 
postpartum period and generally according to the characteristics of stem cells.  

Methods: This two case study of patients with ovarian cancer was selected by purposive sampling. 
The data were collected from medical records, interviewed patients and their relative. The functional health 
pattern of Gordon was used to assess health problems to planning a holistic nursing care including nursing 
care, nursing diagnosis, nursing care planning program, and to evaluate the outcome of nursing care for 
patients with ovarian cancer.    

Results: Case study 1, aged 23, found symptoms of acute ascites after 2 hours of childbirth. She
was diagnosed with germ cell stage II B ovarian cancer and treated by Right SO, PLND, Omentectomy and 
PEB chemotherapy regimen for 5 days each cycle. She had significant problems from complications of 
chemotherapy and psychological problems that cannot be raised children after birth. Case study 2, aged 
59, without children, had an abdominal pain for about 1 month. She was diagnosed with epithelial ovarian 
cancer Stage III A2 and treated by surgery on TAH, BSO, PLND, Omentectomy, pelvic lymph node dissection, 
debulking tumor of the sigmoid and chemotherapy with Carboplatin and Paclitaxel for 1 day each cycle. 
The nurse sought counselling, monitoring and prevention of various complications closely and continuously. 
Finally, all of them can cope with problems and adapt to illness well.  

Conclusion: These findings suggest that despite being treated with surgery and chemotherapy alike 
in ovarian cancer patients are found in the postpartum period and are commonly found But there are 
different nursing problems. Therefore, nurses must understand the individual to provide holistic nursing to 
effectively cover the patient's problems.   

Keywords: Ovarian Cancer, Postpartum Period, Chemotherapy 

1. บทนำ

มะเร็งรังไข พบไดบอยเปนอันดับ 2 ของมะเร็งนรีเวช รองจากมะเร็งปากมดลูก และเปนอันดับ 6 (รอยละ 4.3) ของ
มะเร็งทั้งหมดที่พบในสตรีไทย อุบัติการณมะเร็งรังไขปรับตามโครงสรางอายุประชากร (age-standardized incidence rate, 
ASR) ของประเทศไทยเทากับ 5.2 ตอ 100,000 คนตอป ชวงชีวิตของสตรีที่ไมมีประวัติของมะเร็งรังไขในครอบครัว จะมีความ
เส่ียงตอการเปนมะเร็งรังไขรอยละ 1.4 หรือ 1 ในสตรี 70 คน และโอกาสน้ีจะสูงขึ้นถามีประวัติมะเร็งรังไขในครอบครัว (สุวิชา จิต
ติถาวร, 2018) ในบรรดามะเร็งทางนรีเวช มะเร็งรังไขมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด มากกวามะเร็งนรีเวชอ่ืน ๆ เน่ืองจากผูปวยจะ
แสดงอาการในระยะทายของโรค กอนมะเร็งมีขนาดโต หรือมีการแพรกระจายของมะเร็งไปแลว    

มะเร็งรังไขพบไดทุกกลุมอายุ โดยชนิดและอุบัติการณของมะเร็งแตกตางกันไปตามอายุ ในเด็กและสตรีที่อายุนอยกวา 
20 ป รอยละ 60 จะเปนเน้ืองอกรังไขชนิดเจอรมเซลล (Germ cell) และพบมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว (Epithelial Ovarian 
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Cancer) รอยละ 85 ของมะเร็งรังไขทั้งหมด ซ่ึงเปนชนิดที่พบมากที่สุด และอุบัติการณจะสูงขึ้นตามอายุ โดยเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน
หลังอายุ 40 ป และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนอายุ 55 ป หลังจากน้ันจะลดลง 

ศูนยโรคมะเร็งเปนหน่ึงในศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (Excellent center) ของโรงพยาบาลนครปฐม เริ่มใหบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชตั้งแตป พ.ศ. 2557 ทั้งการผาตัดและการใหยาเคมีบำบัด จากสถิติของโรงพยาบาลนครปฐม 
พบผูปวยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งรังไขมากที่สุด โดยปงบประมาณ 2560-2562 พบผูปวยท่ีมารับการ
รักษาจำนวน 453, 396 และ 391 ราย ตามลำดับ เสียชีวิตรอยละ 1.55 (ศูนยรวบรวมขอมูล โรงพยาบาลนครปฐม, 2563) 
จากการทบทวนแฟมผูปวยพบสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยมะเร็งรังไข เกิดจากหลายสาเหตุ แตสวนใหญเกิดจากผูปวยมาพบ
แพทยเม่ือโรคลุกลามแลว เน่ืองจากเปนมะเร็งที่ไมมีอาการแสดงในระยะแรก ๆ พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งรังไข จึงตองมี
ความรู ความสามารถ ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยไดอยางรวดเร็ว และวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยได 

นอกจากมะเร็งรังไข จะมีผลกระทบทางรางกายจนอาจทำใหเสียชีวิตตามระยะและความรุนแรงของโรคแลว ยังมีผล 
กระทบทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไข ไดแก ภาพลักษณท่ีเปลี่ยนไปจากยาเคมีบำบัดเชน ผมรวง 
การสูญเสียบทบาทตาง ๆ เชน บทบาทการเปนมารดา ปญหาทางเศรษฐกิจ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดจากความเครียดและวิตกกังวล 
เน่ืองจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมักใชเวลายาวนานและตอเน่ืองขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและปจจัยอ่ืน ๆ อีกมากมาย  

สำหรับผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอดซ่ึงมีอุบัติการณพบไดนอยมาก นอกจากผูปวยจะมีปญหาทางรางกาย 
และจิตใจตอภาวะเจ็บปวยเชนเดียวกับผูปวยมะเร็งรังไขโดยท่ัวไปแลว ยังมีปญหาดานจิตใจเพิ่มเติมจากปญหาความขัดแยงใน
บทบาทของมารดาท่ีไมสามารถเลี้ยงดูและใหนมบุตรได รวมไปถึงมีความวิตกกังวลในผลของการรักษาและความรุนแรงของโรคที่ไม
สามารถทำนายไดแนนอนถึงระยะเวลาของการมีชีวิตอยูดูแลบุตร ดังน้ัน ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับ การพยาบาลผูปวยมะเร็ง
รังไข โดยศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอดกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบโดยสวน
ใหญ เพื่อนำผลของการศึกษามาพัฒนาแนวทางในการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะตาง ๆ ใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพตอไป   

2. วัตถุประสงคของกรณีศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอดและพบโดยทั่วไป ตามลักษณะของเซลลตนกำเนิด 

3. วิธีการศึกษา

ผูปวยกรณีศึกษา คือ ผูปวยมะเร็งรังไขที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม ในป พ.ศ. 2562 - 2563 โดย
เลือกแบบเจาะจง เปนผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย และดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย ผูปวยและ
ญาติ กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี

3.1 กรณีศึกษารายท่ี 1 
ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 23 ป รับการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน เม่ือวันที่ 1 ธันวาคม 2562 เวลา 01.45 น.ดวย

ปญหา หลังคลอด 2 ชั่วโมง ทองยัง โต บวมตึง ผลตรวจอัลตราซาวด พบมีน้ำในชองทอง (Ascites) จึงสงมารักษาตอที่
โรงพยาบาลนครปฐม ประวัติการคลอด G2P2A0 อายุครรภ (GA) 35 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ผูปวยให
ประวัติ 4 วันกอน มีไข ปวดหลัง จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง แพทยวินิจฉัยเปน กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
(Acute Pyelonephritis) ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ ตอมามีอาการเจ็บครรภ และคลอดปกติ ทารกเพศชาย น้ำหนัก 
1,815 กรัม รกคลอดครบน้ำหนัก 375 กรัม สูญเสียเลือดประมาณ 200 มิลลิลิตร ไดรับการวินิจฉัยแรกรับ สงสัย
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด น้ำคาวปลาปกติ คาสายสวนปสสาวะ มีปสสาวะสีเหลืองจำนวน 100 มิลลิลิตร ติดตามผลการ
ตรวจ Hct. ทุก 6 ชั่วโมง อยูในชวง 27-32 % ปรึกษาแพทยมะเร็งทางนรีเวช ทำการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง 
(Transabdominal ultrasound: TAS) วินิจฉัยเปน Ovarian Tumor (OVT) ผลการตรวจ CA125 สูง = 2,230 U/ml. ( คา
ปกติ 0-35 U/ml.), AFP=8,476 IU/ml. ( คาปกติ 0-5.8 IU/ml.), LDH =278 U/L. ( คาปกติ <247 U/L.), Beta HGC= 
2946 mIU/ml. ( คาปกติ 0-3.0 mIU/ml.) แพทยทำการเจาะทอง ไดน้ำสีเหลืองใสปนสีแดงจาง 2,000 มิลลิลิตร ผลเอกซเรย
ปอดพบ Bilateral Pleural effusion สงทำ CT Whole Abdomen ผลพบ Large amount of bilateral pleural 
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effusion with subsegmental atelectasis at RML and RLL จึงวินิจฉัยเปน Germ cell tumor of right ovary แพทย
วางแผนการรักษาดวยการผาตัด แตผูปวยมีภาวะซีดกอนผาตัด Hct =22% จึงให PRC 3 ยูนิต, ผล Hct เพิ่มเปน 37% จึง
ผาตัด Right S.O, PLND, Omentectomy เม่ือวันที่ 16 ธันวาคม 2562 ระหวางผาตัดผูปวยสูญเสียเลือดประมาณ 1,150 
มิลลิลิตร แพทยจึงให PRC เพ่ิมอีก 2 ยูนิต หลังผาตัดผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบ พยาบาลดูแลเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด และภาวะหายใจลมเหลว (Respiratory failure) อยางใกลชิด ตอเน่ือง จนผูปวยมีอาการดีขึ้น   

เน่ืองจากผูปวยหลังคลอดบุตรไดเพียง 2 ชั่วโมง แตพบอาการท่ีสงสัยเปนมะเร็งรังไข พบภาวะมีน้ำในชองทอง และ
ชองเยื่อหุมปอด จำเปนตองผาตัด และรักษาในโรงพยาบาลนาน ผูปวยจึงมีความเครียดสูง จากภาวะสุขภาพของรางกาย และ
การสูญเสียบทบาทการเปนมารดา เกิดความขัดแยงในบทบาทของมารดาที่ไมสามารถเลี้ยงดู ใหนมบุตรไดดวยตนเอง 
พยาบาลจึงใหการชวยเหลือประคับประคองจิตใจ โดยใชกระบวนการใหคำปรึกษา แนะนำ ดูแลใสใจผูปวยอยางใกลชิด เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวตอความเจ็บปวยได พรอมทั้งดำเนินการวางแผนจำหนายผูปวย เพื่อเตรียม
ความพรอมผูปวยเม่ือกลับไปบาน จนผูปวยอาการทุเลา และมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมเวลาวัน
นอนในโรงพยาบาลนาน 22 วัน  

หลังผาตัด 2 สัปดาห แพทยนัดผูปวยมาฟงผลชิ้นเน้ือ วินิจฉัยเปน Ovarian Cancer (Germ cell) stage II B และ
วางแผนรักษาดวยยาเคมีบำบัดสูตร PEB regimen จำนวน 4 รอบ ๆ ละ 5 วัน โดยรอบท่ี 1 ไดรับยาระหวางวันที่ 5-11 
มกราคม 2563 ระหวางใหยาเคมีบำบัดพบภาวะ Sinus bradycardia due to chemotherapy แตผูปวยไดรับการเฝาระวัง
และแกไขไดทันทวงที สามารถใหยาเคมีบำบัดตอจนครบรอบ นอกจากการติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนและอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบำบัดแลว พยาบาลไดเตรียมวางแผนจำหนายหลังไดรับยาเคมีบำบัด เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเม่ือ
กลับไปอยูที่บานได รวมเวลาวันนอนในโรงพยาบาลเพ่ือรับยาเคมีบำบัดรอบที่ 1 จำนวน 7 วัน จากน้ัน ผูศึกษาไดติดตามผูปวย
ตอเน่ือง เม่ือจำหนายผูปวยกลับไปบาน โดยติดตามสอบถามอาการและภาวะสุขภาพทางโทรศัพท รวมไปถึง ใหการพยาบาล 
ดูแล เฝาระวังภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงของยาเคมีบำบัดทุกครั้งที่ผูปวยมารับยาเคมีบำบัด รอบที่ 2 – 4 จนผูปวยไดรับ
ยาครบตามแผนการรักษา เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย สามารถปรับตัว เผชิญตอความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

3.2 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 59 ป G0P0 วัยหมดประจำเดือน ประมาณ 2-3 ป มีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูงและ

วิตกกังวล รักษาประจำที่คลนิิก ใหประวัติ 1 เดือนกอน มีอาการปวดทองนอยดานซาย จึงไปตรวจที่โรงพยาบาลเอกชน ผล 
อัลตราซาวดพบ Left Ovarian Tumor (OVT) ลงตรวจ CT Whole Abdomen พบ hemangioma and metastasis ผล
การตรวจ CA 125  = 291 U/ml. ( คาปกติ 0-35 U/ml.), CA19-9 = 16.10 U/mL CEA =1.97 จึงมารักษาตอที่
โรงพยาบาลนครปฐม เม่ือวันที่ 5 พฤษภาคม 2563 ไดรับการรักษาโดยการผาตัด Lysis adhesion, TAH, BSO, PLND, 
Omentectomy, pelvic lymph node dissection, debulking tumor of the sigmoid พรอมทั้งสงน้ำในชองทอง
ตรวจหาเซลลมะเร็ง (Ascites cytology) ใชเวลาผาตัด 4 ชั่วโมง 35 นาที. สูญเสียเลือดประมาณ 1,700 มิลิลิตร แพทยจึงให 
PRC 4 ยูนิต, FFP 500 มิลลิลิตร ผล Hct. หลังไดรับเลือด = 40% หลังผาตัด มีอาการปวดแผลมาก ไดรับ Morphine 4 mg 
dilute iv หลังฉีดยาผูปวยมีอาการใจเตนแรง ชีพจรเร็ว ตรวจ EKG พบ Sinus tachycardia ดูแลใหนอนพักผอน และให
ออกซิเจน พรอมทั้งเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงใกลชิด ผูปวยอาการดีขึ้น แตมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคท่ีเปน จึงให
คำปรึกษาและคำแนะนำการปฏิบัติตัว เพ่ือเตรียมวางแผนจำหนาย หลังไดรับคำปรึกษาและติดตามดูแลผูปวยตอเน่ือง ผูปวย
สามารถปรับตัวและเผชิญกับความเจ็บปวย พรอมจำหนายกลับบานได รวมวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 7 วัน หลังผาตัด 2 
สัปดาห แพทยนัดมาฟงผล ชิ้นเน้ือ พบวา Positive for malignancy แพทยวินิจฉัยเปน มะเร็งรังไข ชนิด Serous 
carcinoma of ovary, high grade, stage III A2 และวางแผนใหการรักษาดวยยาเคมีบำบัดสูตร Carboplatin และ 
Paclitaxel regimen จำนวน 6 cycle โดย cycle ที ่1 เริ่มเม่ือวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 ระหวางใหยาพบภาวะ 
chemotherapy reaction จึงแกไขดวยการหยุดยา รอใหอาการทุเลา แลวเริ่มใหยาตอ จนสามารถใหยาไดครบตามแผนการ
รักษา แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมเวลาวันนอนในโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบำบัด 1 วัน จากน้ัน ผูศึกษาไดติดตาม
ผูปวยตอเน่ือง เม่ือจำหนายผูปวยกลับไปบาน โดยติดตามสอบถามอาการและภาวะสุขภาพทางโทรศัพท เชนเดียวกับผูปวย
กรณีศึกษารายท่ี 1 รวมไปถึงวางแผนใหการพยาบาล ดูแล เฝาระวังภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงของยาเคมีบำบัดทุกครั้งที่
ผูปวยมารับยาเคมีบำบัด cycle ตอไปจนผูปวยไดรับยาครบตามแผนการรักษา เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย สามารถ
ปรับตัว เผชิญตอความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี    

1167



 งานประชุมวิชาการระดับชาติ ครัง้ที่ 12 มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม  
มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จงัหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 9 - 10 กรกฎาคม 2563 

ศาสตรพระราชา และการวิจัยเพื่อสรางดุลยภาพชีวิตในยุค Disruptive Technology | 5 

4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย

จากกรณีศึกษาผูปวยท้ัง 2 ราย ผูศึกษาไดวิเคราะหเปรียบเทียบกรณีศึกษา ในประเด็นสำคัญ ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
ชนิดตามเซลลตนกำเนิด
และระยะโรค 

- Ovarian cancer ชนดิ Germ cell 
stage II B 

- Ovarian cancer ชนดิ Serous 
carcinoma of ovary, high grade, 
stage III A2 

มะเร็งรังไขแบงตามตำแหนง
เร่ิมตนของเซลลมะเร็งไดเปน 4 
กลุม คือ 
1) มะเร็งเยื่อบุผิวรังไข
(Epithelial cell tumors) 
2) มะเร็งฟองไข (Germ cell
tumors) 
3) มะเร็งเน้ือรังไข (Stromal
cell tumors)  
4) มะเร็งที่แพรกระจายมาจาก
อวัยวะอ่ืน (Secondary 
(Metastatic) tumor) 
- กรณีศึกษารายที่ 1 เปนมะเร็ง
ของรังไขที่เกิดจากเซลลตน
กำเนิดชีวิต 
- กรณีศึกษารายที่ 2 เปนมะเร็ง
ของรังไขที่เกิดจากเซลลเยื่อบุ 
จัดอยูในกลุมของ Epithelial 
cell tumors 

ปจจัยเส่ียง ดานฮอรโมน
และการตั้งครรภ 

- มีบุตร 2 คน คนแรกเล้ียงลูกดวยนม
แม 6 เดือน 
- ใชยาคุมกำเนิด 
- เร่ิมมีประจำเดือนอายุ 11-12 ป 

- ไมมีบุตร 
- ไมเคยใชยาคุมกำเนดิ 
- เร่ิมมีประจำเดือน อายุ 12-13 ป 
- หมดประจำเดือน อายุ 57 ป 

- กรณีศึกษารายที่ 2 มคีวาม
สอดคลองกับทฤษฎีคือ ไมเคย
ตั้งครรภ ไมเคยใชยาคุมกำเนิด 
ประจำเดือนหมดชา 

อาการและอาการแสดง - มี Ascites - ปวดทองนอย - สอดคลองกับทฤษฎีทั้ง 2 ราย 
ดังน้ี 
1. อาการแสดงเฉพาะที่ ไดแก
มีกอนเน้ืองอกในอุงเชิงกราน
หรือชองทอง 
2. คลำกอนไดทางหนาทอง
3. มีน้ำในชองทอง (ascites)
4. ปวดทอง ทองอืด อาหารไม
ยอย เบ่ืออาหาร เมื่อ
กอนมะเร็งมีการแพรกระจาย
ไปทั่วในชองทอง  
5. เกิดอาการผิดปกติของ
ฮอรโมน 

การรักษา - ผาตัด Right S.O., PLND, 
Omentectomy 
- ใหยาเคมีบำบัด PEB regimen 

- ผาตัด TAH, BSO, PLND, 
Omentectomy, 
pelvic lymph node dissection, 
debulking tumor of the sigmoid 
- ใหยาเคมีบำบัด Carboplatin และ 
Paclitaxel regimen 

- สอดคลองกับทฤษฎีทั้ง 2 ราย 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
รวมวันนอนโรงพยาบาล
ชวงการผาตัด 

- 22 วัน - 7 วัน - ผูปวยรายที ่1 มีจำนวนวัน
นอนในโรงพยาบาลนาน 
เนื่องจาก ผูปวยมีอาการปวย
เฉียบพลันกอนมาโรงพยาบาล 
ตองไดรับการดูแลแกไขปญหา
วิกฤตที่คุกคามชีวิต พรอมกับ
การวินิจฉัยโรค จึงตองตรียม
พรอมกอนการผาตัด และดแูล
หลังผาตัดนานข้ึน ในขณะที่ 
กรณีศึกษารายที่ 2 ไมมีอาการ
วิกฤตกอนผาตัด แพทยนัดนอน
โรงพยาบาลเพ่ือผาตัดได 

ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลชวงกอนผาตัด 
 

1.เส่ียงตอภาวะหายใจลมเหลว
เนื่องจากมีน้ำในชองเย่ือหุมปอดและ
ชองทอง 
การพยาบาล 
-จัดทานอนศีรษะสูง 
-ใหออกซิเจน  
-วัดสัญญาณชีพและO2 Sat. 
-เตรียมความพรอมของ 
อุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน 
-ใสสายสวนปสสาวะตามแผนการ
รักษาและRecord I/O 
2.อาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เนื่องจากหลังคลอดบุตร 2 ชั่วโมง 
การพยาบาล 
-คลึงมดลูกและสังเกตุการแข็งตวัของ
มดลูก 
-สังเกตุและบันทึกปริมาณเลือดที่ออก
จากชองคลอด 
-วัดสัญญาณชีพและ ติดตาม Hct 
3.มีโอกาสเกิดติดเช้ือในกระแสเลือด
เนื่องจากมีกรวยไตอักเสบตั้งแตกอน
คลอด และยังมีไข 
การพยาบาล 
-วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
-ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
พรอมเฝาระวังการแพยา 
-ติดตามผลเพาะเช้ือทาง
หองปฏิบัติการ 
4.มีภาวะเครียดจากความรูสึกขัดแยง
ในบทบาทของมารดา 
การพยาบาล 
-พูดคุยใหกำลังใจและแนะนำใหบีบ
น้ำนมใหญาตินำกลับไปใหบุตร 
-แนะนำญาติใหพูดคยุใหกำลังใจพรอม
ถายภาพบุตรซ่ึงแข็งแรงดีมาใหผูปวยด ู

1.ไมทราบการปฏิบัติตัวเพ่ือ
เตรียมพรอมสำหรับการผาตัด 
การพยาบาล 
-อธิบายการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดการผาตดั 
-เตรียมความพรอมเร่ืองผิวหนังบริเวณ
ผาตัด ความสะอาดรางกายทั่วไป 
-เตรียม Bowel ใหยาระบาย อาหาร
เหลว สวนอุจจาระกอนวันผาตัด 
-งดอาหารน้ำดื่มหลังเที่ยงคืนวันกอน
ผาตัด 
 

-  กรณีศึกษารายที่ 1 มีปญหา
ทางการพยาบาลหลายดาน 
เนื่องจากผูปวยมาดวยอาการ
เฉียบพลัน มีภาวะแทรกซอน
จากการติดเช้ือกอนมา
โรงพยาบาล มีภาวะซีดซ่ึงสงผล
มาจากการตั้งครรภและภูมิ
ตานทานรางกายตำ่รวมกับ
ระยะของโรค พบมีการ
แพรกระจายไปที่อวัยวะอ่ืนใน
อุงเชิงกรานนอกเหนือจาก
มดลูกหรือรังไข ตรวจรางกาย
พบมีน้ำในชองเย่ือหุมปอด และ
น้ำในชองทอง ประกอบกับเปน
มารดาหลังคลอด จึงเกิดความ
ขัดแยงในบทบาทของมารดาที่
ไมสามารถดูแลเลี้ยงดู ใหนม
บุตรในระยะหลังคลอด ตาม
บทบาทที่ควรจะเปนได ในขณะ
ที่กรณีศึกษารายที่ 2 แพทยนดั
มานอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัด 
ไมมีอาการเฉียบพลัน การดูแล
กอนผาตัดจึงมีความซับซอน
นอยกวากรณีศึกษารายที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
5.อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
เจาะทอง 
การพยาบาล 
-อธิบายผูปวยกอนเจาะทอง 
-หลังเจาะทองใหนอนทับดานที่ไมได
เจาะ 
-วัดสัญญาณชีพและสังเกตุอาการ
เปลี่ยนแปลง 
-บันทึกลักษณะ สี ปริมาณ Ascites 
Fluid 
-สง Ascites Fluid ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
6.อาจเกิดอันตรายจากภาวะซีด Hct 
22% 
การพยาบาล 
-Fall Precaution 
-ใหเลือดตามแผนการรักษาและเฝา
ระวังอันตรายจากการแพเลือด 
-ติดตาม Hct 
7.เตานมคัดเนื่องจากบุตรอยูที่
โรงพยาบาลชุมชน 
-แนะนำการดูแลเตานม และการบีบ
น้ำนมใหญาตินำกลับไปใหบุตร 
8.ไมทราบการปฏิบัติตัวเพ่ือ
เตรียมพรอมสำหรับการผาตัด 
การพยาบาล 
-อธิบายการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดการผาตดั 
-เตรียมความพรอมเร่ืองผิวหนังบริเวณ
ผาตัด ความสะอาดรางกายทั่วไป 
-เตรียม Bowel ใหยาระบาย อาหาร
เหลว สวนอุจจาระกอนวันผาตัด 
-งดอาหารน้ำดื่มหลังเที่ยงคืนวันกอน
ผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลชวงหลังผาตัด 

1. เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังผาตดั
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกเน่ืองจากมี
เลือดออกขณะผาตัดมาก 
การพยาบาล 
-วัดสัญญาณชีพทุกตามมาตรฐานการ
ดูแลหลังผาตดั 
-สังเกตุระดับความรูสึกตวั Signs หนา
ทอง ปริมาณเลือดที่ออกจากชอง
คลอด ซึมจากแผล 
-ดู Urine out put 

1. เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังผาตดั
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกเน่ืองจากมี
เลือดออกขณะผาตัดมาก 
การพยาบาล 
-วัดสัญญาณชีพทุกตามมาตรฐานการ
ดูแลหลังผาตดั 
-สังเกตุระดับความรูสึกตวั Signs หนา
ทอง ปริมาณเลือดที่ซึมจากแผล 
-ดู Urine out put 

-กรณีศึกษาทั้งสองรายมีการฟน
ตัวหลังผาตดั และกลับบานได
ในระยะเวลาประมาณ 1 
สัปดาหหลังผาตัดเหมือนกัน 
โดยกรณีศึกษารายที่1 มีหายใจ
เหนื่อยหลังผาตัด สวน
กรณีศึกษารายที่2 มี 
Tachycardia  หลังไดรับ 
Morphine หลังผาตัด แตไดรับ
การเฝาระวังอยางใกลชิด จึงไม
มีภาวะแทรกซอนเพ่ิมอีก 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
 2. เส่ียงตอภาวะหายใจลมเหลว

เนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
จากมีน้ำในชองเย่ือหุมปอด 
การพยาบาล 
-จัดทานอนศีรษะสูง 
-ใหออกซิเจน  
-วัดสัญญาณชีพและO2 Sat. 
-ดู Urine out put 
3. ปวดแผลเนื่องจากเน้ือเยื่อไดรับ
ความกระทบกระเทือนจากการผาตัด 
การพยาบาล 
-ประเมินPain score ใหยาบรรเทา
อาการปวด 
-แนะนำและชวยเหลือเวลาเปลี่ยน 
Position 
4. ไมสุขสบายเนื่องจากอาการทองอืด 
การพยาบาล 
-Early ambulation 
-แนะนำใหรับประทานอาหารออน 
5. วิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เปน 
การพยาบาล 
-อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษาที่ไดรับ
และแผนการรักษา 
-ใหเวลากับผูปวยในการซักถาม 
6. ผูปวยและญาติไมทราบวธิีปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองเมื่อกลับบาน 
การพยาบาล 
-แนะนำการดูแลแผลผาตัด 
-แนะนำการพักผอนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
-เนนย้ำการมาตรวจตามนัดและอาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด 
-แนะนำการไปตรวจหลังคลอด การ
คุมกำเนิด และงดเพศสัมพันธหลัง
ผาตัด 4-6 สัปดาห 
- แนะนำการใหนมบุตรสามารถทำได 

2. ปวดแผลเนื่องจากเน้ือเยื่อไดรับ
ความ 
กระทบกระเทือนจากการผาตัด 
การพยาบาล 
-ประเมินPain score ใหยาบรรเทา
อาการปวด 
-แนะนำและชวยเหลือเวลาเปลี่ยน 
Position 
3. ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการ
ทองอืด 
การพยาบาล 
-Early ambulation 
-แนะนำอาหารออน 
4. วิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เปน 
การพยาบาล 
-อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษาที่ไดรับ
และแผนการรักษา 
-ใหเวลากับผูปวยในการซักถาม 
5. ผูปวยและญาติไมทราบวธิีปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองเม่ือกลับบาน 
-แนะนำการดูแลแผลผาตัด 
-แนะนำการพักผอนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
-เนนย้ำการมาตรวจตามนัดและอาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด 
-แนะนำงดเพศสัมพันธหลังผาตัด 4-6 
สัปดาห 
 

 

ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลชวงการรับยา
เคมีบำบัด 

1. ผูปวยขาดความรคูวามเขาใจ
เก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 
การพยาบาล 
-ใหดูVDOความรูเรื่องโรคและการให
ยาเคมีบำบัดและใหเวลากับผูปวยและ
ญาติซักถามขอสงสัยเพ่ิม 
2. ผูปวยมีความวติกกังวลเก่ียวกับ
ภาวะความเจ็บปวยและผลขางเคยีง
ของยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะกับการให
นมบุตร 
 

1. ผูปวยขาดความรูความเขาใจ
เก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 
การพยาบาล 
-ใหดูVDOความรูเรื่องโรคและการให
ยาเคมีบำบัดและใหเวลากับผูปวยและ
ญาติซักถามขอสงสัยเพ่ิม 
2. ผูปวยมีความวติกกังวลเก่ียวกับ
ภาวะความเจ็บปวยและผลขางเคยีง
ของยาเคมีบำบัด 
 

- ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ปญหาระหวางการไดรับยาเคมี
บำบัดคลายคลึงกัน แต
กรณีศึกษารายที่ 1 พบภาวะ
ภูมิไวเกินจากการรับยาเคมี
บําบัดที่รุนแรงกวากรณีศึกษา
รายที่ 2 เนื่องจากไดรับยาที่มี
ผลขางเคียงตอรางกายมากกวา   
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
การพยาบาล 
-แนะนำการปฏิบัติตัวขณะรับยาเคมี
บำบัด 
-อธิบายผลของยาเคมีบำบัดตอการให
นมบุตร ใหงดการใหนมบุตร 
3.เกิด Bradycardia จากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบำบัด 
การพยาบาล 
-หยุดยาเคมีบำบัดและรายงานแพทย 
-วัดสัญญาณชีพ O2 Sat 
-ใหออกซิเจน 
-ทำ EKG 
-เตรียมอุปกรณกูชีวิตใหพรอม 
4. เส่ียงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
/Extravasation จากการรับยาเคมี
บําบัด 
การพยาบาล 
-ใหความรูอาการภูมิไวเกิน และแจง
พยาบาลทันทีเมื่อมีอาการ 
-ใชขนาดเข็มและเลือกเสนเลือดที่
เหมาะสมสำหรับใหยาเคมีบำบัดและ
สังเกตุอาการแดงบริเวณเสนเลือด
อยางตอเนื่อง 
5. สูญเสียภาพลักษณจากผลขางเคียง
ของยาเคมีบำบัด 
การพยาบาล 
-อธิบายผลของยาเคมีบำบัดที่อาจทำ
ใหภาพลักษณเปล่ียนไปเชนผมรวง แต
เมื่อใหยาเคมีบำบัดครบแลว
ภาพลักษณจะคงเดิม 
-แนะนำการใชอุปกรณชวยเชน การใส
วิกผมหรือ ใสหมวก 
6. ผูปวยขาดความรใูนการปฏิบัติตัว
หลังรับยาเคมีบําบัดเมื่อกลับไปอยูบาน 
การพยาบาล 
-แนะนำผลจากยาเคมีบำบัดเม่ือกลับ
บานและการจัดการกับอาการไมสุข
สบาย เชนอาการคล่ืนไสอาเจียนซ่ึง
แพทยจะใหยาบรรเทาอาการคล่ืนไส
อาเจียน 
-ใหชองทางการติดตอสื่อสารโดย
โทรศัพทมาปรึกษาได 

การพยาบาล 
-แนะนำการปฏิบัติตัวขณะรับยาเคมี
บำบัด 
3. ผูปวยอาจเกิดอันตรายจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบำบัด 
4. เส่ียงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
/Extravasationจากการรับยาเคมี
บําบัด 
การพยาบาล 
-ใหความรูอาการภูมิไวเกิน และแจง
พยาบาลทันทีเมื่อมีอาการ 
-ใชขนาดเข็มและเลือกเสนเลือดที่
เหมาะสมสำหรับใหยาเคมีบำบัดและ
สังเกตุอาการแดงบริเวณเสนเลือด
อยางตอเน่ือง 
--เตรียมอุปกรณกูชีวิตใหพรอม 
5. สูญเสียภาพลักษณจากผลขางเคียง
ของยาเคมีบำบัด 
การพยาบาล 
-อธิบายผลของยาเคมีบำบัดที่อาจทำ
ใหภาพลักษณเปลี่ยนไปเชนผมรวง แต
เมื่อใหยาเคมีบำบัดครบแลว
ภาพลักษณจะคงเดิม 
-แนะนำการใชอุปกรณชวยเชน การใส
วิกผมหรือ ใสหมวก 
6. ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัว
หลังรับยาเคมีบําบัดเม่ือกลับไปอยูที่
บาน 
การพยาบาล 
-แนะนำผลจากยาเคมีบำบัดเม่ือกลับ
บานและการจัดการกับอาการไมสุข
สบาย เชนอาการคล่ืนไสอาเจียนซ่ึง
แพทยจะใหยาบรรเทาอาการคล่ืนไส
อาเจียน 
-ใหชองทางการติดตอส่ือสารโดย
โทรศัพทมาปรึกษาได 

5. อภิปรายผลการศึกษา
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ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 อายุ 23 ป ไดรับการวินิจฉัยเปน มะเร็งรังไข (Ovarian cancer) ที่เกิดจากเซลลตนกำเนิด
Germ cell stage II B ซ่ึงตรงกับทฤษฎีที่พบวามะเร็งรังไขชนิดน้ีจะเกิดกับสตรีที่อายุยังนอย ประมาณ 15-24 ป การรักษา
หลักคือ การผาตัดและการใหยาเคมีบำบัด การผาตัดมักตัดเฉพาะปกมดลูกและรังไขที่ผิดปกติ เพื่อธำรงภาวะเจริญพันธุ เพราะ
ผูปวยอายุยังนอย ยาเคมีบำบัดที่นิยมใหคือ PEB regimen ซ่ึงผูปวยรายน้ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตามทฤษฎีคือ ผูปวยมีอายุ
เพียง  23 ป เพิ่งคลอดบุตรคนที่ 2 ผล CT. Whole Abdomen พบ Right OVT ขนาด 23.9x16.1x25.6 cm. จึงไดรับการ
ผาตัดรังไขและปกมดลูกขางขวาออกขางเดียว และใหยาเคมีบำบัดตอดวย PEB regimen จำนวน 4 cycles     

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 อายุ 59 ป ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งรังไข (Ovarian cancer) ที่เกิดจากเซลลเยื่อบุผิวรัง
ไข (Epithelial cell tumors) ชนิด Serous carcinoma of ovary, high grade, stage III A2 ซ่ึงตรงกับทฤษฎีที่พบวามะเร็ง 
รังไขชนิดเยื่อบุผิว สวนใหญจะเกิดในสตรีวัยกลางคนชวงอายุ 40-60 ป การรักษาหลักคือ การผาตัดและการใหยาเคมีบำบัด 
เน่ืองจากผูปวยไมสามารถมีบุตรไดแลว และผล CT Whole Abdomen พบ hemangioma and metastasis จึงไดรับการ
ผาตัด TAH, BSO, PLND, Omentectomy, pelvic lymph node dissection, debulking tumor of the sigmoid โดยมี
เปาหมายเพื่อตัดเน้ือมะเร็งออกใหไดมากที่สุด แลวใหการรักษาตอดวยยาเคมีบำบัดสูตร Carboplatin และ Paclitaxel 
regimen โดยจะมีการตรวจติดตามผลการตอบสนองตอยาท่ีคลินิกมะเร็งนรีเวชทุก 2-3 สัปดาห    

การใหยาเคมีบำบัดในกรณีศึกษาทั้งสองราย ถึงแมจะไดรับยาเคมีบำบัดตางชนิดกัน แตมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภูมิไว
เกินเหมือนกัน การเตรียมพรอมของอุปกรณชวยชีวิต การเฝาระวังภาวะภูมิไวเกินอยางใกลชิดและใหการชวยเหลืออยาง
รวดเร็วจะทำใหการเกิดภาวะภูมิไวเกินไมถึงระดับรุนแรง รวมทั้งการใหยา Pre medication การคอยๆปรับเพิ่มจำนวนหยดยา
เคมีบำบัดทีละนอย การบริหารยาตามแนวทางการบริหารยาความเสี่ยงสูงอยางเครงครัด ลวนเปนองคความรูที่มีความสำคัญยิ่ง
สำหรับพยาบาลผูใหยาเคมีบำบัด เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและพยาบาลผูใหยาเคมีบำบัดเอง 

 
6. บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย เปนผูปวยมะเร็งรังไข ที่มีพยาธิวิทยาของเซลลตนกำเนิดที่แตกตางกัน โดยผูปวยรายที่ 1 เปนชนิด 
Malignant Germ Cell Tumors สวนผูปวยรายท่ี 2 เปนชนิด Epithelial Ovarian Cancer ไดรับการรักษาโดยการผาตัด และยา
เคมีบำบัดตามสูตรยามาตรฐานการรักษามะเร็งแตละกลุม แตเน่ืองจากผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 เปนมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลัง
คลอด จึงพบวาผูปวยปญหาดานจิตใจมากกวาผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 โดยพบปญหาความขัดแยงในบทบาทของมารดาที่ไม
สามารถเล้ียงดูและใหนมบุตรได   

จากการศึกษา ผูปวยมะเร็งรังไข กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สะทอนใหเห็นวา การไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไข 
สามารถสงผลกระทบตอชีวิตประจำวันไดหลายดาน ซ่ึงอาจจำเปนตองไดรับการสนับสนุนหลายอยางสำหรับผูปวยที่มีชีวิตอยู
กับโรคมะเร็งรังไข ทั้งปญหาดานสุขภาพ ปญหาทางอารมณ ปญหาการเงินและสุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะในระยะแรกของ
โรค และไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง พยาบาลตองมีการพัฒนาความรูและเทคนิคการพยาบาลใหสอดคลองกับแนว
ทางการรักษา และตองคำนึงถึงความเปนปจเจกบุคคล เขาใจในระยะของการไดรับการวินิจฉัยโรคของผูปวยเปนสำคัญ เพื่อให
การพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมตามปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
8. กิตติกรรมประกาศ 

 

ขอขอบคุณ ผูปวยมะเร็งรังไข ที่เปนผูใหประสบการณที่มีคายิ่งในการนำศาสตรและศิลปมาใชในการพยาบาล โดย
การนำกระบวนการพยาบาลมาใชเพื่อตอบสนองตามความตองการของผูปวยแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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