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การพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลงัคลอดและไดรับเคมีบำบัด: 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอด และพบโดยท่ัวไป ตามลักษณะ
ของเซลลตนกำเนิด  

วิธีการศึกษา: เลือกผูปวยกรณีศึกษา 2 ราย แบบเจาะจง เปนผูปวยมะเร็งรังไขที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นครปฐม เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ผูปวยและญาติ กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแนวคิด 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอรดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลการพยาบาล 

ผลการศึกษา: ผูปวยรายที่ 1 อายุ 23 ป เปนมะเร็งรังไขชนิด germ cell Stage II B พบอาการมีน้ำในชองทอง
เฉียบพลันหลังคลอดบุตร 2 ชั่วโมง ไดรับการรักษาโดยการผาตัด Right SO, PLND, Omentectomy และยาเคมีบำบัด PEB 
regimen Cycle ละ 5 วัน มีปญหาสำคัญจากภาวะแทรกซอนของยาเคมีบำบัด และปญหาดานจิตใจที่ไมสามารถเล้ียงดูบุตร
หลังคลอดได ผูปวยรายท่ี 2 อายุ 59 ป ไมมีบุตร เปนมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว (Epithelial) Stage III A2 มีอาการปวด
ทองนอยมา ประมาณ 1 เดือน ไดรับการรักษาโดยการผาตัด TAH, BSO, PLND, Omentectomy, pelvic lymph node 
dissection, debulking tumor of sigmoid และยาเคมีบำบัด Carboplatin และ Paclitaxel cycle ละ 1 วัน พยาบาลได
ใหคำปรึกษา ดูแลเฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดและตอเน่ือง เม่ือประเมินผลทางการพยาบาลพบวา ผูปวยทั้ง 2 
ราย สามารถเผชิญปญหาและปรับตัวตอการเจ็บปวยไดดี  

สรุป : ผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอดและพบโดยทั่วไป แมไดรับการรักษาดวยการผาตัดและเคมีบำบัด
เหมือนกัน แตมีปญหาการพยาบาลที่แตกตางกัน ดังน้ันพยาบาลจึงตองเขาใจในปจเจกบุคคล เพื่อใหการพยาบาลแบบองครวม
ครอบคลุมตามปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

คำสำคัญ: มะเร็งรังไข ระยะหลังคลอด เคมีบำบัด 
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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.   
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1. บทนำ

มะเร็งรังไข พบไดบอยเปนอันดับ 2 ของมะเร็งนรีเวช รองจากมะเร็งปากมดลูก และเปนอันดับ 6 (รอยละ 4.3) ของ
มะเร็งทั้งหมดที่พบในสตรีไทย อุบัติการณมะเร็งรังไขปรับตามโครงสรางอายุประชากร (age-standardized incidence rate, 
ASR) ของประเทศไทยเทากับ 5.2 ตอ 100,000 คนตอป ชวงชีวิตของสตรีที่ไมมีประวัติของมะเร็งรังไขในครอบครัว จะมีความ
เส่ียงตอการเปนมะเร็งรังไขรอยละ 1.4 หรือ 1 ในสตรี 70 คน และโอกาสน้ีจะสูงขึ้นถามีประวัติมะเร็งรังไขในครอบครัว (สุวิชา จิต
ติถาวร, 2018) ในบรรดามะเร็งทางนรีเวช มะเร็งรังไขมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด มากกวามะเร็งนรีเวชอ่ืน ๆ เน่ืองจากผูปวยจะ
แสดงอาการในระยะทายของโรค กอนมะเร็งมีขนาดโต หรือมีการแพรกระจายของมะเร็งไปแลว    

มะเร็งรังไขพบไดทุกกลุมอายุ โดยชนิดและอุบัติการณของมะเร็งแตกตางกันไปตามอายุ ในเด็กและสตรีที่อายุนอยกวา 
20 ป รอยละ 60 จะเปนเน้ืองอกรังไขชนิดเจอรมเซลล (Germ cell) และพบมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว (Epithelial Ovarian 
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Cancer) รอยละ 85 ของมะเร็งรังไขทั้งหมด ซ่ึงเปนชนิดที่พบมากที่สุด และอุบัติการณจะสูงขึ้นตามอายุ โดยเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน
หลังอายุ 40 ป และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนอายุ 55 ป หลังจากน้ันจะลดลง 

ศูนยโรคมะเร็งเปนหน่ึงในศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (Excellent center) ของโรงพยาบาลนครปฐม เริ่มใหบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งทางนรีเวชตั้งแตป พ.ศ. 2557 ทั้งการผาตัดและการใหยาเคมีบำบัด จากสถิติของโรงพยาบาลนครปฐม 
พบผูปวยมะเร็งทางนรีเวชท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งรังไขมากที่สุด โดยปงบประมาณ 2560-2562 พบผูปวยท่ีมารับการ
รักษาจำนวน 453, 396 และ 391 ราย ตามลำดับ เสียชีวิตรอยละ 1.55 (ศูนยรวบรวมขอมูล โรงพยาบาลนครปฐม, 2563) 
จากการทบทวนแฟมผูปวยพบสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยมะเร็งรังไข เกิดจากหลายสาเหตุ แตสวนใหญเกิดจากผูปวยมาพบ
แพทยเม่ือโรคลุกลามแลว เน่ืองจากเปนมะเร็งที่ไมมีอาการแสดงในระยะแรก ๆ พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งรังไข จึงตองมี
ความรู ความสามารถ ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยไดอยางรวดเร็ว และวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยได 

นอกจากมะเร็งรังไข จะมีผลกระทบทางรางกายจนอาจทำใหเสียชีวิตตามระยะและความรุนแรงของโรคแลว ยังมีผล 
กระทบทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไข ไดแก ภาพลักษณท่ีเปลี่ยนไปจากยาเคมีบำบัดเชน ผมรวง 
การสูญเสียบทบาทตาง ๆ เชน บทบาทการเปนมารดา ปญหาทางเศรษฐกิจ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดจากความเครียดและวิตกกังวล 
เน่ืองจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมักใชเวลายาวนานและตอเน่ืองขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและปจจัยอ่ืน ๆ อีกมากมาย  

สำหรับผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอดซ่ึงมีอุบัติการณพบไดนอยมาก นอกจากผูปวยจะมีปญหาทางรางกาย 
และจิตใจตอภาวะเจ็บปวยเชนเดียวกับผูปวยมะเร็งรังไขโดยท่ัวไปแลว ยังมีปญหาดานจิตใจเพิ่มเติมจากปญหาความขัดแยงใน
บทบาทของมารดาท่ีไมสามารถเลี้ยงดูและใหนมบุตรได รวมไปถึงมีความวิตกกังวลในผลของการรักษาและความรุนแรงของโรคที่ไม
สามารถทำนายไดแนนอนถึงระยะเวลาของการมีชีวิตอยูดูแลบุตร ดังน้ัน ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับ การพยาบาลผูปวยมะเร็ง
รังไข โดยศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอดกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบโดยสวน
ใหญ เพื่อนำผลของการศึกษามาพัฒนาแนวทางในการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะตาง ๆ ใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพตอไป   

2. วัตถุประสงคของกรณีศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลังคลอดและพบโดยทั่วไป ตามลักษณะของเซลลตนกำเนิด 

3. วิธีการศึกษา

ผูปวยกรณีศึกษา คือ ผูปวยมะเร็งรังไขที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม ในป พ.ศ. 2562 - 2563 โดย
เลือกแบบเจาะจง เปนผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย และดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย ผูปวยและ
ญาติ กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี

3.1 กรณีศึกษารายท่ี 1 
ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 23 ป รับการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน เม่ือวันที่ 1 ธันวาคม 2562 เวลา 01.45 น.ดวย

ปญหา หลังคลอด 2 ชั่วโมง ทองยัง โต บวมตึง ผลตรวจอัลตราซาวด พบมีน้ำในชองทอง (Ascites) จึงสงมารักษาตอที่
โรงพยาบาลนครปฐม ประวัติการคลอด G2P2A0 อายุครรภ (GA) 35 สัปดาห ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ผูปวยให
ประวัติ 4 วันกอน มีไข ปวดหลัง จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง แพทยวินิจฉัยเปน กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
(Acute Pyelonephritis) ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ ตอมามีอาการเจ็บครรภ และคลอดปกติ ทารกเพศชาย น้ำหนัก 
1,815 กรัม รกคลอดครบน้ำหนัก 375 กรัม สูญเสียเลือดประมาณ 200 มิลลิลิตร ไดรับการวินิจฉัยแรกรับ สงสัย
ภาวะแทรกซอนหลังคลอด น้ำคาวปลาปกติ คาสายสวนปสสาวะ มีปสสาวะสีเหลืองจำนวน 100 มิลลิลิตร ติดตามผลการ
ตรวจ Hct. ทุก 6 ชั่วโมง อยูในชวง 27-32 % ปรึกษาแพทยมะเร็งทางนรีเวช ทำการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง 
(Transabdominal ultrasound: TAS) วินิจฉัยเปน Ovarian Tumor (OVT) ผลการตรวจ CA125 สูง = 2,230 U/ml. ( คา
ปกติ 0-35 U/ml.), AFP=8,476 IU/ml. ( คาปกติ 0-5.8 IU/ml.), LDH =278 U/L. ( คาปกติ <247 U/L.), Beta HGC= 
2946 mIU/ml. ( คาปกติ 0-3.0 mIU/ml.) แพทยทำการเจาะทอง ไดน้ำสีเหลืองใสปนสีแดงจาง 2,000 มิลลิลิตร ผลเอกซเรย
ปอดพบ Bilateral Pleural effusion สงทำ CT Whole Abdomen ผลพบ Large amount of bilateral pleural 
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effusion with subsegmental atelectasis at RML and RLL จึงวินิจฉัยเปน Germ cell tumor of right ovary แพทย
วางแผนการรักษาดวยการผาตัด แตผูปวยมีภาวะซีดกอนผาตัด Hct =22% จึงให PRC 3 ยูนิต, ผล Hct เพิ่มเปน 37% จึง
ผาตัด Right S.O, PLND, Omentectomy เม่ือวันที่ 16 ธันวาคม 2562 ระหวางผาตัดผูปวยสูญเสียเลือดประมาณ 1,150 
มิลลิลิตร แพทยจึงให PRC เพ่ิมอีก 2 ยูนิต หลังผาตัดผูปวยมีอาการเหน่ือยหอบ พยาบาลดูแลเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด และภาวะหายใจลมเหลว (Respiratory failure) อยางใกลชิด ตอเน่ือง จนผูปวยมีอาการดีขึ้น   

เน่ืองจากผูปวยหลังคลอดบุตรไดเพียง 2 ชั่วโมง แตพบอาการท่ีสงสัยเปนมะเร็งรังไข พบภาวะมีน้ำในชองทอง และ
ชองเยื่อหุมปอด จำเปนตองผาตัด และรักษาในโรงพยาบาลนาน ผูปวยจึงมีความเครียดสูง จากภาวะสุขภาพของรางกาย และ
การสูญเสียบทบาทการเปนมารดา เกิดความขัดแยงในบทบาทของมารดาที่ไมสามารถเลี้ยงดู ใหนมบุตรไดดวยตนเอง 
พยาบาลจึงใหการชวยเหลือประคับประคองจิตใจ โดยใชกระบวนการใหคำปรึกษา แนะนำ ดูแลใสใจผูปวยอยางใกลชิด เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวตอความเจ็บปวยได พรอมทั้งดำเนินการวางแผนจำหนายผูปวย เพื่อเตรียม
ความพรอมผูปวยเม่ือกลับไปบาน จนผูปวยอาการทุเลา และมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมเวลาวัน
นอนในโรงพยาบาลนาน 22 วัน  

หลังผาตัด 2 สัปดาห แพทยนัดผูปวยมาฟงผลชิ้นเน้ือ วินิจฉัยเปน Ovarian Cancer (Germ cell) stage II B และ
วางแผนรักษาดวยยาเคมีบำบัดสูตร PEB regimen จำนวน 4 รอบ ๆ ละ 5 วัน โดยรอบท่ี 1 ไดรับยาระหวางวันที่ 5-11 
มกราคม 2563 ระหวางใหยาเคมีบำบัดพบภาวะ Sinus bradycardia due to chemotherapy แตผูปวยไดรับการเฝาระวัง
และแกไขไดทันทวงที สามารถใหยาเคมีบำบัดตอจนครบรอบ นอกจากการติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนและอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบำบัดแลว พยาบาลไดเตรียมวางแผนจำหนายหลังไดรับยาเคมีบำบัด เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเม่ือ
กลับไปอยูที่บานได รวมเวลาวันนอนในโรงพยาบาลเพ่ือรับยาเคมีบำบัดรอบที่ 1 จำนวน 7 วัน จากน้ัน ผูศึกษาไดติดตามผูปวย
ตอเน่ือง เม่ือจำหนายผูปวยกลับไปบาน โดยติดตามสอบถามอาการและภาวะสุขภาพทางโทรศัพท รวมไปถึง ใหการพยาบาล 
ดูแล เฝาระวังภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงของยาเคมีบำบัดทุกครั้งที่ผูปวยมารับยาเคมีบำบัด รอบที่ 2 – 4 จนผูปวยไดรับ
ยาครบตามแผนการรักษา เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย สามารถปรับตัว เผชิญตอความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

3.2 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 59 ป G0P0 วัยหมดประจำเดือน ประมาณ 2-3 ป มีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูงและ

วิตกกังวล รักษาประจำที่คลนิิก ใหประวัติ 1 เดือนกอน มีอาการปวดทองนอยดานซาย จึงไปตรวจที่โรงพยาบาลเอกชน ผล 
อัลตราซาวดพบ Left Ovarian Tumor (OVT) ลงตรวจ CT Whole Abdomen พบ hemangioma and metastasis ผล
การตรวจ CA 125  = 291 U/ml. ( คาปกติ 0-35 U/ml.), CA19-9 = 16.10 U/mL CEA =1.97 จึงมารักษาตอที่
โรงพยาบาลนครปฐม เม่ือวันที่ 5 พฤษภาคม 2563 ไดรับการรักษาโดยการผาตัด Lysis adhesion, TAH, BSO, PLND, 
Omentectomy, pelvic lymph node dissection, debulking tumor of the sigmoid พรอมทั้งสงน้ำในชองทอง
ตรวจหาเซลลมะเร็ง (Ascites cytology) ใชเวลาผาตัด 4 ชั่วโมง 35 นาที. สูญเสียเลือดประมาณ 1,700 มิลิลิตร แพทยจึงให 
PRC 4 ยูนิต, FFP 500 มิลลิลิตร ผล Hct. หลังไดรับเลือด = 40% หลังผาตัด มีอาการปวดแผลมาก ไดรับ Morphine 4 mg 
dilute iv หลังฉีดยาผูปวยมีอาการใจเตนแรง ชีพจรเร็ว ตรวจ EKG พบ Sinus tachycardia ดูแลใหนอนพักผอน และให
ออกซิเจน พรอมทั้งเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงใกลชิด ผูปวยอาการดีขึ้น แตมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคท่ีเปน จึงให
คำปรึกษาและคำแนะนำการปฏิบัติตัว เพ่ือเตรียมวางแผนจำหนาย หลังไดรับคำปรึกษาและติดตามดูแลผูปวยตอเน่ือง ผูปวย
สามารถปรับตัวและเผชิญกับความเจ็บปวย พรอมจำหนายกลับบานได รวมวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 7 วัน หลังผาตัด 2 
สัปดาห แพทยนัดมาฟงผล ชิ้นเน้ือ พบวา Positive for malignancy แพทยวินิจฉัยเปน มะเร็งรังไข ชนิด Serous 
carcinoma of ovary, high grade, stage III A2 และวางแผนใหการรักษาดวยยาเคมีบำบัดสูตร Carboplatin และ 
Paclitaxel regimen จำนวน 6 cycle โดย cycle ที ่1 เริ่มเม่ือวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 ระหวางใหยาพบภาวะ 
chemotherapy reaction จึงแกไขดวยการหยุดยา รอใหอาการทุเลา แลวเริ่มใหยาตอ จนสามารถใหยาไดครบตามแผนการ
รักษา แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมเวลาวันนอนในโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบำบัด 1 วัน จากน้ัน ผูศึกษาไดติดตาม
ผูปวยตอเน่ือง เม่ือจำหนายผูปวยกลับไปบาน โดยติดตามสอบถามอาการและภาวะสุขภาพทางโทรศัพท เชนเดียวกับผูปวย
กรณีศึกษารายท่ี 1 รวมไปถึงวางแผนใหการพยาบาล ดูแล เฝาระวังภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงของยาเคมีบำบัดทุกครั้งที่
ผูปวยมารับยาเคมีบำบัด cycle ตอไปจนผูปวยไดรับยาครบตามแผนการรักษา เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย สามารถ
ปรับตัว เผชิญตอความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี    
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4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย

จากกรณีศึกษาผูปวยท้ัง 2 ราย ผูศึกษาไดวิเคราะหเปรียบเทียบกรณีศึกษา ในประเด็นสำคัญ ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
ชนิดตามเซลลตนกำเนิด
และระยะโรค 

- Ovarian cancer ชนดิ Germ cell 
stage II B 

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

มะเร็งรังไขแบงตามตำแหนง
เร่ิมตนของเซลลมะเร็งไดเปน 4 
กลุม คือ 
1) มะเร็งเยื่อบุผิวรังไข
(Epithelial cell tumors) 
2) มะเร็งฟองไข (Germ cell
tumors) 
3) มะเร็งเน้ือรังไข (Stromal
cell tumors)  
4) มะเร็งที่แพรกระจายมาจาก
อวัยวะอ่ืน (Secondary 
(Metastatic) tumor) 
- กรณีศึกษารายที่ 1 เปนมะเร็ง
ของรังไขที่เกิดจากเซลลตน
กำเนิดชีวิต 
- กรณีศึกษารายที่ 2 เปนมะเร็ง
ของรังไขที่เกิดจากเซลลเยื่อบุ 
จัดอยูในกลุมของ Epithelial 
cell tumors 

ปจจัยเส่ียง ดานฮอรโมน
และการตั้งครรภ 

- มีบุตร 2 คน คนแรกเล้ียงลูกดวยนม
แม 6 เดือน 
- ใชยาคุมกำเนิด 
- เร่ิมมีประจำเดือนอายุ 11-12 ป 

- ไมมีบุตร 
- ไมเคยใชยาคุมกำเนดิ 
- เร่ิมมีประจำเดือน อายุ 12-13 ป 
- หมดประจำเดือน อายุ 57 ป 

- กรณีศึกษารายที่ 2 มคีวาม
สอดคลองกับทฤษฎีคือ ไมเคย
ตั้งครรภ ไมเคยใชยาคุมกำเนิด 
ประจำเดือนหมดชา 

อาการและอาการแสดง - มี Ascites - ปวดทองนอย - สอดคลองกับทฤษฎีทั้ง 2 ราย 
ดังน้ี 
1. อาการแสดงเฉพาะที่ ไดแก
มีกอนเน้ืองอกในอุงเชิงกราน
หรือชองทอง 
2. คลำกอนไดทางหนาทอง
3. มีน้ำในชองทอง (ascites)
4. ปวดทอง ทองอืด อาหารไม
ยอย เบ่ืออาหาร เมื่อ
กอนมะเร็งมีการแพรกระจาย
ไปทั่วในชองทอง  
5. เกิดอาการผิดปกติของ
ฮอรโมน 

การรักษา - ผาตัด Right S.O., PLND, 
Omentectomy 
- ใหยาเคมีบำบัด PEB regimen 

- ผาตัด TAH, BSO, PLND, 
Omentectomy, 
pelvic lymph node dissection, 
debulking tumor of the sigmoid 
- ใหยาเคมีบำบัด Carboplatin และ 
Paclitaxel regimen 

- สอดคลองกับทฤษฎีทั้ง 2 ราย 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
รวมวันนอนโรงพยาบาล
ชวงการผาตัด 

- 22 วัน - 7 วัน - ผูปวยรายที ่1 มีจำนวนวัน
นอนในโรงพยาบาลนาน 
เนื่องจาก ผูปวยมีอาการปวย
เฉียบพลันกอนมาโรงพยาบาล 
ตองไดรับการดูแลแกไขปญหา
วิกฤตที่คุกคามชีวิต พรอมกับ
การวินิจฉัยโรค จึงตองตรียม
พรอมกอนการผาตัด และดแูล
หลังผาตัดนานข้ึน ในขณะที่ 
กรณีศึกษารายที่ 2 ไมมีอาการ
วิกฤตกอนผาตัด แพทยนัดนอน
โรงพยาบาลเพ่ือผาตัดได 

ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลชวงกอนผาตัด 
 

1.เส่ียงตอภาวะหายใจลมเหลว
เนื่องจากมีน้ำในชองเย่ือหุมปอดและ
ชองทอง 
การพยาบาล 
-จัดทานอนศีรษะสูง 
-ใหออกซิเจน  
-วัดสัญญาณชีพและO2 Sat. 
-เตรียมความพรอมของ 
อุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน 
-ใสสายสวนปสสาวะตามแผนการ
รักษาและRecord I/O 
2.อาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เนื่องจากหลังคลอดบุตร 2 ชั่วโมง 
การพยาบาล 
-คลึงมดลูกและสังเกตุการแข็งตวัของ
มดลูก 
-สังเกตุและบันทึกปริมาณเลือดที่ออก
จากชองคลอด 
-วัดสัญญาณชีพและ ติดตาม Hct 
3.มีโอกาสเกิดติดเช้ือในกระแสเลือด
เนื่องจากมีกรวยไตอักเสบตั้งแตกอน
คลอด และยังมีไข 
การพยาบาล 
-วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
-ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
พรอมเฝาระวังการแพยา 
-ติดตามผลเพาะเช้ือทาง
หองปฏิบัติการ 
4.มีภาวะเครียดจากความรูสึกขัดแยง
ในบทบาทของมารดา 
การพยาบาล 
-พูดคุยใหกำลังใจและแนะนำใหบีบ
น้ำนมใหญาตินำกลับไปใหบุตร 
-แนะนำญาติใหพูดคยุใหกำลังใจพรอม
ถายภาพบุตรซ่ึงแข็งแรงดีมาใหผูปวยด ู

1.ไมทราบการปฏิบัติตัวเพ่ือ
เตรียมพรอมสำหรับการผาตัด 
การพยาบาล 
-อธิบายการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดการผาตดั 
-เตรียมความพรอมเร่ืองผิวหนังบริเวณ
ผาตัด ความสะอาดรางกายทั่วไป 
-เตรียม Bowel ใหยาระบาย อาหาร
เหลว สวนอุจจาระกอนวันผาตัด 
-งดอาหารน้ำดื่มหลังเที่ยงคืนวันกอน
ผาตัด 
 

-  กรณีศึกษารายที่ 1 มีปญหา
ทางการพยาบาลหลายดาน 
เนื่องจากผูปวยมาดวยอาการ
เฉียบพลัน มีภาวะแทรกซอน
จากการติดเช้ือกอนมา
โรงพยาบาล มีภาวะซีดซ่ึงสงผล
มาจากการตั้งครรภและภูมิ
ตานทานรางกายตำ่รวมกับ
ระยะของโรค พบมีการ
แพรกระจายไปที่อวัยวะอ่ืนใน
อุงเชิงกรานนอกเหนือจาก
มดลูกหรือรังไข ตรวจรางกาย
พบมีน้ำในชองเย่ือหุมปอด และ
น้ำในชองทอง ประกอบกับเปน
มารดาหลังคลอด จึงเกิดความ
ขัดแยงในบทบาทของมารดาที่
ไมสามารถดูแลเลี้ยงดู ใหนม
บุตรในระยะหลังคลอด ตาม
บทบาทที่ควรจะเปนได ในขณะ
ที่กรณีศึกษารายที่ 2 แพทยนดั
มานอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัด 
ไมมีอาการเฉียบพลัน การดูแล
กอนผาตัดจึงมีความซับซอน
นอยกวากรณีศึกษารายที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
5.อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
เจาะทอง 
การพยาบาล 
-อธิบายผูปวยกอนเจาะทอง 
-หลังเจาะทองใหนอนทับดานที่ไมได
เจาะ 
-วัดสัญญาณชีพและสังเกตุอาการ
เปลี่ยนแปลง 
-บันทึกลักษณะ สี ปริมาณ Ascites 
Fluid 
-สง Ascites Fluid ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
6.อาจเกิดอันตรายจากภาวะซีด Hct 
22% 
การพยาบาล 
-Fall Precaution 
-ใหเลือดตามแผนการรักษาและเฝา
ระวังอันตรายจากการแพเลือด 
-ติดตาม Hct 
7.เตานมคัดเนื่องจากบุตรอยูที่
โรงพยาบาลชุมชน 
-แนะนำการดูแลเตานม และการบีบ
น้ำนมใหญาตินำกลับไปใหบุตร 
8.ไมทราบการปฏิบัติตัวเพ่ือ
เตรียมพรอมสำหรับการผาตัด 
การพยาบาล 
-อธิบายการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดการผาตดั 
-เตรียมความพรอมเร่ืองผิวหนังบริเวณ
ผาตัด ความสะอาดรางกายทั่วไป 
-เตรียม Bowel ใหยาระบาย อาหาร
เหลว สวนอุจจาระกอนวันผาตัด 
-งดอาหารน้ำดื่มหลังเที่ยงคืนวันกอน
ผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลชวงหลังผาตัด 

1. เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังผาตดั
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกเน่ืองจากมี
เลือดออกขณะผาตัดมาก 
การพยาบาล 
-วัดสัญญาณชีพทุกตามมาตรฐานการ
ดูแลหลังผาตดั 
-สังเกตุระดับความรูสึกตวั Signs หนา
ทอง ปริมาณเลือดที่ออกจากชอง
คลอด ซึมจากแผล 
-ดู Urine out put 

1. เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังผาตดั
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกเน่ืองจากมี
เลือดออกขณะผาตัดมาก 
การพยาบาล 
-วัดสัญญาณชีพทุกตามมาตรฐานการ
ดูแลหลังผาตดั 
-สังเกตุระดับความรูสึกตวั Signs หนา
ทอง ปริมาณเลือดที่ซึมจากแผล 
-ดู Urine out put 

-กรณีศึกษาทั้งสองรายมีการฟน
ตัวหลังผาตดั และกลับบานได
ในระยะเวลาประมาณ 1 
สัปดาหหลังผาตัดเหมือนกัน 
โดยกรณีศึกษารายที่1 มีหายใจ
เหนื่อยหลังผาตัด สวน
กรณีศึกษารายที่2 มี 
Tachycardia  หลังไดรับ 
Morphine หลังผาตัด แตไดรับ
การเฝาระวังอยางใกลชิด จึงไม
มีภาวะแทรกซอนเพ่ิมอีก 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
 2. เส่ียงตอภาวะหายใจลมเหลว

เนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
จากมีน้ำในชองเย่ือหุมปอด 
การพยาบาล 
-จัดทานอนศีรษะสูง 
-ใหออกซิเจน  
-วัดสัญญาณชีพและO2 Sat. 
-ดู Urine out put 
3. ปวดแผลเนื่องจากเน้ือเยื่อไดรับ
ความกระทบกระเทือนจากการผาตัด 
การพยาบาล 
-ประเมินPain score ใหยาบรรเทา
อาการปวด 
-แนะนำและชวยเหลือเวลาเปลี่ยน 
Position 
4. ไมสุขสบายเนื่องจากอาการทองอืด 
การพยาบาล 
-Early ambulation 
-แนะนำใหรับประทานอาหารออน 
5. วิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เปน 
การพยาบาล 
-อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษาที่ไดรับ
และแผนการรักษา 
-ใหเวลากับผูปวยในการซักถาม 
6. ผูปวยและญาติไมทราบวธิีปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองเมื่อกลับบาน 
การพยาบาล 
-แนะนำการดูแลแผลผาตัด 
-แนะนำการพักผอนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
-เนนย้ำการมาตรวจตามนัดและอาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด 
-แนะนำการไปตรวจหลังคลอด การ
คุมกำเนิด และงดเพศสัมพันธหลัง
ผาตัด 4-6 สัปดาห 
- แนะนำการใหนมบุตรสามารถทำได 

2. ปวดแผลเนื่องจากเน้ือเยื่อไดรับ
ความ 
กระทบกระเทือนจากการผาตัด 
การพยาบาล 
-ประเมินPain score ใหยาบรรเทา
อาการปวด 
-แนะนำและชวยเหลือเวลาเปลี่ยน 
Position 
3. ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการ
ทองอืด 
การพยาบาล 
-Early ambulation 
-แนะนำอาหารออน 
4. วิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เปน 
การพยาบาล 
-อธิบายเก่ียวกับโรค การรักษาที่ไดรับ
และแผนการรักษา 
-ใหเวลากับผูปวยในการซักถาม 
5. ผูปวยและญาติไมทราบวธิีปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองเม่ือกลับบาน 
-แนะนำการดูแลแผลผาตัด 
-แนะนำการพักผอนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
-เนนย้ำการมาตรวจตามนัดและอาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด 
-แนะนำงดเพศสัมพันธหลังผาตัด 4-6 
สัปดาห 
 

 

ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลชวงการรับยา
เคมีบำบัด 

1. ผูปวยขาดความรคูวามเขาใจ
เก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 
การพยาบาล 
-ใหดูVDOความรูเรื่องโรคและการให
ยาเคมีบำบัดและใหเวลากับผูปวยและ
ญาติซักถามขอสงสัยเพ่ิม 
2. ผูปวยมีความวติกกังวลเก่ียวกับ
ภาวะความเจ็บปวยและผลขางเคยีง
ของยาเคมีบำบัดโดยเฉพาะกับการให
นมบุตร 
 

1. ผูปวยขาดความรูความเขาใจ
เก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 
การพยาบาล 
-ใหดูVDOความรูเรื่องโรคและการให
ยาเคมีบำบัดและใหเวลากับผูปวยและ
ญาติซักถามขอสงสัยเพ่ิม 
2. ผูปวยมีความวติกกังวลเก่ียวกับ
ภาวะความเจ็บปวยและผลขางเคยีง
ของยาเคมีบำบัด 
 

- ผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ปญหาระหวางการไดรับยาเคมี
บำบัดคลายคลึงกัน แต
กรณีศึกษารายที่ 1 พบภาวะ
ภูมิไวเกินจากการรับยาเคมี
บําบัดที่รุนแรงกวากรณีศึกษา
รายที่ 2 เนื่องจากไดรับยาที่มี
ผลขางเคียงตอรางกายมากกวา   
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 
การพยาบาล 
-แนะนำการปฏิบัติตัวขณะรับยาเคมี
บำบัด 
-อธิบายผลของยาเคมีบำบัดตอการให
นมบุตร ใหงดการใหนมบุตร 
3.เกิด Bradycardia จากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบำบัด 
การพยาบาล 
-หยุดยาเคมีบำบัดและรายงานแพทย 
-วัดสัญญาณชีพ O2 Sat 
-ใหออกซิเจน 
-ทำ EKG 
-เตรียมอุปกรณกูชีวิตใหพรอม 
4. เส่ียงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
/Extravasation จากการรับยาเคมี
บําบัด 
การพยาบาล 
-ใหความรูอาการภูมิไวเกิน และแจง
พยาบาลทันทีเมื่อมีอาการ 
-ใชขนาดเข็มและเลือกเสนเลือดที่
เหมาะสมสำหรับใหยาเคมีบำบัดและ
สังเกตุอาการแดงบริเวณเสนเลือด
อยางตอเนื่อง 
5. สูญเสียภาพลักษณจากผลขางเคียง
ของยาเคมีบำบัด 
การพยาบาล 
-อธิบายผลของยาเคมีบำบัดที่อาจทำ
ใหภาพลักษณเปล่ียนไปเชนผมรวง แต
เมื่อใหยาเคมีบำบัดครบแลว
ภาพลักษณจะคงเดิม 
-แนะนำการใชอุปกรณชวยเชน การใส
วิกผมหรือ ใสหมวก 
6. ผูปวยขาดความรใูนการปฏิบัติตัว
หลังรับยาเคมีบําบัดเมื่อกลับไปอยูบาน 
การพยาบาล 
-แนะนำผลจากยาเคมีบำบัดเม่ือกลับ
บานและการจัดการกับอาการไมสุข
สบาย เชนอาการคล่ืนไสอาเจียนซ่ึง
แพทยจะใหยาบรรเทาอาการคล่ืนไส
อาเจียน 
-ใหชองทางการติดตอสื่อสารโดย
โทรศัพทมาปรึกษาได 

การพยาบาล 
-แนะนำการปฏิบัติตัวขณะรับยาเคมี
บำบัด 
3. ผูปวยอาจเกิดอันตรายจากอาการ
ขางเคียงของยาเคมีบำบัด 
4. เส่ียงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
/Extravasationจากการรับยาเคมี
บําบัด 
การพยาบาล 
-ใหความรูอาการภูมิไวเกิน และแจง
พยาบาลทันทีเมื่อมีอาการ 
-ใชขนาดเข็มและเลือกเสนเลือดที่
เหมาะสมสำหรับใหยาเคมีบำบัดและ
สังเกตุอาการแดงบริเวณเสนเลือด
อยางตอเน่ือง 
--เตรียมอุปกรณกูชีวิตใหพรอม 
5. สูญเสียภาพลักษณจากผลขางเคียง
ของยาเคมีบำบัด 
การพยาบาล 
-อธิบายผลของยาเคมีบำบัดที่อาจทำ
ใหภาพลักษณเปลี่ยนไปเชนผมรวง แต
เมื่อใหยาเคมีบำบัดครบแลว
ภาพลักษณจะคงเดิม 
-แนะนำการใชอุปกรณชวยเชน การใส
วิกผมหรือ ใสหมวก 
6. ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัว
หลังรับยาเคมีบําบัดเม่ือกลับไปอยูที่
บาน 
การพยาบาล 
-แนะนำผลจากยาเคมีบำบัดเม่ือกลับ
บานและการจัดการกับอาการไมสุข
สบาย เชนอาการคล่ืนไสอาเจียนซ่ึง
แพทยจะใหยาบรรเทาอาการคล่ืนไส
อาเจียน 
-ใหชองทางการติดตอส่ือสารโดย
โทรศัพทมาปรึกษาได 

5. อภิปรายผลการศึกษา

1172



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

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

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 อายุ 23 ป ไดรับการวินิจฉัยเปน มะเร็งรังไข (Ovarian cancer) ที่เกิดจากเซลลตนกำเนิด
Germ cell stage II B ซ่ึงตรงกับทฤษฎีที่พบวามะเร็งรังไขชนิดน้ีจะเกิดกับสตรีที่อายุยังนอย ประมาณ 15-24 ป การรักษา
หลักคือ การผาตัดและการใหยาเคมีบำบัด การผาตัดมักตัดเฉพาะปกมดลูกและรังไขที่ผิดปกติ เพื่อธำรงภาวะเจริญพันธุ เพราะ
ผูปวยอายุยังนอย ยาเคมีบำบัดที่นิยมใหคือ PEB regimen ซ่ึงผูปวยรายน้ีไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตามทฤษฎีคือ ผูปวยมีอายุ
เพียง  23 ป เพิ่งคลอดบุตรคนที่ 2 ผล CT. Whole Abdomen พบ Right OVT ขนาด 23.9x16.1x25.6 cm. จึงไดรับการ
ผาตัดรังไขและปกมดลูกขางขวาออกขางเดียว และใหยาเคมีบำบัดตอดวย PEB regimen จำนวน 4 cycles     

ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 อายุ 59 ป ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งรังไข (Ovarian cancer) ที่เกิดจากเซลลเยื่อบุผิวรัง
ไข (Epithelial cell tumors) ชนิด Serous carcinoma of ovary, high grade, stage III A2 ซ่ึงตรงกับทฤษฎีที่พบวามะเร็ง 
รังไขชนิดเยื่อบุผิว สวนใหญจะเกิดในสตรีวัยกลางคนชวงอายุ 40-60 ป การรักษาหลักคือ การผาตัดและการใหยาเคมีบำบัด 
เน่ืองจากผูปวยไมสามารถมีบุตรไดแลว และผล CT Whole Abdomen พบ hemangioma and metastasis จึงไดรับการ
ผาตัด TAH, BSO, PLND, Omentectomy, pelvic lymph node dissection, debulking tumor of the sigmoid โดยมี
เปาหมายเพื่อตัดเน้ือมะเร็งออกใหไดมากที่สุด แลวใหการรักษาตอดวยยาเคมีบำบัดสูตร Carboplatin และ Paclitaxel 
regimen โดยจะมีการตรวจติดตามผลการตอบสนองตอยาท่ีคลินิกมะเร็งนรีเวชทุก 2-3 สัปดาห    

การใหยาเคมีบำบัดในกรณีศึกษาทั้งสองราย ถึงแมจะไดรับยาเคมีบำบัดตางชนิดกัน แตมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภูมิไว
เกินเหมือนกัน การเตรียมพรอมของอุปกรณชวยชีวิต การเฝาระวังภาวะภูมิไวเกินอยางใกลชิดและใหการชวยเหลืออยาง
รวดเร็วจะทำใหการเกิดภาวะภูมิไวเกินไมถึงระดับรุนแรง รวมทั้งการใหยา Pre medication การคอยๆปรับเพิ่มจำนวนหยดยา
เคมีบำบัดทีละนอย การบริหารยาตามแนวทางการบริหารยาความเสี่ยงสูงอยางเครงครัด ลวนเปนองคความรูที่มีความสำคัญยิ่ง
สำหรับพยาบาลผูใหยาเคมีบำบัด เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและพยาบาลผูใหยาเคมีบำบัดเอง 

 
6. บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 

กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย เปนผูปวยมะเร็งรังไข ที่มีพยาธิวิทยาของเซลลตนกำเนิดที่แตกตางกัน โดยผูปวยรายที่ 1 เปนชนิด 
Malignant Germ Cell Tumors สวนผูปวยรายท่ี 2 เปนชนิด Epithelial Ovarian Cancer ไดรับการรักษาโดยการผาตัด และยา
เคมีบำบัดตามสูตรยามาตรฐานการรักษามะเร็งแตละกลุม แตเน่ืองจากผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 เปนมะเร็งรังไขที่พบในระยะหลัง
คลอด จึงพบวาผูปวยปญหาดานจิตใจมากกวาผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 โดยพบปญหาความขัดแยงในบทบาทของมารดาที่ไม
สามารถเล้ียงดูและใหนมบุตรได   

จากการศึกษา ผูปวยมะเร็งรังไข กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สะทอนใหเห็นวา การไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไข 
สามารถสงผลกระทบตอชีวิตประจำวันไดหลายดาน ซ่ึงอาจจำเปนตองไดรับการสนับสนุนหลายอยางสำหรับผูปวยที่มีชีวิตอยู
กับโรคมะเร็งรังไข ทั้งปญหาดานสุขภาพ ปญหาทางอารมณ ปญหาการเงินและสุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะในระยะแรกของ
โรค และไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง พยาบาลตองมีการพัฒนาความรูและเทคนิคการพยาบาลใหสอดคลองกับแนว
ทางการรักษา และตองคำนึงถึงความเปนปจเจกบุคคล เขาใจในระยะของการไดรับการวินิจฉัยโรคของผูปวยเปนสำคัญ เพื่อให
การพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมตามปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
8. กิตติกรรมประกาศ 

 

ขอขอบคุณ ผูปวยมะเร็งรังไข ที่เปนผูใหประสบการณที่มีคายิ่งในการนำศาสตรและศิลปมาใชในการพยาบาล โดย
การนำกระบวนการพยาบาลมาใชเพื่อตอบสนองตามความตองการของผูปวยแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพ และขอขอบคุณ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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