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คาํนํา 

 

 โรคมะเร็งของอวัยวะสืบพันธสตรีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยที่มีอัตราการเสียชีวิต

เพิ่มขึ้นทุกป แมวาปจจุบันการแพทยและการพยาบาลจะพัฒนาไปมากแลวก็ตาม แตโรคมะเร็งรังไขก็

ยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดในผูปวยสตรีที่เปนมะเร็งทางนรีเวชเมื่อเทียบกับมะเร็งปากมดลูก

และมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากอาการแสดงที่ไมชัดเจนของโรคมะเร็งรังไขเอง อยางไรก็ตามโรค

น้ีเปนโรคที่ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดไดดีที่สุด ประกอบกับวิวัฒนาการทางการแพทยที่มีการผลิตยา

เคมีบําบัดใหม ๆ ออกมามากมาย จึงชวยทําใหการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขในปจจุบันมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 

 คูมือการพยาบาลเร่ือง การบริหารยาเคมีบัดสําหรับผูปวยมะเร็งรังไขน้ีจัดทําขึ้นเพื่อใหพยาบาล

ใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพื่อใหผูปวยเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นระหวางการ

ไดรับยาเคมีบัด เน้ือหาของคูมือการพยาบาลน้ีประกอบดวยโรคมะเร็งรังไข ยาเคมีบําบัดที่ใชสําหรับ

โรคมะเร็งรังไข การพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด และกรณีศึกษาตามลําดับ  ผูเขียน

หวังวาผูอานจะไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งรังไข การบริหารยาเคมีบําบัดและใหการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัดดวยความมั่นใจมากขึ้น 

 ผูเขียนขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.นันทนา ธนาโนวรรณ อาจารยจากภาควิชาการพยาบาล

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล อาจารย นพ. บุญเลิศ วิริยะภาค 

อาจารยประจําหนวยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคุณเชาวนี สุคนธประดิษฐ หัวหนาหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 

12/1 ที่กรุณาตรวจสอบเน้ือหาและความถูกตอง ตลอดจนใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการจัดทํา

คูมือการพยาบาลเลมน้ี ขอขอบคุณเจาหนาที่ประจําหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/1 ทุก

ทานที่ใหกําลังใจเสมอมา และสุดทายขอขอบคุณผูปวยมะเร็งรังไขทุกรายที่เปนแหลงของการเรียนรูที่

ไมสิ้นสุด ผูเขียนจึงหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือการพยาบาลน้ีจะเปนประโยชนตอบุคลากรทางการ

พยาบาลและผูสนใจตอไป 
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บทที ่1   

บทนํา 

 

1.1   ความเป็นมาและความสําคัญ 

มะเร็งรังไขเปนมะเร็งที่พบไดบอยในสตรี จากสถิติของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา 

ในป ค.ศ.2012  มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งรังไขรายใหมจํานวน 22,280 คน และ

เสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 15,500 คน1 สําหรับประเทศไทยพบผูปวยมะเร็งรังไขรายใหมปละ 1,700 

คน2  อุบัติการณของมะเร็งรังไขในโรงพยาบาลศิริราชพบเปนอันดับ 7 ของโรคมะเร็งในสตรี

รายใหมทั้งหมด โดยพบรองจากมะเร็งเตานม  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไส  มะเร็งเม็ดเลือด

ขาว  มะเร็งปอด และมะเร็งตอมนํ้าเหลือง3 แมวามะเร็งรังไขจะพบเปนอันดับ  2 ของมะเร็งทาง

นรีเวชรองจากมะเร็งปากมดลูก อยางไรก็ตามโรคน้ีที่มีอัตราตายสูงเปนอันดับ 1 เน่ืองจากเปน

โรคที่มีอาการแสดงไมชัดเจน ทําใหจะสามารถตรวจพบรอยโรคตอเมือ่เปนคอนขางมากแลว4,5   

การรักษามะเร็งรังไขสวนใหญจะเปนการใหยาเคมีบําบัดภายหลังไดรับการผาตัด ยาเคมี

บําบัดมาตรฐานที่ใชในการรักษามะเร็งรังไข ไดแก Cisplatin, Carboplatin, Endoxan, 

Paclitaxel, Etoposide และ Bleomycin6 การรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งรังไขมี

ประโยชนอยางมาก โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งในระยะแรก ๆ อาจหายขาดได สวนผูปวยมะเร็ง

ระยะทาย ๆ หรือในกรณีที่ไมหายขาด ยาเคมีบําบัดจะชวยลดอาการทุกขทรมาน สามารถยืด

อายุของผูปวยใหยาวนานขึ้น หรือยืดระยะการกลับเปนซ้ําของโรคได  

ในการรักษาผูปวยทั้ง 2 กลุมน้ัน แพทยจะเปนผูพิจารณาเลือกชนิด ขนาด วิธีการบริหารยา 

นอกจากยาเคมีบําบัดจะมีฤทธิใ์นการทําลายเซลลมะเร็งแลวยังสามารถทําลายเซลลปกติอีกดวย 

ขึ้นอยูกับอัตราการแบงตัว (proliferating rate) ของเซลลแตละชนิด กลาวคือเซลลที่อยูในกลุมที่

แบง ตัวเ ร็วจะถูกทําลายจากยาเคมีบํ าบัดไดมากที่สุด  ซึ่ งทํ าให เกิดผลขาง เคียงและ

ภาวะแทรกซอนมากมาย4 เชน อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร กดการทํางานของไขกระดูก 

ทําใหผูปวยมีอาการซีด ติดเชื้องาย และมีเลือดออกผิดปกติ นอกจากน้ียังมีพิษตอการทํางานของ

ไต หัวใจ ระบบประสาทอีกดวย นอกจากผลกระทบทางกายขางตนแลว ผลกระทบทางดาน

จิตใจของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไขไดแก ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป  เชน 
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ผมรวง การสูญเสียบทบาทตาง ๆ เชน บทบาทการเปนมารดา ปญหาทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง

ผลกระทบที่เกิดจากความเครียดและวิตกกังวล เน่ืองจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมักใชเวลา

ยาวนานและตอเน่ืองขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและปจจัยอ่ืนๆ อีกมากมาย  

การบริหารยาเคมีบําบัดนับวาเปนสิ่งสําคัญ เน่ืองจากยาบางชนิดอาจมีการร่ัวซึมออกนอก

หลอดเลือดจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอผิวหนัง เกิดการตายของเน้ือเยื่อ ยาบางตัวอาจทําให

เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินซึ่ง ถาไมสามารถจัดการอยางเหมาะสมอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 

ดังน้ัน พยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจในการบริหารยาเคมีบําบัด มีทักษะในการประเมิน

อาการผิดปกติ หาสาเหตุและสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการจัดทําคูมือการ

พยาบาลในการบริหารยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งรังไข ประกอบกับผูเขียนปฏิบัติงานในหอ

ผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/1 ซึ่งใหบริการผูปวยสามัญโรคมะเร็งทางนรีเวชทั้ง

ผูปวยในและผูปวยนอก รอยละ 85 เปนผูปวยที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดทั้งกอนและหลัง

ผาตัด จากสถิติของหอผูปวยพบผูปวยมะเร็งไขถึงรอยละ 60 ดังน้ัน ผูเขียนจึงจัดทําคูมือการ

พยาบาลเพื่อใหพยาบาลในหนวยงานที่ใหการดูแลผูมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความรู

ความเขาใจและสามารถประยุกตใชแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสมตามมาตรฐานการ

ดูแลผูปวยมะเร็งรังไขเพื่อใหไดรับความปลอดภัยสูงสุดและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัด 

  

1.2   วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งรังไขและการรักษาโรคมะเร็งรังไขดวยยา

เคมีบําบัด 

2. เพื่อใหพยาบาลมีความรูในการบริหารยาเคมีบําบัด และภาวะแทรกซอนจากการรักษา

ดวยยาเคมีบําบดั 

3. เพื่อใหพยาบาลเขาใจแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

4. เพื่อใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยมะเร็งรังไขไดอยางเหมาะสมโดยใชกระบวนการ

พยาบาล 
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1.3   ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.  พยาบาลมีคูมือในการดูแลผูมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีแนวปฏิบัติในการดูแล 

รวมถึงการบริหารจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวย 

2.  ผูปวยมะเร็งรังไขไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล สอดคลองกับความ

ตองการ ตลอดจนมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

3.  หนวยงานมีคูมือการพยาบาลบริหารยาเคมีบําบัดสาํหรับผูปวยมะเร็งรังไข และสามารถ

นําไปปรับใชในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชกลุมอ่ืนๆ ที่ไดรับยาเคมีบําบัดได  

 

1.4   ขอบเขตของคู่มือ 

คูมือการพยาบาลฉบับน้ีจัดทําขึ้นสําหรับผูดูแลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 

 1.5   นิยามศัพท์       

ยาเคมีบําบัด หมายถึง สารเคมีที่ออกฤทธิ์ตานหรือทําลายเซลลมะเร็ง โดยมีเปาหมาย

สําคัญคือ ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลลมะเร็งที่แบงตัวเร็วและตอเน่ืองเพื่อกําจัด

เซลลมะเร็งเหลาน้ันใหตายในที่สุด  

ผูปวยมะเร็งรังไข หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งรังไข และรับรู

วาตนเองปวยเปนมะเร็งรังไข 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่2 

มะเร็งรังไข่ และการรักษาด้วยยาเคมบํีาบัด 

 

มะเร็งรังไขสามารถพบไดในผูปวยทุกชวงวัยขึ้นกับชนิดของมะเร็ง ผูปวยที่อายุนอยกวา 

20 ป มักพบมะเร็งกลุม germ cell มากกวารอยละ 60 แตสําหรับวัยหมดประจําเดือนมักพบชนิด 

epithelial cell สูงถึงรอยละ 80 อุบัติการณของมะเร็งรังไขจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะ

หลังจากอายุ 40 ป โดยพบวาอายุเฉลี่ยของผูปวยเมื่อแรกวินิจฉัยอยูที่ประมาณ 63 ป และพบวา

รอยละ 46 ของผูปวยมีอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป4,7  

2.1   สาเหตุและปัจจัยเส่ียง   

        สาเหตุของมะเร็งรังไขที่แทจริงน้ันยังไมทราบแนชัด  จากผลการศึกษาในปจจุบันเชื่อวามี

หลายปจจัยที่เกี่ยวของกับอุบัติการณและความเสี่ยง  ดังน้ี4,7  

1. ปจจัยดานการเจริญพันธุ (Reproductive factor) เชื่อวาการตกไขอยางตอเน่ือง

ซ้ําซากเปน capsular trauma และทําใหเกิดความผิดปกติของผิวรังไข จนทําใหเซลลเยื่อบุรังไข

เปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได นอกจากน้ียังมีรายงานการใชยากระตุนการตกไขในสตรีมีบุตรยาก

ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งรังไขเพิ่มขึ้น 2-3 เทา สตรีที่มีบุตรยากหรือมีบุตรนอย จะ

มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งรังไขชนิดเน้ือเยื่อบุผิวสูงขึ้นราว 1.9-2.7 เทา  

2. ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic factor) โดยเฉลี่ยมะเร็งรังไขที่ถายทอดทาง

พันธุกรรม (hereditary ovarian cancer syndrome) พบไดรอยละ 5 ของมะเร็งรังไขทั้งหมด สวน

ใหญเปนมะเร็งรังไขชนิด serous carcinoma เชื่อวามีการถายทอดแบบ autosomal dominant ซึ่ง

มีผลทําใหบุตรแตละคนมีโอกาสเกดิมะเร็งรังไขไดรอยละ 50 

3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factor) โดยเฉพาะในประเทศอุตสาหกรรม 

(ยกเวนประเทศญ่ีปุน) มักจะพบอุบัติการณของมะเร็งรังไขสูงกวาประเทศอ่ืนๆ โดยเชื่อวาสาร

บางชนิดทีใ่ชในโรงงานอุตสาหกรรมอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งรังไขไดแก asbestos 

แปงฝุน (talc) ที่ใชทาบริเวณอวัยวะเพศภายนอก การบริโภคอาหารประเภทเน้ือและไขมันจาก

สัตว การสัมผัสกับสารกัมมันตภาพรังสีและรังสีที่ปริมาณสูง รวมทั้งการที่รางกายเคยไดรับเชื้อ

ไวรัสที่ทําใหเกิดโรคคางทูม (Mump) มากอน 
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2.2   อาการและอาการแสดง     

        ผูปวยมะเร็งรังไขประมาณรอยละ 75-85 ที่มาพบแพทยมักจะไดรับการวินิจฉัยเมื่อโรค

ลุกลามไปมากแลว เน่ืองจากโรคน้ีในระยะเร่ิมแรกน้ันจะมอีาการแสดงที่ไมชัดเจน ทําใหผูปวย

มาพบแพทยในระยะทายๆ ของโรค หรือเมื่อมีอาการมากแลว อาการที่พบบอยมีดังน้ี7  

1. อาการแสดงเฉพาะที ่ไดแก  มีกอนเน้ืองอกในอุงเชิงกรานหรือชองทอง กอนมักโต

เร็วอาจมีลักษณะเปนถุงนํ้า (cystic) หรือกอนเน้ืองอก (solid) อาจทําใหผูปวยมีอาการแนนทอง 

หรือปวดทอง และมีอาการกอนกดเบียดอวัยวะขางเคียงที่เรียกวา pressure symptoms เชน  ถา

กอนเน้ืองอกโตมากและไปกดเบียดบริเวณกระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดอาการปสสาวะบอย  

หรือถาไปกดเบียดลําไสใหญ  ก็อาจทําใหมีอาการทองผูก เปนตน 

2. คลํากอนไดทางหนาทอง มักคลําไดเมื่อกอนเน้ืองอกมีขนาดโตเกินกวา 12-15 

เซนติเมตร ผูปวยบางรายอาจเขาใจผิดวาตนเองอวนขึ้นจึงทําใหไมมาพบแพทย 

3. มีนํ้าในชองทอง (ascites) โดยเฉพาะเมื่อมะเร็งลุกลามไปถึงโอเมนตัม (omentum) 

ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงคือ แนนอึดอัดทองและทองโตขึ้นเร็วมาก  

4. เมื่อกอนมะเร็งมีการแพรกระจายไปทั่วในชองทอง โดยมักเกาะอยูตามผิวของลําไส  

ทําใหผูปวยมีอาการทองอืด  อาหารไมยอย  เบื่ออาหาร  จนถึงลําไสอุดตันบางสวน รับประทาน

อาหารไมได ในทีสุ่ดผูปวยจะผอมลง  นํ้าหนักตัวลดลงมากภายในระยะเวลาไมกี่เดือน   

5. เกิดอาการผิดปกติของฮอรโมน โดยเฉพาะมะเร็งรังไขชนิดที่สามารถผลิตฮอรโมน

ได เชน Androblastoma จะสรางฮอรโมนเพศชาย ทําใหระดับของฮอรโมนเพศชายในรางกาย

สูงขึ้น ซึ่งทําใหผูปวยมีอาการขาดประจําเดือน เสียงแหบหาวและมีขนหนาแขงได สําหรับ

มะเร็งรังไขชนิด Granulosa theca cell tumor จะสรางฮอรโมนเพศหญิง ทําใหผูปวยมีเลือดออก

ผิดปกติทางชองคลอด ประจําเดือนกะปริดกระปรอยได 

สรุปอาการของโรคมะเร็งรังไขที่สําคัญซึ่งนําผูปวยมาพบแพทย คือ อาการทองโตขึ้น ซึ่ง

พบไดประมาณรอยละ 57 และอาการปวดทองซึ่งพบไดรอยละ 47 ตามลําดับ นอกจากน้ีผูปวย

อาจมาดวยอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน จุกแนนทอง รูสึกไมสบายในทอง เปนตน 

การวนิิจฉัยโรคมะเร็งรังไข่ 8 

1. การซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเตานม  

2. การตรวจภายใน การตรวจทางทวารหนัก และการตรวจ Pap smear 

3. การตรวจหา tumor marker CA 125, CA 19-9, CEA 

4. การตรวจหา tumor marker Alpha-fetoprotein (AFP), β-HCG, LDH ในรายที่สงสัย 

malignant germ cell tumor 
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5. การถายภาพรังสีทรวงอก 

6. CT scan สวนชองทองและอุงเชิงกราน 

7. ในกรณีที่มีนํ้าในชองทอง (ascites) หรือในชองปอด (pleural effusion) แนะนําให

เจาะนํ้าสงตรวจทางเซลลวิทยา 

8. Barium enema หรือ Colonoscopyในผูปวยที่มีอาการของระบบทางเดินอาหารเพื่อ

แยกโรคมะเร็งลําไส 

 

การกาํหนดระยะของโรค (Staging)    

        ภายหลังการผาตัด (surgical staging) หรือภายหลังจากที่มีการตรวจวินิจฉัยทางกลอง

จุลทรรศนเปนที่แนนอนแลว จึงจะสามารถบอกไดวาผูปวยเปนมะเร็งรังไขระยะใด สําหรับการ

จัดแบงระยะของโรคใชตาม The International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(FIGO) ปค.ศ. 19889,10  ดังน้ี   
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ตารางที ่1   ระยะตางๆ ของโรคมะเร็งรังไข 
 

I มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในรังไข 

Ia มะเร็งอยูเฉพาะที่รังไขขางเดียว ไมมีนํ้าในชองทอง ไมพบมะเร็งที่ผิวนอกของรังไข และ

แคปซูลยังอยูปกติ 

Ib มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในรังไขทั้ง 2 ขาง ไมมีนํ้าในชองทอง ไมมีมะเร็งที่ผิวนอกของรังไข

ทั้ง 2 ขาง และแคปซูลยังอยูปกติ 

Ic มะเร็งอยูในรังไขขางเดียวหรือสองขางก็ได แตมีมะเร็งที่ผิวของรังไขน้ัน หรือแคปซูลแตก 

หรือมีเซลลมะเร็งปรากฏในนํ้าในชองทองหรือนํ้าที่ลางชองทอง* 

II มะเร็งอยูที่รังไขขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง และมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะในอุงเชิงกราน 

IIa มีการลุกลามหรือแพรกระจายไปที่มดลูก และ/หรือทอนํารังไข 

IIb มีการแพรกระจายไปที่อวัยวะอ่ืนในอุงเชิงกรานนอกเหนือจากมดลูกหรือรังไข 

IIc มีการกระจายเทากับระยะ Stage IIa หรือ IIb พรอมกับมีมะเร็งที่ผิวของรังไขขางเดียวหรือ

สองขาง หรือแคปซูลแตก หรือมีเซลลมะเร็งปรากฏในนํ้าชองทองหรือนํ้าที่ลางชองทอง* 

III มะเร็งอยูที่รังไขขางเดียวหรือ 2 ขาง และมีมะเร็งอยูที่เยื่อบุชองทองนอกอุงเชิงกราน และ/

หรือ มีมะเร็งที่ตอมนํ้าเหลืองกลุม Retroperitoneum หรือ Inguinal หรือมีการกระจายไปที่

ผิวดานนอกของตับ หรือมีมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณอุงเชิงกราน แตมีการกระจายไปยังลําไส

สวนชองทองหรือ Omentum ที่สามารถพิสูจนไดทางพยาธิวิทยา 

IIIa มะเร็งสวนใหญจํากัดอยูเฉพาะบริเวณอุงเชิงกราน และไมมีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง

แตจะมีการกระจายไปยังผิวเยื่อบุบริเวณชองทองโดยมีขนาดโตไมเกิน 2 เซนติเมตร ที่

สามารถพิสจูนไดทางพยาธิวิทยา 

IIIb มะเร็งอยูที่รังไขขางเดียวหรือ 2 ขาง และตรวจพบเซลลมะเร็งลุกลามไปที่เยื่อบุชองทอง  

แตมีขนาดโตไมเกิน 2 เซนติเมตร ไมพบการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 

IIIc มะเร็งมีการกระจายเหมือน Stage IIIb แตขนาดของมะเร็งที่อยูในชองทองโตเกิน 2 

เซนติเมตร และ/หรือ มีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองกลุม Retroperitoneal หรือ Inguinal 

IV มะเร็งอยูที่รังไขขางเดียวหรือ 2 ขาง พรอมทั้งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะที่อยูไกล

ออกไป เชน ปอด ตับ ถามีนํ้าในชองเยื่อหุมปอดจะตองพิสูจนไดวามีเซลลมะเร็งในน้ันดวย 

มีการกระจายไปในสวน Parenchyma ของตับ 

* ในระยะ Ic และ IIc ตองระบุส่ิงตอไปนีค้ือ น้ําที่ลางชองทอง เพ่ือสงตรวจแลวพบวามีเซลลมะเร็ง 

การมีน้ําในชองทอง อาจเปนการแตกของแคปซูล ซ่ึงอาจเกิดการแตกเองหรือโดยศัลยแพทยผูผาตดัทําแตก 
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2.3   ชนิดของมะเร็งรังไข่   

 มะเร็งรังไขแบงตามลักษณะทางพยาธิวิทยามี 4 ชนิด ดังน้ี 4,10,11  

1. Common epithelial tumor  เปนมะเร็งของรังไขที่เกิดจาก Coelomic epithelium 

cells  พบมากถึงรอยละ 80-90 ของมะเร็งรังไขทั้งหมด  มักพบในสตรีที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป แบง

ออกเปน 

1.1 Serous cystadenocarcinoma  เปนมะเร็งรังไขชนิดที่พบมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 40-75 ของมะเร็งเซลลเยื่อบุ มักพบ papillary growth ที่ผนังเน้ืองอกทั้งดานในและดาน

นอก  อาจมีบางสวนที่เปน solid ผนังเน้ืองอกอาจแตกออกเหมือนดอกกะหล่ําเน้ือยุย  เมื่อโรค

ลุกลามมากขึ้นจะพบนํ้าในชองทอง (ascites) และพบเน้ืองอกที่มีลักษณะเปน papilla กระจาย

บนผิวของอวัยวะในอุงเชิงกรานและชองทองรวมทั้ง omentum เรียกวา เกิดเปนภาวะ 

carcinomatosis peritonei 

1.2 Mucinous cystadenocarcinoma  ลักษณะของมะเร็งชนิดน้ีเปนแบบ 

multilocular ผิวขรุขระ ภายในพบวามีมูกขนๆ บางแหงเปนเน้ือตัน บางแหงอาจมีเลือดออก 

และมีการตายของเซลล (necrosis) บางคร้ังผนังเน้ืองอกแตกมีมูกขนกระจายอยูเต็มชองทอง

และเกาะที่ผิวของอวัยวะภายใน เรียกวา pseudomyxoma peritonei การเกิดมูกน้ีจะดึงโปรตีน

ของรางกายมาใช ทําใหผูปวยผอมแหง ออนเพลีย แนนทอง ทองโต 

1.3 Endometrioid carcinoma   มีลักษณะเปน cystic tumor  ที่มีขนาดเล็กจน

โตเต็มชองทอง ผนังหนา ผิวเปนมันสีเทาปนเหลืองหรืออาจเปนสีแบบ chocolate cyst มักมี

พังผืดยึดติดกับอวัยวะใกลเคียง ภายในบรรจุมูกสีนํ้าตาล 

1.4 Clear cell adenocarcinoma  เปนมะเร็งที่มีลักษณะเปนไดทั้ง cystic หรือ 

semisolid หรือ solid tumor  เน้ืองอกคอนขางกลมหรือรูปไข ผิวนอกเรียบ สีขาวปนเทา หรือ

นํ้าตาลออน มะเร็งชนิดน้ีมีความรายแรงมากที่สุดในบรรดามะเร็งชนิดเซลลเยื่อบุดวยกัน หาก

ลุกลามออกนอกรังไขจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากที่สุด มักจะไมตอบสนองตอการรักษาดวย

รังสีรักษาหรือยาเคมีบําบัด 

1.5 Malignant Brenner tumor  พยาธิสภาพลักษณะที่เห็นดวยตาเปลาเปน

ลักษณะ solid-cystic ขนาดคอนขางโต มักเปนที่รังไขขางเดียว ผนังดานในมีกอนเน้ือยุยๆ 
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2. Germ cells tumor  เปนมะเร็งของรังไขที่เกิดจากเซลลตนกําเนิดชีวิต (embryonal 

cells) ซึ่งจะพัฒนาแยกเปนสวนของตัวออนซึ่งจะกลายเปนทารกตอไป พบไดเปนอันดับที่สอง 

รองจากมะเร็งรังไขชนิด Common epithelial tumor มักพบในสตรีที่อายุนอยกวา 20 ป มะเร็ง

ในกลุมน้ีแบงออกเปน 

1.1 Dysgerminoma  เปนมะเร็งรังไขชนิดที่พบบอยที่สุด โดยรอยละ 40-45 

พบกอนอายุ 20 ป และรอยละ 80-85 จะพบโรคกอนอายุ 30 ป พยาธิกําเนิดพบเซลลเน้ืองอกที่

เปลี่ยนแปลงมาจาก germ cell line ลักษณะมองดวยตาเปลาเปนเน้ืองอกเน้ือตัน ผิวเรียบ มี

ขอบเขตชัดเจนสีขาวปนเทา อาจพบตําแหนงเลือดออกหรือ cystic formation ผูปวยอาจมีภาวะ 

gonadal dysgenesis คือ ไมเคยมีระดู pure dysgerminoma เปนเน้ืองอกที่มีความสามารถในการ

แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนตํ่าและไวตอรังสีรักษา 

1.2 Endodermal sinus tumor  พยาธิกําเนิดเกิดจาก extraembryonic structure 

ของ germ tissue ลักษณะมองดวยตาเปลาเปนเน้ืองอกนุมหรือกึ่งตัน สีเทาปนนํ้าตาล มักพบ

ตําแหนงเลือดออก necrosis  และ cystic degeneration เน้ืองอกชนิดน้ีมีความสามารถในการ

แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนสูง โตเร็ว แพรกระจายต้ังแตเร่ิมแรก และเปนเน้ืองอกที่ด้ือตอรังสี

รักษา 

1.3 Immature teratoma เกิดจาก embryonal structure ของ germ tissue 

ลักษณะที่เห็นดวยตาเปลาเปนเน้ือตัน มีแคปซูลหุม ผิวเรียบ ขนาดต้ังแต 7 เซนติเมตร จนใหญ

เต็มชองทอง อาจมี cyst เล็กๆ แทรกอยู บางคร้ังอาจพบสวนที่เปนกระดูก กระดูกออน หรือผม

แทรกอยูดวย เปนเน้ืองอกที่ด้ือตอรังสีรักษา  มีความสามารถในการแพรกระจายไปยังอวัยวะ

อ่ืนสูง อาจแพรกระจายต้ังแตเร่ิมแรก  การรักษาโดยใชการผาตัดรวมกับยาเคมีบําบัดมักไดผลดี 

1.4 Embryonal cell carcinoma  เปนชนิดที่พบไดนอย มักพบในผูปวยอายุ

นอยมากเฉลี่ยราว 14 ป มะเร็งชนิดน้ีผลิตทั้ง β-HCG และ Alpha fetoprotein ลักษณะเปน 

semisolid tumor คลายกับ Endodermal sinus tumor และแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนสูง 

1.5 Choriocarcinoma  พบไดนอยเชนกัน อาจพบไดต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยสาว  

มะเร็งชนิดน้ีจะผลิต β-HCG เชนเดียวกับ Gestational trophoblastic disease พยาธิกําเนิดเกิด

จาก trophoblast ที่สวน extra-embryonic structure ของ germ tissue ลักษณะที่เห็นดวยตาเปลา

เปนเน้ืองอกเน้ือตัน มีหลายปุม มีจุดเลือดออกทั่วไปเปนหยอมๆ เหมือนเน้ือสดๆ อาจมี

บางสวนเปนซีสตเล็กๆ เน้ืองอกชนิดน้ีด้ือตอรังสีรักษาเชนกัน 
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1.6 Gonadoblastioma พยาธิกําเนิดเกิดจาก germ cell line เปน semisolid 

tumor ขนาดไมคอยโต เน้ืองอกชนิดน้ีอาจมีการสรางฮอรโมนเพศชายหรือหญิงก็ได เปนชนิด

ไมรายแรง ใหการรักษาเหมือนเน้ืองอกชนิดไมรายแรงอ่ืนๆ แตอาจกลายเปนมะเร็งที่รายแรง

เกิดขึ้นในเน้ืองอกได 

3. Sex cord stromal tumor มะเร็งในกลุมน้ีสวนใหญจะสังเคราะหสเตียรอยด

ฮอรโมน ไดแก  เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน เทสโทสเตอโรน และคอรติโคสเตียรอยด เปน

ตน จึงอาจเรียกวาเปน “Functioning tumor” แบงออกเปน 

3.1 Granulosa cell tumor  รอยละ 50 พบในหญิงวัยหมดระดู ลักษณะที่เห็น

ดวยตาเปลาเปนเน้ืองอกเน้ือตัน ขนาดต้ังแต 1 เซนติเมตร จนโตเต็มชองทองแตทั่วไปขนาดไม

คอยโตมาก ลักษณะเปนรูปไขหรือรูปไต ผิวเรียบหรือเปนกลีบ ๆ (lobulated) อาจมีบางสวนที่

เปนแบบ cystic สีนํ้าตาลปนเหลือง มักมีเลือดออกแทรกในเน้ือ เปนเน้ืองอกที่มีความสามารถ

ในการแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืนตํ่า มีการตอบสนองตอรังสีรักษาไดดีรองจาก dysgerminoma 

3.2 Theca cell tumor  รอยละ 84 ของมะเร็งชนิดน้ีพบในสตรีวัยหมดระดู  

ลักษณะที่เห็นดวยตาเปลาเปนเน้ืองอกเน้ือตัน  มีขอบเขตชัดเจนผิวเรียบ  สวนใหญพบเปนที่  

รังไขขางเดียว และเปนเน้ืองอกชนิดไมรายแรง อาจพบนํ้าในชองทองรวมดวย theca cell tumor 

กอใหเกิดเลือดออกทางชองคลอดในสตรีวัยหมดระดูไดรอยละ 60 

3.3 Androblastoma (Sertoli-Leydig cell tumor) เปนมะเร็งรังไขที่เจริญมา

จาก gonadal mesenchyma มะเร็งชนิดน้ีอาจผลิตฮอรโมน Androgen ซึ่งเปนฮอรโมนเพศชาย  

ทําใหผูปวยมีภาวะสตรีเพศลดลง โดยมีอาการขาดระดู หรืออาจมีภาวะของบุรุษเพศ เชน ขนดก  

เสียงแหบแหง ลักษณะเปนเน้ือตันหรือเปน cyst ขนาดต้ังแต 2-20 เซนติเมตร มีผนังชัดเจน สี

นํ้าตาลปนเทา 

4. Secondary (Metastatic) tumor เปนเน้ืองอกที่เกิดจากการแพรกระจายมายังรังไข

ของมะเร็งอวัยวะอ่ืน หรือจากมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสวนอ่ืนก็ได ที่พบบอยไดแก แพรกระจาย

มาจากลําไส กระเพาะอาหาร และเตานม เปนตน มะเร็งชนิด metastatic tumor ที่รูจักกันดีไดแก 

Krukenberg tumor ซึ่งเปนมะเร็งของรังไขที่แพรกระจายมาจากระบบทางเดินอาหาร จัดเปน

มะเร็งที่รายแรงมากและมีการพยากรณโรคไมดี 
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2.4   การรักษามะเร็งรังไข่   

แนวทางในการรักษามะเร็งรังไขในปจจุบันมักจะเปนการรักษาหลายวิธีรวมกัน 

(combined treatment) ซึ่งวิธีการรักษาที่สําคัญ ไดแก7,9  

1. การผ่าตัด  ผูปวยมะเร็งรังไขทุกรายควรไดรับการผาตัด ยกเวนกรณีที่มีขอหาม

ในการผาตัดอยางเด็ดขาด เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค หาขอบเขตของโรคและกําหนดระยะโรค 

การผาตัดจึงเปนการรักษาที่สําคัญอยางยิ่ง แพทยจะทําการผาตัดเลาะกอนเน้ืองอกออกโดย

พยายามเอาเน้ือมะเร็งออกใหมากทีสุ่ดหรือเหลือไวใหนอยที่สุด ในกรณีที่ตัดออกไดหมดจะได

ผลการรักษาที่ดีที่สุด รวมทั้งผาตัดสวนที่อาจพบการลุกลามไดแก มดลูกและรังไขอีกขาง เยื่อบุ

ชองทอง omentum และตอมนํ้าเหลืองกลุม retroperitoneum รวมทั้งการสงกอนเน้ือและเน้ือเยื่อ

เหลาน้ันไปตรวจทางพยาธิวิทยา   

2. การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด  เปนการรักษามะเร็งรังไขที่นิยมและมีประโยชนมาก 

สามารถยืดอายุของผูปวยไดแมวาโรคจะลุกลามเกินกวาจะผาตัดออกไดหมดหรืออาจทําผาตัด

ออกไมได หลังจากใหยาเคมีบําบัดแลวกอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กลงทําใหสามารถผาตัดออก

ภายหลังได การรักษาชนิดน้ียังชวยยืดระยะเวลาการกลับเปนซ้ําของโรค (recurrence free 

interval) และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต อยางไรก็ตาม กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดเกือบทุก

ชนิดจะสงผลโดยตรงตอเซลลมะเร็งโดยออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานหรือการสราง DNA หรือ 

RNA ทําใหเกิดความผิดปกติใน cell cycle ทั้งการสราง protein และการแบงตัวของเซลลมะเร็ง  

3. การรักษาด้วยรังสี  การรักษาชนิดน้ีมีความสําคัญรองจากการผาตัดและการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด การรักษาดวยรังสีขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็งวามีการตอบสนองตอการ

รักษามากนอยเพียงใด เชน dysgerminoma จัดวาเปนมะเร็งที่ตอบสนองตอการรักษาดวยรังสี

คอนขางดี สวน endometrioid adenocarcinoma, serous cystadenocarcinoma และ granulosa 

cell tumor ตอบสนองตอรังสีไดดีพอสมควร แตสําหรับ clear cell adenocarcinoma หรือ 

mucinous cystadenocarcinoma จะมีการตอบสนองไมคอยดีตอการรักษาชนิดน้ี ขนาดของ

มะเร็งที่หลงเหลืออยูภายหลังผาตัดและระยะและการลุกลามของโรคก็มีผลเชนกัน ในกรณีที่

หากหลงเหลืออยูขนาดเล็กมักจะตอบสนองตอการรักษาดวยรังสีไดดี แตถาขนาดมะเร็งที่

หลงเหลืออยูโตกวา 2 เซนติเมตรผลการตอบสนองตอรังสีบําบัดจะไมคอยดี และในกรณีที่

มะเร็งมีการกระจายอยูเฉพาะในอุงเชิงกรานการรักษาดวยรังสีก็สามารถควบคุมหรือทําลาย

มะเร็งไดโดยมีความเสี่ยงไมมาก แตถามีนํ้าในชองทอง (ascites) รวมดวยแสดงวารอยโรคที่

ลกุลามไปเปนวงกวาง ดังน้ัน การรักษาดวยรังสีจะไมสามารถควบคุมโรคได  
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4. การรักษาด้วยวิธี Targeted therapy เปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งแบบออกฤทธิ์

จําเพาะเจาะจงตอเซลลมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยับยั้งกระบวนการสงสัญญาณระดับเซลล 

ซึ่งเปนตนเหตุของการเจริญเติบโตและแบงตัวของเซลลมะเร็งอยางไมมีที่สิ้นสุด โดยอาจไปจับ

กับเปาหมายที่อยูภายนอกเซลลหรือบนผิวเซลลหรือผานเขาไปในผนังเซลลเพื่อจับกับ

เปาหมายภายในก็ได ทั้งน้ีมะเร็งแตละชนิดมีเสนทางที่ใชในการเจริญเติบโตของเซลลไม

เหมือนกัน ยา targeted therapy มีกลไกการออกฤทธิ์แตกตางกัน เชน ยาที่เปนแอนติบอด้ีเพื่อ

สรางภูมิคุมกันทําลายเซลลมะเร็ง ยาที่ไปยับยั้งกระบวนการสงสัญญาณเขาไปกระตุนให

เซลลมะเร็งเจริญเติบโต รวมทั้งยาที่เปนตัวยับยั้งตัวรับ (receptor) ที่อยูบนผิวของเซลล เปนตน 

5. การรักษาด้วย Immunotherapy เปนวิธีการรักษาโดยเพิ่มศักยภาพในการ

ตอบสนองภูมิคุมกัน การรักษาชนิดน้ีมีบทบาทเขามาชวยรักษา epithelial cancer ภายหลังการ

ผาตัดและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแลวยังมีมะเร็งเหลือในขนาดที่ไมโตหรือยังมี ascites 

พบวาการรักษาไดผลดีในผูปวยที่มีมะเร็งเหลือขนาดประมาณ 5 มม. หรือมีแต ascites ยาที่ใช

บอยคือ Interferon มีฤทธิ์ตานการเจริญของ ovarian epithelial cancer รวมทั้งชวยเสริมการออก

ฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด  

จุดมุ่งหมายของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ด้วยยาเคมีบําบัด12,13  

ภายหลังการตรวจวินิจฉัยโรคเรียบรอยแลว แพทยจะรวมกันพิจารณาปจจัยตางๆ เชน อายุ 

สุขภาพทั่วไปของผูปวย สมรรถนะของรางกาย ชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ความตองการ

และความพรอมในการรักษา รวมทั้งปญหาทางการแพทยอ่ืนๆ โดยมีเปาหมายหลัก 3 ประการ 

ไดแก 

1. การรักษา (Cure) เพื่อใหหายขาดหรือปลอดจากโรค 5-10 ป (5-10 year survival 

rate) ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แพทยอาจเลือกรักษาดวยการผาตัด รังสีรักษา และ/

หรือยาเคมีบําบัดอยางใดอยางหน่ึง หรือใชวิธีการรักษาหลายอยางรวมกัน สําหรับมะเร็งรังไข

ในระยะแรกมักเปนการรักษาดวยการผาตัดและยาเคมีบําบัดตามลําดับ 

2. การควบคุมโรค (Control) ในกรณีที่เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายของโรคและ

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพื่อปองกันการเติบโตของเซลลมะเร็งชั่วคราว ซึ่งจะชวยเพิ่ม

อัตราการรอดชีวิต (prolonged survival rate) และระยะเวลาการกลับเปนซ้ําของโรค (prolonged 

disease free survival) และเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเทาที่จะทําได  
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3. การประคับประคอง (Palliative care) ในกรณีที่เซลลมะเร็งมีการแพรกระจาย

ไปทั่วรางกายแลว และไมสามารถรักษาหรือควบคุมได เพื่อบรรเทาอาการและทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตสูงสุดในชวงเวลาที่เหลือของชีวิต โดยไมมุงเนนการยืดอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวย 

การเลอืกใช้ยาเคมีบําบัด13,14 

ในการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขแตละราย การเลือกใชยาเคมีบําบัด ขนาดยา และระยะเวลา

ในการใหยาลวนมีความสําคัญอยางมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอการ

เลือกยาเคมบีําบัด ประกอบดวย 

- ชนิดของมะเร็ง และระยะของโรค 

- อายุของผูปวย 

- ภาวะสุขภาพ (Health status) 

- ประวัติทางการแพทยและการใชยา (Medical and medicine history) 

- ประวัติการรักษามะเร็ง (History of cancer therapy) 

- สภาวะโภชนาการ (Nutritional status) 

- สมรรถนะของรางกาย (Performance status) 

- จํานวนเม็ดเลือด (Hematologic blood counts) 

- สภาวะการทํางานของไต (Renal function) 

- สภาวะการทํางานของตับ (Liver function) 

 

แพทยผูใหการรักษาจะเลือกสูตรยาจากการรวบรวมปจจัยตางๆ ขางตน โดยสูตรยาเคมี

บําบัดอาจจะเปนยาชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกันเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากกวาการใชยา

เพียงชนิดเดียว (ตารางที่ 2) อยางไรก็ตามการเลือกใชยาเคมีบําบัดตองคํานึงถึงผลขางเคียง การ

ออกฤทธิ์เสริมกันและตานฤทธิ์กันเมื่อใชยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน ดังน้ัน การคํานวณยา

เคมีบําบัดสําหรับผูปวยแตละรายขึ้นอยูกับชนิดของยาเคมีบําบัด ซึ่งมีวิธีคํานวณที่แตกตางกัน 

เชน คํานวณจากนํ้าหนักหรือพื้นที่ผิวรางกายของผูปวย เปนตน 
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ตารางที ่2 ยาเคมีบําบัดที่ใชรักษาผูปวยมะเร็งรังไข8 

 

Epithelial Ovarian Cancer First-line chemotherapy Second-line chemotherapy 

 

- Carboplatin 

- Cisplatin 

- Paclitaxel 

- Cyclophosphamide 

- Platinum-based combinations 

เชน Carboplatin/Paclitaxel เปน

ตน 

 

 

- Paclitaxel 

- Docetaxel 

- Liposomal doxorubicin 

- Gemcitabine 

- Topotecan 

- Oral Etoposide 

- Oral Hexamethyl 

melamine 

- Oral Melphalan 

- Megestrol acetate 

- Tamoxifen 

Germ Cell Tumor First-line chemotherapy Second-line chemotherapy 

 - BEP  

(Bleomycin, Etoposide, Cisplatin) 

- VBP  

(Vinblastine, Bleomycin, Cisplatin) 

- VAC  

(Vincristine, Dactinomycin, 

Cyclophosphamide) 

- PE 

(Cisplatin, Etoposide) 

- VIP  

(Etoposide, Ifosfamide, 

Cisplatin) 

- Paclitaxel 

ที่มา: วสันต ลีนะสมิต, สฤกพรรณ วิไลลักษณ, ชัยยศ ธีรผกาวงศ, วิชาญ หลอวิทยา, ดํารง ตรีสุโกศล, 

ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, กนธีร สังขวาสี. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งรังไข. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2549. 

หมายเหตุ: 

* First- line chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดมาตรฐานที่ใชในการรักษาผูปวยมะเร็งรังไข 

* Second-line chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งรังไขที่เปนซํ้า (recurrence) หรือ

โรคกาวหนา (progression) หลังใหยาเคมีบําบัดมาตรฐานแลว 
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วงจรชีวติของเซลล์ (Cell cycle)13 

 

รูปที ่1 วงจรชีวิตของเซลล (Cell cycle) 

ที่มา:  เพลินพิศ ธรรมนิภา, นันทนา ธนาโนวรรณ. การพยาบาลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับยาเคมีบําบัด. ใน: 

นันทนา ธนาโนวรรณ, บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลนรีเวช (ฉบับองครวม). กรุงเทพฯ: วี.พริ้นท; 

2553. หนา 311. 

 

โดยทั่วไป เซลลปกติและเซลลมะเร็งมีการพัฒนาเปน 5 ระยะ ไดแก 

 G0 ระยะพักของเซลล (resting phase)  

 G1 ระยะการเตรียมตัวเพื่อสราง DNA (presynthetic phase) ในระยะน้ีจะมีการสราง RNA 

โปรตีนและเอนไซมตางๆ ที่จําเปนตอการสราง DNA ถาระยะเวลาสั้น แสดงวาเซลลมีการ

แบงตัวอยางรวดเร็ว  

 S ระยะที่มีการสราง DNA (synthetic phase) เมื่อสิ้นสุดระยะน้ี DNA จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา  

 G2 ระยะกอนการแบงตัว (premitotic phase) มีการสราง RNA และโปรตีน ซอมแซม 

DNA  

 M ระยะแบงเซลลเปน 2 เซลล (mitotic phase) เปนระยะทีจ่ะมีการแบงตัวของโครโมโซม 

ระยะเวลาในการเจริญของเซลลขึ้นอยูกับชนิดของเซลล โดยทั่วไป G1 มีการแบงตัวอยาง

รวดเร็วและตอบสนองตอยาเคมีบําบัด ไมวายาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์อยางไร มีผลทําใหเซลล

ตายทันที หรือขัดขวางการเจริญและการแบงตัวของเซลล จนทําใหเซลลตายในเวลาตอมา 

ดังน้ัน ยาเคมีบําบัดจึงมีผลทั้งตอเซลลมะเร็งและเซลลปกติ เชน เซลลไขกระดูก (bone marrow) 

และเซลลในระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract) เปนตน 
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2.5   ชนิดของยาเคมีบําบัด (Classification of chemotherapeutic agents)4,14  

1. แบ่งตามวงจรชีวิตของเซลล์ เพื่อเลือกใชยาใหเหมาะสมกับระยะการแบงตัว

ของเซลล และทําใหไดประสิทธิผลมากกวาการใชยาเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียว แบงออกเปน 2 

ประเภท ไดแก 

1.1  Cell-cycle-specific agents ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ระหวางวงจรชีวิตของเซลล 

ยาที่ออกฤทธิ์ในระยะ G1 phase ไดแก Actinomycin-D ออกฤทธิ์ในชวง G2 phase ไดแก 

Etoposide, Bleomycin ออกฤทธิ์ในชวง S phase ไดแก 5-FU (5-Fluorouracil), Adriamycin 

ในขณะที่ Vincristine, Vinblastine ออกฤทธิ์ในชวง M phase  

1.2  Cell-cycle-nonspecific agents ยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ไดทุกระยะของวงจร

ชีวิตของเซลล เชน Cisplatin, Carboplatin, Cyclophosphamide, Ifosfamide, Doxorubicin, 

Mitomycin-C และ Actinomycin-D 

 

2.  แบ่งตามกลุ่มยา เน่ืองจากยาเคมีบําบัดแตละชนิดออกฤทธิ์แตกตางกัน กลไกการ

ฆาเซลลมะเร็งยังไมทราบชัดเจน จึงมีการแบงชนิดตามกลุมยา ดังน้ี 

2.1 Alkylating agents ทําปฏิกิริยา Alkylation กับ DNA เพื่อขัดขวางการ

แบงตัวของเซลลและทําใหเซลลตายในที่สุด ยาในกลุมน้ีสวนใหญเปน Cell-cycle-nonspecific 

agents ไดแก Cyclophosphamide, Ifosfamide เปนตน 

2.2 Platinum เปนกลุมที่มีกลไกการฆาเซลลมะเร็งคลายคลึงกับยากลุม 

Alkylating agents ไดแก Cis-dichlorodiaminoplatinum (Cisplatin), Carboplatin, Oxaliplatin 

เปนตน 

2.3 Taxanes ยากลุมน้ีออกฤทธิ์โดยตรงตอไมโครทิวบูล ซึ่งเปนโครงสราง

ของเซลลในไซโตพลาสซึม ทําใหเซลลแบงตัวไมได จึงมีผลตอเซลลใน M phase ไดแก 

Paclitaxel, Docetaxel เปนตน 

2.4 Topoisomerase I inhibitor ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ที่ S phase โดยยับยั้ง

เอนไซม topoisomerase I ทําให DNA เสียหายไมสามารถสรางสายคูหรือลอกเลียนแบบ DNA 

ชุดใหม ทําใหเซลลตาย ไดแก Topotecan (Hycamtin), Irrinotecan (Campto) เปนตน 

2.5 Antimetabolites ออกฤทธิ์ขัดขวางการสังเคราะหกรดนิวคลิอิค (nucleic 

acid) ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของ DNA หรือ RNA ทําใหเซลลตาย ไดแก 5-Fluorouracil, 

Gemcitabine, Methotrexate เปนตน 
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2.6 Antitumor antibiotics เปนอนุพันธของยาฆาเชื้อแบคทีเรียที่ออกฤทธิ์ฆา

เซลลมะเร็ง โดยทําลาย DNA ใหแตกสลายจนซอมแซมตัวเองไมได ไดแก Doxorubicin, 

Epirubicin, Actinomycin-D, Bleomycin, Mitomycin-C เปนตน 

2.7 Plant alkaloids เปนยาเคมีบําบัดที่สกัดจากพืช แบงออกเปน 2 กลุม คือ 

   - Vinca alkaloids ออกฤทธิ์ปองกันการจับตัวกันของโปรตีน Tubulin

ของไมโครทิวบูลทําใหเซลลแบงตัวไมได ไดแก Vincristine, Vinblastine, Vinorelbine เปนตน 

   - อนุพันธของ Podophyllotoxin ไมมีผลตอไมโครทิวบูล แตทําให 

DNA แตกสลาย ยากลุมน้ี ไดแก Etoposide เปนตน 

2.8  ฮอรโมน ใชในการรักษาโรคมะเร็ง ทํ าให เกิดการเปลี่ ยนแปลง

สิ่งแวดลอมของฮอรโมนที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อ โดยไมเปนพิษตอเซลล ไดแก 

Megestrol acetate, Tamoxifen เปนตน 

เกณฑ์การประเมินการตอบสนองต่อยาเคมีบําบัด (Tumor response)13,14 

1.  Complete response (CR) ไมพบรอยโรค ไมมีอาการและอาการแสดง การ

เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีที่เกี่ยวของกับชนิดของมะเร็ง เปนเวลามากกวาหรือเทากับ 4 สัปดาห 

ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดและในระหวางการรักษาตองไมเกิดรอยโรคขึ้นอีก 

2.  Partial response (PR) มีรอยโรคลดลงมากกวารอยละ 50 เมื่อเทียบกับกอนการ

รักษาเปนเวลามากกวาหรือเทากบั 4 สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

3.  Stable disease (SD) ขนาดของกอนลดลงจากเดิมนอยกวารอยละ 50 หรือโตขึ้น

จากเดิมนอยกวารอยละ 25 มากกวา 8 สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด และระหวางการ

รักษาตองไมเกิดรอยโรคขึ้นอีก  

4.   Progression of disease (PD) ขนาดกอนมะเร็งโตขึ้นมากกวารอยละ 50 เมื่อ

เทียบกับกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

รูปแบบการใช้ยาเคมีบําบัด4,13,14 

1. Adjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดตามหลังวิธีการรักษา

อ่ืนๆ เชน การผาตัดหรือรังสีรักษา ซึ่งอาจมีเซลลมะเร็งที่ไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลาหรือ

เอกซเรยคอมพิวเตอร การใหยาเคมีบําบัดตามหลังการผาตัดจึงชวยกําจัดเซลลมะเร็งดังกลาว 

เน่ืองจากเปาหมายของการรักษาน้ีเพื่อชวยลดการแพรกระจายของโรคมะเร็งน่ันเอง 
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2. Neoadjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดกอนการรักษาดวย

วิธีอ่ืนๆ เพื่อชวยทําใหมะเร็งมีขนาดกอนหรือบริเวณที่เปนโรคลดลง สามารถทําการผาตัดเอา

กอนมะเร็งออกไดมากและสะดวกหรือทําใหบริเวณที่ตองฉายรังสีมีขนาดแคบลง วิธีน้ีจึง

อาจจะเรียกวา cytoreductive, inductive หรือ primary chemotherapy 

3. Concurrent treatment หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดพรอมกับการรักษาดวย

การผาตัดหรือรังสีรักษา 

4. Salvage chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดเมื่อมีการกลับเปนซ้ําของ

รอยโรคหลังจากที่เคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอนหรือมีการด้ือยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรักษา

แบบประคับประคองมากกวาการคาดหวังใหหายจากโรค 

5. Palliative chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งใน

ระยะที่มีการแพรกระจายแลว เพื่อบรรเทาอาการจากโรคมะเร็งหรือยืดอายุของผูปวยให

ยาวนานขึ้น รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดยเฉพาะผูปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

2.6   การบริหารยาเคมีบําบัด4,15,16,17,18,19,20 

 สําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดน้ัน แพทยจะเปนผูพิจารณาชนิด ขนาด และ 

วิธีการบริหารยา โดยมีหลักปฏิบัติในการบริหารยาเคมีบําบัด ดังน้ี 

1. การรับประทาน  เปนวิธีที่สะดวก ยาเคมีบําบัดประเภทน้ีควรเปนยาที่มี

คุณสมบัติละลายในไขมัน (fat soluble compound) เพราะยาจะถูกนําไปยังเปาหมายดวยวิธี 

specific transport system นิยมใชเพื่อควบคุมระยะสงบใหนานขึ้น หรือใชรวมกับการบริหารยา

ประเภทอ่ืน ไดแก Etoposide, 5 Fluorouracil Tamoxifen เปนตน หลักการบริหารยาชนิด

รับประทาน ดังน้ี 

1.1 ลางมือกอนและหลังการบริหารยา  สวมถุงมือชนิดไมมีแปงที่สามารถ

ปองกันการซึมผานของยาเคมีบําบัด หรือใชที่คีบในการจายยาเม็ดแกผูปวย หามใชมือเปลา

หยิบยา 

1.2 ยาเม็ดเคมีบําบัดที่ตองแบงคร่ึง ตองหักแบงในถุงพลาสติกที่ปดสนิท 

1.3 กรณีที่ตองบดยาเม็ดเคมีบําบัดใหเปนผง หรือแกะยาออกจากแคปซูล

เพื่อใหยาทางสายยาง (feeding tube) ตองใหเภสัชกรเปนผูเตรียมยา 

1.4 เก็บยาแยกจากยาอ่ืน ในกรณีที่ยังไมถึงเวลาใหยา 
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1.5 แนะนําผูปวยและผูดูแลในการปฏิบัติตัวเมื่อตองกลับไปรับประทานยา

เคมีบําบัดตอที่บาน โดยตองเก็บยาแยกจากยาอ่ืน ลางมือใหสะอาดกอนและหลังรับประทานยา 

เนนย้ําการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด 

2. การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ยาในกลุมน้ีไมควรเปนยาที่ทําใหเกิดเน้ือตาย (tissue 

necrosis) โดยเฉพาะกลุม vesicant drug เชน Vincristine, Doxorubicin ทั้งน้ีผูปวยตองไมมี

ภาวะเลือดออกงายหรือเกร็ดเลือดตํ่า 

3. การให้ยาเคมีบําบัดในช่องท้อง การใหยาเคมีบําบัดโดยวิธีน้ีจะใหยาเคมีบําบัดที่

มีความเขมขนสูงเขาสูชองทองเพื่อสัมผัสกับมะเร็งโดยตรง ทําใหเซลลมะเร็งถูกทําลายไดมาก

ขึ้น จึงทําใหอัตราการตอบสนองตอการรักษา (response rate) สูงขึ้นดวย แตปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

เชน ปลายของ catheter ที่จออยูในตําแหนงเดียวนาน ๆ อาจมีผลตอการไหลเวียนของยาสงผล

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางลําไส เกิดการติดเชื้อ ตกเลือดภายในชองทอง นอกจากน้ีอาจพบ

ผลขางเคียงจากการใหยาเคมีบําบัด เชน ปวดในทอง คลื่นไสอาเจียน และอาการอ่ืน ๆ ที่มักจะ

รุนแรงกวาการใหยาเคมีบําบัดโดยทั่วไป บางคร้ังรุนแรงจนถึงแกชีวิต จึงทําใหการใหยาเคมี

บําบัดภายในชองทองยังไมเปนที่นิยมใชกัน 

4. การฉีดเข้าทางหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งโดยตรง  เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพในการรักษาเฉพาะที่และลดผลขางเคียงของยาใหมากที่สุด 

5. การฉีดเข้าทางหลอดเลือดดํา เปนวิธีการที่ใชอยางแพรหลาย วิธีน้ีชวยใหยา

สามารถกระจายไปทั่วรางกายไดรวดเร็ว ยากลุมน้ีควรเปนยาที่มีคุณสมบัติละลายนํ้าไดดี 

(water soluble compound) การใหยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรง (bolus dose) จะทํา

ใหระดับยาในกระแสเลือดสูงขึ้น แตจะลดลงอยางรวดเร็ว เพราะถูกขับออกจากรางกายไดงาย 

การบริหารยาจะเหมาะสําหรับกลุมที่ออกฤทธิ์ไดทุกระยะในวงจรชีวิตของเซลล สวนยาที่ออก

ฤทธิ์เฉพาะในชวงการแบงตัวของเซลลควรใหในรูปแบบของสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

(intravenous infusion) เปนระยะเวลานาน เพื่อทําใหมีระดับยาในกระแสเลือดนานขึ้นและยัง

สามารถลดพิษจากยาเคมีบําบัด (drug toxicity)  หลักการบริหารยาเขาทางหลอดเลือดดํา มีดังน้ี 

5.1 เลือกเข็มพลาสติกที่มีความยืดหยุนขนาดเบอรที่เล็กที่สุด เชน เบอร 24 

เพื่อลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดใหนอยที่สุด และไมควรใชเข็มเหล็ก ควรใชพลาสเตอรชนิด

ใส (transparent)ปดตําแหนงที่แทงเข็มเพื่อยึดตรึง สามารถสังเกตเห็นการร่ัวซึม บวมแดงได

ชัดเจน 
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5.2 เลือกหลอดเลือดที่มีขนาดใหญ เรียบตรง มีความยืดหยุน ไมชอกช้ํา ไม

ควรเลือกเสนเลือดที่เคยมีการใหยาหรือสารนํ้ามากอนภายใน 24 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดการ

ร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดได 

5.3 หลีกเลี่ยงการแทงหลอดเลือดดําบริเวณขอตางๆ เชน ขอมือ ขอศอก    

เพราะหากมีการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด อาจมีการทําลายของเสนประสาทและเอ็นได 

ควรเลือกหลอดเลือดดําใหญบริเวณแขนดานนอก (cephalic vein) หรือหลอดเลือดดําใหญ

บริเวณแขนดานใน (basilic vein) สวนบริเวณหลังมือสามารถใหยาเคมีบําบัดไดเชนกัน  แตไม

ควรเปนยาที่มีการทําลายเน้ือเยื่อ เชน ยาในกลุม Vesicant agents เพราะหากมีการร่ัวซึมของยา

ออกนอกหลอดเลือด อาจทําใหเสนประสาทและเอ็นถูกทําลาย หรือทําใหการทํางานของมือ

เสียไป 

5.4 การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําโดยตรง (bolus) ควรเปดหลอดเลือด แลวฉีด

ยาเคมีบําบัดชาๆ จนหมด หลังจากน้ันใหปลอยสารนํ้าทางหลอดเลือดดําโดยเร็ว เพื่อเจือจางยา

ใหมากที่สุด หรืออาจใชวิธี 2-Syringe Technique คือ การฉีดนํ้าเกลือนอรมัล (NSS) 10-20 cc. 

กอนและหลังใหยาเคมีบําบัดทุกคร้ัง เพื่อเจือจางยาใหมากที่สุดเชนกัน 

2.7   ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด6,13,15,21,22 

 นอกจากยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งแลว ยังมีฤทธิ์ในการทําลายเซลลปกติ

ดวย ขึ้นกับอัตราการแบงตัว (proliferating rate) ของเซลลแตละชนิด เซลลที่อยูในกลุมที่

แบงตัวเร็วจะถูกทําลายจากยาเคมีบําบัดไดมากที่สุด ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด ไดแก  

1. การกดไขกระดูก (bone marrow toxicity) เปนผลขางเคียงที่พบบอยที่สุด 

เน่ืองจากยาเคมีบําบัดทําใหการสรางไขกระดูกเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะเกร็ดเลือดตํ่า เม็ดเลือด

ขาวและเม็ดเลือดแดงลดนอยลง ผูปวยมักจะมีอาการออนเพลีย เลือดออกงายและติดเชื้อ เม็ด

เลือดขาวตํ่า โดยมากมักเกิดหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 7-10 วัน และจะคงอยูตอไป

นาน 3-10 วัน สวนภาวะเกร็ดเลือดตํ่ามักเกิดหลังจากเม็ดเลือดขาวตํ่าประมาณ 4-5 วัน ยาที่มี

ผลขางเคียงน้ีอยางมาก เชน Mitomycin-C, Carboplatin, Actinomycin-D เปนตน 

2. พิษต่อทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity) เปนผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัดที่พบไดบอย เน่ืองจากเซลลเยื่อบุทางเดินอาหารเปนเซลลที่แบงตัวอยางรวดเร็ว ทําใหเกิด

การอักเสบ (mucositis) ไดมาก ประกอบกับการมีปริมาณของเม็ดเลือดขาวในระดับตํ่าทําใหมี
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การติดเชื้อของทางเดินอาหารจากแบคทีเรียและเชื้อราไดงาย ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะทําให

ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งอาจเกิดต้ังแตวันแรกจนถึงวันที่ 3 หลังไดรับยาเคมีบําบัดหรือ

นานกวา น้ัน ยาเคมีบําบัดที่ทําให เกิดอาการคลื่นไสอา เจียนอยางมาก เชน Cisplatin, 

Cyclophosphamide, Doxorubicin เปนตน นอกจากน้ี ผลของยาเคมีบําบัดยังทําใหเซลลเยื่อบุผิว

บริเวณลิ้นถูกทําลายอยางมาก ทําใหการรับรสอาจเปลี่ยนแปลงไดในขณะที่ไดรับยาเคมีบําบัด

ในชวง 2-3 ชั่วโมงแรก จนกระทั่งหลังไดรับยานานเปนเดือน ผลขางเคียงที่อาจพบไดอีก เชน 

ทองผูก ทองเดิน ชองปากอักเสบเปนแผล หรือกระเพาะลําไสอักเสบเปนแผล เปนตน  

3. ผมร่วง (alopecia) เกิดจากการทําลายรากผมซึ่งมีการแบงตัวของเซลลตามปกติ 

ผมและขนจะเร่ิมรวงประมาณสัปดาหที่ 2 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดและจะรวงไปเร่ือยๆ 

ตลอดระยะเวลาที่ไดรับยา อยางไรก็ตาม ผมจะงอกขึ้นใหมหลังจากที่หยุดยานานประมาณ 2-3 

เดือน ยาเคมีบําบัดที่ทาํใหผมรวงอยางมาก เชน Doxorubicin, Paclitaxel เปนตน 

4. พิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) สวนใหญมักพบพยาธิสภาพที่ประสาท

สวนปลาย (peripheral neuropathy) จากการไดรับยาเคมีบําบัด เชน Cisplatin, Vinca alkaloids, 

Etoposide, Paclitaxel เปนตน พิษตอระบบประสาทที่เกิดจาก Cisplatin จะทําใหมีอาการชา

หลังจากไดรับยาไปแลว 2-3 คร้ัง อาการชาอาจเปนมากขึ้นและหายชามาก แมจะหยุดยาไป

หลายเดือนแลวก็ตาม ดังน้ัน การให Cisplatin รวมกับ Paclitaxel จะทําใหเกิดผลขางเคียงของ

ยาดังกลาวอยางมาก 

5. พิษต่อผิวหนัง (skin toxicity) ยาเคมีบําบัดบางชนิดทําใหผิวหนังมีผื่นขึ้น เกิด

การอักเสบ สีผิวคล้ําขึ้นหรือไวตอแสงมากขึ้น และยังทําใหเล็บมีสีคล้ําหรือเปราะแตกหักงาย

ขึ้น ยาในกลุมน้ี เชน Doxorubicin, Actinomycin-D, Mitomycin-C, Vincristine เปนตน และ

หากมีการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดอาจทําใหเกิดเน้ือเยื่อตายอยางรุนแรงไดที่เรียกวา 

Extravasation  

                Extravasation20,23,24,25 เปนผลจากการใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําที่มีการ

ร่ัวซึมออกจากหลอดเลือดไปสูเน้ือเยื่อบริเวณรอบๆ ทําใหเกิดปฏิกิริยาของผิวหนังเร่ิมต้ังแต

การบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน ปวดแสบปวดรอนบริเวณที่ไดรับยา ไปจนถึงการเกิดเน้ือเยื่อตาย

อยางมาก (severe necrosis) ความรุนแรงน้ีขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน ชนิดของยา ความ

เขมขนของยา ปริมาณยา ระยะเวลาที่ไดรับยา ตําแหนงที่ใหยา เทคนิคการใหยา และการ

ตอบสนองของเน้ือเยื่อ หากไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที อาจทําใหผิวหนังบริเวณที่มีการ
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ร่ัวซึมคล้ําขึ้นหรือมีการตายของเน้ือเยื่อในที่สุด จัดแบงกลุมยาตามคุณสมบัติ และมีรายละเอียด

ของยาตามตารางที่ 3 

1. Vesicant เปนกลุมยาที่ทําลายเน้ือเยื่อรุนแรงมาก เมื่อเกิดการร่ัวซึมออก

นอกหลอดเลือดดํา จะทําใหเน้ือเยื่อตายและสูญเสียการทํางานไดมาก 

2. Exfoliant เปนกลุมยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองตอผิวหนังและเน้ือเยื่อ เมื่อเกิด

การร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ทําใหรูสึกปวด เกิดการอักเสบ เน้ือเยื่อถูกทําลายรุนแรง อาจเกิด

เน้ือเยื่อตายได 

3. Irritant  เปนกลุมยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองตอเน้ือเยื่อ จะรูสึกเจ็บและปวด

แสบบริเวณที่ฉีดและราวไปตามหลอดเลือดที่ฉีด อาจมีอาการบวมแดงหรือทําใหเกิดการ

อักเสบของเน้ือเยื่อ แตสามารถฟนหายสูสภาพเดิมและไมเกิดเน้ือเยื่อตาย 

4. Inflammitant เปนกลุมยาที่ทําใหผิวหนังบริเวณที่ฉีดเกิดการอักเสบ

เล็กนอยถึงปานกลางแตไมทําลายเน้ือเยื่อ 

5. Neutral  เปนกลุมยาที่เมื่อเกิดการร่ัวออกนอกหลอดเลือดจะทําใหอักเสบ

เพียงเล็กนอย ไมมีปฏิกิริยารุนแรงตอเน้ือเยื่อ 

ตารางที ่3 การจัดกลุมยาเคมีบําบัดที่ใชในมะเร็งรังไขตามคุณสมบัติการมีพิษตอผิวหนัง 

Vesicants Exfoliants Irritants Inflammitants Neutrals 

Actinomycin-D 

Doxorubicin 

Epirubicin 

Mitomycin 

Paclitaxel 

Vinblastine 

Vincristine 

Cisplatin 

Docetaxel 

Liposomal 

doxorubicin 

Topotecan 

Carboplatin  

Etoposide 

Irinotecan 

Fluorouracil 

Methotrexate 

Beomycin 

Cyclophosphamide 

Gemcitabine 

Ifosfamide 

ที่มา : ดัดแปลงจาก Woscan Cancer Nursing and Pharmacy Group. Chemotherapy extravasation guideline. 

[Internet]. 2012 [cited 2014 Mar12]; Available from: http://www.beatson.scot.nhs.uk/ 

content/mediaassets /doc/ extravasation%20guidance.pdf 

http://www.beatson.scot.nhs.uk/
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6. พษิต่อระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary toxicity) โดยเฉพาะยา Cisplatin ทําให

เกิดพิษตอไต (tubular damage) หรือเกิดการตายของเน้ือไตได วิธีปองกันที่ดีที่สุด คือ การให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอกอนและหลังใหยา สวนยาเคมีบําบัดประเภท 

Cyclophosphamide และ Ifosfamide อาจทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบหรือมีเลือดออกได 

(hemorrhagic cystitis)   

7. พิษอื่นๆ เชน พิษตอหัวใจ (cardiac toxicity) จาก Doxorubicin ปริมาณสะสม

หามเกิน 500 mg/m2 ปอดมีพังผืด (pulmonary fibrosis) จาก Bleomycin พบไดในผูปวยที่ไดรับ

ปริมาณสะสมมากกวา 400 units หรืออายุมากกวา 70 ป ภาวะขาดระดู (amenorrhea) เน่ืองจาก

รังไขมีพังผืดและไขถูกทําลาย โดยเฉพาะยาในกลุม Alkylating agents การเกิดมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว (secondary acute leukemia) จาก Melphalan และการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

(hypersensitivity) จาก Paclitaxel สามารถเกิดขึ้นไดต้ังแตรับยาคร้ังแรก เปนตน  

 จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดขางตน สามารถแบงตามระดับของความรุนแรงตาม

อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดออกเปน grade 0-4 (ภาคผนวก ก) โดยกําหนดให grade 3 และ 

4 เปนกลุมที่ไดรับผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดอยางรุนแรงและสงผลตอการดําเนินชีวิตของ

ผูปวยเปนอยางมากและอาจทําใหผูปวยถึงแกกรรมได หากพบความผิดปกติดังกลาว พยาบาล

ควรรีบใหการชวยเหลือเบื้องตนและรายงานแพทยทันที เพื่อพิจารณาปรับลดขนาดของยาหรือ

เปลี่ยนชนิดของยาตามความเหมาะสม   

Ovarian cancer tumor markers26,27,28 

Tumor marker หมายถึง เปนเคร่ืองหมายที่แสดงวาอาจพบสารที่มะเร็งสรางขึ้น สารที่คัด

หลั่งออกมาจากเซลลมะเร็ง สารที่ตรวจพบเปนสวนใดสวนหน่ึงของเซลลมะเร็ง หรือสารที่เกิด

จากปฏิกิริยาระหวางรางกายกับเซลลมะเร็ง มีประโยชนในการติดตามผลการรักษามะเร็ง 

วินิจฉัยมะเร็งที่คงเหลืออยูและอุบัติการณของโรคที่เปนซ้ํา กําหนดตําแหนงและขอบเขตการ

กระจายของมะเร็ง บอกการพยากรณโรคในผูปวยแตละราย tumor marker สําหรับมะเร็งรังไข

(ตารางที่ 4) ไดแก 

1. Alpha fetoprotein (AFP) โดยปกติถูกสรางโดยตับ ทางเดินอาหาร และ yolk 

sac ของ fetus  AFP พบไดรอยละ 60 ของผูปวยมะเร็งตับชนิด hepatocellular และมักถูกใชเปน 

tumor maker สําหรับมะเร็งรังไขชนิด Endodermal sinus tumor, Immature teratoma และ 

Dysgerminoma แตไมพบ AFP ในมะเร็งรังไขชนิด Choriocarcinoma 
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2. CA 125 เปน tumor marker ที่มีความไวสูงสําหรับมะเร็งรังไขชนิด non-

mucinous epithelial carcinoma นอกจากน้ียังพบไดในภาวะนรีเวชกรรมที่ไมใชมะเร็งแตพบ

ระดับ CA 125 สูงกวาปกติ ไดแก การต้ังครรภในไตรมาสแรก การมีประจําเดือน เยื่อบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) การอักเสบติดเชื้อในอุงเชิงกราน และเน้ืองอกกลามเน้ือมดลูก 

3. CA 19-9 ใชเปน tumor marker สําหรับมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว โดยเฉพาะ 

mucinous cystadenocarcinoma สามารถใชประโยชนในการตรวจคัดกรองมะเร็งรังไขแบบ 

borderline ทั้งชนิด serous และ mucinous นอกจากน้ียังตรวจพบไดในเน้ืองอกรังไขชนิด 

Teratoma ทั้ง mature และ immature 

4. Human chorionic gonadotropin (β-HCG) ถูกสรางโดยทั้ง benign และ 

malignant trophoblastic cells และอาจถูกสรางโดยเน้ืองอกรังไขชนิด germ cell ไดดวย จัดเปน 

tumor marker ที่รูจักกันดีและใชกันแพรหลายสําหรับ gestational trophoblastic neoplasia 

5. Human epididymis protein 4 (HE4)เปนโปรตีนพบที่เยื่อบุผิวของ epididymis 

สวนปลาย และพบระดับตํ่าในบริเวณเยื่อบุผิวของทางเดินหายใจและอวัยวะสืบพันธุสตรี เชน 

ทอนําไข เยื่อบุผิวของรังไข แตพบระดับ HE 4 มีคาสูงทั้งบริเวณเยื่อบุผิวและในเลือดของผูปวย

มะเร็งรังไข  HE4 ชวยในการวินิจฉัยผูปวยมะเร็งรังไขในระยะแรกและติดตามการรักษาได

ดีกวา CA125 โดยใชสูตรการคํานวณหาคา ROMA (Risk of Ovarian Malignant Algorithm) ที่

นําคา HE4 และ คา CA125 มาประเมินรวมกับชวงวัยกอนหมดประจําเดือน หรือวัยหลังหมด

ประจําเดือน 

วัยกอนหมดประจําเดือน (Premenopausal women) 

คา ROMA > 11.4% หมายถึง มีความเสี่ยงสูงตอการพบมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 

คา ROMA < 11.4% หมายถึง มีความเสี่ยงตํ่าตอการพบมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 

วัยหลังหมดประจําเดือน (Postmenopausal women) 

คา ROMA > 29.9% หมายถึง มีความเสีย่งสูงตอการพบมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 

คา ROMA < 29.9% หมายถึง มีความเสี่ยงตํ่าตอการพบมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 
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ตารางที ่4   ระดับปกติของคา Tumor markers29 

 

Tumor markers คาปกติ หนวย 

Alpha fetoprotein (AFP) 0-5.8 IU/ml 

CA 125 0-35 U/ml 

CA 19-9 0-37 U/ml 

β-HCG 0-3 mIU/ml 

ที่มา: ภาควิชาวิทยาภูมิคุมกัน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. คูมือการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ[Internet]. [cited2014Dec25]. Availablefrom: http://www.si.mahidol.ac.th/th/ department/ 

immunology/ dept_main. html 
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บทที ่3 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีรั่บยาเคมบํีาบัด  

 

 ดวยความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย ยาเคมีบําบัดสามารถชวยทําใหผูปวย

มะเร็งรังไขมีโอกาสหายจากโรคและมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม การรักษา

โรคมะเร็งรังไขโดยการผาตัดอาจทําใหผูปวยไดรับผลกระทบ เชน สูญเสียอวัยวะ ขาดฮอรโมน

เพศขณะที่ยังไมหมดประจําเดือน นอกจากน้ี การรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่ยาวนานยังทําให

ผูปวยทุกขทรมานตอเน่ืองทั้งดานรางกาย-จิตใจ-สังคม-จิตวิญญาณ ดังน้ัน ในปจจุบันแนวคิด

ในการดูแลผูปวย คือ การดูแลผูปวยแบบองครวม (holistic care)  พยาบาลควรมีความรูพื้นฐาน

ในการประเมนิปญหา ความตองการของผูปวย ความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด กลไกการออกฤทธิ์ 

และผลขางเคียงของยา วิธีการบริหารยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัย ตลอดจนการพยาบาลเมื่อเกิด

จากผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากน้ี พยาบาลยังตองวางแผนการ

พยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควบคูกันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีเหมาะสมตามแตละบุคคล การพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด แบง

ออกเปน 3 ระยะ ไดแก (1) การเตรียมผูปวยและครอบครัวกอนไดรับยาเคมีบําบัด (2) การ

พยาบาลขณะไดรับยาเคมีบําบัด และ (3) การพยาบาลภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี11,12,13,30 

1. การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับยาเคมีบําบัด 

การดูแลผูปวยระยะน้ี เปนการแจงผลการวินิจฉัยแกผูปวยหรือญาติใกลชิด 

เพื่อใหผูปวยทราบถึงแนวทางการรักษา ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการรักษา รวมทั้งผลดี

และผลเสียของการรักษา รวมทั้งประเมินความพรอมของผูปวยกอนรับยาเคมีบําบัด ไดแก 

1.1 การประเมินผลทางหองปฏิบัติการ เชน complete blood count, BUN, 

creatinine, SGOT, SGPT, alkaline phosphatase, albumin, total protein เปนตน  

1.2 การประเมินการทํางานของหัวใจ (EKG) ในกรณีที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มี

ผลตอหัวใจ เชน Doxorubicin เปนตน 
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1.3 การประเมินสมรรถนะทางกายของผูปวย (performance status) หาก

ผูปวยมีสมรรถนะทางกายไมดี ผูปวยอาจไมสามารถทนตอการรักษาและผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัดได เคร่ืองมือที่นิยมใชในการประเมิน ไดแก Karnofsky Scale หรือ Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) เปนตน  

 ตารางที ่5 การประเมินสมรรถนะทางกาย Karnofsky scale และ ECOG13   

ที่มา : เพลินพิศ ธรรมนิภา, นันทนา ธนาโนวรรณ. การพยาบาลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับยาเคมีบําบัด. ใน: 

นันทนา ธนาโนวรรณ, บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลนรีเวช (ฉบับองครวม). กรุงเทพฯ: วี.พริ้นท; 

2553. หนา 316. 

1.4 การประเมินความเสี่ยง ไดแก อายุ เน่ืองจากผูปวยสูงอายุอาจมีผลตอ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัด นอกจากน้ี ยังตองประเมินประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ และโรค

ประจําตัว ตลอดจนประวัติการรักษาโรคของผูปวยอีกดวย  

1.5 การประเมินความรูความเขาใจของผูปวยกอนใหขอมูล การใหขอมูลแก

ผูปวยในดานตางๆ เชน แผนการรักษา ขั้นตอนในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ระยะเวลา การ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด การรับประทานอาหาร การออก

Karnofsky Scale % ECOG 

- ปกติไมแสดงอาการของโรค 

- ทํากิจกรรมไดปกติ ไมมีอาการแสดงของโรค 

100 

90 

0 – ทํากิจกรรมปกติ 

ไมมีอาการแสดงของโรค 

- ทํากิจกรรมได แตตองใชความพยายาม 

- ดูแลตนเองได ไมสามารถทํากิจกรรมหรือทํางานได 

80 

70 

1 - มีอาการของโรค  

แตยังทํากิจวัตรประจําวันได 

- ตองการความชวยเหลือเปนบางคร้ัง สวนใหญดูแลตัวเองได 

- ตองการการดูแล และตองไปพบแพทยบอยคร้ัง 

60 

50 

2 - นอนบนเตียงนอยกวา 50%  

จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ 

- มีความพิการ ตองการการดูแลและชวยเหลือเปนพิเศษ 

- พิการอยางรุนแรง ตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 

40 

30 

3 - นอนบนเตียงมากกวา 50%  

ตองการการดูแลเปนพิเศษ 

- จําเปนตองรักษาตัวในโรงพยาบาล ตองการความชวยเหลือ 

- อาการหนัก อาจถึงแกกรรมอยางกระทันหัน 

20 

10 

4 - นอนบนเตียงตลอดเวลา 

ตองการการดูแลในโรงพยาบาล 

- ถึงแกกรรม 0 5 - ถึงแกกรรม 
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กําลังกายที่เหมาะสม อาการที่ตองรายงานแพทยหรือพยาบาล การใหขอมูลและความรูแกผูปวย

จะชวยลดอัตราการรักษาทีไ่มตอเน่ืองหรือหยุดยาเอง ซึ่งมีผลตอการรักษาโรคมะเร็งอยางมาก 

1.6 การประเมินปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ศาสนา อาชีพ เศรษฐานะ แบบแผนการดําเนินชีวิต ศักยภาพของผูดูแลผูปวย เปนตน 

1.7 การประเมินดานจิตสังคม เปนสิ่งสําคัญในการวางแผนการพยาบาล

เพื่อใหผูปวยปรับตัวตอสภาวะของโรค เน่ืองจากโรคมะเร็งมักจะสงผลกระทบตอจิตใจของ

ผูปวยทันทีที่ทราบผลการวินิจฉัยโรคและแผนการรักษาจากแพทย นอกจากน้ี การรักษาดวยยา

เคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอภาพลักษณของผูปวย การสูญเสียบทบาทหนาที่หรือสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว ปญหาดานการเงิน รวมทัง้การขาดผูดูแลขณะเจ็บปวยอีกดวย  

1.8 การประเมินดานจิตวิญญาณ โดยประเมินจากวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี ความเชื่อ ความคาดหวังตอการหายจากโรค และการใหคุณคากับตนเองยามเจ็บปวย 

เปนตน 

2. การพยาบาลขณะได้รับยาเคมีบําบัด 

 การบริหารยาเคมีบําบดัตองทําอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

จากยาเคมีบําบัดทั้งผูใหและผูรับบริการ ซึ่งในที่น้ีคือ พยาบาลวิชาชีพและผูปวย รวมถึงการเฝา

ระวังภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดและการแกไขปญหาฉุกเฉิน ไดแก13 

2.1 ตรวจสอบความถูกตองของชนิด ขนาด วิธีบริหารยาเคมีบําบัดใหตรงกับ

คําสั่งการรักษา การบริหารยากอนไดรับยาเคมีบําบัด เชน ยาแกคลื่นไส (antiemetic drug) ยาแก

แพ (antihistamine drug) ลําดับการใหยาเคมีบาํบัดกอน-หลัง เชน ใหยา Vesicant drugs กอนให

ยา Non-vesicant drugs เพื่อลดการบอบช้ําของหลอดเลือด เปนตน 

2.2 จัดเตรียมยาฉุกเฉินและอุปกรณจําเปนที่พรอมใชในกรณีที่ผูปวยมีการแพ

ยา (anaphylactic shock) หรือมีปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) จากการไดรับยาเคมีบําบัด 

2.3 จัดเตรียม spill kit สําหรับกําจัดขยะเคมีบําบัดที่อาจหกหรือตกแตกขณะ

บริหารยาไดอยางถูกตอง เพื่อปองกันการฟุงกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง 
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2.4 ผูบริหารยาควรสวมใสอุปกรณปองกันสารเคมี เชน ถุงมือ แวนตา ผาปด

ปากและจมูก เสื้อกาวน เพื่อปองกันอันตรายจากการสัมผัสหรือสูดดมยาเคมีบําบัดในขณะ

บริหารยา 

2.5 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา ชื่อ-นามสกุลผูปวย H.N. ชื่อยา ขนาด จํานวน 

วิธีการบริหารยา ระยะเวลาที่ใหยาโดยพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน เพื่อปองกันความ

ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น 

2.6 เลือกเสนเลือดที่เหมาะแกการใหยา พรอมเข็มที่ใชอยางเหมาะสม โดย

เลือกจากบริเวณสวนปลายกอน หลีกเลี่ยงการใหยาบริเวณขอและหลังมือ เพราะถามีการร่ัวซึม

ของยาออกนอกหลอดเลือด จะทําใหเสนประสาทและเอ็นจะถูกทําลายได ไมควรเลือกเสน

เลือดที่เคยมีการใหยาหรือสารนํ้ามากอนภายใน 24 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดการร่ัวซึมของยาออก

นอกหลอดเลือด ที่สําคัญควรบริหารยาในกลุม Vesicant drugs กอนแลวจึงตามดวยยาในกลุม 

Irritants และ Non-vesicant drugs ตามลําดับ  

2.7 บริหารยาเคมีบําบัดตามขั้นตอน โดยใชหลักปราศจากเชื้อ (universal 

precaution technique) ผานเคร่ืองกําหนดจํานวนหยด (infusion pump) เพื่อใหผูปวยไดรับยา

เคมีบําบัดตรงตามแผนการรักษา 

2.8 แนะนําผูปวยใหระมัดระวังการเคลื่อนไหวบริเวณที่แทงเข็ม ในขณะให

ยาเคมีบําบัด ไมควรขยับแขนหรือยกแขนขึ้นบอยๆ เพื่อปองกันเข็มทะลุออกนอกเสนเลือด ทํา

ใหยาร่ัวซึมออกมาได 

2.9 เฝาสังเกตอาการผิดปกติในชวง 15 นาทีแรกหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด 

เพราะอาจเกิดอาการแพยาได โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก จากน้ันใหทํา

การตรวจเยี่ยมผูปวยทุก 30 นาทีตลอดระยะเวลาของการใหยาเคมีบําบัด เพื่อสังเกตอาการ

ผิดปกติตางๆ และประเมินตําแหนงที่ใหยาวามีการร่ัวซึมของยาออกนอกเสนเลือดหรือไม  หาก

พบวามีการร่ัวซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลอืดใหปฏิบัติ ดังน้ี31 

2.9.1 หยุดใหยาเคมีบําบัดทนัที แตไมตองดึงเข็มออกจากตัวผูปวย 

2.9.2 รายงานแพทย 

2.9.3 ใชปากกาเมจิกเขียนตําแหนงรอยผิวหนังที่เกิดการร่ัวของยา 

หรือถายรูปไว 
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2.9.4 สวมถุงมือแบบ Nitrile Gloves ใช syringe 3 มล.หรือ 5 มล. ตอ

เขากับ IV catheter ที่ใหยาเคมีบําบัด ดูดเลือดหรือยาเคมีบําบัดสวนที่ร่ัวซึมออกใหมากที่สุด ถา

มียา Antidote ใหฉีดยาโดยใชเข็มที่คาอยูกับผูปวย 

2.9.5 ดึงเข็มที่ใหยาเคมีบําบัดออก ใชสําลีวางตําแหนงที่ดึงเข็มออก 

และหามกด/คลึง 

2.9.6 ทายาบริเวณผิวหนังที่เกิดการร่ัวซึมตามแผนการรักษาของ

แพทย เชน ไฮโดรคอรติโซน 1% วันละ 2 คร้ัง หรือใชครีม DMSO (Dimethyl Sulfonate) ทา

เบาๆ ทุก 2 – 8 ชั่วโมง  

2.9.7 ประคบความอุน/ความเย็น ขึ้นกับยาเคมีบําบัดแตละชนิด 

(ตารางที่ 6 ) 

2.9.8 ยกอวัยวะสวนที่ยาเคมีบําบัดร่ัวซึมใหสูงกวาระดับหัวใจ และ

กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะน้ัน เพื่อลดอาการบวมและปองกันการดึงร้ังของเน้ือเยื่อ

เปนเวลา 48ชม. 

2.9.9 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่เกิดการร่ัวซึม

ของยาเปนระยะๆ เชนอาการปวด  บวมแดง เปนผื่นแดง (Erythema) การเกิดตุมพอง (Blister) 

และอาการของการเกิด necrosis เปนตน 

2.9.10 บันทึก วัน  เวลา ชนิด ขนาดของยาเคมีบําบัดที่ให รวมทั้ง

วิธีการให ชนิดและขนาดของเข็มที่ใหยา  ปริมาณยาที่ร่ัวซึมโดยประมาณ บันทึกตําแหนง  และ

ความกวางที่เกิด extravasations และการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการร่ัวซมึของยา 

2.9.11 ใหคําแนะนําแกผูปวยในเร่ืองการประเมิน อาการผิดปกติของ

ผิวหนังที่อาจเกิดจาสาเหตุ ยาเคมีบําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดใหแจงพยาบาลทันที เมื่อพบ

อาการ ผิดปกติบริเวณผิวหนัง  

2.10  บันทึกขอมูลการใหยา ตลอดจนอาการของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
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ตารางท่ี 6  การจําแนกประเภทการประคบเมื่อยาคมีบําบัดร่ัวออกนอกหลอดเลือด31 

ชนิดของการประคบเม่ือเกิดภาวะ Extravasation 

ชื่อยา วิธีการประคบ ยา Antidote 

ประคบเย็น ประคบอุน 

Bleomycin    

Carboplatin   Hydrocortisone cream 1% 

Cisplatin   Hydrocortisone cream 1% 

Cyclophosphamide   Hydrocortisone cream 1% 

Docetaxel   Hyaluronidase 

Doxorubicin   DMSO 

Epirubicin   DMSO 

Etoposide   Hydrocortisone cream 1% 

Fluorouracil   Hydrocortisone cream 1% 

Gemcitabine    

Ifosfamide - -  

Irinotecan   Hydrocortisone cream 1% 

Liposomal Doxorubicin   DMSO (10-14 วัน) 

Methotrexate   Hydrocortisone cream 1% 

Mitomycin   DMSO 

Oxaliplatin   Hyaluronidase 

Paclitaxel   Hyaluronidase 

Vincristine   Hyaluronidase 

ที่มา : ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.               

วิธีปฏิบัติงานเรื่อง การดูแลผูปวยเม่ือยาเคมีบําบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด; 2557. 
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3. การพยาบาลภายหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 

  ยาเคมีบําบัดทุกชนิดกอใหเกิดผลขางเคียงมากนอยแตกตางกันในผูปวยแตละคน 

ผูปวยบางรายอาจมีอาการในขณะที่ไดรับยาเคมีบําบัดหรือภายหลังจากไดรับยา ดังน้ันการ

เตรียมพรอมผูปวยในการดูแลและจัดการอาการขณะผูปวยอยูบานจึงเปนสิ่งสําคัญ ไดแก 

3.1 วางแผนจําหนายผูปวย ต้ังแตเร่ิมรับผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

ระหวางที่อยูในโรงพยาบาลและกอนจําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

3.2 ทบทวนขอมูลและความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต้ังแตกอนรักษา 

แกไขขอมูลหรือบอกขอมูลที่ถูกตอง เพื่อใหแนใจวาผูปวยมีความรูและสามารถดูแลตนเองได

อยางถูกตอง 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมบํีาบัด 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยไมเคยรับยาเคมีบําบัดมากอน / ไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก 

2. มีสีหนาวิตกกังวล  รองไห เมื่อคิดวาตนเองจะตองผมรวงหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

เป้าหมายการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 

เกณฑ์การประเมิน  

1. ผูปวยบอกมีความวิตกกังวลลดลง มีสีหนาสดชื่นขึ้น 

2. ผูปวยยอมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

3. นอนหลับพักผอนได 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัว และแจงวัตถุประสงคของการ

พูดคยุทุกคร้ังเมื่อใหการพยาบาล 
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2. ประเมินสภาวะจิตของผูปวย โดยเฉพาะความวิตกกังวลของผูปวย 

3. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล ในขณะเดียวกันก็เปนผูรับฟงที่ดี 

สนใจทั้งคําพูดและความรูสึกของผูปวย 

4. ใหความรู เกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ ตลอดจน

ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรับยาเคมีบําบัด 

5. แนะนําวิธีการผอนคลาย หรือซักถามความสนใจของผูปวย เชน การอาน

หนังสือ ฟงเพลง ทําการฝมือ การทําสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อไมใหหมกมุนในเร่ือง

ของตนเองและความเจ็บปวย 

6. แสดงสีหนานัยนตาเปนมิตร ตลอดจนเยี่ยมเยียนพูดคุยกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

พรอมใหการดูแลดวยความจริงใจ โดยชวยเหลือผูปวยดวยความเอ้ืออาทร เพื่อลดความเครียด

และเปนที่ปรึกษาของผูปวย 

 

 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยไมเคยรับยาเคมีบําบัดมากอน / ไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก 

2. ผูปวยสอบถามเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว และผลขางเคียงเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

  

 เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยเขาใจและบอกวัตถุประสงคการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง 

2. ผูปวยสามารถบอกเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

3. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะไดรับยาและภายหลังรับ

ยาเคมีบําบัดไดมากกวารอยละ 70 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผูปวยเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พรอมทั้งอธิบายอาการ

ขางเคียงของยาเคมีบาํบัดที่อาจเกิดขึ้น 
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3. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะรักษาดวยยาเคมีบําบัด อาการขางเคียงของยา

เคมีบําบัด วิธีการปองกันและการจัดการกับอาการขางเคียง การดูแลตนเอง การทํากิจวัตร

ประจําวัน การออกกําลังกาย อาการผิดปกติทีค่วรรายงานแพทยหรือพยาบาล 

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ พรอมทั้งตอบคําถามดวยทาทีเปน

มิตรจริงใจ เพื่อใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางถูกตอง 

5. ประเมินผลภายหลังการสอนและอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยังไมเขาใจ

หรือไมชัดเจน 

6. ใหคูมือในการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยใชอานทบทวนขณะอยูบาน 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity)  

ข้อมูลสนับสนุน ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการภาวะภูมิไวเกิน  

เป้าหมายการพยาบาล   

1. ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน  

2.  เฝาระวังและใหการชวยเหลือ  ทันทีเมื่อมีอาการ 
 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยไมมีอาการแสดงถึงการมีภาวะภูมิไวเกินที่เกิดจากยาเคมีบําบัด เชนอาการ

แนนหนาอก อาการหายใจลําบาก ผื่นคัน หนาแดง เปนตน  

2. ผูปวยปลอดภัยถาเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบําบัด  

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับภาวะภูมิไวเกินที่เกิดจากยาเคมีบําบัด เชน อาการ

แนนหนาอก หายใจลําบาก มีผื่นคัน หนาแดง อาเจียน หากพบใหรีบรายงานพยาบาลทันท ี

2. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอมใช ไดแก อุปกรณกูชีพ ชุดให

ออกซิเจน สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เปนตน  

3. บริหารยาในกลุม Corticosteroids, Antihistamine และ H2 receptor antagonist 

เพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะ hypersensitivity กอนใหยาเคมีบาํบัดตามแผนการรักษา 

4. การใหยาเคมีบําบัดควรเร่ิมจากปรับหยดยาชาๆ  บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที  

4 คร้ัง ทุก 15 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมงจนยาเคมบีําบัดหมด 
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5. ถามีอาการผิดปกติ เชน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก ระดับออกซิเจนในเลือด

ลดลง < 95% หนาแดง ผ่ืนคัน ใหหยุดยาทันที และใช NSS ทดแทน และรายงานแพทยทราบ 

6. หากพบวามีอาการแนนหนาอก หายใจลําบาก จัดใหผูปวยนอนหงาย ศีรษะสูง 

ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ให O2 ถาระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 

7. บริหารยา Antihistamine, Corticosteroid ซ้ําเพื่อบรรเทาอาการ ถาอาการทุเลาลง

ภายใน 30 นาที ใหยาเคมีบําบัดตอโดยเร่ิมปรับหยดชาๆ เฝาดูแลสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง

ผูปวยอยางใกลชิด บันทึกบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 4 คร้ัง ทุก 15 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 

ชั่วโมงจนยาเคมบีําบัดหมด 

8. บันทึกในเวชระเบียนผูปวย พรอมทั้งวางแผนรวมกับทีมแพทย เภสัชกร เพื่อ

ปรับแนวทางในการรักษา 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน รูสึกผะอืดผะอม 

2. ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยกวา ½ ถาด 

3. ผูปวยนํ้าหนักลดลงจากเดิม 

เป้าหมายการพยาบาล  อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง รับประทานอาหารไดมากขึ้น 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยบอกวาอาการคลื่นไสอาเจียนนอยลง 

2. ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น นํ้าหนักไมลดลงกวาเดิม 
 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสาเหตุของการคลื่นไสอาเจียน เชน จากโรค การรักษา หรือสภาวะทาง

อารมณ เพื่อแกไขปญหาใหตรงประเด็น รวมทั้งบันทึกอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยแตละ

คร้ัง ถาผูปวยอาเจียนมาก ควรรายงานแพทยทราบ 

2. แนะนําใหผูปวยบวนปาก และทําความสะอาดชองปากทุกคร้ังกอนและหลัง

รับประทานอาหารหรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

3. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ บอยๆ คร้ัง พรอมทั้งหลีกเลี่ยง

อาหารที่มีกลิ่นแรง รสจัด อาหารที่มีมันมาก 
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4. จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารใหดูสดชื่น สะอาด นารับประทาน และ

เปนที่ชื่นชอบของผูปวย 

5. ถาผูปวยรับประทานอาหารไมได  หรือไดนอยมาก  ควรแนะนําใหรับประทาน

อาหารเสริมที่มีสวนผสมของสารอาหารครบถวนรวมดวย 

6. แนะนําใหผูปวยรับประทานยาปองกันอาเจียนอยางสม่ําเสมอแมจะไมแสดง

อาการ หากมียาแกคลื่นไส อาเจียน ควรใหกอนยาเคมีบําบัดเสมอ 

7. ประเมินสภาวะอารมณและจิตใจของผูปวย ไดแก ความเครียด วิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศรา เปนตน 

8. สาธิตวิธกีารฝกการผอนคลาย  การหายใจแบบลึกๆ และผอนคลายชาๆ หรือทํา

สมาธิ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจในขณะใหยาเคมีบาํบัด เพื่อลดความวิตกกังวล และความรุนแรง

ของอาการคลื่นไสอาเจียน 

9. ชั่งนํ้าหนัก 2 คร้ังตอสัปดาห เพื่อติดตามวามีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นหรือลดลงหรือไม 

10.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน Albumin, Electrolyte  

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5 ผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดแดงตํ่า (Anemia) 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีเยื่อบุตา ริมฝปาก ซีด 

2. ผูปวยบนเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม เหน่ือยงาย 

3. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Hb < 8.5 g/dl, Hct < 30% 

 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดอันตรายที่เกิดจากภาวะซีด 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยไมเกิดอาการเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม ใจสั่น 

2. ผูปวยไมมีอาการหอบเหน่ือย หรือเหน่ือยงาย 

3. ภาวะซีดไดรับการแกไข Hb > 8.5 g/dl, Hct > 30% 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสีของเยื่อบุตา ริมฝปาก พรอมทั้งสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะ

ซีด เชน หนามดื ใจสั่น เหน่ือยงาย เปนตน 
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2. แนะนําเร่ืองการปรับเปลี่ยนทาควรจะทําอยางชาๆ เพื่อปองกันอุบัติเหตุ พลัดตก

หกลม ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ 

3. ใหคําแนะนําและใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และมีโปรตีนสูง เชน 

ไข ตับ ผักสีเขียว เพื่อชวยไขกระดูกในการสรางเม็ดเลือดแดง 

4. จัดใหผูปวยพักผอนอยางเต็มที่ และชวยเหลือกิจกรรมขางเตียงเพื่อลดการใช

ออกซิเจนของรางกายโดยไมจําเปน   

5. หากผูปวยหายใจเร็ว เหน่ือยหอบ เน่ืองจากไดรับ O2 ไมเพียงพอ ควรจัดให

ไดรับ O2 พรอมทั้งบันทึกอัตราการหายใจของผูปวย 

6. ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดตามแผนการรักษา เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการให

เลือด เชน มีไข หนาวสั่น 

7. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เชน Hb, Hct หากพบผิดปกติ ควรรายงานแพทย

ทราบ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า (Neutropenia) 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีอาการแสดงของการติดเชื้อในรางกาย เชน มีไข ปสสาวะแสบขัด มี

อาการอักเสบ บวม แดงรอน มีสารคัดหลั่งผิดปกติจากสวนตางๆ ของรางกาย เปนตน 

2. ผลตรวจทางหองปฏิบติัการพบ WBC < 3,000/mm3 และ ANC < 1,500/mm3 

 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดอันตรายที่เกิดจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ลดการติดเชื้อในรางกายจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

2. ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าไดรับการแกไข WBC>3,000/mm3และ ANC > 1,500/mm3 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ความดันโลหิต ทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอาการผิดปกติของการติดเชื้อในรางกาย เชน ปสสาวะ

แสบขัด มีอาการอักเสบ บวม แดงรอน มีสารคัดหลั่งผิดปกติจากสวนตางๆ ของรางกาย เปนตน 
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2. ใหคําแนะนําผูปวยในการรักษาความสะอาดรางกายทั่วไป ปากฟน และอวัยวะ

สืบพันธุภายนอก เปนตน 

3. แนะนําผูปวยรับประทานอาหารที่มีแคลลอร่ีและโปรตีนสูง เพื่อชวยในการ

ฟนฟูสภาพของรางกายและเสริมสรางระบบภูมิตานทาน 

4. แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงบุคคลเปนโรคติดเชื้อ เพราะผูปวยมีภูมิคุมกันรางกาย

ตํ่ามีโอกาสทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย 

5. แนะนําผูปวยรับประทานอาหารที่สุก / ผานการปรุงดวยความรอน และ

หลีกเลี่ยงผักสดในชวงที่เม็ดเลือดขาวตํ่า 

6. แนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวเลี้ยง 

7. ใหการพยาบาลผูปวยแบบ Aseptic technique เชน ลางมือใหสะอาดกอนและ

หลังใหการพยาบาลเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อทางการสัมผัสระหวางบุคคล (cross 

infection) 

8. ดูแลใหผูปวยไดรับ Antibiotic หรือ 3Granulocyte colony-stimulating factors(G-

CSFs) ตามแผนการรักษา อธิบายใหผูปวยทราบ อาจเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกายและ

สามารถบรรเทาไดโดยการรับประทานยาลดปวด ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ หากพบคา

ผิดปกติควรรายงานแพทยทราบ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ผูปวยมีภาวะเกร็ดเลือดตํ่า (Thrombocytopenia) 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ เชน มีจํ้าเลือด จุดเลือดออก  

2. ผลตรวจทางหองปฏิบติัการพบ Platelet count < 100,000/mm3 

 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดอันตรายที่เกิดจากภาวะเกร็ดเลือดตํ่า 

เกณฑ์การประเมิน    

1. ไมพบจุดจํ้าเลือดตามรางกาย ไมมีเลือดออกตามไรฟน ไมมีเลือดออกจาก

ปสสาวะ อุจจาระ ไมมีเลือดออกเวลาอาเจียน 

2.  Platelet count > 100,000/mm3 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ความดันโลหิต และ Neuro signs เพื่อสังเกตอาการแสดงถึงมีการตกเลือดภายในรางกาย 

(internal bleeding) 

2. สังเกตอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติเน่ืองจากเกร็ดเลือดตํ่า เชน มีจุด

เลือดออกใตผิวหนัง จํ้าเลือด เลือดออกตามไรฟน มีเลือดออกเวลาอาเจียน ปสสาวะหรือ

อุจจาระ เปนตน 

3. ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงอยางเพียงพอ (bed rest) ถาเกร็ดเลือดนอยกวา 

20,000/mm3 เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุซึ่งทําใหผูปวยเสียเลือดมาก 

4. แนะนําผูปวยใหระวังอุบัติเหตุที่เกิดจากการใชของมีคม รวมทั้งดูแลความ

สะอาดชองปาก แปรงฟนโดยใชแปรงสีฟนขนออน หลีกเลี่ยงการใชไหมขัดฟน เพราะอาจทํา

ใหเลือดออกตามไรฟนได 

5. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการงดใชยาในกลุม Aspirin และ NSAIDs เพราะ

ยาดังกลาวทําใหเลือดแข็งตัวชา และอาจเปนสาเหตุทําใหเลือดออกได 

6. หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลาม ถาจําเปนตองเจาะเลือดตองกดนานอยางนอย 5 

นาที และอยาขยี้บริเวณที่ฉีดยา 

7. ดูแลใหไดรับเกร็ดเลือดตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจ Platelet 

หากพบคาผิดปกติควรรีบรายงานแพทยทันท ี

8. ดูแลระบบขับถายโดยประเมินอาการทองผูก และรายงานแพทยเพื่อขอยาระบาย 

เน่ืองจากการมีภาวะเกร็ดเลือดตํ่าอาจทําใหเกิดเลือดออกงาย ถาเกิดอาการทองผูก 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่8 ผูปวยมีเสี่ยงตอการเกิดพิษตอไต (Nephrotoxicity) 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสสูงตอการเปนพิษของไต  

2. ผูปวยมีอาการผิดปกติที่แสดงถึงมีภาวะอักเสบของกระเพาะปสสาวะ เชน 

ปสสาวะนอยลง ปวดหนวงเวลาปสสาวะ ปสสาวะมีเลือดออก เปนตน 
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เป้าหมายการพยาบาล   

1. ปองกันไมใหเกิดการทํางานของไตลมเหลวผูปวย 

2. ปองกันไมใหมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ  
 

เกณฑ์การประเมิน    

1. ผูปวยมีความสมดุลของนํ้าเขาและนํ้าออกจากรางกาย 

2. ผูปวยไมมีปสสาวะแสบขัด ปสสาวะไมมีขุนเปนตะกอนหรือมีเลือดปน 

3. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ ไดแก BUN = 6-20 mg/dl, 

Creatinine = 0.51-0.95 mg/dl, Urine exam ตรวจไมพบโปรตีน หรือ RBC 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึ้นจากยาเคมีบําบดั 

2. ประเมินลักษณะของปสสาวะทุก 8 ชั่วโมง หากพบมีลักษณะขุนมีตะกอน หรือ

มีเลือดปน ควรรายงานแพทยทราบ 

3. กระตุนใหผูปวยด่ืมนํ้ามากกวา 2-3 ลิตรตอวัน และให IV fluid ตามแผนการ

รักษา เพื่อชวยขับสารเคมีที่อาจตกคางในรางกายออกทางปสสาวะ 

4. แนะนําผูปวยไมใหกลั้นปสสาวะ สังเกตอาการผิดปกติ เชน ปสสาวะแสบขัด 

ขุน มีเลอืดปน ใหแจงพยาบาลหรือแพทยทราบ 

5. ติดตามผลการตรวจ BUN, Creatinine, Urine exam หากพบคาผิดปกติควรรีบ

รายงานแพทยทราบ 

6. ประเมินภาวะสารนํ้าเขา และสารนํ้าออกตอวันใหสมดุล 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่9 ผูปวยมีอาการปวดและไมสุขสบาย 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีสีหนาไมสุขสบาย 

2. ผูปวยมีอาการปวดต้ังแตระดับปานกลางขึ้นไป  (Pain score > 3) 

 

เป้าหมายการพยาบาล  อาการปวดลดลง สุขสบายขึ้น 
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เกณฑ์การประเมิน    

1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น สามารถนอนหลับได 7-8 ชั่วโมงตอวัน 

2. ผูปวยมีอาการปวดลดลง (Pain score < 3 หรือ เทากับศูนย)  
 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับของความปวด โดยใช numberic scale ที่มีระดับต้ังแต 0–10 ทุก 4 

ชั่วโมงและความไมสุขสบายของผูปวย เชน ตําแหนง ลักษณะการปวด ความถี่ รวมทั้ง

ระยะเวลาที่ปวด เปนตน 

2. ประเมินปจจัยที่สงเสริมหรือบรรเทาความปวด  เชน เพศ  อายุ  ความกลัว  ความ

วิตกกังวล อาการออนเพลีย วัฒนธรรม และปจจัยทางจิตสังคม เปนตน เพื่อหาสาเหตุที่อาจ

สงเสริมและสิ่งที่มีอิทธิพลตอผูปวยในการเลือกวิธีในการจัดการความปวด 

3. จัดใหผูปวยนอนทาที่สุขสบาย เพื่อทุเลาอาการปวด พรอมทั้งจัดสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสมกับผูปวยในการทํากิจกรรมที่ชวยใหเกดิความสขุสบายมากขึ้น 

4. บริหารยาแกปวดตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง และประเมินความปวดซ้ํา

หลังไดรับยา  พรอมทั้งสอนใหผูปวยรายงานความปวด  ถารูสึกวาความปวดน้ันยังไมบรรเทา

ลงบันทกึความรุนแรงของความปวด และผลของยาที่ไดรับ 

5. สอนผูปวยในการนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยารูปแบบอ่ืนๆ เชน 

เทคนิคการผอนคลาย  การนวด  การประคบรอนเย็น  เทคนิคการเบี่ยงเบน หรือการทํากลุม

สนับสนุน (support group) เปนตน 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 10 ผูปวยมีความไมสุขสบายเน่ืองจากทองโตแนนอึดอัดทอง 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีสีหนาไมสุขสบาย 

2. ผูปวยนอนราบไมได พักผอนไมได เน่ืองจากทองโต แนนอึดอัดทองมาก 

3. ตรวจรางกายพบภาวะ Ascites  

4. ตรวจวัดรอบทองไดเพิ่มขึ้นจากเดิม 

 

 เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยสุขสบายขึ้น แนนทองนอยลง และพักผอนได 
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เกณฑ์การประเมิน    

1. ผูปวยบอกวาแนนทองลดลง สีหนาสดชื่นขึ้น และพักผอนได 

2. ภาวะแนนอึดอัดทองไดรับการแกไข วัดรอบทองลดลงกวาเดิม 
 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการแนนทองโดยการวัดรอบทองทุกวัน เพื่อติดตามขนาดรอบทอง

วามีขนาดเพิ่มขึ้นหรือไม 

2. จัดทาผูปวยใหนอนศีรษะสูงเพื่อบรรเทาอาการแนนทอง  

3. ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ และดูแลความสุขสบายทั่วไป 

4. ชวยแพทยเจาะในการระบายนํ้าในชองทอง โดยอธิบายใหผูปวยทราบขั้นตอน

และควรใหผูปวยปสสาวะกอนทุกคร้ังเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับกระเพาะปสสาวะ  

5. ในขณะเจาะนํ้าในชองทอง ควรบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ลักษณะ 

จํานวนของนํ้าในชองทอง พรอมทั้งสง ascites fluid ตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผล 

หากพบความผิดปกติตองรายงานใหแพทยทราบ 

6. วัดรอบทองทุกวัน เพื่อประเมินอาการและความผิดปกติที่เกิดจากภาวะทองมาน 

7. ติดตามผล Lab เชน Electrolyte, Albumin เน่ืองจากอาจมีการสูญเสีย Albumin 

นํ้า และเกลือแรไปกับนํ้าในชองทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่ 4 

กรณศึีกษา 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 72 ป สถานภาพสมรสคู  

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  

ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษาปที่ 4  

ไมไดประกอบอาชีพ ภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดสมุทรสาคร 

สิทธิการรักษา ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

วันทีเ่ขารับการรักษา 11 มิถุนายน 2557  

วันที่เร่ิมดูแล 11 มิถุนายน 2557 

วันสิ้นสุดการดูแล 13 มิถุนายน 2557 
 

อาการสําคัญทีม่าโรงพยาบาล 

มารับยาเคมีบําบัดตามนัด 
 

ประวตัิความเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 เดือนกอน ผูปวยเร่ิมมีอาการทองอืด นํ้าหนักลด 5 กิโลกรัมภายในระยะเวลา 3 เดือน  

ไปตรวจที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร แพทยไดทําการ ultrasound เมื่อวันที่ 4 เม.ย. 57 พบกอน

และนํ้าในชองทอง และไดเจาะนํ้าในชองทองไดปริมาณ 2,000 ml. ผูปวยถูกสงตัวมาเพื่อรับ

การรักษาตอที่โรงพยาบาลศิริราช  และไดรับการทํา CT whole abdomen เมื่อ 20 เม.ย. 57 พบ

กอนในอุงเชิงกรานขนาดประมาณ 18.3 x 16.2 x 11.3 cm. multiple peritoneal nodules, 

intraabdominal lymphadenopathy, small pulmonary nodule at right middle lung แพทยวินิจฉัย

เปน Advanced stage CA Ovary และ plan ใหการรักษาดวยวิธี Palliative chemotherapy 
 

ประวตัิความเจ็บป่วยในอดีต 

Underlying DM, HT, DLP ประมาณ 5 ป รักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาครมาโดยตลอด 

ปจจุบันรับประทานยา Tab.Amlodipine(5mg) 1 tab oral OD, Tab Metformin(500mg) 1 tab 

oral bid. pc., Tab Simvastatin(10mg) 1 tab oral hs. สามารถควบคุมอาการของโรคได 
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ประวตัิครอบครัวและความเจ็บป่วยในครอบครัว 

มีบุตร 6 คน ปจจุบันอาศัยอยูกบับุตรสาวคนเล็ก คนในครอบครัวรักใครกันดี 

นองสาวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานม เมื่ออายุ 60 ป 
 

ประวตัิการแพ้ยาและสารอาหาร 

ไมมีประวัติการแพยา แพอาหาร 
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

- รูปรางทั่วไป : หญิงชรา ผอมบาง นํ้าหนัก 53.5 กก. สูง 160 ซม. BMI = 20.89 

- สัญญาณชีพแรกรับ : T = 36.5°C P = 96 /min R = 20/min BP = 114/78 mmHg 

- ผิวหนัง :  ปกติ ลักษณะเห่ียวยนตามวัย ไมมีรอยแตก ไมมีผ่ืนหรือจํ้าเลือด ไมบวม 

เล็บมือสะอาดไมซีด ไมมีน้ิวปุม 

- ศีรษะและใบหนา  

  : ผมหงอกประปราย ไมมีรังแค หนังศีรษะไมแหง ไมมีกอนทูมบริเวณศีรษะ 

ลักษณะใบหนาทั้งสองขางสมมาตรดี 

  : ตอมนํ้าเหลืองที่ทายทอย หนาหลังหู โคนขากรรไกรลาง ใตกระดูก

ขากรรไกรลาง ใตคาง คลาํไมพบกอน ไมมีการอักเสบ กดไมเจ็บ 

  : ตาทั้งสองขางสมมาตรกันดี เสนผาศูนยกลางของรูมานตา 3 มิลลิเมตร มี

ปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง ไมซีด ไมเหลือง 

  : ใบหู จมูก ลักษณะภายนอกปกติ สมมาตรกันดีทั้ง 2 ขาง ไมมีนํ้ามูก 

  : ปาก รูปรางสมมาตรกันดี ไมมีปากแหวง ริมฝปากไมแตก ไมมีรอยโรคที่มุม

ปาก ภายในปากไมมีแผล เยื่อบุภายในและกระพุงแกมสีชมพู ฟนเหลือ 25 ซี่ ไมมีผุ ฟนปลอม 

  : คอ กลามเน้ือลักษณะสมมาตรกันดี ตอมไทรอยดและตอมนํ้าเหลืองไมโต 

- หัวใจ : การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ อัตราการเตน 84 คร้ัง/นาที ไมมีเสียง murmur 

- ทรวงอกและทางเดินหายใจ :  ทรวงอกรูปรางปกติลักษณะสมมาตรกนัดี 

- ชองทองและทางเดินอาหาร : ทองโตแนนทอง วัดรอบทองได 98 ซม. คลําพบกอน

บริเวณทองดานขวา ขอบเขตไมชัดเจน มีปวดทองดานขวา pain score = 5 และพบ ascites ตับ 

มาม คลําไมได ไมมริีดสีดวงทวาร 
 

ประเมินสภาพด้านจิตสังคม 

ผูปวยกลัวการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สีหนาไมสุขสบาย เวลามีเร่ืองวิตกกังวลมักจะพูดคุย

กับสามีและบุตร ผูปวยมีความเชื่อในศาสนา คิดวาเปนเวรกรรมของตนที่ทําใหเปนโรคน้ี 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CBC 

Date 10 มิ.ย.57  คาปกติ 

Hemoglobin (g/dl) 8.5 12-18 

Hematocrit (%) 27.4 37-52 

WBC count (cells/cu.mm.) 4,800 4,000-11,000 

Platelet count (cells/cu.mm.) 354,000 150,000-440,000 

Neutrophils (%) 65.6 40-74 

ANC 3,148.8 1,600-8,140 

Lymphocyte (%) 31.5 19-48 

Monocyte (%) 3 3.4-9 

Eosinophils (%) 1 0-7 

Basophils (%) 0 0-1.5 
 

Blood chemistry 

Date 10 มิ.ย.57  คาปกติ 

FBS (mg%) 105 79-99 

BUN (mg/dl) 12.8 6-20 

Creatinine (mg/dl) 0.4 0.51-0.95 

Albumin (g/dl) 3.3 3.5-5.52 

Globulin (g/dl) 2.4 2.3-2.8 

SGOT (U/L) 25 0-32 

SGPT (U/L) 33 0-33 

Alkaline (U/L) 92 35-105 

Na+ (mmol/L) 134 135-145 

K+ (mmol/L) 3.8 3.5-5.1 

Cl- (mmol/L) 90 98-107 

HCO3
-(mmol/L) 30 22-29 

CA 125 (units/ml) 485 0-35 

CA 19-9 (units/ml) 35 0-39 
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การวนิิจฉัยโรค : Advanced stage CA Ovary 

 

แผนการรักษาทีไ่ด้รับ 

- G/M PRC 1 unit IV. Drip 3 hr 

- Repeat Hct หลังเลือดหมด 4 hrs. 

 

Chemotherapy: Paclitaxel + Carboplatin regimen 

- Ranitidine 50 mg IV. 30 min prior to chemotherapy 

- Benadryl 50 mg oral 30 min prior to chemotherapy 

- Ondansetron 16 mg + Dexamethasone 20 mg in NSS 50 ml IV. drip in 15 min,        

30 min prior to chemotherapy 

- NSS 50 ml IV. drip in 30 min 

- Paclitaxel 230 mg in NSS 500 ml IV. Over 3 hrs. try drip ชา ๆ ใน 30 min แรก 

- 5% D/W 10 ml IV. push stat. 

- Carboplatin 350 mg in 5% D/W 100 ml IV. drip in 1 hr 

- 5% D/W 10 ml IV. push stat. 

 

การวางแผนการพยาบาลกรณศึีกษา 

 

วนัที ่11 มิถุนายน 2557 (เวลา 9.30 น.)  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 1 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและวิธีการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัด 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยไมเคยรับยาเคมีบําบัดมากอน / ไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก 

2. ผูปวยสอบถามเกี่ยวกบัการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และผลขางเคียงของยา 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาดวยยาเคมีบําบดัอยางถูกตอง 

2. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับโรค การรักษา และผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัดไดรอยละ 70 
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3. ผูปวยสามารถดูแลตัวเองขณะและภายหลังรับยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง  

กจิกรรมพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ 

2. ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค ตลอดจนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

3. อธิบายเร่ืองโรค การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ตลอดจนผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

วิธีการดูแลตนเองและจัดการกับอาการขางเคียง อาการที่ตองแจงแพทยและพยาบาล  

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม พรอมทั้งตอบขอสงสัยตาง ๆ ดวยทาทีเปนมิตร 

สุภาพ ไมเรงรีบ 

5. หากผูปวยมีสีหนาทาทางไมแนใจ อาจประเมินผลภายหลังการสอนอีกคร้ัง โดย

ทบทวนในประเด็นที่ผูปวยยังไมเขาใจหรือตอบคําถามไมถูกตอง 

 

การประเมินผล (วันที่ 11 มิถุนายน 2557) เวลา 10.30 น. 

1. ผูปวยใหความสนใจ รับฟงเปนอยางดีและซักถามในเร่ืองที่ไมเขาใจ 

2. ผูปวยตอบคําถามเกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลรักษาและผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด

ได 7 ขอจากทั้งหมด 10 ขอ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรค 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ขมวดคิ้ว นํ้าตาคลอขณะพูดคุยเร่ืองโรคและการไดรับ

ยาเคมีบําบัด 

2. ผูปวยบอกวากลัวไมหาย และอายชาวบานถาผมรวงหลังจากไดยาเคมีบําบัด 

3. ผูปวยบอกวาเปนคนขี้กังวล และไมรูจะเลาระบายใหใครฟง  

4. ผูปวยคดิมาก นอนไมหลับ กลัววาตนเองจะเปนภาระใหแกคนในครอบครัว 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลมีสีหนาสดชื่นขึ้น  

2. ผูปวยสามารถปรับตัว และเขาใจเหตุผลของการรักษา  

3. ผูปวยยอมรับภาพลักษณที่เกิดจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

4. ผูปวยนอนหลับพักผอนไดมากขึ้น อยางนอย 6-8 ชั่วโมงตอวัน 
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กจิกรรมพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคของการพูดคุย  

2. ประเมินสภาวะจิตของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล  

ความหวาดกลัว  เปนผูรับฟงที่ดี พรอมทั้งแสดงทาทางเปนมิตร   

3. ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเองและการจัดการภาพลักษณที่เปลี่ยนไป เชน การ

ตัดผมสั้น การเตรียมวิก หรือผาโพกศีรษะ เปนตน 

4. แนะนําวิธีการผอนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผูปวยและไมใหหมกมุนแตเร่ืองตนเองสนใจของ เชน การอานหนังสือ ฟงเพลง ทําการฝมือ 

การทําสมาธ ิเปนตน 

5. เยี่ยมเยียนพูดคุยกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและ

แพทย เพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลรักษาผูปวย 

6. ในรายที่มีความวิตกกังวลมาก อาจใหยาคลายความวิตกกังวล เชน Diazepam, 

Lorazepam ตามแผนการรักษา 

7. สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวยเพราะอาจ

มีผลตอโรคและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดได 

 

การประเมินผล (วันที่ 11 มิถนุายน 2557) เวลา 17.00 น. 

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีสีหนายิ้มแยมขึ้น 

2. ผูปวยยอมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและใหความรวมมือดีขึ้น ยอมรับกับ

ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป 

3. ผูปวยนอนหลับได 4-5 ชั่วโมง ไมมีอาการออนเพลีย 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีอาการปวดทองนอยดานขวา 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยรูสึกไมสุขสบายเน่ืองจากปวดทองนอยดานขวา  

2. ระดับความเจ็บปวด pain score = 5  

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยมีอาการปวดลดลง pain score < 3 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดทองนอยลดลง 

2. ระดับความเจ็บปวดลดลงจากเดิมหรือเทากับศูนย 
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3. ผูปวยสามารถพักผอนนอนหลับได 

กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดดวย numberic scale ต้ังแตระดับ 0-10 ทุก 4 ชั่วโมง. 

2. จัดใหผูปวยนอนทาที่สบาย พรอมกับจัดสิ่งแวดลอมที่ชวยใหเกิดความสุขสบาย

มากขึ้น 

3. แนะนําใหผูปวยใชวิธีบรรเทาอาการปวดโดยไมใชยา เชน เทคนิคการผอนคลาย  

เทคนิคการเบี่ยงเบน การประคบรอน-เย็น เปนตน 

4. หากอาการปวดไมดีขึ้น ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา เชน Tab Paracetamol 

(500 mg) และประเมินความปวดซ้ําหลังไดรับยา หากอาการปวดไมลดลงควรรายงานใหแพทย

ทราบ 

5. บันทึกความรุนแรงของความปวดซ้ําทุก 4 ช.ม. (หรือตามความเหมาะสม) และ

ผลของการจัดการ 

 

การประเมินผล (วันที่ 11 มิถนุายน 2557) เวลา 17.00 น. 

1. ผูปวยมีอาการปวดลดลงหลังวาง cold pack ไมไดรับประทานยาแกปวด pain 

score = 1 

2. ผูปวยสามารถพักผอนได 4-5 ชั่วโมง 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูปวยมีความไมสขุสบายเน่ืองจากทองโต แนนอึดอัดทอง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวาแนนอึดอัดทองมาก นอนราบไมได 

2. จากประเมินหนาทองพบทองโต หนาทองตึงแนน  

3. ตรวจรางกายพบมีนํ้าในชองทอง (ascites) 

4. วัดรอบทองได 98 ซ.ม. 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยสุขสบายขึ้น อาการแนนอึดอัดทองลดลง 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยรูสึกแนนทองลดลง นอนราบได สามารถพักผอนนอนหลับได 

2. วัดรอบทองไดนอยกวา 98 ซ.ม. 
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กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินอาการทองโตและมีนํ้าในชองทอง โดยการวัดรอบทอง เวลา 6.00 น. 

ทุกวัน 

2. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง (Fowler’s position) พรอมทั้งชวยเหลือในการทํา

กิจกรรมตางๆ เชน เช็ดตัว รับประทานอาหาร เปนตน 

3. ชวยแพทยทํา Abdominal paracentesis และเฝาระวังอาการผิดปกติทั้งในขณะที่

ทําและภายหลังทําหัตถการ 

4. บันทึกชีพจร ความดันโลหิต หลังทําหัตถการทุกชั่วโมง และบันทึกลักษณะ 

จํานวนของ ascites fluid 

5. วัดรอบทองหลังทําหัตถการและประเมินแผลเจาะทองวามีเลือดหรือ ascites 

fluid ซึมบริเวณที่ทําหัตถการหรือไม 

6. สอบถามอาการทั่วไปของผูปวย เชน การรูสติ อาการเหน่ือย ใจสั่น เปนตน 

พรอมทั้งจดรายละเอียดลงในบันทึกทางการพยาบาลตามลําดับ 

 

ประเมินผล (วันที่ 11 มิถุนายน 2557) เวลา 15.00 น. 

1. สัญญาณชีพ (vital signs) T = 36.8
°
C P = 94 /min R = 20/min BP = 114/70 

mmHg แผลเจาะทองไมมีเลือดหรือ ascites fluid ซึม 

2. ผูปวยแนนอึดอัดทองลดลง พักผอนได คลายความกังวลเร่ืองแนนทองลง 

3. ไดนํ้าเจาะทองสีนํ้าลางเน้ือ จํานวน 3,800 ml.  

4. วัดรอบทองขนาดลดลงจาก 98 ซ.ม. เหลือ 92 ซ.ม. 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  ผูปวยอาจเกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีริมฝปากซีด รูสึกวาออนเพลีย เปนลมหนามืดบอยๆ 

2. Hb = 8.5 g/dl, Hct = 27.4% (10 มิ.ย.57) 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง เชน เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม เปนตน 

2. ผูปวยไมมีอาการผิดปกติขณะไดรับเลือด 

3. Hb > 10.0 g/dl, Hct = 30% ภายหลังไดรับเลือด 
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 กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินภาวะซีดของผูปวยบริเวณเยื่อบุตา ริมฝปาก หรือเล็บมือเล็บเทา 

2. แนะนําผูปวยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก โปรตีน เชน ไข ตับ ผักใบเขียว 

เพื่อชวยในการเสริมสรางเม็ดเลือด 

3. ดูแลใหพักผอนบนเตียง เพื่อลดการใช O2 ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ 

4. ดูแลใหไดรับ PRC 1 unit IV drip in 3 hr. ตามแผนการรักษา เฝาระวังอาการ

ผิดปกติอยางใกลชิด 

5. เฝาระวังอุบัติเหตุ เน่ืองจากผูปวยมีอาการออนเพลีย และอาจเกิดหนามืด เปนลม 

6. ติดตามผล Hct ตามแผนการรักษา หากพบคาผิดปกติ ควรรายงานแพทยทราบ 

 

การประเมินผล (วันที่ 11 มิถนุายน 2557) เวลา 17.00 น. 

1. สัญญาณชีพ  T = 37.3
°
C P = 104 /min R = 20/min BP = 128/88 mmHg 

2. ผูปวยรับฟงคําแนะนําและปฏิบัติได 

3. ผูปวยไมมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม 

4. ผูปวยไดรับ PRC ตามแผนการรักษาและไมมีอาการผิดปกติระหวางรับเลือด 

5. Hct = 31% 

 

วนัที ่12 มิถุนายน 2557 (เวลา 8.00 น.) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 

ผูปวยนอนอยูบนเตียงสีหนาสดชื่น สัญญาณชีพแรกรับ T = 37.1
°
C P = 100 /min R = 

20/min BP = 120/80 mmHg ไมแนนอึดอัดทอง วัดรอบทองได 93 ซ.ม. ไมมีอาการปวดทอง 

pain score = 0  Hct (6น.) = 31% รอรับยาเคมีบําบัด Paclitaxel และ Carboplatin วันน้ี 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) จากการรับยา

เคมีบําบัด 

ข้อมูลสนับสนุน  ผูปวยรับยาเคมีบําบัด Paclitaxel และ Carboplatin เปนครั้งแรก 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับภาวะภูมิไวเกินจากการไดรับยาเคมีบําบัด  

2. ผูปวยปลอดภัยถาเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบําบัด 
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กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินภาวะภูมิไวเกินและเฝาระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน อาการ

แนนหนาอก หายใจไมสะดวก  ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง < 95% มีผื่นคัน หนาแดง 

อาเจียน เปนตน พรอมทั้งใหการชวยเหลือทันทีและแจงใหแพทยทราบ 

2. ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับอาการของภาวะภูมิไวเกินที่อาจเกิดจากยาเคมีบําบัด

ขางตน หากมีอาการดังกลาวใหรีบแจงพยาบาลทันท ี

3. กอนใหยาเคมีบําบัด จัดเตรียมอุปกรณพรอมใช ไดแก อุปกรณกูชีพ ชุดให

ออกซิเจน สารนํ้าตางๆ 

4. กอนใหยาเคมีบําบัด ควรบริหารยาในกลุม corticosteroids, antihistamine และ 

H2 receptor antagonist กอนตามแผนการรักษา เพื่อปองกันอาการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

5. ในขณะใหยาเคมีบําบัดควรใหยาเคมีบําบัดเร่ิมจากการใหยาอยางชาๆ พรอมทั้ง

บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 4 คร้ัง ทุก 15 นาที 2 คร้ัง และ ทุก 1 ชั่วโมงจนกวายาเคมีบําบัด

จะหมด 

6. เฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด และจดรายละเอียดลงใน

บันทึกทางการพยาบาลตามลําดับ 

 

การประเมินผล (วันที่ 12 มิถนุายน 2557) เวลา 16.30 น. 

ในขณะไดรับ Paclitaxel 5 นาที ผูปวยมีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก หนาแดง     

P = 110 คร้ัง/นาที R = 32 คร้ัง/นาที BP = 148/100 mmHg, O2sat = 89% ไดหยุดยาทันที 

รายงานแพทย พรอมทั้งจัดผูปวยนอนศีรษะสูง ดูแลทางเดินหายใจใหโลง และให O2 canula 3 

L/min และ ให Dexamethasone 10 mg IV push, Chlorpheniramine 10 mg IV push หลังจากฉีด

ยา 30 นาที ให Paclitaxel ตอเร่ิมใหอยางชาๆ จนหมด ไมมีอาการผิดปกติ vital signs stable 

 

วนัที ่13 มิถุนายน 2557 (เวลา 8.00 น.) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 

ผูปวยนอนอยูบนเตียงสีหนาสดชื่น สัญญาณชีพแรกรับ T = 36.8 
°
C P = 92 /min R = 

20/min BP = 128/92 mmHg ไมปวดทอง pain score = 0 แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัดขณะอยู

บาน 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก 

2. ผูปวยสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัดขณะอยูบาน 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัด

ขณะอยูบาน 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัดขณะอยูบานอยาง

ถูกตอง 

2. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัดขณะอยูบาน

ไดรอยละ 70  

กจิกรรมพยาบาล 

1. ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและจัดการกับอาการขางเคียง

จากยาเคมีบําบัด การพักผอน ออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงไมใกลชิดบุคคลที่เปนโรคติดตอ 

หรือไปในแหลงชุมชน และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับความตองการ

ของรางกาย 

2. ติดตามและสรางความมั่นใจแกผูปวยในการดูแลตนเองโดยการโทรศัพทเยี่ยม

ผูปวยหรือเปดโอกาสใหผูปวยสามารถโทรศัพทมาสอบถามเมื่อมีปญหาสุขภาพ 

3. แนะนําอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนนัด 

4. แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมารับการรักษาตามแพทยนัด 

การประเมินผล (วันที่ 4 พฤษภาคม 2556) เวลา 11.00 น. 

ผูปวยสนใจคําแนะนํา บอกวาเขาใจ ตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังไดรับยาเคมี

บําบัดเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง 9 ขอ ใน 10 ขอ และนัดมารับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไปวันที่ 2 

กรกฎาคม 2557 
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อภิปรายและสรุปกรณศึีกษา 
จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 72 ป มาพบแพทยดวยอาการทองอืด นํ้าหนักลดลง     

5 กิโลกรัม ภายในระยะเวลา 3 เดือน ทํา CT whole abdomen เมื่อ 20 เม.ย.57 พบกอนใน        

อุงเชิงกรานขนาด 18.3 x 16.2 x 11.3 cm. และพบมีการแพรกระจายของมะเร็งไปที่ปอด จาก

อาการแสดงที่ไมชัดเจนของโรคมะเร็งรังไขทําใหมาพบแพทยในภาวะของโรคที่ลุกลามไป

แลว แพทยจึงไมสามารถทําการผาตัดไดเน่ืองจากกอนมะเร็งมีขนาดใหญ และเปนผูสูงอายุซึ่ง

อาจทําให เพิ่มความเสี่ยงในการผาตัด แผนการรักษาจึงเปนการใหยาเคมีบํ าบัดเพื่อ

ประคับประคองอาการ (Palliative chemotherapy) ยาเคมีบําบัดที่ไดรับคือ Paclitaxel 230 mg + 

Carboplatin 350 mg ซึ่งเปนยาเคมีบําบัดมาตรฐานที่ใชรักษามะเร็งรังไข 

การดูแลแรกรับ จากการซักประวัติและการตรวจรางกายพบปญหาภาวะทางสุขภาพ

ประกอบดวย 

1. ปญหาทางรางกาย  

1.1 ปวดทอง ทองโต แนนอึดอัดทองจากภาวะของโรคที่มีการแพรกระจาย 

ไดรับการแกปญหาโดยการไดรับยาระงับอากาปวด และไดรับการทํา Abdominal paracentesis 

บทบาทของพยาบาล คือ การใหความรูทีถู่กตองในการจัดการความปวดทั้งจากการใชยาและไม

ใชยา การเฝาระวังและลดอันตรายจากการทําหัตถการ และการดูแลความสุขสบาย ผลจากการ

ดูแล ผูปวยอาการปวดทองลดลง pain score จาก 5 เหลือ 0 ภายหลังเจาะทองรอบทองลดลงจาก 

98 ซ.ม. เหลือ 92 ซ.ม. ทําใหผูปวยสุขสบายขึ้นและพักผอนได 

1.2 ภาวะซีด  Hb = 8.5 g/dl, Hct = 27.4% ไดรับ PRC 1 unit บทบาทของ

พยาบาล คือ ทักษะในการประเมินอาการผิดปกติจากภาวะซีด ระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจาก

การออนเพลีย  เวียนศีรษะ หนามืดเปนลม รวมถึงอาการผิดปกติจากการไดรับเลือด ผลจากการ

ดูแล ภาวะซีดไดรับการแกไข Hct = 31% ไมมีอาการผิดปกติขณะรับเลือด และไมเกิดอุบัติเหตุ

ขณะอยูในการดูแล 

2. ปญหาทางจิตใจ มีความวิตกกังวลจากอาการเจ็บปวย ผลขางเคียงจากการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัดที่อาจทําใหผมรวงกระทบตอภาพลักษณที่ตองเปลี่ยนไป การทํากิจวัตร

ประจําวัน การสัมพันธภาพที่ดี ใหขอมูลถูกตองครบถวน ดูแลอยางจริงใจ ใสใจ เอ้ืออาทร จะ

ชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการรักษา และมีความเขาใจที่ถูกตอง 

3. ปญหาจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Paclitaxel) ทําใหเกิดภาวะภูมิไวเกินซึ่ง

เปนผลขางเคียงฉุกเฉินที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับยากลุมน้ี ดังน้ัน ผูปวยควรไดรับการดูแล
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ชวยเหลือและสามารถไดรับยาตอจนครบ พยาบาลตองมีความรู ความสามารถ ประสบการณ

และทกัษะ ในการเฝาระวังอาการ และดูแลชวยเหลือผูปวยอยางทันทวงที  

การดูแลตอเน่ืองเปนสิ่งสําคัญในผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาคร้ังแรก เน่ืองจากขาดความรู

ในการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน และอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมักจะเกิดขึ้นภายหลังผูปวย

กลับไปอยูบานแลว การทบทวนความรูกอนกลับบานจะชวยใหผูปวยดูแลตัวเองเมื่ออยูบาน 

นอกจากน้ีการโทรศัพทเยี่ยมสอบถามอาการก็มีประโยชนในการใหคําแนะนํา และชวยเหลือ

ผูปวยในการจัดการอาการได 

จากการโทรศัพทเยี่ยมคร้ังที่ 1 (หลังรับยาเคมีบําบัด 1 สัปดาห) ผูปวยมีอาการคลื่นไส

อาเจียนมาก รับประทานอาหารไดไมได ออนเพลีย ไมคอยมีแรง ปวดเมื่อยตามตัว ผมเร่ิมรวง 

ปสสาวะสะดวกดี ไมมีแสบขัด ผูปวยมีอาการออนเพลียมากจึงนอนเปนสวนใหญ ไดให

คําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารออน คร้ังละนอยบอยคร้ัง และยาแกคลื่นไสอาเจียน 

การพักผอน พูดคุยใหกําลังใจผูปวย พรอมทั้งแนะนําถาอาการไมทเุลาลงใหมาพบแพทย 

จากการโทรศัพทเยี่ยมคร้ังที่ 2 (หลังรับยาเคมีบําบัด 2 สัปดาห) ผูปวยทุเลาอาการคลื่นไส

อาเจียนลง เร่ิมรับประทานอาหารได ผมรวงมากขึ้นเกือบหมดศีรษะ แกไขโดยการใชผาโพก

ศีรษะ ไมรูสึกวิตกกังวลมากนัก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองตามปกติ เจาะ CBC พบ 

WBC 2,500 /mm3 ผูปวยไมมีไข แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเน่ืองจากภูมิ

ตานทานรางกายตํ่า ถามีไขใหไปควรไปปรึกษาแพทย ผูปวยเขาใจคําแนะนําดังกลาว 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 5 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหา 

 

คูมือการพยาบาล การบริหารยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งรังไข เปนการรวบรวมเน้ือหา

เกี่ยวกับมะเร็งรังไข และกระบวนการพยาบาลโดยการรวบรวมเน้ือหาจากหลักฐานเชิงประจักษ และ

ไดนําไปใชในกรณีศึกษาดังกลาว ผู เขียนไดสรุปปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขปญหา และ

ขอเสนอแนะในการสงเสริมคุณภาพในการดูแลผูปวยมะเร็งรังไขดังน้ี  

 

ระยะการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับยาเคมีบําบัด 

1. ปญหาเร่ืองความวิตกกังวลและขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยา

เคมีบําบัด 

แนวทางการแกไขปญหา  ประเมินความวิตกกังวล ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

และแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย/ครอบครัว เปดโอกาสใหผูปวย

ไดระบายออกซึ่งความรูสึก ประสานกับทีมแพทยผูรักษาใหขอมูลผูปวย ใช group support เพื่อให

ผูปวยไดคุยแลกเปลี่ยนกับผูปวยกลุมโรคเดียวกัน 

2. ปญหาเร่ืองขาดการประเมินสมรรถนะทางกายของผูปวยใหพรอมตอการไดรับยาเคมี

บําบัด 

แนวทางการแกไขปญหา  ควรมีการประเมินสมรรถนะทางกายของผูปวยทุกรายใหมี

ความพรอมสามารถทนตอการรักษาและผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดโดยใชแบบประเมิน ECOG ได

คะแนน 0-1 หรือ Kanofsky scale > 70% ผลทางหองปฏิบัติการไดแก CBC ผลการทํางานของตับ

และไตอยูในเกณฑปกติ 

 

ระยะขณะได้รับยาเคมีบําบัด 

1. ปญหาเร่ืองเทคนิคการบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดผลขางเคียงจาก

ยาเคมีบําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 

แนวทางการแกไขปญหา ใหความรูกับพยาบาลทุกคนใหทราบเทคนิคในการบริหาร

ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา โดยการเลือกเข็มที่เล็กที่สุด เชน เบอร 24 เพื่อลดการบาดเจ็บของ
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หลอดเลือด เลือกหลอดเลือดที่มีขนาดใหญ เรียบตรง ไมชอกช้ํา หลีกเลี่ยงการแทงหลอดเลือดดํา

บริเวณขอตาง ๆ  

2. ปญหายาเคมีบําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 

แนวทางแกไขปญหา  เมื่อยาเคมีบําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดดําใหหยุดยาเคมี

บําบัดทันที รีบรายงานแพทย ใช syringe 3 มล. หรือ 5 มล. ตอกับ IV catheter ดูดเลือดหรือยาเคมี

บําบัดออกใหมากที่สุด ดึงเข็มออกโดยใชสําลีวางตําแหนงที่ดึงเข็มออกและหามกด/คลึง บันทึก

ขนาดของการร่ัวซึมโดยการใชปากกาเมจิกเขียนตําแหนง หรือถายรูปไว ประคบและทายาตามชนิด

ของยาเคมีบําบัดที่ร่ัวซึม 

3. ปญหาเร่ืองการกําจัดยาเคมีบาํบัดที่อาจหก ตกแตก 

แนวทางแกไขปญหา ในหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดควรมีการ

จัดเตรียม spill kit สําหรับกําจัดขยะเคมีบําบัดที่อาจหกหรือตกแตกขณะบริหารยา และเพื่อปองกัน

การฟุงกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง 

4. ปญหาเร่ืองการปองกันปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) 

แนวทางแกไขปญหา อธิบายใหผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีผลขางเคียงที่อาจ

เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน เชน Paclitaxel, Liposomal doxorubicin, Docetaxel, Carboplatin เปนตน ให

ทราบเกี่ยวกับภาวะภูมิไวเกิน เชน แนนหนาอก หายใจลําบาก ผื่นคัน หนาแดง ถามีอาการใหรีบ

รายงานพยาบาลทราบ เตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตพรอมชวยเหลือผูปวยถามีอาการ บริหารยา 

กลุม Corticosteroids, Antihistamine และ H2 receptor antagonist ในการปองกันการเกิดอาการ เร่ิม

ใหยาอยางชา ๆ และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง บันทึกสัญญาณชีพขณะรับยาเคมีบําบัดจนยาหมด 

ซึ่งพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตองมีทักษะในการประเมินอาการเพื่อชวยเหลือใหผูปวยปลอดภัยจาก

การไดรับยาเคมีบําบัด 

 

ระยะภายหลงัรับยาเคมีบําบัด 

1. ปญหาเร่ืองขาดความรูความเขาใจ เมื่อกลับไปปฏิบัติตัวที่บาน 

แนวทางแกไขปญหา  ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและประเมินโดยใชแบบ

ประเมินความรู (ภาคผนวก ข) ได 8 ขอใน 10 ขอ แสดงวาผูปวยมีความรูเพียงพอในการดูแลตนเอง 

เพื่อปองกันและจัดการกับอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด นอกจากน้ีควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

พักผอน ออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงไมใกลชิดบุคคลที่เปนโรคติดตอ หรือไปในแหลงชุมชน และ

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกาย การดูแลผูปวยตอเน่ือง

โดยการโทรศัพทเยี่ยมติดตามอาการมีประโยชนในการประเมินอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 
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โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรก รวมถึงผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ตองดูแลตอเน่ืองเพื่อ

ชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดจะเกิดขึ้นหลังรับยาเคมีบําบัด 3-7 วัน ซึ่งเปน

ระยะเวลาที่ผูปวยอยูที่บาน  

แนวทางการแกไขปญหา ตองอาศัยความรวมมือทั้งผูปวยและญาติในการจัดการกับ

อาการ จึงควรเห็นความสําคัญของใหความรูญาติหรือผูดูแลดวย ในเร่ืองอาการขางเคียงจากยาเคมี

บําบัดที่อาจเกิดขึ้นหลังรับยาเคมีบําบัด 3-7 วัน เชน อาการออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน ปวดเมื่อยตาม

ตัว เปนตน ถามีอาการดังกลาวใหไปพบแพทยใกลบานทันที หรือโทรศัพทสอบถามวิธีการจัดการ

อาการที่หอผูปวยที่ใหการดูแล จดบันทึกอาการเพื่อนํามาใหแพทยผูดูแลทราบและหาแนวทางใน

การปองกันอาการในการรับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไป นอกจากน้ีควรมีการพัฒนารูปแบบในการดูแล

โดยใหญาติหรือผูดูแลมีสวนรวม  เชน การดูแลผูปวยดานรางกาย จิตใจ ลดความทุกขทรมานที่เกิด

จากการอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดและโรคมะเร็งรังไข 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

จําเปนตองอาศัยความรู ความชํานาญ ทักษะในการบริหารยา เฝาระวังอาการผิดปกติจากการไดรับยา

เคมีบําบัด ตลอดจนการดูแลผูปวยทางดานจิตใจ พยาบาลควรหมั่นทบทวนหาความรู ฝกฝนอยาง

สม่าํเสมอ 

2. ดานหนวยงาน  ควรจัดทําคูมือในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชในกลุมอ่ืนๆ ซึ่งอาจมี

ปญหาทางสุขภาพที่แตกตางกัน และสงอบรมวิชาการแกบุคลากรเพื่อเพิ่มทักษะและการเรียนรูอยาง

สม่าํเสมอ 

3. ดานการวิจัย ทําการศึกษาวิจัยแนวทางที่จะชวยเหลือผูปวยจากอาการขางเคียงจากยา

เคมีบําบัดที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งทางนรีเวชที่ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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ภาคผนวก ก 

เกรดของความเป็นพษิของยาเคมบํีาบัด ตามนิยามของ 

 National Cancer Institute ของประเทศสหรัฐอเมริกา32 
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NCI Common Toxicity Criteria 

 

Toxicity Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Blood/Bone marrow      

WBC x 1,000/mm3 > 4.0 3.0-3.9 2.0-2.9 1.0-1.9 < 1.0 

PLT x 1,000/mm3 WNL 75.0–normal 50.0 – 74.9 25.0 – 49.9  < 25.0 

Hb mg/dl WNL 10.0 - normal 8.0 – 10.0 6.5 – 7.9 < 6.5 

Granulocyte x 1,000/mm3 > 2.0 1.5 – 1.9 1.0 – 1.4 0.5 – 0.9 < 0.5 

Gastrointestinal      

Nausea None Able to eat 

reasonable 

intake 

Intake 

significantly 

decreased but 

can eat 

No signigicant 

intake 

- 

Vomiting None 1 episode in 24 

hours 

2-5 episodes in 

24 hours 

6-10episodes in 

24 hours 

>10 episodes in 

24 hours or 

requiring 

parenteral 

support 

Diarrhea None Increase of 2-3 

stool/day over 

pre-Rx 

Increase of 4-6 

stool/day, or 

nocturnal stools, 

or moderate 

cramping 

Increase of 7-9 

stool/day, or 

incontinence, or 

severe cramping 

Increase of > 

stool/day, or 

gross bloody 

diarrhea, or need 

for parenteral 

support 

Stomatitis None Painless ulcers, 

erythema, or mild 

soreness 

Painful erythema 

edema or ulcers 

but can eat 

Painful erythema 

edema or ulcers an  

cannot eat  

Requires paren- 

teral or enteral 

support 

Kidney/Bladder      

Creatinine WNL < 1.5 1.5 – 3.0 3.1 – 6.0 > 6.0 

BUN <20 21 - 30 31 - 50 >50  

Haemorrhagic cystitis 

 

 

 

None Blood on micro- 

scopic exam 
Frank blood, no 

treatment required 

Bladder irrigation 

required 

Requires cystec-

tomy or 

transfusion 
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Toxicity Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Pulmonary      

Pulmonary fibrosis None Radiographic 

changes 

- Changes with 

symptoms 

- 

Blood pressure      

Hypertension None or no 

change 

Asymptomatic 

transient increase 

by greater than 20 

mmHg(D) or to > 

150/100 if 

previous WNL no 

treatment required 

Recurrent or 

persistent increase 

by greater than 20 

mmHg(D) or to > 

150/100 if 

previously WNL 

no treatment 

required 

Required therapy Hypertensive crisis 

Hypotension None or no 

change 

Changes requiring 

no therapy 

(including tran- 

sient orthostatic 

hypotension) 

Requires fluid 

replacement or 

other therapy 

Requires therapy 

and resolves 

within 48 hours of 

stopping the agent 

Requires therapy 

for > 48 hours 

after stopping the 

agent 

Neurologic      

Neuro-sensory None or no 

change 

Mild paresthesias 

loss of deep 

tendon reflexes 

Mild to moderate 

objective sensory 

loss, moderate 

paresthesias  

Sever objective 

sensory loss or 

paresthesias that 

interfere with 

function 

 

Neuro-motor None or no 

change 

Subjective 

weakness: no 

objective finding 

Mild objective 

weakness without 

significant 

impairment of 

function  

Objective 

weakness with 

impairment of 

function 

Paralysis 

Insomnia 

 

 

 

 

Normal Occasional 

difficulty 

sleeping, may 

need pills 

- Difficulty 

sleeping despite 

medication 
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Toxicity Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Dermatologic      

Skin None or no 

change 

Scatter macular or 

popular eruption 

or erythema that 

is asymptomatic 

Scatter macular or 

popular eruption or 

erythema with 

pruritis or other 

associated 

symptoms 

Generalized 

symptomatic 

macular, popular, 

or vesicular 

eruption 

Exfoliative 

dermatitis or 

ulcerating 

dermatitis 

Palmar-Plantar 

Erythrodysesthesia 

No symptoms Mild erythema, 

swelling, or 

desquamation not 

interfering with 

daily activities 

Erythema 

desquamation,  or 

swelling 

interfering with, 

but not precluding, 

normal physical 

activities: small 

blisters or 

ulceration less than 

2 cm in diam 

Blistering 

ulceration, or 

swelling 

interfering with 

walking or 

normal daily 

activities: cannot 

wear regular 

clothing 

Diffuse or local 

process causing 

infectious 

complication, or 

hospitalization 

Allergy None Transient rash, 

drug fever < 38 °C 

Urticaria, drug 

fever = 38°C, mild 

bronchospasm 

Serum sickness 

bronchospasm 

requiring 

parenteral 

medication 

Anaphylaxis 

Alopecia No loss Mild hair loss Pronounced or 

total hair loss 

- - 

Metabolic      

Hypercalcemia mg/dl < 10.6 10.6 – 11.5 11.5 – 12.6 12.6 – 13.5 > 13.5 

Hypocalcemia mg/dl > 8.4 7.8 – 8.4 7.0 – 7.7  6.1 – 6.9 < 6.0 

Hypomagnesemia > 1.4 1.2 – 1.4 0.9 – 1.1 0.6 – 0.8 < 0.5 

Hypokalemia WNL or > 3.5 3.1 – 3.5 3.0 – 2.5 2.1 – 2.5 < 2.0 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมนิความรู้  การปฏบัิติตัวเกีย่วกบัโรคและการรักษาด้วยยาเคมบํีาบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                67 
 
 

 

แบบประเมินความรู การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด คร้ังที่ 1 

กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองใช, ไมใช หรือ ไมทราบภายหลังจากการอานขอความแลว 

ขอความ ใช ไมใช ไม

ทราบ 

1. ยาเคมีบําบัด คือ สารเคมีที่ใชในการทําลายเซลลของมะเร็ง ทําใหไมเจริญเติบโต และไม

สามารถแพรกระจายได 

   

2. ยาเคมีบําบัดทําลายทั้งเนื้องอกและเนื้อเย่ือปกติของรางกาย    

3. ยาเคมีบําบัดใหไดหลายทาง เชน การรับประทาน การฉีดเขาทางเสนเลือด การฉีดเขากลามเนื้อ    

4. อาการคล่ืนไส- อาเจียน, เบื่ออาหาร , ออนเพลีย , ซีด , ผมรวง คืออาการ ขางเคียงของ ยาเคมี

บําบัดที่อาจเกิดขึ้นได และจะหายไปเม่ือหยุดยา 

   

5. อาการปสสาวะแสบขัด ปสสาวะเปนสีน้ําลางเนื้อ เกิดจากยาเคมีบําบัดบางชนิด  ควรดื่มน้ํา  วัน

ละ 2,000- 3,000 CC.  และควรใหความรวมมือในการ  บันทึกลักษณะ  สี  จํานวนของปสสาวะ 

   

6. ขณะไดรับยาเคมีบําบัดเขาเสนเลือด  เม่ือน้ําเกลือหยดชา , ไมหยด , หยดเร็ว  ทานปรับหยด

น้ําเกลือไดเอง 

   

7. การเจาะเลือดภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด 2 สัปดาห เปนการตรวจประเมินการทํางาน  ของ     

ไขกระดูก และควรนําผลเลือดไปใหแพทยดูดวย 

   

8. เม่ือมีอาการไมสบายหรือไมสามารถมารับยาเคมีบําบัดไดทานสามารถเล่ือนวันนัดไดเอง    

9. เม่ือมีอาการไข, ไอ, เจ็บคอ , ปสสาวะแสบขัด  หรือมีเลือดออกผิดปกติจากสวนตางๆ  ของ

รางกาย  ทานควรไปพบแพทย 

   

10. ทานควรหลีกเล่ียงการเขาในที่ชุมชน, สถานที่แออัด, การอยูใกลชิดกับผูที่เปนโรคติดตอ  เชน

หวัด , วัณโรค 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมนิความรู้ การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมบํีาบัด 
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1. มะเร็งรังไขมักพบวาเปน cell type ใดมากที่สุด 

ก. Germ cell                                                       ค.   Clear cell 

ข. Epithelial cell       ง.   Granulosa cell 

2. ขอใด ไมใช เปนการวินิจฉัยโรคมะเร็งรังไข 

ก. Ultrasound    ค.  ผล Tumor marker 

ข. การตรวจภายใน    ง.  การซักประวัติ ตรวจรางกาย 

3. การใหยาเคมีบําบัด แพทยจะพิจารณาสิ่งใดเปนหลัก 

ก. สมรรถนะทางกาย (Performance status)  

ข. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ค.  ชนิดของ cell type และตําแหนงมะเร็ง  

ง.  ถูกทุกขอ 

4. ผูปวยนําผล CBC มาใหดูพบวา Hb = 8.5 g/dl  Hct = 26% WBC = 3,100 /mm3 Neutropril 

= 35%  Platelete count = 145,000 /mm3 ทานจะแจงผูปวยวาอยางไร 

ก. ใหยาเคมีบําบัดไมได   เน่ืองจากมีภาวะ Anemia 

ข. ใหยาเคมีบําบัดไมได   เน่ืองจากมีภาวะ Neutropenia 

ค. ใหยาเคมีบําบัดได   แตตองใหเลือดทดแทนกอน 

ง. ใหยาเคมีบําบดัได  ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง และผักผลไมมาก ๆ 

5. เมื่อมียาร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) ควรหยุดยา ดูดยาออกใหมากที่สุด 

ประคบดวยความเย็น ยกเวน ยาตัวใด 

ก. Actinomycin-D    ค.  Vincristine 

ข. Doxorubicin    ง.  Cisplatin 

6. ยาในขอใดเปน Vesicant agent 

ก. Doxorubicin, Vincristine   ค.  Etoposide, Bleomycin 

ข. Cisplatin, Actinomycin-D  ง.  Paclitaxel, Carboplatin 
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7. ยาในขอใดที่ทําใหผูปวยเกิดอาการ Hand-Foot Syndrome (PPE) 

ก. 5-Fluorouracil    ค.  Paclitaxel 

ข. Liposomal Doxorubicin   ง.  Ifosfamide 

8. ในฐานะพยาบาลทานจะใหคําแนะนําผูปวยเพื่อปองกนัอาการ Hand-Foot Syndrome (PPE) 

ยกเวนขอใด 

ก. ใหประคบมือและเทาดวยของเย็น 

ข. หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาที่คับเกินไป 

ค. ควรใช Analgesic cream เพื่อใหผิวหนังชุมชื้น 

ง. ดูแลความสะอาดมอืและเทาอยางสม่ําเสมอ 

9. การทํากจิกรรมในขอใด สามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ก. การออกกําลงักาย    ค.  การทําอาชีวบําบัด 

ข. การทํากจิกรรมทางศาสนา   ง.  การทํา Group support 

10. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับการชวยเหลือดูแลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

ก. ใหการพยาบาลตามอาการและอาการแสดง รวมถึงอาการขางเคียงที่เกิดขึน้ 

ข. สงเสริมใหมีการติดตอสื่อสาร เปนสื่อกลางระหวางผูปวย/ญาติ กับแพทยและทีม

สุขภาพ 

ค. ควรปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ง. ถูกทุกขอ 

 

เฉลย:-   ขอ 1  ข.      ขอ 2  ค.     ขอ 3  ง.     ขอ 4  ข.     ขอ 5  ค. 

 ขอ 6  ก.      ขอ 7  ข.     ขอ 8  ค     ขอ 9  ง.     ขอ 10  ง.   
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. รองศาสตราจารย ดร. นันทนา ธนาโนวรรณ 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. อาจารย นายแพทยบุญเลิศ วิริยะภาค  

หนวยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

3. นางสาวเชาวนี สคุนธประดิษฐ 

หัวหนาหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/1 

งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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ประวตัิผู้จัดทาํคู่มอืการพยาบาล 

 

ชื่อ-นามสกุล  :  นางเพลินพิศ ธรรมนิภา 

คุณวุฒิ   :  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

ตําแหนง  :  พยาบาลผูชํานาญการ 

สังกัด :  งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิ

ริราช คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล   มหาวิทยาลัยมหิดล 
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