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คาํนํา 

 

 โรคมะเร็งของอวัยวะสืบพันธสตรีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยที่มีอัตราการเสียชีวิต

เพิ่มขึ้นทุกป แมวาปจจุบันการแพทยและการพยาบาลจะพัฒนาไปมากแลวก็ตาม แตโรคมะเร็งรังไขก็

ยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดในผูปวยสตรีที่เปนมะเร็งทางนรีเวชเมื่อเทียบกับมะเร็งปากมดลูก

และมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากอาการแสดงที่ไมชัดเจนของโรคมะเร็งรังไขเอง อยางไรก็ตามโรค

น้ีเปนโรคที่ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดไดดีที่สุด ประกอบกับวิวัฒนาการทางการแพทยที่มีการผลิตยา

เคมีบําบัดใหม ๆ ออกมามากมาย จึงชวยทําใหการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขในปจจุบันมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 

 คูมือการพยาบาลเร่ือง การบริหารยาเคมีบัดสําหรับผูปวยมะเร็งรังไขน้ีจัดทําขึ้นเพื่อใหพยาบาล

ใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพื่อใหผูปวยเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นระหวางการ

ไดรับยาเคมีบัด เน้ือหาของคูมือการพยาบาลน้ีประกอบดวยโรคมะเร็งรังไข ยาเคมีบําบัดที่ใชสําหรับ

โรคมะเร็งรังไข การพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด และกรณีศึกษาตามลําดับ  ผูเขียน

หวังวาผูอานจะไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งรังไข การบริหารยาเคมีบําบัดและใหการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัดดวยความมั่นใจมากขึ้น 

 ผูเขียนขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.นันทนา ธนาโนวรรณ อาจารยจากภาควิชาการพยาบาล

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล อาจารย นพ. บุญเลิศ วิริยะภาค 

อาจารยประจําหนวยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคุณเชาวนี สุคนธประดิษฐ หัวหนาหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 

12/1 ที่กรุณาตรวจสอบเน้ือหาและความถูกตอง ตลอดจนใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการจัดทํา

คูมือการพยาบาลเลมน้ี ขอขอบคุณเจาหนาที่ประจําหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/1 ทุก

ทานที่ใหกําลังใจเสมอมา และสุดทายขอขอบคุณผูปวยมะเร็งรังไขทุกรายที่เปนแหลงของการเรียนรูที่

ไมสิ้นสุด ผูเขียนจึงหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือการพยาบาลน้ีจะเปนประโยชนตอบุคลากรทางการ

พยาบาลและผูสนใจตอไป 
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บทที ่1   

บทนํา 

 

1.1   ความเป็นมาและความสําคัญ 

มะเร็งรังไขเปนมะเร็งที่พบไดบอยในสตรี จากสถิติของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา 

ในป ค.ศ.2012  มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งรังไขรายใหมจํานวน 22,280 คน และ

เสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 15,500 คน1 สําหรับประเทศไทยพบผูปวยมะเร็งรังไขรายใหมปละ 1,700 

คน2  อุบัติการณของมะเร็งรังไขในโรงพยาบาลศิริราชพบเปนอันดับ 7 ของโรคมะเร็งในสตรี

รายใหมทั้งหมด โดยพบรองจากมะเร็งเตานม  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไส  มะเร็งเม็ดเลือด

ขาว  มะเร็งปอด และมะเร็งตอมนํ้าเหลือง3 แมวามะเร็งรังไขจะพบเปนอันดับ  2 ของมะเร็งทาง

นรีเวชรองจากมะเร็งปากมดลูก อยางไรก็ตามโรคน้ีที่มีอัตราตายสูงเปนอันดับ 1 เน่ืองจากเปน

โรคที่มีอาการแสดงไมชัดเจน ทําใหจะสามารถตรวจพบรอยโรคตอเมือ่เปนคอนขางมากแลว4,5   

การรักษามะเร็งรังไขสวนใหญจะเปนการใหยาเคมีบําบัดภายหลังไดรับการผาตัด ยาเคมี

บําบัดมาตรฐานที่ใชในการรักษามะเร็งรังไข ไดแก Cisplatin, Carboplatin, Endoxan, 

Paclitaxel, Etoposide และ Bleomycin6 การรักษาดวยยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งรังไขมี

ประโยชนอยางมาก โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งในระยะแรก ๆ อาจหายขาดได สวนผูปวยมะเร็ง

ระยะทาย ๆ หรือในกรณีที่ไมหายขาด ยาเคมีบําบัดจะชวยลดอาการทุกขทรมาน สามารถยืด

อายุของผูปวยใหยาวนานขึ้น หรือยืดระยะการกลับเปนซ้ําของโรคได  

ในการรักษาผูปวยทั้ง 2 กลุมน้ัน แพทยจะเปนผูพิจารณาเลือกชนิด ขนาด วิธีการบริหารยา 

นอกจากยาเคมีบําบัดจะมีฤทธิใ์นการทําลายเซลลมะเร็งแลวยังสามารถทําลายเซลลปกติอีกดวย 

ขึ้นอยูกับอัตราการแบงตัว (proliferating rate) ของเซลลแตละชนิด กลาวคือเซลลที่อยูในกลุมที่

แบง ตัวเ ร็วจะถูกทําลายจากยาเคมีบํ าบัดไดมากที่สุด  ซึ่ งทํ าให เกิดผลขาง เคียงและ

ภาวะแทรกซอนมากมาย4 เชน อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร กดการทํางานของไขกระดูก 

ทําใหผูปวยมีอาการซีด ติดเชื้องาย และมีเลือดออกผิดปกติ นอกจากน้ียังมีพิษตอการทํางานของ

ไต หัวใจ ระบบประสาทอีกดวย นอกจากผลกระทบทางกายขางตนแลว ผลกระทบทางดาน

จิตใจของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไขไดแก ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป  เชน 
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ผมรวง การสูญเสียบทบาทตาง ๆ เชน บทบาทการเปนมารดา ปญหาทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง

ผลกระทบที่เกิดจากความเครียดและวิตกกังวล เน่ืองจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมักใชเวลา

ยาวนานและตอเน่ืองขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและปจจัยอ่ืนๆ อีกมากมาย  

การบริหารยาเคมีบําบัดนับวาเปนสิ่งสําคัญ เน่ืองจากยาบางชนิดอาจมีการร่ัวซึมออกนอก

หลอดเลือดจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอผิวหนัง เกิดการตายของเน้ือเยื่อ ยาบางตัวอาจทําให

เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินซึ่ง ถาไมสามารถจัดการอยางเหมาะสมอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 

ดังน้ัน พยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจในการบริหารยาเคมีบําบัด มีทักษะในการประเมิน

อาการผิดปกติ หาสาเหตุและสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีการจัดทําคูมือการ

พยาบาลในการบริหารยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งรังไข ประกอบกับผูเขียนปฏิบัติงานในหอ

ผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/1 ซึ่งใหบริการผูปวยสามัญโรคมะเร็งทางนรีเวชทั้ง

ผูปวยในและผูปวยนอก รอยละ 85 เปนผูปวยที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดทั้งกอนและหลัง

ผาตัด จากสถิติของหอผูปวยพบผูปวยมะเร็งไขถึงรอยละ 60 ดังน้ัน ผูเขียนจึงจัดทําคูมือการ

พยาบาลเพื่อใหพยาบาลในหนวยงานที่ใหการดูแลผูมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัดมีความรู

ความเขาใจและสามารถประยุกตใชแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสมตามมาตรฐานการ

ดูแลผูปวยมะเร็งรังไขเพื่อใหไดรับความปลอดภัยสูงสุดและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัด 

  

1.2   วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งรังไขและการรักษาโรคมะเร็งรังไขดวยยา

เคมีบําบัด 

2. เพื่อใหพยาบาลมีความรูในการบริหารยาเคมีบําบัด และภาวะแทรกซอนจากการรักษา

ดวยยาเคมีบําบดั 

3. เพื่อใหพยาบาลเขาใจแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

4. เพื่อใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยมะเร็งรังไขไดอยางเหมาะสมโดยใชกระบวนการ

พยาบาล 
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1.3   ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.  พยาบาลมีคูมือในการดูแลผูมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด มีแนวปฏิบัติในการดูแล 

รวมถึงการบริหารจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวย 

2.  ผูปวยมะเร็งรังไขไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล สอดคลองกับความ

ตองการ ตลอดจนมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

3.  หนวยงานมีคูมือการพยาบาลบริหารยาเคมีบําบัดสาํหรับผูปวยมะเร็งรังไข และสามารถ

นําไปปรับใชในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชกลุมอ่ืนๆ ที่ไดรับยาเคมีบําบัดได  

 

1.4   ขอบเขตของคู่มือ 

คูมือการพยาบาลฉบับน้ีจัดทําขึ้นสําหรับผูดูแลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

 

 1.5   นิยามศัพท์       

ยาเคมีบําบัด หมายถึง สารเคมีที่ออกฤทธิ์ตานหรือทําลายเซลลมะเร็ง โดยมีเปาหมาย

สําคัญคือ ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลลมะเร็งที่แบงตัวเร็วและตอเน่ืองเพื่อกําจัด

เซลลมะเร็งเหลาน้ันใหตายในที่สุด  

ผูปวยมะเร็งรังไข หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งรังไข และรับรู

วาตนเองปวยเปนมะเร็งรังไข 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่2 

มะเร็งรังไข่ และการรักษาด้วยยาเคมบํีาบัด 

 

มะเร็งรังไขสามารถพบไดในผูปวยทุกชวงวัยขึ้นกับชนิดของมะเร็ง ผูปวยที่อายุนอยกวา 

20 ป มักพบมะเร็งกลุม germ cell มากกวารอยละ 60 แตสําหรับวัยหมดประจําเดือนมักพบชนิด 

epithelial cell สูงถึงรอยละ 80 อุบัติการณของมะเร็งรังไขจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะ

หลังจากอายุ 40 ป โดยพบวาอายุเฉลี่ยของผูปวยเมื่อแรกวินิจฉัยอยูที่ประมาณ 63 ป และพบวา

รอยละ 46 ของผูปวยมีอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป4,7  

2.1   สาเหตุและปัจจัยเส่ียง   

        สาเหตุของมะเร็งรังไขที่แทจริงน้ันยังไมทราบแนชัด  จากผลการศึกษาในปจจุบันเชื่อวามี

หลายปจจัยที่เกี่ยวของกับอุบัติการณและความเสี่ยง  ดังน้ี4,7  

1. ปจจัยดานการเจริญพันธุ (Reproductive factor) เชื่อวาการตกไขอยางตอเน่ือง

ซ้ําซากเปน capsular trauma และทําใหเกิดความผิดปกติของผิวรังไข จนทําใหเซลลเยื่อบุรังไข

เปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได นอกจากน้ียังมีรายงานการใชยากระตุนการตกไขในสตรีมีบุตรยาก

ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งรังไขเพิ่มขึ้น 2-3 เทา สตรีที่มีบุตรยากหรือมีบุตรนอย จะ

มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งรังไขชนิดเน้ือเยื่อบุผิวสูงขึ้นราว 1.9-2.7 เทา  

2. ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic factor) โดยเฉลี่ยมะเร็งรังไขที่ถายทอดทาง

พันธุกรรม (hereditary ovarian cancer syndrome) พบไดรอยละ 5 ของมะเร็งรังไขทั้งหมด สวน

ใหญเปนมะเร็งรังไขชนิด serous carcinoma เชื่อวามีการถายทอดแบบ autosomal dominant ซึ่ง

มีผลทําใหบุตรแตละคนมีโอกาสเกดิมะเร็งรังไขไดรอยละ 50 

3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factor) โดยเฉพาะในประเทศอุตสาหกรรม 

(ยกเวนประเทศญ่ีปุน) มักจะพบอุบัติการณของมะเร็งรังไขสูงกวาประเทศอ่ืนๆ โดยเชื่อวาสาร

บางชนิดทีใ่ชในโรงงานอุตสาหกรรมอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งรังไขไดแก asbestos 

แปงฝุน (talc) ที่ใชทาบริเวณอวัยวะเพศภายนอก การบริโภคอาหารประเภทเน้ือและไขมันจาก

สัตว การสัมผัสกับสารกัมมันตภาพรังสีและรังสีที่ปริมาณสูง รวมทั้งการที่รางกายเคยไดรับเชื้อ

ไวรัสที่ทําใหเกิดโรคคางทูม (Mump) มากอน 
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2.2   อาการและอาการแสดง     

        ผูปวยมะเร็งรังไขประมาณรอยละ 75-85 ที่มาพบแพทยมักจะไดรับการวินิจฉัยเมื่อโรค

ลุกลามไปมากแลว เน่ืองจากโรคน้ีในระยะเร่ิมแรกน้ันจะมอีาการแสดงที่ไมชัดเจน ทําใหผูปวย

มาพบแพทยในระยะทายๆ ของโรค หรือเมื่อมีอาการมากแลว อาการที่พบบอยมีดังน้ี7  

1. อาการแสดงเฉพาะที ่ไดแก  มีกอนเน้ืองอกในอุงเชิงกรานหรือชองทอง กอนมักโต

เร็วอาจมีลักษณะเปนถุงนํ้า (cystic) หรือกอนเน้ืองอก (solid) อาจทําใหผูปวยมีอาการแนนทอง 

หรือปวดทอง และมีอาการกอนกดเบียดอวัยวะขางเคียงที่เรียกวา pressure symptoms เชน  ถา

กอนเน้ืองอกโตมากและไปกดเบียดบริเวณกระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดอาการปสสาวะบอย  

หรือถาไปกดเบียดลําไสใหญ  ก็อาจทําใหมีอาการทองผูก เปนตน 

2. คลํากอนไดทางหนาทอง มักคลําไดเมื่อกอนเน้ืองอกมีขนาดโตเกินกวา 12-15 

เซนติเมตร ผูปวยบางรายอาจเขาใจผิดวาตนเองอวนขึ้นจึงทําใหไมมาพบแพทย 

3. มีนํ้าในชองทอง (ascites) โดยเฉพาะเมื่อมะเร็งลุกลามไปถึงโอเมนตัม (omentum) 

ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงคือ แนนอึดอัดทองและทองโตขึ้นเร็วมาก  

4. เมื่อกอนมะเร็งมีการแพรกระจายไปทั่วในชองทอง โดยมักเกาะอยูตามผิวของลําไส  

ทําใหผูปวยมีอาการทองอืด  อาหารไมยอย  เบื่ออาหาร  จนถึงลําไสอุดตันบางสวน รับประทาน

อาหารไมได ในทีสุ่ดผูปวยจะผอมลง  นํ้าหนักตัวลดลงมากภายในระยะเวลาไมกี่เดือน   

5. เกิดอาการผิดปกติของฮอรโมน โดยเฉพาะมะเร็งรังไขชนิดที่สามารถผลิตฮอรโมน

ได เชน Androblastoma จะสรางฮอรโมนเพศชาย ทําใหระดับของฮอรโมนเพศชายในรางกาย

สูงขึ้น ซึ่งทําใหผูปวยมีอาการขาดประจําเดือน เสียงแหบหาวและมีขนหนาแขงได สําหรับ

มะเร็งรังไขชนิด Granulosa theca cell tumor จะสรางฮอรโมนเพศหญิง ทําใหผูปวยมีเลือดออก

ผิดปกติทางชองคลอด ประจําเดือนกะปริดกระปรอยได 

สรุปอาการของโรคมะเร็งรังไขที่สําคัญซึ่งนําผูปวยมาพบแพทย คือ อาการทองโตขึ้น ซึ่ง

พบไดประมาณรอยละ 57 และอาการปวดทองซึ่งพบไดรอยละ 47 ตามลําดับ นอกจากน้ีผูปวย

อาจมาดวยอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน จุกแนนทอง รูสึกไมสบายในทอง เปนตน 

การวนิิจฉัยโรคมะเร็งรังไข่ 8 

1. การซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจเตานม  

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. การถายภาพรังสีทรวงอก 

6. CT scan สวนชองทองและอุงเชิงกราน 

7. ในกรณีที่มีนํ้าในชองทอง (ascites) หรือในชองปอด (pleural effusion) แนะนําให

เจาะนํ้าสงตรวจทางเซลลวิทยา 

8. Barium enema หรือ Colonoscopyในผูปวยที่มีอาการของระบบทางเดินอาหารเพื่อ

แยกโรคมะเร็งลําไส 

 

การกาํหนดระยะของโรค (Staging)    

        ภายหลังการผาตัด (surgical staging) หรือภายหลังจากที่มีการตรวจวินิจฉัยทางกลอง

จุลทรรศนเปนที่แนนอนแลว จึงจะสามารถบอกไดวาผูปวยเปนมะเร็งรังไขระยะใด สําหรับการ

จัดแบงระยะของโรคใชตาม The International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(FIGO) ปค.ศ. 19889,10  ดังน้ี   
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ตารางที ่1   ระยะตางๆ ของโรคมะเร็งรังไข 
 

I มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในรังไข 

Ia มะเร็งอยูเฉพาะที่รังไขขางเดียว ไมมีนํ้าในชองทอง ไมพบมะเร็งที่ผิวนอกของรังไข และ

แคปซูลยังอยูปกติ 

Ib มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในรังไขทั้ง 2 ขาง ไมมีนํ้าในชองทอง ไมมีมะเร็งที่ผิวนอกของรังไข

ทั้ง 2 ขาง และแคปซูลยังอยูปกติ 

Ic มะเร็งอยูในรังไขขางเดียวหรือสองขางก็ได แตมีมะเร็งที่ผิวของรังไขน้ัน หรือแคปซูลแตก 

หรือมีเซลลมะเร็งปรากฏในนํ้าในชองทองหรือนํ้าที่ลางชองทอง* 

II มะเร็งอยูที่รังไขขางเดียวหรือทั้ง 2 ขาง และมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะในอุงเชิงกราน 

IIa มีการลุกลามหรือแพรกระจายไปที่มดลูก และ/หรือทอนํารังไข 

IIb มีการแพรกระจายไปที่อวัยวะอ่ืนในอุงเชิงกรานนอกเหนือจากมดลูกหรือรังไข 

IIc มีการกระจายเทากับระยะ Stage IIa หรือ IIb พรอมกับมีมะเร็งที่ผิวของรังไขขางเดียวหรือ

สองขาง หรือแคปซูลแตก หรือมีเซลลมะเร็งปรากฏในนํ้าชองทองหรือนํ้าที่ลางชองทอง* 

III มะเร็งอยูที่รังไขขางเดียวหรือ 2 ขาง และมีมะเร็งอยูที่เยื่อบุชองทองนอกอุงเชิงกราน และ/

หรือ มีมะเร็งที่ตอมนํ้าเหลืองกลุม Retroperitoneum หรือ Inguinal หรือมีการกระจายไปที่

ผิวดานนอกของตับ หรือมีมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณอุงเชิงกราน แตมีการกระจายไปยังลําไส

สวนชองทองหรือ Omentum ที่สามารถพิสูจนไดทางพยาธิวิทยา 

IIIa มะเร็งสวนใหญจํากัดอยูเฉพาะบริเวณอุงเชิงกราน และไมมีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง

แตจะมีการกระจายไปยังผิวเยื่อบุบริเวณชองทองโดยมีขนาดโตไมเกิน 2 เซนติเมตร ที่

สามารถพิสจูนไดทางพยาธิวิทยา 

IIIb มะเร็งอยูที่รังไขขางเดียวหรือ 2 ขาง และตรวจพบเซลลมะเร็งลุกลามไปที่เยื่อบุชองทอง  

แตมีขนาดโตไมเกิน 2 เซนติเมตร ไมพบการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 

IIIc มะเร็งมีการกระจายเหมือน Stage IIIb แตขนาดของมะเร็งที่อยูในชองทองโตเกิน 2 

เซนติเมตร และ/หรือ มีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองกลุม Retroperitoneal หรือ Inguinal 

IV มะเร็งอยูที่รังไขขางเดียวหรือ 2 ขาง พรอมทั้งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะที่อยูไกล

ออกไป เชน ปอด ตับ ถามีนํ้าในชองเยื่อหุมปอดจะตองพิสูจนไดวามีเซลลมะเร็งในน้ันดวย 

มีการกระจายไปในสวน Parenchyma ของตับ 

* ในระยะ Ic และ IIc ตองระบุส่ิงตอไปนีค้ือ น้ําที่ลางชองทอง เพ่ือสงตรวจแลวพบวามีเซลลมะเร็ง 

การมีน้ําในชองทอง อาจเปนการแตกของแคปซูล ซ่ึงอาจเกิดการแตกเองหรือโดยศัลยแพทยผูผาตดัทําแตก 
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2.3   ชนิดของมะเร็งรังไข่   

 มะเร็งรังไขแบงตามลักษณะทางพยาธิวิทยามี 4 ชนิด ดังน้ี 4,10,11  

1. Common epithelial tumor  เปนมะเร็งของรังไขที่เกิดจาก Coelomic epithelium 

cells  พบมากถึงรอยละ 80-90 ของมะเร็งรังไขทั้งหมด  มักพบในสตรีที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป แบง

ออกเปน 

1.1 Serous cystadenocarcinoma  เปนมะเร็งรังไขชนิดที่พบมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 40-75 ของมะเร็งเซลลเยื่อบุ มักพบ papillary growth ที่ผนังเน้ืองอกทั้งดานในและดาน

นอก  อาจมีบางสวนที่เปน solid ผนังเน้ืองอกอาจแตกออกเหมือนดอกกะหล่ําเน้ือยุย  เมื่อโรค

ลุกลามมากขึ้นจะพบนํ้าในชองทอง (ascites) และพบเน้ืองอกที่มีลักษณะเปน papilla กระจาย

บนผิวของอวัยวะในอุงเชิงกรานและชองทองรวมทั้ง omentum เรียกวา เกิดเปนภาวะ 

carcinomatosis peritonei 

1.2 Mucinous cystadenocarcinoma  ลักษณะของมะเร็งชนิดน้ีเปนแบบ 

multilocular ผิวขรุขระ ภายในพบวามีมูกขนๆ บางแหงเปนเน้ือตัน บางแหงอาจมีเลือดออก 

และมีการตายของเซลล (necrosis) บางคร้ังผนังเน้ืองอกแตกมีมูกขนกระจายอยูเต็มชองทอง

และเกาะที่ผิวของอวัยวะภายใน เรียกวา pseudomyxoma peritonei การเกิดมูกน้ีจะดึงโปรตีน

ของรางกายมาใช ทําใหผูปวยผอมแหง ออนเพลีย แนนทอง ทองโต 

1.3 Endometrioid carcinoma   มีลักษณะเปน cystic tumor  ที่มีขนาดเล็กจน

โตเต็มชองทอง ผนังหนา ผิวเปนมันสีเทาปนเหลืองหรืออาจเปนสีแบบ chocolate cyst มักมี

พังผืดยึดติดกับอวัยวะใกลเคียง ภายในบรรจุมูกสีนํ้าตาล 

1.4 Clear cell adenocarcinoma  เปนมะเร็งที่มีลักษณะเปนไดทั้ง cystic หรือ 

semisolid หรือ solid tumor  เน้ืองอกคอนขางกลมหรือรูปไข ผิวนอกเรียบ สีขาวปนเทา หรือ

นํ้าตาลออน มะเร็งชนิดน้ีมีความรายแรงมากที่สุดในบรรดามะเร็งชนิดเซลลเยื่อบุดวยกัน หาก

ลุกลามออกนอกรังไขจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากที่สุด มักจะไมตอบสนองตอการรักษาดวย

รังสีรักษาหรือยาเคมีบําบัด 

1.5 Malignant Brenner tumor  พยาธิสภาพลักษณะที่เห็นดวยตาเปลาเปน

ลักษณะ solid-cystic ขนาดคอนขางโต มักเปนที่รังไขขางเดียว ผนังดานในมีกอนเน้ือยุยๆ 
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2. Germ cells tumor  เปนมะเร็งของรังไขที่เกิดจากเซลลตนกําเนิดชีวิต (embryonal 

cells) ซึ่งจะพัฒนาแยกเปนสวนของตัวออนซึ่งจะกลายเปนทารกตอไป พบไดเปนอันดับที่สอง 

รองจากมะเร็งรังไขชนิด Common epithelial tumor มักพบในสตรีที่อายุนอยกวา 20 ป มะเร็ง

ในกลุมน้ีแบงออกเปน 

1.1 Dysgerminoma  เปนมะเร็งรังไขชนิดที่พบบอยที่สุด โดยรอยละ 40-45 

พบกอนอายุ 20 ป และรอยละ 80-85 จะพบโรคกอนอายุ 30 ป พยาธิกําเนิดพบเซลลเน้ืองอกที่

เปลี่ยนแปลงมาจาก germ cell line ลักษณะมองดวยตาเปลาเปนเน้ืองอกเน้ือตัน ผิวเรียบ มี

ขอบเขตชัดเจนสีขาวปนเทา อาจพบตําแหนงเลือดออกหรือ cystic formation ผูปวยอาจมีภาวะ 

gonadal dysgenesis คือ ไมเคยมีระดู pure dysgerminoma เปนเน้ืองอกที่มีความสามารถในการ

แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนตํ่าและไวตอรังสีรักษา 

1.2 Endodermal sinus tumor  พยาธิกําเนิดเกิดจาก extraembryonic structure 

ของ germ tissue ลักษณะมองดวยตาเปลาเปนเน้ืองอกนุมหรือกึ่งตัน สีเทาปนนํ้าตาล มักพบ

ตําแหนงเลือดออก necrosis  และ cystic degeneration เน้ืองอกชนิดน้ีมีความสามารถในการ

แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนสูง โตเร็ว แพรกระจายต้ังแตเร่ิมแรก และเปนเน้ืองอกที่ด้ือตอรังสี

รักษา 

1.3 Immature teratoma เกิดจาก embryonal structure ของ germ tissue 

ลักษณะที่เห็นดวยตาเปลาเปนเน้ือตัน มีแคปซูลหุม ผิวเรียบ ขนาดต้ังแต 7 เซนติเมตร จนใหญ

เต็มชองทอง อาจมี cyst เล็กๆ แทรกอยู บางคร้ังอาจพบสวนที่เปนกระดูก กระดูกออน หรือผม

แทรกอยูดวย เปนเน้ืองอกที่ด้ือตอรังสีรักษา  มีความสามารถในการแพรกระจายไปยังอวัยวะ

อ่ืนสูง อาจแพรกระจายต้ังแตเร่ิมแรก  การรักษาโดยใชการผาตัดรวมกับยาเคมีบําบัดมักไดผลดี 

1.4 Embryonal cell carcinoma  เปนชนิดที่พบไดนอย มักพบในผูปวยอายุ

นอยมากเฉลี่ยราว 14 ป มะเร็งชนิดน้ีผลิตทั้ง β-HCG และ Alpha fetoprotein ลักษณะเปน 

semisolid tumor คลายกับ Endodermal sinus tumor และแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนสูง 

1.5 Choriocarcinoma  พบไดนอยเชนกัน อาจพบไดต้ังแตวัยเด็กจนถึงวัยสาว  

มะเร็งชนิดน้ีจะผลิต β-HCG เชนเดียวกับ Gestational trophoblastic disease พยาธิกําเนิดเกิด

จาก trophoblast ที่สวน extra-embryonic structure ของ germ tissue ลักษณะที่เห็นดวยตาเปลา

เปนเน้ืองอกเน้ือตัน มีหลายปุม มีจุดเลือดออกทั่วไปเปนหยอมๆ เหมือนเน้ือสดๆ อาจมี

บางสวนเปนซีสตเล็กๆ เน้ืองอกชนิดน้ีด้ือตอรังสีรักษาเชนกัน 
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1.6 Gonadoblastioma พยาธิกําเนิดเกิดจาก germ cell line เปน semisolid 

tumor ขนาดไมคอยโต เน้ืองอกชนิดน้ีอาจมีการสรางฮอรโมนเพศชายหรือหญิงก็ได เปนชนิด

ไมรายแรง ใหการรักษาเหมือนเน้ืองอกชนิดไมรายแรงอ่ืนๆ แตอาจกลายเปนมะเร็งที่รายแรง

เกิดขึ้นในเน้ืองอกได 

3. Sex cord stromal tumor มะเร็งในกลุมน้ีสวนใหญจะสังเคราะหสเตียรอยด

ฮอรโมน ไดแก  เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน เทสโทสเตอโรน และคอรติโคสเตียรอยด เปน

ตน จึงอาจเรียกวาเปน “Functioning tumor” แบงออกเปน 

3.1 Granulosa cell tumor  รอยละ 50 พบในหญิงวัยหมดระดู ลักษณะที่เห็น

ดวยตาเปลาเปนเน้ืองอกเน้ือตัน ขนาดต้ังแต 1 เซนติเมตร จนโตเต็มชองทองแตทั่วไปขนาดไม

คอยโตมาก ลักษณะเปนรูปไขหรือรูปไต ผิวเรียบหรือเปนกลีบ ๆ (lobulated) อาจมีบางสวนที่

เปนแบบ cystic สีนํ้าตาลปนเหลือง มักมีเลือดออกแทรกในเน้ือ เปนเน้ืองอกที่มีความสามารถ

ในการแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืนตํ่า มีการตอบสนองตอรังสีรักษาไดดีรองจาก dysgerminoma 

3.2 Theca cell tumor  รอยละ 84 ของมะเร็งชนิดน้ีพบในสตรีวัยหมดระดู  

ลักษณะที่เห็นดวยตาเปลาเปนเน้ืองอกเน้ือตัน  มีขอบเขตชัดเจนผิวเรียบ  สวนใหญพบเปนที่  

รังไขขางเดียว และเปนเน้ืองอกชนิดไมรายแรง อาจพบนํ้าในชองทองรวมดวย theca cell tumor 

กอใหเกิดเลือดออกทางชองคลอดในสตรีวัยหมดระดูไดรอยละ 60 

3.3 Androblastoma (Sertoli-Leydig cell tumor) เปนมะเร็งรังไขที่เจริญมา

จาก gonadal mesenchyma มะเร็งชนิดน้ีอาจผลิตฮอรโมน Androgen ซึ่งเปนฮอรโมนเพศชาย  

ทําใหผูปวยมีภาวะสตรีเพศลดลง โดยมีอาการขาดระดู หรืออาจมีภาวะของบุรุษเพศ เชน ขนดก  

เสียงแหบแหง ลักษณะเปนเน้ือตันหรือเปน cyst ขนาดต้ังแต 2-20 เซนติเมตร มีผนังชัดเจน สี

นํ้าตาลปนเทา 

4. Secondary (Metastatic) tumor เปนเน้ืองอกที่เกิดจากการแพรกระจายมายังรังไข

ของมะเร็งอวัยวะอ่ืน หรือจากมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสวนอ่ืนก็ได ที่พบบอยไดแก แพรกระจาย

มาจากลําไส กระเพาะอาหาร และเตานม เปนตน มะเร็งชนิด metastatic tumor ที่รูจักกันดีไดแก 

Krukenberg tumor ซึ่งเปนมะเร็งของรังไขที่แพรกระจายมาจากระบบทางเดินอาหาร จัดเปน

มะเร็งที่รายแรงมากและมีการพยากรณโรคไมดี 
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2.4   การรักษามะเร็งรังไข่   

แนวทางในการรักษามะเร็งรังไขในปจจุบันมักจะเปนการรักษาหลายวิธีรวมกัน 

(combined treatment) ซึ่งวิธีการรักษาที่สําคัญ ไดแก7,9  

1. การผ่าตัด  ผูปวยมะเร็งรังไขทุกรายควรไดรับการผาตัด ยกเวนกรณีที่มีขอหาม

ในการผาตัดอยางเด็ดขาด เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค หาขอบเขตของโรคและกําหนดระยะโรค 

การผาตัดจึงเปนการรักษาที่สําคัญอยางยิ่ง แพทยจะทําการผาตัดเลาะกอนเน้ืองอกออกโดย

พยายามเอาเน้ือมะเร็งออกใหมากทีสุ่ดหรือเหลือไวใหนอยที่สุด ในกรณีที่ตัดออกไดหมดจะได

ผลการรักษาที่ดีที่สุด รวมทั้งผาตัดสวนที่อาจพบการลุกลามไดแก มดลูกและรังไขอีกขาง เยื่อบุ

ชองทอง omentum และตอมนํ้าเหลืองกลุม retroperitoneum รวมทั้งการสงกอนเน้ือและเน้ือเยื่อ

เหลาน้ันไปตรวจทางพยาธิวิทยา   

2. การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด  เปนการรักษามะเร็งรังไขที่นิยมและมีประโยชนมาก 

สามารถยืดอายุของผูปวยไดแมวาโรคจะลุกลามเกินกวาจะผาตัดออกไดหมดหรืออาจทําผาตัด

ออกไมได หลังจากใหยาเคมีบําบัดแลวกอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กลงทําใหสามารถผาตัดออก

ภายหลังได การรักษาชนิดน้ียังชวยยืดระยะเวลาการกลับเปนซ้ําของโรค (recurrence free 

interval) และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต อยางไรก็ตาม กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดเกือบทุก

ชนิดจะสงผลโดยตรงตอเซลลมะเร็งโดยออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานหรือการสราง DNA หรือ 

RNA ทําใหเกิดความผิดปกติใน cell cycle ทั้งการสราง protein และการแบงตัวของเซลลมะเร็ง  

3. การรักษาด้วยรังสี  การรักษาชนิดน้ีมีความสําคัญรองจากการผาตัดและการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัด การรักษาดวยรังสีขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็งวามีการตอบสนองตอการ

รักษามากนอยเพียงใด เชน dysgerminoma จัดวาเปนมะเร็งที่ตอบสนองตอการรักษาดวยรังสี

คอนขางดี สวน endometrioid adenocarcinoma, serous cystadenocarcinoma และ granulosa 

cell tumor ตอบสนองตอรังสีไดดีพอสมควร แตสําหรับ clear cell adenocarcinoma หรือ 

mucinous cystadenocarcinoma จะมีการตอบสนองไมคอยดีตอการรักษาชนิดน้ี ขนาดของ

มะเร็งที่หลงเหลืออยูภายหลังผาตัดและระยะและการลุกลามของโรคก็มีผลเชนกัน ในกรณีที่

หากหลงเหลืออยูขนาดเล็กมักจะตอบสนองตอการรักษาดวยรังสีไดดี แตถาขนาดมะเร็งที่

หลงเหลืออยูโตกวา 2 เซนติเมตรผลการตอบสนองตอรังสีบําบัดจะไมคอยดี และในกรณีที่

มะเร็งมีการกระจายอยูเฉพาะในอุงเชิงกรานการรักษาดวยรังสีก็สามารถควบคุมหรือทําลาย

มะเร็งไดโดยมีความเสี่ยงไมมาก แตถามีนํ้าในชองทอง (ascites) รวมดวยแสดงวารอยโรคที่

ลกุลามไปเปนวงกวาง ดังน้ัน การรักษาดวยรังสีจะไมสามารถควบคุมโรคได  
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4. การรักษาด้วยวิธี Targeted therapy เปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งแบบออกฤทธิ์

จําเพาะเจาะจงตอเซลลมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยับยั้งกระบวนการสงสัญญาณระดับเซลล 

ซึ่งเปนตนเหตุของการเจริญเติบโตและแบงตัวของเซลลมะเร็งอยางไมมีที่สิ้นสุด โดยอาจไปจับ

กับเปาหมายที่อยูภายนอกเซลลหรือบนผิวเซลลหรือผานเขาไปในผนังเซลลเพื่อจับกับ

เปาหมายภายในก็ได ทั้งน้ีมะเร็งแตละชนิดมีเสนทางที่ใชในการเจริญเติบโตของเซลลไม

เหมือนกัน ยา targeted therapy มีกลไกการออกฤทธิ์แตกตางกัน เชน ยาที่เปนแอนติบอด้ีเพื่อ

สรางภูมิคุมกันทําลายเซลลมะเร็ง ยาที่ไปยับยั้งกระบวนการสงสัญญาณเขาไปกระตุนให

เซลลมะเร็งเจริญเติบโต รวมทั้งยาที่เปนตัวยับยั้งตัวรับ (receptor) ที่อยูบนผิวของเซลล เปนตน 

5. การรักษาด้วย Immunotherapy เปนวิธีการรักษาโดยเพิ่มศักยภาพในการ

ตอบสนองภูมิคุมกัน การรักษาชนิดน้ีมีบทบาทเขามาชวยรักษา epithelial cancer ภายหลังการ

ผาตัดและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดแลวยังมีมะเร็งเหลือในขนาดที่ไมโตหรือยังมี ascites 

พบวาการรักษาไดผลดีในผูปวยที่มีมะเร็งเหลือขนาดประมาณ 5 มม. หรือมีแต ascites ยาที่ใช

บอยคือ Interferon มีฤทธิ์ตานการเจริญของ ovarian epithelial cancer รวมทั้งชวยเสริมการออก

ฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด  

จุดมุ่งหมายของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ด้วยยาเคมีบําบัด12,13  

ภายหลังการตรวจวินิจฉัยโรคเรียบรอยแลว แพทยจะรวมกันพิจารณาปจจัยตางๆ เชน อายุ 

สุขภาพทั่วไปของผูปวย สมรรถนะของรางกาย ชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ความตองการ

และความพรอมในการรักษา รวมทั้งปญหาทางการแพทยอ่ืนๆ โดยมีเปาหมายหลัก 3 ประการ 

ไดแก 

1. การรักษา (Cure) เพื่อใหหายขาดหรือปลอดจากโรค 5-10 ป (5-10 year survival 

rate) ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แพทยอาจเลือกรักษาดวยการผาตัด รังสีรักษา และ/

หรือยาเคมีบําบัดอยางใดอยางหน่ึง หรือใชวิธีการรักษาหลายอยางรวมกัน สําหรับมะเร็งรังไข

ในระยะแรกมักเปนการรักษาดวยการผาตัดและยาเคมีบําบัดตามลําดับ 

2. การควบคุมโรค (Control) ในกรณีที่เซลลมะเร็งมีการแพรกระจายของโรคและ

ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพื่อปองกันการเติบโตของเซลลมะเร็งชั่วคราว ซึ่งจะชวยเพิ่ม

อัตราการรอดชีวิต (prolonged survival rate) และระยะเวลาการกลับเปนซ้ําของโรค (prolonged 

disease free survival) และเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเทาที่จะทําได  
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3. การประคับประคอง (Palliative care) ในกรณีที่เซลลมะเร็งมีการแพรกระจาย

ไปทั่วรางกายแลว และไมสามารถรักษาหรือควบคุมได เพื่อบรรเทาอาการและทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตสูงสุดในชวงเวลาที่เหลือของชีวิต โดยไมมุงเนนการยืดอัตราการรอดชีวิตของ

ผูปวย 

การเลอืกใช้ยาเคมีบําบัด13,14 

ในการรักษาผูปวยมะเร็งรังไขแตละราย การเลือกใชยาเคมีบําบัด ขนาดยา และระยะเวลา

ในการใหยาลวนมีความสําคัญอยางมาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอการ

เลือกยาเคมบีําบัด ประกอบดวย 

- ชนิดของมะเร็ง และระยะของโรค 

- อายุของผูปวย 

- ภาวะสุขภาพ (Health status) 

- ประวัติทางการแพทยและการใชยา (Medical and medicine history) 

- ประวัติการรักษามะเร็ง (History of cancer therapy) 

- สภาวะโภชนาการ (Nutritional status) 

- สมรรถนะของรางกาย (Performance status) 

- จํานวนเม็ดเลือด (Hematologic blood counts) 

- สภาวะการทํางานของไต (Renal function) 

- สภาวะการทํางานของตับ (Liver function) 

 

แพทยผูใหการรักษาจะเลือกสูตรยาจากการรวบรวมปจจัยตางๆ ขางตน โดยสูตรยาเคมี

บําบัดอาจจะเปนยาชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกันเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากกวาการใชยา

เพียงชนิดเดียว (ตารางที่ 2) อยางไรก็ตามการเลือกใชยาเคมีบําบัดตองคํานึงถึงผลขางเคียง การ

ออกฤทธิ์เสริมกันและตานฤทธิ์กันเมื่อใชยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน ดังน้ัน การคํานวณยา

เคมีบําบัดสําหรับผูปวยแตละรายขึ้นอยูกับชนิดของยาเคมีบําบัด ซึ่งมีวิธีคํานวณที่แตกตางกัน 

เชน คํานวณจากนํ้าหนักหรือพื้นที่ผิวรางกายของผูปวย เปนตน 
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ตารางที ่2 ยาเคมีบําบัดที่ใชรักษาผูปวยมะเร็งรังไข8 

 

Epithelial Ovarian Cancer First-line chemotherapy Second-line chemotherapy 

 

- Carboplatin 

- Cisplatin 

- Paclitaxel 

- Cyclophosphamide 

- Platinum-based combinations 

เชน Carboplatin/Paclitaxel เปน

ตน 

 

 

- 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 หลอวิทยา, ดํารง ตรีสุโกศล, 

ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, กนธีร สังขวาสี. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งรังไข. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2549. 

หมายเหตุ: 

* First- line chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดมาตรฐานที่ใชในการรักษาผูปวยมะเร็งรังไข 

* Second-line chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งรังไขที่เปนซํ้า (recurrence) หรือ

โรคกาวหนา (progression) หลังใหยาเคมีบําบัดมาตรฐานแลว 
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วงจรชีวติของเซลล์ (Cell cycle)13 

 

รูปที ่1 วงจรชีวิตของเซลล (Cell cycle) 

ที่มา:  เพลินพิศ ธรรมนิภา, นันทนา ธนาโนวรรณ. การพยาบาลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับยาเคมีบําบัด. ใน: 

นันทนา ธนาโนวรรณ, บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลนรีเวช (ฉบับองครวม). กรุงเทพฯ: วี.พริ้นท; 

2553. หนา 311. 

 

โดยทั่วไป เซลลปกติและเซลลมะเร็งมีการพัฒนาเปน 5 ระยะ ไดแก 

 G0 ระยะพักของเซลล (resting phase)  

 G1 ระยะการเตรียมตัวเพื่อสราง DNA (presynthetic phase) ในระยะน้ีจะมีการสราง RNA 

โปรตีนและเอนไซมตางๆ ที่จําเปนตอการสราง DNA ถาระยะเวลาสั้น แสดงวาเซลลมีการ

แบงตัวอยางรวดเร็ว  

 S ระยะที่มีการสราง DNA (synthetic phase) เมื่อสิ้นสุดระยะน้ี DNA จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา  

 G2 ระยะกอนการแบงตัว (premitotic phase) มีการสราง RNA และโปรตีน ซอมแซม 

DNA  

 M ระยะแบงเซลลเปน 2 เซลล (mitotic phase) เปนระยะทีจ่ะมีการแบงตัวของโครโมโซม 

ระยะเวลาในการเจริญของเซลลขึ้นอยูกับชนิดของเซลล โดยทั่วไป G1 มีการแบงตัวอยาง

รวดเร็วและตอบสนองตอยาเคมีบําบัด ไมวายาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์อยางไร มีผลทําใหเซลล

ตายทันที หรือขัดขวางการเจริญและการแบงตัวของเซลล จนทําใหเซลลตายในเวลาตอมา 

ดังน้ัน ยาเคมีบําบัดจึงมีผลทั้งตอเซลลมะเร็งและเซลลปกติ เชน เซลลไขกระดูก (bone marrow) 

และเซลลในระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract) เปนตน 
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2.5   ชนิดของยาเคมีบําบัด (Classification of chemotherapeutic agents)4,14  

1. แบ่งตามวงจรชีวิตของเซลล์ เพื่อเลือกใชยาใหเหมาะสมกับระยะการแบงตัว

ของเซลล และทําใหไดประสิทธิผลมากกวาการใชยาเคมีบําบัดเพียงชนิดเดียว แบงออกเปน 2 

ประเภท ไดแก 

1.1  Cell-cycle-specific agents ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ระหวางวงจรชีวิตของเซลล 

ยาที่ออกฤทธิ์ในระยะ G1 phase ไดแก Actinomycin-D ออกฤทธิ์ในชวง G2 phase ไดแก 

Etoposide, Bleomycin ออกฤทธิ์ในชวง S phase ไดแก 5-FU (5-Fluorouracil), Adriamycin 

ในขณะที่ Vincristine, Vinblastine ออกฤทธิ์ในชวง M phase  

1.2  Cell-cycle-nonspecific agents ยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ไดทุกระยะของวงจร

ชีวิตของเซลล เชน Cisplatin, Carboplatin, Cyclophosphamide, Ifosfamide, Doxorubicin, 

Mitomycin-C และ Actinomycin-D 

 

2.  แบ่งตามกลุ่มยา เน่ืองจากยาเคมีบําบัดแตละชนิดออกฤทธิ์แตกตางกัน กลไกการ

ฆาเซลลมะเร็งยังไมทราบชัดเจน จึงมีการแบงชนิดตามกลุมยา ดังน้ี 

2.1 Alkylating agents ทําปฏิกิริยา Alkylation กับ DNA เพื่อขัดขวางการ

แบงตัวของเซลลและทําใหเซลลตายในที่สุด ยาในกลุมน้ีสวนใหญเปน Cell-cycle-nonspecific 

agents ไดแก Cyclophosphamide, Ifosfamide เปนตน 

2.2 Platinum เปนกลุมที่มีกลไกการฆาเซลลมะเร็งคลายคลึงกับยากลุม 

Alkylating agents ไดแก Cis-dichlorodiaminoplatinum (Cisplatin), Carboplatin, Oxaliplatin 

เปนตน 

2.3 Taxanes ยากลุมน้ีออกฤทธิ์โดยตรงตอไมโครทิวบูล ซึ่งเปนโครงสราง

ของเซลลในไซโตพลาสซึม ทําใหเซลลแบงตัวไมได จึงมีผลตอเซลลใน M phase ไดแก 

Paclitaxel, Docetaxel เปนตน 

2.4 Topoisomerase I inhibitor ยากลุมน้ีออกฤทธิ์ที่ S phase โดยยับยั้ง

เอนไซม topoisomerase I ทําให DNA เสียหายไมสามารถสรางสายคูหรือลอกเลียนแบบ DNA 

ชุดใหม ทําใหเซลลตาย ไดแก Topotecan (Hycamtin), Irrinotecan (Campto) เปนตน 

2.5 Antimetabolites ออกฤทธิ์ขัดขวางการสังเคราะหกรดนิวคลิอิค (nucleic 

acid) ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของ DNA หรือ RNA ทําใหเซลลตาย ไดแก 5-Fluorouracil, 

Gemcitabine, Methotrexate เปนตน 
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2.6 Antitumor antibiotics เปนอนุพันธของยาฆาเชื้อแบคทีเรียที่ออกฤทธิ์ฆา

เซลลมะเร็ง โดยทําลาย DNA ใหแตกสลายจนซอมแซมตัวเองไมได ไดแก Doxorubicin, 

Epirubicin, Actinomycin-D, Bleomycin, Mitomycin-C เปนตน 

2.7 Plant alkaloids เปนยาเคมีบําบัดที่สกัดจากพืช แบงออกเปน 2 กลุม คือ 

   - Vinca alkaloids ออกฤทธิ์ปองกันการจับตัวกันของโปรตีน Tubulin

ของไมโครทิวบูลทําใหเซลลแบงตัวไมได ไดแก Vincristine, Vinblastine, Vinorelbine เปนตน 

   - อนุพันธของ Podophyllotoxin ไมมีผลตอไมโครทิวบูล แตทําให 

DNA แตกสลาย ยากลุมน้ี ไดแก Etoposide เปนตน 

2.8  ฮอรโมน ใชในการรักษาโรคมะเร็ง ทํ าให เกิดการเปลี่ ยนแปลง

สิ่งแวดลอมของฮอรโมนที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อ โดยไมเปนพิษตอเซลล ไดแก 

Megestrol acetate, Tamoxifen เปนตน 

เกณฑ์การประเมินการตอบสนองต่อยาเคมีบําบัด (Tumor response)13,14 

1.  Complete response (CR) ไมพบรอยโรค ไมมีอาการและอาการแสดง การ

เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีที่เกี่ยวของกับชนิดของมะเร็ง เปนเวลามากกวาหรือเทากับ 4 สัปดาห 

ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดและในระหวางการรักษาตองไมเกิดรอยโรคขึ้นอีก 

2.  Partial response (PR) มีรอยโรคลดลงมากกวารอยละ 50 เมื่อเทียบกับกอนการ

รักษาเปนเวลามากกวาหรือเทากบั 4 สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

3.  Stable disease (SD) ขนาดของกอนลดลงจากเดิมนอยกวารอยละ 50 หรือโตขึ้น

จากเดิมนอยกวารอยละ 25 มากกวา 8 สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด และระหวางการ

รักษาตองไมเกิดรอยโรคขึ้นอีก  

4.   Progression of disease (PD) ขนาดกอนมะเร็งโตขึ้นมากกวารอยละ 50 เมื่อ

เทียบกับกอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

รูปแบบการใช้ยาเคมีบําบัด4,13,14 

1. Adjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดตามหลังวิธีการรักษา

อ่ืนๆ เชน การผาตัดหรือรังสีรักษา ซึ่งอาจมีเซลลมะเร็งที่ไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลาหรือ

เอกซเรยคอมพิวเตอร การใหยาเคมีบําบัดตามหลังการผาตัดจึงชวยกําจัดเซลลมะเร็งดังกลาว 

เน่ืองจากเปาหมายของการรักษาน้ีเพื่อชวยลดการแพรกระจายของโรคมะเร็งน่ันเอง 
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2. Neoadjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดกอนการรักษาดวย

วิธีอ่ืนๆ เพื่อชวยทําใหมะเร็งมีขนาดกอนหรือบริเวณที่เปนโรคลดลง สามารถทําการผาตัดเอา

กอนมะเร็งออกไดมากและสะดวกหรือทําใหบริเวณที่ตองฉายรังสีมีขนาดแคบลง วิธีน้ีจึง

อาจจะเรียกวา cytoreductive, inductive หรือ primary chemotherapy 

3. Concurrent treatment หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดพรอมกับการรักษาดวย

การผาตัดหรือรังสีรักษา 

4. Salvage chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดเมื่อมีการกลับเปนซ้ําของ

รอยโรคหลังจากที่เคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอนหรือมีการด้ือยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรักษา

แบบประคับประคองมากกวาการคาดหวังใหหายจากโรค 

5. Palliative chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งใน

ระยะที่มีการแพรกระจายแลว เพื่อบรรเทาอาการจากโรคมะเร็งหรือยืดอายุของผูปวยให

ยาวนานขึ้น รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดยเฉพาะผูปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

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

 สําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดน้ัน แพทยจะเปนผูพิจารณาชนิด ขนาด และ 

วิธีการบริหารยา โดยมีหลักปฏิบัติในการบริหารยาเคมีบําบัด ดังน้ี 

1. การรับประทาน  เปนวิธีที่สะดวก ยาเคมีบําบัดประเภทน้ีควรเปนยาที่มี

คุณสมบัติละลายในไขมัน (fat soluble compound) เพราะยาจะถูกนําไปยังเปาหมายดวยวิธี 

specific transport system นิยมใชเพื่อควบคุมระยะสงบใหนานขึ้น หรือใชรวมกับการบริหารยา

ประเภทอ่ืน ไดแก Etoposide, 5 Fluorouracil Tamoxifen เปนตน หลักการบริหารยาชนิด

รับประทาน ดังน้ี 

1.1 ลางมือกอนและหลังการบริหารยา  สวมถุงมือชนิดไมมีแปงที่สามารถ

ปองกันการซึมผานของยาเคมีบําบัด หรือใชที่คีบในการจายยาเม็ดแกผูปวย หามใชมือเปลา

หยิบยา 

1.2 ยาเม็ดเคมีบําบัดที่ตองแบงคร่ึง ตองหักแบงในถุงพลาสติกที่ปดสนิท 

1.3 กรณีที่ตองบดยาเม็ดเคมีบําบัดใหเปนผง หรือแกะยาออกจากแคปซูล

เพื่อใหยาทางสายยาง (feeding tube) ตองใหเภสัชกรเปนผูเตรียมยา 

1.4 เก็บยาแยกจากยาอ่ืน ในกรณีที่ยังไมถึงเวลาใหยา 
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1.5 แนะนําผูปวยและผูดูแลในการปฏิบัติตัวเมื่อตองกลับไปรับประทานยา

เคมีบําบัดตอที่บาน โดยตองเก็บยาแยกจากยาอ่ืน ลางมือใหสะอาดกอนและหลังรับประทานยา 

เนนย้ําการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด 

2. การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ยาในกลุมน้ีไมควรเปนยาที่ทําใหเกิดเน้ือตาย (tissue 

necrosis) โดยเฉพาะกลุม vesicant drug เชน Vincristine, Doxorubicin ทั้งน้ีผูปวยตองไมมี

ภาวะเลือดออกงายหรือเกร็ดเลือดตํ่า 

3. การให้ยาเคมีบําบัดในช่องท้อง การใหยาเคมีบําบัดโดยวิธีน้ีจะใหยาเคมีบําบัดที่

มีความเขมขนสูงเขาสูชองทองเพื่อสัมผัสกับมะเร็งโดยตรง ทําใหเซลลมะเร็งถูกทําลายไดมาก

ขึ้น จึงทําใหอัตราการตอบสนองตอการรักษา (response rate) สูงขึ้นดวย แตปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

เชน ปลายของ catheter ที่จออยูในตําแหนงเดียวนาน ๆ อาจมีผลตอการไหลเวียนของยาสงผล

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางลําไส เกิดการติดเชื้อ ตกเลือดภายในชองทอง นอกจากน้ีอาจพบ

ผลขางเคียงจากการใหยาเคมีบําบัด เชน ปวดในทอง คลื่นไสอาเจียน และอาการอ่ืน ๆ ที่มักจะ

รุนแรงกวาการใหยาเคมีบําบัดโดยทั่วไป บางคร้ังรุนแรงจนถึงแกชีวิต จึงทําใหการใหยาเคมี

บําบัดภายในชองทองยังไมเปนที่นิยมใชกัน 

4. การฉีดเข้าทางหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งโดยตรง  เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพในการรักษาเฉพาะที่และลดผลขางเคียงของยาใหมากที่สุด 

5. การฉีดเข้าทางหลอดเลือดดํา เปนวิธีการที่ใชอยางแพรหลาย วิธีน้ีชวยใหยา

สามารถกระจายไปทั่วรางกายไดรวดเร็ว ยากลุมน้ีควรเปนยาที่มีคุณสมบัติละลายนํ้าไดดี 

(water soluble compound) การใหยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรง (bolus dose) จะทํา

ใหระดับยาในกระแสเลือดสูงขึ้น แตจะลดลงอยางรวดเร็ว เพราะถูกขับออกจากรางกายไดงาย 

การบริหารยาจะเหมาะสําหรับกลุมที่ออกฤทธิ์ไดทุกระยะในวงจรชีวิตของเซลล สวนยาที่ออก

ฤทธิ์เฉพาะในชวงการแบงตัวของเซลลควรใหในรูปแบบของสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

(intravenous infusion) เปนระยะเวลานาน เพื่อทําใหมีระดับยาในกระแสเลือดนานขึ้นและยัง

สามารถลดพิษจากยาเคมีบําบัด (drug toxicity)  หลักการบริหารยาเขาทางหลอดเลือดดํา มีดังน้ี 

5.1 เลือกเข็มพลาสติกที่มีความยืดหยุนขนาดเบอรที่เล็กที่สุด เชน เบอร 24 

เพื่อลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดใหนอยที่สุด และไมควรใชเข็มเหล็ก ควรใชพลาสเตอรชนิด

ใส (transparent)ปดตําแหนงที่แทงเข็มเพื่อยึดตรึง สามารถสังเกตเห็นการร่ัวซึม บวมแดงได

ชัดเจน 
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5.2 เลือกหลอดเลือดที่มีขนาดใหญ เรียบตรง มีความยืดหยุน ไมชอกช้ํา ไม

ควรเลือกเสนเลือดที่เคยมีการใหยาหรือสารนํ้ามากอนภายใน 24 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดการ

ร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดได 

5.3 หลีกเลี่ยงการแทงหลอดเลือดดําบริเวณขอตางๆ เชน ขอมือ ขอศอก    

เพราะหากมีการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด อาจมีการทําลายของเสนประสาทและเอ็นได 

ควรเลือกหลอดเลือดดําใหญบริเวณแขนดานนอก (cephalic vein) หรือหลอดเลือดดําใหญ

บริเวณแขนดานใน (basilic vein) สวนบริเวณหลังมือสามารถใหยาเคมีบําบัดไดเชนกัน  แตไม

ควรเปนยาที่มีการทําลายเน้ือเยื่อ เชน ยาในกลุม Vesicant agents เพราะหากมีการร่ัวซึมของยา

ออกนอกหลอดเลือด อาจทําใหเสนประสาทและเอ็นถูกทําลาย หรือทําใหการทํางานของมือ

เสียไป 

5.4 การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําโดยตรง (bolus) ควรเปดหลอดเลือด แลวฉีด

ยาเคมีบําบัดชาๆ จนหมด หลังจากน้ันใหปลอยสารนํ้าทางหลอดเลือดดําโดยเร็ว เพื่อเจือจางยา

ใหมากที่สุด หรืออาจใชวิธี 2-Syringe Technique คือ การฉีดนํ้าเกลือนอรมัล (NSS) 10-20 cc. 

กอนและหลังใหยาเคมีบําบัดทุกคร้ัง เพื่อเจือจางยาใหมากที่สุดเชนกัน 

2.7   ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด6,13,15,21,22 

 นอกจากยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์ทําลายเซลลมะเร็งแลว ยังมีฤทธิ์ในการทําลายเซลลปกติ

ดวย ขึ้นกับอัตราการแบงตัว (proliferating rate) ของเซลลแตละชนิด เซลลที่อยูในกลุมที่

แบงตัวเร็วจะถูกทําลายจากยาเคมีบําบัดไดมากที่สุด ผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด ไดแก  

1. การกดไขกระดูก (bone marrow toxicity) เปนผลขางเคียงที่พบบอยที่สุด 

เน่ืองจากยาเคมีบําบัดทําใหการสรางไขกระดูกเปลี่ยนแปลง เกิดภาวะเกร็ดเลือดตํ่า เม็ดเลือด

ขาวและเม็ดเลือดแดงลดนอยลง ผูปวยมักจะมีอาการออนเพลีย เลือดออกงายและติดเชื้อ เม็ด

เลือดขาวตํ่า โดยมากมักเกิดหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 7-10 วัน และจะคงอยูตอไป

นาน 3-10 วัน สวนภาวะเกร็ดเลือดตํ่ามักเกิดหลังจากเม็ดเลือดขาวตํ่าประมาณ 4-5 วัน ยาที่มี

ผลขางเคียงน้ีอยางมาก เชน Mitomycin-C, Carboplatin, Actinomycin-D เปนตน 

2. พิษต่อทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity) เปนผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัดที่พบไดบอย เน่ืองจากเซลลเยื่อบุทางเดินอาหารเปนเซลลที่แบงตัวอยางรวดเร็ว ทําใหเกิด

การอักเสบ (mucositis) ไดมาก ประกอบกับการมีปริมาณของเม็ดเลือดขาวในระดับตํ่าทําใหมี
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การติดเชื้อของทางเดินอาหารจากแบคทีเรียและเชื้อราไดงาย ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะทําให

ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ซึ่งอาจเกิดต้ังแตวันแรกจนถึงวันที่ 3 หลังไดรับยาเคมีบําบัดหรือ

นานกวา น้ัน ยาเคมีบําบัดที่ทําให เกิดอาการคลื่นไสอา เจียนอยางมาก เชน Cisplatin, 

Cyclophosphamide, Doxorubicin เปนตน นอกจากน้ี ผลของยาเคมีบําบัดยังทําใหเซลลเยื่อบุผิว

บริเวณลิ้นถูกทําลายอยางมาก ทําใหการรับรสอาจเปลี่ยนแปลงไดในขณะที่ไดรับยาเคมีบําบัด

ในชวง 2-3 ชั่วโมงแรก จนกระทั่งหลังไดรับยานานเปนเดือน ผลขางเคียงที่อาจพบไดอีก เชน 

ทองผูก ทองเดิน ชองปากอักเสบเปนแผล หรือกระเพาะลําไสอักเสบเปนแผล เปนตน  

3. ผมร่วง (alopecia) เกิดจากการทําลายรากผมซึ่งมีการแบงตัวของเซลลตามปกติ 

ผมและขนจะเร่ิมรวงประมาณสัปดาหที่ 2 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดและจะรวงไปเร่ือยๆ 

ตลอดระยะเวลาที่ไดรับยา อยางไรก็ตาม ผมจะงอกขึ้นใหมหลังจากที่หยุดยานานประมาณ 2-3 

เดือน ยาเคมีบําบัดที่ทาํใหผมรวงอยางมาก เชน Doxorubicin, Paclitaxel เปนตน 

4. พิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) สวนใหญมักพบพยาธิสภาพที่ประสาท

สวนปลาย (peripheral neuropathy) จากการไดรับยาเคมีบําบัด เชน Cisplatin, Vinca alkaloids, 

Etoposide, Paclitaxel เปนตน พิษตอระบบประสาทที่เกิดจาก Cisplatin จะทําใหมีอาการชา

หลังจากไดรับยาไปแลว 2-3 คร้ัง อาการชาอาจเปนมากขึ้นและหายชามาก แมจะหยุดยาไป

หลายเดือนแลวก็ตาม ดังน้ัน การให Cisplatin รวมกับ Paclitaxel จะทําใหเกิดผลขางเคียงของ

ยาดังกลาวอยางมาก 

5. พิษต่อผิวหนัง (skin toxicity) ยาเคมีบําบัดบางชนิดทําใหผิวหนังมีผื่นขึ้น เกิด

การอักเสบ สีผิวคล้ําขึ้นหรือไวตอแสงมากขึ้น และยังทําใหเล็บมีสีคล้ําหรือเปราะแตกหักงาย

ขึ้น ยาในกลุมน้ี เชน Doxorubicin, Actinomycin-D, Mitomycin-C, Vincristine เปนตน และ

หากมีการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดอาจทําใหเกิดเน้ือเยื่อตายอยางรุนแรงไดที่เรียกวา 

Extravasation  

                Extravasation20,23,24,25 เปนผลจากการใหยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําที่มีการ

ร่ัวซึมออกจากหลอดเลือดไปสูเน้ือเยื่อบริเวณรอบๆ ทําใหเกิดปฏิกิริยาของผิวหนังเร่ิมต้ังแต

การบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน ปวดแสบปวดรอนบริเวณที่ไดรับยา ไปจนถึงการเกิดเน้ือเยื่อตาย

อยางมาก (severe necrosis) ความรุนแรงน้ีขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน ชนิดของยา ความ

เขมขนของยา ปริมาณยา ระยะเวลาที่ไดรับยา ตําแหนงที่ใหยา เทคนิคการใหยา และการ

ตอบสนองของเน้ือเยื่อ หากไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที อาจทําใหผิวหนังบริเวณที่มีการ
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ร่ัวซึมคล้ําขึ้นหรือมีการตายของเน้ือเยื่อในที่สุด จัดแบงกลุมยาตามคุณสมบัติ และมีรายละเอียด

ของยาตามตารางที่ 3 

1. Vesicant เปนกลุมยาที่ทําลายเน้ือเยื่อรุนแรงมาก เมื่อเกิดการร่ัวซึมออก

นอกหลอดเลือดดํา จะทําใหเน้ือเยื่อตายและสูญเสียการทํางานไดมาก 

2. Exfoliant เปนกลุมยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองตอผิวหนังและเน้ือเยื่อ เมื่อเกิด

การร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ทําใหรูสึกปวด เกิดการอักเสบ เน้ือเยื่อถูกทําลายรุนแรง อาจเกิด

เน้ือเยื่อตายได 

3. Irritant  เปนกลุมยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองตอเน้ือเยื่อ จะรูสึกเจ็บและปวด

แสบบริเวณที่ฉีดและราวไปตามหลอดเลือดที่ฉีด อาจมีอาการบวมแดงหรือทําใหเกิดการ

อักเสบของเน้ือเยื่อ แตสามารถฟนหายสูสภาพเดิมและไมเกิดเน้ือเยื่อตาย 

4. Inflammitant เปนกลุมยาที่ทําใหผิวหนังบริเวณที่ฉีดเกิดการอักเสบ

เล็กนอยถึงปานกลางแตไมทําลายเน้ือเยื่อ 

5. Neutral  เปนกลุมยาที่เมื่อเกิดการร่ัวออกนอกหลอดเลือดจะทําใหอักเสบ

เพียงเล็กนอย ไมมีปฏิกิริยารุนแรงตอเน้ือเยื่อ 

ตารางที ่3 การจัดกลุมยาเคมีบําบัดที่ใชในมะเร็งรังไขตามคุณสมบัติการมีพิษตอผิวหนัง 

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

เกิดพิษตอไต (tubular damage) หรือเกิดการตายของเน้ือไตได วิธีปองกันที่ดีที่สุด คือ การให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอกอนและหลังใหยา สวนยาเคมีบําบัดประเภท 

Cyclophosphamide และ Ifosfamide อาจทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบหรือมีเลือดออกได 

(hemorrhagic cystitis)   

7. พิษอื่นๆ เชน พิษตอหัวใจ (cardiac toxicity) จาก Doxorubicin ปริมาณสะสม

หามเกิน 500 mg/m2 ปอดมีพังผืด (pulmonary fibrosis) จาก Bleomycin พบไดในผูปวยที่ไดรับ

ปริมาณสะสมมากกวา 400 units หรืออายุมากกวา 70 ป ภาวะขาดระดู (amenorrhea) เน่ืองจาก

รังไขมีพังผืดและไขถูกทําลาย โดยเฉพาะยาในกลุม Alkylating agents การเกิดมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว (secondary acute leukemia) จาก Melphalan และการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

(hypersensitivity) จาก Paclitaxel สามารถเกิดขึ้นไดต้ังแตรับยาคร้ังแรก เปนตน  

 จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดขางตน สามารถแบงตามระดับของความรุนแรงตาม

อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดออกเปน grade 0-4 (ภาคผนวก ก) โดยกําหนดให grade 3 และ 

4 เปนกลุมที่ไดรับผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดอยางรุนแรงและสงผลตอการดําเนินชีวิตของ

ผูปวยเปนอยางมากและอาจทําใหผูปวยถึงแกกรรมได หากพบความผิดปกติดังกลาว พยาบาล

ควรรีบใหการชวยเหลือเบื้องตนและรายงานแพทยทันที เพื่อพิจารณาปรับลดขนาดของยาหรือ

เปลี่ยนชนิดของยาตามความเหมาะสม   

Ovarian cancer tumor markers26,27,28 

Tumor marker หมายถึง เปนเคร่ืองหมายที่แสดงวาอาจพบสารที่มะเร็งสรางขึ้น สารที่คัด

หลั่งออกมาจากเซลลมะเร็ง สารที่ตรวจพบเปนสวนใดสวนหน่ึงของเซลลมะเร็ง หรือสารที่เกิด

จากปฏิกิริยาระหวางรางกายกับเซลลมะเร็ง มีประโยชนในการติดตามผลการรักษามะเร็ง 

วินิจฉัยมะเร็งที่คงเหลืออยูและอุบัติการณของโรคที่เปนซ้ํา กําหนดตําแหนงและขอบเขตการ

กระจายของมะเร็ง บอกการพยากรณโรคในผูปวยแตละราย tumor marker สําหรับมะเร็งรังไข

(ตารางที่ 4) ไดแก 

1. Alpha fetoprotein (AFP) โดยปกติถูกสรางโดยตับ ทางเดินอาหาร และ yolk 

sac ของ fetus  AFP พบไดรอยละ 60 ของผูปวยมะเร็งตับชนิด hepatocellular และมักถูกใชเปน 

tumor maker สําหรับมะเร็งรังไขชนิด Endodermal sinus tumor, Immature teratoma และ 

Dysgerminoma แตไมพบ AFP ในมะเร็งรังไขชนิด Choriocarcinoma 



                                                                                                                24 
 
 

2. CA 125 เปน tumor marker ที่มีความไวสูงสําหรับมะเร็งรังไขชนิด non-

mucinous epithelial carcinoma นอกจากน้ียังพบไดในภาวะนรีเวชกรรมที่ไมใชมะเร็งแตพบ

ระดับ CA 125 สูงกวาปกติ ไดแก การต้ังครรภในไตรมาสแรก การมีประจําเดือน เยื่อบุโพรง

มดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) การอักเสบติดเชื้อในอุงเชิงกราน และเน้ืองอกกลามเน้ือมดลูก 

3. CA 19-9 ใชเปน tumor marker สําหรับมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว โดยเฉพาะ 

mucinous cystadenocarcinoma สามารถใชประโยชนในการตรวจคัดกรองมะเร็งรังไขแบบ 

borderline ทั้งชนิด serous และ mucinous นอกจากน้ียังตรวจพบไดในเน้ืองอกรังไขชนิด 

Teratoma ทั้ง mature และ immature 

4. Human chorionic gonadotropin (β-HCG) ถูกสรางโดยทั้ง benign และ 

malignant trophoblastic cells และอาจถูกสรางโดยเน้ืองอกรังไขชนิด germ cell ไดดวย จัดเปน 

tumor marker ที่รูจักกันดีและใชกันแพรหลายสําหรับ gestational trophoblastic neoplasia 

5. Human epididymis protein 4 (HE4)เปนโปรตีนพบที่เยื่อบุผิวของ epididymis 

สวนปลาย และพบระดับตํ่าในบริเวณเยื่อบุผิวของทางเดินหายใจและอวัยวะสืบพันธุสตรี เชน 

ทอนําไข เยื่อบุผิวของรังไข แตพบระดับ HE 4 มีคาสูงทั้งบริเวณเยื่อบุผิวและในเลือดของผูปวย

มะเร็งรังไข  HE4 ชวยในการวินิจฉัยผูปวยมะเร็งรังไขในระยะแรกและติดตามการรักษาได

ดีกวา CA125 โดยใชสูตรการคํานวณหาคา ROMA (Risk of Ovarian Malignant Algorithm) ที่

นําคา HE4 และ คา CA125 มาประเมินรวมกับชวงวัยกอนหมดประจําเดือน หรือวัยหลังหมด

ประจําเดือน 

วัยกอนหมดประจําเดือน (Premenopausal women) 

คา ROMA > 11.4% หมายถึง มีความเสี่ยงสูงตอการพบมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 

คา ROMA < 11.4% หมายถึง มีความเสี่ยงตํ่าตอการพบมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 

วัยหลังหมดประจําเดือน (Postmenopausal women) 

คา ROMA > 29.9% หมายถึง มีความเสีย่งสูงตอการพบมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 

คา ROMA < 29.9% หมายถึง มีความเสี่ยงตํ่าตอการพบมะเร็งเยื่อบุผิวรังไข 
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ตารางที ่4   ระดับปกติของคา Tumor markers29 

 

Tumor markers คาปกติ หนวย 

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: ภาควิชาวิทยาภูมิคุมกัน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. คูมือการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ[Internet]. [cited2014Dec25]. Availablefrom: http://www.si.mahidol.ac.th/th/ department/ 

immunology/ dept_main. html 
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บทที ่3 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีรั่บยาเคมบํีาบัด  

 

 ดวยความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย ยาเคมีบําบัดสามารถชวยทําใหผูปวย

มะเร็งรังไขมีโอกาสหายจากโรคและมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม การรักษา

โรคมะเร็งรังไขโดยการผาตัดอาจทําใหผูปวยไดรับผลกระทบ เชน สูญเสียอวัยวะ ขาดฮอรโมน

เพศขณะที่ยังไมหมดประจําเดือน นอกจากน้ี การรักษาดวยยาเคมีบําบัดที่ยาวนานยังทําให

ผูปวยทุกขทรมานตอเน่ืองทั้งดานรางกาย-จิตใจ-สังคม-จิตวิญญาณ ดังน้ัน ในปจจุบันแนวคิด

ในการดูแลผูปวย คือ การดูแลผูปวยแบบองครวม (holistic care)  พยาบาลควรมีความรูพื้นฐาน

ในการประเมนิปญหา ความตองการของผูปวย ความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด กลไกการออกฤทธิ์ 

และผลขางเคียงของยา วิธีการบริหารยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัย ตลอดจนการพยาบาลเมื่อเกิด

จากผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากน้ี พยาบาลยังตองวางแผนการ

พยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควบคูกันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีเหมาะสมตามแตละบุคคล การพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด แบง

ออกเปน 3 ระยะ ไดแก (1) การเตรียมผูปวยและครอบครัวกอนไดรับยาเคมีบําบัด (2) การ

พยาบาลขณะไดรับยาเคมีบําบัด และ (3) การพยาบาลภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี11,12,13,30 

1. การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับยาเคมีบําบัด 

การดูแลผูปวยระยะน้ี เปนการแจงผลการวินิจฉัยแกผูปวยหรือญาติใกลชิด 

เพื่อใหผูปวยทราบถึงแนวทางการรักษา ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการรักษา รวมทั้งผลดี

และผลเสียของการรักษา รวมทั้งประเมินความพรอมของผูปวยกอนรับยาเคมีบําบัด ไดแก 

1.1 การประเมินผลทางหองปฏิบัติการ เชน complete blood count, BUN, 

creatinine, SGOT, SGPT, alkaline phosphatase, albumin, total protein เปนตน  

1.2 การประเมินการทํางานของหัวใจ (EKG) ในกรณีที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มี

ผลตอหัวใจ เชน Doxorubicin เปนตน 
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1.3 การประเมินสมรรถนะทางกายของผูปวย (performance status) หาก

ผูปวยมีสมรรถนะทางกายไมดี ผูปวยอาจไมสามารถทนตอการรักษาและผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัดได เคร่ืองมือที่นิยมใชในการประเมิน ไดแก Karnofsky Scale หรือ Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) เปนตน  

 ตารางที ่5 การประเมินสมรรถนะทางกาย Karnofsky scale และ ECOG13   

ที่มา : เพลินพิศ ธรรมนิภา, นันทนา ธนาโนวรรณ. การพยาบาลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่ไดรับยาเคมีบําบัด. ใน: 

นันทนา ธนาโนวรรณ, บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลนรีเวช (ฉบับองครวม). กรุงเทพฯ: วี.พริ้นท; 

2553. หนา 316. 

1.4 การประเมินความเสี่ยง ไดแก อายุ เน่ืองจากผูปวยสูงอายุอาจมีผลตอ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัด นอกจากน้ี ยังตองประเมินประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ และโรค

ประจําตัว ตลอดจนประวัติการรักษาโรคของผูปวยอีกดวย  

1.5 การประเมินความรูความเขาใจของผูปวยกอนใหขอมูล การใหขอมูลแก

ผูปวยในดานตางๆ เชน แผนการรักษา ขั้นตอนในการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ระยะเวลา การ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด การรับประทานอาหาร การออก

Karnofsky Scale % ECOG 

- ปกติไมแสดงอาการของโรค 

- ทํากิจกรรมไดปกติ ไมมีอาการแสดงของโรค 

100 

90 

0 – ทํากิจกรรมปกติ 

ไมมีอาการแสดงของโรค 

- ทํากิจกรรมได แตตองใชความพยายาม 

- ดูแลตนเองได ไมสามารถทํากิจกรรมหรือทํางานได 

80 

70 

1 - มีอาการของโรค  

แตยังทํากิจวัตรประจําวันได 

- ตองการความชวยเหลือเปนบางคร้ัง สวนใหญดูแลตัวเองได 

- ตองการการดูแล และตองไปพบแพทยบอยคร้ัง 

60 

50 

2 - นอนบนเตียงนอยกวา 50%  

จําเปนตองไดรับความชวยเหลือ 

- มีความพิการ ตองการการดูแลและชวยเหลือเปนพิเศษ 

- พิการอยางรุนแรง ตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 

40 

30 

3 - นอนบนเตียงมากกวา 50%  

ตองการการดูแลเปนพิเศษ 

- จําเปนตองรักษาตัวในโรงพยาบาล ตองการความชวยเหลือ 

- อาการหนัก อาจถึงแกกรรมอยางกระทันหัน 

20 

10 

4 - นอนบนเตียงตลอดเวลา 

ตองการการดูแลในโรงพยาบาล 

- ถึงแกกรรม 0 5 - ถึงแกกรรม 
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กําลังกายที่เหมาะสม อาการที่ตองรายงานแพทยหรือพยาบาล การใหขอมูลและความรูแกผูปวย

จะชวยลดอัตราการรักษาทีไ่มตอเน่ืองหรือหยุดยาเอง ซึ่งมีผลตอการรักษาโรคมะเร็งอยางมาก 

1.6 การประเมินปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ศาสนา อาชีพ เศรษฐานะ แบบแผนการดําเนินชีวิต ศักยภาพของผูดูแลผูปวย เปนตน 

1.7 การประเมินดานจิตสังคม เปนสิ่งสําคัญในการวางแผนการพยาบาล

เพื่อใหผูปวยปรับตัวตอสภาวะของโรค เน่ืองจากโรคมะเร็งมักจะสงผลกระทบตอจิตใจของ

ผูปวยทันทีที่ทราบผลการวินิจฉัยโรคและแผนการรักษาจากแพทย นอกจากน้ี การรักษาดวยยา

เคมีบําบัดยังสงผลกระทบตอภาพลักษณของผูปวย การสูญเสียบทบาทหนาที่หรือสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว ปญหาดานการเงิน รวมทัง้การขาดผูดูแลขณะเจ็บปวยอีกดวย  

1.8 การประเมินดานจิตวิญญาณ โดยประเมินจากวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี ความเชื่อ ความคาดหวังตอการหายจากโรค และการใหคุณคากับตนเองยามเจ็บปวย 

เปนตน 

2. การพยาบาลขณะได้รับยาเคมีบําบัด 

 การบริหารยาเคมีบําบดัตองทําอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

จากยาเคมีบําบัดทั้งผูใหและผูรับบริการ ซึ่งในที่น้ีคือ พยาบาลวิชาชีพและผูปวย รวมถึงการเฝา

ระวังภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดและการแกไขปญหาฉุกเฉิน ไดแก13 

2.1 ตรวจสอบความถูกตองของชนิด ขนาด วิธีบริหารยาเคมีบําบัดใหตรงกับ

คําสั่งการรักษา การบริหารยากอนไดรับยาเคมีบําบัด เชน ยาแกคลื่นไส (antiemetic drug) ยาแก

แพ (antihistamine drug) ลําดับการใหยาเคมีบาํบัดกอน-หลัง เชน ใหยา Vesicant drugs กอนให

ยา Non-vesicant drugs เพื่อลดการบอบช้ําของหลอดเลือด เปนตน 

2.2 จัดเตรียมยาฉุกเฉินและอุปกรณจําเปนที่พรอมใชในกรณีที่ผูปวยมีการแพ

ยา (anaphylactic shock) หรือมีปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) จากการไดรับยาเคมีบําบัด 

2.3 จัดเตรียม spill kit สําหรับกําจัดขยะเคมีบําบัดที่อาจหกหรือตกแตกขณะ

บริหารยาไดอยางถูกตอง เพื่อปองกันการฟุงกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง 
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2.4 ผูบริหารยาควรสวมใสอุปกรณปองกันสารเคมี เชน ถุงมือ แวนตา ผาปด

ปากและจมูก เสื้อกาวน เพื่อปองกันอันตรายจากการสัมผัสหรือสูดดมยาเคมีบําบัดในขณะ

บริหารยา 

2.5 ตรวจสอบคําสั่งการรักษา ชื่อ-นามสกุลผูปวย H.N. ชื่อยา ขนาด จํานวน 

วิธีการบริหารยา ระยะเวลาที่ใหยาโดยพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน เพื่อปองกันความ

ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น 

2.6 เลือกเสนเลือดที่เหมาะแกการใหยา พรอมเข็มที่ใชอยางเหมาะสม โดย

เลือกจากบริเวณสวนปลายกอน หลีกเลี่ยงการใหยาบริเวณขอและหลังมือ เพราะถามีการร่ัวซึม

ของยาออกนอกหลอดเลือด จะทําใหเสนประสาทและเอ็นจะถูกทําลายได ไมควรเลือกเสน

เลือดที่เคยมีการใหยาหรือสารนํ้ามากอนภายใน 24 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดการร่ัวซึมของยาออก

นอกหลอดเลือด ที่สําคัญควรบริหารยาในกลุม Vesicant drugs กอนแลวจึงตามดวยยาในกลุม 

Irritants และ Non-vesicant drugs ตามลําดับ  

2.7 บริหารยาเคมีบําบัดตามขั้นตอน โดยใชหลักปราศจากเชื้อ (universal 

precaution technique) ผานเคร่ืองกําหนดจํานวนหยด (infusion pump) เพื่อใหผูปวยไดรับยา

เคมีบําบัดตรงตามแผนการรักษา 

2.8 แนะนําผูปวยใหระมัดระวังการเคลื่อนไหวบริเวณที่แทงเข็ม ในขณะให

ยาเคมีบําบัด ไมควรขยับแขนหรือยกแขนขึ้นบอยๆ เพื่อปองกันเข็มทะลุออกนอกเสนเลือด ทํา

ใหยาร่ัวซึมออกมาได 

2.9 เฝาสังเกตอาการผิดปกติในชวง 15 นาทีแรกหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด 

เพราะอาจเกิดอาการแพยาได โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก จากน้ันใหทํา

การตรวจเยี่ยมผูปวยทุก 30 นาทีตลอดระยะเวลาของการใหยาเคมีบําบัด เพื่อสังเกตอาการ

ผิดปกติตางๆ และประเมินตําแหนงที่ใหยาวามีการร่ัวซึมของยาออกนอกเสนเลือดหรือไม  หาก

พบวามีการร่ัวซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลอืดใหปฏิบัติ ดังน้ี31 

2.9.1 หยุดใหยาเคมีบําบัดทนัที แตไมตองดึงเข็มออกจากตัวผูปวย 

2.9.2 รายงานแพทย 

2.9.3 ใชปากกาเมจิกเขียนตําแหนงรอยผิวหนังที่เกิดการร่ัวของยา 

หรือถายรูปไว 
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2.9.4 สวมถุงมือแบบ Nitrile Gloves ใช syringe 3 มล.หรือ 5 มล. ตอ

เขากับ IV catheter ที่ใหยาเคมีบําบัด ดูดเลือดหรือยาเคมีบําบัดสวนที่ร่ัวซึมออกใหมากที่สุด ถา

มียา Antidote ใหฉีดยาโดยใชเข็มที่คาอยูกับผูปวย 

2.9.5 ดึงเข็มที่ใหยาเคมีบําบัดออก ใชสําลีวางตําแหนงที่ดึงเข็มออก 

และหามกด/คลึง 

2.9.6 ทายาบริเวณผิวหนังที่เกิดการร่ัวซึมตามแผนการรักษาของ

แพทย เชน ไฮโดรคอรติโซน 1% วันละ 2 คร้ัง หรือใชครีม DMSO (Dimethyl Sulfonate) ทา

เบาๆ ทุก 2 – 8 ชั่วโมง  

2.9.7 ประคบความอุน/ความเย็น ขึ้นกับยาเคมีบําบัดแตละชนิด 

(ตารางที่ 6 ) 

2.9.8 ยกอวัยวะสวนที่ยาเคมีบําบัดร่ัวซึมใหสูงกวาระดับหัวใจ และ

กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะน้ัน เพื่อลดอาการบวมและปองกันการดึงร้ังของเน้ือเยื่อ

เปนเวลา 48ชม. 

2.9.9 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่เกิดการร่ัวซึม

ของยาเปนระยะๆ เชนอาการปวด  บวมแดง เปนผื่นแดง (Erythema) การเกิดตุมพอง (Blister) 

และอาการของการเกิด necrosis เปนตน 

2.9.10 บันทึก วัน  เวลา ชนิด ขนาดของยาเคมีบําบัดที่ให รวมทั้ง

วิธีการให ชนิดและขนาดของเข็มที่ใหยา  ปริมาณยาที่ร่ัวซึมโดยประมาณ บันทึกตําแหนง  และ

ความกวางที่เกิด extravasations และการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการร่ัวซมึของยา 

2.9.11 ใหคําแนะนําแกผูปวยในเร่ืองการประเมิน อาการผิดปกติของ

ผิวหนังที่อาจเกิดจาสาเหตุ ยาเคมีบําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดใหแจงพยาบาลทันที เมื่อพบ

อาการ ผิดปกติบริเวณผิวหนัง  

2.10  บันทึกขอมูลการใหยา ตลอดจนอาการของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
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ตารางท่ี 6  การจําแนกประเภทการประคบเมื่อยาคมีบําบัดร่ัวออกนอกหลอดเลือด31 

ชนิดของการประคบเม่ือเกิดภาวะ Extravasation 

ชื่อยา วิธีการประคบ ยา Antidote 

ประคบเย็น ประคบอุน 

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 : ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.               

วิธีปฏิบัติงานเรื่อง การดูแลผูปวยเม่ือยาเคมีบําบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด; 2557. 
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3. การพยาบาลภายหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 

  ยาเคมีบําบัดทุกชนิดกอใหเกิดผลขางเคียงมากนอยแตกตางกันในผูปวยแตละคน 

ผูปวยบางรายอาจมีอาการในขณะที่ไดรับยาเคมีบําบัดหรือภายหลังจากไดรับยา ดังน้ันการ

เตรียมพรอมผูปวยในการดูแลและจัดการอาการขณะผูปวยอยูบานจึงเปนสิ่งสําคัญ ไดแก 

3.1 วางแผนจําหนายผูปวย ต้ังแตเร่ิมรับผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

ระหวางที่อยูในโรงพยาบาลและกอนจําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

3.2 ทบทวนขอมูลและความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต้ังแตกอนรักษา 

แกไขขอมูลหรือบอกขอมูลที่ถูกตอง เพื่อใหแนใจวาผูปวยมีความรูและสามารถดูแลตนเองได

อยางถูกตอง 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมบํีาบัด 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยไมเคยรับยาเคมีบําบัดมากอน / ไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก 

2. มีสีหนาวิตกกังวล  รองไห เมื่อคิดวาตนเองจะตองผมรวงหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

เป้าหมายการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 

เกณฑ์การประเมิน  

1. ผูปวยบอกมีความวิตกกังวลลดลง มีสีหนาสดชื่นขึ้น 

2. ผูปวยยอมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

3. นอนหลับพักผอนได 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัว และแจงวัตถุประสงคของการ

พูดคยุทุกคร้ังเมื่อใหการพยาบาล 
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2. ประเมินสภาวะจิตของผูปวย โดยเฉพาะความวิตกกังวลของผูปวย 

3. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล ในขณะเดียวกันก็เปนผูรับฟงที่ดี 

สนใจทั้งคําพูดและความรูสึกของผูปวย 

4. ใหความรู เกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ ตลอดจน

ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรับยาเคมีบําบัด 

5. แนะนําวิธีการผอนคลาย หรือซักถามความสนใจของผูปวย เชน การอาน

หนังสือ ฟงเพลง ทําการฝมือ การทําสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อไมใหหมกมุนในเร่ือง

ของตนเองและความเจ็บปวย 

6. แสดงสีหนานัยนตาเปนมิตร ตลอดจนเยี่ยมเยียนพูดคุยกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

พรอมใหการดูแลดวยความจริงใจ โดยชวยเหลือผูปวยดวยความเอ้ืออาทร เพื่อลดความเครียด

และเปนที่ปรึกษาของผูปวย 

 

 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยไมเคยรับยาเคมีบําบัดมากอน / ไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก 

2. ผูปวยสอบถามเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว และผลขางเคียงเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

  

 เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยเขาใจและบอกวัตถุประสงคการรักษาดวยยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง 

2. ผูปวยสามารถบอกเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

3. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะไดรับยาและภายหลังรับ

ยาเคมีบําบัดไดมากกวารอยละ 70 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผูปวยเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค และการปฏิบัติตัวเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการรักษาดวยยาเคมีบําบัด พรอมทั้งอธิบายอาการ

ขางเคียงของยาเคมีบาํบัดที่อาจเกิดขึ้น 
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3. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะรักษาดวยยาเคมีบําบัด อาการขางเคียงของยา

เคมีบําบัด วิธีการปองกันและการจัดการกับอาการขางเคียง การดูแลตนเอง การทํากิจวัตร

ประจําวัน การออกกําลังกาย อาการผิดปกติทีค่วรรายงานแพทยหรือพยาบาล 

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ พรอมทั้งตอบคําถามดวยทาทีเปน

มิตรจริงใจ เพื่อใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางถูกตอง 

5. ประเมินผลภายหลังการสอนและอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยังไมเขาใจ

หรือไมชัดเจน 

6. ใหคูมือในการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยใชอานทบทวนขณะอยูบาน 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity)  

ข้อมูลสนับสนุน ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดอาการภาวะภูมิไวเกิน  

เป้าหมายการพยาบาล   

1. ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน  

2.  เฝาระวังและใหการชวยเหลือ  ทันทีเมื่อมีอาการ 
 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยไมมีอาการแสดงถึงการมีภาวะภูมิไวเกินที่เกิดจากยาเคมีบําบัด เชนอาการ

แนนหนาอก อาการหายใจลําบาก ผื่นคัน หนาแดง เปนตน  

2. ผูปวยปลอดภัยถาเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบําบัด  

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับภาวะภูมิไวเกินที่เกิดจากยาเคมีบําบัด เชน อาการ

แนนหนาอก หายใจลําบาก มีผื่นคัน หนาแดง อาเจียน หากพบใหรีบรายงานพยาบาลทันท ี

2. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอมใช ไดแก อุปกรณกูชีพ ชุดให

ออกซิเจน สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เปนตน  

3. บริหารยาในกลุม Corticosteroids, Antihistamine และ H2 receptor antagonist 

เพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะ hypersensitivity กอนใหยาเคมีบาํบัดตามแผนการรักษา 

4. การใหยาเคมีบําบัดควรเร่ิมจากปรับหยดยาชาๆ  บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที  

4 คร้ัง ทุก 15 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมงจนยาเคมบีําบัดหมด 
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5. ถามีอาการผิดปกติ เชน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก ระดับออกซิเจนในเลือด

ลดลง < 95% หนาแดง ผ่ืนคัน ใหหยุดยาทันที และใช NSS ทดแทน และรายงานแพทยทราบ 

6. หากพบวามีอาการแนนหนาอก หายใจลําบาก จัดใหผูปวยนอนหงาย ศีรษะสูง 

ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ให O2 ถาระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 

7. บริหารยา Antihistamine, Corticosteroid ซ้ําเพื่อบรรเทาอาการ ถาอาการทุเลาลง

ภายใน 30 นาที ใหยาเคมีบําบัดตอโดยเร่ิมปรับหยดชาๆ เฝาดูแลสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง

ผูปวยอยางใกลชิด บันทึกบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 4 คร้ัง ทุก 15 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 

ชั่วโมงจนยาเคมบีําบัดหมด 

8. บันทึกในเวชระเบียนผูปวย พรอมทั้งวางแผนรวมกับทีมแพทย เภสัชกร เพื่อ

ปรับแนวทางในการรักษา 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน รูสึกผะอืดผะอม 

2. ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยกวา ½ ถาด 

3. ผูปวยนํ้าหนักลดลงจากเดิม 

เป้าหมายการพยาบาล  อาการคลื่นไสอาเจียนลดลง รับประทานอาหารไดมากขึ้น 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยบอกวาอาการคลื่นไสอาเจียนนอยลง 

2. ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น นํ้าหนักไมลดลงกวาเดิม 
 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสาเหตุของการคลื่นไสอาเจียน เชน จากโรค การรักษา หรือสภาวะทาง

อารมณ เพื่อแกไขปญหาใหตรงประเด็น รวมทั้งบันทึกอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยแตละ

คร้ัง ถาผูปวยอาเจียนมาก ควรรายงานแพทยทราบ 

2. แนะนําใหผูปวยบวนปาก และทําความสะอาดชองปากทุกคร้ังกอนและหลัง

รับประทานอาหารหรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

3. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ บอยๆ คร้ัง พรอมทั้งหลีกเลี่ยง

อาหารที่มีกลิ่นแรง รสจัด อาหารที่มีมันมาก 
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4. จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารใหดูสดชื่น สะอาด นารับประทาน และ

เปนที่ชื่นชอบของผูปวย 

5. ถาผูปวยรับประทานอาหารไมได  หรือไดนอยมาก  ควรแนะนําใหรับประทาน

อาหารเสริมที่มีสวนผสมของสารอาหารครบถวนรวมดวย 

6. แนะนําใหผูปวยรับประทานยาปองกันอาเจียนอยางสม่ําเสมอแมจะไมแสดง

อาการ หากมียาแกคลื่นไส อาเจียน ควรใหกอนยาเคมีบําบัดเสมอ 

7. ประเมินสภาวะอารมณและจิตใจของผูปวย ไดแก ความเครียด วิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศรา เปนตน 

8. สาธิตวิธกีารฝกการผอนคลาย  การหายใจแบบลึกๆ และผอนคลายชาๆ หรือทํา

สมาธิ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจในขณะใหยาเคมีบาํบัด เพื่อลดความวิตกกังวล และความรุนแรง

ของอาการคลื่นไสอาเจียน 

9. ชั่งนํ้าหนัก 2 คร้ังตอสัปดาห เพื่อติดตามวามีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นหรือลดลงหรือไม 

10.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน Albumin, Electrolyte  

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5 ผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดแดงตํ่า (Anemia) 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีเยื่อบุตา ริมฝปาก ซีด 

2. ผูปวยบนเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม เหน่ือยงาย 

3. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Hb < 8.5 g/dl, Hct < 30% 

 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดอันตรายที่เกิดจากภาวะซีด 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยไมเกิดอาการเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม ใจสั่น 

2. ผูปวยไมมีอาการหอบเหน่ือย หรือเหน่ือยงาย 

3. ภาวะซีดไดรับการแกไข Hb > 8.5 g/dl, Hct > 30% 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสีของเยื่อบุตา ริมฝปาก พรอมทั้งสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะ

ซีด เชน หนามดื ใจสั่น เหน่ือยงาย เปนตน 
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2. แนะนําเร่ืองการปรับเปลี่ยนทาควรจะทําอยางชาๆ เพื่อปองกันอุบัติเหตุ พลัดตก

หกลม ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ 

3. ใหคําแนะนําและใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และมีโปรตีนสูง เชน 

ไข ตับ ผักสีเขียว เพื่อชวยไขกระดูกในการสรางเม็ดเลือดแดง 

4. จัดใหผูปวยพักผอนอยางเต็มที่ และชวยเหลือกิจกรรมขางเตียงเพื่อลดการใช

ออกซิเจนของรางกายโดยไมจําเปน   

5. หากผูปวยหายใจเร็ว เหน่ือยหอบ เน่ืองจากไดรับ O2 ไมเพียงพอ ควรจัดให

ไดรับ O2 พรอมทั้งบันทึกอัตราการหายใจของผูปวย 

6. ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดตามแผนการรักษา เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการให

เลือด เชน มีไข หนาวสั่น 

7. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เชน Hb, Hct หากพบผิดปกติ ควรรายงานแพทย

ทราบ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า (Neutropenia) 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีอาการแสดงของการติดเชื้อในรางกาย เชน มีไข ปสสาวะแสบขัด มี

อาการอักเสบ บวม แดงรอน มีสารคัดหลั่งผิดปกติจากสวนตางๆ ของรางกาย เปนตน 

2. ผลตรวจทางหองปฏิบติัการพบ WBC < 3,000/mm3 และ ANC < 1,500/mm3 

 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดอันตรายที่เกิดจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ลดการติดเชื้อในรางกายจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

2. ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าไดรับการแกไข WBC>3,000/mm3และ ANC > 1,500/mm3 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ความดันโลหิต ทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอาการผิดปกติของการติดเชื้อในรางกาย เชน ปสสาวะ

แสบขัด มีอาการอักเสบ บวม แดงรอน มีสารคัดหลั่งผิดปกติจากสวนตางๆ ของรางกาย เปนตน 
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2. ใหคําแนะนําผูปวยในการรักษาความสะอาดรางกายทั่วไป ปากฟน และอวัยวะ

สืบพันธุภายนอก เปนตน 

3. แนะนําผูปวยรับประทานอาหารที่มีแคลลอร่ีและโปรตีนสูง เพื่อชวยในการ

ฟนฟูสภาพของรางกายและเสริมสรางระบบภูมิตานทาน 

4. แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงบุคคลเปนโรคติดเชื้อ เพราะผูปวยมีภูมิคุมกันรางกาย

ตํ่ามีโอกาสทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย 

5. แนะนําผูปวยรับประทานอาหารที่สุก / ผานการปรุงดวยความรอน และ

หลีกเลี่ยงผักสดในชวงที่เม็ดเลือดขาวตํ่า 

6. แนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวเลี้ยง 

7. ใหการพยาบาลผูปวยแบบ Aseptic technique เชน ลางมือใหสะอาดกอนและ

หลังใหการพยาบาลเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อทางการสัมผัสระหวางบุคคล (cross 

infection) 

8. ดูแลใหผูปวยไดรับ Antibiotic หรือ 3Granulocyte colony-stimulating factors(G-

CSFs) ตามแผนการรักษา อธิบายใหผูปวยทราบ อาจเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกายและ

สามารถบรรเทาไดโดยการรับประทานยาลดปวด ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ หากพบคา

ผิดปกติควรรายงานแพทยทราบ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ผูปวยมีภาวะเกร็ดเลือดตํ่า (Thrombocytopenia) 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ เชน มีจํ้าเลือด จุดเลือดออก  

2. ผลตรวจทางหองปฏิบติัการพบ Platelet count < 100,000/mm3 

 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดอันตรายที่เกิดจากภาวะเกร็ดเลือดตํ่า 

เกณฑ์การประเมิน    

1. ไมพบจุดจํ้าเลือดตามรางกาย ไมมีเลือดออกตามไรฟน ไมมีเลือดออกจาก

ปสสาวะ อุจจาระ ไมมีเลือดออกเวลาอาเจียน 

2.  Platelet count > 100,000/mm3 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ความดันโลหิต และ Neuro signs เพื่อสังเกตอาการแสดงถึงมีการตกเลือดภายในรางกาย 

(internal bleeding) 

2. สังเกตอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติเน่ืองจากเกร็ดเลือดตํ่า เชน มีจุด

เลือดออกใตผิวหนัง จํ้าเลือด เลือดออกตามไรฟน มีเลือดออกเวลาอาเจียน ปสสาวะหรือ

อุจจาระ เปนตน 

3. ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงอยางเพียงพอ (bed rest) ถาเกร็ดเลือดนอยกวา 

20,000/mm3 เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุซึ่งทําใหผูปวยเสียเลือดมาก 

4. แนะนําผูปวยใหระวังอุบัติเหตุที่เกิดจากการใชของมีคม รวมทั้งดูแลความ

สะอาดชองปาก แปรงฟนโดยใชแปรงสีฟนขนออน หลีกเลี่ยงการใชไหมขัดฟน เพราะอาจทํา

ใหเลือดออกตามไรฟนได 

5. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการงดใชยาในกลุม Aspirin และ NSAIDs เพราะ

ยาดังกลาวทําใหเลือดแข็งตัวชา และอาจเปนสาเหตุทําใหเลือดออกได 

6. หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลาม ถาจําเปนตองเจาะเลือดตองกดนานอยางนอย 5 

นาที และอยาขยี้บริเวณที่ฉีดยา 

7. ดูแลใหไดรับเกร็ดเลือดตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจ Platelet 

หากพบคาผิดปกติควรรีบรายงานแพทยทันท ี

8. ดูแลระบบขับถายโดยประเมินอาการทองผูก และรายงานแพทยเพื่อขอยาระบาย 

เน่ืองจากการมีภาวะเกร็ดเลือดตํ่าอาจทําใหเกิดเลือดออกงาย ถาเกิดอาการทองผูก 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่8 ผูปวยมีเสี่ยงตอการเกิดพิษตอไต (Nephrotoxicity) 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสสูงตอการเปนพิษของไต  

2. ผูปวยมีอาการผิดปกติที่แสดงถึงมีภาวะอักเสบของกระเพาะปสสาวะ เชน 

ปสสาวะนอยลง ปวดหนวงเวลาปสสาวะ ปสสาวะมีเลือดออก เปนตน 
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เป้าหมายการพยาบาล   

1. ปองกันไมใหเกิดการทํางานของไตลมเหลวผูปวย 

2. ปองกันไมใหมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะ  
 

เกณฑ์การประเมิน    

1. ผูปวยมีความสมดุลของนํ้าเขาและนํ้าออกจากรางกาย 

2. ผูปวยไมมีปสสาวะแสบขัด ปสสาวะไมมีขุนเปนตะกอนหรือมีเลือดปน 

3. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ ไดแก BUN = 6-20 mg/dl, 

Creatinine = 0.51-0.95 mg/dl, Urine exam ตรวจไมพบโปรตีน หรือ RBC 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึ้นจากยาเคมีบําบดั 

2. ประเมินลักษณะของปสสาวะทุก 8 ชั่วโมง หากพบมีลักษณะขุนมีตะกอน หรือ

มีเลือดปน ควรรายงานแพทยทราบ 

3. กระตุนใหผูปวยด่ืมนํ้ามากกวา 2-3 ลิตรตอวัน และให IV fluid ตามแผนการ

รักษา เพื่อชวยขับสารเคมีที่อาจตกคางในรางกายออกทางปสสาวะ 

4. แนะนําผูปวยไมใหกลั้นปสสาวะ สังเกตอาการผิดปกติ เชน ปสสาวะแสบขัด 

ขุน มีเลอืดปน ใหแจงพยาบาลหรือแพทยทราบ 

5. ติดตามผลการตรวจ BUN, Creatinine, Urine exam หากพบคาผิดปกติควรรีบ

รายงานแพทยทราบ 

6. ประเมินภาวะสารนํ้าเขา และสารนํ้าออกตอวันใหสมดุล 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่9 ผูปวยมีอาการปวดและไมสุขสบาย 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีสีหนาไมสุขสบาย 

2. ผูปวยมีอาการปวดต้ังแตระดับปานกลางขึ้นไป  (Pain score > 3) 

 

เป้าหมายการพยาบาล  อาการปวดลดลง สุขสบายขึ้น 
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เกณฑ์การประเมิน    

1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น สามารถนอนหลับได 7-8 ชั่วโมงตอวัน 

2. ผูปวยมีอาการปวดลดลง (Pain score < 3 หรือ เทากับศูนย)  
 

กจิกรรมการพยาบาล 

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

ชั่วโมงและความไมสุขสบายของผูปวย เชน ตําแหนง ลักษณะการปวด ความถี่ รวมทั้ง

ระยะเวลาที่ปวด เปนตน 

2. ประเมินปจจัยที่สงเสริมหรือบรรเทาความปวด  เชน เพศ  อายุ  ความกลัว  ความ

วิตกกังวล อาการออนเพลีย วัฒนธรรม และปจจัยทางจิตสังคม เปนตน เพื่อหาสาเหตุที่อาจ

สงเสริมและสิ่งที่มีอิทธิพลตอผูปวยในการเลือกวิธีในการจัดการความปวด 

3. จัดใหผูปวยนอนทาที่สุขสบาย เพื่อทุเลาอาการปวด พรอมทั้งจัดสิ่งแวดลอมที่

เหมาะสมกับผูปวยในการทํากิจกรรมที่ชวยใหเกดิความสขุสบายมากขึ้น 

4. บริหารยาแกปวดตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง และประเมินความปวดซ้ํา

หลังไดรับยา  พรอมทั้งสอนใหผูปวยรายงานความปวด  ถารูสึกวาความปวดน้ันยังไมบรรเทา

ลงบันทกึความรุนแรงของความปวด และผลของยาที่ไดรับ 

5. สอนผูปวยในการนําวิธีการจัดการความปวดโดยไมใชยารูปแบบอ่ืนๆ เชน 

เทคนิคการผอนคลาย  การนวด  การประคบรอนเย็น  เทคนิคการเบี่ยงเบน หรือการทํากลุม

สนับสนุน (support group) เปนตน 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 10 ผูปวยมีความไมสุขสบายเน่ืองจากทองโตแนนอึดอัดทอง 

ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูปวยมีสีหนาไมสุขสบาย 

2. ผูปวยนอนราบไมได พักผอนไมได เน่ืองจากทองโต แนนอึดอัดทองมาก 

3. ตรวจรางกายพบภาวะ Ascites  

4. ตรวจวัดรอบทองไดเพิ่มขึ้นจากเดิม 

 

 เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยสุขสบายขึ้น แนนทองนอยลง และพักผอนได 
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เกณฑ์การประเมิน    

1. ผูปวยบอกวาแนนทองลดลง สีหนาสดชื่นขึ้น และพักผอนได 

2. ภาวะแนนอึดอัดทองไดรับการแกไข วัดรอบทองลดลงกวาเดิม 
 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการแนนทองโดยการวัดรอบทองทุกวัน เพื่อติดตามขนาดรอบทอง

วามีขนาดเพิ่มขึ้นหรือไม 

2. จัดทาผูปวยใหนอนศีรษะสูงเพื่อบรรเทาอาการแนนทอง  

3. ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ และดูแลความสุขสบายทั่วไป 

4. ชวยแพทยเจาะในการระบายนํ้าในชองทอง โดยอธิบายใหผูปวยทราบขั้นตอน

และควรใหผูปวยปสสาวะกอนทุกคร้ังเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับกระเพาะปสสาวะ  

5. ในขณะเจาะนํ้าในชองทอง ควรบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ลักษณะ 

จํานวนของนํ้าในชองทอง พรอมทั้งสง ascites fluid ตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผล 

หากพบความผิดปกติตองรายงานใหแพทยทราบ 

6. วัดรอบทองทุกวัน เพื่อประเมินอาการและความผิดปกติที่เกิดจากภาวะทองมาน 

7. ติดตามผล Lab เชน Electrolyte, Albumin เน่ืองจากอาจมีการสูญเสีย Albumin 

นํ้า และเกลือแรไปกับนํ้าในชองทอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่ 4 

กรณศึีกษา 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 72 ป สถานภาพสมรสคู  

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  

ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษาปที่ 4  

ไมไดประกอบอาชีพ ภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดสมุทรสาคร 

สิทธิการรักษา ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

วันทีเ่ขารับการรักษา 11 มิถุนายน 2557  

วันที่เร่ิมดูแล 11 มิถุนายน 2557 

วันสิ้นสุดการดูแล 13 มิถุนายน 2557 
 

อาการสําคัญทีม่าโรงพยาบาล 

มารับยาเคมีบําบัดตามนัด 
 

ประวตัิความเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 เดือนกอน ผูปวยเร่ิมมีอาการทองอืด นํ้าหนักลด 5 กิโลกรัมภายในระยะเวลา 3 เดือน  

ไปตรวจที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร แพทยไดทําการ ultrasound เมื่อวันที่ 4 เม.ย. 57 พบกอน

และนํ้าในชองทอง และไดเจาะนํ้าในชองทองไดปริมาณ 2,000 ml. ผูปวยถูกสงตัวมาเพื่อรับ

การรักษาตอที่โรงพยาบาลศิริราช  และไดรับการทํา CT whole abdomen เมื่อ 20 เม.ย. 57 พบ

กอนในอุงเชิงกรานขนาดประมาณ 18.3 x 16.2 x 11.3 cm. multiple peritoneal nodules, 

intraabdominal lymphadenopathy, small pulmonary nodule at right middle lung แพทยวินิจฉัย

เปน Advanced stage CA Ovary และ plan ใหการรักษาดวยวิธี Palliative chemotherapy 
 

ประวตัิความเจ็บป่วยในอดีต 

Underlying DM, HT, DLP ประมาณ 5 ป รักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาครมาโดยตลอด 

ปจจุบันรับประทานยา 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 ปจจุบันอาศัยอยูกบับุตรสาวคนเล็ก คนในครอบครัวรักใครกันดี 

นองสาวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเตานม เมื่ออายุ 60 ป 
 

ประวตัิการแพ้ยาและสารอาหาร 

ไมมีประวัติการแพยา แพอาหาร 
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

- รูปรางทั่วไป : 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 ลักษณะเห่ียวยนตามวัย ไมมีรอยแตก ไมมีผ่ืนหรือจํ้าเลือด ไมบวม 

เล็บมือสะอาดไมซีด ไมมีน้ิวปุม 

- ศีรษะและใบหนา  

  : ผมหงอกประปราย ไมมีรังแค หนังศีรษะไมแหง ไมมีกอนทูมบริเวณศีรษะ 

ลักษณะใบหนาทั้งสองขางสมมาตรดี 

  : ตอมนํ้าเหลืองที่ทายทอย หนาหลังหู โคนขากรรไกรลาง ใตกระดูก

ขากรรไกรลาง ใตคาง คลาํไมพบกอน ไมมีการอักเสบ กดไมเจ็บ 

  : ตาทั้งสองขางสมมาตรกันดี เสนผาศูนยกลางของรูมานตา 3 มิลลิเมตร มี

ปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง 2 ขาง ไมซีด ไมเหลือง 

  : ใบหู จมูก ลักษณะภายนอกปกติ สมมาตรกันดีทั้ง 2 ขาง ไมมีนํ้ามูก 

  : ปาก รูปรางสมมาตรกันดี ไมมีปากแหวง ริมฝปากไมแตก ไมมีรอยโรคที่มุม

ปาก ภายในปากไมมีแผล เยื่อบุภายในและกระพุงแกมสีชมพู ฟนเหลือ 25 ซี่ ไมมีผุ ฟนปลอม 

  : คอ กลามเน้ือลักษณะสมมาตรกันดี ตอมไทรอยดและตอมนํ้าเหลืองไมโต 

- หัวใจ : การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ อัตราการเตน 84 คร้ัง/นาที ไมมีเสียง murmur 

- ทรวงอกและทางเดินหายใจ :  ทรวงอกรูปรางปกติลักษณะสมมาตรกนัดี 

- ชองทองและทางเดินอาหาร : ทองโตแนนทอง วัดรอบทองได 98 ซม. คลําพบกอน

บริเวณทองดานขวา ขอบเขตไมชัดเจน มีปวดทองดานขวา pain score = 5 และพบ ascites ตับ 

มาม คลําไมได ไมมริีดสีดวงทวาร 
 

ประเมินสภาพด้านจิตสังคม 

ผูปวยกลัวการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สีหนาไมสุขสบาย เวลามีเร่ืองวิตกกังวลมักจะพูดคุย

กับสามีและบุตร ผูปวยมีความเชื่อในศาสนา คิดวาเปนเวรกรรมของตนที่ทําใหเปนโรคน้ี 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CBC 

Date 10 มิ.ย.57  คาปกติ 

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  คาปกติ 

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 ชา 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 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและวิธีการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัด 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยไมเคยรับยาเคมีบําบัดมากอน / ไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก 

2. ผูปวยสอบถามเกี่ยวกบัการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และผลขางเคียงของยา 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาดวยยาเคมีบําบดัอยางถูกตอง 

2. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับโรค การรักษา และผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัดไดรอยละ 70 



                                                                                                                47 
 
 

3. ผูปวยสามารถดูแลตัวเองขณะและภายหลังรับยาเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง  

กจิกรรมพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ 

2. ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค ตลอดจนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

3. อธิบายเร่ืองโรค การรักษาดวยยาเคมีบําบัด ตลอดจนผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

วิธีการดูแลตนเองและจัดการกับอาการขางเคียง อาการที่ตองแจงแพทยและพยาบาล  

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม พรอมทั้งตอบขอสงสัยตาง ๆ ดวยทาทีเปนมิตร 

สุภาพ ไมเรงรีบ 

5. หากผูปวยมีสีหนาทาทางไมแนใจ อาจประเมินผลภายหลังการสอนอีกคร้ัง โดย

ทบทวนในประเด็นที่ผูปวยยังไมเขาใจหรือตอบคําถามไมถูกตอง 

 

การประเมินผล (วันที่ 11 มิถุนายน 2557) เวลา 10.30 น. 

1. ผูปวยใหความสนใจ รับฟงเปนอยางดีและซักถามในเร่ืองที่ไมเขาใจ 

2. ผูปวยตอบคําถามเกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลรักษาและผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด

ได 7 ขอจากทั้งหมด 10 ขอ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรค 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ขมวดคิ้ว นํ้าตาคลอขณะพูดคุยเร่ืองโรคและการไดรับ

ยาเคมีบําบัด 

2. ผูปวยบอกวากลัวไมหาย และอายชาวบานถาผมรวงหลังจากไดยาเคมีบําบัด 

3. ผูปวยบอกวาเปนคนขี้กังวล และไมรูจะเลาระบายใหใครฟง  

4. ผูปวยคดิมาก นอนไมหลับ กลัววาตนเองจะเปนภาระใหแกคนในครอบครัว 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลมีสีหนาสดชื่นขึ้น  

2. ผูปวยสามารถปรับตัว และเขาใจเหตุผลของการรักษา  

3. ผูปวยยอมรับภาพลักษณที่เกิดจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 

4. ผูปวยนอนหลับพักผอนไดมากขึ้น อยางนอย 6-8 ชั่วโมงตอวัน 
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กจิกรรมพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคของการพูดคุย  

2. ประเมินสภาวะจิตของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล  

ความหวาดกลัว  เปนผูรับฟงที่ดี พรอมทั้งแสดงทาทางเปนมิตร   

3. ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเองและการจัดการภาพลักษณที่เปลี่ยนไป เชน การ

ตัดผมสั้น การเตรียมวิก หรือผาโพกศีรษะ เปนตน 

4. แนะนําวิธีการผอนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผูปวยและไมใหหมกมุนแตเร่ืองตนเองสนใจของ เชน การอานหนังสือ ฟงเพลง ทําการฝมือ 

การทําสมาธ ิเปนตน 

5. เยี่ยมเยียนพูดคุยกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งเปนสื่อกลางระหวางผูปวยและ

แพทย เพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลรักษาผูปวย 

6. ในรายที่มีความวิตกกังวลมาก อาจใหยาคลายความวิตกกังวล เชน Diazepam, 

Lorazepam ตามแผนการรักษา 

7. สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวยเพราะอาจ

มีผลตอโรคและการรักษาดวยยาเคมีบําบัดได 

 

การประเมินผล (วันที่ 11 มิถนุายน 2557) เวลา 17.00 น. 

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีสีหนายิ้มแยมขึ้น 

2. ผูปวยยอมรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและใหความรวมมือดีขึ้น ยอมรับกับ

ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป 

3. ผูปวยนอนหลับได 4-5 ชั่วโมง ไมมีอาการออนเพลีย 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีอาการปวดทองนอยดานขวา 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยรูสึกไมสุขสบายเน่ืองจากปวดทองนอยดานขวา  

2. ระดับความเจ็บปวด pain score = 5  

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยมีอาการปวดลดลง pain score < 3 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดทองนอยลดลง 

2. ระดับความเจ็บปวดลดลงจากเดิมหรือเทากับศูนย 
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3. ผูปวยสามารถพักผอนนอนหลับได 

กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดดวย numberic scale ต้ังแตระดับ 0-10 ทุก 4 ชั่วโมง. 

2. จัดใหผูปวยนอนทาที่สบาย พรอมกับจัดสิ่งแวดลอมที่ชวยใหเกิดความสุขสบาย

มากขึ้น 

3. แนะนําใหผูปวยใชวิธีบรรเทาอาการปวดโดยไมใชยา เชน เทคนิคการผอนคลาย  

เทคนิคการเบี่ยงเบน การประคบรอน-เย็น เปนตน 

4. หากอาการปวดไมดีขึ้น ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา เชน Tab Paracetamol 

(500 mg) และประเมินความปวดซ้ําหลังไดรับยา หากอาการปวดไมลดลงควรรายงานใหแพทย

ทราบ 

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

ผลของการจัดการ 

 

การประเมินผล (วันที่ 11 มิถนุายน 2557) เวลา 17.00 น. 

1. ผูปวยมีอาการปวดลดลงหลังวาง cold pack ไมไดรับประทานยาแกปวด pain 

score = 1 

2. ผูปวยสามารถพักผอนได 4-5 ชั่วโมง 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูปวยมีความไมสขุสบายเน่ืองจากทองโต แนนอึดอัดทอง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวาแนนอึดอัดทองมาก นอนราบไมได 

2. จากประเมินหนาทองพบทองโต หนาทองตึงแนน  

3. ตรวจรางกายพบมีนํ้าในชองทอง (ascites) 

4. วัดรอบทองได 98 ซ.ม. 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยสุขสบายขึ้น อาการแนนอึดอัดทองลดลง 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยรูสึกแนนทองลดลง นอนราบได สามารถพักผอนนอนหลับได 

2. วัดรอบทองไดนอยกวา 98 ซ.ม. 
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กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินอาการทองโตและมีนํ้าในชองทอง โดยการวัดรอบทอง เวลา 6.00 น. 

ทุกวัน 

2. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง (Fowler’s position) พรอมทั้งชวยเหลือในการทํา

กิจกรรมตางๆ เชน เช็ดตัว รับประทานอาหาร เปนตน 

3. ชวยแพทยทํา Abdominal paracentesis และเฝาระวังอาการผิดปกติทั้งในขณะที่

ทําและภายหลังทําหัตถการ 

4. บันทึกชีพจร ความดันโลหิต หลังทําหัตถการทุกชั่วโมง และบันทึกลักษณะ 

จํานวนของ ascites fluid 

5. วัดรอบทองหลังทําหัตถการและประเมินแผลเจาะทองวามีเลือดหรือ ascites 

fluid ซึมบริเวณที่ทําหัตถการหรือไม 

6. สอบถามอาการทั่วไปของผูปวย เชน การรูสติ อาการเหน่ือย ใจสั่น เปนตน 

พรอมทั้งจดรายละเอียดลงในบันทึกทางการพยาบาลตามลําดับ 

 

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 แผลเจาะทองไมมีเลือดหรือ ascites fluid ซึม 

2. ผูปวยแนนอึดอัดทองลดลง พักผอนได คลายความกังวลเร่ืองแนนทองลง 

3. ไดนํ้าเจาะทองสีนํ้าลางเน้ือ จํานวน 3,800 ml.  

4. วัดรอบทองขนาดลดลงจาก 98 ซ.ม. เหลือ 92 ซ.ม. 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  ผูปวยอาจเกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีริมฝปากซีด รูสึกวาออนเพลีย เปนลมหนามืดบอยๆ 

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

เป้าหมายการพยาบาล  ลดโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง เชน เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม เปนตน 

2. ผูปวยไมมีอาการผิดปกติขณะไดรับเลือด 

3. Hb > 10.0 g/dl, Hct = 30% ภายหลังไดรับเลือด 
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 กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินภาวะซีดของผูปวยบริเวณเยื่อบุตา ริมฝปาก หรือเล็บมือเล็บเทา 

2. แนะนําผูปวยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก โปรตีน เชน ไข ตับ ผักใบเขียว 

เพื่อชวยในการเสริมสรางเม็ดเลือด 

3. ดูแลใหพักผอนบนเตียง เพื่อลดการใช O2 ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ 

4. ดูแลใหไดรับ PRC 1 unit IV drip in 3 hr. ตามแผนการรักษา เฝาระวังอาการ

ผิดปกติอยางใกลชิด 

5. เฝาระวังอุบัติเหตุ เน่ืองจากผูปวยมีอาการออนเพลีย และอาจเกิดหนามืด เปนลม 

6. ติดตามผล Hct ตามแผนการรักษา หากพบคาผิดปกติ ควรรายงานแพทยทราบ 

 

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. ผูปวยรับฟงคําแนะนําและปฏิบัติได 

3. ผูปวยไมมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม 

4. ผูปวยไดรับ PRC ตามแผนการรักษาและไมมีอาการผิดปกติระหวางรับเลือด 

5. Hct = 31% 

 

วนัที ่12 มิถุนายน 2557 (เวลา 8.00 น.) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 

ผูปวยนอนอยูบนเตียงสีหนาสดชื่น สัญญาณชีพแรกรับ T = 37.1
°
C P = 100 /min R = 

20/min BP = 120/80 mmHg ไมแนนอึดอัดทอง วัดรอบทองได 93 ซ.ม. ไมมีอาการปวดทอง 

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

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) จากการรับยา

เคมีบําบัด 

ข้อมูลสนับสนุน  ผูปวยรับยาเคมีบําบัด Paclitaxel และ Carboplatin เปนครั้งแรก 

เป้าหมายการพยาบาล  ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับภาวะภูมิไวเกินจากการไดรับยาเคมีบําบัด  

2. ผูปวยปลอดภัยถาเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบําบัด 
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กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินภาวะภูมิไวเกินและเฝาระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน อาการ

แนนหนาอก หายใจไมสะดวก  ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง < 95% มีผื่นคัน หนาแดง 

อาเจียน เปนตน พรอมทั้งใหการชวยเหลือทันทีและแจงใหแพทยทราบ 

2. ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับอาการของภาวะภูมิไวเกินที่อาจเกิดจากยาเคมีบําบัด

ขางตน หากมีอาการดังกลาวใหรีบแจงพยาบาลทันท ี

3. กอนใหยาเคมีบําบัด จัดเตรียมอุปกรณพรอมใช ไดแก อุปกรณกูชีพ ชุดให

ออกซิเจน สารนํ้าตางๆ 

4. กอนใหยาเคมีบําบัด ควรบริหารยาในกลุม corticosteroids, antihistamine และ 

H2 receptor antagonist กอนตามแผนการรักษา เพื่อปองกันอาการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

5. ในขณะใหยาเคมีบําบัดควรใหยาเคมีบําบัดเร่ิมจากการใหยาอยางชาๆ พรอมทั้ง

บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที 4 คร้ัง ทุก 15 นาที 2 คร้ัง และ ทุก 1 ชั่วโมงจนกวายาเคมีบําบัด

จะหมด 

6. เฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด และจดรายละเอียดลงใน

บันทึกทางการพยาบาลตามลําดับ 

 

การประเมินผล (วันที่ 12 มิถนุายน 2557) เวลา 16.30 น. 

ในขณะไดรับ Paclitaxel 5 นาที ผูปวยมีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก หนาแดง     

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

รายงานแพทย พรอมทั้งจัดผูปวยนอนศีรษะสูง ดูแลทางเดินหายใจใหโลง และให O2 canula 3 

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

ยา 30 นาที ให Paclitaxel ตอเร่ิมใหอยางชาๆ จนหมด ไมมีอาการผิดปกติ vital signs stable 

 

วนัที ่13 มิถุนายน 2557 (เวลา 8.00 น.) 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 

ผูปวยนอนอยูบนเตียงสีหนาสดชื่น สัญญาณชีพแรกรับ T = 36.8 
°
C P = 92 /min R = 

20/min BP = 128/92 mmHg ไมปวดทอง pain score = 0 แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัดขณะอยู

บาน 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก 

2. ผูปวยสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัดขณะอยูบาน 

เป้าหมายการพยาบาล  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัด

ขณะอยูบาน 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัดขณะอยูบานอยาง

ถูกตอง 

2. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังรับยาเคมีบําบัดขณะอยูบาน

ไดรอยละ 70  

กจิกรรมพยาบาล 

1. ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและจัดการกับอาการขางเคียง

จากยาเคมีบําบัด การพักผอน ออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงไมใกลชิดบุคคลที่เปนโรคติดตอ 

หรือไปในแหลงชุมชน และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับความตองการ

ของรางกาย 

2. ติดตามและสรางความมั่นใจแกผูปวยในการดูแลตนเองโดยการโทรศัพทเยี่ยม

ผูปวยหรือเปดโอกาสใหผูปวยสามารถโทรศัพทมาสอบถามเมื่อมีปญหาสุขภาพ 

3. แนะนําอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนนัด 

4. แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมารับการรักษาตามแพทยนัด 

การประเมินผล (วันที่ 4 พฤษภาคม 2556) เวลา 11.00 น. 

ผูปวยสนใจคําแนะนํา บอกวาเขาใจ ตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังไดรับยาเคมี

บําบัดเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง 9 ขอ ใน 10 ขอ และนัดมารับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไปวันที่ 2 

กรกฎาคม 2557 
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อภิปรายและสรุปกรณศึีกษา 
จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 72 ป มาพบแพทยดวยอาการทองอืด นํ้าหนักลดลง     

5 กิโลกรัม ภายในระยะเวลา 3 เดือน ทํา CT whole abdomen เมื่อ 20 เม.ย.57 พบกอนใน        

อุงเชิงกรานขนาด 18.3 x 16.2 x 11.3 cm. และพบมีการแพรกระจายของมะเร็งไปที่ปอด จาก

อาการแสดงที่ไมชัดเจนของโรคมะเร็งรังไขทําใหมาพบแพทยในภาวะของโรคที่ลุกลามไป

แลว แพทยจึงไมสามารถทําการผาตัดไดเน่ืองจากกอนมะเร็งมีขนาดใหญ และเปนผูสูงอายุซึ่ง

อาจทําให เพิ่มความเสี่ยงในการผาตัด แผนการรักษาจึงเปนการใหยาเคมีบํ าบัดเพื่อ

ประคับประคองอาการ (Palliative chemotherapy) ยาเคมีบําบัดที่ไดรับคือ Paclitaxel 230 mg + 

Carboplatin 350 mg ซึ่งเปนยาเคมีบําบัดมาตรฐานที่ใชรักษามะเร็งรังไข 

การดูแลแรกรับ จากการซักประวัติและการตรวจรางกายพบปญหาภาวะทางสุขภาพ

ประกอบดวย 

1. ปญหาทางรางกาย  

1.1 ปวดทอง ทองโต แนนอึดอัดทองจากภาวะของโรคที่มีการแพรกระจาย 

ไดรับการแกปญหาโดยการไดรับยาระงับอากาปวด และไดรับการทํา Abdominal paracentesis 

บทบาทของพยาบาล คือ การใหความรูทีถู่กตองในการจัดการความปวดทั้งจากการใชยาและไม

ใชยา การเฝาระวังและลดอันตรายจากการทําหัตถการ และการดูแลความสุขสบาย ผลจากการ

ดูแล ผูปวยอาการปวดทองลดลง pain score จาก 5 เหลือ 0 ภายหลังเจาะทองรอบทองลดลงจาก 

98 ซ.ม. เหลือ 92 ซ.ม. ทําใหผูปวยสุขสบายขึ้นและพักผอนได 

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

พยาบาล คือ ทักษะในการประเมินอาการผิดปกติจากภาวะซีด ระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจาก

การออนเพลีย  เวียนศีรษะ หนามืดเปนลม รวมถึงอาการผิดปกติจากการไดรับเลือด ผลจากการ

ดูแล ภาวะซีดไดรับการแกไข Hct = 31% ไมมีอาการผิดปกติขณะรับเลือด และไมเกิดอุบัติเหตุ

ขณะอยูในการดูแล 

2. ปญหาทางจิตใจ มีความวิตกกังวลจากอาการเจ็บปวย ผลขางเคียงจากการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัดที่อาจทําใหผมรวงกระทบตอภาพลักษณที่ตองเปลี่ยนไป การทํากิจวัตร

ประจําวัน การสัมพันธภาพที่ดี ใหขอมูลถูกตองครบถวน ดูแลอยางจริงใจ ใสใจ เอ้ืออาทร จะ

ชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการรักษา และมีความเขาใจที่ถูกตอง 

3. ปญหาจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Paclitaxel) ทําใหเกิดภาวะภูมิไวเกินซึ่ง

เปนผลขางเคียงฉุกเฉินที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับยากลุมน้ี ดังน้ัน ผูปวยควรไดรับการดูแล
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ชวยเหลือและสามารถไดรับยาตอจนครบ พยาบาลตองมีความรู ความสามารถ ประสบการณ

และทกัษะ ในการเฝาระวังอาการ และดูแลชวยเหลือผูปวยอยางทันทวงที  

การดูแลตอเน่ืองเปนสิ่งสําคัญในผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาคร้ังแรก เน่ืองจากขาดความรู

ในการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน และอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดมักจะเกิดขึ้นภายหลังผูปวย

กลับไปอยูบานแลว การทบทวนความรูกอนกลับบานจะชวยใหผูปวยดูแลตัวเองเมื่ออยูบาน 

นอกจากน้ีการโทรศัพทเยี่ยมสอบถามอาการก็มีประโยชนในการใหคําแนะนํา และชวยเหลือ

ผูปวยในการจัดการอาการได 

จากการโทรศัพทเยี่ยมคร้ังที่ 1 (หลังรับยาเคมีบําบัด 1 สัปดาห) ผูปวยมีอาการคลื่นไส

อาเจียนมาก รับประทานอาหารไดไมได ออนเพลีย ไมคอยมีแรง ปวดเมื่อยตามตัว ผมเร่ิมรวง 

ปสสาวะสะดวกดี ไมมีแสบขัด ผูปวยมีอาการออนเพลียมากจึงนอนเปนสวนใหญ ไดให

คําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารออน คร้ังละนอยบอยคร้ัง และยาแกคลื่นไสอาเจียน 

การพักผอน พูดคุยใหกําลังใจผูปวย พรอมทั้งแนะนําถาอาการไมทเุลาลงใหมาพบแพทย 

จากการโทรศัพทเยี่ยมคร้ังที่ 2 (หลังรับยาเคมีบําบัด 2 สัปดาห) ผูปวยทุเลาอาการคลื่นไส

อาเจียนลง เร่ิมรับประทานอาหารได ผมรวงมากขึ้นเกือบหมดศีรษะ แกไขโดยการใชผาโพก

ศีรษะ ไมรูสึกวิตกกังวลมากนัก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองตามปกติ เจาะ CBC พบ 

WBC 2,500 /mm3 ผูปวยไมมีไข แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อเน่ืองจากภูมิ

ตานทานรางกายตํ่า ถามีไขใหไปควรไปปรึกษาแพทย ผูปวยเขาใจคําแนะนําดังกลาว 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 5 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางในการแกไขปญหา 

 

คูมือการพยาบาล การบริหารยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งรังไข เปนการรวบรวมเน้ือหา

เกี่ยวกับมะเร็งรังไข และกระบวนการพยาบาลโดยการรวบรวมเน้ือหาจากหลักฐานเชิงประจักษ และ

ไดนําไปใชในกรณีศึกษาดังกลาว ผู เขียนไดสรุปปญหาอุปสรรค แนวทางแกไขปญหา และ

ขอเสนอแนะในการสงเสริมคุณภาพในการดูแลผูปวยมะเร็งรังไขดังน้ี  

 

ระยะการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับยาเคมีบําบัด 

1. ปญหาเร่ืองความวิตกกังวลและขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาดวยยา

เคมีบําบัด 

แนวทางการแกไขปญหา  ประเมินความวิตกกังวล ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

และแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย/ครอบครัว เปดโอกาสใหผูปวย

ไดระบายออกซึ่งความรูสึก ประสานกับทีมแพทยผูรักษาใหขอมูลผูปวย ใช group support เพื่อให

ผูปวยไดคุยแลกเปลี่ยนกับผูปวยกลุมโรคเดียวกัน 

2. ปญหาเร่ืองขาดการประเมินสมรรถนะทางกายของผูปวยใหพรอมตอการไดรับยาเคมี

บําบัด 

แนวทางการแกไขปญหา  ควรมีการประเมินสมรรถนะทางกายของผูปวยทุกรายใหมี

ความพรอมสามารถทนตอการรักษาและผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดโดยใชแบบประเมิน ECOG ได

คะแนน 0-1 หรือ Kanofsky scale > 70% ผลทางหองปฏิบัติการไดแก CBC ผลการทํางานของตับ

และไตอยูในเกณฑปกติ 

 

ระยะขณะได้รับยาเคมีบําบัด 

1. ปญหาเร่ืองเทคนิคการบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดผลขางเคียงจาก

ยาเคมีบําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 

แนวทางการแกไขปญหา ใหความรูกับพยาบาลทุกคนใหทราบเทคนิคในการบริหาร

ยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา โดยการเลือกเข็มที่เล็กที่สุด เชน เบอร 24 เพื่อลดการบาดเจ็บของ
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หลอดเลือด เลือกหลอดเลือดที่มีขนาดใหญ เรียบตรง ไมชอกช้ํา หลีกเลี่ยงการแทงหลอดเลือดดํา

บริเวณขอตาง ๆ  

2. ปญหายาเคมีบําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 

แนวทางแกไขปญหา  เมื่อยาเคมีบําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดดําใหหยุดยาเคมี

บําบัดทันที รีบรายงานแพทย ใช syringe 3 มล. หรือ 5 มล. ตอกับ IV catheter ดูดเลือดหรือยาเคมี

บําบัดออกใหมากที่สุด ดึงเข็มออกโดยใชสําลีวางตําแหนงที่ดึงเข็มออกและหามกด/คลึง บันทึก

ขนาดของการร่ัวซึมโดยการใชปากกาเมจิกเขียนตําแหนง หรือถายรูปไว ประคบและทายาตามชนิด

ของยาเคมีบําบัดที่ร่ัวซึม 

3. ปญหาเร่ืองการกําจัดยาเคมีบาํบัดที่อาจหก ตกแตก 

แนวทางแกไขปญหา ในหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดควรมีการ

จัดเตรียม spill kit สําหรับกําจัดขยะเคมีบําบัดที่อาจหกหรือตกแตกขณะบริหารยา และเพื่อปองกัน

การฟุงกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง 

4. ปญหาเร่ืองการปองกันปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) 

แนวทางแกไขปญหา อธิบายใหผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีผลขางเคียงที่อาจ

เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน เชน Paclitaxel, Liposomal doxorubicin, Docetaxel, Carboplatin เปนตน ให

ทราบเกี่ยวกับภาวะภูมิไวเกิน เชน แนนหนาอก หายใจลําบาก ผื่นคัน หนาแดง ถามีอาการใหรีบ

รายงานพยาบาลทราบ เตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตพรอมชวยเหลือผูปวยถามีอาการ บริหารยา 

กลุม Corticosteroids, Antihistamine และ H2 receptor antagonist ในการปองกันการเกิดอาการ เร่ิม

ใหยาอยางชา ๆ และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง บันทึกสัญญาณชีพขณะรับยาเคมีบําบัดจนยาหมด 

ซึ่งพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยตองมีทักษะในการประเมินอาการเพื่อชวยเหลือใหผูปวยปลอดภัยจาก

การไดรับยาเคมีบําบัด 

 

ระยะภายหลงัรับยาเคมีบําบัด 

1. ปญหาเร่ืองขาดความรูความเขาใจ เมื่อกลับไปปฏิบัติตัวที่บาน 

แนวทางแกไขปญหา  ทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและประเมินโดยใชแบบ

ประเมินความรู (ภาคผนวก ข) ได 8 ขอใน 10 ขอ แสดงวาผูปวยมีความรูเพียงพอในการดูแลตนเอง 

เพื่อปองกันและจัดการกับอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด นอกจากน้ีควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

พักผอน ออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงไมใกลชิดบุคคลที่เปนโรคติดตอ หรือไปในแหลงชุมชน และ

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกาย การดูแลผูปวยตอเน่ือง

โดยการโทรศัพทเยี่ยมติดตามอาการมีประโยชนในการประเมินอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 
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โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดคร้ังแรก รวมถึงผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ตองดูแลตอเน่ืองเพื่อ

ชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดจะเกิดขึ้นหลังรับยาเคมีบําบัด 3-7 วัน ซึ่งเปน

ระยะเวลาที่ผูปวยอยูที่บาน  

แนวทางการแกไขปญหา ตองอาศัยความรวมมือทั้งผูปวยและญาติในการจัดการกับ

อาการ จึงควรเห็นความสําคัญของใหความรูญาติหรือผูดูแลดวย ในเร่ืองอาการขางเคียงจากยาเคมี

บําบัดที่อาจเกิดขึ้นหลังรับยาเคมีบําบัด 3-7 วัน เชน อาการออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน ปวดเมื่อยตาม

ตัว เปนตน ถามีอาการดังกลาวใหไปพบแพทยใกลบานทันที หรือโทรศัพทสอบถามวิธีการจัดการ

อาการที่หอผูปวยที่ใหการดูแล จดบันทึกอาการเพื่อนํามาใหแพทยผูดูแลทราบและหาแนวทางใน

การปองกันอาการในการรับยาเคมีบําบัดคร้ังตอไป นอกจากน้ีควรมีการพัฒนารูปแบบในการดูแล

โดยใหญาติหรือผูดูแลมีสวนรวม  เชน การดูแลผูปวยดานรางกาย จิตใจ ลดความทุกขทรมานที่เกิด

จากการอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดและโรคมะเร็งรังไข 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

จําเปนตองอาศัยความรู ความชํานาญ ทักษะในการบริหารยา เฝาระวังอาการผิดปกติจากการไดรับยา

เคมีบําบัด ตลอดจนการดูแลผูปวยทางดานจิตใจ พยาบาลควรหมั่นทบทวนหาความรู ฝกฝนอยาง

สม่าํเสมอ 

2. ดานหนวยงาน  ควรจัดทําคูมือในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชในกลุมอ่ืนๆ ซึ่งอาจมี

ปญหาทางสุขภาพที่แตกตางกัน และสงอบรมวิชาการแกบุคลากรเพื่อเพิ่มทักษะและการเรียนรูอยาง

สม่าํเสมอ 

3. ดานการวิจัย ทําการศึกษาวิจัยแนวทางที่จะชวยเหลือผูปวยจากอาการขางเคียงจากยา

เคมีบําบัดที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งทางนรีเวชที่ไดรับยาเคมีบําบัด เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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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 
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แบบประเมินความรู การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค และการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ในกรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด คร้ังที่ 1 

กรุณาใสเคร่ืองหมาย   ลงในชองใช, ไมใช หรือ ไมทราบภายหลังจากการอานขอความแลว 

ขอความ ใช ไมใช ไม

ทราบ 

1. ยาเคมีบําบัด คือ สารเคมีที่ใชในการทําลายเซลลของมะเร็ง ทําใหไมเจริญเติบโต และไม

สามารถแพรกระจายได 

   

2. ยาเคมีบําบัดทําลายทั้งเนื้องอกและเนื้อเย่ือปกติของรางกาย    

3. ยาเคมีบําบัดใหไดหลายทาง เชน การรับประทาน การฉีดเขาทางเสนเลือด การฉีดเขากลามเนื้อ    

4. อาการคล่ืนไส- อาเจียน, เบื่ออาหาร , ออนเพลีย , ซีด , ผมรวง คืออาการ ขางเคียงของ ยาเคมี

บําบัดที่อาจเกิดขึ้นได และจะหายไปเม่ือหยุดยา 

   

5. อาการปสสาวะแสบขัด ปสสาวะเปนสีน้ําลางเนื้อ เกิดจากยาเคมีบําบัดบางชนิด  ควรดื่มน้ํา  วัน

ละ 2,000- 3,000 CC.  และควรใหความรวมมือในการ  บันทึกลักษณะ  สี  จํานวนของปสสาวะ 

   

6. ขณะไดรับยาเคมีบําบัดเขาเสนเลือด  เม่ือน้ําเกลือหยดชา , ไมหยด , หยดเร็ว  ทานปรับหยด

น้ําเกลือไดเอง 

   

7. การเจาะเลือดภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด 2 สัปดาห เปนการตรวจประเมินการทํางาน  ของ     

ไขกระดูก และควรนําผลเลือดไปใหแพทยดูดวย 

   

8. เม่ือมีอาการไมสบายหรือไมสามารถมารับยาเคมีบําบัดไดทานสามารถเล่ือนวันนัดไดเอง    

9. เม่ือมีอาการไข, ไอ, เจ็บคอ , ปสสาวะแสบขัด  หรือมีเลือดออกผิดปกติจากสวนตางๆ  ของ

รางกาย  ทานควรไปพบแพทย 

   

10. ทานควรหลีกเล่ียงการเขาในที่ชุมชน, สถานที่แออัด, การอยูใกลชิดกับผูที่เปนโรคติดตอ  เชน

หวัด , วัณโรค 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมนิความรู้ การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมบํีาบัด 
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1. มะเร็งรังไขมักพบวาเปน cell type ใดมากที่สุด 

ก. Germ cell                                                       ค.   Clear cell 

ข. Epithelial cell       ง.   Granulosa cell 

2. ขอใด ไมใช เปนการวินิจฉัยโรคมะเร็งรังไข 

ก. Ultrasound    ค.  ผล Tumor marker 

ข. การตรวจภายใน    ง.  การซักประวัติ ตรวจรางกาย 

3. การใหยาเคมีบําบัด แพทยจะพิจารณาสิ่งใดเปนหลัก 

ก. สมรรถนะทางกาย (Performance status)  

ข. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ค.  ชนิดของ cell type และตําแหนงมะเร็ง  

ง.  ถูกทุกขอ 

4. ผูปวยนําผล CBC มาใหดูพบวา Hb = 8.5 g/dl  Hct = 26% WBC = 3,100 /mm3 Neutropril 

= 35%  Platelete count = 145,000 /mm3 ทานจะแจงผูปวยวาอยางไร 

ก. ใหยาเคมีบําบัดไมได   เน่ืองจากมีภาวะ Anemia 

ข. ใหยาเคมีบําบัดไมได   เน่ืองจากมีภาวะ Neutropenia 

ค. ใหยาเคมีบําบัดได   แตตองใหเลือดทดแทนกอน 

ง. ใหยาเคมีบําบดัได  ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง และผักผลไมมาก ๆ 

5. เมื่อมียาร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) ควรหยุดยา ดูดยาออกใหมากที่สุด 

ประคบดวยความเย็น ยกเวน ยาตัวใด 

ก. Actinomycin-D    ค.  Vincristine 

ข. Doxorubicin    ง.  Cisplatin 

6. ยาในขอใดเปน Vesicant agent 

ก. Doxorubicin, Vincristine   ค.  Etoposide, Bleomycin 

ข. Cisplatin, Actinomycin-D  ง.  Paclitaxel, Carboplatin 
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7. ยาในขอใดที่ทําใหผูปวยเกิดอาการ Hand-Foot Syndrome (PPE) 

ก. 5-Fluorouracil    ค.  Paclitaxel 

ข. Liposomal Doxorubicin   ง.  Ifosfamide 

8. ในฐานะพยาบาลทานจะใหคําแนะนําผูปวยเพื่อปองกนัอาการ Hand-Foot Syndrome (PPE) 

ยกเวนขอใด 

ก. ใหประคบมือและเทาดวยของเย็น 

ข. หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาที่คับเกินไป 

ค. ควรใช Analgesic cream เพื่อใหผิวหนังชุมชื้น 

ง. ดูแลความสะอาดมอืและเทาอยางสม่ําเสมอ 

9. การทํากจิกรรมในขอใด สามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

ก. การออกกําลงักาย    ค.  การทําอาชีวบําบัด 

ข. การทํากจิกรรมทางศาสนา   ง.  การทํา Group support 

10. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับการชวยเหลือดูแลผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

ก. ใหการพยาบาลตามอาการและอาการแสดง รวมถึงอาการขางเคียงที่เกิดขึน้ 

ข. สงเสริมใหมีการติดตอสื่อสาร เปนสื่อกลางระหวางผูปวย/ญาติ กับแพทยและทีม

สุขภาพ 

ค. ควรปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ง. ถูกทุกขอ 

 

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

 ขอ 6  ก.      ขอ 7  ข.     ขอ 8  ค     ขอ 9  ง.     ขอ 10  ง.   
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. รองศาสตราจารย ดร. นันทนา ธนาโนวรรณ 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. อาจารย นายแพทยบุญเลิศ วิริยะภาค  

หนวยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

3. นางสาวเชาวนี สคุนธประดิษฐ 

หัวหนาหอผูปวย ๑๐๐ ป สมเด็จพระศรีนครินทร 12/1 

งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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ประวตัิผู้จัดทาํคู่มอืการพยาบาล 

 

ชื่อ-นามสกุล  :  นางเพลินพิศ ธรรมนิภา 

คุณวุฒิ   :  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

ตําแหนง  :  พยาบาลผูชํานาญการ 

สังกัด :  งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิ

ริราช คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล   มหาวิทยาลัยมหิดล 
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