
ผลงานการนําเสนอการประชุมวิชาการ การจัดการความรู เขตสุขภาพท่ี 3 ป 2563 
1. ช่ือผลงาน: การพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขท่ีมีภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
2. เจาของผลงาน/หนวยงาน: นางยมลพร   การัก   หอผูปวยนรีเวช 
3. ประเด็นปญหา แนวคิดพัฒนา 
 รังไขเปนอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงอยูในอุงเชิงกราน รังไขมีขนาดเพียง 1x2x3 ซม. อยูท้ังสองขางของ
มดลูก ท่ีเชื่อมดวยทอรังไข รังไขมีหนาท่ีผลิตไขและฮอรโมนเพศหญิง รังไขจะผลิตไขหนึ่งฟองตอเดือน หากไม
มีการผสมพันธุ ไขดังกลาวจะถูกขับออก และเยื่อชั้นในของมดลูกจะขาดออกทําใหสตรีมีประจําเดือน 
 มะเร็งเปนโรคท่ีเกิดจากการผิดปกติของเซลลท่ีแบงตัวตอเนื่องโดยไมสามารถควบคุมได 
 มะเร็งรังไขเปนมะเร็งท่ีเกิดจากการแบงตัวผิดปกติของเนื้อเยื่อบริเวณรังไข (Ovary) หรือ ทอรังไข 
(Fallopian Tube) ทําใหรังไขมีขนาดโตข้ึนเรื่อยๆ จนในท่ีสุดมีการแพรกระจาย ซ่ึงมักกระจายไปตามเยื่อบุ
ชองทอง หรือเขาสูกระแสเลือด หรือทางเดินน้ําเหลือง จนไปปรากฏยังสวนตางๆ ของรางกาย เชน อุงเชิง
กราน ปอด หรือตับ เรียกมะเร็งรังไขระยะนี้วา ระยะแพรกระจาย 
 ภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด (Pleural Effusion) คือภาวะท่ีมีของเหลวปริมาณมากเกินปกติในพ้ืนท่ี
ระหวางเยื่อหุมปอด และเยื่อหุมชองอก โดยปริมาณน้ําท่ีมากข้ึนจะไปกดทับปอด สงผลใหปอดขยายตัวไดไม
เต็มท่ี ผูปวยภาวะนี้มีอาการโดยท่ัวไปคือ ไอ เจ็บหนาอก หายใจลําบาก หรือรูสึกเจ็บขณะหายใจ นอนราบ
ไมได 
 ในประเทศไทยมะเร็งรังไข (Ovarian Cancer) เปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีพบไดบอย เปนอันดับ
สอง รองจากมะเร็งปากมดลูก สําหรับในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา ก็พบเปนอันดับสอง รองจาก
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก คือ พบประมาณรอยละ 25 ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี มะเร็งรังไขเปนสาเหตุของ
การตายมากท่ีสุดของมะเร็งอวัยวะสืบพันธสตรี คือ ประมาณรอยละ 47 และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ
สามของมะเร็งในสตรีรองมาจากมะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญ ท้ังนี้ เนื่องจากผูปวยมะเร็งรังไข มักมาพบ
แพทยในขณะท่ีมะเร็งลุกลามมากแลว เพราะในระยะแรกเริ่มสวนใหญจะไมมีอาการเหมือนมะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และไมมีระบบคัดกรองหามะเร็งตั้งแตระยะแรกเริ่มเหมือนมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงมี
การตรวจ Pap’s smear เปนวิธีคัดกรอง 
 โรคมะเร็งรังไขเปนภัยเงียบสําหรับผูหญิง เนื่องจากไมมีสัญญาณเตือนใดๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงใหรับรูได
เลย สวนมากอาการนําของผูปวยท่ีมาพบแพทยมีอาการทองอืด แนนอึดอัดทอง หรือปวดทอง รับประทาน
อาหารไดนอยลง และมีอาการทางระบบปสสาวะ เชน ปสสาวะบอย โดยหาสาเหตุท่ีชัดเจนอ่ืนไมได มีกอนใน
อุงเชิงกรานท่ีสงสัยวามาจากรังไข ซ่ึงพบไดจากการตรวจรางกาย การตรวจภายใน ตรวจพบน้ําในชองทอง การ
ตรวจเคลื่อนเสียงความถ่ีสูง หรือมีอาการเหนื่อยหอบนอนราบไมได เม่ือแพทยใหนอนโรงพยาบาลผูปวยจะมี
ความเครียดและวิตกกังวล เก่ียวกับอาการ และเรื่องโรค กลัวตาย พยาบาลเปนบุคลากรท่ีดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด จึงมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแล พยาบาลตองมีความรูควบคูกับประสบการณการทํางาน สามารถ
วางแผนการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสมและสามารถตัดสินใจแกปญหาในการดูแลผูปวยไดอยางดี ดังนั้น
ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง ทางพยาธิวิทยาการดําเนินของโรค และประสบการณการดูแลผูปวย
สามารถวินิจฉัยภาวะของโรคไดอยางรวดเร็วและถูกตองจะชวยลดภาวะเครียดและเขาใจเรื่องโรค เพ่ือผูปวย
จะไดใหความรวมมือในการรักษา และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลได ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ
ในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่องได 
 รายงานนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยไดรับการบริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพครบถวนและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ศึกษา ณ หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 



 สถิติหอผูปวยนรีเวช รับผูปวยมะเร็งรังไขรายใหม ป 2560 จํานวน 144 ราย ป 2561 จํานวน 113 
ราย และป 2562 จํานวน 98 ราย พบผูปวยมะเร็งรังไขท่ีมีภาวะน้ําในเยื่อหุมปอด ป 2560 จํานวน 8 ราย ป 
2561 จํานวน 11 ราย และป 2562 จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 10 ของจํานวนผูปวยมะเร็งรังไขรายใหม 
4. วิธีดําเนินการ: ประกอบดวยอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน/อดีต การตรวจรางกาย การตรวจ
จากหองปฏิบัติการ การรักษา และการพยาบาล 
 รายงานผูปวย กรณีศึกษา หญิงไทย โสด อายุ 54 ป รับไวในโรงพยาบาล เม่ือ 26 มีนาคม 2563 
อาชีพรับจาง ปฏิเสธโรคประจําตัว หมดประจําเดือน 9 ป หกเดือนกอนมาโรงพยาบาล(ธ.ค. 62) ตรวจสุขภาพ
ประจําป ทํา CT Whole Abdomen พบ Solid Mass R/O Immature Teratoma มี Moderate Rt. Pleural 
Effusion โรงพยาบาลกําแพงเพชรสงตัวมาโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ เพ่ือเจาะปอด เจาะทอง และผาตัด 
แรกรับรูสึกตัวดี แนนทอง ทองอืด หายใจปกติ ไมหอบเหนื่อย O2 sat 99% สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
110/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37OC 
 ตรวจรางกาย HEENT: not pale,no jaundice HEART&LUNG: decreased breath sound 
Rt.lung ABDOMEN: mark distention,soft,no palpable mass CXR: bilateral pleural effusion 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

26 มีนาคม 2563 
Hematology Hb 9.6 g/dl Hct 30.5% WBC 6.06x103/UL RBC 3.67x106/UL Plt 

368x103/UL 
CHEMISTRY BUN 24 mg/dl Creatinine 0.95 mg/dl Sodium 137 mmol/L Potassium 

3.6 mmol/L Choride 98 mmol/L CO2 21 mmol/L Total Protein 6.8 g/dl Albumin 3.2 g/dl 
Globulin 3.6 g/dl AST 67 U/L ALT 10 U/L ALP 153 U/L 

30 มีนาคม 2563/10 เมษายน 2563 ผลการตรวจ Cytology: Pleural effusion cytology 
Negative for malignancy 

2 เมษายน 2563 
CHEMISTRY LDH 8,403 U/L Pleural cell count-diff RBC count 11,000 cell/mm3 

WBC 530 cell/mm3 Neutrophill 25% Lymphocyte 75% 
 การรักษา 

1. 27 มีนาคม 2563 on PCD ตอ ICD drain 3 ขวด เพ่ือระบายน้ําในชองเยื่อหุมปอด 9 เมษายน 
2563 ทํา Medical Pleurodesis with sterile talc และทําการ off ICD ไดวันท่ี 10 เมษายน 2563 

2. 2 เมษายน 2563 ผาตัด Rt.SO with lysis adhesion with Rt.Hypogastic ligation 
3. 15-19 เมษายน 2563 ใหยาเคมีบําบัดสูตร BEP regimen ระยะเวลา 5 วัน 

 การพยาบาล ใชกระบวนการในการดูแลผูปวย 5 ข้ันตอน คือ การประเมินอาการ ประเมินสภาพ
รางกายและจิตใจของผูปวย การวินิจฉัยปญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การ
ประเมินผลการพยาบาลตั้งแตเริ่มแรกจนจําหนาย ใหการดูแลผูปวยครอบคลุมท้ังองครวม ดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ มีการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน ในขณะดูแลผูปวย(Early 
warning signs) พยาบาลจึงตองมีความรู และทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด ท่ีไดรับการ
ใส PCD ตอ ICD 3 ขวด จัดทาใหผูปวยนอนตะแคงดานท่ีไมถูกเจาะ เพ่ือปองกันการรั่วซึมของน้ําผานรูเข็ม จัด
ทานอนศีรษะสูง เพ่ือปองกันการรั่วซึมของน้ําจากอาการไอ บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรก ตาม
ดวยทุก 30 นาที 4ครั้ง จากนั้น ทุก 1 ชั่วโมง ตามดวย ทุก 4 ชั่วโมง จบครบ 24 ชั่วโมง และทุกครั้งท่ีวัด



สัญญาณชีพตองสังเกตอาการและอาการแสดงการบาดเจ็บของปอด ไดแกอาการไอ ไอเปนเลือด เกิดภาวะมี
อากาศเข า ไปในเยื่ อหุ มปอด (pneumothorax) ภาวะมีฟองอากาศใตชั้ นผิ วหนั ง  (subcutaneous 
emphysema) ไดแกอาการเหนื่อย หายใจลําบาก ชีพจรเตนเร็ว กระสับกระสาย คลําไดเสียงกร็อบแกร็บ ท่ีใต
ผิวหนัง การติดเชื้อ ไดแก มีไข คนหาอาการและอาการแสดงของการอักเสบ หรือติดเชื้อตรงตําแหนงท่ีแทงเข็ม 
บันทึกจํานวนลักษณะของน้ําสี กลิ่น เพ่ือดูความกาวหนาของน้ําวาลดลงหรือไม เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตก
กังวล และไมมีภาวะแทรกซอน จากการเจาะปอด พยาบาลตองใหขอมูลกับผูปวย เก่ียวกับการดูแลขวด ICD 
สามารถใสตะกราถือไปทํากิจวัตรประจําวันไดปกติ โดยหิ้วขวดต่ํากวาระดับเอว เม่ือน้ําในชองเยื่อหุมปอด
ลดลง แพทยทําการผาตัด พยาบาลตองประเมินความรูความเขาใจ เก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด พรอม
ท้ังแนะนําวิธีปฏิบัติตัวของผูปวยหลังผาตัดใหทราบ เพ่ือปองการภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะโรคแทรกซอนท่ี
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ หรือโรคแทรกซอนท่ีเก่ียวกับระบบหลอดเลือด เชน หลอดเลือดดําอักเสบ สอน
ฝกการหายใจ(Effective cough) หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรกกระตุนผูปวยใหลุกจากเตียงเร็วท่ีสุด เพ่ือปองกัน
ใหเกิดการคลั่งของระบบไหลเวียน และการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด(Thrombosis) การพยาบาลหลังผาตัด
เสร็จประเมินอาการผูปวยเก่ียวกับการหายใจ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีx4ครั้ง ทุก 30นาทีx2ครั้ง ทุก 1 
ชั่วโมงจนคาคงท่ี เพ่ือประเมินภาวการณทํางานของระบบหายใจ สังเกตระดับความรูสึกตัว การเสียเลือดหลัง
ผาตัด ลักษณะของแผล อาการเจ็บปวด และใหคําแนะนําการดูแลตนเองและเสริมพลังใหผูปวยและครอบครัว
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบานได 
5. ผลการดําเนินการ: สรปุการวินิจฉัย ประวัติการรักษา/ผาตัด ปญหาและการพยาบาลในภาพรวม และLOS 
 วันท่ีรับไวในการดูแล วันท่ี 26 มีนาคม 2563 เวลา 16.16 น. จําหนาย 19 เมษายน 563 เวลา 
12.00 น. รวมเวลา 24 วัน 
 การวินิจฉัยแรกรับ CA Ovary with Rt.Pleural effusion 
 การวินิจฉับเพ่ือจําหนาย CA Ovary(Dysgerminoma) with bilateral Pleural effusion 
 ผาตัด Rt.SO with lysis adhesion with hypogastric ligation 
 กรณีศึกษา หญิงไทย โสด อายุ 54 ป รับไวในโรงพยาบาล เม่ือ 26 มีนาคม 2563 อาชีพรับจาง ปฏิเสธ
โรคประจําตัว หมดประจําเดือน 9 ป หกเดือนกอนมาโรงพยาบาล(ธ.ค. 62) ตรวจสุขภาพประจําป ทํา CT 
Whole Abdomen พบ  Solid Mass R/O Immature Teratoma มี  Moderate Rt. Pleural Effusion 
โรงพยาบาลกําแพงเพชรสงตัวมาโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เพ่ือเจาะปอด เจาะทอง และผาตัด แรกรับ
รูสึกตัวดี แนนทอง ทองอืด หายใจปกติ ไมหอบเหนื่อย O2 sat 99% สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/68 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37OC on PCD ตอ ICD drain 3 
ขวด เม่ือวันท่ี 27 มีนาคม 2563 และวันท่ี 2 เมษายน 2562 ไดรับการผาตัด Rt.SO with lysis adhesion 
with Rt.Hypogastic ligation บทบาทของพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัด 
ตองมีความรูความชํานาญ เพ่ือสามารถใหการพยาบาลผูปวยปลอดภัยตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และยา
ระงับความรูสึก ภาวะshockจากการเสียเลือด ขณะผาตัดผูปวยเสียเลือด 1,500 cc ทําใหมีภาวะซีดหลังผาตัด 
การจัดการอาการรบกวน ใหผูปวยสุขสบายหลังผาตัดและชวยใหผูปวย ambulate ลุกนั่งลุกเดินได และให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
6. ประโยชนท่ีไดรับ: 

ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเปนอยู สามารถดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน
และไมมีภาวะแทรกซอน 
 พยาบาลไดใชความรูและประสบการณทางการพยาบาลเปนแนวทางประเมินผูปวย การวิเคราะห 



ปญหา การวินิจฉัย และวางแผนการพยาบาลดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม ตลอดจนใหความรูและขอมูลใน
การดูแลสุขภาพของผูปวยไดเฉพาะเจาะจง และมีการสงตอขอมูล เพ่ือดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยผานระบบ 
COC  
7. ปจจัยแหงความสําเร็จ: คือการไดนําความรูและทักษะทางการพยาบาลมาใหการพยาบาลอยางครอบคลุม 
จนผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
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