
ผลงานการนําเสนอการประชุมวิชาการ การจัดการความรู เขตสุขภาพท่ี 3 ป 2563 
1. ช่ือผลงาน: การพยาบาลผูปวยมะเร็งรังไขท่ีมีภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
2. เจาของผลงาน/หนวยงาน: นางยมลพร   การัก   หอผูปวยนรีเวช 
3. ประเด็นปญหา แนวคิดพัฒนา 
 รังไขเปนอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงอยูในอุงเชิงกราน รังไขมีขนาดเพียง 1x2x3 ซม. อยูท้ังสองขางของ
มดลูก ท่ีเชื่อมดวยทอรังไข รังไขมีหนาท่ีผลิตไขและฮอรโมนเพศหญิง รังไขจะผลิตไขหนึ่งฟองตอเดือน หากไม
มีการผสมพันธุ ไขดังกลาวจะถูกขับออก และเยื่อชั้นในของมดลูกจะขาดออกทําใหสตรีมีประจําเดือน 
 มะเร็งเปนโรคท่ีเกิดจากการผิดปกติของเซลลท่ีแบงตัวตอเนื่องโดยไมสามารถควบคุมได 
 มะเร็งรังไขเปนมะเร็งท่ีเกิดจากการแบงตัวผิดปกติของเนื้อเยื่อบริเวณรังไข (Ovary) หรือ ทอรังไข 
(Fallopian Tube) ทําใหรังไขมีขนาดโตข้ึนเรื่อยๆ จนในท่ีสุดมีการแพรกระจาย ซ่ึงมักกระจายไปตามเยื่อบุ
ชองทอง หรือเขาสูกระแสเลือด หรือทางเดินน้ําเหลือง จนไปปรากฏยังสวนตางๆ ของรางกาย เชน อุงเชิง
กราน ปอด หรือตับ เรียกมะเร็งรังไขระยะนี้วา ระยะแพรกระจาย 
 ภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด (Pleural Effusion) คือภาวะท่ีมีของเหลวปริมาณมากเกินปกติในพ้ืนท่ี
ระหวางเยื่อหุมปอด และเยื่อหุมชองอก โดยปริมาณน้ําท่ีมากข้ึนจะไปกดทับปอด สงผลใหปอดขยายตัวไดไม
เต็มท่ี ผูปวยภาวะนี้มีอาการโดยท่ัวไปคือ ไอ เจ็บหนาอก หายใจลําบาก หรือรูสึกเจ็บขณะหายใจ นอนราบ
ไมได 
 ในประเทศไทยมะเร็งรังไข (Ovarian Cancer) เปนมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรีท่ีพบไดบอย เปนอันดับ
สอง รองจากมะเร็งปากมดลูก สําหรับในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา ก็พบเปนอันดับสอง รองจาก
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก คือ พบประมาณรอยละ 25 ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี มะเร็งรังไขเปนสาเหตุของ
การตายมากท่ีสุดของมะเร็งอวัยวะสืบพันธสตรี คือ ประมาณรอยละ 47 และเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ
สามของมะเร็งในสตรีรองมาจากมะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญ ท้ังนี้ เนื่องจากผูปวยมะเร็งรังไข มักมาพบ
แพทยในขณะท่ีมะเร็งลุกลามมากแลว เพราะในระยะแรกเริ่มสวนใหญจะไมมีอาการเหมือนมะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และไมมีระบบคัดกรองหามะเร็งตั้งแตระยะแรกเริ่มเหมือนมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงมี
การตรวจ Pap’s smear เปนวิธีคัดกรอง 
 โรคมะเร็งรังไขเปนภัยเงียบสําหรับผูหญิง เนื่องจากไมมีสัญญาณเตือนใดๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงใหรับรูได
เลย สวนมากอาการนําของผูปวยท่ีมาพบแพทยมีอาการทองอืด แนนอึดอัดทอง หรือปวดทอง รับประทาน
อาหารไดนอยลง และมีอาการทางระบบปสสาวะ เชน ปสสาวะบอย โดยหาสาเหตุท่ีชัดเจนอ่ืนไมได มีกอนใน
อุงเชิงกรานท่ีสงสัยวามาจากรังไข ซ่ึงพบไดจากการตรวจรางกาย การตรวจภายใน ตรวจพบน้ําในชองทอง การ
ตรวจเคลื่อนเสียงความถ่ีสูง หรือมีอาการเหนื่อยหอบนอนราบไมได เม่ือแพทยใหนอนโรงพยาบาลผูปวยจะมี
ความเครียดและวิตกกังวล เก่ียวกับอาการ และเรื่องโรค กลัวตาย พยาบาลเปนบุคลากรท่ีดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด จึงมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแล พยาบาลตองมีความรูควบคูกับประสบการณการทํางาน สามารถ
วางแผนการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสมและสามารถตัดสินใจแกปญหาในการดูแลผูปวยไดอยางดี ดังนั้น
ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง ทางพยาธิวิทยาการดําเนินของโรค และประสบการณการดูแลผูปวย
สามารถวินิจฉัยภาวะของโรคไดอยางรวดเร็วและถูกตองจะชวยลดภาวะเครียดและเขาใจเรื่องโรค เพ่ือผูปวย
จะไดใหความรวมมือในการรักษา และปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลได ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ
ในการใหการพยาบาลอยางตอเนื่องได 
 รายงานนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยไดรับการบริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพครบถวนและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ศึกษา ณ หอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 



 สถิติหอผูปวยนรีเวช รับผูปวยมะเร็งรังไขรายใหม ป 2560 จํานวน 144 ราย ป 2561 จํานวน 113 
ราย และป 2562 จํานวน 98 ราย พบผูปวยมะเร็งรังไขท่ีมีภาวะน้ําในเยื่อหุมปอด ป 2560 จํานวน 8 ราย ป 
2561 จํานวน 11 ราย และป 2562 จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 10 ของจํานวนผูปวยมะเร็งรังไขรายใหม 
4. วิธีดําเนินการ: ประกอบดวยอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน/อดีต การตรวจรางกาย การตรวจ
จากหองปฏิบัติการ การรักษา และการพยาบาล 
 รายงานผูปวย กรณีศึกษา หญิงไทย โสด อายุ 54 ป รับไวในโรงพยาบาล เม่ือ 26 มีนาคม 2563 
อาชีพรับจาง ปฏิเสธโรคประจําตัว หมดประจําเดือน 9 ป หกเดือนกอนมาโรงพยาบาล(ธ.ค. 62) ตรวจสุขภาพ
ประจําป ทํา CT Whole Abdomen พบ Solid Mass R/O Immature Teratoma มี Moderate Rt. Pleural 
Effusion โรงพยาบาลกําแพงเพชรสงตัวมาโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ เพ่ือเจาะปอด เจาะทอง และผาตัด 
แรกรับรูสึกตัวดี แนนทอง ทองอืด หายใจปกติ ไมหอบเหนื่อย O2 sat 99% สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
110/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37OC 
 ตรวจรางกาย HEENT: not pale,no jaundice HEART&LUNG: decreased breath sound 
Rt.lung ABDOMEN: mark distention,soft,no palpable mass CXR: bilateral pleural effusion 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

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 ตอ ICD drain 3 ขวด เพ่ือระบายน้ําในชองเยื่อหุมปอด 9 เมษายน 
2563 ทํา Medical Pleurodesis with sterile talc และทําการ off ICD ไดวันท่ี 10 เมษายน 2563 

2. 2 เมษายน 2563 ผาตัด Rt.SO with lysis adhesion with Rt.Hypogastic ligation 
3. 15-19 เมษายน 2563 ใหยาเคมีบําบัดสูตร BEP regimen ระยะเวลา 5 วัน 

 การพยาบาล ใชกระบวนการในการดูแลผูปวย 5 ข้ันตอน คือ การประเมินอาการ ประเมินสภาพ
รางกายและจิตใจของผูปวย การวินิจฉัยปญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การ
ประเมินผลการพยาบาลตั้งแตเริ่มแรกจนจําหนาย ใหการดูแลผูปวยครอบคลุมท้ังองครวม ดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ มีการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน ในขณะดูแลผูปวย(Early 
warning signs) พยาบาลจึงตองมีความรู และทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด ท่ีไดรับการ
ใส PCD ตอ ICD 3 ขวด จัดทาใหผูปวยนอนตะแคงดานท่ีไมถูกเจาะ เพ่ือปองกันการรั่วซึมของน้ําผานรูเข็ม จัด
ทานอนศีรษะสูง เพ่ือปองกันการรั่วซึมของน้ําจากอาการไอ บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรก ตาม
ดวยทุก 30 นาที 4ครั้ง จากนั้น ทุก 1 ชั่วโมง ตามดวย ทุก 4 ชั่วโมง จบครบ 24 ชั่วโมง และทุกครั้งท่ีวัด



สัญญาณชีพตองสังเกตอาการและอาการแสดงการบาดเจ็บของปอด ไดแกอาการไอ ไอเปนเลือด เกิดภาวะมี
อากาศเข า ไปในเยื่ อหุ มปอด (pneumothorax) ภาวะมีฟองอากาศใตชั้ นผิ วหนั ง  (subcutaneous 
emphysema) ไดแกอาการเหนื่อย หายใจลําบาก ชีพจรเตนเร็ว กระสับกระสาย คลําไดเสียงกร็อบแกร็บ ท่ีใต
ผิวหนัง การติดเชื้อ ไดแก มีไข คนหาอาการและอาการแสดงของการอักเสบ หรือติดเชื้อตรงตําแหนงท่ีแทงเข็ม 
บันทึกจํานวนลักษณะของน้ําสี กลิ่น เพ่ือดูความกาวหนาของน้ําวาลดลงหรือไม เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตก
กังวล และไมมีภาวะแทรกซอน จากการเจาะปอด พยาบาลตองใหขอมูลกับผูปวย เก่ียวกับการดูแลขวด ICD 
สามารถใสตะกราถือไปทํากิจวัตรประจําวันไดปกติ โดยหิ้วขวดต่ํากวาระดับเอว เม่ือน้ําในชองเยื่อหุมปอด
ลดลง แพทยทําการผาตัด พยาบาลตองประเมินความรูความเขาใจ เก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด พรอม
ท้ังแนะนําวิธีปฏิบัติตัวของผูปวยหลังผาตัดใหทราบ เพ่ือปองการภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะโรคแทรกซอนท่ี
เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ หรือโรคแทรกซอนท่ีเก่ียวกับระบบหลอดเลือด เชน หลอดเลือดดําอักเสบ สอน
ฝกการหายใจ(Effective cough) หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรกกระตุนผูปวยใหลุกจากเตียงเร็วท่ีสุด เพ่ือปองกัน
ใหเกิดการคลั่งของระบบไหลเวียน และการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด(Thrombosis) การพยาบาลหลังผาตัด
เสร็จประเมินอาการผูปวยเก่ียวกับการหายใจ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีx4ครั้ง ทุก 30นาทีx2ครั้ง ทุก 1 
ชั่วโมงจนคาคงท่ี เพ่ือประเมินภาวการณทํางานของระบบหายใจ สังเกตระดับความรูสึกตัว การเสียเลือดหลัง
ผาตัด ลักษณะของแผล อาการเจ็บปวด และใหคําแนะนําการดูแลตนเองและเสริมพลังใหผูปวยและครอบครัว
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบานได 
5. ผลการดําเนินการ: สรปุการวินิจฉัย ประวัติการรักษา/ผาตัด ปญหาและการพยาบาลในภาพรวม และLOS 
 วันท่ีรับไวในการดูแล วันท่ี 26 มีนาคม 2563 เวลา 16.16 น. จําหนาย 19 เมษายน 563 เวลา 
12.00 น. รวมเวลา 24 วัน 
 การวินิจฉัยแรกรับ CA Ovary with Rt.Pleural effusion 
 การวินิจฉับเพ่ือจําหนาย CA Ovary(Dysgerminoma) with bilateral Pleural effusion 
 ผาตัด Rt.SO with lysis adhesion with hypogastric ligation 
 กรณีศึกษา หญิงไทย โสด อายุ 54 ป รับไวในโรงพยาบาล เม่ือ 26 มีนาคม 2563 อาชีพรับจาง ปฏิเสธ
โรคประจําตัว หมดประจําเดือน 9 ป หกเดือนกอนมาโรงพยาบาล(ธ.ค. 62) ตรวจสุขภาพประจําป ทํา CT 
Whole Abdomen พบ  Solid Mass R/O Immature Teratoma มี  Moderate Rt. Pleural Effusion 
โรงพยาบาลกําแพงเพชรสงตัวมาโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เพ่ือเจาะปอด เจาะทอง และผาตัด แรกรับ
รูสึกตัวดี แนนทอง ทองอืด หายใจปกติ ไมหอบเหนื่อย O2 sat 99% สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/68 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37OC on PCD ตอ ICD drain 3 
ขวด เม่ือวันท่ี 27 มีนาคม 2563 และวันท่ี 2 เมษายน 2562 ไดรับการผาตัด Rt.SO with lysis adhesion 
with Rt.Hypogastic ligation บทบาทของพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัด 
ตองมีความรูความชํานาญ เพ่ือสามารถใหการพยาบาลผูปวยปลอดภัยตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และยา
ระงับความรูสึก ภาวะshockจากการเสียเลือด ขณะผาตัดผูปวยเสียเลือด 1,500 cc ทําใหมีภาวะซีดหลังผาตัด 
การจัดการอาการรบกวน ใหผูปวยสุขสบายหลังผาตัดและชวยใหผูปวย ambulate ลุกนั่งลุกเดินได และให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังไดรับยาเคมีบําบัด 
6. ประโยชนท่ีไดรับ: 

ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเปนอยู สามารถดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน
และไมมีภาวะแทรกซอน 
 พยาบาลไดใชความรูและประสบการณทางการพยาบาลเปนแนวทางประเมินผูปวย การวิเคราะห 



ปญหา การวินิจฉัย และวางแผนการพยาบาลดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม ตลอดจนใหความรูและขอมูลใน
การดูแลสุขภาพของผูปวยไดเฉพาะเจาะจง และมีการสงตอขอมูล เพ่ือดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยผานระบบ 
COC  
7. ปจจัยแหงความสําเร็จ: คือการไดนําความรูและทักษะทางการพยาบาลมาใหการพยาบาลอยางครอบคลุม 
จนผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
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