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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีวัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่กลับเป็นซ้้าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด
กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษรังสีรักษาและเคมีบ้าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น  โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพการก้าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 50 ปี มาด้วยอาการซีด เหนื่อยเพลีย ปัสสาวะไม่สุด ปวดบั้น
เอวด้านซ้ายร้าวลงขาหนีบและหน้าขาร่วมกับขาบวม มารับยาเคมีบ้าบัดตามแผนการรักษาครั้งที่ 2 สูตร paclitaxelและ 
Carbopatine ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทย อายุ 64 ปี มีไอแห้งๆก่อนมา 2 เดือน มารับยาเคมีบ้าบัดตามแพทย์นัด ครั้งที่ 1 ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกกลับเป็นซ้้าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด สูตร paclitaxelและ Carbopatine  ทั้ง 2 ราย 
ขณะให้ยาเกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะภูมิไวเกิน ระดับ 2 คือผื่นขึ้น หน้าแดง แน่นหน้าอก หายใจล้าบาก โดยผู้ป่วยรายที่ 1 เกิดภาวะ
ภูมิไวเกินจากยาเคมีบ้าบัด paclitaxel ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบ้าบัด Carbopatine  ได้รับการประเมิน
และแก้ไขภาวะภูมิไวเกินตามแนวปฏิบัติผู้ป่วยท่ีเกิด hypersensitivity จากยาเคมีบ้าบัดอย่างรวดเร็ว จนผู้ป่วยปลอดภัย และ
สามารถให้ยาเคมีบ้าบัดตามแผนการรักษาในเวลาต่อมา ท้าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงเสียชีวิต 
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล, โรคมะเร็งปากมดลูกที่กลับเป็นซ้้า, ยาเคมีบ้าบัด 
 

Abstract 
 This study aimed to study compare patients with cervical cancer who had recurred on chemotherapy. A 
case study of 2 specifically selected cases who received treatment in a special ward for radiotherapy and 
chemotherapy. Khon Kaen Hospital By collecting information from illness history, treatment, medical records, 
interviews, and evaluating health conditions, determining nursing diagnoses using the concept of patient assessment 
according to Gordon's 11 health models. Plan nursing action according to nursing diagnosis. Summarize and evaluate 
results 
 Results: Case study of patient number 1, a Thai female patient aged 50 years, presented with symptoms of 
paleness, fatigue, and inability to urinate. Pain in the left side of the waist radiating into the groin and front of the 
leg, along with leg swelling. Came to receive chemotherapy according to the 2nd treatment plan, paclitaxel and 
Carbopatine. Patient 2, Thai woman, 64 years old, had a dry cough 2 months ago, came to receive chemotherapy 
according to the 1st appointment with the doctor. Both patients got it. Diagnosed with recurrent cervical cancer 
and treated with chemotherapy, paclitaxel and Carbopatine, in both cases. While giving the medicine, complications 
occurred. Grade 2 hypersensitivity was a rash, facial flushing, chest tightness, and dyspnea. Patient 1 developed 
hypersensitivity to the chemotherapy drug paclitaxel and patient 2 developed hypersensitivity to the chemotherapy 
drug Carbopatine. Evaluated. and correct hypersensitivity according to patient guidelines. hypersensitivity from 
chemotherapy quickly until the patient is safe And chemotherapy can be given according to the treatment plan at 
a later time. This prevents the patient from having serious complications that lead to death. 
Keywords: nursing, recurrent cervical cancer, chemotherapy 
                                                           
1 พย.ม.พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น   
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

บทน้า 
 มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 
ของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านม1 แต่
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ.2561 
พบว่าตัวเลขผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้น
มากกว่า 18 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 9.6 ล้านคน ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งรายใหม่และผู้เสียชีวิตอยู่ในทวีปเอเชีย
4 และแนวโน้มปีพ.ศ.2583 ทั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วยราย
ใหม่ป่วยด้วยโรคมะเร็งมะเร็งเต้านมและมะเร็งปาด
มดลูกมาก ในปี พ.ศ.2561พบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 
ของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปอด ในปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหาก
ได้รับการคัดกรอง ก็จะพบโรคในระยะต้นๆแต่บริบท
สังคมไทย การตรวจมะเร็งปากมดลูกยังมีข้อจ้ากัดใน
การมาตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่จะมักมาพบแพทย์เมื่อ
ร่างกายมีอาการผิดปกติเมื่อมีอาการแสดง ซึ่งแพทย์
ตรวจพบว่าโรคอยู่ในระยะลุกลามหรือการกลับเป็น
ซ้้าหลังจากรักษา แนวทางการรักษามะเร็งในระยะนี้ 
จึงมุ่งเป้าไปที่การดูแลรักษาเพ่ือประคับประคองการ
ลุกลามของโรคโดยใช้ยาเคมีบ้าบัดในการรักษา 5

ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจ้าเป็นต้อง
เผชิญกับผลกระทบและผลข้างเคียงของการรักษา
และอาการที่เกิดจากความก้าวหน้าของโรคและ
คุกคามชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ได้แก่ ปวด เหนื่อย
ล้า ซีด ติดเชื้อง่ายและเบื่ออาหาร การรักษาผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกในระยะกลับเป็นซ้้าที่ดีที่สุดคือการ
ให้ยาเคมีบ้าบัดนอกจากผลกระทบที่เกิดต่อร่างกาย 
ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคมทั้งของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 จากสถิติผู้ ป่ วยมะเร็ งปากมดลูกจั งหวัด
ขอนแก่น  พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
จ้านวน 217,226 และ253รายตามล้าดับ (ทะเบียน
มะเร็ ง โ รงพยาบาลขอนแก่ น 2564 -  2566) 

โรงพยาบาลขอนแก่นมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็น
อันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยรายใหม่ ปี2564 
– 2566 คือ 120ราย 137 ราย 127ราย ตามล้าดับ 
(ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564 – 
2566 ) 6 ในหอผู้ป่วยพิเศษรังสีรักษาและเคมีบ้าบัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ้านวนที่มารับยาเคมีบ้าบัด 
จ้ านวน 51 ,  212 และ162 รายตามล้ าดั บ 
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ้าบัดพบว่าภาวะภูมิไว
เกิน(Hypersensitivity Reaction) จ้ านวน 12, 25 
และ 9 ครั้งตามล้าดับ สาเหตุการเกิดโรคยังไม่แน่ชัด 
แต่พบมีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ 
การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย 
การรับประทานยาคุมก้าเนิดเป็นเวลานาน การไม่มา
รับการตรวจคัดโรคมะเร็งปากมดลูก การสูบบุหรี่  
หรือมีสามีสูบบุรี่ เป็นต้น โดยพบว่าสาเหตุส้าคัญของ
มะเร็ งปากมดลูกคือ การติดเชื้ อ ไวรั สhuman 
papillomavirus (HPV) ชนิดก่อมะเร็ง ที่ เป็นสาย
พันธ์เสี่ยงสูง ได้แก่สายพันธ์ 16, 18 พบถึงร้อยละ 
70-90 ซึ่งส่งผลกระทบ เกิดปัญหาทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมานทั้งจาก
อาการลุกลามของโรค และการรักษา วิตกกังวลหรือ
กลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  
 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่กลับ
เป็นซ้้า การรักษาหลักที่ส้าคัญคือการให้ยาเคมีบ้าบัด 
เพ่ือท้าลายเซลล์มะเร็งและยับยั้งการลุกลาม และการ
รักษาตามอาการที่ เกิดขึ้น3 ท้ าให้ผู้ ป่ วยได้ รับ
ผลกระทบที่รุนแรงทั้งจากโรคและผลข้างเคียงของ
การรักษา ซึ่งส่งผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ 
ได้แก่ มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ 
อาเจียนปากเป็นแผล มีภาวะซีด เลือดออกง่ายจาก
เกล็ดเลือกต่้า  มีการติดเชื้อเนื่องจากมีภูมิต้านทาน
โรคต่้า กรณีศึกษารายที่ 1 มีการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัญหาส้าคัญน้าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
และความทุกข์ทรมานจากอาการปวดบั้นเอว ช่อง
ท้องร้าวมาขาหนีบและหน้าขา ร่วมกับขาบวม จากมี
ก้อนมะเร็งกระจายมาภายในอุ้งเชิงกราน บริเวณท่อ
ไตด้านซ้าย ฉะนั้นการควบคุมอาการปวดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ้าบัดที่จะเกิดขึ้น จึงเป็น
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บทน้า 
 มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 
ของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านม1 แต่
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ.2561 
พบว่าตัวเลขผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่เพ่ิมขึ้น
มากกว่า 18 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 9.6 ล้านคน ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งรายใหม่และผู้เสียชีวิตอยู่ในทวีปเอเชีย
4 และแนวโน้มปีพ.ศ.2583 ทั้งนี้พบว่า มีผู้ป่วยราย
ใหม่ป่วยด้วยโรคมะเร็งมะเร็งเต้านมและมะเร็งปาด
มดลูกมาก ในปี พ.ศ.2561พบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 
ของมะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปอด ในปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหาก
ได้รับการคัดกรอง ก็จะพบโรคในระยะต้นๆแต่บริบท
สังคมไทย การตรวจมะเร็งปากมดลูกยังมีข้อจ้ากัดใน
การมาตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่จะมักมาพบแพทย์เมื่อ
ร่างกายมีอาการผิดปกติเมื่อมีอาการแสดง ซึ่งแพทย์
ตรวจพบว่าโรคอยู่ในระยะลุกลามหรือการกลับเป็น
ซ้้าหลังจากรักษา แนวทางการรักษามะเร็งในระยะนี้ 
จึงมุ่งเป้าไปที่การดูแลรักษาเพ่ือประคับประคองการ
ลุกลามของโรคโดยใช้ยาเคมีบ้าบัดในการรักษา 5

ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจ้าเป็นต้อง
เผชิญกับผลกระทบและผลข้างเคียงของการรักษา
และอาการที่เกิดจากความก้าวหน้าของโรคและ
คุกคามชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ได้แก่ ปวด เหนื่อย
ล้า ซีด ติดเชื้อง่ายและเบื่ออาหาร การรักษาผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกในระยะกลับเป็นซ้้าที่ดีที่สุดคือการ
ให้ยาเคมีบ้าบัดนอกจากผลกระทบที่เกิดต่อร่างกาย 
ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคมทั้งของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 จากสถิติผู้ ป่ วยมะเร็ งปากมดลูกจั งหวัด
ขอนแก่น  พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
จ้านวน 217,226 และ253รายตามล้าดับ (ทะเบียน
มะเร็ ง โ รงพยาบาลขอนแก่ น 2564 -  2566) 

โรงพยาบาลขอนแก่นมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็น
อันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยรายใหม่ ปี2564 
– 2566 คือ 120ราย 137 ราย 127ราย ตามล้าดับ 
(ทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564 – 
2566 ) 6 ในหอผู้ป่วยพิเศษรังสีรักษาและเคมีบ้าบัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ้านวนที่มารับยาเคมีบ้าบัด 
จ้ านวน 51 ,  212 และ162 รายตามล้ าดั บ 
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ้าบัดพบว่าภาวะภูมิไว
เกิน(Hypersensitivity Reaction) จ้ านวน 12, 25 
และ 9 ครั้งตามล้าดับ สาเหตุการเกิดโรคยังไม่แน่ชัด 
แต่พบมีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ 
การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย 
การรับประทานยาคุมก้าเนิดเป็นเวลานาน การไม่มา
รับการตรวจคัดโรคมะเร็งปากมดลูก การสูบบุหรี่  
หรือมีสามีสูบบุรี่ เป็นต้น โดยพบว่าสาเหตุส้าคัญของ
มะเร็ งปากมดลูกคือ การติดเชื้ อ ไวรั สhuman 
papillomavirus (HPV) ชนิดก่อมะเร็ง ที่ เป็นสาย
พันธ์เสี่ยงสูง ได้แก่สายพันธ์ 16, 18 พบถึงร้อยละ 
70-90 ซ่ึงส่งผลกระทบ เกิดปัญหาทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมานทั้งจาก
อาการลุกลามของโรค และการรักษา วิตกกังวลหรือ
กลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  
 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่กลับ
เป็นซ้้า การรักษาหลักที่ส้าคัญคือการให้ยาเคมีบ้าบัด 
เพ่ือท้าลายเซลล์มะเร็งและยับยั้งการลุกลาม และการ
รักษาตามอาการที่ เกิดขึ้น3 ท้ าให้ผู้ ป่ วยได้ รับ
ผลกระทบที่รุนแรงทั้งจากโรคและผลข้างเคียงของ
การรักษา ซึ่งส่งผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ 
ได้แก่ มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ 
อาเจียนปากเป็นแผล มีภาวะซีด เลือดออกง่ายจาก
เกล็ดเลือกต่้า  มีการติดเชื้อเนื่องจากมีภูมิต้านทาน
โรคต่้า กรณีศึกษารายที่ 1 มีการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัญหาส้าคัญน้าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
และความทุกข์ทรมานจากอาการปวดบั้นเอว ช่อง
ท้องร้าวมาขาหนีบและหน้าขา ร่วมกับขาบวม จากมี
ก้อนมะเร็งกระจายมาภายในอุ้งเชิงกราน บริเวณท่อ
ไตด้านซ้าย ฉะนั้นการควบคุมอาการปวดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ้าบัดที่จะเกิดขึ้น จึงเป็น

สิ่งส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 7 ดังนั้นผู้ศึกษาจึ งพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลมะเร็งปากมดลูกที่กลับเป็นซ้้าให้
การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด เพ่ือจะได้น้ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่กลับเป็นซ้้าให้การรักษาด้วย
ยาเคมีบ้าบัด: กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยพิเศษรังสีรักษาและเคมีบ้าบัด  
โรงพยาบาลขอนแก่น   
 
วิธีด้าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ที่กลับเป็นซ้้าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัดเข้ารักษา
ในหอผู้ ป่ วย พิ เศษรั งสี รั กษาและเคมี บ้ าบั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวชระเบียน  
สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพ   การก้าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวช
ระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาน้าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่1) ข้อมูลทั่วไปการเจ็บป่วย  2) ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและ3)ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

 
 1) ข้อมูลทั่วไป  พบว่าสถานภาพ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดย
กรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับปริญญาเอก ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาที่ 6 ส่วนอาชีพพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 อาชีพข้าราชการ กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพค้าขาย  
และกรณีศึกษาทั้ง2 ราย อาศัยอยู่ต่างจังหวัด ตารางที่ 1 การเจ็บป่วย   

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส้าคัญท่ีน้ามาโรงพยาบาล รับยาเคมีบ้ าบัดตามแพทย์ นัด ครั้ งท่ี  2 สูตร 

paclitaxelและ Carbopatine 
 

มารับยาเคมีบ้าบัดตามแพทย์นัด ครั้ งท่ี 1 สูตร 
paclitaxelและ Carbopatine 
 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดท้องน้อย 
ประจ้าเดือนออกมากผิดปกติ และนานเป็นเวลา 2 
เดือน ไปตรวจโรงพยาบาลเอกชน แพทย์ตรวจ
ภายในพบก้อนเน้ือผิดปกติ ท่ีปากมดลูก ขนาด
ประมาณ 6 เซนติเมตร จึงตัดเอาก้อนเน้ือออกและ
ส่ ง ต ร วจ ชิ้ น เ น้ื อ  พบ เ ซลล์ neuroendocrine 
carcinoma วินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก ระยะแรก 
(IB2) จึงส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้รับยาเคมีบ้าบัด 2 ครั้งก่อนการผ่าตัดแบบถอน
ร า ก ถ อ น โ ค น ( neoadjuvant chemotherapy; 
NACT With Radical Hysterectomy & pelvic 
node discectomy; RHND+BSO)  ตามด้ วยรั งสี
รักษา 21 ครั้ง และใส่แร่ 2 ครั้ง หลังจากน้ันติดตาม
การรักษาทุก 3 เดือน 
 
6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดบั้นเอวซ้าย
มาก ร้าวลงขาหนีบและหน้าขา เวลาน่ัง ยืน และเดิน

2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล หลังหมดประจ้าเดือน 10 ปี 
มีอาการปวดท้องน้อย ประจ้าเดือนออกมากระปิด
กระปอยต่อเนื่องนาน 6 เดือน จึงไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกท่ีโรงพยาบาลภูกระดึง พบก้อนท่ี
ปากมดลูก จึงส่งตัวไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลเลย 
ตรวจภายในพบก้อนประมาณ 2 เซนติเมตรที่ปาก
มดลูก จึงตัดชิ้นเน้ือตรวจพบ พบเซลล์ Squamous 
cell carcinoma; SCCA  
Moderately differentiated of Exophytic mass 
of Endocervix วิ นิ จฉั ย เป็ นมะเร็ งปากมดลู ก 
ระยะแรก (IB2) เลือกการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษา
ร่ ว ม กั บ ใ ห้ เ ค มี บ้ า บั ด  (  Concurrent 
chemoradiation)  คือ Cisplatinum 3 ครั้ ง  ร่ วม
รังสีรักษา 25 ครั้ ง และใส่แร่  4 ครั้ ง ครบตาม
แผนการรักษา หลังจากนั้นติดตามการรักษาทุก 3 
เดือน 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 1) ข้อมูลทั่วไป  พบว่าสถานภาพ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดย
กรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับปริญญาเอก ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาที่ 6 ส่วนอาชีพพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 อาชีพข้าราชการ กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพค้าขาย  
และกรณีศึกษาทั้ง2 ราย อาศัยอยู่ต่างจังหวัด ตารางที่ 1 การเจ็บป่วย   

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
นานๆจะปวดมากพบว่ามี การกระจายของ
เซลล์มะเร็งโตขึ้นกดทับท่อไตจึงส่งฉายแสง 10 ครั้ง 
เพื่อลดการกระจายของเซลล์มะเร็ง และลดอาการ
ปวด และต่อด้วยการมารับยาเคมีบ้าบัดต่อเน่ืองทุก 
3 สัปดาห์ จึงวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกท่ีกลับ
เป็นซ้้า 

3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ติดโควิด จึงมีอาการไอ
แห้งๆ ไอห่างๆมาต่อเน่ือง มาติดตามการรักษา ท้า
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ทีปอดและช่องท้อง ( 
Computerized Tomography Chest with 
Whole Abdomen)พบ New pulmonary nodule 
1.5 cm มีการกระจายมาท่ีปอด จึงวิ นิจฉัยเป็น
มะเร็งปากมดลูกท่ีกลับเป็นซ้้า 

การเจ็บป่วยในอดีต ไม่มี โรคประจ้าตัว โรคความดันโลหิตสูงและเกาต์ เคยผ่าตัดใส้ติ่ง ( 
ตุลาคม 2564) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 15 ปี 
หลังคลอดบุตรคนท่ี 2 
ประวัติสามีสูบบุรี่ 

ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ปฏิเสธประวัติแพ้ยา หรือสารอาหาร ปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

บิดาเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ  
อาเสียชีวิตด้วยมะเร็งล้าไส ้

ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว 

แผนการรักษาของแพทย์ ได้รับยาเคมีบ้าบัด  ได้รับยาเคมีบ้าบัด  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การ เมื่อแรกรับตรวจ CBC 
พบค่า 

WBC 2,520 cell/cu. mm. Hemoglobin 8.2 g/dL 
Hematocrit 25% 
Platelet count 158,000 cell/cu. mm. 
Neutrophill  70 % 

WBC 7,330 cell/cu. mm. 
Hemoglobin 10.9 g/dL 
Hematocrit 33 % 
Platelet count 239,000 cell/cu. mm.  
Neutrophill  46 % 

ค่า Chemistry พบค่า Cretinine = 0.78 mg/dL 
 

Cretinine = 0.9 mg/dL 
Uric acid = 4.1 mg/dL 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูล พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษามีอาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาลมาตามแพทย์นัดเพ่ือให้ยาเคมี
บ้าบัดประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร ทั้ง2รายไม่มีประวัติการแพ้ และการักษาของแพทย์ที่ได้รับคือให้ยาเคมี
บ้าบัด 
 
ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ้าบัด 1.1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ท่ีกลับเป็นซ้้า และอาการข้างเคียงของยาเคมีบ้าบัด
จากการรักษา 
1.2. ผู้ป่วยบกพร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อได้รับยาเคมีบ้าบัด 
13. ผู้ป่วยมีมีภาวะซีด เหน่ือย และอ่อนเพลีย 
เน่ืองจากมีเม็ดเลือดแดงต่้ากว่าค่า
ปกติ Hematocrit 25 %  
1.4. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

1.1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ท่ีกลับเป็นซ้้า และอาการข้างเคียงของยาเคมีบ้าบัด
จากการรักษา 
1.2. ผู้ป่วยบกพร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อได้รับยาเคมีบ้าบัด 
1.3 เสี่ยงต่อการหกล้ม เน่ืองจากสูงอายุร่วมและ
ภาวะเจ็บป่วย 
 



47
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

 1) ข้อมูลทั่วไป  พบว่าสถานภาพ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดย
กรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับปริญญาเอก ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาที่ 6 ส่วนอาชีพพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 อาชีพข้าราชการ กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพค้าขาย  
และกรณีศึกษาทั้ง2 ราย อาศัยอยู่ต่างจังหวัด ตารางที่ 1 การเจ็บป่วย   

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
นานๆจะปวดมากพบว่ามี การกระจายของ
เซลล์มะเร็งโตขึ้นกดทับท่อไตจึงส่งฉายแสง 10 ครั้ง 
เพื่อลดการกระจายของเซลล์มะเร็ง และลดอาการ
ปวด และต่อด้วยการมารับยาเคมีบ้าบัดต่อเน่ืองทุก 
3 สัปดาห์ จึงวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกท่ีกลับ
เป็นซ้้า 

3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ติดโควิด จึงมีอาการไอ
แห้งๆ ไอห่างๆมาต่อเน่ือง มาติดตามการรักษา ท้า
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ทีปอดและช่องท้อง ( 
Computerized Tomography Chest with 
Whole Abdomen)พบ New pulmonary nodule 
1.5 cm มีการกระจายมาท่ีปอด จึงวิ นิจฉัยเป็น
มะเร็งปากมดลูกท่ีกลับเป็นซ้้า 

การเจ็บป่วยในอดีต ไม่มี โรคประจ้าตัว โรคความดันโลหิตสูงและเกาต์ เคยผ่าตัดใส้ติ่ง ( 
ตุลาคม 2564) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 15 ปี 
หลังคลอดบุตรคนท่ี 2 
ประวัติสามีสูบบุรี่ 

ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ปฏิเสธประวัติแพ้ยา หรือสารอาหาร ปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

บิดาเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ  
อาเสียชีวิตด้วยมะเร็งล้าไส ้

ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว 

แผนการรักษาของแพทย์ ได้รับยาเคมีบ้าบัด  ได้รับยาเคมีบ้าบัด  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การ เมื่อแรกรับตรวจ CBC 
พบค่า 

WBC 2,520 cell/cu. mm. Hemoglobin 8.2 g/dL 
Hematocrit 25% 
Platelet count 158,000 cell/cu. mm. 
Neutrophill  70 % 

WBC 7,330 cell/cu. mm. 
Hemoglobin 10.9 g/dL 
Hematocrit 33 % 
Platelet count 239,000 cell/cu. mm.  
Neutrophill  46 % 

ค่า Chemistry พบค่า Cretinine = 0.78 mg/dL 
 

Cretinine = 0.9 mg/dL 
Uric acid = 4.1 mg/dL 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูล พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษามีอาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาลมาตามแพทย์นัดเพ่ือให้ยาเคมี
บ้าบัดประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร ทั้ง2รายไม่มีประวัติการแพ้ และการักษาของแพทย์ที่ได้รับคือให้ยาเคมี
บ้าบัด 
 
ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.ระยะก่อนได้รับยาเคมีบ้าบัด 1.1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ท่ีกลับเป็นซ้้า และอาการข้างเคียงของยาเคมีบ้าบัด
จากการรักษา 
1.2. ผู้ป่วยบกพร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อได้รับยาเคมีบ้าบัด 
13. ผู้ป่วยมีมีภาวะซีด เหน่ือย และอ่อนเพลีย 
เน่ืองจากมีเม็ดเลือดแดงต่้ากว่าค่า
ปกติ Hematocrit 25 %  
1.4. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

1.1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ท่ีกลับเป็นซ้้า และอาการข้างเคียงของยาเคมีบ้าบัด
จากการรักษา 
1.2. ผู้ป่วยบกพร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อได้รับยาเคมีบ้าบัด 
1.3 เสี่ยงต่อการหกล้ม เน่ืองจากสูงอายุร่วมและ
ภาวะเจ็บป่วย 
 

การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.5 ไม่สุขสบายจากอาการปวดบริเวณบั้นเอวและ
หน้าขาซ้าย เน่ืองจากการกระจายของมะเร็ง กดทับ
ท่อไต 
 

2.ระยะให้ยาเคมีบ้าบัด 2.1. ผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินระดับ 2 
2.2 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อและภาวะไข้ในภาวะเม็ด
เลือดขาวต่้า (Febrile Neutropenia) เน่ืองจากไข
กระดูกถูกกดการท้างาน (Myelosupression) จาก
ผลของยาเคมีบ้าบัด 
2.3 เน้ือเยื่อบริเวณท่ีให้ยาเคมีบ้าบัดของผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดการอักเสบเน่ืองจากยาเคมีบ้าบัดอาจรั่ว
ออกนอกหลอดเลือด 
2.4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเยื่อบุภายในช่อง
ปากมีการอักเสบหลังได้ยาเคมีบ้าบัด  
2.5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อไต 
2.6. มีโอกาสได้รับสารน้้าสารอาหารไม่เพียงพอ
เน่ืองจากมีอาการคลื่นไส้และเบื่ออาหาร จาก
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ้าบัด 
2.7. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบั้นเอวร้าวลงขาหนีบ
และขาซ้ายขณะให้ยาเคมีบ้าบัด 
2.8. เสี่ยงต่อพลัดตกหกล้มเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย 
ปวด บวมขาซ้าย มีการเคล่ือนไหวล้าบาก 

2.1 ผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินระดับ 2 
2.2 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อและภาวะไข้ในภาวะเม็ด
เลือดขาวต่้า (Febrile Neutropenia) เน่ืองจากไข
กระดูกถูกกดการท้างาน (Myelosupression) จาก
ผลของยาเคมีบ้าบัด 
เน้ือเยื่อบริเวณท่ีให้ยาเคมีบ้าบัดของผู้ป่วยมีโอกาส
เกิดการอักเสบเน่ืองจากยาเคมีบ้าบัดอาจรั่วออก
นอกหลอดเลือด 
2.3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเยื่อบุภายในช่อง
ปากมีการอักเสบหลังได้ยาเคมีบ้าบัด  
2.4. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดพิษต่อไต 
2.5. มีโอกาสได้รับสารน้้าสารอาหารไม่เพียงพอ
เน่ืองจากมีอาการคลื่นไส้และเบื่ออาหาร จาก
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ้าบัด 
2.6. เสี่ยงต่อพลัดตกหกล้มเน่ืองจากผู้สูงอายุและ
ภาวะเจ็บป่วย 
 

3.ระยะหลังให้ยาเคมีบ้าบัดและ
จ้าหน่าย 

3.1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ้าบัด 
3.2. ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ หลังได้รับ
ยาเคมีบ้าบัด  
3.3. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเมื่อกลับอยู่บ้านและ
การรักษาต่อเน่ือง เน่ืองจากย้ายท่ีท้างานไป
ต่างจังหวัด 
 

3.1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่ายและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ้าบัด 
3.2.ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
หลังกลับไปอยู่บ้าน 

 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน จึงสามารถน้ามาวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วยโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาล 

การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ระยะก่อนได้รับยาเคมี
บ้าบัด 

การเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัดเป็นขั้นตอนที่ส้าคัญและจ้าเป็นอย่างยิ่ง 
การให้ยาเคมีบ้าบัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆตามมาได้ถึงแม้ผู้ป่วยจะเคยได้รับการรักษา
มาแล้ว ดังนั้นจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจะท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน10 

2. ระยะให้ยาเคมีบ้าบัด การบริหารยาต้องท้าอย่างระมัดระวัง อีกทั้งต้องมีการเฝ้าระวัง ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วพร้อมให้การบ้าบัดแก้ไขปัญหาฉุกเฉินดูแลให้ได้รับยาเคมีบ้าบัดอย่าง
ปลอดภัย โดยตรวจก่อนให้ยาว่าบริเวณที่แทงเข็มว่ามีอาการบวม แดงร้อนหรือไม่ ถ้าพบต้องแทง
เข็มใหม่ ไม่ควรเลือกเส้นเลือดที่เคยให้สารน้้ามาก่อน การป้องกันและจัดการเมื่อเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity Reaction; HSRs)8 จากยาเคมีบ้าบัด ซึ่งมักเกิดจากผู้ป่วยเคยมีประวัติแพ้ยา 
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สารอาหาร หรือภูมิไวเกินในครั้งก่อน ในกลุ่มยาเคมีบ้าบัดเสี่ยงสูง ได้แก่ ยากลุ่ม Taxanes, 
Platinum, Etoposide และ ยากลุม่ monoclonal antibodies และมักเกิดในครั้งแรกๆ โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับยาเคมีบ้าบัด กลุ่มนี้ครั้งแรก ซึ่งตรงกับผู้ป่วยในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ซึ่ง
ผู้ป่วยรายที่1 เกิดภูมิไวเกินจากยาเคมีบ้าบัด ยากลุ่ม Taxans; Paclitaxel  ในผู้ป่วยรายที่ 2 เกิด
ภูมิไวเกินจากยาเคมีบ้าบัด ยากลุ่ม กลุ่มยา platinum; Carboplatin และด้วยการบริหารยาตาม
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะ Hypersensitivity reaction ผู้ป่วยจึงได้รับการแก้ไข
ภาวะวิกฤติ ฉุกเฉินนี้อย่างรวดเร็ว ไม่ลุกลามจนเกิดระดับรุนแรง ( grade3-4) ภาวะช็อค หรือ
อันตรายถึงชีวิต การดูแลป้องกันอาการข้างเคียงจาก9 

3.ระยะหลั งให้ ยาเคมี
บ้าบัดและจ้าหน่าย   

ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ้าหน่ายและดูแลต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนถึงวันกลับบ้าน ให้ข้อมูลให้
ค้าแนะน้าการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านพร้อมให้สมุดประจ้าตัวส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และญาติในการรักษา การเสริมพลังอ้านาจ รวมถึงการเข้ากลุ่มเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติมีความรู้ ความสามารถ สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม มีความเข้าใจแนวทางการ
รักษาและมีก้าลังใจพร้อมที่จะมารับการรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา  

 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกที่กลับเป็นซ้้าให้การรักษาด้วยยาเคมี
บ้าบัด แผนการรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีโรคที่ในรายที่ 1 อธิบายว่าการรักษาโดยพบ
การกลับเป็นซ้้าภายในเชิงกราน (pelvic หรือ loco-
regional recurrence)กระจายมาที่ ท่ อไตและมี
อาการปวดปัสสาวะไม่สุด และปวดบั้นเอวซ้ายมาก 
ร้าวลงขาหนีบและหน้าขา รายที่ 2การกลับเป็นซ้้า
นอกเชิงกราน (extrapelvic recurrence) หรือการ
กลับเป็นซ้้าที่อวัยวะห่างไกล (distant recurrence) 
จะพบที่ปอดมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับรายที่ 2 มี
อาการไอ กระจายมาที่ปอด  การกลับเป็นซ้้ า
ประมาณร้อยละ 50-75 พบภายในเชิงกราน และร้อย
ละ 25-50 พบนอกเชิงกราน ดังนั้นการตรวจติดตาม
ผู้ป่วยจึงต้องเน้นการตรวจภายในบริเวณอุ้งเชิงกราน 
และการตรวจหาอาการแสดงของการแพร่กระจาย
นอกอุ้งเชิงกรานด้วย การกลับเป็นซ้้าของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกท้ังภายในอุ้งเชิงกราน และภายนอกอุ้งเชิง
กรานต้องได้รับการรักษาโดยยาเคมีบ้าบัด เป็นการ
รักษาหลักเป้าหมายเพื่อลดโอกาสก้าเริบของมะเร็ง 
และโอกาสรอดชีวิตยืนยาวขึ้น การกลับมาใหม่ได้มาก
ประมาณ 50- 60% 12การรักษาด้วยเคมีบ้าบัดเป็น
การรักษาเพ่ือลดการกลับมาใหม่ทั้ง 2 รายได้รับยา
เคมีบ้าบัดเหมือนกันสภาพของโรคและร่างกาย 
ความส้าเร็จของการรักษาโรคนี้ขึ้นอยู่กับระยะของ

โรค10 การรักษาโรคมะเร็งและการดูแลป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึง
จ้าเป็นต้องมีการประเมิน รวบรวมข้อมูลวางแผนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ ปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเชี่ยวชาญมีการประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วมี
ความรู้เรื่องโรค และแผนการรักษา มีการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่  อาจจะเกิดขึ้นรวมถึง
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา ภาวะฉุกเฉินที่
เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที มีการวางแผนการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้านมีการ
ติดตามเยี่ยมและการส่งต่อข้อมูล ท้าให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างดีเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
มารับการรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกที่กลับเป็นซ้้าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด 
การประเมินภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็ว และให้
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาเคมีบ้าบัด และลด
อัตราการเสียชีวิต ดังนั้นพยาบาลจ้าเป็นต้องมีความรู้ 
ความช้านาญการเป็นพิเศษและมีแนวทางการ
พยาบาลที่เป็นมาตรฐานเพ่ือให้การพยาบาลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ
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สารอาหาร หรือภูมิไวเกินในครั้งก่อน ในกลุ่มยาเคมีบ้าบัดเสี่ยงสูง ได้แก่ ยากลุ่ม Taxanes, 
Platinum, Etoposide และ ยากลุม่ monoclonal antibodies และมักเกิดในครั้งแรกๆ โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับยาเคมีบ้าบัด กลุ่มนี้ครั้งแรก ซึ่งตรงกับผู้ป่วยในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ซึ่ง
ผู้ป่วยรายที่1 เกิดภูมิไวเกินจากยาเคมีบ้าบัด ยากลุ่ม Taxans; Paclitaxel  ในผู้ป่วยรายที่ 2 เกิด
ภูมิไวเกินจากยาเคมีบ้าบัด ยากลุ่ม กลุ่มยา platinum; Carboplatin และด้วยการบริหารยาตาม
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะ Hypersensitivity reaction ผู้ป่วยจึงได้รับการแก้ไข
ภาวะวิกฤติ ฉุกเฉินนี้อย่างรวดเร็ว ไม่ลุกลามจนเกิดระดับรุนแรง ( grade3-4) ภาวะช็อค หรือ
อันตรายถึงชีวิต การดูแลป้องกันอาการข้างเคียงจาก9 

3.ระยะหลั งให้ ยาเคมี
บ้าบัดและจ้าหน่าย   

ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ้าหน่ายและดูแลต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนถึงวันกลับบ้าน ให้ข้อมูลให้
ค้าแนะน้าการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านพร้อมให้สมุดประจ้าตัวส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และญาติในการรักษา การเสริมพลังอ้านาจ รวมถึงการเข้ากลุ่มเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติมีความรู้ ความสามารถ สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม มีความเข้าใจแนวทางการ
รักษาและมีก้าลังใจพร้อมที่จะมารับการรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา  

 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกที่กลับเป็นซ้้าให้การรักษาด้วยยาเคมี
บ้าบัด แผนการรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีโรคที่ในรายที่ 1 อธิบายว่าการรักษาโดยพบ
การกลับเป็นซ้้าภายในเชิงกราน (pelvic หรือ loco-
regional recurrence)กระจายมาที่ ท่ อไตและมี
อาการปวดปัสสาวะไม่สุด และปวดบั้นเอวซ้ายมาก 
ร้าวลงขาหนีบและหน้าขา รายที่ 2การกลับเป็นซ้้า
นอกเชิงกราน (extrapelvic recurrence) หรือการ
กลับเป็นซ้้าที่อวัยวะห่างไกล (distant recurrence) 
จะพบที่ปอดมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับรายที่ 2 มี
อาการไอ กระจายมาที่ปอด  การกลับเป็นซ้้ า
ประมาณร้อยละ 50-75 พบภายในเชิงกราน และร้อย
ละ 25-50 พบนอกเชิงกราน ดังนั้นการตรวจติดตาม
ผู้ป่วยจึงต้องเน้นการตรวจภายในบริเวณอุ้งเชิงกราน 
และการตรวจหาอาการแสดงของการแพร่กระจาย
นอกอุ้งเชิงกรานด้วย การกลับเป็นซ้้าของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกท้ังภายในอุ้งเชิงกราน และภายนอกอุ้งเชิง
กรานต้องได้รับการรักษาโดยยาเคมีบ้าบัด เป็นการ
รักษาหลักเป้าหมายเพื่อลดโอกาสก้าเริบของมะเร็ง 
และโอกาสรอดชีวิตยืนยาวขึ้น การกลับมาใหม่ได้มาก
ประมาณ 50- 60% 12การรักษาด้วยเคมีบ้าบัดเป็น
การรักษาเพ่ือลดการกลับมาใหม่ทั้ง 2 รายได้รับยา
เคมีบ้าบัดเหมือนกันสภาพของโรคและร่างกาย 
ความส้าเร็จของการรักษาโรคนี้ขึ้นอยู่กับระยะของ

โรค10 การรักษาโรคมะเร็งและการดูแลป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึง
จ้าเป็นต้องมีการประเมิน รวบรวมข้อมูลวางแผนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ ปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเชี่ยวชาญมีการประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วมี
ความรู้เรื่องโรค และแผนการรักษา มีการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่  อาจจะเกิดขึ้นรวมถึง
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา ภาวะฉุกเฉินที่
เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที มีการวางแผนการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้านมีการ
ติดตามเยี่ยมและการส่งต่อข้อมูล ท้าให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างดีเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
มารับการรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกที่กลับเป็นซ้้าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด 
การประเมินภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็ว และให้
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาเคมีบ้าบัด และลด
อัตราการเสียชีวิต ดังนั้นพยาบาลจ้าเป็นต้องมีความรู้ 
ความช้านาญการเป็นพิเศษและมีแนวทางการ
พยาบาลที่เป็นมาตรฐานเพ่ือให้การพยาบาลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ
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