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 4. การศึกษาติดตามผลระยะยาว (Long-
term Longitudinal Studies) งานวิจัยส่วนใหญ่
ในปัจจุบันมักติดตามผลในระยะสั้น (8-12 สัปดาห)์ 
การศึกษาคร้ังต่อไปควรขยายระยะเวลาติดตามผล
เป็น 6-12 เดือน เพ่ือประเมินความคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพและอัตราการกลับมารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Readmission Rate) 
อย่างเป็นรูปธรรม  

 5. การศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ระดับคู่ดูแล (Dyadic Empowerment) ควรศึกษา
ผลของโปรแกรมที่เน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
(Family Caregivers) เพื่อสร้างระบบสนับสนุน
ทางสังคมที่เข้มแข็งในบริบทบ้านและชุมชน ซึ่งจะ
ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจในการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่เข้ารับการผ่าตัด 2 ราย ที่มีความ
รุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน เป็นกรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 2 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต และการตรวจร่างกาย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะจ าหน่าย 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทย อายุ 59 ปี มีประวัติมะเร็งเต้านมข้างขวาที่ได้รับการผ่าตัดแล้ว มาด้วยอาการ
ปวดท้องน้อย 3 วัน ระดับความปวด 5–6 คะแนน ผลตรวจ CA 125 เท่ากับ 607 IU/mL เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องพบ
ก้อนขนาด 7.8 × 3.7 × 7.8 เซนติเมตร ไม่พบน้ าในช่องท้อง ปัญหาทางการพยาบาลหลักคือความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ
ความไม่สุขสบายจากแผลผ่าตัด ภายหลังผ่าตัดฟื้นตัวได้ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านได้ตามแผนการรักษา ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทย อายุ 40 ปี มีโรคประจ าตัวหลอดเลือดสมองเก่า (old CVA) มีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย มาด้วยอาการ
ท้องโต แน่นท้อง 10 วัน ร่วมกับขาซ้ายบวม ผลตรวจ CA 125 เท่ากับ 902.1 IU/mL พบก้อนขนาด 14.9 × 23.1 × 25.4 
เซนติเมตร มีน้ าในช่องท้องประมาณ 5,000 มิลลิลิตร ร่วมกับภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาซ้าย ภาวะโซเดียม
ต่ าและโพแทสเซียมสูง และเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดภายหลังผ่าตัด ได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจนผ่านพ้นภาวะ
วิกฤตและฟื้นตัวได้ 
ค าส าคัญ: มะเร็งรังไข่, การพยาบาล, กรณีศึกษา, ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก, ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 

Abstract 
 This study aimed to compare nursing care provided to two patients with ovarian cancer undergoing 
surgery who differed in disease severity and complications. A comparative case study of two patients 
admitted to a gynecology ward. Data were collected from medical records, interviews with patients and 
relatives, observation, and physical examination, and were analyzed using Gordon's 11 functional health 
patterns together with the five-step nursing process across the preoperative, postoperative, and discharge 
phases. 
 Results: Case 1 was a 59-year-old Thai woman with a history of right breast cancer treated surgically, 
presenting with three days of lower abdominal pain (pain score 5–6). CA 125 was 607 IU/mL and CT of the 
whole abdomen showed a 7.8 × 3.7 × 7.8 cm mass without ascites. Principal nursing problems were 
preoperative anxiety and postoperative wound discomfort; she recovered uneventfully and was discharged 
as planned. Case 2 was a 40-year-old Thai woman with an old cerebrovascular accident and left-sided 
weakness, presenting with ten days of abdominal distension and fullness together with left leg swelling. CA 
125 was 902.1 IU/mL and CT showed a 14.9 × 23.1 × 25.4 cm mass with approximately 5,000 mL of ascites, 
left lower-extremity deep vein thrombosis, hyponatremia and hyperkalemia. She developed hypovolemic 
shock from intraoperative blood loss, required intensive monitoring, and subsequently recovered without 
further complications. 
Keywords: ovarian cancer, nursing care, case study, deep vein thrombosis, hypovolemic shock 
                                                               
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตรัง 
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บทน า 
 มะเร็งรังไข่ (ovarian cancer) เป็นมะเร็ง
นรี เวชที่มีความรุนแรงสูงและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของมะเร็งในระบบสืบพันธุ์
สตรี เนื่องจากรังไข่เป็นอวัยวะที่อยู่ลึกในช่องเชิง
กราน เมื่อเร่ิมมีพยาธิสภาพจึงไม่แสดงอาการ
เฉพาะเจาะจง อาการท่ีพบมักคลุมเครือและคล้าย
โรคทางเดินอาหารทั่วไป เช่น ท้องอืด แน่นท้อง 
ปวดท้องน้อย อิ่มเร็ว ปัสสาวะบ่อย หรือน้ าหนักลด
โดยไม่ทราบสาเหตุ ท าให้ผู้ป่วยจ านวนมากมาพบ
แพทย์เมื่อโรคเข้าสู่ระยะลุกลามแล้ว 1,2,3 
 สถานการณ์ของโรคในประเทศไทยพบว่า
มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งนรีเวชที่พบบ่อยเป็นอันดับ
สองรองจากมะเร็งปากมดลูก และมีแนวโน้ม
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในวัยหมด
ประจ าเดือน ประวัติมะเร็งรังไข่ มะเร็งเต้านม หรือ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ในครอบครัว การกลายพันธุ์ของ
ยีน BRCA1 และ BRCA2 ภาวะไม่เคยตั้งครรภ์ การ
มีประจ าเดือนเร็วหรือหมดประจ าเดือนช้า และ
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 4,5,6 
 การวินิจฉัยอาศัยการซักประวัติ การตรวจ
ภายใน การตรวจอัลตราซาวด์ทางช่องคลอด การ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง ร่วมกับการ
ตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง CA 125 ซึ่งมีประโยชน์ทั้งใน
การช่วยวินิจฉัยและติดตามการตอบสนองต่อการ
รักษา แนวทางการรักษาหลักคือการผ่าตัดเพื่อ
ก าหนดระยะโรคและลดปริมาณก้อนมะเร็ ง 
(cytoreductive surgery) โดยวิธีมาตรฐานคือการ
ตัดมดลูก ปีกมดลูก และรังไข่ทั้งสองข้าง ร่วมกับ
การเลาะต่อมน้ าเหลืองและตัดเยื่อบุช่องท้องส่วน
โอเมนตัม จากนั้นจึงให้ยาเคมีบ าบัดเสริมตามระยะ
ของโรค 5,6,7 
 การผ่าตัดช่องท้องส่วนล่างในผู้ป่วยมะเร็งรัง
ไข่เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่  มีน้ าในช่องท้อง
ปริมาณมาก หรือมีโรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยและมีความส าคัญ ได้แก่ การตกเลือดและ

ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ภาวะไม่สมดุลของ
สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ภาวะ ลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าส่วนลึกซึ่งอาจลุกลามไปสู่ภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด การติดเชื้อท่ีแผล
ผ่าตัด และภาวะล าไส้ไม่ท างานชั่วคราว 8,9,10 
 นอกจากปัญหาทางกายแล้ว ผู้ป่วยยังเผชิญ
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจจากการรับรู้ว่าตนเอง
เป็นมะเร็ง ความกลัวการผ่าตัด ความกังวลต่อการ
สูญเสียอวัยวะสืบพันธุ์ ภาพลักษณ์ และความไม่
แน่นอนของอนาคต 11 
 พยาบาลจึงเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะแรกรับ ระยะเตรียมผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 
จนถึงระยะวางแผนจ าหน่าย การประเมินภาวะ
สุขภาพอย่างครอบคลุม การคัดกรองความเสี่ยง
เฉพาะราย และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเชิงรุก 
จะช่วยให้ตรวจพบความผิดปกติได้ต้ังแต่ระยะ
เริ่มต้นและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ผู้ศึกษาจึง
สนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
รั ง ไข่  2 ร าย  ที่ มี ค วามรุ นแรงของ โรคและ
ภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน เพ่ือวิเคราะห์ความ
เหมือนและความต่างของปัญหาทางการพยาบาล 
และน าองค์ความรู้ที่ ได้ไปพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.เพื่อศึกษาพยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง แนวทางการรักษา และภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 
 2.เพื่ อ เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 2 ราย 
 3.เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่
เข้ารับการผ่าตัด 
วิธีการศึกษา 
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บทน า 
 มะเร็งรังไข่ (ovarian cancer) เป็นมะเร็ง
นรี เวชที่มีความรุนแรงสูงและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของมะเร็งในระบบสืบพันธุ์
สตรี เนื่องจากรังไข่เป็นอวัยวะที่อยู่ลึกในช่องเชิง
กราน เมื่อเริ่มมีพยาธิสภาพจึงไม่แสดงอาการ
เฉพาะเจาะจง อาการท่ีพบมักคลุมเครือและคล้าย
โรคทางเดินอาหารทั่วไป เช่น ท้องอืด แน่นท้อง 
ปวดท้องน้อย อิ่มเร็ว ปัสสาวะบ่อย หรือน้ าหนักลด
โดยไม่ทราบสาเหตุ ท าให้ผู้ป่วยจ านวนมากมาพบ
แพทย์เมื่อโรคเข้าสู่ระยะลุกลามแล้ว 1,2,3 
 สถานการณ์ของโรคในประเทศไทยพบว่า
มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งนรีเวชที่พบบ่อยเป็นอันดับ
สองรองจากมะเร็งปากมดลูก และมีแนวโน้ม
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในวัยหมด
ประจ าเดือน ประวัติมะเร็งรังไข่ มะเร็งเต้านม หรือ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ในครอบครัว การกลายพันธุ์ของ
ยีน BRCA1 และ BRCA2 ภาวะไม่เคยตั้งครรภ์ การ
มีประจ าเดือนเร็วหรือหมดประจ าเดือนช้า และ
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 4,5,6 
 การวินิจฉัยอาศัยการซักประวัติ การตรวจ
ภายใน การตรวจอัลตราซาวด์ทางช่องคลอด การ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง ร่วมกับการ
ตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง CA 125 ซึ่งมีประโยชน์ทั้งใน
การช่วยวินิจฉัยและติดตามการตอบสนองต่อการ
รักษา แนวทางการรักษาหลักคือการผ่าตัดเพื่อ
ก าหนดระยะโรคและลดปริมาณก้อนมะเร็ ง 
(cytoreductive surgery) โดยวิธีมาตรฐานคือการ
ตัดมดลูก ปีกมดลูก และรังไข่ทั้งสองข้าง ร่วมกับ
การเลาะต่อมน้ าเหลืองและตัดเยื่อบุช่องท้องส่วน
โอเมนตัม จากนั้นจึงให้ยาเคมีบ าบัดเสริมตามระยะ
ของโรค 5,6,7 
 การผ่าตัดช่องท้องส่วนล่างในผู้ป่วยมะเร็งรัง
ไข่เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่  มีน้ าในช่องท้อง
ปริมาณมาก หรือมีโรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยและมีความส าคัญ ได้แก่ การตกเลือดและ

ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ภาวะไม่สมดุลของ
สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ภาวะ ลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าส่วนลึกซึ่งอาจลุกลามไปสู่ภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด การติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด และภาวะล าไส้ไม่ท างานชั่วคราว 8,9,10 
 นอกจากปัญหาทางกายแล้ว ผู้ป่วยยังเผชิญ
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจจากการรับรู้ว่าตนเอง
เป็นมะเร็ง ความกลัวการผ่าตัด ความกังวลต่อการ
สูญเสียอวัยวะสืบพันธุ์ ภาพลักษณ์ และความไม่
แน่นอนของอนาคต 11 
 พยาบาลจึงเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะแรกรับ ระยะเตรียมผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 
จนถึงระยะวางแผนจ าหน่าย การประเมินภาวะ
สุขภาพอย่างครอบคลุม การคัดกรองความเส่ียง
เฉพาะราย และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเชิงรุก 
จะช่วยให้ตรวจพบความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ผู้ศึกษาจึง
สนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
รั ง ไข่  2 ร าย  ที่ มี ค วามรุ นแรงของ โรคและ
ภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน เพื่อวิเคราะห์ความ
เหมือนและความต่างของปัญหาทางการพยาบาล 
และน าองค์ความรู้ที่ ได้ไปพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.เพื่อศึกษาพยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง แนวทางการรักษา และภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 
 2.เพื่ อ เป รียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 2 ราย 
 3.เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่
เข้ารับการผ่าตัด 
วิธีการศึกษา 

  

 รูปแบบการศึกษา  เป็นกรณีศึกษาเชิง
เปรียบเทียบ (comparative case study) ผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่ที่เข้ารับการผ่าตัด จ านวน 2 ราย 
 กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งรังไข่และเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย น รี เ ว ช ก ร ร ม  โ ด ย เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 2 
ราย ท่ีมีความแตกต่างกันของระยะโรค โรคร่วม 
และภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้เห็นความหลากหลาย
ของปัญหาทางการพยาบาล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1.แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ 
และแผนการรักษา 
 2.แบบประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon's 11 
functional health patterns)13 
 3.แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และญาติ 
 4.กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกตพฤติกรรมและ
อาการแสดง  ก ารตรวจร่ า งกาย  และการ
ปรึกษาหารือกับทีมสหวิชาชีพ ครอบคลุมตั้งแต่
แรกรับจนจ าหน่าย การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) เปรียบเทียบ
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
โดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลและองค์
ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษานี้ได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์และให้ความยินยอมด้วยวาจาก่อน
เก็บข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดถูกน าเสนอในภาพรวม
โดยไม่เปิดเผยชื่อ นามสกุล หรือข้อมูลที่สามารถ
ระบุตัวตนได้ และใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 59 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ 
 อาการส าคัญ ปวดท้องน้อย 3 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ระดับความปวด 5–6 คะแนน จาก 
10 คะแนน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการปวดหน่วงบริเวณท้องน้อย 
ปวดมากขึ้นเป็นระยะ รับประทานยาแก้ปวดแล้ว
อาการไม่ทุเลา ไม่มีไข้ ไม่มีเลือดออกผิดปกติทาง
ช่องคลอด รับประทานอาหารได้ลดลง จึงมาตรวจ
ที่โรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แพทย์วินิจฉัยโรค มะเร็งรังไข่ (carcinoma of 
ovary) ต้ อ ง รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  total abdominal 
hysterectomy with bilateral salpingo-
oophorectomy ร่วมกับการผ่าตัดก าหนดระยะ
โรค และวางแผนให้ยาเคมีบ าบัดเสริมภายหลัง 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีประวัติเป็น
มะเร็งเต้านมข้างขวา (right breast cancer) ได้รับ
การผ่าตัดรักษาแล้วและติดตามการรักษาต่อเนื่อง 
 ผลการตรวจท่ีส าคัญ ได้แก่ CA 125 = 607 
IU/mL (ค่ า ป ก ติ  < 35 IU/mL) เ อ ก ซ เ ร ย์
ค อมพิ ว เ ต อ ร์ ช่ อ งท้ อ งทั้ ง ห มด  ( CT whole 
abdomen) พบก้อนบริ เ วณปีกมดลูก  ขนาด
ประมาณ 7.8 × 3.7 × 7.8 เซนติเมตร ไม่พบน้ าใน
ช่องท้อง (no ascites) 
 กรณีศึกษาที่ 2 
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 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 40 ปี นับ
ถือศาสนาพุทธ มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจาก
ภาวะอ่อนแรงซีกซ้าย 
 อาการส าคัญ ท้องโต ปวดแน่นท้อง 10 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับขาซ้ายบวม 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 10 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการท้องโตขึ้นอย่างรวดเร็ว แน่น
อึดอัดท้อง รับประทานอาหารได้น้อยลง อิ่มเร็ว 
หายใจไม่สะดวกเมื่อนอนราบ ร่วมกับสังเกตว่าขา
ซ้ายบวมตึงและปวด อาการเป็นมากขึ้นจนรบกวน
การท ากิจวัตรประจ าวัน จึงมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคหลอดเลือด
สมองเ ก่า  (old cerebrovascular accident) มี
อาการอ่อนแรงซีกซ้าย ( left-sided weakness) 
ท าให้เคลื่อนไหวได้จ ากัด 

 ผลการตรวจที่ส าคัญ  : CA 125 = 902.1 
IU/mL CT whole abdomen พบก้อนขนาดใหญ่ 
ขนาดประมาณ 14.9 × 23.1 × 25.4 เซนติเมตร 
ร่วมกับน้ าในช่องท้องปริมาณมาก ประมาณ 5,000 
มิลลิลิตร อัลตราซาวด์หลอดเลือดด าขาซ้าย พบ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกข้างซ้าย 
(left lower-extremity deep vein thrombosis) 
ผลอิเล็กโทรไลต์พบภาวะโซเดียมในเลือดต่ า 
(hyponatremia) และโพแทสเซียมในเลือดสูง 
(hyperkalemia) ภาวะซีด ความเข้มข้นของเลือด
ต่ ากว่าเกณฑ ์
 การวินิจฉัยโรค มะเร็งรังไข่ (carcinoma of 
ovary) ร่วมกับภาวะน้ าในช่องท้อง ภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก และภาวะไม่สมดุล
ของอิเล็กโทรไลต ์

 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
อายุ 59 ป ี 40 ป ี
อาการส าคัญ ปวดท้องน้อย 3 วนั ท้องโต แน่นท้อง 10 วัน ขาซ้ายบวม 
ระดับความปวดแรกรับ 5–6 คะแนน ปวดแน่นท้องรุนแรง ต้องใช้ยาระงบัปวดกลุ่มแรง 
โรคร่วม มะเร็งเต้านมข้างขวา (ผา่ตัดแลว้) โรคหลอดเลือดสมองเก่า อ่อนแรงซกีซ้าย 
CA 125 607 IU/mL 902.1 IU/mL 
ขนาดก้อน 7.8 × 3.7 × 7.8 ซม. 14.9 × 23.1 × 25.4 ซม. 
น้ าในช่องท้อง ไม่พบ ประมาณ 5,000 มล. 
ภาวะอิเลก็โทรไลต์ ปกต ิ โซเดียมต่ า โพแทสเซียมสูง 
ภาวะลิ่มเลือดอดุตัน ไม่พบ พบที่ขาซ้าย (DVT) 
ภาวะซีด มีภาวะซีด มีภาวะซีด ต้องไดร้ับเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตัด ไม่พบ ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 
จ านวนข้อวินจิฉัยการพยาบาล 4 ข้อ 6 ข้อ 
ผลลพัธ์ ฟื้นตัวดี จ าหน่ายตามแผน ผ่านพ้นภาวะวิกฤต ฟื้นตัวได้ตามแผน 

 จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับการวินิจฉัยโรคเดียวกันและได้รับการรักษา
ด้วยวิธีเดียวกัน แต่มีความแตกต่างอย่างชัดเจนใน
ด้านความรุนแรงของพยาธิสภาพ โรคร่วม และ
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ปัญหาทางการพยาบาล 

ความเข้มข้นของการเฝ้าระวัง และความซับซ้อน
ของแผนการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 
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 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 40 ปี นับ
ถือศาสนาพุทธ มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจาก
ภาวะอ่อนแรงซีกซ้าย 
 อาการส าคัญ ท้องโต ปวดแน่นท้อง 10 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับขาซ้ายบวม 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 10 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการท้องโตขึ้นอย่างรวดเร็ว แน่น
อึดอัดท้อง รับประทานอาหารได้น้อยลง อิ่มเร็ว 
หายใจไม่สะดวกเมื่อนอนราบ ร่วมกับสังเกตว่าขา
ซ้ายบวมตึงและปวด อาการเป็นมากข้ึนจนรบกวน
การท ากิจวัตรประจ าวัน จึงมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคหลอดเลือด
สมองเก่ า  (old cerebrovascular accident) มี
อาการอ่อนแรงซีกซ้าย ( left-sided weakness) 
ท าให้เคลื่อนไหวได้จ ากัด 

 ผลการตรวจที่ส าคัญ  : CA 125 = 902.1 
IU/mL CT whole abdomen พบก้อนขนาดใหญ่ 
ขนาดประมาณ 14.9 × 23.1 × 25.4 เซนติเมตร 
ร่วมกับน้ าในช่องท้องปริมาณมาก ประมาณ 5,000 
มิลลิลิตร อัลตราซาวด์หลอดเลือดด าขาซ้าย พบ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกข้างซ้าย 
(left lower-extremity deep vein thrombosis) 
ผลอิเล็กโทรไลต์พบภาวะโซเดียมในเลือดต่ า 
(hyponatremia) และโพแทสเซียมในเลือดสูง 
(hyperkalemia) ภาวะซีด ความเข้มข้นของเลือด
ต่ ากว่าเกณฑ ์
 การวินิจฉัยโรค มะเร็งรังไข่ (carcinoma of 
ovary) ร่วมกับภาวะน้ าในช่องท้อง ภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก และภาวะไม่สมดุล
ของอิเล็กโทรไลต ์

 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
อายุ 59 ป ี 40 ป ี
อาการส าคัญ ปวดท้องน้อย 3 วนั ท้องโต แน่นท้อง 10 วัน ขาซ้ายบวม 
ระดับความปวดแรกรับ 5–6 คะแนน ปวดแน่นท้องรุนแรง ต้องใช้ยาระงบัปวดกลุ่มแรง 
โรคร่วม มะเร็งเต้านมข้างขวา (ผา่ตัดแลว้) โรคหลอดเลือดสมองเก่า อ่อนแรงซกีซ้าย 
CA 125 607 IU/mL 902.1 IU/mL 
ขนาดก้อน 7.8 × 3.7 × 7.8 ซม. 14.9 × 23.1 × 25.4 ซม. 
น้ าในช่องท้อง ไม่พบ ประมาณ 5,000 มล. 
ภาวะอิเลก็โทรไลต์ ปกต ิ โซเดียมต่ า โพแทสเซียมสูง 
ภาวะลิ่มเลือดอดุตัน ไม่พบ พบที่ขาซ้าย (DVT) 
ภาวะซีด มีภาวะซีด มีภาวะซีด ต้องไดร้ับเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตัด ไม่พบ ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 
จ านวนข้อวินจิฉัยการพยาบาล 4 ข้อ 6 ข้อ 
ผลลพัธ์ ฟื้นตัวดี จ าหน่ายตามแผน ผ่านพ้นภาวะวิกฤต ฟื้นตัวได้ตามแผน 

 จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
ได้รับการวินิจฉัยโรคเดียวกันและได้รับการรักษา
ด้วยวิธีเดียวกัน แต่มีความแตกต่างอย่างชัดเจนใน
ด้านความรุนแรงของพยาธิสภาพ โรคร่วม และ
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ปัญหาทางการพยาบาล 

ความเข้มข้นของการเฝ้าระวัง และความซับซ้อน
ของแผนการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1  
ข้อวินิจฉัยที่ 1 ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด
และการด าเนินของโรค 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินระดับความวิตกกังวลจากค าพูด สีหน้า ท่าทาง และพฤติกรรมการ
นอนหลับ สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ฟังอย่างตั้งใจโดย
ไม่ตัดสิน ประเมินความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด แล้วให้ข้อมูลเพิ่มเติมด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
ครอบคลุมขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด สิ่งที่จะพบหลังฟื้นจากยาสลบ เช่น 
สายสวนปัสสาวะ สายน้ าเกลือ และแผลผ่าตัด สอนและฝึกการหายใจลึก ๆ การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ และการพลิกตะแคงตัวบนเตียง เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับระยะหลังผ่าตัด  
ส่งเสริมการใช้เทคนิคผ่อนคลาย และเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจ  
การประเมินผล: ผู้ป่วยสีหน้าผ่อนคลายขึ้น บอกเล่าความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดได้ถูกต้อง นอน
หลับพักผ่อนได้ และให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด 
 

กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา และติดตามผล
ความเข้มข้นของเลือด สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ ชีพจรเบาเร็ว ความดัน
โลหิตต่ า ผิวหนังเย็นช้ืน ซีด กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง และปัสสาวะออกน้อย
กว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมงประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าจะคงที่ ประเมินแผลผ่าตัดและปริมาณเลือดที่ซึมผ่านผ้าปิดแผล บันทึก
ปริมาณสารคัดหลั่งจากท่อระบาย บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายอย่างเคร่งครัด  
การประเมินผล: สัญญาณชีพคงที่ ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปัสสาวะ
ออกดี 

ข้อวินิจฉัยที่  3 ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
 

กิจกรรมการพยาบาล : จัดท่านอนให้สุขสบาย สอนการใช้มือประคองแผลขณะไอหรือพลิกตัว สอน
เทคนิคผ่อนคลาย ได้แก่ การหายใจเข้าออกลึก ๆ การเบี่ยงเบนความสนใจ และจัดส่ิงแวดล้อมให้
เงียบสงบ ดูแลให้ได้รับยาระงับปวดตามแผนการรักษา สังเกตผลข้างเคียงของยาประเมินระดับ
ความปวดด้วย numeric rating scale ทุก 4 ชั่วโมง และระเมินซ้ าหลังให้การพยาบาล 30 นาที 
การประเมินผล: ระดับความปวดลดลงเหลือ 2–3 คะแนน ผู้ป่วยพกัผ่อนได้ และลุกเดินได้ในวันที่ 2 
หลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยท่ี 4 ผู้ป่วยและญาติ
ต้องการความรูใ้นการดแูล
ตนเองต่อเนื่องที่บา้น 
 

กิจกรรมการพยาบาล : ให้ค าแนะน าการดูแลแผลผ่าตัด การรักษาความสะอาด และการสังเกต
อาการติดเชื้อ ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน มีหนองหรือมีไข้ แนะน าการรับประทานอาหารที่มีโปรตีน
สูงเพื่อส่งเสริมการหายของแผล ดื่มน้ าให้เพียงพอ และรับประทานอาหารที่มีกากใย แนะน าการท า
กิจกรรม หลีกเลี่ยงการยกของหนักและการออกแรงเบ่งในช่วง 6–8 สัปดาห์แรก อธิบายแผนการ
รักษาต่อเนื่องด้วยยาเคมีบ าบัด ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และการปฏิบัติตัว  เน้นย้ าสัญญาณ
อันตรายท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ทันที ได้แก่ ไข้สูง แผลแยกหรือมีหนอง ปวดท้องรุนแรง เลือดออก
ทางช่องคลอด ขาบวมข้างเดียว หรือหายใจเหนื่อยหอบ ย้ าความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติสามารถทบทวนค าแนะน าได้ถูกต้อง แสดงความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง จ าหน่ายกลับบ้านได้ตามแผนการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อวินิจฉัยท่ี 1 ไมสุ่ขสบายจาก
อาการปวดแน่นทอ้ง เนื่องจาก
ก้อนมะเร็งขนาดใหญ่และ
ภาวะน้ าในช่องท้อง 

กิจกรรมการพยาบาล : จัดท่านอนศีรษะสูง 30–45 องศา เพื่อลดแรงดันต่อกะบังลมและช่วยให้
หายใจสะดวกขึ้น ดูแลให้ได้รับยาระงับปวดตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง และประเมิน
ประสิทธิภาพของยา ประเมินลักษณะ ต าแหน่ง และระดับความปวดอย่างสม่ าเสมอ พร้อมวัดเส้น
รอบเอวเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง ดูแลการระบายน้ าในช่องท้องตามแผนการรักษา สังเกต
ปริมาณ สี และลักษณะของสารน้ า พร้อมเฝ้าระวังความดันโลหิตต่ าภายหลังระบายน้ าปริมาณมาก 
จัดอาหารมื้อเล็กแต่บ่อยครั้ง เพื่อลดอาการแน่นท้องและอิ่มเร็ว 
การประเมินผล: ระดับความปวดลดลง ผู้ป่วยหายใจสะดวกขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยท่ี 2 การไหลเวียน
เลือดด าส่วนปลายบกพร่อง 
เนื่องจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาซา้ย 

กิจกรรมการพยาบาล : จัดท่ายกขาข้างที่มีพยาธิสภาพให้สูงกว่าระดับหัวใจเล็กน้อย เพื่อส่งเสริม
การไหลกลับของเลือดด า ห้ามนวด คลึง หรือกดบริเวณที่มีลิ่มเลือดโดยเด็ดขาด เพื่อป้องกันลิ่ม
เลือดหลุดไปอุดกั้นหลอดเลือดปอด ดูแลให้ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา
อย่างตรงเวลา ติดตามผลการแข็งตัวของเลือด และเฝ้าระวังภาวะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ จ้ าเลือด
ตามตัว เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะหรืออุจจาระมีเลือดปน เฝ้าระวังภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดปอดอย่างใกล้ชิด ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบเฉียบพลัน เจ็บหน้าอก ไอเป็นเลือด ชีพจรเร็ว และ
ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง หากพบให้รายงานแพทย์ทันทีส่งเสริมการเคลื่อนไหวเท่าที่ท าได้ตาม
ข้อจ ากัดของผู้ป่วย และกระตุ้นการบริหารข้อเท้าในข้างที่ไม่มีข้อห้ามประเมินขาซ้ายเปรียบเทียบ
กับขาขวาทุกเวร ได้แก่ ขนาดเส้นรอบวง สีผิว อุณหภูมิ อาการปวด และชีพจรส่วนปลาย 
การประเมินผล: อาการบวมและปวดที่ขาซ้ายลดลง ไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด 
และไม่พบภาวะเลือดออกผิดปกติจากยา 

ข้อวินิจฉัยที่ 3 ภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ 
จากภาวะน้ าในช่องท้องและ
การรับประทานอาหารได้น้อย 

กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ได้รับสารน้ าและการแก้ไขอิเล็กโทรไลต์ตามแผนการรักษาอย่าง
ถูกต้อง ระมัดระวังอัตราการให้ และสังเกตภาวะน้ าเกิน ภาวะโซเดียมต่ า: สังเกตอาการอ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ สับสน ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อเป็นตะคริว หรือชัก ภาวะโพแทสเซียมสูง: เฝ้าระวังภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สังเกตอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงและชาปลายมือปลายเท้า 
บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง และชั่งน้ าหนักทุกวันในเวลาเดียวกัน 
ติดตามผลอิเล็กโทรไลต์ตามแผนการรักษา และรายงานแพทย์เมื่อพบค่าผิดปกติให้ค าแนะน าด้าน
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะอิเล็กโทรไลต์ของผู้ป่วย 
การประเมินผล: ค่าอิเล็กโทรไลต์กลับเข้าสู่เกณฑ์ปกติ สมดุลสารน้ าเหมาะสม ไม่เกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ 
 

ข้อวินิจฉัยที่ 4 เกิดภาวะช็อก
จากการสูญเสียเลือดภายหลัง
ผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล : จัดท่านอนราบยกปลายเท้าสูง ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา และให้
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ดูแลให้ได้รับสารน้ าและส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาอย่าง
รวดเร็ว ตรวจสอบความถูกต้องของเลือดก่อนให้ตามมาตรฐาน และเฝ้าระวังปฏิกิริยาจากการรับ
เลือด ประเมินสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 15 นาทีในระยะวิกฤต ติดตามความดันโลหิต ชีพจร 
อัตราการหายใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจนอย่างต่อเน่ือง  ประเมินระดับความรู้สึกตัว สีผิว 
อุณหภูมิและความชื้นของผิวหนัง และการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย (capillary refill) ติดตาม
ปริมาณปัสสาวะทุกชั่วโมง โดยรักษาให้ไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ประเมินปริมาณ
เลือดที่ออกจากแผลผ่าตัดและท่อระบายอย่างต่อเน่ือง เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้ และ
รายงานแพทย์ทันทีเมื่ออาการเปลี่ยนแปลง 
การประเมินผล: ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต สัญญาณชีพกลับมาคงที่ ระดับความรู้สึกตัวดี ปัสสาวะ
ออกเพียงพอ ไม่เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว 

ข้อวินิจฉัยท่ี 5 เสีย่งต่อภาวะ
พร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อ 
เนื่องจากภาวะซีด 

 กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
พร้อมเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามความเหมาะสม และ
ติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน จัดกิจกรรมสลับกับการพักผ่อน ป้องกันการเปลี่ยนท่าอย่าง
รวดเร็วเพื่อลดความเสี่ยงต่อการหน้ามืดและพลัดตกหกล้ม ซึ่งมีความส าคัญมากในผู้ป่วยที่มีภาวะ
อ่อนแรงซีกซ้ายอยู่เดิม ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะซีด ได้แก่ เยื่อบุตาซีด ริมฝีปากซีด 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น และวิงเวียนศีรษะ  
ติดตามผลความเข้มข้นของเลือดตามแผนการรักษา 
การประเมินผล: ความเขม้ข้นของเลอืดเพิ่มขึ้น อาการอ่อนเพลียลดลง คา่ความอิ่มตัวของออกซิเจน
อยู่ในเกณฑป์กติ ไม่เกิดอุบตัิการณ์พลัดตกหกล้ม 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยท่ี 2 การไหลเวียน
เลือดด าส่วนปลายบกพร่อง 
เนื่องจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาซา้ย 

กิจกรรมการพยาบาล : จัดท่ายกขาข้างที่มีพยาธิสภาพให้สูงกว่าระดับหัวใจเล็กน้อย เพื่อส่งเสริม
การไหลกลับของเลือดด า ห้ามนวด คลึง หรือกดบริเวณที่มีลิ่มเลือดโดยเด็ดขาด เพื่อป้องกันลิ่ม
เลือดหลุดไปอุดกั้นหลอดเลือดปอด ดูแลให้ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา
อย่างตรงเวลา ติดตามผลการแข็งตัวของเลือด และเฝ้าระวังภาวะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ จ้ าเลือด
ตามตัว เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะหรืออุจจาระมีเลือดปน เฝ้าระวังภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดปอดอย่างใกล้ชิด ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบเฉียบพลัน เจ็บหน้าอก ไอเป็นเลือด ชีพจรเร็ว และ
ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง หากพบให้รายงานแพทย์ทันทีส่งเสริมการเคลื่อนไหวเท่าที่ท าได้ตาม
ข้อจ ากัดของผู้ป่วย และกระตุ้นการบริหารข้อเท้าในข้างที่ไม่มีข้อห้ามประเมินขาซ้ายเปรียบเทียบ
กับขาขวาทุกเวร ได้แก่ ขนาดเส้นรอบวง สีผิว อุณหภูมิ อาการปวด และชีพจรส่วนปลาย 
การประเมินผล: อาการบวมและปวดที่ขาซ้ายลดลง ไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด 
และไม่พบภาวะเลือดออกผิดปกติจากยา 

ข้อวินิจฉัยที่ 3 ภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ 
จากภาวะน้ าในช่องท้องและ
การรับประทานอาหารได้น้อย 

กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ได้รับสารน้ าและการแก้ไขอิเล็กโทรไลต์ตามแผนการรักษาอย่าง
ถูกต้อง ระมัดระวังอัตราการให้ และสังเกตภาวะน้ าเกิน ภาวะโซเดียมต่ า: สังเกตอาการอ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ สับสน ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อเป็นตะคริว หรือชัก ภาวะโพแทสเซียมสูง: เฝ้าระวังภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สังเกตอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงและชาปลายมือปลายเท้า 
บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง และชั่งน้ าหนักทุกวันในเวลาเดียวกัน 
ติดตามผลอิเล็กโทรไลต์ตามแผนการรักษา และรายงานแพทย์เม่ือพบค่าผิดปกติให้ค าแนะน าด้าน
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะอิเล็กโทรไลต์ของผู้ป่วย 
การประเมินผล: ค่าอิเล็กโทรไลต์กลับเข้าสู่เกณฑ์ปกติ สมดุลสารน้ าเหมาะสม ไม่เกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ 
 

ข้อวินิจฉัยที่ 4 เกิดภาวะช็อก
จากการสูญเสียเลือดภายหลัง
ผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล : จัดท่านอนราบยกปลายเท้าสูง ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา และให้
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ดูแลให้ได้รับสารน้ าและส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาอย่าง
รวดเร็ว ตรวจสอบความถูกต้องของเลือดก่อนให้ตามมาตรฐาน และเฝ้าระวังปฏิกิริยาจากการรับ
เลือด ประเมินสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 15 นาทีในระยะวิกฤต ติดตามความดันโลหิต ชีพจร 
อัตราการหายใจ และความอิ่มตัวของออกซิเจนอย่างต่อเนื่อง  ประเมินระดับความรู้สึกตัว สีผิว 
อุณหภูมิและความชื้นของผิวหนัง และการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย (capillary refill) ติดตาม
ปริมาณปัสสาวะทุกชั่วโมง โดยรักษาให้ไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ประเมินปริมาณ
เลือดท่ีออกจากแผลผ่าตัดและท่อระบายอย่างต่อเนื่อง เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้ และ
รายงานแพทย์ทันทีเมื่ออาการเปลี่ยนแปลง 
การประเมินผล: ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต สัญญาณชีพกลับมาคงที่ ระดับความรู้สึกตัวดี ปัสสาวะ
ออกเพียงพอ ไม่เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว 

ข้อวินิจฉัยท่ี 5 เสีย่งต่อภาวะ
พร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อ 
เนื่องจากภาวะซีด 

 กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
พร้อมเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามความเหมาะสม และ
ติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน จัดกิจกรรมสลับกับการพักผ่อน ป้องกันการเปลี่ยนท่าอย่าง
รวดเร็วเพื่อลดความเสี่ยงต่อการหน้ามืดและพลัดตกหกล้ม ซึ่งมีความส าคัญมากในผู้ป่วยที่มีภาวะ
อ่อนแรงซีกซ้ายอยู่เดิม ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะซีด ได้แก่ เยื่อบุตาซีด ริมฝีปากซีด 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น และวิงเวียนศีรษะ  
ติดตามผลความเข้มข้นของเลือดตามแผนการรักษา 
การประเมินผล: ความเขม้ข้นของเลอืดเพิ่มขึ้น อาการอ่อนเพลียลดลง คา่ความอิ่มตัวของออกซิเจน
อยู่ในเกณฑป์กติ ไม่เกิดอุบตัิการณ์พลัดตกหกล้ม 

  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยท่ี 6 ผู้ป่วยและญาติ
ต้องการความรูใ้นการดแูล
ต่อเนื่องที่บา้น 

กิจกรรมการพยาบาล : ให้ความรู้เรื่องการดูแลแผล การสังเกตอาการติดเชื้อ และการรับประทาน
อาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล เน้นย้ าการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างต่อเนื่อง
และตรงเวลา การสังเกตภาวะเลือดออกผิดปกติ และการมาตรวจติดตามผลเลือดตามนัด แนะน า
การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดซ้ า ได้แก่ หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าเดิมนาน ๆ บริหารข้อเท้าสม่ าเสมอ ดื่ม
น้ าให้เพียงพอ และการใช้ถุงน่องป้องกันหลอดเลือดด าตามค าแนะน าของแพทย์ สอนญาติเรื่องการ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายและการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะอ่อนแรงซีก
ซ้าย อธิบายแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและการปฏิบัติตัว เน้นย้ าสัญญาณอันตรายท่ีต้องรีบมา
โรงพยาบาลทันที โดยเฉพาะอาการหายใจเหนื่อยหอบเฉียบพลัน เจ็บหน้าอก ขาบวมมากขึ้น หรือมี
เลือดออกผิดปกติ  
การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและสามารถทบทวนแผนการดูแลได้ถูกต้อง จ าหน่ายกลับ
บ้านได้อย่างปลอดภัย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่ 2 ราย พบว่าแม้ผู้ป่วยทั้งสองจะได้รับ
การวินิจฉัยโรคเดียวกันและได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี
เ ดี ย วกั น  แต่ ค วามรุ นแรงของพยาธิ สภาพ 
ระยะเวลาที่มาพบแพทย์ และโรคร่วมที่มีอยู่เดิม 
เป็นตัวก าหนดความซับซ้อนของปัญหาทางการ
พยาบาลอย่างชัดเจน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 4 ข้อ ซึ่งเน้นด้านจิตใจ
และการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเป็นหลัก ขณะที่
กรณีศึกษาที่ 2 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 6 ข้อ 
ที่ครอบคลุมทั้งปัญหาวิกฤตด้านการไหลเวียนโลหิต 
สมดุลสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามชีวิต 
 ประเด็นที่ 1 การมาพบแพทย์ล่าช้ากับความ
รุนแรงของโรค ผลการศึกษาสะท้อนธรรมชาติของ
มะเร็ งรั งไข่ที่มักไม่แสดงอาการในระยะแรก 
สอดคล้องกับรายงานที่ระบุว่าผู้ป่วยมะเร็งรังไข่กว่า
ร้อยละ 70 ได้รับการวินิจฉัยเมื่อโรคลุกลามแล้ว
1,2,3 กรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งมีอาการท้องโตขึ้นอย่าง
รวดเร็วจนมีก้อนขนาดใหญ่กว่า 25 เซนติเมตร 
ร่วมกับน้ าในช่องท้องถึง 5,000 มิลลิลิตร แสดงให้
เห็นถึงการด าเนินโรคที่รุนแรงกว่า และสัมพันธ์กับ
ระดับ CA 125 ที่สูงกว่าอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ร ะ บุ ว่ า ร ะ ดั บ  CA 125  มี
ความสัมพันธ์กับปริมาณก้อนมะเร็งและระยะของ

โรค4,5,6 ประเด็นนี้ชี้ให้เห็นความส าคัญของการให้
ความรู้แก่สตรีในชุมชนเกี่ยวกับอาการเตือนที่ไม่
จ าเพาะของมะเร็งรังไข่ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึง
บริการสุขภาพได้เร็วขึ้น 
 ประเด็นที่ 2 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด าส่วนลึกในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช กรณีศึกษาที่ 
2 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดหลายประการ
ซ้อนทับกัน ได้แก่ ภาวะเลือดแข็งตัวง่ายจากตัว
โรคมะเร็ง ก้อนขนาดใหญ่ที่กดเบียดหลอดเลือดด า
ในอุ้งเชิงกราน และภาวะเคลื่อนไหวจ ากัดจากโรค
หลอดเลือดสมองเดิม ซึ่งครบองค์ประกอบของ 
Virchow's triad ทั้ ง ส า มด้ า น  ส อดคล้ อ ง กั บ
รายงานที่ระบุว่าผู้ป่วยมะเร็งรังไข่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันสูงกว่าประชากรทั่วไปหลาย
เท่า8,9 การพยาบาลที่ส าคัญคือการประเมินขาทั้ง
สองข้างเปรียบเทียบกันอย่างสม่ า เสมอ การ
หลีกเลี่ยงการนวดบริเวณที่มีลิ่มเลือดโดยเด็ดขาด 
และการเฝ้าระวังภาวะ ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ปอดซึ่งเป็นภาวะที่อาจท าให้เสียชีวิตเฉียบพลัน ผล
การศึกษานี้สนับสนุนข้อเสนอว่าควรมีการประเมิน
ความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันอย่างเป็นระบบ
ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชทุกรายตั้งแต่แรกรับ 
ประเด็นที่ 3 ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด การผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่และมี
พังผืดในช่องท้องมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียเลือด
ปริมาณมาก ประกอบกับภาวะซีดที่มีอยู่เดิมท าให้
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ผู้ป่วยทนต่อการสูญเสียเลือดได้น้อยลง10 การที่
กรณีศึกษาที่ 2 ผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้โดยไม่เกิด
ภาวะอวัยวะล้มเหลว สะท้อนถึงความส าคัญของ
การเฝ้าระวังเชิงรุก การประเมินสัญญาณเตือน
ตั้งแต่ระยะแรกของภาวะช็อก โดยเฉพาะการ
ติดตามปริมาณปัสสาวะและระดับความรู้สึกตัวซึ่ง
เป็นตัวชี้วัดการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส าคัญ 
และการรายงานแพทย์อย่างทันท่วงท ี
 ประเด็นที่  4 มิติด้านจิตใจและโรคร่วม 
กรณีศึกษาที่ 1 แม้จะมีพยาธิสภาพไม่ซับซ้อน แต่มี
ประวัติมะเร็งเต้านมมาก่อน ท าให้ประสบการณ์
การเป็นมะเร็งซ้ าเป็นครั้งที่สองส่งผลต่อความวิตก
กังวลอย่างมีนัยส าคัญ การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เพียงพอและการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด
จึงเป็นการพยาบาลที่ส าคัญ ไม่น้อยกว่าการดูแล
ด้านร่างกาย11 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ภาวะอ่อนแรง
ซีกซ้ายจากโรคหลอดเลือดสมองเดิมเป็นปัจจัยที่
เพิ่มทั้งความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด ความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม และภาระในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน การวางแผนจ าหน่ายจึ งต้อง
ครอบคลุมถึงผู้ดูแลในครอบครัวด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรมีการประเมินความเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบตั้งแต่แรกรับในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทุกราย 
โดยเฉพาะการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก การประเมินภาวะน้ า
ในช่องท้อง และการประเมินภาวะโภชนาการ 
 2. ควรให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือดในระยะหลังผ่าตัด 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่และมีภาวะ
ซีดก่อนผ่าตัด 

 3. ควรวางแผนการพยาบาลเฉพาะราย โดย
ค านึงถึงโรคร่วมและข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วยแต่ละคน 
 4. ควรเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ
ก่อนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการสังเกต
สัญญาณอันตรายและการปฏิบัติตัวขณะได้รับยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 
 ด้านการพัฒนาระบบบริการ 
 1. ควรพัฒนาแนวปฏิบั ติการพยาบาล 
( clinical nursing practice guideline) ส า ห รั บ
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่เข้ารับการผ่าตัด ให้ครอบคลุม
การป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันและการเฝ้าระวัง
ภาวะช็อก 
 2. ควรพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
และการส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 3. ควรส่งเสริมการให้ความรู้แก่สตรีใน
ชุมชนเกี่ยวกับอาการเตือนของมะเร็งรังไข่ เพื่อลด
ความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา 
 ด้านการศึกษา 
 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้น หรือการศึกษาประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เพื่อยืนยันผลลัพธ์
และขยายองค์ความรู้ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ ศึ กษาขอขอบพระคุณผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล แพทย์และ
ทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนบุคลากรในหอผู้ป่วยนรีเวช
กรรม ท่ีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและค าแนะน า
อันเป็นประโยชน์ยิ่ง และขอขอบพระคุณผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย พร้อมทั้งญาติ ที่ให้ความร่วมมือและอนุญาต
ให้น าข้อมูลมาใช้ในการศึกษา ครั้งนี้

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. อาบอรุณ เลิศขจรสุข.(2561). มะเร็งรังไข่. ใน: ต าราสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา. กรุงเทพฯ: ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี; 2561. 
2. ธันวา ตันสถิตย,์ วิไล ชินธเนศ.(2561). มะเร็งนรีเวชวิทยา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2561. 
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ผู้ป่วยทนต่อการสูญเสียเลือดได้น้อยลง10 การที่
กรณีศึกษาที่ 2 ผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้โดยไม่เกิด
ภาวะอวัยวะล้มเหลว สะท้อนถึงความส าคัญของ
การเฝ้าระวังเชิงรุก การประเมินสัญญาณเตือน
ตั้งแต่ระยะแรกของภาวะช็อก โดยเฉพาะการ
ติดตามปริมาณปัสสาวะและระดับความรู้สึกตัวซึ่ง
เป็นตัวชี้วัดการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส าคัญ 
และการรายงานแพทย์อย่างทันท่วงท ี
 ประเด็นท่ี 4 มิติด้านจิตใจและโรคร่วม 
กรณีศึกษาที่ 1 แม้จะมีพยาธิสภาพไม่ซับซ้อน แต่มี
ประวัติมะเร็งเต้านมมาก่อน ท าให้ประสบการณ์
การเป็นมะเร็งซ้ าเป็นครั้งที่สองส่งผลต่อความวิตก
กังวลอย่างมีนัยส าคัญ การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เพียงพอและการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด
จึงเป็นการพยาบาลที่ส าคัญ ไม่น้อยกว่าการดูแล
ด้านร่างกาย11 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ภาวะอ่อนแรง
ซีกซ้ายจากโรคหลอดเลือดสมองเดิมเป็นปัจจัยที่
เพิ่มทั้งความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด ความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม และภาระในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน การวางแผนจ าหน่ายจึ งต้อง
ครอบคลุมถึงผู้ดูแลในครอบครัวด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรมีการประเมินความเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบตั้งแต่แรกรับในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทุกราย 
โดยเฉพาะการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึก การประเมินภาวะน้ า
ในช่องท้อง และการประเมินภาวะโภชนาการ 
 2. ควรให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือดในระยะหลังผ่าตัด 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่และมีภาวะ
ซีดก่อนผ่าตัด 

 3. ควรวางแผนการพยาบาลเฉพาะราย โดย
ค านึงถึงโรคร่วมและข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วยแต่ละคน 
 4. ควรเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ
ก่อนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการสังเกต
สัญญาณอันตรายและการปฏิบัติตัวขณะได้รับยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด 
 ด้านการพัฒนาระบบบริการ 
 1. ควรพัฒนาแนวปฏิ บั ติการพยาบาล 
( clinical nursing practice guideline) ส า ห รั บ
ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่เข้ารับการผ่าตัด ให้ครอบคลุม
การป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันและการเฝ้าระวัง
ภาวะช็อก 
 2. ควรพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
และการส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 3. ควรส่งเสริมการให้ความรู้แก่สตรีใน
ชุมชนเกี่ยวกับอาการเตือนของมะเร็งรังไข่ เพื่อลด
ความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา 
 ด้านการศึกษา 
 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้น หรือการศึกษาประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เพื่อยืนยันผลลัพธ์
และขยายองค์ความรู้ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ ศึ กษาขอขอบพระคุณผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล แพทย์และ
ทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนบุคลากรในหอผู้ป่วยนรีเวช
กรรม ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและค าแนะน า
อันเป็นประโยชน์ยิ่ง และขอขอบพระคุณผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย พร้อมทั้งญาติ ที่ให้ความร่วมมือและอนุญาต
ให้น าข้อมูลมาใช้ในการศึกษา ครั้งนี้
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