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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่มีภาวะไตวาย เปรยีบเทียบกับผูป้่วยมะเร็งปากมดลูก 

ระยะแรกเริ่มที่ได้รับการผ่าตัด 
(The Comparative Nursing Care of Advanced Cervical Cancer with Renal Failure and Early 

Stage Cervical Cancer that Undergone Surgery) 

                                                                                                     ชุติวรรณ บุญทรัพย์ * 
บทคัดย่อ  

โรคมะเร็งปากมดลูกเป็น 1 ใน 5 อันดับของโรคที่พบในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ส่วนมากเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่มักมาด้วยภาวะแทรกซ้อนรุนแรง บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์       
เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลโดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่มีภาวะไตวาย      
กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่มที่ได้รับการผ่าตัด ให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และปลอดภัย โดยการใช้
กรอบทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของโอเร็ม  

จากผู้ป่วยรายที่ 1 ที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองด้วยขาดความรู้ อีกทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจและครอบครัว 
ผู้ป่วยจึงกลับมาด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่มีภาวะแทรกซ้อน  ก้อนเน้ืองอกขยายลุกลามจนเบียดท่อไต 
เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย แพทย์ต้องเร่งรักษาเพื่อแก้ไขภาวะผิดปกติ เพื่อเตรียมส่งต่อไปรับการ
รักษาด้วยการฉายแสงร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด เปรียบเทียบกับผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ
แรกเริ่ม แนวทางการรักษา คือการผ่าตัดโดยแพทย์เลือกใช้การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด และผ่าตัดท่อรังไข่ทั้ง 2 ข้าง  

พบว่า การพยาบาลที่สำคัญสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษาของแพทย์ การปฏิบัติตัว ความจำเป็นที่ต้องได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจ เนื่องจาก
โรคนี้ หากผู้ป่วยได้รับการรักษาตั้งแต่แรกเริ่ม โอกาสเกิดการลุกลามของโรคจะน้อยลง และมีโอกาสหายได้ ดังน้ัน
บทบาทพยาบาล นอกจากจะประเมินอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากโรคแล้ว พยาบาลจึงต้องประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน และตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวม โดยคำนึงถึงการดูแลคนไข้ในฐานะที่เป็น
เพื่อนมนุษย์ เป็นที่ปรึกษาที่ดี คอยติดตาม ร่วมช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อเสนอทางเลือกในการตัดสินใจรับการดูแลที่ดี 
หรือเหมาะสมที่สุด นอกจากนั้นพยาบาลควรเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ตามทฤษฎีโอเร็ม 
ซึ่งบทบาทพยาบาลที่สำคัญ คือ เน้นการดูแลตนเอง ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย รวมถึง       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

คำสำคญั : มะเร็งปากมดลูก, การฉายแสงรว่มกับการให้ยาเคมีบำบัด, การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด และผ่าตัดท่อรัง
ไข่ทั้ง 2 ข้าง  
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The Comparative Nursing Care of Advanced Cervical Cancer with Renal Failure and Early 

Stage Cancer that Undergone Surgery : case study 

                                                                                                            Chutivan Boonsap*  

Abstract 

Cervical cancer is one of the top 5 diseases, that  found in Gynecology wards Vachira Phuket Hospital. 
Most of them are advanced cervical cancer  with severe complications. This article t aims to explore the nursing 
care process of advanced cervical cancer with renal failure compair  with early stage cervical cancer that undergone 
surgery. In addition, the process for following up with cervical cancer patients has been developed. By using Orem's 
Self-Care Nursing Theory 

From first patient, that denied to continue treatment due to uneducated financial and  family problems. 
Then she came back with advanced cervical cancer with renal Failure. The doctor planed to refer for concurrent 
chemoradiotherapy. Compare with the second patient. She got early stage cervical cancer. The role of treatment, 
the doctor choose vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (vNOTES). 

From this study, the important nursing care for patients with cervical cancer is providing information about 
disease, doctor's treatment and how necessary to continued treatment. Due to this disease If the patient received 
treatment from the beginning, the progression will be reduced and recovery. Patients are often confused and 
anxious, when they realize that they get sick with cancer. The role of the nursing in addition to evaluating abnormal 
symptoms that may occur from the disease, but the nurses should assess the patient's problems in a holistic 
manner, responding to the patient need ,taking care of patients as fellow human, being a good advisor, following 
up, solving problems and provide the options for making decisions about the best or most appropriate care. In 
addition, the nurses should enhance the patient's self-care ability.  According to Orem's theory, the important role 
of nurses is to emphasize self-care, promote the patient's ability to care for themselves, and to adjust behaviors 
appropriately. 

Keywords : Cervical cancer, Concurrent chemoradiation, Vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (vNOTES). 
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บทนำ 

มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เป็นมะเร็งที่เกิดขึ้นในเซลล์ปากมดลูก ซึ่งอยู่บริเวณช่วงล่างของมดลูก
และเชื่อมต่อกับช่องคลอด โรคมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดฮิวแมนแปปปิโลมาไวรัส (Human 
Papilloma Virus) หรือเอชพีวี (HPV) ซึ่งมักจะติดต่อทางเพศสัมพันธ์เมื่อร่างกายได้รับเชื้อ HPV เป็นครั้งแรก ระบบ
ภูมิคุ้มกันจะพยายามปกป้องร่างกายจากการติดเชื้อไวรัส อย่างไรก็ตามเชื้อ HPV อาจทำให้เซลล์ที่ปากมดลูก  เกิด
ความผิดปกติและกลายเป็นเซลล์มะเร็งในที่สุด (อสมา วานิชตันติกุล, 2023)  เมื่อเป็นแล้วผู้ป่วยมักเกิดความรู้สึกวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรค  ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับมาดำเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังรับการรักษา
ด้วยวิธีต่างๆ  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยลง การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ได้รับและแผนการรักษา
ต่อเนื่องของผู้ป่วย พร้อมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดผลสุขภาพ พร้อมทั้งให้กำลังใจ และช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับโรคและอาการข้างเคียงจการรักษา จัดหาแหล่งประโยชน์ในการช่วยสนับสนุน เพื่อเป็นที่
ปรึกษา ช่วยเหลือ สามารถระบายหรือแลกเปลี่ยนความรู้สึกซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น สร้าง
บรรยากาศ ให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการมีชีวิตอยู่และสามารถดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข 

(จรัสศรี อินทรสมหวัง และกาญจนา ศรีสวัสด์ิ, 2019)  

หลักการและเหตุผล 
มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในประชากรสตรีโลก รองจากมะเร็งเต้านม และพบมากเป็นอันดับ 3 

ของมะเร็งในประชากรสตรีไทย อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ตามมาตรฐานอายุ (Age standardized incident rate: ASR) ของ
โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยเท่ากับ 9.4 รายต่อสตรี 100,000 คนต่อปี คิดเป็น 9,158 คนต่อปี และมีแนวโน้มที่ลดลง เป็น
ผลมาจากประเทศไทยมีนโยบายในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก โดยการคัดกรอง และค้นหามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้นนาน
กว่า 20 ปี ทำให้มีผู้ป่วยได้รับการรักษาตั้งแต่ยังไม่เป็นมะเร็ง จากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2559-2562 สัดส่วน
ของจำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีมากกว่าระยะที่ 3 และระยะที่ 4 จากข้อมูลอัตรารอดชีวิตหลัง
การรักษาในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกพบว่า ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 ซึ่งรักษาได้ด้วยการผ่าตัด มีอัตรารอดชีวิต 5 ปี
หลังการรักษาสูงที่สุด คือ ร้อยละ 81.8-88.6 รองลงมา คือ ระยะที่ 2 ร้อยละ 60.5 -63.7 ระยะที่ 3 ร้อยละ 41.2 ระยะที่ 4 
ร้อยละ 33.3 ตามลำดับ (Cervical Cancer Incidence, 2013 อ้างถึงใน ธนิยาภรณ์ เศรษฐิยานันท์, 2013) โรคมะเร็ง       
ปากมดลูกเป็น ๑ ใน ๕ อันดับของโรคที่พบในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต (ข้อมูลสถิติหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 2566) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลามที ่มักมาด้วยภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โดยนำกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมา
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกโดยใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาล 3 ระยะคือ 1) ระยะทดแทน
ทั้งหมด 2) ระยะทดแทนบางส่วน และ 3) ระยะการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (ศาสตร์พยาบาลและ
สาธารณสุข, 2013) ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มน้ี พยาบาลจะต้องประเมินอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นให้ได้ โดยใช้
หลักการตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) แต่สิ่งหนึ่งที่สำคัญเช่นกัน คือการให้ข้อมูลตั้งแต่แรกเริ่ม
กระบวนการรักษา บทบาทของพยาบาลคือประเมินให้ได้ว่าผู้ป่วยมีความต้องการ หรือขาดความเข้าใจในเรื่องใด การ
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอ จนทำให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ เป็นผู้ให้คำปรึกษาหรือหาทีมร่วมเพื่อช่วยแก้ปัญหา
ให้กับผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและร่วมมือรับการรักษาตามมาตรฐานจนจบกระบวนการ (จรัสศรี 
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อินทรสมหวัง และกาญจนา ศรีสวัสดิ์, 2019) นอกจากนั้นพยาบาลควรเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ตามทฤษฎีโอเร็ม ซึ่งบทบาทพยาบาลที่สำคัญ คือ เน้นการดูแลตนเอง ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือเปรียบเทียบกรณีศึกษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่มีภาวะไตวาย และผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกเริ่ม ที่แตกต่างกัน เพื่อเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก ให้ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน ปลอดภัย มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

วิธีดำเนินการศึกษา 
1. ทบทวนงานวิจัยและบทความที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งด้านการป้องกัน การรักษาและการพยาบาล 
2. คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

จำนวน 2 ราย 
3. ศึกษาค้นหาปัญหา ข้อวินิจฉัยพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

การประเมินผลการพยาบาลและสรุปเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ได้ผ่านการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติเพื่อนำมาเป็นกรณีศึกษาโดยขอความ
ยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา กรณีศึกษา 2 กรณีนี้ ไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยและข้อมูล
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมศึกษาเป็นความลับ 

รายงานกรณีศึกษารายที่ 1  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 42 ปี ตั้งครรภ์ 5 ท้อง คลอดบุตร 4 ท้อง แท้ง 1 ท้อง บุตรคนสุดท้องอายุ 1 ปี 8 เดือน 

โดยการผ่าตัดคลอด เริ่มมีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ ต้ังแต่ มกราคม 2562 แพทย์ตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกโดย
วิธี PAP Smear พบเป็น Atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS) และ ทำ 
Colposcopy พร้อมทั้งทำ Cervix Biopsy ผลเป็น High grade squamous intraepithelial lesion (HSIL/CIN III) 
ผู้ป่วยไม่มาฟังผลตามนัด  มีนาคม 2565 ผู้ป่วยมาผ่าตัดคลอดลูกคนสุดท้อง (ท้องที่ 5) และ สิงหาคม 2565 มีเลือดออก
ทางช่องคลอดมาก แพทย์ตรวจภายในพบก้อนมะเร็งผิวขรุขระคล้ายดอกกะหล่ำ และตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ (Biopsy) ผลช้ิน
เนื้ออ่านว่า เป็นเซลล์มะเร็ง ชนิด squamous cell carcinoma แพทย์วินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ 1B ( CA 
Cervix stage IB at least) แต่ผู้ป่วยไม่มาฟังผลช้ินเน้ือตามนัด ต่อมาตุลาคม 2565 ผู้ป่วยมาอีกครั้ง แพทย์ตรวจพบว่า บริเวณ
ปากมดลูกม ีก ้อนโตขึ ้นขนาด ลุกลามไปบริเวณผนังช ่องคลอดด้านบน และมีเล ือดออก แพทย์พ ิจารณาส่งทำ                  
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องทั้งหมด พบว่ามีการลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลือง แพทย์เตรียมส่งรักษาต่อโรงพยาบาล                
มะเร็งสุราษฎร์ธานี เพ่ือรับการฉายแสง และวินิจฉัยว่าเป็น Cervical cancer stage IIIB แต่ผู้ป่วยไม่ไปรับการรักษาต่อ 
ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยมาด้วยอาการ อ่อนเพลีย ซีด มีเลือดออกทางช่องคลอดเรื่อยๆ ใช้ผ้าอนามัย 1-2 ชิ้นต่อวัน 
ปัสสาวะออกน้อย ชักก่อนมาโรงพยาบาล พบ ผลเลือดผิดปกติ มีภาวะซีด (Hemoglobin = 4.8 Hematocrit = 15.9 
%) ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย(Electrolyte imbalance) และภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) หลังเข้าพัก 
ในโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีอาการชัก ผลตรวจ เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณสมอง ไม่พบการลุกลาม และบริเวณ
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ไต พบว่ามี Moderate hydronephrosis and hydroureter, bilaterally, tumor involvement at lower ureters/Ureterovesical 
Junction  และพบ Multiple necrotic paraaortic, aortocaval, retrocaval and both iliac nodes และตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าช่องท้องทั้งหมด พบว่าเป็น Locally advanced CA cervix, FIGO IVA (bladder และมี lymph nodes 
metastasis บริเวณ bilateral iliac chains, inguinal, right obturator, presacral, aortocaval, retrocaval and 
paraaortic. มี Right hydronephrosis grade 3 Left hydronephrosis grade 1 ระหว่างนอนโรงพยาบาลมีไข้ 
37.8-38.9 องศาเซลเซียส จนถึงวันจำหน่าย ความดันโลหิต : 99/72- 169/92 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งพบว่าความดัน
โลหิตสูงในช่วงก่อน ใส่สายระบายน้ำปัสสาวะออกจากกรวยไต (Percutaneous Nephrostomy (PCN)) หลังจากน้ันความดัน
โลหิตลดลงเป็นปกติ ชีพจร : 69 -78 ครั้งต่อนาที การหายใจ : 20-24 ครั้งต่อนาที ปริมาณออกซิเจนในเลือด : 97-100 
เปอร์เซ็นต์ แพทย์พิจารณาให้ยากันชัก (Dilantin) และยาปรับความสมดุลของเกลือแร่ในเลือด ให้เลือดและผลติภัณฑ์
ของเลือดดังนี ้ PRC ทั ้งหมด 6 ยูนิต และ Cryoprecipitate 10 ยูนิต ให้ยาปฏิชีวนะ (Ceftriazone และ 
Metronidazole) จนครบ 5 วัน และ มีการใส่สายระบายน้ำปัสสาวะออกจากกรวยไตผ่านทางผิวหนัง ทำให้ระบาย
ปัสสาวะได้ มากถึง 6,150 มิลลิลิตรต่อวัน ในวันแรกและค่อยๆลดลง (ก่อนจำหน่ายปริมาณปัสสาวะเท่ากับ 2,150 
มิลลิลิตร) ผู้ป่วยปัสสาวะเองออกไม่มากประมาณ 15-200 มิลลิลิตรต่อวัน  

หลังจากนั้นผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มีอาการชักซ้ำ ปัสสาวะทางสายระบายท่ีออกจากกรวยไตผ่านทางผิวหนังออกดี 
มีไข้ขึ้นๆลงๆ และไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด แพทย์วินิจฉัยสุดท้ายเป็น มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (CA cervix 
stage IIIC2 at least) วางแผนเตรียมส่งรักษาโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เพ่ือรักษาโดยการฉายแสงร่วมกับการให้
ยาเคมีบำบัด (Concurrent chemoradiation : CCRT) ซึ่งครั้งนี้ผู้ป่วยยินยอมไป โดยมีน้องสาวของผู้ป่วยเป็นผู้ดูแล
และผู้ติดตาม 
รายงานกรณีศึกษารายที่ 2 

ผู้หญิงไทย อายุ 45 ปี ไม่มีโรคประจำตัว G2P2 บุตรคนสุดท้องอายุ 20 ปี คลอดปกติ คุมกำเนิดโดยการฉีดยา
คุม มีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อยเดือนละ 3-5 วัน พฤษภาคม 2566 ผู้ป่วยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จากโรงพยาบาลป่าตอง โดยวิธี Pap smear  พบเป็น Atypical squamous cells – undetermined significance 
(ASC-US) จากน้ัน ตรวจซ้ำด้วยวิธี Cotesting ผลพบ HPV positive of 12 other hrHPV types และพบเซลล์มะเรง็
ปากมดลูกผิดปกติชนิด Atypical squamous cells–undetermined significance (ASCUS)  แพทย์ทำ การส่อง
กล้องบริเวณปากมดลูก (Colposcopy) พบเป็น High grade squamous intraepithelial (HSIL/CIN II) หลังจากน้ัน 
แพทย์พิจารณาทำ การผ่าตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP) พบเป็นมะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma 
พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งนรีเวช ส่งทำ MRI pelvis ผลอ่าน No gross tumor at the cervix, PM or upper 
vagina. แพทย์วินิจฉัยเป็น มะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม Microcarcinoma of cervix นัดผ่าตัดมดลูกและท่อรังไข่
ทางช่องคลอด (Vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (vNOTES) Hysterectomy and 
Bilateral salphingectomy (BS)) ในวันที่ 14 ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล  3 วัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผลการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม และผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ
แรกเริ่ม : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
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 กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการสำคัญที่ 
นำมาโรงพยาบาล 

1สัปดาห์ ก่อนมาผู้ป่วย มีเลือดออกทางช่อง
คลอดเรื ่อยๆ ใช้ผ้าอนามัย 1-2 ชิ้นต่อวัน 
และ 1ช่ัวโมงมีอาการชักก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติตรวจพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ
แรกเริ่ม มา1 เดือน แพทย์นัดมาทำผ่าตัด 

ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน 

ผู้ป่วยมีประวัติมะเร็งปากมดลูกระยะ 3B 
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565 มีการลุกลามไป
ต่อมน้ำเหลือง แพทย์เตรียมส่งฉายแสง แต่
ผู ้ป่วยไม่ไปรับการรักษา มีเลือดออกทาง
ช่องคลอดเรื่อยๆมา 1 สัปดาห์ อ่อนเพลีย 
ซีด ซึมลง ปัสสาวะออกน้อย และชักก่อนมา
โรงพยาบาล 1ช่ัวโมง  

ผ ู ้ป ่วยตรวจมะเร ็งปากมดล ูกพบว ่าเป็น
Squamous cell carcinoma 
แพทย์ส่งทำ MRI พบเป็น มะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกเริ ่ม แพทย์วางแผนรักษาโดยการ
ผ่าตัดมดลูกและท่อรังไข่ทางช่องคลอด 

ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต 

G5P4A1 Last 1ปี 8 เดือน มีประวัติ
เลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ ตั้งแต่ มกราคม 
2562 ทำPAP Smear พบเป็น Atypical 
squamous cells of undetermined 
significance (ASCUS) และ ทำ Cervix 
Biopsy ผลเป็น High grade squamous 
intraepithelial lesion (HSIL/CIN III)
จากนั้นไม่มาตรวจตามนัด ต่อมาสิงหาคม 
2565 มีเลือดออกทางช่องคลอดมาก แพทย์
ตรวจพบก้อนมะเร็งผิวขรุขระคล้ายดอก
กะหล่ำ และตัดชิ ้นเนื ้อส่งตรวจ ผลเป็น
เซลล ์มะ เร ็ ง  ชน ิด  squamous ce l l 
carcinoma แพทย์วินิจฉัยเป็นมะเร็งปาก
มดลูกระยะ 1B ( CA Cervix stage IB at 
least) แต่ผู้ป่วยไม่มาฟังผลชิ้นเนื้อตามนัด
ตุลาคม 2565 ผู้ป่วยมาอีกครั้ง แพทย์ตรวจ
พบว่า บริเวณปากมดลูกมีก้อนโตขึ้น ก้อน
ลุกลามไปบริเวณผนังช่องคลอดด้านบน 
และม ีเล ือดออก แพทย์พ ิจารณาส ่งทำ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบมีการลุกลามไป
ต่อมน้ำเหลือง วินิจฉัยว่าเป็น Cervical 
cancer stage IIIB แพทย์เตรียมส่งรักษาต่อ
โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เพื่อรับการ
ฉายแสง แต่ผู้ป่วยไม่ไปรับการรักษาต่อ

G2P2 บุตรคนสุดท้องอายุ 20 ปี มีเลือดออก
ทางช่องคลอดเล็กน้อยเดือนละ 3-5 วัน ต้ังแต่
ต้นปี 2566 รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกจากโรงพยาบาลป่าตอง โดยวิธี Pap 
smear  พบเป็น Atypical squamous cells 
– undetermined significance (ASCUS) 
จากนั้น ตรวจซ้ำด้วยวิธี Cotesting ผลพบ 
HPV positive of 12 other hrHPV types 
และพบเซลล์มะเร็งปากมดลูกผิดปกติชนิด 
A t y p i c a l  s q u a m o u s  c e l l s –
undetermined significance (ASCUS)  
แพทย์ทำ Colposcopy พบเป็น High grade 
squamous intraepithelial (HSIL/CIN II) 
แพทย์จึงพิจารณาทำการผ่าตัดปากมดลูกดว้ย
ห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP) พบเป็นมะเร็งชนิด 
Squamous cell carcinoma และส่งทำ 
MRI pelvis ผลอ่าน No gross tumor at 
the cervix, PM or upper vagina. แพทย์
วินิจฉัยเป็น มะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม 
Microcarcinoma of cervix แพทย์จึง
วางแผนรักษาโดยการผ่าตัดมดลูกและท่อ  
รังไข่ทางช่องคลอด 



7 
 กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผลการตรวจเลือด ม ี ภ า ว ะ ซ ี ด  ( H e m o g l ob i n  =  4 . 8 

Hematocrit = 15.9 %) ภาวะไม่สมดุลของ
เกลือแร่ในร่างกาย (Na 133 mmol/L  
K 7.44 mmol/L CL14.22 mmol/L CO2 
1 0 m m o l / L C a l c i u m 7 . 5 m g / d l 
Phosphate 11.2 mg/dl Magnesium 
2.2 mg/dl และภาวะเลือดเป็นกรด (Blood 
gas  PH 7.200 Blood gas  pCO2 16.9 
mmHg) 

ผลเลือดปกติ

โรคประจำตัว ปฏิเสธ ปฏิเสธ
ประวัติการ
เจ็บป่วยของบคุคล
ในครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง 

ประวัติการแพ้ยา
สารเคมีและอาหาร 

ปฏิเสธ  ปฏิเสธ

อาการแรกรับ ผู้ป่วยเดินไม่ได้ มาโดยเปลนอน ดูอ่อนเพลีย 
ซีด มีเลือดออกทางช่องคลอดเรื่อยๆ ดูซึม 
ถามตอบรู้เรื่องเป็นบางครั้ง มีไข้ 37.8 องศา
เซลเซียสความดัน 99/72 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร : 69 ครั้งต่อนาที หายใจ 22 ครั้งต่อ
นาที 
 

ผู้ป่วยเดินมาเอง ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด
ไม่มีอาการปวดท้อง 

การวินิจฉัย 
ครั้งแรก 

มะเร็งปากมดลูกระยะ 3B มะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม  

การวินิจฉัย 
ครั้งสุดท้าย 

มะเร็งปากมดลูกระยะ 4A
Locally advanced CA cervix 4B

มะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม 
Microcarcinoma of cervix 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

1.ปัจจัย
เสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 

หญิงไทยอายุ 42 ปี G5P4A1
มีบุตรคนแรกเมื ่ออายุ 18ปี 
Last 1ปี 8 เดือน ไม่เคยรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

หญิงไทยอายุ 45 ปี G2P2 มี
บุตรคนแรกเมื่ออายุ 22 ปี Last 
20 ปี ร ับการตรวจค ัดกรอง
มะ เร ็ งป ากมดล ู ก  พบ เซล

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัจจัย
เสี ่ยงที่แตกต่างกันต่อการเกิด
โร คมะ เร ็ ง ป ากมดล ู ก  คื อ 
กรณีศึกษาที ่ 1 ผู ้ป่วยไม่เคย
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

มะเร็งปาก
มดลูก 

มดลูก พบมีเลือดออกทางช่อง
คลอดต้ังแต่ปี 2562  
ผล  PAP  smea r  พบเ ป็น 
A t y p i c a l  s q u a m o u s 
cells of undetermined 
significance (ASCUS) แต่
ผ ู ้ป ่วยไม ่มาร ับการร ักษาที่
ต่อเน่ือง 

ผิดปกติ ผู ้ป ่วยจึงเข้ารับการ
รักษาตามขั้นตอน 

ตรวจหล ังคลอด และเม ื ่อมี
เ ล ื อ ด ออกทา ง ช ่ อ ง คลอด
ผิดปกติ จึงพบแพทย์ และตรวจ
พบ เซลผิดปกติตั ้งแต่ปี 2562 
แต่ไม่มารับการรักษาที่ต่อเนื่อง
จนทำ ให ้ โรคล ุ กลาม ไป ยั ง
อวัยวะอื่น ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
ผู้ป่วยเคยรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกแม้ว ่าจะไม่
สม่ำเสมอครั ้งนี ้ผ ู ้ป่วยรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และพบเซลผิดปกติ จึงมารับ
การรักษาตามแพทย์นัด

2 . อ า ก า ร
และ อาการ 
แสดง 

ผ ู ้ป ่วยม ีเล ือดออกทางช ่อง
คลอดเป ็นระยะเวลานาน 
อ่อนเพลีย ซีด ซึม ถามตอบรู้
เร ื ่องเป็นบางครั ้ง ปัสสาวะ
ออกน้อย และมีอาการชักก่อน
มาโรงพยาบาล มีไข ้ 37.8-
38.9 องศาเซลเซียส ความดัน
โลห ิต  :  99/72-  169/92 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร : 69 -
78 ครั้งต่อนาที การหายใจ : 
20-24 ครั ้งต่อนาที ปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด : 97-100 
เ ปอร ์ เซ ็ น ต์  น ้ ำหน ั ก  4 8 
กิโลกรัม ส่วนสูง 156 ซ.ม. 
ดัชนีมวลกาย 19.72 

ผู้ป่วยเคยมีเลือดออกทางช่อง
คลอดเล็กน้อย ครั้งนี้แพทย์นัด
มาผ่าตัด น้ำหนัก 63 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 160 ซ.ม. ดัชนีมวลกาย 
24.61 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการ
แสดงที ่แตกต่างกัน คือ กรณี 
ศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูกระยะลุกลาม ก้อนไป
กดเบียดไต ทำให้ไตทำงานผิด 
ปกติไม่สามารถระบายของเสีย
ออกจากร่างกายได้ และมีการ
สูญเสียเลือดทางช่องคลอดเป็น
เวลานาน ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
อ่อนเพลีย มีภาวะซีด เกิดความ
ไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
และเกิดภาวะไตวายในที่สุด ทำ
ให้ผู้ป่วยเกิดอาการเบื่ออาหาร 
คลื ่นไส้อาเจียน เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ต่างกับกรณีศึกษาที่ 
2 ผู ้ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกเริ่ม ก้อนมีขนาดเล็ก
มาก พบว่ายังไม่มีการลุกลาม 
สุขภาพแข็งแรงพร้อมจะผ่าตัด

3 . ผ ล ก า ร
ต ร ว จท า ง 

แรกรับ CBC : WBC 10,410 
cells/UL Hct 15.9 % Hb 

แรกร ับ CBC : WBC 6,680 
cells/UL Hct 38.8 % Hb 

กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย พบว่า
กรณีศึกษาที ่ 1 ผลตรวจทาง
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ห้องปฏิบัติ 
การและการ 
ตรวจพิเศษ 

4.8 g/dl  Platelet count 
416,000 cell/uL BUN 78  
mg/dlCr 14.22 mg/dl GFR 
2.8 Na 133 mmol/L K 7.44 
mmol/L CL 14.22 mmol/L
CO2 10 mmol/L Calcium 
7.5 mg/dl Phosphate 11.2 
mg/d l  Magnes ium2 .2 
mg/d l  T .B i l i r ub in  7 .5 
mg/dl Blood gas  PH 7.200
Blood gas  pCO2 16.9 
mmHg หลังจากได้ร ับการ
แก้ไข ผลเลือดกลับมาสู่ภาวะ
ปกติ 
ผลตรวจคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ช่องท้องทั ้งหมด พบว่าเป็น 
Loca l ly  advanced CA 
cervix, IVA (bladder)  

12.9 g/dl BUN 12mg/dl Cr  
0.87   mg/dl GFR 80.7 Na 
1 4 4  m m o l / L  K  3 . 3 8  
mmol/L CL 112   mmol/L 
CO2 19 mmol/L  
ผลตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าช่อง
ท้องทั้งหมด พบว่า No gross 
tumor at the cervix, PM or 
upper vagina. 

ห้องปฏิบัติการพบว่าผู ้ป่วยมี
ภาวะซีด  มีการติดเชื้อ และมี
ความผิดปกติของค่าไตมากเกิด 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน  เป็นผล
ให้เกิดการคั่งของของเสีย และ
การควบค ุมสมด ุลกรดด ่าง 
รวมทั้งปริมาณน้ำและเกลือแร่
ในร่างกายผิดปกติ (ทัศน์พรรณ 
ศรีทองกุล, 2021) เนื่องจากมี
การลุกลามของโรค  ส่วนรายที่ 
๒ ผลตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ
พบว่า ปกติ และยังไม่พบก้อน 
มะเร็งบริเวณปากมดลูก 

4.การรักษา หลังจากผู ้ป่วยชัก แพทย์ได้
พ ิ จ า ร ณ า ใ ห ้ ย า ก ั น ชั ก 
(Dilantin) และยาปรับความ
สมดุลของเกลือแร่ในเลือด  
ภาวะซีดแพทย์พิจารณาให้
เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด
ดังนี้ PRC ทั้งหมด 6 ยูนิตและ 
Cryoprecipitate 10 ยูนิต 
ปัญหาการติดเชื้อ แพทย์ให้ยา
ปฏิชีวนะ (Ceftriazone และ 
Metronidazole) จนครบ 5
วัน ปัญหาเรื่องการทำงานผิด 
ปกติของไต จากก้อนมะเร็งไป
กดเบียด แพทย์พิจารณาใส่
สายระบายน้ำปัสสาวะออก

แพทย์ให้การรักษาโดยการ
ผ่าตัดมดลูกและท่อรังไข่ทาง
ช ่ อ ง ค ล อ ด  ( v N O T E S ) 
Hysterectomy and Bilateral 
salphingectomy (BS)) ใน
วันที่ 14 ธันวาคม 2566 และ
ให้ยาปฏิชีวนะเป็น Cefazolin 
1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง ทางหลอด
เล ือดดำ ใน 24 ช ั ่วโมงแรก 
หล ั ง จ า กน ั ้ น เ ป ล ี ่ ย น เ ป็ น 
Amoxicillin (500 มิลลิกรัม) 
2 เม็ด รับประทานวันละ 2 ครั้ง
และหลังผ่าตัด 2 วัน แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้  

พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 เนื่องจาก
ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลาม แพทย์จำเป็นต้อง
แก้ไขอาการผิดปกติที ่เกิดขึ้น
ก่อน เช่น ภาวะซีด ภาวะติดเช้ือ 
ความไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย ภาวะไตวาย เพ่ือ 
ป้องกันไม่ให้เกิดอาการชักซ้ำ 
และเตรียมร่างกายของผู้ป่วยให้
พร้อมไปรับการรักษาด้วยการ
ฉายแสงร่วมกับการให้ยาเคมี
บำบัด ที ่ โรงพยาบาลมะเร็ง  
สุราษฎร์ธานี ส่วนกรณีศึกษาที่ 
2 ผู ้ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกเริ่ม ดังนั้นการรักษา
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

จากกรวยไตผ่านทางผิวหนัง
(PCN)  
เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น แพทย์
วางแผนเตรียมส่งรักษาต่อโรง 
พยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
เพ่ือรับการฉายแสงร่วมกับ
การให้ยาเคมีบำบัด (CCRT) 
 

จึงเป็นแค่เพียงการผ่าตัด และ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  
(ธนิยาภรณ์ เศรษฐิยานันท์ , 
2013) 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

วางแผน/ 
ระบบพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยและญาติเกิด
ความวิตกกังวลเมื่อ
ทราบว่า ผู ้ป ่วยเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 
(รายที่ 1,2) 
 

ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
-อธิบาย 
-การช้ีแนะให้แนวทาง 
-สร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สนับสนุนพัฒนาการ   
-การสนับสนุนทางด้าน
จิตใจและ สังคม 

1. อธิบายถึงพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ขั้นตอนการรักษาพยาบาล 
ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าถึง สาเหตุของความวิตกกังวลและ
ความกลัวเพื่อให้ได้ระบายความรู้สึกและรวมถึงการให้ญาติได้
เข้าเยี่ยมดูอาการในหอผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมินความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยและญาติ 
3. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและแสดงท่าทีที่เป็นมิตร
กับผู้ป่วยและญาติ คำนึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย คอย
ดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ  
4. แนะนำการปฏิบัติตัวขณะทำการรักษา และเมื่อต้องกลับไป
อยู่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ และใช้ชีวิตได้อย่างปกติ
ในฐานะภรรยา มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
5. ประสานกับทีมสหวิชาชีพ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ มูลนิธิ 
นักจิตวิทยา กรณีที่ผู ้ป่วยมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคมและ
ครอบครัวระหว่างรับการรักษา และประสานกับโรงพยาบาล
หรือสถานบริการที่จำเป็นต้องมีการส่งต่อ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจที่จะเข้ารับการรักษาต่อเน่ือง 
6. มีช่องทางให้ผู้ป่วยติดต่อกลับได้สะดวก เช่น โทรศัพท์ ไลน์
แอพพลิเคช่ัน เป็นต้น 
ประเมินผล กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความวิกตกังวลเกี่ยวกับ
อาการของโรค และแนวทางการรักษาของแพทย์ ในรายที่1 
ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องครอบครัว กังวลเรื่องบุตรคนสุดท้อง และ
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 
วางแผน/ 

ระบบพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาทางเศรษฐกิจ เนื่องจากต้องไปรับการรักษาต่อที่จังหวัด
สุราษฎร์ธานี  เมื ่อได้พูดคุยกับผู ้ป่วยและปรึกษาญาติแล้ว 
ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น โดยบุตรสาวคนโตจะรับหน้าที่ดูแลน้องคนเล็ก 
และน้องสาวของผู้ป่วยจะเป็นผู้ติดตามผู้ป่วยไปรับการรักษา 
และปัญหาด้านเศรษฐกิจ ญาติสามารถช่วยเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางให้ผู้ป่วยได้ และมีการประสานกับพยาบาลและนัก
สังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เพื่อให้รับ
ดำเนินการดูแลต่อเมื ่อผู ้ป่วยไปถึง ขณะทำการศึกษาจนถึง
ปัจจุบัน ผู้ป่วยรายที่ 1 มีการติดต่อกับศูนย์ใจรักษ์ (Palliative 
care) ด้วยเรื่องอาการปวด เพียง 2 ครั้ง ส่วนในรายที่ 2 ผู้ป่วย
เข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ แต่กังวลเรื่องการมีเพศสัมพันธ์
หลังผ่าตัด หลังจากได้พูดคุยและแนะนำแล้ว ผู้ป่วยดูคลาย
ความกังวล สีหน้าย้ิมแย้มดี 

2. ผู้ป่วยขาดความรู้
ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 
และขาดความมั่นใจ
ในแผนการรักษา รวม 
ถึงอาการข้างเคียงที่
จะเกิดขึ้นหลังรับการ
รักษา 
(รายที่ 1,2) 
 

ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
-การช้ีแนะให้แนวทาง  
-สร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สนับสนุนพัฒนาการ   
-สนับสนุนทางด้านจิตใจ
และสังคม 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยและญาติ 
2. ให้ข้อมูลตามความจำเป็นเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาของ
แพทย์ และการดูแลตนเองหลังได้รับการรักษา รวมถึงการการ
มีเพศสัมพันธ์ภายหลังรับการรักษา 
3. สนับสนุนให้ผู ้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 
พร้อมทั้งแนะนำการปฏิบัติตัว เพื่อเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้ ตามทฤษฎีของโอเร็ม  
4. แนะนำและอธิบายให้เห็นความสำคัญของการมาพบแพทย์
ตามนัดเพ่ือรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
5. แนะนำเรื่องการขอรับบริการฉุกเฉินที่สถานบริการใกล้บ้าน  
ประเมินผล  หลังจากให้คำแนะนำ กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่า 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวได้ดี โดยเฉพาะ
การดูแลสายระบายน้ำปัสสาวะออกจากกรวยไตผ่านทาง
ผิวหนัง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น ญาติมีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น สีหน้าทั้งผู้ป่วยและญาติดูสดชื่น และเมื่อ
สุขภาพแข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยสามารถลุกปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้
เอง ไปรับการรักษาต่อเนื ่องจนครบตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 ผู้ป่วยปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามคำแนะนำ ฟื้นตัวได้เร็ว สีหน้าดูสด
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กิจกรรมการพยาบาล 

ชื่น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมาติดตามอาการตามแพทย์นัด
ทุกคร้ัง ผู้ป่วยเล่าว่าไม่มีปัญหาเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ 

3. ผ ู ้ป ่วยเกิดภาวะ 
แทรกซ ้อนจากการ
ลุกลามของโรค เช่น 
ภาวะไตวาย ภาวะไม่
สมดุลของเกลือแร่ใน
ร ่างกาย และภาวะ
เลือดเป็นกรด 
(รายที่ 1) 
 

ระบบทดแทนทั ้งหมด
ด้วยวิธีการดูแลทางด้าน
ร่างกาย 

1. วัดไข้และสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 2-4 ชั่วโมงตามความ
จำเป็นของโรค ขณะพักอยู่ในโรงพยาบาล 
2. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินความ
รุนแรงของโรค และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
3. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4. บันทึกจำนวนน้ำเข้า-ออกจากร่างกาย ทุกเวร 
5. ดูแลให้ได้รับสารน้ำทั้งทางหลอดเลือดดำและจากการดื่มน้ำ
ของผู้ป่วยเพียงพอตามแผนการรักษาของแพทย์  
ประเมินผล : ผู้ป่วยรายที่ 1 หลังจากได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน และ ตามแผนการรักษาของแพทย์ สามารถจัดการ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ ้นได้ โดยการใส่สายระบายน้ำ
ปัสสาวะออกจากกรวยไตผ่านทางผิวหนัง ทำให้การทำงานของ
ไตกลับมาสู่ภาวะปกติ ปัสสาวะออกดี ปริมาณปัสสาวะออกทาง
สายระบายออกมาก ถึง 6,150 มิลลิลิตรในวันแรก หลังจากน้ัน
ปริมาณลดลงจนถึงระดับปกติ และผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้
เอง แต่มีปริมาณที่ออกน้อยมากในแต่ละวันประมาณ 15-200 
มิลลิลิตรต่อวัน  และวันก่อนจำหน่ายปัสสาวะออกทั้งหมด 
2,150 มิลลิลิตรทางสายระบาย มีภาวะสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า BUN 10  mg/dl 
Cr 1 mg/dl GFR  69.7 Na 138 mmol/L K 3.88 mmol/L 
CL 103 mmol/L CO2 21 mmol/L Calcium 9.1 mg/dl 
Phosphate 3.0 mg/dl Magnesium 1.6 mg/dl  

4. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะซีดจากการเสีย
เลือด  
(รายที่ 1,2) 

ระบบทดแทนบางส่วน
ด ้วยว ิธ ีการสน ับสนุน
ทางด้านร่างกาย  
 

1. ประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอดและจากแผลผ่าตัด
2. รายงานแพทย์หากพบอาการผิดปกติเช่นมีเลือดออกทาง
ช่องคลอดหรือแผลผ่าตัดมาก 
3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และหลังจากให้เลือดเสร็จแล้ว 
4. ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยปฏิบัติตาม
แนวทางการให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด 
5. ดูแลให้ยาเสริมธาตุเหล็ก (Ferrous fumarate) ตาม
แผนการรักษาของแพทย์
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พยาบาล 
วางแผน/ 

ระบบพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่นไข่
แดง ขณะอยู่โรงพยาบาล 
7. แนะนำระมัดระวังหากลุกจากเตียง เพราะอาจมีอาการหน้า
มืดเป็นลมได้ 
ประเมินผล หลังจากได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้ป่วย
รายที่ 1 มีภาวะซีดตั้งแต่แรกรับ เนื่องจากมีเลือดออกทางช่อง
คลอดเรื้อรังมาตลอด (Hct 15.9 % Hb 4.8 g/dl) แพทย์มี
แผนการรักษาให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือดดังนี ้ PRC 
ทั้งหมด 6 ยูนิตและ Cryoprecipitate 10 ยูนิต ไม่มีอาการ
ผ ิดปกต ิหล ังได ้ร ับเล ือด หล ังจากต ิดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่าผลเลือดกลับมาปกติ (Hct 30.7 % Hb 
9.7 g/dl) ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่พบมีเลือดออกทางช่องคลอด 
หรือจากแผลผ่าตัด

5 .  ผ ู ้ ป ่ วยม ี โอกาส  
เก ิดภาวะติดเช ื ้อใน  
ร่างกาย   
(รายที่ 1,2) 

ระบบทดแทนบางส่วน
ด ้วยว ิธ ีการสน ับสนุน
ทางด้านร่างกาย  
ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
-การสอน 
-สร้างสิ ่งแวดล้อมเพื่อ
สนับสนุนพัฒนาการ   

1. วัดไข้ สัญญาณชีพและประเมินตามแบบเฝ้าระวัง ภาวะ
วิกฤต (NEWS score) อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง ขณะพักอยู่ใน
โรงพยาบาล 
2. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และประเมินอาการผิดปกติหลังได้รับยา 
3. ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย หรือก่อนและหลังให้การ
พยาบาล 
4. ประเมินและสังเกตลักษณะบริเวณรอบแผลเจาะใส่สาย
ระบายปัสสาวะ หรือบริเวณแผลผ่าตัด อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
5. แนะนำผู้ป่วยและญาติเรื่องการล้างมือ และการดูแลรักษา
ความสะอาดของร่างกาย 
6. แนะนำไม่ให้ผู้ป่วยแกะหรือเกา บริเวณส่วนที่เสี่ยงต่อการติด
เชื้อเช่น รอบแผลเจาะใส่สายระบายปัสสาวะ หรือบริเวณแผล
ผ่าตัด พร้อมทั้งแนะนำให้สังเกตลักษณะที่ผิดปกติบริเวณรอบ
แผลผ่าตัด หากพบผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 
7. แนะนำญาติเรื่องการดูแลสายสวนปัสสาวะ และสายระบาย
น้ำปัสสาวะออกจากกรวยไต อย่างถูกวิธี 
8. สำหรับผู้ป่วยรายที่ 1 ทำความสะอาดแผลบริเวณที่ใส่สาย
ระบายน้ำปัสสาวะออกจากกรวยไตอย่างถูกวิธี พร้อมทั้งสอน
ญาติทำแผลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สำหรับผู้ป่วยรายที่ 2 ทำความ



14 
ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาล 

สะอาดแผลผ่าตัดพร้อมเปลี่ยนเป็นพลาสเตอร์กันน้ำก่อนกลับ
บ้าน  
9. ดูแลให้มีการทำความสะอาดสิ ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วย 
เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 
ประเมินผล หลังจากได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน พบว่า
ผู้ป่วยรายที่ 1 ขณะพักอยู่ในโรงพยาบาลผู้ป่วยมีไข้สูง ๆ ต่ำ ๆ 
ตลอด อยู่ในช ่วง 36.9-38.9 องศาเซลเซ ียส แพทย์ให้ 
Ceftriaxone 2 กรัม ต่อวัน และ Metronidazole 500 
มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง นาน 5 วัน ไม่มีอาการผิดปกติหลังได้รับ
ยา แพทย์ได้ให้ทำการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อแล้ว แต่ไม่พบ
การติดเชื้อ แพทย์จึงลงความเห็นว่าน่าจะเกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรค จึงจำหน่ายและส่งไปรักษาต่อ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
พบว่าผู้ป่วยมีไข้ ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด อุณหภูมิร่างกาย
เท่ากับ 38.2 องศาเซลเซียส เพียง 1 ครั้ง หลังจากนั้นไข้ลดลง
ได้ แพทย์เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Amoxicillin (500 มิลลิกรัม) 
2 เม็ด รับประทานวันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน 

6. ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
จากอาการปวด 
(รายที่ 1,2) 

ระบบทดแทนบางส่วน
ด ้วยว ิธ ีการสน ับสนุน
ทางด้านร่างกาย 

1. ประเมินอาการปวดอย่างน้อยเวรละ 2 ครั้ง 
2. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ จากน้ัน
ประเมินอาการผิดปกติหลังได้ยา ประเมิน Sedation score 
และประเมินอาการปวดซ้ำหลังได้รับยา 
3. จัดให้ผู้ป่วยนอนท่าที่สุขสบาย  
4. จัดสิ่งแวดล้อมรอบเตียง ให้มีบรรยากาศที่โปร่งโล่งสบาย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบ ลดสิ่งรบกวน 
ประเมินผล หลังจากได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้ป่วย
รายที่ 1 ปวดบริเวณช่องท้อง คะแนนความปวดอยู่ที่ 7 คะแนน
ได้รับการดูแลจากทีมศูนย์ใจรักษ์ (Palliative Care) ของ
โรงพยาบาล โดยแพทย์พิจารณาให้ Fentanyl 100 ไมโครกรัม 
ผสมใน Normal saline (NSS) 24 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด
ดำ อัตราการหยด  1 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง และให้ Fentanyl 25 
ไมโครกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ เมื่อมีอาการปวด (Break 
through pain) ทุก 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยขอยาฉีดเพิ่มเวรละ 1-2 
ครั้ง แพทย์จึงปรับเพ่ิม Fentanyl ให้ทางหลอดเลือดดำ เป็น 2 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และให้ Fentanyl 40 ไมโครกรัม ฉีดทาง
หลอดเลือดดำ เมื ่อมีอาการปวด (Break through pain)  
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ทุก 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวดลงได้ ไม่ขอยาฉีดเพ่ิม
Sedation score เท่ากับ 1 จนเมื่ออาการผู้ป่วยคงที่ แพทย์
ปรับใช้ Fentanyl patch 25 ไมโครกรัม 1 แผ่นแปะ ทุก 72 
ชั ่วโมง ผู ้ป่วยไม่ขอยาฉีดเพิ ่ม ประเมินคะแนนความปวด 
เท่ากับ 2-3 คะแนน จนถึงวันจำหน่าย ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 หลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการปวดแผลคะแนนความปวดอยู่ที่ 5 คะแนน 
แพทย์พิจารณาให้ Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือด
ดำ ทุก 12 ชั่วโมงในวันแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยนอนพักต่อได้ 
ระดับ pain score ลดลงเท่ากับ 2 คะแนน sedation score 
เท่ากับ 0 หลังจากนั้นผู้ป่วยไม่ขอยาแก้ปวดเพ่ิม  

7. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ  
(รายที่ 1,2) 

ระบบทดแทนบางส่วน
ด ้วยว ิธ ีการสน ับสนุน
ทางด้านร่างกาย 
ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
-การช้ีแนะให้แนวทาง 
-สร้างสิ ่งแวดล้อมเพื่อ
สนับสนุนพัฒนาการ   

1. แนะนำผู้ป่วยรับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้งขึ้น 
หรือเพ่ิมมื้ออาหาร  
2. แนะนำรับประทานจำพวกโปรตีน เช่น เนื้อ นม ไข่ มากขึ้น 
เพ่ือช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและเพ่ิมพลังงานให้แก่ร่างกาย 
3. ปรึกษาโภชนากรเพื ่อเพิ ่มอาหารเสริมทางการแพทย์ให้
ผู้ป่วย วันละ 3 มื้อ ระหว่างที่ผู้ป่วยยังอยู่โรงพยาบาล เน่ืองจาก
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต้องการปริมาณโปรตีน 1.2-1.5 กรัม ต่อวันต่อ
น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี 
กรมการแพทย์, 2567)  
4. แนะนำการดูแลรักษาความสะอาดในช่องปากโดยให้บ้วน
ปากแปรงฟัน แปรงลิ้น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสดชื่นและอยาก
อาหารเพ่ิมขึ้น 
ประเมินผล ผู ้ป่วยรายที ่ 1 น้ำหนัก 48 กิโลกรัม สูง 156 
เซนติเมตร ค่า BMI 19.2 ประเมินภาวะโภชนาการ (SPENT 
Nutrition screening tool) เท่ากับ 3 คะแนน ผู้ป่วยเป็น
มะเร็งระยะลุกลาม มีอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้
น้อย ควรได้โปรตีนมื้อละ 58 กรัมต่อวัน แพทย์จึงมีแผนการ
รักษาโดยให้เพิ ่มไข่มื ้อละ 2 ฟอง และให้อาหารเสริมทาง
การแพทย์เป็น นีโอมูน (Neomune) วันละ 3 มื้อ ซึ่งผู้ป่วย
พยายามรับประทานทีละน้อยจนหมดในแต่ละมื้อ จนเมื่อถึงวัน
จำหน่ายผู้ป่วยน้ำหนักขึ้นเป็น 48.6 กิโลกรัม  ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 
2 น้ำหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร ค่า  BMI 
เท ่าก ับ 22.86 ก ิโลกร ัมต ่อตารางเมตร ประเม ินภาวะ
โภชนาการ เท่ากับ 0 คะแนน แต่แนะนำอาหารโปรตีนสูงเพ่ือ
ส่งเสริมการหายของแผลซึ่งผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี  
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8. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
(Venous 
thromboembolism 
: VTE) 
(รายที่ 1,2) 

ระบบทดแทนบางส่วน
ด ้วยว ิธ ีการสน ับสนุน
ทางด้านร่างกาย 
ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
-การช้ีแนะให้แนวทาง  
-การสอน 
-สร้างสิ ่งแวดล้อมเพื่อ
สนับสนุนพัฒนาการ   

1. วัดสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมงตามความจำเป็นของ
โรค ขณะพักอยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือประเมินอาการ 
2. ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน โดยใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Caprini 
Score) ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
3. ให้ยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4. ในผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้เครื่องบีบเค้นด้วยแรงลม (Intermittent 
Pneumatic Compression) เช้าวันผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วย
กลับมาจากห้องผ่าตัด และถอดออกในวันรุ่งขึ้น เมื่อครบ 24 
ช่ัวโมง และเมื่อผู้ป่วยสามารถลุกน่ังได้ และประเมินปลายเท้า 
ขณะใช้เครื่องบีบเค้นด้วยแรงลม หากมีปลายเท้าเขียว ซีด หรือ
ผู้ป่วยบ่นปวด อาจต้องคลายออก 
5. การกระตุ ้นให ้เคล ื ่อนไหวร ่างกายหลังผ ่าต ัด (Early 
ambulation) กระตุ้นการขยับตัว ลุกนั่ง และลุกเดิน เมื่อ
ผู้ป่วยมีความพร้อม 
ประเมินผล  หลังจากได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้ป่วย
รายที่ 1 ประเมิน Caprini Score เท่ากับ 2 คะแนน แพทย์มี
แผนการรักษาให้ Enoxaparin 40 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง ทุก
วันจนถึงปัจจุบัน ขณะนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยไม่เกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน ในผู้ป่วยรายที่ 2 ประเมิน Caprini Score เท่ากับ 
5 คะแนน ถือว่ามีความเสี่ยงสูง ได้ใช้เครื่องบีบเค้นด้วยแรงลม
แล้วไม่มีอาการข้างเคียง สามารถถอดได้ในวันรุ่งขึ้นหลังจาก
ผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถขยับตัวและพลิกตะแคงตัวได้ดีหลังผ่าตัด 
และเริ่มลุกนั่งบนเตียง หลังจากนั้นสักครู่เริ่มลงมายืนข้างเตียง
และเดินรอบเตียงได้ วันจำหน่ายผู้ป่วยเดินได้คล่องตัว หลัง
ผ่าตัดแพทย์ไม่ให้ยาละลายลิ่มเลือด (Enoxaparin) เนื่องจาก
เป็นมะเร็งปากมดลูกชนิด Microcarcinoma of cervix

9. มีโอกาสเกิดอาการ
ท้องอืดและเกิดพังผืด
ในอุ้งเชิงกรานได้ 
(รายที่ 1,2) 

ระบบทดแทนบางส่วน
ด ้วยว ิธ ีการสน ับสนุน
ทางด้านร่างกาย 
ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
-การช้ีแนะให้แนวทาง  
-การสอน 

1. ประเมินอาการท้องอืดจุกเสียด โดยเฉพาะหลังรับประทาน
อาหาร หากผู้ป่วยมีการขยับตัวน้อย หรือยังนอนมาก อาจ
พิจารณาให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย 
2. สำหรับผู้ป่วยรายที่ 2 หลังผ่าตัดกระตุ้นผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว
ในวันแรกหลังผ่าตัด จากนั้นกระตุ้นผู้ป่วยลุกนั่งในวันที่ 1 หลัง
ผ่าตัด หลังจากน้ันค่อยๆลุกยืน และเดินรอบๆเตียงตามลำดับ 
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-สร้างสิ ่งแวดล้อมเพื่อ
สนับสนุนพัฒนาการ   

3. ผู้ป่วยรายที่ 2 แนะนำการเริ ่มรับประทานอาหาร (Step 
diet) โดยเริ่มจากการจิบน้ำหลังจากนั้นเป็นอาหารเหลว หาก
ไม่มีอาการท้องอืดผู ้ป่วยอาจได้เริ ่มอาหารอ่อนและอาหาร
ธรรมดาตามลำดับ  
4. ประเมินการขับถ่าย การผายลมของผู้ป่วยอย่างน้อยเวรละ 
1 ครั้ง 
5. ดูแลให้ยาขับลมหรือยาถ่ายตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ประเมินผล ผู้ป่วยรายที่ 1 ในช่วงแรกผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ได้น้อย ทำให้ไม่ถ่ายอุจจาระอยู ่ 2 วัน หลังจากนั ้นผู ้ป่วย
สามารถอุจจาระได้เองโดยไม่ต้องรับประทานยาถ่ายเลย มี
อาการท้องอืดบ้าง  แต่รู้สึกแน่นอึดอัดจากพยาธิสภาพของโรค
มากกว่า ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยสามารถลุกได้เร็ว ดูคล่องตัว 
ปฏิบัติตามคำแนะนำได้ดี ไม่มีอาการท้องอืด 

10. ฟื ้นฟูสภาพหลัง
รับการรักษาและเพ่ือ 
วางแผนจำหน่าย 

ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธี 
-การช้ีแนะให้แนวทาง 
-การสอน 
-สร้างสิ ่งแวดล้อมเพื่อ
สนับสนุนพัฒนาการ 
-สนับสนุนทางด้านจิตใจ
และสังคม   
 

1. ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ก่อน
เริ่มฟ้ืนฟู และก่อนจำหน่าย 
2. ให้คำแนะนำในการฟื้นฟูสภาพ ในผู้ป่วยรายที่ 1 เมื่อผู้ป่วย
มีสภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เริ่มแนะนำต้ังแต่
มีการเตรียมผ่าตัด  
3. กระตุ้นให้บริหารการหายใจเข้าออกลึกๆ และไออย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อรู้สึกตัว ในผู้ป่วยรายที่ 2  
4. กระตุ้นให้พลิกตะแคงตัวบ่อยๆ หากผู้ป่วยยังไม่สามารถลุก
จากเตียงได้ 
5. เมื่อร่างกายผู้ป่วยแข็งแรงขึ้น หรือหลังผ่าตัดวันที่ 2 กระตุ้น
ให้ผู้ป่วยลุกปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง โดยเริ่มจาก
ลุกนั่ง บ้วนปากแปรงฟันข้างเตียง หลังจากนั้นเปลี่ยนเป็นลุก
เดินรอบเตียง แล้วเพิ่มระยะการเดินมากขึ้น หากไม่มีอาการ
หน้ามืด เวียนศีรษะ 
6. เมื่อผู้ป่วยสามารถลุกเดินได้ดีขึ้น กระตุ้นผู้ป่วยให้ลุกออกไป
เดินเล่นหน้าหอผู้ป่วย เพื่อเป็นการเปลี่ยนบรรยากาศ ให้รู้สึก
สดช่ืนขึ้น 
7. ดูแลให้รับประทานอาหารโปรตีนสูง ในผู้ป่วยรายที่ 1 เพ่ือ
เสริมสร้างและเตรียมร่างกายที่จะรับการรักษาต่อไป ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 เพื่อส่งเสริมการหายของแผล โดยเริ่มเป็น Step 
Diet ตามแผนการรักษาของแพทย์  
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8. เน้นการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ให้ครบ 
9. แนะนำการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เมื ่อกลับไปอยู่บ้าน 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและเสริมพลังในการดูแลตนเอง 
และทบทวนซ้ำวันจำหน่าย 
 ประเมินผล ผู้ป่วยรายที่ 1 ในช่วงแรกผู้ป่วยยังอ่อนเพลียอยู่
มาก หลังจากแพทย์ได้ให้การรักษาผู้ป่วยอาการดีขึ้น ลุกปฏิบัติ
กิจกรรมได้ด้วยตนเอง แต่ต้องมีญาติคอยพยุงลุกเดิน ส่วน
ผู ้ป่วยรายที ่ 2 ผู ้ป่วยสามารถลุกฟื ้นตัวได้เร็ว ปฏิบัติตาม
คำแนะนำได้ดี ก่อนกลับบ้านผู้ป่วย สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆได้เป็นปกติ

สรุปวิจารณ์ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยไม่เคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รับทราบเรื่องความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก

ตั้งแต่ปี 2562 แต่ไม่ได้มาติดตามผลการรักษา จนกระทั่งปี 2566 อาการของโรครุนแรงขึ้น ก้อนมะเร็งขยายขนาดจน
ลุกลามไปกดเบียดไตและท่อไต แพทย์วางแผนการรักษาที่จะส่งไปรับการรักษาด้วยวิธีการฉายแสง ร่วมกับการให้ยา
เคมีบำบัด ณ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเนื่อง คือ ผู้ป่วยวิตกกังวลเรื่องครอบครัว 
และปัญหาทางเศรษฐกิจ พยาบาลจะต้องค้นหาปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อช่วยกันแก้ปัญหาร่วมกัน เตรียมข้อมูล หา
เครือข่าย และแหล่งสนับสนุน เพื่อเตรียมช่วยเหลือผู้ป่วยขณะไปรับการรักษา จนสุดท้ายผู้ป่วยได้ไปรับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี แต่เมื่อไปถึงแพทย์ตรวจร่างกายซ้ำพบว่าต่อมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบข้างขวาโต แพทย์ส่งกลับ
มาทำการตัดชิ้นเนื้อเพื่อส่งตรวจเมื่อ 12 มกราคม 2567 ผลเป็น Metastatic squamous cell carcinoma แพทย์ส่งตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าเพื่อประเมินระยะโรคซ้ำ พบว่ามีการลุกลามเพิ่มขึ้น จากมะเร็งปากมดลูกระยะ 4A ไปเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะ 
4B แพทย์จึงพิจารณาให้ยาเคมีบำบัดเพื่อประคับประคองเป็นสูตร Cisplatin และ Paclitaxel ปัจจุบันได้ครั้งที่ 4 เมื่อ 30       
พฤษภาคม 2567 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อพฤษภาคม 2566 พบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก 
ชนิด Squamous Cell Carcinoma แต่เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม Microcarcinoma of Cervix แพทย์จึงพิจารณา
ผ่าตัดมดลูกและท่อรังไข่ทางช่องคลอด (vNOTES Hysterectomy and BS) วันที่ 14 ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยได้
รับทราบข้อมูลเรื่องโรค การเตรียมผ่าตัด การปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้ป่วยเข้าใจและร่วมมือในการ
รักษา แต่ยังมีความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด กลัวเมื่อรับทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งปากมดลูก และกังวลเรื่อง
ความบกพร่องการทำหน้าที่ภรรยาหลังได้รับการผ่าตัดการพยาบาลที่สำคัญ คือ การให้ข้อมูลที่ครบถ้วน พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยระบายความกังวล พร้อมให้คำปรึกษา และร่วมหาทางออกจนสุดท้ายด้วยการสนับสนุนของครอบครัว 
ทำให้ผู้ป่วยผ่านพ้นวิกฤตไปด้วยดี ผลการผ่าตัดพบว่าไม่พบชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งปากมดลูกแล้ว แพทย์ให้มาติดตาม
อาการต่อเน่ือง 



19 
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกโดยใช้

ทฤษฎีระบบการพยาบาล 3 ระยะคือ 1) ระยะทดแทนทั้งหมด 2) ระยะทดแทนบางส่วน และ 3) ระยะการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ (ศาสตร์พยาบาลและสาธารณสุข, 2013)  ดังนั้นบทบาทพยาบาล นอกจากจะประเมิน
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากโรคแล้ว พยาบาลจึงต้องประเมินปัญหาของผู้ป่วยในด้านอื่นๆให้ได้อย่างเป็นองค์รวม 
ตอบสนองความต้องการทุกด้าน โดยคำนึงถึงการดูแลคนไข้ในฐานะที่เป็นเพื่อนมนุษย์ เป็นที่ปรึกษาที่ดี คอยติดตาม 
ร่วมช่วยแก้ปัญหา และร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีที่ดีหรือ เหมาะสมท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ (จรัสศรี อินทรสมหวัง และ
กาญจนา ศรีสวัสด์ิ, 2019)  และจากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า การพยาบาลที่สำคัญสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก คือ การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษาของแพทย์ การปฏิบัติตัว ความจำเป็นที่ต้องได้รับการรักษา
ที่ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป่วยยอมรับและเข้าใจ (ธนิยาภรณ์ เศรษฐิยานันท์, 2013) ผู้ป่วยจะร่วมมือในการรักษา เห็น
ความสำคัญของการมารับการตรวจตามนัด หรือไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังเช่น ผู้ป่วยรายที่ 2 ที่เป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกเริ่ม ผู้ป่วยมารักษาตามแพทย์นัดทุกครั้ง ไม่ปล่อยจนโรคลุกลาม ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และความทุกข์ทรมาน
จากโรคมีน้อยกว่า มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า  
ข้อเสนอแนะ  

1. เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 เคส พบว่า การให้ข้อมูล และการติดตามผู้ป่วยเป็นเรื่องสำคัญ ในรายที่ไม่มารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ ควรมีการติดตามเพื่อวางแผนในการรักษา เพื่อป้องกัน
โรคลุกลาม 

2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นตั้งแต่ครั้งแรกที่พบ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก หรือ หอผู้ป่วย โดยทีมสุขภาพเป็นสิ่ง
สำคัญ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้น แนวทางการรักษาของแพทย์ เหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วย
ยอมรับ ตระหนักในโรคที่ตัวเองเป็น รับทราบถึงเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต และร่วมมือในการรักษา 

3. ควรมีกระบวนการติดตามผู้ป่วยที่ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองที่ชัดเจน โดยทีมสุขภาพ เพ่ือติดตามมาให้ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์  

4. ปีงบประมาณ 2567 น้ี กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่ม
สตรีอายุ 11-20 ปี มุ่งเน้นแค่ในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ซึ่งจะได้รับวัคซีน HPV ฟรี ชนิด 4 สายพันธ์ุ 
(สำนักงานสารนิเทศ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) แต่ในขณะที่ประชากรสตรีกลุ่มอื่นไม่สามารถเข้าถึง 
เนื่องจากวัคซีนมีราคาแพง ทำให้ประชาชนทั่วไปเข้าถึงได้น้อย ดังนั้นควรสนับสนุนให้ประชากรสตรีสามารถเข้าถึง
วัคซีน HPV ได้ง่ายขึ้น ในอนาคต 

5. ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสำคัญ ได้มีนโยบายคัดกรองโดยวิธี HPV DNA Testing ในสตรีอายุ 
30-60 ปี ฟรีทุกสิทธิการรักษา ในปีงบประมาณ 2567 น้ี (ข้อมูล Service plan สาขาโรคมะเร็ง, 2567) โดยมี
แกนนำ คือ ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน แต่การกระจายข่าว
และการประชาสัมพันธ์จากส่วนกลางในเรื่องนี้แบบจริงจังยังไม่มี ทำให้ประชาชนส่วนมากไม่ทราบเรื่อง การหา
กลุ่มเป้าหมายแบบเชิงรุก โดยการเคาะประตูบ้านอาจไม่ได้รับความร่วมมือ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรที่
จะมีการประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทางให้ประชาชนทราบอย่างทั่วถึง 

6. ควรมีการนำเทคโนโลยีมาช่วยค้นหาเชิงรุก หรือการใช้ฐานข้อมูลเพื่อหาประชากรกลุ่มเป้าหมาย และควรมี
ผู้รับผิดชอบติดตามท่ีชัดเจน  
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