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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกตนขาหัก 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  17 วัน (ต้ังแตวันท่ี 27 ธันวาคม 2548 ถึงวันท่ี 12 มกราคม 2549) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 1. ความรูเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพของโรค และการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก 
  กระดูกตนขาเปนกระดูกชนิดยาว  นับวาเปนกระดูกท่ีใหญและแข็งแรงท่ีสุดในรางกาย  
สาเหตุ  การเกิดกระดูกตนขาหักอาจเกิดจากการหกลม  และการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากอุบัติเหตุ  อาจมีการ
บาดเจ็บหลายระบบรวมดวย  ไดแก  การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  และหลอดเลือดใหญท่ีมาเล้ียงบริเวณตนขา  
เชน  femoral artery  และ  femoral  vein  เส่ียงตอภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด  จึงถือเปนเร่ืองสําคัญท่ี
ผูปวยจะตองไดรับการวินิจฉัย  การรักษา  การพยาบาล  อยางถูกตอง  รวดเร็ว  ถาไดรับการรักษาและการ
พยาบาลไมถูกตองหรือลาชาจะมีผลเสียเกิดข้ึนไดภายหลัง  เชน  การติดเช้ือเขาสูกระดูก  กระดูกไมติด 
(non-union)  ในเวลาอันควร  และกระดูกติดผิดรูป (mulunion) ซ่ึงการวินิจฉัยโรค  จากการซักประวัติการ
บาดเจ็บของ การไดรับอุบัติเหตุท่ีรุนแรงมากหรือนอย  จากการตรวจรางกายผูปวยจะมีสีหนาแสดงอาการ
เจ็บปวด      ขาขางท่ีบาดเจ็บจะดูส้ันลง  บริเวณตนขาใตระดับขาหนีบจะบวม  การตรวจทางรังสีวิทยาพบวา
มีกระดูกหัก  อาการและอาการแสดงจะมีอาการเจ็บปวดท่ีบริเวณตนขาใกลขอตะโพกขางท่ีหักมาก  เม่ือมี
การเคล่ือนไหวจะเจ็บมากข้ึน  ไมสามารถลุกข้ึนและลงน้ําหนักได  ตนขาขางท่ีหักผิดรูป  รวมกับมีอาการบวม  
และรอยจ้ําเลือดท่ีขอตะโพก  ขาจะส้ันกวาขางปกติ  การรักษาจึงควรจํากัดการเคล่ือนไหวขาขางท่ีบาดเจ็บ
ทันที      การดึงถวงน้ําหนักช่ัวคราวโดยใชแรงดึงผานผิวหนังไปยังกระดูก (skin traction)  แตวิธีนี้อาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอน  คือ  ผูปวยบางรายแพปลาสเตอรผิวหนังจะหลุดลอก  แผลกดทับบริเวณตาตุมและสน
เทา  เสนประสาทท่ีเล้ียงปลายขาเปนอัมพาต (common peroneal nerve palsy) การหมุนเวียนเลือดไมดี              
การรักษาอีกวิธี คือ การผาตัดตรึงกระดูกดวยโลหะ (internal  fixation) และการผาตัดตรึงกระดูกดวยโลหะ
รวมกับการปลูกกระดูก (bone graft) ซ่ึงการปลูกกระดูก  หมายถึง  การนํากระดูกหรือสารทดแทนไปใสใน
บริเวณท่ีตองการ  เพื่อทําใหมีเนื้อเยื่อกระดูกเกิดข้ึน (osteogenesis) (สมชัย  ปรีชาสุข และคณะ , 2544)    

 2. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลอาศัยหลักการแกปญหาตามวิธีการทางวิทยาศาสตร ประกอบดวย
ข้ันตอนการดําเนินงาน 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินผูรับบริการ (Assessment) การวินิจฉัยการพยาบาล
(Nursing Diagnosis)  การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และ
การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) (Carlson ,et al , 1982) คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาล จะ
เปนการปฏิบัติท่ีมีข้ันตอนตามลําดับ และมีวงจรตอเนื่องกัน นอกจากนี้ยังมีกลไกยอนกลับทุกข้ันตอน 
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  จะเห็นไดวาการนําเอากระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาลแก
ผูรับบริการเฉพาะรายท่ีมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยนั้น จะเปนการดําเนินงานตอเนื่องเปนข้ันตอน
ตามลําดับ และเปนระยะเวลาตอเนื่องตลอดเวลาตามสถานการณในตัวบุคคล จึงนับวาเปนงานท่ีพยาบาล
ปฏิบัติตามบทบาทท่ีเปนอิสระของพยาบาล และเปนงานท่ีมีลําดับความยากสูง ตองอาศัยความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับกรอบแนวคิด หรือกรอบมโนทัศนของบุคคล ข้ันตอนตางๆของกระบวนการพยาบาล และวิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ , 2533:5-7) 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 กรณีศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยชายไทย  อายุ  37  ป  สถานภาพสมรส  คู  อาชีพรับราชการ  
ภูมิลําเนา  กรุงเทพมหานคร  อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยขับ
รถจักรยานยนตชนกับรถยนต  ไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลกลวยน้ําไท  ผลการถายภาพรังสีพบวากระดูก          
ตนขาขางซายหัก  ตองทําผาตัดเพื่อเปนการรักษา  ผูปวยขอมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลกลาง  แพทยรับ  
ตัวไวรักษาตอในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายสามัญ 20/10  วันท่ี 25 ธันวาคม 2548          
เลขท่ีภายนอก  45294-48  เลขท่ีภายใน  16045-48  ผูปวยตองการพักรักษาตัวในหองพิเศษ  แพทยอนุญาต
ใหยายเขาหองพิเศษได  จึงไดรับผูปวยไวในความดูแลที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 20/16  เมื่อวันที่ 27
ธันวาคม  2548  สภาพผูปวยขณะรับไวในความดูแล  ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง  มีสีหนาวิตกกังวล  
แสดงอาการเจ็บปวดขาขางซาย ท่ีมีการดึงถวงน้ํ าหนักโดยใชแรงดึงผานผิวหนังไปยังกระดูก                     
น้ําหนัก  5  กิโลกรัม  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.6 องศาเซลเซียส  ชีพจร  82  คร้ังตอนาที  อัตราการ            
หายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  124/72  มิลลิเมตรปรอท  สภาพรางกายท่ัวไป  ผูปวยชายไทย         
ผิวดําแดง  รูปรางสูงใหญ  ตาและตัวไมเหลือง  หูและคอปกติ  หัวใจปกติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ    
ผลการตรวจเลือด  พบ  WBC 11,700 cell/cumm  Hct  35.6%  Hb  12.2 g/dl  ตรวจเคมีคลินิก    ผลการตรวจ  
sugar 134 mg/dl   BUN 11.7 mg/dl   creatinine 0.83 mg/dl   sodium 142 mmol/l  potassium 4.6 mmol/l  
chloride 103 mmol/l  carbon dioxide 24 mmol/l   ผลการตรวจ ANTI-HIV  non – reactive ผูปวยปวดตนขา
ซายมากเนื่องจากมีการทําลายเน้ือเยื่อและเสนประสาท บริเวณตนขาซายหัก  ขาซายไดรับการดึงถวง
น้ําหนักผานทางผิวหนัง  น้ําหนัก 5 กิโลกรัม ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล  อธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจสาเหตุของการปวดตนขาซาย  เนื่องจากมีกระดูกหักและมีการทําลายเนื้อเยื่อ   พรอมท้ังบอกถึง
ข้ันตอนการรักษาพยาบาลและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอ ของใจตาง ๆ และตอบคําถามดวยความเต็มใจ  
ปลอบโยนใหกําลังใจ  ตรวจสอบเคร่ืองดึงถวงน้ําหนักใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหกระดูกหักได
พักอยูกับท่ีในทาท่ีถูกตอง  เหมาะสม  ลดการหดเกร็งของกลามเน้ือ  ลดอาการเจ็บปวดและบวมโดยใช
หลักการดังนี้  คือ  จัดทาของผูปวยใหนอนหงาย  ขาของผูปวยอยูในทากางออกเล็กนอย  เคล่ือนไหวเปล่ียน
อิริยาบถไดตามแนวแรงดึง  เพื่อรักษาสภาพของกระดูกตนขาซายหักใหอยูในแนวตรง ไมบิดงอและพักอยู
กับท่ี  ดูแลใหเชือกตึงอยูเสมอ  แนวดึงคงท่ี  เชือกไมหลุดจากรางลูกรอก  หรือพาดกับขอบปลายเตียง  ไมมี 
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ปมเชือกบนลูกรอก  ปลายเทาผูปวยไมยันกับปลายเตียง     ยกปลายเตียงใหสูงเล็กนอย  เพื่อตัวผูปวยจะไม
ถูกดึงไปตามแนวแรงดึง  และแรงโนมถวง  ดูแลการถวงน้ําหนักใหเปนแรงดึงอยูตลอดเวลา  ไมควรปลด
ลูกตุมน้ําหนักออกหรือปลอยใหลูกตุมน้ําหนักถวงถึงพื้น  เพื่อปองกันความเจ็บปวดจากการเกยกันของ
กระดูกท่ีหัก  ใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยลืมความเจ็บปวด  ไดแก  แนะนําเทคนิคการหายใจ  โดย
ทําคางใหหยอน  วางล้ินไวในปากสวนลาง  คลายริมฝปากออก  หายใจเขาออกอยางชา ๆ และเปนจังหวะ  
แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการหยอนคลาย (progressive muscle relaxation)  โดยกํามือใหแนนและคลาย
ออก  กดแขนทอนลางลงกับท่ีนอนแลวคลายออก  ดึงแขนทอนบนเขาหาตัวแลวคลายออก  เลิกค้ิว  หยีตา  
และยนจมูก  ทําปากใหเปนรูปตัว “O (โอ)” และออกเสียงคําวา  “คิส (kiss)”  แหงนคอข้ึน  ยิงฟนและยิ้มให
กวาง  กดไหลใหติดกับท่ีนอน  แขมวทอง  ขมิบกน  ยกขาขางดีข้ึนสูงจากพื้น  เหยียดขาใหตึงแลววางลง  
พรอมกับจิกปลายเทากับท่ีนอนแลวคลายออก   จัดส่ิงแวดลอมในหองใหเงียบสงบ  สะอาด  และสบาย  เพื่อ
ลดการกระตุนส่ิงเราทางดานรางกายและจิตใจ  เบ่ียงเบนความสนใจโดยการชวนคุย  เพื่อมุงความสนใจให
คลอยตามไปทางอ่ืน ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม  
จํานวน  2  เม็ด  รับประทานเวลา  16.00 น.  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนักผาน
ผิวหนัง  เนื่องจากผูปวยไดรับการดึงถวงน้ําหนักผานผิวหนัง  น้ําหนัก  5  กิโลกรัม  ถูกจํากัดการเคล่ือนไหว  
ใหการพยาบาลดวย   การดูแลทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีปดปลาสเตอรใหแหงสะอาดอยูเสมอ  
ตรวจสอบอาการผิวหนังแพปลาสเตอร  เชน  ปวดแสบ  ปวดรอน  คัน  ผิวหนังแดง  มีตุมพอง  หรือผิวหนัง
หลุดลอก  หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทยเพื่อปรับเปล่ียนแผนการรักษา  ปองกันแผลกดทับโดยการใช
วัสดุนุม ๆ รองบริเวณปุมกระดูกและสนเทา  เชน  ฟองน้ํา  สําลี  และใชผาท่ีนุม ๆ รองบริเวณกนกบ  
กระตุนใหผูปวยยกกนลอย  บอย ๆ เพื่อเปล่ียนตําแหนงการกดทับท่ีกน  ดูแลความสะอาดผิวหนังท่ัวรางกาย
ใหแหงสะอาดอยูเสมอ  ตรวจการพันผายืดไมใหแนนจนเกินไป  เพราะจะกดทับเสนประสาทท่ีปลายขา  ทํา
ใหเปนอัมพาต  และ  การไหลเวียนเลือดไมดี  โดยสังเกตอาการปลายเทาบวม  ชา  ผิวหนังเย็น  เทาไมมีแรง  
เหยียดเทาลําบาก  ปวดบริเวณหลังเทา  คลําชีพจรหลังเทาไมได  ถามีอาการดังกลาวตองรายงานแพทยทันที  
แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขอของขาซาย  โดยการเกร็งกลามเนื้อ  กระดิกนิ้วเทา  กระดกขอเทา  
หมุนขอเทาเปนวงกลม  บริหารแขนท้ัง 2 ขาง  ยกและเหยียดแขนข้ึนดานหนา  วางแขนเหนือศีรษะ  พรอม
หายใจเขาออกลึก ๆ  แลวยกแขนวางกลับขางลําตัว  บริหารขาขางขวาโดยยกเทาสูง  เหยียดตรง  งอเขาทํา
มุมฉาก  เหยียดขาออก  และคอย ๆ วาง  พรอมท้ังเกร็งกลามเนื้อ และหมุนขอเทา  กระตุนใหผูปวยบริหาร
บอย ๆ  เทาท่ีทําได  เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบ  ขอติดแข็ง  และหลอดเลือดดําอักเสบ  รวมกับมีกอนเลือดอุดตัน  
แนะนําใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  โดยวางมือบนหนาทองแลวหายใจเขาลึก ๆ ทางจมูก  จนหนาทอง
โปง  ดันมือสูงข้ึน  กล้ันไวประมาณ  3  วินาที  หายใจออกทางปากชา ๆ โดยทําปากหอคลายผิวปาก  หายใจ
ออกเต็มท่ี  จนกระทั่งมือท่ีวางอยูบนหนาทองลดตํ่าลง  และสอนการไออยางมีประสิทธิภาพ  คือ  กอนไอ
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หายใจเขา    ลึก ๆ ประมาณ 4-5 คร้ัง  สูดหายใจเขาเต็มท่ี  กล้ันไวแลวหายใจออกพรอมกับไอออกมาแรง ๆ 
3 คร้ัง  เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี  ขับเสมหะออกจากหลอดลมและปอด  ปองกันปอดอักเสบและปอดแฟบ      
ผูปวยมีความพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  เนื่องจากกระดูกตนขาซายหัก  และถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหว  ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจภาวะการเจ็บปวย  แผนการรักษาพยาบาล   ให
คําแนะนําผูปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากท่ีสุด  เพื่อใหผูปวยปรับตัวใหไดกับ
สภาพการเปล่ียนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ดูแลชวยเหลือผูปวยในการรับประทานอาหาร  
การไขเตียงใหศีรษะสูง 45 องศา  จัดหมอนรองหลังใหผูปวยอยูในทาท่ีสุขสบาย  และจัดวางถาดอาหารใหอยู 
ในระดับท่ีผูปวยสามารถตักอาหารรับประทานไดเอง  กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
โปรตีนสูง  ดื่มน้ําอยางนอยวันละ  8-10 แกว  ชวยเหลือในการใสหมอนอนดวยความนุมนวล  เบามือ  ไข
เตียงใหสูง  45  องศา  โดยใหผูปวยต้ังขาขางท่ีปกติพรอมท้ังยกกนลอยข้ึน  เม่ือผูปวยตองการถายอุจจาระ  
จัดเตรียมส่ิงของจําเปนตองใชไวใกลมือผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถหยิบใชไดเองตามความตองการ    แพทย
มีการวางแผนการรักษา โดยการทําผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยโลหะรวมกับการปลูกกระดูก  ในวันที่ 28 
ธันวาคม 2548   ผูปวยมีความวิตกกังวล  เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลัง
ผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  อธิบายใหผูปวยทราบ
และเขาใจวิธีการรักษา  รวมท้ังโรคท่ีเปนโดยสังเขป  อธิบายใหทราบถึงการเตรียมรางกายกอนผาตัด  
แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย  เชน    ผม  เล็บ  ปาก  ฟน  เพื่อปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด  
พักผอนใหเพียงพอ  โกนขนบริเวณขาขางซาย  กอนนอนสวนอุจจาระเพื่อใหลําไสสวนลางวาง  ปองกัน
ไมใหอาหารเหลือคางท่ีลําไสใหญ  ทําใหอุจจาระไหลออกมาขณะผาตัด  กอใหเกิดการติดเช้ือได  งดอาหาร
และนํ้าดื่มหลังเท่ียงคืนวันกอนผาตัด  เพื่อใหกระเพาะอาหารวางปองกันการสําลักอาหารเขาไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตัด  อธิบายใหผูปวยทราบวากอนไปหองผาตัดตองถอด
ฟนปลอมเพื่อปองกันการหลุดเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  อธิบายใหทราบถึงสภาพรางกายหลังผาตัด     
เม่ือกลับจากหองผาตัด  ผูปวยจะมีแผลบริเวณตนขาซาย  มีสายระบายตอลงขวดสุญญากาศ 1 ขวด     เพื่อ
ระบายเลือดท่ีอาจค่ังคางอยูในแผลผาตัดออกมา  ใหระวังสายเล่ือนหลุด  แพทยจะเอาสายระบายออกให
ภายหลัง  48-72 ช่ัวโมง  หามแกะหรือเกาบริเวณบาดแผล  เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด  ผูปวยไดรับยา
ระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง  หลังผาตัดตองนอนราบ 8-12 ช่ัวโมง  หามลุกนั่ง      เพื่อปองกันการ
ไหลออกของน้ําไขสันหลัง  ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการปวดศีรษะและความดันโลหิตตํ่า  แนะนําวิธีการหายใจ
และการไออยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหปอดขยายตัวไดอยางเต็มท่ี  เสมหะไมค่ังคางระบายออกไดดี  ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนของทางเดินระบบหายใจ  เชน  ปอดอักเสบ  และปอดแฟบ  ควรทําทันทีหลังจากผาตัด  
อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัดถาไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนสามารถรับประทานอาหารและดื่มน้ําได  
แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อและขอต้ังแตวันแรกหลังผาตัดหลังจากนอนราบครบ 12 
ช่ัวโมง  เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด  สงเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือและขอ  และ  ฟนตัวไดเร็วหลัง
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ผาตัด  ฝกใหผูปวยขับถายอุจจาระและปสสาวะบนเตียงเพราะหลังผาตัดจะตองนอนอยู บนเตียงหลายวัน
จนกวาแพทยจะอนุญาตใหเดินได  แนะนําใหผูปวยสังเกตตนเองวาหลังผาตัดมีอาการผิดปกติหรือไม  เชน  
ชาท่ีขาและปลายนิ้วเทาซาย  ควรแจงใหพยาบาลทราบทันที  เพื่อรายงานแพทยให การรักษาไดอยาง
ทันทวงที เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  ผูปวยเขาใจดี  ปฏิบัติตนกอนผาตัดไดถูกตอง  และไดรับ
การเตรียมตัวกอนผาตัดครบถวน  สงผูปวยเขาหองผาตัดวันท่ี 28 ธันวาคม 2548  เวลา 08.00 น. รับผูปวย
กลับจากหองผาตัดเวลา 12.10 น.   หลังทําผาตัด ORIF c  allograft  ระงับความรูสึกโดยฉีดยาเขาทางชองน้ํา
ไขสันหลัง  ผูปวยรูสึกตัวดี  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร  84  คร้ังตอนาที   อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 149/67 มิลลิเมตรปรอท  มีทาทางออนเพลีย  ที่แขนซายไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา  ชนิด Acetar 1,000 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการหยด  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เหลือ  300 
มิลลิลิตร  มีแผลผาตัดบริเวณตะโพกซาย  ปดผากอซไวไมมีเลือดซึมกอซ      มีสายระบายตอลงขวด
สุญญากาศ 1 ขวด  มีของเหลวสีแดงสด จํานวน 20 มิลลิลิตร    ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  
เนื ่องจากไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง  ใหการพยาบาลโดยวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  
พรอมท้ังสังเกตอาการผิดปกติเพื่อรายงานแพทยทราบ  และชวยเหลือไดทันที  แนะนําใหผูปวยนอนราบอยาง
นอย  8-12 ช่ัวโมง   หามลุกนั่งเพื่อปองกันการไหลออกของน้ําไขสันหลัง  ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการ ปวดศีรษะ  
ความดันโลหิตตํ่าได  ดูแลจัดทานอนใหผูปวยนอนหงายราบ  ถามีอาการคล่ืนไสอาเจียนใหตะแคงหนาไปดาน
ใดดานหน่ึง  และเตรียมชามรูปไตไวขางตัวผูปวย  ดูแลชวยเหลือในการขับถายปสสาวะโดยการวาง
กระบอกรองปสสาวะใหผูปวยเพื่อปองกันน้ําปสสาวะเปอนตัวผูปวยและท่ีนอน  อธิบายใหผูปวยทราบวา
อาจมีอาการปวดหลังได  แตอาการเหลานี้จะหายไดเองภายหลัง  จัดบรรยากาศภายในหองพักใหเงียบ
สงบ  สะอาด  เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มท่ี    ผูปวยปวดแผลผาตัดบริเวณตนขาซาย  เนื่องจากเนื้อเยื่อ
ถูกทําลาย  อธิบายใหผูปวยเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัด  เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด  
อาการปวดจะลดลงในวันท่ี 2-3 หลังผาตัด  อาการเจ็บปวดจะแกไขและบรรเทาใหหายไดตามความตองการ
ของผูปวยและวิธีการอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ  ลดความกลัวและความวิตกกังวล  ประเมินอาการ
ปวดโดยการซักถามและสังเกตสีหนาทาทาง  เพื่อชวยใหทราบสาเหตุของความเจ็บปวดไดชัดเจน นําไป
แกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดูแลจัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ  และนําถุงทรายวางดานขางของขา
ซาย  เพื่อไมใหขาหมุนออกและหลีกเล่ียงการกระทบกระเทือนบริเวณแผลผาตัด  ใหการพยาบาลเพ่ือ
สงเสริมใหผูปวยลืมความเจ็บปวด  ไดแก  แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการหายใจ  และเทคนิคการหยอนคลาย  
ดูแลรักษาความสะอาดรางกายเพื่อใหผูปวยรูสึกสดช่ืน  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  สุขสบาย  ลดการ
กระตุนของส่ิงเราทางรางกายและจิตใจ  เบ่ียงเบนความสนใจโดยการชวนคุย  เพื่อมุงความสนใจหรือ
อารมณใหคลอยตามไปท่ีส่ิงอ่ืน  แนะนําใหมีการเคล่ือนไหวรางกายอยางชา ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก  Pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเน้ือเวลา 
16.20 น.  และสังเกตอาการขางเคียง  เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  ยา  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม  
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รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง  เฉพาะเวลาปวด  Brexin รับประทานคร้ังละ 1  เม็ด   วันละ 2 คร้ัง 
หลังอาหารเชา-เย็น  Selbex รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  Reparil 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น CDR รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  ละลาย
น้ําวันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  Glakay รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา  กลางวัน   
เย็น  Ossopan  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ดูแลใหผูปวยไดรับยา
ตามแผนการรักษาของแพทย         ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือแผลผาตัด  เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
บริเวณผิวหนังจากการทําผาตัด โดยใชโลหะดามกระดูก  ทําใหมีการบุกรุกของเช้ือโรคได  กิจกรรมการ
พยาบาล  ประเมินการติดเช้ือ  และความผิดปกติของแผลผาตัดโดยการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกต
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด  ไดแก  ไขหนาวส่ัน  แผลมีลักษณะบวมแดง  รอน  ส่ิง
ขับหล่ังท่ีระบายออกจากแผลมีกล่ินเหม็นและสีผิดปกติ  ลางมือใหสะอาดกอนใหการพยาบาลผูปวย  เพื่อ
ลดการปนเปอนเช้ือโรค  แนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกบริเวณแผลผาตัด  ผาปดแผลและทอ
ระบายท่ีออกจากแผล  เพื่อลดการสัมผัสเช้ือโรค  ทําความสะอาดแผลทุกวันดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ   เพื่อ
ปองกันการปนเปอนเชื้อโรค  ตามแผนการรักษาของแพทย  ดูแลชวยเหลือทําความสะอาดรางกาย    และ
แนะนําผูปวยใหระมัดระวังไมใหแผลเปยกน้ํา  สงเสริมและแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนอยางเพียงพอท้ังปริมาณและคุณคาของสารอาหาร  เพื่อชวยในการสรางภูมิตานทานของรางกาย
ในการทําลายเช้ือโรค  ดูแลวางขวดสุญญากาศใหตํ่ากวาลําตัวของผูปวยและสายของทอระบายไมหักพับงอ  
เพื่อปองกันการติดเช้ือจากการไหลยอนกลับของส่ิงขับหล่ัง  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย  
ไดแก  cefazolin  ขนาด 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของ
ยา  ไดแก  อาการคัน  ลมพิษ  และผ่ืนแดง   วันท่ี 29 ธันวาคม 2548  ผูปวยหลังผาตัดวันแรก  รูสึกตัวดี  สี
หนาสดช่ืนข้ึน  วัดสัญญาณชีพปกติ    แพทยตรวจเยี่ยมไมมีการรักษาเพิ่ม  ยังคงใหการพยาบาลผูปวยตาม
แผนการรักษาเดิม  ผูปวยเส่ียงตอภาวะกลามเน้ือลีบ  และขอติดแข็งท่ีขาซาย  เนื่องจากสภาวะหลังผาตัดทํา
ใหการเคล่ือนไหวลดลง  กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยทราบถึงลักษณะและสาเหตุของกลามเนื้อ
ลีบ  ขอติดแข็ง  พรอมท้ังบอกถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  และตระหนักถึง
ความสําคัญในการปองกัน  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  แนะนําใหผูปวยออกกําลังบริหาร
กลามเน้ือและขอขางซาย  ดวยการเกร็งกลามเนื้อ  โดยท่ีไมมีการเคล่ือนไหวของขอตอ  กระดิกนิ้วเทา  
กระดกขอเทาข้ึนช้ีมาท่ีหลังเทาใหมากท่ีสุด  แลวกระดกลงใหนิ้วเทาช้ีกลับสูฝาเทาใหมากท่ีสุด  และหมุน
ขอเทาเปนวงกลมกลับไปกลับมาดานละ   3-5 คร้ัง  เพื่อใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง  ตึงตัว  ขอตอ
เคล่ือนไหวไดดีไมติดแข็ง  ดูแลชวยเหลือใหผูปวยนั่งหอยขาขางเตียง  เพื่อบริหารขอเขาซายโดยการเหยียด
และงอเขา  ชวยเหลือผูปวยในการเปล่ียนอิริยาบถของรางกาย  โดยการชวยประคองขาซายขณะเคล่ือนไหว  
เพื่อใหผูปวยม่ันใจในความปลอดภัยขณะเคล่ือนไหวขาซาย   วันท่ี 30 ธันวาคม 2548  แพทยตรวจเยี่ยม
ผูปวย  มีการรักษาเพิ่มเติม  คือ  ใหเปดทําแผลทุกวัน ๆ ละ  1  คร้ัง  และนําสายสุญญากาศออกไดเพื่อ
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ปองกันการติดเช้ือแผลผาตัด  เปดทําแผลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ  ลางมือกอนและหลังทําแผล  แนะนํา
ผูปวยไมใหเปดแผลเองหรือสัมผัสแผล  ดูแลไมใหแผลเปยกน้ํา  สังเกตบริเวณแผลไมมีอาการบวมแดง  ให
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  และแพทยมีคําส่ังใหสงผูปวยทํากายภาพหัดเดิน  ยังไมใหลงน้ําหนักท่ีขา
ซาย  โดยนักกายภาพบําบัด    ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากมีภาวะกระดูกตนขาซายหัก   ผาตัดดามโลหะ
ไว   กระดูกติดดี    แตยังทรงตัวไมได    เนื่องจากแพทยยังไมอนุญาตใหลงน้ําหนักท่ีขาซาย       จึงอาจทําให 
สูญเสียการทรงตัวในการหัดเดินดวยไมยันรักแร  ดูแลใหผูปวยแตงกายใหรัดกุม  เชน  ผูกเชือกกางเกงให
แนน  พับขากางเกงข้ึนไมยาวจนถึงรองเทา  สวมรองเทาท่ีพอดีกับเทา  ใชรองเทาสนเต้ีย  พื้นรองเทาไมล่ืน  
เพื่อปองกันการหกลม  ดูแลพื้นหองใหแหงสะอาด  ไมมีส่ิงกีดขวาง  เพื่อปองกันการล่ืนหกลม  สอนผูปวย
ใหเดินดวยไมยันรักแร  โดยใชวิธี Three-point gait       เพราะเปนวิธีการเดินท่ีเหมาะสมกับผูปวย  เนื่องจาก
แพทยยังไมอนุญาตใหลงน้ําหนักท่ีขาซาย  ซ่ึงเปนวิธีการเดินท่ีปลอดภัยและคอนขางชา  วิธีการเดิน คือ 
เล่ือนไมยันรักแรท้ังคูไปขางหนาแลวกาวขาขางซายไปขางหนา  ใหเทากาวลอยไว  ปลายเทาไมแตะพื้น  
จากนั้นออกแรงท่ีแขนท้ัง 2 ขางกดลงที่มือจับของไมยันรักแร  ลงน้ําหนักไปท่ีไมยันรักแรท้ัง 2 ขาง  แลว
กาวขาขางขวาผานไมยันรักแรไปขางหนาในลักษณะกาวเดิน  คอยชวยประคองผูปวยขณะเดินโดยยืนอยู
ขางหลังเยื้องไปทางดานขางซายของผูปวย  มือซายชวยพยุงบริเวณดานหนาของหัวไหลซายของผูปวย  มือ
ขวาจับบริเวณขอบกางเกงดานหลัง  สอนใหผูปวยหัดยืนทรงตัวโดยใชไมยันรักแรวางอยูในบริเวณดานขาง
เยื้องดานหนา  หางนิ้วเทา 4 นิ้ว  ไมควรใหไมยันรักแรอยูในแนวเดียวกับเทา  เพราะจะทําใหความม่ันคงใน
ดานหนา  หลัง  เสียไปในขณะยืน  เดินตองใหศีรษะ ต้ังตรง  และคงทาของลําตัวใหยืดตรงตลอดชวงการ
เดิน  สอนใหผูปวยเดินเล้ียวในลักษณะท่ีกาวเปนวงกลม  ไมใชการหมุนตัว  เพราะจะทําใหเสียการทรงตัว
และอาจลมได  แนะนําผูปวยขณะใชไมยันรักแรใหลงน้ําหนักท่ีมือจับของไมยันรักแรไมใหท้ิงน้ําหนักลง
บนสวนยันรับใตรักแร  เพื่อปองกันแรงกดเสนประสาทและหลอดเลือดบริเวณรักแร  ซ่ึงทําใหเจ็บปวดและ
เปนอัมพาตได  ตรวจดูไมยันรักแรทุกคร้ังกอนเดิน  ดูพื้นยางท่ีรองรับไมยันรักแรอยูในสภาพพรอมใชงาน  
เปดไฟใหมีแสงสวางเพียงพอภายในหอผูปวย    อยูใกลชิดคอยชวยเหลือใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยเกิดความ
ม่ันใจ   วันท่ี 31 ธันวาคม 2548  แพทยตรวจเยี่ยมไมมีการรักษาเพิ่มเติม  ยังคงใหการพยาบาลผูปวยตาม
แผนการรักษาเดิม  แผลผูปวยแหงดี  ไมมีอาการอักเสบ  บวมแดง    แพทยตรวจเยี่ยมในวันท่ี  1  มกราคม 
2549  มีการรักษาเพิ่มเติม  คือ  ใหหยุดการใหยา cefazolin 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  เปล่ียนเปน  
Distaclor  ขนาด  250 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  จัด
ใหผูปวยรับประทานตามเวลา  ผูปวยไมมีอาการแพยา  ในระหวางวันท่ี 2 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 10 
มกราคม 2549  แพทยไมมีคําส่ังการรักษาเพิ่มเติม  ยังคงใหการพยาบาลตามแผนการรักษาเดิม  แผลผาตัด
ของผูปวยแหงดี  ไมมีการติดเช้ือ  ในวันท่ี  11 มกราคม  2549  แพทยมีคําส่ังการรักษาใหตัดไหมแผลผาตัด
ได  หลังจากตัดไหมแลวแผลผูปวยติดสนิทดี  ในวันท่ี 12 มกราคม 2549  ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี
พอสมควร  เดินไดดวยไมยันรักแรอยางคลองแคลว  หนาตา     สดช่ืนข้ึน  ยิ้มแยมแจมใส  ไมบนปวดแผล
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ผาตัดท่ีตนขาซาย  แผลผาตัดหลังตัดไหมไมมีอาการอักเสบ   บวมแดง  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  และ
นัดมาติดตามการรักษาอีกคร้ังหลังจากท่ีผูปวยกลับบาน   2 สัปดาห  จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  
ใหผูปวยออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อและขอตาง ๆ ใหแข็งแรง  ใหปฏิบัติตามคําแนะนําขณะอยูโรงพยาบาล  
แนะนําใหหลีกเล่ียงภาวะตึงเครียดของรางกาย    และจิตใจ  โดยใชเทคนิคการหายใจและการหยอนคลาย  
การอานหนังสือ  สวดมนต  ฟงธรรมะ  ทําสมาธิกอนนอน  พักผอนอยางเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย  อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน  เชน  เนื้อสัตว   
ไข  นม  เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของรางกายและสงเสริมการหายของแผลผาตัด  รับประทานอาหารท่ีมี
กากมาก  ไดแก  ผัก  ผลไมตาง ๆ ดื่มน้ําสะอาด    อยางนอยวันละ 8 แกว  เพื่อชวยระบายและขับถายอุจจาระ
ไดงายข้ึน  งดดื่มสุราหรือของมึนเมา  แนะนําใหเดินดวยไมยันรักแรดวยความระมัดระวังไมใหสูญเสียการ
ทรงตัว   และหามลงน้ําหนักขาซายจนกวาแพทยจะอนุญาต  แจงใหผูปวยมาตรวจตามนัดของแพทยพรอม
ท้ังใหใบนัดตรวจ  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยทันที  ไดแก  แผลผาตัดอักเสบ   
ปวด   บวม   แดง  รอน  มีไข   มีน้ําเหลือง  หรือหนองไหลจากแผล  ตนขาซายผิดรูป  และปวดตนขามาก
เม่ือลงน้ําหนัก  แนะนําใหผูปวยรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทยตอเนื่องท่ีบาน  พรอมท้ังบอก
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนแกผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  หลังจากใหคําแนะนําผูปวย
เขาใจและสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและพบอยูเสมอ  เพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการและหนวยงาน 
2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจากตํารา  และเอกสารวิชาการ 
3. ใชกระบวนการพยาบาลในการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล  การวางแผนทางการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผล  เพื่อใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพ  และบรรลุเปาหมายในการรักษาภาวะสุขภาพของผูปวย 

4. เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎี  และกรณีศึกษาเฉพาะราย  สรุปปญหาการพยาบาล  เรียงตาม
ความสําคัญ 

5. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ  เพื่อตรวจทาน  
ทบทวนความถูกตอง  และความเหมาะสมของผลงาน 

6. ตรวจสอบกอนพิมพและหลังพิมพ 

5.  ผูรวมดําเนนิการ   
“ไมมี” 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ดําเนินการ 100% 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยชายไทย  อายุ  37 ป  รับไวในความดูแลวันท่ี 27 ธันวาคม 2548  
ผูปวยมาดวยอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนตชนกับรถยนต  กระดูกตนขาซายหัก  ผูปวยไดรับการรักษาดวย  
การดึงถวงน้ําหนักผานผิวหนังไปยังกระดูกดวยน้ําหนัก 5 กิโลกรัม  ช่ัวคราวกอนผาตัด  และไดรับการผาตัด
ตรึงกระดูกดวยโลหะชนิด dynamic hip screw รวมกับ allow graft เม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม 2548  หลังผาตัด 
ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ แพทยอนุญาตใหกายภาพบําบัดหัดเดินดวยไมยันรักแร  เม่ือวันท่ี  30  ธันวาคม  
2548  ผูปวยสามารถเดินดวยไมยันรักแรไดดี  ไมปวดตนขาซาย  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  วันท่ี 12 
มกราคม 2549  รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 17 วัน  ขณะอยูในความดูแลไดใหการพยาบาลผูปวยตาม
ปญหาท่ีเกิดข้ึนจนปญหาไดรับการแกไข  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  
แนะนําการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ีบานและการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง  สภาพผูปวยกอนพนการดูแล  
ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดีพอสมควร  เดินไดดวยไมยันรักแร  แผลผาตัดแหงดี  ตัดไหมแลวแพทยยังไม
อนุญาตใหลงน้ําหนักขาขางซาย  ผูปวยสีหนาสดช่ืน  แจมใส  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนํา  
และสามารถกลับไปใชชีวิตแบบปกติเหมือนบุคคลท่ัวไปได 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ไดนํามาพฒันาความรูในเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  การดูแลรักษาพยาบาลในผูปวยโรค
กระดูกตนขาหัก 
 2.  สามารถใชเปนแนวทางกาํหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม  
รวมท้ังใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยกระดูกตนขาหกัท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียงกัน 
 3.  จากการศึกษาคนควาสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีลักษณะอาการ
ใกลเคียงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 4.  เพื่อเปนการเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 5.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สามารถดําเนินชีวิตได
เปนปกติ 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 เนื่องจาก ผูปวยรายน้ีไดรับอุบัติเหตุ กระดูกตนขาซายหัก การรักษาเบ้ืองตน คือการดึงถวงน้ําหนัก
ช่ัวคราวผานผิวหนังไปยังกระดูก ผูปวยถูกจํากัดการเคล่ือนไหว  และผูปวยขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
พยาธิสภาพของโรค  และแผนการรักษาพยาบาล     ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและการรักษาที่ยาวนานกวา
ปกติ  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ฉะนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
พยาธิสภาพของโรค  และแผนการรักษา  โดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไววางใจ  แจงใหผูปวยทราบ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 293)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 

เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด 

 หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบันนี้โรคท่ีเปนสาเหตุของการตายในผูปวยศัลยกรรมท่ีพบบอยและจํานวนมากรองจากโรค
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ  ก็คือโรคมะเร็ง  เนื่องจากผูปวยมาพบแพทยและเขารับการรักษาลาชา  ทําใหระยะของโรค  
ลุกลามไปมาก  ฉะนั้นการรักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัดเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวยหายขาดจาก
โรคที่เปนได  การรักษาโรคมะเร็งที่ดีท่ีสุด  คือการรักษาดวยวิธีผสมผสานดานศัลยกรรม  รังสีรักษา  และ
การรักษาดวยยาเคมี  โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยหาย  เพื่อปองกันโรคไมใหกลับมาเปนอีก  และเพื่อให
ผูปวยมีชีวิตยาวนาน  รวมท้ังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ดังนั้นผูปวยท่ีไดรับการรักษาแบบผาตัดแลว  จึงจําเปน
จะตองรักษาโดยการใชยาเคมีบําบัดตอ  แตเนื่องจากการรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  ผูปวยท่ัวไปยังเขาใจ
ไมถูกตอง  และขาดความรูเกี่ยวกับเร่ืองยาเคมีบําบัด  ทําใหผูปวยกลัวตอการท่ีจะรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดตอหลังจากไดรับการผาตัดแลว  ทําใหโรคท่ีเปนไมหาย  และกลับมาเปนซํ้าอีก  ซ่ึงเม่ืออาการของโรค
กลับมาเปนซํ้าก็จะพบวา  อาการรุนแรงและไมสามารถรักษาได  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิตเปน
จํานวนมาก  ดังนั้นขาพเจาจึงไดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดใน
ผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  และมีความ
ม่ันใจท่ีจะตัดสินใจรับการรักษาตอดวยยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา  อยางรวดเร็ว  เกิดการรักษาท่ีตอเนื่อง  
ทําใหผูปวยมีชีวิตท่ียาวนาน  และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัดท่ีตองไดรับการรักษาตอโดยการรับยาเคมีบําบัดมีความรู  ความ
เขาใจ   เกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับยาเคมีบําบัด 
  เปาหมาย 
  ผูปวยศัลกรรมหลังผาตัดท่ีตองไดรับการรักษาตอโดยการรับยาเคมีบําบัด  สามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง  เม่ือไดรับยาเคมีบําบัด 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  กรอบการวิเคราะห 
  ยาเคมีบําบัด  คือ  วิธีการรักษาโรคมะเร็งวิธีการหนึ่ง  โดยการใชยาตานโรคมะเร็งในการ
ทําลาย  หรือควบคุมเซลลมะเร็ง  หรือหมายถึงการนํา Cytotoxic  Product  เขาไปสัมผัสกับเซลลเนื้องอกใน
วงจรการแบงตัวของเซลล  โดยจะใหยาเคมีบําบัด 4 ถึง 6 คร้ัง  แตละคร้ังหางกัน 3-4 สัปดาห  แตละคร้ังของ
การใหยาอาจใชเวลา 1-2 วัน  หรือ 5 วัน  ข้ึนอยูกับโรคหรือชนิดของเนื้องอก  ชนิดยาเคมีบําบัด  แผนการ
รักษา  ผลตอบสนองตอการรักษา  และสุขภาพรางกายของผูปวยท่ีมีผลตอยาเคมีบําบัด 
  ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีพบบอย  ไดแก 
  1.  พิษตอทางเดินอาหาร  ไดแก  เบ่ืออาหาร  อาเจียน  เปนอาการท่ีพบบอย  การใชยาระงับ
อาการอาเจียน  เชน  Prochloperazine  อาจจะชวยไดบาง  แตในรายท่ีมีอาการอาเจียนรุนแรง  เชน  กรณี
ผูปวยไดรับยา  Cis-Platinum  การใชยา Metoclopramide  ในขนาดสูง (1-3  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม)  จะไดผล
ดีกวาอาการอ่ืนท่ีอาจพบได  เชน  การมีแผลในปาก  หลอดอาหาร  แผลในกระเพาะอาหาร  ทองรวง  สวน
ใหญอาการจะหายไดเอง  ในรายท่ีรุนแรง  เชน  แผลในปากจะตองใหผูปวยใชยาชาเฉพาะท่ี  เชน  
Xylocaine  Viscous  อมเพ่ือลดความเจ็บปวด 

2.  พิษตอไขกระดูก  ผลขางเคียงชนิดนีมี้ความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะเมด็
เลือดขาวตํ่า  ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดการติดเช้ือไดงายข้ึน  ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า  อาจทําใหเกิดเลือดออกผิดปกติ  
ท้ังสองภาวะนีอ้าจทําใหผูปวยถึงแกกรรมได 

3.  กดภูมิคุมกนั  ยาเคมีบําบัดเกือบทุกชนดิมีผลในแงกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย  ข้ึนอยูกับขนาดของยาท่ีใช  วธีิการใช  รวมทั้งการใชยา 

4.  ปฏิกิริยาตอผิวหนัง  ท่ีพบบอย  คือ  การทําลายเน้ือเยือ่บริเวณท่ีฉีดยา  ซ่ึงเปนผลจาก
การร่ัวไหลของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด  ภาวะผมรวง  ผิวสีคลํ้าข้ึน  เล็บสีคลํ้าข้ึน 

5.  การแพยาท่ีรุนแรงท่ีสุด  คือ  การเกิด  Anaphylaxis   
6.  พิษตอตับ  พบไมบอยนกั 
7.  พิษตอตับออน 
8.  พิษตอปอด 
9.  พิษตอหวัใจ  ทําใหเกิดการทําลายเซลลกลามเนื้อหวัใจได 
10.  พิษตอไต  ภาวะเลือดออกและการอักเสบในกระเพาะปสสาวะของผูปวย 
11.  พิษตอระบบประสาท 
12.  การเส่ือมของระบบสืบพันธุ  จะทําใหเกิดภาวะการไมมีตัวอสุจิในน้ํากาม 
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13.  การเกิดมะเร็งตําแหนงอ่ืน ๆ ยาเคมีบําบัดมีคุณสมบัติเปน  Mutagen  โดยเฉพาะยาพวก 
Procarbazine  และ  Alkylation  Agents  ดงันั้น  ผูปวยซ่ึงไดรับยาเหลานี้ในการรักษา  อาจมีโรคมะเร็งชนิด
อ่ืนเกิดข้ึนตามมาได  ท่ีพบบอย  คือ  มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 

14.  ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน  Electrolyte  Problems,  Diabetes  Mellitus,  Pituitary  
Insufficiency,  Adrenal  Insufficiency,  Fever   

แนวคิด  ขอเสนอ 
ในปจจุบันการรักษาดวยยาเคมีบําบัดนับวามีบทบาทมากในการรักษาโรคมะเร็ง  โดยไดมี

การพัฒนายาชนิดใหมอยางตอเนื่อง  ทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  อยางไรก็ตามผลขางเคียง
จากการรักษายังคงเปนส่ิงท่ีตองเผชิญ  และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ดังนั้น  พยาบาลจะใหการดูแล
ไดดีเพียงใดนั้นตองอาศัยความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  และอาการขางเคียงของยา
แตละชนิด  เทคนิคการเตรียมยา  และการใหยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัยท้ังตอตนเอง  ผูปวย  และ
ส่ิงแวดลอม   การใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ยาเคมีบําบัด  แนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือผูปวย
ไดรับยาเคมีบําบัดแกผูปวยและครอบครัว  รวมท้ังการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  และบรรเทา
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  ในแตละระยะของการรักษา  ในท่ีนี้แบงเปน 3 ระยะ  คือ  การพยาบาลผูปวย
กอนการไดรับ  ยาเคมีบําบัด  ขณะรับยาเคมีบําบัด  และภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดแลว  ซ่ึงงานแผนการ
สอนสุขศึกษา  เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด  ตามที่แนบทาย
ในภาคผนวก  เปนเพียงข้ันตอนการพยาบาลผูปวยกอนการไดรับยาเคมีบําบัด  คือ  เปนการใหความรู  ความ
เขาใจ  เกี่ยวกับโรค   ยาเคมีบําบัด  และการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  เพื่อใหผูปวย
เขาใจและ  มีขอมูลในการตัดสินใจรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดงายข้ึน  เพื่อใหเกิดการรักษาที่ตอเนื่องทํา
ใหผูปวย  มีชีวิตท่ียาวนาน  และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

การดูแลผูปวยจากท่ีกลาวมาขางตน  เปนเพียงข้ันตอนกอนผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด  แตข้ันตอน
สําคัญ  คือ  ขณะผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด  และหลังไดรับยาเคมีบําบัดแลว  เนื่องจากเปนระยะที่ผูปวยจะ
ทุกขทรมานกับอาการ  อาการขางเคียง  ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาเคมีบําบัด  หากผูปวยไมมีความรู  
ความเขาใจในการดูแลตนเอง  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนมาก  เพิ่มความทุกขทรมานมากข้ึน  ดังนั้น  
การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจึงควรมีความตอเนื่องสมํ่าเสมอ  ท้ังกอนไดรับยาเคมีบําบัด  ขณะไดรับยา
เคมีบําบัด  และหลังไดรับยาเคมีบําบัดแลว เพื่อประโยชนจะไดเกิดกับผูปวยมากยิ่งข้ึน  และทําใหผูปวยไม
ทุกขทรมานจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
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ปฏิบัตติัวอยางไร 
 เมื่อไดรบัยาเคมีบําบัด 
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เคมีบําบัด 
เคมีบําบัดคืออะไร  คอื การบําบดัรักษาโรคมะเร็งดวยยา

เคมีบาํบัด โดยยาจะไปทําลายเซลลมะเรง็ ยับยั้งการ
เจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ ซึ่งอาจมี
ผลกระทบตอเซลลปกติดวยยา 
ที่ใชอาจเปนชนดิเดียวหรือหลายชนดิรวมกันขึ้นกับ   
ชนิดและระยะของโรค 
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การรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัดมี 2 วิธี 
    1. โดยการรับประทาน 

    2. โดยการฉีด 
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การรักษามะเรง็ดวยยาเคมีบําบัด จะทําลายหรือมีผลกระทบ
ตอเซลลปกติหรือไม ?  
 จะมีผลกระทบตอเซลลปกติที่มีการแบงตัวเทานัน้ เซลล
พวกนี้ไดแก เซลลในไขกระดกู อวัยวะระบบทางเดินอาหาร 
ระบบสืบพันธุ รากผมและขุมขน แตแพทยจะพยายาม
ระมัดระวังไมใชยามากไปจนไปทําลายเซลลปกติ 
อื่น ๆ ของรางกาย ฉะนั้นเซลลปกติของอวัยวะ ดังกลาวจึง
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การรักษามะเรง็ดวยยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดผลขางเคียงอะไร 
และมีวิธีปฏิบัติตัวอยางไรเพื่อลดอาการขางเคียงของยา 
 อาการขางเคียงสวนใหญจะมีผลตอทางเดินอาหาร ปาก 
ไขกระดูก ผม ผวิหนงั ระบบสืบพันธุ ระบบทางเดนิ
ปสสาวะ ระบบประสาท กลามเนื้อและอารมณของผูปวย   
แตอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดเปนเพียงชั่วคราว 
และจะคอย ๆ หายไปทันทีเมื่อหยุดการรักษา 



 6

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการคลื่นไสอาเจียน 

 เนื่องจากยามีผลตอระบบทางเดนิอาหารและระบบ
ประสาทที่ควบคุมการอาเจียน แพทยจะใหยาปองกันอาการ
คลื่นไสอาเจียนทุกครั้ง นอกจากนี้การรับประทานอาหารที
ละนอย ๆ แตบอย ๆ รวมทั้งรับประทานอาหารชา ๆ และ
เคี้ยวใหละเอียด ตลอดจนเลี่ยงอาหารทอด มัน รสหวานจัด
หรือ มีกลิ่นฉุน ก็จะชวยลดอาการคลื่นไส 
 อาเจยีนได 



 7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบทางเดินปสสาวะ 
 ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลตอไตและกระเพาะปสสาวะ 
ทําใหรูสึกปวดแสบเวลาปสสาวะ ปสสาวะบอย ปสสาวะ
อาจมีสีแดงเปนเลือด มีไข หากมีอาการเหลานี้ตองแจงให
แพทยทราบและผูปวยควรดื่มน้ําสะอาด อยางนอยวันละ  
8-10 แกว 
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อาการทองเสียหรือทองผูก 
 เกิดจากผลของยาบางชนิดควรแจงใหแพทยทราบ หากมี
อาการทองเสีย ควรรับประทานอาหารทีละนอย ๆ แตบอย ๆ 
หลีกเลี่ยงการดื่มนมสด อาหารที่มีเสนใยสูง เชน ผัก ผลไม 
หากมีอาการทองผูก ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน 
ผักผลไมมาก ๆ ดื่มน้ําวันละ 2-3 ลิตร น้ําผลไม เชน น้ําสม  
น้ําลูกพรุน  และออกกําลังกายตามความสามารถ 
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ปากอักเสบ 
 ริมผีปาก เยื่อบุชองปากจะแหง ซีด มีเลือดออกงาย  
ในชองปากอาจแดง เจ็บ มีแผล การดูแลความสะอาด 
ของปาก ฟน บวนปากดวยน้ําอุนผสมเกลือบอย ๆ 
หลีกเลี่ยงการใชยาบวนปากที่มีขายอยูตามทองตลาด 
เพราะสวนใหญมีสวนผสมของแอลกอฮอล ใชแปรงสีฟน 
นุม ๆ ยาสีฟนออน ๆ  
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เบื่ออาหาร ออนเพลีย 
 มีสาเหตุจากเคมีบําบัด คือ อิ่มงาย เคี้ยวอาหารลําบาก
กลืนอาหารลําบาก รสอาหารเปลี่ยนไป การรับประทาน
อาหารที่ถูกสวนเปนสิ่งสําคัญแตบางครั้งผูปวยไมสามารถ
รับประทานอาหารไดตามที่ตองการ เพราะฉะนั้นควร
รับประทานอาหารใหมากในวันที่รูตัววา 
สบายดี โดยรับประทานครั้งละนอย ๆ ตลอดวันหรือ 
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ผมรวง 
 เปนมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดของยา เสนผมสามารถ
งอกใหมไดเปนปกติหลังสิ้นสุดการรักษา ระหวางนี้ควรดูแล
ตนเอง โดยใชแชมพอูอน ๆ สระผม ใชแปรงนุม ๆ  
หวีผม สระผมดวยน้ําเยน็ หลีกเลี่ยงการใชไดรเปาผม  
ควรตัดผมสั้น สวมหมวกหรือโพกศีรษะเวลาอยูกลางแจง 
แนะนําสวมวิกหรือผมปลอมได 
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ระบบประสาทและกลามเนื้อ 
 ยาเคมีบําบัดบางชนิดจะทําใหรูสึกชาปลายมือ กลามเนื้อ
ออนแรง อาจมีอาการหูอือ้ มีเสียงดงัในหู  
ผูปวยควรแจงอาการเหลานี้ใหแพทยทราบ เพือ่จะได 
ใหยารักษา หรือปรับขนาดของยา หากเปนมากแพทย 
อาจเปลี่ยนชนดิยา 
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ผลตอระบบสืบพันธุ 
 ในเพศหญิงอาจทําใหประจาํเดือนมาไมสม่ําเสมอ
หรือขาดประจําเดือน ในเพศชายอาจทําใหเปนหมัน
ชั่วคราว อาการที่เปลี่ยนแปลงมักจะหายหลังหยุด 
การรักษา 18-24 เดือน 
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 การมีเพศสัมพันธ หากคูสมรสไมมีการติดเชื้อของอวัยวะ
สืบพันธุก็ไมตองงด ยกเวนกรณีเลือดออกทาง 
ชองคลอด ตองงดไวกอนจนกวาเลือดจะหยดุนาน 2 สัปดาห 
แตตองปรึกษาแพทยเรื่องคุมกําเนิดในระหวางที่รับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด เพราะอาจเสี่ยงตอการไดบุตรที่พกิารได 
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ไขกระดูกถูกกด 
 การไดรับยาเคมีบําบัด อาจทําใหทานมีจํานวนเม็ดเลือด
ขาว เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดนอยหรือต่ํากวาปกติได 
 เม็ดเลือดขาวนอย ทําใหการตานทานตอโรคลดลงเกิด
การติดเชื้อไดงาย ควรดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  
หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อ 
ตาง ๆ เชน ไขหวัด อีสุกอีใส  วัณโรค เริม 
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หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด หมั่นสังเกตอาการติดเชื้อ เชน  
มีไข ไอ ปสสาวะแสบขัด หากมีอาการควรมาพบแพทย 
 เม็ดเลือดแดงนอย ทําใหมีอาการซีด เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
ควรพักผอนใหมาก 
 เกร็ดเลือดนอย ทําใหมีเลือดออกงาย หยุดยาก มีจุดและจ้ํา
เลือดตามตัว ควรระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ การใชมีดหรือ
ของมีคม ใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงนิ่ม ๆ หลีกเลี่ยง 
การแคะฟน ระวังทองผูก หามเบงถาย 
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ผลทางดานอารมณ 
 ระหวางรับการรักษาผูปวยตองเขมแข็ง ถามีความเครียด
หรือวิตกกังวล ควรระบายใหบุคคลใกลชิดหรือเพือ่นสนิท
ฟง การทําสมาธิก็เปนแนวทางลดความเครียดและวิตกกังวล
ได หากผูปวยมีขอกังวลสงสัยประการใดเกี่ยวกับการรักษา
ควรสอบถามขอมูลจาก 
แพทยหรือพยาบาลที่ดูแล 



 18

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตองเตรียมตัวและปฏิบัติตัวอยางไรขณะไดรับยาเคมีบําบัด 
 1. บํารุงรางกายใหแข็งแรง โดยรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน เชน เนื้อสัตว นม ผักและผลไม ควรรับประทาน
อาหารที่มีรสไมจัด ยอยงาย และดื่มน้ํามาก ๆ ไมนอยกวาวัน
ละ 2-3 ลิตร 
     2. พักผอนใหเพยีงพอ อยางนอย 8 ชั่วโมง ทําจิตใจ 
 ใหสงบ 
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    3. รักษาความสะอาดของรางกายทั่วไป เชน ปาก ฟน 
ผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ หากมีฟนผุหรือเหงือกอกัเสบ 
ควรพบทันตแพทย 
     4. หลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัดและผูปวย 
โรคติดเชื้อตาง ๆ เชน ไขหวัด วัณโรค เริม อีสุกอีใส 
  5. สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข มีจุดจ้าํเลือดตาม  
ผิวหนัง มีสิ่งขับหลั่งเปนเลือด หนอง หรือมีกลิ่นเหม็น   
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    6. การมีเพศสัมพันธ หากคูสมรสไมมีอาการติดเชื้อของ
อวัยวะสืบพันธุ ไมตองงด ยกเวนในรายที่มีเลือดออกใน
ชองคลอดตองงดไวกอน 
     7. รับประทานยาที่แพทยสั่งไดแก ยาแกคลื่นไสอาเจียน 
ยาแกปวด และยาเคมีบําบัดที่ตองรับประทานตอเนื่องที่บาน 
     8. แนะนําใหมาตรวจตามนัดเพื่อเจาะเลือดหรือ 
ใหยาครั้งตอไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
คูมือการปฏิบัติตัว 

หลังไดรับยาเคมีบําบัด 
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เคมีบําบัด 
 

เคมีบําบัดคืออะไร  คือ การบําบัดรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  
โดยยาจะไปทาํลายเซลลมะเร็ง ยับยั้งการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของ

เซลลมะเร็ง ซึ่งอาจมีผลกระทบตอเซลลปกติดวยยาที่ใชอาจเปนชนิดเดียวหรือ

หลายชนิดรวมกันขึ้นกับชนิดและระยะของโรค 
การรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัดมี 2 วิธี 

     1. โดยการรับประทาน 
     2. โดยการฉดี 

การรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัด จะทําลายหรือมีผลกระทบตอ

เซลลปกติหรือไม ?  
 จะมีผลกระทบตอเซลลปกติที่มีการแบงตัวเทาน้ัน เซลลพวกน้ีไดแก 

เซลลในไขกระดูก อวัยวะระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุ รากผมและขุมขน 

แตแพทยจะพยายามระมัดระวังไมใชยามากไปจนไปทําลายเซลลปกติอ่ืน ๆ ของ

รางกาย ฉะน้ันเซลลปกติของอวัยวะ ดังกลาวจึงสามารถฟนคืนตัวจนเปนปกติ 
การรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดผลขางเคียงอะไร และมี

วิธีปฏิบตัิตัวอยางไรเพ่ือลดอาการขางเคยีงของยา 
 อาการขางเคยีงสวนใหญจะมีผลตอทางเดินอาหาร ปาก ไขกระดูก ผม 

ผิวหนัง ระบบสืบพันธุ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบประสาท กลามเน้ือและ

อารมณของผูปวย แตอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดเปนเพียงชั่วคราวและจะ

คอย ๆ หายไปทันทีเม่ือหยดุการรักษา 
 

 



 3 

 
 

การปฏิบัตติวัเพ่ือปองกันอาการขางเคียงหรือบรรเทา อาการขางเคียง 
ท่ีอาจเกดิขึ้น จากการรกัษาดวยเคมีบําบัด 

 
อาการขางเคยีงที่พบบอยและการปฏิบัตติัวมีดังน้ี 

1. ออนเพลีย หรอืมีภาวะซดี การปฏิบัติตัวคอื 
- พักผอนใหเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง โดยปรับกิจกรรมใหมีการ

พักผอนเพ่ิมในเวลากลางวัน วันละ 2-3 ชั่วโมง 
- รับประทานอาหารที่มีคณุคา มีโปรตีน แคลอรี่  วิตามิน และ

ธาตุเหล็กสูง เชน ปลา ตับ ไข นม ผักใบเขียว ฯลฯ 
- ขอความชวยเหลือจากผูดแูล หรือแพทย พยาบาล เม่ือรูสึก

ออนเพลียมาก 
2. เม็ดเลือดขาวลดลง ทําใหผูปวยเส่ียงตอการตดิเชื้อ การปฏิบัติตัวคือ 

- หลีกเล่ียงการอยูใกลชดิผูที่เปนโรคตดิเชื้อ เชน โรคหวัด 

หลีกเล่ียงการเขาไปในทีชุ่มนุมชน เชน โรงภาพยนตร 

หางสรรพสินคา 
- รับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด และดืม่นํ้าที่สะอาด สังเกต

อาการติดเชือ้ เชน มีไขสูง หนาวส่ัน เหน่ือยหอบ เปนตน ถามี

อาการดังกลาวตองมาพบแพทย 
3. เกร็ดเลือดลดลง ทําใหผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกงาย การปฏิบัตติัว

คือ 
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- หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ทาํใหเกดิแผล หรืออันตรายตอผิวหนังหรือ

เยื่อบุตาง ๆ เชน การโกนหนวดดวยมีดโกน ควรใชที่โกนหนวด

ไฟฟาแทน แปรงสีฟน ควรใชแปรงที่มีขนนุม ถามีเลือดออกตาม

ไรฟน ควรใชสําลีชุบนํ้าเชด็เบา ๆ และบวนปากแทนการแปรงฟน 
- สังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน การ

ถายอุจจาระสีดํา มีเลือดออกตามไรฟน จดุจ้ําเลือดตามตัว ถา

พบอาการดังกลาวตองรีบพบแพทย 
4. เบ่ืออาหาร การปฏิบัติตัวคอื 

- รับประทานอาหารครั้งละนอย แตบอยครั้ง 
- รับประทานอาหารวาง หรอืเครื่องดืม่เสริมระหวางม้ืออาหาร 
- ดูแลปาก ฟน ใหสะอาด เพ่ือใหรับรูรสอาหารดีขึ้น 
- ออกกําลังกายเบา ๆ เชน เดิน 5-10 นาที กอนอาหารเพ่ือเพ่ิม

ความอยากอาหาร 
5. ปากอักเสบ การปฏิบัติตัวคอื 

- ทําความสะอาดปาก ฟน โดยใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุมหลัง

อาหารทุกม้ือและกอนนอน อมบวนปากดวยนํ้าเกลือนอรมัล 

ทุก 2 ชั่วโมง และหม่ันสังเกตอาการเปลีย่นแปลงในชองปาก 

เชน เยื่อบุมีสีแดง เจ็บ มีแผลใหรีบแจงแพทยหรือพยาบาล

ทราบ 
- รับประทานอาหารออนหรืออาหารเหลว หลีกเล่ียงอาหารรอน

หรือเย็นจดั อาหารรสเผ็ด รสจัด อาหารแข็งหรือหยาบ 
6. คล่ืนไส อาเจยีน การปฏิบัติตัว 

- การใชยา ในปจจุบันมียาลดอาการคล่ืนไส อาเจียนทีใ่ชไดผลดี

หลายตัว ซึ่งแพทยมักส่ังใหผูปวยตั้งแตกอนใหยาเคมีบําบัด การ
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ใชยาที่ถูกตองตองรับประทานกอนอาหาร 15-30 นาที หรือ

ตามแผนการรักษา 
- รับประทานอาหารครั้งละนอย ๆ แตบอย ๆ หลีกเล่ียงอาหาร

รอนจัดเย็นจดั รสจัด มีกล่ินฉุน เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล 
- ดื่มนํ้าขิง หรือดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสเปรี้ยว เชน นํ้าสม 
- เลือกใชวิธีเบ่ียงเบนความสนใจตามความชอบและความถนัด

ของผูปวย เชน การฟงเพลง การอานหนังสือ การดทูีวี การน่ัง

สมาธิ เปนตน 
7.  ทองเสีย การปฏิบัติตัวคือ 
 -   รับประทานอาหารออน ยอยงาย ปรุงสุก สะอาด และมีกากใย

นอย หลีกเล่ียงนมสด และผลิตภัณฑจากนม อาหารทีท่ําใหเกิด

ลม ผลไม เครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล กาแฟ 
 -    สังเกตการถายอุจจาระทุกวัน ถามีอาการมากใหปรกึษาแพทย

และไมควรซ้ือยาแกทองเสียมารับประทานเอง 
8.  ทองผูก การปฏิบัติตัวคอื 
 -   ดื่มนํ้ามาก ๆ วันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร และดื่มนํ้าผลไม 

เชน นํ้าสม นํ้าลูกพรุน 
 -   รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม มากๆ 
 - ออกกําลังกายหรือเคล่ือนไหวรางกายตามความสามารถ เพ่ือให

ลําไสเคล่ือนไหวตัวดีขึ้น 
9.  ผมรวงในระหวางการรักษา การปฏิบัติตัวคือ 
 -   ควรตัดผมส้ัน สระผมดวยแชมพูออน หวีผมเบา ๆ โดยใชแปรง

หาง ๆ หรอืถาหากรวงมาก โกนผมได 
 -   หลีกเล่ียงการเปาผมลมรอน การดัดผม และใชสเปรยฉีดผม 
 - ผมที่รวงจะงอกใหมภายหลังหยุดยาเคมีบําบัด 
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10. อาการทางผิวหนัง อาการที่พบไดแก ผิวแหง เปนผื่นคัน เกิดการแพ

งาย  
  ผิวหนังมีสีคลํ้าเขมเปนแนวตามหลอดเลือดทีใ่หยา การปฏิบัติตัวคอื 

- ทําความสะอาดรางกายโดยการอาบนํ้าดวยสบูออน ๆ 
- ถาผิวแหง ควรทาดวยโลชั่นหรือครีมบํารงุผิว 
- ถามีอาการคนัไมควรแกะเกา เพราะจะถลอกและติดเชือ้ไดงาย 

ควรใชมือลูบหรอืประคบเย็น 
- สวมเส้ือผาทีมี่เน้ือผาระบายอากาศไดดี ไมคับตึง ควรใสเส้ือ

แขนยาว หรือใชครีมกันแดดทาถาออกนอกบาน 
 11. ปญหาดานจิตใจ ในระหวางการรักษา ถาผูปายมีความเครียดหรือวิตก

กังวล ควรหาวิธีผอนคลายที่เหมาะสมกับตนเอง เชน พูดคุยระบายปญหากับ

บุคคลใกลชิดหรือไววางใจ การทําสมาธิ การทํากิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจ 

การฟงเพลง ฯลฯ 
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       การปฏิบัติตัวภายหลังการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด 
 

1.  ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติแตควรหลีกเล่ียงการทาํงานหนัก 
2.  พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง 
3.  ออกกําลังกายเบา ๆ และสมํ่าเสมอตามความเหมาะสมและความชอบ    
     เชน การว่ิงเหยาะ ๆ การบรหิารรางกาย 
4.  รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบทั้ง 5 หมู ไดแก เน้ือสัตว นมไข ผัก  
     ผลไมและดื่มนํ้าวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร 
5.  รักษาความสะอาดของรางกายทั่วไป เชน ปาก ฟน ผิวหนัง และ     
     อวัยวะสืบพันธุ 
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6.  หลีกเล่ียงการอยูในสถานที่แออัด และผูปวยโรคติดเชื่อตาง ๆ เชน  
     ไขหวัด วัณโรค เริม 
7.  สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข มีจุดจ้ําเลือดตามผวิหนัง มีส่ิงขับหล่ัง 
     เปนเลือด หนอง หรอืมีกล่ินเหม็น ปสสาวะแสบขัด หรืออ่ืน ๆ ตองรีบ 
     มาพบแพทย 
8.  การมีเพศสัมพันธ หากคูสมรสไมมีอาการติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุ  
     ไมตองงด ยกเวนในรายที่มีเลือดออกในชองคลอดตองงดไวกอน 
9.  รับประทานยาทีแ่พทยส่ังไดแก ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาแกปวด และยา 
     เคมีบําบัดที่ตองรับประทานตอเน่ืองที่บาน 
10. แนะนําใหมาตรวจตามนัดเพ่ือเจาะเลือดหรือใหยาครั้งตอไป 

 

 
 


