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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกตนขาหัก 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือไดรับยาเคมีบําบดัในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางจินตนา  ชูแปน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 293) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกตนขาหัก 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  17 วัน (ต้ังแตวันท่ี 27 ธันวาคม 2548 ถึงวันท่ี 12 มกราคม 2549) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 1. ความรูเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพของโรค และการรักษาผูปวยกระดูกตนขาหัก 
  กระดูกตนขาเปนกระดูกชนิดยาว  นับวาเปนกระดูกท่ีใหญและแข็งแรงท่ีสุดในรางกาย  
สาเหตุ  การเกิดกระดูกตนขาหักอาจเกิดจากการหกลม  และการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากอุบัติเหตุ  อาจมีการ
บาดเจ็บหลายระบบรวมดวย  ไดแก  การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  และหลอดเลือดใหญท่ีมาเล้ียงบริเวณตนขา  
เชน  femoral artery  และ  femoral  vein  เส่ียงตอภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด  จึงถือเปนเร่ืองสําคัญท่ี
ผูปวยจะตองไดรับการวินิจฉัย  การรักษา  การพยาบาล  อยางถูกตอง  รวดเร็ว  ถาไดรับการรักษาและการ
พยาบาลไมถูกตองหรือลาชาจะมีผลเสียเกิดข้ึนไดภายหลัง  เชน  การติดเช้ือเขาสูกระดูก  กระดูกไมติด 
(non-union)  ในเวลาอันควร  และกระดูกติดผิดรูป (mulunion) ซ่ึงการวินิจฉัยโรค  จากการซักประวัติการ
บาดเจ็บของ การไดรับอุบัติเหตุท่ีรุนแรงมากหรือนอย  จากการตรวจรางกายผูปวยจะมีสีหนาแสดงอาการ
เจ็บปวด      ขาขางท่ีบาดเจ็บจะดูส้ันลง  บริเวณตนขาใตระดับขาหนีบจะบวม  การตรวจทางรังสีวิทยาพบวา
มีกระดูกหัก  อาการและอาการแสดงจะมีอาการเจ็บปวดท่ีบริเวณตนขาใกลขอตะโพกขางท่ีหักมาก  เม่ือมี
การเคล่ือนไหวจะเจ็บมากข้ึน  ไมสามารถลุกข้ึนและลงน้ําหนักได  ตนขาขางท่ีหักผิดรูป  รวมกับมีอาการบวม  
และรอยจ้ําเลือดท่ีขอตะโพก  ขาจะส้ันกวาขางปกติ  การรักษาจึงควรจํากัดการเคล่ือนไหวขาขางท่ีบาดเจ็บ
ทันที      การดึงถวงน้ําหนักช่ัวคราวโดยใชแรงดึงผานผิวหนังไปยังกระดูก (skin traction)  แตวิธีนี้อาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอน  คือ  ผูปวยบางรายแพปลาสเตอรผิวหนังจะหลุดลอก  แผลกดทับบริเวณตาตุมและสน
เทา  เสนประสาทท่ีเล้ียงปลายขาเปนอัมพาต (common peroneal nerve palsy) การหมุนเวียนเลือดไมดี              
การรักษาอีกวิธี คือ การผาตัดตรึงกระดูกดวยโลหะ (internal  fixation) และการผาตัดตรึงกระดูกดวยโลหะ
รวมกับการปลูกกระดูก (bone graft) ซ่ึงการปลูกกระดูก  หมายถึง  การนํากระดูกหรือสารทดแทนไปใสใน
บริเวณท่ีตองการ  เพื่อทําใหมีเนื้อเยื่อกระดูกเกิดข้ึน (osteogenesis) (สมชัย  ปรีชาสุข และคณะ , 2544)    

 2. แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลอาศัยหลักการแกปญหาตามวิธีการทางวิทยาศาสตร ประกอบดวย
ข้ันตอนการดําเนินงาน 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินผูรับบริการ (Assessment) การวินิจฉัยการพยาบาล
(Nursing Diagnosis)  การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และ
การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) (Carlson ,et al , 1982) คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาล จะ
เปนการปฏิบัติท่ีมีข้ันตอนตามลําดับ และมีวงจรตอเนื่องกัน นอกจากนี้ยังมีกลไกยอนกลับทุกข้ันตอน 
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  จะเห็นไดวาการนําเอากระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาลแก
ผูรับบริการเฉพาะรายท่ีมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยนั้น จะเปนการดําเนินงานตอเนื่องเปนข้ันตอน
ตามลําดับ และเปนระยะเวลาตอเนื่องตลอดเวลาตามสถานการณในตัวบุคคล จึงนับวาเปนงานท่ีพยาบาล
ปฏิบัติตามบทบาทท่ีเปนอิสระของพยาบาล และเปนงานท่ีมีลําดับความยากสูง ตองอาศัยความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับกรอบแนวคิด หรือกรอบมโนทัศนของบุคคล ข้ันตอนตางๆของกระบวนการพยาบาล และวิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ , 2533:5-7) 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 กรณีศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยชายไทย  อายุ  37  ป  สถานภาพสมรส  คู  อาชีพรับราชการ  
ภูมิลําเนา  กรุงเทพมหานคร  อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยขับ
รถจักรยานยนตชนกับรถยนต  ไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลกลวยน้ําไท  ผลการถายภาพรังสีพบวากระดูก          
ตนขาขางซายหัก  ตองทําผาตัดเพื่อเปนการรักษา  ผูปวยขอมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลกลาง  แพทยรับ  
ตัวไวรักษาตอในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายสามัญ 20/10  วันท่ี 25 ธันวาคม 2548          
เลขท่ีภายนอก  45294-48  เลขท่ีภายใน  16045-48  ผูปวยตองการพักรักษาตัวในหองพิเศษ  แพทยอนุญาต
ใหยายเขาหองพิเศษได  จึงไดรับผูปวยไวในความดูแลที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 20/16  เมื่อวันที่ 27
ธันวาคม  2548  สภาพผูปวยขณะรับไวในความดูแล  ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง  มีสีหนาวิตกกังวล  
แสดงอาการเจ็บปวดขาขางซาย ท่ีมีการดึงถวงน้ํ าหนักโดยใชแรงดึงผานผิวหนังไปยังกระดูก                     
น้ําหนัก  5  กิโลกรัม  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.6 องศาเซลเซียส  ชีพจร  82  คร้ังตอนาที  อัตราการ            
หายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  124/72  มิลลิเมตรปรอท  สภาพรางกายท่ัวไป  ผูปวยชายไทย         
ผิวดําแดง  รูปรางสูงใหญ  ตาและตัวไมเหลือง  หูและคอปกติ  หัวใจปกติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการ    
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 ผูปวยปวดตนขา
ซายมากเนื่องจากมีการทําลายเน้ือเยื่อและเสนประสาท บริเวณตนขาซายหัก  ขาซายไดรับการดึงถวง
น้ําหนักผานทางผิวหนัง  น้ําหนัก 5 กิโลกรัม ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล  อธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจสาเหตุของการปวดตนขาซาย  เนื่องจากมีกระดูกหักและมีการทําลายเนื้อเยื่อ   พรอมท้ังบอกถึง
ข้ันตอนการรักษาพยาบาลและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอ ของใจตาง ๆ และตอบคําถามดวยความเต็มใจ  
ปลอบโยนใหกําลังใจ  ตรวจสอบเคร่ืองดึงถวงน้ําหนักใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหกระดูกหักได
พักอยูกับท่ีในทาท่ีถูกตอง  เหมาะสม  ลดการหดเกร็งของกลามเน้ือ  ลดอาการเจ็บปวดและบวมโดยใช
หลักการดังนี้  คือ  จัดทาของผูปวยใหนอนหงาย  ขาของผูปวยอยูในทากางออกเล็กนอย  เคล่ือนไหวเปล่ียน
อิริยาบถไดตามแนวแรงดึง  เพื่อรักษาสภาพของกระดูกตนขาซายหักใหอยูในแนวตรง ไมบิดงอและพักอยู
กับท่ี  ดูแลใหเชือกตึงอยูเสมอ  แนวดึงคงท่ี  เชือกไมหลุดจากรางลูกรอก  หรือพาดกับขอบปลายเตียง  ไมมี 
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ปมเชือกบนลูกรอก  ปลายเทาผูปวยไมยันกับปลายเตียง     ยกปลายเตียงใหสูงเล็กนอย  เพื่อตัวผูปวยจะไม
ถูกดึงไปตามแนวแรงดึง  และแรงโนมถวง  ดูแลการถวงน้ําหนักใหเปนแรงดึงอยูตลอดเวลา  ไมควรปลด
ลูกตุมน้ําหนักออกหรือปลอยใหลูกตุมน้ําหนักถวงถึงพื้น  เพื่อปองกันความเจ็บปวดจากการเกยกันของ
กระดูกท่ีหัก  ใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยลืมความเจ็บปวด  ไดแก  แนะนําเทคนิคการหายใจ  โดย
ทําคางใหหยอน  วางล้ินไวในปากสวนลาง  คลายริมฝปากออก  หายใจเขาออกอยางชา ๆ และเปนจังหวะ  
แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการหยอนคลาย (progressive muscle relaxation)  โดยกํามือใหแนนและคลาย
ออก  กดแขนทอนลางลงกับท่ีนอนแลวคลายออก  ดึงแขนทอนบนเขาหาตัวแลวคลายออก  เลิกค้ิว  หยีตา  
และยนจมูก  ทําปากใหเปนรูปตัว “O (โอ)” และออกเสียงคําวา  “คิส (kiss)”  แหงนคอข้ึน  ยิงฟนและยิ้มให
กวาง  กดไหลใหติดกับท่ีนอน  แขมวทอง  ขมิบกน  ยกขาขางดีข้ึนสูงจากพื้น  เหยียดขาใหตึงแลววางลง  
พรอมกับจิกปลายเทากับท่ีนอนแลวคลายออก   จัดส่ิงแวดลอมในหองใหเงียบสงบ  สะอาด  และสบาย  เพื่อ
ลดการกระตุนส่ิงเราทางดานรางกายและจิตใจ  เบ่ียงเบนความสนใจโดยการชวนคุย  เพื่อมุงความสนใจให
คลอยตามไปทางอ่ืน ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม  
จํานวน  2  เม็ด  รับประทานเวลา  16.00 น.  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงถวงน้ําหนักผาน
ผิวหนัง  เนื่องจากผูปวยไดรับการดึงถวงน้ําหนักผานผิวหนัง  น้ําหนัก  5  กิโลกรัม  ถูกจํากัดการเคล่ือนไหว  
ใหการพยาบาลดวย   การดูแลทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีปดปลาสเตอรใหแหงสะอาดอยูเสมอ  
ตรวจสอบอาการผิวหนังแพปลาสเตอร  เชน  ปวดแสบ  ปวดรอน  คัน  ผิวหนังแดง  มีตุมพอง  หรือผิวหนัง
หลุดลอก  หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทยเพื่อปรับเปล่ียนแผนการรักษา  ปองกันแผลกดทับโดยการใช
วัสดุนุม ๆ รองบริเวณปุมกระดูกและสนเทา  เชน  ฟองน้ํา  สําลี  และใชผาท่ีนุม ๆ รองบริเวณกนกบ  
กระตุนใหผูปวยยกกนลอย  บอย ๆ เพื่อเปล่ียนตําแหนงการกดทับท่ีกน  ดูแลความสะอาดผิวหนังท่ัวรางกาย
ใหแหงสะอาดอยูเสมอ  ตรวจการพันผายืดไมใหแนนจนเกินไป  เพราะจะกดทับเสนประสาทท่ีปลายขา  ทํา
ใหเปนอัมพาต  และ  การไหลเวียนเลือดไมดี  โดยสังเกตอาการปลายเทาบวม  ชา  ผิวหนังเย็น  เทาไมมีแรง  
เหยียดเทาลําบาก  ปวดบริเวณหลังเทา  คลําชีพจรหลังเทาไมได  ถามีอาการดังกลาวตองรายงานแพทยทันที  
แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือและขอของขาซาย  โดยการเกร็งกลามเนื้อ  กระดิกนิ้วเทา  กระดกขอเทา  
หมุนขอเทาเปนวงกลม  บริหารแขนท้ัง 2 ขาง  ยกและเหยียดแขนข้ึนดานหนา  วางแขนเหนือศีรษะ  พรอม
หายใจเขาออกลึก ๆ  แลวยกแขนวางกลับขางลําตัว  บริหารขาขางขวาโดยยกเทาสูง  เหยียดตรง  งอเขาทํา
มุมฉาก  เหยียดขาออก  และคอย ๆ วาง  พรอมท้ังเกร็งกลามเนื้อ และหมุนขอเทา  กระตุนใหผูปวยบริหาร
บอย ๆ  เทาท่ีทําได  เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบ  ขอติดแข็ง  และหลอดเลือดดําอักเสบ  รวมกับมีกอนเลือดอุดตัน  
แนะนําใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  โดยวางมือบนหนาทองแลวหายใจเขาลึก ๆ ทางจมูก  จนหนาทอง
โปง  ดันมือสูงข้ึน  กล้ันไวประมาณ  3  วินาที  หายใจออกทางปากชา ๆ โดยทําปากหอคลายผิวปาก  หายใจ
ออกเต็มท่ี  จนกระทั่งมือท่ีวางอยูบนหนาทองลดตํ่าลง  และสอนการไออยางมีประสิทธิภาพ  คือ  กอนไอ
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หายใจเขา    ลึก ๆ ประมาณ 4-5 คร้ัง  สูดหายใจเขาเต็มท่ี  กล้ันไวแลวหายใจออกพรอมกับไอออกมาแรง ๆ 
3 คร้ัง  เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี  ขับเสมหะออกจากหลอดลมและปอด  ปองกันปอดอักเสบและปอดแฟบ      
ผูปวยมีความพรองในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  เนื่องจากกระดูกตนขาซายหัก  และถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหว  ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจภาวะการเจ็บปวย  แผนการรักษาพยาบาล   ให
คําแนะนําผูปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากท่ีสุด  เพื่อใหผูปวยปรับตัวใหไดกับ
สภาพการเปล่ียนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ดูแลชวยเหลือผูปวยในการรับประทานอาหาร  
การไขเตียงใหศีรษะสูง 45 องศา  จัดหมอนรองหลังใหผูปวยอยูในทาท่ีสุขสบาย  และจัดวางถาดอาหารใหอยู 
ในระดับท่ีผูปวยสามารถตักอาหารรับประทานไดเอง  กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
โปรตีนสูง  ดื่มน้ําอยางนอยวันละ  8-10 แกว  ชวยเหลือในการใสหมอนอนดวยความนุมนวล  เบามือ  ไข
เตียงใหสูง  45  องศา  โดยใหผูปวยต้ังขาขางท่ีปกติพรอมท้ังยกกนลอยข้ึน  เม่ือผูปวยตองการถายอุจจาระ  
จัดเตรียมส่ิงของจําเปนตองใชไวใกลมือผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถหยิบใชไดเองตามความตองการ    แพทย
มีการวางแผนการรักษา โดยการทําผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยโลหะรวมกับการปลูกกระดูก  ในวันที่ 28 
ธันวาคม 2548   ผูปวยมีความวิตกกังวล  เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลัง
ผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  อธิบายใหผูปวยทราบ
และเขาใจวิธีการรักษา  รวมท้ังโรคท่ีเปนโดยสังเขป  อธิบายใหทราบถึงการเตรียมรางกายกอนผาตัด  
แนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดรางกาย  เชน    ผม  เล็บ  ปาก  ฟน  เพื่อปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด  
พักผอนใหเพียงพอ  โกนขนบริเวณขาขางซาย  กอนนอนสวนอุจจาระเพื่อใหลําไสสวนลางวาง  ปองกัน
ไมใหอาหารเหลือคางท่ีลําไสใหญ  ทําใหอุจจาระไหลออกมาขณะผาตัด  กอใหเกิดการติดเช้ือได  งดอาหาร
และนํ้าดื่มหลังเท่ียงคืนวันกอนผาตัด  เพื่อใหกระเพาะอาหารวางปองกันการสําลักอาหารเขาไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจขณะใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตัด  อธิบายใหผูปวยทราบวากอนไปหองผาตัดตองถอด
ฟนปลอมเพื่อปองกันการหลุดเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  อธิบายใหทราบถึงสภาพรางกายหลังผาตัด     
เม่ือกลับจากหองผาตัด  ผูปวยจะมีแผลบริเวณตนขาซาย  มีสายระบายตอลงขวดสุญญากาศ 1 ขวด     เพื่อ
ระบายเลือดท่ีอาจค่ังคางอยูในแผลผาตัดออกมา  ใหระวังสายเล่ือนหลุด  แพทยจะเอาสายระบายออกให
ภายหลัง  48-72 ช่ัวโมง  หามแกะหรือเกาบริเวณบาดแผล  เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด  ผูปวยไดรับยา
ระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง  หลังผาตัดตองนอนราบ 8-12 ช่ัวโมง  หามลุกนั่ง      เพื่อปองกันการ
ไหลออกของน้ําไขสันหลัง  ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการปวดศีรษะและความดันโลหิตตํ่า  แนะนําวิธีการหายใจ
และการไออยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหปอดขยายตัวไดอยางเต็มท่ี  เสมหะไมค่ังคางระบายออกไดดี  ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนของทางเดินระบบหายใจ  เชน  ปอดอักเสบ  และปอดแฟบ  ควรทําทันทีหลังจากผาตัด  
อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัดถาไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียนสามารถรับประทานอาหารและดื่มน้ําได  
แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อและขอต้ังแตวันแรกหลังผาตัดหลังจากนอนราบครบ 12 
ช่ัวโมง  เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด  สงเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือและขอ  และ  ฟนตัวไดเร็วหลัง
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ผาตัด  ฝกใหผูปวยขับถายอุจจาระและปสสาวะบนเตียงเพราะหลังผาตัดจะตองนอนอยู บนเตียงหลายวัน
จนกวาแพทยจะอนุญาตใหเดินได  แนะนําใหผูปวยสังเกตตนเองวาหลังผาตัดมีอาการผิดปกติหรือไม  เชน  
ชาท่ีขาและปลายนิ้วเทาซาย  ควรแจงใหพยาบาลทราบทันที  เพื่อรายงานแพทยให การรักษาไดอยาง
ทันทวงที เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  ผูปวยเขาใจดี  ปฏิบัติตนกอนผาตัดไดถูกตอง  และไดรับ
การเตรียมตัวกอนผาตัดครบถวน  สงผูปวยเขาหองผาตัดวันท่ี 28 ธันวาคม 2548  เวลา 08.00 น. รับผูปวย
กลับจากหองผาตัดเวลา 12.10 น.   หลังทําผาตัด ORIF c  allograft  ระงับความรูสึกโดยฉีดยาเขาทางชองน้ํา
ไขสันหลัง  ผูปวยรูสึกตัวดี  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร  84  คร้ังตอนาที   อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 149/67 มิลลิเมตรปรอท  มีทาทางออนเพลีย  ที่แขนซายไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา  ชนิด Acetar 1,000 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการหยด  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เหลือ  300 
มิลลิลิตร  มีแผลผาตัดบริเวณตะโพกซาย  ปดผากอซไวไมมีเลือดซึมกอซ      มีสายระบายตอลงขวด
สุญญากาศ 1 ขวด  มีของเหลวสีแดงสด จํานวน 20 มิลลิลิตร    ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  
เนื ่องจากไดรับยาระงับความรูสึกทางชองน้ําไขสันหลัง  ใหการพยาบาลโดยวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  
พรอมท้ังสังเกตอาการผิดปกติเพื่อรายงานแพทยทราบ  และชวยเหลือไดทันที  แนะนําใหผูปวยนอนราบอยาง
นอย  8-12 ช่ัวโมง   หามลุกนั่งเพื่อปองกันการไหลออกของน้ําไขสันหลัง  ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการ ปวดศีรษะ  
ความดันโลหิตตํ่าได  ดูแลจัดทานอนใหผูปวยนอนหงายราบ  ถามีอาการคล่ืนไสอาเจียนใหตะแคงหนาไปดาน
ใดดานหน่ึง  และเตรียมชามรูปไตไวขางตัวผูปวย  ดูแลชวยเหลือในการขับถายปสสาวะโดยการวาง
กระบอกรองปสสาวะใหผูปวยเพื่อปองกันน้ําปสสาวะเปอนตัวผูปวยและท่ีนอน  อธิบายใหผูปวยทราบวา
อาจมีอาการปวดหลังได  แตอาการเหลานี้จะหายไดเองภายหลัง  จัดบรรยากาศภายในหองพักใหเงียบ
สงบ  สะอาด  เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มท่ี    ผูปวยปวดแผลผาตัดบริเวณตนขาซาย  เนื่องจากเนื้อเยื่อ
ถูกทําลาย  อธิบายใหผูปวยเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัด  เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด  
อาการปวดจะลดลงในวันท่ี 2-3 หลังผาตัด  อาการเจ็บปวดจะแกไขและบรรเทาใหหายไดตามความตองการ
ของผูปวยและวิธีการอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ  ลดความกลัวและความวิตกกังวล  ประเมินอาการ
ปวดโดยการซักถามและสังเกตสีหนาทาทาง  เพื่อชวยใหทราบสาเหตุของความเจ็บปวดไดชัดเจน นําไป
แกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดูแลจัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ  และนําถุงทรายวางดานขางของขา
ซาย  เพื่อไมใหขาหมุนออกและหลีกเล่ียงการกระทบกระเทือนบริเวณแผลผาตัด  ใหการพยาบาลเพ่ือ
สงเสริมใหผูปวยลืมความเจ็บปวด  ไดแก  แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการหายใจ  และเทคนิคการหยอนคลาย  
ดูแลรักษาความสะอาดรางกายเพื่อใหผูปวยรูสึกสดช่ืน  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  สุขสบาย  ลดการ
กระตุนของส่ิงเราทางรางกายและจิตใจ  เบ่ียงเบนความสนใจโดยการชวนคุย  เพื่อมุงความสนใจหรือ
อารมณใหคลอยตามไปท่ีส่ิงอ่ืน  แนะนําใหมีการเคล่ือนไหวรางกายอยางชา ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก  Pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเน้ือเวลา 
16.20 น.  และสังเกตอาการขางเคียง  เชน  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 
หลังอาหารเชา-เย็น  Selbex รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  Reparil 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น CDR รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  ละลาย
น้ําวันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  Glakay รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา  กลางวัน   
เย็น  Ossopan  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ดูแลใหผูปวยไดรับยา
ตามแผนการรักษาของแพทย         ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือแผลผาตัด  เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
บริเวณผิวหนังจากการทําผาตัด โดยใชโลหะดามกระดูก  ทําใหมีการบุกรุกของเช้ือโรคได  กิจกรรมการ
พยาบาล  ประเมินการติดเช้ือ  และความผิดปกติของแผลผาตัดโดยการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกต
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด  ไดแก  ไขหนาวส่ัน  แผลมีลักษณะบวมแดง  รอน  ส่ิง
ขับหล่ังท่ีระบายออกจากแผลมีกล่ินเหม็นและสีผิดปกติ  ลางมือใหสะอาดกอนใหการพยาบาลผูปวย  เพื่อ
ลดการปนเปอนเช้ือโรค  แนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกบริเวณแผลผาตัด  ผาปดแผลและทอ
ระบายท่ีออกจากแผล  เพื่อลดการสัมผัสเช้ือโรค  ทําความสะอาดแผลทุกวันดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ   เพื่อ
ปองกันการปนเปอนเชื้อโรค  ตามแผนการรักษาของแพทย  ดูแลชวยเหลือทําความสะอาดรางกาย    และ
แนะนําผูปวยใหระมัดระวังไมใหแผลเปยกน้ํา  สงเสริมและแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนอยางเพียงพอท้ังปริมาณและคุณคาของสารอาหาร  เพื่อชวยในการสรางภูมิตานทานของรางกาย
ในการทําลายเช้ือโรค  ดูแลวางขวดสุญญากาศใหตํ่ากวาลําตัวของผูปวยและสายของทอระบายไมหักพับงอ  
เพื่อปองกันการติดเช้ือจากการไหลยอนกลับของส่ิงขับหล่ัง  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย  
ไดแก  cefazolin  ขนาด 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของ
ยา  ไดแก  อาการคัน  ลมพิษ  และผ่ืนแดง   วันท่ี 29 ธันวาคม 2548  ผูปวยหลังผาตัดวันแรก  รูสึกตัวดี  สี
หนาสดช่ืนข้ึน  วัดสัญญาณชีพปกติ    แพทยตรวจเยี่ยมไมมีการรักษาเพิ่ม  ยังคงใหการพยาบาลผูปวยตาม
แผนการรักษาเดิม  ผูปวยเส่ียงตอภาวะกลามเน้ือลีบ  และขอติดแข็งท่ีขาซาย  เนื่องจากสภาวะหลังผาตัดทํา
ใหการเคล่ือนไหวลดลง  กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยทราบถึงลักษณะและสาเหตุของกลามเนื้อ
ลีบ  ขอติดแข็ง  พรอมท้ังบอกถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  และตระหนักถึง
ความสําคัญในการปองกัน  และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  แนะนําใหผูปวยออกกําลังบริหาร
กลามเน้ือและขอขางซาย  ดวยการเกร็งกลามเนื้อ  โดยท่ีไมมีการเคล่ือนไหวของขอตอ  กระดิกนิ้วเทา  
กระดกขอเทาข้ึนช้ีมาท่ีหลังเทาใหมากท่ีสุด  แลวกระดกลงใหนิ้วเทาช้ีกลับสูฝาเทาใหมากท่ีสุด  และหมุน
ขอเทาเปนวงกลมกลับไปกลับมาดานละ   3-5 คร้ัง  เพื่อใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง  ตึงตัว  ขอตอ
เคล่ือนไหวไดดีไมติดแข็ง  ดูแลชวยเหลือใหผูปวยนั่งหอยขาขางเตียง  เพื่อบริหารขอเขาซายโดยการเหยียด
และงอเขา  ชวยเหลือผูปวยในการเปล่ียนอิริยาบถของรางกาย  โดยการชวยประคองขาซายขณะเคล่ือนไหว  
เพื่อใหผูปวยม่ันใจในความปลอดภัยขณะเคล่ือนไหวขาซาย   วันท่ี 30 ธันวาคม 2548  แพทยตรวจเยี่ยม
ผูปวย  มีการรักษาเพิ่มเติม  คือ  ใหเปดทําแผลทุกวัน ๆ ละ  1  คร้ัง  และนําสายสุญญากาศออกไดเพื่อ
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ปองกันการติดเช้ือแผลผาตัด  เปดทําแผลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ  ลางมือกอนและหลังทําแผล  แนะนํา
ผูปวยไมใหเปดแผลเองหรือสัมผัสแผล  ดูแลไมใหแผลเปยกน้ํา  สังเกตบริเวณแผลไมมีอาการบวมแดง  ให
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  และแพทยมีคําส่ังใหสงผูปวยทํากายภาพหัดเดิน  ยังไมใหลงน้ําหนักท่ีขา
ซาย  โดยนักกายภาพบําบัด    ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากมีภาวะกระดูกตนขาซายหัก   ผาตัดดามโลหะ
ไว   กระดูกติดดี    แตยังทรงตัวไมได    เนื่องจากแพทยยังไมอนุญาตใหลงน้ําหนักท่ีขาซาย       จึงอาจทําให 
สูญเสียการทรงตัวในการหัดเดินดวยไมยันรักแร  ดูแลใหผูปวยแตงกายใหรัดกุม  เชน  ผูกเชือกกางเกงให
แนน  พับขากางเกงข้ึนไมยาวจนถึงรองเทา  สวมรองเทาท่ีพอดีกับเทา  ใชรองเทาสนเต้ีย  พื้นรองเทาไมล่ืน  
เพื่อปองกันการหกลม  ดูแลพื้นหองใหแหงสะอาด  ไมมีส่ิงกีดขวาง  เพื่อปองกันการล่ืนหกลม  สอนผูปวย
ใหเดินดวยไมยันรักแร  โดยใชวิธี Three-point gait       เพราะเปนวิธีการเดินท่ีเหมาะสมกับผูปวย  เนื่องจาก
แพทยยังไมอนุญาตใหลงน้ําหนักท่ีขาซาย  ซ่ึงเปนวิธีการเดินท่ีปลอดภัยและคอนขางชา  วิธีการเดิน คือ 
เล่ือนไมยันรักแรท้ังคูไปขางหนาแลวกาวขาขางซายไปขางหนา  ใหเทากาวลอยไว  ปลายเทาไมแตะพื้น  
จากนั้นออกแรงท่ีแขนท้ัง 2 ขางกดลงที่มือจับของไมยันรักแร  ลงน้ําหนักไปท่ีไมยันรักแรท้ัง 2 ขาง  แลว
กาวขาขางขวาผานไมยันรักแรไปขางหนาในลักษณะกาวเดิน  คอยชวยประคองผูปวยขณะเดินโดยยืนอยู
ขางหลังเยื้องไปทางดานขางซายของผูปวย  มือซายชวยพยุงบริเวณดานหนาของหัวไหลซายของผูปวย  มือ
ขวาจับบริเวณขอบกางเกงดานหลัง  สอนใหผูปวยหัดยืนทรงตัวโดยใชไมยันรักแรวางอยูในบริเวณดานขาง
เยื้องดานหนา  หางนิ้วเทา 4 นิ้ว  ไมควรใหไมยันรักแรอยูในแนวเดียวกับเทา  เพราะจะทําใหความม่ันคงใน
ดานหนา  หลัง  เสียไปในขณะยืน  เดินตองใหศีรษะ ต้ังตรง  และคงทาของลําตัวใหยืดตรงตลอดชวงการ
เดิน  สอนใหผูปวยเดินเล้ียวในลักษณะท่ีกาวเปนวงกลม  ไมใชการหมุนตัว  เพราะจะทําใหเสียการทรงตัว
และอาจลมได  แนะนําผูปวยขณะใชไมยันรักแรใหลงน้ําหนักท่ีมือจับของไมยันรักแรไมใหท้ิงน้ําหนักลง
บนสวนยันรับใตรักแร  เพื่อปองกันแรงกดเสนประสาทและหลอดเลือดบริเวณรักแร  ซ่ึงทําใหเจ็บปวดและ
เปนอัมพาตได  ตรวจดูไมยันรักแรทุกคร้ังกอนเดิน  ดูพื้นยางท่ีรองรับไมยันรักแรอยูในสภาพพรอมใชงาน  
เปดไฟใหมีแสงสวางเพียงพอภายในหอผูปวย    อยูใกลชิดคอยชวยเหลือใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยเกิดความ
ม่ันใจ   วันท่ี 31 ธันวาคม 2548  แพทยตรวจเยี่ยมไมมีการรักษาเพิ่มเติม  ยังคงใหการพยาบาลผูปวยตาม
แผนการรักษาเดิม  แผลผูปวยแหงดี  ไมมีอาการอักเสบ  บวมแดง    แพทยตรวจเยี่ยมในวันท่ี  1  มกราคม 
2549  มีการรักษาเพิ่มเติม  คือ  ใหหยุดการใหยา cefazolin 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  เปล่ียนเปน  
Distaclor  ขนาด  250 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  จัด
ใหผูปวยรับประทานตามเวลา  ผูปวยไมมีอาการแพยา  ในระหวางวันท่ี 2 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 10 
มกราคม 2549  แพทยไมมีคําส่ังการรักษาเพิ่มเติม  ยังคงใหการพยาบาลตามแผนการรักษาเดิม  แผลผาตัด
ของผูปวยแหงดี  ไมมีการติดเช้ือ  ในวันท่ี  11 มกราคม  2549  แพทยมีคําส่ังการรักษาใหตัดไหมแผลผาตัด
ได  หลังจากตัดไหมแลวแผลผูปวยติดสนิทดี  ในวันท่ี 12 มกราคม 2549  ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี
พอสมควร  เดินไดดวยไมยันรักแรอยางคลองแคลว  หนาตา     สดช่ืนข้ึน  ยิ้มแยมแจมใส  ไมบนปวดแผล
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ผาตัดท่ีตนขาซาย  แผลผาตัดหลังตัดไหมไมมีอาการอักเสบ   บวมแดง  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  และ
นัดมาติดตามการรักษาอีกคร้ังหลังจากท่ีผูปวยกลับบาน   2 สัปดาห  จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  
ใหผูปวยออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อและขอตาง ๆ ใหแข็งแรง  ใหปฏิบัติตามคําแนะนําขณะอยูโรงพยาบาล  
แนะนําใหหลีกเล่ียงภาวะตึงเครียดของรางกาย    และจิตใจ  โดยใชเทคนิคการหายใจและการหยอนคลาย  
การอานหนังสือ  สวดมนต  ฟงธรรมะ  ทําสมาธิกอนนอน  พักผอนอยางเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย  อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน  เชน  เนื้อสัตว   
ไข  นม  เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของรางกายและสงเสริมการหายของแผลผาตัด  รับประทานอาหารท่ีมี
กากมาก  ไดแก  ผัก  ผลไมตาง ๆ ดื่มน้ําสะอาด    อยางนอยวันละ 8 แกว  เพื่อชวยระบายและขับถายอุจจาระ
ไดงายข้ึน  งดดื่มสุราหรือของมึนเมา  แนะนําใหเดินดวยไมยันรักแรดวยความระมัดระวังไมใหสูญเสียการ
ทรงตัว   และหามลงน้ําหนักขาซายจนกวาแพทยจะอนุญาต  แจงใหผูปวยมาตรวจตามนัดของแพทยพรอม
ท้ังใหใบนัดตรวจ  แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยทันที  ไดแก  แผลผาตัดอักเสบ   
ปวด   บวม   แดง  รอน  มีไข   มีน้ําเหลือง  หรือหนองไหลจากแผล  ตนขาซายผิดรูป  และปวดตนขามาก
เม่ือลงน้ําหนัก  แนะนําใหผูปวยรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทยตอเนื่องท่ีบาน  พรอมท้ังบอก
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนแกผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  หลังจากใหคําแนะนําผูปวย
เขาใจและสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและพบอยูเสมอ  เพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการและหนวยงาน 
2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจากตํารา  และเอกสารวิชาการ 
3. ใชกระบวนการพยาบาลในการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล  การวางแผนทางการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผล  เพื่อใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพ  และบรรลุเปาหมายในการรักษาภาวะสุขภาพของผูปวย 

4. เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎี  และกรณีศึกษาเฉพาะราย  สรุปปญหาการพยาบาล  เรียงตาม
ความสําคัญ 

5. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ  เพื่อตรวจทาน  
ทบทวนความถูกตอง  และความเหมาะสมของผลงาน 

6. ตรวจสอบกอนพิมพและหลังพิมพ 

5.  ผูรวมดําเนนิการ   
“ไมมี” 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ดําเนินการ 100% 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาผูปวยเฉพาะราย  ผูปวยชายไทย  อายุ  37 ป  รับไวในความดูแลวันท่ี 27 ธันวาคม 2548  
ผูปวยมาดวยอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนตชนกับรถยนต  กระดูกตนขาซายหัก  ผูปวยไดรับการรักษาดวย  
การดึงถวงน้ําหนักผานผิวหนังไปยังกระดูกดวยน้ําหนัก 5 กิโลกรัม  ช่ัวคราวกอนผาตัด  และไดรับการผาตัด
ตรึงกระดูกดวยโลหะชนิด dynamic hip screw รวมกับ allow graft เม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม 2548  หลังผาตัด 
ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ แพทยอนุญาตใหกายภาพบําบัดหัดเดินดวยไมยันรักแร  เม่ือวันท่ี  30  ธันวาคม  
2548  ผูปวยสามารถเดินดวยไมยันรักแรไดดี  ไมปวดตนขาซาย  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  วันท่ี 12 
มกราคม 2549  รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 17 วัน  ขณะอยูในความดูแลไดใหการพยาบาลผูปวยตาม
ปญหาท่ีเกิดข้ึนจนปญหาไดรับการแกไข  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  
แนะนําการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ีบานและการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง  สภาพผูปวยกอนพนการดูแล  
ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดีพอสมควร  เดินไดดวยไมยันรักแร  แผลผาตัดแหงดี  ตัดไหมแลวแพทยยังไม
อนุญาตใหลงน้ําหนักขาขางซาย  ผูปวยสีหนาสดช่ืน  แจมใส  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนํา  
และสามารถกลับไปใชชีวิตแบบปกติเหมือนบุคคลท่ัวไปได 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ไดนํามาพฒันาความรูในเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  การดูแลรักษาพยาบาลในผูปวยโรค
กระดูกตนขาหัก 
 2.  สามารถใชเปนแนวทางกาํหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม  
รวมท้ังใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยกระดูกตนขาหกัท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียงกัน 
 3.  จากการศึกษาคนควาสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีลักษณะอาการ
ใกลเคียงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 4.  เพื่อเปนการเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 5.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สามารถดําเนินชีวิตได
เปนปกติ 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 เนื่องจาก ผูปวยรายน้ีไดรับอุบัติเหตุ กระดูกตนขาซายหัก การรักษาเบ้ืองตน คือการดึงถวงน้ําหนัก
ช่ัวคราวผานผิวหนังไปยังกระดูก ผูปวยถูกจํากัดการเคล่ือนไหว  และผูปวยขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
พยาธิสภาพของโรค  และแผนการรักษาพยาบาล     ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและการรักษาที่ยาวนานกวา
ปกติ  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ฉะนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
พยาธิสภาพของโรค  และแผนการรักษา  โดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไววางใจ  แจงใหผูปวยทราบ 
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ของ  นางจินตนา  ชูแปน 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 293)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 

เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด 

 หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบันนี้โรคท่ีเปนสาเหตุของการตายในผูปวยศัลยกรรมท่ีพบบอยและจํานวนมากรองจากโรค
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ  ก็คือโรคมะเร็ง  เนื่องจากผูปวยมาพบแพทยและเขารับการรักษาลาชา  ทําใหระยะของโรค  
ลุกลามไปมาก  ฉะนั้นการรักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัดเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวยหายขาดจาก
โรคที่เปนได  การรักษาโรคมะเร็งที่ดีท่ีสุด  คือการรักษาดวยวิธีผสมผสานดานศัลยกรรม  รังสีรักษา  และ
การรักษาดวยยาเคมี  โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยหาย  เพื่อปองกันโรคไมใหกลับมาเปนอีก  และเพื่อให
ผูปวยมีชีวิตยาวนาน  รวมท้ังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ดังนั้นผูปวยท่ีไดรับการรักษาแบบผาตัดแลว  จึงจําเปน
จะตองรักษาโดยการใชยาเคมีบําบัดตอ  แตเนื่องจากการรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  ผูปวยท่ัวไปยังเขาใจ
ไมถูกตอง  และขาดความรูเกี่ยวกับเร่ืองยาเคมีบําบัด  ทําใหผูปวยกลัวตอการท่ีจะรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดตอหลังจากไดรับการผาตัดแลว  ทําใหโรคท่ีเปนไมหาย  และกลับมาเปนซํ้าอีก  ซ่ึงเม่ืออาการของโรค
กลับมาเปนซํ้าก็จะพบวา  อาการรุนแรงและไมสามารถรักษาได  ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิตเปน
จํานวนมาก  ดังนั้นขาพเจาจึงไดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดใน
ผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  และมีความ
ม่ันใจท่ีจะตัดสินใจรับการรักษาตอดวยยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา  อยางรวดเร็ว  เกิดการรักษาท่ีตอเนื่อง  
ทําใหผูปวยมีชีวิตท่ียาวนาน  และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัดท่ีตองไดรับการรักษาตอโดยการรับยาเคมีบําบัดมีความรู  ความ
เขาใจ   เกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับยาเคมีบําบัด 
  เปาหมาย 
  ผูปวยศัลกรรมหลังผาตัดท่ีตองไดรับการรักษาตอโดยการรับยาเคมีบําบัด  สามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง  เม่ือไดรับยาเคมีบําบัด 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  กรอบการวิเคราะห 
  ยาเคมีบําบัด  คือ  วิธีการรักษาโรคมะเร็งวิธีการหนึ่ง  โดยการใชยาตานโรคมะเร็งในการ
ทําลาย  หรือควบคุมเซลลมะเร็ง  หรือหมายถึงการนํา Cytotoxic  Product  เขาไปสัมผัสกับเซลลเนื้องอกใน
วงจรการแบงตัวของเซลล  โดยจะใหยาเคมีบําบัด 4 ถึง 6 คร้ัง  แตละคร้ังหางกัน 3-4 สัปดาห  แตละคร้ังของ
การใหยาอาจใชเวลา 1-2 วัน  หรือ 5 วัน  ข้ึนอยูกับโรคหรือชนิดของเนื้องอก  ชนิดยาเคมีบําบัด  แผนการ
รักษา  ผลตอบสนองตอการรักษา  และสุขภาพรางกายของผูปวยท่ีมีผลตอยาเคมีบําบัด 
  ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดท่ีพบบอย  ไดแก 
  1.  พิษตอทางเดินอาหาร  ไดแก  เบ่ืออาหาร  อาเจียน  เปนอาการท่ีพบบอย  การใชยาระงับ
อาการอาเจียน  เชน  Prochloperazine  อาจจะชวยไดบาง  แตในรายท่ีมีอาการอาเจียนรุนแรง  เชน  กรณี
ผูปวยไดรับยา  Cis-Platinum  การใชยา Metoclopramide  ในขนาดสูง (1-3  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม)  จะไดผล
ดีกวาอาการอ่ืนท่ีอาจพบได  เชน  การมีแผลในปาก  หลอดอาหาร  แผลในกระเพาะอาหาร  ทองรวง  สวน
ใหญอาการจะหายไดเอง  ในรายท่ีรุนแรง  เชน  แผลในปากจะตองใหผูปวยใชยาชาเฉพาะท่ี  เชน  
Xylocaine  Viscous  อมเพ่ือลดความเจ็บปวด 

2.  พิษตอไขกระดูก  ผลขางเคียงชนิดนีมี้ความสําคัญมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะเมด็
เลือดขาวตํ่า  ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดการติดเช้ือไดงายข้ึน  ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า  อาจทําใหเกิดเลือดออกผิดปกติ  
ท้ังสองภาวะนีอ้าจทําใหผูปวยถึงแกกรรมได 

3.  กดภูมิคุมกนั  ยาเคมีบําบัดเกือบทุกชนดิมีผลในแงกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย  ข้ึนอยูกับขนาดของยาท่ีใช  วธีิการใช  รวมทั้งการใชยา 

4.  ปฏิกิริยาตอผิวหนัง  ท่ีพบบอย  คือ  การทําลายเน้ือเยือ่บริเวณท่ีฉีดยา  ซ่ึงเปนผลจาก
การร่ัวไหลของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด  ภาวะผมรวง  ผิวสีคลํ้าข้ึน  เล็บสีคลํ้าข้ึน 

5.  การแพยาท่ีรุนแรงท่ีสุด  คือ  การเกิด  Anaphylaxis   
6.  พิษตอตับ  พบไมบอยนกั 
7.  พิษตอตับออน 
8.  พิษตอปอด 
9.  พิษตอหวัใจ  ทําใหเกิดการทําลายเซลลกลามเนื้อหวัใจได 
10.  พิษตอไต  ภาวะเลือดออกและการอักเสบในกระเพาะปสสาวะของผูปวย 
11.  พิษตอระบบประสาท 
12.  การเส่ือมของระบบสืบพันธุ  จะทําใหเกิดภาวะการไมมีตัวอสุจิในน้ํากาม 
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13.  การเกิดมะเร็งตําแหนงอ่ืน ๆ ยาเคมีบําบัดมีคุณสมบัติเปน  Mutagen  โดยเฉพาะยาพวก 
Procarbazine  และ  Alkylation  Agents  ดงันั้น  ผูปวยซ่ึงไดรับยาเหลานี้ในการรักษา  อาจมีโรคมะเร็งชนิด
อ่ืนเกิดข้ึนตามมาได  ท่ีพบบอย  คือ  มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 

14.  ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน  Electrolyte  Problems,  Diabetes  Mellitus,  Pituitary  
Insufficiency,  Adrenal  Insufficiency,  Fever   

แนวคิด  ขอเสนอ 
ในปจจุบันการรักษาดวยยาเคมีบําบัดนับวามีบทบาทมากในการรักษาโรคมะเร็ง  โดยไดมี

การพัฒนายาชนิดใหมอยางตอเนื่อง  ทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  อยางไรก็ตามผลขางเคียง
จากการรักษายังคงเปนส่ิงท่ีตองเผชิญ  และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ดังนั้น  พยาบาลจะใหการดูแล
ไดดีเพียงใดนั้นตองอาศัยความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  และอาการขางเคียงของยา
แตละชนิด  เทคนิคการเตรียมยา  และการใหยาเคมีบําบัดอยางปลอดภัยท้ังตอตนเอง  ผูปวย  และ
ส่ิงแวดลอม   การใหความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ยาเคมีบําบัด  แนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือผูปวย
ไดรับยาเคมีบําบัดแกผูปวยและครอบครัว  รวมท้ังการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  และบรรเทา
อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  ในแตละระยะของการรักษา  ในท่ีนี้แบงเปน 3 ระยะ  คือ  การพยาบาลผูปวย
กอนการไดรับ  ยาเคมีบําบัด  ขณะรับยาเคมีบําบัด  และภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดแลว  ซ่ึงงานแผนการ
สอนสุขศึกษา  เร่ือง  ปฏิบัติตัวอยางไรเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด  ตามที่แนบทาย
ในภาคผนวก  เปนเพียงข้ันตอนการพยาบาลผูปวยกอนการไดรับยาเคมีบําบัด  คือ  เปนการใหความรู  ความ
เขาใจ  เกี่ยวกับโรค   ยาเคมีบําบัด  และการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  เพื่อใหผูปวย
เขาใจและ  มีขอมูลในการตัดสินใจรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดงายข้ึน  เพื่อใหเกิดการรักษาที่ตอเนื่องทํา
ใหผูปวย  มีชีวิตท่ียาวนาน  และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

การดูแลผูปวยจากท่ีกลาวมาขางตน  เปนเพียงข้ันตอนกอนผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด  แตข้ันตอน
สําคัญ  คือ  ขณะผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด  และหลังไดรับยาเคมีบําบัดแลว  เนื่องจากเปนระยะที่ผูปวยจะ
ทุกขทรมานกับอาการ  อาการขางเคียง  ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาเคมีบําบัด  หากผูปวยไมมีความรู  
ความเขาใจในการดูแลตนเอง  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนมาก  เพิ่มความทุกขทรมานมากข้ึน  ดังนั้น  
การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจึงควรมีความตอเนื่องสมํ่าเสมอ  ท้ังกอนไดรับยาเคมีบําบัด  ขณะไดรับยา
เคมีบําบัด  และหลังไดรับยาเคมีบําบัดแลว เพื่อประโยชนจะไดเกิดกับผูปวยมากยิ่งข้ึน  และทําใหผูปวยไม
ทุกขทรมานจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 
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ปฏิบัตติัวอยางไร 
 เมื่อไดรบัยาเคมีบําบัด 
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เคมีบําบัด 
เคมีบําบัดคืออะไร  คอื การบําบดัรักษาโรคมะเร็งดวยยา

เคมีบาํบัด โดยยาจะไปทําลายเซลลมะเรง็ ยับยั้งการ
เจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ ซึ่งอาจมี
ผลกระทบตอเซลลปกติดวยยา 
ที่ใชอาจเปนชนดิเดียวหรือหลายชนดิรวมกันขึ้นกับ   
ชนิดและระยะของโรค 
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การรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัดมี 2 วิธี 
    1. โดยการรับประทาน 

    2. โดยการฉีด 
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การรักษามะเรง็ดวยยาเคมีบําบัด จะทําลายหรือมีผลกระทบ
ตอเซลลปกติหรือไม ?  
 จะมีผลกระทบตอเซลลปกติที่มีการแบงตัวเทานัน้ เซลล
พวกนี้ไดแก เซลลในไขกระดกู อวัยวะระบบทางเดินอาหาร 
ระบบสืบพันธุ รากผมและขุมขน แตแพทยจะพยายาม
ระมัดระวังไมใชยามากไปจนไปทําลายเซลลปกติ 
อื่น ๆ ของรางกาย ฉะนั้นเซลลปกติของอวัยวะ ดังกลาวจึง
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การรักษามะเรง็ดวยยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดผลขางเคียงอะไร 
และมีวิธีปฏิบัติตัวอยางไรเพื่อลดอาการขางเคียงของยา 
 อาการขางเคียงสวนใหญจะมีผลตอทางเดินอาหาร ปาก 
ไขกระดูก ผม ผวิหนงั ระบบสืบพันธุ ระบบทางเดนิ
ปสสาวะ ระบบประสาท กลามเนื้อและอารมณของผูปวย   
แตอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดเปนเพียงชั่วคราว 
และจะคอย ๆ หายไปทันทีเมื่อหยุดการรักษา 
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อาการคลื่นไสอาเจียน 

 เนื่องจากยามีผลตอระบบทางเดนิอาหารและระบบ
ประสาทที่ควบคุมการอาเจียน แพทยจะใหยาปองกันอาการ
คลื่นไสอาเจียนทุกครั้ง นอกจากนี้การรับประทานอาหารที
ละนอย ๆ แตบอย ๆ รวมทั้งรับประทานอาหารชา ๆ และ
เคี้ยวใหละเอียด ตลอดจนเลี่ยงอาหารทอด มัน รสหวานจัด
หรือ มีกลิ่นฉุน ก็จะชวยลดอาการคลื่นไส 
 อาเจยีนได 
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ระบบทางเดินปสสาวะ 
 ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีผลตอไตและกระเพาะปสสาวะ 
ทําใหรูสึกปวดแสบเวลาปสสาวะ ปสสาวะบอย ปสสาวะ
อาจมีสีแดงเปนเลือด มีไข หากมีอาการเหลานี้ตองแจงให
แพทยทราบและผูปวยควรดื่มน้ําสะอาด อยางนอยวันละ  
8-10 แกว 
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อาการทองเสียหรือทองผูก 
 เกิดจากผลของยาบางชนิดควรแจงใหแพทยทราบ หากมี
อาการทองเสีย ควรรับประทานอาหารทีละนอย ๆ แตบอย ๆ 
หลีกเลี่ยงการดื่มนมสด อาหารที่มีเสนใยสูง เชน ผัก ผลไม 
หากมีอาการทองผูก ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน 
ผักผลไมมาก ๆ ดื่มน้ําวันละ 2-3 ลิตร น้ําผลไม เชน น้ําสม  
น้ําลูกพรุน  และออกกําลังกายตามความสามารถ 
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ปากอักเสบ 
 ริมผีปาก เยื่อบุชองปากจะแหง ซีด มีเลือดออกงาย  
ในชองปากอาจแดง เจ็บ มีแผล การดูแลความสะอาด 
ของปาก ฟน บวนปากดวยน้ําอุนผสมเกลือบอย ๆ 
หลีกเลี่ยงการใชยาบวนปากที่มีขายอยูตามทองตลาด 
เพราะสวนใหญมีสวนผสมของแอลกอฮอล ใชแปรงสีฟน 
นุม ๆ ยาสีฟนออน ๆ  
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เบื่ออาหาร ออนเพลีย 
 มีสาเหตุจากเคมีบําบัด คือ อิ่มงาย เคี้ยวอาหารลําบาก
กลืนอาหารลําบาก รสอาหารเปลี่ยนไป การรับประทาน
อาหารที่ถูกสวนเปนสิ่งสําคัญแตบางครั้งผูปวยไมสามารถ
รับประทานอาหารไดตามที่ตองการ เพราะฉะนั้นควร
รับประทานอาหารใหมากในวันที่รูตัววา 
สบายดี โดยรับประทานครั้งละนอย ๆ ตลอดวันหรือ 
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ผมรวง 
 เปนมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดของยา เสนผมสามารถ
งอกใหมไดเปนปกติหลังสิ้นสุดการรักษา ระหวางนี้ควรดูแล
ตนเอง โดยใชแชมพอูอน ๆ สระผม ใชแปรงนุม ๆ  
หวีผม สระผมดวยน้ําเยน็ หลีกเลี่ยงการใชไดรเปาผม  
ควรตัดผมสั้น สวมหมวกหรือโพกศีรษะเวลาอยูกลางแจง 
แนะนําสวมวิกหรือผมปลอมได 



 12

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบประสาทและกลามเนื้อ 
 ยาเคมีบําบัดบางชนิดจะทําใหรูสึกชาปลายมือ กลามเนื้อ
ออนแรง อาจมีอาการหูอือ้ มีเสียงดงัในหู  
ผูปวยควรแจงอาการเหลานี้ใหแพทยทราบ เพือ่จะได 
ใหยารักษา หรือปรับขนาดของยา หากเปนมากแพทย 
อาจเปลี่ยนชนดิยา 
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ผลตอระบบสืบพันธุ 
 ในเพศหญิงอาจทําใหประจาํเดือนมาไมสม่ําเสมอ
หรือขาดประจําเดือน ในเพศชายอาจทําใหเปนหมัน
ชั่วคราว อาการที่เปลี่ยนแปลงมักจะหายหลังหยุด 
การรักษา 18-24 เดือน 
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 การมีเพศสัมพันธ หากคูสมรสไมมีการติดเชื้อของอวัยวะ
สืบพันธุก็ไมตองงด ยกเวนกรณีเลือดออกทาง 
ชองคลอด ตองงดไวกอนจนกวาเลือดจะหยดุนาน 2 สัปดาห 
แตตองปรึกษาแพทยเรื่องคุมกําเนิดในระหวางที่รับการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัด เพราะอาจเสี่ยงตอการไดบุตรที่พกิารได 
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ไขกระดูกถูกกด 
 การไดรับยาเคมีบําบัด อาจทําใหทานมีจํานวนเม็ดเลือด
ขาว เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดนอยหรือต่ํากวาปกติได 
 เม็ดเลือดขาวนอย ทําใหการตานทานตอโรคลดลงเกิด
การติดเชื้อไดงาย ควรดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย  
หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อ 
ตาง ๆ เชน ไขหวัด อีสุกอีใส  วัณโรค เริม 
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หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด หมั่นสังเกตอาการติดเชื้อ เชน  
มีไข ไอ ปสสาวะแสบขัด หากมีอาการควรมาพบแพทย 
 เม็ดเลือดแดงนอย ทําใหมีอาการซีด เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
ควรพักผอนใหมาก 
 เกร็ดเลือดนอย ทําใหมีเลือดออกงาย หยุดยาก มีจุดและจ้ํา
เลือดตามตัว ควรระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ การใชมีดหรือ
ของมีคม ใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงนิ่ม ๆ หลีกเลี่ยง 
การแคะฟน ระวังทองผูก หามเบงถาย 
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ผลทางดานอารมณ 
 ระหวางรับการรักษาผูปวยตองเขมแข็ง ถามีความเครียด
หรือวิตกกังวล ควรระบายใหบุคคลใกลชิดหรือเพือ่นสนิท
ฟง การทําสมาธิก็เปนแนวทางลดความเครียดและวิตกกังวล
ได หากผูปวยมีขอกังวลสงสัยประการใดเกี่ยวกับการรักษา
ควรสอบถามขอมูลจาก 
แพทยหรือพยาบาลที่ดูแล 
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ตองเตรียมตัวและปฏิบัติตัวอยางไรขณะไดรับยาเคมีบําบัด 
 1. บํารุงรางกายใหแข็งแรง โดยรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน เชน เนื้อสัตว นม ผักและผลไม ควรรับประทาน
อาหารที่มีรสไมจัด ยอยงาย และดื่มน้ํามาก ๆ ไมนอยกวาวัน
ละ 2-3 ลิตร 
     2. พักผอนใหเพยีงพอ อยางนอย 8 ชั่วโมง ทําจิตใจ 
 ใหสงบ 
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    3. รักษาความสะอาดของรางกายทั่วไป เชน ปาก ฟน 
ผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ หากมีฟนผุหรือเหงือกอกัเสบ 
ควรพบทันตแพทย 
     4. หลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัดและผูปวย 
โรคติดเชื้อตาง ๆ เชน ไขหวัด วัณโรค เริม อีสุกอีใส 
  5. สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข มีจุดจ้าํเลือดตาม  
ผิวหนัง มีสิ่งขับหลั่งเปนเลือด หนอง หรือมีกลิ่นเหม็น   
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    6. การมีเพศสัมพันธ หากคูสมรสไมมีอาการติดเชื้อของ
อวัยวะสืบพันธุ ไมตองงด ยกเวนในรายที่มีเลือดออกใน
ชองคลอดตองงดไวกอน 
     7. รับประทานยาที่แพทยสั่งไดแก ยาแกคลื่นไสอาเจียน 
ยาแกปวด และยาเคมีบําบัดที่ตองรับประทานตอเนื่องที่บาน 
     8. แนะนําใหมาตรวจตามนัดเพื่อเจาะเลือดหรือ 
ใหยาครั้งตอไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
คูมือการปฏิบัติตัว 

หลังไดรับยาเคมีบําบัด 
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เคมีบําบัด 
 

เคมีบําบัดคืออะไร  คือ การบําบัดรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  
โดยยาจะไปทาํลายเซลลมะเร็ง ยับยั้งการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของ

เซลลมะเร็ง ซึ่งอาจมีผลกระทบตอเซลลปกติดวยยาที่ใชอาจเปนชนิดเดียวหรือ

หลายชนิดรวมกันขึ้นกับชนิดและระยะของโรค 
การรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัดมี 2 วิธี 

     1. โดยการรับประทาน 
     2. โดยการฉดี 

การรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัด จะทําลายหรือมีผลกระทบตอ

เซลลปกติหรือไม ?  
 จะมีผลกระทบตอเซลลปกติที่มีการแบงตัวเทาน้ัน เซลลพวกน้ีไดแก 

เซลลในไขกระดูก อวัยวะระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุ รากผมและขุมขน 

แตแพทยจะพยายามระมัดระวังไมใชยามากไปจนไปทําลายเซลลปกติอ่ืน ๆ ของ

รางกาย ฉะน้ันเซลลปกติของอวัยวะ ดังกลาวจึงสามารถฟนคืนตัวจนเปนปกติ 
การรักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัด ทําใหเกิดผลขางเคียงอะไร และมี

วิธีปฏิบตัิตัวอยางไรเพ่ือลดอาการขางเคยีงของยา 
 อาการขางเคยีงสวนใหญจะมีผลตอทางเดินอาหาร ปาก ไขกระดูก ผม 

ผิวหนัง ระบบสืบพันธุ ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบประสาท กลามเน้ือและ

อารมณของผูปวย แตอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดเปนเพียงชั่วคราวและจะ

คอย ๆ หายไปทันทีเม่ือหยดุการรักษา 
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การปฏิบัตติวัเพ่ือปองกันอาการขางเคียงหรือบรรเทา อาการขางเคียง 
ท่ีอาจเกดิขึ้น จากการรกัษาดวยเคมีบําบัด 

 
อาการขางเคยีงที่พบบอยและการปฏิบัตติัวมีดังน้ี 

1. ออนเพลีย หรอืมีภาวะซดี การปฏิบัติตัวคอื 
- พักผอนใหเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง โดยปรับกิจกรรมใหมีการ

พักผอนเพ่ิมในเวลากลางวัน วันละ 2-3 ชั่วโมง 
- รับประทานอาหารที่มีคณุคา มีโปรตีน แคลอรี่  วิตามิน และ

ธาตุเหล็กสูง เชน ปลา ตับ ไข นม ผักใบเขียว ฯลฯ 
- ขอความชวยเหลือจากผูดแูล หรือแพทย พยาบาล เม่ือรูสึก

ออนเพลียมาก 
2. เม็ดเลือดขาวลดลง ทําใหผูปวยเส่ียงตอการตดิเชื้อ การปฏิบัติตัวคือ 

- หลีกเล่ียงการอยูใกลชดิผูที่เปนโรคตดิเชื้อ เชน โรคหวัด 

หลีกเล่ียงการเขาไปในทีชุ่มนุมชน เชน โรงภาพยนตร 

หางสรรพสินคา 
- รับประทานอาหารปรุงสุก สะอาด และดืม่นํ้าที่สะอาด สังเกต

อาการติดเชือ้ เชน มีไขสูง หนาวส่ัน เหน่ือยหอบ เปนตน ถามี

อาการดังกลาวตองมาพบแพทย 
3. เกร็ดเลือดลดลง ทําใหผูปวยเส่ียงตอภาวะเลือดออกงาย การปฏิบัตติัว

คือ 
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- หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ทาํใหเกดิแผล หรืออันตรายตอผิวหนังหรือ

เยื่อบุตาง ๆ เชน การโกนหนวดดวยมีดโกน ควรใชที่โกนหนวด

ไฟฟาแทน แปรงสีฟน ควรใชแปรงที่มีขนนุม ถามีเลือดออกตาม

ไรฟน ควรใชสําลีชุบนํ้าเชด็เบา ๆ และบวนปากแทนการแปรงฟน 
- สังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน การ

ถายอุจจาระสีดํา มีเลือดออกตามไรฟน จดุจ้ําเลือดตามตัว ถา

พบอาการดังกลาวตองรีบพบแพทย 
4. เบ่ืออาหาร การปฏิบัติตัวคอื 

- รับประทานอาหารครั้งละนอย แตบอยครั้ง 
- รับประทานอาหารวาง หรอืเครื่องดืม่เสริมระหวางม้ืออาหาร 
- ดูแลปาก ฟน ใหสะอาด เพ่ือใหรับรูรสอาหารดีขึ้น 
- ออกกําลังกายเบา ๆ เชน เดิน 5-10 นาที กอนอาหารเพ่ือเพ่ิม

ความอยากอาหาร 
5. ปากอักเสบ การปฏิบัติตัวคอื 

- ทําความสะอาดปาก ฟน โดยใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุมหลัง

อาหารทุกม้ือและกอนนอน อมบวนปากดวยนํ้าเกลือนอรมัล 

ทุก 2 ชั่วโมง และหม่ันสังเกตอาการเปลีย่นแปลงในชองปาก 

เชน เยื่อบุมีสีแดง เจ็บ มีแผลใหรีบแจงแพทยหรือพยาบาล

ทราบ 
- รับประทานอาหารออนหรืออาหารเหลว หลีกเล่ียงอาหารรอน

หรือเย็นจดั อาหารรสเผ็ด รสจัด อาหารแข็งหรือหยาบ 
6. คล่ืนไส อาเจยีน การปฏิบัติตัว 

- การใชยา ในปจจุบันมียาลดอาการคล่ืนไส อาเจียนทีใ่ชไดผลดี

หลายตัว ซึ่งแพทยมักส่ังใหผูปวยตั้งแตกอนใหยาเคมีบําบัด การ
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ใชยาที่ถูกตองตองรับประทานกอนอาหาร 15-30 นาที หรือ

ตามแผนการรักษา 
- รับประทานอาหารครั้งละนอย ๆ แตบอย ๆ หลีกเล่ียงอาหาร

รอนจัดเย็นจดั รสจัด มีกล่ินฉุน เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล 
- ดื่มนํ้าขิง หรือดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสเปรี้ยว เชน นํ้าสม 
- เลือกใชวิธีเบ่ียงเบนความสนใจตามความชอบและความถนัด

ของผูปวย เชน การฟงเพลง การอานหนังสือ การดทูีวี การน่ัง

สมาธิ เปนตน 
7.  ทองเสีย การปฏิบัติตัวคือ 
 -   รับประทานอาหารออน ยอยงาย ปรุงสุก สะอาด และมีกากใย

นอย หลีกเล่ียงนมสด และผลิตภัณฑจากนม อาหารทีท่ําใหเกิด

ลม ผลไม เครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล กาแฟ 
 -    สังเกตการถายอุจจาระทุกวัน ถามีอาการมากใหปรกึษาแพทย

และไมควรซ้ือยาแกทองเสียมารับประทานเอง 
8.  ทองผูก การปฏิบัติตัวคอื 
 -   ดื่มนํ้ามาก ๆ วันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร และดื่มนํ้าผลไม 

เชน นํ้าสม นํ้าลูกพรุน 
 -   รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม มากๆ 
 - ออกกําลังกายหรือเคล่ือนไหวรางกายตามความสามารถ เพ่ือให

ลําไสเคล่ือนไหวตัวดีขึ้น 
9.  ผมรวงในระหวางการรักษา การปฏิบัติตัวคือ 
 -   ควรตัดผมส้ัน สระผมดวยแชมพูออน หวีผมเบา ๆ โดยใชแปรง

หาง ๆ หรอืถาหากรวงมาก โกนผมได 
 -   หลีกเล่ียงการเปาผมลมรอน การดัดผม และใชสเปรยฉีดผม 
 - ผมที่รวงจะงอกใหมภายหลังหยุดยาเคมีบําบัด 
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10. อาการทางผิวหนัง อาการที่พบไดแก ผิวแหง เปนผื่นคัน เกิดการแพ

งาย  
  ผิวหนังมีสีคลํ้าเขมเปนแนวตามหลอดเลือดทีใ่หยา การปฏิบัติตัวคอื 

- ทําความสะอาดรางกายโดยการอาบนํ้าดวยสบูออน ๆ 
- ถาผิวแหง ควรทาดวยโลชั่นหรือครีมบํารงุผิว 
- ถามีอาการคนัไมควรแกะเกา เพราะจะถลอกและติดเชือ้ไดงาย 

ควรใชมือลูบหรอืประคบเย็น 
- สวมเส้ือผาทีมี่เน้ือผาระบายอากาศไดดี ไมคับตึง ควรใสเส้ือ

แขนยาว หรือใชครีมกันแดดทาถาออกนอกบาน 
 11. ปญหาดานจิตใจ ในระหวางการรักษา ถาผูปายมีความเครียดหรือวิตก

กังวล ควรหาวิธีผอนคลายที่เหมาะสมกับตนเอง เชน พูดคุยระบายปญหากับ

บุคคลใกลชิดหรือไววางใจ การทําสมาธิ การทํากิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจ 

การฟงเพลง ฯลฯ 
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       การปฏิบัติตัวภายหลังการรักษาดวยยาเคมีบาํบัด 
 

1.  ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติแตควรหลีกเล่ียงการทาํงานหนัก 
2.  พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง 
3.  ออกกําลังกายเบา ๆ และสมํ่าเสมอตามความเหมาะสมและความชอบ    
     เชน การว่ิงเหยาะ ๆ การบรหิารรางกาย 
4.  รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบทั้ง 5 หมู ไดแก เน้ือสัตว นมไข ผัก  
     ผลไมและดื่มนํ้าวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร 
5.  รักษาความสะอาดของรางกายทั่วไป เชน ปาก ฟน ผิวหนัง และ     
     อวัยวะสืบพันธุ 
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6.  หลีกเล่ียงการอยูในสถานที่แออัด และผูปวยโรคติดเชื่อตาง ๆ เชน  
     ไขหวัด วัณโรค เริม 
7.  สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข มีจุดจ้ําเลือดตามผวิหนัง มีส่ิงขับหล่ัง 
     เปนเลือด หนอง หรอืมีกล่ินเหม็น ปสสาวะแสบขัด หรืออ่ืน ๆ ตองรีบ 
     มาพบแพทย 
8.  การมีเพศสัมพันธ หากคูสมรสไมมีอาการติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุ  
     ไมตองงด ยกเวนในรายที่มีเลือดออกในชองคลอดตองงดไวกอน 
9.  รับประทานยาทีแ่พทยส่ังไดแก ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาแกปวด และยา 
     เคมีบําบัดที่ตองรับประทานตอเน่ืองที่บาน 
10. แนะนําใหมาตรวจตามนัดเพ่ือเจาะเลือดหรือใหยาครั้งตอไป 

 

 
 


