
     

   มะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer หรือ Penile carcinoma)  

 

 มะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer หรอื Penile carcinoma) เปนมะเร็งที่เกิดกับผิวหนังที่หอหุมตัว

อวัยวะเพศ (องคชาต)และ/หรือกับเย่ือเมือกของอวัยวะเพศในสวนหัว (Glans) คือสวนที่ผิวหนังหอหุมอยูและเมื่อ

ดึงเปดขึ้น จึงเห็นเน้ือเย่ือสวนน้ี (กายวิภาคและสรีรวิทยาอวัยวะสืบพันธุชาย) ซึ่งเกือบทั้งหมดของโรคมะเร็งอวัยวะ

เพศชายจะเกิดในเน้ือเย่ือเมือกในสวนน้ี  

 มะเร็งอวัยวะเพศชายพบไดนอยในประเทศที่เจริญแลว เชน ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา เพียงประมาณ 

0.4-0.6% ของมะเร็งทั้งหมดของเพศชาย แตจะพบโรคไดสูงในประ เทศที่กําลังพัฒนาและยังไมพัฒนา เชน ใน

เอเชีย อัฟริกา และลาตินอเมริกา โดยพบไดสูงถึงประมาณ 20-30% ของโรคมะเร็งทั้งหมดของเพศชาย เชน ใน

อินเดียพบโรคน้ีไดประมาณ 0.7 -3 รายตอประชากรชาย 100,000 คนตอป สวนในบราซิลพบไดประมาณ 8.3 

รายตอประชากรชาย 100,000 คนตอป สวนในประเทศไทย ชวงปพ.ศ. 2544-2546 พบโรคน้ี 1.2 รายตอ

ประชากรชาย 100,000 คนตอป อยางไรก็ตาม พบวาขณะน้ี อัตราเกิดโรคน้ีในประชากรโลกคอยๆลดลงอยาง

ตอเน่ืองมาประมาณ 3 ทศวรรษแลว โดยเช่ือวาเกิดจากการที่ผูคนรูจักดูแลสุขอนามัยของตนเองและของอวัยะเพศ

ไดดีขึ้น 

 มะเร็งอวัยวะเพศชาย เปนโรคของผูใหญ อายุ 40 ปขึ้นไป โดยพบโรคไดสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งมบีาง

การศึกษารายงาน พบโรคน้ีไดประมาณ 7% ในชายอายุตํ่ากวา 30 ป และประมาณ 22% ในชายอายุตํ่ากวา 40 ป  

ลักษณะโครงสราง 

 องคชาติ ประกอบดวยสวนหัว (glans penis) สวนลําตัว (shaft) และสวนโคน (root) สวนหัวบริเวณที่ติด

กับสวนลําตัว เรียกวา สวนคอ หรือโคโรนา (corona) ซึ่งมีลักษณะเปนสัน มองเห็นไดชัดเมื่อองคชาติแข็งตัว  

ภายในองคชาติ ประกอบดวยทอ 3 ทอ สองทอนอนขนานกัน และอีกทออยูขางใต ซึ่งสวนน้ีจะมีทอปสสาวะผาน

อยูภายในอีกที  ภายในทอทั้งสามจะมีชองวางซึ่งเปนอยูของหลอดเลือดเล็ก ๆ จํานวนมาก และรอบ ๆ ทอจะมี

แผนเสนใยหอหุมอยู สวนหัวขององคชาติ จะเปนสวนที่ตอกับทอเด่ียวที่อยูขางใต จึงมีรูเปดของทอปสสาวะ 

สวนหัวขององคชาติ เปนสวนที่ไวตอความรูสึกมากทีสุ่ด เมื่อแรกเกิด สวนน้ีจะถูกคลุมดวยสวนที่เรียกวา หนังหุม

ปลาย(foreskin or prepuce) โดยมีสายยึดตอระหวางกัน ซึ่งภาษาชาวบานเรียกวา สายสองสลึง (frenulum) 

หนังสวนน้ีสามารถรูดขึ้นมาใหพนจากสวนหัวไดเมื่อตองการทําความหรือเมื่อองคชาติแข็งตัว ในกรณีที่ไมสามารถ

รูดหนังหุมปลายเพ่ือเปดสวนหัวขององคชาตอาจตองผาตัดแกไข ที่เรียกวา ทําขลิบ (circumcision) 

สวนโคนขององคชาติ จะยึดติดกับกระดูกเชิงกรานและมีกลามเน้ืออยูโดยรอบ เรียกวา กลามเน้ือกะบังลมและ

กลามเน้ือฝเย็บ การบีบรัดตัวเปนจังหวะของกลามเน้ือทั้งสองจะขับนํ้าอสุจิหรือนํ้าปสสาวะใหไหลผานออกมาจา

จากองคชาติ องคชาติของแตละคน มีขนาดแตกตางกันมาก ขณะที่ไมแขง็ตัวจะมีความยาวระหวาง 7 - 11 

เซนติเมตร และเมื่อแข็งตัวจะมีขนาดระหวาง 14 - 18 เซนติเมตร แตอยางไรก็ดี ขนาดขององคชาติในขณะที่ไม

แข็งตัวและขณะแข็งตัวไมมีความสัมพันธกัน ในวัยเด็ก รปูรางและขนาดขององคชาติจะแตกตางกับวัยผูใหญ แตจะ
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เริ่มมีการพัฒนาเมื่อเขาสูวัยแตกเน้ือหนุม (อายุ 9 - 11 ป)และสิ้นสุดเมื่ออายุประมาณ 14 - 16 ป โดยจะมีขนาด

ใหญขึ้น มสีวนหัวชัดเจน และมีขนหัวเหนาอยางสมบูรณ 

 

 

 
    รูปที่1  ภาพแสดงอวัยวะเพศชาย 

 

 ต้ังแตป ค.ศ. 1966 ไดมีการศึกษากลไกทางรางกายเมื่อเกิดอารมณเพศ ที่เรียกวา การตอบสนองทางเพศ 

ทําใหความลับที่มีมานานเกี่ยวกับเรื่องน้ีถูกเปดเผยมากขึ้นเรื่อย ๆ ปจจุบันเราทราบวา กระบวนการที่ทําให

องคชาติแข็งตัวเก่ียวของกับสมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ และสารเคมจีากเซลลของผนังหลอดเลือดที่องคชาติ 

(The nitric oxide - c GMP pathway) เมื่อเกิดความรูสึกเราอารมณทางเพศ เซลลของผนังหลอดเลือดที่องคชาติ

จะหลั่งสารเคมีดังกลาวขางตน ทําใหกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดงในองคชาติคลายตัว หลอดเลือดแดงจึง

ขยายตัว และเลือดไหลเขามาขังในองคชาติเปนจํานวนมาก ทําใหองคชาติขยายใหญและแข็งตัวขึ้น กลไกอ่ืนที่ทํา

ใหหลอดเลือกแดงในองคชาติคลายตัวเชนกัน ไดแก กระบวนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติสวนพาราซิม

พาเธติก  การแข็งตัวขององคชาติอาจเริ่มตนจากศูนยอารมณที่สมองเมื่อมีความรูสึกเราอารมณทางเพศจากการถูก

กระตุนดวยวิธีตาง ๆ จากน้ันสมองก็จะสงสญัญาณมาที่องคชาติ ทําใหเกิดการแข็งตัวหรือการแข็งตัวอาจเกิดจาก

การกระตุนที่องคชาติโดยตรงก็ได  สําหรับกรณีหลังน้ี การแข็งตัวอาจเปนผลจากการกระตุนที่องคชาติโดยตรง

เพียงอยางเดียวหรือรวมกับการกระตุนจาก สมองเมื่อเกิดอารมณเพศเพราะมกีารสัมผัส 

องคชาตอีกสวนหน่ึงก็ได 

 

สาเหตุการเกิดโรค 

ปจจุบัน ยังไมทราบสาเหตุที่แนนอน ชัดเจนของการเกิดโรคมะเร็งอวัยวะเพศชาย แตพบมีปจจัยเสี่ยง คือ 

1. ไมไดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ(Circumcision) ทั้งน้ี ยังขึ้นกับอายุที่ขลิบดวย โดยมีการศึกษาพบวา  



เมื่อขลิบต้ังแตแรกเกิด มักไมพบการเกิดโรคมะเร็งน้ีเลย เมือ่ขริบชวงอายุ 3-12 ป พบเปนโรคมะเร็งน้ีได 0.15% 

แตเมื่อขริบในอายุที่สูงกวาน้ี หรือไมไดขริบ พบโรคมะเร็งน้ีได 3.1% ทั้งน้ียังไมทราบเหตุผลทีแ่นชัดวาทําไม แตมีผู

พยายามอธิบายวา อาจเกี่ยวกับสารขี้เปยก(Smegma) ซึ่งสรางจากผิวหนังหุมปลายอวัยวะเพศ มีหนาที่ใหความ

ชุมช้ืนตอ สวนหัวของอวัยวะเพศ อาจเกิดการสะสมกอใหเกิดการอักเสบ ติดเช้ือ และหรอืกอการระคายเคืองตอ

อวัยวะเพศสวนหัวน้ีเรื้อรัง จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลไปเปนเซลลมะเร็ง(เมื่อทําความสะอาดไดไมดีพอจน

เกิดการสะสมของสารน้ีใตผวิหนังหุมปลายอวัยวะเพศ) ดังน้ันเมื่อไดรับการขริบออกต้ังแตแรก จึงลดการเกิดสารขี้

เปยกลง และลดการหมักหมมของเช้ือโรค  

2. มีหนังหุมปลายอวัยวะเพศตีบ (Phimosis) ซึ่งสาเหตุทีเ่พ่ิมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งน้ียังไมทราบ

ชัดเจน แตเช่ือวา เมื่อมีการตีบเกิดขึ้น การทําความสะอาดบริเวณสวนหัวของอวัยวะเพศทําไดยากจึงเกิดการ

สะสมของแบคทเีรียและสารขี้เปยก ดังกลาวแลว  

3. การติดเช้ือไวรัสเอชพีวีของอวัยวะเพศ (HPV, Human papilloma virus, ไวรัสที่ติดตอทางเพศสัมพันธ 

และเปนสาเหตุใหเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก) 

4. การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) หรือโรคเอดส  

5. การสูบบุหรี่ จากการที่เซลลตางๆไดรับสารพิษจากควันบุหรี่  

6. จากแสง และ/หรือ ยาบางชนิด ที่ใชรักษาโรคสะเก็ดเงิน 

7. อายุ โดยพบวา 4 ใน 5 ของผูปวยโรคมะเร็งน้ี อายุต้ังแต 55 ปขึ้นไป  

 

อาการและอาการแสดง 

  อาการที่พบบอยของโรคมะเร็งอวัยวะเพศชายคือ อาการมีกอนเน้ือ หรือแผลเรื้อรังในบริเวณอวัยวะเพศ 

(แผลไมหายภายใน 2 สัปดาหหลังการรักษาแผลดวยวิธีดูแลแผลทั่วไป) อาจรวม กับมีอาการเจ็บแผลหรือไมก็

ได แผลอาจมลีักษณะอักเสบ หรือคลายหงอนไก หรือดอกกะหล่ํา อาจเกิดหนองและ/หรือมีสารคดัหลั่งมีกลิ่น 

มักมีเลือดออกไดงาย อวัยวะเพศสวนน้ันจะบวม โดยการแข็งตัวของอวัยวะเพศอาจยังคงเปนปกติได 

เมื่อโรคลุกลาม จะคลําไดตอมนํ้าเหลืองขาหนีบโต อาจเจ็บ อาจคลําได ตอมเดียว หรือ หลายตอม อาจคลําไดเพียง

ที่ขาหนีบขางเดียว หรือทั้งสองขาง ซายและขวา ซึ่งเมื่อตอมนํ้าเหลืองโต อาจแตกเปนแผลเปอยเนา และมัก

กอใหเกิดถุงอัณฑะและขาทัง้สองขางบวมโต 

  ในบางครั้ง อาจมีอาการนํามากอนเกิดแผลหรือกอนเกิดกอนเน้ือบริเวณหัวของอวัยวะเพศ คือ การเกิด

ฝาแดง (Erythroplakia, สีผิวที่เกิดเปนสีแดงเปนปน เปนหยอมๆ คลายกับฝาบนผิวหนา แตเปนสีแดง ไมเจ็บ ไม

คัน) หรือบางครั้ง (พบไดนอยกวา) อาจเปนฝาขาว (Leucoplakia, ฝาลกัษณะเดียวกับฝาแดง แตมสีีขาว) ซึ่งเมื่อ

พบฝาเหลาน้ี ควรรีบพบแพทย เน่ืองจากฝาเหลาน้ีจะกลายเปนมะเร็งได โดยเฉพาะฝาแดง 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD/


 

การวินิจฉัยโรค 

 แพทยวินิจฉัยโรคมะเร็งอวัยวะเพศชายไดจาก ประวัติอาการประวัติโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ การตรวจ

รางกาย การตรวจอวัยวะเพศ และการตรวจคลําตอมนํ้าเหลืองขาหนีบ แตที่ใหผลแนนอน คือ การตัดช้ินเน้ือจาก

กอนเน้ือ/แผลพ่ือการตรวจทางพยาธิวิทยา  ภายหลังผลช้ินเน้ือระบุเปนมะเร็ง การตรวจเพ่ิมเติม คือ การตรวจเพ่ือ

ประเมินระยะโรค และเพ่ือประเมินสุขภาพของผูปวย โดยทั่วไปมักเปนการตรวจภาพชองทอง หรือชองทองนอย 

(อุงเชิงกราน) ดวยอัลตราซาวด และ/หรือ เอกซเรยคอมพิวเตอร( CT Scan ) เพ่ือดูการลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองน

ชองทองและในชองทองนอย การตรวจเลือดซีบีซ ี(CBC) การตรวจเลือดดูคานํ้าตาล ดูการทํางานของตับและไต

และการตรวจปสสาวะดู การทํางานของอวัยวะในระบบทางเดินปสสาวะ และตรวจเอกซเรยภาพปอด ดูโรคของ

ปอด ของหัวใจ และดูการแพรกระจายของโรคมะเร็งสูปอด 

ลักษณะทางพยาธิวิทยา 

เกือบทั้งหมดของ penile carcinoma จะเปน squamous cell carcinoma สําหรับ cell type ชนิดอ่ืน ๆ ที่

อาจพบได ไดแก malignant melanoma, basal cell carcinoma, Bowen's disease (carcinoma in situ), 

mesenchymal tumor,  

metastatic lesion         

 
                          รูปที่ 2 แสดง squamous cell carcinoma 



     
                      รูปที ่3  แสดง squamous cell carcinoma 

 

 

 
 

                      รูปที ่4  แสดง Bowen's disease 

 

ระยะของโรค 

แบงออกเปน 4 ระยะ 

ระยะที่ 1 โรคมะเร็งลุกลามอยูในช้ันต้ืนๆของเน้ือเย่ืออวัยวะเพศ และเซลลมะเร็งเปนชนิดแบงตัวตํ่า  

ระยะที่ 2 โรคมะเร็งลุกลามมากขึ้น ลุกลามเขาในเน้ือเย่ือตางๆของอวัยวะเพศ และ/หรือเขาทอปสสาวะสวนที่

อยูในอวัยวะเพศ (กายวิภาคและสรีรวิทยาอวัยวะสืบพันธุชาย) 



ระยะที่ 3 โรคมะเร็งลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองขาหนีบ อาจตอมเดียว หลายตอมและหรือทั้งสองขางของขา

หนีบ 

ระยะที่ 4 โรคมะเร็งลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองขาหนีบจนตอมนํ้าเหลืองดติดกับผิวหนัง และหรือยึดติดกับ

เน้ือเย่ือใต ตอมนํ้าเหลือง และ/หรือแพรกระจายเขาตอมนํ้าเหลืองในชองทองนอย (อุงเชิงกราน) และหรือใน

ชองทองและหรือแพร กระจายเขาสูกระแสโลหิตไปยังอวัยวะตางๆที่อยูไกลออกไป ซึ่งเมื่อแพรกระจาย มักเขา

สูปอด 

การแบงระยะของโรคตาม TNM classification 

T0: No evidence of primary tumor 

Tis: Carcinoma in situ 

Ta: Noninvasive verrucous carcinoma 

T1: Tumor invades subepithelial connective tissue 

T2: Tumor invades corpus spongiosum or cavernosum 

T3: Tumor invades urethra or prostate 

T4: Tumor invades other adjacent structures 

N0: No regional lymph node metastasis 

N1: Metastasis in a single superficial inguinal lymph node 

N2: Metastasis in multiple or bilateral superficial inguinal lymph nodes 

N3: Metastasis in deep inguinal or pelvic lymph node(s), unilateral or bilateral  

M0: No distant metastasis 

M1: Distant metastasis 

--Stage 0-- Tis-a, N0, M0 

--Stage I-- T1, N0, M0 

--Stage II-- T2, N0, M0 

T1-2, N1, M0 

--Stage III-- T1-2, N2, M0 

T3, N0-2, M0 

--Stage IV-- T4, any N, M0 

any T, N3, M0 

any T, any N, M1 

 

หลักการรักษา 

A. Stage I penile cancer (Tis, Ta, T1 ; N0 ; M0) 

1) Lesions limited to the foreskin ใหทํา wide local excision with circumcision 



2) Carcinoma in situ of the glans ใหการรักษาไดโดย 

2.1 local application of fluorouracil cream 

2.2 microscopically controlled surgery 

2.2.1) For infiltrating tumor of the glans 

2.2.2) Penile amputation ( partial or total )  

2.3 Radiation therapy  

2.4 Nd : YAG laser therapy สามารถ preserve cosmetic appearance ไดดี แตผลการศึกษายังมีคอนขาง

นอย 

B. Stage II penile cancer (T2, N0, M0) 

1) penile amputation ซึ่งอาจจะเปน partial, total, or radical amputation ขึ้นอยูกับขนาดและตําแหนง

ของโรค 

2) Radiation therapy และถามี recurrence จึงทํา amputation 

3) Nd : YAG laser therapy เพ่ือที่จะ preserve penis ในกรณี tumor เล็ก แตผลการศึกษายังคอนขางนอย 

4) ในกรณีที่เปน poorly differentiated tumor อาจจะทํา prophylactic ilioinguinal lymphadenectomy 

รวมดวย 

C. Stage III penile cancer (Tis, Ta, T1, T2 ; N1-3 ; M0) 

ประมาณ 50% ของผูปวยจะพบวามี inguinal node โต แตครึ่งหน่ึงของผูปวยน้ีจะพบวา การที่ inguinal node 

โตเกิดจาก inflammatory changes ซึ่งเกี่ยวพันกับ ulcerated or infected penile lesion ถา inguinal 

node ยังโตอยู แมวาจะใหยาปฏิชีวนะหรือผาตัดเอา primary lesion ออกไปแลวมากกวา 3 อาทิตย จึงใหสงสัย

วาตอมนํ้าเหลืองงที่โตเกิดจากกอนมะเร็ง 

1. penile amputation followed by ilioinguinal node diissection 

2. Radiotherapy อาจจะใชเปน alturnative treatment ถาผูปวยไมใช surgical candidate 

3. Penile amputation followed by ilioinguinal node dissection and postoperative radiation อาจจะ

ชวยลด 

inguinal recurrence ได 

D. Stage IV penile cancer (T3-4 , any N , M0 ; any T , any N , M1) 

ในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาที่ถือวาเปนการรักษาที่ทําใหหายขาดสําหรับโรคในระยะน้ี ดังน้ัน การรักษาที่ใหจึง

เปนการรักษาเพียงเพ่ือบรรเทาอาการเทาน้ัน 

1. Palliative Surgery of local penile lesion เพ่ือปองกัน necrosis, infection, hemorrhage 

2. Palliative radiation ของ primary tumor, regional adenopathy or metastasis 

3. Palliative combining chemotherapy 

ชนิดของการรกัษา 

1. การผาตัด แบงเปน 

1.1 การรักษา primary lesion จะตอง remove lesion และ adequate margin (2 เซนติเมตร) total 



penectomy ตอง  

remove both corpora และทํา perineal urethrostomy 

1.2 การรักษา regional lymph node ถาพบ positive groin metastasis เมื่อเริ่มรกัษาหรือภายใน 6 เดือน 

หลังจากรักษาจะตองทํา  

Bilateral pelvic and inguinal node dissection เน่ืองจากวา lymphatic crossover ที่ base of penis ทํา

ใหเกิด contralateral  

groin metastasis ได 60% แตถาพบ unilateral groin node หลังจากที่รักษามากกวา 6 เดือน สามารถทํา

ผาตัดแบบ ipsilateral 

ilioinguinal node dissection ได 

2. รังสีรักษา 

- ขอดีของรังสีรักษา คือ functional preservation of penis มีหลายการศึกษาพบวา การใชรังสีสามารถควบคุม

โรคไดประมาณ 80-90% 

- วิธีการใหรังสีใน penile cancer มีหลายวิธีคือ 

2.1 Interstitial implantation ดวย radium needle หรือ iridium-192 wire ซึ่งสามารถควบคุมโรคได

ประมาณ 95% ในกรณทีี่ขนาดของกอน4 เซนติเมตร และ 80% ไมมี major impairment ใน function ของ 

penis 

2.2 External-beam radiotherapy ซึ่งสามารถ control disease ได 70-80% ใน low-stage tumor 

3. เคมีบําบัด ไดแก cisplatin-based chemotherapy มี response rate ประมาณ 30% ปจจุบันใชเปนการ

รักษาเพ่ือบรรเทาอาการและอาจจะใชเปนการรักษาเสริม การผาตัดหรือรังสี แตผลที่ไดยังไมเปนที่แนชัด 

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer หรือ Penile carcinoma) ในที่น้ีจะกลาวถึงการ

ทําผาตัด Partail Penectomy และ การทํา Groin node dissection 

การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด ( pre-operative nursing ) 

พยาบาลหองผาตัดควรเย่ียมผูปวยกอนทําการผาตัดทุกราย โดยปฎิบัติดังน้ี กอนเขาเย่ียมผูปวยควรศึกษา

แฟมประวัติผูปวยและสอบถามพยาบาลประจําหอผูปวยเกี่ยวกับตัวผูปวย เพ่ือใหไดขอมูลเบ้ืองตนกอนเขาเย่ียม

ผูปวย  

วัตถุประสงคของการเยี่ยมกอนผาตัด 

1. เพ่ือทราบขอมูลและปญหา  เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย 

เปนรายบุคคล 

2. เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจใหแกผูปวยที่รับการผาตัด เปนการเตรียมพรอมในการผาตัดซึ่งแบงออก 

เปนการเตรียมทางดานรางกายและจิตใจ  

3. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลหองผาตัดกับผูปวยและญาติ ซึ่งจะเปนผลดีตอการให 

ความรวมมือในการผาตัด 

4. ลดความวิตกกังวลของผูปวย 

5. เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองในการผาตัด 



 

การปฏิบัติตนเม่ือเยี่ยมผูปวย 

  1. ศึกษาแฟมประวัติผูปวยใหเขาใจเรื่องประวัติการเจ็บปวย การแพยา ประวัติการรับประทานยาหามการ

แข็งตัวของเลือด ถามีตองงดกอนผาตัด 7-10วันหรือแลวแตศัลยแพทยทีร่ักษาเปนผูพิจารณา 

2. แนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงคของการเย่ียมกอนผาตัดเพ่ือใหผูปวยเกิดความคุนเคย 

เปนกันเอง  

3.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามปญหาหรือขอสงสัย 

4.  แนะนําสิ่งที่ผูปวยจะพบในหองผาตัด พอสังเขป 

5.  แนะนําการปฏิบัติตนกอนผาตัด ระยะผาตัด และหลงัผาตัด โดยระยะกอนผาตัดจะมีการ 

เตรียมทางดานรางกาย และจิตใจดังน้ี 

1. การเตรียมผูปวยดานรางกายการเตรยีมดานรางกาย 

1.1 ตรวจสอบการเซ็นตใบยนิยอมการผาตัด  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    ผลการตรวจ 

อัลตราซาวน  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG)   

          1.2. อธิบายและแนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดของรางกาย อาบนํ้า สระผม ตอนเชาในวันที่ 

ผาตัด 

            1.3 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการไดรับยาระบายเพ่ือการเตรียมลําไส 1-2 วันกอนการผาตัด 

   1.4 งดนํ้าและอาหารกอนทําการผาตัด 6-8 ช่ัวโมง โดยทั่วไปจะงดหลังเที่ยงคืนของวันกอนผาตัด 

เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ ปองกันการสําลักอาหารและนํ้าเขาหลอดลม 

  1.5  ใหผูปวยถอดฟนปลอมและเก็บของมีคา เครื่องประดับตางๆกอนไปหองผาตัด  

  2.  การเตรียมผูปวยดานจิตใจ 

   2.1   การดูแลดานจิตใจ เน่ืองจากตองมีปสสาวะออกมาทางหนาทองตลอดชีวิต 

   2.2  ใหผูปวยมีความมั่นใจในการผาตัด อธิบายการผาตัดใหผูปวยเขาใจ และบอกใหทราบวาจะไดรับการ

ดูแลจากแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด เพ่ือใหผูปวยรูสกึปลอดภัยและวิตกกังวลนอยลง 

    2.3  ใหกําลงัใจแกครอบครัวผูปวย เพ่ือลดความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บปวยและการผาตัดของ 

ผูปวย 

การเตรียมความพรอมทางหองผาตัด 

การเตรยีมบคุลากร 

 การเตรียมเจาหนาที่ในหองผาตัดใหมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดเพียงพอ และมีประสิทธิภาพประกอบดวย

พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

 

การปฏิบัติงานในหองผาตัด พยาบาลมีหนาที่ดังนี ้

1. ทําหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ( Scrub Nurse ) ซึ่งมีหนาที่ดังน้ี 

  -  เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช ในการผาตัดแตละรายใหพรอม 

 -  ลางมือ เช็ดมือ สวมเสื้อผาตัด และถุงมือปลอดเช้ืออยางถูกตองตามหลัก Aseptic Techniqe 



 -  นับเครื่องมือและนับgause swab รวมกับพยาบาลชวยรอบนอกหรือพยาบาลชวยผาตัด 

  -  ปูผาปราศจากเช้ือคลุมตัวผูปวย 

  -  ตองทราบขัน้ตอนการผาตัดและมีความชํานาญในการใชเครื่องมือผาตัด 

  - สามารถทราบลวงหนาวาแพทยตองการใชอุปกรณใดเพ่ิมเติมและจัดสงใหไดทันทวงที 

   - เมื่อเสร็จการผาตัดแลว เช็ดทําความสะอาดรางกายใหผูปวย  

            -  เกบ็เครื่องมือและนับเครื่องมือผาตัดสงหองลางเครื่องมือถูกตองครบถวน 

        2.ทําหนาที่เปนพยาบาลชวยแพทยผาตัด (Assistance Nurse )ซึง่มีหนาที่ดังน้ี 

-  ชวยจัดทาผาตัด 

- ตรวจเช็คความถูกตองของผูปวย ช่ือ    สกุล สิ่งของที่สงมาดวย 

 - ชวยปูผาปราศจากเช้ือคลุมผูปวย 

 - ชวยแพทยทําผาตัด 

 - เช็ดทําความสะอาด ผูปวยหลังผาตัดและปดแผลผาตัด พันElastic bandate ที่ขาทั้งสองขางต้ังแต

ปลายเทาถึงตอนขา 

        3. ทําหนาที่เปนพยาบาลชวยรอบนอก (Circulating  Nurse ) ซึ่งมีหนาที่ดังน้ี 

-  ตรวจสอบความถูกตองของประเภทและตําแหนงขางที่จะทําผาตัด โดยสอบถามกับผูปวยและ 

ตรวจสอบจากเอกสาร แฟมประวัติผูปวย ใบ mark site , ใบorder , OPD card และภาพถายรังสี (IVP, CT,U/S)      

-   ชวยจัดทาผาตัด 

-  ชวยจัดโตะเครื่องมือตางและอุปกรณตางๆใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม 

-   ชวยตอสายตางๆที่ไม  Sterile  สายจี้ สาย Suction  

-   หยิบวัสดุการแพทยที่ตองการใชเพ่ิมเติม ตามความตองการ 

-   เขาชวยผาตัด เพ่ือดึงRetracter 

-   ควบคุมความเปนระเบียบเรียบรอยขณะผาตัด 

- ประสานงานกับแพทยวิสัญญีเกี่ยวกับการพยาบาลตางๆในหองผาตัดเพ่ือลดปญหาและอุปสรรค 

-  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หอผูปวย 

-  คิดราคาผาตัด และลงขอมูลในคอมพิวเตอร ใหถูกตอง ครบถวน 

-  ชวยยายผูปวยลงเปลนอนและตรวจสอบความเรียบรอยของผูปวยหลังเสร็จผาตัด 

 

 

การเตรียมหองผาตัด 

 พยาบาลหองผาตัดตองควบคุมและตรวจสอบการทําความสะอาดภายในหองผาตัด ตอนเชากอนเริ่มผาตัด

โดยใชนํ้ายา Disinfectant ที่มีประสิทธิภาพทําความสะอาด โดยเริ่มต้ังแตโคมไฟผาตัด  โตะจัดเครือ่งมือ ช้ันวาง

ของ เตียงผาตัด เครื่องใชไฟฟา เครื่องดูด ตูสําหรับแผนภาพรังสี ถุงใสผาเปอน มายืนรองเทา ฝาผนัง พ้ืนหองและ

อางลางมือ จัดวางอุปกรณเครื่องใชตางๆ อยางเปนระเบียบ เพ่ือสะดวกในการหยิบใช และตรวจสอบใหอยูใน

สภาพใชงานไดดี การจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่ปลอดเช้ือ 



 พยาบาลประจําหองผาตัดจะตองตรวจสอบรายงานการผาตัดลวงหนา เพ่ือวางแผนในการจดัเตรียม

อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช เครื่องมือพิเศษตางๆ ใหถูกตองพรอมที่จะใชได และเพียงพอสําหรับการผาตัดในวันน้ัน 

 

การผาตัด Partial Penectomy with Bilat groin node dissection 

 

เครื่องมือและขั้นตอนการผาตัด 

Minor set 

Zenn คม 

Dever เล็ก 

กระปุก 

สาย Suction 

ชุดผา –ผาคลมุเทา , ผาสี่เหลี่ยมหาผืน, ผาปลองใหญ, ปลอกเมโย 

Swab เล็ก 

 

วัสดุการแพทย 

จี้ foot swith 

มีด No.10 

pusher 

Tube drain เล็ก = 1 

Radivac drain No. 8 = 2 

ขวด drain = 2 

Elastic bandage 6 น้ิว = 4 

Foley’ cath No.16 

Urine bag 

 

 Suture 

พ.ธาตรี  เย็บ Urethra Vicryl 4/0 เข็ม cutting 

พ.สุพจน            เย็บ Urethra Chromic 4/0 เข็ม cutting 

  เย็บระหวางUrethra กับ Skin Vicryl 2/0 เข็มเล็ก 

  เย็บ Skin Ethilon 3/0 

 

 

 

 



 

ขั้นตอนการผาตัด 

1. จัดทานอนหงาย 

2. ฟอกทําความสะอาด และPaint บริเวณที่จะผาตัดต้ังแตสะดือถึงหนาขา 

3. ปูผาผาตัด ติดจี้ foot swith และสายsuction 

4. ใช Tube drain รัดโคน penis เพ่ือหามเลือด 

5. ลงมีดNo.10 บริเวณเหนือ tube drain และใตตอกอนมะเร็ง 

6. จี้หามเลือด และใชจี้ตัดกอนมะเร็งจนหลุด จากน้ันstop bleed 

7. เย็บ Urethra ดวย Vicryl 4/0 เข็ม cutting พ.ธาตรี ,Chromic 4/0 เข็ม cutting พ.สุพจน 

8. เย็บ muscle ดวย Vicryl 2/0 เข็มเล็ก 

9. เย็บskin และ Urethra ดวย Vicryl 4/0 พ.ธาตรี 

10. ใส Foley’ cath No.16 

11. ลงมีดบริเวณ groin (ซาย/ขวา) 

12. จี้ stop bleed สง Forcep adson tooth ใหแพทย สงForcep skin tooth ให assist จับตรงขามกัน จี้

ไปเรื่อยๆ ใชZennคม ดึงskin เพ่ือใหแพทยเห็นกอน lymnode ถาลกึ ใช army retractor  และสง 

metzenbaum ใหแพทย mobilize 

13. จากน้ันถาเจอกอน lymnode แพทยจะใชpusher dissection เพ่ือใหไดกอนlymnode และเพ่ือปองกัน

การ bleeding 

14. Check bleeding ใส Radivac drain No.8 ทั้ง 2 ขาง 

15. เย็บปด subcutaneous ดวย Vicryl 2/0เข็มกลมเลก็ 

16. เย็บ Skin ดวย Ethilon 3/0 

17. ปดแผล presser พัน Elastic bandage ต้ังแตตนขาจนถึงปลายเทา เพ่ือกระตุนการไหลเวียนของเลือด

(blood circulation) 



การพยาบาลระยะหลังผาตัด (post operative nursing care) 

 ความตองการดานรางกาย ผูปวยระยะหลังผาตัด (Immediate post operation) นับต้ังแตออกจาก

หองพักฟนหรือหนวยพยาบาลพิเศษ จําเปนตองระมัดระวังผลกระทบดานรางกาย ไดแก การชวยใหอวัยวะตางๆ

สามารถทําหนาที่ไดอยางปกติมากที่สุด เชน ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน โภชนาการ การ

ขับถาย ความสมดุลของของเหลวและอิเล็คโทรลัยท การทํางานของไต การพักผอนนอนหลับ ความรูสึกสบาย การ

หายของแผล การเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย 

       ความตองการดานจิตใจ ขณะที่ผูปวยเพ่ิงฟนจากการดมยา มักจะถามคําถามดังน้ี เปนมะเร็งหรือเปลา หมอ

ผาตัดออกไดหมด หรือไม มะเร็งแพรกระจายหรือยัง คําถามเหลาน้ียังไมสมควรตอบจนกวาผูปวย จะรูสึกตัวและมี

สติดีแลว ศัลยแพทยผูทําผาตัดจะใหขอมูลตางๆแกผูปวยไดขณะตรวจเย่ียมอาการในแตละครั้ง การผาตัดอาจ มี

ผลกระทบตอ หนาที่การงาน และชีวิตสมรสอันเปนสาเหตุที่ทําใหจิตใจและอารมณไมมั่นคงมีการเปลี่ยนแปลงได

งาย หรือที่เรียกวากายปวย จิตก็ปวยดวย อันจะมีผลตอพฤติกรรมการแสดงออก และความไมรวมมอืในการ

รักษาพยาบาล วิธีการชวยเหลือ ผูปวยตองอาศัยความรวมมือจากหลายๆฝายดวยกัน คือ ทีมสุขภาพ โดยมี

พยาบาล เปนผูดําเนินการและประสานงาน 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ภายหลงัการผาตัด 

     1. ควรแจงใหผูปวยทราบวา เขาไดรับการผาตัดแลว พรอมทั้งบอกวัน เวลา และสถานที ่ ใหผูปวยทราบ  

     2. ถาอาการทั่วไปคงที่ ควรใหญาติเขาเยี่ยมไดและแนะนําใหญาติเรียกช่ือผูปวยและสัมผัสตัวผูปวยเพ่ือเปน

กําลังใจ 

      3. ถาผูปวยรูสึกตัวดี ทบทวนในสิ่งที่แนะนําและสอนใหผูปวยทราบกอนการผาตัด เพ่ือคลายความวิตกกังวล 

และชวยฟนคืนสภาพไดเร็ว 

 

การวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  

1. ภาพลักษณเปลี่ยนแปลง:  จากการผาตัด  

การพยาบาล  

- กระตุนผูปวยใหนึกถึงการรกัษาสุขภาพและดูแลตัวเอง  

- ใหความชวยเหลือดวยการรับฟงความคิดเห็น การแสดงความรูสึกในการสูญเสียอวัยวะ และ ใหขอคิดเห็นที่เสีย

อวัยวะเพ่ือรักษาชีวิตไว สงเสริมใหยอมรับสภาพที่แทจริงและมีทศันคติที่ดีตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 

2. สัมพันธภาพที่มีปญหาของครอบครัวผูปวย  

การพยาบาล 

- ใหเวลาและโอกาสญาติเพ่ือระบายความรูสึก 

- ใหขอมูลและตอบคําถามตางๆแกญาติเพ่ือลด ปญหาดานอารมณในการรับรูการวินิจฉัยการรักษา และการ

พยากรณโรค 

3. สัมพันธภาพที่มีปญหาของผูปวย : เมื่อทราบวาชีวิตความเปนอยูเปลี่ยนแปลง 

การพยาบาล  

- หาเวลาพบปะเพ่ือใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึกจากการรับรูการวินิจฉัย และการพยากรณโรค 



ชวยเหลือใหกําลังใจในการปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงของรางกายรวมทั้งพฤติกรรมและสัมพันธภาพที่ผูปวย

แสดงออกมา  

4. ภาวะรางกายขาดนํ้า / จากการผาตัด /จากการระบายของของเหลวออกจากรางกาย (tube drains) / จากการ

อาเจียน /จากภาวะรางกายที่ไมสามารถรบัหรือดูดซึมของเหลวได  

การพยาบาล  

- บันทึก I/O  

- บันทึกผล electrolytes  

- บันทึก urine specific  

- บันทึก Hb และ Hct  

- บริหารอาหารและนํ้าทางเสนเลือดดําตามแผนการรักษา  

- บริหารยาแกคลื่นไสอาเจียนตามแผนการรักษา 

 

ขอปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 

1. การดูแลตนเองในเรื่องทั่วไป 

- รักษาสุขอนามยัพ้ืนฐานอยางเครงครัด เพราะเปนชวงติดเช้ือไดงายหลังผาตัด 

- ไมกินยาสมุนไพร หรือยาตางๆ รวมทั้งใชการแพทยสนับสนุน และการ แพทยทางเลือก โดยไมปรึกษาแพทยผูให

การรักษากอน 

- พักผอนใหเต็มที่ ถาออนเพลีย ควรลาหยุดงาน แตถาไมออนเพลีย ก็สามารถทํางานได แตควรเปนงานเบาๆ ไมใช

แรงงาน และสมองมาก และสามารถพักในชวงกลางวันได ควรปรึกษาหวัหนางาน และเพ่ือนรวมงานเพ่ือการ

ปรับตัว 

- ทํางานบานไดตามกําลัง 

- งด/เลิก บุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  รวมถึงจํากัดเครื่องด่ืมที่มีกาเฟอีนตางๆ 

- มีเพศสัมพันธไดตามกําลัง ควรปรึกษาแพทยกอนในเรื่องน้ี 

- หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัดเพราะจะติดเช้ือไดงาย 

- รูจักดูแลตนเองในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า (ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าจากเคมีบําบัดและ/หรือรังสีรักษา)ยังคงตอง ดูแล 

รักษา ควบคุมโรครวมอ่ืนๆอยางตอเน่ืองรวมไปดวยเสมอกับการรักษาโรคมะเร็ง 

- รักษาสุขภาพจิต ใหกําลังใจตนเอง และคนรอบขาง มองโลกในดานบวก ระลึกไวเสมอวา ความสุขของเรา คือ

ความสุขของครอบครัว และความทุกขของเราก็คือความทุกขของครอบครัว รูจักขอบคุณทุกคนที่ดูแลเรา ไมคิดวา

เขาดูแลเราเพราะเปนหนาที่ หรือดูแลเรานอยไป เพราะโดยทั่วไปในสังคมปจจุบัน เมือ่มีคนในครอบครัวเปน

โรคมะเร็ง ครอบครัวมักมีความทุกข และมปีญหาเทาๆกบัผูปวย หรือมมีากกวา 

- พบแพทยตามนัดเสมอ 

- พบแพทยกอนนัด หากมีความผิดปกติเกิดขึ้น เมิ่อมีไขสูง ทองเสีย โดยเฉพาะเมื่อรวมกับมีไข 

คลื่นไส อาเจียนมาก หรือจนกิน ด่ืม ไมได หรือไดนอย   ไอมากจนสงผลกระทบตอการนอน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2-%E0%B8%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5-%E0%B9%83%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/


หายใจเหน่ือย หอบ   มีเลือดกําเดา อาเจียน ไอ ถายอุจจาระ และ/หรือปสสาวะเปนเลือด หรือมีเลือดออกตาม

เน้ือเยื่อ/อวัยวะตางๆ   ปวดศีรษะรุนแรง  ชัก  แขน ขาออนแรง ทรงตัวไมได อุจจาระ ปสสาวะไมออก ไมมี

ปสสาวะภายใน 6 ช่ัวโมง  สบัสน ซึม และโคมา 

ที่สําคัญที่สุด คือ การปฏิบัติตามแพทย และพยาบาลผูใหการดูแลรักษาแนะนําใหถูกตองเครงครัด เมื่อไมเขาใจ 

สงสัย หรือกังวล ควรสอบถามแพทย พยาบาลผูใหการรักษาดูแล และเมือ่มีปญหาในการรักษา รวมทัง้ปญหาใน

ครอบครัวและการงาน ควรตองปรึกษาแพทย พยาบาลดวย เพ่ือชวยกันแกปญหา เพ่ือไมใหสงผลกระทบถึงการ

รักษา การดูแลอ่ืนๆ 

2. การดูแลตนเองในเรื่องอาหาร 

- เมื่อกินอาหารไดนอย ใหพยายามกินในจํานวนมื้อที่บอยขึ้น กินครั้งนอยๆแตบอยๆ กินอาหารทุกชนิดที่กินได ไม

ตองหวงเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงแตยังตองจํากัดอาหารหวาน และอาหารเค็ม เพราะมีผลตอนํ้าตาลในเลือด และ

การทํางานของไต 

- ใหกําลังใจตนเอง เขาใจวา อาหารเปนตัวยาสําคัญย่ิงตัวยาหน่ึง ของการรักษาโรคมะเร็ง ลองปรับเปลี่ยน ประเภท

อาหารใหกินไดงายขึ้น เชน อาหารออน อาหารเหลว (ประเภทอาหารทางการแพทย) แตควรหลีกเลี่ยงอาหารทอด 

หรือผัด หรือมกีลิ่นรุนแรง เพราะมักกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

- ปรับเปลี่ยนที่กินอาหารในบาน ไมกินแตในหอง อาจน่ังกินที่ระเบียง ใหมีบรรยากาศทีดี่ ปลอดกลิ่น อากาศถายเท

ไดดี มีแสงแดดพอควร มองเห็นตนไม ดอกไม กระตุนใหเกิดความรูสึกทีดี่ 

- เตรียมอาหารครั้งละนอยๆ อยาใหกินเหลอื เพราะจะไดเกิดกําลังใจวากินหมดทุกมื้อ ถวย ชาม แกวนํ้า ปรับใหดู

สะอาด สวยงาม จะรูสึกอยากอาหารเพ่ิม ขึ้น  

- ควรแจงแพทย พยาบาลเมื่อกินไมได หรือกนิไดนอย และควรยอมรับ เมือ่แพทยแนะนําการใหอาหารทางสายให

อาหาร อาจผานทางจมูก หรือทางชองทอง เพราะเปนการใหเพียงช่ัวคราว ในชวงที่มีปญหาจากการกินทางปาก 

เพ่ือใหรางกายไดอาหารอยางพอเพียง และเพ่ือใหการรักษามีประสิทธิภาพ 

-  ชวงของการอาหารมีประโยชน 5 หมูเปนเรื่องจําเปนอยางย่ิง โดยเฉพาะอาหารโปรตีน (เชน เน้ือ นม ไข ปลา ตับ) 

เพราะในการรักษาโรคมะเร็ง ความแข็งแรงของไขกระดูก (เม็ดเลือดตางๆ) เปนเรื่องสําคัญทีสุ่ด เพราะเปนตัวชวย

ใหรางกายตอบสนองที่ดีตอรังสีรักษา และยาเคมีบํา บัด รวมทั้งชวยลดโอกาสติดเช้ือ ซึ่งการติดเช้ือในขณะกําลัง

รักษาโรคมะเร็งมักเปนการติดเช้ือที่รุนแรง 

 

ขอปฏิบัติเม่ือผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยเคมีบาํบัด มีดังน้ี 

 

          1. ควรรับประทานอาหารที่ไมรอนหรือเย็นจัดจนเกินไป 

          2. ถาผูปวยมีอาการคลื่นไส ควรด่ืมเครื่องด่ืมประเภทเหลวใสเย็น เชน นํ้าสม นํ้าขิง วุน หรอืเยลลี่  

นํ้ามะนาว โคลา นํ้าชา โดยการจิบทีละนอยแตบอย ๆ หรอืรับประทานอาหารประเภทขนมปงกรอบ  

ขนมกรุบกรอบตาง ๆ ควรรบัประทานทีละนอยเพ่ือทําใหกระเพาะอาหารไมพองตัวมากจนเกินไป และ  

ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 1 – 2 ช่ัวโมง กอนการใหยาเคมีบําบัด  

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2-%E0%B8%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5-%E0%B9%83%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87


          3. ควรหลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด เค็มจัด มันจัด อาหารที่มีกลิ่นฉนุ  

          4. ควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกแลว เพ่ือปองกันการติดเช้ือจากอาหาร  

          5. ด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 2 ลิตร (2,000 ซซีี) ขึ้นไป  

           6. ผอนคลายอารมณดวยการฟงเพลง ดูรายการโทรทัศน อานหนังสือที่ชอบ พูดคุยเพ่ือลด  

ความเครียด  

           7. กรณีที่ผูปวยมีผมรวงมาก อาจจะใสผมปลอม ใสหมวกหรือโพกศีรษะ และเมือ่เสร็จสิ้นการ  

รักษาแลว ผมจะขึ้นมาใหมเหมือนเดิม หรอือาจจะดูดีกวาเดิมก็ได  

           8. กรณีที่มีเลือดออกงาย ใหระวังอุบัติเหตุของมีคมตาง ๆ ผูปวยชายควรงดการโกนหนวด ผูปวย  

หญิงควรงดการทําเล็บ  

           9. ดูแลสุขภาพปากดวยการทําความสะอาดปาก และฟนดวยแปรงสีฟนขนน่ิม ๆ แปรงฟนเบา ๆ  

หรือใชผาสะอาดชุบนํ้ายาพันน้ิวมือเช็ดปากและฟน บวนปากบอย ๆ ดวยนํ้ายาบวนปาก หรือนํ้าเกลือ  

           10. ชําระลางอวัยวะสืบพันธุภายนอกภายหลังการขับถายทุกครั้ง เพ่ือลดจํานวนเช้ือแบคทีเรีย  

           11. ในกรณีที่มีอาการชาตามปลายประสาทสวนปลาย กลามเน้ือออนแรง ควรระมัดระวังการเกิด  

อุบัติเหตุ เพราะกลามเน้ือออนแรงจะทําใหการหยิบจับสิ่งของไมสะดวก มีความรูสึกชาถาสัมผัส  

ของรอนจะเปนอันตรายได  

           12. หากเกิดอาการทองเสีย ควรรบัประทานอาหารออน ๆ เชน ขาวตม โจก ฯ ด่ืมนํ้ามาก ๆ วันละ  

อยางนอย 3,000 ซซีี โดยงดอาหารประเภทนม ผลไม ออกไปกอนช่ัวคราว  

           13. เมื่อมีเม็ดเลือดขาวตํ่าจากการไดรับยาเคมีบําบัด ควรหลีกเลี่ยงการใกลชิดหรือสัมผัสกบั  

บุคคลที่เปนโรคติดตอโรคติดเช้ือ หลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานที่แออัด งดผักสดและผลไมที ่ 

รับประทานทั้งเปลือก  

           14. หากผูปวยมีภาวะซีด ควรรับประทานอาหารที่มีเหล็กและโปรตีน เชน ไข นม และผกัใบเขียว  

เน้ือสัตว เพ่ือชวยลดภาวะซีดและชวยใหรางกายไดรับโปรตีนซึ่งเปนสวนสําคัญของการสรางภูมิคุมกัน  

ปองกันการติดเช้ือจากภายนอกอีกดวย 

 

ขอปฏิบัติเม่ือผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยรังสีรักษา มีดังน้ี 

          - หาม เช็ด ลาง หรือลบรอยหมึกทีแ่พทยขีดไว เน่ืองจากรอยหมึกจะเปนบริเวณที่แพทยคํานวณไว

เพ่ือใหฉายแสงไดตรงกับบริเวณที่เปนโรค แตหากบริเวณน้ีโดนนํ้าโดยบังเอิญใหใชผาซับเบาๆ ใหแหง 

          - หามนํา! ครีม นํ้ามนั แปง หรือสิ่งอ่ืนๆ ทาบริเวณที่ฉายแสง นอกจากหมอฉายแสงหรือรังสแีพทยจะ

แนะนําใหใช 

          - การฉายแสงบริเวณใบหนาและลําคอ ไมควรใชมีดโกนหนวดเครา เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

          - ควรสวมเสื้อผาที่ออนนุม โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณคอเสื้อ เพราะจะทําใหระคายเคืองบริเวณที่ฉาย

แสง และจะเกิดเปนแผลถลอกไดงาย 

          - หลีกเลี่ยงการแกะ เกา เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงายขึ้น หากมีอาการคันใหใชมือลูบเบาๆ และใหใช

แปงขาวโพดทาและหากมีแผลควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 



          - หลีกเลี่ยงจากแสงแดดจัดๆ เน่ืองจากจะทําใหผิวหนังอักเสบและรูสึกแสบรอนได 

          - เมื่อฉายแสงครบแลว ควรดูแลผวิหนังเหมือนขณะฉายแสงตอไปอีกระยะหน่ึง ประมาณ 10 วัน หรือ

จนกวาผิวหนังที่เปนแผลจะหายดีแลว 

3.  การออกกําลงักาย 

- ถาสุขภาพไมเอ้ือตอการออกกําลังกาย เพียงพยายามเคลื่อนไหวราง กายเสมอ อยาน่ังๆนอนๆ ถายังพอลุกไหว จะ

ชวยใหสภาพรางกาย และจิตใจดีขึ้น 

- ชวงการรักษา ยังควรออกกําลังกายสม่ําเสมอเทาที่พอทําได อยาหักโหม คอยๆออกกําลงักาย แลวสังเกตอาการ

อยาออกกําลังกายจนเหน่ือย จะชวยใหรางกายสดช่ืน อยากอาหาร มีการขับถายที่ดี มกีารไหลเวียนโลหิต (เลือด) 

ที่ดี ชวยกระตุนการอยาก และการยอยอาหาร 
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