
     

   มะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer หรือ Penile carcinoma)  

 

 มะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer หรอื Penile carcinoma) เปนมะเร็งที่เกิดกับผิวหนังที่หอหุมตัว

อวัยวะเพศ (องคชาต)และ/หรือกับเย่ือเมือกของอวัยวะเพศในสวนหัว (Glans) คือสวนที่ผิวหนังหอหุมอยูและเมื่อ

ดึงเปดขึ้น จึงเห็นเน้ือเย่ือสวนน้ี (กายวิภาคและสรีรวิทยาอวัยวะสืบพันธุชาย) ซึ่งเกือบทั้งหมดของโรคมะเร็งอวัยวะ

เพศชายจะเกิดในเน้ือเย่ือเมือกในสวนน้ี  

 มะเร็งอวัยวะเพศชายพบไดนอยในประเทศที่เจริญแลว เชน ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา เพียงประมาณ 

0.4-0.6% ของมะเร็งทั้งหมดของเพศชาย แตจะพบโรคไดสูงในประ เทศที่กําลังพัฒนาและยังไมพัฒนา เชน ใน

เอเชีย อัฟริกา และลาตินอเมริกา โดยพบไดสูงถึงประมาณ 20-30% ของโรคมะเร็งทั้งหมดของเพศชาย เชน ใน

อินเดียพบโรคน้ีไดประมาณ 0.7 -3 รายตอประชากรชาย 100,000 คนตอป สวนในบราซิลพบไดประมาณ 8.3 

รายตอประชากรชาย 100,000 คนตอป สวนในประเทศไทย ชวงปพ.ศ. 2544-2546 พบโรคน้ี 1.2 รายตอ

ประชากรชาย 100,000 คนตอป อยางไรก็ตาม พบวาขณะน้ี อัตราเกิดโรคน้ีในประชากรโลกคอยๆลดลงอยาง

ตอเน่ืองมาประมาณ 3 ทศวรรษแลว โดยเช่ือวาเกิดจากการที่ผูคนรูจักดูแลสุขอนามัยของตนเองและของอวัยะเพศ

ไดดีขึ้น 

 มะเร็งอวัยวะเพศชาย เปนโรคของผูใหญ อายุ 40 ปขึ้นไป โดยพบโรคไดสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งมบีาง

การศึกษารายงาน พบโรคน้ีไดประมาณ 7% ในชายอายุตํ่ากวา 30 ป และประมาณ 22% ในชายอายุตํ่ากวา 40 ป  

ลักษณะโครงสราง 

 องคชาติ ประกอบดวยสวนหัว (glans penis) สวนลําตัว (shaft) และสวนโคน (root) สวนหัวบริเวณที่ติด

กับสวนลําตัว เรียกวา สวนคอ หรือโคโรนา (corona) ซึ่งมีลักษณะเปนสัน มองเห็นไดชัดเมื่อองคชาติแข็งตัว  

ภายในองคชาติ ประกอบดวยทอ 3 ทอ สองทอนอนขนานกัน และอีกทออยูขางใต ซึ่งสวนน้ีจะมีทอปสสาวะผาน

อยูภายในอีกที  ภายในทอทั้งสามจะมีชองวางซึ่งเปนอยูของหลอดเลือดเล็ก ๆ จํานวนมาก และรอบ ๆ ทอจะมี

แผนเสนใยหอหุมอยู สวนหัวขององคชาติ จะเปนสวนที่ตอกับทอเด่ียวที่อยูขางใต จึงมีรูเปดของทอปสสาวะ 

สวนหัวขององคชาติ เปนสวนที่ไวตอความรูสึกมากทีสุ่ด เมื่อแรกเกิด สวนน้ีจะถูกคลุมดวยสวนที่เรียกวา หนังหุม

ปลาย(foreskin or prepuce) โดยมีสายยึดตอระหวางกัน ซึ่งภาษาชาวบานเรียกวา สายสองสลึง (frenulum) 

หนังสวนน้ีสามารถรูดขึ้นมาใหพนจากสวนหัวไดเมื่อตองการทําความหรือเมื่อองคชาติแข็งตัว ในกรณีที่ไมสามารถ

รูดหนังหุมปลายเพ่ือเปดสวนหัวขององคชาตอาจตองผาตัดแกไข ที่เรียกวา ทําขลิบ (circumcision) 

สวนโคนขององคชาติ จะยึดติดกับกระดูกเชิงกรานและมีกลามเน้ืออยูโดยรอบ เรียกวา กลามเน้ือกะบังลมและ

กลามเน้ือฝเย็บ การบีบรัดตัวเปนจังหวะของกลามเน้ือทั้งสองจะขับนํ้าอสุจิหรือนํ้าปสสาวะใหไหลผานออกมาจา

จากองคชาติ องคชาติของแตละคน มีขนาดแตกตางกันมาก ขณะที่ไมแขง็ตัวจะมีความยาวระหวาง 7 - 11 

เซนติเมตร และเมื่อแข็งตัวจะมีขนาดระหวาง 14 - 18 เซนติเมตร แตอยางไรก็ดี ขนาดขององคชาติในขณะที่ไม

แข็งตัวและขณะแข็งตัวไมมีความสัมพันธกัน ในวัยเด็ก รปูรางและขนาดขององคชาติจะแตกตางกับวัยผูใหญ แตจะ

http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
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เริ่มมีการพัฒนาเมื่อเขาสูวัยแตกเน้ือหนุม (อายุ 9 - 11 ป)และสิ้นสุดเมื่ออายุประมาณ 14 - 16 ป โดยจะมีขนาด

ใหญขึ้น มสีวนหัวชัดเจน และมีขนหัวเหนาอยางสมบูรณ 

 

 

 
    รูปที่1  ภาพแสดงอวัยวะเพศชาย 

 

 ต้ังแตป ค.ศ. 1966 ไดมีการศึกษากลไกทางรางกายเมื่อเกิดอารมณเพศ ที่เรียกวา การตอบสนองทางเพศ 

ทําใหความลับที่มีมานานเกี่ยวกับเรื่องน้ีถูกเปดเผยมากขึ้นเรื่อย ๆ ปจจุบันเราทราบวา กระบวนการที่ทําให

องคชาติแข็งตัวเก่ียวของกับสมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ และสารเคมจีากเซลลของผนังหลอดเลือดที่องคชาติ 

(The nitric oxide - c GMP pathway) เมื่อเกิดความรูสึกเราอารมณทางเพศ เซลลของผนังหลอดเลือดที่องคชาติ

จะหลั่งสารเคมีดังกลาวขางตน ทําใหกลามเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดงในองคชาติคลายตัว หลอดเลือดแดงจึง

ขยายตัว และเลือดไหลเขามาขังในองคชาติเปนจํานวนมาก ทําใหองคชาติขยายใหญและแข็งตัวขึ้น กลไกอ่ืนที่ทํา

ใหหลอดเลือกแดงในองคชาติคลายตัวเชนกัน ไดแก กระบวนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติสวนพาราซิม

พาเธติก  การแข็งตัวขององคชาติอาจเริ่มตนจากศูนยอารมณที่สมองเมื่อมีความรูสึกเราอารมณทางเพศจากการถูก

กระตุนดวยวิธีตาง ๆ จากน้ันสมองก็จะสงสญัญาณมาที่องคชาติ ทําใหเกิดการแข็งตัวหรือการแข็งตัวอาจเกิดจาก

การกระตุนที่องคชาติโดยตรงก็ได  สําหรับกรณีหลังน้ี การแข็งตัวอาจเปนผลจากการกระตุนที่องคชาติโดยตรง

เพียงอยางเดียวหรือรวมกับการกระตุนจาก สมองเมื่อเกิดอารมณเพศเพราะมกีารสัมผัส 

องคชาตอีกสวนหน่ึงก็ได 

 

สาเหตุการเกิดโรค 

ปจจุบัน ยังไมทราบสาเหตุที่แนนอน ชัดเจนของการเกิดโรคมะเร็งอวัยวะเพศชาย แตพบมีปจจัยเสี่ยง คือ 

1. ไมไดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ(Circumcision) ทั้งน้ี ยังขึ้นกับอายุที่ขลิบดวย โดยมีการศึกษาพบวา  



เมื่อขลิบต้ังแตแรกเกิด มักไมพบการเกิดโรคมะเร็งน้ีเลย เมือ่ขริบชวงอายุ 3-12 ป พบเปนโรคมะเร็งน้ีได 0.15% 

แตเมื่อขริบในอายุที่สูงกวาน้ี หรือไมไดขริบ พบโรคมะเร็งน้ีได 3.1% ทั้งน้ียังไมทราบเหตุผลทีแ่นชัดวาทําไม แตมีผู

พยายามอธิบายวา อาจเกี่ยวกับสารขี้เปยก(Smegma) ซึ่งสรางจากผิวหนังหุมปลายอวัยวะเพศ มีหนาที่ใหความ

ชุมช้ืนตอ สวนหัวของอวัยวะเพศ อาจเกิดการสะสมกอใหเกิดการอักเสบ ติดเช้ือ และหรอืกอการระคายเคืองตอ

อวัยวะเพศสวนหัวน้ีเรื้อรัง จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลไปเปนเซลลมะเร็ง(เมื่อทําความสะอาดไดไมดีพอจน

เกิดการสะสมของสารน้ีใตผวิหนังหุมปลายอวัยวะเพศ) ดังน้ันเมื่อไดรับการขริบออกต้ังแตแรก จึงลดการเกิดสารขี้

เปยกลง และลดการหมักหมมของเช้ือโรค  

2. มีหนังหุมปลายอวัยวะเพศตีบ (Phimosis) ซึ่งสาเหตุทีเ่พ่ิมปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งน้ียังไมทราบ

ชัดเจน แตเช่ือวา เมื่อมีการตีบเกิดขึ้น การทําความสะอาดบริเวณสวนหัวของอวัยวะเพศทําไดยากจึงเกิดการ

สะสมของแบคทเีรียและสารขี้เปยก ดังกลาวแลว  

3. การติดเช้ือไวรัสเอชพีวีของอวัยวะเพศ (HPV, Human papilloma virus, ไวรัสที่ติดตอทางเพศสัมพันธ 

และเปนสาเหตุใหเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก) 

4. การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) หรือโรคเอดส  

5. การสูบบุหรี่ จากการที่เซลลตางๆไดรับสารพิษจากควันบุหรี่  

6. จากแสง และ/หรือ ยาบางชนิด ที่ใชรักษาโรคสะเก็ดเงิน 

7. อายุ โดยพบวา 4 ใน 5 ของผูปวยโรคมะเร็งน้ี อายุต้ังแต 55 ปขึ้นไป  

 

อาการและอาการแสดง 

  อาการที่พบบอยของโรคมะเร็งอวัยวะเพศชายคือ อาการมีกอนเน้ือ หรือแผลเรื้อรังในบริเวณอวัยวะเพศ 

(แผลไมหายภายใน 2 สัปดาหหลังการรักษาแผลดวยวิธีดูแลแผลทั่วไป) อาจรวม กับมีอาการเจ็บแผลหรือไมก็

ได แผลอาจมลีักษณะอักเสบ หรือคลายหงอนไก หรือดอกกะหล่ํา อาจเกิดหนองและ/หรือมีสารคดัหลั่งมีกลิ่น 

มักมีเลือดออกไดงาย อวัยวะเพศสวนน้ันจะบวม โดยการแข็งตัวของอวัยวะเพศอาจยังคงเปนปกติได 

เมื่อโรคลุกลาม จะคลําไดตอมนํ้าเหลืองขาหนีบโต อาจเจ็บ อาจคลําได ตอมเดียว หรือ หลายตอม อาจคลําไดเพียง

ที่ขาหนีบขางเดียว หรือทั้งสองขาง ซายและขวา ซึ่งเมื่อตอมนํ้าเหลืองโต อาจแตกเปนแผลเปอยเนา และมัก

กอใหเกิดถุงอัณฑะและขาทัง้สองขางบวมโต 

  ในบางครั้ง อาจมีอาการนํามากอนเกิดแผลหรือกอนเกิดกอนเน้ือบริเวณหัวของอวัยวะเพศ คือ การเกิด

ฝาแดง (Erythroplakia, สีผิวที่เกิดเปนสีแดงเปนปน เปนหยอมๆ คลายกับฝาบนผิวหนา แตเปนสีแดง ไมเจ็บ ไม

คัน) หรือบางครั้ง (พบไดนอยกวา) อาจเปนฝาขาว (Leucoplakia, ฝาลกัษณะเดียวกับฝาแดง แตมสีีขาว) ซึ่งเมื่อ

พบฝาเหลาน้ี ควรรีบพบแพทย เน่ืองจากฝาเหลาน้ีจะกลายเปนมะเร็งได โดยเฉพาะฝาแดง 

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


 

การวินิจฉัยโรค 

 แพทยวินิจฉัยโรคมะเร็งอวัยวะเพศชายไดจาก ประวัติอาการประวัติโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ การตรวจ

รางกาย การตรวจอวัยวะเพศ และการตรวจคลําตอมนํ้าเหลืองขาหนีบ แตที่ใหผลแนนอน คือ การตัดช้ินเน้ือจาก

กอนเน้ือ/แผลพ่ือการตรวจทางพยาธิวิทยา  ภายหลังผลช้ินเน้ือระบุเปนมะเร็ง การตรวจเพ่ิมเติม คือ การตรวจเพ่ือ

ประเมินระยะโรค และเพ่ือประเมินสุขภาพของผูปวย โดยทั่วไปมักเปนการตรวจภาพชองทอง หรือชองทองนอย 

(อุงเชิงกราน) ดวยอัลตราซาวด และ/หรือ เอกซเรยคอมพิวเตอร( CT Scan ) เพ่ือดูการลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองน

ชองทองและในชองทองนอย การตรวจเลือดซีบีซ ี(CBC) การตรวจเลือดดูคานํ้าตาล ดูการทํางานของตับและไต

และการตรวจปสสาวะดู การทํางานของอวัยวะในระบบทางเดินปสสาวะ และตรวจเอกซเรยภาพปอด ดูโรคของ

ปอด ของหัวใจ และดูการแพรกระจายของโรคมะเร็งสูปอด 

ลักษณะทางพยาธิวิทยา 

เกือบทั้งหมดของ penile carcinoma จะเปน squamous cell carcinoma สําหรับ cell type ชนิดอ่ืน ๆ ที่

อาจพบได ไดแก 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 

แบงออกเปน 4 ระยะ 

ระยะที่ 1 โรคมะเร็งลุกลามอยูในช้ันต้ืนๆของเน้ือเย่ืออวัยวะเพศ และเซลลมะเร็งเปนชนิดแบงตัวตํ่า  

ระยะที่ 2 โรคมะเร็งลุกลามมากขึ้น ลุกลามเขาในเน้ือเย่ือตางๆของอวัยวะเพศ และ/หรือเขาทอปสสาวะสวนที่

อยูในอวัยวะเพศ (กายวิภาคและสรีรวิทยาอวัยวะสืบพันธุชาย) 



ระยะที่ 3 โรคมะเร็งลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองขาหนีบ อาจตอมเดียว หลายตอมและหรือทั้งสองขางของขา

หนีบ 

ระยะที่ 4 โรคมะเร็งลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองขาหนีบจนตอมนํ้าเหลืองดติดกับผิวหนัง และหรือยึดติดกับ

เน้ือเย่ือใต ตอมนํ้าเหลือง และ/หรือแพรกระจายเขาตอมนํ้าเหลืองในชองทองนอย (อุงเชิงกราน) และหรือใน

ชองทองและหรือแพร กระจายเขาสูกระแสโลหิตไปยังอวัยวะตางๆที่อยูไกลออกไป ซึ่งเมื่อแพรกระจาย มักเขา

สูปอด 

การแบงระยะของโรคตาม 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 ใหทํา wide local excision with circumcision 



2) Carcinoma in situ of the glans ใหการรักษาไดโดย 

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 ไดดี แตผลการศึกษายังมีคอนขาง

นอย 

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

1) penile amputation ซึ่งอาจจะเปน partial, total, or radical amputation ขึ้นอยูกับขนาดและตําแหนง

ของโรค 

2) Radiation therapy และถามี recurrence จึงทํา amputation 

3) Nd : YAG laser therapy เพ่ือที่จะ preserve penis ในกรณี tumor เล็ก แตผลการศึกษายังคอนขางนอย 

4) ในกรณีที่เปน poorly differentiated tumor อาจจะทํา prophylactic ilioinguinal lymphadenectomy 

รวมดวย 

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

ประมาณ 50% ของผูปวยจะพบวามี inguinal node โต แตครึ่งหน่ึงของผูปวยน้ีจะพบวา การที่ inguinal node 

โตเกิดจาก inflammatory changes ซึ่งเกี่ยวพันกับ ulcerated or infected penile lesion ถา inguinal 

node ยังโตอยู แมวาจะใหยาปฏิชีวนะหรือผาตัดเอา primary lesion ออกไปแลวมากกวา 3 อาทิตย จึงใหสงสัย

วาตอมนํ้าเหลืองงที่โตเกิดจากกอนมะเร็ง 

1. penile amputation followed by ilioinguinal node diissection 

2. Radiotherapy อาจจะใชเปน alturnative treatment ถาผูปวยไมใช surgical candidate 

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

ชวยลด 

inguinal recurrence ได 

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

ในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาที่ถือวาเปนการรักษาที่ทําใหหายขาดสําหรับโรคในระยะน้ี ดังน้ัน การรักษาที่ใหจึง

เปนการรักษาเพียงเพ่ือบรรเทาอาการเทาน้ัน 

1. Palliative Surgery of local penile lesion เพ่ือปองกัน necrosis, infection, hemorrhage 

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

3. Palliative combining chemotherapy 

ชนิดของการรกัษา 

1. การผาตัด แบงเปน 

1.1 การรักษา primary lesion จะตอง remove lesion และ adequate margin (2 เซนติเมตร) total 



penectomy ตอง  

remove both corpora และทํา perineal urethrostomy 

1.2 การรักษา regional lymph node ถาพบ positive groin metastasis เมื่อเริ่มรกัษาหรือภายใน 6 เดือน 

หลังจากรักษาจะตองทํา  

Bilateral pelvic and inguinal node dissection เน่ืองจากวา lymphatic crossover ที่ base of penis ทํา

ใหเกิด contralateral  

groin metastasis ได 60% แตถาพบ unilateral groin node หลังจากที่รักษามากกวา 6 เดือน สามารถทํา

ผาตัดแบบ ipsilateral 

ilioinguinal node dissection ได 

2. รังสีรักษา 

- ขอดีของรังสีรักษา คือ functional preservation of penis มีหลายการศึกษาพบวา การใชรังสีสามารถควบคุม

โรคไดประมาณ 80-90% 

- วิธีการใหรังสีใน penile cancer มีหลายวิธีคือ 

2.1 Interstitial implantation ดวย radium needle หรือ iridium-192 wire ซึ่งสามารถควบคุมโรคได

ประมาณ 95% ในกรณทีี่ขนาดของกอน4 เซนติเมตร และ 80% ไมมี major impairment ใน function ของ 

penis 

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

3. เคมีบําบัด ไดแก cisplatin-based chemotherapy มี response rate ประมาณ 30% ปจจุบันใชเปนการ

รักษาเพ่ือบรรเทาอาการและอาจจะใชเปนการรักษาเสริม การผาตัดหรือรังสี แตผลที่ไดยังไมเปนที่แนชัด 

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer หรือ Penile carcinoma) ในที่น้ีจะกลาวถึงการ

ทําผาตัด Partail Penectomy และ การทํา Groin node dissection 

การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด ( pre-operative nursing ) 

พยาบาลหองผาตัดควรเย่ียมผูปวยกอนทําการผาตัดทุกราย โดยปฎิบัติดังน้ี กอนเขาเย่ียมผูปวยควรศึกษา

แฟมประวัติผูปวยและสอบถามพยาบาลประจําหอผูปวยเกี่ยวกับตัวผูปวย เพ่ือใหไดขอมูลเบ้ืองตนกอนเขาเย่ียม

ผูปวย  

วัตถุประสงคของการเยี่ยมกอนผาตัด 

1. เพ่ือทราบขอมูลและปญหา  เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย 

เปนรายบุคคล 

2. เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจใหแกผูปวยที่รับการผาตัด เปนการเตรียมพรอมในการผาตัดซึ่งแบงออก 

เปนการเตรียมทางดานรางกายและจิตใจ  

3. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลหองผาตัดกับผูปวยและญาติ ซึ่งจะเปนผลดีตอการให 

ความรวมมือในการผาตัด 

4. ลดความวิตกกังวลของผูปวย 

5. เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองในการผาตัด 



 

การปฏิบัติตนเม่ือเยี่ยมผูปวย 

  1. ศึกษาแฟมประวัติผูปวยใหเขาใจเรื่องประวัติการเจ็บปวย การแพยา ประวัติการรับประทานยาหามการ

แข็งตัวของเลือด ถามีตองงดกอนผาตัด 7-10วันหรือแลวแตศัลยแพทยทีร่ักษาเปนผูพิจารณา 

2. แนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงคของการเย่ียมกอนผาตัดเพ่ือใหผูปวยเกิดความคุนเคย 

เปนกันเอง  

3.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามปญหาหรือขอสงสัย 

4.  แนะนําสิ่งที่ผูปวยจะพบในหองผาตัด พอสังเขป 

5.  แนะนําการปฏิบัติตนกอนผาตัด ระยะผาตัด และหลงัผาตัด โดยระยะกอนผาตัดจะมีการ 

เตรียมทางดานรางกาย และจิตใจดังน้ี 

1. การเตรียมผูปวยดานรางกายการเตรยีมดานรางกาย 

1.1 ตรวจสอบการเซ็นตใบยนิยอมการผาตัด  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    ผลการตรวจ 

อัลตราซาวน  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG)   

          1.2. อธิบายและแนะนําใหผูปวยดูแลความสะอาดของรางกาย อาบนํ้า สระผม ตอนเชาในวันที่ 

ผาตัด 

            1.3 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการไดรับยาระบายเพ่ือการเตรียมลําไส 1-2 วันกอนการผาตัด 

   1.4 งดนํ้าและอาหารกอนทําการผาตัด 6-8 ช่ัวโมง โดยทั่วไปจะงดหลังเที่ยงคืนของวันกอนผาตัด 

เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ ปองกันการสําลักอาหารและนํ้าเขาหลอดลม 

  1.5  ใหผูปวยถอดฟนปลอมและเก็บของมีคา เครื่องประดับตางๆกอนไปหองผาตัด  

  2.  การเตรียมผูปวยดานจิตใจ 

   2.1   การดูแลดานจิตใจ เน่ืองจากตองมีปสสาวะออกมาทางหนาทองตลอดชีวิต 

   2.2  ใหผูปวยมีความมั่นใจในการผาตัด อธิบายการผาตัดใหผูปวยเขาใจ และบอกใหทราบวาจะไดรับการ

ดูแลจากแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด เพ่ือใหผูปวยรูสกึปลอดภัยและวิตกกังวลนอยลง 

    2.3  ใหกําลงัใจแกครอบครัวผูปวย เพ่ือลดความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บปวยและการผาตัดของ 

ผูปวย 

การเตรียมความพรอมทางหองผาตัด 

การเตรยีมบคุลากร 

 การเตรียมเจาหนาที่ในหองผาตัดใหมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดเพียงพอ และมีประสิทธิภาพประกอบดวย

พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

 

การปฏิบัติงานในหองผาตัด พยาบาลมีหนาที่ดังนี ้

1. ทําหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ( Scrub Nurse ) ซึ่งมีหนาที่ดังน้ี 

  -  เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช ในการผาตัดแตละรายใหพรอม 

 -  ลางมือ เช็ดมือ สวมเสื้อผาตัด และถุงมือปลอดเช้ืออยางถูกตองตามหลัก Aseptic Techniqe 



 -  นับเครื่องมือและนับgause swab รวมกับพยาบาลชวยรอบนอกหรือพยาบาลชวยผาตัด 

  -  ปูผาปราศจากเช้ือคลุมตัวผูปวย 

  -  ตองทราบขัน้ตอนการผาตัดและมีความชํานาญในการใชเครื่องมือผาตัด 

  - สามารถทราบลวงหนาวาแพทยตองการใชอุปกรณใดเพ่ิมเติมและจัดสงใหไดทันทวงที 

   - เมื่อเสร็จการผาตัดแลว เช็ดทําความสะอาดรางกายใหผูปวย  

            -  เกบ็เครื่องมือและนับเครื่องมือผาตัดสงหองลางเครื่องมือถูกตองครบถวน 

        2.ทําหนาที่เปนพยาบาลชวยแพทยผาตัด (Assistance Nurse )ซึง่มีหนาที่ดังน้ี 

-  ชวยจัดทาผาตัด 

- ตรวจเช็คความถูกตองของผูปวย ช่ือ    สกุล สิ่งของที่สงมาดวย 

 - ชวยปูผาปราศจากเช้ือคลุมผูปวย 

 - ชวยแพทยทําผาตัด 

 - เช็ดทําความสะอาด ผูปวยหลังผาตัดและปดแผลผาตัด พันElastic bandate ที่ขาทั้งสองขางต้ังแต

ปลายเทาถึงตอนขา 

        3. ทําหนาที่เปนพยาบาลชวยรอบนอก (Circulating  Nurse ) ซึ่งมีหนาที่ดังน้ี 

-  ตรวจสอบความถูกตองของประเภทและตําแหนงขางที่จะทําผาตัด โดยสอบถามกับผูปวยและ 

ตรวจสอบจากเอกสาร แฟมประวัติผูปวย ใบ mark site , ใบorder , OPD card และภาพถายรังสี (IVP, CT,U/S)      

-   ชวยจัดทาผาตัด 

-  ชวยจัดโตะเครื่องมือตางและอุปกรณตางๆใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม 

-   ชวยตอสายตางๆที่ไม  Sterile  สายจี้ สาย Suction  

-   หยิบวัสดุการแพทยที่ตองการใชเพ่ิมเติม ตามความตองการ 

-   เขาชวยผาตัด เพ่ือดึงRetracter 

-   ควบคุมความเปนระเบียบเรียบรอยขณะผาตัด 

- ประสานงานกับแพทยวิสัญญีเกี่ยวกับการพยาบาลตางๆในหองผาตัดเพ่ือลดปญหาและอุปสรรค 

-  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หอผูปวย 

-  คิดราคาผาตัด และลงขอมูลในคอมพิวเตอร ใหถูกตอง ครบถวน 

-  ชวยยายผูปวยลงเปลนอนและตรวจสอบความเรียบรอยของผูปวยหลังเสร็จผาตัด 

 

 

การเตรียมหองผาตัด 

 พยาบาลหองผาตัดตองควบคุมและตรวจสอบการทําความสะอาดภายในหองผาตัด ตอนเชากอนเริ่มผาตัด

โดยใชนํ้ายา Disinfectant ที่มีประสิทธิภาพทําความสะอาด โดยเริ่มต้ังแตโคมไฟผาตัด  โตะจัดเครือ่งมือ ช้ันวาง

ของ เตียงผาตัด เครื่องใชไฟฟา เครื่องดูด ตูสําหรับแผนภาพรังสี ถุงใสผาเปอน มายืนรองเทา ฝาผนัง พ้ืนหองและ

อางลางมือ จัดวางอุปกรณเครื่องใชตางๆ อยางเปนระเบียบ เพ่ือสะดวกในการหยิบใช และตรวจสอบใหอยูใน

สภาพใชงานไดดี การจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่ปลอดเช้ือ 



 พยาบาลประจําหองผาตัดจะตองตรวจสอบรายงานการผาตัดลวงหนา เพ่ือวางแผนในการจดัเตรียม

อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช เครื่องมือพิเศษตางๆ ใหถูกตองพรอมที่จะใชได และเพียงพอสําหรับการผาตัดในวันน้ัน 

 

การผาตัด Partial Penectomy with Bilat groin node dissection 

 

เครื่องมือและขั้นตอนการผาตัด 

Minor set 

Zenn คม 

Dever เล็ก 

กระปุก 

สาย Suction 

ชุดผา –ผาคลมุเทา , ผาสี่เหลี่ยมหาผืน, ผาปลองใหญ, 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 

  เย็บระหวางUrethra กับ Skin Vicryl 2/0 เข็มเล็ก 

  เย็บ Skin Ethilon 3/0 

 

 

 

 



 

ขั้นตอนการผาตัด 

1. จัดทานอนหงาย 

2. ฟอกทําความสะอาด และPaint บริเวณที่จะผาตัดต้ังแตสะดือถึงหนาขา 

3. ปูผาผาตัด ติดจี้ foot swith และสายsuction 

4. ใช Tube drain รัดโคน penis เพ่ือหามเลือด 

5. ลงมีดNo.10 บริเวณเหนือ tube drain และใตตอกอนมะเร็ง 

6. จี้หามเลือด และใชจี้ตัดกอนมะเร็งจนหลุด จากน้ันstop bleed 

7. เย็บ Urethra ดวย Vicryl 4/0 เข็ม cutting พ.ธาตรี ,Chromic 4/0 เข็ม cutting พ.สุพจน 

8. เย็บ muscle ดวย Vicryl 2/0 เข็มเล็ก 

9. เย็บskin และ Urethra ดวย Vicryl 4/0 พ.ธาตรี 

10. ใส Foley’ cath No.16 

11. ลงมีดบริเวณ groin (ซาย/ขวา) 

12. จี้ stop bleed สง Forcep adson tooth ใหแพทย สงForcep skin tooth ให assist จับตรงขามกัน จี้

ไปเรื่อยๆ ใชZennคม ดึงskin เพ่ือใหแพทยเห็นกอน lymnode ถาลกึ ใช army retractor  และสง 

metzenbaum ใหแพทย mobilize 

13. จากน้ันถาเจอกอน lymnode แพทยจะใชpusher dissection เพ่ือใหไดกอนlymnode และเพ่ือปองกัน

การ bleeding 

14. Check bleeding ใส Radivac drain No.8 ทั้ง 2 ขาง 

15. เย็บปด subcutaneous ดวย Vicryl 2/0เข็มกลมเลก็ 

16. เย็บ Skin ดวย Ethilon 3/0 

17. ปดแผล presser พัน Elastic bandage ต้ังแตตนขาจนถึงปลายเทา เพ่ือกระตุนการไหลเวียนของเลือด

(blood circulation) 



การพยาบาลระยะหลังผาตัด (post operative nursing care) 

 ความตองการดานรางกาย ผูปวยระยะหลังผาตัด (Immediate post operation) นับต้ังแตออกจาก

หองพักฟนหรือหนวยพยาบาลพิเศษ จําเปนตองระมัดระวังผลกระทบดานรางกาย ไดแก การชวยใหอวัยวะตางๆ

สามารถทําหนาที่ไดอยางปกติมากที่สุด เชน ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน โภชนาการ การ

ขับถาย ความสมดุลของของเหลวและอิเล็คโทรลัยท การทํางานของไต การพักผอนนอนหลับ ความรูสึกสบาย การ

หายของแผล การเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย 

       ความตองการดานจิตใจ ขณะที่ผูปวยเพ่ิงฟนจากการดมยา มักจะถามคําถามดังน้ี เปนมะเร็งหรือเปลา หมอ

ผาตัดออกไดหมด หรือไม มะเร็งแพรกระจายหรือยัง คําถามเหลาน้ียังไมสมควรตอบจนกวาผูปวย จะรูสึกตัวและมี

สติดีแลว ศัลยแพทยผูทําผาตัดจะใหขอมูลตางๆแกผูปวยไดขณะตรวจเย่ียมอาการในแตละครั้ง การผาตัดอาจ มี

ผลกระทบตอ หนาที่การงาน และชีวิตสมรสอันเปนสาเหตุที่ทําใหจิตใจและอารมณไมมั่นคงมีการเปลี่ยนแปลงได

งาย หรือที่เรียกวากายปวย จิตก็ปวยดวย อันจะมีผลตอพฤติกรรมการแสดงออก และความไมรวมมอืในการ

รักษาพยาบาล วิธีการชวยเหลือ ผูปวยตองอาศัยความรวมมือจากหลายๆฝายดวยกัน คือ ทีมสุขภาพ โดยมี

พยาบาล เปนผูดําเนินการและประสานงาน 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ภายหลงัการผาตัด 

     1. ควรแจงใหผูปวยทราบวา เขาไดรับการผาตัดแลว พรอมทั้งบอกวัน เวลา และสถานที ่ ใหผูปวยทราบ  

     2. ถาอาการทั่วไปคงที่ ควรใหญาติเขาเยี่ยมไดและแนะนําใหญาติเรียกช่ือผูปวยและสัมผัสตัวผูปวยเพ่ือเปน

กําลังใจ 

      3. ถาผูปวยรูสึกตัวดี ทบทวนในสิ่งที่แนะนําและสอนใหผูปวยทราบกอนการผาตัด เพ่ือคลายความวิตกกังวล 

และชวยฟนคืนสภาพไดเร็ว 

 

การวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  

1. ภาพลักษณเปลี่ยนแปลง:  จากการผาตัด  

การพยาบาล  

- กระตุนผูปวยใหนึกถึงการรกัษาสุขภาพและดูแลตัวเอง  

- ใหความชวยเหลือดวยการรับฟงความคิดเห็น การแสดงความรูสึกในการสูญเสียอวัยวะ และ ใหขอคิดเห็นที่เสีย

อวัยวะเพ่ือรักษาชีวิตไว สงเสริมใหยอมรับสภาพที่แทจริงและมีทศันคติที่ดีตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 

2. สัมพันธภาพที่มีปญหาของครอบครัวผูปวย  

การพยาบาล 

- ใหเวลาและโอกาสญาติเพ่ือระบายความรูสึก 

- ใหขอมูลและตอบคําถามตางๆแกญาติเพ่ือลด ปญหาดานอารมณในการรับรูการวินิจฉัยการรักษา และการ

พยากรณโรค 

3. สัมพันธภาพที่มีปญหาของผูปวย : เมื่อทราบวาชีวิตความเปนอยูเปลี่ยนแปลง 

การพยาบาล  

- หาเวลาพบปะเพ่ือใหผูปวยไดระบายความคิด ความรูสึกจากการรับรูการวินิจฉัย และการพยากรณโรค 



ชวยเหลือใหกําลังใจในการปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงของรางกายรวมทั้งพฤติกรรมและสัมพันธภาพที่ผูปวย

แสดงออกมา  

4. ภาวะรางกายขาดนํ้า / จากการผาตัด /จากการระบายของของเหลวออกจากรางกาย (tube drains) / จากการ

อาเจียน /จากภาวะรางกายที่ไมสามารถรบัหรือดูดซึมของเหลวได  

การพยาบาล  

- บันทึก I/O  

- บันทึกผล electrolytes  

- บันทึก urine specific  

- บันทึก Hb และ Hct  

- บริหารอาหารและนํ้าทางเสนเลือดดําตามแผนการรักษา  

- บริหารยาแกคลื่นไสอาเจียนตามแผนการรักษา 

 

ขอปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 

1. การดูแลตนเองในเรื่องทั่วไป 

- รักษาสุขอนามยัพ้ืนฐานอยางเครงครัด เพราะเปนชวงติดเช้ือไดงายหลังผาตัด 

- ไมกินยาสมุนไพร หรือยาตางๆ รวมทั้งใชการแพทยสนับสนุน และการ แพทยทางเลือก โดยไมปรึกษาแพทยผูให

การรักษากอน 

- พักผอนใหเต็มที่ ถาออนเพลีย ควรลาหยุดงาน แตถาไมออนเพลีย ก็สามารถทํางานได แตควรเปนงานเบาๆ ไมใช

แรงงาน และสมองมาก และสามารถพักในชวงกลางวันได ควรปรึกษาหวัหนางาน และเพ่ือนรวมงานเพ่ือการ

ปรับตัว 

- ทํางานบานไดตามกําลัง 

- งด/เลิก บุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  รวมถึงจํากัดเครื่องด่ืมที่มีกาเฟอีนตางๆ 

- มีเพศสัมพันธไดตามกําลัง ควรปรึกษาแพทยกอนในเรื่องน้ี 

- หลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัดเพราะจะติดเช้ือไดงาย 

- รูจักดูแลตนเองในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า (ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าจากเคมีบําบัดและ/หรือรังสีรักษา)ยังคงตอง ดูแล 

รักษา ควบคุมโรครวมอ่ืนๆอยางตอเน่ืองรวมไปดวยเสมอกับการรักษาโรคมะเร็ง 

- รักษาสุขภาพจิต ใหกําลังใจตนเอง และคนรอบขาง มองโลกในดานบวก ระลึกไวเสมอวา ความสุขของเรา คือ

ความสุขของครอบครัว และความทุกขของเราก็คือความทุกขของครอบครัว รูจักขอบคุณทุกคนที่ดูแลเรา ไมคิดวา

เขาดูแลเราเพราะเปนหนาที่ หรือดูแลเรานอยไป เพราะโดยทั่วไปในสังคมปจจุบัน เมือ่มีคนในครอบครัวเปน

โรคมะเร็ง ครอบครัวมักมีความทุกข และมปีญหาเทาๆกบัผูปวย หรือมมีากกวา 

- พบแพทยตามนัดเสมอ 

- พบแพทยกอนนัด หากมีความผิดปกติเกิดขึ้น เมิ่อมีไขสูง ทองเสีย โดยเฉพาะเมื่อรวมกับมีไข 

คลื่นไส อาเจียนมาก หรือจนกิน ด่ืม ไมได หรือไดนอย   ไอมากจนสงผลกระทบตอการนอน 

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 ถายอุจจาระ และ/หรือปสสาวะเปนเลือด หรือมีเลือดออกตาม

เน้ือเยื่อ/อวัยวะตางๆ   ปวดศีรษะรุนแรง  ชัก  แขน ขาออนแรง ทรงตัวไมได อุจจาระ ปสสาวะไมออก ไมมี

ปสสาวะภายใน 6 ช่ัวโมง  สบัสน ซึม และโคมา 

ที่สําคัญที่สุด คือ การปฏิบัติตามแพทย และพยาบาลผูใหการดูแลรักษาแนะนําใหถูกตองเครงครัด เมื่อไมเขาใจ 

สงสัย หรือกังวล ควรสอบถามแพทย พยาบาลผูใหการรักษาดูแล และเมือ่มีปญหาในการรักษา รวมทัง้ปญหาใน

ครอบครัวและการงาน ควรตองปรึกษาแพทย พยาบาลดวย เพ่ือชวยกันแกปญหา เพ่ือไมใหสงผลกระทบถึงการ

รักษา การดูแลอ่ืนๆ 

2. การดูแลตนเองในเรื่องอาหาร 

- เมื่อกินอาหารไดนอย ใหพยายามกินในจํานวนมื้อที่บอยขึ้น กินครั้งนอยๆแตบอยๆ กินอาหารทุกชนิดที่กินได ไม

ตองหวงเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงแตยังตองจํากัดอาหารหวาน และอาหารเค็ม เพราะมีผลตอนํ้าตาลในเลือด และ

การทํางานของไต 

- ใหกําลังใจตนเอง เขาใจวา อาหารเปนตัวยาสําคัญย่ิงตัวยาหน่ึง ของการรักษาโรคมะเร็ง ลองปรับเปลี่ยน ประเภท

อาหารใหกินไดงายขึ้น เชน อาหารออน อาหารเหลว (ประเภทอาหารทางการแพทย) แตควรหลีกเลี่ยงอาหารทอด 

หรือผัด หรือมกีลิ่นรุนแรง เพราะมักกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 

- ปรับเปลี่ยนที่กินอาหารในบาน ไมกินแตในหอง อาจน่ังกินที่ระเบียง ใหมีบรรยากาศทีดี่ ปลอดกลิ่น อากาศถายเท

ไดดี มีแสงแดดพอควร มองเห็นตนไม ดอกไม กระตุนใหเกิดความรูสึกทีดี่ 

- เตรียมอาหารครั้งละนอยๆ อยาใหกินเหลอื เพราะจะไดเกิดกําลังใจวากินหมดทุกมื้อ ถวย ชาม แกวนํ้า ปรับใหดู

สะอาด สวยงาม จะรูสึกอยากอาหารเพ่ิม ขึ้น  

- ควรแจงแพทย พยาบาลเมื่อกินไมได หรือกนิไดนอย และควรยอมรับ เมือ่แพทยแนะนําการใหอาหารทางสายให

อาหาร อาจผานทางจมูก หรือทางชองทอง เพราะเปนการใหเพียงช่ัวคราว ในชวงที่มีปญหาจากการกินทางปาก 

เพ่ือใหรางกายไดอาหารอยางพอเพียง และเพ่ือใหการรักษามีประสิทธิภาพ 

-  ชวงของการอาหารมีประโยชน 5 หมูเปนเรื่องจําเปนอยางย่ิง โดยเฉพาะอาหารโปรตีน (เชน เน้ือ นม ไข ปลา ตับ) 

เพราะในการรักษาโรคมะเร็ง ความแข็งแรงของไขกระดูก (เม็ดเลือดตางๆ) เปนเรื่องสําคัญทีสุ่ด เพราะเปนตัวชวย

ใหรางกายตอบสนองที่ดีตอรังสีรักษา และยาเคมีบํา บัด รวมทั้งชวยลดโอกาสติดเช้ือ ซึ่งการติดเช้ือในขณะกําลัง

รักษาโรคมะเร็งมักเปนการติดเช้ือที่รุนแรง 

 

ขอปฏิบัติเม่ือผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยเคมีบาํบัด มีดังน้ี 

 

          1. ควรรับประทานอาหารที่ไมรอนหรือเย็นจัดจนเกินไป 

          2. ถาผูปวยมีอาการคลื่นไส ควรด่ืมเครื่องด่ืมประเภทเหลวใสเย็น เชน นํ้าสม นํ้าขิง วุน หรอืเยลลี่  

นํ้ามะนาว โคลา นํ้าชา โดยการจิบทีละนอยแตบอย ๆ หรอืรับประทานอาหารประเภทขนมปงกรอบ  

ขนมกรุบกรอบตาง ๆ ควรรบัประทานทีละนอยเพ่ือทําใหกระเพาะอาหารไมพองตัวมากจนเกินไป และ  

ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 1 – 2 ช่ัวโมง กอนการใหยาเคมีบําบัด  

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/
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          3. ควรหลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด เค็มจัด มันจัด อาหารที่มีกลิ่นฉนุ  

          4. ควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกแลว เพ่ือปองกันการติดเช้ือจากอาหาร  

          5. ด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 2 ลิตร (2,000 ซซีี) ขึ้นไป  

           6. ผอนคลายอารมณดวยการฟงเพลง ดูรายการโทรทัศน อานหนังสือที่ชอบ พูดคุยเพ่ือลด  

ความเครียด  

           7. กรณีที่ผูปวยมีผมรวงมาก อาจจะใสผมปลอม ใสหมวกหรือโพกศีรษะ และเมือ่เสร็จสิ้นการ  

รักษาแลว ผมจะขึ้นมาใหมเหมือนเดิม หรอือาจจะดูดีกวาเดิมก็ได  

           8. กรณีที่มีเลือดออกงาย ใหระวังอุบัติเหตุของมีคมตาง ๆ ผูปวยชายควรงดการโกนหนวด ผูปวย  

หญิงควรงดการทําเล็บ  

           9. ดูแลสุขภาพปากดวยการทําความสะอาดปาก และฟนดวยแปรงสีฟนขนน่ิม ๆ แปรงฟนเบา ๆ  

หรือใชผาสะอาดชุบนํ้ายาพันน้ิวมือเช็ดปากและฟน บวนปากบอย ๆ ดวยนํ้ายาบวนปาก หรือนํ้าเกลือ  

           10. ชําระลางอวัยวะสืบพันธุภายนอกภายหลังการขับถายทุกครั้ง เพ่ือลดจํานวนเช้ือแบคทีเรีย  

           11. ในกรณีที่มีอาการชาตามปลายประสาทสวนปลาย กลามเน้ือออนแรง ควรระมัดระวังการเกิด  

อุบัติเหตุ เพราะกลามเน้ือออนแรงจะทําใหการหยิบจับสิ่งของไมสะดวก มีความรูสึกชาถาสัมผัส  

ของรอนจะเปนอันตรายได  

           12. หากเกิดอาการทองเสีย ควรรบัประทานอาหารออน ๆ เชน ขาวตม โจก ฯ ด่ืมนํ้ามาก ๆ วันละ  

อยางนอย 3,000 ซซีี โดยงดอาหารประเภทนม ผลไม ออกไปกอนช่ัวคราว  

           13. เมื่อมีเม็ดเลือดขาวตํ่าจากการไดรับยาเคมีบําบัด ควรหลีกเลี่ยงการใกลชิดหรือสัมผัสกบั  

บุคคลที่เปนโรคติดตอโรคติดเช้ือ หลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานที่แออัด งดผักสดและผลไมที ่ 

รับประทานทั้งเปลือก  

           14. หากผูปวยมีภาวะซีด ควรรับประทานอาหารที่มีเหล็กและโปรตีน เชน ไข นม และผกัใบเขียว  

เน้ือสัตว เพ่ือชวยลดภาวะซีดและชวยใหรางกายไดรับโปรตีนซึ่งเปนสวนสําคัญของการสรางภูมิคุมกัน  

ปองกันการติดเช้ือจากภายนอกอีกดวย 

 

ขอปฏิบัติเม่ือผูปวยที่ไดรบัการรักษาดวยรังสีรักษา มีดังน้ี 

          - หาม เช็ด ลาง หรือลบรอยหมึกทีแ่พทยขีดไว เน่ืองจากรอยหมึกจะเปนบริเวณที่แพทยคํานวณไว

เพ่ือใหฉายแสงไดตรงกับบริเวณที่เปนโรค แตหากบริเวณน้ีโดนนํ้าโดยบังเอิญใหใชผาซับเบาๆ ใหแหง 

          - หามนํา! ครีม นํ้ามนั แปง หรือสิ่งอ่ืนๆ ทาบริเวณที่ฉายแสง นอกจากหมอฉายแสงหรือรังสแีพทยจะ

แนะนําใหใช 

          - การฉายแสงบริเวณใบหนาและลําคอ ไมควรใชมีดโกนหนวดเครา เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

          - ควรสวมเสื้อผาที่ออนนุม โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณคอเสื้อ เพราะจะทําใหระคายเคืองบริเวณที่ฉาย

แสง และจะเกิดเปนแผลถลอกไดงาย 

          - หลีกเลี่ยงการแกะ เกา เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงายขึ้น หากมีอาการคันใหใชมือลูบเบาๆ และใหใช

แปงขาวโพดทาและหากมีแผลควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 



          - หลีกเลี่ยงจากแสงแดดจัดๆ เน่ืองจากจะทําใหผิวหนังอักเสบและรูสึกแสบรอนได 

          - เมื่อฉายแสงครบแลว ควรดูแลผวิหนังเหมือนขณะฉายแสงตอไปอีกระยะหน่ึง ประมาณ 10 วัน หรือ

จนกวาผิวหนังที่เปนแผลจะหายดีแลว 

3.  การออกกําลงักาย 

- ถาสุขภาพไมเอ้ือตอการออกกําลังกาย เพียงพยายามเคลื่อนไหวราง กายเสมอ อยาน่ังๆนอนๆ ถายังพอลุกไหว จะ

ชวยใหสภาพรางกาย และจิตใจดีขึ้น 

- ชวงการรักษา ยังควรออกกําลังกายสม่ําเสมอเทาที่พอทําได อยาหักโหม คอยๆออกกําลงักาย แลวสังเกตอาการ

อยาออกกําลังกายจนเหน่ือย จะชวยใหรางกายสดช่ืน อยากอาหาร มีการขับถายที่ดี มกีารไหลเวียนโลหิต (เลือด) 

ที่ดี ชวยกระตุนการอยาก และการยอยอาหาร 
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