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มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก  ส่งผลทําให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ จาก             

พยาธิสภาพของโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษา ทาํให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ

มากมาย ได้แก่ อาการปวด ระดับแคลเซียมในเลือดสูง เกิดภาวะกระดูกหักจากพยาธิสภาพ ภาวะท่ี      

ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้เน่ืองจากการกดทับของไขสันหลัง การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติและทําให้      

เป็นอมัพาตรบกวนการทาํหน้าท่ีตามปกติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ  ภาวะ

ดังกล่าวยงัก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ผูป่้วยเกิดความรู้สึกทอ้แทต้่อการรักษาและการดาํเนินชีวิตท่ี  

ตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืน  เป็นภาระให้กบัครอบครัวหรือผูดู้แลและทาํให้คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นการมี

คว าม รู้ค วาม เข้าใจ เกี่ ยวกับ แน วท างก ารดู แ ลรัก ษ าพ ยาบ าล ท่ี ชัด เจน   จึ งเป็ น ส่ิ ง ท่ี สํ าคัญ                        

และจาํเป็นตอ้งให้ความสําคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้ับการฉายรังสี 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก (Bone metastasis) ท่ีได้รับการฉาย     

รั ง สี เล่ ม น้ี   ผู ้จัด ทํ าไ ด้ ค้น ค ว้าแ ล ะ ร ว บ ร ว ม ค ว าม รู้ จ าก ห ลัก ฐ าน เชิ งป ร ะ จัก ษ์ เกี่ ย ว กั บ                          

มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก การพยาบาลและการจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นบ่อยๆ พร้อมทั้ง

กรณีศึกษาซ่ึงครอบคลุมทุกระยะของการฉายรังสี สรุปปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหา    

เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และนาํไปเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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คู่มือการพยาบาลฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 

นางสาวสุจิตร์  กิจบัญชา พยาบาลชํานาญการพิเศษและผู้ตรวจการพยาบาล งานการพยาบาล             

รังสีวิทยา พ่ีเล้ียงคู่มือท่ีได้กรุณาให้คาํปรึกษา ขอ้เสนอแนะและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความ       

เอาใจใส่ ผูจ้ดัทาํขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในโอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงจนัจิรา เพชรสุขศิริ รังสีแพทย ์สาขาวิชารังสีรักษา 

ภาควิชารังสีวิทยา คณ ะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รองศาสตราจารย์พัสมณ ฑ์  คุ ้มทวีพร           

อาจารย์ประจําภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  และนาง

พรพรรณ  วนวโรดม พยาบาลชาํนาญการพิเศษ และหัวหน้าหน่วยสอนสุขศึกษาฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย

มะเร็ง  งานการพยาบาลรังสีวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ผูท้รงคุณวุฒิท่ีปรึกษาคู่มือ    

การพยาบาล ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ และข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการ    

ปรับปรุงคู่มือการพยาบาล 

ขอขอบพระคุณนางสาวพรทิพย ์ พานิชเจริญวงค์ พยาบาลชํานาญการพิเศษและผูต้รวจการ

พยาบาล   คณ ะกรรมการตรวจสอบคู่ มือการพยาบาล งานการพยาบาลรังสีวิทยา ท่ีให้ความ      

อนุเคราะห์ในการตรวจสอบเน้ือหา และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคู่มือการพยาบาล

ฉบบัน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล งานวิจยัและสารสนเทศการพยาบาล หัวหน้างาน    

การพยาบาลรังสีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ตลอดจนพยาบาลทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือ อํานวย    

ความสะดวกและให้กาํลงัใจตลอดมา 

สุดท้ายน้ี ผู ้จัดทําคู่ มือขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีให้ความรักและความห่วงใย     

ขอบคุณครอบครัวท่ีเป็นกาํลงัใจและให้ความช่วยเหลือตลอดมา ประโยชน์ท่ีได้จากคู่มือการพยาบาล

ฉบบัน้ี ผูจ้ดัทาํขอมอบแด่บุพการี คณาจารย ์ผูใ้ห้การสนบัสนุนและผูป่้วยมะเร็งทุกท่าน 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญ 

โรคมะเร็งนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจากพบว่าเป็นสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของประเทศต่างๆ ทัว่โลก1 รวมทั้งประเทศไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข 

สาเหตุการตายของคนไทย (จากมรณบตัร) ตั้งแต่ปี 2554 - 2557  พบว่ากลุ่มโรคมะเร็งมีอตัราการตาย

เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยมีอตัราการตายประมาณ 60,000 คนต่อปี ต่อประชากร 100,000 คน2 และ

จากสถิติของสถานวิทยามะเร็งโรงพยาบาลศิริราชในปี 2557 มีจาํนวนผูป่้วย 571,003 ราย ซ่ึงจะเห็นได้

ว่าจาํนวนผูป่้วยมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี3  ปัจจุบนัแมค้วามก้าวหนา้ในการตรวจหาโรคมะเร็ง

ในระยะเร่ิมแรกจะทันสมยั และพฒันาวิธีการรักษาโรคแบบใหม่อย่างต่อเน่ือง แต่อัตราการตายของ

ผูป่้วยกลบัไม่ไดล้ดลงอย่างชดัเจนนกั สาเหตุของการตายท่ีสําคญัอย่างหน่ึงพบมากกว่าร้อยละ 90 ของ

ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็ง (cancer metastasis) ไปยงัอวยัวะ

สําคญั เช่น ปอด ตบั กระดูก และสมอง สําหรับกระดูกเป็นตาํแหน่งของอวยัวะท่ีมีการแพร่กระจายของ

เซลมะเร็งเป็นอนัดับท่ี 3 รองจากปอดและตับ พบประมาณร้อยละ 15-20 ของผูป่้วย4-5 ตําแหน่งของ

กระดูกท่ีมีการแพร่กระจายมกัเป็นกระดูกบริเวณแกนกลางของร่างกาย (Axial skeleton) รวมถึงกระดูก

แผ่น (flat bone) เช่น กระดูกสันหลงั (spine) กระดูกเชิงกราน (pelvis) และกระดูกซ่ีโครง (rib) ส่วนใน

กระดูกระยางค์ (Appendicular Skeleton) มกัพบในบริเวณกระดูกตน้ขาส่วนตน้ (proximal femur) และ

กระดูกต้นแขนส่วนตน้ (proximal humerus)4-6  ส่วนบริเวณท่ีพบไกลออกไปจากบริเวณขอ้ศอกและ   

ขอ้เข่า หรือเรียกว่า Acral metastasis จะพบไดน้อ้ย การแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ีกระดูกเป็นเร่ือง

ท่ีควรสนใจเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากกระดูกเป็นอวยัวะสําคญัทาํหน้าท่ีเป็นโครงสร้างของร่างกาย รวมทั้ง

เป็นท่ียึดเกาะของกลา้มเน้ือและเอ็น ช่วยในการเคล่ือนไหวและคงไวซ่ึ้งกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจาํวนั  

เม่ือเซลมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก (bone metastasis) จะทาํให้มีการทาํลายกระดูกมากผิดปกต ิส่งผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการไดแ้ก่ อาการปวดกระดูก (bone pain) ระดับแคลเซียมในเลือดสูง 
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(hypercalcemia) ภาวะกระดูกหักจากพยาธิสภาพ (pathological fracture)  ภาวะท่ีไม่สามารถ

เคล่ือนไหวได้เน่ืองจากการกดทบัไขสันหลงั การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติทาํให้เป็นอมัพาต เป็นต้น  

การแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ีกระดูก อาจจะไม่ใช่สาเหตุสําคญัของการเสียชีวิตของผูป่้วย  แต่

ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี เม่ือเกิดขึ้นทาํให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยและครอบครัวอย่างมาก 

ผู ้ป่วยต้องนอนพักในโรงพยาบาลนานขึ้ น  เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้ น  

ผลกระทบดา้นจิตใจพบผูป่้วยมีความวิตกกงัวล มีความรู้สึกดอ้ยค่า หมดหวงั มีคุณภาพชีวิตลดลง  

นอกจากน้ียงัทาํให้บุคคลในครอบครัวรู้สึกเป็นทุกขก์ับปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขี้นร่วมดว้ย  ถึงแมจ้ะมี

วิธีการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิตผูป่้วยให้ยาวนานขึ้น แต่ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นก็สามารถทาํให้ผูป่้วย

เสียชีวิตในเวลาต่อมาไดเ้ช่นกนั  ปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยในระยะท่ีมีการแพร่กระจายของเซลมะเร็ง

มีการพฒันาไปพร้อมกับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั โดยอาศยัความร่วมมือในการ

ดูแลรักษาระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach)  ในผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมา

ท่ีกระดูกการใช้รังสีรักษามีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาอาการ (Palliative radiotherapy)7-9  ซ่ึงหลกัในการ

รักษาเพ่ือลดการเติบโตของกอ้นมะเร็ง บรรเทาความทุกข์ทรมานจากโรคหรืออาการเจ็บปวด  ช่วย

ให้ผู ้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวทํากิจวตัรประจําว ันได้และกลับสู่สังคมอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 

พยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัในการประเมินความเส่ียง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีจะ

ตามมา  ดูแลจดัการกบัอาการท่ีทาํให้เกิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งเสริมให้

ผูป่้วยและครอบครัวสามารถจดัการกบัอาการหรือภาวะแทรกซ้อนได้ดว้ยตนเอง  ช่วยฟ้ืนฟูสภาพ

ให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสุข 

จากภาวะการแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ีกระดูก ทาํให้มีการทาํลายกระดูกมากผิดปกติ 

ส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการดังกล่าว ในระหว่างการฉายรังสีนับเป็น

ความเส่ียงสูงท่ีทําให้ผู ้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ เช่น การเกิดกระดูกหักจาก       

พยาธิสภาพ (pathological fracture) เป็นต้น การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ี

ได้รับการฉายรังสีจาํเป็นตอ้งพฒันาให้มีแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีชัดเจนขึ้น  ซ่ึงหอผูป่้วยยงัไม่มี

แนวทางการปฏิบตักิารพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มน้ี มีเพียงขอ้กาํหนดการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ

การเกิดภาวะกระดูกหักจากพยาธิสภาพ และยงัไม่ได้ถูกนํามาเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ หรือเป็น

แนวทางปฎิบตัติามบทบาทของพยาบาลอย่างชัดเจน  ดงันั้นผูจ้ดัทาํคู่มือในฐานะเป็นพยาบาลท่ีให้

การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้ับการฉายรังสี จึงไดจ้ดัทาํคู่มือ  “การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมา

ท่ีกระดูก (Bone metastasis) ท่ีไดร้ับการฉายรังสี” ฉบบัน้ีขึ้น  เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจ

แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลท่ี ถูกต้อง  สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามมาตรฐาน                    

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ทราบถึงพยาธิสรีรภาพ การเปล่ียนแปลงของกระดูกเม่ือมีการแพร่กระจายของเซล

มะเร็ง 

2. เพ่ือทราบถึงผลกระทบของมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดกูต่อผูป่้วยในระหว่างท่ีไดร้ับการ

ฉายรังสี 

3. เพ่ือให้สามารถประเมินความเส่ียง และวางแผนการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ี

กระดูกไดอ้ย่างเหมาะสม  ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

4. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัิการพยาบาล ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ีได้รับการฉาย

รังสีอย่างมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 

 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลมีความรู้และความเขา้ใจเกี่ยวกบัพยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดงของมะเร็ง

แพร่กระจายมาท่ีกระดูก 

2. พยาบาลทราบถึงผลกระทบของมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกต่อผูป่้วย ในระหว่างท่ีไดร้ับ

การฉายรังสี 

3. พยาบาลสามารถประเมินความเส่ียง และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ในการดูแลผูป่้วย

มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ีไดร้ับการฉายรังสี 

4. ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ีได้รับการฉายรังสี ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้น บรรเทาความปวด บรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการของโรค และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

 

1.4 ขอบเขต 

คู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจดัทําขึ้นสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วย

มะเร็งท่ีมีระยะโรคลุกลามและแพร่กระจายมากระดูกท่ีไดร้ับการฉายรังสี  เพ่ือเป็นแนวทางการ

ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
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1.5 คําจํากัดความ 

การแพร่กระจายของโรคมะเร็ง (Cancer metastasis)  

หมายถึง  เซลมะเร็งมีการแพร่กระจายออกไปจากมะเร็งปฐมภูมิหรืออวยัวะต้น

กาํเนิด ไปยงัอวยัวะอ่ืนของร่างกายในบริเวณท่ีไกลออกไป เช่น ปอด ตบั กระดูก และสมอง เป็นตน้ 

ผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก (Bone metastasis) 

หมายถึง  ผูป่้วยด้วยโรคมะเร็งปฐมภูมิหรือมะเร็งตน้กําเนิดของอวยัวะอ่ืน และ

ไดร้ับการวินิจฉัยว่าโรคมะเร็งนั้นมีการแพร่กระจายมาท่ีกระดูก โดยมีอาการแสดง และยืนยนัดว้ย

ภาพทางรังสีวินิจฉัย  เช่น Bone scan , X-ray เป็นตน้ 

การฉายรังสี 

 หม ายถึง การรักษ าโรค มะเร็งและเน้ื องอกด้วยการใช้รังสี  ซ่ึงเป็น ค ล่ื น

แม่เหล็กไฟฟ้าหรืออนุภาคพลงังานสูง โดยอาศยักระบวนการสูญเสียพลงังานของรังสี (Ionizing 

radiation) แก่เน้ือเยื่อ มีเป้าหมายการรักษาให้กอ้นมะเร็งไดร้ับพลงังานรังสีสูงสุด  ในขณะท่ีเน้ือเยื่อ

ปกติโดยรอบได้รับพลงังานรังสีน้อยท่ีสุดเท่าท่ีทาํได้  เพ่ือลดการทําลายเซลปกติ  เพ่ิมการทาํลาย

ก้อนมะเร็ง และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  รังสีท่ีใช้รักษาส่วนใหญ่จะเป็นรังสีเอกซ์และรังสี

แกมมา ซ่ึงมีความถ่ีและพลงังานสูงกว่าคล่ืนโดยทัว่ไป9-11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

บทที่ 2 

บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ 

 

 

2.1 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตําแหน่ง 

ผูจ้ดัทาํคู่มือปฏิบตัิงานในตาํแหน่งพยาบาล (พนกังานมหาวิทยาลยัมหิดล) ประจาํหอผูป่้วย 

72 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก สังกัดงานการพยาบาลรังสีวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช           

มีบทบาทหน้าท่ีให้การบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทุกระบบท่ีเข้ารับการรักษาด้วยรังสี ตาม

มาตรฐานการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการประเมินปัญหา การ

วินิจฉัยการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล ปฏิบตัิการพยาบาล และการประเมินผล  เพ่ือให้การดูแล

ผูป่้วยมะเร็งไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  ปฏิบตัิงานให้บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งทุกระบบท่ีเขา้รับการ

รักษาด้วยรังสีรักษา ซ่ึงผูป่้วยมะเร็งท่ีพบมากสุด 5 อนัดับแรก ได้แก่ มะเร็งโพรงหลังจมูก (CA 

Nasopharynx) มะเร็งปอด (CA Lung) มะเร็งหลอดอาหาร (CA  Esophagus) มะเร็งต่อมลูกหมาก 

(CA Prostate) และมะเร็งกล่องเสียงส่วนท่ีอยู่เหนือสายเสียง (CA Suppraglottis) เป็นต้น โดยให้

ความรู้ คาํปรึกษา ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจครอบคลุมทั้งในระยะก่อน ขณะและภายหลงัการ

รักษา   ดูแลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ีได้รับการฉายรังสี ให้ความรู้ และทกัษะในการ

ดูแลตนเอง เพ่ือป้องกัน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายระหว่างการรักษา และ

ภายหลงัการรักษาส้ินสุด   นอกจากน้ีสอนสุขศึกษา ให้คาํแนะนาํการปฏิบตัิตน และวางแผนเตรียม

ความพร้อมก่อนการจาํหน่ายโดยให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษา เพ่ือให้

การดูแลผูป่้วยครอบคลุมทุกปัญหา รวมทั้งให้การดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

 

2.2 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

หน่วยงานมีการกาํหนดภาระงาน (job descriptions) หน้าท่ีความรับผิดชอบชัดเจนตาม

ประสบการณ์และความสามารถ (competency) ภาระงานท่ีรับผิดชอบ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ดา้น 

ไดแ้ก่  

1. ดา้นการบริการ  

2. ดา้นการบริหาร 
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3. ดา้นวิชาการ  

4. ดา้นพฒันาคุณภาพและการจดัการความรู ้

มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ด้านการบริการ 

 1.1 ให้บริการผูป่้วยมะเร็งทุกระบบท่ีเขา้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี โดยให้คาํปรึกษา 

ความรู้ คาํแนะนําแนวทางการปฏิบตัิตวัท่ีถูกตอ้ง ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา โดยใช้

กระบวนการพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือให้ผูป่้วยดูแลตนเอง

ไดถู้กตอ้งเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหว่างการฉายรังสี ดงัน้ี    

1.1.1 ก่อนฉายรังสี    

1.1.1.1 ประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ

สังคม ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกประเมินสภาพแรกรับจากการซักประวตัิเกี่ยวกับโรค 

การเจ็บป่วยในครอบครัว การแพย้าแพอ้าหาร และการรักษาท่ีเคยไดร้บัในอดีต เช่น การผ่าตดั การ

ฉายรังสี และการให้ยาเคมีบาํบดั เป็นตน้ ตรวจร่างกายทุกระบบเพ่ือคน้หาความผิดปกติ ความเส่ียง 

ป้องกันความรุนแรงถึงระยะวิกฤติ  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ขั้นตอนการปฏิบตัิตวัขณะรับการฉายรังสี การดูแลผิวหนงั และเส้นกาํหนดตาํแหน่ง

พ้ืนท่ีบริเวณท่ีไดร้ับรังสีเพ่ือลดความวิตกกงัวล  ส่งเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือลดอุบตัิการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ประเมินสภาพช่องปากในผูป่้วยท่ีฉายรังสีบริเวณศีรษะและลาํคอ ให้ความรู้การ

ดูแลช่องปากท่ีถูกตอ้ง ได้แก่ การเลือกใชแ้ปรงสีฟัน  ยาสีฟัน วิธีการแปรงฟัน การบว้นปาก และ

การตดิตามประเมินสภาพช่องปากด้วยตนเอง เป็นตน้  การประเมินสภาพจิตสังคม เช่น ความวิตก

กงัวล การสูญเสียภาพลกัษณ์ ความรู้สึกหมดหวงั เป็นตน้ เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลด้านจิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

1.1.1.2 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, coagulogram, 

albumin, electrolyte เป็นตน้ เพ่ือเฝ้าระวงัภาวะทุพโภชนาการ และความไม่สมดุลของเกลือแร่  

1.1.2 ระหว่างการฉายรังสี  

1.1.2.1 ให้ความรู้ผูป่้วยเกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลง ผลขา้งเคียงจากการฉาย

รังสี ประกอบดว้ยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นทัว่ไป ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย  อาการอ่อนลา้ (fatigue) 

ความตา้นทานโรคตํ่า ซีด และเลือดออกง่าย ภาวะทุพโภชนาการ เป็นตน้ ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี

ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้ับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลาํคอ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของผิวหนงั (skin 

reaction) เยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis)  นํ้ าลายแห้ง (xerostomia)  ผมร่วง (alopecia)       

เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีไดร้ับการฉายรังสีบริเวณช่องทอ้งและอุง้เชิงกราน ไดแ้ก่ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 
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(cystitis) ลาํไส้อกัเสบ (proctitis) เป็นตน้  ผูป่้วยท่ีได้รับการฉายรังสีบริเวณทรวงอก ได้แก่ ปอด

อกัเสบ (pneumonitis) หลอดอาหารอกัเสบ (esophagitis) เป็นตน้ ในผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ี

กระดูกอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะกระดูกหักจากพยาธิสภาพ เป็นตน้  พร้อมทั้งแนะนํา

แนวทางการดูแลตนเอง และวิธีจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้น เพ่ือให้ผูป่้วยปฏิบตัิตวัไดถู้กตอ้ง  

1.1.2.2 ประเมินปัญหา อาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ   

ฉายรังสีเป็นระยะด้วยแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานของ The Radiation Therapy Oncology Group 

(RTOG) ตามแนวทางการดูแลของหอผูป่้วย เช่น ระดับการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีไดร้ับ

การฉายรังสี ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เป็นตน้ พร้อมทบทวนความรู้และการปฏิบตัิตวัท่ีถูกตอ้ง

เพ่ิมเติม เพ่ือให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง   

สําหรับผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกประเมินอาการผูป่้วยใหม่ทุก

ราย จากผลตรวจ bone scan  และการวินิจฉัยโรคในเวชระเบียน พร้อมบนัทึกตาํแหน่งกระดูกท่ีมี

รอยโรคให้ชดัเจน แนะนาํการปฏิบตัิตวั เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฉายรังสี ไดแ้ก่ 

• การบรรเทาปวด ประเมินอาการปวดแบบองคร์วมทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ หาสาเหตุ ตาํแหน่ง ลกัษณะ ความรุนแรง ปัจจยัท่ีเพ่ิมหรือลดความปวด ความสามารถใน

การทาํกิจวตัรประจาํวนั และผลการรักษาพยาบาล ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาระงบัปวดตามแผนการ

รักษา กรณีให้ยากลุ่ม opioids ตอ้งมีการประเมินระดับความรู้สึกตวั (sedation score) เน่ืองจากยา 

กลุ่มน้ีมีผลทาํให้เกิดอาการง่วงซึมและกดการหายใจ หากผูป่้วยมีอาการปวดมากจนกระทบต่อการ

ฉายรังสี อาจปรึกษาแพทยเ์พ่ือพิจารณาปรับขนาดยาระงบัปวดให้เหมาะสม  นอกจากน้ีให้การ

พยาบาลโดยไม่ใช้ยาร่วมดว้ย เช่น  การจดัท่าท่ีเหมาะสม เทคนิคการพลิกตะแคงตวั การเบ่ียงเบน

ความสนใจ เป็นตน้ กรณีผูป่้วยภายหลงัผ่าตดักระดูกสันหลงัอยู่ระหว่างฉายรังสีใช้เทคนิคการพลิก

ตะแคงตวัแบบท่อนซุง  จดัท่านอนให้สุขสบายโดยท่านอนหงายใชห้มอนรองใตเ้ข่า ให้ขอ้เข่าและ

ขอ้สะโพกงอเล็กนอ้ย ส่วนในท่านอนตะแคงใชห้มอนรองใตข้าดา้นบนและใชห้มอนพยุงด้านหลงั

ตามแนวความยาวของหลงั ช่วยให้ผูป่้วย ทุเลาอาการปวด และสามารถทาํกิจกรรมต่างๆ เพ่ือฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายไดต้ามแผนการรักษา 

• การป้องกนัภาวะกระดกูหักจากพยาธิสภาพ ผูป่้วยท่ีแพทยใ์ห้การ

วินิจฉัยหรือผล bone scan แสดงว่าเกิดภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก  หอผูป่้วยมีแนวทาง

ปฏิบตัิ ให้การดูแลโดยยึดหลักผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ คือ ติดป้ายสัญลกัษณ์ 

Fall (F) ท่ีประกอบด้วยรูปกระดูก โดยผูป่้วยสามญัให้ติดท่ีปลายเตียง  ผูป่้วยพิเศษให้ติดท่ีหน้า

ห้อง ในกรณีส่งผูป่้วยมารับบริการท่ีหน่วยตรวจรังสีรักษาให้ติดท่ีด้านหน้าแฟ้มรังสีรักษา  และ

ประสานงานส่งต่อข้อมูลให้ผูท่ี้เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยทราบ  ประสานกับแพทยเ์พ่ือระบุว่า 
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ผูป่้วยสามารถมีกิจกรรม (activity) ระดบัใด และให้บนัทึกอย่างชัดเจนในคาํส่ังการรักษา   ติดป้าย

ขอ้ความตาํแหน่งของร่างกายท่ีมีภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกไวท่ี้ Nursing kardex และใส่

เคร่ืองหมายถูกลงในกล่องขอ้ความวา่มีการจาํกดักิจกรรม (activity) หรือไม่ (ดังรูปภาพท่ี 1) และ

ส่งเวรให้เวรต่อไปรับทราบ   แจ้งให้ผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลทราบถึงขอ้จาํกัดในการเคล่ือนไหว

ร่างกายของผูป่้วย ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นหากไม่ปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ  เช่น ภาวะกระดูกหักจาก

พยาธิสภาพจากการเกิดอุบตัิเหตุ ล่ืน พลัดตก หกลม้ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นได้ในกรณีท่ีตาํแหน่งมะเร็ง

แพร่กระจายมาเป็นกระดูกส่วนระยางค์ หรือเกี่ยวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวของร่างกาย  ทาํการตรวจ

เยี่ยมและประเมินอาการและความเจ็บปวดเป็นระยะ  

 

 
 

รูปภาพที่ 1 ป้ายสัญลกัษณ์ Fall ท่ีประกอบดว้ยรูปกระดูก  กล่องขอ้ความตาํแหน่งของร่างกายท่ีมี

ภาวะ bone metastasis  และเลือกขอ้ความจาํกดั activity 

 

• การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โดยประเมินความเส่ียงต่อการเกิด

แผล กดทบัอย่างต่อเน่ือง  ช่วยพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชั่วโมง สังเกตรอยแดงบริเวณผิวหนังและปุ่ม

กระดูกทุก ครั้ งท่ีมีกิจกรรมพยาบาลหรือเปล่ียนท่าพลิกตะแคงตวั ดูแลผิวหนงัให้แห้งและสะอาดอยู่

เสมอ ดูแลผา้ปูท่ีนอนให้เรียบตึง ไม่มีรอยพบัย่น ใชผ้า้รองยกตวั หลีกเล่ียงการลากดงึ  จดัท่านอน

หงายศีรษะสูง 30  องศา ปรับระดบัใตเ้ข่าขึ้นป้องกันการล่ืนไถล ใชห้มอนรองบริเวณใตน่้องให้ส้น

เทา้ลอย ในท่านอนตะแคงกึ่งหงายให้สะโพกเอียงทาํมุม 30 องศากับท่านอนและใชห้มอน/ผา้สอด

คัน่ระหว่างเข่าและขาทั้งสองขา้ง  ใส่ท่ีนอนลมเพ่ือลด/กระจายแรงกดและตรวจประสิทธิภาพการ

ทาํงานอยู่เสมอ 

• ผูป่้วยท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ประเมินและสังเกตอาการ

ผิดปกติอย่างต่อเน่ือง เช่น อ่อนเพลีย  คล่ืนไส้อาเจียน  กลา้มเน้ืออ่อนแรง ซึมลง สับสน เป็นต้น 

Nursing Kardex 

Siriraj Hospital 

ตําแหน่ง Bone metastasis 

………………………… 

จํากัด Activity 

 None 

 Yes…………….. 
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ดูแลให้ NSS ทางหลอดเลือดดาํ  และให้ยา pamidronate  หรือ zometa  ตามแผนการรักษา ร่วมกบั

ติดตามเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา เช่น มีไข ้หนาวส่ัน ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เป็นตน้ 

1.1.2.3 การส่งฉายรังสี ระบุตัวผู ้ป่วยโดยการถามช่ือ นามสกุล และ

ตรวจสอบป้ายขอ้มือให้ถูกตอ้ง ประเมินอาการก่อนส่งฉายรังสี ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และดูแลความ

ปลอดภยัขณะเคล่ือนยา้ย เพ่ือป้องกันความเส่ียงจากอุบตัิการณ์พลดัตกหกล้ม  กรณีผูป่้วยมะเร็ง

แพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ีมีอุปกรณ์ช่วย support เช่น soft collar, tayler brace, L-S support ฯลฯ 

การเคล่ือนยา้ยหรือทาํกิจกรรมต่างๆ ให้ใส่อุปกรณ์ support ผูป่้วยให้เรียบร้อยก่อนทุกครั้ ง ขณะ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีเวรเปลทราบ และทาํการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยด้วยความระมดัระวงั 

โดยเฉพาะตาํแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพให้ทาํอย่างนุ่มนวลและมัน่คง  ติดป้ายสัญลกัษณ์ท่ีเปลนอน เพ่ือ

ส่ือสารให้บุคลากรทราบว่าผูป่้วยมีภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ระหว่างการเดินทาง        

รับ-ส่งไปยงัห้องฉายรังสีจาํเป็นตอ้งมีเจ้าหน้าท่ีของหอผูป่้วยไปด้วยทุกครั้ ง และประสานงานกบั

พยาบาลห้องฉายรังสีทราบ  พร้อมส่งเวรให้เวรต่อไป เพ่ือการดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด รวมทั้ ง

ประเมินอาการภายหลงักลบัจากการฉายรังสี 

1.1.2.4 วิเคราะห์ตัดสินใจให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น และจัดลําดับการ

ช่วยเหลือตามความเร่งด่วนของปัญหา เพ่ือป้องกันและจดัการกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากรังสี

รักษา เช่น ผิวหนังระคายเคืองจากการฉายรังสี อาการปวดแสบปวดร้อนของผิวหนังบริเวณท่ีฉาย

รังสี การทาํแผลมะเร็งและแผลบริเวณผิวหนังท่ีฉายรังสี จดัการกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น เช่น 

ภาวะขาดสารนํ้ าสารอาหาร การเตรียมให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดํา ภาวะติดเช้ือ ภาวะเลือดออก 

(bleeding) เป็นตน้  

1.1.2.5 เฝ้าระวงั และติดตามภาวะโภชนาการโดยชั่งนํ้าหนกัและวดัส่วนสูง 

คาํนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) และตรวจร่างกายทัว่ไปสัปดาห์ละ 1 ครั้ ง ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

แนะนําปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายใน 1 วนั และในรายท่ีมีปัญหามากส่งปรึกษา

นกัโภชนบาํบดั ในกรณีผูป่้วยนํ้าหนกัตวัลดช่วยแพทยใ์ส่สายยางให้อาหารทางจมูก (NG tube) หรือ

ส่งปรึกษาทีมศลัยแพทยท์าํ gastrostomy tube 

1.1.2.6 ประสานงานกบัรังสีแพทยห์ากพบภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรง 

ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (skin reaction) และภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (oral mucositis) 

ระดับ 3 ขึ้นไป อาการของภาวะสมองบวม (brain edema) อาการหายใจเหน่ือยหอบ แผลเลือดออก

มาก ภาวะหลอดเลือดดาํส่วนลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) กระดูกหักจากพยาธิสภาพ เป็นตน้ 

เพ่ือพิจารณาการรักษาหรือหยุดพกัการฉายรังสี  นอกจากน้ีเตรียมอุปกรณ์ช่วยแพทยท์าํหัตถการ 
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และให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังทําหัตถการ เช่น  lumbar puncture, bladder irrigation, vaginal 

packing เป็นตน้ 

1.1.3 ภายหลงัฉายรังสีครบ ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบตัิตวัภายหลงัฉายรังสีครบ

ตามแผนการรักษา แนะนําการมาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง เพ่ือประเมิน

ผลการรักษา เฝ้าระวงัการกลับเป็นซํ้ าของโรค และภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวจากการรักษา   

พร้อมทั้งเน้นย ํ้าเร่ืองการปฏิบตัิตวัท่ีถูกตอ้ง เพ่ือป้องกนัหรือบรรเทาภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจาก

การฉายรังสี  สนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครัว ให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ี

จาํเป็นในการดูแลตนเองของผูป่้วย เช่น การเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติ การแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้ 

การใช้ยาตามแผนการรักษา และการปฏิบตัิตนตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง รวมถึงให้ขอ้มูลท่ี

เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ติดตอ่ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง และส่งต่อไปยงั

สถานพยาบาลตามสิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย  

  1.2 ให้บริการผูป่้วยมะเร็งทุกระบบท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบําบัด โดยให้

คาํแนะนําแนวทางการปฏิบตัิตวัท่ีถูกตอ้ง ประเมินผลขา้งเคียงจากการให้ยา โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือให้ผูป่้วยดูแลตนเองได้ถูกต้อง

เหมาะสม ดงัน้ี    

1.2.1 ก่อนให้ยาเคมีบาํบดั  

1.2.1.1 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ รถ emergency, extravasation kits 

และ spill kits ให้เอ้ืออาํนวยต่อการปฎิบตัิงาน ตรวจสอบคาํส่ังการรักษา และจาํนวนยาท่ีไดร้ับจาก

ห้องผสมยาเคมีบาํบดัให้ถูกตอ้ง ประเมินและเลือกหลอดเลือดดาํตาํแหน่งแทงเข็มให้ยาเคมีบาํบดั 

ไดแ้ก่ Metacarpal vein, Cephalic vein, Basilic vein และ Median veins โดยเลือกหลอดเลือดบริเวณ

แขนด้านหนา้ก่อน เร่ิมจากปลายแขนไปหาส่วนบน เลือกหลอดเลือดขนาดใหญ่ ลกัษณะเรียบ ตรง 

หยุ่น ไม่อกัเสบ ไม่กระดา้ง กรณีให้ยากลุ่ม Vesicant เลือกหลอดเลือดใหม่เสมอ   

1.2.1.2 ให้ความรู้ผู ้ป่วยเกี่ยวกับขั้นตอนการให้ยาเคมีบําบัด อาการ

ขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั และการปฏิบตัิตวัท่ีถูกตอ้งเพ่ือบรรเทาอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น กรณี

ผูป่้วยได้รับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํา (IV hydration) ท่ีผสมยา KCl กับ 50 % MgSO4 ซ่ึงมีความ

เส่ียงสูง (high-alert drugs) แนะนําผูป่้วยให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง ใจส่ัน 

แน่นหนา้อก ชีพจรเตน้ผิดปกติ คล่ืนใส้อาเจียน ถ่ายเหลว เป็นตน้ ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง 

พร้อมรวบรวมปัญหาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เพ่ือวางแผนให้การพยาบาล 

1.2.2 ขณะให้ยาเคมีบาํบดั 
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1.2.2.1 สวมอุปกรณ์ป้องกัน ประกอบด้วยถุงมือไนไตร (nitrile gloves) 

หนา้กากคาร์บอน (mask carbon) เพ่ือป้องกนัการสัมผสัหรืออนัตรายจากการปนเป้ือนยาเคมีบาํบดั  

ระบุตัวผูป่้วยให้ถูกต้องจึงให้ยาก่อนเคมีบําบัด (pre-medication) และบริหารยาเคมีบําบัดตาม

แผนการรักษา ใน 15 นาทีแรกประเมินอาการผิดปกต ิและสังเกตภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น 

hypersensitivity reaction, extravasation, anaphylactic shock เป็นตน้ เพ่ือให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

และติดตามต่อเน่ืองจนผูป่้วยไดร้ับยาครบตามแผนการรักษา 

1.2.2.2 ทบทวนความรูแ้ละให้คาํแนะนําเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลขา้งเคียงของ

ยา เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน สะอึก หูอ้ือ ถ่ายเหลว และเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เป็นตน้ เพ่ือให้ผูป่้วย

ปฏิบตัิตวัได้ถูกตอ้ง  แนะนําผูป่้วยให้ระมดัระวงัการเคล่ือนไหวแขนบริเวณท่ีแทงเข็ม โดยสังเกต

อาการไดแ้ก ่ปวด บวมแดง แสบร้อน บริเวณท่ีให้ยาเคมีบาํบดั เพ่ือป้องกนัยารั่วซึมออกนอกหลอด

เลือด แนะนําให้ดื่มนํ้ ามากๆ อย่างน้อยวนัละ 2,000 มิลลิลิตรหรือ 8 - 10 แก้ว ช่วยให้ไตขบัถ่ายยา

ส่วนท่ีไม่ตอ้งการออกไป ป้องกนัภาวะ Nephrotoxicity และไม่กลั้นปัสสาวะ เพ่ือป้องกนักระเพาะ

ปัสสาวะอกัเสบ  

1.2.3 ภายหลงัให้ยาเคมีบาํบดั แนะนําผูป่้วยให้หลีกเล่ียงการอยู่ในสถานท่ีชุมชน 

เช่น ตลาด โรงภาพยนตร์ และผูป่้วยโรคติดเช้ือต่างๆ เช่น ไขห้วดั วณัโรค เป็นตน้ เม่ือกลบัไปอยู่

บา้นสังเกตอาการผิดปกต ิและผลขา้งเคียงของยาท่ีตอ้งรีบมาพบแพทยก์่อนวนันดั เช่น มีไขสู้ง มีจุด

จํ้าเลือดตามผิวหนัง/เลือดออกไม่หยุด ทอ้งผูก/ทอ้งเดินอย่างรุนแรง  คล่ืนไส้อาเจียนรุนแรง  มีส่ิง

ขบัหลัง่เป็นเลือด หนองหรือกล่ินเหม็น มีอาการอักเสบหรือกดเจ็บมากบริเวณตาํแหน่งท่ีให้ยา 

อาการปวดรุนแรง  หายใจลาํบาก เป็นตน้  เนน้ย ํ้าการมาตรวจตามแพทยน์ดัอย่างสมํ่าเสมอ  เพ่ือการ

รักษาอย่างต่อเน่ือง 

1.3 ให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล ้(brachytherapy) 

โดยไดร้ับการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีอิริเดียม 192  

1.3.1 ให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งบริเวณช่องทอ้งและอุง้เชิงกรานท่ีรักษาด้วยสาร

กมัมนัตรังสีอิริเดียม 192  โดยให้คาํแนะนําการปฏิบตัิตวัเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา ระยะเวลาใน

การรักษา เพ่ือให้ผูป่้วยปฏิบตัิตวัไดถู้กตอ้ง คลายความวิตกกังวล ป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้น  ภายหลงัการรักษาแนะนาํผูป่้วยให้สังเกตอาการผิดปกติ พร้อมทั้งให้ขอ้มูลและความรู้

เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัก่อนกลบับา้น การดูแลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี โดยทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพันธ์ุภายนอกด้วยนํ้ าเปล่าท่ีสะอาด และใช้กระดาษชําระหรือผา้นุ่มๆ ซับให้แห้ง ไม่

จําเป็นต้องสวนล้างช่องคลอด ยกเว้นกรณีท่ีแพทย์ส่ัง สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ไข้สูง ปวด
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ทอ้งน้อย มีเลือดออก มีนํ้ าหรือของเสียกล่ินเหม็นออกจากช่องคลอด เป็นตน้ เน้นย ํ้าการมาตรวจ

ตามนดัหรือฉายรังสีต่อจนครบ 

1.3.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี

อิริเดียม 192 ซ่ึงผูป่้วยจาํเป็นตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายและ

จิตใจ ดงัน้ี 

1.3.2.1 ตรวจร่างกายและซักประวตัิการใช้ยาต้านการแข็งตวัของเลือด 

เช่น แอสไพริน (aspirin) วาฟาริน (warfarin) เป็นตน้ ประวตัิโรคประจาํตวัท่ีเกี่ยวกบัความผิดปกติ

ของการแข็งตวัของเลือด หากมีประวตัิการใช้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ติดต่อแพทยเ์จา้ของไข้

เพ่ือพิจารณางดยาหรือเล่ือนการรักษา เน่ืองจากจาํเป็นตอ้งหยุดยาตา้นการแข็งตวัของเลือดอย่างนอ้ย 

7 วนัหรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย ์ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เช่น CBC, BUN, 

Cr, electrolyte, LFT และ coagulogram ตามแผนการรักษา ถา้ผลเลือดผิดปกติรายงานแพทย ์เพ่ือ

การรักษาท่ีเหมาะสม 

1.3.2.2 แนะนําการเตรียมร่างกายทั่วไป อาบนํ้ าทําความสะอาดร่างกาย

และอวยัวะสืบพนัธ์ุ เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ เปิดเส้นให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การงดอาหารและ

นํ้ าดื่มหลังเท่ียงคืนก่อนวนัตรวจ เพ่ือป้องกันสําลักเศษอาหารเข้าปอด การเตรียมลําไส้ (bowel 

preparation) ดว้ยการสวนอุจจาระก่อนนอน และตอนเช้าก่อนไดร้ับการรักษา เพ่ือให้ลาํไส้ส่วนล่าง

ว่าง ทบทวนความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา วตัถุประสงค์ของการรักษา เคร่ืองมือท่ีใช้ ลกัษณะ

ห้อง ระยะเวลาและจาํนวนครั้ งในการรักษา การปฏิบตัิตวัและการดูแลตนเอง รวมทั้งเร่ืองสิทธิการ

รักษาพยาบาล  

1.3.2.3 ภายหลงัรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีและถอดเคร่ืองมือ ผูป่้วยจะคา

สายสวนปัสสาวะและได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเน่ือง (continuous bladder 

irrigation :CBI) ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้สายหักพบังอ บนัทึกปริมาณ NSS irrigate ท่ีเขา้ และ

ปัสสาวะออกจากกระเพาะปัสสาวะ สังเกตการมีเลือดออกจากลักษณะสี และจํานวนปัสสาวะ 

ประเมินแผลบริเวณท่ีถอดเคร่ืองมือ อาการปวดแผล และอาการปวดเบ่งบริเวณท่อปัสสาวะ ดูแลให้

ไดร้ับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขา้งเคียงของยา ภายใน 24 ชัว่โมงแรกคอย

ช่วยเหลือกิจกรรม กระตุน้ให้ผูป่้วยเปล่ียนอิริยาบถบนเตียงช้าๆ ดูแลให้พกัผ่อนอย่างเพียงพอ และ

จดัท่านอนให้เหมาะสม  

1.3.2.4 แนะนําการปฎิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน การดูแลตนเอง และสังเกต

อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก์่อนวนันดั ไดแ้ก่ อาการบวมแดงของแผลบริเวณท่ีถอดเคร่ืองมือ 
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มีเลือดออก มีสารคัดหลัง่ผิดปกติทั้งสีและกล่ิน ไข้สูงหนาวส่ัน ปวดท้องมาก ปัสสาวะลาํบาก/มี

เลือดปน เป็นตน้ 

 1.4 ให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีเขา้รับการรักษาด้วยรังสีร่วมรักษา ไดแ้ก่ การให้เคมี

บาํบดัทางหลอดเลือดแดง การรักษามะเร็งด้วยคล่ืนความถ่ีวิทยุ โดยใช้กระบวนการพยาบาล ให้

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เพ่ือให้ผูป่้วยดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง ลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้น ดงัน้ี  

1.4.1 ก่อนการทาํหัตถการ 1 วนั  

1.4.1.1 ให้คาํแนะนาํเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ ทาํ

ความสะอาดและโกนขนบริเวณ  perineum และขาหนี บสองข้าง  เจาะเลือดส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการ หากผลเลือดผิดปกติรายงานแพทยเ์พ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจ

วิธีการตรวจ อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้น ซักประวตัิการรับประทานยาตา้นการแข็งตวัของ

เลือด ผูป่้วยตอ้งหยุดยาตา้นการแข็งตวัของเลือดอย่างน้อย 7 วนั ซักประวตัิการแพอ้าหารทะเล โรค

ภูมิแพ ้โรคหอบหืด โรคเบาหวาน โรคไต เน่ืองจากเป็นภาวะเส่ียงในการใชส้ารทึบรังสี  

1.4.1.2 แนะนาํให้งดนํ้าและอาหารอย่างนอ้ย 6 ชัว่โมง เปิดเส้นให้สารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาโดยเลือกตําแหน่งแขนข้างซ้าย ใช้เข็มเบอร์ 18 หรือ 20             

ก่อนการส่งผูป่้วยไปท่ีหน่วยตรวจพิเศษทางรังสี (ตึก 72 ปีชั้น 2) ระบุตวัผูป่้วยโดยถามช่ือ นามสกุล 

และตรวจสอบป้ายขอ้มือให้ถูกตอ้ง ประเมินอาการทัว่ไป และดูแลความปลอดภยัขณะเคล่ือนยา้ย 

1.4.2 ภายหลงัทาํหัตถการ ดูแลผูป่้วยให้นอนราบเหยียดขาบนเตียงห้ามงอขาขวา 

หรือขาขา้งท่ีแพทยใ์ส่หลอดสวนอย่างน้อย 8 ชัว่โมง เพ่ือป้องกันการตกเลือด ประเมินสัญญาณชีพ 

(vital signs) สังเกตแผลบริเวณขาหนีบขา้งท่ีใส่หลอดสวน ถา้พบว่าผา้ปิดแผลมีเลือดซึมออกมา 

ตอ้งใชน้ิ้วมือกดเหนือแผลให้แน่น และรีบรายงานแพทยท์นัทีเพ่ือช่วยห้ามเลือด สังเกตบริเวณปลาย

มือปลายเทา้ขา้งท่ีแพทยใ์ส่หลอดสวน ถา้มีอาการปวด ชา ผิวหนงัเยน็ และมีสีคลํ้า รีบรายงานแพทย์

ทนัที เน่ืองจากเป็นอาการของการเกิดล่ิมเลือดไปอุดหลอดเลือดส่วนปลาย สังเกตอาการปวดจุก 

และเสียดแน่นทอ้งบริเวณตบั เน่ืองจากเป็นอาการของหลอดเลือดถูกอุดกั้น และดูแลให้รับประทาน

ยาแกป้วดตามแผนการรักษา เพ่ือบรรเทาอาการ  แนะนาํผูป่้วยให้ดื่มนํ้ามากๆ เพ่ือให้สารทึบรังสีถูก

ขบัออกจากร่างกายโดยเร็ว  

1.4.3 การปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้น ให้คาํแนะนําเกี่ยวกับการดูแลไม่ให้แผลถูกนํ้ า

จนกว่าแผลจะหาย การรับประทานยาตามแพทยส่ั์ง รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น ขา้ว 

เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้ไข่ นม หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั ของหมกัดอง และอาหารท่ีมีส่วนผสมของผง

ชูรส สารกันบูด ผงกรอบ เคร่ืองดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบ
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แพทยก์่อนนัด เช่น มีไขสู้งหนาวส่ัน คล่ืนไส้อาเจียนมาก แผลอกัเสบบวมแดง มีเลือดออก ปวดจุก

แน่นทอ้งมาก เป็นตน้  

 1.5 ให้บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีมีปัญหาซับซ้อนท่ีต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 

วินิจฉัยอาการ ประเมินอาการผูป่้วยกรณีฉุกเฉิน และตดัสินใจให้การช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที วาง

แผนการรักษาพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งประเมินผลการ

พยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วย จดัการกบัการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วให้ถูกตอ้งและปลอดภยั  

1.6 ให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีรักษาแบบประคบัประคอง และผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดย

ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยและครอบครัวในเร่ืองการดาํเนินของโรค ปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วย กําหนดเป้าหมายการดูแล (Goal of care) วางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุมด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งประเมินผลการพยาบาลร่วมกับผูป่้วยและครอบครัวอย่าง

ต่อเน่ือง  ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนวางแผนการจาํหน่าย โดยกําหนดผูดู้แล 

(caregiver) ฝึกทักษะท่ีจําเป็น ส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน เพ่ือให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

สําหรับผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีแพทย์ลงความเห็นว่า อาการของโรคเกินกว่าการรักษาให้

หายขาด และเป็นท่ีแน่ชัดว่าผูป่้วยกําลังจะเสียชีวิตในเวลาอันส้ัน ให้การดูแลด้านร่างกายและ

ความสุขสบายทัว่ไป เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ  เตรียมพร้อมรับการจากไป  ช่วยเหลือ

ผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญกบัความตาย ผูป่้วยเผชิญสู่ธรรมชาติของความตายดว้ยจิตใจท่ีสงบ 

และจากไปอย่างสมศกัดิ์ ศรีของความเป็นมนุษย ์

1.7 เป็นหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าทีมการพยาบาล วางแผน มอบหมายงาน นิเทศ ติดตาม

ประเมินผลการปฏิบตัิพยาบาลของบุคลากรในทีม ควบคุมดูแลการปฏิบตัิการพยาบาลให้ถูกตอ้ง 

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐาน คาํนึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รวมทั้งตรวจเยี่ยมติดตาม 

ประเมินผลการบริการพยาบาล และรับฟังขอ้เสนอแนะจากผูใ้ช้บริการ เพ่ือนํามาพฒันาปรับปรุง

การบริการ 

1.8 บนัทึกทางการพยาบาลโดยใช ้Focus charting ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล มีการ

บันทึกท่ีถูกต้อง ชัดเจน ช่วยในการส่ือสารและติดตามอาการ การรักษาผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

ตลอดจนช่วยควบคุมตรวจสอบความสมบูรณ์ของการเขียนบันทึกทางการพยาบาลให้มีความ

ถูกตอ้งครบถว้น 

 1.9 ติดต่อประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวขอ้งทั้งภายในและนอกหน่วยงาน 

รวมทั้งการส่งผูป่้วยไปตรวจรักษาในแผนกอ่ืน หรือการตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

1.10 ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ ดูแลให้บุคลากรในทีมพยาบาลปฏิบตัิการ

พยาบาลตามมาตรฐานการทาํงาน และใชห้ลกั Universal precaution technique อย่างเคร่งครัด 
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1.11 ดูแลควบคุม จดัสถานท่ี และสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยให้สะอาด ถูกสุขลกัษณะ 

จดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยต์่างๆ ให้พร้อมใช ้ไดแ้ก่ รถฉุกเฉิน เคร่ืองวดัสัญญาณชีพ 

(monitors) เคร่ืองวดัค่าออกซิเจนในเลือด ชุดให้ออกซิเจน และเคร่ืองดูดเสมหะ เป็นตน้  

 

2. ด้านการบริหาร 

2.1 ปฏิบตัิงานแทนหัวหน้าหอผูป่้วยตามท่ีได้รับมอบหมาย เพ่ือแกไ้ขปัญหาการบริการ

พยาบาล นิเทศควบคุมให้บริการพยาบาลตามมาตรฐาน ช่วยส่ือสารและดาํเนินการนํานโยบายลงสู่

การปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ภายใต้การกํากับดูแลของหัวหน้าหอผูป่้วย ยึดมั่นใน

คุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และคุณลกัษณะค่านิยมขององคก์ร 

2.2 บริหารอตัรากาํลงัด้านบุคลากร ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ มอบหมายงานประจาํวนั 

กาํหนดภาระงาน ช่วยจดัและวางแผนอตัรากาํลงัท่ีขึ้นปฏิบตัิงานให้เพียงพอเหมาะสมกบัภาระงาน 

2.3 บริหารจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ วสัดุส้ินเปลืองและเวชภณัฑ์ให้เอ้ืออาํนวยต่อการ

ปฏิบตัิงาน ตรวจสอบเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมสําหรับการใชง้าน  

 

3. ด้านวิชาการ 

 3.1 เป็นพยาบาลพ่ีเล้ียงให้ความรู้ เป็นท่ีปรึกษา สอน สาธิตการปฏิบตัิการพยาบาล และฝึก

ทกัษะแก่บุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลจบใหม่ นกัศึกษาพยาบาล นกัศึกษาพยาบาลเฉพาะทาง 

และบุคลากรท่ีหมุนเวียนเขา้มาปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยเกี่ยวกับระบบการปฏิบตังิานของหน่วยงาน 

แนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการฉายรังสี รวมทั้งให้การดูแลต้อนรับผูท่ี้มาศึกษาดูงาน 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทยป์ระจาํบา้น และนกัศึกษาแพทย ์เป็นตน้ 

 3.2 การบริการวิชาการ หอผูป่้วยส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรู้วิชาชีพการ

พยาบาล โดยส่งบุคลากรท่ีมีความรู้เป็นวิทยากรการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาให้กับ

หน่วยงานหรือสถาบนัอ่ืนท่ีขอความอนุเคราะห์มาตามความเหมาะสม 

 

4. ด้านพัฒนาคุณภาพและการจัดการความรู้ 

 4.1 ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ จดัทาํโครงการพฒันาคณุภาพ และนาํเสนอผลงานของหอผูป่้วย

เพ่ือเขา้รับพิจารณารางวลัในโครงการติดดาว คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

 4.2 ร่วมวิเคราะห์หน่วยงาน วางแผน และดาํเนินงานให้เป็นไปตามแผนพฒันาคุณภาพการ

บริการพยาบาล เพ่ือให้สอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ พนัธกิจ ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                         

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล    
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แผนภูมิ ก 

โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล

จกัษุ โสต นาสิกฯ 

งานการพยาบาล 

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

งานการพยาบาล

ผ่าตดั 

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ 

งานการพยาบาล

รังสีวิทยา  

งานการพยาบาล 

สูติศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล

อายุรศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ 

งานการพยาบาลระบบ 

หัวใจและหลอดเลือด 

งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรียน 

ผูช่้วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนบัสนุน 

งานทรัพยากร

บุคคล 
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โครงสร้างงานการพยาบาลรังสีวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ*หอผูป่้วยท่ีผูเ้ขียนคู่มือการพยาบาลสังกดัอยู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิ ข 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

งานการพยาบาลรังสีวิทยา            

 

5. หน่วยตรวจรังสีรกัษา 

6. หน่วยสอนสุขศึกษาฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยมะเร็ง 

8.หน่วยตรวจพิเศษทางรังสี (ตกึผูป่้วยนอกชั้นพ้ืนดิน) 4. หน่วยรกัษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี 
 

7. หน่วยตรวจพิเศษทางรังสี (ตกึ 72 ชั้น 2) 

 

2. หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก            

 

3. หอผูป่้วย 72 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก*           
 

1. หอผูป่้วยผะอบฯ 6 
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โครงสร้างหอผู้ป่วย 72 ปีช้ัน 6 ตะวันออก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. พยาบาล  

 

 จาํนวน   12    คน 

 2. ผูช่้วยพยาบาล    จาํนวน   11    คน 

 3. พนกังานธุรการ   จาํนวน     1    คน 

 4. พนกังานทัว่ไป   จาํนวน     5   คน 

 

รวม  จํานวน  29    คน 

 

แผนภูมิ ค 

ผูต้รวจการพยาบาล 3 คน 

 

หัวหนา้หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 6 ตะวนัออก 

 

หัวหนา้งานการพยาบาลรังสีวิทยา 

 

หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 



 
 

 
 

บทที่ 3 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก พยาธิสรีรภาพ และการรักษา 

 

 

3.1 กายวิภาคและสรีรวิทยาของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก 

ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคของกระดูกใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ ในการทาํความเขา้ใจเกี่ยวกับ

กลไกการเกิดมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก  ซ่ึงโครงกระดูกภายในร่างกายมนุษยป์ระกอบไปดว้ย

กระดูกช้ินต่างๆ เช่ือมต่อกนัด้วยโครงสร้างของขอ้ต่อ เอ็น กลา้มเน้ือ กระดูกอ่อน และอวยัวะต่างๆ  

ในผูใ้หญ่จะมีกระดูกจาํนวน 206 ช้ิน  

สามารถแบ่งชนิดของกระดูกตามตาํแหน่งของร่างกายออกเป็น 2 ส่วน12-13 ไดแ้ก่   

 1. กระดูกแกนของลาํตวั (Axial skeleton) มีจาํนวน 80 ช้ิน เป็นกระดูกท่ีทาํหนา้ท่ี

เป็นแกนของลาํตวั เป็นโครงสร้างของร่างกายท่ีประกอบดว้ย กระโหลกศีรษะ (skull) ซ่ึงตั้งอยู่บน

กระดูกสันหลังส่วนคอช้ินท่ี 1 (first cervical vertebrae) หรือแอตลาส (atlas) กระดูกกระเดือก 

(hyoid bone) กระดูกสันหลงั (vertebral column) กระดูกหน้าอก (sternum) หรือทรวงอก (thorax) 

และกระดูกซ่ีโครง (rib) ทั้ง 12 คู่  

 2. กระดูกสาขาของร่างกาย (Appendicular skeleton) หรือกระดูกระยางค ์มีจาํนวน 

126 ช้ิน เป็นกระดูกท่ีแยกออกไปจากลาํตวั ประกอบด้วย กระดูกตน้แขน (upper extremity) ไดแ้ก่ 

กระดูกหัวไหล่ (shoulder girdle) กระดูกตน้แขน (humerus) กระดูกปลายแขน (bone of forearm) 

และกระดูกมือ (bones of hands) กับกระดูกส่วนขา (lower extremity) ได้แก่ กระดูกเชิงกราน 

(pelvic girdle) กระดูกตน้ขา (femurs) กระดูกปลายขา (tibia & fibular) และกระดูกเทา้ (foot bones) 

 

3.1.1 ส่วนประกอบของกระดกู (Composition of bone)13-14 

กระดกูมีส่วนประกอบสําคญั 2 ส่วน คือ เซลกระดกู และสารท่ีเช่ือมระหว่างเซลกระดูก  

1. เซลกระดูก  มีอยู่  3 ชนิ ด คือ  เซลสร้างกระดูก  (Osteoblast) เซลกระดู ก 

(Osteocyte) และเซลสลายกระดูก (Osteoclast) เซลสร้างกระดูกมีหนา้ท่ีสังเคราะห์สารอินทรีย ์โดย

เกิดปฏิกิริยานาํแคลเซียมและฟอสเฟตจากเลือดมาสร้างกระดูก เร่ิมสร้างท่ีเน้ือกระดูก (bone matrix) 

ซ่ึงมีคอลลาเจนอยู่ด้วย แต่เซลยงัไม่มีการสะสมของแคลเซียม (calcification) ในระยะแรกเน้ือ

กระดูกจึงมีลักษณ ะอ่อนนุ่ ม  ป ระกอบด้วยเส้น ใยคอลลาเจน ท่ี เช่ือมต่อกับโปรตีน และ                   
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โพลิแซคคาไรด์ โดยมีเซลสร้างกระดูก ฝังตัวอยู่ในเน้ือกระดูกตรงส่วนท่ีเป็นแอ่งหรือลาคูน่า 

(lacuna) เม่ือมีผลึกแคลเซียมและฟอสฟอรัสมาสะสมท่ีเน้ือกระดูกในขบวนการสร้างกระดูก 

(ossification) เซลสร้างกระดูกจึงเปล่ียนเป็นเซลกระดูก (osteocyte or bone cell) เซลกระดูก

ประเภทน้ีจะไม่มีการแบ่งตวัอีก แต่จะทาํหนา้ท่ีรักษาเน้ือกระดูกโดยการสะสมแคลเซียม และมีการ

สลายของเน้ือกระดูก (osteolysis) เพ่ือปลดปล่อยแคลเซียมท่ีสะสมไวท่ี้เน้ือกระดูกออกไปสู่ระบบ

ไหลเวียนเลือดในรูปของแคลเซียมอิออน  สําหรับเซลสลายกระดูก (osteoclast or bone eating cell) 

ทาํหน้าท่ีย่อยสลายเน้ือกระดูก ขจดัเซลกระดูกท่ีเสียหายหรือเซลท่ีแก่ระหว่างการเจริญเติบโตและ

ซ่อมแซม เพ่ือปรับแต่งรูปร่างของกระดูก โดยจะหลัง่เอ็นไซมห์ลายชนิดออกมาทาํให้มีการย่อยเส้น

ใยคอลลาเจน และมีการละลายของผลึกแคลเซียมออกจากเน้ือกระดูก   

2. สารท่ีเช่ือมระหว่างเซล (intercellular substance) เป็นสารอินทรีย ์(organic) คือ 

โปรตีนเชิงซ้อน (protein complex) และคอลลาเจน ซ่ึงคอลลาเจนจะช่วยให้กระดูกมีความแข็งแรง

ทนทานต่อแรงดึง แรงบิด (tensile strength) สําหรับเกลืออนินทรีย์ในกระดูกเป็นแคลเซียมและ

ฟอสเฟตซ่ึงอยู่ในรูปผนึกท่ีเรียก ไฮดรอกซีแอปาไทต ์(hydroxyapatite) ช่วยให้กระดูกทนต่อแรงกด 

(compression) ส่วนประกอบส่วนใหญ่ของเน้ือกระดูก เกิดจากการเกาะตวักนัของธาตุแคลเซียม อยู่

ในรูปของแคลเซียมฟอสเฟตและแคลเซียมคาร์บอเนต 

 

3.1.2 กายวิภาคของกระดูก (Gross anatomy of bone)13-14  

กระดูกยาวประกอบด้วยลาํหรือตวักระดูก (shaft or diaphysis) และมีส่วนปลาย

กระดูก (epiphysis) ทั้งสองขา้ง ตวักระดูกเป็นส่วนสําคญัท่ีมีกระดูกชนิดเน้ือแน่นอยู่ทางดา้นนอก 

ตรงกลางด้านในของตัวกระดูกมีลักษณะเป็นโพรงกระดูก (medullary cavity marrow)  ภายใน

โพรงบรรจุด้วย  ไขกระดูก (bone marrow) ซ่ึงทาํหนา้ท่ีสร้างเซลเม็ดเลือดชนิดต่างๆ เช่น เม็ดเลือด

แดง และเม็ดเลือดขาว ส่วนเน้ือเยื่อเหนียวท่ีบุรอบๆ ส่วนท่ีเป็นโพรงเรียกว่า เอ็นโดสเตียม 

(endosteum) ส่วนตวักระดูกยาวจะถูกปกคลุมดว้ยเน้ือเยื่อเกี่ยวพนั (connective tissue)  ท่ีเรียกว่าเยื่อ

หุ้มกระดูก (periosteum) บริเวณน้ีจะมีเซลสร้างกระดูก (osteoblast) ซ่ึงทาํหน้าท่ีเกี่ยวขอ้งกับการ

สร้างหรือสังเคราะห์สารอินทรียใ์ห้เน้ือกระดูก เพ่ือซ่อมแซมส่วนของกระดูกท่ีเกิดการแตกหัก  

ปลายกระดูกเป็นส่วนของกระดกูท่ีเกีย่วขอ้งกบัการเจริญเติบโตของกระดูกยาว ภายในมีเน้ือกระดูก

ลกัษณะคลา้ยฟองนํ้ า (spongy bone) แต่ด้านนอกเป็นกระดูกชนิดเน้ือแน่น (compact bone) ส่วน

ปลายกระดูกยาวทั้งสองขา้งจะถูกห่อหุ้มด้วยกระดูกอ่อน (articular cartilage or hyaline cartilage) 

ซ่ึงเป็นส่วนปลายของกระดูกยาวท่ีจะเกิดเป็นขอ้ต่อ 
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3.1.3 จุลกายวิภาคของกระดูก (Microscopic anatomy of bone)13-14 

เม่ือนําช้ินกระดูกยาวมาเล่ือยออกเป็นช้ินเล็กๆ  บางๆ และส่องดูด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ตรงส่วนของกระดูกเน้ือแน่น (compact bone)  จะพบการเรียงตวัท่ีมีโครงสร้างเรียกว่า 

ระบบฮาเวอร์เชียนหรือออสทีออน (haversian system or osteon) ซ่ึงมีช่อง (ท่อ) เล็กๆ กระจายอยู่

ทัว่ไป  แต่ละระบบฮาเวอร์เชียนประกอบด้วยฮาเวอร์เชียนคานัล (haversian canal) 1 ช่อง ซ่ึงเป็น

ช่องทางผ่านของหลอดเลือด และเส้นประสาทท่ีมาหล่อเล้ียงเซลล์กระดูก ฮาเวอร์เชียนคานัลแต่ละ

ช่องจะมีแนวเช่ือมต่อถึงฮาเวอร์เชียนคานัลอ่ืนๆ ได้  โดยมีวงคอนเซ็นตริกลาเมลลิ (concentric 

lamellae) ลอ้มรอบอยู่บนแนวของวงคอนเซ็นตริกลาเมลลิจะมีแอ่งหรือลาคูน่า (lacuna) แทรกอยู่

เป็นระยะ ๆ ภายในลาคูน่ามีเซลกระดูก (osteocyte) ฝังตวัอยู่ภายในหลอดเลือดฝอยท่ีมาหล่อเล้ียง

เน้ือกระดูก และผ่านเขา้มาภายในฮาร์เวอร์-เชียนคานัล จะทําหน้าท่ีเป็นแหล่งอาหาร นําส่งก๊าซ

ออกซิเจน และรับของเสียจากเซลท่ีอยู่ภายในแอ่งหรือลาคูน่า (lacuna) โดยผ่านทางช่องทาง          

แคนาลิคูไล (canaliculi) ท่ีมีแขนงของเซลกระดูก (osteocyte) อยู่  แต่ละฮาร์เวอร์เชียนคานัลมี

ช่องทางติดต่อกับภายนอกและภายในโพรงกระดูก (marrow cavity) โดยผ่านทางท่อแนวขวางหรือ

แนวเฉียง ๆ ซ่ึงทะลุผ่านเขา้ไปในเน้ือกระดูกไปติดต่อกบัฮาร์เวอร์เชียน-คานัลโดยตรง  เรียกช่อง

ทางผ่านน้ีว่าโฟคแมนคานลั (Volkmann’s canal)  

 

3.1.4 การเปลี่ยนแปลงของกระดกูเม่ือมีการแพร่กระจายของเซลมะเร็ง6,15-22 

ในช่วงชีวิตของมนุษยม์วลกระดูกในร่างกายจะมีกระบวนการควบคุมการสร้าง

กระดูก (bone formation) และการสลายกระดูก (bone resorption) กระบวนการปรับแต่งกระดูก

เรียกว่า remodeling และเป็นกลไกหน่ึงท่ีสําคญัในการคงสภาพหรือรักษาสมดุลของแคลเซียมใน

ร่างกาย ประมาณร้อยละ 15 ของกระดูกทั้งหมดในร่างกายมีกระบวนการปรับแต่งกระดูกทุกปี13-14 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 เร่ิมเม่ือมีส่ิงกระตุน้ เช่น ฮอร์โมน ยา หรือ ส่ิงเร้าไปกระตุน้เซลท่ีจะเจริญ

เป็นกระดูก ให้กลายเป็นเซล osteoclast 

ระยะท่ี 2 เซล osteoclast จะค่อยๆ สลายกระดูกจนเกิดเป็นโพรง (resorption 

cavity)  ท่ีระบบฮาเวอร์เชียน  

ระยะท่ี 3 กระดูกใหม่จะเกิดขึ้นโดยการเรียงตวัของเซลสร้างกระดูก ซ่ึง osteoblast 

จะเกิดขึ้นตามทางหรือโพรงท่ีเกิดจากการสลายกระดูก โดยการสร้างฮาเวอร์เชียน 

และแผ่นกระดูกช้ินเล็กๆ (trabeculae) ขึ้นใหม่ 



22 
 

 

กระบวนการทั้งหมดใชเ้วลาประมาณ 4 เดือน การสร้างกระดูกใหม่ตอ้งการความเขม้ขน้ท่ีปกติของ

แคลเซียมและฟอสเฟตในพลาสมา และขึ้ นอยู่กับวิตามินดี   ในภาวะปกติกระดูกจะมีการ

เจริญเติบโต ปรับเปล่ียน และซ่อมแซม (remodeling) ตลอดเวลา ซ่ึงจะมีความสมดุล แต่เม่ือใดก็

ตามท่ีมีการแพร่กระจายของเซลมะเร็ง สมดุลดงักล่าวจะเสียไปการทาํงานของ osteoclasts จะมาก

ขึ้น เพ่ิมการทาํลายเน้ือกระดูก (osteolytic) เปล่ียนชนิดเซลลภ์ายในกระดูก เช่น proteolysis  มีการ

หลัง่ growth factors จากเน้ือกระดูก ซ่ึงกระตุน้การหลัง่ cytokine ชนิดต่าง ๆ   

สําหรับขั้นตอนการเปล่ียนแปลงของกระดูกเม่ือมีการแพร่กระจายของเซลมะเร็ง  มีดงัน้ี 

1. การเปล่ียนแปลงการไหลเวียนในหลอดเลือดฝอย ซ่ึงอาจเป็นแบบขาดเลือด 

(ischemia) หรือมีเลือดไปคัง่มาก (hyperaemia) 

2. การสลายเน้ือกระดูก เน่ืองจากเซลมะเร็งปล่อยสาร acidic metabolite โดยเซล

มะเร็งสร้าง necrotic factor เอง หรือไปกระตุน้ monocytic cell ให้สร้าง necrotic factor ไปสลาย

เน้ือกระดูกหรือเกิดการทาํลายกระดูก (osteolysis) โดยตรง   

3. การสร้างปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการสลายกระดูก (osteolytic factor) ซ่ึงมีคุณสมบัติ

คลา้ยฮอร์โมนจากต่อมพาราไทรอยด์ (parathyroid hormone) ไปกระตุน้การทาํงานของ osteoclast 

และ prostaglandin  E2 เช่ น  growth factor prostaglandin, cytokines transforming growth factors 

alpha and beta และ platelet-derived growth factor ซ่ึงทําให้เกิดการทําลายกระดูกเพ่ิมมากขึ้ น 

นอกจากน้ีสามารถกระตุน้ osteoblast ทาํให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่ โดยการเพ่ิมความหนาแน่น

ของโครงสร้างของกระดูก (osteosclerosis) โดยผ่านทาง cell kinines ซ่ึงเซลมะเร็งสามารถทําให้

กระดูกหนาขึ้นผิดปกต ิ(osteoblastic)  

 

3.1.5 อุบัตกิารณ์การเกดิมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก 

การแพร่กระจายของโรคมะเร็งแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนั  แต่ตาํแหน่งท่ีมีการ

แพร่กระจายไดบ่้อยไม่ว่ามะเร็งชนิดใดก็ตาม ไดแ้ก่ ปอด ตบั และกระดูก  ซ่ึงการแพร่กระจายของ

มะเร็งมาท่ีกระดูกพบประมาณร้อยละ 15 - 20 ของผูป่้วยมะเร็ง4-5 และถือเป็นอนัดับท่ี 3 รองจาก

ปอด และตบั  ปัจจุบนัการเกิดมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกยงัไม่ทราบปัจจยัเส่ียงท่ีแน่นอน  แต่

พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งปฐมภูมิ หรือมะเร็งตน้กาํเนิดชนิดเดียวกัน หากมีก้อนมะเร็งท่ีขนาด

ใหญ่กว่าร่วมกับมีการกระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองมีโอกาสเส่ียงต่อการแพร่กระจายไปยงักระดูก

ม าก ก ว่ า ห รื อ ม ะ เร็งบ างช นิ ด ท่ี มี ร ะดั บ ค ว าม รุน แ ร งสู ง  (high grade) เช่ น  ม ะ เร็ งช นิ ด 

adenocarcinoma พบมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายไปยงักระดูกมากกว่า squamous cell carcinoma 

เน่ืองจากเซลมะเร็งแต่ละชนิดมีความสามารถในการเกาะยึดกับเน้ือเยื่อท่ีแตกต่างกัน  นอกจากน้ี
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อุบัติการณ์การแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ีกระดูกยงัขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็ง  ท่ีพบได้บ่อย 

ดงัน้ี  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบร้อยละ 73-80  มะเร็งต่อมลูกหมากพบร้อยละ 68  มะเร็งต่อมไทรอยด์

ร้อยละ 42  มะเร็งปอดร้อยละ 36  มะเร็งไตร้อยละ 35  มะเร็งศีรษะและคอร้อยละ 12 ส่วนท่ีเหลือ

เป็นมะเร็งกลุ่มทางเดินอาหารและลาํไส้ พบการแพร่กระจายมาท่ีกระดูกร้อยละ 54,23  สําหรับการ

พยากรณ์โรคในผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัไม่ค่อยดี มีระยะการมีชีวิตตั้งแต่เดือนถึงปี ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับชนิดของ

โรคมะเร็งปฐมภูมิ และการมีรอยโรคกระจายไปท่ีอวยัวะอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ นอกจากนั้นในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม หรือมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีมีการกระจายโรคไปท่ีกระดูกเพียงอย่างเดียว พบว่ามีอตัรา

การรอดชีวิตไดถึ้ง 2-4 ปี24  นอกจากน้ีบริเวณท่ีโรคมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก อาจเป็นท่ีกระดูก

ตาํแหน่งเดียวหรือหลายตาํแหน่งในกระดูกหลายช้ิน ตาํแหน่งกระดูกท่ีพบมะเร็งแพร่กระจายได้

บ่อยๆ เรียงตามลาํดับ ได้แก่ กระดูกสันหลงับริเวณทรวงอกและเอว  กระดูกตน้ขา กระดูกซ่ีโครง 

กระดูกเชิงกราน กระดูกหนา้อก กระดูกตน้แขน และกระดูกกระโหลกศีรษะ  

 

3.2 พยาธสิภาพและพยาธิกําเนิดโรค (Pathology and pathogenesis)4-6,15,16,23,26-27 

กลไกการเกิดเซลมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกยงัไม่เป็นท่ีเขา้ใจอย่างถ่องแท ้ในปี ค.ศ. 

1889 Paget เสนอสมมุติฐาน “seed and soil” เช่ือว่าปัจจยัของอวยัวะแต่ละส่วนมีผลต่อการเกิดการ

แพร่กระจายของเซลมะเร็งโดยตรง ไม่เกี่ยวขอ้งกับระบบหลอดเลือดของอวยัวะแต่ละท่ี สรุปไดว้่า

เซลมะเร็งเขา้สู่กระแสเลือดไปทุกอวยัวะ แต่เฉพาะอวยัวะท่ีมีส่ิงแวดลอ้มเหมาะสมเท่านั้นท่ีเซล

มะเร็งจะเติบโตได้  ในปี ค.ศ. 1928 Ewing  กล่าวถึง “anatomically oriented mechanical theory” 

เช่ือว่าระบบหลอดเลือดมีส่วนสําคัญในการแพร่กระจายของเซลมะเร็งไปยงัอวยัวอ่ืน สรุปได้ว่า 

เซลมะเร็งจะถูกกรองโดยหลอดเลือดฝอยท่ีตาํแหน่ง capillary bed อนัแรกภายหลงัจากการเขา้ไปใน

กระแสเลือดหรือท่อนํ้ าเหลือง ต่อมาในปี ค.ศ. 1940 Batson ไดก้ล่าวถึงเครือขา่ยหลอดเลือดดาํของ

กระดูกสันหลงั (vertebral venous plexus) ว่ามีลกัษณะไม่มีล้ินเปิดปิด (valveless) ซ่ึงเครือข่ายน้ีมี

การเช่ือมโยงโดยตรงกับอวยัวะต่างๆ เช่น ต่อมลูกหมาก ปอด และไทรอยด์ ในปัจจุบนัน้ีถือว่า

ผลงานของ Paget, Ewing และ Batson ต่างก็มีขอ้สนับสนุน แตก่ารแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ี

กระดูกน่าจะมีหลายปัจจยัร่วมกนั ได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumor) พฤติกรรม 

(behavior) ลกัษณะทางกายวิภาค (anatomical aspect) การมีเลือดไปเล้ียง (vascular supply) ระบบ

ภูมิคุม้กันของร่างกาย (immune system & humoral factor) สารเคมีในร่างกาย (mechanical factor) 

และส่ิงแวดลอ้มภายในตวักระดูกเอง   
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3.2.1 กลไกการแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาที่กระดูก 

การแพร่กระจายของเซลมะเร็งไปสู่อวยัวะอ่ืน มีขั้นตอนการแพร่กระจาย16,25  ดงัน้ี 

1. เซลมะเร็งท่ีอวยัวะตน้กาํเนิดมีพฒันาการ และความสามารถพิเศษท่ีจาํเป็นใน

การแพร่กระจาย เช่น สามารถเคล่ือนท่ีได้ สร้างและหลัง่เอนไซม์ย่อยโปรตีนของเน้ือเยื่อเกี่ยวพนั 

และหลบหลีกระบบทาํลายของภูมิคุม้กนั เป็นตน้ 

2. การสร้างหลอดเลือดใหม่ของมะเร็ง หรือการเพ่ิมจาํนวนหลอดเลือด (tumor 

angiogenesis) เซลมะเร็งสามารถสร้าง และหลัง่สารกระตุน้การสร้างหลอดเลือด (proangiogenic 

factor) มากกว่าปกติ ทําให้มีการสร้างหลอดเลือดท่ีผิดปกติทั้งขนาด รูปร่าง การจดัเรียงตวั และ

องคป์ระกอบการเจริญเติบโต เพ่ือนาํเลือดมาเล้ียงตวัเอง ส่งผลให้กอ้นมะเร็งเติบโตอย่างรวดเร็ว  

3. เซลท่ีแพร่กระจายมีความสามารถในการบุกรุก (invasion) เน้ือเยื่อเกี่ยวพนัได ้

สามารถหลั่ง เอ็นไซม์ท่ีสลายโปรตีน  (metalloproteinase) และเอ็นไซม์ ท่ีสลายคอลลาเจน 

(collagenase) เพ่ือย่อยเน้ือเยื่อเกี่ยวพนัทาํให้เซลมะเร็งเป็นอิสระเคล่ือนท่ีเขา้สู่หลอดเลือดได ้

4. การกระจายเข้าสู่กระแสเลือด (intravasation) และสาม ารถดํารงอยู่ ใน        

หลอดเลือดขณะเคล่ือนท่ีอยู่ในร่างกาย ซ่ึงหากเซลมะเร็งสามารถเล็ดลอดผ่านเขา้หลอดเลือดฝอย 

เขา้สู่ระบบกระแสเลือดไปยงัหัวใจ และปอดจะสามารถแพร่กระจายไปอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกายได ้

5. การยึดเกาะ (adhesion) กับผนังหลอดเลือด เซลมะเร็งท่ีรอดพน้จากภาวะกดดัน

ต่างๆ ในกระแสเลือดจะเคล่ือนตัวตามแรงดันของกระแสเลือด และพยายามยึดเกาะกับผนัง    

หลอดเลือดในท่ีใหม่ เพ่ือเคล่ือนตวัเขา้ไปยงัอวยัวะใหม่  

6. การเคล่ือนตัวออกจากผนังหลอดเลือด (extravasation) เซลมะเร็งสามารถ

เคล่ือนตวัออกจากผนังหลอดเลือดได้หลายรูปแบบ อาจใชก้ลไกเดียวกันกบัการเขา้สู่กระแสเลือด 

โดยใชเ้อนไซม์ย่อยผนังหลอดเลือด และบุกรุกเน้ือเยื่อบริเวณนั้น หรือในบางกรณีอาจเพ่ิมจาํนวน 

(proliferation) และเบียดเซลผนงัหลอดเลือดและเน้ือเยื่อเกี่ยวพนั เพ่ือแทรกตวัเขา้ไปยงัอวยัวะใหม่ 

7. การสร้างกลุ่มมะเร็งใหม่ (establish a micrometastasis) เม่ือเซลมะเร็งเคล่ือนตวั

ออกนอกหลอดเลือด และไปฝังตัวอยู่ในตําแหน่งหรืออวยัวะท่ีแพร่กระจายไป (metastatic site)   

เน้ืองอกกอ้นใหม่น้ีจะสร้างหลอดเลือดของตนเอง เพ่ือนาํสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียง 

กลไกการแพร่กระจายของเซลมะเร็งไปสู่อวยัวะอ่ืน ประกอบด้วยขบวนการสําคญัต่างๆ 

หลายขั้นตอน ซ่ึงในทุกขั้นตอนจาํเป็นตอ้งอาศัย chemokines, growth factors และเอ็นไซม์หลาย

ชนิด  ลาํดับขั้นตอนการแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ีกระดูก น่าจะมีลกัษณะเหมือนกัน  เร่ิมตน้

เกิดความผิดปกติของเยื่อหุ้มเซล (cell membrane)  ทาํให้เซลเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว สร้างหลอด

เลือดใหม่ และแยกตวัออกเป็นอิสระ มีการลุกลามเขา้สู่หลอดเลือด ผลิตเอ็นไซมไ์ปทาํลายเน้ือเยื่อ
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เกี่ยวพนั ทาํลายผนังหลอดเลือด หรือใช้ขบวนการเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาวออกนอกหลอดเลือด 

ผ่านผนังหลอดเลือดไดไ้ฟบริน  เกล็ดเลือด และการแข็งตวัของเลือดป้องกันระบบภูมิคุม้กันของ

ร่างกาย ทาํให้เซลมะเร็งดาํรงชีพอยู่ในระบบไหลเวียนเลือดได ้หลงัจากนั้นเซลมะเร็งจะออกจาก

หลอดเลือดด้วยขบวนการทาํนองเดียวกับขาเขา้ และค่อยๆ พาเซลมะเร็งผ่านเข้าไปอยู่ในอวยัวะ

ใหม่16 (ดังรูปภาพท่ี 2) ระยะน้ีอาหารจะได้มาจากการแพร่ ซ่ึงพอเล้ียงตัวให้รอดแต่ไม่สามารถ

เติบโตได้ เรียกว่า “micrometastasis” ต่อมาปัจจัยการสร้างเม็ดเลือดใหม่ภายในร่างกาย (tumor 

angiogenesis factor) จะเป็นตัวนําเลือดไปเล้ียง (blood supply) ทําให้เซลมะเร็งเติบโตขึ้นแบ่งตัว

สร้างอาณาจกัรเรียกว่า “macrometastasis” เม่ือถึงขั้นตอนน้ีจึงวินิจฉัยไดว้่ามีการแพร่กระจายของ

มะเร็งเกิดขึ้น  
 

 
 

รูปภาพที่ 2  กลไกการแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ีกระดูก 

ท่ีมา : วาดโดย นางองักาบ  แสนยนัต ์

 

สําหรับกลไกการแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ีกระดูก โดยทัว่ไปมีลกัษณะลุกลามมาจาก

มะเร็งท่ีอยู่ชิดกับกระดูกนั้นๆ (direct extension) กระจายมาตามหลอดเลือดหรือหลอดนํ้ าเหลือง 

(hematogenous or lymphatic dissemination) ไปท่ีกระดูกหลายแห่งทัว่ร่างกาย และสามารถกระจาย

มาตามไขสันหลงัได้ (intraspinal seeding)  อย่างไรก็ตาม มีโรคมะเร็งบางส่วนท่ีการแพร่กระจาย

ของเซลมะเร็งมาสู่กระดูกไม่เป็นไปตามลําดับขั้นตอนข้างต้น โดยผ่านทาง vertebral venous 

system เม่ือเซลมะเร็งเขา้สู่หลอดเลือดแลว้มกัจะไปอยู่ในกระดูก เกิดขึ้นในกระดูกหลายๆ ตาํแหน่ง  

รอยโรคส่วนใหญ่มักอยู่ในไขกระดูก ซ่ึงมีการเช่ือมต่อกันของหลอดเลือดฝอยในปริมาณมาก 
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ตาํแหน่งกระดูกท่ีมีการแพร่กระจายของเซลมะเร็งเกิดขึ้นบ่อย มกัพบบริเวณส่วนของลาํตวัและ

ส่วนตน้ของแขนขา ได้แก่ กระดูกสันหลงั กระดูกตน้ขา กระดูกซ่ีโครง กระดูกเชิงกราน กระดูก    

ล้ินป่ี กระดูกตน้แขน กะโหลกศีรษะ ซ่ึงอธิบายได้จากการท่ี vertebral plexus ของหลอดเลือดดํา 

(Batson plexus) ไม่มีล้ินกั้นเลือด  ดังนั้นเม่ือเกิดการเพ่ิมความดนัในช่องอกหรือในช่องทอ้ง เลือด

จะไห ลผ่าน จาก  portal system  ไป สู่  vertebral plexus ท่ี เช่ือมโยงกับหลอดเลือดดําของ             

กระดูกสันหลงั หัวไหล่ และกระโหลกศีรษะ การแพร่กระจายตามแนวทางน้ีมกัพบในมะเร็งไต 

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งระบบทางเดินอาหาร และมะเร็งเตา้นม  ส่วน

การแพร่กระจายมาท่ีกระดูกไปทางหลอดเลือดแดง  มกัเกิดจากมะเร็งปอดหรือมะเร็งลาํไส้ ซ่ึง

อธิบายได้จากการไหลยอ้นกลับไปในหลอดเลือดดํา เน่ืองจากการท่ีมีล้ินหลอดเลือดดาํทํางาน

ผิดปกติ (venous valvular incompetence) ทาํให้การแพร่กระจายไปแนวทางน้ี  ในผูใ้หญ่จะเกิดมาก

ท่ีก ระดูกแน วกลางลําตัว   พ บ มาก ท่ี สุดใน ตัวกระดู ก สัน ห ลัง  (vertebral body) ส่วน เอ ว

มากกว่าตาํแหน่งหลงั  คอ และกระเบนเหน็บ  

 

3.2.2 การจําแนกชนิดรอยโรคของมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก 

เซลมะเร็งเม่ือถูกลาํเลียงมาท่ีกระดูก และเซลท่ียงัมีชีวิตจะเกาะกินเน้ือกระดูก เกิด

การแบ่งตัวทําให้โครงสร้างเน้ือกระดูกเปล่ียนแปลงเกิดรอยโรคขึ้นใหม่เป็นแบบ Osteolytic, 

Osteoblastic และแบบ Mixed ลกัษณะคลา้ยสีสเปกตรัม (spectrum) รวมทั้งสองชนิด28 (รูปภาพท่ี 3)  
 

 

รูปภาพที่ 3  ชนิดรอยโรคของมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดกู 

ท่ีมา : วาดโดย นางองักาบ  แสนยนัต ์
 

สามารถจาํแนกรอยโรคของมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดกูออกเป็น 3 ชนิด ดงัน้ี 

1. รอยโรคแบบการสลายหรือทาํลายกระดูก (Osteolytic lesion) พบประมาณร้อย

ละ 50  รอยโรคชนิดน้ีอาจเกิดจากตวัเซลมะเร็งเองมีคุณสมบตัิเพ่ิมการสลาย หรือกินเน้ือกระดูก

โดยตรง เกิดจากเซลมะเร็งสร้างสารท่ีเรียกว่า osteoclast activating substance ขึ้นมากระตุ ้นเซล 

osteoclast เม่ือ osteoclast ถูกกระตุน้จะทาํลายเน้ือกระดูก เกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะมีการละลาย

หินปูน และทําให้โครงสร้างของกระดูกหายไป ปริมาณกระดูกลดลง แท่งกระดูกบางลง มีการ
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ทาํลายและเก็บกินกระดูกทัว่ๆ ไป อาจพบกระดูกเป็น fragment เล็กๆ29 (ดังรูปภาพท่ี 4)  โรคมะเร็ง

ท่ีเกิดรอยโรคแบบน้ี ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด มะเร็งไต มะเร็งของระบบทางเดินอาหาร และ

มะเร็งต่อมไทรอยด์   

2. รอยโรคแบบการสร้างกระดูกใหม่หรือเสริมเน้ือกระดูก (Osteoblastic lesion or 

Osteosclerosis lesion) พบประมาณร้อยละ 35 เกิดจากการเปล่ียนแปลงลกัษณะเสริมเน้ือกระดูก ทาํ

ให้กระดูกมีความหนาแน่นมากกว่ากระดูกปกติ เป็นพยาธิสภาพชนิดสร้างกระดูกแบบปฏิกิริยาของ

ตวักระดูกเอง (reactive bone )  เกิดการสร้างกระดูกใหม่เป็นลกัษณะกระดูกแข็งท่ีเจริญไม่เต็มท่ี 

(woven bone) จากบริเวณผิวของแท่งกระดูกเดิม หรือเกิดการสร้างใหม่ยื่นออกไปสู่ไขกระดูกตรง

กลาง (sprouting form) บริเวณท่ีเป็นจะมีลกัษณะหนาทึบมาก29 (ดังรูปภาพท่ี 4) โรคมะเร็งท่ีพบ

ได้แก่  ม ะเร็งเม็ด เลือดขาว  (Multiple myeloma)  มะเร็งต่ อมนํ้ า เห ลือง (lymphoma) มะเร็ง    

กระเพาะปัสสาวะ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาจากปอด 

3. รอยโรคแบบผสม (Mixed lesion) พบประมาณร้อยละ 15 มีลกัษณะทั้งแบบ

สลายและสร้างกระดูกใหม่เกิดขึ้นร่วมกัน สําหรับเซลมะเร็งนั้ นไม่สร้างกระดูกแต่จะกระตุ ้น 

osteoblast ให้สร้างกระดูกได้ โรคมะเร็งท่ีพบ  ได้แก่  มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งรังไข่        

มะเร็งปากมดลูก มะเร็งอณัฑะ และมะเร็งทางเดินอาหาร ซ่ึงมกัทําให้เกิดรอยโรคในเน้ือกระดูก

แบบผสมไดบ่้อย 
 

 
 

รูปภาพที่ 4 การแพร่กระจายของเซลมะเร็งมาท่ีกระดูกทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง  

                   กระดกูแบบ Osteolytic lesion และ Osteoblastic lesion 

ท่ีมา : วาดโดย นางองักาบ  แสนยนัต ์
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3.3 อาการและอาการแสดง6, 15, 18-21 

ผูป่้วยโรคมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกมกัจะไม่แสดงอาการ  พบประมาณร้อยละ 23 – 84 

ท่ีมีอาการแสดงของโรคลุกลามไปยงักระดูก ซ่ึงมีอาการแบบเร้ือรังหรือค่อยเป็นค่อยไป และรุนแรง

มากขึ้นหรือเป็นแบบฉับพลนัทนัทีทนัใดก็ได ้ อาการและอาการแสดงท่ีพบบ่อย มีดงัน้ี 

1. อาการปวดที่กระดูก (Bone pain) เป็นอาการสําคญัพบมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 

90 สามารถพบตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการแพร่กระจายมะเร็งมาท่ีกระดูก28  พบได้หลายลักษณะ

ตั้งแต่อาการปวดแบบตื้อและไม่รุนแรง จนกระทัง่อาการปวดแบบลึกและรุนแรงมาก การปวดจะ

เป็นบ่อยขึ้นและอาจรุนแรงขึ้นเม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย บางครั้ งอาจมีอาการปวดเพ่ิมขึ้นในขณะ

ทาํกิจกรรมต่างๆ เช่น การเดิน นอกจากน้ียงัเป็นอาการปวดตลอดเวลา โดยไม่สัมพนัธ์กับท่าทาง

และการทํางาน เป็นอาการปวดในขณะอยู่น่ิง (rest pain) อาการปวดจะรุนแรงมากขึ้นเร่ือยๆ 

(progressive pain) และมีอาการปวดในเวลากลางคืน (night pain) ซ่ึงอาการปวดเกิดขึ้นอย่างรุนแรง

จนผูป่้วยนอนไม่หลบัหรือตอ้งตื่นขึ้น ส่วนใหญ่มกัไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแกป้วด  สําหรับกลไก

การปวดนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าเกิดจากโครงสร้างของกระดูกท่ีมีประสาทรับความเจ็บปวด 

เช่น เยื่อหุ้มกระดูกภายนอกและภายใน (periosteum and endosteum) รวมถึงโครงสร้างภายในข้อ 

ยกเวน้กระดูกอ่อนภายในขอ้ โดยมีโพสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ชนิด E1 และ E2 เป็นสารท่ีทาํ

ให้เกดิอาการปวด 

สาเหตุของอาการปวด 

1.1 ระยะเร่ิมแรก (Primary pain) เกิดจากการทําลายเน้ือและโครงสร้าง

ของกระดู ก  (osteolytic) ทําให้ เกิด ภาวะก ระดู ก บ าง (osteopenia) เกิด ก ารแต กร้ าว เล็ ก  ๆ 

(microfractures) และการยืดขยายของเน้ือเยื่อหุ้มกระดูก (periosteum) เน่ืองจากมีการยุบตัวของ

กระดูกในระดับจุลภาคของกระดูกในบริเวณนั้ น อาจเป็นสาเหตุทําให้เกิดกระดูกทรุดหักใน

ระยะเวลาต่อมาได ้

1.2 ร ะ ย ะ ท่ี ส อ ง  (Secondary pain)  เกิ ด จ าก ก าร ห ลั่ งส ารตัว ก ล าง 

(mediators) ต่าง ๆ จากการแพร่กระจายมากดทบัเส้นประสาท รบกวนการทาํงานของเส้นประสาท

และกล้ามเน้ือหดเกร็ง ถ้ามะเร็งกระจายตัวไปท่ีกระดูกสันหลัง มักมีอาการปวดร้าวไปตาม

เส้นประสาท ซ่ึงเกิดจากการรบกวนของรากประสาท โดยตําแหน่งของการแพร่กระจายอาจมี

ความสัมพนัธ์กบัตาํแหน่งและลกัษณะการปวดได ้เช่น บริเวณกระดูกสันหลงัส่วน body นั้นจะมี

อาการปวดในแนวกึ่งกลางหลงั (midline pain) เป็นตน้ ผูป่้วยประมาณ 2 ใน 3 มีอาการเร่ิมตน้ปวด

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว และเชิงกราน ต่อมาเกิดการกดทับเส้นประสาททําให้มีอาการ
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ปวดร้าวไปท่ีกน้กบ หรือปวดร้าวไปท่ีขา น่อง ถา้เป็นท่ีบริเวณกระดูกสันหลงัทรวงอกหรือคอ อาจ

ปวดร้าวไปตามแนว intercostal nerve  

2. กระดูกหักจากพยาธิสภาพ (Pathological fracture) เป็นภาวะกระดูกหักท่ีตวั

กระดูกเองมีความผิดปกติร่วมด้วย  เกิดจากกระดูกในบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพขาดความแข็งแรงจน

ไม่สามารถรับนํ้ าหนักของการใชง้านแบบปรกติ  (physiologic loading) ซ่ึงพบไดบ่้อยโดยเฉพาะ

ตาํแหน่งบริเวณกระดูกตน้ขาส่วนตน้ บางครั้ งอาจเป็นอาการแสดงครั้ งแรกของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

โดยประมาณร้อยละ 50 จะพบบริเวณส่วน femoral neck ร้อยละ 30 พบท่ี subtrochanter และ     

ร้อยละ 20 พบท่ีบริเวณ intertrochanter4-6,30 นอกจากน้ีตาํแหน่งอ่ืนท่ีพบได้บ่อย เช่น กระดูกแขน 

และกระดกูสันหลงั โดยเฉพาะกระดูกสันหลงับริเวณคอ ทรวงอก อาจทาํให้เกิดอาการอมัพาตทั้ง

แขนและขาสองขา้งจากการกดทบัไขสันหลงั กระดูกหักสามารถเกิดจากการหกลม้ อุบตัิเหต ุหรือ

อาจหกลม้ไม่รุนแรงแต่กระดูกหัก หรือแมก้ระทัง่ขณะกาํลงัทาํกิจวตัรประจาํวนั โดยไม่ไดเ้กิด

อุบัติเหตุหกลม้ ซ่ึงเป็นอาการกระดูกแขนขาหักจากรอยโรคเอง โดยมักจะมีอาการปวดอย่าง

รุนแรงขึ้นมากะทนัหัน ไม่สามารถเคล่ือนไหวส่วนท่ีหักได้  โรคมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุของกระดูก  

ตน้ขาหักเกิดขึ้นไดบ่้อย คือ มะเร็งเตา้นม มะเร็งไต มะเร็งปอด และ มะเร็งชนิด Multiple myeloma 

ส่วนมะเร็งของต่อมลูกหมากพบไดน้อ้ย  

3. อาการของระบบประสาททํางานผิดปกติ เม่ือมีการแพร่กระจายของเซลมะเร็ง

มาท่ีกระดูกสันหลัง ทําให้ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้ น  เกิดการกดทับของไขสันหลังและ

เส้นประสาท นอกจากน้ีกระดูกสันหลงัท่ีถูกมะเร็งทาํลายจนยุบหรือกร่อนเกิดการกดทบัไขสันหลงั 

สามารถพบอาการได้หลายแบบ ตั้งแต่อาการปวดจากการรบกวนของรากประสาท อาการชาหรือ

กลา้มเน้ืออ่อนแรงจากการกดทบัของรากประสาทหรือไขสันหลงั โดยจะพบอาการปวดร่วมกับ

อาการอ่อนแรงได้บ่อยท่ีสุด มีรายงานว่าพบไดถึ้งร้อยละ 70 ในขณะท่ีอาการของ myelopathy และ

กลุ่มอาการรากประสาทเอวกบักระเบนเหน็บ (cauda equina syndrome) พบไดร้้อยละ 5 – 20 ของ

ผูป่้วยทั้งหมด โดยจะมีปัญหาจากอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือจนไม่สามารถใชง้านไดต้ามปกติ21,31  

การลดลงของความรู้สึก มีอาการชามือ เทา้ หรือแขนขาอ่อนแรงจนเป็นอมัพาต ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะ

ทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้รวมทั้งไม่สามารถควบคุมระบบขบัถ่ายหรือมีปัญหาใน

การปัสสาวะ  

4. กลุ่มอาการที่ร่วมกับภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia)21,32 ในผูป่้วย

มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเกิดจากการทาํลายโครงสร้างของกระดูก 

(destruction) จาํนวนมากพร้อมๆ กัน การทาํลายเน้ือกระดูกส่งผลให้เกิดภาวะแคลเซียมสูงใน

กระแสเลือด อย่างไรก็ดี Parathyroid hormone-related protein (PTHrP) มกัจะมีส่วนเกี่ยวขอ้ง โดย
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เซลมะเร็งจะหลัง่ PTHrP เขา้สู่กระแสเลือด ซ่ึงมีฤทธ์ิท่ีคลา้ยคลึงกับ Parathyroid hormone  คือ เพ่ิม

การดูดซึมแคลเซียมและขบัฟอสเฟตท่ีไต  กระตุน้การสลายกระดูก  ทาํให้ในกระแสเลือดมีระดับ

แคลเซียมสูง และฟอสเฟตในเลือดตํ่า ภาวะน้ีมกัพบร่วมกบัรอยโรคชนิดทาํลายกระดูก (Osteolytic 

lesion) ระดบัแคลเซียมท่ีสูงในเลือดจะไปยบัยั้งการทาํงานของต่อมพาราไทรอยด์ มีผลยบัยั้งการดูด

ซึมของแคลเซียมในลาํไส้เสียไป   ส่วน Osteosclerosis lesion มกัพบร่วมกบัการเพ่ิมระดับเอ็นไซม์

ฟอสเฟต และบางครั้ งอาจมีแคลเซียมท่ีถูกขบัออกมาทางปัสสาวะตํ่าได้  ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบสําคญัในร่างกายหลายระบบ อาการและอาการแสดงท่ีสําคญั 

ไดแ้ก ่

4.1 อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น เบ่ืออาหาร ท้องอืดเฟ้อ 

คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ 

4.2 อาการทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ อาการอ่อนเพลียทั้งทางร่างกาย 

และจิตใจ อาการอ่อนแรง กลา้มเน้ืออ่อนเปล้ีย (muscular hypotonia)   

4.3 มีการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึก เช่น สมองสับสน (mental confusion) 

ซึมเศร้า (depression) อารมณ์แปรปรวน มีภาพหลอน ซึม และ หมดสติ 

4.4 กระหายนํ้าและปัสสาวะมาก 

4.5 มีอาการผิดปกติทางหัวใจและไต เช่นหัวใจเตน้ผิดปกติ อาจจะเกิดน่ิวใน

ไต และไตวาย 

การเจาะเลือดตรวจหาระดบัแคลเซียมในเลือดช่วยในการวินิจฉัยภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

กรณีท่ีระดับแคลเซียมในเลือดอยู่ในช่วง 10.5 – 12 mg/dl อาจไม่มีอาการหรืออาการแสดงทาง

คลินิก แต่เม่ือระดับแคลเซียมในเลือดสูงกว่า 14 mg/dl ผูป่้วยมกัมีอาการรุนแรง ได้แก่ คล่ืนไส้

อาเจียน ปวดศีรษะ มีภาวะขาดนํ้ าจากการท่ีมีปัสสาวะออกมากจนถึงขั้นซึมลง  มีการเปล่ียนแปลง

ของระดบัความรู้สึกตวั ความดนัโลหิตตํ่า จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

5. อาการของโลหิตจางและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง เน่ืองจากไข

กระดูกนบัว่าเป็นตาํแหน่งสําคญัของการสร้างเม็ดเลือด โดยเฉพาะท่ีกระดูกเชิงกรานและกระดูกสัน

หลงั เม่ือเซลมะเร็งแพร่กระจายเขา้มาและเพ่ิมปริมาณมากขึ้น จะเขา้ทดแทนท่ีของเซลตน้กาํเนิดเม็ด

เลือด ส่งผลให้เม็ดเลือดตํ่าลง ทาํให้ผูป่้วยมีอาการซีด อ่อนเพลีย ร่างกายอ่อนแอ และติดเช้ือไดง่้าย 
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3.4 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก5-6,15,18,20-21,26 

การตรวจประเมินว่ามะเร็งมีการแพร่กระจายมาท่ีกระดูกมีความสําคญัมาก เพ่ือนาํไปสู่การ

รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยมะเร็งจึงจาํเป็นตอ้งมาพบแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง เพ่ือติดตามอาการ

และตรวจร่างกายเป็นระยะ การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกมีวิธีการต่างๆ ดงัน้ี 

3.4.1 การซักประวัติและตรวจร่างกาย เป็นส่ิงสําคญัมากท่ีตอ้งทาํในผูป่้วยทุกราย นอกจาก

จะช่วยในการวินิจฉัยโรคแลว้ยงัเป็นการประเมินผูป่้วยเพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลต่อไป ควร

สอบถามลกัษณะอาการ ระยะเวลา การดาํเนินของโรค ความสัมพนัธ์ของอาการกับกิจกรรมของ

ผูป่้วย ประวตัิการเป็นโรคมะเร็งของผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว ตลอดจนการรักษาท่ีเคยไดร้บัมา

ก่อน ส่วนการตรวจร่างกายควรตรวจทุกระบบของร่างกาย (systemic examination)  รวมไปถึง

ตาํแหน่งท่ีสงสัยว่ามีมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก  ในผูป่้วยท่ีไม่มีประวตัิของมะเร็งปฐมภูมิมา

ก่อน ตอ้งเน้นการตรวจบริเวณอวยัวะท่ีอาจเป็นตน้กาํเนิดของมะเร็งได้ เช่น ต่อมไทรอยด์ เตา้นม 

ปอด ไต และต่อมลูกหมาก   

3.4.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจเลือดโดยทั่วไปไม่ช่วยในการวินิจฉัยโรค

มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก แต่มีความจาํเป็นตอ้งทาํในผูป่้วยทุกราย เน่ืองจากสามารถวินิจฉัย

แยกโรคได้ และสามารถประเมินผูป่้วยในดา้นของภาวะแทรกซ้อนจากมะเร็งแพร่กระจายมาท่ี

กระดูก  เช่น  Ca, CBC, BUN, Cr และ LFT สําหรับ  tumor marker นิยมตรวจในกรณี ท่ี เป็ น 

Unknown primary metastasis  ได้แก่ CEA ,alpha fetoprotein ,CA 19-9 และ CA 125  เป็นตน้  แต่

ในระยะแพร่กระจายการตรวจมีความจาํเพาะตํ่า จึงใชใ้นการติดตามผลการรักษาได ้ยกเวน้ค่า PSA 

ซ่ึงมกัจะสูงในมะเร็งต่อมลูกหมาก  

3.4.3 การถ่ายภาพทางรังสีหรือถ่ายภาพเอกซเรย์ (Plain radiography หรือ Plain film)          

มีความสําคญัมากในการวินิจฉัยเบ้ืองต้น เน่ืองจากลกัษณะท่ีตรวจสามารถใช้วินิจฉัยภาวะการ

กระจายของโรคมะเร็งและสามารถใชว้ินิจฉัยแยกโรคได ้ บางครั้ งภาพถ่ายทางรังสีอาจไม่แสดงให้

เห็นการแพร่กระจายของมะเร็งมาท่ีกระดูก อาจเห็นเพียงกระดูกทั่วไปบางลง (generalized 

osteoporosis) เท่านั้น หรืออาจไม่พบส่ิงผิดปกติเลย ซ่ึงบางครั้ งใช้ตรวจในตาํแหน่งท่ีมีอาการปวด

ผิดปกติ  ลกัษณะรอยโรคแบบทาํลายกระดูก (osteolytic lesion) รอยทึบของเน้ือกระดูกจะบางลง 

ภาพถ่ายรังสีจะโปร่งแสงหรือเป็นรอยจาง ส่วนรอยโรคการสร้างกระดูก (osteoblastic lesion) 

ภาพถ่ายทางรังสีพบเป็นรอยทึบในเน้ือกระดูกหรือรอยเข้ม ขอบเขตไม่ชัดเจน  การถ่ายภาพ

เอกซเรยมี์ความไวตํ่า การเห็นรอยโรคจะตอ้งมีการทาํลายกระดูกมากกว่าร้อยละ 30 – 50  และมกั

ตรวจพบเม่ือรอยโรคมีขนาดใหญ่แลว้4-6 
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3.4.4 การตรวจ Bone scintigraphy (Bone scan) เป็นการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ใน

การถ่ายภาพสแกนกระดูก โดยการฉีดสารเภสัชรังสี (radiopharmaceuticals) คือ 99m-Technetium-

based agent เขา้ทางหลอดเลือดดาํ เพ่ือตรวจหาตาํแหน่งและขอบเขตของกระดูกท่ีมีความผิดปกติ

ไดท้ัว่ร่างกาย และศึกษากระดูกในส่วนท่ีมะเร็งแพร่กระจายไป ขอ้บ่งช้ีในการตรวจสแกนกระดูก มี

ดงัน้ี 

1. บอกระยะของโรคมะเร็งแรกพบ (Initial staging) โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็ง

ท่ีมีการแพร่กระจายมาท่ีกระดูกไดบ่้อย เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งไต  

2. เม่ือสงสัยว่ามีการแพร่กระจายของมะเร็งในผูป่้วยโรคมะเร็งทุกชนิด เช่น มี

อาการปวดกระดูก หรือผูป่้วยท่ีมีอาการปวดกระดูกท่ีไม่พบความผิดปกติจากการถ่ายภาพเอกซเรย ์

3. การทาํ Serial bone scans เพ่ือการวางแผน และติดตามผลการรักษา  

4. ช่วยบอกตาํแหน่งและขอบเขตของการแพร่กระจายของมะเร็งมาท่ีกระดกู เพ่ือ

ช่วยวางแผนการรักษาดว้ยการฉายรังสี   

การตรวจ Bone scan มีความไวสูงกว่าการถ่ายภาพเอกซเรย์ประมาณร้อยละ 50 – 80  

นอกจากน้ีสามารถให้การวินิจฉัยการหักของกระดูก24,33-34 ในกรณีกระดูกส่วนท่ีสงสัยว่าจะมีการหัก

นั้นอยู่ในตาํแหน่งท่ีตรวจพบไดย้ากจากการถ่ายภาพเอกซเรย ์  

3.4.5 การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography: CT) เป็น

การตรวจสืบคน้ท่ีช่วยบอกตาํแหน่งรอยโรคทั้งการสร้างกระดูกภายในเน้ือกระดูก และ soft tissue 

extension ไดด้ ีบอกถึงการทาํลายกระดูก และภาวะการเกาะตวัของหินปูนในตาํแหน่งของรอยโรค 

ใชป้ระเมินความเส่ียงของการเกิดกระดูกหักจากพยาธิสภาพ ให้ขอ้มูลไดด้ีในการดรูายละเอียดของ

กระดูก และการทําลาย cortex มีประโยชน์ในการตรวจรอยโรคในบริเวณกระดูกท่ีซับซ้อน เช่น 

กระดูกสันหลงั กระดูกเชิงกราน นอกจากน้ีช่วยในการวางแผนการผ่าตัดกรณีท่ีมีการใช้ spinal 

instrument ร่วมดว้ย 

3.4.6 การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging :MRI) สามารถ

ตรวจสอบรอยโรคได้เร็ว ดูความผิดปกติของกระดูก ขอบเขตการลุกลามของมะเร็ง และให้

รายละเอียดทางกายวิภาค (high anatomical resolution)  สามารถบอกขอบเขตของมะเร็งทั้ งใน

กระดูกและเน้ือเยื่อโดยรอบ ทาํให้เห็นรายละเอียดของเน้ือเยื่อและอวยัวะต่างๆ ได้ดี (high soft 

tissue contrast) โดยเฉพาะสมองและไขสันหลงั กรณีรอยโรคบริเวณกระดูกสันหลงั ใช้ประเมิน

ภาวะการกดทบัไขสันหลงัได้ดี เน่ืองจากแยกก้อนมะเร็งได้ชัด มองเห็นการกดไขสันหลัง การ

ทาํลายของกระดกูและเห็นไขกระดูกไดโ้ดยตรง  รวมทั้งสามารถกาํหนดขอบเขตการผ่าตดัไดด้ีขึ้น   
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3.4.7 Positron emission tomography (PET scan)24,34  เป็ น การตรวจทางเวชศาสต ร์

นิวเคลียร์ โดยอาศัยเคร่ืองมือท่ีทําการตรวจวดัอนุภาคโพสติรอน (positron) ท่ีปล่อยมาจากสาร

เภสัชรังสีที่ีให้เขา้ไปในผูป่้วย  สารเภสัชรังสีท่ีใชบ่้อยท่ีสุดคือ 18F-FDG (Fluorine-18-fluoro deoxy 

glucose [FDG]) มีคุณสมบัติเป็น glucose analog ถูกนําเข้า (uptake) ไปในเซลล์ได้ แต่ไม่ผ่าน

กระบวนการเมตาบอลิสม (process of metabolism) แบบเดียวกับกลูโคส ดงันั้นจึงสะสมอยู่ในเซล  

ถา้เซลใดท่ีมีเมตาบอลิซึมสูงจะนาํสารตวัน้ีเขา้ไปมาก และมีสารน้ีสะสมอยู่มากทาํให้ตรวจสอบได ้ 

PET scan ใชใ้นการตรวจวินิจฉัย ประเมินประสิทธิภาพของการรักษา และติดตามผลโรคมะเร็ง  

3.4.8 การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิสภาพ (tissue biopsy) เป็นขั้นตอนสําคัญท่ี

ยืนยนัการวินิจฉัยโรคมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก  พิจารณาทาํในผูป่้วยท่ีไม่มีประวตัิของมะเร็ง

ปฐมภูมิ  ในผูป่้วยท่ีมีประวตัิมะเร็งปฐมภูมิท่ีเคยได้รับการรักษา และไม่มีอาการของโรคมาเป็น

ระยะเวลานาน ร่วมกับมี abnormal bone lesion เป็นครั้ งแรก และผูป่้วยท่ีมีประวตัิมะเร็งปฐมภูมิ

ร่วมกับพบ isolated bone lesion สําหรับเทคนิคการทํานั้นมีหลายวิธี เช่น Fine needle aspiration, 

Core needle biopsy และ Incisional biopsy ซ่ึงการพิจารณาเลือกวิธีขึ้นอยู่กับขนาด ตําแหน่งของ

กอ้นมะเร็ง และชนิดของมะเร็ง  

 

3.5 การรักษาแบบประคับประคองอาการ 

การแพร่กระจายของมะเร็งมาท่ีกระดูกถึงแมไ้ม่ใช่สาเหตุสําคญัของการเสียชีวิต แต่ทาํให้

ผูป่้วยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตลดลงมาก  หลกัการรักษาโรคมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกเป็นเพียง

วิธีการเสริมหรือประคบัประคองอาการ (palliative treatment)  วิธีการรักษามีหลายแนวทาง  ดงัน้ี 

3.5.1 การรักษาด้วยวิธกีารฉายรังสีหรือรังสีรักษา9-11,26,31,35 

การฉายรังสี  หมายถึง การรักษาโรคมะเร็งด้วยอนุภาคของรังสี โดยอาศัย

กระบวนการสูญเสียพลงังานของรังสี  (ionizing radiation) มีเป้าหมายการรักษาให้กอ้นมะเร็งไดร้ับ

พลงังานรังสีสูงสุด ในขณะท่ีเน้ือเยื่อปกติโดยรอบไดร้ับพลงังานรังสีนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีทาํได ้เพ่ือทาํให้

เซลถูกทาํลายหรือทาํลายกอ้นมะเร็ง และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย วิธีการฉายรังสี มีดงัน้ี 

1. การฉายรังสีหรือรังสีรักษาในผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก7-9,26,35,36-39   

เป็ น ก าร ใช้รั ง สีจาก ภ ายน อก  ห รื อก ารฉ ายรั ง สีระย ะไก ล  (Teletherapy or external beam 

radiotherapy) โดยตน้กาํเนิดรังสีอยู่ห่างจากตาํแหน่งของกอ้นมะเร็งท่ีรักษาเป็นระยะทาง 50 – 100 

เซนติเมตร เป็นการรักษาดว้ยรังสีท่ีไดม้าจากเคร่ืองกาํเนิดรังสีจากภายนอก  เคร่ืองฉายรังสีชนิดน้ีมี

พลังงานตั้งแต่พลังงานตํ่าจนถึงพลังงานสูง การฉายรังสีจะครอบคลุมพ้ืนท่ีเป็นบริเวณกว้างใน

ตําแหน่งของกระดูกในร่างกาย ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก 
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วตัถุประสงค์ของการฉายรังสี เพ่ือบรรเทาอาการ (palliative radiotherapy) บรรเทาความทุกข์

ทรมานจากโรคหรือระงบัอาการปวด ลดอาการจากรอยโรคเฉพาะท่ีนั้นๆ ใชร้ะยะเวลาในการรักษา

ส้ันท่ีสุดประมาณ 1 - 10 fraction และพยายามจํากัดขอบเขตในการรักษาให้มากท่ีสุด ให้ได้

ผลการรักษาดีท่ีสุด โดยคาํนึงถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การฉายรังสีจะบรรเทาปวดได้ร้อยละ 50 - 

90 โดยเฉพาะในรายท่ีโครงสร้างกระดูกไม่มีสเถียรภาพ (structural instability)  การบรรเทาปวดน้ี

เกิดจากก้อนมะเร็งลดขนาดลง ร่วมกบัมีการกระตุน้การสร้างกระดูกใหม่ (reossification) จากการ

สลายกระดูก ผูป่้วยจะเร่ิมรู้สึกปวดน้อยลงตั้งแต่ 3 - 8 ชั่วโมงภายหลงัการฉายรังสี  บางรายอาจ

ไดผ้ลชา้ประมาณสัปดาห์ท่ี 4   

2. ขั้นตอนการรกัษาดว้ยการฉายรังสี9-11,40 มีขั้นตอนดงัน้ี  

2.1 การจําลองการรักษา (Treatment simulation) เป็นขั้นตอนท่ีสําคัญ

เน่ืองจากรังสีไม่สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่า ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งมีการจาํลองการรักษาก่อนทาํการ

รักษาจริง โดยการจดัท่าผูป่้วย (patient position) ให้อยู่ในท่าท่ีเหมาะสมกับการเขา้ลาํรังสีท่ีตรงกับ

ตําแหน่งของรอยโรคมากท่ีสุด โดยจะเน้นให้ผู ้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสบาย และสามารถอยู่ น่ิงได้

ตลอดเวลาขณะท่ีฉายรังสี  ผูป่้วยบางรายจาํเป็นตอ้งมีอุปกรณ์ช่วยในการจดัท่าและยึดตรึงผูป่้วยให้

อยู่ในท่าเดิมตลอดการรักษา เช่น หมอนรองศีรษะและลาํคอ  หน้ากาก (thermoplastic mask) หรือ

โฟมสูญญากาศ (vacuum lock) เป็นตน้  เร่ิมตน้โดยท่ีนกัรังสีเทคนิคจะทาํการการจดัท่า และยึดตรึง

ผูป่้วย (immobilization) ในท่านั้นๆ  เพ่ือให้ตาํแหน่งท่ีจะรักษาอยู่น่ิงและคงเดิม  ซ่ึงการจาํลองการ

รักษามีหลายวิธีได้แก่ การจาํลองการรักษา 2 มิติ (conventional 2D simulation) โดยการใชพ้ื้นผิว

ทางกายวิภาคของผูป่้วย (surface anatomy) ร่วมกบัลกัษณะทางกายวิภาคของกระดูกท่ีครอบคลุม

พ้ืนท่ีรอยโรคท่ีจะทําการรักษาในบริเวณนั้ นๆ ด้วยการเอกซเรย์จําลองการรักษาแบบ 2 มิติ 

(fluoroscopy) และขีดเส้นท่ีกาํหนดพ้ืนท่ีนั้นลงบนผิวหนงัของผูป่้วย หรือการจาํลองการรักษาแบบ 

3 มิติ  (Computed tomography simulation – CT simulation) ท่ีนอกเหนือจากการใช้พ้ืน ผิวทาง    

กายวิภาคของผูป่้วย (surface anatomy) แลว้ยงัมีการใชภ้าพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ซ่ึงเป็นภาพ 3 มิติ 

มาช่วยกาํหนดขอบเขตของลํารังสี นอกจากน้ีในปัจจุบนัยงัมีการนําเอาภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

(Magnetic resonance simulation – MR simulation) มาช่วยในการจําลองการรักษาในอวยัวะบาง

ชนิด เช่น สมอง และช่องทอ้ง เป็นตน้ 

2.2 การวางแผนการรักษา (Treatment planning) ดว้ยเทคนิคการฉายรังสี

ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่  

2.2.1 การฉายรังสีแบบธรรมดาหรือการรักษาแบบสองมิติ 

(Conventional technique) ท่ีกําหนดขอบเขตของพ้ืนท่ีฉายรังสีจากลักษณะพ้ืนผิวทางกายวิภาค
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ภายนอก (surface anatomy) รอยโรคท่ีตรวจพบของผู ้ป่วย และภาพเอกซเรย์ conventional 2D 

simulation มกัจะใชร้ักษาโรคมะเร็งท่ีตาํแหน่งของรอยโรคมีความซับซ้อนไม่มากนกั เช่น ตาํแหน่ง

กระดูกแขนขา การฉายรังสีทั้งสมอง เป็นตน้ ส่วนใหญ่พ้ืนท่ีฉายรังสีจะเป็นพ้ืนท่ีส่ีเหล่ียมหรือ

วงกลม ทิศทางการเขา้ของลํารังสีส่วนใหญ่เป็นแนว anterior, posterior หรือ right/left lateral  ซ่ึง

อาจจะมีขอ้จาํกัดในการรักษา  คือ ทาํให้ปริมาณไม่ครอบคลุมกอ้นมะเร็งท่ีตอ้งการรักษาได้อย่าง

ครบถ้วน หรือไม่สามารถหลบเล่ียงเน้ือเยื่อปกติท่ีอยู่รอบๆ ได้มากนัก  ทําให้มีโอกาสเกิดผล

ขา้งเคียงต่ออวยัวะขา้งเคียงได้ อย่างไรก็ตามการฉายรังสีแบบสองมิติน้ีมีขอ้ดี สามารถทาํไดอ้ย่าง

รวดเร็วทันท่วงที ในกรณีท่ีต้องการรักษาอย่างเร่งด่วนหรือเหมาะสมกับตําแหน่งท่ีไม่มีความ

ซับซ้อน เช่น การรักษามะเร็งกระจายไปท่ีกระดูก เป็นตน้  การฉายรังสีแบบสองมิติขอบเขตการ

ฉายรังสีจะครอบคลุมรอยโรคจากมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกประมาณ 2 - 3 เซนติเมตร กรณี

กระดูกสันหลงัให้ฉายรังสีคลุม 1 - 2 ขอ้หรือหน่ึงขอ้บนและล่างเป็นอย่างน้อย หากมีอาการของ

ประสาทไขสันหลงัแลว้ให้เพ่ิมขึ้นเป็นสองขอ้บนและล่าง ส่วนด้านขา้งให้คลุมอย่างน้อยกระดูก  

สันหลังทั้งข้อ รวมถึงประมาณคร่ึงหน่ึงของ transverse process หรือ transverse process ทั้งอัน  

หากไม่มีการกดประสาทไขสันหลงัให้คลุมเพียงคร่ึงหน่ึงของ transverse process  รวมทั้งกระดูก

และเน้ือเยื่อท่ีมีโรคลุกลามไปด้วย ซ่ึงอาจตอ้งเผ่ือครั้ งต่อไปหากจาํเป็นตอ้งมีการฉายรังสีซํ้ า เพ่ือ

ป้องกันภาวะซ้อนกันของลาํรังสี  รังสีรักษาแบบสองมิติน้ีได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพใน

การลดอาการปวด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

2.2.2 ก า ร ฉ า ย รั ง สี ส า ม มิ ติ  (Three dimensional conformal 

radiation therapy : 3D-CRT) เป็นการฉายรังสีด้วยการนําภาพสามมิติ จากการจาํลองการรักษาดว้ย

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT simulation) หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI simulation) มาช่วยในการวาง

แผนการรักษาในระบบสามมิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ทาํให้สามารถวางแผนเขา้ลาํรังสีได้หลาย

ทิศทาง ให้ตรงกับตําแหน่งรอยโรค และลดปริมาณรังสีไปยงัอวยัวะปกติใกล้เคียงท่ีอยู่รอบๆ 

ก้อนมะเร็งนั้น ทั้ งน้ีจะมีการใช้ตะกั่วกําบังลํารังสีท่ีเป็นลักษณะแบบเป็นซ่ีเรียงกัน (Mutileaf 

collimator : MLC) ท่ีทาํให้สามารถเปิดลาํรังสีในแต่ละทิศทางให้เป็นไปตามรูปร่างของกอ้นมะเร็ง 

ร่วมกับการปรับตําแหน่งของเตียงฉายรังสี (couch)  และหัวฉายรังสี (gantry) ช่วยให้ทิศทางเข้า    

ลาํรังสีตรงตาํแหน่งของกอ้นมะเร็งมากท่ีสุด  ปัจจุบนัไดมี้การนาํการฉายรังสีแบบสามมิตมิาใชใ้น

การรักษาผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก เพ่ือทาํให้รักษารอยโรคไดอ้ย่างครอบคลุม และลด

ผลขา้งเคียงจากการฉายรังสีลง โดยพิจารณาตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

2.2.3 การฉายรังสีแบบรังสีสามมิติแปรความเขม้หรือปรับความ

เขม้ (Intensity modulated radiation therapy : IMRT) เป็นการฉายรังสีท่ีพัฒนามาจากการฉายรังสี
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สามมิติ  ซ่ึงจะมีการปรับความเขม้ในแต่ละลํารังสีตามรูปร่าง และความหนาบางของก้อนมะเร็ง 

รวมไปถึงอวยัวะปกติท่ีอยู่ใกลเ้คียง โดยอาศยัการวางแผนดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีจะปรับการเคล่ือนไหว

ของซ่ีตะกั่วกําบังรังสี (MLC) ในระหว่างการฉายรังสีทําให้มีการแปรความเข้มของลํารังสี เกิด

รูปร่างและความเข้มของรังสีท่ีต่างกันในแต่ละตําแหน่ง  สามารถกําหนดปริมาณรังสีได้อย่าง

เหมาะสมสําหรับก้อนมะเร็ง และลดปริมาณรังสีไปยงัอวยัวะปกติใกลเ้คียงได้ดีกว่ารังสีสามมิติ    

ทาํให้มีโอกาสเพ่ิมปริมาณรังสีท่ีตอ้งการรักษา และลดผลขา้งเคียงต่ออวยัวะสําคญัท่ีอยู่ใกลเ้คียงได้

ดีกว่าการฉายรังสีแบบ 3D-CRT และ conventionl 2D   ในปัจจุบนัมีการพฒันาการฉายรังสีสามมิติ

แปรความเขม้โดยสามารถปรับเป็นปริมาตร และมีการเข้าลาํรังสีแบบเกลียวหมุน เรียกว่ารังสี    

สามมิติแปรความเขม้แบบเกลียวหมุน (volumetric arc therapy: VMAT) ทาํให้การฉายรังสีสามมิติ

แปรความเขม้มีความเหมาะสมมากขึ้น และลดระยะเวลาการฉายรังสีลง 

2.3 การฉายรังสีจริง (Radiation delivery) ผู ้ป่วยจะถูกนําเข้าสู่ห้องฉาย

รังสีและเร่ิมดาํเนินการท่ีคลา้ยคลึงกับการจาํลองการรักษาทุกประการ ตั้งแต่การจดัท่า การยึดตรึง 

การกาํหนดขอบเขตการรักษาและฉายรังสีต่อเน่ืองตามท่ีไดว้างแผนการรักษาไว ้สําหรับหน่วยทาง

รังสีรักษาท่ีใชก้าํหนดปริมาณรังสีในการรกัษา คือ เกรย:์ Gray (Gy) ซ่ึงเป็นหน่วยวดัปริมาณรังสีใน

นํ้าหรือเน้ือเยื่อ (absorbed dose)   

3. รูปแบบของการฉายรังสี แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ11,31,36,41 ดงัน้ี 

3.1 High dose หรือ single fraction คือ การฉายรังสีเพียงครั้ งเดียว ใช้รังสี

ปริมาณสูงประมาณ 500 – 1,000 cGy นิยมรักษาเพ่ือลดอาการเฉพาะท่ี ในกรณีท่ีโรคมะเร็งมีการ

ลุกลามหรือมีการแพร่กระจาย และส่วนใหญ่ไม่หายขาดจากโรค ซ่ึงเหมาะกบัผูป่้วยท่ีสภาพทัว่ไป

ไม่เหมาะสมท่ีจะฉายรังสีต่อเน่ืองในระยะยาว  โดยตาํแหน่งท่ีสามารถฉายรังสีในปริมาณสูงเพียง

ครั้ งเดียวมกัจะเป็นตาํแหน่งท่ีทําให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมาน และตาํแหน่งนั้นๆ อาจมีโอกาส

เกิดผลขา้งเคียงจากการฉายรังสีไม่มากนกั เช่น ตาํแหน่งกระดูกแขนขา รอยโรคท่ีศีรษะและลาํคอท่ี

ไกลจากตาํแหน่งของสมองหรือไขสันหลงั เป็นตน้ ทั้งน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือควบคุมอาการในระยะ

ส้ันๆ หากตอ้งการควบคุมอาการให้ไดใ้นระยะยาว (long-term control) แพทยอ์าจตอ้งพิจารณาให้

รังสีรักษาซํ้ า  ซ่ึงการฉายรังสีครั้ งเดียวจะมีอตัราการฉายรังสีซํ้าสูงกว่า เพราะผูป่้วยมกัมีอาการปวด

กลบัเป็นใหม่มากกว่า 

3.2 Hypofraction  คือ การให้ปริมาณรังสีต่อครั้ ง ครั้ งละ 270 - 300 cGy / 

fraction จํานวน 10 - 12 fraction หรือ 400 cGy/ fraction จาํนวน 5 fraction เป็นตน้ เป็นเทคนิคท่ี

นิยมใชใ้นการรักษา เพ่ือลดอาการของรอยโรคในตาํแหน่งนั้นๆ ใชใ้นกรณีท่ีโรคมีการลุกลามหรือ

มีการแพร่กระจาย และส่วนใหญ่ไม่หายขาดจากโรค โดยการฉายรังสีดว้ย hypofraction น้ีมกัจะเป็น
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ตาํแหน่งท่ีทําให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมาน และถา้ฉายด้วยปริมาณรังสีสูงเพียงครั้ งเดียว (high 

dose or single fraction) ท่ีบริเวณตาํแหน่งนั้นๆ อาจมีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงต่อเน้ือเยื่อปกติได้สูง 

เช่น การฉายรังสีท่ีช่องอกหรือช่องท้อง  มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลังและกดเบียด         

ไขสันหลงั เป็นตน้ 

3.3 Conventional fraction คือ การฉายรังสีในลกัษณะปกติ วนัละ1 ครั้ ง   

(1 fraction ต่อวนั) ปริมาณรังสี 180 – 200 cGy ต่อวนั สัปดาห์ละ 5 วนั เหมาะสําหรับผูป่้วยท่ีรอย

โรคอยู่ในระยะตน้   ผูป่้วยโรคมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกอาจจะพิจารณาฉายดว้ย conventional 

fraction  ในกรณีท่ีมีการพยากรณ์โรคดี  ยงัมีโอกาสมีชีวิตอยู่ในระยะยาวท่ีการให้ high dose or 

single fraction หรือ hypofraction อาจจะทาํให้เกิดผลขา้งเคียงในตาํแหน่งนั้นๆ หรือควบคุมโรคได้

ไม่นานพอ  ทั้งน้ีจากรายงานของหลายสถาบนัพบการบรรเทาปวดไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

การฉายรังสีแบบ hypofraction (30 Gy/ 10 fraction, 24 Gy/ 6 fraction, 20 Gy/ 5 fraction) และ high 

dose or single fraction  (8 Gy/fraction) สําหรับผูป่้วยท่ีไม่เคยไดร้ับรังสีรักษามาก่อน แต่การไดร้ับ

ปริมาณรังสีรวมท่ีสูงกว่าจะมีโอกาสควบคุมอาการปวดได้นานกว่า  เม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณ  

รังสีรวมท่ีนอ้ยกว่า37-38 

3.4 Stereotactic body radiation therapy (SBRT) ห รื อ ก า ร ฉ า ย รั ง สี       

ร่วมพิกดั ซ่ึงเป็นการฉายรังสีเทคนิคใหม่ด้วยปริมาณรังสีท่ีสูงมากจาํนวน 1-2 fraction (10-20 Gy/ 

fraction) และมีการใชอุ้ปกรณ์ยึดตรึงผูป่้วย (immobilization devices) ท่ีหนาแน่นร่วมกบัการใชภ้าพ

เอกซเรยน์าํวิถี (image guidance radiation therapy: IGRT) เพ่ือตรวจสอบความแม่นยาํของตาํแหน่ง

ท่ีจะทาํการฉายรังสี  ทั้งน้ีมีจุดประสงคต์อ้งการควบคุมโรคให้มากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีมีโรคกระจายไป

ท่ีกระดูกเพียงเล็กนอ้ย และควบคุมอาการเฉพาะท่ี  การฉายรังสีร่วมพิกัด (SBRT) เป็นการฉายรังสี

ปริมาณสูงจาํนวน 1-10 fraction ท่ีรอยโรคบริเวณกระดูก โดยเหมาะกบัรอยโรคบริเวณกระดูกท่ีไม่

มากนัก เช่น กระดูกสันหลงั แต่ทั้ งน้ีตอ้งไม่มีการกดเบียดไขสันหลงัท่ีอยู่บริเวณใกล้เคียง โดย

เทคนิคน้ีสามารถให้ปริมาณรังสีสูงไปยงัเป้าหมาย การวางแผนการรักษามกัเป็นการฉายรังสีแบบ

รังสีสามมิติหรือรังสีสามมิติแปรความเขม้ เพ่ือให้สามารถเพ่ิมปริมาณรังสีเฉพาะท่ี และไม่ทาํให้

เกิดผลข้างเคียงกับเน้ือเยื่อปกติโดยรอบ โดยจะวางแผนให้ปริมาณรังสีลดลงอย่างรวดเร็ว (steep 

dose gradient) ท่ีรอยต่อระหว่างก้อนมะเร็งกับเน้ือเยื่อปกติ การฉายรังสีแบบ SBRT ได้รับความ

นิยมในผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลัง (spinal metastasis) เพราะอยู่ใกล้เคียงกับ 

spinal cord และ cauda equine  การจาํลองการฉายรังสีด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ร่วมกบัภาพ MRI 

หรือ CT myelogram ทําให้ภาพมีความคมชัด กาํหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งและเส้นประสาท    

ไขสันหลงัไดช้ดัเจน ซ่ึงการวางแผนการฉายรังสีพิจารณาตามความเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 
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เช่น ผูป่้วยท่ีเคยได้รับการฉายรังสีบริเวณนั้ นมาก่อน ควรจํากัดปริมาณรังสีไปยงัเส้นประสาท       

ไขสันหลงั  เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสันหลงั เป็นตน้ 

 

3.5.2. การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด6,15,26,35,42  

การผ่าตดัทาํโดยศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ วตัถุประสงค์ของการผ่าตดั เพ่ือทาํให้

ผูป่้วยสามารถใช้อวยัวะส่วนนั้นๆ ไดใ้กลเ้คียงปกติ เพ่ิมการทาํงาน (improve function) เสริมความ

มัน่คงของกระดูก (restore skeletal stability) ลดความเจ็บปวด และทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ปัจจยัการรักษาขึ้นอยู่กับลกัษณะตาํแหน่งของกระดูกท่ีเกี่ยวขอ้ง การตอบสนองต่อรังสีรักษาและ

เคมีบําบดั สุขภาพทั่วไปของผูป่้วย ระยะของโรค และระยะเวลามีชีวิตท่ีเหลือ (life expectancy)  

ผูป่้วยบางรายมีรอยโรคในส่วนของกระดูกระยางค์ หรือตาํแหน่งกระดูกท่ีรับนํ้ าหนักของร่างกาย 

และมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก การผ่าตดัจึงจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความแข็งแรงมาก

พอท่ีผูป่้วยจะสามารถเดินหรือใช้อวยัวะไดเ้ร็วท่ีสุด โดยไม่คาดหวงัการติดของกระดูกเหมือนภาวะ

ปกติ  แพทยอ์าจตอ้งใส่อุปกรณ์ช่วยยึดตรึงกระดูกภายในร่างกาย (Open reduction internal fixation 

: ORIF) ในรายท่ีเส่ียงต่อภาวะกระดูกหักจากพยาธิสภาพ  อาจพิจารณา prophylactic fixation ตาม

ดว้ยการให้รังสีรักษาหลงัผ่าตดั เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก  ป้องกนัการหัก ซ่ึงรอยโรค

มักมีเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 2.5 เซนติ เมตร มีการทําลายกระดูกมากกว่าร้อยละ 50 ของ

เส้นผ่าศูนยก์ลางของกระดูก และมีอาการปวดมากไม่สามารถทุเลาลงดว้ยยาแกป้วด กรณีมะเร็งมี

การแพร่กระจายมาท่ีกระดกูสันหลงั (spinal metastasis) ร่วมกบัมีการกดเบียดไขสันหลงั แพทยอ์าจ

พิจารณาทาํ Decompressive surgery โดยใชเ้คร่ืองมือเสริมความแข็งแรงท่ีมากพอ และภายหลงัการ

ผ่าตดัทุกรายจาํเป็นตอ้งไดร้ับรังสีรักษา เพ่ือลดโอกาสการเกิดซํ้ าของมะเร็งเฉพาะท่ี และลดปัญหา

เกิดการหักหลวมของวสัดุท่ีใชใ้นการยึดตรึงกระดูก หรือทดแทนกระดูกส่วนนั้น  

 

3.5.3 การรักษาด้วยยาฮอร์โมน15,43-44 

การรักษาโดยใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิหยุดยั้งการทํางานของฮอร์โมนหรือลดการสร้าง

ฮอร์โมน เช่น ในโรคมะเร็งเตา้นม การใชย้า tamoxifen เพ่ือยบัยั้งผลของเอสโตรเจน (estrogen) จะ

ทาํให้เซลหยุดการเจริญเติบโต ทาํให้กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กลง หรือในโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นก็

มีการใช้ยากลุ่ม Luteinizing-hormone releasing hormone (LHRH) agonist หรือ LHRH antagonist 

เพ่ือหยุดการเจริญของเซลมะเร็ง พบว่า tamoxifen และ aminogiutethimide บรรเทาอาการปวด

กระดูกในผูป่้วยมะเร็งเต้านม   ส่วนฮอร์โมน antiandrogen และ estrogens ลดอาการปวดกระดูก

อย่างรวดเร็วในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมาก  
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3.5.4 การฉีดสารกัมมันตรังสี21,28,45 

สารกัมมนัตรังสีท่ีนิยมนํามาใช้ เช่น samarium-153 หรือ strontium-89 เหมาะกับ

ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดกูแบบวงกวา้ง (wide spread bone metastases)  โดยสารเหล่าน้ีจะ

จบักับกระดูกบริเวณท่ีมีการกระจายของโรคโดยตรง หลงัจากนั้นจะปลดปล่อยรังสีออกมาเพ่ือ

ทาํลายเซลมะเร็งบริเวณนั้น ซ่ึงมีความจาํเพาะต่อมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาท่ีกระดูกและไม่ไปสู่อวยัวะ

อ่ืน จึงมีโอกาสน้อยท่ีจะเกิดอนัตราย (toxicity) จากการใช้สารรังสีในการรักษา แต่สามารถพบ

ผลขา้งเคยีงต่อไขกระดูก เช่น เม็ดเลือดขาวตํ่า และเกร็ดเลือดตํ่าไดบ่้อย 

 

3.5.5 การรักษาด้วยวิธีให้ยา Bisphosphonates21-22,23,26,28,46  

ยาในกลุ่ม bisphosphonates เช่น pamidronate (ช่ือการคา้ aredia) zolendronic acid 

(ช่ือการคา้ zometa) ประกอบไปดว้ย phosphorus – carbon – phosphorus (P-C-P) ซ่ึงช่วยในการจบั

กบั bone matrix ยบัยั้งการทาํงานของ osteoclasts ในการทาํลายเน้ือกระดูก ใชเ้พ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ให้แก่กระดูก เช่น กรณีท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งมาท่ีกระดูก หรือในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิด multiple myeloma สามารถลดอาการปวด และลดการทําลายเน้ือกระดูกลง ซ่ึงเหมาะกับ

ลกัษณะการแพร่กระจายชนิดท่ีทาํให้สลายกระดูก มากกว่าชนิดท่ีทาํให้มีการสร้างกระดูกเพิ่มขึ้น  

 

3.5.6 การรักษาด้วยวิธี Vertebroplasty และ Kyphoplasty 

ก าร รัก ษ าม ะเร็งแ พ ร่ก ร ะ จายม าท่ี ก ระ ดู ก สัน ห ลังด้ วย ก าร ฉี ด ซี เม น ต ์

(vertebroplasty) เข้าไปไป ในกระดูก สัน หลัง (vertebral body) ซี เมน ต์ ท่ี ใช้มักจะเป็น ชนิ ด 

polymethyl methacrylate ส่วน kyphoplasty เป็นการใส่บอลลูนเข้าไปท่ีตําแหน่ง vertebral body 

ก่อนท่ีจะใส่ซีเมนต ์เพ่ือลดอาการปวดและคงความแข็งแรงของกระดูกสันหลงัท่ีหักยุบตวั  ซ่ึงจาก

การศึกษาในผูป่้วยท่ีได้รับการทาํ vertebroplasty ลดอาการปวดได้อย่างชัดเจนถึงร้อยละ 70 – 90 

และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย15,47 

 

3.6 การดูแลแบบประคับประคองอาการ (Supportive care & Palliative Care)21,37,48   

การประคับประคองอาการ เป็นวิธีการดูแลท่ีเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ

ครอบครัว ท่ีตอ้งเผชิญกับปัญหาท่ีเกี่ยวเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต โดยให้การป้องกัน

และบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูป่้วยและญาติ โดยการเข้าไประบุหรือค้นหา

ปัญหาตั้งแต่ในระยะแรกๆ ของโรค และมีการประเมินและรักษาอาการปวดและปัญหาอ่ืนๆ ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ในผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก การรักษาแบบ
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ประคบัประคอง เป็นการดูแลแบบองคร์วม มุ่งเนน้การบรรเทาอาการทุกขท์รมาน และรักษาอาการ

ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นทั้งจากตวัโรคมะเร็งและ/หรืออาการขา้งเคียงอ่ืนๆ จากการรักษา และดูแลให้ผูป่้วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

การจดัการกบัอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ีได้รับการฉายรังสี 

ดงัน้ี 

1. การจัดการอาการปวด  มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือให้ผูป่้วยหายปวดหรือทุเลาอาการลงจนกระทัง่

ดาํรงคุณภาพชีวิตท่ีดี ทํากิจกรรมไดต้ามสมควร สามารถทนต่อการทําหัตถการต่างๆ เพ่ือการ

วินิจฉัยและการรักษาได้ ในขณะเดียวกันผูป่้วยสามารถเลือกวิธีระงบัปวดได้ด้วยตนเอง และ

ปลอดภยั การจดัการกับอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ควรคาํนึงถึงอาการไม่พึงประสงค์หรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากวิธีต่างๆ ให้เกิดขึ้นน้อยท่ีสุด มีการประเมินระดบัอาการปวดโดยซักประวตัิให้

ครอบคลุม  ตําแหน่ง ความถ่ีของอาการปวด ปัจจัยท่ีทําให้เกิดอาการมากขึ้นหรือน้อยลง และ

ผลกระทบของอาการปวด เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ เป็นต้น มีการบันทึกอาการปวดและ

ลกัษณะความรุนแรงท่ีพบอย่างต่อเน่ือง  รวมทั้งใช้เคร่ืองมือประเมินความรุนแรงอาการปวดตาม

ความเหมาะสม ไดแ้ก่  Face rating scale และ Numeric rating scale  ซ่ึงให้ระดบัคะแนนอาการปวด 

(pain score) 0 - 10  

สําหรับการจดัการกบัอาการปวดโดยการใชย้าและไม่ใชย้า  มีดงัน้ี 

1.1 การจดัการอาการปวดโดยการใชย้า28,49-50 ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1.1.1 ยาท่ีไม่ใช่กลุ่มมอร์ฟีน (Non-opioids) จะใช้ในการระงับ

ความปวดท่ีมีความรุนแรงในระดับน้อยจนถึงปานกลาง หรือใชเ้สริมผลระงบัปวดจากยากลุ่มของ

มอร์ฟีนและอนุพนัธ์ (opioids) เช่น ยา acetaminophen (paracetamol) และ aspirin เป็นตน้ และกลุ่ม

ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่ เสตียรอยด์  (Non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) เช่น 

ibuprofen เป็นตน้ 

1.1.2 ยากลุ่มมอร์ฟีนและอนุพันธ์ (Opioids) จะใช้ในการระงบั

ความปวด ท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง ยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีนและอนุพันธ์ เช่น 

morphine ซ่ึงใชเ้ป็นยาหลกั นอกจากน้ีมี codeine, fentanyl และ tramadol เป็นตน้ 

1.1.3 ยาเสริมในการระงบัความปวด การเลือกใช้ยากลุ่มน้ีขึ้นอยู่

กบัวตัถุประสงค์ในการใช้และกลไกของความปวด โดยยาเสริมในการระงบัความปวดทางระบบ

ประสาท ได้แก่ ยาในกลุ่มตา้นภาวะซึมเศร้า (antidepressants) เช่น amitriptyline เป็นตน้ หรือยา 

กลุ่มตา้นอาการชกัเกร็ง (anticonvulsants) เช่น carbamazepine, sodiumvalprolate และ clonazepam 

เป็นตน้ หรือยากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น phenytoin,  mexiletine,  clonidine,  baclofen และ ketamine เป็นตน้ 
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ยาบรรเทาความปวดกระดูก เช่น NSAIDs, bisphosphonates และ calcitonin เป็นต้น และยาชนิด

อ่ืนๆ ท่ีสามารถใชบ้รรเทาความปวดได ้เช่น corticosteroids,  antihistamines และ benzodiazepines 

เป็นตน้   

องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดแนวทางในการบรรเทาความปวด

แบบขั้นบนัได (WHO analgesic ladder) คือ ให้ยาระงบัปวดตามความรุนแรงของความปวด ดงัน้ี  

-บนัไดขั้นท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของความปวดในระดบันอ้ย 

(คะแนน 1-3 คะแนน) ให้ยาท่ีไม่ใช่กลุ่มมอร์ฟีน (non-opioid analgesics) เช่น paracetamol ยากลุ่ม 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เป็นต้น และให้ยาเสริมตามอาการ  การใช้ยา 

NSAIDs ควรระวงัอาการขา้งเคยีงต่อระบบทางเดินอาหาร การยบัยั้งการจบักลุ่มของเกล็ดเลือด และ

พิษต่อไต  

-บนัไดขั้นท่ี 2 ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของความปวดในระดบันอ้ย

ถึงปานกลาง (คะแนน  4-6 คะแนน) ให้ยาระงบัปวดกลุ่มมอร์ฟีนและอนุพนัธ์ชนิดอ่อน (weak 

opioids) เช่น codeine, tramadol เป็นตน้ โดยให้ยาท่ีไม่ใช่กลุ่มมอร์ฟีนและยาเสริมร่วมดว้ย   

- บันไดขั้นท่ี 3 ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของความปวดในระดับ       

ปานกลางถึงรุนแรง (คะแนน 7-10 คะแนน) ให้ยาระงบัปวดกลุ่มมอร์ฟีนและอนุพนัธ์ชนิดแรง 

(strong opioids) เช่น  morphine, fentanyl , methadone  เป็นต้น โดยให้ยาระงับปวดท่ีไม่ใช่กลุ่ม

มอร์ฟีนและยาเสริมร่วมด้วย การใช้ยา opioids ต้องตระหนักถึงผลข้างเคียงของยา เช่น วิงเวียน 

คล่ืนไส้ อาเจียน ง่วงซึม ทอ้งผูก คนั กระตุก ปัสสาวะลาํบาก กดการหายใจ เป็นตน้ จากการศึกษา

พบว่า การบรรเทาปวดแบบขั้นบนัได สามารถควบคุมความปวดจากมะเร็งไดร้้อยละ 80  

1.2 การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นวิธีท่ีมีความสําคัญและควร

นํามาใช้ร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด เช่น เทคนิคในการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจเข้าออกลึกๆ เป็น

จงัหวะหรือการทําสมาธิจะช่วยให้กลา้มเน้ือเกิดการคลายตวัตามธรรมชาติ ทาํให้ระบบต่างๆ ใน

ร่างกายมีการตอบสนองต่อ norepinephrine ลดลง ระบบประสาท sympathetic ได้รับการกระตุ ้น

ลดลง จึงทาํให้อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ และความดนัโลหิตลดลง ความตอ้งการใช้

ออกซิเจนของร่างกายลดลง เกิดกรดแลคติคนอ้ยลง ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ส่งผลให้

ความรู้สึกกลวั ความวิตกกงัวล และความเจ็บปวดลดลงได้ การศึกษาเกี่ยวกบัการบรรเทาอาการปวด

ดว้ยการใชด้นตรีต่อความเจบ็ปวด พบว่า ดนตรีท่ีนาํมาใชต้อ้งให้มีความเหมาะสมกบัความตอ้งการ 

ความชอบ และภูมิหลงัของผูป่้วย รวมถึงระดบัความปวดของผูป่้วย51  นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมหลาย

อย่างท่ีช่วยบรรเทาอาการปวดได้ เช่น การจดัท่านอนให้อยู่ในท่าท่ีสบาย การเบ่ียงเบนความสนใจ 

การจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบ เป็นตน้  
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2. การจัดการภาวะแคลเซียมในเลือดสูง21,32,52  เป็นภาวะท่ีมีระดับแคลเซียมในเลือดสูงกว่า 

10.4 mg/dl หรือแคลซียมอิสระในเลือดสูงกว่า 5.2 mg/dl การรักษามีเป้าหมายเพ่ือลดระดับ

แคลเซียมในเลือดดว้ยการเพ่ิมการขบัแคลเซียมออกจากร่างกายทางปัสสาวะ ยบัยั้งการสลายกระดูก

และการดูดซึมแคลเซียมเขา้สู่ร่างกายทางลาํไส้เล็ก การจดัการภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  มีดงัน้ี 

2.1 การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ เช่น NSS ปริมาณ 2-6 ลิตรต่อวนั ดว้ยอตัรา 

200-400 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เพ่ือแก้ไขภาวะขาดนํ้ าทําให้ปริมาณเลือดไหลเวียนไปหล่อเล้ียงไต

เพ่ิมขึ้น จึงขบัแคลเซียมส่วนเกินออกจากร่างกายทางปัสสาวะ พร้อมกับการเฝ้าระวงัภาวะนํ้ าเกิน 

และภาวะโซเดียมในเลือดสูงโดยเฉพาะผูสู้งอายุ 

2.2 การให้ยาขบัปัสสาวะทางหลอดเลือดดาํ เช่น furosemide เป็นตน้ ทาํให้ส่วน

หนาท่ีห่วงของเฮนลี (thick ascending limb of Henle’s loop) ยับยั้งการดูดแคลเซียมกลับเข้าสู่

ร่างกาย ร่วมกบัการขบันํ้าออกจากร่างกายทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้น 

2.3 การให้ฮอร์โมนแคลซิโตนิน (calcitonin) เช่น ไมแคลซิค (miacalcic) เพ่ือลด

การสลายกระดูกและบรรเทาอาการปวดกระดูกจากมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ร่วมกับการเฝ้า

ระวงัอาการขา้งเคียงของยาไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเดิน และหนา้แดง เป็นตน้ 

2.4 การให้ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ (glucocorticoid) ทางหลอดเลือดดํา เพ่ือ

ยบัยั้งการเปล่ียนรูปของวิตามินดี มีผลลดการดูดซึมแคลเซียมของลาํไส้เล็ก และยบัยั้งการสลาย

กระดูก 

2.5 การให้ยาบิสฟอสโฟเนท (bisphosphonates) เช่น pamidronate เพ่ือทาํปฏิกิริยา

กบัผนึกไฮดรอกซิลอะพาไทด์ในกระดูก และยบัยั้งการทาํงานของเซลสลายกระดูก ร่วมกบัการเฝ้า

ระวงัอาการขา้งเคียงของยา เช่น มีไข ้หนาวส่ัน ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ การทาํลายกระดูกท่ีบริเวณ

เหงือกและฟันทาํให้มีอาการเจ็บปวดมาก เป็นตน้ 

2.6 การให้สารละลายฟอสเฟตทางหลอดเลือดดาํ เพ่ือยบัยั้งการสลายกระดูก ยบัย ั้ง

กลไกการดูดซึมแคลเซียมของลาํไส้เล็ก และยบัยั้งการเปล่ียนรูปวิตามินดขีองไต 

3. การจัดการและป้องกันภาวะกระดูกหักจากพยาธิสภาพ เป้าหมายของการจดัการเพ่ือ

ฟ้ืนฟูความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั ส่งเสริมการออกกาํลงักายสรา้งความข็งแรงของ

กล้ามเน้ือ ป้องกันหรือลดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลดัตกหกลม้ และการหักของกระดูก 

แนวทางในการจดัการมีดงัน้ี 

3.1 การวิเคราะห์กลุ่มเส่ียงเพ่ือประเมินและวางแผนให้การรักษาพยาบาล ดงัน้ี  

3.1.1 ซักประวตัิผูป่้วย คดักรองปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักจากพยาธิ

สภาพ โดยประเมินอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ อาการปวด ท่าทางการทรงตวั การเคล่ือนไหวเพ่ือ
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ทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ความเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตุพลดัตกหกลม้ ขอ้จาํกดัหรือรูปแบบของอาการ

อ่อนแรง อาการทางระบบประสาท นอกจากน้ีควรประเมินความรู้ความเข้าใจของผูป่้วยและ

ครอบครัว เพ่ือให้ผูป่้วยไดร่้วมตั้งเป้าหมายการดูแล และการวางแผนร่วมกนั 

3.1.2 การตรวจระบบกลา้มเน้ือและโครงกระดูก ผูท้าํการตรวจจาํเป็นตอ้ง

ทราบตาํแหน่งกระดูกท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งจากผล bone scan เช่น บริเวณกระดูกสะโพก 

กระดูกสันหลงั กระดูกตน้ขาส่วนตน้ กระดูกซ่ีโครง กระดูกแขนและมือ เป็นตน้ เพ่ือวางแผนการ

รักษาและฟ้ืนฟูสภาพได้เหมาะสม การตรวจบริเวณตําแหน่งรอยโรคของกระดูกท่ีมีมะเร็ง

แพร่กระจายควรทาํภายหลงัการตรวจร่างกายทัว่ไปขณะพกั  ในขณะท่ีตรวจตอ้งประเมินว่าผูป่้วยมี

ความเจ็บปวดเฉพาะท่ี หรืออวยัวะส่วนนั้นใช้การได้หรือไม่ ควรให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวด้วยตนเอง

อย่างระมัดระวงั อาจช่วยประคองหรือยกขึ้นลงช้าๆ ห้ามการเคล่ือนไหวด้วยท่าท่ีอนัตราย เช่น 

แหงนคอมากๆ ก้มหรือเอ้ียวบิดตัว การงอ ดัดหรือกดบีบบริเวณท่ีเจ็บ เป็นต้น ไม่ทําให้ผูป่้วย

เจ็บปวดมากขึ้น และไม่จาํเป็นตอ้งตรวจความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหรือเคล่ือนไหวตา้นแรงของ

ผูต้รวจ  โดยเฉพาะตาํแหน่งรอยโรคของกระดูกระยางค์  ควรประเมินการไหลเวียนและไหลกลบั

ของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย ประกอบดว้ย อาการแสดง 6Ps53  คือ pain (ปวด) pallor (ซีด ) 

pulselessness (คลําชีพจรไม่ได้) โดยจับชีพจรบริเวณข้อมือ (radial pulse) และบริเวณหลังเท้า 

(dorsalis pesdis pulse) perishing cold (เยน็) paraesthesia (ชา) และ paralysis (อ่อนแรง/เคล่ือนไหว

ไม่ได)้ 

3.2 การป้องกันการเกิดกระดูกหักจากพยาธิสภาพเป็นบทบาทหลกัท่ีสามารถให้

คาํแนะนาํ และช่วยเหลือผูป่้วยไดเ้ต็มศกัยภาพในการปรับวิถีการดาํเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการมีส่วนร่วมตัดสินใจ และการส่ือสารท่ีดีระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั มีแนวทางจดัการ 

ดงัน้ี 

3.2.1 การฟ้ืนฟูบําบัดหรือกายภาพบําบัด แนะนําการออกกาํลงักาย เพ่ือ

ช่วยลดอาการปวด คงความแข็งแรงของกลา้มเน้ือบริเวณหลงั สะโพก และขา ป้องกันกระดูกหัก 

สําหรับการวางแผนออกกําลงักายในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก จะต้องปรับให้

เหมาะสมกับสภาพของกระดูก ควรออกแบบท่าการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 

โดยคาํนึงถึงสภาพโครงสร้างของระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ  จึงไดเ้ลือกการออกกาํลงักายในผูป่้วย

โรคกระดูกพรุน12,54 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ นํามาปรับใช้เพ่ือเป็นแนวทางให้

คาํแนะนําแก่ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก เน่ืองจากลกัษณะท่าออกกาํลงักายท่ีใช้เป็นขั้น

พ้ืนฐานในการแก้ไขหรือปรับท่าทางให้ถูกต้องและไม่มีแรงกระแทกสูงกระทําต่อกระดูก           
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(รูปภาพท่ี 5-9)  หลีกเล่ียงใชท่้าออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกสะโพกและขา

ท่ีมีอาการปวดร่วมดว้ย  มีวิธีปฏิบตัิ ดงัน้ี 
 

รูปภาพที่ 5  Decompression exercise 

-Decompression exercise ก า ร ล ด แ ร ง ก ด ทั บ ท่ี

กระดูกสันหลงั โดยการนอนหงายชนัเข่า ฝ่าเทา้วาง

ราบกบัพ้ืน หงายแขนและฝ่ามือขึ้น วางแขนห่างจาก

ลาํตวั 35 องศา หนุนศีรษะ คอและแขนเท่าท่ีจาํเป็น 

(5-15 นาที) ท่าน้ีจะช่วยลดแรงกดกระดูกสันหลัง 

ช่วยให้สามารถทนกับการนอนหงายไดแ้ละช่วยลด

อาการปวดหลงั  

รูปภาพที่ 6  Shoulder press 

- Shoulder press เร่ิมตน้ดว้ยการนอนหงายตามท่าท่ี 

1 แล้วกดไหล่ลงชิดท่ีนอนให้มากท่ีสุด ค้างไว ้2-3 

วินาที...แล้วคลาย ทําซํ้ า 3-5 ครั้ ง ท่าน้ีจะช่วยให้

กลา้มเน้ือท่ีทาํหน้าท่ีเหยียดหลงั หลงัส่วนบน และ

สะบกัแข็งแรง 

รูปภาพที่ 7  Head press 

- Head press จดัท่านอนหงายตามท่าท่ี 1 ให้กระดูก

สันหลงัช่วงคออยู่ในแนวปกต ิจะรู้สึกว่าจุดนํ้ าหนัก

อยู่บริเวณดา้นหลงัของศีรษะ แลว้กดศีรษะลงกับท่ี

นอนคา้งไว ้2-3 วินาที...แลว้คลาย ทาํซํ้า 3-5 ครั้ ง ท่า

น้ีจะช่วยทําให้ กล้ามเน้ื อท่ีทําห น้าท่ี เห ยียดคอ

แข็งแรง 

รูปภาพที่ 8  Leg legthener 

- Leg legthener เร่ิมต้นด้วยการนอนห งาย  แล้ว

เหยียดขาขา้งหน่ึงออกให้ตรงชิดท่ีนอน จดัแนวขา

ให้ตรง กระดกปลายน้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ และสะโพกคา้ง

ไว้ 2-3 วินาที...แล้วคลาย ทําซํ้ า  1 ครั้ ง แล้วสลับ

บริหารขาอีกขา้งหน่ึง โดยบริหารขาแต่ละขา้ง 4-6 

ครั้ ง ท่าน้ีจะทําให้กลา้มเน้ือขาและกลา้มเน้ือท่ีช่วย

งอสะโพกได้เหยียดออก และเพ่ิมความแข็งแรง

ให้กบักลา้มเน้ือตน้ขา ขอ้เทา้และหลงัเทา้ 
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รูปภาพที่ 9  Leg press 

- Leg press เร่ิมต้นด้วยการนอนหงายตามท่าท่ี 1 

แลว้เหยียดขาขา้งหน่ึงออกให้ตรง และชิดท่ีนอน จดั

แนวขาให้ตรงกับแนวของสะโพก กดขาตลอดแนว

ลงกับท่ีนอนมากท่ีสุด เกร็งกล้ามเน้ือสะโพกและ

กลา้มเน้ือหลงัไปพร้อมกันด้วย คา้งไว ้2-3 วินาที...

แลว้คลาย ทําซํ้ า  1 ครั้ งแล้วสลับบริหารขาอีกขา้ง

หน่ึง โดยบริหารขาแต่ละข้าง 4-6 ครั้ ง และครั้ ง

สุดท้ายตามด้วยการกดขาลงพร้อมกันทั้งสองขา้ง 

ท่าน้ีจะช่วยให้กลา้มเน้ือกน้ กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง 

กลา้มเน้ือท่ีช่วยกระดกขอ้เทา้แข็งแรง 

 

นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยว่า  มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะกระดูกหักจาก

พยาธิสภาพ จาํเป็นตอ้งประสานงานกับแพทยด์้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและนักกายภาพบําบัด เพ่ือ

ประเมินและสอนการออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง ขณะช่วยผูป่้วยออกกาํลงักายควรเพ่ิมความระมดัระวงั

เป็นพิเศษโดยเฉพาะการงอกระดกูสันหลงั การเอียงลาํตวัลงดา้นขา้ง ไม่กม้ตวัลงเก็บหรือยกของขึ้น

จากพ้ืน ไม่งอตวัและเอ้ียวบิดตวั โดยสอนการเหยียดกระดูกสันหลงัเพ่ือลดแรงกดทบัของกระดูก

สันหลงั ขณะออกกาํลงักายควรกาํกบัดูแลอย่างใกลชิ้ดดว้ยความตั้งใจเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ กรณี

ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย ควรสอนผูดู้แลหรือครอบครัวในการช่วยเหลือออกกาํลงักายบริหาร

ขอ้และกลา้มเน้ือ เช่น การขยบัเคล่ือนขอ้ต่อ การยืดเหยียดกลา้มเน้ือและเอ็น เป็นตน้ การปฎิบตัิเร่ิม

จากขอ้ต่อส่วนบนไปส่วนปลาย จากไหล่ไปขอ้ศอก ขอ้มือ น้ิวมือ สะโพก ขอ้เข่า ขอ้เทา้ และน้ิวเทา้

ตามลาํดบั ซ่ึงตอ้งทาํดว้ยความน่ิมนวลและระมดัระวงั  

3.2.2 หลักการเคล่ือนไหว และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุกระดูกหักจาก

พลดัตกหกลม้ เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ ไดอ้ย่างมัน่ใจและปลอดภยั ดงัน้ี 

- กรณีผูป่้วยพอช่วยเหลือตวัเองได้ แนะนําให้มีการเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้ง

ขณะดาํเนินกจิวตัรประจาํวนัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเคล่ือนไหวท่ีไม่ถูกตอ้ง (ดังรูปภาพท่ี 

10) ไดแ้ก ่การยืน การนัง่ การเดิน การขึ้นลงเตียง การยกของ การดนัและลาก เป็นตน้ ซ่ึงอาจตอ้งใช้

อุปกรณ์ช่วยทรงตัวขณะเคล่ือนไหว ฝึกเพ่ิมกําลังกลา้มเน้ือตน้ขา (quadriceps) เพ่ือช่วยให้ผูป่้วย

สามารถลุกขึ้นจากท่ีนั่งได้เอง การจดัท่าทางการเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้งช่วยส่งเสริมความสมดุลและ

การทําหน้าท่ีของร่างกายให้ดีท่ีสุด  ทําให้ไม่เกิดแรงท่ีมากเกินไปต่อข้อต่อ กล้ามเน้ือ เอ็นยึด

กล้ามเน้ือ  และเอ็นยึดกระดูก   นอกจากน้ีการจํากัดกิจกรรม (limited activity) และจํากัดการ
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เคล่ือนไหว (immobilization) เป็นการป้องกนัการบาดเจ็บหรือกระตุน้ให้ขอ้เส่ือมหรือกระดูกหักท่ี

เร็วขึ้นกว่าท่ีควรจะเป็น โดยหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการงอหลงัและงอขอ้เข่ามาก เช่น นั่งยอง นั่งพบั

เพียบ นั่งขัดสมาธิ และนั่งคุกเข่าเน่ืองจากเพ่ิมแรงในข้อเข่า  การใช้กายอุปกรณ์ช่วย (orthosis) 

บริเวณกระดูกขาและเข่าควรสวมผา้ยืดหรือปลอกสวมขอ้เข่า (knee support) เป็นการช่วยพยุงให้ขอ้

เข่าท่ีมีปัญหาปวดในขณะเคล่ือนไหวเกิดความกระชบัขึ้น ลดการเคล่ือนไหวผิดแนวและทาํให้แนว

แรงกระจายนํ้ าหนักจากกระดูกต้นขามายงักระดูกหน้าแขง้สมํ่าเสมอขึ้น ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ

บริเวณกระดูกสันหลงัหลายขอ้ควรใชอุ้ปกรณ์ยึดลาํตวั (trunk orthoses) หรือเส้ือช่วยพยุงหลงั เช่น 

back brace,  back support,  corset,  soft taylor brace   เพ่ือจาํกัดการเคล่ือนไหวบริเวณกระดูกสัน

หลงัส่วนอกและเอว กลา้มเน้ือแนวกระดูกสันหลงัได้พกั และลดอาการปวด บริเวณกระดูกคอใส่

อุปกรณ์พยุงคอ เช่น soft collar ,  philadelphia collar เป็นตน้  บริเวณกระดูกแขนควรใส่อุปกรณ์

พยุงแขน (arm sling) เพ่ือจาํกดัการเคล่ือนไหวบริเวณดงักล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 10  ท่าทางการเคล่ือนไหวขณะดาํเนินกจิวตัรประจาํวนัท่ีถูกตอ้ง 

 

- การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณกระดกูสัน

หลงัส่วนคอถึงเอว กระดูกทรวงอก กระดูกซ่ีโครง กระดูกมือและแขน แนะนาํผูดู้แลเกี่ยวกบัวิธีการ

เคล่ือนยา้ยอย่างถูกตอ้ง โดยใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงบริเวณกระดูกท่ีมีรอยโรคทุกครั้ งขณะเคล่ือนยา้ย 

ไดแ้ก่ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยขึ้นหรือลงจากเตียง การเล่ือนตวัขึ้นทางดา้นหัวเตียง การช่วยเหลือผูป่้วย

ลุกนั่งบนเตียง การนั่งห้อยเทา้บนเตียง การเคล่ือนยา้ยจากเตียงไปนั่งเก้าอ้ีหรือรถเข็นนั่ง และการ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเก้าอ้ีหรือรถเข็นนั่งไปยงัเตียง เป็นตน้ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยด้วยรถเข็นไป    

ฉายรังสี  ให้นํารถเข็นตั้งทาํมุมประมาณ 45 องศากบัขอบเตียง เม่ือผูป่้วยลุกขึ้นนั่งท่ีขอบเตียงแลว้ 

รถเข็นจะตอ้งตั้งอยู่ทางดา้นท่ีปกติของผูป่้วย ล็อกลอ้รถเข็นให้มัน่คงพบัท่ีวางเทา้ของรถเข็นขึ้น เม่ือ
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ผูป่้วยลุกขึ้นนั่งเรียบร้อยแลว้ให้ผูดู้แลยืนอยู่ขา้งท่ีอ่อนแรง หรือบริเวณกระดูกท่ีมีรอยโรค มืออีก

ขา้งจบัเข็มขดัหรือสายคาดเอวทางด้านหลงัของผูป่้วยเพ่ือช่วยประคองตวั  ต่อมาให้ผูป่้วยใช้มือขา้ง

ท่ีปกติจับท่ีวางแขนของรถเข็นด้านท่ีอยู่ไกลตัวแลว้ลุกขึ้นยืน ผูป่้วยค่อยๆ หมุนตัวลงไปนั่งใน

รถเข็น (ดงัรูปภาพท่ี 11) 
 

 
 

รูปภาพที่ 11  การช่วยเหลือผูป่้วยจากเตียงไปนัง่รถเขน็ 
 

- กรณีผู ้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ขาสองข้างไม่มีแรง มีมะเร็ง

แพร่กระจายมาท่ีกระดูกหลายตําแหน่ง เช่น กระดูกสันหลังส่วนเอวถึงกระเบนเหน็บ กระดูก

สะโพก กระดูกขา เป็นตน้  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนช่วยให้การทาํงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย

เป็นไปอย่างสมดุล ควรจัดท่าให้ผูป่้วยรู้สึกสบายเน้นการพลิกตะแคงตวัด้วยความนุ่มนวล โดย

เปล่ียนท่านอนหงายหรือท่านอนหงายศีรษะสูง ท่านอนตะแคงซ้ายหรือขวา ท่านอนตะแคงกึ่งควํ่า 

ใชห้มอนหรือผา้นุ่มๆ รองรับบริเวณกระดูกท่ีสําคญั เช่น คอ ศีรษะ ลาํตวั หลงัและปุ่มกระดูก เป็น

ตน้ นอกจากน้ีหลกัการยกและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยขึ้นเปลนอนไปฉายรังสี  ควรระมดัระวงัตาํแหน่ง

กระดูกท่ีมีพยาธิสภาพ  จาํกัดการเคล่ือนไหวโดยใช้อุปกรณ์พยุงขณะยกตวัผูป่้วยให้อยู่น่ิงๆ  ก่อน

การยกและเคล่ือนยา้ยควรบอกผูช่้วยยกและผูป่้วยทุกครั้ งว่าจะทําอะไร ประมาณกาํลงัจาํนวนผู้

ช่วยเหลือท่ีจะยกตอ้งมีจาํนวนคนช่วยยกมากพออย่างนอ้ย 3-4 คน ขณะยกตอ้งทาํดว้ยความนุ่มนวล

ท่ีสุด ใช้แผ่นสไลด์บอร์ด (slide borad) ในการช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยระหว่างเตียง คาํนึงถึงความ

ปลอดภยัทั้งของผูป่้วยและตวัผูช่้วยเหลือเองเสมอ ผูช่้วยยกทุกคนปลอดภยัไม่เกิดการบาดเจ็บต่อ

กลา้มเน้ือและเส้นประสาท โดยผูย้กตอ้งให้หลงัตรงเสมอ ห้ามงอหลังเพราะจะทาํให้หมอนรอง

กระดูกสันหลงัเคล่ือน ทาํให้ปวดหลงัหรือเสียวแปลบตามเส้นประสาทได ้ ตอ้งงอขาและหนีบแขน 

กาํมือท่ีจบัผูป่้วยให้แน่น ให้มือและแขนอยู่แนบลาํตวัมากท่ีสุดจะทาํให้ไดแ้รงมาก ยกผูป่้วยโดยให้

ตวัเองอยู่ในสมดุลนํ้าหนกัลงไปท่ีศูนยก์ลางลาํตวั จะทาํให้ออกแรงไดเ้ต็มท่ี  (ดงัรูปภาพท่ี 12) 
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รูปภาพที่ 12 การยกและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยขึ้นเปลนอน 
 

- การป้องกันอุบตัิเหตุกระดูกหักจากการพลดัตกหกลม้ แนวทางปฎิบัติ

ขณะผูป่้วยอยู่โรงพยาบาล พยาบาลมีการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตทุุกเวร ตรวจเยี่ยม

ผูป่้วยสมํ่าเสมออย่างน้อยทุก 1-2 ชั่วโมง ให้การพยาบาลผูป่้วย โดยใช้คาํถาม 5Ps Hourly round55 

ดงัน้ี Personal hygiene or Potty สอบถามความตอ้งการขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ หรือให้ช่วยเหลือ

เขา้ห้องสุขา Pain ประเมินและให้การดูแลความปวดของผูป่้วย Position จดัท่านอน/นั่งของผูป่้วย

ทุกครั้ ง เพ่ือประเมินความเส่ียงและให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม Possessions จดัสภาพแวดลอ้ม 

ของใชท่ี้จาํเป็นให้พร้อมและสะดวกต่อการหยิบใชง้าน เช่น กร่ิง ออดสัญญาณเรียก โทรศพัทมื์อถือ 

แก้วนํ้ า แว่นตา ชามรูปไต เป็นตน้ สอบถามเกี่ยวกบัความตอ้งการช่วยเหลือต่างๆ เพ่ือให้สุขสบาย 

เช่น อยากรินนํ้าดื่มหรือหิวหรือไม่  Procedures ประเมินและสอบถามขณะปฎิบตัิการพยาบาล เช่น 

ตรวจวดัสัญญาณชีพ การให้ยา ทาํแผล เป็นต้น รวมทั้งให้ความรู้แก่ผูป่้วย/ญาติ/ผูดู้แลเร่ืองการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ กรณีผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลงัส่วนคอถึงเอว กระดูก

ทรวงอก กระดูกซ่ีโครง กระดูกมือและแขนท่ีพอเดิน ambulate ได ้ควรปรับเตียงตํ่าสุด ล็อคลอ้เตียง

ทุกครั้ ง และยกราวกั้นเตียงขึ้นตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย ดูแลสภาพแวดลอ้มเปิดไฟ

ให้แสงสว่างอย่างเพียงพอโดยเฉพาะช่วงเวลาเย็น-กลางคืน (บริเวณเตียง ทางเดิน ห้องสุขา) 

ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดเพ่ือป้องกันการล่ืน ทรุด พลดัตกหกลม้

ส่งผลทาํให้กระดูกหักได ้



49 
 

 

4. การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจและจัดการกับอาการวิตกกังวล ในผูป่้วยมะเร็งอาการ

วิตกกงัวลเป็นอีกอาการท่ีพบไดบ่้อยถึงร้อยละ 19 สาเหตุของความวิตกกงัวลหลายครั้ งเกิดจากความ

ไม่รู้ทาํให้เกิดความกลวัตามมา56,57 เช่น กลวัว่าจะตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นมากเกินไป กลวัความปวดหรือกลวั

ว่าจะควบคุมตนเองไม่ได ้เป็นตน้ อาการวิตกกังวลยงัเป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงความเครียดท่ีจดัการ

ไม่ไดท้างความคิด โดยทัว่ไปความวิตกกังวลระดบัตํ่าเป็นแรงขบัในทางบวก ทาํให้ผูป่้วยแสวงหา

ขอ้มูลและแหล่งสนบัสนุนเพ่ือจดัการกบัปัญหา แต่หากปล่อยให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลอยู่นานและ

มีระดับสูง อาจมีผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แนวทางการจดัการกบัอาการวิตก

กงัวล มีดงัน้ี  

4.1 การสนทนาท่ีเปิดเผยเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป่วยเม่ือผูป่้วยมีความพร้อม โดย

การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี และความเช่ือมัน่ในการรักษาพยาบาลให้ผูป่้วยไวว้างใจ มัน่ใจว่าไม่ถูก

ทอดท้ิง มีความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซั้กถามถึงโรค อาการ การ

รักษา และมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษากบัแพทยแ์ละพยาบาล 

4.2 ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย โดยการซักถาม พูดคุย เปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยและญาติได้ระบายความรู้สึก ความนึกคิด ความกลวั ความตอ้งการ ตลอดจนการแสดง

ความคิดเห็นต่อแผนการรักษา ควรรับฟังความคิดเห็นและความตอ้งการของผูป่้วยด้วยท่าทีท่ีสงบ 

ไม่โตแ้ยง้กบัผูป่้วย ชวนคุยหรือให้การพยาบาลด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร มีความนุ่มนวล อ่อนโยน และ

จริงใจอยากให้การช่วยเหลือ ขณะผูป่้วยเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลควรตรวจเยี่ยมประเมินอาการ

ของผูป่้วยอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือให้ผูป่้วยและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ  

4.3 ใช้เทคนิคการให้คาํปรึกษากระตุน้ให้ผูป่้วยบอกเล่าถึงปัญหาของตนเอง การ

รับฟังอย่างเห็นอกเห็นใจหรืออย่างตั้งใจโดยไม่ตดัสินเร่ืองท่ีผูป่้วยเล่า และช่วยแกไ้ขในส่ิงท่ีแกไ้ข

ได ้เช่น จดักิจกรรมหรือจดัส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ท่ีผูป่้วยตอ้งการเท่าท่ีจะทาํได ้หรือช่วยส่ือสารเกี่ยวกบั

ความตอ้งการของผูป่้วยกบัญาต ิ

4.4 สนับสนุนการใช้วิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม เช่น การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา เพ่ือให้มีส่วนร่วมตดัสินใจ และให้กาํลงัใจในการปฏิบัตตวัของผูป่้วย เป็นต้น 

เอ้ือให้ผูป่้วยได้ปฏิบตักิจกรรมทางศาสนาตามความเหมาะสม   เปิดโอกาสให้ครอบครัวและบุคคล

ท่ีใกลชิ้ดมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ เพ่ือส่งเสริมสัมพนัธภาพทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองแก่ผูป่้วย 

4.5 ช่วยจดัการบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการทางร่างกาย เพ่ือให้ผูป่้วยคงไว้

ซ่ึงความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัและการช่วยเหลือตวัเองให้มากท่ีสุด ใชล้กัษณะท่าทาง
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ให้เหมาะสม เช่น ใช้การสัมผสัเพ่ือถ่ายทอดความห่วงใยและเอ้ืออาทร เพ่ือให้ผูป่้วยรู้สึกอุ่นใจ ไม่

ห่างเหิน เกิดความไวว้างใจท่ีจะปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ 

4.6 แนะนํากิจกรรมต่างๆ ท่ีลดความเครียด และเบ่ียงเบนความสนใจ เพ่ือคลาย

ความ วิตกกงัวล เช่น เสียงดนตรี จินตนาการ รําลึกถึงความสุขภายในครอบครัวจากรูปถ่าย และการ

ทาํสมาธิกาํหนดลมหายใจ เป็นตน้ ซ่ึงอาจเร่ิมตน้จากการถามส่ิงท่ีผูป่้วยชอบ คาํนึงถึงส่ิงท่ีผูป่้วย

ชอบเป็นสําคญั 

4.7 หากมีอาการมากขึ้นอาจหารือแพทย ์เพ่ือพิจารณาให้ยาคลายความวิตกกังวล 

เช่น lorazepam หรือ clonazepam ส่วน benzodiazepines นั้นอาจทาํให้ความจาํระยะส้ันลดลง หรือ

เกิดภาวะสับสนร่วมดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูสู้งอาย ุ

5. การจัดการด้านสังคม ตอ้งคาํนึงถึงความแตกต่างในองค์ประกอบของบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ การรับรู้เร่ืองโรค และการเจ็บป่วยในขณะนั้น ส่วนใหญ่ผูป่้วยมะเร็ง

แพร่กระจายมาท่ีกระดูกจะช่วยเหลือตวัเองได้นอ้ย ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น การประเมินและการจดัการดา้น

สังคม มีดงัต่อไปน้ี   

5.1 บทบาทของผูป่้วยในครอบครัว เพราะบทบาทจะส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ

ของสมาชิก ในครอบครัวหรือศกัยภาพในการจดัการปัญหาต่าง ๆ ความรักและความผูกพนัของ

ผูป่้วยกับสมาชิกในครอบครัว ขณะอยู่โรงพยาบาลควรจดัให้ครอบครัว ญาติ หรือผูท่ี้ผูป่้วยรัก

ผูกพนัไดเ้ขา้เยี่ยมตามความเหมาะสม อาจยืดหยุ่นกฏระเบียบต่างๆ เช่น กฎของการเขา้เยี่ยม เป็นตน้ 

5.2 ผูดู้แลผูป่้วย (care giver) การเตรียมผูดู้แลผูป่้วยและครอบครัวเม่ือกลบับ้าน 

จะตอ้งเตรียมความพร้อมให้ผูดู้แลไดเ้รียนรู้ มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ได ้โดยเปิดโอกาสให้

ครอบครัว ญาติ ผูท่ี้ผูป่้วยรักและผูกพนัไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยตามความเหมาะสม 

5.3 ท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้ม การประเมินเร่ืองท่ีอยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อมเป็น

ตวักาํหนดถึง ความพร้อมในการรับผูป่้วยกลบับา้น 

5.4 เศรษฐกิจ เครือข่ายทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 

หน่วยงานหรือองค์กร แหล่งสนับสนุนทางการเงินหรือสวสัดิการต่างๆ อาสาสมคัร หน่วยบริการ

สุขภาพใกลบ้า้น ควรสอบถามคน้หา และประสานงานในการขอใชบ้ริการจากแหล่งสนบัสนุนทาง

สังคมของผูป่้วยท่ีมีอยู่ตามสิทธ์ิท่ีผูป่้วยควรจะไดร้ับ 

5.5 ความตอ้งการของครอบครัว การคน้หาว่าใครมีอิทธิพลต่อความคิดของผูป่้วย

มีความสําคญั การเปิดโอกาสให้ญาติได้แสดงความคิดเห็นต่อการรักษาผูป่้วยร่วมกับแพทยแ์ละ

พยาบาล สามารถทาํให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าตนเป็นทีมเดียวกันกับผูดู้แลรักษา ทาํให้การดูแล

ผูป่้วยบรรลุตามวตัถุประสงคม์ากท่ีสุด 
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6. การจัดการด้านจิตวิญญาณ ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกการดาํเนินโรคอยู่ใน

ระยะสุดทา้ย การประเมินความตอ้งการในมิติจิตวิญญาณเกี่ยวขอ้งกับปรัชญาชีวิต เป้าหมายของ

ชีวิต หรือส่ิงท่ีมีค่าสูงทางจิตใจ การให้ความหมายและคุณค่า (ทั้งดา้นบวกและลบ) แก่ส่ิงต่างๆ ท่ีได้

รับรู้ ซ่ึงฝังอยู่ในส่วนลึกของจิตใจ การตระหนักถึงความหมายของชีวิตในขณะท่ีเหลืออยู่ มี

ความสําคญัอย่างมากสําหรับผูป่้วย58 เช่น ผูป่้วยตอ้งการมีชีวิตอยู่เพ่ือใคร เป็นต้น ควรสอบถาม

คน้หาความตอ้งการ และตอบสนองความหมายของชีวิตของผูป่้วยอย่างเหมาะสม สอบถามเกี่ยวกับ

วฒันธรรม ความเช่ือ ความศรัทธาบางส่ิงท่ีไม่ขัดต่อการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยหรือครอบครัว

ตอ้งการ สนับสนุนและอาํนวยความสะดวกแก่ผูป่้วยและญาติให้ได้ปฏิบตัิตามความเช่ือ ความ

ศรัทธาในศาสนาอย่างเหมาะสม  เช่น การขอพระมาให้ศีลต่ออายุ การใชน้ํ้ามนต ์การทาํบุญ การทาํ

ละหมาด เป็นตน้ 

  

3.7 ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของการฉายรังสี7-9,15,26,39 

ก. ผลขา้งเคียงระยะส้ัน (Acute toxicity) ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกใน

ระหว่างท่ีได้รับการฉายรังสี และไม่เกิน 3 เดือนหลงัฉายรังสีจะเกิดผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนั มี

ลกัษณะเป็นแบบเฉพาะท่ี โดยส่วนใหญ่อุบตัิการณ์ไม่ได้เกิดขึ้นมากนัก สามารถป้องกันและรักษา

ผลข้างเคียงบางอย่างได้ ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกช้อนท่ีอาจเกิดได้  เช่น  bone marrow 

suppression , gastrointestinal symptoms และ radiation pneumonitis เป็ น ต้น  อาการและความ

รุนแรงขึ้นอยู่กบัตาํแหน่งท่ีไดร้ับการฉายรงัสี และปริมาณรังสีท่ีฉายในแต่ละครั้ ง ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้น

บ่อยๆ ไดแ้ก่  

1. ผลขา้งเคียงต่อบริเวณตาํแหน่งกระดกูท่ีไดร้ับการฉายรังสี   

1.1 ผลขา้งเคียงต่อเซล37-39,59  เม่ือรังสีตกกระทบบนเน้ือเยื่อ ผลจากรังสีจะ

เกิดขึ้นทนัทีทาํให้เกิดความผิดปกติของเซล โดยรังสีจะคายพลงังานให้แก่อิเลคตรอนของอะตอม

ต่างๆ ทั้ งภายในและนอกเซล  ทําให้อิเลคตรอนนั้ นมีพลังงานเกิน และถ่ายเทพลังงานให้แก่

อิเลคตรอนในอะตอมอ่ืนๆ การถ่ายเทพลงังานจะเกิดต่อๆ กันไปจนกว่าจะหมดพลงังาน เรียกว่า 

ภาวะรังสีชนิดก่อให้เกิดไอออนโดยตรง (direct ionization) อะตอมเหล่าน้ีจะอยู่ในภาวะท่ีไม่คงตวั

และสามารถแตกตัวออกเป็นอนุมูลอิสระ  ร่างกายมนษุย์มีองค์ประกอบเป็นนํ้ าหรือของเหลว

ประมาณร้อยละ 70 - 80  นอกนั้นเป็นโมเลกุลอนินทรียแ์ละแร่ธาตุต่างๆ  เม่ือรังสีวิ่งผ่านร่างกาย

มนุษยจ์ะไปทาํปฏิกิริยากับโมเลกุลของนํ้ ามากกว่าโมเลกุลอนินทรีย ์ เกิดปฏิกิริยาท่ีเรียกว่า  รังสี

ชนิดก่อให้เกิดไอออนโดยออ้ม (indirect ionization)  อนุมูลอิสระท่ีเกิดจากการแตกตัวของนํ้ า 

ไดแ้ก่ hydroxyl radical  และ hydrogen  radical ซ่ึงสามารถทาํปฏิกิริยากบัโมเลกุลต่างๆ ภายในเซล 
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ได้แก่ phospholipids ของเยื่อหุ้มเซล amino acid และ DNA ทาํให้เกิดการตายของเซล  นอกจากน้ี

รังสีย ังทําปฏิกิริยากับโมเลกุลของออกซิเจนเกิดเป็น  reactive oxygen metabolites (ROS) เช่น 

superoxide, hydrogen peroxide  และ free hydroxyl radicals เป็นต้น ROS จะทําปฏิกิริยากับเบส

ของ DNA ทาํให้สายของ DNA ขาดออก และทาํปฏิกิริยากับ transport protein ทาํให้เยื่อหุ้มเซลเสีย

สมดุล ส่งผลต่อการซึมผ่านของนํ้ าระหว่างเซล เกิดเซลบวม ขบวนการดังกล่าวส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อโครโมโซม และการแบ่งเซลในระยะ mitotic ทําให้ยบัยั้งการสร้าง การแบ่งตวั การ

ทาํงานของเซล และเป็นสาเหตุให้เซลตาย 

1.2 ผลข้างเคียงต่อกระดูก (late effect on bone)37-39 กระดูกมีความ

หนาแน่นมากกว่าเน้ือเยื่ออ่ืนประมาณ 1.8 เท่า โดยทั่วไปกระดูกดื้อต่อรังสี การฉายรังสีบริเวณ

กระดูกจะเกิดผลทาํลายโดยตรงท่ี osteoclast และ immature bone ซ่ึงเป็นเซลอ่อนจึงทนต่อรังสีได้

นอ้ยกว่าเซลกระดูกทัว่ไป เซลตวัอ่อนของกระดูกจะถูกทาํลาย การซ่อมสร้างเน้ือเยื่อต่างๆ รวมทั้ง

กระดูกเสียไป การสร้างกระดูกมาแทนท่ี (callus formation) เกิดน้อยลง เน่ืองจากการเกิด callus 

ของกระดูกส่วนท่ีเป็นมะเร็งหลงัการฉายรังสีเกิดไดน้อ้ยกว่าปกติ และอาจเกิด bone necrosis  ทาํให้

เซลกระดูกตาย และขาดเลือดไปเล้ียง กระดูกท่ีตายจะถูกดูดซึมไปและมีแคลเซียมมาเกาะแข็ง 

กระดูกหยุดการเจริญเติบโต มีขนาดส้ันลง เกิดการอกัเสบเร้ือรังและมีการยุบของกระดูก โดยเฉพาะ

กระดูกสันหลงัทาํให้กดทบัเส้นประสาทได ้

1.3 ผ ล ข้ า ง เคี ย ง ต่ อ ร ะ บ บ เลื อ ด  (hematopoietic or bone marrow 

syndrome)36-37 เม่ือไดร้ับปริมาณรังสี 300 – 800 cGy เซลไขกระดูกในบริเวณนั้นจะถูกทาํลาย ทาํให้

สร้างเซลใหม่ไม่ได้ อาจมีผลให้เซลเม็ดเลือดทุกชนิดในร่างกายลดจํานวนลง โดยปริมาณรังสี

ประมาณ 2,000 cGy (20 Gy) ขึ้นไปจะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในบริเวณกระดูก

ส่วนท่ีถูกฉายรังสีนั้น ถา้เซลเม็ดเลือดลดลงมากจากเซลไขกระดูกท่ีถูกฉายรังสีเป็นบริเวณกว้าง 

ผูป่้วยอาจเสียชีวิตภายใน 3 สัปดาห์ สาเหตสุ่วนใหญ่เน่ืองมาจากการติดเช้ือแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเม็ด

เลือดขาวลดลง  

2. อาการของระบบทางเดินอาหาร37,56  ผูป่้วยท่ีไดร้ับการฉายรังสีบริเวณตาํแหน่ง

กระดูกคอ (C spine) หน้าอก (T spine) หรือกระดูกสันหลังส่วนกลางหลัง (L spine) บริเวณช่อง

ทอ้งหรืออุง้เชิงกราน (LS spine) อาการท่ีพบส่วนใหญ่มีดงัน้ี 

2.1 กรณีฉายรังสีบริเวณกระดูก C-T spine  อาจพบอาการกลืนเจ็บหรือหลอด

อาหารอกัเสบ แนะนาํการปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารท่ีรับประทานเป็นอาหารอ่อนนุ่ม เช่น ขา้วตม้ 

โจ๊ก หรือไข่ตุ๋น ฯลฯ หากมีอาการกลืนลาํบากแนะนาํรับประทานอาหารล่ืน หรืออาหารเหลวง่ายต่อ

การกลืน และไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อท่ีบางลง เช่น นํ้าซุปขน้หรือใส นํ้าเตา้หู้ อาหารป่ัน นม หรือ
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อาหารเสริมทางการแพทย ์เพ่ือง่ายต่อการกลืนและลดการบาดเจ็บของเยื่อบุในช่องปากและคอ ดูแล

ให้ได้รับยาชา 2% xylocain viscous ผสมนํ้ าอมกลั้วปากและคอแลว้กลืนก่อนรับประทานอาหาร

ตามแผนการรักษา เพ่ือลดความเจ็บปวดขณะกลืนอาหาร 

2.2 กรณีฉายรังสีบริเวณกระดูก L spine และช่องท้องหรืออุง้เชิงกราน เน่ืองจาก

รังสีทาํให้เกิดการอกัเสบของเยื่อบุลาํไส้และทางเดินอาหาร ผูป่้วยอาจมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน พบ

ไดร้้อยละ 50 - 70 ในการฉายรังสีครั้ งเดียว และร้อยละ 20 – 30 ของการแบ่งฉายรังสีหลายๆ ครั้ ง37-38 

แนะนาํการทาํความสะอาดปากฟัน บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือสําหรับบว้นปากทุก 2 ชัว่โมง รับประทาน

อาหารครั้ งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ ง หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินหรือระคายเคือง เช่น อาหารแข็ง รสจดั 

เผด็จดั เป็นตน้ ดูแลให้ยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนก่อนฉายรังสีตามแผนการรักษา  

2.3 กรณีฉายรังสีบริเวณกระดูก LS spine อาจพบอาการทอ้งเสียหรือปวดเกร็งใน

ช่องทอ้งอาจพบไดร้้อยละ 15 – 30 แนะนําให้ผูป่้วยรับประทานอาหารสะอาดย่อยได้ง่าย ไม่เผ็ด

หรือเปร้ียว ควรงดนม รับประทานอาหารท่ีมีกากน้อยและดื่มนํ้ าเกลือแร่ในช่วงระหว่างฉายรังสี 

อาการทอ้งอืดและอาหารไม่ย่อย แนะนาํให้รับประทานครั้ งละนอ้ยๆ แต่บ่อยครั้ ง ดื่มเคร่ืองดื่มเสริม 

เช่น นํ้าผลไม ้นํ้าเตา้หู้ และอาหารเสริมสําเร็จรูปต่างๆ 

3. อาการอ่อนเพลียไม่มีแรงและอ่อนลา้ (fatigue) เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในการ

ฉายรังสีผูป่้วยมะเร็งทุกระบบ อาจเกิดจากการเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย บางครั้ งอาจมี

อาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย หรือมีภาวะซีดจากการท่ีไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงช้ากว่าปกติ 

อาการอ่อนลา้พบประมาณร้อยละ 70-100 ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการฉายรังสี56,60-61 โดยอาการ

อ่อนลา้จะส่งผลกระทบระยะยาวในผูป่้วยตั้งแต่สัปดาห์แรกท่ีไดร้ับการฉายรังสี และค่อยๆ เพ่ิมขึ้น

ตามปริมาณรังสีท่ีได้รับ ทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานของร่างกายลดลง ผูป่้วยไม่สามารถ

ปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนัได้ตามปกติ ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นมากขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์

ของผูป่้วย ทําให้เกิดความรู้สึกทอ้แท้ส้ินหวงั พยาบาลควรประเมินอาการผูป่้วยทุกราย ส่งเสริม

กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด และวิธีจดัการกับอาการอ่อนลา้ท่ีสามารถแนะนําผูป่้วยได ้คือ 

จดัสมดุลของการทาํกิจกรรมและการพกัผ่อน แนะนาํให้พกัผ่อนอย่างเพียงพอและเต็มท่ี โดยการงีบ

หลบัในช่วงกลางวนั ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดห้ลบัพกัผ่อนในช่วงเวลาส้ันประมาณ 1-2 ชัว่โมงหรือเขา้

นอนเร็วขึ้ น ฝึกการผ่อนคลาย เช่น ทําสมาธิ การฝึกหายใจ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ (muscle 

relaxation) เป็นตน้ จากการศึกษาพบว่าการออกกาํลงักายเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการกับ

อาการอ่อนลา้ เช่น แนะนาํการบริหารร่างกายหรือออกกาํลงักายในท่านัง่ โดยบริหารดว้ยการเหยียด 

งอ หมุนบริเวณขอ้มือ คอไหล่ และขา  หรือทาํกิจกรรมท่ีสามารถทาํได ้58,62-63 
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4. อาการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (skin reaction)21,37,64-65 ขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีท่ี

ผู ้ป่วยได้รับ การประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผิวหนังใช้หลักการตาม RTOG (Radiation 

Therapy Oncology group) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ 

ระดบั 0 ไม่มีการเปล่ียนแปลงของผิวหนงั 

ระดับ 1 ผิวหนังมีผ่ืนแดง (erythema) เล็กน้อย เกิดผิวหนังแห้งเป็นขลุย  

(dry desquamation) และหลุดลอกเป็นสะเกด็หรือแผ่นบางๆ  มีเหง่ือออกนอ้ยลง 

ระดบั 2 ผิวหนังมีผ่ืนแดงชัดเจนขึ้น มีอาการเจ็บ เกิดผิวหนงัพองเป็นตุ่ม

ใสๆ ต่อมาแตกออกเป็นแผลถลอก มีนํ้ าเหลืองไหลซึม (moist desquamation) เป็นหย่อมๆ เล็กนอ้ย

มีอาการบวมปานกลาง 

ระดบั 3 ผิวหนงัเกิด moist desquamation จาํนวนมาก มีอาการบวมกดบุ๋ม 

ระดับ 4 ผิวหนังเป็นแผล (ulceration) มี เลือดออกและเกิด เน้ือตาย 

(necrosis) 

โดยทัว่ไปการฉายรังสีบริเวณตาํแหน่งกระดูกการเปล่ียนแปลงของผิวหนังในระยะเฉียบพลนัจาก

รังสีรักษาจะไม่รุนแรง มกัพบการเปล่ียนแปลงของผิวหนงัในระดับ 1-2  เพราะปริมาณรังสีท่ีไดร้ับ

ไม่สูง  ผิวหนงัจะมีลกัษณะดาํคลํ้าหรือผิวหนงัอกัเสบได้ร้อยละ 10-30  เม่ือผูป่้วยได้รับปริมาณรังสี

ตั้งแต่ 20-40 Gy ผิวหนงัจะเร่ิมแสดงลกัษณะแดงๆ (erythema) หลงัจากนั้นเม่ือได้รับรังสีไปเร่ือยๆ 

จะมีผลให้ผิวคลํ้าขึ้นจากการมีสารสีจบัผิวหนัง (hyperpigmentation)  โดยเม่ือได้รับปริมาณรังสี

ตั้งแต่ 45 Gy ขึ้นไปผิวหนังจะเร่ิมแสดงลักษณะแห้ง (dry desquamation) กรณีได้รับการฉายรังสี

ภายหลงัผ่าตดัอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผิวหนังบริเวณแผลผ่าตดั การดูแลผิวหนังในระหว่าง    

ฉายรังสี พยาบาลควรประเมินการเปล่ียนแปลงของผิวหนังผูป่้วยอย่างน้อย 1 ครั้ ง/สัปดาห์ เพ่ือ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ  แนะนําผูป่้วยให้สังเกตการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง และวิธีการ

ปฏิบตัิตวัอย่างถูกตอ้งเกี่ยวกบัการดูแลผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสี 

ข . ผ ล ข้ า ง เคี ย ง ใน ร ะ ย ะ ย า ว  (Late toxicity or long-term side effect) เป็ น

ผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการฉายรังสีตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  อุบตัิการณ์การเกิดผลขา้งเคียงระยะ

ยาวท่ีตําแหน่งกระดูก และอวยัวะโดยรอบกระดูกนั้นไม่พบความแตกต่างระหว่างการฉายรังสี

รูปแบบ single fraction หรือ multiple fractions   แต่กรณี ผู ้ป่วยต้องรักษาด้วยการฉายรังสีซํ้ า       

(re-irradiation) ท่ีตาํแหน่งเดิม  อาจเพ่ิมโอกาสเกิดผลขา้งเคียงในระยะยาวต่อกระดูกได้38  ดังนั้น

การฉายรังสีซํ้าจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและปริมาณรงัสีท่ีเคยไดร้ับในบริเวณนั้น

มาก่อน โดยตอ้งมีการรวม biological effective dose จากการฉายรังสีครั้ งแรก  สําหรับการฉายรังสี

บริเวณกระดูกสันหลัง  มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงระยะยาวต่อเส้นประสาทไขสันหลัง (radiation 
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myelopathy)  ภาวะกระดูกสันหลงัหักยุบจากการฉายรังสี (vertebral compression fracture :VCF)  

บางครั้ งกระดูกท่ีถูกปริมาณรังสีมากเกินไป เช่น head of femur อาจมีการเน่าตายของกระดูก 

(osteoradionecrosis) และหักได ้  

 

 

ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ตอ้งเผชิญกบัปัญหาซับซ้อนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ ผู ้ป่วยต้องประสบกับอาการทุกข์ทรมานจากภาวะของโรคและ

ผลขา้งเคียงจากการรักษา ซ่ึงรบกวนการดาํเนินชีวตินาํไปสู่ปัญหาต่างๆ ตามมา ส่งผลทาํให้คุณภาพ

ชีวิตผูป่้วยลดตํ่าลง พยาบาลจึงเป็นบุคคลสําคญัในการประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

จดัการกบัอาการทุกขท์รมาน โดยผสมผสานวธีิการรักษาต่างๆ มีส่วนร่วมประเมินผลการดูแลกับ

ผูป่้วย/ครอบครัวและบุคลากรในทีมสหสาขาวชิาชีพ นําผลการประเมินมาปรับปรุงการพยาบาล 

เพ่ือนําไปสู่การวางแผนในการดูแลรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม ให้ความช่วยเหลือผูป่้วยและ

ครอบครัวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

บทที่ 4 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก 

การพยาบาลและกรณีศึกษา 

 

 

ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  การดาํเนินของโรค

อยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต  การฉายรังสีเป็นเพียงบรรเทาอาการหรือระงบัอาการปวด  พยาบาลเป็น

บุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู ้ป่วย และวางแผนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพได้

มาตรฐาน วตัถุประสงค์ของการพยาบาล เพ่ือค้นหาปัญหา ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือจํากัด

ขอบเขตความรุนแรงของปัญหา บรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้น ให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ช่วยพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยและญาติให้สามารถดูแลตนเอง

ได ้ ให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีกาํลงัใจในการมีชีวิตอยู่และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ดงันั้นพยาบาล

นอกจากจะตอ้งมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกทัว่ไปแลว้  จาํเป็นตอ้งมี

ความรู้ความเขา้ใจแนวทางการติดตามประเมินอาการ การจดัการกับอาการหรือภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการฉายรังสี รวมถึงการเตรียมจาํหน่ายผูป่้วยภายหลงัส้ินสุดการรักษา  สําหรับ

ในบทน้ีจะอธิบายถึงแนวทางการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกท่ีไดร้ับการฉายรังสี  

ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

4.1 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก 

4.2 การพยาบาลผูป่้วยก่อนการฉายรงัสี 

4.3 การพยาบาลผูป่้วยขณะการฉายรังสี 

4.4 การพยาบาลผูป่้วยภายหลงัการฉายรังสี 

โดยได้นําหลักกระบวนการพยาบาล (Nursing process) มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติการ

พยาบาล เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติงาน และการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเป็นระบบ มีขั้นตอน และความ

ต่อเน่ือง ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินสภาพผูป่้วยอย่างครอบคลุม การตั้งข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฎิบตัิการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล   
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4.1 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก 

 มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ทาํให้มีการทาํลายกระดูกมากผิดปกติ การดาํเนินโรคอยู่ใน

ระยะลุกลาม ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ทําให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานจาก

อาการและอาการแสดงต่างๆ  ซ่ึงอาการท่ีพบบ่อยครั้ ง คือ อาการปวดกระดูก ภาวะกระดูกหักจาก

พยาธิสภาพ กลุ่มอาการท่ีร่วมกับภาวะแคลเซียมในเลือดสูง กรณีเซลมะเร็งแพร่กระจายมาท่ี   

กระดูกสันหลงัจะพบตั้งแต่อาการปวดจากการรบกวนของรากประสาท อาการชาหรือกลา้มเน้ือ

อ่อนแรงหรือแขนขาอ่อนแรงจนเป็นอมัพาต ทําให้ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง รวมทั้งไม่

สามารถควบคุมระบบขบัถ่ายได ้ ผลกระทบดงักล่าวทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถปฎิบตัิกิจวตัรประจาํวนั

ได้อย่างอิสระ ตอ้งอาศัยญาติหรือผูดู้แล ผูป่้วยเกิดความวิตกกังวลทั้งในส่วนท่ีเกี่ยวขอ้งกับการ

ดาํเนินโรค แนวทางการรักษาและการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีตอ้งตกเป็นผูพ่ึ้งพิง นอกจากน้ีญาติ

ย่อมมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากมีภาระหน้าท่ีดูแลผูป่้วย  แนวทางให้การพยาบาลหลกั คือการดูแล

ช่วยเหลือให้ผูป่้วยสุขสบาย บรรเทาอาการปวดและความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ ทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ จากปัญหาดงักล่าวสามารถวิเคราะห์และกาํหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกไดด้งัน้ี 

4.1.1 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดกระดกูบริเวณหลงั สะโพก และตน้ขา 

จากการแพร่กระจายของมะเร็ง 

4.1.2 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากอาการและการดาํเนินโรคท่ีลุกลามมากขึ้น 

4.1.3 ผูป่้วยเส่ียงต่ออนัตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

4.1.4 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลงเน่ืองจากอ่อนเพลีย ขาสองขา้งไม่มี

แรง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.1.1 

ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดกระดูกบริเวณหลงั สะโพก และตน้ขา จาก

การแพร่กระจายของมะเร็ง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกปวดบริเวณหลงั สะโพก และตน้ขามาก 

 2. ผูป่้วยบอกปวดมากจนนอนหลบัพกัผ่อนไม่ได ้

 3. ผูป่้วยร้องปวดและแสดงสีหนา้ไม่สุขสบายเจบ็ปวดมาก  

 4. ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกบริเวณกระดูกสันหลงั สะโพกและตน้ขา ประเมิน

ระดบั pain score ได ้5 คะแนน 
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เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดบริเวณหลัง สะโพกและต้นขาลดลง และมีความรู้

เกี่ยวกบัการจดัการกบัอาการปวดกระดูกไดถู้กตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกอาการปวดบริเวณสะโพกและตน้ขาลดลง ระดบั pain score  ≤  3  

2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนัและนอนหลบัพกัผ่อนได ้

3. ผูป่้วยสามารถบอกวิธีจดัการกบัอาการปวดกระดกูไดถู้กตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. การประเมินอาการปวด ผลกระทบของอาการปวด วิธีการจดัการอาการปวด และผลการ

บรรเทาปวด โดย 

1.1 ซักประวตัิเกี่ยวกบัสาเหตุ ช่วงเวลา ระยะเวลาท่ีปวด ตาํแหน่งและขอบเขตของ

อาการปวด ลกัษณะอาการปวดเป็นแบบใด เช่น ปวดตื้อๆ ปวดแปลบเหมือนเข็มท่ิม ปวดแสบปวด

ร้อน หรือปวดร้าวไปท่ีใดบา้ง 

1.2 ตรวจร่างกาย ประเมินตําแหน่งกระดูกท่ีปวดว่ามีการแตกหัก หรือผิดรูปใน

ตาํแหน่งนั้นๆ หรือไม่ ประเมินระดับคะแนนความปวดของผูป่้วย จากการสังเกตและสอบถามโดย

ใช้แบบประเมิน Numeric rating scale ซ่ึงบอกระดับคะแนนของอาการปวด (pain score) ตั้งแต ่      

0 -10 คะแนน ดงัน้ี 

0 = ไม่ปวดเลย ขยบัตวัก็ไม่ปวด   

1 - 3 = ปวดเล็กนอ้ยพอทนได ้นอนเฉยๆ ไม่ปวด ขยบัแลว้ปวดเล็กนอ้ย 

4 - 6 = ปวดปานกลาง นอนเฉยๆก็ปวด ขยบัก็ปวด 

7 - 10 = ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ไดแ้มน้อนน่ิงๆ 

1.3 ประเมินอารมณ์ สภาพจิตใจต่ออาการปวด และผลกระทบต่ออาการปวด

ตลอดจนปัจจยัต่างๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัอาการปวด เช่น การเผชิญกบัอาการปวดของตนเอง ความคิดเชิง

ลบท่ีว่าหากมีอาการปวดทาํให้ตอ้งใชค้่าใชจ้่ายมากขึ้นหรือทาํกิจกรรมต่างๆ ไดล้ดลง เป็นตน้ 

1.4 ประเมินความเช่ือ ความรู้ ความเขา้ใจ และวิธีท่ีเคยปฏิบัติเพ่ือจดัการอาการ

ปวด  ความเช่ือเกี่ยวกบัอาการปวดและวิธีบรรเทาอาการปวดท่ีเคยปฏิบตัิทั้งท่ีถูกตอ้ง เช่น การผ่อน

คลาย และท่ีเคยปฏิบตัิไม่ถูกตอ้ง เช่น การยึดติดกบัยาแกป้วด ความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งเกี่ยวกับการใชย้า

ลดปวด เช่น ความเช่ือท่ีว่าการรักษาอาการปวดแบบง่ายๆ ไม่สามารถลดปวดไดต้ามลาํดบั เป็นตน้ 

นอกจากน้ีการประเมินความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัวิธีการใชม้าตรวดัอาการปวด กรณีผูป่้วยไม่เคยใช้

มาตรวดัอาการปวดจาํเป็นตอ้งอธิบายการใช้ให้ผูป่้วยเขา้ใจ  หากผูป่้วยประเมินอาการปวดเป็น



59 
 

 

คะแนนไม่ได้ อาจเลือกใช้การประเมินอาการปวดแบบ Face scale สังเกตจากสีหนา้ท่าทาง เพ่ือให้

ทราบระดบัอาการปวดและบอกวิธีการประเมินระดบั pain score 

1.5 ประเมินแหล่งสนบัสนุนและแหล่งช่วยเหลือในการจดัการอาการปัญหาท่ีเกิด

จากอาการปวด เพ่ือนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

2. บอกเป้าหมายของการจดัการอาการปวด และตั้งเป้าหมายท่ีจะลดอาการปวด เช่น “ฉัน

ตอ้งการนอนหลบัไดต้ลอดทั้งคืนโดยไม่ถูกปลุกให้ตื่นเพราะความปวด” ร่วมกบัหาวิธีการลดอาการ

ปวดให้ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองเพ่ือลดความปวดได้66 

3. ให้ความรู้เร่ืองสาเหตุ การจดัการอาการปวดของผูป่้วย เพ่ือกระตุน้ให้ผูป่้วยคน้หาปัจจยั

ท่ีทาํให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 

4. ดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยให้สามารถควบคุมอาการปวดด้วยตนเองได้ โดยสามารถ

เคล่ือนไหวตัวเองอย่างถูกวิธีและปลอดภยั ขอความช่วยเหลือในการพลิกตะแคงตัวก่อน รวมทั้ง

ช่วยจดัให้อวยัวะส่วนสะโพกและตน้ขาอยู่น่ิง (immobilization)  สามารถเปล่ียนท่าทางช้าๆ อย่าง

ระมัดระวงัการกระแทกหรือลดแรงกระทาํต่อบริเวณกระดูกท่ีเป็นรอยโรค จบัตอ้งอย่างนุ่มนวล  

เบามือ  กรณีผูป่้วยมีการแพร่กระจายมะเร็งมาท่ีกระดูกสันหลงับริเวณคอ ดูแลให้ใส่อุปกรณ์ช่วย

พยุงคอ เช่น hard collar หรือ soft collar  ถา้มีการแพร่กระจายมาบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนเอวใส่ 

Lumbar support หรือ Soft taylor brace เพ่ือบรรเทาความปวด  

5. ส่งเสริมผูป่้วยให้ใช้วิธีบรรเทาอาการปวดท่ีเคยปฏิบตัิแลว้ได้ผลต่อไป และแนะนําวิธี

บรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาต่างๆ ด้วยเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจหรือทํากิจกรรมท่ีชอบ 

เช่น ฟังวิทยุ ดูโทรทศัน์ การนับเลข นับรูปภาพ เป็นตน้ เทคนิคการผ่อนคลายโดยฝึกหายใจเขา้ชา้ๆ 

ลึกๆ กาํมือแน่น และหายใจออกทางปากพร้อมคลายมือ และเทคนิคการใชจ้ินตนาการ เพ่ือการผ่อน

คลาย ลดหรือชะลอการใชย้าแกป้วด เบ่ียงเบนอาการและบรรเทาความปวดได ้

6. ให้กําลังใจผู ้ป่วย แสดงความเห็นใจ ให้ผู ้ป่วยเห็นคุณค่าในตัวเอง และกระตุ ้นให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมส่งเสริมกาํลงัใจ เรียนรู้วิธีช่วยเหลือในการบรรเทาอาการปวดและช่วยเหลือ

กิจวตัรประจาํวนั เพ่ือให้ผูป่้วยยอมรับปรับตวัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดอ้ย่างมีความสุข  

7. จดัให้ผูป่้วยนอนในท่าท่ีสุขสบาย เช่น หนุนขาขา้งท่ีมีรอยโรคสูงกว่าระดบัหัวใจและให้

อยู่น่ิง อาจใช้หมอนรองตลอดความยาวของขา เพ่ือช่วยการไหลเวียนโลหิตให้ดีขึ้นไม่เกิดการคัง่

ของเลือดท่ีอวยัวะส่วนปลายซ่ึงมีผลทาํให้เกิดความเจ็บปวดได้ จัดส่ิงแวดล้อมท่ีสงบและเป็น

สัดส่วน ปิดม่านขา้งเตียงผูป่้วย ในกรณีห้องพิเศษเดี่ยวควรปิดประตู เพ่ือลดการรบกวนช่วยให้

ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนได ้
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8. ดูแลผูป่้วยให้รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ติดตามประเมินผลการรกัษาและ

ผลขา้งเคียงของยา เพ่ือบรรเทาอาการปวด และผูป่้วยปลอดภัยจากผลขา้งเคียงของยา ในกรณีท่ี

ผูป่้วยมีความปวดรุนแรงหรือไม่ลดลง หารือแพทยเ์กี่ยวกบัการส่งปรึกษาหน่วยระงบัปวดเพ่ือร่วม

ดูแลและจดัการอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 

9. ประเมินระดับ pain score ของผูป่้วยอย่างสมํ่าเสมอ โดยประเมินทุกครั้ งก่อนให้การ

พยาบาลแก่ผูป่้วยหรือทาํการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หรือประเมินทุก 8 ชัว่โมง กรณีผูป่้วยไดร้ับกิจกรรม

บรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาประเมินภายหลงัทาํกิจกรรม 30 นาที ส่วนการประเมินระดับความ

ปวดภายหลงัไดร้ับยาแกป้วด ประเมิน pain score ดงัน้ี 

9.1 ยาฉีดทางหลอดเลือดดาํประเมินอาการปวด 15 นาทีหลงัจากไดร้ับยา 

9.2 ยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือประเมินอาการปวด 30 นาทีหลงัจากไดร้บัยา 

9.3 ยารับประทานประเมินอาการปวด 1 ชัว่โมงหลงัจากไดร้ับยา 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.1.2 

ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากอาการและการดาํเนินโรคท่ีลุกลามมากขึ้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่าโรคของตวัเองไดลุ้กลามไปยงักระดูกและอยู่ในระยะสุดทา้ยแลว้ เป็นห่วง

บุตรหลาน รักษาแลว้อาการก็ไม่ดีขึ้น บ่นอยากกลบับา้น 

2. ญาตผูิป่้วยบอกว่าอยากให้อาการผูป่้วยดีขึ้น จะไดอ้ยู่เป็นกาํลงัใจให้บุตรหลานไปนานๆ 

และสอบถามถึงอาการท่ีเกิดขึ้นของตนเอง และการรักษาท่ีไดร้ับบ่อยๆ 

3. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้วิตกกงัวล ไม่สดช่ืน 

4. ผูป่้วยหนา้น่ิวคิ้วขมวด สีหนา้แววตาครุ่นคิด บางครั้ งเหม่อลอย 

5. มีคะแนนความวิตกกงัวล ≥ 7 (ประเมินดว้ย Visual analog scale) 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลงหรือคลายความวิตกกงัวลลง สามารถร่วมตดัสินใจ 

และให้ความร่วมมือในการรักษาไดอ้ย่างต่อเน่ือง 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนขึ้นพูดคุยดว้ยความยิ้มแยม้ แจ่มใส 

2. คะแนนความวติกกงัวล = 5  

3. ผูป่้วยสนใจส่ิงแวดลอ้ม และมีสมาธิในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. คน้หาความคาดหวงั ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว โดยประเมินปัจจยั สาเหตุ

เกี่ยวขอ้งท่ีทําให้เกิดภาวะวิตกกังวล พร้อมทั้งประเมินระดับความวิตก กังวลโดยการสอบถาม

ความรู้สึก สังเกตการแสดงออกของผูป่้วยและญาติทั้งคาํพูดและท่าทาง เพ่ือประเมินอารมณ์และ

ความรู้สึกของผูป่้วยหรือญาติอย่างครอบคลุม 

2. คน้หาการรับรู้ ความรูสึ้กต่อการดาํเนินโรคท่ีลุกลาม และการสูญเสียบุคคลผูเ้ป็นท่ีรัก

ของผูป่้วยและญาติ เพ่ือคน้หาความตอ้งการ และวางแผนให้การช่วยเหลือผูป่้วยและญาต ิ

3. ตั้งเป้าหมายในการอยู่ร่วมกับโรคท่ีลุกลาม และอาการท่ีจะเปล่ียนแปลงร่วมกับผูป่้วย

และญาติ 

4. ส่งเสริม สนบัสนุนให้ผูป่้วยและญาติจดัการกบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดจากโรคและการสูญเสียบุคคลผูเ้ป็นท่ีรัก 

5. ให้การพยาบาลโดยคาํนึงถึงตวัตน และเคารพศกัดิ์ ศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย ดงัน้ี 

5.1 แนะนําตวัและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ให้การดูแลอย่างเอาใจ

ใส่ การปฎิบตัิกิจกรรมการพยาบาลทุกครั้ งควรทกัทายเรียกช่ือผูป่้วยอย่างให้เกียรติ พูดคุยทาํให้เกิด

ความเช่ือมัน่ไวว้างใจในการระบายปัญหาและความคบัขอ้งใจต่างๆ รับฟังและเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

แสดงความรู้สึกอย่างเต็มท่ี การฟังอย่างตั้งใจและปราศจากคาํตาํหนิจะส่งเสริมให้เกิดสัมพนัธภาพท่ี

ดีต่อพยาบาล  

5.2 ใช้เทคนิคการให้คาํปรึกษา การเขา้ถึงความรู้สึกของผูป่้วย เพ่ือช่วยให้ผูป่้วย

รู้สึกอบอุ่น เกิดกาํลงัใจดีขึ้น ยอมรับความคิดเห็นและพฤติกรรมของผูป่้วย สามารถเผชิญปัญหาได้

ดว้ยดใีนทางท่ีสร้างสรรค์ สร้างความหวงัใหม่ท่ีเหมาะสมและเสริมการมีคุณค่าให้ผูป่้วยได้มองหา

ขอ้ดีของตน 

5.3 ก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ ง อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงเหตุผล ประเมิน

ความพรอ้มต่อการรับรู้รับฟังของผูป่้วย และใชค้าํพูดสุภาพ เช่น “ขออนุญาตท่ีจะให้ขอ้มูลเกี่ยวกับ

การปฎิบตัิตวัขณะอยู่โรงพยาบาล ฯลฯ ...ไม่ทราบว่าจะสะดวกหรือไม่ค่ะ...ถา้ยงัไม่สะดวกดิฉันจะ

กลบัเขา้มาอีกครั้ งประมาณ 30 นาที หรือหากสะดวกเม่ือใดสามารถแจ้งดิฉันได้ก่อนเวลาค่ะ” เม่ือ

ถึงเวลานัดหมายหรือผูป่้วยพร้อมจึงเข้าไปให้ขอ้มูล เพ่ือลดการกระตุน้ผูป่้วยให้วิตกกังวล และ

ผูป่้วยเกิดความสบายใจ 

5.4 แสดงกิริยาท่าทางเหมาะสม มีสีหน้ายิ้มแยม้อย่างสมํ่าเสมอ กล่าวทกัทายทุก

ครั้ งท่ีพบผูป่้วยดว้ยวาจาหรือรอยยิ้ม ให้ความมัน่ใจว่าพยาบาลจะคอยดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด “หาก
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ตอ้งการความช่วยเหลือให้แจง้พยาบาลไดท้นัที อย่าลงัเลและไม่ตอ้งเกรงใจนะคะ” เน่ืองจากการ

แจง้ขอ้มูลให้พยาบาลทราบความผิดปกติท่ีรวดเร็วจะสามารถให้การรักษาพยาบาลไดท้นัท่วงที 

5.5 มีการส่ือสารแบบเป็นกันเอง เข้าใจง่าย แนะนําให้ญาติและผูป่้วยเข้าใจถึง

ปฏิกิริยาการแสดงออกทางอารมณ์ ของบุคคลท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังให้ยอมรับความรู้สึกต่างๆ โดย

พยาบาลแสดงออกถึงความเขา้ใจในความรู้สึกของผูป่้วย ใชก้ารสัมผสัเพ่ือถ่ายทอดความห่วงใยและ

เอ้ืออาทร เพ่ือให้ผูป่้วยรู้สึกอุ่นใจ ไม่ห่างเหิน เกิดความไวว้างใจท่ีจะปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ

จากพยาบาล  

6. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือญาติได้บอกถึงความรู้สึก ประสบการณ์เดิม ขอ้จาํกัด หรือส่ิง

คุกคามท่ีทาํให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล เพ่ือสามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างคลอบคลุมและ

เหมาะสม 

7. แนะนาํให้ผูป่้วยใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การทาํสมาธิ ฝึกบริหารการหายใจเขา้ออก

ลึกๆ หายใจเข้าท้องป่อง หายใจออกท้องแฟบ เป็นตน้ เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยผ่อนคลาย และลดการ

กระตุน้ผูป่้วยให้วิตกกังวลโดยสร้างบรรยากาศส่ิงแวดลอ้มให้มีความเงียบสงบ ท่ีเอ้ือต่อความสุข

สบาย  

8. ให้โอกาสผูป่้วยได้ทาํกิจกรรมท่ีตนเองตอ้งการได้ เช่น พิธีกรรมทางศาสนา การให้ญาติ

มาเยี่ยมได้อย่างสมํ่าเสมอ แนะนําและช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้นําส่ิงของท่ีสามารถทําให้ผูป่้วยรู้สึก

ปลอดภยั เช่น รูปบุตรหลาน พระพุทธรูป พระเคร่ือง เป็นตน้ มาไวใ้กลต้วัหรือติดตวัไดต้ลอดเวลา 

เพ่ือช่วยให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วย ดูแลจิตวิญญาณและความเช่ือ ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมีท่ีพ่ึงและปลอดภยั 

9. เป็นส่ือกลางระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และแพทยใ์นการซักถามปัญหาหรือขอ้สงสัยจาก

แพทยเ์กี่ยวกับอาการและการดําเนินของโรค โดยอยู่ร่วมรับฟังในขณะท่ีแพทย์พูดคุยกับผูป่้วย 

หลงัจากนั้นประเมินว่าผูป่้วยเขา้ใจในส่ิงท่ีแพทยอ์ธิบายหรือไม่ ถา้หากยงัสงสัยหรือไม่ชดัเจนจึงให้

ความกระจ่าง เพ่ือให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกต้อง มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ให้

ความร่วมมือ และลดความวิตกกงัวลลง 

10. กรณีผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบั เคร่งเครียด เน่ืองจากมีระดับความวิตกกังวลสูง ควร

ดูแลอย่างใกลชิ้ด และหารือแพทยใ์ห้ผูป่้วยไดร้ับยาคลายกังวลหรือยานอนหลบัตามแผนการรักษา

อย่างถูกตอ้งปลอดภยั และร่วมวางแผนให้คลายกงัวลหรือนอนหลบั โดยให้ยาคลายกังวลหรือยา

นอนหลบั และระวงัการพลดัตกหกลม้หลงัไดร้ับยาคลายกงัวลหรือยานอนหลบั 

11. ประสานงานกับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ ทีมการพยาบาลต่อเน่ือง นัก

กายภาพบาํบดั เพ่ือประกอบการตดัสินใจการดูแลแบบประคบัประคองตามอาการ และวางแผนแนว

ทางการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมอย่างต่อเน่ือง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.1.3 

ผูป่้วยเส่ียงต่ออนัตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. Case Multiple bone metastasis มีการสลายเซลกระดูกทาํให้มีแคลเซียมในเลือดสูง21-22 

2. ผูป่้วยนอนเป็นส่วนใหญ่ ขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง มีอาการซึม ความตึงตวัของผิวหนงัไม่

ดี ปัสสาวะปริมาณมาก (Water intake/output = 3,500/5,400 ml) 

 3. ระดบัแคลเซียมในเลือดสูง = 15 mg/dl (ค่า normal =8.5 -10.5 mg/dl) 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ไม่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ซึม 

ปัสสาวะมาก และกลา้มเน้ืออ่อนแรง เป็นตน้ 

 2. การตรวจเลือดทางห้องปฎิบตัิการพบระดบัแคลเซียมมีค่าระหว่าง 8.5 -10.5 mg/dl  

3. ตรวจการตอบสนองของรีเฟล็กซ์ไดค้่าปกติ = 2+ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินติดตามผลตรวจระดบัแคลเซียมในเลือดของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง สังเกตอาการ

ของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ไดแ้ก่ อ่อนเพลียปัสสาวะบ่อยและปริมาณปัสสาวะมาก เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียนทอ้งผูก ดื่มนํ้ าบ่อย ซึม สับสนและหมดสติ เป็นตน้ เพ่ือใช้ขอ้มูลเป็นแนวทางใน

การดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสมกบัภาวะของผูป่้วย หากพบว่าผูป่้วยมีอาการรุนแรงควรรายงานแพทย ์

2. วดัและบนัทึกปริมาณนํ้ าเขา้ออกของร่างกาย โดยวดัและบนัทึกปริมาณปัสสาวะอย่าง

นอ้ยทุก 8 ชัว่โมง หากมีอาการรุนแรง เช่น ปัสสาวะมาก กลา้มเน้ือกระตุก หรือกลา้มเน้ืออ่อนแรง 

ซึมลง สับสน และระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ควรวดัและบนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง 

เพ่ือประเมินการทาํหนา้ท่ีของไต รวมทั้งเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อภาวะขาดนํ้าและภาวะหัวใจวาย เพ่ือ

ช่วยให้ผูป่้วยไดร้ับการแกไ้ขความผิดปกติอย่างถูกตอ้งทนัเวลา67 

3. ดูแลและกระตุ ้นให้ผูป่้วยดื่มนํ้ ามากๆ วนัละ 3,000 - 4,000 มิลลิลิตร (ยกเว้นผูป่้วยท่ี

จาํเป็นตอ้งจาํกดันํ้ า) เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับของเหลวเพ่ิมขึ้นให้เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย 

และในรายท่ีดื่มนํ้าไดน้้อยหรือดื่มนํ้ าไม่ได ้หารือแพทยเ์พ่ือพิจารณาให้ผูป่้วยไดร้ับ NSS ทางหลอด

เลือดดาํวนัละ 3,000 - 4,000 มิลลิลิตร เพ่ือเจือจางแคลเซียมในเลือดเพ่ิมการขบัแคลเซียมส่วนเกิน

ท้ิงออกทางปัสสาวะ และป้องกนัหรือลดอนัตรายจากภาวะขาดนํ้าให้แก่ผูป่้วย32,52  
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4. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีในปริมาณมาก เช่น นม 

ผลิตภัณฑ์จากนม งาดํา กะปิ ปลาเล็กปลาน้อยท่ีรับประทานได้ทั้งกระดูก ปลาทู ปลาทะเล และ

นํ้ามนัตบัปลา รวมทั้งงดรับประทานยาท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีเป็นองค์ประกอบ เช่น ยาลดกรด 

เป็นตน้ เพ่ือป้องกนัอนัตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูงระดบัรุนแรง52,67   

5. รับประทานผลไมห้รือนํ้ าผลไมร้สเปร้ียว เช่น ส้ม มะนาว กระเจี๊ยบ เป็นตน้ เพ่ือทาํให้

ปัสสาวะเป็นกรดเพ่ิมการขบัแคลเซียมออกจากร่างกายทางปัสสาวะ52 

6. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาลดระดับแคลเซียมในเลือดตามแผนการรักษา รวมทั้งติดตาม

ประเมินผลขา้งเคียงของยาเพ่ือบรรเทาอาการผิดปกติและผูป่้วยปลอดภยัจากผลขา้งเคียงของยา 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.1.4  

ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลงเน่ืองจากอ่อนเพลีย ขาสองขา้งไม่มีแรง  

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลตรวจ bone scan มีมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดกูสันหลงั ตน้ขา และสะโพก 

2. ผูป่้วยขาสองขา้งไม่มีแรง จากการตรวจร่างกายความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาสองขา้งอยู่

ในระดบั 2 และมีอาการอ่อนเพลีย 

3. ผูป่้วยไม่สามารถลุกนัง่ ยืนและเดิน ไดด้ว้ยตนเอง  

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้พ่ิมขึ้น 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได้ด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร ใส่

เส้ือผา้ หยิบแกว้นํ้า เช็ดตวั เป็นตน้ 

 2. ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนขาอยู่ในระดบั 4/5-5/5 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนั (Activities of Daily Living: 

ADL) ของผูป่้วย แหล่งสนับสนุนและช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม52,68  

2. ให้คาํแนะนําในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย พร้อมช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัต่างๆ เช่น การทําความสะอาดร่างกาย การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย 

โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการทาํกิจวตัรประจาํวนัเท่าท่ีสามารถปฏิบตัิได ้
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3. ดูแลให้ผูป่้วยออกกําลังกายตามความสามารถ กระตุ ้นและส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการ

เคล่ือนไหว เกร็งกลา้มเน้ือ และช่วยบริหาร (passive exercise) ส่วนต่างๆ ของร่างกายให้มากท่ีสุด

เท่าท่ีจะทาํได ้ 

4. แนะนําและกระตุน้ผูป่้วยให้ออกกาํลงัเคล่ือนไหวบริหารขอ้ต่อต่างๆ (ROM exercise) 

ทุกๆขอ้ต่อทัว่ร่างกาย เช่น การหมุนขอ้เทา้ ขอ้มือ กาํและแบมือ เป็นตน้ เพ่ือให้การเคล่ือนไหวของ

ขอ้ต่อต่างๆ เต็มพิสัย เพ่ิมการทาํงานของระบบไหลเวียนเลือด และป้องกนัขอ้ติด 

5. แนะนาํและกระตุน้ผูป่้วยให้ออกกาํลงัเหยยีดกลา้มเน้ือ (stretching exercise) เพ่ือส่งเสริม

ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และเพ่ิมการทาํงานของระบบไหลเวียนเลือด 

6. แนะนําผูป่้วยและญาติในการฝึกการเคล่ือนไหว การเปล่ียนท่าทางหรือเปล่ียนอิริยาบถ

อย่างชา้ๆ กระตุน้ให้เปล่ียนอิริยาบถบ่อยๆ พร้อมช่วยเหลือขณะพลิกตะแคงตวับนเตียง  

7. ให้กําลังใจผูป่้วยขณะปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัด้วยตนเอง และแนะนําให้ญาติสังเกต

อาการผิดปกต ิได้แก่ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเป็นไปโดยลาํบาก เช่น การใช้มือและแขน การทรง

ตวั เป็นตน้ เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวหรือการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย 

 

4.2 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี 

 ภายหลงัรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลประเมินผูป่้วยโดยการซักประวตัิ 

และตรวจร่างกายทุกระบบ นําขอ้มูลท่ีไดม้ากาํหนดขอ้วินิจฉยั และวางแผนการพยาบาลในระยะ

ก่อนการฉายรังสี  (แผนภูมิท่ี 1) ดงัน้ี 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.2.1 

 ผูป่้วยขาดความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและการปฎิบตัิตวัก่อนไดร้ับการฉายรังสี 

ข้อมลูสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยบอกว่ามารักษาดว้ยการฉายรังสีครั้ งแรก ไม่ทราบว่าตอ้งปฏิบตัิตวัอย่างไร และไม่

ทราบระยะของโรค 

 2. ผูป่้วยตอบคาํถามเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัก่อนการรักษา และขณะการฉายรังสีไม่ถูกตอ้ง 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกับโรค การฉายรังสี ผลขา้งเคียงของการฉายรังสี และการ

ปฎิบตัิตวัเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการฉายรังสี 

เกณฑ์การประเมินผล  
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 ผูป่้วยสามารถบอกถึงโรค แนวทางการรักษาท่ีไดร้ับ ขั้นตอนการฉายรังสี ผลขา้งเคียงของ

การฉายรังสี และเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนฉายรังสีไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผูป่้วย/ครอบครัว ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การ

บรรเทาอาการปวดโดยใช้รังสีรักษา เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการเตรียมความพร้อมก่อนการฉาย

รังสีและวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วยแตล่ะราย 

2. อธิบาย ให้คาํแนะนํา และสอนผูป่้วยและญาติโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เหมาะสมกับ

ระดบัการเรียนรู้ของผูป่้วย โดยให้สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลมีส่วนร่วม เพ่ือให้ครอบครัวหรือ

ผูดู้แลมีความเขา้ใจ และสามารถให้คาํแนะนาํผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 

3. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ อาการและอาการแสดง การประเมิน การ

ตรวจวินิจฉัยและแนวทางการบรรเทาอาการท่ีผูป่้วยได้รับ รวมทั้งให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ

กาํหนดเป้าหมายและวิธีการบรรเทาอาการ เพ่ือจะได้วางแผนการดาํเนินชีวิต การปฏิบัติตวั และ

สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

4. ให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบตัิตวัเพ่ือเขา้รับการฉายรังสี และบุคลากรท่ีเกี่ยวขอ้ง 

ดงัน้ี  

4.1 ขั้นตอนวางแผนการรักษา เตรียมผลตรวจทางห้องปฎิบตัิการ ผลตรวจ Bone 

scan และผลตรวจพิเศษทางเอ็กซเรยใ์ห้พร้อม เพ่ือประกอบการวางแผนการรักษา ซ่ึงในวนัท่ี 1 ของ

การนดัหมายแพทยจ์ะทาํการซักประวตัิอย่างละเอียด และตรวจร่างกายเพ่ือวางแผนการรักษา  

4.2 ขั้ นตอนการจําลองการรักษา ผู ้ป่วยจะได้รับการจําลองการรักษาด้วย

เคร่ืองเอกซเรย ์(X-ray simulation) หรือเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT simulation) เพ่ือกําหนด

ขอบเขต และตาํแหน่งท่ีทาํการฉายรังสี นกัรังสีเทคนิกจะทาํการขีดเส้นกาํหนดพ้ืนท่ีการฉายรังสีลง

บนผิวหนงัท่ีจะฉายรังสี และจดัหาอุปกรณ์ยึดตรึงตาํแหน่งท่ีฉายรังสีให้น่ิงในระหว่างการฉายรังสี 

ส่วนนกัฟิสิกส์การแพทยจ์ะคาํนวณปริมาณรังสีตามท่ีแพทยก์าํหนด เพ่ือให้ปริมาณรังสีครอบคลุม

ตาํแหน่งบริเวณท่ีฉายรังสี   

4.3 ขั้นตอนการฉายรังสีจริง ผูป่้วยจะไดร้ับการนัดหมายวนั เวลา และสถานท่ีใน

การเร่ิมฉายรังสีจริง โดยจะถูกนาํเขา้สู่ห้องฉายรังสีและดาํเนินการคลา้ยกบัการจาํลองการรักษา 

5. แนะนาํการดูแลผิวหนงัในตาํแหน่งท่ีฉายรังสี ขณะเขา้พกัรักษาเป็นผูป่้วยในจะใชเ้ส้ือผา้

ของโรงพยาบาล หลักการเลือกเคร่ืองแต่งกายควรเป็นเส้ือผา้ท่ีสะดวกต่อการถอดและสวมใส่ 

เน่ืองจากการฉายรังสีในแต่ละครั้ งผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการฉายรังสีจะตอ้งไม่มีเส้ือผา้ปกคลุม 

เส้ือผา้ตอ้งสะอาดและเน้ือผา้อ่อนนุ่ม ไม่สวมใส่เส้ือผา้ท่ีรัดแน่นจนเกินไป เพ่ือลดการระคายเคือง
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หรือเสียดสีผิวหนัง แนะนาํการรักษาความสะอาดร่างกายทัว่ไป ให้ผูป่้วยอาบนํ้าไดต้ามปกติ ใชส้บู่

อ่อนๆ โดยไม่ขดัถูบริเวณท่ีฉายรังสี  

6. แนะนําอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการรักษา เช่น อาการปวด อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 

คล่ืนใส้อาเจียน และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัหรือลดอาการดงักล่าว แนะนําการออกกาํลงักายได้

ตามสมควรและเหมาะสม เช่น การออกกําลงักายเคล่ือนไหวทาํ Range of motion ของทุกขอ้ของ

ร่างกาย เพ่ือเพ่ิมความคล่องตวัของขอ้ต่างๆ แนะนาํการเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้งขณะมีการเคล่ือนลาํตวั 

หรือการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั การเปล่ียนท่าทาง การเคล่ือนยา้ย ซ่ึงอาจตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยทรง

ตวัขณะเคล่ือนไหว เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ขอ้ติด กล้ามเน้ือลีบ แผลกดทับ  และ

กระดูกหัก เป็นตน้ 

7. อธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติทราบถึงระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 

กฎระเบียบของโรงพยาบาล สิทธิการรักษา สถานท่ี เช่น ห้องฉายรังสี หอผูป่้วย บุคลากรท่ีเกี่ยวขอ้ง 

ขั้นตอนการฉายรังสี ดงัน้ี ผูป่้วยตอ้งไดร้ับการฉายรังสีอย่างต่อเน่ือง วนัละ 1 ครั้ ง ตั้งแต่วนัจนัทร์ถึง

วนัศุกร์ ยกเวน้วนัเสาร์-อาทิตยแ์ละวนัหยุดราชการ ใช้เวลาโดยรวมประมาณ 1-2 สัปดาห์ โดย

จาํนวนครั้ งของการฉายรังสีทั้ งหมดตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือให้ผูป่้วยเข้าใจและวาง

แผนการใชชี้วิตในช่วงการฉายรังสี 

8. ให้ข้อมูลการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคประจาํตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ เป็นตน้ ซ่ึงขณะอยู่โรงพยาบาลผูป่้วยยงัตอ้งรับประทานยาต่างๆ ตามแผนการรกัษา มีการ

บริหารยาโดยพยาบาล และอาจมีการส่งปรึกษาทีมแพทยเ์ฉพาะทาง เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ป้องกนัความรุนแรงของโรคประจาํตวัในระหว่างรับการฉายรังสี 

9. ให้ข้อมูลแผนการติดตามผลของการฉายรังสี การบรรเทาอาการ การดาํเนินของโรค 

ภาวะแทรกซ้อนของการฉายรังสี โดยประสานให้ผูป่้วยไดพ้บกบัแพทยเ์จา้ของไขอ้ย่างนอ้ยสัปดาห์

ละ 1 ครั้ ง พร้อมเป็นส่ือกลางระหว่างผูป่้วยและแพทยใ์นการสร้างความร่วมมือในการดูแลรักษา 

10. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฎิบัติตัวก่อนได้รับการฉายรังสี

ภายหลงัให้คาํแนะนํา พร้อมเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซั้กถามปัญหา และทบทวนความเขา้ใจ

อีกครั้ ง เพ่ือให้ผูป่้วยเขา้ใจและนาํไปปฎิบตัิไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.2.2 

ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการรกัษาดว้ยการฉายรังสี 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าแสดงความวิตกกังวล เม่ือทราบว่าตอ้งได้รับการรักษาด้วยการ

ฉายรังสี  

2. ผูป่้วยและญาติบอกว่าวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการฉายรังสี และถามซํ้าๆ เกี่ยวกบัการฉายรังสี 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง ภายหลงัได้รับขอ้มูลการฉายรังสีจากแพทยแ์ละ

พยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนขึ้นพูดคุยดว้ยความยิ้มแยม้ แจ่มใส่  

2. ผูป่้วยและญาติบอกว่าคลายความวิตกกงัวลลง 

3. ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยและญาติ แนะนําระบบการปฏิบตัิงานของหอผูป่้วย การ

ตรวจเยี่ยมจากแพทยแ์ละพยาบาล เพ่ือสร้างความมัน่ใจว่าผูป่้วยจะไดร้ับการดูแลอย่างดีท่ีสุด 

 2. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงความจาํเป็นในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การ

ปฏิบตัิตวัขณะเขา้รับการรักษา กฎระเบียบการเยี่ยม และการยืดหยุ่นเวลาเขา้เยี่ยม 

3. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงเป้าหมายของการรักษาด้วยการฉายรังสี ทบทวน

ขั้นตอนการฉายรังสี ระยะเวลาการฉายรังสี และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น รวมทั้งระยะเวลา

โดยรวมท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล เพ่ือลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ

 4. ประเมินสภาพจิตใจและระดับความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนเข้ารับการรักษา หาก

ประเมินแลว้ผูป่้วยยงัคงมีความวิตกกงัวลมาก หารือแพทยเ์พ่ือพิจารณาให้ยาคลายความวิตกกังวล

ตามความเหมาะสม 

 5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึก และรับฟังความคิดเห็น ตอบขอ้สงสัย 

โดยให้ขอ้มูลท่ีตรงไปตรงมาเขา้ใจง่าย และประสานให้ไดพู้ดคุยกบัแพทยผู์ท้าํการรักษา 

 6. ช้ีแจงการใช้สิทธิการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการฉายรังสีและค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยตอ้ง

รับผิดชอบ หากมีปัญหาด้านค่ารักษาพยาบาล ประสานกับนักสังคมสงเคราะห์เพ่ือหาแนวทาง

ช่วยเหลือ 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกระยะก่อนการรักษาดว้ยการ

ฉายรังสี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

-ขอ้มูลส่วนบุคคล  (ซักประวติัสุขภาพ  การตรวจร่างกาย) 

-ประเมินอาการ (ขอ้จาํกดั/ความเส่ียง) 

 

2. วินิจฉัยทางการพยาบาล 

- อาการทุกขท์รมาน/ปัจจยัเส่ียง/ความตอ้งการของผูป่้วย 

 

1.1 อาการแรกรับ 

-ตาํแหน่งรอยโรคท่ีกระดูก 

 (แกนลาํตวั/ระยางค)์ 

-อาการปวด 

-ท่าทาง การทรงตวั 

-ขอ้จาํกดั/รูปแบของการ

อ่อนแรง 

-การเคลื่อนไหวทาํหน้าท่ี

ของร่างกาย 

-อาการทางระบบประสาท 

-อาการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจ

เกิดข้ึน 

 

 

3. การวางแผนการพยาบาล 

-วางแผนตามลาํดบัความสําคญั คลอบคลุมดา้นร่างกายและ

จิตใจ  กาํหนดเป้าหมายและกิจกรรมร่วมกบัผูป่้วย/ผูดู้แล  

ผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดกูเข้ารับการรักษา (ผู้ป่วยใน) 

 

1.2 ความพร้อมด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

-ความรู้เกี่ยวกบัโรคและ

ภาวะของโรค/การรักษา 

-ภาวะอารมณ์และจิตใจ 

-ความพร้อมในการเรียนรู้

และการดูแลตนเอง 

-ปัญหาและความตอ้งการ

ของผูป่้วย 

-การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 

เตรียมท่ีอยู่อาศยัและผูดู้แล

เม่ือจาํหน่าย 

 
4. การปฏิบัตกิารพยาบาล 

 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคภาวะ

ของโรค และการฉายรังสี 

-ประเมินความรู้/ความเขา้ใจ 

-ให้ความรู้เกี่ยวกบัการฉายรังสี  ขั้นตอนการ

ฉายรังสี  (วางแผนการรักษา /จาํลองการ

รักษา)  การปฏิบติัตวั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้น 

-ประสานให้ผูป่้วยได้พูดคุยกบัแพทยท่ี์ทาํ

การรักษาเกี่ยวกบัโรค ภาวะของโรค และ

แผนการรักษาท่ีไดรั้บ 

 -สอบถามผูป่้วยมีขอ้สงสัยเกี่ยวกบัโรค 

ภาวะของโรค และการฉายรังสีดว้ยคาํถาม

ปลายเปิด ดว้ยท่าทางจริงใจ 

 

อาการปวดกระดูก 

-ประเมินระดบัความเจ็บปวด 

- ประเมินตาํแหน่งรอยโรคท่ีกระดูก 

(แกนลาํตวั/ระยางค์) 

-ให้ความรู้เร่ืองความเจ็บปวดและการจดัการ

อาการปวด 

-แนะนาํวิธีบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใชย้า

ต่างๆ 

-บริหารยาแกป้วดตามหลกั By WHO 

analgesic ladder ตามแผนการรักษา 

-หารือแพทยก์รณีอาการปวดไม่ดีขึ้น เพ่ือ

พิจารณาปรึกษาหน่วยระงบัปวด 

วิตกกังวล 

- ประเมินปัจจยั สาเหตุเกี่ยวขอ้ง 

- สร้างสัมพนัธภาพให้เกิดความเช่ือมัน่

ไวว้างใจ 

-ใชเ้ทคนิคการให้คาํปรึกษา 

-ทบทวนความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 

-แนะนาํเทคนิคการผ่อนคลาย   เช่น การทาํ

สมาธิ  ฝึกการหายใจ 

-ทาํกิจกรรมท่ีชอบ เช่น สวดมนต์    ใส่บาตร

ตอนเชา้  อ่านหนังสือ 

-หารือแพทยเ์กี่ยวกบัความวิตกกงัวลของ

ผูป่้วยและร่วมวางแผนการดูแลเพ่ือลดความ

วิตกกงัวล 

 

 
5. ประเมินผลการพยาบาล 

 

ผูป่้วยทุเลาอาการปวด ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรค

ภาวะของโรค และการฉายรังสี 
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4.3 การพยาบาลผู้ป่วยขณะการฉายรังสี 

 ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ขณะฉายรังสีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจาก

ภาวะของโรคและการฉายรังสี  พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการจดัการกบัอาการทัว่ไป ป้องกนั และ

ลดภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี หรือบรรเทาอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น ติดตามและเฝ้าระวงัอาการ

เปล่ียนแปลง  พร้อมทั้งให้คาํแนะนาํการปฏิบตัิตวัท่ีถูกตอ้ง รวมถึงพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยในการ

ประเมินอาการและจัดการกับอาการทุกข์ทรมานของตนเอง  ติดตามผลลัพธ์การจัดการ และ

ช่วยเหลือผูป่้วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด  จึงกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

แพร่กระจายมาท่ีกระดูกขณะการฉายรังสีได ้ดงัน้ี 

4.3.1 ผู ้ป่วยไม่ รู้วิ ธีปฏิบัติตัวในระหว่างฉายรังสี  และไม่สามารถแสดงวิ ธีจัดการ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการฉายรังสี 

4.3.2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงจากการสลายของกระดกู 

(osteolysis) ท่ีมีสาเหตุจากมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก 

 4.3.3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ เน่ืองจากสูงอายุ ขาทั้งสองขา้งไม่ค่อยมีแรง ช่วยเหลือ

ตวัเองไดน้อ้ย 

 4.3.4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทบั เน่ืองจากขาทั้งสองขา้งไม่ค่อยมีแรง และเคล่ือนไหว

ร่างกายไดน้อ้ย 

 4.3.5 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายจากอาการทอ้งผูกเน่ืองจากไดร้ับ Syrup morphine 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่4.3.1  

ผูป่้วยไม่รู้วิธีปฏิบตัิตวัในระหว่างฉายรังสีและไม่สามารถแสดงวิธีจดัการภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการฉายรังสี 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่าไม่รู้วิธีปฏิบตัิตวัระหว่างฉายรังสีเน่ืองจากไม่เคยฉายรังสีมาก่อน  

2. ผูป่้วยบอกว่าไม่รู้วิธีจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการฉายรังสี 

3. ผูป่้วยสอบถามขอ้มูลเกี่ยวกบัการดูแลตนเองขณะฉายรังสี 

 4. ผูป่้วยฉายรังสีบริเวณหลงั สะโพก และตน้ขา Plan 300 cGy/10 fraction 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผู ้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระหว่างฉายรังสี สามารถจัดการ

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสีได ้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกวิธีการปฏิบตัิตวัระหว่างฉายรังสีไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วยบอกวิธีจดัการภาวะแทรกซ้อน/ระดบัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น อาการผิดปกติ

ท่ีตอ้งแจง้พยาบาลหรือแพทยไ์ดอ้ย่างถูกตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ของผู ้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับวิ ธีปฏิบัติตัวระหว่างฉายรังสี

ผลขา้งเคียงของการฉายรังสี การดูแลตนเอง เพ่ือป้องกนัหรือจดัการกบัผลขา้งเคียงจาการรักษา  

2. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอนการฉายรังสี ภาวะแทรกซ้อนและระดับความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันหรือจดัการกับภาวะแทรกซ้อนจาก

การฉายรังสี64-65 

3. ให้คาํแนะนาํเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงของผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสี ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีการ

เปล่ียนแปลงของผิวหนัง การจดัการและวิธีปฏิบตัิตัวเร่ืองการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี69-70 

ไดแ้ก ่

  3.1 เลือกเส้ือผา้ท่ีหลวมใส่สบายและอ่อนนุ่มไม่เสียดสีผิวหนงั ไม่สวมเส้ือผา้ท่ีคบั

หรือรัดแน่น เพ่ือป้องกนัการระคายเคือง  

  3.2 การทาํความสะอาดร่างกาย ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสีให้แห้ง ระวงัความ

อบัช้ืนและการเสียดสีบริเวณร่องก้นหรือขาหนีบ ให้อาบนํ้ าได้ตามปกติ ใช้สบู่เหลว เช่น สบู่เด็ก 

หรือสบู่ท่ีมีค่าความเป็นกรด-ด่างประมาณ 5.5 โดยให้นํ้ าสบู่ไหลผ่านหรือใชส้บู่เหลวลูบเบาๆ และ

ไม่ขดัถูผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี หลีกเล่ียงการอาบนํ้ าด้วยนํ้ าอุ่นจดั เน่ืองจากความร้อนอาจทาํให้

ผิวหนังสูญเสียความชุ่มช้ืนและอาจทําให้เกิดการระคายเคืองได้ ภายหลังอาบนํ้ าเสร็จให้ใช้

ผา้ขนหนูนุ่มซับเบาๆ ให้แห้ง  

  3.3 หลีกเล่ียงการใช้แป้งทุกชนิด เช่น แป้งเด็ก แป้งเย็น แป้งข้าวโพด และ

เคร่ืองสําอางทุกชนิดทาผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี เน่ืองจากอาจมีโลหะหนกัผสมอยู่ เม่ือฉายรังสีจะ

ทาํปฏิกิริยาต่อผิวหนงัรุนแรงขึ้นได ้ 

3.4 หลีกเล่ียงการใชค้รีมหรือยาต่างๆ ทาผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี เช่น ครีมบาํรุง

ผิว ยาหม่อง ยาคลายกลา้มเน้ือ เป็นตน้ ยกเวน้ยาบางตัวท่ีมีคาํส่ังการรักษาจากรังสีแพทย ์เพ่ือให้

ผูป่้วยไดร้ับปริมาณรังสีตรงตามแผนการรักษา  

  3.5 งดเวน้การวางกระเป๋านํ้ าร้อน หรือนํ้ าแข็งลงบนผิวหนังท่ีฉายรังสีโดยตรง 

เพราะจะทาํให้เกิดการระคายเคืองหรือผิวหนงัไหมไ้ด ้
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  3.6 ห้ามแกะเกาผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสี หากมีอาการคนัให้ใชมื้อลูบเบาๆ ตดัเล็บ

ให้ส้ันและตะไบเล็บให้ไม่คม เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บท่ีผิวหนงั 

  3.7 หลีกเล่ียงการโกนขนบริเวณท่ีฉายรังสี เพราะจะทาํให้เกิดแผลได ้

4. หากมีแผล ดูแลทาํแผลให้ผูป่้วย และสอนสาธิตวธีิการทาํแผล โดยใช ้NSS ลา้งทาํความ

สะอาดแผลเท่านั้น กรณีขนาดแผลของผูป่้วยไม่ใหญ่มาก เช่น ผิวหนังพองเป็นตุ่มใสๆ ต่อมาแตก

ออกเป็นแผลถลอก มีนํ้ าเหลืองไหลซึมเป็นหย่อมๆ เล็กน้อยเป็นการเปล่ียนแปลงผิวหนังระดับ 2 

ไม่ตอ้งปิดแผล เป็นตน้ งดใชพ้ลาสเตอร์หรือเทปกาวติดผิวหนังในบริเวณท่ีฉายรังสี เพราะจะทาํให้

ผิวหนงัลอกหลุดจนเกิดแผลเม่ือลอกพลาสเตอร์ได ้สังเกตแผลและหารือแพทย ์เพ่ือร่วมกนัวางแผน

ดูแลรักษาป้องกนัไม่ให้แผลเป็นมากขึ้น 

5. แนะนําผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติ ถ้าหากมีอาการอ่อนเพลียหรืออ่อนล้า แสบร้อน

ผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสี ปวดบริเวณท่ีฉายรังสีเพ่ิมขึ้นให้แจง้พยาบาลทราบ 

6. แนะนาํผูป่้วยให้ดื่มนํ้าอย่างนอ้ย 8-10 แกว้/วนั เพ่ือเพ่ิมความชุ่มช้ืนให้กบัผิวหนงั 

7. แนะนําผูป่้วยเกี่ยวกับการนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวนั ส่งเสริมให้

ผูป่้วยได้นอนหลับพักผ่อนหรือการงีบหลับในช่วงเวลากลางวนั ประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพ่ือให้

พกัผ่อนอย่างเพียงพอและเต็มท่ี 

8. แนะนาํการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนแ์ละมีคุณค่าต่อร่างกาย โดยเฉพาะอาหารท่ีมี

โปรตีนและให้พลังงานสูง (ปริมาณอาหารและแคลอร่ีผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาควรได้รับ

ประมาณ 30-35 kcal/kg/day) เพ่ือช่วยให้ร่างกายได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ เสริมสร้างความ

แข็งแรง ตา้นทานโรค และอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาได้40,71 ขณะอยู่โรงพยาบาลผูป่้วย

จะไดร้ับการประเมินและติดตามการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการโดยชั่งนํ้าหนักอย่างนอ้ยสัปดาห์

ละ 1 ครั้ ง  หากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร หรือรับประทานอาหารได้น้อยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ แนะนาํญาตใิห้ปรับปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย รับประทานอาหารครั้ ง

ละนอ้ยๆ บ่อยครั้ ง  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินหรือระคายเคือง เช่น อาหารแข็ง รสจดั เผด็จดั เป็นตน้ 

9. ติดตามผลการพยาบาล โดยประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย อาการเปล่ียนแปลง

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น โดยการซักถามและประชุม เพ่ือติดตามผลการรักษาพยาบาล

ร่วมกบัแพทยอ์ย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1 ครั้ ง  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.3.2 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงจากการสลายของกระดูก 

(osteolysis) ท่ีมีสาเหตุจากมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก 
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ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่ามีอาการปวดตื้อๆ บริเวณกระดูกสันหลงัเป็นพกัๆ เจ็บแปลบบริเวณตน้ขา

และสะโพกเวลาขยบัตวั 

2. ผลตรวจ bone scan มีมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกสันหลงั ตน้ขา และสะโพก 

 3. ผลเอกซเรยมี์ osteolytic lesion 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยไม่มีกระดูกหักบริเวณอวยัวะใด 

เกณฑ์การประเมินผล 

 ไม่มีกระดกูหัก 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สังเกตอาการผิดปกตแิละประเมินบริเวณตาํแหน่งของกระดูกท่ีมะเร็งแพร่กระจาย จาก

ผลภาพถ่ายรังสีและ bone scan ประเมินอาการและอาการแสดง ได้แก่ อาการปวดทันทีทันใด 

ท่าทางการทรงตวั ไม่สามารถเคล่ือนไหวอวยัวะท่ีมีพยาธิสภาพได ้ความเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ

พลดัตกหกลม้ ขอ้จาํกดัหรือรูปแบบของอาการอ่อนแรง อาการทางระบบประสาท เป็นตน้ รวมทั้ง

การทาํกิจวตัรประจําวนัต่างๆ เพ่ือประเมินอาการผิดปกติของผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก 

และใชข้อ้มูลเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพไดเ้หมาะสม กบัภาวะของผูป่้วย  

 2. ดูแลให้ผูป่้วยทาํกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ระวงักิจกรรมบางอย่างท่ี

อาจเพ่ิมความปวดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ หรือเส่ียงต่อกระดูกหัก เช่น การยกของ การเอ้ียวหรือ

บิดตวัเป็นตน้ เพ่ือให้ผูป่้วยรับทราบขอ้จาํกัดของตนในการทาํกิจกรรม และประมาณการออกแรง

กระทาํท่ีพอเหมาะสําหรับตนได ้

 3. จัดให้อวยัวะส่วนท่ีมีพยาธิสภาพอยู่น่ิง (immobilization) จบัต้องอย่างนุ่มนวลเบามือ 

และใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองช่วยพยุง กรณีกระดูกขาให้พกัน่ิงไวโ้ดยการใส่เฝือกหรือผา้ยืดพนัให้ยก

อวยัวะส่วนนั้นให้สูงเพ่ือลดอาการบวม 

 4. ดูแลระมดัระวงัไม่ให้ผูป่้วยลม้หรือตกจากท่ีสูง เพราะจะเกิดแรงกระทาํต่อกระดูกและ

เน้ือเยื่อมาก ทาํให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการกระดูกหัก  

5. สอนการออกกาํลงักายอย่างถูกวิธี ควรใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงหรือเคร่ืองคํ้าพยุง เพ่ือช่วยลด

แรงกระแทก และผูป่้วยปฏิบตัิไดอ้ย่างถูกตอ้ง  

6. แนะนาํการเปล่ียนท่าทางขณะเคล่ือนไหว โดยค่อยๆ ประคองให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวช้าๆ 

อย่างระมัดระวงั และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจําวนัอย่างถูกต้อง เพ่ือช่วยลดแรง
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กระแทก ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ ความเจ็บปวดของกระดูก และลดความเส่ียงต่อการเกิด

กระดูกหักได ้

7. เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปฉายรังสีอย่างถูกวิธี นุ่มนวลและระมดัระวงั โดยใช้มือประคองหรือ

ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงอวยัวะส่วนท่ีมีพยาธิสภาพ ระหว่างเคล่ือนยา้ยติดป้ายสัญลกัษณ์ชดัเจนเพ่ือช่วย

ส่ือสารให้บุคลากรทีมสุขภาพสามารถมองเห็น และตระหนกัในการป้องกนักระดูกหัก 

8. ประสานงานและส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยไปยงัเจ้าหน้าท่ีห้องฉายรังสี และพยาบาลท่ี

รับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยท่ีห้องฉายรังสี เพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองป้องกนักระดูกหัก 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.3.3 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกดิอุบตัิเหตุ เน่ืองจากสูงอายุ  ขาทั้งสองขา้งไม่ค่อยมีแรง ช่วยเหลือ

ตวัเองไดน้อ้ย 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยสูงอายุ ผลตรวจ bone scan มีภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ขาทั้งสองขา้งไม่

ค่อยมีแรง ไม่สามารถเคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเอง 

 2. จากการสอบถามญาตผูิป่้วยเคยมีอาการสับสน มีหลงลืมเป็นบางครั้ ง 

 3. จากการตรวจร่างกาย ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาทั้งสองขา้ง grade 2 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิอุบตัิเหตุพลดัตก หกลม้ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่เกิดอุบตัิเหตุพลดัตก หกลม้ 

2. ไม่พบบาดแผล หรือรอยฟกชํ้าตามร่างกายจากการเกิดอุบตัิเหต ุ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุโดยใช้แบบประเมิน F1 ของฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช และประเมินบาดแผลหรือรอยฟกชํ้ าตามร่างกาย เพ่ือเป็นข้อมูลในการวาง

แผนการพยาบาล ป้องกนัการพลดัตก หกลม้ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆให้กบัผูป่้วยไดถู้กตอ้ง72 

2. แนะนําผูป่้วยและญาติทราบถึงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นหากเกิดอุบัติเหตุ เช่น แผลตาม

ร่างกาย กระดูกหัก เป็นตน้ และปัจจยัท่ีทาํให้เกิดอุบตัิเหตุ เพ่ือลดปัจจยัเส่ียง 
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3. แนะนาํผูป่้วยและญาติเกี่ยวกบัสถานท่ี เคร่ืองใช ้การใชอ้อดสัญญาณเรียก (intercom) กด

เรียกเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ และหากญาติไม่อยู่ท่ีเตียงให้แจง้พยาบาลทุกครั้ ง เพ่ือลดความเส่ียง

ต่อการตกเตียงและสามารถขอความช่วยเหลือจากพยาบาลไดอ้ย่างสะดวกและทนัเวลา 

4. ช่วยเหลือกิจกรรมและจดัวางของใช้ท่ีจาํเป็นไวใ้กลมื้อผูป่้วยให้หยิบใชไ้ด้สะดวก เช่น 

ออดสัญญาณเรียก เหยือกนํ้า แกว้นํ้า กระดาษทิชชู ท่ีรองรับปัสสาวะ เป็นตน้ เพ่ือลดความเส่ียงการ

ตกเตียง 

5. ตรวจสอบสภาพเตียง และยก side rail ขึ้นสองขา้งหลงัให้การพยาบาล พร้อมอธิบายให้

ญาติเขา้ใจถึงความจาํเป็นของการยกขั้นเตียงขึ้น และจดัให้ผูป่้วยนอนเตียงท่ีอยู่ใกล้ๆเคาน์เตอร์

พยาบาล เพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถมองเห็นผูป่้วยได้ตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยได้รวดเร็ว

ทนัเวลา 

6. หมัน่ตรวจเยี่ยมผูป่้วยบ่อยๆ ทุก 1-2 ชัว่โมง และสอบถามความสุขสบายโดยใชห้ลกั 5Ps 

hourly round ได้แก่ อาการปวด การจดัท่าหรือเปล่ียนอิริยาบถ ความตอ้งการถ่ายปัสสาวะหรือ

อุจจาระและความตอ้งการให้ช่วยเหลืออ่ืนๆ เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ  

7. แนะนาํผูป่้วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ เช่น แขน ขาอ่อนแรงเพ่ิมขึ้น เวียนศีรษะ

ขณะลุกนัง่หรือปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ หากมีอาการดงักล่าวให้หยุดปฏิบตัิกิจกรรมนั้นแลว้แจง้ให้

พยาบาลทราบ 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.3.4 

ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทบั เน่ืองจากขาทั้งสองขา้งไม่ค่อยมีแรง และเคล่ือนไหวร่างกาย

ไดน้อ้ย 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่าตั้งแต่ขาไม่มีแรงนอนบนเตียงมาตลอดและจะปวดมากเวลาพลิกตะแคงตวั 

 2. ผู ้ป่วยมีมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกเคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย นอนบนเตียง

ตลอดเวลา 

 3. จากการสังเกตผูป่้วยพลิกตะแคงตวัไดน้อ้ยและมีอาการปวดเวลาพลิกตะแคงตวั 

 4. จากการตรวจร่างกายผูป่้วยมีรูปร่างผอมเห็นปุ่มกระดูก 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยไม่เกดิแผลกดทบั 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืน ไม่มีบาดแผล ไม่เกิดแผลกดทบั 
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 2. ความตึงตวัของผิวหนงัดี มีการกลบัคืนตวัของผิวหนงัท่ีถูกยกตั้งขึ้นนอ้ยกว่า 30 วินาที 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพผิวหนังและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั เพ่ือให้สามารถดูแลผูป่้วย

ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และเป็นขอ้มูลติดตามประเมินผลการพยาบาล 

2. จดัท่านอนให้ผูป่้วยโดยช่วยพลิกตะแคงตวัอย่างสมํ่าเสมอทุกๆ 2 ชั่วโมง หลีกเล่ียงการ

กดทบับริเวณปุ่มกระดูก และตาํแหน่งท่ีมีความอ่อนแอของผิวหนัง ในผูป่้วยท่ีมีนํ้ าหนักมากอาจ

ตอ้งเปล่ียนท่านอนเร็วกว่า 2 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันแผลกดทบัจากการนอน ลดแรงกดของผิวหนัง

บริเวณปุ่มกระดูกท่ีถูกร่างกายกดทบัอยู่ท่ีตาํแหน่งหน่ึงตาํแหน่งใดเป็นเวลานาน73 

3. การเปล่ียนท่านอนหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ใช้ผา้ขวางเตียงช่วยยกตัว ไม่ใช้วิธีลากดึง 

เพราะทาํให้ผิวหนงัเกิดแรงเสียดสี หลอดเลือดฝอยอาจฉีกขาด เน้ือเยื่อถูกทาํลาย และผิวหนงัถลอก

เป็นแผลได ้

4. การจัดท่านอนตะแคงประมาณ 30 องศาจะช่วยลดแรงกดเน้ือเยื่อบริเวณปุ่มกระดูก 

trochanter การใชห้มอนพยุงไวจ้ะช่วยป้องกนัไม่ให้ท่านอนเล่ือนจากเดิม ป้องกันการเกิดแรงเสียด

สีระหว่างผิวกบัผา้ปูท่ีนอนจนเกิดรอยแผลกดทบัท่ีผิวหนงัได้73 

5. ดูแลผิวหนังท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อเกิดแผลกดทับให้สะอาดแห้ง ไม่เปียกช้ืนจากปัสสาวะ 

อุจจาระ หรือเหง่ือ อาจใช้วาสลีน หรือโลชัน่ทาบริเวณผิวหนังและปุ่มกระดูก เพ่ือป้องกันผิวหนัง

ถูกเสียดสี ทาํให้ผิวหนงัชุ่มช้ืนป้องกนัการแห้งแตกของผิวหนงั และลดการระคายเคือง 

6. ส่งเสริมภาวะโภชนาการดูแลให้ได้รับสารนํ้ าและสารอาหารอย่างพอเพียง เพ่ือช่วยให้

ผูป่้วยไดร้ับสารอาหารท่ีช่วยซ่อมแซมเซลท่ีชาํรุด และสึกหรอ 

7. ประเมินผิวหนงัทัว่ร่างกาย และบริเวณปุ่มกระดูกทุกครั้ งในขณะพลิกตะแคงตวัและเช็ด

ตวั โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก เช่น กน้กบ สะโพก ตาตุ่ม เป็นตน้ เพ่ือเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบั 

 8. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองการเคล่ือนไหวร่างกาย และการประเมินภาวะเส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทบับริเวณอ่ืนเพ่ิม เพ่ือลดการเกิดแผลกดทบั  

 9. ใช้ท่ีนอนลม เปล่ียนผา้ปูท่ีนอน และผา้ขวางเตียงให้เรียบตึง เพ่ือลดแรงกดผิวหนังและ

การระคายเคืองต่อผิวหนงัของผูป่้วย 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.3.5 

ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายจากอาการทอ้งผูกเน่ืองจากไดร้ับ Syrup morphine 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่าไม่ถ่ายอุจจาระมา 5 วนั แน่นอึดอดัทอ้งมาก 
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2. ตรวจร่างกายผูป่้วยพบเคล่ือนไหวตวัเองไดน้อ้ยเน่ืองจากมีอาการปวดบริเวณหลงั ตน้ขา

และสะโพก 

3. ผูป่้วยรับประทานยาแกป้วด Syrup morphine 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยสุขสบายขึ้น สามารถขบัถ่ายอุจจาระได ้

เกณฑ์การประเมินผล 

 ผูป่้วยไม่มีทอ้งผูก ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ งทุก 1- 2 วนั ไม่บ่นแน่นอึดอดัทอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ผูป่้วยดื่มนํ้ าหรือกระตุน้ให้ดื่มนํ้ าอย่างน้อยวนัละ 2,000-3,000 มิลลิลิตรถา้ไม่มี

ขอ้ห้าม เพ่ืออุจจาระจะอ่อนตวัเม่ือร่างกายไดร้ับนํ้าอย่างเพียงพอ52,74 

2. กระตุน้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีกากใย อาหารประเภทท่ีมีกากใยเป็นส่วนประกอบ

ของคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลซ้อน ไม่ถูกทาํลายตามกระบวนการย่อยอาหาร กากใยไม่เพียงแต่ทาํให้

อุจจาระมีรูปร่างเป็นก้อน แต่ยงัส่งเสริมการเคล่ือนไหวของลาํไส้ตามปกติอีกดว้ย ปกติผูป่้วยควร

ไดร้ับประทานอาหารประเภทกากใยอย่างนอ้ย 25 กรัมต่อวนั75 

3. กระตุ ้นให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวเท่าท่ีเป็นไปได้ การออกกําลังกายอย่างเต็มท่ีของ

ร่างกายส่วนท่ีปกติ เช่น การทาํ Range of motion exercises (ROM) ของแขนขาข้างท่ีอ่อนแรงจะ

ช่วยให้ลาํไส้ใหญ่ทาํงานไดด้ีขึ้น ทาํให้ลดอาการทอ้งผูกลง76 

4. เลือกเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือฝึกขบัถ่ายอุจจาระ กระตุน้หรือช่วยให้ผูป่้วยฝึกขบัถ่ายอุจจาระ

ให้ตรงเวลา75 

5. จดัให้ผูป่้วยมีความเป็นส่วนตวัขณะขบัถ่ายอุจจาระ ความเป็นส่วนตวัเป็นปัญหาสําคญั

ในการควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระให้สมํ่าเสมอ ขณะพยาบาลดูแลการขบัถ่ายอุจจาระผูป่้วยส่วนมาก

จะรู้สึกเครียดเพราะผูป่้วยท่ีนอนขบัถ่ายอุจจาระบนเตียงจะรู้สึกอายผูป่้วยอ่ืนขา้งเตียงเม่ือมีเสียงและ

กล่ิน การดูแลเพ่ือลดความอายของผูป่้วยขณะขบัถ่ายอุจจาระ เช่น จดัให้มีอากาศถ่ายเทท่ีดีภายใน

ห้องผูป่้วย ปกปิดร่างกายให้มิดชิด และปิดผา้ม่านให้รอบเตียงเพ่ือให้มีความเป็นส่วนตวั52,74 

6. ให้ยาระบายตามแผนการรักษา กรณีการสวนอุจจาระควรจดัให้ผูป่้วยนอนตะแคงซ้าย

แล้วสวนอุจจาระเพ่ือส่งเสริมให้ลําไส้มีการดูดซึมนํ้ ายาสวนอุจจาระได้ดีขึ้นและมีการขับถ่าย

อุจจาระออกมาโดยอาศยัแรงโนม้ถ่วงท่ีมีต่อลาํไส้ใหญ่บริเวณ sigmoid ในทางตรงขา้มกรณีลว้งเอา

อุจจาระออก ควรจดัให้ผูป่้วยนอนตะแคงขวา เพราะจะทาํให้ลว้งอุจจาระออกไดง่้ายขึ้น76 

 7. ให้ความรูถึ้งผลขา้งเคียงของยา Syrup morphine ต่ออาการทอ้งผูก ในระยะท่ี

รับประทานยาทาํให้ผูป่้วยมีอาการทอ้งผูก และจาํเป็นตอ้งไดร้ับยาระบายตลอดการใชย้า  
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4.4 การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังการฉายรังสี 

ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกส่วนใหญ่ ช่วยเหลือตวัเองได้น้อยหรือไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ จึงจําเป็นต้องมีผู ้ดูแลภายหลังการฉายรังสีครบหรือจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริมให้มีการ

ดูแลท่ีต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปถึงบา้น เพ่ือให้ผูป่้วยไดร้ับการติดตามประเมินผลการรักษา เสริม

สมรรถนะในการดูแลตนเอง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการฉายรงัสี  แผนการจาํหน่ายจงึ

เป็นการดูแลระยะยาว ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่แรกรับ ในระยะหลังการฉายรังสี

กาํหนดขอ้วินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาล ดงัน้ี 

4.4.1 ผูป่้วยขาดความรู้เกี่ยวกบัการปฎิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นภายหลงัฉายรังสีครบ 

4.4.2 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลจากการเปล่ียนแปลงบทบาทและหนา้ท่ีของตนเอง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.4.1 

ผูป่้วยขาดความรูเ้กี่ยวกบัการปฎิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นภายหลงัฉายรังสีครบ  

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยและญาติบอกว่ายงัไม่ทราบวิธีการปฎิบตัิตวัเม่ือกลบับา้น 

2. แพทยเ์ตรียมจาํหน่ายภายหลงัฉายรังสีครบ 

 3. จากการตรวจร่างกายผูป่้วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง มีภาวะ

มะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่บ้าน และได้รับการเตรียมจาํหน่ายอย่าง

เหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติมีความมัน่ใจสามารถกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นได ้ 

2. ผูป่้วยและญาติตอบคาํถามการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 

3. ญาติสามารถแสดงทกัษะในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําผูป่้วยให้ตระหนักถึงปัญหา และสถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางสุขภาพท่ีเกิด

ขึ้นกบัตนเองให้ตรงกับสภาพความเป็นจริง และเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ57 

ไดแ้ก ่
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1.1 ให้ขอ้มูลเกี่ยวกับการดาํเนินของโรคหรืออาการเจ็บป่วย ตามสภาพความเป็น

จริง โดยคาํนึงถึงผลกระทบกระเทือนดา้นจิตใจท่ีอาจเกดิขึ้น เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยตดัสินใจไดว้่า ตนเอง

มีความสามารถเพียงพอท่ีจะจดัการกับปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกดิขึ้นได้หรือไม่ และอาจจาํเป็นตอ้ง

พ่ึงพาญาติในการดูแลเม่ือกลบับา้น รวมทั้งให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการ

ฉายรังสี โดยอธิบายให้ชัดเจน เพ่ือให้ผูป่้วยเขา้ใจ ยอมรับ มีกาํลงัใจอดทนท่ีจะปฎิบตัิพฤติกรรม

สุขภาพอย่างถูกตอ้ง 

1.2 ให้ขอ้มูลผูป่้วยรับรู้ถึงระดับความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิกิจกรรม

ต่างๆ สร้างความตระหนกัให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เสริมแรงจูงใจให้ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองควรเป็นผูท่ี้

รับผิดชอบในการปฏิบตัิกิจกรรมด้วยตนเอง และพูดคุยให้กาํลงัใจเม่ือสามารถปฏิบตัิได้ถูกตอ้ง

เหมาะสม เพ่ือการดูแลสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพของตนเอง 

1.3 กําหนดเป้าหมายร่วมกันในการฟ้ืนฟูสุขภาพเม่ือกลับไปอยู่บ้าน ให้ผูป่้วย

คิดถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้ นจริงกับตนเอง และเป็นการกระตุ ้นเตือนให้ผู ้ป่วยวางแผนในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองบนพ้ืนฐานศกัยภาพของตนและทรัพยากรต่างๆ ท่ี

ตนเองมีอยู่ 

2. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและญาติเพ่ือวางแผนการดาํเนินชีวิต สํารวจปัญหาและ

ระดับความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรม โดยทบทวนความพร้อมของญาติ/ผูดู้แล ในเร่ืองกิจวตัร

ประจาํวนั (activity of daily living) และสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย68 ไดแ้ก ่

2.1 ประเมินความสามารถทางกายภาพ หรือหน้าท่ีการทํางานของร่างกายผูป่้วย 

ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวขอ้ต่างๆ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความคงทนในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ 

ท่าทางและการเคล่ือนไหวร่างกาย ความสามารถในการเปล่ียนอิริยาบถ การปฏิบตัิกิจวตัรประจาํ

วนัท่ีจาํเป็น เช่น การทาํความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั การรับประทานอาหาร เป็นตน้ พร้อมทั้ง

ประเมินระดบัการพ่ึงพาตนเอง ไดแ้ก่ ผูป่้วยพ่ึงพาตนเองไดอ้ย่างสมบูรณ์ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ

จากผูอ่ื้น พ่ึงพาตนเองไดบ้างส่วนตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง และผูป่้วยไม่สามารถปฏิบตัิกิจกรรม

ดังกล่าวได้เลยต้องการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นทั้งหมด  โดยพิจารณาร่วมกับความรุนแรงของ    

รอยโรคการแพร่กระจายมาท่ีกระดูก เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกระดูกหัก 

2.2 ประเมินความพร้อมหรือระดับศักยภาพทางความคิดและอารมณ์ในการ

กลับไปดําเนินชีวิตในสังคม ความพร้อมทางใจหรือกาํลังใจเป็นปัจจยัสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ตดัสินใจในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย สามารถประเมินได้จากการใช ้  

ขอ้คาํถามปลายเปิด57 เช่น 
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- “คุณคิดว่าเม่ือกลบับา้นไปแลว้ คุณจะปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ เช่น อาบนํ้าหรือเช็ด

ตวัให้ตนเองอยา่งไร จะออกกาํลงักายอย่างไรบา้ง”  

- “คุณลองอธิบายให้พยาบาลฟังว่าเม่ือกลบับา้นไปแลว้ คุณจะดูแลสุขภาพตวัเอง

อย่างไรบา้ง” 

- “คุณคิดว่า คุณมีความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพดว้ยตวัเองในระดบัใด แลว้ตอนน้ี

อาการของคุณเป็นอย่างไรบา้ง”  

2.3 ประเมินสภาพแวดล้อมภายในบา้นมีความเหมาะสมต่อกระบวนการฟ้ืนฟู

สภาพของผูป่้วยหรือไม่ ตอ้งมีการปรับเปล่ียนอย่างไรเพ่ือให้เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย  

3. เตรียมการดูแลท่ีบา้น (home care preparation) เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ เรียนรู้เกี่ยวกบัทกัษะ

ในการดูแลตนเอง หรือทกัษะในการดูแลของผูดู้แล เกี่ยวกบัการเคล่ือนไหวร่างกาย การเคล่ือนยา้ย

ตวัหรือเปล่ียนท่าทาง การฝึกขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การออกกาํลงักาย ตลอดจนมีการประเมิน

สภาพบา้นและปรับปรุงเพ่ือให้เหมาะสมต่อการดูแลผูป่้วย กรณีผูป่้วยขาสองขา้งเร่ิมมีแรงสามารถ

เดิน ambulate ได ้แนะนาํท่าทางการเคล่ือนไหวท่ีปลอดภยัขณะทาํกิจวตรประจาํวนั12,54 ไดแ้ก ่

3.1 การนั่ง ควรให้สะโพกและเข่าอยู่ในระนาบเดียวกัน ฝ่าเทา้วางราบกบัพ้ืน และ

นัง่ในท่าท่ีสุขสบาย มีพนกัพิงพยุงหลงัทั้งหลงัส่วนล่างและส่วนบน เวลาจะลุกจากเกา้อ้ีให้เล่ือนก้น

มาใกลป้ลายเบาะ แลว้จึงลุกยืนดว้ยการใชก้าํลงัขา 

3.2 การยืน ควรตั้งศีรษะเหยียดตรง เก็บคาง ไหล่ผายไม่งองุ้ม ดูแลให้หลงัอยู่ใน

แนวตรง ปลายเทา้และเข่าช้ีไปทิศทางขา้งหนา้  

3.3 การเดิน ควรตั้งศีรษะเหยียดตรง เก็บคาง ไหล่ผายไม่งองุม้ งอเข่าเล็กน้อย กา้ว

เดินโดยตาํแหน่งเทา้และเข่าช้ีตรงไปด้านหน้า ไม่เดินขาแบะออกด้านขา้ง และควรสวมรองเทา้ท่ี

พ้ืนไม่ล่ืน หากผูป่้วยยังควบคุมการทรงตัวได้ไม่ดีจําเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดินไม้เท้า 4 ขา 

(walker) 

3.4 การขึ้นและลงเตียง เร่ิมตน้ขึ้นเตียงดว้ยการนัง่ลงดา้นขา้งของเตียง และใชแ้ขน

สองขา้งพยุงร่างกาย แลว้เอนตวัลงนอนในท่าตะแคง พร้อมกบัยกขาทั้งสองขา้งขึ้นพร้อมกนักบัการ

เอนตวัลงนอน ส่วนการลุกจากเตียง ห้ามลุกขึ้นนัง่จากท่านอนหงาย ให้ลุกจากท่านอนตะแคง 

4. การสอนดา้นสุขภาพทางกาย ฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นให้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล ดงัน้ี 

4.1 การออกกาํลงักายและบริหารขอ้ต่อต่างๆ กรณีผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้น้อย 

เพ่ือป้องกันข้อติด  ประสานงานเป็นส่ือกลางให้ผู ้ป่วย และผู ้ดูแลได้ปรึกษาแพทย์หรือนัก

กายภาพบาํบดัในการฝึกโปรแกรมออกกาํลงักาย กระตุน้ให้ผูป่้วยทาํซํ้าๆ จนสําเร็จ แลว้ให้ขอ้มูล
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ป้อนกลบัเพ่ือให้เกิดการรับรู้ว่าสามารถปฏิบตักิิจกรรมด้วยตนเองเป็นผลสําเร็จ สร้างแรงจูงใจให้

ผูป่้วยรับรู้สมรรถนะในตนเองสูงขึ้น และเกิดกาํลงัใจท่ีจะปฏิบตัิพฤติกรรมนั้นๆ อย่างต่อเน่ือง  

4.2 การทาํกิจกรรมต่างๆ และการเคล่ือนไหวในชีวิตประจาํวนัโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย

การทรงตวั เช่น ฝึกลุกนัง่ ยืน เดินดว้ย walker เป็นตน้ สอนผูดู้แลในการช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั

แก่ผูป่้วย เช่น การรับประทานอาหาร การทาํความสะอาดร่างกาย  การขบัถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ การ

พลิกตะแคงตวั การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลผิวหนงั การช่วยทาํกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงยก ลากหรือ

ดึงของหนัก เป็นตน้ ในบางครั้ งการฝึกทกัษะต่างๆ อาจไม่สามารถประสบผลสําเร็จได้ ควรเปิด

โอกาสให้ผูป่้วยมีทางเลือกในการรับการดูแลอย่างเหมาะสม แสดงความเคารพในสิทธิ และการ

ตดัสินใจของผูป่้วยอย่างสมํ่าเสมอ ส่งเสริมให้ป่วยกาํหนดกิจกรรมตามความตอ้งการของตนเอง  

4.3 สอนการจดบนัทึก และประเมินผลผลการปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นเม่ือโรคลุกลามในระยะกลบับา้น 

5. ให้คาํแนะนําเกี่ยวกับปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นเม่ือกลับบ้าน เช่น แผล   

กดทับ การติดเช้ือ ข้อติด การพลัดตกหกล้ม กระดูกหัก เป็นต้น การลดแรงกระแทกป้องกัน

กระดูกหัก ควรอาศยัอยู่ชั้นล่าง หลีกเล่ียงการขึ้นลงบนัไดเพ่ือป้องกนักระดูกหัก 

6. ประสานการดูแลกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่วมกนัประเมินและให้การช่วยเหลือ ไดแ้ก่ 

แพทย ์เภสัชกร นกัโภชนาการ นกักายภาพบาํบดั หน่วยพยาบาลดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เป็นตน้ 

7. การเตรียมแหล่งประโยชน์ดา้นสุขภาพ และแหล่งสนบัสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีผูป่้วย

สามารถขอความช่วยเหลือได้ เช่น แหล่งสนับสนุนการเงิน ด้านสวสัดิการ แหล่งช่วยเหลือทาง

กฏหมายเพ่ือการจ่ายค่าชดเชยหรือขอรับสวสัดิการต่างๆ แหล่งสนับสนุนด้านการบริการสุขภาพ 

อาจตอ้งประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์ ตลอดจนองค์กรท่ีให้ความช่วยเหลือหรือศูนยส่์งต่อ

และประสานงานเครือข่ายเพ่ือการติดตามดูแลสุขภาพท่ีบา้น  

8. เน้นให้ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ัดทุกครั้ งอย่างสมํ่าเสมอ ว่ามีความสําคญัมากในการ

ติดตามการดาํเนินของโรคท่ีเป็นอยู่ 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4.4.2 

ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลจากการเปล่ียนแปลงบทบาทและหนา้ท่ีของตนเอง 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยบอกว่าภายหลงัฉายรังสีครบขาทั้งสองขา้งของตวัเองยงัไม่ค่อยมีแรง ไม่สามารถ

ลุกนัง่ ยืน และเดินไดด้ว้ยตนเอง กลบับา้นไปไม่อยากเป็นภาระของคนในครอบครัว 

2. ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวล 
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3. ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้น้อย มีผูช่้วยเหลือทาํกิจกรรม มีภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ี

กระดูก 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

  ผูป่้วยคลายความวิตกกังวล ยอมรับและปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงความสามารถและ

บทบาทหนา้ท่ีของตน 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้คลายความวิตกกงัวลและบอกกงัวลลดลง 

2. ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงความสามารถและบทบาทหนา้ท่ีของตน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความวิตกกังวล การรับรู้ของผูป่้วยต่อภาพลักษณ์ การเปล่ียนแปลง

บทบาทหน้าท่ี ผูป่้วยคงบทบาทเดิมได้หรือไม่ ผูดู้แลมีความสัมพันธ์กับผูป่้วยอย่างไร และแบบ

แผนการดาํเนินชีวิต โดยการสอบถามและสังเกตการแสดงออกของผูป่้วย  

2. วางแผนการดูแลผูป่้วยเกี่ยวกับบทบาทและหน้าท่ี ภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงร่วมกับ

ครอบครัว เปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ครอบครัวได้ระบายความรู้สึก รับฟังอย่างตั้งใจ พร้อมส่งเสริมให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล 

3. ให้ความรู้และสอนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายก่อนกลบับา้น โดยให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วย ดงัน้ี 

 3.1 การออกกาํลงักาย กระตุน้ให้ผูป่้วยเกร็งกลา้มเน้ือ และบริหารส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายด้วยตนเอง (active exercise) ให้มากท่ีสุดเท่าท่ีทาํไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ แนะนําผูดู้แลให้ช่วย

ออกกาํลงักายแบบ Passive range of motion exercise กบัขาทั้ง 2 ขา้งท่ีไม่ค่อยมีแรง อย่างนอ้ยวนัละ 

3 ครั้ ง  

 3.2 การเคล่ือนไหว โดยประสานให้ฝึกกบันกักายภาพบาํบดั เพ่ือหัดลุกขึ้นนัง่เอง

จากท่านอน ลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง ฝึกการเดิน การใช้อุปกรณ์ช่วยในการเดิน สอนผูดู้แลในการ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปมาระหว่างเตียงกบัเก้าอ้ี เคล่ือนยา้ยจากเตียงไปรถเข็นหรือจากรถเข็นไปเตียง 

รวมทั้งการจดัท่าท่ีถูกตอ้ง เช่น การเปล่ียนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง การพลิกตะแคงตัวบนเตียงด้วย

ตนเอง เป็นตน้ 

 3.3 การทาํกิจกรรมต่างๆ ส่งเสริมให้ผูป่้วยทาํด้วยตนเองให้มากท่ีสุด เช่น การเช็ด

ตวั แปรงฟัน ตกัอาหารรับประทาน การเปล่ียนเส้ือผา้ ใส่ถุงเทา้ เป็นตน้ 

4. แนะนําให้เบ่ียงเบนความสนใจด้วยการทํางานอดิเรกท่ีผูป่้วยช่ืนชอบ เช่น การอ่าน

หนงัสือ ฟังเพลง ดูละคร การนั่งสมาธิ เป็นตน้ รวมทั้งส่งเสริมให้ครอบครวัให้การดูแล ให้กาํลงัใจ

และรับฟังผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจ เพ่ือให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล 
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5. พยาบาลแสดงออกถึงการยอมรับและเขา้ใจผูป่้วย ใช้การสัมผสัแสดงความห่วงใย มี

ความจริงใจในการช่วยเหลือ กระตุน้และให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วยในการทาํกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง 

เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในตนเองมากขึ้น และคลายความวิตกกงัวล 

6. หลีกเล่ียงการให้ความมั่นใจผิด ๆ เช่น การเดินได้เหมือนเดิม เพราะหากผู้ป่วยไม่

สามารถทาํไดจ้ริงทาํให้เกิดความไม่ไวว้างใจ ควรให้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นเพ่ือช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัว

ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น หากมีความเขา้ใจผิดในเร่ืองใดควรให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

7. หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย แนะนําให้โทรศัพท์ติดต่อสอบถามท่ีหอผู้ป่วย 72 ปีชั้ น 6 

ตะวนัออกในวนัเวลาราชการ 

 

 

4.5 กรณีศึกษา 

ข้อมูลประวัติผู้ป่วย 

ผูป่้วยชายไทย  อายุ 58  ปี สถานภาพสมรส  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ    

อาชีพรับจา้ง การศึกษามธัยมศึกษา รายได ้ 15,000 บาท/เดือน สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ

ถว้นหน้า  ท่ีอยู่ปัจจุบนัตาํบลออ้มน้อย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร แหล่งข้อมูลจาก

ผูป่้วย/ญาติ และเวชระเบียน   

วนัท่ีรับไวใ้นความดูแล  19 มิถุนายน 2560 

วนัท่ีจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 มิถุนายน 2560 

การวินิจฉัยและแผนการรักษาที่ได้รับ  

การวินิจฉัยโรค     Renal Cell Carcinoma (RCC) with bone metastasis 

การรักษาที่ได้รับ  Palliative ERT 30Gy/ 10 fraction to right femur (ฉายรังสีได ้ 3 

fractions/ 10 fraction) 

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล 

 มีหายใจเหน่ือย อ่อนเพลียมาก 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล และมาฉายรังสีตามแพทยน์ดั 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

  พฤษภาคม 2559 มีอาการปวดท้องและปัสสาวะเป็นเลือดไปตรวจโรงพยาบาล

รัฐบาลแห่งหน่ึง ทํา CT Whole abdomen พบมีเน้ืองอกเป็นลกัษณะถุงนํ้ า (cystic tumor) ท่ีไตขา้ง

ซ้ายขนาด 10.5x17 เซนติเมตร แพทยท์ําผ่าตดั left radical nephrectomy (11 กรกฎาคม 2559) ผล
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พยาธิวิทยา : papillary RCC type II , Fuhrman nuclear grade 3 ลกัษณะของก้อนไม่มีการยึดติดกับ

อวยัวะขา้งเคียง (free margin) หลงัผ่าตดัผูป่้วย loss follow up 

มกราคม 2560 มีอาการปวดแน่นทอ้งมาก ทํา CT Whole abdomen (23 มกราคม 

2560) พบกอ้นท่ีตาํแหน่งไตขา้งซ้ายบริเวณท่ีเคยผ่าตดั (closed to the renal vessel stump) สงสัยว่า

มีการกลบัเป็นซํ้า (local recurrent) น่าจะเป็นการแพร่กระจายของกอ้นมะเร็งมาท่ีต่อมหมวกไตทั้ง

สองขา้ง (bilateral adrenal metastasis) และมีก้อนขนาด 0.2 เซนติเมตรท่ีตบั (hepatic segment 6) 

ร่องรอยไม่ชดัว่ามีการแพร่กระจายหรือไม่  ผูป่้วยไดร้ับการส่งปรึกษาแพทยห์น่วยอายุรศาสตร์เคมี

บาํบดั แต่ไม่ไปตรวจตามนดั เน่ืองจากไม่มีใครพาไปพบแพทย ์และไปรับประทานยาสมุนไพร 

พฤษภาคม 2560 ขณะกาํลงัลุกนั่งบนเตียง มีอาการปวดตน้ขาขวา ขยบัขาไม่ได ้

ขยบัแลว้ปวดมากขึ้น ขาบวม เดินลงนํ้ าหนักไม่ได้ ไม่ชา ไม่อ่อนแรง ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใกล้

บา้น แพทยส่์งตรวจเอกซเรย ์พบมีการสลายของกระดูก (Osteolytic lesion) บริเวณกึ่งกลางกระดูก 

femur ข้างขวา แพทยว์ินิจฉัย Pathological fracture right shaft femur ได้รับการใส่เฝือกพลาสติก

ยาวด้านเดียว (long leg slab) และส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช แพทย์รับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล (Admit วนัท่ี 11-19 พฤษภาคม 2560) ตรวจ Bone scan (11 พฤษภาคม 2560) พบความ

ผิดปกติมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก  proximal femoral shaft ข้างขวาร่วมกับมีการผิดรูปซ่ึง

สัมพนัธ์กับประวตัิกระดูกท่ีหัก  แพทยว์ินิจฉัย Fracture with deformity at right proximal femoral 

shaft รักษาโดยการผ่าตัด (Open Reduction Internal Fixation ) ใส่แกนโลหะยาวชนิด  Zimmer 

Natural Nail ยึดกระดูกต้นขาขวา (15 พฤษภาคม 2560)  ภายหลังผ่าตัดปรึกษาแพทยร์ังสีรักษา

ได้รับการวางแผนฉายรังสี palliative RT 30 Gy/ 10 fraction to right femur ผู ้ป่วยมาฉายรังสี

ต่อเน่ือง ล่าสุดฉายรังสีได้ 3 fraction (16 มิถุนายน 2560)  1 วนัก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจ

เหน่ือย อ่อนเพลียมาก และมาฉายรังสีตามนดั แพทยจ์ึงให้ Admit   

ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต   

 สุขภาพโดยทัว่ไปแข็งแรงดีมาตลอด มีประวตัิโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง

มาประมาณ 5 ปี รักษาต่อเน่ือง  ปฏิเสธโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคตับ โรคปอด  

เบาหวาน วณัโรค หอบหืด โรคเลือด โปลิโอ ข้ออกัเสบ ปฏิเสธโรคติดต่อทางพันธุกรรมอ่ืนๆ 

ปฏิเสธการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด และยากนัชกั  

สูบบุหร่ี 1-2 มวนต่อวนั เลิกเม่ืออายุ 42 ปี ดื่มสุรา 1-2 แกว้ต่อวนั นาน 10 ปีเลิกพร้อมบุหร่ี   

ประวตัิการแพย้า sulfa, cotrimoxazone มีอาการคัน ปากบวม ไม่มีประวตัิการแพอ้าหาร

และสารเคมี  
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ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว   

ผูป่้วยมีพ่ีน้องทั้งหมด 3 คน เพศหญิง 1 คน เพศชาย 2 คน ผูป่้วยเป็นคนท่ี 2  บิดาเสียชีวิต

ดว้ยโรคชรา  ส่วนมารดาเสียชีวิตด้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยแต่งงานแลว้ ภรรยาอายุ 55 ปี มี

บุตรชาย 1 คน บุตรสาว 1 คน ปัจจุบนัอาศยัอยู่กบัภรรยาและบุตรสาว ซ่ึงเป็นผูดู้แลตลอดระยะเวลาท่ี

เจ็บป่วย ในครอบครัวทุกคนแข็งแรงดี ปฏิเสธเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง วณัโรค 

โรคเลือดหรือโรคติดต่อร้ายแรงใดๆ และโรคมะเร็ง   ข้อมูลประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว        

(ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2 ) 

 

                โรคชรา                                HT                                                                            

           81                                        75                                                                                      

 

              61           58                           55                                         59              55             52 

                  A&W   Renal cell carcinoma   A&W                               A&W      A&W           A&W 

 

                                                                     30                 26                 

                                                                A&W           A&W 

 

แผนภูมิที่ 2  ประวตัิสุขภาพในครอบครัว (แผนผงัเครือญาติ) 

หมายเหต ุ

                       =  เพศชาย 

                      =  เพศหญิง 

                                                =  ถึงแก่กรรม 

    A&W                 = ยงัมีชีวิตอยู่และแข็งแรงด ี

                                                        =  ผูป่้วย  

  

จากแผนผงัเครือญาติผูป่้วยรายน้ีปัจจยัเส่ียงของโรคมะร็งไม่ไดเ้กิดจากพนัธุกรรม เน่ืองจากบุคคล

ในครอบครัวไม่มีใครป่วยเป็นโรคมะเร็ง แต่บุตรหลานของผู ้ป่วยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด

โรคมะเร็งผ่านการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
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การประเมินด้านสภาพจิตใจ 

 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา ถามตอบรู้เร่ืองการรับรู้ระบุเวลา สถานท่ี 

บุคคลไดต้ามจริง ไม่มีประสาทหลอนหรือหูแว่ว ไม่มีอาการหมกมุ่นหรือย ํ้าคิดย ํ้าทาํ บอกว่ายอมรับ

การเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง  แต่ใบหน้าแสดงความวิตกกังวล ไม่สดช่ืน บางครั้ งหน้าน่ิวคิ้วขมวด     

สีหน้าแววตาครุ่นคิด บอกว่ายงัเป็นห่วงกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาท่ีกระดกูอยากอยู่

กบัลูกหลานไปนานๆ  พ้ืนฐาน เป็นคนใจดี  การแสดงออกทางอารมณ์เป็นปกติ มีความพึงพอใจใน

ความเป็นอยู่ของตนเอง 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ   

 การตรวจร่างกายในระบบอ่ืนๆ ไม่พบความผิดปกติ ยกเวน้ระบบดงัต่อไปน้ี 

 ทรวงอกและทางเดินหายใจ ลักษณะทั่วไปของการหายใจ (Pattern of respiration) 

สมํ่าเสมอ หายใจเหน่ือยเล็กน้อย  อตัราการหายใจ 22 ครั้ ง/นาที การเคล่ือนไหวของทรวงอกขณะ

หายใจเขา้ออกสมมาตรกนั  On O2 cannula 3 LPM  ฟังเสียงปอด = normal breath sound  

 หน้าท้องและทางเดินอาหาร หน้าทอ้งแบนราบ  มีกอ้นลกัษณะแข็ง ไม่เคล่ือนไหวท่ี

ทอ้งด้านขวา (right lower quadrant) เส้นผ่าศูนยก์ลาง 7 เซนติเมตร กดไม่เจ็บ แน่นท้องเล็กน้อย 

bowel sound ปกติ 3 – 4 ครั้ ง/นาที  เคาะหน้าทอ้งได้เสียงโปร่งมากขึ้นบริเวณด้านซ้าย ไดเ้สียงทึบ

บริเวณดา้นขวา  คลาํไม่พบตบัและไม่พบมา้ม   

 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กระดูกสันหลังอยู่ในแนวกึ่ งกลางของลําตัว รูปร่าง

กระดูกสันหลงัตั้งแต่ตน้คอ สันหลงัและก้นกบเป็นตวั S สมมาตรกันดี มีความตึงตัวดี กลา้มเน้ือ

แข็งแรงดี กลา้มเน้ือแขนไม่มีอ่อนแรง ไม่มีแผล ขอ้ต่อต่างๆไม่มีการอกัเสบบวมแดง ไม่ผิดรูป ไม่มี

กอ้น ขอ้ตอ่ต่างๆ เคล่ือนไหวไดเ้ป็นปกติ ยกเวน้ขาขา้งขวามีอาการปวดทาํให้เคล่ือนไหวได้น้อย 

กลา้มเน้ือขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง ตน้ขาขวา (thigh) มีกอ้นเส้นผ่าศูนยก์ลาง 10 เซนติเมตร กดไม่

เจ็บ ขาขวาอ่อนแรง motor power = grade 2 ขาซ้าย motor power = grade 4  ขาสองขา้งบวมระดับ 

2+ 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอื่นๆ 

 

 

 

Blood 

chemistry 
19-06-2560 20-06-2560 21-06-2560 28-06-2560 30-06-2560 Ref. Range 

BUN 17.1 16.9 - 7.8 - 6 - 20 mg/dl 

Creatinine 1.60 1.44 - 0.77 - 0.51-0.95 mg/dl 

Sodium 136 137 138 139 137 136-145 mmol/L 

Potassium 4.1 3.9 3.7 3.1 3.5 3.4-4.5  mmol/L 

Chloride 97 99 101 101 100 98-107  mmol/L 

Bicarbonate 26 28 25 26 26 22-29  mmol/L 

Total calcium 12.4 12.4 11.8 10.7 10.8 8.6-10.0  mg/dl 

Phosphorus - - 2.6 - - 2.5-4.5 mg/dl 

Complete blood count 19-06-2560 21-06-2560 Ref. Range 

Hemoglobin 9.8 10.1         12.7-16.9       g/dl 

Hematocrit 29.5 30.1          40.3 - 51.9    % 

Rbc  count 3.46 3.59           4.2-6.1  x 10 6 / ul 

MCV 85.3 83.8           80.6-98.8     fl 

MCH 28.3 28.1           25.8-33.1     pg. 

MCHC 33.2 33.6           30.8-34.6      g/dl 

Wbc count 6.30 4.88           4.5-11.3  x 10 3/ ul 

Platelet count 254 217         160-356   x 10 3/ ul 

Absolute neutrophils 4.37 3.59        2.1-7.2    x 10 3/ ul 

%Neutrophils 69.4 73.6          40.0-70.3     % 

%Lymphocyte 20.3 16.6          8.7-48.3    % 

%Monocyte 7.6 7.6          3.9-12.3     % 

%Eosinophils 2.2 1.8          0.8-9.2      % 
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สรุปภาวะสุขภาพก่อนรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล  

  Case Renal Cell Carcinoma ได้รับการวินิจฉัยเม่ือปี 2559 มาด้วยอาการปวดท้องและ

ปัสสาวะเป็นเลือด แพทยท์าํผ่าตดั left radical nephrectomy ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึง ภายหลงั

ส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช การวิ นิจฉัยโรคเป็นมะเร็งไตระยะท่ี 4 มีภาวะมะเร็ง

แพร่กระจายมาท่ีกระดูกตน้ขาขวา และ pathological fracture right shaft femur ได้รับการผ่าตดัใส่

แกนโลหะยาวชนิด Zimmer Natural Nail ยึดกระดูกตน้ขาขวา (15 พฤษภาคม 2560) หลงัผ่าตดัมา

รับการฉายรังสีต่อเน่ือง Plan palliative RT 30 Gy / 10 fraction to right femur ล่าสุดฉายรังสีได ้     

3 fraction (16 มิถุนายน 2560)  

สภาพทั่วไปขณะรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล 

 รูปร่างทั่วไป ผูป่้วยชายไทยวยักลางคน สีผิวดาํแดง แต่งกายสะอาดดว้ยชุดของโรงพยาบาล 

นอนอยู่บนเตียง รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง บอกประวตัิไดถู้กตอ้งตรงกบัประวตัิท่ีเคยไดร้ับการรักษา 

อ่อนเพลียมาก หายใจเหน่ือยเล็กน้อย  อตัราการหายใจ 22 ครั้ ง/นาที  On O2 cannula 3 LPM   มี 

mass ท่ีทอ้งน้อยด้านขวา (right lower quadrant) เส้นผ่าศูนยก์ลาง 7x4 เซนติเมตร กดไม่เจ็บ แน่น

ทอ้งเล็กน้อย ขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง ไม่มีอาการชา กลา้มเน้ือไม่มีฝ่อลีบหรือกระตกุ กลา้มเน้ือไม่

หดเกร็ง ตน้ขาขวา (thigh) มี mass เส้นผ่าศูนยก์ลาง 10x5 เซนติเมตร กดไม่เจ็บ motor power ขาขา้ง

ขวา = grade 2 ขาขา้งซ้าย = grade 4 ขาทั้งสองขา้งบวมระดับ 2+ สามารถทาํกิจกรรมบนเตียงและ

ดูแลตนเองในเร่ืองกิจวตัรประจาํวนัได้บางส่วน มีภรรยาและบุตรสาวเป็นผูดู้แล ผลการตรวจทาง

ห้องปฎิบตัิการมีระดบั Ca ในเลือดสูง = 12.4 mg/dl มีภาวะซีด Hct = 29.5% 

สัญญาณชีพ เม่ือแรกรับไวใ้นความดูแล อุณหภูมิร่างกาย  (body temperature) = 37.5 องศา

เซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร (pulse rate)  = 90 ครั้ ง/นาที อตัราการหายใจ (respiratory rate) = 

22 ครั้ ง/นาที ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) = 95% ขณะได้รับออกซิเจนชนิด cannula   

3 LPM ความดนัโลหิต (blood pressure) = 132/94 มิลลิเมตรปรอท  

นํ้าหนกั = 38.5 กิโลกรัม (ชัง่เปล) ส่วนสูง = 160 เซนติเมตร BMI  = 15.04  Kg/m2  

ระดบัความเจ็บปวดเม่ือรับไวดู้แล 

   0         1          2           3         4         5          6         7         8         9          10 

    

 

 ไมปวดเลย      ปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีเคยรู้สึก 

ตาํแหน่งท่ีปวดคือ บริเวณขาขา้งขวา  Pain score = 5 ลกัษณะการปวดเหมือนมีของแหลมมาท่ิม  
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ผูป่้วยไดร้ับการรกัษาอย่างต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลศิริราช โดยแพทยใ์ห้การรกัษาดงัน้ี 

 คําส่ังรักษาเฉพาะ 1 วัน คําส่ังรักษาตลอดไป 

19 /06/2560 

-O2 cannular 3 LPM 

-CBC,BUN,Cr,Electrolyte ,Ca,Mg 

-NSS 1,000 ml IV 100 ml/hr 

-พรุ่งน้ี F/U BUN,Cr ,Electrolyte ,Ca 

-จอง PRC 1 unit ตามมาให้พรุ่งน้ี 

19/06/2560 

-Record vital sign 

-Paracetamol (500) 1 tab oral prn q 4 hr 

-Tramadol  (50) 1 tab oral  q 8 hr 

-Domperidone  1x3 oral ac 

-Record I/O 

20/06/2560 

-ให้ PRC gr.B Rh positive unit No T500117804751 Vol. 

323 ml IV drip in 4 hr  

-NSS  1,000 ml IV 120 ml/hrxIII 

-U/A 

-Consult PM&R 

-Single cath (if void ไม่ออก) 

-Electrolyte ,Ca,LFT,PO4,CBC พรุ่งน้ีเชา้ 

20/06/2560 

-Senokot 2 tab oral hs 

-ความเส่ียงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการมาก 

-Ciprofloxacin (500)  1x2 oral pc x7 day 

-Off tramadol 

 

 

 

 21/06/2560 

-NSS  1,000 ml IV 120 ml/hrxIII 

-BUN,Cr,Electrolyte,Ca พรุ่งน้ีเชา้ 

-Intermittent cath  ถา้ void ไม่ออก 

-Fleet enema 

22/06/2560 

-NSS  1,000 ml IV 120 ml/hrxIII 

- Ca พรุ่งน้ีเชา้ 

-พรุ่งน้ี Consult Onco for systemic tx 

22/06/2560 

-Amitryptyline ( 25) 1 tab oral hs 

-Gabapentin (100) 1x2 oral pc 

-Off paracetamol เดิม 

-Paracetamol (500) 1 tab oral  q 6 hr 

23/06/2560 

-Ortho note = X-ray Rt femur AP,Lat  พรุ่งน้ี 

-NSS  1,000 ml IV 120 ml/hrxIII 

- Ca พรุ่งน้ีเชา้ 
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26 มิถุนายน 2560 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดีสีหน้าเรียบเฉย ไม่ค่อยคุย เม่ือสอบถามเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น ผูป่้วยบอกว่ายงั

กังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่ีลุกลามและการรักษา “ไม่รู้ว่ารักษาไปแล้วอาการจะดีขึ้นหรือเปล่า”  

ระดบัความวิตกกงัวล  = 5  อยู่ระหว่างฉายรังสีบริเวณขาขา้งขวาได ้8 ครั้ ง  plan  10 ครั้ ง ผูป่้วยยงัมี

อาการอ่อนเพลีย พอช่วยเหลือตนเองบนเตียงได้บ้าง โดยได้รับการส่งปรึกษาแพทย์หน่วย           

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  ได้มีนักกายภาพบาํบดัมาทาํ PT program bedsite ให้วนัละครั้ ง  ผูป่้วยยงัมีระดับ

แคลเซียมในเลือดสูง  ระดับแคลเซียม = 11.8 mg/dl  ได้รับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํา เป็น NSS 

1,000 ml IV drip 120 mml/hr ผูป่้วยไม่มีอาการซึมลง สับสนและหมดสติ แต่ยงัมีอาการเบ่ืออาหาร

รับประทานอาหารไดน้้อย มีคล่ืนไส้ผะอืดผะอม รับประทานอาหารท่ีโรงพยาบาลจดัให้ได ้10 คาํ   

ปริมาณนํ้าเขา้และออกสมดุล = 4,200/4,000 ml  ผูป่้วยบอกว่าไม่ถ่ายอุจจาระมา 3 วนั มีอาการแน่น

อึดอดัทอ้งมาก  ผูป่้วยมีภาวะซีด ภายหลงัไดร้ับการให้ PRC 1 unit  ผล Hct = 30 %  ไม่มีอาการ

ผิดปกติ เช่น หายใจเหน่ือยหอบ หายใจลาํบาก ไม่มีริมฝีปากซีดหรือเขียว ปลายมือปลายเทา้ไม่ซีด

เขียว เป็นตน้ 

สัญญาณชีพเวลา 10.00 น.  อุณหภูมิร่างกาย  (body temperature) = 37.3 องศาเซลเซียส 

อตัราการเตน้ของชีพจร (pulse rate)  = 88 ครั้ ง/นาที อตัราการหายใจ (respiratory rate) = 20 ครั้ ง/

นาที จงัหวะสมํ่าเสมอ ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 saturation) = 100 % ขณะได้รับออกซิเจน

ชนิด cannula 3 LPM ความดันโลหิต (blood pressure) = 130/84 มิลลิเมตรปรอท ระดับความรู้สึก

ปวด (pain score) = 4 คะแนน ผูป่้วยบอกปวดขาขา้งขวาภายหลงัเช็ดตวั  

 การรกัษาท่ีไดร้ับ  ดงัน้ี 

คําส่ังรักษาเฉพาะ 1 วัน คําส่ังรักษาตลอดไป 

26/06/2560 

-NSS  1,000 ml IV 120 ml/hrxIII 

- CBC,Ca,Alb พรุ่งน้ีเชา้ 

-Unison enema rectal suppose 

26/06/2560 

-Force oral fluid  ≥ 2 L/day 

-Furosemide (40)  ½ x 1 oral pc 

 

27/06/2560 

-NSS  1,000 ml IV 120 ml/hrxIII 

- Hct, BUN,Cr,Electrolyte,Ca พรุ่งน้ีเชา้ 

-CT simulation for palliative RT abdominal wall mass 

-ให้ PRC gr.B Rh positive unit No T500117805334 Vol. 

331 ml IV drip in 4 hr  
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28 มิถุนายน 2560 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี อ่อนเพลียเล็กนอ้ย ไดร้ับการฉายรังสีบริเวณขาขา้งขวาครบ 10 ครั้ ง ผิวหนงั

บริเวณท่ีฉายรังสีไม่เปล่ียนแปลง skin reaction ระดับ  0  ผูป่้วยมีก้อนท่ีท้องน้อยด้านขวา (right 

lower quadrant) เส้นผ่าศูนยก์ลาง 7x4 เซนติเมตร กดไม่เจ็บ  แพทยว์างแผนการฉายรังสีเพ่ิมบริเวณ 

abdominal wall ปริมาณรังสี 6Gy จํานวน 3 ครั้ งและวางแผนจําหน่ายภายหลงัการฉายรังสีครบ  

ผูป่้วยบอกว่ามีกงัวลเล็กนอ้ยแต่ดีใจท่ีจะไดก้ลบับา้น  ระดบัความวิตกกงัวล = 2  ผูป่้วยมีภรรยาเป็น

ผูดู้แลหลกั ขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง นักกายภาพบาํบดัสอนการบริหารร่างกายบนเตียงและให้นั่ง

ห้อยขาข้างเตียงได้  มีภรรยาและบุตรหลานมาคอยเป็นกําลังใจ ทําให้รู้สึกดีขึ้น ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการระดับแคลเซียม  = 10.7 mg/dl ได้รับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ เป็น NSS 1,000 ml 

IV drip 120 mml/hr ยงัมีอาการเบ่ืออาหารรับประทานอาหารได้น้อย มีคล่ืนไส้อาเจียนเป็นนํ้ าลาย

เป็นพกัๆ  ผูป่้วยยงัมีภาวะซีด ผล Hct = 30.5 % 

สัญญาณชีพเวลา 14.00 น.  อุณหภูมิร่างกาย  (body temperature) = 37 องศาเซลเซียส อตัรา

การเต้นของชีพจร (pulse rate)  = 86 ครั้ ง/นาที ผูป่้วย Try off  O2 cannular 3 LPM ได้ หายใจเอง

สะดวกดี อัตราการหายใจ (respiratory rate) = 20 ครั้ ง/นาที จังหวะสมํ่าเสมอ ความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน (O2 saturation) = 100 % ความดันโลหิต (blood pressure) = 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

ระดบัความรู้สึกปวด  (pain score) = 4 คะแนน ผูป่้วยบอกปวดขาขา้งขวาขณะลุกนัง่ห้อยขาขา้งเตยีง  

การรกัษาท่ีไดร้ับ ดงัน้ี  

คําส่ังรักษาเฉพาะ 1 วัน คําส่ังรักษาตลอดไป 

28/06/2560 

-NSS  1,000 ml IV 120 ml/hrxIII 

-E.KCL 30 ml oral q 4 hr x II dose 

-Start RT at  abdominal wall 6Gyx 3F 

-Plan discharge วนัศุกร์ 

-Plasil 1 amp IV stat then Plasil 1 amp IV q 8 hr 

-Ondanzetron 8 mg IV stat 

 

 

 

 

 

 

29/06/2560 

-Plasil 1 amp IV prn for N/V 

-NSS  1,000 ml IV 100 ml/hrxII 

-Electrolyte,Ca พรุ่งน้ีเชา้ 

-Plan discharge หรือ refer กลบัตสก.พรุ่งน้ี 

 



92 
 

 

ปัญหาทางการพยาบาลกรณีศึกษา 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ  58 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งไตระยะท่ี 4 มีภาวะมะเร็ง

แพร่กระจายมาท่ีกระดูกตน้ขาขวา  ครั้ งน้ีผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือย อ่อนเพลียมาก และมาฉาย

รังสีตามนดั แพทยว์างแผนการรักษาดว้ยการฉายรังสี palliative RT บริเวณ right femur ปริมาณรังสี 

30 Gy  จาํนวน 10 ครั้ ง และบริเวณ abdominal wall ปริมาณรังสี 6 Gy จาํนวน 3 ครั้ ง ขณะท่ีผูป่้วย

พกัอยู่ท่ีหอผูป่้วยรังสีรักษา จากการซักประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และตรวจ

พิเศษอ่ืนๆ ผลจากการประเมิน พบปัญหาทางพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษามะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก 

2. การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาขณะฉายรังสี 

3. การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาภายหลงัฉายรังสี 

 

1. การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษามะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 1.1 

ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากโรคมีการลุกลามไปยงักระดูก 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ขณะปฏิบตัิกิจกรรมทางการพยาบาลผูป่้วยจะสอบถามถึงอาการของตนเองบ่อยครั้ ง  

2. ผูป่้วยบอกว่าโรคของตวัเองได้ลุกลามไปยงักระดูก เหน่ือยขึ้นเป็นห่วงหลาน อยากอยู่

กบัลูกหลานไปนานๆ 

3. ผูป่้วยมีสีหนา้วิตกกงัวล ไม่สดช่ืน บางครั้ งหนา้น่ิวคิ้วขมวด สีหนา้แววตาครุ่นคิด  

4. ระดบัความวิตกกงัวล = 7 (ประเมินดว้ย Visual analog scale) 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลง  

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้นพูดคุยดว้ยความยิ้มแยม้ แจ่มใส่  

2. ระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างน้อย 1 ระดับหรือ ≤ 3 (ประเมินด้วย Visual analog 

scale) 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินปัจจยั สาเหตุเกี่ยวขอ้งท่ีทาํให้เกิดความวิตกกังวล สังเกตอาการแสดงของผูป่้วย

เพ่ือประเมินอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย โดยใชแ้บบประเมิน Visual analog scale  
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2. แนะนําตวัและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วย เร่ิมตน้ให้การดูแลเอาใจใส่ ขณะปฎิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลทุกครั้ ง ทักทาย เรียกช่ือผูป่้วยอย่างให้เกียรติ พูดคุยทําให้ผูป่้วยเกิดความ

เช่ือมัน่ ไวว้างใจในการเล่าระบายปัญหา ความคบัขอ้งใจต่างๆ รับฟังและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดง

ความรู้สึกอย่างเต็มท่ี รับฟังอย่างตั้งใจเพ่ือให้ผูป่้วยระบายความในใจ และเกิดความไวว้างใจ  

3. ให้ขอ้มูลผูป่้วยให้ทราบถึงการดาํเนินการของโรค แผนการรักษา ขั้นตอนการตรวจและ

การพยาบาล เพ่ือจะไดว้างแผนการดาํเนินชีวิต การปฏิบตัิตวั มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและคลาย

ความวิตกกงัวลลง 

4. ใชเ้ทคนิคการให้คาํปรึกษา โดยพูดคุยเป็นกนัเอง ซักถาม ทวนซํ้าหรือสะทอ้นความรู้สึก 

ช่วยให้ผูป่้วยเกิดกาํลังใจท่ีดีขึ้น สามารถปรับตวัเผชิญกับปัญหาในทางท่ีสร้างสรรค์ เสริมการมี

คุณค่าให้ผูป่้วยไดม้องหาขอ้ดีของตนเอง การสะทอ้นกลบัทาํให้ผูป่้วยทราบว่าการเจ็บป่วยเป็นเร่ือง

ธรรมดา และใชก้ารสัมผสัเพ่ือถ่ายทอดความห่วงใย เอ้ืออาทรให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล 

5. ส่งเสริมให้บุตรหลาน ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดูแล ให้กาํลงัใจและรับฟังผูป่้วยดว้ย

ความเขา้ใจ เพ่ือให้ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล 

6. ให้กาํลงัใจ และช้ีให้เห็นถึงความสําคญัของการปฏิบตัิตวัให้ถูกตอ้งในระหว่างการฉาย

รังสี เพ่ือให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจในการดแูลตนเอง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจะไดก้ลบับา้นไปอยู่กับบุตร

หลาน  

7. แนะนําผูป่้วยเบ่ียงเบนความสนใจจากความวิตกกังวลดว้ยการใชเ้ทคนิคผ่อนคลาย เช่น 

ทาํสมาธิ ฝึกบริหารการหายใจเข้าออกลึกๆ หายใจเข้าท้องป่อง หายใจออกทอ้งแฟบ และสร้าง

บรรยากาศส่ิงแวดลอ้มให้มีความเงียบสงบ ท่ีเอ้ือต่อความสุขสบาย เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยผ่อนคลาย  

8. ให้โอกาสผูป่้วยไดท้าํกิจกรรมท่ีตนเองตอ้งการ เช่น พิธีกรรมทางศาสนา การให้ญาติมา

เยี่ยมไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ แนะนาํและช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดน้าํส่ิงของท่ีทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่น เช่น รูป

บุตรหลาน พระพุทธรูป พระเคร่ือง เป็นต้น มาไวใ้กล้ตัวหรือติดตัวได้ตลอดเวลา เพ่ือช่วยให้

กาํลงัใจแก่ผูป่้วย ดูแลจิตวิญญาณและความเช่ือ ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมีท่ีพ่ึงและปลอดภยั 

9. เป็นส่ือกลางระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และแพทยใ์นการซักถามปัญหาหรือขอ้สงสัยจาก

แพทยโ์ดยตรง ในขณะท่ีแพทยพู์ดคุยกับผูป่้วยควรอยู่ร่วมรับฟังด้วย หลงัจากนั้นประเมินว่าผูป่้วย

เขา้ใจในส่ิงท่ีแพทยอ์ธิบายหรือไม่ อะไรท่ียงัสงสัยหรือไม่ชัดเจนจึงอธิบายเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผูป่้วย

และญาติมีส่วนร่วมการตดัสินใจ มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ให้ความร่วมมือและลดความวิตก

กงัวลลง 
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ประเมินผลการพยาบาล  

 การพยาบาลโดย ประเมินความวิตกกงัวล  ให้ความรู้เร่ืองโรค แผนการรักษา ใชเ้ทคนิคการ

ให้คาํปรึกษา เบ่ียงเบนความสนใจ และตอบสนองความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ ช่วยให้ผูป่้วยคลาย

ความวิตกกังวลลง  ระดับความวิตกกังวลซ่ึงประเมินด้วย Visual analog scale ลดลง = 4  มีความ

สนใจส่ิงแวดลอ้ม และมีสมาธิในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ ไม่พูดถึงโรคของตนในแง่ลบ มีบุตร

หลานมาเยี่ยม ใบหนา้สดช่ืนแจ่มใสขึ้น 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 1.2 

ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดบริเวณขาขา้งขวาจากการแพร่กระจายของ

มะเร็ง 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยบอกปวดขาขา้งขวาเป็นพกัๆ 

 2. ผูป่้วยบอกปวดมากเวลาเคล่ือนไหวทาํกิจกรรม 

 3. ผูป่้วยร้องปวดและแสดงสีหนา้ไม่สุขสบาย  

 4. ประเมินระดบัความปวด pain score = 5 คะแนน 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดบริเวณขาขา้งขวาลดลง และมีความรู้เกีย่วกบัการจดัการ

กบัอาการปวดกระดกูไดถู้กตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกอาการปวดบริเวณขาขา้งขวาระดบั pain score  ≤  3  

2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนัและนอนหลบัพกัผ่อนได ้

3. ผูป่้วยร้องขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดความเจ็บปวดได้เหมาะสม สามารถประเมินและ

บอกวิธีจดัการกบัอาการปวดกระดูกไดถู้กตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับคะแนนความปวดของผูป่้วย จากการสังเกตและสอบถามโดยใช้แบบ

ประเมินความปวด Numeric Rating Scale เพ่ือให้ทราบระดับคะแนนอาการปวดของผูป่้วย พร้อม

ทั้งสอบถามสาเหตุ ปวดเวลาใด ช่วงเวลาท่ีปวดนานเท่าไร ตาํแหน่งและขอบเขตของความปวด 

ลกัษณะความปวดเป็นแบบใด ความเช่ือเกี่ยวกับความปวด และวิธีบรรเทาอาการปวดท่ีเคยปฏิบตัิ 
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ตลอดจนปัจจยัต่างๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัความปวด เพ่ือนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมความรู้ในส่วน

ท่ีขาดหรือเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง และวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

2. สอนวิธีการเคล่ือนยา้ยตัว โดยให้ผูป่้วยใช้มือสองข้างวางกับพ้ืนเตียงพยุงตัวเองให้

ลอยตวัหรือยกสะโพกลอยขึ้นในท่านั่ง จากนั้นค่อยๆ ขยบัเคล่ือนยา้ยตวับนเตียง ระมดัระวงัแรง

กระแทกหรือลดแรงกระทาํต่อขาขา้งขวา เพ่ือให้ผูป่้วยคุน้เคยกับจงัหวะการเคล่ือนไหวด้วยตนเอง

และควบคุมความปวดได ้พร้อมช่วยประคองขาขา้งขวาขณะพลิกตะแคงตวัและเปล่ียนท่าทางชา้ๆ 

3. แนะนาํให้บริหารกลา้มเน้ือตน้ขา (quadriceps exercises) โดยนอนเหยียดขาตรง กระดก

ขอ้เทา้ขึ้นและกดเข่าลงบนท่ีนอน ขณะเดียวกันเกร็งกลา้มเน้ือค้างไวเ้ป็นเวลา 5-10 วินาที ทาํซํ้ า

อย่างต่อเน่ืองเท่าท่ีสามารถทาํได ้เพ่ือให้มีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือขาและน่อง ดูแลให้กระดก

ขอ้เทา้ขึ้นลงเป็นจงัหวะช้าๆ (ankle pump) เพ่ือลดการบวมของขาและเทา้ ช่วยบรรเทาอาการปวด

และป้องกนัการเกิดภาวะ deep vein thrombosis จากภาวะ immobilization 

4. จัดผูป่้วยให้นอนอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย เช่น วางหมอนนุ่มๆ ประคองใต้ขาข้างขวา จัด

ส่ิงแวดล้อมท่ีสงบและเป็นสัดส่วน ปิดม่านขา้งเตียงผูป่้วย เพ่ือลดการรบกวนช่วยให้ผูป่้วยนอน

หลบัพกัผ่อนได ้

5. แนะนําวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจให้กบัผูป่้วย ด้วยการทาํกิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟังวิทยุ 

ดูโทรทศัน์ หรือพูดคุยกับผูป่้วยอ่ืน การนับเลข การนับรูปภาพ เป็นตน้ เทคนิคการผ่อนคลายโดย

หายใจเขา้ช้าๆลึกๆ กาํมือแน่น และหายใจออกทางปาก พร้อมคลายมือ เพ่ือลดหรือชะลอการใช้ยา

แกป้วด เบ่ียงเบนอาการและบรรเทาความปวดได ้

6. ดูแลให้ผูป่้วยไดร้ับยาแกป้วด tramadol ตามแผนการรักษา ติดตามประเมินผลการรักษา

และผลขา้งเคียงของยา ช่น อาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน เพ่ือบรรเทาอาการปวดและผูป่้วย

ปลอดภยัจากผลขา้งเคียงของยา แนะนําผูป่้วยหากอาการปวดเพ่ิมขึ้นหรือไม่ลดลง ให้แจง้พยาบาล

ขอยาเสริมได ้ 

7. ติดตามประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด สังเกต พูดคุยซักถามอาการปวดและ

ประเมินระดับ pain score ของผูป่้วยอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินสภาพผูป่้วยและแสดงให้ผูป่้วย

รับรู้ว่าพยาบาลตระหนกัถึงความปวดของผูป่้วย  

8. ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ครอบครัว 

เสนอขอ้คิดเห็นหรือสอบถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัวิธีจดัการกบัอาการปวด 

ประเมินผลการพยาบาล 

 การพยาบาลโดย ประเมิน pain score ก่อนและหลงัการพยาบาล สอนการเคล่ือนไหว จดั

ท่าทาง การเบ่ียงเบนความสนใจ และดูแลให้ยาบรรเทาปวดช่วยให้ผูป่้วยทุเลาอาการปวด สามารถ
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ปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ัน และนอนหลับพักผ่อนได้ pain score = 3 คะแนน  แสดงทักษะการ

เคล่ือนยา้ยตวัได ้และบอกวิธีการปฏิบตัิตวัหากอาการปวดไม่ดีขึ้นไดถู้กตอ้งและไม่ขอยาเสริม 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 1.3  

ผูป่้วยเส่ียงต่ออนัตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลตรวจ Bone scan ผูป่้วยมีภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกส่งผลให้เกิดภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูง 

2. ผูป่้วยนอนเป็นส่วนใหญ่ ตรวจร่างกายขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง ความตึงตวัของผิวหนัง

ไม่ดี52,67 (การไม่เคล่ือนไหวทําให้เซลสลายกระดูกทาํงานมากกว่าเซลสร้างกระดูก จึงมีปริมาณ

แคลเซียมจากกระดูกออกมาสู่ระบบไหลเวียนเลือดมากกว่าปกติ) 

 3. ผลตรวจทางห้องปฎิบตัิการระดบัแคลเซียมสูง= 12.4 mg/dl 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ซึม 

ปัสสาวะมาก และกลา้มเน้ืออ่อนแรง เป็นตน้ 

 2. การตรวจเลือดทางห้องปฎิบตัิการพบระดบัแคลเซียมมีคา่ระหว่าง 8.5 -10.5 mg/dl  

3. ตรวจการตอบสนองของรีเฟล็กซ์ไดป้กติ = 2+ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะแคลเซียมสูงของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง พร้อมแนะนําญาติให้สังเกตอาการ

ของภาวะแคลเซียมในเลือดสูงได้แก่ อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยและปริมาณปัสสาวะมาก เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผูก ดื่มนํ้ าบ่อย ซึม สับสนและหมดสติ เป็นตน้ เพ่ือใช้ขอ้มูลเป็นแนวทางใน

การดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม หากพบว่าผูป่้วยมีอาการรุนแรงรีบหารือแพทยเ์พ่ือร่วมกนัวางแผนให้

ความช่วยเหลือ 

2. วดัและบนัทึกปริมาณนํ้ าเขา้ออกของร่างกาย โดยวดัและบนัทึกปริมาณปัสสาวะอย่าง

นอ้ยทุก 8 ชัว่โมง เพ่ือประเมินการทาํหนา้ท่ีของไต รวมทั้งเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อภาวะขาดนํ้า ช่วย

ให้ผูป่้วยไดร้ับการแกไ้ขความผิดปกติอย่างถูกตอ้งทนัเวลา 
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3. ดูแลและกระตุน้ให้ผูป่้วยดื่มนํ้ ามากกว่า 2,000 มิลลิลิตรต่อวนั เพ่ือให้ได้รับของเหลว

เพ่ิมขึ้นให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และดูแลให้ผูป่้วยไดร้ับ NSS ทางหลอดเลือดดาํวนั

ละ 3,000 มิลลิลิตรตามแผนการรักษา เพ่ือเจือจางแคลเซียมในเลือดเพ่ิมการขบัแคลเซียมส่วนเกิน

ท้ิงออกจากร่างกายทางปัสสาวะ และป้องกนัหรือลดอนัตรายจากภาวะขาดนํ้าให้แก่ผูป่้วย32,52 

4. แนะนําผูป่้วยให้หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีในปริมาณ

มากเช่น นม ผลิตภณัฑ์จากนมงาดาํ กะปิ ปลาเล็กปลาน้อยท่ีรับประทานได้ทั้งกระดูก และปลาทู 

ปลาทะเล นํ้ามนัตบัปลา เป็นตน้ เพ่ือป้องกนัอนัตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูงระดบัรุนแรง 

5. แนะนาํญาติให้จดัเตรียมผลไมห้รือนํ้าผลไมร้สเปร้ียวให้ผูป่้วยรับประทานเสริม เช่น ส้ม 

มะนาว กระเจี๊ยบ เป็นต้น เพ่ือทาํให้ปัสสาวะเป็นกรดเพ่ิมการขับแคลเซียมออกจากร่างกายทาง

ปัสสาวะ 

6. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยา furosemide เพ่ือยบัยั้งการดูดแคลเซียมกลบัเขา้สู่ร่างกาย และขบั

ปัสสาวะเพ่ิมขึ้น รวมทั้งติดตามประเมินผลการรักษาและผลข้างเคียงของยา เพ่ือบรรเทาอาการ

ผิดปกติและผูป่้วยปลอดภยัจากผลขา้งเคียงของยา 

7. ติดตามผลระดบัแคลเซียมทางห้องปฏิบตัิการตามแผนการรักษา 

ประเมินผลการพยาบาล 

 การพยาบาลโดย การประเมินภาวะ hypercalcemia  การเฝ้าระวงัอาการ ดูแลให้ได้รับสาร

นํ้าทดแทนและยาขบัปัสสาวะ รักษาสมดุลนํ้าในร่างกาย  ควบคุมอาหารท่ีมีผลกบัปริมาณแคลเซียม

ในร่างกาย และติดตามผลตรวจระดบัแคลเซียมทางห้องปฏิบตัิการ ทาํให้ระดบัแคลเซียมในกระแส

เลือดลดลง ผูป่้วยมีระดับความรู้สึกตวัปกติ ถามตอบรู้เร่ือง ปริมาณนํ้ าเขา้ออกของร่างกายมีความ

สมดุล แต่ผูป่้วยยงัมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน และทอ้งผูก เน่ืองจากผลการตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบตัิการ (21 มิถุนายน 2560) ระดบั Ca = 11.8 mg/dl  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที ่1.4  

ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง เน่ืองจากอ่อนเพลีย ขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง  

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง อ่อนเพลียมาก 

2. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ท่ีระดับ 2 (Activities of Daily Living : 

ADL) จาํเป็นตอ้งไดร้ับการช่วยเหลือจากผูดู้แลในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้พ่ิมขึ้น 
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เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได้ด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร ใส่

เส้ือผา้ หยิบแกว้นํ้า เช็ดตวั เป็นตน้ 

 2. ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาขา้งขวาอยู่ในระดับ 2 ขาขา้งซ้ายระดับ 4 ไม่ตํ่ากว่าเม่ือ

แรกรับ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย แหล่งสนบัสนุน

และช่วยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยได้อย่าง

เหมาะสม  

2. ให้คาํแนะนําในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย พร้อมช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัต่างๆ เช่น การทําความสะอาดร่างกาย การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย 

เป็นตน้ โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการทาํกิจวตัรประจาํวนัเท่าท่ีสามารถปฏิบตัิได ้

3. ดูแลให้ออกกาํลงักายตามความสามารถของผูป่้วย กระตุน้ และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการ

เคล่ือนไหว เกร็งกล้ามเน้ือ และช่วยบริหารส่วนต่างๆ ของร่างกายให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได ้

(Passive exercise)  

4. แนะนาํและกระตุน้ผูป่้วยให้เคล่ือนไหวบริหารขอ้ต่อต่างๆ (ROM exercise) ทุกๆ ขอ้ต่อ

ทัว่ร่างกาย เช่น หมุนขอ้เทา้เขา้ดา้นใน/หมุนออกด้านนอก กระดกขอ้เทา้ขึ้น/ปล่อยลง หมุนขอ้มือ 

กาํและแบมือ เป็นตน้ เพ่ือให้การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อต่างๆ เป็นไปไดด้ว้ยดีเต็มพิสัย ป้องกนัขอ้ติด 

รวมทั้งกระตุน้ให้ออกกาํลงักายยืดเหยียดกลา้มเน้ือ (stretching exercise) เพ่ือส่งเสริมความแข็งแรง

ของกลา้มเน้ือและเพ่ิมการทาํงานของระบบไหลเวียนเลือด 

5. แนะนําผูป่้วยและญาติในการฝึกการเคล่ือนไหว การเปล่ียนท่าทางหรือเปล่ียนอิริยาบถ

อย่างชา้ๆ กระตุน้ให้เปล่ียนอิริยาบถบ่อยๆ พร้อมช่วยเหลือขณะพลิกตะแคงตวับนเตียง  

6. ให้กาํลงัใจผูป่้วยขณะปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง และแนะนําญาติสังเกตอาการ

ผิดปกติ ได้แก่ กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรงเพ่ิมขึ้น ปวดขาขา้งขวามากขณะเคล่ือนไหว เวียนศีรษะ

อ่อนเพลียมาก หายใจเหน่ือยเพ่ิมขึ้น เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวหรือการทํา

กิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย 

ประเมินผลการพยาบาล 

 การพยาบาลโดย คน้หาความตอ้งการในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และแหล่งสนับสนุนของ

ผู ้ป่วย การสอนวิ ธีเค ล่ือนไหวร่างกายและเปล่ียนท่าทาง เพ่ื อป้องกันความผิดปกติและ

ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการให้กําลงัใจเป็นการเสริมพลังช่วยให้ผูป่้วยจัดการตนเอง โดยทํา
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กิจวตัรประจาํวนับนเตียงไดแ้ก ่ช่วยเช็ดตวับริเวณร่างกายส่วนบนได ้ตกัอาหารรับประทานเอง ออก

กาํลงัเคล่ือนไหวบริหารขอ้ต่อต่างๆ ได้ โดยมีญาติเป็นแหล่งสนับสนุนในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

ช่วยเปล่ียนท่าทางและออกกาํลงักาย 

 

2. การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาขณะฉายรังสี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 2.1 

เน้ือเยื่อของผูป่้วยไดร้ับออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากภาวะซีดและ malnutrition 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่ามีอาการหายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย  

2. อตัราการหายใจ 22 ครั้ ง/นาที (O2 sat= 95%) อ่อนเพลียมาก 

3. ผลตรวจทางห้องปฎิบตักิารมีภาวะซีด Hct = 29.5%, Hb = 9.8 g/dl, RBC count = 3.46 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยไดร้ับออกซิเจนเพียงพอ และไม่มีภาวะซีด 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. อตัราการหายใจสมํ่าเสมอมีค่าระหว่าง 16-20 ครั้ ง/นาที ไม่มีอาการหายใจลาํบาก เสียง

หายใจปกต ิ

 2. ผูป่้วยไม่แสดงอาการเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน เช่น ริมฝีปากซีดหรือเขียว ปลายมือปลายเทา้

ซีดเขียวและเยน็ เป็นตน้ 

 3. ผลการตรวจทางห้องปฎิบตัิการ Hct ≥ 30% 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความเพียงพอของการไดร้ับออกซิเจนให้กบัผูป่้วยจากการวดัค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) เพ่ือเป็นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

 2. ดูแลจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือทาํให้อวยัวะภายในช่องทอ้งลดตํ่าลง ปอดขยายตวั

ไดเ้ต็มท่ี 

 3. ดูแลให้ผูป่้วยไดร้ับ O2 cannular 3 LPM ตามแผนการรักษา เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนใน

อากาศท่ีหายใจเขา้แต่ละครั้ ง ทาํให้ผูป่้วยไดร้ับอากาศซ่ึงมีความเขม้ขน้ของออกซิเจน 24-44% 

 4. แนะนําและกระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสูดลมหายใจเข้า

ลึกๆ ทางจมูกให้หน้าท้องป่องและผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ให้หน้าทอ้งแฟบ เพ่ือช่วยให้

ปอดขยายเพ่ิมขึ้นและเพ่ิมการระบายอากาศ  
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5. ดูแลให้ PRC gr.B Rh positive volum 323 ml IV drip in 4 hr และสังเกตอาการผิดปกติ

ขณะให้เลือด ไดแ้ก ่หายใจเหน่ือยหอบ มีไขห้นาวส่ัน สัญญาณชีพผิดปกติ ผ่ืนคนัตามตวั เป็นตน้ 

6. ช่วยเหลือในการเปล่ียนอิริยาบถ และการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ เพ่ือลดการใช้ออกซิเจน

ในร่างกาย 

7. แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และอาหารท่ีมีเหล็กสูง เช่น เลือดหมู ตับ 

เคร่ืองใน เน้ือสัตว์ เพ่ิมอาหารท่ีอุดมดว้ยวิตามินซีเพ่ือช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ซ่ึงจาํเป็นต่อการ

สร้างหรือกระตุน้การสร้างเม็ดเลือดแดง 

8. แนะนําให้ผูป่้วยได้พักผ่อน ขณะปฏิบตัิกิจกรรมควรหยุดพกันานประมาณ 5-10 นาที

เป็นช่วงๆ ทุกชั่วโมงและให้เข้าใจข้อจํากัดของร่างกายในการทํากิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้การใช้

พลงังานของเซลส่วนอ่ืนๆ ภายในร่างกายทาํงานลดลง ป้องกันอนัตรายจากการทาํงานของระบบ

ไหลเวียนเลือด หัวใจไดพ้กัมากขึ้นและลดความเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 

9. สังเกต บนัทึกลกัษณะและอตัราการหายใจของผูป่้วย เช่น หายใจเหน่ือยหอบ หายใจเร็ว 

หายใจลาํบาก และเสียงผิดปกติท่ีเกิดจากการหายใจ เพ่ือเฝ้าระวงัอาการผิดปกติต่างๆ 

10. ตรวจ บันทึกสีและอุณหภูมิของเปลือกตา ริมฝีปาก ล้ิน ปลายมือปลายเทา้ เพ่ือระวงั

อาการเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน  

ประเมินผลการพยาบาล 

การพยาบาลโดย การประเมินภาวะซีดและผลกระทบ การเฝ้าระวงั การให้เลือดทดแทน 

การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารท่ีส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และ

การลดกิจกรรมช่วยให้ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ หายใจเร็ว หายใจลาํบากจากภาวะซีด 

subconjunctiva ไม่ซีด ริมฝีปากและปลายมือปลายเท้าไม่ซีดเขียว  อตัราการหายใจ 20 ครั้ ง/นาที  

จงัหวะสมํ่าเสมอ O2 sat  =100%  ผลการตรวจทางห้องปฎิบตัิการ (21 มิถุนายน 2560) Hct = 30.1 %  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 2.2  

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจากอ่อนเพลียมาก  ขาทั้ งสองข้างไม่ค่อยมีแรง 

ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยอ่อนเพลีย มีภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูก ขาทั้งสองขา้งไม่ค่อยมีแรง ไม่

สามารถเคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเอง 

 2. จากการตรวจร่างกาย ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาขวา motor power = grade 2 ขาซ้าย 

motor power = grade 4 
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เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิอุบตัิเหตุพลดัตก หกลม้ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่เกิดอุบตัิเหตุพลดัตก หกลม้ 

2. ไม่พบบาดแผล หรือรอยฟกชํ้าตามร่างกายจากการเกิดอุบตัิเหต ุ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ บาดแผลหรือรอยฟกชํ้ าตามร่างกาย เพ่ือเป็น

ขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือป้องกนัการพลดัตก หกลม้ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆให้กับ

ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง เหมาะสม 

2. แนะนําผูป่้วยและญาติทราบถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการเกิดอุบตัิเหตุ เช่น แผลตามร่างกาย 

กระดูกหัก เป็นตน้ และปัจจยัท่ีทาํให้เกิดอุบตัิเหตุ เพ่ือลดปัจจยัเส่ียง 

3. แนะนาํผูป่้วยและญาติเกี่ยวกบัสถานท่ี เคร่ืองใช ้การใชอ้อดสัญญาณเรียก (intercom) กด

เรียกเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ และหากญาติไม่อยู่ท่ีเตียงให้แจง้พยาบาลทุกครั้ ง เพ่ือลดความเส่ียง

ต่อการตกเตียงสามารถขอความช่วยเหลือจากพยาบาลไดอ้ย่างสะดวกและทนัเวลา 

4. ช่วยเหลือกิจกรรม และจดัของใช้ท่ีจําเป็นไว้ใกลมื้อผูป่้วยให้หยิบใช้ได้สะดวก เช่น 

intercom เหยือกนํ้ า แก้วนํ้ า กระดาษทิชชู ท่ีรองรับปัสสาวะ เป็นตน้ เพ่ือลดความเส่ียงต่อการตก

เตียง 

5. ตรวจสอบสภาพเตียง และยก side rail ขึ้นสองขา้งหลงัให้การพยาบาล พร้อมอธิบายให้

ญาติเข้าใจถึงความจําเป็นของการยกขั้นเตียงขึ้น และจดัให้ผูป่้วยนอนเตียงท่ีอยู่ใกล้ๆ  เคาน์เตอร์

พยาบาล เพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถมองเห็นผูป่้วยได้ตลอดเวลา ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยได้รวดเร็ว

ทนัเวลา 

6. หมั่นตรวจเยี่ยมผู ้ป่วยบ่อยๆ  ทุก 1-2 ชั่วโมง ให้การพยาบาลใช้หลัก 5P สอบถาม

ความสุขสบาย อาการปวด (pain) การจัดท่าหรือเปล่ียนอิริยาบถ (position) ความต้องการถ่าย

ปัสสาวะหรืออุจจาระ (potty) ความต้องการให้ช่วยเหลืออ่ืนๆ (possessions) และสอบถามขณะ

ปฎิบตัิการพยาบาล (procedures) เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ  

7. แนะนาํผูป่้วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ เช่น แขน ขาอ่อนแรงเพ่ิมขึ้น เวียนศีรษะ

ขณะลุกนัง่หรือปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ หากมีอาการดงักล่าวให้หยุดปฏิบตัิกิจกรรมนั้นแลว้แจง้ให้

พยาบาลทราบ 
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ประเมินผลการพยาบาล  

 การพยาบาลโดย ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ การให้ขอ้มูลการป้องกันอุบตัิเหตุ 

วิธีการส่ือสารเพ่ือขอความช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั การช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั และการใช้

อุปกรณ์ป้องกันการพลดัตกหกลม้ ช่วยให้ผูป่้วยไม่เกิดอุบตัิเหตุพลดัตก หกลม้ และไม่พบบาดแผล

หรือรอยฟกชํ้าตามร่างกายจากการเกิดอุบตัิเหต ุ
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 2.3 

ผูป่้วยมีโอกาสเกดิแผลกดทบั เน่ืองจากนอนบนเตียงตลอดเวลา และเคล่ือนไหวร่างกายได้

นอ้ย 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่าตั้งแต่ขาไม่มีแรงนอนบนเตียงมาตลอดและจะปวดขาเวลาพลิกตะแคงตวั 

 2. ผู ้ป่วยมีมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกเคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย นอนบนเตียง

ตลอดเวลา 

 3. ผูป่้วยพลิกตะแคงตวัไดน้อ้ยและมีอาการปวดเวลาพลิกตะแคงตวั 

 4. ผูป่้วยค่อนข้างผอม นํ้ าหนัก 38.5 กิโลกรัม มองเห็นปุ่มกระดูกเชิงกราน ก้นกบและ

สะโพก 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยไม่เกดิแผลกดทบั 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืน ไม่มีบาดแผลตามปุ่มกระดกู ไม่เกดิแผลกดทบั 

 2. ความตึงตวัของผิวหนงัดี มีการกลบัคืนตวัของผิวหนงัท่ีถูกยกตั้งขึ้นนอ้ยกว่า 30 วินาที 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผิวหนงัและแผลกดทบั เพ่ือจดัลาํดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วย 

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม และใชเ้ป็นขอ้มูลติดตามประเมินผลการพยาบาล 

2. ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับ (Modify Early Warning Sign for 

Pressure Ulcer Prevention: MEWS PUP) เพ่ือให้สามารถดักจบัปัญหาก่อนท่ีจะเกิดแผลกดทับได ้

โดยวิธีประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตาม guideline MEWS PUP เฝ้าระวงัและให้การ

ดูแลรักษาผูป่้วยก่อนเกิดแผลกดทบั73 

3. ช่วยพลิกตะแคงตวัผูป่้วยอย่างสมํ่าเสมอทุกๆ 2 ชั่วโมง หลีกเล่ียงการกดทบับริเวณปุ่ม

กระดูก และตาํแหน่งขาขา้งขวาท่ีมีความอ่อนแอของผิวหนัง เพ่ือป้องกันแผลกดทบัจากการนอน 
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ลดแรงกดของผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกท่ีถูกร่างกายกดทับอยู่ท่ีตําแหน่งหน่ึงตําแหน่งใดเป็น

เวลานาน 

4. จดัท่าให้เหมาะสม เพ่ือลดแรงกดจากนํ้าหนกัตวัลงบนผิวหนงั และบริเวณปุ่มกระดูก 

4.1 ท่านอน จัดให้ผูป่้วยนอนในท่าตะแคงกึ่งหงาย สลบันอนหงายศีรษะสูง 30 

องศายกส้นเทา้ลอย ช่วยให้ออกซิเจนมาเล้ียงเน้ือเยื่อบริเวณปุ่มกระดูก trochanter ได้ดี ใช้หมอน

ประคองบริเวณหลงั และระหว่างขาป้องกันไม่ให้ท่านอนเล่ือนจากเดิม อนัเป็นสาเหตุให้เกิดแรง

เสียดสีระหว่างผิวกบัผา้ปูท่ีนอนจนเกิดรอยแผลกดทบัท่ีผิวหนงัได ้

4.2 ท่านัง่ ปรับระดบัเตียงให้ศีรษะสูงในท่าหลงัตรง ใชผ้า้หรือหมอนหนุนบริเวณ

เอว เพ่ือช่วยคงความเวา้ของหลังบริเวณเอว เม่ือไขหัวเตียงสูงระวงัการเล่ือนไถลลงปลายเตียง 

แนะนําผูป่้วยให้ลดแรงกดผิวหนังโดยเอามือ 2 ขา้งยนัพ้ืนเตียงยกก้นลอย อาจใชมื้อจบัท่ีขอบเตียง

หรือเหล็กกั้นเตียง แลว้ยกตวัให้ก้นลอยจากพ้ืน เอียงตวัซ้ายขวาหรือโนม้ตวัไปขา้งหนา้/ขา้งหลงัให้

สะโพกดา้นตรงขา้มลอยขึ้น เพ่ือเปล่ียนตาํแหน่งท่ีรับนํ้าหนกับ่อยๆ 

4.3 การเปล่ียนท่านอนหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยใช้ผา้ขวางเตียงหรือกระดานเล่ือนตวั 

(pad slide) ช่วยยกเล่ือนตวัผูป่้วยขึ้น ไม่ใช้วิธีลากดึง เพราะทาํให้ผิวหนังเกิดแรงเสียดสี เส้นเลือด

ฝอยอาจฉีกขาด เน้ือเยื่อถูกทาํลาย และผิวหนงัถลอกเป็นแผลได ้

5. ดูแลผิวหนังบริเวณ  perineum&perianal area ให้สะอาด  ไม่เปียกช้ืนจากปัสสาวะ 

อุจจาระ หรือเหง่ือ อาจจะใช้ วาสลีน หรือโลชั่นทาบริเวณผิวหนังและปุ่มกระดูก ใช้ Askina 

transorbent ปิดป้องกันบริเวณกน้กบเพ่ือป้องกันผิวหนังถูกเสียดสี ทาํให้ผิวหนงัชุ่มช้ืนป้องกนัการ

แห้งแตกของผิวหนงั และลดการระคายเคือง 

6. ส่งเสริมภาวะโภชนาการดูแลให้ได้รับสารนํ้ าและสารอาหารอย่างพอเพียง เพ่ือช่วยให้

ผูป่้วยไดร้ับสารอาหารท่ีช่วยซ่อมแซมเซลลท่ี์ชาํรุด และสึกหรอ 

7. ประเมินผิวหนังทุกครั้ งท่ีมีกิจกรรมพยาบาลบริเวณจุดเส่ียงและทุกครั้ งท่ีมีการเปล่ียนท่า 

โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกท่ีถูกกดทบั เช่นก้นกบ เชิงกราน สะโพก ตาตุ่ม เป็นตน้ เพ่ือเฝ้าระวงั

การบาดเจ็บ หรือเกิดแผลกดทบั 

 8. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองการเคล่ือนไหวร่างกาย และการประเมินภาวะเส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทบับริเวณอ่ืนเพ่ิม เพ่ือลดการเกิดแผลกดทบั  

 9. ดูแลเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน ผา้ขวางเตียงให้เรียบตึง เพ่ือลดแรงกดผิวหนงัและการระคายเคอืง

ต่อผิวหนงัของผูป่้วย 
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ประเมินผลการพยาบาล 

 การพยาบาลตามแนวทางการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั โดยการประเมินผิวหนงั จดัท่าทาง 

พลิกตะแคงตวั ป้องกนัความเปียกช้ืนของผิวหนงั ส่งเสริมโภชนาการ ใชอุ้ปกรณ์ลดแรงกด และให้

ความรู้ผูป่้วยและญาติ ช่วยให้ผูป่้วยไม่มีแผลกดทบับริเวณใด  ผูป่้วยสามารถพลิกตะแคงตวัเพ่ือลด

แรงกดโดยมีญาติช่วยเหลือได ้
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 2.4  

ผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการเน่ืองจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความตอ้งการของ

ร่างกาย  

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่าคล่ืนไส้อาเจียนเป็นนํ้าลายเป็นพกั เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย  

2. มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นนํ้าลายเป็นพกัๆ 3-4 ครั้ ง ร่วมกบัผลตรวจทางห้องปฎิบตักิาร

ระดบัแคลเซียมสูง=12.4 mg/dl 

3. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย 2-5 คาํ/ม้ือ 

4. นํ้าหนกั = 38 กิโลกรัม (เคร่ืองชัง่เปล) ส่วนสูง = 160 เซนติเมตร   BMI = 14.84 Kg/m2 

(มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง) 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยไดร้ับสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดค้รบ 5 หมู่ ม้ือละ 1/2 - 1 จาน 

 2. นํ้าหนกัไม่ลดลงจากเดิม 

 3. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยการซักประวตัิเกี่ยวกบัปัญหาหรือ 

อุปสรรคในการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจยีนของผูป่้วย อาการกลืน

ลาํบาก ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพ่ือนําข้อมูลมาใช้ในการวางแผน

บรรเทาอาการและป้องกนัการขาดสารอาหาร 

2. ดูแลช่วยเหลือขณะอาเจียน ปรับระดบัเตียงสูงประคองให้นัง่ และให้ผูป่้วยอาเจียนในท่า

กม้หนา้ ภายหลงัอาเจียนดูแลความสะอาดปากฟันให้ผูป่้วยบว้นปากดว้ยนํ้า หรือใช ้NSS บว้นปาก

บ่อยๆ เพ่ือความสะอาดและผูป่้วยสุขสบายขึ้นหลงัจากอาเจียน 
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3. จดัวางชามรูปไตสําหรับใช้รองรับอาเจียนให้อยู่ในบริเวณท่ีผูป่้วยสามารถหยิบใช้ได้

สะดวก เพ่ือให้มีอุปกรณ์พร้อมใช ้และป้องกนัผูป่้วยอาเจียนเปรอะเป้ือนบริเวณเตียงหรือพ้ืน 

4. ดูแลให้รับประทานยา Domperidone ตามแผนการรักษา เน่ืองจากยาออกฤทธ์ิเพ่ิมการ

เคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร เพ่ือบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

5. สอบถามผูป่้วยและครอบครัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เช่น อาหารท่ีชอบหรือไม่

ชอบ ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เป็นต้น เพ่ือวางแผนให้คาํแนะนํา

เกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร 

6. ปรึกษานกัโภชนาการคาํนวณความตอ้งการพลงังาน และสารอาหารท่ีร่างกายควรไดร้ับ

ในภาวะเจ็บป่วย เพ่ือวางแผนการให้คาํแนะนาํดา้นโภชนาการอย่างเหมาะสม 

7. แนะนําผูป่้วยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร พูดคุยให้กาํลงัใจผูป่้วยในการ

รับประทานอาหารท่ีเพียงพอ เพ่ือให้ผูป่้วยไดร้ับอาหารเพียงพอและหลีกเล่ียงการอาเจียนซํ้า74 ดงัน้ี 

7.1 จดัหาเคร่ืองดื่มเสริมให้ผูป่้วยจิบบ่อยๆ เช่น นํ้าส้ม นํ้าผลไม ้เป็นตน้  

7.2 รับประทานอาหารชา้ๆ ปริมาณนอ้ยๆ แต่บ่อยครั้ ง จดัอาหารท่ีผูป่้วยชอบมาให้

รับประทาน 

7.3 รับประทานอ่อนย่อยง่าย มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ เช่น เน้ือ นม ไข่ ปลา ผกั 

ผลไม ้เป็นตน้  

7.4 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกล่ินรุนแรง รสเผ็ด อาหารทอดมนั อาหารท่ีเพิมแก๊ส เช่น 

ถัว่ หัวหอม เป็นตน้ 

7.5 ชงอาหารเสริมทางการแพทยใ์ห้ดื่มเสริม เช่น Ensure (วิธีผสม Ensure 10 ชอ้น

ตวงผสมในนํ้าอุ่นหรือนํ้าอุณหภูมิห้อง 200 มิลลิลิตร จะไดอ้าหารเสริมทางการแพทย ์ เท่ากบั 250 

มิลลิลิตร ซ่ึงจะไดร้ับพลงังานเท่ากบั 375 กโิลแคลอร่ี/ม้ือ) 

8. สังเกตอาการคล่ืนไส้อาเจียนและประเมินการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ เพ่ือ

วางแผนบรรเทาอาการและประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย 

9. ชั่งนํ้ าหนักผูป่้วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ ง เพ่ือประเมินและติดตามการเปล่ียนแปลง

ของนํ้ าหนัก พร้อมประเมินความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับการส่งเสริมด้านโภชนาการของผูป่้วย/

ครอบครัวโดยการซักถาม และเปิดโอกาสให้สอบถามเพ่ิมเติมได ้

10. ติดตามผล Electroyte ทางห้องปฏิบตัิการตามแผนการรกัษา เพ่ือประเมินระดบัเกลือแร่

ในร่างกาย 
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ประเมินผลการพยาบาล  

การพยาบาลโดย ประเมินภาวะโภชนาการและปัจจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ ปรึกษา

ผูเ้ช่ียวชาญทางโภชนาการเพ่ือร่วมกนัดูแลผูป่้วย ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและอาหารเสริม จดัการ

กบัปัจจยัท่ีท่ีทาํให้ไดร้ับอาหารไม่เพียงพอ ช่วยให้ผูป่้วยคล่ืนไส้นอ้ยลง ไม่อาเจียน ผูป่้วยและญาติ

ทราบถึงความสําคญัของการไดร้ับสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายขณะเจ็บป่วย 

และบอกวิธีการเพ่ิมสารอาหารท่ีมีคุณค่าสูงให้แก่ร่างกายได้  ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหาร

โรงพยาบาลได้ 5 คาํต่อม้ือ ดื่มนม 1 แกว้  ผูป่้วยไดร้ับพลงังาน 1,300-1,400 kcal/day ซ่ึงเป็นระดับ

ท่ียงัไม่เพียงพอ ยงัคงตอ้งให้การดูแลต่อเน่ือง ทั้งน้ีจากการปรึกษานักโภชนาระบุว่าผูป่้วยตอ้งการ

พลงังาน 1,800 kcal/day / prot 48-60 gm/day และคะแนน Modified Nutrition Alert Form (NAF) 

= 18 คะแนน  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 2.5 

ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายจากอาการทอ้งผูก  

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่าไม่ถ่ายอุจจาระมา 3 วนั แน่นอึดอดัทอ้งมาก 

2. ผูป่้วยฉายรังสีบริเวณขาขา้งขวาเคล่ือนไหวตวัเองไดน้อ้ย มีอาการแน่นอึดอดัทอ้ง 

3. ผูป่้วยนอนบนเตียงตลอดเวลา และระดับแคลเซียมในเลือดสูง =11.8 mg/dl (มีผลทาํให้

การเคล่ือนไหวของลาํไส้ใหญ่และการกระตุน้การขบัถ่ายอุจจาระลดลง จึงเกิดอาการทอ้งผูกได)้ 

เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผูป่้วยสุขสบายขึ้น สามารถขบัถ่ายอุจจาระได ้

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีทอ้งผูก ถ่ายอุจจาระ 3 วนัต่อครั้ งหรือวนัเวน้วนั ไม่บ่นแน่นอึดอดัทอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ผูป่้วยดื่มนํ้ าหรือกระตุ ้นให้ดื่มนํ้ าอย่างน้อยวนัละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร เพ่ือ

อุจจาระอ่อนตวัเม่ือร่างกายได้รับนํ้ าอย่างเพียงพอ จึงสามารถเคล่ือนผ่านลาํไส้ใหญ่ได้ง่ายและเร็ว

ขึ้น ตลอดจนเพ่ิมการขบัแคลเซียมส่วนเกินท้ิงออกจากร่างกาย 

2. แนะนาํผูป่้วยให้รับประทานอาหารท่ีมีกากใย โดยไม่ขดัหรือทาํให้เกิดแคลเซียมสูง เช่น 

ผกั ผลไม ้มะละกอ ธัญพืชขดัสีน้อย ขา้วโพด เป็นตน้ เพราะอาหารท่ีมีใยอาหารสูงจะช่วยกระตุน้

การบีบตวัของลาํไส้และทาํให้การขบัถ่ายเป็นปกติ 
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3. กระตุ ้นให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวเท่าท่ีเป็นไปได้ การออกกําลังกายอย่างเต็มท่ีของ

ร่างกายส่วนท่ีปกติ เช่น การทาํ Range of motion exercises (ROM) ของแขนขาสองขา้ง การพลิก

ตะแคงตัว การบริหารกล้ามเน้ือหน้าท้อง เพ่ือเพ่ิมการเคล่ือนไหวของลาํไส้ ช่วยให้ลําไส้ใหญ่

ทาํงานไดด้ีขึ้น ทาํให้ลดอาการทอ้งผูกลง ตลอดจนแนะนาํการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน (kegal 

excercise หรือperineal/sphincter excercise) โดยการเกร็งและคลายหรือการขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิง

กราน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน กระตุน้การทาํงานของลาํไส้/หูรูดทวารหนัก

และมีการหดรัดตวัท่ีดี  

4. เลือกเวลาท่ีเหมาะสมในการขบัถ่ายอุจจาระ เม่ือวางแผนให้แต่ละวนัมีการขบัถ่ายตรง

เวลา การฝึกขบัถ่ายอุจจาระในเวลาท่ีไม่ตรงกนัทาํให้ตอ้งใชเ้วลากระตุน้ในการขบัถ่ายนาน และมี

โอกาสเกิดอาการทอ้งผูกไดง่้าย 

5. จดัให้ผูป่้วยมีความเป็นส่วนตวัขณะขบัถ่ายอุจจาระ เช่น จดัให้มีอากาศถ่ายเทท่ีดีภายใน

ห้องผูป่้วย ปกปิดร่างกายให้มิดชิดและปิดผา้ม่านให้รอบเตียง เพ่ือให้มีความเป็นส่วนตวัลดความ

อายของผูป่้วยขณะขบัถ่ายอุจจาระ  

6. ดูแลสวน unison enema ตามแผนการรักษา โดยจดัให้ผูป่้วยนอนตะแคงซ้ายแลว้สวน

อุจจาระเพ่ือส่งเสริมให้ลาํไส้มีการดูดซึมนํ้ายาสวนอุจจาระไดด้ีขึ้นและมีการขบัถ่ายอุจจาระออกมา 

โดยอาศยัแรงโนม้ถ่วงท่ีมีต่อลาํไส้ใหญ่บริเวณ sigmoid  

ประเมินผลการพยาบาล 

 การพยาบาลโดย ให้ความรู้เร่ืองชนิดอาหารและวิธีเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือกระตุ ้นการ

ขบัถ่าย การจดัสถานท่ีและการสวนอุจจาระ ช่วยให้ผูป่้วยถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ ง เป็นก้อนแข็งปนนํ้ า 

จาํนวน 5-6 ก้อน ผูป่้วยบอกว่าแน่นอึดอดัทอ้งลดลง สุขสบายขึ้น ผูป่้วยทราบถึงความสําคญัของ

การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย  

 

3. การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาภายหลังฉายรังสี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาข้อที่ 3.1   

ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นภายหลงัการฉายรังสีครบ 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยและญาติบอกว่ายงัไม่ทราบวิธีการปฎิบตัิตวัเม่ือกลบับา้น 

2. แพทยเ์ตรียมจาํหน่ายภายหลงัฉายรังสีครบ มีภรรยาและบุตรเป็นผูดู้แล 

 3. ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้น้อย ขาสองขา้งไม่ค่อยมีแรง มีภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ี

กระดูก 
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เป้าหมายทางการพยาบาล 

 ผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บา้นได ้

เกณฑ์การประเมินผล 

ญาติตอบคาํถามและบอกวิธีการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บา้นไดถู้กตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ของผูป่้วย และญาติเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บา้น และสภาพ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย เพ่ือวางแผนการให้คาํแนะนาํ 

2. ให้ขอ้มูลแกผู่ป่้วยและญาติทราบถึงการดาํเนินโรค แผนการรักษา เพ่ือจะไดว้างแผนการ

ดาํเนินชีวิต การปฏิบตัิและสามารถช่วยเหลือตนเองได ้

3. ให้ความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัโดยทัว่ไป ภายหลงัฉายรังสีครบ ดงัน้ี 

3.1 ดูแลผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสีเช่นเดียวกับขณะฉายรังสีต่อไปอีก 4-6 สัปดาห์ 

โดยดูแลผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสีให้แห้ง อาบนํ้าไดต้ามปกติ ใชส้บู่เหลว เช่น สบู่เด็ก หรือสบู่ท่ีมีค่า

ความเป็นกรด-ด่างประมาณ 5.5 โดยให้นํ้าสบู่ไหลผ่านหรือใชส้บู่เหลวลูบเบาๆ และไม่ขดัถูผิวหนัง

บริเวณท่ีฉายรังสี หลีกเล่ียงการอาบนํ้ าด้วยนํ้ าอุ่นจดั ภายหลงัอาบนํ้ าเสร็จให้ใช้ผา้ขนหนูนุ่มซับ

เบาๆ ให้แห้ง หลีกเล่ียงการใชแ้ป้งทุกชนิด เช่น แป้งเด็ก แป้งเยน็ แป้งขา้วโพด และเคร่ืองสําอางทุก

ชนิดทาผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสี  หลีกเล่ียงการใชค้รีมหรือยาต่างๆ ทาผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสี เช่น 

ครีมบาํรุงผิว ยาหม่อง ยาคลายกลา้มเน้ือ เป็นตน้ ห้ามวางกระเป๋านํ้ าร้อน หรือนํ้ าแข็งลงบนผิวหนัง

ท่ีฉายรังสีโดยตรง หรือวางเป็นเวลานาน ๆ เพราะจะทาํให้เกิดการระคายเคืองหรือผิวหนังไหมไ้ด ้

ห้ามแกะเกาผิวหนงับริเวณท่ีฉายรังสี หากมีอาการคนัให้ใชมื้อลูบเบาๆ ตดัเล็บให้ส้ัน 

3.2 การรับประทานยาตามแพทยส่ั์งอย่างต่อเน่ือง และอาการขา้งเคียงของยา เช่น 

gabapentin เป็นยาแกป้วด มีผลขา้งเคียงทาํให้ทอ้งอืด กลา้มเน้ืออ่อนแรง เวียนศีรษะ เป็นตน้ 

3.3 การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู่ เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย และดื่มนม Ensure ระหว่างม้ือ เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวของร่างกาย หลีกเล่ียงการ

รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีในปริมาณมาก เช่น ปลาเล็กปลานอ้ยท่ีรับประทานได้

ทั้งกระดูก ปลาทู ปลาทะเล และนํ้ามนัตบัปลา เป็นตน้ ดื่มนํ้าสะอาดอย่างนอ้ย 6-8 แกว้ต่อวนั 

3.4 ทาํจิตใจให้สงบ ผ่อนคลายความเครียด โดยการทาํกิจกรรมต่างๆ ท่ีชอบ เช่น 

อ่านหนังสือ ฟังธรรมะ ทาํสมาธิ ดูโทรทศัน์ เป็นตน้ นอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 

ชัว่โมงต่อวนั 
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4. เตรียมการดูแลท่ีบา้น โดยให้ความรู้แก่ภรรยาเกี่ยวกับการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้งและสอน

ผูป่้วยเกี่ยวกบัทกัษะในการดูแลตนเอง เพ่ือปรับตวัในการดาํเนินชีวติประจาํวนัได ้ในประเด็นต่างๆ 

ดงัน้ี 

4.1 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงลงรถเข็น เปล่ียนท่าทางจากนอนเป็นนัง่ การจดั

ท่านอนยกขาขวาสูงกว่าระดับหัวใจหรือวางบนเกา้อ้ีขณะนั่งห้อยเทา้ขา้งเตียง และการพลิกตะแคง

ตวัทุก 2 ชัว่โมง 

4.2 การทาํความสะอาดร่างกายและบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ฝึกขบัถ่ายอุจจาระ กรณี

ผูป่้วยไม่สามารถถ่ายอุจจาระไดเ้อง ให้สวนอุจจาระหรือลว้งอุจจาระทุก 3 วนั  

4.3 การเคล่ือนไหวร่างกาย และออกกาํลงักาย ทบทวนการทาํ active exercise แขน

ขาสองข้าง และ passive exercise ขาสองข้าง บริหารกล้ามเน้ือและข้อต่อต่างๆ ตามท่ีนัก

กายภาพบาํบดัแนะนาํ  

4.4 การจดัสภาพบา้นและปรับปรุง เพ่ือให้เหมาะสมต่อการดูแลผูป่้วย เช่น อาศยั

อยู่ชั้นล่างเพ่ือป้องกนัการเกิดอุบตัิเหตุจากการขึ้นลงบนัได ป้องกันกระดูกหัก และดูแลไม่ให้มีส่ิง

กีดขวางภายในบา้น 

4.5 การป้องกนัปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นเม่ือกลบับา้น เช่น แผลกด

ทบั การติดเช้ือ ขอ้ติด การพลดัตกหกลม้ กระดูกหัก เป็นตน้  

5. แนะนาํให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก์่อนนดั เช่น มีไขสู้งหนาวส่ัน แขนขา

สองขา้งอ่อนแรงมากขึ้น มีอาการชาของปลายอวยัวะส่วนต่างๆ ขาขา้งขวาบวมมาก มีเลือดออก 

หายใจเหน่ือยหอบ เป็นตน้ เพ่ือให้การรักษาไดท้นัท่วงที 

6. ประสานการดูแลกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์นกักายภาพบาํบดั หน่วยพยาบาล

ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เพ่ือร่วมกนัประเมินและให้การช่วยเหลือ  

7. แนะนําการติดต่อแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพใกลบ้้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

และส่งต่อประสานงานโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ่ือการติดตามดูแลสุขภาพท่ีบา้นและให้การรักษา

ต่อเน่ือง  

8. เนน้ย ํ้าให้ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกครั้ งสมํ่าเสมอ เพ่ือติดตามการดาํเนินของโรค 

ประเมินผลการพยาบาล 

 การพยาบาลโดย ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค ผลการรักษาโดยการฉายรังสี และให้ความรู้

การดูแลตนเองภายหลงัการฉายรังสี แนะนําแหล่งประโยชน์และร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดูแล

ผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยและภรรยารับทราบเขา้ใจเกี่ยวกับปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้น สามารถทบทวนการ
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ทาํกายภาพบาํบดั การช่วยเหลือผูป่้วยทาํกิจวตัรประจาํวนั และช่วยพยุงลุกนั่งห้อยขาขา้งเตียงได ้

และผูป่้วยไดร้ับการส่งต่อไปยงัสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

 

สรุปผลการดูแล 

จากกรณีศึกษา Case Renal Cell Carcinoma ได้รับการวินิจฉัยเม่ือปี 2559 มาด้วยอาการ

ปวดทอ้งและปัสสาวะเป็นเลือด แพทยท์าํผ่าตดั left radical nephrectomy ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลแห่ง

หน่ึง ภายหลงัส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งไตระยะท่ี 4 มี

ภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดูกต้นขาขวา และมี pathological fracture right shaft femur ทํา

ผ่าตัดใส่แกนโลหะยาวชนิด Zimmer Natural Nail ยึดกระดูกต้นขาขวา (15 พฤษภาคม 2560) 

ภายหลงัผ่าตดัวางแผนรักษา palliative radiationtherapy 30Gy/ 10 fraction to right femur  ขณะฉาย

รังสีได้ 3 fraction ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยอ่อนเพลียมาก แพทยจ์ีงให้ Admit  จนฉายรังสีครบ

วนัท่ี 27 มิถุนายน 2560 และฉายรังสีเพ่ิมบริเวณ abdominal wall 6Gyx 3 fraction ครบวนัท่ี 30 

มิถุนายน 2560 ในผูป่้วยรายน้ีมีการกาํหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลขณะพกัรักษาตวัในหอผูป่้วย

รังสีรักษา โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษามะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก 

1.1 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากโรคมีการลุกลามไปยงักระดกู 

1.2 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดบริเวณขาข้างขวาจากการ

แพร่กระจายของมะเร็ง 

1.3 ผูป่้วยเส่ียงต่ออนัตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

1.4 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง เน่ืองจากอ่อนเพลีย ขาสองขา้ง

ไม่ค่อยมีแรง 

2. การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาขณะฉายรังสี 

2.1 เน้ือเยื่อของผูป่้วยไดร้ับออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากภาวะซีดและ 

malnutrition 

2.2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบตัิเหตุ เน่ืองจากอ่อนเพลียมาก ขาทั้งสองขา้งไม่ค่อยมี

แรง ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 

2.3 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดแผลกดทับ เน่ืองจากนอนบนเตียงตลอดเวลา และ

เคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ย 

2.4 ผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการเน่ืองจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความ

ตอ้งการของร่างกาย  
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2.5 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายจากอาการทอ้งผูก  

3. การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาภายหลงัฉายรังสี 

ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นภายหลงัการฉายรังสี

ครบ 

 

เม่ือพ้นจากความดูแล ผูป่้วยอ่อนเพลียเล็กน้อย หายใจเอง ไม่มีหายใจเหน่ือย อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ ง/นาที ขาสองขา้งยงัไม่ค่อยมีแรง Calcium = 10.8 mgldl Hct = 30.5% มีสีหนา้คลาย

ความวิตกกงัวล และบอกแนวทางการรักษาท่ีไดร้ับและการดูแลตนเองโดยทัว่ไปได้ สามารถบอก

ผลขา้งเคียงของการฉายรังสีและวิธีการปฏิบตัติวัได ้ไม่มีแผลกดทบัขณะอยู่โรงพยาบาล ผูป่้วยและ

ครอบครัวทราบถึงความสําคญัของการไดร้ับสารอาหารท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายขณะ

เจ็บป่วย และสามารถบอกวิธีการเพ่ิมสารอาหารให้แก่ร่างกายด้วยอาหารท่ีมีคุณค่าสูง ผู ้ป่วย

สามารถบอกวิธีการจัดการความปวดได้ถูกต้อง pain score = 2 ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง ไม่มี

อาเจียน คล่ืนไส้ผะอืดผะอมเป็นบางครั้ ง ยงัช่วยเหลือตัวเองไม่ค่อยได้จําเป็นต้องอาศัยผูดู้แล 

(ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมระดับ 2) อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยรายน้ียงัมีปัญหาท่ีตอ้งได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยญาติขอกลับบ้าน และถ้าหากมีอาการ

ผิดปกติจะไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน ปัญหาท่ียงัคงต้องการการดูแลต่อเน่ืองได้มีการ

ประสานส่งต่อขอ้มูล เพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ืองไปยงัโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซ่ึงเป็นสถานบริการ

สุขภาพใกลบ้า้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

บทที่ 5 

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 

 

แมผู้ป่้วยโรคมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีกระดูก จะได้รับการฉายรังสีจนครบตามแผนการรักษา

และได้รับการดูแลจนอาการดีขึ้นในระดับหน่ึง  แต่พยาธิสภาพการดาํเนินของโรคยงัมีอย่างต่อเน่ือง    

ทาํให้ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยยงัคงอยู ่ เพราะการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ไดมุ่้งหวงัเร่ืองการหายขาด เป็น

การดูแลผูป่้วยในรูปแบบประคับประคอง เพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ    แมก้ารรักษาจะครบตามแผนท่ีกาํหนด ก่อนการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยยงัคงปรารถนาให้อาการทุกขท์รมานตา่งๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจทุเลาลง โดยเฉพาะอาการปวด  

กล่าวไดว้่านอกจากให้การดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลแลว้ ผูป่้วยยงัตอ้งการคาํแนะนาํการ

ดูแลสุขภาพและการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นจากทีมสุขภาพ  ดงันั้นพยาบาลควรมีระบบวางแผนการ

จาํหน่ายท่ีครอบคลุม ซ่ึงประกอบด้วยการประเมินปัญหา/อาการและความต้องการของผูป่้วยมะเร็ง

แพร่กระจายไปท่ีกระดูกทุกรายอย่างครบถ้วน  ตั้ งแต่ เร่ิมแรกตลอดระยะของการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล พฒันาโปรแกรมการดูแลท่ีตอบสนองหรือตรงกับความตอ้งการของผูป่้วยมากท่ีสุด และ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี รวมทั้งกาํหนดแนวทางการร่วมดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น  

เพ่ือให้ผูป่้วยกลบัไปดาํเนินชีวิตอยู่กบัครอบครัวไดอ้ย่างมีความสุข  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   

 

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

1. ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีกระดูกยงัไดร้ับการดูแลไม่ตอ่เน่ือง และไม่คลอบคลุมมิติทาง

กาย จิตใจ และสังคมของผูป่้วย 

แนวทางแก้ไขปัญหา  

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีกระดูก ซ่ึงเป็นปัญหา

ค่าใชจ้่ายและการสูญเสียสุขภาวะของผูป่้วย การควบคุมภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยหลายรายตอ้งใชจ้่ายมาก

ขึ้นในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  การดูแลผูป่้วยจาํเป็นตอ้งวางแผนการจดัการดูแลรักษาโดย
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อาศยัความร่วมมือกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ นัก

กายภาพบําบดั เป็นตน้ ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคคลสําคญัในการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนจาํหน่ายให้

ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการ มีการประสานงาน ส่งต่อขอ้มูลในการดูแลซ่ึงกันและกันกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีปฎิสัมพนัธ์และมีส่วนร่วมในระบบการดูแลตอ้งการรูปแบบการส่ือสาร

แบบสองทางภายในทีมสุขภาพและระหว่างผู ้ป่วย จะทําให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และ

ประสบการณ์ระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผูป่้วยไดร้ับการจดัการดูแล

ครอบคลุมทุกมิติของการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีระบบการติดตามเฝ้าระวงัผลจาก

การรักษาอย่างต่อเน่ือง มีระบบการส่งต่อขอ้มูลท่ีจาํเป็นหรือประสานงานกับแหล่งประโยชน์ใน

ชุมชน โดยอาศยัความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล ท่ีบา้นและในชุมชน  ทั้งน้ีการดแูลต่อเน่ืองควร

สอดคลอ้งกับบริบทของผูป่้วยเฉพาะราย  มีความยืดหยุ่นสอดคลอ้งกับความเป็นปัจเจกบุคคล วิถี

การดาํเนินชีวิตและปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ  

 

2. การให้ความรู ้และฝึกทกัษะการดูแลแบบประคบัประคอง   เน่ืองจากพยาบาลขาดความรู้

และทกัษะในการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีกระดูกท่ีไดร้ับการ

ฉายรังสี แนวทางในการดูแลแบบประคบัประคองผูป่้วยไม่ชดัเจน ยงัพบการดูแลท่ีหลากหลายตาม

ความถนดัของพยาบาลแต่ละบุคคล 

แนวทางการแก้ไขปัญหา  

พยาบาลท่ีให้บริการผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีกระดูก จําเป็นต้องมีความรู้ 

ทกัษะ สามารถให้คาํแนะนําผูป่้วย  ตรวจคดักรองประเมินภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกตอ้งและ

เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  ดงัน้ี  

1) จดัอบรมและฝึกทักษะในเร่ือง การดูแลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีกระดูก

ให้กับพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการฉายรังสีและพยาบาลจบใหม่ เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

โปรแกรมการออกกาํลงักาย การใชแ้บบประเมินระดับการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประคอง 

เป็นตน้ เพ่ือพฒันาองคค์วามรู้ของบุคลากรและปรับปรุงแนวปฏิบตัิอย่างต่อเน่ือง  

2) จัดทําคู่มือการพยาบาลให้สามารถเรียนรู้ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นํา

แนวทางการจดัการรายกรณีมาเป็นส่วนหน่ึงในการจดัการโรค (disease management) พยาบาลตอ้ง

มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การจดัการอาการท่ีซับซ้อน ป้องกันการเกิดกระดูกหักจาก

พยาธิสภาพ ภาวะแคลซียมในเลือดสูง การเฝ้าระวงัติดตามและไวต่ออาการเปล่ียนแปลงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และทกัษะในการดูแล

ผูป่้วยส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกกระบวนการ  



114 
 

 

3) พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วย โดยอาจจัดให้มีระบบพยาบาลเจ้าของไข ้

(primary  nursing true model) ท่ีสามารถให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่

ละรายจนส้ินสุดกระบวนการฉายรังสี  โดยบูรณการความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นในเร่ืองโรคและการ

ดูแลผู ้ป่วยรังสีรักษา  มีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ ผู ้ป่วยได้รับการ

รักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ มีแนวทางปฎิบัติ ท่ีได้มาตรฐาน การติดตาม

ประเมินผลลพัธ์ เพ่ือมุ่งความปลอดภยัของผูป่้วยจากการรักษาพยาบาล มีการจดัการดูแลต่อเน่ืองท่ี

สอดคลอ้งตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตลอดจนการสร้างพลงัใจ 

ผสมผสานการรักษาพยาบาลให้เขา้กบัวิถีชีวิตของผูป่้วย เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ 

 

3. ปัญหาด้านจิตใจของผูป่้วยและญาติ  เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ประสบปัญหาด้านสรีรภาพ และพยาธิสภาพจากการคุกคามของโรค       

ทาํให้ผูป่้วยและญาติเกิดความทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ วิตกกงัวลเร่ืองค่าใชจ้่ายและภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ 

โดยเฉพาะญาติหรือผูดู้แล ถา้หากผูดู้แลเหล่าน้ีไม่ไดร้ับการช่วยเหลือจนเกิดความเหน่ือยลา้จากการ

ดูแลมากขึ้นเร่ือยๆ ทาํให้ผูดู้แลเกิดความเจ็บป่วยตามมา เช่น เครียดเร้ือรัง ซึมเศร้า ขาดการดูแล

สุขภาพหรือโรคประจาํตวัของตนเอง อาจสะสมจนอ่อนลา้เกินกาํลงัและไม่สามารถดูแลผูป่้วยได ้

แนวทางการแก้ไข 

การให้คําปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติจึงเป็นบทบาทท่ีสําคัญอย่างยิ่ง  พยาบาล

จาํเป็นตอ้งสร้างสัมพนัธภาพ เพ่ือให้เกิดความคุ ้นเคย ไวว้างใจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติได้

พูดคุย สอบถามขอ้มูล ปรึกษาหารือและวางแผนการดูแลร่วมกันตามความตอ้งการของผูป่้วยและ

ญาติแต่ละคน จะช่วยลดความเครียด และวิตกกงัวลของผูป่้วยและผูดู้แลได้  พยาบาลในหอผูป่้วย

ควรผ่านการอบรมแนวทางการให้คาํปรึกษาผูป่้วยโรคมะเร็ง  มีวิธีการใชแ้บบประเมินความวิตก

กังวล แบบวดัความเครียด และแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย  เพ่ือประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการด้านจิตใจ  ใช้เทคนิคการให้คาํปรึกษา สามารถช่วยเหลือและหาทางเลือกท่ี

เหมาะสมให้แก่ผูป่้วยและญาต ิ ในการตดัสินใจเลือกแนวทางในการจดัการกบัปัญหาดา้นตา่งๆ ได้

ดว้ยตนเอง  นอกจากน้ีพยาบาลตอ้งมีส่วนในการเสริมพลงั เพ่ือให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการดแูล

ตนเอง การประคบัประคองดา้นจิตใจ อารมณ์ความรู้สึกให้ผูป่้วยรู้สึกตวัเองมีคุณค่า และสามารถ

ควบคุมการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตได้  โดยแนวทางการให้ข้อมูล และเสริมพลงัแก่ผูป่้วย

และครอบครัว ควรปฏิบตัิตามขั้นตอน ดงัน้ี  

1) ประเมินความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูป่้วย ผู ้ดูแลและ

ครอบครัว 
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2) ประเมินความพร้อมทั้ งด้านร่างกาย อายุ  เช้ือชาติ  ว ัฒนธรรม ความเช่ือ 

การศึกษา อารมณ์ รวมถึงอุปสรรคในการเรียนรู้ของผูป่้วย เช่น สายตามองไม่ชัด หูตึง มือส่ัน 

อาการปวด เป็นตน้ 

3) สร้างกระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย หรือผูดู้แลสามารถ

นําไปปฏิบัติเองท่ีบา้นได้ เช่น การบรรยาย การสาธิต การทาํกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู ้ผลิตส่ือการ

สอน/วิดีโอ เช่น การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การออกกาํลงักาย เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพสูงสุดให้กับผูป่้วยและ

ครอบครัว 

4) ประเมินความรู้และทักษะทั้ งก่อนและหลังการให้ข้อมูลและเสริมพลังเพ่ือ

ติดตามผลอย่างเป็นระบบ  

5) ประเมินผลการให้ความรู้และเสริมทกัษะก่อนผูป่้วยกลบับา้น ไดแ้ก่  

5.1 ผูป่้วย/ผูดู้แลมีความรู้เร่ืองการดูแลตนเองภายหลงัฉายรงัสีครบถว้นถูกตอ้ง 

5.2 ผูป่้วย/ผูดู้แลมีทกัษะการดูแลดา้นกิจวตัรประจาํวนั การฝึกขบัถ่ายปัสสาวะ

และอุจจาระ การจดัการอาการปวด การเคล่ือนไหวร่างกาย การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือเปล่ียนท่าทาง 

การออกกาํลงักาย ตลอดจนมีการประเมินสภาพบ้าน และปรับปรุงบ้าน เพ่ือให้เหมาะสมต่อการ

ดูแลผูป่้วย  

6) จดัหาแหล่งขอ้มูลและแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วย 

 

 

สรุป 

การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีกระดกูท่ีไดร้บัการฉายรังสี  เพ่ือจดัการ

อาการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น และบรรเทาความทุกข์ทรมานของผูป่้วยและครอบครัว 

จาํเป็นตอ้งได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายในการทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี  พยาบาลเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดและมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วย นอกจากจะตอ้งเป็นผูมี้

ความรู้ มีทกัษะในการดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นแลว้ ยงัตอ้งทาํหน้าท่ีในการ

ส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เสริมพลังในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยการให้ข้อมูลเร่ือง

แผนการดูแลรักษา และการฝึกทักษะในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เพ่ือให้ผูป่้วยและครอบครัว

สามารถตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา  เผชิญหน้ากบัความเจ็บป่วย ปรับเปล่ียนการดาํเนินชีวิตให้

สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงสุขภาพไดเ้หมาะสม และช่วยเหลือตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเม่ือ

กลบัไปอยู่บา้น เพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด 
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