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                                                   คำนำ 

         เนื้องอกกระดูกเป็นกลุ่มโรคที่มีความสำคัญกลุ่มหนึ่ง เนื่องจากเป็นกลุ่มของเนื้องอกที ่มี

อุบัติการณข์องโรคน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับเนื้องอกของระบบอ่ืน ตลอดจนมีความซับซ้อนทั้งทางด้าน

การวินิจฉัยและการรักษา ซึ่งบางครั้งส่งผลให้เกิดความล่าช้าและความผิดพลาดในการดูแลรักษา 

ปัจจุบันเนื้องอกกระดูกชนิด Giant cell tumor (GCT) จัดเป็นชนิดไม่ร้าย (benign bone tumor) 

ของเนื้องอกกระดูกชนิดปฐมภูมิ พบได้ 5 - 10 % ในเนื้องอกกระดูกทั้งหมด เเละพบได้ 20 % ในเนื้อ

งอกกระดูกชนิดไม่ร้าย แต่สามารถแพร่กระจายไปที่ปอดได้และมีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงเป็นเนื้อร้าย

ได้ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปเป็น Giant cell  rich Osteosarcoma ซึ่งเป็นรูปแบบทางเนื้อเยื่อวิทยาที่หาได้

ยากของมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิทั่วไป พบได้ประมาณ 1 - 3 % ของมะเร็งกระดูก ส่วนใหญ่ตำแหน่ง

ที่พบคือกระดูกบริเวณ Distal femur และ proximal tibia เป็นบริเวณที่มีความชุกในการเกิดสูงสุด

เป็นเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็งแต่มี locally aggressive สูง แต่พบในกระดูกสะบัก (scapula) ซึ่งเป็น

กระดูกแบบแบน (flat bone) พบได้น้อยมาก และยังมีโอกาสลุกลามไปที่ปอดได้ถึง 3% หากตรวจ

พบตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของโรค อัตราการรอดชีวิตจะสูงมากขึ้น ซึ่งการรักษาประกอบไปด้วยการ

บรรเทาปวด การผ่าตัด การให้ยาเคมีบำบัด การฉายแสง การให้ยามุ่งเป้า เป็นสิ่งที่สามารถช่วยในการ

ลดการลุกลามของโรค ซึ่งผู้ป่วยที่มีการดำเนินของโรคจะมีความรู้สึกทุกข์กายและใจกับการลุกลาม

ของโรค รวมถึงในด้านการปฏิบัติตัว การใช้ชีวิต การอยู่ในสังคมรวมถึงการมีชีวิตอยู่อย่างไรให้มี

ความสุขกับการเจ็บป่วย ซึ่งจำเป็นจะต้องให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล คำแนะนำการปฏิบัติตัวและการ

ปรับตัวของการดำเนินชีวิตที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขและไม่มีการ

ลุกลามของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

ผู้จัดทำได้ตระหนักถึงความสำคัญดังกล่าว จึงได้ศึกษาค้นคว้าเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

กระดูกสะบักซ้ายร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้า  เพื่อศึกษาหา

ความรู้ การดำเนินของโรคอาการและอาการแสดงสำคัญ รวมถึงการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อนำมาพัฒนา

ความรู้และการพยาบาลที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

ครอบคลุมมิติกายใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

                                                                     นางละออง โยชน์ด้วง 

                                                                      28 ธันวาคม 2566 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 เนื้องอกกระดูกเป็นกลุ่มโรคที่มีความสำคัญกลุ่มหนึ่งเนื่องจากเป็นกลุ่มของเนื้องอกที่มี

อุบัติการณ์ของโรคน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับเนื้องอกระบบอื่น และเนื้องอกกระดูกบริเวณสะบักพบได้

น้อยมาก ตลอดจนมีความซับซ้อนทั้งด้านการวินิจฉัยและการรักษา ซึ่งเนื้องอกชนิด  Giant cell 

tumor (GCT) พบได้ 5 - 10 %ในเนื้องอกกระดูกทั้งหมดเเละพบได้ 20 % ในเนื้องอกกระดูกชนิดไม่

ร้าย (benign bone tumor) ของเนื้องอกกระดูกชนิดปฐมภูมิ ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยอายุ 20 – 55 

ปี ประมาณ 70 %ของผู้ป่วยจะวินิจฉัยเมื่ออายุ   20 - 40 ปี พบในผู้หญิงได้บ่อยกว่าในเพศชาย 1.6:1 

ในประเทศแถบเอเชีย มักพบในผู้ป่วยอายุ 30 - 40 ปี โดยตำแหน่งที่พบได้บ่อยคือ บริเวณEpiphysis

ของกระดูกfemur กระดูกTibiaและกระดูก Radius ส่วนปลายตามลำดับ เเต่พบในกระดูกเเบน(Flat 

bone)ค่อนข้างน้อย ถึงแม้ว่า GCT ไม่ใช่เนื้องอกชนิดร้าย แต่มีความรุนแรงสูงเนื่องจากสามารถ

แพร่กระจายไปที่ปอดได้ 3 – 4 % มีอัตราการกลับมาเป็นซ้ำได้สูง(กฤต บุญธนาพิบูลย์,2560) และมี

โอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงเป็นเนื้อร้ายได้ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปเป็น Giant cell  rich Osteosarcomaซึ่ง

เป็นรูปแบบทางเนื้อเยื่อวิทยาที่หาได้ยากของมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิทั่วไป พบได้ประมาณ 1 - 3 %

ของมะเร็งกระดูกและจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่

ประมาณ 30,000 รายต่อปี ซึ่งผู้ป่วยมีการกระจายไปที่กระดูกประมาณ 20% ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็ง

กระดูกชนิดทุติยภูมิส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่เป็นในระยะท้ายๆของโรค(อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง,2552) ซ่ึง

อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดในโรงพยาบาลเลิดสินมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยมะเร็ง

กระดูกระยางค์ส่วนบน ปี2564 จำนวน 45 ราย ปี2565 จำนวน 54 ราย ปี2566 จำนวน 43 ราย ซึ่ง

พบตำแหน่งสะบักเพียงหนึ่งราย 

 ในปัจจุบันโลกได้เข้าสู่ยุค Thailand4.0 มีการพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทั้งด้านการ

วินิจฉัยและการรักษาเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้นทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงมากขึ้นและลดการ

แพร่กระจายการลุกลามของโรคได้มากยิ่งขึ้นหากพบตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของโรคและได้รับการรักษาที่

ถูกวิธี ซึ่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงด้านการดำเนินของโรค การแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่นจึงสง่ผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการดำเนินชีวิต จิตใจ ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอกกระดูกท่ีเปลี่ยนไปเป็นมะเร็ง

กระดูกจะต้องเผชิญกับปัญหาหลายด้านทั้งพยาธิสภาพของโรคและจากการรักษาที่ได้รับซึ่งส่งผลต่อ
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การดำเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง ดังนั้นความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องในกระบวนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกจึงเป็นสิ่งที่นับว่ามีความสำคัญอย่างมาก ผู้จัดทำจึงเห็นความสำคัญที่ในการศึกษา

ผู้ป่วยที่พบว่าเป็น Giant cell tumor (GCT) เปลี่ยนแปลงไปเป็น Giant cell  rich Osteosarcoma

ร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้าเพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจในพยาธิสภาพของโรค การรักษา การดูแลและการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ป่วยที่สามารถปฏิบตัิตัว

ให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วยครอบคลุมมิติด้านกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณท่ีจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่

ดีเพ่ิมมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาเรื่องโรคเนื้องอกกระดูกชนิด Giant cell Tumor ที่เปลี่ยนไปเป็นมะเร็งกระดูก 

Giant cell rich Osteosarcoma บริเวณสะบักซ้ายร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ

ใหญ่บริเวณไหปลาร้า 

2. เพื่อนำความรู้ที่ได้มาใช้พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูกบริเวณสะบักซ้ายร่วมกบัมี

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้าให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินพยาธิสภาพของโรค  แนวทางการรักษาการ

ประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อค้นหาความต้องการทางด้านสุขภาพและนำมาให้การพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุม 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกบริเวณสะบักซ้ายร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ

ใหญ่บริเวณไหปลาร้าได้รับการดูแลแบบองค์รวมและสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลตนเองได ้

3. เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ให้กับผู้ที่สนใจการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูกบริเวณ

สะบักซ้ายร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้า 
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บทที่ 2 

                                           ทฤษฎีและการพยาบาล 

 การศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูกสะบักซ้ายร่วมกับมีภาวะลิ่ม

เลือดอุดตันที ่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้า  ผู ้เขียนได้ค้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร 

บทความวิชาการ งานวิจัยและข้อมูลจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ต่างๆ สรุปเป็นสาระสำคัญเสนอ

เป็นหัวข้อตามลำดับดังนี้ 

 1. กายวิภาคของกระดูกสะบัก 

 2. โรคมะเร็งกระดูก 

 3. การรักษาโรคมะเร็งกระดูก 

 4. การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูก  

 5. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ 

          6. การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ 

          7. การพยาบาลภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ  

กายวิภาคของกระดูกสะบัก 

ในกายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ กระดูกสะบัก (scapula) เป็นกระดูกแบบแบน (flat bone) 

ชิ้นหนึ่งที่เป็นส่วนประกอบสำคัญของกระดูกส่วนไหล่ (shoulder girdle) โดยมีส่วนที่ติดต่อกับ

กระดูกไหปลาร้า (clavicle) และกระดูกต้นแขน (humerus) นอกจากนี้ยังเป็นที่ยึดเกาะของเอ็นเพ่ือ

ประกอบเป็นข้อต่อไหล่ (shoulder joint) และมีกล้ามเนื้อหลายมัดที่มีพ้ืนผิวบนกระดูกสะบักเป็นจุด

เกาะต้น (origin) และจุดเกาะปลาย (insertion) อีกด้วย ดังนั้นกระดูกสะบักจึงเป็นกระดูกท่ีมี

ความสำคัญยิ่งในการเคลื่อนไหวของแขนรอบต่อไหล่ข้อ 
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ภาพที่1 กายวิภาคของกระดูกสะบัก 

ที่มา: https://th.wikipedia.org/:Shoulder_joint_back-en.svg 

        ลักษณะทางกายวิภาคทั่วไป 

        กระดูกสะบักเป็นกระดูกท่ีเป็นรูปสามเหลี่ยมที่มีขอบด้านข้างแบนราบ ดังนั้นบนกระดูกนี้จึงมี

พ้ืนผิวสองด้าน ขอบสามด้าน และมุมสามด้าน ซึ่งได้แก่ 

       1. พ้ืนผิวด้านหน้า (Costal/Anterior surface) 

       2. พ้ืนผิวด้านหลัง (Dorsal surface) 

       3. ขอบด้านบน (Superior border) 

       4. ขอบด้านข้าง (Lateral/Axillary border) 

       5. ขอบแนวกลาง (Medial/Vertebral border) 

       6. มุมด้านบน (Superior angle) 

       7. มุมด้านข้าง (Lateral angle) 

       8. มุมด้านล่าง (Inferior angle) 

       ที่มุมด้านข้างของกระดูกสะบัก จะพบรอยบุ๋มขนาดใหญ่ ซึ่งเรียกว่า แอ่งกลีนอยด์ ( glenoid 

fossa) ซึ่งแอ่งนี้ทำหน้าที่เป็นเบ้าให้กับส่วนหัวของกระดูกต้นแขน เพื่อประกอบเป็นข้อต่อกลีโน

ฮิวเมอรัล (glenohumeral joint) ซึ่งเป็นข้อต่อหลักของการเคลื่อนไหวของส่วนต้นแขน เหนือและใต้

ต่อแอ่งนี้จะมีปุ่มเล็กๆ ชื่อว่า ปุ่มเหนือแอ่งกลีนอยด์ (supraglenoid tubercle) และปุ่มใต้แอ่งกลี

นอยด์ (infraglenoid tubercle) ซึ่งก็จะเป็นจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อของต้นแขน 
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      พื้นผิวและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องของกระดูกสะบัก 

       พ้ืนผิวบนกระดูกสะบักจะมีสองด้าน คือพ้ืนผิวด้านหน้าและพ้ืนผิวด้านหลัง ทั้งสองพ้ืนผิวจะมี

กล้ามเนื้อต่างๆ ทั้งของส่วนหลัง ไหล่ และแขนเข้ามายึดเกาะมากมาย 

       1. พื้นผิวด้านหน้า พื้นผิวด้านหน้า (Costal/Anterior surface) เป็นด้านของกระดูกสะบักที่

หันไปทางด้านกระดูกซี่โครง จะมีลักษณะเป็นแอ่งขนาดใหญ่ แอ่งนี้เรียกว่าแอ่งใต้กระดูกสะบัก 

(subscapularis fossa) ซึ่งเป็นพื้นที่ส่วนใหญ่ของแอ่งนี้จะเป็นจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อใต้กระดูก

สะบัก (subscapularis muscle) นอกจากนี้ ที่มุมด้านล่างของพื้นผิวด้านหน้ายังเป็นจุดเกาะต้นของ

กล้ามเนื้อเซอร์ราตัส แอนทีเรียร์ (Serratus anterior) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่มีจุดเกาะปลายที่กระดูก

ซี่โครง ดังนั้นจึงช่วยในการเคลื่อนไหวของช่องอกขณะหายใจ นอกจากนี้ยังช่วยดึงกระดูกสะบักไมใ่ห้

เอียงไปทางด้านหลังมากเกินไปอีกด้วย 

       2. พื้นผิวด้านหลัง พื้นผิวด้านหลัง (Dorsal surface) จะถูกแบ่งออกเป็นสองส่วน โดยแนวยื่น

ของกระดูกซึ่งเรียกว่า แนวสันกระดูกสะบัก (scapular spine) ซึ่งจะมีจุดที่กระดูกยื่นออกมามากที่สุด 

เรียกว่า ทูเบอร์ สแคปูลี (tuber scapulae) ซึ่งจุดนี้จะอยู่เยื้องมาทางด้านแนวข้างของแนวสันกระดูก

สะบัก ปลายสุดของแนวสันนี้จะมีลักษณะยื่นออกไปเป็นพิเศษ ซึ่งเรียกว่า อโครเมียน (acromion) 

นอกจากนี้ ยังมีส่วนของกระดูกที่ยื่นออกมาจากขอบทางด้านข้าง (lateral border) ของกระดูกสะบัก 

และงอคล้ายตะขอ ซึ่งเรียกว่า โคราคอยด์ โพรเซส (coracoid process) ทั้งอโครเมียนและโครา

คอยด์ โพรเซส เป็นจุดเกาะที่สำคัญของกล้ามเนื้อและเอ็นที่เป็นส่วนประกอบของไหล่ แนวสันของ

กระดูกสะบักบนพ้ืนผิวด้านหลังนี้ จะแบ่งบริเวณด้านหลังของกระดูกสะบักออกเป็นสองแอ่ง ได้แก่ 

               2.1 แอ่งเหนือแนวสันกระดูกสะบัก (supraspinous fossa) เป็นแอ่งขนาดเล็ก พ้ืนที่ส่วน

ใหญ่จะเป็นจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อซุปปราสไปนาตัส (supraspinatus muscle) นอกจากนี้ท่ีขอบ

ด้านบนเหนือแอ่งนี้ จะมีรอยเว้าเล็กๆ ซึ่งเรียกว่า รอยเว้าเหนือแนวสันกระดูกสะบัก (supraspinous 

notch) ซึ่งจะเป็นทางผ่านของหลอดเลือดซุปปราสไปนาตัส (supraspinatus artery) และ

เส้นประสาทเหนือกระดูกสะบัก (suprascapular nerve) ซึ่งมาเลี้ยงกล้ามเนื้อดังกล่าว 

             2.2 แอ่งใต้แนวสันกระดูกสะบัก (infraspinous fossa) เป็นแอ่งที่มีขนาดใหญ่กว่าและเว้า

เข้าไปทางด้านหน้ามากกว่า พื ้นที ่ส่วนใหญ่จะเป็นจุดเกาะต้นของกล้ามเนื ้ออินฟราสไปนาตัส 

(infraspinatus muscle) ขณะที่ขอบทางด้านข้างของแอ่งนี้จะเป็นจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้ออีกสอง

มัด คือกล้ามเนื้อเทเรส เมเจอร์ (teres major muscle) และกล้ามเนื้อเทเรสไมเนอร์ (teres minor 
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muscle) กล้ามเนื้อทั้งสองนี้มีหน้าที่หลักในการเคลื่อนไหวของแขนเข้าหาลำตัว หรือการหุบแขน 

(arm adduction) นั่นเอง นอกจากนี้ ขอบทางด้านแนวกลางของแอ่งนี้ยังเป็นจุดเกาะปลายของ

กล้ามเนื้อจากส่วนหลัง ซึ่งได้แก่ กล้ามเนื้อรอมบอยด์ เมเจอร์ ( rhomboid major muscle) และ

กล้ามเนื้อรอมบอยด์ ไมเนอร์ (rhomboid minor muscle) อีกด้วยบนแนวสันกระดูกสะบักก็ยังมีจุด

เกาะต้นของกล้ามเนื้อเดลทอยด์ (deltoid muscle) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหลักของไหล่ ขณะเดียวกันก็มี

จุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อทราพีเซียส (trapezius muscle) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อจากบริเวณหลัง และ

ช่วยในการยกไหล่ 

โรคมะเร็งกระดูก (Bone cancer หรือ Malignant bone tumor) (อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง,2552) 

       มะเร็งกระดูกเป็นโรคของเด็กโต วัยรุ่น และวัยหนุ่มสาว ช่วงอายุประมาณ 10-20 ปี แต่อาจพบ

ในช่วงอายุอื่นๆได้บ้างทั้งในเด็กเล็กจนถึงในผู้สูงอายุ ซึ่งโรคมะเร็งกระดูกพบได้เพียงประมาณ 6% 

ของโรคมะเร็งในเด็กทั้งหมด โรคมะเร็งกระดูก แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ด้วยกัน คือ 

       1. โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ (Primary bone cancer หรือ Primary bone tumor) 

โรคมะเร็งที่เกิดจากเซลล์ของเนื้อเยื่อกระดูกเอง มักจะเกิดในอวัยวะพวกรยางค์ แขนขา ซึ่งตำแหน่งที่

เกิดส่วนใหญ่คือใกล้ข้อ เช่น ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อไหล่ เป็นต้น  

       2. โรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิ (Secondary bone cancer หรือ Secondary bone tumor) 

โรคมะเร็งกระดูกที่เกิดจากโรคมะเร็งอื่นๆ แพร่กระจายมาที่กระดูก ซึ่งประมาณ 30-40% ของมะเร็ง

ที่กระจายมาจะพบที่แขนขา และประมาณ 50-60% จะกระจายมาที่ตรงส่วนกลางของร่างกาย เช่น 

กระดูกสันหลัง กระดูกเชิงกราน กระดูกซี่โครง กะโหลกศีรษะ เป็นต้น โรคมะเร็งที่แพร่กระจายมาที่

กระดูกมีเกือบทุกชนิดและมักจะกระจายมาในช่วงท้ายๆ ของโรค แต่มีโรคมะเร็ง 5 ชนิดที่กระจายมา

กระดูกตั้งแต่ในระยะต้นของการเป็นโรค ได้แก่ มะเร็งต่อมไทรอยด์ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งไต 

และมะเร็งต่อมลูกหมาก 

       โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิเป็นกลุ่มมะเร็งที่พบได้น้อย จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

พบอุบัติการณ์ของโรคประมาณ 0.8 คนต่อประชากรแสนราย ซึ่งพบได้ค่อนข้างน้อย เป็นโรคมะเรง็ที่

เกิดขึ้นได้กับคนทุกวัย จะพบในวัยเด็กค่อนข้างมาก โรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิเป็นโรคม ะเร็ง

กระดูกท่ีเกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ จะสัมพันธ์กับโรคมะเร็งที่เป็นอยู่ จากสถิติของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ประมาณ 30,000 รายต่อปี ซึ่งผู้ป่วยมีการ
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กระจายไปที่กระดูกประมาณ 20% ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่

เป็นในระยะท้ายๆ ของโรค(อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง,2552) 

ปัจจัยสำคัญของการเกิดโรคมะเร็งกระดูก 

       โรคมะเร็งกระดูกยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคที่ชัดเจน ปัจจุบันมีหลักฐานเพิ่มขึ้นพบว่า 

               1. โรคมะเร็งกระดูกเก่ียวข้องกับความผิดปกติของยีนในร่างกาย 

               2. เกิดจากกระตุ้นโดยสิ่งแวดล้อม เช่น สารเคมี ยาฆ่าแมลง สารรังสี เป็นต้น คนที่ทำงาน

ที่อยู่ใกล้กับสารเคมี หรือทำงานในโรงงานที่เก่ียวข้องกับรังสีหรือทางการแพทย์ ทำให้มีโอกาสเกิด

มะเร็งได้ 

               3. เกิดข้ึนจากการรักษาในปัจจุบัน เช่น การให้เคมีบำบัด การให้รังสีรักษา เป็นต้น สิ่ง

เหล่านี้กระตุ้นทำให้เกิดมะเร็งขึ้นโดยง่ายนอกจากนี้เป็นเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางโลกาภิวัตน์ โรค

บางอย่างที่เกิดขึ้นในทางประเทศแถบยุโรปบางโรค ทำให้มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งกระดูกได้สูง ซึ่งใน

ปัจจุบันโรคเหล่านี้ได้เกิดขึ้นในประเทศเรา และพบได้มากขึ้นเรื่อย ๆ โดยยังไม่ทราบสาเหตุของการ

เกิด ในอนาคตข้างหน้าอาจจะมีการเพ่ิมของโรคมากข้ึนกว่าเดิม สาเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรคมะเร็ง

กระดูกนั้นเกิดขึ้นจากหลายปัจจัยเหล่านี้ประกอบกัน(อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง,2552) 

       ลักษณะทางคลินิกของโรค 

       1. โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ ผู้ป่วยมักมีอาการปวด ซึ่งอาการปวดจะมีข้อแตกต่างจาก

อาการปวดทั่วๆไป เป็นการปวดแบบทุกข์ทรมาน ปวดตลอดเวลา และมีปวดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ส่วนใหญ่

ปวดในเวลากลางคืนมากกว่ากลางวัน มีก้อนเกิดขึ้น มีการผิดรูปของอวัยวะ เช่น แขนขาผิดรูป 

กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพ คือหักแบบไม่มีเหตุในการที่จะหัก เช่น เดินแล้วหัก นอกจากนี้ที่พบ

เพิ่มขึ้นเรียกว่าพบโดยบังเอิญโดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการแต่มีรอยโรคเกิดขึ้น มักจะพบจากการที่ผู้ป่วยไป

ตรวจสุขภาพประจำปี หรืออาจเกิดจากเกิดอุบัติเหตุ เล่นกีฬา ไปตรวจเอกซเรย์แล้วพบ ซึ่งปัจจุบัน

มักจะพบลักษณะแบบนี้มากขึ้น 

       2. โรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิ ผู้ป่วยมักมีอาการปวด เรื่องพบก้อนจะไม่ค่อยชัดเจน มีภาวะ

เรื่องกระดูกหักโดยที่เกิดจากพยาธิสภาพ เช่น ยกของแล้วกระดูกหัก เดินหกล้มแล้วหัก เป็นต้น 

นอกจากนี้คืออาการของทางระบบประสาท เช่น อาการชา อาการอ่อนแรง จนกระทั่งเป็นอัมพฤกษ์ 

อัมพาต เป็นต้น หรือบางครั้งอาจมาด้วยการตรวจพบโดยบังเอิญ ข้อแตกต่างระหว่างโรคมะเร็ง

กระดูกชนิดปฐมภูมิและโรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิ คือโรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิจะเด่นเรื่อง
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ของก้อน และการผิดรูปของอวัยวะ ส่วนมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิจะไม่เด่นเรื ่องก้อน แต่จะมี

ภาวการณ์เป็นอัมพาตหรือการอ่อนแรงเกิดขึ้น 

       ความรุนแรงของโรคมะเร็งกระดูก 

        โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ ค่อนข้างรุนแรง ผู้ป่วยมีอัตราการตายสูงมาก ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับ

การรักษา ยกตัวอย่างมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ ที่เรียกว่า ชนิด Osteosarcoma ซึ่งเป็นมะเร็งกระดูก

ชนิดที่พบบ่อยในเด็กมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะเสียชีวิตประมาณไม่

เกินระยะเวลา2 ปี สำหรับโรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมพบว่ามีการ

กระจายไปที่กระดูกอย่างเดียว ผู้ป่วยอาจจะสามารถมีชีวิตอยู่ไปอีกนาน ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้ป่วย

โรคมะเร็งปอดกระจายมาท่ีกระดูก ในระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ความ

รุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็งที่แพร่กระจายมาด้วย โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิจะมีข้อดี 

คือ ถ้าพบในระยะเริ่มต้น และยังไม่มีการกระจาย ผู้ป่วยอาจได้รับการรักษาให้หายขาดได้  

       ระดับของมะเร็ง (Cancer grade)  

       โรคมะเร็งจะถูกระบุว่าเป็นเกรดใดเกรดหนึ่ง โดยดูจากผลตรวจชิ้นเนื้อ เกรดต่ำ หมายถึง กา

เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งช้า เกรดสูงการเจริญเติบโตของโรคมะเร็งจะเร็วกว่าเกรดต่างๆ ของมะเร็ง

มีดังนี้ 

               1. เกรด 1 (Grade I): เซลล์มะเร็งที่มีลักษณะคล้ายเซลล์ปกติ และไม่ได้มีการเติบโตอย่าง

รวดเร็ว 

               2. เกรด 2 (Grade II): เซลล์มะเร็งมีลักษณะไม่เหมือนเซลล์ปกติ และเจริญเติบโตเร็วกว่า

เซลล์ปกติ 

               3. เกรด 3 (Grade III: เซลล์มะเร็งมีลักษณะผิดปกติและอาจเจริญเติบโตแพร่กระจาย

มากขึน้ 

ระยะของโรคมะเร็ง (Cancer stage) 

       ระยะของโรคมะเร็งหมายถึงขนาดของก้อนเนื้อ และจำนวนในการกระจายไกลจากอวัยวะที่เกิด

จุดแรก ระยะของมะเร็งแบ่งได้ดังนี้ 

               1. ระยะ 0 (Stage 0):  คือระยะเริ่มแรก (in situ) ยังไม่แพร่กระจาย 

        2. ระยะ 1 (Stage I):  ขนาดก้อนเล็กกว่า 2 เซนติเมตร และยังไม่แพร่กระจาย 
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               3. ระยะ 2 (Stage II):  ขนาดก้อนอยู่ระหว่าง 2-5 เซนติเมตร มีหรือไม่มีเข้าต่อม

น้ำเหลือง และยังไม่แพร่กระจาย  

               4. ระยะ 3 (Stage III):  ขนาดก้อนใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร หรือขนาดอ่ืนๆ แต่ยังอยู่ใน

ช่องอก กล้ามเนื้อหรือผิวหนัง หรือกระจายสู่ต่อมน้ำเหลืองบริเวณไหปลาร้า 

               5. ระยะ 4 (Stage IV): มะเร็งขนาดต่างๆ อาจส่งผลกระทบต่อต่อมน้ำเหลืองหรือไม่ก็ได้ 

แต่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะที่ไกลออกไปจากจุดเดิมอย่างชัดเจน 

Giant Cell Rich Osteosarcoma (วรรวิษา นิลทัพ,2565) 

       Giant Cell Rich Osteosarcoma เป็น Rare Subtype ของ Conventional Osteosarcoma 

พบได้ร้อยละ 1-3 มีลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาคือ พบ Giant Cell ประกอบด้วย Non-neoplastic 

Osteoclast-like giant cell (No nuclear atypia) และ Pleomorphic Malignant Giant Cell 

จำนวนมากกระจายและแทรกตัวใ นMononuclear Neoplastic Cell ที่มีลักษณะ  High  

Pleomorphism  ซึ่งสร้าง  Osteoid  หรือ Bone  Matrix ลักษณะทางจุลพยาธิิวิทยาดังกล่าวคล้าย

กับ Giant  Cell  Tumor  of  Bone  แตกต่างกันตรงที่  Giant Cell Tumor จะไม่พบ Osteoid 

หรือ Bone Matrix ส่วนใน Malignant in Giant Cell Tumor จะพบ Malignant Component ที่

เป็น Osteosarcoma และมีการสร้าง Osteoid หรือ Bone Matrix ได้ มีลักษณะทางจุลพยาธิิวิทยา

เหมือนกับ Giant Cell Rich Osteosarcoma(วรรวิษา นิลทัพ,2565)  

       Osteosarcoma เป็นมะเร็งกระดูกท่ีเซลล์มะเร็งมีการสร้าง Osteoid หรือ Bone Matrix ตามนิิ

ยามของ WHO Classification 5th  edition  มะเร็งกระดูก  Conventional  Osteosarcoma 

(COS) เป็น Type หนึ่งของ Osteosarcoma ที่พบบ่อยสุด พบได้ประมาณร้อยละ 80 ของ 

Osteosarcoma ทั้งหมด COS แบ่งได้อีกหลาย Subtype ตามลักษณะทางจุลพยาธิิวิทยาที่แตกต่าง

กัน Subtype ที่พบบ่อยที่สุด คือ Osteoblastic Subtype รองลงมา คือ  Chondoblastic  

Subtype  และ  Fibroblastic  Subtype1,2Giant Cell Rich Subtype เป็นSubtype หนึ่งของ 

COS ที่พบได้น้อยมาก พบประมาณร้อยละ 1-3 ของ COS   COS พบได้ 2ช่วงอายุ ได้แก่ ช่วงอายุ 

14-18 ปีพบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 60-70 และช่วงอายุมากกว่า 40 ปี พบบ่อยที่บริเวณกระดูก Femur 

ส่วนปลาย และส่วนต้นของกระดูก Tibia บางครั้งพบที่กระดูก Humerus และมักเกิดในตำแหน่ง 

Metaphysis ของกระดูก  ผู้ป่วยมักจะมาด้วยเรื่องมีก้อนโตขึ้นร่วมกับมีอาการ ปวดบริเวณก้อน 
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เคลื่อนไหวบริเวณข้อได้น้อยลง หรือบางรายมาด้วยเรื่องของกระดูกหักจากพยาธิิสภาพ 

(Pathological fracture) จากการกระแทกหรืออุบัติเหตุุที่ไม่รุนแรง 

       Giant Cell Rich Osteosarcoma (GCRO) เป็น High Grade Sarcomaที่มีต้นกำเนิิด

Intramedullary มีลักษณะทางจุลพยาธิิวิทยาคือพบ Giant Cell เป็นจํานวนมากประกอบไปด้วย 

Non-neoplastic osteoclast-like giant cells และ Pleomorphic malignant giant cells 

กระจายอยู่ในMononuclear neoplastic cell ที่มีลักษณะของ High polymorphism ร่วมกับมีการ

สร้าง Osteoid หรือ Bone Matrix GCRO มีลักษณะทางจุลพยาธิิวิทยาคล้ายกับเนื้องอกกระดูกชนิิิด 

Giant Cell Tumor (GCT) โดยเฉพาะ Malignant in GCT ซึ่งมีความจําเป็น ต้องแยกออกจากกัน

เนื่องจากการรักษาและ การพยากรณ์โรคแตกต่างกัน (วรรวิษา นิลทัพ,2565) 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง (รัชชานนท์ ยอดเจริญ,2556) 

       1. การได้รับรังสี การได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีสำหรับมะเร็งชนิดอื่นจะเพ่ิมความเสี่ยงใน

การเกิด osteosarcoma ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ ซึ่งมักจะเป็นเวลาหลายปีหลังการรักษา ระดับ

รังสีที่ต่ำกว่าจากการทดสอบภาพ เช่น เอกซเรย์และการสแกนด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) 

       2. อาย ุกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมักเป็นโรคนี้ที่ปลายกระดูกแนวยาวซึ่งกำลังเจริญเติบโต 

       3. การเจริญเติบโตของกระดูกอย่างรวดเร็ว เมื่อเด็กหรือวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

ความเสี่ยงของการเกิด Osteosarcoma จะเพ่ิมข้ึน 

       4. ความสูง เด็กและวัยรุ่นที่ส่วนสูงตามวัยมีความเสี่ยงมากกว่า คิดว่าน่าจะเกิดจากการกลาย

พันธุ์ของ DNA ที่เกิดข้ึนระหว่างการกระตุ้นการเจริญเติบโต 

       5. เพศ เนื่องจากในเนื้องอกกระดูกนั้นมักจะมีอัตราการเกิดในแต่ละกลุ่มช่วงอายุที่แตกต่างกัน 

ในแตล่ะชนิดของเนื้องอกเช่น Osteosarcoma มักพบบ่อยในช่วงอายุ 10 - 20 ปีเป็นต้น ทําให้เรา

สามารถที่จะวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง นอกจากนี้เนื้องอกกระดูกส่วนใหญ่พบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง แต่จะมีบางชนิดที่พบในเพศหญิงบ่อยกว่า เช่น Giant cell tumor 

       6. เชื้อชาติ กรรมพันธ์ Osteosarcoma เกิดข้ึนในอัตราที่สูงกว่าเล็กน้อยในประชากรผิวดำ เมื่อ

เทียบกับประชากรผิวขาวหรือเผ่าพันธุ์อ่ืน จำเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม 

      7. ปัจจัยด้านไลฟ์สไตล์ เช่น ความเครียด การรับประทานอาหาร การขาดกิจกรรมทางกาย 

และการใช้ยาสูบ 
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อาการและอาการแสดงโรคมะเร็งกระดูก (อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง,2555) 

       1. อาการปวด 

 เป็นอาการสําคัญท่ีพบบ่อยที่สุด ลักษณะของอาการปวดพบได้หลายรูปแบบ ตั้งแต่ปวดแบบตื้อ 

(dull ache) และไม่รุนแรง จนกระทั่งเป็นอาการปวดแบบลึกและรุนแรงมาก (deep oppressive 

intense pain) นอกจากนี้ยังเป็นอาการปวดที่เป็นอยูต่ลอดเวลาโดยไม่สัมพันธ์กับท่าทางและการ

ทํางาน (rest pain), เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ(progressive pain) และมีอาการปวดในเวลากลางคืน (night 

pain) ส่วนใหญ่มักไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแก้ปวด แต่ในบางครั้งถา้พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดซึ่ง

สัมพันธ์กับการใช้งานหรือการลงน้ำหนัก โดยส่วนใหญ่มักพบร่วมกับ bone lesion ในบริเวณของ 

proximal femur หรือproximal humerus ซึ่งอาการดังกล่าวเกิดข้ึนเนื่องจากมี microscopic 

buckling ของกระดูกในบริเวณนั้น และอาจจะเป็นสาเหตุทําให้เกิด fracture ในระยะเวลาต่อมาได้ 

(impending fracture)  

       2. กระดูกหักจากพยาธิสภาพ (pathological fracture)  

เป็นอีกอาการหนึ่งซึ่งพบได้บ่อย โดยเฉพาะบริเวณ proximal femur บางครั้งอาจเป็นอาการแสดง

อันแรกของผู้ป่วยที่มี bone metastasis ไดพ้บว่า 50% พบทีบ่ริเวณ femoral neck, 30% ที่ 

subtrochanteric และ 20% ที่ intertrochanter โดยมะเร็งที่พบว่าเป็นสาเหตุของ pathological 

fracture ของ femur คือ มะเร็งเต้านม, มะเร็งของไต, multiple myeloma และ มะเร็งปอดส่วน

มะเร็งต่อมลูกหมากพบได้น้อยอาจจะเป็นเพราะส่วนใหญ่เป็น osteoblastic lesion 

       3. ความผิดปกติของระบบประสาท (neurological dysfunction)  

สามารถพบอาการได้หลายแบบ ตั้งแต่อาการปวดจาก nerve root irritation, อาการชาหรือ

กลา้มเนื้ออ่อนแรงจากเส้นประสาทถูกกดทับ(Nerve root compression) หรือ myelopathy จาก

ไขสันหลังถูกกดทับ (spinal cord compression) โดยจะพบอาการปวดร่วมกับอาการอ่อนแรงได้

บ่อยที่สุด มีรายงานว่าพบได้ถึง 70% ในขณะที่อาการของ myelopathy และcauda equina 

syndrome พบได ้5%-20% ของผู้ปว่ย spinal metastasis ซึ่งสาเหตุของ myelopathy นั้นเกิดได้

จาก 

               3.1 การกดโดยตรงจากก้อนของมะเร็ง 

               3.2 Retropulsion fragment เขา้ไปใน Spinal canal  
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               3.3 Tenting ของ spinal cord จาก kyphosis deformity หลังจากท่ีมีการยุบตัวของ

กระดูกสันหลัง 

               3.4 Intradural metastasis 

       4. อาการข้ออักเสบ (arthritis)  

  มักจะพบได้ในมะเร็งของปอด, ลําไส้ใหญ,่ เตา้นม, melanoma และ rhabdomyosarcoma 

โดยมีสาเหตุมาจาก 

               4.1 มีก้อนของมะเร็งอยู่บริเวณใกล้ข้อ 

               4.2 มีการยุบตัวของกระดูกอ่อนภายในข้อ (Articular surface)  

               4.3 Nonneoplastic reaction ของขอ้ในบริเวณใกล้เคียงกับมะเร็ง 

               4.4 Synovium implantation ของมะเร็ง 

               4.5 Paraneoplastic effects ไดแ้ก่ carcinoma polyarthritis, hypertrophic 

osteoarthropathy, secondary gout, pyogenic arthritis จาก Streptococcus bovis และ 

Clostridium species จาก bowel cancer 

       5. พบความผิดปกติจากภาพเอกซเรย์ (abnormal imaging study)  

           เราสามารถพบผู้ป่วยซึ่งมี lesion จาก plain film หรือ bone scan โดยที่ไม่มีอาการได้ถึง 

25% ของผู้ป่วยทั้งหมดส่วนใหญ่มักจะเป็น lesion ที่ flat bones เช่น clavicle หรือ ribs 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งกระดูก (อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง,2555) 

       1. การซักประวัติ 

 การซักประวัติเป็นสิ่งที่สําคัญมากที่ต้องทําในผู้ป่วยที่สงสัย bone metastasis ทุกราย ซึ่ง

นอกจากจะช่วยในการวินิจฉัยโรคแล้ว ยังจะเป็นการประเมินผู้ป่วยเพื่อวางแผนการรักษาต่อไปด้วย 

ควรถามถึงลักษณะของอาการ,ระยะเวลา,การดําเนินของโรค,ความสัมพันธ์ของอาการกับกิจกรรมของ

ผู้ปว่ย ตลอดจนการรักษาที่ได้รับมาก่อน นอกจากนี้ควรถามถึง risk factor ต่างๆด้วย เช่น การสูบ

บุหรี่,การดื่มเหล้า,การได้รับสารพิษหรือสารก่อมะเร็ง และการได้รับรังสีรวมถึงประวัติการเป็นเนื้องอก 
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       2. การตรวจร่างกาย 

การตรวจร่างกายในผู้ป่วย ควรจะตรวจทุกระบบของร่างกาย นอกจากตําแหน่งที่สงสัยว่าจะมี bone 

metastasisแล้ว ในผู้ปว่ยที่ไมม่ีประวัติของมะเร็งมาก่อน ควรจะต้องเน้นการตรวจบริเวณอวัยวะที่

อาจจะเป็นต้นกําเนิดของมะเร็งได้เช่น thyroid gland, breast, lung, kidney และ prostate gland 

เป็นต้น นอกจากนี้ควรจะประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วย และตรวจดูcomplication อ่ืนๆ เช่น 

anemia, malnutrition เป็นตน้ เพ่ือเตรียมผู้ป่วยและแก้ไขปญัหาก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

ต่อไป 

       3. การตรวจทางรังสี 

               3.1 Plain radiography  

     เป็นขั้นตอนของการวินิจฉัยที่สําคัญมากท่ีต้องทําในผู้ป่วยทุกราย โดยการถ่ายภาพรังสีในตําแหน่ง

ที่มีอาการ และยังควรทําในตําแหน่งที่ uptake ใน bone scan ด้วย ถึงแมว้่าบางครั้งอาจจะไม่พบ

ความผิดปกติแต่เราสามารถใช้ในการติดตามการดําเนินของโรค และวางแผนการรักษาต่อไปได้ 

นอกจากนี้การถา่ยภาพรังสีปอดนั้นก็มีความสําคัญเช่นเดียวกันจากการศึกษาของ Rougraff และคณะ

พบวาสามารถตรวจพบ lung cancer ในผู้ป่วยที่มาด้วย bone metastasis ไดสู้งถึง 43% (อดิศักดิ์ 

นารถธนะรุ่ง,2555) 

               3.2  Bone scan  

    ในขณะที่มี bone metastasis เกิดข้ึน เซลล์มะเร็งจะกระตุ้นให้ osteoclast ทําลายกระดูกและ

จากนั้นร่างกายจะมีการตอบสนองให้มีการสร้างกระดูกข้ึนมาใหม่ ทําให้เราสามารถตรวจหาตําแหน่งที่

มี metastasis ไดโ้ดยการใช้ radiological tracer ที่นิยมมากคือ99m Tc MDP ซึ่งจะเข้าไปในบริเวณ

ที่มีการสร้างกระดูกใหม่โดยจะไปจับกับ phosphorous group ของcalcium hydroxyapatite ซ่ึง

การสะสมของ 99m Tc MDP จะข้ึนอยู่กับosteoblastic activity และ blood flow จากการศึกษา

ของGreenberg และคณะ14 พบว่าสามารถ detect ตําแหน่งของ bone metastasis ไดก้้อนที่จะ

เห็นการเปลี่ยนแปลงจาก plain film ไดถ้ึง 2-6 เดือน และพบว่ามีผู้ป่วยถึง 30% ซึ่งสามารถตรวจ

พบ lesion ไดจ้าก bone scan ในขณะที่ plain film ไมส่ามารถมองเห็นได้ดังนั้นควรที่จะทํา CT 

หรือ MRI ในตําแหน่งนั้นด้วย นอกจากนี้ยังพบ false negative ไดป้ระมาณ 2% โดยพบใน 

anaplastic thyroid carcinoma, neuroblastoma และ eosinophilic granuloma ลักษณะทั่วไป

ของ bone scan ใน bone metastasis นั้น จะเป็นแบบ multiple และ asymmetrical lesion 
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โดยไม่จําเพาะกับตําแหน่งใดเพียงตําแหน่งเดียว แต่บางครั้งก็อาจจะพบเป็น solitary lesion ได้

โดยเฉพาะใน breast cancer สามารถพบถึง 20% ทั้งผู้ป่วยที่มีอาการและไม่มีอาการและปริมาณ

ของการ uptake นั้นไม่มีความสัมพันธ์กับขนาด, ความรุนแรงและระยะเวลาของ lesion 

              3.3 CT SCAN (Computerized Tomography) 

               CT scan นั้นจะไม่มีบทบาทในการ screening แต่จะใช้เพื่อตรวจยืนยันในตําแหน่งซึ่ง 

uptake ใน bone scan แต่ไม่สามารถตรวจพบได้จาก plain film เนื่องจากมี resolution ที่ดีมาก

ในการบอก bony destruction และ calcification นอกจากน ี ้ ย ั งสามารถบอก soft tissue 

extension ไดเ้ป็นอย่างดีแต่ข้อเสียของ CT scan คือจํากัดเฉพาะตําแหน่งที่สงสัยเท่านั้น, มองเห็นได้

ใน plain เดียว, ไมส่ามารถตรวจไดก้รณีทีมี implant อยู่และตอ้งสัมผัสกับรังสี 

              3.4 MRI (Magnetic Resonance Imaging) 

   MRI นับได้ว่าเป็น investigation ที่มี sensitivity มากที่สุดเนื่องจากสามารถตรวจความ

ผิดปกติที ่ เก ิดภายใน bone marrow และถือว ่าเป็น method of choice ในการตรวจ spinal 

metastasis นอกจากนี้ยังสามารถให้รายละเอียดในส่วนของ soft tissue ได้ดีมาก ในขณะที่ส่วนของ 

bone แล้วอาจจะไม่ดีเท่า CT scan นอกจากนี้ยังสามารถดูได้ในหลาย plain และสามารถดูได้ตลอด

ความยาวของกระดูกได้เช่น spine สําหรับใน T1-weighted นั้น ตําแหน่งที่มี metastasis จะแสดง

เป็น low signal ส่วนใน T1-weightedและ fat-suppressed นั้น จะแสดงเป็น mixed-high signal 

และใน T2-weighted จะเห็นเป็น high signal มากขึ้น การใช้ MRI คงเป็นในลักษณะเดียวกับ CT 

scan คือ ใช้กับตําแหน่งที ่ตรวจพบได้ใน bone scan แต่ไม่สามารถมองเห็นได้จาก plain film 

นอกจากนี ้ย ังสามารถแยกระหว ่าง compression fracture ของ vertebral body ที ่ เก ิดจาก 

osteoporosis และ metastasis ได ้

       4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory study) 

การตรวจเลือดโดยทั่วไปนั้นจะไม่ช่วยในการวินิจฉัย bone metastasis แตม่ีความจําเป็นต้องทําใน

ผู้ปว่ยทุกรายเนื่องจากสามารถจะทําให้สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ เช่น WBC, ESR, C-reactive 

protein เป็นต้น ซึ่งจะพบว่าสูงขึ้นในภาวะของinfection แตใ่น metastasis เองบางครั้งก็พบว่า

สูงขึ้นไดเ้ช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังสามารถประเมินผู้ป่วยในด้านของภาวะแทรกซ้อนจาก bone 

metastasis เช่น Ca, CBC, BUN, Cr และ LFT การตรวจ urine Bence-Jones protein และ 

serum protein electrophoresis สามารถใช้ในการวินิจฉัย multiple myeloma ไดแ้ตก่็มี false 
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positive ไดจ้ากภาวะอ่ืนๆ จึงต้องอาศัยการตรวจอย่างอ่ืนประกอบด้วย สําหรับ tumor marker ที่

นิยมตรวจในกรณีท่ีเป็น unknown primary metastasis นั้น ได้แก่ CEA, alpha fetoprotein, CA 

19-9, CA 125 และ PSA เป็นต้น ซึ่งพบว่า tumor marker เหล่านี้จะข้ึนสูงไดใ้นภาวะที่มี 

metastasis แล้ว แต่เนื่องจากมีspecificity ที่ต่ำ ดังนั้นจึงอาจจะไม่ช่วยมากนักในการหา primary 

cancer ยกเว้น PSA ซึ่งจะพบในโรคของ prostate เช่น BPH, prostatitis และ prostate cancer 

แตเ่ราสามารถใช้ในการติดตามผลการรักษาได้นอกจากนี้บางชนิดยังสามารถใช้บอก prognosis ของ

โรคได้ 

       5. การตรวจชิ้นเนื้อ(biopsy) 

การทํา tissue biopsy นั้นเป็นขั้นตอนที่สําคัญท่ีจะยืนยันการวินิจฉัย bone metastasis โดยควร

พิจารณาทําในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ primary cancer ผู้ป่วยที่มีประวัติ primary cancer ที่เคยไดร้ับ

การรักษาและไม่มีอาการของโรคมาเป็นระยะเวลานาน ร่วมกับมี abnormal bone lesion เป็นครั้ง

แรกและผู้ป่วยที่มีประวัติ primary cancer รว่มกับพบ isolated bone lesion จากการศึกษาของ 

Rougraff และคณะ พบว่าการทํา tissue biopsy เป็นวิธีทีม่ีประสิทธิภาพต่ำในการวินิจฉัย primary 

cancer โดยพบว่าการ biopsy เพียงอย่างเดียวสามารถบอก primary cancer ได้ถูกตอ้งเพียง 8% 

เทา่นั้น (กรณีที่exclude multiple myeloma ออกไปแล้ว) ในขณะที่สามารถวินิจฉัย primary 

cancer ไดจ้ากข้ันตอนอ่ืนก่อน biopsy ไดถู้กตอ้งถึง 78% ดังนั้นในการวินิจฉัย bone metastasis 

และหาตําแหน่งของprimary cancer จึงควรทําตามลําดับขั้นตอน สําหรับเทคนิคการทํา tissue 

biopsy นั้นมีหลายวิธีเช่น fine needle aspiration, core needle biopsy และ incisional 

biopsy ซึ่งการพิจารณาเลือกขึ้นอยู่กับ ขนาดและตําแหน่งของกอ้นเนื้องอก ชนิดของเนื้องอก,

ประสบการณ์และความพร้อมของศัลยแพทย์และพยาธิแพทย์ 

       6. Positron emission tomography (PET scan) 

เป็นการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยอาศัยเครื่องมือที่ทําการตรวจวัดอนุภาคโพสติรอน 

(positron) ที่ปล่อยมาจากสารเภสัชรังสีที่ีให้เข้าไปในผู้ป่วย สารเภสัชรังสีที่ใช้บ่อยท่ีสุดคือ18F-FDG 

(Fluorine-18-fluorodeoxyglucose [FDG]) มีคุณสมบัติเป็น glucose analog ถูกนําเข้า (uptake) 

ไปในเซลล์ได้แต่ไม่ผ่านกระบวนการเมตาบอลิสม (process of metabolism)แบบเดียวกับกลูโคส 

ดังนั้นจึงสะสมอยู่ในเซลล์ ถ้าเซลล์ใดที่มีเมตาบอลิซึมสูงจะนําสารตัวนี้เข้าไปมากและมีสารนี้สะสมอยู่
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มากทําให้ตรวจสอบได้ PET scan ใช้ในการตรวจวินิจฉัย ประเมินประสิทธิภาพของการรักษา และ

ติดตามผลโรคมะเร็ง 

การรักษาโรคมะเร็งกระดูก 

       ในปัจจุบันการรักษาหลัก คือ การผ่าตัดและการให้ยาเคมีบำบัด ส่วนการให้รังสีรักษาจะเป็นการ

รักษาร่วม และการให้ยารักษาตรงเป้านั้นยังอยู่ในขั้นตอนของการศึกษา โดยถ้าเป็นมะเร็งในระยะแรก 

การรักษาหลักจะเป็นการผ่าตัดเอาส่วนเนื้องอกและเนื้อเยื่อรอบข้างออก แต่ถ้าเป็นมะเร็งในระยะท้าย

แล้ว การรักษามักใช้หลายวิธีร่วมกัน คือ การผ่าตัดร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด และการให้รังสีรักษา

ร่วมด้วย โดยจุดมุ่งหมายในการรักษามะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมินี้แพทย์จะมีเป้าหมายเพ่ือนำเนื้องอก

ออกให้หมดและหวังให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค โดยวิธีการรักษานี้จะแบ่งออกเป็น 

       1. การบรรเทาอาการปวด 

               1.1 การระงับปวดมะเร็งโดยไม่ใช้ยา 

                เป็นอีกหนึ่งแนวทางการรักษาอาการปวดมะเร็งที่สามารถช่วยผู้ป่วยมะเร็งได้และยังมี

ผลดี คือ ไม่ต้องกังวลกับผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนเหมือนกับการรักษาโดยการใช้ยา ซึ่งการรักษาโดย

ไม่ใช้ยาในการระงับปวดนี้สามารถใช้รักษาเดี่ยว ๆ หรือใช้ควบคู่กับการใช้ยาแก้ปวดก็ได้เช่นกัน ซึ่งการ

รักษาอาการปวดสำหรับผู้ป่วยมะเร็งมีอยู่หลากหลายวิธี อาทิเช่น 

                    1.1.1 การทำกายภาพบำบัดหรือออกกำลังกาย: อาการปวดมะเร็งที่เกิดขึ้นอาจไป

ยับยั้งการใช้งานส่วนของร่างกายที่ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด แต่หากปล่อยไว้ยิ่งอาจทำให้บริเวณนั้นเกิด

อาการตึงเกร็ง และส่งผลให้อาการปวดรุนแรงยิ่งขึ้น การออกกำลังจึงเป็นหนึ่งวิธีที่จะมาช่วยจัดการกับ

ความเจ็บปวด เพราะในขณะที่เราออกกำลังกายร่างกายจะมีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟินส์ (Endorphins) 

ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทในร่างกายตามธรรมชาติของมนุษย์ที่สามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดได้ ซึ่ง

การทำกายภาพบำบัดหรือการออกกำลังกายนี้จะมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้นหากอยู่

ภายใต้การดูแลของคุณหมอหรือนักกายภาพบำบัดที่เชี่ยวชาญจะสามารถช่วยแนะนำท่าทางและ

วิธีการในการออกกำลังกายที่เหมาะสมให้ และยังสามารถใช้การนวดแบบอ่อนโยนเพื่อลดอาการตึง

เกร็งของกล้ามเนื้อได้อีกด้วยการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ 

                    1.1.2 การฝังเข็ม 

                    1.1.3 การนวดกดจุดรักษา 

                    1.1.4 การทำสมาธิ (Meditation) 



17 

 

 

                    1.1.5 การทำสติบำบัด (Mindfulness therapy) 

 

               1.2 การระงับความปวดด้วยการใช้ยา 

     หลักในการใช้ยาเพื่อระงับปวดมะเร็ง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ตามหลักการของ

องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ซึ่งลำดับการใช้ยาจะพิจารณาโดยดูจาก

ความรุนแรงของอาการปวดที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ 

               Numerical rating scale หรือการวัดระดับความปวดของผู้ป่วยซึ่งเป็นการถามผู้ป่วยว่า

มีอาการป่วยอยู่ในระดับใด โดยให้ค่าตั้งแต่ 0-10 เรียงจาก 0 คือ ไม่มีอาการปวดเลย และ 10 คือ 

อาการปวดรุนแรงมาก เป็นวิธีการประเมินความปวดที่นิยมใช้บ่อยท่ีสุด แต่จะมีข้อยกเว้นในกรณีท่ี

ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ และจะต้องหาวิธีอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช้การสื่อสารมาประเมินแทน 

                    1.2.1 ยากลุม่ Non-opioids: ใช้สำหรับอาการปวดเล็กน้อยที่เก่ียวข้องกับมะเร็ง (0-

3 คะแนน) ซึ่งยาในกลุ่ม non-opioids นี้ จะได้แก่ ยาพาราเซตามอล หรือยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่ส

เตียรอยด์ (NSAIDs) 

                    1.2.2 ยากลุม่ Weak Opioids: ใช้สำหรับอาการปวดระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 

หรือพิจารณาใช้ยากลุ่มนี้หลังจากที่ใช้ยากลุ่ม non-opioids แต่ยังมีอาการปวดอยู่หรือปวดเพ่ิมข้ึน ยา

ในกลุ่มนี้ได้แก่ โคเดอีน หรือทรามาดอล ซึ่งสามารถจะใช้ร่วมกันหรือใช้ทดแทนยาในกลุ่ม non-

opioids ก็ได้ 

                    1.2.3 ยากลุม่ Strong Opioids: ใช้สำหรับอาการปวดในระดับรุนแรงมาก (7-10 

คะแนน) ซึ่งได้แก่ มอร์ฟีน เฟนทานิล หรือออกซีโคโดน เป็นต้น 

  ส่วนยากลุ่ม adjuvant analgesic หรือยาแก้ปวดแบบเสริม รวมถึงยาเสริมอ่ืน ๆ อย่างยาแก้

ซึมเศร้า (antidepressants) หรือยาต้านชัก (anticonvulsants) เป็นยากลุ่มที่สามารถให้เพิ่มเติมได้

เพ่ือประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด โดยเฉพาะการรักษาอาการปวดที่เกี่ยวข้องกับเส้นประสาท 

       2. การผ่าตัด 

 ศัลยแพทย์จะทำการผ่าตัดเนื้องอกและเนื้อเยื่อรอบข้างออก ซึ่งประมาณ 75-80 % สามารถผ่าตัด

เอาเนื้องออกโดยไม่ต้องตัดแขนหรือขาท่ีเป็นโรคแล้ว หลังจากนั้นศัลยแพทย์จะใส่เหล็กหรือกระดูก

จากส่วนอื่นของร่างกายเข้าไปแทนที่กระดูกท่ีถูกตัดออกไป แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจจำเป็นต้องตัดแขน
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หรอืขา เช่น ในผู้ป่วยที่แพทย์ไม่สามารถตัดเนื้องอกมะเร็งออกได้หมด ผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำ

กายภาพบำบัดได้ เป็นต้น โดยการผ่าตัดจะมีอยู่ด้วยกัน 2 วิธี คือ การตัดอวัยวะ และการเก็บอวัยวะ  

               2.1 การตัดอวัยวะ คือการตัดแขนหรือขาส่วนที่เป็นมะเร็งออกไป โดยแพทย์จะตัดเฉพาะ

ส่วนของตัวกระดูกท่ีเป็นเนื้องอกออกไป และให้ผู้ป่วยใส่แขนเทียมหรือขาเทียม แต่การรักษานี้จะไม่

สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกราย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาดของก้อนมะเร็งและความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละ

ราย ในสมัยก่อนการตัดอวัยวะเป็นเรื่องที่ผู้ป่วยทุกคนเป็นกังวล แต่ในปัจจุบันเทคโนโลยีเรื่องของขา

เทียมนั้นเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งในเรื่องของวัสดุที่มีคุณภาพและความสะดวกสบายในการปรับใช้ 

ทำให้ผู้ป่วยสามารถทำทุกอย่างได้เหมือนคนปกติ ดังนั้น การใช้ขาเทียมจึงแทบไม่เป็นปัญหาอะไร 

ส่วนที่เหลือคือผู้ป่วยจะต้องมีการฝึกเดินและปรับเปลี่ยนความคิดว่าการตัดขาไม่ใช่การสิ้นสุดของชีวิต 

               2.2 การเก็บอวัยวะ คือ การตัดเอาเฉพาะส่วนที่เป็นก้อนเนื้องอกออกและนำกระดูกมา

ทดแทนส่วนที่ตัดออกไป การเปลี่ยนกระดูก ซึ่งในสมัยก่อนนั้นเราจะนำกระดูกจากผู้ป่วยที่เสียชีวิต

แล้วมาทดแทนส่วนที่ตัดออกไป เพราะมีข้อดีคือ ผู้ป่วยไม่ต้องทานยากดภูมิคุ้มกันเหมือนการเปลี่ยน

อวัยวะอ่ืน ๆ เนื่องจากกระดูกเป็นโครงสร้างและไม่มีเนื้อเยื่อ การใส่กระดูกเข้าไปในผู้ป่วยจึงไม่เกิด

ภาวะต้าน หรือถ้าหากเกิดก็เกิดข้ึนได้น้อยมาก แต่เนื่องจากกระดูกท่ีนำมาใช้นั้น โดยส่วนใหญ่แล้วจะ

เป็นกระดูกของผู้สูงอายุ เมื่อนำมาเปลี่ยนให้กับเด็ก กระดูกเหล่านี้จึงมีการสลายได้ง่ายหรือมีการหัก

ได้ง่ายขึ้น แต่หากผู้ป่วยรู้จักวิธีการดูแลรักษากระดูก กระดูกก็จะอยู่ได้นานหลายปี และเป็นเรื่องที่น่า

เสียดายเป็นอย่างมากที่ในปัจจุบันการบริจาคกระดูกยังคงมีน้อยมากเพราะคนไม่ค่อยรู้จักและทาง

สภากาชาดไทยเองก็ไม่มีนโยบายที่จะทำเรื่องนี้ ในปัจจุบันธนาคารกระดูก หรือ Bone Bank มีอยู่ 2 

แห่งด้วยกันที่ทำเรื่องนี้ คือโรงพยาบาลศิริราชและพระมงกุฎเกล้า ซึ่งถ้าเป็นเมื่อก่อนแพทย์จะใช้

วิธีการเก็บกระดูกจากผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่ไร้ญาติเพื่อนำมาใช้เปลี่ยนกระดูกให้ผู้ป่วยได้ แต่ปัจจุบันนี้มีข้อ

ห้ามทางกฎหมายและไม่สามารถทำได้แล้ว การนำมาใช้จึงต้องมีผู้บริจาค แต่เนื่องจากไม่มีการ

ประชาสัมพันธ์ในเรื่องนี้ ประกอบกับความเชื่อทางศาสนาต่าง ๆ จึงทำให้การบริจาคกระดูกยังไม่เป็น

ที่นิยมในประเทศไทย จนส่งผลให้ในปัจจุบันแทบจะไม่มีกระดูกใช้เลย อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันได้มี

การนำเทคโนโลยีของประเทศญี่ปุ่นที่เรียกว่า การทำ “Recycling Bones” มาใช้ โดยจะเป็นการนำ

กระดูกของผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งกระดูกที่ถูกตัดออกมาแล้วนำมาทำลายเซลล์มะเร็ง ซึ่งการทำลาย

เซลล์มะเร็งนี้ก็มีอยู่ด้วยกันหลายวิธี เช่น การฉายรังสี โดยใชป้ริมาณรังสีที่สูงมากจึงทำให้เซลล์มะเร็งที่

อยู่ในกระดูกตายหมด จากนั้นจึงเอาตัวเซลล์มะเร็งที่ตายออก แล้วนำกระดูกชั้นนั้นมาใส่เหล็กและ 
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นำกลับเข้าไปใส่ในผู้ป่วยเหมือนเดิม หรือการนำกระดูกไปแช่ในไนโตรเจนเหลวที่อุณหภูมิลบ 167 

องศาเซลเซียส แต่การนำกระดูกเหล่านี้ไปผ่านกรรมวิธีดังกล่าวจะทำให้กระดูกเสียคุณภาพได้ ดังนั้น 

กระดูกอาจจะหักได้ง่ายไม่เหมือนกระดูกท่ัวไป และมีระยะเวลาในการใช้งานเพียงประมาณ 5 ปี 

                      2.2.1 การทำ Open biopsy เป็นการผ่าตัดเข้าไปบริเวณเนื้องอกและนำชิ้นเนื้อ

ชิ้นเล็กๆมาตรวจ ซึ่งต้องทำผ่าตัดภายใต้การใช้ยาสลบในห้องผ่าตัด เพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือ

การผ่าตัดและวินิจฉัยโรคว่าเป็นเนื้องอกธรรมดาหรือมะเร็ง 

                      2.2.2 การทำผ่าตัด Wide resection คือวิธีการผ่าตัดเลาะก้อนเนื้อออกหรือ

มะเร็งออกให้หมด โดยกินขอบเขตเนื้อเยื่อปกติที่ห่างจากขอบเนื้องอกประมาณ 5 cm. ป้องกันการ

กลับเป็นซ้ำ อาจทำร่วมกับ reconstruction หรือ Amputation ต้อง 

พิจารณาจากการแบ่งระดับความรุนแรง 

                     2.2.3 การใช้ข้อเทียม การรักษาจะเป็นการใส่ข้อเทียมที่เป็นโลหะสำหรับโรคมะเร็ง

ทดแทนที่เรียกว่า “Endoprosthesis” โดยไม่ต้องตัดแขนหรือขาอย่างในสมัยก่อน หลังการผ่าตัด

ผู้ป่วยสามารถลุกเดิน ลงน้ำหนัก และขยับแขนขาได้ภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งจะส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การใช้ข้อเทียมในการรักษาโรคมะเร็งกระดูกจะไม่เหมือนกับการใช้ข้อเทียมแบบ

อ่ืน เพราะข้อเทียมที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งกระดูกจะต้องใช้โลหะที่มีความแข็งแรงมากกว่า ส่วน

กรรมวิธีในการผลิตก็จะมากกว่าด้วยเช่นกัน 

                    2.2.4 การผ่าตัดแบบเจาะรู (Minimal invasive surgery) เป็นวิธีการผ่าตัดที่ถูก

พัฒนาขึ้นใหม่ ซึ่งเป็นการรักษาในผู้ป่วยระยะแรกที่มาพบแพทย์เร็ว โดยวิธีการคือ เมื่อแพทย์ตรวจ

พบว่าผู้ป่วยเริ่มมีการก่อเซลล์มะเร็งขึ้นในจุดใดจุดหนึ่งของกระดูก แพทย์ก็จะเจาะรูที่กระดูกตรงนั้น 

แล้วจะใช้ Probe ตัวเส้นที่ให้ความร้อนผ่านระบบแรงสั่นสะเทือนเข้าไปทำลายมะเร็ง ซึ่งพบว่าได้ผลดี 

เพียงแต่ผู้ป่วยจะต้องเข้ามารักษาในระยะแรกเท่านั้น 

       3. การให้ยาเคมีบำบัด  

เนื่องจากการผ่าตัดเพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอต่อการรักษามะเร็งกระดูก (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

โรคมะเร็งกระดูกชนิดออสตีโอซาร์โคมา (Osteosarcoma) ที่พบได้เป็นส่วนใหญ่และตอบสนองได้ดี

ต่อยาเคมีบำบัด) เพราะบางครั้งมะเร็งอาจมีการแพร่กระจายออกไปยังอวัยวะอ่ืนได้ (ที่พบบ่อยท่ีสุด

คือปอด) ซึ่งการให้ยาเคมีบำบัดจะสามารถช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งกระดูกบางชนิด
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ได้ ซึ่งแพทย์มักจะให้ยาเคมีบำบัด 3-4 รอบก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง 

หรือในกรณีท่ีมะเร็งมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วหรือเป็นมะเร็งกระดูกระยะสุดท้ายแล้ว เพื่อลด

ขนาดของก้อนมะเร็งเพื่อช่วยให้การผ่าตัดทำได้ง่ายขึ้น และยังช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้ด้วย และ

หลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องได้รับยาเคมีบำบัดอีกเพ่ือทำลายเซลล์มะเร็งที่เหลืออยู่  

      4. การให้รังสีรักษา  

เป็นการรักษาร่วมที่แพทย์จะเลือกใช้เฉพาะในรายที่ผ่าตัดไม่ได้หรือเมื่อโรคแพร่กระจายแล้ว หรือใน

รายที่ผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออกไม่หมดหรือยังมีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู่ในร่างกาย โดยการรักษาจะ

เป็นการใช้รังสีเอ็กซ์หรืออนุภาคอ่ืน ๆ ในการทำลายเซลล์มะเร็ง การใช้รังสีรักษาจะมีอยู่ด้วยกัน 2 

ประเภท ประเภทแรกจะเป็นการใช้เครื่องฉายรังสีจากภายนอกร่างกาย (External beam radiation 

therapy) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมกว่าประเภทที่สองคือการฝังแร่ในร่างกาย (Internal beam radiation 

therapy) การใช้รังสีรักษานี้มีทั้งการใช้ก่อนการผ่าตัดเพ่ือลดขนาดของก้อนเนื้องอกและการใช้หลัง

ผ่าตัดเพื่อกำจัดเซลล์มะเร็งที่หลงเหลืออยู่ในร่างกาย นอกจากนี้การใช้รังสีรักษายังมีส่วนช่วยในการลด

ขนาดของการผ่าตัดทำให้ไม่ต้องตัดแขนหรือขาส่วนที่เป็นมะเร็งออก และช่วยลดความเจ็บปวดใน

ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกระยะสุดท้ายได้ด้วย 

       5. การให้ยารักษาตรงเป้า (Targeted therapy)  

เป็นการรักษาโดยใช้ยาที่เข้าไปรักษายีนโดยตรง ซึ่งตอนนี้ยังอยู่ในขั้นตอนการศึกษาและก็มีการค้นพบ

เรื่อย ๆ ในเรื่องของยีนที่เฉพาะเจาะจงกับโรคมะเร็งกระดูก แต่ว่ามะเร็งกระดูกจะแตกต่างจากมะเร็ง

ชนิดอื่น คือ ในก้อนมะเร็งกระดูกจะมียีนอยู่หลายชนิด และยีนแต่ละชนิดก็ไม่เหมือนกัน จึงไม่สามารถ

บอกได้ว่ามะเร็งกระดูกมียีนที่เป็นยีนชนิดเดียวกัน ดังนั้นการรักษาด้วยวิธีนี้จึงยังเข้าไม่ถึงจนกว่าจะ

สามารถทราบได้ว่ามะเร็งกระดูกมียีนอะไรที่เก่ียวข้องบ้าง 

ผลการรักษาโรคมะเร็งกระดูก 

 โรคมะเร็งกระดูกเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง ผลการรักษาจะขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ระยะของโรค, 

ชนิดของเซลล์มะเร็ง (เช่น ชนิดอีวิงจะมีอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี ต่ำกว่าชนิดอื่น), ขนาดของก้อนมะเร็ง 

(ยิ่งก้อนโตความรุนแรงของโรคยิ่งสูงขึ้น), การตอบสนองของโรคต่อยาเคมีบำบัด, การผ่าตัด (ถ้าผ่าตัด

ไม่ได้ เพราะตำแหน่งของโรคหรือผู้ป่วยมีสุขภาพไม่ดี ความรุนแรงของโรคก็จะสูงขึ้น) รวมถึงอายุและ

สุขภาพของผู้ป่วย  
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          โรคมะเร็งออสตีโอซาร์โคมา (Osteosarcoma) 

               ระยะที่ 1 อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ประมาณ 75-80%  

               ระยะที่ 2 ประมาณ 60-75%  

               ระยะที่ 3 ประมาณ 30-50%  

               ระยะที่ 4 อัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี ประมาณ 0-10% 

 

          ผลข้างเคียงจากการรักษาโรคมะเร็งกระดูก  

          ผลข้างเคียงจากการรักษาจะขึ้นอยู่กับวิธีรักษา ผลข้างเคียงจะสูงขึ้นเมื่อใช้วิธีรักษาหลายวิธี

ร่วมกัน ในเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคที่ก่อให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน เช่น โรคภูมิต้านตนเอง หรือ Autoimmune disease เป็นต้น 

        1. การผ่าตัด เช่น การเสียเลือด การสูญเสียเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ แผลผ่าตัดติดเชื้อ และเสี่ยงต่อ

การดมยาสลบ  

        2. ยาเคมีบำบัด คือ เหนื่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย ผมร่วง ภาวะ

เลือดออกง่ายจากการมีเกล็ดเลือดต่ำ ภาวะซีด และเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 

แต่ผลข้างเคียงเหล่านี้จะหมดไปเมื่อการรักษาสิ้นสุด 

        3. รังสีรักษา คือ เหนื่อย อ่อนเพลีย ผลข้างเคียงต่อผิวหนัง และเพ่ิมโอกาสทำให้กระดูกหักใน

ส่วนที่ได้รับรังสี  

        4. ยารักษาตรงเป้า ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ การเกิดสิวขึ้นทั่วตัวรวมทั้งใบหน้า และยาบาง

ชนิดอาจก่อให้เกิดภาวะเลือดออกได้ง่าย เมื่อเกิดบาดแผลจะทำให้แผลติดยาก และอาจเป็นสาเหตุทำ

ให้ผนังลำไส้ทะลุได้ 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูก 

       ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งกระดูก ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ฉายแสง และได้รับยาเคมีบำบัดร่วม

ด้วยมีความจำเป็นจะต้องได้รับการรักษาดูแลอย่างดี ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ จึงจำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลให้กำลังใจ เตรียมความพร้อมทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือที่จะเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่ 

สามารถกลับไปดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขกับเวลาที่เหลืออยู่ 
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       ด้านร่างกาย 

       การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื่องปวด(อังกาบ แสนยันต์,2562) 

               เพ่ือให้ผู้ป่วยหายปวดหรือทุเลาอาการลงจนกระทั่งดํารงคุณภาพชีวิตที่ดี ทํากิจกรรมได้

ตามสมควร สามารถทนต่อการทําหัตถการต่างๆ เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาได้ ในขณะเดียวกัน

ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีระงับปวดได้ด้วยตนเอง และปลอดภัย การจัดการกับอาการปวดอย่างมี

ประสิทธิภาพ ควรคํานึงถึงอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนจากวิธีต่างๆ ให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด 

มีการประเมินระดับอาการปวดโดยซักประวัติให้ครอบคลุม ตําแหน่ง ความถ่ีของอาการปวด ปัจจัยที่

ทําให้เกิดอาการมากข้ึนหรือน้อยลง และผลกระทบของอาการปวด เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็น

ต้น มีการบันทึกอาการปวดและลักษณะความรุนแรงที่พบอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งใช้เครื่องมือประเมิน

ความรุนแรงอาการปวดตามความเหมาะสม ได้แก่ Face rating scale และ Numeric rating scale 

ซึ่งให้ระดับคะแนนอาการปวด (pain score) 0 – 10 

       1. การประเมินอาการปวด ผลกระทบของอาการปวด วิธีการจัดการอาการปวด และผลการ

บรรเทาปวด โดย 

          1.1 ซักประวัติเกี่ยวกับสาเหตุ ช่วงเวลาระยะเวลาที่ปวด ตําแหน่งและขอบเขตของอาการ

ปวด ลักษณะอาการปวดเป็นแบบใด เช่น ปวดตื้อๆ ปวดแปลบเหมือนเข็มทิ่ม ปวดแสบปวดร้อน หรือ

ปวดร้าวไปที่ใดบ้าง 

          1.2 ตรวจร่างกาย ประเมินตําแหน่งกระดูกที่ปวดว่ามีการแตกหัก หรือผิดรูปในตําแหน่งนั้นๆ 

หรือไม่ ประเมินระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วยจากการสังเกตและสอบถามโดยใช้แบบประเมิน 

Numeric rating scale ซึ่งบอกระดับคะแนนของอาการปวด (pain score) ตั้งแต่ 0-10คะแนน ดังนี้ 

               0 = ไม่ปวดเลย ขยับตัวก็ไม่ปวด  

               1- 3 = ปวดเล็กน้อยพอทนได้ นอนเฉยๆ ไม่ปวด ขยับแล้วปวดเล็กน้อย 

               4- 6 = ปวดปานกลาง นอนเฉยๆก็ปวด ขยับก็ปวด 

               7- 10 = ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่งๆ 

          1.3 ประเมินอารมณ์ สภาพจิตใจต่ออาการปวด และผลกระทบต่ออาการปวดตลอดจนปัจจัย

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับอาการปวด เช่น การเผชิญกับอาการปวดของตนเองความคิดเชิงลบที่ว่าหากมี

อาการปวดทําให้ต้องใช้ค่าใช้จ่ายมากข้ึนหรือทํากิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง เป็นต้น 
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          1.4 ประเมินความเชื่อ ความรู้ ความเข้าใจ และวิธีที่เคยปฏิบัติเพื่อจัดการอาการปวด ความ

เชื่อเกี่ยวกับอาการปวดและวิธีบรรเทาอาการปวดที่เคยปฏิบัติทั้งท่ีถูกต้อง เช่น การผ่อนคลาย และท่ี

เคยปฏิบัติไม่ถูกต้อง เช่น การยึดติดกับยาแก้ปวด ความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาลดปวด เช่น 

ความเชื่อที่ว่าการรักษาอาการปวดแบบง่ายๆ ไม่สามารถลดปวดได้ตามลําดับ เป็นต้นนอกจากนี้การ

ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการใช้มาตรวัดอาการปวด กรณีผู้ป่วยไม่เคยใช้มาตรวัดอาการ

ปวดจําเป็นต้องอธิบายการใช้ให้ผู้ป่วยเข้าใจ หากผู้ป่วยประเมินอาการปวดเป็นคะแนนไม่ได้ อาจ

เลือกใช้การประเมินอาการปวดแบบ Face scale สังเกตจากสีหน้าท่าทาง เพ่ือให้ทราบระดับอาการ

ปวดและบอกวิธีการประเมินระดับ pain score 

          1.5 ประเมินแหล่งสนับสนุนและแหล่งช่วยเหลือในการจัดการอาการปัญหาที่เกิดจากอาการ

ปวด เพื่อนํามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

       2. บอกเป้าหมายของการจัดการอาการปวด และตั้งเป้าหมายที่จะลดอาการปวด  

       3. ให้ความรู้เรื่องสาเหตุการจัดการอาการปวดของผู้ป่วย เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาปัจจัยที่ทํา

ให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 

       4. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถควบคุมอาการปวดด้วยตนเองได้โดยสามารถเคลื่อนไหวตัวเอง

อย่างถูกวิธีและปลอดภัยขอความช่วยเหลือในการพลิกตะแคงตัวก่อน รวมทั้งช่วยจัดให้อวัยวะส่วน

สะโพกและต้นขาอยู่นิ่ง (immobilization) สามารถเปลี่ยนท่าทางช้าๆ อย่างระมัดระวังการกระแทก

หรือลดแรงกระทําต่อบริเวณกระดูกที่เป็นรอยโรคจับต้องอย่างนุ่มนวล เบามือ กรณีผู้ป่วยมีการ

แพร่กระจายมะเร็งมาที่กระดูกสันหลังบริเวณคอ ดูแลให้ใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงคอเช่น hard collar หรือ 

soft collar ถ้ามีการแพร่กระจายมาบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวใส่Lumbar support หรือ Soft 

Taylor brace เพ่ือบรรเทาความปวด  

       5. ส่งเสริมผู้ป่วยให้ใช้วธิีบรรเทาอาการปวดที่เคยปฏิบัติแล้วได้ผลต่อไป และแนะนําวิธีบรรเทา

อาการปวดโดยไม่ใช้ยาต่างๆ ด้วยเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจหรือทํากิจกรรมที่ชอบ เช่น ฟังวิทยุ 

ดูโทรทัศน์การนับเลข นับรูปภาพ เป็นต้น เทคนิคการผ่อนคลายโดยฝึกหายใจเข้าช้าๆลึกๆ กํามือแน่น 

และหายใจออกทางปากพร้อมคลายมือ และเทคนิคการใช้จินตนาการเพ่ือการผ่อนคลาย ลดหรือ

ชะลอการใช้ยาแก้ปวด เบี่ยงเบนอาการและบรรเทาความปวดได้ 
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       6. ให้กําลังใจผู้ป่วย แสดงความเห็นใจ ให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตัวเอง และกระตุ้นให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมส่งเสริมกําลังใจ เรียนรู้วิธีช่วยเหลือในการบรรเทาอาการปวดและช่วยเหลือกิจวัตรประจําวัน 

เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่างมีความสุข  

       7. จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสุขสบาย เช่น หนุนไหล่ข้างซ้ายที่มีรอยโรคสูงกว่าระดับหัวใจและให้

อยู่นิ่ง อาจใช้หมอนรอง เพื่อช่วยการไหลเวียนโลหิตให้ดีขึ้นไม่เกิดการคั่งของเลือดที่อวัยวะส่วนปลาย

ซึ่งมีผลทําให้เกิดความเจ็บปวดได้ จัดสิ่งแวดล้อมที่สงบและเป็นสัดส่วน ปิดม่านข้างเตียงผู้ป่วย ใน

กรณีห้องพิเศษเดี่ยวควรปิดประตู เพ่ือลดการรบกวนช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 

       8. ดูแลผู้ป่วยให้รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ติดตามประเมินผลการรักษาและ

ผลข้างเคียงของยา เพ่ือบรรเทาอาการปวด และผู้ป่วยปลอดภัยจากผลข้างเคียงของยา ในกรณีท่ี

ผู้ป่วยมีความปวดรุนแรงหรือไม่ลดลง หารือแพทย์เก่ียวกับการส่งปรึกษาหน่วยระงับปวดเพ่ือร่วมดูแล

และจัดการอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 

       9. ประเมินระดับ pain scoreของผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ โดยประเมินทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วยหรือทําการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือประเมินทุก8 ชั่วโมง กรณีผู้ป่วยได้รับกิจกรรมบรรเทา

อาการปวดโดยไม่ใช้ยาประเมินภายหลังทํากิจกรรม 30 นาทีส่วนการประเมินระดับความปวด

ภายหลังได้รับยาแก้ปวด ประเมิน pain score ดังนี้ 

          9.1 ยาฉีดทางหลอดเลือดดําประเมินอาการปวด 15 นาทีหลังจากได้รับยา 

          9.2 ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อประเมินอาการปวด 30 นาทีหลังจากได้รับยา 

          9.3 ยารับประทานประเมินอาการปวด 1 ชั่วโมงหลังจากได้รับยา (อังกาบ แสนยันต,2562) 

       การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด 

       1. การพยาบาล Open Biopsy 

เป็นการผ่าตัดเข้าไปบริเวณเนื้องอกและนำชิ้นเนื้อเนื้อชิ้นเล็กๆมาตรวจซึ่งต้องทำการผ่าตัดภายใต้การ

ใช้ยาสลบในห้องผ่าตัดเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือการพิสูจน์และวินิจฉัยโรคว่าเป็นเนื้องอก

ธรรมดาหรือมะเร็ง 
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        การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 

           1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการผ่าตัด คำแนะนำในการ

ปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดรวมถึงอธิบายภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดให้ทราบและเปิดโอกาสให้

ซักถามข้อสงสัย 

          2. เซ็นลายชื่อในเอกสารในหนังสือแสดงความยินยอมรับการผ่าตัดก่อนการผ่าตัด 

          3. แนะนำการงดน้ำและอาหารก่อนการผ่าตัด โดยให้งดน้ำและอาหารทุกชนิดหลังเที่ยงคืน 

          4. หากมีโรคประจำตัวเหลือหรือรับประทานยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดปัญหาเลือดออก

หยุดยากหรือแพ้ยา ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนการผ่าตัด 

          5. แนะนำการรักษาความสะอาดของร่างกาย ตัดเล็บ สระผมและถอดเครื่องประดับทุกชนิด 

ถอดฟันปลอมก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

       การพยาบาลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

          1. ประเมินอาการและสภาพทั่วไปผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

          2. บันทึกสัญญาณชีพหลังกลับจากการผ่าตัด โดยประเมินสัญญาณชีพ 15 นาที 4 ครั้ง 30 

นาที 2 ครั้ง และทุก  1 ชั่วโมงจนกว่าจะคงที่เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

          3. ประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดหลังยาชาเฉพาะที่หมดฤทธิ์ ถ้าปวดให้รับยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษาของแพทย์ 

          4. ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้แก่หายใจเหนื่อยหอบ คลื่นไส้อาเจียน แผลผ่าตัด

ซึม Active Bleeding 

          5. ดูแลแนะนำไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้ำ ดูแลรักษาความสะอาดแผลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

 

         2. การพยาบาลการทำ Wide excision 

          การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

          1. อธิบายข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยทางด้านจิตใจโดยการพูดคุยอธิบายข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก อธิบายให้รับรู้สภาพหลังผ่าตัดได้แก่การให้สารนั้นทางหลอด

เลือดดำ การมีสายระบายเลือดต่อจากแผลผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  

          2. ใหโ้อกาสผู้ป่วยในการร่วมตัดสินใจเลือกเทคนิคในการให้ยาระงับความรู้สึกและซักถามข้อ

สงสัยต่างๆสองเตรียมสภาพร่างกายผู้ป่วยให้พร้อมผ่าตัดโดยพิจารณาตามสภาวะของผู้ป่วยและโรค
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ประจำตัว อาจมีมีความจำเป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้แก่การควบคุมความดัน

เลือดระดับน้ำตาลในเลือดสมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ 

          3. งดน้ำและอาหารก่อนการผ่าตัดเพ่ือป้องกันการสำลักเศษอาหารเข้าปอด 

          4. เตมิเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดในกรณีท่ีการผ่าตัดที่คาดว่าจะเสียเลือดมากและการ

ให้ยาก่อนการผ่าตัด 

          5. สอนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการหายใจอย่างถูกวิธีการไออย่างมีประสิทธิภาพการบริหาร

กล้ามเนื้อและข้อ 

          การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

          1. ประเมินการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดและดูแลให้ได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอตาม

แผนการรักษาของแพทย์ 

          2. ติดตามระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง โดยประเมินสัญญาณชีพ 15 

นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าจะคงที่เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

          3. ดูแลให้แผลผ่าตัดสะอาดและแห้งอยู้สมอ แนะนำไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้ำ 

          4. ให้ยาปฏชิีวนะตามแผนการรักษาและติดตามผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น 

          5. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง แคลเซียมและวิตามิน เพ่ือส่งเสริมการหาย

ของแผล 

          6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง  

       การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี 

          1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วย/ครอบครัว ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การบรรเทา

อาการปวดโดยใช้รังสีรักษา เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมความพร้อมก่อนการฉายรังสีและ

วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 

          2. อธิบายให้คําแนะนํา และสอนผู้ป่วยและญาติโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เหมาะสมกับระดับ

การเรียนรู้ของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วม เพื่อให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมี

ความเข้าใจ และสามารถให้คําแนะนําผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 

          3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงภาวะโรคที่เป็นอยู่อาการและอาการแสดงการประเมิน การตรวจ

วินิจฉัยและแนวทางการบรรเทาอาการที่ผู้ป่วยได้รับ รวมทั้งให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการกําหนด

เป้าหมายและวิธีการบรรเทาอาการ เพ่ือจะได้วางแผนการดําเนินชีวิต การปฏิบัติตัว และสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ 
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          4. ให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติตัวเพ่ือเข้ารับการฉายรังสี และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

          5. แนะนําการดูแลผิวหนังในตําแหน่งที่ฉายรังสี หลักการเลือกเครื่องแต่งกายควรเป็นเสื้อผ้าที่

สะดวกต่อการถอดและสวมใส่ เนื่องจากการฉายรังสีในแต่ละครั้งผิวหนังบริเวณที่ได้รับการฉายรังสี

จะต้องไม่มีเสื้อผ้าปกคลุม เสื้อผ้าต้องสะอาดและเนื้อผ้าอ่อนนุ่ม ไม่สวมใส่เสื้อผ้าที่รัดแน่นจนเกินไป 

เพ่ือลดการระคายเคืองหรือเสียดสีผิวหนังแนะนําการรักษาความสะอาดร่างกายท่ัวไปให้ผู้ป่วยอาบน้ำ

ได้ตามปกติ ใช้สบู่อ่อนๆ โดยไม่ขัดถูบริเวณท่ีฉายรังสี 

          6. แนะนําอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการรักษา เช่น อาการปวด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

คลื่นใส้อาเจียน และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันหรือลดอาการดังกล่าว แนะนําการออกกําลังกายได้

ตามสมควรและเหมาะสม เช่น การออกกําลังกายเคลื่อนไหวทํา Range of motion ของทุกข้อของ

ร่างกายเพ่ือเพ่ิมความคล่องตัวของข้อต่างๆ แนะนําการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องขณะมีการเคลื่อนลําตัว 

หรือการดําเนินกิจวัตรประจําวัน การเปลี่ยนท่าทาง การเคลื่อนย้าย ซึ่งอาจต้องใช้อุปกรณ์ช่วยทรงตัว

ขณะเคลื่อนไหว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ แผลกดทับ และ

กระดูกหักเป็นต้น 

          7. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงระยะเวลา ขัน้ตอนการฉายรังสี  

          8. ให้ข้อมูลแผนการติดตามผลของการฉายรังสี การบรรเทาอาการการดําเนินของโรค 

ภาวะแทรกซ้อนของการฉายรังสี  

          9. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวก่อนได้รับการฉายรังสีภายหลังให้

คําแนะนํา พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามปัญหาและทบทวนความเข้าใจอีกครั้ง เพื่อให้

ผู้ป่วยเข้าใจและนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 

          การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

          ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดจะต้องได้รับการพยาบาลอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันอาการ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น หรือลดผลข้างเคียงให้เหลือน้อยที่สุด และเป็นผลดีต่อการรักษา 

          1. ประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค และการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบําบัด 

          2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการรักษาดว้ยยาเคมีบําบัด พร้อมทั้งอธิบายอาการข้างเคียงของยา

เคมีบําบัดที่อาจเกิดข้ึน 

          3. ให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะรักษาด้วยยาเคมีบําบัด (ปิยธิดา ชุมนุมศิริวัฒน์,2565) 
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         ก่อนรับยาเคมีบำบัด 

               1. เตรียมร่างกายให้แข็งแรง เตรียมจิตใจให้ผ่อนคลาย ไม่เครียด พร้อมรับยาเคมีบำบัด 

จะช่วยให้ได้รับการรักษาตามกำหนดและผลตอบสนองต่อการรักษาดี 

               2. รับประทานอาหารให้พลังงานเพียงพอและครบทั้ง 5 หมู่ ได้แก่ ข้าว แป้ง ไข่ เนื้อสัตว์ 

ไขมัน นม ผักและผลไม้ ควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและย่อยยาก 

               3. ดื่มน้ำสะอาด ปริมาณอย่างน้อยวันละ 1-2 ลิตร 

               4. ดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน 

               5. สวมหน้ากากอนามัยปิดปากและจมูก เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

               6. สวมเสื้อผ้าที่สวมใส่สบาย ไม่รัดแน่นจนเกินไป เพื่อความสะดวกในการทำหัตถการ 

เช่น ฉีดยา เจาะเลือด 

          ขณะรับยาเคมีบำบัด 

               1. สังเกตอาการที่ผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะให้ยาเคมีบำบัด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น หน้า

แดง ผื่นตามร่างกาย หายใจไม่สะดวก เจ็บปาก ถ่ายเหลว ปัสสาวะเป็นเลือด (ปัสสาวะสีแดง) 

               2. สังเกตบริเวณเข็มที่ใช้สำหรับการให้ยาเคมีบำบัด หากมีการรั่วซึม ปวด บวมแดง ร้อน 

ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที เพราะยาเคมีบำบัดบางชนิดต้องได้รับการรักษาเฉพาะ เพราะทำให้เกิดเนื้อ

ตายได้ เช่น ยา doxorubicin (ยาสีแดง) ต้องประคบเย็น และยาตระกูลวินคา อัลคาลอย (vinca 

alkaloid) ต้องประคบร้อนแทน 

       การป้องกันการเกิด extravasation 

               1. การเลือกบริเวณแทงเข็ม หลีกเลี่ยงการแทงเข็มในบริเวณที่มีการเคลื่อนไหวมาก หาก

เป็นไปได้ ควรเลือกบริเวณท่ียังไม่ผ่านการแทงเข็ม และควรเป็นเส้นเลือดดำใหญ่กลางท้องแขน 

หลีกเลี่ยงการแทงเข็มบริเวณที่เกิดการช้ำ หรือมีจำ้เลือด ก้อนเลือดแข็ง 

               2. ลำดับการบริหารยา ควรให้ยาในกลุ่ม vesicant เป็นลำดับแรก เนื่องจากเส้นเลือดยัง

มีความสมบูรณ์อยู่ 

               3. การตรวจสอบการไหลของยา โดยการ flush เส้นเลือดด้วยสารละลายที่เข้ากันได้กับ

ยาทั้งก่อนและหลังการให้ยา และควรตรวจสอบสม่ำเสมอว่าการไหลของยาเข้าเส้นเลือดยังดีอยู่ 

               4. ให้ความรู้ผู้ป่วย ให้สังเกตความผิดปกติจากการบริหารยา เช่น ปวด แสบ ร้อน บวม 

แดง บริเวณท่ีให้ยา หากเกิดอาการเหล่านี้ให้แจ้งพยาบาล และให้ผู้ป่วยระมัดระวังการเคลื่อนไหว

บริเวณท่ีให้ยา 
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       การจัดการเมื่อเกิด Extravasation 

               1. หยุดยาทันทีและแจ้งแพทย์ เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดหรือแสบร้อนบริเวณให้ยา แต่ไม่

ต้องดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย 

               2. ใช้กระบอกฉีดยาดูดยาออกให้ได้มากท่ีสุด เพ่ือลดปริมาณยาที่รั่วซึม 

               3. ทำเครื่องหมายระบุตำแหน่งที่เกิดการรั่วซึม 

               4. ค่อยๆถอนเข็มออก หลีกเลี่ยงการกดลงบนบริเวณท่ีสงสัยว่าเกิดการรั่วซึม 

               5. ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณท่ีเกิดการรั่วซึม ตามชนิดของยา โดยใช้ผ้าห่อ cold / hot 

pack หรือใช้ผ้าขนหนูแช่น้ำร้อนหรือห่อน้ำแข็ง ประคบบริเวณท่ีเกิด นาน 15-20 นาที วันละ 4 ครั้ง 

เป็นเวลา 3 วัน 

               6. ให้ผู้ปว่ยยกบริเวณท่ีเกิดการรั่วซึมขึ้นสูง หรือใช้ผ้าคล้องแขนนาน 24-48 ชม หรือ

จนกว่าอาการบวมจะหายไป 

               7. ลงบันทึกในใบรายงานการเกิดการการรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด 

               8. ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 48 ชั่วโมง หากมีอาการปวดบริเวณท่ีรั่วซึม แดง บวม หรือ

มีแผลเรื้อรังขนาดใหญ่ ให้แจ้งแพทย์เพ่ือพิจารณาการรักษาเพ่ิมเติม 

        อาการข้างเคียงเมื่อได้รับยาเคมีบำบัด 

        1. มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

               1. ประเมินสาเหตุของการคลื่นไส้อาเจียน เช่น จากโรค การรักษา หรือสภาวะทาง

อารมณ ์เพ่ือแก้ไขปญัหาใหต้รงประเด็น รวมทั้งบันทึกอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยแต่ละครั้ง ถ้า

ผู้ปว่ยอาเจียนมาก ควรรายงานแพทย์ 

               2. แนะนําให้ผู้ป่วยบ้วนปาก และทําความสะอาดช่องปากทุกครั้งก่อนและหลัง

รับประทานอาหารหรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 

               3. แนะนําให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง พร้อมทั้งหลีกเลี่ยงอาหาร

ที่มีกลิ่นแรง รสจัด อาหารที่มีมันมาก 

               4. จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารให้ดูสดชื่น สะอาด น่ารับประทาน และเป็นที่

ชื่นชอบของผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบเรียบร้อย ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบายสวมเสื้อผ้า หลวม ๆ 

หลีกเลี่ยงกลิ่น เสียง หรือภาพที่กระตุ้นการอาเจียน เพ่ือให้พักผ่อนได้อย่างเพียงพอ 

               5. ถ้าผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ได ้หรือได้น้อยมาก ควรแนะนําให้รับประทานอาหาร

เสริมที่มีสวนผสมของสารอาหารครบถ้วนร่วมดว้ย 
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               6. แนะนําให้ผู้ป่วยรับประทานยาป้องกันอาเจียนอย่างสมำ่เสมอแม้จะไม่แสดงอาการ 

หากมียาแกค้ลื่นไส้ อาเจียน ควรให้ก่อนยาเคมีบําบัดเสมอ 

               7. ประเมินสภาวะอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ ความเครียด วิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้า  

               8. สาธิตวิธีการฝกึการผ่อนคลาย การหายใจแบบลึกๆ และผ่อนคลายช้าๆ หรือทําสมาธิ 

เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจในขณะให้ยาเคมีบําบัด เพื่อลดความวิตกกังวลและความรุนแรงของอาการ

คลื่นไส้อาเจียน 

               9. ชั่งน้ำหนัก 2 ครั้งตอ่สัปดาห์เพ่ือติดตามว่ามนีํ้าหนักเพ่ิมข้ึนหรือลดลงหรือไม่ 

               10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Albumin, Electrolyte 

 

       2. อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) 

อาการอ่อนเพลียอาจเกิดจากโรคมะเร็ง หรือเกิดจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดที่มีผล

ทําให้ไขกระดูกทํางานได้ลดลง ส่งผลให้ การผลิตเม็ดเลือดแดงลดลงตามไปด้วย จึงทําให้เกิดอาการ

อ่อนเพลียไม่มีแรง ลักษณะอาการที่พบได้แก่ รู้ สึกเหนื่อย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับหรือนอน

หลับมาก อาการอ่อนเพลียมักจะไม่ทุเลาแม้ว่าจะได้พักผ่อนแล้ว อาการนี้ จะเป็นอยู่เพียงชั่วคราว 

เกิดข้ึนหลังจากได้รับยาแล้ว 7 วัน อาการอ่อนเพลียจะค่อยๆ ดีขึ้น(บุญหยาด หมั่นอุตส่าห์,2563) 

               1. ปรับอารมณ์ไม่ให้เครียด  

               2. รับประทานยานอนหลับตามแพทย์สั่ง เพ่ือช่วยลดปัญหาเรื่องการนอนหลับผิดปกติ  

               3. พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง หากรู้สึกอ่อนเพลีย ในเวลากลางวัน

อาจจะนอนพักผ่อนเป็นเวลาสั้นๆ  

               4. ทํากิจวัตรเท่าที่จําเป็น ลดการทํากิจกรรมประจําวันลง 

               5. ควรเปลี่ยนอิรยิาบถช้าๆ และระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม  

               6. ควรดื่มน้ำ วันละ 8 แก้ว และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหาร

ประเภทโปรตีนจากเนื้อสัตว์และไข่ เพ่ือช่วย ซ่อมแซมเซลล์ปกติของร่างกาย  

               7. หลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนในช่วง เย็น เช่น กาแฟ ชา 

เป็นต้น เนื่องจากอาจทําให้นอนไม่หลับได้  
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              8. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียนแรงมาก เหนื่อยง่าย ต้อง นอนพักตลอดเวลา ไม่

สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ประจําวันได้ แพทย์อาจพิจารณาให้สารอาหารทดแทนทางปาก หรือ ทาง

หลอดเลือด  

       3. การติดเชื้อจากเม็ดเลือดขาวต่ำ 

              1. จัดแยกผู้ป่วยให้อยู่ห่างจากผู้ป่วยติดเชื้ออ่ืนๆ หรืออยู่ในห้องแยกพร้อมทั้งอธิบาย

เหตุผล 

              2. แนะนำให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดของร่างกายทั่วไป ควรแปรงฟัน บ้วนปากหลัง

อาหารทุกม้ือและก่อนนอน 

              3. เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงการติดเชื้ออย่างใกล้ชิด ติดตามและรายงานผลอาการของ

การติดเชื้อ เช่น ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง สังเกตลักษณะแผล การตรวจช่องปาก อาการมี

ไข้ เจ็บคอ ปวดแสบขณะปัสสาวะ ท้องเสีย เป็นต้น 

              4. ทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์และอวัยวะขับถ่าย วันละ 2 ครัง้ และทุกครั้งหลัง

ถ่าย  

              5. ติดตามผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวเป็นระยะๆ ถ้าค่า ANC (Absolute Neutrophil 

Count)น้อยกว่า 1,500 Cell/mm3ในผู้ใหญ่ หรือน้อยกว่า 1,000 Cell/mm3 ในเด็ก ให้ปฏิบัติการ

พยาบาลโดยป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด โดยเจ้าหน้าที่ และญาติต้องล้างมือก่อนและหลังสัมผัส

ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และญาติ ที่มีอาการติดเชื้อ ไม่ควรเข้าไปให้การพยาบาลผู้ป่วย 

              6. งดอาหารหมักดอง ผลไม้ทั้งเปลือกและผักสด 

              7. ให้ดื่มน้ำสะอาด หรือน้ำต้มสุกทุกวัน ภาชนะท่ีบรรจุน้ำให้ล้างด้วยน้ำยาล้างจานทุกวัน 

       4. ภาวะผมร่วง 

              1. ให้กำลังใจและอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า ผมร่วงเป็นผลข้างเคียงของเคมีบาบัด ซึ่งเกิด

หลังจากได้รับยา 2 – 3 สัปดาห์ แต่เป็นอาการเพียงชั่วคราว และงอกใหม่ได้หลังจากหยุดให้ยา 2 – 3 

เดือน โดยผมที่งอกขึ้นใหม่อาจมีสีและลักษณะเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น หนา ดกดำขึน้ บาง นุ่มขึน้ หยิก

เป็นลอน เป็นต้น 

              2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและระบายความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

              3. แนะนำให้ตัดผมให้สั้นก่อนการให้ยา หรือโกนศีรษะถ้าผมร่วงมาก 

              4. ใช้แปรงขนนิ่มและขนแปรงห่าง แปรงผมเบา ๆ  



32 

 

 

              5. ควรสระผมทุก 4 –5 วนั โดยใช้แชมพูอ่อนๆ ที่มีฤทธิ์เป็นกลาง ไม่ถูหรือขยี้ผมแรงๆ 

หลังสระผมใช้ผ้าสะอาดซับเบาๆ ให้แห้ง 

              6. ใช้แป้งเด็กทารอบๆ คอและหลัง เพ่ือลดอาการคันและระคายเคืองจากผมร่วง 

              7. แนะนาให้สวมหมวก ใส่ผมปลอม หรือใช้ผ้าโพกศีรษะเมื่อออกนอกบ้านหรืออยู่กลาง

แดด 

              8. แนะนำให้ผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกัน พูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน 

       5. การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 

              1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงผลข้างเคียงของยาที่มีผลต่อผิวหนังเพียงชั่วคราว เช่น อาการ

คัน ผิวแห้ง ลมพิษ ผิวหนังอักเสบ หรือไวต่อการกระตุ้น ผิวหนังสีคล้ำตลอดทางเส้นเลือดดำ เล็บดำ

คล้ำ บวมตามตัว หลังจากหยุดยา อาการจะหายไป 

              2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนไป 

              3. รักษาความสะอาดของผิวหนัง โดยใช้สบู่อ่อนๆ อาบน้ำอย่างน้อยวันละ 2 ครัง้ เช้าและ

ก่อนนอน 

              4. ควรสวมเสื้อแขนยาว เสื้อผ้าอ่อนนุ่มและระบายอากาศได้ดี 

              5. ควรใชโ้ลชั่นทาผิวหนังให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ 

              6. หลีกเลี่ยงการเกาะหรือถูแรง ๆ ควรตัดเล็บให้สั้น และรักษาความสะอาดอยู่เสมอ 

              7. หลีกเลี่ยงการถูกแดดจ้า  

              8. ถ้ามีอาการคัน ลมพิษ ให้รับประทานยาหรือทายาตามแผนการรักษา 

          ด้านจิตใจ 

 ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและให้ยาเคมีอาจส่งผลให้เกิดภาวะ

ความเครียดและความวิตกกังวลร่วมด้วย จึงจำเป็นจะต้องได้รับการดูแลและให้กำลังใจ เพ่ือที่ผู้ป่วย

จะสามารถเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่และกลับไปดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข    

         การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องความวิตกกังวล เครียด (อังกาบ แสนยันต,2562) 

1. ค้นหาความคาดหวัง ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยประเมินปัจจัย สาเหตุ เกี่ยวข้องที่

ทําให้เกิดภาวะวิตกกังวล พร้อมทั้งประเมินระดับความวิตก กังวลโดยการสอบถาม ความรู้สึก สังเกต

การแสดงออกของผู้ป่วยและญาติทั้งคําพูดและท่าทาง เพ่ือประเมินอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย

หรือญาติอย่างครอบคลุม  
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2. ค้นหาการรับรู้ ความรู้สึกต่อการดําเนินโรคที่ลุกลาม และการสูญเสียบุคคลผู้เป็นที่รัก ของ

ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือค้นหาความต้องการ และวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ  

3. ตั้งเป้าหมายในการอยู่ร่วมกับโรคที่ลุกลาม และอาการท่ีจะเปลี่ยนแปลงร่วมกับผู้ป่วย และ

ญาติ  

4. ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกท่ีมีต่อการเปลี่ยนแปลง ที่

เกิดจากโรคและการสูญเสียบุคคลผู้เป็นที่รัก  

          5. ให้การพยาบาลโดยคํานึงถึงตัวตน และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ดังนี้ 

               5.1 แนะนําตัวและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ให้การดูแลอย่างเอาใจ ใส่การ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกครั้งควรทักทายเรียกชื่อผู้ป่วยอย่างให้เกียรติพูดคุยทําให้เกิด  ความ

เชื่อมั่นไว้วางใจในการระบายปัญหาและความคับข้องใจต่างๆ รับฟังและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย  แสดง

ความรู้สึกอย่างเต็มที่การฟังอย่างตั้งใจและปราศจากคําตําหนิจะส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่  ดีต่อ

พยาบาล  

               5.2 ใช้เทคนิคการให้คําปรึกษา การเข้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย  รู้สึก

อบอุ่น เกิดกําลังใจดีขึ้น ยอมรับความคิดเห็นและพฤติกรรมของผู้ป่วย สามารถเผชิญปัญหาได้  ด้วยดี

ในทางที่สร้างสรรค์ สร้างความหวังใหม่ที่เหมาะสมและเสริมการมีคุณค่าให้ผู้ป่วยได้มองหา  ข้อดีของ

ตน 

               5.3 ก่อนให้การพยาบาลทุกครั้งอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงเหตุผล ประเมินความ

พร้อมต่อการรับรู้รับฟังของผู้ป่วย และใช้คําพูดสุภาพ เมื่อถึงเวลานัดหมายหรือผู้ป่วยพร้อมจึงเข้าไป

ให้ข้อมูล เพื่อลดการกระตุ้นผู้ป่วยให้วิตกกังวล และผู้ป่วยเกิดความสบายใจ 

               5.4 แสดงกิริยาท่าทางเหมาะสม มีสีหน้ายิ้มแย้มอย่างสมํ่าเสมอ กล่าวทักทายทุกครั้งที่

พบผู้ป่วยด้วยวาจาหรือรอยยิ้ม ให้ความมันใจว่าพยาบาลจะคอยดูแล ่ ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เนื่องจาก

การแจ้งข้อมูลให้พยาบาลทราบความผิดปกติที่รวดเร็วจะสามารถให้การรักษาพยาบาลได้ทันท่วงที 

               5.5 มีการสื่อสารแบบเป็นกันเอง เข้าใจง่าย แนะนําให้ญาติและผู้ป่วยเข้าใจถึงปฏิกิริยา

การแสดงออกทางอารมณ์ ของบุคคลที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังให้ยอมรับความรู้สึกต่างๆ โดยพยาบาล

แสดงออกถึงความเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย ใช้การสัมผัสเพื่อถ่ายทอดความห่วงใยและเอ้ืออาทร

เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจ ไม่ห่างเหิน เกิดความไว้วางใจที่จะปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากพยาบาล  

       6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือญาติได้บอกถึงความรู้สึก ประสบการณ์เดิม ข้อจํากัด หรือสิ่งคุกคาม

ที่ทําให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เพ่ือสามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างคลอบคลุมและเหมาะสม 
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 7. แนะนําให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเช่น การทําสมาธิ ฝึกบริหารการหายใจเข้าออกลึกๆ 

หายใจเข้าท้องป่อง หายใจออกท้องแฟบ เป็นต้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายและลดการกระตุ้นผู้ป่วย

ให้วิตกกังวลโดยสร้างบรรยากาศสิ่งแวดล้อมให้มีความเงียบสงบ ที่เอ้ือต่อความสุขสบาย 

       8. ให้โอกาสผู้ป่วยได้ทํากิจกรรมที่ตนเองต้องการได้ เช่น พิธีกรรมทางศาสนา การให้ญาติมา

เยี่ยมได้อย่างสมํ่าเสมอ แนะนําและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้นําสิ่งของที่สามารถทําให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย 

เช่น รูปบุตรหลาน พระพุทธรูป พระเครื่อง เป็นต้น มาไว้ใกล้ตัวหรือติดตัวได้ตลอดเวลา เพ่ือช่วยให้

กําลังใจแก่ผู้ป่วย ดูแลจิตวิญญาณและความเชื่อ ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึงและปลอดภัย 

       9. เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และแพทย์ในการซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยจาก

แพทย์เกี่ยวกับอาการและการดําเนินของโรค โดยอยู่ร่วมรับฟังในขณะที่แพทย์พูดคุยกับผู้ป่วยหลัง

จากนั้นประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจในสิ่งที่แพทย์อธิบายหรือไม่ถ้าหากยังสงสัยหรือไม่ชัดเจนจึงให้ความ

กระจ่าง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ให้ความ

ร่วมมือ และลดความวิตกกังวลลง 

       10. กรณีผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ เคร่งเครียด เนื่องจากมีระดับความวิตกกังวลสูง ควรดูแล

อย่างใกล้ชิด และหารือแพทย์ให้ผู้ป่วยได้รับยาคลายกังวลหรือยานอนหลับตามแผนการรักษาอย่าง

ถูกต้องปลอดภัย และร่วมวางแผนให้คลายกังวลหรือนอนหลับ โดยให้ยาคลายกังวลหรือยานอนหลับ 

และระวังการพลัดตกหกล้มหลังได้รับยาคลายกังวลหรือยานอนหลับ 

       11. ประสานงานกับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ ทีมการพยาบาลต่อเนื่อง นัก

กายภาพบําบัด เพ่ือประกอบการตัดสินใจการดูแลแบบประคับประคองตามอาการและวางแผนแนว

ทางการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง 
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ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้า 

       บริเวณอวัยวะส่วนบนมีหลอดเลือดดำBrachiocephalic vein เป็นเส้นเลือดหลักของทรวงอก

ส่วนบน เกิดจากการรวมกันของหลอดเลือดดำภายในคอข้างเดียวกันและหลอดเลือดดำใต้กระดูกไห

ปลาร้า (เรียกว่ามุมหลอดเลือดดำ) ความยาวของเส้นเลือดที่แขนซ้ายมากกว่าสองเท่าของความยาว

ของเส้นเลือดที่แขนขวา เส้นเลือดเหล่านี้รวมตัวกันเป็นเส้นเลือดโพรงบนซึ่งเป็นเส้นเลือดขนาดใหญ่ที่

อยู่ด้านหลังของช่องแยกของกระดูกอ่อนซี่โครงแรกกับด้ามของกระดูกหน้าอก  

ภาพที2่ กายวิภาคของ Brachiocephalic vein 

ที่มา: https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=Cvyfiis5&id 

       ภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน หมายถึง การเกิดแผลเป็นและมีการอักเสบเกิดขึ้นภายในผนังหลอด

เลือดดำในส่วนลึกทำให้มีการอุดตันจากลิ่มเลือดขึ้น  

พยาธิวิทยาของการเกิดหลอดเลือดดำอุดตัน (พรทิพย์ สารีโส,เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์,2554) 

       การเกิดหลอดเลือดดำอุดตันมีองค์ประกอบหลัก 3 ประการที่เกิดร่วมกันคือ  

       1) เกิดการหยุดนิ่งของเลือดดำ (venous stasis) 

       2) ผนังเลือดดำได้รับอันตราย (vessel wall damage)  

       3) มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยการแข็งตัวของ เลือด (coagulation change)  

       ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยนี้เป็นกฎของ Virchow’s triad 

       1. เกิดการหยุดนิ่งของเลือดดำ (venous stasis) มี ปัจจัยที่ส่งเสริม 3 ประการคือการไหลเวียน

เลือดลดลง หลอดเลือดดำมีการขยายและเกิดการคั่งของเลือดดำ (venous dilation & polling) และ

มีการอุดตันของหลอดเลือดดำ (venous obstruction) การลดลงของการไหลเวียน (decrease 
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velocity) มีสาเหตุที่พบบ่อยคือการถูกจำกัดการเคลื่อนไหว การหยุดนิ่งของเลือดดำส่วนใหญ่เกิดขึ้น

ที ่บริเวณขา  

       2. ผนังเลือดดำได้รับอันตราย (vessel wall damage) เมื่อหลอดเลือดได้รับบาดเจ็บ เนื้อเยื่อบุ

โพรง (endothelial) ที่อยู่ภายหลอดเลือดจะสูญเสียประจุลบจากโปรตีน (ในสภาวะ ปกติผนังภายใน

จะเรียบและมีประจุลบจากชั้นของโปรตีน) ส่งผลให้ผนังด้านในหลอดเลือดไม่เรียบทำให้มีการเกาะ

และ การสะสมของเกล็ดเลือด ซึ่งจะกระตุ้นให้มีกระบวนการ การสร้างปัจจัยในการแข็งตัวของเลือด

ขึ้น การทำลายในชั้นของ microtears ในผนังหลอดเลือดเกิดจากการโป่งพอง (distension) และเกิด

การหยุดนิ่งของเลือดดำได้ นอกจากนี้ การผ่าตัด การติดเชื้อ แผลไฟไหม้ การให้สารน้ำทางหลอด

เลือดดำ และการผ่าตัดหลอดเลือดดำ (phlebotomy) ก็ทำให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดดำ

ได้โดยตรง 

       3. มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (coagulation change) สามารถเกิดข้ึนได้จาก

หลายปัจจัย เช่น กระบวนการเสื่อมตามอายุ (aging process) โรคหรือความผิดปกติที่ทำให้มีการ 

เพิ่มปัจจัยในการแข็งตัวของเลือด การลดลงขององค์ประกอบในการสลายไฟบริน การเพิ่มขึ้นของ

ปัจจัยในการแข็งตัวของเลือดซึ่งพบได้ในกระบวนการอักเสบ และกระบวนการติดเชื้อที่ส่งผลต่อการ

แข็งตัวของเลือด(พรทิพย์ สารีโส,เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์,2554) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดดำอุดตัน 

       1. การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง (decreased mobility)  

       2. การไหลเวียนเลือดการลดลงและโรคของหลอดเลือด เช่น มีประวัติของเส้นเลือดขอด  

       3. สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี 

       4. อ้วน ในบางรายงานพบว่าภาวะอ้วนไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดดำอุดกั้นแต่

อย่างไรก็ดีโรคอ้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคร่วมอ่ืนๆตามมาอีกทั้งยังอาจทำให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว

ลดลง 

       5. ระยะของการดำเนินโรค เช่น มะเร็ง การให้ยาเคมีบำบัด โรคเอสแอลอี โรคติดเชื้อเฉียบพลัน 

การรักษาด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจน ภาวะหัวใจวายและโรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น 

       6. การใส่สายสวนเข้าไปในหลอดเลือดดำส่วนกลาง ซึ่งส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอด

เลือดดำ 

       

 



37 

 

 

      ปัจจัยเสี่ยงทางกรรมพันธุ์(Hereditary factors) 

        1. ภาวะขาด antithrombin  

        2. ภาวะขาด protein C 

        3. ภาวะขาด protein S 

        4. Factor V Leiden 

        5. Activated protein C resistance ที่ไม่มี Factor V Leiden 

        6. Prothrombin gene mutation 

        7. Dysfibrinogenemia 

        8. ภาวะขาด plasminogen 

      ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายหลัง(Acquired factors) 

        1. ไม่มีการเคลื่อนไหว 

        2. อายุมาก 

        3. โรคมะเร็ง 

        4. การเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

        5. การผ่าตัดใหญ่ 

        6. การบาดเจ็บ 

        7. บาดเจ็บไขสันหลัง 

        8. ตั้งครรภ์และช่วงหลงัคลอด 

        9. โรค polycythemia vera 

        10. Antiphospholipid antibody syndrome 

        11. ยาคุมกำเนิด 

        12. การรักษาที่ให้ฮอร์โมนทดแทน 

        13. การรักษาให้ยาเคมีบำบัด 

        14. ความอ้วน 

        15. การใส่สายในหลอดเลือดดำส่วนกลาง 

        16. ใส่อุปกรณ์ที่ให้อยู่นิ่ง (immobilizer) หรือเฝือก 

       ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดดำอุดตัน 

       ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของหลอดเลือดดำอุดตัน คือ ลิ่มเลือดไปอุดที่หลอดเลือดดำของปอด 

(pulmonary embolism) ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ภาวะดังกล่าวเกิดจากการที่มีลิ่มเลือดบางส่วน
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ถูกขับออกมาและลอยไปอยู่ในระบบไหลเวียนของเลือดดำ (venous system) เมื่อลิ่มเลือดไปอุดกั้น

หลอดเลือดที ่ปอดจึงเกิดการอุดตันขึ ้นภาวะแทรกซ้อนอื ่นๆ ที ่พบได้ เช่น Chronic venous 

insufficiency ซึ่งเป็นผลมาจากการถูกทำลายของลิ้นในหลอดเลือดดำ ซึ่งเป็นสาเหตุของการหยุดนิ่ง

ของเลือดดำ(พรทิพย์ สารีโส,เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์,2554) 

อาการและอาการแสดงของหลอดเลือดดำอุดตัน (ชมพูนุท สุภาวิตา,2563) 

       ได้แก่อาการ บวม แดง กดเจ็บ หลอดเลือดดำขยายบริเวณแขนหรือขา อุณหภูมิสูงขึ้นและพบ 

Homan’s sign มีอาการปวดที่น่องเม่ือกระดกปลายเท้าขึ้น (dorsiflexion) 

       1. อาการแสดงในโรคหลอดเลือดดำฉับพลัน หากพยาธิสภาพเกิดในหลอดเลือดดำชั้นผิว 

อาการเด่นคืออักเสบ ร่วมกับหลอดเลือดดำขอดตามแนวหลอดเลือด อาจจะมีประวัตินำเป็นทางแทง

เข็มค้างไว้โดยเฉพาะที่แขน หากเป็นในหลอดเลือดดำชั้นลึกจะมอาการบวมนำใต้ต่อพยาธิสภาพ โดย

ผู้ปว่ยอาจจะมีประวัติผ่าตัด บาดเจ็บ เดินทาง-หรอืการอยู่นิ่งเปน็เวลานาน รวมทั้งมะเร็ง 

       2. อาการแสดงในโรคหลอดเลือดดำเรื้อรัง ปวดและบวมคืออาการที่พบบ่อย หากระยะของ

โรคนานอาจจะเกดิเป็นแผลหลอดเลือดดำ(Venous ulcer) อย่างไรก็ตามอาการแสดงอาจจะเกิด

ตามหลังไดน้านถงึ  

5-10 ปี หลังจากมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำชั้นลึก 

       3. อาการแสดงในโรคหลอดเลือดดำอุดตันในแขน ส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการบวม มักมีประวัติ

ที่บ่งบอกถึงการมีเลือดดำค้างในแขน เชน การกดรัดบนหลอดเลือดดำSubclavian จาก Thoracic 

outlet หรือผู้ปวยที่ออกกำลังกายที่ร่างกายส่วนบน นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับประวัติการใส่สายสวน

หลอดเลือดดำใหญ่ 

 

       ภาวะลิ่มเลือดอุดตันส่วนบน(Upper extremity deep venous thrombosis (UEDVT)) 

(Amy Yang,Siven Seevanayagam,2023) 

       ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนปลายส่วนบน (UEDVT) พบได้ยากและคิดเป็น 4-

10% ของผู้ป่วยภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก  UEDVT มักมีอาการบวมที่แขนส่วนบน

โดยไม่ได้เจาะจง  
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       สาเหตุ 

       1. สาเหตุหลักมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยอายุน้อยที่มีประวัติออกกำลังกายที่แขนเหนือศีรษะอย่างแรง 

อาจเป็นการแสดงอาการของอาการทางออกของหลอดเลือดดำบริเวณทรวงอก ซึ่งความผิดปกติทาง

กายวิภาคของซี่โครงซี่แรก กระดูกไหปลาร้า หรือHypertrophyของกล้ามเนื้อย้วยด้านหน้าหรือ

กล้ามเนื้อใต้กระดูกไหปลาร้า 

       2. การบาดเจ็บขนาดเล็กที่เกิดขึ้นซ้ำๆ ผ่านการเคลื่อนไหวที่ทำให้รุนแรงขึ้นเช่น การยก การดึง

ไหล่มากเกินไป และการหมุนภายนอก ซึ่งจะไปกระตุ้นการแข็งตัวของเลือดทำให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน  

       อาการและอาการแสดง 

       อาจมีอาการเจ็บหน้าอกหรือแขน แขนขาส่วนบนและใบหน้าบวม อาการชา หรือมีไข้ ภาวะลิ่ม

เลือดอุดตันเฉียบพลันรุนแรงอาจทำให้เกิดกลุ่มอาการ vena cava ที่เหนือกว่าได้ อาการ เหล่านี้ไม่

เฉพาะเจาะจง ดังนั้นจำเป็นต้องมีการทดสอบเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันหรือยกเว้นการวินิจฉัย (Amy 

Yang,Siven Seevanayagam,2023) 

การวินิจฉัยหลอดเลือดดำอุดตัน 

       1. Complete blood count เพ่ือดูความเข้มข้นของเลือดและปริมาณเกล็ดเลือด 

       2. Coagulogramไ ด้ แ ก่  activated partial thromboplastin time (APTT), 

prothrombintime (PT) และthrombin time (TT)/fibrinogen level ในผู้ป่วยหลอดเลือดอุดตัน

อาจมีค่า APTT สั้นกว่าปกติ  

จากการเพิ ่มขึ ้นของปัจจัยการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ factor VIII หรือ APTT, PT ยาวจากภาวะ

ภูมิคุ้มกันต่อฟอสโฟลิพิด หรือ  APTT, PT และ TT ยาวจากภาวะ dysfibrinogenemia 

       3. D-dimer โดยวิธี quantitative enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) เป็น

การตรวจที่มีความไวสูง แต่มีความจําเพาะว่า การตรวจ D-dimer สามารถใช้เป็นการตรวจเพื่อการคัด

กรอง (screening test) ในรายที่สงสัยภาวะหลอดเลือดอุดตัน โดยมีค่าความไว (sensitivity) และ

ความจําเพาะ (specificity)ประมาณร้อยละ 85-90 และ 50-80 ตามลำดับ ค่าที่สูงกว่า 500 นาโน

กรัม/มล. สามารถพบได้ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วย ที่มีลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดงปอด และค่า 

D-dimer ยังนำมาใช้ในการวินิจฉัยหลอดเลือดอุดตันในราย ที่ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงไม่พบหลอด

เลือดอุดตันแต่ค่า D-dimer สูงกว่า 500 mg/mL ควรมีการติดตามด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

หร ือตรวจด้วยว ิธ ีท ี ่  จำเพาะมากขึ้นเช ่น Computed tomography venography (CTV) หรือ 

magnetic resonance tomography venography (MRV) ในรายที่มีความสงสัยมาก 
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       4. การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหลอดเลือด (Venous ultrasonography เป็นการ

ตรวจที่มีความสะดวก รวดเร็ว ไม่ทำให้เกิดอาการเจ็บปวดทำให้เป็นการตรวจที่นิยมใช้ โดยเฉพาะ

บริเวณแขน ขา ที่มีอาการ  โดยมีความไว และความจําเพาะราวร้อยละ 97 และ 94 ตามลำดับ ใน

เส้นเลือดดำส่วนแขน พบว่ามีความไวประมาณร้อยละ 37 บางครั้งการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

หลอดเลือดเป็นระยะๆ จะมีประโยชน์ ในรายที่อาการและการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการอื่นๆ ยังไม่

สามารถช่วยการวินิจฉัยได้ชัดเจน มีรายงานการวิจัยโดยใช้สาร Nanopeptisomes (เป็น fibrinogen-

mimicking fluoropeptide nanoemulsions) ที่นอกเหนือจากจะช่วยทำให้ contrast-enhanced 

ultrasound imaging ดีขึ้น ยังมีบทบาทในยับยั้งการขยายตัวของลิ่มเลือดที่อุดตันได้ด้วย 

       5. CTV หรือ MRV ภาวะหลอดเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำบางตำแหน่งอาจต้องการตรวจ

ทางรังสีวิทยาเพ่ิมเติมเช่นการ ตรวจด้วย CTV หรือ MRV ในรายที่สงสัยว่ามีหลอดเลือดอุดตันที่ไต 

สมอง และ หลอดเลือดดำ portal  

การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ 

       การให้ยาเพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง  (Pharmacologic 

thromboprophylaxis in patients with active cancer) (คณะอนุกรรรมการจัดทำแนวทางการ

รักษาโรค cancer,2565) 

       ข้อพิจารณาทั่วไป (General considerations) 

        1. ผู้ป่วยมะเร็งมีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งความเสี่ยงจะมากขึ้น

หากผู ้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ได้แก่ หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ระบบการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน การติดเชื้อเฉียบพลัน หรือการอักเสบเฉียบพลัน  ผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวที่ลดลง หรือ

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ อายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป เคยมีลิ่มเลือดอุดตันมาก่อน อ้วน มีการไหลเวียน

เลือดดำบกพร่องเรื้อรัง ระบบการหายใจหรือหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคมะเร็งมัยอีลอยด์

เรื้อรัง 

       2. เนื่องจากไม่มีการศึกษาในกลุ่มประชากรเอเชียโดยตรง ดังนั้นการพิจารณาให้ยาป้องกัน 

แพทย์ผู้รักษาจะต้องพิจารณาผู้ป่วยเป็นรายๆ ซึ่งอาจพิจารณาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและไม่มีภาวะ

เลือดออกหรือข้อบ่งห้ามของยาต้านลิ่มเลือด และก่อนการใช้ยาจะต้องให้ข้อมูลกับผู้ป่ วยและญาติถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือกำหนดการรักษาร่วมกัน  

       3. การให้ยาเพื่อป้องกันจะแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ด้วยอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
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       4. ระยะเวลาที่เหมาะสมสำหรับการให้ยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือดคือ ก่อนให้ยาเคมีบำบัดสูตร

ใหม่ และควรหลีกเลี่ยงการให้ยาป้องกันลิ่มเลือดขณะที่ผู้ป่วยกำลังรักษาด้วยเคมีบำบัด  

       5. ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาป้องกันลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการทำงานของตับและไต 

(โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี GFR < 30 mL/min) และผู้ป่วยที่มีระดับเกล็ดเลือดต่ำกว่า 50,000 cell/uL 

 

       ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

       อาจพิจารณาให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน นอนติด

เตียง หรือมีความเสี่ยงสูงในการเกิดลิ่มเลือด โดยผู้ป่วยทุกรายที่จะได้รับยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด 

แพทย์ควรประเมินแล้วว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกต่ำและควรให้แนะนำกับผู้ป่วย

และญาติทุกครั้งก่อนเริ่มยา 

        ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

        อาจจะพิจารณาในให้ยาต้านลิ่มเลือดในผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

โดยมีคะแนนจาก  Khorana score ตั้งแต่ 2 คะแนนหรือมากกว่า ร่วมกับผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่ำต่อ

ภาวะเลือดออกหรือไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา ซึ่งอาจ พิจารณาให้ยา apixaban ในขนาด 2.5 mg วัน

ละ 2 ครั้ง, rivaroxaban ในขนาด 10 mg วันละครั้ง หรือ enoxaparin 40 mg ฉีด เข้าใต้ผิวหนังวัน

ละครั้ง โดยผู้ป่วยทุกรายที่จะได้รับยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด แพทย์ควรประเมินแล้วว่าผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกต่ำและควรให้แนะนำกับผู้ป่วยและญาติทุกครั้งก่อนเริ่มยา 

       การรักษาในช่วง 3-6 เดือนแรก 

       1. Low-molecular-weight heparin (LMWH)  

       เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดแบบฉีดทางผิวหนัง ชนิดและขนาดของการให้ LWMH ที่มีใช้ใน

ประเทศไทย ข้อดีของการใช้ LMWH คือเป็นยาฉีดทางผิวหนัง ผู้ป่วยหรือญาติสามารถฉีดยาได้เองที่

บ้าน มีอันตร กิร ิยาระหว่างยา (drug interaction) น้อยกว่ายาต้านการแข็งตัวของเลือดแบบ

รับประทาน เหมาะกับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบำบัดชนิดผสมผสาน หรือยาออกฤทธิ์พุ่งเป้า

หรือยาต้านจุลชีพ นอกจากนี้ ระดับของยา LMWH ค่อนข้างคงที่ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อาจจะมีการ

เปลี่ยนแปลงความยากอาหาร หรือคลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลวซึ่งอาจจะส่งผลต่อยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดแบบรับประทาน อย่างไรก็ดี LMWH เป็นยาที่ถูกขับออกทางไต ดังนั้นจึงควรใช้อย่างระมัดระวัง

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเสื่อม หรือมีการทำงานของไตลดลง ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา 

LMWH เปรียบเทียบกับวอร์ฟารินในการรักษาโรคหลอดเลือดดำอุดตันในผู้ป่วยมะเร็ง มีรายงานใน
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การศึกษาแบบ randomized controlled trial15-19 และ meta-analysis20 24 พบว่าผู ้ป่วยที่

ได้รับ LMWH มีโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดอุดตันที่กลับเป็นซ้ำน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับวอร์ฟาริน

ป ร ะมาณร ้ อ ยล ะ  40  (risk ratio 0.58, 95% confidence interval 0.43-0.77) ใ นข ณ ะที่

ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญได้แก่การเกิดเลือดออกที่รุนแรง (major bleeding) ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ (risk ratio 1.09, 95% confidence interval 0.55-2.12 

       2. Direct oral anticoagulant (DOAC) 

       DOAC เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดแบบรับประทาน ปัจจุบันแบ่งได้ออกเป็น 2 ประเภท 

ไ ด ้ แ ก ่  direct  thrombin inhibitor (dabigatran) แ ล ะ  factor Xa inhibitor (rivaroxaban, 

apixaban และ edoxaban) จากการศึกษาแบบ RCT พบกว่า DOAC มีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยไม่แตกต่างกับวอร์ฟารินในการรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันในผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ได้เป็นมะเร็ง

และถือว่าเป็นยารักษาที ่เป็นมาตรฐานในปัจจุบันสำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดดำอุดตันที ่เป็น

โรคมะเร็ง มีการศึกษาแบบ RCT22-24 1 และ meta-analysis เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของ DOAC (rivaroxaban, edoxaban และ apixaban) เทียบกับ LMWH25 3 พบว่ายาใน

กลุ่ม DOAC มีแนวโน้มจะลดอัตราการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดดำอุดตัน ( relative risk .68; 

95% confidence interval, 0.39-1.17) แต่อย่างไรก็ตามยาในกลุ่ม DOAC มีแนวโน้มจะเพิ่มอัตรา

การเกิดเลือดออกที่รุนแรง (RR 1.36; 95% CI, 0.55-3.35)ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีมะเร็งในทางเดินอาหารหรือ

ทางเดินปัสสาวะจะมีความเสี ่ยงในการเกิดเลือดออกที่สูงขึ ้นหากผู ้ป่วยได้รับยาในกลุ ่ม DOAC 

(rivaroxaban หรือ edoxaban) เปรียบเทียบกับ LMWH ดังนั้น ผู้ป่วยที่ยังมีรอยโรคที่ยังไม่ได้รับการ

รักษาในทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะควรหลีกเลี ่ยงการใช้ยาในกลุ ่ม  DOAC โดยเฉพาะ 

rivaroxaban หรือ edoxaban ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดและจำเป็นจะต้องได้รับยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดในกลุ่ม DOAC ควรมีการ ตรวจสอบว่ามีอัตรกิริยาต่อกันหรือไม่  อย่างไรก็ตามข้อมูล

เรื่องอัตรกิริยาของยาเคมีบำบัดและยารักษามะเร็งกับยาต้านการแข็งตัวของเลือดนี้เป็นการอนุมาน

จากข้อมูลด้านเภสัชจลศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์เป็นหลัก ซึ่งอาจจะแตกต่างหากใช้ยาทั้งสองกลุ่มใน

ผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยารักษามะเร็งแบบผสมผสานหลายชนิด 

       3. วอร์ฟาริน (warfarin) 

        วอร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทำงานของวิตามินเค  

วอร์ฟารินมีการใช้อย่างแพร่หลายมาอย่างยาวนาน ประสิทธิภาพของวอร์ฟารินในการรักษาและ

ป้องกันการเกิดเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดอุดตันนั้นดีมากในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดอุดตันที่ไม่ได้



43 

 

 

เป็นมะเร็ง แต่วอร์ฟารินมีข้อจำกัดในด้านการใช้อยู่หลายประการ เช่น วอร์ฟารินเป็นยาที่มีช่วงการ

รักษา (therapeutic window) ที่ค่อนข้างแคบ ต้องเจาะเลือดเพื่อดูระดับ INR อย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง

ยังเป็นยาที่มีอันตรกิริยาต่ออาหารและยาหลายชนิดการใช้วอร์ฟารินในผู้ป่วยมะเร็งที่มีโรคหลอดเลือด

ดำอุดตันนั้นจะพบการกลับเป็นซ้ำของโรค และภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกได้สูงว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้

เป็นมะเร็ง จากการศึกษาพบว่าวอร์ฟารินมีประสิทธิภาพด้อยกว่า LMWH ในการป้องกันการกลับเป็น

ซ้ำของโรคหลอดเลือดดำอุดตัน ดังนั้นในการรักษาโรคหลอดเลือดดำอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งจึงควร

พิจารณาใช้ยาในกลุ่ม LMWH หรือ DOAC ก่อน อย่างไรก็ดีหากผู้ป่วยไม่สามารถฉีดยา LMWH ใน

ระยะยาวได้ หรือไม่สามารถเข้าถึงยาในกลุ่ม DOAC ได้ หรือผู้ป่วยที่มีค่าการทำงานของไตต่ำจนไม่

สามารถใช้ LMWH หรือ DOAC ผู้ป่วยเหล่านี้จึงอาจพิจารณาให้วอร์ฟาริน นอกจากนี้ยังควรตรวจ

เรื่องอันตรกิริยาของอาหารและยารักษาโรคมะเร็งที่จะมีต่อวอร์ฟาริน และติดตามค่า INR อย่าง

ใกล้ชิด 

       การรักษาในช่วงหลังจาก 6 เดือน 

       ผู้ป่วยมะเร็งที่มีโรคหลอดเลือดดำอุดตันที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ควรได้รับยาอย่าง

น้อย 3-6 เดือน และควรจะรับยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างต่อเนื่องหากโรคมะเร็งยังไม่สงบและ

ผู้ป่วยยังได้รับการรักษามะเร็ง การศึกษาแบบไปข้างหน้าของการให้ LMWH ที่ยาวนานกว่าหกเดือน

พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดอุดตัน ในขณะเดียวกันอัตรา

การเกิดเลือดออกร้ายแรงขณะที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดหลังจากเดือนที่ 6 คือ ร้อยละ 0.6 -

0.7 ต่อเดือนสำหรับการใช้ยาในกลุ่ม DOAC สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำอุดตันที่เป็นมะเร็งที่ได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวมากกว่าหกเดือน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ edoxaban มีอัตราการกลับเป็นซ้ำของโรค

หลอดเล ือดอุดต ันต ่ำ และไม่แตกต่างจากผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับ LMWH (hazard ratio 0.48 , 95% 

confidence interval 0.14‐1.63) สำหรับการเกิดเลือดออกที่รุนแรงในผู้ป่วยที่ได้รับ edoxaban ก็

ไม ่แตกต่างอย ่างมีน ัยสำคัญเมื ่อเท ียบกับผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับ LMWH (hazard ratio 2.23 , 95% 

confidence interval 0.59‐8.46)29 19  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่เป็น 

LMWH หรือ DOAC มีข้อมูลของการใช้ warfarin หลังจาก 6 เดือนแรกของการรักษาด้วยยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ warfarin มีอัตราการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดดำอุดตัน

และการเกิดเลือดออก ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญกับผู้ป่วยที่ได้รับ LMWH (คณะอนุกรรรมการจัดทำ

แนวทางการรักษาโรค cancer,2565) 
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การพยาบาลภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำ 

        1. แนะนำผู้ป่วยและญาติให้สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ เช่น 

รอยจ้ำเขียว ปวดศีรษะ ถ่ายอุจจาระมีเลือดปนหรือถ่ายดำ ปัสสาวะเป็นสีน้ำล้างเนื้อ มีเลือดกำเดา

ไหล เลือดออกตามไรฟัน ไอหรืออาเจียนเป็นเลือด 

       2. แนะนำผู้ป่วยและญาติถึงความจำเป็นของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดตาม

ขนาดการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้อง 

       3. แนะนำผู้ป่วยให้แจ้งแพทย์เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือรับสารที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

ได้แก่ ยาลดกรด แอสไพริน ยาต้านการอักเสบกลุ่ม non steroid วิตามินซี และแอลกอฮอล์ 

       4. แนะนำผู้ป่วยและญาติให้หลีกเลี่ยงหรือจำกัดปริมาณอาหารที่มีวิตามินเคสูง ได้แก่ ดอก

กะหล่ำ บรอคโคลี กะหล่ำปลี หน่อไม้ฝรั่ง ผักกระเฉด เครื่องเทศ ตับวัว ถั่วเขียว ชาเขียว กาแฟ นม

ถั่วเหลือง ผลิตภัณฑ์จากนม 

       5. แนะนำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การเล่นกีฬาที่ปะทะกัน 

การใช้มีดโกน  
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บทที่ 3 

แนวคิดที่ประยุกต์ใช้กับกรณีศึกษา 

การศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูกสะบักซ้ายร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่

หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้าผู้เขียนได้นำแนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง นำมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 

สรุปเป็นหัวข้อตามลำดับดังนี้ 

1. การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

2. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

3. กระบวนการพยาบาล 

4. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ 

1. การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์(Humanized health care)  (ดรุณี โอวิทยากุล

และคณะ,2560) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanized health care) นี้มี

รากฐานมาจากทฤษฎีของ ดร.จีน วัตสัน (Dr. Jean Watson) ซึ่งพัฒนาขึ้นมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1979 

ภายใต้อิทธิพลทางด้านมานุษยวิทยา เป็นทั้งปรัชญาและศาสตร์ของการดูแลมนุษย์ (Human Caring 

Science) ที่เน้นการดูแล (caring) โดยเข้าถึงจิตใจผู้ป่วย ความเชื่อพื้นฐานของทฤษฎีนี้เชื่อว่าองค์

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยต้องพัฒนาจากศิลปะ (art) บนพื้นฐานของแนวคิดมนุษย์นิยม (humanism) 

มากกว่าการพัฒนามาจากความรู ้ทางด้านวิทยาศาสตร์ ( science) และความรู ้ทางการแพทย์ 

(medical) เพียงอย่างเดียว เป้าหมายของการดูแลคือการช่วยให้มนุษย์ค้นพบภาวะดุลยภาพ 

(harmony) ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ อันเป็นองค์รวมแห่งสุขภาพของผู้ป่วยรายนั้นๆ ให้

ความสำคัญกับการเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และประสบการณ์ของบุคคล โดยขจัดเส้น

แบ่งและลดอัตตา (ego) ของแต่ละฝ่าย และให้ความสำคัญกับความรู้สึกของอีกฝ่าย เพื่อให้เกิด

ยอมรับในตนเองและยอมรับผู้อื่นเกิดสัมพันธภาพที่นำไปสู่การฟื้นหาย (healing relationship) ซึ่ง

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพลังกาย พลังใจในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี แม้ในผู้ป่วยที่หมดหวังจากการรักษา

แล้วก็ตามนำไปสู่บรรยากาศที่เอื ้อต่อการฟื้นหาย (caring occasion) การดูแลจึงไม่ใช่สิ ่งที่เป็น

นามธรรมและไม่ได้เป็นเพียงปรัชญา แต่การดูแลคือสิ่งที่ปฏิบัติและสัมผัสได้ ส่วนการทำหัตถการหรือ

เทคโนโลยีต่างๆ ที่ใช้ประกอบการรักษาถือเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ไม่อาจยึดเป็นศูนย์กลางของการดูแล

ผู้ป่วยได ้นอกจากนี้ ดร.จีน วัตสัน ยังนำเสนอปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสรุป

รายละเอียดได้ดังนี้ 
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       1.1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน ปลูกฝังการปฏิบัติด้วยรัก และมีเมตตา

ต่อเพื่อนมนุษย์  

        บุคลากรทางการแพทย์ต้องหมั่นสำรวจความคิดและความเชื่อของตน เพ่ือฝึกให้เป็นคนที่ไม่เห็น

แก่ตัว พึงพอใจในการเป็นผู้ให้ ทำให้เกิดพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเข้าใจ และยอมรับผู้ป่วยตาม

มุมมองที่ผู้ป่วยเป็น เคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย และคำนึงอยู่เสมอว่าผู้ป่วย คือ เพื่อนมนุษย์

คนหนึ่งที่ต้องการความช่วยเหลือและความรัก  

       1.2 ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน 

       บุคลากรทางการแพทย์ควรรู้จักความรู้สึกของตนเองและไวต่อความรู้สึกของผู้อ่ืน เพ่ือจะได้รับรู้

และเข้าใจความรู้สึกทั้งของตนเองและผู้ป่วย แล้วนำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย โดยหนทางการ

พัฒนาให้ตนเองให้ไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่นคือ การรู้ตัวอยู่เสมอ (มีสติ ) รับรู้ตนเองตาม

สภาพที่เป็นจริง และทำความเข้าใจกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 

       1.3 การสร้างสัมพันธภาพแห่งการช่วยเหลือและความไว้วางใจ 

       สัมพันธภาพที่ดีประกอบขึ้นจากองค์ประกอบ 4 ประการ คือ การสื ่อสารอย่างมีคุณภาพ 

ความสามารถเข้ากันได้กับผู ้ป่วย การมีความเห็นอกเห็นใจ และการสร้างความรู ้ส ึกอบอุ ่นใจ

องค์ประกอบทั้ง 4 ประการนี้จะช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยได้ 

      1.4 ส่งเสริมการแสดงออกและการยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ 

       เมื่อมนุษย์เจ็บป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าสุขภาพของตนถูกคุกคาม และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน บางคนสามารถยอมรับได้ว่าความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ในขณะที่บางคนโกรธ 

ฉุนเฉียว ปฏิเสธ ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา และตำหนิติเตียน ผู้ป่วยเหล่านี้จึงต้องการระบาย

ความรู้สึก บุคลากรทางการแพทย์จึงควรยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วยทั้งทางบวกและลบได้อย่าง

จริงใจ สามารถให้อภัยและเข้าใจความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่ตำหนิติเตียนหรือตัดสิน ไม่

ทอดทิ้งขณะที่ผู้ป่วยแสดงอารมณ์หรือพฤติกรรมที่ก้าวร้าว 

      1.5 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและการตัดสินใจอย่างเป็นระบบ 

       การนำวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ประกอบการแก้ปัญหา (scientific problem solving) เป็น

เรื่องสำคัญเพราะวิธีการทางวิทยาศาสตร์มีความเป็นระบบ เริ่มต้นประเมินปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม โดยซักถาม พูดคุยและสังเกตจากตัวผู้ป่วยและญาติ จากนั้นนำข้อมูลต่างๆมาใช้วาง

แผนการดูแลรักษาให้มากที่สุด โดยเฉพาะข้อมูลด้านจิตใจ สังคม ความเชื่อและความผูกพันทางใจของ

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นแหล่งของความหวังและกำลังใจสำหรับผู้ป่วย 
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       1.6 ส่งเสริมการเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 

        ประสบการณ์ของผู้ป่วยคือสิ่งสำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องเรียนรู้และทำความเข้าใจ 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงอยู่ทั้งในบทบาทของผู้เรียนและผู้สอน เพ่ือที่จะทราบปัญหาของผู้ป่วย

ทั้งโดยการสังเกตและเรียนรู้จากผู้ป่วย โดยเฉพาะการมีความรู้สึกร่วมในสถานการณ์ของผู้ป่วย 

(empathy) บุคลากรทางการแพทย์ที่รับรู้ในความรู้สึกของผู้ป่วยจะทราบว่าควรสอนและบอกผู้ป่วย

อย่างไรและเวลาใดที่จะเหมาะสม 

       1.7 มุ่งตอบสนองความต้องการของบุคคล 

       จากทฤษฎีของมาสโลว์ที่ว่า ความต้องการเป็นสิ่งที่คู่กับมนุษย์เสมอมาไม่มีที่สิ้นสุดตั้งแต่เกิด

จนกระท่ังตาย และเป็นแรงผลักดันที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ที่พยายามให้บรรลุถึงความต้องการนั้น 

ความต้องการของผู้ป่วยก็เช่นเดียวกับมนุษย์ทั่วไป สิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ควรปฏิบัติ ได้แก่ 

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทางด้านร่างกาย เพื่อให้สามารถคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ของ

ร่างกาย การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทางด้านจิตใจ เพื่อให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การที่จะ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริงนั้น บุคลากรทางการแพทย์จำเป็นต้องหลอมรวม

ประสบการณ์ของผู้ป่วยเข้ากับประสบการณ์ของตน และสร้างแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับบริบท

ทางสังคมของผู้ป่วย 

 

2. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

        สุขภาพแบบองคร์วม (Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดีโดยพิจารณาถึงทุกๆ

องค์ประกอบในร่างกายได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็น

หรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายแต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ 

สังคม จิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่ งของร่างกาย แต่จะ

พิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถ

แยกออกจากกันได้และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุข

ภาวะที่ดีที่สุด 

        สำหรับคำจำกัดความของสุขภาพแบบองค์รวมของไทย ตาม (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติระบุไว้ว่า เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม ทั้งร่างกายจิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ สุขภาวะทั้ง 4 ด้านนี้เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยง สัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกัน เป็นหนึ่งเดียว

ประกอบรวมกัน เป็น "สุขภาพองค์รวม" ที่มิอาจแยกจากกัน การจะ "สร้างเสริมสุขภาพ" ไม่ได้
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หมายถึงการป้องกันความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้นแต่ต้องคำนึงถึงการพัฒนาในด้านต่างๆนี้ให้

ครบถ้วนรอบด้านและสอดคล้องส่งผลเกื้อกูลกัน 

       การปฏิรูปแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพเน้นเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมโดยมองว่า สุขภาพมิใช่เป็นเพียง

การตั้งรับเพื่อซ่อมสุขภาพเท่านั้น แต่ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยถ้วนหน้ากันจะ

ก่อให้เกิดสุขภาวะอันสมบูรณ์ทัง้ทางร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งเป็นการบูรณาการเชื่อมโยงวิถีชีวิตที่มี

สติปัญญากับปัจจัยทั้งด้านชีวภาพจิตใจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสังคม – สิ่งแวดล้อมอย่าง

แนบแน่น แนวคิดสุขภาพแบบองค์ร่วมเน้นให้ประชาชนสามารถสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วยตนเอง ด้วย

การพัฒนาความรู้ ทักษะและสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

ขณะเดียวกนัก็ได้เรียกร้อง ให้ทุกส่วนของสังคมได้หนัมามุ่งเอาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน

เป็นตัวต้ังในการพฒันาประเทศ มิใช่มุ่งแต่เพียงเป้าหมายทางวัตถุและโภคทรัพย์และละเลยผลกระทบ

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมดังที่เคยปฏิบัติมาในอดีต แนวคิดสุขภาพแบบบูรณาการ ไม่เพียงแต่จะเน้น

ว่า ต้องหาทางถ่ายทอดเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ประชาชนนำไปประยุกต ์ปฏิบัติด้วยตนเองเท่านั้นแต่ยัง

ได้ใส่ใจต่อการวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกตให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน

อีกด้วย สุขภาพตามแนวคิด “ระบบสุขภาพแบบบูรณาการหรือองค์รวม” จึงเป็นเรื่องของการบริหาร

จดัการให้มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกนัของทุกองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความสุขกายสบายใจ 

       การพยาบาลจึงครอบคลุมสาระสำคัญเกี่ยวกับ 

1. การพยาบาลทางด้านร่างกาย ทั้งทางด้านความเจ็บป่วย อาการ อาการแสดงของโรค 

ความสะอาด สุขวิทยาส่วนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของร่างกาย 

2. การพยาบาลทางด้านจิตใจ เป็นการพยาบาลในแนวเดียวกับหลักจิตวิทยาในการยอมรับ 

เคารพสิทธิส่วนบุคคล การเอื้ออาทร ให้ความเอาใจใส่ มีเมตตากรุณาต่อผู้ป่วย มีความเห็นใจและ

ช่วยเหลือให้การพยาบาลด้วยความเต็มใจ 

 3. การพยาบาลทางด้านอารมณ์ โดยมุ่งความต้องการในด้านการพยาบาลที่มาจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการยอมรับ หรือปฏิเสธความเจ็บป่วยในระยะแรกของผู้ป่วยแต่ละรายซึ่ง

อ่าจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยที่พยาบาลจะต้องเข้าใจ ให้อภัย 

ด้วยการวิเคราะห์เหตุผลเชิงพฤติกรรมศาสตร์ จิตวิทยาและสังคมศาสตร์ 

 4. การพยาบาลทางด้านสังคม ทั้งทางด้านตัวผู้ป่วยเอง ญาติ และครอบครัวควรได้รับการ

ดูแลเป็นองค์รวม เพื่อมุ่งในเรื่องจิตสังคมและการอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยอื่นในหอผู้ป่วยหรือการอยู่

ร่วมกันในสังคมด้วยการยอมรับจากคนรอบข้างและในครอบครัว โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้ความ
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เข้าใจ และสามารถทำหน้าที่ประสานความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยคนรอบข้างและครอบครัวเพื่อการ

ยอมรับผู้ป่วย ยอมรับภาวะเจ็บป่วยและช่วยประคับประคอมภาวะจิตใจของผู้ป่วยด้วยการได้รับความ

อบอุ่น มั่นคงทางจิตใจจากคนรอบข้างและครอบครัว 

 5. การพยาบาลทางด้านเศรษฐกิจ เป็นการดูแลให้การพยาบาลที่ครอบคลุมถึงภาระ

ค่าใช้จ่าย รายได้และความสิ้นเปลืองที่อาจส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพ

อนามัย 

 6. การพยาบาลด้านสภาพแวดล้อม เป็นการพยาบาลให้ครอบคลุมทางด้านสถานที่ การ

สุขาภิบาล การอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย ในที่อยู่อาศัยหรือที่บ้าน ซึ่งการ

พยาบาลจะช่วยสนับสนุนป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ช่วยให้การ

ทุเลาบรรเทา หรือจากการกายจากความเจ็บป่วยไปในทิศทางที ่ถ ูกต้องและรวดเร็ว ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

3. กระบวนการพยาบาล ( ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์,2561) 

       ความหมายและความสำคัญของกระบวนการพยาบาล 

       การพยาบาลเป็นการกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟ้ืนฟู

สภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้

โดยอาศัย วิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลคุณลักษณะสำคัญของวิชาชีพการพยาบาล คือ การ

ให้บริการบนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่เอื ้ออาทรและเอื้อต่อการมีสุขภาพดีและการฟื้นหาย ให้

ความสำคัญต่อประสบการณ์และการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยในภาวะ

แวดล้อมท้ังกายภาพและสังคม โดยการบูรณาการข้อมูลทั้งที่เป็นภาวะวิสัย (objective) และ จิตพิสัย 

(subjective) ในขอบเขตการดูแล ใช้ความรู้ที่เชื่อถือได้ (scientific knowledge) ในกระบวนการ

วินิจฉัยและบำบัดโดยใช้วิจารณญาณและการตัดสินใจ และ ทำให้ความรู้ทางการพยาบาลก้าวหน้าโดย

การศึกษาค้นคว้าทางวิชาการกระบวนการพยาบาล เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล ที่แสดง

ถึงการปฏิบัติในระดับวิชาชีพและเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการพยาบาล เป็นกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ที่มีระบบระเบียบ มีขั้นตอน มีความเป็นพลวัต และเน้นการแก้ปัญหาและตอบสนอง

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
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       ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ( ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์,2561) 

        ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินสภาพ (assessment) การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบัติการพยาบาล

(implementation) และ การประเมินผลการพยาบาล (evaluation)  

       1. การประเมินสภาพ (assessment) 

       เป็นขั้นตอนแรกของการใช้กระบวนการพยาบาลและต้องด าเนินไปอย่างต่อเนื่องในขั้นตอนอ่ืนๆ 

ด้วยเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัต การประเมินสภาพจะช่วยในการกำหนดแผนการพยาบาลและการ

ประเมินครั ้งต่อๆ ไปและจะช่วยในการทบทวนและปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับ

ผู้รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ขั้นตอนของการประเมินสภาพ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  

              1.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collecting) 

     การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องระหว่างข้อมูลที่ปรากฏจริงกับพ้ืน

ฐานความรู้ของผู้เก็บข้อมูล ถ้าไม่มีความรู้อาจละเลยหรือไม่ให้ความสำคัญกับข้อมูลที่รวบรวมมา อาจ

เก็บตามกรอบแนวคิด (conceptual framework) หรือ ทฤษฎีทางการพยาบาลก็ได้ แต่ต้อง

ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ โดยผู้เก็บรวบรวมข้อมูลต้องใช้ความรู้

และทักษะที่เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย โดยจะต้องใช้ความรู้ด้านต่าง ๆ เช่น ศาสตร์ทางการ

พยาบาล ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ เป็นต้น 

ชนิดของข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

         1) ข้อมูลอัตนัย (subjective data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการบอกเล่าของผู้รับบริการ

หรือ ผู้เกี่ยวข้อง หรือ การบ่นการรำพึง ของผู้รับบริการ  

         2) ข้อมูลปรนัย (objective data) เป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ตรวจวัดได้ด้วย

เครื่องมือ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องทดลอง การบันทึกต่าง ๆ ของทีมสุขภาพ และ

รายงานของผู้ป่วย  

แหล่งของข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

        1) แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (primary source) ข้อมูลชนิดนี้ได้จากผู้รับบริการโดยตรง 

ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การวัดประเมินด้วยเครื่องมือต่างๆ  

        2) ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary source) ข้อมูลชนิดนี้ได้จากแหล่งข้อมูลอื่นๆ เช่น 

ญาติ แฟ้มรายงาน ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ  
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              1.2 การจัดระบบข้อมูล (data organization) 

    การนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาจัดให้เป็นหมวดหมู่ โดยต้องตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลด้วย จะช่วยให้การวินิจฉัยการพยาบาลได้เที่ยงตรง และครอบคลุมปัญหาความต้องการของ

ผู้รับบริการ การจัดระบบข้อมูลขึ้นอยู่กับกรอบแนวคิดหรือ ทฤษฎีการพยาบาลที่ใช้เป็นแนวทางใน

การปฏิบัติ เช่น กรอบแนวคิดความต้องการพื้นฐานของมาสโลว์ กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ

กอร์ดอน ทฤษฎีการพยาบาลต่าง ๆ เป็นต้น  

  1.3 การบันทึกข้อมูล (data recording) 

  ข้อมูลที่ได้มาจะบันทึกลงในฟอร์มรวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วยส่วนสำคัญ 3 

ส่วน คือ 

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา

เศรษฐกิจ 

ภูมิลำเนา เป็นต้น 

2) ผลการตรวจร่างกาย ซึ่งได้จาก การด ูคลำ เคาะและฟัง การตรวจทางห้องทดลอง 

เช่น ผล 

การตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ น้ำไขสันหลัง และผลการตรวจพิเศษต่าง ๆเช่น ตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ  

          3) ประวัติทางการพยาบาล ช่วยให้การรวบรวมข้อมูลเป็นไปอย่างมีระบบทำให้การ

วินิจฉัย 

ทางการพยาบาลและการพยาบาลเหมาะสมกับสภาพและแบบแผนการดำเนินชีวิตประจำวันของ

ผู้รับบริการ 

        2. การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) ( ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์,2561) 

              2.1 การดำเนินการเกี่ยวกับข้อมูล (data processing) 

    เป็นขั ้นตอนของการจำแนก จัดหมวดหมู่ ของกลุ ่มอาการและอาการแสดงตามแบบ

ประเมินที่สถานบริการนั้นยึดถือปฏิบัติอยู่ เช่น จัดตามทฤษฎีการพยาบาล จัดตามแบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน เป็นต้น จากนั้นค้นหาข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง แล้วนำมาวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ และ

แปลความหมายของข้อมูล เปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือปกติวิสัย การจัดหมวดหมู่นี ้จะช่วยให้

พยาบาลมองปัญหา สาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวทางแก้ไขปัญหาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 



52 

 

 

    2.2 การกำหนดภาวะสุขภาพ (determining health status) 

    เมื่อจัดหมวดหมู่และแปลความข้อมูลแล้ว ขั้นต่อไปคือ การระบุภาวะสุขภาพ โดยการ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐาน หรือ ปกติวิสัย แบบแผนหรือแนวโน้ม ข้อมูลที่บ่งชี้น ำไปสู่การ

อ้างอิงสรุปด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ โดยอาศัยความรู้จากศาสตร์สาขาต่างๆ และศาสตร์ทางการ

พยาบาล การระบุภาวะสุขภาพจำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ ภาวะสุขภาพดี หรือไม่มีปัญหาสุขภาพและมี

ปัญหาสุขภาพ 

  การกำหนดปัญหาสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

      1) ปัญหาที่ "เกิดขึ้นแล้ว" (actual problem) คือ ปัญหาที่มีข้อมูลสนับสนุน ว่ามีอาการ

และอาการแสดงอย่างชัดเจน รวมทั้งมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สนับสนุน 

      2) ปัญหา "เสี ่ยงต่อการเกิด" หรือมีแนวโน้มที ่จะเกิดขึ ้น (potential nursing 

diagnosis) ได้แก่ ปัญหาที่ยังไม่ปรากฏอาการและอาการแสดง แต่มีข้อมูลสนับสนุน และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับบริการว่าจะเกิดขึ้น ถ้าพยาบาลไม่ระมัดระวัง ป้องกัน หรือแก้ไข  

     3) ปัญหาที่ "อาจจะเกิด หรือ มีโอกาส" (possible nursing diagnosis) ได้แก่ ปัญหาที่

พยาบาลคิดว่าน่าจะเกิดขึ้นตามประสบการณ์และความรู้ทางการพยาบาล แต่ยังไม่มีข้อมูล สนับสนุน

เพียงพอ ผู้รับบริการยังไม่มีอาการและอาการแสดง ต้องการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อตัดสินได้

แน่นอนว่ามีปัญหาจริงหรือไม่  

    2.3 การกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

    การกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ จะทำให้พยาบาลทราบแนวทางในการให้การพยาบาล ซึ่งสามารถ

ทำได้ 2 รูปแบบ 

                1) กำหนดข้อความเป็น 2 ส่วน คือ ปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสาเหตุเขียน

เชื่อมข้อความทั้ง 2 ส่วนด้วยคำว่า “เนื่องจาก” “สัมพันธ์กับ” “เกี่ยวข้องกับ” หรือใช้เครื่องหมาย / 

ในที่นี้จะเน้น ใช้คำว่า “เนื่องจาก” 

               2) กำหนดในรูปของ PES formatเป็นการก าหนดการวินิจฉัยการพยาบาลตามแนวคิด

ของกอร์ดอนประกอบด้วย 3 ส่วน คือP(problem) คือ ปัญหาสุขภาพ, E(etiology) คือ สาเหตุหรือ

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง(symptoms and signs) คือ กลุ่มอาการและอาการแสดง 

  3. การวางแผนการพยาบาล (planning) (ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์,2561) 

การวางแผนการพยาบาลเป็นการจัดระบบของการปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสมกับการ

เป็นวิชาชีพ ขั้นตอนของการวางแผนการพยาบาลประกอบด้วย การเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา 
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การกำหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาลและการประเมินผลการกำหนดกิจกรรมการพยาบาล และการ

เขียนแผนการพยาบาล 

              3.1 การเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา 

    การวางแผนการพยาบาลควรมีการพิจารณาปัญหาต่างๆ ของผู้รับบริการว่าปัญหาใดมี

ความสำคัญมากที่สุด รองลงมา และน้อยที่สุด และควรเป็นความเห็นร่วมกันระหว่างพยาบาลและ

ผู้รับบริการ ปัญหาที่มีความสำคัญคือ มีอันตรายต่อชีวิต ควรได้รับการแก้ไขก่อน แล้วจึงแก้ไขปัญหา

รองลงมา 

   3.2 การกำหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาล 

   จุดมุ่งหมายการพยาบาล คือ ข้อความที่แสดงถึงความคาดหมายพฤติกรรมของผู้รับบริการ

ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเป็นเนื่องจากการพยาบาล โดยจะเขียนกว้างๆ สอดคล้องกับปัญหาตามที่ระบุไว้

ในการวินิจฉัยการพยาบาล 

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementing) ( ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์,2561) 

 การปฏิบัติการพยาบาลเป็นขั ้นตอนที่สำคัญอีกขั ้นตอนหนึ่งของกระบวนการพยาบาล 

หลังจากขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล เป็นขั้นของการนำแผนการพยาบาลที่วางไว้ไปปฏิบัติ

โดยตรงต่อผู้รับบริการเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้กิจกรรมย่อยของขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

  4.1 การตรวจสอบแผนการพยาบาล 

  วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบแผนการพยาบาล คือ เพื ่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ

ผู้ใช้บริการโดยการทบทวนแผนการพยาบาลเกี่ยวกับความถูกต้องตามหลักการพยาบาล ข้อมูล

สนับสนุนเพียงพอต่อการวินิจฉัย ซึ่งกระทำโดยพยาบาลที่มีประสบการณ์ หรือพยาบาลผู้นิเทศ 

ขั้นตอนนี้ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพซ้ำ การทบทวนและ

ปรับแผนการพยาบาล และ การกำหนดทรัพยากรทีต่้องการ 

           4.2 การปฏิบัติการพยาบาล 

 ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนนำแผนที่ปรับปรุงใหม่ตามปัญหาของผู้ใช้บริการไปปฏิบัติจริง พยาบาล

จำเป็นต้องมีทักษะทั้งด้านสติปัญญา การสร้างมนุษย์สัมพันธ์ การสังเกต การสื่อสาร และเทคนิคการ

พยาบาลต่างๆ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาต้องนำวิธีปฏิบัติหลายกิจกรรมมา

ประกอบกัน กิจกรรมส่วนใหญ่ที่พยาบาลนำมาใช้มี 5 วิธี คือ การช่วยเหลือเกี่ยวกับการทำกิจวัตร

ประจำวัน การให้คำปรึกษา การสอน การเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายและการส่งเสริมสนับสนุน 
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4.3 การบันทึกการพยาบาล  

เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงถึงสิ่งที่พยาบาลได้ทำ

ให้กับผู้ใช้บริการ เพื่อการสื่อสารกันในทีมผู้ดูแล และเป็นข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย นอกจากนี้ยังมี

ประโยชน์ในแง่การเป็นแหล่งค้นคว้าของทีมสุขภาพ เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยและเป็นหลักฐานทาง

กฎหมายอีกด้วยคุณลักษณะของการบันทึกทางการพยาบาลที่ดี ควรมีความกะทัดรัด ชัดเจน และ

สามารถใช้ในการสื่อสารในที่การพยาบาลได้ง่าย 

       5. การประเมินผลการพยาบาล (evaluation) ( ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์,2561) 

การประเมินผลเป็นขั้นตอนที่สำคัญต่อจากการปฏิบัติการพยาบาล ข้อสรุปที่ได้จากการ

ประเมินผลจะช่วยบอกว่าการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ใช้บริการนั้นควรยุติ เพราะข้อวินิจฉัยการพยาบาล

เหล่านั้นได้รับการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว หรือต้องน าแผนการพยาบาลมาปรับปรุงแก้ไขใหม่ เนื่องจากไม่

สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป การประเมินผลกระทำได้ทั้งในขณะปฏิบัติการพยาบาล

และเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว เพื่อตรวจดูผลที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามจุดมุ่งหมายที่กำหนด

ไว้หรือไม ่

 

4. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 

         กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยคือแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ

(Functional Health Pattern) เป็นกรอบแนวคิดกว้างๆที่มาร์จอรีย์กอร์ดอน (Majory Gordon) 

 ศาสตราจารย์ทางการพยาบาลที่วิทยาลัยพยาบาลบอสตัน (Boston college of nursing) ประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้เริ่มต้นขึ้น โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะให้เป็นแนวทางในกระบวนการพยาบาลที่เป็นรูปแบบ

เดียวกันเพื่อป้องกันการใช้รูปแบบหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่หลากหลายและทำให้เกิดผลเสีย

ในทางปฏิบัติ โดยกอร์ดอนได้เน้นถึงความจำเป็นที่จะจะต้องมีการประเมินสภาพ การจัดกลุ่มของข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกันในวิชาชีพพยาบาลและการกำหนดข้อวินิจฉัยที่เป็นที่ยอมรับซึ่งกอร์

ดอนได้กล่าวว่าการวินิจฉัยที่ดีเหมือนกันจะทำให้พยาบาลสามารถที่จะพัฒนาการพยาบาลเพื่อแก้ไข

ปัญหาได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพมากขึ้นแทนที่จะใช้เวลาในการแก้ไขความขัดแย้งที่จะเกิดจาก

การใช้ข้อวินิจฉัยที่จะเกิดจากการใช้ข้อวินิจฉัยที่เเตกต่างกัน  

กอร์ดอนได้ให้ความหมายของแบบแผน(Pattern)ว่าเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่ต่อเนื่องกัน

ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ส่วนของแบบแผนสุขภาพหมายถึงแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ

ซึ่ง เกิดข้ึนในช่วงเวลาหนึ่งซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพของผู้รับผู้รับบริการดังนั้นการตัดสินพฤติกรรมสุขภาพ

จึงจำเป็นต้องตัดสินใจจากพฤติกรรมที่ต่อเนื่องพอสมควรหรือพฤติกรรมที่เป็นนิสัยของบุคคลนั้นนั้น 
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ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพอาจเป็นพฤติกรรมภายนอกที่มองเห็นชัดเจนหรือพฤติกรรมภายในที่ต้องวัด

หรือตรวจสอบโดยใช้เครื่องมือ 

จากแนวคิดและองค์ประกอบของแบบแผนสุขภาพในแต่ละแบบแผนสุขภาพสามารถจัด

กำหนดขอบเขตโดยการพัฒนาและขยายขอบเขตจากแนวคิดพ้ืนฐานของกอร์ดอนได้ดังนี้ 

         4.1 แบบแผนที่ 1  การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 

         เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินความคิด ความเข้าใจของผู้รับบริการที่มีต่อภาวะสุขภาพ

หรือการเจ็บป่วยของตนเอง  ผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อการดำเนินชีวิตปกติ เช่น ผลกระทบต่อ

การหารายได้ ภาระในครอบครัว การกินอยู่หลับนอน ฯลฯ เกณฑ์ที่ผู้ป่วยใช้ในการประเมินความ

ผิดปกติ ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยภายใต้

สภาพชีวิตความเป็นอยู่ของเขา ข้อจำกัด  เงื่อนไขและปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และการดูแลสุขภาพ 

เช่น ข้อจำกัดทางกาย ฐานะความเป็นอยู่ ช่องทางและความสามารถในการเรียนรู้ หรือปรับตัวเพ่ือหา

วิธีการแก้ปัญหา โดยขอบเขตของแบบแผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพอาจแบ่งเป็นแบบแผนย่อยได้

ดังนี้ 

               4.1.1 การรับรู้สุขภาพตนเองโดยทั่วไป 

    4.1.2 การดูแลสุขภาพตนเองซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน

โรค และความเจ็บป่วยการดูแลรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ 

    4.1.3 การดูแลสุขภาพผู้ที่ตนรับผิดชอบซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรคและความเจ็บป่วยการดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพเช่นเดียวกัน 

        4.2 แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 

        เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินพฤติกรรม และการปรับตัวในเรื่องการกินของผู้ป่วยทั้งใน

ภาวะปกติและขณะเจ็บป่วย เช่น ปรับเวลา ปรับอาหารให้สอดคล้องกับงานที่ทำ สภาพแวดล้อม หรือ

สภาพร่างกาย โรคหรือการเจ็บป่วยของตนเอง ตลอดจนมุมมอง(ความคิด)ของผู้ป่วยที่มีต่อพฤติกรรม

เสี่ยงด้านการบริโภคและการเผาผลาญสารอาหารของตนเอง ประเมินผลของความเจ็บป่วยที่มีผลต่อ

เรื่องกิน เช่น ทำให้เบื่ออาหาร กลืนลำบาก ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เช่นการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัว 

ความอยากอาหารฯลฯ ตลอดจนความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อไม่สามารถกินอาหารที่ตนเองเคยชอบ  หรือไม่

สามารถควบคุมตนเองในเรื่องการกินได้ตามที่ได้รับคำแนะนำ เช่น กังวล กลัว ว่าจะมีอาการรุนแรงขึ้น  

เกรงจะถูกตำหนิ เช่นน้ำหนักและการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา Body mass ,

ผลการตรวจร่างกายเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและระบบย่อยอาหาร (ผิวหนัง ความยืดหยุ่น ความชื้น 
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บวมหรือไม่ ผม เล็บ ช่องปาก ตา ฟัน คอ ท้อง ลักษณะทั่วไป มีก้อน/กดเจ็บหรือไม่ ต่อมน้ำเหลือง 

ต่อมไทรอยด์) ,ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษที่เก่ียวข้อง 

       4.3 แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 

       เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินกระบวนการขับถ่าย ลักษณะ ปริมาณ จำนวนครั้งของของ

เสียทุกประเภทออกจากร่างกายทั้งอุจจาระ ปัสสาวะ น้ำและอิเลคโตรไลท์ ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง

และอุปสรรคต่อการขับถ่าย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการขับถ่ายอันเนื่องมาจากความ

เจ็บป่วยและการปรับตัวเพื่อแก้ไขปัญหา เช่นผลการตรวจร่างกายเกี่ยวกับการขับถ่าย (ตรวจท้อง 

ระบบขับถ่ายปัสสาวะ บร ิเวณรอบทวารหนักและการทำงานของลำไส ้) ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งเป็นแบบแผนย่อยได้ดังนี้ 

               4.3.1 การขับถ่ายปัสสาวะ 

     4.3.2 การขับถ่ายอุจจาระ 

 

       4.4 แบบแผนที่ 4  กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย 

       เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื ่อประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่างๆใน

ชีวิตประจำวัน เช่น การทำกิจวัตรประจำวัน การดูแลบ้าน การประกอบอาชีพ การใช้เวลาว่างและ

นันทนาการ  มุมมองในการออกกำลังกายของผู้รับบริการ เช่น เห็นว่าการทำงาน หรือการทำกิจกรรม

ที่มีเหงื่อออกเป็นการออกกำลังกายในมุมมองของเขา  ข้อจำกัดหรือเงื่อนไขในการดำเนินชีวิตที่มีผล

ต่อการทำกิจกรรมและออกกำลังกาย เช่น หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก ไม่มีเวลา  ผลกระทบที่เกิดจาก

การเจ็บป่วยต่อการประกอบกิจกรรมและการออกกำลังกาย  ตลอดจนความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อไม่

สามารถทำกิจกรรมที่ตนเองต้องการ หรือไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้เนื่องด้วยข้อจำกัดต่างๆ 

เช่น ผลการตรวจร่างกายระบบหายใจ (จำนวนครั้ง จังหวะ เสียงปอด) , ผลการตรวจร่างกายระบบ

หัวใจและหลอดเลือด (ชีพจรกี่ครั้ง/นาที จังหวะ เสียงหัวใจ ความดันโลหิตเท่าไหร่ สีผิวและปลายมือ

ปลายเท้ามีภาวะซีด/เขียวหรือไม่) ,ผลการตรวจร่างกายระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ  การเคลื่อนไหวการทรงตัว ,ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ/การตรวจพิเศษที่เก่ียวข้อง 

อาจจัดเป็นแบบแผนย่อยได้ดังนี้ 

               4.4.1 กิจกรรมในชีวิตประจำวัน 

    4.4.2 การออกกำลังกาย กีฬาและนันทนาการ 

    4.4.3 การพัฒนา การทำงานของระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ 

    4.4.4 ระบบหายใจ 
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    4.4.5 ระบบไหลเวียนเลือด 

       4.5 แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 

        เป็นการประเมินการนอนหลับ และการพักผ่อน(Relax) ของผู้รับบริการ ปัจจัยส่งเสริมและ

อุปสรรคที่ส่งผลต่อการนอน ตลอดจนความรู้สึกและผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถนอนหลับและ

พักผ่อนได้ตามความต้องการ การปฏิบัติตนให้รู้สึกผ่อนคลาย (มีวิธีทำให้ตนรู้สึกผ่อนคลาย/หายเครียด

อย่างไรบ้าง สังเกตพฤติกรรมการผ่อนคลาย เช่น การทำสมาธิ การอ่านหนังสือ เป็นต้น)  การสังเกต 

อาการแสดงถึงการนอนไม่พอ การนอนหลับสามารถแบ่งเป็นแบบแผนย่อยได้ดังนี้ 

               4.5.1 การนอนหลับ 

     4.5.2 การผ่อนคลาย 

       4.6 แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 

        เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินความสามารถในการรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งเรื่อง

การได้ยิน การมองเห็น การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัส ความสามารถในการจำ การแก้ปัญหา 

ตลอดจนการตัดสินใจเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย ทั้งนี้เพื่อประเมิน

ศักยภาพในการดูแลตนเองและการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ เช่น ผลการตรวจร่างกายเกี ่ยวกับ

ความสามารถในการอ่านและการเขียนหนังสือ/ความจำ/การรับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลา/ลักษณะ

การตอบโต้/การใช้ภาษา/การได้ยิน/การมองเห็น/การได้กลิ่น/การสัมผัส/อาการเหน็บชา/เจ็บปวด/

ระดับความรู้สึกตัว/Neurological signs/Reflex แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้สามารถแบ่งเป็น

แผนย่อยได้ดังนี้ 

               4.6.1 การรับรู้สกึทางประสาทสัมผัสและการตอบสนอง 

     4.6.2 ความสามารถทางสติปัญญาและความรู้ 

     4.6.3 การพัฒนาการทางสติปัญญา 

       4.7 แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ 

       เป็นการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจของผู้รับบริการที่มีต่อตนเอง 

เช่น คุณค่า ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง ภาพลักษณ์ ความสามารถฯลฯทั้งในภาวะปกติและ

ในขณะที่เจ็บป่วยที ่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพและการรับรู ้ความเจ็บป่วยของตนเอง  ตลอดจน

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถทำในสิ่งที่ตนเองต้องการ หรือไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้

เนื่องด้วยข้อจำกัดต่างๆ เช่นความรู้สึกต่อรูปร่างหน้าตา ความรู้สึกต่อความสามารถ ความรู้สึกผิดที่

เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยของตนเอง หรือความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง สังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงความ

สนใจในรูปร่างหน้าตาตนเอง การปิดบังอวัยวะบางส่วน การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน สีหน้าท่าทาง
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ที่แสดงความภาคภูมิใจ/การท้อแท้สิ้นหวัง แบบแผนการรับรู้อัตมโนทัศน์อาจแบ่งเป็นแบบแผนย่อยได้

ดังนี้ 

              4.7.1 ภาพลักษณ์ 

    4.7.2 อัตมโนทัศน์ 

    4.7.3 ความภาคภูมิใจในตนเอง 

       4.8 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 

       เป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินบทบาทและสัมพันธภาพของผู้ป่วยต่อบุคคลอื่น ทั้งภายใน

และภายนอกครอบครัวที่อาจส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การที่ต้องรับผิดชอบชีวิตของ

ทุกคนในครอบครัวทำให้สนใจแต่เรื่องทำมาหากินไม่ได้คิดถึงเรื่องมารับยาที่โรงพยาบาลหรือมาตรวจ

ตามนัด   และผลของความเจ็บป่วยที่มีต่อบทบาทและสัมพันธภาพต่อบุคคลอื่น เช่น  บทบาทหน้าที่

ของตนเองที่มีต่อคนในครอบครัวลดลง  แยกตัวออกจากสังคม ติดต่อกับเพื่อนน้อยลง เนื่องจาก

ข้อจำกัดทางกาย หรือมีภารกิจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ตลอดจนความรู้สึกและความคิดเห็นที่มีต่อ

การปรับเปลี่ยนบทบาทและการร่วมกิจกรรมพบปะกับบุคคลอื่น  การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ 

สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวขณะป่วย (ขณะที่ไม่สบายอยู่นี ้ใครรับผิดชอบงานในบ้านแทนคุณ 

ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ บุคคลที่ช่วยเหลือขณะเจ็บป่วยครั้งนี้  การ

เปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ สัมพันธภาพในอาชีพขณะป่วย (ขณะป่วยนี้กระทบต่ออาชีพการงาน

หรือไม่ อย่างไร) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพอาจแบ่งเป็นแผนย่อยได้ดังนี้ 

               4.8.1 สัมพันธภาพและการสื่อสาร 

    4.8.2 บทบาท 

    4.8.3 การพัฒนาการด้านสังคม 

       4.9 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์  

        เป็นผลการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางกายที่แสดงลักษณะ

ทางเพศ พฤติกรรมทางเพศที่เบี ่ยงเบนไปจากปกติ  ตลอดจนอิทธิพลทางสังคม การเลี้ยงดู และ

สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศ  ผลกระทบของความเจ็บป่วยที่มีต่อการมีเพศสัมพันธ์

ตลอดจนความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับตนเองและคู่ของตนเอง เพศสัมพันธ์ (ถามในกรณีที่แต่งงานแล้ว มี

ปัญหาหรือไม่ ป้องกันโรคติดต่ออย่างไร),เพศหญิง (ประวัติการมีประจำเดือน ความผิดปกติขณะมี

ประจำเดือน ตกขาว ตกเลือด เป็นหนอง คัน มีก้อน ตุ่มหรือไม่ การคุมกำเนิด) ,เพศชาย (ปัญหา

เกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ์ หนอง คัน ต่อมลูกหมากโต ไส้เลื่อน มีก้อน/ตุ่มหรือไม่),พฤติกรรมที่แสดงออก

เหมาะสมกับเพศหรือไม่ (สังเกตอากัปกิริยา ท่าทาง การแต่งกาย คำพูดและปฏิสัมพันธ์กับบุคคลเพศ
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เดียวกันและต่างเพศ),ผลการตรวจร่างกายระบบสืบพันธ์ (เฉพาะกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ว่าอาจมีความผิดปกติ 

เพศหญิงตรวจเต้านม และอวัยวะเพศ เพศชายตรวจอวัยวะเพศ) 

       4.10 แบบแผนที่ 10 การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด 

        เป็นผลการรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมิน ความรู้สึกหรือทุกข์ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับความเครียด 

ทั้งในภาวะปกติและการเจ็บป่วยโดยเฉพาะความเครียดที่เกิดจากความเจ็บป่วย เช่น เผชิญกับความไม่

สุขสบายทางกาย การเปลี่ยนแปลงบทบาท การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ฯลฯ ทำให้

เกิดความรู้สึกทุกข์ ทรมาน รำคาญ เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มั่นใจ กลัว ฯลฯ ตลอดจนความสามารถใน

การปรับตัว การแก้ปัญหา บริบทแวดล้อมที่เอื้อหรือเป็นอุปสรรคต่อการปรับตัว  และกระบวนการ

เรียนรู้เพื่อการปรับตัวและการแก้ปัญหา  

       4.11 แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ 

        เป็นผลการรวบรวมข้อมูลประเมินภาวะความมั่นคงเข้มแข็งทางจิตใจ ซึ่งสะท้อนออกมาทาง

ความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออกต่อสิ่งที่ตนเองคิดว่าความหมายต่อการดำเนินชีวิตของตนเอง และ

การดูแลสุขภาพ เช่น การกราบไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใช้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจเพื่อขอให้ ท่าน

ปกป้องคุ้มครองภัย อันตราย การงดเว้นของแสลงเพราะเชื่อว่าจะทำให้อาการกำเริบมากขึ้น การ

แสวงหาวิธีการรักษาต่างๆที่เชื่อว่าจะทำให้อาการหรือความเจ็บป่วยของตนดีขึ้น  เช่น ต้องการสวด

มนต์ไหว้พระหรือปฏิบัติอะไรเกี่ยวกับศาสนาบ้างหรือไม่ขณะที่อยู่โรงพยาบาล สังเกตสิ่งที่นับถือบชูา 

เช่น ห้อยพระ ใส่เครื่องลาง รอยสัก พวงมาลัย เป็นต้น ศาสนามีความสำคัญต่อชีวิตหรือไม่ และ

สามารถช่วยเมื่อมีปัญหา/ความยากลำบากหรือไม่ 

ในการประเมินสภาพผู้รับบริการพยาบาลจะต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้ งร่างกาย จิตสังคม

ตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน หลังจากนั้นนำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในแบบแผนที่ผิดปกติรวมทั้งระบุสาเหตุของความผิดปกตินั้นๆ ทั้งนี้ความผิดปกติใน

แบบแผนหนึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติหรือมีพยาธิสภาพในแบบแผนนั้นๆหรือจากสาเหตุในแบบ

แผนอื่นเนื่องจากแต่ละคนแบบแผนเป็นองค์ประกอบของคนทั้งคนซึ่งมีความเกี่ยวข้องกันในการแก้ไข

กระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เน้นเฉพาะการใช้กับผู้รับบริการที่เจ็บป่วย 

จึงกล่าวถึงการวินิจฉัยการพยาบาลเฉพาะแบบที่ผิดปกติเท่านั้น ในระยะต่อมาได้มีการขยายขอบเขต

ใช้แบบแผนสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจึงได้มีการกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ในภาวะที่ข้อมูลบ่งชี้ว่าแผนสุขภาพนั้นนั้นเป็นปกติขึ้น ดังนั้นในปัจจุบันการวินิจฉัยการพยาบาลตาม

กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพจึงวินิจฉัยทางภาวะที่ปกติของแบบแผน 
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การวางแผนการพยาบาลพยาบาลจะกำหนดจุดมุ่งหมายและวิธีในการในการแก้ไขความ

ผิดปกติของแบบแผนที่พบ ตามที่กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไหวในกรณีที่ระบุข้อวินิจฉัยที่แสดง

ถึงภาวะที่ผิดปกติของผู้รับบริการ การกำหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาลก็เพื่อให้แบบแผนสุขภาพที่ดี

นั้นคงอยู่ต่อไป หรือมีแบบแผนที่สมบูรณ์ขึ้นหรือคนมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโลก

ได้ดีขึ้น 

ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะดำเนินการพยาบาลเพื่อแก้ไขความผิดปกติของแบบ

แผนสุขภาพ การป้องกันความผิดปกติที ่อาจเกิดขึ ้น  รวมทั ้งการส่งเสริมให้แบบแผนนั้นนั ้นมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นโดยวิธีการต่างๆ เช่น การสอนการให้คำแนะนำการปฏิบัติตามแผนการรักษาโดย

มุ่งเน้นการสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมและปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

สำหรับการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องประเมินว่าแบบแผนที่ผิดปกติ

นั้นหลังจากให้การพยาบาลแล้วเป็นปกติหรือไม่ และในแบบแผนแผนที่ปกตอิยู่เดิมยังเป็นปกติอยู่หรือ

มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเร็ว แย่ลงอย่างไรอาจผิดปกติได้หรือไม่ในกรณีที่แบบแผนนั้นนั้นยังมี

ความผิดปกติอยู่หรือเสี่ยงต่อกันผิดปกติก็ต้องใช้กระบวนการพยาบาลต่อไปเพ่ือแก้ไขปัญหาจนกว่าจะ

สิ้นสุดในกรณีที่แบบแผนปกติแล้ว พยาบาลก็จะต้องพิจารณาป้องกันปัญหาหรือความผิดปกติที่อาจ

เกิดข้ึนและส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
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บทที่ 4 

กรณีศึกษา 

การศึกษาเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูกสะบักซ้ายร่วมกับมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่

หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้า เริ่มศึกษาเมื่อผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 

ตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2566 จนถึงวันจำหน่ายกลับบ้านวันที่  13 มีนาคม 2566 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยชายไทย   อายุ 25 ปี     เชื้อชาติ  ไทย      สัญชาติ  ไทย      ศาสนา  พุทธ 

สถานภาพสมรส  หย่า   วุฒิการศึกษา  มัธยมศึกษาปีที่ 3  อาชีพ ขายแซนด์วิช 

รายได้/เดือน 15,000 บาท 

ที่อยู่ปัจจุบัน 11/4 หมู่ที่1 ตำบล หนองมะค่า อำเภอ โคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 15170 

วันที่รับไว้ในหอผู้ป่วย 23 มกราคม 2566 

HN 0166002600   AN 66001283 

การวินิจฉัยโรค  Suspected Malignant bone tumor with Soft tissue invasion Lt. 

suprascapular 

                    Giant cell tumor Lt. Scapular                      23 มกราคม 2566 

           Giant cell rich tumor Lt. Scapular                25 มกราคม 2566 

                    Osteosarcoma Giant cell rich type grade 3 Lt. Scapular วันที่ 10 

กุมภาพันธ์ 2566           

การผ่าตัด       Guide biopsy Lt. Scapular   วันที่ 25 มกราคม 2566 

          Open biopsy Lt. Scapular   วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 

          Wide excision with Total Scapulectomy   with plate and cement Lt. 

shoulder วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 
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ประวัติการเจ็บป่วย 

       อาการสำคัญ  ปวด บวม มีก้อนที่บริเวณไหล่ซ้าย 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 

       ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะยกลังปลากระป๋อง ถูกลังปลากระป๋องกระแทกที่บริเวณไหล่

ซ้าย ปวดบริเวณไหล่ซ้าย ไม่ได้ไปรับการรักษา 

 4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ขณะวิดพ้ืน มีอาการปวดบริเวณไหล่ซ้ายมากขึ้น ซื้อยาแก้ปวดมา

รับประทานเอง อาการปวดทุเลาลงจึงไม่ได้ไปรับการรักษา 

 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดบริเวณไหล่ซ้ายมากขึ้น ปวดร้าวลงแขน ปวดมากเวลา

กลางคืน ยกแขนซ้ายได้ไม่สุด ไปรักษาที่โรงพยาบาลบางพลี แพทย์สงสัยเอ็นไหล่ซ้ายฉีกขาดจึงส่ง

ตรวจ MRIต่อที่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ผล MRI พบว่ามีก้อนขนาด 8.8 x6.4x8.5 cm จึงส่งตัวมารักษา

ต่อที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

       ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

 ผู้ป่วยแข็งแรงดี ไม่มีมีโรคประจำตัว 

       ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวและผังเครือญาติ 

 มารดาเป็นโรคซึมเศร้าแต่ไม่ทราบประวัติการเจ็บป่วยของบิดา 

แผนผังเครือญาติของกรณีศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 สัญลักษณ์แผนผังเครือญาติ 

        

  

 

 

  

ปู ่ ย่า ตา ยาย 

บิดา ป้า2 ป้า

1 
มารดา ป้า3 น้า4 

กรณีศึกษา ภรรยา 

บุตร 

ผู้ชาย 

ผู้หญิง เสียชีวิต 

แต่งงาน 

หย่าร้าง 

กรณีศึกษา 
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        ประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร 

         ผู้ป่วยไม่มีแพ้ยา แพ้อาหาร 

         การประเมินสภาพแรกรับ (วันที่ 23 มกราคม 2566) 

        ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี รูปร่างผอม รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้ มีสีหน้า

วิตกกังวล มีอาการปวด บวมบริเวณไหล่ซ้าย ยกแขนซ้ายได้ไม่สุด ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ ความ

ดันโลหิต 128/68 mmHg ชีพจร 106 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 

37.6 องศาเซลเซียส ค่าความอิ ่มตัวออกซิเจนในเลือด 98 % น้ำหนัก 56 กิโลกรัม ส่วนสูง160 

เซนติเมตร BMI 21.87 

การตรวจร่างกายตามระบบ  

        ผู้ป่วยชายไทย รูปร่างผอม ร่างกายสะอาด 

       ผิวหนัง: ผิวหนังสีดำแดง  ความตึงตัวของผิวหนังดี ไม่มีผื่นคัน ไม่มีแผลถลอกหรือรอยแผลเป็น 

อุณหภูมิอุ่น ไม่มีบวม 

       ศีรษะ: สมมาตรกัน ขนาดปกติ เส้นผมสีดำ หนังศีรษะไม่มีรังแค กระจายตัวสม่ำเสมอ รูปร่าง

กลม คลำไม่พบก้อน ไม่มีจุดกดเจ็บ 

       ใบหน้า: มีใบหน้าสมมาตรกันทั้งสองด้าน ใบหน้าเกลี้ยงเกลา 

       ตา : ขนากปกติเท่ากันทั้งสองข้าง สมมาตรกันดี เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย กระพริบตาได้ปกติ การ

กลอกตาปกติทั้งสองข้าง มีปฏิกิริยาต่อแสงดี รูม่านตา 2 มิลลิเมตร ไม่มีหนังตาตก การมองเห็นปกติ 

       หู : ลักษณะใบหูสมมมาตรกันดี อยู่ในแนว Eye occipital line การได้ยินชัดเจน กดไม่เจ็บ 

คลำไม่พบก้อน ไม่พบต่อมน้ำเหลืองโต ไม่มีสารคัดหลั่งออกจากหู ไม่มีหูอักเสบ 

       จมูก :  จมูกได้รูป ปีกจมูกรูปร่างเท่ากันทั้ง 2 ข้าง ลักษณะภายนอกไม่บวม nasal septumไม่

มีบวมแดง ไม่มีการอุดตัน ไม่มีก้อน เยื่อบุจมูกชุ่มชื้นดี ไม่มีสารคัดหลั่งออกจากจมูก การดมกลิ่นปกติ 

ไม่มีกดเจ็บบริเวณไซนัส คลำไม่พบก้อน 

       ปาก ฟันและลิ้น : ริมฝีปากรูปร่างปกติ ไม่ซีด ไม่คล้ำ ชุ่มชื้นดี รูปร่างสมมาตรกันดี เหงือกสี

ชมพู ไม่มีปากแหว่งเพดานโหว่ เหงือกไม่มีอาการอักเสบหรือบวมแดง ขากรรไกรสบกันดี ลักษณะฟัน
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ขาวสะอาด ไม่มีฟันผุ ไม่มีคราบหินปูน ไม่มีปัญหาเรื่องการบดเคี้ยวอาหาร ลิ้นรับรสปกติ เหงือกแดงดี 

คอไม่แดง ทอนซิลไม่โต ลิ้นอยู่ในตำแหน่งปกติ ไม่พก้อนในช่องปาก สุขภาพช่องปากดี ไม่ใส่ฟันปลอม 

       คอ : คลำพบก้อนเล็กน้อย คอตั้งตรง ไม่มีแผล หรือรอยแผลเป็น หลอดลมตั้งตรง ต่อมไทรอยด์

ที่คอไม่โต เส้นเลือดดำที่คอไม่โป่งพอง ต่อมน้ำเหลืองไม่โต ไม่มีจุดกดเจ็บ กลืนอาหารได้ปกติ ไม่มี

อาการคอแข็ง 

       อก : ลักษณะทรวงอกทั้งสองข้างปกติ สมมาตรกัน ไม่มีลักษณะอกบุ๋มหรืออกไก่ ไม่มีรอย

แผลเป็น  ไม่มีก้อน ไม่มีกดเจ็บ การขยายตัวของทรวงอกขณะหายใจปกติ  หายใจสม่ำเสมอ เสียงการ

หายใจปกต ิ

       หัวใจและหลอดเลือด : ไม่มีอาการแน่นหน้าอก ไม่พบเสียงผิดปกติ ไม่มีเสียง Murmur จังหวะ

การเต้นของหัวใจสม่ำเสมอ  

       ท้อง : หน้าท้องนุ่มดี ไม่มีแผล ไม่มีรอยแผลเป็น ลักษณะท้องไม่ตึงแข็ง ด้านซ้ายและด้านขวา

สมมาตรกันดี สะดืออยู่ในระดับปกติ ตับและม้ามไม่มีโต Bowel sound 10 ครั้ง/นาที 

       หลัง : แนวกระดูกสันหลังปกติดี  ไม่มีแผล หรือรอยแผลเป็น ไม่มีหลังโก่งหรือคดงอ ระดับข้อ

บริเวณกระดูกสันหลังสมมาตรกัน พบรอยนูนบวมที่สะบักหลังส่วนบน ด้านซ้ายขนาดประมาณ 8 x 

10 cm กดเจ็บบริเวณสะบักหลังด้านบนซ้าย 

       แขน : แขนสองข้างสมมาตรกัน ไม่แผล หรือรอยแผลเป็น ต้นแขนข้างซ้ายโตกว่าต้นแขนข้าง

ขวา ต้นแขนข้างซ้ายมีอาการบวม ยกแขนซ้ายได้ไม่สุด ข้อศอกสมมาตรกัน ข้อศอกไม่บวม ปลายมือ

ไม่บวม 

       ขา : ขาทั้งสองข้างสมมาตรกัน ไม่มีแผล หรือรอยแผลเป็น ไม่บวม ไม่มีจุดกดเจ็บ ไม่มีก้อน 

ปลายเท้าไม่ตก 

       ระบบประสาท : ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง E4V5M6 Pupil 2 mm RTL BE พูดคุยรู้เรื่อง 

ไม่มีสับสน รับรู้วัน เวลา สถานที่ได้ดี จำเหตุการณ์ในอดีตและปัจจุบันได้ 

       อวัยวะสืบพันธุ์ : ลักษณะอวัยวะเพศปกติ ไม่มีสิ่งคัดหลั่งออกจากอวัยวะเพศ  
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การตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ 

ทักษะการตรวจ การรายงานผล 
ข้างขวา ข้างซ้าย (มีพยาธิสภาพ) 

Shoulder and upper arm 
Inspection ผิวหนังสีดำแดง ไม่มีรอยแผล 

ไม่มีรอยแผลเป็น ไหล่ข้างซ้าย
บวมมากกว่าข้างขวา ไม่มี
กล้ามเนื้อลีบ 

ผิวหนังสีดำแดง ไม่มีรอยแผล 
ไม่มีรอยแผลเป็น ไหล่ข้างซ้าย
บวมมากกว่าข้างขวา ไม่มี
กล้ามเนื้อลีบ 

Palpation ไม่มีก้อน ไม่มีจุดกดเจ็บ ไม่มี
เสียงกรอบแกรบในข้อ ไม่บวม 
อุณหภูมิผิวหนังปกติ ความตึง
ตัวของผิวหนังปกติ 

มีก้อนที่สะบักซ้าย ขนาด
ประมาณ  
8 x  10 cm กดเจ็บ ไม่มี
อาการกดบุ๋ม อุณหภูมิของ
ผิวหนังปกติ มีความตึงตัวของ
ผิวหนังปกติ 

Range of motion 
       - Flexion 
       - Extension 
       - Abduction 
       - Adduction 
       - External rotation at    
the side 
       - Internal rotation at    
the side 
       - External rotation 90 
degree 
      - Internal rotation 90 
degree 
      - Cross chest abduction 
      - Scapular protection 

 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
 
Full Range of motion 
 
Full Range of motion 
 
Full Range of motion 
 
Full Range of motion 
Full Range of motion 

 
Limit ROM due to pain 
Limit ROM due to pain 
Limit ROM due to pain 
Limit ROM due to pain 
Limit ROM due to pain 
 
Limit ROM due to pain 
 
Limit ROM due to pain 
 
Limit ROM due to pain 
 
Limit ROM due to pain 
Limit ROM due to pain 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ (ต่อ) 

ทักษะการตรวจ การรายงานผล 
ข้างขวา ข้างซ้าย (มีพยาธิสภาพ) 

Shoulder and upper arm(ต่อ) 
     - Scapular retraction 

Manipulation 
     - Supraspinatus  
       (Jobe’s test) 
     - Infraspinatus, 
       Teresa minor 
    - Scapularis  
    - Rhomboids 
    - Trapezius 
    - Saratus anterior 
      (winging scapular) 

Full Range of motion 
 
Muscle strength grade 5 
 
Muscle strength grade 5 
 
Muscle strength grade 5 
Muscle strength grade 5 
Muscle strength grade 5 
ไม่มี winging scapular 

Limit ROM due to pain 
 
Limit due to pain 
 
Limit due to pain 
 
Limit due to pain 
Limit due to pain 
Limit due to pain 
Limit due to pain 
 
 

Elbow 
Inspection สีผิวดำแดง ไม่มีรอยแผล ไม่มีรอย

แผลเป็น ไม่บวม ไม่มีข้อผิดรูป 
ข้อศอกทั้งสองข้างสมมาตรกัน ไม่ผิด
รูป ข้อศอกอยู่ในแนวปกติ 

สีผิวดำแดง ไม่มีรอยแผล ไม่
มีรอยแผลเป็น ไม่บวม ไม่มี
ข้อผิดรูป ข้อศอกทั้งสองข้าง
สมมาตรกัน ไม่ผิดรูป 
ข้อศอกอยู่ในแนวปกติ 

Palpate ไม่มีก้อน ไม่มีจุดกดเจ็บ ความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อดี ไม่มีเสียงกรอบแกรบ
ในข้อ ไม่บวม อุณหภูมิปกติ ไม่มีจุด
กดเจ็บ Brachial artery 2+ จังหวะ
สม่ำเสมอ 

ไม่มีก้อน ไม่มีจุดกดเจ็บ 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อดี 
ไม่มีเสียงกรอบแกรบในข้อ 
ไม่บวม อุณหภูมิปกติ ไม่มี
จุดกดเจ็บ ไม่สามารถตรวจ 
Brachial artery, Bicep 
tendon, Tricep tendon 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ (ต่อ) 

ทักษะการตรวจ การรายงานผล 
ข้างขวา ข้างซ้าย (มีพยาธิสภาพ) 

  เนื่องจากปวดเหยียด
ข้อศอกไม่ได้ 

Range of motion 
     - Elbow flextion 
     - Elbow extension 
     - Supinatio 
     - Pronation 

Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 

Limit due to pain 
Limit due to pain 
Full Range of motion 
Full Range of motion 

Hand and finger 
Inspection ผิวหนังสีดำแดง ไม่มีรอยแผล ไม่

มีรอยแผลเป็น ไม่บวม ไม่มีจุดกด
เจ็บ ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ ไม่มีข้อผิด
รูป 

ผิวหนังสีดำแดง ไม่มีรอย
แผล ไม่มีรอยแผลเป็น ไม่
บวม ไม่มีจุดกดเจ็บ ไม่มี
กล้ามเนื้อลีบ ไม่มีข้อผิดรูป 

Palpation ไม่มีก้อน ไม่บวม ไม่มีจุดกดเจ็บ 
ไม่มีเสียงCrepitation ของข้อนิ้ว 
ผิวหนังอุ่น Radial artery 2+ 
จังหวะสม่ำเสมอ 

ไม่มีก้อน ไม่บวม ไม่มีจุดกด
เจ็บ ไม่มีเสียงCrepitation 
ของข้อนิ้ว ผิวหนังอุ่น 
Radial artery 2+ จังหวะ
สม่ำเสมอ 

Finger motion 
     - Flexion 
     - Extension 

 
Full Range of motion 
Full Range of motion 

 
Full Range of motion 
Full Range of motion 

Thumb motion 
     - Flexion 
     - Extension 
     - Abduction 
     - Adduction 
     - Opposition 

 

 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 

 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
Full Range of motion 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการตรวจร่างกายทางออร์โธปิดิกส์ (ต่อ) 

ทักษะการตรวจ การรายงานผล 
ข้างขวา ข้างซ้าย (มีพยาธิสภาพ) 

Manipulation 
     - Flexor digitorum 
profundus 
     - Flexor digitorum 
superficailis 
     - Palmar abduction 
(Thumb) 
     - Thumb adduction 
(Thumb) 

 
Motor power Grade 5 
 
Motor power Grade 5 
 
Motor power Grade 5 
 
Motor power Grade 5 

 
Motor power Grade 5 
 
Motor power Grade 5 
 
Motor power Grade 5 
 
Motor power Grade 5 

 

การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 

 ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองเป็นเนื้องอกกระดูกและเปลี่ยนแปลงมาเป็นมะเร็งกระดูก รับรู้และ

เข้าใจถึงแผนการรักษา การดูแลสุขภาพตนเองก่อนเจ็บป่วย คือออกกำลังกายโดยการวิดพื้นทุกวัน ดื่ม

สุรา 1 - 2 วันต่อสัปดาห์ ไม่สูบบุหรี่ เมื่อเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ จะซื้อยามารับประทานเอง หากเจ็บป่วย

มากจะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล รับทราบว่าอาการเจ็บป่วยของตนเองส่งผลต่อร่างกายเช่นการ

เจ็บปวดบริเวณก้อนที่ไหล่ข้างซ้าย 

แบบแผนที่ 2 อาหาร และการเผาผลาญสารอาหาร 

 ขณะอยู ่บ้าน ผู ้ป่วยรับประทานอาหาร 3 มื ้อต่อวัน รับประทานอาหารตรงเวลา ชอบ

รับประทานอาหารรสจัด รสเผ็ด ไม่มีปัญหาในการบดเคี้ยวและการกลืน ดื่มน้ำวันละ 6 – 8 แก้วต่อ

วัน  น้ำหนัก 56 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร BMI 21.87 Kg/m2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ขณะอยู่

โรงพยาบาลรับประทานอาหาร 3 มื้อ ไม่ค่อยรับประทานอาหารของโรงพยาบาลเนื่องจากมีรสจืดและ

ข้าวแข็ง จะรับประทานอาหารที่ญาตินำมาเยี่ยม 
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แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 

ขณะอยู่บ้าน ผู้ป่วยปัสสาวะวันละ 4 – 5 ครั้งต่อวัน ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีปัสสาวะแสบขัด 

ไม่มีปัสสาวะกระปริดกระปรอย อุจจาระ 1 ครั ้งต่อวัน ไม่มีมูกเลือด ไม่ใช้ยาระบาย ขณะอยู่

โรงพยาบาล ผู้ป่วยปัสสาวะ 4 – 5 ครั้งต่อวัน ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือด อุจจาระ 1 

ครั้งต่อวัน 

แบบแผนที่ 4 กิจกรรม และการออกกำลังกาย 

ขณะอยู่บ้านผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด ออกกำลังกายโดย

การวิดพื้นทุกวัน ขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองบางส่วน

เนื่องจากปวดต้นแขนซ้าย สามารถขยับนิ้วและกำ แบ มือได้ และจะเล่นเกมโทรศัพท์ทุกวัน 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ 

ขณะอยู่บ้าน ผู้ป่วยนอนหลับวันละ 6 – 7 ชั่วโมง ไม่นอนกลางวัน ตื่นระหว่างกลางคืน

เนื่องจากปวดก้อนที่บริเวณไหล่ซ้าย ขณะอยู่โรงพยาบาลตื่นกลางคืนบ่อย นอนหลับไม่ค่อยสนิท 

เนื่องจากปวดก้อนบริเวณไหล่ซ้ายมากขึ้น ต้องใช้ยานอนหลับและยาแก้ปวดช่วยในการนอนหลับ จึง

จะสามารถหลับได ้

แบบแผนที่ 6 สติปัญญา และการรับรู้ 

ระดับความรู้สึกตัวดี รับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคลได้ถูกต้อง มีความรู้พื้นฐานดี ผู้ป่วยจบ

การศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 3  สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง สามารถตอบคำถามต่างๆได้และพูดคุย

สนทนาได้ปกติ ไม่มีอาการสับสน สามารถรับรู้ต่อสิ่งเร้าด้วยการมองเห็น การได้ยินและการรับรส การ

ได้กลิ่น และการรับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสทางผิวหนังปกติ 

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

ขณะอยู่บ้าน ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี เห็นคุณค่าและมีความภูมิใจในตนเอง 

เป็นคนอารมณ์ดี ขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งกระดูกแต่สามารถมีชีวิตอยู่ได้

ด้วยการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยทำใจในการยอมรับในการเจ็บป่วยของตนเองและการรักษาของ

แพทย์ สามารถปรับตัวเข้ากับผู้ป่วยคนอ่ืนได้ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 

บิดาและมารดาของผู้ป่วยเสียชีวิตตั้งแต่ผู้ป่วยยังเด็ก แต่งงานมีครอบครัว มีบุตรชาย 1 คน 

แต่ได้เลิกกับภรรยาแล้ว บุตรชายผู้ป่วยรับเลี้ยงดู โดยมีป้า พ่ีสาวแม่เป็นคนช่วยเลี้ยงดูให้ ขณะอยู่บ้าน

อาศัยอยู่กับพี่สาว ซึ่งเป็นลูกพี่ลูกน้องกัน มีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว เมื่อมีปัญหาส่วนมาก

ได้รับการช่วยเหลือจากน้า ขณะอยู่โรงพยาบาล มีน้าช่วยในการทำกิจกรรมต่างๆ และมาเยี่ยมตลอด 
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แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ 

ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนด้านเพศและการเจริญพันธุ์อันเนื่องมาจากการ

เจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด 

ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองได้บ้าง สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้

ด้วยตนเอง หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จะปรึกษาน้าและพี่สาว เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจผู้ป่วยจะเล่า

ความในใจให้กับน้าฟังเสมอ และจะใช้กิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบทำ เช่น การดูข่าวสารในโทรศัพท์และการ

เล่นเกมมาช่วยผ่อนคลายความเครียด 

แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ 

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อว่าความเจ็บป่วยเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนแล้วแต่ว่า

ใครจะเป็นโรคอะไร มีจุดมุ่งหมายในชีวิตคืออยากหาเงินให้มากๆ เพื่อลูกชายจะได้ไม่ลำบาก ถ้าหลัง

ผ่าตัดแล้วไม่สามารถไปประกอบอาชีพเดิมได้ ก็จะเปลี่ยนอาชีพ 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อมแปลผลและวิเคราะห์ผลการตรวจ 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

LAB UNIT NORMAL 
RANGE 

RESULT 
23 ม.ค. 66 1 ก.พ. 66 7 ก.พ. 66 10 ก.พ. 66 

CBC 
Red Blood Cell  106/uL 4.1 - 5.8 4.76 4.91 4.58 3.89  ↓ 
Hemoglobin (HB) g/dl 12.7 - 17.1 13.3 13.3 12.1  ↓ 10.4  ↓ 
Hematocrit (Hct) % 38 - 50.3 39.7 40.1 37.1  ↓ 30.7  ↓ 
White Blood Cell  103/uL 3.9 - 12.1 14.16 ↑ 13.34 ↑ 12.50 ↑ 17.56 ↑ 
Neutrophil  % 39.7 - 77.3 72.4 78.4   ↑ 63.5 84.0  ↑ 
Lymphocyte % 17.8 - 51.8 19.4 13.3   ↓ 24.5 10.6  ↓ 
Monocyte % <12 6.8 6.4 8.0   5.2 
Eosinophil % <8 1.1 1.6 3.8 0.0 
Basophil % <2.5 0.3 0.3 0.2 0.2 
Platelet 103cell/uL 157 - 414 421 424   ↑ 489  ↑ 401 

MCV fl 78.1 - 99.2 83.4 81.7 81.0 78.9 
MCH pg 25.7 - 33.8 27.9 27.1 26.4 26.7 
MCHC g/dl 32 – 35.3 33.5 33.2 32.6 33.9 
RDW % 11.6 - 14.8 12.1 12.3 12.6 13.6 
Electrolyte 
BUN mg/dl 9 - 10 13    ↑ 8     ↓ 10 - 

Creatinine mg/dl 0.66 -1.25 0.69 0.83 0.83 - 
eGFR mm/min - - 122 122 - 
Sodium mmol/L 137 - 145 138 134 ↓ 134  ↓ - 

Potassium mmol/L 3.5 - 5.1 3.9 4.1 4.0 - 
Chloride mmol/L 98 - 107 99 96  ↓ 95  ↓ - 

Carbondioxide mmol/L 22 - 30 29 32  ↑ 33  ↑ - 

Calcium mg/dl 8.6 - 10.3 9.5 - - - 
FBS mg/dl 70 -110  81 - - - 
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 

LAB UNIT NORMAL 
RANGE 

RESULT 
23 ม.ค. 66 1 ก.พ. 66 7 ก.พ. 66 10 ก.พ. 66 

Liver Function test 
Total Protein g/dl 6.3 - 8.2 8.2 - - - 
Albumin g/dl 3.5 - 5  4.6 - - - 
Globulin g/dl 2.3 - 3.5 3.6 - - - 
Total bilirubin mg/dl 0.2 -1.3 0.66 - - - 
Indirect bilirubin mg/dl 0.01 - 1.1 0.14 - - - 
Direct bilirubin mg/dl 0.01 - 0.4 0.52 - - - 
AST (SGOT) U/L 14 - 36  32 - - - 
ALT (SGPT) U/L <35 21 - - - 
Alk.phosphatase U/L 38 - 126 116 - - - 
Coagulogram 
PT sec. 10.51-13.08 - 13.20 ↑ - - 

PTT sec. 22.19-30.74 - 27.10 - - 
PTT Ratio - - - 1.10 - - 
INR - - - 1.12 - - 
Immunology 
HBsAg - Negative - - - Negative 
Anti-HBs IU/ML < 10 - - - Negative 
Anti-HCV - Negative - - - Negative 
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 

LAB UNIT NORMAL 
RANGE 

RESULT 
11 ก.พ. 66 6 มี.ค. 66 12 มี.ค.66 

CBC 
Red Blood Cell  106/uL 4.1 - 5.8 - 4.16 - 
Hemoglobin (HB) g/dl 12.7 - 17.1 - 10.9  ↓ - 

Hematocrit (Hct) % 38 - 50.3 30 34.4  ↓ - 

White Blood Cell 103/uL 3.9 - 12.1 - 7.30 - 
Neutrophil  % 39.7 - 77.3 - 41.8 - 
Lymphocyte % 17.8 - 51.8 - 31.9 - 
Monocyte % <12 - 9.6 - 
Eosinophil % <8 - 16.0  ↑ - 

Basophil % <2.5 - 0.7 - 
Platelet 103cell/uL 157 - 414 - 296 - 
MCV fl 78.1 - 99.2 - 82.7 - 
MCH pg 25.7 - 33.8 - 26.2 - 
MCHC g/dl 32 – 35.3 - 31.7  ↓ - 

RDW % 11.6 - 14.8 - 15.2 - 
Electrolyte 
BUN mg/dl 9 - 10 - 11 12 
Creatinine mg/dl 0.66 -1.25 - 0.84 0.89 
eGFR mm/min - - 122 119 
Sodium mmol/L 137 - 145 - 135  ↓ 134  ↓ 
Potassium mmol/L 3.5 - 5.1 - 4.0 3.9 
Chloride mmol/L 98 - 107 - 99 98 
Carbondioxide mmol/L 22 - 30 - 32  ↑ 33  ↑ 
Calcium mg/dl 8.6 - 10.3 - - - 
FBS mg/dl 70 -110  - - - 
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 

LAB UNIT NORMAL 
RANGE 

RESULT 
11 ก.พ. 66 6 มี.ค. 66 12 มี.ค. 66 

Liver Function test 
Total Protein g/dl 6.3 - 8.2 - 7.6 - 
Albumin g/dl 3.5 - 5  - 4.1 - 
Globulin g/dl 2.3 - 3.5 - 3.5 - 
Total bilirubin mg/dl 0.2 -1.3 - 0.26 - 
Indirect bilirubin mg/dl 0.01 - 1.1 - 0.25 - 
Direct bilirubin mg/dl 0.01 - 0.4 - 0.01 - 
AST (SGOT) U/L 14 - 36  - 34 - 
ALT (SGPT) U/L <35 - 25 - 
Alk.phosphatase U/L 38 - 126 - 105 - 
Coagulogram 
PT sec. 10.51-13.08 - - 13.10 
PTT sec. 22.19-30.74 - - 29.20 
PTT Ratio - - - - - 
INR - - - - -2.01 
Immunology 
HBsAg - Negative - - - 
Anti-HBs IU/ML < 10 - - - 
Anti-HCV - Negative - - - 

 

        แปลผลและวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

        Red blood cell (RBC) ต่ำกว่าปกติ หมายถึง อาจเกิดสภาวะของโรคโลหิตจาง (Anemia) ทำ

ให้มีอาการซีด อ่อนเพลีย หายใจสั้นถี่ หมดเรี่ยวแรง อาจเกิดขึ้นภายหลังการรักษาด้วยยาบางชนิด

หรือรังสีบำบัด จนทำให้ไปยับยั้งฮอร์โมนสำคัญซึ่งมีหน้าที่ไปกระตุ้นไขกระดูกให้ผลิตเซลล์เม็ดเลือด

แดงหรือจากการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ทำให้ไขกระดูกผลิตเซลล์ตัวอ่อนของเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 
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อาจมีการเสียเลือดภายในอวัยวะในร่างกายที่ไม่อาจสังเกตเห็น เช่น การตกเลือดในลำไส้ หรือเกิดโรค

ที่ไขกระดูก เช่น โรคมะเร็งไขกระดูก   

ในกรณีศึกษารายนี้อาจเกิดจากการเสียเลือดจากผ่าตัดและน่าจะเกิดจากการขาดสารอาหารที่จำเป็น

ต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง 

 Hemoglobin (Hb) ต่ำกว่าปกติ หมายถึง ความเข้มข้นของระดับฮีโมโกลบินในเลือด 

เนื่องจากฮีโมโกลบินอยู่ในเม็ดเลือดแดง หากมีค่าต่ำกว่าปกติอาจเกิดจากการเสียเลือด โรคเลือดทาง

พันธุกรรม การขาดธาตุเหล็ก ในกรณีศึกษารายนี้อาจเกิดจากการเสียเลือดจากผ่าตัดและอาจเกิดจาก

การขาดธาตุเหล็กจากการรับประทานอาหารได้น้อย 

 Hematocrit (Hct) ต่ำกว่าปกติ หมายถึงอาจเป็นสภาวะที่เกิดข้ึนชั่วคราวภายหลังการเสีย

เลือด อาจเกิดจากการขาดสารอาหารเกี่ยวกับเลือด เช่น วิตามินบี 12 กรดโฟลิก หรือธาตุเหล็ก อาจ

เกิดจากเซลล์ไขกระดูกมีความผิดปกติ ทำให้มีผลต่อการผลิตเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ อาจเกิดโรค

เกี่ยวกับไต ทำให้ไตผลิตฮอร์โมนสร้างเม็ดเลือดแดงไม่ได้ตามปกติ ในกรณีศึกษารายนี้อาจเกิดจากการ

เสียเลือดจากผ่าตัดและจากการรับประทานอาหารได้น้อย  

 Neutrophil สูงกว่าปกติ หมายถึง อาจกำลังเกิดโรคจากการติดเชื้อ อาจกำลังเกิดการอักเสบ

จากโรคทั่วไป เช่น โรคกล้ามเนื้ออักเสบ โรคปวดข้อ โรคเกาต์เฉียบพลัน ภาวะความเครียดอย่างหนัก 

อาจกำลังเกิดโรคสภาวะอันเนื่องมาจากการเผาผลาญอาหารบกพร่อง, เกิดโรคเซลล์หรือเนื้อเยื่อบาง

จุดขาดเลือด เช่น โรคมะเร็ง โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด แผลไฟลวก ในกรณีศึกษารายนี้อาจเกิดจาก

พยาธิสภาพของโรคมะเร็งกระดูก 

 Lymphocyte ต่ำกว่าปกติ หมายถึงร่างกายอาจตกอยู่ในความเครียด ร่างกายอาจถูกโจมตี

โดยไม่รู้ตัวจากเชื้อ หรืออาจกำลังเกิดโรคมะเร็งบางชนิด อาจกำลังเกิดโรคร้ายแรง อาจเกิดจากการ

ได้รับยาบางชนิดที่มีฤทธิ์กดไขกระดูก เช่น ยาเคมีบำบัด อาจกำลังได้รับการรักษาด้วยรังสีบำบัด หรือ

รับการฉายเอกซเรย์ (X-ray) หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) บ่อยครั้งเกินไป ในกรณีศึกษาราย

นี้อาจเกิดจากการเป็นโรคมะเร็งและการได้รับยาเคมีบำบัด 

 Platelet สูงกว่าปกติ หมายถึงเป็นภาวะที่ไขกระดูกผลิตเกล็ดเลือดออกมามากกว่าปกติ มี

สาเหตุจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น โรคมะเร็ง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การเสียเลือด

จำนวนมาก ผลข้างเคียงจากยาบางชนิด กรณีศึกษารายนี้อาจเกิดจากโรคมะเร็งกระดูกและจากการ

ขาดสารอาหารธาตุเหล็ก 
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 Sodium ต่ำกว่าปกติ หมายถึงแร่ธาตุอิเล็กโทรไลต์ช่วยรักษาสมดุลของน้ำรอบๆเซลล์ภายใน

ร่างกาย มีความสำคัญต่อการทำงานของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ หากต่ำกว่าปกติอาจเกิดจากการ

ขาดน้ำหรือดื่มน้ำมากเกินไป มีปัญหาเกี่ยวกับไต การใช้ยาบางชนิด ในกรณีศึกษารายนี้อาจเกิดจาก

การขาดน้ำเนื่องจากผู้ป่วยต้องงดน้ำและอาหารก่อนผ่าตัด อาจทำให้ร่างกายได้รับสารน้ำไม่เพียงพอ 

และอาจเกิดจากอาการคลื่นใส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบำบัด 

 Chloride ต่ำกว่าปกติ หมายถึง แร่ธาตุและอิเล็กโทรไลต์ที่ทำงานร่วมกับแร่ธาตุตัวอ่ืนช่วยทำ

หน้าที่รักษาสมดุลของน้ำรอบๆและภายในเซลล์ หากต่ำกว่าปกติอาจเกิดจากการขาดน้ำ ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว อาเจียนในกรณีศึกษารายนี้อาจเกิดจากการขาดน้ำและอาเจียน 

 Carbondioxide สูงกว่าปกติ หมายถึง อาจเกิดโรคช่องทางเดินอากาศไปสู่ปอดตีบตัน ทำให้

ร่างกายหายใจไม่ได้เต็มที่จึงมีความโน้มเอียงที่จะเกิดสภาวะความเป็นกรดจากการหายใจ โดยเหตุนี้

ร่างกายจึงพยายามสะสมไบคาร์บอเนต เพื่อที่จะชดเชยในการสร้างความเป็นกลายของสภาวะความ

เป็นกรด-ด่าง ภายในร่างกาย, ร่างกายขาดน้ำ, อาจเกิดการอาเจียนอย่างรุนแรงทำให้เสียน้ำในร่างกาย

ไปมาก ในกรณีศึกษารายนี้อาจเกิดจากการอาเจียน 
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การตรวจทางรังสี/การตรวจพิเศษ 

X-Ray Lt. Shoulder 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3และ4 แสดงภาพ X-ray left shoulder( AP natural, Y view PA)  16/1/66 

 

รูปที่ 5และ6 แสดงภาพ X-ray left shoulder( Plate, Screw)  10/2/66 
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X-Ray Chest PA Upright 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7และ8 แสดงภาพ X-Ray Chest PA Upright 23/1/66และ6/3/66 

MRI Lt. Shoulder 16/1/66 

Impression:  An 8.8x6.4x8.5 cm. heterogeneous enhancing hypoT1W/  

heterogeneous hyperT2W intramedullary lesion at scapular involving body and 

coracoid process with cortical destruction and soft tissue formation involving 

supraspinatus and infraspinatus muscles and involvement of coracoclavicular 

ligament, likely primary bone sarcoma or bone metastasis. 

รูปที่ 9และ10 แสดงภาพ MRI left shoulder  16/1/66 
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CT chest with contrast 25/1/66 

Impression: Propable pulmonary metastasis at lateral segment of RLL 0.6 cm. 

and at posterobasal segment of RLL 0.7 cm in size 

- An osteolytic lesion with breaking through cortex and heterogeneous 

enhanced soft tissue mass extension at coracoid process and superior glenoid of left 

scapula. Soft tissue mass involving left subscapular, left supraspinatous and 

infraspinatous muscle and left shoulder joint, compatible with malignant bone tumor. 

Differentiated between osteogenic sarcoma, malignant giant cell tumor, Ewing’s 

sarcoma or metastasis. 

- Filling defect in origin of left external jugular vein and vein from upper 

subscapularis muscle which drainage in to subclavian, differentiated between venous 

thrombosis or tumor thrombus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11 แสดงภาพ CT chest with contrast 25/1/66 
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MRI of the Lt. Shoulder and neck 31/1/66 

Impression: A 7.2x8.9x10.7 cm infiltrative marrow lesion involving glenoid, 

coracoid process and scapular body with cortical destruction and soft tissue 

component extended to left supraclavicular region showing heterogeneous 

enhancement and perilesional edema, corresponding with biopsy suspected giant 

cell rich osteosarcoma or malignant giant cell tumor. 

: Focal erosion and intraosseous invasion at tip of acromion process (about 1.1 cm in 

length) 

: Mass involves supraspinatus and infraspinatus muscle, suprascapular fossa and 

spinoglenoid notch which encasing the suprascapular nerve. 

: Mass extends to superior subscapularis recess and rotator interval without gross soft 

tissue mass in glenohumeral joint. 

: Mass encases CC ligament and abuts distal clavicle without intraosseous invasion. 

-  Several small enhancing nodules at medial aspect of left supraclavicular region, 

sized up to 0.6 cm, could be satellite nodules or pathologic nodes. 

- Edema of supraspinatus and infraspinatus muscles, probably muscle denervation 

with neurogenic edema. 

- Mild edematous change of left pectoralis major, deltoid and rotator cuff muscles. 

Bone Scan 2/2/66 

Impression: Possible hypervascular tumor at left scapular and adjacent left 

shoulder joint. please correlate with other imaging. 

No evidence of distant bony metastasis 
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รูปที่ 12 แสดงภาพ Bone Scan 2/2/66 

CT guided Core needle biopsy 25/1/66 

 Patho: Tissue from left scapular: Giant cell rich tumor, see note. The 

differential diagnosis include Giant cell rich osteosarcoma, Malignant GCT, etc. Await 

IHC study. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

รูปที่ 13 แสดงภาพ Tissue from left scapular (Patho) 25/1/66 จาก Pathological HI-TECH 

Lab 
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The immunohistochemical study:  Tissue from left scapular: Giant cell rich 

tumor. The differential diagnosis include Giant cell rich osteosarcoma, Malignant GCT. 

Panel of molecular study H3F3A me be helpful for diagnosis. 

รูปที่ 14 แสดงภาพ Tissue from left scapular(Immunohistochemical) 25/1/66 จาก 

Pathological HI-TECH Lab 

Molecular study for H3F3A: Tissue from left scapular: H3F3A (H3.3) mutation 

was NOT detected. 

Open biopsy at left shoulder 3/2/66 

Pathological diagnosis: Bone and soft tissue (left scapular, open biopsy) 

- Malignant giant cell rich lesion, the differential diagnosis include  Malignant 

giant cell tumor and Giant cell rich osteosarcoma with soft tissue invasion 

- Lymph/vessel invasion: present 

รูปที่ 15 แสดงภาพ Tissue from left scapular(Patho) 3/2/66 จาก Pathological HI-

TECH Lab 
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Pathological (Left scapular, Total scapulectomy) 10/2/66 

I. Bone (left scapular, Total scapulectomy) 

   - Malignant Giant cell neoplasm with soft tissue invasion and involving joint 

space, await IHC study 

 - Tumor size: 10x9x7.5 cm. 

 - Lymph/vessel invasion: present 

- Uninvolved soft tissue, clavicle, and humerus margin 

รูปที่ 16 แสดงภาพ Bone(Total scapulectomy) 10/2/66 จาก Pathological HI-TECH Lab 

II. Humerus marrow margin: Negative for malignancy 

 

 

 

 

 

รูปที่ 17 แสดงภาพ Humerus marrow margin 10/2/66 จาก Pathological HI-TECH 

Lab 



84 

 

 

III. Clavicle marrow margin: Negative for malignancy 

 

 

 

 

 

รูปที่ 18 แสดงภาพ Clavicle marrow margin 10/2/66 จาก Pathological HI-TECH 

Lab 

IV. Distal margin: Negative for malignancy 

 

 

 

 

 

รูปที่ 19 แสดงภาพ Distal margin 10/2/66 จาก Pathological HI-TECH Lab 
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V. Supero-medial margin: Negative for malignancy 

 

 

 

 

 

รูปที่ 20 แสดงภาพ Supero-medial margin 10/2/66 จาก Pathological HI-TECH Lab 

Immunohistochemical (Left scapular, Total scapulectomy) 10/2/66 

Pathological diagnosis: Bone (Left scapular, Total scapulectomy) : Osteosarcoma, giant 

cell rich type, grade 3 

รูปที่ 21 แสดงภาพ Immunohistochemical Bone Total scapulectomy 10/2/66 จาก 

Pathological HI-TECH Lab 

CT of neck with contrast 3/3/66 

Impression: - Mixed tumor and bland thrombus along left internal jugular vein, left 

subclavian vein, left axillary vein, left brachiocephalic vein to the confluence with 

right brachiocephalic vein. 
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 - Multiple prominent sized lymph nodes at left supraclavicular, left cervical 

regions (Gr II, II, III, IV and V), up to 1.5x1.1 cm in short axis. Suspicious of nodal 

metastasis. Less likely DDx is reactive lymph nodes. 

 - Progression of pulmonary metastasis. 

 - No change of a 0.5 cm osteolytic lesion at T4 vertebra, Please correlate with 

bone scan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 22 แสดงภาพ CT of neck with contrast 3/3/66 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
ชนิดของโรคมะเร็งกระดูก 
1.โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ (Primary bone cancer 
หรือ Primary bone tumor) โรคมะเร็งที่เกิดจากเซลล์
ของเนื้อเยื่อกระดูกเอง มักจะเกิดในอวัยวะพวกรยางค์ 
แขนขา ซึ่งตำแหน่งที่เกิดส่วนใหญ่คือใกล้ข้อ เช่น ข้อเข่า 
ข้อสะโพก ข้อไหล่ เป็นต้น  
2.โรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิ (Secondary bone 
cancer หรือ Secondary bone tumor) โรคมะเร็ง
กระดูกที่เกิดจากโรคมะเร็งอื่นๆ แพร่กระจายมาที่กระดูก 
ซึ่งประมาณ 30-40% ของมะเร็งที่กระจายมาจะพบที่แขน
ขา และประมาณ 50-60% จะกระจายมาที่ตรงส่วนกลาง
ของร่างกาย เช่น กระดูกสันหลัง กระดูกเชิงกราน กระดูก
ซี่โครง กะโหลกศีรษะ เป็นต้น โรคมะเร็งที่แพร่กระจายมา
ที่กระดูกมีเกือบทุกชนิดและมักจะกระจายมาในช่วงท้ายๆ 
ของโรค 

ชนิดของโรคมะเร็งกระดูก 
- ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งกระดูกชนิดชนิดปฐม
ภูมิ Primary bone cancer ชนิด Giant 
cell tumor at Lt. scapular ซึ่งเป็น 
Subtype ของ Osteosarcoma 

พยาธิสภาพของโรค 
             Os teosa rcoma เป ็ นมะ เร ็ งกระด ูกที่
เซลล์มะเร็งมีการสร้าง Osteoid หรือ Bone Matrix 
ตามนิ ิยามของ WHO Classification 5th  edition  
มะเร็งกระดูก  Conventional  Osteosarcoma (COS) 
เป็น Type หนึ่งของ Osteosarcoma ที่พบบ่อยสุด พบ
ได้ประมาณร้อยละ 80 ของ Osteosarcoma ทั ้งหมด 
COS แบ่งได้อีกหลาย Subtype ตามลักษณะทางจุลพยาธิ
ว ิทยาที ่แตกต่างกัน Subtype ที ่พบบ่อยที ่ส ุด คือ 
Osteoblastic Subtype รองลงมา คือ  Chondoblastic  
Subtype  และ  Fibroblastic  Subtype1,2Giant Cell 
Rich Subtype เป็นSubtype หนึ่งของ COS ที่พบได้
น้อยมาก พบประมาณร้อยละ 1-3 ของ COSพบได้ 2ช่วง
อายุ ได้แก่ ช่วงอายุ 14-18 ปีพบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ  

พยาธิสภาพของโรค  
- ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 25 ปีเป็นโรคมะเร็ง
กระด ูก  Giant cell  r ich tumor Lt . 
S capu l a r  ซ ึ ่ ง เ ป ็ น  Sub t ype  ขอ ง 
Osteosarcoma  
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
พยาธิสภาพของโรค (ต่อ) 
60-70 และช่วงอายุมากกว่า 40 ปี พบบ่อยที่บริเวณ
กระดูก Femur ส่วนปลาย และส่วนต้นของกระดูก 
Tibia บางครั้งพบที่กระดูก Humerus และมักเกิดใน
ตำแหน่ง Metaphysis ของกระดูก  ผู้ป่วยมักจะมา
ด้วยเรื่องมีก้อนโตขึ้นร่วมกับมีอาการ ปวดบริเวณก้อน 
เคลื่อนไหวบริเวณข้อได้น้อยลง หรือบางรายมาด้วย
เรื ่องของกระดูกหักจากพยาธิิสภาพ (Pathological 
fracture) จากการกระแทกหรืออุบัติเหตุุที่ไม่รุนแรง 
           Giant Cell Rich Osteosarcoma (GCRO) 
เป ็น High Grade Sarcoma ท ี ่ม ีต ้นกำเนิ ดใน
Intramedullary มีลักษณะทางจุลพยาธิิวิทยาคือพบ 
Giant Cell เป็นจํานวนมากประกอบไปด้วย Non-
neoplastic osteoclast-like giant cells และ 
Pleomorphic malignant giant cells กระจายอยู่
ในMononuclear neoplastic cell ที่มีลักษณะของ 
High polymorphism ร่วมกับมีการสร้าง Osteoid 
หรือ Bone Matrix GCRO มีลักษณะทางจุลพยาธิิ
วิทยาคล้ายกับเนื้องอกกระดูกชนิิิด Osteosarcoma 
พบได้ร้อยละ 1-3 มีลักษณะทางจุลพยาธิิวิทยาคือ พบ 
G iant  Cel l  ประกอบด ้วย Non-neoplast ic 
Osteoclast-like giant cell (No nuclear atypia) 
และ Pleomorphic Malignant Giant Cell แตกต่าง
กันตรงที ่  Giant Cell Tumor จะไม่พบ Osteoid 
หรือ Bone Matrix ส่วนใน Malignant in Giant Cell 
Tumor จะพบ Malignant Component ที ่ เป็น 
Osteosarcoma และมีการสร้าง Osteoid หรือ Bone 
Matrix ได้ มีลักษณะทางจุลพยาธิ ิวิทยาเหมือนกับ 
Giant Cell Rich Osteosarcoma 

พยาธิสภาพของโรค (ต่อ) 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
1. การได้รับรังสี การได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี
สำหรับมะเร็งชนิดอื ่นจะเพิ ่มความเสี ่ยงในการเกิด 
osteosarcoma ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ ซึ่งมักจะ
เป็นเวลาหลายปีหลังการรักษา ระดับรังสีที่ต่ำกว่าจาก
การทดสอบภาพ เช่น เอกซเรย์และการสแกนด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) 
2. อายุ กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมักเป็นโรคนี้ที ่ปลาย
กระดูกแนวยาวซึ่งกำลังเจริญเติบโต 
3. การเจริญเติบโตของกระดูกอย่างรวดเร็ว เมื่อเด็ก
หรือวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ความเสี่ยง
ของการเกิด Osteosarcoma จะเพ่ิมข้ึน 
4. ความสูง เด็กและวัยรุ่นที่ส่วนสูงตามวัยมีความเสี่ยง
มากกว่า คิดว่าน่าจะเกิดจากการกลายพันธุ์ของ DNA 
ที่เกิดขึ้นระหว่างการกระตุ้นการเจริญเติบโต 
5. เพศ เนื่องจากในเนื้องอกกระดูกนั้นมักจะมีอัตรา
การเกิดในแต่ละกลุ่มช่วงอายุที่แตกต่างกัน ในแต่ละ
ชนิดของเนื ้องอกเช่น Osteosarcoma มักพบบ่อย
ในช่วงอายุ 10 - 20 ปีเป็นต้น ทําให้เราสามารถที่จะ
วินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง นอกจากนี้เนื้องอกกระดูก
ส่วนใหญ่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่จะมีบาง
ชนิดที่พบในเพศหญิงบ่อยกว่า เช่น Giant cell tumor 
6. เชื้อชาติ Osteosarcoma เกิดขึ้นในอัตราที่สูงกว่า
เล็กน้อยในประชากรผิวดำ เมื่อเทียบกับประชากรผิว
ขาวหรือเผ่าพันธุ์อ่ืน จำเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม 
7. กรรมพันธุ์  
8. ป ัจจ ัยด ้านไลฟ์สไตล ์ เช ่น ความเคร ียด การ
รับประทานอาหาร การขาดกิจกรรมทางกาย และการ
ใช้ยาสูบ 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
- ผู้ป่วยอายุ 25 ปี ทำงานค้าขายแซนด์วิช มียกของ
หนักเช่น ลังปลากระป๋อง ลังสินค้า แต่ปฏิเสธการ
อยู่ใกล้กับสารเคมีหรือรังสีต่างๆ  
- ผู ้ป่วยเป็นคนวิตกกังวล มีความเครียดบ้างใน
บางครั้ง มีดื่มสุราแอลกอฮอล์ 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
- ผ ู ้ป ่วยย ังไม ่ทราบประว ัต ิทางพันธ ุกรรมใน
ครอบครัวเนื่องจากบิดาเสียชีวิตตั้งแต่ผู้ป่วยยังเด็ก 
มารดาเสียชีวิตด้วยโรคซึมเศร้า 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
อาการและอาการแสดง 
        อาการปวด เป็นอาการสําคัญที ่พบบ่อยที ่สุด 
ลักษณะของอาการปวดพบได้หลายรูปแบบ ตั้งแต่ปวด
แบบตื้อ (dull ache) และไม่รุนแรง จนกระทั่งเป็น
อาการปวดแบบลึกและรุนแรงมาก (deep oppressive 
intense pain) นอกจากนี้ยังเป็นอาการปวดที่เป็นอยู่
ตลอดเวลาโดยไม่สัมพันธ์กับท่าทางและการทำงาน 
(rest pain), เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ(progressive pain) 
และมีอาการปวดในเวลากลางคืน (night pain) ส่วน
ใหญ่มักไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแก้ปวดเมื่อก้อนมะเร็งโต
ขึ ้นผู ้ป่วยจะคลำได้ก้อนแข็งหรือปุ ่มยื ่นออกมาจาก
กระดูกตรงกระดูกส่วนที่เป็นโรค ซึ่งส่วนใหญ่จะพบที่
กระดูกขา (บริเวณรอบ ๆ เข่า) และกระดูกแขน มีส่วน
น้อยที่พบที่บริเวณอื่น ๆ ถ้าเกิดใกล้บริเวณข้อจะส่งผล
ให้เกิดอาการข้อบวม เจ็บ เกิดการติดขัดของการใช้ข้อ
หรือข้อยึดติด ส่วนกระดูกแตกหรือหักจะพบได้ในระยะ
ท้าย ๆ ของโรค (กระดูกหักเป็นผลสืบเนื่องมาจากโรค 
ไม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งกระดูก) ซึ่งผู้ป่วยบาง
รายอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการกระดูกแตกหักจากการ
กระทบกระแทกเล็กน้อยหรือเดินแล้วหัก และเข้าใจผิด
ค ิดว ่าเป ็นกระด ูกแตกห ักจากอ ุบ ัต ิ เหต ุท ั ่ว ไปได้  
นอกจากนี้ยังอาจพบอาการอื่น ๆ เช่น มีไข้ อ่อนเพลีย 
ซีด น้ำหนักตัวลดลง เป็นต้น เมื่อโรคลุกลาม อาจส่งผล
ให้ก ้อนเนื้อแตกเป็นแผลเลือดออกเร ื ้อร ังหร ือโรค
แพร่กระจายไปที่ปอดทำให้มีอาการหอบเหนื่อย หรือ
แพร่กระจายเข ้าไขกระดูกก่อให ้เก ิดภาวะซีดและ
อ่อนเพลียบางครั้งอาจมีไข้ต่ำๆ เมื่อโรคลุกลาม ส่วนอีก
อาการที่อาจพบได้ คือ คลำพบต่อมน้ำเหลืองข้อพับที่
ใกล้กับกระดูกท่ีเกิดโรคโต แต่ไม่เจ็บ 

อาการและอาการแสดง 
จากการซักประวัติ 
    2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะยกลังปลากระป๋อง 
ถูกลังปลากระป๋องกระแทกที่บริเวณไหล่ซ้าย ปวด
บริเวณไหล่ซ้าย ไม่ได้ไปรับการรักษา 
    4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ขณะวิดพื ้น มี
อาการปวดบริเวณไหล่ซ้ายมากขึ้น ซื้อยาแก้ปวดมา
รับประทานเอง อาการปวดทุเลาลงจึงไม่ได้ไปรับ
การรักษา 
    1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดบริเวณไหล่
ซ้ายมากขึ้น ปวดร้าวลงแขน ปวดมากเวลากลางคืน 
ยกแขนซ้ายได้ไม่สุด ไปรักษาที่โรงพยาบาลบางพลี 
แพทย์สงสัยเอ็นไหล่ซ้ายฉีกขาดจึงส่งตรวจ MRIต่อ
ที่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ผล MRI พบว่ามีก้อนขนาด 
8.8 x6.4x8.5 cm จ ึ งส ่ งต ั วมาร ักษาต ่อที่
โรงพยาบาลเลิดสิน 
จากการตรวจร่างกาย 
- พบก้อนที่บริเวณสะบักซ้าย ขนาดประมาณ 8 x 
10 cm กดเจ็บ ไม่มีอาการกดบุ๋ม ยกแขนซ้ายได้ไม่
สุด ปวด 
- Limit ROM due to pain 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การวินิจฉัย 
1. การซักประวัติ 
     การซักประวัติเป็นสิ ่งที ่สําคัญมากที่ต้องทำใน
ผู้ป่วยที่สงสัย bone metastasis ถามถึงลักษณะของ
อาการ,ระยะเวลา,การดําเนินของโรค,ความสัมพันธ์
ของอาการกับกิจกรรมของผู้ป่วย ตลอดจนการรักษาที่
ได้รับมาก่อน นอกจากนี้ควรถามถึง risk factor ต่างๆ
ด้วย เช่น การสูบบุหรี่,การดื่มเหล้า,การได้รับสารพิษ
หรือสารก่อมะเร็ง และการได้รับรังสีรวมถึงประวัติการ
เป ็นเน ื ้องอกหรือมะเร ็งของผ ู ้ป่ วยและบ ุคคลใน
ครอบครัว นอกจากนี้จะต้องถามประวัติระบบอื่นๆ
ร่วมด้วยเสมอ 
2. การตรวจร่างกาย 
ควรจะตรวจทุกระบบของร่างกาย นอกจากตําแหนง่ที่
สงสัยว่าจะมี bone metastasisแล้ว ในผู้ป่วยที่ไม่มี
ประวัติของมะเร็งมาก่อน ควรจะต้องเน้นการตรวจ
บริเวณอวัยวะที่อาจจะเป็นต้นกําเนิดของมะเร็งได้เช่น 
thyroid gland, breast, lung, kidney และ 
prostate gland นอกจากนี้ควรจะประเมินสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย และตรวจดูcomplication อื่นๆ 
เช่น anemia, malnutrition 
3. การตรวจทางรังสี 
  3.1 Plain radiography  
เป็นขั้นตอนของการวินิจฉัยที่สําคัญมากที่ต้องทํา ใน
ผู ้ป่วยทุกราย โดยการถ่ายภาพรังสีในตําแหน่งที ่มี
อาการ และยังควรทําในตําแหน่งที่ uptake ใน bone 
scan ด้วย ถึงแม้ว่าบางครั้งอาจจะไม่พบความผิดปกติ
แต่เราสามารถใช้ในการติดตามการดําเนินของโรค 
 

การวินิจฉัย 
1. การซักประวัต ิ
    2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะยกลังปลากระป๋อง 
ถูกลังปลากระป๋องกระแทกที่บริเวณไหล่ซ้าย ปวด
บริเวณไหล่ซ้าย ไม่ได้ไปรับการรักษา 
    4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ขณะวิดพื ้น มี
อาการปวดบริเวณไหล่ซ้ายมากขึ้น ซื้อยาแก้ปวดมา
รับประทานเอง อาการปวดทุเลาลงจึงไม่ได้ไปรับ
การรักษา 
    1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดบริเวณไหล่
ซ้ายมากขึ้น ปวดร้าวลงแขน ปวดมากเวลากลางคืน 
ยกแขนซ้ายได้ไม่สุด 
 
2. การตรวจร่างกาย 
- พบก้อนที่บริเวณสะบักซ้าย ขนาดประมาณ 8 x 
10 cm กดเจ็บ ไม่มีอาการกดบุ๋ม ยกแขนซ้ายได้ไม่
สุด ปวด 
- Limit ROM due to pain 
 
 
 
3. การตรวจทางรังสี 
  3.1 Plain radiography (X-ray left shoulder) 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การวินิจฉัย (ต่อ) 
3. การตรวจทางรังสี 
3.2 Bone scan  
          ในขณะที่ม ี bone metastasis เกิดขึ้น 
เซลล์มะเร็งจะกระตุ้นให้ osteoclast ทําลายกระดูก
และจากนั้นร่างกายจะมีการตอบสนองให้มีการสร้าง
กระดูกข้ึนมาใหม่ ทําให้เราสามารถตรวจหาตําแหน่ง
ที่มี metastasis ได้โดยการใช้ radiological tracer 
ที่นิยมมากคือ99m Tc MDP ซึ่งจะเข้าไปในบริเวณที่
ม ี ก า ร ส ร ้ า ง ก ร ะ ด ู ก ใ ห ม ่ โ ด ย จ ะ ไ ป จ ั บ กั บ 
p h o s p h o r o u s  g r o u p  ข อ ง c a l c i u m 
hydroxyapatite ซึ่งการสะสมของ 99m Tc MDP 
จะขึ้นอยู่กับosteoblastic activity และ blood 
flow 
 
 
3.3 CT SCAN (Computerized Tomography) 
CT scan นั้นจะไม่มีบทบาทในการ screening แต่
จะใช้เพื ่อตรวจยืนยันในตําแหน่งซึ ่ง uptake ใน 
bone scan แต่ไม่สามารถตรวจพบได้จาก plain 
film เนื่องจากมี resolution ที่ดีมากในการบอก 
bony destruction และ calcification นอกจากนี้
ยังสามารถบอก soft tissue extension ได้เป็น
อย่างดีแต่ข้อเสียของ CT scan คือจํากัดเฉพาะ
ตําแหน่งที่สงสัยเท่านั้น, มองเห็นได้ใน plain เดียว, 
ไม่สามารถตรวจได้กรณีทีมี implant อยู่และต้อง
สัมผัสกับรังสี 
 
 

การวินิจฉัย (ต่อ) 
3. การตรวจทางรังส ี
3.2 Bone scan 
Bone Scan 2/2/66 
Impression: Possible hypervascular tumor at 
left scapular and adjacent left shoulder 
joint. please correlate with other imaging. 
No evidence of distant bony metastasis 

 
 
 
 
 
 
 

3.3 CT SCAN (Computerized Tomography) 
CT chest with contrast 25/1/66 
Impression: Propable pulmonary metastasis 
at lateral segment of RLL 0.6 cm. and at 
posterobasal segment of RLL 0.7 cm in size 
        tissue mass extension at coracoid 
process and superior glenoid of left scapula. 
Soft tissue mass involving left subscapular, 
left supraspinatous and infraspinatous 
muscle and left shoulder joint 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การวินิจฉัย (ต่อ) 
3. การตรวจทางรังสี 
3.4 MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
MRI นับได้ว่าเป็น investigation ที่มี sensitivity 
มากที่สุดเนื่องจากสามารถตรวจความผิดปกติที่เกิด
ภายใน bone marrow และถือว่าเป็น method 
of choice ในการตรวจ spinal metastasis 
นอกจากนี้ยังสามารถให้รายละเอียดในส่วนของ 
soft tissue ได้ดีมาก ในขณะที่ส่วนของ bone 
แล้วอาจจะไม่ดีเท่า CT scan นอกจากนี้ยังสามารถ
ดูได้ในหลาย plain และสามารถดูได้ตลอดความ
ยาวของกระดูกได้เช ่น spine สําหรับใน T1-
weighted นั้นตําแหน่งที่มี metastasis จะแสดง
เป็น low signal ส่วนใน T1-weightedและ fat-
suppressed นั ้น จะแสดงเป็น mixed-high 
signal และใน T2-weighted จะเห็นเป็น high 
signal มากขึ ้น การใช้ MRI คงเป็นในลักษณะ
เดียวกับ CT scan คือ ใช้กับตําแหน่งที่ตรวจพบได้
ใน bone scan แต่ไม่สามารถมองเห็นได้จาก 
plain film นอกจากนี ้ย ังสามารถแยกระหว่าง 
compression fracture ของ vertebral body ที่
เกิดจาก osteoporosis และ metastasis ได ้
 
 
 

การวินิจฉัย (ต่อ) 
3. การตรวจทางรังส ี
3.4 MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
Impression: A 7.2x8.9x10.7 cm infiltrative 
marrow lesion involving glenoid, coracoid 
process and scapular body with cort ical 
dest ruct ion and soft  t i s sue component 
extended to left supraclavicular region showing 
heterogeneous enhancement and perilesional 
edema, corresponding with biopsy suspected 
giant cell rich osteosarcoma or malignant giant 
cell tumor. : Focal erosion and intraosseous 
invasion at tip of acromion process (about 1.1 
cm in length) 
: Mass involves supraspinatus and infraspinatus 
muscle, suprascapular fossa and spinoglenoid 
notch which encasing the suprascapular nerve. 
: Mass extends to superior subscapularis recess 
and rotator interval without gross soft tissue 
mass in glenohumeral joint. 
: Mass encases CC ligament and abuts distal 
clavicle without intraosseous invasion. 
-  Several small enhancing nodules at medial 
aspect of left supraclavicular region, sized up 
to 0.6 cm, could be satell ite nodules or 
pathologic nodes. 
- Edema of supraspinatus and infraspinatus 
muscles, probably muscle denervation with 
neurogenic edema 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การวินิจฉัย (ต่อ) 
4. การตรวจชิ้นเนื้อ(biopsy) 
การทํา tissue biopsy นั้นเป็นขั้นตอนที่สําคัญที่
จะยืนยันการวินิจฉัย bone metastasis โดย
ควรพิจารณาทําในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ primary 
cancer ผู้ป่วยที่มีประวัติ primary cancer ที่
เคยได้รับการรักษาและไม่มีอาการของโรคมา
เป็นระยะเวลานาน ร่วมกับมี abnormal bone 
lesion เป ็นคร ั ้งแรกและผู ้ป ่วยที ่ม ีประวัติ 
primary cancer ร่วมกับพบ isolated bone 
lesion จากการศึกษาของ Rougraff และคณะ 
พบว ่าการท ํา t issue biopsy เป ็นว ิธ ีท ี ่มี
ประสิทธิภาพต่ำในการวินิจฉัย primary cancer 
โดยพบว่าการ biopsy เพียงอย่างเดียวสามารถ
บอก primary cancer ได้ถูกต้องเพียง 8% 
เท่านั้น (กรณีที่exclude multiple myeloma 
ออกไปแล้ว) ในขณะที่สามารถวินิจฉัย primary 
cancer ได้จากขั ้นตอนอื ่นก่อน biopsy ได้
ถูกต้องถึง 78% ดังนั ้นในการวินิจฉัย bone 
metastasis และหาตําแหน่งของprimary 
cancer จึงควรทําตามลําดับขั ้นตอน สําหรับ
เทคนิคการทํา tissue biopsy นั้นมีหลายวิธีเช่น 
fine needle aspiration, core needle 
biopsy และ incis ional biopsy ซ ึ ่ งการ
พิจารณาเลือกขึ้นอยู่กับ ขนาดและตําแหน่งของ
ก้อนเนื้องอก ชนิดของเนื ้องอก,ประสบการณ์
และความพร้อมของศัลยแพทย์และพยาธิแพทย์ 
 
 

การวินิจฉัย (ต่อ) 
4. การตรวจชิ้นเนื้อ(biopsy) 
1. CT guided Core needle biopsy 25/1/66 
Patho: Tissue from left scapular: Giant cell rich 
tumor, see note. The differential diagnosis 
include Giant cell rich osteosarcoma, Malignant 
GCT, etc. Await IHC study 

 
 
 
 
 
 
 

The immunohistochemical study:  Tissue from 
left scapular :  G iant cel l  r ich tumor.  The 
differential diagnosis include Giant cell rich 
osteosarcoma,  Mal ignant GCT.  Panel  of 
molecular study H3F3A me be helpful for 
diagnosis. 

Molecular study for H3F3A: Tissue from left 
scapular: H3F3A (H3.3) mutation was NOT 
detected. 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
 การวินิจฉัย (ต่อ) 

4. การตรวจชิ้นเนื้อ(biopsy) 
2. Open biopsy at left shoulder 3/2/66 
Pathological diagnosis: Bone and soft tissue 
(left scapular, open biopsy) 
  - Malignant giant cell rich lesion, the 
differential diagnosis include Malignant giant 
cell tumor and Giant cell rich osteosarcoma 
with soft tissue invasion 
  - Lymph/vessel invasion: present 

P a t h o l o g i c a l  ( L e f t  s c a p u l a r ,  To t a l 
scapulectomy) 10/2/66 
I.Bone(left scapular, Total scapulectomy) 
  - Malignant Giant cell neoplasm with soft 
tissue invasion and involving joint space, 
await IHC study Tumor size: 10x9x7.5 cm. 
Lymph/vessel invasion: presentUninvolved 
soft tissue, clavicle, and humerus margin 
I I .Humerus marrow margin , I I I . Clavicle 
marrow margin, IV. Distal margin, V. Supero-
medial margin: Negative for malignancy 
Immunohistochemical   10/2/66 
Pathological diagnosis: Bone (Left scapular, 
Total scapulectomy) : Osteosarcoma, giant 
cell rich type, grade 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การรักษา 
1. การบรรเทาอาการปวด 
1.1การระงับปวดมะเร็งโดยไม่ใช้ยา 
เป ็นอีกหนึ่ งแนวทางการร ักษาอาการปวดมะเร็งที่
สามารถช่วยผู้ป่วยมะเร็งได้และยังมีผลดี คือ ไม่ต้อง
กังวลกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นเหมือนกับการรักษา
โดยการใช้ยา ซึ่งการรักษาโดยไม่ใช้ยาในการระงับปวดนี้
สามารถใช้รักษาเดี่ยวๆหรือใช้ควบคู่กับการใช้ยาแกป้วด
ก็ได้เช่นกัน 
1.2 การระงับความปวดด้วยการใช้ยา 
หลักในการใช้ยาเพื่อระงับปวดมะเร็ง สามารถแบ่งออก
ได้เป็น 3 ประเภท ตามหลักการขององค์กรอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ซึ่งลำดับการใช้
ยาจะพิจารณาโดยดูจากความรุนแรงของอาการปวดที่
ผู ้ป่วยเผชิญอยู่Numerical rating scale หรือการวัด
ระดับความปวดของผู ้ป่วยซึ่งเป็นการถามผู้ป่วยว่ามี
อาการป่วยอยู่ในระดับใด โดยให้ค่าตั้งแต่ 0-10 เรียง
จาก 0 คือ ไม่มีอาการปวดเลย และ 10 คือ อาการปวด
รุนแรงมาก เป็นวิธีการประเมินความปวดที่นิยมใช้บ่อย  

- ยากลุ่ม Non-opioids: ใช้สำหรับอาการปวดเล็กน้อย
ที่ (0-3 คะแนน) ซึ่งยาในกลุ่ม non-opioids นี้ จะได้แก่ 
ยาพาราเซตามอลหรือ (NSAIDs) 
- ยากลุ่ม Weak Opioids: ใช้สำหรับอาการปวดระดับ
ปานกลาง (4-6 คะแนน) หรือพิจารณาใช้ยากลุ ่มนี้
หลังจากที่ใช้ยากลุ่ม non-opioids แต่ยังมีอาการปวด
อยู่หรือปวดเพ่ิมข้ึน  
- ยากลุ่ม Strong Opioids: ใช้สำหรับอาการปวดใน
ระดับรุนแรงมาก (7-10 คะแนน) ซึ่งได้แก่ มอร์ฟีน เฟน
ทานิล หรือออกซีโคโดน เป็นต้น 

การรักษา 
1. การบรรเทาอาการปวด 
 ผู้ป่วยมีการจัดการความปวดด้วยตัวเองโดยการเล่น
เกมส์ ดูโทรศัพท์และฟังเพลงเพ่ือบรรเทาอาการปวด
ให้ทุเลาลงบ้าง แต่ก็บรรเทาอาการปวดได้ไม่มากนัก
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
 
 
 
1.2 การระงับความปวดด้วยการใช้ยา 
  แพทย์ได้มีแผนการรักษาให้ยาบรรเทาอาการปวด 
โดยปรึกษาแพทย์จัดการความปวด มาร่วมประเมิน
การรักษาซึ่งมีการให้ยาบรรเทาอาการปวดดังนี้ 
1.2.1 ยากลุ่ม Non-opioids: ใช้สำหรับอาการปวด
เล็กน้อยท่ีเกี่ยวข้องกับมะเร็ง (0-3 คะแนน) 
- Paracetamol (500) 1 tab oral prn q 6 hr. 
- Naproxen (250) 1 x 2 oral pc. X 3 วัน 
1.2.2 ยากลุ่ม Weak Opioids: ใช้สำหรับอาการปวด
ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 
- Tramal 50 mg vein prn. q 6 hr. 
1.2.3 ยากลุ่ม Strong Opioids: ใช้สำหรับอาการ
ปวดในระดับรุนแรงมาก (7-10 คะแนน) 
- Mo 3 mg vein prn q 4 hr. 
- Methadone (5 mg.) 2 tab oral q 12 hr. 
- MOIR (10 mg.) 1 tab oral prn. q 2 hr. if pain 
score > 4 
- Methadone Syr. (5mg./tsp.) 2 tsp oral q 12 
hr. 
- Morphine syr. (10mg./tsp.) 1 tsp oral prn.  
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การรักษา 
2. การผ่าตัด 
     2.2.1 การทำ Open biopsy 
เป็นการผ่าตัดเข้าไปบริเวณเนื้องอกและนำชิ้นเนื้อชิ้น
เล็กๆมาตรวจ ซึ่งต้องทำผ่าตัดภายใต้การใช้ยาสลบใน
ห้องผ่าตัด เพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อการผ่าตัด
และวินิจฉัยโรคว่าเป็นเนื้องอกธรรมดาหรือมะเร็ง 
     2.2.2 การทำผ่าตัด Wide resection 
คือวิธีการผ่าตัดเลาะก้อนเนื้อออกหรือมะเร็งออกให้
หมด โดยกินขอบเขตเนื้อเยื่อปกติที่ห่างจากขอบเนื้อ
งอกประมาณ 5 cm. ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ อาจทำ
ร่วมกับ reconstruction หรือ Amputation ต้อง 
พิจารณาจากการแบ่งระดับความรุนแรง 
   2.2.3 การใช้ข้อเทียม การรักษาจะเป็นการใส่ข้อ
เทียมที่เป็นโลหะสำหรับโรคมะเร็งทดแทนที่เรียกว่า 
“Endoprosthesis” โดยไม่ต้องตัดแขนหรือขาอย่าง
ในสมัยก่อน หลังการผ่าตัดผู้ป่วยสามารถลุกเดิน ลง
น ้ำหน ัก และขย ับแขนขาได ้ภายในระยะเวลา
อันรวดเร็ว ซึ่งจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   2.2.4 การผ่าตัดแบบเจาะรู (Minimal invasive 
surgery) เป็นวิธีการผ่าตัดที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่ ซึ่งเป็น
การรักษาในผู้ป่วยระยะแรกที่มาพบแพทย์เร็ว โดย
วิธีการคือ เมื่อแพทย์ตรวจพบว่าผู้ป่วยเริ ่มมีการก่อ
เซลล์มะเร็งขึ้นในจุดใดจุดหนึ่งของกระดูก แพทย์ก็จะ
เจาะรูที่กระดูกตรงนั้น แล้วจะใช้ Probe ตัวเส้นที่ให้
ความร้อนผ่านระบบแรงสั ่นสะเทือนเข้าไปทำลาย
มะเร็ง 
 
  

การรักษา 
2. การผ่าตัด 
- ในกรณีศึกษาผู้ป่วยได้ทำการผ่าตัด 
     CT Guide biopsy Lt. Scapular วันที่ 25 
มกราคม 2566 เพื่อเก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจ และเมื่อ
ผลชิ้นเนื้อออกแล้วผู้ป่วยจึงได้รับการผ่าตัด Open 
biopsy Lt. Scapular วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 
เพื่อยืนยันผลชิ้นเนื้ออีกครั้งและหลังจากนั้นจึงได้
ทำการผ ่าต ัด Wide excis ion with Total 
Scapulectomy  with plate and cement Lt. 
shoulder วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 ซึ่งเป็นการ
ผ่าตัดแบบเก็บอวัยวะหรือรยางค์ไว้ (limb sparing 
surgery) เนื่องจากแพทย์ลงความเห็นว่าเนื้องอก
มะเร็งกระดูกชนิดนี้มีความร้ายแรงแพร่กระจายไป
ยังปอดและผู้ป่วยมีอาการปวดมาก จึงต้องรีบผ่าตัด
นำบริเวณที ่เป็นก้อนมะเร็งออกไปเพ่ือบรรเทา
อาการปวดและไม่ให้ เกิดการแพร่กระจายมาก
ยิ่งขึ้น และหลังจากนี้แพทย์วางแผนการรักษาต่อ
โดยรอแผลผ่าตัดแห้งดีและตัดไหมและจะเริ่มการ
รักษาด้วย Chemotherapy ต่อไป 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การรักษา 
3. การให้ยาเคมีบำบัด  
เนื่องจากการผ่าตัดเพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอต่อ
การรักษามะเร็งกระดูก (โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็ง
กระดูกชนิดออสตีโอซาร์โคมา (Osteosarcoma) ที่
พบได้เป็นส่วนใหญ่และตอบสนองได้ด ีต ่อยาเคมี
บำบัด) เพราะบางครั้งมะเร็งอาจมีการแพร่กระจาย
ออกไปยังอวัยวะอ่ืนได้ (ท่ีพบบ่อยที่สุดคือปอด) ซึ่งการ
ให้ยาเคมีบำบัดจะสามารถช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งกระดูกบางชนิดได้ ซึ่งแพทย์มักจะให้
ยาเคมีบำบัด 3-4 รอบก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการ
แพร่กระจายของมะเร็ง หรือในกรณีที ่มะเร็งมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วหรือเป็นมะเร็งกระดูกระยะ
สุดท้ายแล้ว เพื่อลดขนาดของก้อนมะเร็งเพื่อช่วยให้
การผ่าตัดทำได้ง่ายขึ้น และยังช่วยเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิตได้ด้วย และหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องได้รับยา
เคมีบำบัดอีกเพ่ือทำลายเซลล์มะเร็งที่เหลืออยู่  
4. การให้รังสีรักษา  
เป็นการรักษาร่วมที่แพทย์จะเลือกใช้เฉพาะในรายที่
ผ่าตัดไม่ได้หรือเมื่อโรคแพร่กระจายแล้ว หรือในรายที่
ผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออกไม่หมดหรือยังมีเซลล์มะเร็ง
หลงเหลืออยู่ในร่างกาย โดยการรักษาจะเป็นการใช้
รังสีเอ็กซ์หรืออนุภาคอื่น ๆ ในการทำลายเซลล์มะเร็ง 
การใช้รังสีรักษาจะมีอยู่ด้วยกัน 2 ประเภท ประเภท
แรกจะเป็นการใช้เครื่องฉายรังสีจากภายนอกร่างกาย 
(External beam radiation therapy) ซึ่งเป็นวิธีที่
น ิยมกว ่าประเภทที ่สองคือการฝ ังแร ่ในร ่างกาย 
(Internal beam radiation therapy)  

การรักษา 
3. การให้ยาเคมีบำบัด 
ผู ้ป่วยแพทย์ได้ส่งปรึกษาแพทย์ ONCO Med 
มาร่วมในการรักษาเมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2566 โดย
เริ่มให้ Chemotherapy เป็น Cycle ที ่ 1 สูตร
ทั้งหมด 3 Day ตั้งแต่วันที่ 8 มีนาคม 2566 ถึง 10 
มีนาคม 2566 
1. Cisplatin (80 mg/m2) 120 mg.+ 0.9% Nacl 
250 ml IV drip in 1 hr. Day1 
2. 20% mannitol 100 ml. IV drip in 15 min 
หลัง cisplatin หมด Day1 
3. Doxorubicin (25 mg/m2) 37 mg. + 0.9% 
Nacl 100 ml IV free flow (ห้ามleak) Day1-3 
4. 0.9 % Nacl 1,000 ml. IV drip 100 ml/hr. 
day1-3 
 
 
4. การให้รังสีรักษา 
แพทย์ไม่ได้รักษาด้วยรังสีรักษา 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (มะเร็งกระดูก) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การรักษา 
4. การให้รังสีรักษา (ต่อ) 
หลงเหลืออยู่ในร่างกาย นอกจากนี้การใช้รังสีรักษายัง
มีส่วนช่วยในการลดขนาดของการผ่าตัดทำให้ไม่ต้อง
ตัดแขนหรือขาส่วนที่เป็นมะเร็งออก และช่วยลดความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกระยะสุดท้ายได้ด้วย 
5. การให้ยารักษาตรงเป้า (Targeted therapy)  
เป็นการรักษาโดยใช้ยาที่เข้าไปรักษายีนโดยตรง ซึ่ง
ตอนนี้ยังอยู่ในขั ้นตอนการศึกษาและก็มีการค้นพบ
เรื่อย ๆ ในเรื่องของยีนที่เฉพาะเจาะจงกับโรคมะเร็ง
กระดูก แต่ว่ามะเร็งกระดูกจะแตกต่างจากมะเร็งชนิด
อ่ืน คือ ในก้อนมะเร็งกระดูกจะมียีนอยู่หลายชนิด และ
ยีนแต่ละชนิดก็ไม่เหมือนกัน จึงไม่สามารถบอกได้ว่า
มะเร็งกระดูกมียีนที่เป็นยีนชนิดเดียวกัน ดังนั้นการ
รักษาด้วยวิธีนี้จึงยังเข้าไม่ถึงจนกว่าจะสามารถทราบ
ได้ว่ามะเร็งกระดูกมียีนอะไรที่เกี่ยวข้องบ้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรักษา 
 
 
 
 
 
5. การให้ยารักษาตรงเป้า (Targeted therapy) 
แพทย์ไม่ได้รักษาด้วยการให้ยารักษาตรงเป้า 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา(ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่ 

บริเวณไหปลาร้า) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
พยาธิวิทยาของการเกิดหลอดเลือดดำอุดกั้น  
การเกิดหลอดเลือดดำอุดตันมีองค์ประกอบหลัก 3 
ประการที่เกิดร่วมกันคือ  
1. เกิดการหยุดนิ่งของเลือดดำ (venous stasis) มี 
ปัจจัยที่ส่งเสริม 3 ประการคือการไหลเวียนเลือด
ลดลง หลอดเลือดดำมีการขยายและเกิดการคั่งของ
เลือดดำ และมีการอุดตันของหลอดเลือดดำ การ
ลดลงของการไหลเวียน มีสาเหตุที่พบบ่อยคือการถูก
จำกัดการเคลื่อนไหว การหยุดนิ่งของเลือดดำส่วน
ใหญ่เกิดข้ึนที่ บริเวณขา  
2. ผน ังเล ือดดำได ้ร ับอ ันตราย (vessel wall 
damage) เมื่อหลอดเลือดได้รับบาดเจ็บ เนื้อเยื่อบุ
โพรง (endothelial) ที่อยู่ภายหลอดเลือดจะสูญเสีย
ประจุลบจากโปรตีน (ในสภาวะปกติผนังภายในจะ
เรียบและมีประจุลบจากชั้นของโปรตีน) ส่งผลให้ผนัง
ด้านในหลอดเลือดไม่เรียบทำให้มีการเกาะและ การ
สะสมของเกล็ดเลือด ซึ่งจะกระตุ้นให้มีกระบวนการ 
การสร้างปัจจัยในการแข็งตัวของเลือดขึ ้น การ
ทำลายในชั้น ของ microtears ในผนังหลอดเลือด
เกิดจากการโป่งพอง (distension) และเกิดการหยุด
นิ่งของเลือดดำได้ นอกจากนี้ การผ่าตัด การติดเชื้อ 
แผลไฟไหม้ การให้สารน้ำทางหลอด เลือดดำและ
การผ่าตัดหลอดเลือดดำ (phlebotomy) ก็ทำให้ 
เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดดำได้โดยตรง 
3. มีการเปลี ่ยนแปลงปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 
(coagulation change) สามารถเกิดขึ ้นได้จาก
หลายปัจจัย เช่น กระบวนการเสื่อมตามอายุ  

พยาธิวิทยาของการเกิดหลอดเลือดดำอุดกั้น  
ผู ้ป่วยอายุ 25 ปี มีการอุดตันของหลอดเลือดดำ
บริเวณ Brachiocephalic vein ซึ่งอาจเกิดได้จาก
หลายปัจจัย ที่ยังไม่ทราบพยาธิวิทยาการเกิดที่แน่ชัด 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่ 

บริเวณไหปลาร้า) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
ปัจจัยเสี่ยง 
1. การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 
(decreased mobility)  
2. การไหลเวียนเลือดการลดลงและโรคของหลอด
เลือด เช่น มีประวัติของเส้นเลือดขอด  
3. สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี 
4. อ้วน ในบางรายงานพบว่าภาวะอ้วนไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดดำอุดตันแต่
อย่างไรก็ดีโรคอ้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคร่วมอ่ืนๆ
ตามมาอีกท้ังยังอาจทำให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวลดลง 
5. ระยะของการดำเนินโรค เช่น มะเร็ง การให้ยาเคมี
บำบัด โรคเอสแอลอี โรคติดเชื้อเฉียบพลัน การรักษา
ด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจน ภาวะหัวใจวายและโรคปอด
เรื้อรัง เป็นต้น 
6. การใส่สายสวนเข้าไปในหลอดเลือดดำส่วนกลาง ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดดำ 
7. การผ่าตัดใหญ่, การบาดเจ็บ 
8. โรคมะเร็ง 

ปัจจัยเสี่ยง 
ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยยังไม่ทราบแน่ชัด  
ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี เป็น  Giant cell rich 
tumor Lt. Scapular ได ้ร ับการผ ่าต ัด Wide 
excision with Total Scapulectomy with plate 
and cement Lt. shoulder วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 
2566 ซึ ่งมีผลทำให้ผู ้ป่วยเคลื ่อนไหวร่างกายได้
น้อยลงหลังผ่าตัดจึงอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน                             

อาการและอาการแสดง 
มักมีอาการบวมที่บริเวณส่วนบนโดยไม่ได้เจาะจง 
อาจมีอาการเจ็บหน้าอกหรือแขน แขนขาส่วนบนและ
ใบหน้าบวม อาการชา หรือมีไข้ ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เฉียบพลันรุนแรงอาจทำให้เกิดกลุ่มอาการ vena cava 
ที่เหนือกว่าได้ อาการ เหล่านี้ไม่เฉพาะเจาะจง ดังนั้น
จำเป็นต้องมีการทดสอบเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันหรือยกเว้น
การวินิจฉัย 
 

อาการและอาการแสดง 
พบก้อนบวมขึ้นที่บริเวณใต้คอและใกล้ไหปลาร้าข้าง
ซ้าย คลำได้ลักษณะแข็ง กดไม่บุ๋ม กดไม่เจ็บ 
แต่คลำ Lymph Nodes ได้ไม่ชัดเจน 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่ 

บริเวณไหปลาร้า) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การวินิจฉัยหลอดเลือดดำอุดตัน 
1. Complete blood count 
เพ่ือดูความเข้มข้นของเลือดและปริมาณเกล็ดเลือด 
 
2. Coagulogram 
ได้แก่ activated partial thromboplastin time 
(APTT), prothrombintime (PT) และthrombin time 
(TT)/fibrinogen level ในผู้ป่วยหลอดเลือดอุดตันอาจมี
ค่า APTT สั้นกว่าปกติ จาก การเพิ่มขึ้นของปัจจัยการ
แข็งตัวของเลือด ได้แก่ factor VIII หรือ APTT, PT ยาว
จากภาวะภูมิคุ้มกันต่อฟอสโฟลิพิด หรือ  APTT, PT และ 
TT ยาวจากภาวะ dysfibrinogenemia 
3. D-dimer โดยวิธี quantitative enzyme linked 
immunosorbent assay (ELISA) เป็นการตรวจที่มีความ
ไวสูง แต่มีความจําเพาะว่า การตรวจ D-dimer สามารถ
ใช้เป็นการตรวจเพื่อการคัดกรอง (screening test) ใน
รายที ่สงสัยภาวะหลอดเลือดอุดตัน โดยมีค่าความไว 
(sensitivity) และความจําเพาะ (specificity)ประมาณ
ร้อยละ 85-90 และ 50-80 ตามลำดับ ค่าที่สูงกว่า 500 
นาโนกรัม/มล. สามารถพบได้ประมาณร้อยละ 95 ของ
ผู ้ป่วย ที ่มีลิ ่มเลือดในหลอดเลือดแดงปอด และค่า D-
dimer ยังนำมาใช้ในการวินิจฉัยหลอดเลือดอุดตันในราย 
ที่ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงไม่พบหลอดเลือดอุดตันแต่ค่า 
D-dimer สูงกว่า 500 mg/mL ควรมีการติดตามด้วยการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงหรือตรวจด้วยวิธีที่ จำเพาะมาก
ขึ้นเช่น Computed tomography venography (CTV)  

 การวินิจฉัยหลอดเลือดดำอุดตัน 
1. Complete blood count   
ผู้ป่วยได้มีการตรวจ CBC พบว่าส่วนใหญ่มีค่า 
WBCสูงและ Hct, Hb ต่ำ 
2. Coagulogram 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Coagulogram พบว่ามี
ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของวันที่ 1 
กุมภาพันธุ์ 2566 
PT = 13.20 sec. 
PTT = 27.10 sec. 
PTT Ratio = 1.10 
INR = 1.12 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่ 

บริเวณไหปลาร้า) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การวินิจฉัยหลอดเลือดดำอุดตัน 
4. การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหลอดเลือด 
(Venous ultrasonography เป็นการตรวจที่มีความ
สะดวก รวดเร็ว ไม่ทำให้เกิดอาการเจ็บปวดทำให้เป็น
การตรวจที่นิยมใช้ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา ที่มี
อาการ  โดยมีความไว และความจําเพาะราวร้อยละ 
97 และ 94 ตามลำดับ ในเส้นเลือดดำส่วนแขน พบว่า
มีความไวประมาณร้อยละ 37 บางครั้งการตรวจด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงหลอดเลือดเป็นระยะๆ จะมี
ประโยชน์ ในรายที่อาการและการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ยังไม่สามารถช่วยการวินิจฉัยได้
ชัดเจน มีรายงานการวิจัยโดยใช้สาร 
Nanopeptisomes (เป็น fibrinogen-mimicking 
fluoropeptide nanoemulsions) ที่นอกเหนือจาก
จะช่วยทำให้ contrast-enhanced ultrasound 
imaging ดีขึ้น ยังมีบทบาทในยับยั้งการขยายตัวของ
ลิ่มเลือดที่อุดตันได้ด้วย 
5. CTV หรือ MRV  
ภาวะหลอดเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำบางตำแหน่ง
อาจต้องการตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเติมเช่นการ ตรวจ
ด้วย CTV หรือ MRV ในรายที่สงสัยว่ามีหลอดเลือดอุด
ตันที่ไต สมอง และ หลอดเลือดดำ portal 
 
 
 
 
 
 

 การวินิจฉัยหลอดเลือดดำอุดตัน 
4. การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหลอดเลือด 
(Venous ultrasonography  
แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจ 
5. CTV หรือ MRV  
CT of neck with contrast 3/3/66 
Impression: - Mixed tumor and bland 
thrombus along left internal jugular vein, 
left subclavian vein, left axillary vein, left 
brachiocephalic vein to the confluence 
with right brachiocephalic vein. 
  - Multiple prominent sized lymph nodes 
at left supraclavicular, left cervical regions 
(Gr II, II, III, IV and V), up to 1.5x1.1 cm in 
short axis. Suspicious of nodal metastasis. 
Less likely DDx is reactive lymph nodes. 
  - Progression of pulmonary metastasis. 
  - No change of a 0.5 cm osteolytic lesion 
at T4 vertebra, Please correlate with bone 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่ 

บริเวณไหปลาร้า) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การรักษา 
การรักษาในช่วง 3-6 เดือนแรก 
1. Low-molecular-weight heparin (LMWH)  
 เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดแบบฉีดทางผิวหนัง 
ชนิดและขนาดของการให้ LWMH ที่มีใช้ในประเทศไทย 
ข้อดีของการใช้ LMWH คือเป็นยาฉีดทางผิวหนัง ผู้ป่วย
หรือญาติสามารถฉีดยาได้เองที ่บ้าน มีอันตร กิร ิยา
ระหว่างยา (drug interaction) น้อยกว่ายาต้านการ
แข็งตัวของเลือดแบบรับประทาน เหมาะกับผู ้ป ่วย
โรคมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบำบัดชนิดผสมผสาน หรือยา
ออกฤทธิ์พุ่งเป้าหรือยาต้านจุลชีพ นอกจากนี้ ระดับของ
ยา LMWH ค่อนข้าง คงท่ีในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
2. Direct oral anticoagulant (DOAC) 
 DOAC เป ็นยาต ้ านการแข ็ งต ั วของ เล ือดแบบ
รับประทาน ปัจจุบันแบ่งได้ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
direct thrombin inhibitor (dabigatran) และ factor 
Xa inhibitor ( r ivaroxaban, apixaban และ 
edoxaban) จากการศึกษาแบบ RCT พบกว่า DOAC มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยไม่แตกต่างกับวอร์
ฟารินในการรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันในผู้ป่วยทั่วไปที่
ไม่ได้เป็นมะเร็งและถือว่าเป็นยารักษาที่เป็นมาตรฐาน 
3. วอร์ฟาริน (warfarin) 
 วอร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ออกฤทธิ์
โดยการยับยั้งการทำงานของวิตามินเค ประสิทธิภาพ
ของวอร์ฟารินในการรักษาและป้องกันการเกิดเป็นซ้ำ
ของโรคหลอดเลือดอุดตันนั ้นดีมากในกลุ่มผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดอุดตันที่ไม่ได้เป็นมะเร็ง 

 การรักษา 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยทีมแพทย์ได้ปรึกษา
แพทย์สาขา หู คอ จมูก ได้ทำการตรวจร่างกาย
พบว่า LN คลำได้ไม่ชัดเจน แนะนำส่งตรวจ CT 
neck with contrast และหลังผลออกพบ 
Thrombus & Tumor embol i  at  Lt . 
Brachiocephalic vein และปรึกษาศัลยกรรม
แพทย์วันที่ 3 มีนาคม 2566 เริ่มการรักษาโดย
ให้ยา Enoxaparin 0.6 ml SC q 12 hr.จำนวน
ทั ้งหมด 5 ว ัน (3 -7 ม ีนาคม 2566) และ
เปลี่ยนเป็นยาชนิดรับประทานเมื่อกลับบ้านเป็น 
Edoxaban (60) ½ x 1 oral pc. #30 tab. 
และ D/C นัดติดตามอาการ 2 เดือน + CBC, 
Cr, D-dimer 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่ 

บริเวณไหปลาร้า) (ต่อ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การรักษา (ต่อ) 
การรักษาในช่วงหลังจาก 6 เดือน 
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีโรคหลอดเลือดดำอุดตันที่ได้รับยาตา้น
การแข็งตัวของเลือด ควรได้รับยาอย่างน้อย 3-6 เดือน 
และควรจะร ับยาต้านการแข็งตัวของเล ือดอย่าง
ต่อเนื่องหากโรคมะเร็งยังไม่สงบและผู้ป่วยยังได้รับการ
รักษามะเร็ง การศึกษาแบบไปข้างหน้าของการให้ 
LMWH ที่ยาวนานกว่าหกเดือนพบว่ามีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดอุด
ตัน ในขณะเดียวกันอัตราการเกิดเลือดออกร้ายแรง
ขณะที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดหลังจากเดือน
ที่ 6 คือ ร้อยละ 0.6-0.7 ต่อเดือนสำหรับการใช้ยาใน
กลุ่ม DOAC สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำอุดตันที่
เป็นมะเร็งที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวมากกว่าหกเดือน 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ edoxaban มีอัตราการกลับเป็น
ซ้ำของโรคหลอดเลือดอุดตันต่ำ และไม่แตกต่างจาก
ผู้ป่วยที่ได้รับ LMWH 
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ตารางท่ี  5 สรุปการรักษาด้วยยาตั้งแต่แรกรับถึงจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

รายการยา ระยะเวลาที่ได้รับยา 
ก่อนผ่าตัด 
Paracetamol (500) 2 tab po prn q 4 – 6 hr. 23/1/66 - HM 
Mydocalm (50) 1 x 3 po pc. 23/1/66 – 27/1/66 
Tramal (50) 1 x 3 po pc. 23/1/66 – 27/1/66 
Vit Bco 1 x 3 po pc. 23/1/66 – 27/1/66 
Morphine 4 mg IV prn q 4 hr. 23/1/66 – 24/1/66 
Plasil 1 amp IV prn q 8 hr. 23/1/66 – 24/1/66 
Post – op Biopsy 
Cefazolin 1 gm. IV q 6 hr. 25/1/66 – 28/1/66 
Naproxen (250) 1 x 2 po pc. 25/1/66 – 28/1/66 
Miracid (20) 1 x 2 po ac. 25/1/66 – 28/1/66 
Gabapentin (300) 1 x 1 po hs. 26/1/66 – 25/2/66 
Dicloxacillin (500) 1 x 4 po ac.+ hs. 28/1/66 – 3/2/66 
Methadone Syr. (5mg./tsp.) 2 tsp po q 12 hr. 27/1/66 – 31/1/66 
Morphine syr. (10mg./tsp.) 1 tsp po prn. q 2 - 3 hr. 27/1/66 – 9/2/66 
Senokot 2 tab po hs. 27/1/66 – HM 
Methadone Syr. (5mg./tsp.) 2 tsp po q 8 hr. 31/1/66 – 11/2/66 
Post – op Lt. Total scapulectomy 
Cefazolin 1 gm. IV q 6 hr. 9/2/66 – 23/2/66 
Gentamycin 240 mg. IV OD 9/2/66 – 13/2/66 
Caltab (1,250) 1 x 1 po pc. 9/2/66 – HM 
Dextromethorphan 1 x 3 po pc. 12/2/66 – 28/2/66 
Air-x 1 x 3 po pc. 13/2/66 – 13/3/66 
Acupan 80 mg. + nss 500 ml IV rate 20 ml/hr. 9/2/66 – 11/2/66 
Mo (1:10) IV rate 5 ml/hr. 9/2/66 – 12/2/66 
Dicloxacilin (500) 1 x 4 po pc. 23/2/66 – 12/3/66 
Gabapentin (300) 1-0-0-1 po pc. hs. 25/2/66 – HM 
Methadone (5 mg.) 2 tab po q 12 hr. 28/2/66 – HM 
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ตารางท่ี 5  สรุปการรักษาด้วยยาตั้งแต่แรกรับถึงจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ต่อ) 

รายการยา ระยะเวลาที่ได้รับยา 
Amitriptyline (25 mg.) 1 tab po hs. 28/2/66 – HM 
MOIR (10 mg.) 1 tab po prn. q 2 hr. 28/2/66 – HM 
Post – op Lt. Total scapulectomy 
Celebrex (200) 1 x 1 po pc. 2/3/66 – 4/3/66 
VitD2 (20,000) 1 tab po/week 2/3/66 – HM 
Enoxaparin 0.6 ml SC q 12 hr. 3/3/66 – 12/3/66 
Edoxaban (60) ½ x 1 oral pc. 13/3/66 – HM 
50%Mgso4 1 ml IV rate 100 ml/hr. + 0.9 % Nacl 1,000 ml  7/3/66 – 7/3/66 
KCL 20 mEq IV rate 100 ml/hr. + 0.9 % Nacl 1,000 ml 7/3/66 – 7/3/66 
Cisplatin (80 mg/m2) 120 mg.+ 0.9% Nacl 250 ml IV drip 
in 1 hr. 

8/3/66 – 8/3/66 

20% mannitol 100 ml. IV drip in 15 min หลัง cisplatin 
หมด  

8/3/66 – 8/3/66 

Doxorubicin (25 mg/m2) 37 mg. + 0.9% Nacl 100 ml IV 
free flow  

8/3/66 – 10/3/66 

0.9 % Nacl 1,000 ml. IV drip 100 ml/hr. 8/3/66 – 10/3/66 
Leucopus 300 ucg SC OD x 7 Day 11/3/66 – HM 
Ondansetron (8) 1 x3 po ac. 8/3/66 – HM 
Lorazepam (0.5) 1 x 1 po hs. 8/3/66 – HM 
Dexamethasone (0.5) 2 x 2 po pc. 11/3/66 – 12/3/66 
Plasil (10) 1 x3 po ac. 11/3/66 – 13/3/66 
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สรุปสภาวะผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาล 

          เยี่ยมครั้งที่1 วันที่ 23 มกราคม 2566 (รับนอนโรงพยาบาล) 

 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสินมาด้วยอาการปวด บวม มี

ก้อนที่บริเวณไหล่ซ้าย แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สื่อสารเข้าใจ มีสีหน้าวิตกกังวล ซักถาม

เกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด บ่นปวดที่บริเวณไหล่ซ้าย ยกแขนซ้ายได้ไม่สุด ขยับข้อศอกไม่ได้ ขยับปลาย

นิ้วได้ ไม่มีอาการชาปลายนิ้ว Pain score 7/10 คะแนน V/S แรกรับ BP 128/59 mmHg PR 

106/min RR 20/min BT 36.9 องศาเซลเซียส O2sat 97 % Braden scale 23 คะแนน Falling 

scale 0 คะแนน 

          เยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 25 มกราคม 2566 (หลังทำ Guide biopsy Lt. Scapular) 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ ทำ Guide biopsy Lt. Scapular แผล

ไม่มีเลือดซึม ผู้ป่วยบอกปวดบริเวณไหล่ซ้ายมาก Pain score 7/10 แพทย์ได้เพ่ิมยาNaproxen (250) 

1x2 oral pc 3 วัน อาการยังไม่ดีขึ ้น ดูแลได้รับยาฉีดแก้ปวดMorphine 4 mg. vein prn ทุก 4 

ชั่วโมง อาการปวดทุเลาลง นอนพักผ่อนได้ V/S BP 130/76 mmHg PR 80/min RR 20/min BT 

37.0 องศาเซลเซียส O2sat 97 % sedation score 0 

          เยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566 (ก่อนผ่าตัด Open biopsy Lt. Scapular) 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง แพทย์ได้นัดญาติและผู้ป่วยคุยเพื่ออธิบายแผนการรักษาและ

การทำผ่าตัดให้ทราบ ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลเกี่ยวกับการทำผ่าตัด หลังจากที่คุยกับแพทย์เรียบร้อย

แล้ว 

V/S BP 125/85 mmHg PR 118/min RR 20/min BT 36.8 องศาเซลเซียส O2sat 98 % 

          เยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566(หลังผ่าตัดOpen biopsy Lt. Scapular Day 0) 

 ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัดเวลา 11.50 น.รู้สึกตัวดีไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ ไม่มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน มีแผลผ่าตัดบริเวณไหล่ซ้าย แผลผ่าตัดไม่มีbleedซึม  ปิดด้วย Fixomull มี Radivac drain 

1 ขวด ทำงานมีประสิทธิภาพดี ออกทั้งหมด 30 ซี.ซี ใน 8 ชั่วโมง มีอาการชาปลายมือเล็กน้อย ขยับ

ปลายนิ้วได้ มีอาการปวดแผลผ่าตัด Pain score 7/10 ได้รับยาแก้ปวด Morphine 3 mg. vein prn 

ทุก 6 ชั่วโมง อาการปวดทุเลาลง นอนพักผ่อนได้ V/S BP 121/77 mmHg PR 108/min RR 20/min 

BT 36.6 องศาเซลเซียส O2sat 98 % sedation score 0 
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          เยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566(หลังผ่าตัดOpen biopsy Lt. Scapular Day 1) 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ มีแผลผ่าตัดที่บริเวณไหลซ้าย ปิดด้วย Fixomull แผลไม่ซึม มี

ขวด Radivac drain 1 ขวด ทำงานมีประสิทธิภาพดี ไม่สามารถขยับไหล่และข้อศอกได้ ไม่มีอาการ

ชาปลายมือ ขยับนิ้วได้ Pain score 6 คะแนน มีตื่นกลางดึกเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด มีสีหน้าวิตก

กังวลเนื่องจากแพทย์แจ้งว่าจะต้องมีการผ่าตัดอีกครั้ง 

V/S BP 114/76 mmHg PR 110/min RR 20/min BT 36.8 องศาเซลเซียส O2sat 98 % 

          เยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566(หลังผ่าตัดOpen biopsy Lt. Scapular Day 5) 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ มีแผลผ่าตัดที่บริเวณไหล่ซ้าย ปิดด้วย Fixomull แผลไม่ซึม 

แพทย์เปิดทำความสะอาดแผลและเอา Radivac drainออก แผลแห้งดีไม่มีซึม ไม่สามารถขยับไหลไ่ด้ 

ไม่มีอาการชาปลายมือ Pain score 5 คะแนน  ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวลเนื่องจากแพทย์ได้คุย

เกี่ยวกับการทำผ่าตัดซึ่งกลัวว่าถ้าทำผ่าตัด Wide resection with total Lt. scapulectomy ในวัน

พรุ่งนี้แขนอาจจะใช้งานไม่ได้เหมือนเดิม ญาติอยากให้บุตรชายผู้ป่วยได้เข้าเยี่ยมเพ่ือให้กำลังใจผู้ป่วย 

V/S BP 113/65 mmHg PR 100/min RR 20/min BT 36.6 องศาเซลเซียส O2sat 96 % 

          เยี่ยมครั้งที่ 7 วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 (หลังผ่าตัด Wide excision with Total 

Scapulectomy  with plate and cement Lt. shoulder Day1) 

 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังกลับจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ผู้ป่วยหลังทำผ่าตัด Wide excision 

with Total Scapulectomy  with plate and cement Lt. shoulder Post- op GA with ETTมี 

blood loss 1,700 ml หลัง off ETT รับย้ายจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เวลา 10.30 น.ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สื่อสารเข้าใจ มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ  On O2 cannula 3 LPM support มีแผลผ่าตัดที่บริเวณไหล่ซ้าย ปิดFixomullไว้ แผล

ผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ไม่สามารถขยับไหล่ซ้าย ข้อศอกและมือได้ มีอาการชาปลายมือ on arm slingไว้

ตลอด มีขวดRadivac drain 3 ขวด ทำงานอยู่ในระบบสุญญากาศ On Acetar 1,000 ml vein rate 

100 ml/hr. , Morphine (1:10) vein rate 5 ml/hr. ,Acupan 80 mg + Nss 500 ml vein rate 

20 ml/hr. ตำแหน่ง C-line at Rt. Jugular vein  Retained foley’s Cath ไว้ Urine สีเหลืองใสดี 

ไม่มีตะกอนขุ่น  ปวดแผลผ่าตัด Pain score 6/10 คะแนน  

V/S BP 122/72 mmHg PR 138/min RR 20/min BT 37.3 องศาเซลเซียส O2sat 99 % sedation 

scroe = 0 คะแนน 
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         ครั้งที่ 8 วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2566 14/2/66 (หลังผ่าตัด Wide excision with Total 

Scapulectomy  with plate and cement Lt. shoulder Day5) 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ แผลผ่าตัดไม่มีซึม ไม่สามารถ

ขยับไหล่ซ้าย ข้อศอกและมือได้ แต่สามารถขยับปลายนิ้วได้  ไม่มีอาการชาปลายมือ on arm sling 

ไว้ แพทย์ off C- line ไม่มีอาการปวด บวม แดงร้อนรอบแผล C- line, off Foley’ Cath หลัง off 

สามารถปัสสาวะออกเองได้ ปัสสาวะสีเหลืองใสดี ไม่มีแสบขัด  และ Off radivac drain ทั้ง 3 เส้น 

แผลผ่าตัดไม่มีซึม ไม่มี active bleeding ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เองบางส่วน 

เนื่องจากยกไหล่ข้างซ้ายไม่ได้และแพทย์รอให้แผลแห้งและจะตัดไหม หลังจากนั้นจะเริ่มให้ยาเคมี

บำบัด ผู้ป่วยรับทราบเข้าใจแผนการรักษาดี ตอนนี้ยังให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดไปก่อน 

V/S BP 107/79 mmHg PR 110/min RR 20/min BT 36.6 องศาเซลเซียส O2sat 98 % 

          เยี่ยมครั้งที่ 9 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 (หลังผ่าตัด Wide excision with Total 

Scapulectomy  with plate and cement Lt. shoulder Day15)  

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีซึม วันนี้

แพทย์ตัดไหมที่บริเวณแผลสะบักซ้ายและได้off cefazolinแบบฉีดให้เป็นยาแบบชนิดรับประทานคือ 

Dicloxacillin(500) 1x4 oral ac ยังไม่สามารถขยับไหล่ซ้าย ข้อศอกและมือได้ แต่สามารถขยับปลาย

นิ้วได้  ไม่มีอาการชาปลายมือ สามารถรับประทานอาหารได้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน แต่ยังคงวิตกกังวล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย V/S BP 125/70 mmHg PR 98/min RR 18/min BT 36.6 องศาเซลเซียส 

O2sat 97 % 

          เยี่ยมครั้งที่ 10 วันที่ 3 มีนาคม 2566 (หลังแผลตัดไหม) 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ผู้ป่วยบอกว่าคลำได้ก้อนร่วมกับ

รู้สึกคอและใต้คอที่บริเวณด้านซ้ายบวม โตขึ้นและหูซ้ายอ้ือ แพทย์จึงทำการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ

ทางหู คอ จมูก มาร่วมประเมินในการรักษาเรื่อง Neck swelling ซึ่งแพทย์มาตรวจร่างกายชี้แจงว่า

คลำบริเวณneck ไม่ได้ palpable LN ที่ชัดเจนหากทางแพทย์ออร์โธปิดิกส์ สงสัย Metastasis 

suggest CT neck with contrast คอที่บวมตรงกลาง R/O Lymph node metastasis ถ้าต้องการ 

tissue แนะนำปรึกษาแพทย์รังสีเพ่ือทำ U/S guide FNA เนื่องจากคลำ Lymph node ได้ไม่ชัดเจน 

ซึ่งแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ได้ส่งทำ CT neck with contrast พบว่าม ีThrombus & Tumor emboli at 

Lt. Brachiocephalic vein จึงปรึกษาศัลยแพทย์ Emergency เรื่อง Thrombus & Tumor emboli 

at Lt. Brachiocephalic vein Role of Anticoagulant และศัลยแพทย์ ได้เริ่มยา Enoxaparin 0.6 

ml SC q 12 hr.และติดตามอาการผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไม่มีหายใจลำบาก ไม่มีจุดจ้ำ
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เลือดข้ึนตามร่างกาย และแนะนำปรึกษาอายุรแพทย์สาขาโลหิตวิทยาในเวลาร่วมรักษาจนผู้ป่วยกลับ

บ้านปรับยาฉีดเป็นยาชนิดรับประทานคือ Edoxaban (60) ½ x 1 oral pc.  

V/S BP 121/71 mmHg PR 90/min RR 18/min BT 36.6 องศาเซลเซียส O2sat 97 % 

          เยี่ยมครั้งที่ 11 วันที่ 7 มีนาคม 2566  (ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบำบัด) 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไม่มีจุดจ้ำเลือดขึ้นตามร่างกาย 

หลังจากท่ีแผลแห้งดีและตัดไหมเรียบร้อยแล้ว แพทย์ได้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ด้าน

มะเร็ง เรื่องการให้ยาเคมีบำบัดโดยเริ่มยาเคมีบำบัด  Cycle1 สูตร Cisplatin, Doxorubicin, 

mannitol ตั้งแต่วันที่ 8-10 มนีาคม 2566 ทั้งหมด 3 วัน ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจในคำแนะนำการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังให้ยาเคมีบำบัดแต่ยังมีความวิตกกังวลเล็กน้อย เนื่องจากยังไม่เคยได้รับยาเคมี

บำบัดมาก่อน 

V/S BP 130/78 mmHg PR 88/min RR 20/min BT 36.6 องศาเซลเซียส O2sat 97 % 

เยี่ยมครั้งที่ 12 วันที่ 10 มีนาคม 2566  (หลังได้รับยาเคมีบำบัด) 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบำบัด มี

อาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย มีอาการอ่อนเพลีย ได้รับยารับประทานตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ให้สารน้ำ 0.9% Nacl 1,000 ml vein rate 100 ml/hr ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่มี

ปัสสาวะเป็นเลือด ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก บริเวณท่ีแทงเข็ม ไม่มีอาการปวด บวมแดงร้อน ไม่มีภาวะ

Phlebitis ไม่เกิดภาวะ Extravasation ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชืน่ขึ้นเพราะแพทย์บอกว่าจะให้กลับบ้านได้ 

V/S BP 126/86 mmHg PR 90/min RR 20/min BT 36.8 องศาเซลเซียส O2sat 97 % 

          เยี่ยมครั้งที่ 13 วันที่ 13 มีนาคม 2566  (แพทย์อนุญาตให้จำหน่ายกลับบ้าน) 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน อาการ

อ่อนเพลียดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ พยาบาลได้แนะนำการปฏิบัติตนหลังการจำหน่าย

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยเข้าใจในการรับประทานยารวมถึงผลข้างเคียงของยา การมาตรวจตาม

แพทย์นัดคือ แพทย์ออร์โธปิดิกส์นัดวันที่ 29 มีนาคม 2566และแพทย์โลหิตวิทยานัดวันที่ 12 

พฤษภาคม 2566 ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้มเพราะดีใจที่จะได้กลับบ้านและญาติพร้อมรับกลับบ้าน 

V/S BP 122/64 mmHg PR 100/min RR 20/min BT 36.6 องศาเซลเซียส O2sat 98 % 
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ปัญหาทางการพยาบาลที่พบจากกรณีศึกษา 

 จากการประเมินสภาวะผู้ป่วย ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 

2566 จนถึงวันเข้ารับการรักษาวันที่  13 มีนาคม 2566 สรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย

เรียงลำดับในการให้พยาบาลผู้ป่วย ได้ดังนี้ 

         ระยะก่อนผ่าตัด 

          ข้อวินิจฉัยที่ 1. ปวดบริเวณสะบักไหล่ซ้ายจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งกระดูก 

ข้อวินิจฉัยที่ 2. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 

ข้อวินิจฉัยที่ 3. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

          ระยะหลังผ่าตัดและระยะฟื้นฟู 

          ข้อวินิจฉัยที่ 4. ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตรายจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยที่ 5. ปวดแผลผ่าตัดบริเวณสะบักซ้ายเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยที่ 6. มีภาวะท้องอืดเนื่องจากการบีบตัวของลำไส้ลดลงจากการเคลื่อนไหวร่างกาย

น้อย 

ข้อวินิจฉัยที่ 7. พร่องกิจวัตรประจำวันบางส่วนเนื่องจากขยับบริเวณแขนซ้ายได้น้อย 

ข้อวินิจฉัยที่ 8. มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้า 

ข้อวินิจฉัยที่ 9. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากการได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด 

ข้อวินิจฉัยที่ 10. ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแขนซ้ายลดลงหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยที่ 11. กล้ามเนื้อแขนอ่อนแรงภายหลังการผ่าตัด 

          ระยะให้ยาเคมีบำบัด 

ข้อวินิจฉัยที่ 12. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังให้ยาเคมีบำบัด 

ข้อวินิจฉัยที่ 13. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบำบัด 

ข้อวินิจฉัยที่ 14. ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังการได้รับยาเคมีบำบัด 

          ระยะจำหน่ายกลับบ้าน 

ข้อวินิจฉัยที่ 15. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1  

ปวดบริเวณสะบักไหล่ซ้ายจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งกระดูก 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: จากการตรวจร่างกายผู้ป่วยมีอาการบวมบริเวณสะบักไหล่ซ้าย ยกแขนซ้ายไม่ได้ 

ผู้ป่วยแสดงสีหน้าเจ็บปวด 

S: ผู้ป่วยบอกปวดบริเวณสะบักซ้าย Pain score = 8 คะแนน จะปวดมากตอนเวลากลางคืน 

นอนไม่หลับ 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยปวดลดลง Pain score < 4 คะแนน 

 2. ผู้ป่วยไม่แสดงสีหน้าเจ็บปวด นอนหลับพักผ่อนได้ 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดโดยใช้แบบ

ประเมิน Numeric rating scale เพ่ือพิจารณาในการให้ยาบรรเทาอาการปวด 

 2. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เบามือ เพื่อลดสิ่งกระตุ้นที่อาจก่อให้เกิดอาการปวดมากขึ้น 

 3. จัดPositionท่าทางให้สุขสบายโดยการวางมือสูงบนหมอนและอยู่ในท่าไม่กางไหล่ออกเพ่ือ

ลดอาการปวดบริเวณไหล่ซ้าย 

 4. แนะนำให้ผู้ป่วยผ่อนคลายร่วมกับการใช้ Relaxation technique โดยการผ่อนลมหายใจ

ฝึกหายใจเข้าช้าๆลึกๆ กํามือแน่น และหายใจออกทางปากพร้อมคลายมือ ลูบเบาๆบริเวณที่ปวด ฟัง

เพลง ดูหนังหรือสื่อต่างๆในอุปกรณ์อิเล็กโทรนิกส์และพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด

(อังกาบ แสนยันต,2562) 

 5. ปรึกษาทีมแพทย์แพทย์เฉพาะด้านการควบคุมอาการปวด เพ่ือมาร่วมการรักษาช่วย

บรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย 

 6. ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดแบบฉีด Morphine 4 mg 

vein prn q 4 hr แต่อาการก็ยังมีปวดทุกวันจึงได้ให้ยาตามแพทย์ แพทย์เฉพาะด้านการควบคุม

อาการปวด ดังนี้  Methadone Syr. (5mg./tsp.) 2 tsp oral q 12 hr., Morphine syr. 

(10mg./tsp.) 1 tsp oral prn.  
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q 2 - 3 hr.และแนะนำพร้อมทั้งติดตามผลข้างเคียงจากการได้รับยา ได้แก่ กดการหายใจ โดยสังเกต

อาการผู้ป่วยและตรวจสอบอัตราการหายใจ ถ้า <12ครั้ง/นาที ให้รายงานแพทย์ทราบเพื่อแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนยา 

 7.บันทึกสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องและเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งประเมินคะแนน

ความปวดหลังการให้ยาและบันทึกผลการประเมินลงในบันทึกการพยาบาลของผู้ป่วย 

       การประเมินผล 

 ผู้ป่วยหลังได้รับยาแก้ปวดตามแพทย์เฉพาะด้านการควบคุมอาการปวด ปวดลดลง Pain 

score = 4 คะแนน ไม่มีอาการข้างเคียงหลังการได้รับยา sedation score=0 มีสีหน้าสดชื่นขึ้น 

กลางคืนสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ประมาณ 5-6 ชั่วโมง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 

ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยแสดงสีหน้าวิตกกังวล 

  : ประเมิน ST-5 = 5 คะแนน(มีความเครียดปานกลาง) 

S: ผู้ป่วยและญาติซักถามถึงการเจ็บป่วยและแผนการรักษาของแพทย์ 

  : ผู้ป่วยบอกนอนไม่ค่อยหลับ 

       เป้าหมาย 

 1. เพ่ือคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

          2. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแผนการรักษา 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยคลายความกังวล มีสีหน้ายิ้มแย้ม สดชื่นขึ้น  

 2. ผู้ป่วยยอมรับฟังและให้ความร่วมมือในการรักษา 

          3. ผลประเมิน ST-5 < 4 คะแนน (มีความเครียดน้อย) 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยการซักถาม พูดคุย และสังเกตสีหน้าท่าทางของ

ผู้ป่วย รวมถึงทำแบบทดสอบความเครียดเพื่อได้ให้การพยาบาลของผู้ป่วยได้เหมาะสม 
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 2. ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับอาการของโรคและแนวทางการวินิจฉัยแผนการรักษาของแพทย์ 

ตลอดจนข้อมูลอื่นที่ผู้ป่วยต้องการทราบร่วมกับแพทย์ โดยแพทย์ได้นัดญาติคุยเกี่ยวกับอาการเป็น

ระยะๆเพ่ือผ่อนคลายความกังวลของผู้ป่วย 

 3. แนะนำสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ให้เข้าใจและยอมรับความเปลี่ยนแปลงทางด้าน

อารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย สนับสนุนให้กำลังใจผู้ป่วย ดูแลด้านจิตใจและช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับ

อารมณ์และความรู้สึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 4. สร้างสัมพันธภาพที่ดี พูดคุยดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

ซักถามในสิ่งที่เป็นกังวลใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 

 5. ดูแลให้ผู ้ป่วยรับประทานยาช่วยคลายความกังวลตามแผนการรักษาของแพทย์ได้แก่  

Amitriptyline (25 mg.) 1 tab oral hs.และ Lorazepam (0.5) 1 x 1 oral hs.และอธิบาย

ผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึน 

 6. ประเมินอารมณ์ความรู้สึกเป็นระยะๆอย่างสม่ำเสมอถึงปัญหาด้านอารมณ์ ความรู้สึกของ

ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ที่อาจเกิดข้ึน 

       การประเมินผล 

 ผู้ป่วยหลังจากได้รับทราบข้อมูลและแผนการรักษาของแพทย์ คลายความกังวล มีสีหน้าสด

ชื ่นขึ ้น แต่ก็ยังคงมีความกังวลเล็กน้อยอยู่บ้าง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้มากขึ ้นหลังจากได้

รับประทานยาคลายความกังวล ประเมิน ST-5 = 3 คะแนน 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3  

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O:  แพทย์ Set OR for Wide excision with Total Scapulectomy with plate and 

cement Lt. shoulder วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566. 

S:  ผู้ป่วยบอกว่าไม่รู้จะต้องเตรียมตัวและปฏิบัติตัวอย่างไร  

       เป้าหมาย 

 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

          2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด 
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 2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวและสามารถอธิบายการปฏิบัติตัวหลังจากให้คำแนะนำได้ถูกต้อง 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยเพ่ือจะ

ให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างครบถ้วน 

 2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ เหตุผลในการผ่าตัด ผลดีและผลเสีย

ของการผ่าตัดร่วมกับแพทย์ 

 3. อธิบายขั ้นตอนการผ่าตัดอย่างคร่าวๆ วิธีการผ่าตัด บริเวณที่ผ่าตัด การได้ยาระงับ

ความรู้สึกและสิ่งที่จะติดตัวผู้ป่วยมาภายหลังการผ่าตัด เช่น สายระบายเลือด ลักษณะของแผลผ่าตัด 

เป็นต้น โดยแพทย์เจ้าของไข้ 

 4. ให้ผู้ป่วยศึกษาและรับชมสื่อการสอนการพยาบาลผู้ป่วย Osteosarcoma ของงานการ

พยาบาลผู้ป่วยใน ออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลเลิดสินเกี่ยวกับคำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

 5. แนะนำวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดโดยให้ผู้ป่วยงดน้ำและอาหารทุกชนิดหลัง

เวลา 24.00 น.ของคืนผ่าตัด แนะนำการทำความสะอาดร่างกาย อาบน้ำ  สระผมและบริเวณที่จะ

ผ่าตัดให้สะอาด ตัดผม ตัดเล็บ โกนหนวด ห้ามทาครีมและแป้งก่อนวันผ่าตัดและพักผ่อนให้เพียงพอ 

 6. ให้ผู้ป่วยเซ็นเอกสารยินยอมการทำหัตถการการผ่าตัดก่อนที่ผู้ป่วยจะผ่าตัด 

 7. สอนสาธิตให้ผู้ป่วยทำ Deep breathing exerciseดังนี้ การหายใจโดยใช้กระบังลม ให้

ผู้ป่วยใช้มือวางบริเวณเหนือสะดือเล็กน้อย ส่วนมืออีกข้างวาง หน้าอกของตัวเอง ออกแรงกดเล็กน้อย 

จากนั้นทำการหายใจเข้าทางจมูกช้าๆลึกๆ การหายใจโดย ใช้กระบังลมนั้นเมื่อหายใจเข้ามือที่วาง

บริเวณหน้าท้องจะยกสูงขึ้น ส่วนมือที่วางบนหน้าอกจะ ไม่ยก หลังจากหายใจเข้าสุดแล้วให้ค้างไว้

ประมาณ 2-3 วินาที จากนั้นผ่อนลมหายใจออกโดยการ ห่อปาก ค่อยๆผ่อนลมหายใจออกมา ไม่เบ่ง 

และ ไม่ต้องหายใจออกจนสุดปอด 

และการทำ Effective coughดังนี้ ให้ทำการหายใจลึก สูดลมเข้าทางจมูกจนสุด ไม่กลั้นหายใจ 

จากนั้นค่อยๆผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทำการหายใจลึกไปเรื่อย ๆ ประมาณ 2-3 ครั้ง เมื่อหายใจลึก

ครั้งสุดท้าย ให้กลั้นลมหายใจประมาณ 2-3 วินาที จากนั้นทำการหายใจออกโดยเบ่ง ไอขับเสมหะ

ออกมา (ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์,2561) 

       การประเมินผล 

       ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจในคำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด สามารถอธิบายและ

สาธิตย้อนกลับการฝึกการไอและหายใจแบบมีประสิทธิภาพได้ถูกต้อง คะแนนความรู้ในการปฏิบตัิตัว

คิดเป็นร้อยละ 80  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 

ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตรายจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยPost-op Wide excision with Total Scapulectomy with plate and cement 

Lt. shoulder day 1 

 : มี blood loss ในห้องผ่าตัด จำนวน 1,700 ml (วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566) 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจากการเสียเลือด 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. แผลผ่าตัดไม่มี Active bleeding,ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน, ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ 

 2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP อยู่ในช่วง Systolic blood pressure90 – 140 mmHg 

Diastolic blood pressure 60 - 90 mmHg, PR = 60 – 100 ครั้ง/นาท,ี BT = 36.5 – 37.4 องศา

เซลเซียส, RR = 16 - 20 ครั้ง/นาท,ี O2sat > 95% 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วยหลังรับย้ายกลับจากหอผู้ป่วยหนัก 

          2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าจะ

คงท่ี  

          3. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน หายใจเหนื่อยหอบ  

 4. ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด โดยประเมินแผลผ่าตัดมีเลือดซึม ดูแลสายระบายเลือด 

(Radivac drain) ให้ทำงานในระบบสุญญากาศ ดูแลไม่ให้สายหักพับงอ วางขวดให้ต่ำกว่าระดับตัว

ผู้ป่วยเพื่อให้สารคัดหลั่งระบายได้สะดวก พร้อมทั้งสังเกตและบันทึกปริมาณสารคัดหลั่งที่ออก หากมี 

content เพ่ิมข้ึน ≥ 200 ml/hr.ให้รายงานแพทย์ทราบ 

5. ติดตามความเข้มข้นของเลือดตามแผนการรักษา 

6. ให้สารน้ำตามแผนการรักษาของแพทย์คือ Acetar 1,000 ml vein rate 100 ml/hr 

7. ประเมิน ปริมาณสารน้ำเข้าออกร่างกายเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึน 

       การประเมินผล 

 หลังรับย้ายผู้ป่วยกลับจากหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ ไม่มีคลื่นไส้

อาเจียนมีอาการอ่อนเพลีย แผลผ่าตัดมีซึมเล็กน้อย ไม่มี active bleeding มีสายระบายเลือด

(Radivac drain) 3 เส้น ออกปริมาณtotal 8 ชั่วโมง(9/2/66) ขวดที่1 ออก 20 ml ขวดที่ 2 ออก 30 
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ml และขวดที่ 3 ออก 40 ml และตรวจ CBC เช้าวันที่ 10/2/66 Hct = 30.7 % ได้ On O2 canula 

3 LPM supportไว้ ปริมาณสารน้ำเข้าออกใน 24 ชั่วโมง Intake = 6,249 ml Output = 4,400 ml 

ประเมินสัญญาณชีพ BP อยู่ในช่วง SBP 137 – 140 mmHg, DBP 80 - 90 mmHg, PR = 120 – 

130 ครั้ง/นาท,ี BT = 37.0 – 37.4 องศาเซลเซียส,RR = 18 - 20 ครั้ง/นาท,ี O2sat = 96-98 %  

  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 

ปวดแผลผ่าตัดบริเวณสะบักซ้ายเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยPost-op Wide excision with Total Scapulectomy with plate and 

cement Lt. shoulder day1 

          O:  มีแผลผ่าตัดที่บริเวณสะบักซ้าย 

S:  ผู้ป่วยบอกปวดบริเวณสะบักซ้าย Pain score = 8 คะแนน ปวดมากนอนไม่ค่อยหลับ 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วย 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยบอกปวดลดลง Pain score < 4 คะแนน 

 2. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดโดยใช้แบบประเมิน Numeric rating scale 

เพ่ือพิจารณาในการให้ยาบรรเทาอาการปวด 

 2. ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ดังนี้ Morphine (1:10) vein rate 5 ml/hr. , 

Acupan 80 mg. + nss 500 ml vein rate 20 ml/hr. Morphine 2 mg. vein prn for severe 

pain q 2 hr. และแนะนำพร้อมทั้งติดตามผลข้างเคียงจากการได้รับยา ได้แก่ กดการหายใจ โดย

สังเกตอาการผู้ป่วยและตรวจสอบอัตราการหายใจ ถ้า <12ครั้ง/นาที ให้รายงานแพทย์ทราบเพื่อแก้ไข

หรือปรับเปลี่ยนยา 

          3. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เบามือ เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่อาจก่อให้เกิดอาการปวดมากข้ึน 

 4. จัดPositionให้สุขสบาย on arm sling แขนแนบลำตัว โดยมีหมอนนิ่มๆประคองบริเวณ

ไหล่ซ้าย เพ่ือลดอาการปวดบริเวณไหล่ซ้าย 
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 5. แนะนำให้ผู้ป่วยผ่อนคลายร่วมกับการใช้ Relaxation technique โดยการผ่อนลมหายใจ

ฝึกหายใจเข้าช้าๆลึกๆ กํามือแน่น และหายใจออกทางปากพร้อมคลายมือ ลูบเบาๆบริเวณที่ปวด ฟัง

เพลง ดูหนังหรือสื่อต่างๆในอุปกรณ์อิเล็กโทรนิกส์และพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด

(อังกาบ แสนยันต,2562) 

          6. บันทึกสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องและเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งประเมินคะแนน

ความปวดหลังการให้ยาและบันทึกผลการประเมินลงในบันทึกการพยาบาลของผู้ป่วย 

       การประเมินผล 

 ผู้ป่วยหลังได้รับยาแก้ปวด บอกปวดลดลง Pain score =  4 คะแนน ไม่มีอาการข้างเคียง

หลังการได้รับยา มีสีหน้าสดชื่นขึ้น สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ sedation score = 0 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 

มีภาวะท้องอืดเนื่องจากการบีบตัวของลำไส้ลดลงจากการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู ้ป่วยPost-op Wide excision with Total Scapulectomy with plate and 

cement Lt. shoulder post-op day 4 ได้รับยา morphine drip continue 3 dayมีอาการ

ท้องอืด เคลื่อนไหวร่างกายน้อย Bowel sound = 6 ครั้ง/นาท ี

S: ผู้ป่วยบ่นแน่นท้อง ท้องอืด  

       เป้าหมาย 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ไม่แน่นท้อง อาการท้องอืดลดลง 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยท้องอืดลดลง อาการแน่นท้องดีขึ้น 

 2. Bowel sound 5 - 30 ครั้ง/นาท ี

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะท้องอืด ได้แก่รู ้สึกไม่สบายท้อง แน่นท้อง 

เนื่องจากมีลมในกระเพาะอาหารเป็นจำนวนมาก เรอ หรือผายลมบ่อย มีเสียงโครกครากภายในท้อง 

มีอาการปวดท้อง 

 2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียงบ่อยๆ โดยไขหัวเตียงสูง 30 องศาตามแผนการ

รักษาของแพทย์เพ่ือช่วยส่งเสริมการทำงานของลำไส้ กระตุ้นและช่วยเหลือให้เคลื่อนไหวร่างกาย เป็น

วิธีธรรมชาติที่มีประสิทธิภาพ มากที่สุด เป็นการกระตุ้นให้ล้าไส้บีบตัวทำให้ระบายลมออกเป็นการผาย
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ลมได้ การช่วยนวดหน้าท้อง โดยใช้มือกดหน้าท้องจากด้านขวาส่วนล่าง วนตามเข็มนาฬิกาขึ้ นไป

ด้านบน ตามขวาง แล้ววนมาด้านซ้ายบนลงล่าง ตามแนวของลำไส้ใหญ่ สามารถช่วยระบายลมออก

ทางทวารหนักได้ (รวีวรรณ ศรีเพ็ญ,2557) 

 3. ให้ยาบรรเทาอาการท้องอืดตามแผนการรักษาของแพทย์คือ Air-x 1 x 3 oral pc. พร้อม

ทั้งติดตามผลข้างเคียงหลังการให้ยา 

 4. แนะนำการบรรเทาอาการท้องอืดได้แก่ การลดปริมาณอากาศที่กลืนเข้าร่างกาย เช่น การ

เคี้ยวอาหารช้า  และการใช้หลอดในการดูดเครื่องดื่ม จำกัดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มอัดแก๊สและ

หลีกเลี่ยงอาหารที่ทำให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร เช่น ถั่วชนิดต่าง ๆ เป็นต้น 

       การประเมินผล 

 ผู้ป่วยอาการท้องอืด แน่นท้องลดลง สามารถผายลมได้ Bowel sound 10 – 12 ครั้ง/นาท ี

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 

พร่องกิจวัตรประจำวันบางส่วนเนื่องจากขยับบริเวณแขนซ้ายได้น้อย 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: หลังผ่าตัดแพทย์ให้ on arm slingไว้ตลอดเวลา และให้ขยับแขนซ้ายและข้อศอกซ้ายได้

เล็กน้อย 

S:  ผู้ป่วยบอกว่าทำกิจวัตรประจำวันลำบาก  

       เป้าหมาย 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันครบถ้วน 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันครบถ้วน ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย การ

รับประทานอาหารและการขับถ่าย 

       กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย 

2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยเพื่อให้การช่วยเหลือในส่วน

ที่ยังไม่ สามารถทำได้ 

3. ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันให้ผู้ป่วยได้แก่การพยายามใช้มือขวามาช่วยใน

การช่วยเหลือแขนข้างซ้าย เช่น การรับประทานอาหาร การเช็ดหน้าและเช็ดตัว 
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4. ช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถทำได้ เช่น การเช็ดตัวบริเวณข้าง

หลังและการใส่เสื้อผ้าให้ผู้ป่วย  ไขหัวเตียง 30 องศา จัดโต๊ะข้างเตียงพร้อมถาดอาหารให้เหมาะสมใน

การตักอาหารเองได้ 

5. ให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและรู้สึกว่าตนเองยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้

เหมือนเดิม 

       การประเมินผล 

  ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันครบถ้วน ทั้งในด้านการรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย การรับประทานอาหารและการขับถ่าย ซึ่งในช่วงหลังผ่าตัด 2 วันแรกดูแลให้การช่วยเหลือ

แบบครบถ้วนเนื ่องจากผู ้ป่วยมีอาการปวดแผลเมากและแพทย์ยังไม่ให้ขยับในส่วนที่ผ่าตัดและ

หลังจากหลังผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ป่วยสามารถเริ่มปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เองมากขึ้นอาการปวดลดลง 

สามารถรับประทานอาหารได้และเช็ดบริเวณลำตัวด้านหน้าได้เองแต่ยังมีพยาบาลช่วยเช็ดบริเวณ

ด้านหลังและเปลี่ยนเสื้อผ้าให้ 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 

มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้า 

       ข้อมูลสนับสนุน 

 O: ผล CT of neck with contrast (3 มีนาคม 2566) มีภาวะ Left brachiocephalic 

vein thrombosis 

 S: ผู้ป่วยบอกว่าคลำได้ก้อนร่วมกับรู้สึกคอและใต้คอที่บริเวณด้านซ้ายบวม โตขึ้น และรู้สกึหู

อ้ือ 

       เป้าหมาย 

 1. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันไม่ลุกลามไปตำแหน่งอื่น 

          2. ไม่ให้เกิดอันตรายจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่หลอดเลือดดำใหญ่บริเวณไหปลาร้า 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ก้อนตรงบริเวณไหปลาร้าด้านซ้าย ไม่บวมโตเพ่ิมมากข้ึน 

 2. แขนซ้ายไม่บวมเพิ่มมากขึ้น 

          3. ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพปกติ 
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       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินและสังเกตอาการบวม โต บริเวณก้อนที่ไหปลาร้าเพื่อติดตามการลุกลามของโรค

เพ่ิมข้ึน 

 2. สังเกตอาการหายใจเหนื่อยหอบจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันในตำแหน่งอื่น เช่น ลิ่มเลือดอุด

ตันใปยังบริเวณปอด โดยประเมินสัญญาณชีพและวัด SpO2 

 3. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ ให้ยา Enoxaparin 0.6 ml SC q 12 hr. จำนวน

ทั้งหมด 5 วัน ตั้งแต่วันที่ 3 – 7 มีนาคม 2566 และหลังจากนั้นให้รับประทานยา Edoxaban (60) ½ 

x 1 oral pc. ตามแผนการรักษาของแพทย์ต่อเนื่องเมื่อกลับไปบ้าน รวมถึงแนะนำอาการที่ผิดปกติ 

 4. แนะนำผู้ป่วยและญาติถึงความสำคัญของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดตาม

ขนาดการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

       ผลการประเมิน 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง บริเวณไหปลาร้าซ้ายและแขนซ้ายไม่บวม โต เพิ่มขึ้น ไม่มี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ V/S BP 121/71 mmHg PR 90/min RR 18/min BT 36.6 องศาเซลเซียส 

O2sat 97 % 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 9 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจากการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผล CT of neck with contrast (3 มีนาคม 2566) มีภาวะ brachiocephalic vein 

thrombosis 

O: ผู้ป่วยแพทย์สั่งให้ยา Enoxaparin 0.6 ml SC q 12 hr. จำนวนทั้งหมด 5 วัน ตั้งแต่วันที่ 

3 – 7 มีนาคม 2566 และหลังจากนั้น มียากลับไปรับประทานที่บ้านเป็น Edoxaban (60) ½ x 1 

oral pc. #30 tab 

O: ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการPT = 13.20 sec. PTT = 27.10 sec. PTT Ratio = 1.10 

INR = 1.12 (1/2/66) 

       เป้าหมาย 

 ผู้ป่วยได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ไม่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยมีระดับค่าเลือด INR 2-3 
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2. ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ ไม่มีรอยจ้ำเขียว ไม่มี

เลือดกำเดาไหล ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน. สีปัสสาวะ อุจจาระไม่มีเลือดปน  

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลง 

 2. ให้ยา Enoxaparin 0.6 ml SC q 12 hr.ตามแผนการรักษาของแพทย์พร้อมทั้งสังเกต

อาการข้างเคียงหลังได้รับยาได้แก่ อุจจาระเป็นเลือดจากเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เลือดออก

ตามไรฟัน เลือดออกในช่องหน้าลูกตา มีรอยจ้ำเลือดใต้ผิวหนัง/ห้อเลือด  เลือดกำเดาไหลมากและ

นานกว่าปกต ิเลือดออกมากผิดปกติในช่องปากถ้าเกิดมีแผลในช่องปาก 

 3. แนะนำผู้ป่วยและญาติถึงความจำเป็นของการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดตาม

ขนาดการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้อง 

          4. แนะนำให้ผู้ป่วยแจ้งแพทย์ทุกครั้งที่มา ร.พ หรือมาพบแพทย์ทันตกรรม ก่อนรับการผ่าตัด

หรือทำ 

หัตการ เพ่ือพิจารณาหยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อน 

          5. ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่อาจทำให้เกิดเลือดออกเช่นระมัดระวังการลื่นล้ม ขณะ

อยู่โรงพยาบาลและ  ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุต่างๆเมื่อกลับไปบ้าน (ทรงขวัญ ศิลารักษ,์2556) 

 6. แนะนำผู้ป่วยและญาติให้หลีกเลี่ยงหรือจำกัดปริมาณอาหารที่มีวิตามินเคสูง เช่น ดอก

กะหล่ำ หน่อไม้ฝรั่ง เครื่องเทศ  

          7. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่  PT ,PTT ,INR  

       ผลการประเมิน 

 1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ ไม่มีจุดจ้ำเลือดตามร่างกาย  

          2. ผู้ป่วยมีระดับค่าเลือด INR 2.01 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 10 

ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแขนซ้ายลดลงหลังผ่าตัด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยมี สีหน้าวิตกกังวล 

O : ประเมิน ST-5 = 5 คะแนน(มีความเครียดปานกลาง) 
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S: ผู้ป่วยบอกว่าหลังจากแผลหายไม่รู้จะยกแขนได้หรือไม่เพราะต้องกลับไปทำงานที่ต้องใช้

กำลังแขนในการทำงาน 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือคลายความวิตกกังวล 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยคลายความกังวล มีสีหน้ายิ้มแย้ม สดชื่นขึ้น  

 2. ผลประเมิน ST-5 < 4 คะแนน(มีความเครียดน้อย) 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสภาพอารมณ์และสภาพจิตใจ 

 2. แนะนำการปฏิบัติตัวและแผนการรักษาของแพทย์ร่วมกับแพทย์ได้อธิบายถึงพยาธิสภาพ

ของโรค ระยะเวลาการรักษาและประสิทธิภาพของแขนหลังการผ่าตัดให้ผู้ป่วยได้รับทราบ 

 3. ดูแลสภาพจิตใจ ให้กำลังใจผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยคลายความกังวล 

 4. สร้างสัมพันธภาพที่ดี พูดคุยดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

ซักถามในสิ่งที่เป็นกังวลใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 

 5. ให้ผ ู ้ป ่วยรับประทานยาช่วยคลายความกังวลตามแผนการรักษาของแพทย์ได้แก่ 

Amitriptyline (25 mg.) 1 tab oral hs.และ Lorazepam (0.5) 1 x 1 oral hs. และอธิบาย

ผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึน 

 6. ประเมินอารมณ์ความรู้สึกเป็นระยะๆอย่างสม่ำเสมอถึงปัญหาด้านอารมณ์ ความรู้สึกของ

ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ที่อาจเกิดข้ึน 

 7. แนะนำปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตที่ผู้ป่วยสามารถเลือกเองและมีความสุขจากการทำ 

 8. เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมและคอยให้กำลังใจผู้ป่วยและอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

       การประเมินผล 

 ผู้ป่วยหลังจากได้รับทราบข้อมูลและแผนการรักษาของแพทย์ แพทย์แจ้งว่าต้องใช้ระยะเวลา

ในการหายแต่จะค่อยเป็นค่อยไป สามารถกลับมาขยับแขนซ้ายได้  และครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแล โดยญาติให้กำลังใจกับผู้ป่วย และให้รักษาต่อเนื่องไปก่อน ยังไม่ต้องวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

กลับไปทำงาน ผู้ป่วยคลายความกังวล มีสีหน้าสดชื่นขึ้น แต่ก็ยังคงมีความกังวลเล็กน้อยอยู่บ้าง 

สามารถนอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้นหลังจากได้รับประทานยาคลายความกังวล ประเมิน  ST-5 = 3 

คะแนน  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 11 

กล้ามเนื้อแขนซ้ายอ่อนแรงภายหลังการผ่าตัด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยขยับแขนซ้ายได้น้อย อยู่ในระยะฟ้ืนฟูร่างกาย Motor power grade 3 

S: ผู้ป่วยบอกว่ายังขยับแขนได้ไม่เต็มที่ 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือไม่ให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. Motor power grade 5 

 2. ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนซ้ายโดยประเมินกำลังกล้ามเนื้อ ให้ผู้ป่วย ยกแขน 

กำมือ งอแขน งัดข้อ โดยให้ผู้ป่วยออกแรงและพยาบาลจะออกแรงต้าน ถ้าต้านแรงพยาบาลได้ก็คือ 

ปกติ การบอกกำลังกล้ามเนื้อ แบ่งเป็น 6 ระดับ คือ ระดับ 5 : ต้านแรงแพทย์ได้เต็มที่ , ระดับ 4 : 

ต้านแรงพยาบาลได้ไม่เต็มที,่ ระดับ 3 : ยกแขน ขา ลอยจากพ้ืนได้ แต่ต้านแรงพยาบาลไม่ได,้ ระดับ 2 

: เคลื่อนไหวแขน ขา ได้บนพื้น แต่ไม่สามารถยกขึ้นจากพ้ืนได้, ระดับ 1 : มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ แต่

ไม่มีการเคลื่อนไหว, ระดับ 0 : ไม่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อเลย (สมศักดิ์ เทียมเก่า,2562) 

 2. แนะนำกระตุ้นการออกกำลังกายกล้ามเนื้อแขน และแนะนำให้ผู้ป่วยออกกำลังกายโดย

การกระดกข้อมือขึ้น - ลง ครั้งละ 5 – 10 ครั้ง ทำบ่อยๆ (ภาวินี ปิยบุญศรี,2561) 

 3. แนะนำการรับประทานอาหารโปรตีนสูงได้แก่ ไข่ไก่ นม ถั่ว ผักและผลไม้ต่างๆ เพื่อช่วย

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 4. ดูแลให้กำลังใจ ดูแลจิตใจเพื่อให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการฝึกบริหารกล้ามเนื้อได้มากขึ้น 

 5. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของกำลังกล้ามเนื้อแขน 

       การประเมินผล 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สามารภขยับแขนได้เพิ่มมากขึ้น กระดกข้อมือขึ้นลงได้ ไม่มี

กล้ามเนื้อลีบ กล้ามเนื้อแขนซ้ายมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น  Motor power grade 4 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 12 

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังให้ยาเคมีบำบัด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วย เริ่มรับยาเคมีบำบัด cycle 1 สูตร Cisplatin, Doxorubicin ทั้งหมด 3 วัน 8/2/66 

– 10/2/66 

S: ผู้ป่วยบอกว่ายังไม่เคยได้รับยาเคมีบำบัดมาก่อน ครั้งนี้เป็นครั้งแรก 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำบัด 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยมีความรู้จากการดูสื่อเรื่องความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

คะแนนร้อยละ 80 

          2. ผู้ป่วยสามารถอธิบาย เกี่ยวกับการดูแลตัวเองก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำบัดได้อย่าง

ถูกต้อง 

          3.ผู้ป่วยทราบอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบำบัด 

          4. ผู้ป่วยพร้อมรับยาเคมีบำบัด 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนำการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองก่อนและหลังให้ยาเคมีบำบัด ดูสื่อ รวมถึงให้เอกสาร

คู่มือการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

          2. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำบัดหลังดูสื่อ

เรื่องความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดแล้ว  

 3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองก่อนและหลัง

ให้ยาเคมีบำบัด 

 4. ดูแลชั ่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง  ส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่CBC, BUN, Cr, 

Electrolyte, LFT, CXR เช้าตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการได้รับยาเคมี

บำบัด 

 5. ดูแลให้ 0.9 % Nacl 1,000 ml + KCL 20 mEq vein rate 100 ml/hr. 1 ขวด Then 

0.9 % Nacl 1,000 ml + 50% Mgso4 1 ml vein rate 100 ml/hr. 1 ขวด Then 0.9 % Nacl 

1,000 ml vein rate 100 ml/hr.  และส่งให้ยาเคมีบำบัดเช้าวันที่ 8/2/66 ตามแผนการรักษาของ

แพทย ์
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           6. ดูแลให้นอนหลับพักผ่อน 

       การประเมินผล 

  ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจในคำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำบัด มีความรู้

จากการดูสื่อเรื่องความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด  คะแนนมากกว่าร้อย 80 

และสามารถตอบคำถามหรือบอกย้อนกลับได้อย่างถูกต้อง มีความพร้อมในการได้รับยาเคมีบำบัด 

น้ำหนัก 57 kg ส่วนสูง 159 cm ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 13 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบำบัด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำบัด cycle 1 สูตร Cisplatin, Doxorubicin ทั้งหมด 3 วัน 8/2/66 

– 10/2/66 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบำบัด 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบำบัดเกิดข้ึนได้แก่ Extravasation 

 2. บริเวณท่ีแทงเข็ม ไม่มีอาการ ปวด บวม แดง ร้อนหรือมีรั่วซึม 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ตรวจสอบบริเวณที่แทงเข็มว่ามีอาการปวด บวม แดง ร้อน

หรือมdีischarge ซึมรอบรอยเข็มหรือไม่ เพ่ือป้องกันการเกิด Extravasation ขณะได้รับยาเคมีบำบัด 

 2. ดูแลให้ IV fiuid ก่อนไปให้ยาเคมีบำบัดคือ0.9 % Nacl 1,000 ml + KCL 20 mEq vein 

rate 100 ml/hr. 1 ขวด Then 0.9 % Nacl 1,000 ml + 50% Mgso4 1 ml vein rate 100 

ml/hr. 1 ขวด Then 0.9 % Nacl 1,000 ml vein rate 100 ml/hr.  และส่งให้ยาเคมีบำบัดเช้า

วันที่ 8/2/66 ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 3. ส่งผู้ป่วยไปให้ยาเคมีบำบัดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือยา  Premedication  ได้แก่ 

Dexamethasone 20 mg. IV day 1 , Ondansetron 8 mg IV  day 1-3,  Plasil 10 mg IV day  

1-3 , Dexamethasone 4 mg. IV day 2-3 

Chemotherapy 

     3.1 Cisplatin (80 mg/m2) 120 mg.+ 0.9% Nacl 250 ml IV drip in 1 hr. Day1 
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     3.2 20% mannitol 100 ml. IV drip in 15 min หลัง cisplatin หมด Day1 

     3.3 Doxorubicin (25 mg/m2) 37 mg. + 0.9% Nacl 100 ml IV free flow (ห้าม

leak) Day1-3 

     3.4 0.9 % Nacl 1,000 ml. IV drip 100 ml/hr. day1-3 

          4. ประเมินอาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอกซึ่งเป็นอาการข้างเคียงของยา Doxorubicin แนะนำ

หากมีอาการมากให้รีบแจ้งพยาบาลทันที 

          5. ประเมินการได้ยินเสียงลดลง หรือมีเสียงผิดปกติดังในหูซึ ่งเป็นอาการข้างเคียงของยา 

Cisplatinแนะนำหากมีอาการมากให้รีบแจ้งพยาบาลเพราะอาจเกิดพิษต่อประสาทการได้ยิน 

6. ให้ได้รับยา Plasil 10 mg IV prn N/V or hiccup q 8 hr. , Ondansetron (8) 1 x 3 

oral ac. ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

          7. บันทึกน้ำเข้าและน้ำออก 

 8. ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนพร้อมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

       การประเมินผล 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการได้ยินเสียงลดลง หรือมีเสียง

ผิดปกติดังในหู มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหารแต่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นหลังการ

ได้รับยาเคมีบำบัดเกิดขึ ้น บริเวณที่ให้ยาเคมีบำบัด ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน  ไม่มีภาวะ 

Extravasation ผู้ป่วยดูแลได้รับยาเคมีบำบัดตามแผนการรักษาของแพทย์จนครบ cycle 1 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 14 

ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังการได้รับยาเคมีบำบัด 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำบัด cycle 1 สูตร Cisplatin, Doxorubicin ทั้งหมด 3 วัน 8/2/66 

– 10/2/66 

S: ผู้ป่วยบอกมีคลื่นไส้อาเจียน 3 ครั้งหลังได้รับยาวันที่2 อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยทุเลาจากอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้ 

       เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยสุขสบาย พักผ่อนได้ 

 2. อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง อ่อนเพลียลดลง รับประทานอาหารได้มากกว่าครึ่งถาด 
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       กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ประเมินอาการไม่สุขสบายต่างๆเพื่อให้การพยาบาลที่

เหมาะสมกับผู ้ป่วยและแนะนำการปฏิบัติตน ดังนี ้ (บุญหยาด หมั ่นอุตส่าห์ , นงค์นุช จิตภิรมย์

ศักดิ์,2563) 

      1.1 Nausea / Vomiting  

         - รับประทานยาป้องกันอาการ คลื่นไส้ หรืออาเจียน 

         - ควรรับประทานอาหารที่อุ่นๆ ทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง  

         - ควรทําความสะอาดช่องปากทุกครั้งหลังอาเจียน  

         - สวมใส่เสื้อผ้าหลวมๆ และอยู่ในที่ที่อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

         - หลีกเลี่ยง เสียง ภาพ กลิ่น ที่อาจทําให้คลื่นไส้ได้  

         - แนะนำการรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อยและย่อยง่าย เช่น ฟักทองนึ่ง มันต้ม 

แกงเลียง ผักต้ม หรือรับประทานของเปรี้ยวๆ เช่น ไอศกรีมรสมะนาว หรือ ขนมปัง กรอบ เวลารู้สึก

คลื่นไส้ เป็นต้น 

         - ควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย หลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร รสจัด รสหวาน 

อาหารกลิ่นฉุน และทอดด้วยน้ำมัน  

         - หลังรับประทานอาหารควรนั่งพักสักครู่ ถ้าต้องการนอนพักควรนอนยกศีรษะสูง  

         - แนะนำการรับรสชาติที่ทำให้รู้สึกสดชื่น เช่น ลูกอมรสเป็บเปอร์มินท์ หรือลูกอมรส

มะนาว เป็นต้น 

     1.2 อาการอ่อนเพลีย (Fatigue) 

          - ให้รับประทานยานอนหลับตามแพทย์สั่งคือ Amitriptyline (25 mg.) 1 tab oral 

hs.และ Lorazepam (0.5) 1 x 1 oral hs. และอธิบายผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น เพื่อช่วยลด

ปัญหาเรื่องการนอนหลับผิดปกติ  

          - ให้นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง หากรู้สึกอ่อนเพลีย ใน

เวลากลางวันอาจจะนอนพักผ่อนเป็นเวลาสั้นๆ ทํากิจวัตรเท่าที่จําเป็น ลดการทํากิจกรรมประจําวันลง 

         - ควรเปลี่ยนอิริยาบถช้าๆ และระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ หกล้ม  

         -  ควรดื่มน้ำ วันละ 8 แก้ว และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหาร

ประเภทโปรตีนจากเนื้อสัตว์และไข่ เพื่อช่วย ซ่อมแซมเซลล์ปกติของร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหารหรือ

เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนในช่วง เย็น เช่น กาแฟ ชา เป็นต้น เนื่องจากอาจทําให้นอนไม่หลับ

ได ้เป็นต้น 
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   1.3 เบื่ออาหาร 

        - ควรเร ิ ่มร ับประทานอาหารครั ้งละน้อยแต่บ่อยครั ้ง จ ัดร ูปแบบอาหารให้น่า

รับประทาน พยายามคิดถึงเมนูที่ตนเอง ชอบมากที่สุด แต่เมนูดังกล่าวไม่ควรขัดกับหลักโภชนบําบัด

สําหรับผู้ป่วยมะเร็ง คือ ต้องสุก สะอาด มีคุณค่าอาหารสูง  

       - ไม่ควรรับประทานอาหารซ้ำๆ ควรหลีกเลี่ยงอาหารพวกครีม มัน เนย เนื่องจากจะทํา

ให้เบื่อมากข้ึน รับประทานอาหารเย็นๆ รสเปรี้ยวเช่น ไอศกรีมรสมะนาว รสส้ม  

     - ในกรณีที่รับประทานอาหารได้น้อยลงมาก อาจเลือกรับประทาน อาหารทางการแพทย์ 

       การประเมินผล 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  อาการคลื่นใส้อาเจียน ลดลง อาการอ่อนเพลียดีขึ ้น ปฏิเสธอาหารของ

โรงพยาบาลบอกว่าไม่ชอบรสชาดอาหาร ญาติจึงนำอาหารที ่ผ ู ้ป ่วยชอบมาเยี ่ยมทุกวันจึงพอ

รับประทานอาหารได้มากขึ้น ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ มีสีหน้าสดชื่นขึ้น 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 15 

ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

       ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผู้ป่วยแพทย์อนุญาตให้จำหน่ายกลับบ้านได้ วันที่ 13/3/66 

S: ผู้ป่วยและญาติบอกว่าไม่รู้ว่ากลับไปอยู่บ้านแล้วต้องทำอะไรบ้าง ห้ามทำอะไรบ้าง 

       เป้าหมาย 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในคำแนะนำการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

       เกณฑ์การประเมินผล 

  ผู้ป่วยสามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 

       กิจกรรมการพยาบาล 

 ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านตามหลัก D-METHOD ดังนี้ 

1. D = Diagnosis 

 ให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลและโรคของผู้ป่วยคือโรคมะเร็งกระดูกซ่ึงสามารถเกิดได้ในทุกช่วงวัย 

สาเหตุไม่แน่นอน ส่วนใหญ่มักมีอาการปวด ซึ่งสามารถก่อให้เกิดความรุนแรงหรือลุกลามของโรค

เพ่ิมข้ึนได้ถ้าขาดการรักษาต่อเนื่องหรือปฏิบัติตนได้ไม่ถูกต้อง 
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2. M = Medicationแนะนำการรับประทานยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับไปบ้าน รับประทานให้ครบ

ทุกชนิดและขนาดที่แพทย์สั่งอย่างสม่ำเสมอจนครบกำหนด สรรพคุณของยา ขนาดยา วิธีใช้ยาและ

อาการข้างเคียงของยา ห้ามหยุดรับประทานยาเอง ซึ่งยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับไปบ้านดังนี้ 

       ยากลับบ้านของแพทย์ศัลยกรรมกระดูก 

- Gaba (300) 1 x 2 oral เช้า, hs. #23 tab 

- Paracetamol (500) 1 tab oral prn q 4 hr. # 20 tab 

- Senokot 2 x 1 oral hs. #20 tab 

- Vit B Co 1 x 3 oral pc. #60 tab 

- Caltab (1250) 1 x 1 oral pc. # 30 tab 

- VitD2 (20000) 1 tab oral/week # 5 tab 

       ยากลับบ้านของแพทย์เฉพาะด้านการควบคุมอาการปวด 

 - Methadone (5 mg.) 2 tab oral q 12 hr. # 120 tab 

- Amitriptyline (25 mg.) 1 tab oral hs. # 30 tab 

- MOIR (10 mg.) 1 tab oral prn. q 2 hr. if pain score > 4 # 20 tab 

- Senokot 3 tab oral hs. # 90 tab 

       ยากลับบ้านของแพทย์ศัลยกรรม 

- Edoxaban (60) ½ x 1 oral pc. #30 tab. 

       ยากลับบ้านของแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ด้านมะเร็ง 

 - Ondansetron (8) 1 x3 oral ac. # 10 tab 

- Dexamethasone (0.5) 2 x 2 oral pc. # 8 tab 

- Plasil (10) 1 x3 oral ac. # 10 tab 

- Lorazepam (0.5) 1 x 1 oral hs. #5 tab 

- Leucopus 300 ucg SC OD x 7 Day เริ่มฉีดวันที่ 11/3/66 

3. E = Environment 

 แนะนำการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วย จัดวางสิ่งของให้หยิบใช้ง่าย หยิบ

สะดวก ไม่วางของในระดับสูงและดูแลบ้าน สิ่งแวดล้อมรอบตัวให้สะอาด เนื่องจากแพทย์วางแผนการ

รักษาจะให้ยาเคมีบำบัดกับผู้ป่วยต่อเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากภูมิต้านทานต่ำ 
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4. T = Treatment 

 อธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา ต้องได้รับยาเคมีบำบัดอีกหลายครั้ง จำเป็นต้องมารับการ

รักษาต่อเนื่อง การดูแลตนเอง แนะนำให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดของร่างกายเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

5. H = Health 

 แนะนำการบริหารร่างกายที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อแขน ขา สาธิตการ

ออกกำลังกาย การทำกายภาพบำบัดด้วยตนเอง ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาเรื่องไม่สามารถยกไหล่ได้ โดย

แนะนำให้ผู้ป่วยฝึกงอข้อศอกข้อมือ หากมีอาการปวดควรพักการใช้งาน 

6. O = Outpatient 

 เน้นย้ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญของการมาตรวจตามแพทย์นัด เพื่อเป็นการประเมิน

การดำเนินของโรคเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีข้อสงสัยหรือมีอาการผิดปกติผู ้ป่วย

สามารถโทรศัพท์ปรึกษาทางโรงพยาบาลเพ่ือปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้และมาก่อนนัดได้ เนื่องจากโรคนี้

จะต้องติดตามอาการเป็นระยะเวลาที่แพทย์กำหนดเพื่อประเมินการดำเนินของโรค  ซึ่งแพทย์ได้ทำ

การนัดหมายผู้ป่วยรายนี้ดังนี้ 

       การนัดหมายของแพทย์ ศัลยกรรมกระดูก  

F/U OPD  29/3/66 + Film Lt. shoulder AP, transcapular Y view + CXR 

       การนัดหมายของแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ด้านมะเร็ง 

นัด F/U OPD  2 Week (22/3/66) พร้อม CBC, BUN, Cr, Electrolyte 

       การนัดหมายของแพทย์ ศัลยกรรม   

 นัด F/U OPD 2 เดือน + CBC, Cr, D-dimer 

          7. D = Diet  

 ผู้ป่วยรายนี้แพทย์มีการวางแผนการรักษาให้ยาเคมีบำบัด อาจทำให้ผู ้ป่วยมีความอยาก

อาหารลดลง การรับรสและกลิ่นอาหารเปลี่ยนไป อาจเกิดแผลในช่องปาก คลื่นไส้ อาเจียน แนะนำให้

ผู้ป่วยแบ่งการรับประทานอาหารเป็นการรับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เพ่ือให้รับประทาน

อาหารได้มากข้ึน แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ให้พลังงานโปรตีนสูงและแคลเซียมสูง เช่น โจ๊ก

หมูใส่ไข่ นม เนื้อสัตว์ ปลาเล็กปลาน้อย ธัญพืชต่างๆ ผักลวก ผลไม้ที่มีเปลือก กรณีผลไม้ที่ไม่ปอก

เปลือกควรผ่านการล้างแล้ว อาหารปรุงสุก สดใหม่อยู่เสมอ หลีกเลี่ยงอาหารปิ้งย่างและของหมักดอง 

การประเมินผลผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจในคำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

เข้าใจในการรับประทานยาและผลข้างเคียงของยา การมาตรวจตามแพทย์นัดรวมถึงอาการผิดปกติที่

ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด สามารถบอกวิธีการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ถูกต้อง   
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                                           บทที่ 5 

สรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี  มาด้วยอาการ ปวด บวม มีก้อนที่บริเวณไหล่ซ้าย 1 สัปดาห์ก่อน

มาโรงพยาบาล  2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะยกลังปลากระป๋อง ถูกลังปลากระป๋องกระแทกท่ีบริเวณ

ไหล่ซ้าย ปวดบริเวณไหล่ซ้าย ไม่ได้ไปรับการรักษา 4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ขณะวิดพื้น มีอาการ

ปวดบริเวณไหล่ซ้ายมากขึ้น ซื้อยาแก้ปวดมารับประทานเอง อาการปวดทุเลาลงจึงไม่ได้ไปรับการ

รักษา 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดบริเวณไหล่ซ้ายมากขึ้น ปวดร้าวลงแขน ปวดมากเวลากลางคืน 

ยกแขนซ้ายได้ไม่สุด ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลบางพลี แพทย์สงสัยเอ็นไหล่ซ้ายฉีกขาดจึงส่งตรวจ MRIต่อ

ที ่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ผล MRI พบว่ามีก้อนขนาด 8.8 x6.4x8.5 cm จึงส่งตัวมารักษาต่อที่

โรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2566 จนถึงวันเข้ารับการรักษา

วันที่  13 มีนาคม 2566 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ได้ทำการรักษาด้วยการผ่าตัด 

และการให้ยาเคมีบำบัด การวินิจฉัยโรคแรกรับคือ Suspected Malignant bone tumor with Soft 

tissue invasion Lt. suprascapular แพทย์ได้ทำการวินิจฉัยโรคด้วยแนวทางท่ีหลากหลายดังนี้  

วันที่ 25 มกราคม 2566 แพทย์ได้ส่งทำ CT guided Core needle biopsy Lt. Scapular 

พบว่าเป็น Giant cell rich osteosarcoma, Malignant GCT 

วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2566 แพทย์ได้ส่งทำ Bone Scan พบว่า No evidence of distant 

bony metastasis (ไม่พบว่ามีการแพร่กระจายของมะเร็งกระดูก) 

วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 แพทย์ได้ส่งทำ Open biopsy at left shoulderเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยของโรค พบว่าเป็น Osteosarcoma, giant cell rich type, grade 3 

ว ันท ี ่  9 ก ุมภาพันธ ์  2566 แพทย ์ได ้ทำการผ ่าต ัด  Wide excis ion with Total 

Scapulectomy  with plate and cement Lt. shoulder ซึ่งเป็นการผ่าตัดแบบเก็บอวัยวะหรือ

รยางค์ไว้ (limb sparing sergery) เนื่องจากแพทย์ลงความเห็นว่าเนื้องอกมะเร็งกระดูกชนิดนี้มีความ

ร้ายแรงแพร่กระจายไปยังปอดและผู้ป่วยมีอาการปวดมาก จึงต้องรีบผ่าตัดนำบริเวณท่ีเป็นก้อนมะเร็ง

ออกไปเพื่อบรรเทาอาการปวดและไม่ให้เกิดการแพร่กระจายมากยิ่งขึ้น หลังจากผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการ

ปวดแผลมาก ดูแลได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาอากรปวดทุเลาลง หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีปัญหาใน

เรื่องของภาวะซีด แพทย์ได้ทำการให้เลือดทั้งหมด 2 ถุงหลังจากนั้นภาวะซีดดีขึ้น และแพทย์ได้ทำการ

ทำความสะอาดแผล หลังจากนั ้นแผลแห้งดี ไม่มีซึม แพทย์จึงได้ทำการตัดไหม เมื ่อวันที ่ 24 

กุมภาพันธ์ 2566 และเตรียมให้การรักษาด้วยการให้ยาเคมีบำบัดต่อไป 



134 

 

 

วันที่ 2 มีนาคม 2566 แพทย์ได้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ด้านมะเร็งมาร่วมใน

การรักษาโดยเริ่มให้ Chemotherapy เป็น Cycle ที่ 1 สูตรทั้งหมด 3 Day ตั้งแต่วันที่ 8 มีนาคม 

2566 ถึง 10 มีนาคม 2566 สูตรCisplatin (80 mg/m2) 120 mg.+ 0.9% Nacl 250 ml IV drip 

in 1 hr. Day1 , 2. 20% mannitol 100 ml. IV drip in 15 min หลัง cisplatin หมด Day1 ,3. 

Doxorubicin (25 mg/m2) 37 mg. + 0.9% Nacl 100 ml IV free flow (ห้ามleak) Day1-3 ซึ่ง

ผู ้ป่วยได้ร ับการรักษาจนครบ  Cycle ที ่ 1 มีผลข้างเคียงจากยาเคมีบำบัดคือคลื ่นไส้ อาเจียน 

รับประทานอาหารได้น้อย และได้รับการดูแลโดยให้ยาตามแผนการรักษาแพทย์ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

วันที่ 3 มีนาคม 2566 ผู้ป่วยมีอาการมีก้อนบวมขึ้นที่บริเวณใต้คอและใกล้ไหปลาร้าข้างซ้าย 

คลำได้ลักษณะแข็ง กดไม่บุ๋ม กดไม่เจ็บ แต่คลำ Lymph node ได้ไม่ชัดเจนร่วมกับมีหูซ้ายอื้อ√ แพทย์

ได้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางหู คอ จมูก ซึ่งแพทย์ได้ทำการตรวจร่างกายพบว่า Lymph node คลำได้

ไม่ชัดเจน Suggest ให้ทำ CT neck แพทย์จึงได้ส่งทำ CT of neck with contrast พบว่า Mixed 

tumor and bland thrombus along left internal jugular vein, left subclavian vein, left 

axillary vein, left brachiocephalic vein และได้ทำการ Consult Sx Emergency เรื ่อง 

Thrombus & Tumor emboli at Lt. Brachiocephalic vein Role of Anticoagulant ortho 

Preper Mx. & Tx. วันที่ 3 มีนาคม 2566 แพทย์ได้เริ่มการรักษาโดยให้ยา  Enoxaparin 0.6 ml SC 

q 12 hr. จำนวนทั้งหมด 5 วัน คือวันที่ 3 – 7 /3/66 และหลังจากนั้น มียากลับไปรับประทานที่บ้าน

และแพทย์ได้อนุญาตให้ผู้ป่วยได้กลับบ้านเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2566 ได้ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว

ก่อนกลับไปบ้านครบถ้วน 

ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2566 จนถึงวันเข้ารับการ

รักษาวันที่ 13 มีนาคม 2566 ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดีจากสหสาขาวิชาชีพตาม

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยการดูแลแบบองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาล กรอบแนวคิดของแบบแผน

สุขภาพและแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระดูก ซึ่งครอบคลุม ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย ด้านสังคมและ

ด้านจิตวิญญาณ ผลการพยาบาลสรุปได้ดังนี้ 

การพยาบาลทางด้านจิตใจและอารมณ์ 

ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย กังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาการทำงานของแขน ซึ่ง

ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการปวดแขนมากตรงบริเวณที่มีก้อน ไม่สามารถยกแขนได้ ระยะก่อนผ่าตัดมี

ความกังวลจนไม่สามารถนอนหลับได้ ต้องได้รับยานอนหลับมาช่วยในการนอนหลับ และกลัวว่าถ้า

ผ่าตัดไปแล้วจะไม่สามารถใช้งานแขนข้างนั้นได้ ซึ่งแพทย์ได้มีการนัดญาติมาคุยเป็นระยะๆ เพื่อให้

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล และพยาบาลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพได้มีการอธิบายให้ผู้ป่วยและ
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สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับความเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ สนับสนุน ให้

กำลังใจ ดูแลด้านจิตใจ รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ซึ่งผู้ป่วยก็มีความกังวลลดลง มี

สีหน้าที่สดชื่นขึ้น ยอมรับการเจ็บป่วยได้ ซึ่งผู้ป่วยมีน้าที่คอยให้กำลังใจและคอยมาเยี่ยมผู้ป่วยอยู่

เสมอ ผู้ป่วยจึงมีกำลังใจที่ดีในการเผชิญกับโรคในครั้งนี้ 

           การพยาบาลทางด้านร่างกาย 

1. ผู้ป่วยมีอาการปวด ในระยะก่อนผ่าตัดมีการปวดก้อนที่ตรงบริเวณสะบักซ้ายและระยะ

หลังผ่าตัดมีอาการปวดแผลผ่าตัด มีอาการปวดเยอะ ได้ให้การพยาบาลบรรเทาอาการปวดมีทั้งการไม่

ใช้ยาและมีการให้ยาตามแผนการรักษาแพทย์ พยาบาลได้ดูแลให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล จัดท่าทาง

เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายที่สุด ร่วมกับการให้ยาแก้ปวดผู้ป่วยจึงมีอาการปวดลดลง 

2. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่บริเวณสะบักซ้าย พยาบาลได้ทำการดูแลรักษาความสะอาดแผล ไม่ให้

แผลเปียกน้ำ ร่วมกับแพทย์ที่ได้ทำความสะอาดแผลอย่างสม่ำเสมอ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะวะป้องกันแผล

ติดเชื้อ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารที่มีส่วนช่วยในการหายของแผลได้ มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีซึม แพทย์ตัดไหมให้ไม่มีปัญหาเรื่องแผลเกิดข้ึน 

3. ผู้ป่วยมีภาวะมีลิ่มเลือดอุดตันที่บริเวณbrachiocephalic vein ซึ่งมีอาการคอด้านซ้าย

บวม พยาบาลได้เห็นความผิดปกติและความสำคัญจึงได้ทำการแจ้งแพทย์ ผู้ป่วยได้รับยาและการ

รักษาจึงไม่มีอันตรายอะไรเกิดข้ึน 

4. ผู้ป่วยดูแลได้รับยาเคมีบำบัด มีอาการข้างเคียงจากยาเคมีบำบัดคือ คลื่นไส้ อาเจียน 

รับประทานอาหารได้น้อย ซึ่งพยาบาลได้ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา กับให้การพยาบาลตามอาการ

ของผู้ป่วย อาการข้างเคียงของยาเคมีบำบัดลดลง ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น สามารถรับประทาน

อาหารไดม้ากขึ้น 

การพยาบาลทางด้านจิตวิญญาณ 

ผู้ป่วยมีความเชื่อในเรื่องของศาสนา การทำดีได้ดี และจากการเจ็บป่วยผู้ป่วยเชื่อว่า ความ

เจ็บป่วยเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนแล้วแต่ว่าใครจะเป็นโรคอะไร อาจเกิดจากการที่เรามีกรรมติด

ตัวมา ผู้ป่วยจึงมีความคิดท่ีอยากจะทำบุญและจะกลับไปบวชเป็นพระเมื่อกลับไปบ้านหลังจากที่รักษา

หายแล้วและผู้ป่วยจะมีสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจคือมีพระห้อยคอ ซึ่งทางด้านพยาบาลก็ได้รับฟัง ยอมรับ

และเข้าใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติเกี่ยวกับความเชื่อทางด้านศาสนาอย่างเต็มที่ 

          การพยาบาลทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

ผู้ป่วยบิดาและมารดาเสียชีวิตตั้งแต่ยังเด็ก ขณะอยู่บ้านอาศัยอยู่กับพ่ีสาว พ่ีเขยและบุตรชาย 

เลิกกับภรรยาแล้ว มีสัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว ผู้ป่วยมีพ่ีน้องสามคน ผู้ป่วยเป็นบุตรลำดับคน
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ที่สอง เมื่อมีปัญหาส่วนมากได้รับการช่วยเหลือจากน้า ขณะอยู่โรงพยาบาล มีน้าช่วยในการทำ

กิจกรรมต่างๆ ทางพยาบาลจึงเปิดโอกาสให้ญาติได้อยู่ใกล้กับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้เข้าเยี่ยมเพื่อให้

ผู้ป่วยได้สบายใจ และเม่ือกลับไปบ้านผู้ป่วยอยากกลับไปทำงานได้เหมือนเดิม แต่เนื่องจากยังมีปัญหา

ในเรื่องของการยกแขนข้างซ้ายไม่ได้ พยาบาลจึงแนะนำการปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตที่ผู ้ป่ วย

สามารถเลือกเองและมีความสุขกับงานที่ทำ ซึ่งผู้ป่วยทำใจยอมรับได้และกลับไปบ้านอย่างมีความสุข

มากขึ้น 

วิจารณ์ 

 การพยาบาลผู้ป่วย Osteosarcoma ชนิด Giant cell rich tumor Lt. Scapular เป็นมะเร็ง

กระดูกที่สามารถแพร่กระจายไปยังตำแหน่งอื่นๆได้ ควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการ

ลุกลามของโรคมากยิ่งขึ้น ซึ่งต้องมีการประสานระหว่างสหวิชาชีพและผู้ที่ทำหน้าที่ประสานที่ดีก็คือ

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย นอกเหนือจากการพยาบาลด้านร่างกายแล้ว การพยาบาลทางด้านจิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณก็เป็นสิ่งที่สำคัญมาก โดยเฉพาะในช่วงที่มีการลุกลามของโรค ซึ่งจากกรณีศึกษาผู้ป่วยมี

อาการปวดมากจนไม่สามารถนอนได้ ทำให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด เพื่อบรรเทา

ความทุกข์ทรมานการดูแลแบบองค์รวมและการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จึงเป็นสิ่งที่สำคัญมาก 

ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับความไม่สุขสบายและมีกำลังใจในการสู้กับอุปสรรคต่างๆที่เข้า

มาในชีวิตรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจที่ดีขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะ       

 โรคมะเร็งกระดูกนับเป็นภาวะวิกฤตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ  สังคมและ

เศรษฐกิจ การรักษามะเร็งกระดูกมีเป้าหมายเพื่อลดการแพร่กระจายการลุกลามของมะเร็งที ่อาจ

เกิดขึ้นที่อาจส่งผลให้มีอันตรายถึงชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม ต้องมีความรู้ ความสามารถในการประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้อง เพื่อค้นหาปัญหาและความ

ต้องการตลอดจนวางแผนการรักษาการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม 

สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ นอกจากนี้โรคมะเร็งกระดูกมีโอกาสแพร่กระจายและลุกลาม

ของโรคได้สูงขึ้น หากผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การไม่มารับการรักษาและ

มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง อาจทำให้การดำเนินของโรคแย่ลงได้ และเน้นย้ำให้เห็นความสำคัญของ

การมาตรวจตามแพทย์นัดเพื่อประเมินอาการอย่างต่อเนื่องโดยแพทย์ ดังนั้นพยาบาลจึง เป็นผู้ทีมี

บทบาทในการให้ความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 



137 

 

 

บรรณานุกรม 

กฤต บุญธนาพิบูลย์. Giant cell tumor of bone. วารสารธรรมเวชศาสตร์. 2560;17(3):418-427.

คณะอนุกรรรมการจัดทำแนวทางการรักษาโรค cancer-associated thrombosis สมาคมโลหิต                   

////////วิทยาแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด     

////////อุดตันในผู้ป่วยโรคมะเร็งGuideline for the Treatment of Cancer-associated 

////////Thrombosis; 2565. น.3-9. 

ชมพูนุท สุภาวิตา. Current investigation in venous disease: Measurement and 

////////interpretation การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดดำในปัจจุบัน: การวัดและการแปลผล.         

////////:ภาควิชาศัลยศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2563. 

ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล. สุขภาพแบบองค์รวม(Holistic Healt) [อินเทอร์เน็ต] ;2549 [สืบค้นวันที่30 

////////ธันวาคม 2566]. จาก: http://www.oknation.net/blog/print.phpid=140405. 

ดรุณี โอวิทยากุล, พักตรเลขา แสงหัตถวัฒนา , อติศักดิ ์ จึงพัฒนาวดี. แนวคิดสุขภาพและการ    

////////ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ในการบริบาลทันตกรรมพร้อมมูลConcepts of 

////////Health and Humanized Health Care in Comprehensive Dental Care. ชม.ทันตสาร 

////////2560;38(2):53-63. 

ทรงขวัญ ศิลารักษ.์ แนวทางการรักษาผู้ป่วย ด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน. 

////////[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์; 

////////2556 [สืบค้นเมื่อวันที่ 2 มกราคม 2567]. จาก: 

////////http://www.thaiheart.org/images/column_1292154183. 

บุญหยาด หมั่นอุตส่าห์, นงค์นุช จิตภิรมย์ศักดิ์. แนวปฏิบัติการพยาบาล(CNPG : Clinical Nursing 

////////Practice Guideline)ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด. [อินเทอร์เน็ต] ;2563 [สืบค้นวันที่ 

////////22 ธันวาคม 2566]. จาก: http://www.uboncancer.go.th/attach/news_1607308374 

////////_CNPG.pdf. 

ปราณี ทู้ไพเราะ. คู่มือยา.พิมพ์ครั้งที่14, บางกอกน้อย: NP Press Limited partnership ; 2559. 

http://www.uboncancer.go.th/attach/news_1607308374%20_CNPG.pdf
http://www.uboncancer.go.th/attach/news_1607308374%20_CNPG.pdf


138 

 

 

ปิยธิดา ชุมนุมศิริวัฒน์. คำแนะนำสำหรับผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด. [อินเทอร์เน็ต] ;2565 

////////[สืบค้นวันที่ 22 ธันวาคม 2566]. จาก: 

////////http://www.med.nu.ac.th/dpMed/fileKnowledge/353_2022-05-06.pdf. 

ปิยธิดา อยู่สุข, ปิยะ เกียรติเสวี. การพยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้องอกกระดูก.ใน:ธวัท ประสาทฤทธา, 

////////พรทิพย์ /ลยานันท์, สุขใจ ศรีเพียรเอม, บรรณาธิการ. การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์. 

////////กรุงเทพฯ:โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข; 2555. น. 167-182.  

พรพิศ เรืองขจร.โภชนาการกับการหายของแผล(Nutrition in Wound Care). [อินเทอร์เน็ต] ;2560 

////////[สืบค้นวันที่ 5 มกราคม 2567]. จาก:  https://haamor.com/%E0. 

พรทิพย์ สารีโส, เกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์. Application of Evidence-based Practice for Deep 

////////Vein Thrombosis Prevention in Medical-Surgical Patients. Journal of Nursing 

////////Science.Apr-Jun2011;29(2)  

พรศิริ พันธสี.กระบวนการพยาบาล & แบบแผนสุขภาพ:การประยุกต์ใช้ทางคลินิก. สมุทรปราการ:       

////////ห้างหุ้นส่วนจำกัดพิมพ์อักษร; 2560. 

พัชรพล เตยพรมทอง. ฝึกหายใจและการไอก่อนผ่าตัดลดภาวะแทรกซ้อน. ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

////////คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร. [อินเทอร์เน็ต] ;2555 [สืบค้นวันที่ 30 ธันวาคม 

////////2566]. จ า ก : http://www.med.nu.ac.th/dpMed/fileKnowledge/356_20 22 - 0 5 -

////////26.pdf. 

ภัทรมนัส พงศ์รังสรรค์. กระบวนการพยาบาล. [อินเทอร์เน็ต] ;2561 [สืบค้นวันที่ 30 ธันวาคม2566]. 

///////จาก: http://www.nurse.nu.ac.th/webdpmnr/documents/studiante/nr2/6.501272. 

ภาวิณี ปิยบุญษรี. การรักษาด้วยการออกกำลังกายในผู้ป่วยเอ็นข้อด้านนอกอักเสบ.เวชบันทึกศิริราช. 

////////2561; 11(1):51-56. 

รวีวรรณ ศรีเพ็ญ. การประเมินและการดูแลช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้รับสารอาหาร .           

////////.การพยาบาลพ้ืนฐาน เล่ม 1. กรุงเทพฯ:บริษัท บพิธการพิมพ์ จำกัด; 2557. 

รัชชานนท์ ยอดเจริญ. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของ Osteosarcoma. [อินเทอร์เน็ต] ;2556 [สืบค้นวันที่ 

////////20 ธันวาคม 2566] .จาก: https://medthai.net/. 

https://medthai.net/


139 

 

 

รัชนี ผิวผ่อง. การพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อก. [อินเทอร์เน็ต] ;2564 [สืบค้นวันที่ 1 มกราคม 2567]. 

////////จาก: https://dspace.bru.ac.th/xmlui/bitstream/handle/123456789/7873. 

รัตนาภรณ์ พรรณพงษ์ศิลปะ. กระบวนการให้เลือดผู้ป่วยสำหรับพยาบาล. [อินเทอร์เน็ต] ;2565 

////////[สืบค้นวันที่ 1 มกราคม 2567] .จาก: 

////////https://buuir.buu.ac.th/bitstream/1234567890/5063/1/MED 

วรรวิษา นิลทัพ. Giant Cell Rich Osteosarcomaและความท้าท้ายในการวินิจฉัยทางจุลพยาธิิ              

////////วิทยารายงานผู้้้ป่่่วย. [อินเทอร์เน็ต] ;2562 [สืบค้นวันที่ 19 ธันวาคม 2566]. จาก: 

////////https://thaidj.org/index.php/smj/article/view/12753/11876. 

สมศักดิ์ เทียมเก่า. วิธีตรวจวนิิจฉัยโรคระบบประสาท ตอน1 การตรวจร่างกาย Neurological 

////////Examination. อายุรแพทย์ประสาทวิทยาพยาบาล. [อินเทอร์เน็ต] ;2562 [สืบค้นวันที่ 3 

////////มกราคม 2567]. จาก: https://haamor.com/%E0. 

อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง. โรคมะเร็งกระดูก. [อินเทอร์เน็ต] ;2552 [สืบค้นเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2566] . 

////////จาก: 

////////https://www.rama.mahidol.ac.th/cancer_center/th/knowledge_/bone_cancer. 

อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง. เอกสารประกอบการสอนเรื่อง เนื้องอกกระดูก. [อินเทอร์เน็ต] ;2555    

////////[สืบค้นวันที่ 19 /ธันวาคม 2566] .จาก: 

////////https://www.rama.mahidol.ac.th/ortho/sites/default/files 

/////////pdf/bone_tumor_Adisak.pdf.////.////  

อังกาบ แสนยันต. คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจายมาที่กระดูก (Bone metastasis) 

////////ที่ได้รับการฉายรังสี. [อินเทอร์เน็ต] ;2562 [สืบค้นเมื่อ19 ธันวาคม 2566]. จาก: 

////////https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing/sins/attachments/article/713/B/

////////one%20metastasis.pdf. 

  Amy Yang,Siven Seevanayagam. Case ReportLeft brachiocephalic venous thrombus 

////////initiallypresenting as acute aortic syndrome. Journal of Surgical Case Reports. 

////////2023;8:1–3 

 



140 

 

 

ภาคผนวก ก. 

ยาที่ใช้ในการรักษา 

1. Paracetamal 

ชื่อสามัญ:           พาราเซตามอล (Paracetamol) 

ชื่อการค้า:         ซีมอล (Cemol), พานาดอล (Panadol), พาราแคพ (Paracap), ซาร่า (Sara), 

เทมปร้า (Tempra), ไทลินอล (Tylenol) 

กลุ่มยา:              ยาระงับปวดและลดไข้ 

ข้อบ่งใช้ :             บรรเทาอาการปวด ลดไข้ 

กลไกการออกฤทธิ์: ไปยับยั้งการสร้างสารโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ในระบบประสาท

ส่วนกลางและเพิ่มระดับกั้นความเจ็บปวด (Pain threshold) นอกจากนี้ยังสามารถเหนี่ยวนำฤทธิ์

บรรเทาอาการปวดได้โดยการไปยับยั้งเอนไซม์(Cyclooxygenase) โดยเฉพาะชนิดที่ 2 แต่มีฤทธิ์อ่อน 

และยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซีเจเนสแบบผันกลับได้ นอกจากนี้ยังมีกลไกอ่ืน ๆ ที่สามารถยับยั้งอาการ

ปวด ส่วนกลไกการลดไข้นั้น ยาพาราเซตามอลจะไปยับยั้งการสร้างสารโพรสตาแกลนดิน ในระบบ

ประสาทส่วนกลางและยับยั้งศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่ไฮโปทาลามัส  

วิธีการใช้ยา:   ยาเม็ดรับประทาน (ขนาดเม็ดละ 325 หรือ 500 มิลลิกรัม) และยาน้ำเชื่อมสำหรับ

เด็ก (ขนาด 120 มิลลิกรัม : 1 ช้อนชาหรือ 5 มิลลิลิตร) สำหรับยาเม็ดขนาด 500 มิลลิกรัม ถ้าผู้ใช้มี

น้ำหนักตัว 34-50 กิโลกรัม ให้รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด, น้ำหนักตัว 51-67 กิโลกรัม ให้

รับประทานยาครั้งละ 1 ½ เม็ด และถ้ามีน้ำหนักตัว 68 กิโลกรัมข้ึนไปให้รับประทานยาครั้งละ 2 เม็ด 

ข้อควรระวัง: - หากรับประทานยาแล้วเกิดอาการเหล่านี้ ต้องหยุดใช้ยาแล้วรีบไปพบแพทย์ทันที 

เช่น เป็นลมพิษ มีอาการบวมที่ใบหน้า เปลือกตา ริมฝีปาก, หน้ามืด เป็นลม แน่นหน้าอก หายใจ

ลำบาก, มีผื่นแดง ตุ่มพอง ผิวหนังหลุดลอก, มีจ้ำตามผิวหนัง เหนื่อยง่าย 

ผลข้างเคียง: - เป็นพิษต่อตับ ถ้าใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานหรือใช้มากเกินขนาดตับอักเสบ  

                     - อาจทำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน จาก Renal tubular necrosis ผลข้างเคียง

ทั่วไปที่อาจพบ คือ ปวดศีรษะ ปวดหรือไม่สบายท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

การพยาบาล - แนะนำให้ดื่มน้ำ เครื่องดื่มบ่อยๆ เพื่อลดความร้อน ไม่ควรดื่มน้ำผลไม้หรือ

เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เป็นกรดหลังรับประทานอาหาร , หากได้รับยาเกินขนาด ควรได้รับการรักษาโดยการ

ล้างท้องและได้รับยา N-acettylcysteine ซึ่งได้ผลดีภายใน 10 ชม.หลังได้รับยา 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

2. Gabapentin 

ชื่อสามัญ:   Gabapentin 

ชื่อการค้า:   Neurontin (นูรอนติน) 

กลุ่มยา:             ยากันชัก (Anticonvulsant) 

ข้อบ่งใช:้   รักษาอาการชัก ปลายประสาทอักเสบจากงูสวัด และกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข 

กลไกการออกฤทธิ์:ยากาบาเพนตินจะออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งของสารสื่อประสาท ที่เรียกว่า Mono-

amine neurotransmitters อีกทั้งลดความตื่นตัวของเซลล์ประสาทส่วนที่เรียกว่า แอกซอน(Axon) 

นอกจากนี้ยังเข้าไปรบกวนการแลกเปลี่ยนแคลเซียมของเซลล์ประสาทในสมอง (Cortical Neurons) 

ด้วยกลไกข้างต้น จึงสามารถบรรเทาอาการชักและลดอาการเจ็บปวดที่เกิดจากเส้นประสาทได้ 

วิธีการใช้ยา:  ขนาดที่ใช้รักษาอาการปวดของเส้นประสาท ในผู้ใหญ่รับประทาน 900 มิลลิกรัม/

วัน โดยแบ่งรับประทาน 3 ครั้ง/วัน และปรับขนาดรับประทานสูงสุด (โดยแพทย์) ไม่เกิน 3,600 

มิลลิกรัม/วัน 

ข้อควรระวัง: - ห้ามใช้กับผู้ที่แพ้ยานี้ 

                     - ขณะใช้ยาไม่ควรทำงานกับเครื่องจักรหรือขับขี่ยานพาหนะ เพราะการควบคุมการ

ทำงานของร่างกาย อาจไม่เป็นไปตามปกติ จนก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

                     - การได้รับยาเกินขนาดจะส่งผลให้มีอาการดังนี้ วิงเวียนจนเสียการทรงตัว ตาพร่า

มัว พูด จาไม่ชัด ง่วงนอน ท้องเสีย ควรต้องรีบนำส่งแพทย์เพ่ือทำการรักษาโดยเร็ว 

ผลข้างเคียง:  สามารถก่อผลไม่พึงประสงค์/ผลข้างเคียง ให้เกิดอาการหน้าบวม มีความดันโลหิต

สูงกล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอืด เบื่ออาหาร เวียนศีรษะ วิตกกังวล และ/หรือความ รู้สึกและการ

ตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งต่างๆลดลง อาจติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ อาจมีการมองเห็นภาพพร่า

มัว/ตาพร่า/ตามัว  

การพยาบาล:    - สังเกตอาการข้างเคียง หากพบต้องรายงานให้แพทย์ทราบ 

                     - ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุเพราะยาทำให้ง่วง 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

3. Tolperisone hydrochloride 

ชื่อสามัญ:   Tolperisone hydrochloride 

ชื่อการค้า:    Mydocalm 

กลุ่มยา:              muscle relaxant 

ข้อบ่งใช:้    เป็นยาคลายกล้ามเนื้อ ใช้บรรเทาอาการปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 

กลไกการออกฤทธิ์: เป็นยาสังเคราะห์ที่มีโครงสร้างคล้ายชาลิโดเคน จึงมีฤทธิ์กดการนำไฟฟ้าของเยื่อ

หุ้มเซลล์เช่นเดียวกับยาชา แต่การออกฤทธิ์ของยาค่อนข้างกว้างโดยแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 

              1.ระดับปลายประสาท กดการนำไฟฟ้าของเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท ทำให้บรรเทา

ปวดและกระแสความรู้สึกที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดรีเฟล็กซ์การหดตัวของกล้ามเนื้อ 

              2.ระดับไขสันหลัง ยับยั้งvoltage-gated sodiumและCalcium channelที่ไข

สันหลังทำให้รีเฟล็กซ์ของไขสันหลังลดลง กล้ามเนื้อที่เกร็งแข็งจากรีเฟล็กซ์จึงลดลง 

              3.ระดับก้านสมอง ลดการสนับสนุนของก้านสมองต่อการทำงานของไขสันหลังทำ

ให้ไขสันหลังตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ลดลง 

วิธีการใช้ยา:    - ผู้ใหญ่: รับประทาน 150-300 mg ต่อวัน แบ่งให้วันละ 3 ครั้งขนาดยาที่ให้ได้ 

สูงสุด 450 mg ต่อวัน 

ข้อควรระวัง:    ข้อห้ามใช้ยาของยา tolperisone 

  1. ผู้ที่เคยมีประวัติว่าแพ้ยา tolperisone 

  2. ผู้ป่วยโรค Myasthenia gravis 

  3. เด็กอายต่ำ กว่า 3 เดือน 

  4.ผู้ที่ใช้ยาในขนาดสูงอาจเกิดพิษเฉียบพลันทางระบบประสาท หัวใจและการ

หายใจ จนชัก 

ผลข้างเคียง:  การใช้ยา Tolperisone ค่อนข้างปลอดภัยในคนทั่วไปและไม่ส่งผลกระทบที่ร้ายแรง

ต่อสุขภาพ แต่อาจมีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรงบางประการ เช่น ง่วงซึม มึนงง วิงเวียนศีรษะ ปากแห้ง 

คอแห้ง หรือท้องผูก ซึ่งอาการเหล่านี้อาจสามารถหายได้เองโดยไม่จำเป็นต้องไปพบแพทย์ แต่หาก

อาการไม่ยอมหายไปหรือมีอาการรุนแรงมากข้ึนควรไปพบแพทย์และยามีผลทำให้ความดันโลหิตลดลง 

การพยาบาล: - แนะนำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าช้าๆหลังการให้ยา 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

4. Tramal 

ชื่อสามัญ:     Tramadol 

ชื่อการค้า:     นาดอล (Anadol), มาทราดอล (Matradol), ทรามอล (Tramol) 

กลุ่มยา:                กลุ่มโอปิออยด์ (Opioid Analgesics) 

ข้อบ่งใช:้     ใช้เป็นยาบรรเทาอาการปวดระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง (ท้ังชนิดอาการปวด

แบบเฉียบพลันและปวดแบบเรื้อรัง) เช่น ปวดไมเกรน ปวดประสาท (Neuralgia) ปวดหลัง ปวดเข่า 

ปวดข้อ 

กลไกการออกฤทธิ์: ออกฤทธิ์กระตุ้นมิวรีเซปเตอร์ (µ-receptor) ซึ่งเมื่อกระตุ้นแล้วจะมีฤทธิ์บรรเทา

อาการปวด รวมทั ้งมีฤทธิ ์กดการทำงานของระบบประสาท และมีผลทำให้เกิดภาวะเคลิ ้มสุข 

(Euphoria) ซึ่งการออกฤทธิ์นี้จะเหมือนกับการออกฤทธิ์ของยามอร์ฟีน แต่ยาทรามาดอลจะมีความ

แรงน้อยกว่าประมาณ 10 เท่า แต่ก็ยังมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดได้ดีเนื่องจากมีกลไกการออกฤทธิ์อีก

อย่างหนึ่งมาช่วยเสริมฤทธิ์ คือ ฤทธิ์เพิ่มการทำงานของสารสื่อประสาทเซโรโทนิน (Serotonin) และ

นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ซึ่งสารทั้งสองตัวนี้เมื่อมีปริมาณเพ่ิมขึ้นที่ไขสันหลังจะช่วยบรรเทา

อาการปวดได ้

วิธีการใช้ยา:    ผู้ใหญ่และเด็กอายุ 14 ปีขึ้นไป ให้รับประทานยาครั้งละ 50-100 มิลลิกรัม และ

รับประทานยาซ้ำได้ทุก 4-6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ แต่สูงสุดได้ไม่เกินวันละ 400 มิลลิกรัม (ในผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 75 ปี รับประทานสูงสุดได้ไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม) 

ข้อควรระวัง:    ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ร่วมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาอนุพันธ์ฝิ่น และสารออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท เพราะอาจเสริมฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง ทำให้เกิดอาการมึนงงหรือง่วงซึมมาก

ขึ้น ควรระมัดระวังการใช้ยานี้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชักหรือมีประวัติชักมาก่อน, ผู้ป่วยที่มีโรคเกี่ยวกับ

ทางเดินหายใจ, ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

ผลข้างเคียง:    ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยของยานี้ คือ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ บ้านหมุน ง่วงนอน 

คลื่นไส้ ท้องผูก ผลข้างเคียงรุนแรงที่อาจทำให้- การใช้ยานี้เกินขนาดมาก ๆ อาจกดศูนย์การหายใจ 

ทำให้หายใจช้า เกิดอาการง่วงซึม หากรุนแรงจะหมดสติถึงขั้นโคม่า กล้ามเนื้ออ่อนแรง มือเย็นและ

เหงื่อออก รูม่านตาหดเล็ก อาจจะมีอาการชัก หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ำ  

การพยาบาล: - ประเมินสัญญาณชีพ 

                     - ติดตามผลข้างเคียง เช่นมึนงง ง่วงนอน การมองเห็นไม่ชัด คลื่นใส้ 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

5. Naproxen 

ชื่อสามัญ:     Naproxen 

ชื่อการค้า:     Aleve, Anaprox, Naprosyn, Naprelan 

กลุ่มยา:                ยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory: NSAIDs) 

ข้อบ่งใช ้:             ใช้รักษาอาการปวดข้อ ปวดประจำเดือน เอ็นอักเสบ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรค

ข้ออักเสบในเด็ก โรคเก๊าท์ โรคกระดูกสันหลังชนิดยึดติด เยื่อหุ้มข้ออักเสบ รวมถึงอาการปวดบวม

ทั่วไป มีไข้ และปวดศีรษะ 

กลไกการออกฤทธิ์ : ยานี ้มีกลไกการออกฤทธิ ์ โดยตัวยาจะไปยับยั ้งเอนไซม์ 2 ตัว คือ COX-1 

Enzyme และ Cox-2 Enzyme รวมไปถึงยับยั้งการจับตัวของเกล็ดเลือด ด้วยกลไกดังกล่าวทำให้เกิด

ฤทธ ิ ์ต ้านการอ ักเสบ และบรรเทาอาการปวดในที ่ส ุดย ับย ั ้งการสร ้างโปรสตาแกลนดินส์ 

(Prostaglandins) ซึ่งเป็นสารที่ทำให้เกิดการอักเสบในร่างกาย และอาการปวด 

วิธีการใช้ยา:     - สำหรับอาการปวดข้อรูมาตอยด์ ปวดกระดูก ปวดกล้ามเนื้อ รับประทานครั้ง

ละ 250 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น หรือรับประทานครั้งละ 500 – 1,000 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

                         - สำหรับรักษาเก๊าต์ รับประทานครั้งแรกขนาด 750 มิลลิกรัมจากนั้นปรับขนาด

รับประทานเป็น 250 มิลลิกรัมทุกๆ 8 ชั่วโมง 

                        - สำหรับปวดไมเกรน รับประทาน 750 มิลลิกรัม เมื่อเริ่มมีอาการ 

ข้อควรระวัง:    - ห้ามใช้กับผู้ที่แพ้ยากลุ่ม เอ็นเสด (NSAIDs) เช่น ไอบรูเฟน, Diclofenac 

                        - ห้ามใช้กับผู้ที่มีแผลในกระเพาะอาหารหรือลำไส้ 

                        - ห้ามใช้กับผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคหัวใจล้มเหลว 

                        - ระวังการใช้ยากับผู้ที่ป่วยด้วยโรคไต ผู้สูงอายุ  

ผลข้างเคียง:    รู้สึกไม่สบายในระบบทางเดินอาหาร เวลาในการแข็งตัวของเลือดเมื่อมีบาดแผล

ยาวนานขึ้น ปวดท้อง ตับอ่อนอักเสบ แผลในลำไส้ ผื่นคัน นอนไม่หลับ การมองเห็นไม่ชัด (ตาพร่า) 

ปวดศีรษะ คลื่นไส้ เวียนศีรษะ บวมปลายมือปลายเท้า Stevens-Johnson Syndrome ตับอักเสบ 

หอบหรือมีอาการหลอดลมหดเกร็ง ความดันโลหิตสูง 

การพยาบาล:   - ให้รับประทานยาร่วมกับอาหารและนมเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เยื่อบุกระเพาะ

อาหาร 

                       - ผู้ป่วยที่ต้องระวังเป็นพิเศษเมื่อได้รับยา Naproxenเนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิด

หลอดลมเกร็งตัวได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความไวต่อแอสไพริน แพ้อากาศ มีก้อนยื่นในจมูกและเป็นหืด 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

6. Methadone 

ชื่อสามัญ:     Methadone 

ชื่อการค้า:     Methadone 

กลุ่มยา:               ยาแก้ปวดกลุ่มยาโอปิออยด์ 

ข้อบ่งใช:้     บรรเทาอาการปวด บำบัดอาการของผู้ติดสารเสพติด 

กลไกการออกฤทธิ์: ออกฤทธิ์โดยจับกับ opioid receptors ใน CNS opiateแต่ละตัวมีฤทธิ์ในการ

กระตุ้น receptor แบบ agonist หรือ partial agonist และยับยั้งการทำงานของ receptor เรียกว่า 

antagonist ในขณะเดียวกัน opiate นั้นๆ อาจจะกระตุ้น receptor ตัวหนึ่งตัวใดหรือหลายๆ 

receptor พร้อมกันก็ได้ ผลทำให้ยา opiate แต่ละตัวมีฤทธิ์ทางพิษวิทยาแตกต่างกันออกไป 

วิธีการใช้ยา:    - ผู้ใหญ่ รับประทานยาปริมาณเริ่มต้น 2.5-10 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง เมื่อมี

อาการ 

ข้อควรระวัง:    - ห้ามใช้ยา Methadone หากเป็นโรคหืดรุนแรง มีปัญหาในการหายใจ มีการอุด

ตันของกระเพาะอาหารหรือลำไส้ 

                        - ควรใช้ยา Methadone ตามที่แพทย์สั่งด้วยความระมัดระวัง เพราะการใช้ยา

ในทางที่ผิดอาจทำให้เกิดการเสพติดยา และหากใช้ยาเกินปริมาณที่กำหนดอาจเป็นอันตรายถึงขั้น

เสียชีวิต   

ผลข้างเคียง:     - ง่วงซึม เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน มีเหงื่อออกมาก เป็นต้น  

                         - หากพบผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการใช้ยา Methadone ดังต่อไปนี้ ควรหยุดใช้

ยาและไปพบแพทย์ทันทีอาการแพ้ยา เช่น ลมพิษ หายใจลำบาก หน้าบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม และ

คอบวม อ่อนเพลีย หายใจไม่อ่ิม ท้องผูกรุนแรง เวียนศีรษะ คล้ายจะหมดสติ 

การพยาบาล:     - สังเกตและบันทึกกการตอบสนองต่อผู้ป่วย เมื่อได้รับยาในตอนแรก หากพบว่า

ยาที่ผู้ป่วยได้รับไม่เพียงพอที่จะระงับปวดหรือผู้ป่วยกลับมามีอาการเจ็บปวดขึ้นใหม่หลังจากได้รับยา

เข้าไปในเวลาอันสั้น ซึ่งจะต้องเพ่ิมยาหรือระยะเวลาที่ให้แต่ละครั้งต้องสั้นลง 

                         - แนะนำหลีกเลี่ยงการรับประทานเกรปฟรุตและน้ำเกรปฟรุต เพราะอาจทำ

ปฏิกิริยากับยานี้และก่อให้เกิดผลข้างเคียง 

                        - เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเพราะยาทำให้มีอาการเวียนศีรษะและ

ง่วงซึม 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

7. Morphine 

ชื่อสามัญ:     Morphine 

ชื่อการค้า:     Roxanol, Kadian และ Avinza 

กลุ่มยา:               ยาแก้ปวดกลุ่มยาโอปิออยด์ 

ข้อบ่งใช:้     บรรเทาอาการปวด 

กลไกการออกฤทธิ์: ยาในกลุ่ม opiates ออกฤทธิ์โดยจับกับ opioid receptors ใน CNS opiateแต่

ละตัวมีฤทธิ์ในการกระตุ้น receptor แบบ agonist หรือ partial agonist และยับยั้งการทำงานของ 

receptor เรียกว่า antagonist ในขณะเดียวกัน opiate นั้นๆ อาจจะกระตุ้น receptor  

วิธีการใช้ยา:      Morphine มีหลายรูปแบบ ทั้งแคปซูล แคปซูลชนิดออกฤทธิ์นาน ยาน้ำ และยา

ฉีด ควรใช้ยานี้ตามที่แพทย์สั่งเท่านั้น 

ข้อควรระวัง:     - การใช้ Morphine ร่วมกับยากดระบบประสาทส่วนกลาง จะเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดการกดหายใจ และภาวะอ่ืนๆ ที่ทำให้เสียชีวิตได้ เช่น ความดันโลหิตต่ำ  

                         - หากเพิ่งได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะหรือมีความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง การ

รับประทานยา Morphine อาจเพิ ่มผลในการกดการหายใจได้ และยังอาจเพิ ่มความดันภายใน

กะโหลกศีรษะขึ้นอีกด้วย 

ผลข้างเคียง:     Overdose จะง่วงซึม หายใจช้า และม่านตาหดเล็กเท่ารูเข็มคลื่นไส้อาเจียน เบื่อ

อาหาร ท้องผูก ปัสสาวะคั่ง ง่วงซึม วิงเวียน ตาพร่า หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ำ เหงื่อออก ถ้าจะให้

ยา Morphine กินเป็นระยะเวลานาน ควรให้ยาระบาย 

การพยาบาล:    - แนะนำให้รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง ดื่มน้ำให้มากๆ เพื่อป้องกันอาการ

ท้องผูกหรือให้ได้รับประทานยาระบายตามคำสั่งการรักษาของแพทย์ 

                       - ถ้าพบอาการ over dose ให้แจ้งแพทย์ถ้ากำลังให้ยาเป็น continuous IV 

infusionอยู่ให้หยุดยาทันทียาแก้พิษ คือ Naloxone ผู้ใหญ่0.4 – 2 mg IV, IM,SC 

                      - ถ้า HR < 60ครั้ง/นาที, RR < 10ครั้ง/นาทีรายงานแพทย์ ติดตาม Pain score 

และ  

Sedation score 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

8. Cerebrex 

ชื่อสามัญ:       Celecoxib 

ชื่อการค้า:       Celcox, Zobrex, Zycel, Celxib, Metacoxal, Cerebrex 

กลุ่มยา:                 ยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

ข้อบ่งใช ้:               บรรเทาอาการปวดและการบวมอักเสบที่เกิดจากโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ อาการ

ปวดอย่างเฉียบพลัน  

กลไกการออกฤทธิ์: มีกลไกการออกฤทธิ์โดยช่วยยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส 2 

(Cyclooxygenase; COX-2) ที่มีหน้าที่สังเคราะห์พรอสตาแกลนดินส์ (Prostaglandins) เมื่อปริมาณ

สารชนิดนี้ลดลง อาการปวดและอักเสบที่เกิดขึ้นก็จะลดลงไปด้วย 

วิธีการใช้ยา:       โดยทั่วไปสำหรับอาการปวดเฉียบพลัน ขนาดยาเริ่มต้นที่แนะนำ คือ ในวันแรก 

รับประทาน 400 มิลลิกรัม และหากจำเป็นอาจตามด้วย 200 มิลลิกรัม ถ้ายังต้องใช้ยาในวันถัดไป 

ขนาดยาที่แนะนำ คือ 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือ 400 มิลลิกรัมวันละครั้ง 

ข้อควรระวัง:      ไม ่ควรใช ้ในผ ู ้ท ี ่แพ ้ยาน ี ้  หร ือเคยม ีการแพ ้ยาในกล ุ ่มซ ัลโฟนามายด์  

(Sulfonamide), ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระดับปานกลางถึงรุนแรง, ผู้ป่วยโรคลำไส้อักเสบ แผลใน

กระเพาะอาหาร หรือมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร, ผู้ป่วยโรคหอบหืด หรือมีประวัติเป็น

โรคหอบหืด, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคไต (มีค่า CrCl <30 mL/นาที)  

ผลข้างเคียง:     - ทำให้เกิดไซนัสอักเสบ ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน ติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ นอนไม่หลับ มึนงง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ ไอ หายใจ

ลำบาก อาเจียน และท้องเสีย หากอาการไม่ดีข้ึนหรือแย่ลงควรปรึกษาแพทย์  

                        - ผลข้างเคียงที่พบได้น้อย ได้แก่ ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ สับสน ตับอ่อนอักเสบ ค่า

เอนไซม์ตับเพ่ิมข้ึน 

การพยาบาล:    - ให้รับประทานยาร่วมกับอาหารและนมเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เยื่อบุกระเพาะ

อาหาร 

                        - หลีกเล ี ่ยงการใช้ยาแอสไพรินหรือเอ็นเสด (NSAIDs)อื ่น ๆ และการดื่ม

แอลกอฮอล์ ในขณะที่กำลังใช้ยาCelebrex เพราะอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในกระเพาะ

อาหารได ้
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

9. Vit B Complex 

ชื่อสามัญ:  Vit B Complex 

ชื่อการค้า:   - 

กลุ่มยา:       วิตามิน 

ข้อบ่งใช ้:           ใช้รักษาและป้องกันการขาดวิตามินบีชนิดต่าง ๆ เนื่องมาจากทุพภาวะโภชนาการ 

โรคบางชนิด ติดสุรา หรืออยู่ในช่วงตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วยเสริมการทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายที่

แตกต่างกันออกไปตามชนิดของวิตามินบี 

กลไกการออกฤทธิ์: -  

วิธีการใช้ยา:    รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 

ข้อควรระวัง:   - ห้ามใช้กับผู้ที่แพ้ยาหรือแพ้ส่วนประกอบของยาวิตามินบีรวม 

                       - ห้ามปรับขนาดรับประทานด้วยตนเอง 

                       - ห้ามใช้ยาที่มีสภาพลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

                       - ห้ามใช้ยานี้นานเกินคำสั่งแพทย์ 

                       - การเก็บวิตามินบีรวมชนิดฉีดในตู้เย็นอาจทำให้สีของผลิตภัณฑ์คล้ำลงโดยเฉพาะ

สูตรตำรับที่มี Riboflavin (B2) เป็นองค์ประกอบ แต่ไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยแต่อย่างใด และ

ยังใช้ได้ตามปกติ 

ผลข้างเคียง:   มีอาการปวดท้อง ท้องเสีย รู้สึกวูบวาบได้เล็กน้อย ขึ้นอยู่กับสูตรและปริมาณของ

ส่วนผสมที่ออกฤทธิ์ แต่ในบางรายอาจเกิดอาการแพ้ยาจนทำให้มีอาการรุนแรงขึ้น เช่น วิงเวียนศีรษะ

อย่างรุนแรง มีปัญหาในการหายใจ เกิดผื่นแดง คัน และมีอาการบวมบริเวณใบหน้า คอ ลิ้น ซึ่งควรรีบ

ไปพบแพทย ์

การพยาบาล: - ยาสามารถรับประทานก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ ในกรณีรับประทานก่อนอาหาร

แล้วเกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร แนะนำให้รับประทานหลังอาหาร 

                     - แนะนำให้รับประทานน้ำบ่อยๆ 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

10. Caltab 

ชื่อสามัญ:      Calcium carbonate 

ชื่อการค้า:      Caltab 

กลุ่มยา:         Minerals 

ข้อบ่งใช:้     - ใช้เพ่ือรักษาภาวะขาดแคลเซียม ป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 

                         - ใช้เป็นตัวจับฟอตเฟสในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง     

กลไกการออกฤทธิ์: กระบวนการดูดซึม calcium จากทางเดินอาหารเข้าสู่กระแสเลือด ประกอบด้วย

ขั้นตอน 3 ขั้นคือ1.การลำเลียง calcium จาก lumen ในทางเดินอาหารเข้าสู่ enterocyte 2.การ

เคลื่อนที่ของ calcium ภายใน enterocyte ไปอีกด้านหนึ่งเพื่อเตรียมพร้อมถูกดูดซึมเข้าสู่กระแส

เลือด 3.การเคลื่อนที่ออกจาก enterocyte ของ calcium เพื่อเข้าสู่กระแสเลือดซึ่งกระบวนการดูด

ซึมในขั ้นตอนแรกสามารถเกิดขึ ้นได้ 2 กระบวนการคือ การดูดซึมแบบ active transport 

(transcellular mechanism) และ passive diffusion (paracellular mechanism การดูดซึมแบบ 

active transport เกิดขึ้นบริเวณลำไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) เป็นกระบวนการดูดซึม calcium 

ด้วย transport protein ที่จะช่วยขนส่ง calcium เข้าสู่ enterocyte ซึ่งอัตราเร็วในการขนส่ง

สามารถเพ่ิมสูงจนถึงระดับหนึ่งเท่านั้น เนื่องจาก transport protein เกิดการอิ่มตัว  

วิธีการใช้ยา:       ผู้ใหญ่อายุ 19–50 ปี ไม่ควรได้รับเกิน 2,500 มิลลิกรัม/วัน 

                           ผู้ใหญ่อายุ 51 ปีขึ้นไป ไม่ควรได้รับเกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน 

ข้อควรระวัง:     - ห้ามใช้ในผู้ที่เคยแพ้ยานี้หรือ แพ้ส่วนประกอบอื่นๆ ของยานี้ 

                         - ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะไตบกพร่องรุนแรงที่ไม่ได้ทำการล้างไต 

ผลข้างเคียง:     - อาการอันไม่พึงประสงค์ที่ต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทันที มีดังนี ้ สับสน 

หงุดหงิดง่าย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลียหรือ เหนื่อยง่ายผิดปกติ 

                         - อาการอันไม่พึงประสงค์อ่ืนที่อาจเกิดระหว่างใช้ยา หากเป็นต่อเนื่อง หรือ  

รบกวนชีวิตประจำวัน ให้แจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทราบ มีดังนี้ รู้สึกไม่สบายท้อง ปวดท้อง เรอ ท้องผูก 

ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อยข้ึน รู้สึกถึง รสชาติโลหะในปาก 

การพยาบาล:    - ควรกินยานี้พร้อมอาหาร 

                        - หากลืมกินยา ไม่ต้องกินยามื้อนั้นให้รอกินยาของมื้อต่อไป โดยไม่ต้องกินยาเพ่ิม

เป็น 2 เท่ายาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 
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11. VitaminD 

ชื่อสามัญ:    VitaminD 

ชื่อการค้า:    Ergocalciferol, Drisdol, Calciferol Capsules 

กลุ่มยา:              Minerals 

ข้อบ่งใช:้    - รักษาภาวะเกลือแคลเซียมในเลือดต่ำ 

                        - รักษาโรคกระดูกอ่อน/โรคกระดูกน่วม 

                        - รักษาภาวะ Hypoparathyroidism (ภาวะมีฮอร์โมนจากต่อมพาราไทรอยด์ต่ำ) 

                        - บำบัดรักษาอาการขาดวิตามินดีของร่างกาย 

                        - เป็นส่วนประกอบของยากลุ่มวิตามินรวมบำรุงร่างกาย 

กลไกการออกฤทธิ์: ตัวยาวิตามินดีจะถูกเปลี่ยนโครงสร้างจากตับไปเป็นสารตั้งต้นในการทำงานของ

วิตามินดีคือ 25-hydroxyvitamin D จากนั้นสารนี้จะถูกส่งผ่านไปที่ไต และถูกเปลี่ยนไปเป็นสารที่

สามารถออกฤทธิ์ทำงานได้โดยมีชื ่อเรียกว่า 1,25-dihydroxyvitamin D จากนั้นสารนี้จะทำให้

ร่างกายดูดซึมเกลือแคลเซียมและฟอสเฟตจากลำไส้เล็ก ทำให้เกลือทั้งสองตัวนี้เพ่ิมสูงในกระแสเลือด

จนก่อให้เกิดฤทธิ์ของการรักษาตามสรรพคุณ 

วิธีการใช้ยา:  - สำหรับภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ ผู้ใหญ่: รับประทาน 50,000 - 200,000 ยูนิต/

วัน 

                      - สำหรับโรคกระดูกอ่อน/โรคกระดูกน่วม (Osteomalacia): ผู้ใหญ่: รับประทาน 

2,000 - 5,000 ยูนิต/วัน หากเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะดูดซึมวิตามินดีได้ต่ำให้รับประทาน 10,000 - 

300,000 ยูนิต/วัน 

                      - สำหรับภาวะขาดวิตามินดี:ผู้ใหญ่: รับประทาน 1,000 ยูนิตวันละครั้ง หากเป็น

ผู้ป่วยที่มีภาวะดูดซึมวิตามินดีได้ต่ำ ให้รับประทาน 10,000 - 100,000 ยูนิตวันละครั้ง 

ข้อควรระวัง:  - ห้ามใช้กับผู้ที่แพ้ยานี้หรือแพ้ส่วนประกอบในสูตรตำรับยานี้ 

                      - ห้ามปรับขนาดรับประทานด้วยตนเอง 

                      - หากมีอาการแพ้ยานี้ต้องหยุดการใช้ยานี้แล้วรีบนำตัวผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที/ 

ห้ามแบ่งยาให้ผู้อื่นใช้ 

ผลข้างเคียง: ปัสสาวะมาก การตรวจตรวจปัสสาวะพบแคลเซียมในปัสสาวะ (ปกติจะตรวจไม่พบ) 

ความดันโลหิตสูง คลื่นไส้ ท้องผูก เบื่ออาหาร มีแคลเซียมเกาะที่ไต-ผนังหลอดเลือด อาจมีโลหิตจาง 

น้ำ หนักลด เกิดอาการเม่ือยล้า 

การพยาบาล:  - แนะนำให้รับประทานหลังอาหารและรับประทานน้ำเยอะๆ 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

12. Miracid 

ชื่อสามัญ:    Omeprazole 

ชื่อการค้า:    Losec MUPS, Mepracid, Miracid, Nocid, Ocid, Omeprazole GPO 

กลุ่มยา:               ยายับยั้งการหลั่งกรด (Proton Pump Inhibitors) 

ข้อบ่งใช:้     รักษาโรคกรดไหลย้อน และแผลในกระเพาะอาหาร 

กลไกการออกฤทธิ์: ยับยั้งการทำงานของเอนไซม์โปรตอน/โพแทสเซียม เอทีพีเอส (H+/K+ ATPase) 

ที่เป็นเอนไซม์อยู่บนพาไรทอลเซลล์ (Parietal cell) ซึ่งทำหน้าที่สร้างกรดเกลือ (Hydrochloric acid: 

HCI) ในกระเพาะอาหาร ส่งผลให้ยับยั้งการหลั่งกรด และยับยั้งปริมาตรน้ำย่อยในกระเพาะอาหาร 

นอกจากนี้โอเมพราโซลยังเพิ่มระดับแกสตริน (Gastrin) เนื้อเยื่อชั้นในของกระเพาะอาหารที่มีหน้าที่

กระตุ้นการหลั่งน้ำย่อย กรดไฮโดรคลอริก และการหลั่งน้ำย่อยจากตับอ่อน รวมถึงควบคุมการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร และลำไส้เล็กอีกด้วย 

วิธีการใช้ยา:    รับประทานยาปริมาณ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกันถึง 8 สัปดาห์ โดย

ปริมาณยาต่อเนื่องจะอยู่ที่ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง 

ข้อควรระวัง:   - ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โรคกระดูกพรุน โรคลมชัก  

                       - ยาโอเมพราโซลจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดกระดูกแตกหัก ภาวะแมกนีเซียมใน

เลือดต่ำ และภาวะขาดวิตามินบี12 ได้ โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และผู้ที่ใช้ยาติดต่อกันเกิน 

1 ปี 

ผลข้างเคียง   - ก่อให้เกิดการท้องเสีย ปวดท้อง ท้องอืด อาเจียน คลื่นไส้ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

นอนไม่หลับ และผื่นขึ้น ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่พบได้ทั่วไป หากอาการไม่รุนแรงก็ไม่จำเป็นต้องหยดุยา 

แต่ถ้ามีอาการรุนแรงให้ไปพบแพทย์ทันที 

                      - ส่วนอาการที่ต้องหยุดยา และรีบไปพบแพทย์ทันที ได้แก่บวมที่ใบหน้า เปลือกตา 

และริมฝีปาก หน้ามืด เป็นลม แน่นหน้าอก หายใจลำบาก เป็นลมพิษ ผื่นแดง ตุ่มพอง ผิวหนังหลุด

ลอก มีจ้ำตามผิวหนัง หรือเลือดออกผิดปกติ 

การพยาบาล  - แนะนำให้รับประทานยาก่อนอาหาร 

                      - ให้กลืนยาทั้งแคปซูล ไม่แกะแคปซูลหรือเค้ียว 

                      - อาการผิดปกติเช่น ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะเสบขัด เจ็บคอและมีไข้ อ่อนเพลีย

มากให้รายงานแพทย์ทราบ 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

13. Amitriptyline 

ชื่อสามัญ:     Amitriptyline 

ชื่อการค้า:     Amitryptyline GPO, Tryptanol, Triptyline, Amitec, Polytanol 

กลุ่มยา:               ยาต้านโรคซึมเศร้า (Antidepressant) 

ข้อบ่งใช:้     รักษาอาการจากโรคซึมเศร้า โรคปลายประสาทอักเสบ อาการปวดไมเกรน และ

อาการนอนไม่หลับ 

กลไกการออกฤทธิ์: ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับ (เข้าสู่เซลล์ประสาท) ของสารสื่อประสาท Nora 

drenaline และ Serotonin ที่มีหน้าที่ช่วยให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย เป็นเหตุให้สารทั้ง 2 ตัวในสมอง

มีปริมาณเพ่ิมข้ึน ด้วยผลดังกล่าว จึงทำให้ร่างกายเกิดความรู้สึกผ่อนคลายและลดภาวะซึมเศร้า 

วิธีการใช้ยา:     เริ่มจากการรับประทานครั้งละ 25 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง จากนั้นค่อย ๆ เพ่ิม

ปริมาณครั้งละ 25 มิลลิกรัม รับประทานวันเว้นวัน ทั้งนี้ เพิ่มปริมาณยาขึ้นเรื ่อย ๆ ได้ถึง 150 

มิลลิกรัมต่อวันโดยอาจแบ่งรับประทานมากกว่าวันละหนึ่งครั้ง หรืออาจเริ่มจากการรับประทานครั้งละ 

50–100 มิลลิกรัมก่อนนอน และเพ่ิมปริมาณครั้งละ 25–50 มิลลิกรัม  

ข้อควรระวัง:    - ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มี โรคหัวใจ โดยเฉพาะ หัวใจล้มเหลว 

                        - ห้ามใช้ยานี้ร่วมกับผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม MAOI (Monoamine Oxidase Inbihitor/

ยาต้านซึมเศร้า) เพราะจะทำให้การหลั่ง Serotonin ลดลงจนเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

                        - ระวังการใช้ยานี้กับ ผู้ป่วยที่เป็นต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ผู้ป่วยที่มีภาวะตับทำงาน

ผิดปกติ ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคลมชัก ต้อหิน ท่อปัสสาวะตีบตัน ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยเบาหวาน 

เพราะอาจทำให้อาการของโรคเหล่านี้รุนแรงขึ้น 

ผลข้างเคียง:   - อาการข้างเคียงจากยาที ่พบได้ทั่วไป : ปวดศีรษะ ท้องผูก ท้องเสีย คลื่นไส้ 

อาเจียน การรับรสผิดปกติ เจ็บช่องปาก ปากแห้ง อยากอาหาร น้ำหนักเพิ่ม คัดหน้าอก ผื่น คัน 

ปัสสาวะน้อยกว่าปกติ ความต้องการทางเพศน้อยลงหรือหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ง่วง 

                       - อาการต่อไปนี้ให้ไปพบแพทย์ทันทีอาการแพ้ยา เช่น ริมฝีปาก ลิ้น ลำคอ และ

ใบหน้าบวม หายใจลำบาก และเกิดลมพิษ 

การพยาบาล:     - แนะนำการใช้ยานี้ทำให้ง่วงนอนและอาจทำให้เกิดอันตราย ระวังการเกิดอุบัติ

เหต  - แนะนำควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดด เพราะยานี้อาจทำให้ผิวไหม้แดดได้ง่าย ควรทาครีม

กันแดดท่ีมีค่า SPF 30 ขึ้นไปก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

14. Lorazepam 

ชื่อสามัญ:     Lorazepam 

ชื่อการค้า:     Ativan, Anta, Lonza, Lora, Loramed, Medifive, Tranavan, Anxira 

กลุ่มยา:               เบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) 

ข้อบ่งใช:้     คลายความวิตกกังวล 

กลไกการออกฤทธิ์: เป็นยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepine) ที่ออกฤทธิ์สั้น ลอราซีแพมเข้า

จับกับตัวรับเบนโซไดอะซีพีน เพิ่มคุณสมบัติการยอมให้สารผ่านของเยื่อเมมเบรนในระบบประสาท 

โดยยอมให้คลอไรด์ไอออนผ่านได้มากยิ่งขึ้นภายในระบบประสาท่วนกลาง ซึ่งประกอบด้วย ระบบลิ

มบิก และการสร้างเรติคูลาร์ ลอราซีแพมช่วยเพิ ่มการยับย ั ้งกาบา  (GABA) เป็นผลให้เกิด 

hyperpolarization และ stabilization ของความต่างศักย์ของเซลล์ประสาท 

วิธีการใช้ยา:    ปริมาณยาเริ่มต้นให้รับประทานวันละ 1–3 มิลลิกรัม โดยแบ่งเป็น 2–3 ครั้ง 

จากนั้นรับประทานต่อเนื่องในปริมาณครั้งละ 1–2 มิลลิกรัม วันละ 2–3 ครั้ง 

ข้อควรระวัง:    - ไม่ใช้ยาในผู้ป่วยต้อหินมุมปิด ไม่ใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับระดับรุนแรง 

                        - ไม่ใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

                       - ระวังการใช้ยาในผู้ป่วย myasthenia gravis ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง 

ผลข้างเคียง:    - ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลียคล้ายจะเป็นลม สับสน พูดจาเลอะเลือน  

                       - ผลข้างเคียงที่รุนแรง ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง และกลืนอาหารลำบาก รู้สึก

กระสับกระส่ายหรือตื่นตัวอย่างกะทันหัน ง่วงซึมมาก ไม่รู้สึกตัว หรือมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ  

อารมณ์และพฤติกรรมเปลี ่ยนแปลงไปอย่างผิดปกติ เปลือกตาหย่อน สายตาและการมองเห็น

เปลี่ยนไป ปวดท้องบริเวณท่อนล่างของลำตัว ปัสสาวะสีเข้ม หรือมีภาวะดีซ่าน  มีอาการสับสน 

ก้าวร้าว หรือประสาทหลอน 

การพยาบาล:  - ให้ความรู้ผู ้ป่วยเรื ่องอาการข้างเคียงของยาซึ่งยาจะกดการทำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลางทำให้มีอาการง่วงซึม ทำให้ความสามารถในการคิดจำและตัดสินใจลดลง สมาธิ

ลดลง การควบคุมแขนขาไม่สัมพันธ์กัน ไม่มีแรง ระมัดระวังอันตรายต่างๆ 

                     - แนะนำผู้ป่วยที่ติดยาเนื่องจากต้องใช้ยาเป็นเวลานานและปริมาณสูงไม่ให้หยุดยา

เองเพ่ือป้องกันอาการขาดยา ควรให้แพทย์เป็นผู้ลดยาให้ 

                    - แนะนำหลีกเลี่ยงการขับรถ และการใช้ของมีคมต่างๆ 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

15. Senokot 

ชื่อสามัญ:     Sennosides 

ชื่อการค้า:     Senokot, Emulax Senna 

กลุ่มยา:               กลุ่มยาระบาย 

ข้อบ่งใช ้:             เป็นยาระบาย (ยาแก้ท้องผูก) บำบัดรักษาอาการท้องผูก 

กลไกการออกฤทธิ์: หลังรับประทานยาเซนโนไซด์ ตัวยาจะถูกเปลี่ยนโครงสร้างโดยแบคทีเรียภายใน

ลำไส้ และได้สารสำคัญคือ Rheinanthrone ซึ่งจะช่วยให้ลำไส้ใหญ่มีการ เคลื่อนตัวมากขึ้นส่งผลให้

เกิดความรู้สึกอยากขับถ่ายในที่สุด โดยกระบวนการดังกล่าวจะเกิดขึ้นหลังรับประทานยาไปแล้ว 6 – 

12 ชั่วโมง 

วิธีการใช้ยา:    ยาขนาด 7.5 มิลลิกรัม ผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 12 ปี ให้รับประทานยาครั้งละ 

2-4 เม็ด (15-30 มิลลิกรัม) วันละครั้งก่อนนอน (ควรเริ่มรับประทานยาครั้งละ 2 เม็ดก่อน หากอาการ

ท้องผูกยังไม่ดีข้ึนให้เพิ่มเป็นครั้งละ 4 เม็ด วันละครั้งก่อนนอน 

ข้อควรระวัง:    ห้ามใช้ยานี้กับผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน, มีภาวะลำไส้อุดตัน, มีอาการปวด

ท้องโดยไม่ทราบสาเหตุ, มีแผลในกระเพาะอาหารหรือลำไส้, เป็นไส้ติ่งอักเสบ 

ผลข้างเคียง:    อาจทำให้ปัสสาวะเปลี่ยนสี, ปัสสาวะมีสีคล้ำ, ปัสสาวะออกเป็นสีแดง (ซึ่งไม่มี

อันตรายแต่อย่างใด, ลำไส้เป็นสีดำคล้ำ, เกิดอาการนิ้วปุ้ม/นิ้วตะบอง (Clubbing finger), รบกวน

สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย (โดยเฉพาะโพแทสเซียม), ลำไส้ไม่เคลื่อนไหว, ลำไส้ใหญ่ทำงานน้อยลง/

เกิดการพึ่งยาระบาย (Laxative dependency), ท้องอืด, ไม่สบายท้องน้อย หรือเป็นตะคริวที่

ท้องน้อย 

การพยาบาล:   - แนะนำให้รับประทานยาพร้อมกับดื่มน้ำตาม 1 แก้ว) เพื่อให้ยาออกฤทธิ์ระบาย

ในตอนเช้า เพราะยานี้ออกฤทธิ์หลังจากรับประทานไปแล้วประมาณ 6-12 ชั่วโมง 

                       - สำหรับผู้ที่มีอาการท้องผูกเป็นประจำ การดื่มน้ำให้เพียงพอประมาณวันละ 8-10 

แก้ว (2,000 มิลลิลิตร) และเน้นการรับประทานอาหารที่มีกากใยก็นับว่าเป็นวิธีที่ช่วยลดอาการท้องผูก

ได้ดีและปลอดภัยแล้ว แต่หากปฏิบัติตามวิธีดังกล่าวแล้วยังไม่ได้ผล สามารถเลือกรับประทานยา

ระบายชนิดที่เพิ่มกากใยในลำไส้ (Bulk forming laxative) ได้ เช่น ยาระบายที่มีส่วนผสมของเม็ด

แมงลัก 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

16. Air-x 

ชื่อสามัญ:     Simethicone 

ชื่อการค้า:     Air-x 

กลุ่มยา:         ยาแก้ท้องอืด 

ข้อบ่งใช:้     บรรเทาอาการจุกเสียด ท้องอืด แน่นท้อง ปวดท้อง เนื่องจากแก๊สส่วนเกินใน

ระบบทางเดินอาหาร 

กลไกการออกฤทธิ์: Simethicone มีฤทธิ์เป็นสารลดแรงตึงผิว เมื่อรับประทานคาดว่าช่วยให้แรงตึง

ผิวของแก๊สในระบบทางเดินอาหารต่ำลง เมื่อแรงตึงผิวต่ำ แก๊สขนาดใหญ่จะถูกทำลายให้มีขนาดเล็ก

ลงได้ง ่ายขึ ้น ทำให้สามารถถูกขับออกผ่านการเรอ หรือผายลมได้ง ่าย  กลไกการทำงานของ 

Simethicone ในการบรรเทาอาการท้องอืดยังเป็นเพียงการคาดการณ์จากสมมติฐาน และยังไม่มีผล

การศึกษาทางคลินิกที่แน่ชัดรองรับในปัจจุบัน ยามีส่วนผสมของสารละลาย Dimethylpolysilones 

และ Silica gel มีคุณสมบัติในการลดความตึงผิวของฟองอากาศ ทำให้ฟองอากาศรวมตัวกันเป็นฟอง

ใหญ่ขึน้ ขับออกง่าย 

วิธีการใช้ยา:   รับประทานโดยเคี้ยวก่อนกลืนครั้งละ 1 – 2 เม็ด วันละ 3 - 4 ครั้งหลังอาหารและ

ก่อนนอน 

ข้อควรระวัง:  ไม่ควรใช้ Simethicone ในผู้ป่วยที่มีการอุดกั้นของระบบทางเดินอาหาร ตัวยาจัด

อยู่ในกลุ่ม Pregnancy category C ควรระมัดระวังการใช้ยาในสตรีมีครรภ์ และสตรีที่ให้นมบุตร 

ผลข้างเคียง:  มักไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงแต่ในบางรายอาจเกิดอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง ทำให้

เกิดผื่น อาการบวมตามใบหน้า ลิ้น หรือคอ เวียนศีรษะอย่างรุนแรง มีปัญหาในการหายใจ หรือความ

ผิดปกติอ่ืน ๆ 

การพยาบาล:  - หากลืมรับประทานยา สามารถรับประทานเมื่อนึกขึ้นได้ ถ้าเวลาใกล้เคียงกับการ

รับประทานยาในมื้อถัดไป ไม่จำเป็นต้องเพ่ิมปริมาณยาเป็น 2 เท่า 

                      - ให้ยาตรงเวลา และสัมพันธ์กับเวลารับประทานอาหารเพื่อช่วยให้ยาออกฤทธิ์ได้ดี 

                      - ยาชนิดเม็ดต้องเคี้ยวยาให้ละเอียดก่อนกลืนทุกครั้งเพ่ือช่วยให้ยากระจายและแตก

ตัวได้ดี 

                      - ควรระวังในผู้ป่วยที่มีแผลในกระเพาะอาหารและลำไส้เพราะอาจทำให้เลือดออก

ในกระเพาะอาหาร 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

17. Dextromethorphan 

ชื่อสามัญ:   Dextromethorphan 

ชื่อการค้า:   A-Tussin, Dextrosia, Dextroral, Cetussin 

กลุ่มยา:              ยาระงับการไอ (Antitussives) 

ข้อบ่งใช:้    ยาสำหรับบรรเทาอาการไอแบบไม่มีเสมหะ อาจเกิดจากการติดเชื้อในอากาศ เช่น 

ไข้หวัด หรือไซนัสอักเสบ Dextromethorphan จัดเป็นยาระงับการไอ (Antitussives) ออกฤทธิ์ที่

ระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยลดการไอ แต่ไม่สามารถใช้รักษาอาการไอเรื้อรัง หรืออาการที่เกิดขึ้น

จากปัญหาระบบทางเดินหายใจในระยะยาว เช่น การสูบบุหรี่ โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) โรค

หอบหืด (Asthma) หรือโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 

กลไกการออกฤทธิ์: เป็นยาในกลุ่มกดอาการไอ ออกฤทธิ์ยับยั้งศูนย์ควบคุมการไอในระบบประสาท

ส่วนกลาง ผ่านการกระตุ้นตัวรับซิกมา (Sigma) ในสมองส่วนเมดัลลา (Medulla) เป็นผลให้เกิดการ

ลดลงของความไวตัวรับการไอ และยังขัดขวางการส่งผ่านสัญญาณการไอในระบบประสาทส่วนกลาง 

วิธีการใช้ยา:   รูปแบบยารับประทาน ขนาดการใช้ยาในผู้ใหญ่ ขนาด 10 ถึง 20 มิลลิกรัม ทุก 4 

ชั่วโมง หรือ 30 มิลลิกรัมทุก 6 ถึง 8 ชั่วโมง 

ข้อควรระวัง:  - ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 

                      - ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม MAOI หรือ SSRI ในช่วง 14 วัน 

                      - ระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยหลอดลมอักเสบ  

                      - ระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยโรคเอ็มไฟซีมา (Emphysema) 

ผลข้างเคียง:  - ผลข้างเคียงทั่วไปจากการใช้ยานี้มีเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์หรือ

เภสัชกรสำหรับวิธีการบรรเทาหรือป้องกันผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจได้แก่ ปวดท้อง หรือท้องผูก  

ปวดหัว สับสน มึนงง หรือง่วงซึมเล็กน้อย คลื่นไส้ หรืออาเจียน ผลข้างเคียงที่รุนแรงอาจเกิดจากการ

แพ้ยา ซึ่งผู้ป่วยควรเข้าพบแพทย์ทันทีหากมีอาการดังต่อไปนี้ มีอาการคันหรือบวมตามร่างกาย เช่น 

ใบหน้า คอ หรือลิ้น ผื่นขึ้นตามร่างกาย หายใจลำบาก มึนศีรษะมาก 

การพยาบาล: - หากลืมรับประทานยาตามเวลาปกติที่รับประทาน ถ้าปกติรับประทาน 1 เม็ด ให้

รับประทานยาทันทีที่นึกได้จำนวน 1 เม็ดโดยไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เม็ดแทนเม็ดที่ลืมรับประทาน 

ในกรณลืมรับประทานยาใกล้กับเวลารับประทานถัดไป ให้รับประทานยาในมื้อถัดไปในขนาด 1 เม็ด 

โดยข้ามยาในมื้อที่ลืมไปและไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เม็ด 

 



157 

 

 

ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

18. Dicloxacillin 

ชื่อสามัญ:     Dicloxacillin 

ชื่อการค้า:     Diclocillin, Dicloxia, Diclex 

กลุ่มยา:               ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลลิน (Penicillin) 

ข้อบ่งใช:้     นำมาใช้รักษาการติดเชื้ออจากแบคทีเรียได้อย่างหลากหลาย เช่น โรคติดเชื้อที่

กระดูก ผิวหนัง หู และระบบทางเดินปัสสาวะหรืออาจนำมาใช้ในการรักษาโรคหรืออ่ืน ๆ 

กลไกการออกฤทธิ์: ตัวยาจะยับยั้งการสร้างโปรตีนที่ผนังเซลล์ของแบคทีเรีย ส่งผลให้เกิดการทำลาย

ของผนังเซลล์ จึงหยุดยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ /แบคทีเรียในที่สุด 

มีฤทธิ์เข้าจับกับ penicillin-binding protein (PBPs) ที่จะยับยั้งกระบวนการทรานส์เปปทิเดชันใน

ขั้นตอนสุดท้ายของการสังเคราะห์เปปทิโดไกลแคนของผนังเซลล์ของแบคทีเรีย เป็นผลให้ยับยั้งชีว

สังเคราะห์ของผนังเซลล์แบคทีเรียและหยุดการประกอบโครงสร้างของผนังเซลล์แบคทีเรียจะถูกย่อย

สลายโดยเอนไซม์ออโตไลซิน (autolysin) และมูเรอิน ไฮโดรเลส (murein hydrolase) 

วิธีการใช้ยา:  รับประทานครั้งละ 250 - 500 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง 

ข้อควรระวัง: - ไม่ใช้ยาผู้ป่วยที่แพ้ยานี้ หรือมีการแพ้ยาในกลุ่มเพนิซิลลิน 

                     - ระวังการใช้ยาผู้ที่มีประวัติการแพ้ยากลุ่มบีต้า-แลคแตม (beta-lactam) 

                     - ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหอบหืด 

ผลข้างเคียง: อาจก่อให้เกิดการตอบสนองการแพ้ได้แก้ เกิดผื่น มีไข้ ปวกข้อ อาการบวม คลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย กระเพาะอาหารอักเสบ ลิ้นเปลี่ยนเป็นสีดำ พิษต่อระบบประสาท ความเสียหายต่อ

ท่อไต อีโอซิโนฟิลสูง ภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก กดกระดูกสันหลัง พิษต่อตับผลข้างเคียงที่

รนุแรง ได้แก่ การแพ้ยา อาการท้องเสียที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อClostridium difficile (CDAD) 

การพยาบาล: - หากลืมรับประทานยาตามเวลาปกติที่รับประทาน ถ้าปกติรับประทาน 1 เม็ด ให้

รับประทานยาทันทีที่นึกได้จำนวน 1 เม็ดโดยไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เม็ดแทนเม็ดที่ลืมรับประทาน 

ในกรณีลืมรับประทานยาใกล้กับเวลารับประทานถัดไป ให้รับประทานยาในมื้อถัดไปในขนาด 1 เม็ด 

โดยข้ามยาในมื้อที่ลืมไปและไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เม็ด 

                    - การรับประทานยานี้ต้องเป็นไปตามคำแนะนำของแพทย์ผู้รักษา โดยรับประทาน

อย่างต่อ เนื่องถึงแม้อาการจะดีขึ ้นก็ยังต้องรับประทานต่อจนครบตามขนาดการรักษา ทั้งนี้เพ่ือ

ป้องกันเชื้อดื้อยา 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

19. Ondansetron 

ชื่อสามัญ:    Ondansetron 

ชื่อการค้า:    Onsia, Dantron, Emeset, Ondavell, Zetron 

กลุ่มยา:               ยาต้านอาการอาเจียน 

ข้อบ่งใช ้:            ยาสำหรับป้องกันอาการคลื่นไส้ และอาเจียน ที่เกิดจากการใช้ยารักษามะเร็ง (ยา

เคมีบำบัด; Chemotherapy) และการฉายรังสี (Radiation therapy) และยังใช้สำหรับป้องกันและ

รักษาอาการคลื่นไส้ และอาเจียน ภายหลังการผ่าตัด 

กลไกการออกฤทธิ์: จากการใช้ยาเคมีบำบัดหรือรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง อาจเป็นสาเหตุให้ลำไส้เล็ก

ของผู้ป่วยหลั่งสาร Serotonin หรือ 5HT (5 Hydroxytryptamine) ออกมา สารดังกล่าวจะก่อให้เกิด

กลไกการกระตุ้นการคลื่นไส้อาเจียน ยาออนดาเซทรอนจะเข้าไปออกฤทธิ์ยับยั้งกลไกการกระตุ้น

ดังกล่าว ทำให้เกิดฤทธิ์ของการรักษาตามสรรพคุณ 

วิธีการใช้ยา:     รับประทาน 8 มิลลิกรัมก่อนเข้ารักษาด้วยยาเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา 1 - 2 

ชั่วโมง จาก นั้นรับประทาน 8 มิลลิกรัมหลังการได้รับยาเคมีบำบัดหรือรังสีรักษาไปแล้ว 12 ชั่วโมง  

การรับประทานเชิงป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนข้างต้น ผู้ป่วยมักได้รับคำแนะนำให้รับประทานยาต่ออีก 

8 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมงเป็นเวลาติดต่อกันอีก 5 วัน 

ข้อควรระวัง:  - ห้ามใช้ยานี้กับผู้ที่แพ้ยานี้ 

                      - ห้ามใช้ยารักษาโรคพาร์กินสัน คือยา Apomorphine, ด้วยจะทำให้ความดัน

โลหิตต่ำ และหมดสติ 

                      - การใช้ยานี้เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด อาจเห็นผล

ภายใน 3 - 5 วันแรก แต่ไม่สามารถลดอาการคลื่นไส้จากการได้รับเคมีบำบัดในครั้งถัดไป 

                     - ระวังและคอยควบคุมคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG, Electrocardiography)  

ผลข้างเคียง:  ปวดศีรษะ/ ปวดตัวบางรายมีอาการชัก วิงเวียนศีรษะ การมองภาพไม่ชัดเจน ใจสั่น 

เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นช้าผิดปกติ ใบหน้าแดง ความดันโลหิตต่ำ สะอึก ท้องผูก  

การพยาบาล:  - หากลืมรับประทานยา สามารถรับประทานเมื่อนึกขึ้นได้ ถ้าเวลาใกล้เคียงกับ การ

รับประทานยาในมื้อถัดไป ไม่จำเป็นต้องเพ่ิมปริมาณยาเป็น 2 เท่า 

                     - ยานี้อาจทำให้เกิดอาการง่วงนอน ง่วงซึมมึนงง อ่อนเพลียได้ควรระมัดระวังการ

เกิดอุบัติเหตุ 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

20. Dexamethasone 

ชื่อสามัญ:     Dexamethasone 

ชื่อการค้า:     Dexon, Dexano 

กลุ่มยา:               ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroid) 

ข้อบ่งใช:้     ใช้รักษาโรคและภาวะผิดปกติหลายอย่าง เช่น ต้านการอักเสบ กดภูมิคุ ้มกัน 

รักษาอาการแพ้ รวมถึงความผิดปกติเกี่ยวกับระบบต่าง ๆ เช่น ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ต่อมไร้

ท่อ เลือด ผิวหนัง กล้ามเนื้อ ข้อ กระดูก คอลลาเจน และโรคมะเร็งบางชนิด 

กลไกการออกฤทธิ์: ฤทธิ์การกดภูมิคุ้มกันของเดกซาเมทาโซนเกิดจากการยับยั้งการตอบสนองในการ

สร้างแอนติบอดีและการตอบสนองผ่านเซลล์ โดยลดการทำงานและลดปริมาตรของระบบน้ำเหลือง 

ทำให้มีลิมโฟไซท์ในเลือดต่ำลง (Lymphocytopenia), ลดระดับความเข้มข้นของอิมมูโนโกลบูลิน 

(Immunoglobulin) และคอมพลีเมนต์ (Complement), ลดการผ่านของ Immune complexes 

เข้าออก Basement membranes และกดฤทธิ์ปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อที่มีต่อ Antigen-antibody 

interaction, กระตุ้น Erythroid cells ของไขกระดูก ทำให้อายุของเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดยาว

ขึ้น และทำให้จำนวนนิวโทรฟิลสูงขึ้น (Neutrophilia) และจำนวนอีโอซิโนฟิลต่ำลง (Eosinopenia) 

ด้วยกลไกดังกล่าวนี้เองจึงทำให้ยาเดกซาเมทาโซนช่วยลดการอักเสบและทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นได้ 

วิธีการใช้ยา:    ใช้ขนาด 10-20 มิลลิกรัม ก่อนการใช้ยาเคมีบำบัด 15-30 นาที ใช้ขนาด 10 

มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง ต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดในแต่ละวัน สำหรับผู้รักษาด้วยยาเคมีบำบัด

ระดับปานกลาง ใช้ยาขนาด 4 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง 

ข้อควรระวัง:   ห้ามใช้ยาเดกซาเมทาโซนกับบุคคลเหล่านี ้ ผู ้ที ่เคยมีประวัติการแพ้ยาและ

ส่วนประกอบของยาเดกซาเมทาโซน หรือผู้ที่มีประวัติเคยแพ้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ผู้ป่วยที่ยังไม่

ทราบสาเหตุของการติดเชื้อ ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส หรือเชื้อรา โดยเฉพาะในกรณีที่มีการติด

เชื้อทั่วร่างกาย การติดเชื้อเฉียบพลัน หรือการติดเชื้อที่รุนแรง ผู้ป่วยที่มีประวัติหรือเป็นแผลในทางเดิน

อาหาร 

ผลข้างเคียง:  มีอาการบวมที่มือหรือข้อเท้า นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน สิวขึ้น ผิวแห้ง ผิวหนัง

บางลง ช้ำหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง แผลหายช้า มีเหงื่อออกมากขึ้น หรือผมยาวเร็ว ปวดศีรษะ เวียน

ศีรษะ รู้สึกว่าตนเองหรือสิ่งแวดล้อมหมุน คลื่นไส้ ปวดท้อง ท้องอืด กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

การพยาบาล:  - ให้รับประทานยาเดกซาเมทาโซนพร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันที (เพื่อลดการ

ระคายเคืองของทางเดินอาหาร) 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

21. Plasil 

ชื่อสามัญ:    Metoclopramide 

ชื่อการค้า:    Plasil, Nausil, Plamide 

กลุ่มยา:               ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 

ข้อบ่งใช:้    รักษาอาการคลื่นไส้และอาเจียน ที่มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับเคมีบำบัด หรือ

ฉายรังสี 

กลไกการออกฤทธิ์: เข้ายับยั้งตัวรับโดปามีน (dopamine) และในขนาดยาที่สูงจะสามารถยับยั้งตัวรับ

เซโรโทนิน (serotonin) ในบริเวณตัวรับเคมีของระบบประสาทส่วนกลาง เมโทโคลพราไมด์เพิ่มการ

ตอบสนองต่อ 

อะเซทิลโคลีน (acetylcholine) ของเนื้อเยื่อบริเวณทางเดินอาหารส่วนบน เป็นสาเหตุให้เกิดการเพ่ิม

การเคลื่อนไหวของลำไส้ เร่ง gastric emptying time โดยที่ไม่มีการกระตุ้นกระเพาะอาหาร น้ำดี 

หรือการหลั่งสารของตับอ่อน เมโทโคลพราไมด์ยังช่วยเพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณส่วน

ปลายของหลอดอาหาร (lower esophageal sphincter) 

วิธีการใช้ยา:   รับประทานยาปริมาณ 10 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 2-8 สัปดาห์ หรือฉีด

ยาปริมาณ 10 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง โดยฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดำช้า ๆ 1-2 นาที 

โดยให้ยาติดต่อกันไม่เกิน 10 วัน และเปลี่ยนเป็นยารับประทานเม่ืออาการดีข้ึน 

ข้อควรระวัง:  - ห้ามใช้ยานี้กับผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะหรือลำไส้อุดตัน, ผู้ที่มีภาวะกระเพาะหรือ

ลำไส้ทะลุ, ผู้ที่มีภาวะเลือดออกหรือแผลในทางเดินอาหาร, ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคลมชัก, ผู้ป่วยที่เป็น

โรคเนื้องอกของต่อมหมวกไต (Pheochromocytoma) เพราะยานี้สามารถกระตุ้นให้เกิดความดัน

โลหิตสูงตามมาได้ 

ผลข้างเคียง: ง ่วงนอน มึนงง ร ู ้ส ึกส ับสน อ่อนเพลีย อ ิดโรย เหนื ่อยล ้า กระวนกระวาย 

กระสับกระส่าย นอกจากนี้ยังอาจพบอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ มีอารมณ์ซึมเศร้า 

ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ำ มีอาการใจสั่น หัวใจเต้นช้าหรือเร็วผิดปกติ อาจเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลว คลื่นไส้ ท้องผูกหรือท้องเสีย 

การพยาบาล: - ยานี้อาจก่อให้เกิดอาการง่วงนอน ง่วงซึม มึนงง อ่อนเพลียได้ หลังการรับประทาน

ยาจึงควรหลีกเลี่ยงการขับขี่ยานพาหนะ การทำงานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล และการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ 

                     - ดูแลทำความสะอาดปาก ฟัน ถ้ามีอาการปากแห้ง คอแห้ง ให้ดื่มน้ำมากๆ 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

22. Cefazolin 

ชื่อสามัญ:     Cefazolin 

ชื่อการค้า:     Cefazol, Cefazolin Meiji, Fazolin, Cefazillin, Cefzolin 

กลุ่มยา:               ยาปฏิชีวนะ กลุ่มเซฟาโลสปอริน 

ข้อบ่งใช:้     ใช้รักษาหรือป้องกันโรคหรือการติดเชื้อจากแบคทีเรีย เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง 

ข้อต่อ กระดูก เลือด ลิ้นหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินน้ำดี และทางเดินปัสสาวะ รวมถึงอาจใช้

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

กลไกการออกฤทธิ์: เซฟาโซลินจับกับโปรตีน penicillin-binding protein (PBPs) ซึ่งจะยับยั้ง

กระบวนการ transpeptidation ในขั ้นตอนสุดท้าย ซึ ่งเป็นขั ้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ

สังเคราะห์เปปทิโดไกลแคนในการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย นอกจากนี้เซฟาโซลินยังยับยั้ง

กระบวนการชีวสังเคราะห์และยับยั้งการประกอบโครงสร้างผนังเซลล์ นำไปสู่การตายของแบคทีเรีย 

วิธีการใช้ยา:     สำหรับฉีดเข้าหลอดเลือดดำหรือกล้ามเนื้อ มีข้อบ่งใช้ คือ รักษาการติดเชื้อ ขนาด

การใช้ยาในผู้ใหญ่ ขนาด 250-500 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง ความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ขนาด 500-1000 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง ความรุนแรงระดับรุนแรง ไปจนถึงถึงแก่ชีวิต ขนาด 

1000-1500 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุดต่อวัน คือ 1200 มิลลิกรัม 

ข้อควรระวัง:   - ไม่ใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการแพ้ยานี้ หรือยากลุ่มเซฟาโลสปอรินส์ (cephalosporins) 

                       - ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัติของโรคในระบบทางเดินอาหาร 

                       - ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยาในกลุ่มเพนิซิลลิน (penicilins) 

ผลข้างเคียง:   อาจก่อให้เกิดผื ่นแดง ท้องเสีย eosinophil ในเลือดสูง ผลข้างเคียงอันไม่พึง

ประสงค์ที่รุนแรง ได้แก่ ท้องเสียจากการติดเชื้อ clostridium difficile (CDAD) การแพ้ยาแบบ 

Stevens-Johnson syndrome การเกิดanaphylaxis กลุ่มอาการทางสมอง อาการชัก ไตวาย 

การพยาบาล:  - ควรใช้ยานี้ให้ครบตามจำนวนและระยะเวลาที่แพทย์กำหนดไว้ แม้จะมีอาการดี

ขึ้นแล้วก็ตาม เพราะหากหยุดใช้ยาเร็วเกินไปหรือขาดช่วงไป อาจรักษาโรคไม่หายและอาจทำให้เกิด

เชื้อดื้อยาได ้

                      - หลังฉีดยาควรสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาทีเพ่ือป้องกันการแพ้ยาและภาวะภูมิ

ไวเกิน 

                      - สังเกตภาวะติดเชื้อแทรกซ้อน ได้แก่ เชื้อราในปาก และอวัยวะสืบพันธ ุ์ 

                      - ไม่ใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะอ่ืนในกระบอกฉีดยาหรือผสมยาในขวดเดียวกัน 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

23. Gentamycin 

ชื่อสามัญ:    Gentamycin 

ชื่อการค้า:    Gental, Gentawin, Miramycin, Gentacin 

กลุ่มยา:               ยาปฏิชีวนะกลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ (Aminoglycosides) 

ข้อบ่งใช ้:             ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย มักใช้ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียอย่างรุนแรง ทั้ง

การติดเชื้อที่ดวงตา หู ผิวหนัง หรือทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 

กลไกการออกฤทธิ์: เป็นยาต้านแบคทีเรียในกลุ่ม อะมิโนไกลโคไซด์ (aminoglycoside) ออกฤทธิ์

ยับยั ้งการสังเคราะห์โปรตีน โดยจับกับไรโบโซม ซับยูนิต 30S และ 50S ทำให้เกิดการยับยั้ง

กระบวนการ transpeptidation หรือ translocation ของบริเวณที่ถูกจับด้วยตัวยา เป็นผลให้เกิด

การชะงักของการเติบโตของเซลล์ 

วิธีการใช้ยา:     ผู้ใหญ่ ฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื้อ ที่ขนาด 3-5 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ทุก 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 7-10 วัน หรือฉีดทางหลอดเลือดดำช้า ๆ อย่างน้อย 2-3 นาที หรือหยดยาทาง

หลอดเลือดดำไม่เกิน 20-30 นาท ี

ข้อควรระวัง:    - ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่แพ้ยาเจนตาไมซินหรือแพ้ยาใน aminoglycoside 

                        - ระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วย myasthenia gravis  

                        - ระวังการใช้ยานี ้ในผู ้ป่วยที ่มีกลุ ่มอาการพาร์กินสันส์นิซึม หรือภาวะอื ่นที่

เกี่ยวข้องกับอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

                        - ระวังการใช้ยานี้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการได้ยิน  

                        - ระวังการใช้ยานี้ในผู้ป่วยหูชั้นกลางอักเสบ  

ผลข้างเคียง:    พิษต่อหู ซึ่งส่งผลต่อการได้ยิน รบกวนสมดุลย์อิเล็กโทรไลต์ (ได้แก่ ภาวะระดับ

แมกนีเซียมในเลือดต่ำอาจเกิดภาวะระดับแคลเซี่ยมในเลือดต่ำและระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ) 

อาการแพ้ เกิดความผิดปกติต่อเม็ดเลือด คลื่นไส้ อาเจียน เพิ่มระดับเอนไซม์อะมิโนทรานสเฟอเรส 

(aminotransferase) และระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด พิษต่อระบบประสาท (ได้แก่ กลุ่มอาการทาง

สมอง สับสน เห็นภาพหลอน อาการชัก ซึมเศร้า) อาการอันไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ได้แก่ เกิดพิษต่อ

ไต กดระบบทางเดินหายใจ กล้ามเนื้อชา และการแพ้ยาแบบ anaphylaxis 

การพยาบาล:  - ติดตามประเมินหน้าที่การทำงานของไต รวมทั้งการตวงน้ำดื่มและปัสสาวะ การ

ชั่งน้ำหนักและติดตามการได้ยินเพราะยานี้จะทำลายเส้นประสาทคู้ท่ี 8 ซึ่งทำให้หูหนวก 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

24. Enoxaparin 

ชื่อสามัญ:     Enoxaparin 

ชื่อการค้า:     Clexane 

กลุ่มยา:          ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ข้อบ่งใช:้     เพื ่อป้องกันและรักษาภาวะลิ ่มเลือดอุดกั ้นในหลอดเลือดดำ (deep vein 

thrombosis) และ ลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอด (pulmonary embolism) ทั้งในระหว่าง

ตั้งครรภ์และการทำหัตถการ ยาอีนอกซาพารินยังสามารถใช้ในกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และโรคหัวใจกำเริบเฉียบพลัน 

กลไกการออกฤทธิ์: เป็นยากลุ่มยับยั้งการแข็งตัวของเลือด อีนอกซาพาริน เป็นเฮพารินในกลุ่มที่มีมวล

โมเลกุลต่ำ มีฤทธิ์ในการเพิ่มอัตราการยับยั้งการกระตุ้นคลอตติง แฟกเตอร์ ( clotting factor) ซึ่ง

ประกอบด้วย ทรอมบิน (thrombin) และแฟกเตอร์ สิบ ชนิดเอ (factor Xa) ผ่านการทำงานของแอน

ติทรอมบิน ชนิดที่สาม (antithrombin III) 

วิธีการใช้ยา:   ฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังปริมาณ 1 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมทุก ๆ 12 

ชั่วโมง หรือฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังปริมาณ 1.5 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 1 ครั้ง โดยใช้

ติดต่อกันอย่างน้อย 5 วันหรือจนกว่าแพทย์จะแนะนำให้ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด

รับประทานแทน 

ข้อควรระวัง:  - ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่แพ้ยาอีนอกซาพิริน หรือยาเฮพาริน 

                      - ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกรุนแรง 

                      - ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจติดเชื้อแบคทีเรีย ชนิดเฉียบพลัน  

ผลข้างเคียง:  เกิดภาวะเลือดออก รวมถึงบริเวณที่ได้รับการฉีดยา อาการบวมน้ำบริเวณอวัยวะ

ส่วนปลาย โลหิตจาง เลือดออกในปัสสาวะ เป็นไข้ สับสน คลื่นไส้ ท้องเสีย หายใจลำบาก อาการอัน

ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการเลือดออกในระดับรุนแรง เช่น ภาวะเลือดออก

ในช่องท้อง และภาวะเลือดออกในสมอง 

การพยาบาล:  - หากลืมฉีดยาตามเวลาที่กำหนด ให้ฉีดยาทันทีที่นึกได้ แต่หากใกล้ถึงครั้งต่อไป

แล้ว ให้ข้ามไปฉีดยาครั้งต่อไปได้เลย ห้ามเพ่ิมปริมาณเป็น 2 เท่า 

                     - ฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังในส่วนที่เป็นไขมันบริเวณด้านซ้ายหรือด้านขวาของท้อง 

ห้ามฉีดยาชนิดนี้เข้ากล้ามเนื้อเด็ดขาด 

                     - สังเกตอาการจ้ำเลือด จุดเลือดออก หลังการให้ยา 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

25. Cisplatin 

ชื่อสามัญ:             Cisplatin     

ชื่อการค้า:             Cisplatin, Cisplatinum , Cis-diammine dichloroplatinum(II) ,Cis-

diamminedichloroplatinum      

กลุ่มยา:          Alkylating agents(ยาเคมีบำบัด กลุ่มที่ทำลายDNAของเซลล์) 

ข้อบ่งใช้:              ยารักษาโรคมะเร็งหลายชนิด 

กลไกการออกฤทธิ์: ตัวยาจะยับยั้งการสังเคราะห์สารพันธุกรรมของเซลล์มะเร็ง อย่างเช่น DNA และ 

RNA ส่งผลให้เซลล์มะเร็งหยุดการแบ่งตัว ไม่สามารถขยายขนาด เกิดการฝ่อ และตายลงในที่สุด      

วิธีการใช้ยา:     สำหรับรักษามะเร็งกระดูกออสตีโอซาร์โคมา: ผู้ใหญ่: ให้ยาทางหลอดเลือดดำ

ขนาด 60–100 มิลลิกรัม/พ้ืนที่ผิวฯ 1 ตารางเมตร วันละ 2 ครั้ง ทุกๆ 3–4 สัปดาห์ 

                         สำหรับรักษาเนื้องอก/มะเร็งสมอง: ผู้ใหญ่: หยดยาเข้าหลอดเลือดดำขนาด 60 

มิลลิกรัม/พ้ืนที่ผิวฯ 1 ตารางเมตร วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 วันติดต่อกัน ทุกๆ 3–4 สัปดาห์ 

ข้อควรระวัง:      ห้ามใช้กับผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยโรคไขกระดูกถูกกดการทำงาน ผู้ป่วยที่สูญเสีย การได้

ยิน 

ผลข้างเคียง: - ผลต่อไต: เช่น ก่อให้เกิดพิษกับไต(ไตอักเสบ) สังเกตจากระดับอิเล็กโทรไลต์

(Electrolyte)ต่างๆในร่างกายผิดปกติ เกิดภาวะกรดยูริคในเลือดสูง 

                    -  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: เช่น มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย สะอึก 

                    - ผลต่อระบบประสาท: เช่น สูญเสียการได้ยิน ซึ่งมักจะเป็นในช่วง 3–4 วันแรกที่เริ่ม

การรักษา อาจมีอาการชัก ปวดศีรษะ การรับรสชาติอาหารผิดปกติ 

                     - ผลต่อระบบเลือด: เช่น โลหิตจาง 

                     - ผลต่อตา: เช่น ประสาทตาอักเสบ ตาพร่า การมองเห็นสีต่างๆผิดเพี้ยน 

                    - ผลต่อตับ: เช่น ค่าเอนไซม์การทำงานของตับในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน(ตับอักเสบ)  

                    - ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด: เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็ว หรือ ไม่ก็

ช้า เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดในปอด(สิ่งหลุดอุดหลอดเลือดปอด) มีลิ่มเลือดในหลอดเลือดต่างๆ 

                   - ผลต่อผิวหนัง: เช่น อาจมีผื่นคัน ผมร่วง    

การพยาบาล:  - แนะนำการรับประทานน้ำมากๆ  

                   -  ดูแลภาวะ Extravasation สังเกตปวด บวม แดง ร้อน ขณะให้ยา ถ้ากรณียารั่วซึม

ให้รีบดูดยาออกให้มากท่ีสุด ยกแขสูง ประคบเย็น 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

26. Doxorubicin 

ชื่อสามัญ:             Doxorubicin     

ชื่อการค้า:             Adriamycin,  Doxorubicin hydrochloride, Hydroxydaunorubicin      

กลุ่มยา:         ยาเคมีบำบัด      

ข้อบ่งใช้:             ยารักษามะเร็งที่ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

นำมาใช้รักษามะเร็งหลากหลายชนิด เช่น มะเร็งกระดูก มะเร็งเต้านม มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และ

มะเร็งรังไข ่          

กลไกการออกฤทธิ์: ตัวยาจะยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ที่ชื่อว่า Type II topoisomerase เอนไซม์

นี้เป็นกลไกสำคัญที่ช่วยการสังเคราะห์และซ่อมแซมสารพันธุกรรม(DNA)ทั้งในเซลล์ปกติของร่างกาย

รวมถึงเซลล์มะเร็งด้วย จากกลไกยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ดังกล่าว ทำให้เซลล์มะเร็งหยุดการ

เจริญเติบโต ไม่สามารถแพร่กระจาย จึงก่อให้เกิดฤทธิ์รักษาโรคมะเร็งได้ตามสรรพคุณ 

วิธีการใช้ยา:   ผู้ใหญ่: ให้ยาทางหลอดเลือดดำ 40-60 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวของร่างกาย 1 ตาราง

เมตร/ครั้ง ทุกๆ 21-28 วัน โดยแพทย์สามารถปรับขนาดการให้ยาด็อกโซรูบิซินเป็น 60-75 มิลลิกรัม/

พ้ืนที่ผิวของร่างกาย 1 ตารางเมตร/ครั้ง ทุก 21 วัน 

ข้อควรระวัง:      ผู้ป่วยที่ได้รับการทำรังสีรักษาในช่วงทรวงอก/หัวใจ เมื่อได้รับยาด็อกโซรูบิซินจะมี

โอกาสเกิดโรคหัวใจตามมาได้ 

ผลข้างเคียง:       ผลต่อตา: เช่น เยื่อตาอักเสบ บวมรอบตา น้ำตาไหล หนังตาตก กระจกตาอักเสบ  

                       ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ: เช่น ข้อสันหลังอักเสบยึดติด ปวดข้อ 

                       ผลต่อระบบทางเดินอาหาร : เช่น คลื่นไส้ อาเจียน กระเพาะอาหารอักเสบ 

                       ผลต่อผิวหนัง: เช่น เกิดภาวะผมร่วง แต่เส้นผมสามารถคืนสภาพและงอกใหม่ได้  

                      ผลต่อหัวใจ: เช่น อาจทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

                      ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ: เช่น กระเพาะปัสสาวะมีการหดค้าง/บีบตัวหดเกร็ง

จนส่งผลให้ปวดปัสสาวะตลอดเวลา 

                      ผลต่อระบบเลือด: เช่น กดไขกระดูก เกล็ดเลือดต่ำ เม็ดเลือดขาวต่ำ โลหิตจาง 

                      ผลต่อไต: เช่น อาจเกิดภาวะกรวยไตอักเสบ    

การพยาบาล:  - แนะนำการรับประทานน้ำมากๆ  

                   -  ดูแลภาวะ Extravasation สังเกตปวด บวม แดง ร้อน ขณะให้ยา ถ้ากรณียารั่วซึม

ให้รีบดูดยาออกให้มากท่ีสุด ยกแขนสูง ประคบเย็น 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

27. Acupan 

ชื่อสามัญ:             Nefopam   

ชื่อการค้า:             Acupan      

กลุ่มยา:          ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่กลุ่มโอปิออยด์หรือกลุ่มเอ็นเสด (Non-Opioid, Non-NSAIDs 

Analgesics) 

ข้อบ่งใช้:             บรรเทาอาการปวดปานกลาง 

กลไกการออกฤทธิ์:  

วิธีการใช้ยา:    ฉีดยาบริเวณกล้ามเนื้อในปริมาณ 20 มิลลิกรัม หากจำเป็นให้ฉีดยาซ้ำทุก 6 

ชั่วโมง ปริมาณยาสูงสุดไม่เกินวันละ 120 มิลลิกรัม หรือฉีดยาเข้าสู่หลอดเลือดดำในปริมาณ 20 

มิลลิกรัม โดยหยดยาช้า ๆ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 15 นาที หากจำเป็นให้ฉีดยาซ้ำทุก 4 ชั่วโมง 

ปริมาณยาสูงสุดไม่เกินวันละ 120 มิลลิกรัม   

ข้อควรระวัง:      ห้ามใช้ยา Nefopam ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากภาวะหัวใจขาดเลือด และผู้ที่

กำลังใช้ยาต้านเศร้าในกลุ่มเอ็มเอโอไอ (MAOIs)   

ผลข้างเคียง       คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง ท้องผูก เวียนศีรษะ ง่วงซึม สับสน สั่น มีเหงื่อ

ออกมาก ปากแห้ง ปัสสาวะลำบาก มองเห็นเป็นภาพเบลอ เห็นภาพหลอน 

การพยาบาล:  - 

 

28. Mannitol 

ชื่อสามัญ:             Mannitol  

ชื่อการค้า:             Mannitol      

กลุ่มยา:          ยาขับปัสสาวะ 

ข้อบ่งใช้:             เพ่ือขจัดน้ำส่วนเกินและสารพิษออกจากร่างกาย 

กลไกการออกฤทธิ์: ยาเพิ่มปริมาณการขับออกของปัสสาวะโดยยับยั้งการดูดกลับของน้ำและอิเล็ก

ทรอไลต์ที่ท่อไต เพิ่มความดันออสโมติกในกระแสเลือด ทำให้น้ำถูกแพร่ออกจากเนื้อเยื่อกลับเข้าสู่

หลอดเลือดและถูกขับออกทางปัสสาวะได้ จึงเป็นการลดปริมาณของเหลวในร่างกาย ทำให้ความดัน

ในอวัยวะลดลง 

วิธีการใช้ยา:    20% mannitol 100 ml. IV drip in 15 min  
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

 

ข้อควรระวัง:      ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยภาวะบวมน้ำที่มีความผิดปกติของหลอดเลือด 

                      ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยปัสสาวะไม่ออก เนื่องจากโรคไตระดับรุนแรง 

                      ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยภาวะขาดน้ำ 

ผลข้างเคียง:      การเสียสมดุลของระดับของเหลวและอิเล็กทรอไลต์ คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ำ 

ปวดศีรษะ มึนงง อาการชัก อาการหนาวสั่น เป็นไข้ หัวใจเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก รบกวนการมองเห็น 

อาการแพ้ เกิดผื่น ส่งผลต่อความดันโลหิต (ทั้งความดันโลหิตสูงขึ้นและต่ำลง) ไตวายเฉียบพลัน 

อาการแสบบริเวณท่ีให้ยา 

การใช้ยาในขนาดสูงอาจทำให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis) อาการแสดง เช่น หายใจถี่ หายใจ

เร็ว สับสัน อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะได้ 

การพยาบาล:  - 

 

29. Magnesium sulfate 

ชื่อสามัญ:         Magnesium sulfate  

ชื่อการค้า:         magnesium sulfate      

กลุ่มยา:       แร่ธาตุ 

ข้อบ่งใช้:           รักษาอาการจากภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ำ และใช้เสริมระดับแมกนีเซียมใน

ร่างกายกลไกการออกฤทธิ์: สำหรับยาฉีด: ยาแมกนีเซียมซัลเฟตจะช่วยลดระดับของสารสื่อประสาท

ในบริเวณ เส้นประสาทส่วนปลายที่มีชื่อว่า Acetylcholine และยังออกฤทธิ์ที่กล้ามเนื้อหัวใจโดยลด

อัตราการนำไฟฟ้าหัวใจ (Rate of SA node impulse formation) พร้อมกับเพิ่มระยะเวลาของการ

นำไฟฟ้าหัวใจ 

วิธีการใช้ยา:   50%Mgso4 1 ml IV rate 100 ml/hr. + 0.9 % Nacl 1000 ml 

ข้อควรระวัง:      ห้ามฉีดยาแมกนีเซียมซัลเฟตให้กับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ผลข้างเคียง:      อาการแพ้ยา เช่น ลมพิษ หายใจลำบาก หน้าบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม และคอ

บวม เป็นต้นคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน หน้ามืดหัวใจเต้นช้า หรือหัวใจเต้นเร็วรู้สึกอุ่น คล้ายเข็มทิ่ม หรือ

มีอาการแดงบริเวณผิวหนัง 

การพยาบาล:  ตรวจบริเวณท่ีให้ยาสังเกตอาการ ปวด บวม แดงร้อนหรือยารั่วซึม 

                   ติดตามสัญญาณชีพก่อนและหลังการให้ยา 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

30. Potassium 

ชื่อสามัญ:         Potassium Chloride 

ชื่อการค้า:         KCL      

กลุ่มยา:       เกลือแร่ 

ข้อบ่งใช้:           ป้องกันและรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ 

กลไกการออกฤทธิ์ตัวยาเป็นหมู่เกลือแร่ที่มีประจุไฟฟ้า พบในของเหลวที่อยู่ในเซลล์ของร่างกายมนุษย์ 

และมีหน้าที ่ เช่น1. นำกระแสประสาทในหัวใจ สมอง กล้ามเนื้อลาย , กล้ามเนื้อเรียบ ส่งผลให้

กล้ามเนื้อหัว ใจและกล้ามเนื้อต่างๆมีการหดตัว 2. ช่วยให้ไตทำงานได้ตามปกติ 3. เป็นเกลือแร่ที่ทำ

ให้เกิดความสมดุลของความเป็นกรดด่างของร่างกาย 4. เป็นปัจจัยในกระบวนการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรต 5. เป็นตัวกำหนดควบคุมการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 

วิธีการใช้ยา:   KCL 20 mEq IV rate 100 ml/hr. + 0.9 % Nacl 1000 ml 

ข้อควรระวัง:      ห้ามฉีดยาแมกนีเซียมซัลเฟตให้กับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหัวใจ

ทำงานผิดปกติห้ามใช้ยานี้กับผู้ป่วยที่มีเกลือคลอไรด์ (Chloride, เกลือแร่ชนิดหนึ่งที่ช่วยคงสมดุล

ภาวะความเป็นกรดด่างของร่างกาย) มากผิดปกติ ห้ามใช้ยานี้กับผู้ป่วยโรคไตระยะรุนแรง ระหว่างการ

ใช้ยานี้ ให้ระวังความผิดปกติของไต อาการของโรคหัวใจ, ภาวะขาดน้ำชนิดเฉียบพลันระวังการใช้ยานี้

กับ สตรีตั้งครรภ์ เด็ก (นิยามคำว่าเด็ก) และผู้สูงอายุ 

ผลข้างเคียง:      คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ท้องอืด จุกเสียดท้อง หรือสังเกตเห็นยาโพแทสเซียมคลอ

ไรด์ปะปนออกมากับอุจจาระ ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่พบได้ทั่วไป ทั้งนี้ หากอาการดังกล่าวรบกวนการใช้

ชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์ และหากพบผลข้างเคียงที่รุนแรงดังต่อไปนี้ ควรหยุดใช้ยาและ

รีบไปพบแพทย์ทันท ี

อาการแพ้ยา เช่น ลมพิษ หายใจลำบาก บวมตามใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือลำคอมีภาวะโพแทสเซียม

สูงเกินปกติ ทำให้มีอาการ เช่น คลื่นไส้ หัวใจเต้นช้าหรือเต้นผิดจังหวะ อ่อนเพลีย เคลื่อนไหวร่างกาย

ลำบาก เป็นต้น 

มีอาการท่ีบ่งบอกถึงการมีเลือดออกในช่องท้อง เช่น อุจจาระปนเลือด ไอหรืออาเจียนเป็นเลือด 

ระคายเคืองลำคออย่างรุนแรง 

การพยาบาล:  ตรวจบริเวณท่ีให้ยาสังเกตอาการ ปวด บวม แดงร้อนหรือยารั่วซึม 

                   ติดตามสัญญาณชีพก่อนและหลังการให้ยา 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

31.  Leucopus 

ชื่อสามัญ:         Leucovorin 

ชื่อการค้า:          Leucopus 

กลุ่มยา:     กรดโฟลิก 

ข้อบ่งใช้:           ช่วยสร้างและรักษาเซลล์ที่ปกติ ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาบางชนิด 

การออกฤทธิ์: เป็นอนุพันธุ์ของกรดเททราไฮโดรโฟลิก (Tetrahydrofolic Acid) ซึ่งเป็นกรดโฟลิกใน

รูปที่พร้อมออกฤทธิ์ เมื่อมีการใช้ยาลูวโคโวริน ตัวยาจะมีฤทธิ์เสมือนเป็นกรดโฟลิกที่ออกฤทธิ์ได้ทนัที 

ทำให้ระดับกรดโฟลิกในเซลล์ที่ต้องใช้ในกระบวนการแบ่งเซลล์หรือในการสังเคราะห์สารพันธุกรรม

กลับคืนมาเป็นปกติในผู้ป่วยที่ขาดกรดโฟลิกในรูปออกฤทธิ์ นอกจากนี้ยังพบว่ายาลูวโคโวรินยังช่วยให้

เอนไซม์ไทมิดีเลตซินเทส (Tymidylate syn thase, เอนไซม์ช่วยในการสร้างสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ) มี

เสถียรภาพมากยิ่งขึ้น จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของยาฟลูออโรยูราซิล (Fluorouracil) และอนุพันธุ์

ของยาฟลูออโรยูราซิลเช่น ยาเทกาเฟอร์ (Tegafur)  

วิธีการใช้ยา:   Leucopus 300 ucg SC OD 

ข้อควรระวัง:      ไม่ใช้ยานี้เพื่อรักษาภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงขนาดใหญ่กว่าปกติที่เกิดจาก 

การขาดวิตามินบี 12 (Megaloblastic Anemia) 

 ผลข้างเคียง:    อาการแพ้ยา เช่น ลมพิษ มีผื่นขึ้น หายใจลำบาก หน้าบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม 

คอบวม เวียนศีรษะรุนแรง มีปัญหาในการกลืน หรือหายใจติดขัด คัน ท้องเสีย 

การพยาบาล:  ตรวจบริเวณท่ีให้ยาสังเกตอาการ ปวด บวม แดงร้อนหรือยารั่วซึม 

                   ติดตามสัญญาณชีพก่อนและหลังการให้ยา 
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ยาที่ใช้ในการรักษา (ต่อ) 

32. Edoxaban 

ชื่อสามัญ:         Edoxaban  

ชื่อการค้า:         Lixiana 

กลุ่มยา:     ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) 

ข้อบ่งใช้:          รักษาภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำส่วนลึกและภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด และ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว 

การออกฤทธิ์: ตัวยาจะเข้ายับยั้งเอนไซม์ที่มีชื่อว่า แฟคเตอร์ เทนเอ (Factor Xa) เอนไซม์ดังกล่าวมี

หน้าที่สำคัญต่อกระบวนการแข็งตัวของเลือด การยับยั้ง แฟคเตอร์ เทนเอ จะทำให้กระบวนการ

รวมตัวของลิ่มเลือดถูกปิดกั้น ส่งผลป้องกันการอุดตันตามหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดในสมอง หลอด

เลือดในปอด   

วิธีการใช้ยา: ผู้ใหญ่: รับประทานยา 60 มิลลิกรัม วันละ1ครั้ง แต่กรณีผู้ป่วยมีน้ำหนักต่ำกว่า 60 

กิโลกรัมลงมา แพทย์จะให้รับประทานยาเพียง 30 มิลลิกรัม วันละ1ครั้ง และแพทย์อาจพิจารณาใช้

ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดอื่นที่เป็นยาฉีด 

ข้อควรระวัง:      หากเกิดภาวะเลือดออกง่ายหรือพบเลือดปนมากับอุจจาระ/อุจจาระเป็นเลือด 

ปัสสาวะเป็นเลือด ต้องหยุดการใช้ยานี้ทันที แล้วรีบมาพบแพทย์โดยเร็ว ไม่ต้องรอถึงวันแพทย์นัด 

หลีกเลี่ยงการเกิดบาดแผลต่างๆ ด้วยอาจเกิดภาวะเลือดไหลออกเป็นปริมาณมาก  

ผลข้างเคียง:    ผลต่อระบบโลหิตวิทยา: เช่น อาจมีภาวะโลหิตจาง เลือดออกง่าย มีเลือดออกใน

สมอง เกิด  เลือดออกในทางเดินอาหาร 

                    ผลต่อผิวหนัง: เช่น เกิดเลือดออกใต้ผิวหนัง อาจพบผื่นคัน 

                    ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ: เช่น ปัสสาวะมีเลือดปน/ ปัสสาวะเป็นเลือด 

                  ผลต่อตับ: เช่น ตับทำงานผิดปกติ/ตับอักเสบ 

การพยาบาล:  แนะนำการสังเกตอาการจุดจ้ำเลือดตามตัวหรือเลือดออกตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
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ภาคผนวก ข. 

แผนการรักษาของแพทย์ 

ตารางท่ี 6 การรักษา 

DATE 
                    

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

23/1/66 
16.20 น. 

- Admit  
- CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, Mg, PO4, 
Anti-HIV, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HBs, LFT, 
FBS 
- ส่ง Bone Scan อุรุพงษ์ 
- ส่ง MUGA Scan อุรุพงษ์ 
- CT Chest with contrast 
- Mo 4 mg vein stat at ward & prnq 4 hr. 
- Plasil 1 amp vein prn q 8 hr. 
- CXR ก่อน admit 
- CT guide biopsy พุธ 25/1/66 เวลา 13.00 
น.ครับ 
- เบิกเข็ม biopsy เข็มสั้น 

23/1/66 
16.20 น. 

- Regular diet  
- Record V/S 
 Med 
-  Paracetamol (500) 2 tab oral prn 
q 4 – 6 hr. 
- Mydocalm (50) 1 x 3 oral pc. 
- Tramal (50) 1 x 3 oral pc. 
- Vit Bco 1 x 3 oral pc. 
 

24/1/66 
7.00 น. 
 
 
 
 
 
7.30 น. 

- Mo 4 mg vein prn q 4 hr. 
- Plasil 1 amp vein prn q 8 hr. 
- Plan : CT Chest with contrast วันนี้ 
- CNBX 25/1/66 
- Bone Scan 26/1/66 
- MUGA 27/1/66 
- เตรียมเข็ม Biopsy สั้นลงไปห้อง CT  
- ส่งเจาะชิ้นเนื้อห้อง CT ช่วงบ่าย 

  

25/1/66 
15.00 น. 

Post-op Biopsy 
- Plasil 1 amp vein stat with prn q 6 hr. 
- CXR PA upright ก่อนขึ้น ward 

25/1/66 
15.00 น. 

- Cefazolin 1 gm. Vein q 6 hr. 
- Naproxen (250) 1 x 2 oral pc. X 3 
วัน 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                    

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

 - ส่ง Patho HI-TECH  - Miracid (20) 1 x 2 oral ac. X 
3 วัน 

26/1/66 
7.30 น. 
 
 
 
 
 
11.10 น. 

- Mo 3 mg vein for pain prn q 4 hr. 
- Plasil 1 amp vein prn q 8 hr. 
- ติดต่อ MUGA Scan อุรุพงษ์ ขอคิว 
27,28,29 
- Consult Cardiomed ขอ Echo for 
pre-op CMT 
Cardio note 
- นัด Echo ที ่ OPD med 31/1/66 
9.00 น. 

26/1/66 
7.30 น. 

- Gabapentin (300) 1 x 1 oral 
hs. 

27/1/66 
7.30 น. 

- ส่ง MRI Lt. Shoulder with Gad 
with include to lower neck ประชา
ชื่น 
- Arm sling 
- Consult Pain control 

27/1/66 
15.00 น. 

- Off tramal 
- Off mydocalm 
- Methadone Syr. (5mg./tsp.) 
2 tsp oral q 12 hr. 
- Morphine syr. (10mg./tsp.) 1 
tsp oral prn. q 2 - 3 hr. 
- Senokot 2 tab oral hs. 

  28/1/66 
12.09 น. 

- Off cefazolin vein 
- Dicloxacillin (500) 1 x 4 oral 
ac.+ hs. 

29/1/66 
7.30 น. 
 
13.00 น. 

- ส่ง Molecular เพิ่ม (HI-TECH Lab) 
Molecular study for H3F3A 
- Consult ENT พรุ่งนี้ เรื่องหูซ้ายอื้อ 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                  

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

30/1/66 
7.00 น. 

- Off MUGA Scan 3/2/66 
- Plan OR 1/2/66 
- G/M PRC 6 Unit 
- จอง ICU Post-op 
- น ัดญาติค ุย 7.15 น. 1/2/66 at 
ward 
- ขอเลื่อน Bone Scan(2/2/66) ขอ
1/2/66 

  

31/1/66 
16.30 น. 

- Mo 3 mg. vein ตอนไปทำ MRI 31/1/66 
10.42 น. 

- Off Methadone Syr.เดิม 
- Methadone Syr. (5mg./tsp.) 2 
tsp oral q 8 hr. 
 

1/2/66 
7.30 น. 

- Confirm G/M PRC 6 unit ไป OR 
- Set OR for Wide resection with 
Total Scapulectomy Lt. shoulder 
3/2/66 
- NPO AMN 
- Acetar 1000 ml. IV. Drip 80 
ml./hr. หลัง NPO 
- Prep Skin 
- Retained Foley Cath ก่อนไป OR 
- Cefazolin 4 gm. ไป OR 
- ขอ G/M PRC เพิ่มอีก 2 unit (รวม
เป็น 8 unit) 
- PT, PTT, INR, CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte 
- ATK วันนี้ 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

1/2/66 
7.30 น. 
13.00 น. 

- Consult Anes pre-op 
- Consult Sx. Vascular 
- Off OR เดิม (Total scapulectomy)  
- Set OR for Open biopsy Lt. 
Scapular 3/2/66 
- NPO AMN 
- Acetar 1000 ml vein rate 80 
ml/hr 
- Cefazolin 2 gm. To OR 
- G/M PRC 2 unit for 3/2/66 
- จอง ICU 9/2/66 
- G/M PRC 8 unit for 9/2/66 

  

3/2/66 
11.00 น. 

Post operative order for open 
biopsy mass at left scapular. 
- Routine post- op care 
- Acetar 1000 ml  vein rate 80 
ml/hr 
- Mo 3 mg vein for severe pain prn 
q 6 hr. 
- Plasil 1 amp vein prn q 8 hr. 
- Hct พรุ่งนี้เช้า 
- Flim Lt. shoulder AP transcapular 
- CXR 
- ส่ง Patho Hi-Tech Lab 

3/2/66 
11.00 น. 

- Regular diet 
- Record V/S  
Med 
- Cefazolin 1 gm. Vein q 6 hr. 
- Paracetamol (500) 1 tab oral 
prn q 6 hr. 
- Methadone Syr. (5mg./tsp.) 
2 tsp oral q 8 hr. 
- Hold Mo Syr. ก่อน (กินได้ดี 
plan add.) 
- Senokot 2 x 1 oral hs. 
- Gabapentin(300) 1 x 1 oral 
hs. 

6/2/66 
7.30 น. 

- Swab covid 19 ATK 
- Off Radivac drain 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

6/2/66 
15.00 น. 

- CBC, BUN, Cr, Electrolyte พรุ่งนี้เช้า   

7/2/66 
7.30 น. 

- จอง Post-op ICU 9/2/66 และ 
10/2/66 
- นัดญาติผู้ป่วยพรุ่งนี้ 07.15 น. ที่เตียง  

  

8/2/66 
7.30 น. 

Set OR for Lt. scapulectomy 9/2/66 
- NPO AMN 
- Acetar 1000 ml vein rate 80 ml/hr 
- Confirm ICU  
- Retained foley catheter 
- เตรียม Cefazolin 3 gm. ไป OR 

  

9/2/66 
7.30 น. 
 
22.00 น. 

- Mo 3 mg vein for pain prn q 3 hr. 
- Plasil 1 amp vein prn q 8 hr. 
Post – op order for Lt. total 
scapulectomy 
- Acetar 1000 ml vein rate 100 
ml/hr 
- Hct at ward 
- CBC, BUN, Cr, Electrolyteพรุ่งนี้เช้า 
- ถ้า Hct <30% ให้ PRC 1 unit vein 
drip in 4 hr. + Hct หลังให้เลือด 4 hr. 
- Mo 4 mg vein for pain prn q 3 hr. 

9/2/66 
22.00 น. 

- Regular diet 
- Record V/S, I/O 
- Retained foley catheter 
Med 
- Cefazolin 1 gm. Vein q 6 hr. 
- Paracetamol (500) 1 tab oral 
prn q 6 hr. 
- Methadone Syr. (5mg./tsp.) 2 
tsp oral q 8 hr. 
- ถ้ากินได้ดี plan add Mo Syr.  
- Senokot 2x1 oral hs. 
- Gabapentin (300) 1x1oral hs. 
- Gentamycin 240 mg. vein OD 
x 5 day 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
              

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

9/2/66 
22.00 น. 

- Plasil 10 mg. vein prn q 8 
hr. 
- Patho HI-TECH lab 
- Serial Hct q 8 hr. if Hct 
<30% ให้ PRC 1 unit 
- Film Lt. shoulder AP, 
transcapular 
- Flim Lt. humerus AP, Lat 
- Arm sling Lt. 
- Repeat Anti-HIV, HBsAg, 
Anti-HCV, Anti-Hbs 
- Mo (1:10) vein rate 5 ml/hr. 
- Acupan 80 mg. + nss 500 ml 
vein rate 20 ml/hr.  

9/2/66 
22.00 น. 

- Vit B Co 1 x 3 oral pc. 
- Caltab (1250) 1 x 1 oral pc. 

10/2/66 
00.50 น. 
7.30 น. 

- ARI 300 ml vein loading 
- Keep HR < 160/min 
-Try off ETT 
- Mo (1:10) vein rate 5 ml/hr. 
- Acupan 80 mg. + nss 500 ml 
vein rate 20 ml/hr. 
- Acetar 1000 ml vein rate 
100 ml/hr Keep BP > 90 
mmHg 
- Mo 2 mg vein prn for severe 
pain q 2 hr. 
- Hct พรุ่งนี้เช้า 
- Regular diet 

10/2/66 
00.50 น. 

- NPO 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                 

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

10/2/66 
7.30 น. 

 - CXR PA upright 
- Flim Lt. shoulder AP, 
transcapular(Plate view, Screw 
view) 

  

11/2/66 
7.00 น. 

- Mo (1:10) vein rate 5 ml/hr. 
- Acupan 80 mg. + nss 500 ml vein 
rate 20 ml/hr. 
- Acetar 1000 ml vein rate 60 ml/hr 
- Mo 2 mg vein prn for pain q 2 hr. 

11/2/66 
7.00 น. 

- Hold Methadone 
- ไขเตียงสูงได้ถึงแค่ 30 องศา 

12/2/66 
7.00 น. 
 
 
 
16.00 น. 

- Off Acupan 
- Off Acetar 
- Mo (1:10) vein rate 5 ml/hr. 
- Mo 2 mg vein prn for pain q 2 hr. 
- Mo (1:10) หมดขวด Off 
- Mo 4 mg vein prn q 3 hr. 
- Plasil 10 mg. vein prn q 8 hr. 

12/2/66 
7.00 น. 

- Dextromethorphan 1 x 3 oral 
pc. 

13/2/66 
7.30 น. 

- Off C- line 
- Off Foley’ cath 
- Off RD 2 เส้น (เหลือ 2 เส้น) 

13/2/66 
7.30 น. 

- Air-x 1 x 3 oral pc. 

14/2/66 
7.30 น. 

- Dressing today 
- Mo 3 mg vein for pain prn q 3 hr. 
- Plasil 1 amp vein prn q 8 hr. 
- Off RD 2 เส้น 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                 

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

14/2/66 
7.30 น. 

 - Flim Lt. shoulder AP, 
transcapular 

  

15/2/66 
7.30 น.  

- Mo 3 mg vein  prn q 4 hr. 
- Plasil 10 mg. vein prn q 8 hr. 

  

16/2/66 
7.30 น. 

- Mo 3 mg vein prn q 4 hr. 
- Plasil 10 mg. vein prn q 8 hr. 

16/2/66 
7.30 น. 

- เพ่ิมไข่ขาว 1 ฟอง/มื้อ 

17/2/66 
7.30 น. 

- Mo 3 mg vein  prn q 4 hr. 
- Plasil 10 mg. vein prn q 8 hr. 

  

18/2/66 
7.30 น. 

- Mo 3 mg vein  prn q 4 hr. 
- Plasil 10 mg. vein prn q 8 hr. 

  

19/2/66 
7.30 น. 

- Mo 3 mg vein prn q 4 hr. 
- Plasil 10 mg. vein prn q 8 hr. 

  

20/2/66 
7.30 น. 

- Mo 3 mg vein prn q 4 hr.   

22/2/66 
7.30 น. 

- Mo 3 mg vein prn q 4 hr.   

23/2/66 
7.30 น. 

- Mo 3 mg vein prn q 4 hr. 23/2/66 
7.30 น. 

- Off cefazolin 
- Dicloxacilin (500) 1 x 4 oral pc. 

24/2/66 
7.30 น. 

- Mo 2 mg vein prn q 6 hr. 
- Off stitch (ทำแล้วตอนเช้า) 

  

25/2/66 
7.30 น. 

- Mo 2 mg vein prn q 6 hr. 25/2/66 
7.30 น. 

- Gabapentin (300) 1-0-0-1 oral 
pc. hs. With stat 

26/2/66 
7.30 น. 

- Mo 2 mg vein prn q 6 hr.   

27/2/66 
7.30 น. 

-Flim Lt. shoulder AP, 
transcapular 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                 

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

27/2/66 
17.00 น. 

- Tramal 50 mg vein prn. q 6 hr.   

28/2/66 
7.00 น. 

- Notify Pain control 
- Mo 2 mg vein prn q 6 hr. 

28/2/66 
13.30 น. 

- Off methadone เดิม 
- Off Dextromethorphan 
- Methadone (5 mg.) 2 tab oral 
q 12 hr. 
- Amitriptyline (25 mg.) 1 tab 
oral hs. 
- MOIR (10 mg.) 1 tab oral prn. 
q 2 hr. if pain score > 4 

2/3/66 
7.00 น. 
 
 
 
 
11.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17.00 น. 

- MRI neck with Gad ประชาชื่นสีลม 
- Consult ENT เรื่อง Lt. neck swelling 
- Consult ONCO for Post-op CMT 
ENT Note 
- ตอบตามใบ Consult หากทาง ortho 
สงสัย Metastasis suggest CT neck 
with contrast 
- คลำบริเวณneck ไม่ได้ palpable LN ที่
ชัดเจน 
ONCO Note 
- ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
- CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, 
CXR เช้าวันจันทร์ 
- CT neck with contrast พรุ่งนี้เช้า 

2/3/66 
7.00 น. 

- Celebrex (200) 1 x 1 oral pc. X 
3 day 
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   ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                 

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

3/3/66 
17.00 น. 
22.50 น. 
 
 
 
 
 
23.30 น. 

- Notify ENT พรุ่งนี้ หลังได้ผล official CT 
- Off MRI Neck 
- Consult Sx Emergency เรื่อง 
Thrombus & Tumor emboli at Lt. 
Brachiocephalic vein Role of 
Anticoagulant ortho Preper Mx. & Tx. 
- Consult Hemato med  ในเวลา(as Sx. 
suggest) 
- Observe dyspnea, bleeding หลังได้ 
Enoxaparin 

3/6/66 
23.10 น. 

Sx. Note 
- Enoxaparin 0.6 ml SC q 12 
hr. 

4/3/66 
7.30 น. 

ENT Note 
- คอที่บวมตรงกลาง R/O LN metastasis 
if ต้องการ tissue แนะนำ Consult รังสี 
U/S guide FNA เพราะคลำ LN ได้ไม่
ชัดเจน 

  

5/3/66 
10.00 น. 

- นัดญาติคุยวันอังคาร 7/3/66 เวลา7.30 
น. 

  

7/3/66 
7.30 น. 

- Notify Onco Med 
- Film Lt. shoulder AP, transcapular Y 
veiw 
ONCO Note 
- 0.9 % Nacl 1000 ml + KCL 20 mEq 
vein rate 100 ml/hr. 1 ขวด 
- Then 0.9 % Nacl 1000 ml + 
50%Mgso4 1 ml vein rate 100 ml/hr. 
1 ขวด 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                 

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

7/3/66 
7.30 น. 
 
15.00 น. 

- Then 0.9 % Nacl 1000 ml vein 
rate 100 ml/hr.  
- ส่งให้ยาเคมีบำบัดพรุ่งนี้ 
Sx. Note 
- If D/C นัด 2 เดือน + CBC, Cr, D-
dimer 
HM: Edoxaban (60) ½ x 1 oral pc. 
#30 tab. 

 
 
 
7/3/66 
15.00 น. 

 
 
 
Sx. Note 
- Enoxaparin 0.6 ml SC q 12 
hr. 

11/3/66 
7.30 น. 

- Nss 1000 ml vein rate 80 ml/hr 
- พรุ่งนี้ BUN, Cr, Electrolyte, PT, PTT, 
INR 

  

12/3/66 
7.30 น. 

- CXR PA Upright 
- Film Lt. shoulder AP (ให้ผู้ป่วยถอด 
Arm sling หนุนแขนตรงๆข้างหน้าตอน
ถ่าย) 
- CT Chest non contrast 
- IV หมด off 
- นัดญาติ 7.30 น. คุยbedsite 
- Plan D/C พรุ่งนี้ F/U ortho 29/3/66 
+ - Film Lt. shoulder AP, 
transcapular Y veiw + CXR 
- Notify pain ก่อน D/C 
HM 
- Gaba (300) 1 x 2 oral เช้า, hs. #23 
tab 
- Paracetamol (500) 1 tab oral prn 
q 4 hr. # 20 tab 
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ตารางท่ี 6 การรักษา (ต่อ) 

DATE 
                 

TIME 

ORDER FOR ONE DAY ONLY DATE 
 

TIME 

ORDER FOR CONTINUATION 

12/3/66 
7.30 น. 

- Senokot 2 x 1 oral hs. #20 tab 
- Vit B Co 1 x 3 oral pc. #60 tab 
- Caltab (1250) 1 x 1 oral pc. # 30 
tab 
- VitD2(20000) 1 tab oral/week # 5 
tab 

 
 
 
 

 
 
 
 

13/3/66 
7.00 น. 
 
10.00 น. 

- D/C ได้ 
- Notify Pain เรื่อง H/M for control 
pain 
Pain control Note 
- Methadone (5 mg.) 2 tab oral q 
12 hr. # 120 tab 
- Amitriptyline (25 mg.) 1 tab oral 
hs. # 30 tab 
- MOIR (10 mg.) 1 tab oral prn. q 2 
hr. if pain score > 4 # 20 tab 
- Senokot 3 tab oral hs. # 90 tab 
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ตารางท่ี 7 Protocol chemotherapy 

Protocol chemotherapy Cisplatin, Doxorubicin 

Cycle…………………1…………………….. 

Time 
Seqence 

Order for one day Order for continue 

8/3/66 Premedication 
- Dexamethasone 20 mg. IV D1 
- Ondansetron 8 mg IV D1-3 
- Plasil 10 mg IV D1-3 
- Dexamethasone 4 mg. IV D2-3 
 
Chemotherapy 
1. Cisplatin (80 mg/m2) 120 mg.+ 0.9% Nacl 250 
ml IV drip in 1 hr. Day1 
2. 20% mannitol 100 ml. IV drip in 15 min หลัง 
cisplatin หมด Day1 
3. Doxorubicin (25 mg/m2) 37 mg. + 0.9% Nacl 
100 ml IV free flow (ห้ามleak) Day1-3 
4. 0.9 % Nacl 1000 ml. IV drip 100 ml/hr. day1-3 
 
Home med 
- Ondansetron (8) 1 x3 oral ac. # 10 tab 
- Dexamethasone (0.5) 2 x 2 oral pc. # 8 tab 
- Plasil (10) 1 x3 oral ac. # 10 tab 
- Lorazepam (0.5) 1 x 1 oral hs. #5 tab 
- Leucopus 300 ucg SC OD x 7 Day เริ่มฉีดวันที่ 
11/3/66 
 
D/C นัด F/U OPD ONCO 2 Wk (22/3/66) พร้อม 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte 

Dx.: OSA 
BW: 54 kg 
HT: 159 cm. 
BSA: 1.54 m2 
 
- Regular diet 
- Record V/S, I/O 
 
Medication 
- Plasil 10 mg IV prn N/V or 
hiccup q 8 hr. 
- Ondansetron (8) 1 x 3 oral ac. 
- Lorazepam (0.5) 1 x 1 oral hs. 
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ภาคผนวก ค. 

แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคออสทีโอซาร์โคมา (Osteosarcoma) 

คำชี้แจง ใส่เครื่องหมาย  ในช่องคำตอบ หากท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง และใส่เครื่องหมาย  

ในช่องคำตอบ หากท่านคิดว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

 
ลำดับ 

 
ข้อความ 

 
คำตอบ 

ช่องนี้สำหรับ
เจ้าหน้าที ่

1 โรคออสทีโอซาร์โคมา เป็นโรคมะเร็งกระดูกชนิดหนึ่ง   

2 โรคออสทีโอซาร์โคมาพบท่ีกระดูกบริเวณรอบๆ เข่ามากท่ีสุด   
3 การรักษาหลักของโรคออสทีโอซาร์โคมา คือการให้ยาเคมีบำบัดอย่าง

เดียวเท่าน้ัน 
  

4 โรคออสทีโอซาร์โคมา เป็นมะเร็งกระดูกชนิดที่ไม่สามารถแพร่กระจายไปยัง
บริเวณอ่ืนๆ ได้        

  

5 การตรวจเพื่อวินิฉัยโรคออสทีโอซาร์โคมาในเบื้องต้น ประกอบด้ วย
การเอกซเรย์ ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) การเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT scan) บริเวณทรวงอก และการตรวจสแกนกระดูก 
(Bone scan) 

  

6 อวัยวะท่ีพบมะเร็งแพร่กระจายไปบ่อยท่ีสุด คือ ปอด   

7 ขณะพักรักษาตัวที่บ้าน หากท่านมีอาการหายใจเหนื่อยมาก  และก้อน
โตขึ้นเร็ว ต้องรีบมาโรงพยาบาลก่อนวันที่แพทย์นัดตรวจ 

  

8 การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) บริเวณทรวงอก จะช่วยในการ        
วินิฉัยโรค กรณีท่ีสงสัยว่ามะเร็งแพร่กระจายไปยังปอด 

  

9 ขณะท่ีท่านรับการรักษา  หากมีอาการผิดปกติอื่นๆ   เช่น มีอาการปวดท่ี    
บริเวณอื่นๆ ไม่จำเป็นต้องบอกแพทย์ทราบ 

  

10 หลังจากท่ีท่านได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด และให้ยาเคมีจนครบแล้ว และ
อาการทั่วไปสบายดี  ท่านไม่จำเป็นต้องมาพบแพทย์ตามนัดอีก                                                                                               

  

รวมคะแนน   

   ติด Sticker ชื่อผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ค. 

แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคออสทีโอซาร์โคมา (Osteosarcoma) ของกรณีศึกษา 

คำชี้แจง ใส่เครื่องหมาย  ในช่องคำตอบ หากท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง และใส่เครื่องหมาย  

ในช่องคำตอบ หากท่านคิดว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 

 
ลำดับ 

 
ข้อความ 

 
คำตอบ 

ช่องนี้สำหรับ
เจ้าหน้าที่ 

1 โรคออสทีโอซาร์โคมา เป็นโรคมะเร็งกระดูกชนิดหนึ่ง  1 
2 โรคออสทีโอซาร์โคมาพบท่ีกระดูกบริเวณรอบๆ เข่ามากท่ีสุด  1 
3 การรักษาหลักของโรคออสทีโอซาร์โคมา คือการให้ยาเคมีบำบัดอย่าง

เดียวเท่าน้ัน 
 0 

4 โรคออสทีโอซาร์โคมา เป็นมะเร็งกระดูกชนิดที่ไม่สามารถแพร่กระจายไปยัง
บริเวณอ่ืนๆ ได้        

 1 

5 การตรวจเพื่อวินิฉัยโรคออสทีโอซาร์โคมาในเบื้องต้น ประกอบด้ วย การ
เอกซเรย์ ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT scan) บริเวณทรวงอก และการตรวจสแกนกระดูก (Bone scan) 

  × 0 

6 อวัยวะท่ีพบมะเร็งแพร่กระจายไปบ่อยท่ีสุด คือ ปอด  1 
7 ขณะพักรักษาตัวที่บ้าน หากท่านมีอาการหายใจเหนื่อยมาก  และก้อนโต

ขึ้นเร็ว ต้องรีบมาโรงพยาบาลก่อนวันที่แพทย์นัดตรวจ 
 1 

8 การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) บริเวณทรวงอก จะช่วยในการ        
วินิฉัยโรค กรณีท่ีสงสัยว่ามะเร็งแพร่กระจายไปยังปอด 

 1 

9 ขณะท่ีท่านรับการรักษา  หากมีอาการผิดปกติอื่นๆ   เช่น มีอาการปวดท่ี    
บริเวณอื่นๆ ไม่จำเป็นต้องบอกแพทย์ทราบ  
 

 1 

10 หลังจากท่ีท่านได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด และให้ยาเคมีจนครบแล้ว และ
อาการทั่วไปสบายดี  ท่านไม่จำเป็นต้องมาพบแพทย์ตามนัดอีก                                                                                               

 1 

รวมคะแนน  8 

√ 

√ 

× 

√ 

√ 

√ 

× 

× 

√ 
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ภาคผนวก ง. 

แบบประเมินความเครียด ST– 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case กรณีศึกษา 
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ภาคผนวก ง. 

แบบประเมินความเครียด ST– 5  ของกรณีศึกษา 

 

 

√ 
√ 

√ 

√ 

√ 
5 คะแนน 


