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การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัรงัสีรกัษา 

ส าหรบัชุมชน 



หัวข้อบรรยาย 
 

ความรู้พืน้ฐานด้านรังสีรักษา 

บทบาทพยาบาลในการจัดการกับอาการ: 

          Acute&Late toxicity 

การป้องกนัภาวะพิการจากรงัสีรกัษา  

งานวจิัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 



General  Toxicity 

Local Toxicity 

 Acute Toxicity) 

 Late Toxicity) 



¤Acute radiation complication: 

 Less than 3 months 

 Recover to normal Recover to normal 

 

¤Subacuteradiation complication: 

   3 –6 months 

   Often temporary and can be recovered 

 

¤Chronic radiation complication: 

 More than 6 months 

 Usually permanent  

 

    



ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดผลขา้งเคียงดว้ยรงัสี 

Radiotherapy factors  Other factors  

 

Total radiotherapy dose 

Area of treatment 

Overall treatment time 

Radiation  technique  

 

 

Age  

Underlying disease  

Previous irradiation area 

Nutrition 



ROLE OF THE RADIATION ONCOLOGY NURSE 

  “The  nurse will assess and provide 

appropriate nursing intervention for the actual 

and potential problems that the patient and 

family may experience related to the disease 

process, treatment course and follow-up period. 

This role includes the teaching, counseling and 

support functions needed to assist the patient 

and family to cope with and adjust to the 

diagnosis and treatment of cancer.”  
                                   The American College of Radiology 



Symptoms  Management   

General symptoms management 

 

Site specific  symptoms management 
 



 

GENERAL SYMPTOMS MANAGEMENT 
 

skin  reactions 

Myelosuppression 

Fatigue 

Anorexia 



1. Erythema  

2. Dry Desquamation 

3. Moist Reaction  

4. Ulcer/necrosis  

Level  of   skin  reaction 



RADIATION SKIN  REACTION 

             การดแูลรกัษาพยาบาล: 

ค าแนะน าการดแูลผิวหนงัเพื่อลดการระคายเคืองเป็นสิ่งส าคญั   

ตดิตามความกา้วหนา้ของอาการทุกวนัในเรื่องขนาด  สี   ความไม่

สุขสบาย  และการเกิดแผลแฉะ  

ในกรณี Moist Desquamation งดการถูกน ้าบรเิวณฉายแสง

โดยเด็ดขาด  ท าแผลดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือตามค าสัง่แพทย ์ ในกรณี

ไม่มีการสัง่ยาจากแพทยใ์หท้  าแผลดว้ย 0.9 % NSS  โดย

พยายามน าสารคดัหลัง่จากแผลออกใหม้ากที่สุด  แตต่อ้งใชค้วาม

ระมดัระวงัการกระทบกระเทือนกนัเน้ือเยือ่ท่ีก าลงัเจรญิใหม่ 



No washing: 

  อาบน ้าไดต้ามปกต ิ งดถูกน ้าเฉพาะบริเวณที่ฉายแสง 

 

Washing: 

บริเวณท่ีไม่ไดร้บัการฉายแสง  สามารถอาบน ้าไดต้ามปกต ิ   สว่นใน

บริเวณท่ีฉายแสงใหอ้าบดว้ยความระมดัระวงั  ดงัน้ี 

   อาบน ้าอุณหภมิูปกต ิ ไม่ใหอ้าบน ้าอุน่หรอืเยน็จดั 

   อาบน ้าดว้ยวิธีตกัอาบ  ใหน้ ้าราดผ่านผิวหนงัเบาๆ  

ไม่ใหข้ดัถูโดยเด็ดขาด  กรณีอาบดว้ยฝกับวัตอ้งระวงัไม่ใหน้ ้าแรง

จนเกินไป 

   หลงัอาบน ้าใหใ้ชผ้า้นุ่มซบัน ้าใหแ้หง้  รว่มกบัใชพ้ดัมือ

โบกหรือพดัลมเป่าใหแ้หง้ทุกครั้งก่อนสวมเสื้ อผา้   
 

 

PATIENT&FAMILY EDUCATION 



หลีกเลี่ยงการขดัถูหรือการเสียดสีในบริเวณที่ฉายแสง 

ดแูลบรเิวณฉายแสงใหแ้หง้ไม่อบัช้ืน 

หลีกเล่ียงการใชส้ารเคมีบรเิวณฉายแสง เช่น สบู่  น ้าหอม       

สารระงบั   กลิ่นตวัและเครือ่งส าอางทุกชนิด 

สวมใสเ่ส้ือผา้ท่ีมีเน้ือผา้ออ่นนุ่ม  ระบายอากาศไดด้ี                                             

(เช่น เส้ือผา้จากเสน้ใยธรรมชาต)ิ ใสเ่ส้ือผา้ท่ีหลวมไม่รดัแน่น 

หลีกเลี่ยงการใชบ้ราเซียท่ีรดัแน่นหรอืมีโครงเหล็ก  อาจใชเ้ส้ือบงั

ทรงช่วยปิดบงัทรวงอก 

โกนขนดว้ยมีดโกนไฟฟ้า  งดใชมี้ดโกนลงบนผิวโดยตรง 

PATIENT&FAMILY EDUCATION 



หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดและความรอ้นสูงๆใหใ้ชผ้า้ปิด

คลมุหรือกางรม่ทุกครั้ง 

หลีกเล่ียงการวางกระเป๋าน ้ารอ้นและน ้าแข็งบริเวณท่ี     

ฉายแสง 

หา้มปิดพลาสเตอรล์งบนผิวท่ีฉายแสง 

งดการว่ายน ้าหรือแช่น ้าบริเวณท่ีฉายแสง 

ใหผู้ป่้วยแจง้แพทยห์รือพยาบาลทราบทนัที  หากบริเวณ

ฉายแสงมีอาการผิดปกต ิเช่น  ปวด  บวม  แดง  รอ้น  

หรือเป็นแผล 

PATIENT&FAMILY EDUCATION 



Fatigue:  
 

 ภาวะอ่อนลา้   เป็นภาวะท่ีผูป่้วยรูส้ึกเหน่ือย เพลีย  

ไม่มีแรง  พบไดบ้อ่ย  อธิบายกลไกเกิดไม่ชดัเจน  

มีหลายสาเหต ุ รว่มกนั  

      Depression 
  Pain 
  Anorexia 
  Anemia 
  Infection 
 



FATIGUE:        การพยาบาล 

 ประเมินหาสาเหตแุละแกไ้ขปัญหา เช่น การตดิตามผลเลือด  การแกไ้ข  

อาการปวด  การแกไ้ขภาวะโภชนาการ 

 อธิบายภาวะอ่อนลา้ท่ีเกิดข้ึนใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจ 

 จดัตารางกิจกรรมอยา่งเหมาะสม  เพ่ือใหกิ้จกรรมและการพกัผ่อนสมดลุ    

เช่น การจดัใหมี้การออกก าลงักายเบาๆทุกวนั เป็นตน้ 

 ดแูลใหพ้กัผ่อนอยา่งเพียงพอ โดยเฉพาะเวลากลางคืนอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง 

 ใชเ้ทคนิคคลายเครียดรูปแบบตา่งๆ 

 เตรียมอาหารใหพ้รอ้มรบัประทานเสมอ ทนัทีท่ีมีความอยากอาหาร 

 ใหก้ารช่วยเหลือการท ากิจกรรมบางอยา่งตามความเหมาะสมกบัสภาพ

ร่างกาย 

 

 



Anorexia:   
 อาการเบ่ืออาหาร  ทั้งจากโรคมะเร็งเองและรงัสีรกัษา  ท าให้

น ้าหนกัลดและออ่นลา้ 

 การพยาบาล:  
1.  ประเมินและตดิตามภาวะโภชนาการ  ค านวณพลงังานจาก

สารอาหารใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะราย 

2.  รว่มมือกบันกัโภชนบ าบดัและผูป่้วยในวางแผนปรบัการ

รบัประทานอาหารที่เหมาะสมกบัผูป่้วย (ผลขา้งเคียง  โรค

ประจ  าตวั) เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานและสารอาหารท่ีจ  าเป็น 



Bone marrow suppression:   
 

   anemia  / thromcytopenia  / neutropenia / 
pancytopenia 

                                         

การพยาบาล:   
 

1.  ประเมินและตดิตามภาวะไขกระดกูถูกกด จากผลแลบและ
อาการอ่ืนๆ เช่น การมีเลือดออก  ซีด  ออ่นเพลีย 

2.   ใหก้ารดแูลตามแผนการรกัษาของแพทย ์ เช่น  การใหเ้ลือด 
การพกัแสง การแยกผูป่้วย 

3.   ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาตใินการดแูลตนเองเม่ือเกิด
ภาวะตา่งๆ เช่น   การพกัผ่อน   การป้องกนัอบุตัเิหต ุ      
การป้องกนัการตดิเช้ือ 

                               



Brain 

Head & neck 

Chest 

Abdomen 

Pelvic 

 

 

Site specific management 



CENTRAL NERVOUS SYSTEM (CNS) 

Acute toxicity Late toxicity 

1. Alopecia and scalp 

erythema 

2. Ear and external 

auditory canal 

3. Brain edema 

1. Cognitive dysfunction 

2. Neurological deficits 

3. Hearing deficits 

4. Visual deficits 

5. Brain necrosis 

http://www.cancer.gov/cancertopics/coping/ra

diation-therapy-and-you/page8#SE4 



ALOPECIA & SCALP ERYTHEMA 

การดแูลรกัษาพยาบาล:  

ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหต ุ อาการและการดแูลหนงัศีรษะ 

ประเมินความรุนแรงของปฏิกิรยิาทางรงัสีรกัษาบรเิวณหนงัศีรษะ

โดยเฉพาะบริเวณหลงัหู  ซ่ึงเป็นต าแหน่งที่เกิด moist 

desquamation  ไดง้่าย 

ประเมินความรูส้ึกของผูป่้วยตอ่การเปลี่ยนแปลงของภาพลกัษณ ์  

สง่เสรมิการปรบัตวัโดยใหข้อ้มูลเรือ่งความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพ

ของเสน้ผมหลงัรบัการรกัษา  หรอืใชอุ้ปกรณเ์สริมความงามตาม

ความเหมาะสม  เช่น    วิกผมหรือผา้โพกศีรษะ    



BRAIN EDEMA 
ค าแนะน าผูป่้วยและญาตใินการดูแลตนเองที่บา้น 

 ใหผู้ป่้วยและญาตสิงัเกตอาการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากสมองบวม  เช่น 

ปวดศีรษะ  คลื่นไส ้ อาเจยีน  การรบัรูเ้ปลี่ยนแปลง   แขนขาอ่อนแรง  

การพดูและการไดย้นิบกพรอ่ง  หรืออาจมีอาการชกัรว่มดว้ย  เม่ือมี

อาการดงักล่าวตอ้งกลบัมาพบแพทยท์นัที 

 ใหร้บัประทานยา Steroid หรือ ยากนัชกั ตามแผนการรกัษาอยา่ง

เครง่ครดั  เม่ือเกิดอาการผิดปกตทิี่เกิดจากการรบัประทานยา  เช่น ปวด

ทอ้ง หรือ  ถ่ายด า ไม่แนะน าใหห้ยุดยาเอง  ควรกลบัมาพบแพทย ์

 ใหมี้ญาตดิแูลเรื่องการเคลื่อนไหวหรือปฏิบตักิิจวตัรประจ  าวนั  เพื่อ  

ป้องกนัการเกิดอุบตัเิหต ุเช่น พลดัตกหกลม้  

 



การดแูลรกัษาพยาบาล:  

 แนะน าใหผู้ป่้วยและญาตสิงัเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก

ความผิดปตขิองสมอง  เช่น ปวดศีรษะ  คล่ืนไส ้ อาเจยีน  การ

รบัรูค้วามคิดความจ าเปลี่ยนแปลง   แขนขาอ่อนแรง  การพูด

และการไดย้นิบกพรอ่ง  อาการชกั  พฤติกรรมเปลี่ยน  อาการชา  

อาการคลา้ยถูกไฟชอ๊ต  เป็นตน้  เม่ือมีอาการดงักล่าวตอ้งกลบัมา

พบแพทยท์นัที 

 Complementary therapy:  Aroma, Music, 

Massage , Relaxation  technigue 

 

NEUROLOGICAL DEFICITS 



HEAD AND NECK 

Acute toxicity Late toxicity 

Mucositis 

Dermatitis 

Oral infections 

Xerostomia 

Oesophagitis/pharyngitis 

Taste changes 

Taste changes 

Xerostomia 

Dental caries 

Fibrosis 

Hypothyroidism 

Radiation myelitis 

Osteoradionecrosis 



อาการและอาการแสดง:  

  ในระยะแรกของการอกัเสบจะพบเยื่อบุช่องปากเป็นสี

แดงออ่นและมีเลือดมาคัง่บริเวณเยือ่บุในช่องปากมากข้ึน  

เกิดการบวม ตอ่มาไฟบรินจะออกมาคลมุบริเวณท่ีมีการ

อกัเสบและมีซีรมัซึมออกมา  เม่ือไฟบรินมีการหลดุลอกจะ

ท าใหเ้กิดเป็นแผลไดแ้ละก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดในช่อง

ปากและคอตามมา  อาการแสดงน้ีจะเริ่มปรากฏชดัเจน

เม่ือผูป่้วยไดร้บัรงัสีตัง้แต ่2-3 สปัดาหข้ึ์นไป  

 

MUCOSITIS 
 



MUCOSITIS 
 

การดแูลรกัษาพยาบาล: 

  

ใหค้ าแนะน าการดแูลชอ่งปากอยา่งเครง่ครดั 

ตดิตามอาการอกัเสบและการตดิเช้ือ   

ตดิตามภาวะโภชนาการอยา่งใกลชิ้ด  

  น ้าหนกัลดลง > 2%/สปัดาห ์ 

ตอ้งปรึกษาทีมโภชนาการของโรงพยาบาลหรือแพทย ์

 

 



อาการและอาการแสดง: 

       รบัประทานอาหารไม่อรอ่ย / ไม่รูร้สชาตขิอง

อาหาร / รสชาดอาหารเปลี่ยนไป  โดยมีการเปล่ียนแปลง

ชา้ๆ ผูป่้วยจะรบัรูร้สนอ้ยลงเรื่อยๆ การรบัรูร้สขมและรส

เค็มจะมีการเสื่อมเร็วกว่ารสหวาน  เพราะตอ่มรบัรสที่รบัรส

หวานมีจ  านวนมากกว่า  

      ความสามารถในการรบัรสจะดีข้ึนภายในเวลา   

1-2 เดือนหลงัส้ินสุดการรกัษาและอาการจะดีข้ึนอยา่ง

สมบูรณใ์นเวลา 4 - 5 เดือนหรืออยา่งชา้ท่ีสุดประมาณ             

6 - 12 เดอืน  

TASTE CHANGES 

 



การดแูลรกัษาพยาบาล:  

ดแูลและกระตุน้ใหก้ าลงัใจในการรบัประทาน 

แนะน าการดแูลรกัษาความสะอาดในช่องปาก  

แนะน าการจดัเตรียมและปรุงแตง่รสชาดของอาหาร  เพือ่

สง่เสริมการรบัประทานอาหาร 

ประเมินภาวะโภชนาการอยา่งตอ่เน่ืองเพื่อสง่ตอ่การดแูลท่ี

เหมาะสม  

 

TASTE CHANGES 

 



XEROSTOMIA 
 

อาการและอาการแสดง:  

 

  เม่ือน ้าลายมีปรมิาณลดลง  เหนียวข้ึนและมีฤทธ์ิ

เป็นกรดมากข้ึน  การผลิตเมือกในปากลดลงจงึท าให้

เกิดภาวะน ้าลายแหง้  ผูป่้วยจะรูสึ้กร  าคาญจากอาการ 

ปาก คอแหง้ น ้าลายเหนียวขน้  เจบ็ในปากและคอมาก

ข้ึนและมีปัญหาในการกลืนอาหาร  เน่ืองจากขาด

น ้าลายในการคลกุเคลา้อาหาร  

 



Xerostomia   การดแูลรกัษาพยาบาล:  

ใหค้  าแนะน าการดูแลช่องปากเหมือน               

  ภาวะเยื่อบุปากอกัเสบ 

แนะน าการเพ่ิมความชุ่มช้ืนในช่องปาก              

ใหค้ าปรึกษาเรื่องโภชนาการ  ผูป่้วยควรไดร้บั

สารอาหารอยา่งเพียงพอและเหมาะสม  ปรบั

อาหารใหเ้ป็นอาหารท่ีอ่อนนุ่ม  ช้ินเล็กและมี

ลกัษณะเหลว 

 

 



Xerostomia การดูแลรกัษาพยาบาล(ตอ่): 

  

แนะน าผลิตภัณฑช์่วยป้องกันฟันผุ  ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์

อย่างนอ้ยวันละ 4 ครั้งหลงัอาหารและก่อนนอน  ร่วมกับการ

ใชฟ้ลอูอไรดเ์จลก่อนนอนภายหลงัการท าความสะอาด 

แนะน าการกระตุน้การหลัง่ของน ้าลาย 

แนะน าส่ิงท่ีจะท าใหภ้าวะน ้าลายแหง้แยล่งหรอืเกิดฟันผ ุ

แนะน าใหต้รวจสุขภาพช่องปากและฟันกบัทนัตแพทยอ์ยา่ง

สม า่เสมอ 

 

 



BREAST 

Acute toxicity Late toxicity 

Skin reaction 

Dysphagia 

Arm oedema 

Shoulder dysfunction 

Radiation pneumonitis 

Skin fibrosis 

Telangiectasia 

Rib fractures 

Cardiotoxicity 

Cosmetic defects 



THORACIC 

Acute toxicity Late toxicity 

Oesophagitis/pharyngitis 

Taste changes 

Pneumonitis (acute or sub-

acute) 

Radiation pneumonitis 

Cardiotoxicity 

Skin fibrosis 
 



RADIATION-INDUCED DYSPHAGIA 
 

  การฉายรงัสีบรเิวณทรวงอกจะครอบคลมุพ้ืนท่ีบรเิวณ

หลอดอาหาร  ปฏิกิรยิาของรงัสีจะท าใหเ้ยือ่บุของหลอดอาหาร

บางลงและเกิดการอกัเสบ  พบไดบ้่อยในผูป่้วย    มะเรง็ปอด 

  มีอาการเจบ็เวลากลืน  กลืนล าบากคลา้ยมีกอ้นตดิในคอ  

แสบรอ้นคอและหนา้อก  มกัเกิดหลงัไดร้บัการฉายแสงใน   

2-3 สปัดาห ์บางครั้งอาจเกิดอาการแบบเฉียบพลนัและ

รุนแรง  

 



 

RADIATION PNEUMONITIS 

ปอดอกัเสบ  พงัผดืท่ีปอด 

 อาการอาการแสดง:   มกัพบได ้5-15 % ในกลุม่ที่ฉายรงัสี

บริเวณหนา้อก  บางรายอาจไม่มีอาการหรอืมีอาการเพียงเล็กนอ้ย  

บางรายอาจพบอาการภายหลงัครบการรกัษาแลว้ 6-12 เดือน  

ผูป่้วยจะมีอาการไอไม่มีเสมหะ  หายใจสั้น  หวัใจเตน้เรว็  หายใจ

ล าบาก  เจบ็หนา้อก  หรือไอมีเสมหะปนเลือด      

พยาธิสภาพ:  รงัสีรกัษาจะท าใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ปอด  

และเกิดเป็นพงัผืดตั้งแตใ่นระยะฉายแสง  และอาจเกิดใน

ภายหลงัครบการรกัษา  ซ่ึงท าใหพ้ื้นท่ีในการแลกเปล่ียนกา๊ซ

นอ้ยลง  อาการจะรุนแรงข้ึนในกลุม่มีประวตัสูิบบุหรี ่ รา่งกายไม่

แข็งแรง 

 



การดูแลรกัษาพยาบาล: 

 ประเมินและตดิตามอาการผิดปกติ 

 ใหย้าตามแผนการรกัษาเพื่อบรรเทาอาการ  เช่น 

corticosteroids  broncodilator   

 สง่เสรมิใหเ้กิดความชุ่มช้ืนของทางเดนิหายใจ  ไดแ้ก่  การให้

ออกซิเจนผ่านน ้า  ใหด้ื่มน ้ามากๆ 

 ปรบัลดกิจกรรม  ดูแลใหพ้กัผ่อนเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน 

 ดแูลเม่ือเกิดภาวะอ่อนลา้หรือเบ่ืออาหาร 

 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการ  สาเหต ุ การป้องกนัและบรรเทาอาการ 

 

 

RADIATION PNEUMONITIS 

ปอดอกัเสบ  พงัผดืท่ีปอด 

 



RIB FRACTURES (กระดูกซ่ีโครงหัก )  

 
¤ อาการอาการแสดง:   พบได ้10 % ของผูป่้วยทีฉ่ายบรเิวณ   

ทรวงอก  บางรายอาจไม่มีอาการแตพ่บไดเ้ม่ือท าเอกซเรย ์      

บางรายจะแสดงอาการเจบ็หนา้อกขณะหายใจเขา้หรอืขณะไอ  

เจบ็เม่ือเคลื่อนไหว  อาจมีไขต้  า่รว่มดว้ยจากปอดอกัเสบ  อาจเกิด

ไดท้ั้งระหว่างรกัษาและครบการรกัษาไปแลว้ 

¤ พยาธิสภาพ:   

การฉายรงัสบีริเวณทรวงอก  จะท าใหก้ระดกู 

ที่ถูกรงัสีบางลง  แตกหกัไดง้่าย  กระดกูที่หกัไดบ้่อย 

คือกระดกูซ่ีโครง 

 



การดแูลรกัษาพยาบาล: 

ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาตเิก่ียวกบัอาการ  สาเหต ุ และการ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากกระดกูหกั 

 ในกรณีสงสยักระดูกหัก 

จ  ากดัการเคลื่อนไหวและการกดทบับรเิวณทรวงอก   

ดแูลจดัท่านัง่หรือนอนใหเ้หมาะสมเพื่อลดอาการปวด 

 สงัเกตอาการท่ีแยล่งกระดกูหกัท่ิมเน้ือปอด ไดแ้ก่  ปวด

มากข้ึน  หายใจสั้น  ไอเป็นเลือด  ตอ้งรายงานแพทยท์นัที 

 

RIB FRACTURES (กระดูกซ่ีโครงหัก )  

 



GASTROINTESTINAL AND ABDOMEN 

Acute toxicity Late toxicity 

Nausea and vomiting 

Weakness 

Diarrhea and enteritis 

Chronic enteritis 

Renal dysfunction 

Liver failure 



NAUSEA AND VOMITING    คล่ืนไสอ้าเจยีน 

อาการอาการแสดง:   

  ในระยะเฉียบพลนัอาการอาเจยีนอาจเกิดในช่วง

ของการฉายแสง 15-90  นาทีหลงัการฉายแสง

ข้ึนกบับรเิวณและปรมิาณรงัสี   และอาจพบไดห้ลงั

การรกัษาและอาจพบอาการอื่นๆรว่มดว้ยไดแ้ก่  

ปวดเกรง็ในทอ้งหรือทอ้งเสียเรื้ อรงั  

 



PELVIC 

Acute toxicity Late toxicity 

Weakness 

Diarrhoea and proctitis 

Cystitis and haematuria 

Vaginal dryness 

Chronic enteritis 

Chronic cystitis 

Chronic proctitis 

Infertility 

Sexual dysfunction: 

male/female 

Pelvic fibrosis 



DIARRHEA AND PROCTITIS  

ทอ้งเสีย / ล าไสใ้หญอ่กัเสบ                   
 

อาการอาการแสดง:    อาการอาจเกิดข้ึนไดท้ั้งใน
ระหว่างรกัษาหรือครบการรกัษาไปแลว้   ผูป่้วยจะมีการ

ขบัถ่ายอุจจาระผิดปกติ  โดยถ่ายอุจจาระเหลวและ

บ่อยครั้งจากปกตติัง้แต ่4 ครั้งข้ึนไป   อาจมีถ่ายปนมูก

เลือด  ปวดเบ่ง  รว่มดว้ย 

 



การพยาบาล: ทอ้งเสีย / ล าไสใ้หญอ่ักเสบ                  
 

 ใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน ้าและเกลือแรอ่ยา่งเพียงพอ  รบัน ้าอยา่งนอ้ย 

2,000 ซีซี/วนั   

ใชย้าบรรเทาความปวด (ปวดทอ้ง) และแกท้อ้งเสีย ตามแผนการ

รกัษา 

ใหร้บัประทานอาหารที่มีกากนอ้ย และมีพลงังานสูง เช่น ขา้ว 

ก๋วยเตีย๋ว  ไข่ ซุป เน้ือไก่  เน้ือปลาท่ีเอาหนงัออก เป็นตน้ 

ให ้หลีกเลี่ยง อาหารท่ีกระตุน้การท างานของล าไส ้

ใหส้งัเกตอาการผิดปกตท่ีิเกิดข้ึน และแจง้แพทยห์รอืพยาบาลทราบ 

อาการผิดปกตทิี่ไดแ้ก่   มีไขสู้ง (อุณหภูมิเกิน 38C)   วิงเวียน

ศีรษะ   อุจจาระปนเลือด  ถ่ายเหลวไม่หยุดมากกว่า 6 ครั้งตอ่วนั  

หรือปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้ 

 



CYSTITIS AND HEMATURIA 

กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ /  ปัสสาวะเป็นเลือด  
 

อาการอาการแสดง:  อาการอาจเกิดข้ึนไดท้ั้งใน
ระหว่างรกัษาหรือครบการรกัษาไปแลว้ การขบัถ่าย

ปัสสาวะเปล่ียนแปลงไปจากปกต ิ ปัสสาวะบ่อยข้ึน

มากกว่า 2 ครั้งจากภาวะปกต ิ ปัสสาวะแสบขดั  

ปัสสาวะล าบาก   อาการที่รุนแรงคือ  ถ่ายปัสสาวะ

เป็นเลือดหรอืกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่



การพยาบาล: กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  

ใหด้ื่มน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ  8-10 แกว้ และไม่กลั้นปัสสาวะ 

ดื่มน ้าผลไมท่ี้มีฤทธ์ิเป็นกรด  เช่น น ้าสม้  น ้ามะนาวหรอืน ้า

กระเจี๊ยบท่ีท าใหปั้สสาวะเป็นกรด 

งดดื่มชา  กาแฟ  สุรา เน่ืองจากมีฤทธ์ิช่วยขบัปัสสาวะใหม้ากข้ึน 

รบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์

ดแูลรกัษาความสะอาดบรเิวณอวยัวะสืบพนัธุ ์ ท าทุกครั้งหลงั

ขบัถ่ายและซบัใหแ้หง้ 

สงัเกตอาการผิดปกตทิี่ตอ้งปรกึษาแพทย ์ คือ ปัสสาวะแสบขดั  

ปัสสาวะล าบาก   ถ่ายปัสสาวะเป็นเลือดหรอืกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่



General symptoms  Site specific  

Skin Brain  necrosis 

Xerostomia 

Trismus 

Joint  stiffness 

Lymphedema 

Proctitis 

Cystitis 

Reproductive  organ   

dysfunction 

Secondary  cancer 

 
 



LATE  SKIN  REACTION 

อาการอาการแสดง:  ลกัษณะผิวหนงัหลงัรงัสีรกัษา   

 ฝ่อลีบ (Atrophy) แหง้ตงึและมีอาการคนั    

 สีผิวจางลง (Hypopigmentation) 

 สีเขม้ข้ึน (Hyperpigmentation)  

 พงัผืดชั้นใตผิ้วหนงั(Subcutaneous Fibrosis)  

 เสน้เลือดฝอยใตผิ้วหนงัโป่งพอง (Telangiectasia)  

 แผลเรื้ อรงั (Ulceration) 



การดแูลรกัษาพยาบาล: 

ใหข้อ้มูลอยา่งเพียงพอ  เพ่ือลดความวิตกกงัวลและ

ดูแลอยา่งถูกตอ้ง  เกิดอยา่งไร    ป้องกนัไดห้รือไม่    

ดูแลอยา่งไร 

สงัเกตความกา้วหนา้ของอาการผิดปกตทิางผิวหนงั

เช่น  แผลเรื้ อรงั  เพ่ือใหค้  าแนะน าหรือสง่ตอ่       

การดแูลกบัแพทยเ์ฉพาะทาง 

 

Late  skin  reaction 



ค าแนะน าผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเอง 

 

    อาบน ้าได ้ หลีกเล่ียงการอาบน ้าท่ีอุ่นจดัหรอืเยน็จดั  ใชส้บู่อ่อนหรอื

ที่มีค่า pH เป็นกลาง  ซบัเบาๆ  หา้มขดัถู  ใหร้อยด าหลดุลอกไปเอง 

   หลีกเลี่ยงการขดัถู   เสียดสีหรือกระทบกระแทกผิวหนงัที่แข็งตงึและ    

มีหลอดเลือดฝอยโป่งพอง  อาจเกิดการฉีกขาดของเสน้เลือดได ้

   หลีกเล่ียงแสงแดด  สวมหมวก  ใช้ร่มหรือสวมเส้ือผ้าปิดคลุม        

ควรใชค้รีมกนัแดดที่มีค่า มากกว่าSPF 15  

   ใชค้รีมหรือโลชัน่ท่ีชุ่มช้ืนสูง  ไม่มีแอลกอฮอล ์ ทาและนวดบรเิวณท่ี

ฉายรงัสีหลงัอาบน ้าวนัละ 2 ครั้ง  เพื่อลดความแหง้และป้องกนัผิว
แข็งตงึ 

   ใหผู้ป่้วยไปปรกึษาแพทยห์รือพยาบาลทนัที่ท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น  

ปวด  บวม  แดง  รอ้น  หรอืเกิดแผลบรเิวณที่เคยฉายแสง  
 

Late  skin  reaction 



VAGINAL ADHESION (ช่องคลอดตบีแคบ) 

 อาการอาการแสดง:  ช่องคลอดแหง้  ช่องคลอดตบีแคบท าให้

เจบ็เวลามีเพศสมัพนัธ ์ ตรวจภายในไดย้าก ไม่สามารถใส่

เครื่องมือตรวจได ้

พยาธิสภาพ: เกิดในระยะยาวหลงัการรกัษาดว้ยรงัสี  โดยรงัสีจะ

ไปท าใหห้ลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอุง้เชิงกรานแข็งและเล็กลง ขาด

ความยดืหยุน่  เลือดไปเล้ียงอวยัวะอุง้เชิงกรานไดไ้ม่ดี  เยื่อบุช่อง

คลอดบางลง  ซีด เกิดพงัผืดขาดความยดืหยุน่และตบีแคบ  

พบไดม้ากในผูป่้วยมะเรง็อวัยวะสืบพนัธุท่ี์ไดร้บัการใส่แร ่  

 



ค าแนะน าผูป่้วยและญาตใินการดูแลตนเองที่บา้น: 

   ส าคญัท่ีสุดคือ  การป้องกนัการตบีแคบ  ดว้ยวิธีการ

ขยายช่องคลอดดว้ยตนเองหรือมีความสมัพนัธท์างเพศอยา่ง

สม า่เสมอ   

  เริ่มหลงัครบรงัสีรกัษาประมาณ 4 - 6 สปัดาห ์ 

ช่วงแรกควรใชถุ้งยางอนามยัเพื่อป้องกนัการตดิเช้ือ  

บางครัง้อาจรูสึ้กเจบ็ขณะมีเพศสมัพนัธเ์ป็นอาการปกตท่ีิพบ

ไดภ้ายหลงัการรกัษา  เน่ืองจากน ้าหลอ่ล่ืนตามธรรมชาติ

ลดลงควรใชค้รีมหลอ่ลื่นช่วย    

     

Vaginal adhesion  



SEXUAL DYSFUNCTION หมดสภาพทางเพศ  

 
อาการอาการแสดง:  ความรูส้ึกทางเพศอาจเริ่มเปลี่ยนแปลง
หลงัจากเริ่มรกัษาไดไ้ม่นาน  ผูป่้วยจะสนใจเรื่องเพศลดลง  

 สตรีจะมีปัญหาช่องคลอดแหง้ ช่องคลอดตีบแคบท าใหเ้จ็บ

เวลามีเพศสมัพนัธ ์ เพศชายจะพบปัญหาอวยัวะเพศไม่แข็งตวั 

พยาธิสภาพ:  รงัสีท  าใหเ้ยื่อบุช่องคลอดและท่อปัสสาวะเกิด
อกัเสบ เซลสืบพนัธุใ์นรงัไข่หรืออณัฑะถูกท าลาย  ผลิต

ฮอรโ์มนไดน้อ้ยลง  ท าใหค้วามสนใจเรื่องเพศลดลงจากปกต ิ  

  เพศชายจะเกิดแข็งตวัของหลอดเลือดในบริเวณอุง้เชิง

กรานท าใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะเพศไม่เพียงพอ  อวยัวะเพศไม่

แข็งตวัปรมิาณน ้าเช้ือลดลง 

 



บรหิารช่องปากเพื่อป้องกนัความพิการจากภาวะช่องปาก

แคบ อยา่งสม า่เสมอทุกวนั  ตัง้แตว่นัท่ีเริม่รกัษาจนถึงครบ

การรกัษาตลอดไป  

     อา้ปากใหก้วา้งที่สุด  คา้งไว ้นบัในใจ 1-7 และหุบปาก  

ท า 7 รอบ  แบบตอ่เน่ืองกนั  ทุกวนั  

  

การบรหิารช่องปากเพ่ือการบรหิารช่องปากเพ่ือ

ป้องกนัช่องปากแคบป้องกนัช่องปากแคบ  

TTRISMUSRISMUS    



ท่าเริ่มตน้ของทุกท่าคือหนา้และไหล่ตรง 

ค่อยๆท าชา้ๆ   ท่าละอยา่งนอ้ย 10 ครั้งตอ่วนั  
 

การบรหิารกลา้มเน้ือคอ 



DDISCHARGEISCHARGE  PPLANLAN  

Medication:  hormone / pain 

Environment/Economic: neutropenia 

Treatment: Acute&Late effect of RT 

Health: Tracheotomy / stoma care  

             tube Feeding /  

Outpatient  referral : appointment, network 

Diet: blenderized diet , bland diet 

 

 

 



T: ACUTE&LATE EFFECT OF RT 

1. การปฏิบตัติวั เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 

 แบบทัว่ไป  ซ่ึงตรวจพบไดภ้ายหลงัอาจใชร้ะยะเวลาเป็นเดือน

เป็นปีหลงัรกัษา 

 1.1  การดแูลผิวหนงั 

         ดแูลผิวหนงัเหมือนขณะฉายแสงนานอยา่งนอ้ย 1 เดือน                 

หา้มขดัถูรอยด าออกโดยเด็ดขาด  ตอ้งใหห้ลดุลอกเอง                                                                      

กรณีมีแผลบรเิวณที่ฉายแสง   ใหง้ดอาบน ้าจนกว่าแผลจะหายเป็นปกต ิ

  หลังจากครบ 1 เดือนใหดู้แลตามค าแนะน า 



  1.2  การรบัประทานอาหาร 

  รบัประทานอาหารทุกชนิด  เนน้ เน้ือสตัว ์ ไข่  นม  ผกัและผลไม ้ 

หลีกเล่ียงอาหารสุกๆดิบๆ   อาหารหมกัดองและป้ิงยา่งรมควนั 

   1.3  การด าเนินชีวิตและการพกัผอ่น 

                ในช่วง 2 เดอืนหลงัครบการรกัษา  นอนวนัละ  6-8 ชัว่โมง  

หลงัจากนั้นผูป่้วยสามารถปฏิบตังิานและใชชี้วิตอยูใ่นสงัคมไดต้ามปกต ิ  

2. ป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวแบบเฉพาะที่ 

การฉายแสงบริเวณศีรษะและคอ 

การฉายแสงบรเิวณหนา้อกและหวัไหล่ 

การฉายแสงบรเิวณหนา้ทอ้งและอุง้เชิงกราน 
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 3.   การมีเพศสมัพนัธ ์

        5.1 มีเพศสมัพนัธไ์ดต้ามปกต ิแตค่วรไดร้บัค าแนะน า 

        5.2 ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  ควรคมุก าเนิดไวก่้อน                      

              

4. การตรวจตดิตาม 

   หลงัครบการรกัษาตอ้งมาตรวจ ตดิตามผลการรกัษา 

     เพื่อตรวจดวู่ามีการแพรก่ระจายของโรคหรือไม่  

     เพื่อตรวจดวู่า มีโรคคืนกลบัมาหรือไม่ 

 เพื่อตรวจดวู่ามีภาวะแทรกซอ้นหลงัการรกัษาหรือไม่ 
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5. การสงัเกตอาการผิดปกตทิี่ควรมาพบแพทยก่์อนนดั        

 ไขสู้ง  เลือดออกผิดปกติ 

 หายใจไม่สะดวก  เหน่ือยหอบ 

 ทอ้งเสียรุนแรงและเรื้ อรงั 

 คล่ืนไสอ้าเจยีนรุนแรง  กลืนส าลกั 

 มีเน้ืองอกเกิดข้ึนใหม่ในท่ีเดิม หรอืในต าแหน่งใหม่ 

6. แหลง่ประโยชน ์

 การตดิตอ่กบัโรงพยาบาลเม่ือมีขอ้สงสยัหรือเกิดปัญหา

สุขภาพ  ตดิตอ่ทางโทรศพัทต์ามหมายเลขบตัรนดั   กรณีมีอาการ

ฉุกเฉินนอกวนัและเวลาราชการ  ใหพ้บแพทยโ์รงพยาบาลใกลบ้า้น 
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CONCLUSION 

 Patient and family education 

 Psychosocial responses 

 Emotional distress 

Coping, body image 

 Sexuality and sexual dysfunction 

Complementary forms of  healing 

 Spiritual needs 

  Nutrition 

  Ethical considerations 




