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ABSTRACT

	 Prostate cancer is one of the most common malignancies in men and represents a significant public health 
problem. Its incidence increases with age and has a substantial impact on patients’ quality of life across physical, 
psychological, and social domains. For patients with advanced prostate cancer, the standard treatment approach is 
androgen deprivation therapy (ADT), which plays a crucial role in suppressing disease progression. Bilateral orchi-
ectomy is an effective form of permanent hormonal suppression, capable of rapidly and continuously reducing serum 
testosterone levels to the castrate levels. At present, bilateral orchiectomy can be performed as an outpatient procedure 
under local anesthesia, allowing patients to be discharged on the same day, thereby reducing hospital length of stay 
and alleviating the financial burden on the healthcare system. However, the outpatient nature of this surgery presents 
unique challenges, as patients remain conscious throughout the procedure, have a limited postoperative observation 
period, and are required to continue self-care at home. Consequently, nurses play a vital role in providing comprehen-
sive patient care, encompassing preoperative risk assessment and physical and psychological preparation, intraoper-
ative monitoring to ensure patient safety and early detection of complications, as well as postoperative education, fol-
low-up, and psychosocial assessment. Such holistic nursing care is fundamental to ensuring patient safety, facilitating 
recovery, and optimizing long-term quality of life.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
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บทคััดย่่อ
	  มะเร็็งต่่อมลููกหมาก (prostate cancer) เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเพศชายและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โดยมีีอุุบััติิการณ์์

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุแุละส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ และสังัคม สำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมากระยะลุกุลาม 

แนวทางการรักัษามาตรฐานคือืการยับัยั้้�งแอนโดรเจน (androgen deprivation therapy: ADT) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคัญัต่อ่การดำเนินิโรคของ

มะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมาก การผ่่าตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้้างเป็็นวิธิีีการยับัยั้้�งแอนโดรเจนแบบถาวรที่่�มีีประสิทิธิภาพ ซึ่่�งสามารถลดระดัับฮอร์โ์มน

เทสโทสเทอโรนในเลือืดลงสู่่�ระดับัคาสเตรต (castrate level) ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และต่อ่เนื่่�อง ปัจัจุบุันัการผ่า่ตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้า้งสามารถ

ดำเนิินการในรููปแบบผู้้�ป่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกเฉพาะที่่� ทำให้้สามารถจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว ซึ่่�งช่่วยลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบบริิการสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามลัักษณะของการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่วยนอกนี้้� ผู้้�ป่่วยยััง

คงรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด มีีระยะเวลาการสัังเกตอาการหลัังผ่่าตััดที่่�จำกััด และต้้องดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ทำให้้บทบาทของพยาบาลมีี

ความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่การประเมิินความเสี่่�ยงและการเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจก่่อนผ่่าตััด การเฝ้้าระวัังความ

ปลอดภััยและภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด ตลอดจนการให้้ความรู้้� ติิดตามผล และการประเมิินภาวะจิิตสัังคมหลัังผ่่าตััด เพื่่�อส่่งเสริิมการ

ฟื้้�นตััวอย่่างปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว

คำสำคััญ: มะเร็็งต่่อมลููกหมาก; การผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้าง; การผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก; การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�; การพยาบาล

ปริิศััลยกรรม

บทนำ
	 มะเร็็งต่่อมลููกหมากเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่อยเป็็นอัันดัับที่่�
สองในเพศชายทั่่�วโลก จากสถิติิขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 
2565 (ค.ศ. 2022) พบว่่ามีีผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากรายใหม่่กว่่า 
1,467,854 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิต 397,430 รายทั่่�วโลก1 สำหรัับ
ประเทศไทย มะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมากยังัคงเป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำคัญัเช่น่
กััน ในปีีเดีียวกัันมีีประมาณการผู้้�ป่่วยรายใหม่่กว่่า 7,830 ราย คิิด
เป็น็ร้อ้ยละ 8.7 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมดในเพศชาย และมีีผู้้�เสีียชีีวิต 3,829 
ราย2 ภาระโรคและการรัักษาส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตหลายมิิติ ิทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม รวมถึึงอาการทางระบบทางเดิินปััสสาวะ 
อาการปวดจากการลุุกลามของโรค การเปลี่�ยนแปลงสมรรถภาพ
ทางเพศ และผลกระทบจากภาวะพร่่องแอนโดรเจน (androgen 
deficiency)9,10 

	 แนวทางการรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก
ระยะลุุกลามคืือการยัับยั้้�งแอนโดรเจน (androgen deprivation 
therapy: ADT)3 เนื่่�องจากแอนโดรเจน โดยเฉพาะเทสโทสเทอโรน 

(testosterone) มีีบทบาทสำคััญต่่อการกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโต
และการแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็ง การรัักษาทำได้้ทั้้�งการยัับยั้้�ง
แอนโดรเจนโดยใช้้ยา (medical castration) และโดยการผ่่าตััด 
(surgical castration)3 การผ่า่ตัดัอัณฑะออกทั้้�งสองข้า้ง (bilateral 
orchiectomy) เป็น็การยับัยั้้�งแอนโดรเจนแบบถาวร สามารถลดระ
ดัับเทสโทสเทอโรนในเลืือดลงสู่่�ระดัับคาสเตรต (< 50 นาโนกรััมต่่อ
เดซิลิิตร (ng/dL)) ได้้อย่่างรวดเร็็วและคงอยู่่�ในระยะยาว5 โดยให้้
ผลการควบคุุมโรคไม่่แตกต่่างจากการรัักษาด้้วยยา4 แต่่มีีต้นทุุนต่่ำ
กว่่าเมื่่�อเทีียบกับัการใช้ย้าตลอดชีีวิติ4,8 จึงึยังัเป็น็ทางเลือืกที่่�แนะนำ
และใช้้จริิง โดยเฉพาะเมื่่�อคำนึึงถึึงประสิิทธิิภาพและความคุ้้�มค่่า3,8  

ปัจัจุบันัการผ่า่ตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้า้งสามารถทำผ่า่ตัดัแบบผู้้�ป่ว่ย
นอกภายใต้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะที่่� (local anesthesia) ได้ ้โดย
ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้การระงัับความรู้้�สึกแบบกดประสาท (sedation) 
หรือืการระงัับความรู้้�สึกทั่่�วไป (general anesthesia)6 ช่ว่ยลดระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลและการใช้ท้รัพัยากร อย่่างไรก็ต็าม การผ่า่ตััด
แบบผู้้�ป่่วยนอกทำให้้ผู้้�ป่่วยยัังรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด มีีเวลาสัังเกต
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อาการหลัังผ่่าตััดจำกััด และต้้องดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน จึึงต้้องมีี
การประเมิินและติดิตามอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อน
จากภาวะพร่่องแอนโดรเจนหลัังผ่่าตััด3,9 อีีกทั้้�งความแตกต่่างด้้าน
ประสบการณ์์และแนวปฏิิบััติิของพยาบาลอาจทำให้้การดููแลไม่่
สม่่ำเสมอและกระทบต่่อความปลอดภััยและผลลััพธ์์การดููแล7 
	บท ความนี้้�จึงึนำเสนอการพยาบาลเชิงิปฏิบิัตัิสิำหรับัผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอัณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบผู้้�
ป่่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� โดยใช้้กรอบแนวคิิด
การพยาบาลปริศััลยกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและ
เป็็นระบบตลอดระยะก่่อน ระหว่่าง และหลัังผ่่าตััด รวมถึึงระยะ
ติิดตามผล อัันจะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย ลดภาวะแทรกซ้้อน และ
สนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตระยะยาวของผู้้�ป่่วย7,10

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก  
	 มะเร็ง็ต่่อมลููกหมาก คือืโรคที่่�เกิิดจากเซลล์์ในต่่อมลููกหมาก
เจริญิเติิบโตและแบ่ง่ตัวัผิดิปกติจินเกิดิก้อนมะเร็ง็ ซึ่่�งอาจลุกุลามหรืือ
แพร่่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�นได้้3 พบได้้บ่่อยในผู้้�ชายสููงอายุุ1,2 โดย
เฉพาะในผู้้�ป่ว่ยระยะลุกุลาม การเจริญิของมะเร็ง็มักัสัมัพันัธ์ก์ับัแอน 
โดรเจน โดยเฉพาะเทสโทสเทอโรน3 จึึงทำให้้การยัับยั้้�งแอนโดรเจน
เป็็นแนวทางการรัักษาหลัักเพื่่�อชะลอการดำเนิินโรคและควบคุุม
อาการ3

การผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้าง 
	 การผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้าง คืือ การผ่่าตััดนำอััณฑะ
ออกทั้้�งสองข้า้ง ซึ่่�งเป็น็แหล่ง่สร้า้งแอนโดรเจนหลักัของร่า่งกาย และ
จััดเป็็นการยัับยั้้�งแอนโดรเจนแบบผ่่าตััด (surgical castration)3 ส่่ง
ผลให้้ระดัับเทสโทสเทอโรนในเลืือดลดลงสู่่�ระดัับคาสเตรต (cas-
trate level) ได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง5 และเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีรัักษา
มาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะลุุกลาม3,4,8

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบ
ผู้้�ป่่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังคงรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด มีีระยะเวลา
การสัังเกตอาการก่่อนจำหน่่ายจำกััด และผู้้�ป่วยต้้องดููแลตนเองต่่อ
เนื่่�องที่่�บ้้าน การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมีีเป้้าหมายเพื่่�อเสริิม
สร้้างความพร้้อมของผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
และสัังคม ลดความวิิตกกัังวล ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อน และสนับสนุน
การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านอย่่างปลอดภััย ดัังนี้้�

1. การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย 
	 1.1 การซัักประวััติิและประเมิินภาวะสุุขภาพ ครอบคลุุม
โรคร่่วมที่่�สำคััญ เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติิการแพ้้ยาและยาชา และ
ยาที่่�ใช้้อยู่่�

	 1.2 การประเมิินสมรรถภาพทั่่�วไป ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ 
ภาวะโภชนาการ ดัชันีีมวลกาย ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว และ
การช่่วยเหลืือตนเอง 
	 1.3 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ การตรวจความ
สมบููรณ์์ของเลืือด (complete blood count; CBC) การตรวจ
การแข็ง็ตัวัของเลือืด (prothrombin time; PT, activated partial 
thromboplastin time; aPTT) การตรวจค่่าอิิเล็็กโทรไลต์์ (elec-
trolytes) และครีีเอติินีีน (serum creatinine) ในเลืือด การตรวจ
ระดัับแอนติิเจนจำเพาะต่่อมลููกหมาก (prostate-specific antigen; 
PSA) และระดัับเทสโทสเทอโรน (testosterone) รวมถึึงการตรวจ
ปัสัสาวะในกรณีีที่่�สงสัยัการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ ในผู้้�สูงูอายุหุรือื
ผู้้�ที่่�มีีโรคร่ว่มพิจิารณาการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ (electrocardiogra-
phy; ECG) และการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest X-ray) ตามความ
เหมาะสม
	 1.4 การเตรีียมร่่างกายก่่อนผ่่าตััด แนะนำอาบน้้ำเช้้าวััน
ผ่่าตััดและหลีีกเลี่่�ยงแป้้ง โลชั่่�นบริิเวณขาหนีีบถุุงอััณฑะ หากต้้อง
กำจััดขนควรทำใกล้้เวลาผ่่าตััดด้้วย Electric clipper และหลีีก
เลี่่�ยงการโกนด้ว้ยใบมีีดเพื่่�อลดแผลถลอกและการติดิเชื้้�อ11 โดยทั่่�วไป
การผ่่าตััดภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกเฉพาะที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องงดน้้ำงด
อาหารและมัักรัับประทานยาประจำได้้ตามปกติิ ทั้้�งนี้้�พยาบาลต้้อง
ทบทวนรายการยาอย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะยาที่่�มีีผลต่่อการแข็็ง
ตััวของเลืือด เช่่น warfarin, DOACs, heparin/LMWH, aspirin 
และยาต้้านเกล็็ดเลืือด รวมถึึงสมุนุไพร อาหารเสริมที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยง
เลือืดออก หากพบการใช้ย้าในกลุ่่�มดังักล่่าวไม่ค่วรแนะนำให้ห้ยุดุยา
เอง ให้บ้ันัทึกึรายละเอีียดการใช้ย้าและประวัตัิเิลือืดออก ลิ่่�มเลือืดอุดุ
ตันั พร้้อมประสานแพทย์เพื่่�อกำหนดแผนหยุุด–ให้้ต่อ่–เริ่่�มใหม่่ หรือื 
Bridging ตามข้้อบ่่งชี้้� และยืืนยัันคำสั่่�งเป็็นลายลัักษณ์์อักัษรโดยให้้ผู้้�
ป่่วยทวนความเข้้าใจก่่อนวัันผ่่าตััด
	 1.5 การประเมิินสภาวะทางสัังคมและความพร้้อมของผู้้�
ดูแูล ประเมินิความพร้้อมในการดููแลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นและความเหมาะ
สมของการจำหน่่ายกลัับบ้้านภายในวัันเดีียว โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยส่่วน
ใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุจึึงควรมีีผู้้�ดูแลอย่่างน้้อยใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง
ผ่า่ตัดั พยาบาลควรประเมินิความสามารถของผู้้�ดูแูลในการช่ว่ยเหลืือ
กิิจวััตรประจำวััน การเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ การสื่่�อสาร ติิดต่่อโรง
พยาบาล และการพาผู้้�ป่วยมาพบแพทย์เมื่่�อเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น เพื่่�อ
นำไปวางแผนการพยาบาลและให้้คำแนะนำเฉพาะบุุคคลเพื่่�อการ
จำหน่่ายที่่�ปลอดภััย

2. การตรวจสอบความพร้้อมด้้านเอกสาร 
	 การตรวจสอบ เช่่น ตรวจสอบเอกสารความยิินยอมให้้
ครบถ้้วน สอดคล้้องกัับเวชระเบีียน และระบุุรายละเอีียดสำคััญ
อย่่างชััดเจน ได้้แก่่ ชื่่�อการผ่่าตััด วััน เวลา ชื่่�อแพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตััด 
และความเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะเลืือด
ออก การติิดเชื้้�อ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

3. การเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจและการให้้ข้้อมููลเชิิงรุุก 
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังคงรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด การเตรีียม
ความพร้้อมด้้านจิิตใจจึึงมีีความสำคััญตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด
	 3.1 ประเมิินความวิิตกกัังวลตั้้�งแต่่ก่่อนวัันผ่่าตััด เพื่่�อ
คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อความวิิตกกัังวลระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรง ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา ความปลอดภัย
ระหว่า่งผ่า่ตัดั และการดูแูลตนเองหลังัจำหน่า่ย และทบทวนซ้้ำในวันั
ผ่า่ตัดั โดยใช้แ้บบประเมินิความวิติกกังัวลทั่่�วไป 7 ข้อ้ (Generalized 
Anxiety Disorder-7: GAD-7) เมื่่�อประเมิินพบว่่าผู้้�ป่วยมีีคะแนน 
ตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไป12 ควรปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 - ประเมิินสาเหตุุของความวิิตกกัังวล โดยซัักถามประเด็็น
สำคััญ เช่่น ความกลััวต่่อการผ่่าตััด ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการ
รัักษา รวมถึึงความพร้้อมของผู้้�ดููแล
	 - ให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและตรงประเด็็น เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการ
ผ่่าตััด การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� และการดููแลหลัังผ่่าตััด เพื่่�อลด
ความไม่่แน่่นอนและความกลััว
	 - เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยแสดงความกัังวล รัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ 
และให้้กำลัังใจอย่่างเหมาะสม
	 - ประเมิินซ้้ำ หากยัังพบความวิิตกกัังวลในระดัับสููงหรืือมีี
ผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�ดููแลหรืือส่่งต่่อ
ทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อการดููแลเพิ่่�มเติิม
	 3.2 การให้้ข้้อมููลเฉพาะบุุคคล อธิิบายขั้้�นตอนการผ่่าตััด 
การระงัับความรู้้�สึกเฉพาะท่ี่� ความรู้้�สึกท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด 
และระยะเวลาผ่า่ตัดัโดยเฉลี่่�ยประมาณ 20–30 นาทีี พร้อ้มให้ข้้อ้มูลู
ล่ว่งหน้า้เกี่่�ยวกับัการประเมินิความปวดด้ว้ยแบบประเมินิความปวด
แบบตัวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เพื่่�อเตรีียมความพร้อ้ม
ในการสื่่�อสารระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด16

	 3.3 การเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการดููแลตนเองหลััง
ผ่่าตััด พยาบาลควรให้้คำแนะนำล่่วงหน้้า ดัังนี้้�
	 - การประคบเย็็นบริิเวณแผลในช่่วง 24–48 ชั่่�วโมงแรก 
เพื่่�อลดบวมและปวด
	 - การใช้้อุุปกรณ์์พยุุงถุุงอััณฑะ (scrotal support) หรืือ
กางเกงในกระชัับในช่่วงสััปดาห์์แรก13

	 - การหลีีกเลี่่�ยงการยกของหนักัมากกว่า่ 4–5 กิโิลกรัมั การ
ออกแรงเบ่่ง และกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มแรงดัันในช่่องท้้อง เช่่น การยกของ
หนักั การวิ่่�ง หรือืกิจิกรรมที่่�มีีแรงกระแทก ในช่ว่ง 4 สัปัดาห์แ์รกหลังั
ผ่่าตััด หรืือจนกว่่าแพทย์์ประเมิินว่่าแผลหายดีี
	 - การสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น แผลบวมแดงมาก เลืือด
ออกซึึมไม่่หยุุด ไข้้สููง หรืือปวดมากผิิดปกติิ และช่่องทางติิดต่่อโรง
พยาบาลในกรณีีฉุุกเฉิิน

การพยาบาลระยะผ่่าตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้า้งแบบผู้้�ป่ว่ย
นอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
	มีี เป้า้หมายเพื่่�อคงไว้ซ้ึ่่�งความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย เฝ้้าระวังั
และจััดการภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริมความร่่วมมืือของผู้้�ป่วย
ตลอดการผ่่าตััด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังรู้้�สึึกตััว พยาบาลจึึงต้้องติิดตาม
สภาวะทางกายและจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง สื่่�อสารเพื่่�อลดความวิิตก
กังัวล ประเมินิและบรรเทาความเจ็็บปวด และเฝ้า้ระวังัอาการไม่พ่ึงึ
ประสงค์จ์ากยาชาเฉพาะที่่� และปฏิิบัตัิติามมาตรการความปลอดภัยั
อย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อให้้การผ่่าตััดเป็็นไปอย่่างปลอดภััย
	 1. การเตรีียมความพร้้อมของห้้องผ่่าตััดและอุุปกรณ์์ 
เตรีียมเครื่่�องมืือผ่่าตััด เครื่่�องติิดตามสััญญาณชีีพ และอุุปกรณ์์ช่่วย
ชีีวิตให้้พร้้อมใช้้งาน ตรวจสอบความพร้้อมของระบบไฟฟ้้า เครื่่�อง
จี้้�ไฟฟ้้า และระบบดููดสารคััดหลั่่�งก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด รวมถึึงจััดเตรีียม
อุุปกรณ์์ฉุุกเฉิินตามแนวทางหน่่วยงาน
	 2. มาตรการความปลอดภััยก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด ดำเนิินการทำ 
time-out เพื่่�อยืนืยัันตััวผู้้�ป่วย การผ่่าตัดั และข้า้งที่่�จะผ่่าตัดั ติดิแผ่น่
จี้้�ไฟฟ้้าบนผิิวหนัังที่่�แห้้ง บริิเวณกล้้ามเนื้้�อขนาดใหญ่่และเรีียบ เช่่น 
สะโพกหรืือต้้นขาด้้านหน้้า ให้้แนบสนิท ไม่่มีีรอยย่่นหรืือฟองอากาศ 
และหลีีกเล่ี่�ยงบริเิวณกระดูกูนูนู ผิวิหนังัอักัเสบ นับัผ้า้และเครื่่�องมือื
ก่่อน–หลัังผ่่าตััด และติิดฉลากสิ่่�งส่่งตรวจให้้ถููกต้้องครบถ้้วน14

	 3. การเฝ้้าระวัังระหว่่างให้้ยาชาเฉพาะที่่�และการติิดตาม
อาการระหว่่างผ่่าตััด ร่่วมตรวจสอบชื่่�อยา ชนิิดยา ความเข้้มข้้น 
และขนาดยาสููงสุุดตามแผนการรัักษาก่่อนฉีีดยาชา บัันทึึกปริิมาณ
ยาชาที่่�ใช้้และติิดตามสััญญาณชีีพ อาการผู้้�ป่่วยเป็็นระยะอย่่างต่่อ
เนื่่�องจนสิ้้�นสุดุการผ่า่ตัดั เฝ้า้ระวังัภาวะพิษิจากยาชาเฉพาะท่ี่� (local 
anesthetic systemic toxicity: LAST) เช่่น ชารอบปาก ลิ้้�นชา หูู
อื้้�อ เวีียนศีีรษะ สัับสน ใจสั่่�น ความดัันโลหิิตผิิดปกติิ ชััก หรืือหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ หากสงสััยความผิิดปกติิให้้หยุุดการให้้ยา แจ้้งแพทย์์
และดำเนิินการตามแนวทางฉุุกเฉิินของหน่่วยงานทัันทีี15

	 4. การจััดท่่าและการป้้องกัันการกดทับ จััดท่่านอนหงาย
และเปิิดเผยเฉพาะบริิเวณถุุงอััณฑะ ขาหนีีบเท่่าที่่�จำเป็็น ใช้้แผ่่น
เจลหรืือโฟมรองรัับจุุดเส่ี่�ยงกดทับ เช่่น ส้้นเท้้า เข่่า สะโพก และ
ข้้อศอก เพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบายและลดการบาดเจ็็บจากแรงกด
ระหว่่างผ่่าตััด
	 5. การสื่่�อสารและการประเมิินความเจ็บ็ปวดระหว่่างผ่า่ตัดั 
สร้้างบรรยากาศที่่�สงบและปลอดภััย ให้้ข้้อมููลสั้้�น ๆ เป็็นระยะเกี่่�ยว
กัับขั้้�นตอนที่่�กำลัังดำเนิินการ ใช้้น้้ำเสีียงนุ่่�มนวล สื่่�อสารอย่่างให้้
เกีียรติิ และประเมิินความเจ็็บปวด ความไม่่สุุขสบายเป็็นระยะ หาก
ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการปวดหรือืไม่สุ่ขุสบาย ควรแจ้ง้ศัลัยแพทย์เ์พื่่�อพิจิารณา
การให้้ยาชาเพิ่่�มเติิมหรืือการจััดการที่่�เหมาะสม
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	 6. การคุ้้�มครองศัักดิ์์�ศรีีและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วย 
โดยคลุุมผ้้าและเปิิดเผยเฉพาะบริเวณท่ี่�จำเป็็น สื่่�อสารก่่อนสััมผััส
ร่่างกายทุุกครั้้�ง ใช้้ถ้้อยคำสุุภาพ ให้้เกีียรติิ และจำกััดบุคลากรใน
ห้อ้งผ่า่ตัดัเฉพาะที่่�จำเป็น็ เพื่่�อสะท้อ้นการดูแูลที่่�ปลอดภัยัและคำนึงึ
ถึึงความเป็็นมนุุษยธรรม
	 7. การบันัทึกึเวชระเบีียนระหว่า่งผ่า่ตัดั บันัทึกึข้อ้มูลูสำคัญั
ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ ระดัับความเจ็็บปวด ชนิิด ความเข้้ม
ข้น้ ปริมิาณยาชาที่่�ใช้ ้อาการผิดิปกติทิี่่�พบ การพยาบาลที่่�ให้ร้ะหว่า่ง
ผ่า่ตัดั การนัับผ้า้และเครื่่�องมือื และการตอบสนองของผู้้�ป่วย เพื่่�อใช้้
ในการติิดตามอาการ การส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลู และการประเมินิคุณุภาพการ
ดููแล

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบ
ผู้้�ป่่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
	มีี เป้้าหมายเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน บรรเทาความ
ไม่่สุุขสบาย ส่่งเสริิมความปลอดภััย และสนัับสนุุนการปรัับตััวของ
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังจำหน่่าย
กลัับบ้้าน

1. การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด 
	 โดยมีีระยะพัักสัังเกตอาการหลัังผ่่าตััดทัันทีีจนถึึงก่่อน
จำหน่่าย โดยทั่่�วไปประมาณ 2–4 ชั่่�วโมง ตามสภาพผู้้�ป่่วยและแนว
ปฏิิบััติิของหน่่วยงาน
	 1.1 ตรวจวััดสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีีในชั่่�วโมงแรก และ
ทุุก 30 นาทีีจนถึึงครบ 2 ชั่่�วโมง
	 1.2 บัันทึึกแนวโน้้มของสััญญาณชีีพ และประเมิินความ
พร้้อมก่่อนจำหน่่าย
	 1.3 ประเมินิความปวดโดยใช้ ้แบบประเมินิความปวดแบบ
ตัวัเลข (NRS)16 ร่ว่มกัับการสัังเกตพฤติิกรรม สีีหน้้า ท่า่ทาง และการ
สื่่�อสารความเจ็็บปวด พร้้อมบัันทึึกคะแนนความปวดก่่อนและหลััง
การให้ก้ารพยาบาลหรือืให้ย้า7 การบรรเทาความปวดควรครอบคลุมุ
ทั้้�งวิธิีีใช้ย้าและไม่ใ่ช้ย้า โดยหากผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนความปวดระดับัปาน
กลางขึ้้�นไป (NRS ≥ 4) หรืือมีีความปวดรบกวนการเคลื่่�อนไหวหรืือ
การพัักผ่่อน ควรรายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรัักษา ร่่วมกัับการบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา 
	 1.4 ส่่งเสริิมการจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่
	 - การจััดท่่านอน เพื่่�อลดแรงดึึงของแผล เช่่น ยกสะโพก
เล็็กน้้อย หรืือหนุุนหมอนใต้้เข่่า 
	 - แนะนำให้้สวม Scrotal support หรืือกางเกงในกระชัับ
ทัันทีีหลัังผ่่าตััด เพื่่�อลดการแกว่่งของถุุงอััณฑะ ลดอาการบวม และ
บรรเทาความปวด13

2. การประเมิินความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย 
	 2.1 ประเมิินความพร้้อมโดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินความ
พร้้อมก่่อนจำหน่่ายหลัังการระงัับความรู้้�สึก (post-Anesthesia 
Discharge Scoring System: PADSS)7 ร่่วมกัับการประเมิินทาง
คลิินิิก ครอบคลุุมประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่
	 - สััญญาณชีีพคงที่่�ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2–3 ชั่่�วโมง
	 - แผลผ่า่ตัดัแห้ง้ ไม่่มีีเลืือดออกซึมึต่อ่เนื่่�อง และไม่ม่ีีอาการ
บวม เลืือดคั่่�งผิิดปกติิบริิเวณถุุงอััณฑะ
	 - สามารถควบคุุมความปวดได้้ตามแผนการรัักษา และผู้้�
ป่่วยเข้้าใจวิิธีีบรรเทาปวดด้้วยตนเอง
	 - สามารถรัับประทานอาหารและดื่่�มน้้ำได้้ โดยไม่่เกิิด
อาการคลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียนรุุนแรง
	 - สามารถปัสัสาวะได้ต้ามปกติ ิหรือืในกรณีีจำหน่า่ยพร้อ้ม
สายสวนปััสสาวะ มีีแผนติิดตามที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ เหตุุผลและระยะ
เวลาที่่�ต้้องคาสายสวนปััสสาวะ สอนผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดูแลเรื่่�องการดููแล
สายสวนและถุุงรองรัับปััสสาวะ เช่่น การตรึึงสายไม่่ให้้หัักพัับ การ
วางถุุงปััสสาวะให้้ต่่ำกว่่าระดัับกระเพาะปััสสาวะ และการสัังเกต
ปริิมาณ สีีปััสสาวะ ให้้คำแนะนำอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบติดต่่อโรง
พยาบาล เช่่น ปััสสาวะไม่่ไหล เลืือดออกมาก ปวดท้้องน้้อยมาก มีี
ไข้้ หรืือปวดแผลมากขึ้้�นผิิดปกติิ รวมทั้้�งกำหนดวันนััดติดตามหรืือ
แผนถอดสายสวนตามคำสั่่�งแพทย์์ 
	 - มีีผู้้�ดูแลร่่วมเดิินทางกลัับตอนจำหน่่ายออกจากโรง
พยาบาล 
	 2.2 ให้้คำแนะนำและยืืนยัันความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�
ดููแลด้้วยวิิธีี Teach-back ในเรื่่�อง
	 - การดููแลแผลและการเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผล
	 - อาการเตืือนที่่�ต้้องกลัับมาพบแพทย์์ เช่่น แผลบวมแดง
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ มีีหนอง เลืือดออกไม่่หยุุด ไข้สูู้งกว่่า 38.5 องศา
เซลเซีียส หรืือปวดมากผิิดปกติิ

3. การดููแลตนเองที่่�บ้้านในช่่วง 24–48 ชั่่�วโมงแรก
	 - ควรแนะนำผู้้�ป่ว่ยให้ป้ระคบเย็น็บริเิวณถุงุอัณัฑะเหนือืผ้า้
ปิิดแผล ครั้้�งละ 15–20 นาทีี เป็็นช่่วง ๆ  โดยใช้้แผ่่นประคบเย็็นหรืือ
ถุุงน้้ำแข็็ง/เจลเย็็น (cold pack) และควรมีีผ้้าบางหรืือผ้้าขนหนููกั้้�น
ระหว่่างแผ่่นประคบกัับผิิวหนัังทุุกครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันการระคายเคืือง
หรือืบาดเจ็บ็จากความเย็็น ไม่ค่วรวางความเย็น็สัมัผัสัผิวิหนังัโดยตรง 
	 - แนะนำให้้จัดัท่าพักัโดยพยุุงถุงุอัณัฑะ ขณะนอนพัักหรืือ
เอนพััก เพื่่�อลดบวมและลดแรงตึึงบริิเวณแผล โดยใช้้ผ้้าขนหนููม้้วน
หรือืหมอนใบเล็็กหนุุนใต้้ถุงุอัณัฑะให้้สูงูขึ้้�นเล็็กน้อ้ยตามความสบาย 
ช่่วยลดแรงดึึงรั้้�งบริิเวณแผล และหลีีกเลี่่�ยงการกดทัับแผลโดยตรง 
ร่่วมกัับการสวม Scrotal support หรืือกางเกงในกระชัับ
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 - เริ่่�มเคลื่่�อนไหวเบา ๆ  เช่่น เดิินช้้า ๆ  เพื่่�อกระตุ้้�นการไหล
เวีียนโลหิิตและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว
	 - หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมใช้้แรงกระแทก เช่่น วิ่่�ง ออกกำลััง
กายหนััก อย่่างน้้อย 2–4 สััปดาห์์ และหลีีกเลี่่�ยงยกของหนััก
มากกว่่า 4.5 กิิโลกรััมประมาณ 4–6 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าแพทย์์
ประเมิินว่่าแผลหายดีี เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงเลืือดคั่่�ง บวมมากขึ้้�น และ
แผลแยก	
	 - การดูแูลแผลผ่า่ตัดั โดยทั่่�วไปไม่ค่วรเปิดิผ้า้ปิดิแผลเองใน
ช่่วง 24–48 ชั่่�วโมงแรก ทั้้�งนี้้�หากมีีการกดแผลด้้วยผ้้าก๊๊อซอััดแน่่น 
(pressure dressing) สามารถนำออกได้้หลััง 24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยมััก
อาบน้้ำแบบฝัักบััวได้้ตามคำแนะนำแพทย์์ โดยหลีีกเลี่่�ยงการถููแผล 
ปล่อยให้้น้้ำไหลผ่่านเบา ๆ แล้้วซัับให้้แห้้งและปิิดผ้าก๊๊อซใหม่่ให้้
สะอาด หากมีีเลืือดซึมึเล็็กน้อ้ยสามารถเพิ่่�มผ้า้ก๊อ๊ซปิดิทับัได้ ้แต่ห่าก
ผ้้าปิิดแผลเปีียก หลุุด สกปรก หรืือมีีเลืือดซึึมมาก ต่่อเนื่่�อง แนะนำ
ให้้ไปทำแผลที่่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้านวัันละครั้้�ง เช่่น โรงพยาบาล
ส่่วนตำบล คลิินิิก สถานพยาบาลชุุมชน เพื่่�อเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลและ
ประเมิินแผลตามความเหมาะสม 
	 - ระวังัไม่ใ่ห้แ้ผลเปียีกน้้ำ หากผ้า้ปิดิแผลเปียีกหรือืสกปรก 
และจำเป็็นต้้องทำแผลเองโดยผู้้�ป่วยหรืือญาติิ ให้้ล้้างมืือให้้สะอาด
ก่อ่น–หลัังทำแผล ใช้ส้ำลีีหรืือผ้้าก๊๊อซปราศจากเชื้้�อชุุบน้้ำเกลืือปลอด
เชื้้�อ เช็็ดทำความสะอาดเฉพาะรอบแผลจากด้้านในออกด้้านนอก 
แล้้วซัับให้้แห้้งและปิิดแผลใหม่่ด้้วยผ้้าก๊๊อซสะอาด หลีีกเลี่่�ยงการใช้้
สบู่่� แอลกอฮอล์์ หรืือสารระคายเคืืองบนแผลสด 
	 - งดการแช่่น้้ำ หรืือว่่ายน้้ำจนกว่่าแผลจะปิิดสนิิท เพื่่�อ
ช่่วยลดความเส่ี่�ยงแผลอัับชื้้�น การระคายเคืือง และการติิดเชื้้�อแผล
ผ่่าตััด
	 - รักัษาความสะอาดบริเิวณถุงุอัณัฑะและผิวิหนังัรอบแผล 
รวมถึึงต้้นขาด้้านใน ควรดููแลความสะอาดและเช็็ดให้้แห้้งสม่่ำเสมอ 
โดยเฉพาะหลัังอาบน้้ำหรืือมีีเหงื่่�อออกมาก เพื่่�อช่่วยลดความอัับชื้้�น
และการเสีียดสีีบริเิวณแผล ซึ่่�งอาจกระทบต่อ่ความสบายตัวัและการ
หายของแผล		
	 - สวม Scrotal support หรืือกางเกงในกระชัับต่่อเนื่่�อง
อย่่างน้้อยในสััปดาห์์แรก และอาจต่่อเนื่่�อง 2–4 สััปดาห์์และลดการ
ใช้ง้านตามอาการ พร้อ้มสาธิติวิธิีีใส่–่ถอดอย่า่งถูกูต้อ้ง13 เช่น่ การจัดั
ตำแหน่่งให้้รองรัับถุุงอััณฑะพอดีี ไม่่รััดแน่่นเกิินไป การถอดอย่่าง
ระมััดระวัังเพื่่�อลดการดึึงรั้้�งแผลเพื่่�อช่่วยพยุุงถุุงอััณฑะ ลดบวม ลด
ช้้ำ และลดความปวด
	 - อาหารและน้้ำดื่่�ม ควรเริ่่�มจากอาหารอ่่อน ย่่อยง่่าย เมื่่�อ
รัับประทานได้้ดีีขึ้้�นจึึงเริ่่�มอาหารปกติิ แนะนำให้้ดื่่�มน้้ำเพีียงพอและ
เพิ่่�มผักัผลไม้เ้พื่่�อลดท้อ้งผูกูจากการเจ็บ็แผลหรือืจากยาบรรเทาปวด 
ทั้้�งนี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารมื้้�อใหญ่่ อาหารมััน เผ็็ด และแอลกอฮอล์์
ในระยะแรก 

	 - เพศสััมพัันธ์์และสมรรถภาพทางเพศ แนะนำหลีีกเลี่่�ยง
การมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าแผลแห้้งดีี ปวด 
บวมลดลง และแพทย์ประเมิินว่่าเหมาะสม เพื่่�อลดการดึึงรั้้�งแผล
และความเสี่่�ยงเลือืดออกหรือืบวมเพิ่่�มขึ้้�น ควรอธิบิายล่ว่งหน้า้ว่า่การ
ผ่่าตััดอัณฑะออกทั้้�งสองข้้างเป็็นการยัับยั้้�งแอนโดรเจนแบบผ่่าตััด 
ทำให้้ระดัับเทสโทสเทอโรนลดลงมาก อาจทำให้้ความต้้องการทาง
เพศลดลงและเกิิดภาวะหย่อ่นสมรรถภาพทางเพศในระยะต่อ่มา จึงึ
ควรประเมิินต่่อเนื่่�อง ให้้คำปรึึกษา และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย คู่่�สมรส
ซัักถามอย่่างเหมาะสม

4. คำแนะนำด้้านการดำเนิินชีีวิิตหลัังผ่่าตััด
	 - การกลัับไปทำงาน โดยงานเบา เช่่น งานเอกสาร งาน
คอมพิิวเตอร์์ งานโทรศััพท์์ งานประสานงาน หรืืองานที่่�ไม่่ต้้องยก
ของหนััก ไม่่ออกแรงเบ่่ง และไม่่เดิินหรืือยืืนนานต่่อเนื่่�อง อาจเริ่่�ม
ได้้ภายใน 1–2 สััปดาห์์ ส่่วนงานที่่�ใช้้แรง เช่่น งานยก หิ้้�วของ งาน
ที่่�ต้้องเดิินมากหรืือยืืนนาน งานที่่�มีีแรงกระแทก หรืือการยกเคลื่่�อน
ย้้าย ควรรออย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าแพทย์์ประเมิินว่่าแผล
หายดีีและปลอดภััย โดยในช่่วง 4–6 สััปดาห์์แรก ควรหลีีกเลี่่�ยงการ
ยกของหนัักเกิิน 4.5 กิิโลกรััม
	 - การขัับรถ งดขัับรถอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังได้้รัับ
ยาชาหรืือยากดประสาท และหลีีกเลี่่�ยงการขัับรถขณะยัังใช้้ยาแก้้
ปวดที่่�ทำให้ง้่ว่ง เวีียนศีีรษะ รวมถึงึ Opioid ยาคลายกังัวล ยากล่อ่ม
ประสาท หรือืยานอนหลับั หลังัจากนั้้�นสามารถกลับัมาขับัได้เ้มื่่�อเดินิ 
เคลื่่�อนไหวคล่่อง ควบคุุมความปวดได้้ดีี ไม่่ง่่วงไม่่เวีียนศีีรษะ โดย
ทั่่�วไปมัักเริ่่�มได้้ราว 1 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด หรืือเมื่่�อแพทย์์ประเมิินว่่า
เหมาะสมตามรายบุุคคล

การพยาบาลระยะติิดตามผลระยะยาวหลัังการผ่่าตััด
อััณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบผู้้�ป่วยนอกภายใต้้การระงัับ
ความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
	มีี เป้้าหมายเพื่่�อเฝ้้าระวัังผลกระทบระยะยาวจากภาวะ
พร่่องแอนโดรเจน ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และสนัับสนุนการดููแลต่่อ
เนื่่�องแบบสหวิิชาชีีพ โดยบทบาทพยาบาลในระยะนี้้�ครอบคลุุมการ
ประเมินิซ้้ำเชิงิระบบ การให้ค้ำปรึกษา การคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้น 
และการประสานส่่งต่่อ ดัังนี้้�

1. การติิดตามแผลผ่่าตััด
	 - ประเมิินอาการที่่�คงอยู่่�หรืือเกิิดช้าบริิเวณผ่่าตััดหรืือถุุง
อััณฑะ เช่่น ปวด ตึึงเรื้้�อรััง ก้้อนแข็็งหรืือเลืือดคั่่�งที่่�ยุุบช้้า ชา หรืือ
แผลเป็็นรั้้�ง และผลกระทบต่่อกิิจวััตร การทำงาน
	 - แนะนำการใช้้ scrotal support หรืือกางเกงในกระชัับ 
ในรายที่่�ยัังปวด บวม หรืือไม่่สุุขสบาย เพื่่�อเพิ่่�มความสบายและลด
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การกระทบกระเทืือนระหว่่างทำกิิจกรรม โดยปรับตามอาการและ
คำแนะนำแพทย์์13

	 - คััดกรองสััญญาณอัันตรายบริเวณผ่่าตััดหรืือถุุงอััณฑะ 
เช่่น ปวดมากขึ้้�นเร็็ว บวมโต ตึึงมาก มีีไข้้ แดงร้้อน หนอง หรืือเลืือด
ออก และประสานแพทย์์เมื่่�อสงสััยภาวะแทรกซ้้อน

2. การติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษา
	 - ติิดตามผล PSA และระดัับเทสโทสเทอโรน3,4,8 ตาม
แผนการรัักษา โดยทั่่�วไปนััดติิดตามทุุก 3–6 เดืือนหลัังผ่่าตััด และ
ปรัับตามระยะโรค อาการ การรัักษาร่่วม โดยระยะ หาก PSA สููง
ขึ้้�นหรืือสงสััยโรคดำเนิินต่อ่ ให้้ตรวจเทสโทสเทอโรนร่่วมเพื่่�อประเมิิน
ภาวะดื้้�อต่่อการยัับยั้้�งแอนโดรเจน 

3. การติิดตามสุุขภาพกระดููก 
	 เนื่่�องจากการยัับยั้้�งแอนโดรเจน ทำให้้เกิิดภาวะพร่่องแอ
นโดรเจน ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียมวลกระดููกและเพิ่่�มความเส่ี่�ยง
กระดููกหััก ควรมีีการประเมิินและติิดตามสุุขภาพกระดููกอย่่างเป็็น
ระบบ
	 - ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะกระดููกพรุุน กระดููกหััก 
ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น ประวััติิกระดููกหัักจากแรงกระแทกไม่่รุุนแรง 
ดััชนีีมวลกายต่่ำ ประวััติิพ่่อหรืือแม่่กระดููกสะโพกหััก การสููบบุุหร่ี่� 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์มาก การได้้รัับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�อง โรค
ร่่วมที่่�เป็็นสาเหตุุรองของกระดููกพรุุน รวมถึึงความเส่ี่�ยงต่่อการ
หกล้้ม และการได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมท่ี่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อกระดููก 
โดยควรประเมิินความเสี่่�ยงกระดููกหัักด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน เช่่น 
FRAX ร่่วมกัับการพิิจารณาตรวจความหนาแน่่นมวลกระดููกตาม
ความเหมาะสม
	 - ให้้คำแนะนำด้า้นโภชนาการและการออกกำลังักายแบบ
ลงน้้ำหนััก ได้แ้ก่ ่รับัประทานอาหารสมดุุล เน้น้แคลเซีียมให้เ้พีียงพอ 
โดยทั่่�วไปอย่่างน้้อยประมาณ 700 มก. ต่่อวัันจากอาหารเป็็นหลััก 
พิิจารณาเสริิมเมื่่�อไม่่พอ และวิิตามิินดีี โดยทั่่�วไปอย่่างน้้อย 800 IU 
ต่อ่วันัในรายเส่ี่�ยงหรือืขาดร่ว่มกัับการออกกำลัังกายแบบลงน้้ำหนััก
และเสริิมแรงตามสมรรถนะ 
	 - ประสานแพทย์์พิิจารณาตรวจความหนาแน่่นมวล
กระดููก ตั้้�งแต่่ระยะแรกของการรัักษาเป็็นค่่าเริ่่�มต้้น และติิดตาม
ซ้้ำตามระดัับความเส่ี่�ยง โดยรายที่่�เส่ี่�ยงสููง ใกล้้เกณฑ์์รัักษาหรืือมีี
ปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�ม พิิจารณาประเมิินซ้้ำ ประมาณ 12–18 เดืือนหลััง
เริ่่�ม ADT และในรายที่่�ได้้รัับ ADT ต่่อเนื่่�องระยะยาวมัักติิดตามเป็็น
ระยะ เช่่น ประมาณทุุก 2 ปีี (ปรัับตามผล DEXA เดิิมและดุุลยพิินิิจ
แพทย์์)9	

4. การติิดตามสุุขภาพด้้านเมตาบอลิิก หััวใจและหลอดเลืือด
	 - คััดกรองและติิดตามน้้ำหนััก รอบเอว ความดัันโลหิิต 
ระดัับน้้ำตาล และไขมัันในเลืือดตามแผนการรัักษา เพื่่�อเฝ้้าระวััง

ความเส่ี่�ยงเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด และใช้้เป็็นข้้อมููล
ติิดตามผลการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ9

	 - ให้ค้ำแนะนำด้า้นพฤติกิรรมสุุขภาพ ได้แ้ก่ ่การออกกำลังั
กายสม่่ำเสมอ การควบคุุมอาหาร การงดสููบบุุหรี่่� และการจำกััด
แอลกอฮอล์์9 เช่่น ไม่่เกิิน 2 units ต่่อวััน
	 - ประสานทีีมสหวิิชาชีีพเมื่่�อจำเป็็น เช่่น ค่่าความดััน 
น้้ำตาล ไขมัันผิิดปกติิซ้้ำ น้้ำหนัักเพิ่่�มเร็็ว มีีอาการสงสััยโรคหััวใจ 
หลอดเลืือด หรืือจำเป็็นต้้องได้้แผนโภชนาการ การออกกำลัังกาย
เฉพาะบุุคคล (ส่่งต่่ออายุุรแพทย์์/คลิินิิกเบาหวาน/ความดััน/หััวใจ 
โภชนากร เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู)

5. การติิดตามสุุขภาพจิิตใจและภาพลัักษณ์์ร่่างกาย
	 - ประเมิินความวิิตกกัังวลด้้วยแบบประเมิิน GAD-7 และ
ติิดตามซ้้ำตามข้้อบ่่งชี้้� เพื่่�อคััดกรองปััญหาที่่�กระทบความร่่วมมืือใน
การรัักษาและคุุณภาพชีีวิิต12

	 - ประสานส่่งต่่อทีีมสหวิิชาชีีพเมื่่�อพบปัญหาที่่�ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิต เช่่น ความวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง–รุุนแรง (เช่่น 
GAD-7 ≥10) อารมณ์์ซึึมเศร้้า นอนไม่่หลัับเรื้้�อรััง ความทุุกข์์ใจจาก
ภาพลัักษณ์์ ความสััมพัันธ์์ หรืือมีีสััญญาณเสี่่�ยงทำร้้ายตนเอง12

6. การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตและสมรรถภาพทางเพศ
	 - ประเมินิการทำกิจิวัตัรประจำวันั ระดับัพลัังงาน อารมณ์์ 
อาการจากภาวะพร่่องแอนโดรเจน และความพึึงพอใจในชีีวิต เพื่่�อนำ
ไปปรัับแผนการดููแลแบบเฉพาะบุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 - ประเมิินประเด็็นด้้านสมรรถภาพทางเพศและความ
สััมพัันธ์์ของผู้้�ป่วยและคู่่�สมรส เช่่น ความต้้องการทางเพศที่่�
ลดลง ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศ หรืือความทุุกข์์ใจจากการ
เปลี่�ยนแปลงของร่่างกายและบทบาททางเพศ โดยพยาบาลควรเปิิด
โอกาสให้้ผู้้�ป่วยและคู่่�สมรสสะท้้อนความรู้้�สึก ซัักถามข้้อสงสััย ให้้
ข้้อมููลและคำปรึึกษาเบื้้�องต้้นอย่่างเหมาะสม รัับฟัังอย่่างไม่่ตััดสิิน 
และเสริิมพลัังในการปรัับตััว พร้้อมทั้้�งประสานแพทย์์หรืือคลิินิิกที่่�
เกี่่�ยวข้้องเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลเฉพาะทาง10

	 - ประเมิินปััจจััยด้้านสัังคมและครอบครััวที่่�มีีผลต่่อความ
ต่่อเนื่่�องในการดููแลรัักษา เช่่น ผู้้�ดููแลหลััก ความพร้้อมในการดููแล
ที่่�บ้้าน การเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครััว 
หากพบข้อจำกัดั เช่น่ ไม่ม่ีีผู้้�ดูแูล ความเครีียดสูง หรือืข้อ้จำกัดัในการ
เข้้าถึึงบริิการ ควรประสานทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น แพทย์์ นััก
สังัคมสงเคราะห์ ์หรือืนักัจิติวิทิยา เพื่่�อวางแผนช่ว่ยเหลือืที่่�เหมาะสม

สรุุป
	 การผ่า่ตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้า้งแบบผู้้�ป่ว่ยนอกภายใต้ก้าร
ระงับัความรู้้�สึกเฉพาะที่่� เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิภาพในการลดระ
ดัับเทสโทสเทอโรนในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะลุุกลาม ช่่วย
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาระค่า่ใช้จ้่า่ยของระบบสุขุภาพ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

อย่่างไรก็็ตาม ลัักษณะการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกและการยัับยั้้�งแอน
โดรเจนแบบถาวร ทำให้บ้ทบาทของพยาบาลมีีความสำคัญัต่อ่ความ
ปลอดภัยและผลลัพัธ์ก์ารรักัษา ตั้้�งแต่บ่ทบาทในการดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่
ก่อ่น ระหว่า่ง และหลังัผ่า่ตัดั การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลสำหรับัการ
ดูแูลตนเองที่่�บ้า้น ตลอดจนการติดิตามผลในระยะยาว การพยาบาล
แบบองค์์รวมที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อน ส่่งเสริิมความปลอดภััย และสนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน
 

เอกสารอ้้างอิิง
1. Bray F, Laversanne M, Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Torre 

LA, et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of 
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. 
CA Cancer J Clin. 2024;74(3):229–63.       

2. Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, 
Mery L, et al. Thailand fact sheet 2022 (GLOBOCAN 2022, version 
1.1). Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2024 [cited 
2026 Jan 3]. Available from: https://gco.iarc.who.int/media/globo-
can/factsheets/populations/764-thailand-fact-sheet.pdf

3. Schaeffer EM, Srinivas S, Adra N, An Y, Barocas D, Bitting 
R, et al. NCCN guidelines® insights: prostate cancer, version 4.2023. 
J Natl Compr Canc Netw. 2023;21(10):1067-96.

4. Garje R, Chennamadhavuni A, Mott SL, Chambers IM, 
Gellhaus P, Zakharia Y, et al. Utilization and outcomes of surgical 
castration in comparison to medical castration in metastatic prostate 
cancer. Clin Genitourin Cancer. 2020;18(2):e157–66.

5. Arogundade AK, Popoola AA, Ajape AA, Abiola OO, 
Biliaminu SA. Surgical androgen deprivation therapy in advanced 
prostate cancer: comparison of biochemical efficacy of bilateral to-
tal and subcapsular orchidectomy. Afr Health Sci. 2023;23(1):483–91.

6. Bal DS, Chung D, Urichuk M, Shah J, Fidel MG, Panchen-
drabose K, et al. Utilizing local anesthesia only for penile and scrotal 
urologic surgery: a prospective study on patient tolerability and 
surgical outcomes for a sedation-free option. Urology. 2024;194:7–13

7. Güven B, Karaaslan Sevinç C. Examining the Relationship 
Between Perceived Readiness for Hospital Discharge and Quality 

of Perioperative Nursing Care in Ambulatory Surgery Patients. Med 
J Bakirkoy. 2024;37(2):271–9.

8. Lazarovich A, Stadler WM, Eggener S, Tremblay S, Page 
A, Diaz H, et al. The comeback of orchiectomy in advanced prostate 
cancer: is that feasible? Urol Oncol. 2025;43(8):714–20.

9. Kara Ö, Yılmaz M, Aydın M, Çelik S, Kılıç M, Demir O, et 
al. Effects of androgen deprivation therapy duration on health-re-
lated quality of life, physical activity, anxiety and depression levels 
in patients with intermediate- and high-risk prostate cancer. Arch 
Health Sci Res. 2024;11(1):14–19.

10. นุุชชวพรกุุล คุุณชมภูู. ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยของผู้้�สูง
อายุุโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะลุุกลาม [วิิทยานิิพนธ์์]. กรุุงเทพมหานคร: 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2563.

11. Agodi A. Principles of infection prevention and con-
trol in surgery. In: Bartoli S, Cortese F, Sartelli M, Sganga G, editors. 
Infections in surgery. Cham: Springer; 2024. p. 37–46.

12. Saracino RM, Kehoe LA, Sohn MB, Wang L, Mohile S, 
Wells M, et al. Psychometric properties of the Generalized Anxiety 
Disorder Scale (GAD-7) in older adults with advanced cancer. Psy-
chooncology. 2024;33(11):e70012.

13. Baierl MA, Strauß A, Uhlig A, Hahn O, Reichert M, 
Schneider TR, et al. Use of men’s support underwear after elective 
scrotal surgery: a prospective, randomized assessment of postoper-
ative complication rates and health-related quality of life. Urologie 
(Heidelberg). 2023;62(1):56-65.

14. Association of periOperative Registered Nurses. Guide-
lines for perioperative practice. 2022 ed. Denver (CO): AORN; 2022.

15. Neal JM, Woodward CM, Harrison TK. The American 
Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine checklist for man-
aging local anesthetic systemic toxicity: 2020 version. Reg Anesth 
Pain Med. 2021;46(2):81–9.

16. Robinson CL, Phung A, Dominguez M, Remotti E, 
Ricciardelli R, Nomah D, et al. Pain scales: what are they and what 
do they mean? Curr Pain Headache Rep. 2024;28:12.

17. Saylor PJ, Rumble RB, Tagawa S, Eastham JA, Finelli 
A, Reddy PS, et al. Bone Health and Bone-Targeted Therapies for 
Prostate Cancer: ASCO Endorsement of a Cancer Care Ontario 
Guideline. J Clin Oncol. 2020;38(15):1736-43. 


