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กรณีศึกษา การประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของรอยในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะที่ 4 
ที่ เกิ ดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากการรักษาด้ วยยาเคมีบ าบั ด  (Chemotherapy related 
encephalopathy) ใบบทบาทพยาบาลหอผู้ป่วยใน เคมีบ าบัด ในการให้การดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด การดูแล การให้ข้อมูล การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ การบริหารยาเคมีบ าบัด การสังเกตและเฝ้า
ระวังผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดปัญหารีบด่วน และภาวะ
วิกฤตต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ตลอดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีมีมาตรฐานและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต้องเป็นผู้ที่มีทักษะความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การรักษา กลไลการออกฤทธิ์
ของยาเคมีบ าบัด การบริหารยาเคมีบ าบัด อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่กระทบต่อผู้ป่วย ตลอดจนการ
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาวะโรคและสภาวะผู้ป่วยขณะอยู่ในความดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่อเนื่องและปลอดภัย  

ผู้จัดท า เห็นความส าคัญในการน ากระบวนการพยาบาล ตามแนวคิดทฏษฎีการปรับตัวของรอย (Roy 
adaptation model) มาใช้การศึกษาครั้งนี้ เนื่องจาก ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมีจุดเด่น เน้นการประเมินการ
ปรับตัวของบุคคลทั้งสี่ด้าน และวิเคราะห์สิ่งเร้าเพ่ือให้บุคคลปรับตัวได้ เป็นหนึ่งในศาสตร์ทางการพยาบาลที่นิยม
น ามาใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ผลการวิเคราะห์ทฤษฎีทางการพยาบาลที่เปรียบเทียบในการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถน ามาเป็นแนวทางในการตั้งข้อวินิจฉัยและตั้งเป้าหมายทางการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาลตาม
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยต่อไปได้ ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์และเป็น
แนวทางในการศึกษา สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติงานแก่พยาบาลในการให้การบริการพยาบาล  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

มะเร็งหลอดอาหาร หรือ Esophageal cancer เป็นโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหารที่พบได้บ่อย 
และสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย หลอดอาหารเป็นอวัยวะที่ท าหน้าที่ล าเลียงอาหารและของเหลวตั้งแต่
คอลงไปยังกระเพาะ เมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้นส่งผลให้หลอดอาหารแคบลง จนท าให้ผู้ป่วยกลืนอาหาร
ล าบาก อาจเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 

จากสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทย มีจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งหลอดอาหารประมาณ 3,400 คนต่อปี 
และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งหลอดอาหาร ประมาณ 3,200 คนต่อปี มักพบเพศชายมากกว่าเพศหญิง ปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญ คือ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะกรดไหลย้อน ภาวะน้ าหนักเกิน เป็นต้น   (CHULA 
CANCER รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, 2565) จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งแห่งชาติ ปี 2565 พบผู้ป่วยมะเร็ง
หลอดอาหารในเพศชายมาก เป็นอันดับที่ 6 คิดเป็น  4.1% ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2565) ผู้ ป่ วยที่ มาพบแพทย์ที่ อยู่ ระยะลุกลาม มักได้ รับการรักษาโดยฉายแสงร่วมกับ เคมีบ าบัด 
(Chemoradiation) ซึ่งปัจจุบันมีบทบาทมากขึ้นเนื่องจากผลการรักษาดีขึ้นมาก และก าลังจะเป็นการรักษา
หลักในอนาคต  

กรณีศึกษา เป็นผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารที่มีพยาธิสภาพในต าแหน่งช่วงบนของหลอดอาหารและมีต่อม
น้ าเหลืองข้างหลอดลมโตทั้งสองข้าง (Ca Esophagus Stage 4 T4bNMx) ก้อนมะเร็งในหลอดอาหารท าให้
หลอดอาหารแคบลงร่วมกับมีการกดเบียดของต่อมน้ าเหลืองข้างหลอดลม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะกลืนล าบาก 
กลืนแล้วส าลัก ท าให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารในปริมาณที่ไม่เพียงพอ น้ าหนักตัวลดลง 20 กิโลกรัม ในช่วงเวลา 
3 เดือน แผนการรักษา คือ การฉายแสงร่วมกับเคมีบ าบัด และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เหมาะสม
ระหว่างรับการรักษา ผู้ป่วยจึงได้รับการใส่สายเพ่ือให้อาหารผ่านทางผนังหน้าท้อง หรือ Percutaneous 
Endoscopic Gastrostomy (PEG) จากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยและญาติต้องเผชิญ ทั้งด้านภาวะความเจ็บป่วย 
การรักษาที่ได้รับ ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด สิ่งเหล่านี้ ส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจผู้ป่วยและญาติ 

พยาบาล เป็นผู้ใกล้ชิดดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดตลอด 24 ชั่วโมง เป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการให้การดูแล ช่วยเหลือ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เ พ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ
สามารถผ่านพ้นช่วงวิกฤตต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้งด้านผู้ป่วย ผลกระทบจากการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ จากการติดตามดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังการได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงร่วมกับเคมีบ าบัด ในการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด ครั้งที่  3 ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายฉียบพลันร่วมกับมีอาการความผิดปกติทางสมอง 
(Encephalopathy) เกิดภาวะฉุกเฉิน การหายใจล้มเหลว ได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ย้ายเข้าหอผู้ป้วยหนัก (Intensive care unit: ICU) เพ่ือสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด และผู้ป่วยสามารถผ่านพ้น
ภาวะวิกฤตในครั้งนี้ได้ สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ ผลกระทบจากประสบการณ์การเผชิญปัญหาวิกฤต
ของผู้ป่วยและญาติในครั้งนี้ อาจท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวลต่อการรักษาในครั้งต่อ ๆ ไป  ดังนั้น 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ในศาสตร์ด้านต่าง ๆ เพ่ือน ามาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยในทุก ๆ ด้าน 
เพ่ือน ามาวางแผนการดูแลผู้ป่วยและญาติให้ได้รับการรักษาได้ครบถ้วน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
วัตถุประสงค์ในกำรศึกษำ 

1. เพ่ือศึกษา แนวทางการรักษาโรคมะเร็งหลอดอาหาร 
2. เพ่ือศึกษา การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะที่ 4 
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3. เพ่ือศึกษา แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด 

4. เพ่ือศึกษา แนวทางการพยาบาลโดยการประยุกตฺใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของรอย 
เหตุผลในกำรเลือกกรณีศึกษำ 

 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด มีผลต่อเซลล์ปกติในร่างกายจึงท าให้ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการได้รับยา
เคมีบ าบัด การให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติก่อนเริ่มท าการรักษา ให้ทราบประโยชน์ ขั้นตอน และความ
เสี่ยงของการรักษาเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ เตรียมพร้อมในการปรับตัวเพ่ือเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ผ่านประสบการณ์การได้รับยาเคมีบ าบัด มา 2 ครั้ง พยาบาลให้ความรู้
และข้อมูล รวมทั้ งการดูแลตลอดการรักษาที่ ผ่านมาทั้ ง 2 ครั้ง ผู้ป่ วยสามารถดูแลตนเองได้ดี ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แต่ในการให้ยาเคมีบ าบัด ครั้งที่ 3 ผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต การหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และเข้า ICU มีผลกระทบต่อ
การปรับตัวและจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจเลือกเป็นกรณีศึกษา เนื่องจากเป็นสถานการณ์
ที่ต้องมีการวางแผนการพยาบาลที่ซับซ้อนและเหมาะสมกับสถานการณ์ใหม่ ๆ ที่เพ่ิมขึ้น โดยการประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย มาเป็นแบบแผนในการวิเคราะห์และวางแผนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง สนับสนุนผู้ป่วยและญาติให้สามารถเผชิญปัญหา ปรับตัวต่อสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาการรักษา ให้สามารถดูแลตนเองได้ทั้งในขณะอยู่ในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้านอย่างปลอดภัย รวมทั้งสามารถใช้เป็นมาตรฐาน/ แนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาเคมีบ าบัดในลักษณะเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลำในกำรศึกษำ 

11 เมษายน 2566–28 กรกฎาคม 2566 
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1. เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยโรคมะเร็งหลอดอาหารที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดสูตร Cisplatin, 
5-Fluorouracil และแพทย์ระบุวัตถุประสงค์การรักษา “เพ่ือประคับประคองและเพ่ิมระยะการอยู่รอดของ
ชีวิต” 

2. รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย โดยการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ  ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจาก        
เวชระเบียนของผู้ป่วยจากระบบ Hospital Information System (HIS) และจากแพทย์ผู้รักษา เพ่ือความ
ครอบคลุม ครบถ้วนของข้อมูล 

3. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากต าราทางการแพทย์ และทางการพยาบาลที่เกี่ยข้อง สืบค้นทาง Inter net 
และขอข้อแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิทางการแพทย์และทางการพยาบาล 

4. วิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

5. ปฏิบัติงานการพยาบาลกับผู้ป่วยที่เป็นกรณีศึกษา 
6. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
7. ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติการพยาบาล ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
8. สรุปผล บันทึกการพยาบาล ตั้งแต่เริ่มต้นจนจบการศึกษา 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การด าเนินของโรค รวมทั้งแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง

หลอดอาหาร  
2. มีความรู้ความเข้าใจ ในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะที่ 4 สามารถ

วางแผนการพยาบาลและให้ค าแนะน าการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล
ของรอยได้อย่างเหมาะสม 

3. ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล ดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

บทที่ 2 
ควำมรู้พื้นฐำนที่เกี่ยวข้อง 

 
กำยวิภำคศำสตร์ของหลอดอำหำร 

หลอดอำหำร 
หลอดอาหาร (Esophagus) เป็นท่อกล้ามเนื้อ (Muscle tube) ค่อนข้างตรงยาวประมาณ 10 นิ้ว (25 

เซนติเมตร ) มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1.5 เซนติเมตร สามารถยืดหดได้ เชื่อมต่อด้านหลังคอ (หรือคอหอย) 
กับกระเพาะอาหาร ต าแหน่งของหลอดอาหาร จะอยู่ที่ด้านหลังของช่องทรวงอก (Posterior mediastinum) 
ใก ล้ กั บ ก ระดู ก สั น ห ลั งอ ก  ต อ น บ น ติ ด ต่ อ กั บ  Lower end ข อ ง Laryngeal part ข อ ง  Pharynx 
(Laryngopharynx) ที่ระดับ Cricoid cartilage ซึ่งตรงกับกระดูกสันหลังคอข้อที่ 6 (Cervical vertebrae) ไป
สิ้นสุดที่รอยต่อกระเพาะอาหารที่บริเวณกระบังลม (Diaphragm) ตรงระดับกระดูกสันหลังอกข้อที่ 10 
(Thoracic vertebrae) โดยจะผ่านข้าไปในรูที่กระบังลม ซึ่งบริเวณนี้จะมีกล้ามเนื้อลักษณะกล้ามเนื้อหูรูด 
(Sphincter) ท าให้เกิดรอยคอดก่อนที่จะเข้าไปในกระเพาะอาหาร หูรูดนี้จะท าหน้าที่ป้องกันอาหารที่เข้าไปใน
กระเพาะอาหารแล้ว และกรด/ น้ าย่อยของกระเพาะอาหาร ไม่ให้ย้อนขึ้นมาในหลอดอาหารได้อีก ภายในผนัง
หลอดอาหารจะมีต่อมสร้างเมือก (Mucous glands) ท าหน้าที่ในการผลิตน้ าเมือก (Mucus) เพ่ือช่วยในการ
หล่อลื่นอาหารขณะที่ผ่านในหลอดอาหาร ผิวด้านในสุดของหลอดอาหารจะปกคลุมด้วยเยื่อเมือกบาง ๆ 
ชนิดสความัส (Squamous epithelium) ท าให้สามารถทนทานต่อการครูดจากอาหารที่มีลักษณะแข็ง เช่น 
เนื้อสัตว์ พืชผัก เป็นต้น หลอดอาหาร แบ่งออกเป็น 3 ส่วน (Parts) ได้แก่ 

1. Cervical part of the esophagus คือส่วนของ Esophagus ที่อยู่ในบริเวณคอ เริ่มจาก Cricoid 
cartilage ถึง Upper border of manubrium sterni (ระดับ T2) ยาวประมาณ 1/5 ของความยาวทั้งหมด 

2. Thoracic part of the esophagus คือส่วนของ Esophagus ที่อยู่ในช่องอก เริ่มจาก Upper 
border of manubrium sterni ถึงระดับ T10 Esophagus ผ่านลงมาและไปทางด้านซ้ายผ่าน Superior 
และ Posterior mediastinum ที่ ระดับ  Sternal angle และ Aortic arch จะดัน  Esophagus ไปทาง 
Midline 

3. Abdominal part of esophagus คื อ ส่ วน ของ Esophagus ที่ ท อดท ะลุ  Diaphragm ต รง 
Esophageal opening of diaphragm (T10) มาอยู่ในช่องท้องแล้วทอดไปยัง Cardiac end of stomach 
รอยต่อนี้เรียก Gastroesophageal junction และ Abdominal part ของ Esophagus ยาวประมาณ 1.5-
2.5 เซนติเมตร มีลักษณะเป็นรูป Cone ขอบทางขวาของ Esophagus จะต่อเนื่องไปกับ Lesser curvature 
ของกระเพาะอาหาร แต่ขอบทางซ้ายแยกจาก Fundus ของกระเพาะอาหารด้วย Cardiac notch 

 
ภาพที่ 1: หลอดอาหาร 
ที่มา: Anatomy QA, 2017 จาก http://anatomyqa.com/oesophagus-antomy-exam-questions/ 
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ผนังของหลอดอำหำร แบ่งเป็น 4 ชั้น ประกอบด้วย  
1. ชั้น Mucosa มีเยื่อบุชนิด Stratified squamous epithelium 
2. ชั้น  Submucosa เป็นชั้นของ Connective tissue พบหลอดเลือด หลอดน้ าเหลือง และ

เส้นประสาท 
3. ชั้น Muscularis ประกอบด้วย กล้ามเนื้อ 2 ชั้น ชั้นในเป็นกล้ามเนื้อวงรอบ (Circular muscle) 

ชั้นนอกเป็นกล้ามเนื้อตามยาว (Longitudinal muscle) แบ่งหลอดอาหารตามลักษณะของกล้ามเนื้อออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วนต้น 1/3 ของหลอดอาหารเป็นกล้ามเนื้อลาย (Striated muscle) สั่งการได้ (บังคับให้
กลืนได้) 2) ส่วนกลาง 1/3 เป็นกล้ามเนื้อผสมระหว่างกล้ามเนื้อลายกับกล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle) 
และ 3) ส่วนล่าง 1/3 เป็นกล้ามเนื้อเรียบ สั่งการไม่ได้  

4. ชั้น Adventitia อยู่ชั้นนอกสุดไม่มี Peritoneum หุ้ม คนปกติกลืนแป้งแล้วถ่ายเอกซเรย์ พบว่ามี
รอยตีบแคบ (Constriction) ของหลอดอาหาร 3 บริเวณ คือ 1) Cervical constriction ถูกวัดจากกล้ามเนื้อ 
Cricopharyngeal เรี ยกต าแหน่ งนี้ ว่ า  Upper esophageal sphincter 2) Thoracic (Broncho-aortic) 
Constriction เป็นต าแหน่งของ Aortic arch และ Left main bronchus ทอดผ่านด้านหน้าไปกดหลอด
อาหาร และ 3) Diaphragmatic constriction ปลายล่างของหลอดอาหารต าแหน่งทะลุผ่านกะบังลม 
(Esophageal hiatus)  

ต าแหน่งที่หลอดอาหารทะลุผ่านกะบังลมมีเส้นเอ็น (Ligaments) ยึดระหว่างหลอดอาหารกับกะบังลม
อย่างหลวม ๆ คือ Upper กับ Lower limbs ของ Phrenico-esophageal ligaments เพ่ือให้หลอดอาหาร 
และกะบังลมเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ ขณะกลืนหลอดอาหารมีการบีบตัวแบบ Peristalsis contraction และ
ในขณะเดียวกันการหายใจ เข้า-ออก มีการเคลื่อนของกะบังลมขึ้นลงได้ อาหารผ่านหลอดอาหารอย่างรวดเร็ว 
จากการบีบตัวของหลอดอาหารและตกตามแรงโน้มถ่วง 
 

 

ภาพที่ 2: ผนังของหลอดอาหาร 
ที่มา: Veterian Key, 2016. จาก http://veteriankey.com/esophagus-4 

หลอดเลือดแดงท่ีมำเลี้ยงหลอดอำหำร (Blood supply of esophagus) 
หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงหลอดอาหารมาจากแขนงต่าง ๆ ดังนี้ 1) Inferior thyroid artery เลี้ยงส่วน

ต้นของหลอดอาหาร 2) Bronchial artery เลี้ยงส่วนกลางของหลอดอาหาร 3) Esophageal arteries มี
ประมาณ 4-6 แขนงจาก Aorta โดยตรง เลี้ยงบริเวณตรงกลางของหลอดอาหาร 4) Intercostal arteries 
เลี่ยงบริเวณตรงกลางของหลอดอาหาร 5) Left gastric artery เลี้ยงบริเวณปลายล่างของหลอดอาหาร  และ 
6) Inferior phrenic artery เลี้ยงบริเวณปลายล่างของหลอดอาหาร 
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หลอดเลือดด ำของหลอดอำหำร (Venous drainage of esophagus) 
หลอดเลือดด าจากหลอดอาหารบริเวณคอจะเทเข้า Inferior thyroid vein เส้นเลือดด าที่มาจาก 

Thoracic esophagus เทเข้า Azygos และ Hemiazygos veins และเลือดด าใน Abdominal esophagus 
จะไหลกลับทาง Left gastric vein 

หลอดเลือดด าที่อยู่ในชั้น Submucosa บริเวณปลายล่างของหลอดอาหารจะไหลกลับ 2 ทาง คือ 
Caval System (ผ่านทาง Azygos และ Hemiazygos) และ Portal system (ผ่านไปทาง Left gastric vein) 
ทั้ง 2 ระบบจะเชื่อมกัน ดังนั้นผู้ป่วยตับแข็งหรือ Portal hypertension เลือดไม่สามารถไหลไปทาง Portal 
vein ได้  เลือดจะไหลกลับไปทาง Azygos และ Hemiazygos veins แทน บริเวณที่ เชื่อมกันอยู่ ในชั้น 
Submucosa ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อหลวม ๆ เกิดการโป่งพองได้ เรียกว่า Esophago-gastric varices และแตกง่าย 
เป็นสาเหตุหนึ่งของเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding) 

ระบบน้ ำเหลืองของหลอดอำหำร (Lymphatic drainage of esophagus)  
1. ส่วนที่อยู่ในคอไปเทเข้าต่อมน้ าเหลือง Inferior deep cervical  
2. ส่วนที่อยู่ในช่องอกไปเทเข้าต่อมน้ าเหลือง Paratracheal, Tracheobronchial และ Posterior  

mediastinal  
3. ส่วนที่อยู่ในช่องท้องไปเทเข้าต่อมน้ าเหลือง Superior gastric และ Coeliac  
เส้นประสำทท่ีมำเลี้ยงหลอดอำหำร (Nerve supply of esophagus) 
1. Parasympathetic nervous system มาจาก  Vagus nerves ทั้ งซ้ ายและขวา ฟอร์ม เป็ น 

Esophageal plexus รอบ ๆ หลอดอาหาร โดยที่ Vagus nerve ด้านขวาอยู่ค่อนไปทางด้านหลังของหลอด
อาหาร ส่วน Vagus nerve ด้านซ้ายอยู่ด้านหน้าของหลอดอาหาร 

2. Sympathetic nervous system มาจาก Sympathetic trunk ซ้ายและขวา ส่วนปลายล่างของ
หลอดอาหารมาจาก Greater splanchnic nerve ที่ไปไซแนปส์กับ Celiac ganglion ส่ง Postganglionic 
fiber ไปตาม Left gastric artery 

หน้ำทีข่องหลอดอำหำร 
หน้าที่หลักของหลอดอาหาร คือ เป็นทางผ่านของอาหารจากช่องปากและคอหอยไปสู่กระเพาะอาหาร 

การเคลื่อนของอาหารผ่านหลอดอาหารนี้ เป็นการเคลื่อนโดยการท างานแบบตั้งใจ (Voluntary) จากการกลืน 
โดยเฉพาะในหลอดอาหารส่วนต้น ที่ประกอบด้วยกล้ามเนื้อลายเป็นส่วนใหญ่และเป็นการเคลื่อนโดยการ
ท างานแบบอัตโนมัติที่เรียกว่า Peristalsis ในหลอดอาหารส่วนกลางและส่วนปลายที่มีกล้ามเนื้อเรียบในผนัง
เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นการเคลื่อนของอาหารจึงไม่ใช่การเคลื่อนตามความโน้มถ่วงของโลกเพียงอย่างเดียว แต่
อาหารจะสามารถเคลื่อนผ่านหลอดอาหารไปสู่กระเพาะอาหารได้ ถึงแม้คนนั้นอยู่อยู่ในท่าห้อยศีรษะลง หรือใน
สภาวะไร้แรงโน้มถ่วงของโลก เช่น ในยานอวกาศก็ยังสามารถส่งอาหารไปเข้ากระเพาะอาหารได้  หน้าที่อีก
อย่างหนึ่งของหลอดอาหาร คือ การสร้างสารจ าพวกเมือก ซึ่งจะมีลักษณะเป็นของเหลวใส ๆ ลื่น ๆ ออกมาจาก
ต่อมสร้างเมือก ที่มีอยู่ในผนังของหลอดอาหารทุกส่วน แต่จะมีมากท่ีสุดในหลอดอาหารส่วนปลาย ซึ่งเมือกนี้จะ
เป็นตัวช่วยหล่อลื่นในการเคลื่อนของอาหาร 
มะเร็งหลอดอำหำร (Esophageal cancer) 

มะเร็งหลอดอาหาร คือ การที่เซลล์ภายในหลอดอาหารมีการแบ่งตัวเพ่ิมขึ้นอย่างผิดปกติ ท าให้เกิดเป็น
เนื้องอกร้ายหรือมะเร็งขึ้นมา เมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้นจนส่งผลท าให้หลอดอาหารแคบลงจนท าให้ผู้ป่วย
กลืนล าบาก และบางครั้งเซลล์มะเร็งเหล่านี้อาจลุกลามเข้าสู่อวัยวะใกล้เคียง แพร่กระจายเข้าสู่ระบบน้ าเหลือง
และ/ หรือแพร่กระจายเข้ากระแสเลือด ในระยะสุดท้ายจะลุกลามและแพร่กระจายไปทั่วร่างกายได้ง่าย  
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ชนิดของมะเร็งหลอดอำหำร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1. Early esophageal carcinoma คือ  มะเร็ งหลอดอาหารที่ อยู่ ตื้ น  ๆ  ไม่ลามลึกไปกว่าชั้ น  

Submucosa แบ่งเป็น 3 ชนิด 
1.1 Intraepithitium cancer มะเร็งอยู่แต่ในส่วนของ Epithelium ในกลุ่มนี้พยากรณ์โรคดีมาก 

มักไม่พบการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยเกือบทุกรายมีอัตรารอดชีวิตเกิน 5 ปี หลังการผ่าตัด 
1.2 Muscosal หรือ Lamina propria cancer มะเร็งไม่ลามลึกเกินชั้น Muscularis mucosal 
1.3 Submucosal cancer มะเร็งกระจายลึกถึงชั้น Submucosa 

2. Advanced esophageal carcinoma คือ มะเร็งหลอดอาหารที่ลามลึกไปจนถึงชั้น Muscular 
proper แบ่งเป็น 4 ชนิด ตามลักษณะ Histology  

2.1 Squamous cell carcinoma เป็นมะเร็งที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุของหลอดอาหาร ซึ่งมักเกิดที่
ส่วนบนและส่วนกลางของหลอดอาหาร พบมากเป็นส่วนใหญ่ของ Esophageal carcinoma อาจมีลักษณะ
เป็นก้อน แผลลึก หรือ Intrative lesion ซึ่งมักท าให้เกิดการตีบตันของหลอดอาหาร การตรวจทาง Histology 
อาจพบเป็น Well differentiated squamous cell จนกระท่ังเป็น Poorly differentiated  

2.2 Adenocarcinoma จะเกิดที่บริเวณ Lower esophagus ที่มี Gastric mucosa หรือบริเวณ
ที่มี Barrett's esophagus บางครั้งวินิจฉัยได้ยากจากมะเร็งของกระเพาะอาหารที่ยื่นเข้ามาที่ต าแหน่ง Lower 
esophagus 

2.3 Oat cell carcinoma เนื่องจากใน Esophagus มี APUD. Cell ซึ่งสามารถสร้าง Hormone 
ได้ เช่น สร้าง ACTH, VIP เป็นต้น ถ้าตรวจพบมะเร็งกลุ่มนี้ ต้องพยายามแยกให้ได้ว่าไม่ได้แพร่กระจายมาจาก
มะเร็งปอด 

2.4 Malignant melanoma ใน Esophageal อาจพบ Melanocyte ได้ประมาณ 4% ของคน
ทั่วไป ถ้า Cell เหล่านี้ เปลี่ยนเป็นมะเร็งก็จะเกิดเป็น Malignant melanoma ซึ่งมักพบในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ลักษณะของมะเร็งจะเป็นก้อนยื่นเข้ามาใน Lumen สีเทาหรือสีด า อย่างไรก็ตาม Malignant melanoma ที่
พบอาจเป็นมะเร็งที่แพร่กระจายมาจากท่ีอ่ืนก็ได้ จึงต้องมองหา Primary ที่อ่ืนด้วย 

สำเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งหลอดอาหารที่แน่นอน แต่จากการศึกษาเชื่อว่า น่าจะมา

จากหลายสาเหตุรวมกันโดยปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ ความผิดปกติทางพันธุกรรมชนิดไม่ถ่ายทอดบางชนิด, โรค
ผิดปกติในการบีบตัวของหลอดอาหาร, เชื้อชาติ พบโรคสูงกว่าในคนบางเชื้อชาติ เช่น คนอิหร่านและอินเดีย, 
การรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีอุณหภูมิร้อนจัด, การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา, การขาดอาหารและขาด
การบริโภคผัก ผลไม้, โรคกรดไหลย้อน โรคหลอดอาหารอักเสบบาร์เรตต์ (Barrett's esophagus) และโรค
หลอดอาหารอักเสบเรื้อรังจากสาเหตุต่าง ๆ รวมทั้งจากเคยดื่มน้ ากรด ด่าง สารเคมี , การบริโภคอาหารบาง
ชนิดอย่างต่อเนื่อง เช่น อาหารที่มีสารไนโตรโซ (Nitroso compound) หรือไนโตรซามีน (Nitrosamine) ซึ่งมี
อยู่ในอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ใส่สารนี้เป็นสารกันบูด อาหารประเภทย่าง นอกจากนี้สารบางอย่างที่ใช้ปรุงรส
อาหาร อาจเป็นตัวการเพ่ิมการเกิดไนโตรซามีน (Nitrosamine) ได้ เช่น พริกและพริกไทยซึ่งใส่ในอาหารที่มี
เนื้อสัตว์และเครื่องแกง  

กำรพยำกรณ์โรค 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารในระยะที่ 1 จะมีอัตราการมีชีวิตอยู่ 5 ปีหลังการผ่าตัดอยู่ที่ประมาณ 

80-90% การรักษาในระยะแรกเริ่มนี้จะมีเป้าหมายคือ การควบคุมมะเร็งและยืดอายุของผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะสุดท้าย (ระยะที่ 3 และระยะที่ 4) จะมีอัตราการมีชีวิตอยู่ 5 ปีหลังการผ่าตัดไม่ถึง 15% การรักษา
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ในระยะสุดท้ายจะมีเป้าหมาย คือ การควบคุมอาการ ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรรักษำและกำรพยำกรณ์โรค 
มะเร็งหลอดอาหาร เป็นโรคมะเร็งที่มีความรุนแรงสูงแต่ความรุนแรงของโรคนั้นยังขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย

อย่างด้วยกัน ได้แก่ 
1. ระยะของมะเร็งหลอดอาหาร ระยะของโรคท่ีสูงขึ้นจะมีความรุนแรงของโรคท่ีสูงขึ้น ถ้าตรวจพบใน

ระยะแรกผลการรักษาจึงดีกว่าในระยะที่ลุกลามแล้ว แต่ส่วนใหญ่มักตรวจพบในระยะลุกลามแล้ว 
2. ขนาดของมะเร็งหลอดอาหาร ถ้าตัวก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่การรักษาก็จะยากขึ้นและมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้สูง 
3. ต าแหน่งของมะเร็งหลอดอาหาร ได้แก่ มะเร็งอยู่ในหลอดอาหารส่วนล าคอ ส่วนช่องอกหรือส่วน

ปลายที่อยู่ติดกับกระเพาะอาหาร หากเกิดโรคที่บริเวณหลอดอาหารในส่วนล าคอจะมีผลการรักษาแย่กว่า
หลอดอาหารในส่วนอื่น ๆ เพราะการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจะท าได้ยากกว่า 

4. อายุ ถ้าผู้ป่วยมีอายุน้อยผลการรักษาจะดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก เพราะผู้ป่วยอายุน้อยมักมีร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรงและสามารถทนต่อการรักษาได้ดีกว่า 

5. สุขภาพร่างกายและโรคร่วมอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย เช่น โรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน เป็นต้น ถ้าผู้ป่วยมีสุขภาพไม่ดีหรือมีโรคร่วมที่มีผลต่อสุขภาพ ก็จะท าให้ทนต่อการรักษาได้น้อย
และอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการรักษาได้สูงขึ้น 

อำกำรและอำกำรแสดง 
ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร มักไม่แสดงอาการในระยะแรก ๆ ส่วนมากจะทราบว่าเป็นมะเร็งหลอดอาหาร

เมื่อเริ่มป่วยหนักข้ึน ซึ่งอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
1. กลืนอาหารติด กลืนล าบาก กลืนเจ็บ เกิดจากเมื่อก้อนมะเร็งใหญ่ขึ้นมากจะส่งผลให้หลอดอาหาร

แคบลง จนท าให้ผู้ป่วยกลืนอาหารล าบากจนถึงข้ันกลืนน้ าลายไม่ได้ 
2. อาจมีน้ ามูกเหนียวหรือมีน้ าลายมาก เพราะเป็นกระบวนการที่ร่างกายผลิตน้ าลายออกมาใน

ปริมาณมากเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการล าเลียงอาหาร 
3. เจ็บหน้าอก รู้สึกอึดอัด ไม่สบาย รู้สึกได้ถึงแรงกดหรือแสบร้อนบริเวณหน้าอก 
4. เสมหะเป็นเลือด หรืออาเจียนเป็นเลือด  
5. เสียงแหบ จากโรคลุกลามเข้าเส้นประสาทกล่องเสียง  
6. กินแล้วส าลัก ไอเรื้อรัง เมื่อเกิดรูทะลุระหว่างหลอดอาหารกับหลอดลม หรือปอดบวม 
7. ซีด ผอมลง น้ าหนักลด จากการกินอาหารได้น้อย จากปัญหาการกลืนอาหารและอาจท าให้รู้สึกเบื่อ

อาหาร 
8. อาการปวดหลัง หรือปวดบริเวณอก  
9. มีก้อนที่คอ โดยเฉพาะแอ่งไหปลาร้าซ้ายจากมะเร็งกระจายไปต่อมน้ าเหลือง 
กำรวินิจฉัย 
1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย เช่น การถามปัจจัยเสี่ยง การคล าก้อน การตรวจร่างกายทั่วไป 

อย่างไรก็ตามการตรวจร่างกายอาจไม่พบสิ่งใดผิดปกติอะไร ยกเว้นผู้ป่วยที่เป็นโรคในระยะลุกลาม ซึ่งอาจคล า
ต่อมน้ าเหลืองที่ไหปลาร้าหรือที่คอโตได้ หรืออาจมีอาการที่เกิดจากการลุกลามของโรคไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น 
ปวดหลัง เมื่อโรคแพร่กระจายเข้าสู่กระดูกสันหลัง เป็นต้น  

2. การเอ็กซเรย์ทรวงอกเป็นการตรวจทางรังสีวิทยาอย่างหนึ่ง โดยการถ่ายภาพทรวงอกด้วยรังสีเอกซ์ 
ซึ่งจะช่วยหาต าแหน่งของการอุดตั้นได้ 
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3. การกลืนแป้งสารทึบรังสี (Barium swallow test) การตรวจนี้เป็นที่นิยมมาก การตรวจจะท าโดย
การให้ผู้ป่วยกลืนน้ าที่ผสมสารทึบแสงคล้ายแป้ง ซึ่งจะไปเคลือบหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็ก 
แล้วแพทย์จะท าการเอกซเรย์ทรวงอกเป็นระยะ ๆ เพ่ือตรวจหาต าแหน่งของการอุดตัน ซึ่งจะท าให้สามารถ
มองเห็นกอ้นเนื้อได้ 

4. การส่องกล้องเพ่ือดูภายในหลอดอาหาร (Esophagoscopy) เพ่ือดูความผิดปกติ หากตรวจพบรอย
โรคหรือสิ่งผิดปกติที่น่าสงสัย แพทย์จะท าการเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป (หากตรวจ
พบว่ามีต่อมน้ าเหลืองที่ไหปลาร้าหรือที่คอโต แพทย์อาจจะท าการตัดต่อมน้ าเหลืองนันไปตรวจแทนได้เช่นกัน) 

5. การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา โดยทั่วไปแพทย์จะท าการตัดชิ้นเนื้อในระหว่างการส่อง
กล้องออกมาตรวจดูภายใต้กล้องจุลทัศน์ เพ่ือดูลักษณะของเซลล์มะเร็งและเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง 
หากผลทางพยาธิวิทยาออกมาพบว่าเป็นมะเร็ง แพทย์จะท าการตรวจหาระยะหรือการแพร่กระจายของมะเร็ง
หลอดอาหาร เพ่ือใช้ในการวางแผนการรักษาต่อไป ด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 

5.1 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) ซึ่งจะแสดงภาพอวัยวะภายในแบบสามมิตติ ช่วย
ให้แพทย์สามารถเห็นต าแหน่งของโรค และการกระจายของโรคได้ละเอียดมากกว่าการเอกซเรย์แบบธรรมดา 
ทั้งนี้อาจต้องกลืนแป้งสารทึบรังสีหรือฉีดสารทึบรังสีร่วมด้วย เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยได้ดียิ่งข้ึน 

5.2 การต รวจ  MRI (Magnetic Resonance Imaging) เป็ น การต รวจที่ ใช้ ห ลั กก ารขอ ง
สนามแม่เหล็กเหนี่ยวน าร่างกายให้ส่งสัญญาณไฟฟ้าออกมา 

5.3 การตรวจ PET (Positron emission tomography) เป็นการฉีดสารเภสัชรังสี เข้าไปใน
ร่างกาย ซึ่งเซลล์มะเร็งจะมีความสามารถในการจับกับสารเภสัชรังสีได้มากกว่าเซลล์ปกติ แล้วเซลล์มะเร็ง
จะปลอปล่อยรังสีออกมา เพ่ือช่วยระบุต าแหน่งที่อยู่ของเซลล์มะเร็งร่วมกับ CT Scan 

5.4 การส่องกล้องด้วยคลื่นความถ่ีสูง (Endoscopic Ultrasonography: EUS) เป็นการส่องกล้อง
ที่มีหัวตรวจคลื่นความถี่สูง ซึ่งจะช่วยระบุการลุกลามของก้อนมะเร็งผ่านชั้นหลอดอาหารได้ และมีความแม่นย า
ในการตรวจค่อนข้างสูง (มีความแม่นย ามากกว่า 90% ในการตรวจการลุกลามของมะเร็งไปที่ผนังหลอดอาหาร 
และแม่นย ากว่า 75% ในการตรวจการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีต่อมน้ าเหลือง) 

5.5 การส่องกล้องผ่านทางทรวงอก (Thoracoscopy) เป็นการผ่าตัดกระดูกซี่โครงเพ่ือส่องกล้อง
เข้าไปดูในทรวงอก และเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อที่อยู่นอกหลอดอาหารหรือต่อมน้ าเหลืองที่ส่งสัย ส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยาเพ่ือหาการแพร่กระจายของมะเร็ง 

5.6 การส่องกล้องผ่านผนังช่องท้อง (Laparoscopic) เป็นการส่องกล้องผ่านผนังหน้าท้องที่กรีด
เปิดไว้ เพื่อดูการแพร่กระจายของมะเร็ง และเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อที่ส่งสัยไปตรวจทางพยาธิวิทยาต่อไป 

5.7 การส่องตรวจหลอดลมส่วนต้น (Bronchoscopy) เป็นการตรวจเพ่ือดุว่ามะเร็งมีการลุกลาม
ไปถึงหลอดลมหรือไม่ นอกจากนั้งสามารถเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยาได้ด้วย 

5.8 การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น การสแกนกระดูก ในรายที่สงสัยว่าโรคแพร่กระจายไป
กระดูก  

นอกจากนี้ยังอาจมีการตรวจเลือดอ่ืน ๆ ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือดูการท างานของตับ ไต ดูระดับเกลือแร่ 
หรือดูระดับสารมะเร็งชนืดซีอีเอ (CEA-Carcinoembryonic antigen) หรือการตรวจเลือดซีบีซี (CBC) เพ่ือดู
เม็ดเลือดและเกร็ดเลือดก่อนท าการรักษา 

กำรแพร่กระจำยของมะเร็งหลอดอำหำร (Spread of esophageal carcinoma)  
1. Intraesophageal spread microscopic spread ของมะเร็งหลอดอาหารกระจายไปไกลกว่า

ขอบเขตที่เห็นก้อนเนื้องอกค่อนข้างมาก การที่เซลล์มะเร็งกระจายเข้าไปใน Submucosal lymphatic ท าให้
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เกิด Tumor emboli กระจายในหลอดอาหาร เกิดต าแหน่งมะเร็งที่จุดอ่ืน  ๆ เรียกว่า Skip lesion หรือ 
Double carcinoma การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ค่อยดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตภายใน 1 ป ี

2. Extraesophageal spread เนื่องจากหลอดอาหารอยู่ใกล้อวัยวะส าคัญทั้งบริเวณคอและทรวงอก  
การกระจายของมะเร็งไปนอกหลอดอาหารจึงมีความส าคัญมากในการผ่าตัดรักษา การพยากรณ์โรคที่พบบ่อย 
คือ การลุกลามของมะเร็งหลอดอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจ Trachea และ Bronchi ประมาณ ร้อยละ    
6-12 ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารพบว่ามี Esophago-airway fistula นอกจากนี้อาจมีการกระจายไปที่ 
Recurrent laryngeal nerve, Thyroid, Carotid sheath, Aorta, Pericardium และ Prevertebral fascia 
การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ดี ส่วนใหญ่มักไม่สามารถตัดก้อนเนื้องอกออกได้ 

3. Lymphatic spread การกระจายตามต่อมน้ าเหลืองของมะเร็งหลอดอาหาร เป็นไปตามแนวยาว
มากกว่ากระจายออกด้านข้างท าให้การรักษาไม่ได้ผล 

4. Hematologic spread การกระจายของมะเร็งหลอดอาหารไปตามกระแสเลือดพบได้ ไม่บ่อยนัก
และมักพบในระยะท้ายของโรค ที่พบได้จะมีการกระจายไปที่ปอด ตับ กระดูกซี่โครง และ กระดูกสันหลัง 

กำรแบ่งระยะของโรคมะเร็งหลอดอำหำร (Staging of esophageal carcinoma) 
เมื่อสามารถให้วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งหลอดอาหารได้แล้ว ล าดับต่อไปของรอยโรคที่นิยมใช้ได้จาก The 

American Joint Committee of Cancer (AUCC) ซึ่งเป็นระบบ TNM โดย T คือ ความลึกของมะเร็งลงไป
ในผนังหลอดอาหาร N คือ ต่อมน้ าเหลืองที่มีเซลล์มะเร็งลุกลาม M คือ การกระจายของมะเร็งไปสู่อวัยวะที่อยู่
ไกลออกไป  

โดยระบบ TNM นี้ยังขึ้นอยู่กับมาตรที่ใช้วัด กล่าวคือ TNM ที่ได้จากการสืบค้นก่อนการผ่าตัด เรียกว่า 
Clinical staging (c) เช่น จาก CT Scan พบก้อนมะเร็งลุกลามออกจากผนังหลอดลม เรียกว่า CT4N0M0 
TNM ที่ได้ในขณะผ่าตัด เรียกว่า Surgical staging (s) เช่น ST1N1M0 คือ ขณะผ่าตัดพบมีต่อมน้ าเหลืองที่มี
ลักษณะของมะเร็งกระจายมา หรือ TNM ที่ได้จากผลการตรวจทางพยาธิ เรียกว่า Pathological staging (p) 
เช่น  pT2N1M0 เป็นต้น  ดั งนั้ นก่อนการผ่ าตัดจะใช้  Clinical staging ซึ่ งบางครั้ งก็ ไม่สอดคล้องกับ 
Pathological staging เป็นเครื่องมือในการแนะแนวทางการรักษา ดังนั้น Clinical staging ที่ถูกต้องจะท าให้
สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีที่สุด Clinical staging ที่ถูกต้องขึ้นอยู่กับความถูกต้องและแม่นย าของ
เครื่องมือในการตรวจสืบค้น 

TNM System classification of carcinoma of the esophagus 
Primary tumor (T)  

Tx:  Primary tumor cannot be assessed  
T0:  No evidence of primary tumor  
Tis:  Carcinoma in situ 
T1:  Tumor invades lamina propria or submucosa 
T2:  Tumor invades muscularis propria 
T3:  Tumor invades adventitia 
T4 :  Tumor invades adjacent structures 

Regional lymph nodes (N)  
Nx:  Regional lymph nodes cannot be assessed  
N0:  No regional lymph node metastasis  
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N1:  Regional lymph node metastasis 
Distant metastasis (M) 

Mx:  Distant metastasis cannot be assessed 
M0:  No distant metastasis 
M1:  Distant metastasis 

Tumors of the lower thoracic esophagus: 
M1a:  Metastasis in celiac lymph nodes 
M1b:  Other distant metastasis 

Tumors of the mid thoracic esophagus: 
M1a:  Not applicable 
M1b:  Nonregional lymph nodes and/or other distant metastasis  

Tumors of the upper thoracic esophagus: 
M1a:  Metastasis in cervical nodes  
M1b:  Other distant metastasis 

ระยะของมะเร็งหลอดอำหำรชนิด Squamous cell carcinoma 
ระยะที่ 0 (ระยะก่อนเป็นมะเร็ง) เป็นระยะท่ีตรวจพบเซลล์เยื่อบุของหลอดอาหารที่เจริญผิดปกติ แต่ยัง

ไม่มีการลุกลามที่บ่งบอกว่าเป็นมะเร็ง 
ระยะที่ 1 ในระยะนี้จะแบ่งออกเป็นระยะ IA และระยะ IB  
ระยะ IA เป็นระยะของมะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ยังลุกลามอยู่เฉพาะในชั้นเยื่อบุของหลอดอาหาร 
ระยะ IB เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามถึงชั้นกล้ามเนื้อหรือชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของหลอดอาหาร ส่วนล่าง 

ร่วมกับลักษณะของเซลล์มะเร็งที่มีการเปลี่ยนแปลงคล้ายกับเซลล์ปกติ 
ระยะที่ 2ในระยะนี้จะแบ่งออกเป็นระยะ IA และระยะ IB 
ระยะ IIA เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามถึงชั้นกล้ามเนื้อหรือชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของหลอดอาหาร ส่วนล่าง 

ร่วมกับลักษณะของเซลล์มะเร็งที่มีการเปลี่ยนแปลงต่างจากเซลล์ปกติทั่วไป หรือเป็นระยะที่เร็งลุกลามถึงชั้น
กล้ามเนื้อหรือชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของหลอดอาหารส่วนบนหรือส่วนกลาง ร่วมกับลักษณะของเซลล์มะเร็งที่มี
การเปลี่ยนแปลงคล้ายกับเซลล์ปกติ 

ระยะ IIB เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามถึงชั้นกล้ามเนื้อหรือชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของหลอดอาหาร ส่วนบน
หรือส่วนกลาง ร่วมกับลักษณะของเซลล์มะเร็งที่มีการเปลี่ยนแปลงต่างไปจากเซลล์ปกติทั่วไป หรือเป็นระยะ
ของมะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ของหลอดอาหารที่ลุกลามอยู่ในชั้นเยื่อบุของหลอดอาหาร หรือถึงชั้นกล้ามเนื้อ 
ร่วมกับตรวจพบการแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลืองไม่เกิน 2 ต่อม 

ระยะที่ 3 ในระยะนี้จะแบ่งออกเป็นระยะ IIA, IIIB และระยะ IIIC 
ระยะ IIIA เป็นระยะของมะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ของหลอดอาหารที่ลุกลามอยู่ในชั้นเยื่อหลอดอาหาร 

หรือถึงชั้นกล้ามเนื้อ ร่วมกับตรวจพบการแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลืองตั้งแต่ 3-6 ต่อม หรือเป็นระยะของ
มะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ของหลอดอาหารที่ลุกลามถึงชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ร่วมกับตรวจพบการแพร่ กระจายไป
ต่อมน้ าเหลืองไม่เกิน 2 ต่อม หรือเป็นระยะของมะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ของหลอดอาหารที่ลุกลามไปถึงกะบังลม
หรือชั้นเยื่อหุ้มปอดหรือชั้นเยื่อหุ้มหัวใจ แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลือง 
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ระยะ IIIB เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามถึงชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ร่วมกับตรวจพบการแพร่กระจายไปต่อม
น้ าเหลืองตั้งแต่ 3-6 ต่อม 

ระยะ IIIC เป็นระยะของมะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ของหลอดอาหาร ร่วมกับการตรวจพบการแพร่กระจาย
ไปต่อมน้ าเหลืองเท่ากับหรือมากกว่า 7 ต่อม หรือเป็นระยะของมะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ของหลอดอาหาร        
ที่ลุกลามไปถึงกะบังลมหรือชั้นเยื่อหุ้มปอดหรือชั้นเยื่อหุ้มหัวใจ ร่วมกับการตรวจพบการแพร่กระจายไปต่อม
น้ าเหลือง หรือเป็นระยะของมะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ของหลอดอาหารที่ลุกลามไปถึงหลอดเลือดแดงใหญ่หรือ
หลอดลมหรือกระดูกสันหลัง 

ระยะที่ 4 เป็นระยะของมะเร็งที่ต าแหน่งใด ๆ ของหลอดอาหาร ร่วมกับมีการแพร่กระจายไปถึงอวัยวะ
ต่าง ๆ ที่อยู่ห่างไกลจากหลอดอาหาร 

ระยะของมะเร็งหลอดอำหำรชนิด Adenocarcinoma 
ต าแหน่งของรอยโรคไม่มีผลต่อการก าหนดระยะ ดังนั้น ระยะที่ 0, 3 และ 4 จึงเหมือนกับชนิดแรก 

ทุกประการ ในที่นี้จะแสดงเฉพาะที่ระยะท่ีแตกต่างกัน คือ ระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 
ระยะที่ 1 ในระยะนี้จะแบ่งออกเป็นระยะ IA และระยะ IB 
ระยะ IA เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามอยู่ เฉพาะในชั้นเยื่อบุของหลอดอาหาร ร่วมกับลักษณะของ 

เซลล์มะเร็งที่มีการเปลี่ยนแปลงคล้ายกับเซลล์ปกติ 
ระยะ IB เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามอยู่ เฉพาะในชั้นเยื่อบุของหลอดอาหาร ร่ วมกับลักษณะของ 

เซลล์มะเร็งที่มีการเปลี่ยนแปลงต่างไปจากเซลล์ปกติทั่วไป หรือเป็นระยะที่มะเร็งลุกลามถึงชันกล้ามเนื้อ 
ร่วมกับลักษณะของเซลล์มะเร็งที่มีการเปลี่ยนแปลงคล้ายกับเซลล์ปกติ 

ระยะที่ 2 ในระยะนี้จะแบ่งออกเป็นระยะ IIA และระยะIIB 
ระยะ IIA เป็นระยะที่มะเร็งลุกลามถึงชั้นกล้ามเนื้อ ร่วมกับลักษณะของเซลล์มะเร็งที่มีการเปลี่ยนแปลง

ต่างไปจากเซลล์ปกติท่ัวไป 
ระยะ IIB เป็นระยะของมะเร็งที่ลุกลามถึงชั้นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของหลอดอาหาร หรือเป็นระยะที่มะเร็ง

ลุกลามถึงชั้นกล้ามเนื้อ ร่วมกับตรวจพบการแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลืองไม่เกิน 2 ต่อม 
กำรรักษำมะเร็งหลอดอำหำร 

วิธีการรักษามะเร็งหลอดอาหาร ในการรักษาจ าเป็นต้องอาศัยทีมแพทย์ในสาขาต่าง ๆ มาร่วมกันวาง
แผนการรักษาที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ศัลยแพทย์ รังสีแพทย์ และอายุรแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง โดยมีปัจจัยหลายอย่างที่เป็นตัวก าหนดวิธีการรักษาของแพทย์ ที่ส าคัญคือ ขนาด 
ต าแหน่ง และลักษณะของเซลล์มะเร็ง ระยะและการแพร่กระจายของโรค และปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ 
อายุ สุขภาพร่างกายและการมีโรคประจ าตัวของผู้ป่วย ซึ่งการรักษาจะมีอยู่ด้วยกันหลายวิธีแต่การรักษาหลัก ๆ 
จะมีอยู่กัวยกัน 3 วิธี คือ การผ่าตัด ยาเคมีบ าบัด และรังสีรักษา ดังนี้ 

1. การรักษาด้วยการผ่าตัด การผ่าตัดหลอดอาหาร (Esophagectomy) ในกรณีที่สามารถท าการ
ผ่าตัดได้ (ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะแรก และเป็นมะเร็งที่อยู่บริเวณช่องอก หรือส่วนปลายที่ติดกับ
กระเพาะอาหาร) แพทย์จะท าการผ่าตัดหลอดอาหารส่วนที่เป็นมะเร็งออก ร่วมกับการเลาะต่อมน้ าเหลือง
บริเวณใกล้เคียง เพ่ือตรวจดูการแพร่กระจายของมะเร็ง แล้วจึงต่อหลอดอาหารส่วนที่เหลือเข้ากับกระเพาะ
อาหารหรือล าไส้ (ซึ่งมักจะต้องดึงกระเพาะอาหารหรือล าไส้ขึ้นไปอยู่ถึงทรวงอกเพ่ือท าเป็นทางเดินอาหารใหม่ 
แต่ผู้ป่วยยังคงสามารถกลืนอาหารได้ตามปกติ)  

โดยส่วนใหญ่แพทย์จะใช้วิธีการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด เพื่อช่วยลดขนาดของ
ก้อนมะเร็งที่จะถูกผ่าตัดให้เล็กลง และยังเป็นวิธีที่เหมาะกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ที่ใช้
เวลานานได้ และแพทย์อาจเลือกใช้การรักษาแบบนี้หลังการผ่าตัดด้วย ผู้ป่วยที่มีความยากล าบากในการกลืน 
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อาจต้องได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดหลายวันก่อนและหลังการผ่าตัด ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือ
ป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อ และผู้ป่วยยังต้องเรียนรู้การหายใจและการไอ เ พ่ือไม่ให้เกิดภาวะปอดแฟบหลัง
การผ่าตัดดัวย 

 

ภาพที่ 3: การผ่าตัดหลอดอาหาร (Esophagectomy) 
ที่มา: เมดไทย, 2020. จาก http://medthai.com/มะเร็งหลอดอาหาร/ 

2. การรักษาแบบประคับประคอง มักใช้ในกรณีที่ไม่สามารถท าการผ่าตัดได้ จุดประสงค์ของการรักษา
วิธีนี้เป็นเพียงเพ่ือบรรเทาอาการโดยมิได้หวังผลเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาการอยู่รอดแต่อย่างใด แพทย์อาจให้การ
รักษาแบบประคับประคองด้วยวิธีดังต่อไปนี้ (เพ่ือช่วยบรรเทาอาการกลืนล าบาก ท าให้ผู้ป่วยพอจะสามารถ
กลืนอาหารและน้ าได้ หรือเป็นผู้ป่วยในระยะลุกลามที่ไม่สามาระกลืนอาหารทางปากได้เอง) ได้แก่ 1) การใส่
สายยางเข้าไปในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ (ผ่านทางบริเวณหน้าท้อง) เพ่ือให้อาหารเหลวแก่ผู้ป่วย)  2) การ
ขยายหลอดอาหารที่ตีบ (Dilatation) ซึ่งต้องท าหลายครั้ง เพราะก้อนมะเร็งจะเติบโตขึ้นเรื่อย ๆ 3) การใส่ท่อ
หรือวัสดุถ่างขยายหลอดอาหารที่ตีบอยู่คาไว้ (Esophageal stent) เพ่ือให้อาหารผ่านลงได้ 4) การสร้าง
ทางเดินอาหารสู่กระเพาะอาหารใหม่ (Bypass) และ 5) การใช้แสงเลเซอร์ท าลายก้อนมะเร็ง เพ่ือเอา
ก้อนมะเร็งออกหรือท าให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลง เพ่ือช่วยลดอาการตีบตันของหลอดอาหาร 

3. การฉายรังสีรักษา (Radiotherapy) เป็นการรักษาโดยการฉายรังสีพลังงานสูง เพื่อท าลายหรือหยุด
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งโดยตรง โดยรังสีพลังงานสูงที่มีคุณสมบัติในการเกิดการแตกตัวเป็นไอออน ซึ่ง
สามารถท าลายสารพันธุกรรมในเซลล์ของสิ่งมีชีวิตทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลที่เกิดขึ้นจากการได้รับรังสีนั้น
เกิดได้ทั้งกับเซลล์ปกติเซลล์ผิดปกติ ซึ่งในเซลล์ปกติจะมีคุณสมบัติสามารถซ่อมแซมส่วนที่เสียหายจากรังสีได้ 
โดยเซลล์ดังกล่าวจะสามารถมีชีวิตอยู่รอดและเจริญเติบโตต่อไปได้ แต่ส าหรับเซลลผิดปกติที่ขาดคุณสมบัติ
ซ่อมแซมตัวเองแล้วนั้น รังสีจะยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ รวมถึงท าลายกลุ่มเส้นเลือดที่น าสารอาหารมา
หล่อเลี้ยงเซลล์เหล่านั้นด้วย ท าให้เซลล์ที่ผิดปกติอาจตายได้ในที่สุด สามารถแบ่งประเภทของการใช้ล ารังสี
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การฉายรังสีระยะใกล้ (Brachytherapy) หรือการใส่แร่ เป็นการฉายรังสีซึ่ง
แหล่งก าเนิดรังสีอยู่ใกล้กับบริเวณที่ต้องการรักษา และ 2) การฉายรังสีระยไกล (External beam radiation 
therapy) หรือการฉายรังสี เป็นการฉายรังสีซึ่งแหล่งก าเนิดรังสีอยู่ภายนอกร่างกายผู้ป่วย แล้วจึงท าการ
ก าหนดขอบเขตที่ต้องการฉายรังสีที่ตัวผู้ป่วย โดยมีหลักการคือ บริเวณก้อนที่ต้องการฉายรังสีได้รับปริมาณรังสี
สูงที่สุด ในขณะที่ผลข้างเคียงของอวัยวะปกติจากการได้รับรังสีเกิดขึ้นน้อยที่สุด อย่างสมเหตุสมผล ซึ่งในการ
รักษาแพทย์อาจพิจารณาใช้วิธีการฉายรังสีเพียงอย่างเดียวแทนการผ่าตัด หรือใช้ร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด 
หรือใช้ทั้งการฉายรังสีรักษา การให้ยาเคมีบ าบัด และท าการผ่าตัดร่วมกันได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งวัตถุประสงค์ของการฉายรังสีแบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ 



14 
 

3.1 ใช้เพ่ือคุมโรคในผู้ป่วยระยะลุกลามไม่มาก และยังมีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง (มักใช้
ร่วมกับการรักษาอ่ืน ๆ คือ การให้ยาเคมีบ าบัด และ/ หรือการผ่าตัด) 

3.2 ใช้เพื่อประคับประคองอาการผู้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ เนื่องจากมีสุขภาพไม่แข็แรงพอ หรือ
มะเร็งลุกลามไปมาก หรือมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ โดยมักใช้เพื่อบรรเทาอาการจากการกลืนล าบาก 
กลืนเจ็บ หรืออาการปวดจากการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น ต่อมน้ าเหลือง กระดูก (มะเร็ง
หลอดอาหารในระยะลุกลาม การฉายรังสีส่วนมากจะใช้เพ่ือบรรเทาอาหารเป็นหลัก และจะได้ผลดีมาก
โดยเฉพาะเมื่อมีการอุดตันของหลอดอาหาร จากการศึกษาพบว่า การฉายรังสีรักษาจะใช้เพ่ือบรรเทาอาหาร  
กีดขวางของการกลืนใน 80% ของผู้ป่วย) 

4. การให้ยาเคมีบ าบัด เป็นการใช้ยาเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็ง โดยอาจให้ยาทางปากหรือฉีดเข้าเส้นเลือด มัก
ใช้หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีโอกาสกลับมาเป็นซ้ าสูง และยังเป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งหลอด
อาหารในระยะลุกลามด้วย และยังนิยมใช้ร่วมกับการฉายรังสีรักษาก่อนเข้ารับการผ่าตัดด้วย เพ่ือเสริม
ประสิทธิภาพของการรักษาให้ดีขึ้น (ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดจากโรคได้เพ่ิมมากขึ้น) 

5. การให้ยารักษาตรงเป้า (Targeted therapy) เป็นอีกวิธีหนึ่งของการให้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วย      
ที่ค่อนข้างจะอ่อนแอ เพื่อลดผลข้างเคียงของยาเคมีแบบทั่วไป แต่การรักษาด้วยวิธีนี้ยังอยู่ในขั้นตอนการศึกษา
และยามีราคาแพงเกินกว่าที่ผู้ป่วยทุกคนจะเข้าถึงได้ 

6. การใช้แสงกระตุ้นยาเคมี (Photodynamic therapy) เป็นการใช้ยาเคมีชนิดที่ออกฤทธิ์เฉพาะเมื่อ
โดนแสงที่มีคลื่นจ าเพาะต่อยานั้น ซึ่งแพทย์อาจน ามาใช้รักษาในการรักษาภาวะการอักเสบเรื้อรังของหลอด
อาหาร (Barrett’s esophagus) และมะเร็งหลออาหารระยะเริ่มแรก 

เนื่องจากกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลาม ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับ
เคมีบ าบัด และเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ศึกษาจึงน าเสนอข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการศึกษา ดังนี้ 
กำรรักษำโดยกำรใช้ยำเคมีบ ำบัด 

ยาเคมีบ าบัด คือ วิธีการรักษาโรคมะเร็ง โดยใช้ยาต้านโรคมะเร็งในการท าลาย หรือควบคุมเซลล์มะเร็ง 
ยาเคมีบ าบัดมักจะใช้เป็นการรักษาแบบบรรเทาอาการในมะเร็งที่เป็นมาก ๆ ในกรณีที่โรคกระจายจาก 
จุดเริ่มต้นไปสู่อวัยวะอ่ืน เช่น กระดูก ตับ หรือก้อนมะเร็งบริเวณจุดเริ่มต้นมีขนาดใหญ่มาก (Metastatic 
disease or locally advanced disease) การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและ/หรือรังสีรักษามักไม่ได้ผล การรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด จะได้ผลดีเมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก การแพร่กระจายในระยะเริ่มแรก และผู้ป่วยยังคงมี
สภาพร่างกายที่แข็งแรงเพียงพอที่จะทนต่ออาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดได้ ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร
มักจะพบแพทย์เมื่อมะเร็งเข้าสู่ระยะลุกลาม มีการแพร่กระจายเกินกว่าที่จะรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
นอกจากนั้นผู้ป่วยยังมีสภาพร่างกายไม่แข็งแรงจากสภาวะโรค และภาวะกลืนล าบาก ส่งผลให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารไม่ได้มาเป็นเวลานาน ท าให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียวไม่สามารถได้ผลดี  
ปัจจุบันจึงใช้การรักษาวิธีอ่ืนร่วมดว้ย  

หลักในการพิจารณาเลือกการให้ยาเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหรือที่มีการแพร่กระจาย
ออกมานอกบริเวณที่เป็นมะเร็ง เพ่ือ 1) ช่วยลดขนาด และลดการแพร่กระจายของมะเร็งก่อนการผ่าตัด 2) 
เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งที่หลงเหลืออยู่ และอาจลดการแพร่กระจายเฉพาะที่ของเซลล์มะเร็งที่มองไม่เห็นขณะ
ผ่าตัด 3) ให้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหรือได้รับรังสีรักษา และต่อมามีการแพร่กระจายของมะเร็งออกมายัง
อวัยวะส่วนอ่ืน ๆ ซึ่งไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ หรือให้รังสีรักษาต่อได้อีก และ 4) หลังจากที่รักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ 
แล้วได้ผลดี เช่น การผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกได้หมดและให้ยาเคมีบ าบัดตาม โดยคาดหวังว่าจะท าลายการ
แพร่กระจายที่มองไม่เห็นขณะผ่าตัดได้  
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วัตถุประสงค์ในกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด 
1. ให้หายจากโรค (Curatives) เป็นการรักษาเพ่ือหวังผลให้หายขาดจากโรคมะเร็งที่เป็น Systemic 

disease และมีคุณสมบัติไวต่อเคมีบ าบัด เช่น Choric carcinoma 
2. รักษาเพ่ิมเติม (Adjuvant chemotherapy, Neo-adjuvant chemotherapy) เป็นการรักษาโดย

ใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาปฐมภูมิอ่ืน ๆ ซึ่งอาจจะเป็นการผ่าตัดหรือรังสีรักษา เพ่ือให้ขนาดของ
ก้อนมะเร็งเล็กลงเสียก่อน หรือใช้รังสีรักษาครอบคลุ มก้อนมะเร็งได้ดีขึ้น  เพ่ือท าให้การ Adjuvant 
chemotherapy โดยมุ่งหวังก าจัดหรือท าลาย Subclinical โดย Micrometastasis ที่อาจเหลืออยู่ให้หมดไป 

3. การรักษาแบบประคับประคอง (Symptomatic treatment) เป็นการให้เคมีบ าบัดโดยหวังเพียง
เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดจากมะเร็งและท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น หรือบางครั้งจะยืดอายุผู้ป่วยออกไป
ชั่วคราว 

กำรออกฤทธิ์ของยำเคมี 
เซลล์ของร่างกายมนุษย์ถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นชนิด ขนาดหรือรูปร่าง แต่โครงสร้าง

พ้ืนฐานต่างๆ จะเหมือนกัน ความเข้าใจเกี่ยวกับวงจรชีพของเซลล์ จะท าให้เข้าใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา
เคมีบ าบัด วงจรชีพของเซลล์ แบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

G0 phase (Resting stage) เป็นระยะพัก เซลล์ยังไม่มีการแบ่งตัว เซลล์ใช้เวลาส่วนมากอยู่ในระยะนี้ 
ซึ่งเซลล์แต่ละชนิดใช้เวลาไม่เท่ากัน อาจใช้ระยะเวลาเพียงไม่กี่ชั่วโมงถึงหลายปีได้ จนกระทั่งเซลล์เหล่านี้ได้รับ
สัญญาณจึงเข้าสู่ระยะ G1 

G1 phase (Post mitotic phase) เซลล์เริ่มมีการสังเคราะห์โปรตีน RNA และเพ่ิมขนาดของเซลล์ 
เพ่ือท าให้เซลล์ใหม่มีขนาดเท่าเดิม ใช้เวลาประมาณ 18-30 ชั่วโมง 

S phase (DNA synthetic phase) มีการเพ่ิมจ านวน DNA เป็น 2 เท่า ที่มีลักษณะเหมือนกัน เพ่ือ
แบ่งให้เซลล์ 2 เซลล์ที่เกิดใหม่ ใช้เวลาประมาณ 18-20 ชั่วโมง 

G2 phase (Post synthetic phase) เป็นช่วงที่ตรวจเช็คความผิดปกติของ DNA เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการแบ่งเป็น 2 เซลล์ ใช้เวลาประมาณ 2-10 ชั่วโมง 

M phase (Mitotic phase) เป็นระยะที่เซลล์มีการแบ่งตัว ซึ่งแบ่งตัวออกเป็น 2 เซลล์ ใช้เวลา 30-
60 นาท ี

 
ภาพที่ 4: Cell cycle วงจรเซลล์ 
ที่มา: คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2016.  
       จาก http://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestipics/toic-review/4565 

การเข้าใจหลักการของ Cell cycle มีความส าคัญเพ่ือช่วยท าให้เข้าใจการท างานของ Chemotherapy 
มากขึ้น เนื่องจาก Chemotherapy จะท างานเฉพาะกับเซลล์ที่ก าลังอยู่ในช่วงแบ่งตัว (Reproducing) ไม่ใช่
เซลล์ที่อยู่ในระยะ Resting phase (G0) โดยที่การท างานของยามีหลายแบบ ไม่ว่าจะเป็นบางระยะของ Cycle 
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เช่น M หรือ S phase ดังนั้นการเข้าใจการท างานของยาจะช่วยให้แพทย์สามารถเลือกยามาใช้ร่วมกันได้อย่าง
เหมาะสม  

Chemotherapy ไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของเซลล์ปกติที่ก าลังอยู่ในช่วงแบ่งตัว ออกจาก
เซลล์มะเร็งได้ หมายความว่าขณะที่ Chemotherapy ท าลายเซลล์มะเร็ง เซลล์ปกติจะถูกท าลายไปด้วย ซึ่งท า
ให้เกิดผลข้างเคียงต่าง ๆ เกิดขึ้น ดังนั้นทุกครั้งที่มีการใช้ Chemotherapy ต้องพิจารณาให้สมดุลระหว่างการ
ท าลายเซลล์มะเร็งเพ่ือการรักษา และท าร้ายเซลล์ปกติให้น้อยที่สุด เพ่ือไม่ท าให้เกิดผลข้างเคียงที่มากเกินไป 
สิ่ งที่ แพทย์ควรรู้ ในการพิจารณ าเลื อกใช้  Chemotherapy คือ  Tumor biology, Cellular kinetics, 
Pharmacodynamics, Kinetics และ Drug resistance 

ชนิดของยำเคมีบ ำบัด (Classification of chemotherapeutic agents) 
ยาเคมีแบ่งตามกลไกการท าลายตามวงจรชีวิตของเซลล์ เพ่ือเลือกใชยาใหเหมาะสมกับระยะการแบงตัว

ของเซลล และท าใหไดประสิทธิผลมากกวาการใชยาเคมีบ าบัดเพียงชนิดเดียว แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
1. Cell cycle-nonspecific (CCNS) ยาในกลุ่มนี้จะมีความสามารถท าลายเซลล์มะเร็งทั้งในขณะที่มี

การแบ่งตัวหรือระยะพักก็ได้ ได้แก่ Alkylating-agents dacarbazine antibiotic (ยกเว้น Bleomycin) 
2. Cell cycle-specific (CCS) ยาในกลุ่มนี้จะมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์มากกว่าในระยะพัก

ของเซลล์ ได้แก่ Aparaginase antimetabolite vinea alkaloids สามารถท าลายเซลล์ได้บางระยะของวงจร
เซลล์เท่านั้น 

กลุ่ม ตัวอย่าง 
Cell cycle-specific, proliferative dependent Hydroxyurea, Cytosine arabinoside 
Cell cycle-specific, less proliferative dependent 5-Fluorouracil, Methotrexate 

Cell-cycle-nonspecific, proliferative dependent Cyclophosphamide, actinomycin D, Cisplatin 
Cell cycle-nonspecific, less proliferative dependent Nitrogen mustard 

เนื่องจากยาเคมีบ าบัดแตละชนิดออกฤทธิ์แตกตางกัน กลไกการฆาเซลลมะเร็งยังไมทราบชัดเจน จึงมี
การแบงชนิดตามกลุมยา ดังนี้  

1. Alkylating agents ยาในกลุ่มนี้เป็นชนิด CCNS ออกฤทธิ์รบกวนการเกิด Mitosis และการแบ่งตัว
ของเซลล์ในทุกระยะ รบกวนการสร้าง DNA โดยการจับตัวทางเคมีหรือเชื่อมกับสาย DNA รวมทั้งยับยั้ง การ
จ าลองรูปแบบของ DNA ท าลาย DNA โดยตรงท าให้ไม่สามารถเพ่ิมจ านวนได้ ท างานในทุกระยะของ Cell 
cycle จากการที่ท าลาย DNA ท าให้เกิดผลช้างเคียงระยะยาวได้กับไขกระดูก (Bone marrow) มีรายงานที่ท า
ให้เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Acute leukemia) ซึ่งสัมพันธ์กับขนาดยาที่ใช้ในการรักษา (Dose dependent) 
โดยที่ความเสี่ยงในการเกิดเพ่ิมขึ้นสูงสุด 5-10 ปี ภายหลังการรักษา ยาในกลุ่มนี้มีหลาย Class เช่น Nitrogen 
mustards, Cyclophosphamide, Melphalan เป็นต้น 

2. Antimetabolites เป็นกลุ่มของสารที่สามารถรบกวนเมตาโบลิซึม  (Metabolism) ของเซลล์ 
ส่งผลให้เซลล์ถูกท าลาย หรือไม่สามารถที่จะจ าลองรูปแบบของตัวเองได้ สารเหล่านี้มักจะมีองค์ประกอบ       
ที่คล้ายคลึงกับสารที่เซลล์ของร่างกาย ใช้ในขบวนการเจริญเติบโตหรือเมตาโบลิซึม (Metabolism) สารเหล่านี้
จึงมีผลรบกวนต่อกระบวนการต่าง ๆ ของเซลล์ เช่น การสังเคราะห์เอนไซม์ (Enzyme) ของโครโมโซม
(Chromosome) ยาในกลุ่มนี้จะเป็นชนิด CCS รบกวนการเจริญเติบโตของ DNA และ RNA โดยที่ยาจะเข้าไป
ท าลายในระยะ S phase ของ cell cycle มีผลข้างเคียงท าให้เกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน และกดการท างาน
ข อ ง ไข ก ร ะ ดู ก  ย า ใน ก ลุ่ ม นี้  เช่ น  Cytarabine (cytosar, Ara-C ), Floxuridine, 5-Fluorouracil, 
Mercaptopurine (6-MP), Methotrexate, Thioguanine (6-TG) 
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3. Vinca alkaloid เป็น CCS โดยรบกวนการแบ่งตัวของเซลล์ในระยะ M ผลข้างเคียงที่มักพบ คือ 
กดการท างานของไขกระดูก มีผลต่อระบบประสาท ยาในกลุ่มนี้  เช่น Vinblastine และ Vincristine 
นอกจากนี้ Etoposide เป็นยาเคมีบ าบัดชนิดใหม่ที่มีผลต่อระยะ แต่มีความรุนแรงมากท่ีสุดในการกดไขกระดูก
ร่วมกับการลดปริมาณของเม็ดโลหิตขาวและเกร็ดเลือดในระบบหมุนเวียนโลหิตด้วย 

4. Anthracyclines คือ Anti-tumor antibiotics สกัดจากจุลชีพและท างานแตกต่างจากยา
ปฏิชีวนะ (Antibiotics) ที่ใช้ในการท าลายจุลชีพ เป็นยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม CCNS ซึ่งมีผลต่อเอนไซม์ใน
กระบวนการ DNA replication โดยที่ตัวยาท างานในทุกระยะของ cell cycle มีผลต่อการสังเคราะห์ DNA 
และ RNA ในหลายระยะของเซลล์ รบกวนการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์ ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มนี้ เช่น 
Bleomycin sulfate, Dactinomycin, Daunorubicin HCI, Doxorubicin HCI, Mitomycin, Plicamycin
การใช้ยากลุ่มนี้ต้องระวัง เนื่องจากยามีผลในการท างานของหัวใจถาวร (Permanently damage) 

5. Hormones ฮอร์โมนถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง ภายหลังค้นพบว่าสามารถกดการเจริญเติบโตของ
เซลล์ได้โดยไม่มีผลต่อเซลล์ที่ปกติ ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มนี้ เช่น Androgens (Dromostanolone, Propionate, 
Testolactone), Antiestrogens (Tamoxifen),Corticosteroids, (Prednisolone prednisone), Extrogen 
(Diethylstellbestrol, Diphosphate, Estramustine phosphate sodium, Polyestradiol phosphate), 
Gonadotropinreleasing hormone analog(Leuprolide acetate) Progestins (Medroxyprogesterone 
และ Protestins) จะมีผลไปรบกวนสภาพแวดล้อมของเนื้อเยื่อ ที่ต้องอาศัยฮอร์โมนเหล่านี้ในการเจริญเติบโต 
เช่น การใช้ Estrogen ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก เนื่องจากฮอร์โมนเพศหญิงจะยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเนื้อเยื่อต่อมลูกหมาก สารประเภท Corticosteroids ผลิตจาก Adrenal cortex โดยรวมทั้งฮอร์โมน
ประเภท Mineralocorticoids และ Glucocorticoids ซึ่ง Glucocorticoids มีผลโดยตรงต่อการต้านก้อน 
เนื้องอกและลดอาการบวม กดการอักเสบรอบ ๆ ก้อนเนื้องอก ใช้ในการบรรเทาอาการแต่การใช้เป็นเวลานาน
จะปรากฏผลข้างเคียงได้หลายประการ จึงนิยมใช้เป็นการชั่วคราวและในระยะสั้น 

6. Miscellaneous antineoplastic ยังมียาบางชนิดไม่สามารถจ าแนกให้อยู่ในกลุ่มต่าง ๆ ได้ อย่าง
ชัดเจน เนื่องจากมีการออกฤทธิ์ ไม่ เข้าพวกกับกลุ่ม อ่ืน ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มนี้  เช่น L-asparaginase  
dacarbazine hydroxyurea, Mitotane, Procarbazine HCI ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มนี้มีทั้ งชนิด CCS และ 
CCNS 

เกณฑ์กำรประเมินกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัด (Tumor response) 
1. Complete response (CR) ไมพบรอยโรค ไมมีอาการและอาการแสดง การเปลี่ยนแปลงทาง

ชีวเคมีที่เกี่ยวของกับชนิดของมะเร็ง เปนเวลามากกวาหรือเทากับ 4 สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบ าบัดและ
ในระหวางการรักษาตองไมเกิดรอยโรคขึ้นอีก 

2. Partial response (PR) มีรอยโรคลดลงมากกวา รอยละ 50 เมื่อเทียบกับกอนการรักษาเปนเวลา
มากกวาหรือเทากับ 4 สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบ าบัด  

3. Stable disease (SD) ขนาดของกอนลดลงจากเดิมนอยกวา รอยละ 50 หรือโตขึ้นจากเดิม    
น้อยกว่า รอยละ 25 มากกวา 8 สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบ าบัด และระหวางการรักษาตองไมเกิดรอยโรค
ขึ้นอีก 

4. Progression of disease (PD) ขนาดกอนมะเร็งโตขึ้นมากกวารอยละ 50 เมื่อเทียบกับกอนการ
รักษาดวยยาเคมีบ าบัด 

รูปแบบกำรใช้ยำเคมีบ ำบัด 
1. Adjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบ าบัดตามหลังวิธีการรักษาอ่ืน ๆ เชน การ

ผ่าตัดหรือรังสีรักษา ซึ่งอาจมีเซลลมะเร็งที่ไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลา หรือเอกซเรยคอมพิวเตอร การใหยา



18 
 

เคมีบ าบัดตามหลังการผาตัดจึงชวยก าจัดเซลลมะเร็งดังกลาว เนื่องจากเปาหมายของการรักษานี้เพ่ือช่วยลด
การแพรกระจายของโรคมะเร็งนั่นเอง  

2. Neoadjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบ าบัดกอนการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ เพ่ือชวย
ท าใหมะเร็งมีขนาดกอนหรือบริเวณที่เปนโรคลดลง สามารถท าการผาตัดเอากอนมะเร็งออกไดมากและสะดวก
หรือท าใหบริเวณที่ตองฉายรังสีมีขนาดแคบลง วิธีนี้จึงอาจจะเรียกวา Cytoreductive, Inductive หรือ 
Primary chemotherapy  

3. Concurrent treatment หมายถึง การใหยาเคมีบ าบัดพรอมกับการรักษาดวยการผาตัดหรือรังสี
รักษา 

4. Salvage chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบ าบัดเมื่อมีการกลับเปนซ้ า รอยโรคหลังจาก   
ที่เคยไดรับยาเคมีบ าบัดมากอน หรือมีการดื้อยา โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือรักษาแบบประคับประคองมากกวา 
การคาดหวังใหหายจากโรค 

5. Palliative chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบ าบัดส าหรับผูปวยมะเร็งในระยะที่มีการแพร
กระจายแลว เพื่อบรรเทาอาการจากโรคมะเร็ง หรือยืดอายุของผูปวยใหยาวนานขึ้น รวมทั้งท าใหคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นโดยเฉพาะผูปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

ปัจจัยที่ใช้ในกำรพิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบัด 
1. Tumor characteristics ได้แก่ 1) การวินิจฉัย Primary malignant ควรทราบชนิดของมะเร็ง และ

ระยะของมะเร็ง 2) การวินิจฉัย Recurrent disease ควรพยายามให้ได้ชนิดของเซลล์ Cytology หรือ 
Histology 3) Extent of disease 4) การตอบสนองของมะเร็ง ได้แก่ ชนิดของมะเร็ง (Type of malignancy) 
Rate of disease progression, ระยะเวลาที่ห่างจากการรักษาที่เคยได้รับมาก่อนหน้า (Previous therapy) 
และ 5) tumor marker 

2. Patient characteristics ได้แก่ 1) อายุของผู้ป่วย 2) สุขภาพโดยรวม (Performance status)   
3) โรคประจ าตัว เช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคตับ และ 4) การรักษามะเร็งที่เคยได้รับมาก่อน มีการตอบสนองหรือ
ผลขา้งเคียงเป็นอย่างไร 

3. Goals of treatment ได้ แ ก่  Tumor control to prolong survival แ ล ะ  Palliative of 
symptoms 

การตัดสินใจเลือก Chemotherapy ในการรักษาขึ้นอยู่กับปัจจัยเหล่านี้ ร่วมกับข้อมูลจากรายงานการ
วิจัย เพื่อประเมินผลลัพธ์ในการรักษาในผู้ป่วยที่มีลักษณะตัวโรคใกล้เคียงกับที่มีงานวิจัยรายงาน โดยที่ก่อนเริ่ม
การรักษาจะต้องทราบชนิดของมะเร็งที่เป็น Primary แน่นอน ไม่ว่าจะเป็นจาก Cytology หรือ Histology 
ยกเว้น Gestational trophoblastic disease อีกทั้ง ควรตั้ง Goal of treatment ก่อนการเริ่มให้การรักษา 
ถ้าเป็นการใช้ยา Chemotherapy เพ่ือหวังผล Curative ถึงแม้ว่าจะมีผลข้างเคียงที่ค่อนข้างรุนแรงก็อาจ
เพียงพอในการพิจารณาใช้ยาต่อถ้ายังหวังผลในการรักษา ทั้งนี้ถ้าเป็นการรักษาเพ่ือ Prolong survival ต้อง
พิจารณาระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาเทียบกับผลข้างเคียงที่ได้รับ ยิ่ งถ้าเป็นการรักษาเพ่ือ 
Palliative ในการลดจ านวนเซลล์มะเร็งเพ่ือบรรเทาอาการ ควรเลือกใช้ Chemotherapy ที่มีผลข้างเคียงจาก
การรักษาน้อยที่สุด ซึ่งผลข้างเคียงจากการใช้ Chemotherapy ไม่ควรแย่กว่าตัวโรคของผู้ป่วย ทั้งนี้การรักษา
อาจเลือกใช้ยาตัวเดียว หรือหลายชนิดร่วมกัน ส่วนมากผู้ป่วยโรคมะเร็งมักรักษาโดยใช้ยาหลายชนิด ซึ่งเชื่อว่า
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา เพราะตัวเซลล์มะเร็งถูกท าลายจากหลายวิธี อย่างไรก็ตามเมื่อใช้ยาในการรักษา
หลายชนิด แพทย์ต้องพิจารณาถึงผลข้างเคียงและการออกฤทธิ์ของยาแต่ละตัว นอกจากนี้ อาจใช้ยา 
Chemotherapy ร่วมกับการใช้ Radiotherapy หรือ Targeted therapy 
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การออกฤทธิ์ของยา Chemotherapy มีหลายรูปแบบดังกล่าวข้างต้น จากธรรมชาติของมะเร็งที่มี
ความ Active ผ่านทาง Cell cycle ตลอดเวลา จะมีการตอบสนองต่อการรักษาโดยใช้ยา Chemotherapy 
เป็นอย่างดี  (Highly chemosensitive) เมื่อเทียบกับเซลล์ที่ อยู่ ในระยะ Resting state (G0) ซึ่ งจัดว่า 
Insensitive ต่อ Chemotherapy กล่าวได้อีกอย่างว่าการที่ผู้ป่วยวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่มีการด าเนินโรค       
ที่ค่อนข้างช้าอาจมีชีวิตต่อได้นานแต่มะเร็งชนิดนั้นจะตอบสนองต่อ Chemotherapy น้อย เนื่องจากเซลล์
ส่วนมากอยู่ใน Resting phase 

ข้อห้ำมใช้และข้อควรระวังในกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 
1. ห้ามใช้ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า หรือมีการติดเชื้อขึ้นในร่างกาย 
2. ห้ามใช้ภายหลังท าการผ่าตัด ในกรณีที่แผลยังไม่หายดี เนื่องจากอาจท าให้การหายของแผลช้าลง  

ควรให้ยาภายหลังการผ่าตัดอย่างน้อย 5-7 วัน 
3. ในผู้ป่วยที่ไตและตับเสื่อมหน้าที่ เนื่องจากยาเคมีบ าบัดหลายชนิดจะถูก Metabolize ที่ตับและขับ

ออกทางไต อาจท าให้เกิดการคั่งค้างของยาในร่างกาย 
4. ห้ามใช้ในรายที่หลังฉายแสงและเกิดการกดการท างานของไขกระดูก เพราะยาเคมีบ าบัดจะท าให้

เกิดความรุนแรงยิ่งขึ้น ควรให้หลังฉายรังสีประมาณ 3-4 สัปดาห์ 
กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัด 
ส าหรับการรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบ าบัดนั้น แพทยจะเปนผูพิจารณาชนิด ขนาด และวิธีการ

บริหารยา โดยมีหลักปฏิบัติในการบริหารยาเคมีบ าบัด ดังนี้  
1. การรับประทาน เปนวิธีที่สะดวก ยาเคมีบ าบัดประเภทนี้ ควรเปนยาที่มีคุณสมบัติละลายในไขมัน 

(Fat soluble compound) เพราะยาจะถูกน าไปยังเปาหมายดวยวิธี Specific transport system นิยมใช
เพ่ือควบคุมระยะสงบใหนานขึ้น หรือใชรวมกับการบริหารยา ประเภทอ่ืน ไดแก Etoposide, 5-Fluorouracil 
Tamoxifen เปนตน หลักการบริหารยาชนิด รับประทาน ดังนี้ 1) ลางมือกอนและหลังการบริหารยา สวมถุง
มือชนิดไมมีแปงที่สามารถ ปองกันการซึมผานของยาเคมีบ าบัด หรือใชที่คีบในการจายยาเม็ดแกผูปวย หามใช
มือเปลาหยิบยา 2) ยาเม็ดเคมีบ าบัดที่ตองแบงครึ่ง ตองหักแบงในถุงพลาสติกที่ปดสนิท 3) กรณีที่ตองบดยา
เม็ดเคมีบ าบัดใหเปนผง หรือแกะยาออกจากแคปซูล เพ่ือใหยาทางสายยาง (Feeding tube) ตองใหเภสัชกร
เป็นผู้เตรียมยา 4) เก็บยาแยกจากยาอ่ืน ในกรณีที่ยังไมถึงเวลาใหยา 5) แนะน าผูปวยและผูดูแลในการปฏิบัติ
ตัวเมื่อตองกลับไปรับประทานยาเคมีบ าบัดตอที่บาน โดยตองเก็บยาแยกจากยาอ่ืน ลางมือใหสะอาดกอนและ
หลังรับประทานยา เน้นย้ าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด  

2. การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ยาในกลุมนี้ไมควรเปนยาที่ท าใหเกิดเนื้อตาย (Tissue necrosis) โดยเฉพาะ
กลุม Vesicant drug เชน Vincristine, Doxorubicin ทั้งนี้ผูปวยตองไมมีภาวะเลือดออกงายหรือเกร็ดเลือดต่ า 

3. การให้ยาเคมีบ าบัดทางช่องอวัยวะต่าง ๆ (Intracavities) ยาเคมีบ าบัดสามารถให้เข้าสู่ช่องต่าง ๆ 
ของร่างกายดังนี้ 1) ช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural space) เพ่ือป้องกันการเกิดน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด 2) ช่องเยื่อบุ
ช่องท้อง (Peritoneal cavity) ในรายที่มีการลุกลามเข้าสู่เยื่อบุช้องท้องหรือป้องกันภาวะน้ าในช่องท้อง 
(Ascites) และ 3) กระเพาะปัสสาวะ 

4. การฉีดเข้าทางหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งโดยตรง เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษา
เฉพาะที ่และลดผลขางเคียงของยาใหมากที่สุด 

5. การฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า เปนวิธีการที่ใชอยางแพรหลาย วิธีนี้ชวยใหยาสามารถกระจายไปทั่ว
ร่างกายไดรวดเร็ว ยากลุมนี้ควรเปนยาที่มีคุณสมบัติละลายน้ าได้ดี (Water soluble compound) การใหยา
โดยการฉีดเขาหลอดเลือดด าโดยตรง (Bolus dose) จะท าใหระดับยาในกระแสเลือดสูงขึ้น แตจะลดลงอย่าง
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รวดเร็วเพราะถูกขับออกจากรางกายไดงาย การบริหารยาจะเหมาะส าหรับกลุมที่ออกฤทธิ์ไดทุกระยะในวงจร
ชีวิตของเซลล สวนยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะในชวงการแบงตัวของเซลล ควรใหในรูปแบบของสารน้ าทางหลอดเลือด
ด า (Intravenous infusion) เปนระยะเวลานาน เพ่ือท าใหมีระดับยาในกระแสเลือดนานขึ้นและยังสามารถ 
ลดพิษจากยาเคมีบ าบัด (Drug toxicity) หลักการบริหารยาเขาทางหลอดเลือดด ามีดังนี้  

5.1 เลือกเข็มพลาสติกที่มีความยืดหยุนขนาดเบอรที่เล็กที่สุด เชน เบอร 24 เพ่ือลดการบาดเจ็บ
ของหลอดเลือดใหนอยที่สุดและไมควรใชเข็มเหล็ก ควรใชพลาสเตอรชนิดใส (Transparent) ปดต าแหนง      
ที่แทงเข็มเพ่ือยึดตรึง สามารถสังเกตเห็นการรั่วซึม บวมแดงได ชัดเจน 

5.2 เลือกหลอดเลือดที่มีขนาดใหญ เรียบตรง มีความยืดหยุน ไมชอกช้ า ไม่ควรเลือกเสนเลือด    
ที่เคยมีการใหยาหรือสารน้ ามากอนภายใน 24 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดได  

5.3 หลีกเลี่ยงการแทงหลอดเลือดด าบริเวณขอตาง ๆ เชน ขอมือ ขอศอก เพราะหากมีการรั่วซึม
ของยาออกนอกหลอดเลือด อาจมีการท าลายของเสนประสาทและเอ็นได ควรเลือกหลอดเลือดด าใหญบริเวณ
แขนดานนอก (Cephalic vein) หรือหลอดเลือดด าใหญบริเวณแขนดานใน (Basilic vein) สวนบริเวณหลังมือ
สามารถใหยาเคมีบ าบัดไดเชนกัน แตไมควรเปนยาที่มีการท าลายเนื้อเยื่อ เชน ยาในกลุม Vesicant agents 
เพราะหากมีการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด อาจท าใหเสนประสาทและเอ็นถูกท าลาย หรือท าใหการ
ท างานของมือเสียไป  

5.4 การฉีดยาเขาหลอดเลือดด าโดยตรง (Bolus) ควรเปดหลอดเลือดแลวฉีดยาเคมีบ าบัดชา ๆ 
จนหมด หลังจากนั้นใหปลอยสารน้ าทางหลอดเลือดด าโดยเร็ว เพ่ือเจือจางยาใหมากที่สุดหรืออาจใชวิธี 
Syringe technique คือ การฉีดน้ าเกลือนอรมัล (NSS) 10-20 cc. กอนและหลังใหยาเคมีบ าบัดทุกครั้ง เพ่ือ
เจือจางยาใหมากที่สุดเชนกัน 

การให้ยาเคมีบ าบัด จ าเป็นต้องอาศัยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ ทั้งความรู้ในการเลือกยา รวมไปถึง
ความสามารถในการดูแลผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจาก Chemotherapy มี
ความสามารถทั้งทางด้าน Mutagenic, Teratogenic และ Carcinogenic นอกจากนั้นยังสามารถเกิดการ
ระคายเคืองโดยตรงต่อบริเวณผิวหนังได้ ดังนั้นในขั้นตอนการเตรียมยาก็มีความจ าเป็นต้องอาศัย Onco-
pharmacists ที่เชี่ยวชาญ อีกทั้งยังต้องมีการแต่งกายด้วยเครื่องป้องกันที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นเสื้อคลุม 
หน้ากากปิดหน้า ถุงมือ ส าหรับสารละลายที่ใช้ในการผสมยา Chemotherapy ก็ต้องเลือกสารละลายที่
เหมาะสม และแนวทางในการให้ยา (Route of administration) ที่เหมาะสม เช่น ทางหลอดเลือดด าแบบฉีด 
(Intravenous push) หรือ การให้ทางหลอดเลือดด าแบบช้า ๆ (Intravenous drip) อีกทั้งระยะเวลาในการ
เดินยาก็ต้องเป็นสิ่งที่น ามาพิจารณาด้วย 

การประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น สามารถใช้ Employing toxicity scales เช่น จากสถาบัน National 
Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI CTCAE) ห รื อ ก าร เพ่ิ ม 
Patient-reported outcome measures (PROM) จะช่วยเพ่ิมความแม่นย า ในการวิเคราะห์ นอกจากนี้ควร
ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้  ทั้ งนี้  American Society of Clinical Oncology 
(ASCO)/Nursing Society ได้ น า เสนอรายละเอียด เกี่ ย วกับ  Chemotherapy administration safety 
standard ดังนี้ 

1. Minimum laboratory back-up requirement การประเมินผลเลือดอย่างน้อยที่ต้องการเพ่ือ
พิ จ ารณ าการ ให้ ย า  Chemotherapy แต่ ล ะค รั้ ง  คื อ  CBC, Minimal liver function test (Alkaline 
phosphatase, Alanine transaminase, Aspartate transaminase), Creatinine 

2. การพิจารณาผลข้างเคียง ยาแต่ละตัวมีผลข้างเคียงที่แตกต่างกัน โดยผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น เกิดจาก
การที่ตัวยา Chemotherapy มีผลต่อเซลล์ปกติที่ก าลังมีการแบ่งตัวอยู่ เช่น ไขกระดูก เซลล์เยื่อบุระบบ
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ทางเดินอาหารหรือระบบสืบพันธุ์ และเส้นผม ซึ่งยาทุกตัวมีผลต่อเซลล์เหล่านี้เกือบทั้งหมด เพียงแค่มีผลมาก
หรือน้อย ขึ้นอยู่กับระดับยาที่ใช้ แนวทางในการให้ยา และลักษณะของผู้ป่วย ส่วนมากการเลือกใช้ยา คือ 
ระดับยาปานกลางของยา 2 ชนิด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทนต่อผลข้างเคียงของยาได้ แทนที่จะเลือกใช้ยาใน
ระดับสูง 1 ชนิด ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงหรือการท าลายอวัยวะอย่างรุนแรงถาวร อย่างไรก็ตาม มี
ข้อยกเว้นบางอย่าง ในมะเร็งบางชนิดที่มีการเลือกใช้ Chemotherapy เพียงชนิดเดียว แพทย์มักมีหลักการใน
การใช้ Chemotherapy คือ ใช้ระดับยาที่เพียงพอในการรักษาและควบคุมอาการของโรค โดยที่มีผลข้างเคียง
น้อยที่สุด อีกท้ังการหลีกเลี่ยงการใช้ยาหลายตัวที่มีผลข้างเคียงเหมือนกัน 

3. Hypersensitivity reactions ยาส่วนมากมี Mild reactions มักเกิดขณะที่มีการให้ยา เช่น Hot 
flush, Rash และ Back pain ซึ่งถ้าเป็น Allergic reactions ที่แท้จริงจะมีอาการที่รุนแรงไม่ว่าจะเป็นหายใจ
ล าบาก ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจร้ายแรงถึงแก่ชีวิต ทั้งนี้ยา Chemotherapy ที่พบปัญหานี้ได้บ่อย 
คือ Platinum, Liposomal Doxorubicin, Taxanes โดยที่ปัญหามักเกิดขึ้นขณะที่ก าลังให้ยากลุ่ม Taxanes 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน First cycle ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการหยุดการให้ยา และกลับมาให้ยาอีกครั้งในอัตรา 
ที่ช้าลง อย่างไรก็ตามปัญหานี้ยิ่งเกิดมากขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Taxanes ในรอบถัด ๆ มาและยิ่งเคย     
ได้รับมาก่อน อาการยิ่งเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคภูมิแพ้ อาจ
เป็นอีกหนึ่งทางเพ่ือช่วยในการรักษาเพ่ือ Desensitization ยาก่อนการกลับมาใช้ยาชนิดนี้อีกครั้ง ถ้าอาการแพ้
ไม่รุนแรงถึงชีวิต 

4. Bone marrow/ Blood cells ไขกระดูก เป็นต าแหน่งที่ได้รับผลข้างเคียงจาก Chemotherapy 
มากที่สุด เม็ดเลือดขาวต่ า (Neutropenia) มักเกิดขึ้นภายหลังการได้รับยา 7-10 วัน ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อมากขึ้น อย่างไรก็ตามการเกิด Febrile neutropenia จากการใช้ระดับยา Chemotherapy ตาม
มาตรฐานในการรักษาถือว่าเกิดขึ้นไม่บ่อย ดังนั้นยังไม่มีค าแนะน าในการให้ Prophylactic granulocyte 
colony-stimulating factor (G-CSFs) แต่ในรายที่ผู้ป่วยต้องเลื่อนการรักษา (Delay cycle) เนื่องจากมี
ปัญหา Neutropenia ดังนั้นเพ่ือที่จะท าให้เป็นไปตาม Goal ต้องมีการรักษา Interval ในการให้ยา ควรลด
ระดับยา Chemotherapy ที่ใช้ และ/หรือ ร่วมกับการให้ Prophylactic G-CSFs  

ก า ร ใช้  Erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) ใน ก า ร รั ก ษ า  Chemotherapy-induced 
anemia ยังเป็นข้อถกเถียงกันอยู่เนื่องจากเพ่ิมการเกิด Thromboembolic events ร่วมกับท าให้ Survival 
rate ลดลง แต่ยังไม่สามารถอธิบายกลไกที่ท าให้ลด Survival rate ได้ชัดเจน ASCO guidelines ได้แนะน า
การใช้ ESAs ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับ Myelosuppressive chemotherapy ที่มี Hemoglobin น้อยกว่า 10 
g/dL อย่างไรก็ตามการตัดสินใจ ควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงประโยชน์  เช่น ลดอัตราการเติม
เลือดและผลเสีย ที่อาจเกิดข้ึน เช่น การติดเชื้อ หรือ Immune-mediated adverse reactions  

การลดลงของเกล็ดเลือด (Thrombocytopenia) และการกลับมาสู่ระดับปกติ ใช้เวลาที่นานกว่า 
Neutropenia การให้ยา Chemotherapy เช่น Combination ระหว่าง Carboplatin และ Paclitaxel ท าให้
ส่งเสริมการเกิด Thrombocytopenia ทั้งนี้เกล็ดเลือดที่ต่ า เพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เลือดออก ถ้าระดับเกล็ดเลือดต่ ากว่า 50,000/mm3 และความเสี่ยงจะเพ่ิมสูงขึ้น ถ้าระดับต่ ากว่า 
10,000/mm3 การเติมเกล็ดเลือดอาจช่วยได้เพียงการประคับประคองชั่วคราว ดังนั้นการที่ภาวะนี้เกิดบ่อย ๆ 
อาจจะต้องลดระดับยา Chemotherapy ลง หรือ Delay treatment เกล็ดเลือด มีหน้าที่ในการช่วยแข็งตัว
ของเลือดและหยุดเลือด ทั้ งนี้ยา Chemotherapy ชะลอไขกระดูกในการผลิตเกล็ดเลือด ดังนั้น การ
รับประทานยาเช่น Aspirin หรือยาชนิดอ่ืนที่มีผลลดการท างานของเกล็ดเลือด ส าหรับคนทั่วไปที่ร่างกาย
แข็งแรงอาจไม่ส่งผลกระทบมากนัก แต่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยา Chemotherapy ที่มีเกล็ดเลือดต่ าอยู่แล้ว อาจ
ท าให้เกิดภาวะเลือดออกท่ีอันตรายได้ 
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5. Nausea and vomiting ผู้ป่วยต่างลงความเห็นว่าผลข้างเคียงที่ส่งผลกระทบมากที่สุด คือ คลื่นไส้
และอาเจียน ทั้งนี้ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการเหล่านี้มีหลายอย่างไม่ว่าจะเป็น Chemotherapeutic agents, 
Dosage, Schedule หรือ Route of administration ทั้งนี้ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในผู้หญิงอายุต่ ากว่า 50 ปี,     
มีประวัติเคยเมารถ หรือแพ้ท้องขณะตั้งครรภ์ , การอาเจียนหลังได้รับยา Chemotherapy หรือ ภาวะวิตก
กังวล (Anxiety) อย่างไรก็ตาม ภาวะติดสุรา (Alcoholism) ลดปัญหาเรื่องการคลื่นไส้อาเจียนได้ ทั้งนี้ภาวะ 
Chemotherapy-induced nausea/ Vomiting แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ Acute กับ Delayed โดยที่ Acute-
onset เกิดได้ภายในไม่กี่นาทีหลังได้รับยาไป จนถึงในช่วง 24 ชั่วโมงแรก ส่วน Delayed-onset เกิดภายหลัง 
24 ชั่วโมงแรก จนถึง 7 วัน ซึ่งพบว่ามีอาการบ่อยสุดในช่วง 48-72 ชั่วโมง  

6. Alopecia ผู้ป่วยส่วนมากมักกังวลกับปัญหาเกี่ยวกับผมร่วงมากที่สุด โดยที่  Chemotherapy 
ส่วนมากมักไม่ท าให้ผมร่วงทั้งหมด (Complete hair loss) แต่ท าให้ผมมีลักษณะบาง อ่อนแอ และแตกหักง่าย 
ซึ่งผมร่วงมักเกิดหลังจากการได้รับยาครั้งแรก ประมาณ 2-3 สัปดาห์ แต่ส าหรับยากลุ่ม Taxane ซึ่งมักท าให้
เกิด Complete alopecia มักเกิดปัญหาเรื่องผมร่วงได้เร็วมากกว่ายาชนิดอ่ืน อย่างไรก็ตามเส้นผมจะกลับมา
งอกจนเป็นปกติ ใช้เวลา 3-6 เดือน ทั้งนี้ลักษณะเส้นผมที่งอกใหม่อาจมีสีหรือรูปร่างที่เปลี่ยนไปจากเดิม ดังนั้น
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเรื่องการเตรียมพร้อม ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมผมปลอม การเตรียมคิ้ว  หรือหมวก   
จะช่วยบรรเทาอาการความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ มีบางรายงานกล่าวถึงการท า Scalp cooling จะช่วยลด
ปัญหาเรื่องผมร่วงได้ อย่างไรก็ตาม ถ้าในรายที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงที่จะมีเซลล์มะเร็งในเส้นเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณหนังศีรษะ เช่น Hematologic malignancy ก็อาจไม่ควรใช้การรักษาด้วยการท า Scalp cooling 

7. Peripheral neuropathy ยา Chemotherapy-induced peripheral neuropathy เป็น Major 
dose limiting ที่สามารถพบได้จากการใช้ยา Platinum และ Taxane พบได้ประมาณ 30%-40% ซึ่งพบได้
ในทุกช่วงของการรักษา อาการที่พบคือ Pain, Numbness/ Tingling, Sensory loss และ Functional 
impairment โดยที่อาการเหล่านี้สามารถกลับมาเป็นปกติได้เพียงบางส่วน (Partially reversible) แต่อาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทจะเป็นถาวร (Neuronal permanent damage) ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจากการใช้
ระดับยาที่สูงติดต่อกัน (Cumulative dose) หรือการใช้ร่วมกันกับยาที่สามารถท าลายระบบประสาทได้ ความ
เสี่ยงจะเพ่ิมมากขึ้นในรายที่มี Pre-existing neuropathy เช่น ดื่มสุรา, เบาหวาน, ขาดวิตามิน B12 และ 
ภาวะไทรอยด์ต่ า ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มียาที่สามารถป้องกันอาการเหล่านี้ได้  ทางที่ดีที่สุดในขณะนี้ คือ การเฝ้า
ระวัง และ Early detection ก่อนที่อาการจะรุนแรงจนมีผลต่อการท างานของระบบประสาทอย่างรุนแรง 
ทางเลือกอ่ืน เช่น การปรับระดับยาที่ใช้หรือการเปลี่ยนยาจาก Paclitaxel มาเป็น Docetaxel หรือการหยุดใช้
ยา Taxanes ในการรักษาโดยการใช้ Platinum-taxanes combination ทั้งนี้ผู้ป่วยควรเปลี่ยนลักษณะของ
รองเท้าท่ีใช้ เนื่องจากมี Neurosensitivity ที่ลดลง 

8. Sexual dysfunction, Reproduction and pregnancy ความรู้สึกทางเพศที่ลดลงเกิดได้จาก
หลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น Dyspareunia และ Vaginal dryness หรือผลลัพธ์จากการผ่าตัด รังสีรักษา หรือเคมี
บ าบัดที่เคยได้รับมาก่อน รวมไปถึงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงมากขึ้นจากการติดเชื้อ เช่น เชื้อรา เริม การบรรเทาอาการ
สามารถใช้สารหล่อลื่น ฮอร์โมนทดแทน เครื่องถ่างขยายช่องคลอด และการปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องเพศ อีกทั้ง
การเน้นย้ าว่าการรักษาด้วย Chemotherapy สามารถมี เพศสัม พันธ์ระหว่ างการรักษาได้  การใช้ 
Chemotherapy อาจท าให้เกิด Ovarian insufficiency อย่างถาวร และ Infertility โดยความเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้น
จากอายุ 30 ปี และพบมากในรายที่มากกว่า 40 ปี ยิ่งในรายที่รักษาด้วยการใช้ Alkylating agents ส าหรับ
ผู้ป่วยที่อายุต่ ากว่า 30 ปี ที่ได้รับ Platinum-based chemotherapy มักมีปัญหาเรื่องประจ าเดือนหายไป
ชั่วคราว แต่ว่ารังไข่ยังสามารถกลับมาท างานได้อย่างปกติ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยควรได้รับการ
คุมก าเนิด ในระหว่างการรักษา ไปจนถึง 1 ปีแรกหลังการรักษาเสร็จสิ้น ถ้าผู้ป่วยยังไม่เคยมีบุตร และมีความ
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เสี่ยงที่อาจจะเกิดภาวะ Infertility ได้ภายหลังจากการรักษา อาจต้องมีการร่วมกันตัดสินใจเรื่องของการท า 
Germ cell preservation ซึ่งต้องไม่ท าให้เกิดการล้าช้าในการเริ่มต้นการรักษา 

9. การหลีกเลี่ยงการออกฤทธิ์ของยาที่ต้านกัน การพิจารณาเลือกใช้ Chemotherapy มากกว่า 2 ชนิดขึ้น
ไปในการรักษา ต้องค านึงถึงการออกฤทธิ์ของยาแต่ละตัวว่ามีผลต่อกันอย่างไร รวมไปถึงยาประจ าตัวที่ผู้ป่วยใช้
อยู่ด้วยรวมไปถึงวิตามิน และยาที่นอกเหนือจากท่ีแพทย์สั่ง ที่ผู้ป่วยซื้อมารับประทานเอง 

กำรบริหำรยำเคมีบ ำบัดกลุ่ม Vesicant, Irritant, Non vesicant 
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการให้ยาเคมีบ าบัด คือการรั่วซึมของยาหรือสารน้ าออกนอกหลอดเลือดด า 

ในระหว่างการให้ยาหรือสารน้ า ซึ่งสามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) Infiltration คือ ภาวะรั่วซึม
ของยาหรือสารน้ าออกนอกหลอดเลือดด าโดยที่ยาหรือสารน้ านั้นไม่มีฤทธิ์ ในการท าลายเนื้อเยื่อ 2)  
Extravasation คือภาวะรั่วซึมของยาหรือสารน้ าออกนอกหลอดเลือดด า โดยที่ยาหรือสารน้ ามีฤทธิ์ในการ
ท าลายเนื้อเยื่อ (Vesicant agents) ซึ่งนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการบริหารยาเคมีบ าบัด ทางหลอด
เลือด ส่งผลท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่ารักษาพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลควร
มีความรู้ วิธีการ ป้องกัน เฝ้าระวัง ประเมินการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน้ าและจัดการ
เมื่อเกิดภาวะดังกล่าว 

Vesicants หมายถึง กลุ่มยาที่เมื่อรั่วออกนอกเส้นเลือดแล้วจะท าให้เกิดการท าลายของ เนื้อเยื่อรอบ ๆ 
บริเวณที่มีการรั่วซึมของยาหรือสารน้ าออกนอกหลอดเลือดด าและอาจลุกลามถึงเส้นประสาท เส้นเอ็น และข้อ
ของอวัยวะต่าง ๆ โดยความรุนแรงขึ้นอยู่กับชนิด คุณสมบัติและปริมาณของยาหรือสารน้ าที่ได้รับ การบาดเจ็บ
จะเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มมีการรั่วของยาหรือสารน้ าหากได้รับการรักษาล่าช้า ก็อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
รุนแรง จนต้องได้รับการผ่าตัดเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บหรือตายออก บางรายอาจต้องผ่าตัดต่อผิวหนังเทียม ( Skin 
graft) หรือต้องตัดอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บจนรักษาไม่ได้ออก  

Irritants หมายถึง กลุ่มยาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ จะรู้สึกเจ็บปวดแสบปวดร้อนและร้าวไปตาม
หลอดเลือดที่ฉีด อาจมีอาการบวมแดงหรือท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ แต่สามารถฟ้ืนให้หายสู่สภาพเดิม
และไม่เกิดเนื้อตาย   

Non-vesicants เป็นกลุ่มยาที่ไม่มีหลักฐานรายงานว่ายานั้นท าให้เกิดปฏิกิริยาเช่นเดียวกับยา ในกลุ่ม 
Vesicants หรือ Irritants  

ผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด (Side effect of chemotherapy) 
เนื้อเยื่อของร่างกาย สามารถแบ่งออกตามชนิดของการแบ่งตัวของเซลล์  ได้ดังนี้ 1) เนื้อเยื่อที่มีการ

แบ่งตัวของเซลล์มาก ได้แก่ ไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหาร รังไข่ อัณฑะ 2) เนื้อเยื่อที่มีการแบ่งตัวของเซลล์
น้อย ได้แก่ ปอด ตับ ไต ต่อมไร้ท่อ และเยื่อบุหลอดเลือด และ 3) เนื้อเยื่อที่ไม่มีการแบ่งตัวของเซลล์ ได้แก่ 
กล้ามเนื้อ กระดูก กระดูกอ่อน และเซลล์ประสาท ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ออกฤทธิ์ได้ดีในเนื้อเยื่อที่มีการแบ่งตัว
มาก ในขณะที่เซลล์มะเร็งถูกท าลาย เซลล์ปกติบางส่วนย่อมถูกท าลายไปด้วย ภายหลังหยุดยาเคมีบ าบัดแล้ว
มักกลับฟื้นคืนได้ใหม่เช่นกัน ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่พบ มีดังนี ้

1. ผมร่วง (Alopecia) หมายถึง ภาวะที่มีการหลุดร่วงของเส้นผม โดยอาจเกิดได้อย่างชั่วคราวหรือ
ถาวร ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดมีผลต่อการงอกของเส้นผม โดยยับยั้งการแบ่งตัวของ Matrix cells ใน Bulb ของ
รากผมโดยท าลาย DNA ของเซลล์ต้นตอท าให้รากผมฝ่อลีบและอ่อนแอ ยาเคมีบ าบัดในขนาดน้อยจะท าให้ราก
ผม มีขนาดเล็กลง ลักษณะเส้นผมที่งอกออกมาจะไม่สม่ าเสมอ เกิดการหลุดร่วงได้ง่ายตรงจุดที่มีการตีบแคบ
หรือ คดงอ ในยาเคมีบ าบัดที่มีขนาดสูงจะท าให้รากผมฝ่อลีบอย่างสมบูรณ์ ผมจะหลุดร่วงตั้งแต่โคนเส้นผม  
โดยตัวของมันเองหรือจากการหวีผม ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่จะท าลายเซลล์รากผมในระยะ Anagen ซึ่งเป็น
ระยะเริ่มแรกของการเจริญเติบโตของเส้นผม เส้นผมส่วนใหญ่  ร้อยละ 90 จะอยู่ในระยะนี้ ส่วนระยะ 
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Telogen ซึ่งเป็นระยะสงบ ซึ่งจะมีระยะเวลาประมาณ 3 เดือน มีประมาณร้อยละ 10 เท่านั้น มักจะไม่ถูก
รบกวนจากยาเคมีบ าบัด ดังนั้น จึงพบการหลุดร่วงของขนคิ้ว ขนรักแร้ และขนบริเวณเนินสามเหลี่ยมได้น้อย 
เนื่องจากส่วนใหญ่อยู่ในระยะ Telogen ผมร่วงที่เกิดขึ้นภายหลังที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมักเกิดชั่วคราว ปริมาณ
ผมที่ร่วงขึ้นกับขนาดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับภายหลังผมงอกขึ้นใหม่ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงของสีและ
ลักษณะของเส้นผมได้ 

2. การรั่วของยาออกนอกเส้นเลือด (Extravasation) หมายถึง ภาวะที่สารละลายในรูปของของเหลว
หรือยารั่วซึมออกนอกเส้นเลือดและแทรกซึมเข้าสู่ใต้ผิวหนังรอบ ๆ บริเวณที่ให้สารละลาย ถ้าสารละลายนั้น   
มีความสามารถในการท าลายผิวหนังได้ (Vesicant) จะให้ปฏิกิริยาการอักเสบอย่างรุนแรงจนเกิดการท าลาย
เซลล์ ซึ่งอาจเนื่องมาจากภาวะกรดของสารละลายนั้น ความรุนแรงที่เกิดขึ้นมีหลายระดับ ขึ้นกับปริมาณยา    
ที่รั่วซึม ระยะเวลา และต าแหน่งที่เกิดขึ้น ถ้าเกิดบริเวณช่วงเหนือข้อต่อเอ็น หรือบริเวณจุดรวมเส้นประสาท 
หรือเส้นโลหิตปริมาณการรั่วซึมและความรุนแรงจะเพ่ิมมากขึ้น เริ่มตั้งแต่เกิดการอักเสบเป็นแผล มีเนื้อตาย
เกิดขึ้น ท าให้สูญเสียหน้าที่ของอวัยวะส่วนนั้นจนอาจจะต้องตัดอวัยวะทิ้ง ปฏิกิริยาที่เกิดมักเกิดทันทีภายหลัง 
มีการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัด อาการเริ่มแรกเมื่อมีการรั่วของยาเคมีบ าบัดเกิดข้ึน คือ มีอาการปวดแสบปวดร้อน 
เช่น ปวดบริเวณที่ให้สารละลาย ต่อจากนั้นจะเริ่มมีอาการบวมเนื่องจากมีการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดมากขึ้น 
การไหลเวียนของโลหิตนั้นจะลดลงถ้ามีอาการบวมมาก 

3. การเปลี่ยนแปลงต่อผิวหนังและเล็บ (Cutaneous reactions) ปฏิกิริยาเกี่ยวกับผิวหนังและเล็บ 
ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดมักพบได้ทั่วไป เนื่องมาจากการถูกท าลายของ Basal cells ของหนังก าพร้า 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงอาจเนื่องมาจากผลของยาเคมีบ าบัด มาจากผลของยาเคมีบ าบัดต่อบริเวณต าแหน่ง
ที่ให้ยาเคมีบ าบัด หรืออาจเกิดตามแนวเส้นเลือดที่ใช้ในการให้ยา การเปลี่ยนแปลงผิวหนังที่เกิดข้ึน มีดังนี ้

3.1 Iransient erythema curticaria อาจเกิดเฉพาะที่หรือทั่วร่างกาย มักเกิดภายหลังรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดหลายชั่วโมง 

3.2 Hyperpigmentation มีความเชื่อว่าเกิดขึ้นเนื่องจากยาเคมีบ าบัดไปกระตุ้นให้มีการเพ่ิม
ระดับของ Melanin stimulating hormone ต าแหน่งที่เกิดอาจเป็นโคนเล็บ เยื่อบุช่องปาก แนวเส้นเลือดด า 
ที่ให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือด มักเกิดภายหลังเริ่มให้การรักษาประมาณ 2 สัปดาห์ และเกิดขึ้นนานเป็น
ระยะเวลาประมาณ 10-12สัปดาห์ ภายหลังการรักษาเสร็จสิ้น 

3.3 Telangitectasis มักเกิดขึ้นอย่างถาวร แต่จะลดความรุนแรงลงภายหลังหยุดการรักษาเชื่อว่า
มีการท าลาย Capillary bed เกิดข้ึน 

3.4 Photosensitivity เกิดในช่วงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด จะมีปฏิกิริยาของผิวหนังต่อ
แสงแดดมาก 

3.5 Hyperkeratosis จะมีผิวหนังหนาขึ้นบริเวณมือ เท้า ใบหน้า และบริเวณที่ ได้รับการ
กระทบกระเทือน มักเกิดข้ึนหลังให้ยา Bleomycin 

3.6 Acne-like reaction จะเกิดผื่นแดงบริเวณใบหน้า อาจเป็นหนองลักษณะคล้ายสิว มักเกิด
จากการให้ยา Actinomycin D 

3.7 Ulceration จะเกิดอาการบวมแดงหรือเป็นตุ่มพอง 
4. อาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาเคมีบ าบัดนั้น    

ยังไม่ชัดเจน แต่เป็นอาการที่พบได้อยู่เสมอ โดยเกิดขึ้นเมื่อศูนย์ควบคุมการอาเจียนถูกกระตุ้น (Truevomiting 
center) ซึ่งอยู่ที่บริเวณด้านข้างของสมองส่วนเมดัลลาออบลองกาตา (Medulla oblongata) ทั้ง 2 ด้าน การ
ได้รับการกระตุ้น เนื่องมาจากส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
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4.1 Chemoreceptor trigger Zone (CTZ) ซึ่งเป็นต าแหน่งเล็ก ๆ เรียงกันอยู่ด้านข้างของช่อง
น้ าไขสันหลังที่ 4 ทั้ง 2 ข้าง ซึ่งจะถูกกระตุ้นยาเคมีบ าบัดสารเคมีและผลิตภัณฑ์ของเซลล์ ภายหลังเซลล์ถูก
ท าลาย 

4.2 ตัวรับของ Vestibular area ซึ่งส่งผลต่อกระแสความรู้สึกไปยัง Cerebellum ต่อไปยัง 
Chemoreceptor trigger zone (CTZ) 

4.3 สมองส่วน Cerebellum ซึ่งเป็นตัวควบคุมทางด้านจิตใจ เช่น การได้รับการกระตุ้นภายหลัง
การนึกถึงสิ่งที่อยากท าให้อาเจียน 

4.4 สมองส่วน Hypothalamus แต่ยังไม่ทราบกลไกที่ชัดเจน ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้
อาเจียน ขึ้นอยู่กับชนิดและขนาดของยาเคมีบ าบัด ระยะความถ่ี รวมทั้งวิธีที่ได้รับ เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้น
ดังกล่าว ผลที่เกิดขึ้นตามมาคือ กล้ามเนื้อกระเพาะอาหารจะคลายตัวแต่ล าไส้เล็กส่วนต้น (Duodenum) 
ส่วนกลาง (Jejunum) จะบีบตัวแรงขึ้น มีการเต้นของหัวใจแรงขึ้น เมื่อการบีบตัวเพ่ิมมากขึ้น  อาหารเหลว  
ต่าง ๆ ในกระเพาะอาหารจะไหลย้อนกลับเข้าไปในหลอดอาหารจนถึงปาก โดยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
ทรวงอกร่วมด้วย ในระยะนี้จะมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว
ของล าไส้ใหญ่ อาจเกิดความรู้สึกอยากถ่ายหรือถ่ายอุจจาระในขณะที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 

5. การถ่ายอุจจาระหลายครั้ง (Diarrhea) อุจจาระอาจมีเนื้อปนหรือเป็นน้ า อาจร่วมกับความรู้สึก   
ไม่สุขสบายได้ มักพบกับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เนื่องจากการถูกท าลายของ Epithelium cell ในระบบ
ทางเดินอาหาร มีการฝ่อของเยื่อบุของล าไส้เล็ก การย่อยและการดูดซึมจะเกิดข้ึนไม่เต็มที่ 

6. อาการท้องผูก (Constipation) การถ่ายอุจจาระล าบาก อุจจาระแข็ง มักเกิดเมื่อได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม Vinca alkaloids เนื่องจากยาเคมีบ าบัดในกลุ่มนี้จะมีผลต่อระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ ท าใหล้ดการบีบตัวของล าไส้เล็ก 

7. การอักเสบของช่องปาก (Stomatitis) ท าให้เกิดอาการเจ็บ เป็นแผลมีเลือดออกและเกิดการติดเชื้อ
ภายหลัง เนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าลายเยื่อบุในช่องปาก ท าให้รบกวนการเจริญเติบโตของเซลล์ปกติ เซลล์ที่
เสื่อมสลาย โดยยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ต้นตอ 

8. หลอดอาหารอักเสบ (Esophagitis) เป็นการอักเสบของเยื่อบุหลอดอาหาร มีผลท าให้เกิดอาการ
เจ็บปวด เลือดออกและการติดเชื้อ เนื่องจากการถูกท าลายของ Epithetial cell จากยาเคมีบ าบัด 

9. การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกต่อการรับรส (Taste alteration) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมี
ความรู้สึกขมในปาก ทนทานต่อการรับรสหวานได้มากข้ึน มีความรู้สึกลิ้นแข็ง ชา 

10. การกดการท างานของไขกระดูก (Myelosuppression) เนื่องจากเซลล์ต้นตอของกระดูก เนื้อเยื่อ 
ที่มีการแบ่งตัวมาก ยาเคมีบ าบัดจะออกฤทธิ์ต่อเนื้อเยื่อที่มีการแบ่งตัวมาก จากเหตุผลดังกล่าวภายหลังการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด ไขกระดูกจะถูกกดการท างานท าให้การผลิตเซลล์เม็ดเลือดแดง เม็ดโลหิตขาวและเกร็ดเลือด
ลดลง 

10.1 เม็ดโลหิตขาวต่ า (Leukopenia) ภาวะที่ร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ าในกระแสเลือด 
จะท าให้เกิดภาวะที่ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ถ้าเม็ดโลหิตขาวมีค่าต่ ากว่า 2,000 Cell/ml ร่างกายจะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ และถ้าปริมาณต่ ากว่า 1,000 Cell/ml การติดเชื้อที่เกิดขึ้นอาจคุกคามถึงชีวิตได้ ภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่ านี้ พบได้ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ วันที่ 7-10 และอาจคืนสู่ภาวะปกติภายหลังหยุดยาเคมี
บ าบัด ประมาณ สัปดาห์ที่ 4 ในช่วงระยะดังกล่าว จึงต้องระมัดระวังเกี่ยวกับการป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อ
เกิดข้ึน 

10.2 เกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) ยาเคมีบ าบัดนอกจากจะมีผลต่อการผลิตเซลล์เม็ด
เลือดขาวแล้ว ยังมีผลต่อการสร้างเกล็ดเลือดไขกระดูกอีกด้วย ภาวะเลือดออกง่ายจะเกิดขึ้น อาจพบจ้ าเลือด
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หรือจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง การมีเลือดออกตามไรฟัน หรือเลือดออกในอวัยวะภายในต่าง ๆ เช่น สมอง อวัยวะ
ภายในช่องท้อง ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การเกิดเลือดออกจะเกิดขึ้นได้เมื่อมีปริมาณเกล็ดเลือดต่ ากว่า 
50,000 Cell/ml และเสี่ยงต่ออันตรายถึงชีวิตเมื่อเกล็ดเลือดต่ ากว่า 20,000 Cell/ml ดังนั้นควรระมัดระวัง
เรื่องภาวะเลือดออกง่ายเมื่อระดับเกร็ดเลือดต่ ากว่า 60,000 Cell/ml 

10.3 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) จ านวนของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงท าให้เกิดภาวะซีด ยาเคมี
บ าบัดมีผลในการสร้างเม็ดเลือดแดงที่บริเวณไขกระดูกลดลง ภาวะซีดภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดจะไม่รุนแรง
เท่ากับภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุนานกว่าประมาณ 120 วัน แต่ยาเคมีบ าบัดบางชนิด
สามารถท าลายผนังเซลล์เม็ดเลือดแดงโดยตรงท าให้เกิดภาวะซีดได้เช่นกัน เมื่อร่างกายเกิดภาวะซีดผลที่ตามมา 
คืออาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ด้วยเหตุนี้จึงพยายามชดเชย โดยการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการ
หายใจ 

11. พิษต่อระบบประสาท (Neurotoxicity) ยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม Vincristine มักมีผลต่อประสาท  
ส่วนปลาย ท าให้เกิดอาการชาบริเวณปลายนิ้วมือ นิ้วเท้า อาจแสดงความรู้สึกเหมือนมีเข็มต าเมื่อถูกสัมผัส การ
หยิบสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ อาจท าได้ล าบาก หรือเสี่ยงต่อการท าลายของผิวหนังภายหลังกระทบกับความร้อน 
เนื่องจากการรับความรู้สึกลดลง Deep tendon reflex จะลดลง นอกจากนี้ยาเคมีบ าบัดยังมีผลท าลาย
เส้นประสาทคู่ท่ี 8 ท าให้เกิดการได้ยินลดลงด้วย 

12. ผลต่อกล้ามเนื้อ (Myopathy) การเกิดพยาธิสภาพที่กล้ามเนื้อมักพบภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดใน
กลุ่ม Corticosteroids เกิดอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่ขาและแขน อาการเหล่านี้จะหายไปภายหลังหยุดยา
เคมีบ าบัด 

13. พิษต่อตับ (Hepatotoxicity) ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของเอนไซน์ที่ ระดับของ SGOT, SGPT     
จะเพ่ิมข้ึน 

14. พิษต่อไต (Renal toxicity) เนื่องจากยาท าลายเนื้อเยื่อของไต ระดับของ BUN และ Creatinine 
จะสูงขึ้นในกระแสเลือดหรือเกิด Hemorrhagic cystitis เนื่องจากการออกฤทธิ์ของยาเคมีบ าบัดท าลายผนัง
เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ และเกิดภาวะ Hyperuricemia ระดับ Uric acid ในกระแสเลือดสูงขึ้น เกิดเนื่องจาก
เซลล์ถูกท าลายเป็น จ านวนมากภายหลังได้รับการรักษามีผลต่อการท างานของไต 

15. พิษต่อปอด (Lung toxicity) ยาเคมีบ าบัดอาจท าให้เกิด Pulmonary fibrosis ท าให้เกิดภาวะ
หายใจล าบากได้ 

16. การมีบุตรยาก (Infertility) ในหญิงจะพบน้อยกว่าชาย การมีประจ าเดือนจะเปลี่ยนแปลงไป 
ปริมาณลดลงและกะปริดกะปรอย ในเพศชายจะมีความรุนแรงกว่าและมักเกิดถาวรโดยมีผลต่อการผลิตสเปิร์ม
และการผลิตฮอร์โมน 

แนวปฏิบัติเพื่อประเมินป้องกันและลดควำมเสี่ยงของกำรเกิด Extravasation  
การรั่วซึมของยาเคมีออกนอกหลอดเลือดด า (Extravasation) เป็นการรั่วซึมของยาเคมีออกนอกหลอด

เลือดด าในระหว่างการให้ยาทางหลอดเลือดด า ยาเคมีนั้นจะท าลายเนื้อเยื่อ เอ็น ซึ่งมีระดับความรุนแรงมาก
น้อยขึ้นกับชนิดของยาหรือ ยาบางชนิดท าให้เนื้อตายอย่างรุนแรง อาจสูญเสียการท างานของอวัยวะนั้น ความ
รุนแรงนี้เกิดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เป็นเวลาหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือนภายหลังเกิดการรั่วซึม ผู้ป่วยรายที่รุนแรงอาจ
ถึงข้ันต้องผ่าตัดเพื่อปลูกถ่ายเซลล์ผิวหนังใหม่ 

1. ต้องตระหนักถึงความเสี่ยงของยาเคมีบ าบัดว่ามีโอกาสเกิดปัญหา Extravasation ในผู้ป่วยทุก
รายได้  

2. ผู้รับผิดชอบบริหารยาทุกคนต้องผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ ทักษะเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัด 
โดยเฉพาะยา กลุ่ม Vesicants วิธีการบริหารยา และการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า  
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3. ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ต้องติดตามและเฝ้าระมัดระวังใกล้ชิดเป็นพิเศษ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถบอกความเจ็บปวดได้ ผู้ได้รับยาระงับปวด ยานอนหลับ เป็นต้น  

4. สอนผู้ป่วยให้รู้จักประเมินและรายงานความรู้สึกทันทีเมื่อมีอาการเจ็บ ปวด บวม แดง แสบร้อน 
บริเวณเข็มที่แทงหลอดเลือดด า ขณะให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย หรือมีอาการดังกล่าวบริเวณ 
หน้าอก คอ ไหล่ ขณะให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

5. การเลือกหลอดเลือดด า ต าแหน่งแทงเข็ม ที่เหมาะสม  
6. การเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสม ได้แก่ เลือกใช้เข็มพลาสติกที่มีความยืดหยุ่น ขนาดเบอร์เล็กที่สุด    

ไม่ควรใช้เข็มเหล็ก ใช้พลาสเตอร์ชนิดใส (Transparent) ปิดต าแหน่งที่แทงเข็มเพ่ือยึดตรึง สามารถสังเกตการ
รั่วซึมของยาหรืออาการบวมแดงได้ชัดเจน 

7. ขณะบริหารยาเคมีบ าบัดทุกชนิด ตรวจสอบความสมบูรณ์ของหลอดเลือดทุกครั้งก่อนบริหารยา 
โดยใช้ Normal saline ฉีดเบา ๆ เข้าหลอดเลือดได้ดี ไม่ฝืน ไม่อุดตัน ตรวจสอบต าแหน่งเข็มให้อยู่ภายใน
หลอดเลือดด าเสมอ ไม่รั่วซึม  

8. การบริหารยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Vesicants ไม่ฉีดยากลุ่ม Vesicants เข้ากล้ามเนื้อหรือผิวหนัง
เด็ดขาดกรณีบริหารยาเคมีบ าบัดมากกว่าหนึ่งชนิด ต้องให้ยากลุ่ม Vesicants ก่อนเป็นล าดับแรกเนื่องจาก
หลอดเลือดด ายังมีความสมบูรณ์ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจนกว่าจะบริหารยากลุ่ม Vesicants หมดไม่ควรใช้ 
Infusion pump ในการบริหารยากลุ่ม Vesicant หรือถ้าใช้ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

9. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล ได้แก่ ลักษณะหลอดเลือดก่อนแทงเข็ม อาการผิดปกติที่พบ ขนาด 
ความยาวของเข็ม ต าแหน่งที่บริหารยา จ านวนครั้งที่แทงหลอดเลือด ชนิดของยาเคมีบ าบัด วันที่ เวลาเริ่มให้ 
เวลายาหมด ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยให้ระมัดระวังและดูแลหลอดเลือดระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด ชื่อผู้ท า
หัตถการ เมื่อหยุดบริหารยาและดึงเข็มออก ควรบันทึกวันที่ เวลา อาการผิดปกติ ณ ต าแหน่งดึงเข็มออกและ
อาการผิดปกติอ่ืน ๆ วิธีการจัดการ ค าแนะน าวิธีการดูแลหลอดเลือดหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

10. จัดเตรียม Extravasation kit ที่บรรจุยาและอุปกรณ์ช่วยเหลือไว้ให้ครบ 
กำรพยำบำลเมื่อเกิด Extravasation 
1. หยุดยาทันที ไม่ต้องดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย เปิด Extravasation kit ดูดยาที่เหลือและเลือดออก

จากเข็มที่ค้างไว้ ประมาณ 3-5 ซีซี หรือเท่าท่ีท าได้ ถ้ามียา Antidote ให้ฉีดยาก่อนแล้วจึงดึงเข็มออก  
2. เมื่อดึงเข็มออกให้ปิดทับด้วยส าลี ห้ามใช้แรงกดบริเวณที่เกิด Extravasation เพ่ือลดการกระจาย

ของยาที่รั่วซึม  
3. รายงานแพทย์เจ้าของไข้หรือทีมงานด้านเคมีบ าบัด  
4. ใช้ปากกาเมจิกเขียนขอบเขตต าแหน่งรอยผิวหนังที่เกิดการรั่วของยา หรือถ่ายรูปไว้  
5. ประคบอุ่นหรือประคบเย็น แล้วแต่กรณีดังต่อไปนี้  

5.1 ประคบอุ่น เพ่ือให้หลอดเลือดขยายตัว เพ่ิมการดูดซึมและกระจายของยาได้ดีขึ้น ท าให้ความ
เข้มข้นและปริมาตรยาในต าแหน่งรั่วซึมลดลง ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Vinca alkaloids และ Taxane เป็นต้น 

5.2 ประคบเย็น เพ่ือให้หลอดเลือดหดรัดตัว จ ากัดยาให้อยู่เฉพาะในต าแหน่งที่ยารั่ ว ลดการ
กระจายไปสู่หลอดเลือดและต่อมน้ าเหลือง ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Anthracycline  

6. ใช้ครีมทาเบา ๆ บริเวณท่ีมีการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัด ขึ้นกับชนิดของยาเคมีบ าบัด  
7. บันทึกอุบัติการณ์เกิด Extravasation ได้แก่ ชนิดของยา จ านวนยาที่ให้ วิธีการที่ให้ บริเวณ        

ที่บริหารยา และวันเวลาที่ให้ยา เนื่องจากยาบางชนิดรั่วซึมแล้วยังไม่เกิดอาการทันที  การบันทึกรายงาน        
ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จะช่วยในการติดตามผลและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง  
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8. ติดตามอาการแสดงบริเวณที่มียารั่วซึม และอาการปวดอย่างสม่ าเสมอ พร้อมบันทึกข้อมูลและ
ถ่ายภาพไว้เป็นระยะ ถ้ามีอาการปวดมากหรือแผลไม่หายเกิน 1-3 สัปดาห์ รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือ
พิจารณาส่งปรึกษา Plastic surgery ต่อไป  

9. สอนผู้ป่วยให้รู้จักประเมินและดูแลแผล ถ้าเกิดแผลพองเหมือนน้ าร้อนลวก ไม่ควรเจาะแผลให้แตก 
ควรปล่อยให้แผลยุบแห้งไปเอง ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ รักษาความสะอาดของแผล ห้ามใช้ยา
หม่อง ยาสมุนไพรทุกชนิด ในกรณีแผลพุพองมีน้ า แผลไม่แห้ง แนะน าให้มาพบแพทย์เพ่ือเจาะน้ าออกโดยวิธี
ปราศจากเชื้อโรค ถ้าปวดให้รับประทานยาแก้ปวดได้  

10. ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติเพ่ือลดความวิตกกังวล โดยการอธิบายความก้าวหน้าและวิธีการจัดการ
กับอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

Infusion reaction  
อาการอันไม่พึงประสงค์ที่สัมพันธ์กับการหยดยาทางหลอดเลือดด า โดยยาจะเหนี่ยวน าให้เกิดการหลั่ง 

Cytokine โดยที่ไม่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย แต่อาการไม่พึงประสงค์จะคล้ายคลึงกับการเกิด 
Hypersensitivity reaction เช่น ไข้หนาวสั่น ผื่นหายใจล าบาก หลอดลมหดเกร็ง เป็นต้น อาการเหล่านี้     
จะปรากฏภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา และส่วนมากเกิดขึ้นในครั้งแรกของการให้ยา ยาที่จะท าให้เกิด 
Infusion reaction ได้ แ ก่  ใน ก ลุ่ ม  Monoclonal antibodies เช่ น  Transtuzumab, Bevacizumab,  
Alemtuzumab เป็นต้น  

Hypersensitivity reaction หรือ ภำวะภูมิไวเกิน  
ภาวะที่ร่างกายตอบสนองทางภูมิคุ้มกันมากเกินพอดีต่อสารที่ท าให้เกิดอาการแพ้ซึ่งเรียกว่า Allergen

ท าให้มีการอักเสบท าลายเนื้อเยื่อตนเองโดยปกติแล้วเมื่อมีเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมเข้ามาในร่างกาย ร่างกาย
ก็จะสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาเพ่ือท าลายเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมนั้นให้หมดไปแต่ในบางโอกาสจะด้วยธรรมชาติ
(Nature) ของสิ่งแปลกปลอมหรือพันธุกรรมของคนๆ นั้นก็ตาม ภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นมา กลับไปท าลาย
เนื้อเยื้อของตวัเอง ท าให้เกิดภาวะภูมิไวเกิน 

แนวปฏิบัติ เพื่ อประเมินป้องกันและกำรจัดกำรเม่ือ เกิด Hypersensitivity และ Infusion 
reaction 

1. ศึกษาประวัติผู้ป่วยให้ละเอียด ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการแพ้ยา 
2. ศึกษารายละเอียดของยาเคมีบ าบัด วิธีการบริหารยา อัตราการไหลของยา สูตรการให้ยาเดี่ยว หรือ

ชุดยาผสมหลายชนิด รวมถึงยารักษาโรคประจ าตัวที่รับประทาน 
3. การทดสอบ Skin test ในกรณีที่สงสัยหรือยาที่มีความเสี่ยงสูงๆ เช่น L-asparaginase ขณะท า

การทดสอบต้องเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม  
4. รับประทานยาแก้แพ้ก่อนให้ยาเคมี โดยมีสูตร Standard prophylaxis regimen ของยาเคมี

บ าบัดหรือยามุ่งเป้าแต่ละชนิด 
5. ขณะบริหารยา 

5.1 ห้ามฉีดเข้าเส้นเลือดโดยตรง ให้ต่อสาย IV 2 สายคู่ โดยสายแรกน้ าเกลือที่เข้าได้กับยาเคมี
บ าบัดชนิดนั้นคู่กับสายที่สองท่ีมียาเคมีบ าบัด 

5.2 ให้หยดยาด้วยเครื่องควบคุมอัตราการไหลของยา 
5.3 ในการให้ยากลุ่ม Monoclonal antibody ครั้งแรก ให้เริ่มด้วยการให้หยดยาช้า ๆ อย่างน้อย

มากกว่า 60-90 นาที อาจใช้วิธีการเพิ่มปริมาณข้ึนเรื่อย ๆ 
5.4 วัด Vital sign ก่อน ระหว่างและหลังให้ยาหมด 
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5.5 ในการให้ยาครั้งแรก ให้มีพยาบาลเฝ้าสังเกตใกล้ชิด อย่างน้อยใน 1 ชั่วโมงแรกถ้าพบอาการ
แพ้ยา ให้หยุดยาทันที และเปลี่ยนให้น้ าเกลืออีกสายแทน 

5.6 เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือ ยา ฉุกเฉินพร้อมใช้ในหน่วยงาน 
6. พยาบาลสอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการแพ้ยาที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยรายงาน

ความผิดปกติที่เกิดขึ้น และได้ให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
7. ในกรณีจ าหน่ายผู้ป่วยที่เกิดอาการแพ้ยาและอาการดีขึ้นแล้ว ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน พยาบาลควร

สอนผู้ป่วยและญาติ ให้รู้จักสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดอาการแพ้ซ้ าและหรือให้ไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
กำรพยำบำลเมื่อเกิด Hypersensitivity และ Infusion reaction 
1. หยุดการให้ยาเคมีบ าบัดทันท ี
2. เปิดเส้นด้วย NSS 100 ml vein KVO เพ่ือคงเส้นไว้ 
3. ให้ออกซิเจน จัดท่าผู้ป่วยในท่า Supine position หัวต่ าปลายเท้าสูงขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยความดัน

โลหิตต่ า 
4. เตรียมรถ Emergency และ Hypersensitivity kit  
5. วัดสัญญาณชีพทุก 2 นาทีจนผู้ป่วยเริ่มดีขึ้น จากนั้นทุก 5 นาทีเป็นเวลา 30 นาที ตามด้วยทุก 15 

นาที จนอาการเป็นปกติ ตรวจสภาพดูผิวหนัง ฟังเสียงปอด อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับการรู้สึกตัวของ
ผู้ป่วย 

6. ประเมินสภาพอย่างรวดเร็วและรายงานแพทย์ 
7. ลงบันทึกการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยตามล าดับขั้นตอน ได้แก่ อาการที่เกิด การใช้ยา และวิธีการ  

อ่ืน ๆ บันทึกเวลาที่ปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนให้ละเอียด 
ผลกระทบทำงระบบประสำทจำกกำรรักษำมะเร็งด้วยยำเคมีบ ำบัด 

ยาเคมีบ าบัด มีผลกระทบต่อทั้งระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลายได้ ภาวะ
บางอย่างสามารถหายได้เอง แต่ในบางภาวะอาจรุนแรงจนกระทั่งเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งปัจจุบันยังไม่
ทราบกลไกการเกิดที่แน่ชัด การป้องกันและการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยหลีกเลี่ยงผลกระทบต่อระบบ
ประสาทอย่างถาวรได ้

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว อาจส่งผลให้ต้องลดขนาดยา หยุดการรักษา และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยลดลง เนื่องจากการรักษาภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทนี้ได้ผลไม้ดี การรีบให้การวินิจฉัยและ
หยุดปัจจัยที่เป็นสาเหตุเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายต่อระบบประสาทอย่างถาวรจึงมีความจ าเป็น 

ระบบประสาท หรือผลข้างเคียงโดยอ้อมต่อระบบสารสื่อประสาท รวมไปถึงหลอดเลือดของระบบ
ประสาท ท าให้ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงได้หลากหลาย และอาการอาจจะเหมือนกับผลข้างเคียงจาก
ก้อนมะเร็งเอง เช่น ก้อนมะเร็งกดเบียดหรือลุกลามระบบประสาท มะเร็งกลับเป็นซ้ า มะเร็งระยะแพร่กระจาย
หรือ Paraneoplastic syndrome เป็นต้น การวินิจฉัยภาวะดังกล่าว จึงมีความส าคัญเนื่องจากมีการรักษาที่
แตกต่างกัน การหยุดหรือปรับลดขนาดของยาเคมีบ าบัดที่เป็นสาเหตุจะช่วยป้องกันผลข้างเคียงในระยะยาวได้ 

ผลกระทบของยำเคมีบ ำบัดต่อระบบประสำทส่วนกลำง (Central nervous system toxicity of 
chemotherapy) 

ยาเคมีบ าบัดหลายชนิด มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทั้งการให้ยาแบบทั่วร่างกาย (ให้ทางหลอด
เลือดหรือการรับประทาน) หรือการให้ยาเฉพาะที่ (ให้ทางโพรงน้ าไขสันหลัง ทางช่องโพรงสมอง หรือการฉีด
เข้าหลอดเลือดแดงโดยตรง) โดยจะมีอาการทางคลินิกได้หลายแบบ ซึ่งอาจจะมีอาการหลังจากได้รับยาเคมี
บ าบัดทันทีหรือเกิดภายหลังก็ได้ การวินิจฉัยจ าเป็นต้องแยกจากภาวะอ่ืน เช่น มะเร็งระยะกระจาย การติดเชื้อ
แทรกซ้อนหรือภาวะสมดุลเกลือแร่ผิดปกติ เนื่องจากการหยุดยาเคมีบ าบัดที่เป็นสาเหตุจะช่วยป้องกัน
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ผลข้างเคียงต่อระบบประสาทในระยะยาว ความเสี่ยงของการเกิดผลข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
ขึ้นอยู่กับชนิดของยาเคมีบ าบัด ปริมาณ และระยะเวลาที่ได้รับ การรักษาอ่ืนที่ได้รับร่วม เช่น รังสีรักษา 
นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาทอยู่แล้ว จะเพ่ิมโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้มากข้ึน ผลกระทบของยา
เคมีบ าบัดต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ 

1. ภาวะสมองอักเสบเฉียบพลัน (Acute encephalopathy) พบได้ ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด
ภายในระยะเวลาไม่กี่ชั่วโมงถึงเป็นวัน ผู้ป่วยมักจะน ามาด้วยอาการนอนไม่หลับ หลังจากนั้นจะมีอาการสับสน 
ความรู้สึกตัวลดลง หรืออาจรุนแรงจนหมดสติ (Coma) นอกจากนี้ อาจมีอาการชัก หรือการเคลื่อนไหวผิดปกติ
ชนิด Myoclonus ร่วมด้วยได้ ต้องวินิจฉัยแยกจากภาวะอ่ืน ๆ ได้แก่ สมองอักเสบจากไวรัส สมดุลเกลือแร่
ผิดปกติ Paraneo-plastic syndrome เช่น สมองอักเสบต าแหน่งลิมบิก (Limbic encephalitis) ผู้ป่วยที่มี
สมองอักเสบเฉียบพลันจากยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่มักจะหายได้เอง แต่บางส่วนอาจมีอาการรุนแรงจนกระทั่ง
เสียชีวิตได้ ยาเคมีบ าบัดที่เป็นสาเหตุของสมองอักเสบเฉียบพลันที่พบบ่อย คือ Methotrexate (MTX) และ
Ifosfamide จากการรายงานพบภาวะนี้สูงถึง ร้อยละ 30 ในผู้ป่วยที่ได้รับ Ifosfamide ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การ
ได้รับยาขนาดสูง ภาวะไตเสื่อม ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า และการได้รับ Cisplatin มาก่อน อาการของผู้ป่วยจะ
หายได้เอง แต่การให้ Methylene blue จะท าให้อาการหายเร็วขึ้น และช่วยป้องกันการกลับเป็นซ้ า ส่วนยา 
ตัวอ่ืนที่ เป็นสาเหตุของสมองอักเสบเฉียบพลันที่พบได้ ได้แก่ Paclitaxel, Docetaxel, 5-fluorouracil, 
Cytosine arabinoside (Ara-C), Procarbazine, Nitrosoureas (เมื่อใช้ยาในขนาดสูง), Interferon-alfa,   
L-asparaginase, Capecitabine, Interleukin-2, Tamoxifen (เมื่อใช้ยาในขนาดสูง), Etoposide (เมื่อใช้ยา
ในขนาดสูง), สารสเตียรอยด์ และการให้ยาเคมีบ าบัดในขนาดสูงร่วมกับการรักษา อาการ ได้แก่ สับสน ซัก มี
ความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที่ เช่น แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ผู้ป่วยส่ วนใหญ่เป็นเด็ก และอาการ
มักจะหายกลับเป็นปกติ แต่ผู้ป่วยส่วนน้อยอาจมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้ 

2. ภาวะสมองอักเสบเรื้อรัง (Chronic encephalopathy) สาเหตุที่พบได้บ่อยคือ Methotrexate
นอกจากนี้อาจพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลายตัวร่วมกัน เช่น สูตรยา CHOP (Cyclophosphamide, 
doxorubicin, Vincristine, Prednisolone) โดยมักเกิดหลังจากได้รับการรักษานานหลายเดือนถึงหลายปี 
ส่วนใหญ่อาการจะเป็นเรื้อรังและอาจจะรุนแรงมากขึ้นได้ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองอักเสบเรื้อรังคือ
การฉายแสงทั่วบริเวณศีรษะ (Whole-brain irradiation) ผู้ป่วยอาจจะมีอาการได้หลายแบบ เช่น สูญเสีย
ความทรงจ า สับสน ขาดความคิดสร้างสรรค์ ขาดความกระตือรือร้น ไปจนถึงโรคจิตเสื่อมได้ ในปัจจุบันยังไม่มี
การรักษาใดท่ีได้ผล 

3. ปัญหาด้านความทรงจ า (Cognitive dysfunction) หมายถึง ปัญหาด้านความจ าหรือความสนใจที่
เกิดขึ้น ระหว่างหรือหลังจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการดีขึ้นหลังจากหยุดยาเคมี
บ าบัด แต่ผู้ป่วยบางส่วนอาจจะมีปัญหาความจ าเสื่อมได้  โดยอาการอาจเป็นไม่มาก หรือรุนแรงจนรบกวน
ชีวิตประจ าวันได้ ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุมาก มีความเสี่ยงเรื่องหลอดเลือดอยู่เดิม มีรายงานการพบผู้ป่วย
ความจ าเสื่อมรุนแรง หลังจากการได้รับยาเคมีบ าบัดในการรักษา Primary CNS non-Hodgkin's lymphoma 
ร้อยละ 10 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยา Methotrexate ขนาดสูงร่วมกับยาเคมีบ าบัดชนิดอ่ืนอย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลการศึกษาปัจจุบันยังไม่เพียงพอและมีปัจจัยรบกวนหลายอย่าง นอกจากนี้ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจน 
เรื่องการป้องกันหรือรักษาภาวะดังกล่าว  

4. เยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดไม่ติดเชื้อ (Aseptic meningitis) ยาที่พบเป็นสาเหตุได้บ่อย ได้แก่ 
Methotrexate, Cytarabine, Liposomal cytarabine ที่บริหารยาเข้าทางน้ าไขสันหลัง พบได้ประมาณ  
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการหลังฉีดยาภายใน 2-4 ชั่วโมง และมีอาการนาน 12-72 
ชั่วโมง โดยอาการและอาการแสดงจะเหมือนกับเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ คอแข็ง 
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ปวดหลัง คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ หรือมีความรู้สึกตัวลดลงได้ การตรวจน้ าไขสันหลังจะพบว่ามีเซลล์อักเสบและ
ระดับโปรตีนเพ่ิมขึ้น ผลเพาะเชื้อเป็นลบ นอกจากนี้ยังมีรายงานการพบเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากยากลุ่มใหม่ 
ได้แก่ Cetuximab อีกด้วย ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบสามารถหายเองได้และไม่จ าเป็นต้องรักษา การป้องกัน 
ท าได้โดยการให้ยาสเตียรอยด์ทางน้ าไขสันหลังหรือรับประทานร่วมไปด้วย ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Methotrexate 
และในผู้ป่วยที่เคยมีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการฉีดยา Methotrexate เข้าทางน้ าไขสันหลังมาก่อน 
สามารถบริหารยาซ้ าทางน้ าไขสันหลังได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใด  

5. ความผิดปกติของสมองน้อย (Cerebellar dysfunction) ผู้ป่วยจะมีอาการพูดไม่ชัด ตากระตุก 
และเดินเซ ส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับ Cytarabine ในขนาดสะสมที่มากกว่า 36 กรัม/ตารางเมตร โดยปัจจัย
เสี่ยงของภาวะนี้ ได้แก่ อายุมาก ภาวะไตเสื่อม หรือมีค่า Alkaline phosphatase เพ่ิมสูงขึ้น ถ้าผู้ป่วยยังได้รับ
ยาต่อเนื่องหลังจากเริ่มมีอาการผิดปกติทางสมองน้อย อาจจะท าให้อาการผิดปกติเป็นถาวรได้ นอกจากนี้มี
รายงานพ บภ าวะนี้ ใน ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บ  5-fluorouracil ขน าดสู ง และ  Cyclosporin Extrapyramidal 
syndromes เป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก สัมพันธ์กับการได้รับยา 5-fluorouracil, Doxorubicin, Interferon 
ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวกระสับกระส่าย อยู่ไม่นิ่ง ต้องขยับตลอดเวลา หรืออาจจะมีอาการ
ของ Focal dystonia (การเกร็งของกล้ามเนื้อรุนแรงในบริเวณคอ หลอดลม ลิ้น ปาก) หรืออาการของ 
Parkinsonism (การเกร็งของกล้ามเนื้อทั่วไป ท าให้มีการเคลื่อนไหวช้า เดินตัวแข็ง ช้า มีอาการมือ-ขาสั่น พูด
ไม่คล่อง ลิ้นแข็ง กล้ามเนื้อหน้าเกร็ง เฉยเมย ไม่แสดงอารมณ์) โดยผู้ป่วยอาจจะมีอาการของสมองอักเสบ
เฉียบพลันร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 

6. Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) วินิ จฉัยจากอาการทางคลินิ ก
ร่วมกับ ความผิดปกติทางภาพรังสีสมอง อาการทางคลินิก ได้แก่ ปวดศีรษะ การมองเห็นผิดปกติ (เช่น Visual 
field defect, Cortical blindness) สับสน ชัก หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกการเกิด
ที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจาก Vasogenic edema ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computer tomography; CT) 
หรือการตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging; MRI) จะพบลักษณะการ
บวมของ White matter เท่า ๆ กันทั้งสองข้าง และเด่นบริเวณสมองส่วน Parietal ด้านหลังและสมองส่วน 
Occipital มักพบภาวะนี้ร่วมกับความดันโลหิตสูงรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ยาเคมีบ าบัด  ที่มี
ร า ย ง า น  ไ ด้ แ ก่  Cyclosporine, Tacrolimus, Cyclophosphamide, Ara-C, Cisplatin, Ifosfamide, 
Vincristine, Gemcitabine นอกจากนี้ ยาใหม่ ในกลุ่ ม  Kinase inhibitors ได้แก่  Sorafenib, Sunitinib, 
Bortezomib, Erlotinib, Vandetanib รวมไปถึงยากลุ่มแอนติบอดีต้านการสร้างหลอดเลือด (Anti-vascular 
endothelial growth factor; anti-VEGF) เช่น Bevacizumab มีรายงานการเกิดภาวะนี้เช่นกัน ปัจจุบันยัง
ไม่ทราบกลไกการเกิดที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าสัมพันธ์กับการที่ยาส่งผลให้ความดันโลหิตสูง หรือผลจากการต้าน
หลอดเลือดโดยตรง การรักษาคือหยุดยาที่เป็นสาเหตุ ควบคุมความดันโลหิต คุมอาการชักและแก้ไขความ
ผิดปกติของเกลือแร่ อาการและภาพทางรังสีวิทยาจะกลับมาเป็นปกติภายใน 2 สัปดาห์หลังการรักษา 

7. สมองขาดเลือด (Cerebral ischemia) มีรายงานการพบผู้ป่วยสมองขาดเลือดจากยาเคมีบ าบัด 
ได้แก่  Methotrexate, Platinum Derivatives, Cyclosporine โดยผู้ป่ วยส่ วนมากเป็น เด็ก  ที่ ได้ รับยา 
Methotrexate ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาดสูงจะเกิด Microangiopathy และ 
Calcification ของผนังหลอดเลือด มีรายงานการศึกษาขนาดเล็กพบความสัมพันธ์ของการเกิดสมองขาดเลือด
กับ Cyclophosphamide, Docetaxel, Paclitaxel, 5-Fluorouracil, Bleomycin นอกจากนี้ยังมีรายงาน
การพบ Thombotic microangiopathy ในผู้ป่วยที่ ได้รับ  Mitomycin C, Gemcitabine, Cyclosporine 
นอกจาก ยาเคมีบ าบัดยังพบว่ายาต้านฮอร์โมนในกลุ่ม Selective estrogen receptor modulators ได้แก่ 
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Tamoxifen, Raloxifen เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดสมองขาดเลือด รวมไปถึงภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 
(Transient ischemic attack) ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านหลอดเลือด ส่วนยา Bevacizumab ซึ่งเป็นยาใน
กลุ่ม Anti-VEGF มีรายงานการเกิดสมองขาดเลือดและเลือดออกในสมองได้  

8. ภาวะหลอดเลือดด าในสมองอุดตัน (Venous sinus thrombosis) มีรายงานการพบภาวะนี้จากยา 
Cisplatin, Methotrexate, Thalidomide, Tamoxifen, Interleukin-2, Bevacizumab ส่ ว น ย า             
L-Asparaginase จะลดปัจจัยด้านการแข็งตัวของเลือด ส่งผลให้เกิดสมองขาดเลือด หลอดเลือดด าในสมอง  
อุดตัน รวมไปถึงเลือดออกในสมองได้  การให้ส่วนประกอบของเลือด ได้แก่ Fresh frozen plasma หรือ 
Antithrombin concentrate จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวได้  เลือดออกในสมอง (Intracerebral 
hemorrhage) จากการศึกษาพบว่ายา Bevacizumab เพ่ิมความเสี่ยงด้านหลอดเลือดทั้งลิ่มเลือดอุดตันและ
เลือดออกผิดปกติ รวมไปถึงเพ่ิมความเสี่ยงของเลือดออกในสมองด้วย อย่างไรก็ตาม การศึกษาในระยะหลัง
พบว่าปัจจัยเสี่ยงเรื่องเลือดออกในสมองไม่ได้สูงมากนัก อุบัติการณ์เลือดออกในสมองขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงด้าน
เนื้องอกเดิมของผู้ป่วย ในผู้ป่วยเนื้องอกสมองชนิด Glioblastoma ที่ได้รับยา Bevacizumab มีอุบัติการณ์ของ
เลือดออกในสมอง ร้อยละ 2-3 ซึ่งเพ่ิมจากเดิมเพียงเล็กน้อย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร่วมด้วยจะมี
ความเสี่ยงเลือดออกในสมองเพ่ิมขึ้น แต่อุบัติการณ์เลือดออกในสมองรุนแรงพบเพียง ร้อยละ 3 ดังนั้น ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่สามารถใช้ยา Bevacizumab คู่กับยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างปลอดภัย แต่มีรายงานผู้ป่วยเนื้องอก
สมองชนิด High grade oligodendrogliomas พบเลือดออกในสมองรุนแรงได้สูงถึง ร้อยละ 24 ซึ่งสัมพันธ์
กับความเสี่ยงของเลือดออกที่พบมากในเนื้องอกชนิดนี้  ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มมะเร็งกระจายไปสมอง ข้อมูล 
การศึกษาในปัจจุบันพบว่า การใช้ยา Bevacizumab ในผู้ป่วยมะเร็งกระจายไปสมองไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยง 
เลือดออกในสมอง อย่างไรก็ตาม ข้อมูลยังมีน้อยจึงควรระมัดระวังการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยง 
เลือดออกสูงอยู่ เดิม เช่น มะเร็งไตชนิด Renal cell carcinoma นอกจากยา Bavacizumab แล้วยังพบ
รายงานการเกิดเลือดออกในสมองได้ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nilotinib และ Imatinib แต่พบได้น้อยมาก ส่วนยา 
Sorafenib และ Sunitinib ข้อมูลยังไม่แน่ชัด  

9. Multifocal leukoencephalopathy เกิดจากมีการท าลายไมอีลิน (Myelin) ในระบบประสาท
ส่วนกลางอย่างรุนแรง ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกตัวผิดปกติอ่อนแรง การทรงตัวผิดปกติ ความผิดปกติของการ
มองเห็น โดยภาพทางรังสีวิทยาจะพบลักษณะของ Demyelination บริเวณ White matter หลายต าแหน่ง 
ไม่มีลักษณะของก้อนที่กดเบียดและไม่มี Contrast enhancement มีรายงานผู้ป่วยเกิดภาวะ Multifocal 
leukoencephalopathy จากยา Capecitabine ซึ่งอาการและภาพทางรังสีวิทยาดีขึ้นเกือบปกติหลังจากหยุด
ยา Capecitabine นอกจากนี้อาจพบภาวะนี้ได้ในการรักษามะเร็งด้วยการใช้แอนติบอดี เช่น Rituximab ซึ่ง
จะกดการท างานของลิมโฟไซต์ชนิดบีที่เป็นภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้มีการกระตุ้นเชื้อไวรัสเจซี ( John 
Cunningham virus; JCV) แทรกซ้อน การพยากรณ์โรคไม่ดี และไม่มีการรักษาจ าเพาะ ควรวินิจฉัยแยกโรค 
จากการติดเชื้อไวรัสอ่ืน ๆ  

10. ไขสันหลังอักเสบเฉียบพลัน (Acute myelopathy) ภาวะไขสันหลังอักเสบพบได้น้อยมาก แต่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของยา Methotrexate และ Ara-C ที่บริหารยาเข้าทางน้ าไขสันหลัง ปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ อายุ (เด็กหรือผู้สูงอายุ) ขนาดของยา ความถี่  ของการบริหารยา ได้รับรังสีรักษาร่วมด้วยหรือมีโรคที่  
เยื่อหุ้มสมองเป็นบริเวณกว้าง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดขา ตามด้วยอาการชา ขาอ่อนแรงเป็นอัมพาตแบบ
กล้ามเนื้อ ลีบ (Flaccid paraparesis) และระบบขับถ่ายผิดปกติ อาการมักจะเกิดหลังได้รับยาประมาณ 30 
นาที ถึง 48 ชั่วโมง ผลทางพยาธิวิทยาจะพบเป็น Necrotic myelopathy โดยไม่มีการอักเสบหรือหลอดเลือด
ผิดปกติที่ชัดเจน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทอย่างถาวร แต่พบว่าการให้ยาคอร์ติโค 
สเตียรอยด์อาจจะท าให้อาการดีขึ้นได้บ้าง 
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ผลกระทบของยำเคมีบ ำบัดต่อระบบประสำทส่วนปลำย (Peripheral nervous system toxicity 
of chemotherapy)  

ผลต่อระบบประสาทส่วนปลายมักจะสัมพันธ์กับปริมาณของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ และมีปัจจัยอ่ืน 
เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ได้แก่ เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง พิษสุราเรื้อรัง ภาวะขาดสารอาหาร (เช่น วิตามินบี1 
วิตามินบี 6 หรือวิตามินบี 12) ความผิดปกติทางเมตาบอลิสม์ (เช่น ภาวะพร่องไทรอยด์) โลหะหนัก เป็นพิษ 
การติดเชื้อจากไวรัสบางชนิด การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทหรือหลอดเลือด ความผิดปกติทางระบบประสาท  
อ่ืน ๆ ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะนี้จึงจ าเป็นจะต้องวินิจฉัยแยกโรคดังกล่าวด้วย 

กลไกการเกิดภาวะนี้ยังไม่แน่ชัดแต่จากการศึกษา พบว่า การขนส่งผ่านซัยโตพลาสซึมโดยไมโครทิวบูล
ผิดปกติ การเสื่อมของแอคซอนส่วนปลาย และผลกระทบโดยตรงต่อเซลล์ประสาทรับความรู้สึกใน Dorsal 
root ganglia นอกจากนี้ ส่วนน้อยยังอาจพบ Demyelination จากยาเคมีบ าบัดได ้ 

ในปัจจุบันมีรายงานยาเคมีบ าบัดหลายชนิดที่มีผลข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนปลาย ยาเคมีบ าบัดที่
พบได้บ่อย ได้แก่  ยากลุ่ม Vinca alkaloids (Vincristine, Vinblastine, Vinorelbine) ยากลุ่มแพลตินัม 
(Cisplatin, Carboplatin, Oxaliplatin), Thalidomide, Taxanes, Bortezomib อุบั ติ ก ารณ์ และความ
รุนแรงของการเกิดภาวะนี้ขึ้นอยู่กับขนาดยา ความถี่ และระยะเวลาการได้รับยาเคมีบ าบัด ร่วมไปกับปัจจัย
เสี่ยงอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย นอกจากนี้การใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกัน เช่น สูตรยาที่มี Taxane และแพลตินัม จะเพ่ิม
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะนี้ ยาเคมีบ าบัดมีผลต่อระบบประสาทส่วนปลายได้หลายรูปแบบ ดังนี้ 

1. Distal sensorimotor axonopathy เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด มักจะเริ่มมีอาการชาบริเวณ 
ปลายมือปลายเท้า ในผู้ป่วยบางรายอาจจะรู้สึกเหมือนเข็มต า แสบร้อนหรือปวดได้  ผู้ป่วยมักจะมีอาการ      
เริ่มจากปลายเท้าก่อน หลังจากนั้นจะมีความผิดปกติที่ปลายมือ ตรวจร่างกายจะพบการสูญเสียความรู้สึก    
ทุกด้าน รีเฟล็กซ์ (Deep tendon reflex) ลดลง หลังจากนั้นจะมีอาการอ่อนแรงบริเวณปลายมือปลายเท้า  
ทั้งสองข้าง ลักษณะส าคัญในการวินิจฉัยภาวะนี้  คือความผิดปกติของเส้นประสาทรับความรู้สึกรุนแรงกว่า
เส้นประสาทสั่งการ ท าให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติของการรับความรู้สึกมากกว่าอาการอ่อนแรง ในช่วงแรกอาการ
อาจจะเป็น ๆ หาย ๆ ได้ ระหว่างช่วงการให้ยาเคมีบ าบัด อาการจะดีขึ้นหลังจากหยุดยาที่เป็นสาเหตุ แต่ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาซ้ า ๆ อาการมักจะรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ตามจ านวนรอบของการรักษา และอาจจะเป็นเรื้อรังได้ 
แม้จะหยุดยาไปแล้ว ยาเคมีบ าบัดที่เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย คือ ยากลุ่ม Vinca alkaloid แพลตินัม Taxane 
และ Bortezomib 

2. Pure sensory neuropathy เกิดจากการท าลายเส้นประสาทใหญ่เป็นหลัก (เช่น Cisplatin)    
จะพบการสูญเสียการรับรู้ต าแหน่งของร่างกาย (Position sense) และเดินเซ แต่บางครั้งอาจมีการท าลาย   
ทั้งเส้นประสาทเส้นใหญ่และเล็ก (เช่น Taxane) จะท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึก Pinprick และการสัมผัส 
(Tactile) การฟ้ืนของระบบประสาทมักจะช้าและใช้เวลานาน จ าเป็นต้องแยกภาวะนี้จาก Paraneoplastic 
syndrome จากมะเร็งเองด้วย  

3. Polyradiculopathy (Guillain-Barrelike syndrome) เกิดจากพยาธิสภาพที่ Spinal root หรือ
เส้นประสาทส่วนปลายมีการเสื่อมสลายของปลอกไมอีลิน มีรายงานภาวะนี้จากยา Suramin ที่ใช้รักษามะเร็ง
ต่อมลูกหมาก และ Ara-C อาการจะดีขึ้นหลังจากหยุดยาที่เป็นสาเหตุ  

4. Autonomic dysfunction พบได้จากการรักษาด้วย Vincristine ผู้ป่วยจะมีอาการท้องผูก ความ
ดันโลหิตต่ าเวลาเปลี่ยนท่า ปัสสาวะคั่ง บางครั้งพบร่วมกับ Sensory motor neuropathy แต่การวินิจฉัย 
ภาวะนี้จ าเป็นต้องแยกจาก Autonomic dysfunction จาก Paraneoplastic syndrome ของมะเร็งเองด้วย 
จากการรายงานพบว่าผู้ป่วยที่เกิดผลข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนปลายจากเคมีบ าบัด จะมีความผิดปกติของ
เส้นประสาทรับความรู้สึกร่วมด้วยเสมอ ดังนั้น ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรงโดยที่ไม่มีความผิดปกติของ
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เส้นประสาทรับความรู้สึกควรหาสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ Paraneoplastic syndrome กล้ามเนื้ออ่อนแรงจาก 
สเตียรอยด์หรือยาอ่ืน ๆ ภาวะขาดสารอาหาร เส้นประสาทผิดปกติจากสารพิษ รวมไปถึงโรคทางระบบ 
ประสาทอ่ืน ๆ ในปัจจุบันยังไม่มีการรักษามาตรฐานในการป้องกันและรักษาภาวะนี้ มีการศึกษายาที่อาจจะมี
ผลป้องกันระบบประสาท (Neuroprotectant) เช่น Amifostine, Glutathione, Org แต่ข้อมูลยังไม่เพียงพอ
จะน ามาใช้ทางคลินิก อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลของการใช้แคลเซียมและแมกนีเซียมเข้าทางหลอดเลือดเพ่ือลด
ความรุนแรงของเส้นประสาทส่วนปลายอักเสบจาก Oxaliplatin (Oxaliplatin-induced chronic peripheral 
neuropathy) โดยไม่ลดอัตราการตอบสนองของยา นอกจากนี้  ยังมีข้อมูลว่าวิตามินอีอาจมีส่วนช่วยลดการ
เกิดผลข้างเคียงต่อระบบส่วนปลายจากยาเคมีบ าบัดได้  แต่ยังต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม ส่วนยาในกลุ่ม 
Tricyclic antidepressants, Gabapentin, Lamotrigine ไม่มีประโยชน์ในการป้องกันภาวะนี้ เนื่องจากยังไม่
มีการรักษาที่ได้ผลดี จึงควรให้ความส าคัญต่อการประเมินความเสี่ยงของการเกิดผลข้างเคียงต่อระบบประสาท
ของผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมีบ าบัด ได้แก่ มีโรคเบาหวานร่วม ภาวะขาดสารอาหาร พิษสุราเรื้อรัง โรคประจ าตัวทาง
เส้นประสาทเดิม ประวัติโรคระบบประสาทที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมในครอบครัว รวมไปถึงการได้รับยาเคมี
บ าบัดที่มีผลข้างเคียงต่อระบบประสาทก่อนหน้า นอกจากนี้ควรพิจารณายาอ่ืนที่ผู้ป่วยรับประทานร่วมด้วย ยา
ที่ไช้บ่อยและมีรายงานผลข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนปลาย ได้แก่ Metronidazole, Misonidazole, 
Colchicine, Sulfasalazine, Nitrofurantoin, Tacrolimus, ยากลุ่ม Nucleoside analogs (Zalcitabine, 
Didanosine, Stavudine, Lamivudine), Hydralazine, Phenytoin, Isoniazid, Perhexiline, Disulfiram 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35 
 

บทที่ 3 
กำรพยำบำล 

 
กรอบแนวคิดและทฤษฎีทำงกำรพยำบำล 

การพัฒนาองค์ความรู้เป็นสิ่งส าคัญในวิชาชีพพยาบาล เพื่อให้เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
องค์ความรู้นี้ เรียกว่า “ศาสตร์ทางการพยาบาล (Nursing science)” ทั้งนี้ นักทฤษฎีในศาสตร์ทางการ
พยาบาลได้พัฒนามโนทัศน์ (Concept) ทฤษฎี (Theory) และกรอบแนวคิด (Conceptual framework) ที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับศาสตร์ทางการพยาบาล ในปัจจุบันนี้มีทฤษฎีและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลมากมาย 
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) ก็เป็นหนึ่งในทฤษฎีที่ได้รับการพัฒนาขึ้นที่นิยม
น ามาใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ทั้งนี้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมีจุดเด่นการประเมินการปรับตัวของบุคคล
ทั้งสี่ด้านและวิเคราะห์สิ่งเร้าเพ่ือให้บุคคลปรับตัวได้ ดังนั้น ผู้ศึกษาสนใจในการศึกษา วิเคราะห์ และประยุกต์ใช้
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยให้ครอบคลุมองค์รวมของบุคคลทั้งทางร่างกาย จิตอารมณ์ สังคมและจิต
วิญาณ เพ่ือน าข้อมูลทีได้มาวางแผนการพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับตัวในการดูแลตนเอง
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
แนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) 

แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) อธิบายว่า บุคคลเป็นระบบการ
ปรับตัว (Adaptive system) ซึ่งเป็นระบบเปิดที่มีการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา โดยมุ่งเน้นการ
ตอบสนองในทางบวก ที่จะช่วยให้บุคคลมีพลังงานอิสระที่จะรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ได้ ระบบ
การปรับตัวของบุคคลประกอบด้วยสิ่งเร้า (Stimuli) เป็นปัจจัยน าเข้าผ่านกระบวนการปรับตัว (Process) และ
ขอบเขตการปรับตัว (Adaptive modes) เกิดเป็นผลลัพธ์ (Output) คือ พฤติกรรมการปรับตัวของบุคคลทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านการแสดงบทบาท หน้าที่ และด้านการพ่ึงพาอาศัย
ผู้อื่น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสิ่งเร้าจะมีผลต่อความสามารถในการปรับตัวของบุคคล 

เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งเร้า บุคคลจะมีการปรับตัวโดยกลไกการปรับตัว (Coping mechanism) เป็น 
กระบวนการซึ่งบุคคลใช้เพื่อควบคุมตนเองทั้งโดยการเรียนรู้ หรือมีข้ึนเองตามธรรมชาติ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท
คือ 1) กลไกการควบคุม และ 2) กลไกการรับรู้ จะมีความสัมพันธ์และท างานประสานกัน ในการท าหน้าที่
ปรับตัวของบุคคล แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัวโดยขอบเขตการปรับตัว (Adaptive modes) ที่เป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการท างานภายในบุคคล และแสดงออกเป็นระบบพฤติกรรมให้ปรากฏใน 4 ด้าน      
เพ่ือบอกผลลัพธ์ของการปรับตัวจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งเร้า ซึ่งการปรับตัวที่แสดงออกมาใน 4 ด้าน
นี้คือ  

1. การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiologic function) จะรวมถึงความต้องการพื้นฐานด้านร่างกายและ
วิธีการปรับตัว ซึ่งค่อนข้างจะมีความเป็นรูปธรรมสูง มีพฤติกรรมที่ชัดเจนเข้าใจง่าย หากปรับตัวได้ไม่ดีจะพบ
ความผิดปกติของร่างกาย เช่น รู้สึกหายใจไม่เต็มอ่ิม ท้องผูก ท้องเสีย นอนไม่หลับ หลงลืมง่าย เป็นต้น 

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept) เกี่ยวข้องกับความเชื่อและความรู้สึกต่อตนเอง การ
รับรู้เกี่ยวกับตนเองนี้มีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล การปรับตัวทางอัตมโนทัศน์ที่ไม่มี 
ประสิทธิภาพจะท าให้บุคคลมีความวิตกกังวล มีความรู้สึกผิด รู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อยลง อยู่ในภาวะซึ่งไร้
อ านาจ แสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบของการมีสมาธิลดลง ละเลยการดูแลตนเอง เป็นต้น 

3. การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ (Role function) จะรวมถึงการแสดงพฤติกรรมที่บอก
ต าแหน่งของบุคคลในสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลต่อบุคคลอ่ืนในสถานการณ์ที่ ก าหนด แบ่งได้ใน 3
ลักษณะใหญ่ ๆ คือ บทบาทในทางเพศและอายุ บทบาทในครอบครัวในฐานะภรรยาหรือสามี และบทบาท
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ชั่วคราวในสังคมที่เปลี่ยนไปมาได้ ถ้าไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทต่าง ๆ ที่มีอยู่ได้ ส่งผลให้เกิดปัญหาในการ
ปรับตัวทางบทบาทได้ เช่น การรับบทบาทภาระหนักเกินไป การไม่เต็มใจที่จะรับบทบาท มีความขัดแย้งในการ
ด ารงบทบาท เป็นต้น ปัญหาที่เกิดขึ้นนี้จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในสังคม มีความเครียดและความ
เจ็บป่วยตามมาได้ 

4. การปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้ อ่ืน (Interdependence) รวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ และระบบสนับสนุน แสดงความสมดุลระหว่างพฤติกรรมพ่ึงพา ถ้าการปรับตัวด้านนี้ไม่ มี
ประสิทธิภาพจะเกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น มีความรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ ห่างเหิน เป็นต้น  

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปรับตัว จะเป็นตัวป้อนกลับเป็นสิ่งเร้าน าเข้าสู่ระบบการปรับตัวอีกครั้งเพ่ือ
ปรับตัวต่อไปในสถานการณ์นั้น ๆ พฤติกรรมปรับตัวในด้านใดด้านหนึ่ง อาจเป็นสิ่งเร้าที่กระทบต่อการปรับตัว
ด้าน  อ่ืน ๆ โดยด้านใดด้านหนึ่งหรือหลาย ๆ ด้านได้ หากมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสมจะไม่มีการ
ส่งเสริมบุคคลให้ดีในด้านต่าง ๆ ดังกล่าว ต้องได้รับการแก้ไขเพราะการปรับตัวแต่ละด้านไม่สามารถแยกออก
จากกันได้โดยเด็ดขาด 

 
แผนภูมิที่ 1: แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) 
ที่มา: ดัดแปลงจาก The Roy’s Adaptation Model (p.114), by Roy & Andrews, 1999.  
       Stamford: Appleton & Lange. 

สิ่งน ำเขำ (input) 
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดสิ่งน าเข้าสู่ระบบการปรับตัวของบุคคล 

เรียกว่าสิ่งเร้า (Stimuli) ซึ่งมาจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมจะ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดปฏิกิริยาการปรับตัวตอบสนอง โดยสิ่งเร้าแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1)  สิ่งเร้าตรง (Focal 
stimuli) เป็นสิ่งที่บุคคลต้องเผชิญและให้ความสนใจในขณะนั้นมากที่สุด ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผล
กระทบโดยตรงท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัว 2) สิ่งเร้าร่วม (Contextual stimuli) เป็นสิ่งเร้าอ่ืน ๆ ที่ปรากฎ
อยู่ในเหตุการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่บุคคลก าลังเผชิญอยู่ โดยอาจจะมีผลเป็นตัวเสริมผลของสิ่งเร้าตรงโดยอาจมี
ผลในทางบวกหรือทางลบต่อการปรับตัว และ 3) สิ่งเร้าแฝง (Residual stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่เป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ในอดีต เป็นลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล และเป็นปัจจัยที่อาจจะมีอิทธิพลต่อการปรับตัวใน
เหตุการณ์ที่บุคคลประสบอยู่แต่ไม่ชัดเจน บุคคลอาจไม่ตระหนักถึงอิทธิพลของปัจจัยดั งกล่าว เช่น เจตคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม ประสบการณ์เดิม เป็นต้น โดยสิ่งเร้าดังกล่าวจะกระตุ้นให้บุคคลตอบสนองโดยการปรับตัว 
โดยบุคคลจะปรับตัวได้หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความรุนแรงของสิ่งเร้า และระดับความสามารถในการปรับตัว 
(Adaptation level) ของบุคคลในขณะนั้นซึ่งหมายถึง ระดับหรือขอบเขตที่แสดงถึงความสามารถในการ
ปรับตัวของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในกระบวนการชีวิต มี 3 ระดับ คือ 

สิ่งน าเข้า 
(Input) 

กระบวนการเผชิญปญัหา 
(Coping process) 

สิ่งน าออก 
(Output) 

 

สิ่งเร้า 
(Stimuli) 

1. กลไกการควบคุม 
(Regulator subsystem) 

2. กลไกการคิดรู้     
(Cognator subsystem 

พฤติกรรมการปรับตัว 
1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านอัตมโนทัศน ์
3. ด้านบทบาทหน้าท่ี 
4. ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

ปรับตัวได ้

กระบวนการย้อนกลบั (Feedback process) 

ปรับตัวไม่มี
ประสิทธิภาพ 
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1. ระดับปกติ (Integrated level) เป็นภาวะที่โครงสร้างและหน้าที่ของร่างกายท างานเป็นองค์รวม 
สามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลได้อย่างเหมาะสม 

2. ระดับชดเชย (Compensatory level) เป็นภาวะที่กระบวนการชีวิตถูกรบกวนท าให้กลไกการ
ควบคุมและการรับรู้ของระบบบุคคลถูกกระตุ้นให้ท างานเพ่ือจัดการกับสิ่งเร้า 

3. ระดับบกพร่อง (Compromised level) เป็นภาวะที่กระบวนการปรับตัวระดับปกติและระดับ
ชดเชยท างานไม่เพียงพอที่จะจัดการกับสิ่งเร้าได้ ก่อให้เกิดปัญหาการปรับตัวตามมา 

ระดับความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลในสถานการณ์หนึ่ง ๆ มีขอบเขตจ ากัดไม่เหมือนกัน 
หากสิ่งเร้าตกอยู่ภายในขอบเขตระดับความสามารถในการปรับตัว บุคคลก็จะสามารถปรับตัวตอบสนองสิ่งเร้า
ได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าสิ่งเร้านั้นรุนแรงตกอยู่นอกขอบเขตระดับความสามารถในการปรับตัว บุคคลจะปรับตัว
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่สามารถปรับตัวได้ แต่อย่างไรก็ตามระดับความสามารถใน
การปรับตัวเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ในกระบวนการชีวิต กล่าวคือบุคคลสามารถเพ่ิมระดับความสามารถในการ
ปรับตัวได้โดยแสวงหาการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เพ่ือให้ตนเองมีระดับความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์ 
ใหม ่ๆ นั้นเพ่ิมข้ึนได ้

กระบวนกำรเผชิญปัญหำ (Coping process) 
เป็นกระบวนการควบคุมระบบการปรับตัวของบุคคล ซึ่งเป็นวิธีการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อม

ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีทั้งวิธีการที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ หรือวิธีการที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ รอยได้จัด
หมวดหมู่ของกระบวนการเผชิญปัญหาเป็นระบบย่อย 2 กลไก คือ 

1. กลไกการควบคุม (Regulator subsystem) เป็นกระบวนการตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยอัตโนมัติ   
ซึ่งบุคคลไม่รู้สึกตัว เกิดจากการท างานร่วมกันของระบบประสาท สารเคมี และระบบต่อมไร้ท่อ โดยสิ่งเร้าจาก
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกเป็นสิ่งน าเข้าสู่ระบบประสาท มีผลต่อสมดุลของน้ า  อิเลคโตรไลท์และกรด
ด่าง และระบบต่อมไร้ท่อ กลไกการควบคุมนี้ท างานเพ่ือควบคุมระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติ 

2. กลไกการคิดรู้ (Cognator subsystem) เป็นกระบวนการตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยผ่านทางระบบ
ประสาทแห่งการรับรู้และการแสดงอารมณ์ 4 กระบวนการ คือ กระบวนการรับรู้และถ่ายทอดข้อมูล การ
เรียนรู้ การตัดสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ์ โดยสิ่งเร้าของกลไกการรับรู้ประกอบด้วยปัจจัยที่มีผลต่อ
ด้านจิตใจ สังคม กายภาพและสรีรวิทยา ซึ่งเป็นผลมาจากกลไกการควบคุม ผ่านเข้าสู่กระบวนการรับรู้และ
ถ่ายทอดข้อมูล โดยบุคคลจะเลือกประมวลและจ าในสิ่งที่ตนเองสนใจ การเรียนรู้จะท าให้เกิดการเลียนแบบ 
การเสริมแรงและการหยั่งรู้ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจหาวิธีแก้ไขปัญหา โดยที่การตอบสนองทางอารมณ์เป็น
กลไกการป้องกันที่ใช้เพ่ือบุคคลเกิดความสบายใจและคลายความวิตกกังวล และอารมณ์เป็นผลที่ได้มาจากการ
ประเมินค่าทางอารมณ์และความผูกพันของบุคคล 

กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้จะท างานควบคู่กันเสมอ เพ่ือด ารงบูรณภาพของบุคคลในการ
ปรับตัว ผลจากการท างานของ 2 กลไกลนี้จะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน โดยพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้านนี้จะ
สะท้อนให้เห็นถึงระดับการปรับตัวของบุคคล ซึ่งแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมของบุคคล และยังสะท้อนให้เห็น
ถึงการใช้กระบวนการเผชิญปัญหาในแบบแผนพฤติกรรมทั้ง 4 ด้าน ตลอดจนความส าเร็จหรือประสิทธิภาพ
ของการตอบสนองโดยสังเกตได้จากพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาให้ปรากฏ โดยมีรายละเอียดพฤติกรรม
การปรับตัวแต่ละด้านดังนี้ 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological mode) เป็นการปรับตัวเพ่ือรักษาความม่ันคงของร่างกาย 
ซึ่งหมายถึงความส าเร็จในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในความต้องการด้านสรีระก่อนข้างจะมีความเป็น
รูปธรรมสูง มีพฤติกรรมที่เห็นได้ชัดเจน เข้าใจง่าย พฤติกรรมการปรับตัวด้านนี้จะสนองตอบต่อความต้องการ
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พ้ืนฐานในการด ารงชีวิตของมนุษย์ 5 ด้าน คือ ความต้องการออกซิเจน ภาวะโภชนาการ การขับถ่าย กิจกรรม
และการพักผ่อน การป้องกัน และกระบวนการที่ซับซ้อน 4 ประการ คือ การรับความรู้สึก น้ าและอิเลคโตรไลท์ 
การท าหน้าที่ของระบบประสาทและการท าหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ 

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self- concept mode) เป็นการปรับตัวเพ่ือความมั่นคงทางจิตใจ
และจิตวิญญาณ อัตมโนทัศน์ เป็นความเชื่อและความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองในช่วงเวลาหนึ่ง เกิดจากการรับรู้
ภายในตนเอง และการรับรู้จากปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนที่มีต่อตนเอง อัตมโนทัศน์มีผลสะท้อนต่อพฤติกรรม     
ที่แสดงออกของแต่ละบุคคล แบ่งเป็น 2 แบบย่อย คือ 

2.1 อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย (Physical self) เป็นความรู้สึกของตนเองต่อร่างกายเกี่ยวกับรูปร่าง
หน้าตา การท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางเพศ อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

2.1.1 การรับความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation) เป็นการปรับตัวเกี่ยวกับความรู้สึก
ของบุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ และสมรรถภาพทางเพศของตน หาก
บุคคลใดมีสภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงไป อาจเป็นสิ่งเร้าที่ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัวตอบสนอง พฤติกรรม   
ทีแ่สดงถึงการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ คือ การมีความบกพร่องทางเพศ ความรู้สึกสูญเสีย เป็นต้น 

2.1.2 ภาพลักษณ์ (Body image) เป็นการมอง การรับรู้ และยอมรับภาพที่ปรากฏของตน 
เช่น ขนาด รูปร่าง ท่าทาง หากบุคคลใดมีการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ของตน เช่น มีความพิการเกิดขึ้น อาจท า
ให้เกิดปัญหาในการปรับตัว คือ การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเปลี่ยนแปลงไปในทางลบ หรือไม่สามารถยอมรับ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปของตนเองได้ 

2.2 อัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล (Personal self) เป็นความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับความคาดหวัง 
ค่านิยม อุดมคติ การให้คุณค่า ปณิธานที่ตนเองยึดถือ แบ่งเป็นส่วนย่อย ดังนี้ 

2.2.1 ความมั่นคงในตนเอง (Self- consistency) เป็นความรู้สึกมั่นคง เหนียวแน่น       
ไม่เปลี่ยนแปลงของบุคคล ในการคงไว้ซึ่งลักษณะและดุลยภาพของตนเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ต่ าง ๆ หาก
ความรู้สึกนี้ถูกคุกคามจะก่อให้เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจในความมั่นคงของตนเอง ท าให้เกิดความกลัว และวิตก
กังวล 

2.2.2 อุดมคติแห่งตน (Self-idea) เป็นสิ่งที่บุคคลมุ่งหวังที่จะท าหรือมุ่งหวังที่จะเป็น ซึ่ง
เป็นพ้ืนฐานของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่ตนหวังไว้หากไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายตามที่หวังไว้ได้ อาจแสดงพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพคือ รู้สึกไร้คุณค่า รู้สึกว่าตนเอง
สูญเสียพลังอ านาจในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ หมดก าลังใจท้อแท้ สิ้นหวัง เป็นต้น 

2.2.3 ศีลธรรม จรรยา และจิตวิญญาณแห่งตน (Moral-ethical-spiritual sell) เกี่ยวข้อง
กับความเชื่อในด้านศีลธรรม จรรยา ศาสนา และค่านิยมของบุคคล ซึ่งบุคคลจะใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินการ
กระท าของตนหรือสิ่งที่อยู่รอบตัวว่าผิดหรือถูก พฤติกรรมที่แสดงถึงการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพในด้านนี้ คือ 
รู้สึกผิด ต าหนิหรือโทษตนเอง 

3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function mode) เป็นการปรับตัวเพ่ือความมั่นคงทางสังคม 
เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ตามบทบาทที่ตนด ารงอยู่ในสังคม ซึ่งต้องเป็นไปตามความคาดหวังของสังคมเก่ียวกับ
สิ่งที่บุคคลควรกระท าต่อผู้อ่ืนในสังคมตามต าแหน่งหน้าที่ในบทบาทของตน บุคคลจึงต้องมีการปรับตัวหรือ
แสดงบทบาทของตนให้เหมาะสม เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืน ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึกมั่นคงทางสังคมและ
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข บทบาทของบุคคลมี 3 ประเภท ได้แก่ 
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3.1 บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เป็นบทบาทที่ถูกก าหนดตามอายุ เพศ และระยะของ
พัฒนาการ บทบาทเหล่านี้เป็นสิ่งก าหนดพฤติกรรมส่วนใหญ่ของบุคคลในช่วงเวลาหนึ่ง  ๆ ของชีวิต เช่น 
เด็กชายวัยก่อนเรียนอายุ 5 ปี หรือชายชราวัย 70 ปี เป็นต้น 

3.2 บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เป็นบทบาทเกี่ยวกับภาระหน้าที่ที่ต้องกระท าทั้งหมด
ของบุคคลตามระยะพัฒนาการและตามบทบาทปฐมภูมิ เช่น ชายคนหนึ่งมีบทบาทเป็นบิดาและสามี ใน
ขณะเดียวกันมีบทบาทตามต าแหน่งหน้าที่การงาน คือ เป็นครู เป็นต้น บทบาททุติยภูมิเป็นบทบาทที่คงที่ ถาวร 
และมีความส าคัญต่อบุคคล เนื่องจากบุคคลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในชีวิตเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทนี้ และ
เป็นการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนต่างๆ ของบุคคลด้วย 

3.3 บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบทบาทที่เกี่ยวข้องกับบทบาทปฐมภูมิและทุติยภูมิ    
ซึ่งบุคคลเลือกตามความสมัครใจ เช่น การเป็นสมาชิกชมรมต่าง ๆ และอาจรวมไปถึงการท ากิจกรรมบางอย่าง
ที่เป็นงานอดิเรก บทบาทตติยภูมิอาจเป็นบทบาทชั่วคราวที่ได้มาโดยธรรมชาติ เช่น บทบาทผู้ป่วย เป็นต้น 

พฤติกรรมที่แสดงออกตามบทบาทของบุคคลมี 2 ประเภท คือ พฤติกรรมที่บุคคลกระท าตามบทบาท 
ที่ เป็นไปตามความคาดหวังของสังคม ( Instrumental behavior) และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก          
ตามความรู้สึกและเจตคติต่อบทบาทที่ด ารงอยู่ของตน (Expressive behavior) พฤติกรรมที่แสดงออกถึง   
การปรับตัวที่เหมาะสมนั้น จะต้องประกอบไปด้วยพฤติกรรมทั้ง 2 ส่วนนี้หากในสถานการณ์ใดก็ตามที่บุคคล 
ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมทั้งสองนี้อย่างเหมาะสมได้ จะแสดงถึงการมีปัญหาในการปรับตัวซึ่งปัญหาที่พบบ่อย
มีดังต่อไปนี้ 1) การไม่สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภพ (Ineffective Role transition)
เป็นภาวะที่บุคคลต้องรับบทบาทใหม่เข้ามาในชีวิต โดยบุคคลมีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีเจตคติที่ดีต่อบทบาท
ใหม่นี้ แต่ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมการกระท าตามบทบาทใหม่ได้เนื่องจากการขาดความรู้ ขาดการฝึกหัด 
และขาดแบบอย่างในบทบาทนั้น 2) การห่างในบทบาท (Role distance) เป็นภาวะที่บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมกระท าตามบทบาทได้อย่างเหมาะสม แต่บทบาทนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง  3) 
ความขัดแย้งในบทบาท (Role conflict) เป็นภาวะที่บุคคลไม่สามารถกระท าตามบทบาทและ/หรือแสดง
ความรู้สึกให้เหมาะสมกับบทบาทได้ มี 2 สาเหตุ คือ มีความขัดแย้งในบทบาทเดียวกัน เนื่องจากตนเองและ
บุคคลอ่ืนในสังคมคาดหวังต่อบทบาทนั้นไม่ตรงกัน (Intrarole conflict) หรือมีความขัดแย้งระหว่างบทบาท 
เนื่องจากบุคคลมีความคาดหวังในบทบาทหนึ่งขัดแย้งกับอีกบทบาทหนึ่งของตนเอง ( Interole conflict) และ 
4) ความล้มเหลวในบทบาท (Role failure) เป็นภาวะที่บุคคลไม่สามารถแสดงบทบาทใด ๆ ของตนเองได ้

4. การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน (Interdependent mode) เป็นการปรับตัวเพ่ือความมั่นคง
ทางสังคมในด้านความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดระหว่างบุคคลหรือกลุ่มคน โดยมุ่งประเด็นไปที่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในสังคมที่เกี่ยวข้องกับการให้และรับความรัก ความนับถือ และการยกย่องซึ่งกันและกันอย่างเต็มใจ 
ความต้องการพื้นฐานในการปรับตัวด้านนี้มี 3 องค์ประกอบ คือ การได้รับความรักอย่างเพียงพอ การได้รับการ
เรียนรู้และการเจริญเติบโตตามพัฒนาการ และการได้รับการตอบสนองความต้องการในเรื่องแหล่งประโยชน์
ของบุคคล เพ่ือที่จะให้บรรลุถึงความรู้สึกมั่นคงในความสัมพันธ์ระหว่างกัน บุคคลที่สามารถปรับตัวด้านการ
พ่ึงพาระหว่างกัน (Interdependence) ได้อย่างเหมาะสม จะต้องมีความสมดุลระหว่างการพ่ึงพาตนเอง 
(Independence) และการพึ่งพาผู้อ่ืน (Dependence) รวมทั้งต้องมีพฤติกรรมทั้งการเป็นผู้ให้ (Contributive 
behaviors) และพฤติกรรมการเป็นผู้รับ (Receiving behaviors) อย่างเหมาะสม จึงจะท าให้บุคคลสามารถ
ด ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ด้วยความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย โดยชนิคของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 

4.1 บุคคลที่มีความส าคัญ (Significant others) เป็นผู้ที่มีความส าคัญหรือมีความหมายต่อชีวิต
ของบุคคลนั้นมากที่สุด ส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น บิดา มารดาสามี  ภรรยา บุตร เป็นต้น 
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ความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีความส าคัญนี้ จะมีการให้ความรัก ความเคารพนับถือ และการยกย่องซึ่งกันและกัน
มากกว่าความสัมพันธ์กับบุคคลในกลุ่มอ่ืนในสังคม 

4.2 ระบบสนับสนุน (Support systems) ประกอบด้วยบุคคลอ่ืน ๆ กลุ่มคนหรือองค์กรต่าง ๆ   
ที่มีความเกี่ยวข้องในการที่จะช่วยให้บรรลุถึงเป้าหมายการพ่ึงพาระหว่างกันของบุคคล  แต่จะมีระดับ
ความสัมพันธ์น้อยกว่าบุคคลที่มีความส าคัญ  

ปัญหาที่เกิดจากการปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกันไม่เหมาะสม ได้แก่ 
1. ความวิตกกังวลจากการถูกแยกจากคนรัก (Separation anxiety) เป็นความรู้สึกปวดร้าว ไม่สบาย

ใจที่ต้องถูกแยกจากบุคคลส าคัญในชีวิต เช่น คู่สมรสที่จ าเป็นแยกจากกันชั่วคราวจะเกิดความรู้สึกเซ่ืองซึม    
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม โกรธสถานการณ์ที่ท าให้ต้องแยกจากกัน เป็นต้น 

2. ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Loneliness) เริ่มจากบุคคลมีความรู้สึกแปลกแยก (Alienation) ซึ่งเป็น
ความรู้สึกห่างเหินหรือแบ่งแยกตนเองจากบุคคลอ่ืน อาจเนื่องมาจากไม่ค่อยมีความผูกพันต่อกัน หรือความ
คาดหวังในความสัมพันธ์ระหว่างตนกับบุคคลอ่ืน ไม่สอดคล้องกันส่วนใหญ่เกิดในบุคคลที่ได้รับความรัก        
ไม่เพียงพอ หรือไม่มีความพึงพอใจในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยบุคคลจะรู้สึกว่าไม่ได้รับการตอบสนองใน
เรื่องความต้องการความนับถือ หรือความมีคุณค่าจากบุคคลอื่น ซึ่งเป็นต้นเหตุให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวขึ้น 

3. ความก้าวร้าว (Aggression) พบในบุคคลที่มีการพึ่งพาตนเอง (Independency) มากเกินไปจนเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวขึ้น (Aggressive behavior) โดยบุคคลจะต่อต้านผู้อ่ืนด้วยการแสดงออกทางกาย วาจา หรือ
ต่อต้านอย่างเงียบ ๆ เช่น ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ไม่ยอมรับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน พยายาม
วางตัวให้มีอ านาจเหนือผู้อื่น แสดงวาจาหมิ่นประมาทผู้อื่น เป็นต้น  

พฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้านเป็นผลจากการท างานภายในของกระบวนการปรับตัว  ด้วยการ
ประสานงานกันระหว่างกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ แสดงออกเป็นพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ซึ่ง
พฤติกรรมแต่ละด้านจะมีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน ภายในกระบวนการปรับตัวของบุคคล โดยผลลัพธ์จาก
การปรับตัวด้านใดด้านหนึ่งอาจมีผลกระทบ หรือกลายเป็นสิ่งเร้าต่อการปรับตัวอีกด้านหนึ่ง หรือทุก ๆ ด้าน   
ก็ได้ หรือสิ่งเร้าชนิดหนึ่งอาจมีผลต่อการปรับตัวหลาย ๆ ด้านในเวลาเดียวกัน พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมา
จึงเป็นผลจากการประสานเกี่ยวข้องกัน ของทุกส่วนในกระบวนการปรับตัว ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบุคคลเป็นระบบ
การปรับตัวที่มีความเป็นองค์รวม 

สิ่งน ำออก (output) 
สิ่งน าออกจากระบบการปรับตัวของบุคคล คือ ปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกต 

ตรวจสอบ หรือบอกได้ โดยอาจเป็นพฤติกรรมการปรับตัวได้ (Adaptive behavior) หรือพฤติกรรมการปรับตัว
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective behavior) พฤติกรรมการปรับตัวที่ดี จะช่วยส่งเสริมความมั่นคงของบุคคล
ให้สามารถบรรลุเป้าหมายการเจริญเติบโต การมีชีวิตอยู่รอด สามารถสืบทอดเผ่าพันธุ์ และเอาชนะอุปสรรค
ต่าง ๆ ได้ และพฤติกรรมที่ไม่ส่งเสริมให้บุคคลบรรลุเป้าหมายดังกล่าว จะเป็นพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ สิ่งน าออกจากระบบจะป้อนกลับ (Feedback process) ไปเป็นสิ่งน าเข้าระบบเพ่ือการปรับตัว 
ที่เหมาะสมต่อไป 

กระบวนกำรพยำบำลตำมแนวคิดทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย 
กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การ

ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน เป็นการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปรับตัว แล้วน า
ข้อมูลนั้นมาพิจารณาว่าเป็นพฤติกรรมการปรับตัวได้ หรือปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ 2) การประเมินสิ่งเร้าที่มี
อิทธิพลต่อการปรับตัว เป็นการน าปัญหาการปรับตัวแต่ละด้าน มาพิจารณาว่ามีสิ่งเร้าอะไรที่ท าให้เกิดปัญหา
การปรับตัวนั้น ๆ 3) การวินิจฉัยการพยาบาล โดยการระบุปัญหาการปรับตัวและสิ่งเร้าที่เป็นสาเหตุ 4) การ
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ก าหนดเป้าหมายการพยาบาล คือ การค ารงไว้และส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม และเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม ควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายใน
พฤติกรรมการปรับตัวของตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการแก้ปัญหาการปรับตัวที่พบ 5) 
การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการเลือกกิจกรรมต่าง ๆ ที่ส่งเสริมการปรับตัว ท าได้โดยการขจัด ลด คงไว้ หรือ
เปลี่ยนแปลงสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยในขณะนั้น หรือเพ่ิมระดับความสามารถในการปรับตัว
ของผู้ป่วย และ 6) การประเมินผลการพยาบาล ซึ่งถ้าพบว่าผู้ป่วยยังคงมีปัญหาการปรับตัวในเรื่องนั้น ๆ อยู่ 
ต้องย้อนกลับไปประเมินสิ่งเร้าที่ยังคงมีอิทธิพลต่อการปรับตัวอีกครั้ง แล้วน าข้อมูลมาวางแผนการพยาบาลเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่เหมาะสมต่อไป กระบวนการทั้ง 6 นี้เป็นกิจกรรมที่ต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง เป็น
วงจรย้อนกลับจนกว่าปัญหาการปรับตัวของผู้ป่วยจะหมดไป 
กระบวนกำรพยำบำลและกำรน ำไปใช้ (Nursing process and implication) 

กระบวนการพยาบาล (Nursing process) เป็นการวางกรอบการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพในทุกมิติของการพยาบาล ที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ดูแลรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ กระบวนการพยาบาลเป็นพ้ืนฐาน ของกรอบแนวคิดวิเคราะห์ทางการพยาบาล
ที่เป็นระบบ เป็นขั้นตอน ที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ทางการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล หลักทางวิทยาศาสตร์ 
ในการวิเคราะห์เพ่ือค้นหาปัญหาที่มาของปัญหา เพ่ือน ามาสู่การวางแผนการพยาบาล ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการหรือปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคล ซึ่งรวมถึงทักษะการตัดสินใจทางคลินิกในการเลือกกิจกรรมการ
พยาบาลในการแก้ปัญหา การค้นหาปัญหาหรือความต้องการทางสุขภาพของผู้รับบริการแต่ละคน มีความ
หลากหลายที่มีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่นความรุนแรงของโรคที่เป็น วิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม
ประเพณี เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเชื่อ ดังนั้นกระบวนการพยาบาลจึงถูกน ามาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการหรือสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคลได้ 
กระบวนการพยาบาลได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่พยาบาลได้น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ กระบวนการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่มีขั้นตอน 
ที่พยาบาลคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 

1. การประเมินสภาพ (Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เป็นการเก็บรวบรวม
จัดกลุ่มตรวจสอบและบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการอย่างมีระบบ โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพแล้วน าข้อมูล
มาวิเคราะห์เพ่ือน าไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาลต่อไป 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนของการด าเนินการเกี่ยวกับข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมมาได้ เพ่ือน ามาตัดสินว่าปัญหาหรือสภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ที่เกิดขึ้นในขณะนั้นคืออะไร หรือมี
แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นคืออะไร พยาบาลน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ แปลความ จัดกลุ่ม ตัดสินและก าหนด
ชื่อของภาวะสุขภาพนั้นเพื่อน าไปวางแผนการพยาบาลต่อไป 

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care planning) เป็นขั้นตอนที่พยาบาลน าเอาปัญหาหรือ
สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ที่ประเมินได้จากขั้นตอนการวินิจฉัย มาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพ่ือให้
ทราบว่าปัญหาใดต้องได้รับการแก้ไขก่อนหลัง จากนั้นก าหนดจุดมุ่งหมายของการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผล ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล และเขียนแผนการพยาบาลลงในแบบฟอร์มแผนการพยาบาล     
เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) เป็นขั้นตอนเพ่ือน าแผนที่ก าหนดไว้ในขั้นที่  3 
มาสู่การปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ ในขั้นตอนนี้พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจถึง
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ศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์สาขาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การดูแลผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ภายหลัง
ปฏิบัติการพยาบาลแล้วจะต้องท าการบันทึกกิจกรรมที่ได้ให้ 

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นการประเมินว่าผู้รับบริการได้รับการดูแล และมีการ
พัฒนาไปสู่จุดมุ่งหมายที่วางไว้ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ ในขั้นตอนนี้พยาบาลและผู้รับบริการต้องตัดสิน
ร่วมกันว่า แผนการพยาบาลได้ผลหรือไม่ มีปัจจัยใดที่มีผลท าให้บรรลุผลหรือล้มเหลว ถ้าพบว่าการพยาบาล   
ที่ปฏิบัติไม่บรรลุเป้าหมาย จ าเป็นต้องปรับแผนการพยาบาลใหม่  โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ข้อ 1-4 ใหม่       
จนสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เป็นทั้งวิธีการรักษาหลักและรักษาเสริม เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคมะเร็งหายขาดหรือบรรเทาจากโรค นอกจากจะมีค่าใช้จ่ายสูงแล้วยังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งการรักษาด้วยเคมีบ าบัดท าให้เกิดอาการข้างเคียงเกิดขึ้นได้อย่างเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังนั้น การ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดต้องอาศัย ความร่วมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจหลักวิชาการที่มีลักษณะเฉพาะของการบ าบัดรักษา เพ่ือน ามาวางแผน     
ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ให้สอดคล้องกับปัญหาและมีความจ าเฉพาะ
โดยการน าขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหาความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา 
การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีแนวปฏิบัติในการให้
การพยาบาล ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาเคมีบ าบัด ดังนี้ 

1. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 1) ประเมินความพร้อมด้าน
จิตใจ เกี่ยวกับการรับรู้การเจ็บป่วยแผนการรักษาเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วยและแผนการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด, ผลข้างเคียง, การบรรเทาอาการข้างเคียง รวมทั้งเจตคติและความคาดหวังต่อโรค          
การเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 2) ประเมินความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน, การท าหน้าที่ของอวัยวะจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, LFT, Cr, BUN, 
EKG, CXR) 3) ประเมินการปรับตัวทางสังคม โดยการประเมินสถานภาพและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของผู้ป่วยทั้งในครอบครัวหน้าที่การงานทางสังคม และ 4) ก าหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินผลเกี่ยวกับการรับรู้ , ยอมรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและการเผชิญผลข้างเคียงอย่างมั่นใจ, การ
เสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงพร้อมรับยาเคมีบ าบัด , การวางแผนการปรับตัวในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และการประกอบอาชีพในระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด, การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระหว่างการได้รับยาเคมีบ าบัด 

2. การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพบริหารจัดการความปลอดภัย โดย 1) 
ก าหนดระบบการตรวจสอบความถูกต้องก่อนบริหารยา, การสั่งการรักษา, การตรวจสอบ ชื่อ-สกุล และเลข
ประจ าตัวผู้ป่วย, ขนาดยา (ค านวณจากสูตร)/ ชนิด, ขั้นตอนการบริหารยา (รับแผนการรักษา เตรียมยา การ
บริหารยา) และการตรวจสอบซ้ า 2) ก าหนดระบบการจัดการรักษาความปลอดภัยระหว่างการเตรียมยาเคมี
บ าบัด, ความปลอดภัยส าหรับผู้เตรียมยาทุกชนิด, ความปลอดภัยระหว่างการบริหารยา, การก าจัดวัสดุและสิ่ง
ปนเปื้อนยาเคมีบ าบัด 3) ก าหนดแนวทางปฏิบัติ ในการบ าบัดอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะผู้ป่วยได้รับยา 
เคมีบ าบัด ที่ส าคัญ คือ Hypersensitivity reaction (ปฏิกิริยาแพ้ที่เกิดขึน้ได้ทันทีหลังได้รับยา)  

3. การพยาบาลหลังให้เคมีบ าบัด ได้แก่ 1) ก าหนดแนวทาง การดูแลช่วยเหลืออาการข้างเคียง        
ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด และการช่วยเหลือการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ภาพลักษณ์และ
ภาวะแทรกซ้อน , Myelosuppression (Neutropenia-anemia/Fatigue), Nausea/Vomiting/Diarrhea, 
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Anorexia/Constipation/Alopecia/Stomatitis และ 2) การฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ 
ก าหนดเป้าหมายระยะยาว (ภาพภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อจ าหน่าย), วางแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง, 
ประเมินความต้องการของญาติผู้ดูแล, วางแผนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายต่อเนื่อง การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่าย การผ่อนคลายความเครียด , วางแผนการจัดการอาการ
รบกวนและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ วางแผนบ าบัด ฟ้ืนฟูจิตใจ อารมณ์สังคม 
กำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งหลอดอำหำรที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 

 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยเคมีบ าบัด 
ต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบัด ผ่านการอบรมหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง มี
ความสามารถในด้านการบริหารยาเคมีบ าบัด เนื่องผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตราย จากภาวะแทรกซ้อนของยาเคมี
บ าบัดมากกว่าปกติหากได้รับการดูแลจากพยาบาลที่ขาดความรู้ความสามารถในด้านนี้ ดังนั้นพยาบาลที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด รู้วงจรชีวิต
ของเซลล์ และหลักเภสัชศาสตร์ของยาเคมีบ าบัด สามารถบริหารยาเคมีบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภัย สามารถจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด รวมทั้งสามารถดูแลผู้ป่วยก่อน 
ระหว่างและภายหลังการให้ยาเคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งหลอดอำหำรก่อนกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 
เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งหลอดอาหาร และพิจารณาแนวทางการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

ผู้ป่วยและญาติจะได้รับการชี้แจงแนวทางการรักษา ข้อดี ข้อเสีย ทางเลือกต่าง ๆ ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการ
รักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมและตัดสินใจในการรักษาและเตรียมความพร้อม ดังนี้ 

1. การซักประวัติอย่างละเอียด โดยซักประวัติอาการส าคัญจากผู้ป่วยและครอบครัว เช่น มารับยาเคมี
บ าบัดครั้งที่เท่าไหร่ เคยได้รับยาเคมีบ าบัดชนิดไหน การเจ็บป่วยปัจจุบันควรซักประวัติอาการหรือการเจ็บป่วย
ปัจจุบันที่น ามาโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เจ็บป่วย การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ อาการผิดปกติหรือผลข้างเคียง       
ที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดในแต่ละครั้งที่ผ่านมา รวมทั้งโรงพยาบาลหรือสถานที่รักษาที่ผู้ป่วย
เคยผ่านการรักษา ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โดยการซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ที่ไม่ส่งผลต่อการเจ็บป่วย
ในครั้งนี้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคติดเชื้อ อุบัติเหตุ เป็นต้น ซักประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัวที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยในครั้งนี้ และซักประวัติการแพ้ยาและอาหาร ท าให้ทราบว่าผู้ป่ วยแพ้ยา
หรืออาหารใด เพ่ือให้การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม 

2. การตรวจร่างกาย โดยตรวจร่างกายทั่วไปและประเมินสมรรถภาพร่างกาย (Performance status) 
ของผู้ป่วยว่าสามารถช่วยเหลือตนเองหรือท ากิจวัตรประจ าวันได้มากหรือน้อยระดับใด และยังใช้เป็นเกณฑ์การ
ตัดสินใจในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เนื่องจากผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพร่างกายไม่ดีผู้ป่วยจะไม่สามารถทนต่อการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้ การประเมินสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยมีเครื่องมือที่ใช้วัด ได้แก่ Kamofiky 
Performance Scale (KPS), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOC) ซึ่งทั้ง 2 ตัวนี้เป็นเครื่องมือ
ที่ใช้แพร่หลายในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทุกชนิด การประเมินสมรรถนะทางกายโดยใช้ระบบ 
Karnofsky Scale, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 การประเมินสมรรถนะทางกาย Karnofsky Scale และ ECOG 

Karnofsky Scale % ECOG 
- ปกติไม่แสดงอาการของโรค 
- ท ากิจกรรมปกติ ไม่มีอาการแสดงของโรค 

100 
90 

0 - ท ากิจกรรมปกติ ไม่มีอาการ
แสดงของโรค 

- ท ากิจกรรมได้ แต่ต้องใช้ความพยายาม 
- ดูแลตนเองได้ ไมส่ามารถท ากิจกรรมหรือท างานได้ 

80 
70 

1 - มีอาการของโรค แต่ยังทำกิจวัตร
ประจำวันได้ 
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Karnofsky Scale % ECOG 
- ต้องการความช่วยเหลือเป็นบางครั้ง ส่วนใหญ่ดูแลตัวเองได้ 
- ต้องการการดูแล และต้องไปพบแพทย์บ่อยครั้ง 

60 
50 

2- นอนบนเตียงน้อยกว่า 50% 
จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ 

- มีความพิการ ต้องการการดูแลและช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
- พิการอย่างรุนแรง ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

40 
30 

3- นอนบนเตียงมากกว่า 50% 
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

- จ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องการความช่วยเหลือ 
- อาการหนัก อาจถึงแก่กรรมอย่างกระทันหัน 

20 
10 

4- นอนบนเตียงตลอดเวลา ต้องการ
การดูแลในโรงพยาบาล 

- ถึงแก่กรรม 0 5- ถึงแก่กรรม 

ที่มา: เพลินพิศ ธรรมนิภา, นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553. หนา 316 
3. การประเมินความเสี่ยง ไดแก อายุ เนื่องจากผูปวยสูงอายุอาจมีผลตอความสามารถในการ         

ท ากิจวัตรประจ าวัน และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันผลขางเคียงของยาเคมีบ าบัด นอกจากนี้ ยังตองประเมิน
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งชนิดอื่น ๆ และโรคประจ าตัว ตลอดจนประวัติการรักษาโรคของผูปวยอีกดวย  

4. การประเมินความรูความเขาใจของผูปวยกอนใหขอมูล การใหขอมูลแกผูปวยในดานตาง ๆ เชน 
แผนการรักษา ขั้นตอนในการรักษาดวยยาเคมีบ าบัด ระยะเวลา การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและบรรเทา
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสม อาการที่ตองรายงานแพทย
หรือพยาบาล การใหขอมูลและความรูแกผูปวยจะชวยลดอัตราการรักษาที่ไมตอเนื่องหรือหยุดยาเอง ซึ่งมีผล
ต่อการรักษาโรคมะเร็งอยางมาก 

5. การประเมินปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพ สมรส ศาสนา อาชีพ  
เศรษฐานะ แบบแผนการด าเนินชีวิต ศักยภาพของผูดูแลผูปวย เปนตน 

6. การประเมินดานจิตสังคม เปนสิ่งส าคัญในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยปรับตัวตอสภาวะ
ของโรค เนื่องจากโรคมะเร็งมักจะสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย ทันทีที่ทราบผลการวินิจฉัยโรคและแผนการ
รักษาจากแพทย นอกจากนี้การรักษาดวยยาเคมีบ าบัด ยังสงผลกระทบตอภาพลักษณของผูปวย การสูญเสีย
บทบาทหนาที่หรือสัมพันธภาพภายในครอบครัว ปญหาดานการเงิน รวมทั้งการขาดผูดูแลขณะเจ็บปวยอีกดวย  

7. การประเมินดานจิตวิญญาณ โดยประเมินจากวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ 
ความคาดหวังตอการหายจากโรค และการใหคุณคากับตนเองยามเจ็บปวย เปนตน 

กำรพยำบำลผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งหลอดอำหำรระหว่ำงกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด 
การบริหารยาเคมีบ าบัดตองท าอยางระมัดระวัง เพ่ือปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากยาเคมีบ าบัดทั้ง   

ผูใหและผูรับบริการ ซึ่งในที่นี้คือพยาบาลวิชาชีพและผูปวย รวมถึงการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากเคมีบ าบัด
และการแกไขปญหาฉุกเฉิน ไดแก 

1. ตรวจสอบความถูกตองของชนิด ขนาด วิธีบริหารยาเคมีบ าบัดใหตรงกับค าสั่งการรักษา การบริหาร
ยากอนไดรับยาเคมีบ าบัด เชน ยาแกคลื่นไส Antiemetic drug) ยาแกแพ Antihistamine drug) ล าดับการ
ใหยาเคมีบ าบัด กอน-หลัง เชน ใหยา Vesicant drugs กอนให ยา Non-vesicant drugs เพ่ือลดการบอบช้ า
ของหลอดเลือด เปนตน 

2. จัดเตรียมยาฉุกเฉินและอุปกรณจ าเปนที่พรอมใชในกรณีที่ผูปวยมีการแพ้ยา (Anaphylactic 
shock) หรือมีปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) จากการไดรับยาเคมีบ าบัด  

3. จัดเตรียม Spill kit ส าหรับก าจัดขยะเคมีบ าบัดที่อาจหกหรือตกแตกขณะ บริหารยาไดอยาง 
ถูกต้อง เพ่ือปองกันการฟุงกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง 
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4. ผูบริหารยาควรสวมใสอุปกรณปองกันสารเคมี เชน ถุงมือ แวนตา ผาปด ปากและจมูก เสื้อกาวน
เพ่ือปองกันอันตรายจากการสัมผัสหรือสูดดมยาเคมีบ าบัดในขณะบริหารยา 

5. ตรวจสอบค าสั่งการรักษา ชื่อ-นามสกุลผูปวย H.N. ชื่อยา ขนาด จ านวน วิธีการบริหารยา 
ระยะเวลาที่ใหยาโดยพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น 

6. เลือกเสนเลือดที่เหมาะแกการใหยาพรอมเข็มที่ใชอยางเหมาะสม โดยเลือกจากบริเวณสวนปลาย
ก่อน หลีกเลี่ยงการใหยาบริเวณขอและหลังมือ เพราะถามีการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด จะท าให
เส้นประสาทและเอ็นจะถูกท าลายได ไมควรเลือกเสนเลือดที่เคยมีการใหยาหรือสารน้ ามากอนภายใน 24 
ชั่วโมง เพราะอาจเกิดการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด ที่ส าคัญควรบริหารยาในกลุ ม Vesicant drugs 
ก่อนแล้วจึงตามดวยยาในกลุม Irritants และ Non-vesicant drugs ตามล าดับ 

7. บริหารยาเคมีบ าบัดตามขั้นตอนโดยใชหลักปราศจากเชื้อ (Universal precaution technique) 
ผ่านเครื่องก าหนดจ านวนหยด (Infusion pump) เพ่ือใหผูปวยไดรับยาเคมีบ าบัดตรงตามแผนการรักษา 

8. แนะน าผูปวยใหระมัดระวังการเคลื่อนไหวบริเวณที่แทงเข็ม ในขณะใหยาเคมีบ าบัด ไมควรขยับ
แขนหรือยกแขนขึ้นบอย ๆ เพื่อปองกันเข็มทะลุออกนอกเสนเลือด ท าใหยารั่วซึมออกมาได  

9. เฝ้าระวังการรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกเส้นเลือดโดยตรวจ เช็คเส้นเลือด Blood return เป็น
ระยะ ๆ ขณะบริหารยาเคมีบ าบัดและป้องกันการรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกเส้นเลือด โดยการให้ยาเคมี
บ าบัดควรให้ผู้มีประสบการณ์ และใช้ 0.9% NSS เป็นสารละลายน้ าในการให้ก่อน 

10. เฝาสังเกตอาการผิดปกติในชวง 15 นาทีแรกหลังจากไดรับยาเคมีบ าบัด เพราะอาจเกิดอาการแพ
ยาไดโดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาเคมีบ าบัดเปนครั้งแรกจากนั้นใหท าการตรวจเยี่ยมผูปวยทุก 30 นาที ตลอด
ระยะเวลาของการใหยาเคมีบ าบัด เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ และประเมินต าแหนงที่ใหยาวามีการรั่วซึม
ของยาออกนอกเสนเลือดหรือไม หากพบวามีการรั่วซึมของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดใหปฏิบัติ ดังนี้ 

10.1 หยุดใหยาเคมีบ าบัดทันท ีแตไมตองดึงเข็มออกจากตัวผูปวย รายงานแพทย  
10.2 ใชปากกาเมจิกเขียนต าแหนงรอยผิวหนังที่เกิดการรั่วของยา หรือถายรูปไว 
10.3 สวมถุงมือแบบ Nitrile Gloves ใช Syringe 3 มล.หรือ 5 มล. ตอ เขากับ IV catheter ที่

ใหยาเคมีบ าบัด ดูดเลือดหรือยาเคมีบ าบัดสวนที่รั่วซึมออกใหมากที่สุด ถามียา Antidote ใหฉีดยาโดยใชเข็ม     
ที่คาอยูกับผูปวย  

10.4 ดึงเข็มที่ใหยาเคมีบ าบัดออก ใชส าลีวางต าแหนงที่ดึงเข็มออกและหามกด/ คลึง  
10.5 ทายาบริเวณผิวหนังที่เกิดการรั่วซึมตามแผนการรักษาของแพทยเชน ไฮโดรคอรติโซน 1% 

วันละ 2 ครั้ง หรือใชครีม DMSO (Dimethyl Sulfonate) ทาเบาๆ ทุก 2-8 ชั่วโมง 
10.6 ประคบความอุน/ ความเย็น ขึ้นกับยาเคมีบ าบัดแตละชนิด (ตารางที่ 2)  
10.7 ยกอวัยวะสวนที่ยาเคมีบ าบัดรั่วซึมใหสูงกวาระดับหัวใจ และกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของ

อวัยวะนั้น เพ่ือลดอาการบวมและปองกันการดึงรั้งของเนื้อเยื่อเปนเวลา 48 ชั่วโมง 
10.8 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่เกิดการรั่วซึม  ของยาเปนระยะ ๆ เชน 

อาการปวด บวมแดง เปนผื่นแดง (Erythema) การเกิดตุมพอง (Blister) และอาการของการเกิด Necrosis  
10.9 บันทึก วัน เวลา ชนิด ขนาดของยาเคมีบ าบัดที่ให รวมทั้งวิธีการใหชนิดและขนาดของเข็ม 

ที่ใหยา ปริมาณยาที่รั่วซึมโดยประมาณ บันทึกต าแหนง และความกวางที่เกิด Extravasations และการ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดการรั่วซึมของยา  

10.10 ใหค าแนะน าแกผูปวยในเรื่องการประเมิน อาการผิดปกติของผิวหนังที่อาจเกิดจาสาเหตุ   
ยาเคมีบ าบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดใหแจงพยาบาลทันที เมื่อพบอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง  

10.11 บันทึกขอมูลการใหยา ตลอดจนอาการของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบ าบัด 
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ตารางที่ 2: การจ าแนกประเภทการประคบเม่ือยาเคมีบ าบัดรั่วออกนอกหลอดเลือด 
ชนิดของการประคบเมื่อเกิดภาวะ Extravasation 

ชื่อยา 
วิธีการประคบ 

ยา Antidote 
ประคบเย็น ประคบอุ่น 

Bleomycin  √  
Carboplatin √  Hydrocortisone cream 1% 
Cisplatin  √ Hydrocortisone cream 1% 
Cyclophosphamide  √ Hydrocortisone cream 1% 
Docetaxel  √ Hyaluronidase  
Doxorubicin  √  DMSO  
Epirubicin √  DMSO 
Etoposide √  Hydrocortisone cream 1% 
Fluorouracil √  Hydrocortisone cream 1% 
Gemcitabine  √  
Ifosfamide - -  
Irinotecan √  Hydrocortisone cream 1% 
Liposomal Doxorubicin √  DMSO (10-14 วัน) 
Methotrexate √  Hydrocortisone cream 1% 
Mitomycin √  DMSO 
Oxaliplatin  √ Hyaluronidase  
Paclitaxel  √ Hyaluronidase 
Vincristine  √ Hyaluronidase 
ที่มา: ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2557. 

กำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งหลอดอำหำรหลังกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด 
ยาเคมีบ าบัดนอกจากออกฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งซึ่งมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วแล้ว ยังมีผลกระทบต่อ

เซลล์ปกติของร่างกายที่มีการแบ่งตัวเร็วด้วย ได้แก่ เซลล์ในไขกระดูก เซลล์เยื่อบุทาง เดินอาหาร รากผม เป็น
ต้น ผลกระทบนี้ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการ
ดูแลจัดการอาการ ให้ค าแนะน าให้เกิดความเข้าใจ การวางแผนจ าหนายผูปวย ตั้งแตเริ่มรับผูปวยเขาพักรักษา
ในโรงพยาบาล ระหวางที่อยูในโรงพยาบาลและกอนจ าหนายกลับบาน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง 
ต่อเนื่อง ทบทวนขอมูลและความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตั้งแตกอนรักษา แกไขขอมูลหรือบอกขอมูล 
ที่ถูกตอง เพ่ือใหแนใจวาผูปวยมีความรูและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและจัดการอาการขณะผู้ป่วย  
อยู่บ้านจึงเป็นสิ่งส าคัญ อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อยมีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ 

1. ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal toxicity) ได้แก่  
1.1 เบื่ออาหาร ( Anorexia ) 

กิจกรรมการพยาบาล  
ดูแลปากและฟันให้สะอาด ช่วยให้การรับรสอาหารได้ดี และช่วยให้รับประทานอาหารได้มาก

ขึ้น แบ่งอาหารรับประทานครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยๆ ครั้ง ออกก าลังกายเบาๆ 5 – 10 นาที ก่อนรับประทาน
อาหารครึ่งชั่วโมง เพ่ือเพ่ิมความอยากอาหาร 

1.2 คลื่นไส้อาเจียน  
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กลไกการคลื่นไส้อาเจียนเกิดขึ้นเมื่อศูนย์ควบคุมการอาเจียนถูกกระตุ้น (The vomiting 
Center) ซึ่งอยู่บริเวณด้านหน้าของสมองส่วนเมดัลลาออบลองกาตา (Medulla oblongata) ทั้ง 2 ข้าง เมื่อ
ร่างกายได้รับการกระตุ้น กล้ามเนื้อกระเพาะอาหารจะคลายตัวแต่ล าไส้ส่วนต้นและส่วนปลายจะบีบตั วรุนแรง 
อาหารและของเหลวต่าง ๆ จะย้อนจากกระเพาะอาหารกลับเข้าหลอดอาหารและปาก อาจมีการเคลื่อนไหว
ของล าไส้ใหญ่เกิดความรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระในขณะที่คลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.2.1 จัดสิ่งแวดล้อมให้สุขสบาย สะอาด สดชื่น มีอุปกรณ์ผ่อนคลาย เช่น วิทยุ ทีวี หนังสือ 

มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
1.2.2 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย ฝึกลมหายใจเข้าออกยาว ๆ ลึก ๆ เมื่อรู้สึกคลื่นไส้ 

ฝึกผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ 
1.2.3 ให้ยาป้องกันการอาเจียนก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 30 นาที ตามแผนการรักษาของ 

แพทย ์
1.2.4 แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ก่อนให้ยาเคมี 3-4 ชั่วโมง งดอาหารก่อน

และหลังให้ยาเคมีบ าบัด 1- 2 ชั่วโมง แนะน าให้รักษาความสะอาดปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ 
1.2.5 หลีกเลี่ยงการกระตุ้นจากการเห็น ได้ยินเสียง หรือกลิ่นอาหารที่ไม่พึงประสงค์

หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม มีเครื่องเทศปรุงแต่งมาก รับประทานอาหารแคลอรี สูง ให้อาหารเหลว
ใส เช่น น้ าซุป หรือน้ าผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น น้ ามะนาว น้ าส้ม ครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง หรือ อาหารอ่อน
ย่อยง่าย 5-6 ครั้ง ตามความเหมาะสม การให้อาหารที่มีความเย็นดีกว่าอาหารร้อน ๆ เพราะจะช่วยลดกลิ่น
ของอาหารที่จะกระตุ้นให้รู้สึกคลื่นไส้ได้ 

1.2.6 ประเมินระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน ความถี่ ลักษณะของอาเจียน 
จ านวนครั้งและปริมาณ กรณีอาเจียนมาก ควรงดอาหาร 4-8 ชั่วโมง และเริ่มให้อาหารเหลวช้า ๆ กรณี        
มีอาการมาก ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการให้สารน้ าและเกลือแร่ทดแทน ประเมิน Intake-Output (สาร
น้ าเข้า-สารน้ าออก) และภาวะขาดน้ า ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโดยชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละครั้ง 

1.3 ช่องปากอักเสบ (Stomatitis) และหลอดอาหารอักเสบ (Esophagitis) 
เนื่องจากยาเคมีบ าบัดท าลายเยื่อบุภายในช่องปากและหลอดอาหาร รบกวนการเจริญเติบโต

ของเซลล์เยื่อบุท าให้เจ็บปวดและมีแผล เลือดออกภายในช่องปากและหลอดอาหารได้ และเกิดการติดเชื้อ
ตามมา การเค้ียวอาหารล าบาก (Mechanical difficulties) อาจเกิดข้ึนหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 5-7 วัน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.3.1 ตรวจดู Oral mucosa วันละ 2 ครั้ง บันทึกความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรู้สึก

การรับรส  
1.3.2 แนะน าให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลรักษาความสะอาดของช่องปาก คือ แปรงฟัน

ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร โดยใช้แปรงขนนุ่มหรือยาสีฟันชนิดอ่อน ใช้ไหมขัดฟัน วันละ 2 ครั้ง ยกเว้น
กรณีท่ีมีการอักเสบมาก ๆ ให้งดใช้ไหมขัดฟัน บ้วนปากทุก 4 ชั่วโมง ด้วยน้ าสะอาด หรือ Normal saline หรือ 
Baking soda 1 ช้อนชา ผสมน้ า 500 ซีซี หรือ Backing soda  1 ช้อนชา เกลือครึ่งช้อนชา น้ า 1,000 ซีซี 
กรณีการอักเสบในช่องปาก มีเยื่อบุช่องปากบวมแดง แห้ง แสบร้อน ให้บ้วนปากระหว่างแปรงฟันและเวลา
กลางคืน 1 ครั้ง งดใช้ไหมขัดฟัน ใช้แปรงขนาดเล็ก ขนอ่อน ๆ ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ก่อน
อาหาร 15-20 นาที ให้อาหารโปรตีนและวิตามินสูง รับประทานอาหารและน้ าเย็นจะช่วยลดอาการเจ็บปวด
ได้ดีกว่า อาจจะช่วยให้รับประทานอาหารได้มากกว่า และควรรับประทานอาหารครั้งละน้อย  ๆ แต่บ่อยครั้ง  
ในรายที่มีอาการอักเสบในช่องปากอย่างรุนแรง มีแผลหรือติดเชื้อ ให้บ้วนปากด้วยน้ ายาที่กล่าวมาแล้ว ทุก 2 
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ชั่วโมง และกลางคืนอีก 2 ครั้ง งดใช้แปรงสีฟัน งดใช้ไหมขัดฟัน งดใส่ฟันปลอม ใช้ส าลีพันปลายไม้เช็ดท าความ
สะอาดในช่องปาก และฟัน ให้ยาแก้ปวด ยาป้องกันเชื้อราและ Antibiotic ตามแผนการรักษาของแพทย ์

1.3.3 แนะน าให้ดื่มน้ าบ่อย ๆ ให้ปากชุ่มชื้นอย่างน้อย 3,000 ซีซี ต่อวัน ไม่รับประทาน
อาหารรสจัด เย็นจัด ร้อนจัด มีเครื่องเทศหรือเป็นกรด อาหารแข็งหยาบป้องกันการระคายเคือง ควรงดสูบบุหรี่ 
ดื่มเหล้า 

1.4 ท้องเสีย (Diarrhea) 
เนื่องจาก Epithelium Cell ในระบบทางเดินอาหารถูกท าลาย มีการฝ่อของเยื่อบุล าไส้เล็ก การ

ย่อยการดูดซึมเกิดขึ้นไม่เต็มที่ท าให้ผู้ป่วยมีการถ่ายเหลว อุจจาระเป็นน้ าหรือมีเนื้อปน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.4.1 ประเมินและบันทึกจ านวน ความถี่ของการถ่ายอุจจาระ ลักษณะของอุจจาระ อาการ
ปวดท้อง ท้องอืด และความไม่สุขสบายท้อง 

1.4.2 ประเมินและบันทึกภาวะสูญเสียน้ าและเกลือแร่จากสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว 
ความตึงตัวของผิวหนัง น้ าหนักตัว จ านวนครั้งของอุจจาระ ปัสสาวะ ติดตามผลการตรวจ Electrolyte ถ้า
ผิดปกติต้องรายงานแพทย์  

1.4.3 ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย สุก สะอาด ปรุงเสร็จใหม่  ๆ หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีกากใยมาก ควรให้อาหารที่มีโปรตีน แคลอรีสูง งดนมและผลิตภัณฑ์จากนม งดอาหารที่ระคายเคือง 
เช่น อาหารทอด อาหารมัน ๆ หรืออาหารที่ท าให้เกิดแก๊ส เช่น กะหล่ าปลี ถั่ว หอมใหญ่  

1.4.4 ประเมินภาวะโภชนาการโดยชั่งน้ าหนัก  
1.4.5 ดูแลแนะน าผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณทวารหนัก การถ่ายอุจจาระบ่อย ท าให้ระคาย

เคือง เป็นแผลอักเสบได้ ท าความสะอาดด้วยน้ าอุ่นและสบู่ ซับให้แห้งหลังถ่ายทุกครั้ง การท า Hot Sit bath 
จะท าให้รู้สึกสบายขึ้น 

1.4.6 ให้ยาระงับการบีบตัวของล าไส้ตามแผนการรักษาของแพทย์  
1.4.7 ดูแลให้ได้รับสารน้ าทดแทน เช่น สารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของ

แพทย์หรือเพ่ิมน้ าทดแทนจาก น้ าซุป น้ าดื่มผสมเกลือแร่ O.R.S  
1.5 ท้องผูก (Constipation) 

มักเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Vinca alkaloids เนื่องจากยากลุ่ม นี้มีผลต่อระบบประสาท 
และกล้ามเนื้อเรียบ ท าให้ลดการบีบตัวของล าไส้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.5.1 บันทึกการเปลี่ยนแปลงของการขับถ่าย จ านวน ลักษณะ อาการและอาการแสดง   

ที่เก่ียวข้อง  
1.5.2 กระตุ้นให้ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา ออกก าลังกายเพื่อกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้  ให้

ดื่มน้ าอุ่นในตอนเช้า ดื่มน้ ามาก ๆ วันละ 2-3 ลิตร ดื่มน้ าส้ม น้ าลูกพรุนเพ่ือช่วยระบาย รับประทานอาหารที่มี
เส้นใยพวกผักและผลไม้ 

1.5.3 ดูแลให้ได้รับยาระบายตามแผนการรักษาของแพทย์  
2. ผลข้างเคียงต่อระบบประสาท (Neurotoxicity) 

2.1 ยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม Vincristine มีผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดอาการชาปลาย
มือปลายเท้า ปวดกราม อาจแสดงความรู้สึกเหมือนมีเข็มต า การรับรู้ความรู้สึกทางปลายประสาทลดลง Deep 
tendon reflex จะลดลง เสี่ยงต่อการถูกท าลายผิวหนังภายหลัง กระทบความร้อน เย็น นอกจากนี้ยาเคมี
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บ าบัดยังท าลายประสาทคู่ที่ 8 ท าให้การได้ยินลดลง บางรายอาจมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยอาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อ (Myopathy) เกิดจากการได้รับยา Corticosteroid เป็นอาการชั่วคราวและจะหายเมื่อหยุดยา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.1.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจอาการที่เกิดขึ้นให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและ

อาการที่เกิดข้ึนเป็นอาการชั่วคราวจะค่อยๆ ดีขึ้นเมื่อหยุดยา  
1.1.2 ถูนวดบริเวณที่ชา บริหารปลายมือ ปลายเท้าสังเกตและจดบันทึกอาการ ความ

รุนแรงของอาการชาปลายมือ ปลายเท้า และปลายประสาทอักเสบอย่างสม่ าเสมอถ้าอาการปวดกรามรุนแรง
มาก ควรรายงานแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาเพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้ สังเกตและจดบันทึกอาการความ
รุนแรงของอาการชาปลายมือ ปลายเท้า และปลายประสาทอักเสบ 

1.1.3 ให้ผู้ป่วยออกก าลังกายด้วยตัวเองโดยยกแขนขาขึ้นลง เหยียดแขนและขาระวังการ
เกิดอุบัติเหตุพยายามอย่าให้เกิดแผลบริเวณท่ีชา 

1.1.4 ติดตามอาการหูอ้ือ ซึ่งเป็นอาการเริ่มของการสูญเสียการได้ยิน และรายงานแพทย์
เมื่อมีอาการผิดปกติ แพทย์อาจพิจารณาให้ยาบรรเทาอาการ 

3. ผลข้างเคียงต่อผิวหนัง ผม และขน (Skin reaction)  
3.1 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง อาจเกิดในลักษณะต่างๆ ได้แก่ การอักเสบ (Dermatitis) การมี

ผื่นขึ้น (Rash) สีคล้ าขึ้น (Hyperpigmentation) และมีความไวต่อแสงแดด (Photosensitivity) ผิวแห้งและ
ด้าน (Dry Skin) ความรู้สึกร้อนทั่วร่างกาย ผิวหนังหนาขึ้น (Hyperkeratosis) บริเวณมือ เท้า และใบหน้า มัก
เกิดหลังให้ยาเคมีบ าบัดสูตร Blecomycin 

กิจกรรมการพยาบาล 
3.1.1 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าเป็นผลข้างเคียงของยา เกิดขึ้นชั่วคราวอาการจะหายไป

ภายหลังให้ยาเคมีบ าบัดครบประมาณ 2-3 เดือน เพ่ือลดความวิตกกังวล  
3.1.2 แนะน าให้ตัดเล็บผู้ป่วยให้สั้น ตะไบเล็บอย่าให้คม สวมเสื้อแขนยาว หมวก หรือ   

กางร่มหลีกเลี่ยงแสงแดด การอาบน้ าควรใช้สบู่อ่อน ๆ ภายหลังเช็ดตัวอาจใช้ครีมหรือโลชั่นทาผิวหนังเพ่ือเพ่ิม
ความชุ่มชื่น ในรายที่มีผื่นคันอาจใช้ยาในกลุ่ม Antihistamine หรือทายาพวก Calamine Lotion ช่วยในบาง
ราย แพทย์อาจให้ยารับประทานเพ่ือลดอาการผื่นคัน 

3.2 ผมร่วง (Alopecia) 
ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดมีผลท าลายเซลล์รากผม (Matrix cell) ท าให้ผมร่วง มักเกิด หลังจาก

ให้ยาเคมีบ าบัด 
กิจกรรมการพยายบาล  

3.2.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบล่วงหน้าเกี่ยวกับผลข้างเคียง  
3.2.2 อภิปรายร่วมกันถึงแนวทางการแก้ไขปัญหา เพราะผู้ป่ วยบางรายอาจปฏิเสธ      

การรักษา เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่ต้องการสูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง โดยเฉพาะในผู้ป่วยหญิง ซึ่งรักสวย
รักงามและต้องปรากฏตัวต่อสังคมเป็นประจ า 

3.2.3 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าผมจะข้ึนมาใหม่ได้เอง หลังหยุดยาไปแล้ว 2-3 เดือน  
3.2.4 แนะน าให้ผู้ป่วยตัดผมสั้น ไม่ควรสระผมบ่อย ใช้ยาสระผมชนิดอ่อน ใช้แปรงผมที่นิ่ม

และไม่ใช้ยาย้อมผม หลีกเลี่ยงการดัดผม เป่าผม 
3.2.5 แนะน าให้ใช้ผมปลอม หมวก หรือผ้าโพกศีรษะ 

4. ผลข้างเคียงต่อไตและระบบการขับถ่ายปัสสาวะ 
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4.1 ยาเคมีบ าบัดโดยเฉพาะ Cisplatin เป็นพิษต่อไต Cyclophosphamide อาจท าให้เกิดการ
อักเสบในกระเพาะปัสสาวะ ละปัสสาวะเป็นเลือด นอกจากนั้นเกิดจากเซลล์มะเร็งที่ถูกท าลายด้วยยาเคมีบ าบัด
ท าให้เกิดกรดยูริค (Uric) สูงและตกผลึกในท่อไตเกิดไตวาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
4.1.1 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้ าอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 3 ลิตร 
4.1.2 แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยา Cyclophoshamide ในตอนเช้า ไม่ควรรับประทาน

ก่อนนอน ซึ่งจะท าให้ยาเคมีบ าบัดตกค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะนาน แนะน าผู้ป่วยไม่ให้กลั้นปัสสาวะ 
4.1.3 ติดตามผล Uric acid และ Creatinine ในเลือดก่อนให้ผู้ป่วยรับยาเคมีบ าบัดทุกครั้ง  
4.1.4 บันทึก Intake-output (สารน้ าเข้า-สารน้ าออก) ในรอบ 24 ชั่วโมง เพ่ือตรวจสอบ

ความสมดุลของสารน้ า สังเกตสีและกลิ่นของปัสสาวะหากผิดปกติส่งปัสสาวะตรวจและรายงานแพทย์ทราบ
ก่อนเปลี่ยนแปลงเพ่ือการรักษาต่อไป 

4.1.5 ดูแลให้สารน้ าทางเส้นเลือดตามแผนการรักษา ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดโดยเฉพาะยาที่มี
พิษต่อไต 

4.1.6 ดูแลให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเบา ๆ เช่น เดินรอบ ๆ เตียง เพ่ือช่วยกระตุ้นระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

5. พิษต่อปอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

5.1 ประเมินและบันทึกลักษณะการหายใจ ฟังเสียงปอด อาการไอ และรายงานแพทย์ เมื่อพบ
ความผิดปกติ  

5.2 ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ จัดกิจกรรมตามความเหมาะสมให้ผู้ป่วย  
5.3 ติดตามผลตรวจเอ็กซเรย์ปอด และจ านวนยาทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับ (Maximum dose)  

6. พิษต่อตับ (Hepatotoxicity) 
กิจกรรมการพยาบาล 

6.1 ติดตามผลการตรวจหน้าที่ของตับ ทั้งก่อนและหลังให้ยาเคมีบ าบัด 
6.2 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ  
6.3 ดูแลให้ผู้ป่วยได้สารอาหารและน้ าให้เพียงพอ 
6.4 ประเมินอาการผิดปกติ ได้แก่ สีอุจจาระ ปัสสาวะ อาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบื่อ

อาหาร ปวดท้อง ตาและตัวเหลืองรายงานแพทย์เมื่อพบความปกติ  
7. พิษต่อระบบสืบพันธุ์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
7.1 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการคุมก าเนิดในระหว่างที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพราะอาจเสี่ยง

ต่อการได้บุตรที่พิการ และให้ก าลังใจในเพศหญิงอาจท าให้ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ หรือขาดประจ าเดือน 
ท าให้มีอาการหมดประจ าเดือน ในเพศชายอาจท าให้เป็นหมันชั่วคราว อาการที่เปลี่ยนแปลงมักจะหายหลังจาก
หยุดการรักษา 18-24 เดือน  

7.2 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สอบถามเพ่ือระบายความรู้สึกไม่สบายใจ  
8. การกดไขกระดูก (Myelosuppression)  
 ยาเคมีบ าบัดกดการท างานของไขกระดูก มักเกิดในระยะ 7-14 วัน ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดผลต่อ

การสร้างเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือด ท าให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทาน โลหิตจางและอาจมีภาวะ
เลือดออกง่าย 
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8.1 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) จ านวนเม็ดเลือดแดงที่ลดลงจากการถูกท าลายด้วยยาเคมีบ าบัด
โดยตรงหรือจากการกดไขกระดูก ท าให้สร้างเม็ดเลือดแดงได้น้อยลง อาจประกอบกับผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ได้น้อย ไม่เพียงพอและสูญเสียเลือด ท าให้ผู้ป่วยซีด เกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร 

กิจกรรมการพยาบาล 
8.1.1 ประเมินและติดตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง เช่น ปวดศีรษะ มึนงง  
8.1.2 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าเกิดจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด ไม่ใช่ภาวะโรคเลวร้าย

ยิ่งขึ้น เมื่อการรักษาสิ้นสุดลง ภาวะดังกล่าวจะค่อย ๆ ดีขึ้น 
8.1.3 ดูแลให้เลือด ตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการ อาการแสดงของ 

Allergic reaction  
8.1.4 จ ากัดกิจกรรมผู้ป่วยให้น้อยลงและพักผ่อนให้มากข้ึน มีกิจวัตรประจ าวันเท่าท่ีจ าเป็น

ลดปริมาตรการใช้ออกซิเจนภายในร่างกายของผู้ป่วย  
8.1.5 ดูแลให้รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและแคลอรี่  (Calorie) เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย 
8.2 ภาวะเกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) อาจเกิดภายใน 2 สัปดาห์ หลังได้รับยาเคมี

บ าบัด อาการของภาวะเกล็ดเลือดต่ าเกล็ดเลือดที่ต่ าไม่มากจะไม่มีอาการอะไรส่วนใหญ่ต้องต่ ากว่า 75,000/
ไมโครลิตรจึงจะเริ่มรู้สึกว่าเลือดหยุดยากเวลาผ่าตัดหรือหลังเกิดอุบัติเหตุ ระดับความรุนแรงเป็นดังตาราง
ข้างล่าง 

กิจกรรมการพยาบาล 
8.2.1 หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย การกระแทกต่าง ๆ 
8.2.2 สังเกตภาวะเลือดออกง่าย เช่น มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง (Petechiae) หรือจ้ าเลือด 

ถ่ายอุจจาระด าหรือถ่ายอุจจาระเป็นสีน้ าล้างเนื้อ 
8.2.3 ติ ด ต ามผลการต รวจท างห้ อ งป ฏิ บั ติ ก าร เกี่ ย วกั บ  Coagulation test ค่ า 

Hemoglobin,Hematocrit การตรวจหา Blood count ในอุจจาระ ปัสสาวะ การตรวจนับเกล็ดเลือด (ค่า
ปกติ 150,000-300,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิเมตร) ต้องระวังการเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก ดังนี้  

1) ถ้า Platelet ต่ ากว่า 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิเมตร งดการโกนหนวด
ด้วยมีดโกน ใช้ที่โกนหนวดด้วยไฟฟ้าแทน ใช้แปรงฟันเด็กขนอ่อน สังเกตอาการมีจุดเลือด จ้ าเลือด การมี
เลือดออกทางเหงือก จมูก ช่องคลอด ทวารหนักทุกวัน  

2) ถ้า Platelet ต่ ากว่า 50,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิเมตร งดการฉีดยาเข้า
กล้ามเนื้อใต้ผิวหนัง งดการวัดปรอททางทวารหนัก การสวนอุจจาระ ปัสสาวะ การเหน็บยาหลีกเลี่ ยงการวัด
ความดันโลหิตโดยการพัน Cuff  ไว้นาน ๆ หรือรัด Tunique เป็นเวลานาน ๆ ควรใช้เข็มที่เล็กสั้นและคม     
ในการฉีดยาใช้แรงกดบริเวณท่ีแทงเข็ม นาน 3-5 นาที 

3) ถ้า Platelet ต่ ากว่า 20,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิเมตร หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มี 
ส่วนประกอบของ Aspirin ถ้าผู้ป่วยจ าเป็นต้องให้ Plt concentrate ถ้ามีไข้สู 38 องศาเซลเซียส ควรรายงาน
แพทย์เพราะไข้สูงจะท าให้อายุของเกล็ดเลือดสั้นลง 

4) ถ้า Platelet ต่ ากว่า 10,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลิเมตร ให้ผู้ป่วยพักผ่อน    
อยู่บนเตียง อาจมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร สมอง หรืออวัยวะอ่ืน ๆ ได ้

8.2.4 ไม่ควรออกก าลังกายหักโหม ห้ามลุกขึ้นหรือเปลี่ยนท่าเร็ว จะเพ่ิมความดันโลหิต   
ในสมอง ท าให้เลือดออกในสมองได้ ห้ามยกของหนัก 
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8.2.5 ป้องกันอาการท้องผูก ให้รับประทานอาหารอ่อน นิ่ม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน   
ไม่มีสิ่งรบกวน ลดความวิตกกังวล ความกลัว 

8.2.6 ระมัดระวังการตกเลือดในช่องท้องหรืออวัยวะภายใน หรือในสมอง หมั่นตรวจสอบ
สัญญาณชีพ อาการปวดระดับความรู้สึก 

8.3 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (Neutropenia) พบได้หลังให้ยาเคมีบ าบัด 7–14  วัน และกลับคืนสู่
ภาวะปกติ ภายในสัปดาห์ที่ 4 เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ า เสี่ยงต่อการติดเชื้อในทุกระบบ
ของร่างกาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
8.3.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Neutropenia โดยประเมินความเสี่ยงผู้ป่วย

ทุกรายที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในทุกสูตรยาเคมีบ าบัดก่อนการให้ยาเคมีบ าบัดในแต่ละ Cycle  
8.3.2 การดูแลผู้ป่วยตามความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Neutropenia โดยให้ค าแนะน าและ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองภายหลังได้รับเคมีบ าบัดในรายที่ให้ยาเคมีบ าบัดครั้งแรก
และประเมินความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองภายหลังได้รับเคมีบ าบัด และเพ่ิมเติม
ส่วนที่ขาดส าหรับผู้ป่วยที่ ให้ยาเคมีบ าบัด Cycle ที่ 2 เป็นต้นไป ดังนี้ 

1) ดูแลความสะอาดร่างกายและสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายหากพบอาการ
ผิดปกติรีบไปพบแพทย์ หรือปรึกษาพยาบาลทันที 

2) ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย วันละ 2-3 ลิตร ดื่มน้ าจากขวดที่ผ่านการต้มสุก     
ไม่ควรต้มไว้เกิน 24 ชั่วโมง 

3) หลีกเลี่ยงการรับประทานผักสดและผลไม้สด หากจะรับประทานต้องล้างด้วย
น้ ายาล้างผักผลไม้ หรือท าให้สุกก่อน ไข่ควรปรุงให้สุก นมต้องผ่านกระบวนการฆ่า เชื้อแบบสเตอริไรส์ 
(sterilize) และไม่เก็บอาหารที่อยู่ในช่วงอุณหภูมิ 5-60 องศาเซลเซียส เวลาปรุงอาหารให้ใช้อุณหภูมิสูงกว่า 
60 องศาเซลเซียส 

4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโดย
วัดอุณหภูมิร่างกายหากพบว่ามีไข้ให้รีบแจ้งพยาบาลทันที่กรณีรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือให้ไปพบแพทย์ทันที
ในกรณีที่กลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

5) การควบคุมป้องกันการติดเชื้อในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Neutropenia  
วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า คือ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อก่อโรค ดังนั้น
การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภาวะ Neutropenia ดีกว่าการจัดการเมื่อเกิดปัญหาแล้ว เพราะ 
Neutropenia มีผลต่อการได้รับยาเคมีบ าบัดล่าช้าและจะส่งผลต่ออัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยด้วย การ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภาวะ Neutropenia จากเคมีบ าบัด ได้แก่ 

- การจัดผู้ป่วยเข้าห้องแยกแยกกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ Neutropenia grade 1, 
Grade 2 จัดไว้ห้องแยกรวมกลุ่มกัน ผู้ป่วยที่มีภาวะ Neutropenia grade 3, Grade 4 จัดไว้ห้องแยกเดี่ยว ที่
จัดไว้เฉพาะซึ่งเป็นระบบหมุนเวียน (Laminar air flow) หรือมีระบบการกรองที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถลด
ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในอากาศ 

- ติดตามประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่ระบบต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่องจนถึงวันจ าหน่ายและวันที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาครั้งต่อไป 

- การจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องของผู้ป่วยไม่ควรมีอุปกรณ์เครื่องใช้เกินความ
จ าเป็น และต้องหมั่นดูแลท าความสะอาดอยู่เสมอ หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับดอกไม้ ต้นไม้ เพราะอาจเป็นแหล่ง
ของการติดเชื้อจากดินและน้ า 
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- จัดอาหารส าหรับผู้ป่วย Neutropenia (Neutropenia diet) ให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหาร โดยเป็นอาหารที่ปราศจากเชื่อหรืออาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียและเชื้อจุลินทรีย์น้อย และต้อง
ผ่านความร้อนที่เพียงพอ ก่อนการรับประทานให้ใช้อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส เวลาปรุงอาหาร และ
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงมีดังต่อไปนี้ 1) ผลไม้ดิบที่มีเปลือก ผลไม้แห้ง และผลไม้กระป๋องหรือผลไม้แช่แข็ง 2) 
การกินผักสด สลัดหรือผักอ่ืนๆ ที่ไม่ได้ผ่านการปรุง สลัดไข่ ทูน่าสลัด และเครื่องปรุง หลังปรุงอาหารเสร็จและ
น าผักผลไม้คั้นที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ (ด้วยความร้อน) และ 3) หลีกเลี่ยงการกินอาหาร รสเผ็ด ร้อนหรือเย็นจัด 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่เพ่ือป้องกันการเกิด Mucositis ในช่องปากซึ่งอาจลุกลามไปที่ช่องคอ ระบบ
ทางเดินอาหาร ซึ่งอาจรุนแรงไประบบหลอดเลือดได้ 

8.4 การปฏิบัติตัวของบุคลากร ดังนี้ 
8.4.1 การล้างมือ บุคลากรควรตระหนักถึงความส าคัญของการล้างมือ เนื่องจากเป็นวิธีการ

ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการลดการติดเชื้อจากการสัมผัส (Cross 
infection) บุคลากรควรล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย หรือควรมี Alcohol hand rub ไว้
หน้าห้องหรือข้างเตียง 

8.4.2 บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย Neutropenia ต้องไม่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น เป็นหวัด ไข้หวัดใหญ่ เป็นพาหะของโรคหรือสุขภาพไม่แข็งแรง ควรงดเข้าห้องผู้ป่วย  

8.4.3 ควรจ ากัดจ านวนบุคลากรที่เข้าไปให้การดูแล 
8.4.4 ดูแลความสะอาดร่างกายผู้ป่วยวันละ 2 ครั้งเพ่ือลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียบนผิวหนัง 

และประเมินผิวหนังทุกวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่ให้ IVF และบริเวณใส่สายทางหลอดเลือดด้วยน้ ายา
ท าลายเชื้อ 

8.4.5 หลีกเลี่ยงการท าหัตถการที่ไม่จ าเป็น เช่น Central catheter ควรเปลี่ยนต าแหน่งที่
ให้ยาหรือสารน าทางหลอดเลือดทุก 72 ชั่วโมง กรณีให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดควรเปลี่ยน Set ทุก 6 
ชั่วโมง โดยใช้ Aseptic technique 

8.4.6 การดูแลความสะอาดช่องปาก ให้ปากชุ่มชื้นโดยให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามาก ๆ เนื่องจากการ
ให้ยาเคมีบ าบัดจะไปท าลายเซลล์เยื่อบุต่าง ๆ ท าให้ปากแห้ง น้ าลายแห้ง เกิดการติดเชื้อได้ง่าย  

8.4.7 บุคลากรผู้ดูแลควรสวมเสื้อกาวน์ ถุงมือ ผ้าปิดปาก ปิดจมูก ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย  
8.4.8 ประสานงานกับแพทย์ เพ่ือพิจารณาให้ ใช้ยารักษาเชื้อราในผู้ป่ วยที่มีภาวะ

Neutropenia ที่รุนแรงเช่น grade 3 และ Grade 4 เป็นเวลานาน เพราะสามารถป้องกันการเกิด Mucositis 
ในระบบทางเดินอาหารได้ดีกว่าการให้วัคซีน 

8.4.9 การใช้ Chlorhexidine เป็น Routine ในการท าหัตถการและกิจกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อจากแบคทีเรียแกรมบวมได้ 

8.4.10 ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยทุก 4 ชั่วโมง หรือบ่อยขึ้นตามความจ าเป็นเนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าสามารถเกิดภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสโลหิตได้อย่างรวดเร็ว 

8.4.11 สังเกตอาการแสดงอ่ืนๆ เช่น อาการหนาวสันร่วมกับมีไข้ > 38.3 องศาเซลเซียส 
8.4.12 เจาะเลือดเพ่ือตรวจเพาะเชื้อ (Culture with sensitivity) เพ่ือพิจารณาให้ยา

ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมและครอบคลุมตามแผนการรักษาของแพทย์ 
8.4.13 การให้ยาป้องกันการติดเชื้อ (Medical prophylaxis) ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์

เนื่องจากการให้ยาปฏิชีวนะในช่วง Neutropenia nadir สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ แต่ไม่แนะน า
ให้ยาต่อเนื่องในระยะยาว 
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8.4.14 สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงการท างานของล าไส้ อาจส่งตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระเพ่ือ
แยกการติดกับอาการข้างเคียงของยาเนื่องจากยาแก้ปวด ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ยากลุ่ม Vinca alkaloid 
อาจเป็นสาเหตุให้ท้องผูก หรือยาเคมีบ าบัดบางตัวอาจส่งผลให้ท้องเสียได้ 

8.4.15 หลีกเลี่ยงการสวนปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น โดยเฉพาะในระยะ Nadir การใส่ Tampon 
หรือการมีเพศสัมพันธ์อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุได้  

9 การดแูลผู้ป่วยที่มีภาวะ Febrile neutropenia หรือมีการติดเชื้อ 
9.2 ประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Febrile Neutropenia ตามความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แตกต่างกันข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรง ดังนี้  
ระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ที่มีภาวะ Febrile Neutropenia 

Grading WBC ( Cell/CUMM ) ANC ( Cell/MCUMM ) ACS ANC ( x109/L ) NCCN 
Grade 0 Normal Normal More than 2.0 
Grade 1 < 4,000 < 2,000/mm 1.5 – 2.0 
Grade 2 < 3,000 <1,500/mm 1.0 – 1.5 
Grade 3 < 2,000 < 1,000/mm 0.5 – 1.0 
Grade 4 <1,000 < 500/mm Less than 0.5 

9.3 จัดผู้ป่วยไว้ห้องแยก กรณีต่อไปนี้ Febrile neutropenia ตั้งแต่ Grade 1-2 จัดให้อยู่ห้อง
แยก Grade 1-2 จัดให้อยู่ห้องแยกเดียว ถ้าไม่มีห้องแยกเดี่ยวให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียวถ้าสามารถท าได้ หากไม่
สามารถจัดท าได้ ให้ใช้วิธีการก้ันม่านจนกว่าจะสามารถจัดห้องแยกเดี่ยวให้ผู้ป่วยได้ 

9.4 รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะภายในเวลา 15 นาที ภาหลังรับทราย
ผลทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายในเวลา 2 ชั่วโมง ภายหลังได้รับรายงานผลเลือด 

9.5 ให้ยา Antibiotic ตามแผนการรักษาภายในเวลาไม่เกิน 30 นาที ภายหลังที่แพทย์มีค าสั่ง
การรักษา  

9.6 เจาะเลือดส่งตรวจ Hemo culture with sensitivity 2 ขวด ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
9.7 สื่อสารระหว่างบุคลากรภายในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ โดยพยาบาลหัวหน้าเวร  

ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย ให้สมาชิกในทีมทุกระดับ และเม่ือเปลี่ยนทีมการพยาบาลทุกเวร  
9.8 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC< 2,000เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร, ANC< 

1,000เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ร่วมกับภาวะไข้ 
9.9 ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ได้แก่ 

9.8.1 ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย ทุก 4 ชั่งโมง ถ้าอุณหภูมิร่างกายสูงเกิน 38 องศา
เซลเซียส เช็ดตัวลดไข้ และหลังจากนั้น 1 ชั่วโมง ให้วัดอุณหภูมิร่างกาย หากพบว่าไข้ไม่ลดลงรายงานแพทย์
ทันท ี

9.8.2 ประเมินอาการมีไข้ ร่วมกับ หนาว ๆ ร้อน ๆ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดศีรษะ  
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 

9.8.3 สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในแต่ละต าแหน่ง  
9.10 จัดเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ให้พร้อมใช้ ได้แก่ 

9.10.1 เสื้อกาวน์ ผ้าปิดจมูก หมวก ถุงมือ รองเท้า และติดโปสเตอร์เกี่ยวกับข้อควรปฏิบั ติ 
ก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วยห้องแยกไว้หน้าห้อง 

9.10.2 จัดให้มีเครื่องมือและอุปกรณ์ ไว้ใช้ประจ าในห้องผู้ป่วย เช่น เสาน้ าเกลือ หูฟัง 
สม่ าเสมอทุกวัน กรณีท่ีไม่มีใช้ประจ าห้อง ควรท าความสะอาดทุกครั้งก่อนน าไปใช้ในห้องผู้ป่วย 
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9.11 บุคลากรทุกระดับในหน่วยบริการ เมื่อเป็นหวัดหรือมีโรคติดต่อ ควรหลีกเลี่ยง หรืองดการ
เข้าไป ให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องแยกหากจ าเป็น ต้องสวมผ้าปิดจมูก ปาก หรือสวมเครื่องป้องกันร่างกาย 
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่เหมาะสม ทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาลและล้างมือทุกครั้งก่อนเข้าห้องและ
ภายหลังการสัมผัสผู้ป่วยหรือท าหัตถการต่างๆ ด้วยน้ าสบู่ 15 วินาที หรือใช้แอลกอฮอล์ชนิดแห้ง 

9.12 การปฏิบัติของพยาบาล 
9.12.1 พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อทุกครั้ง 

9.12.2 จัดหาน้ าเกลือให้ผู้ป่วยบ้วนปากเพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อภายใน ช่องปาก 
9.12.3 มอบเอกสาร แผ่นพับ การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยทุกราย  
9.12.4 พยาบาลหัวหน้าเวรดูแลให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้เช็ดท าความสะอาดเตียงผู้ป่วย ตู้ข้าง

เตียง โต๊ะคร่อมเตียง เช็ดท าความสะอาดห้องแยกทุกครั้ง ทุกวัน และพนักงานท าความสะอาดเช็ดท าความ
สะอาดผนังห้องผู้ป่วย พัดลม โคมไฟ อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง หรือตามความเหมาะสม ดูดฝุ่นและเช็ดท า
ความสะอาดพ้ืนห้อง วันละ 2 ครั้ง กรณีมีสิ่งคัดหลั่งเปื้อนพื้นท าความสะอาดทุกครั้งและให้ท าความสะอาดห้อง
แยก ก่อนห้องผู้ป่วยอื่น 

9.12.5 บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสัญญาณชีพ การรับประทานอาหาร อาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อ 

9.12.6 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงภาวะโรค ความส าคัญของการป้องกันตนเองจาการติดเชื้อ 
ยำเคมีบ ำบัดที่ใช้ในผู้ป่วยกรณีศึกษำ 
Cisplatin  
ยาเคมีบ าบัด Cisplatin เป็นยาเคมีบ าบัด กลุ่ม Alkylating agents ทางคลินิกใช้เป็นยารักษาโรคมะเร็ง

หลายชนิด เช่น มะเร็งอัณฑะ (Testicular cancer) มะเร็งรังไข่  (Ovarian cancer) มะเร็งปากมดลูก 
(Cervical cancer) มะเร็งเต้านม (Breast cancer) มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Bladder cancer) มะเร็งระบบ
ศีรษะและล าคอ (Head and neck cancer) มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer) มะเร็งปอด(Lung 
cancer) เนื้องอกเยื่อหุ้มปอด (Mesothelioma) เนื้องอก/มะเร็งสมอง (Brain tumors) และ มะเร็งนิวโรบ
ลาสโตมา (Neuroblastoma)  

กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำเคมีบ ำบัด Cisplatin 
ตัวยาจะยับยั้งการสังเคราะห์สารพันธุกรรมของเซลล์มะเร็ง อย่างเช่น DNA และ RNA ส่งผลให้

เซลล์มะเร็งหยุดการแบ่งตัว ไม่สามารถขยายขนาด เกิดการฝ่อ และตายลงในที่สุดเมื่อตัวยานี้เข้าสู่กระแสเลือด
จะมีการกระจายเข้าสู่อวัยวะต่าง ๆ เช่น ตับ ไต ล าไส้ใหญ่ ล าไส้เล็ก ฯลฯ แต่จะซึมผ่านเข้าสมองได้ค่อนข้าง
น้อย ร่างกายต้องใช้เวลาประมาณ 30–100 ชั่วโมง เพ่ือก าจัดยานี้ออกจากกระแสเลือดโดยผ่านไปกับ
ปัสสาวะ ผู้ที่ได้รับยานี้อาจเกิดร่องรอยการอักเสบในบริเวณหลอดเลือด (หลอดเลือดอักเสบ) หรือการแทงเข็ม
ผิดพลาดทะลุผนังหลอดเลือดจะท าให้ยาเคมีบ าบัด Cisplatin หลุดรอดไปท าลายบริเวณเนื้อเยื่อใกล้เคียงจน
ก่อให้เกิดอาการบวมแดงอย่างรุนแรงของเนื้อเยื่อที่สัมผัสยานี้ หากพบเห็นกรณีดังกล่ าว แพทย์จะให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยทันที 

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำเคมีบ ำบัด Cisplatin 
ผลต่อไต ก่อ ให้ เกิ ด พิษกับ ไต  (ไต อัก เสบ ) สั ง เกตจากระดับ อิ เล็ ก โท รไลต์

(Electrolyte)ต่างๆในร่างกายผิดปกติ เกิดภาวะกรดยูริคในเลือดสูง 
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย สะอึก 
ผลต่อระบบประสาท สูญเสียการได้ยิน ซึ่งมักจะเป็นในช่วง 3–4 วันแรกที่เริ่มการรักษา อาจมี

อาการชัก ปวดศีรษะ การรับรสชาติอาหารผิดปกติ 
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ผลต่อระบบเลือด โลหิตจาง 
ผลต่อตา ประสาทตาอักเสบ ตาพร่า การมองเห็นสีต่าง ๆ ผิดเพี้ยน 
ผลต่อตับ ค่าเอนไซม์การท างานของตับในเลือดสูงเพ่ิมขึ้น (ตับอักเสบ) ค่าบิลิรูบินใน

เลือดเพ่ิมข้ึน 
ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็ว หรือ ไม่ก็ช้า เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด

เลือดในปอด (สิ่งหลุดอุดหลอดเลือดปอด) มีลิ่มเลือดในหลอดเลือดต่าง ๆ 
ผลต่อผิวหนัง อาจมีผื่นคนั ผมร่วง 

ข้อควรระวังในกำรใช้ยำเคมีบ ำบัด Cisplatin 
1. ห้ามใช้ยาเคมีบ าบัด Cisplatin ร่วมกับวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ เพราะอาจท าให้ร่างกายผู้ป่วยได้รับ

เชื้อไข้ทรพิษเสียเอง และผลกระตุ้นภูมิคุ้มกันจากวัคซีนล้มเหลว 
2. ห้ามใช้ยาเคมีบ าบัด Cisplatin ร่วมกับ ยา Etoposide เพราะจะท าให้เกิดอาการอาเจียนและ

คลื่นไส้ อย่างรุนแรง ร่วมกับมีไข้ หนาวสั่น ตามมา 
3. การใช้ยาเคมีบ าบัด Cisplatin ร่วมกับ ยา Adefovir อาจเป็นเหตุให้เกิดพิษต่อไต กรณีจ าเป็นต้อง

ใช้ยาร่วมกัน แพทย์จะปรับขนาดการใช้ยาให้เหมาะสมเป็นรายบุคคลไป 
4. หลีกเลี่ยงการใช้ยาเคมีบ าบัด Cisplatin ร่วมกับ ยา Amiodarone เพราะจะท าให้เกิดอาการ    

หัวใจเต้นผิดจังหวะตามมา 
5-Fluorouracil 
ยาเคมีบ าบัด 5-Fluorouracil เป็นยาเคมีบ าบัด กลุ่ม Antimetabolite ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการท างาน

ของเอนไซม์ Thymidylate synthase ซึ่งเป็น เอนไซม์ ที่จ าเป็นในการสังเคราะห์ DNA  
กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำเคมีบ ำบัด 5-fluorouracil 
ตัวยาที่อยู่ในรูปไม่แสดงฤทธิ์ เมื่อเข้าไปในร่างกายแล้วจะถูกเปลี่ยนเป็นสารฟลูออโรดีออกซียูรีดีนโมโน

ฟอสเฟต (Fluorodeoxyuridine Monophosphate; FdUMP) ที่แสดงฤทธิ์ ซึ่งมีความสามารถในการยับยั้ง
การท างานของเอนไซม์ไทมิดีเลตซินเทส (ThymidilateSyntase) ซึ่งเป็นเอนไซม์สร้างไทมิดีน (Thymidine) 
ท าให้เซลล์มะเร็งไม่สามารถสร้างไทมิดีนในดีเอ็นเอได้  จึงเกิดเป็นดีเอ็นเอที่ไม่สมบูรณ์ที่น าไปสู่การตายของ
เซลล์มะเร็ง ดังนั้นจึงช่วยยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของเซลล์มะเร็ง นอกจากนี้ยาเคมีบ าบัด 5-Fluorouracil ยังจับ
กับสารยูริดีนไทรฟอสเฟต (Uridine Triphosphate) ซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้พลังงานของเซลล์ ใน 
RNA ของเซลล์มะเร็ง ซึ่งจะรบกวนการสังเคราะห์โปรตีน และรบกวนกระบวนการท างานของ RNA ท าให้ได้ 
RNA ที่ผิดปกติซึ่งน าไปสู่การตายของเซลล์มะเร็งเช่นกัน 

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำเคมีบ ำบัด 5-Fluorouracil 
2. อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์ เช่น ไม่อยากอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยล้า 

อ่อนแรง มึนงง ปวดศีรษะ ผมร่วง ผิวแห้ง ผิวแตกเป็นแผล ตา มีน้ าตามาก หรือ   มีตาไวต่อแสงมากกว่าปกติ 
มีอาการบวม แดง หรือเจ็บบริเวณที่ฉีดยานี้ หากเกิดอาการเหล่านี้ขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มว่าจะรุนแรง
มากข้ึน ผู้ป่วยควรแจ้งให้แพทย์/พยาบาลทราบ หรือควรรีบมาพบแพทย์/มาโรงพยาบาลโดยไม่ต้องรอให้ถึงวัน
นัด 

3. อาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่างรุนแรง เช่น ท้องเสียมาก มีแผลในปาก การมองเห็น
เปลี่ยนไป มือและเท้าบวมแดงหรือลอก อาจมีอาการเหมือนติดเชื้อ เช่น มีไข้ เจ็บคอ อาจมีมีเลือดก าเดาไหล 
อาเจียนเป็นสีน้ าตาลหรือมีเลือดปน/ อาเจียนเป็นเลือด มีจ้ าห้อเลือดขึ้นตามผิวหนัง ปัสสาวะเปลี่ยนเป็น       
สีน้ าตาลเข้มหรือมีเลือดปน/ ปัสสาวะเป็นเลือด อุจจาระเหนียวและมีสีด าเข้มหรือมีเลือดปน/ อุจจาระเป็น



57 
 

เลือด หรือผู้ป่วยอาจเกิดการแพ้ยาหลังได้รับยานี้  เช่น มีผื่นคันขึ้นตามตัว ริมฝีปาก และหนังตาบวม หายใจ   
ไม่สะดวก/ หายใจล าบาก หากเกิดอาการเหล่านี้ขึ้นควรพบแพทย์/ มาโรงพยาบาลโดยทันที/ ฉุกเฉิน 

ข้อควรระวังในกำรใช้ยำเคมีบ ำบัด 5-Fluorouracil 
ยาเคมีบ าบัด 5-Fluorouracil มีปฏิกิริยาระหว่างยา กับยาตัวอ่ืน ๆ ดังนี้ 
1. วัคซีนเชื้อเป็น (Live vaccines) เนื่องจากผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคที่ต่ ากว่าปกติ  ขณะ

ได้รับยานี้ผู้ป่วยจึงมีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อจากวัคซีนเชื้อเป็นได ้
2. ยาโคลซาพีน (Clozapine) เนื่องจากจะท าให้เกิดผลข้างเคียงจากยาฟลูออโรยูราซิลที่รุนแรงขึ้น 

เช่น ระดับเม็ดเลือดขาวต่ ามาก 
3. ยาที่มีฤทธิ์ ในการกดภูมิต้านทาน  เช่น ยาไพมิโครไลมัส (Pimecrolimus) ยาทาโครไลมัส 

(Tacrolimus) เนื่องจากผู้ที่ใช้ยาฟลูออโรยูราซิลจะมีภูมิต้านทานที่ต่ ากว่าปกติอยู่แล้ว จึงไม่ควรได้รับยาอ่ืนที่
อาจท าให้ภูมิต้านทานลดลงไปอีก 

4. ยาเคมีบ าบัด 5-fluorouracil อาจท าให้ความเข้มข้นของยาบางชนิดในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น จึงต้อง
ระมัดระวังผลข้างเคียงและพิษจากยาดังกล่าวหากใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัด 5-fluorouracil เช่น 1) ยาลดความ
ดันโลหิต เช่น คาร์วิไดลอล (Carvedilol) 2) ยาต้านชัก เช่น ฟอสฟีไนทอยด์ (Fosphenytoin), ฟีไนทอยด์ 
(Phenytoin), ลาโคซาไมด์  (Lacosamide) 3) ยาแก้ อักเสบชนิดไม่ ใช่ เสตียรอยด์  เช่น  ไดโคลฟีแนก 
(Diclofenac) 4) ยารักษาโรคข้อรูมาตอยด์ เช่น ลีฟลูโนไมด์ (Leflunomide) และ 5) ยาบรรเทาอาการเจ็บ
ขณะมีเพศสัมพันธ์ในหญิงวัยหมดประจ าเดือน เช่น ออสพีมิพีน (Ospemifene) 

5. ยาบางชนิดอาจท าให้ระดับความเข้มข้นของยาฟลูออโรยูราซิลในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น จึงต้อง
ระมัดระวังและตรวจสอบผลข้างเคียงหรือพิษจากยาเคมีบ าบัด 5-Fluorouracil อย่างสม่ าเสมอ หากมีการ    
ใช้ร่วมกัน เช่น 1) ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร: เช่น ไซเมทิดีน (Cimetidine) 2) ยารักษาโรคกระดูกพรุน 
เช่น ดีโนซูแมบ (Denosumab) 3) อนุพันธุ์ของยากรดโฟลิก เช่น ลิวโคโวริน (Leucovorin) 4) ยาฆ่าเชื้อ เช่น 
เมโทรนิดาโซล (Metronidazole) และ 5) ยากดภูมิคุ้มกัน เช่น ทาโครไลมัส (Tacrolimus) 

6. ยาเคมีบ าบัด 5-Fluorouracil อาจท าให้ระดับของยาบางชนิดลดลง ซึ่งอาจท าให้ยาที่ใช้ร่วมกับยา
เคมีบ าบัด 5-Fluorouracil ไม่เกิดประสิทธิผลหรือไม่สามารถออกฤทธิ์ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ การใช้ยา 2 
ชนิดร่วมกันอาจต้องมีการประเมินประสิทธิภาพของยาเหล่านั้น เช่น 1) วัคซีนบีซีจี (BCG) และวัคซีนเชื้อเป็น 
(Live vaccines) ชนิดต่าง ๆ และ 2) ยาที่มีฤทธิ์ต้านวิตามินเค (Vitamin K antagonists) เช่น วาร์ฟาริน 
(Warfarin) 
กำรวำงแผนก่อนจ ำหน่ำย 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้อย่างถูกต้องโดยการวางแผนการจ าหน่าย
(Discharge Plan) โดยยึดหลักรูปแบบ DMETHOD เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
ได้แก ่

D (Disease)  
อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพที่เก่ียวข้องกับอาการท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังครบการรักษา 
M (Medication)  
ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่ปรับขนาดยาเอง 

ไม่ซื้อยารับประทานเอง เมื่อมีอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย์ 
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E (Environment & Economic)  
จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมสะอาดและปลอดภัยกับผู้ป่วยเนื่องจากอาจเกิดการติดเชื้อได้ง่าย และควรมี

คนดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
T (Treatment)  
อธิบายขั้นตอนและแผนการรักษาของแพทย์ซึ่งแพทย์เจ้าของไข้ได้อธิบายให้ทราบแล้ว ตลอดจนการมา

รับการรักษาต่อเนื่อง (Follow up) ตรวจสอบใบ Lab ใบนัด วัน/เดือน/ปี ที่นัดครั้งต่อไป ให้ข้อมูลการนัดครั้ง
ต่อไป เช่น นัดเพ่ือติดตามผลเลือดและอาการหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งแรก (Nadia) นัดเพ่ือรับยาเคมีบ าบัด 
นัดเพื่อมาตรวจพิเศษ นัดเพื่อติดตามการรักษาหลังไดยาครบ เป็นต้น 

H (Health)  
ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได้หลังการได้รับยาเคมีบ าบัดและให้

ค าแนะน าการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน แนะน าผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพ่ือความปลอดภัยส าหรับญาติ ดังนี้ 
1) กดชักโครก 2 ครั้ง และปิดฝาชักโครกทุกครั้งที่กดเพ่ือไม่ให้กระเด็นหรือไม่ใช้ห้องน้าร่วมกับผู้อ่ืน  2) ทั้ง
ผู้ชายและผู้หญิงควรนั่งปัสสาวะ 3) หากอาเจียนควรท าความสะอาดอย่างน้อยสองรอบ 4) ผู้ดูแลผู้ป่วยควร
สวมถุงมือแบบใช้ครั้งเดียวทุกครั้งที่ท าความสะอาด และล้างมือด้วยน้ าสะอาดและสบู่ทุกครั้ง  5) ผู้ดูแลผู้ป่วย
ควรใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษเพ่ือป้องกันการสัมผัสสารน้ าจากตัวผู้ป่วย 6) ควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์ เนื่องจากสามารถตรวจพบยาได้ในสารคัดหลั่งในช่องคลอดและอวัยวะเพศชาย  7) เสื้อผ้าและผ้า 
ปูที่นอนของผู้ป่วยควรซักด้วยเครื่องซักผ้า 2 ครั้ง ด้วยน้ าอุ่น ไม่ควรซักร่วมกับเสื้อผ้าของผู้อ่ืน และหากยังไม่
สามารถซักได้ทันทีควรเก็บในถุงพลาสติกและปิดให้มิดชิด และ 8) หากใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่แบบใช้แล้วทิ้ง ผ้าหรือ
แผ่นอนามัยก่อนน าไปทิ้งถังขยะควรรวมในถุงพลาสติกให้มิดชิด 

O (Outpatient Referra)  
แนะน าให้มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง ให้ข้อมูลอาการผิดปกติภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดแล้วต้องรีบ

ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือขอความช่วยเหลือบรรเทาอาการเบื้องต้นก่อน และสามารถมาก่อนนัด
ได้ถ้ามีอาการผิดปกติ ดังนี้ 1) มีไขม้ากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือมีไข้สูง 2) เลือดออกผิดปกติ มีจุดจ้ าเลือด 
ผื่นคัน/ลมพิษ 3) ท้องเสียรุนแรง ท้องผูกมาก ไม่ถ่ายมากกว่า 3 วัน ทานยาระบายที่แพทย์ให้ก็ยังไม่ถ่าย 4) 
ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะแสบขัด สีขุ่น 5) ทานอาหารไม่ได้ คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง อ่อนเพลียมาก 6) ไอ เจ็บ
คอ มีอาการหอบเหนื่อย 

D (Diet)  
ผู้ป่วยต้องเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม รวมทั้งรู้จักหลีกเลี่ยง

หรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดย แนะน ารับประทานอาหารที่มีคุณค่าครบสารอาหาร 5 หมู่ ปรับ
สัดส่วนให้เหมะสมส าหรับผู้ป่วย, แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อนปรุงสุกใหม่ๆ กลืนง่าย ย่อยง่ายรสไม่จัด 
หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด เค็มจัด เปรี้ยวจัดหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก เช่น การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา อาหารที่มีเครื่องเทศ อาหารรสจัด ร้อนจัดหรือเย็นจัด อาหารที่แข็งผิวหยาบ , แนะน าดื่ม
น้ ามากๆอย่างน้อยวันละ 2,000-3,000 ซีซี งดเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม ชา กาแฟ เครื่องดื่ม ที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ 
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บทที่  4 
กรณีศึกษำ 

 
ข้อมูลสว่นบุคคล 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 55 ปี สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู่ ระดับการศึกษา      
ปริญญาตรี อาชีพ รับจ้าง ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร  

กำรวินิจฉัยโรค CA  Esophagus ระยะที่ 4 (Stage 4) (T4bNMx ) 
กำรรักษำ เพ่ือบรรเทาอาการจากโรคมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Palliative  Intent) 
Physician Order แสดงในภาคผนวก ก 
รับไว้ในหอผู้ป่วยชำย 
ครั้งที่ 1 วันที่ 11-17 เมษายน 2566 เพ่ือรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Neoadjuvant) สูตร  

Cisplatin (125 mg), 5-Fluorouracil (1700 mg)  
ครั้งที่ 2 วันที่ 8-13 พฤษภาคม 2566 เพ่ือรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร Cisplatin (125 mg), 

5-Fluorouracil (1,360 mg) ร่วมกับการรักษาด้วยรังสี (Concurrent chemoradiotherapy) 
รังสีรักษา แพทย์วางแผนการฉายรังสีบริเวณหลอดอาหาร โดยใช้เทคนิคการฉายรังสีแบบแปรความ

เข้มข้นตามขนาดของเนื้องอก (Intensity Modulated Radiation Therapy) จ านวน 28 ครั้ง (ปริมาณรังสี
ทั้งหมด 6,160 เซนติเกรย์) เริ่มฉายแสงวันที่  8 พฤษภาคม 2566 

ให้ยาเคมีบ าบัดสูตร Cisplatin (125 mg), 5-Fluorouracil (1,360 mg) ทุก 4 สัปดาห์x2 ครั้ง 
ร่วมกับการฉายรังสีรักษา 

ครั้งที่ 3 วันที่ 6-11 มิถุนายน 2566 เพ่ือรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร Cisplatin (125 mg), 
5-Fluorouracil (1,360 mg.) ฉายแสงได้ 20 แสง 

ครั้งที่ 4 วันที่ 10-28 กรกฎาคม 2566 เพ่ือรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร Cisplatin (125 
mg), 5-Fluorouracil (1,360 mg.) ฉายรังสีครบแล้ว 
ประวัติกำรเจ็บป่วย 

อำกำรส ำคัญท่ีมำโรงพยำบำล 
3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ทานข้าวไม่ได้  ทานแล้วมีอาเจียน  น้ าหนักลดลงไป  20  กิโลกรัม   
ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 
3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล รับประทานอาหารไม่ได้  กลืนอล้วอาเจียน น้ าหนักลดลง 20 กิโลกรัม ไป

พบแพทย์โรงพยาบาลเลิดสิน เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่วงอกและช่องท้องส่วนบน (CT chest and Upper 
abdomen) พบก้อนที่หลอดอาหารขนาด 3.2 เซนติเมตร และมีต่อมน้ าเหลืองโตหลายจุด ในต าแหน่ง
หลอดลมและช่องอกทั้งสองข้าง (Multiple enlarged lymphnode both paratracheal and subcarina)
แพทย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy) ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา ผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งหลอดอาหาร ผู้ป่วยรับการผ่าตัดเพ่ือใส่สายให้อาหารผ่านทางผนังหน้าท้อง 
หรือ Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) แพทย์วางแผนการรักษาฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมี
บ าบัด (CCRT) โรงพยาบาลเลิดสินจึงส่งตัวมารับการรักษาท่ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ   

ประวัติโรคประจ ำตัว มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง  
ประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว 
ปฏิเสธกำรแพ้ยำ แพ้อาหารทะเล  
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ประวัติเกี่ยวกับสิ่งเสพติดที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยมีประวัติดื่มเหล้า สูบบุหรี่มา  20 ปี 
อำกำรแรกรับ 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้ง/

นาท ี หายใจ 20 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 106/68  มิลลิเมตรปรอท  
กำรประเมินสภำพร่ำงกำย 
การตรวจร่างกายแรกรับ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ รูปร่างผอม ผมสีด า รับประทานอาหารผ่านทางสาย

ให้อาหารผ่านทางผนังหน้าท้อง (PEG) พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง น้ าหนัก 62.5กิโลกรัม  สูง 170เซนติเมตร ดัชนี
มวลกาย 21.63 kg/m2 

กำรประเมินร่ำงกำยตำมระบบ 
ผิวหนัง  ตามแขนสองข้างมีรอบด าตามเส้นเลือดที่เคยได้รับยาเคมีบ าบัด 

  ตา  ตาสองข้างมองเห็นปกติ ไม่พบการอักเสบของเยื่อบุตาเปลือกตาปกติ 
    มีภาวะซีดเล็กน้อยกรอก 
  ห ู  สมมาตรกั้นทั้งสองข้าง การได้ยิน หูซ้ายได้ยินเสียงลดลง 
  ช่องปาก  ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย ไม่พบการอักเสบและเลือดของเหงือก ไม่มีฟันผุ 
    ลิ้นอยู่ในแนวกึ่งกลางได้รูป ลิ้นไก่รูปร่างปกติอยู่ในแนวกึ่งกลางไม่มีอักเสบ  
  คอ  รูปร่างปกต ิไม่พบต่อมไทรอยด์โต  
          แขน  ขา เคลื่อนไหวได้ปกตทิั้งสองข้าง ไม่มีอาการบวม 
          ทรวงอก  การเคลื่อนไหวอกท้ังสองข้างเท่ากัน ฟังไม่มีเสียง Creptation 
  ท้อง  ท้องนิ้ม ไม่มี Guarding คล าไม่พบก้อน มีแผลสายให้อาหารผ่านทางผนังหน้าท้อง 
 ตับ-ม้าม  คล าได้ปกติ ไม่มีตับ-ม้ามโต 

กำรตรวจพิเศษและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจ Hematology 

รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 10 ก.ค.66 11 ก.ค.66 13 ก.ค.66 18 ก.ค.66 
WBC 10 ^3/uL 4.0-10.0 7.82 6.77 5.93 7.63 
Red blood cell 10 ^3/uL 4.0-5.5 3.92 3.64 3.18 4.79 
Hemoglobin g/dI 12.0-16.0 10.1 9.4 8.1 12.5 
Hematocrit % 36.0-48.0 29.6 27.7 24.1 36.2 
Platelet 10 ^3/uL 150 -450 379 335 290 279 
Neutrophil % 40.0-74.0 72.9 69.9 68.5 88.5 
Lymphocyte % 19.0-48.0 19.1 21.9 22.1 8 
Monocyte % 3.4-9.0 7.3 7.5 8.6 3.4 
Eosinophil % 0.0-7.0 0.4 0.3 0.5 0.0 
Basophil % 0.0-1.5 0.4 0.4 0.3 0.1 
ANC 10 ^3/uL >1.5 5.70 4.73 4.06 6.75 
ผลการตรวจ Hematology (ต่อ) 

รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 19 ก.ค.66 21 ก.ค.66 27 ก.ค.66  
WBC 10 ^3/uL 4.0-10.0 9.40 10.93 4.52  
Red blood cell 10 ^3/uL 4.0-5.5 4.40 3.73 3.12  
Hemoglobin g/dI 12.0-16.0 11.5 10.1 8.4  
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รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 19 ก.ค.66 21 ก.ค.66 27 ก.ค.66  
Hematocrit % 36.0-48.0 32.5 28.4 24.1  
Platelet 10 ^3/uL 150 -450 248 158 202  
Neutrophil % 40.0-74.0 91.6 93 73.6  
Lymphocyte % 19.0-48.0 6.3 5.0 18.6  
Monocyte % 3.4-9.0 1.9 1.8 6.9  
Eosinophil % 0.0-7.0 0.1 0.1 0.7  
Basophil % 0.0-1.5 0.1 0.1 0.2  
ANC 10 ^3/uL >1.5 8.61 10.17 3.33  

กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจทำงโลหิตวิทยำ (Hematology) 
ผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดจะได้รับการตรวจทางโลหิตวิทยาหรือการตรวจนับเม็ดเลือด เป็นการตรวจ

พ้ืนฐานก่อนการรับยาเคมีบ าบัด ผลการตรวจพบจ านวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (Hemoglobin) ซึ่งเป็นโมเลกุล   
พาออกซิเจนในเลือด ค่านี้ เป็นตัวบอกปริมาณเม็ดเลือดแดงในเชิงความสามารถในการส่งออกซิเจน 
(Hematocrit) หรือปริมาณเม็ดเลือดคัดแยกเอาน้ าเลือดหรือซีรั่มออกไปแล้ว เป็นค่าที่บอกปริมาณเม็ดเลือด
แดงเช่นกัน จากผลการตรวจของผู้ป่วยมีค่าต่ ากว่าปกติเล็กน้อย อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถรับยาเคมีบ าบัดได้ และ
จากประวัติการเจ็บป่วยไม่พบโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเลือด และผลการตรวจจ านวนเม็ด
เลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถให้ยาเคมีได้ 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจ Blood Biochemistry 

รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 10 ก.ค.66 11 ก.ค.66 12 ก.ค.66 13 ก.ค.66 
BUN mg /dL 6 -20 91 68 36 19 
Cr  mg. /dL 0.50-0.95 2.27 1.67 1.19 1.02 
GFR ML/min/1.73m^2  31 45 68 82 
Total Protein g /dL 6.0 – 8.0 7.7 - - - 
Albumin  g /dL 3.5 – 5.0 3.9 - - - 
Total Bilirubin mg /dL 0-1.5 0.30 - - - 
Direct Bilirubin mg. /dL 0-0.5 0.17 - - - 
AST (SGOT) u/L 0 – 32 23 - - - 
ALT (SGPT) u/L 0- 33 25 - - - 
ALP     u/L 35 - 104 104 - - - 
Sodium    mmol/L 136-145 137 136 140 139 
Potassium   mmol/L 3.5-5.1 4.09 4.01 3.84 3.62 
Choride mmol/L 98-107 96 100 106 106 
Co2   mmol/L 22-29 27.9 28.2 26.1 25.7 
Magnesium mg/dL 1.60-2.60 - 2.84 - - 
I.PHOS mg/dL 2.50-4.50 - 6.37 - - 
Calcium mg/dL 8.60-10.0 - 8.83 - - 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจ Blood Biochemistry (ต่อ) 

รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 18 ก.ค.66 19 ก.ค.66 20 ก.ค.66 21ก.ค.66 
BUN mg /dL 6 -20 58 64 71 66 
Cr  mg. /dL 0.50-0.95 3.24 3.26 3.55 3.16 
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รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 18 ก.ค.66 19 ก.ค.66 20 ก.ค.66 21ก.ค.66 
GFR ML/min/1.73m^2  20 20 18 20 
Total Protein g /dL 6.0 – 8.0 7.0 - - - 
Albumin  g /dL 3.5 – 5.0 3.6 - - - 
Total Bilirubin mg /dL 0-1.5 0.81 - - - 
Direct Bilirubin mg. /dL 0-0.5 0.43 - - - 
AST (SGOT) u/L 0 – 32 34 - - - 
ALT (SGPT) u/L 0- 33 24 - - - 
ALP     u/L 35 - 104 83 - - - 
Sodium    mmol/L 136-145 139 136 137 138 
Potassium   mmol/L 3.5-5.1 3.29 2.51 3.60 3.07 
Choride mmol/L 98-107 91 98 104 105 
Co2   mmol/L 22-29 19.8 22.5 19.3 22.3 
Magnesium mg/dL 1.60-2.60 1.58 1.37 2.36 1.86 
I.PHOS mg/dL 2.50-4.50 6.37 3.70 2.92 3.74 
Calcium mg/dL 8.60-10.0 8.87 7.84 7.87 8.06 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจ Blood Biochemistry (ต่อ) 

รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 22 ก.ค.66 23 ก.ค.66 24 ก.ค.66 25ก.ค.66 
BUN mg /dL 6 -20 53 41 37 34 
Cr  mg. /dL 0.50-0.95 2.71 2.27 1.95 1.83 
GFR ML/min/1.73m^2  25 31 37 10 
Total Protein g /dL 6.0 – 8.0 - - - - 
Albumin  g /dL 3.5 – 5.0 - - - - 
Total Bilirubin mg /dL 0-1.5 - - - - 
Direct Bilirubin mg. /dL 0-0.5 - - - - 
AST (SGOT) u/L 0 – 32 - - - - 
ALT (SGPT) u/L 0- 33 - - - - 
ALP     u/L 35 - 104 - - - - 
Sodium    mmol/L 136-145 139 138 133 135 
Potassium   mmol/L 3.5-5.1 3.81 3.15 3.63 3.00 
Choride mmol/L 98-107 100 97 94 97 
Co2   mmol/L 22-29 22.1 24.5 25 26.5 
Magnesium mg/dL 1.60-2.60 1.50 2.11 1.75 1.65 
I.PHOS mg/dL 2.50-4.50 3.64 2.98 2.82 2.43 
Calcium mg/dL 8.60-10.0 8.36 8.29 8.32 8.45 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจ Blood Biochemistry (ต่อ) 

รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 26 ก.ค.66 27 ก.ค.66 28 ก.ค.66  
BUN mg /dL 6 -20 38 43 42  
Cr  mg. /dL 0.50-0.95 1.83 1.71 1.56  
GFR ML/min/1.73m^2  40 44 49  
Total Protein g /dL 6.0 – 8.0 - - 7.4  
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รายการ หน่วยนับ ค่าปกต ิ 26 ก.ค.66 27 ก.ค.66 28 ก.ค.66  
Albumin  g /dL 3.5 – 5.0 - 3.2 -  
Total Bilirubin mg /dL 0-1.5 - 0.39 -  
Direct Bilirubin mg. /dL 0-0.5 - 0.21 -  
AST (SGOT) u/L 0 – 32 - 29 -  
ALT (SGPT) u/L 0- 33 - 33 -  
ALP     u/L 35 - 104 - 74 -  
Sodium    mmol/L 136-145 134 133 136  
Potassium   mmol/L 3.5-5.1 3.66 4.00 3.68  
Choride mmol/L 98-107 97 94 97  
Co2   mmol/L 22-29 23.5 26.2 28.8  
Magnesium mg/dL 1.60-2.60 1.63 1.64 -  
I.PHOS mg/dL 2.50-4.50 2.47 2.41 -  
Calcium mg/dL 8.60-10.0 8.48 8.61 -  

กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจสำรเคมีในเลือด (Blood Biochemistry)   
ผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดจะได้รับการตรวจเลือดเพ่ือดูค่าการท างานของไตพ้ืนฐาน ก่อนการรับยา

เคมีบ าบัด ผลการตรวจการท างานของไต (BUN,Cr, eGFR) เป็นการเช็คสภาพของเสียที่ถูกขับจากการท างาน
ปัจจุบันของไต จากการเจาะเลือดดูค่าไต เพ่ือหาสารยูเรียรั่วไหลในกระแสเลือด แต่ผลอยู่ในเกณฑ์ที่ผิดปกติ  
ยังไม่สามารถรับยาเคมีบ าบัดได้ 

ผลการตรวจเกลือแร่ของเลือด (Electrolytes) คือการตรวจดูสารที่มีประจุไฟฟ้าและสามารถน าไฟฟ้า 
Electrolytes จะพบทั้งในเซลล์และนอกเซลล์ สารหลั่งของร่างกาย เลือด ความสมดุลของ Electrolytes ใน
เซลล์และนอกเซลล์จะท าให้เซลล์ท างานปกติ Electrolytes ที่แพทย์มักจะตรวจได้แก่ Sodium, Potassium, 
Chloride, และ Bicarbonate การเจาะเลือดตรวจแร่ธาตุเพ่ือจะทราบว่าค่าแร่ธาตุใดมีปริมาณสูง/ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติไปมากน้อยเพียงใด ผลการตรวจก่อนให้ยาเคมีอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ แต่หลังให้ยาเคมีผลต่ ากว่าเกณฑ์
เล็กน้อย 
ตารางที่ 5 ผลการตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) 

รายการ หน่วยนับ ค่าปกติ 10 ก.ค.66 18 ก.ค.66 
Color  - Yellow  
Sp. Gravity  1.00-1.03 1.020 1.012 
Ph  - 5 5 
WBC Cell/HPF 0-5 - 1-2 
Squamous  epithelial cell Cell/HPF 0-5 0-1 0-1 
Bacteria  - - Few 
RBC Cell/HPF 0-2 0-1 3-5 
Blood  Negative Negative 3+ 

กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจปัสสำวะ 
ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจปัสสาวะ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

หรือโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางปัสสาวะ จากผลการตรวจมีเชื่อแบคทีเรียเล็กน้อย 
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ผลกำรตรวจ Ultrasound KUB (10 มกรำคม 2566) 
Normal size, shape, and parenchymal echo of both kidneys. RK size = 8.4x4.0 cm, LK 

size = 9.6x5.6 cm No definite renal stone, focal mass, or hydronephrosis is detected. Thin 
walled urinary bladder without intrinsic stone or mass lesion is noted. Prostate gland is of 
normal size (estimated volume = 15.6 ml) No free fluid or perinephric collection is shown. 

IMPRESSION: No gross abnormality detected. 
กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจ ผลกำรตรวจ Ultrasound KUB  
ไม่พบความผิดปกติ 
ผลกำรตรวจ CT chest/upper abdomen (18 มกรำคม 2566) 
Ill defined mass at esophagus with upstream dilate ,size 3.2 cm in diameter Multiple 

enlarged LN along both paratracheal and subcarina, up to 1.2 cm No lung/liver metas 
กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจ CT chest/upper abdomen 
พบก้อนในหลอดอาหารขนาด 3.2 เซ็นติเมตร และพบต่อมน้ าเหลืองข้างหลอดลมขนาด 1.2 

เซ็นติเมตร ไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็งไปที่ปอดหรือตับ 
ผลกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำหลังท ำ EGD with Biopsy (18 มกรำคม 2566) 
Moderately differentiated squamous cell 
กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจพยำธิวิทยำ 
ผลเป็นมะเร็งชนิด Squamous cell 
Chest PA Digital (10 กรกฎำคม 2566) 
Normal heart size. No pulmonary infiltration. No gross pleural effusion. Bony thorax is 

intact. 
IMPRESSION: No active chest disease. 
Chest PA Digital (20 กรกฎำคม 2566) 
Decreased capacity in BUL and both perihilar, resolving pneumonia is considered. No 

gross pleural effusion. Bony thorax is intact. 
กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจ Chest PA Digital 
วันที่ 10 กรกฎาคม 2566 ไม่พบความผิดปกติ  
วันที่ 20 กรกฎาคม 2566 พบความจุบริเวณปอดกลีบบนด้านซ้ายและบริเวณ Perihilar ลดลง และ

ภาวะปอดบวมได้รับการแก้ไข ไม่ไบภาวะน้ าในช่องปอด  
CT Brain Noncontrast (18 กรกฎาคม 2566) 
Limit to evaluate brain metastasis by non-contrast study, however no bulging mass or 

vasogenic edema is detected. No definite evidence of recent infarction No evidence of 
intracranial hemorrhage. 

กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจ CT Brain  
ไม่พบความผิดปกติ 

กำรประเมินภำวะสุขภำพตำมทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) 
ข้อมูลจาการสังเกตและซักประวัติจากผู้ป่วยและภรรยา 
สิ่งน ำเข้ำ (Input) ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างดี ทั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง

สิ่งแวดล้อม มีการปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้เป็นอย่างดี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
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1. สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli) ความเจ็บป่วยในครั้งนี้ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผลกระทบ
โดยตรงท าให้คนไข้และครอบครัวต้องมีการปรับตัว  

2. สิ่งเร้าร่วม (Contextual stimuli) บุตรและภรรยาผู้ป่วย เป็นตัวเสริมผลของความเจ็บป่วยโดยอาจ
มีผลในทางบวกหรือทางลบต่อการปรับตัว ภรรยาท าให้การปรับตัวของผู้ป่วยดีขึ้นเนื่องจากภรรยาเอาใจใส่ดูแล
ผู้ป่วยดีมากท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการสู่กับความเจ็บป่วย 

3. สิ่งเร้าแฝง (Residual stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่เป็นผลมาจากประสบการณ์การรักษาในอดีต การได้รับ
ยาเคมีบ าบัดท่ีผ่านมา ทั้ง 2 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ส่งผบให้น้ าหนักตัวลดลง  

สรุป ระดับหรือขอบเขตที่แสดงถึงความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยอยู่ในระดับปกติ ( Intcgrated 
level) เป็นภาวะที่โครงสร้างและหน้าที่ของร่างกายท างานเป็นองค์รวม สามารถตอบสนองความต้องการของ
บุคคลได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยรู้เข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค รู้และเข้าใจเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการรักษา มีการเตรียม
ความพร้อมของร่างกายและจิตใจก่อนที่จะรับการรักษาที่โรงพยาบาลทุกครั้ง รู้ว่าจะต้องเกิดอาการคลื่นไส้ 
ผู้ป่วยจะเตรียมถุงพลาสติกไว้ใกล้ตัวเสมอ และเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับตัวเอง มีก าลังใจจากกการสัมผัส
และโอบกอดลูกก่อนมาโรงพยาบาลทุกครั้ง   

กระบวนกำรเผชิญปัญหำ (Coping process) 
1. กลไกการควบคุม (Regulator subsystem) เป็นกระบวนการตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดยอัตโนมัติซึ่ง

บุคคลไม่รู้สึกตัว เกิดจากการท างานร่วมกันของระบบประสาท สารเคมี และระบบต่อมไร้ท่อ โดยสิ่งเร้าจาก
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกเป็นสิ่งน าเข้าสู่ระบบประสาท มีผลต่อสมดุลของน้ า อิเลคโตรไลท์และกรด
ด่าง และระบบต่อมไร้ท่อ กลไกการควบคุมนี้ท างานเพ่ือควบคุมระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติ  
หลังจากได้รับยาเคมีผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการท างานของไตผิดปกติ และมีภาวการณ์ท างานของสมองผิดปกติจาก
การได้รับยาเคมี     

2. กลไกการคิดรู้ (Cognator subsystem) 
2.1 การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological mode) ผู้ป่วยมีอาการซึมลง กระสับกระส่าย  

หายใจเหนื่อย การปรับตัวทางด้านร่างกายของผู้ป่วย พยายามใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องในการหายใจ เร่งความเร็ว
ในการหายใจ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย แต่ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เองจึง
จ าเป็นต้องใช้ท่อช่วยหายใจช่วยผู้ป่วย 

2.2 การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self-concept mode) ผู้ป่วยมีการปรับตัวเพ่ือความมั่นคงทาง
จิตใจและจิตวิญญาณ ระหว่างที่ใช่ท่อช่วยหายใจเริ่มรู้สึกตัว รับรู้ถึงรับความรู้สึกของร่างกาย ภาพลักษณ์ 
(Body image) เป็นการมอง การรับรู้ และยอมรับภาพที่ปรากฏของตนและครอบครัวมีส่วนส าคัญในการช่วย
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ ท าให้ผู้ป่วยมีอัตมโนทัศน์เชื่อและพร้อมที่จะต่อสู้กับสภาพร่างกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

2.2.1 ความมั่นคงในตนเอง (Self-consistency) เป็นความรู้สึกมั่นคงในตนเองลดลง แต่ยังคง
มีก าลังใจ 

2.2.2 อุดมคติแห่งตน (Self-idea) ผู้ป่วยมุ่งหวังที่จะมีอาการที่ดีขึ้น และแสดงพฤติกรรมการ
ปรับตัวที่มีประสิทธิภาพไม่รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง  

3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function mode)  
3.1 บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) ผู้ป่วยเป็นผู้ชายวัย  55 ปี   
3.2 บทบาททุติยภูมิ  (Secondary role) เป็นชายคนหนึ่ งมีบทบาทเป็นบิดาและสามี ใน

ขณะเดียวกันมีบทบาทตามต าแหน่งหน้าที่การงาน คือ เป็นพ่อครัวท าอาหารประจ าร้าน  
3.3 บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบิดาที่ท างานหาเลี้ยงครอบครัวและเป็นสามีที่รักของ

ภรรยา เป็นพ่อที่น่ารักท่ีในช่วงชีวิตปกติที่ไม่ได้เจ็บป่วย มีการท ากิจกรรมไปเที่ยวกับครอบครัว 



66 
 

สรุป พฤติกรรมที่แสดงออกตามบทบาทของผู้ป่วย เมื่อเกิดความเจ็บป่วยท าให้การท างานลดลง ส่งผล
ต่อบทบาทที่เคยเป็นผู้ดูแลครอบครัวท าได้ไม่สมบูรณ์แบบเท่าเดิม มีภรรยาเป็นผู้คนคอยเติมเต็มให้ครอบครัว
แทนผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวล และยังคงต้องปรับตัวกับการเป็นบทบาทผู้ตาม แต่ภรรยาก็คอยบอกกับผู้ป่วย
เสมอว่าภรรยาสามารถดูแลครอบครัวได้ เพราะก่อนหน้านี้ผู้ป่วยได้ดูแลครอบครัวและภรรยาเป็นอย่างดี ท าให้
ภรรยาผู้ป่วยมาหาผู้ป่วยทุกวัน และในระหว่างที่เกิดความเจ็บป่วยภรรยาไม่สามารถนอนเฝ้าผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลได้ เนื่องจากต้องดูแลบ้านและลูก ๆ  

4. การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน (Interdependent mode) เป็นการปรับตัวเพ่ือความมั่นคง
ทางสังคมในด้านความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดระหว่างผู้ป่วยกับภรรยา 

4.1 บุคคลที่มีความส าคัญ (Significant others) เป็นผู้ที่มีความส าคัญหรือมีความหมายต่อชีวิต
ของผู้ป่วย คือ ภรรยาและบุตร 

4.2 ระบบสนับสนุน (Support systems) ภรรยาและบุตร มีส่วนในการสนับสนุนและห้ก าลังใจ 
ความวิตกกังวลจากการถูกแยกจากคนรัก ผู้ป่วยเข้าใจเจตนาของภรรยาเป็นอย่างดี เนื่องจากภรรยา

ต้องดูแลบ้านและลูก ๆ แต่ภรรยาก็มาเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลทุกวัน ท าให้ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Loneliness)  
ลดลง และจากการประเมินและดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่มีความก้าวร้าว (Aggression) สามารถแสดง
กิริยาที่เหมาะสมเวลาได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ทุกครั้งผู้ป่วยจะพูดขอบคุณเสมอ 

สิ่งน ำออก (Output)  สิ่งน าออกจากระบบการปรับตัวของผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตัวได้
(Adaptive behavior) มีพฤติกรรมการปรับตัวที่ดี มีชีวิตอยู่รอด และสามารถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัยหลัง
การรักษา 
กำรเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษำ 

ทฤษฎี กรณีศึกษำ 
อุบัติกำรณ์ 
ในประเทศไทยร้อยละ 80-90 พบเป็นมะเร็งชนิด 
Squamous cell ร้อยละ 10 เป็นชนิด 
Adenocarcinoma โดยสามารถพบได้ทั้งในผู้หญิง
และผู้ชาย แต่มักพบในผู้ชายได้มากกว่าผู้หญิง 
ประมาณ 3-4 เท่า และไม่ค่อยพบในคนอายุต่ ากว่า 
40 ปี โดยพบได้สูงสุดในช่วงอายุประมาณ 50-60 ปี 

 
- ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี  
- ผลทางพยาธิวิทยา Moderately differentiated 

squamous cell 

พยำธิวิทยำของโรคมะเร็งหลอดอำหำร 
มะเร็งหลอดอาหารก็เหมือนมะเร็งชนิดอื่น ที่มีการ
ขยายตัวของเนื้องอกเข้ามาในโพรงหลอด อาหาร และ
ขยายออกภายนอก ซึ่งแบ่งแยกการขยายตัวออกเป็น 
Exophytic, Endophytic และ Intranuralโดยทั่วไป 

 
- ผู้ป่วยมีก้อนที่หลอดอาหารขนาด 3.2 เซนติเมตร  

และมีต่อมน้ าเหลืองโตหลายจุดในต าแหน่งหลอดลม
และช่องอกทั้งสองข้างขนาด 1.2 เซนติเมตร
(Multiple enlarged lymphnode along both 
paratracheal and subcarina up to 1.2 cm) 

อำกำรและอำกำรแสดง 
ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารมักไม่แสดงอาการใน
ระยะแรก ๆ ส่วนมากจะทราบว่าเป็นมะเร็ง หลอด
อาหารเมื่อเริ่มป่วยหนักขึ้น ซึ่งอาการที่พบบ่อย ได้แก่ 
กลืนอาหารติด กลืนล าบาก กลืนเจ็บ เกิดจากเมื่อ
ก้อนมะเร็งใหญ่ขึ้นมาก จะส่งผลให้ หลอดอาหารแคบ

 
- 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล รับประทานอาหาร

ไม่ได ้กลืนแล้วอาเจียน น้ าหนักลดลง 20 กิโลกรัม 
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ทฤษฎี กรณีศึกษำ 
ลง จนท าให้ผู้ป่วยกลืนอาหารล าบากจนถึงขั้นกลืน
น้ าลายไม่ได้ ซีด ผอมลง น้ าหนักลด จากการกิน
อาหารได้น้อย จากปัญหาการกลืนอาหาร และอาจท า
ให้รู้สึกเบื่ออาหาร 
กำรแบ่งระยะของมะเร็งหลอดอำหำร 
- Early esophageal carcinoma มะเร็งหลอด

อาหารที่อยู่ตื้น ๆ ไม่ลามลึกไปกว่าชั้น 
Submucosa  

- Advanced esophageal carcinoma มะเร็ง
หลอดอาหารที่ลามลึกไปจนถึงชั้น Muscular 
proper อาจแบ่งเป็น 4 ตามลักษณะ Histology 
คือ 1) Squamous cell carcinoma ซ่ึงพบเป็น
สาเหตุส่วนใหญ่ของ Esophageal carcinoma 
อาจมีลักษณะเป็นก้อน เป็นแผลลึกหรือเป็น  
Inftrative lesion ก็ได้ ซึ่งมักท าให้เกิดการตีบตัน
ของหลอดอาหาร การตรวจทาง Histology อาจพบ
เป็น Wel differentiated squamous cell 
จนกระท่ังเป็น Poorly differentiated จะพบ
มะเร็งนี้ในต าแหน่งใด ๆ ก็ได้ในหลอดอาหาร เป็น 
มะเร็งที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุของหลอดอาหาร ซึ่งมัก
เกิดท่ีส่วนบนและส่วนกลางของหลอดอาหาร 

 
- การวินิจฉัยโรค CA Esophagus Stage 4 

(T4bNMx) เป็นมะเร็งหลอดอาหารระยะที่ 4  
- จากผลการตรวจ CT scan พบก้อนในหลอดอาหาร

ขนาด 3.2 เซ็นติเมตร และพบต่อมน้ าเหลืองข้าง
หลอดลมขนาด 1.2 เซ็นติเมตร ไม่พบการ
แพร่กระจายของมะเร็งไปที่ปอดหรือตับ  

- ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา Moderately 
differentiated squamous cell 

กำรรักษำมะเร็งหลอดอำหำร  
1. รักษาด้วยการผ่าตัด (Esophagectomy) 
2. รักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด วัตถุประสงค์ในการ

รักษาด้วยเคมีบ าบัด 1) ให้หายจากโรค 
(Currative) และ 2) รักษาเพ่ิมเติม (Adjuvant 
chemotherapy, Neoadjuvant 
chemotherapy ) เป็นการรักษาโดยใช้ยาเคมี
บ าบัดร่วมกับการรักษาปฐมภูมิอื่น ๆ ซึ่งอาจจะเป็น
การผ่าตัดหรือรังสีรักษา เพ่ือให้ขนาดของ
ก้อนมะเร็งเล็กลงเสียก่อน หรือใช้รังสีรักษา
ครอบคลุมก้อนมะเร็งได้ดีขึ้น เพ่ือท าให้การ 
Adjuvant chemotherapy โดยมุ่งหวังที่จะก าจัด
หรือท าลาย Subclinical โดย Micrometastasis 
ที่อาจเหลืออยู่ให้หมดไป 

3. การรักษาแบบประคับประคอง (Symtomatic 
treatment ) 
 

 
- การรักษาฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัด (CCRT) 

รังสีรักษา  
- วางแผนการฉายรังสีบริเวณหลอดอาหาร โดย

เทคนิคการฉายรังสีแบบแปรความเข้มข้นตามขนาด
ของเนื้องอก (Intensity modulated radiation 
therapy) จ านวน 28 ครั้ง (ปริมาณรังสีทั้งหมด 
6,160 เซนติเกรย์) 

- ให้ยาเคมีบ าบัดสูตร Cisplatin (125 mg) และ   
5-Fluorouracil (1,360 mg) ทุก 4 สัปดาห์ x 2 
ครั้ง ร่วมกับการฉายรังสีรักษา 

- ได้รับการใส่สายให้อาหารผ่านทางผนังหน้าท้อง 
หรือ Percutaneous Endoscopic Gastrostomy 
(PEG) 
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ทฤษฎี กรณีศึกษำ 
4. การรักษาด้วยการให้รังสีรักษา เป็นการรักษาโดย

การฉายรังสีพลังงานสูงเพ่ือท าลายหรือหยุดการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง โดยตรง ซึ่งในการ
รักษาแพทย์อาจพิจารณาใช้วิธีการฉายรังสีรักษา
เพียงอย่างเดียวแทนการผ่าตัด หรือใช้ร่วมกับการ
ใหย้าเคมีบ าบัด หรือใช้ทั้งการฉายรังสีรักษา การให้
ยาเคมีบ าบัด และท าการผ่าตัดร่วมกันก็ได้ ขึ้นอยู่
กับวัตถุประสงค์ของการรักษาผู้ป่วยในแต่ละราย  

5. การรักษาแบบผสมผสาน (Multimodality 
treatment) ข้อบ่งชี้ในการรักษาเพ่ือบรรเทา
อาการ คือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการผ่าตัด
ใหญ่ เช่น มีโรคหัวใจขาดเลือด โรคตับแข็ง      
หรือสภาพทั่วไปไม่แข็งแรง เป็นต้น หรือมะเร็ง
หลอดอาหารที่อยู่ในระยะแพร่กระจายหรือลุกลาม
สู่อวัยวะข้างเคียง จุดประสงค์ของการรักษาวิธีนี้
เป็นเพียงเพ่ือบรรเทาอาการ โดยมิได้หวังผลเพ่ือ
เพ่ิมระยะเวลาการอยู่รอดแต่อย่างใด ดังนั้นในกรณี
ที่ผู้ป่วยไม่มีอาการกลืนล าบาก ก็ไม่จ าเป็นต้องท า
การรักษา การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการกลืนล าบาก 
ประกอบไปด้วย การถ่างขยายหลอดอาหาร 
(Dilatation) การใส่ท่อเพ่ือถ่างขยายหลอดอาหาร 
(Intubation, Stenting) การสร้างทางเดินอาหารสู่
กระเพาะอาหารใหม่ (Bypass) การใช้แสงกระตุ้น
ยาเคมี (Photodynamic therapy) เป็นการใช้ยา
เคมีชนิดที่ออกฤทธิ์ เฉพาะเมื่อโดนแสงที่มีคลื่น
จ าเพาะต่อยานั้น และ Laser therapy 

ผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด Cisplatin 
- ผลต่อไต เช่น ก่อให้เกิดพิษกับไต (ไตอักเสบ) สังเกต

จากระดับอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) ต่างๆ ใน
ร่างกายผิดปกติ เกิดภาวะกรดยูริคในเลือดสูง 

- ผลต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น มีภาวะคลื่นไส้
อาเจียน ท้องเสีย สะอึก 

- ผลต่อระบบประสาท เช่น สูญเสียการได้ยิน ซึ่ง
มักจะเป็นในช่วง 3–4 วันแรกที่เริ่มการรักษา อาจมี
อาการชัก ปวดศีรษะ การรับรสชาติอาหารผิดปกติ 

- ผลต่อระบบเลือด เช่น โลหิตจาง 
- ผลต่อตา เช่น ประสาทตาอักเสบ ตาพร่า การ

มองเห็นสีต่าง ๆ ผิดเพ้ียน 

 
- ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด ตรวจเลือดเพ่ือดูค่าการ

ท างานของไตพ้ืนฐาน และตรวจนับเม็ดเลือดทุกครั้ง 
ค่าผ่านเกณฑ์จึงจะสามารถให้ยาเคมีบ าบัดได้ 

- ผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดจะได้รับการ เป็นการ
ตรวจพื้นฐานก่อนการรับยาเคมีบ าบัด 

- หลังได้รับยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน  
- หลังจากได้รับยาเคมีผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการท างาน

ของไตผิดปกติ และมีภาวการณ์ท างานของสมอง
ผิดปกติจากการได้รับยาเคมี     

- ผู้ป่วยมีอาการซึมลง กระสับกระส่าย หายใจเหนื่อย 
ไม่สามารถหายใจได้เองจ าเป็นต้องใช้ท่อช่วยหายใจ  
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ทฤษฎี กรณีศึกษำ 
- ผลต่อตับ เช่น ค่าเอนไซม์การท างานของตับในเลือด

สูงเพิ่มขึ้น (ตับอักเสบ) ค่าบิลิรูบินในเลือดเพ่ิมข้ึน 
- ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจเต้น 

ผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็ว หรือ ไม่ก็ช้า เกิดลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดในปอด (สิ่งหลุดอุดหลอดเลือด
ปอด) มีลิ่มเลือดในหลอดเลือดต่าง ๆ 

- ผลต่อผิวหนัง เช่น อาจมีผื่นคัน ผมร่วง 
ผลข้ำงเคียงของยำเคมีบ ำบัด 5-Fluorouracil 
- ท้องร่วง แสบร้อนยอดอก เจ็บปากหรือริมฝีปาก  

อาการเจ็บในปากอาจบรรเทาได้ด้วยการอมน้ าแข็ง 
และรักษาช่องปากให้สะอาดด้วยการแปรงฟันด้วย
แปรงสีฟันที่มีขนนุ่มวันละ 2-3 ครั้ง บ้วนปากด้วย
น้ าเกลือ 0.9% ส าหรับน้ ายาบ้วนปากที่มีตัวยา   
ฆ่าเชื้ออาจท าให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุในปาก 
และผลการรักษาไม่ได้ดีกว่าน้ าเกลือ ในกรณีท่ีมีแผล
ในปากรุนแรง การแปรงฟันอาจท าให้เกิดแผล
เพ่ิมข้ึนได้ ควรใช้ฟองน้ าหรือผ้าก๊อซชุบน้ าเกลือท า
ความสะอาดฟันแทน  

- ฟลูออโรยูราซิล (Fluorouracil) อาจท าให้เกิดกลุ่ม
อาการพาลมาร์แพลนเทอร์อีริโทรดีอีสทีเซีย 
(Palmar-planter erythrodysesthesia 
syndrome) หรือกลุ่มอาการ มือ-เท้า (hand-foot  
syndrome) ซึ่งเกิดจากยาปริมาณน้อย ๆ ค่อย ๆ 
รั่วออกจากหลอดเลือดขนาดเล็กที่มือและเท้า     
ยาที่รั่วออกมาจึงท าลายเนื้อเยื่อท่ีอยู่รอบ ๆ    
หลอดเลือด โดยเริ่มแรกอาจมีความรู้สึกเหมือนมี
หนามแทงปลายมือ ปลายเท้า จากนั้นอีก 2-3 วัน 
จะรู้สึกเจ็บ ปวด ขณะจับสิ่งของหรือเดิน ฝ่ามือและ
ฝ่าเท้าบวมแดงทั้งสองข้างอาจมีผิวหนังลอกร่วมด้วย 

- ได้รับการดูแลใน ICU สามารถผ่านภาวะวิกฤตครั้งนี้ 
สามารถกลับบ้านได้ 

 

สรุปปัญหำควำมต้องกำรของผู้ป่วยและกำรพยำบำล 
กำรเยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 1 วันที่ 10-13 กรกฎำคม 2666 
ประเมินอาการผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถรับประทานอาหารทางสายให้อาหารทาง

หน้าท้อง (PEG) ได้ Feed bendera 1:1 400 mlx4 Feed รับได้หมด น้ าหนักเดิม 62.5  กิโลกรัม สูง 
170  เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเท่ากับ 21.63 น้ าหนักลดลงจากเดิมเหลือ 54.80 กิโลกรัม สูง 170 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเท่ากับ 19.18 วัดสัญญาณชีพ T=36.5 องศาเซลเซียส BP=104/62 mmHg 
PR=68/min  RR 20/min O2Sat 100% 

ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury) 
BUN=91 mg/dl, Cr=2.27 mg/dl, EGFR=31 Intake=1,500 ml. Output=300 ml. 
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ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางโลหิตวิทยามีภาวะซีด HGB=8.1 g/dl, HCT 24.1%        
ประเมินความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน (Foundational capabilities anddisposition)ผู้ป่วย

มีความสามารถ ทักษะในการเรียนรู้ ว่าความเจ็บป่วยครั้งนี้มีความรุนแรงกว่าทุกครั้ง ยังไม่สามารถให้ยาเคมีได้
เหมือนทุกครั้ง เนื่องจากการท างานของไตผิดปกติจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผู้ป่วยยังคงสามารถ
ตัดสินใจถึงแม้ว่ายังไม่ได้รับยาเคมีเลย พร้อมที่จะรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ยอมรับ  ในตนเอง
ตามสภาพความเป็นจริง และยังคงมีเห็นคุณค่าในตัวเองเนื่องจากยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้และมีภรรยา
คอยให้ก าลังใจ ดูแล และอยู่เคียงข้างผู้ป่วยทุกวัน 

สรุปปัญหำควำมต้องกำรของผู้ป่วยและกำรพยำบำล 
ปัญหาที่ 1 เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของการมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ปัญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ า สารอาหารและเสียสมดุลอิเลคโตรไลต์ เนื่องจากมีภาวะเบื่อ

อาหาร คลื่นไส้ และรับประทานอาหารได้น้อย จากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายพร่องออกซิเจนจากภาวะซีด 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1  
เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของการมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN=91 mg/dl, Cr=2.27 mg/dl, 
EGFR=31 (10 กรกฎาคม 2566) 

- Intake=1,500 ml. Output=300 ml. 
วัตถุประสงค์ 
ระดับของเสียในไตลดลงและไม่เกิดอันตรายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ  
- Intake Output balance 
- ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะแสบขัด 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล  
- บันทึกและประเมินการขับปัสสาวะ ว่ามีปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะเป็นเลือดหรือปัสสาวะไม่ออก

หรือไม่  
- บันทึก Intake Output ทุก 8 ชั่วโมง keep 0.5 ml/kg/min โดยประเมินควบคุมสมดุลของน้ า

ในร่างกายให้เหมาะสมถ้าปริมาณน้ าในร่างกายเพียงพอ ปริมาณน้ าที่ผู้ป่วยควรได้รับจะเท่ากับปริมาณปัสสาวะ
ที่ขับออกมา 

- ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง หรือทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะความดันโลหิต
สูง เพราะสารเรนิน (Renin) ช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Cr, EGFR      
- ติดตามภาวะซีด โดยเฉพาะ Hemoglobin, Hematocrit เนื่องจากไตสร้างฮอร์โมนที่กระตุ้นการ

สร้างเม็ดเลือดแดงมีชื่อเรียกว่า Erythropoietin โดยไปกระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้ร่างกายมี
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอ ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 

- ดูแลให้ได้รับยา สารน้ าตามแผนการรักษา รักษาสมดุลของน้ า เกลือแร่ กรดและด่างของร่างกาย
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยน้ าและเกลือแร่ส่วนที่เกินจะถูกขับออกทางปัสสาวะ เกลือแร่ เช่น โซเดียม โปตัสเซียม 
แมกนีเซียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส เป็นต้น 
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การประเมินผล 

- ผู้ป่วยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ ในเกณฑ์ที่ลดลง 
BUN=19 mg/dl, Cr=1.02 mg/dl, EGFR=82 (13 กรกฎาคม 2566)  

- Intake/Output 24 ชั่วโมง(13 กรกฎาคม 2566)Intake=2,500 ml. Output=1,900 ml. 
- ผู้ป่วยปัสสาวะได้ดี ไม่มีแสบขัด 
- สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ T=36.7 องศาเซลเซียส BP=112/72 mmHg PR=85 /min  

RR 20/min O2Sat 100% 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  
มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ า สารอาหาร และเสียสมดุลอิเลคโตรไลต์ เนื่องจากมีภาวะเบื่ออาหาร 

คลื่นไส้ และรับประทานอาหารได้น้อย จากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน   

- ผู้ป่วยบอกว่าก่อนและหลังเริ่มยาเคมีบ าบัด รู้สึกเบื่ออาหาร คลื่นไส้ แต่ไม่อาเจียน ไม่สามารถ
รับประทานอาหารทางปากได้   

- น้ าหนักลดลงจากเดิมน้ าหนัก 62.5 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเท่ากับ 21.63  
ลดลงเหลือ 54.80 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเท่ากับ 19.18  

- ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Cisplatin, 5-Fluorouracil ซึ่งอาการข้างเคียงอาจท าให้เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียนได ้

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
- เพ่ือบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหารและรับประทานอาหารได้มากข้ึน 

เกณฑ์การประเมินผล  
- ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG) ได้ Feed bendera 1:1 400 mlx4 

Feed รับได้หมด  
- น้ าหนักของผู้ป่วยไม่ลดลงจากเดิม  
- ผู้ป่วยทุเลาอาการคลื่นไส้ อาเจียน และอาการเบื่ออาหาร 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ประเมินระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน และอาการเบื่ออาหาร เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน

การวางแผนการพยาบาล 
- อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและประโยชน์  ของการได้รับสารอาหารให้เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกายโดยเฉพาะขณะก าลังรักษา 
- ให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ได้แก่ 1) จัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้

สะดวกเพ่ือให้มีการระบายอากาศและก าจัดกลิ่นต่าง ๆ 2) ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 
การฟังเพลง การอ่านหนังสือ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน 3) ไม่ควรนอนราบหลังรับประทานอาหาร
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 4) แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดช่องปากทุกครั้งที่อาเจียน เพ่ือก าจัดกลิ่นเหม็นภายใน
ช่องปาก ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน กระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลท าความสะอาด
ช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมการรับรสและความอยากในการรับประทานอาหาร  

- แนะน าให้ญาติน าอาหารที่ผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยรับประทาน เพ่ือให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
- บันทึกการตวงน้ าดื่มและปัสสาวะเพ่ือประเมินภาวะสมดุลของน้ าในร่างกาย  
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- ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตรต่อวัน  
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ อาหารจ าพวกผักและผลไม้ 
- ติดตามการประเมินการรับประทานอาหารของผู้ป่วยทุกมื้อ 
- ติดตามประเมินน้ าหนักตัวของผู้ป่วยวันละครั้ง 

การประเมินผล 
- ผู้ป่วย Feed bendera 1:1  400 mlx4 Feed ได้หมด   
- น้ าหนักของผู้ป่วยไม่ลดลง 
- ผู้ป่วยทุเลาอาการคลื่นไส้อาเจียนและเบื่ออาหาร 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3   
มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายพร่องออกซิเจนจากภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยมีภาวะซีด Hct 24.1%, HGB 8.1 g/dL 
- ผู้ป่วยมีอ่อนเพลียเล็กน้อย 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะซีด 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ 
- ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อยหอบ 
- ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น แจ่มใสขึ้น 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ดูแลให้พักผ่อน และก าหนดกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท าได้ ตามความรุนแรงของภาวะซีดเพ่ือลดความ

ต้องการการใช้ออกซิเจนในร่างกาย  
- ดูแลให้ได้รับอาหารที่จ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงเช่น ธาตุเหล็ก โปรตีน วิตามินซี โฟลอามีน

และเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย   
- ดูแลให้ได้รับยาครบถ้วนตามแผนการรักษา บริหาร LPRC 2 unit iv drip unit ละ 3 ชั่วโมง  

บริหารยา CPM 1 amp iv before LPRC เฝ้าระวังอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการที่ผู้ป่วยได้รับเลือด เช่น  
อาการไข้หนาวสั่นหายใจล าบากความดันเลือดเปลี่ยนแปลงอาการปวด เช่น ปวดท้อง ปวดหน้าอก ปวดหลัง
ปวดบริเวณแทงสายให้เลือดและผื่นผิวหนัง 

- วัดและบันทึกสัณญาณชีพ เพ่ือประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
- จัดกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้ป่วย  
- ป้องกันและลดภาวะติดเชื้อ ซึ่งท าให้ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน 
- สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่บ่งชี้ถึงภาวะพร่องออกซิเจน เช่น อาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย 

เขียวปลายมือปลายเท้า ภาวะหัวใจวาย เป็นต้น  
- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การประเมินผล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน สัญญาณชีพปกติ 
- หลังได้รับเลือด ผู้ป่วยมี Hematocrit=24.1% 
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กำรเยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 2 วันที่ 14-18 กรกฎำคม 2666 
ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมี ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ On PEG feed  BDR  

400 mlx4 feed รับได้หมด   
ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ในเกณฑ์ที่ลดลง BUN=19  

mg/dl, Cr=1.02 mg/dl, EGFR=82 (13 กรกฎาคม 2566) สามารถรับการรักษาด้วยยาเคมีได้ 
ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา มีภาวะซีด  HGB=8.1 g/dl, HCT=24.1%     

วัดสัญญาณชีพ T=36.8 องศาเซลเซียส BP=136/84 mmHg PR=81/min RR 20/min O2Sat 100%  
Intake/Output 24 ชั่วโมง (14 กรกฎาคม 2566) Intake=3,400 ml. Output=2,200 ml. 
สรุปปัญหำควำมต้องกำรของผู้ป่วยและกำรพยำบำล 
ปัญหาที่ 1 พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อและเส้นเลือดด าอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ า สารอาหารและเสียสมดุลอิเลคโตรไลต์ เนื่องจากมีภาวะเบื่อ

อาหาร คลื่นไส้ และรับประทานอาหารได้น้อยจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบ จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มเนื่องจากมีคะแนนพลัดตกหกล้มสูงมากกว่า 5 คะแนน 
ปัญหาที่ 6 มีโอกาสเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนของการมีภาวะไตวายเฉียบพลันซ้ า 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1   
พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยเคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน 
- ผู้ป่วยยังคงซักถามเรื่องโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมขณะได้รับการรักษา 
- เพ่ือลดความวิตกกังวล 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนได้รับการรักษา 
- ผู้ป่วยมีความเข้าใจในขั้นตอนการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษา 
- ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น แจ่มใสขึ้น 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
- ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ตลอดจนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
- อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแนวทางการ

รักษา เป้าหมายของการรักษา ยาที่จะใช้และวิธีการใช้ยา ระยะเวลาที่ให้ยา และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
ตลอดจนให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลตนเองเพ่ือลดผลข้างเคียงของยา และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย
ต่าง ๆ 

- อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบขั้นตอนในการรับยาเคมีบ าบัด เพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้องและให้ความ
ร่วมมือในการรับการรักษาอย่างเหมาะสม 
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- อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีปฏิบัติตนขณะได้รับยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า เพ่ือความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง และให้ความร่วมมือในการรักษา 

- ดูแลพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและซักถามปัญหา 
การประเมินผล 

- ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
- ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาให้ความสนใจ รับฟังเป็นอย่างดีและซักถามในเรื่องที่ไม่เข้าใจ

และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในระหว่างการรักษา 
- ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้นสีหน้ายิ้มแย้ม 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 
มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม Pyrinidrine antimetabolite คือ Fluorouracil ซึ่งมีฤทธิ์ก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อเส้นเลือดด า หากมียารั่วออกนอกเส้นเลือดด าจะท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นเกิดการอักเสบ 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือป้องกันการรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกเส้นเลือดด า 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบ 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล     
- แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดแสบปวดร้อนบริเวณที่ฉีดยาเคมี  ให้รีบบอก

พยาบาลทันท ี
- สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ปวด บวม แดง แสบบริเวณที่มีการรั่วซึมของยาเคมี และต้อง

รายงานแพทย์ทันที เพ่ือจะได้รับยาทาเฉพาะที่ลดอาการข้างเคียง   
- กรณียาออกนอกเส้นเลือด ใช้น้ าเย็นประคบบริเวณผิวหนังที่มีการรั่วซึมของยาเคมี 
- ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในอิริยาบถที่สบายที่สุด เพ่ือหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่อาจท าให้เข็มออกนอก

เส้นเลือดได ้
- ตรวจสอบเสมอว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือดตลอดเวลา ถ้ามีอาการปวดหรือบวมบริเวณที่แทงเข็ม 

ต้องเปลี่ยนต าแหน่งใหม่ โดยต้องแทงเข็มเหนือต าแหน่งเดิม  
การประเมินผล 

- ผู้ป่วยขณะและหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ไม่เกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบ 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 
มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ า สารอาหาร และเสียสมดุลอิเลคโตรไลต์ เนื่องจากมีภาวะเบื่ออาหาร 

คลื่นไส้ และรับประทานอาหารได้น้อย จากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยรับอาหารทางสายให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG) 
- น้ าหนักของผู้ป่วยไม่ลดลงจากเดิม   
- ผู้ป่วยทุเลาอาการคลื่นไส้ อาเจียนและอาการเบื่ออาหาร 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ประเมินระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียนและอาการเบื่ออาหาร เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน

การวางแผนการพยาบาล 
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- อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการได้รับสารอาหารให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายโดยเฉพาะขณะก าลังรักษา 

- ให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ได้แก่ 1) จัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้
สะดวกเพ่ือให้มีการระบายอากาศและก าจัดกลิ่นต่าง ๆ 2) ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 
การฟังเพลง การอ่านหนังสือ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน 3) ไม่ควรนอนราบหลังรับประทานอาหาร
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 4) แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดช่องปากทุกครั้งที่อาเจียน เพ่ือก าจัดกลิ่นเหม็นภายใน
ช่องปาก ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน กระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลท าความสะอาด
ช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมการรับรสและความอยากในการรับประทานอาหาร  

- แนะน าให้ญาติน าอาหารที่ผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยรับประทาน เพ่ือให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
- บันทึกการตวงน้ าดื่มและปัสสาวะเพ่ือประเมินภาวะสมดุลของน้ าในร่างกาย  
- ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตรต่อวัน  
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ อาหารจ าพวกผักและผลไม ้
- ติดตามการประเมินการรับประทานอาหารของผู้ป่วยทุกมื้อ 
- ติดตามประเมินน้ าหนักตัวของผู้ป่วยวันละครั้ง 

การประเมินผล   
- ผู้ป่วย Feed bendera 1:1 400 mlx4 Feed ได้หมด     
- น้ าหนักของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 60 กิโลกรัม (17 กรกฎาคม 2566)     
- ผู้ป่วยทุเลาอาการคลื่นไส้อาเจียนและเบื่ออาหาร 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  4  
มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบ จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยได้รับยาเคมี 5-Fluorouracil ซึ่งผลข้างเคียงของยาเคมีในกลุ่มนี้มีผลท าให้เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ (Mucositis) ภายหลังได้รับยา 7-14 วัน   

- จากการตรวจช่องปาก พบว่าผู้ป่วยมีริมฝีปากแห้ง  
วัตถุประสงค์ 

- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เกณฑ์การประเมินผล  

- ผู้ป่วยปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  
- ผู้ป่วยไม่มีแผลในเยื่อบุช่องปาก ไม่มีการอักเสบ  

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล  
- ตรวจสภาพภายในช่องปากวันละ 2 ครั้ง เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของการเกิดแผลภายใน

ช่องปาก    
- ดูแล แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดปากและฟัน หลังรับประทานอาหารและก่อนนอนทุกครั้ง 

โดยใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่ม เพ่ือลดการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก 
- แนะน าให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ าเกลือบ้วนปาก หรือน้ าสะอาด เพื่อให้เยื่อบุในช่องปากชุ่มชื้น โดย

ไม่ใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพราะจะท าให้ปากแห้ง มีการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก          
- แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามาก ๆ อย่างนอ้ยวันละ 3,000 มิลลิลิตร เพื่อให้เยื่อบุในช่องปากชุ่มชื้น     
- แนะน าให้ผู้ป่วยทาบริเวณริมฝีปากด้วย Glycerin หรือ Vaseline เพ่ือให้ริมฝีปากชุ่มชื้น   
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- แนะน าให้หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา อาหารที่มีเครื่องเทศ อาหารรสจัด ร้อนจัดหรือเย็นจัด อาหารที่แข็งผิวหยาบ 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่เพ่ิมโปรตีนและวิตามินเพ่ือช่วยในการสร้างเสริมเซลล์ใหม่
ภายในเยื่อบุช่องปาก 

การประเมินผล    
- ผู้ป่วยริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่มีการอักเสบของเยื่อบุในช่องปาก 
- ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบ และปฏิบัติ

ตนได้อย่างเหมาะสม 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5 
เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มเนื่องจากมีคะแนนพลัดตกหกล้มสูงมากกว่า 5 คะแนน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยอยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดด้วยเครื่อง Infusion pump 
- Fall score 5 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดการพลัดตกหกล้ม 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ในเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องดูแลระวังเรื่องอุบัติเหตุ 
- เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดย 1) ล็อคล้อรถเข็น เตียง รถ

นอนตลอดเวลายกเว้นขณะเคลื่อนย้าย 2) ปรับระดับเตียงให้ต่ า ยกราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ด้านเพ่ือป้องกันการ
ตกเตียง 3) ดูแลอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ พยาบาล เช่นโทรศัพท์ กริ่ง หรือออด สัญญาณเรียก
ต่าง ๆ ให้พร้อมใช้งานแนะน าไม่ให้ผู้ป่วยลงจากเตียงโดยล าพัง และบอกถึงวิธีการใช้ออดเพ่ือขอความช่วยเหลือ
จากพยาบาล 4) ทบทวนยาต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับที่มีผลข้างเคียงเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยได้รับยา CPM  
อาจเป็นสาเหตุท าให้ง่วงซึม 5) แนะน าในการเปลี่ยนท่าทางช้า ๆ และตามเจ้าหน้าที่ หากมีอาการผิดปกติ เช่น 
มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัวขณะเปลี่ยนท่าทาง 6) ติดป้ายที่ข้อมือแสดงสัญลักษณ์บ่งชี้ที่ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการเฝ้าระวังการเกิดพลัดตกหกล้ม 

การประเมินผล 
- ผู้ป่วยจะกดออดเพ่ือขอความช่วยเหลือจากพยาบาลขณะมีกิจกรรม ผู้ป่วยระมัดระวังตนเองได้ดี  
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที ่6   
มีโอกาสเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนของการมีภาวะไตวายเฉียบพลันซ้ า 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยเคยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 
injury) BUN=91 mg/dl, Cr=2.27 mg/dl, EGFR=31 Intake=1,500 ml. Output=300 ml. ก่อนที่จะ
ได้รับยาเคม ี
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วัตถุประสงค์ 
- ระดับของเสียในไตลดลงและไม่เกิดอันตรายจากภาวะไตวายเฉียบพลันซ้ า 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ 
- Intake Output balance   
- ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะแสบขัด 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- บันทึกและประเมินการขับปัสสาวะ ว่ามีปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะไม่ออก

หรือไม่  
- บันทึก Intake Output ทุก 8 ชั่วโมง keep 0.5 ml/kg/min โดยประเมินควบคุมสมดุลของน้ า

ในร่างกายให้เหมาะสม ถ้าปริมาณน้ าในร่างกายเพียงพอปริมาณน้ าที่ผู้ป่วยควรด้รับจะเท่ากับปริมาณปัสสาวะที่
ขับออกมา   

- ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง หรือทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะความดันโลหิต
สูง เพราะสารเรนิน (Renin) ช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Cr, EGFR  
- ติดตามภาวะซีด โดยเฉพาะ Hemoglobin, Hematocrit เนื่องจากไตสร้างฮอร์โมนที่กระตุ้นการ

สร้างเม็ดเลือดแดงมีชื่อเรียกว่า Erythropoietin โดยไปกระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้ร่างกายมี
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 

- ดูแลให้ได้รับยา สารน้ าตามแผนการรักษารักษาสมดุลของน้ า เกลือแร่ กรดและด่างของร่างกาย
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยน้ าและเกลือแร่ส่วนที่เกินจะถูกขับออกทางปัสสาวะ เกลือแร่ เช่น โซเดียม โปตัสเซียม 
แมกนีเซียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส เป็นต้น 

การประเมินผล       
- ผู้ป่วยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ ในเกณฑ์ที่ลดลง 

BUN=58 mg/dl, Cr=3.24 mg/dl, EGFR=20 (18 กรกฎาคม 2566)    
- Intake/Output 24 ชั่วโมง(18 กรกฎาคม 2566) 
- Intake=3,250 ml. Output=3,950 ml. 
- สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ T= 37.0 องศาเซลเซียส BP=148/87 mmHg PR=88 /min  

RR 20/min O2Sat 100% 
กำรเยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 3 วันที่ 18-21 กรกฎำคม 2566 
ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยวันที่ 18 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.40 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ขณะลุกขึ้นท า

กิจกรรมข้างเตียงลมก้นกระแทกพ้ืน ศีรษะไม่ได้รับการกระแทก จากการประเมินระดับความรู้สึกตัวดี ถามตอบ
รู้เรื่องแต่มีงง ๆ เล็กน้อย ประเมินการรับรู้ ผู้ป่วยเชื่อว่าร่างกายสุขภาพมีความสมบูรณ์ไม่บกพร่อง ผู้จึงอยาก
กิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง จึงท าให้เกิดการล้ม สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ T=36.7 องศาเซลเซียส 
BP=152/88 mmHg PR=91/min RR 20/min O2Sat 100% 

ประเมินผู้ป่วย ณ เวลา 14.30 น. ลืมตา ถาม-ตอบ ไม่รู้เรื่อง ท าตามค าสั่งไม่ได้ V/S BP 177/91 
mmHg PR 105/min RR 22/min O2Sat room air 100% ดูแลจัด Position suction clear air way  

เวลา 15.00น. เท้าเกร็ง 2 ข้าง แขนขามีแรงต้าน รายงานแพทย์ ให้ Valium 10 mg iv  
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เวลา 15.11 น. ภายหลังได้รับยา Valium ประเมินการหายใจและปฏิกิริยาตอบสนอง ผู้ป่วยหายใจ
เริ่มเหนื่อยมากขึ้น ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องในการหายใจ Hold ambu bag 10 LPM ไว้ แต่แรงต้านลดลง BP 
182/127 mmHg RR 30/min PR 154/min O2Sat 100% 

เวลา 15.19 น. Try on ET Tube No. 7.5 แต่ผู้ป่วยต้านแรง แพทย์ให้ Valium 10 mg iv stat   
BP 174/121 mmHg PR 129/min RR 28/min O2Sat 100% 

เวลา 15.30 น. ได้ propofol 100 mg iv BP 190/115 mmHg PR 134/min RR 28/min 
O2Sat 100% 

เวลา 15 .33 น . On ET tube No. 7 .5  Marker ขีด  22  Hold ambu bag 10 LPM ไว้  BP 
176/111 mmHg PR 128/ min RR  28/min O2Sat 99% 

เวลา 15.40 น. Transfer ไป ท า CT Brain Non CM on ET tube No. 7.5 Hold ambu bag 10 
LPM V/S ก่อนลง BP 165/101 mmHg PR 120/min  RR 28/min O2Sat 99% ระหว่างลงไปห้อง CT 
อาการผู้ ป่ วย  stable เคลื่ อนย้ ายขึ้ น เตี ย งผู้ ป่ วย เกิ ด  cardiac Arrest CPR 8  min คล า  Puls ไม่ ได้ 
CPR+Adrealine 1 amp Vein รวม 8 นาที 15.48 น ตื่นสับสน BP 153/93 mmHg HR 124 ครั้ง/นาที 
O2Sat 99% เเพทย์เจ้าของไข้ Confirm CT Brain NON CM ต่อ 

เวลา 15.57 น หลังท า CT BP 100/57 mmHg HR 126 ครั้ง/นาที O2Sat 96 % on ETT ตื่น
สับสน ย้ายขึ้น ICU on ETT no.7.5 fix 22 cm PI 16 RR 16 PEEP 5 FiO2 0.6 

เวลา 19.00 น. ผู้ป่วยเริ่มตื่นรู้ตัว นอนลืมตาตลอดเวลา ไม่หลับ ถาม-ตอบ โดยการให้พยักหน้าส่าย
หน้า สามารถท าตามค าสั่งพอได้ ยังดูแล Restrain ทั้ง 4 รยางค์ ต าแหน่งที่ผูกมัดไม่เกิดบาดแผล คล าชีพจรได้
ชัดเจนดี E4VTM6, Motor power gr.5 ทั้ง 4 รยางค์ Pupil 4 mm RTLBE ไม่มีอาการชัก Conscious=1 
Sedation=0 BT=36.5 -37.8 องศา ผู้ป่ วยมี ไข้ต่ า  ๆ ดูแลเช็ดตัวลดไข้  Monitor EKG show sinus 
tachycardia rate=116-136 bpm BP=108/41-155/98 mmHg on ET-tube with ventilator PCV 
mode ผู้ป่วยหายใจได้ตาม setting ดี RR=15-26 bpm O2Sat 100% ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
BUN=58mg/dl, Cr=3.24mg/dl, EGFR=20 Potassium=3.29mmol, Phosphosrus=6.37d/dl, 
Magnesium=1.51 md/dl, Intake/Output 24 ชั่วโมง Intake=3,250 ml. Output=3,950 ml.  

สรุปปัญหำควำมต้องกำรของผู้ป่วยและกำรพยำบำล 
ปัญหาที่ 1 เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง/ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง 
ปัญหาที่ 2 เฝ้าระวังความสมดุลของระบบไหลเวียนและสมดุลของสารน้ าและ Electrolyte 
ปัญหาที่ 3 เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของการมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ปัญหาที่ 4 ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติเนื่องจากสภาพความเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล 
ปัญหาที่ 5 มีโอกาสเสียงต่ออันตรายจากภาวะสมองผิดปกติ (Encephalopathy) 
ปัญหาที่ 6 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารอาหารจากภาวะวิกฤตเนื่องจากต้องงดน้ างดอาหารไว้ก่อน 
ปัญหาที่ 7 มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 8 มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบ จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 9 เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มซ้ าเนื่องจากมีคะแนนพลัดตกสูงมากกว่า 5 คะแนน 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 
เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ระดับความรู้สึกตัว

ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยมีอาการซึมลง มีกระสับกระส่าย  
- ประเมินการตอบสนอง การหายใจ เริ่มเหนื่อยขึ้น ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องในการหายใจ   
- Hold  ambu bag 10 LPM ไว้ แต่แรงต้านลดลง BP 182/127 mmHg RR 30/min PR 

154/min O2Sat 100% on ETT no.7.5 fix 22 cm PI 16 RR 16 PEEP 5 FiO2 0.6  
- ผู้ป่วยเกิด Cardiac arrest CPR 8 min 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยหายใจมีประสิทธิภาพในขณะใช้เครื่องช่วยหายใจและไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

เกณฑ์การประเมินผล   
- ผู้ป่วยไม่มีอาการพร่องออกซิเจน เช่น หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ปริมาณออกซิเจนในร่างกายลดลง 

ปลายมือปลายเท้าเขียว ซีด เหนื่อยอ่อนเพลีย เป็นต้น 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ BT=36.5-37.5 องศาเซียเซียส PR=60-100 ครั้ง/นาที RR=16-24 

ครั้ง/นาท,ี BP=90/60-130/90 mmHg O2Sat 95-100 %  
- ค่า Hematocrit และค่า Hemoglobin อยู่ในช่วงปกติหรือไม่ลดลงจากเดิม  

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ดูแลท่อช่วยหายใจ ET tube ให้คงอยู่ โดยการผูกท่อด้วยเทปผ้าหรือติดพลาสเตอร์ไว้ ตลอดจน

การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุผลในการใส่ท่อช่วยหายใจ ถ้าจ าเป็นอาจต้องพิจารณาผูกข้อมือผู้ป่วยไว้ 
- ประเมินสภาพการหายใจทุก 4 ชั่วโมง ฟังเสียงการหายใจ สังเกตการณ์ขยายของทรวงอก สังเกต

ความสามารถในการหายใจเองของผู้ป่วย สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน 
- ดูดเสมหะโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ และจะต้องเพ่ิมออกซิเจนก่อนและหลังดูดเสมหะทุกครั้ง

สังเกตลักษณะ จ านวน สีและกลิ่นของเสมหะ 
- สังเกตการท างานของ Ventilator เช่น VT FiO2 อัตราการหายใจ Mode ของ Ventilation การ

ใช้ PEEP CPAP หรือ PSV peak inspiration pressure และตั้งสัญญาณเตือน 
- วัดความดันของกระเปาะ (cuff) ET tube โดยจะต้องใส่ลมในกระเปาะ (Inflate cuff) ในอัตราที่

พอเหมาะ เพ่ือป้องกันการรั่วของอากาศออกรอบ ๆ กระเปาะ 
- สังเกตุภาวะการผันแปรของออกซิเจนและเครื่องช่วยหายใจ เช่น Pulse oximetry, Aterila 

Blood gas (ABG) 
- ติดตามผลเอกเซเรย์ปอด เพ่ือติดตามการบวมของปอด หรือต าแหน่งของท่อหายใจ 
- กระตุ้นและช่วยเหลือผู้ป่วยเปลี่ยนท่านอนทุก 1-2 ชม. จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือให้

ปอดขยายตัวได้ดี 
- สังเกตภาวะแทรกซ้อนของการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น barotramaเช่น ฟังเสียงหายใจไม่ได้ยิน 

หลอดลมเอียงไปด้านข้าง 
การประเมินผล           

- Mouth care และ Suction clear air way ให้ผู้ป่วย มีน้ าลายเหนียว ๆ ปริมาณมาก ดูแลต่อ
สาย Suction low pressure ไว้ให้ เสมหะผู้ป่วยมีสีขาวขุ่นครั้งละ 3-4 สาย  
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- ไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่อง O2, No aspirate 
- Check v/s ให้ BT= 36.5-37.8 องศา ผู้ป่วยมีไข้ต่ า ๆ ดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้, monitor EKG 

show sinus tachycardia rate=116-136 bpm, BP=108/41-155/98 mmHg, on ET-tube with  
ventilator PCV mode ผู้ป่วยหายใจได้ตาม setting ดี RR=15-26 bpm O2Sat 100%      3. ผู้ป่วย  Of  
ET tube  และ on o2 canula 5 LPM หายใจดี ไม่มีหอบเหนื่อย O2Sat 100% V/S stable HR 88-93 
bpm BP130/86-153/86 mmHg RR 15-22 /min BT 36.5-36.7 องศา (20 กรกฎาคม 2566) 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2   
เฝ้าระวังความสมดุลของระบบไหลเวียนและสมดุลของสารน้ าและ Electrolyte 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยมีอาการซึมลง มีกระสับกระส่าย 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี Potassium=3.29 mmol, Phosphosrus=6.37 

md/dl, Magnesium=1.51 md/dl (18 กรกฎาคม 2566) 
วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้ผู้ป่วยมีรู้สึกตัวสามารถพูดคุยตอบสนองได้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ   
- เพ่ือให้ ผู้ป่ วยมี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชี ว เคมี  Potassium, Phosphosrus, 

Magnesium อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยตื่นดีมีความสามารถในการสื่อสารพูดคุยได้ตามปกติ ไม่มีอาการมึนงง สับสน  
ผู้ป่วยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี Potassium, Phosphosrus, Magnesium อยู่ใน

เกณฑ์ปกต ิ
ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 

- การเฝ้าระวัง สังเกตและการบันทึกการเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนทุกชั่วโมงและทุกครั้งที่ผู้ป่วย
มีความผิดปกติ เพื่อประเมินและสามารถแปรผลข้อมูลที่บันทึกได้ ประเมินภาวะช็อก ภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่ง
มีผลท าให้เนื้อเยื่อต่างๆ ขาดออกซิเจน และน าไปสู่ภาวะ Multiple Organ  Failure ได้ 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ บันทึกและสังเกตการเปลี่ยนแปลระบบไหลเวียนต่าง  ๆ ได้แก่ อัตราและ
ลักษณะการหายใจ ชีพจร อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต EKG, CVP, PAP, PCWP และ CO พยาบาล
สามารถแปรผลข้อมูลที่บันทึกได้ 

- ประเมินสมดุลน้ า เพ่ือประเมินภาวะน้ าขาดหรือน้ าเกิน โดยการบันทึกจ านวน Intake/Output 
สังเกตและประเมินอาการหอบเหนื่อย 

- ติดตามผลการตรวจห้องปฏิบัติการ และประเมินภาวะไม่สมดุลอิเล็กโตรไลท์ โดยเฉพาะภาวะ
โซเดียมต่ า (Hyponatemia) ได้แก่อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริว และคลื่นไส้ ภาวะโปตัสเชียมต่ า
ในกรณีผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะเพ่ือแก้ไขภาวะน้ าเกินท าให้อ่อนเพลียซึม สับสน กล้ามเนื้ออ่อนแรง  เป็น
ตะคริว  ท้ องอืด  การเต้ นของหั ว ใจผิดจั งหวะและอาจท าให้ หั ว ใจล้ ม เหลวได้  อาการแสดงของ 
Hyperphosphatemia มักไม่แสดงอาการใด ๆ ให้เห็น แต่หากเป็นโรคไตเรื้อรังอยู่ก่อนแล้ว อาจมีอาการของ
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ ากว่าปกติ และหากมีระดับแมกนีเซียมต่ ากว่าปกติเพียงเล็กน้อยอาจไม่ท าให้เกิด
อาการใด ๆ แต่หากแมกนีเซียมลดต่ าลงเรื่อย ๆ อาจส่งผลให้มีอาการบางอย่างตามมา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนแรง เบื่ออาหาร เป็นต้น 
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- ดูแลให้ได้รับสารน้ าและเกลือแร่ทดแทนอย่างเพียงพอดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า 5% D/NSS 
1,000 ml iv 100 cc/hr, E.KCl 20 ml feed, 50% MgSO4 8 ml + 5% DW 100 ml iv drip in4 hr.
ตามแผนการรักษา 

การประเมินผล 
- วันที่  20 กรกฎาคม 2566 เวลา 19.00 น. ผู้ป่วยเริ่มตื่นรู้ตัว นอนลืมตาตลอดเวลาไม่หลับ     

ถาม-ตอบ โดยการให้พยักหน้าส่ายหน้า สามารถท าตามค าสั่งพอได้ ยังดูแล Restrain ทั้ง 4 รยางค์ ต าแหน่งที่
ผูกมัดไม่เกิดบาดแผล คล าชีพจรได้ชัดเจนดี E4VTM6, Motor power gr.5 ทั้ง 4 รยางค์ Pupil 4 mm 
RTLBE ไม่มีอาการชัก Conscious=1 Sedation=0 BT=36.5-37.8 องศา ผู้ป่วยมีไข้ต่ า ๆ ดูแลเช็ดตัวลดไข้ 
Monitor EKG show sinus tachycardia rate=116-136 bpm BP=108/41-155/98 mmHg on ET-
tube with ventilator PCV mode ผู้ป่วยหายใจได้ตาม setting ดี RR=15-26 bpm O2Sat 100%  

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี Potassium=3.81 mmol, Phosphosrus=3.64 
md/dl, Magnesium=1.81 md/dl, (21 กรกฎาคม 2566) 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3  
เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของการมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน  

- ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN =58 mg/dl, Cr=3.24 mg/dl,  
EGFR= 20 (18 กรกฎาคม 2566)   

- Intake=4,000 ml. Output=2,620 ml. 
วัตถุประสงค์ 

- ระดับของเสียในไตลดลงและไม่เกิดอันตรายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ  
- Intake Output balance  
- ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะแสบขัด 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- บันทึกและประเมินการขับปัสสาวะ ว่ามีปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะไม่ออก

หรือไม่  
- บันทึก Intake Output ทุก 8 ชั่วโมง keep 0.5 ml/kg/min โดยประเมินควบคุมสมดุลของน้ า

ในร่างกายให้เหมาะสม ถ้าปริมาณน้ าในร่างกายเพียงพอปริมาณน้ าที่ผู้ป่วยควรด้รับจะเท่ากับปริมาณปัสสาวะที่
ขับออกมา   

- ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง หรือทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะความดันโลหิต
สูง เพราะสารเรนิน (Renin) ช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Cr, EGFR  
- ติดตามภาวะซีด โดยเฉพาะ Hemoglobin, Hematocrit เนื่องจากไตสร้างฮอร์โมนที่กระตุ้นการ

สร้างเม็ดเลือดแดงมีชื่อเรียกว่า Erythropoietin โดยไปกระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้ร่างกายมี
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 

- ดูแลให้ได้รับยา สารน้ าตามแผนการรักษารักษาสมดุลของน้ า เกลือแร่ กรดและด่างของร่างกาย
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยน้ าและเกลือแร่ส่วนที่เกินจะถูกขับออกทางปัสสาวะ เกลือแร่ เช่น โซเดียม โปตัสเซียม 
แมกนีเซียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส เป็นต้น 
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การประเมินผล      
- ผู้ป่วยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ ในเกณฑ์ที่สูงอยู่ 

BUN=53 mg/dl, Cr=2.71 mg/dl, EGFR=25 (21 กรกฎาคม 2566) 
- Intake/Output 24 ชั่วโมง(21 กรกฎาคม 2566)Intake=3,110 ml. Output=2,900 ml  
- ผู้ป่วยปัสสาวะได้ดี ไม่มีแสบขัด 
- สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ T=36.7 องศาเซลเซียส BP=138/84 mmHg PR=91/min  

RR 16/min  O2Sat 100% (21 กรกฎาคม 2566) 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4  
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติเนื่องจากสภาพความเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติทางระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือแก้ไขภาวะพร่อง
ออกซิเจน ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความกลัว 

- ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรงคุกคามชีวิตไม่สามารถบอกความต้องการ
ของตนเองได้ 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือช่วยให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและเข้าใจถึงสภาพของผู้ป่วย 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลจากภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรงคุกคามชีวิต 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลจากภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรงคุกคามชีวิต 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ประเมินความรู้สึกกลัว และความวิตกกังวล โดยการสังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง การ

เคลื่อนไหวของร่างกาย หรือจากการชักถามจากผู้ป่วยและญาติ 
- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยการแนะน าตนเอง และใช้ค าถามน าเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้บอก

ความรู้สึกท่ีแท้จริง และแสดงท่าทีเห็นใจผู้ป่วย 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ยอมรับและเคารพในฐานะบุคคล และบอก

ให้ผู้ป่วยทราบก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง 
- อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล โดยภาษาง่าย ๆ และชัดเจน 
- ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
- จัดหากระดาษ ดินสอหรือปากกาไว้ใกล้ผู้ป่วยเพ่ือเขียนบอกความต้องการ หรือหากริ่งไว้ใกล้

ผู้ป่วยส าหรับเรียกเจ้าหน้าที่พยาบาลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
- จัดสิ่งแวดล้อมและก าหนดกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างที่สามารถกระท าพร้อมกันเพ่ือ

หลีกเลี่ยงการรบกวนผู้ป่วยมากเกินไป 
- แนะน าให้ญาติมาเยี่ยมและให้ก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการพูดในสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยวิตก

กังวล 
- อธิบายให้ญาติทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเป็นระยะๆโดยอธิบายช้ า  ๆ ใช้ภาษาที่ญาติสามารถ

เข้าใจได้เมื่อพูดคุยกับญาติ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาลผู้ ป่วยและ
ตัดสินในปัญหาส าคัญเก่ียวกับชีวิตผู้ป่วย 
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การประเมินผล 
ผู้ป่วยรับทราบอาการของโรค ระยะ และความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มีการปรับตัวที่มีการ

ผสมผสานกันได้ดี (Integrated level of adaptation) พยายามที่จะปรับตัว มีการรับและให้ความเอาใจใส่
ดูแลจากพยาบาล พ่ึงพาอย่างสม่ าเสมอ มีปฏิสัมพันธ์และการอยู่คนเดียวอย่างเหมาะสม ซึ่งถือว่าเป็นการ
ปรับตัวด้านนี้ที่มีความเหมาะสมสามารถยอมรับได้ มีความมั่นคงในด้านร่างกาย จิตใจและสังคม สามารถแสดง
บทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสม มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสมและขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน
ตามความเหมาะสมเช่น ความช่วยเหลือจากภรรยา และจากแพทย์ พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5   
มีโอกาสเสียงต่ออันตรายจากภาวะสมองผิดปกติ (Encephalopathy) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยมีอาการซึมลง มีกระสับกระส่าย 
- ประเมินการตอบสนอง หายใจเริ่มเหนื่อยมากขึ้น 
- มีเท้าเกร็งท้ังสองข้าง 
- BUN=58 mg/dl, Cr=3.24 mg/dl, EGFR= 0 (18 กรกฎาคม 2566) 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยมีรู้สึกตัวสามารถพูดคุยตอบสนองได้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ 
- เพ่ือลดอาการเหนื่อยหอบให้ผู้ป่วยสามารถหายใจได้ตามปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยตื่นดีมีความสามารถในการสื่อสารพูดคุยได้ตามปกต ิ
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ ออกซิเจนร่างกายเพียงพอ O2 Sat> 95% 
- ค่า BUN, Cr อยู่ในเกณฑ์ท่ีลดลง 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- สังเกตระดับความรู้สึกตัวอย่างใกล้ชิด ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที โดยเฉพาะการหายใจ

ผิดปกติ เช่น หายใจเร็ว-ช้า สลับกัน ตลอดจนภาวะหมดสติที่อาจจะเกิดขึ้นได้ โดยสังเกตอาการของสมอง 
อาการซึมลง อาการกระสับกระส่าย  

- สังเกตอาการที่มีแนวโน้มจะมีอาการทางสมอง รวมทั้งอาการคลื่นไส้และอาเจียน มีไข้ ท้องเสีย 
ปวดท้อง และเจ็บในท้อง 

- ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
- ติดตามผล BUN, Creatine เพ่ือประเมินการดั่งของของเสียในกระแสเลือด 
- ดูแลอย่างใกล้ชิด การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น มือ-แขน กระตุก มือ-แขน สั่น ระมัดระวังอุบัติเหตุ

อาจเกิดข้ึนได้เพราะระดับความรู้สึกตัวลดลง 
การประเมินผล  

- วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 เวลา 19.00 น. ผู้ป่วยเริ่มตื่นรู้ตัว ไม่หลับ นอนลืมตาตลอด ถาม
ตอบพอได้ โดยการให้พยักหน้าส่ายหน้า สามารถท าตามค าสั่งพอได้ ยังดูแล Restrain ทั้ง 4 รยางค์ ต าแหน่งที่
ผูกมัดไม่เกิดบาดแผล คล าชีพจรได้ชัดเจนดี  E4VTM6, Motor power gr.5 ทั้ง 4 รยางค์, Pupil 4 mm 
RTLBE, ไม่มีอาการชัก, Conscious=1 Sedation=0 BT=36.5-37.8 องศา มีไข้ต่ า ๆ ดูแลเช็ดตัวลดไข้ให้ 
Monitor EKG show sinus tachycardia rate=116-136 bpm, BP=108/41-155/98 mmHg, On 
ET-tube with ventilator PCV mode ผู้ป่วยหายใจได้ตาม Setting ดี RR=15-26 bpm O2Sat 100% 

- ผลการตรวจ BUN=64 mg/dl, Cr=3.26 mg/dl, EGFR=20 (18 กรกฎาคม 2566)    
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- Intake/Output 24 ชั่วโมง (21 กรกฎาคม 2566)Intake=3,110ml. Output=2,900 ml. 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่  6   
มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารอาหารจากภาวะวิกฤตเนื่องจากต้องงดน้ างดอาหารไว้ก่อน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต แพทย์ให้งดน้ างดอาหารไว้ก่อน 
- ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลียเล็กน้อย 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยลดอาการอ่อนเพลียลง 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ 
- ผู้ป่วยลดอาการอ่อนเพลียลง 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ 
- ค่า Total protein, Albumin อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ประเมินภาวะขาดสารอาหาร โดยดูจากเส้นผมแห้งแตก กล้ามเนื้อลีบ เยื่อบุผิวซีดและน้ าหนัก

ลดลงจากเดิม ร้อยละ 10  
- ประเมินการท างานของระบบย่อยอาหาร เช่น การฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ (Bowel 

sound) สังเกตอาการท้องอืดโตตึ 
- ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
- ติดตามผล Total Albumin เพ่ือประเมินภาวะขาดสารอาหารโปรตีนหรือได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ 
- บันทึกจ านวน Intake/Output ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน้ า ได้แก่ 

ผิวหนังแห้ง ขอบตาลึก ความตึงตัวของผิวหนังลดลง สับสน ปวดศีรษะ กระหายน้ า คลื่นไส้ อาเจียน หายใจเร็ว
ชีพจรเร็วไม่สม่ าเสมอ กล้ามเนื้ออ่อนแรงและซัก เป็นต้น 

- ดูแลความสะอาดของช่องปาก (Oral hygiene care) 
การประเมินผล 

- ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีริมฝีปากแห้ง ผิวหนังปกติ ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง ยังคงมีอ่อนเพลียเล็กน้อย 
- สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ T=37.0 องศาเซลเซียส BP=148/87 mmHg PR=88/min  

RR 20/min O2Sat 100%/Intake  / Output  24  ชั่วโมง (21 กรกฎาคม 2566) Intake =  3,110  
ml.  ,  Output  = 2,900 ml. 

- ค่า Total protein= 7 g/dl, Albumin=3.6 อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกต ิ
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 7  

- มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม Pyrinidrine antimetabolite คือ Fluorouracil ซึ่งมีฤทธิ์ก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อเส้นเลือดด า หากมียารั่วออกนอกเส้นเลือดด าจะท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นเกิดการอักเสบ 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือป้องกันการรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกเส้นเลือดด า 
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เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบ 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดแสบ ปวดร้อน บริเวณที่ฉีดยาเคมีให้รีบบอก

พยาบาลทันท ี
- สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ปวด บวม แดง แสบบริเวณที่มีการรั่วซึมของยาเคมี และต้อง

รายงานแพทย์ทันที เพ่ือจะได้รับยาทาเฉพาะที่ลดอาการข้างเคียง 
- กรณียาออกนอกเส้นเลือด ใช้น้ าเย็นประคบบริเวณผิวหนังที่มีการรั่วซึมของยาเคมี 
- ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในอิริยาบถที่สบายที่สุด เพ่ือหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่อาจท าให้เข็มออกนอก

เส้นเลือดได้  
- ตรวจสอบเสมอว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือดตลอดเวลา ถ้ามีอาการปวดหรือบวมบริเวณที่แทงเข็ม 

ต้องเปลี่ยนต าแหน่งใหม่ โดยต้องแทงเข็มเหนือต าแหน่งเดิม  
การประเมินผล 

- ผู้ป่วยขณะและหลังได้รับยาเคมีบ าบัดมา 2 วัน ไม่เกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด า
อักเสบเพิ่มเติม 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 8 
- มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบ จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วยได้รับยาเคมี 5-Fluorouracil ซึ่งผลข้างเคียงของยาเคมีในกลุ่มนี้ มีผลท าให้เยื่อบุช่องปาก

อักเสบ (Mucositis) ภายหลังได้รับยา 7-14 วัน   
- จากการตรวจช่องปาก พบว่าผู้ป่วยมีริมฝีปากแห้ง  

วัตถุประสงค์ 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
- ผู้ป่วยไม่มีแผลในเยื่อบุช่องปาก ไม่มีการอักเสบ  

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ตรวจสภาพภายในช่องปากวันละ 2 ครั้ง เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของการเกิดแผลภายใน

ช่องปาก  
- ดูแล แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดปากและฟัน หลังรับประทานอาหารและก่อนนอนทุกครั้ง 

โดยใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่มเพ่ือลดการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก  
- แนะน าให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ าเกลือบ้วนปาก หรือน้ าสะอาด เพื่อให้เยื่อบุในช่องปากชุ่มชื้น โดย

ไม่ใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพราะจะท าให้ปากแห้ง มีการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก       
- แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามาก ๆ อย่างน้อย วันละ 3,000 มิลลิลิตร เพื่อให้เยื่อบุในช่องปากชุ่มชื้น    
- แนะน าให้ผู้ป่วยทาบริเวณริมฝีปากด้วย Glycerin หรือ Vaseline เพ่ือให้ริมฝีปากชุ่มชื้น  
- แนะน าให้หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม

สุรา อาหารที่มีเครื่องเทศ อาหารรสจัด ร้อนจัดหรือเย็นจัด อาหารที่แข็งผิวหยาบ 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่เพ่ิมโปรตีนและวิตามิน เพ่ือช่วยในการสร้างเสริมเซลล์ใหม่

ภายในเยื่อบุช่องปาก 
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การประเมินผล  
- ผู้ป่วยริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่มีการอักเสบของเยื่อบุในช่องปาก  
- ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบ และปฏิบัติ

ตนได้อย่างเหมาะสม 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 9  

- เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มซ้ าเนื่องจากมีคะแนนพลัดตกสูงมากกว่า 5 คะแนน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยอยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดด้วยเครื่อง Infusion pump 
- Fall score 9 คะแนน 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม  
- เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดการพลัดตกหกล้ม 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ในเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องดูแลระวังเรื่องอุบัติเหตุ 
- เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย โดย 1) ล็อคล้อรถเข็น เตียง รถ

นอนตลอดเวลายกเว้นขณะเคลื่อนย้าย 2) ปรับระดับเตียงให้ต่ ายกราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ด้าน เพ่ือป้องกันการ
ตกเตียง 3) ดูแลอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ พยาบาล เช่น โทรศัพท์ กริ่ง หรือออด สัญญาณเรียก
ต่าง ๆ ให้พร้อมใช้งาน แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยลงจากเตียงโดยล าพัง และบอกถึงวิธีการใช้ออดเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาล 4) ทบทวนยาต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับที่มีผลข้างเคียง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วย
ได้รับยา CPM อาจเป็นสาเหตุท าให้ง่วงซึม 5) แนะน าในการเปลี่ยนท่าทางช้า ๆ และตามเจ้าหน้าที่หากมี
อาการผิดปกติ เช่น มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัวขณะเปลี่ยนท่าทาง และ 6) ติดป้ายที่ข้อมือแสดง
สัญลักษณ์บ่งชี้ที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการเฝ้าระวัง
การเกิดพลัดตกหกล้ม 

การประเมินผล 
- ผู้ป่วยจะกดออดเพ่ือขอความช่วยเหลือจากพยาบาลขณะมีกิจกรรม ผู้ป่วยระมัดระวังตนเองได้ดี  
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 

กำรเยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 4 วันที่ 21-28 กรกฎำคม 2566 
วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 ตรวจเยี่ยมอาการ ก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยรับทราบเกี่ยวกับการ

ย้ายหอป่วยในครั้งนี้ รู้สึกตัวดี ท าตามบอกพอได้ V/S BT 36.5 องศาเซลเซียส PR 93/min RR 15/min BP 
138/84 mmHg. O2Sat=100%  On O2 cannular 3 LPM เวลามีหายใจเหนื่อยหอบ ไอขับเสมหะออกได้ 
On PEG for feeding On IVF (Peripheral line) Acetar 1,000 ml IV 60 ml/hr line flow ดี urine สี
เหลืองใส 

วันที่ 28 กรกฎาคม 2566 อาการทั่วไปดี เหนื่อยเวลาท ากิจกรรม ท ากิจกรรมได้พอควรบนเตียง  
ยังคงมีเสมหะสีขาวจ านวนมาก ไอขับเสมหะออกเองได้ ไม่มีเหนื่อยหอบ ได้ยาพ่นตามแผนการรักษา อาการ
เหนื่อยดีขึ้น แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ ผลการตรวจเลือดดีขึ้น แพทย์อนุญาติให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
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สรุปปัญหำควำมต้องกำรของผู้ป่วยและกำรพยำบำล 
ปัญหาที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายพร่องออกซิเจนซ้ าหลังเกิดภาวะวิกฤตและใส่ท่อช่ วย

หายใจ 
ปัญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ า สารอาหาร และเสียสมดุลอิเลคโตรไลต์ เนื่องจากมีภาวะเบื่อ

อาหาร คลื่นไส้ และรับประทานอาหารได้น้อยจากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มเนื่องจากมีคะแนนพลัดตกหกล้มสูงมากกว่า 5 คะแนน 
ปัญหาที่ 6 มีโอกาสเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนของการมีภาวะไตวายเฉียบพลันซ้ า 
ปัญหาที่ 7 พร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 

- มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายพร่องออกซิเจนซ้ าหลังเกิดภาวะวิกฤตและใส่ท่อช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยมีเคยมีภาวะวิกฤตใส่ท่อช่วยหายใจ ปัจจุบันมีอาการเหนื่อยเวลาท ากิจกรรม On O2 

canular 3 LPM บางเวลาที่มีอาการเหนื่อย 
- ผู้ป่วยมีอ่อนเพลียเล็กน้อย 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ 
- ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อยหอบ  
- ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น แจ่มใสขึ้น 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ดูแลให้พักผ่อนและก าหนดกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท าได้ ตามความรุนแรงของภาวะซีด เพ่ือลดความ

ต้องการการใช้ออกซิเจนในร่างกาย 
- ดูแลให้ได้รับอาหารที่จ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงเช่น ธาตุเหล็ก โปรตีน วิตามินซี โฟลอามีน

และเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย  
- ดูแลให้ได้รับยาครบถ้วนตามแผนการรักษา  
- วัดและบันทึกสัณญาณชีพ เพ่ือประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
- จัดกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้ป่วย 
- ป้องกันและลดภาวะติดเชื้อ ซึ่งท าให้ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน 
- สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่บ่งชี้ถึงภาวะพร่องออกซิเจน เช่น อาการเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย 

เขียวปลายมือปลายเท้า ภาวะหัวใจวาย เป็นต้น  
- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การประเมินผล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  สัญญาณชีพปกติ 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2  
- มีโอกาสเกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
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ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม Pyrinidrine antimetabolite คือ Fluorouracil ซึ่งมีฤทธิ์ก่อให้เกิดการ

ระคายเคืองต่อเส้นเลือดด า หากมียารั่วออกนอกเส้นเลือดด าจะท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นเกิดการอักเสบ 
วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือป้องกันการรั่วของยาเคมีบ าบัดออกนอกเส้นเลือดด า 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด าอักเสบ 
ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 

- แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดแสบ ปวดร้อน บริเวณที่ฉีดยาเคมีให้รีบบอก
พยาบาลทันที   

- สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ปวด บวม แดง แสบบริเวณที่มีการรั่วซึมของยาเคมี และต้อง
รายงานแพทย์ทันที เพ่ือจะได้รับยาทาเฉพาะที่ลดอาการข้างเคียง  

- กรณียาออกนอกเส้นเลือด ใช้น้ าเย็นประคบบริเวณผิวหนังที่มีการรั่วซึมของยาเคมี 
- ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในอิริยาบถที่สบายที่สุด เพ่ือหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่อาจท าให้เข็มออกนอก

เส้นเลือดได้ 
- ตรวจสอบเสมอว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือดตลอดเวลา ถ้ามีอาการปวดหรือบวมบริเวณที่แทงเข็ม 

ต้องเปลี่ยนต าแหน่งใหม่ โดยต้องแทงเข็มเหนือต าแหน่งเดิม  
การประเมินผล 

- ผู้ป่วยขณะและหลังได้รับยาเคมีบ าบัดมา 2 วัน ไม่เกิดภาวะผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเส้นเลือดด า
อักเสบเพิ่มเติม 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 
- มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ า สารอาหาร และเสียสมดุลอิเลคโตรไลต์ เนื่องจากมีภาวะเบื่อ

อาหาร คลื่นไส้ และรับประทานอาหารได้น้อย จากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยรับอาหารทางสายให้อาหารทางหน้าท้อง (PEG) Feed bendera 1:1 400 mlx4 Feed  
ได้หมด    

- น้ าหนักของผู้ป่วยไม่ลดลงจากเดิม 
- ผู้ป่วยทุเลาอาการคลื่นไส้ อาเจียนและอาการเบื่ออาหาร 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ประเมินระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียนและอาการเบื่ออาหารเพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน

การวางแผนการพยาบาล 
- อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและประโยชน์  ของการได้รับสารอาหารให้เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกายโดยเฉพาะขณะก าลังรักษา   
- ให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน 1) จัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก

เพ่ือให้มีการระบายอากาศและก าจัดกลิ่นต่าง ๆ 2) แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดช่องปากทุกครั้งที่อาเจียน
เพ่ือก าจัดกลิ่นเหม็นภายในช่องปาก ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 3) ให้การ
พยาบาลโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฟังเพลง การอ่านหนังสือ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน
4) แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารช้า ๆ เคี้ยวอาหารให้ละเอียดเพ่ือช่วยในการย่อยอาหารลดปัจจัยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 5) ควรให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่เป็นของแข็ง เช่น ขนมปังกรอบ ควร
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รับประทานครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้งและควรจิบน้ าผลไม้ อมน้ าแข็ง ไม่ควรรับประทานอาหารรสจัด อาหาร
มันและอาหารที่มีกลิ่นแรง 6) ไม่ควรนอนราบหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 7) บันทึกการตวงน้ า
ดื่มและปัสสาวะเพ่ือประเมินภาวะสมดุลของน้ าในร่างกาย และ 8) แนะน าให้ญาติน าอาหารที่ผู้ป่วยชอบให้
ผู้ป่วยรับประทานเพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

- ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 2,000-3,000  มิลลิลิตรต่อวัน 
- กระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลท าความสะอาดช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมการรับรสและความ

อยากในการรับประทานอาหาร 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ อาหารจ าพวกผักและผลไม ้
- ติดตามการประเมินการรับประทานอาหารของผู้ป่วยทุกมื้อ 
- ติดตามประเมินน้ าหนักตัวของผู้ป่วยวันละครั้ง 

การประเมินผล 
- ผู้ป่วย Feed bendera 1:1 400 mlx4 Feed ได้หมด 
- น้ าหนักของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 57 กิโลกรัม (23 กรกฎาคม 2566)   
- ผู้ป่วยทุเลาอาการคลื่นไส้อาเจียนและเบื่ออาหาร 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4  
- มีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบ จากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วยได้รับยาเคมี 5-Fluorouracil ซึ่งผลข้างเคียงของยาเคมีในกลุ่มนี้มีผลท าให้เยื่อบุช่องปาก

อักเสบ (Mucositis) ภายหลังได้รับยา 7-14 วัน     
- จากการตรวจช่องปาก พบว่าผู้ป่วยมีริมฝีปากแห้ง  

วัตถุประสงค์ 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ผู้ป่วยปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม         
- ผู้ป่วยไม่มีแผลในเยื่อบุช่องปาก ไม่มีการอักเสบ  

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล   
- ตรวจสภาพภายในช่องปากวันละ 2 ครั้ง เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของการเกิดแผลภายใน

ช่องปาก   
- ดูแล แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดปากและฟัน หลังรับประทานอาหารและก่อนนอนทุกครั้ง 

โดยใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่ม เพ่ือลดการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก 
- แนะน าให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน้ าเกลือบ้วนปาก หรือน้ าสะอาด เพื่อให้เยื่อบุในช่องปากชุ่มชื้น โดย

ไม่ใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพราะจะท าให้ปากแห้ง มีการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก     
- แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามาก ๆ อย่างน้อยวันละ 3,000 มิลลิลิตร เพื่อให้เยื่อบุในช่องปากชุ่มชื้น  
- แนะน าให้ผู้ป่วยทาบริเวณริมฝีปากด้วย Glycerin หรือ Vaseline เพ่ือให้ริมฝีปากชุ่มชื้น   
- แนะน าให้หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม

สุรา อาหารที่มีเครื่องเทศ อาหารรสจัด ร้อนจัดหรือเย็นจัด อาหารที่แข็งผิวหยาบ 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่เพ่ิมโปรตีนและวิตามิน เพ่ือช่วยในการสร้างเสริมเซลล์ใหม่

ภายในเยื่อบุช่องปาก 
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การประเมินผล 
- ผู้ป่วยริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่มีการอักเสบของเยื่อบุในช่องปาก 
- ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุในช่องปากอักเสบ และปฏิบัติ

ตนได้อย่างเหมาะสม 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5  

- เสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มซ้ าเนื่องจากมีคะแนนพลัดตกสูงมากกว่า 5 คะแนน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยอยู่ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดด้วยเครื่อง Infusion pump 
- Fall score 9 คะแนน 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดการพลัดตกหกล้ม 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ในเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องดูแลระวังเรื่องอุบัติเหตุ  
- เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดย 1) ล็อคล้อรถเข็น เตียง  

รถนอนตลอดเวลายกเว้นขณะเคลื่อนย้าย 2) ปรับระดับเตียงให้ต่ ายกราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ด้านเพ่ือป้องกันการ
ตกเตียง 3) ดูแลอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ พยาบาล เช่นโทรศัพท์ กริ่ง หรือออด สัญญาณเรียก
ต่าง ๆ ให้พร้อมใช้งาน แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยลงจากเตียงโดยล าพังและบอกถึงวิธีการใช้ออดเพ่ือขอความช่วยเหลือ
จากพยาบาล 4) ทบทวนยาต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับที่มีผลข้างเคียงเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยได้รับยา CPM  
อาจเป็นสาเหตุท าให้ง่วงซึม 5) แนะน าในการเปลี่ยนท่าทางช้า ๆ และตามเจ้าหน้าที่หากมีอาการผิดปกติ เช่น 
มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัวขณะเปลี่ยนท่าทาง และ 6) ติดป้ายที่ข้อมือแสดงสัญลักษณ์บ่งชี้ที่ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการเฝ้าระวังการเกิดพลัดตกหกล้ม 

การประเมินผล 
- ผู้ป่วยจะกดออดเพ่ือขอความช่วยเหลือจากพยาบาลขณะมีกิจกรรม ผู้ป่วยระมัดระวังตนเองได้ดี 
- ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 6   
- มีโอกาสเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนของการมีภาวะไตวายเฉียบพลันซ้ า 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วยเคยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 

injury) BUN=43 mg/dl, Cr=1.71 mg/dl, EGFR=44 
- Intake=3,500 ml. Output=1,600 ml. (27 กรกฎาคม 2566) 

วัตถุประสงค์ 
- ระดับของเสียในไตลดลงและไม่เกิดอันตรายจากภาวะไตวายเฉียบพลันซ้ า 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ 
- Intake Output balance   
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- ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะแสบขัด 
ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 

- บันทึกและประเมินการขับปัสสาวะว่ามีปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะไม่ออก
หรือไม่ บันทึก Intake Output ทุก 8 ชั่วโมง keep 0.5 ml/kg/min โดยประเมินควบคุมสมดุลของน้ าใน
ร่างกายให้เหมาะสม ถ้าปริมาณน้ าในร่างกายเพียงพอปริมาณน้ าที่ผู้ป่วยควรได้รับจะเท่ากับปริมาณปัสสาวะที่
ขับออกมา 

- ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง หรือทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะความดันโลหิต
สูง  เพราะสารเรนิน (Renin) ช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Cr, EGFR 
- ติดตามภาวะซีด โดยเฉพาะ Hemoglobin, Hematocrit เนื่องจากไตสร้างฮอร์โมนที่กระตุ้นการ

สร้างเม็ดเลือดแดงมีชื่อเรียกว่า Erythropoietin โดยไปกระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง ท าให้ร่างกายมี
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอ ป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 

- ดูแลให้ได้รับยา สารน้ าตามแผนการรักษารักษาสมดุลของน้ า เกลือแร่ กรดและด่างของร่างกาย
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยน้ าและเกลือแร่ส่วนที่เกินจะถูกขับออกทางปัสสาวะ เกลือแร่ เช่น โซเดียม โปตัสเซียม 
แมกนีเซียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส เป็นต้น 

การประเมินผล 
- ผู้ป่วยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ในเกณฑ์ที่ลดลงเล็กน้อย  

BUN=42 mg/dl, Cr=1.56 mg/dl, EGFR=49 (28 กรกฎาคม 2566) 
- Intake/Output 24 ชั่วโมง(28 กรกฎาคม 2566)Intake=4,050 ml. Output=2,000 ml. 
- สั ญ ญ า ณ ชี พ อ ยู่ ใน เก ณ ฑ์ ที่ ป ก ติ  T=36.8 อ ง ศ า เซ ล เซี ย ส  BP=124/78 mmHg                     

PR=78/min RR=20/min O2Sat 100% (28 กรกฎาคม 2566) 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 7  

- พร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

- จากการพูดคุย สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยยังไม่สามารถตอบค าถามได้ 
วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมขณะอยู่ที่บ้าน 
- สามารถทราบถึงอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัดตรวจครั้งต่อไปได้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
- มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
- ตัดสินใจในการมาพบแพทย์ได้เมื่อมีอาการผิดปกติ 
- ผู้ป่วยมาตรวจรักษาต่อเนื่องตามนัด 

ปฏิบัติการพยาบาลและเหตุผล 
- ประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยและการ

ด าเนินโรค ความเจ็บป่วย การรักษา เพ่ือคาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหาหรือความต้องการการดูแลที่อาจเกิดขึ้น
ได้ภายหลังการจ าหน่าย รวมทั้งพูดคุย ซักถามเพ่ือประเมินความรู้ ความเข้าใจ ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค 
การรักษา และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการ
จ าหน่าย รวมทั้งค้นหาศักยภาพของแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่จะส่งต่อผู้ป่วยกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 
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- ก าหนดความต้องการและวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านโดยให้ความรู้และให้ค าแนะน าใน
ด้านต่างๆ ดังนี้  

 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงพยาธิสภาพที่เก่ียวข้องกับอาการที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย  
 แนะน าให้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง ไม่ควรซื้อยามารับประทานเองผู้ป่วยตระหนักถึง

ความส าคัญของการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่ปรับขนาดยาเองเมื่อมีอาการผิดปกติควร
ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 

 หากรู้สึกไม่สบาย ไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง สามารถโทรศัพท์มาสอบถาม หรือมาพบ
แพทย์ก่อนนัด หรือไปสถานพยาบาลใกล้บ้านได้ 

 ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัย อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก ไม่อับชื้น 

 แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ ในชุมชนที่แออัด เช่น ตลาด โรงภาพยนตร์ 
ศูนย์การค้า หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

 อธิบายทบทวนขั้นตอนและแผนการรักษาซึ่งแพทย์เจ้าของไข้ได้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบแล้ว 
 อธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาในระยะ

ยาวที่อาจเกิดข้ึนได้ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 แนะน าให้ผู้ป่วยท าจิตใจให้สบาย นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 
 ท าจิตใจให้ปลอดโปร่ง ผ่อนคลายโดยการดูโทรทัศน์  การฟังเพลง การอ่านหนังสือ และ

การท าสมาธิ  
 แนะน าให้รักษาความสะอาดร่างกายสม่ าเสมอ ดูแลผิวหนัง ระมัดระวังการเกิดบาดแผล 

หรือรอยถลอกตามผิวหนัง หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดด้วยการสวมเสื้อแขนยาว สวมหมวก ควรล้างมือให้สะอาด
ก่อนและหลังการรับประทานอาหารและหลังการใช้ห้องน้ าทุกครั้ง 

 แนะน าดูแลสุขภาพช่องปากเป็นพิเศษโดยบ้วนปากบ่อย ๆ และใช้แปรงสีฟันที่ขนอ่อนนุ่ม
หลีกเลี่ยงการใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 แนะน าให้ดื่มน้ าสะอาดมากๆ อย่างน้อยวันละ 2,000 – 3,000 ซีซี  ถ้าต้องการ
รับประทานน้ าแข็ง ควรท าเองจากน้ าต้มสุก 

 แนะน าการบริหารแขนและมือโดย ก ามือ-แบมือ กระดกปลายนิ้ว ยกแขนสูงเหนือศีรษะ 
และระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ โดยให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติและให้ญาติช่วย 

 แนะน าญาติให้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการเดินระมัดระวังการหกล้ม 
 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและเห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
 อธิบายถึงอาการผิดปกติที่สามารถมาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ (กรณีฉุกเฉินควรเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านก่อน/ มาพบแพทย์ก่อนนัด ควรมาให้ตรงกับวันที่แพทย์ออกตรวจ) ได้แก่ 1) มีไข้ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนตาพร่ามัว 2) มีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง ผื่นขึ้นตามร่างกาย เลือดก าเดาออก 
เลือดออกตามไรฟัน หรือหายใจเหนื่อยหอบ 3) ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะมีสีแดง 4) ท้องเสีย
5) เจ็บใต้ชายโครขวา ตาและตัวเหลือง 6) ผิวหนังมีอาการปวด บวม แดงร้อน 7) เหนื่อย อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะตลอดเวลา ชาปลายมือปลายเท้า 8) เจ็บคอ เจ็บปาก ปากเป็นแผล รับประทานอาหารไม่ได้  9) มี
เลือดออกจากอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย มีจุดจ้ าเลือดตามตัว 

 แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่อาจท า
ให้เกิดอาการท้องเสีย เช่น หมักดอง ชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ รสจัด อาหารที่มีไขมันมาก 
แนะน าให้ผู้ป่วยโดยการรับประทานอาหาร ย่อยง่าย ครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง 
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การประเมินผล 
- ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 
- ผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการผิดปกติที่ควรกลับมาพบแพทย์ก่อนนัดได้ถูกต้อง 
- เข้าใจแผนการรักษาและยินดีมาตรวจตามนัด เพ่ือรับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
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บทที่  5 
สรุปกรณีศึกษำและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปกรณีศึกษำ 

ผู้ป่วยป่วยมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่ 4 ให้ประวัติ 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล รับประทานอาหาร
ไม่ได้ กลืนแล้วอาเจียน น้ าหนักลดลง 20 กิโลกรัม ไปตรวจโรงพยาบาลเลิดสิน ได้รับการวินิจฉัยโดยวิธี 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่วงอกและช่องท้องส่วนบน (CT Chest and Upper abdomen) ผลการตรวจพบก้อน
เนื้องอกหลอดอาหารขนาด 3.2 เซนติเมตร และมีต่อมน้ าเหลืองโตหลายจุดในต าแหน่งหลอดลมและช่องอกท้ัง
สองข้าง (Multiple enlarged lymphnode along both paratracheal and subcarina) แพทย์วินิจฉัย
เพ่ิมเติมโดยการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy) และตัดชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจทางพยาธิวทยา ผลพบว่าเป็นมะเร็งหลอดอาหาร ชนิด Moderately differentiated squamous cell 
carcinoma เนื่องจากก้อนเนื้องอมะเร็งในหลอดอาหารมีขนาดใหญ่ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลืนแล้วอาเจียน ไม่
สามารถรับประทานอาหารได้ แพทย์จึงรักษาเพ่ือบรรเทาอาหารโดยการใส่สายให้อาหารผ่านทางหน้าท้อง 
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: PEG) และวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมี
บ าบัด (CCRT) จึงส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยมารักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   

รับไว้ที่สถาบันมะเร็ง เดือน เมษายน 2566 สภาพทั่วไปขณะมารับการรักษา รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ รูปร่างผอม ผมสีด า มีสายให้อาหารผ่านทางผนังหน้าท้อง (PEG) สัญญาณชีพปกติ รับไว้ในการดูแล 
วันที่ 10-28 กรกฎาคม  2566 

เยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 10-13 กรกฎำคม 2566  
ประเมินอาการแรกรับรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ รับประทานอาหารผ่านทางสายให้อาหารทางผนัง

หน้าท้อง (PEG) (Feed bendera 1:1 400 mlx4 Feed)   น้ าหนักลดลงจากเดิม 62.5 กิโลกรัม สูง 170 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 21.63 ลดเหลือ 54.80 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 19.18 วัด
สัญญาณชีพ T=36.5 องศาเซลเซียส BP=104/62 mmHg  PR=68/min  RR 20/min O2Sat 100%  

ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี มีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury) 
BUN=91 mg/dl, Cr=2.27 mg/dl, EGFR=31 Intake=1,500 ml. Output=300 ml. ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา มีภาวะซีด HGB=8.1 g/dl, HCT=24.1% ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า  

จากการให้การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, 
EGFR อยู่ ใน เกณ ฑ์ ที่ ล ดล ง BUN=19 mg/dl, Cr=1.02 mg/dl, EGFR=82 (13 กรกฎ าคม  2566) 
Intake/Output 24 ชั่ วโมง (13 กรกฎาคม 2566) Intake=2,500 ml. Output=1,900 ml. ผู้ป่ วย
ปัสสาวะได้ดี ไม่มีแสบขัด สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ T=36.7 องศาเซลเซียส BP=112/72 mmHg  
PR=85 /min RR 20/min O2Sat 100% 

เยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 14-18 กรกฎำคม 2566   
ตรวจเยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมี ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ รับประทานอาหาร

ผ่านทางสายให้อาหารทางผนังหน้าท้อง (PEG) (Feed bendera 1:1 400 mlx4 Feed) ประเมินผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ในเกณฑ์ที่ลดลง BUN=19 mg/dl, Cr=1.02 
mg/dl, EGFR=82 (13 กรกฎาคม 2566) สามารถรับการรักษาด้วยยาเคมีได้ สัญญาณชีพ T=36.8 องศา
เซลเซียส BP=136/84 mmHg PR=81/min RR 20/min O2Sat 100% Intake/Output 24 ชั่วโมง (14 
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กรกฎาคม 2566) Intake=3,400 ml. Output=2,200 ml. บริหารยาเคมีตามแผนการรักษา (Cisplatin  
(125mg), 5-Fluorouracil (1,360mg) 

เยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 14-18 กรกฎำคม 2566   
ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วย วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.40 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ลงท ากิจกรรม

ข้างเตียงลื่นล้มก้นกระแทกพ้ืน ศีรษะไม่ได้รับการกระทบกระเทือน ประเมินระดับความรู้สึก รู้สึกตัวดี ถามตอบ
รู้เรื่อง มีอาการงง ๆ เล็กน้อย ประเมินการรับรู้ ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองมีร่างกายสุขภาพสมบูรณ์ไม่บกพร่อง จึง
ต้องการท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง แต่เนื่องจากยังไม่แข็งแรงจึงเกิดการลื่นล้ม ตรวจเช็คสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีปกติ T=36.7 องศาเซลเซียส BP=152/88 mmHg PR=91/min RR 20/min O2Sat 100% 

ตรวจเยี่ยมประเมินอาการ เวลา 14.30 น. ผู้ป่วยลืมตา ถามตอบไม่รู้เรื่อง มีมึนงง และท าตามค าสั่ง
ไม่ได้ เช็คสัญญาณชีพ BP 177/91 mmHg PR 105/min RR 22/min O2Sat Room air 100% ให้การ
พยาบาลจัด Position suction clear air way  

เวลา 15.00 น. ผู้ป่วยมีเท้าเกร็ง 2 ข้าง แขนขามีแรงต้านการท ากิจกรรมการพยาบาล รายงานแพทย์ 
ให้ยา Valium 10 mg iv at 15.00 น. On ET tube No 7.5 Fix ขีด 22 Hold ambu bag 10 LPM  BP 
176/111 mmHg PR 128/min RR 28/min O2Sat 99% ส่งผู้ป่วยท า CT Brain ขณะน าผู้ป่วยลงไป CT 
ผู้ป่วยเกิด Cardiac arrest CPR 8 min ได้ adrenaline 1 amp iv หลังท า CT เช็คสัญาณชีพ BP 100/57 
mmHg HR 126 ครั้ง/นาที O2Sat 96% On ETT ตื่น สับสน ย้ายผู้ป่วยไป ICU เพ่ือติดตามอาการใกล้ชิด 
On ETT No.7.5 fix 22 cm PI 16 RR 16 PEEP 5 FiO2 0.6 

เวลา 19.00 น. ผู้ป่วยเริ่มตื่น รู้ตัว ไม่หลับ นอนลืมตาตลอด ถามตอบพอได้ โดยการให้พยักหน้าหรือ
ส่ายหน้า สามารถท าตามค าสั่งพอได้ ยังดูแล Restrain ทั้ง 4 รยางค์ ต าแหน่งที่ผูกมัดไม่เกิดบาดแผล คล า   
ชีพจรได้ชัดเจนดี  E4VTM6 Motor power gr.5  ทั้ ง 4  รยางค์  Pupil 4  mm RTLBE ไม่มีอาการชัก 
Conscious=1 Sedation=0 BT=36.5-37.8 องศาเซลเซียส มีไข้ต่ า ๆ ดูแลเช็ดตัวลดไข้ Monitor EKG 
show sinus tachycardia rate=116-136 bpm BP=108/41-155/98 mmHg On ET-tube  with 
ventilator PCV mode ผู้ป่วยหายใจได้ตาม setting ของเครื่อง RR=15-26 bpm O2Sat 100%  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมี BUN, Cr, EGFR อยู่ในเกณฑ์ที่ลดลง BUN=58 mg/dl, 
Cr=3.24mg/dl,EGFR=20,Potassium=3.29 mmol, Phosphosrus=6.37 md/dl, Magnesium=1.51 
md/dl, (18 กรกฎาคม 2566) Intake/Output 24 ชั่วโมง (18 กรกฎาคม 2566) Intake=3,250 ml. 
Output=3,950 ml.  

วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น หายใจเหนื่อยลดลง สัญญาณชีพปกติ แพทย์ให้ Off ET 
tube และให้ Oxygen canular 5 LPM อาการผู้ป่วยคงท่ีย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ 

เยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 21-28 กรกฎำคม 2566 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยสามัญ รับรู้เหตุผลในการย้ายหอผู้ป่วยที่ดูแลจาก ICU มาเป็นหอผู้ป่วย

สามัญ อาการทั่วไปดี ท าตามบอกพอได้ สัญญาณชีพปกติ BT 36.5 องศาเซลเซียส PR 93/min RR 15/min 
BP 138/84 mmHg. O2Sat 100% On Oxygen cannular 3 LPM ยังมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอขับ
เสมหะออกเองได้ On PEG for feeding On IVF (Peripheral line) Acetar 1,000 ml IV 60 ml/hr line 
flow ดี  

วันที่ 28 กรกฎาคม 2566 เยี่ยมประเมินผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยเวลาท ากิจกรรม ท ากิจกรรมได้พอควร
บนเตียง ยังคงมีเสมหะสีขาวจ านวนมาก สามารถไอเอาเสมหะออกเองได้ ภายหลังพ่นยาอาการเหนื่อยดีขึ้น  
แพทย์ตรวจเยี่ยมประเมินอาหาร พบผลเลือดดีขึ้น จึงอนุญาติให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ
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ในการดูแลตนเองขณะกลับไปอยู่ที่บ้านโดยใช้หลัก D METHOD ผู้ป่วยและญาติรับทราบค าแนะน า ก่อน
จ าหน่ายตรวจสอบสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ T=36.8 องศาเซลเซียส BP=124/78 mmHg PR=78/min  
RR 20/min O2Sat 100% (28 กรกฎาคม 2566) 
ข้อเสนอแนะ 

มะเร็งหลอดอาหาร เมื่อก้อนเนื้องอกโตขึ้นเรื่อย ๆ หากไม่ได้รับการรักษา ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้น 
จนเบียดหลอดอาหารท าให้ผู้ป่วยมักเริ่มรู้ตัวและมาพบแพทย์เมื่อมีอาการกลืนล าบาก กลืนแล้วอาเจียน ซึ่งส่วน
ใหญ่จะอยู่ในระยะโรคลุกลาม ผลกระทบของโรคมะเร็งของหลอดอาหารที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับสารอาหาร จึง
เป็นปัญหาที่จะต้องดูแลควบคู่ไปกับการรักษา ประกอบกับการรักษามะเร็งในระยะนี้คือการฉายรังสีร่วมกับการ
ให้ยาเคมีบ าบัด ที่มีผลท าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง เบื่ออาหาร อาการรบกวนต่าง ๆ อาจท าให้
ผู้ป่วยเกิดความท้อแท้ หากไม่สามารถปรับตัวได้ กลไกการปรับตัวภายในบุคคลเป็นส่วนหนึ่งของมนุษษย์ทุกคน 
แต่แรงสนับสนุนของสังคมก็มีส่วนส าคัญโดยเฉพาะสถาบันครอบครัว ความอบอุ่นและการให้ก าลังใจของ
ครอบครัวจะเป็นแรงเสริมหรือแรงสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีก าลังใจรับการรักษาได้ต่อเนื่อง จนครบตามแผนการ
รักษา ซึ่งจะส่งผลต่อการหายของโรคมะเร็ง 

พยาบาลวิชาชีพในบทบาทผู้ให้การดูแลใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง ขณะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
นอกจากการให้ก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถก้าวผ่าน
พ้นช่วงการรักษาที่เป็นช่วงของประสบการณ์ที่ต้องการก าลังใจอย่างมากจากบุคคลรอบข้างแล้ว พยาบาลต้อง
เป็นผู้ที่มีความรู้ในเรื่องโรค การรักษา ภาวะแทรกซ้อน หรือภาวะวิกฤตต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้จากผลข้างเคียง
ของการรักษา และต้องเป็นผู้ที่สามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในการประเมินปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในความดูแล สามารถน าข้อมูลไปก าหนดแผนการดูแลผู้ ป่วยตามมาตรฐานมีความ
ปลอดภัย และมีความไวในการค้นหาปัญหาและให้ควาใมช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย นอกจากนี้ความรู้ที่ได้จากการศึกษา สามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีรักษาร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดในสูตรยาเคมีชนิดเดียวกัน เนื่องจากกลไกการ
ออกฤทธิ์ของยาเคมีที่มีต่อเซลล์ในร่างกายในลักษณะเดียวกัน  
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ภำคผนวก ก 
Physician Order 

Order for Oneday Order for Continuous 
วันที่ 10 กรกฎาคม  2566 
- Today admit supportive  
- ATK before admit   
- ขอ US KUB  
- UA  
- NSS 1,000 ml iv 200 ml/hr. x1 then 120 ml/hr. x2 
- BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 CBC INR + เผื่อ tube พรุ่งนี้ 

วันที่ 10 กรกฎาคม  2566 
- BDR (1:1) 400 mlx4 feed น้ า

ตาม 100 ml /feed  
- V/S I/O 
- Med losec 40 mg iv OD hold 

ยาความดันทุกตัว 

วันที่ 11 กรกฎาคม 2566 
- NSS 1,000 cc iv 120 cc/hr. x2 ขวด 
- BUN Cr E’lyte พรุ่งนี้เช้า 

 

วันที่ 11 กรกฎาคม 2566 
- folic 1x1 feed pc 
- Ferrous fumarate 1x3 feed 

pc  
- Lorazepam 1 mg 1 tab feed 

prn hs 
- Tramol 50 mg 1 cap feed 

prn q 6-8 hr. 
วันที่ 12 กรกฎาคม 2566 
- NSS 1,000 ml iv 100 ml/hr. x2 ขวด  
- BUN Cr E’lyte CBC + เผื่อ tube พรุ่งนี้ 

 

วันที่ 13 กรกฎาคม 2566 
- X match LPRC 2 unit ได้แล้วให้เลย 2 unit iv drip unit ละ 

3 hr. 
- CPM 1 amp iv before LPRC  
- start Cycle 4 as protocol พรุ่งนี้เช้า 
- Prehydration 
- 0.9% NaCl 1,000 ml iv rate 200 ml/hr. before 

chemotherapy 
- Premedication 
- Ondansetron 8 mg iv d1-4  
- Dexamethasone 20 mg iv d1 
- Olanzapine 10 mg 1 tab po d1  
- All is given 30 min before chemotherapy  
- Chemotherapy Order 
- Cisplatin 120mg (70 mg/m2) in 0.9% NaCl 500ml IV 

in 3 hr. on day 1  
- 5-Fluorouracil 1600 mg (1,000 mg/m2) in 0.9% NaCl 

1,000ml IV in 24 hr. daily on day 1-4  

วันที่ 13 กรกฎาคม 2566 
- off losec iv 
- อาหาร ผู้ป่วย เดิม feed via PEG  
- Record V/S, I/O 
- NSS อมบ้วนปากบ่อย ๆ 
- อมน้ าแข็งบ่อย ๆ,  ใส่กระติกไว้ข้าง

เตียง 
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Order for Oneday Order for Continuous 
- 0.9% NaCl 1,000 ml iv rate 100 ml/hr. x 2 
- Medication (ใช้ในรพ. + เหลือกลับบ้าน)  
- Metoclopamide 10 mg iv prn q 4-6hr. for 

breakthrough nausea/vomiting 
- Dexamethasone 4 mg/cap 1x2po pc d 2-3/4  
- Ondansetron (8 mg) 1x2po ac d 2-5/8 
- Metoclopamide (10) 1 tab po tid ac # 30 
- Lorazepam 1 mg feed  hs prn for insomnia # 10 
- Senokot 2 tabs po hs prn for constipation # 20  
- Tramadol (50) 1 tab feed prn pain q 6-8 hr. # 30  
- Loperamide (2) 1 tab oral prn diarrhea    q 4 hr. # 10  
- Folic 1x1 feed pc /20 
- ferrous fumarate 1x3 feed pc / 40 
- NSS 1,000 ml กลั้วปาก / 2 
- Losec 20 mg 1x1 ac / 20 
- Chemotherapy หมด ถ้าสบายดี Discharge ได้ 
- นัด F/U 24/7/66 Onco. Clinic พบแพทย์พร้อม CBC, Plt., 

BUN, Cr, E’lyte, Mg 
วันที่ 14 กรกฎาคม 2566 
- รายงาย I/O เวรดึก intake = 0 ml output = 200 ml 
- 24 hr. intake 2,500 ml output = 2,100 mlรับทราบ 

observe ต่อ 

 

วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 
- ขณะให้ยาเคมีวันสุดท้าย เวลา 9.40 น. ผู้ป่วย ลื่นล้มก้น

กระแทกพ้ืน ไม่เจ็บ หัวไม่กระแทกแพทย์รับทราบ 
- hold D/C today  
- CBC BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 LFT + เผื่อ tube 
- NSS 1,000 ml iv 200 ml/hr. x 1 ขวด then NSS 1,000 

ml iv 120 ml/hr. x 2 ขวด  
- UA  
- E.KCl 30 ml feed x 1  
- BUN Cr E’lyte Hct Ca PO4 พรุ่งนี้เช้า 
- รบกวน notify I/O  
- ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกเปลี่ยน ถามตอบช้า ไม่ท าตามค าสั่ง 

Puppil slowly 3 mm both eye  Gasglow coma score 
E4V3M3 รวมได้ 10 คะแนน BP=191/90 mmHg 
HR=112 /min Sat 100 % room air 

- จอง ICU 

วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 
- CaCO3 1x 2 feed with meal 
- NPO  
- losec 40 mg iv q 12 hr. 
- ceftriaxone 2 gm iv OD 
- Hold ยากินทั้งหมดก่อน 
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Order for Oneday Order for Continuous 
- retain foley’scath 
- CT brain non contrast 
- Valium 10 mg iv stat at 15.30 
- Propofol 1 Amp stat 
- ส่งปรึกษาแพทย์วิสัญญีเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ   
- on ETT No. 7.5 ขีด 22 
- CPR at ห้อง CT 8 min  
- adrenaline 2 amp iv  
- port CXR  
- ย้ายขึ้น ICU 
- on PCV PI 16 RR 16 PEEP 5 FiO2 0.6  
- DTX stat 128 mg% 
- NSS เดิมหมดต่อด้วย 5%DNSS 1,000 ml iv 100 ml/hr. x 

2  
- DTX q 6 hr. keep 80-200 mg% 
- ABG, sputum G/S, C/S  
- BUN Cr E’lyte CBC Mg Ca PO4 เผื่อ tube พรุ่งนี้เช้า  
- notify I/O  
- Fentanyl 30 microgram iv prn q 6 hr. if agitate 

วันที่ 19 กรกฎาคม 2566 
- on CPAP PS 14 FiO2 0.4  
- off iv เดิม 
- NSS 1,000 ml+KCl 20 mEq iv 100 ml/hr.x2  
- EKCl 30 ml feed q 3 hr. x 2 dose  
- 10% Cagluconate 1 amp + 5%DW 100 ml iv drip in 

20 min  
- 50% MgSO4 8 ml + 5%DW 100 ml iv drip in 4 hr. 
- E’lyte 15.00 น 
- BUN Cr E’lyte Ca PO4 พรุ่งนี้เช้า 
- try ลด CPAP PS 10  
- then back to PCV setting เดิม ตอน 20.00 
- NPO after midnight  
- port CXR พรุ่งนี้เช้า 
- รายงาน Lab Na = 138 ,K= 3.6,Cl = 104, CO2 = 19.3 
- off IVF เดิม ขวดที่สอง 
- NSS 1,000 ml IV 100 ml/hr. x II 
- รายงาน v/s, I/O แพทย์โทรเยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วย  

วันที่ 19 กรกฎาคม 2566 
- Off NPO 
- BDR 400 ml x 4 feed 
- NAC long 600 mg 1x 2 feed 
- Hold Losec ไว้ก่อน 
- Off ceftriaxone 
- Augmentin 1.2 gm iv q 12 

hr. 
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Order for Oneday Order for Continuous 
- พรุ่งนี้เช้า at 06.00 น. Try wean T-piece 10 LPM  
- เพ่ิม Lab Mg 

วันที่ 20 กรกฎาคม 2566 
- รายงาน v/s, I/O+ CXR + LAB รับทราบ มี Rx.ให้ 
- E.KCL 30 ml feed stat  
- UA  
- Plan consult Nephro 
- dexa 4 mg iv stat  
- Berodual 1 NB q 6 hr. with stat  
- off ETT  
- on O2 canular 5 LPM 
- consult nephrologist as progress note  
- ให้เริ่ม feed ได้ ช่วงบ่าย  
- NSS 1,000 ml  iv 100 ml/hr. x2  
- E.KCl  20 ml feed x 1  
- CBC BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 เผื่อ tube พรุ่งนี้เช้า 
- BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 พรุ่งนี้เช้า 
- If 0.9% NSS 1,000 ml IV drip rate 100 ml/hr. x2 

หมดให้ต่อ 0.9% NSS 1,000 ml IV drip rate 80 ml/hr. 

 

วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 
- Acetar 1,000 ml iv drip 60 ml/hr. 2 ขวด 
- BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 พรุ่งนี้ 
- ย้าย ward สามัญได้ 
- iv as order nephrologist 
- on O2 canular 3 LPM, keep O2 sat > 94% 
- Berodual 1 NB q 6 hr. with prn 
- CXR พรุ่งนี้เช้า 

 

วันที่ 22 กรกฎาคม 2566 
- E.KCI 20 ml feed q 3 hr. x 2 dose 
- 50% MgSO4 8 ml + 5%DW 100 ml iv drip in 4 hr. 
- รายงานผล lab, Intake output แพทย์รับทราบ 
- Acetar 1,000 cc iv 60 cc/hr. x2 
- BUN Cr E’lyte 
- Acetar 1,000 cc iv 120 cc/hr. 
- BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 พรุ่งนี้ 

 

วันที่ 23 กรกฎาคม 2566 
- off IVF 
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Order for Oneday Order for Continuous 
- BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 พรุ่งนี้ 

วันที่ 24 กรกฎาคม 2566 
- EKCI 30 ml feed q 3 hr. x 2 
- BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 พรุ่งนี้เช้า 
- off foley’s cath 

 

วันที่ 25 กรกฎาคม 2566 
- BUN Cr E’lyte Ca Mg PO4 พรุ่งนี้ 

 

วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 
- รายงาน ยา AMK ครบ 7 วัน 
- CBC BUN Cr E’lyte LFT Ca Mg PO4 + เผื่อ tube พรุ่งนี้เช้า 
- E.KCI 20 ml feed x 1 

วันที่  26  กรกฎาคม  2566 
- off Augmentin 
 

วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 
- LPRC 1 u iv drip in 3 hr. 
- CPM 1 amp iv before LPRC 
- NSS 1,000 ml iv 80 m/hr. x1 
- BUN Cr E’lyte Hct พรุ่งนี้เช้า 
- D/C ได้พรุ่งนี้ 
- นัด F/U onco เดิม 4/8/66 + Lab CBC BUN Cr E’lyte LFT 

Ca PO4 
- HM 
- Losec 20 mg 1x2 feed ac / 20 
- Folic 1x1 feed pc / 10 
- Ferrousfumarate 1x2 feed pc / 20 
- Tramol 50 mg 1 cap feed prn q 6-8 hr. / 20 
- Lorazepam 1 mg 1 tab feed prn hs / 5 
- Hold ยาความดันทุกตัว 
- NAC long 1x1 feed pc / 1 

 

วันที่ 28 กรกฎาคม 2566 
- Notify Hct, VIS I/O แพทย์รับทราบ 
- D/C ได้ 
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ภำคผนวก ข 
ยำที่ผู้ป่วยได้รับ 

 
1. Amitriptyline 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา  
ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมของสารสื่อประสาทที่ชื่อว่า Epinephrine และ Serotonin ท าให้ผู้ป่วย

อารมณ์ดีข้ึนวิตกกังวลน้อยลง และนอนหลับได้ดีข้ึน 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
- รับประทานตามปริมาณและระยะเวลาที่แพทย์แนะน า 
- การรับประทานยาเกินขนาดอาจท าให้เกิดอาการชัก เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึมลง สับสน 

หมดสติ หรอือาการโคม่า และสามารถท าให้เสียชีวิตได้ 
- สามารถรับประทานได้ทั้งระหว่างมื้ออาหารและขณะท้องว่าง 
- ยานี้อาจต้องใช้ระยะเวลานานถึง 4 สัปดาห์จึงจะเห็นผล ให้ผู้ป่วยใช้ยาต่อเนื่องจนครบก าหนด 

และแจ้งให้แพทย์ทราบหากอาการไม่ดีขึ้นหรือแย่ลง 
- ห้ามหยุดรับประทานทันที ควรสอบถามแพทย์ถึงวิธีการหยุดยาอย่างปลอดภัย 
- ผู้ที่ก าลังใช้ยานี้และต้องเข้ารับการผ่าตัด ควรแจ้งแพทย์ล่วงหน้า เพราะอาจต้องหยุดใช้ยานี้สักพัก 

2. Augmentin  
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
โดยมีกลไกคือ Amoxicillin ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียในช่วงขั้นตอนการยับยั้งการสังเคราะห์การสร้าง

ผนังเซลล์ของแบคทีเรีย ส่วน clavulanate หรือกรดคลาวูลานิก (clavulanic acid) เป็นยายับยั้งเอนไซม์เบต้า
แล็คทาเมส (beta-lactamase inhibitors) เพ่ือป้องกันยาเพนิซิลลิน 

เหตุผลในการใช้ยา 
ใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อที่มีสาเหตุจากแบคทีเรีย ได้แก่ การติดเชื้อที่หู ปอด ไซนัส ผิวหนัง และ

ทางเดินปัสสาวะ amoxicillin เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่มเพนิซิลลิน ท าหน้าที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ
แบคทีเรีย clavulonic acid เป็นยาที่ยับยั้งเอนไซม์ beta-lactamase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ท าหน้าที่ป้องกันไม่ให้
แบคทีเรียถูกท าลายโดย amoxicillin ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาโรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ หรือการติดเชื้อไวรัส
อ่ืนๆการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างได้แก่ หลอดลมอักเสบ ปอดบวมที่ เกิดจากเชื้อ  Haemophilus 
influenzae and Moraxella catarrhalis. 

การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
ประเมินผลข้างเคียงระหว่างการใช้ยา ที่ต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทันที เช่น มีอาการผื่นแพ้รุนแรง มี

อาการผื่นแพ้รุนแรง คัน คัน ลมพิษ ลมพิษหายใจหรือกลืนล าบาก หายใจหรือกลืนล าบาก หายใจมีเสียงหวีด 
หายใจมีเสียงหวีดตัวเหลืองตาเหลืองคันหรือมีของเหลวคัดหลั่งจากช่องคลอด 
อาการอันไม่พึงประสงค์อ่ืนที่อาจเกิดระหว่างใช้ยา หากเป็นต่อเนื่อง หรือ รบกวนชีวิตประจ าวัน ให้ แจ้งแพทย์
หรือเภสัชกรทราบ 

3. Beradual  
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
เป็น B2-adrenergic agonist 
เหตุผลในการใช้ยา 
ป้องกันการเกิดอาการหอบหืดและอาการหดเกร็งของหลอดลม 

http://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5
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การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
Observe สัญญาณชีพฟังเสียงปอดและติดตามดูหน้าที่การท างานของปอดพ่นยาตามแผนการรักษา 

หากพ่น Puff ให้พ่นห่างกัน 1 นาทีหรือพ่นให้ห่างจากยาอ่ืน 5 นาทีระวังยาเข้าตายอาจท าให้ปากแห้ง ควร
บ้วนปากทุกครั้งหลังพ่นยา หากมีอาการมึนงงเป็นลมฟังปอดมีเสียงหวีดหายใจล าบาก ผื่นคัน บวมตาม 
ใบหน้า ริมฝีปากหรือหนังตารายงานแพทย์ทราบ 

4. Ceftriaxone  
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่มยาเซฟาโลสปอริน (Cephalosporin) ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียด้วยการท าลาย

ผนังเซลล์ มักใช้ในผู้ที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียลุกลามทั่วร่างกาย เช่น การติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ หรือการติดเชื้อในอวัยวะต่าง ๆ นอกจากนี้ อาจฉีดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดอีกด้วย 

เหตุผลในการใช้ยา 
มีข้อบ่งใช้ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
ประเมินผลข้างเคียงระหว่างการใช้ยา เช่น มีอาการบวมแดงหรือเจ็บปวดในบริเวณที่ถูกฉีดยา 

ท้องร่วง คลื่นไส้และอาเจียน นอกจากนี้ อาจมีอาการข้างเคียงรุนแรงอ่ืน ๆ เช่นผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาเกิดความ
เจ็บปวดมาก กดแล้วเจ็บ เป็นก้อนแข็ง หรือรู้สึกร้อนอ่อนเพลีย ผิวซีด ผิวลอก ผิวเป็นตุ่มพอง มีเลือดออกง่าย
และมีภาวะดีซ่าน (ตัวเหลืองตาเหลือง) มีไข้ เจ็บคอ หนาวสั่น หรือมีอาการที่เป็นสัญญาณของการติดเชื้อรู้สึก
แสบร้อนกลางอก เจ็บหน้าอก และเจ็บบริเวณข้าง ๆ หรือหลังบริเวณบั้นเอวอย่างรุนแรงปวดท้อง ชาบริเวณ
ท้อง ท้องอืด และท้องเฟ้อเจ็บปวดขณะปัสสาวะ ปัสสาวะน้อยลง ปัสสาวะบ่อยมากกว่าปกติ อาจปัสสาวะเป็น
เลือด ซึ่งท าให้ปัสสาวะมีสีน้ าตาล แดง ขุ่น หรือมีกลิ่นเหม็นท้องร่วงหรือถ่ายเหลวมาก และอาจถ่ายเป็นเลือด
เกิดอาการชัก นอกจากนี้ ยา Ceftriaxone อาจก่อให้เกิดอาการแพ้ เช่น ผดผื่นขึ้นตามผิวหนัง หน้าบวม ปาก
บวม ลิ้นบวม กลืนอาหารไม่ได้ หายใจล าบาก หากพบอาการของผลข้างเคียงที่รุนแรงหรือมีอาการแพ้ปรากฏ
ขึ้น ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือขอค าปรึกษาหรือรับการรักษาต่อไป 

5. Cisplatin 
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
Crosslink รบกวนการสร้างสาย DNA มีผลท าให้เซลล์ตายผ่านกระบวนการ Apoptosis  
เหตุผลในการใช้ยา 
เพ่ือเป็นการรักษา 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
Cisplatin ท าให้ผู้ป่วยมีเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน มีผลต่อระบบการท างานของไต 

6. Dexamethasone 
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
เดกซาเมทาโซนเป็นยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ชนิดสังเคราะห์ ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบมากกว่ายาเพรด

นิโซโลน 5-7 เท่า และมากกว่ายาไฮโดรคอร์ติโซน 20-30 เท่า นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ต้านอาการแพ้ ลดไข้ และ
กดภูมิคุ้มกันได้เหมือนกลูโคคอร์ติคอยด์ชนิดอื่น ๆ อีกด้วย 

เหตุผลในการใช้ยา 
ใช้รักษาอาการแพ้ใช้บรรเทาอาการแพ้ชนิดปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
 
 

http://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5
http://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89
http://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B9%80
http://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B7%E0%B8%94-%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7
http://www.pobpad.com/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://www.pobpad.com/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81-%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2
http://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2-%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
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การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
ขนาดยาเดกซาเมทาโซนในปริมาณต่าง ๆ จะมีผลต่อร่างกายแตกต่างกันไป หากแบ่งตามปริมาณของ

ยาเดกซาเมทาโซนที่ได้รับต่อวัน สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
- ขนาดยาเดกซาเมทาโซนที่เทียบเท่ากับการหลั่งกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติของต่อมหมวกไตต่อ

วัน (Physiologic dose) คือวันละ 0.75 มิลลิกรัม 
- ขนาดยาเดกซาเมทาโซนที่ถือว่ามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Pharmacological dose) ซึ่งเป็นขนาดยา

ที่สูงกว่า Physiologic dose สามารถแบ่งได้เป็นหลายระดับ ดังนี้ 
- ขนาดต่ า (Low dose, Maintenance dose) เป็นขนาดยาเดกซาเมทาโซนวันละ 0.75-2.25 

มิลลิกรัม 
- ขนาดปานกลาง (Moderate dose) เป็นขนาดยาเดกซาเมทาโซนวันละ 0.075 มิลลิกรัม/น้ าหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม 
- ขนาดสูง (High dose) เป็นขนาดยาเดกซาเมทาโซนวันละ 0.15-0.45 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 

กิโลกรัม 
7. Ferrous  fumarate 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
- ยาเฟอรัสฟูมาเรตมีกลไกการออกฤทธิ์โดยตัวยาจะเข้ารวมตัวกับฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลื อดแดง 

ส่งผลให้การท างานของเม็ดเลือดแดงเป็นไปอย่างปกติ และท าหน้าที่ล าเลียงออกซิ เจนไปเลี้ยงเซลล์ส่วนต่างๆ
ของร่างกายได ้

เหตุผลในการใช้ยา 
ใช้รักษาโรคโลหิตจางที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ใหญ่ 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
แนะน าพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือติดตามผลการรักษาหรืออันตรายจากยาระหว่างใช้ยา

อุจจาระสีด าได้ 
8. Folic  acid 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
ยากรดโฟลิก/ยากรดโฟลิค (Folic acid) เป็นวิตามินที่ถูกสังเคราะห์โดยมนุษย์ มีโครงสร้างทางเคมี

คล้าย คลึงกับ โฟเลต/โฟเลท (Folate) ซึ่งเป็นวิตามินที่มีในธรรมชาติ บางครั้งเราจะได้ยินค าว่า วิตามิน-เอ็ม 
หรือ วิตามิน-บี 9 ขอให้เข้าใจว่าเป็นชื่อเดียวกับกรดโฟลิกเมื่อได้รับกรดโฟลิก ร่างกายจะเปลี่ยนโครงสร้าง
วิตามินนี้ให้กลายเป็นโฟเลตซึ่งเป็นวิตามินที่มีความจ าเป็นต่อร่างกาย ด้วยโฟเลตช่วยให้ร่างกายสังเคราะห์และ
ซ่อมแซมสารพันธุกรรมหรือดี -เอ็น-เอ (DNA) ซึ่งมีผลต่อเนื่องไปถึงการแบ่งเซลล์ของร่างกายรวมถึงการ
เจริญเติบโตโดย เฉพาะอย่างยิ่งในเด็กทารก หญิงตั้งครรภ์ ส าหรับเด็กทั่วไป วัย รุ่น ผู้ใหญ่ ก็ยังมีความ
จ าเป็นต้อง ได้รับโฟเลตอย่างสม่ าเสมอเพ่ือช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพที่แข็งแรง โฟเลตมีส่วนส าคัญในการ สร้าง
เม็ดเลือดแดงและป้องกันโรค/ภาวะโลหิตจาง 

เหตุผลในการใช้ยา 
เสริมสร้างกระบวนการเจริญเติบโตของร่างกาย ป้องกันและรักษาอาการเจ็บป่วยจากการขาดกรดโฟลิค 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
- แนะน าผู้ป่วย ควรใช้ยาให้ถูกต้องตามค าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด ไม่รับประทานยาเกินกว่าปริมาณ

หรือยาวนานเกินกว่าที่แพทย์ก าหนด ส่วนผู้ที่รับประทานกรดโฟลิคเป็นอาหารเสริม ควรรับประทานในปริมาณ

http://www.pobpad.com/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://www.pobpad.com/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2
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ที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายตามฉลากท่ีระบุข้างผลิตภัณฑ์และค าแนะน าของเภสัชกร ทั้งนี้ หากมี
ข้อสงสัยประการใด ผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนการใช้ยาเสมอ 

- แนะน าการใช้กรดโฟลิคแบบรับประทาน ให้รับประทานพร้อมน้ าเปล่า 1 แก้ว และเก็บบรรจุภัณฑ์
ไว้ในอุณหภูมิห้องบริเวณที่พ้นจากความชื้นและความร้อน หากลืมรับประทานยา ให้รับประทานทันทีที่นึกขึ้น
ได้ แต่หากใกล้รอบเวลาถัดไปที่ต้องใช้ยา ให้ข้ามไปรับประทานยารอบถัดไปในปริมาณปกติ 

- แนะน าหากรับประทานยาเกินขนาด ควรไปพบแพทย์หรือขอความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เมื่อพบ
สัญญาณของอาการที่เกิดจากการรับประทานยาเกินขนาด ดังต่อไปนี้รู้สึกชา หรือคันยุบยิบเจ็บปวดบริเวณปาก
และลิ้นอ่อนล้าหมดแรงสับสน มึนงงกระสับกระส่าย ไม่มีสมาธินอกจากการเสริมกรดโฟลิคให้ร่างกายเพ่ือ
สุขภาพที่ดี รักษาภาวะขาดกรดโฟลิค และโรคโลหิตจางแล้ว กรดโฟลิคอาจถูกน าไปใช้เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย
อ่ืน ๆ ได้อีกด้วย เช่น อัลไซเมอร์ กระดูกพรุน ภาวะซึมเศร้า ปวดประสาท ปวดกล้ามเนื้อ จอประสาทตาเสื่อม 
เป็นต้น 

9. 5-Fluorouracil 
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
5-Fluorouracil เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกเปลี่ยนแปลงเป็น FdUMP และจะไปขัดขวางการท างานของ

เอนไซม์ thymidylatesyntase (TS) และ 5-Fluorouracil ยังสามารถเปลี่ยนเป็น FUMP ท าให้เกิดความ 
ผิดปกติในการสังเคราะห์ RNA ในเซลล์   

เหตุผลในการใช้ยา 
เพ่ือรักษาโรคมะเร็ง 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
- เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยทุกรายจึงจะได้รับยาฉีดป้องกันอาการ

คลื่นไส้อาเจียนก่อนรับยาเคมีบ าบัดประมาณ 30 นาที 
- ยาเคมีบ าบัดทุกชนิดอาจท าให้เกิดอาการแพ้ยาได้ หากรู้สึกแน่นหน้าอก หัวใจเต้นผิดปกติ ใจสั่น 

เวียนศีรษะ หายใจติดขัด ต้องแจ้งพยาบาลทันที 
- อาจเกิดความรู้สึกปวดบริเวณท่ีให้ยาหรือปวดเมื่อยตามเนื้อตัวระหว่างการให้ยาได้ 

10. Lorazepam 
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
ออกฤทธิ์ที่สมองและระบบประสาทส่วนกลาง มีผลท าให้เกิดการสงบระงับ (Calming effect) โดยยา

จะไปปรับสารเคมีตามธรรมชาติของร่างกายให้ดีขึ้น ซึ่งเรียกสารนั้นว่า GABA (Gamma-aminobutyric acid) 
เป็นสารสื่อประสาทที่ช่วยผ่อนคลายและบรรเทาความเครียด วิตกกังวล และความกลัวยาลอราเซแพม ออก
ฤทธิ์นาน 4-8 ชั่วโมงในเด็กและผู้ใหญ่ หากเป็นผู้สูงอายุจะออกฤทธิ์นาน 8-12 ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณ
ยาที่แพทย์สั่งให้รับประทานในแต่ละคน 

เหตุผลในการใช้ยา 
เป็นสารสื่อประสาทที่ช่วยผ่อนคลายและบรรเทาความเครียด วิตกกังวล และความกลัว 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
- ขนาดการใช้ยาลอราเซแพมขึ้นอยู่กับสภาวะโรค อายุ และการตอบสนองต่อการรักษา สามารถ

รับประทานก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ 

http://www.pobpad.com/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%94
http://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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- ยาลอราเซแพมอาจท าให้เกิดปฏิกิริยาการถอนยา (Withdrawal reactions) ได้ โดยเฉพาะผู้ใช้ยา
นี้เป็นประจ าและเป็นระยะเวลานาน หรือใช้ยาในปริมาณสูง (มากกว่า 1-4 สัปดาห์) หรือผู้มีประวัติเป็นโรคพิษ
สุราเรื้อรัง ใช้สารเสพติด หรือมีโรคเกี่ยวกับปัญหาทางบุคลิกภาพ  

- อาการถอนยาอาจเกิดขึ้นได้หากหยุดยากะทันหัน เช่นอาการชัก หายใจล าบาก อารมณ์และสภาพ
จิตใจเปลี่ยนแปลงไป คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหารปวดท้อง ประสาทหลอน ชาที่แขนและขา ปวด
กล้ามเนื้อ หัวใจเต้นเร็ว สูญเสียความทรงจ าระยะสั้น มีไข้สูง และมีความไวต่อเสียงรบกวน การสัมผัส และแสง 
ดังนั้นเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปฏิกิริยาการถอนยา แพทย์อาจค่อยๆ ลดขนาดยาลงช้าๆ ก่อนหยุดยา หากมีอาการ
ถอนยาใดๆ เกิดข้ึน ให้แจ้งแพทย์ทันที 

- ยาลอราเซแพมอาจท าให้เกิดการเสพติดได้ โดยความเสี่ยงอาจเพ่ิมขึ้นถ้าใช้เป็นยาเสพติด หรือติด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรรับประทานยาลอราเซแพมตามค าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัดเพ่ือลดโอกาสที่จะติดยา 
ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรหากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

- ห้ามหยุดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ เพราะอาการบางอย่างอาจแย่ลงได้ถ้าหยุดยากะทันหัน ใน
การหยุดยาอย่างปลอดภัยอาจจ าเป็นต้องค่อยๆ ปรับลดขนาดยาลงก่อนหยุดยา 

- เมื่อใช้ยาลอราเซแพมติดต่อกันเป็นเวลานาน ยานี้อาจออกฤทธิ์ได้ไม่ดีดังเดิม ให้ปรึกษาแพทย์ 
- แจ้งแพทย์หากอาการของคุณไม่ดีขึ้นหรือมีอาการแย่ลง 
- ในกรณีที่ลืมรับประทานยา หากนึกขั้นได้เมื่อใกล้เวลาของมื้อถัดไป  ให้ข้ามมื้อที่ลืมไป และ

รับประทานมื้อถัดไปตามปกติ โดยไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เท่า 
- ถ้าแพทย์สั่งให้รับประทานยาเพียงวันละ 1 ครั้งก่อนนอน และคุณลืมรับประทานยา ไม่ต้อง

รับประทานยาในตอนเช้าที่นึกได้ แต่ให้ปรึกษาแพทย์ว่าจะต้องท าอย่างไร  
11. N-Acetylcysteine 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
เกิดจากการน ากรดอะมิโน Cysteine มาเติม Acetyl group ที่ต าแหน่ง N ของกรดอะมิโน Cysteine 

จุดประสงค์ของการเติม Acetyl group เพ่ือเพ่ิมความสามารถของ NAC ในการละลายไขมัน เพ่ือการดูดซึมที่ดี
ขึ้น ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของ NAC อยู่ที่ Thiol หรือ Sulfhydryl group (-HS) 

เหตุผลในการใช้ยา 
ใช้เป็นยาละลายเสมหะในผู้ป่วยที่มีเสมหะเหนียวข้นจากโรคของระบบทางเดินหายใจ เช่น ถุงลมโป่ง

พอง, วัณโรค, หลอดลมอักเสบ หรือผู้ป่วยที่เจาะคอ 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
ประเมินผลข้างเคียงระหว่างการใช้ยาเช่น แสบหน้าอกจากกรด, คลื่นไส้, อาเจียน, ท้องเสีย, มีผื่นที่

ผิวหนัง, ลมพิษ, หน้า หรือล าตัวแดง, ท้องผูกแต่อาการเหล่านี้อาจพบน้อยมาก 
12. Omeprazole  

กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
เป็นยาลดการหลั่งกรดที่อยู่ในกลุ่ม Proton pump inhibitor ใช้ในการรักษาแผลในทางเดินอาหาร 

เช่น แผลในล าไส้เล็กส่วนต้น แผลในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ และรักษาภาวะการหลั่งกรดมาก
เกิน อาการข้างเคียงที่พบได้แก่ ท้องเสีย ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ วิงเวียน อ่อนเพลีย ผื่น
ขึ้น เป็นต้น ซึ่งผลในการรักษาแผลในทางเดินอาหารนั้นจะดีกว่าหรือใกล้เคียงกับการใช้ Ranitidine ผู้ป่วยมี
ความทนต่อยาได้ใกล้เคียงกัน แต่ Omeprazole มีฤทธิ์อยู่นานกว่าและได้ผลเร็วกว่า 

 
 

https://www.honestdocs.co/alcohol-withdrawal
https://www.honestdocs.co/asthma
https://www.honestdocs.co/fmri
https://www.honestdocs.co/fmri
https://www.honestdocs.co/what-is-ibs
https://www.honestdocs.co/8-reasons-why-you-no-appetite
https://www.honestdocs.co/8-reasons-why-you-no-appetite
https://www.honestdocs.co/psychosis
https://www.honestdocs.co/supplement-emu-oil
https://www.honestdocs.co/supplement-emu-oil
https://www.honestdocs.co/postural-orthostatic-tachycardia
https://www.honestdocs.co/cyclothymia
http://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5
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เหตุผลในกำรใช้ยำ 
ใช้รักษาอาการของโรคกรดไหลย้อน (GERD) ซึ่งท าให้มีอาการแสบร้อนกลางอกและหลอดอาหารเป็น

แผล ใช้รักษาอาการหลอดอาหารอักเสบ (Erosive esophagitis) หรือหลอดอาหารและคอหอยอักเสบ จาก
การที่กรดจากกระเพาะไหลย้อนขึ้นไปในหลอดอาหาร ท าให้เยื่อบุหลอดอาหารบวม ฉีกขาด และมีอาการแสบ
ร้อนกลางอก ใช้รักษาแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ (Peptic ulcer) ใช้รักษาแผลในล าไส้เล็กส่วนต้น 
(Duodenal ulcer) ใช้รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไม่ย่อยและมีกรดมากเกินไป ใช้
รักษาภาวะมีกรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป เช่น กลุ่มอาการโซลลิงเจอร์ -เอลลิสัน (Zollinger-Ellison 
syndrome) ใช้ร่วมกับยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
และล าไส้ ใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะเพ่ือก าจัดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter pylori) ที่อยู่
ในกระเพาะอาหาร และท าให้แผลในกระเพาะอาหารหายช้า ใช้ป้องกันการส าลักกรดเข้าไปในปอด เช่น การใช้
ก่อนการผ่าตัด 

กำรพยำบำลเกี่ยวกับกำรใช้ยำ 
อาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง หากเกิดขึ้นไม่จ าเป็นต้องหยุดยา แต่ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ 

เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ไอ ปากแห้ง ทรงตัวล าบาก รู้สึกหน้ามืด รู้สึกหัวเบาโหวงเหวง ง่วง
นอนหรือง่วงซึม นอนไม่หลับ ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเดิน ท้องเสีย หรือท้องผูก ปริมาณเอนไซม์ในตับ (AST, 
ALT) สูง อาการข้างเคียงที่รุนแรง หากเกิดขึ้นจ าเป็นต้องหยุดยาแล้วรีบไปพบแพทย์ทันที เช่น หายใจล าบาก 
หายใจมีเสียงหวีด มีอาการแน่นหน้าอก ปวดบริเวณหน้าอก หัวใจเต้นเร็วหรือเต้นผิดปกติ มีอาการบวมที่
ใบหน้า เปลือกตา ปาก ลิ้น ล าคอ มือ เท้า ข้อเท้า และขาส่วนล่าง เวียนศีรษะรุนแรง มีผื่นคัน ผื่นลมพิษ มีตุ่ม
น้ าสีแดง มีอาการแสบและหลุดลอกที่ผิวหนัง ในปาก มีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ ไอหรือส าลัก เจ็บคอ มีอาการ
กลืนล าบาก เสียงแหบ ชัก กล้ามเนื้อกระตุก มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ เจ็บกล้ามเนื้อ เป็นตะคริวหรือกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หรือปวดเมื่อยตามตัว ปวดตามกล้ามเนื้อ บริเวณหลังหรือขา ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะมีสีคล้ าขึ้นหรือ
เป็นสีน้ าตาล เลือดออกในปัสสาวะ เป็นดีซ่าน (ตัวเหลืองตาเหลือง) มีเลือดออกง่ายผิดปกติหรือมีจ้ าเลือด มี
อาการเหนื่อยหรืออ่อนเพลียผิดปกติ เจ็บลิ้น ชา หรือรู้สึกซ่าบริเวณมือและเท้า กระวนกระวาย 

13. Ondansetron 
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
เป็นยาส าหรับป้องกันอาการคลื่นไส้และอาเจียน ที่เกิดจากการใช้ยารักษามะเร็ง (Chemotherapy) 

และการฉายรังสี (Radiation therapy) และยังใช้ส าหรับป้องกันและรักษาอาการคลื่นไส้ และอาเจียน 
ภายหลังการผ่าตัดอีกด้วยยา Ondansetron ออกฤทธิ์ยับยั้งสารตามธรรมชาติในร่างกายที่เป็นสาเหตุของการ
อาเจียน ได้แก่ สารซีโรโทนิน (Serotonin) 

เหตุผลในการใช้ยา 
- เพ่ือป้องกันอาการคลื่นไส้จากยาเคมีบ าบัด ให้รับประทานยานี้ 30 นาทีก่อนเริ่มการรักษาด้วยยา

เคมีบ าบัด 
- เพ่ือป้องกันอาการคลื่นไส้จากการฉายรังสี ให้รับประทานยานี้ 1-2 ชั่วโมงก่อนเริ่มการฉายรังสี 
- เพ่ือป้องกันอาการคลื่นไส้ภายหลังการผ่าตัด ให้รับประทานยานี้ 1 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 

การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
- ถ้าใช้ยา Ondansetron ในรูปแบบยาน้ า ให้ตวงยาโดยใช้อุปกรณ์ตวงยา หรือช้อนตวงยา อย่าใช้

ช้อนรับประทานอาหารตวงยา เพราะอาจท าให้ได้รับขนาดยาไม่ถูกต้อง 

https://www.honestdocs.co/fmri
https://www.honestdocs.co/what-are-gallstones
https://www.honestdocs.co/serotonin-substances-affect-emotions
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- ภายหลังการรับประทานยา Ondansetron มื้อแรกแล้ว ให้รับประทานยามื้อต่อ ๆ ไปตามที่แพทย์
สั่ง โดยอาจรับประทานมากถึงวันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 1-2 วัน ภายหลังการได้รับยาเคมีบ าบัด หรือการฉาย
รังสีสิ้นสุดลง 

- ในกรณีที่แพทย์สั่งให้รับประทานยา Ondansetron ตามระยะเวลาที่แพทย์ก าหนด ให้รับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องจึงจะได้ประโยชน์จากยาเต็มที่ และแนะน าให้รับประทานยาในเวลาเดียวกันของทุกวัน เพ่ือ
ไม่ให้ลืมรับประทานยา 

- ขนาดยาที่ได้รับจะขึ้นกับสภาวะโรคและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย ในเด็กขนาดยาอาจ
ปรับตามน้ าหนักตัวเด็ก 

- ขนาดยาสูงสุดในผู้ป่วยโรคตับรุนแรง คือ 8 มิลลิกรัม ใน 24 ชั่วโมง 
- ให้รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ห้ามรับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่ง หรือ

รับประทานยาบ่อยครั้งกว่าที่แพทย์ หากมีค าถามให้สอบถามแพทย์หรือเภสัชกร 
14. Plasil 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
เมโทโคลพราไมด์เข้ายับยั้งตัวรับโดปามีน (Dopamine) 
เหตุผลในการใช้ยา 
เป็นยาบ าบัดอาการคลื่นไส้อาเจียน 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
สังเกตอาการแพ้ยาและอาการเปลี่ยนแปลง เช่น สั่น กล้ามเนื้อเกร็ง 

15. Propofol   
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
เป็นยาระงับความรู้สึกที่ออกฤทธิ์ท าให้ระบบประสาทและสมองท างานช้าลง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก

ผ่อนคลาย ไร้ความรู้สึก และหลับลงอย่างรวดเร็วในช่วงก่อนและระหว่างขั้นตอนการผ่าตัดหรือการวินิจฉัยโรค 
โดยน ามาใช้เป็นยาสลบหรือยาน าในช่วงเริ่มต้นเพ่ือท าให้ผู้ป่วยสลบ นอกจากนี้ อาจใช้รักษาโรคอ่ืน ๆ ตามดุลย
พินิจของแพทย์ด้วย 

เหตุผลในการใช้ยา 
มีข้อบ่งใช้ใช้ระงับความรู้สึกก่อนการรักษาทางการแพทย์ 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
- หลีกเลี่ยงการใช้ยา Propofol หากมีประวัติแพ้ยา หรือส่วนประกอบของยาชนิดนี้ 
- แจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับโรคประจ าตัวและประวัติการแพ้ต่าง ๆ ก่อนใช้ยานี้ โดยเฉพาะโรค

ลมบ้าหมู อาการชัก ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลหรือไตรกลีเซอไรด์สูง รวมไปถึงหากก าลังตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วง
ให้นมบุตร 

- แจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับยาทุกชนิดที่ก าลังใช้อยู่ เพราะยาบางชนิดอาจท าปฏิกิริยากับยา 
Propofol เช่น ยานอนหลับ ยาแก้ปวด ชนิดเสพติด ยาแก้ไอ ยาคลายกล้ามเนื้อ ยารักษาโรควิตกกังวล ยา
รักษาโรคซึมเศร้า หรือยารักษาอาการชัก เป็นต้น 

16. Tramol   
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
กระตุ้นµ(mu) receptors (มิวรีเซปเตอร์) ซึ่งเมื่อกระตุ้นแล้วจะมีฤทธิ์ลดความปวด รวมทั้งมีฤทธิ์กด

การท างานของระบบประสาทและมีผลท าให้เกิดอาการเคลิ้มสุข (Euphoria) ได้ด้วย การออกฤทธิ์นี้เหมือนกับ
การออกฤทธิ์ของยามอร์ฟีน (Morphine) แต่ทรามาดอล จะมีความแรงน้อยกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า ท า

https://www.honestdocs.co/what-is-dopamine
https://www.pobpad.com/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
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ให้ยานี้ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษเหมือนกับมอร์ฟีน (ตามกฎหมายนั้นยาทรามาดอลจัดเป็นยาอันตรายและ
สามารถจ าหน่ายได้ในร้านยา) อย่างไรก็ตามแม้จะออกฤทธิ์แรงน้อยกว่ามอร์ฟีนถึง 10 เท่า แต่ทรามาดอล จะ
มีฤทธิ์แก้ปวดที่ดีเนื่องจากมีกลไกการออกฤทธิ์ในข้อ 2 มาช่วยเสริมฤทธิ์แก้ปวดด้วย เพ่ิมการท างานของสารสื่อ
ประสาทท่ีชื่อ Serotonin และ Norepinephrine ซึ่งสารสองตัวนี้เมื่อมีปริมาณเพ่ิมข้ึนที่ไขสันหลังจะลดอาการ
ปวดได้ การเพ่ิมขึ้นของ Serotonin จากการใช้ยาทรามาดอล เกินขนาด (เช่นครั้งละ 3-4 เม็ด) อาจส่งผลให้
เกิดอาการที่เรียกว่า “Serotonin syndrome” (มีอาการที่เกิดจาก Serotonin มากเกิน) รวมทั้งอาจเกิด
อาการในกลุ่มที่เรียกว่า Extrapyramidal เช่น กลืนล าบาก มือสั่น มีไข้ กล้ามเนื้อเกร็งตัวอย่างมาก หรืออาจมี
อาการทางระบบประสาท เช่น สับสน ประสาทหลอนและหวาดระแวง ส่วนการเพ่ิมขึ้นของ Norepinephrine 
อาจท าให้ใจสั่น ปวดศีรษะ กระตุ้นระบบประสาทและท าให้ชักได้  

เหตุผลในการใช้ยา 
ใช้บรรเทาอาการเจ็บปวด 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
- แนะน าสังเกตุอาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการใช้ยา Tramadol ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก 

เวียนศีรษะ หน้ามืด ง่วงนอน หรือปวดศีรษะ ซึ่งอาการข้างเคียงบางอย่างอาจค่อยๆ ดีขึ้นเมื่อใช้ยาไปสักระยะ
หนึ่ง ถ้าอาการเหล่านี้ไม่ดีข้ึน หรือมีอาการแย่ลง ให้แจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทันที 

- แนะน าเพ่ือป้องกันไม่ให้มีอาการท้องผูก ให้รับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง ดื่มน้ าให้เพียงพอ 
และออกก าลังกาย คุณอาจจ าเป็นต้องรับประทานยาระบาย ให้ปรึกษาเภสัชกรส าหรับการเลือกยาระบายที่
เหมาะสมส าหรับคุณ 

- แนะน าเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ และอาการหน้ามืดให้ค่อย ๆ ลุกขึ้นช้า ๆ 
เมือ่เปลี่ยนจากท่านั่งหรือท่านอน 

- แนะน าให้แจ้งแพทย์ทันทีหากคุณมีอาการข้างเคียงที่ร้ายแรง ได้แก่อารมณ์หรือสภาพจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไป เช่น กระสับกระส่าย ประสาทหลอนปวดท้องอย่างรุนแรงปัสสาวะล าบากมีอาการภาวะต่อม
หมวกไตไม่ท างาน เช่น เบื่ออาหาร อ่อนเพลียผิดปกติ น้ าหนักลด 

17. Valium  
กลไกการออกฤทธิ์ของยา 
กลไกการออกฤทธิ์ของยาคือ ไดอะซีแพมเป็นยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีน (Benzodiazepine) ที่ออกฤทธิ์

นาน มีคุณสมบัติต้านการชัก คลายกังวล ท าให้ง่วง คลายกล้ามเนื้อ และท าให้หลับ ไดอะซีแพมมีกลไกเพ่ิม
ความสามารถของเยื่อหุ้มเซลล์ในการเลือกผ่านของคลอไรด์ไอออน โดยตัวยาจะเข้าจับกับตัวรับเบนโซไดอะเซ
พีน ของเซลล์ประสาท Postsynaptic GABA ในระบบประสาทส่วนกลาง และเพ่ิมการยับยั้งฤทธิ์ของ GABA ที่
เป็นผลให้เกิด Hyperpolarization 

เหตุผลในการใช้ยา 
มีข้อบ่งใช้ คือ ภาวะวิตกกังวลระดับรุนแรงรักษาอาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
การพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยา 
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ เช่นอาจก่อให้เกิดการสลบ ง่วงซึม กล้ามเนื้ออ่อนแรง อาการล้า สับสน 

ซึมเศร้า ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ รบกวนการมองเห็น อาการสั่น กดการหายใจ ความดันโลหิตต่ า ปัสสาวะคั่ง 
คลื่นไส้ อาเจียนการใช้ยาเกินขนาด อาจส่งผลให้เกิดการง่วงซึมในเวลากลางวัน สับสน ความดันโลหิตต่ า 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึมเศร้ารุนแรง 


