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คำนำ 

ปจจุบันมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ 1 ของโรคมะเร็งในผูหญิงทั้งหมดและมี

แนวโนมสูงข้ึนทุกป โดย 3 ใน 4 ของผูปวยไมมีปจจัยเสี่ยง ผูหญิงทุกคนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตา

นม องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกำหนดใหเดือนตุลาคมของทุกป เปนเดือนแหงการรณรงคตานภัย

มะเร็งเตานมทั่วโลก โดยใชสัญลักษณเปนรูปโบวสีชมพู (Pink Ribbon) เพื่อใหทุกประเทศตระหนักและ

รวมรณรงคมะเร็งเตานมรวมกันท่ัวโลก 

ปจจัยที่จะชวยใหผูปวยมะเร็งเตานมมีโอกาสรอดและหายขาดได คือการคนพบใหเร็วที่สุดการ

คนพบผูปวยในระยะเริ่มแรก จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเตานมไดมาก ดังนั้นการ

คนพบมะเร็งเตานมถารูเร็ว รูทัน มีโอกาสรักษาหายรอยเปอรเซ็นต ผูหญิงท่ีเปนมะเร็งเตานม เกินกวา

รอยละ 85 มักจะมาพบแพทยหลังจากคลำพบกอนที่เตานมแตนั่นไมใชอาการเริ่มตน เพราะกวาจะคลำ

เจอตองเปนกอนมะเร็งท่ีใหญไมนอยกวา 1 เซนติเมตรไปแลว  

 ปจจุบันการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมมีความกาวหนาข้ึนอยางมากมาย ไมวาจะเปน

การผาตัด ยาตานมะเร็ง ฮอรโมนบำบัดและรังสีรักษา สงผลใหการรักษามะเร็งเตานมมีประสิทธิภาพ

สูงข้ึนและชวยใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาวมากยิ่งข้ึน  

หองตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลเลิดสินเองไดมีทีมแพทยและพยาบาลในการใหความรู ตรวจคัด

กรองมะเร็งเตานมโดยการคลำและสอนสาธิตในการตรวจเตานมดวยตนเองสัปดาหละ 1 วันทุกวันพุธ 

และทุกเดือนตุลาคมของทุกปซึ่งเปนเดือนแหงการรณรงคตานภัยมะเร็งเตานม ผูเขียนเองก็ไดเปนสวน

หนึ่งในการใหความรูสูประชาชนเรื่องรูทันมะเร็งเตานม ในการรณรงคตานมะเร็งเตานมในทุกๆ ป เพ่ือให

ผูหญิงตระหนักและใสใจในการดูแลตนเองมากข้ึน และเพ่ิมศักยภาพตนเองในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

เคียงคูกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดสำหรับผูปวยมะเร็งเตานม  

 ผูเขียนจึงไดสนใจที่จะศึกษาคนควาเรื่อง การคนหาผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมระยะเริ่มแรกโดย

การตรวจเตานมดวยตัวเองและศึกษารายกรณีผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม และหวังวากรณีศึกษาเลม

นี้จะเกิดประโยชนกับผูท่ีสนใจศึกษาและคงไวซ่ึงคุณคาของวิชาชีพพยาบาลสืบตอไป 
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บทท่ี 1 

                                                     บทนำ  

ความสำคัญและความเปนมา 

อุบัติการณของผูปวยมะเร็งเตานมในปจจุบันสูงเปนอันดับหนึ่งของผูปวยหญิงที่เปนมะเร็ง

ทั้งหมด ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO) โดยในผูหญิง 16 คนพบเปนมะเร็งเตานม 1 คน และ

ทุกปจะพบวามีผูหญิงอเมริกันกวา 200,000 คนเปนมะเร็งเตานม สำหรับประเทศไทยสถิติกระทรวง

สาธารณสุขไทยท่ัวประเทศ มีผูปวยมะเร็งเตานมสูงถึง 21,708 ราย หรือ 38 คนตอประชากร 1 แสน

คน สูงเปนอันดับ 1 ของมะเร็งท้ังหมด รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก 

 สำหรับโรงพยาบาลเลิดสินจากการสืบคนจำนวนผูปวยมะเร็งเตานมยอนหลัง 3 ป พบวา มี

ผู ปวยมะเร็งเตานมปงบประมาณ 2562-2564 จำนวน 3,222, 3,393, 2,662 ราย แบงเปนผูปวย

มะเร็งเตานมระยะแพรกระจายลุกลาม ปงบประมาณ 2562-2564 จำนวน 35,31, 28 ราย (ขอมูล

จากแผนกสถิติโรงพยาบาลเลิดสิน เดือนมิถุนายน 2565 ใชรหัส ICD 10 C 500-C 509 และรหัส

มะเร็งเตานมที่มีการแพรกระจาย) ซึ่งพบผูปวยมะเร็งเตานมมีจำนวนเพิ่มขึ้นในชวงป 2562-2563 

สวนป 2564 สถิติผูปวยลดลง ซ่ึงคาดการณวาประชาชนใหความสนใจตรวจสุขภาพมากข้ึนและมีการ

รณรงคเรื่องโรคมะเร็งเตานมเพ่ิมเติม โรงพยาบาลเลิดสินไดเริ่มจัดตั้งคลินิกเตานมข้ึนในป พ.ศ. 2558 

ทำใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม และสนใจมาตรวจเตานมมากขึ้น ทำใหสามารถคนพบ

มะเร็งเตานมไดมากขึ้นและรวดเร็วขึ้น อีกทั้งความกาวหนาของมะเร็งวิทยาในทศวรรษที่ผานมา มี

การศึกษาความเกี่ยวของระหวางการถายทอดทางพันธุกรรม และการกลายพันธของยีนสกับสาเหตุ

และปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานม นอกจากนี้ความกาวหนาในการตรวจวินิจฉัยและคุณภาพดาน

เทคโนโลยีตางๆ เชน mammogram PET-CT Scan หรือการตรวจ Serum Marker,Tumor Marker 

เปนตน 

การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมในปจจุบันจำเปนตองมีการพัฒนา การศึกษา วิจัย และการ

สรางนวตกรรมใหมๆ เพื ่อใหเทาทันตอการรักษาของแพทย โดยเฉพาะมะเร็งเตานมที ่มีการ

แพรกระจายลุกลามไปแลว โอกาสในการรักษาเพื่อใหมีชีวิตอยูตอจะยิ่งลดนอยลง ทำใหผูปวยและ

ญาติเพ่ิมความทุกขทรมานใจ อีกท้ังผูปวยยังตองทนทุกขทรมานกับการรักษาท่ีซับซอนเพ่ิมเติมข้ึนอีก  

ในขณะท่ีรางกายและจิตใจกับออนแอลดนอยถอยลง 

ดังนั้นพยาบาลตองตระหนักและใหความสำคัญกับผูปวยมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายเปน

อยางมาก พยาบาลเองตองมีองคความรูทั้งศาสตรและศิลปเปนอยางดี ตองสามารถดูแลทั้งรางกาย

และจิตวิญญาณของผูปวย เพราะผูปวยเองตองเผชิญกับความเครียดสะสมตั้งแตรับรูวาเปนมะเร็งเตา

นม ตองเผชิญกับความกลัว ทั้งการสูญเสียภาพลักษณ ความเจ็บปวดทุกขทรมาน และการกลัวความ

ตาย โดยเฉพาะถาเปนมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายความรูสึกตางๆ เหลานี้จะมีเพิ่มมากขึ้นเปน
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ทวีคูณ พยาบาลผูซึ่งอยูเคียงขางผูปวยเกือบตลอดเวลา ตองมีความรูที่ทันสมัยและทันตอแผนการ

รักษาของแพทย และสามารถคาดการณอาการตางๆ และการดำเนินของโรคได และชวยใหผูปวยสุข

สบายตลอดเวลาท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางเต็มความรูความสามารถ 

วัตถุประสงค 

 เพื่อศึกษากระบวนการ การสงเสริม ปองกัน ดูแลและรักษาผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแตระยะ

เริ่มแรกจนถึงระยะแพรกระจายและลุกลาม 

วิธีดำเนินการศึกษา 

ทำการคัดเลือกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมระยะลุกลาม จำนวน 

1 ราย โดยคัดเลือกผูปวยที่มีความซับซอน ทั้งดานปญหาสุขภาพ ดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณ 

แนะนำตัวกับ ผูปวยและครอบครัว ขออนุญาตผูปวยเพื่อนำมาเปนกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค

ของการศึกษา รวบรวมประวัติการเจ็บปวย มีการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินการปรับตัวของญาติ

โดยใชองคความรู แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน มาวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผลการพยาบาล โดยเริ่มตั้งแตผูปวยเตรียมจำหนาย รวบรวมขอมูลโดยการ

ติดตามเยี่ยมตั้งแตมารับบริการที่หองตรวจและติดตามดูแลตอเนื่องจนถึงที่บาน โดยในกรณีศึกษานี้ 

ใชระยะเวลาศึกษาตั้งแตวันท่ี 21 มีนาคม-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมไดรับการพยาบาลที่ถูกตองตามแผนการรักษาและตามมาตรฐานการ

พยาบาลแบบองครวม โดยครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

 2. เปนแนวทางสำหรับพยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ ในการดูแล

ผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามในวาระสุดทายตอไป 
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บทท่ี 2 

โรคมะเร็งเตานม (CA Breast) 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของเตานม 

 เตานม (Breast) 

 ขณะเปนทารก เตานมมีลักษณะแบนราบภายในแบงออกเปนกลีบๆ ประกอบดวยเนื้อเยื่อ

หลายชนิดรวมเปนกลุมทอน้ำนมและตอมน้ำนม หัวนมสีคล้ำและแบนราบ ลักษณะเหลานี้ยังคงอยูใน

เด็กชายเมื่อเติบโตขึ้น สวนในเด็กหญิงเมื่อเขาสูวัยเจริญพันธุ ราวอายุ 8-9 ป จะเริ่มมีหนาอก คือ 

หัวนมยกสูงขึ้น มีลานหัวนม และเตานมขยายชัดเจนอันเปนผลจากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจน 

การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เกิดอยางตอเนื่องเปนเวลา 5-9 ป จนกระท่ังมีลักษณะของเตานมผูใหญ 

 เตานมมี 2 ขาง ตั้งสมมาตรกันอยูดานหนาของทรวงอก เปนสวนหนึ่งของระบบสืบพันธุ  

และลักษณะทางเพศทุติยภูมิของเพศหญิง นั่นคือ มีการเจริญเติบโตเมื่อเขาสูวัยเจริญพันธุ หนาท่ี

สำคัญ คือ ผลิตน้ำนมท่ีเปนอาหารของทารก 

 

ภาพท่ี 1 โครงสรางของเตานม 

(ท่ีมา: วารสารสมาคมศัลยแพทยท่ัวไปแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ:  

สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 
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เตานมประกอบดวยทอน้ำนม (mammary gland) อยูรวมกันเปนกลีบ 15-20 กลีบ แยก

จากกันดวยเนื้อเยื่อไขมัน ตอมเหลานี้เต็มไปดวยหนวยสรางน้ำนมรูปถุงขนาดจิ๋ว ผนังประกอบดวย

เซลลสรางและหลั่งน้ำนมผานทอเล็กๆ ที่รวมเปนทอน้ำนม (Milk duct) ขนาดใหญเพียงทอเดียวใน

แตละกลีบ บริเวณปลายทอโปงออกเปนกระเปาะนม (lactiferous sinus) เปดสูหัวนม เตานมผูใหญมี

รูปรางเปนครึ่งทรงกลม หรือรูปกรวย แตละคนมีขนาดและลักษณะตางกัน หัวนมอยูกึ่งกลางเตานม  

มีสีคล้ำ และยกตัวสูงขึ้น ลอมรอบดวยลานหัวนมที่มีสีคล้ำ ขนาดและสีแตกตางกัน ลานหัวนม

ประกอบดวยตุมนูน (Montgomery’s tubercle) ที่เปนตอมไขมัน 12-20 ตุม ทำหนาที่สรางและขับ

ไขมันมาเคลือบผิวหนังบริเวณหัวนมและลานหัวนมไมใหแหง 

มะเร็งเตานมเกิดจากเซลลของเตานมที่เติบโตอยางผิดปกติ เหนือความควบคุมของรางกาย

และเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็ง สวนใหญมะเร็งเตานมมักเกิดที่บริเวณทอน้ำนม (Ductal carcinoma)  

และเยื่อบุในกระเปาะน้ำนม (Lobular carcinoma) 

            

ภาพที 2 โครงสรางภายในของเตานม 

(ท่ีมา: กายวิภาคของเตานม (Breast anatomy):  

สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 
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สาเหตุของมะเร็งเตานม  

ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดของการเกิดโรคมะเร็งเตานม (โดยเฉพาะมะเร็งเตานมใน

ผูชาย) โดยพบวารอยละ 5-10 ของผูปวยมีความผิดปกติทางกรรมพันธุ สวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

นี้ในผูหญิงมีอยูหลายปจจัย ไดแก 

1. อายุที่มากขึ้น ถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุดตอการเปนมะเร็งเตานม โดยจะพบผูปวย

เปนโรคนี้ไดสูงตามอายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะในผูหญิงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะยิ่งมีความเสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานมสูงถึง 50-60 %     

2. ฮอรโมน ฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งเปนฮอรโมนเพศหญิงมีสวนสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตา

นมในผูหญิงมากกวาผูชาย 100 เทา และพบผูที่ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนเปนระยะเวลานาน

มากกวา 8 ปจะเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งเตานมมากขึ้น อายุที่เริ่มมีประจำเดือน และหมดประจำเดือน

มีความเกี่ยวของกับมะเร็งเตานม คนที่มีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุยังนอยโดยเฉพาะนอยกวา 12 ป 

หรือหมดประจำเดือนชา หลังอายุ 55 ป นอกจากนี้คนที่ไมเคยมีบุตร หรือตั้งครรภครั้งแรกเมื่ออายุ

มากกวา 30 ป จะมีความเสี่ยงมากกวาผูท่ีตั้งครรภเม่ืออายุนอย                                                                                

3. เคยผาตัดกอนเนื้อท่ีเตานม และพบวาเปนซีสตเตานมชนิดท่ีเริ่มผิดปกติ (Atypia) 

4. พันธุกรรม มีประวัติวาคนในครอบครัวสายตรงเปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งรังไข (มารดา

หรือพ่ีนองทองเดียวกัน) จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมไดสูงกวา   

 5. เชื้อชาติ โดยพบโรคนี้ในคนเชื้อชาติตะวันตกมากกวาเชื้อชาติเอเชีย 

 6. มีประวัติเคยเปนมะเร็งเตานมมากอน โดยผูปวยที่เกิดมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งจะมี

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดมะเร็งเตานมข้ึนอีกขางหนึ่งเพ่ิมข้ึน 3-4 เทา 

7. มีประวัติเคยเปนมะเร็งรังไข เนื่องจากมะเร็งรังไข มีความเก่ียวของกับฮอรโมนจึงเพ่ิมความ

เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมได 

8. มีโรคกอนเนื้อบางชนิดของเตานม  

9. การกลายพันธุของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 มีความสัมพันธกับเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็งเตานม 

10. มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน หรือภาวะอวนที่เกิดภายหลังวัยหมดประจำเดือนไปแลว เพราะ

ถึงแมวารังไขจะหยุดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนแลว แตก็พบวายังมีปริมาณฮอรโมนอยูในระดับต่ำท่ี

ถูกสรางจากเนื้อเยื่อไขมันในรางกาย ดังนั้นถาหากมีภาวะอวน ก็จะทำใหรางกายมีระดับฮอรโมน

เอสโตรเจนสูงขึ้น จึงเปนการเพิ่มความเสี่ยง สวนภาวะอวนในผูหญิงที่ยังมีประจำเดือนนั้น จะไมถือ

เปนปจจัยเสี่ยง แตกลับกันความอวนอาจชวยลดความเสี่ยงจากการเปนมะเร็งเตานมในผูหญิงที่ยังมี

ประจำเดือนไดอีกดวย 

11. ขาดการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 

12. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอยางตอเนื่อง    
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13. การสูบบุหรี่     

14. การดื่มแอลกอฮอลจัด 

15. การไดรับรังสีในปริมาณสูงตั้งแตวัยเด็ก หรือวัยสาว                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

    อาการของมะเร็งเตานม 

 64-70% ของผูปวยที่มาพบแพทยดวยการคลำพบกอนที่เตานม ในระยะแรกที่กอนมีขนาด

เล็กมักไมมีอาการเจ็บปวด ระยะตอมากอนมีขนาดใหญข้ึน คลำไดชัดอาจมีการดึงรั้งของผิวหนังทำให

ผิวเตานมเปนรอง หรือหัวนมบุม ในระยะแรกมักมีอาการไมชัดเจน ตอมาผูปวยจะคลำไดกอนท่ีเตานม 

(มักเกิดขึ้นเพียงขางเดียว สวนโอกาสที่จะเกิดทั้งสองขางมีเพียง 5%) กอนที่เปนมะเร็งเตานมมักจะมี

ลักษณะแข็งและขรุขระ แตอาจจะเปนกอนเรียบๆ ก็ได ผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมสวนใหญจะไมมี

อาการเจ็บหรือปวด แตจะมีเพียง 10% ของผูปวยเทานั้นท่ีมีอาการปวดเตานม 

  ในบรรดากอนท่ีเตานมจะมีอยูดวยกัน 3 กลุม คือ ซีสตเตานม เนื้องอกเตานม และมะเร็งเตา

นม โดยผูที่เปนซีสตเตานมมักจะมีอาการเจ็บที่กอน ซึ่งผิดกับกลุมเนื้องอกหรือมะเร็ง ซึ่งมักจะไมมี

อาการเจ็บหรือปวด จึงทำใหผูปวยสวนใหญมักเขาใจผิดคิดวากอนท่ีไมเจ็บคงไมเปนอะไร 

       

   

 

ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบเตานมจากการตรวจ Mammography 

(ท่ีมา: http:/medthai.com/มะเร็งเตานม: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 

สวนอาการอื่นๆ ที่อาจพบไดแก หัวนมบุม (จากเดิมที่ปกติ) เตานมใหญขึ้นหรือรูปทรงของ

เตานมผิดปกติไปจากเดิม ผิวหนังที่เตานมบุมลงไปคลายลักยิ้ม ผิวหนังที่เตานมมีผื่น แดง รอน และ

ขรุขระคลายผิวสม อาจมีแผลท่ีหัวนมและรอบหัวนม หรือมีน้ำเหลืองหรือน้ำเลือดไหลออกจากหัวนม 

ในบางรายอาจคลำพบกอนบริเวณรักแรและนานๆ ครั้งอาจพบมะเร็งเตานมที่มีอาการบวมแดงคลาย

การอักเสบท่ีเตานม ดังภาพท่ี 4 

http://crhradiograph.blogspot.com/
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                   คลำไดกอนท่ีเตานม       เตานมโตข้ึนไมเทากัน       มีเลือดออกบริเวณหัวนม 

                                          
                              หัวนมถูกดึงรั้งจนผิดปกติ                  มีแผลท่ีบริเวณหัวนม 

                             
              มีรอยบุม ยน หดตัวท่ีหัวนม     คลำพบกอนท่ีรักแร          มีผื่นคันท่ีเปนๆ หายๆ 

                                         
                 ผิวหนังบวมหนาตึงเหมือนผิวเปลือกสม              รูสึกเจ็บบริเวณเตานม 

 

ภาพท่ี 4 ลักษณะเตานมท่ีผิดปกติ 

(ท่ีมา: http://thanyarak.or.th/landingpage/: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

    

การวินิจฉัยโรค 

 1. การตรวจเตานมดวยตัวเอง เปนการตรวจคนหาโรคในเบื้องตน ซึ่งสามารถทำไดดวย

ตัวเอง การตรวจเตานมอยางสม่ำเสมอ จะทำใหทราบถึงความผิดปกติหรือการเปลี ่ยนแปลงได

ทันทวงที การตรวจเตานมดวยตนเองควรทำทุกเดือนในชวงวันและเวลาเดียวกัน ชวงวันและเวลาท่ี

เหมาะสม คือ 7-10 วันหลังจากมีประจำเดือนวันแรก และเม่ือพบความผิดปกติควรรีบไปพบแพทย 

 

 

http://thanyarak.or.th/landingpage/
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2. การวินิจฉัยโดยแพทย 

2.1. การตรวจรางกาย 

ในการอธิบายเก่ียวกับเตานม แพทยมักจะอธิบายโดยใชหลัก 5 บริเวณดังตอไปนี้  

1. บริเวณหนึ่งในสี่ สวนนอกดานบน (upper outer quadrant: UOQ) พบถึงรอยละ 48   

2. บริเวณหนึ่งในสี่ สวนนอกดานลาง (lower outer quadrant: LOQ) พบถึงรอยละ 11   

3. บริเวณหนึ่งในสี่ สวนในดานบน (upper inner quadrant: UIQ) พบถึงรอยละ 15 

4. บริเวณหนึ่งในสี่ สวนในดานลาง (lower inner quadrant: LIQ) พบถึงรอยละ 6 

5. บริเวณศูนยกลาง (central) พบถึงรอยละ 17 

(Carpenter,1997; Foxson, Lattimer,& Felder, 2010 อางถึงใน: สุวลักษณ วงศจรรโลงศิล, 2555)  

ลักษณะกอนมักจะแข็ง ขอบเขตไมชัดเจน มีการดึงรั้งของผิวหนัง หรือผิวหนังมีการเปลีย่นแปลง เชน 

ผิวขรุขระคลายผิวสม มีสารคัดหลั่งจากหัวนม เชน เลือดหรือน้ำเหลือง อาจตรวจพบตอมน้ำเหลืองท่ี

รักแรโตเนื่องจากมะเร็งมีการแพรกระจายมาท่ีตอมน้ำเหลือง      

 

 

              
 

ภาพท่ี 5 แสดงกายวิภาคเตานมโดยแบงเปน 5 บริเวณหลัก 

          (ท่ีมา: https://sites.google.com/ home/breast.: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 

                                                                    

2.2 การถายภาพเอกซเรยเตานม ไดแก                                                                          

2.2.1 การทำแมมโมแกรม (Mammography) เปนวิธีการตรวจท่ีสามารถคนหากอนมะเร็ง

ขนาดเล็ก สามารถตรวจไดละเอียดมากกวาการคลำดวยมือ เหมาะสำหรับคนหาโรคในผูที่อยูในกลุม

เสี่ยงตอโรค และอายุ 35 ปขึ้นไป ลักษณะที่ปรากฏในแมมโมแกรม กอนมะเร็งจะมีลักษณะคลายรูป

ดาว มีการดึงรั้งของเนื้อเยื่อ หรือมีลักษณะแคลเซ่ียมท่ีจับเปนกลุมหรือจับเปนแนว 
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ภาพท่ี 6 การทำแมมโมแกรม (Mammography) 

(ท่ีมา http://crhradiograph.blogspot.com/2016/03/mammogram-ultrasound.html: 

สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 

ตารางท่ี 1 การรายงานผลแมมโมแกรม BRAIDS (Breast Imaging Recording And Data System) 

 

BI-RADS 0 Incomplete study                           Need additional imaging evaluation     

BI-RADS 1 Negative (No detectable pathology)  Normal screening interval 

BI-RADS 2 Benign finding                                 Normal screening interval 

BI-RADS 3 probably benign finding                   Short interval follow-up 

BI-RADS 4 Suspicious abnormality                    Biosy should be considered 

BI-RADS 5 Highly suggestive of Malignancy         Pathological study,approptiate   

                                                                  should be taken action 

 

2.2.2  การทำอัลตราซาวดนม (ultrasonography) เปนการตรวจเตานมดวยคลื่นเสียง

ความถี่สูง เปนวิธีที่เหมาะสำหรับผูที่มีเนื้อเตานมแนนตึง สามารถวินิจฉัยวากอนที่ตรวจพบเปนถงุน้ำ  

เนื้องอก หรือมะเร็ง ลักษณะกอนมะเร็งท่ีปรากฏจะเปนกอน hypoechoic mass ลักษณะขอบเขตไม

เรียบ มีลักษณะความยาวมากกวาความกวาง 

 

http://crhradiograph.blogspot.com/2016/03/mammogram-ultrasound.html
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ภาพท่ี 7 การทำอัลตราซาวดนม (ultrasonography) 

(ท่ีมา: http://crhradiograph.blogspot.com/2016/03/mammogram-ultrasound.html: 

สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565)  

 

3. การตรวจชิ้นเนื้อเพื่อพิสูจนทางพยาธิวิทยา (biopsy) เปนการดูดหรือตัดชิ้นเนื้อของ

กอนมะเร็งและตอมน้ำเหลือไปตรวจทางพยาธิวิทยา ทั้งนี ้เพื ่อวินิจฉัยแยกระหวางเนื ้องอกชนิด

ธรรมดากับมะเร็ง และจำแนกชนิดของมะเร็ง ซ่ึงวิธีการท่ีนิยมไดแก 

3.3.1 Fine needle aspiration (FNA) การเจาะดูดเซลลกอนเนื้องอกจากเตานม โดย

แพทยจะใชเข็มเล็กๆ ดูดเซลลจากกอนเนื้องอกเตานมที่สงสัย ปายลงแผนสไลดแลวทำการสเมียรให

กวาง และรีบแชใน 95% alcohol ทันทีเพ่ือ preserve cell สงตรวจดวยวิธีเซลลวิทยา (cytology) 

          โดยทั่วไปน้ำจากซีสต (cyst) ไมจำเปนตองสงตรวจ ยกเวนเจาะไดออกมาเปนสีเลือด ซ่ึง

จะตองระวังวามีเนื้องอกปนอยูในซีสตดวยหรือไม 

 

                    

ภาพท่ี 8 Fine needle aspiration 

(ท่ีมา: http://www.thaibreastcancer.com: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

http://crhradiograph.blogspot.com/2016/03/mammogram-ultrasound.html
http://www.thaibreastcancer.com/
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3.3.2 Core needle biopsy (CNBx.) การเจาะชิ้นเนื้อออกมาเปนแทง (Core biopsy)

โดยแพทยจะฉีดยาชาใหกอน แลวใชมีดกรีดผิวหนังตรงตำแหนงที่จะเจาะประมาณ 2 มิลลิเมตร ใช

เข็มที่มีขนาดใหญเจาะชิ้นเนื้อออกเปนแทงๆ ขนาดเสนผาศูนยกลาง 1.5 มิลลิเมตร ยาว 1.2 ซม. ซ่ึง

ในปจจุบันมีการแมมโมโตม (Mammotome) ที่สามารถตัดชิ้นเนื้อไดหลายๆ ชิ้นแลวลำลียงออกดวย

การใชเครื่องดูด ไมตองแทงเข็มเขา-ออกหลายครั้ง วิธีนี้ไมจำเปนตองเย็บแผลปดแผล แลวสงตรวจ

ทางพยาธิวิทยา (pathology) โดยแชใน 10% formalin         

        

                  
 

ภาพท่ี 9  Core needle biopsy 

(ท่ีมา: ภาพถายจากหองผาตัดเล็ก โรงพยาบาลเลิดสิน: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 

3.3.3 Surgical biopsy เปนการผาตัดกอนเนื้อออกเพื่อสงตรวจ การตัดกอนออกทั้งหมด

เรียกวา excisional biopsy ซึ่งปจจุบันวิธีนี้ใชนอยลง จะใชตอเมื่อแพทยไมมีเครื่องมือที่สามารถทำ 

FNA หรือ CNBx.ได สวนการตัดกอนเนื้อออกบางสวนเรียกวา incisional biopsy ใชในกรณีผูปวย

ที่มาดวยมะเร็งเตานมที่มีกอน และแผลแตกบริเวณผิวขนาดใหญที่ไมสามารถผาตัดได และแพทย

ตองการชิ้นเนื้อบางสวนเพ่ือสงตรวจพิสูจนทางพยาธิวิทยา 
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ภาพท่ี 10 Surgical biopsy 

(ท่ีมา: http://www.thaibreastcancer.com: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 ถาพบวาเปนมะเร็งเตานมแพทยอาจใหตรวจพิเศษเพิ่มเติม เพื่อดูการแพรกระจายไปยัง

อวัยวะตางๆ เชนแพรกระจายไปที่ตับ ปอด กระดูก ชึ่งการตรวจเหลานี้จะมีความสำคัญอยางมากตอ

การวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป สวนการตรวจดวยภาพถายทางรังสีวินิจฉัยนั้นใชเพ่ือดูอวัยวะ

ตางๆ ท่ีสงสัยวาอาจมีการแพรกระจายของมะเร็ง ดังนี้ 

1. ภาพเอกซเรยปอด (Chest x-ray) 

2. ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computer tomography, CT scan) ซ่ึงจะทำใหเห็น 

ภาพตัดขวางของอวัยวะตางๆ ไดชัดเจนกวาภาพเอกซเรยธรรมดา อีกทั้งยังมีประโยชนในแงของ

การตรวจเพิ่มเติมและการรักษาดวย เชน ใชกำหนดตำแหนงในการเจาะชิ้นเนื้อไปตรวจ โดยการ

ตรวจดวย CT scan จะใชเวลาประมาณ 15-30 นาที ซึ่งนานกวาการถายภาพเอกซเรยธรรมดา 

และบางครั้งอาจตองมีการฉีดหรือรับประทานสารทึบรังสี (Contrast media) ดวยเพื่อเพิ่มความ

แมนยำในการตรวจ อยางไรก็ดี ผูปวยบางรายอาจมีอาการไมพึงประสงคจากสารทึบรังสีได เชน 

รอนวูบวาบผื่นลมพิษ หายใจไมสะดวก ความดันต่ำ 

3. ภาพถายคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging, MRI scan) เปน 

การตรวจโดยสงผานคลื่นวิทยุเขาไปในรางกายแลวรับสัญญาณที่ออกมาแทนการใชรังสีเอ็กซ ซ่ึง

ทำใหเห็นรายละเอียดของเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ไดดี โดยเฉพาะสมองและไขสันหลัง ซึ่งอาจ

ตองมีการฉีดสารทึบรังสีเชนเดียวกับการตรวจ CT scan ขางตน แตจะใชระยะเวลาในการตรวจ

นานกวา CT scan 

4. การตรวจเพทสแกน (Positron emission tomography, PET scan) เปนการ 

ตรวจโดยฉีดสารเภสัชรังสีเขาไปในรางกาย แลวใชกลองชนิดพิเศษเพื่อตรวจวัดปริมาณรังสี ซ่ึง

ปริมาณรังสีจะสูงในบริเวณที่เซลลมีการทำงานมาก หรือมีการเติบโตอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงใชใน

http://www.thaibreastcancer.com/
http://www.chulacancer.net/newpage/knowledge/PET-CT.pdf


13 

 

 

การตรวจหามะเร็งไดทั่วรางกาย ในปจจุบันไดมีการนำมาใชรวมกับ CT scan ดวย เพ่ือใหเห็น

รายละเอียดของอวัยวะตางๆ ไดชัดเจนข้ึน  

6. ภาพสแกนกระดูก (Bone scan) เปนการตรวจหาการแพรกระจายของมะเร็งไป 

ยังกระดูก โดยฉีดสารเภสัชรังสีเขาเสนเลือด แลวตรวจวัดปริมาณรังสีเชนเดียวกับการตรวจ PET 

scan ขอดีของ Bone scan คือ สามารถตรวจพบการกระจายของมะเร็งไปยังกระดูก  

พยาธิสรีรวิทยา 

มะเร็งเตานม (CA Breast) สวนใหญเปน adenoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอน้ำนม  

ถาเกิดท่ีทอน้ำนมเรียกวา ductus carcinoma ถาเกิดในตอมน้ำนมเรียกวา lobular carcinoma  ถา

มะเร็งลุกลามออกจากทอน้ำนมหรือนอกตอมน้ำนมเขาสูเนื้อเตานมโดยผาน basement membrane 

เรียกวา invasive carcinoma มะเร็งเตานมท่ีพบมากท่ีสุดคือ invasive ductus carcinoma พบรอย

ละ 70-80 รองลงมาเปน invasive lobular carcinoma รอยละ 5-10 มะเร็งเตานมชนิดอ่ืนๆ เชน 

medullary carcinoma พบรอยละ 5-7 หรือ colloid carcinoma พบรอยละ3  tubular  

carcinoma มีการพยากรณโรคดีกวา invasive carcinoma (ธนิต วัชรพุกก, 2542; NCCN, 2006) 

นอกจากนี้ยังมีมะเร็งเตานมชนิด inflammatory breast cancer ผูปวยจะมีอาการเตานม

อักเสบ ปวด บวม แดงรอน มักมีการแพรกระจายไปที่ตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร supracalvicular  

และกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ การพยากรณโรคไมดี สำหรับ Paget’s disease ของหัวนมพบไดรอย

ละ 1-4 ผูปวยจะมาดวยอาการคัน หรือเปนแผลเรื้อรังบริเวณหัวนมหรือลานนม มักพบรวมกับ 

invasive ductus carcinoma  

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 

 ในกรณีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและมีการแพรกระจายไปที่ตอมน้ำเหลือง  

นอกจากดูขนาดกอนมะเร็งและตอมน้ำเหลือง จะตองตรวจการแพรกระจายไปอวัยวะอื่นดวย เชน  

ปอด ตับ และกระดูก ไดแก การเอกซเรยปอด การตรวจอัลตราซาวน (Ultrasound) ในชองทอง  

การถายภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI) การถายภาพรังสีกระดูก (Bone scan) 

การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานม (staging) นิยมใชวิธี TNM เปนการแบงขนาดของกอน

เนื้อมะเร็ง การกระจายไปตอมน้ำเหลืองที่รักแร และการกระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่นๆ เชน

กระจายไปท่ีตับ ปอด กระดูก ดังตารางท่ี 2-3 
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ตารางท่ี 2  การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานมตามระบบ TNM 

Stage0 Tis N0 M0 Stage IIIA T0 N2 M0 

Stage IA T1 N0 M0  T1 N2 M0 

Stage IB T0 N1mi M0  T2 N2 M0 

 T1 N1mi M0  T3 N1 M0 

Stage IIA T0 N1 M0  T3 N2 M0 

 T1 N1 M0 Stage IIIB T4 N0 M0 

 T2 N0 M0  T4 N1 M0 

Stage IIB T2 N1 M0  T4 N2 M0 

 T3 N0 M0 Stage IIIC Any T N3 M0 

    Stage IV Any T Any N M1 

ตารางท่ี 3 ความหมายการแบงระยะของโรคมะเร็งเตานมตามระบบ TNM 

คำยอ ความหมาย 

T-Tumor (ขนาดของกอนมะเร็งท่ีตรวจพบขนาดของกอนมะเร็งท่ีตรวจพบ) 

TX มะเร็งปฐมภูมิท่ีเตานมยังไมสามารถตรวจพบได 

T0 ตรวจไมพบกอนมะเร็งเตานม 

Tis ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรก เซลลมะเร็งอยูเฉพาะที่ไมไดลุกลานผานชั้นท่ี

เรียกวา basement membrane 

T1 กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 20 มม. 

T1mic กอนมะเร็งมีเสนผาศูนยกลางที่มากที ่สุดของการวัด ขนาดเล็กกวาหรือเทากับ 1 มม.  

เรียกวา Microinvasion 

T1a กอนมะเร็งมีขนาดโต กวา 1 มม. แตเล็กกวาหรือเทากับ 5 มม. 

T1b กอนมะเร็งมีขนาดโต กวา 5 มม. แตเล็กกวาหรือเทากับ 10 มม. 

T1c กอนมะเร็งมีขนาดโต กวา 10 มม. แตเล็กกวาหรือเทากับ 20 มม. 

T2 กอนมะเร็งมีขนาดโต กวา 20 มม. แตเล็กกวาหรือเทากับ 50 มม. 
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คำยอ ความหมาย 

T3 กอนมะเร็งมีขนาดโต กวา 50 มม. 

T4 กอนมะเร็งขนาดเทาใดก็ได และมีการลุกลามเขาผนังทรวงอกหรือผิวหนังเตานม 

ผิวหนังแตกเปนแผล หรือมีตุมกอนมะเร็ง (nodules) ท่ีผิวหนัง 

หมายเหตุ: ถาลุกลามเขาเพียงชั้น Dermis ไมจัดอยูในระยะ T4 แบงยอยเปน 

4a ลุกลามเขาผนังทรวงอก นับรวมกระดูกซี่โครงหนาอก ชั้นกลามเนื้อระหวางซี่โครง ไมรวมท่ี

เปนพังผืดหรือลุกลามเขากลามเนื้อ pectoralis 

4b ผิวหนังบวม หรือแตกเปนแผล หรือมีตุมกอนมะเร็งกระจายบนผิวหนังเตานม รวมท้ังผิวหนัง

เปนผิวคลายเปลือกสม (Peau D’Orange) 

4c รวมท้ัง 4a และ 4b 

4d กอนมะเร็งอักเสบ (inflammatory carcinoma) 

N-Node (ตอมน้ำเหลืองท่ีมีการแพรกระจายของมะเร็ง) 

N0 ไมมีมะเร็งในตอมน้ำเหลืองเฉพาะท่ี 

N1 มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองที่รักแรในระดับ 1 และ 2 ขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง 

แตตอมน้ำเหลืองนั้นยังเคลื่อนท่ีได ยังไมยึดติด 

N1mi มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลือง โดยการกระจายมากกวา 0.2 มม. ไมเกิน 2 มม. 

N2 มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองที่รักแรในระดับ 1 และ 2 ขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง 

แตตอมน้ำเหลืองนั้นมีการยึดติดเคลื่อนท่ีไมได 

N2a มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองที่รักแรในระดับ 1 และ 2 ขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง 

และตอมน้ำเหลืองนั้นมีการยึดติดเคลื่อนท่ีไมได หรือติดกับสวนอ่ืนของรักแร 

N2b ตรวจพบมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลือง ภายในเตานมขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง แต

ตรวจไมพบมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองรักแรในระดับ 1 และ 2 

N3 มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองใตกระดูกไหปลารา (ตอมน้ำเหลืองระดับ 3) ขางเดียวกับ

เตานมที่เปนมะเร็ง โดยที่มีหรือไมมีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองรักแรในระดับ 1 และ 2 

หรือมะเร็งในตอมน้ำเหลืองภายในเตานมขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง รวมกับมีมะเร็ง

กระจายไปตอมน้ำเหลืองรักแรในระดับ 1 และ 2 หรือมีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองใต

กระดูกไหปลารา (ตอมน้ำเหลืองระดับ3) ขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง โดยที่มี หรือไมมี

มะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองรักแร และภายในเตานมขางเดียวกับเตานมท่ีเปนมะเร็ง  

N3a มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองใตกระดูกไหปลาราขางเดียวกับเตานมท่ีเปนมะเร็ง 

N3b มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองภายในเตานมขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง และที่ตอม

น้ำเหลืองใตรักแร 
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Biology marker 

การตรวจหา Biology marker ใชชวยพยากรณโรค และวางแผนเลือกวิธีการรักษาหลังผาตัด 

Biology marker ที่ใชในมะเร็งเตานม ไดแก ตัวรับเอสโตเจน (Estrogen receptor ) ตัวรับโปรเจส-

เตอโรน (progesterone receptor) เฮอรทู (human epidermal growth factor receptor-2:  

HER 2) และดัชนีการแบงตัวของเซลล (Ki67) ถาเนื้อมะเร็งมีตัวรับฮอรโมน ก็มีโอกาสรักษาดวยยา 

กลุมตานฮอรโมน สวนดัชนีการแบงตัวของเซลลมะเร็งถามีคาสูงจะชวยบงบอกถึงแนวทางการรักษา

เพ่ิมเติมได เชน อาจจะเปนตัวหนึ่งท่ีใชในการตัดสินใจใหการรักษาดวยยาเคมีบำบัดเพ่ิมเติมหลังผาตัด      

ปจจุบันการศึกษาโรคมะเร็งเตานมมีการศึกษาในระดับโมเลกุล (molecular) และไดมีความ

พยายามจำแนกประเภทมะเร็งเตานมออกเปน 4 กลุม (Koman, 2010; Maggie et al., 2009 อางถึง

ใน: สุวลักษณ วงศจรรโลงศิล, 2555) เพื่อบงบอกตัวพยากรณโรคและแนวทางในการรักษาเสริม ซ่ึง

ไดแก 

1. Luminal A เปนกลุม Estrogen receptor และ/หรือ progesterone receptor  

2. มีผลบวก HER-2 มีผลลบ และมี Ki67 ต่ำกวา 14 % พบไดรอยละ 42-59 

3. Luminal B เปนกลุม Estrogen receptor และ/หรือ progesterone receptor  

มีผลบวก HER-2 มีผลบวก หรือ HER-2/neu มีผลลบ และมี Ki67 เทากับหรือสูงกวา    

14 % พบไดรอยละ 6-19 

4. Triple negative/basal like เปนกลุมท่ีมี Estrogen receptor, progesterone  

        receptor และ HER-2, มีผลลบ cytokeratin 5/6, มีผลบวก และหรือ HER-2 มีผล 

                หนึ่งบวกพบไดรอยละ 15-20 

5. HER-2 มีผลบวก เปนกลุมท่ีมี Estrogen receptor และหรือ progesterone receptor  

                และ HER-2 มีผลบวก พบไดรอยละ 7-12 

คำยอ ความหมาย 

N3c มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองกระดูกไหปลารา ขางเดียวกับเตานมท่ีเปนมะเร็ง 

M - Metastasis (มะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืน) 

M0 ไมมีมะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืน 

cM0 

(+1) 

ตรวจไมพบมะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืนจากการถายภาพรังสี แตตรวจพบเซลลมะเร็งใน

กระแสเลือด ไขกระดูก หรือตอมน้ำเหลืองของอวัยวะอ่ืน ขนาดไมเกิน 0.2 มม. จากการ

ตรวจดวยกลอง microscope โดยไมมีอาการ และอาการแสดงของมะเร็งกระจาย 

M1 มีมะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืนจากการตรวจรางกาย  และจากการถายภาพรังสี หรือจาก

การตรวจทางจุลกายวิภาค (histology) ของเนื้อเยื่อมีขนาดมากกวา 0.2 มม. 
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 มะเร็งระยะแพรกระจาย (Metastatic cancer) 

มะเร็งระยะแพรกระจาย (Metastatic cancer) หมายถึง มะเร็งท่ีมีการแพรกระจายไปยัง

สวนอ่ืนในรางกายรวมท้ังตอมน้ำเหลืองในบริเวณท่ีไกลจากมะเร็งปฐมภูมิ  ซ่ึงเซลลมะเร็งมักไปยังสวน

อื่นทางกระแสเลือด หรือทางเดินน้ำเหลืองที่มีอยูทั่วรางกาย โดยมะเร็งที่สามารถแพรกระจายไดนั้น 

จำเปนตองมีคุณสมบัติสำคัญคือ การออกจากกอนมะเร็งปฐมภูมิและเขาสูกระแสเลือด หรือทางเดิน

น้ำเหลืองเพ่ือไปยังสวนตางๆ ของรางกาย จากนั้นเซลลมะเร็งจะแนบติดกับผนังของหลอดเลือด หรือ

ทอน้ำเหลืองเพื่อผานไปยังอวัยวะอื่น ซึ่งเปนที่ที่มะเร็งจะเจริญเติบโตขึ้นไดในที่สุด จึงไดมีความ

พยายามคิดคนวิธีที่จะยับยั้งกระบวนการเติบโตและแพรกระจายของเซลลมะเร็งเหลานี้ขึ้น เชน การ

ผลิตยาเพื่อปองกันการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูกระแสเลือด และยาเพื่อปองกันการสรางเสน

เลือดใหมที่เขาไปเลี้ยงเซลลมะเร็งเปนตน คุณสมบัติที่จำเปนอีกอยางหนึ่งสำหรับเซลลมะเร็ง ไดแก  

การหลบหลีกจากการถูกทำลายโดยระบบภูมิคุมกันของรางกาย ดังนั้นจะเห็นไดวาเซลลมะเร็งไดมีการ

ปรับตัวอยางมากมายเพื่อการอยูรอดในรางกาย  จึงมักเปนเหตุใหการรักษามะเร็งในระยะนี้เปนไป

ดวยความยากลำบาก  

อวัยวะท่ีมักพบการแพรกระจายของมะเร็ง ไดแก ปอด กระดูก ตับ และสมอง ซ่ึงมะเร็งแตละ

ชนิด มักมีลักษณะของการแพรกระจายแตกตางกันออกไป จากการศึกษาพบวามีสารพันธุกรรมหรือ

สารบางอยางบนผิวของเซลลมะเร็งที่เปนตัวกำหนดวาเซลลมะเร็งนั้นจะแพรกระจายไปยังอวัยวะใด 

เชน มะเร็งเตานมมักแพรกระจายไปที่กระดูก ปอด ตับ และสมอง เปนตน ในปจจุบันจึงไดมีการวจิัย

จำนวนมากมุ งเนนไปที ่การยับยั ้งการเปลี ่ยนแปลงของสารพันธุกรรมดังกลาวเพื ่อปองกันการ

เจริญเติบโตและแพรกระจายของเซลลมะเร็ง การเรียกชื่อของมะเร็งที่มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะ

อื่นๆ นั้นจะเรียกตามชื่อของมะเร็งปฐมภูมิ หรือมะเร็งที่เปนจุดเริ่มตน เชน มะเร็งเตานมที่มีการ

แพรกระจายไปยังปอด ก็เรียกวามะเร็งเตานมไมใชมะเร็งปอด เปนตน การแยกระหวางมะเร็งปฐมภูมิ

กับมะเร็งท่ีแพรกระจายมานั้น ทำไดโดยการตัดชิ้นเนื้อท่ีสงสัยไปตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือใหทราบวา

ตนกำเนิดของมะเร็งมาจากอวัยวะใด มะเร็งระยะแพรกระจายอาจตรวจพบพรอมกัน หรือหลังจาก

มะเร็งปฐมภูมินานเทาไรก็ได และในบางครั้งก็อาจตรวจพบมะเร็งที่แพรกระจายไปยังอวัยวะตางๆ 

โดยไมทราบวาอวัยวะใดเปนตนกำเนิดที่เรียกวา Cancer of Unknown Origin ผูปวยบางรายที่เปน

มะเร็งระยะแพรกระจายอาจไมแสดงอาการใดๆ แตพบโดยบังเอิญจากการตรวจภาพถายรังสีหรือการ

ตรวจเลือด ในกรณีที่มีอาการจากมะเร็งระยะแพรกระจาย อาการมักขึ้นอยูกับขนาดและตำแหนงที่มี

การแพรกระจาย เชน มะเร็งที่มีการแพรกระจายไปยังกระดูกมักทำใหมีอาการปวดและกระดูกหัก  

มะเร็งที่มีการแพรกระจายไปยังสมองอาจทำใหมีอาการปวดศีรษะ ชัก หรือมึนงง  มะเร็งที่มีการ

แพรกระจายไปยังปอดอาจทำใหมีอาการหายใจลำบาก มะเร็งท่ีมีการแพรกระจายไปยังตับ อาจทำให

มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ทองบวมได เปนตน    
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การรักษามะเร็งระยะแพรกระจายสามารถทำไดหลายวิธี เชน การรักษาดวยยาเคมีบำบัด 

การฉายแสง การรักษาทางชีวภาพ การรักษาดวยฮอรโมน การผาตัด และการผาตัดโดยใชความเย็น 

(Cryosurgery) หรือใชหลายวิธ ีร วมกันขึ ้นอยู ก ับชนิดของมะเร็ง ขนาด และตำแหนงที ่ม ีการ

แพรกระจาย นอกจากนี้ยังตองคำนึงถึงอายุ สภาพรางกาย การรักษาที่เคยไดรับ และความเหมาะสม

ของผูปวยแตละรายดวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมการเจริญเติบโตของมะเร็ง และเพื่อบรรเทา

อาการอันเนื่องมาจากมะเร็ง โดยใหเกิดผลขางเคียงจากการรักษานอยที่สุด เพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวย 

มะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) 

           มะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) หมายถึง มะเร็งที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

ซึ ่งจะแตกตางกับมะเร็งระยะแพรกระจาย (Metastatic cancer) เนื่องจากมะเร็งระยะลุกลามไม

จำเปนตองมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนเสมอไป ในทำนองเดียวกัน มะเร็งระยะแพรกระจายก็ไม

จำเปนตองเปนมะเร็งระยะลุกลาม เชน มะเร็งของอัณฑะ แมวาจะมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน

แลว แตก็ยังมีวิธีรักษาได “มะเร็งระยะลุกลามไมใชจุดจบของชีวิตเพราะยังมีการรักษาเพื่อบรรเทา

ความทรมานและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย” สวนมะเร็งระยะลุกลามเฉพาะที่ (Locally advanced 

cancer) นั ้น หมายถึง มะเร็งที ่มีการเจริญเติบโตออกไปนอกอวัยวะนั ้นๆ แลว แตยังไมมีการ

แพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นในรางกาย ผูปวยบางรายอาจพบวาตนเองเปนมะเร็งระยะลุกลามในครั้ง

แรกท่ีทราบวาตนเองเปนมะเร็ง แตบางรายอาจพบวาตนเองเปนมะเร็งระยะลุกลามหลังจากไดรับการ

รักษามานานแลว ซึ่งโดยสวนใหญ มะเร็งระยะลุกลามมักเกิดขึ้นภายหลังจากที่เปนมะเร็งแลวระยะ

หนึ่ง และการรักษาที่ไดรับไมสามารถหยุดยั้งการเจริญของมะเร็งไดอีกตอไป อาการของผูปวยเหลานี้

มักแยลงและจำเปนตองไดรับการรักษา โดยอาการที่มักพบบอยไดแก อาการออนเพลีย น้ำหนักลด 

อาการปวด เชน ปวดกระดูกจากการแพรกระจายของมะเร็งไปยังกระดูก ปวดทองจากการ

แพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ และอาการเหนื่อยหอบจากการแพรกระจายของมะเร็งไปยังปอด เปน

ตน   

อยางไรก็ดี มะเร็งระยะลุกลามสามารถรักษาไดแมจะไมหายขาด แตการรักษาจะชวยให

กอนมะเร็งมีขนาดเล็กลงชวยบรรเทาอาการอันเกิดจากมะเร็ง รวมท้ังอาจชวยยืดชีวิตของผูปวยไดดวย  

ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามบางรายสามารถมีชีวิตอยูไดนานหลายป ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยโรคมะเร็งแตละ

คนมีการตอบสนองตอการรักษาแตกตางกัน อีกทั้งมะเร็งแตละชนิดก็มีการเจริญเติบโตในอัตราท่ี

ตางกันออกไปดวย 
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ตารางท่ี 4  แสดงตัวอยางของการแพรกระจายของมะเร็งแตละชนิด 

ชนิดของมะเร็ง อวัยวะท่ีมักมีการแพรกระจาย 

มะเร็งสมอง พบการแพรกระจายนอกสมองนอย อาจพบในไขสนัหลังได         

มะเร็งเตานม กระดูก ตับ ปอด สมอง ลูกตา ผิวหนังบริเวณหนาอก                 

มะเร็งหลอดอาหาร อวัยวะใกลเคียง ปอด ตับ ตอมน้ำเหลืองในชองทอง                 

มะเร็งกระเพาะอาหาร กระจายท่ัวชองทอง ตับ ปอด (พบนอย) สมองและกระดูก           

มะเร็งลำไสใหญ ตับ กระดูก ปอด (พบนอย) สมอง                                      

มะเร็งลำไสตรง อวัยวะในอุงเชิงกราน ปอด สมอง กระดูก                             

มะเร็งตับ มักเจริญเติบโตอยูในเนื้อตับเอง                                        

มะเร็งปอด ตอมหมวกไต ตับ กระดูก สมอง ปอดขางเดียวกันหรืออีกดาน                             

มะเร็งตับออน กระจายท่ัวชองทอง ตับ ปอด สมอง                                   

มะเร็งเม็ดสีของผิวหนัง ตอมน้ำเหลืองบริเวณใกลเคียง สมอง ปอด ตับ กระดูก              

มะเร็งปากและลำคอ ปอด 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว มีการกระจายท่ัวรางกายอยูแลว อาจพบในไขกระดูก ผิวหนัง       

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 

Multiple myeloma 

กระดูก 

มะเร็งตอมน้ำเหลือง มักอย ู  ในต อมน ้ำเหล ือง ม าม และไขกระด ูก อาจพบการ        

แพรกระจายไปยังสมอง และกระเพาะอาหาร บางกรณีอาจ พบ    

การแพร กระจายตามน ้ำหล อเล ี ้ยงไขส ันหล ังได   เร ียกวา

Lymphomatous meningitis                                                                 

มะเร็งรังไข กระจายท่ัวชองทอง ปอด ตับ (พบนอย) สมองและผิวหนัง           

มะเร็งตอมลูกหมาก กระดูก สมอง 

มะเร็งกระเพาะปสสาวะ อวัยวะในอุงเชิงกราน ปอด ตับ กระดูก 

พยากรณของโรคมะเร็งเตานม 

เพื่อบอกพยากรณของโรค และชวยในการวางแผนเลือกวิธีการรักษาหลังผาตัด แพทยจะให

นำชิ้นเนื้อที่เปนมะเร็งสงตรวจ เพื่อยอมหาตัวรับฮอรโมน ยอมหาโปรตีนเฮอรทู (HER 2/neu) และ

ดัชนีการแบงตัวของเซลล (KI67) ถาเนื้อมะเร็งมีตัวรับฮอรโมนเอสโตเจน (estrogen receptor)  

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (progesteron receptor) ก็เปนผลดี มีโอกาสรักษาดวยยากลุมตานฮอรโมน  

ดัชนีการแบงตัวของเซลลมะเร็งถามีคาสูงก็ไมดี แปลวาเซลลแบงตัวเร็ว กอนเนื้อจะโตเร็วและกระจาย

ไปไดงาย 
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ตารางท่ี 5 ระยะมะเร็งเตานมกับโอกาสรอดชีวิต (ระยะท่ี 0-1) 

ระยะมะเร็งเตานม ขนาดของกอนมะเร็งและระยะลุกลาม โอกาสรอดชีวิต 

มะเร็งเตานมระยะท่ี 0  

หรือ DCIS 

( Ductal 

Carcinoma In situ) 

เป นระยะท ี ่ก อนมะเร ็ งย ั งม ีขนาดเล ็กและ

เซลลมะเร็งยังอยูเฉพาะในชั้นผิวของเนื้อเยื่อเตา

นม (ในระยะนี ้ยังไมจัดวาเปนโรคมะเร็งอยาง

แทจริง เพราะโรคยังไมมีการลุกลามใดๆ)   

โอกาสอยูรอดท่ี 5 ป

ประมาณ 99% 

 

มะเร็งเตานมระยะท่ี 1 เปนระยะที่กอนมะเร็งที่เตานมยังมีขนาดเล็กไม

เก ิน 2 เซนติเมตร ย ังไม ล ุกลามเข าไปต อม

น้ำเหลืองที ่ร ักแร (ระยะที ่ 1A–Stage IA) หรือ

เปนระยะท่ีมะเร็งไดลุกลามเขาไปตอมน้ำเหลืองท่ี

รักแร (เปนเซลลมะเร็งกลุมเล็กๆ) และยังไมพบ

กอนมะเร็งที่เตานมหรือพบกอนมะเร็งที่เตานม 

แตยังขนาดเล็กไมเกิน 2 เซนติเมตร (ระยะที่ 1B 

– Stage IB)    

โอกาสอยูรอดท่ี 5 ป 

ประมาณ 98% 

 

 
ภาพท่ี 11 Stage IA IB cancer 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com: นพ.หะสัน มูหาหมัด: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 
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ตารางท่ี 6 ระยะมะเร็งเตานมกับโอกาสรอดชีวิต (ระยะท่ี 2) 

ระยะมะเร็งเตานม ขนาดของกอนมะเร็งและระยะลุกลาม โอกาสรอดชีวิต 

มะเร็งเตานมระยะท่ี 2 เปนระยะที่มะเร็งลุกลามเขาไปตอมน้ำเหลืองท่ี

รักแร 1-3 ตอม แตยังไมพบกอนมะเร็งที่เตานม 

หรือเปนระยะท่ีกอนมะเร็งท่ีเตานมยังมีขนาดเล็ก

ไมเกิน 2 เซนติเมตร แตมะเร็งมีการลุกลามเขาไป

ตอมน้ำเหลืองที่รักแร 1-3 ตอม หรือเปนระยะท่ี

กอนมะเร็งที่เตานมมีขนาดโตกวา 2 เซนติเมตร 

แตไมเกิน 5 เซนติเมตร ท่ียังไมลุกลามเขาไปตอม

น้ำเหลืองท่ีรักแร ถามะเร็งยังไมเขาตอมน้ำเหลือง 

โอกาสอยูรอดท่ี 5 ป 

ประมาณ 98% 

 

 

ภาพท่ี 12 Stage IIA cancer 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com: นพ.หะสัน มูหาหมัด: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 
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ตารางท่ี 7 ระยะมะเร็งเตานมกับโอกาสรอดชีวิต (ระยะท่ี 3A) 

ระยะมะเร็งเตานม ขนาดของกอนมะเร็งและระยะลุกลาม โอกาสรอดชีวิต 

มะเร็งเตานมระยะท่ี 3 กอนมะเร็งขนาดใหญเกิน 5 เซนติเมตร หรือ

มะเร็งแพรกระจายเขาสูตอมน้ำเหลืองรักแร

จำนวนหลายตอมท่ัวไปหมด   

 

 

 

โอกาสอยูรอดท่ี 5 ป 

ประมาณ 84% 

 

ระยะท่ี 3A (Stage IIIA) เปนระยะที่ยังไมพบกอนมะเร็งที่เตานมหรือ

พบกอนมะเร ็งที ่ เต านมขนาดใดก็ได และ

มะเร็งไดลุกลามเขาไปตอมน้ำเหลืองที่รักแร 

4-9 ตอม หรือพบกอนมะเร็งที่เตานมขนาด

ใหญกวา 5 เซนติเมตร และมะเร็งไดลุกลาม

เขาไปตอมน้ำเหลืองที่รักแร (เปนเซลลมะเร็ง

กลุมเล็กๆ) หรือลุกลามเขาไปตอมน้ำเหลืองท่ี

รักแร 1-3 ตอม 

 

                             

 

ภาพท่ี 13 Stage IIIA cancer 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com: นพ.หะสัน มูหาหมัด: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 



23 

 

 

ตารางท่ี 8  ระยะมะเร็งเตานมกับโอกาสรอดชีวิต (ระยะท่ี 3B) 

ระยะมะเร็งเตานม ขนาดของกอนมะเร็งและระยะลุกลาม โอกาสรอดชีวิต 

ระยะท่ี 3B (Stage IIIB) เปนระยะที่พบกอนมะเร็งที่เตานมมีขนาดใดก็

ได และโรคมะเร็งไดลุกลามไปยังผนังหนาอก

และ/หรือผิวหนังของเตานมจนกอใหเกิดอาการ

บวม และอาจลุกลามเขาไปตอมน้ำเหลืองรักแร

หรือตอมน้ำเหลืองใกลกับกระดูกหนาอกจนถึง 

9 ตอม 

โอกาสอยูรอดท่ี 5 ป 

ประมาณ 84% 

 

 

 

ภาพท่ี 14 Stage IIIB cancer 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com: นพ.หะสัน มูหาหมัด: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 
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ตารางท่ี 9 ระยะมะเร็งเตานมกับโอกาสรอดชีวิต (ระยะท่ี 3C) 

ระยะมะเร็งเตานม ขนาดของกอนมะเร็งและระยะลุกลาม โอกาสรอดชีวิต 

ระยะท่ี 3C (Stage IIIC) เปนระยะที่ยังไมพบกอนมะเร็งที่เตานมหรือ

พบกอนมะเร ็งที ่ เต านมขนาดใดก็ได และ

มะเร็งไดลุกลามเขาไปตอมน้ำเหลืองที่รักแร

มากกว  า  10 ต อม หร ือล ุกลามไปต อม

น้ำเหลืองที ่ไหปลารา หรือลุกลามไปตอม

น้ำเหลืองที่รักแรและตอมน้ำเหลืองที่อยูใกล

กับกระดูกหนาอก 

โอกาสอยูรอดท่ี 5 ป 

ประมาณ 84% 

 

                 

 
 

ภาพท่ี 15 Stage IIIC cancer 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com: นพ.หะสัน มูหาหมัด: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 
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ตารางท่ี 10 ระยะมะเร็งเตานมกับโอกาสรอดชีวิต (ระยะท่ี 4) 

ระยะมะเร็งเตานม ขนาดของกอนมะเร็งและระยะลุกลาม โอกาสรอดชีวิต 

มะเร็งเตานมระยะท่ี 4 เปนระยะที่มะเร็งไดแพรกระจายเขาสูกระแส

เลือดและอวัยวะอื่นๆ ที่พบไดบอยคือ ปอด 

สมอง ตับ กระดูก และไขกระดูก ซึ่งโรคใน

ระยะนี้มักจะไมหายขาด โดยทั่วไปผูปวยจะมี

ชีว ิตอยู ได ประมาณ 1-3 ป โดยขึ ้นอยู กับ

อวัยวะท่ีมีโรคแพรกระจาย   

โอกาสอยูรอดท่ี 5 ป  

ประมาณ 24% 

 

 
 

ภาพท่ี 16 stage IV cancer 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com: นพ.หะสัน มูหาหมัด: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 
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ภาพท่ี 17 stage IV cancer 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 

การรักษา 

ปจจุบันการรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการผสมผสาน (multidisciplinary) 

ระหวางการผาตัด การฉายรังสี เคมีบำบัดและหรือ ฮอรโมนบำบัด ซ่ึงตองอาศัยทีมงานท่ีประกอบดวย 

ศัลยแพทย รังสีรักษาแพทย อายุรแพทยโรคมะเร็ง ตลอดจนพยาธิแพทย ท้ังนี้เพ่ือใหการหายขาดของ

โรคสูงขึ้น ปองกันการกระจายจากการผาตัด หรือรักษาบรรเทาอาการ ใหไดผลดีในผูปวยที่เปนมาก

แลวท้ังนี้การรักษาจะเปนอยางไรพิจารณาจากระยะของโรค ลักษณะของกอนมะเร็ง การแพรกระจาย

ของโรค อายุ ความเสี่ยง และผลลัพธ ท่ีคาดวาจะไดจากการรักษา การรักษามีหลายวิธีดังนี้ 

 1. การรักษาดวยการผาตัด จุดประสงคสำคัญเพ่ือกำจัดกอนมะเร็ง และใชประเมินระยะของ

โรค การผาตัดท่ีใชปจจุบันมี 2 วิธี คือ 

      1.1 การผาตัดแบบสงวนเตานม (Conservative breast surgery) เปนวิธ ีการตัด

กอนมะเร็ง และเนื้อเตานมที่หุมรอบมะเร็งออก รวมกับการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร เพื่อดู

ระยะของโรค หลังการผาตัดผูปวยทุกรายจะตองไดรับการฉายรังสีขนาด 4,600-5,000 แรด บริเวณ

ทรวงอก และรักแรขางที่ผาตัดรวมดวยเพื่อทำลายเซลลมะเร็ง ที่อาจหลงเหลืออยูใหหมดไป วิธีนี้

ผูปวยคงมีเตานมเดิมอยู ซ่ึงจะสงผลดีตอสภาพจิตใจ เนื่องจากภาพลักษณจะไมเปลี่ยนไปจากเดิมมาก

โดยเฉพาะผูปวยที่มีคู ครอง การรักษาดวยวิธีนี ้มักใชกับผูปวยที่เนื ้องอกขนาดเล็ก ไมเกิน 4 ซม 

(ยกเวนในรายท่ีมีกอนมะเร็งขนาดโต แตเตานมมีขนาดใหญเพียงพอท่ีจะคงอยูได) แตมีขอหามในราย

ที่สงสัยวา จะมีการแพรกระจายของมะเร็งหลายตำแหนง กอนมะเร็งอยูกลางเตานม หรือผูปวยไม

สามารถรับการฉายรังสีไดหลังผาตัด เชน ตั้งครรภ หรือมี collagen vascular disease เปนตน 

http://www.thaibreastcancer.com/
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ภาพท่ี 18 การผาตัดเตานมแบบสงวนเตา 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com : สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 

               1.2 การผาตัดเตานมดวยวิธีมาตรฐาน (Modified radical mastectomy) คือการตัด

เตานมขางที ่เปนออกทั ้งหมดรวมกับการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรโดยไมตัดกลามเนื้อ 

pectoralis major และกลามเนื้อ pectoralis minor จะทำในกรณีที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญ ผูปวย

สูงอายุมาก หรือไมตองการรับการฉายรังสีเพิ่มเติมจากการผาตัด วิธีนี้อาจรวมกับการผาตัดเสริมเตา

นมในเวลาเดียวกัน หรือผาตัดเสริมเตานมในภายหลัง โดยใช artificial implant หรือ  

myocutaneous flap โดยจะคงภาพลักษณของการมีเตานมเหมือนกอนผาตัดถาผูปวยตองการ ซ่ึง

จะมีผลตอสภาพจิตใจ และการครองชีวิตคูไดเชนกัน 

 การผาตัดทั ้งสองวิธีขางตนจะตองมีการผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองออก (axillary node 

dissection) ซึ่งประโยชนในการบอกระยะของโรค การวางแผนการรักษา รวมถึงการพยากรณโรค 

แตปญหาแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร คือแขนบวม ซ่ึง

สรางความทุกขและความไมสุขสบายใหกับผูปวยไดมาก การหลีกเลี่ยงปญหานี้ แพทยจะใชวิธีการอ่ืน 

แทนที ่เร ียกวา sentinal lymph node biopsy โดยที ่ sentinal lypmph node หมายถึง ตอม

น้ำเหลืองตอมแรกที ่มาจากกอนมะเร็งวิธีการใช blue dye (lymphazurin) หรือ technetium 

labeled sulfur colloid ซึ ่งจะชวยใหตรวจพบ sentinel node ไดแมนยำและชวยประกอบการ

ตัดสินใจวาสมควรท่ีจะตองเลาะตอมน้ำเหลืองออกหรือไม 

 

http://www.thaibreastcancer.com/
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ภาพท่ี 19 การตรวจตอมน้ำเหลือง sentinel 

(ท่ีมา: www.thaibreastcancer.com: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 2. เคมีบำบัด 

 ขอบงชี้ของการใหเคมีบำบัดในผูปวยโรคมะเร็งเตานมเพื่อเปนการเสริมการรักษาดวยวิธีอ่ืน 

เชน การผาตัดหรือรังสีรักษา การใหยาเคมีบำบัดมีดังนี้ 

      2.1 Adjuvant chemotherapy เปนการใหเคมีบำบัด หลังจากรักษาดวยการผาตัดหรือ

รังสีแลว เพื่อชวยกำจัดเซลลมะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู (residual micro-metastatic tumor cells)

ใหหมดไป ซ่ึงชวยใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยยืนยาวข้ึน 

     2.2  Neo-Adjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบำบัดนำกอนการรักษา

เฉพาะที่ดวยการผาตัดหรือรังสีรักษา อาจใหยาเคมีบำบัดอยางเดียว หรือรวมกับการใหฮอรโมน  มัก

ใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่เปน locally advanced (stage III ซึ่งกอนเนื้องอกมีขนาด

ใหญกวา 5 ซม. หรือมีตอมน้ำเหลืองโต ติดแนนกับเนื้อเยื่อขางเคียง) การรักษาเชนนี้จะทำใหเนื้องอก

มีขนาดเล็กลง การผาตัดทำไดงายขึ้น ในบางรายอาจทำผาตัดโดยการสงวนเตานมแลวใชเคมีบำบัด 

เชนเดียวกับใน Adjuvant chemotherapy เชน CMF, CAF หรือ AC โดยอาจให 4-6 ครั ้งหาก

ผลการรักษามีการตอบสนองดีจึงตามดวยการรักษาเฉพาะท่ี เชน การผาตัด หรือฉายรังสี 

     2.3 Palliative chemotherapy เปนการใหเคมีบำบัดแกผูปวยที่อยูในขั้นสุดทายหรือมี

มะเร็งแพรกระจายมากแลว เพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานและทำใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน วิธีนี้ไมสามารถ

ทำใหผูปวยหายขาดจากโรคมะเร็งได แตอาจจะชวยยืดอายุของผูปวยออกไปได 

3.รังสีรักษา  (Radiotherapy) 

 จุดประสงคของการฉายรังสีหลังการผาตัดเพ่ือทำลาย microscopic disease ท่ีหลงเหลืออยู

ท่ีบริเวณ chest wall และ peripheral lymphatics มีการศึกษาพบวารังสีรักษารวมดวยสามารถลด

อุบัติการณ การกลับเปนใหมเฉพาะที่ (loco-regional recurrence) ลงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

http://www.thaibreastcancer.com/
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อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนจากการฉายรังสีพบ แขนบวม ไดบอยที่สุด นอกจากนี้ ไดแก brachial 

plexus neuropathy, soft tissue necrosis and bone fracture, radiation pneumonitis แ ล ะ

อันตรายตอหัวใจ โดยเฉพาะการฉาย internal mammary nodes ทางดานซาย พบวามีผลตอการ

ทำลาย left anterior descending artery มากที่สุด นอกจากนี้ยังอาจทำใหเกิด contra-lateral 

breast cancer 

4. ฮอรโมนบำบัด (Aajuvant hormonal therapy) 

 ปจจุบันไมนิยมใหฮอรโมนเพียงตัวเดียวเพื่อเปนการรักษาเสริม เนื่องจากผลการรักษาขึ้นกับ 

estrogen progesterone receptor (ER และ PR) ถา ER และ PR ใหผลลบจะตอบสนองประมาณ 

รอยละ 10 ผูปวย premenopause มีโอกาส ER และ PR เปนบวกนอยกวา postmenopause ใน

ผู ป วยกลุ ม postmenopause มีโอกาส ER และ PR ใหผลบวกมาก การให antiestrogen คือ 

tamoxifen ตัวเดียวหรือใหรวมกับ chemotherapy ใหผลการรักษาท่ีดีและเปนท่ียอมรับในปจจุบัน 

 แนวโนมการวิจัยปจจุบันในเรื่องฮอรโมนโดยเฉพาะการใชยากลุม Aromatase inhibitor 

เช น ยา anastrazole (Arimide), exemestane (Aromasin) and letrozole (Femara) สามารถ

ปองกันการกลับเปนซ้ำในผูปวยมะเร็งเตานมในระยะหมดประจำเดือน นอกจากนี้การรักษาดวยยา 

กลุม tyrosine kinase inhibitors และretinoids ในกลุม tyrosine kinase inhibitors และ 

retinoids ในกลุม estrogen receptor: negative ซึ่งมีผลลดการแพรกระจายของโรคของผูปวยใน

ระยะลุกลามที่มีระดับ HER-2 positive และเริ ่มมีการทดลองในสัตวทดลองพบวา การใชยากลุม 

bisphophonate ชวยรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะลุกลามไปที่กระดูกได ทั้งยังชวยปองกันการ

แพรกระจายไปยังกระดูกในผูปวยมะเร็งระยะแรกอีกดวย การศึกษาเรื่องการใชยากลุม tamoxifen 

ชวยลดอัตราเสี่ยงของการลุกลามโรคมะเร็งและการใช biological therapy ไดแก interleukin-2 

(IL-2), CSF, GM-CSF, G-CSF  ซ่ึงจะเขาไปมีบทบาทในการทำงานของ tumor necrosis factor เพ่ือ

เพ่ิมระดับภูมิคุมกันของรางกายและตอตานอันตรายจากผลขางเคียงจากวิธีการรักษา 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

 1. บทบาทดานการปองกัน ซี่งเปนการมุงเนนใหสตรีโดยเฉพาะผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็ง ตะหนักถึงความสำคัญของการตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุ 20 

ปข้ึนไป และการเขารับการตรวจพิเศษตามความจำเปนและเหมาะสม 

 2. บทบาทดานการร ักษาพยาบาล มีจ ุดประสงคหล ักเพื ่อให หายจากโรคและเพ่ือ

ประคับประคอง หรือชวยใหผูปวยสุขสบายมากขึ้น ชวยใหผูปวยจัดการกับความไมสุขสบายจากการ

รักษาและผลขางเคียงตางๆ ใหความเขาใจและความอบอุนกับผูปวยและครอบครัวไมใหผูปวยและ

ครอบครัวรูสึกวากำลังตอสูกับโรครายเพียงลำพัง 
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 3. บทบาทดานการฟนฟูสภาพ เปนการชวยใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

เชน การใหคำแนะนำเรื่องแขนบวม การออกกำลังกาย การมุงเนนใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล

และในลักษณะของกระบวนการกลุมเพื่อชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด เชน การจัดกิจกรรม

ดนตรีบำบัด การสัมผัสบำบัด และกิจกรรมอ่ืนๆ ตามความชอบของผูปวยท่ีพยาบาลสามารถชวยเหลือ

และชวยจัดการใหได ดังนั้นจึงเห็นไดวาทุกข้ันตอนของการดูแลผูปวยจะมีพยาบาลอยูทุกบทบาท 

 มะเร็งเตานมปนโรคที่สงผลกระทบทั้งรางกายและจิตใจของผูปวย มีงานศึกษาวิจัยพบวา 

ผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมสวนใหญเกิดความวิตกกังวล เครียด หวาดกลัวโรค และ

การรักษาที่ตองไดรับ กลัวถูกตัดเตานม กลัวผลขางเคียงจากการรักษา ทั้งยาเคมีบำบัด รังสีรักษา 

และปญหาคาใชจายตางๆ ผูปวยบางรายที่กลัวการผาตัด ไดเปลี่ยนไปรักษาทางอื่นที่ไมตองผาตัด  

หรือใหยาเคมีบำบัดจนกระท่ังโรคลุกลามมากแลวคอยกลับมารักษา   

ในดานรางกายผลจากการผาตัด ทำใหมีขอจำกัดในการใชแขนขางที่ทำผาตัด บางรายมี

ปญหาแขนบวม สงผลกระทบตอการดำรงชีวิตระหวางการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ผูปวยตองเผชิญกับ

ภาวะแทรกซอนจากยา ทำใหคลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย   

ในดานจิตใจผูปวยอาจมีความรูสึกเสียภาพลักษณ ซึมเศราความมีคุณคาของตนเองลดลง  

ถึงแมปจจุบันจะมีการผาตัดเสริมเตานมใหมทันทีหลังการผาตัดเตานมออก เพื่อลดปญหาดาน

ภาพลักษณ แตยังมีผูปวยบางรายท่ีมีปญหากับคูสมรสในดานเพศสัมพันธ เปนสาเหตุของการหยาราง

ได ผูที่รอดชีวิตจากการรักษาแลวมักมีความรูสึกอยูกับความไมแนนอนในชีวิต กังวลกลัวการกลับมา

เปนซ้ำและการแพรกระจายของโรค   

ดังนั้นพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ใหครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจรวมถึง

จิตวิญญาณในทุกระยะของการรักษาตั้งแตเริ่มวินิจฉัย และการรักษาดวยวิธีตางๆ แมกระทั่งจน

สุดทายของชีวิต 

การพยาบาลในระยะท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัย 

 หลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม บทบาทที่สำคัญของพยาบาล คือ การ

ประเมินสภาพจิตใจของผูปวย เปดโอกาสใหซักถาม และใหขอมูลเมื่อผูปวยและญาติพรอม ขอมูล

สำคัญท่ีเก่ียวกับโรค การรักษา และแหลงประโยชนในการรักษา เพ่ือใหผูปวยและญาติใชประกอบการ

ตัดสินใจในการรักษา 

การพยาบาลในระยะกอนผาตัด 

 การเตรียมและดูแลผูปวยโดยทั่วไปกอนรับการผาตัด เริ่มตั้งแตผูปวยมานอนที่หอผูปวยเพ่ือ

รอการผาตัด จนถึงกอนวันผาตัด ซ่ึงบทบาทของพยาบาลมีดังตอไปนี้ 

 1. แนะนำหรือปฐมนิเทศใหผูปวยรูจักสถานท่ี สิ่งแวดลอมตางๆ ในหอผูปวย 
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 2. ซักถามขอมูลและสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยให

ครบถวน และซักถามจากญาติของผูปวยเพ่ิมเติม ซ่ึงอาจจำเปนตองสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง ไดแก 

การควบคุมความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ความสมดุลของน้ำและเกลือแร และภาวะติดเชื้อ

อ่ืนๆ เปนตน ขอมูลท่ีสำคัญในการประเมินสภาพผูปวยมีดังนี้ 

     2.1 ประวัติโรคประจำตัว ครอบคลุมถึงอาการ ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนของ

โรคและยาท่ีใชเปนประจำ 

     2.2 ประวัติการผาตัด และการไดรับยาระงับความรูสึกกอนหนานี้ ครอบคลุมถึงวิธีการให

ยาระงับความรูสึก และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ไดแก การใสทอชวยหายใจยาก การฟนจากยาสลบ

ชา หรือการบาดเจ็บของไขสันหลังหรือเสนประสาท เปนตน 

    2.3 ประวัติแพยาและอาหาร 

    2.4 การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือการใชสารเสพติด 

    2.5 ประวัติการเจ็บปวยตางๆ 

 3. เตรียมผูปวยใหพรอมทางดานจิตใจ โดยการพูดคุยอธิบายแกผูปวยและญาติเกี ่ยวกับ

วิธีการใหยาระงับความรูสึก การผาตัด การดูแลหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดวย

ขอความท่ีเขาใจงาย และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ 

 4. เตรียมเลือดหรือสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 

 5. ตรวจสอบการเซ็นตชื่อยินยอมรักษาดวยการผาตัดตามแบบฟอรมที่กำหนดใวในแตละ

โรงพยาบาล พรอมท้ังมีพยานเซ็นชื่อกำกับดวยท้ังของผูปวยและเจาหนาท่ี 

 6. ผูปวยท่ีมีประวัติสูบบุหรี่ ควรหยุดสูบบุหรี่อยางนอย 8 สัปดาห เพ่ือใหการทำงานของ เยื่อ

บุและขนออนของหลอดลมกลับสูภาวะปกติ  ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

 7. อธิบายการเตรียมตัวผูปวยใหถูกตอง เชน การเตรียมผิวหนังกอนผาตัด การใหยากลอม

ประสาท การงดน้ำและอาหารกอนผาตัดอยางนอย 6–8 ชั่วโมง และการใหยากอนระงับความรูสึก

กอนการผาตัด (premedication) 

 8. สอนและแนะนำการออกกำลังกายบนเตียง การหายใจเขาเต็มที่ชาๆ และการหายใจออก

ยาวๆ การออกกำลังขาทั้งสองขางขณะพักอยูบนเตียง การพลิกตะแคงตัว ซาย หรือ ขวา รวมถึงการ

แนะนำใหผูปวยลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation) 

 9. ดูแลการไดรับสารอาหาร น้ำ และอิเล็คโตรไลท สำหรับผูปวยท่ีรับประทานอาหารได กอน

วันท่ีจะผาตัด พยาบาลควรดูแลใหไดรับสารอาหารท่ีมีแคลอรี่สูง โปรตีน วิตะมิน เกลือแรสูง 

 10. ดูแลสิ่งแวดลอมใหนาอยูลดเสียงรบกวน รวมถึงความสะอาดของสิ่งแวดลอมและรางกาย

ของผูปวย 

 11. ดูแลความสะอาดของผิวหนังและชองปากอยูเสมอ 
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 12. สังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด ที่เกี่ยวกับภาวการณขาดน้ำ และความไมสมดุลของ

อิเลคโตรไลท รวมทั้งติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง การตรวจทางรังสี และการตรวจพเิศษอื่นๆ 

หากพบความผิดปกติรายงานแพทยทราบ 

  การพยาบาลในวันท่ีจะผาตัด 

 การเตรียมและการดูแลผูปวยในเชาวันผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความพรอมรับการผาตัดและไม

เกิดภาวะแทรกซอนขณะรับการผาตัด ซ่ึงบทบาทของพยาบาลมีดังตอไปนี้ 

 1. ซักถามผูปวยเก่ียวกับการพักผอนนอนหลับ ชวนสนทนาเพ่ือคลายความวิตกกังวล 

 2. ดูแลความสะอาดของรางกายท่ัวไป 

 3. ตรวจสอบใหผูปวยถอดเครื่องประดับ ฟนปลอมท่ีถอดไดใหเก็บฝากญาติใหเรียบรอย  

(ในกรณีไมมีญาติพยาบาลดูแลจัดเก็บตามระเบียบของโรงพยาบาล) 

 4. ตรวจสอบใบยินยอมรับการผาตัดอีกครั้ง 

 5. เตรียมเครื่องมือ อุปกรณหรือยาท่ีตองนำไปกับผูปวยใหครบถวน 

 6. ดูแลระบบปสสาวะใหเรียบรอย ถาไมมีคำสั่งสวนปสสาวะกอนเขาหองผาตัด ใหผูปวย

ปสสาวะกอนข้ึนเตียงท่ีมารับไปหองผาตัด 

 7. ดูแลใหไดรับยากอนไปหองผาตัด (premedication) 

 8. ชวยเคลื่อนยายผูปวยข้ึนเปลนอนของหองผาตัด และเตรียมของใชตางๆใหครบ 

 9. หลังจากสงผูปวยไปหองผาตัดแลว ควรจัดเตรียมเตียงของผูปวยใหอยูในสภาพพรอมรับ

กลับจากหองผาตัด ควรมีผายางขวางกลางเตียงตรงตำแหนงที่ผาตัดรวมถึงเตรียมผาหม เพื่อใหความ

อบอุนกับรางกายซึ่งผู ปวยมักจะมีอาการหนาว และเตรียมของใชที ่จำเปนตางๆ เชน ชามรูปไต 

สำหรับคลื่นไสอาเจียน เสาน้ำเกลือ เครื่องดูดเสมหะหรือน้ำยาตางๆ ตามความจำเปนท่ีจะใชกับผูปวย 

การพยาบาลในระยะหลังผาตัด   

 แบงเปน 2 ระยะ คือระยะแรกหรือหลังผาตัดทันที และระยะหลังผาตัด 

 1. ระยะแรกหรือหลังผาตัดทันที 

   1.1 การปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการดมยาสลบ การจัดทานอน การประเมิน

อาการคลื่นไส  อาเจียน 

   1.2 การเฝาระวังภาวะเลือดออกมากหลังผาตัดและมีเลือดคั่งที่แผลผาตัด (Bleeding and 

Hematoma) โดยการประเมินสัญญานชีพหลังผาตัด ดูอาการแสดงของภาวะช็อค มือ-เทาเย็น หนา

ซีด เหงื่ออกมาก ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเตนเร็ว สังเกตปริมาณเลือดที่ออกมามากผิดปกติในขวด

ระบายเลือด รายงายแพทยทราบทันที หรือบริเวณแผลผาตัดมีลักษณะบวม ตึง ซ่ึงเกิดจากเลือดมาค่ัง

แทรกระหวางผิวหนังและกลามเนื้อหนาอกทำใหผิวหนังขาดเลือดมาเลี้ยงทำใหเนื้อเยื่อตายและแผล
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แยกได ถาสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติดังกลาว ควรรีบรายงานแพทยเพ่ือใหการแกไขตอไป อาจตองนำกลับ

เขาหองผาตัดใหมเพ่ือหามเลือด 

  1.3 เฝาระวังการติดเชื้อที่แผลผาตัด (wound infection) สวนมากเกิดจากการที่ผิวหนัง

ขาดเลือดมาเลี้ยงจากการเลาะผิวหนังมาปดแผลผาตัดบางเกินไป ผิวหนังท่ีตาย จะเปนอาหารของเชื้อ

แบคทีเรีย หรือมีปจจัยเสริม เชน การใสสายระบายเลือดนานเกินไป ภาวะทุพโภชนาการ ผูสูงอายุ   

ผูท่ีมีภาวะภูมิตานทานต่ำ  

 1.4 สังเกตอาการบาดเจ็บของเสนเลือด/เสนประสาทที่ร ักแร เกิดจากการที ่ Brachial 

plexus ถูกยืดมากเกินไป หรือการถูกดึงรั้งโดยตรงในขณะท่ีผาตัดเลาะตอมน้ำเหลืองท่ีรักแร หรือการ

บิดไหลมากเกินไป ผูปวยจะรูสึกชาที่นิ้วมือจนถึงออนแรง และชาทั้งแขน ซึ่งอาจจะเกิดเพียงชั่วคราว 

หรือระยะเวลานาน ดังนั้น การเริ่มบริหารแขนและขอไหลควรเริ่ม บริหารในทางาย และไมรุนแรงเพ่ือ

ปองกันการกระทบกระเทือนท่ีแผลผาตัด 

 1.5 การจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการกระทบกระเทือนจาก

การผาตัด  โดยดูแลจัดทาใหผู ปวยสุขสบาย ใหหายใจดวยวิธีผอนคลาย รวมถึงใหยาแกปวดตาม

แผนการรักษาของแพทย 

 2. ระยะหลังผาตัด 

   2.1 สังเกตและปองกันภาวะน้ำเหลืองคั่งที่แผลผาตัด (seroma) ซึ่งพบไดบอย เกิดจาก

ขอบเขตในการเลาะตอมน้ำเหลืองมากเกินไป หรือดึงสายระบายเลือดและน้ำเหลืองออกเร็วเกินไป 

หรือเกิดอุบัติเหตุสายเลื่อนหลุด แนะนำผูปวยในการระมัดระวังการดึงรั้งของสายระบายเลือดและ

น้ำเหลืองดูแลสายทอระบายใหมีการระบายอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลตอการหายของแผล

ผาตัด 

   2.2 ปองกันภาวะแขนบวม (Lymphedema) และขอไหลติด ซ่ึงจะชวยลดภาวะดังกลาวได

จากการดูแลใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกาย การใชแขนในกิจวัตรประจำวัน โดยดูแลรวมกันกับนัก

กายภาพบำบัดในเรื่อง การออกกำลังกายและการบริหารขอไหลและแขน สำหรับการดูแลแขนขางท่ี

เลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรออก ใหคำแนะนำหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดฉีดยาใหสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ หรือวัดความดันโลหิต หลีกเลี่ยงการสะพาย หรือแบกของหนักบนไหล และไมใชแขนขางท่ี

ผาตัดดึง ลาก ยก ถือของหนักเกิน 2 กิโลกรัม หรือใชแขนขางนั้นทำอะไรซ้ำๆ เชน สับหมู ไมสวมใส

เสื้อหรือใสเครื่องประดับท่ีคับ รัดแขน ปองกันการเกิดบาดแผลติดเชื้อและแมลงกัดตอย  สวมใสถุงมือ

เมื่อทำสวนหรือตองสัมผัสสิ่งของที่ไมสะอาด แนะนำการนวดแขนเพื่อกระตุนการไหลเวียนในรายท่ี

เริ่มมีอาการแขนบวม โดยยกแขนขางท่ีทำผาตัดข้ึนแลวคอยๆ นวดปลายมือลงไปท่ีตนแขน  
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การพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัด  

 การพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัด สามารถแบงการพยาบาลออกเปน 3 ระยะ คือ 

การพยาบาลผูปวยกอนรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด การพยาบาลผูปวยขณะรับการรักษาดวยยาเคมี

บำบัด และการพยาบาลผูปวยหลังรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1 .การพยาบาลผูปวยกอนรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด 

 1.1 ตรวจสภาพรางกายท่ัวไป วัดสัญญาณชีพ น้ำหนักและสวนสูง 

 1.2 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่จำปนสำหรับผูปวยกอนไดรับยาเคมีบำบัด 

ไดแก    

1. การเจาะเลือดเพื ่อตรวจ complete Blood Counnt (CBC), Liver Function 

Test (LFT), BUN, Cr, Uric Acid, Electrolyte, Calcium 

  2. การตรวจทางรังสี  เชน CT, X-ray, Bone Scan 

  3. การตรวจ Echo, EKG 

 1.3 ประเมินภาวะจิตสังคมและการรับรู ของผูปวยตอภาวะโรค และการรักษาที ่ผานมา  

รวมทั้งการรักษาดวยยาเคมีบำบัดในครั้งนี้ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลผูปวย สิ่งท่ีควร

ประเมินไดแก 

  1. ระยะของโรค และประวัติการรักษาท่ีไดรับ 

  2. แผนการรักษาดวยยาเคมีบำบัด เชน ชนิดของยาเคมีบำบัด ระยะเวลาที่ใหยา 

และจำนวนครั้งของการใหยาเคมีบำบัด 

  3. การแพยา อาการขางเคียง และการบรรเทาอาการในผูปวยเคยไดรับยาเคมีบำบัด 

  4. ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด  ความคาดหวังตอการรักษา ความ

กลัวและความวิตกกังวลเก่ียวกับวิธีและผลของการรรักษา 

  5. สถานภาพ และบทบาทหนาที่ทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ คาใชจายในการ

รักษา บุคคลใกลชิด และแหลงประโยชนตางๆ ทางสังคมของผูปวย 

 1.4 ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและสามารถปฏบิัติ

ตัวไดถูกตอง สำหรับวิธีการใหความรู อาจเลือกใหความรูเปนรายบุคคลหรือรายกลุม ควรมีแผนการ

สอนประกอบกับการแจกคูมือ หรือแผนพับใหเหมาะสมกับความรูและระดับการศึกษาของผูปวยแต

ละราย หรือสื่อออนไลน ทั้งนี้ควรเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามขอสงสัยและระบาย

ความรูสึกตางๆ และความรูท่ีใหควรมีเนื้อหาดังนี้ 

  1. ทบทวนแผนการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ไดแก 

ก. จุดประสงคในการรักษาดวยยาเคมีบำบัด เชน ใหยาเคมีบำบัดกอน หรือหลังการ 

ผาตัด ใหยาเคมีบำบัดรวมกับรังสีรักษา หรือใหยาเคมีบำเพ่ือประคับประคอง 
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  ข. ระยะเวลาท่ีใหยาเคมีบำบัด บอกผูปวยวาตองไดก่ีครั้ง นานแคไหน และในการให

ยาแตละครั้งใชเวลาเทาใด 

  ค. ขั้นตอนและวิธกีารในการรักษา เชน กอนใหยาเคมีบำบัดตองตรวจ CBC ทุกครั้ง 

กรณีที่ผล CBC ไมผานเกณฑมาตรฐานก็ไมสามารถใหยาเคมีบำบัดในรอบนั้นได วิธีการติดตอเพื่อรับ

ยาเคมีบำบัด 

  2. การรับประทานอาหาร แนะนำใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยาง

เพียงพอท้ัง 5 หมู โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลอรี่สูง รวมท้ังอาหารท่ีมีวิตามินและเกลือแร 

  3. การดื่มน้ำ ควรดื่มน้ำอยางนอยวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร เพื่อปองกันการตก

ผลึกของกรดยูริกในทอไต ชวยใหการทำงานของไตปกติ และยังบรรเทาอาการทองผูกดวย นอกจาก

น้ำเปลาแลวอาจดื่มเครื่องดื่มเสริม เชน นม น้ำผลไม ฯลฯ 

  4. อาการขางเคียงและการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันหรือบรรเทาอาการขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึนจากการรักษาดวยยาเคมีบำบัด อาการขางเคียงท่ีพบบอยและการปฏิบัติตัว ดังตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11  อาการขางเคียงท่ีพบบอยจากการไดรับยาเคมีบำบัดและการปฏิบัติตัว 

อาการขางเคียง การปฏิบัติตัว 

ออนเพลีย (Fatique) 

หรือมีภาวะซีด

(Anemia) 

-พักผอนใหเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง  

-ออกกำลังกายสม่ำเสมอ แตอยาหักโหม  

-รับประทานอาหารที่มีคุณคา มีโปรตีน แคลอรี่ วิตามิน และธาตุเหล็กสูง เชน 

ปลา ตับ ไข ผักใบเขียว 

เม็ดเลือดขาวลดลง 

(Neutropenia) ทำให

ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ไดงาย 

-หลีกเล ี ่ยงการอยู ใกลช ิดกับผู ท ี ่ เปนโรคติดเชื ้อ เช น Covid-19  โรคหวัด 

หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชนที่แออัด (social distancing) เชน โรงภาพยนตร 

ตลาดสด 

-การปฏิบัติตัวเลี่ยงการติดเชื้อ สวมแมสตลอดเวลาเมื่ออยูใกลชิดบุคคลอื่น เวน

ระยะการพูดคุยกับบุคคลอ่ืนอยางนอย 2 เมตร ลางมือบอยๆ 

-รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ สะอาด หรือดื่มน้ำสะอาด 

-สังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไขสูง หนาวสั่น เหนื่อยหอบ  เปนตน 

ถามีอาการดังกลาวตองรีบมาพบแพทย 

เกร็ดเลือดลดลง 

(Thrombocytopenia) 

ทำใหผูปวย 

เสี่ยงตอภาวะเลือดออก

งาย 

-หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมท่ีทำใหเกิดบาดแผล หรืออันตรายตอผิวหนังหรือเยื่อบุ

ตางๆ เชน แปรงฟนควรใชแปรงที่มีขนออนนุม ถามีเลือดออกตามไรฟน ควรใช

สำลีชุบน้ำเช็ดเบาๆ และบวนปากแทนการแปรงฟน 

-ไมควรซ้ือยารับประทานเอง เชน แอสไพริน ยาแกปวดคลายกลามเนื้อบางชนิด

ท่ีระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
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เกร็ดเลือดลดลง 

(Thrombocytopenia) 

ทำใหผูปวยเสี่ยงตอ

ภาวะเลือดออกงาย 

-สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน การถายอุจจาระสีดำ 

มีเลือดออกตามไรฟน จุดจ้ำเลือดตามตัว ถาพบอาการดังกลาวตองรีบมาพบ

แพทย 

เบื่ออาหาร (Anorexia) -รับประทานอาหารครั้งละนอย แตบอยครั้ง 

-รับประทานอาหารวาง หรือเครื่องดื่มเสริมระหวางม้ือ 

-ดูแลปากฟนใหสะอาด เพ่ือการรับรสท่ีดีข้ึน 

-ออกกำลังกายเบาๆ เชน เดิน 5-10 นาที กอนอาหาร เพ่ิมความอยากอาหาร 

เยื่อบุชองปากอักเสบ 

คลื่นไส/อาเจียน 

(Nausea/Vomiting) 

(Oral mucositis) 

-อมน้ำแข็ง หรือรับประทานไอศกรีม เพ่ือใหความเย็นบรรเทาอาการ 

-รับประทานอาหารออน กลืนงาย รสจืด ไมรอนจัด และอาจใชหลอดดูดชวย เชน 

นมเปรี้ยว น้ำซุป น้ำขิง หรือนมเย็น เปนตน 

-รับประทานอาหารออนหรืออาหารเหลว หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรอน

หรือเย็นจัด อาหารรสเผ็ด รสจัด อาหารแข็งหรือหยาบ 

-บดอาหารท่ีแข็งหรือยอยยากกอนรับประทาน เชน ขนมปงกรอบ 

-ทาริมฝปากใหชุ มชื่นของเยื ่อบุชองปากอยูเสมอ โดยดื่มน้ำอยางนอยวันละ 

2,000-3,000 มิลลิลิตร 

-งดใสฟนปลอมในระหวางรับยาเคมีบำบัด 

-งดสูบบุหรี่ งดเค้ียวหมากพลู และงดดื่มสุรา 

-ทำความสะอาดปากและฟน โดยใชแปรงฟนท่ีมีขนออนนุมหลังอาหารทุกม้ือและ

กอนนอน อมบวนปากดวยน้ำเกลือ normal saline ทุก 2 ชั ่วโมง และหม่ัน

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปาก เชน เยื่อบุชองปากมีสีแดง เจ็บ มีแผล ให

รีบมาพบแพทย 

คลืน่ไส/อาเจียน 

(Nausea/Vomiting) 

-การใชยาปจจุบันมียาลดอาการคลื่นไส/อาเจียน ที่ไดผลดีหลายตัว ซึ่งแพทยจะ

สั่งใหผูปวยกอนใหยาเคมีบำบัด พยาบาลตองแนะนำการใชยาที่ถูกตองแกผูปวย 

โดยแนะนำใหรับประทานยากอนอาหาร 15-30 นาที หรือตามแผนการรักษา 

-รับประทานอาหารครั้งละนอยแตบอยครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารที่รอนจัด  เย็นจัด 

หวาน มัน มีกลิ่นฉุน เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

-ดื่มน้ำขิง หรือเครื่องดื่มท่ีมีรสเปรี้ยว เชน น้ำสม น้ำมะนาว เปนตน 
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ทองเสีย (Diarrhea) -รับประทานอาหารออนยอยงาย ปรุงสุกใหม สะอาด 

-รับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอย เชน กลวย ขาว ขนมปง หรืออาหารเหลว เปน

ตน 

-หลีกเลี่ยงอาหารมัน เผ็ด ทอด และอาหารที่กากใยสูง เชนผักและผลไมสด 

เพราะจะกระตุนใหทองเสียมากข้ึน 

-งดดื่มนม และผลิตภัณฑจากนม เชน โยเกิรต นมเปรี้ยว กาแฟใสนม และน้ำ

ผลไมทุกชนิด 

-ดื่มน้ำมากๆ อาจดื่มน้ำเกลือแร หรือชาจีนแทนได 

-รับประทานอาหารออนยอยงาย เชน ขาวตม โจก มันนึ่ง เปนตน 

สังเกตการถายอุจจาระทุกวัน ถามีอาการหนักมากข้ึนใหปรึกษาแพทย ไมควรซ้ือ

ยามารับประทานเอง ถาถายมากใหทำความสะอาดทวารดวยน้ำและสบูออนๆ 

หลังการขับถายทุกครั้ง เพ่ือปองกันการระคายเคืองและการติดเชื้อ 

ทองผูก 

(Constripation) 

-ดื่มน้ำมากๆ วันละ วันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร และดื่มน้ำผลไม  เชน น้ำสม 

น้ำลูกพรุน เปนตน 

-รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม เปนตน 

-ออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวรางกายตามความสามารถ เพ่ือใหลำไสเคลื่อนไหว

ตัวไดดีข้ึน 

-เม่ือปวดถายอุจจาระไมควรกลั้นไว 

-ควรปรึกษาแพทยกอนการใชยาระบาย  

-หากมีอาการปวดเกร็งท่ีทอง คลื่นไสอาเจียนอยางตอเนื่อง ควรรีบมาพบแพทย 

ผมรวง (Alopecia) -แนะนำใหผูปวยทราบวาผมจะงอกใหมไดภายหลังหยุดยาเคมีบำบัด 

-ระหวางการรักษาควรตัดผมสั้น และสระผมดวยแชมพูออน หวีผมเบาๆ โดยใช

แปรงหางๆ 

-หลีกเลี่ยงการเปาผมดวยลมรอน การดัดผม และใชสเปรยฉีดผม 

-ไมควรดัดหรือยอมผม เพราะน้ำยาดัดหรือน้ำยายอมผมอาจระคายเคืองหนัง

ศีรษะท่ีมีผมปกคลุมนอย 

-อาจใชน้ำมันเพ่ิมความชุมชื้น หรือโลชั่นสำหรับหนังศีรษะ เพ่ือชวยลดอาการคัน

และแหงของหนังศีรษะ 
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อาการทางผิวหนัง ไดแก 

ผิวแหง ผื่นคัน การแพ

งาย ผิวหนังคล้ำเขมตาม

แนวหลอดเลือดดำท่ีให

ยาเคมีบำบัด 

(Hyperpigmentation) 

-ทำความสะอาดรางกายดวยการอาบน้ำโดยใชสบูออนๆ 

-ถาผิวหนังแหง ควรทาดวยโลชั่น หรือครีมบำรุงผิว 

-ถามีอาการคัน ไมควรแกะเกา เพราะเมื่อผิวหนังถลอกจะติดเชื้องาย ควรใชมือ

ลูบ ถูเบาๆ ดวยฝามือ กดหรือบีบ และประคบเย็น 

-สวมเสื้อผาที่มีเนื้อผาระบายอากาศไดดี ไมตึงคับ ควรใสเสื้อแขนยาว หรือทา

ครีมกันแดดถาตองการออกนอกบาน 

-ตัดเล็บใหสั้น และดูแลใหสะอาดอยูเสมอ 

ปญหาดานจิตใจ 

ความเครียด ความกังวล

ใจในระหวางการรักษา 

-ควรจะทำจิตใจใหสดชื่นแจมใส ไมทอถอยตอการรักษา และแนะนำวาอาการ

ขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจะหายไปเม่ือจบการรักษา 

-ญาติควรเอาใจใส พูดคุยใหกำลังใจเสมอ 

-แนะนำการหาวิธีผอนคลายที่เหมาะสมกับตนเอง เชน การพูดคุยระบายปญหา

กับบุคคลใกลชิดหรือไววางใจ การฝกสมาธิ การทำกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ เชน การฟงเพลง อานหนังสือ  

เปนตน 

  

2. การพยาบาลขณะใหยาเคมีบำบัด 

     การบริหารยาเคมีบำบัดตองทำอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากยา

เคมีบำบัดทั ้งผู ใหและผู ร ับบริการ ซึ ่งในที ่นี ้คือพยาบาลวิชาชีพและผูปวย รวมถึงการเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนจากเคมีบำบัดและการแกไขปญหาฉุกเฉิน ไดแก 

     2.1 ตรวจสอบความถูกตองของชนิด ขนาด วิธีบริหารยาเคมีบำบัดใหตรงกับคำสั่งการ

รักษา เชนยาแกคลื่นไส ยาแกแพ ลำดับการใหยาเคมีบำบัดกอน-หลัง 

     2.2 จัดเตรียมยาฉุกเฉินและอุปกรณจำเปนท่ีพรอมใชในกรณีท่ีผูปวยมีอาการแพยา หรือมี

ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน จากการไดรับยาเคมีบำบัด 

     2.3 จัดเตรียม spill kit สสำหรับกำจัดขยะเคมีบำบัดท่ีอาจหกหรือตกแตกขณะบริหารยา

ไดอยางถูกตอง เพ่ือปองกันการฟุงกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง 

     2.4 ผูบริหารยาควรสวมใสอุปกรณปองกันสารเคมี เชน ถุงมือ แวนตา ผาปดปากและจมูก 

เสื้อกาวน เพ่ือปองกันอันตรายจากการสัมผัสหรือสูดดมยาเคมีบำบัดในขณะบริหารยา 

     2.5 ตรวจสอบคำสั่งการรักษา ชื่อ-นามสกุลผูปวย HN. ชื่อยา ขนาด จำนวน วิธีการ

บริหารยา ระยะเวลาที่ใหยา โดยพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 คน Double check เพื่อปองกันความ

ผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน 
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     2.6 เลือกเสนเลือดที่เหมาะแกการใหยา พรอมเข็มที่ใชอยางเหมาะสม โดยเลือกจาก

บริเวณสวนปลายกอน หลีกเลี่ยงการใหยาบริเวณขอ เพราะถามีการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด  

จะทำใหเสนประสาทและเอ็นถูกทำลายได ไมควรเลือกเสนเลือดที่มีการใหยาหรือสารน้ำมากอน

ภายใน 24 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด 

     2.7 บริหารยาเคมีบำบัดตามขั้นตอน โดยใชหลักปราศจากเชื้อ  (universal precaution 

technique) ผานเครื่องกำหนดจำนวนหยด (infusion pump) เพ่ือใหผูปวยไดรับยาตรงตามแผนการ

รักษา 

     2.8 แนะนำใหผูปวยระมัดระวังการเคลื่อนไหวบริเวณท่ีแทงเข็ม ในขณะท่ีใหยาเคมีบำบัด  

ไมควรขยับแขนหรือยกแขนขึ้นบอยๆ เพื่อปองกันเข็มแทงทะลุออกนอกเสนเลือด ทำใหยารั่วซึม

ออกมาได 

     2.9 เฝาสังเกตอาการผิดปกติในชวง 15 นาทีแรกหลังจากไดรับยาเคมีบำบัดเพราะอาจ

เกิดอาการแพยาได โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดเปนครั้งแรก จากนั้นใหทำการตรวจเยี่ยม

ผูปวยทุก 30 นาที ตลอดระยะเวลาของการใหยาเคมีบำบัด  เพื่อสังเกตอาการผิดปกติตางๆและ

ประเมินตำแหนงที่ใหยาวามีการรั่วซึมของยาออกนอกเสนเลือดหรือไม หากพบวามีการรั่วซึมของยา

เคมีบำบัดออกนอกหลอดเลือดใหปฏิบัติ ดังนี้ 

  2.9.1 หยุดใหยาเคมีบำบัดทันที แตไมตองดึงเข็มออกจากตัวผูปวย 

  2.9.2 รายงานแพทย 

  2.9.3 ใชปากกาเมจิกเขียนตำแหนงรอยผิวหนังท่ีเกิดการรั่วของยาหรือถายรูปไว 

  2.9.4 สวมถุงมือแบบ Nitrile Gloves ใช Syringe 3 หรือ 5 ซีซี ตอเขากับ IV 

catheter ท่ีใหยาเคมีบำบัด ดูดเลือดหรือยาเคมีบำบัดสวนท่ีรั่วซึมออกใหมากท่ีสุด ถามียา Antidose 

ใหฉีดยาโดยใชเข็มท่ีคาอยูกับผูปวย 

  2.9.5 ดึงเข็มท่ีใหยาเคมีบำบัดออกใชสำลีวางตำแหนงท่ีดึงเข็มออกและหามกด/คลึง 

  2.9.6 ทายาบริเวณผิวหนังท่ีเกิดการรั่วซึมตามแผนการรักษาของแพทย เชน  

ไฮโดรคอติโซน 1 % วันละ 2 ครั้ง 

  2.9.7 ประคบความอุน/ความเย็น ขึ้นกับยาเคมีบำบัดแตละชนิด แตถาไมแนใจไม

ตองประคบใดๆท้ังสิ้น 

  2.9.8 ยกอวัยวะที่ยาเคมีบำบัดรั ่วซึมใหสูกกวาระดับหัวใจ และกระตุนใหมีการ

เคลื่อนไหวของอวัยวะนั้น เพ่ือลดอาการบวมและปองกันการดึงรั้งของเนื้อเยื่อเปนเวลา 48 ชั่วโมง 

  2.9.9 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดการรั่วซึมของยาเปนระยะๆ เชน

อาการปวด บวมแดง เปนผื่นแดง (Erythema) การเกิดตุมพอง (Blister) และอาการของการเกิด 

Necrosis เปนตน 
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  2.9.10 บันทึก วัน เวลา ชนิด ขนาดของยาเคมีบำบัดท่ีให รวมท้ังวิธีการให ชนิดและ

ขนาดของเข็มที ่ใหยา ปริมาณยาที ่ร ั ่วซึมโดยประมาณ บันทึกตำแหนง และความกวางที ่เกิด 

extravasations และการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการรั่วซึมของยา 

  2.9.11 ใหคำแนะนำแกผูปวยในเรื่องการประเมิน อาการผิดปกติของผิวหนังที่อาจ

เกิดจากสาเหตุยาเคมีบำบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด ใหแจงพยาบาลทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติทาง

ผิวหนัง 

     2.10 บันทึกขอมูลการใหยา ตลอดจนอาการของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบำบัด 

3. การพยาบาลภายหลังไดรับยาเคมีบำบัด 

     ยาเคมีบำบัดทุกชนิดกอใหเกิดผลขางเคียงมากนอยแตกตางกันในผูปวยแตละราย ดังนั้น

การเตรียมพรอมผูปวยในการดูแลและจัดการกับอาการขณะผูปวยอยูบานจึงเปนสิ่งสำคัญ พยาบาล

ควรมีบทบาทในการใหคำแนะนำ ดังตอไปนี้ 

    3.1 ทำกิจวัตรประจำวันตามปกติ แตควรหลีกเลี่ยงการทำงานหนัก 

    3.2 พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง 

    3.3 ออกกำลังกายเบาๆ และสม่ำเสมอตามความเหมาะสมและความชอบ เชน การเดิน วิ่ง

เหยาะๆ หรือการบริหารรางกาย เปนตน 

    3.4 รับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีน

และแคลอรี่สูง รวมท้ังอาหารท่ีมีท้ังวิตามินและเกลือแร ดื่มน้ำอยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซี 

    3.5 รักษาความสะอาดของรางกายท่ัวไป เชน ปาก ฟน ผิวหนัง และอวัยวะสืบพันธุ 

    3.6 หลีกเลี่ยงการอยูในสถานท่ีแออัด และใกลชิดผูปวยโรคติดเชื้อตางๆ เชน โรคหวัด 

    3.7 สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข มีจุดจ้ำเลือดตามผิวหนัง มีสิ่งขับหลั่งเปนเลือด หนอง 

หรือมีกลิ่นเหม็น ปสสาวะแสบขัด ตองรีบมาพบแพทย 

    3.8 การมีเพศสัมพันธ หากคูสมรสไมมีอาการติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุก็ไมตองงด ยกเวน

ในรายที่มีเลือดออกทางชองคลอดตองงดการมีเพศสัมพันธใวกอน และอาจใชเจลชวยหลอลื่นเพ่ือ

ปองกันการบาดเจ็บ 

    3.9 รับประทานยาตามที่แพทยสั ่ง ไดแก ยาแกคลื่นไส อาเจียน ยาแกปวดและยาเคมี

บำบัดท่ีผูปวยตองรับประทานตอเนื่องท่ีบาน 

    3.10 แนะนำใหผูปวยเห็นความสำคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อเจาะเลือดและนัดใหยา

ในครั้งตอไป รวมทั้งแนะนำแหลงชวยเหลือ และเบอรโทรศัพทติดตอกรณีฉุกเฉินหรือผูปวยตองการ

คำปรึกษา 

การพยาบาลผูปวยฉายรังสี  

การฉายรังสีเปนการรักษาเสริมเพ่ือทำลายเซลลมะเร็งท่ีหลงเหลืออยู แบงเปน 3 ระยะ คือ 
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 1. การพยาบาลกอนฉายรังสี  

   1.1 การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย 

   1.2 ใหความรูและขอมูลตอผูปวยและญาติ ขั้นตอนการรักษาเกี่ยวกับการฉายรังสี ซึ่งตอง

ใชเวลา 4-6 สัปดาห ใหเตรียมพรอมเรื่องการทำงาน การลางาน การเดินทาง ท่ีพัก 

   1.3 ปลอบโยนและใหกำลังใจผูปวยเพ่ือใหผูปวยรูสึกสบายใจ ลดความกังวล 

   1.4 ดูแลรักษาความสะอาดท่ัวไป 

   1.5 ซักประวัติโรคประจำตัวตางๆ และการตั้งครรภ 

   1.6 ซักประวัติการรับประทานยาซ่ึงใชรักษาโรคอ่ืนท่ีผูปวยเปนอยู 

   1.7 แจงใหผูปวยทราบวาขณะทำการฉายรังสีจะไมมีเจาหนาที่อยูภายในหอง แตเจาหนาท่ี

จะสามารถมองผานกระจกหองขางๆ ดูผูปวยอยูตลอดเวลา ถามีอาการผิดปกติ หรือตองการความ

ชวยเหลืออื่นใด สามารถกดออดไดตลอดเวลา ขณะฉายรังสีเตียงจะมีการเลื่อนไป-มา ปกติจะใชเวลา

ประมาณ 10-30 นาที ข้ึนกับแผนการรักษา 

2. การพยาบาลขณะฉายรังสี 

     2.1 เจาหนาท่ีจะจัดทาใหนอนหงายหรือนอนคว่ำ 

     2.2 จัดออดใหอยูใกลมือผูปวย กดออดหรือรองเรียกเม่ือตองการการชวยเหลือ 

     2.3 แนะนำใหผูปวยหายใจตามปกติ ผอนคลาย หามขยับตัวใหนอนนิ่งๆ 

 3. การพยาบาลหลังการฉายรังสี 

     ใหคำแนะนำวาผิวหนังของผูปวยบริเวณที่ฉายรังสีจะเปนสีชมพูหรือคล้ำขึ้น เมื่อผานการ

ฉายรังสีไปประมาณ 2-3 สัปดาห และเมื่อฉายไปเรื่อยๆ จะเปนสีแดงหรือสีคล้ำมากขึ้นอีก อาจมีผิว

แหงหรือคันมากขึ้น ผลขางเคียงจะมากที่สุดเมื่อฉายรังสีครบไปแลวประมาณ 1-2 สัปดาห และ

หลังจากนั้นจะเริ่มฟนฟูตัวเอง แตอาการดังกลาวจะข้ึนกับผูปวยแตละราย 

วิธีการดูแลผิวหนังบริเวณฉายรังสี 

 1. อาบน้ำไดทุกวัน โดยใชสบูเหลวออน ไมมีกลิ่น หามขัดหรือถูตัวแรงๆ โดยเด็ดขาด และใช

ผาสระอาดซับตัวเบาๆ หลังอาบน้ำ 

 2. หากแพทยแนะนำใหทาครีมบริเวณผิว ใหทาบางๆ เบามือเฉพาะในบริเวณท่ีฉายรังสี หาม

โดนเสนท่ีขีดขอบเขตไว อาจลบรอยได ใหทาหลังฉายรังสีเสร็จแลว โดยท้ิงชวงเวลา เชน   

                  2.1 ฉายรังสีเสร็จชวงเชา ใหทาครีมชวงบายหรือเย็น  และกอนนอน 

          2.2 ฉายรังสีเสร็จชวงบาย/เย็น ใหทาครีมชวงเชากอนฉายแสงประมาณ 4-6 ชั่วโมง  

และกอนนอน 

         2.3 ในเวลาวันหยุด ใหทาชวงเชาของวัน และกอนนอน ทาครีมท้ิงไวทุกครั้งไมตองลาง

ออก  เพราะจะทำใหระคายเคืองมากข้ึน ลางออกตอนอาบน้ำปกติเทานั้น 

  3. ใหสวมเสื้อผาท่ีเนื้อนุมสบายๆ หลวมๆ ระวังไมใหมีสิ่งใดกดทับบริเวณฉายรังสี 
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  4. หามฉีดน้ำหอม ทาแปง บริเวณฉายรังสี 

  5. หามใหผิวหนังบริเวณฉายรังสีโดนความรอนหรือเย็นจัด ไมใหประคบใดๆ ท้ังสิ้น 

  6. หลีกเลี่ยงการวายน้ำ แชน้ำ หรือลงเลนน้ำทะเล 

  7. หลีกเลี่ยงการออกแดดแรงๆ หากจำเปนควรกางรม เพ่ือปองกันผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี 

  8. หากมีอาการปวดสามารถรับประทานยาแกปวดพาราเซตามอลได 

  9. ใหออกกำลังบริเวณแขนปองกันไหลติด โดยใชทาไตกำแพง 

  10. ใหคำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป และควรมาตามนัดท่ีแพทยนัดหมาย ควรจด

คำถามหรือขอสงสัยกอนมาพบแพทย หากผูปวยมีอาการท่ีนาสงสัยหรือไมแนใจ สามารถมาพบแพทย

กอนนัดหมายได 

การพยาบาลผูปวยระหวางการรับประทานยาตานฮอรโมน 

ผลขางเคียงตางๆ ของยาตานฮอรโมน เชน Tamoxifen คืออาการ hot flashes ประจำเดือน

มาผิดปกติชองคลอดแหง (vaginal dryness) อาจมีเลือดออกได อาการมักไมรุนแรง ไมจำเปนตอง

หยุดยาพบไดประมาณ 10% อาการขางเคียงอื่น อาจทำใหเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว(endometrial 

hyperplasia) มีติ่งเนื้อ (polyps) และอาจเปนมะเร็งโพรงมดลูกได ควรใหคำแนะนำผูปวยดังนี้ คือ 

          1. รับประทานยาอยางตอเนื่องและตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางนอยปละ 1 ครั้ง  

          2. แนะนำไมใหผูปวยยืนอยูในทาเดิมนานๆ ควรเปลี่ยนอริยบทเปนการลุกเดิน เพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือดดำ เนื่องจากยา Tamoxifen มีความสัมพันธกับการเกิด thromboembolism 

จากเกิดภาวะ antithrombin III deficiency ทำใหเกิด deep vein thrombosis (DVT) ได 

    3. แนะนำผูปวยใชยาหลอลื่นที่ไมใชยาเอสโตรเจน และที่ไมมีกลิ่นน้ำหอม ถาตองการมี

เพศสัมพันธ 
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บทท่ี 3 

ทฤษฎีการพยาบาลท่ีนำมาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

กรณีศึกษา: การจดัการผูปวยรายกรณี ผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม                                          

ผูเขียนไดนำแนวคิด การจัดการรายกรณี (Case management: CM) ของโพเวล และทาฮาน 

(Powell & Tahan: 2010) มาใชในการจัดการผูปวยกรณีในครั้งนี้  

ความหมาย การจัดการรายกรณี (Case management: CM) 

หมายถึง กระบวนการทำงานที่อาศัยความรวมมือ (cooperation) ในการประเมิน วางแผน

ดำเนินการ การประสานงาน การติดตามกำกับงาน และการประเมินทางเลือกบริการ ท่ีสอดคลองและ

ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ โดยอาศัยการสื่อสารและการจัดการทรัพยากร ใหเกิดบริการ

ท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีตอคุณภาพชีวิตของผูใชบริการ 

(The Commission for Case Manager Certification-CCMC Certification Guide (Rolling 

Meadows, IL:2003 เนน patient care quality) 

หมายถึง กระบวนการทำงานที ่อาศัยความรวมมือในการประเมิน การวางแผน การ

ประสานงานเพื่ออำนวยความสะดวก ใหเกิดการพิทักษสิทธิผูใชบริการ โดยมีการประเมินบริการท่ี

สอดคลองและตอบสนองความตองการของผูใชบริการและครอบครัว ผานการสื่อสารและการจัดการ

ทรัพยากร ใหเกิดบริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตและผลลัพธการบริการที่มี

ความคุมคาคุมทุน (วรณัณ ประสารอธิคม) 

ความสำคัญของ Case Manager 

1. มีสวนรวมหรือมีปฏิสัมพันธกับผูปวยไดอยางดี 

2. ใชทักษะในการบริหารจัดการ (Management Skill) เพ่ือระบุและประสานเพ่ือใชแหลง

ทรัพยากร (Resource) ทางเลือกหรือบริการ (Treatment Choice) ในการพยาบาลหรือการดูแลให

บรรลุเปาหมาย หรือความตองการของผูปวยและญาติ  

3. เปาหมายของการดำเนินงาน คือ ลดการแยกสวน ลดความซ้ำซอน ในการดูแล และ

สงเสริมใหเกิดคุณภาพ ผลลัพธทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ (American Nurses Credentialing 

Center) 

สมรรถนะมาตรฐานของผูจัดการรายกรณี 

1. ประเมินปญหาหรือความตองการของผูปวยแบบองครวม บูรณาการ ครอบคลุมท้ังรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ พฤติกรรม และการรักษาท่ีไดรับวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึนหรือท่ีมี

โอกาสจะเกิดข้ึน 

2. วางแผนการจัดการรายกรณี 
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3. ดำเนินการใหมีการจัดบริการตามแผนท่ีวางไว 

4. กำกับติดตามและประเมินผลลัพธ 

5. ประสานการดูแลผูปวย 

6. สงเสริมการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแลในการตัดสินใจใหการดูแลแบบบูรณาการ 

ตอเนื่องและไมแยกสวน อยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและทันตอเวลา 

7. ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนพ้ืนฐานในการจัดการรายกรณี 

8. พัฒนาแผนและผลลัพธของการจัดการรายกรณีโดยใชแนวปฏิบัติและมาตรฐานการดูแลท่ี

ผูปวยยอมรับในการสงเสริม/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

9. ประสานงานกับหนวยงานตางๆ เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลผูปวยรายกรณี เพ่ือใหเกิด 

คุณภาพชีวิต สรางสุขภาวะ และคำนึงถึงความปลอดภัยและความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 

(ตามมาตรฐานของ Case management Society of America: CMSA, 2010) 

การจัดการรายกรณี 6 ข้ันตอนดังนี้ 

1. การคัดเลือกผูปวย (Target) 

2. การประเมินสุขภาพและระบุปญหาของผูปวย (Assessment)  

3. การพัฒนาแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี (Care Planning)  

4. การดำเนินการตามแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี (Service Planning)  

5. การประเมินผล (Evaluation)  

6. การติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง (Monitoring) 

1. การคัดเลือกผู ปวย (Target) เกณฑการคัดเลือกผู ปวยกลุ มเปาหมายที ่ควรนำระบบ case 

management มาชวยจัดการดูแลใหมีประสิทธิภาพไดแก 

1. กลุมท่ีมีแนวการรักษาท่ีหลากหลายซับซอน ไมมีแบบแผนท่ีแนนอน 

2. กลุมท่ีมีคาใชจายในการรักษาสูง 

3. กลุมโรคเรื้อรังท่ีกลับมา Admit บอยครั้ง 

4. กลุมท่ีมีความเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม 

5. กลุมท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 

6. กลุมท่ีมีโอกาสท่ีจะไมไดรับการบริการท่ีมีมาตรฐาน 

7. กลุมผูปวยท่ีมีจำนวนมาก ความเสี่ยงสูง 

ผูปวยในกลุมเหลานี้ มักเปนผูที ่มีปญหาที ่ซับซอน ทั้งภาวะความเจ็บปวย เศรษฐกิจ สังคม ใช

ทรัพยากรสุขภาพจำนวนมาก และผูใหบริการหลากหลายสาขาวิชาชีพมาเก่ียวของ 
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คัดเลือกผูปวยรายกรณี 1 ราย เปนหญิงไทย อายุ 57 ป วินิจฉัยโรค Advance stage left 

breast cancer with lung, liver and bone metastasis ซ่ึงมีความซับซอนของโรคท่ีเปนอยูรวมท้ัง

มีคาใชจายในการรักษาสูง มีโอกาสท่ีจะไมไดรับการบริการท่ีมีมาตรฐาน 

2. การประเมินสุขภาพและระบุปญหาของผูปวย (Assessment) การประเมินความตองการของ

ผูปวยท่ีครอบคลุมทุกดาน แบบองครวมดังนี้ 

1. ดานรางกาย (Physical) คือ รางกายมีความแข็งแรง มีพละกำลังในการเคลื่อนไหว ปญหา

ทางกายที่พบบอยและตองการการดูแลในระยะทายของชีวิต ไดแก ความปวด อาการหายใจลำบาก 

ออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ทองผูก นอนไมหลับ และอาการสับสน ตลอดจนภาวะฉุกเฉิน 

ท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยระยะทาย ผูปวยบางคนอาจมีปญหาทางกายหลายอยางรวมกัน 

การประเมินดานรางกายในผูปวยมะเร็ง  

  1. รูปรางลักษณะท่ัวไป การพูด การฟง และการเคลื่อนไหวรางกาย 

  2. อาการปวด (Pain) 

3. อาการทางกายอ่ืนๆ ท่ีพบไดบอย 

    2.1 อาการเหนื่อยออนเพลีย (Tiredness/Fatigue) 

    2.2 อาการคลื่นไสอาเจียน (Nausea/Vomiting) 

    2.3 อาการงวงซึม/สะลึมสะลือ (Drowsiness) 

    2.4 การเบื่ออาหารและน้ำหนักลด (Anorexia & Cachexia) 

    2.5 การอาการเหนื่อยหอบ (Shortness of Breath) 

    2.6 อาการทองผูก (Constipation) 

    2.7 สะอึก (Hiccup) 

   กรณีศึกษา: รูปรางผอม การเดินทรงตัวไดตามปกติ พูดคุยเสียงแหบเบา มีอาการปวดตาม

กระดูก Pain score=4 คะแนน  มีไอเปนชวงๆ หายใจลึกตองใชกลามเนื้อหนาทอง เบื่ออาหารและ

น้ำหนักลด 20 กิโลกรัม เหนื่อยและออนเพลียงาย   

2. ดานจิตใจ (Mental) ความตองการดานจิตใจของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่พบบอย คือ 

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา รูสึกหมดคุณคาในการอยูรวมกับผูอื่น ความกลัวเกี่ยวกับความตาย มี

ความรูสึกผิดหรือปฏิเสธความจริง รวมถึงมีความคิดทำรายตนเอง  

การประเมินดานจิตใจในผูปวยมะเร็ง  

1. ประเมินการรับรูของผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับภาวะของโรค 

2. ประเมินความคาดหวังของผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษา 

3. ประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัว  

  4. ประเมินคัดกรองเก่ียวกับความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศรา  
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5. ประเมินความสามารถในการตัดสินใจ 

 กรณีศึกษา: ผูปวยมีความวิตกกังวลเรื่องการลุกลามของโรคและการรักษา เพราะกลัวความ

ทุกขทรมานจากการรักษาดวยยาเคมีบำบัด และคาใชจายในการรักษาสูง เพราะมีปญหาทางเศรฐกิจ    

3. ดานสังคม (Social) ความตองการดานสังคม ปญหาสวนใหญมักเปนความรูสึกขัดแยงตอผู

ใกลชิด เนื่องจากผูปวยรูสึกวา เวลาเหลือนอยลง จึงมีอารมณหวั่นไหว ทอแท กลัวการถูกทอดทิ้งให

อยูอยางโดดเดี่ยว ถูกแยกและถูกปฏิเสธ การมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดนอยลงหรือไมมีเลย ผูปวยรูสึก

วาไมปลอดภัยท้ังดานรางกายและจิตใจ กลัวเปนภาระคนอ่ืน เนื่องจากการเจ็บปวยทำใหเสียรายไดท้ัง

ผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีบทบาทเปนผูนำครอบครวั  

การประเมินดานสังคมในผูปวยมะเร็ง  

1. บทบาทของผูปวยในครอบครัว 

2. ความสัมพันธของผูปวยและสมาชิกในครอบครัว  

3. ความพรอมในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลัก (care giver)  

         4. ที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม เปนตัวกำหนดถึงความพรอมในการรับผูปวยกลับไปดูแลตอท่ี

บาน  

5. เครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม  

6. ความตองการของครอบครัวเก่ียวกับการตัดสินใจในเรื่องการดูแลรักษา 

  7. ความตองการดานการเขาสังคมและกิจกรรมพักผอนตางๆ 

 กรณีศึกษา: สามารถอยูรวมกับครอบครัว เพื่อนรวมงาน และชุมชนไดดี ไดรับการชวยเหลือ

จากนายจางในการพักงานชวงระหวางการรักษา แตผู ปวยกังวลกลัวเปนภาระใหกับครอบครัว 

เนื่องจากรายไดลดลง การเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้ง และมีปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทาง 

และญาติท่ีนำสงโรงพยาบาลตองขาดงานบอยครั้ง 

4. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) หรืออาจหมายถึง ดานปญญา  ผูปวยมะเร็งท่ีรับรูวาโรค

ของตนเองไมสามารถรักษาตอไปไดแลว ความตายกำลังใกลเขามา และตองพลัดพรากจากบุคคลท่ีรัก 

ผูปวยจะเสียกำลังใจ ทอแทสิ้นหวังในการดำเนินชีวิต ไมสามารถทำสิ่งท่ีคางคาใจ ไดลุลวง ไมมีโอกาส

ไดกลาวขอโทษหรือขออโหสิกรรมตอการกระทำผิดพลาดในอดีต ตองการไดรับการอภัย จากบุคคล

อ่ืน ตองการกลับไปเยี่ยมเยียน สั่งลา หรือไดพบและอยูกับบุคคลท่ีตนรักและสิ่งท่ีรูสึกผูกพัน ตองการ

ปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีนับถือ ความหวังของผูปวยมะเร็งระยะทาย 

เปนสิ่งสำคัญของการมีชีวิตอยู เพ่ือชวยใหมีกำลังใจท่ีแข็งแกรงพอท่ีจะเผชิญกับความทุกขทรมานและ

ยอมรับ กับความตายได  

การประเมินดานจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็ง  

1. ความรักและความสัมพันธ ความผูกพันกับสมาชิกในครอบครัว มิตรสหาย ของใชสวนตัว 

สิ่งแวดลอม เปนตน  
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2. ความศรัทธา ประเมินคนหาแหลงกำลังใจ ความเชื่อม่ันในชีวิตและจิตวิญญาณ  

3. ความหวังในการดำเนินชีวิต  

4. ความเชื่อและการปฏิบัติตามความเชื่อ ศาสนา  

5. การคนหาความหมายของการเจ็บปวย คุณคาและเปาหมายของชีวิต ท่ีมีผลในการดำรงชีวิต

อยูตอไป  

6. การใหอภัย ความรูสึกผิดและการปฏิบัติเพ่ือแกไขความรูสึกผิด  

7. คนหาความตองการครั้งสุดทายในชีวิต (last wish)  

8. ภาระท่ียังไมเสร็จ (unfinished business) 

กรณีศึกษา: จากระยะเวลาการเจ็บปวยเปนเวลา 5 ป ผานมาที่ไดรับการดูแลรักษาจากทีม

แพทยและพยาบาลเปนอยางดี และมีประสบการณ การทนทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรค 

รวมถึงแผนการรักษาเคมีบำบัด ทำใหผูปวยทอตอการมีชีวิต ไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป แตไดรับ

คำแนะนำจากพยาบาลในการปฏิบัติตัวขณะเจ็บปวย และไดกำลังใจจากญาติ เพื่อนรอบขางและ

นายจางจึงทำใหสามารถผานชวงวิกฤติของชีวิตมาได  และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่สำคัญ คือพระพุธ

ศาสนา ที่ทำใหผูปวยมองเห็นสัจจธรรมของชีวิต คือ มีเกิด แก เจ็บและตาย ซึ่งเปนเรื่องธรรมดาของ

สิ่งมีชีวิต  ผูปวยยอมรับวาตัวเองมีสมาธิมากขึ้น อารมณเย็นขึ้น โกรธนอยลง และไดทำบุญใสบาตร

แลวแตโอกาสเหมาะสม เพ่ืออุทิศสวนกุศลใหกับเจากรรมนายเวร 

สรุปปญหาท่ีพบคือ  

ดานรางกาย 

1. รูปรางผอม การเดินทรงตัวไดตามปกติ พูดคุยเสียงแหบเบา มีอาการปวดตามกระดูก Pain 

score=4 คะแนน มีไอเปนชวงๆ หายใจลึกตองใชกลามเนื้อหนาทอง เบื่ออาหารและน้ำหนักลด 20 

กิโลกรัม เหนื่อยและออนเพลียงาย  

ดานจิตใจ  

2. ผูปวยมีความวิตกกังวลเรื ่องการลุกลามของโรคและการรักษา เพราะกลัวความทุกข

ทรมานจากการรักษาดวยยาเคมีบำบัด และคาใชจายในการรักษาสูง เพราะมีปญหาทางเศรฐกิจ 

ดานสังคม 

3. ผูปวยกังวลกลัวเปนภาระใหกับครอบครัว เนื่องจากรายไดลดลง การเขาออกโรงพยาบาล

บอยครั้ง และมีปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทาง และญาติท่ีนำสงโรงพยาบาลตองขาดงานบอยครั้ง  

ดานจิตวิญญาณ 

4. การคนหาคุณคาและเปาหมายของชีวิต ที่มีผลในการดำรงชีวิตอยูตอไป เพื่อตอสูกับ

อาการเจ็บปวดทางกายท่ีมารบกวนการใชชีวิตประจำวัน (Palliative Care) 
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3. การพัฒนาแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี (Care Planning)  

การวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสม คุมคาโดยความรวมมือของทีม สหสาขา 

รวมท้ังผูปวยและญาติเพ่ือใหผูปวยมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยเร็วท่ีสุดและภายในกรอบเวลาท่ีกำหนด 

การดูแลดานจิตใจในผูปวยมะเร็ง  

1. การยอมรับ ใหเกียรติในความเปนบุคคลของผู ปวยดวยการแสดงทาทีท่ีเป นมิตร 

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความนุมนวล 

  2. สรางสัมพันธภาพกับผู ปวยและครอบครัวใหเกิดความไววางใจ ใหเวลาเยี ่ยมผู ปวย

สม่ำเสมอ  

3. ประเมินและสอบถามความรู ส ึกของผู ปวยเปนระยะ สอบถามความตองการ แหลง

สนับสนนุ และปจจัยท่ีสงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญกับความสูญเสียและความตาย  

4. ใหขอมูลในสิ่งท่ีผูปวยตองการรูเก่ียวกับการดำเนินของโรค และการดูแลรักษา  

5. ใหผูปวยมีสวนรวมในเรื่องการตัดสินใจดานการดูแลรักษา เคารพในการตัดสินใจของผูปวย 

และครอบครัว  

6. เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก ซักถามปญหา พูดคุยถึงความหวังความตองการ การเตรียม

ตัว เผชิญกับความตาย  

7. ใหกำลังใจ สนับสนุนใหผูปวยมีความหวังตามที่เปนจริง ชวยเหลือใหปรับตัวกับความรูสึก

สูญเสีย และเศราโศก  

8. จัดสิ่งแวดลอมใหมีบรรยากาศเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสงบใจ 

การดูแลดานสังคมในผูปวยมะเร็ง  

1. ประเมินคนหาปญหาดานเศรษฐกิจ สภาพแวดลอมของครอบครัวและสังคม ผลกระทบท่ี

เกิดข้ึน จากภาวะเจ็บปวย 

  2. ใหความชวยเหลือดานอุปกรณทางการแพทยท่ีจำเปนตองใช  

3. ใหคำปรึกษา วางแผนรวมกับครอบครัวเก่ียวกับการดูแลผูปวย สนับสนุนใหกำลังใจในการ

ดูแล 

  4. ประสานแหลงสนับสนุนชวยเหลือ เครือขายชุมชน  

5. สงเสริมและเชื่อมความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว  

6. เตรียมความพรอมครอบครัว/ ผูดูแล ในการกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

   7. อำนวยความสะดวกในการดูแลของครอบครัว การเขาเยี่ยมของญาติ  

8. จัดใหเขารวมกิจกรรมตามความตองการของผูปวยและครอบครัว 

การดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็ง  

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวใหเกิดความไววางใจ  
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2. ใหความรักความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใสดูแล ใหความหวังและกำลังใจ ไมทอดท้ิงแมผูปวย

จะเปน ผูท่ีหมดหวังไมสามารถรักษาใหดีข้ึนได 

  3. ใหความสนใจ เคารพในความเชื่อและสิ่งท่ีผูปวยนับถือ  

4. เต็มใจท่ีจะพูดคุยเรื่องความเชื่อ ความตองการในการปฏิบัติตามความเชื่อนั้น 

  5. ใหความชวยเหลือและเอื้ออำนวยตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือความเชื่อของ

ผูปวย  

6. เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย เลาระบายความคิด ความรูสึกตางๆ  

7. ใหขอมูลท่ีเปนจริงและเปนไปในทิศทางเดียวกันกับทีมการดูแล  

8. ชวยใหผูปวยยอมรับกับความตายท่ีกำลังจะมาถึงและมีความพรอมสำหรับการจากไป 

  9. ชวยประคับประคองจิตใจใหจดจอกับสิ่งท่ีดีงาม  

10. ชวยปลดเปลื้องสิ่งท่ีคางคาใจ  

11. ชวยใหผูปวยปลอยวางสิ่งตางๆ  

12. อำนวยความสะดวกใหครอบครัวอยูดวยตลอดเวลา 

4. การดำเนินการตามแผนการดูแลแบบจัดการรายกรณี (Service Planning)  

การติดตามกำกับ ประสานงาน และสนับสนุนใหการดูแลผูปวยเปนไปตามแผนท่ีวางไว แกไข

ปรับปรุงความแปรปรวนที่เกิดขึ้น (variances) โดยใชเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพตางๆ รวมท้ัง

การพิทักษสิทธิและเปนผูประสานประโยชนแกทุกฝายเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 

การจัดการดานรางกาย 

1. รูปรางลักษณะท่ัวไป การพูด การฟง และการเคล่ือนไหวรางกาย 

1.1การพูดเสีงแหบ เบา ทำการสื่อสารผิดพลาดได: 

 - แนะนำผูปวยพูดชาๆ ชัดๆ ไมรีบพูด 

 - ใชการสื่อสารโดยการเขียนแทนการพูด 

 - ใชภาษามือรวมในการสื่อสาร   

2. การจัดการอาการปวด (Pain):  

2.1 การจัดการความปวดโดยใชยาบรรเทาอาการ  

2.2 การจัดการความปวดโดยไมใชยา  

- การนวด (massage) มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการผอนคลาย สบายใจ ลด ความเครียด  

-ความรอน (heat) และความเย็น (cold) ข้ึนอยูกับระยะเวลาของอาการ  

-การกระตุนดวยกระแสไฟฟา (transcutaneous electrical nerve  

stimulation; TENS)  
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2.3 Palliative radiotherapy ใชรักษาอยางประคับประคองโดยเฉพาะอาการปวดกระดูก 

ปวดบริเวณกอนมะเร็ง โดยจะทำการฉายรังสีระยะสั้น 

3. อาการทางกายอ่ืนๆ ท่ีพบไดบอย 

3.1 การจัดการอาการเหนื่อยออนเพลีย (Tiredness/Fatigue): การเพ่ิมแคลอรี่ของอาหาร 

ดวยการรับประทาน หรือเขาทางหลอดเลือดจะไดผลนอยและอาจเกิด ภาวะแทรกซอน ดังนั้นควร

รักษาที่สาเหตุ เชน ใหเลือดกรณีเกิดภาวะซีด ใหยาบรรเทาอาการออนลา เชน ยากลุม steroid 

erythropoietin และ anti-depressive กรณีมีความเหนื่อยลามากขึ้นใหจำกัดกิจกรรมและใหความ

ชวยเหลือดาน กิจวัตรประจำวัน เชน การลุกเดิน การเขาหองน้ำ การเฝา 

3.2 การจัดการอาการคลื่นไสอาเจียน (Nausea/Vomiting):  

-การรักษาโดยใชยา domperidone, prochlorperazine, metoclopramide,  

ondansetron, granisetron, haloperidol  

-การรักษาโดยไมใชยา เชน จัดอาหารแตละม้ือใหนอยลง รับประทานอาหารใหบอยข้ึน ดื่ม 

เครื่องดื่มชาๆ บอยๆในสิ่งที่ผูปวยชอบ เชน น้ำผลไม น้ำขิง น้ำชา ทำความสะอาดปาก ฟน ไมปรุง

อาหารใกลผูปวย จัดสิ่งแวดลอม และบรรยากาศสดชื่น 

3.3 การจัดการอาการงวงซึม/สะลึมสะลือ (Drowsiness): รักษาตามสาเหตุของอาการที่พบ

ในกรณีท่ีเปนผลขางเคียงของยากลุม opioid ใหลดขนาดยาลง หรืออาจจำเปนตองใช 

methylphenidate เพ่ือกระตุนระบบประสาทซ่ึงอาจจะไมสามารถแกไขไดในกรณีผูปวย ใกลเสีย 

ชีวิต 

3.4 การจัดการเบื่ออาหารและน้ำหนักลด (Anorexia & Cachexia): กรณีประเมินระดับ 

ความรุนแรงไดเล็กนอย ใหดูแลเรื่องความสะอาด และความชุมชื่นในชองปาก โดยใชผาสะอาดชุบ 

หนาเช็ดและซับท่ีปากเพ่ือกระตุนความอยากอาหาร สงเสริมใหครอบครัวจัดอาหารม้ือท่ีเหมาะสม กับ

ความตองการของผูปวย กรณีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงมากรายงานแพทยเพื่อสงปรึกษา

นักโภชนาการ เพ่ือประเมินภาวะทุพโภชนาการ และใหยากระตุนความอยากอาหาร 

3.5 การจัดการอาการเหนื่อยหอบ (Shortness of Breath): การรักษาอาการหายใจลำบาก 

ในผูปวยระยะทายจะมุงรักษาที่สาเหตุซึ่งสามารถแกไขได เชน ภาวะหลอดลมหดตัว รักษาดวยยา

ขยายหลอดลม นอกจากนี้ยังมีแนวทางการรักษาโดยไมใชยา ซึ่งสามารถทำได โดยการจัดทาเพื่อให

ปอดขยายตัวดีขึ้นและเพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนแกสทำใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น ลดอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ แนนหนาอก ควรใชทานอนหงายศีรษะสูง (Fowler’s or semi sitting position) ทาทาง

การเคลื ่อนไหวและการออกกำลังกาย การทำกิจกรรมตามความเหมาะสมชวยใหปอด มีการ

แลกเปลี่ยนแกสไดดียิ่งขึ้น กลามเนื้อแข็งแรง ลดอาการหายใจลำบาก เชน นอนหงายแขนแนบขาง

ลำตัว สูดลมหายใจเขาลึกๆ พรอมกับยกแขนทั้ง 2 ขางขึ้น และยกแขนลงพรอมกับหายใจออกชาๆ 

ทางปาก การฝกหายใจโดยการหอปาก (pursed-lip breathing) เปนการบริหารกลามเนื้อกระบงัลม 
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สามารถลด อาการเหนื่อยได และจะชวยเพ่ิมปริมาตรอากาศท่ีเขาปอด เพ่ิมการแลกเปลี่ยนแกสในถุง

ลม และปองกันปอดแฟบ เริ่มจากจัดทานอนหงาย หนุนหมอน และชันเขา 2 ขาง หรือนั่งเกาอี้ในทา

ผอนคลาย โนมตัวมาดานหนาเล็กนอย ผูปวยหายใจเขาทางจมูกใหลึกมากที่สุดคางไวประมาณ 3-4

วินาที จากนั้นหายใจออกทางปากโดยผูปวยทำการหอปาก ใหเล็กมากท่ีสุดเปาลมออกใหชา และยาว

ที่สุดเทาที่จะทำได การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง (diaphragmatic 

breathing) เปนการฝกหายใจท่ีใชกำลังนอยท่ีสุดและไดลมเขาออกปอดมากท่ีสุด ชวยใหปอดขยายได

เต็มท่ี ลดอาการหายใจ เหนื่อยหอบ เริ่มจากผูปวยนั่งหรือนอนทาศีรษะสูง ใชมือหนึ่งวางบริเวณกลาง

อก และอีกมือหนึ่งวางบริเวณทอง ใตลิ้นป หายใจเขาทางจมูกชาๆ ขณะหายใจเขาทองปองออกจน

รูสึกวามือท่ีวางบริเวณทองเคลื่อนสูงข้ึน หายใจออก ทางปากหนาทองจะยุบลง 

3.6 ทองผูก (Constipation): ยาบรรเทาอาการ การรักษาเชิงพฤติกรรม เชน การปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยเพิ่มอาหารที่มี เสนใยประเภทที่ละลายไดงาย เชน ผัก ผลไม 

และขาวโอต อยางเพียงพอ จะชวยใหอุจจาระมีขนาดใหญและนุม ดื่มน้ำมากๆ อยางนอย 1.5-2.0

ลิตรตอวัน ควรปรึกษานักโภชนาการชวยวางแผนการรับประทานอาหารที่เหมาะสมได อาหารบาง

ชนิดมีคุณสมบัติชวยระบายโดยธรรมชาติ เชน ลูกพรุน ผลมะเดื่อฝรั่ง ผลกีวี ชะเอมเทศ กากน้ำตาล 

2.7 สะอึก (Hiccup): รักษาตามสาเหตุของอาการท่ีพบ เชน ลดภาวะกระเพาะอาหารโปงตึง  

จิบน้ำเย็น เปาลมใสถุงกระดาษ เพ่ือเพ่ิมปริมาณคารบอนไดออกไซด หรือกลั้นหายใจ ทำใหตกใจ และ

ใหยากลุม corticosteroid เชน dexamethasone, prednisolone ใหยากลุม antipsychotics เชน 

haloperidol, chlorpromazine ใหยากลุม muscle relaxants เชน baclofen 

การจัดการดานจิตใจ 

1. การยอมรับใหเกียรติในความเปนบุคคลของผูปวยดวยการแสดงทาทีท่ีเปนมิตร ปฏิบัติการ

พยาบาล ดวยความนุมนวล: ผูปวยแสดงทาทีดวยความเปนมิตร ระบายความรูสึกออกมาไดดี 

  2. สรางสัมพันธภาพกับผู ปวยและครอบครัวใหเกิดความไววางใจ ใหเวลาเยี ่ยมผู ปวย

สม่ำเสมอ: เนื่องจากสภาพคลองทางเศรษฐกิจไมคอยดี จากสถานการณ Covid-19 ญาติผูปวยจึงให

ผูปวยมาโรงพยาบาลโดยลำพัง หรือบางครั้งพาผูปวยมารอตรวจที่ OPD แลวกลับบานเอง เนื่องจาก

ญาติไมสามารถขาดงานได 

3. ประเมินและสอบถามความรู ส ึกของผู ปวยเปนระยะ สอบถามความตองการ แหลง

สนับสนุน และปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยสามารถเผชิญกับความสูญเสียและความตาย: ผูปวยมีปจจัย

สงเสริมในการเผชิญความสูญเสียคือ เพื่อนรวมงาน และนายจาง ซึ่งดูแลผูปวยเปรียบเสมือนญาติคน

หนึ่งภายในครอบครัว  

4. ใหขอมูลในสิ่งที่ผูปวยตองการรูเกี่ยวกับการดำเนินของโรค และการดูแลรักษา: ผูปวย

เขาใจในการดำเนินของโรค และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 
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5. ใหผูปวยมีสวนรวมในเรื่องการตัดสินใจดานการดูแลรักษา เคารพในการตัดสินใจของผูปวย 

และครอบครัว: ผูปวยและญาติใหความไววางใจในแผนการรักษาของแพทย และใหความรวมมือใน

การรักษาทุกครั้ง 

6. เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก ซักถามปญหา พูดคุยถึงความหวังความตองการ การเตรียม

ตัว เผชิญกับความตาย: ผู ปวยมีความตองการรักษาตัวใกลบาน เนื ่องจากไมสะดวกเดินทางมา

โรงพยาบาลในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และขอใหญาตินำตัวผูปวยกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน 

7. ใหกำลังใจ สนับสนุนใหผูปวยมีความหวังตามที่เปนจริง ชวยเหลือใหปรับตัวกับความรูสกึ

สูญเสีย และเศราโศก  

8. จัดสิ่งแวดลอมใหมีบรรยากาศเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสงบใจ 

การจัดการดานสังคม 

หาทางออกรวมกันโดยการจัดการเร ื ่องคาร ักษาพยาบาลสวนเกินและการสงต อไป

โรงพยาบาลใกลบาน: สงปรึกษาสังคมสงเคราะหเรื่องคารักษาสวนเกิน และลงทะเบียน ลงทะเบียน 

cancer anywhere   

การจัดการดานจิตวิญญาณ 

           เปดโอกาสใหผูปวยเห็นคุณคาและเปาหมายของชีวิต ที่มีผลในการดำรงชีวิตอยูตอไป เพ่ือ

ตอสูกับอาการเจ็บปวดทางกายท่ีมารบกวนการใชชีวิตประจำวัน (Palliative Care 

5. การประเมินผล (Evaluation)  

การประเมินผลการปฏิบัติทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยกำหนดตัวชี้วัดใหเหมาะสม และ

ติดตามการบรรลุเปาหมายอยางสม่ำเสมอ เพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ดานรางกาย 

1. รูปรางผอมเบื่ออาหาร เหนื่อยและออนเพลียงาย: ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การกินไดมากขึ้น โดยกินอาหารออน และเพิ่มโปรตีนไขทุกมื้ออาหาร แตก็มีบางมื้อที่รูสึกเบื่ออาหาร

มาก จนทานไมได รูสึกไดกลิ่นอาหารแลวมีอาการคลื่นไสอาเจียน  

2. พูดคุยเสียงแหบเบา: ผูปวยสื่อสารชาลง พูดเปนคำๆ และบางครั้งตองสื่อสารโดยการเขียน 

3. มีอาการปวดตามกระดูก Pain score=4 คะแนน: รับประทานยา MST เพ่ือบรรเทาอาการ 

อาการทุเลาลงเล็กนอย และนั่งสมาธิชวงกอนนอน 

4. มีไอเปนชวงๆ หายใจลึกตองใชกลามเนื้อหนาทอง: รับประทานยาจิบเวลาไอ และฝก

บริหารการหายใจตามคำแนะนำ 

ดานจิตใจ  

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง เรื่องการรักษา การลุกลามของโรคและพรอมรับการรักษา 

ดวยยาเคมีบำบัดตออีกครั้ง  
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2. ผูปวยคลายความวิตกกังวล เรื่องคาใชจายสวนเกิน และการสงตอไปสถานพยาบาลใกล

บานโดยการลงทะเบียน Cancer Anywhere 

3. กรณียาหมด และไมสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได สามารถลงทะเบียนรับยาออนไลน 

สางทางไปรษณี 

ดานสังคม 

ผูปวยและญาติรูสึกสบายใจ และลดภาระคาใชจายในการเดินทาง และคารักษาพยาบาลใน

อนาคตได  กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ดานจิตวิญญาณ 

4. ผูปวยเห็นคุณคาและเปาหมายของชีวิต ที่มีผลในการดำรงชีวิตอยูตอไป เพื่อตอสูกับ

อาการเจ็บปวดทางกายท่ีมารบกวนการใชชีวิตประจำวัน (Palliative Care) 

6. การติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง (Monitoring) ดังนี้ 

     1. ทบทวนกระบวนการเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 

     2. ทบทวนกระบวนการเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ 

     3. ทบทวนกระบวนการเพ่ือลดจำนวนวันท่ีผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

     4. ทบทวนกระบวนการเพ่ือควบคุมคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

     5. ทบทวนกระบวนการเพ่ือมีการจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

     6. ทบทวนกระบวนการเพ่ือความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 

     7. ทบทวนกระบวนการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 

     8. ทบทวนกระบวนการเพ่ือการพัฒนาศักยภาพผูจัดการผูปวย 

     9. ทบทวนกระบวนการเพ่ือการพัฒนาความรวมมือ และการทำงานเปนทีม 
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บทท่ี4 

กรณีศึกษา 

กรณีศึกษา: การจัดการผูปวยรายกรณีผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม                                               

เริ่มทำการศึกษาวันท่ี  21 มีนาคม 2565 – 30 พฤษภาคม 2565 

ขอมูลท่ัวไป 

 ผูปวยหญิงไทย    อายุ  57  ป 

 เชื้อชาติ     ไทย 

 สัญชาติ     ไทย 

 ศาสนา     พุทธ 

 การศึกษา    ปฐมศึกษา 

 อาชีพ     รับจาง  

 สถานภาพ    โสด 

 จำนวนบุตรในความดูแล   -  

 รายได/เดือน    12,000 บาท 

 ท่ีอยูปจจุบัน    43/34 พระราม 2 แขวง แสมดำ   

                                                               เขต บางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 10150 

 วันท่ีรับไวรักษาท่ีโรงพยาบาล           วันท่ี  21 มีนาคม 2565 

ประวัติการเจ็บปวย   

อาการสำคัญ : ผูปวยมาตามนัดเพ่ือติดตามอาการ  มีอาการไอมาก, หายใจเหนื่อย, เสียงแหบเปนมา 

3 วันกอนมาโรงพยาบาล 

อาการแรกรับ : แรกรับที่หองตรวจศัลยกรรม ผูปวยมาดวยรถนั่ง พรอมญาติ ดูทาทางออนเพลีย

พูดคุยรู เรื ่องแตเสียงแหบเบา วัดสัญญาณชีพ BP=140/71 mmHg., PR=101 ครั้ง/นาที, RR=22 

ครั้ง/นาที, T=36.6 องศาเซลเซียส  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  

 Know case advance stage left breast cancer with lung and liver and bone 

metastasis มาตามนัดเพ่ือติดตามอาการตอเนื่อง ผลตรวจ Chest PA Upright และ CT chest with 

upper abdomen พบวามะเร็งมีการลุกลามไปท่ีปอด ตับ และกระดูกเพ่ิมมากข้ึน 
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ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  

7 ป กอน คลำไดกอนเตานมขางซาย บริเวณหนึ่งในสี่สวนนอก ดานบนของเตานมซาย: UOQ 

(Upper Outer Quadrant) ไมไดรับการรักษา 

5 ป กอน คลำไดกอนเตานมขางซาย บริเวณหนึ่งในสี่สวนนอกดานบน (UOQ) ของเตานม

ซายโตขึ้นเร็วและคลำไดกอนบริเวณรักแรขางซายและมีอาการบวมคลายอักเสบบริเวณศูนยกลาง

หัวนม (central) น้ำหนักลด 18 กิโลกรัม ภายใน 3 เดือน, เบื่ออาหาร, ไอเรื้อรัง, เหนื่อย, ปวดตามขอ

และกระดูก, ปวดทอง เขาฉุกเฉินโรงพยาบาลกลวยน้ำไท วินิจฉัยโรค R/O CA Breast with Lung 

metastasis จึงสงตัวมารักษาตอตามสิทธิ์ประกันสุขภาพโรงพยาบาลเลิดสิน 

ประเมินแบบแผนการดำเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ (วันท่ี 21 มีนาคม 2565) 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ (Health perception and Health 

management) แบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพมี 2 แบบแผน  

 1. การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง: ผูปวยรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยของตนเอง วาปวยดวย

โรคมะเร็งเตานมระยะท่ี 4 และมะเร็งมีการลุกลามไปยังปอด ตับ และกระดูก รับรูเรื่องแผนการรักษา

ของแพทยทุกระยะตามข้ันตอน ซ่ึงผูปวยก็ใหความรวมมือในแผนการรักษาเปนอยางดี 

 2. การดูแลสุขภาพของตนเอง: ผูปวยมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไม

ดื ่มเหลา ไมสูบบุหรี่ ไมเสพสารเสพติด มีการออกกำลังกายเล็กๆ นอยๆ ภายในบาน มีการเลือก

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ครบหลัก 5 หมู ญาติพ่ีนองเขาใจและมีการสงเสริมสุขภาพดี 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and Metabolism) 

แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ สารอาหารมี 7 แบบแผน  

1. อาหารและภาวะโภชนาการ: ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนภาวะโภชนาการ โดยเลือกทาน 

อาหารมากขึ้น งดอาหารมัน อาหารทอด งดอาหารปงยาง เปลี่ยนมาเปนอาหารประเภทนึ่ง หรือตม

แทน 

           2. การเผาผลาญสารอาหาร: ระบบการเผาผลาญอาหารปกติ น้ำหนักอยูท่ี 50-52  

กิโลกรัมไมเปลี่ยนไปจากเดิมมาก 

           3. น้ำและอิเล็กโตรไลท: ผูปวยไมมีภาวะขาดน้ำ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ 

           4. อุณหภูมิของรางกาย: ปกติ (36.8 องศาเซลเซียส) 

           5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ: ปกติ 

           6. ผิวหนังและเยื่อบุ: ผิวหนังแหง มีรอยดำตามหลอดเลือดดำบริเวณแขน ตามตำแหนงท่ี 

ใหยาเคมีบำบัด  เยื่อบุชองปากมีแผล แสบในชองปาก  

           7. ภูมิคุมกันโรค: ปกติ ไมมีการติดเชื้อ 
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แบบแผนท่ี 3 การขับถาย  (Elimination) 

แบบแผนการขับถายมี 2 แบบแผน  

1 .การขับถายอุจจระ:  มีอาการทองผูก จึงปรับแผนการเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใย

เพิ่มมากขี้น เชน สม บางครั้งตองใชยาระบายเปนตัวชวย ทานอาหารออนยอยงายและดื่มน้ำ 2,000-

3,000 มิลลิลิตรตอวัน ตามคำแนะนำของพยาบาล 

  2. การขับถายปสสาวะ: ปกติ  สีเหลืองใส ไมแสบขัด 

แบบแผนที่ 4 กิจกรรม และการออกกำลังกาย (Activity and Exercise) แบบแผนกิจกรรมและ

การออกกำลังกายมี 4 แบบแผน  

 1. การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีว ิตประจำวันและการออกกำลังกาย: ผู ปวยสามารถ

ชวยเหลือตนเองได  ไมไดออกกำลังกายเปนประจำทุกวัน  แตทำงานบานเล็กๆ นอยๆ ทุกวันไดเอง 

 2. การทำงานของโครงสราง (กระดูก ขอ กลามเนื้อ): โครงสรางของกระดูกและกลามเนื้อ

ออนแรง ออนเพลีย มีอาการปวดขาและตามกระดูก และชาตามปลายมือ ปลายเทา 

 3. การทำงานของระบบหายใจ: การหายใจปกติ 22 ครั้ง/นาที 

 4. การทำงานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต: ปกติ  80-96 ครั้ง/นาที 

แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ (Sleep and Rest) 

ผูปวยมีปญหาการนอนหลับ เนื่องจากมีความเครียดเรื่องโรคท่ีเปนอยู รูสึกกังวลใจหลายดาน 

ไดแก เรื่องแผนการรักษากลัวรางกายไมตอบสนองตอยาที่ไดรับ กลัวการกลับมาเปนซ้ำดวยการหอบ

เหนื่อย กลัวโรคลุกลามไปมากวานี้ รวมท้ังกังวลเรื่องคาใชจายสวนเกิน  

แบบแผนท่ี 6 สติปญญา และการรับรู (Cognition and Perception)  

 แบบแผนสติปญญาและการรับรู จงึประกอบดวยแบบแผนยอย 2 แบบแผน คือ 

1. การรับรูความรูสึก และการตอบสนอง: การตอบสนองตอสิ่งเราดานรับรูความรูสึก  
(sensation) ทั้ง 5 ทาง ไดแก การมองเห็นปกติ การไดยินปกติ การไดกลิ่นปกติ การรับรสปกติ การ

รับความรูสึกทางผิวหนังมีอาการชาปลายมือและปลายเทา และการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวดปกติ 

2. ความสามารถทางสติปญญา: ความคิด ความจำปกติ   

แบบแผนท่ี 7 การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน (Self-perception and Self-concept) 

          ผูปวยมีการรับรูตนเอง ยอมรับสภาพรางกายที่เปลี่ยนไปจากเดิม ซึ่งไมกังวลเรื่องภาพลักษณ  

เนื่องจากเปนคนโสดไมมีครอบครัวและทำงานเปนแมบานจึงไมไดออกสังคม 
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แบบแผนท่ี 8 บทบาท และสัมพันธภาพ  (Role and Relationship)                   

 ผูปวยทำงานเปนแมบาน พักอาศัยอยูบานกับนายจาง กิน-นอนที่บานนายจางตลอดเปน

เวลานานกวา 30 ป นายจางรักใครเปรียบเสมือนญาติ ดังนั้นตนเองจึงมีความผูกพันธุกับครอบครัว

นายจางทุกคน 

แบบแผนท่ี 9 เพศ และการเจริญพันธุ (Sexuality and Reproduction) 

             เพศและการเจริญพันธุ เปนปกติตามวัย 

แบบแผนท่ี10 การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด (Coping and Stress tolerance) 

           ผูปวยมีการปรับตัว และอดทนกับการรักษาไดเปนอยางดี ถึงแมวามีอยูชวงหนึ่งที่รูสึกทอ 

และทรมานกับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด จนรูสึกวาไมอยากทนตอการรักษาอีกตอไป แตผูปวยก็

สามารถผานชวงวิกฤตินั้นมาไดดวยกำลังใจจากคนรอบขาง นายจาง ญาติ เพ่ือน แพทยและพยาบาล 

แบบแผนท่ี 11 คุณคา และความเช่ือ (Value and Belief) 

           ผูปวยใหคุณคาในตัวเองเสมอ และมีความเชื่อทางศาสนาพุทธเปนท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ ชอบเขา

วัดทำบุญ ฟงธรรมะ เชื่อในเรื่องการทำความดี ความซ่ือสัตยสุจริต   

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  และผังเครือญาติ 

 ไมทราบประวัติคนในครอบครัว เนื่องจากเปนเด็กกำพราตั้งแตเด็ก 

การตรวจรางกายตามระบบ 

 ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรู เรื ่อง ชวยเหลือตัวเองไดดี วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 องศา

เซลเซียส ชีพจร 80 ครั้งตอนาที หายใจ 28 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 130/80  มิลลิเมตรปรอท  

ออกซิเจน 98% น้ำหนัก 52  กิโลกรัม  สวนสูง 150 เซนติเมตร 

รูปรางลักษณะโดยท่ัวไป 

หญิงไทย  รูปรางเล็กสมสวน 

 ผิวหนัง   สองสี 

ศีรษะ   ปกติ ผมรวงสวมหมวกไหมพรม 

 ใบหนา   สมมาตรเทากันสองขาง 

ตา   มองเห็นชัดเจน ปกติ 

 หู   ไดยินชัดเจน ปกติ 

 จมูก   ไดกลิ่น ปกติ 

 ปาก ฟน ลิ้น  รับรสอาหารไดนอยลง มีอาการแสบในชอง  ฟนสะอาด 
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 คอ   ปกติ ไมบวม 

 อก     รูปรางปกติ หายใจข้ึน-ลง หอบลึก  

 เตานม   ขางซายยุบแบนราบไมมีเตานมมีรอยแผล สวนเตานมขางขวาปกติ 

 หัวใจและหลอดเลือด จังหวะการเตนของหัวใจสม่ำเสมอ  82 ครั้ง/นาที 

 ทอง   แข็ง กดเจ็บ มีปวดทองเปนชวงๆ 

 แขน ขา   ไมมีแรงลุกเดิน  มีอาการปวดตามกระดูกท่ัวรางกาย 

 ระบบประสาท  รูสึกตัวดี  สติสัมปชัญญะ ปกติ 

การตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา 

1. CBC (Complete blood count) 

Exam 21 มี. ค 65 30 เม. ย 65 28 พ.ค 65 Unit Normal 

Result L/H Result L/H Result L/H 

Red Blood Cell (RBC) 

Hemoglobin (HB) 

Hematocrit (Hct) 

White Blood Cell (WBC) 

Neutrophil 

Lymphocyte 

Monocyte 

Eosinophil 

Basophil 

Platelet 

MCV  

MCH 

MCHC 

RDW 

2.86 

7.0 

21.3 

3.94 

47.2 

45.7 

4.8 

2.0 

0.3 

182,000 

74.5 

24.5 

32.9 

19.9 

L 

L 

L 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

L 

L 

N 

H 

2.64 

6.4 

19.8 

3.51 

40.4 

49.9 

5.1 

4.0 

0.6 

149,000 

75.0 

24.2 

32.3 

20.9 

L 

L 

L 

L 

N 

N 

N 

N 

N 

L 

N 

N 

N 

H 

3.41 

8.5 

25.8 

3.71 

51.1 

42.0 

4.0 

2.4 

0.5 

137,000 

75.7 

24.9 

32.9 

19.0 

L 

L 

L 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

L 

N 

N 

N 

H 

(x10^6)/uL 

g/dL 

% 

(x10^3)/uL 

% 

% 

% 

% 

% 

(x10^3)/uL 

fL 

pg 

g/dL 

% 

4.2-5.5 

12-16 

36-48 

4,600-10,200 

37-80 

10-50 

< 12 

< 7 

<2.5 

142,000-424,000 

80-97 

27-31.2 

31.8-35.4 

11.6-14.8 

สรุปการแปรผลทางหองปฏิบัติการ: ผูปวยรายนี้มีความผิดปกติของ Hct. และPlatelet เนื่องจาก

พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมที่มีการลุกลามไปกระดูก จึงทำใหไขกระดูกไมสามารถสรางเม็ด

เลือดแดงและเม็ดเลือดขาวไดตามปกติ ตามแผนการรักษาเมื่อวันที่ 30 เมษายน 2565  ผูปวยได 

PRC ทดแทน 2 unit 

   คำอธิบาย: CBC (complete blood count) เปนการตรวจหาปริมาณและลักษณะของเม็ดเลือด 

ท้ังสามชนิด ไดแก เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด 

1. เม็ดเลือดแดง ถูกสรางท่ีไขกระดูก ในรายงาน จะแสดงผลการตรวจเม็ดเลือดแดงเปน 4 สวน ไดแก 
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    1.1 ระดับฮีโมโกลบิน: Hemoglobin (Hb) เปนการตรวจความเขมขนของระดับฮีโมโกลบินใน

เลือด 

         - ระดับฮีโมโกลบินลดลง แสดงถึงภาวะโลหิตจาง ซึ่งเกิดไดหลายสาเหตุ เชน จากการเสีย

เลือด การขาดสารอาหารโดยเฉพาะธาตุเหล็กหรือวิตามินบี 12 และโฟเลท โรคเลือดทางพันธุกรรม 

เชน ธัลลัสซีเมีย รวมถึงโรคของไขกระดูกทำใหผลิตเม็ดเลือดแดงลดลง 

         - ระดับฮีโมโกลบินสูง พบไดในภาวะขาดสารน้ำในรางกาย หรือโรคเลือดขนจากการขาด

ออกซิเจนเรื้อรังหรือไขกระดูกทำงานผิดปกติ 

     1.2 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน: Hematocrit (Hct.) เปนการตรวจปริมาตรของเซลลเม็ดเลือด

แดงในเลือด ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับจำนวนเม็ดเลือดแดงในเลือดและระดับฮีโมโกลบิน สาเหตุท่ี

ทำใหระดับต่ำหรือสูงข้ึน มีสาเหตุเชนเดียวกันกับปริมาณฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติ 

      1.3 ปริมาณเม็ดเลือดแดง: Red blood cell (RBC) เปนการตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือด 

มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับฮีโมโกลบินและปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน สาเหตุท่ีทำใหระดับต่ำ

หรือสูงข้ึน มีสาเหตุเชนเดียวกันกับปริมาณฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติ 

       1.2 ดัชนีเม็ดเลือดแดง ไดแก   

       - mean corpuscular volume (MCV) ปริมาตรของเม็ดเลือดแดง 

       - mean corpuscular Hemoglobin (MCH) ปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 

       - mean corpuscular Hemoglobin concentration (MCHC) ความเขมขนของฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดง 

2. เม็ดเลือดขาว (white blood cell (WBC) อัตราสวนของเม็ดเลือดขาวแตละชนิดในเลือด ไดแก 

Neutrophil Lymphocyte Monocyte และ Eosinophil 

3. เกล็ดเลือด (platelet) ปริมาณเกล็ดเลือด จำนวนเม็ดเลือดขาวมีการเปลี่ยนแปลงข้ึนลงสัมพันธ 

กับภาวการณอักเสบติดเชื้อของรางกาย  ถูกสรางจากไขกระดูก  มีหนาที่ทำลายเชื้อโรคและสิ่ง

แปลกปลอมท่ีเขาสูรางกาย  โดยจะใชวิธีจับกินเชื้อโรคโยตรง  หรือผลิตภูมิตานทานซ่ึงเปนโปรตีนท่ีมี

คุณสมบัติตอตานเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม 

      - ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ำลง โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลด ทำใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย 

สาเหตุที่ใหเม็ดเลือดขาวต่ำท่ีพบบอย ไดแก ยา สารเคมี รังสี ไวรัส และโรคของไขกระดูก เชน ไข

กระดูกทำงานผิดปกติ หรือไขกระดูกติดเชื้อหรือถูกแทรกซึมจากมะเร็ง เปนตน 

      - ปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงขึ้น พบไดในภาวะที่มีปจจัยการกระตุนการสรางเกล็ดเลือดใหมากข้ึน 

ไดแก การอักเสบหรือติดเชื้อเรื ้อรัง การมีมะเร็งในรางกาย การเสียเลือดหรือเม็ดเลือดแดงแตก

เฉียบพลัน หากภาวะเกล็ดเลือดสูงเองโดยไมมีปจจัยใดมากระตุน มักเกิดจากโรคของในกระดูกท่ีทำให

มีเกล็ดเลือดสูงข้ึนเองโดยอัตโนมัติ 
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2. PT, PTT, INR   

Exam 16 ม.ีค 65 Unit Normal 

Result L/H 

PT 

INR 

PTT 

PTT Ratio 

12.9 

1.09 

25.3 

1.04 

H 

N 

N 

N 

Sec 

 

Sec 

9.6-12.8 

 

21.7-30.1 

 

สรุปการแปรผลทางหองปฏิบัติการ  : ผลปกติ 

 

3. Liver Function test 

Exam 19 มี. ค 65 9 เม. ย 65 30 เม. ย 65 Unit Normal 

Result L/H Result L/H Result L/H 

Total protein 

Albumin 

Globulin 

Total bilirubin  

Indirect bilirubin 

Direct bilirubin  

AST(SGOT) 

ALT(SGPT) 

Alk.Phosphatase 

9.0 

4.4 

4.6 

0.50 

0.37 

0.13 

141 

35 

173 

H 

N 

H 

N 

N 

N 

H 

N 

H 

8.6 

4.1 

4.4 

0.40 

0.23 

0.17 

149 

38 

240 

H 

N 

H 

N 

N 

N 

H 

N 

H 

8.6 

4.1 

4.4 

0.28 

0.25 

0.03 

170 

35 

250 

H 

N 

H 

N 

N 

N 

H 

N 

H 

g/dl 

g/dl 

g/dl 

mg/dl 

mg/dl 

mg/dl 

U/L 

U/L 

U/L 

6.4-8.3 

3.5-5 

2.3-3.5 

0.2-1.2 

<0.7 

<0.5 

5-34 

<55 

40-150 

สรุปการแปรผลทางหองปฏิบัติการ: ผล Liver Function Test  มีคาสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งพยากรณ

โรคไดวาตับมีความผิดปกติมากข้ึน จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมท่ีลุกลามไปยังตับ 

- AST(SGOT) เปนเอนไซมที่ใชชวยวินิจฉัยภาวะโรคตับ และภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งราย

กรณีนี้มีภาวะท่ีตับจากโรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย ทำใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร ทองอืด อาหารไมยอย และปวดชายโครงขวา  

-Alk. Phosphatase เปนเอนไซมที่ผลิตขึ้นมาดวยโปรตีนจากอวัยวะตางๆ ที่เกิดโรคหรือเกิดความ

ผิดปกติ เชน ตับ กระดูก ลำไสเล็ก ไต โดยเฉพาะอยางยิ ่งเซลลมะเร็งในกระดูกเกิดใหมที ่อาจ

แพรกระจายมาจากมะเร็งเตานม 
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4. Biochemistry: Electrolyte (Na+,K+, CL-,CO2) 

Exam 

 

24 ต.ค 64 28 พ.ค 65 Unit Normal 

 Result L/H Result L/H 

Sodium 

Potassium 

Chloride 

Carbon dioxide

  

130.2 

4.15 

100 

18.6 

L 

N 

N 

L 

137 

4.53 

103 

25.6 

N 

N 

N 

L 

mmol/L 

mmol/L 

mmol/L 

mmol/L 

136-145 

3.5-5.1 

98-107 

22-31 

สรุปการแปรผลทางหองปฏิบัติการ  : ผลปกติ 

           5. Biochemistry 

Exam 24 ต.ค 64 28 พ.ค 65 Unit 

 

normal 

 Result L/H Result L/H 

BUN 

Creatinine(+eGFR) 

eGFR 

8.9 

0.81 

80 

N 

N 

N 

12 

0.71 

95 

N 

N 

N 

mg/dl 

mg/dl 

ml/min 

7-18.7 

0.55-1.02 

 

สรุปการแปรผลทางหองปฏิบัติการ  : ผลปกติ   

  6. Immunology 

Exam 

 

7 พ. ย 64 12 มี. ค 64 5 ก.ค 64 Unit Normal 

 Result L/H Result L/H Result L/H 

CEA 

CA15-3 (BR-MA) 

19.14 

59.6 

H 

H 

13.02 

63.6 

H 

H 

15.16 

56.5 

H 

H 

Ng/ml 

U/ml 

<5 

<31.3 

Exam 

 

24 ต.ค 64 23 ก.พ 65 8 ก.ค 65 Unit Normal 

 Result L/H Result L/H Result L/H 

CEA 

CA15-3 (BR-MA) 

22.00 

107 

H 

H 

36.60 

122 

H 

H 

81.80 

225 

H 

H 

Ng/ml 

U/ml 

<5 

<31.3 

สรุปการแปรผลทางหองปฏิบัติการ  : CEA และCA 15-3 สูง เปนคาที่พบในผูปวยมะเร็งเตานม 

และจากการวิเคราะหพบวาคาผล  CEA และCA 15-3 จะลดลงในชวงท่ีผูปวยไดรับการรักษาดวย

ยาเคมีบำบัด  



62 

 

 

ซึ่งหมายถึงการที่รางกายผูปวยตอบสนองตอยาเคมีบำบัดที่ใหการรักษาในชวงแรก  แตมาคา 

CEA และCA 15-3 สูง กลับสูงขึ้นมากกวาเดิมหลายเทา นั่นแสดงวาผูปวยมีคามะเร็งเตานม

รุนแรงมากข้ึน 

            คำอธ ิบาย : CEA (carcinoembryonic antigen) เป นแอนต ิ เจนในกล ุ ม oncofetal 

antigen ชนิดหนึ่ง ซึ ่งเปน serum glycoprotein ที่มี molecular weight 180 kg สรางเปนปกติ

จากเซลลลำไส ตับ และตับออนของทารกในครรภที่มีอายุครรภประมาณ 2-6 เดือน ในคนปกติ

สามารถตรวจพบ CEA สูงไดเล็กนอยในคนที่สูบบุหรี่, หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภไมเกิน 6 เดือน 

รวมทั้งในผูปวยที่มีการอักเสบของระบบทางเดินอาหาร, โรคปอด, โรคตับ, ตับออนอักเสบ แตระดับ

มักไมสูงมากนัก คา CEA ไมเปลี่ยนตามอายุ เพศและเชื้อชาติ 

     CEA มักขึ้นสูงผิดปกติในผูปวยมะเร็งชนิด adenocarcinoma ของระบบทางเดินอาหาร, มะเร็ง

ตับออน, มะเร็งเตานม, มะเร็งปอด, มะเร็งรังไข, มะเร็งตับ, มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งกระเพาะปสสาวะ

, มะเร็งไต, มะเร็งตอมธัยรอยด ฯลฯ โดยเฉพาะมะเร็งลำไสใหญ จะพบ CEA สูงไดมากและบอยกวา

มะเร็งชนิดอ่ืนๆ 

     นอกจากนี้การตรวจติดตามคาสารบงชี้มะเร็งหลังการรักษาดวยการผาตัดแลวพบคาที่ลดลง  

แสดงวาโรคมะเร็งนั้นยังไมหายขาดและตองตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพราะโดยปกติระดับคา CEA จะ

ลดลงสูระดับปกติหลังผาตัดภายในเวลา 4-6 สัปดาห  ดังนั้น ASCO จึงแนะนำใหตรวจ CEA กอนการ

ผาตัดเพ่ือชวยบอกระยะของโรค  การวางแผนรักษาและการพยากรณโรค 

      CA 15-3 เปนโปรตีนชนิดหนึ่งที่ผลิตไดจากเซลลหลายชนิด สามารถตรวจพบได มะเร็งเตานม 

และอาจพบไดในมะเร็งชนิดอื่นๆ เชน มะเร็งปอด ตับออน รังไข หรือแมแตตอมลูกหมาก แตไมไดเน

ชัดเหมือนในมะเร็งเตานม   แตก็จะเปนในมะเร็งเตานมบางกลุม สวนใหญจะพบในระยะลุกลาม จึง

สามารถนำ CA 15-3 ใชเปนผลติดตาม เพื่อประเมินสภาวะโรคไดวามีโรคกลับเปนใหมหลังการรักษา

หรือไม   
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ผลตรวจช้ินเนื้อ (pathology) 

 

- ER: Positive 95%, PR: Positive 95%, ki67: Positive 10%, HER-2/Neu 

(IHC): Equivocal (Score 2+) 

ภาพท่ี 20 Pathological Diagnosis: Breast mass (Left, Core needle biopsy) 

            (ท่ีมา: โรงพยาบาลเลิดสิน: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 

 

-Invasive ductal carcinoma, moderate nuclear grade 

-Await immunohistochemical study 

ภาพท่ี 21 Pathological Diagnosis: Breast mass (Left, Core needle biopsy) 

(ท่ีมา: โรงพยาบาลเลิดสิน: สืบคนเม่ือ 21 มี.ค. 2565) 
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ผลปฏิบัติการทางรังสีวิทยา 

วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2559 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CT SCAN OF 

CHEST AND 

WHOLE 

ABDOMEN 

 

CLINICAL INDICATION: A 51-year-old woman with malignant left breast mass, 

to rule out distant metastasis. 

   CHEST 

 - There is an irregular shape spiculated heterogeneous enhancing left breast 

mass with central necrosis, occupying central region of left breast ; size 5 .5 

x 7.5 x 4.8 cm in width x height x depth respectively. Adjacent breast skin 

thickening left pectoralis major muscle infiltration and nipple invasion are 

found. 

 - Multiple right breast nodules with central necrosis are also seen. 

 - Multiple heterogeneous enhancing left axillary lymph nodes and 

mediastinal lymph nodes enlargement with central necrosis are detected : 

subcarinal(1.8 cm), right hilar(1.5 cm), peri aorta(2 cm), right paratracheal(2.1 

cm), sub aorta(1 cm), left and right upper paratracheal(1.75 cm) and bilateral 

SCLN (2.2 cm). 

  - Numerous well-defined small pulmonary nodules scattered in both lungs 

are demonstrated. No endobronchial lesion is seen. 

  - No pleural effusion or pleural mass is detected. Heart size is normal. No 

pericardial effusion is visualized. 

  -  SVC was compressed by pathologic LN.  Pulmonary artery is normal 

diameter without thrombosis. 

  -  There are multiple bone destruction with associated mass at sternum 

and anterior left 1-4th ribs. 

     ABDOMEN 

  -  There are multiple irregular shape same characteristic liver masses 

scattered in both lobes; largest at segment 2  about 7 . 5  cm with capsular 

retraction. 
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วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2559 

ปฏิบัติการทางรังสี ปฏิบัติการทางรังสี 

CT SCAN OF 

CHEST AND 

WHOLE 

ABDOMEN 

(ตอ) 

  -  No intrahepatic bile duct dilatation is identified.  Thin wall gallbladder 

contains no stone 

 - CBD is not dilated. Portal vein was compressed by mass at caudate lobe 

without intraluminal filling defect. 

   - The pancreas, adrenal glands and spleen are unremarkable. 

   - Both kidneys size are 9 and 10.5 cm for right and left side, respectively. 

No renal mass, stone or hydronephrosis is seen. 

    - Bladder was collapsed. Multiple encapsulated uterine masses are noted. 

No adnexal mass is observed. 

    - There are multiple enlarge paraaortic LN with necrosis. 

    - No ascites or pneumoperitoneum is visualized. 

    -  Normal bowel wall enhancement without abnormal gross intraluminal 

mass is depicted. No evidence of bowel obstruction is detected. 

    - The IVC is patent without intraluminal thrombosis. No abdominal aortic 

aneurysm is present. 

     IMPRESSION: 

    - Primary left breast cancer with skin invasion and metastasis to 

      1) Contralateral breast ; synchronous lesion is suspected. 

      2) Left axillary lymph nodes  

      3) Lungs and mediastinal lymph nodes with SVC compression 

      4) Liver with portal vein compression 

      5) Intraabdominal lymph nodes 

      6) Sternum and anterior left 1-4th ribs. 

    - Leiomyoma uteri 

วันท่ี  16 ธันวาคม 2559 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CT CHEST AND 

UPPER 

ABDOMEN 

   IMPRESSION: 

 - Partial response to treatment as mentioned above. 

 - New osteoblastic metastasis at T12 and L4. 
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วันท่ี  8 ธันวาคม 2560 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CT CHEST AND 

UPPER 

ABDOMEN 

 

   IMPRESSION:  

-  Decreased size of liver metastases, some groups of mediastinal and 

intra-abdominal lymph nodes metastases. 

- No change of bony destruction at sternum, manubrium, T12 vertebral 

body and anterior aspect of left 2nd-3rd ribs.   

- No change of primary cancer and pulmonary metastases. 

วันท่ี  27 มิถุนายนย 2561 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CT CHEST AND 

WHOLE 

ABDOMEN  

IMPRESSION:  

- Progression of disease as mentioned above. 

  Multiple myoma uteri, size up to 5.1 cm in diameter. 

วันท่ี   1 ม.ค 62 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CT CHEST AND 

WHOLE 

ABDOMEN  

CHEST 

1 .Overall decreased size and number of multiple solid pulmonary nodules 

at both lungs, size up to 0.7 cm at apical segment of RUL is seen. 

2 .  Overall, slightly decrease size of multiple necrotic lymph nodes at left 

SPC, perivascular, paraaortic, subaortic, precranial and right hilar regions, size 

up to 1.1 cm in short axis are seen. 

3. Slightly increase size of enhancing mass with internal calcification and skin 

involvement at left breast is seen, no measured about 2.3x2.5 cm. in WxT. 

4 . Decreased size and number of multiple liver metastases at both hepatic 

lobes are seen, size up to 1.1 cm. 

5 . Decreased size of a few small lymph nodes along paraaortic and 

aortocaval regions are seen, size up to 0.4 cm in short axis. 

6 . Stable mixed osteolytic-osteoblastic lesion at manubrium, sternum, left 

anterior 2nd rib, left anterior 3rd rib, T12 and both SI joints are detected. 

IMPRESSION:  Partial response of treatment. 
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วันท่ี  22 พฤษภาคม 2562 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CHEST PA 

UPRIGHT 

IMPRESSION: Normal heart size and no active pulmonary disease 

วันท่ี  20 พฤษภาคม  2563 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CHEST PA 

UPRIGHT 

IMPRESSION: Normal heart size and no active pulmonary disease 

วันท่ี  22 มกราคม  2564 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CT CHEST AND 

UPPER 

ABDOMEN 

 

      CHEST  

      Slightly increase size of pre-existing pulmonary nodules at both lungs, 

size up to 1.3 cm at apical segment of RUL.Multiple new solid pulmonary 

nodules at both lungs, size up to 2.2 x 1.2 cm at RLL. 

Slightly increase size of left supraclavicular lymph node, size about 1 . 7 

cm in diameter. 

Increase size of right cardio phrenic lymph node, size about 1.1 cm. 

Stable size but increase calcification of left breast mass with skin 

involvement, size about 2.8 x 3.3 cm. 

      UPPER ABDOMEN 

       Liver show overall slightly increase size of nodules at both hepatic 

lobes, size up to 2.4 cm at hepatic segment 7. 

Increase size of a retrocaval lymph node, size about 0.9 cm in short axis. 

Stable paraaortic and aortocaval lymph nodes. 

IMPRESSION: - Progression of disease as mentioned above. 

 

วันท่ี  14 กุมภาพันธ  2565 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CHEST  

PA UPRIGHT 

IMPRESSION: IMPRESSION:  - Pulmonary nodule, size 1 cm at RUL is no 

changed. 
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วันท่ี  23 กุมภาพันธ 2565 

ปฏิบัติการทางรังสี ผลการอาน 

CT CHEST AND 

UPPER 

ABDOMEN 

WITH 

CONTRAST 

 

Known case CA Left breast. The study shows 

- Enhancing mass with calcified inside, size 4 x2 . 5 x5 . 7  cm at left breast is 

increased size that could be carcinoma. 

-  Multiple pulmonary nodules, size 1 . 2  cm or less at RUL, RML, RLL, LUL 

and LLL are decreased size and number that could be lung metastasis. 

- Tracheal and main bronchus are normal. 

- No pleural effusion. 

- Right axillary and paraaortic lymphadenopathy, size 1 cm are no changed. 

- No cardiomegaly. No pericardial effusion. 

- Aorta, SVC and IVC are normal. 

- Thyroid gland is unremarkable.  

-  Multiple enhancing lesions, size 3 . 5  cm or less in both lobes of liver are 

increased that could be metastasis tumors. 

- Liver is enlarged. Portal vein is normal. 

- Gallbladder, spleen, pancreas, both adrenal glands are normal. 

- Both kidneys are normal shape and size with no hydronephrosis or stone.  

- Stomach and visualized bowel are unremarkable. 

- No ascites. 

Bony destruction at sternum is no changed that could be metastasis tumor. 

IMPRESSION:   

- Carcinoma, size 4x2.5x5.7 cm at left breast is increased size. 

- Multiple lung metastasis, size 1.2 cm or less at RUL, RML, RLL, LUL and 

LLL are decreased size and number. 

-  Right axillary and paraaortic lymphadenopathy, size 1  cm are no 

changed. 

- Multiple liver metastasis, size 3.5 cm or less in both lobes of liver are 

increased. 

- Bony metastasis at sternum is no changed. 
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การวินิจฉัยโรค : Advance stage left breast cancer with lung and liver and bone 

metastasis 

การวินิจฉัยโรคพยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 

ตารางท่ี 12 การวินิจฉัยโรคพยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 

โรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจายลุกลามพยาธิสภาพ 

        โรคมะเร็งคือกลุมของโรคท่ีเกิดจากเซลลของรางกาย

มีความผิดปกติที่สารพันธุกรรม (DNA) สงผลใหเซลลมีการ

แบงตัวเพ่ือเพ่ิมจำนวนเซลลอยางรวดเร็ว  และมากกวาปกติ  

ทำใหเกิดกอนเนื้อที่ผิดปกติ  สงผลใหเกิดการตายของเซลล

ในกอนเนื้อนั้น  มีการทำลายเนื้อเยื่อและอวัยวะใกลเคียง  

รวมทั้งมีการกระจายไปยังอวัยวะอื่น  โดยไปตามกระแส

เลือดและน้ำเหลือง  เรียกวา การแพรกระจายของโรค 

(Metastasis) 

        โรคมะเร็งเตานมเกิดจากเนื ้อเยื ่อของเตานมมีการ

เปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็ง  ซึ่งมะเร็งเตานมเกิดขึ ้นได

หลายบริเวณของเตานม สวนใหญเปน adenoma ที่เกิด

จาก epithelium ของทอน้ำนม ถาเกิดที่ทอน้ำนมเรียกวา 

ductal carcinoma ถามะเร็งลุกลามออกจากทอน้ำนมหรือ

นอกทอน้ำนมเขาสูเนื ้อเยื ่อเตานม  โดยผาน basement 

membrane เรียกวา invasive หรือ inflating carcinoma  

มะเร็งเตานมที่พบมากที่สุดรอยละ 70-80% คือ  invasive 

ductal carcinoma  และถาเปนมะเร ็งลุกลามของตอม

น้ำนม เรียกวา invasive lobular carcinoma  ซ่ึงพระมาณ 

10 % ของมะเร็งเตานมทั ้งหมด  นอกจากนี ้เปนมะเร็ง

ลุกลามชนิดอื่นๆ ที่พบนอย ไดแก  inflammatory breast 

cancer มักมีการแพรกระจายไปที ่ตอมน้ำเหลืองบริเวณ

รักแร  และแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ การพยากรณโรค

ไมดี มะเร็งเตานมมักแพรกระจายไปที่ กระดูก ปอด ตับ 

และ สมอง 

โรคมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย

ลุกลามพยาธิสภาพ 

    ผูปวยรายนี้เปนมะเร็งเตานมลุกลาม

ของทอน้ำนมกระจายไปที่เนื ้อเตานม

และกระจายไปที่ตอมน้ำเหลืองบริเวณ

รักแรขางซายขางเดียวกับเตานมที่เปน

มะเร็ง  และมีการแพรกระจายไปท่ีปอด

ตับและกระดูก 
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ทฤษฎี  กรณีศึกษา 

สาเหตุของมะเร็งเตานม 

        ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที ่แนชัดของการเกิด

โรคมะเร็งเตานม (โดยเฉพาะมะเร็งเตานมในผูชาย) พบวา

รอยละ 5-10 ของผูปวยมีความผิดปกติทางกรรมพันธุ สวน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้ในผูหญิงมีอยูหลายปจจัย ไดแก 

     1. อายุท่ีมากขึ้น ถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุดตอการ

เปนมะเร็งเตานม  โดยจะพบผูปวยเปนโรคนี้ไดสูงตามอายุท่ี

มากข้ึน โดยเฉพาะในผูหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะยิ่งมีความ

เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูงถึง 50-60 % 

    2. เคยผาตัดกอนเนื้อท่ีเตานม และพบวาเปนซีสตเตานม

ชนิดท่ีเริ่มผิดปกติ (Atypia) 

    3. พันธุกรรม มีประวัติวาคนในครอบครัวสายตรงเปน

มะเร็งเตานมหรือมะเร็งรังไข(มารดาหรือพ่ีนองทองเดียวกัน) 

จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมไดสูงกวา (ถามีญาติเปน

โรคมะเร็งเตานมกอนวัยหมดประจำเดือน ยิ่งมากคนก็ยิ ่งมี

ความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งเตานมไดมากข้ึน) 

    4. เชื้อชาติ โดยพบโรคนี้ในคนเชื้อชาติตะวันตกมากกวา

เชื้อชาติเอเชีย 

    5. มีประวัติเคยเปนมะเร็งเตานมมากอน โดยผูปวยท่ีเกิด

มะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็ง

เตานมข้ึนอีกขางหนึ่งเพ่ิมข้ึน 3-4 เทา 

    6. มีประวัติเคยเปนมะเร็งรังไข เนื่องจากมะเร็งรังไขมี

ความเกี่ยวของกับฮอรโมน จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็งเตานมได 

    7. มีโรคกอนเนื้อบางชนิดของเตานม 

    8. การกลายพ ันธ ุ ของย ีน BRCA1 หร ือ BRCA2 มี

ความสัมพันธกับเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

    9. การเริ่มมีประจำเดือนครั ้งแรกตั ้งแตอายุยังนอย 

เนื่องจากพบโรคนี้ไดสูงขึ้นในหญิงที่มีประจำเดือนครั้งแรก

กอนอายุ 12 ป 

 

สาเหตุของมะเร็งเตานม 

ผูปวยรายนี้ยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง  

แตอาจจะมีปจจัยรวมไดแก 

- อายุมากข้ึน 

- ชอบรับประทานอาหารมัน  

-ผูปวยมีประจำเดือนตอนอายุประมาณ 

12 ป 

-ประวัติกรรมพันธุไมแนชัด  

-ขาดการออกกำลังกาย 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 

   10 .  การม ีภาวะหมดประจำ เด ื อนช  า  หร ื อหมด

ประจำเดือนหลังอายุ 55 ป 

   11. การใชยาเม็ดคุมกำเนิดตั้งแตอายุยังนอยและใชติดตอ

เปนเวลานาน (เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม กอนวัยหมด

ประจำเดือน) 

   12. การมีลูกคนแรกหลังอายุ 30 ป 

   13. การไมมีลูกหรือมีลูกยาก 

   14.  การใช ยากล ุ  มฮอร  โมนทดแทนหล ั งว ั ยหมด

ประจำเดือนนานเกิน 4 ป (สวนอีกขอมูลวานานเกิน 10 ป) 

   15. มีภาวะน้ำหนักตัวเกินหรือภาวะอวนท่ีเกิดภายหลังวัย

หมดประจำเดือนไปแลว เพราะถึงแมวารังไขจะหยุดการ

สรางฮอรโมนเอสโตรเจนแลว แตก ็พบวายังมีปริมาณ

ฮอรโมนอยูในระดับต่ำที ่ถ ูกสรางจากเนื ้อเยื ่อไขมันใน

รางกาย ดังนั้นถาหากมีภาวะอวนก็จะทำใหรางกายมีระดับ

ฮอรโมนเอสโตรเจนสูงขึ้น จึงเปนการเพิ่มความเสี่ยง สวน

ภาวะอวนในผูหญิงที่ยังมีประจำเดือนนั้นจะไมถือเปนปจจัย

เสี่ยง แตกลับกันความอวนอาจชวยลดความเสี่ยงจากการ

เปนมะเร็ง   เตานมในผูหญิงท่ียังมีประจำเดือนไดอีกดวย 

    16. ขาดการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 

    17. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอยางตอเนื่อง 

    18. การสูบบุหรี่ 

    19. การดื่มแอลกอฮอลจัด 

    20. การไดรับรังสีในปริมาณสูงตั้งแตวัยเด็กวัยรุน  

         หรือวัยสาว 

อาการของมะเร็งเตานม 

        ในระยะแรกมักมีอาการไมชัดเจน ตอมาผูปวยจะคลำ

ไดกอนที่เตานม (มักเกิดขึ้นเพียงขางเดียว สวนโอกาสที่จะ

เกิดทั้งสองขางมีเพียง 5%) กอนที่เปนมะเร็งเตานมมักจะมี

ลักษณะแข็งและขรุขระ แตอาจจะเปนกอนเรียบ  ก็ได 

ผูปวยท่ีเปนมะเร็งเตานมสวนใหญจะไมมีอาการเจ็บ 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการของมะเร็งเตานม 

1. เม่ือ 7 ป กอน คลำไดกอนเตานมขาง

ซาย บริเวณหนึ่งในสี่สวนนอก ดานบน

ของเตานมซาย: UOQ 

 (upper outer quadrant) ไมไดรับ

การรักษา 
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หรือปวด แตจะมีเพียง 10% ของผูปวยเทานั้นที่มีอาการ

ปวดเตานม สวนอาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดแก หัวนมบุม (จาก

เดิมที่ปกติ) เตานมใหญขึ้นหรือรูปทรงของเตานมผิดปกติไป

จากเดิม ผิวหนังที่เตานมบุมลงไปคลายลักยิ้ม ผิวหนังที่เตา

นมมีผื ่น แดง รอน และขรุขระคลายผิวสม อาจมีแผลท่ี

หัวนมและรอบหัวนม หรือมีน้ำเหลือง หรือน้ำเลือดไหลออก

จากหัวนม ในบางรายอาจคลำพบกอนบริเวณรักแร และ

นานๆ ครั้งอาจพบมะเร็งเตานมท่ีมีอาการบวมแดงคลายการ

อักเสบที่เตานม  ในบรรดากอนที่เตานมจะมีอยูดวยกัน 3 

กลุม คือ ซีสตเตานม, เนื้องอกเตานม และมะเร็งเตานม โดย

ผูที่เปนซีสตเตานมมักจะมีอาการเจ็บที่กอน ซึ่งผิดกับกลุม

เนื้องอกหรือมะเร็ง ซึ่งมักจะไมมีอาการเจ็บหรือปวด จึงทำ

ให ผูปวยสวนใหญมักเขาใจผิดคิดวากอนที่ไมเจ็บคงไมเปน

อะไร 

การวินิจฉัยโรค 

การตรวจรางกาย 

คลำพบกอนเนื้อท่ีเตานม  ตำแหนงของกอนมะเร็งท่ีพบมาก

คือ 

   1. สวนบนดานนอก (upper outer) พบถึงรอยละ 48  

   2. บริเวณหัวนมรอยละ 17  

   3. เตานมสวนบนดานใน (upper inner) รอยละ 15   

   4. เตานมสวนลางดานนอก (lower outer) รอยละ 11     

   5 . เต านมสวนล างด านใน (lower inner) ร อยละ 6   

ลักษณะกอนมักจะแข็ง  ขอบเขตไมชัดเจน  มีการดึงรั้งของ

ผิวหนัง  หรือผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง  เชน ผิวขรุขระ

คลายผ ิวสม  ม ีสารคัดหลั ่งจากหัวนม เช นเล ือดหรือ

น้ำเหลือง  อาจตรวจพบตอมน้ำเหลืองที่รักแรโตเนื่องจาก

มะเร็งมีการแพรกระจายมาท่ีตอมน้ำเหลือง 

 

 

 

2. เม่ือ 5 ป กอน คลำไดกอนเตานมขาง

ซาย บริเวณหนึ่งในสี่สวนนอกดานบน 

(UOQ) ของเตานมซายโตขึ ้นเร็วและ

คลำไดกอนบริเวณรักแรขางซายและมี

อาการบวมคล  ายอ ั ก เสบบร ิ เ วณ

ศูนยกลางหัวนม (central)  

3. น้ำหนักลด 18 กิโลกรัม 

4. เบื่ออาหาร 

5. ไอเรื้อรัง  

6. หอบเหนื่อย 

7. ปวดตามขอและกระดูก 

8. ปวดทอง คลำไดกอนแข็ง 

 

 

การวินิจฉัยโรค 

การตรวจรางกาย 

   เตานมซาย: ตรวจพบกอนที่เตานม

สวนบนดานนอก (upper outer) 

ประมาณ 4 เซนติเมตร  ลักษณะกอน

แข็ง ขอบเขตไมชัดเจน และตรวจพบ

ตอมน้ำเหลืองท่ีรักแรและไหปลาราโต   

  เตานมขวา : ตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ 
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การเอกซเรยเตานม 

     1. การทำแมมโมแกรม (Mammography) ลักษณะท่ี

ปรากฏในแมมโมแกรม กอนมะเร็งจะมีลักษณะคลายรูปดาว 

มีการดึงรั้งของเนื้อเยื่อ หรือมีลักษณะแคลเซียมที่จับเปน

กลุมหรือจับเปนแนว 

     2. การทำอัลตราซาวดนม (ultrasonography) ลักษณะ

ก อนมะเร ็ งท ี ่ปรากฏจะเป นก อน hypoechoic mass 

ลักษณะขอบเขตไมเรียบ มีลักษณะความยาวมากกวาความ

กวาง 

    3. ภาพเอกซเรยปอด (Chest x-ray) 

    4. ภ าพ เ อกซ เ ร ย  ค อม พ ิ ว เ ต อ ร   ( Computer 

tomography, CT scan) ซึ่งจะทำใหเห็นภาพตัดขวาง

ของอวัยวะตางๆ ไดชัดเจนกวาภาพเอกซเรยธรรมดา  

    5. ภาพถายคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic 

Resonance Imaging, MRI scan) เปนการตรวจโดย

สงผานคลื่นวิทยุเขาไปในรางกายแลวรับสัญญาณท่ี

ออกมาแทนการใชรังสีเอ็กซ ซ่ึงทำใหเห็นรายละเอียด

ของเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ ไดดี โดยเฉพาะสมองและ

ไขสันหลัง 

    6. การตรวจเพทสแกน (Positron emission 

tomography, PET scan)  เปนการตรวจโดยฉีดสาร

เภสัชรังสีเขาไปในรางกายแลวใชกลองชนิดพิเศษเพ่ือ

ตรวจวัดปริมาณรังสี ซ่ึงปริมาณรังสีจะสูงในบริเวณท่ี

เซลลมีการทำงานมากหรือมีการเติบโตอยางรวดเร็ว 

ดังนั้นจึงใชในการตรวจหามะเร็งไดท่ัวรางกาย   

    7. ภาพสแกนกระดูก (Bone scan) เปนการตรวจหา

การแพรกระจายของมะเร็งไป 

ยังกระดูก โดยฉีดสารเภสัช-รังสี เขาเสนเลือดแลว

ตรวจวัดปริมาณรังสีเชนเดียวกับการตรวจ PET scan  

 

 

การเอกซเรยเตานม 

1. CT chest with upper 

abdomen 

2. CT scan, Bone scan 

3. MUGA scan 

4. Chest x-ray 

สรุปผลการวินิจฉัยทางเอกซเรยลาสุด 

- Carcinoma, size 4x2.5x5.7 cm at 

left breast is increased size. 

- Multiple lung metastasis, size 1.2 

cm or less at RUL, RML, RLL, LUL 

and LLL are decreased size and 

number. 

-  Right axillary and paraaortic 

lymphadenopathy, size 1  cm are 

no changed. 

- Multiple liver metastasis, size 3.5 

cm or less in both lobes of liver 

are increased. 

- Bony metastasis at sternum is 

no changed. 

 

 

http://www.chulacancer.net/newpage/knowledge/PET-CT.pdf
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 การเก็บตัวอยางเนื ้อเยื ่อเพื ่อพิสูจนทางพยาธิวิทยา 

(biopsy) 

     Fine needle aspiration (FNA) เ ป  นกา ร ใช  เ ข็ ม

เล็กๆดูดเซลลจากกอนเนื้อที่สงสัยปายลงแผนสไลดแลวทำ

การสเมียรใหกวาง และรีบแชใน 95% alcohol ทันทีเพ่ือ

preserve cell สงตรวจดวยวิธีเซลลวิทยา (cytology) 

    Core needle biopsy (CNB.) เปนการตัดชิ้นเนื้อสง

ตรวจดวยเข็มขนาดใหญขึ ้น  เพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

(pathology) โดยแชใน 10%formalin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานมตามระบบ TNM 

 

 

T4=กอนมะเร็งขนาดเทาใดก็ได และมีการลุกลามเขาผนัง

ทรวงอกหรือผิวหนังเตานม 

ผิวหนังแตกเปนแผล หรือมีตุ มกอนมะเร็ง (nodules) ท่ี

ผิวหนัง 

N3=มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองใตกระดูกไหปลารา 

(ตอมน้ำเหลืองระดับ 3) ขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง 

โดยที่มี หรือไมมีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลืองรักแรใน

ระดับ 1 และ 2 หรือมะเร็งในตอมน้ำเหลืองภายในเตานม 

ขางเดียวกับเตานมท่ีเปนมะเร็ง รวมกับมีมะเร็งกระจายไป 

การเก็บตัวอยางเนื้อเย่ือเพ่ือพิสูจน

ทางพยาธิวิทยา (biopsy) 

Core needle biopsy (CNB.)  

-ผูปวยรายนี้ ไดสงชิ้นเนื้อตรวจโดย 

core biopsy (CNBx) สง PR,ER HER-

2 Pathological Diagnosis: Breast 

mass (Left, Core needle 

biopsy): 

- ER: Positive 95%, PR: Positive 

95%, ki67: Positive 10%, HER-

2/Neu (IHC): Equivocal (Score 2+) 

Pathological Diagnosis: Breast 

mass (Left, Core needle 

biopsy): 

-Invasive ductal carcinoma, 

moderate nuclear grade 

-Await immunohistochemical 

study 

การแบงระยะของโรคมะเร็งเตานม

ตามระบบ TNM 

ระยะของโรคผูปวยกรณี :T4N3M1 

T4=กอนมะเร็งมีการลุกลามเขาผนัง

ทรวงอกหรือผิวหนังเตานมซาย 

หัวนมแตกเปนแผล หรือมีตุม

กอนมะเร็ง (nodules)  

N3=มีมะเร็งกระจายไปตอมน้ำเหลือง

ใตกระดูกไหปลารา รวมกับมีมะเร็ง

กระจายไปตอมน้ำเหลืองรักแรภายใน

เตานมขางเดียวกับเตานมท่ีเปนมะเร็ง 
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ตอมน้ำเหลืองรักแรในระดับ 1 และ 2 หรือมีมะเร็งกระจาย

ไปตอมน้ำเหลืองใตกระดูกไหปลารา (ตอมน้ำเหลืองระดับ 

3) ขางเดียวกับเตานมที่เปนมะเร็ง โดยที่มี หรือไมมีมะเร็ง

กระจายไปตอมน้ำเหลืองรักแร และภายในเตานมขาง

เดียวกับเตานมท่ีเปนมะเร็ง 

M1=มีมะเร ็งแพร กระจายไปอว ัยวะอื ่นจากการตรวจ

รางกาย และจากการถายภาพรังสี และ/หรือจากการตรวจ

ทางจุลกายวิภาค (histology) ของเนื้อเยื่อมีขนาดมากกวา 

0.2 มม. 

 

 

 

 

การรักษา 

      ปจจุบันนี้การรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตอง

เปนการผสมผสาน (multidisciplinary) ระหวางการผาตัด 

การฉายรังสี เคมีบำบัด และหรือ ฮอรโมนบำบัด  แตตอง

พิจารณาจากระยะของโรค ลักษณะของกอนมะเร็ง การ

แพรกระจายของโรค อายุ ความเสี่ยงและผลลัพธ ที่คาดวา

จะไดจากการรักษา  ดังนี้ 

1.การรักษาดวยการผาตัด 

จุดประสงคสำคัญเพ่ือกำจัดกอนมะเร็ง และใชประเมินระยะ

ของโรค การผาตัดท่ีใชปจจุบันมี 2 วิธี คือ 

     -การผาตัดแบบสงวนเตานม (Conservative breast 

surgery) เปนวิธีการตัดกอนมะเร็ง และเนื้อเตานมท่ีหุมรอบ

มะเร็งออก รวมกับการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร เพ่ือ

ดูระยะของโรค หลังการผาตัดผูปวยทุกรายจะตองไดรับการ

ฉายรังสีขนาด 4,600-5,000 แรด บริเวณทรวงอก และ

รักแรขางท่ีผาตัดรวมดวยเพ่ือทำลายเซลลมะเร็ง ท่ีอาจ 

หลงเหลืออยูใหหมดไป วิธีนี้ผูปวยคงมีเตานมเดิมอยู  

 

 

 

 

 

M1=มีมะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะอ่ืน 

ไดแก ปอด ขนาด ตับและกระดูกจาก

การถายภาพรังสี ของเนื้อเยื ่อมีขนาด

มากกวา 0.2 มม. 

การวินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษา 

: Advance stage left breast 

cancer with lung and liver and 

bone metastasis 

การรักษา 

             รอบท่ี 1  

-ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาโดยวิธ ี

Palliative chemotherapy ไดแก 

1. Palliative chemotherapy  

-AC ทุก 4 สัปดาห 4 รอบ  

(22 พ.ย 59-9 ม.ค 60) 

- PC (Paclitaxel/Taxol) ทุก 3 

สัปดาห จำนวน 6 รอบ  

(20 ก.พ 60-9 มิ.ย 61) 

2. Adjuvant hormonal therapy  

- Tamoxifen  

(28 มิ.ย 60-4 มิ.ย 61) 

- Xeloda 

(2 ก.ค 61-3 ม.ค 62) 

-Letrozole 

(6 มี. ค 62-17 พ.ย 63) 
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      - การผ าต ัดเต านมด วยว ิธ ีมาตรฐาน (Modified 

radical mastectomy) คือการตัดเตานมขางที ่เปนออก

ทั้งหมดรวมกับการเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรโดยไม

ตัดกลามเนื้อ pectoralis major และกลามเนื้อ pectoralis 

minor จะทำในกรณีที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญ ผูปวยสูงอายุ

มาก หรือไมตองการรับการฉายรังสี เพิ่มเติมจากการผาตัด

วิธีนี้อาจรวมกับการผาตัดเสริมเตานมในเวลาเดียวกัน หรือ

ผาตัดเสริมเตานมในภายหลัง 

      2. เคมีบำบัด (chemotherapy  

การใหยาเคมีบำบัดมีดังนี้ 

      2.1 Adjuvant chemotherapy เปนการใหเคมีบำบัด 

หลังจากรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีแลว เพ่ือชวยกำจัด

เซลลมะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยู (residual micro-

metastatic tumor cells) ใหหมดไป ซ่ึงชวยใหอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวยยืนยาวข้ึน 

     2.2  Neo-Adjuvant chemotherapy หมายถึง การให

ยาเคมีบำบัดนำกอนการรักษาเฉพาะที่ดวยการผาตัดหรือ

รังสีรักษา อาจใหยาเคมีบำบัดอยางเดียว หรือรวมกับการ 

ใหฮอรโมน มักใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งเตานมท่ีเปน 

locally advanced (stage III ) ซ่ึงกอนเนื้องอกมีขนาด

ใหญกวา 5 เซนติเมตร หรือมีตอมน้ำเหลืองโต ติดแนนกับ

เนื้อเยื่อขางเคียง การรักษาเชนนี้จะทำใหเนื้องอกมีขนาด

เล็กลง การผาตัดทำไดงายข้ึน ในบางรายอาจทำผาตัดโดย

การสงวนเตานมแลวใชเคมีบำบัด เชน เดียวกับใน 

Adjuvant chemotherapy  เชน CMF CAF หรือ AC โดย

อาจให 4-6 ครั้งหากผลการรักษามีการตอบสนองดีจึงตาม

ดวยการรักษาเฉพาะท่ี  เชน การผาตัด หรือฉายรังสี

นอกจากการรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัดแลวผูปวยม่ีมีผล

ชิ้นเนื้อมียีนสเฮอรทูเปนผลบวก  จะมีการรักษาเสริมดวยยา 

Trastuzumab  

              รอบท่ี 2 

-ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาโดยวิธ ี

Palliative chemotherapy ไดแก 

1. Palliative CMT   

- PC (Paclitaxel/Taxol)  

ทุก 4 สัปดาห 4 รอบ  

(21 มี. ค 65-30 พ.ค 65) 

 

กรณีศึกษารายนี้วางแผนผาตัดกอนเตา

นมออกหลังใหยาเคมีบำบัดครบ cycle  

แตเนื่องจากรางกายผูปวยตอบสนองตอ

ยาเคมีบำบัดไดดี จึงทำใหกอนบริเวณ

เตานมและรักแรมีขนาดเล็กลงจนไม 

ตองทำการผาตัด  อีกท้ังผูปวยเองก็ไม

อยากทำการผาตัดดวย 
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2.3 Palliative chemotherapy เปนการใหเคมีบำบัดแก

ผูปวยท่ีอยูในข้ันสุดทายหรือมีมะเร็งแพรกระจายมาก 

แลว เพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานและทำใหคุณภาพชีวิตดี

ข้ึน วิธีนี้ไมสามารถทำใหผูปวยหายขาดจากโรคมะเร็งได แต

อาจจะชวยยืดอายุของผูปวยออกไปได 

3. รังสีรักษา (Radiotherapy)    

       จุดประสงคของการฉายรังสีหลังการผาตัดเพ่ือทำลาย 

microscopic disease ท่ีหลงเหลืออยูท่ีบริเวณ chest 

wall และ peripheral lymphatics มีการศึกษาพบวารังสี

รักษารวมดวยสามารถลดอุบัติการณ การกลับ 

เปนใหมเฉพาะท่ี (loco-regional recurrence)ลงได 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางไรก็ตามภาวะแทรกซอน 

จากการฉายรังสีพบ แขนบวม ไดบอยท่ีสุด นอกจากนี้ 

ไดแก brachial plexus neuropathy, soft tissue 

necrosis and bone fracture, radiation pneumonitis 

และอันตรายตอหัวใจ โดยเฉพาะการฉาย internal 

mammary nodes ทางดานซาย พบวามีผลตอการทำลาย  

left anterior descending artery มากท่ีสุด นอกจากนี้ยัง

อาจทำใหเกิด contra-lateral breast cancer 

4. ฮอรโมนบำบัด (Adjuvant hormonal therapy)  

ปจจุบันไมนิยมใหฮอรโมนเพียงตัวเดียวเพ่ือเปนการรักษา

เสริม เนื่องจากผลการรักษาข้ึนกับ estrogen 

progesterone receptor (ER และ PR) ถา ER และ PR 

ใหผลลบจะตอบสนองประมาณ รอยละ 10 ผูปวย pre 

menopause มีโอกาส ER และ PR เปนบวกนอยกวาpost 

menopauseในผูปวยกลุม post menopause มีโอกาส 

ER และ PR  ใหผลบวกมาก     

การให antiestrogen คือ tamoxifen ตัวเดียวหรือให

รวมกับ chemo therapy ใหผลการรักษาท่ีดีและเปนท่ี

ยอมรับในปจจบุัน 
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การแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีปอด (Lung metastases) 

        หมายถึงมะเร็งที่เกิดจากการลุกลามมาจากมะเร็งปฐมภูมิ

อื่น ๆ ที่อยูนอกปอด   ซึ่งเปนอวัยวะที่พบการแพรกระจายได

เปนอันดับตน ๆ รองจากกระดูกและตับ โดยพบไดประมาณ 30-

55% ในผูปวยมะเร็งท้ังหมด 

          การรักษากอนมะเร็งที่กระจายไปปอด มักเริ่มตนที่การ

ใหยาเคมีบําบัด 

         อาการแสดง (Symptoms) 

          โดยทั่วไปแลว มะเร็งปอดในระยะเริ่มตน ผูปวยมักไม

แสดงอาการ แตเมื่อโรคลุกลามแลวมักมีอาการแสดง ที่สามารถ

สังเกตไดดังนี้ 

1. ไอเรื้อรัง ไอมีเสมหะปนเลือด 

2. หายใจลำบาก หอบเหนื่อย 

3. หายใจสั้น หายใจมีเสียงหวีด 

4. เจ็บหนาอกตลอดเวลา 

5. เสียงแหบ เสียงเปลี่ยน 

6. ปอดติดเชื้อบอย 

7. เหนื่อยงาย ออนเพลีย 

8. น้ำหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ 

 

การแพรกระจายของมะเร็งไปท่ีตับ (Liver metastases) 

        หมายถึง เนื ้อราย (มะเร็ง)ที ่เกิดจากการแพรกระจาย 

(metastasizes) จากสวนหนึ่งสวนใดของรางกายมายังตับ  ซ่ึง

เซลลมะเร็งที่แบงตัวออกมาจากมะเร็งตนกำเนิดจะผานมาทาง

กระแสเลือดไปยังตับซึ ่งทำหนาที ่ เป นตัวกรองเลือด ทำให

เซลลมะเร็งเหลานี้ตกคางติดอยูท่ีตับกอเกิดรูปแบบใหมท่ีเรียกวา  

มะเร็งระยะแพรกระจายมายังตับ  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ 

 

การแพรกระจายของมะเร็งไปท่ี

ปอด (Lung metastases) 

ผูปวยรายนี้มีอาการดังนี้ 

1. ไอเรื้อรัง  

2. หายใจลำบาก หอบเหนื่อย 

3. หายใจสั้น หายใจมีเสียงหวีด 

4. เสียงแหบ เสียงเปลี่ยน 

5. เหนื่อยงาย ออนเพลีย 

6. น้ำหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแพรกระจายของมะเร็งไปท่ี

ตับ (Liver metastases) 

ผูปวยรายนี้มีอาการดังนี้ 

1. ออนเพลีย ไมมีแรง  

2. เบื่ออาหาร  

3. น้ำหนักตัวลดลง  

5. ความเม่ือยลา  
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แหลงกำเนิดของมะเร็ง  โดยท่ีการแพรกระจายมายังตับนี ้

อาจจะเกิดขึ ้นอยางรวดเร ็วหรือคอยพัฒนาอยางชาๆ ใน

ระยะเวลาหลายป   หลังจากการรักษามะเร็งตนกำเนิดแลวก็ได 

พบวาการแพรกระจายของมะเร็งไปยังตับ  สวนใหญเกิดจาก

มะเร็งลำไสใหญ โดยรอยละ 60-70 ของผูปวยมะเรง็ลำไสใหญ 

มักจะพัฒนาตอและกระจายไปยังตับในที่สุด มะเร็งชนิดอื่น ๆ 

ที่สามารถแพรกระจายไปยังตับได เชน มะเร็งเตานม มะเร็ง

หลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตับออน มะเร็งปอด 

มะเร็งไต และมะเร็งผิวหนัง (Melanoma) เปนตน 

         อาการแสดง (Symptoms) 

         ผูปวยจำนวนมากที่มีภาวะการแพรกระจายของมะเร็ง

ไปย ังต ับ อาจไม ม ีอาการใดเลย หร ืออาจม ีอาการท ี ่ ไม

เฉพาะเจาะจงแตอยางใด และหากเกิดอาการขึ้นอาจรวมถึง 

อาการดังตอไปนี้ ออนเพลีย ไมมีแรง เบื่ออาหาร น้ำหนักตัว

ลดลง  มีไข ความเมื่อยลา ตัวบวม  คันตามรางกาย อาการ

บวมแขนขา ปวดทองหรือรูสึกไมสบาย ดีซาน (ตัวเหลือง ตา

เหลือง) 

การแพรกระจายของมะเร็งไปยังกระดูก  

(Bone metastasis) 

 หมายถึง มะเร็งที่เกิดจากการลุกลามมาจากมะเร็งปฐมภูมิอ่ืน

ซึ่ง   การแพรกระจายของมะเร็งมาที่กระดูกพบประมาณรอย

ละ 15 - 20 ของผูปวยมะเร็ง และถือเปนอันดับที่ 3 รองจาก

ปอด และตับ ปจจุบันการเกิดมะเร็งแพรกระจายมาท่ีกระดูกยัง

ไมทราบปจจัยเสี่ยงที่แนนอน แตพบวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง

ปฐมภูมิ หรือมะเร็งตนกำเนิดชนิดเดียวกัน หากมีกอนมะเร็งท่ี

ขนาดใหญกวารวมกับมีการกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองมี

โอกาสเสี่ยงตอการแพรกระจายไปยังกระดูกมากกวาหรือมะเร็ง

บางชนิดที่มีระดับความรุนแรงสูง (high grade) เชน มะเร็ง

ชนิด  adenocarcinoma พบมีความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแพรกระจายของมะเร็งไป

ยังกระดูก  

(Bone metastasis)                         

ผูปวยรายนี้มีอาการปวดหลัง  

ทำ bone scan พบ bone 

metastasis 

การรักษาแบบประคับประคอง

โดยไดรับยา ดังนี้ 

-Pamidronate 

-Zinvel (ทดแทนชวงท่ียา 

Pamidronate หมด) 

-มีภาวะเลือดจาง Hct.=19.8% 

ได PRC 2 unit 
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ตอการแพรกระจายไปยังกระดูกมากกวา squamous cell 

carcinoma  เนื่องจากเซลลมะเร็งแตละชนิดมีความสามารถใน

การเกาะยึดกับเนื้อเยื่อท่ีแตกตางกัน นอกจากนี ้
          อาการและอาการแสดง 

          ผูปวยโรคมะเร็งแพรกระจายมาท่ีกระดูกมักจะไมแสดง 

อาการ พบประมาณรอยละ 23-84 ท่ีมีอาการแสดงของโรค

ลุกลามไปยังกระดูก ซ่ึงมีอาการแบบเรือ้รังหรือคอยเปนคอยไป 

และรุนแรงมากข้ึนหรือเปนแบบฉับพลันทันทีทันใดก็ได อาการ

และอาการแสดงท่ีพบบอย มีดังนี้ 

         1. อาการปวดท่ีกระดูก (Bone pain) เปนอาการ

สำคัญพบมากท่ีสุดประมาณรอยละ 90 สามารถพบตั้งแตระยะ

เริ่มตนของการแพรกระจายมะเร็งมาท่ีกระดูก 
         2. กระดูกหักจากพยาธิสภาพ (Pathological fracture) 

เปนภาวะกระดูกหักท่ีตัวกระดูกเองมีความผิดปกติรวมดวย 

        3. อาการของระบบประสาททำงานนผิดปกติ 
        4. กลุมอาการท่ีรวมกับภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

(Hypercalcemia) ในผูปวยมะเร็งแพรกระจายมาท่ีกระดูก 

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเกิดจากการทำลายโครงสรางของ

กระดูก (destruction) สํานวนมากพรอมๆ กัน การทำลายเนื้อ

กระดูกสงผลใหเกิดภาวะแคลเซียมสูงในกระแสเลือดอยางไรก็ดี 

Parathyroid hormone-related protein (PTHrP) มักจะมี

สวนเก่ียวของ โดยเซลลมะเร็งจะหลั่ง PTHrP เขาสูกระแส

เลือด ซ่ึงมีฤทธิ์ ท่ีคลายคลึงกับ Parathyroid hormone คือ 

เพ่ิมการดูดซึมแคลเซียมและขับฟอสเฟตท่ีไต กระตุนการสลาย

กระดูก ทำใหในกระแสเลือดมีระดับ 

แคลเซียมสูง และฟอสเฟตในเลือดตํ่า 
          5. อาการของโลหิตจางและระบบภูมิคุมกันของ

รางกายออนแอลง เนื่องจากไขกระดูกนับวาเปนตําแหนงสำคัญ

ของการสรางเม็ดเลือด 
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การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะกอนไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด 

เย่ียมครั้งท่ี 1 วันท่ี 21 มีนาคม 2565 

ขอวินิจฉัยท่ี 1. ผูปวยและญาติวิตกกังวล เนื่องจากอาการกำเริบของโรคมะเร็งเตานม  

ขอมูลสนับสนุน  

Subjective Data: 1. ผูปวยบนทอตอการรักษา บนไมอยากรักษาตอ 

         2. ผูปวยและญาติกลัวรางกายไมตอบสนองตอการรักษา 

Objective Data:  1. ผูปวยมีสีหนาซึมเศรา 

              2. อาการแสดงออกของโรค ไดแก เหนื่อย ปวดกระดูก ออนเพลีย ไมมีแรงลุก

เดิน เสียงแหบ ปวดทอง กินไมได 

วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ความวิตกกังวลและรับฟงดวยความตั้งใจ 

    2. ใหขอมูลเรื่องพยาธิสภาพของโรค และแนวทางการรักษา 

    3. แนะนำใหทำกิจกรรมท่ีชอบเพ่ือชวยผอนคลายความวิตกกังวล 

    4. แนะนำทำสมาธิ ประกอบพิธีทางศาสนาท่ีไมขัดตอโรค 

    5. สังเกตและประเมินสีหนา ทาทางและอาการแสดงความวิตกกังวล 

    6. แนะนำญาติเก่ียวกับดูแลแบบประคับประคอง 

    7. แนะนำกิจกรรมสงเสริมนันทนาการลดความวิตกกังวล 

    8. ดูแลใหยาบรรเทาตามอาการ ไดแก ยาแกปวด MST  

ประเมินผล : ผูปวยออนเพลีย พูดคุยระบายความกังวลใจและผอนคลายขึ้น ปญหานี้ไดรับการแกไข

ในการเยี่ยมครั้งท่ี 1 วันท่ี 21 มีนาคม 2565 

ขอวินิจฉัยท่ี 2  การสื่อสารลำบาก เนื่องจากมีเสียงแหบจากพยาธิสภาพของโรค  

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective Data:  ผูปวยบอกเสียงแหบเปนมา 3 วัน โดยไมทราบสาเหตุ 

Objective Data:  1. เสียงแหบและเบา 

                         2. การสื่อสารกับผูปวย ตองทวนคำพูดบอยครั้ง 

วัตถุประสงคของการพยาบาล : การสื่อสารท่ีถูกตองกับผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล 

     1. ประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหคำแนะนำ 

     2. อธิบายใหผูปวยเขาใจพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาและอาการผิดปกติ 
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     3. ใหคำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการสื่อสาร เชน การเขียน การใชมือภาษามือ 

     4. แนะนำญาติหรือผูดูแลตั้งใจฟง และสังเกตปากเวลาพูด 

ประเมินผล : ผูปวยสามารถปรับตัวไดดี  ยอมรับในสภาพและใหความรวมมือในแผนการรักษาเปน

อยางดี ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 1 วันท่ี 21  มีนาคม  2565 

ขอวินิจฉัยท่ี 3 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับแผนการรักษาดวยเคมีบำบัด  

ขอมูลสนับสนุน   

Subjective Data:  ผูปวยวิตกกังวลและพยายามซักถามเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยยาในกลุม 

Palliative Chemotherapy ซ่ึงเปนการใหชุดท่ี 2 ในรอบ 5 ป 

Objective Data:  1. ไดรับการวินิจฉัยวามีการกำเริบเปนมะเร็งระยะลุกลาม   

              2. แผนการรักษาดวยเคมีบำบัดในกลุม Palliative Chemotherapy 

              3. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ตกใจ/รองไหและคิดวาไมสามารถทนตอ 

ผลขางเคียงของยาเคมีบำบัดกลุม Palliative Chemotherapy ได เนื่องจากมีประสบการณในการให

ยาเคมีบำบัดแลว 

เปาหมายการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษาดวยยาเคมี

บำบัดกลุม Palliative Chemotherapy 

เกณฑการประเมิน 

1. ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลง สีหนาสดชื่นข้ึน 

 2. ผูปวยและญาติมีความความเขาใจเก่ียวกับโรคเขาใจเปาหมายและแผนการรักษาดวยยา 

กลุม Palliative Chemotherapy และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในขณะท่ีไดรับการรักษา  

3. ผูปวยและญาติยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในการรักษา  

4. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหเกิดความไววางใจโดยการแนะนำตัว 

ซึ่งควรเปนไปในลักษณะที่เปนกันเองโดยคำนึงถึงความเปนสวนตัวและการปกปดขอมูลเปนความลับ 

ใชคำพูดที ่กระชับงายๆ ชัดเจน อาจจำเปนตองพูดชา ๆ เมื่อผูปวยและญาติเกิดความไมเขาใจ  

พยาบาลตองอดทน  ใจเย็นใหเวลากับผูปวยไมเรงรัด  และแจงวัตถุประสงคของการเขาพูดคุยทุกครั้ง

เม่ือใหการพยาบาล  

2. จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ มีความเปนสวนตัวเหมาะแกการใหคำปรึกษา เพ่ือลด 

สิ่งกระตุนและเพ่ิมความวติกกังวลของผูปวย  

3. ประเมินสภาวะจิตของผูปวยและญาติ 
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4. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกกลัวหรือกังวล ตั้งใจรับฟงปญหาเพื่อใหสามารถ

คนหาปญหาท่ีแทจริงงของผูปวย 

5. ประเมินความรูความเขาใจโดยการสอบถามเก่ียวกับโรค การรักษาดวยยาในกลุม  

Palliative Chemotherapy การปฏิบัติตัวในขณะที่ไดรับการรักษาดวยยา ใหความรูเกี่ยวกับโรค 

การรักษาดวยยากลุม targeted therapy การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในระหวางที่เขารับการรักษาดวย

ยา การจัดการอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน การทำกิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย   การรับประทาน

ยาตามแพทยสั่ง การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย ตลอดจนการสนับสนุนใหกำลังใจ

ผูปวยและญาติในการจดัการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน  

6. ใหคำปรึกษา เนนการคนหาปญหารวมกันพัฒนาทักษะในการแกไขปญหาและ 

ความสามารถ ในการดูแลตนเองชวยใหผูปวยมองเห็นคุณคาในตนเอง และปรับแกความเชื่อ/ความ

เขาใจท่ีไมถูกตอง  

7. ใหคูมือการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับเคมีบำบัด เพ่ือใหผูปวยไดใชทบทวนได 

ใชทบทวนขณะอยูบานพรอมทั้งเสนอแนะการจดบันทึกอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น  การจัดการกับ

อาการขางเคียงดังกลาว  เพ่ือใชเปนขอมูลในการปรึกษาแพทยในนัดครั้งถัดไป 

8. แนะนำวิธีการผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล เชน งานอดิเรกท่ีชื่นชอบ  

ฟงเพลง การสวดมนตนั่งสมาธิ  งานฝมือ  เปนตน  เพื่อชวยเบี่ยงเบนความสนใจไมหมกมุนในความ

เจ็บปวย  หรือการแสวงหาความรูและวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับตนเอง ที่ทำใหผูปวยรูสึกวา

สามารถควบคุมเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนในชีวติได  

1. จัดกลุมชวยเหลือ (support group) เพ่ือเปดโอกาสใหผูปวยแลกเปลี่ยน 

ประสบการณของ  การมีชีวิตอยูดวยโรคมะเร็ง เกิดความรูสึกรวมกันและมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  

ท่ีสำคัญคือการแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการรักษา   

9. หากผูปวยมีความวิตกกังวลมากอาจตองแจงแพทยผูรักษาเพ่ือเพ่ิมการรักษาดวยยา 

คลายความวิตกกังวล  เชน lorazepam, clonazepam  เปนตน  เพื่อใหผูปวยสามารถพักผอนได

และไมสงผลกระทบตอการดำเนินชีวติประจำวัน   

ประเมินผล : ผูปวยสามารถปรับตัวไดดี  ยอมรับในสภาพและใหความรวมมือในแผนการรักษาเปน

อยางดี ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 1 วันท่ี 21  มีนาคม  2565 

ระยะระหวางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด 

เย่ียมครั้งท่ี 2 วันท่ี 11  เมษายน  2565 (palliative chemotherapy cycle 2) 

ขอวินิจฉัยที่ 1 ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity) หรือ อาการจาก

ภาวะ Infusion-related reaction  
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ขอมูลสนับสนุน  

Subjective Data: 1. ไดรับยาการรักษาดวยยากลุม targeted therapy ครั้งท่ีสอง  

               2. ผูปวยมีอาการแนนหนาอก หลังใหยาเคมีบำบัดประมาณ 1 ชั่วโมง 

Objective Data: หายใจเร็ว 24 ครั้ง/นาที ออกซิเจน 95 เปอรเซ็นต 

เปาหมายการพยาบาล  

1. ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกิน หรืออาการจากภาวะ Infusion-related  

reaction  

2. เฝาระวังและสามารถใหการชวยเหลือไดทันทีเม่ือมีอาการจากภาวะภูมิไวเกิน หรืออาการ 

จากภาวะ Infusion-related reaction  

เกณฑการประเมิน  

1. ผูปวยไมมีอาการแสดงถึงการมีภาวะภูมิไวเกิน ไดแก ไข(fever), หนาว สั่น (chill)  

อาการเกร็ง (rigors), คลื่นไสอาเจียน (nausea & vomiting), มีผื่นคัน (Rash), หนาแดง (Flushing), 

หายใจลำบาก (Dyspnea) และความดันโลหิตต่ำ (hypotension) หรืออาการจากภาวะ Infusion-

related reaction 

2. ผูปวยปลอดภัยหากเกิดภาวะภูมิไวเกิน หรืออาการจากภาวะ Infusion-related reaction  

กิจกรรมการพยาบาล  

          1. ประเมินหรือทบทวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไวเกินและปฏิกิริยาจากการใหยา  

ไดแก ปจจัยดานตัวยา วิธีการบริหารยา อัตราการไหลของยา จำนวนครั้งของการใหยา และปจจัย

เสี่ยงของ ผูปวยเชน อายุเพศ ประวัติการแพยา โรครวม 

          2. ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับอาการเริ่มแรกของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

กอนการใหยา ไดแก เยื่อบุจมูกอักเสบ คัน มีไขต่ำๆ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ รูสึกหนามืด คลื่นไส มี

ผื่น เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสำคัญรวมสังเกตอาการและแจงพยาบาลทราบถึงความผิดปกติท่ี

เกิดข้ึน  

           3. จัดเตรียมรถอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอมใชตลอดเวา ไดแก อุปกรณชวยชีวิต ชุด 

ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ออกซิเจน และยาในการชวยชีวติตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล  

           4. บริหารยาในกลุม Corticosteroids, Antihistamine, H1 receptor antagonist หรือ  

H2 receptor antagonist เพื่อชวยปองกนัการเกิดภาวะภูมิไวเกินกอนใหยาเคมีบำบัดตามคำสั่งการ

รักษา  

           5. บริหารยาโดยผานเครื่องควบคุมอัตราการไหลของยา (infusion pump) ปรับระดับ 

อัตราการ ไหล หรือปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นทีละนอย (slow titrated and slow initial rate) หรือปรับ

อัตราการไหล ตามแผนการรักษาการปรับระดับอัตราการหยด หรือการปรับขนาดยาเพ่ิมข้ึนทีละนอย

มีวัตถุประสงค เพ่ือใหรางกายปรับสภาพใหทันตอยา  
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            6. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก temperature (T), heart rate (HR), blood pressure  

(BP), respiratory rate (RR), และ O2 saturation ฟงเสียงหายใจ (breath sounds) และประเมิน

ความกาวหนาของอาการ ถาอาการรุนแรงระดับนอย-ปานกลาง หรือ grade I-II ประเมินทุก 15 นา

ใน 1 ชั่วโมง หากอาการระดับรุนแรง หรือ grade III-IV ประเมินทุก 2 นาทีจนกระทั่งอาการคงท่ี 

หลังจากนั้นประเมินทุก 5 นาทีจนครบ 30 นาทีและประเมินตอทุก 15 นาที 

              7. แนะนำ ผูปวยและญาติในการสังเกตอาการผิดปกติในขณะท่ีไดรับยา เชน ไข (fever) 

ปวดศีรษะ (headaches) หนาวสั่น (chill) ไอ (cough)  เวียนศีรษะ (dizziness)  ผื่น (rash) อาการ

เกร็ง (rigors) คลื่นไสอาเจียน (nausea & vomiting) หายใจลำบาก (dyspnea) และภาวะความดัน

โลหิตต่ำ (hypotension) เปนตน หากมีอาการดังกลาว ควรรีบเรียกพยาบาลทันทีพรอมท้ังแนะนำให

ญาติอยูกับผูปวยตลอดเวลาในระหวางท่ีใหยา 

             8. พยาบาลควรเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด ตรวจวัด และบันทึกสัญญาณชีพ  

(vital sign) ทุก 15 นาที 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนยาหมด และเฝาติดตาม

อาการภายหลังยาหมด ถามีอาการแพยาใหหยุดยาทันทีพรอมทั้งเปลี่ยนให 0.9%NSS ทดแทน และ

รายงานใหแพทยทราบ 

             9. ในผูปวยท่ีมีอาการระดับรุนแรง พบวามีอาการแนนหนาอก หายใจลำบาก ระดับ 

ออกซิเจนในเลือดลดลง (O2 saturation) < 95% ควรจัดทาใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 45-60 

องศา ดูแลทางเดิน 75 หายใจใหโลง ใหออกซิเจนถาระดับออกซิเจนในเลือดลดลง จะให high flow 

oxygen ในอัตรา 10-15 ลิตร/นาทีและดูแลตามแผนการรักษารวมกับการประเมินผูปวยอยางใกลชิด  

              10. บริหารยากลุม Corticosteroids หรือ Antihistamine ซ้ำภายใตคำสั่งการ 

รักษาแพทยเพ่ือบรรเทาอาการ  ถาอาการทุเลาลงภายใน 30 นาทีหรือจนอาการจากภาวะภูมิไวเกิน

หายไป  สามารถบริหารยาตอไดโดยเริ่มปรับอัตราการไหลชาๆ โดยเริ่มที่อัตรา 20 ซีซี/ชั่วโมง เปน

เวลา 15 นาทีเพ่ิมเปน 40 และ 60 ซีซี/ชั่วโมง ทุก 15 นาทีหรือรอยละ 25, 50และ 75 (ของขนาดยา

ปกตติามแผนการรักษา) เฝาดูแลและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงผูปวยอยางใกลชิด  

               11. ลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล พรอมท้ังวางแผนรวมกับทีมแพทยทีม 

เภสัชกรเพ่ือปรับแนวทางในการรักษาตอไป  

               12. แนะนำใหไปโรงพยาบาลใกลบาน ในกรณีท่ีจำหนายผูปวยท่ีเกิดอาการแพยา  

และเมื่ออาการดีขึ้นแลวโดยใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว ในการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิด

อาการแพซ้ำ (biphasic or delay hypersensitivity) 

ประเมินผล: ผูปวยมีอาการแนนหนาอก หลังใหยาเคมีบำบัดประมาณ 1 ชั่วโมง จึงหยุดยาทันที และ

ปรึกษาเภสัชกรเรื่อง สงสัยภาวะภูมิไวเกิน เภสัชกรประเมินแลวไมใชอาการแพยา ซ่ึงนาจะเปนเพราะ

รางกายผูปวยไมพรอมจากการไมไดรับประทานอาหารเชา และนอนพักผอนไมเพียงพอ ปญหานี้ไดรับ

การแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ี 11 เมษายน  2565 
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ขอวินิจฉัยท่ี 2 ผูปวยมีอาการกังวล เนื่องจากอาการเหนื่อยลา (Cancer-Related Fatigue: CRF) ทำ

ใหไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดเปนปกติ 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective Data: 1. ผูปวยรูสึกเพลีย เหน็ดเหนื่อย เหนื่อยงาย ลุกเดินไมได  

               2.  ผูปวยหมดพลังงาน รูสึกเหมือนกลามเนื้อออนแรง”   

                   3.  ผูปวยรูสึกวา การนอนหลับพักผอนไมชวยใหรูสึกดีข้ึน  

                         4. ผูปวยสึกวาตองพ่ึงพาผูอ่ืน บทบาทหนาท่ีการทำงานเปลี่ยนแปลง รูสึกสิ้นหวัง 

Objective Data:  ออนเพลีย ขาไมมีแรงทำใหลุกเดินไมได และทานอาหารไดนอย 

เปาหมายการพยาบาล  

1. ผูปวยเขาใจและยอมรับกับอาการท่ีเกิดข้ึนวาเปนจากโรค และการรักษาดวยยา  

2. ผูปวยมีวิธีจัดการกับอาการได  

เกณฑการประเมิน  

1. ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลด 

ความรุนแรง และความถ่ีของอาการเหนื่อยลาลงได  

2. ผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได  

3. ผูปวยสามารถเขาสังคมไดและไมมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ี 

ทางสังคม  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนำเรื่องการรับประทานอาหารเพียงพอ ครบ 5 หมู 

2. แนะนำเรื่องการพักผอนเพียงพออยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน 

3. แนะการทำงานไมหนักและหักโหมเกินกำลังตัวเอง  

4. แนะนำการเขารวมกลุมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ 

5. แนะนำเรื่องการออกกำลังกายเบาๆ อยางสม่ำเสมอ 

6. แนะนำเรื่องการทำสมาธิ หรือกิจกรรมทางศาสนาท่ีไมขัดตอโรคท่ีเปนอยู 

ประเมินผล : ผูปวยออนเพลีย ลุกเดินไมไหว ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 11  

เมษายน  2565 

ขอวินิจฉัยท่ี 3  มีโอกาสติดเชื้อ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมลุกลามไปยังกระดูก ทำให

ไขกระดูกไมสามารถสรางเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเปนตัวทำลายเชื้อโรคได 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective Data:  1. มะเร็งลุกลามไปยังกระดูก 
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                          2. WBC =3,940 cell/mm³ ( ค  าปกต ิ  4,600-10,200), platelet count = 

182,000 cell/mm³ (คาปกติ 142,000-424,000) 

Objective Data: มีแผลในชองปาก 

เปาหมายการพยาบาล ไมมีการติดเชื้อในรางกาย  

เกณฑการประเมิน  

1. ไมมีไขไอ เจ็บคอ เสมหะ หรืออาการหนาวสั่น อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ 

โดยอยู ระหวาง 36-37.4o C  

2. ไมมีอาการเจ็บปากไมมีแผลไมมีฝาขาวภายในชองปาก  

3. ไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในรางกาย เชน ไมมีปสสาวะเขมหรือ 

ขุนแสบขัด ไมมีอาการทองเสีย ไมมีการอักเสบตามสวนตาง ๆ ของรางกาย รวมถึงไมมีสิ่งคัดหลั่งท่ี

ผิดปกติออกมาจากรางกาย เปนตน 

4. ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำไดรับการแกไข ผลการตรวจทางหองปฏิบัติพบคา ANC >  

1000/mm 3  

5. ไมพบเชื้อจากผลการเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ซักประวัติ และตรวจรางกายครอบคลุมทุกระบบ และประเมินสัญญาณชีพ ไดแก 

อุณหภูมิรางกาย  อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ทุก 4 ชั่วโมง และสังเกต

อาการผิดปกติของการติดเชื้อในรางกาย เชน ไอมีเสมหะ ปสสาวะแสบขัด  มีอาการอักเสบ บวม แดง 

รอน มีสารคัดหลั่ง ผิดปกติจากสวนตางๆ ของรางกาย เปนตน 

2. แนะนำผูปวยหม่ันดูแลสุขภาพชองปาก โดยการแปรงฟนหลังม้ืออาหารทุกม้ือ 

ควร เลือกใชแปรงสีฟนชนิดขนนิ่ม หลีกเลี่ยงการใชน้ำยาบวนปากที่มีแอลกอฮอลผสม เนื่องจากอาจ

ทำให  เกิดการระคายเคืองได  เสี่ยงตอการเกิดบาดแผลภายในชองปากได  

3. แนะนำใหบวนปากดวยน้ำ เกลือบวนปากบอยๆ หลังรับประทานอาหาร เพ่ือลด 

ปจจัยกระตุนใหเกิดการติดเชื้อภายในชองปาก  

4. ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

ทางการสัมผัสระหวางบุคคล  (cross infection) รวมท้ังเนนย้ำผู ป วยใหลางมือใหสะอาดกอน

รับประทานอาหาร  หลังเขาหองน้ำ และทุกครั้งท่ีจับสิ่งของสกปรก 

5. แนะนำผูปวยใหหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดบุคคลท่ีเปนโรคติดเชื้อ เชน โรคหวัด  

งูสวัด เริม อีสุกอีใส วัณโรค หัดเยอรมัน โควิด-19 เปนตน 

6. หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในชุมชนแออัด เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา 

หากจำเปนควรสวมหนากากอนามัยทุกครั้ง  และหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวเลี้ยง  เนื่องจากเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ Aspergillus สูง  
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     7. แนะนำรับประทานอาหารที่ผานการปรุงสุกดวยความรอนทุกมื้อ งดรับประทานอาหารท่ี 

ทำคางคืน อาหารสุก ๆ ดิบๆ อาหารหมักดอง ยำตางๆ ขนมจีน ผักสดและผลไมเปลือกบาง เชน องุน 

ฝรั่ง ชมพู สตอรเบอรี่ แอปเปล เปนตน เพราะมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโรคไดงายเนื่องจากอาหาร

เหล าน ี ้ม ีการปนเป  อนของเช ื ้อ Escherichia Coli, Pseudomonas aeruginosa และ Gram-

negative bacilli ซ่ึงเปนสาเหตุของ pneumonia และการตายจากการติดเชื้อ  

8. แนะนำการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานและโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ไขขาว  

นม เปนตน เพื่อชวยในการฟนฟูสภาพ กระตุนการสรางเม็ดเลือด และเสริมสรางระบบภูมิตานทาน

ของรางกาย   

9. แนะนำดื่มน้ำตมสุกสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว  

10. แนะนำการรักษาผิวหนังใหชุมชื้นอยูเสมอเพ่ือปองกันผิวหนังแหงและมีรอยแตก 

โดยการทาครีมบำรุง ไมควรกดหรือบีบหัวสิว   

11. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ CBC (Complete blood count)  

ตามแผนการรักษา หากพบวา คา ANC < 1000/mm³ แสดงวา มีโอกาสติดเชื้อเนื่องจากภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ำ  

12. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะและยากระตุนเม็ดเลือดขาวตามแผนการรักษา  

รวมท้ังติดตาม และประเมินผลขางเคียงจากยาดังกลาวรวมดวย  

13. ตรวจสอตำแหนงท่ีใหยาและสารน้ำ ถามีลกัษณะบวม แดง รอน บริเวณท่ี 

แทงเข็มใหยา หรือสารน้ำ ควรหยดการใหยาหรือสารน้ำ พรอมทั้งเปลี่ยนตำแหนงการใหยาหรือสาร

น้ำเพ่ือปองกันการติดเชื้อ  

14. ใหการพยาบาลดวยหลัก Aseptic technique ลางมืออยางมีประสิทธิภาพกอน  

และหลังสัมผัสผูปวย หรือปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อของผูปวย  

15. จำกัดผูเขาเยี่ยม เพ่ือใหผูปวยไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอและลดปจจัยกระตุน 

ใหเกิดการติดเชื้อ พรอมท้ังอธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ  

16. ปรึกษาแพทยทุกครั้งหากมีความประสงคท่ีจะฉีดวัคซีน เพราะหากไดรับวัคซีน 

ชนิดที ่เชื ้อยังมีชีวิตในขณะที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำ หรือมีภูมิคุ มกันต่ำ จะมีโอกาสที ่เชื ้อนั ้นๆ จะ

แพรกระจายในรางกายได  

ประเมินผล : ผูปวยไมมีภาวะติดเชื้อในรางกาย ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 11  

เมษายน 2565  
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ขอวินิจฉัยที่ 4  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเสียสมดุลของน้ำ และอิเล็กโทรไลต เนื่องจาก เบื่ออาหาร  

ทานอาหารไดนอย  

ขอมูลสนับสนุน  

Subjective Data: 1. ผูปวยเบื่ออาหาร ทานอาหารไดนอย    

                         2. น้ำหนักลด 20 กิโลกรัม 

Objective Data:  รูปรางผอม ออนเพลีย ไมมีแรง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ปริมาณอาหารและสารอาหารท่ีผูปวยไดรับในแตละวัน  

2. ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะเสียสมดุลน้ำ ไดแก ผิวแหง ความตึง 

ตัวของผิวหนังลดลง ริมฝปากแหง จำนวนปสสาวะนอยลงและสีเขม  

3. ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะเสียสมดุลของเกลือแรระดับ 

ความรูสึกตัวปกติ  ไมมีอาการกลามเนื้อออนแรง  

4. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ   

- อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36-37.4 องศาเซลเซียส 

- ชีพจรเตนสม่ำเสมออยูในชวง 60-100 ครั้งตอนาที  

- อัตราการหายใจอยูในชวง 18-24 ครั้งตอนาที  

- ความดันโลหิต อยูในชวง 90-140/60-90 mmHg  

5. ผูปวยสามารถประเมิน และจัดการกับภาวะโภชนาการทางอาหารได 

6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา Electrolyte ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ซักประวัติ พูดคุยซักถามผูปวยเก่ียวกับแบบแผนการดำเนินชีวิต การ 

รับประทานอาหาร หรือการจัดสรรอาหาร  

2. ประเมินสภาพรางกาย (Physical assessment)  

2.1 สังเกตรูปราง 

2.2 ประเมินภาวะขาดน้ำ ดูผิวหนังและเยื่อชองปาก, ริ้วรอยของผิวหนังท่ีแหง,  

อาการปากแหง, ลิ้นแหง, sunken eye balls, poor capillary filling  

3. ดูแลตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ไดแกอุณหภูมิรางกายอัตราการเตน 

ของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต  

      4. ดูแลใหสารน้ำ และเกลือแรทดแทนทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา  

5. บันทึกจำนวนน้ำท่ีรางกายไดรับและเสียไปทุก 8 ชั่วโมง  

6. แนะนำใหชั่งน้ำหนักตัวทุกวัน เพ่ือประเมินสภาวะขาดน้ำ  
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7. แนะนำการรับประทานอาหารออน ยอยงาย ปรุงสุก สะอาด ใหพลังงานสูง เชน กลวยน้ำ

หวา ขาวตม โจก น้ำซุบ เปนตน และแนะนำอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก 

  - อาหารท่ีทำใหเกิดกาซ และระคายเคือง เชน ถ่ัว หอม กะหล่ำปลี   

  - อาหารท่ีมีรสจัด อาหารมัน 

  - เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ชา กาแฟ และคารโบไฮเดรตท่ียอยยาก   

  - อาหารท่ีรอนและเย็นจัด เพราะจะทำใหลำไสเคลื่อนไหวเร็วข้ึน จะทำใหทองเสียงาย  

 8. แนะนำใหรับประทานอาหารตามปกติครบท้ัง 5 หมู  

 9. ประเมินและสังเกตอาการไมสมดุลของน้ำ และอิเล็กโทรไลท เชน ออนเพลียคลื่นไส 

อาเจียน กระหายน้ำ ซึม สับสน หายใจเร็ว ชีพจรเตน เบาเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลงความตึงตัวของ

ผิวหนังลดลง ผิวแหง ปากแหง มีการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อ น้ำหนักตัวลดลง   

ความดันเลือดต่ำเม่ือเปลี่ยนทา ปสสาวะลดลงและมีความถวงจำเพาะสูงกวาปกติ  เปนตน  

    10. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Na+, K+, Cl-, HCO3 -, Ca2+, Mg2+ 

PO4 3 เพ่ือประเมินภาวะการสูญเสียอิเล็กโทรไลทในรางกาย  

ประเมินผล : ผลตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการปกติ ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ี 

11  เมษายน  2565 

การเย่ียมครั้งท่ี 3 วันท่ี 6 พฤษภาคม  2565 (palliative chemotherapy cycle 3) 

ขอวินิจฉัยท่ี 1: ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะยาเคมีบำบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด (Extravasation)  

ขอมูลสนับสนุน  

Subjective Data: 1. ผูปวยไดรับยาเคมีบำบัดมาหลายครั้ง หรือไมมีเสน หาเสนยาก 

               2. ผู ป วยที ่ไดร ับยา anticoagulants และ corticosteroids มีความเสี ่ยงท่ี

หลอดเลือดดำมีความเปราะบางแตกงายเลือดออกงาย 

               3. บุคลากร ขาดความรูความชำนาญ ทักษะและประสบการณในคลินิกทำใหไม

ตระหนัก ถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน  

Objective Data:   1. หลอดเลือดดำมีขนาดเล็กแข็งและเปราะแตกงาย (fragile veins)  

               2. สีผิวเขมทำใหประเมินหลอดเลือดดำไดยาก  

เปาหมายการพยาบาล: ผูปวยไมเกิดภาวะยาเคมีบำบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) 

เกณฑการประเมินผล  

1. ไมพบการบวม หรือรั่วของยาเคมีบำบัดออกนอกหลอดเลือดดำในระหวางการบริหารยา      

2. ไมพบอาการปวด เจ็บ บวม แดง หรือพองบริเวณใกลเคียง  

3. มีการไหลยอนกลับของเลือด และไมเกิดแรงตานตอ syringe ระหวางการบริหารยา  

  5. ไมมีอาการปวด บวม รอนบริเวณทรวงอก หรือภาวะไมสุขสบายในอก  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผูปฏิบัติตองมีความรูทักษะ ความสามารถ ประสบการณในการบริหารยาเคมีบำบัด 

ทางหลอดเลือดดำเปนอยางดี  โดยตองผานหลักสูตรศึกษาอบรมการบริหารยาเคมีบำบัด หลักสูตร 

10 วัน หรือ 1 เดือนมาแลว เพราะระดับความรูและความชำนาญเปนสิ่งสำคัญมากของการลดภาวะ

ยารั่วซึมออกนอกหลอดเลือด 

  2. ผูปฏิบัติตองมีความตระหนักถึงความสำคัญของภาวะเสี่ยงในการบริหารยา และตอง

ตระหนักรูถึงความแตกตางระหวางเกิด extravasation กับ flare reaction 

     3. การเลือกหลอดเลือดดำ 

   - เลือกใชหลอดเลือดดำที่มองเห็นไดชัด หรือสามารถคลำไดชัดเจน มีขนาดเหมาะสมกับเข็ม 

ควรเปนหลอดเลือดดำท่ีหลังมือ เพราะมองเห็นชัดเจน ประเมินความผิดปกติไดงาย มีความยืดหยุนดี

และลดความเสี่ยงของการหลุดของเข็มบริเวณขอตอได  

  - ควรใชหลอดเลือดดำใหม ที่ยังไมผานการเจาะเลือด ฉีดยา หรือใหสารน้ำมาใหมๆ เพราะ 

อาจไมสมบูรณพอ ทำใหยาซึมผานผนังหลอดเลือดไดงาย  

  - เลือกหลอดเลือดท่ีใหญ เรียบ ตรง มีความหยุน ไมมีการอักเสบ   

- ควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณขอมือ ขอพับ และขอมือดานใน เนื่องจากมีเนื้อเยื่อคลุม 

นอยเกินไป 

 - ควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณท่ีมีการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลืองไมดี เชน แขน ขา 

ขางท่ีชาหรือเปนอัมพฤกษอัมพาต แขนขางท่ีทำผาตัด หรือบริเวณท่ีมะเร็งแพรกระจายไป 

 - ควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดที่แข็ง ไมตรง บวม แดง มีการอักเสบ หรือมีความเจ็บปวด 

ทดสอบโดยการลูบเสนเลือดแลวผูปวยไมเจ็บ 

 - ควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณขา เพราะมีโอกาสเกิด Thrombosis และ Embolism  

- ควรหลีกเลี่ยงการใหยาบริเวณขอพับแขน เพราะหลอดเลือดอยูลึกมาก ทำใหประเมิน

อาการ จากการรั่วของยาเคมีบำบัดไดลาชาเกินไป  

- หลีกเลี่ยงผิวหนังท่ีบวม ตึงจากการอุดตันของโรค เชน Lymphoedema, SVC syndrome 

เปนตน 

 - ทำความสะอาดผิวหนังกอนเปดหลอดเลือดใหเช็ดทำความสะอาดผิวหนังใหสะอาด โดยใช 

สำลีหรือผากอซเช็ดผิวหนังจนกระทั่งสำลีเปนสีขาวไมมีสิ่งสกปรกติดมากับสำลีและรอให alcohol 

แหงกอนแทงเข็ม  

4. ทดสอบตำแหนงของเข็มใหอยูในหลอดเลือด   

- หลอดเลือดดำสวนปลาย ดูการไหลยอนกลับของเลือด และอัตราการไหลของน้ำเกลือตอง 

free flow 
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 - หลอดเลือดดำสวนกลาง ตองดูดเลือดจากสาย Catheter ไดดีและตอสายดวยน้ำเกลือไหล

ไดสะดวก free flow  

- ประเมินตำแหนงของเข็มทุกขณะท่ีใหยา  

- บริเวณที่แทงเข็มตองติดดวย transparent เพื่อสังเกตการรั่วซึมของยา อาการบวมแดงได 

ชัดเจน และแกไขไดทันที  

- ตรวจสอบการไหลยอนกลับของเลอืดเปนระยะๆ 

 - ขณะฉีดยาถามีแรงตาน ทำใหไมสามารถฉีดยาเขาหลอดเลือดไดหรืออัตราการไหลของยา 

ชากวา ปกติใหพิจารณาถึงตำแหนงของเข็มทันทีและเปลี่ยนตำแหนงใหม 

 - สังเกตอาการ เจ็บ ปวด แดงรอน  

6. แยกระหวางอาการ flare reaction กับอาการ extravasation โดย flare reaction เปน

ปฏิกิริยาของยาเคมีบำบัดเฉพาะที่ พบตุมผื่นแดงคัน ระคายเคืองผิวหนัง ไมปวด แต extravasation 

เกิดการรั่วซึมของยาเคมีบำบัด ถารูสึกเจ็บปวด ตองสงสัยวาอาจเกิดการรั่วของยา   

7. สอนผูปวยใหรายงานความรูสึกทันทีเมื่อรูสึกไมสุขสบายบริเวณผิวหนังที่แทงเข็ม ปวด 

แสบปวดรอน (burning or stinging pain) ไมสามารถดูดเลือดกลับออกมาได (lack of blood 

return) มีปญหาการไหลยอนกลับของเลือด ผิวหนังเริ่มบวม แดง มีบริเวณที่กดแลวตึงกวาปกติ หรือ

บริเวณหนาอกคอไหลจากหลอดเลือดดำสวนกลาง   

8. บันทึกแผนการพยาบาลทุกครั้ง ที่พบวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะยารั่วซึมออก 

นอกหลอดเลือด โดยการบันทึกลักษณะเบื้องตนของผูปวยไว ไดแก ตำแหนงของเข็ม ขนาดของเข็ม 

อัตราการไหลของสารน้ำ ขอจำกัดในการแทงเสน ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด และยืนยันตำแหนงของ 

เข็ม รวมท้ังความรูสึกของผูปวย 

ประเมินผล: ไมมีการรั่วซึมของยาเคมีบำบัด ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันท่ี 6 

พฤษภาคม  2565 

ขอวินิจฉัยท่ี 2  มีความทุกขทรมานจากอาการรบกวนตางๆ ที่เกิดขึ้น ไดแก อาการปวด (Pain) เบื่อ

อาหาร  (Anorexia) คล ื ่ น ไส  อา เจ ี ยน  (Nausea and Vomiting) อ  อนแรงหร ื อ เหน ื ่ อ ยล า 

(Weakness/Fatigue) และปญหาของผิวหนัง เชน เปนแผล (Ulcer) ผื่นคัน (Pruritus) 

ขอมูลสนับสนุน  

Subjective Data: 1. การดำเนินของพยาธิสภาพของโรค 

         2. ผลขางเคียงจากยาเคมีบำบัด 

                         3. ผูปวยรักษาอาการแบบประคับประคองดวยยาแกปวด Morphine Sulfate 

Tablet (MST) 

Objective Data:  Pain Score 5-6 คะแนน 
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เปาหมายการพยาบาล : ผูปวยสุขสบาย ไมทุกขทรมานจากอาการอันเกิดจากโรคท่ีเปนอยู 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถใชชวงเวลาท่ีเหลืออยูอยางมีความสุข ไมทุกขทรมาน 

2. ผูปวยและญาติมีความเขาใจในการดำเนินของพยาธิสภาพของโรค 

3. เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวท่ีเผชิญกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามตอชีวิต 

การพยาบาล 

1. ประเมินผูปวยและญาติใกลชิด (LIFESS) 

2. ใหการพยาบาลตามอาการแสดง 

3. ใหยาตามแผนการรักษา 

4. ใหคำปรึกษาการดูแลผูปวยและญาติในชวงท่ีเผชิญกับภาวะคุกคามตอชีวิต 

5. สงตอเครือขายในชุมชน 

6. แนะนำการปฏิบัติตัวในการดำรงชีวิตประจำวัน 

ประเมินผล ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลง มีกำลังใจที่จะสูตอไปตามกำลังที่มีอยู ปญหานี้

ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 วันท่ี 6 พฤษภาคม  2565 

ระยะจำหนายวางแผนการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

การเย่ียมครั้งท่ี 4 วันท่ี 30  พฤษภาคม  2565 (palliative chemotherapy cycle 4) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 : วางแผนการจำหนาย (Discharge Plan) ตามหลัก METHOD  

ขอมูลสนับสนุน  

Subjective Data:  1. ไดรับการวินิจฉัยวามีการกำเริบเปนมะเร็งระยะลุกลาม 

                          2. ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง 

Subjective Data:  ผูปวยออนเพลีย กินไดนอย 

เปาหมายการพยาบาล : ผูปวยสุขสบาย ไมทรมานจากโรคท่ีเปนอยู 

เกณฑการประเมินผล 

1. ญาติและชุมชุนมีความเขาใจและสามารถจัดการปญหาในกรณีฉุกเฉินได 

2. ผูปวยไมทุกขทรมานจากอาการท่ีเปนอยู 

3. ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตในครอบครัวและชุมชนไดอยางปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

     1.  M: Medicine แนะนำยาท่ีตองทานตาอเนื่อง ยาบรรเทาอาการปวด MST สรรพคุณของ

ยา ขนาด วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซอนรวมท้ังขอหามการใชยา 
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     2.  D: Diagnosis ใหความรูเรื่องโรคท่ีเปนอยูถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

     3.  E: Environment /Environment การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

ใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพการใหขอมูลเก่ียวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ โดยจัดการใหผูปวย

ลงทะเบียน cancer anywhere (มะเร็งรักษาไดทุกท่ีไมตองเสียคาใชจายในการรักษา) 

      4. T: Treatment ทักษะท่ีเปนตามแผนการรักษา เชน การจัดการอาการปวด การตรวจคลำเตา

นมเดือนละ 1 ครั้งเพ่ือคนหาความผิดปกติ รวมถึงการเฝาสังเกตอาการตนเอง        

      5. H: Health การสงเสริม ฟนฟูสภาพทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การออกกำลังกายเบา ๆ สม่ำเสมอ การนอนพักผอนใหเพียงพอ 

วันละ 7-8 โมง  

      6. O: Outpatient การมาตรวจตามนัด การติดตอขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบาน 

ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง รวมถึงเบอรโทรฉุกเฉิน 

1669 

      7. D: Diet การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพ 

ประเมินผล : ผูปวยและญาติ  เขาใจแนวทางการดูแลตนเองตามหลัก MEDTHOD และมั่นใจที่จะ

กลับไปดูแลตนเองไดท่ีบาน  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ี 30  พฤษภาคม  2565 
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บทที ่5 

สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 

มะเร็งเตานมระยะลุกลาม เปนระยะที่เซลลมะเร็งจะแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น ทำใหเกิด 

ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา สงผลใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ การ

รักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามจนถึงเขาสูระยะทายของโรค มีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคอง ลด

การลุกลามของโรคและบรรเทาความทุกขทรมาน 

การจัดการรายกรณี (Case Management) เปนกระบวนการจัดการที่สำคัญที่ทำให ผูปวย

ไดรับบริการที่เปนประโยชนสูงสุดหรือดีที่สุด โดยดำเนินการตั้งแตการประเมิน วางแผน ดำเนินการ 

ประสานงาน การติดตามกำกับงาน และประเมินทางเลือกที่สามารถตอบสนองความตองการของ

ผูปวยไดอยางเหมาะสม 

สรุปกรณีศึกษา 

เปนการศึกษาผูปวยรายกรณีผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย (stage 4) 1 ราย เปนหญิงไทย  

อายุ 57 ป เขารับการรักษาเมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2565 เปนตนมา การวินิจฉัยโรค เปนโรคมะเร็งเตา

นมระยะลุกลามไปยังปอด ตับและกระดูก (Advance Stage CA Left breast with Lung, Liver 

and Bone metastasis) ไดร ับการรักษาแบบประคับประคองโรคดวยยาเคมีบำบัด (Palliative 

chemotherapy) และการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) รอบท่ี 1 ดังนี้       

1. Palliative chemotherapy  

- AC ทุก 4 สัปดาห 4 รอบ (22 พ.ย 59-9 ม.ค 60) 

- PC (Paclitaxel/Taxol) ทุก 3 สัปดาห จำนวน 6 รอบ (20 ก.พ 60-9 มิ. ย 61) 

2. Adjuvant hormonal therapy  

- Tamoxifen (28 มิ. ย 60-4 มิ.ย 61) 

- Xeloda (2 ก.ค 61-3 ม.ค 62) 

- Letrozole (6 มี. ค 62-17 พ.ย 63) 

แพทยนัดติดตามอาการอยางตอเนื่องอยางสม่ำเสมอ เมื่อวันท่ี 23 ก.พ 2565  ผูปวยมาตาม

นัดเพ่ือติดตามอาการ  แรกรับท่ี OPD ศัลยกรรม ผูปวยมีอาการ เสียงแหบ ไอมากข้ึน ออนเพลีย ปวด

ตามกระดูก แพทยไดตรวจรางกาย ตรวจผลทางหองปฏิบัติการ และตรวจทางรังสีวิทยา พบวา

โรคมะเร็งเตานมไดมีการพัฒนาลุกลามไปยังอวัยวะ ปอด ตับ และกระดูกเพ่ิมมมากข้ึน จึงไดใหการ

รักษาดวยวิธีใหยาเคมีบำบัด Palliative chemotherapy รอบท่ี 2 ดวยสูตร PC (Paclitaxel/Taxol) 

ทุก 4 สัปดาห 4 รอบ (21 มี. ค 65-30 พ.ค 65) อีกครั้ง 
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การปรับตัวของผูปวยและครอบครัว วันท่ีผูปวยทราบผลตรวจพบวาโรคไดพัฒนาลุกลามเพ่ิม

มากข้ึนมาอีกครั้ง ผูปวยรูสึกตกใจ ใจหายและรองให บนไมอยากมีชีวิตอยู และรูสึกทรมานกับอาการ

ท่ีเปนอยู มีอาการเหนื่อยหอบ นอนไมได กินอาหารไมได ออนเพลีย แพทยไดคุยรายละเอียดเก่ียวกับ

การรักษาที่ตองรีบทำการรักษาอยางเรงดวน โดยการเริ่มใหยาเคมีบำบัดใหเร็วที่สุดหลังทราบผลการ

ตรวจทางรังสียืนยันแลว เมื่อผูปวยทราบแผนการรักษาก็ใหความรวมมือกับทีมแพทยและสหสาขา

วิชาชีพเปนอยางดี 

ระยะคงที่ อาการตอเนื่อง ผูปวยปฏิเสธการรักษาเนื่องจากมีภาวะเครียดทางดานสภาพ

เศรษฐกิจ  เนื่องจากไมมีเงินคาใชจายในการรักษา คาเดินทางและคาใชจายอ่ืนๆ  แพทยไดสงปรึกษา

สังคมสงเคราะหเพื่อขอความชวยเหลือ  หลังจากไดรับการชวยเหลือสังคมสงเคราะห ผูปวยและญาติ

คลายความวิตกกังวลลงเรื่องคาใชจาย  และมีกำลังใจที่จะสูตอ ชวงระหวางรับการรักษาดวยยาเคมี

บำบัดผูปวยมีความรูสึกทอบางครั้ง  เนื่องจากทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยาเคมีบำบัด  ทำให

กินไมได คลื่นไสตลอด และอาการทุกขทรมานจากพยาธิสภาพของโรคเอง ไดแก ปวดตามขอ ชาตาม

ปลายมือ  ปวดทอง ผูปวยรูสึกทรมานมาก แตก็ไดกำลังใจจากคนรอบขาง โดยเฉพาะนายจางใหการ

ดูแลดุจญาติพี่นอง ไมตองทำงานหนักเหมือนเดิม  ใหเปลี่ยนหนาที่รับผิดชอบใหมที่ไมตองทำงานใช

กำลังหนักมาก  แตยังใหเงินเดือนเทาเดิม  รวมท้ังแพทย พยาบาลท่ีคอยใหกำลังใจ  จึงรูสึกมีกำลังใจ

ที่จะสูตอไป แตสิ่งที่ยังคงวิตกกังวลเปนอยางมากคือ คาใชจายสวนเกินในการรักษาดวยยาเคมีบำบัด 

และคาใชจายคารักษาและการเดินทางเพ่ือมารักษาอยางตอเนื่องในอนาคตขางหนา 

ระยะจำหนายวางแผนการดูแลตอเนื่องท่ีบาน หลังจากผูปวยไดรับยาเคมีบำบัดครบแลว ยังมี

อาการเหนื่อยออนเพลีย  กินอาหารไดนอย เบื่ออาหาร เสียงแหบ ผมรวง ทำใหภาพลักษณเปลี่ยนไป  

การเขาสังคมเปลี่ยนไปจากเดิม ผูปวยและญาติเขาใจดี  โดยภาพลักษณผูปวยไมเปนกังวลใจ  ผมท่ี

รวงผูปวยสวมหมวกทดแทน  สิ่งที่กังวลใจคือ อาการของโรคท่ีกำเริบและรักษาไมหายขาดและ

คาใชจายที่ตองเดินทางมารับการรักษา หรือคารักษาสวนเกินนอกบัญชี  สำหรับกรณีศึกษารายนี้ได

ลงทะเบียน cancer anywhere (TCB=Thai cancer based) คือ มะเร็งรักษาไดทุกที่  ผูปวยไดรับ

การรักษาพยาบาลเปนอยางดี  จากทีมสหสาขาวิชาชีพตามแนวคิดการประยุกตใชกระบวนการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม โดยผสมผสานกระบวนการการดูแลแบบประคับประคองใน

ชุมชน และประเมินการปรับตัวของญาติและครอบครัว รวมทั ้งการจัดการรายกรณี (Case 

management) ตามแนวคิด การจัดการรายกรณี (Case management: CM) ของโพเวล และทา

ฮาน (Powell & Tahan: 2010) 

วิจารณ  

ในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งเตานมระยะลุกลามนั้น แมวาจะไมมีวิธีทำใหหายขาดจากโรคได 

แตการรักษาเปนสิ่งที่จำเปนยิ่ง ทั้งนี้เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากตัวโรค และเพื่อเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวย รวมทั้งยังชวยยืดชีวิตของผูปวยดวย โดยผูปวยและญาติสามารถมีสวนรวมใน
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การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาไดตามความตองการของตนเอง เพื่อที่จะมีชีวิตอยูตอไปไดอยางมี

ความสุข ผูปวยโรคมะเร็งระยะลุกลามบางราย เมื่อทราบวาตนเองมีความหวังเพียงนอยนิดที่จะหาย

จากโรค เทียบกับความทรมานจากการรักษาแลว ก็เลือกที่จะไมเขารับการรักษา แตในบางรายก็

ตองการการรักษาอยางเต็มที่ จนในที่สุด เมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง ผูปวยบางรายตองการอยูท่ี

บานกับครอบครัวแตบางรายตองการอยูท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ซ่ึงสิ่งเหลานี้ เปนสิ่งท่ีผูปวย

สามารถตัดสินใจเลือกเองได ตามความเหมาะสมและสถานการณของตนเอง ในการรักษาโรคมะเร็ง

ระยะลุกลามนั้น มีหลากหลายแนวทาง หลากหลายวิธีการ โดยพิจารณาจากกอนมะเร็งปฐมภูมิและ

การแพรกระจายของโรคเปนหลัก  

ขอเสนอแนะ 

1. การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม (Advance stage left breast cancer with  

lung and liver and bone metastasis) เปนการดูแลท่ียุงยากซับซอน การดูแลตองเปนทีมสหสาขา 

และทีมสหสาขาตองมีความรูความเขาใจในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย มีกระบวนการและข้ันตอน 

ในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมกับสภาพผูปวย เปนระยะๆ จนกวาจะสามารถฟนฟูสภาพรางกาย

ผูปวยใหดีท่ีสุด 

3. พยาบาลตองเตรียมแผนการดูแลผูปวยแบบประคับประครอง (Palliative care) สำหรับ 

ญาติท่ีจะตองดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน   

4. พยาบาลใหขอมูลการเขารับการรักษาตอเนื่องไดทุกโรงพยาบาล (cancer anywhere) 

ในโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเฉพาะทาง และการเดินทางสะดวก โดยไมตองสียคาใชจาย 

5. การดูแลผูปวยแบบประคับประครอง (Palliative care) มีความสำคัญตอการดูแล 

ตอเนื่องของญาติและชุมชน ดังนั้นการใหขอมูลที่สำคัญจึงเปนสิ่งสำคัญ เชน กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให

ติดตอขอความชวยเหลือท่ีเบอร 1669  

6. การเลือก caregiver เพ่ือสรางความม่ันใจในการดูแลผูปวยตอท่ีบาน อีกท้ังยังชวยให 

ผูปวยรูสึกไมโดดเดี่ยว 

7. แนะนำแหลงประโยชนในชุมชน คือผู ปวยสามารถไปใชบริการทางดานสุขภาพไดท่ี

ศูนยบริการสาธารณสุขใกลท่ีพักและท่ีทำงานได แตตองเสียคารักษาเองแตเสียในราคาของรัฐบาล  ซ่ึง

จะมีราคาไมสูง แตถามาโรงพยาบาลเลิดสินสะดวก แนะนำใหมารักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ใน

โรงพยาบาลเลิดสินจะมีศูนยมิตรภาพบำบัด อยูท่ีชั้น 5 ตึก 33 ป ตึกเดียวกับหองตรวจศัลยกรรม จะมี

เพื่อนคอยใหความชวยเหลือแนะนำเรื่องการดูแลตนเอง การทำเตานมเทียม การพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความรู และใหกำลังใจซ่ึงกันและกัน สามารถเขาไปใชบริการท่ีศูนยมิตรภาพบำบัดได 
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ยาและการเฝาระวัง 

ตารางท่ี  ยาและการเฝาระวัง 

1. Doxorubicin 

ช่ือสามัญ Doxorubicin (ด็อกโซรูบิซิน) 

ประเภท เปนยาเคมีบำบัดหรือยารักษามะเร็ง 

ขอบงใช เปนยาเคมีบำบัดหรือยารักษามะเร็งที ่ช วยยับยั ้งการเจริญเติบโตและการ

แพรกระจายของเซลลมะเร็ง นำมาใชรักษามะเร็งหลากหลายชนิด เชน มะเร็งเตา

นม มะเร็งกระเพาะปสสาวะ และมะเร็งรังไข เปนตน นอกจากนี้ อาจใชรักษาโรค

อ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทยดวย 

คำเตือน หลีกเลีย่งการใชยา Doxorubicin หากผูปวยมีการติดเชื้อท่ีไมไดรักษา เปนโรคตับ

รุนแรง หัวใจผิดปกติรุนแรง และหัวใจขาดเลือด แจงใหแพทยทราบกอนใชยานี้

หากเปนโรคตับ โรคไต มีการกดการทำงานของไขกระดูก เปนโรคหัวใจ มีประวัติ

ภาวะหัวใจวาย หรือเคยใชยาดอโนรูบิซิน ยาเอพิรูบิซิน และยาไมโตแซนโทรน 

การใชยา Doxorubicin อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค   

 ไขกระดูก หรือโรคลูคีเมียบางชนิดไดในอนาคต ระหวางที่ใชยา Doxorubicin 

หามผูปวยรับวัคซีนใดๆ โดยไมไดปรึกษาแพทย และหลีกเลี่ยงการรับวัคซีนเชื้อ

เปน (Live Vaccine) เพราะอาจทำใหเกิดการติดเชื้อรุนแรง ควรหลีกเลี่ยงการ

ใกลชิดกับคนปวยหรือผูที่ติดเชื้อในระหวางที่ใชยานี้ หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมท่ี

อาจเพิ่มความเสี่ยงใหเลือดไหลหรือบาดเจ็บ และใชความระมัดระวังในการโกน

หนวดหรือแปรงฟนเพื่อปองกันเลือดออก ยาอาจผานเขาสูรางกายได ผูปวยตอง

ระวังไมใหมือสัมผัสกับของเหลวจากรางกายหรือพื้นผิวอื่นๆ สวนผูที่ดูแลผูปวยก็

ตองสวมถุงมือขณะทำความสะอาดรางกายผูปวยเชนกัน และลางมือใหสะอาดท้ัง

กอนและหลังถอดถุงมือ นอกจากนั้น ควรแยกซักเสื้อผาท่ีเปอนของเหลวออกจาก

เสื้อผาอื่นๆ ผูที่ตั้งครรภใหหลีกเลี่ยงการใชยานี้ เพราะอาจเปนอันตรายตอทารก

ในครรภหรือเสี่ยงทำใหเด็กพิการแตกำเนิด นอกจากนี้ ควรคุมกำเนิดเพื่อปองกัน

การตั้งครรภระหวางที่ใชยา และแจงใหแพทยทราบทันทีหากผูปวยตั้งครรภ

ในชวงที่ใชยา โดยทั้งผูหญิงและผูชายที่ใชยานี้ตองหลีกเลี่ยงการมีบุตรอยางนอย 

6 เดือน หลังจากใชยาครั ้งสุดทาย    ยา Doxorubicin อาจสงผลกระทบตอ

สมรรถภาพทางเพศหรือการมีบุตร หากพบปญหาดังกลาวใหไปปรึกษาแพทย  

หามใหนมบุตรระหวางท่ีใชยานี้ เพราะยาอาจเปนอันตรายตอเด็ก     
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Doxorubicin (ตอ) 

ปริมาณการ

ใชยา 

ผูใหญ ฉีดยาปริมาณ 60-75 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวหนัง 1 ตารางเมตร/ครั้ง ทุก 3 

สัปดาห ใชรวมกับยาซัยโคลฟอสฟาไมดโดยหยดยาเขาทางหลอดเลือดดำเปน

เวลาประมาณ 1 ช ั ่วโมง และเจ ือจางในสารละลายโซเด ียมคลอไรด 0.9 

เปอรเซ็นต หรือกลูโคส 0.5 เปอรเซ็นต การใชยา Doxorubicin จะใชฉีดหรือ

หยดยาเขาทางหลอดเลือดดำ โดยแพทยหรือพยาบาลจะเปนผูฉีดยาให อาจตอง

ใชยานี้รวมกับยารักษามะเร็งชนิดอื่นๆ ซึ่งบางครั้งผู ปวยอาจตองใชยาสำหรับ

ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน หรือการติดเชื้อจากการใชยาดังกลาวดวยหาก

ผูปวยรูสึกแสบ เจ็บ หรือมีอาการบวมบริเวณที่ฉีดยา ใหแจงแพทยหรือผูดูแลให

ทราบ หากยาสัมผัสกับผิวหนัง ใหลางออกดวยสบูและน้ำอุน ยานี้อาจทำใหเซลล

เม็ดเลือดท่ีชวยตอตานการติดเชื้อในรางกายลดต่ำลง โดยผูปวยอาจตองไดรับการ

ตรวจเลือดบอยครั้ง หรืออาจจำเปนตองเลื่อนการรักษาออกไป ซึ่งขึ้นอยูกับผล

การตรวจ หากลืมไปรับการฉีดยาตามนัดหมาย ควรแจงใหแพทยทราบ 

ผลขางเคียง มีแผลในปากหรือคอ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร น้ำหนักตัวลดลงหรือเพิ่มข้ึน 

ปวดทอง ทองเสีย กระหายน้ำ เหนื่อย ออนเพลีย ผมรวง เวียนศีรษะ เล็บมือหรือ

เล็บเทาแยกออกจากเนื้อใตเล็บ คันตา ตาแดง ตาบวม ตาแฉะ ระคายเคืองตา 

เจ็บตา มีอาการเจ็บ แสบ หรือชาที่มือและเทา ปสสาวะมีสีแดงเปนเวลา 1-2 วัน

หลังไดรับยา เปนตน ทั ้งนี ้หากอาการดังกลาวไมหายไปหรือรบกวนการใช

ชีวิตประจำวัน ผูปวยควรแจงใหแพทยทราบ หากพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการ

ใชยา Doxorubicin ดังตอไปนี้ ควรหยุดใชยาและไปพบแพทยทันทีคือ อาการแพ

ยา เชน หายใจลำบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม คอบวม หรือลมพิษ เปน

ตน    อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการฉีดยา ไดแก เวียนศีรษะ คลื่นไส 

เหงื่อออก ปวดศีรษะ แนนหนาอก ปวดหลัง หนาบวม และมีปญหาการหายใจ 

ปวด พุพอง หรือเปนแผลที่ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา ประจำเดือนขาด หัวใจผดิปกติ 

อาจมีอาการบางอยาง เชน หัวใจเตนเร็ว หายใจไมอิ่ม เทาหรือขาบวม เปนตน  

เลือดออก หรือเกิดรอยช้ำงาย มีจุดแดงหรือมวงใตผิวหนัง ชัก 

การพยาบาล 

 

1. ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพกอนใหยากับผูปวย 

2. ใหยากลุมแกแพ แกคลื่นไสอาเจียน กอนไดรับยาเคมีบำบัด 

3. เริ่มใหยาเคมีบำบัดปริมาณนอยๆ เริ่มdrip ชาๆ กอน ถาไมมีอาการผิดปกติเริ่ม

ใหยาตามขนาดท่ีปกติตอไป 

4. ขณะใหยาอาจใหผูปวยอมน้ำเย็นหรือน้ำแข็งกอนเล็กๆ ในปากเพื่อลดความ

แสบรอน 
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Doxorubicin (ตอ) 

การพยาบาล 

 

5. อาจใชแผนประคบเย็นบริเวณเข็มท่ีแทงใหยาเคมีบำบัดถาผูปวยรูสึกปวดรอน 

6. แนะนำใหผูปวยฟงเพลงเบาๆหรือฟงรายการที่ชอบ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจใน

ยาท่ีให 

7. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลำบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม คอบวม 

หรือลมพิษ ตำแหนงใหยาบวมแดง รีบรายงานแพทยทราบทันที 

2. Cyclophosphamide 

ช่ือสามัญ Cyclophosphamide (ไซโคลฟอสฟาไมด) 

ประเภท เปนยากดภูมิคุมกัน 

ขอบงใช ใชรักษาโรคมะเร็ง และกลุมอาการไตรั่ว (Nephrotic Syndrome) ออกฤทธิ์โดยการ

ชะลอและยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง รวมทั้งกดการทำงานของระบบ

ภ ูม ิค ุ มก ันร างกาย ซ ึ ่ งยา Cyclophosphamide อาจทำให  เก ิดผลข างเค ียง

คอนขางมาก ผูปวยจึงควรปรึกษาแพทยและเภสัชกรอยางละเอียดกอนใชยา 

คำเตือน ผูที่แพยาหรือสวนประกอบใดๆ ในยา Cyclophosphamide รวมถึงยาเคมีบำบัด

กลุมแอลคีเลติ้ง เอเจนท หรือยาชนิดอื่นๆ ที่ใกลเคียงกัน ควรแจงใหแพทยทราบ

กอนใชยา ผูที ่ ตั ้งครรภ กำลังใหนมบุตร หรือวางแผนจะใหนมบุตร ควรปรึกษา

แพทยกอนใชยา เพราะยาอาจเปนอันตรายตอทารกในครรภและอาจทำใหแทงได 

หากเปนโรคไขกระดูกหรือโรคทางเดินปสสาวะอุดตัน ควรแจงใหแพทยทราบกอนใช

ยา หากตองผาตัด หรือศัลยกรรมชองปาก ควรแจงใหแพทยทราบวากำลังใชยา  

Cyclophosphamide อยูรวมถึงแจงใหแพทย พยาบาล เภสัชกร และทันตแพทย

ทานอื่นๆ ทราบดวยวากำลังใชยาชนิดนี้กอนรับการรักษาใดๆ ระมัดระวังอันตราย

จากของมีคมบาด หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ เพราะยาอาจมีผลขางเคียงทำใหเลือดออกงาย

ขึ้น โดยควรเลือกใชแปรงสีฟนแบบขนแปรงนุม และใชเครื่องโกนหนวดไฟฟาแทน

ใบมีดโกนระหวางที่ใชยา หลีกเลี่ยงการขับรถหรือการทำกิจกรรมอื่นๆ ที่ตองใช

สายตามากในระหวางท่ีใชยานี้ ควรลางมืออยางสม่ำเสมอ และหลีกเลี่ยงการอยูใกล

ผูที่ติดเชื้อ เปนไขหรือหวัด เพราะยาอาจทำใหผูปวยเสี่ยงติดเชื้อไดงายขึ้น ผูที่อายุ

มากกวา 65 ป อาจเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงสูง ควรใชยาอยางระมัดระวัง                                           

ปริมาณการ

ใชยา 

ยาฉีดเขาหลอดเลือดดำปริมาณต่ำ 2-6 มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/สัปดาห 

หรือปริมาณกลาง 10-15 มิลลิกรัม/สัปดาห หรือปริมาณสูง 20-40 มิลลิกรัม/

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุกๆ 10-20 วัน ยาฉีดเขาหลอดเลือดดำปริมาณ 80-300 

มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิวกายเปนตารางเมตร/วัน หรือยาฉีดเขาหลอดเลือดดำ 
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Cyclophosphamide (ตอ) 

ปริมาณการ

ใชยา 

ปริมาณ 300-600 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวกายเปนตารางเมตร/สัปดาห หรือยาฉีดเขา

หลอดเลือดดำปริมาณ 600-1,500 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวกายเปนตารางเมตร เพียงครั้ง

เดียว หรือคอยๆ หยดยาเขาทางหลอดเลือดดำเปนเวลา 10-20 วัน แจงใหแพทย

ทราบวากำลังใชยาCyclophosphamide อยู หากตองฉีดวัคซีนอ่ืนๆ หากตองการมี

เพศสัมพันธ ผูหญิงควรคุมกำเนิดจนกวาจะหยุดใชยาไปแลวอยางนอย 1 ป สวน

ผู ชายควรคุมกำเนิดจนหยุดใชยาไปแลวอยางนอย 4 เดือน และควรเลือกวิธี

คุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพ หากตั้งครรภในระหวางใชยา หรือภายใน 1 ปหลังจาก

เลิกใชยา ควรรีบไปพบแพทยทันที 

ผลขางเคียง อาจทำใหประจำเดือนไมมา หรืออาจหยุดการผลิตน้ำอสุจิที่อาจสงผลใหเปนหมัน 

และเสี่ยงเผชิญภาวะมีบุตรยากทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซึ่งอาจเกิดขึ้นชั่วคราว

หรือคงอยูถาวรแลวแตกรณี ผูปวยจึงควรปรึกษาแพทยถึงความเสี่ยงและวิธีการใช

ยาใหละเอียดกอนใชยาเสมอนอกจากนี้ ยา Cyclophosphamide อาจกอใหเกิด

ผลขางเคียงอื ่นๆ ได เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บดำคล้ำ คลื ่นไส อาเจียน มี

เลือดออกงายขึ้น เยื่อบุชองปากอักเสบ ฮอรโมนตานปสสาวะหลั่งผิดปกติ ปญหา

เกี ่ยวกับปอด เชน เกิดพังผืดในปอด ภูมิแพรุนแรงแบบเฉียบพลันเกิดการกด

ภูมิคุมกันรุนแรง ไขกระดูกฝอ กระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก ภาวะพิษ

ตอหัวใจ หรือหัวใจวาย ระดับ โซเดียมลดลง จนอาจเกิดอาการหายใจลำบาก ชัก 

หมดสติ และเสียชีวิตได หากอาการจากผลขางเคียงดังกลาวเปนอาการรุนแรง 

อาการไมทุเลาลง หรือทวีความรุนแรงข้ึน ผูปวยควรไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษา 

การพยาบาล 

 

1. ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพกอนใหยากับผูปวย 

2. ใหยากลุมแกแพ แกคลื่นไสอาเจียน กอนไดรับยาเคมีบำบัด 

3. เริ่มใหยาเคมีบำบัดปริมาณนอยๆ เริ่มdrip ชาๆ กอน ถาไมมีอาการผิดปกติเริ่มให

ยาตามขนาดท่ีปกติตอไป 

4. ขณะใหยาอาจใหผูปวยอมน้ำเย็นหรือน้ำแข็งกอนเล็กๆ ในปากเพื่อลดความแสบ

รอน 

5. อาจใชแผนประคบเย็นบริเวณเข็มท่ีแทงใหยาเคมีบำบัดถาผูปวยรูสึกปวดรอน 

6. สังเกตอาการเลือดออกงาย ปสสาวะมีเลือดออก เลือดออกในปาก ใหจิบน้ำเย็นๆ 

7. แนะนำใหผูปวยฟงเพลงเบาๆหรือฟงรายการที่ชอบ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจใน

ยาท่ีให 

8. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลำบาก ชัก หมดสติรีบรายงานแพทยทราบทันที 

9. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉินใหพรอมใชตลอดเวลา 
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3. Paclitaxel 
ช่ือสามัญ Paclitaxel (แพคลแิทคเซล) 

ประเภท ยาเคมีบำบัด(Chemotherapy)ประเภทแอลคาลอยด 

ขอบงใช ใชรักษามะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งรังไข มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งคาโปซิ

ซารโคมา มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก ฯลฯ สามารถกดการสรางเม็ดเลือดขาว เม็ด

เลือดแดง และเกล็ดเลือด ไขกระดูกไดชั่วคราว  

คำเตือน ทำใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เกิดภาวะโลหิตจาง มีเลือดออกงายเพิ่มขึ้น มี

อาการปวดขอ และปวดกลามเนื้อ โดยทั่วไปมักเกิดขึ้นชั่วคราว 2-3 วันหลังจาก

ไดรับยา เกิดอาการทางระบบประสาทสวนปลาย เชน ชามือและเทา ซ่ึงอาการจะ

คอยๆ ทุเลาลงภายในเวลาตอมา ผมรวง ซึ่งเราจะพบเห็นไดบอยในผูปวยที่ไดรับ

ยาเคมีบำบัดทุกชนิดรวมถึงยาพาคลิแทคเซล แตการงอกของเสนผมจะกลับมา

เปนปกติหลังจากหยุดใชยา มีอาการคลื่นไสอาเจียน ทองเสีย เกิดแผลในชองปาก 

ทั่วไปจะไมคอยรุนแรงเทาใดนัก และสามารถหายไดเอง หากมีอาการบวมที่เทา-

ขอเทา หรือมีภาวะบวมน้ำ เกิดผื่นคัน อึดอัดหายใจไมออก/หายใจลำบาก ตองรีบ

ใหแพทยตรวจประเมินอาการของรางกายเพิ่มเติมวา มีภาวะแพยา หรืออาการ

แทรกซอนอื่นใดรวมดวยหรือไม ยาสามารถทำใหเกิดพิษตอการทำงานของตับได

เหมือนกับยารักษามะเร็งตางๆ แพทยจึงจำเปนตองตรวจการทำงานของตับเปน

ระยะๆตลอดการรักษาดวยยาชนิดนี้ อาการความดันโลหิตต่ำสามารถเกิดขึ้นได

ในชวงประมาณ 3 ชั่วโมงแรกหลังจากไดรับยาพาคลิแทคเซลเขาทางหลอดเลือด 

ผูปวยจะตองนอนพักเพื่อดูอาการจนกระทั่ง ความดันโลหิตกลับมาเปนปกติ

เสียกอน แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได มีอาการหมองคล้ำของผิวหนัง ซึ่งเคย

เกิดจากการทำรังสีรักษากอนที่จะไดรับตัวยาพาคลิแทคเซล อาการนี้จะคอยๆ

ทุเลาลงเม่ือหยุดใชยานี ้

 มีไขสูง 38 องศาเซลเซียส(Celsius) หรือเปนไขหนาวสั่นอึดอัดหายใจไมออก/

หายใจลำบาก และ/หรือมีอาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้น เจ็บปวดบริเวณที่ไดรับการ

ฉีดยามาก คลื่นไสทุกครั้งที่มีการรับประทานอาหาร อาเจียน 4-5 ครั้งตอวัน  

ทองเสีย 4-6 ครั้ง ภายใน 24 ชั่วโมงอุจจาระมีสีดำคล้ำ/อุจจาระเปนเลือด มีเลือด

ปนมากับปสสาวะ/ปสสาวะเปนเลือด เกิดแผลในชองปากและคอ มีภาวะ

เลือดออกงายตามรางกาย เกิดอาการ ตัวเหลืองตาเหลือง บวมตามเทา ขอเทา 

หรือมีน้ำหนักตัวขึ้นอยางรวดเร็ว มีอาการคลายกับภาวะติดเชื้อ เชน เกิดอาการ

ไอ เจ็บขณะถายปสสาวะ 
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Paclitaxel (ตอ) 

ผลขางเคียง  

อาการไมพึง

ประสงค 

ยาพาคลิแทคเซลเปนยาเคมีบำบัดที่มีประสิทธิภาพในการฆาเซลลมะเร็งชนิดมี

การแบงตัวไดอยางรวดเร็ว แตยาชนิดนี้ไมใชยารักษาตรงเปาจึงทำใหเกิดผล

กระทบตอเซลลปกติที่สามารถแบงตัวไดอยางรวดเร็วเชนเดียวกัน จึงเปนเหตุให

ตัวยาสรางผลอันไมพึงประสงค เชน   

1. ผลตอระบบทางเดินหายใจ เกิดภาวะปอดบวม มีพังผืดในปอด การหายใจ

ลมเหลว 

2. ผลตอระบบประสาท เชน มีอาการวิงเวียน ชาตามมือและเทา   

3. ผลตอระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ตับออนอักเสบ ลำไส

อุดตัน     

4. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน ความดันโลหิตต่ำหรือสูง หัวใจขาด

เลือด หัวใจเตนชาหรือไมก็หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิดจังหวะ                                                         

5. ผลตอผิวหนัง เชน ผมรวง มีผื่นคัน ผิวคล้ำข้ึน อาจมีลมพิษ หรือผิวหนังบวม   

6. ผลตอระบบภูมิคุมกันตานทานโรค เชน ติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ/โรคติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

7. ผลตอตา เชน ตาพรา 

8. ผลตอตับ เชน เอนไซมการทำงานของตับในเลือดสูงข้ึน คาบิลิรูบินในเลือดสูง 

9. ผลตอกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดขอ 

10. ผลตอการเกิดมะเร็งชนิดอื่น เชน อาจทำใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว ชนิด 

Acute myeloid leukemia 

11. ผลตอระบบเลือด เชน กดไขกระดูก โลหิตจาง มีภาวะเลือดออกงาย เม็ด

เลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ำ 

12. ผลตอสภาพจิตใจ เชน รูสึกสับสน 

อาการขางเคียงดังกลาวอาจเกิดขึ ้นหรือไมนั ้น ขึ ้นอยู กับการตอบสนองของ

รางกายของแตละบุคคล     

การพยาบาล 1.ตรวจวัดความดันโลหิตเนื่องจากยานี้จะทำใหความดันลดลงอยางมาก ดูแลให

ผู ป วยนอนพักบนเตียง เปลี ่ยนทาอยางชาๆ มีพยาบาลหรือเจาหนาที ่ดูแล

ตลอดเวลาขณะใหยา 

2. ประเมินภาวะไมสุขสบาย อาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ถามีอาการ

เหลานี้ตองแจงใหแพทยทราบทันที 
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Paclitaxel (ตอ) 

การพยาบาล 3. ระวังอุบัติเหตุ เนื่องจากอาจมีตาพรามัว ใหเรียกเจาหนาที่หรือกดออดถาจะลุก

จากเตียง 

4. บวนปากดวยน้ำเกลือบอยๆ ปองกันการเกิดแผลในปาก รับประทานอาหารนิ่มๆ 

รสจืด เย็น  

5. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉินใหพรอมใชตลอดเวลา 

4. Pamidronate  
ช่ือการคา Pamisol  

ช่ือสามัญ Pamidronate disodium 

ขอบงใช 1.โรค/ภาวะแคลเซียมสูงในเลือด (Hypercalcemia) 

2.ใชรวมกับยาเคมีบำบัดเพื่อรักษากระดูกที่ถูกทำลายจากมะเร็งชนิดตางๆ เชน 

มะเร็งกระดูกชนิด มัลติเพิลมัยอีโลมา (Multiple Myeoloma) หรือมะเร็งเตานม

ระยะแพรกระจาย (ระยะท่ี 4) 

3.โรคพาเจทของกระดูก (Paget’s disease of bone) 

ผลขางเคียง อาการบวมแดงหรืออาการอักเสบในบริเวณที่ฉีด ปวดทอง สูญเสียการรับรสหรือ

การรับรสเปลี่ยนไป ทองผูก คลื่นไส-อาเจียน อาการแสบยอดอก มีแผลในชองปาก 

มีไข ปวดศีรษะ มึนงง นอนไมหลับหรือนอนหลับยาก ไอ อาการบวมตาม มือ แขน 

เทา ขอเทา และนองขา 

อาการไมพึงประสงครุนแรง 

ปวดหรือเงือกบวม ฟนหลุด ปวดหรือชาบริเวณกราม ปวดหรือแสบบริเวณรอบๆ 

ปาก ไอเปนเลือด หายใจไมสะดวก/หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย หัวใจเตนเร็ว เปน

ลม ปวดหรือเจ็บตา ผูปวยบางราอาการแพหลังไดรับยา เชน มีผื่นคันข้ึนตามรางกาย 

เกิดอาการบวมบริเวณคาง ริมฝปาก เปลือกตาหรือหนังตา หรืออาจเกิดรวมกับการ

หายใจไมสะดวก 

ขอควรระวัง 1. หลีกเลี่ยงการใชยากับผูปวยท่ีแพยานี้ 

2. หลีกเลี่ยงการใหยานี้กับผูปวยท่ีตั้งครรภ หรือกำลังอยูในระหวางใหนมบุตร 

3. หากใชยานี้แลวพบวามีอาการปวดบริเวณกรามบนใบบหนาซ่ึงเปนภาวะท่ีมีความ

รุนแรงโดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางทันตกรรมขณะใชยานี้ใหแจงแพทย

ทราบโดยทันที ดังนั้นหากผูปวยมีปญหาในชองปากควรไดรับการดูแลจากทันต

แพทยกอนการเริ่มใชยานี้ 
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Pamidronate (ตอ) 

การพยาบาล 1. ซักประวัติการแพยา แพอาหาร และแพสารเคมีทุกชนิด 

2. สังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

3. ตรวจเช็คผลเลือด แคลเซียมกอนใหยานี้ทุกครั้ง 

4. ดูแลใหรับประทานอาหารอุนๆ ยอยงาย 

5. ดูแลใหพักผอนเพียงพอ   

6. พบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ เพ่ือติดตามผลการรักษาหรืออันตรายจากยา 

7. ระมัดระวังการขับข่ียานยนต หรือการทำงานเก่ียวกับเครื่องจักรกล หรือทำงานท่ี

เสี่ยงตอการพลัดตกจากท่ีสูง 

5. Zinvel 

ช่ือการคา Zinvel 

ช่ือสามัญ Zoledronic acid 

ประเภท เปนกลุมยา Bisohosphonate   

ขอบงใช 1. รักษาผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายของเนื้องอกไปที่กระดูก ทำใหเกิดการ

ทำลายกระดูก (osteolytic) สรางกระดูก (osteoblastic) หรือที่เกิดทั้ง 2 อยาง

ร วมกัน และรักษาผู ป วยมะเร ็งเม็ดเล ือดขาวมัลติเพิลมัยอิโลมา (multiple 

myeloma) ที่เกิดรอยโรคของการสลายกระดูก ซึ่งไดรับการรักษาดวยยารักษา

มะเร็งมาตรฐาน 

2. ลดการเสื่อมสลายของกระดูกในผูปวยท่ีมีมะเร็งกระจายไปท่ีกระดูก 

3.รักษาผูปวยท่ีมีภาวะแคลเซียมสูงเนื่องจากเนื้องอก 

ขอหามใช 1. หามใชในผูแพ หรือมีภูมิไวเกินตอสารออกฤทธิ์ หรือยาอื่นๆ ในกลุมบิสฟอสโฟ

เนต (Bisohosphonate) 

2.ผูท่ีมีแคลเซียมในเลือดต่ำ 

3. สตรีตั้งครรภ หรือกำลังใหนมบุตร   

ขอควรระวัง 1.หลีกเลี่ยงการใชยานี้ในหญิงตั้งครรภ 

2.ไมใชยานี้ในเด็กอายุต่ำกวา 18 ป เนื่องจากไมมีขอมูลยืนยันประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย 

3.ผูปวยโรคตับ โรคไต 

4.มีหรือเคยมีภาวะกระดูกขากรรไกรตาย 

5.มีหรือเคยมีอาการปวด บวม ชา รูสึกหนักที่ขากรรไกร ฟนโยก มีแผลในปากหรือ

สารคัดหลั่งท่ีไมหายเปนปกติ 
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5. Zinvel (ตอ) 

ขอควรระวัง 6. เปนตะคริวที่กลามเนื้อ ผิวหนังแหง รูสึกแสบรอนใน หัวใจเตนผิดจังหวะ อาการ

ชัก การหดเกร็งและการชักกระตุก 

7. กำลังใชยาอื่นๆ เชน กลุมอะมิโนไกลโคไซด แคลซิโทนิน ยากลุมขับปสสาวะ 

(loop diuretics) ยาลดระดับแคลเซียม ยาทาลิโดไมด ยาท่ีเปนอันตรายตอไต ยาท่ี

มีสวนประกอบของโซเลโดรนิกแอซิด ยากลุมบิสฟอสเนต และยายับยั้งการสรางเสน

เลือดใหม (anti-angiogenic) 

อาการ

ขางเคียง 

ระดับฟอสเฟตในเลือดต่ำ: ออนเพลีย เบื่ออาหาร กลามเนื้อออนแรง ปวดศีรษะ มี

อาการท่ีคลายกับไขหวัดใหญ ซ่ึงประกอบดวยมีไข ออนลา ออนเพลีย งวงซึม หนาว

สั่น และปวดกลามเนื้อ ขอและกระดูก เชน ขอมือ ขอเขา คลื่นไส อาเจียน อยาก

อาหารลดลง เยื่อบุตาอักเสบ ปวดกระดูก ขอตอ หรือกลามเนื้อรุนแรง 

อาการไมพึงประสงครุนแรง 

ลมพิษ บวมที่ใบหนา เปลือกตา ริมฝปาก หนามือ เปนลม แนนหนาอก หายใจ

ลำบาก ผื่นแดง ทตุมพอง ผิวหนังหลุดลอก มีจ้ำตามผิวหนัง หรือเลือดออกผิดปกติ 

ภาวะไตบกพรองรุนแรง ระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ: หัวใจเตนผิดจังหวะ อาการชัก 

อาการชา และการชักเกร็ง อาการปวดในชองปากที่ไมหายเปนปกติ หรือมีสารคัด

หลั่งออกมาจากบริเวณขากรรไกรที่ไมหายเปนปกติ อาการชา หรือรู สึกหนักใน

ขากรรไกร หรือฟนโยก หัวใจเตนผิดจังหวะ (atrial fibrillation) อาการเจ็บปวด 

หรือฝดแข็งท่ีสะโพกหรือตนขา 

การพยาบาล 1. พบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ เพ่ือติดตามผลการรักษาหรืออันตรายจากยา 

2. ระมัดระวังการขับข่ียานยนต หรือการทำงานเก่ียวกับเครื่องจักรกล หรือทำงานท่ี

เสี่ยงตอการพลัดตกจากท่ีสูง 

3. สังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

4. พักผอนใหพียงพอ 

5. รับประทานอาหารใหครบหาหมู 

6. Xeloda 

ช่ือสามัญ Capecitabine  

กลุมยา ยารักษามะเร็ง 

ประเภทยา ยาตามใบสั่งแพทย 

ขอบงใช เปนยารักษาโรคมะเร็ง เชน มะเร็งลำไสและทวารหนัก มะเร็งหลอดอาหารและ

มะเร็งเตานม โดยตัวยาจะตานการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง จึงชวยชะลอการ 
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6. Xeloda (ตอ) 

ขอบงใช ขยายตัวของเนื้องอก บางกรณีอาจใชเมื่อเซลลมะเร็งกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ใน

รางกาย หรืออาจใชรักษาภาวะอ่ืนตามดุลยพินิจของแพทย 

คำเตือน 1. ประวัติการแพยา อาการแพอื่นๆ และยาที่ใชอยูในปจจุบันกอนการรับประทาน

ยานี้ เชน ฟลูออโรยูราซิล (Fiuorouracil) อัลโลพูรินอล (Allopurinol) ยาตานการ

แข็งตัวของเลือดอยางยาวฟาริน (Wafarin) เปนตน 

2. โรคตับข้ันรุนแรง โรคไตโรคเลือดภาวะพรองเอนไซมดีพีดี (Dihydropyrimidine 

Dehydrogenase,DPD Deficiency) โรคหวัใจ 

3. อาการอาเจียนหรือทองเสียในระหวางการใชยา 

4. ยา Capecitabine อาจเพิ ่มความเสี ่ยงตอการติดเชื ้อหรือทำใหการติดเชื ้อท่ี

เปนอยูแยลง ผูรับประทานยาชนิดนี้ควรหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดผูปวยโรคติดตอ 

เชน โรคหวัด โรคอีสุกอีใสและโรคหัด เปนตน 

5. ผูปวยไมควรเขารับการฉีดวัคซีนเชื้อเปนหรือสารสรางภูมิคุ มกันโดยไมไดรับ

อนุญาตจากแพทย และควรหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผูท่ีเพ่ิงรับการฉีดวัคซีน 

6. ปรึกษาแพทยหากมีการตั้งครรภ หรือวางแผนจะตั้งครรภ 

7. การใชยาชนิดนี้อาจกอใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ ผูชายจึงตองคุมกำเนิดใน

ระหวางการใชยาและคุมกำเนิดตอเนื่องอยางนอย 3 เดือนหลังการ 

ใชยาครั้งสุดทาย และผูหญิงตองตรวจรางกายเพื่อใหแนใจวาไมไดตั ้งครรภและ

คุมกำเนิดในระหวางการใชยา รวมถึงคุมกำเนิดหลังการใชยาอยางนอย 6 เดือน 

ดวยเชนกัน และหากตั้งครรภระหวางการใชยา ควรแจงแพทยทราบทันที 

8. สตรีตั้งครรภไมควรจับหรือสูดดมผงแปงจากยาชนิดนี้ เนื่องจากผงอาจซึมเขาทาง

ผิวหนังและปอด ซ่ึงเปนอันตรายตอเด็กในครรภ 

9. ในระหวางการใชยา ควรระมัดระวังการใชของมีคม การเกิดบาดแผล อาการ

บาดเจ็บ และหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีมีการปะทะอยางการเลนกีฬา 

10. การใชยาชนิดนี้อาจทำใหผูปวยไวตอแสงแดด จึงควรหลีกเลี่ยงแสงจา จำกัด

เวลาการอยูกลางแจง สวมเสื้อผาที่ปองกันแดด ใชครีมกันแดดเมื่อตองอยูกลางแจง 

และควรพบแพทยทันทีเม่ือเกิดตุม รอยแดงหรือผิวไหมแดด 

11. ผูสูงอายุอาจไวตอการใชยาชนิดนี้ จึงอาจทำใหไดรับผลขางเคียงจากการใชยาได

มากกวาไวอ่ืน 

12. ผูปวยท่ีใชยานี้ไมควรขับรถ ใชเครื่องจักรหรือทำกิจกรรมท่ีเสี่ยงอันตราย รวมถึง

หลีกเลี่ยงหรือจำกัดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและหากกำลังใชสารเสพติดใดๆ 

ควรแจงใหแพทยทราบ เนื่องจายานี้อาจทำใหวิงเวียน 
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Xeloda (ตอ) 

ผลขางเคียง โดยทั่วไปยา Capecitabine อาจกอใหเกิดผลขางเคียงตางๆ เชน ชา ปวด เจ็บ

แปลบ มีแผลผุพอง บวม รอยแดงหรือผิวลอกบริเวณปลายมือหรือปลายเทา ปวด

ทอง คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย หรือออนเพลียผิดปกติ เปนตน หากพบผลขางเคียงท่ี

รุนแรงควรหยุดใชยาแลวแจงใหแพทยทราบโดยเร็ว เชน มีไขสูงกวา 38 องศา

เซลเซียส ตัวเหลือง หายใจไมอ่ิม เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดปกติ น้ำหนักเพ่ิมผิดปกติ 

ทองเสียอยางรุนแรง หรือมีอาการทองเสียรวมกับถายเปนเลือด ปวดทองอยาง

รุนแรงหรือมีไข เบื่ออาหาร อาเจียน หรือคลื่นไสอยางรุนแรง กลืนลำบาก เกิดแผล 

รอยแดงหรือรูสึกเจ็บในชองปากหรือริมฝปาก มีอาการของภาวะเกล็ดเลือดต่ำ อาทิ 

ผิวหนังมีจุดแดง ผิวซีด เลือดไหลผิดปกต ิและมีอาการภาวะขาดน้ำ เชน กระหายน้ำ

อยางรุนแรง มีเหง่ือออกมาก ตัวรอน ผิวแหงหรือปสสาวะไมได เปนตน 

7. Letrozole 

ช่ือสามัญ Letrozole 

กลุมยา ยาตานมะเร็ง 

ขอบงใช เปนยารักษาโรคมะเร็งเตานม สำหรับผูปวยมะเร็งเตานมชนิดที่มีตัวรับฮอรโมนเปน

บ ว ก ( Hormone Receptor Positive Breast Cancer) ใ น ผ ู  ห ญ ิ ง ว ั ย ห ม ด

ประจำเดือน โดยตัวยาจะชวยขัดขวางกระบวนการสรางฮอรโมน (Estrogen) ซึ่งจะ

ชวยชะลอการเติบโตของเซลลมะเร็งในรางกาย เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนอาจทำ

ใหมะเร็งเตานมบางชนิดรุนแรงขึ้น นอกจากนี้อาจใชรักษาภาวะอื่นๆ ตามดุลยพินิจ

ของแพทย 

ปริมาณการ

ใชยา 

ปริมาณและระยะเวลาในการใชยา Letrozole ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา 

โดยปริมาณการใชยารักษาเสริมหลังจากไดรับการรักษาอ่ืน สำหรับมะเร็งเตานมทีมี

ตัวรับฮอรโมนเปนบวกระยะเริ่มตนและรักษามะเร็งเตานมระยะลุกลามในผูปวยหลัง

หมดประจำเดือนคือ 2.5 มิลลิกรัม/วัน 

คำเตือน 1. มีประว ัต ิการแพยาอาการแพยา Letrozole รวมถึงยาแอนแอสโทรโซล 

(Anastrozole) สารในตัวยา และอาการแพอ่ืนๆ   

2. ประวัติการใชยา วิตามิน หรือสมุนไพรทุกชนิดที่ผูปวยกำลังใชอยู โดยเฉพาะยา

คลาริโธรมัยซิน (Clarithromycin) ยาซิลอสทาซอล (Cilostazol) ยาทาม็อกซิเฟน 

(Tamoxifen) หรือยาท่ีมีสวนประกอบของฮอรโมนเอสโตรเจน 
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Letrozole (ตอ) 

คำเตือน 3. มีประวัติปวยหรือเคยปวยดวยโรคกระดูกพรุน โรคกระดูกบาง โรคตับ โรคไต 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง มีระดับคอเลสเตอรอลสูง ลิ่มเลือดอุดตัน ความดัน

โลหิตสูง 

4. เหมาะสำหรับผูปวยวัยหมดประจำเดือน หรือวัยทอง ผูที่อยูในวัยเจริญพันธุตอง

คุมกำเนิดอยางเหมาะสมในรหวางการใชยา และคุมกำเนิด 

ตอหลังการใชยาอีกเปนเวลาอยางนอย 3 สัปดาห ทั้งนี้ ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการใช

ยาคุมกำเนิดท่ีมีสวนผสมของฮอรโมนเอสโตรเจน 

5. สตรีตั้งครรภไมควรจับหรือสูดดมผงแปงจากยาชนิดนี้ เนื่องจากผงอาจซึมเขาทาง

ผิวหนังและปอด ซ่ึงเปนอันตรายตอเด็กในครรภ 

6. ไมควรใชหากอยูในวัยเจริญพันธุที ่มีประจำเดือน ยกเวนไดรับคำแนะนำจาก

แพทย และหามใชยานี้หากกำลังวางแผนตั้งครรภหรืออยูชวงตั้งครรภ เนื่องจากยา 

Letrozole เปนยาหามใชในระหวางการตั้งครรภโดยเด็ดขาด 

7. หามใหนมบุตรในระหวางการใชยา โดยควรใหนมบุตรหลังหยุดการใชยาแลวเปน

เวลาอยางนอย 3 สัปดาห ทั้งนี้คุณแมควรปรึกษาแพทยกอนใหนมบุตรเพื่อความ

ปลอดภัยของทารก เนื่องจากยังไมสามารถระบุไดอยางชัดเจนวาตัวยาปนเปอนใน

น้ำนมหรือไม 

8.  อาจทำใหเกิดอาการวิงเวียนหรือออนเพลีย ผูที่ใชยานี้ไมควรขับรถ ไมควรใช

เครื่องจักร หรือทำกิจกรรมท่ีเสี่ยงอันตราย รวมไปถึงควรหลีกเลี่ยงหรือจำกัดการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและหากกำลังใชสารเสพติดใดควรแจงแพทยทราบ 

ผลขางเคียง อาจกอใหเกิดผลขางเคียงตางๆ เชน วิงเวียน นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ออนเพลีย  

ปวดตามกลามเนื้อ ปวดกระดูกและขอ เจ็บหลัง อาเจียน รูสึกรอนวูบวาบ ตัวบวม

เล็กนอย มีเหงื่อออกมากและน้ำหนักเพิ่มมากขึ้น หากมีอาการแยลงหรือมีอาการ

ติดตอกันเปนเวลานานควรแจงใหแพทยทราบ 

ผลขางเคียงท่ีรุนแรง 

มีอาการแพยา เชน มีผื่นรุนแรง หายใจหรือกลืนลำบาก บวมบริเวณริมฝปาก ลิ้น 

ใบหนาและคอ มีไข หมดสติ ปากแหง กระหายน้ำบอยผิดปกติ เจ็บหนาอก วิตก

กังวลหรือมีภาวะซึมเศรา 

การใชยา 1.ควรรับประทานยาตามคำสั ่งแพทยหรือคำแนะนำบนฉลากยาอยางเครงครัด 

ผูปวยไมควรหยุดยาหรือปรับปริมาณยาเอง หากมีขอสงสัยควรสอบถามแพทยหรือ

เภสัชกรกอนใชยาเสมอ 

2. รับประทานยานี้พรอมอาหารหรือไมพรอมอาหารก็ได 
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Letrozole (ตอ) 

การใชยา 3. เขารับการตรวจความหนาแนนของกระดูก ระดับคอเลสเตอรอล และการทำงาน

ของตับอยางสม่ำเสมอในระหวางการใชยาเพ่ือสังเกตการตอบสนองของรางกาย 

4. ในกรณีที่ผูปวยลืมรับประทานยา ควรรับประทานทันทีที่นึกได หากใกลเวลาท่ี

ตองรับประทานครั้งถัดไป ใหขามเปนมื้อถัดไปตามปกติ หามรับประทานยาเปน 2 

เทา หากใชยาเกินขนาดและมีอาการเปนลมหรือหายใจผิดปกติ ควรนำตัวผูปวยสง

โรงพยาบาลทันที 

6. เก็บยาไวในบรรจุภัณฑเดิม โดยควรเก็บไวท่ีอุณหภูมิหอง หลีกเลี่ยงใหพนจากมือ

เด็ก ความชื้น อากาศเย็นจัด ความรอนและแสงแดด 

การพยาบาล 1. พบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ เพ่ือติดตามผลการรักษาหรืออันตรายจากยา 

2. ระมัดระวังการขับข่ียานยนต หรือการทำงานเก่ียวกับเครื่องจักรกล หรือทำงานท่ี

เสี่ยงตอการพลัดตกจากท่ีสูง 

3. สังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

4. พักผอนใหพียงพอ 

5. รับประทานอาหารใหครบหาหมู 

8. Ondansetron 

ช่ือสามัญ Ondansetron 

ประเภท ตานการอาเจียน 

ขอบงใช ปองกันอาการคลื่นไสอาเจียน จากการใหยาเคมีบำบัด การฉายรังสี การผาตัด

ทำงานโดยการยับยั ้งการผลิตสารเซโรโทนิน (Serotonin) ในลำไสและระบบ

ประสาทสวนกลาง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน อาจใช

รวมกับยาชนิดอื่นเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา ควรปฏิบัติตามแพทยสั่งและฉลาก

ยาอยางเครงครัด เพราะอาจเกิดผลขางเคียงจากการใชยาได 

ปริมาณการ

ใชยา 

ยาฉีดทางหลอดเลือดดำ โดยปกติจะใชขนาด 0.15 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 

กิโลกรัม ผูใหญและเด็กที่มีอายุตั้งแต 6 เดือนถึง 18 ป ใชขนาด 0.15 มิลลิกรัมตอ

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ครั้งแรก 30 นาที กอนการทำเคมีบำบัด อีกครั้งหลังจากเข็ม

แรก 4 และ 8 ชั่วโมง ฉีดไดสูงสุดไมเกิน 16 มิลลิกรัมตอครั้ง 

ผลขางเคียง ทำใหเกิดอาการแพยาได เชน ผื่นคัน มีไข หนาวสั่น หายใจลำบาก มีอาการบวมท่ี

ใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือลำคอ เปนตน ผลขางเคียงที่พบไดทั่วไป เชน ทองเสีย 

หรือทองผูก ปวดหัว งวงซึม หรือรูสึกเหนื่อย และควรรีบไปพบแพทยโดยดวน หาก 
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ผลขางเคียง พบอาการดังตอไปนี้ เชน เห็นภาพหลอน มีไข หัวใจเตนเร็ว ตื่นตัวมากเกินไป 

คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนลม เปนตน 

การพยาบาล 1. ตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพกอนใหยากับผูปวย 

2. สังเกตอาการแพยา เชน ผื่นคัน มีไข หนาวสั่น หายใจลำบาก ใบหนา ริมฝปาก 

ลิ้น หรือลำคอ มีอาการบวม รายงานแพทยทันที 

3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉินใหพรอมใชตลอดเวลา 

9. Dexamethasone 

ช่ือสามัญ Dexamethasone 

ประเภท ยา Corticosteroid เปนยาสเตียรอยด 

ขอบงใช ตานการอักเสบ กดภูมิคุมกัน รักษาอาการแพ ใชเปนยาบรรเทาและลดอาการ   

ขางเคียงของยาเคมีบำบัดในผูปวยมะเร็ง 

ปริมาณการ

ใชยา 

ปองกันการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวยที่รักษาดวยยาเคมีบำบัด ผูใหญ ใชขนาด 

10-20 มิลลิกรัม กอนการใหยาเคมีบำบัด 15-30 นาที ใชขนาด 10 มิลลิกรัม ทุก 

12 ชั่วโมงตอการรักษาดวยยาเคมีบำบัดในแตละวัน  สำหรับผูรักษาดวยยาเคมี

บำบัดระดับปานกลางใชยาขนาด 4 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง                                                                                                

ผลขางเคียง

จากการใชยา 

ท่ีพบบอยไดแก มีอาการบวมท่ีมือหรือเทา นอนไมหลับ อารมณแปรปรวน สิวข้ึน 

ผิวแหง ผิวหนังบางลง ช้ำหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง แผลหายชา เหง่ือออกมากข้ึน ผม

ยาวเร็ว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ บานหมุน คลื่นไส ปวดทอง ทองอืด กลามเนื้อ

ออนแรง มีการเปลี่ยนแปลงตำแหนงของไขมันในรางกาย โดยเฉพาะท่ีใบหนา คอ 

แขนขา หนาอก หรือเอวและอาจเกิดอาการแพยา เชน ลมพิษ หายใจลำบาก  

ใบหนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นหรือคอบวมหรืออาการขางเคียงท่ี 

รุนแรงที่ตองมาพบแพทย คือ กลามเนื้อเกร็ง ออนแรง หรือรูสึกชา หายใจตื้น มี

อาการบวมหรือน้ำหนักเพิ่มอยางรวดเร็ว มีปญหาในการมองเห็น มีภาวะซึมเศรา

รุนแรง มีอาการชัก ปวดหลัง ปสสาวะนอย หรือไมปสสาวะเลย หัวใจเตนเร็วหรือ

เตนชากวาปกติ มีโปแตสเซียมในเลือดต่ำ ทำใหเกิดตะคริวทองผูก มีอาการชา 

หรือรู สึกมีเข็มทิ่ม เกิดความดันโลหิตสูงที ่อันตราย ทำใหปวดศีรษะที ่รุนแรง  

เลอืดกำเดาไหล ควรแจงใหแพทยทราบ   

การพยาบาล 1. เฝาระวังภาวะอาการแพยา เชนลมพิษ หายใจลำบาก ใบหนาบวม ริมฝปาก

บวม ลิน้หรือคอบวม รีบรายงานแพทยทราบทันที 

2. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉินใหพรอมใชตลอดเวลา 
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Dexamethasone (ตอ) 

การพยาบาล 3. ใหคำแนะนำผูปวยดังนี้คือ   

3.1 ไมหยุดใชยาดวยตนเองทันที เพราะอาจเกิดอาการถอนยาท่ีไมพึงประสงคได  

3.2 ในกรณีที่ลืมรับประทานยาตามเวลา ใหรับประทานทันทีที่นึกได แตหากใกล

ถึงเวลารับประทานยาในรอบถัดไป ใหขามไปรับประทานยาในรอบถัดไป และไม

ควรเพิ่มปริมาณยาเปน 2 เทา อาจตั้งเปนระบบเตือนการรับประทานยาจาก

โทรศัพทมือถือ 

3.3 ควรเก็บยาใหพนจากแสงแดดและความชื้น หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการใชยา

สามารถโทรสอบถามเภสัชกรโรงพยาบาล หรือสอบถามแพทยใหเขาใจ 

10. Piriton 

ช่ือสามัญ Chlorphenamine 

ประเภท ตานฮีสทามีน 

ขอบงใช ปองกันอาการแพ เชน เยื ่อจมูกอักเสบและลมพิษ ผลระงับประสาทของมัน

คอนขางออนเทียบกับสารตานฮิสทามีนอื่นๆ คลอเฟนะมีนเปนสารตานฮิสทามีน

ท่ีใชมากท่ีสุด เปนยาแกซึมเศราหรือยาแกวิตกกังวล (anxiolytic) คลอเฟนะมีนก็

มีฤทธิ์เหลานั้นดวย 

อาการ

ขางเคียง 

อาการงวงนอน เวียนหัว สับสน ทองผูก วิตกกังวล คลื่นไส ตามัว อยูไมเปนสุข 

รางกายทำงานไมประสาน คอแหง ประสาทหลอน หงุดหงิด ความจำหรือสมาธิไม

ดี เสียงในหู และปสสาวะไมออก 

การพยาบาล ยาจะทำใหรางกายออนเปลี้ย งวงซึม การตัดสินใจไมดี จึงควรนอนพักและไมควร

ขับข่ียานพาหนะใดๆ ท้ังสิ้น 

11. Tamoxifen 
ช่ือสามัญ Tamoxifen 

ประเภท ฮอรโมนรักษาโรคมะเร็ง 

ขอบงใช ยับยั ้งการเจริญเติบโตของมะเร็งเตานม และปองกันการเกิดมะเร็งเตานม

Tamoxifen (ทาม็อกซิเฟน) คือยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งเตานม ตัวยาออก

ฤทธิ์โดยเขาไปขัดขวางการทำงานของฮอรโมนเอสโตรเจนซ่ึงสงผลใหมะเร็งเตานม

ขยายใหญข้ึน ยานี้ใชไดกับท้ังผูชายและผูหญิง มักใชในผูปวยท่ีมีการแพรกระจาย

ของเซลลมะเร็งจากเตานมไปยังอวัยวะอ่ืนๆ หรือเพ่ิงผานการผาตัดและรักษาดวย

วิธีรังสีบำบัด และใชสำหรับปองกันโรคมะเร็งเตานมในผู ที ่ม ีความเสี ่ยงสูง 

นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการใชยา ดังนี้ 
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          Tamoxifen (ตอ) 

ขอบงใช 1. หลีกเลี่ยงการใชยานี้ในการลดความเสี่ยงโรคมะเร็งเตานม หากผูปวยกำลังใชยา

ละลายลิ่มเลือด เชน ยาวารฟาริน เปนตน 

2. การใชยานี้อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งมดลูก โรคหลอดเลือดสมอง และ

ภาวะมีลิ่มเลือดในปอดได จึงควรปรึกษาแพทยถึงความเสี่ยงดังกลาวกอนใชยา 

3. แจงใหแพทยทราบทุกครั้งกอนใชยานี้ หากผูปวยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ตอกระจก หรือเคยเขารับการรักษาภาวะหลอดเลือดท่ี

ขาและปอดอุดตัน รวมทั้งผูที่ปจจุบันปวยเปนโรคตับ มีไขมันในเลือดสูง หรือกำลัง

อยูในระหวางการเขารับเคมีบำบัดและรังสีบำบัด 

4. ในระหวางท่ีใชยานี้ ผูปวยอาจตองเขารับการตรวจรางกาย การตรวจ 

แมมโมแกรม และการตรวจเลือดเปนประจำ รวมทั ้งควรหมั ่นคลำหากอนเนื้อ

ผิดปกติบริเวณเตานมอยางสม่ำเสมอ 

5. หากตองเขารับการผาตัด พักรักษาตัวบนเตียง หรือเขารับการทดสอบทาง

การแพทย ควรแจงใหแพทยผูรักษาทราบวากำลังใชยานี้ เพราะอาจตองหยุดใชยา

ชั่วคราวเพ่ือความปลอดภัย 

6. สตรีมีครรภหามใชยานี้ กอนใชยาแพทยอาจแนะนำใหตรวจการตั้งครรภดวย

เพื่อใหแนใจวาสามารถใชยานี้ได และควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธหรือใชวิธี

คุมกำเนิดในระหวางท่ีใชยาและหลังจากการใชยาอยางนอย 2 เดือน เพราะยานี้อาจ

กอทำใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภได 

7. หญิงที่อยูในชวงใหนมบุตรควรหลีกเลี่ยงการใชยา เพราะปจจุบันไมอาจยืนยันได

วาตัวยานี้จะไมซึมผานน้ำนมและเปนอันตรายตอเด็ก อีกทั้งการใชยานี้อาจทำให

มารดาผลิตน้ำนมไดชาลง 

8. การใชยานี้อาจทำใหประสิทธิภาพของยาคุมกำเนิดและวิธีคุมกำเนิดดวยการใช

ฮอรโมนลดลง จึงควรปรึกษาแพทยเกี ่ยวกับวิธีการคุมกำเนิดอื ่นๆ ที ่ไมตองใช

ฮอรโมน เพ่ือปองกันการตั้งครรภระหวางการรักษา 

ปรมิาณการ

ใชยา 

1. ลดความเสี่ยงโรคมะเร็งเตานมในผูปวยที่มีความเสี ่ยงสูง รับประทานยา 20 

มิลลิกรัม/วัน เปนระยะเวลา 5 ป 

2. รักษาโรคมะเร็งเตานม รับประทานยา 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั ้ง หรือแบง

รับประทานวันละ 2 ครั้ง ปริมาณยาสูงสุดไมเกินวันละ 40 มิลลิกรัม 

3. รักษาภาวะไขตกบกพรอง รับประทานยา 20 มิลกรัม/วัน ในวันที่ 2-5 ของรอบ

เดือน สามารถเพ่ิมปริมาณยาในรอบเดือนถัดไปไดหากจำเปน ปริมาณยาสูงสุดไม 
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Tamoxifen (ตอ) 

ปริมาณการ

ใชยา 

เกิน 80 มิลลิกรัม/วัน สวนหญิงท่ีมีประจำเดือนมาไมสม่ำเสมอนั้นเริ่มรับประทานยา

วันใดก็ได และควรรับประทานยาครั้งตอไปในอีก 45 วัน 

การใชยา ยานี้เปนยาที่ควรใชภายใตคำสั่งแพทยอยางเครงครัด ไมควรรับประทานยาใน

ปริมาณนอยกวาหรือมากกวาท่ีแนะนำ ปริมาณการใชยาข้ึนอยูกับจุดประสงคการใช

ยาและการตอบสนองตอยาของผูปวย    

1. รับประทานยากอนหรือหลังอาหารก็ได 

2 ควรใชยาอยางสม่ำเสมอตามปริมาณและระยะเวลาที่แพทยกำหนด เพื่อใหได

ประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด 

3. หากลืมรับประทานยา ควรรับประทานทันทีที่นึกได หากใกลถึงเวลารับประทาน

ยาครั้งถัดไป ใหขามไปรับประทานในครั้งถัดไปโดยไมตองเพ่ิมปริมาณยาเปน 2 เทา 

4. ยานี้อาจซึมเขาสูผิวหนังหรือปอดได สตรีมีครรภควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือสูด

ดมละอองของยาเพ่ือความปลอดภัย 

5. ควรเก็บยาไวที่อุณหภูมิหอง หางจากความชื้น ความรอน อากาศเย็น และหาม

นำไปแชแข็งโดยเด็ดขาด 

ผลขางเคียง การใชยานี้อาจกอใหเกิดผลขางเคียงที่พบไดทั ่วไป ไดแก อาการรอนวูบวาบ มี

ของเหลวไหลออกมาจากชองคลอดผิดปกติ และน้ำหนักลด หากอาการเหลานี้แยลง

หรือพบผลขางเคียงรุนแรงตอไปนี้ ควรปรึกษาแพทยทันที 

1. อาการแพยา เชน ลมพิษ หายใจไมออก ใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือคอบวม  

2. เกิดการเปลี่ยนแปลงของรอบเดือน   มีของเหลวหรือเลือดไหลออกมาจากชอง

คลอดผิดปกติ ปวดบริเวณเชิงกราน มีกอนเนื้อผิดปกติบริเวณเตานม   

3. มีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็น เชน มองไมชัด การมองเห็นแคบลง ปวดตา หรือ

มองเห็นแสงลักษณะคลายรุงรอบ ๆ แสงไฟ 

4. มีปญหาเกี่ยวกับตับ สงผลใหมีอาการคลื่นไส ปวดทองสวนบน รูสึกคันผิดปกติ 

รูสึกเหนื่อย ไมอยากอาหาร ปสสาวะมีสีเขม อุจจาระมีสีซีด หรือเปนดีซาน 

5. อาการของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เชน อาเจียน หิวน้ำบอย ปสสาวะบอย 

ทองผูก กลามเนื้อออนแรง ปวดกระดูก ไมมีแรง รูสึกเหนื่อย มีอาการมึนงง เปนตน 

6. การใชยา Tamoxifen อาจเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือเกิดลิ่ม

เลือดได ผูใชยาควรหมั่นสังเกตอาการของตนเอง หากพบสัญญาณผิดปกติเหลานี้

ควรไปพบแพทยทันที 
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Tamoxifen (ตอ) 

ผลขางเคียง 7. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก รูสึกออนแรงหรือชาที่รางกายซีกในซีก

หนึ่งอยางเฉียบพลัน ปวดศีรษะอยางเฉียบพลันรุนแรง พูดไมชัด มีปญหาเกี่ยวกับ

สายตาและการทรงตัว 

8. อาการของภาวะลิ่มเลือดในปอด ไดแก เจ็บหนาอก มีอาการไออยางเฉียบพลัน 

ไอเปนเลือด หายใจเสียงดังหวีด หายใจถ่ี เปนตน 

9. อาการของภาวะลิ่มเลือดที่ขา ไดแก ปวด บวม ผิวหนังเปลี่ยนเปนสีแดงหรือรูสึก

รอนท่ีขาขางใดขางหนึ่งหรือท้ัง 2 ขาง 

การพยาบาล 1. ควรใชยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด ไมเพ่ิม-ลดขนาดของยาเอง 

2. เฝาสังเกตอาการแพยาที่อาจเกิดขึ้นได เชนผื่นลมพิษ แนนหนาอก หายใจไม

สะดวก มึนงงมาก มีลิ่มเลือดในปอดเชนไอมาก หายใจดัง หรือลิ่มเลือดท่ีขา ขารอน

เย็นไมเทากัน ปวดขามาก สีผิวหนังเปลี่ยนแปลง หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีรูสึกไม

สุขสบายมาก ใหมาโรงพยาบาลไดทันที ไมตองรอวันนัด 

12. Plasil 
ช่ือสามัญ Metoclopramide 

ประเภท ยาแกคลื่นไส อาเจียน 

ขอบงใช รักษาอาการคลื่นไสอาเจียน และภาวะกรดไหลยอน รวมถึงรักษาอาการคลื่นไส

อาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีรับการรักษาดวยยาเคมีบำบัดและการฉายรังสี  หรืออาจใช

รักษาโรคอ่ืนๆ จากนี้ตามดุลยพินิจของแพทย 

ปริมาณการ

ใชยา 

1. ปองกันอาการคลื ่นไสและอาเจียนหลังการผาตัด ผู ใหญฉีดยาปริมาณ 10 

มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง โดยฉีดเขาทางกลามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดำใหยาเขาสู

รางกายชาๆอยางนอย 3 นาที 

 2. รักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่เกิดจากยาเคมีบำบัดหรือการฉายรังสี ผู ใหญ

รับประทานยา 10 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ใชยาเปนเวลานานสูงสุดไมเกิน 5 วัน 

 3. ปองกันอาการคลื่นไสและอาเจียนท่ีเกิดจากยาเคมีบำบัด สำหรับผูปวยท่ีไดรับยา

เคมีบำบัดระดับรุนแรงมาก ฉีดยาปริมาณเริ่มตน 2 มิลลิกรัม/น้ำหนักตัวเปนกิโลกรัม  

โดยฉีดใหยาเขาสูรางกายชาๆ อยางนอย 15 หรือ 30 นาที กอนรักษาดวยยาเคมี

บำบัดและใหยาซ้ำทุก 2 ชั่วโมง จำนวน 2 ครั้ง จากนั้นใหยาทุก 3 ชั่วโมง จำนวน 3 

ครั้ง สำหรับผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดระดับรุนแรงนอย ฉีดยาปริมาณ 1 มิลลิกรัม/

น้ำหนักตัวเปนกิโลกรัม โดยใชยาเปนเวลาสูงสุดไมเกิน 5 วัน 

 



120 

 

 

Plasil (ตอ) 

ปริมาณการ

ใชยา 

4. โรคกรดไหลยอน รับประทานยาปรมิาณ 10-15 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง หรือตาม

ความรุนแรงของอาการ หากอาการเปนๆหายๆ อาจรับประทานยาปริมาณ 20 

มิลลิกรัม วันละครั้ง โดยใชยาเปนเวลาสูงสุดไมเกิน 12 สัปดาห 

ผลขางเคียง หากพบผลขางเคียงที่รุนแรงจากการใชยา  ควรหยุดใชยาและไปพบแพทยทันที 

ผลขางเคียงดังตอไปนี้        

1. อาการแพยา เชน ลมพิษ หายใจลำบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม หรือคอ

บวม 

 2. เคลื่อนไหวรางกายผิดปกติอยางรุนแรง อาจเกิดขึ้นภายใน 2 วันหลังเริ่มใชยา 

ไดแก มือหรือขาสั่น กลามเนื้อใบหนามีการเคลื่อนไหวอยางควบคุมไมได เชน เค้ียว

ปาก ขมวดค้ิว กระพริบตา หรือขยับตา 

 3. มีความรูสึกเหมือนกำลังใสหนากาก กลามเนื้อกระตุก กลามเนื้อแข็งเกร็งมาก 

เคลื่อนไหวกลามเนื้อไดชา หรือมีปญหาในการเดินและทรงตัว มีไขสูง เหง่ือออกมาก 

สับสน หัวใจเตนผิดจังหวะ สั่น หรือรูสึกคลายจะหมดสติ ซึมเศรา มีความคิดฆาตัว

ตายหรือทำรายตนเอง หลอน วิตกกังวล หงุดหงิด กระวนกระวาย อยูนิ่งๆ ไมได 

หายใจไมอ่ิม มีอาการบวม น้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ดีซาน และชัก 

     สวนผลขางเคียงท่ีพบไดนอย ไดแก กระสับกระสาย งวงซึม เหนื่อย เวียนศีรษะ 

ปวดศีรษะ นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย เตานมมีอาการกดเจ็บหรือบวม 

ประจำเดือนมาไมปกติ ปสสาวะมากกวาปกติ หากพบอาการเหลานี้ควรแจงให

แพทยทราบเชนกัน 

การพยาบาล ใหการพยาบาลและคำแนะนำ ดังนี้ 

1. ใหยาตามคำสั่งการรักษาของแพทยอยางเครงครัด และเฝาสังเกตอาการผิดปกติ

ภายหลังท่ีผูปวยไดรับยา โดยเฉพาะอาการแพยาท่ีรุนแรง รายงานแพทยทราบ 

2. แนะนำอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นใหผูปวยทราบ เพื่อที่จะไดแจงพยาบาลเม่ือ

รูสึกถึงความผิดปกติ 

3. แนะนำใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยสั่งโดยใหรับประทานกอนอาหาร ใน

กรณีที่ลืมกินยา หามกินยาเพิ่มเปนสองเทา โดยใหเลื่อนเวลาออกไปแทนหรือขาม

ม้ือนั้นไปเลย 

4. ยานี้อาจทำใหงวงซึม มึนงง จึงควรงดการขับขี่ยานพาหนะหรือทำงานเกี่ยวกับ

เครื่องจักรกล 
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13. Vit B1-6-12 

ช่ือสามัญ B1-6-12 

ประเภท วิตามิน บี-รวม 

ขอบงใช ใชบำบัดรักษาพยาธิสภาพหรือโรคท่ีเก่ียวกับระบบปลายประสาท อาทิเชน 

1. โรคเสนประสาทจากโรคเบาหวาน (Diabetic neuropathy) ที่มักมีอาการชา

มือ-เทา 

2. โรคเสนประสาทอักเสบเหตุจากแอลกอฮอล (Alcoholic neuropathy) 

3. อาการปวดจากเสนประสาท (Neuralgia) หรือ ปวดจากประสาท 

(Neuropathic pain) 

4. การอักเสบของปลายประสาทอันมีสาเหตุจากโรคงูสวัด  

5. อาการปวดปลายประสาทบริเวณคอ (Neuralgia of cervical syndrome) 

6. อาการปวดปลายประสาทบริเวณหลัง 

7. บำบัดรักษาการอักเสบของเสนประสาทในสมองเม่ือไดรับอุบัติเหตุ 

8. รักษาภาวะขาดวิตามินบีของรางกาย 

คำเตือน 1. มีประวัติแพยาทุกชนิด เชน กินยาแลวคลื่นไสมาก ผื่นขึ้น หรือแนนหนาอก

หายใจติดขัด/หายใจลำบาก/หอบเหนื่อย 

2. มีโรคประจำตัวตางๆ รวมท้ังกำลังกินยาหรืออาหารเสริมอยู เพราะวิตามิน 

บี1-6-12 อาจสงผลใหอาการของโรคเหลานั้นรุนแรงขึ้น หรืออาจเกิดปฏิกิริยา

ระหวางยากับยาอ่ืนๆ ท่ีกินอยู 

3. สตรีที ่ตั ้งครรภ หรือกำลังใหนมบุตร ควรแจงแพทยทราบ เพราะยาหลาย

ประเภทสามารถผานทางน้ำนม จนกอใหเกิดผลขางเคียงได 

4. หากลืมรับประทานยา สามารถรับประทานยาเมื่อนึกได ถาเวลาใกลเคียงกับ

การรับประทานยาในม้ือถัดไป ไมจำเปนตองเพ่ิมปริมาณยาเปน 2 เทา 

5. หามรับประทานยาหมดอายุ 

อาการไมพึง

ประสงค 

มีอาการเหง่ือออก หัวใจเตนเร็ว ผูปวยบางรายอาจมีอาการคัน หรือมีอาการคลาย

ลมพิษ อาการอ่ืนท่ีพบเห็นได เชน คลื่นไส-อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง 

การพยาบาล 1. แนะนำรับประทานยาตามคำสั่งแพทย หรือตามฉลากยา 

2. สังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

3. ตรวจสอบวันหมดอายุ 

4. หากลืมรับประทานยา สามารถรับประทานยาเมื่อนึกได ถาเวลาใกลเคียงกับ

การรับประทานยาในม้ือถัดไป ไมจำเปนตองเพ่ิมปริมาณยาเปน 2 เทา 
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14. Diazepam 

ช่ือสามัญ Diazepam (D5) 

ประเภท ยากลอมประสาท 

ขอบงใช 1. ใชเปนยากลอมประสาท สงบประสาท ชวยผอนคลายความวิตกกังวล ลดความ

ตึงเครียด ตื่นเตน ใจสั่น รวมท้ังใชรักษาโรคท่ีเกิดจากความเครียดตางๆ 

2. ใชเปนยานอนหลับในกรณีท่ีนอนไมหลับเนื่องจากมีความกังวลหรือหลับลำบาก 

3. ใชเปนยาคลายกลามเนื้อหรือคลายเสน (ทำใหกลามเนื้อที่หดเกร็งคลายตัว 

ชวยผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ เชน อาการปวดตามกลามเนื้อหลัง) 

โดยถือเปนยาคลายกลามเนื้อท่ีมีฟทธิ์ออน 

4. ใชเปนยาปองกันและแกอาการชักจากสาเหตุตางๆ (มักใชชนิดฉีด) เชน ลมชัก 

(Epilepsy) อาการชักจากไขสูง  

5. ใชเปนยาบรรเทาอาการสั่นในผูสูงอายุหรือไมทราบสาเหตุ 

6. ใชชวยใหคนไขท่ีเตรียมตัวผาตัดสงบสติอารมณลง หรือใชเปนยาเหนี่ยวนำการ

สลบ 

7. ใชรักษาอาการที่เกิดจากภาวะขาดสุราเฉียบพลัน (Alcoholic withdrawal) 

ซึ่งทำใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ หงุดหงิด กระสับกระสาย สับสน ประสาท

หลอน เพราะระดับแอลกอฮอลในเลือดท่ีลดลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงหากในระยะแรกท่ี

ตองการจะเลิกสุรา (รวมถึงเล ิกบุหรี ่หร ือเล ิกฝ น) แลวมีอาการหงุดหงิด

กระสับกระสาย ก็สามารถใชยานี้แกอาการดังกลาวได พอรางกายเริ่มปรับเขาท่ี

แลวจึงคอยหยุดใชยา 

คำเตือน 1. หามใชยานี้กับผูที่มีประวัติการแพยา Diazepam และยาในกลุมเบนโซไดอะซี

ปน (Benzodiazepine) 

2. หามใชยานี้ในผูปวยตอหินชนิดเฉียบพลันแบบมุมปด (เพราะอาการของโรคตอ

หินอาจรุนแรงข้ึนได) และในผูปวยโรคจิตท่ีอยูในระยะรุนแรง 

3. หามใชยานี้ในหญิงตั้งครรภ (โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภในระยะ 3 เดือนแรก) 

เพราะอาจทำใหทารกพิการแตกำเนิดได 

4. ควรระมัดระวังในการใชยานี้ในเด็กทารกแรกเกิด ผูสูงอายุ และในหญิงท่ีใหนม

บุตร (เพราะยาอาจปนมาในน้ำนมจนสงผลใหเด็กงวงนอนหรือซึมตลอดเวลา และ

ขาดอาหารได 

5. การรับประทานยานี้อาจทำใหมีอากางวงซึม ดังนั้นในระหวางการใชยานี้จึงควร

หลีกเลี่ยงการขับข่ียานพาหนะและทำงานเก่ียวกับเครื่องจักรหรือของมีคม 
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Diazepam (ตอ) 

 6. ควรระมัดระวังการใชยานี้กับผูปวยท่ีปวยดวยโรคหัวใจ ผูมีภาวะพรองในระบบ

ทางเดินหายใจ ผูที่มีความผิดปกติของการทำงานของตับหรือไต ผูปวยโรคลมชัก 

ผ ู ป วยโรคกลามเน ื ้ออ อนแรงเอ ็มจี (Mysathenia gravis) โรคพอร ไฟเรีย 

(Porphyria) ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

7. สำหรับยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดำ ควรระมัดระวังในการใชกับเด็กเล็ก 

ผูสูงอายุ และผูที่มีรางกายออนแอทรุดโทรม เพราะอาจทำใหกลามเนื้อหายใจ

ออนแรง หยุดหายใจชั่วประเดี๋ยว (Transient apnea) ถาพบอาการดังกลาวให

รีบชวยหายใจจนกวายาจะหมดฤทธิ์ยา โดยการเปาปากหรือใชเครื่องชวยหายใจ ( 

8. การรับประทานยานี้อาจทำใหเกิดอาการวิงเวียนศีรษะหรือมึนงงไดเมื่อลุกข้ึน

ยืนอยางรวดเร็ว ดังนั้นจึงควรปรับเปลี่ยนทาทางอยางชาๆ 

9. ควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้รวมกับยาบารบิทูเรต ยานอนหลับ ยาแกซึมเศรา ยา

แกแพ แอลกอฮอล เพราะอาจเสริมฤทธิ์ทำใหงวงนอนมากข้ึน 

ผลขางเคียง 1. อาจทำใหเกิดผลขางเคียง เชน งวงนอน งวงซึม หรือมีอาการคลายเมาคาง 

นอนไมหลับ ฝนราย มึนศีรษะ ปวดศีรษะ ตามัว มองเห็นภาพไมชัดเจน มองเห็น

ภาพซอน พูดออแอ กลืนลำบาก เดินเซ ความจำบกพรอง จิตใจไมปกติ กดการ

หายใจหรือหายใจผิดปกติ ชีพจรเตนชาหรือเร็ว ความดันโลหิตต่ำหรือสูง บวม 

ปากแหง คลื่นไส อาเจียน ไมสบายทอง ทองผูกหรือทองเดิน อยากอาหารมากข้ึน

หรือลดลง กลั้นปสสาวะไมอยู ถายปสสาวะบอยกวาปกติหรือถายปสสาวะลำบาก 

สมรรถภาพทางเพศลดลง เอนไซมตับ (AST, ALT) สูง หรืออาจทำใหเกิดอาการ

แพยา เปนลมพิษ ผื่นคัน ฯลฯ 

2. ผลขางเคียงรุนแรงที่อาจพบได คือ หายใจลำบากหรือกลืนลำบาก สับสน มึน

งง วิงเวียน รูสึกเหมือนจะหมดสติ รูสึกซึมเศรา อารมณเปลี่ยนแปลง รูสึกตื่นเตน

มากผิดปกติ อยูนิ่งไมได หรือมีพฤติกรรมกาวราว พูดลำบาก เคลื่อนไหวลำบาก 

เดินเซ เดินลากเทา กระตุก เปนตะคริว ถายปสสาวะลำบาก หัวใจเตนไมปกติ มี

อาการสั่น เหนื่อย ออนเพลียผิดปกติ ชัก มีไข ตัวเหลืองตาเหลือง แพยา 

3. อาจทำใหการทำงานของตับและไตผิดปกติ จึงควรระมัดระวังในการใชยานี้กับ

ผูปวยท่ีเปนโรคตับหรือไต 

4. ถาใชยานี้ในขนาดสูง อาจทำใหเดินเซ พูดลำบาก กลามเนื้อออนแรงหรือ

ทำงานไมประสานกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่อาจทำใหเกิดอุบัติเหตุหก

ลมกระดูกหักได และถาใชรวมกับยากดประสาทชนิดอื่นๆ ก็อาจรุนแรงจนเปน

อันตรายตอชีวิตได 
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Diazepam (ตอ) 

 5. ถาใชยานี้ในขนาดสูงเปนเวลานานๆ อาจทำใหเกิดการดื้อยาและติดยาได (ติด

ไดท้ังทางรางกายและจิตใจ) ซ่ึงถาหยุดใชยาทันทีจะเกิดอาการขาดยาหรือถอนยา 

เชน คลื่นไส อาเจียน หัวใจเตนเร็ว มือสั่น ซึมเศรา เปนโรคจิต หรืออาจเกิด

อาการชักได (ความรุนแรงของอาการจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาดยาและ

ระยะเวลาที่ใชยา) จึงจัดวาเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง และตองใหแพทยเปนผูสั่งใช

ตามความจำเปน 

ปริมาณการ

ใชยา 

1.ใชกลอมประสาทและคลายกลามเนื้อ ในผูใหญใหใชยานี้วันละ 4-40 มิลลิกรัม 

ในเด็กใหใชวันละ 3-10 มิลลิกรัม สวนในผูสูงอายุใหใชวันละ 2-5 มิลลิกรัม โดย

แบงใหวันละ 1-4 ครั้ง เชน ถาให 1 ครั้ง ควรใหกอนนอน ถาให 2 ครั้ง ควรแบง

ใหตอนเชาในขนาด 1/3 และที่เหลือกอนนอนอีก 2/3 (ขนาดของยาที่ใช แพทย

จะพิจารณาตามสภาพอาการและวัยของผูปวย เชน ถาเครียดไมมากใหใชชนิด 2 

มิลลิกรัมก็พอ โดยรับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเย็น 

หรือถาเครียดมากหนอยก็อาจใชชนิด 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วัน

ละ 2-3 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน เปนตน) 

2. ใชเปนยาชวยใหนอนหลับ ในผูใหญใหใชยาครั้งละ 5-20 มิลลิกรัม สวนในเด็ก

ใหใชครั้งละ 2-10 มิลลิกรัม โดยใหรับประทานยาในเวลาที่ตองการจะนอนหลับ

สักครึ่งชั่วโมง หรือใหโดยการฉีดเขากลามเนื้อหรือหลอดเลือดดำอยางชาๆ ครั้ง

ละ 5-10 มิลลิกรัม 

3. ใชเปนยาแกอาการชัก ในผูใหญใหฉีดยาครั้งละ 5-10 มิลลิกรัม สวนในเด็กให

ฉีดยาครั้งละ 0.3-0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (สูงสุดไมเกิน 10 มิลลิกรัม) เขาหลอด

เลือดดำอยางชาๆ หรือเหน็บยาทางทวาร โดยใชยาชนิดเหน็บขนาด 5 มิลลิกรัม 

(สำหรับเด็กอายุต่ำกวา 3 ป) หรือ 7.5-10 มิลลิกรัม (สำหรับเด็กอายุมากกวา 3 

ป) แตถาไมมียาชนิดเหน็บ ใหใชยาชนิดฉีดในขนาด 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม โดยใส

กระบอกฉีดยา แตไมตองใสเข็ม แลวฉีดยาเขาทางทวารหนัก ใหกนยกสูงและบีบ

กนไวประมาณ 2-3 นาที (ทั้งวิธีการฉีดยาเขาหลอดเลือดดำและการเหน็บยาทาง

ทวารหนัก ใหใชเฉพาะน้ำยาลวนๆ ไมตองผสมน้ำหรือน้ำเกลือใหเจือจาง และ

สามารถใหซ้ำไดทุก 8 ชั่วโมง) 

4. ใชรักษาอาการที่เกิดจากภาวะขาดสุราเฉียบพลัน (เชน นอนไมหลับ หงุดหงิด 

กระสับกระสาย) สำหรับผูใหญ ใน 24 ชั่วโมงแรก ใหรับประทานยาครั้งละ 10 

มิลลิกรัม โดยแบงใหวันละ 3-4 ครั ้ง วันตอมาใหลดขนาดลงเหลือครั ้งละ 5 

มิลลิกรัม โดยแบงใหวันละ 3-4 ครั้งเชนกัน เม่ือตองการจะใช สวนยาฉีดท้ังฉีดเขา 
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     Diazepam (ตอ) 

 กลามและหลอดเลือดดำใหใชในขนาด 5-10 มิลลิกรัม เพียงครั้งเดียว และอาจซ้ำ

ไดทุก 3-4 ชั่วโมง เม่ือจำเปนตองใช  

การพยาบาล 1. ใหยาตามคำสั่งการรักษาของแพทยอยางเครงครัด และเฝาสังเกตอาการ

ผิดปกติภายหลังที่ผูปวยไดรับยา โดยเฉพาะอาการแพยาที่รุนแรง รายงานแพทย

ทราบ 

2. แนะนำอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนใหผูปวยทราบ เพ่ือท่ีจะไดแจงพยาบาลเม่ือ

รูสึกถึงความผิดปกติ 

3. แนะนำใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยสั่งโดยใหรับประทานกอนอาหาร ใน

กรณีท่ีลืมกินยา หามกินยาเพ่ิมเปนสองเทา โดยใหเลื่อนเวลาออกไปแทนหรือขาม

ม้ือนั้นไปเลย 

4. ยานี้ทำใหงวงซึม มึนงง จึงควรงดการขับขี่ยานพาหนะหรือทำงานเกี่ยวกับ

เครื่องจักรกล 

15. Calcium Carbonate 
ช่ือสามัญ Calcium Carbonate (Caco3) 

ประเภท ยาตามใบสั่งแพทย  ยาหาซ้ือไดเอง 

ขอบงใช 1. ยานี้ใชเสริมหรือทดแทนแคลเซียม 

2. ยานี้อาจใชเปนยาลดกรดเพ่ือบรรเทาอาการแสบรอนบริเวณยอดอก อาหารไม

ยอยและรูสึกไมสบายทอง 

3. ยานี้อาจใชในขอบงใชอ่ืน เชน บางครั้งใชในการลดปริมาณฟอสเฟตในเลือดใน

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

คำเตือน 1. การแพยาแคลเซียมคารบอเนตหรือแพยาอ่ืนๆ 

2. การใชยาอื่นๆ ทั้งยาที่แพทยสั ่งจายและยาที่ใชเองโดยเฉพาะยาที่ใชรักษา 

โรคหัวใจลมเหลว โรคกระดูกพรุน โรคลมชัก ยาปฏิชีวนะ 

3. การใชวิตามิน อาหารเสริมและยาสมุนไพร ท่ีทานใชอยูในขณะนี้ 

4. การมีความผิดปกติของการท างานของไตหรือกระเพาะอาหาร 

5. การตั้งครรภ การวางแผนในการตั้งครรภ หรือการใหนมบุตร 

6. ถาลืมรับประทานยาและนึกไดระหวางมื้ออาหารหรือไมเกิน 1 ชั่วโมงหลัง

รับประทานอาหาร ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได แตถานึกไดเกิน 1 ชั่วโมงหลัง

รับประทานอาหาร ใหขามไปรับประทานยามื้อตอไปเลยโดยไมตองเพิ่มขนาดยา

เปนสองเทา 
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        Calcium Carbonate (ตอ) 

อาการ

ขางเคียง 

1. อาการอันไมพึงประสงคท่ีตองแจงแพทยหรือเภสัชกรทันที 

มีดังนี้ สับสน หงุดหงิดงาย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย

หรือเหนื่อยงายผิดปกติ 

2. อาการอันไมพึงประสงคอ่ืนท่ีอาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ 

รบกวนชีวิตประจำวัน ให แจงแพทยหรือเภสัชกรทราบมีดังนี้ รูสึกไมสบายทอง 

ปวดทอง เรอ ทองผูก ปากแหง ปสสาวะบอยข้ึน รูสึกถึงรสชาติโลหะในปาก 

ปริมาณท่ีใช

ยา 

1. ยาบำรุงกระดูก ชนิดยาเดี่ยว 

- รูปแบบยาเม็ด ขนาดความแรง 600, 625, 835, 1000, 1250, 1500 มิลลิกรัม/

เม็ด 

- รูปแบบยาแคปซูล ขนาดความแรง 350, 625, 835 มิลลิกรัม/แคปซูล 

2. ยาบำรุงกระดูกชนิดยาผสมซ่ึงมักมีวิตามิน-ดี รวมดวย: 

- รูปแบบยาเม็ด ขนาดความแรง 625, 1050, 1500 มิลลิกรัม/เม็ด 

3. ยาลดกรดชนิดยาเดี่ยว 

- รูปแบบยาเม็ด ชนิดเค้ียวขนาดความแรง 1000 มิลลิกรัม/เม็ด 

4. ยาลดกรด ชนิดยาผสม 

- รูปแบบยาเม็ด ขนาดความแรง 80, 187.5, 200, 500 มิลลิกรัม/เม็ด 

- รูปแบบยาน้ำ ขนาดความแรง 325 มิลลิกรัม/10 มิลลิลิตร 

การพยาบาล 1. ใหยาตามคำสั่งการรักษาของแพทยอยางเครงครัด และเฝาสังเกตอาการ

ผิดปกติภายหลังที่ผูปวยไดรับยา โดยเฉพาะอาการแพยาที่รุนแรง รายงานแพทย

ทราบ 

2. แนะนำอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนใหผูปวยทราบ เพ่ือท่ีจะไดแจงพยาบาลเม่ือ

รูสึกถึงความผิดปกติ 

3. แนะนำใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยสั่งโดยใหรับประทานกอนอาหาร ใน

กรณีที่ลืมกินยา หากลืมรับประทานยาแคลเซียมคารบอเนต สามารถรับประทาน

เม่ือนึกข้ึนได ถาเวลาใกลเคียงกับการรับประทานยาในม้ือถัดไป ไมจำเปนตองเพ่ิม

ปริมาณยาเปน 2 เทา 

4. หลังการรับประทานแคล เซียมคารบอเนต มีผลขางเคียงดังนี้ ทองผูก ผื่นคัน 

แนนอึดอัดทอง หายใจไมสะดวก อาจพบอาการบวมท่ีปาก ริมฝปาก ใบหนา และ

ลิ้น รูสึกสับสน อารมณหงุดหงิด ปสสาวะมาก เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน และ

ออนเพลีย 
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Gabapentin 

ช่ือสามัญ Gabapentin 

ประเภท ยาสำหรับรักษาอาการปวดปลายประสาท 

ขอบงใช 1. ใชรักษาโรคปลายประสาทอักเสบ (Neuropathic pain) สำหรับผูที่มีอาการ

ปวดหรือเจ็บตามปลายมือปลายเทา โดยการปวดลักษณะนี้ มักจะเกิดกับผูปวยใน

กลุมที่เปนโรคเบาหวาน ปวดเสนประสาทหลังจากเปนงูสวัด หรือการปวดที่เกิด

หลงัจากการถูกกระแทกรุนแรงตางๆ 

2. สำหรับการปวดแบบ neuropathic pain นั้นมีความแตกตางจากการปวดแบบ

ปกติ โดยอาการปวดลักษณะนี้อาจไมจำเปนตองไปถูกสิ่งกระตุนก็สามารถปวด

ขึ้นมาได โดยอาการปวดแบบนี้จะมีลักษณะ ปวดแสบปวดรอน (burning pain), 

ปวดแปลบ เหมือนมีเข็มท่ิม (lancinating pain), ปวดตุบๆ (throbbing pain) 

3. รักษาโรคลมชัก ในผูปวยลมชัก โดยใชรวมกับยาโรคลมชัก ในผูที่เปนลมชัก

แบบ Partial seizures โดยยานี้เราจะใชในเด็กอายุ 3 ป ข้ึนไป 

4. ใชเปนยาเสริมในการรักษาอาการปวดไมเกรน 

คำเตือน 1. ยานี้จะทำใหมีอาการงวงซึมได ขณะที่รับประทานยานี้ควรจะหลีกเลี่ยงการขับ

รถ หรือ ทำงานกับเครื่องจักรท่ีอาจเปนอันตรายหากงวงนอน 

2. หามรับประทานยาสำหรับผูท่ีแพยา หรือ สวนประกอบอ่ืนๆ ของยานี้ 

3. ไมควรทานยานี้รวมกับเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะอาจจะทำใหกดการ

ทำงานของทางเดินหายใจ 

4. ยานี้อาจทำใหเกิดความผิดปกติของการแข็งตัวของเม็ดเลือด 

5. หามใชยานี้กับสตรีมีครรภเพราะอาจทำใหทารกพิการได 

6. ไมแนะนำใหใชยานี้กับหญิงใหนมบุตร หรือ ยกเวนแพทยสั่งจะแนะนำใหปม

นมหรือใหนมบุตรใหเรียบรอยแลวคอยรบัประทานยา 

7.  ควรระมัดระวังการใชยานี้ในผูปวยโรคตับ โรคไต8.หากมีผื่น ไข ตอมน้ำเหลือง

โต หายใจลำบาก ริมฝปาก คอหอยและลิ้นบวม และความดันเลือดต่ำ ระหวาง

รับประทานยา อาจเปนอาการแพยาแบบรุนแรง ใหรีบหยุดยาและพบแพทยเพ่ือ

รักษาการแพยาทันที 

อาการ

ขางเคียง 

1. มากกวา 10% พบอาการเวียนศีรษะ งวงนอน รูสึกออนเพลีย 

2. 1-10 % บวมตามแขนขา เปนไข ปวดศีรษะ หงุดหงิดงาย คันผิวหนัง 

3. 1-5 % คลื่นไส อาเจียน ปากแหง ทองผูก ทองอึด อาหารไมยอย ตาพรามัว 

4. 1% เยื่อบุตาอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ กระตุก เม็ดเลือดขาวต่ำกวาปกติ 
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Gabapentin (ตอ) 

ปริมาณท่ีใช

ยา 

1. ผูใหญและเด็กอายุมากกวา 12 ป ท่ีเปนโรคลมชัก จะทานเริ่มตนอยูท่ี 900 มก 

แบงใหทานวันละ 3 ครั้ง แตถาอาการไมดีขึ้น ก็ปรับขนาดเพิ่มขึ้นไดสูงถึง 1800 

มก ตอวันได 

2. สำหรับโรคงูสวัด ใหทานวันแรก 300 มก/วัน วันที่สอง 600 มก/วัน และคง

ขนาดยา 900 มก/วัน จนกระท้ังอาการปวดดีข้ึนก็หยุดยาได 

3. เด็ก 3-12 ป แนะนำใหไปพบแพทย หรือ ปรึกษาเภสัชกร เพื่อปรับตามอายุ

และน้ำหนักตัว 

การพยาบาล 1. ใหยาตามคำสั่งการรักษาของแพทยอยางเครงครัด และเฝาสังเกตอาการ

ผิดปกติภายหลังที่ผูปวยไดรับยา โดยเฉพาะอาการแพยาที่รุนแรง รายงานแพทย

ทราบ 

2. แนะนำอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนใหผูปวยทราบ เพ่ือท่ีจะไดแจงพยาบาลเม่ือ

รูสึกถึงความผิดปกติ 

3. แนะนำใหผูปวยหากลืมรับประทานยา ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได แตหาก

อีก 2 ชั่วโมงตองทานยามื้อถัดไป ใหทานมื้อถัดไปไดเลย โดยไมตองทานยาซ้ำม้ือ

ท่ีลืม เพราะอาจจะทำใหไดยาเกินขนาด 

4. หลังการรับประทาน มีผลขางเคียงดังนี้ อาการเวียนศีรษะ งวงนอน รู สึก

ออนเพลีย บวมตามแขนขา เปนไข ปวดศีรษะ หงุดหงิดงาย คันผิวหนัง คลื่นไส 

อาเจียน ปากแหง ทองผูก ทองอึด อาหารไมยอย ตาพรามัว เยื่อบุตาอักเสบ หูชั้น

กลางอักเสบ กระตุก เม็ดเลือดขาวต่ำกวาปกติ 

16. Ativan 
ช่ือสามัญ Lorazepam 

ประเภท ยับยั้งการทำงานของสารสื่อประสาทที่เรียกวา GABA ซึ่งเปนตัวที่ทำใหรางกาย

ตื ่นตัว เมื ่อทานแลวจะทำใหลดความกังวล ผอนคลาย นอนหลับได คลาย

กลามเนื้อ 

ขอบงใช เปนยาตามใบสั่งแพทย ตัวยาจะออกฤทธิ์กับระบบประสาทสวนกลาง ใชรักษา

อาการนอนไมหลับ หรือที่เรียกวายานอนหลับ นอกจากนี้ยังสามารถใชรักษาโรค

วิตกกังวล เพราะตัวยามีฤทธิ์ชวยใหผอนคลาย 

 

 

 



129 

 

 

       Ativan (ตอ) 

คำเตือน 1. เม่ือรับประทานยา Lorazepam อาจทำใหเกิดอาการงวงซึม จึงไมควรขับข่ี

ยานพาหนะ รวมถึงทำงานท่ีเสี่ยงอันตราย เชน การใชเครื่องจักรกล เพ่ือความ

ปลอดภัย 

2. ยา Lorazepam เปนยาท่ีออกฤทธิ์กดระบบประสาท ดังนั้นจึงอาจทำใหเกิด

การเสพติดได การรับประทานยาจึงควรเปนไปตามปริมาณและระยะเวลาท่ีแพทย

ประจำตัวแนะนำ 

3. หากมีความจำเปนท่ีจะตองหยุดใชยา Lorazepam หลังจากท่ีใชมาเปนระยะ

เวลานาน ควรปรึกษาแพทยกอนการหยุดใชยาทุกครั้ง เพ่ือปองกันอาการถอนยา 

4. ระวังการใชยานี้ในผูสูงอายุ ผูเปนโรคลมชัก ผูปวยดวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคตับ 

โรคไต และผูปวยดวยระบบทางเดินหายใจบกพรอง 

5. ระวังการใชยานี้รวมกับเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและยาเสพติดกลุมอ่ืนๆ เพราะ

จะเพ่ิมผลขางเคียงตอจิตประสาทมากยิ่งข้ึน 

6. หากมีอาการนอนไมหลับ เกิดภาพหลอน หรือมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิม 

เชน เดินเซ หรือมีไข ควรปรึกษาแพทยประจำตัวเพ่ือหยุดใชยา 

อาการ

ขางเคียง 

มีอาการงวงซึมระหวางวัน มึนศีรษะ ออนเพลีย หรือกลามเนื้อออนแรง อารมณ

ไมคงท่ี อาจมีอาการดานการทรงตัว เดินเซ 

ผลขางเคียงรุนแรง 

1. มีอาการหายใจลำบาก หายใจชาหรือหายใจตื้นๆ 

2. มีอาการตัวเหลืองหรือตาเหลือง เปนสัญญาณบงบอกปญหาเก่ียวกับตับ 

3. มีปญหาเก่ียวกับการจดจำสิ่งตางๆ หรือภาวะความจำเสื่อม 

4. มีอาการหูแวว ประสาทหลอน 

5. มีอารมณแปรปรวนรุนแรง เชน พูดไมหยุด ตื่นเตน อารมณฉุนเฉียว อาจ 

6. รุนแรงมากในเด็กหรือผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 

7. อาการบวมบริเวณใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือลำคอ 

8. มีผื่นแดงข้ึนท่ีผิว บวม พุงพอง หรือผิวหนังหลุดลอก 

ปริมาณท่ีใช

ยา 

1.ผูปวยโรควิตกกังวลหรือผูที่มีความวิตกกังวลซึ่งเปนผลจากระดับสารเคมีใน

สมองท่ีไมสมดุลกัน 

2.ผูท่ีมีอาการนอนไมหลับเนื่องจากความวิตกกังวล 

3.ผูปวยท่ีตองเขารับการผาตัดหรือการทำเคมีบำบัด 

4.ผูปวยในกลุมอาการลำไสแปรปรวน (IBS) 

5.ผูปวยท่ีมีสภาวะอยูไมสุข กายใจไมสงบ เนื่องจากการเลิกดื่มแอลกอฮอล 

https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/epilepsy
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/cardiovascular-diseases
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        Ativan (ตอ) 

ปริมาณท่ีใช

ยา 

ผูท่ีไมควรใชยา Lorazepam 

1. ผูปวยที่มีอาการแพยาชนิดนี้หรือแพสารออกฤทธิ์ของยา Lorazepam ใน

รูปแบบเม็ด หรือยาในกลุม Benzodiazepines 

2. ผูปวยท่ีเปนโรคตับ (Liver disease) และโรคไต (kidney disease) 

3. ผูท่ีปวยเปนตอหินชนิดมุมปด (Narrow-angle glaucoma) 

4. ผูปวยท่ีมีอาการหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep apnea) 

5. ผูท่ีปวยเปนโรคกลามเนื้อออนแรงเอมจี (Myasthenia gravis: MG) 

6. ผูท่ีมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Arteriosclerosis) 

7. ผูหญิงตั้งครรภ ผูหญิงท่ีตองใหนมบุตร หรือผูหญิงท่ีวางแผนการมีบุตร 

การพยาบาล 1. ใหยาตามคำสั่งการรักษาของแพทยอยางเครงครัด และเฝาสังเกตอาการ

ผิดปกติภายหลังท่ีผูปวยไดรับยา โดยเฉพาะอาการแพยาท่ีรุนแรง 

2. แนะนำอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนใหผูปวยทราบ เพ่ือท่ีจะไดแจงพยาบาลเม่ือ

รูสึกถึงความผิดปกติ 

3. แนะนำใหผูปวยหากกรณีท่ีลืมกินยา สามารถรับประทานเม่ือนึกข้ึนได ถาเวลา

ใกลเคียงกับการรับประทานยาในมื้อถัดไป ไมจำเปนตองเพิ่มปริมาณยาเปน 2 

เทา 

4. หลังการรับประทาน ถามีอาการดังตอไปนี้ใหหยุดยาทันที แลวควรปรึกษา

แพทยทันที 

1. มีอาการหายใจลำบาก หายใจชาหรือหายใจตื้นๆ 

2. มีอาการตัวเหลืองหรือตาเหลือง เปนสัญญาณบงบอกปญหาเก่ียวกับตับ 

3. มีปญหาเก่ียวกับการจดจำสิ่งตางๆ หรือภาวะความจำเสื่อม 

4. มีอาการหูแวว ประสาทหลอน 

5. มีอารมณแปรปรวนรุนแรง เชน พูดไมหยุด ตื่นเตน อารมณฉุนเฉียว อาจ 

6. รุนแรงมากในเด็กหรือผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 

7. อาการบวมบริเวณใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือลำคอ 

5. มีผื่นแดงข้ึนท่ีผิว บวม พุงพอง หรือผิวหนังหลุดลอก 

6. ยานี้ทำใหงวงซึม มึนงง จึงควรงดการขับขี่ยานพาหนะหรือทำงานเกี่ยวกับ

เครื่องจักรกล 

https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/kidney-diseases
https://www.doctorraksa.com/th-TH/blog/amyotrophic-lateral-sclerosis.html
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ยาเคมีบำบัดสูตร AC (4AC) 

ขอบงใช ยา AC เปนสูตรยาที ่ใชร ักษาโรคมะเร็งเตานม ซึ ่งประกอบดวยยา 2 ตัวคือ 

Doxorubicin และยา Cyclophosphamide เปนยาเคมีบำบัดสำหรับฉีดเขา

หลอดเลือดดำ ทุก 3 สัปดาห นับเปน 1 รอบ นาน 4 รอบ โดยระยะเวลาในการ

ใหยานานประมาณ 2 ชั่วโมง 

ขอควรระวัง

ระหวางรับยา 

1. เนื่องจากผูปวยบางรายอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน ผูปวยทุกรายจึงจะไดรับยา

ฉีดปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนกอนรับยาเคมีบำบัดประมาณ 30 นาที 

2. ยาเคมีบำบัดทุกชนิดอาจทำใหเกิดอาการแพยาได หากรูสึกแนนหนาอก 

หัวใจเตนผิดปกติ ใจสั่น เวียนศีรษะ หายใจติดขัด ตองแจงพยาบาลทันที 

3. ยา Doxorubicin มีสีแดง และมีความระคายเคืองตอเนื้อเยื่อสูง ถามีอาการ

เจ็บแสบผิดปกติระหวางใหยาตองรีบแจงพยาบาลทันที 

4. ผูปวยอาจไดรับน้ำแข็งใหอมระหวางการใหยาเพื่อปองกันอาการขางเคียงที่ทำ

ใหเกิดเยื่อบุปากอักเสบและเจ็บได 

อาการ

ขางเคียง 

1. หลังไดรับยาประมาณ 2-3 วัน อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน พะอืดพะอม ซ่ึง

แพทยจะสั่งยาปองกันอาการใหกลับไปรับประทานตอท่ีบาน 

2. หากยังคงเจ็บหรือปวดบริเวณที่ฉีดยา ใหประคบเย็นครั้งละประมาณ 15 นาที

ทุก 4-6 ชั่วโมง 

3. ชวงสัปดาหแรกหลังรับยาอาจมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง ซึ่งจะคอยๆ ดีข้ึน

เม่ือเวลาผานไป 

4. ผูปวยสวนใหญเกิดอาการผมรวง โดยชวงแรกอาจมีเจ็บหนังศีรษะ การตัดผม

สั้นอาจทำใหรูสึกสบายและดูแลงายข้ึน หลังจากหยุดยาเคมีบำบัดผมจะคอยๆ ข้ึน

กลับมาเหมือนเดิม 

5. หากมีอาการเจ็บหรือแสบในชองปากควรเปลีย่นแปรงสีฟนเปนชนิดขนนุมและ

บวนปากบอยๆ ดวยน้ำสะอาดผสมเกลือเล็กนอยเพื่อชวยรักษาความสะอาดใน

ชองปาก ลดโอกาสติดเชื้อ หามใชน้ำยาบวนปากที่มีแอลกอฮอลเปนสวนผสม

เพราะจะยิ่งระคายเคือง 

6. เล็บมือ เล็บเทาอาจคล้ำลง ผิวหนังอาจไวตอแสงแดด 
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ยาเคมีบำบัดสูตร PC (6PC)  

ขอบงใช ยา Paclitaxel และ Carboplatin เปนยาเคมีบำบัดสำหรับฉีดเขาหลอดเลือดดำ  

ยานี ้ม ีสรรพคุณหลากหลายขนาดและความถี ่ในการใหยาอาจแตกตางกัน  

โดยทั่วไปมักจะใหทุก 1 หรือทุก 3 สัปดาหนับเปน 1 รอบ ทั้งหมดประมาณ 4-6 

รอบ โดยระยะเวลาในการใหยาประมาณ 3-5 ชั่วโมงตอครั้งขึ้นกับขนาดยาและ

สภาวะของผูปวย 

ขอควรระวัง

ระหวางรับยา 

1. เนื่องจากผูปวยบางรายอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน ผูปวยทุกรายจึงจะไดรับยา

ฉีดปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนกอนรับยาเคมีบำบัดประมาณ 30 นาที 

2. ยาเคมีบำบัดทุกชนิดอาจทำใหเกิดอาการแพยาได หากรูสึกแนนหนาอก 

หัวใจเตนผิดปกติ  ใจสั่น  เวียนศีรษะ  หายใจติดขัด ตองแจงพยาบาลทันที 

3. ยานี้ระคายเคืองตอเนื้อเยื่อสูง ถามีอาการเจ็บแสบผิดปกติระหวางเดินยาตอง

รีบแจงพยาบาลเพ่ือดำเนินการแกไขทันที 

อาการ

ขางเคียง 

1. หลังไดรับยาประมาณ 2-3 วัน อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน พะอืดพะอม ซ่ึง

แพทยจะสัง่ยาปองกันอาการใหกลับไปรับประทานตอท่ีบาน 

2. หากยังคงเจ็บหรือปวดบริเวณที่ฉีดยา ใหประคบเย็นครั้งละประมาณ 15 นาที

ทุก 4-6 ชั่วโมง 

3. ชวงสัปดาหแรกหลังรับยาอาจมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง ซึ่งจะคอยๆ ดีข้ึน

เม่ือเวลาผานไป 

4. ยาตัวนี้อาจทำใหเกล็ดเลือดต่ำ เลือดออกงายและหยุดยาก โดยอาการอาจเริ่ม

เกิดที่วันที่ 21 หลังใหยา ควรเพิ่มความระมัดระวังและไมควรใหยาแกปวดกลุมท่ี

ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร เชน แอสไพริน 

5. ผูปวยสวนใหญเกิดอาการผมรวง โดยชวงแรกอาจมีเจ็บหนังศีรษะ การตัดผม

สั้นอาจทำใหรูสึกสบายและดูแลงายข้ึน หลังจากหยุดยาเคมีบำบัดผมจะคอยๆ ข้ึน

กลับมาเหมือนเดิม 
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การตรวจมะเร็งเตานมดวยตัวเอง (Breast Self-Examination: BSE) 

เปนการตรวจหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มตนดวยวิธีการงายๆ ดวยตัวเองเปนประจำทุกเดือน สามารถ

ตรวจไดตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป แตกอนการตรวจคุณจะตองทราบกอนวาขนาดและลักษณะของเตานม

จะมีการเปลี ่ยนแปลงอยู ตลอดเวลา เพราะบางคนจะมีขนาดโตมากขึ ้นและแข็งมากขึ ้นกอนมี

ประจำเดือน หรือบางคนเตานมจะแข็งตลอดเวลาที่มีประจำเดือน และพอหลังเขาสูชวงวัยทองขนาด

ของเตานมก็จะเล็กลง ซ่ึงเหลานี้ถือเปนเรื่องปกติ ไมใชอาการท่ีผิดปกติแตอยางใด  ดังนั้น ชวงเวลาใน

การตรวจเตานมที่ดีที่สุดจึงควรเปนชวง 5-7 วันหลังการมีประจำเดือนวันสุดทาย เพราะในชวงนี้เตา

นมจะออนนุมมากที่สุด ทำใหคลำเจอกอนที่มีขนาดเล็กไดโดยงาย แตสำหรับผูหญิงวัยทองหรือผูท่ี

ไดรับการผาตัดมดลูกไปนั้นสามารถตรวจไดตามสะดวก แตแนะนำวาใหกำหนดวันที่แนนอนสำหรับ

การตรวจเปนประจำทุกเดือนเพ่ืองายตอการจดจำ เชน ตรวจทุกวันท่ี 1 ของเดือน เปนตน 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเตานม 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม นับเปนการประเมินเบื้องตนวิธีหนึ่งท่ีจะชวยใหสามารถตรวจ

พบมะเร็งเตานมไดในระยะตนๆ ซึ่งจะสงผลใหการรักษามีโอกาสประสบความสำเร็จสูง โดยการคัด

กรองสามารถทำได ดังนี้ 

             
                การตรวจหรือการคลำเตานมดวยตัวเอง (Breast Self-Examination: BSE) 

                                  คำแนะนำ: ทำในอายุ 20 ป ข้ึนไป 1 ทุกเดือน 

 



134 

 

 

            
          การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย (Clinical Breast Examination     

                        : CBE) คำแนะนำ : อายุ  40 ป  ข้ึนไป  อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

 

 

                     
                      การตรวจภาพรีงสีเตานมหรือวิธีแมมโมกราฟฟ (Mammography) 

                        คำแนะนำ: อาจทำหรือไมก็ได หรืออยูในดุลยพินิจของแพทย 
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การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย (Clinical Breast Examination: CBE) 

การตรวจเตานมโยบุคลากรทางการแพทย คือ การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทาง

การแพทย ไดแก พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการฝกทึกษะ ใหมีความชำนาญในการคลำ และสังเกต 

อาการผิดปกติตางๆ ของเตานม ซ่ึงนำไปสูการตรวจวินิจฉัยหาโรคมะเร็งเตานม 

เปาหมายสำคัญและความสำคัญของการทำ CBE 

1. เปนแนวทางในการคัดกรองมะเร็งเตานมท่ีเหมาะสม 

2. ลดระยะของโรคมะเร็งเตานม 

3. เขาสูกระบวนการวินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม 

4. ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

องคประกอบหลักในการทำ  CBE  มี 9 ขอดังนี้ 
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1. การซักประวัติ (Health History) 

1.1 ประวัติท่ัวไป ท่ีสัมพันธกับการเปนมะเร็งเตานม ไดแก อายุ อาชีพท่ีตองสัมผัสกับสารเคมี   

1.2 ประวัติการเปนมะเร็งเตานม มะเร็งรังไขของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะมารดา พ่ีสาว  

นองสาว 

1.3 ประวัติความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม เชน การไดรับรังสี การบริโภคอาหารไขมันสูง

เปนประจำ การดื่มแอลกอฮอล เปนตน 

1.4 ประวัติวัยเจริญพันธ/การใชฮอรโมน เชน อายุที่เริ่มมีประจำเดือนครั้งแรก และ/หรือ  

หมดประจำเดือน อายุเมื่อมีบุตรคนแรก การเลี้ยงบุตรดวยนมตนเอง วิธีการคุมกำเนิด  

การใชฮอรโมน โดยเฉพาะยาฮอรโมนในกลุมวัยทอง 
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1.5 ประวัติความผิดปกติของเตานม เชน การมีกอนท่ีเตานม การมีแผลท่ีเตานม เปนตน 

2. การตรวจดูความผิดปกติภายนอกของเตานม (Visual Inspection) 

การตรวจดูความผิดปกติภายนอกของเตานม ผูตรวจสังเกตสีผิว ลักษณะของผิวหนัง ขนาด  

รูปราง รอยบุม รอยนูยของเตานม ตำแหนง และลักษณะของหัวนม รวมถึงคราบสิ่งคัดหลั่งที่อาจติด

คางบริเวณหัวนม โดยใหผูรับบริการอยูทา ดังตอไปนี้ 
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3. การตรวจคลำตอมน้ำเหลือง (Lymph Node Examination) 

การคลำตอมน้ำเหลือง เปนการคนหาความผิดปกติของตอมน้ำเหลือง เนื่องจากเซลลมะเร็ง

สามารถกระจายเขาสูทอน้ำเหลืองและเต็บโตอยูในตอมน้ำเหลือง ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งเตา

นม ผูตรวจจำเปนตองมีทักษะมรการตรวจ/คลำตอมน้ำเหลืองได โดยตอมน้ำเหลืองที่ตรวจคลำจะมี

อยู 2 ตำแหนงไดแก 

1. ตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร (Axillary Lymph Nodes) 

2. ตอมน้ำเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลารา (Supraclavicular Nodes) และใตกระดูกไห

ปลารา (Infraclavicular Nodes) 

 
 

การคลตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร (Axillary Lymph Nodes) 

ข้ันตอนการตรวจ 

1. แจงใหผูรับบริการทำตัวตามสบาย อยาเกร็ง เพื่อคลายกลามเนื้อ Pectoralis major ทำ

ใหการตรวจคลำงาย มีความชัดเจน 

2. การตรวจคลตอมน้ำเหลือที่รักแรไดงายและชัดเจน โดยใหผูรับบริการนั่งและวางแขนขาง

ท่ีจะตรวจ  ดังรูปท่ี 1 

3. ผูตรวจใชนิ้วมือท้ัง 3 นิ้ว คลำตอมน้ำเหลือง โดยกดท่ีบริเวณรักแร ดังรูปท่ี 2 
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2. ตอมน้ำเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลารา(Supraclavicular Nodes) และ 

ใตกระดูกไหปลารา (Infraclavicular Nodes) 

                             

การจัดทาในการตรวจเตานมทางคลินิก (Patient Positioning) 

การจัดทาเพ่ือใหสามารถตรวจเตานมไดอยางมีประสิทธิภาพควรปฏิบัติดังนี้ 

1. จัดทานอนตะแตง 

2. ใชหมอนใบเล็ก หรือ ผาขนหนูผืนเล็กมวน นำมารองใตสะบักขางเดียวกับเตานมท่ีตองการ

ตรวจ  (ดังภาพ) 
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3. ใหนอนหงาย ซึ่งหมอนใบเล็ก หรือผูขนหนูผืนเล็กมวนจะดันลำตัวขางท่ีตรวจใหสูงข้ึน

เล็กนอย ชวยใหเตานมแบนราบมากขึ้นและใหยกมือทั้ง 2 ขางไวเหนือศีรษะทำใหผูตรวจ

สามารถตรวจไดงายและสดวกข้ึน และผูรับบริการรูสึกสุขสบายขณะรับการตรวจ   

                       

การจัดทาในการตรวจเตานม โดยใชหมอนรอง 

(ท่ีมา: คูมือการตรวจเตานมโดยบุคลากรทางการแพทย สถาบันมะเร็งแหงชาติ) 

1. ขอบเขตในการตรวจคลำเตานม (Permeter)    

การตรวจคลำเตานมตองตรวจใหครอบคลุมบริเวณเตานม (ดังภาพ)   
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6. แบบแผนในการตรวจคลำเตานม (Pattern of Examination) 

แบบแผนการตรวจคลำเตานม ท่ีนิยมมี 3 แบบ คือ 

แบบท่ี 1 การคลำในแนวกนหอย (Clock Pattern) 

1. เริ่มคลำจากสวนบนดานนอกของเตานม โดยคลำเปนแนวกนหอยตามนาิกาหรือทวนเข็มนาิกา 

จนกระท่ังถึงจุดศูนยกลางบริเวณหัวนม หรือ 

2. เริ่มจากจุดศูนยกลางบริเวณหัวนม โดยคลำเปนแนวกนหอยตามนาิกาหรือทวนเข็มนาิกาไปยัง

ขอบนอกของเตานม 

 
 

แบบท่ี 2 การคลำแบบแนวตั้งขนานกับลำตัวหรือขวางลำตัว (Verticle strip pattern) 

เริ่มจากสวนบนดานนอกของเตานม บริเวณก่ึงกลางรักแรโดยคลำเคลื่อนมือลงจนถึงฐานของ

เตานมแลวกลับสูยอด อยางนี้ไปเรื่อยๆ ใหท่ัวท้ังเตานม หรือทำแบบแนวนอนขวางลำตัวก็ได (ดังภาพ) 

                     



142 

 

 

แบบท่ี 3 การคลำแบบรูปล่ิม (Wedge Pattern) 

คลำเปนรัศมีรอบเตานม หรือรูปลิ่ม เริ่มคลำจากสวนบนดานนอกของเตานมจนถึงฐานหัวนม  

และขยับนิ้วมือจากฐานหัวนมออกสูขอบของเตานม เปนรัศมีรอบเตานม หรือเริ่มคลำจากบริเวณ

หัวนมออกสูขอบนอกของเตานม (ดังภาพ) 

      
 

7. เทคนิคการตรวจคลำเตานม (Palpating and Pressure) 

การใชนิ้วมือตรวจคลำอยางถูกตอง นิยมตรวจคลำเตานมโดยใชอุงนิ้วมือ (ฝานิ้วมือ) ของนิ้วชื้

นิ้วกลาง และนิ้วนาง ซ่ีงผูตรวจสามารถใชมือท้ังสองตรวจคลำเตานมได 
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การใชนิ้วสัมผัสหาความผิดปกติ ขณะคลำเตานมตองกดบริเวณที่สัมผัสดวยและคลึงวนเปน

กนหอยตอเนื่องไปพรอมๆ กัน โดยการกดจะกดเปน 3 ระดับ คือ 

 ระดับท่ี 1 ระดับตื้น เพ่ือตรวจหากอนเนื้องอกบริเวณใตผิวหนัง 

 ระดับท่ี 2 ระดับกลาง เพ่ือตรวจหากอนเนื้องอกบริเวณก่ึงกลางเตานม 

 ระดับท่ี 3 ระดับลึก เพ่ือตรวจหากอนเนื้องอกบริเวณใกลกลามเนื้อหนาอก 

 

 

8. คำแนะนำหลังการตรวจเตานม (Plan of Action) 

1. การตรวจคนหามะเร็งเตานมดวยตนเองทุกเดือน 

2. การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ เทาที่หลีกเลี่ยงได เชน อาหารมัน อาหารหวาน สารกอ

มะเร็ง รวมท้ังเหลา บุหรี่ เปนตน 

3. การปฏิบัต ิต ัวเพื ่อสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การออกกำลังกายสม่ำเสมอไมสะสม

ความเครียด อยูในสิ่งแวดลอมที่ดี มีวิถีและอาชีพที่ปลอดภัย รักษาน้ำหนักตัวใหพอดีกับเกณฑ

มาตรฐาน บริโภคอาหารใหครบ 5 หมู หลากหลาย มีพลังงานและสารอาหารพอดีกับความตองการ

ของรางกาย 

4. บริโภคฮอรโมนอยางระมัดระวัง รวมท้ังฮอรโมนจากอาหารและสมุนไพรบางชนิด 
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5. ตรวจพบความผิดปกติท่ีเตานมควรรีบปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ 

 9. การบันทึกผลการตรวจเตานม (Documentation) 

- ใชเปนขอมูลเปรียบเทียบเพ่ือคนหาความผิดปกติของเตานมในการตรวจเตานมแตละครั้ง 

- เปนขอมูลในการสงตอเพ่ือใหผูรับบริการไดรับการตรวจวินิจฉัย และรับการรักษาอยางเหมาะสม 

การบันทึกความผิดปกติจากการตรวจเตานม นิยมบันทึกเปน 2 ลักษณะ คือ 

 

  
 

 

           

 

               

 

 

 
 

 

  


