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การพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
กชชุกร หว่างนุ่ม1 พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ)

บทคัดย่อ:	 การพยาบาลผู ้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดูแลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุและกลไกการเกิดโรคมะเร็งใน

วัยสูงอายุ การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด กระบวนการเสื่อมสภาพของเซลล์ และการเสื่อมถอย

ในการท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ รวมถึงสาเหตุของการเกิดความเป็นพิษของยา เก่ียวข้อง

กบั 3 กลไกหลกั คอื กลไกทางเภสชัจลศาสตร์ เภสชัพลศาสตร์ และความทนได้ของเนือ้เยือ่

ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของยาในการรักษา  ยาเคมีบ�ำบัดยังส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่

ของระบบต่างๆ และต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง ในทั้ง 4 มิติ คือ ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลวิชาชีพด้านโรคมะเร็งต้องพัฒนาสมรรถนะ

ในการประเมินผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบ�ำบัดตามแนวทางการประเมิน

ประจ�ำวันด้านโรคมะเร็งเพื่อสามารถให้การวางแผนและการให้การพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2559; 3(1) 51-63

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง การได้รับยาเคมีบ�ำบัด การพยาบาล การประเมินผู้สูงอายุ

ด้านโรคมะเร็งประจ�ำวัน 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2559

บทนำ� 

	 โรคมะเรง็เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสียชวิีตใน

ผูสู้งอายชุายและหญงิท่ีมีอายุระหว่าง 60-79 ปี1 และ

มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 แนวโน้มการเกิด

โรคมะเร็งจะเพิ่มตามสัดส่วนประชากรสูงอายุ และ

ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด จะเกิดในผู้ที่

มีอายุ 65 ปีขึ้นไป2  ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ โดยมีประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.93  

และด้วยความเจริญทางการแพทย์ที่พัฒนาไปอย่าง

รวดเร็ว ท�ำให้ประชากรมีอายุขัยนานขึ้น อุบัติการณ์

โรคมะเรง็ของประเทศไทยในวัยสงูอายกุเ็พิม่ขึน้ด้วย 

โดยพบการเกิดโรคมะเร็งในทั้งเพศชายและหญิงใน

ช่วงอายุ 55 – 75  ปี มากที่สุด4 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มี

ความเสื่อมถอยทางสรีระตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน จึงมี

โอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย ส่งผลให้เกิดโรคประจ�ำตัว

ต่างๆ การเกดิโรคมะเรง็ร่วมกบัการต้องรกัษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด จึงส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุมากกว่าวัย

อืน่ๆ เพราะการท�ำงานของอวัยวะหลายอย่างท�ำหน้าที่

ลดลง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร์

ภายหลงัจากการบรหิารยาเคมีบ�ำบดัเข้าสู่ร่างกาย จาก

อตัราการกรองของไตท่ีลดลงตามอายท่ีุเพิม่ข้ึน5 และ

จากสภาพร่างกายที่เปราะบาง ท�ำให้มีความทนต่อยา

ลดลง น�ำไปสู ่การเกิดเป็นพิษของยาเคมีบ�ำบัด

มากขึ้น6 และร้อยละ 90 ในวัยสูงอายุจะมีการใช้ยา

รักษาโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 ชนิด ถ้ามีปัญหาด้าน

การมองเหน็และการได้ยนิลดลง จะมีปัญหาในการใช้

ยาผิดเพ่ิมมากข้ึน จะส่งผลให้มีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น

เช่นกัน7 นอกจากนี้วัยสูงอายุยังมีปัญหาด้านการขาด

ความมั่นคงในรายได้ ท�ำให้บุตรหลานต้องใช้จ่ายใน

การรกัษาทีส่งู ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็น

ปัจจัยท�ำนายอัตราการรอดชีวิต และเป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการรักษาโรคมะเรง็เพิม่มากข้ึน8  พยาบาลวิชาชพี

จ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะในการดูแลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

มะเร็งและได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อช่วยบรรเทาความ

ทุกข์ทรมาน และเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด สามารถมีชีวิตอยู่อย่างมี

คุณภาพสูงสุด  

	 ในการพยาบาลผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ท่ีได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด พยาบาลวิชาชีพจ�ำเป็นต้องมีความรู้

เกี่ยวกับผู้สูงอายุกับโรคมะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดในผู้สูงอายุ ผลกระทบของการให้ยาเคมีบ�ำบัด

โรคมะเร็งต่อระบบร่างกายของผู ้สูงอายุ รวมท้ัง

แนวทางการประเมนิผูส้งูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ด้รับยาเคมี

บ�ำบดั ตามข้อแนะน�ำแนวทางการประเมนิผู้สงูอายใุน

การดูแลโรคมะเร็งประจ�ำวันของพยาบาลและของ

วิชาชีพสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (Geriatric assessment in 

daily oncology practice for nurse and allied health) 

ด้วย เพือ่สามารถวางแผนและให้การดแูลผูส้งูอายโุรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้สูงอายุกับโรคมะเร็ง  

	 ในผู้สูงอายุ จะมีกระบวนการสูงอายุ ที่เป็นผล

ให้มีการเสื่อมสภาพ ตั้งแต่ในระดับโมเลกุล ระดับ

เซลล์ เนือ้เยือ่ และอวยัวะต่างๆ ทีส่่งผลต่อการสญูเสยี

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย อาทิ 

การสญูเสยีมวลของกล้ามเนือ้ การเกิดโรคหลอดเลอืด

แข็ง กระดูกพรุน การท�ำงานของปอดสูญเสีย

ประสิทธิภาพ การท�ำหน้าท่ีของสมองเสื่อมถอย 

รวมถงึการเกดิเซลล์มะเรง็กม็คีวามเชือ่มโยงกับความ

เสื่อมสภาพของเซลล์ ท่ีมีการแบ่งตัวมากกว่าปกติ 

(hyperplasia) ไม่สามารถควบคมุได้ และยงัเกีย่วข้อง

กบัปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมท้ังภายในและภายนอก เช่น 

การเกิดอุบัติเหตุกับเซลล์ การติดเช้ือ การถูกกระตุ้น

จากสารก่อมะเร็งเป็นเวลานาน หรือ ภาวะขาดสาร
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อาหาร9 เป็นต้น มีรายงานผลการศึกษาถึงปัจจัยและ

กลไกต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเกิดมะเร็งใน

วัยสงูอาย ุพบว่า การเปลีย่นแปลงการสะสมการกลาย

พันธุ์ของยีน (gene) เป็นผลจากการเสื่อมสภาพของ

เซลล์ หรือเนื้อเยื่อต่างๆ และความสามารถในการ

จดจ�ำเซลล์ลดลง เน่ืองจากการสูญเสียกระบวนการ

ควบคุมการเกิดเซลล์มะเร็งในวัยสูงอายุ10 รวมทั้ง

ระบบภูมิคุ้มกันที่คอยเฝ้าระวังเซลล์แปลกปลอมท�ำ

หน้าที่ลดลง โดยเฉพาะ natural killer cells ท่ีคอย

ก�ำจัดและท�ำลายเซลล์มะเร็งจะลดลง ในผู้ท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปีข้ึนไป11 ดังนั้น จึงมักพบการเกิดโรค

มะเร็งในผู้สูงอายุและในวัยสูงอายุได้มากกว่าวัยอื่น  

	 อบัุตกิารณ์การเกดิโรคมะเรง็ในผูส้งูอายท่ีุเป็น

ประชากรกลุ่มใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบ

มาก คือ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่-ทวารหนัก มะเร็งตับ

อ่อน และมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยจะพบไปจนถึง

อายุ 85 ปี แล้วจึงจะเริ่มลดลงภายหลังอายุ 95 ปี12 

จากสถติขิองประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 พบมีผูป่้วย

โรคมะเรง็รายใหม่ในช่วงอาย ุ60-64 ปี มากท่ีสุด โดย

พบว่า เพศชาย จะเป็นโรคมะเรง็ปอด และในเพศหญงิ 

จะพบเป็นโรคมะเร็งเต้านมมากที่สุด13 

	 นอกจากกระบวนการทางชีววิทยาและการตอบ

สนองต่อการรกัษาทีเ่กดิการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ

แล้ว พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั จ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึการเปลีย่นแปลง

ทางพยาธสิรีรวทิยาในวัยสูงอาย ุโรคประจ�ำตัวและโรค

ร่วมต่างๆ ทีจ่ะส่งผลต่อความทนได้ของร่างกายในวธิี

การรักษาที่ได้รับ14 อย่างไรก็ตาม พบว่า ในการศึกษา

วิจัยเพื่อทดลองทางคลินิก ในกรณีที่มีการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัดชนิดใหม่ๆ ผู้สูงอายุมักไม่ได้รับการคัด

เลอืกให้เป็นกลุม่ในการทดลองสูตรยาเคมีบ�ำบดัชนดิ

ต่างๆ นั้น ดังนั้นหลักฐานเกี่ยวกับการดูแลรักษาจึง

อาจมน้ีอย อย่างไรกต็าม มข้ีอแนะน�ำว่า ในการตดัสนิ

ใจทางคลนิิก ผูใ้ห้การบ�ำบดัดแูลไม่ควรใช้เกณฑ์ด้าน

อายเุป็นตัวตดัสนิ แต่ควรใช้ประสทิธผิลของการดแูล

รักษาที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีอายุ

ยืนยาวต่อไปเป็นเกณฑ์ส�ำคัญ15 

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดในผู้สูงอายุ 

	 การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในผู ้สูงอายุ จะ

เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร สู ง อ า ยุ ที่ มี ผ ล ต ่ อ

ประสิทธิภาพในการบ�ำบัดรักษา ความปลอดภัย และ

การเป็นพิษของยา ใน 3 กลไก คือ เภสัชจลศาสตร์ 

(pharmacokinetics) เภสัชพลศาสตร์ (pharmaco-

dynamics) และความทนได ้ของเนื้อเยื่อปกติ 

(tolerance of normal tissues) ดังต่อไปนี้ คือ 

	 1.	เภสัชจลศาสตร์ในผู้สูงอายุ (pharmacoki-

netics in ageing) กระบวนการสูงอายุ ท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางเภสชัจลศาสตร์ ภายหลงัจากยาเคมี

บ�ำบัดถูกบรหิารเข้าสูร่่างกาย เนือ่งจากอัตราการกรอง

ของไตในผู้สูงอายุจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน เป็นผล

ให้มียาเคมีเหลือค้างอยู่ในกระแสเลือดมาก จึงน�ำไป

สู่การเกิดเป็นพิษของยาเคมีบ�ำบัดได้ นอกจากนี้ การ

เกิดเป็นพิษของยายังขึ้นกับความเข้มข้นของระดับ 

albumin และ hemoglobin ในกระแสเลือด เพราะใน

วัยสูงอายุ ความเข้มข้นของระดับ albumin และ 

hemoglobin จะลดลง ท�ำให้ยาไปจบักบั albumin และ 

hemoglobin น้อยลง จึงเหลือปริมาณยาที่ค้างอยู่ใน

กระแสเลือดมาก5

	 มีรายงานการศึกษาวิจัยอย่างน้อย 5 เรื่อง ที่

ศึกษาเกี่ยวกับ hemoglobin ซ่ึงผลการศึกษาชี้ให้

เห็นว่า มีสารเคมีหลายชนิดที่เป็นพิษต่อไขกระดูก 

เช ่น ยาในกลุ ่ม Antracyclines (doxorubicin, 

epirubicin)16 ดังนั้นในผู้สูงอายุระดับของน�้ำและ
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โปรตีนในร่างกายที่ลดลง ประกอบกับกลไกการขับ

ออกของไตที่ลดลง และความสามารถในการเป็นตัว

ท�ำละลายยาที่ช่วยลดความเป็นกรด-ด่าง จะลดลง  

(capable to buffer)  จึงเกิดความเข้มข้นของยาใน

กระแสเลือดเพิ่มขึ้นได้17 

	 เภสชัจลศาสตร์อกีกลไกหน่ึงท่ีส�ำคญั คอื กลไก

การดดูซมึของยาท่ีระบบทางเดินอาหาร ยาเคมีบ�ำบดั

ท่ีใช้โดยวธิรัีบประทาน เช่น Fluorinated pyrimidines, 

Temozolamide และยาอืน่ๆ จะมีผลต่อการดดูซึมของ

ยาที่ระบบทางเดินอาหารในผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 

80 ปีขึ้นไป18 

	 2.	เภสชัพลศาสตร์ในผูสู้งอาย ุ(pharmacody-

namic in ageing) เป็นการศึกษาผลของยาที่ต�ำแหน่ง

เป้าหมาย (target sites) หรอืการตอบสนองของยาต่อ

เนื้อเยื่อที่แสดงให้เห็นผลลัพธ์ในการรักษา กล่าวคือ 

ยาเคมีบ�ำบัดจะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเซลล์

มะเรง็ ท�ำให้เซลล์ขาดออกซเิจน และหยดุการแบ่งตวั 

ก่อให้เกิดการซ่อมแซมเซลล์ของ DNA ลดลง5 

	 3.	ความทนได้ของเนือ้เยือ่ปกต ิ(tolerance of 

normal tissues) การมีอายุที่เพิ่มมากขึ้น เนื้อเยื่อจะมี

ความอ่อนไหวต่อยาเคมีบ�ำบดัมากขึน้ด้วย (suscep-

tibility to chemotherapy increases with age) เช่น 

เซลล์เยื่อบุ (mucosa) ของระบบสร้างเม็ดเลือดชนิด

ต่างๆ (hematopoietic system) เซลล์ของหัวใจ เซลล์

ระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลาย5 จากรายงาน

ศูนย์มะเร็งทางภาคเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มากกว่า 1,400  

คน เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป และมีรายงาน

การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

5-FU19 และมีอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการมี

เยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นแผล (mucositis) เมื่อได้

รับการบ�ำบัดรักษาแบบเข ้มข ้น (aggressive 

treatment) 

ผลกระทบของยาเคมีบำ�บัดต่อผู้สูงอายุ 

	 การให้ยาเคมีบ�ำบัดในผู้สูงอาย ุมีผลกระทบ

ต่อ การท�ำหน้าทีข่องระบบร่างกายของผู้สงูอาย ุได้แก่ 

ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบทางเดินหายใจ ผลกระทบต่อระบบไต หลอด

เลอืดในสมองและระบบประสาท ระบบกล้ามเนือ้และ

กระดกู ระบบโลหติ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ 

ทัง้ 4 มติ ิคือ ด้านร่างกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ 

ทั้งในรายด้านและโดยภาพรวม ดังนี้ 

	 1.	ผลกระทบต่อระบบทางเดนิอาหาร  ท�ำให้

เยื่อบุช่องปากเกิดการอักเสบ (mucositis) ท�ำให้มี

อาการเจบ็ปวด ในการพยาบาล จงึควรปรบัอาหารให้

เหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการอ่อนเพลีย 

เหนือ่ยล้า ซึง่จะส่งผลท�ำให้มกีารปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำ

วันลดลง ดังน้ัน ผู้สูงอายุที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่มีผล

ต่อเยื่อบุช่องปากอักเสบ เช่น 5-fluorouracil ควรได้

รับการดูแลให้อมน�้ำแข็ง (oral cryotherapy) เพื่อ

ป้องกนัการเกดิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบหรอืวธิกีารอืน่ๆ  

เพราะถ้าเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ มักจะมีอาการ

รนุแรง เนือ่งจากการซ่อมแซมเซลล์ให้ฟ้ืนคืนสูส่ภาวะ

ปกติในผู้สูงอายุจะเป็นไปได้ช้ากว่าวัยอื่นๆ20 ดังนั้น 

จงึควรให้ผูส้งูอายเุหน็ความส�ำคญัของการรกัษาความ

สะอาดภายในช่องปาก และควรหลีกเลี่ยงการใช้

ผลติภณัฑ์น�ำ้ยาบ้วนปาก ชนดิต่างๆ  ท่ีมส่ีวนผสมของ

แอลกอฮอล์  เพราะจะท�ำให้เยือ่บใุนช่องปากแห้ง เกิด

การฉีกขาด มีเลือดออก และจะน�ำไปสู่การติดเชื้อ

ได้ง่าย  จึงควรให้การพยาบาลเพือ่ป้องกันและบรรเทา

ปัญหาต่างๆ คือ 

		  1.1	อาการคลื่นไส้อาเจียน ถ้ามีอาการ

อาเจยีนบ่อย ผูส้งูอายจุะทนต่อการขาดน�ำ้ได้น้อยกว่า

ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า อาการขาดน�้ำจะท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute confusion) ดังนั้น จึง
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ควรให้น�้ำเกลือทดแทน นอกจากนี้ อาการขาดน�้ำ จะ

ท�ำให้การขับยาเคมีบ�ำบัดออกทางไตลดลง จะส่งผล

ให้เกิดอาการเป็นพิษของยามากขึ้น และท�ำให้

เกิดภาวะความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 

(electrolyte imbalances) ซึ่งจะไปมีผลต่อการเต้น

หัวใจที่ผิดปกติได้ ดังนั้น ถ้าผู้สูงอายุ มีอาการคลื่นไส้

อาเจยีนทีร่นุแรง ควรพจิารณาปรบัลดปรมิาณยาเคมี

บ�ำบดัลง หรอืเลือ่นการให้ยาออกไป ควรบรหิารยาแก้

อาการคลื่นไส ้อาเจียนด้วย Ondansetron และ 

Dexamethasone ร่วมกัน จะท�ำให้ควบคุมอาการ

ได้ดีขึ้น21

		  1.2	อาการเบื่ออาหาร (anorexia) จากการ

สูญเสียความอยากอาหาร (loss appetite) และจาก

ปัจจยัอืน่ๆ เช่น การได้รบัยาแก้ปวด มีผลข้างเคยีง คอื 

มักจะท�ำให้เกิดอาการเบื่ออาหาร และถ้ามีเย่ือบุช่อง

ปากอกัเสบร่วมด้วย จะยิง่ท�ำให้รับประปริมาณแคลอรี

ท่ีได้รบัลดลง ส่งทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้น�ำ้หนกั

ลดลง ถ้าน�้ำหนักลดลงมาก จะเป็นอุปสรรคต่อการ

บ�ำบัดรักษา ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ คือ 

ระบบภูมิคุ้มกันท�ำหน้าที่ลดลง จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น 21 

	 2.	ผลกระทบต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 

การที่ผู้สูงอายุได้รับยาเคมีบ�ำบัด จะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart 

failure) หัวใจเต้นผิดปกติ (arrhythmias) และเกิด

หลอดเลือดหดตัว (vasospasm) น�ำไปสู่อาการเจ็บ

หน้าอก หรอืกล้ามเนือ้หวัใจตาย (angina or infarction)22  

มรีายงานการศกึษา พบว่า “อาย”ุ มคีวามสมัพนัธ์กบั

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจวาย หลังจากได้รับยา 

Doxorubicin จ�ำนวน 400 mg/m2 ในผู้สูงอายุ 65 ปี 

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า  ดังนั้นควร

พิจารณาปริมาณยาเคมีบ�ำบัดให้เหมาะสมกับสภาพ

ของผู้สูงอายุ และต้องตรวจดูประวัติโรคหัวใจด้วย 

นอกจากนี้ ยังมียาตัวอื่นๆ ที่ท�ำให้หัวใจวาย เช่น 

Cyclophosphamide, Cisplatin ดังนั้น วิธีลดการเป็น

พิษของยาต่อหัวใจ คือ การให้ยาอย่างช้าๆ เช่น 

Anthracyclines ควรให้นาน 48 - 96 ชั่วโมง23  

	 3.	ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ในวัย

สูงอายุ การท�ำงานของปอดจะลดลง เนื่องจากเยื่อ

เมือกที่คอยโบกพัด (mucociliary) เพื่อท�ำหน้าที่

ป้องกันสิ่งแปลกปลอมจะท�ำงานลดลง ประกอบกับ

การทีม่อีายมุากขึน้ ระบบภมูคิุม้กันจะท�ำหน้าทีล่ดลง 

จงึมแีนวโน้มจะท�ำให้เกิดการตดิเช้ือในปอดได้ง่าย จงึ

ควรประเมินการเป็นไข้หวัด หรือการติดเช้ือในปอด 

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัดเสมอ และควรป้องกันไม่ให้ผู้สูง

อายุสูบบุหรี่ หรือในกรณีที่ยังสูบบุหรี่ ควรแนะน�ำให้

เลิกสูบบุหรี่ 

	 4.	ผลกระทบต่อไต  เมือ่มอีายเุพ่ิมขึน้ ปรมิาณ

เลือดที่ไหลผ่านไตจะลดลงประมาณ ร้อยละ 0.2 ต่อ

ปี และอัตราการกรองของไตจะลดลงประมาณ 0.4-

2.6 ซีซีต่อนาทีต่อปี จากการศึกษาระยะยาวในอาสา

สมัครผู้ที่มีสุขภาพดีที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป พบว่า อัตรา

การกรองของไตจะลดลงทุก 1 ซีซีต่อนาทีต่อปี24 

ประกอบกบัปรมิาณน�ำ้ในผูส้งูอาย ุ(body composition) 

จะลดลงประมาณ ร้อยละ 10 - 15 จึงเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการขาดน�ำ้มากขึน้ ท�ำให้เกดิการคัง่ของไนโตรเจน 

หรือยูเรียในกระแสเลือด (azotemia) จึงมีภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดปฏิกิริยาของยาไปในทางที่รุนแรงและก่อ

ให้เกิดการเป็นพิษของยาเคมีบ�ำบัดเพิ่มมากขึ้น25

	 การขบัออกของยาทางไต สามารถวดัได้จากค่า 

creatinine clearance อย่างไรกต็ามเภสชัจลศาสตร์การ

ขับออกของยาอาจไม่มีผลต่ออายุได้ในบางกรณี แต่

ควรค�ำนึงถึงกระบวนการสูงอายุ ที่ก่อให้เกิดการขับ

ออกของยาทางไตลดลง และควรปรบัขนาดของยาให้

เหมาะสมกับการขับออกของไต26
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	 ยา Cisplatin และ Methotrexate เป็นยาเคมี

บ�ำบัดที่มีพิษต่อไตโดยเฉพาะ ดังนั้นผู้สูงอายุที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดดังกล่าว ควรได้รับน�้ำในปริมาณที่มาก

พอ และควรได้รับการตรวจปัสสาวะ เพื่อหาค่าความ

เป็นกรด-ด่าง ซึ่งจะต้องมีค่า 7.5 หรือมากกว่า และ

ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาพร้อมๆ กันกับยาท่ีรักษาโร

คอื่นๆ ที่อาจท�ำให้เกิดอาการเป็นพิษจากยาได้ 

	 5.	ผลกระทบต่อหลอดเลือดในสมองและ

ระบบประสาท  ในวัยสูงอายุ จะมีการสูญเสียกลไก

การตอบสนองในการเปล่ียนท่าทางหรอืในการทรงตวั 

(postural change) เนื่องจากแรงดันในหลอดเลือด

แดง และปริมาณเลือดที่ไหลผ่านสมองลดน้อยลง จึง

มีแนวโน้มที่จะเกิดอาการสับสน (confusion) หรือ

เป็นลมได้ง่าย (syncope) เป็นผลให้เกิดการหกล้ม 

ตามมา20 ผู้สูงอายุจะมีผลข้างเคียงจากการได้รับยา

เคมีบ�ำบัดได้ เช่น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 

เป็นผลให้มปีรมิาณน�ำ้ในร่างกายลดลง ส่งเสรมิให้เกดิ

อาการสับสนและเป็นลมได้ง่าย จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การหกล้มมากยิ่งขึ้น โดยทั่วไปแล้ว ยาเคมีบ�ำบัด มัก

จะมีพิษต่อเซลล์สมอง ท�ำให้อาการมีสูญเสียการดม

กล่ิน (loss of smell) ดงันัน้ จะมีความอยากอาหารลด

ลงหรือมีอาการปลายประสาทท�ำงานผิดปกติ ท�ำให้

เกดิอาการชาตามบรเิวณปลายมือ และปลายเท้า ถ้ามี

การรักษาอาการปวดร่วมด้วย จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การเกิดเป็นพษิของยามากข้ึน นอกจากน้ีควรเฝ้าระวงั

อาการสับสนเฉียบพลัน (delirium) ซ่ึงอาจจะเป็น

ช่วงสั้น ๆ ระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

หรืออาจจะพัฒนามีอาการในระยะยาวได้ เพราะผล

จากยาเคมีบ�ำบัดจะมีผลให้ ความคิด ความจ�ำ หรือ

เชาวน์ปัญญาเปลี่ยนแปลงไปได้ 27

	 6.	ผลกระทบต่อระบบกล้ามเนือ้และกระดูก 

ในผู้สูงอายุ จะมีมวลกล้ามเนื้อลดลง น�ำไปสู่การเกิด

อาการผอมแห้ง (cachexia) ผู้สงูอายทุีเ่ป็นมะเรง็ต่อม

ลูกหมากที่ได้รับฮอร์โมน Gonadotropin- releasing 

agonists จะมีความหนาแน่นของมวลกระดูกและ

กล้ามเนื้อลดลง หรือผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งเต้านม จะ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนมากขึ้น 

ท�ำให้เกิดการหักของกระดูกได้ง่าย จากภาวะขาด 

Hormone estrogen ภายหลังจากรังไข่หยุดท�ำงาน มี

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มากกว่าร้อยละ 

77 มีชีวิตอยู่กับภาวะกระดูกพรุน แม้ว่าจะได้รับการ

ดูแลรักษาภายใต้ระบบสุขภาพ28

	 7.	ผลกระทบต่อระบบโลหติ ในวยัสงูอาย ุจะ

มีไขกระดูกส�ำรองลดลง ส่งผลต่อการสูญเสียความ

สามารถในการตอบสนองต่อการกระตุ้นเพื่อสร้าง

เซลล์เม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ และการฟื้นกลับคืนของ

ไขกระดูกจากการท�ำลายของยาเคมีบ�ำบัดจะใช้เวลา

นานกว่าในบุคคลวัยอื่นๆ (delaying recovery) จึง

ท�ำให้เกดิภาวะโลหติจาง (anemia) ดงัน้ัน จงึมกัจะได้

รับการบริหารยาฉีดกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือด (re-

combinant erythropoietin) ร่วมด้วยเพื่อรักษาภาวะ

โลหิตจาง อันจะช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุดีขึ้น29 ในขณะที่ มีการศึกษาที่รายงานว่า การที่

ไขกระดูกถูกกดในระดับรุนแรงถึงปานกลาง จากพิษ

ของยาเคมบี�ำบดั ในผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่า 70 ปีขึน้

ไป จะเพิ่มโอกาสของการติดเชื้อเป็นสองเท่าได้30 

	 8.	ผลกระทบต่อคุณภาพ ีวิต 

	 บุคลากรทางด ้านสุขภาพ นอกจากต ้อง

ตระหนกัถึง ผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบอวยัวะ

ต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุระหว่างที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัดแล้ว  ยังต้องค�ำนึงถึงปัญหาที่ซับซ้อนซึ่งเป็น

ภาวะเสี่ยงที่ล้วนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายใุน 4 มติิ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติ

วิญญาณ31 ดังนี้ 
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	 1)	มิติด้านร่างกาย การเป็นโรคมะเร็งในระยะ

ลกุลาม มกัจะมคีวามเจบ็ปวด ทีส่่งผลให้เกดิมอีาการ

อ่อนเพลียเหนื่อยล้ามากยิ่งขึ้น และโดยเฉพาะเมื่อมี

โรคร่วมอื่นๆ เช่น ข้อเข่าเสื่อม ข้ออักเสบ โรคหัวใจ 

หรือ ความดันโลหิตสูง จะยิ่งท�ำให้มีความสามารถใน

การปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำวนัลดลงมากขึน้32 การมโีรค 

เป็นปัจจัยท�ำนายอัตราการคงอยู่ หรือการรอดของ

ชวีติ และเป็นปัจจัยเส่ียงในการรกัษาโรคมะเรง็ เพราะ

ในวยัสงูอาย ุมีการใช้ยาเพือ่รกัษาโรคเรือ้รงัร่วมต่างๆ 

มากกว่าวัยหนุ่มสาวถึงประมาณ 3 เท่า โดยเฉพาะถ้า

มีอาการสายตามองไม่ชัดเจน มีการได้ยินลดลง จะ

ส่งผลให้เกิดปัญหาในการใช้ยาผิดพลาดมากขึ้น 

เพิม่ความเส่ียงต่อการเกดิปฏกิริยิาต่อกนัของยา และ

เพิ่มความรุนแรงต่อการเป็นพิษของยามากขึ้น33

	 2)	มิติด้านจิตใจ/อารมณ์ ผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็ง 

เมือ่แรกรับรู้ว่าเป็นมะเรง็ มักจะเกดิความรูส้กึสญูเสยี

ทุกอย่างในชวีติ รูส้กึกลัว สบัสน และอาจเกดิภาวะซมึ

เศร้าในเวลาต่อมา ในผู้สูงอายุจะมีภาวะซึมเศร้าได้

ร้อยละ 20 จากความรู้สึก ที่นับรู้ว่า ตนเองเป็นคนไร้

ค่า ไม่มีประโยชน์ ต้องเป็นภาระและพึ่งพาผู้อื่น จึงมี

ความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย สภาวะด้านจิตใจ/

อารมณ์ จะมีผลต่อผู้ที่เป็นโรคมะเร็งโดยตรง ส่งผล

ต่อการปรับตัวและต่อคุณภาพชีวิต34 

	 3)	มิติด้านสังคม จากสภาพร่างกายที่เจ็บป่วย 

ท�ำให้ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ตาม

ปกติ ต้องพ่ึงพาบุตรหลานในการพามาพบแพทย์ 

หรอืสญูเสยีภาพลักษณ์ เช่น ผมร่วง เลบ็ หรอื ผวิหนงั

เปลี่ยนสี หรือต้องใส่ถุงอุจจาระไว้ทางหน้าท้อง 

(colostomy) ท�ำให้ขาดความมั่นใจ จึงส่งผลให้เกิด

การแยกตัวเองออกจากสังคม35 นอกจากน้ีการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคมะเรง็ ยงัส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ

ของผูส้งูอาย ุและครอบครวั จากค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ไม่มี

เงินออม หรือไม่มีรายได้ จะส่งผลให้เป็นภาระของ

บุตรหลานเพิ่มมากขึ้น 36

	 4)	มิติด้านจิตวิญญาณ มีความส�ำคัญมากขึ้น

ในช่วงบั้นปลายของชีวิต การแสดงออกถึงความรัก 

และการได้รับความรักจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคคลรอบข้าง จะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกถึงความมี

คุณค่าในตนเอง การเยี่ยมให้ก�ำลังใจ จะท�ำให้รับรู้ถึง

การได้รบัความรกั ความห่วงใย และความมคีณุค่าของ

ตน การมจีติวิญญาณทีเ่ป็นทกุข์ จะท�ำให้ขาดเป้าหมาย

ในการด�ำเนนิชีวติ และบางคนไม่อยากมชีีวติอยูต่่อไป 

ท�ำให้ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยไม่ได้37 พบว่า การ

ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

เช่น การสวดมนต์จะท�ำให้รู้สึกมั่นใจ เกิดความเข้ม

แข็ง ส่งผลให้อาการเจ็บป่วยด้านร่างกาย และจิตใจ

ดีขึ้น38

การพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด: การประเมินผู้สูงอายุด้านโรคมะเร็ง

ประจ�ำวัน

	 ในการให้พยาบาลประจ�ำวัน การประเมิน

ทางการพยาบาล  ถือ เป ็นขั้ นตอนส� ำคัญของ

กระบวนการพยาบาล ทีพ่ยาบาลวชิาชีพ จ�ำเป็นต้องมี

ความรู ้ ความเข้าใจ และพัฒนาสมรรถนะในการ

ประเมนิทางการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ ส�ำหรบัการ

ประเมินผู้สูงอายุโรคมะเร็ง รวมถึงผู้ที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดั จะสามารถช่วยท�ำนายความเป็นพษิของยาเคมี

บ�ำบัดที่อาจเกิดขึ้น ช่วยในการตัดสินใจวางแผนการ

รักษา แม้ว่าแนวทางการประเมินผู้สูงอายุด้านโรค

มะเร็งประจ�ำวันนี้  แม้จะยังไม่เป็นที่คุ ้นเคยของ

พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดัในปัจจบุนั แต่มข้ีอมลูสนบัสนนุถงึประโยชน์ใน
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2559

การน�ำมาใช ้  และมีข ้อเสนอแนะให ้จัดท�ำเป ็น

มาตรฐานในการดูแล39 ดังแนวทางการประเมินของ 

Older adult oncology version 1.20162 ประกอบด้วย 

	 1.	การท�ำหน้าท่ีของร่างกาย (Functional 

status) โดยประเมินจาก 

		  1.1	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน (Basic Activities of  daily living, 

BADLs) แสดงถึงความสามารถในการพึ่งพาตนเอง

ได้ของผู้สูงอายุ เช่น ความสามารถในการรับประทาน

อาหาร การอาบน�้ำ การใช้ห้องน�้ำ การแต่งตัว การ

เคลื่อนย้ายตัวเอง การเดินลงบันได การกลั้นอุจจาระ 

ปัสสาวะ เป็นต้น เพราะการได้รับยาเคมีบ�ำบัด จะส่ง

ผลต่อความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้น

ฐาน ของผู้สูงอายุ ที่จะต้องสามารถช่วยเหลือตนเอง

ในเบ้ืองต้นได้ดีเพียงพอ เพื่อให้ร่างกายสามารถทน

ต่อการรับยาเคมีบ�ำบัดได้ 

		  1.2	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันต่อเนื่อง (Instrumental Activities of 

Daily living, IADLs) เป็นความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ที่ใช้ทักษะที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การเตรียมอาหาร

ได้เอง การท�ำงานบ้าน การจัดการเรื่องทอนเงิน/ค่า

ใช้จ่าย ถ้ามีผลคะแนนการประเมินต�่ำ จะมีผลต่อการ

ทนได้ในการได้รับยาเคมีบ�ำบดัและมีผลต่ออตัราการ

รอดชีวิตของผู้สูงอายุ  

		  1.3	ระยะเวลาการลุกเดิน (Timed get up 

and go, TGUG) เป็นการประเมินความเรว็ในการเดนิ 

การมีความเร็วในการเดินที่ลดลง เป็นปัจจัยท�ำนาย

ความเส่ียงในการสูญเสียชีวิตเมื่อรักษาผู้สูงอายุโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ 

	 2.	การมีโรคร่วม (Comorbidities) การมี

โรคร่วม จะมีผลต่อการพยากรณ์โรค และต่อผลการ

รักษาด้วย  โรคร่วมที่พบบ่อย เช่น โรคเบาหวาน โรค

หวัใจและหลอดเลอืด ภาวะสมองเสือ่ม ภาวะซึมเศร้า 

กระดกูพรนุ และโรคโลหติจาง ผลการศกึษา ในผูป่้วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่มีโรคเบาหวานร่วม โดยการท�ำการ

สุ่ม แบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีอัตราการเสียชีวิตและการกลับเป็นซ�้ำของ

โรค มากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ40 

	 3.	การใช้ยาหลายชนิด (Polypharmacy) 

เป็นปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวและ

โรคร่วมหลายโรค ท่ีมักมีการใช้ยาหลายชนิด เพราะ

จะน�ำไปสู่การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา ท�ำให้

เกิดอาการข้างเคียงของยาเพิ่มมากขึ้น มีรายงาน การ

ศึกษาความชุกของการใช้ยาหลายชนิดในคลินิก

ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง พบว่า มีการใช้ยาหลายชนิดสูงถึง 

ร้อยละ 84 และมีการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ร้อยละ 

51 เช่น การใช้ยาเกินความจ�ำเป็น41 การพยาบาล คือ 

การตรวจสอบ-ทบทวนยา โดยให้ผู ้สูงอายุน�ำยา

ทัง้หมดทีมี่มาให้ตรวจสอบทีค่ลนิกิ เพ่ือประเมนิความ

สามารถในการอ่านฉลากยา และวิธีการรับประทาน

หรือวิธีการใช้ยา 

	 4.	ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) ภาวะ

ขาดสารอาหารเป็นสิง่ร้ายแรงส�ำหรบัผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั

ยาเคมบี�ำบดัเพราะจะท�ำให้เกดิพษิต่อระบบโลหติ ส่ง

ผลให้การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดท�ำได้ไม่ครบถ้วน

ตามแผนการรกัษา อีดทัง้ยงัเพิม่ความเส่ียงต่อการเสยี

ชวีติและเพิม่ระยะเวลาการนอนรกัษาในโรงพยาบาล

นานขึ้น42

	 5.	การท�ำหน้าที่ด้านการคิดรู ้ (Cognitive 

function) หรอืความสามารถในการท�ำหน้าทีด้่านการ

คิดรู้ของสมอง เป็น กระบวนการรับรู้ในส่วนของการ

คิดรู้ การท�ำความเข้าใจ ในผู้สูงอายุที่มีการสูญเสีย

หรอืบกพร่องในความสามารถด้านการคิดรูข้องสมอง 

จะมีภาวะพึ่งพาในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น 
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เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และมีอัตรา

การรอดชีวิตลดลง ในกรณีน้ี จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาด้านเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุโรค

มะเร็งที่ต้องพิจารณาถึงความเสี่ยงกับประโยชน์ที่จะ

ได้รับจากการรักษา43

	 6.	ประเด็นด้านเศรษฐกิจและสังคม (Socio-

economic issues) การประเมินด้านเศรษฐกิจและ

สังคม  เช่น ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย ฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม อื่นๆ ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเต้า

นมที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง และขาดผู้ดูแล พบว่า จะมี

อัตราการตายสูงภายหลงัการได้รบัการวินจิฉัย จึงควร

ค�ำนึงถึง ชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน รายได้ ความรู้

ด้านสุขภาพ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และ

ปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพราะประเด็นต่างๆ เหล่านี้จะ

เพิ่มความเครียดต่อการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุมากขึ้น 

	 7.	ป ัญหาส�ำคัญของผู ้สูงอายุ  (Geriatric 

syndromes) ได้แก่ การมีภาวะสมองเส่ือม ภาวะสับสน

เฉยีบพลนั ภาวะซึมเศร้า ภาวะบบีคัน้ กระดกูพรนุ การ

หกล้ม ภาวะเหนื่อยล้า และภาวะเปราะบาง (Frailty) 

ซึ่งพบบ่อยในวัยสูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ

ภาวะสมองเส่ือมและภาวะสับสนเฉียบพลัน เป็น

สาเหตขุองการเกดิความบกพร่องในการท�ำหน้าทีด้่าน

การคิดรู้ของสมอง (Cognitive impairment)17 และ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง พบ

ว่า จะมีปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ ตั้งแต่หนึ่งอย่างขึ้น

ไปถึง ร้อยละ 60.30 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่

ไม ่ได ้เป ็นมะเร็งจะมีป ัญหาส�ำคัญของผู ้สูงอายุ 

ประมาณ ร้อยละ 53.2044  และเมื่อศึกษาติดตามการ

ด�ำเนินของโรค พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง จะมี

ปัญหาในการได้ยนิผดิปกต ิ กลัน้ปัสสาวะไม่ได้ หกล้ม 

ซมึเศร้า และกระดกูพรนุ แตกต่างกนักบัผูส้งูอายทุีไ่ม่

ได้เป็นโรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ดงันัน้ พยาบาลวชิาชีพทีใ่ห้การดแูลผู้สงูอายทุี่

เป็นโรคมะเรง็และทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

ควรน�ำแนวทางการประเมินดังกล่าวนี้ ไปใช้ในการ

ประเมินประจ�ำวันเพื่อการน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนและการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นโรค

มะเรง็และได้รบัยาเคมบี�ำบดั ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 วัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีภาวะเส่ือมถอยในระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย การเป็นโรคมะเร็งและการได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงสูงที่จะท�ำให้ได้รับ

ผลกระทบจากยาเคมีบ�ำบัด มากกว่าวัยอื่นๆ การ

ให้การพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

จ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ เกีย่วกบักระบวนการ

สงูอาย ุกลไกของยาเคมบี�ำบดัและกระบวนการสงูอายุ

ที่มีผลต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการได้

รับยาเคมีบ�ำบัด และผลกระทบต่อระบบของร่างกาย

และต่อคุณภาพชีวิต  พยาบาลวิชาชีพด้านโรคมะเร็ง 

ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ มีบทบาทในการพัฒนาตนเอง

ให้มสีมรรถนะในการประเมนิประจ�ำวนัเพือ่น�ำข้อมลู

ไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัดได้อย่างครอบคลุมเพ่ือช่วยให้ผู้สูง

อายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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Nursing care of older adult with cancer undergoing chemotherapy
Kotchukorn Wangnum,1 MN.S.(Gerontological Nursing)

Abstract:	 Nursing care of older adults with cancer undergoing chemotherapy, 

professional nurse should be knowledgeable and understand topics related to causes and 

mechanisms of cancer in older adults, chemotherapy, degenerative of cells and function-

al declines of organs resulting in drug toxicity. Three mechanisms affecting to treatment 

efficacy were pharmaco-kinetics, pharmaco-dynamics and tolerance of normal tissues. 

Chemotherapy also impacts on organ functioning and quality of life of older adults with 

cancer undergoing chemotherapy in all 4 dimensions: physical, psychological, social 

and spiritual. Professional nurses in cancer areas should develop their own competencies 

in assessing geriatric oncology with chemotherapy using daily geriatric oncology 

assessment guidelines in order to make plan and to care for older adults with cancer 

undergoing chemotherapy more effectively. 
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Keywords:	 older adults, cancer, chemo-therapy, nursing care, daily geriatric oncology 

assessment

 

1Professional Nurse, Expert Level, Rajavithi Hospital


