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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี

ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย*   สายหยุด เถาลัดดา**

บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และเป็นปัญหาใหญ่สำ�หรับผู้ป่วยและบุคคลากรทางการ
แพทย์ การเกิดมะเร็งสมองทุติยภูมิข้ึนอยู่กับ ชนิดของเซลล์มะเร็งต้นกำ�เนิด จำ�นวนก้อนมะเร็ง และตำ�แหน่งในสมอง
เซลล์ต้นกำ�เนิดส่วนใหญ่มาจากมะเร็งปอด และมะเร็งเต้านม การทำ�ภาพสะท้อนทางรังสีจากเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง และการทำ�ภาพสะท้อนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นแนวทางในการคัดกรอง และวินิจฉัยผู้ป่วย
มะเร็งทุติยภูมิ การฉายรังสีครอบคลุมเน้ือสมองท้ังหมดเป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับอาการต่างๆ ที่เกิดทั้งจากตัวของมะเร็งที่เติบโตขึ้นในสมองและผลจากการรักษาด้วยรังสี อาการที่
เกิดข้ึนในระยะแรกสัมพันธ์กับภาวะสมองบวม อาการล้าอ่อนเพลีย และกลุ่มอาการอ่อนเพลียนอนไม่หลับเกิดข้ึนใน
ระยะต่อมา ร่วมกับความเส่ือมของระบบประสาทภายหลังการรักษา ความเข้าใจในหลักการเบ้ืองต้นเหล่าน้ีจะเป็น
ความรู้พ้ืนฐานให้พยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ มีแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนตลอดช่วงเวลาในการรักษา ให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤต
จากอาการที่ทุกข์ทรมานไปได้ นอกจากเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นแล้ว ในขณะเดียวกันยังเป็นการคงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ 
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ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559

        การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิฯ

บทนำ�
	 มะเร็งสมองทุติยภูมิ (secondary brain tumor) หรือ มะเร็งระยะแพร่กระจายสู่สมอง (brain metastasis) 
หมายถึง มะเร็งหลายชนิดท่ีมีเซลล์ต้นกำ�เนิดมาจากหลายส่วนของร่างกายภายนอกสมอง และมีการแพร่กระจาย
ไปท่ีสมอง โดยมะเร็งท่ีเป็นเซลล์ต้นกำ�เนิดก่อนจะแพร่กระจายไปท่ีสมอง เรียกว่า มะเร็งปฐมภูมิ1 อุบัติการณ์การ
เกิดมะเร็งสมองทุติยภูมิยังไม่ทราบแน่ชัด ประมาณร้อยละ 10 - 40 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด มีแนวโน้มเป็นมะเร็ง
สมองทุติยภูมิ2 และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนด้วยเหตุผล คือ อัตราการมีชีวิตรอดของผู้ป่วยยาวนานข้ึนจากผลของ
การรักษาและการวินิจฉัยท่ีดีข้ึน3 ขณะเดียวกัน ผลจากการวินิจฉัยและการรักษา ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงท้ังทางด้าน
ร่างกายและการรู้คิด เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย2-3

	 ผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิต้องการความช่วยเหลือ เพื่อจัดการกับอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นจากก้อนมะเร็ง
ท่ีโตข้ึนในสมอง และหรือผลข้างเคียงจากการรักษา3 เพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรับการรักษาได้อย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสี อาการท่ีเกิดข้ึนระหว่างและภายหลังท่ีได้รับการรักษา มีผลต่อ
ความผาสุกและคุณภาพชีวิต4 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีเป็นเร่ืองเฉพาะด้าน ซ่ึง
ต้องการความรู้และทักษะท่ีแตกต่างหลากหลาย แต่มีข้อมูลค่อนข้างจำ�กัด5 การนำ�เสนอบทความน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็น
แนวทางสำ�หรับพยาบาลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี มี
ความเข้าใจพยาธิสภาพของมะเร็งต้นกำ�เนิด กระบวนการเกิดมะเร็งสมองทุติยภูมิ การวินิจฉัย ภาพรวมของการรักษา
และทราบข้ันตอนการรักษามะเร็งสมองทุติยภูมิด้วยการฉายรังสี เพ่ือเป็นแนวทางให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ
ในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ให้สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเมื่อต้องเผชิญอาการและปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี และภายหลังการรักษา

พยาธิสภาพของมะเร็งต้นกำ�เนิดและกระบวนการเกิดมะเร็งสมองทุติยภูมิ
	 การเกิดมะเร็งสมองทุติยภูมิ ขึ้นกับชนิดของเซลล์มะเร็งต้นกำ�เนิด ตัวกรองกั้นระหว่างเลือดและสมอง
(blood-brain-barrier) จำ�นวนก้อนมะเร็งและตำ�แหน่งที่มะเร็งแพร่กระจายไปในสมอง6-7 ชนิดของเซลล์มะเร็ง
ต้นกำ�เนิดท่ีแพร่กระจายไปท่ีสมอง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 - 50 มาจากมะเร็งปอด ร้อยละ 15 - 25 มาจากมะเร็งเต้านม
และร้อยละ 5 - 20 มาจากมะเร็งผิวหนังชนิด melanoma8 ซึ่งถ้าผู้ป่วยเป็นมะเร็งผิวหนังชนิด melanoma นี้
มากกว่าร้อยละ 50 จะมีการแพร่กระจายไปเป็นมะเร็งสมองทุติยภูมิ ในอัตราการแพร่กระจายที่รวดเร็วมากกว่า
มะเร็งชนิดอ่ืน9 ชนิดของเซลล์มะเร็งท่ีแพร่กระจายไปท่ีสมองจะมีลักษณะเหมือนเซลล์มะเร็งต้นกำ�เนิด7 กระบวนการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งสมองทุติยภูมิค่อนข้างซับซ้อน เซลล์มะเร็งสามารถแตกตัวออกจากเซลล์ต้นกำ�เนิดด้วย
การรุกรานเข้าไปในเน้ือเย่ือ และส่ิงแวดล้อมภายในเซลล์เฉพาะท่ี และทำ�ลายโครงสร้างของเย่ือหุ้มเซลล์ จากน้ันจึงเร่ิม
แพร่กระจายและรุกรานเข้าสู่กระแสเลือดหรือระบบน้ำ�เหลือง ซ่ึงเครือข่ายของต่อมน้ำ�เหลืองมีมากมายท่ัวร่างกาย
เช่ือมกันด้วยท่อน้ำ�เหลืองขนาดเล็ก จนสามารถฝังตัวอยู่ท่ีผนังของหลอดเลือดปลายทางได้ จากน้ันเซลล์มะเร็งจึงออกมา
เจริญเติบโตนอกหลอดเลือด    และสร้างเน้ือเย่ือในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างจากการทำ�งานของเซลล์ปกติในตำ�แหน่ง
น้ันๆ10-11 เม่ือเซลล์มะเร็งต้นกำ�เนิดแพร่กระจายไปท่ีสมอง สมองมีระบบป้องกันตนเองโดยเฉพาะท่ีเลือกไม่ให้สารเคมี
หรือเช้ือโรคบางชนิดจากเลือดผ่านเข้าสู่เซลล์สมอง เรียกระบบการป้องกันตนเองน้ีว่า blood-brain-barrier หากเซลล์
มะเร็งจากอวัยวะอื่นสามารถแพร่กระจายไปสู่สมองได้ แสดงว่า เซลล์นั้นสามารถฝ่าระบบหรือรบกวนระบบ 
blood-brain-barrier ได้8 
	 ผู้ที่มีมะเร็งต้นกำ�เนิดอยู่หลายส่วนของร่างกาย มีแนวโน้มจะแพร่กระจายไปที่สมอง12 โดยมะเร็งที่มี
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เซลล์ต้นกำ�เนิดมาจากไตหรือจากเน้ืองอกในช่องท้องหรือในอุ้งเชิงกราน ส่วนใหญ่จะพบจำ�นวนก้อนท่ีสมองเพียง
ตำ�แหน่งเดียว ขณะที่เซลล์มะเร็งที่มาจากมะเร็งผิวหนังชนิด melanoma หรือมะเร็งปอด จะพบจำ�นวนก้อนที่
สมองหลายตำ�แหน่ง1,13 มะเร็งสมองปฐมภูมิ ส่วนใหญ่รอยโรคหรือจำ�นวนก้อนในสมองจะเกิดข้ึนตำ�แหน่งเดียว ถ้าพบ
รอยโรคหรือจำ�นวนก้อนในสมองมากกว่า 1 ตำ�แหน่ง มีแนวโน้มเป็นมะเร็งสมองทุติยภูมิมากข้ึน7 มะเร็งท่ีแพร่กระจาย
ไปที่สมอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 จะพบก้อนที่บริเวณเปลือกนอกของสมองใหญ่ (cerebral cortex) ร้อยละ 15 
พบก้อนท่ีสมองน้อย (cerebellum) และร้อยละ 5 พบก้อนท่ีก้านสมอง (brain stem)10 โดยจะพบก้อนท่ีตำ�แหน่ง
รอยต่อระหว่างสมองเน้ือเทาด้านนอก (gray matter) และสมองเน้ือขาวด้านใน (white matter) ซ่ึงเป็นตำ�แหน่ง
ท่ีส้ินสุดปลายของหลอดเลือดแดงมารวมตัวกัน (watershed area)1,13 การพยากรณ์ของโรคสำ�หรับผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ
การรักษา จะมีชีวิตยืนยาวหลังได้รับการวินิจฉัยประมาณ 1 เดือน สำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา จะมีชีวิตยืนยาว
หลังได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่า 1 ปี14 

การวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ 
	 การคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งสมองทุติยภูมิ โดยปกติแพทย์จะเร่ิมจากการซักประวัติ และการตรวจร่างกาย
ทางระบบประสาท ซึ่งเป็นวิธีการขั้นต้นจนถึงวิธีการที่ซับซ้อนมากขึ้น คือ การทำ�ภาพสะท้อนทั้งจากเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองและจากคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า เพ่ือให้การวินิจฉัยเกิดความแม่นยำ�มากข้ึน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี
	 1.	 การซักประวัติและการตรวจทางระบบประสาท การวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ บางรายมาจากการ
ซักประวัติทางคลินิกเก่ียวกับ อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนใหม่ทางระบบประสาท และการตรวจทางระบบประสาท
(neurological examination)15 อาการของมะเร็งสมองทุติยภูมิ ข้ึนกับตำ�แหน่งในสมองท่ีมะเร็งแพร่กระจายไป16

และขนาดของก้อน อาการแสดงท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ในคลินิก ร้อยละ 50 มีอาการปวดศีรษะ ซ่ึงจะมีลักษณะเฉพาะ
คือ อาการปวดจะเร่ิมจากปวดเล็กน้อย เม่ือเวลาผ่านไปความปวดจะเพ่ิมข้ึนท้ังความรุนแรงและระยะเวลา อาการ
ปวดจะเร่ิมในช่วงเช้า โดยอาการจะแย่ลงเม่ือเกิดร่วมกับส่ิงท่ีทำ�ให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน เช่น ความเครียด 
หรือการไอ อาการปวดศีรษะอาจพบร่วมกับอาการง่วงนอน คลื่นไส้ และอาเจียน17 ร้อยละ 35 - 40 พบอาการ
ผิดปกติเฉพาะท่ีทางระบบประสาท (focal neurologic deficits)17 เช่น กล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต
มีปัญหาในการพูด และการมองเห็นผิดปกติ และร้อยละ 20 - 40 พบอาการชัก18 ซ่ึงเกิดจากการท่ีมะเร็งท่ีแพร่กระจาย
ไปรบกวนการนำ�กระแสประสาทในสมอง อาจพบได้ท้ังการชักบางส่วน เช่น กล้ามเน้ือกระตุก หรือชักท้ังตัวจนหมดสติ 
	 2.	การทำ�ภาพสะท้อน (imaging) จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (computed tomography scan; 
CT scan) การทำ�ภาพสะท้อนทางรังสีชนิดไม่ใช้สารทึบรังสี (non-enhanced CT scan) จะใช้ในการวินิจฉัยเป็น
อันดับแรกร่วมกับผู้ป่วยท่ีตรวจพบอาการแสดงทางระบบประสาท หากเห็นภาพสะท้อนไม่ชัดเจนจะใช้สารทึบรังสี
(contrast-enhanced CT scan)15 ร่วมด้วยในการประเมิน ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความไวต่อแสงของเน้ือเย่ือ ทำ�ให้การวินิจฉัย
มะเร็งสมองทุติยภูมิระบุได้ชัดเจนมากขึ้น15,19 การทำ� CT scan แต่ละโรงพยาบาลจะใช้เวลาในการนัดตรวจไม่
เท่ากัน โดยประมาณ คือ 1 สัปดาห์ หากภาพสะท้อน CT เห็นไม่ชัดเจน จะตรวจเพ่ิมด้วยการทำ�ภาพสะท้อนจาก
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging; MRI) ร่วมกับการใช้สารทึบรังสี การทำ� MRI จะให้
รายละเอียดของตำ�แหน่งปกติและผิดปกติได้ละเอียดข้ึน สามารถวินิจฉัยก้อนท่ีมีขนาดเล็กในผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการ
ได้14-15 ใช้เวลาในการนัดตรวจ MRI ประมาณ 1 เดือน  
	 3.	 การตัดช้ินเน้ือส่งตรวจ ในทางคลินิกไม่นิยมใช้ในการวินิจฉัยมะเร็งสมองทุติยภูมิ ยกเว้น การวินิจฉัยโรค
เย่ือหุ้มสมองอักเสบจากมะเร็ง (neoplastic meningitis) อาจตัดช้ินเน้ือขนาดเล็กส่งตรวจ หรือเจาะน้ำ�ไขสันหลัง 
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        การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิฯ

ซ่ึงจะพบเซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้ามาในไขสันหลังได้20 แตกต่างจาก Peereboom21 ให้ข้อคิดเห็นว่า การคัดกรอง
และการตรวจวินิจฉัยมะเร็งระยะแพร่กระจายไปท่ีสมอง หากการวินิจฉัยไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าเป็นมะเร็งสมอง
ทุติยภูมิ ควรยืนยันการตรวจด้วยผลทางพยาธิวิทยา (histology) เพียงอย่างเดียว เพ่ือคัดแยกมะเร็งสมองทุติยภูมิ
ออกจากเนื้องอกสมองปฐมภูมิ21 

	 4.	การคัดกรองโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ เช่น การคัดกรองมะเร็งเต้านม ปัจจุบันเป็นยุคที่มีความตระหนัก
และให้ความสำ�คัญในเร่ือง การคัดกรองมะเร็งเต้านม สำ�หรับผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเพ่ิงเร่ิมเป็นมะเร็งเต้านม มีโอกาส
น้อยมากท่ีจะเกิดร่วมกับมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีสมอง แตกต่างจากการคัดกรองมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก
(non-small cell lung cancer) และมะเร็งท่ีไตจะไม่แสดงอาการดังท่ีกล่าวมา และการคัดกรองมะเร็งท้ังสองชนิดน้ี
ยังไม่ได้มาตรฐาน แต่สามารถตรวจพบว่า มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีสมองได้ในข้ันตอนการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งปอด
และมะเร็งที่ไตโดยบังเอิญจากการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ1

การรักษามะเร็งสมองทุติยภูมิ
	 การรักษามะเร็งแพร่กระจายไปท่ีสมอง ข้ึนกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ จำ�นวนก้อนมะเร็ง ตำ�แหน่งในสมอง7

ความเจ็บป่วยส่วนอ่ืนของร่างกาย และระดับความแข็งแรงโดยรวมของผู้ป่วย การรักษามีท้ังการผ่าตัด การผ่าตัดร่วมกับ
การให้รังสีรักษา การให้ยาเคมีบำ�บัด หรือการให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการให้รังสีรักษา อาจใช้วิธีเดียวหรือหลายวิธี
ร่วมกัน22-23 สำ�หรับมะเร็งสมองทุติยภูมิที่มีเซลล์ต้นกำ�เนิดมาจากมะเร็งผิวหนังชนิด melanoma และมะเร็งปอด
ชนิดเซลล์ไม่เล็ก ซึ่งมีรูปแบบการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเป็นแบบไม่แทรกซึมเข้าไปในเนื้อสมองปกติ
(non-infiltrative growth pattern) การผ่าตัดยังคงเป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยสองกลุ่มน้ี24-25 การให้ยาเคมีบำ�บัด
ในผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ ยาเคมีบำ�บัดที่ใช้เป็นมาตรฐาน คือ Temozolomide (TMZ) ที่สามารถคง
ความเข้มข้นและผ่าน blood-brain barrier ไปได้ มะเร็งต้นกำ�เนิดท่ีมาจากมะเร็งปอดชนิด small cell lung cancer 
จะไวต่อการได้ยาเคมีบำ�บัด เม่ือนำ�ยาเคมีบำ�บัดน้ีมาให้ร่วมกับ whole brain radiotherapy (WBRT) จะทำ�ให้
การตอบสนองกับมะเร็งสมองทุติยภูมิได้มากข้ึนกว่าการให้ยาเคมีบำ�บัดเพียงอย่างเดียว ท้ังน้ีเซลล์ต้นกำ�เนิดแตกต่างกัน
ผลการตอบสนองต่อยาเคมีบำ�บัดที่ได้ร่วมกับ WBRT ก็แตกต่างกันด้วย25-26 

การฉายรังสีมะเร็งสมองทุติยภูมิ 
	 การฉายรังสีครอบคลุมเนื้อสมองทั้งหมด (whole brain radiotherapy; WBRT) ยังคงเป็นมาตรฐาน
ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือชะลอการเส่ือมสภาพให้นานท่ีสุดเท่าท่ีทำ�ได้26 นอกจากน้ี
ยังใช้ WBRT เพ่ือควบคุมก้อนมะเร็งเฉพาะท่ีไม่ให้ลุกลามมากข้ึน (local control) ภายหลังการผ่าตัด หรือการใช้ 
WBRT ภายหลังการใช้รังสีศัลยกรรมร่วมพิกัด (stereotactic radiosurgery) ในผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคท่ีสัมพันธ์กับ
ระบบความจำ�และการเรียนรู้ลดลง27 แม้ว่าจะมีการพัฒนาการให้รังสีรักษาเป็นแบบรังสีศัลยกรรม (radiosurgery) 
เพ่ือให้ได้ผลการรักษาท่ีดีข้ึนก็ตาม26,28 การจะเลือกใช้รังสีรักษาชนิดใด ข้ึนอยู่กับข้อจำ�กัดทางด้านเทคนิคและเคร่ืองมือ
ที่มีในแต่ละสถาบัน ดังนั้น WBRT จึงเป็นวิธีส่วนใหญ่ที่ถูกเลือกมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ29

โดยกำ�หนดปริมาณรังสีทั้งหมด WBRT คือ 30 Gray (Gray; Gy คือ หน่วยปริมาณพลังงานรังสีต่อน้ำ�หนัก
ท่ีอวัยวะหรือเน้ือเย่ือของร่างกายดูดกลืนไว้ 1 Gy= 1 joule ต่อ กิโลกรัม)30 ต่อการให้ 10 คร้ัง (fractions) ให้
ภายใน 2 สัปดาห์30-31 หรือ 37.5 Gy ต่อการให้ 15 คร้ัง เป็นมาตรฐาน31-32 ปริมาณรังสีท่ีให้น้ี เป็นปริมาณเพ่ือหวังผล
ประคับประคองมากกว่าหวังผลในแง่การรักษาเซลล์มะเร็ง โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ ได้รับผลข้างเคียงจากการให้
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รังสีน้อยแต่สามารถบรรเทาอาการจากมะเร็งที่แพร่กระจายไปที่สมองได้14,26,29

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี
	 ผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ ส่วนใหญ่ก่อนการฉายรังสี จะได้รับยาสเตียรอยด์ กลุ่ม corticosteroids เพ่ือลด
ภาวะสมองบวม และรับยาน้ีต่อเน่ืองไปอีก 2 - 3 สัปดาห์20 ยาท่ีได้รับส่วนใหญ่เป็น dexamethasone 8 - 10 มิลลิกรัม
ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ� จากน้ันจึงเปล่ียนเป็นยาสำ�หรับรับประทาน ขนาด 4 มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง และขยายเวลา
ออกเป็น 8 ช่ัวโมง และ 12 ช่ัวโมง ตามอาการจนกระท่ังสามารถงดยาท่ีให้ได้33 เม่ือผู้ป่วยมาถึงหน่วยรังสีรักษา
จะได้รับข้อมูลการเตรียมตัวก่อนการฉายรังสี ดังนี้  
	 1.	การแจ้งข้อมูลและแผนการรักษา แพทย์จะช้ีแจงรายละเอียดถึงแผนการรักษาและอาการข้างเคียงของ
การรักษาด้วยรังสีให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบข้อมูล เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจรับการรักษา
	 2.	การเตรียมผู้ป่วยและญาติ พยาบาลท่ีแผนกรังสีรักษาจะแจ้งข้ันตอนการฉายรังสี รวมท้ัง ค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ได้แก่ ค่าทำ� CT scan ค่าทำ�หน้ากาก ค่าขีดเส้น ค่าคำ�นวณปริมาตรในการฉายแสง ซ่ึงค่าใช้จ่ายจะแตกต่าง
กันไปตามแต่ละสถาบัน โดยอาจให้ชำ�ระรวมกันในครั้งแรก หรือให้แยกชำ�ระ ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้
	 	 2.1 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งสมองทุติยภูมิ และถูกส่งตัวมาเพ่ือให้การรักษาด้วย WBRT 
ส่วนใหญ่จะได้รับการทำ� CT scan มาแล้ว แพทย์ทางรังสีรักษาจะใช้ CT scan เดิม โดยผู้ป่วยไม่จำ�เป็นต้อง
ทำ� CT scan ใหม่ และข้ามขั้นตอนไปทำ�หน้ากากในข้อ 2.3 
	 	 2.2 ผู้ป่วยท่ีแพทย์แผนกรังสีรักษาตรวจพบมีอาการทางระบบประสาท และสงสัยว่าอาจ มีการแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปที่สมอง แพทย์ที่แผนกรังสีรักษาจะส่งทำ� CT scan ดังนั้น ผู้ป่วยและญาติต้องมานัดทำ� CT scan
ก่อนการฉายรังสี ใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ โดยวันท่ีมาตามนัด ผู้ป่วยจะต้องงดน้ำ�งดอาหารอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง 
ก่อนการทำ� CT scan หากภาพถ่ายรังสีจากการทำ� CT scan ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยต้องนัดทำ� MRI เพ่ิม เพ่ือให้เห็น
ตำ�แหน่งชัดเจนข้ึน17 การนัดทำ� MRI ต้องใช้เวลานัดตรวจนานประมาณ 1 เดือน เน่ืองจากผู้ป่วยมีจำ�นวนมาก โดยผู้ป่วย
จะต้องงดน้ำ�งดอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เหมือนการทำ� CT scan 
	 	 2.3 การทำ�หน้ากาก (mask) เป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญ เพ่ือใช้เป็นตัวกำ�หนดแนวการฉายรังสีแทนการ
ขีดเส้นบนใบหน้า เม่ือผู้ป่วยได้ผลการทำ� CT scan มาแล้ว พยาบาลจะอธิบายให้ผู้ป่วยทราบข้ันตอนการทำ�หน้ากาก
คร่าวๆ คือ เจ้าหน้าท่ีจะนำ�หน้ากากซ่ึงเหมือนแผ่นพลาสติกไปแช่ในน้ำ�ร้อนเพ่ือให้หน้ากากอ่อนตัว จากน้ันจึงนำ�แผ่น
พลาสติกข้ึนมาให้คลายร้อนจนเหลือแค่อุ่นๆ มาแนบท่ีใบหน้าผู้ป่วยเพ่ือข้ึนรูปให้เท่ากับใบหน้าผู้ป่วย ผู้ป่วยจะต้อง
นอนน่ิงๆ และหายใจผ่านช่องว่างเล็กๆ ท่ีกระจายอยู่ในพลาสติก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า จะรู้สึกเหมือนหายใจ
ไม่ออก ซ่ึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วยหวาดกลัวและวิตกกังวล เจ้าหน้าท่ีผู้ทำ�หน้ากากจะตัดบริเวณรูจมูกเพ่ิม เพ่ือให้ผู้ป่วย
หายใจได้สะดวกขึ้น ในการทำ�หน้ากากใช้เวลาประมาณ 30 นาที สำ�หรับผู้ป่วยที่มีปัญหาค่าใช้จ่าย สามารถนำ�
หน้ากากของผู้ป่วยอื่นที่ไม่ใช้แล้วกลับมาทำ�ใช้ซ้ำ� (reuse) โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
	 	 2.4 การกำ�หนดแนวการฉายรังสี เม่ือทำ�หน้ากากเรียบร้อยแล้ว แพทย์รังสีรักษาจะกำ�หนดแนวการ
ฉายรังสีโดยขีดเส้นไว้บนหน้ากาก ใช้เวลาในการขีดเส้นประมาณ 10 นาที 
	 3. การฉายรังสี ในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายไปท่ีสมอง ปริมาณรังสีท้ังหมดท่ีต้องได้รับคือ 30 Gy
(1 Gy = 100 centiGray; cGy) โดยผู้ป่วยต้องมารับการฉายรังสีติดต่อกัน ต้ังแต่วันจันทร์ - ศุกร์ เว้นวันหยุด
เสาร์ - อาทิตย์ ปริมาณการฉายรังสีแต่ละครั้งคือ 300 cGy เป็นเวลา 10 - 11 วัน ระยะเวลาที่ใช้แต่ละครั้ง
ประมาณ 10 นาที สำ�หรับผู้ป่วยท่ีอาการโดยรวมไม่ดี หรือก้อนมีขนาดใหญ่ ใน 2 วันแรก แพทย์รังสีรักษาจะกำ�หนด
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ปริมาณของรังสีในสองวันแรกน้อยกว่าปกติ เพ่ือป้องกันภาวะสมองบวม โดยวันแรกประมาณ 100 cGy วันท่ี 2
ประมาณ 200 cGy โดยประมาณ ระหว่างการฉายรังสีเจ้าหน้าท่ีจะนัดให้พบแพทย์สัปดาห์ละ 1 วัน ถ้าวันใดมิใช่วัน
นัดตรวจ แต่ผู้ป่วยมีปัญหาต้องการปรึกษาแพทย์ ผู้ป่วยสามารถมาตรวจก่อนวันนัดได้ และเม่ือเสร็จส้ินการฉายรังสี
จะมีนัดติดตามผลการรักษาโดยประมาณ 1 เดือน  

อาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสี
	 อาการข้างเคียงหรือผลกระทบท่ีเกิดจากการรักษาด้วย WBRT แบ่งเป็นระยะเฉียบพลัน (acute toxicity) 
ระยะแรก (early-delayed toxicity) และระยะยาว (late-delayed toxicity) หลังได้รับรังสีครบตามกำ�หนดแล้ว30-31 
	 อาการข้างเคียงระหว่างฉายรังสีในระยะเฉียบพลัน   
	 1. ภาวะสมองบวม การฉายรังสีจะทำ�ให้เน้ือสมองบวมเฉียบพลัน ส่งผลให้ความดันในสมองเพ่ิมข้ึน เป็นสาเหตุ
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการคล่ืนไส้และปวดศีรษะ และอาจเป็นมากจนทำ�ให้ผู้ป่วยซึมลงได้2 ซ่ึงแพทย์รังสีรักษา อาจพิจารณา
ปรับเปล่ียนเทคนิคของการฉายรังสีในผู้ป่วยบางรายเพ่ือลดภาวะสมองบวม และหากเกิดภาวะสมองบวม จะให้ยา
dexamethasone ขนาดท่ีให้ คือ 4 - 8 มิลลิกรัม สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อย ถ้ามีอาการมาก แพทย์จะพิจารณา
ขนาดให้มากขึ้น34 นอกจากนั้น แพทย์อาจพิจารณาให้ยาลดอาการคลื่นไส้ เช่น plasil ร่วมด้วย  
	 2. อาการล้าอ่อนเพลีย (fatigue) เป็นอาการท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วยท่ีได้รับ WBRT โดยอาการจะเกิดข้ึน
ภายใน 2 - 3 วันแรก หรือภายในสัปดาห์แรก และจะหายไปได้เองภายใน 2 - 3 วัน ถึง 2 - 3 สัปดาห์ ภายหลัง
เสร็จส้ินการให้รังสีรักษา35 

	 3. อาการชัก สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีประวัติชักและได้รับยากันชักก่อนการได้รับรังสีรักษา ควรนำ�ยากันชักมาให้
แพทย์รังสีรักษา เพ่ือประเมินว่าควรรับประทานยาเดิมต่อเน่ืองไป หรือจำ�เป็นต้องปรับเปล่ียนยากันชักในช่วงท่ีได้รับ
รังสีรักษา โดยท่ัวไป แพทย์รังสีรักษาจะให้ผู้ป่วยรับประทานยาเดิมต่อเน่ืองไป สำ�หรับผู้ป่วยท่ีไม่เคยมีประวัติชัก
มาก่อน ระหว่างได้รับรังสีรักษาหรือภายหลังได้รับการรักษาครบแล้ว ไม่จำ�เป็นต้องรับประทานยากันชัก สอดคล้องกับการ
ศึกษาผู้ป่วยที่รักษาด้วย WBRT และได้รับยากันชัก พบว่า ยากันชักที่ได้ไม่มีผลป้องกันอาการชักที่เกิดขึ้น36

แพทย์รังสีรักษาจะเร่ิมให้ยากันชักทันที หากผู้ป่วยมีอาการชักท่ีมีสาเหตุมาจากโรคในเน้ือสมอง ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับ
ยากันชักมาแล้วไม่ว่าจากแพทย์ท่านใด ต้องรับประทานยาต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต เพ่ือป้องกันไม่ให้มีอาการชักข้ึน
มาอีก เพราะอาการชักส่วนใหญ่เป็นอาการเกิดจากโรค13 น้อยครั้งที่เกิดจากการรักษาด้วยรังสี
	 4.	 ผมร่วงได้ในบริเวณท่ีมีลำ�รังสีผ่าน35 คือ ถ้าฉายรังสีเฉพาะส่วนท่ีเป็นโรค ผมก็จะร่วงในบริเวณน้ันเท่าน้ัน 
แต่ถ้าฉายรังสีท้ังศีรษะผมก็จะร่วงได้ท้ังศีรษะ การทำ�งานของรังสีจะยับย้ังการเจริญเติบโตและแบ่งตัวของเซลล์ต้นกำ�เนิด
ทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ดีถูกทำ�ลาย ซึ่งทำ�ให้ hair follicle หยุดเจริญเติบโตและแบ่งตัว31 
	 5.	การระคายเคืองของผิวหนัง37 การฉายรังสีทำ�ให้หนังศีรษะเกิดการเปล่ียนแปลง โดยศีรษะจะแดงบวม 
เหมือนถูกแดดเผา หลังจากน้ันประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ ผิวหนังจะแห้ง คัน เป็นขุย และลอกออก แม้ภายหลังได้รับ
รังสี หนังศีรษะยังคงมีสีเข้มกว่าบริเวณอื่น
	 อาการข้างเคียงระหว่างฉายรังสีในระยะแรก
	 อาการข้างเคียงบางอาการยังคงมีต่อเน่ืองเหมือนในระยะเฉียบพลัน คือ อาการล้า อ่อนเพลีย นอกจากน้ี
ยังมีกลุ่มอาการอ่อนเพลียนอนไม่หลับ (Somnolence syndrome)30-31

	 กลุ่มอาการอ่อนเพลียนอนไม่หลับ เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลังได้รับ WBRT ประกอบด้วยอาการง่วงนอน
ล้าอ่อนเพลียมาก ร่วมกับปวดศีรษะ38 กลไกการเกิดกลุ่มอาการอ่อนเพลียนอนไม่หลับ ยังไม่มีหลักฐานอ้างอิงชัดเจนกลไก
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ท่ีน่าจะเป็นไปได้ คือ รังสีเหน่ียวนำ�ให้เย่ือหุ้มประสาทเส่ือม30,38 ลักษณะการเกิดอาการจะเป็นวงรอบ คือ วงรอบของ
ช่วงท่ีไม่เกิดอาการ เป็นการฟ้ืนตัวของเย่ือหุ้มประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนภายใน 1 - 3 สัปดาห์38 จากน้ันจะเป็นวงรอบช่วง
ท่ีเกิดอาการ จะใช้เวลาประมาณ 2 - 14 วัน39 การได้ยาสเตียรอยด์เพ่ือลดภาวะสมองบวม มีผลบรรเทากลุ่มอาการ
อ่อนเพลียนอนไม่หลับไปด้วย
	 อาการข้างเคียงจากรังสีรักษาในระยะยาว หลังได้รับรังสีครบตามกำ�หนดแล้ว 6 เดือน ถึงหลายปี
	 1. เกิดภาวะเนื้อสมองเสื่อมสภาพหรืออักเสบเรื้อรัง (leukoencephalopathy) ภายหลังการรักษาด้วย
WBRT 6 - 24 เดือน รังสีสามารถเหน่ียวนำ�ให้เกิดการทำ�ลายโครงสร้างของเย่ือหุ้มใยประสาทช้ันใน (demyelination)
ทำ�ให้สมองเนื้อขาวด้านในถูกทำ�ลาย ปริมาณรังสีโดยรวมที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดภาวะเน้ือสมอง
เส่ือมสภาพหรืออักเสบเร้ือรัง38 ส่งผลให้ระบบความจำ�ขาดหายไป40 โดยมีการศึกษา พบว่า WBRT มีผลกระทบ
ต่อระบบความจำ�41 

	 2.	 เน้ือสมองตาย (necrosis of brain parenchyma) เป็นอาการข้างเคียงท่ีอันตราย แต่เกิดข้ึนไม่บ่อย
ช่วงเวลาท่ีเกิดข้ึนนับจากการรักษาพัฒนาจนเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ี ใช้เวลาประมาณ 7 เดือน โดยรังสีทำ�ให้เซลล์
เยื่อบุผิวของผนังหลอดเลือด (endothelial cell) ถูกทำ�ลาย ส่งผลให้มีเกล็ดเลือดมาจับตัวกันเป็นก้อนในผนัง
หลอดเลือดที่ถูกทำ�ลาย เกิดการอุดกั้นการไหลเวียนของเลือด หลอดเลือดเล็กๆ ถูกทำ�ลาย ทำ�ให้เนื้อสมองตาย
จากการขาดเลือดไปเล้ียง40,42 ปริมาณรังสีและขนาดท่ีได้รับต่อคร้ัง มีความสัมพันธ์กับการเกิดเน้ือสมองตาย42 การดูแล
รักษาน้ัน แพทย์รังสีรักษาอาจพิจารณาให้ยาเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมอง หรือยาลดการทำ�งานของเกล็ด
เลือด เพื่อป้องกันไม่ให้หลอดเลือดสมองอุดตัน หรืออาจพิจารณาผ่าตัดเนื้อสมองในส่วนที่ตายออก
	 3.	ความเส่ือมของระบบประสาท (neurocognitive deterioration) ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย WBRT
ในปริมาณรังสีท่ีมากกว่า 3 Gy ต่อการให้แต่ละคร้ัง เส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม (dementia)43 และมีปัญหา
เร่ืองความจำ�เส่ือม จากการศึกษาทางคลินิก พบว่า การเส่ือมของ hippocampus dentate gyrus ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวกับ
ความจำ�ของข้อมูลท่ีรับเข้ามาใหม่ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับขนาดรังสีท่ีให้35 ความจำ�ในส่วนน้ี เป็นความจำ�ในส่วนท่ีเก่ียวกับ
ภาษา ในบางการศึกษาระบุว่า ความจำ�ในส่วนท่ีเก่ียวกับภาษาน้ี สามารถเส่ือมได้ในช่วงเวลา 2 - 3 วันหลังแรก จากได้รับ 
WBRT26 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Li, Bentzen, Renschler, et al.44 พบว่า การรักษาด้วย WBRT
เม่ือวัดปริมาตรของเน้ือมะเร็งจาก MRI ถ้าปริมาตรลดลงมากกว่าร้อยละ 66 จะทำ�ให้ระบบประสาททำ�งานดีข้ึน
และอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึน ดังน้ัน ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีด้วย WBRT กลุ่มน้ีควรให้ความสำ�คัญกับเร่ือง ความเส่ือม
ของระบบประสาทมากกว่าการเพ่ิมระยะเวลาการมีชีวิตรอด นอกจากน้ี มีการศึกษาเพ่ือหาวิธีหรือป้องกันภาวะสมองเส่ือม
จากการได้รับ WBRT ตัวอย่างเช่น Brown, Shook, Laack, et al.45 พบว่า ยา memantine สามารถป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย WBRT 
	 4. อาการชัก เกิดข้ึนได้ในช่วงหลังได้รับ WBRT ครบกำ�หนดแล้ว35 ซ่ึงอาจเกิดจากตัวโรคเอง การฉาย
รังสี ภาวะสมองบวม หรือเน้ือสมองตาย ทำ�ให้การนำ�กระแสประสาทผิดปกติ ซ่ึงในบางการศึกษาระบุว่า ควรให้ยากัน
ชักระหว่างท่ีได้รับการฉายรังสี หรือภายหลังการฉายรังสีครบกำ�หนดแม้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการชัก ขณะเดียวกันบาง
การศึกษาโต้แย้งว่า การให้ยากันชักเพื่อป้องกันอาการชัก ไม่ช่วยในการป้องกันอาการชัก13,36

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
	 ผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ ต้องเผชิญกับอาการ และปัญหามากมายท่ีเกิดข้ึนระหว่างเส้นทางของการรักษา 
พยาบาลเป็นบุคคลสำ�คัญที่ช่วยประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถผ่านช่วงวิกฤต และจัดการกับความทุกข์ทรมาน
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จากอาการ จนสามารถรับการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง4 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิน้ี จะเน้นในเร่ือง การ
จัดการเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการรักษา ซ่ึงเป็นอุปสรรคสำ�คัญทำ�ให้ผู้ป่วยละท้ิงการรักษากลางคัน มีดังน้ี
	 1. ปัญหาทางด้านสุขภาพจิต รวมถึง ภาวะซึมเศร้าท่ีสัมพันธ์กับปัญหาการนอนไม่หลับ วิตกกังวลเก่ียวกับโรค
กลัวความเจ็บปวด กลัวตาย กลัวแยกจากคนท่ีรัก รู้สึกสูญเสีย หมดหวัง ถูกทอดท้ิง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เม่ือผู้ป่วยซึมเศร้า 
แปลกแยก ไม่สนใจส่ิงแวดล้อมและกิจวัตรประจำ�วัน เป็นภาวะท่ีต้องได้รับการดูแลทางจิตใจก่อนท่ีผู้ป่วยจะพัฒนา
ไปถึงมีความคิดฆ่าตัวตาย18 และมีผลต่อวาระสุดท้ายของชีวิต3 พยาบาลสามารถเตรียมผู้ป่วยได้โดยเปิดโอกาสให้ป่วย
ได้พูดคุย ระบายความรู้สึก และซักถามถึงข้อสงสัยต่างๆ รวมท้ัง อธิบายข้ันตอนการรักษา ประเมินภาวะสุขภาพจิต
เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้ทีมท่ีดูแลผู้ป่วยรับทราบ และเตรียมผู้ป่วยบางรายท่ีเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ให้มีประสบการณ์
การเสียชีวิตอย่างสงบ3,4

	 2. ปวดศีรษะ จะเกิดข้ึนหลังจากได้รับรังสีในวันแรกๆ เน่ืองจากมีภาวะสมองบวม ผู้ป่วยจะได้ยาลดบวม
กลุ่มสเตียรอยด์ พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบถึงเหตุผลของการรับประทานยาลดภาวะสมองบวม
ตามแผนการรักษา46 ผู้ป่วยจะมีการพบปะพูดคุยกันและนำ�ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะท่ีได้มาแบ่งปันกัน ประเด็น
สำ�คัญ คือ ต้องช้ีแจงให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจว่า ยาลดอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยแต่ละคน อาจไม่เหมือนกันจากสาเหตุ
ท่ีแตกต่างกัน ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะเหมือนกันห้ามนำ�ยามาแบ่งกันรับประทาน พร้อมกันน้ี ต้องแนะนำ�ญาติและ
ผู้ดูแลในการสังเกต และประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้ยาสเตียรอยด์ เช่น ใบหน้าอูมข้ึนจนกลม ออกแดงเร่ือๆ 
มีไขมันพอกกลางตัว กล้ามเน้ือต้นขาและต้นแขนอ่อนแรง นอนไม่หลับ แสบกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยจึงต้องรับประทาน
ยาลดอาการแสบกระเพาะอาหารควบคู่ไปด้วย14 เป็นสิว ตามองเห็นภาพไม่ชัด เป็นต้อกระจก ผิวหนังบางลง46   

	 3.	 คล่ืนไส้อาเจียน เป็นอาการร่วมท่ีเกิดพร้อมกับอาการปวดศีรษะ17 ภายหลังได้รับ WBRT ผู้ป่วยบางราย
จะไวต่อการรับกลิ่น พยาบาลจะต้องแนะนำ�ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลิ่นฉุน รสจัด ที่จะกระตุ้นผู้ป่วยให้มี
อาการมากข้ึน แนะนำ�ให้ผู้ป่วยอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก จะช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ซ่ึงอาจให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากข้ึน แนะนำ�ให้ผู้ป่วยบ้วนปากบ่อยๆ ภายหลังอาหารทุกม้ือ เพ่ือรักษาความ
สะอาดปากและฟัน จะช่วยลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียนได้ ในบางรายการรับประทานอาหารหลังฉายรังสีทำ�ให้คล่ืนไส้
อาเจียนมากขึ้น อาจแนะนำ�ให้รับประทานอาหารก่อนไปฉายรังสี ประมาณ 2 - 3 ชั่วโมง จะช่วยให้ผู้ป่วยรับ
ประทานอาหารได้มากขึ้น 
	 4. ชัก สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีอาการชักก่อนหรือหลังได้รับการรักษาด้วย WBRT จะต้องรับประทานยากันชัก
ต่อเน่ืองไปตลอดตามแผนการรักษาของแพทย์13 ประเด็นสำ�คัญคือ พยาบาลต้องให้คำ�แนะนำ�ญาติ หรือผู้ดูแล ในเร่ือง
การรับประทานยากันชัก เน่ืองจากผู้ป่วยอาจมีปัญหาเร่ือง cognitive impairment ทำ�ให้อาจหลงลืม ได้ยากันชัก
ไม่ครบ46 และเม่ือผู้ป่วยได้ยากันชัก จำ�เป็นต้องให้ญาติ หรือผู้ดูแล ประเมินและสังเกตอาการข้างเคียงของยากันชักด้วย
เช่น อ่อนเพลีย มึนงง และเม่ือผู้ป่วยเกิดอาการชัก ส่ิงสำ�คัญ คือ ให้บันทึก ลักษณะชัก อาการ เวลา มีอะไรปัจจัย
เหน่ียวนำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการชัก เช่น ภาวะเครียด มีปัญหาในการนอน หรือด่ืมแอลกอฮอล์46 เพ่ือหลีกเล่ียงปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดอาการชัก อธิบายการพยาบาลผู้ป่วยระหว่างท่ีเกิดอาการชัก เช่น จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยสำ�หรับ
ผู้ป่วย ป้องกันผู้ป่วยถูกกระทบกระแทกระหว่างที่มีอาการชักเกร็ง 
	 5.	 ผิวหนังมีการเปล่ียนแปลง38 ผิวหนังบริเวณหนังศีรษะท่ีได้รับรังสีจะเหมือนผิวหนังแพ้ เป็นผ่ืนแดง คล้ำ�
แห้ง เป็นขุย ทำ�ให้คัน ส่ิงสำ�คัญ คือ ห้ามทายาทุกชนิดเอง ห้ามแกะ เกา ลอกผิวหนังท่ีเป็นขุย หรือเป็นสะเก็ด 
ห้ามถูกแดดจัด จะทำ�ให้ผิวหนังย่ิงแสบ แดง อาจป้องกันด้วยการสวมหมวก สามารถอาบน้ำ� สระผมได้โดยใช้ยาสระผม
อ่อนๆ ห้ามใช้สเปรย์ ครีมย้อมผม การสระผมแค่ลูบผม ไม่ขย้ีผม การออกแรงขย้ีผม จะทำ�ให้หนังศีรษะท่ีแห้งแตกเกิด
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เป็นแผล เส่ียงต่อการติดเช้ือได้ หลังสระผมเช็ดผมให้แห้งด้วยผ้านุ่มๆ ห้ามใช้ไดร์เป่าผม จะทำ�ให้หนังศีรษะย่ิงแห้ง
แตกได้  
	 6. สูญเสียภาพลักษณ์ ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีโดยเฉพาะ WBRT จะเกิดอาการผมร่วงในช่วงที่ได้รับรังสี35

ส่วนท่ีร่วงไปจะสามารถข้ึนมาใหม่ได้ พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า การฉายรังสีอาจทำ�ให้ผมร่วง เส้นผมใน
บริเวณท่ีฉายรังสีในปริมาณไม่สูง จะสามารถข้ึนใหม่ได้ภายหลังได้รับรังสีครบตามกำ�หนดแล้ว ลักษณะเส้นผมท่ีข้ึนมา
จำ�นวนจะน้อยกว่าเดิม ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนผมบางลง2 การตัดผมสั้นจะช่วยให้ดูแลได้ง่ายขึ้น 
	 7. ความบกพร่องทางด้านการพูด สาเหตุจากมีความเส่ือมของความจำ�ทางด้านภาษา3 เช่น นึกคำ�ท่ีจะพูด
ไม่ออก เรียงคำ�พูดไม่ถูก พูดติดขัดเป็นสาเหตุสำ�คัญให้ผู้ป่วยรู้สึกต่ืนตกใจกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ทำ�ให้มีปัญหา
ในการเข้าสังคม พยาบาลมีหน้าท่ีสำ�คัญท่ีจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลเข้าใจถึงอาการท่ีเกิดข้ึน ย้ำ�ให้ญาติ
และผู้ดูแลพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความใส่ใจ และตั้งใจมากกว่าปกติ 
	 8.	 ความจำ�เส่ือม จำ�เร่ืองราวและเหตุการณ์ท่ีเกิดไม่ได้26,43 เช่น จำ�ไม่ได้ว่ากินข้าวกับอะไรจำ�ไม่ได้ว่า ทำ�อะไร
ในช่วงเวลาที่ถาม เมื่อผู้ป่วยตอบไม่ได้จะรู้สึกอึดอัด ดังนั้น พยาบาลควรอธิบายให้ญาติและผู้ดูแลเข้าใจในเรื่อง
ความทรงจำ�ท่ีหายไป อาจต้องย้ำ�ให้ผู้ป่วยในกิจกรรมท่ีผู้ป่วยกระทำ�ในช่วงเวลาท่ีมีคนถาม ดังน้ัน กิจกรรมท่ีต้องให้
ผู้ป่วยตัดสินใจ เช่น การทำ�พินัยกรรม การเซ็นเอกสารสำ�คัญต่างๆ ทางกฎหมาย ผู้ป่วยอาจจำ�ไม่ได้ว่าได้เซ็นเอกสาร 
หรือไม่ได้เซ็นเอกสารอะไร
	 9. การเดินผิดปกติ (gait disorder) ในผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิบางราย จะมีปัญหากล้ามเน้ืออ่อนแรง 
เกิดจากก้อนเน้ือมะเร็งไปรบกวนการส่งสัญญาณประสาทในการควบคุมการทำ�งานของกล้ามเน้ือ ทำ�ให้การเคล่ือนไหว
ผิดปกติ13,17 ผู้ป่วยจะให้ข้อมูลว่า ลักษณะการเดินไม่มั่นคง ช่วงของการก้าวจะสั้นลงกว่าปกติ พยาบาลควรให้
คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและญาติในเร่ืองการเดิน การป้องกันอุบัติเหตุ ใช้อุปกรณ์ช่วยให้เดินได้ม่ันคง ป้องกันการล้ม เช่น
การใช้รถเข็น หรือ walker และให้อยู่ในสายตาของญาติ หรือผู้ดูแลตลอดเวลา 
 
สรุป
	 ผู้ป่วยมะเร็งสมองทุติยภูมิ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนจากอัตราการมีชีวิตรอดของผู้ป่วยท่ียาวนานข้ึน และอุบัติการณ์
ของมะเร็งชนิดอ่ืนเพ่ิมสูงข้ึน อาการปวดศีรษะในช่วงเช้าและมีอาการรุนแรงมากข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป เป็นอาการบ่งช้ี
ท่ีสำ�คัญ การทำ� CT scan สามารถคัดกรองมะเร็งสมองทุติยภูมิได้ ส่วนการทำ� MRI เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัย
มะเร็งสมองทุติยภูมิที่ชัดเจนแต่มีราคาแพง การรักษาด้วยรังสีชนิด WBRT ยังเป็นมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วย
กลุ่มน้ีร่วมกับการผ่าตัด อาการข้างเคียงจากรังสีในระยะเฉียบพลัน จะเป็นอาการท่ีสัมพันธ์กับการมีภาวะสมองบวม
อาการล้า อ่อนเพลีย และกลุ่มอาการอ่อนเพลียนอนไม่หลับในระยะต่อมา ภายหลังการให้รังสี อาจพบอาการข้างเคียง
จากภาวะสมองอักเสบเร้ือรัง เน้ือสมองตาย และความเส่ือมของระบบประสาท การพยาบาลผู้ป่วยในช่วงท่ีได้รับ
การรักษาด้วยรังสี มีความสำ�คัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ และผ่านความทุกข์ทรมานในการเผชิญกับ
อาการท่ีเกิดจากก้อนมะเร็งแพร่กระจาย และลุกลามไปท่ีสมองและอาการข้างเคียงจากการรักษา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การพยาบาลท่ีให้ต้องเน้นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลการรักษา อาการท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ตนเอง การจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง แม้การพยากรณ์ของโรคจะส้ัน 
แต่คุณภาพชีวิตท่ีเหลือช่วงท่ีมีชีวิต จะเป็นกระจกสะท้อนการพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ
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Nursing Care for Patients with Secondary Brain Cancer 
Undergone Radiotherapy

Natthacha Chiannilkulchai*   Saiyad Thowladda**

Abstract

	 The trend of patients with brain metastasis has increased and this health problem is 
critical for patients and health care providers to deal with. The occurrence of brain metastasis 
relies on the type of the origin of the primary cancer cells, number, and location in the brain. 
The primary cancer cells mostly comes from lung and breast cancers. Computerized tomography
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) have been used to screen and diagnose patients 
with brain metastasis. Whole brain radiotherapy (WBRT) is a gold standard for treating brain 
metastasis. Patients with brain metastasis have to face with various symptoms afflicted by growth 
cancers in the brain and consequences of having radiotherapy. In the acute phase, symptoms are 
related to brain swelling. However, after treatment, fatigue and somnolence syndrome can occur
in early - delayed period. After complete WBRT, neuro - degeneration is involved in the later 
phase. Understanding the mechanism of brain metastasis, method of diagnosis, and the process 
of WBRT is crucial to for nurses who have been taking care of these patients. Nurses should 
know how to give patients with brain metastasis the best care in order to help patients be able 
to manage their symptoms happening during the treatment period, to pass and relieve the crisis 
condition of suffering with symptoms, and to sustain the quality of life for patients with brain 
metastasis.
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