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ABSTRACT

	 Tumor lysis syndrome (TLS) is a common emergency condition in intensive care units. This condition causes 
patients to have complications from metabolic abnormalities and may result in other organ failure, resulting in an in-
creased death rate for cancer patients. Some patients require longer hospital stays or may develop chronic conditions 
that require repeated hospital admissions. Prevention in at-risk patients or providing medical treatment at an early stage 
makes the patient less likely to be harmed by this condition. Nurses play an important role in helping with assessments. 
Prevent and provide basic nursing care to patients Therefore, it is necessary to have basic knowledge and understanding 
about TLS, such as the meaning of TLS syndrome, assessment of patient risk groups. Nursing care to prevent TLS, as well 
as assessing the severity and nature of the pathophysiology caused by TLS. Able to prepare patients for examination or 
additional treatment with standard nursing guidelines for monitoring complications. Able to practice nursing correctly 
Fast and knowledgeable It will result in more success in preventing and helping patients in emergencies and reducing the 
death rate of patients.
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บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลายในภาวะวิิกฤต

เพ็็ญนภา ทิิพย์์สัังข์์

งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	 กลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลาย (Tumor lysis syndrome:TLS) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบได้้บ่่อยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ภาวะดัังกล่่าวทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะแทรกซ้อ้นจากความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึมึและอาจส่่งผลทำให้้เกิิดการล้้มเหลวของอวััยวะอื่่�นท่ี่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็มีีอัตรา

การเสีียชีีวิติเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยบางรายต้้องได้ร้ับัการรักัษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�นหรือือาจกลายเป็็นภาวะเรื้้�อรัังท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งเข้า้รัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้ การป้อ้งกันัในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงหรือืให้ก้ารรักัษาพยาบาลตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกทำให้ผู้้้�ป่วยมีีโอกาสที่่�จะเกิดิอันตรายจาก

ภาวะดัังกล่่าวได้้น้้อยลง พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�มีีบทบาทสำคััญในการช่่วยประเมิิน ป้้องกัันและให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น ดัังนั้้�นจึึงต้้อง

มีีความรู้้�ความเข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับภาวะ TLS  เช่่น ความหมายของกลุ่่�มอาการ TLS  การประเมิินกลุ่่�มเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย การพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิด TLS ตลอดจนการประเมิินความรุุนแรงและลัักษณะของพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดจากภาวะ TLS สามารถเตรีียมผู้้�ป่่วยในการ

ส่่งตรวจหรืือได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมโดยมีีแนวทางการพยาบาลที่่�มีีมาตรฐานในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน สามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วและมีีองค์์ความรู้้� จะส่่งผลให้้เกิิดความสำเร็็จในการป้้องกัันและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิินได้้มากขึ้้�นและลด

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้

คำสำคััญ: กลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลาย; ความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึม; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 กลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลาย (Tumor lysis syndrome: 
TLS) พบได้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งในผู้้�ใหญ่่และเด็็ก เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางเนื้้�องอกวิิทยาที่่�พบได้้บ่่อยจากความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึมที่่�
อัันตรายได้้ถึึงชีีวิิตหรืืออาจนำไปสู่่�การบาดเจ็็บที่่�ไตแบบเฉีียบพลััน
และความผิิดปกติิของอวััยวะหลายส่่วน จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการ
รัักษาอย่่างเร่่งด่่วน ในระยะแรกพบในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำ
เหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิิน (Non-Hodgkin’s lymphoma) และ
มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดเฉีียบพลัันแต่่หลัังจากนั้้�นก็็พบได้้มากขึ้้�น
ในมะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ1 มีีหลายการศึึกษาท่ี่�เก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับอัตรา
การเกิิด TLS เพื่่�อช่่วยในการพยากรณ์์โรคพบว่่า TLS มัักพบใน
มะเร็็งทางโลหิิตวิทยามากกว่่ามะเร็็งชนิิดก้้อน โดยเป็็น มะเร็็งเม็็ด
เลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (Acute Myeloid Leukemia: 
AML) ร้้อยละ 19 มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมฟอยด์์ (Acute 
Lymphoblastic Leukemia: ALL) ร้้อยละ 13 มะเร็็งต่่อมน้้ำ
เหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิิน ร้้อยละ 30 และมะเร็็งชนิิดก้้อนอื่่�น ๆ 
อีีกร้้อยละ 202 อย่่างไรก็็ตามปััจจุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลการพยากรณ์์
โรคท่ี่�แน่่ชัดเนื่่�องจากความหลากหลายของชนิิดของมะเร็็งและ
สููตรการรัักษาของยารวมถึึงการตอบสนองของผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน 

นอกจากนี้้�ยัังมีีภาวะ TLS ที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (spontaneous tumor 
lysis syndrome) ซึ่่�งยัังเป็็นรููปแบบที่�ซัับซ้้อนเนื่่�องจากเซลล์์มะเร็็ง
สลายตััวได้้เองอย่่างรวดเร็็วโดยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาใด ๆ จึึงทำให้้
การพยากรณ์์โรคยากมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วย TLS ยััง
พบจำนวนมากและมีีแนวโน้้มท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น จากข้้อมููลของโรงพยาบาล
ทั้้�งหมดในสหรััฐอเมริิกาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
มากกว่่า 28,000 ราย ระหว่่างปีี ค.ศ.2010 - 2013 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััย TLS ในปีี ค.ศ.2010 อยู่่�ท่ี่� 16 รายต่่อ 100,000 
คน และในปีี ค.ศ.2013 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวน 23 รายต่่อ 100,000 
คน โดยมะเร็ง็ที่่�มักัพบได้บ้่่อยท่ี่�สุดุคือืมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอน
ฮอดจ์์กิิน (Non-Hodgkin’s lymphoma) พบได้้มากถึึงร้้อยละ 30 
และพบในมะเร็็งชนิิดก้้อน (solid tumor) ได้้ร้้อยละ 203 ดัังนั้้�น
จึึงอาจใช้้เป็็นแนวทางในการพิิจารณาความเส่ี่�ยงของการเกิิด TLS 
ได้้มากขึ้้�นจากชนิิดของมะเร็็งท่ี่�มีีศักยภาพของการสลายได้้อย่่าง
รวดเร็็ว มะเร็็งท่ี่�มีีการแพร่่กระจายได้้อย่่างรวดเร็็ว มะเร็็งที่่�มีีขนาด
ใหญ่่และการถููกทำลายของก้้อนมะเร็็งจำนวนมากหลัังการบำบััด 
เป็็นต้้น การติิดตามเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงและให้้การรัักษา
ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก สามารถช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�รุุนแรงได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน
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หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยประเมิินผู้้�
ป่่วย ให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน ตลอดจนการดููแลให้้การพยาบาล
และคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อต้้องมีีการส่่งตรวจวิินิิจฉััยและการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือหััตถการในภาวะฉุุกเฉิินเพิ่่�มเติิม จะ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วและมีี
ประสิิทธิภาพมากขึ้้�น  

ความหมายของภาวะเนื้้�องอกสลาย
	 ภาวะเนื้้�องอกสลาย เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการสลาย
ตัวัของเซลล์ม์ะเร็ง็เป็็นจำนวนมากอย่่างเฉีียบพลัันทำให้้มีีการปล่่อย
องค์ป์ระกอบภายในเซลล์ ์(intracellular contents) และผลิติภัณัฑ์์
จากการสลายตััวของเซลล์์ที่่�ตาย เช่่น โพแทสเซีียม ฟอสเฟต กรดยูู
ริิค เป็น็ต้้น เข้้าสู่่�กระแสเลือืดเป็็นจำนวนมากพร้้อม ๆ  กัันจนเกินิขีีด
ความสามารถของไตที่่�จะขับัทิ้้�งได้ ้ภาวะนี้้�มีีลักัษณะสำคัญั คือื ภาวะ
โพแทสเซีียมในเลืือดสููง ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููง กรดยููริิคในเลืือด
สููงและแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ และอาจรุุนแรงจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เช่่น หััวใจเต้้นผิิดจังหวะ ชััก และภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันได้้2,3   

Cairo-Bishop ได้้เสนอเกณฑ์์เฉพาะสำหรัับการวิินิิจฉััย TLS โดยใช้้
ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารร่่วมไปกับัอาการทางคลินิิกิ กล่่าวคือื 
กรดยููริกเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 25 หรืือ ≥ 8 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิติร โพแทสเซีียม
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25 หรืือ ≥ 6 มิิลลิิอิิควิิวาเลนต์์/ลิิตร ฟอสฟอรััส ≥ 
6.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ในเด็็ก และ ≥ 4.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ใน
ผู้้�ใหญ่่ แคลเซีียม ≤ 7 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 
	 โดยมีีความผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างน้้อย 2 อย่่าง
ภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับเกณฑ์ท์างคลิินิกิดังัต่่อไปนี้้�อย่่าง
น้้อย 1 ข้้อ ค่่าครีีเอติินีีนในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ≥ 1.5 ของค่่าปกติิ หััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะหรืือเสีียชีีวิิตกะทัันหััน อาการชััก3

พยาธิิสรีีรวิิทยา
	 เมื่่�อเกิิดการสลายของเซลล์์มะเร็็งสารประกอบปกติิที่่�อยู่่�
ภายในเซลล์์ ได้้แก่่ โพแทสเซีียม ฟอสเฟต กรดนิวคลีีอิิค และไซ
โตไคน์์ จะถููกปล่่อยเข้้าสู่่�กระแสเลืือดจำนวนมาก ซึ่่�งโดยปกติิจะ
สามารถรัักษาสมดุุลได้้โดยการควบคุุมของไต แต่่หากเกิินความ
สามารถในการรัักษาสมดุุลจะทำให้้เกิิดภาวะโพแทสเซีียมในเลืือด
สููง ฟอสเฟตในเลืือดสููง กรดยููริคในเลืือดสููงจากการเมตาบอไลน์์
กรดนิิวคลีีอิิคของตัับ กรดยููริิคท่ี่�มากขึ้้�นจะไปสะสมที่่�ไตจนทำให้้
เกิิดการทำลายท่่อไต ในขณะท่ี่�ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำเป็็น
ผลมาจากภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููงเฉีียบพลัันโดยฟอสเฟตจัับ
กัับแคลเซีียมในเลืือดได้้เป็็นแคลเซีียมฟอสเฟตจะไปสะสมตาม
เนื้้�อเยื่่�อของร่่างกาย นอกจากนี้้�อาจเกิิดกลุ่่�มอาการตอบสนองต่่อ
การอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (systemic inflammatory response 
syndrome) โดยทั่่�วไป TLS มัักเกิิดขึ้้�นใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังการ
ให้้การรัักษา โดยอาจเริ่่�มมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ
ได้้ตั้้�งแต่่ 6-24 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มรัักษา 

	 อย่่างไรก็็ตามมีีบางกรณีีที่�เกิิดภาวะ TLS ได้้เองแม้้ว่่าจะ
ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาเลย มัักเกิิดในกรณีีเป็็นมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา
ที่่�มีีการแพร่่กระจายรวดเร็็ว เช่่น Burkitt’s lymphoma, AML, 
Anaplastic large T-cell หรืือ Diffuse large B-cell lympho-
ma นอกจากนี้้� TLS อาจพบเพีียงความผิิดปกติิของเมตาบอลิิซึึม
เท่่านั้้�นหรืือหากมีีเมตาบอลิิซึึมที่่�ผิิดปกติิมากจนร่่างกายไม่่สามารถ
รัักษาสมดุุลได้้จะนำไปสู่่�อาการทางคลิินิิกที่่�รุุนแรง เช่่น หััวใจเต้้น
ผิิดจังหวะ ความดัันโลหิิตต่่ำ ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท 
และการบาดเจ็็บที่่�ไตเฉีียบพลััน (Acute kidney injury: AKI) ซึ่่�ง
เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตได้สูู้งขึ้้�น โดยพบว่่าผู้้�ป่ว่ย 
TLS ทำให้้เกิิด AKI ได้้มากถึึงร้้อยละ 64 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด4

แนวทางการรัักษา
	 เนื่่�องจากภาวะ TLS เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามได้้ถึึง
ชีีวิิต การป้้องกัันจึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการจััดการ โดยมีี
ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ 3 ขั้้�นตอนหลััก คืือ ขั้้�นตอนแรกคืือการระบุุผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด TLS ขั้้�นตอนที่่� 2 การใช้้มาตรการป้้องกัันที่่�
เหมาะสมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง และขั้้�นตอนท่ี่� 3 การติิดตามทางห้้อง
ปฏิิบััติิการณ์์และอาการทางคลิินิิคอย่่างใกล้้ชิิด

บทบาทพยาบาลวิิกฤตในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะก่่อนเกิิด
ภาวะ TLS
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลหากต้้องได้้
รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาเคมีีบำบััดควรได้้รัับการพิิจารณาปััจจัย
เส่ี่�ยงของการเกิดิ TLS ซึ่่�งอาจส่่งเสริมิให้อ้าการของผู้้�ป่ว่ยแย่่ลงมาก
ขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ปััจจัยท่ี่�จะใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงขึ้้�นอยู่่�กัับ
1. ชนิิดของมะเร็็งและอััตราการแพร่่กระจาย
2. สููตรของยาเคมีีบำบััดที่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ประสิิทธิภาพและขนาด
ของยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
3. ภาวะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา เช่่น การทำงานของ
ไต และการทำงานของอวััยวะอื่่�น ๆ 
	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงสุุดคือในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิทยาบาง
ชนิิด เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวกลุ่่�มลิิมโฟบลาสติิก มะเร็็งต่่อมน้้ำ
เหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิิน ALL ที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาวสููง (>50K) หรืือ 
CLL ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีรัักษามะเร็็งแบบใหม่่5 ในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิินจ์์ที่่�มีีการแพร่่กระจายสููง 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ควรได้้รัับการประเมิิน ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคระยะ
ลุุกลาม ศัักยภาพการแพร่่กระจาย และความไวต่่อการรัักษาเดิิม
ของผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�เป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง CLL 
หรืือมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดกิินจ์์ควรได้้รัับการตรวจ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของช่่องอก ช่่องท้้องและกระดููกเชิิงกราน
ก่่อนเพื่่�อประเมิินการแพร่่กระจายของโรค ในระยะนี้้�พยาบาลควร
อธิิบายความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะ TLS ภายหลัังการได้้รัับการ
รัักษาและความจำเป็็นของการติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดในหอ
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อภิิบาล แนวทางการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันภาวะ TLS ขั้้�นตอน
และวิิธีีการตรวจติิดตาม และการรัักษาเมื่่�อเกิิดอาการ จดบัันทึึก
ปริิมาณสารน้้ำเข้้าและออกจากร่่างกายเพื่่�อประเมิินภาวะสมดุุล
ของสารน้้ำและประเมิินการทำงานของไต ติิดตามสััญญาณชีีพผู้้�
ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
ควรสอบถามการแพ้้สารทึึบรัังสีีและดููแลงดน้้ำและอาหารก่่อนส่่ง
ตรวจ หลัังการส่่งตรวจควรติิดตามสัังเกตอาการที่่�เกิิดจากการแพ้้
สารทึึบรังสีี เช่่น ปวดศีีรษะมึึนงง ความดัันโลหิิตสููงหรืือต่่ำกว่่า
ปกติิ มีีผื่่�นลมพิิษ เป็็นต้้น เตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับการช่่วยเหลืือ
ผู้้�ป่่วยเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีี เช่่น อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นต้้น ควรติิดตามผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ระดัับ
โพแทสเซีียมในเลืือด กรดยููริิค ฟอสเฟต แคลเซีียม และ LDH และ
ติิดตามการทำงานของไตโดยติิดตามครีีเอติินิิน ทั้้�งนี้้�ความถี่่�ของ
การติิดตามขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความเส่ี่�ยงต่่ำควรติิดตามวัันละครั้้�ง ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงปานกลาง
ติิดตามทุุก 8-12 ชั่่�วโมง และผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ติิดตามทุุก 
4-6 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ควรติิดตามต่่อเนื่่�องจนกว่่าจะประเมิินได้้ว่่าไม่่มีี
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ TLS อีีก ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำทางปากหรืือให้้
สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างเพีียงพอเพื่่�อส่่งเสริิมการทำงานของ
ไตในรายที่่�ไม่่มีีข้้อจำกััด โดยพยาบาลควรอธิิบายความจำเป็็นและ
แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำ 1.5-2.0 ลิิตร/วััน โดยควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนให้้
ยาเคมีีบำบััด 2 วััน และตลอดระยะเวลาของการให้้ยา ในรายที่่�ไม่่
สามารถดื่่�มน้้ำได้้เองอย่่างเพีียงพอควรรายงานให้้แพทย์์ทราบเพื่่�อ
พิิจารณาให้้สารน้้ำทดแทนทางหลอดเลืือดดำโดยเริ่่�มให้้ตั้้�งแต่่ 24 
ชั่่�วโมงก่่อนให้้ยาเคมีีบำบััดและให้้ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 24-48 ชั่่�วโมง
หลัังได้้ยา4,5 นอกจากนี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้สารน้้ำที่่�มีีโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััส ติิดตามสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับสาร
น้้ำมากเกิินไป เช่่น เหนื่่�อยมากขึ้้�น นอนราบไม่่ได้้ เป็็นต้้น ติิดตาม
ปริิมาณของปััสสาวะให้้มากกว่่า 100 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง หรืืออย่่าง
น้้อย 3,000 มิิลลิิลิิตร/วััน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาเรื่่�องปััสสาวะออก
น้้อยแม้้ว่่าดื่่�มน้้ำทางปากหรืือให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำเพีียง
พอแล้้วหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ของภาวะน้้ำเกิินอาจพิิจารณาให้้ยาขัับ
ปััสสาวะควบคู่่�ไปด้้วยแต่่ควรระมััดระวัังไม่่ควรให้้ยาขัับปััสสาวะ
ในกลุ่่�ม Thiazide เนื่่�องจากยาดัังกล่่าวจะเพิ่่�มระดัับกรดยููริคและ
มีีปฏิิกิิริิยากัับยากลุ่่�ม Allopurinol สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทาน
อาหารทางปากได้้เองควรให้้รัับประทานอาหารท่ี่�มีีโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััสต่่ำ ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาลดกรดยููริกโดยมัักเลืือกใช้้
ยา 2 ชนิิด ได้้แก่่ Allopurinol ซึ่่�งมัักใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง
ของ TLS ปานกลางและความเส่ี่�ยงต่่ำ และ Rasburicase สำหรัับผู้้�
ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง มีีภาวะไตวาย โดยมัักเริ่่�มยาตั้้�งแต่่ก่่อนรัักษา
อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ควรติิดตามสัังเกตุุอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก
การให้้ยา เช่่น มีีผื่่�นคััน ท้้องเสีีย เป็็นต้้น 

บทบาทพยาบาลวิิกฤตในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อเกิิดภาวะ 
TLS
	 การจััดการที่่�สำคััญเมื่่�อเกิิดภาวะ TLS คืือการติิดตามเฝ้้า
ระวังัภาวะแทรกซ้อ้นจากการมีีเกลือืแร่่ในเลือืดผิดิปกติแิละภาวะไต
วายเฉีียบพลััน ผู้้�ป่ว่ยควรได้้รับัการติิดตามอาการในหออภิิบาล ควร
ติดิตามสัญัญาณชีีพทุกุ 15 นาทีีหรือืตามความรุนุแรงของอาการและ
สภาพผู้้�ป่่วยเพื่่�อสัังเกตการเปลี่�ยนแปลงและรายงานแพทย์ได้้ทัันทีี 
ควรจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในการช่่วยชีีวิิตให้้พร้้อมหากเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 
เช่่น รถช่่วยชีีวิิตฉุกเฉิิน เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ และอุุปกรณ์์ใน
การใส่่ท่่อช่่วยหััวใจ เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่วย
ที่่�มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููงมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามถึึง
ชีีวิตได้ม้ากที่่�สุุดเนื่่�องจากมีีผลต่่อการเหนี่่�ยวนำกระแสไฟฟ้า้ในกล้า้ม
เนื้้�อหััวใจ โดยหากมีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ควรติิดตามคลื่่�น
ไฟฟ้้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจพบความผิิดปกติิได้้ทั้้�งความผิิดปกติิ
ของอััตราการเต้้นของหััวใจและภาวะที่่�หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ มีี QRS 
complex ที่่�กว้า้งขึ้้�น (โพแทสเซีียม 6.5-7.5 มิลิลิอิิคิวิวิาเลนส์/์ลิติร)
และอาจรุุนแรงจนเป็็น Sine wave pattern (โพแทสเซีียม 8 มิิลลิิ
อิิควิิวาเลนส์์/ลิิตร) อาจพบผู้้�ป่่วยมีีอาการอ่่อนแรง ระบบหายใจล้้ม
เหลว อย่่างไรก็็ตาม อาการอาจไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับโพแทสเซีียมใน
เลืือดทุุกราย6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโพแทสเซีียมสููงวิิกฤต (มากกว่่า 7 มิิลลิิอิิควิิ
วาเลนส์์/ลิิตร) หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ จะได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการเร่่งการเก็็บโพแทสเซีียมเข้้าสู่่�เซลล์์และเพิ่่�มการ
ขัับออกจากร่่างกายให้้มากที่่�สุุด เช่่น ฉีีดเดกซ์์โทรสและอิินซููลิินทาง
หลอดเลือืดดำเพื่่�อช่่วยนำโพแทสเซีียมเข้า้สู่่�เซลล์ ์หรือืการให้ย้าต้า้น
ฤทธิ์์�ของโพแทสเซีียมที่่�เซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจโดยการให้้ แคลเซีียม
ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ ผู้้�ป่วยที่่�ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููง
ควรจำกััดปริมาณฟอสเฟตที่�ได้้รัับทั้้�งจากการรัับประทานและทาง
หลอดเลืือดดำ หลีีกเลี่่�ยงการให้้ไบคาร์์บอเนตเนื่่�องจากค่่า pH ของ
ปัสัสาวะที่่�เป็น็ด่่างมากขึ้้�นทำให้เ้กิดิการตกตะกอนของแคลเซีียมฟอต
เฟสในท่่อไตมากขึ้้�นสิ่่�งที่่�ควรติิดตามร่่วมไปด้วยคืือภาวะแคลเซีียม
ในเลืือดต่่ำหากไม่่มีีอาการมัักจะหายไปพร้้อมกัับการแก้้ไขภาวะ
ฟอสเฟตในเลืือด ระมััดระวัังในการให้้แคลเซีียมทดแทนมากเกิินไป
อาจทำให้้ตะกอนแคลเซีียมฟอสเฟตยิ่่�งมากขึ้้�นและยิ่่�งเพิ่่�มการทำลาย
ท่่อไต ทั้้�งนี้้�ควรให้ย้าแคลเซีียมทดแทนในปริมิาณต่่ำที่่�สุดุเฉพาะในผู้้�
ป่่วยที่่�มีีแคลเซีียมต่่ำรุุนแรงหรืือมีีอาการ เช่่น ชััก เป็็นต้้น สำหรัับผู้้�
ป่่วยบางรายที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันอาจต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย
การบำบััดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) โดย
การเลืือกเทคนิิคในการ RRT ขึ้้�นอยู่่�กัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การและอััตราการสลายของก้้อนมะเร็็งและสภาวะทางคลิินิิกของผู้้�
ป่่วย และการล้้มเหลวของอวััยวะอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis) และการฟอกเลือืดเป็น็ช่่วงแบบยืดื
ระยะเวลา (sustained low efficiency hemodialysis: SLED) 
มัักใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโพแทสเซีียมและกรดยููริกในเลืือดสููงอย่่าง
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รุุนแรง แต่่สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ขาดเสถีียรภาพของระบบไหลเวีียนโลหิิต 
มีีภาวะน้้ำเกิินหรืือภาวะหััวใจล้มเหลวและในผู้้�ป่วยที่่�พิิจารณาแล้้ว
ว่่าการสลายของก้้อนมะเร็็งยัังเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง
มัักเลืือกการบำบััดทดแทนไตแบบต่่อเนื่่�อง (continuous renal 
replacement therapy: CRRT) เนื่่�องจากมีีผลกระทบต่่อระบบ
การไหลเวีียนโลหิิตน้้อยกว่่าและควบคุุมปริิมาตรของการกำจััดน้้ำ
ส่่วนเกิินได้้และหลีีกเล่ี่�ยงภาวะโพแทสเซีียมและฟอสเฟตสููงซ้้ำได้้7 

พยาบาลมีีบทบาทตั้้�งแต่่ช่่วยแพทย์ใส่่สายสวนหลอดเลือืดดำ การเต
รีียมระบบวงจรของเครื่่�องและการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะทำการรักัษา โดย
ควรให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับความจำเป็็นของการบำบััด
ทดแทนไต ขั้้�นตอนและวิิธีีการทำหััตถการและวิิธีีปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลด
ความวิิตกกัังวลและให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา จััดเตรีียมอุุปกรณ์์
เครื่่�องมืือให้้พร้้อมในการต่่อระบบวงจร ขณะทำการรัักษาในระยะ
เริ่่�มต้้นควรติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างน้้อยทุุก 15 นาทีี หากสััญญาณ
ชีีพคงที่่�ควรติิดตามต่่อเนื่่�องทุุก 1 ชั่่�วโมงตลอดการรัักษา ติิดตาม
อุุณหภููมิร่่างกายทุุก 2-4 ชั่่�วโมงเพื่่�อประเมิินภาวะอุุณหภููมิกายต่่ำ
จากการนำเลืือดมาหมุุนเวีียนในวงจรนอกร่่างกาย ติิดตามผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตามอาการของผู้้�ป่วยหรืืออย่่างน้้อยวัันล่่ะ
ครั้้�ง บัันทึึกปริมาณสารน้้ำในร่่างกาย ติิดตามตรวจสอบระบบการ
ทำงานและระบบวงจรของเครื่่�องตลอดการรัักษา

สรุุป
	 กลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลาย (tumor lysis syndrome) เป็็น
ภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อย อาจเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำให้้ผู้้�
ป่ว่ยเสีียชีีวิตได้้ อย่่างไรก็็ตามภาวะดัังกล่่าวสามารถป้้องกัันหรืือการ
ให้้การรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกจะช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยประเมิินและ
ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเกิิดภาวะ TLS ระยะเริ่่�ม

แรกตลอดจนในภาวะวิิกฤต หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลอย่่างถููก
ต้้องจะนำไปสู่่�การรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและทำให้้ผู้้�ป่วยมีีผลลััพธ์์
การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น
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