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บทคัดย่อ 

	 Pheochromocytoma หรือโรคเน้ืองอกของต่อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal medulla) เป็นโรค 

มีความผิดปกติของการหล่ังฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Catecholamine) ทำ�ให้มีความผิดปกติของร่างกายใน

หลาย ๆ ระบบ โดยเฉพาะระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด อุบัติการณ์การเกิดโรคพบได้ค่อนข้างน้อย 

และสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัด ถ้าหากผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาในระยะเร่ิมต้นของ 

การเกิดโรค แต่ในบางรายจะพบว่ามีการกลายพันธ์ุของเน้ืองอกกลายไปเป็นเน้ือร้าย (Malignant                    

Pheochromocytoma) ส่งผลให้พยากรณ์ของโรคแย่ลง ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

ดังน้ัน ผู้ป่วยจะต้องการการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดและการดูแลท่ีซับซ้อนมากข้ึน พยาบาลผู้ซ่ึงมีบทบาท

สำ�คัญในการดูแล เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด พยาบาลจึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ี            

จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรค แนวทางการรักษา               

และการให้การพยาบาลผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะสามารถให้การพยาบาลผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 
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Abstract

	 Pheochromocytoma, or a tumor of the adrenal medulla gland, is a disorder of the 

catecholamine hormone secretion which affects multiple systems, especially in the cardio-

vascular system. Incidence of the disease is uncommon and can be cured by surgery with 

early detection. However, patients who have invasive or metastatic forms of malignant 

pheochromocytoma may affect the prognosis of the disease negatively. They risk danger 

of death. Therefore, patients need to be closely monitored and need complex nursing care 

to prevent complications. Nurses are the key for pheochromocytoma care because they 

work closely with the patient. The nurse must have an understanding of the pathology, 

signs, and symptoms of the disease, as well as treatment guidelines to provide nursing 

care correctly.

Keywords: 	pheochromocytoma, nursing care for pheochromocytoma, case study

บทนำ�
	 Pheochromocytoma คือ เน้ืองอกของ 

Chromaffin cell ในระบบ Neuroendocrine 

system ซ่ึง Pheochromocytoma มีรากศัพท์มา

จากภาษากรีก คือ Phaios แปลว่า มืดหรือดำ� 

Chroma แปลว่า สี และ Cytoma แปลว่า เน้ือ

งอก โดยรวมจึงหมายความถึงเน้ืองอกท่ีย้อมติดสี

ดำ�ด้วยเกลือโครเม่ียม เน่ืองจากปฏิกิริยาการ 

Oxidize ของสารแคทีโคลามีน (Catecholamine) 

ในเซลล์ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเม็ดสีเป็น   

สีดำ�1 ในปี ค.ศ. 2004 องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้มีการจัดกลุ่มประเภทของเน้ืองอกต่อมไร้ท่อ 

และให้ความหมายของ Pheochromocytoma          

ไว้ว่าเป็นเน้ืองอกท่ีเจริญมาจาก Chromaffin cell 

ของต่อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal medulla) ท่ี

มีการผลิตฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Catecholamine) 

มากข้ึนผิดปกติ2 หรือมีช่ือเรียกอีกช่ือว่า Intra-

adrenal paragangliomas เน่ืองจากเกิดท่ีต่อม

หมวกไตส่วนใน แต่ถ้าเกิดนอกต่อมหมวกไตจะ

เรียกว่า extra-adrenal paragangliomas ซ่ึงแบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท ตามตำ�แหน่งท่ีพบได้แก่          

1. Extra-adrenal sympathetic พบท่ีบริเวณช่อง

อก ช่องท้องและช่องเชิงกราน 2. Extra-adrenal 

parasympathetic พบท่ีบริเวณศีรษะและลำ�คอ3

 	 สำ�หรับเน้ืองอกชนิด Pheochromocytoma 

มีอุบัติการณ์การเกิดโรคพบได้ค่อนข้างน้อย อัตรา

อุบัติการณ์โดยท่ัวไปจะพบได้ประมาณร้อยละ 0.1 

ถึงร้อยละ 0.2 ในประชากรกลุ่มผู้ใหญ่ท่ีมีโรคความ

ดันโลหิตสูง และในประชากรท่ัวไปจะพบได้

ประมาณ 0.8 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี4 

แต่อย่างไรก็ตามสามารถพบอุบัติการณ์การเกิดได้

ในทุกช่วงวัย แต่จะพบมากในช่วงอายุ 40-50 ปี 

โดยพบในเพศชายและหญิงเท่าๆ กัน5 จากสถิติจะ

เห็นได้ว่าอุบัติการณ์การเกิดโรค Pheochromocy-

toma ค่อนข้างต่ำ� แต่อย่างไรก็ตามถ้าหากมีอุบัติ-

การณ์การเกิดโรคข้ึน และผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจ
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วินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยอาจมีการ

ลุกลามหรือการแพร่กระจายของเน้ือร้ายได้ ซ่ึงจะ

ส่งผลให้การพยากรณ์ของโรคแย่ลง ดังน้ัน พยาบาล 

จึงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยให้ เพ่ือส่งเสริม

การฟ้ืนหายของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึน โดยในบทความน้ีจะนำ�เสนอเก่ียวกับ 

กรณีศึกษา บทวิเคราะห์กรณีศึกษาเก่ียวกับสาเหตุ

การเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง

ของโรค การตรวจวินิจฉัย แนวทางการรักษา และ

การพยาบาล

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี ส่งต่อจาก

โรงพยาบาลเดิม ด้วยเร่ือง Malignant Pheochro-

mocytoma ซ่ึงตรวจพบโดยบังเอิญขณะทำ�ผ่าตัด

ไส้ต่ิง (Appendectomy) โดยผู้ป่วยให้ประวัติว่า 

5 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการเหง่ือออก

ง่ายผิดปกติ อาการมักเป็นในช่วงรับประทาน

อาหาร ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือใจส่ันร่วมด้วย 

จึงไม่ได้มาพบแพทย์ 

	 9 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

เหง่ือออกมากข้ึน โดยอาการมักจะเป็นในช่วงขณะ

รับประทานอาหาร ร่วมกับมีอาการปวดศีรษะเป็นๆ

หายๆ ท้ังวัน อาการเป็นอยู่ 3-4 วันแล้วทุเลาลง 

จากน้ัน 1-2 วันจึงกลับมามีอาการอีกคร้ัง สลับกัน

ไปมา อาการปวดรุนแรงมากต้องรับประทานยา 

Paracetamol ทุก 4-6 ชม. แต่ยังไม่ได้มาพบแพทย์  

	 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดศีรษะมากข้ึนจนทนไม่ไหว จึงไปตรวจท่ี

โรงพยาบาลเดิม ได้ยามารับประทาน ไม่ทราบช่ือ

ยา แต่ภายหลังรับประทานอาการยังไม่ดีข้ึน   

	 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวด

ศีรษะยังไม่ดีข้ึน มีเหง่ือออกมากข้ึน เร่ิมมีอาการ

ใจส่ัน ภรรยาเร่ิมสังเกตว่า ผู้ป่วยท้องโตข้ึน แน่น

อึดอัดท้อง รับประทานอาหารได้ลดลง แต่ไม่มีไข้ 

	 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดท้องด้านขวาล่าง แต่ไม่มีไข้ จึงไปรักษาท่ี

รพ.แห่งหน่ึง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบ

เฉียบพลัน (Acute appendicitis) จึงทำ�ผ่าตัด 

Appendectomy เม่ือวันท่ี 4/9/58 ขณะทำ�ผ่าตัด

พบว่ามี bleeding a liver nodule จึง pack gel 

foam ไว้ และติดตามสังเกตอาการผู้ป่วย พบว่า

ผู้ป่วยมีระดับ Hematocrit ลดลงจาก 35% เหลือ 

30% ขณะน้ันมีความดันโลหิต (BP) วัดได้ 130/70 

mmHg อัตราการเต้นของหัวใจ (PR) 130-140 

คร้ัง/นาที จึงให้ PRC 1 unit iv drip ผู้ป่วย

อาการดีข้ึน สัญญาณชีพคงท่ี จึงส่งต่อมารับการ

รักษาท่ีรพ.แห่งท่ีสอง

	 ขณะรักษาตัวท่ีรพ.แห่งท่ีสอง ได้รับการทำ� 

CT upper chest and abdomen ผล multiple 

hypodense scattered in both hepatic lobe 

size up to 5 x 4 cm. Heterogeneous       

hypodense lesion at suprarenal lesion size 

8.3 x 10.3 x 0.2 cm. and found several 

various size of pulmonary nodule scattered 

both lungs และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ

เพ่ิมเติม พบผลการตรวจดังน้ี CEA = 1.3 ng/ml 

(0-3.4 ng/ml), AFP = 4.56 ng/ml (0-10 ng/ml), 

CA19-9 = 9.2 unit/ml (0-39 unit/ml), 24hr. 

Urine VMA = 154 mg/day. (2-7 mg/day), 

Serum Metanephrines = 2,849 pg/ml (0-93 

pg/ml), Serum Normetanephrines = 22,440 

pg/ml(0-63 pg/ml), 24hr. Urine Metaneph-

rines = 662.52 ug/day (52-341 ug/day) 24hr. 
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Urine Normetanephrines = 1,091 ug/day 

(88-444 ug/day) แพทย์จึงวินิจฉัยเป็น Malignant 

Pheochromocytoma และวางแผนการรักษาโดย

การทำ�ผ่าตัด Open Lt. Adrenalecomy เน่ืองจาก

ก้อนเน้ืองอกมีขนาดใหญ่ แต่ต่อมา 2 วันก่อนการ

ผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยหอบมากข้ึน มีความ

ดันโลหิตสูง และสัญญาณชีพไม่คงท่ี แพทย์จึง

ตัดสินใจยกเลิกการผ่าตัดช่ัวคราว เพ่ือรอให้ผู้ป่วย

มีอาการคงท่ี  

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฎิเสธการแพ้ยา 

แพ้อาหาร, มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิต

สูง (Hypertension) ตรวจพบเม่ือ 2 ปีก่อนจาก

การตรวจสุขภาพ โดยขณะน้ันวัดความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว (SBP) = 160-170 mmHg ได้

รับยา Amlodipine (5) 1 x 1 po pc และโรคไขมัน 

ในเลือดสูง (Dyslipidemia) ตรวจพบเม่ือ 2 ปีก่อน 

จากการตรวจสุขภาพ ได้รับยา Simvastatin (20) 

2 x 1 po hs 

	 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดามี

ประวัติเป็นโรคเบาหวาน ปัจจุบันเสียชีวิตแล้ว, 

ปฏิเสธประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง 

วิเคราะห์กรณีศึกษา 
	 จากกรณีศึกษาจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยไม่พบ

สาเหตุท่ีแท้จริงของการเกิดโรค เพราะในปัจจุบัน

สาเหตุการเกิดโรค Pheochromocytoma ยังไม่

ทราบแน่ชัด แต่พบว่าประมาณร้อยละ 24 ของ  

ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทางพันธุกรรมในกลุ่มโรค 

ดังน้ี Multiple endocrine neoplasia type 2A 

and 2B, von Hippel-Lindau disease, Neu-

rofibromatosis type 1, Hereditary Paragan-

glioma Syndrome6 ซ่ึงในผู้ป่วยรายน้ีไม่พบ

ประวัติทางพันธุกรรม ไม่มีประวัติคนในครอบครัว

ป่วยด้วยโรค Pheochromocytoma หรือเป็น

มะเร็งในระบบอ่ืนๆ มาก่อน แต่เม่ือพิจารณาจาก

ประวัติโรคประจำ�ตัว พบว่าผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัว

เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซ่ึงจาก

สถิติจะพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมีอัตรา

การเกิดโรค Pheochromocytoma สูงกว่าคน

ปกติ4 เพราะเน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงถือเป็น

อาการและอาการแสดงหน่ึงของโรค Pheochro-

mocytoma7 นอกจากน้ันแล้วถ้าทำ�การวิเคราะห์

ถึงช่วงอายุของผู้ป่วย คือ 48 ปี จะพบว่าสัมพันธ์

กับอุบัติการณ์การเกิดท่ีบอกว่า สามารถพบได้ใน

ทุกช่วงวัย แต่จะพบมากในช่วงอายุ 40-50 ปี ท้ัง

ในผู้ชายและผู้หญิงเท่าๆ กัน 

	 สำ�หรับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ี

ปรากฏในกรณีศึกษาจะพบว่า ตรงกับอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วย Pheochromocytoma 

เป็นอย่างย่ิง ท้ังในเร่ืองของอาการมีเหง่ือออกมาก

โดยไม่ทราบสาเหตุ เม่ือ 5 ปีก่อน ซ่ึงอาการเหง่ือ

ออกมากผิดปกติหรือ Sweating เป็นอาการท่ีพบ

ได้บ่อยในผู้ป่วย Pheochromocytoma ซ่ึงจะพบ

ได้มากถึงร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วย7 โดยมีสาเหตุมา 

จากการท่ีเน้ืองอกของต่อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal 

medulla) มีการผลิตฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Cat-

echolamine) ได้แก่ เอพิเนฟริน (Epinephrine) 

และนอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) มากผิด

ปกติ ซ่ึงฮอร์โมนท้ัง 2 ชนิดน้ีจะมีฤทธ์ิกระตุ้น Beta 

2,3 receptors ส่งผลให้การสลายไขมัน (Lipolysis) 

การใช้พลังงานจากกรดไขมัน และเมตาบอลิสม

ของร่างกายเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้มีความร้อนเพ่ิมข้ึน  

(Calorigenic effect) ร่างกายจึงสร้างเหง่ือเพ่ิม

มากข้ึนเพ่ือกำ�จัดความร้อนออกจากร่างกาย ผู้ป่วย
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จึงมีเหง่ือออกมากผิดปกติ8,9 การมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบได้ประมาณมากกว่า

ร้อยละ 90 ของผู้ป่วย Pheochromocytoma7 

และมีความแตกต่างจากโรคความดันโลหิตสูงโดย

ท่ัวไปคือ ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีพบในผู้ป่วย 

เกิดจากการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนแคทีโคลามีน 

(Catecholamine) ท่ีหล่ังออกมามากกว่าปกติ        

ดังน้ันถ้ามีการแก้ไขโดยผ่าตัดเอาเน้ืองอกท่ีเป็นต้น

เหตุน้ันออกไป จะพบว่าความดันโลหิตท่ีเคยสูงผิด

ปกติจะลดลงสู่ปกติทันที จึงอาจกล่าวได้ว่าภาวะ

ความดันโลหิตสูงจาก Pheochromocytoma น้ี 

เป็นภาวะความดันโลหิตสูงท่ีสามารถรักษาให้หาย 

ขาดได้ ต่างกับภาวะความดันโลหิตสูงท่ัวไป ท่ีมัก

ไม่ทราบสาเหตุและมักไม่หายขาด10 โดยสาเหตุของ

ความดันโลหิตสูงเกิดจากการหล่ังของฮอร์โมนนอร์-

เอพิเนฟริน (Norepinephrine) มากผิดปกติ ซ่ึงมี

ฤทธ์ิกระตุ้น Alpha 1 receptors ทำ�ให้แรง

ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายมากข้ึน ผู้ป่วย

จะเกิดความดันโลหิตสูงตามมา8,9 การท่ีมีระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดสูงผิดปกติ เป็นอาการหน่ึงท่ีพบได้

ในผู้ป่วย Pheochromocytoma โดยมีสาเหตุเกิด

จากการหล่ังของฮอร์โมนเอพิเนฟริน (Epinephrine) 

และนอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) มากผิดปกติ 

ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุ้น Alpha 1 และ Beta 2 receptors 

ทำ�ให้มีการสลาย Glycogen ท่ีตับและกล้ามเน้ือลาย 

เป็นกลูโคส และมีการสร้างกลูโคสข้ึนใหม่จากกรด

อะมิโนเพ่ิมข้ึน ร่วมกับกระตุ้น Alpha 2 receptors 

ทำ�ให้การหล่ังฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ลดลง       

ผู้ป่วยจึงมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงข้ึนได้8,9 อาการต่อ

มาท่ีพบในผู้ป่วยคืออาการปวดศีรษะเป็นๆ หายๆ 

ท้ังวัน อาการเป็นอยู่ 3-4 วันแล้วทุเลาลง 1-2 วัน

สลับไปมา อาการปวดรุนแรงมากต้องรับประทาน

ยา Paracetamal ทุก 4-6 hr. ซ่ึงอาการปวด

ศีรษะอย่างรุนแรง (Severe headache) น้ีจะพบ

ได้ประมาณร้อยละ 72-92 ของผู้ป่วย7 โดยอาการ

ปวดจะเกิดข้ึนอย่างทันทีทันใด ภายในระยะเวลา

ไม่ก่ีนาที หรือท่ีเรียกว่าอาการปวดศีรษะแบบฟ้า

ล่ัน (Thunderclap headache) ซ่ึงสามารถเกิด

ข้ึนเอง หรือเม่ือเกิดข้ึนมีปัจจัยบางอย่างไปกระตุ้น 

เช่นภายหลังการเบ่งถ่ายปัสสาวะ เป็นต้น จากการ

ศึกษาพบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย Pheochromo-

cytoma จะมีอาการปวดศีรษะเป็นระยะเวลาส้ันๆ 

ประมาณ 15 นาทีและร้อยละ 70 ของผู้ป่วยจะมี

อาการปวดศีรษะไม่เกิน 1 ชม. โดยผู้ป่วยจะมี

อาการปวดศีรษะท้ังสองข้างโดยสาเหตุและกลไก

ของอาการปวดศีรษะยังไม่สามารถอธิบายได้อย่าง

แน่ชัด แต่สันนิษฐานว่าอาจจะมาจากความดัน

โลหิตท่ีสูงข้ึน11 สำ�หรับอาการต่อมาท่ีพบคือ อาการ

ใจส่ัน (Palpitations) จะพบได้ประมาณร้อยละ 

51-73 ของผู้ป่วย Pheochromocytoma7 โดย

ผู้ป่วยจะมีอาการใจส่ันได้เน่ืองจากมีหัวใจเต้นช้า

หรือเร็วผิดปกติ อันเน่ืองมาจากการหล่ังของ

ฮอร์โมนเอพิเนฟริน (Epinephrine) มากผิดปกติ 

ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุ้น Beta 1 receptors ทำ�ให้หัวใจ

เต้นเร็วข้ึน เพ่ิมปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจ

ในหน่ึงนาที (Cardiac output) ทำ�ให้ผู้ป่วยมีหัวใจ

เต้นเร็ว (Tachycardia) ตามมาได้8,9 ส่วนอาการ 

อ่ืนๆ ท่ีพบเพ่ิมเติม อาจมีสาเหตุจากการท่ีเน้ืองอก

มีขนาดโตมากข้ึนทำ�ให้ผู้ป่วยมีท้องโตข้ึน แน่น

อึดอัดท้อง รับประทานอาหารได้ลดลง 

	 การวินิจฉัยโรค Pheochromocytoma โดย

ปกติจะใช้การตรวจทางชีวเคมีในการตรวจหาระดับ 

Metanephrines ในเลือดและ Metanephrines 

ในปัสสาวะ เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีความแม่นยำ�สูง 
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ร่วมกับการตรวจหาภาพถ่ายรังสีและพันธุกรรม12 

ซ่ึงในผู้ป่วยรายน้ีได้ทำ�การตรวจ Urine VMA, 

Serum Metanephrines, Serum Normeta-

nephrines, 24 hr. Urine Metanephrines, 24 

hr. Urine Normetanephrines ซ่ึงพบผลผิดปกติ

ในทุกตัว ร่วมกับการตรวจภาพถ่ายรังสี CT scan 

ซ่ึงผลพบว่า multiple hypodense scattered in 

both hepatic lobe size up to 5 x 4 cm. 

Heterogeneous hypodense lesion at suprarenal 

lesion size 8.3 x 10.3 x 0.2 cm. and found 

several various size of pulmonary nodule 

scattered both lungs แพทย์จึงวินิจฉัยเป็น 

Malignant Pheochromocytoma ซ่ึงวิธีการรักษา

เน้ืองอกชนิด Pheochromocytoma หากมีการ

ตรวจพบในระยะเร่ิมต้นของโรคและก้อนเน้ืองอก

ท่ีพบมีขนาดเล็ก สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัด 

ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้มากกว่าร้อยละ 9013 

ซ่ึงวิธีการผ่าตัดท่ีเป็นท่ีนิยมคือ การผ่าตัดแบบ 

laparoscopic surgery หรือเป็นการผ่าตัดโดยใช้

กล้องส่องเข้าไปในบริเวณท่ีจะผ่าตัด ทำ�ให้ผ่าตัด

แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลัง

การผ่าตัด ลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลและลด

ค่าใช้จ่ายเม่ือเทียบกับการผ่าตัดผ่านทางหน้าท้อง

แบบปกติ14 แต่ถ้าก้อนเน้ืองอกท่ีพบมีขนาดใหญ่ 

เช่น ขนาดใหญ่มากกว่า 6 cm. หรือมีการแพร่

กระจายแนะนำ�ให้ทำ�การผ่าตัดแบบเปิด เพ่ือให้

สามารถตัดเน้ืองอกออกได้หมด ป้องกันการแตก

ของเน้ืองอกและป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�12 ในขณะ

เดียวกันการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ ในปัจจุบันพบว่า 

ร้อยละ 8-15 ของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรักษาได้ด้วย

การผ่าตัด อันเน่ืองมาจากมีการลุกลามหรือการ 

แพร่กระจายของเน้ือร้าย ซ่ึงตามธรรมชาติของการ

เกิดโรคพบว่าในผู้ป่วยท่ีมีการลุกลามของโรค ตำ�แหน่ง 

ท่ีมักพบการลุกลามมากท่ีสุดคือ กระดูก โดยจาก

การศึกษาพบว่าร้อยละ 71 ของผู้ป่วย จะพบการ

แพร่กระจายของเน้ือร้ายไปท่ีกระดูก และร้อยละ 63 

ของผู้ป่วยจะพบการแพร่กระจายของเน้ือร้ายไปท่ี

กระดูกในช่วงระยะเวลาประมาณ 3.4 ปี หลังการ

ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก15 ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ซ่ึงในผู้ป่วยกลุ่ม

น้ีวิธีการช่วยบรรเทาอาการหรือความเจ็บปวดจาก

การลุกลามในตำ�แหน่งดังกล่าวได้ดีท่ีสุดคือ การใช้

รังสีรักษา แต่ในขณะเดียวกันการลุกลามในตำ�แหน่ง 

อ่ืนๆ จะตอบสนองต่อการรักษาด้วยรังสีน้อย จึง

นิยมใช้การรักษาด้วยการให้เคมีบำ�บัดร่วมด้วย16 

สำ�หรับในผู้ป่วยรายน้ี เน่ืองจากก้อนเน้ืองอกมี

ขนาดใหญ่ แพทย์จึงได้วางแผนการรักษาโดยการ

ทำ�ผ่าตัดแบบเปิด Open Lt. Adrenalecomy 

การวางแผนการพยาบาล

	 ปัญหาท่ี 1 

	 ผู้ป่วยมีแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย

เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากมีการหล่ังฮอร์โมน Catechol-

amine มากข้ึนผิดปกติ

	 วัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยมีแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 

คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น

	 2.	 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้เป็นไปตามแผนการรักษาได้ คือมีระดับ

ความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 mmHg 

ในผู้ป่วยรายน้ี



การพยาบาลผู้ป่วย Pheochromocytoma: กรณีศึกษา /

Nursing Care for Pheochromocytoma: Case Study

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62    ...83

	 3.	 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับ

ความดันโลหิตสูง เช่น หัวใจวาย, หลอดเลือดหัวใจ

ตีบหรือโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพ่ือลดความเครียด

ซ่ึงจะเป็นสาเหตุหน่ึงในการกระตุ้นระบบประสาท 

Sympatatic Nervous System ให้มีการหล่ัง

ฮอร์โมนเอพิเนฟริน (Epinephrine) และนอร์เอ-

พิเนฟริน (Norepinephrine) มากข้ึน ซ่ึงจะทำ�ให้

หลอดเลือดหดรัดตัว และมีระดับความดันโลหิตสูงข้ึน17

	 2.	 ดูแลให้ยาลดระดับความดันโลหิต Atenolol 

200 mg/day และยา Doxazocin 16 mg/day 

โดยมีเป้าหมายควบคุมความดันโลหิตน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 140/90 mmHg และติดตามประเมินผล

ข้างเคียงและระดับความดันโลหิตหลังได้ยา ซ่ึงตรง

กับจากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ Pheochro-

mocytoma and Paraganglioma: An Endocrine 

Society Clinical Practice Guideline พบว่ามี

การแนะนำ�ให้ใช้ Alpha adrenergic receptor 

blockers เป็นตัวเลือกแรก เช่น Prazocin, 

Doxazocin และ Terazocin เพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด โดยให้นาน

ก่อนผ่าตัด 7-14 day เพ่ือควบคุมความดันโลหิต

และอัตราการเต้นของหัวใจ12 แต่เน่ืองจากผู้ป่วย

รายน้ีมีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ (Tachycardia) 

ร่วมด้วยจึงต้องให้ยา Atenolol ซ่ึงเป็นยากลุ่ม 

Beta-blocker ออกฤทธ์ิระงับผลของแคทีโคลามีน 

(Catecholamine) ในกระแสเลือด ลดอัตราการ

เต้นของหัวใจ และลดความดันเลือด18 ร่วมด้วย

	 3.	 ดูแลแนะนำ�ให้ผู้ป่วยระมัดระวังการเปล่ียน 

ท่าจากนอนเป็นน่ัง หรือยืน เพราะการเปล่ียนท่า

อย่างรวดเร็วอาจทำ�ให้ความดันโลหิตเปล่ียนแปลง

และเกิดอุบัติเหตุได้19

	 4.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารอ่อน

โซเดียมต่ำ� จำ�กัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 

mg/day ซ่ึงจะช่วยลดความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว (SBP) ลงได้ 2-8 mmHg20 และให้คำ�แนะนำ� 

ญาติในการนำ�อาหารมาเย่ียมผู้ป่วยว่า ไม่ควรนำ�

อาหารท่ีมีเกลือ น้ำ�ปลา ซีอ้ิวหรือรสชาติเค็มมาให้

ผู้ป่วยรับประทานเพราะเป็นอาหารท่ีมีปริมาณ

โซเดียมสูงจะทำ�ให้มีการค่ังของเกลือและน้ำ�ใน

ร่างกาย เป็นอันตรายต่อหัวใจทำ�ให้มีน้ำ�ค่ังในปอด

และเกิดการบวมน้ำ�ได้

	 5.	 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 

คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น

	 6.	 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะแทรกซ้อนจากระดับความดันโลหิตสูง 

เช่น หัวใจวาย, เจ็บหน้าอกจากหลอดเลือดหัวใจ

ตีบหรือแขนขาอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น

	 7.	 ติดตามประเมินระดับความดันโลหิต

อย่างสม่ำ�เสมออย่างน้อยทุก 4 ชม. เพ่ือเป็นการ

ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิต

สูงและให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม

	 ปัญหาท่ี 2

	 ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการ

แลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 

	 วัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซิเจน เช่น กระสับกระส่าย สับสน 

หายใจเร็วต้ืน เหน่ือยหอบ ปลายมือปลายเท้า        
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ซีดเขียว หรือมีการใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ              

(Accessory Muscle) มากข้ึนหรือมีอาการแสดง

ของกล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรง เช่น Abdominal 

paradox

	 2.	 ผู้ป่วยไม่มีลักษณะการหายใจผิดปกติ 

เช่น Dyspnea, Orthopnea ,Chest wall retrac-

tion เป็นต้น

	 2.	 ผู้ป่วยมีอัตราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที

	 3.	 ผู้ป่วยมีค่า O2 Saturation ≥ 95%

	 4.	 ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ี

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยจัดท่าศีรษะสูงอย่างน้อย 

30-45 องศา เพ่ือให้กระบังลมเคล่ือนต่ำ�ลง 

ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี เพ่ิมพ้ืนท่ีในการแลก

เปล่ียนก๊าซมากข้ึน จากการศึกษาหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าท่าศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 องศา

หรือ Semi Fowler’s จะสามารถช่วยเพ่ิม Tidal 

volume และ Pulse oxymetry ได้ดีกว่าท่า Side 

lying position21

	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน on Oxygen 

canula 3 LPM เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนใน          

ร่างกาย

	 3.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน โดยจัดส่ิงแวดล้อม 

ให้เหมาะสม ให้ผู้ป่วยพักในห้องท่ีมีอากาศถ่ายเท

สะดวก แสงสว่างเพียงพอขณะท่ีมีอาการหายใจ

ลำ�บาก22 หรือเปิดพัดลมให้มีลมพัดเบาๆ ผ่าน

บริเวณใบหน้า เน่ืองมีใยเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 

(Trigeminal Nerve) เป็นตัวรับรู้อาการหายใจ

ลำ�บาก แรงลมจะช่วยลดการกระตุ้นตัวรับรู้อาการ

หายใจลำ�บากบริเวณใบหน้า จะทำ�ให้ความรุนแรง

ของการหายใจลำ�บากลดลงและวางแผนการ

พยาบาลให้รบกวนผู้ป่วยน้อยท่ีสุด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้

พักผ่อน ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกาย23

	 4.	 ดูแลให้คำ�แนะนำ�ในการสอนการหายใจ

และสอนเทคนิคการผ่อนคลาย เพ่ือช่วยลดความ 

ตึงตัวของกล้ามเน้ือ และลดความวิตกกังวล โดย

ให้ฝึกหายใจเข้าออกช้าๆ โดยเร่ิมหายใจเข้า คร้ังท่ี 

1 นับ 1 หายใจเข้าคร้ังท่ี 2 นับ 2 จนไปถึงท่ี 5 

ในการหายใจเข้าแต่ละคร้ังเม่ือครบ 5 เร่ิมต้นนับ 

1 ใหม่ โดยทำ�ร่วมกับการฝึกหายใจโดยใช้กล้าม

เน้ือหน้าท้องและกะบังลม เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้

เพ่ิมข้ึน23

	 5.	 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะพร่องออกซิเจน24 เช่น กระสับกระส่าย 

สับสน หายใจเร็วต้ืน เหน่ือยหอบ ปลายมือปลาย

เท้าซีดเขียว หรือมีการใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ 

(Accessory Muscle) มากข้ึนหรือมีอาการแสดง

ของกล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรง เช่น Abdominal 

Paradox อย่างน้อยทุก 1 ชม.

	 6. 	ติดตามประเมินลักษณะอัตราการหายใจ

และระดับ O2 Saturation อย่างน้อยทุก 1 ชม.

	 7. 	ติดตามประเมินสัญญาณชีพ อย่างน้อย

ทุก 4 ชม.

	 ปัญหาท่ี 3 

	 ผู้ป่วยปวดอึดอัดแน่นท้องเน่ืองจากมีก้อนเน้ือ

งอกในช่องท้อง

	 วัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยปวดอึดอัดแน่นท้องลดลง

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย ไม่มีอาการและ

อาการแสดงของอาการปวด เช่น หน้าน่ิวค้ิวขมวด 

หรือใช้มือกุมหรือสัมผัสบริเวณท้องตำ�แหน่งท่ีปวด

ตลอดเวลา หรือนอนกระสับกระส่ายไปมา สามารถ

พักผ่อนได้



การพยาบาลผู้ป่วย Pheochromocytoma: กรณีศึกษา /

Nursing Care for Pheochromocytoma: Case Study

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62    ...85

	 2.	 ผู้ป่วยมี Pain score ลดลง

	 3.	 ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ี

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลจัดท่าผู้ป่วยให้นอนศีรษะสูงหรือท่า

นอนท่ีผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย เพ่ือบรรเทาอาการแน่น

อึดอัด

	 2.	 ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาอาการปวดเป็น 

Fentanyl patch (25 mcg/hr) 1 patch q 24 hr 

ร่วมกับควบคุมอาการปวดด้วยวิธี patient control 

anesthesia ด้วยยา fentanyl 10 mcg/hr และ

ติดตามประเมินอาการหลังได้รับยาโดยใช้แบบ

ประเมิน Sedative score แต่จากการศึกษาเพ่ิม

เติมใน Patient Control Anesthesia (PCA) 

Guidelines of Care พบว่าในผู้ป่วยท่ีใช้ PCA มี

คำ�แนะนำ�ให้ใช้แบบประเมิน Richmond Agitation 

Sedation Scale ติดตามหลังได้รับยา และถ้า 

RASS Level 3 แนะนำ�ให้หยุดให้ยาบรรเทาอาการ

ปวดและรายงานแพทย์ทราบทันที25

	 3.	 ดูแลให้คำ�แนะนำ�วิธีเบ่ียงเบนความสนใจ

จากอาการปวดอ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วยสนใจ26 เช่น การ

กำ�หนดลมหายใจ, การหายใจเข้าออกช้าๆ ลึกๆ, 

การสวดมนต์ทำ�สมาธิ,การฟังเพลง,การอ่านหนังสือ

ท่ีชอบ เป็นต้น

	 4.	 ติดตามประเมินระดับความปวดโดยใช้

แบบประเมิน Numerical Rating Scale อย่าง

น้อยทุก 4 ชม.

	 5.	 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง

ของอาการปวดทางกาย เช่น หน้าน่ิวค้ิวขมวด หรือ

ใช้มือกุมหรือสัมผัสบริเวณท้องตำ�แหน่งท่ีปวด

ตลอดเวลา หรือนอนกระสับกระส่ายไปมาและ

สัญญาณชีพ อย่างน้อยทุก 4 ชม.

	 ปัญหาท่ี 4

	 ผู้ป่วยมีภาวะพร่องโภชนาการเน่ืองจากได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ

	 วัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องโภชนาการ

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้เพ่ิมข้ึน 

ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังรับประทานอาหาร

	 2.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะพร่องโภชนาการ เช่น อ่อนเพลีย เย่ือบุตา

ล่างซีด อาการบวมตามแขนขา เป็นต้น

	 3.	 ผู้ป่วยมี BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ 18.5-

22.9 Kg/m2

	 4.	 ค่า Albumin ในเลือด 3.5-5 mg%

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนโซเดียม 

ต่ำ�คร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ังร่วมกับให้ TPN: Smof 

kabiven central 1,600 kcal add OMVI 1 set 

add Addamel 1 amp ซ่ึงเพียงพอกับความ

ต้องการของผู้ป่วยรายน้ี เน่ืองจากคำ�นวณค่าความ

ต้องการพลังงานของร่างกายต่อวัน (Total energy 

expenditure = TEE) ของผู้ป่วยรายน้ี TEE = 

1,703.96 kcal/day โดยผู้ป่วยจะได้รับพลังงาน

ผ่านสองทางคือ การรับประทานอาหาร อาหาร

อ่อนโซเดียมต่ำ� (Low Sodium Diet) ทางปากซ่ึง

จะให้พลังงาน ประมาณ 1,500-1,800 kcal/day 

ผู้ป่วยรับประทานได้ 1/4 ของจาน จะได้รับพลังงาน 

375-450 kcal/day ร่วมกับการให้โภชนบำ�บัดทาง

หลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (Total Parenteral          

Nutrition = TPN): Smof kabiven central 1,600 

kcal/day ดังน้ัน ผู้ป่วยจะได้รับพลังงานรวม

ประมาณ 1,975-2,050 kcal/day 
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	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยแปรงฟัน บ้วนปากหรือ

ทำ�ความสะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร

เพ่ือช่วยกระตุ้นความอยากอาหารและทำ�ให้

รับประทานอาหารได้มากข้ึน

	 3.	 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะพร่องโภชนาการ เช่น อ่อนเพลีย เย่ือบุ

ตาล่างซีด อาการบวมตามแขนขา เป็นต้น เพ่ือ 

ให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของภาวะพร่อง

โภชนาการ

	 4.	 ติดตามประเมินน้ำ�หนักตัวของผู้ป่วย

อย่างสม่ำ�เสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

	 5.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพ่ือประเมินระดับ Albumin ในเลือด

	 ปัญหาท่ี 5

	 ผู้ป่วยมีภาวะน้ำ�เกินเน่ืองจากได้รับมากและ

มีการขับท้ิงน้อย

	 วัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยมีความสมดุลของสารน้ำ�ในร่างกาย

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะน้ำ�เกิน เช่น เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้, 

Pitting Edema เป็นต้น

	 2.	 ผู้ป่วยมีอาการบวมลดลง 

	 3.	 ผู้ป่วยมีปัสสาวะออกมากกว่าหรือเท่ากับ 

30 ml/hr 

	 4. ผู้ป่วยมีความสมดุลของสารน้ำ�ในร่างกาย 

I/O balance

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยจำ�กัดน้ำ�ด่ืมไม่เกิน 800 ml/

day ตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันภาวะน้ำ�เกิน27

	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารอ่อน 

โซเดียมต่ำ�และให้คำ�แนะนำ�ญาติในการนำ�อาหาร

มาเย่ียมผู้ป่วยว่า ไม่ควรนำ�อาหารท่ีมีเกลือ น้ำ�ปลา 

ซีอ้ิวหรือรสชาติเค็มมาให้ผู้ป่วยรับประทานเพราะ

เป็นอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูงจะทำ�ให้มีการค่ัง

ของเกลือและน้ำ�ในร่างกาย เป็นอันตรายต่อหัวใจ

ทำ�ให้มีน้ำ�ค่ังในปอดและเกิดการบวมน้ำ�ได้28

	 3.	 ดูแลให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 1gm iv 

drip in 24 hr และติดตามประเมินผลข้างเคียง

จากยา หลังให้ควรมีการติดตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและอาการแสดงของภาวะโพแทสเซ่ียม 

ในเลือดต่ำ�เป็นระยะๆ เน่ืองจากเป็นยาขับปัสสาวะ

ท่ีมีการขับท้ิงโพแทสเซียมร่วมด้วย หรืออาจ

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม

สูงร่วมด้วย เช่น กล้วย ส้ม องุ่น มะเขือเทศ 

เป็นต้น เพ่ือป้องกันภาวะโพแทสเซ่ียมในเลือดต่ำ�27

	 4.	 ติดตามประเมินปัสสาวะทุก 1 ชม. โดย

ดูแลให้ปัสสาวะออกมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ml/hr

	 5.	 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะน้ำ�เกิน เช่น เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้, 

Pitting edema เป็นต้น

	 6.	 ติดตามประเมินบันทึกปริมาณสารน้ำ�

เข้า-ออก จากร่างกาย อย่างน้อยทุก 8 ชม. เพ่ือ

ประเมินภาวะน้ำ�เกิน

	 ปัญหาท่ี 6

	 ผู้ป่วยมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงเน่ืองจากมี

การหล่ังฮอร์โมน Catecholamine มากข้ึนผิดปกติ

	 วัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง เช่น หิวบ่อย กระหายน้ำ� 

และปัสสาวะปริมาณมากและบ่อย เป็นต้น

 	 2.	 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน
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เลือดให้เป็นไปตามแผนการรักษาได้ คือมีระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด 100-180 mg% ในผู้ป่วยรายน้ี

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน

โซเดียมต่ำ�คร้ังละน้อยๆแต่บ่อยคร้ังร่วมกับให้ 

TPN: Smof kabiven central 1,600 kcal add 

OMVI 1 set add Addamel 1 amp เพ่ือให้

ร่างกายได้รับสารอาหารและรักษาระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดให้คงท่ี

	 2.	 ดูแลติดตามประเมิน DTX ก่อนม้ือ

อาหารและก่อนนอน เพ่ือประเมินระดับน้ำ�ตาล   

ในเลือด

	 3.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ Insulin injection 

ตามแผนการรักษา เพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลือด และสังเกตติดตามประเมินภาวะน้ำ�ตาลใน

เลือดต่ำ�หลังได้รับยา เช่น ใจส่ัน หัวใจเต้นเร็ว 

ความดันโลหิตสูง มือส่ัน กระสับกระส่าย คล่ืนไส้ 

เหง่ือออก ชา รู้สึกหิว เป็นต้น

	 4.	 ติดตามประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง เช่น หิวบ่อย กระหาย

น้ำ� และปัสสาวะปริมาณมากและบ่อย เป็นต้น

สรุป
	 Pheochromocytoma หรือโรคเน้ืองอกของ

ต่อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal medulla) เป็น 

โรคท่ีมีอุบัติการณ์การเกิดโรคพบได้ค่อนข้างน้อย 

และในระยะเร่ิมต้นของโรค หากมีการตรวจพบ

สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัด ซ่ึงจะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตท่ีสูงข้ึน แต่ในผู้ป่วย

บางรายท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการผ่าตัด 

เพราะอาจจะมีการลุกลามหรือการแพร่กระจาย

ของเน้ือร้าย ผู้ป่วยจะต้องการการดูแลท่ีซับซ้อน

มากข้ึน อันเน่ืองมาจากมีความผิดปกติของร่างกาย

ในหลายๆ ระบบ ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของการ

หล่ังฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Catecholamine) 

กระตุ้นให้เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

และระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง เป็นต้น ดังน้ัน

พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญอย่างย่ิงในการ

ดูแลผู้ป่วย ท้ังการดูแลในระยะท่ีผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ

ของโรคเกิดข้ึน การดูแลเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด ในระยะท่ีผู้ป่วยยังไม่มีการลุกลามของโรค 

ตลอดจนการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายท่ีมีการลุกลามของโรคแล้ว พยาบาล

จึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรค แนวทาง

การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วย เพ่ือท่ีจะให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
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