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 เพศ ชาย   อายุ  22 ปี     น้ำหนัก    64 ก.ก.     ส่วนสูง. 175 ซม.
เชื้ อชาติ   ไทย   สั ญชาติ  ไทย   ศาสนา  พุทธ 
การศึกษา : กำลั งศึกษาอยู่ ระดั บปริญญาตรี  คณะบัญชี มหาวิ ทยาลั ยกรุงเทพ
วั นที่ รั บไว้ ในโรงพยาบาล : 4  สิงหาคม  2567
วิ นิ จฉัยแรกรั บ : Anterior mediastinal mass with SVC obstruction 
                                            with pericardial effusion.
วิ นิ จฉัยปัจจุบั น : DLBCL with SVC obstruction with pericardial effusion.
การผ่าตั ด : Pericadial window 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 



อาการสําคัญที่ มาโรงพยาบาล (chief complaint)
           รั บ Refer จาก สถาบันทรวงอกเพื่ อ RT Emergency.

ประวั ติการเจ็บป่ วยในปัจจุบั น (present illness)
           1 Mo PTA (มิ.ย.) มีอาการเหนื่ อย แน่นกลางอก ร้ าวไปไหล่ซ้าย ไอแห้งๆ หายใจเข้า
ออกไม่เจ็บหน้าอกหรื อหายใจเหนื่ อยมากขึ้ น ไม่มีไอเรื้  อรั ง ไม่เวี ยนหัว อ่อนเพลีย ไม่มีไข้ ไม่มี
เบื่ ออาหารน้ำหนักตั วลด ปัสสาวะออกปกติ ไม่มีท้องเสียถ่ายเหลว ไม่มีอาการหน้ามืดเป็ นลม
ไม่มีหายใจเสียงดัง Stridor

 ข้อมูลส่วนบุคคล 



ประวั ติการเจ็บป่ วยในครอบครั ว

บิดา
มารดา

ผู้ป่ วย
อายุ22ปี DLBCL แฝดน้อง

ป้า
ปู่ ย่ า

ยายตา

ทวด
มะเร็ งลำไส้

45ปี  
38ปี



 แบบแผนสุขภาพ 
แบบแผนที่  1 การรั บรู้ และการดูแลสุขภาพ

แบบแผนที่  2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร

แบบแผนที่  3 การขั บถ่าย  

แบบแผนที่  4 กิจวั ตรประจําวั นและการออกกําลั งกาย

 ถ่าย 1ครั้ ง/2-3วั น ไม่มีอาการท้องอืดแน่นท้อง  ปัสสาวะ  On F/C , I/O balance

ออกกำลั งกายบ่อยครั้ ง สั ปดาห์ละ1-2ครั้ ง เตะฟุตบอลกับเพื่ อน  แต่1เดือนที่ ผ่านมารู้ สึกเหนื่ อยๆ
เลยไม่ได้ออกเลย 

รู้ สึกว่ าเริ่ มมีอาการผิดปกติกั บร่ างกาย ประมาณ1 เดือนก่อน เวลาออกกำลั งจะรู้ สึกเหนื่ อยง่ายกว่ าเดิม และก็มีไอแห้งๆ
ก็กินยาแก้ไอ ยาอมแก้เจ็บคอ แต่อาการก็ไม่ดีขึ้ น ปกติคิดว่ าตั วเองเป็ นคนแข็งแรงดีไม่น่าจะเป็ นอะไร 

กินอาหารได้ตามปกติ  ครบวั นละ3มื้ อ บางวั นก็มือมื้ อดึกบ้างบางครั้ ง ชอบกินอาหารจำพวกของทอด ไก่ทอด หมูทอด
และหมูกะทะ สั ปดาห์ละ1-2ครั้ ง



 แบบแผนสุขภาพ 
แบบแผนที่  5 การพักผ่อนนอนหลับ

แบบแผนที่  6 สติปัญญาและการรั บรู้

แบบแผนที่  7 การรู้ จั กตนเองและอั ตมโนทัศน์

แบบแผนที่  8 บทบาทและสั มพันธภาพ

รู้ สึกว่ าตนเองนอนไม่ค่อยหลับช่วงรั กษาตั วในโรงพยาบาล รู้ สึกหายใจไม่สะดวก และมีความวิ ตกกั งวลเกี่ ยวกั บโรคร่วม
ด้วย ปกติขณะที่ ผู้ ป่ วยใช้ชีวิ ตที่ มหาลั ยก็นอนประมาณ 5-6 ชั่ วโมง แต่หลั บสนิท

ระดับการศึกษากำลั งจะจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คณะบริหารธุรกิจ มีการรั บรู้ เกี่ ยวกั บโรคที่ ตนเองเป็ น

ผู้ ป่ วยรั บรู้ ถึงรูปลั กษณ์ของตนเอง รู้ จั กนิสั ยของตนเองว่ าเป็ นคนอย่ างไร

ผู้ ป่ วยเป็ นลูกชายคนโตของบ้าน มีสั มพันธภาพที่ ดีกั บคนในครอบครั ว เมื่ อเจ็บป่ วยครอบครั วดูแลอย่ างใกล้ชิด



 แบบแผนสุขภาพ 
แบบแผนที่  9 เพศและการเจริญพันธ์

แบบแผนที่  10 การปรั บตั วและการเผชิญกั บความเครี ยด

แบบแผนที่  11 คุณค่าและสิ่ งยึดเหนี่ ยวทางจิตใจ

มารดาแจ้งว่ ากลั วเข็มมาก  จากการประเมินผู้ ป่ วยค่อนข้างปรั บตั วต่อสภาวะการเจ็บป่ วยได้ยาก เนื่ องจากเวลาพยาบาลเข้า
เคสทำหั ตถการ จะกลั วมากเกร็ งทั้งตั ว เวลาดูดเสมหะก็จะกลั้ นบ่อยครั้ ง เมื่ อรู้ สึกเจ็บปวดหรื อไม่สุขสบายก็จะไลน์ หา
มารดาบ่อยๆแล้วมารดาก็จะรี บมา รพ สีหน้าเป็ นกั งวล มองเข้ามาดูลูกชายจากหน้าหอผู้ ป่ วยตลอดเวลา

เพศและการเจริญพันธ์ปกติ

ผู้ ป่ วยนับถือศาสนาพุทธ มีครอบครั วเป็ นที่ ยึดเหนี่ ยวจิตใจ



การตรวจร่างกาย



การตรวจร่างกาย
General Appearance
ผู้ ป่ วยชายไทย ผิวเข้ม อายุ 22 ปี  ตื่ นรู้ ตั ว รู้ เรื่  อง หายใจ on ETT No. 7.5 Fix 22 with
Ventilater PCV Mode PI15 RR15 PEEP5 FiO2 0.4, On NG Tube No.18 , Retain
foley’s Catheter on c-line Rt. Femoral มีการ monitor v/s ผิวหนังสะอาด ไม่มีบาดแผลที่
ผิวหนังภายนอก



ศีรษะ        รูปทรงปกติ ผมสั้น เส้นผมสีดํา
ผิวหนัง     ผิวหนังแห้ง ผิวหนังไม่มีรอยแผล  Pitting edema: grade 1(2 mm ) 
ใบหน้า ตา  ใบหน้าทั้งสองฝั่ งมีลั กษณะบวมไม่สมมาตร ด้านซ้ายบวมกว่ าด้านขวา ขนคิ้ วและขนตาเรี ยง
ตั วกั นดี เยื่ อบุตาซีด
หู             ใบหูทั้งสองข้างอยู่ ระดั บเดียวกั บตา ไม่พบสารคัด หลั่ งไหลออกมา ไม่พบสิ่ งแปลกปลอม
ภายในช่องหู
จมูก        ลั กษณะจมูกปกติ รูจมูกทั้งสองข้างมีความสมมาตรกนั ไม่มีสิ่ งแปลกปลอมภายในรูจมูก ไม่มี
สารคัดหลั่งไหล/ เลอะบริเวณรูจมูก รูจมูกฝั่ งซ้าย On NG Tube No.18

การตรวจร่างกาย



ปากและคอหอย  : ริ มฝีปากมีสีซีด ไม่แห้งหรื อแตก ไม่พบสารคัดหลั่งไหล ออกมา ผู้ ป่ วย On ETT
No. 7.5 Fix 22 cm. และ On NG Tube  
ลำคอ  :  ลำคอมีลั กษณะบวม  
ทรวงอก ทางเดิน หายใจ และปอด   :  ทรวงอกทั้งสองข้างมีความสมมาตรกั น เป็ นสั ดส่วนAP
Diameter : Lateral diameter 1:2 การเคลื่ อนไหว ของทรวงอกสัมพันธ์กั บการหายใจ ผู้ ป่ วย On
ETT with Ventilator PCV Mode PI15 RR15 PEEP5 FiO2 0.4
หัวใจ   :   อั ตราการเต้นของหัวใจแรกรั บไว้ ในความดูแล 3/8/2567 อั ตราการเต้นของหัวใจ 74 ครั้ ง
ต่อนาที EKG normal sinus rhythm 
ทางเดินปัสสาวะ :  ขั บปัสสาวะได้เองลั กษณะสีเหลืองเข้ม ไม่ขุ่น มีปัสสาวะออกน้อย ~200ml
ระบบกล้ามเนื้ อ กระดูกและข้อ :  motor power grad 5 all
ต่อมน้ำเหลือง : ต่อมน้ำเหลืองใต้รั กแร้  ลำคอ ใต้คาง หลั งใบหู มีลั กษณะบวมโต  
ระบบประสาท  GCS = E4VTM6 

การตรวจร่างกาย



ผลตรวจจากห้องปฏิบั ติการ
วั นที่  2/8/67
Sugar 109
LDH 1000
ADH 95.1
CEA 0.4

วั นที่  4/8/67
WCB 13972
PMN 83
Lymp 10
Plt 418000
BUN 14.8
Cr 0.77
Ca 9.7
phos 4

Mg 2.3
Na 133
K 4.6
Cl 102
Bicarb 29
LDH 500
AFP 0.96
CEA 0.63

Beta-HCG 6.45
TSH 4.89
FT3 3.29
FT4 1.15 



CT-Chest (17/7/67) ที่  รพ.ทรวงอก : 
ผล 13.5 cm anterior superior mediastinal mass invasive into inf part of  SVC

causing severe luminal narrow o.8 x 0.4 cm in narrowest diameter

Thin pericardial effusion

A few enlarge Lt.supraclavicular and Lt.paratracheal node

การตรวจพิเศษ & หัตถการ 



การตรวจพิเศษ & หัตถการ 
Echo : 1/8/67 ที่  รพ.ทรวงอก

Large pericardial effusion 2 cm at RVOT, 2.5 cm at lateral of TV, 1 cm at LV apex
External compression of mass at RV , PA without RVOT obstruction.

Echo : 8/8/67 ที่  รพธ
No pericardial effusion

Bone marrow biopsy : 5/8/67 ที่  รพธ
Non hodgkin’s Lymphoma 



Fentanyl 10 : 1 iv rate 2 ml/hr
Dexamethasone 10 mg iv q 8 hr
Prednisolone 10 mg 5x2 po pc
Ceftazidime 2 gm v q 8 hr
Filgastrim 300 mcg SC OD
Doxorubicin 50 mg in NSS 100 ml v drip in 1 hr 
Vincistrin
Cyclephosphamide 1200 mg in NSS 100 ml v drip in 1 hr 

Medication



-Pericardial window
-CMT ได้แก่ R CHOP และ Rituximap
-Bone marrow biopsy  & Bone marrow aspiration

การรั กษา & หัตถการ



ความรู้ เกี่ ยวกั บโรคความรู้ เกี่ ยวกั บโรค
Diffuse large B-cell lymphoma



เปรี ยบเทียบความรู้ ทางทฤษฎี  &  กรณี ศึกษา 
พยาธิสภาพของโรคมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง (Diffuse Large B-Cell lymphoma) (DLBCL)
มะเร็ งต่อมน้ำเหลืองเป็ นมะเร็ งของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมฟอยด์  ซึ่ งอยู่ ในระบบน้ำเหลือง เนื่ องจากพัฒนาการของเซลล์
ลิมฟอยด์ผ่านขั้ นตอนหลายขั้ นตอน ในแต่ละระยะของพัฒนาการมี รูปร่ างลั กษณะที่ แตกต่างกั น ความผิดปกติที่ เกิดขึ้ นใน
ระดับยีนหรื อโครโมโซม ในระยะต่าง ๆ ของพัฒนาการของเซลล์ลิมฟอยด์  อาจก่อให้เกิดการหยุดชะงั กของการพัฒนาและ
เปลี่ ยนไปเป็ นเซลล์มะเร็ งต่อมน้ำเหลืองจึงมีมากมายหลายชนิด มีลั กษณะที่ แตกต่างกั นไปมากมาย ลั กษณะที่ มีความแตก
ต่างกั นในแต่ละชนิดหรื อแม้แต่ชนิดเดียวกั น ก็แตกต่างกั น ในตั วเองเช่นนี้  ทำให้การแบ่งชนิดของมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง
ทำได้ยาก การแบ่งโดยใช้ลั กษณะทางกล้อง จุลทรรศน์ อย่ างเดียว ไม่สามารถแบ่งได้อย่ างถูกต้อง ปัจจุบั นการแบ่งชนิด
ของมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง จึงต้องอาศัยข้อมูลหลายอย่ างมาประกอบด้วย ได้แก่ อาการและการแสดงทางคลินิก การดำเนิน
โรค ลั กษณะทางจุลพยาธิสภาพ ลั กษณะต่าง ๆ ของเซลล์  เชื้ อไวรั สก่อโรคการเปลี่ ยนแปลงทางอณูพยาธิวิ ทยา และการ
เปลี่ ยนแปลงในระดับยืนหรื อโครโมโซม 

ชมรมโรคมะเร็ งต่อมน้ำเหลืองแห่งประเทศไทย. ทำให้เกิดการกระตุ้นการทำงานของเซลล์ก่อมะเร็ ง ทำให้เกิดมะเร็ งต่อมน้ำเหลืองหลายชนิด. 2556)



สาเหตุมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง ชนิด Diffuse Large B-Cell lymphoma (DLBCL)

ปัจจุบั นยั งไม่ทราบสาเหตุที่ แน่ชั ดที่ ทำให้เกิดโรคมะเร็ ง แต่มีปัจจั ยส่งเสริมหลายอย่ างร่ วมกั น ที่ สำคั ญก่อให้เกิดโรคมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง
(ชมรมโรคมะเร็ งต่อมน้ำเหลืองแห่งประเทศไทย, 2566) ดั งนี้
1. โรคติดเชื้ อ เป็ นภาวะที่ พบบ่อยที่ สุดที่ ทำให้ต่อมน้ำเหลืองโต เนื่ องจากต่อมน้ำเหลืองเป็ นที่ อยู่ ของเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่ งที่ เรี ยกว่ า 
ลิมโฟไซด์  หากมีการติดเชื้ อบริเวณข้างเคียงจะทำให้ ต่อมน้ำเหลืองบริเวณนั้นโตขึ้ นมา เป็ นขบวนการปกติของร่ างกายในระบบภูมิต้านทาน
ที่ จะต่อสู้กั บเชื้ อโรค
2. โรคภูมิต้านทานผิดปกติ โรคนี้ อยู่ ในกลุ่มของโรคเอสแอลอี (Human T-Lymphocytic Virus – HTLV) ซึ่ งเวลาเกิดปฏิกิริ ยามาก ๆ จะ
ทำให้ต่อมน้ำเหลืองโตได้ทั่วร่ างกาย
3. โรคเนื้ องอกของต่อมน้ำเหลืองชนิดอื่ น ๆ ที่ ไม่ใช่มะเร็ ง อาจจะโตขึ้ นได้จากหลาย ๆ ภาวะ โดยเฉพาะอย่ างยิ่ งการติดเชื้ อไวรั ส เป็ นต้น
4. โรคมะเร็ งในระบบอื่ น ๆ ซึ่ งสามารถแพร่กระจายมาที่ ต่อมน้ำเหลืองได้ เช่น มะเร็ งของ เต้านม มะเร็ งของลำคอ มะเร็ งของลำไส้ เป็ นต้น

เปรี ยบเทียบความรู้ ทางทฤษฎี  &  กรณี ศึกษา 



เปรี ยบเทียบความรู้ ทางทฤษฎี  &  กรณี ศึกษา 
สาเหตุมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง ชนิด Diffuse Large B-Cell lymphoma (DLBCL)เปรี ยบเทียบกรณี ศึกษา
จากกรณี ศึกษา ผู้ ป่ วยชายไทยอายุ  22 ปี  ยั งไม่ทราบสาเหตุแน่ชั ด แต่ผู้ ป่ วยมีการติดเชื้ อ มีไข้สูง 38 องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางห้อง
ปฎิบั ติการ  WCB 13972 Lymp 10  Plt 418000 ซึ้ งแสดงถึงภาวะติดเชื้ อ เป็ นภาวะที่ อาจทำให้ต่อมน้ำเหลืองโต รวมกั บตรวจร่างกายมีต่อมน้ำ
เหลืองโต เนื่ องจากต่อมน้ำเหลืองเป็ นที่ อยู่ ของเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่ งที่ เรี ยกว่ า ลิมโฟไซด์  หากมีการติดเชื้ อบริเวณข้างเคียงจะทำให้ ต่อมน้ำ
เหลืองบริเวณนั้นโตขึ้ นมา
ซึ่ งตรงตามทฤษฎี



เปรี ยบเทียบความรู้ ทางทฤษฎี  &  กรณี ศึกษา 
อาการและอาการแสดงมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง ชนิด Diffuse Large B-Cell lymphoma (DLBCL)
อาการและอาการแสดง (ปัจจั ยที่ ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคของผู้ ป่ วยมะเร็ งต่อมน้าเหลืองชนิด ; นายแพทย์ชานาญการ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2566)
1. มีการคลำบริเวณลำคอทั้งบริเวณด้านหน้าและด้านหลังอาจพบต่อมน้ำเหลือใต้บริเวณรั กแร้ หรื อขาหนีบ มั กจะเป็ นก้อนค่อนข้างกลม
หรื อมั กจะมีผิวเรี ยบ ความแข็งขนาดหยุ่ น ๆ ไม่แข็ง เป็ นหิน และมั กจะไม่มีอาการเจ็บปวดเวลาบีบกดที่ ก้อน
2. มีไข้สูงกว่ า 38 องศา หนาวสั่ น เหงื่  อออกตอนกลางคืน
3. เบื่ ออาหาร น้ำหนักลดมากกว่ า 10 % และอ่อนเพลียโดยไม่ทราบสาเหตุ
4. ต่อมทอนซิลโต
5. ไอเรื้  อรั ง หายใจไม่สะดวก
6. ซีด และเลือดออกง่าย อาจสังเกตพบรอยโรคบริเวณอวั ยวะต่าง ๆ
7. ในรายที่ เป็ นมะเร็ งต่อมน้ำเหลืองในช่องท้องจะมีอาการแน่นท้อง อาหารไม่ย่ อย ปวดท้อง หรื อท้องโตขึ้ นจากการมีน้ำในช่องท้อง
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อาการและอาการแสดงมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง ชนิด Diffuse Large B-Cell lymphoma (DLBCL)
จากกรณี ศึกษา ผู้ ป่ วยชายไทยมาด้วย 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล (มิ.ย.) มีอาการเหนื่ อย แน่นกลางอก ร้ าวไปไหล่ซ้าย ไอแห้งๆ
การตรวจร่างกาย พบต่อมน้ำเหลืองบริเวณใบหน้า ลำคอ และรั กแร้ โต ร่ วมกั บมีไข้สูง มีอาการแน่นท้อง อาหารไม่ย่ อย
ซึ่ งตรงตามทฤษฎี 
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การวิ นิจฉัย
1. การซักประวั ติและการตรวจร่างกายที่ ละเอียด การซักประวั ติและการตรวจร่างกายอย่ างละเอียด จะทำให้แพทย์สามารถ
ทราบได้ คร่ าว ๆ ว่ า ผู้ ป่ วยมีโรคลุกลามไปที่ อวั ยวะอื่ น ๆ ที่ ใดก็ตาม ทำให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนกั บอวั ยวะนั้น ๆ ได้ เพื่ อ
วางแผนการตรวจวิ นิจฉัยและการรั กษาเบื้ องต้น
2. การตรวจ Complete Blood Count (CBC) และ Differential count
ในการประเมินผู้ ป่ วย Non-Hodgkin lymphoma (NHL) เมื่ อแรกวิ นิจฉัยนั้น อาจพบ ความผิดปกติของ Complete Blood
Count ถึงร้ อยละ 60 และมีความสัมพันธ์ระหว่ างภาวะ Cytopenia กั บการที่ มีโรคลุกลามไปไขกระดูกการตั ดตรวจไขกระดูก
(Bone marrow biopsy) พบว่ า มีโรคลุกลามเข้าไปไขกระดูกร้ อยละ 100, 69, 63 และ 13 ในผู้ ป่ วยที่ มี Neutropenia,
Thrombocytopenia, Leucopenia หรื อภาวะโลหิตจาง ตามลำดั บ
3. Bone marrow aspiration และ Biopsy
ผู้ ป่ วย NHL ทุกรายต้องได้รั บการตรวจ Bone marrow aspiration และ Biopsy ก่อน ให้การรั กษา เพื่ อประเมินระยะของโรค
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การวิ นิจฉัย
4. การตรวจพิเศษ
การวิ นิจฉัยพยาธิสภาพ (Histology Subtype) ของมะเร็ งต่อมน้ำเหลืองที่ แน่นอนต้องอาศัยการตรวจชิ้ นเนื้ อ และเป็ นที่
ทราบกั นว่ าการตรวจโดย Fine Needle Aspiration (FNA) ไม่ เพียงพอ ต้องอาศัยการตั ดชิ้ นเนื้ อแบบ Excisional หรื อ
Incisional biopsy สำหรั บ Core needle biopsy อาจพิจารณาเมื่ อการตั ดชิ้ นเนื้ อแบบ Excisional หรื อ Incisional biopsy
ทำไม่ได้ การย้ อมทาง Immunohistochemistry (IHC panel) ได้แก่ CD20, CD3, CD5, CD10, BCL2, BCL6, CD21,
or CD23, อาจร่วมกั บ Kappa/lambda, CD19, CD20, CD5, CD23, CD10 หรื อ IHC
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การวิ นิจฉัยตามกรณี ศึกษา
จากกรณี ศึกษาผู้ ป้ วยได้รั บการวิ นิจฉัยโดยการซักประวั ติ ตรวจร่างกาย การตรวจ bone marrow biopsy และ
การตรวจพิเศษ คือ การย้ อม immunohistochemistry ผลเป็ น CD20 Positive 
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การรั กษา
แนวทางการรั กษาโรคมะเร็ งต่อมน้ำเหลือง แพทย์จะให้การรั กษาด้วยรั งสีรั กษาหรื อยาเคมีบำบั ด หรื อให้ร่ วมกั นทั้ง 2
อย่ าง ทั้งนี้ ขึ้ นอยู่ กั บชนิดของมะเร็ งและระยะของโรค เช่น ในรายที่ เป็ น โรคมะเร็ งต่อมน้ำเหลืองเฉพาะที่ ในระยะแรก
เริ่ มและเป็ นชนิดไม่รุนแรง สามารถให้รั งสีรั กษาเพียง อย่ างเดียวได้ ส่วนในรายที่ เป็ นชนิดรุนแรงหรื ออยู่ ในระยะท้าย
ๆ แล้วจำเป็ นต้องให้ยาเคมีบำบั ด ร่ วมกั บรั งสีรั กษา
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การรั กษาตามกรณี ศึกษา
จากกรณี ศึกษาผู้ ป่ วยได้รั บการรั กษาด้วยยาเคมีบำบั ด ได้แก่ RCHOP และ Rituximap 



Case Mapping



เซลล์มะเร็ งลุกลามไปยั งเยื่ อหุ้มหั วใจ

กระตุ้นการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกั น
 

การอั กเสบของเยื่ อหุ้มหั วใจ 

เกิดการสะสมของของเหลวในช่องเยื่ อหุ้มหั วใจปริมาณมาก

azygos veins, lateral thoracic vein, esophageal
varices network ขยายตั ว

เกิดการไหลของ
หลอดเลือดไปยั งหลอดเลือดข้างเคียง (collatera)

circulation)

Mutation in cell DNA in the
lymph nodes

uncontrollable growth
and multiplication of cells

cells continue to multiply
and form a mass

tumors Disrupts proper
function of

surrounding tissue 

 มีการเพิ่ มขึ้ นของแรงดันในถุงเยื่ อหุ้มหั วใจ
และกดเบียดหัวใจ

เลือดดำไม่ดำไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่หั วใจ
ห้องขวาระหว่ างที่ หั วใจคลายตั ว 
(venticular diastolic filing)

 เลือดดำไหลย้ อนกลับเข้าหั วใจห้องขวาลดลง

      low cardiac output 

ภาวะบีบรั ดหัวใจ (cardiac tamponade)

ความผิดปกติทางพันธุกรรม                               ความผิดปกติทาง immunology                            การได้รั บสิ่ งที่ เป็ นพิษต่อเซลล์  เช่น สารเคมี ยาฆ่าแมลง และการติดเชื้ อ

3.ญาติมีความวิ ตกกั งวลเกี่ ยวกั บการเจ็บป่ วย

CC : Refer จากโรงพยาบาลทรวงอกมา RT Emergency
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

Echo : 1/8/67 ที่  รพ.ทรวงอก 
Large pericardial effusion 2 cm at RVOT, 2.5 cm at lateral of TV, 1 cm at LV apex 

Venous return ลดลง

4.เสี่ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รั บยาเคมีบำบั ด DLBCL

extrinsic compression 

ใบหน้า แขน และลำคอบวม เส้นเลือดคอทรวงอก
ขยาย หายใจหอบเหนื่ อย นอนราบไม่ได้

ชายไทย อายุ 22 ปี

การย้ อมทาง Immunohistochemistry (IHC panel) = CD20 Positive 
Bone marrow biopsy ผลเป็ น Non Hodgkin’s Lymphoma 

1.การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

วั นที่  9/8/67 เริ่ มให้ยาเคมีบำบั ดสูตรR CHOP และ Rituximap

2.การปรั บต่อสภาวะการเจ็บป่ วยไม่เหมาะสม

แรงดันหลอดเลือดดำมากขึ้ น

Superior vena cava  obstruction

A : Case Anterior Mediastinal Mass with SVC obstruction
หายใจ On ETT with Ventilator setting PCV mode
 -A few enlarge Lt.supraclavicular and Lt.paratracheal node

I : -ประเมินลั กษณะการหายใจ การหายใจสัมพันธ์กั บเครื่  อง
     -ประเมิน Lung sound
     -การประเมินMAAS SCORE
     -Record V/S q 4 hrs.
     -ดูแลจั ดท่าศีรษะสูง 45 องศา
     -Suction Clear Airway q 2 hrs. 
     -VAP Prevention
   

การไหลกลับเลือดดำจากส่วนบนของร่างกาย
กลับเข้าสู่หั วใจห้องบนขวาไม่ได้

I : - สอบถามประวั ติการได้รั บยาเคมีบำบั ดและอาการแพ้ต่าง ๆ ขณะได้รั บยาที่ ผ่านมา 
 ประวั ติการแพ้ยา/ อาหาร, 
 - ทบทวนผู้ป่ วยให้ทราบเกี่ ยวกั บโรค การรั กษา ด้วยยาเคมีบำบั ด และผลข้างเคียงจาก
จากการได้รั บยาเคมีบำบั ด เพื่ อให้ผู้ ป่ วยเข้าใจ และลดความวิ ตกกั งวล,
 - record V/S ก่อนให้ยา CMT ดูแลให้ผู้ ป่ วยได้รั บยาเคมีบำบั ดตามแผนการรั กษา
pre-med ก่อน CMT คือ Dexamethasone 10mg IV, Chlorpheniramine injection
10 mg IV ก่อน CMT 30 min,  on CMT ได้แก่ Rituximap 

1 Mo PTA (มิ.ย.) มีอาการเหนื่ อย แน่นกลางอก ร้ าวไปไหล่ซ้าย ไอแห้งๆ
หายใจเข้าออกไม่เจ็บหน้าอกหรื อหายใจเหนื่ อยมากขึ้ น ไม่มีไอเรื้  อรั ง ไม่เวี ยน
หัว อ่อนเพลีย ไม่มีไข้ ไม่มีเบื่ ออาหารน้ำหนักตั วลด ปัสสาวะออกปกติ ไม่มีท้อง

เสียถ่ายเหลว ไม่มีอาการหน้ามืดเป็ นลม ไม่มีหายใจเสียงดัง Stridor

สถานภาพเปลี่ ยนแปลงจาก นศ เป็ นผู้ ป่ วย และ อยู่  รพ เป็ นเวลานาน

I : ดำเนินการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการปรั บของรอย (The Roy Adaptation)

การสนับสนุนทางจิตใจ: การพูดคุยและให้คำปรึ กษาเพื่ อช่วยลดความวิ ตกกั งวลและความเครี ยด 
การสนับสนุนจากครอบครั ว: การช่วยให้ครอบครั วเข้าใจสถานการณ์และการดูแลที่ เหมาะสมสำหรั บวั ยรุ่ น
การรั กษาความเป็ นส่วนตั ว: เคารพความต้องการของวั ยรุ่ นในการรั กษาความเป็ นส่วนตั วและความเป็ นอิสระในขณะที่ ยั งต้องการการดูแล
การให้ข้อมูลเกี่ ยวกั บโรคและการรั กษา : ให้ข้อมูลที่ เข้าใจง่ายเกี่ ยวกั บการรั กษาและวิ ธีการดูแลตนเอง
การเตรี ยมตั วสำหรั บชีวิ ตหลั งการรั กษา : การให้คำแนะนำเกี่ ยวกั บการฟื้ นฟูสภาพร่างกายและจิตใจหลังการรั กษารวมถึงการกลับไปสู่การเรี ยน 
เสริมสร้ างกำลั งใจให้ต่อสู้กั บสภาวะการเจ็บป่ วย โดยใช้ประสบการณ์ของพยาบาลที่ เคยเป็ นผู้ ป่ วยมาช่วยเสริมสร้ างกำลั งใจให้ดียิ่ งขึ้ น

A : ทุกครั้ งที่ ผู้ ป่ วยปวด เจ็บ หรื อรู้ สึกไม่สุขสบาย จะมีการไลน์ หาผู้ ปกครองทุกครั้ งเพื่ อให้เข้ามาจั ดการและขณะที่ พยาบาลหรื อแพทย์มีการเข้าเคส
หรื อทำหั ตถการผู้ ป่ วย จะรู้ สึกกลั ว และเกร็ งกล้ามเนื้ อ

แบบประเมินภาวะซึมเศร้ า 2Q มีทั้งสองข้อ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้ า 9Q ได้ 15 คะแนนมีภาวะซึมเศร้ าระดับปานกลาง
แบบประเมินการฆ่าตั วตาย 8Q ได้ 1 คะแนน มีความคิดฆ่าตั วตายระดับน้อย 

A : ญาติมีสีหน้าวิ ตกกั งวล สอบถามอาการของผู้ ป่ วยตลอดเวลา
     - ผลการประเมิน ST-5 10 คะแนนมีความเครี ยดระดับมาก

I : - ประเมินความวิ ตกกั งวลและท่าทีต่างๆที่ แสดงออกของญาติ 
     - สร้ างสั มพันธภาพที่ ดีระหว่ างพยาบาลผู้ ป่ วย และญาติ
     - ประเมินการรั บรู้ ของญาติ และอธิบายแผนการรั กษาและการพยาบาล เพื่ อสร้ างความเข้าใจ
        ที่ ถูกต้อง ประสานงานแพทย์เจ้าของผู้ ป่ วย

# 5.มีภาวะแทรกซ้อนจาก Superior Vena Cava obstruction

A :  (CT chest  รพ.ทรวงอก) 17/7/67
 ผล 13.5 cm anterior superior mediastinal mass invasive into inferior part
of SVC causing severe luminal narrow o.8 x 0.4 cm in narrowest diameter.
A few enlarge Lt.supraclavicular and Lt.paratracheal node

I : - ดูแลการจั ดท่านอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา
 -  ดูแล On ETT with Ventilator setting PCV mode PI15 RR15 PEEP5 FiO2 0.4 
 , Keep > 95%, Capillary 2 refill time < กว่ า 2 วิ นาที 
 - ประเมินระดับความรู้ สึกตั ว
 - ประเมินอาการ Cyanosis, ตั วซีดเย็น ประเมินและติดตามการเปลี่ ยนแปลงสัญญาณชีพ
 - ดูแลให้ได้รั บยา corticosteroid ตามแผนการรั กษา ได้แก่ Dexamethasone 
 - เฝ้ าระวั งภาวะ Upper Airway Obstruction เช่น เสียง Stridor 
 - เฝ้ าระวั งภาวะแทรกซ้อนอื่ น ๆ เช่น Pleural effusion, infection, atelectasis 
 - ประเมินอาการหายใจลำบาก แน่นหน้าอก มีไข้ แขนบวม หน้าแดง 
เส้นเลือดที่ คอโป่ ง สั ญญาณชีพผิดปกติ

เข้ารั กษาที่ โรงพยาบาลนนทเวทด้วยอาการ ไอ เจ็บ
คอ แน่นหน้าอก ทำ CT chest ผลเป็ น Lymphoma
refer มาที่ โรงพยาบาลทรวงอก หน้ามีอาการบวม 
ผู้ ป่ วยเหนื่ อย U/S guid biopsy ผลเป็ น 
Atipical cell present malignancy cannot be
exerluted ญาติประสงค์มาทำ RT Emergency 



ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล



A  : Case Anterior Mediastinal Mass with
SVC obstruction หายใจ On ETT with
Ventilator setting PCV mode

I : -ประเมินลั กษณะการหายใจ การหายใจสัมพันธ์กั บเครื่  อง
     -ประเมิน Lung sound
     -Record V/S q 4 hrs. + O2 saturation
     -ดูแลจั ดท่าศีรษะสูง
     -Suction Clear Airway q 2 hrs. 
-ดูแลการหายใจผ่านท่อช่วยหายใจตามSetting Ventilator
-ดูแลป้องการการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น
VAP เป็ นต้น + VAP Prevention
-WHAPO (Weaning, Hand hygiene, Aspirate precaution,
prevention Contamination, Oral care. ) 

# F1.การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ



-ตรวจสอบclinical ของผู้ ป่ วย หากอาการดีขึ้ นแล้วสามารถเริ่ มเตรี ยม
ความพร้ อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจได้
-ดูแลให้ผู้ ป่ วยหายใจตาม Ventilator setting  PSV mode 
-ประเมินและสั งเกตุลั กษณะการหายใจและMonitor Respiratory Rate
และ O2 saturation
-ประเมิน2C & 2S ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ

ขณะหย่ าเครื่  องช่วยหายใจ ขณะถอดและหลังถอดท่อช่วยหายใจ

 -NPOก่อนอย่ างน้อย 4 ชม.
-ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและในปาก 
-พ่นยาขยายหลอดลม 15นาที ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ
-เตรี ยมออกซิ เจน cannula, HFNC , NIV ให้พร้ อม
-จั ดผู้ ป่ วยให้อยู่ ในท่านั่ ง> 30-45 องศา
-แนะนำให้ผู้ ป่ วยหายใจเข้าลึกๆและไอออกมาขณะแพทย์
ถอดท่อช่วยหายใจ
-ประเมินสั ญญาณชีพนาทีที่  5, 15, 30นาที และ1 ชม
-NPO หลังถอดท่อช่วยหายใจต่อ4 ชม และเริ่ ม step diet

 



Weaning Protocol

สาขาอายุรกรรม รพธ.



#F2.การปรั บต่อสภาวะการเจ็บป่ วยไม่เหมาะสม

A : ทุกครั้ งที่ ผู้ ป่ วยปวด เจ็บ หรื อรู้ สึกไม่สุขสบาย จะมีการไลน์ หาผู้ ปกครองทุกครั้ งเพื่ อให้เข้ามาจั ดการ  และขณะที่ พยาบาล
หรื อแพทย์มีการเข้าเคสหรื อทำหั ตถการผู้ ป่ วย จะรู้ สึกกลั ว และเกร็ งกล้ามเนื้ อ

แบบประเมินภาวะซึมเศร้ า 2Q มีทั้งสองข้อ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้ า 9Q ได้ 15 คะแนนมีภาวะซึมเศร้ าระดับปานกลาง
แบบประเมินการฆ่าตั วตาย 8Q ได้ 1 คะแนน มีความคิดฆ่าตั วตายระดับน้อย 

I : การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรั บตั วของรอย(The Roy Adaptation)  

        ทฤษฎีการปรั บตั วของรอยเป็ นแนวทาง ซึ่ งรอยได้อธิบายการปรั บตั วว่ าหมายถึงผลลัพธ์ของกลไกลการเผชิญกั บการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้ นกั บตนเอง หรื อสิ่ งแวดล้อมเพื่ อคงไว้ ซึ่ งดุลยภาพของชีวิ ต รอยเชื่ อว่ า บุคคลประกอบด้วย กาย จิต สั งคม
(Biopsychosocial being)ประกอบขึ้ นเป็ นหน่วยเดียว ไม่อาจแบ่งแยกได้สิ่ งเร้ าที่ เข้ามากระทบต่อหน่วยย่ อยใดๆก็ตามจะมีผลก
ระทบต่อทั้งระบบ กล่าวคือ สิ่ งเร้ าใดมีผลกระทบต่อจิต ย่ อมมีผลกระทบต่อร่ างกายและสั งคมด้วย บุคคลเป็ นระบบการปรั บตั วที่ มี
ปฏิสั มพันธ์กั บสิ่ งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอยู่ ตลอดเวลา ซึ่ งองค์ประกอบในระบบการปรั บตั วนี้ ประกอบด้วย สิ่ งนำเข้า
(Input) กระบวนการ(Processes) ผลที่ ปรากฏ (Etfectors) และสิ่ งนำออก (Output)



สิ่ งนำเข้า กระบวนการ สิ่ งนำออก

สิ่ งเร้ าตรง  : ภาวะการเจ็บป่ วยที่ เกิดขึ้ น
สิ่ งเร้ าร่ วม : สถานภาพเปลี่ ยนแปลง
จาก  นศ เป็ นผู้ ป่ วย , การที่ ต้องมาอยู่
รพ เป็ นเวลานาน
สิ่ งเร้ าเงี ยบ : -

ปฏิกิริ ยาการตอบสนองต่อโรค
-ช่วงแรกที่ เข้ารั บการรั กษามีความทุกข์
รู้ สึกเจ็บปวดกั บการเข้ารั บการรั กษา 

การปรั บตั ว
ด้านบทบาท :การปรั บตั วค่อนข้างไม่ดี
เป็ นกั งวลเกี่ ยวกั บการเรี ยน เนื่ องจาก
กำลั งจะจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ยั ง
ไม่ได้มีการวางแผนการเรี ยน
ด้านความสัมพันธ์ที่ ต้องพึ่ ง  : มีความต้อง
การพึี่ งพามาก ไลน์ หามารดาทุกครั้ งเมื่ อ
รู้ สึกเจ็บปวดและไม่สุขสบาย 

#F2.การปรั บต่อสภาวะการเจ็บป่ วยไม่เหมาะสม

I : ดำเนินการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการปรั บของรอย  (The Roy Adaptation)

ก่อนให้ความรู้ ทางการพยาบาล

( ยั งไม่ได้รั บการวิ นิจฉัย )

<< Nursing Theory >>



#F2.การปรั บต่อสภาวะการเจ็บป่ วยไม่เหมาะสม
 

การสนับสนุนทางจิตใจ: การพูดคุยและให้คำปรึ กษาเพื่ อช่วยลดความวิ ตกกั งวลและความเครี ยด 
การสนับสนุนจากครอบครั ว: การช่วยให้ครอบครั วเข้าใจสถานการณ์และการดูแลที่ เหมาะสมสำหรั บวั ยรุ่ น
การรั กษาความเป็ นส่วนตั ว: เคารพความต้องการของวั ยรุ่ นในการรั กษาความเป็ นส่วนตั วและความเป็ น
อิสระในขณะที่ ยั งต้องการการดูแล
การให้ข้อมูลเกี่ ยวกั บโรคและการรั กษา :  ให้ข้อมูลที่ เข้าใจง่ายเกี่ ยวกั บการรั กษาและวิ ธีการดูแลตนเอง
การเตรี ยมตั วสำหรั บชีวิ ตหลั งการรั กษา : การให้คำแนะนำเกี่ ยวกั บการฟื้ นฟูสภาพร่างกายและจิตใจหลัง
การรั กษารวมถึงการกลับไปสู่การเรี ยน 
เสริมสร้ างกำลั งใจให้ต่อสู้กั บสภาวะการเจ็บป่ วย โดยใช้ประสบการณ์ของพยาบาลที่ เคยเป็ นผู้ ป่ วยมาช่วย
เสริมสร้ างกำลั งใจให้ดียิ่ งขึ้ น



#F2.การปรั บต่อสภาวะการเจ็บป่ วยไม่เหมาะสม

การให้คำแนะนำผู้ ป่ วยก่อนกลับบ้าน : การให้คำแนะนำเกี่ ยวกั บการรั บประทานอาหารที่ ปรุงสุกสะอาด รั บ
ประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  หลีกเลี่ ยงพื้ นที่ แออั ด อาการผิดปกติที่ ควรมาพบแพทย์ ได้แก่ มีไข้สูง 
หนาวสั่ น คลำพบก้อนบริเวณต่อมน้ำเหลือง มีการกดเจ็บบริเวณก้อน  แนะนำให้มาพบแพทย์ตามนัดเพื่ อ
ติดตามอาการและรั บฟังแนวทางการรั กษาต่อ แนะนำให้รั บประทานยาตามแผนการั กษา famotidien 20
mg 1x2 oral pc  และปรึ กษากั บเภสัชเพื่ อมาสอนวิ ธีการฉีดยา filgrastim เพื่ อให้ผู้ ป่ วยฉีดยาได้อย่ างถูก
วิ ธีเมื่ อกลั บบ้าน



สิ่ งนำเข้า กระบวนการ สิ่ งนำออก

#F2.การปรั บต่อสภาวะการเจ็บป่ วยไม่เหมาะสม
หลังให้กิจกรรมทางการพยาบาล

สิ่ งเร้ าตรง : ได้รั บการวิ นิจฉัยเป็ นมะเร็ ง
เม็ดเลือดขาว
สิ่ งเร้ าร่ วม : สถานภาพเปลี่ ยนแปลง
จาก  นศ เป็ นผู้ ป่ วย , การที่ ต้องมาอยู่
รพ เป็ นเวลานาน
สิ่ งเร้ าเงี ยบ : มีความคิดทัศนคติต่อโรค
มะเร็ งไม่ดี คิดว่ าจะต้องเสียชีวิ ตเร็ วและ
การรั กษาให้หายจากโรคค่อนข้างยาก

ปฏิกิริ ยาการตอบสนองต่อโรค
-ให้ความร่วมมือในการรั กษาเป็ นอย่ าง
ดี มีความตั้ งใจที่ จะดำเนินชีวิ ตต่อสู้ตั ว

ตั วโรค  

( หลั งได้รั บการวิ นิจฉัย )

การปรั บตั ว
ด้านสรี รวิ ทยา :  สีหน้าสดชื่ น ยิ้ มแย้ ม
และขณะจำหน่ายกลับบ้าน ครอบครั วก็ดู
มีความสุขที่ ได้ออกจาก รพ
ด้านบทบาท :การปรั บตั วค่อนข้างไปใน
ทางที่ ดีขึ้ นเนื่ องจากจะได้กลั บไปเรี ยน
หนังสือให้จบการศึกษาพร้ อมๆเพื่ อน 

ด้านความสัมพันธ์ที่ ต้องพึ่ ง  :  ไม่มีการ
โทรศัพท์หรื อไลน์ หามารดาบ่อยๆครั้ ง
สามารถself care ดูแลตนเองได้



#F2.การปรั บต่อสภาวะการเจ็บป่ วยไม่เหมาะสม

E : ผู้ ป่ วยมีความวิ ตกกั งวลลดลง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ ให้ความร่วมมือในการรั กษาเป็ นอย่ างดี
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ ยวกั บตั วโรคและแนวทางการใช้ชีวิ ตเมื่ อต้องกลั บบ้าน ผู้ ป่ วยไม่สามาถเรี ยนฉีดยา
ได้ด้วยตนเองได้เนื่ องจากผู้ ป่ วยกลัวเข็ม พยาบาลแนะนำให้นำยาไปฉีดที่ อนามั ยใกล้บ้าน ผู้ ป่ วยและญาติ
รั บทราบ ผู้ ป่ วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ ยวกั บอาการที่ ควรมาพบแพทย์ก่อนวั นนัด  การปฏิบั ติตั วก่อนกลับ
บ้าน

แบบประเมินซึมเศร้ า 2Q มี 1 ข้อ
แบบประเมินซึมเศร้ า 9Q ได้ 6 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้ า
แบบประเมินการฆ่าตั วตาย 8Q ได้ 0 คะแนน ไม่มีความคิดฆ่าตั วตาย 

สมจิต หนุเจริญกุล, จารุวรรณ กฤตย์ประชา. ทัศนคติต่อโรคมะเร็ ง ปฏิกิริ ยาการตอบสนองต่อโรคและการปรั บตั วในผู้ ป่ วยมะเร็ งเต้านม. 
ภาควิ ชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิ ทยาลั ยมหิดล. 2540





A : ญาติมีสีหน้าวิ ตกกั งวล สอบถามอาการของผู้ ป่ วยตลอดเวลา
    - ผลการประเมิน ST-5  10 คะแนนมีความเครี ยดระดับมาก

I : - ประเมินความวิ ตกกั งวลและท่าทีต่างๆที่ แสดงออกของญาติ พร้ อมทั้งเปิ ดโอกาสให้
        ระบายความรู้ สึกต่างๆรวมทั้งยอมรั บท่าทีและปฏิกิริ ยาที่ ตอบสนองต่อความเครี ยดนั้น 
     - สร้ างสั มพันธภาพที่ ดีระหว่ างพยาบาลผู้ ป่ วย และญาติเพื่ อให้เกิดความไว้ วางใจ 
     - ประเมินการรั บรู้ ของญาติ และอธิบายแผนการรั กษาและการพยาบาล เพื่ อสร้ างความเข้าใจ
       ที่ ถูกต้อง ประสานงานแพทย์เจ้าของผู้ ป่ วย เพื่ อให้ทีมแพทย์แจ้งอาการให้ผู้ ป่ วยและญาติ
       ทราบอาการและการดําเนินของโรค ตลอดจนแนวทางการรั กษาผู้ ป่ วย เพื่ อให้ญาติคลายวิ ตกกั งวล

E : ก่อนผู้ ป่ วยกลับบ้าน ญาติสีหน้าวิ ตกกั งวลน้อยลง ยิ้ มแย้ มขณะเข้าไปให้การพยาบาล แบบประเมิน
ความเครี ยด ST - 5 ได้ 4 คะแนน มีความเครี ยดระดับน้อย

# F3.ญาติมีความวิ ตกกั งวลเกี่ ยวกั บการเจ็บป่ วย



A : Case DLBCL วั นที่  9/8/67 เริ่ มให้ยาเคมีบำบั ดสูตร CHOP และ Rituximap

I : - สอบถามประวั ติการได้รั บยาเคมีบำบั ดและอาการแพ้ต่าง ๆ ขณะได้รั บยาที่ ผ่านมา 
       ประวั ติการแพ้ยา/ อาหาร, 
     - ทบทวนผู้ป่ วยให้ทราบเกี่ ยวกั บโรค การรั กษา ด้วยยาเคมีบำบั ด และผลข้างเคียงจากจากการ
       ได้รั บยาเคมีบำบั ด เพื่ อให้ผู้ ป่ วยเข้าใจ และลดความวิ ตกกั งวล,
     - record V/S ก่อนให้ยา CMT ดูแลให้ผู้ ป่ วยได้รั บยาเคมีบำบั ดตามแผนการรั กษา pre-med ก่อน CMT
       Dexamethasone 10mg IV, Chlorpheniramine injection 10 mg IV ก่อน CMT 30 min, 
       on CMT ได้แก่ Rituximap 

E : ในเวรผู้ ป่ วยทราบข้อมูลเกี่ ยวกั บเรื่  องโรค เข้าใจแผนการรั กษา และยินยอมให้ความ
ร่วมมือในแผนการรั กษาทราบถึงผลข้างเคียงที่ อาจจะเกิดขึ้ นระหว่ าง และ หลั งได้ยาเคมีบำบั ด ผู้ ป่ วยได้รั บยา
เคมี บำบั ดตามแผนการรั กษา ระหว่ างได้รั บยาเคมีบำบั ดชั่ วโมงที่  2 ผู้ ป่ วยมีผื่ นแดง ได้รั บยา
 famotidine หลั งได้รั บผื่ นหาย

# F4.เสี่ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รั บยาเคมีบำบั ด



A : Case DLBCL มีอาการบวมทั้งคอและใบหน้า มีไอแห้ง Echo : 1/8/67 ที่  รพ.ทรวงอก Large pericardial effusion 2
cm at RVOT, 2.5 cm at lateral of TV, 1 cm at LV apex

I : - ดูแลการจั ดท่านอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา (bed rest with upper body elevation)
     - ดูแลให้ได้รั บออกซิ เจน (Supplement oxygen) อย่ างเพียงพอ ประเมิน O2 Saturation, 
        Keep  > 95%, Capillary 2 refill time < กว่ า 2 วิ นาที 
     - ประเมินระดับความรู้ สึกตั ว (Level of conscious) 
     - ประเมินอาการ Cyanosis, ตั วซีดเย็น ประเมินและติดตามการเปลี่ ยนแปลงสัญญาณชีพ
     - ดูแลให้ได้รั บยา corticosteroid ตามแผนการรั กษา ได้แก่ Dexamethasone 10 mg iv q 8 hr                     
     - เฝ้ าระวั งภาวะ Upper Airway Obstruction เช่น เสียง Stridor 
     - เฝ้ าระวั งภาวะแทรกซ้อนอื่ น ๆ เช่น Pleural effusion, infection, atelectasis 
     - ประเมินอาการหายใจลำบาก แน่นหน้าอก มีไข้ แขนบวม หน้าแดง เส้นเลือดที่ คอโป่ ง สั ญญาณชีพผิดปกติ

E : ผู้ ป่ วยได้รั บ Oxygen support อย่ างเพียงพอ O2 Sat 100% ผู้ ป่ วยตื่ นรู้ ตั ว รู้ เรื่  อง GCS = E4VTM6 V/S stable ผู้ ป่ วย
ได้รั บยา corticosteroid ตามแผนการรั กษา Capillary refill time 2 sec ไม่มีหายใจลำบาก

 

# F5.มีภาวะแทรกซ้อนจาก Superior Vena Cava obstruction 



ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล
1.การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ
2.การปรั บต่อสภาวะการเจ็บป่ วยไม่เหมาะสม
3.ญาติวิ ตกกั งวลเกี่ ยวกั บการเจ็บป่ วย
4.เสี่ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รั บยาเคมีบำบั ด
5.มีภาวะแทรกซ้อนจาก Superior Vena Cava obstruction 
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