
10 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025



บทบาทของพยาบาลในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยามงุเปาชนดิรบัประทานกลมุ EGFR TKIs

The Role of Nurses in Caring for Patients Receiving Oral Targeted Therapy in the EGFR TKIs

อคัรเดช บำรงุนาม (Akradach Bamrungnam)*

Received:  September 15, 2024

Revised: October 18, 2024

Accepted: December 16, 2024

บทคดัยอ

ยามงุเปากลมุ Epidermal Growth Factor Receptor Tyrosine Kinase Inhibitors (EGFR TKIs) เปนยา

ทีใ่ชรกัษาผปูวยมะเรง็ปอดชนดิไมใชเซลลเลก็ทีม่กีารกลายพนัธขุองยนี EGFR โดยยาในกลมุนีม้ลีกัษณะเปน

ชนดิรบัประทาน ทำใหผปูวยสามารถบรหิารยาไดดวยตนเอง อยางไรกต็าม ยาในกลมุนีม้วีธิกีารบรหิารยาทีจ่ำเพาะ

และมโีอกาสในการเกดิอนัตรกริยิาตอยากลมุอืน่ รวมทัง้อาหารหรอืสมนุไพร ทำใหผปูวยอาจเกดิอนัตรายจาก

การใชยา หรอืทำใหประสทิธภิาพการรกัษาลดลง นอกจากนี ้ยายงัทำใหเกดิผลขางเคยีง ซึง่หากไมไดรบัการดแูล

ทีเ่หมาะสมอาจสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอน และกระทบตอคณุภาพชวีติของผปูวยบทความนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

นำเสนอองคความรเูกีย่วกบัการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยามงุเปาชนดิรบัประทานกลมุ EGFR TKIs ประกอบไปดวย

กลไกการออกฤทธิข์องยา ยามงุเปากลมุ EGFR TKIs ในปจจบุนั ผลขางเคยีงจากยาและการแบงระดบัความรนุแรง

แนวทางในการรกัษาผลขางเคยีง แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวย และบทบาทของพยาบาลในการดแูลผปูวย ประกอบ

ไปดวยบทบาทดานการประเมนิ และใหความร ูทัง้ในดานการบรหิารยา และการดแูลตนเองของผปูวย รวมทัง้

กรณศีกึษา เพือ่ใหพยาบาลทีม่บีทบาทในการดแูลผปูวยกลมุนีม้อีงคความร ูและสามารถประยกุตใชความรจูาก

แนวปฏบิตัหิรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ มาปรบัใชในการดแูลผปูวย

คำสำคญั: ยามงุเปาชนดิรบัประทาน, ยากลมุ EGFR TKIs, บทบาทของพยาบาล

*Corresponding author: AkradachBamrungnam; Email: Tonglek19@gmail.com

*พยาบาลวิชาชีพ หนวยมะเร็งวิทยา ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย (RegisteredNurse, Medical

Oncology Unit, Department of Nursing, King Chulalongkorn  Memorial Hospital)



11NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

บทคดัยอ

Epidermal growth factor receptor tyrosine kinase inhibitors are used to treat patients with non-small

cell lung cancer that have mutations in the EGFR gene. These drugs are taken orally, allowing patients to

self-administer them. However, the administration of these drugs requires specific guidelines and may interact

with other medications, foods, or herbs, potentially leading to harmful effects or reduced treatment efficacy.

Additionally, these drugs can cause side effects that, if not properly managed, may lead to complications and

negatively affect the patient's quality of life. This article aims to provide knowledge on caring for patients

receiving oral EGFR TKIs, including drug mechanisms, current EGFR TKIs medications, potential side effects,

grading of severity, side effect management, and guidelines for patient care. In addition, the role of nurses in

patient care includes assessment and education, particularly in medication management and patient self-care,

as well as case studies. This knowledge aims to support nurses in applying best practices and evidence-based

knowledge to optimize patient care.

Keyword: Oral targeted therapy, EGFR-TKIs, Role of nurse

บทนำ

ปจจุบันการรักษาดวยยามุงเปา (Targeted therapy)

มกีารใชอยางแพรหลายในการรกัษาโรคมะเรง็ โดยเฉพาะ

ยามงุเปากลมุ Epidermal growth factor receptor tyrosine

kinase inhibitors หรือ EGFR TKIs ซึ่งใชรักษาผูปวย

มะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กที่มีการกลายพันธุของยีน

EGFR โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ดวยการเขาไปจับกับ

Tyrosine kinase domain สงผลใหเกิดการยับยั้งการสง

สัญญาณลงไปภายในเซลล ทำใหเซลลมะเร็งหยุดการ

เจรญิเตบิโต และถกูทำลายไป (Carrington, 2015; Phillips

et al., 2024)

ยามงุเปากลมุ EGFR TKIs มรีปูแบบการบรหิารเปน

ชนิดรับประทาน ผูปวยสามารถบริหารยาไดเองที่บาน

แตเนื่องจากยามีวิธีบริหารที่จำเพาะ และมีโอกาสเกิด

อันตรกิริยาระหวางยากับยา หรือยากับอาหาร รวมถึง

การถูกรบกวนในกระบวนการเมตาบอลิสมของยาจาก

ยากลุมอื่นจากอาหารและสมุนไพรสงผลใหผูปวยเกิด

ผลขางเคยีงจากยามากผดิปกต ิหรอืประสทิธภิาพการรกัษา

ลดลง (Veerman, Hussaarts, Jansman, Koolen, van

Leeuwen, & Mathijssen, 2020) นอกจากนี้ยามุงเปา

กลุม EGFR TKIs ยังทำใหเกิดผลขางเคียงตาง ๆ เชน

ผื่นขอบเล็บอักเสบ ทองเสีย และเยื่อบุชองปากอักเสบ

หากผปูวยขาดความรใูนการปองกนั และการดแูลตนเอง

เมื่อเกิดผลขางเคียง อาจสงผลทำใหเกิดภาวะแทรกซอน

ทกุขทรมานและกระทบตอคณุภาพชวีติ (Chen et al., 2024)

การบริหารยาที่ถูกตองจึงมีความสำคัญสำหรับผูปวยใน

กลมุนี ้พยาบาลเปนบคุลากรทางดานสขุภาพทีม่บีทบาทใน

การดแูลผปูวย ทัง้ในบทบาทของการประเมนิผปูวยกอน

และระหวางไดรบัยา เพือ่ประเมนิปญหา ปจจยัเสีย่งตางๆ

ทีอ่าจสงผลกระทบตอการรกัษา รวมทัง้บทบาทในการให

ความรเูกีย่วกบัหลกัการบรหิารยา การปองกนั และการดแูล

ตนเองเมื่อเกิดผลขางเคียงจากยา เพื่อใหผูปวยสามารถ

บริหารยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัยสงผลใหผูปวยไดรับ

การรักษาอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ระหวางที่ไดรับการรักษา (Anderson, Bettencourt, &

LeFebvre, 2024)
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กลไกการออกฤทธิ์ของยามุงเปากลุม EGFR TKIs

ภาวะปกติตัวรับ EGFR ถูกกระตุนดวยการจับกับ

Epidermal Growth Factor ทำใหเกิดปฏิกิริยารวมตัวกัน

ของฟอสเฟตทีบ่รเิวณ Tyrosine Kinase Domain ของตวัรบั

EGFR สงผลใหมีการสงสัญญาณลงไปภายในเซลล

(Downstream Signaling Pathway) เพือ่ควบคมุการเจรญิ

เติบโต การแบงตัว และการตายของเซลล แตในผูปวย

มะเร็งปอดที่มีการกลายพันธุของยีน EGFR บริเวณ

Tyrosine Kinase Domain ทำใหเกิดการกระตุนตัวรับ

EGFR ไดตลอดเวลาโดยทีไ่มตองมกีารจบักบั Epidermal

Growth Factor สงผลใหมกีารสงสญัญาณลงไปภายในเซลล

อยางตอเนื่อง ทำใหเซลลมะเร็งปอดมีการเจริญเติบโต

และแบงตัวอยางรวดเร็วโดยยามุงเปากลุม EGFR TKIs

ถูกพัฒนาใหมีลักษณะเปนโมเลกุลขนาดเล็ก (Small

molecule) และจับกับ Tyrosine Kinase Domain ทำให

ไมสามารถเกิดปฏิกิริยารวมตัวกันของฟอสเฟต สงผล

ใหเกดิการยบัยัง้การสงสญัญาณลงไปภายในเซลล ทำให

เซลลมะเร็งหยุดการเจริญเติบโต และถูกทำลายไป

(Carrington, 2015)

ยามงุเปากลมุ EGFR TKIs ในปจจบุนั

ยามุงเปากลุม EGFR TKIs ไดมีการพัฒนากลไก

การออกฤทธิ์ของยาตอการกลายพันธุของยีน EGFR

ชนดิตางๆ ดงันี ้ (Zhang, 2016; Karachaliou, Fernandez-

Bruno, Bracht, & Rosell, 2019)

1. ยาในรนุแรก (First generation) ยากลมุนีพ้ฒันาขึน้

ในครั้งแรกเพื่อใหมีการออกฤทธิ์โดยเขาไปจับกับ

Tyrosine Kinase Domain ของตัวรับ EGFR ที่มีการ

กลายพันธุบริเวณ Exon19del และ Exon21 (L858R)

แบบผันกลับได สงผลใหเกิดการยับยั้งการสงสัญญาณ

ลงไปภายในเซลล ทำใหเซลลมะเรง็หยดุการเจรญิเตบิโต

และถูกทำลายไป โดยยาในกลุมนี้ คือ Erlotinib และ

Gefitinib เปนตน

2. ยาในรุนสอง (Second generation)จากการใชยา

ในรุนแรกแลวเกิดกลไกการตอตาน หรือดื้อยา ทำใหมี

การพฒันายาในรนุสองเพือ่ใหมกีารออกฤทธิโ์ดยเขาไปจบั

กบั Tyrosine Kinase Domain ของตวัรบั EGFR ทีม่กีาร

กลายพันธุแบบผันกลับไมไดซึ่งเปนการจับกันดวย

พนัธะ Covalent  ทำใหความสามารถในการจบักบั Tyrosine

Kinase Domain ดีกวายารุนแรก โดยยาในกลุมนี้ คือ

Afatinib เปนตน

3. ยาในรนุสาม (Third generation) ยากลมุนีพ้ฒันาขึน้

เพือ่ใหมกีารออกฤทธิโ์ดยเขาไปจบักบั Tyrosine Kinase

Domain ของตวัรบั EGFR ทีม่กีารกลายพนัธบุรเิวณ T790M

แบบผันกลับไมได โดยยาในกลุมนี้ คือ Osimertinib

เปนตน

ผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs

ภาวะปกติ EGFR มีหนาที่กระตุนการเจริญเติบโต

และคงสภาวะปกติของเซลลตาง ๆ เชน เซลลเยื่อบุผิว

เซลลผวิหนงั และเซลลทางเดนิอาหารเนือ่งจากยากลมุนี้

มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งยีน EGFR ที่มีการกลายพันธุ

ทำใหยีน EGFR ปกติในเซลลอื่นๆ ถูกยับยั้งไปดวย

สงผลตอการเจรญิเตบิโต และการคงสภาวะปกตขิองเซลล

ตาง ๆ ทำใหมีผลขางเคียงที่พบบอย ดังนี้ (Aw, Tan,

Chin, Lim, Lee, & Soo, 2018; Huynh Dagher, Blom,

Chabanol, & Funck-Brentano, 2021)

1. ผื่น (Rash) มีลักษณะเปนผื่นคลายกับการเกิด

สวิอกัเสบ แตผืน่จะไมพบหวัสวิ ซึง่สวนใหญมกัเกดิตาม

รูขุมขน โดยผื่นมักเกิดขึ้นที่ใบหนา หนาอก และหลัง

สวนบน โดยมกัพบผืน่ภายใน 1-2  สปัดาหแรกหลงัไดรบั

ยา หรอืบางรายอาจพบผืน่ภายใน 2-3 วนัแรกหลงัไดรบัยา

และอาการมกัรนุแรงขึน้ใน3-4 สปัดาห และหลงัจากนัน้

2 สัปดาหอาการรุนแรงจะลดลง แตในผูปวยบางราย

ผืน่อาจคงอยไูดนานหลายเดอืน

2. ขอบเล็บอักเสบ (Paronychia) มักมีอาการอักเสบ

รอบขอบเลบ็รวมกบัอาการเจบ็ บางครัง้อาจมอีาการเหมอืน

เปนหนอง คลายการตดิเชือ้ โดยมกัเกดิขึน้ทีน่ิว้หวัแมมอื

มากที่สุด และอาจมีอาการอื่น ๆ เชน การหนาของเล็บ

เลบ็ผดิรปู โดยมกัพบหลงัไดรบัยา 4-8 สปัดาห

3.ทองเสีย (Diarrhea) มักมีอาการถายเหลวเปนน้ำ

โดยมักพบหลังไดรับยา 4 สัปดาห หรือบางรายอาจพบ

หลงัไดรบัยาภายใน 24 ชัว่โมง-1 สปัดาห

4. เยือ่บชุองปากอกัเสบ (Oral mucositis) มกัมอีาการ

เจบ็บรเิวณชองปาก หรอืลิน้ และอาจมแีผลคลายรอนใน

หรอืรอยแตกทีร่มิฝปาก โดยมกัพบหลงัไดรบัยา 1-2 สปัดาห
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การแบงระดับความรุนแรงและแนวทางการรักษา

ผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs

ผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs สามารถ

แบงระดับความรุนแรงของแตละอาการ (Pluzanski &

Piorek, 2016; Aw et al., 2018) และมแีนวทางการรกัษา

ผลขางเคียงจากยามุงเปากลุม EGFR TKIs ตามระดับ

ความรนุแรงของผลขางเคยีง ดงันี ้(Califano et al., 2015;

Hofheinz, Segaert, Safont, Demonty, & Prenen, 2017)

ตารางที ่1 การแบงระดบัความรนุแรงและแนวทางการรกัษาผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs

 ระดบั                        รายละเอยีดของอาการ                                             แนวทางการรกัษาผลขางเคยีง

ผืน่ขึน้ปกคลมุนอยกวารอยละ 10 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย

ซึง่อาจมหีรอืไมมอีาการเจบ็หรอืคนัตามผวิหนงั

ผืน่ขึน้ปกคลมุรอยละ 10-30 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย ซึง่อาจ

มีหรือไมมีอาการเจ็บหรือคันตามผิวหนัง และทำให

ผูปวยมีขอจำกัดในการใชชีวิตประจำวัน หรือผื่นขึ้น

ปกคลมุมากกวารอยละ 30 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย โดยมี

อาการเลก็นอยหรอืไมมอีาการ

ผื่นขึ้นปกคลุมมากกวารอยละ 30 ของพื้นที่ผิวรางกาย

โดยมอีาการปานกลางหรอืรนุแรง และทำใหผปูวยมขีอ

จำกัดในการใชชีวิตประจำวัน และอาจมีการติดเชื้อ

แบคทเีรยีแทรกซอน ตองไดรบัการรกัษาดวยยาปฏชิวีนะ

ชนดิรบัประทาน

ผื่นขึ้นปกคลุมพื้นที่ผิวของรางกายมากเพียงใดก็ตาม

แตอาการมีมากจนสงผลตอชีวิต หรือคุกคามชีวิตของ

ผปูวย ซึง่อาจมหีรอืไมมอีาการเจบ็หรอืคนัตามผวิหนงั

และมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอนรนุแรง ตองไดรบัยา

ปฏชิวีนะชนดิทางหลอดเลอืดดำ

ขอบเล็บอักเสบ

ขอบเล็บมีอาการบวมหรือแดง หนังกำพราบริเวณ

ขอบเลบ็หลดุ

ขอบเลบ็มอีาการบวมและปวด มนี้ำออกมาจากเลบ็หรอื

แผนเล็บหลุดออก และทำใหผูปวยมีขอจำกัดในการ

ใชชวีติประจำวนับางอยาง

พจิารณาใหยามงุเปาและตดิตามอาการอยางตอเนือ่ง

หรือพิจารณาการใชยากลุมสเตียรอยชนิดทา

ภายนอก หรือยากลุมปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก

เชน Clindamycin

พจิารณาใหยามงุเปา และตดิตามอาการอยางตอเนือ่ง

หรอืพจิารณาการใชยากลมุปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน

เชน Doxycycline เปนเวลา 4-6 สปัดาห

พิจารณาหยุดยามุงเปาชั่วคราว และพิจารณาการ

ใชยากลมุปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน เชน Doxycycline

เปนเวลาอยางนอย 6 สปัดาห และยากลมุสเตยีรอย

ชนดิรบัประทานเชน Methylprednisolone หากอาการ

ลดลงเหลือระดับ 1 สามารถกลับมาเริ่มยามุงเปา

ใหมได และหลังจากเริ่มยา หากอาการกลับมามี

ความรุนแรงระดับ 3 ถึงแมวาจะใหการรักษาแลว

พจิารณาการปรบัลดขนาดยามงุเปาลง

พิจารณาการใชยากลุมฆาเชื้อชนิดทาภายนอก เชน

2% Povidone-iodine หรอืยากลมุปฏชิวีนะชนดิทา

ภายนอก หรอืยากลมุสเตยีรอยชนดิทาภายนอก

ผื่น

1

2

3

4

1

2
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ตารางที ่1 การแบงระดบัความรนุแรงและแนวทางการรกัษาผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs  (ตอ)

 ระดบั                        รายละเอยีดของอาการ                                             แนวทางการรกัษาผลขางเคยีง

3 มอีาการจนไมสามารถทำกจิวตัรประจำวนัได ตองไดรบั

การรกัษาโดยการผาตดั

พิจารณาใหการรักษาดวยการถอดเล็บ หรือกรณี

สงสยัวามกีารตดิเชือ้ พจิารณาการใชยากลมุปฏชิวีนะ

ชนดิรบัประทานรวมดวย

พิจารณาการเปลี่ยนชนิดของอาหาร และพิจารณา

การใชยากลมุตานอาการทองเสยี เชน Loperamide

เริม่ตนรบัประทาน Loperamide ขนาด 4 มลิลกิรมั

และตามดวย 2 มิลลิกรัม ทุก 2 ชั่วโมง จนกวา

อาการทองเสยีดขีึน้ หรอืไมมอีาการทองเสยีเปนเวลา

12  ชัว่โมง

พิจารณาปองกันการเกิดภาวะขาดน้ำ พิจารณา

การนอนโรงพยาบาล และใหสารละลายทาง

หลอดเลือดดำ พิจารณาการใชยากลุมตานอาการ

ทองเสีย เชน Loperamide พิจารณาหยุดยามุงเปา

แบบชัว่คราวจนกวาอาการทองเสยีจะดขีึน้ หรอืลดลง

เหลือความรุนแรงระดับ 1 สามารถกลับมาเริ่มยา

มุงเปาใหมได โดยการปรับลดขนาดยามุงเปาลง

แตหากอาการไมดขีึน้ภายใน 14 วนัหลงัจากหยดุยา

แนะนำใหหยดุยามงุเปาแบบถาวร

มีอาการทองเสียนอยกวา 4 ครั้ง ตอวัน เมื่อเทียบกับ

กอนรกัษา

มอีาการทองเสยีเพิม่ขึน้ 4-6 ครัง้ ตอวนั

มอีาการทองเสยีเทากบัหรอืมากกวา 7 ครัง้ ตอวนั และ

หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีภาวะ

กลั้นอุจจาระไมได และหรือไมสามารถทำกิจวัตร

ประจำวนัได

ภาวะคกุคามตอชวีติ ตองไดรบัการรกัษาอยางเรงดวน

1

2

3

4

เยื่อบุชองปากอักเสบ

พจิารณาการใชยากลมุสเตยีรอยชนดิทาภายนอก เชน

Kenalog หากอาการรนุแรง พจิารณาการใชยากลมุ

ปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน เชน Erythromycin และ

หรอืปรบัระดบัความแรงของยากลมุสเตยีรอยขึน้

พิจารณาใหการรักษาเหมือนกับความรุนแรงระดับ

1-2 พจิารณาหยดุยามงุเปาชัว่คราวจนกวาอาการจะ

ดขีึน้ หรอืลดลงเหลอืความรนุแรงระดบั 1-2 สามารถ

กลับมาเริ่มยามุงเปาใหมได โดยการปรับลดขนาด

ยามงุเปาลง หากไมมอีาการจงึพจิารณาคอย ๆ ปรบั

เพิ่มขนาดยามุงเปาขึ้นอยางระมัดระวัง

ทองเสีย

อาการไมรนุแรง ไมจำเปนตองไดรบัการรกัษา

มอีาการปวดระดบัปานกลาง แตยงัสามารถรบัประทานอาหาร

ไดตามปกติ

มอีาการปวดระดบัรนุแรง รบกวนการรบัประทานอาหารปกติ

1

2

3

4 มอีาการปวดระดบัรนุแรงมาก มภีาวะคกุคามตอชวีติ

ตองไดรบัการรกัษาอยางเรงดวน
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แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานมะเร็งชนิด

รับประทาน

ตามแนวปฏิบัติของ Multinational Association of

Supportive Care in Cancer หรือ MASCC ไดพัฒนา

เครื่องมือ MASCC Oral Agent Teaching Tool หรือ

MOATT เพื่อเปนแนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางดาน

สุขภาพในการประเมินและใหคำแนะนำผูปวยที่ไดรับ

ยาตานมะเร็งชนิดรับประทาน ดังนี้ (Multinational

Association of  Supportive Care in Cancer: MASCC, 2016)

ตารางที ่2 การประเมนิผปูวยทีไ่ดรบัยาตานมะเรง็ชนดิรบัประทาน

1 แผนการรกัษาของแพทยเกีย่วกบัยาตานมะเรง็ชนดิรบัประทาน

2 ประวตักิารใชยาอืน่ ๆ  (ชนดิรบัประทาน)

3 การกลนืยา

4 การอานฉลากยา

5 การเปดขวดยา หรอืการแกะยาจากแผงยา

6 ประวตักิารใชยาตานมะเรง็อืน่ ๆ  (ชนดิรบัประทาน)

7 ผลขางเคยีงจากยา (ชนดิรบัประทาน)

8 การเบกิจายยา

9 เศรษฐานะ

 ขอ รายละเอียด

ตารางที ่3 การใหความรผูปูวยทีไ่ดรบัยาตานมะเรง็ชนดิรบัประทาน

1 แจงประวตักิารใชยาใหกบับคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วของรบัทราบ

2 การเกบ็รกัษายาใหหางจากเดก็เลก็ หรอืสตัวเลีย้ง

3 การเกบ็รกัษายาในบรรจภุณัฑเดมิ

4 การลางมอืกอนและหลงัรบัประทานยา

5 วธิกีารรบัประทานยา

6 การเกบ็รกัษายาใหไมสมัผสักบัความรอน แสงแดด และความชืน้

7 ระบบตรวจสอบความถกูตองของการรบัประทานยา

8 การจดัการเมือ่ลมืรบัประทานยา

9 การจดัการเมือ่รบัประทานยาเกนิขนาด

10 การจดัการเมือ่ไมไดรบัประทานยา (หยดุการรกัษา)

11 การจดัเกบ็เอกสารรายละเอยีดของยา

12 การจดัการในกรณมีปีญหาทางดานเศรษฐานะ

13 การจัดเตรียมยาใหเพียงพอ

 ขอ รายละเอียด
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดยามุงเปากลุม

EGFR TKIs

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยทั้งในดานการ

ประเมนิกอนการไดรบัยามงุเปา และการใหความรใูนการ

บรหิารยา ดงันี้

บทบาทของพยาบาลดานการประเมินกอนการไดรับยา

มงุเปา

การประเมินผูปวยกอนการไดรับยามุงเปาเปน

บทบาทสำคัญของพยาบาล เพื่อประเมินปญหา และให

การพยาบาล ไดอยางเหมาะสม ดงันี ้ (MASCC,  2016)

1. การทวนสอบแผนการรักษาจากบันทึกการรักษา

ของแพทย เพือ่ประเมนิขอมลูทีเ่กีย่วของกบัแผนการรกัษา

ประกอบไปดวย ผลตรวจทางดานพยาธิวิทยาและการ

วินิจฉัยโรค เนื่องจากยามุงเปากลุม EGFR TKIs เปนยา

ที่ใชรักษาผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กที่มีการ

กลายพันธุของยีน EGFR ดังนั้น ผูปวยตองไดรับการ

วินิจฉัยโรค และมีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผลตรวจ

ทางดานพยาธิวิทยาที่มีการกลายพันธุของยีน EGFR

ตามขอบงชี้ที่กำหนด นอกจากนี้ตองมีขอมูลเกี่ยวกับยา

ทีใ่ชรกัษา ระยะเวลา และการตดิตามผลการรกัษา เพือ่ให

พยาบาลมคีวามเขาใจในแผนการรกัษาของผปูวย (Siegel

et al., 2024)

2.สอบถามผูปวยเกี่ยวกับการรักษาดวยยามุงเปา

เพื่อประเมินความเขาใจในแผนการรักษาของผูปวยและ

เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับ

แผนการรกัษา

3.สอบถามผปูวยเกีย่วกบัประวตักิารใชยาโดยเฉพาะ

ยากลุมอื่นที่เปนยาประทาน สมุนไพร หรืออาหารเสริม

เนือ่งจากยาสมนุไพร หรอือาหารเสรมิ อาจมอีนัตรกริยิา

ตอยามงุเปา สงผลใหผปูวยมผีลขางเคยีงจากยามากผดิปกติ

หรอืทำใหประสทิธภิาพการรกัษาลดลง (Siegel et al., 2024)

4.ประเมนิผปูวยเกีย่วกบัการกลนื เนือ่งจากยามงุเปา

ผูปวยตองบริหารยาโดยรับประทานทางปาก หากผูปวย

มปีญหาการกลนื ควรแจงใหแพทยรบัทราบ หรอืปรกึษา

เภสชักรเพือ่พจิารณาเปลีย่นรปูแบบการบรหิารยา

5.ประเมินผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการอาน

ฉลากยา เนื่องจากผูปวยตองบริหารยามุงเปาดวยตนเอง

ที่บาน การอานฉลากยาจึงมีความสำคัญ เพื่อใหผูปวย

รบัประทานยาไดถกูตองตามแผนการรกัษาของแพทย

6.ประเมินผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง เชน การเปดขวดยา หรือการหยิบยา หากผูปวย

ไมสามารถดแูลตนเองได ผดูแูล หรอืสมาชกิในครอบครวั

ตองมสีวนรวมในการดแูลดานการรบัประทานยา ซึง่ตองให

ความร ูและวธิปีองกนัการสมัผสัและอนัตรายทีอ่าจไดรบั

จากยามงุเปา

7.ประเมนิผปูวยเกีย่วกบัอาการอืน่ๆ ทีส่งผลตอการ

รบัประทานยา เชน อาการคลืน่ไส อาเจยีน ซึง่สงผลตอการ

รับประทานยา ควรแจงใหแพทยรับทราบ เพื่อพิจารณา

ใหยาปองอาการกอนรบัประทานยา

8.ประเมนิผปูวยเกีย่วกบัสถานภาพทางดานเศรษฐานะ

เนื่องจากยามุงเปามีราคาสูง หากผูปวยมีปญหาทางดาน

เศรษฐานะ อาจสงผลตอการรกัษาทีไ่มตอเนือ่งจงึควรแจง

ใหแพทยรบัทราบเพือ่ปรบัแผนการรกัษา

9.พยาบาลประเมนิผลขางเคยีงจากการรบัประทานยา

มงุเปาในแตละครัง้ทีผ่ปูวยกลบัมาพบแพทย เพือ่แบงระดบั

ความรนุแรงของผลขางเคยีงรวมทัง้ตดิตาม และประเมนิ

ผลการใหคำแนะนำผปูวยในการดแูลตนเอง

10. พยาบาลประเมินผูปวยเกี่ยวกับความรวมมือใน

การรับประทานยาในแตละครั้งที่ผูปวยกลับมาพบแพทย

โดยควรตรวจสอบ หรอืนบัเมด็ยาทีเ่หลอื เพือ่ประเมนิวา

ผปูวยรบัประทานยาไดถกูตองตามแผนการรกัษาของแพทย

บทบาทของพยาบาลดานการใหความรู

การใหความรูกับผูปวยที่ไดรับยามุงเปากลุม EGFR

TKIs เปนบทบาทหลักของพยาบาลที่มีความสำคัญ

เนือ่งจากผปูวยตองบรหิารยามงุเปาดวยตนเองทีบ่าน ดงันัน้

การใหความรูเกี่ยวกับหลักการบริหารยาที่ถูกตองการ

ปองกันและการดูแลตนเองเมื่อเกิดผลขางเคียงจากยา

มงุเปาจงึเปนสิง่สำคญั ดงันี้

บทบาทของพยาบาลดานการใหความรูในการบริหารยา

การใหความรเูปนบทบาทหลกัของพยาบาลทีม่คีวาม

สำคญั เนือ่งจากผปูวยตองบรหิารยามงุเปาดวยตนเองทีบ่าน

ดังนั้น พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับหลักการบริหารยา

ที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีมาตรฐาน

ปลอดภยั ดงันี้
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1. วิธีการรับประทานยามีความสำคัญ เนื่องจากการ

รบัประทานยาทีไ่มถกูตอง สงผลตอประสทิธภิาพการรกัษา

พยาบาลควรแนะนำใหผปูวยรบัประทานยามงุเปาทัง้เมด็

พรอมกับน้ำเปลา หามบด หัก หรือเคี้ยวยา ใหกลืนยา

ทัง้เมด็ โดยผปูวยควรแกะยาเมือ่รบัประทานในแตละครัง้

เทานั้น ไมควรแกะใสกลองหรือแกวยาไวเนื่องจากยา

จะสัมผัสกับอุณหภูมิและความชื้นในอากาศ ทำใหยา

เสือ่มประสทิธภิาพ (Arnold-Korzeniowski, 2023) กรณี

ญาติเปนผูชวยเหลือในการรับประทานยา พยาบาลควร

แนะนำใหญาติสวมถุงมือเพื่อปองกันการสัมผัสกับยา

มงุเปาโดยตรงและลางมอืทกุครัง้ กรณทีีผ่ปูวยไมสามารถ

กลนืยาไดทัง้เมด็ สามารถทำการละลายยาโดยมขีอแนะนำ

ดงันี้

1.1 ยา Erlotinib ละลายในน้ำเปลาปรมิาณ 100 ซซีี

ทิง้ไวจนยาละลายหมดแลวดืม่ทนัท ีตามดวยดืม่น้ำเปลาอกี

40 ซซี ี(Li, Liu, Kolli, Wetz, Griffith, & Poi, 2016)

1.2 ยา Gefitinib ละลายในน้ำเปลาปรมิาณ 120-240

ซซี ี  คนประมาณ 15 นาท ีจนยาละลายหมดแลวดืม่ทนัที

ตามดวยดืม่น้ำเปลาอกี 120-240 ซซี ี(Arnold-Korzeniowski,

2023)

1.3 ยา Afatinib ละลายในน้ำเปลาปรมิาณ 100 ซซีี

คนประมาณ 15 นาที จนยาละลายหมดแลวดื่มทันที

ตามดวยดืม่น้ำเปลาอกี 100 ซซี ี(Haddad et al., 2019)

1.4 ยา Osimertinib ละลายในน้ำเปลาปริมาณ

60 ซซีคีนจนยาละลายหมดแลวดืม่ทนัทตีามดวยดืม่น้ำเปลา

อกี 120-240 ซซี ี(Astra Zeneca, 2024)

2. เวลาการรบัประทานยามคีวามสำคญั เนือ่งจากการ

รับประทานยากอนหรือหลังอาหารมีผลตอการดูดซึม

ของยา พยาบาลควรแนะนำผปูวยเกีย่วกบัเวลารบัประทานยา

โดยยา Erlotinib และ Afatinib ควรรบัประทานกอนอาหาร

1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เนื่องจากหากรับ

ประทานหลงัอาหารทนัท ีอาหารจะมผีลตอการดดูซมึของ

ยา สวนยา Gefitinib และ Osimertinib สามารถรบัประทาน

หลงัอาหารได เนือ่งจากอาหารไมมผีลตอการดดูซมึของยา

(Bettencourt, 2014)

3. การจัดการเมื่อลืมรับประทานยามีความสำคัญ

เนื่องจากการลืมรับประทานยา ทำใหระดับของยามุงเปา

ในพลาสมาไมคงที่และสงผลตอประสิทธิภาพการรักษา

พยาบาลควรแนะนำผูปวยเกี่ยวกับการจัดการเมื่อลืม

รับประทานยา โดยยามุงเปากลุม EGFR TKIs มีวิธีการ

รบัประทานยาวนัละ 1 ครัง้ หากผปูวยลมืรบัประทานยา

ใหนบัจดุตดัเวลาที ่12 ชัว่โมง หากผปูวยนกึขึน้ไดภายใน

12 ชั่วโมงนับจากเวลาที่รับประทานยาเปนประจำ

ใหรับประทานยาไดเลยทันทีที่นึกขึ้นได หรือหากผูปวย

นึกขึ้นไดเกิน 12 ชั่วโมงใหขามไปรับประทานยาในวัน

ถดัไป โดยรบัประทานยาขนาดเทาเดมิ ไมตองเพิม่ปรมิาณ

ยาเปน 2 เทา (Bettencourt, 2014)

4. การจัดการเมื่อรับประทานยาเกินขนาดมีความ

สำคญั เนือ่งจากการรบัประทานยาเกนิขนาด ทำใหระดบั

ของยามงุเปาในพลาสมาเพิม่ขึน้ และเกดิผลขางเคยีงจาก

ยามากผดิปกต ิพยาบาลควรแนะนำผปูวยเกีย่วกบัการจดัการ

เมื่อรับประทานยาเกินขนาด หากผูปวยทราบวาตนเอง

รับประทานยาเกินขนาด ควรรีบปรึกษาแพทย พยาบาล

หรือเภสัชกรทันที เพื่อขอคำแนะนำในการสังเกตอาการ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยาเกินขนาด กรณีที่

ผปูวยไมแนใจ หรอืจำไมไดวาตนเองรบัประทานยาไปแลว

พยาบาลควรแนะนำผูปวยวาไมตองรับประทานยาซ้ำ

สวนกรณีรับประทานยาแลวมีอาการอาเจียน พยาบาล

ควรแนะนำผูปวยไมตองรับประทานยาเพิ่ม ใหรอรับ

ประทานยาในวันถัดไป โดยรับประทานยาขนาดเทาเดิม

ไมตองเพิม่ปรมิาณยาเปน 2 เทา (Bettencourt, 2014)

5. อาหาร ยา และสมุนไพรที่ควรงด หรือหลีกเลี่ยง

มคีวามสำคญั เนือ่งจากอาหาร ยา และสมนุไพรบางชนดิ

มีอันตรกิริยา หรือรบกวนการเมตาบอลิสมของยามุงเปา

ทำใหระดับของยามุงเปาในพลาสมาไมคงที่ สงผลตอ

ประสทิธภิาพการรกัษา และอาจเกดิอนัตรายจากการใชยา

พยาบาลควรใหความรูผูปวยเกี่ยวกับ อาหาร ยา และ

สมนุไพรทีค่วรงด หรอืหลกีเลีย่งระหวางทีไ่ดรบัยามงุเปา

กลมุ EGFR TKIs ดงันี้

5.1 อาหารทีม่อีนัตรกริยิากบัยามงุเปากลมุ EGFR

TKIs สามารถแบงออกเปนกลุมผลไมสมุนไพร และ

เครื่องดื่มโดยกลุมผลไมที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยงไดแก

ผลไมตระกลูสมโอ ทบัทมิ มะเฟอง มะนาว และเกรฟรตุ

สวนกลุมสมุนไพรที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง ไดแก โสม

ใบกงิโกะ ขงิ ขมิน้ชนั ฟาทะลายโจร กระเทยีม (Veerman

et al., 2020) และเครื่องดื่มที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง เชน
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ไวนแดง ชาเขียว เนื่องจากมีงานวิจัยที่ระบุวา ชาเขียว

สามารถลดระดบัของยามงุเปาในพลาสมาไดถงึรอยละ 74

(Maher, Alzoman, Shehata, & Abahussain, 2017)

5.2 บุหรี่ เปนสาเหตุทำใหระดับของยามุงเปา

ในพลาสมาลดลงหากพยาบาลประเมินและพบวาผูปวย

ยังมีประวัติการสูบบุหรี่ ควรแนะนำใหงดการสูบบุหรี่

(Sohn et al., 2015)

5.3 ยากลมุตานการแขง็ตวัของเลอืด เชน วารฟารนิ

เมื่อใชรวมกับยามุงเปากลุม EGFR TKIs จะทำใหมีคา

INR สูงขึ้น และสงผลใหมีภาวะเลือดออกมากผิดปกติ

โดยทัว่ไปแพทยจะพจิารณาเปลีย่นยาตานการแขง็ตวัของ

เลอืด เปนแบบฉดีเขาใตชัน้ผวิหนงั และมกีารตรวจตดิตาม

คา INR และ Prothrombin time เปนระยะ (Thomas,

Billingsley, Amarshi, & Nair, 2010)

5.4 ยาทีส่งผลตอการดดูซมึของยามงุเปากลมุ EGFR

TKIs ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคาความเปนกรดใน

กระเพาะอาหาร ทำใหยามกีารแตกตวัและดดูซมึไดลดลง

หากพยาบาลประเมินและพบวาผูปวยใชยากลุมตอไปนี้

ควรปรกึษาแพทยเพือ่พจิารณาในการปรบัเปลีย่นยา หรอื

เวลาบรหิารยา ดงันี ้(Peters, Zimmermann, & Adjei, 2014;

Occhipinti et al., 2021; Otten et al., 2022)

1) ยาลดกรดกลมุ Proton pump inhibitor เชน

Omeprazole และ Pantoprazole (Du et al., 2022)

2) ยาลดกรดกลมุ Antacid เชน Alum milk และ

Gaviscon พิจารณาใหยามุงเปากอนและตามดวยยากลุม

Antacid หางกนัอยางนอย 2 ชัว่โมง หรอืพจิารณาใหยากลมุ

Antacid กอนและตามดวยยามุงเปาหางกันอยางนอย 4

ชัว่โมง (Gay, Toulet, & LeCorre, 2017)

3) ยาลดกรดกลมุ H2 Antagonist เชน Ranitidine

พิจารณาใหยามุงเปากอนและตามดวยยากลุม H2

Antagonist หางกนัอยางนอย 2 ชัว่โมง หรอืพจิารณาใหยา

กลุม H2-Antagonist กอนและตามดวยยามุงเปาหางกัน

อยางนอย 10 ชัว่โมง (Kucharczuk, Ganetsky, & Vozniak,

2018)

4) ยากลมุ Anticholinergic เชน Amitriptyline,

Chlorpheniramine, Dramamine, และ Olanzapine

5.5 ยาทีส่งผลตอประสทิธภิาพของยา โดยยากลมุ

CYP34A มีผลตอการเมตาบอลิสมของยามุงเปา ทั้งใน

ลักษณะของการเปนตัวเหนี่ยวนำ (Inducer) ทำใหเกิด

การเมตาบอลิสมของยาเพิ่มขึ้น สงผลใหระดับของยา

มงุเปาในพลาสมาลดลง และทำใหประสทิธภิาพการรกัษา

ลดลง สวนในลักษณะของการเปนตัวยับยั้ง (Inhibitor)

ทำใหเกดิการเมตาบอลสิมของยาลดลง สงผลใหระดบัของ

ยามงุเปาในพลาสมาเพิม่ขึน้ และทำใหเกดิผลขางเคยีงจาก

ยามากผิดปกติ ดังนี้ (Peters et al., 2014; Kucharczuk

et al., 2018; Occhipinti et al., 2021; Otten et al., 2022)

1) ยาทีเ่หนีย่วนำ CYP34A ทำใหระดบัของยา

มงุเปากลมุ EGFR TKIs ในพลาสมาลดลง และประสทิธภิาพ

การรักษาลดลง ไดแก ยากลุมกันชัก เชน Phenytoin,

Carbamazepine,และ Phenobarbital ยาตานวัณโรค เชน

Rifampicin กลมุสมนุไพรตานโรคซมึเศรา เชน St. John'

Wort

2) ยาที่ยับยั้ง CYP34A ทำใหระดับของยา

มุงเปากลุม EGFR TKIs ในพลาสมาเพิ่มขึ้น และเกิด

ผลขางเคียงจากยามากผิดปกติ ไดแก ยากลุมตานเชื้อรา

เชน Ketoconazole, Itraconazole, และ Voriconazole

ยากลมุตานเชือ้ HIV เชน Ritonavir ยากลมุปฏชิวีนะ เชน

Clarithromycin

6. การเกบ็รกัษายาอยางถกูวธิมีคีวามสำคญัเนือ่งจาก

การเก็บรักษายาที่ไมถูกวิธี อาจทำใหยาเสื่อมคุณภาพ

พยาบาลควรแนะนำผูปวยเกี่ยวกับการเก็บรักษายาอยาง

ถูกวิธี โดยตองเก็บยาไวในบรรจุภัณฑเดิมที่ไดรับมา

หามแกะยาออกจากแผงไปเก็บในภาชนะอื่น ควรเก็บยา

ไวในทีแ่หง อยาใหโดนแสงแดดโดยตรง ควรเกบ็ยาไวที่

อุณหภูมิไมเกิน 30 องศาเซลเซียส ไมควรเก็บยาไวในที่

รอนชื้น เชน รถยนต หองน้ำ หองครัว และควรเก็บยา

ใหพนจากมอืเดก็ (Bettencourt, 2014)

บทบาทของพยาบาลดานการใหความรใูนการดแูลตนเอง

พยาบาลมบีทบาทสำคญัดานการใหความรใูนการดแูล

ตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถปองกัน และดูแล

ตนเองเมือ่เกดิผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs

ไดอยางเหมาะสม ดงันี ้ (Califano et al., 2015; Hofheinz

et al., 2017; Aw et al., 2018; Cury-Martins, Eris, Abdalla,

Silva, Moura, & Sanches, 2020; Huynh Dagher et al.,

2021)
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1. ผืน่ พยาบาลควรแนะนำผปูวยในการปองกนัโดย

หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดดหรือการอาบแดด

โดยเฉพาะในชวงเวลา 10.00-16.00 น. หากมคีวามจำเปน

ควรใชครมีกนัแดดทีม่ ีSPF ตัง้แต 30 ขึน้ไป และทาครมี

กนัแดดทกุ ๆ  2 ชัว่โมง รวมกบัการใชอปุกรณกนัแดด เชน

การสวมเสือ้แขนยาว กางเกงขายาว หมวก แวนกนัแดดและ

รม แนะนำการใชผลิตภัณฑ หรือครีมบำรุงผิวเพื่อใหผิว

เกิดความชุมชื่น หลีกเลี่ยงการใชผลิตภัณฑหรือโลชั่น

ที่มีสวนประกอบของแอลกอฮอลหรือน้ำหอม ซึ่งเปน

สาเหตกุระตนุใหผวิแหง เกดิการระคายเคอืง และเกดิผืน่

ไดมากขึน้ ควรหลกีเลีย่งการอาบน้ำอนุหรอืน้ำรอน เนือ่ง

จากทำใหผวิแหงได นอกจากนีห้ากผปูวยมอีาการคนัตามผวิ

ผนงั ควรใชผาเยน็ประคบแทนการเกา เนือ่งจากการเกาอาจ

ทำใหเกดิแผลและมกีารตดิเชือ้ หลกีเลีย่งการสวมใสเสือ้ผา

ทีท่ำใหเกดิการระคายเคอืงตอผวิหนงัหรอืทำใหเกดิอาการ

คนั ควรสวมเสือ้ผาทีใ่สสบาย ไมรดัแนนจนเกนิไป

2. ขอบเลบ็อกัเสบ พยาบาลควรแนะนำผปูวยในการ

ปองกันโดยดูแลความสะอาดของเล็บอยางสม่ำเสมอ

ไมควรตบัเลบ็สัน้หรอืลกึจนเกนิไป และไมควรตดัหรอืฉกี

บริเวณจมูกเล็บ พยายามซับมือหรือเทาใหแหงอยูเสมอ

หลกีเลีย่งการเกดิแรงเสยีดทาน การบาดเจบ็ หรอืการระคาย

เคอืงตอเลบ็ เชน การสวมถงุมอืขณะซกัผา ลางจาน หรอื

ทำงานบาน การสวมถงุเทาหากตองเดนิระยะไกลและควร

สวมรองเทาทีไ่มแนนจนเกนิไป หลกีเลีย่งการตกแตงสเีลบ็

หรอืการทำเลบ็ หากมอีาการสามารถแชมอืหรอืเทาในน้ำอนุ

ผสมกบัน้ำสมสายชใูนอตัราสวนทีเ่ทากนั เปนเวลา 15 นาที

กอนอาบน้ำเขานอน

3. ทองเสยี พยาบาลควรแนะนำใหผปูวยจบิเกลอืแร

เพือ่ชดเชยการสญูเสยีเกลอืแร และดืม่น้ำ 3-4 ลติรตอวนั

เพื่อปองกันภาวะขาดน้ำ การรับประทานอาหารที่เหมาะ

สำหรับผูปวยทองเสีย ไดแก เบรทไดเอท (BRAT Diet)

ประกอบไปดวย กลวย ขาว แอบเปลซอส และขนมปง

นอกจากนี้ ควรดูแลความสะอาดผิวหนังบริเวณขับถาย

เพือ่ปองกนัการระคายเคอืงหรอืการเกดิแผล

4. เยือ่บชุองปากอกัเสบ พยาบาลควรแนะนำใหผปูวย

เลอืกใชแปรงสฟีนทีม่ขีนออนนมุ หากรสูกึเจบ็ หรอืมแีผล

สามารถใชกอสชบุน้ำเกลอื เชด็ทำความสะอาดได แนะนำ

การบวนปากดวยน้ำเกลือหลังรับประทานอาหารและ

กอนนอน หลกีเลีย่งการใชน้ำยาบวนปากทีม่สีวนผสมของ

แอลกอฮอล หลกีเลีย่งอาหารรสจดั รอนจดั การสบูบหุรีห่รอื

ดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากทำใหเกิดการระคายเคือง หรือ

เกดิแผลในเยือ่บชุองปากได

กรณศีกึษา

อาการสำคญั: มผีืน่ทีใ่บหนา หนาอก และหลงั 1 สปัดาห

กอนมา รพ.

ประวัติปจจุบัน: 2 เดือนกอนมามีอาการชัก ไมรูสึกตัว

ประมาณ 2 นาท ีทำ MRI brain พบ Large well defined

solid mass about 3.3 x 3.5 x 4 cm. ไดรบัการผาตดัแบบ

Right craniotomy with tumor removal (27 สงิหาคม 2567)

ตามดวยการฉายแสงแบบ WBRT 30Gy/10Fx และเริม่ยา

Dilantin ผลยอมชิน้เนือ้เปน Metastasis adenocarcinoma

ทำ CT chest พบ Mass 4.2 x 2.5 cm. in basal segment of

LLL, Primary lung cancer ผลยอมชิน้เนือ้ EGFR พบ EGFR

mutation exon 19del

1 เดอืนกอนมา แพทยเริม่การรกัษาดวยยา Erlotinib 150

mg 1 x 2 Oral PC (24 กนัยายน 2567)

อาการแรกรบั ผปูวยรตูวั รเูรือ่งด ีไมมอีาการออนแรง

มีผื่นที่ใบหนา หนาอก และหลัง คลายกับตุมสิว ไมมี

ขอบเล็บอักเสบ ไมมีเยื่อบุชองปากอักเสบ ไมมีทองเสีย

สญัญาณชพี อณุหภมู ิ36.5 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ

99/77 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 97 ครัง้ตอนาท ีหายใจ 20 ครัง้

ตอนาที

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและพยาธิวิทยา

1. ผลยอมชิน้เนือ้จาก Rt. Craniotomy พบ Metastasis

adenocarcinoma

2. ผลยอมชิน้เนือ้ EGFR พบ EGFR mutation exon

19del

3. การวนิจิฉยัโรค Adenocarcinoma of lung with brain

metastasis

การรกัษา

แพทยใหรบัประทานยา Erlotinib 150 mg 1 x 2 Oral

PC ตอ และใหการรกัษาผืน่ ดงันี้

1.Doxycycline 100 mg 1 x 2 Oral PC

2.Chula soap สบอูาบน้ำ เชา-เยน็

3. 0.1% TA milk lotion ทาผืน่ทีล่ำตวั 2 ครัง้ เชา-เยน็
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4. 0.02% TA lotion ทาผืน่ทีห่นา 2 ครัง้ เชา-เยน็

5. Hydrophilic cream ทาหนา 2 ครัง้ เชา-เยน็

6. 10% Urea cream ทาลำตวั 2 ครัง้ เชา-เยน็

การใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process)

กระบวนการพยาบาล ประกอบไปดวยการประเมิน

ภาวะสุขภาพ (Assessment)การวินิจฉัยทางการพยาบาล

(Nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning)

การปฏบิตักิารพยาบาล (Implementation) และการประเมนิ

ผลการพยาบาล (Evaluation)โดยปรบัใหเขากบักรณศีกึษา

ดงันี้

การประเมินภาวะสุขภาพ

การประเมนิภาวะสขุภาพดวยเครือ่งมอื MASCC Oral

Agent Teaching Tool ตามแนวปฏบิตัขิอง Multinational

Association of Supportive Care in Cancer โดยปรบัให

เขากบักรณศีกึษา ดงันี้

1.ประวตักิารใชยา: ผปูวยมปีระวตัชิกัและผาตดัสมอง

ตองรับประทานยา Dilantin ทำใหระดับของยามุงเปา

กลมุ EGFR TKIs ในพลาสมาลดลง แพทยไดเปลีย่นเปน

ยา Keppra

2. การกลืน: หลังการผาตัดสมองสามารถกลืนยาได

ปกติ

3. การอานฉลากยา: หลังการผาตัดสมองสามารถ

อานฉลากยาได ไมมมีองเหน็ภาพซอน

4. ความสามารถในการดูแลตนเอง: Motor power

grade V all สามารถรบัประทานยาไดดวยตนเอง

5. ผลขางเคียงจากการรับประทานยา: มีผื่นขึ้นที่

ใบหนา หนาอก และหลงัความรนุแรงระดบั 2 (Grade2)

6. ความรวมมือในการรับประทานยา: รับประทาน

ยาครบตามแผนการรกัษา

การวินิจฉัยทางการพยาบาล

ไมสขุสบายเนือ่งจากผืน่ตามรางกาย

การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล

1. พยาบาลใหคำแนะนำการดแูลผวิเพือ่ลดการกระตนุ

การเกดิผืน่ ดงันี้

1) หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดดในชวงเวลา

10.00-16.00 น. หากมีความจำเปนใหใชครีมกันแดด

ทีม่ ี SPF ตัง้แต 30 ขึน้ไป รวมกบัการใชอปุกรณกนัแดด

เชน เสือ้และกางเกงขายาว หมวก แวนกนัแดด และรม

2) หลีกเลี่ยงการใชผลิตภัณฑ หรือโลช่ันที่มีสวน

ประกอบของแอลกอฮอล หรือน้ำหอม เนื่องจากกระตุน

ทำใหผวิแหง

3) หลกีเลีย่งการอาบน้ำอนุ เนือ่งจากทำใหผวิแหง

4) สวมเสื้อผาที่ใสสบาย  ไมรัดแนน เพื่อลด

การเสยีดสแีละการระคายเคอืงของผวิหนงั

2. พยาบาลใหคำแนะนำการใชยาเพือ่บรรเทาอาการ

ผืน่ ดงันี้

1) แนะนำใช Chulasoap ขณะอาบน้ำ เชา-เย็น

เพือ่ลดการระคายเคอืงของผวิหนงั

2) แนะนำใช Hydrophilic cream ทาใบหนา 2 ครัง้

เชา-เยน็ เพือ่เพิม่ความชมุชืน่ ตามดวย 0.02% TA lotion

ทาผืน่ทีใ่บหนา 2 ครัง้ เชา-เยน็ เพือ่ลดการอกัเสบ

3) แนะนำใช 10% Urea cream ทาลำตวั 2 ครัง้ เ

ชา-เย็น เพื่อเพิ่มความชุมชื่น ตามดวย 0.1% TA milk

lotion ทาผืน่ทีห่นาอกและหลงั เพือ่ลดการอกัเสบ

4) แนะนำการรบัประทานยาปฏชิวีนะ Doxycycline

100 mg 1 x 2 Oral PC

3.หากมีอาการคัน แนะนำใหใชผาเย็นประคบแทน

การเกา เพือ่ปองกนัการเกดิแผลและตดิเชือ้

4. แนะนำใหผูปวยสังเกตอาการ หากมีผื่นมากขึ้น

ใหมาพบแพทยกอนนดัเพือ่พจิารณาการหยดุยา Erlotinib

การประเมินผลการพยาบาล

22 ตุลาคม 2567 ผื่นที่ใบหนา หนาอกและหลัง

มคีวามรนุแรงลดลงเหลอืระดบั 1 (Grade 1)

การอภิปรายผลกรณีศึกษา

ผปูวยไดรบัการตรวจวนิจิฉยัเปนมะเรง็ปอดชนดิไมใช

เซลลเลก็ทีม่กีารกลายพนัธขุองยนี EGFR ตำแหนง Exon19

del สอดคลองกับขอบงชี้ในการรักษาดวยยามุงเปากลุม

EGFR TKIs ทีผ่ปูวยตองไดรบัการวนิจิฉยัเปนมะเรง็ปอด

ชนดิไมใชเซลลเลก็ ทีม่กีารกลายพนัธขุองยนี EGFR ผปูวย

ไดเริม่การรกัษาดวยการรบัประทานยายามงุเปา Erlotinib

(150) 1*1 Oral PC ซึ่งเปนยามุงเปากลุม EGFR TKIs

ในรนุแรก หลงัจากรบัประทานยาไปแลว 1 เดอืน ผปูวย

เริ่มมีผื่นคลายตุมสิวขึ้นที่ใบหนา  หนาอกและหลัง

สอดคลองกบัระยะเวลาของการเกดิผืน่ในผปูวยทีไ่ดรบัยา

มงุเปากลมุ EGFR TKIs ซึง่มกัพบผืน่ภายใน 1-2 สปัดาห

แรกหลงัไดรบัยา และอาการมกัรนุแรงขึน้ใน 3-4 สปัดาห
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โดยผืน่มกัเกดิขึน้ทีใ่บหนา หนาอกและหลงัสวนบนจาก

การประเมนิความรนุแรงอยใูนระดบั 2 คอื ผืน่ขึน้ปกคลมุ

มากกวารอยละ 30 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย โดยมอีาการเลก็นอย

หรอืไมมอีาการตามแนวทางการรกัษาผลขางเคยีงสามารถ

พิจารณาใหยามุงเปาตอได และพิจารณาใหยากลุมปฏิชี

วนะชนดิรบัประทาน สำหรบัผปูวยรายนีแ้พทยไดพจิารณา

ใหรบัประทานยามงุเปาตอ ไมไดปรบัลดขนาดยา และให

ยากลมุปฏชิวีนะชนดิรบัประทานเปน Doxycycline (100)

1*2 Oral PC ยาเพิม่ความชมุชืน่และลดการระคายเคอืงของ

ผิวหนังเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น โดยจากการประเมิน

ขอมลูในดานตางๆ ตามแนวปฏบิตัขิอง MASCC พบวา

หลงัผาตดัสมองผปูวยมปีระวตักิารใชยา Dilantin ซึง่มผีลทำ

ใหระดบัของยามงุเปากลมุ EGFR TKIs ในพลาสมาลดลง

แพทยจงึพจิารณาเปลีย่นเปนยา Keppra สวนความสามารถ

ในการกลนืยา ผปูวยสามารถกลนืยาไดตามปกต ิสามารถ

อานฉลากยา และรบัประทานยาไดดวยตนเอง ดงันัน้ ผปูวย

รายนี้จึงมีปญหาที่สำคัญ คือ ผื่น ซึ่งเปนอาการขางเคียง

จากยามงุเปาทีท่ำใหผปูวยเกดิความไมสขุสบาย หลงัจาก

ผปูวยไดรบัยาตามแผนการรกัษา และไดรบัคำแนะนำใน

การดแูลตนเองเพือ่ลดอาการขางเคยีง ทำใหผปูวยสามารถ

ดแูลตนเอง และจดัการกบัผลขางเคยีงทีเ่กดิขึน้ได โดยหลงั

จากการตรวจติดตามอาการ พบวา ผื่นลดลงและมีความ

รนุแรงอยใูนระดบั 1

สรุป

พยาบาล เปนบคุลากรทีม่คีวามสำคญัในการดแูลผปูวย

ที่ไดรับยามุงเปากลุม EGFR TKIs ซึ่งตองมีความรู

ความเขาใจเกีย่วกบัยา ทัง้กลไกการออกฤทธิข์องยายากลมุ

EGFR TKIs ทีใ่ชในปจจบุนั ผลขางเคยีงจากยา การแบง

ระดับความรุนแรงแนวทางในการรักษาผลขางเคียงและ

แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวย เพือ่นำมาประยกุตใชดแูลผปูวย

นอกจากนีพ้ยาบาลตองประเมนิผปูวยกอนและแตละครัง้ที่

มารบัยามงุเปา เพือ่ประเมนิปญหา หรอืปจจยัเสีย่งตาง ๆ

ที่อาจสงผลกระทบตอการรักษา รวมทั้งบทบาทการให

ความรกูบัผปูวยเกีย่วกบัหลกัการบรหิารยาทีถ่กูตอง การให

ความรูในการปองกันและการดูแลตนเองเมื่อเกิดผล

ขางเคียงจากการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยสามารถ

บรหิารยาไดถกูตอง ปลอดภยั สามารถปองกนัหรอืจดัการ

กับผลขางเคียงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทำใหผูปวยไดรับ

การรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ และมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนระหวาง

ทีไ่ดรบัการรกัษา
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