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บทคัดย่อ  ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงท่ีมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง เป็นภาวะคุกคามชีวิตท่ีพบได้บ่อย 

ประมาณร้อยละ10-30 ในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไส้ 
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงในระดบัเพียงเล็กนอ้ยมกัไม่มีอาการ หรืออาจเป็นอาการท่ีไม่จ  าเพาะ เช่น 
อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ คล่ืนไส้ อาเจียน ผูป่้วยจะมีอาการเม่ือระดบัแคลเซียมในเลือดสูงมากข้ึน
และมีอาการท่ีรุนแรง ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงนั้น จะมีอาการผิดปกติดา้นการรับรู้ มีภาวะขาดน ้ า 
ไตวาย การรักษาและการให้การพยาบาลมุ่งเน้นไปท่ีการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ลดระดับ
แคลเซียมในเลือดโดยเพิ่มการขบัแคลเซียมทางปัสสาวะ ลดการสลายของกระดูก และลดการดูดซึม
แคลเซียมท่ีล าไส้ ส าหรับบทความน้ีเป็นการรวบรวมองค์ความรู้ท่ีส าคญัเพื่อให้พยาบาลมีความรู้
ความเขา้ใจในการจดัการกบัภาวะคุกคามชีวิตจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูงจากโรคมะเร็ง กลไก
การเกิด ตลอดจนการวนิิจฉยัการรักษาและการใหก้ารพยาบาล ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินและ
ใหก้ารพยาบาลเพื่อลดระดบัแคลเซียมในเลือด ช่วยใหมี้อาการดีข้ึนและสามารถลดภาวะแทรกซอ้น
ได ้(วารสารโรคมะเร็ง 2563;40:98-106) 
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Nursing Care of Hypercalcemia of Malignancy 
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 Faculty of Nursing, Chalermkarnchana University, Sri Sa Ket 

 

Abstract Hypercalcemia of malignancy is the most common life-threatening 

condition, affecting around 10-30% of cancer patients. Lung, breast, and 

colorectal cancer are the most common cancers. Mild hypercalcemia can be 

asymptomatic or it can be associated with non-specific symptoms, such as 

musculoskeletal pain, nausea, and vomiting. It usually presents with markedly 

elevated calcium level and is severely symptomatic. In severe cases, hypercalcemia 

can be associated with neurocognitive function as well as volume depletion and 

renal failure. Treatment and nursing care focuses on i.v. hydration and the 

reduction of serum calcium through increased calciuresis, decreasing bone 

resorption and reducing the intestinal absorption of calcium. This article should 

help nurses understand how to manage the life-threatening symptoms of 

hypercalcemia of malignancy, its pathogenesis, the diagnostic and treatment 

strategies for each condition, and nursing care. In early assessment and nursing, 

lowering serum calcium levels can improve symptoms and reduce complications. 

 (Thai Cancer J 2020;40:98-106) 
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บทน า 
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงคือภาวะท่ีมี

ระดบัแคลเซียมในเลือดมากกวา่ 10.5 mg/dL1 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางเมตาบอลิซึมท่ีท าให้เสียชีวิตได ้
และเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดสู้งถึงร้อยละ 10-
30 ในผูป่้วยมะเร็ง2-4 ผูป่้วยมะเร็งในระยะลุกลาม
สามารถท าให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
ไดแ้ก่ มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม และมะเร็งท่ีศีรษะ 
คอ เป็นตน้ ผูป่้วยจะมีอาการเบ่ืออาหาร อาเจียน 
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ปวดกระดูก กระหายน ้ า 
ปัสสาวะบ่อย กล้ามเน้ืออ่อนแรง สับสน จนถึง
หมดสติ อาการดังกล่าวเป็นอาการท่ีไม่จ  าเพาะ 
(ตารางท่ี 1) จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินอยา่ง
รวดเร็ว เพื่อให้การรักษา (ตารางท่ี 2) และให้การ
พยาบาลอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 

สมดุลและการควบคุมระดับแคลเซียมในเลอืด 
แคลเซียมท่ีได้รับจากการรับประทาน

อาหารจะถูกดูดซึมสู่กระแสเลือด บางส่วนขับ
ออกทางปัสสาวะและอุจจาระ ในส่วนท่ีดูดซึมเขา้
ไปจะสะสมไวท่ี้กระดูก ระดบัแคลเซียมในเลือด
จะถูกควบคุมโดย  parathyroid hormone (PTH) 
หากระดบัแคลเซียมในเลือดลดต ่าลงจะรับรู้ผ่าน
ทาง calcium sensing receptor ท าให้มีการหลั่ง 
PTH ส่งผลให้ร่างกายกระตุ้นการสร้าง active 
vitamin D (1,25 dihydroxyvitamin D) ห รื อ 
calcitriol เ พิ่ ม ก า ร ดู ด ซึ ม  (absorption) ข อ ง
แคลเซียมและฟอสเฟตในทางเดินอาหาร เพิ่มการ
ดูดซึมกลับ (reabsorption) ของแคลเซียม แต่ลด
การดูดซึมกลับของฟอสเฟตท่ีไต และเพิ่มการ
สลายกระดูก (bone resorption) ท าให้มีการปล่อย
แคลเซียมและฟอสเฟตออกสู่กระแสเลือด จึงเป็น 
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เหตุให้ระดบัแคลเซียมในเลือดสูงข้ึน ระดบัของ 
plasma total calcium มีค่ าปกติอยู่ระหว่าง  8.5-
10.5 mg/dL4.  
สาเหตุของการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
(Hypercalcemia) 

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เกิดจากความ
ผิดปกติหลายสาเหตุ เช่น โรคเมตาบอลิก โรคติด
เช้ือและโรคมะเร็ง เป็นตน้ แต่ท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
primary hyperparathyroidism และโรคมะเ ร็ง 1,6 
ห รือ  hypercalcemia of malignancy (HCM) ซ่ึ ง
ภาวะแคล เ ซี ยมใน เ ลือด สู ง ท่ี มีส า เห ตุจาก
โรคมะเร็ง เป็นผลมาจากการสลายตวัของกระดูก 
(bone reabsorption) ท่ีเพิ่มข้ึน และมี renal tubular 
calcium reabsorption เพิ่มข้ึน ดว้ยกลไก คือมะเร็ง
สามารถผลิต PTH-related polypeptide (PTHrP) 
ท่ีมีโครงสร้างคลา้ย PTH จึงจบักบั PTH receptor 
ได้ และกระตุน้ osteoclast activity เพิ่มการสลาย
ของกระดูก  (bone resorption) กระตุ้น  tubular 
renal reabsorption ของแคลเซียมได ้หรือดูดกลบั
แคลเซียมท าให้ระดับแคลเซียมในเลือดสูงข้ึน6

และอีกกลไกคือ induction of local osteolysis โดย 
mediators ต่าง  ๆ  จาก เซลล์มะ เ ร็งและไม่ ใ ช่     
มะเร็ง ในต าแหน่งท่ีมีการกระจายไปท่ีกระดูก            
(bone metastasis) เ ช่น  TNF-alpha, interleukin-1,  
osteoclast activating factor กระตุน้ให้ osteoclasts 
ท าลายกระดูกเพิ่มมากข้ึน พบใน solid tumors 
เช่น breast cancer, non-small cell lung cancer และ 
multiple myeloma7,10 เป็นตน้ 

พยาธิสภาพอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มี
ภาวะแคลเซียมในเลอืดสูง  

ระดบัแคลเซียมในเลือดในผูใ้หญ่ ปกติมี
ค่าอยูร่ะหวา่ง 8.5-10.5 mg/dL11,12 ภาวะแคลเซียม
ในเลือดสูงคือมีระดับแคลเซียมในเลือดสูงกว่า 
10.5 mg/dL ระดับของแคล เ ซียมในเ ลือดสูง
แบ่ ง เ ป็น  3 ระดับ 1,4,11 คือ  mild hypercalcemia 
10.5-11.9 mg/dL, ระดบั moderate hypercalcemia 
12-13.9 mg/dL และระดับ severe hypercalcemia 
>14 mg/dL อาการและอาการแสดงตามระบบ   
ต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบประสาท ผูป่้วย  
จะ มีอ าก าร อ่อน เพ ลี ย  reflex ต่ า ง  ๆ  ลดลง 
บุคลิกภาพ สมาธิลดลง ประสาทหลอน ซึมและ
หมดสติ (coma) นอกจากน้ีจะมีอาการทาง neuro-
psychiatric disturbances เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า 
บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง สับสน อาการเหล่าน้ีจะ  
ดีข้ึนเม่ือระดบัแคลเซียมในเลือดลดลง เป็นตน้  

ภ า ว ะ  hypercalcemia จ ะ ก ด ร ะ บ บ
ประสาทอตัโนมติั มีการลดลงของ smooth muscle 
tone ของกลา้มเน้ือในระบบทางเดินอาหาร ท าให้
มีอาการท้องผูก ปวดท้อง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน อาการทางไต ได้แก่ภาวะปัสสาวะมาก 
(polyuria) มี ส า เห ตุ จ า กก า ร สูญ เ สี ย  urinary 
concentrating ability ของไต เรียกวา่ nephrogenic 
diabetes insipidus พบไดร้้อยละ 2010 ท าให้ผูป่้วย
ขาดน ้ า นอกจากน้ีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง จะมี
การตกตะกอนของ calcium phosphate crystals
เกิดน่ิวท่ีไต (renal calculi)ได้ และผู ้ป่วยท่ี
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ตารางท่ี 1   อาการและอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดสูงท่ีมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง1 
ระบบของร่างกาย                              อาการและอาการแสดง 

ระบบประสาท (neurologic) 

 

กลา้มเน้ืออ่อนแรง (muscle weakness) เหน่ือยเพลีย (fatigue) 

สีหนา้เฉยเมย (apathy) มีการเปล่ียนแปลงของการรับรู้และ 
พฤติกรรม (disturbances of perception and behavior) หมดสติ (coma) 

ไต (renal) ปัสสาวะมาก (polyuria) กระหายน ้า (polydipsia) ภาวะขาดน ้า  
(volume depletion) ไตสูญเสียหน้าท่ี (progressive renal insufficiency) 
มีแคลเซียมในไต (nephrocalcinosis) น่ิวท่ีไต (nephrolithiasis) 

ระบบทางเดินอาหาร 

(gastrointestinal) 

คล่ืนไส้ (nausea) เบ่ืออาหาร (anorexia) อาเจียน (vomiting) ท้องผูก 
(constipation) ล าไส้ไม่ท างาน (ileus) แผลในกระเพาะอาหาร (peptic 
ulcer disease) ตบัอ่อนอกัเสบ (pancreatitis) 

หวัใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular)  

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ มีลกัษณะ shortened S-T segment, widened T 
waves, bundle branc block หวัใจหยดุเตน้ (cardiac arrest)  

ผวิหนงั (dermatologic) อาการคนั (pruritis) 

แคลเซียมในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้ไต
สูญเสียความสามารถในการ concentrate urine 
ปัสสาวะมีปริมาณมากข้ึน ส่วนใหญ่พบในผูป่้วย 
primary hyperparathyroidism11 ส าหรับอาการใน
ระบบหั ว ใ จและหลอด เ ลื อ ด พบว่ า มี ก า ร
เ ป ล่ี ย น แปล ง  EKG อ า จพบ  shortened S-T 
segment12 หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เป็นตน้ 

จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่าอาการท่ีพบ
โดยส่วนใหญ่ของภาวะแคลเซียมในเลือดสูงนั้น
เป็นอาการท่ีพบได้ทั่วไปไม่ว่าจะเป็น อาการ
กระหายน ้ า อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 
ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ปวดเม่ือยตามตวั 
หากการประเมินได้ไม่ครอบคลุมจะท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาสุขภาพล่าชา้ได ้

การรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูงที่มีสาเหตุ   
จากโรคมะเร็ง (Treatment of hypercalcemia of 
malignancy) 

ในผูป่้วยท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง
ไม่มาก(mild hypercalcemia) คืออยูใ่นระดบั 10.5-
11.9 mg/dL มักไม่ มีอาการ(mild asymptomatic 
hypercalcemia) ผู ้ป่วยจะเร่ิมมีอาการเม่ือระดับ
แคลเซียมสูงข้ึนระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง
(moderate to severe hypercalcemia) คื อ ร ะ ดับ
แคลเซียมในเลือดมากกว่า 12 mg/dL ซ่ึงมีอาการ
ทางระบบประสาท ไต 4 ซ่ึ งต้องได้ รับการ
รักษาพยาบาลอยา่งเร่งด่วน 

การรักษาพยาบาล ผูป่้วย hypercalcemia 
คือ แกไ้ขภาวะขาดน ้า (dehydration) และการลด 
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ระดบัแคลเซียมในเลือดโดยการยบัย ั้งการสลาย
ของกระดูก (bone resorption) และการเพิ่มการขบั
แคลเซียมทางไต ลดการดูดซึมแคลเซียมใน
โรคมะเร็งนั้น ๆ 

การแกไ้ขภาวะขาดน ้ าโดยการให้สารน ้ า
(intravenous hydration) โ ด ย เ ร็ ว ใ น ผู ้ ป่ ว ย 
hypercalcemia โดยการให ้normal saline ปริมาณ 
มาก ในอัตรา  200-300 mL/hr1,9,10 หรือ normal 
saline 5 mL/kg/hr ภาวะขาดน ้ าดังกล่าวน้ีมาจาก
การสูญเสียน ้ าออกทางปัสสาวะ การให้ normal 
saline ปรับให้ได้ป ริมาณปัสสาวะประมาณ     
100-150 mL/hr แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ ว ัง ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น
โดยเฉพาะในผูป่้วยไตวาย และโรคหวัใจ 
 การขบัแคลเซียมออกทางปัสสาวะ โดย
ยบัย ั้งการดูดกลบัของโซเดียมท่ี proximal tubule 
ไดแ้ก่ การให้ normal saline ปริมาณมากในอตัรา
ท่ี 200-300 mL/hr1,9,10 เพื่อลดการดูดซึมกลบัแบบ 
passive ของแคลเซียมได้10 นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงจะมีภาวะขาดน ้ าจาก
ภาวะปัสสาวะมาก ดังนั้นจึงให้สารน ้ าแก่ผูป่้วย
ทุกราย ถา้ผูป่้วยมีน ้ าเกินอาจพิจารณาให้ loop of 
diuretic เ ช่น furosemide ยาในกลุ่ม  furosemide 
สามารถช่วยขบัแคลเซียมออกทางไตได ้จากการ
ยบัย ั้งการดูดซึมกลบัท่ีบริเวณ loop of Henle ไดแ้ก่
furosemide 1-2 mg/kg/dose ทุก 6 ชัว่โมง1,10 
 การยบัย ั้งการสลายของกระดูก โดยใชย้า
ท่ีให้ เพื่อย ับย ั้ งการท าลายของกระดูก ได้แก่  
bisphosphonate, calcitonin และ  gallium nitrate 
bisphosphonates เป็น first line therapy4 ออกฤทธ์ิ
ย ั ง ย ั้ ง ก า ร ท า ง า น ข อ ง  osteoclasts ไ ด้ แ ก่  
pamidonate 60-90 mg IV drip ใน  2-4 ชั่วโมง 6 

ติดตามการท างานของไต Cr>5 mg/dL งดให้และ
รายงานแพทยท์นัที หรือยา zolendronic acid 4 mg 
IV drip in 15-30 นาที ยาน้ีมีผลลดระดบัแคลเซียม
ในเลือด ไม่บริหารยาในผูป่้วยท่ีมี Cr>3 mg/dL  
ยาในก ลุ่ม  bisphosphonates นิยมให้ในผู ้ป่วย         
ท่ี ม ะ เ ร็ ง มี ก า รกระจายไป ท่ีกระ ดูก 6 (bone 
metastasis) เพื่อ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
กระดูก หากได้รับยากลุ่ม bisphosphonates แล้ว
ระดบัแคลเซียมยงัไม่ลดลง แพทยจ์ะพิจารณายา 
กลุ่มถดัไปคือ calcitonin 
 Calcitonin ออกฤทธ์ิเพิ่มการขบัแคลเซียม
ออกทางปัสสาวะ ยบัย ั้งการสลายของกระดูก 
(bone resorption) และลดการดูดซึมแคลเซียมท่ี
ล า ไ ส้ เล็ ก  แพทย์จะพิ จ ารณาให้ เ ม่ื อระดับ
แคลเซียมสูงมากคือ serum calcium มากกว่า 15 
mg/dL ขนาด ท่ี ให้  8 U/kg IM ทุก  6 ชั่ ว โมง 
ระยะเวลาให ้2-3 วนั6 
 Gallium nitrate ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสลาย
กระดูก ยบัย ั้งการท างานของ osteoclast แพทยจ์ะ
พิจารณาใหเ้ม่ือผูป่้วยไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอและมี
ปัสสาวะออกในปริมาณท่ีเพียงพอแลว้4,6 

การลดการดูดซึมของแคล เ ซียมใน
ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร ก ลุ่ ม ย า ท่ี นิ ย ม ใ ช้  ไ ด้ แ ก่  
Corticosteroid จะใช้กรณีจ าเพาะผูป่้วย ท่ีไวต่อ
การรักษา1 เช่น มะเร็งเต้านม Corticosteriod ลด
การดูดซึมแคลเซียมในล าไส้ ลด bone resorption 
ใช้เวลาออกฤทธ์ิ 2-3 ว ัน หลังจากให้ยา เช่น 
Dexamethasone 4 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง (200-400 
mg/day) โดยส่วนใหญ่แพทย์จะพิจารณาให้ไป
จนกวา่ระดบั Ca มีระดบัต ่ากวา่ 10 mg/dL1,8
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ตารางท่ี 2  การใหย้าในผูป่้วยท่ีมีภาวะแคลเซียมสูงจากมะเร็ง 1,14 

ช่ือยา/สารน า้ ขนาดทีใ่ห้ การออกฤทธ์ิ 
ระยะเวลา 

การออกฤทธ์ิ ผลข้างเคยีง/ข้อควรระวงั 

0.9 NaCl 2,000-4,000 mL/day ทนัที 2-3 days ภาวะน ้ าเกิน 
Pamidronate 60-90 mg 48 hr 3-4 weeks ไม่ใชใ้นผูป่้วยท่ีมี GFR <30 mL/min 
Calcitonin 4-8 units/kg Sc q 6-12 hr 4-6 hr Up to 3 days เกิดการด้ือยา (tachyphlaxis) หลงัใชย้า 

72 hr SE: คล่ืนไสอ้าเจียน ปวด
ต าแหน่งท่ีใหย้า 

Zoledronic acid 3-4 mg i.v over 15-30 
min 

48 hr 3-4 weeks SE: Nephrotoxicity, bone pain, flu like 
illness 1-2 วนัแรก 

Corticosteriods 200-400 mg 
hydrocortisone i.v./day 
for 3-5 days and then 
prednisolone 10-20 
mg/day for 7 days or 
prednisolone 40-60 
mg/day  for 10 days 

7 days 1 week SE: Hyperglycemia, Hypertension, 
psychiatric disturbance, muscle 
weakness, peptic ulcer 

Gallium nitrate 200 mg/m2 per day for 5 
days 

4 days 2 weeks SE:hypophosphatemia, anemia, acute 
tubular necrosis 

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (Hemodialysis) 
 การรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม จะท า เ ม่ือ ปัสสาวะออกน้อยกว่า  2-3 
ml/kg/hr10  หรือการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ ไม่ได้ผล
หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยวิธีการขา้งตน้ 
ถึงแมก้ารท างานของไตจะปกติก็ตาม14 
การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessments) 
 การซักประวัติ เร่ิมตน้อาการน าท่ีท าให้
ผู ้ป่วยมาโรงพยาบาล เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 
ทอ้งผูก ซึม ชกั ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั เช่น 
การรักษาก่อนหน้า โรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน 
เบาจืด โรคไต มะเร็ง การรักษา ยาท่ีไดรั้บ เป็นตน้ 
รวมทั้งการผ่าตดั เช่น การผา่ตดัต่อมไทรอยด์ ใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงมกัมีประวติั

กลา้มเน้ืออ่อนแรง ซึม สับสน มีพฤติกรรมเปล่ียน 
ท้องผูกหรือท้องเสีย  ปวดท้อง ปวดกระดูก           
หัวใจ เต้นช้าผิดจังหวะ 12 หรืออาจหยุด เต้น 
(cardiac arrest)  
 การตรวจร่างกาย ภาวะแคลเซียมในเลือด
สูง  การตรวจ ร่างกาย  (physical examination)         
จะพบว่าการรับรู้สติลดลง ซึม ก าลังกล้ามเน้ือ
ลดลง ความไวต่อรีเฟล็กซ์ลดลง อาการและ
อาการแสดงของภาวะขาดน ้า (dehydration) ไดแ้ก่ 
ผิวหนงัมีความยืดหยุน่ความตึงตวัลดลง ริมฝีปาก
แหง้ มีอาการบวม ทอ้งอืดโป่งตึง เป็นตน้  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษ จากการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกายแลว้ การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อการ
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ยืนยนัผลภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ได้แก่ การ
ตรวจ serum Ca พบว่า  ระดับ  Ca ในเ ลือดจะ
มากกว่ า  10.5 mg/dL6 นอกจาก น้ีก า รตรวจ
ประเมินเพื่อประเมินภาวะขาดน ้ า (dehydration) 
เน่ืองจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูงท าให้เกิด
ภาวะขาดน ้ า สูญเสียน ้ าทางปัสสาวะ การตรวจ
ได้แก่ การตรวจความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ
(urine Sp.gr.) จะมีค่าสูงกว่าปกติ นอกจากน้ี การ
ตรวจค ล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  (EKG) เพื่ อหาความ
ผิดปกติเ ก่ียวกับการท างานของหัวใจ ภาวะ
แคล เ ซียมในเ ลือดสูงอาจพบ  shortened S-T 
segment12 หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) เป็นตน้ 
การพยาบาลในผู้ป่วยทีม่ีภาวะแคลเซียมในเลอืด
สูงทีม่ีสาเหตุจากโรคมะเร็ง 

 ปัญหาทางการพยาบาลท่ีส าคญัในผูป่้วย
มะเร็งท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง คือ ภาวะขาด
น ้ าและอันตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
(hypercalcemia) ซ่ึงมีแนวทางการให้การพยาบาล
ดงัน้ี1,9,10,12,13 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาด 
น ้ า เช่น ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง กระหาย
น ้า ผวิหนงัแหง้ อาการทางระบบประสาท ผวิหนงั
เยน็  
2. ประเมินและติดตามอาการของระดบัแคลเซียม 
ในเลือดสูง ได้แก่ อาการเหน่ือยเพลีย ปัสสาวะ
มาก ท้องผูก กล้ามเน้ืออ่อนแรง ชีพจรเต้นช้า 
หรือไม่สม ่ าเสมอ พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป 
รวมทั้ งระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง หาก
พบว่าผูป่้วยมีอาการสับสนกระวนกระวาย อาจ
พิจารณาและขออนุญาตผูป่้วยและญาติ เพื่อผกูมดั
ป้องกนัการดึงสายยางต่าง ๆ  
3. ตรวจวดัสัญญาณชีพอยา่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมง  

จนกวา่อาการคงท่ี จึงติดตามและบนัทึกเป็นทุก 4 
ชัว่โมง  
4. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ตาม  
แผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด (normal saline 200-
300 mL/hr9,10 หรือ normal saline 5 mL/kg/hr1) 
และประเมินการได้รับน ้ าเกิน เช่น ความลึกและ
อัตร า การหายใจ อาการกระวนกระวาย การ
เปล่ียนแปลงของ O2 saturation เป็นตน้ 
5.  ดูแลให้ได้รับยาเพื่อเพิ่มการขับแคลเซียม 
ได้แก่ Lasix ตามแผนการรักษา (Furosemide 1-2 
mg/kg/dose ทุก 6 ชั่วโมง10) เพื่ อให้สามารถขับ
แคลเซียมออกทางปัสสาวะไดม้ากข้ึน 
6.  หากผูป่้วยระดับความรู้สึกตวัดี ไม่มีปัญหา
เ ร่ืองการกลืน  ไม่ มีประวัติโรคหัวใจ (heart 
disease) โ ร ค ไ ต ว า ย  (chronic renal failure) 
สามารถกระตุน้ให้ด่ืมน ้ าได ้2-3 ลิตร เพื่อช่วยขบั
แคลเซียมออกทางปัสสาวะมากข้ึน 
7.  ดูแลให้ไดรั้บยาท่ีให้เพื่อยบัย ั้งการท าลายของ
ก ร ะ ดู ก เ ช่ น  bisphosphonate, calcitonin แ ล ะ 
gallium nitrate โดยการให้ย าก ลุ่ม น้ีพยาบาล
จะต้องให้ทางหลอดเลือดด าอย่างช้า  ๆ ตาม
แผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด เฝ้าระวงัผลขา้งเคียง
ของยา รวมทั้งภาวะแคลเซียมในเลือดต ่าร่วมดว้ย 
8.  ดูแลให้ไดรั้บยาเพื่อยบัย ั้งการดูดซึมแคลเซียม
ในระบบทางเดินอาหารตามแผนการรักษาไดแ้ก่
กลุ่ม Corticosteroid เช่น Dexamethasone 4 mg IV 
ทุก 6 ชั่วโมง ส่วนใหญ่พิจารณาให้ไปจนกว่า
ระดบั Ca มีระดบัต ่ากวา่ 10 mg/dL สังเกตและเฝ้า
ระวงัผลขา้งเคียงของยา เช่น อาการนอนไม่หลบั 
บวม อาการแพย้า เช่น หน้าบวม หายใจล าบาก 
ลมพิษ เป็นตน้ 
9.  บนัทึกสารน ้าเขา้ออก (Intake-Output: I/O) ทุก  
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1 ชัว่โมง จนกวา่อาการคงท่ี หรือไดรั้บน ้าเพียงพอ 
แลว้จึงติดตามและบนัทึกเป็นทุก 8 ชัว่โมง สังเกต 
สีของปัสสาวะ ติดตามผลตรวจความถ่วงของ
ปัสสาวะ (Sp.gr.) เพื่อประเมินการได้รับน ้ าว่า
เพียงพอหรือไม ่
10.  หากผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัดี กระตุน้ให้           
ผูป่้วย ambulate เพื่อป้องกนัการสลายของกระดูก 
(bone resorption) และส่งเสริมการน าแคลเซียม
เขา้กระดูกมากข้ึน (หากไม่มีขอ้ห้าม) ควรมีการ
ออกก าลงักายเบา ๆ ระวงักระดูกแตกหกัเน่ืองจาก
กระดูกเปราะบาง 
11. แนะน ารับประทานอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เช่น 
ตบั ผลิตภณัฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต ฟอสเฟส ช่วย
จบัแคลเซียมและเพิ่มความเป็นกรดของปัสสาวะ  
ละลายแคลเซียมและขบัออกทางปัสสาวะไดม้าก 
ข้ึน ร่วมกบัการงดอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ไดแ้ก่  
ปลาตวัเล็ก นม  
12.  แนะน าเติมเกลือแกงในอาหารหรือเคร่ืองด่ืม
เพื่อเพิ่มการขบัแคลเซียมออกจากร่างกาย (กรณี
ไม่ขดักบัโรคและแผนการรักษา) 
13. ติดตามผลการตรวจแคลเซียม แมกนีเซียมใน 
เลือด คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG)  
14.  ติดตาม serum Cr เพื่อประเมินการท างานของ 
ไต 
15.  ระวงัการเกิดอุบติัเหตุ เช่น ตกเตียง เน่ืองจาก 
ผู ้ป่วยระดับการรู้สติ เปล่ียนแปลง ซึม ก าลัง  
กลา้มเน้ือแขนขาลดลง ดึงไมก้ั้นเตียงและทดสอบ
ทุกคร้ังก่อนออกจากเตียงผูป่้วย 

สรุป 
 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เป็นภาวะ
เร่งด่วนเน่ืองจากมีอนัตรายถึงชีวิต แต่เน่ืองด้วย

ระดบัแคลเซียมท่ีสูงไม่มากมกัจะไม่มีอาการ ส่วน
ใหญ่ผู ้ป่วยจะมาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการ ซ่ึง
หมายถึงระดับแคลเซียมในเลือดสูงมาก และ
ลกัษณะอาการเป็นอาการท่ีไม่จ  าเพาะ อาจท าให้
การประเมินล่าช้าได้ ทั้ งน้ีการเข้าใจถึง สาเหตุ 
พยาธิสภาพ การตรวจ การรักษาพยาบาล จะท าให้
สามารถประเมินและให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย
เป็นไปอยา่งรวดเร็วมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
เป้าหมายของการรักษาพยาบาลภาวะแคลเซียมใน
เ ลือดสูง คือ เพิ่มการขับแคลเ ซียมออกทาง
ปัสสาวะ (calciuresis) ยบัย ั้งหรือลดการสลายของ
ก ร ะ ดู ก  ( bone resorption) ก า ร เ พิ่ ม ก า ร ขับ
แคลเซียมออกทางปัสสาวะโดยการให้สารน ้ า 
normal saline ซ่ึ งต้อ ง เ ฝ้ า ระว ัง ภาวะน ้ า เ กิ น 
(volume overload) และหวัใจลม้เหลว (congestive 
heart failure) การย ับย ั้ งการสลายของกระดูก 
(bone resorption) และลดการดูดซึมแคลเซียมใน
ระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งบริหารยา
อย่างเคร่งครัด เฝ้าระว ังผลข้างเคียง ป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนต่อไป 
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