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Abstract 

Introduction: Choroidal melanoma is the most common primary intraocular malignancy 

in adults. In Thailand, patients frequently present with advanced-stage tumors, complicating 

eye-sparing interventions and necessitating specialized nursing management. 

Objectives: This article aims to analyze and synthesize current literature regarding the pathology, 

diagnosis, and treatment options for choroidal melanoma, and to develop comprehensive nursing 

guidelines for Ruthenium-106 (Ru -106) brachytherapy. 

Key Issues: The main challenge is managing the care paradox, balancing strict radiation safety 

measures with the patient's need for psychological support. Nurses bridge this gap by integrating 

four phases of care: 1) proactive preparation; 2) radiation safety surveillance coupled with symptom 

management; 3) post-removal rehabilitation; and 4) empowerment for long-term self-care.  

Conclusions: Clinical nurses play a vital role within the multidisciplinary team by providing 

holistic care, which is important for treatment success and maintaining the patient's quality of life. 

 Implications: Ophthalmic nurses should implement this comprehensive framework as a standard 

operating procedure to effectively deliver care and ensure safety for patients undergoing Ru - 106 

brachytherapy. 
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บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยมะเรง็เมลาโนมาของชั้นคอรอยด ์

ท่ีได้รับการรกัษาด้วยการฝ�งแร่รูทีเนียม-106 

พนิดา ตึกหิน พย.ม.1

1*  

บทคัดย่อ 

บทนำ: มะเร็งเมลาโนมาของชั ้นคอรอยด์เป�นมะเร็งปฐมภูมิที่พบได้บ่อยที่สุดในผู ้ใหญ่ สำหรับประเทศไทย 

พบในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระยะลุกลาม ทำให้การรักษาแบบถนอมดวงตาทำได้ยากและจำเป�นต้องอาศัยการจัดการ
ทางการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้จากวรรณกรรมป�จจุบัน นำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสภาพ 
การประเมินสภาพ ทางเลือกการรักษา และเพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลสำหรับการฝ�งแร่ รูทีเนียม-106 

  ประเด็นสำคัญ: ความท้าทายหลักคือ การจัดการความขัดแย้งของการดูแล ระหว่างมาตรการความปลอดภัย 

ทางรังสีที่เข้มงวดกับความต้องการการสนับสนุนทางจิตใจของผู้ป่วย พยาบาลทำหน้าที่ประสานรอยต่อผ่านการบูรณาการ 

4 ระยะการดูแล ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมเชิงรุก 2) การเฝ้าระวังความปลอดภัยทางรังสีควบคู่กับการจัดการอาการ 
3) การฟ��นฟูสภาพหลังถอดแร่ และ 4) การเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองระยะยาว

สรุป: พยาบาลทางคลินิกมีบทบาทสำคัญในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อผสานการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งเป�นป�จจัยสำคัญ
ต่อความสำเร็จของการรักษาและการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ: พยาบาลในหน่วยงานจักษุควรนำแนวทางปฏิบัติที่สังเคราะห์นี้ จัดทำเป�นมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย เป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

คำสำคัญ: มะเร็งเมลาโนมาของชั้นคอรอยด์ การฝ�งแรรู่ทีเนยีม-106 การพยาบาลทางคลินิก การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตา 

ได้รับทุนสนับสนุนจาก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
¹
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บทนำ 
โรคมะเร็งตาเป�นภาวะความเจ็บป่วยร้ายแรงที่คุกคามการมองเห็นและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทุกช่วงวัย 

โดยเฉพาะมะเร็งเมลาโนมาของชั้นคอรอยด์ (Choroidal melanoma) ซึ่งถือเป�นมะเร็งปฐมภูมิภายในลูกตา 
ที่พบบ่อยที่สุดในผู้ใหญ่1 โดยการเกิดโรคมีความแตกต่างกันไปตามเช้ือชาติและภูมิศาสตร์ จากข้อมูลอุบัติการณ์ทั่วโลก 

ค.ศ. 2023 พบว่าในกลุ่มประชากรเชื้อสายยุโรปมีอัตราการเกิดโรคสูงสุดประมาณ 8 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคนต่อป�1 
ในขณะที่ทวีปอเมริกาใต้ เอเชียและแอฟริกา พบอุบัติการณ์ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญที่อยู่ที่ 2 รายต่อประชากร 

หนึ่งล้านคนต่อป�1 สำหรับทวีปเอเชียพบอัตราการเกิดโรคอยู่ที ่ .20 - .60 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคนต่อป�2

สำหรับประเทศไทยอุบัติการณ์การเกิดโรคจะไม่สูงเมื่อเทียบกับอุบัติการณ์ในทวีปต่าง ๆ แต่จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ทางคลินิกพบช่องว่างของป�ญหาที่สำคัญคือ ความล่าช้าในการเข้าถึงการรักษา เนื่องจากธรรมชาติ 

ของโรคในระยะเริ่มต้นมักไม่แสดงอาการ ทำให้ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ ความล่าช้าน้ี 

ไม่เพียงแต่ลดโอกาสการถนอมดวงตา แต่ยังสร้างความซับซ้อนให้กับการพยาบาลที่ต้องจัดการกับความวิตกกังวล 

ที่รุนแรงกว่าปกติ หากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงทีนอกจากเสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็นถาวรจากการผ่าตัด 

ควักลูกตาออก (Enucleation) ยังมีความเสี่ยงสูงที่มะเร็งจะแพร่กระจายไปยังตับและอวัยวะสำคัญ ส่งผลโดยตรง
ต่ออัตราการรอดชีวิต3 

ป�จจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้ามากขึ้น การรักษามะเร็งเมลาโนมาของชั้นคอรอยด์มุ่งเน้น 
การถนอมอวัยวะมากขึ้น การฝ�งแร่รูทีเนียม-106 (Ruthenium-106 plaque brachytherapy) จึงกลายเป�นมาตรฐาน
การรักษาทางเลือกที่สำคัญในการช่วยถนอมดวงตา และการมองเห็นของผู้ป่วยไว้ได้4-5 วิธีการนี้ใช้อนุภาครังสีเบต้า
ที่มีระยะทะลุทะลวงสั้น เพื่อทำลายเฉพาะเซลล์มะเร็งโดยส่งผลกระทบต่อเนื้อเยื่อข้างเคียงน้อยที่สุด อย่างไรก็ตาม
การรักษาด้วยวิธีน้ีมีความซับซ้อนสูงและมีความเสี่ยงจากรังสี ทำให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีความท้าทายอย่างมาก 
พยาบาลจึงจำเป�นต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ผสมผสานองค์ความรู้ด้านจักษุวิทยา ความปลอดภัยทางรังสี 
และการดูแลประคับประคองจิตใจผู้ป่วยเข้าด้วยกัน6-7 

ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป�นระบบ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ ได้แก่ PubMed, 

CINAHL, Scopus และ ThaiJO ระหว่างป� ค.ศ. 2020 - 2025 ด้วยคำสำคัญ "Choroidal Melanoma" AND 
"Ruthenium-106" OR "Nursing care" โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ บทความวิจัยฉบับเต็มภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ
ที่เกี่ยวข้อง และมีเกณฑ์คัดออก คือ บทความที่ไม่สามารถเข้าถึงฉบับเต็มได้ บทความที่ผ่านการคัดเลือกถูกนำมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื ้อหา จากนั ้นนำองค์ความรู ้ที ่ได้มาบูรณาการร่วมกับการวิเคราะห์กรณีศึกษา 
และประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยจักษ ุ

วัตถุประสงค์เพื่อ 

1. นำเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับพยาธิกำเนิด การประเมินสภาพ และทางเลือกการรักษาโรคมะเร็งเมลาโนมา
ของช้ันคอรอยด์ 

2. นำเสนอแนวทางการพยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงการจำหน่าย
สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฝ�งแร่ RU-106 

3. เป�นแนวทางให้พยาบาลสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ทางรังสีลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการรักษา 
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แนวคิดสำคัญในการพยาบาลผู้ป่วยฝ�งแร่ที่ดวงตา 
 ในการด ูแลผู้ ป่วยกลุ่มน ี ้  พยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ เป �นความข ัดแย ้งของการด ูแล 

(Care paradox) ซึ ่งในบริบทนี ้หมายถึง ภาวะที ่ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงจากภัยคุกคามของการสูญเสีย 

การมองเห็นและต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด แต่ในขณะเดียวกันพยาบาลกลับต้องจำกัดเวลาและรักษา
ระยะห่างในการให้การพยาบาลตามมาตรการความปลอดภัยทางรังสีอย่างเข้มงวด6-7 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องทำ
หน้าที่ประสานรอยต่อ ซึ่งหมายถึงการใช้กลยุทธ์ทางการพยาบาล เพื่อชดเชยข้อจำกัดทางกายภาพด้วยการให้
ข้อมูลเชิงรุก การจัดการอาการรบกวนอย่างรวดเร็ว และการใช้ทักษะการสื ่อสารเพื ่อสร้างความไว้วางใจ 
เพื ่อให้ผู ้ป่วยรู ้สึกปลอดภัย และได้รับการประคับประคองจิตใจอย่างเต็มที ่ ภายใต้ข้อจำกัดของระยะเวลา 
และสถานที่กักกันรังสี7-8  

พยาธิสภาพ 

 มะเร ็งเมลาโนมาของช้ันคอรอยด์เก ิดจากการกลายพันธ์ุระด ับโมเลกุลของเซลล ์สร ้างเม็ดสี  
(Melanocytes) ที่อยู่บริเวณชั้นคอรอยด์ โดยจะเติบโตอย่างรวดเร็วเพราะชั้นคอรอยด์มีหลอดเลือดมาหล่อเลี้ยง
จำนวนมาก โดยในระยะแรกก้อนมะเร็งจะมีลักษณะนูนรูปโดม เมื่อระยะรุนแรงก้อนโตจนทะลุเยื่อบุ Bruch’s 

membrane จะเปลี่ยนเป�นรูปดอกเห็ด (Mushroom-Configuration) ดังภาพ การเปลี่ยนแปลงรูปร่างนี ้บ่งช้ี 

ถึงโรคที่รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจอประสาตาหลุดลอก5 การประเมินเพื่อวางแผนการรักษา
ตามระบบ TNM (Tumor, Node, Metastasis) จะมุ่งเน้นไปที่การประเมินขนาดความกว้างและความหนาของฐาน
ก้อนเนื้องอก (T) ควบคู่กับการเฝ้าระวังการลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลือง (N) และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะ
เป้าหมายโดยเฉพาะตับ (M) ซึ่งจักษุแพทย์จะใช้ข้อมูล 3 ส่วนน้ีเป�นหลักในการตัดสินใจรักษา9 ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1: ภาพแสดงลักษณะกอ้นมะเร็งรูปดอกเห็ด 

ที่มา: วาดจากโปรแกรมโปรครเีอท โดย นางสาวพนิดา ตกึหิน 

การประเมินสภาพและการตรวจวินิจฉัย 

 เพ่ือให้สอดคล้องกับบทบาททางการพยาบาล ผู้เขียนได้จัดกลุ่มลักษณะอาการทางคลินิกและการประเมิน
สภาพเป�น 3 ส่วนหลัก ดังน้ี 

1. การซักประวัติและวิเคราะห์อาการ พยาบาลต้องตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่ง
ก้อนมะเร็งและอาการแสดง ดังน้ี 

1.1 ระยะที่ไม่มีอาการ เป�นสาเหตุที่ทำให้ผู ้ป่วยในประเทศไทยมารับการรักษาช้า เนื่องจาก 

ก้อนเกิดบริเวณรอบนอก จึงทำให้ไม่ก่อให้เกิดอาการใด ๆ จนกว่าจะมีขนาดใหญ่มาก5 

214 Journal of Health and Nursing Research Vol. 42 No. 1 January - April 2026



    1.2 ความผิดปกติของการมองเห็น หากก้อนมะเร็งอยู ่ใกล้จุดรับภาพชัด ผู ้ป่วยจะมีอาการ 
ตามัว หรือภาพบิดเบี ้ยวอย่างรวดเร็ว แต่หากก้อนอยู ่ห่างออกไป อาการนำที ่พบบ่อยคือ การเห็นแสงวาบ 
(Photopsia/ Flashes) คล้ายฟ้าแลบ หรือเห็นจุดดำลอยไปมา (Floaters)5

  1.3 อาการปวด โดยธรรมชาติของโรคนี้ มักไม่มีอาการปวด หากมีอาการปวดรุนแรง มักบ่งชี้ว่า
โรคดำเนินไปมากจนเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นภาวะต้อหินแทรกซ้อน หรือมีการอักเสบในลูกตาอย่างรุนแรง เป�นต้น5 

2. การตรวจร่างกาย ประเมินระดับการมองเห็นและการสูญเสียลานสายตา มักพบในกรณีที่ 
ก้อน มะเร็งทำให้เกิดสารน้ำรั่วซึมจนจอประสาทตาหลุดลอก ผู้ป่วยจะรู้สึกเหมือนมีม่านดำลงมาบังภาพในบางส่วน5

3. การตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัย ได้แก่ การส่องตรวจจอประสาทตา และตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง ซึ่งเป�นมาตรฐานหลักในการประเมินความหนาและลักษณะก้อน5 ร่วมกับตรวจวเิคราะห์ภาพตัดขวางดว้ยแสง 
หรือสแกนจอประสาทตา (Optical coherence tomography: OCT) และประเมินระยะโรคตามระบบTNM5,9 

การวิเคราะห์ทางเลือกการรกัษา 

 พยาบาลจำเป�นต้องเข้าใจแนวทางการรักษา เพื ่อให้ข้อมูลและสนับสนุนการตัดสินใจของผู ้ป่วย 

ได้อย่างรอบด้านในป�จจุบันการรักษามะเร็งเมลาโนมาของชั้นคอรอยด์ โดยแบ่งแนวทางการรักษาเป�น 2 กลุ่ม 

และเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย ดังน้ี 

1. การผ่าตัดควักลูกตา (Enucleation) เป�นวิธีดั้งเดิมสำหรับก้อนขนาดใหญ่ (ฐาน > 16 มม. หรือสูง
> 10 มม.) หรือลุกลามจนสูญเสียการมองเห็น ข้อดีคือสามารถกำจัดก้อนมะเร็งออกจากร่างกายได้ทันที และเหมาะสำหรับ
ก้อนที่มีขนาดใหญ่มาก หรือมีการลุกลามทำลายเนื้อเยื ่อในตาจนไม่สามารถมองเห็นได้แล้ว ข้อเสียคือผู้ป่วย
ต้องสูญเสียดวงตาถาวร ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อภาพลักษณ์ การกะระยะ (Stereopsis) และสภาพจิตใจ
รวมถึงอาจเกิดภาวะปวดหลอน (Phantom eye pain)10-12 ซึ่งในบริบทประเทศไทยยังคงพบวิธีนี้บ่อยเนื่องจาก
ผู้ป่วยมักมารับการรักษาในระยะที่ก้อนใหญ่เกินกว่าจะเก็บรักษาดวงตาได้

2. การรักษาแบบถนอมดวงตา (Plaque brachytherapy) ป�จจุบันถือเป�นมาตรฐานของวิธีรักษา
ที่เลือกใช้ลำดับแรก ๆ สำหรับก้อนขนาดเล็กถึงปานกลาง โดยวิธีที่ได้รับการยอมรับแพร่หลายที่สุดคือ การฝ�งแร่รังสี 
โดยการเย็บต ิดแผ่นโลหะที่ม ีสารก ัมม ันตร ังส ี  (Radioactive plaque) ไว ้ที่ผนังลูกตาตรงตำแหน่งฐาน 

ของก้อนมะเร็ง เพื่อให้รังสีทำลาย DNA ของเซลล์มะเร็งเฉพาะจุด4,12 โดยมีข้อดีคือสามารถเก็บรักษาดวงตาและมีโอกาส 

คงการมองเห็นไว้ได้ ซึ่งส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก อัตราการรอดชีวิตไม่แตกต่างจากการควักลูกตา3,12 

ทั้งนี้การรักษาแบบฝ�งแร่โดยการเลือกใช้แร่ Ru - 106 มีความโดดเด่นทางคลินิกเมื่อเทียบกับแร่ชนิดอื่น เช่น 
ไอโอดีน-125 เนื ่องจาก Ru-106 ปลดปล่อยรังสีเบต้า ซึ ่งมีอำนาจทะลุทะลวงสั ้น รังสีจะลดระดับพลังงาน 

ลงอย่างรวดเร็วเมื่อผ่านความลึก ทำให้สามารถทำลายก้อนเนื้องอกที่ฐานได้ดี โดยที่รังสีส่วนเกินส่งผลกระทบต่อ
อวัยวะข้างเคียง เช่น เลนส์ตา ขั้วประสาทตา เป�นต้น น้อยกว่า อย่างไรก็ตามข้อจำกัดสำคัญคือวิธีนี้เหมาะสำหรับ
ก้อนที่มีความหนาไม่เกิน 5 – 7 มิลลิเมตร เท่านั้น13-14 หากนำไปใช้กับก้อนที่หนาเกินกว่านี้ รังสีจะไม่สามารถ
ครอบคลุมยอดของก้อนมะเร็งได้ หรืออาจทำให้ตาขาวบริเวณฐานได้รับรังสีมากเกินไปจนเกิดการเป��อยยุ่ย15 และยังพบ
ข้อเสียคือกระบวนการรักษาซับซ้อน ผู้ป่วยต้องผ่าตัด 2 ครั้ง (ใส่และถอดแร่) ทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่ออันตราย
จากรังสี หากบริหารจัดการรังสีไม่ถูกต้อง และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาวเช่น จอประสาทตาเสื่อมจากรังสี 
(Radiation retinopathy) เป�นต้น12,16 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 42 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569    215 



จากที ่กล่าวมาเกี ่ยวกับการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี ทำให้เห็นว่าการฝ�งแร่ Ru-106 

เป�นทางเลือกที่ยอดเยี่ยมในการถนอมดวงตา แต่ต้องแลกมาด้วยความซับซ้อนของขั้นตอนและการดูแลความปลอดภัย 

ทางรังสีอย่างเข้มงวด ซึ่งนำไปสู่ความสำคัญของบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตลอดกระบวนการในลำดับถัดไป 

บทบาทพยาบาลในการดูแลรักษา 
 จากการสังเคราะห์กระบวนการพยาบาล สามารถจำแนกการดูแลออกเป�น 4 ระยะ โดยมีจุดเน้นที่การบริหาร

จัดการ ความขัดแย้งของการดูแลระหว่างความปลอดภัยทางรังสี และการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย ดังน้ี 

1. ระยะก่อนผ่าตัด การเตรียมความพร้อมเชิงรุก ความวิตกกังวลเป�นป�ญหาหลักในระยะนี้ ผู้ป่วย
มักจินตนาการถึงความเจ็บปวดและการสูญเสียดวงตา บทบาทพยาบาล คือ การให้ข้อมูลเพ่ือสร้างความมั่นใจ ดังน้ี 

 1.1 การประเมินและให้ข้อมูล อธิบายกระบวนการผ่าตัดอย่างชัดเจนว่าเป�นการ "ผ่าตัด 2 ครั้ง" 
(ใส่แร่และถอดแร่) โดยมีระยะห่างกันประมาณ 3 - 7 วัน ขึ้นอยู่กับการคำนวณปริมาณรังสีของแพทย์ฟ�สิกส์ 
การให้ข้อมูลที่แม่นยำจะช่วยลดความกลัวต่อสิ่งที่ไม่รู8้ 

 1.2 การเตรียมร่างกาย เน้นความสะอาดของดวงตาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และที่สำคัญที่สุด 

คือการตรวจสอบประวัต ิการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และแนะนำให้หยุดยาก่อนผ่าตัดตามแผน 

การรักษาอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกในลูกตาขณะผ่าตัด ซึ่งอาจทำให้การวางแร่คลาดเคลื่อน7  

2. ระยะฝ�งแร่ การเฝ้าระวังวิกฤตและความปลอดภัยทางรังสี (Intra-operative & Isolation phase)

ระยะน้ีถือเป�นหัวใจสำคัญของการรักษา พยาบาลต้องทำหน้าที่เป�นผู้ดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย
2.1 มาตรการความปลอดภัยทางรังสี (ALARA principle) แม้แร่ Ru-106 จะมีการแผ่รังสีออกมา

ด้านนอกน้อย แต่พยาบาลต้องยึดหลัก As Low As reasonably achievable: ALARA อย่างเคร่งครัด6-7 ได้แก่
1) การใช้เวลา (Time) ต้องวางแผนรวบรวมกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละรอบ (Cluster care) เพื ่อลดระยะเวลา
ที่ต้องอยู่ในห้องแยกให้น้อยที่สุด 2) การรักษาระยะห่าง (Distance) เมื่อเข้าไปในห้องเพื่อประเมินอาการและไม่ได้
ทำหัตถการ ควรยืนสนทนาห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 - 2 เมตรเสมอ 3) การป้องกัน (Shielding) สวมอุปกรณ์
ป้องกันหากจำเป�นต้องดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก จำกัดการเข้าเย่ียมของเด็ก สตรีมคีรรภ์
จัดสิ่งแวดล้อมโดยแยกขยะ ผ้าปูเตียง และเสื้อผ้าที่ใช้แล้วลงในถังเฉพาะภายในห้อง ห้ามนำออกจนกว่าเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยทางรังสี ประเมินว่าปลอดภัย สำหรับภาชนะใส่อาหารควรใช้แบบใช้แล้วทิ้ง6-7,12

2.2 การป้องกันแผ่นแร่เคลื ่อนที ่ (Plaque displacement) เป�นภาวะแทรกซ้อนที ่พยาบาล 

ต้องเฝ้าระวังสูงสุด การเคลื่อนที่ของแผ่นแร่เพียงเล็กน้อยอาจทำให้ก้อนมะเร็งได้รับรังสีไม่ครบถ้วน ป�จจัยเสี่ยง
สำคัญคือ แรงดันในลูกตาที่เพิ่มขึ้น จากการไอ จาม หรืออาเจียน พยาบาลจึงต้องประเมินความเสี่ยงและจัดการ
อาการคลื่นไส้อาเจียนและความปวดเชิงรุก เพื่อลดแรงดันในลูกตาโดยดูแลจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและนอนน่ิงได้มากที่สุด12 

3. ระยะหลังถอดแร่ เป�นระยะการฟ��นฟูและยืนยันความปลอดภัยหลังถอดแร่ให้ผู้ป่วย
3.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติมั่นใจว่าหลังการถอดแร่ จะไม่มีรังสีตกค้าง ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต

ได้ตามปกติร่วมกับผู้อ่ืน ถ้าจำเป�นต้องการตรวจสอบรังสีตกค้าง พยาบาลสามารถประสานงานกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ทางรังสี (Radiation safety officer: RSO) เพ่ือตรวจสอบและยืนยันกับผู้ป่วยว่าไม่มีรังสีตกค้าง7
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3.2 การสอนทักษะการดูแลตนเอง เทคนิคการเช็ดตาแบบปลอดเชื้อ การหยอดตา และการป�ดตา
ด้วยที่ครอบตา (Eye shield) เพ่ือป้องกันการขยี้ตาโดยไม่รู้ตัว ซึ่งอาจทำให้แผลผ่าตัดฉีกขาดหรือติดเช้ือ7

4. ระยะการดูแลต่อเนื่องระยะยาว บทบาทพยาบาลไม่ได้สิ้นสุดเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน แต่ต้องเน้นย้ำเรื่อง
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากรังสี ที่สำคัญคือภาวะเบาหวานขึ้นจอตาจากรังสี (Radiation retinopathy) 

และต้อกระจก อาจเกิดขึ้นได้หลังการรักษา 1 - 2 ป� การนัดตรวจติดตามอาการต่อเน่ืองจึงเป�นสิ่งจำเป�น12,16 

จากบทบาทพยาบาลในการดูแลรักษาที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การบูรณาการบทบาททั้ง 4 ระยะ 

เข้าด้วยกัน ถือเป�นกลไกสำคัญในการป�ดช่องว่าง (Bridging the gap) ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย รังสีวิทยา และจิตใจ 

กรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 58 ป� มาด้วยอาการตาขวามัวและเห็นแสงวาบมานาน 3 เดือน ผลอัลตราซาวนด์

(Brightness -mode scan: b-scan) พบก้อนเนื้องอกรูปดอกเห็ดเหนือจุดรับภาพชัด ขนาดความหนา 6.5 มม. 
ฐานกว้าง 13 มม. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป�นมะเร็งเมลาโนมาของช้ันคอรอยด์ ระยะ T2N0M0 ซึ่งเข้าเกณฑ์การรักษา
ด้วยการฝ�งแร่ Ru-106 จากการประเมินแรกรับพบผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง (Anxiety-NRS = 8/10) กลัวการสูญเสีย
ดวงตาและกังวลเรื ่องรังสีต่อคนในครอบครัว มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูงและรับประทานยา Aspirin 

พยาบาลจึงประยุกต์ใช้กระบวนการดูแลโดยมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ประสานงานให้งดยาต้าน 

การแข็งตัวของเลือดก่อนผ่าตัด และเฝ้าระวังความปลอดภัยทางรังสีอย่างเข้มงวดตลอดระยะเวลา 5 วันของการฝ�งแร่ 
จนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล จากการวิเคราะห์ป�ญหาใน 4 ระยะ 
และกรณีศึกษา พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 5 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1. ระยะก่อนผ่าตัด การจัดการความวิตกกังวล (Pre-operative anxiety management)

ข้อวินิจฉัยที่ 1 วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย กลัวการสูญเสียการมองเห็น และอันตรายจากรังสี 
    ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีสีหน้าเครียด คะแนน Anxiety score สูงถึง 8/10 ผู้ป่วยสอบถาม

ซ้ำ ๆ เกี่ยวกับโอกาสตาบอดและอันตรายของรังสีต่อคนในครอบครัว  
วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการรักษา 
อภิปรายผล: ผู ้ป ่วยมีความวิตกกังวลสูง (คะแนน 8/10 จากภัยคุกคามสามด้าน 

(Triple threats) ได้แก่ ความกลัวโรคมะเร็ง ความกลัวสูญเสียการมองเห็นและความกลัวรังสีที่มองไม่เห็น และรู้สึกขาด
ที่พ่ึงทางใจจากข้อจำกัดเรื่องมาตรการแยกห้อง6,8  

กิจกรรมการพยาบาล: 

1) อธิบายแผนการรักษาที่ต้องผ่าตัด 2 ครั้ง พร้อมแจ้งล่วงหน้าว่าช่วงฝ�งแร่พยาบาล
จำเป�นต้อง ดูแลแบบรักษาระยะห่างตามมาตรการรังสีอย่างเข้มงวด แต่ยังคงเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และยืนยันว่า
รังสีจะไม่ฟุ้งกระจายในอากาศเพ่ือลดความกลัวการแพร่รังสีสู่ญาติ6-7

2) เตรียมความพร้อมด้านร่างกายเชิงรุก โดยตรวจสอบยาเดิมของผู้ป่วยโดยเฉพาะ
ยา Aspirin และกำกับดูแลให้ผู้ป่วยหยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างน้อย 7 วันก่อนผ่าตัด 
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3) ประเมินและประคับประคองจิตใจ ใช้เทคนิคการฟ�งอย่างตั้งใจ (Active listening)

เป�ดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกกลัวโดยไม่ขัดจังหวะ รวมถึงประเมินระดับความวิตกกังวลซ้ำด้วยแบบประเมิน
คะแนนความวิตกกังวลทุกเวร เพ่ือปรับการดูแลให้เหมาะสม 

การประเมินผล: 

1) คะแนน Anxiety-NRS ลดลงจาก 8/10 เหลือ4/10 ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังได้รับข้อมูล
2) ผู ้ป ่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 6 - 7 ชั ่วโมงต่อคืน และให้ความร่วมมือ

ในการงดยาต้านการแข็งตัวของเลือดครบ 7 วันก่อนผ่าตัด 

3) ผู้ป่วยสามารถอธิบายขั้นตอนการรักษาและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อความปลอดภัย
ทางรังสีได้ถูกต้อง 

2. ระยะฝ�งแร่ การเฝ้าระวังความปลอดภัยและความสุขสบาย (Intra-operative safety & comfort)

ข้อวินิจฉัยที่ 2 ไม่สุขสบายจากอาการปวดและเสี่ยงต่อแผ่นแร่เคลื่อนที่
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดวางแผ่นแร่โลหะที่เย่ือบุตา 
วัตถุประสงค์: อาการปวดลดลงอยู่ในระดับที่ทนได้ โดยประเมินด้วยวิธี Numerical pain 

rating scale (NRS) ได้คะแนน Pain Score ≤ 3 และแผ่นแร่ไม่เคลื่อนที ่
การอภิปรายผล: ผู ้ป่วยรายนี ้มีสาเหตุของอาการปวดมาจากการอักเสบที่ผนังลูกตา 

และการดึงรั้งกล้ามเนื้อตาจากการเย็บแผ่นแร่ติดไว้ ความปวดที่ไม่ได้รับการจัดการอาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยกระสับกระส่าย
หรือนอนไม่น่ิง เพ่ิมความเสี่ยงที่แผ่นแร่จะเคลื่อนที่ ส่งผลให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีไม่ครบถ้วนตามแผน7,13    

กิจกรรมการพยาบาล: 

1) จัดการความปวดเชิงรุก (Proactive pain management) โดยประเมินระดับความปวด
ของผู้ป่วยทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้ยาแก้ปวด Paracetamol 500 mg ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาเมื่อมีอาการ
ปวด และจัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา เพื่อช่วยลดแรงดันในหลอดเลือดดำที่คั่งบริเวณดวงตาซึ่งเป�นเทคนิค
สำคัญที่ช่วยบรรเทาอาการปวดตุบ ๆ บริเวณแผลผ่าตัดได้ดีขึ้น12   

2) ลดแรงดันในลูกตา  ดูแลให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ทันทีหากผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้
เพื่อป้องกันแรงดันในลูกตาสูงขึ้นจากการอาเจียน และแนะนำผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการเบ่งถ่าย ไอ หรือจามแรง ๆ 
และดูแลให้อาหารอ่อนย่อยง่ายเพ่ือป้องกันท้องผูก12  

การประเมินผล 
1) ประเมินคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังได้ร ับยาแก้ปวดได้คะแนนเท่ากับ 3

และในวันที่ 2 หลังผ่าตัดฝ�งแร่มีระดับคะแนนความปวดเท่ากับ 1 - 3 คะแนน ผู้ป่วยไม่ขอยาแก้ปวด
2) ผู้ป่วยสามารถนอนน่ิงได้ดี แผ่นแร่ไม่เคลื่อนที่

ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการมีสิ่งแปลกปลอมในลูกตา 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดจากการวางแร่ที่เยื่อบุตา และมีแผ่นแร่โลหะ (Plaque) 

ค้างอยู่ในเบ้าตาเป�นเวลา 5 วัน  
วัตถุประสงค:์ ไม่เกิดการติดเช้ือตลอดระยะเวลาการรักษา 
การอภิปรายผล: ผู้ป่วยรายนี้มีการวางแผ่นแร่โลหะที่เยื่อบุตา ซึ่งถือว่าแผ่นแร่เป�นสิ่ง

แปลกปลอมถ้าค้างในตานาน 3 - 7 วัน เสี่ยงต่อการติดเชื้อรุนแรงภายในลูกตา หากเกิดขึ้นอาจรุนแรงถึงขั้น 
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ต้องควักลูกตาเพื่อรักษาชีวิต ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลด้วยหลักปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด จึงเป�นมาตรฐาน 

ความปลอดภัยสูงสุด12-13,15

กิจกรรมการพยาบาล: 

1) ปฏิบัติการพยาบาลด้วยหลักปลอดเชื้อ ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย ดูแลให้
ครอบตา (Eye shield) ป�ดสนิทตลอดเวลา งดการเป�ดเช็ดทำความสะอาดดวงตาโดยไม่จำเป�นตลอด 5 วันที่ฝ�งแร่ 
เพ่ือลดการสัมผัสรังสีและป้องกันแผ่นแร่เคลื่อนที่7,13

2) เฝ ้าระว ังภาวะการต ิดเช ื ้อได ้แก่  ส ังเกตส ิ ่ งค ัดหล ั ่ งท ี ่ออกจากตาท ุกเวร
หากพบสีเขียวเหลืองหรือลักษณะขุ่นข้นต้องรายงานแพทย์ทันที รวมถึงวัดอุณหภูมิกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวัง
ไข้ซึ่งเป�นสัญญาณของการติดเช้ือในร่างกาย  

การประเมินผล: 

1) ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36.50 - 37 °C ตลอดการรักษา
2) ผู้ป่วยไม่มีอาการบวมแดงผิดปกติที่เปลือกตาและแผลผ่าตัดไม่มีสิ่งคัดหลั่งลักษณะ

เป�นหนอง 
3. ระยะหลังถอดแร่: การฟ��นฟูและวางแผนจำหน่าย (Post-removal & discharge)

ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากการจำกัดการมองเห็น (monocular vision)

ข้อมูลสนับสนุน: ตาขวาของผู ้ป่วยถูกป�ดด้วยผ้ากอซและที ่ครอบตะกั ่ว ทำให้เหลือ 

ฃการมองเห็นเพียงข้างเดียว 
วัตถุประสงค:์ ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม
การอภิปรายผล: ผู้ป่วยรายนี้หลังผ่าตัดวางแผ่นรายต้องป�ดตาข้างขวาไว้ การป�ดตาหน่ึง

ข้างทันทีหลังผ่าตัด ทำให้ผู ้ป่วยสูญเสียความสามารถในการกะระยะลึกและลานสายตาแคบลงทันทีประมาณ 
20 - 30% สภาวะนี้ทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเดินชนสิ่งของหรือก้าวพลาด โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ 

ที่อาจมีการทรงตัวไม่ดีอยู่เดิม17พยาบาลจึงต้องช่วยจัดและปรับสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป�นมาตรการเชิงรุกในการป้องกัน
อุบัติเหตุในโรงพยาบาล6,17

กิจกรรมการพยาบาล: 

1) ปรับสิ ่งแวดล้อมโดยจัดวางโต๊ะข้างเตียงและของใช้จำเป�น เช่น แก้วน้ำ ปุ ่มกด
เรียกพยาบาล ไว้ฝ��งตาข้างซ้ายของผู้ป่วย เพื่อให้หยิบจับได้สะดวก ยกราวกั้นเตียงขึ้นตลอดเวลาเมื่อผู้ป่วยนอนพัก 
และเป�ดไฟส่องสว่างให้เพียงพอในเวลากลางคืน

2) ดูแลป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม: ประคองเวลาผู้ป่วยลุกเดินหรือเข้าห้องน้ำ
ในระยะแรก และบอกระยะทางและเตือนสิ่งกีดขวางล่วงหน้าด้วยคำพูดที่ชัดเจน เช่น "อีก 2 ก้าวจะถึงประตู" เป�นต้น 

การประเมินผล: 

1) ผู้ป่วยสามารถประเมินระยะห่างของวัตถุได้ถูกต้อง และเคลื่อนไหวอย่างระมัดระวัง
2) ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล
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ข้อวินิจฉัยที่ 5 ขาดความรู ้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านและการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยเป�นมะเร็งเมลาโนมาของชั้นคอรอยด์ระยะ T2N0M0 หลังถอดแร่ 
สอบถามเรื่องการปฏิบัติตัวที่บ้าน และกังวลเรื่องรังสีตกค้าง  

วัตถุประสงค:์ ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะถูกต้องในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

  อภิปรายผล: ผู้ป่วยเข้ารักษาด้วยการฝ�งแร่ Ru-106 จนครบ 5 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 

จำเป�นต้องได้รับการวางแผนจำหน่ายที ่มีประสิทธิภาพ ซึ ่งเป�นหัวใจสำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และการกลับมารักษาซ้ำ การเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยเฉพาะการยืนยันความปลอดภัยทางรังสี จะช่วยลดความ
วิตกกังวลในการกลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว และส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสำคัญของการติดตาม
อาการระยะยาว18   

กิจกรรมการพยาบาล: 

1) ยืนยันความปลอดภัย: โดยให้ข้อมูลยืนยันว่าหลังจากการผ่าตัดถอดแผ่นแร่แล้ว
"ไม่มีรังสีตกค้าง" ผู้ป่วยสามารถกอดหลาน หรือนอนร่วมเตียงกับสามีได้ตามปกติ เพ่ือคลายความกังวลในการเข้าสังคม7 

2) สอนแบบสาธิตย้อนกลับ: โดยสาธิตวิธีการเช็ดตาและการป�ดที่ครอบตาให้ผู้ป่วย
ดู 1 ครั้งและให้ผู้ป่วยลองปฏิบัติเอง จนกว่าจะทำได้ถูกต้องและมั่นใจ พร้อมเน้นย้ำให้สวมที่ครอบตาทุกคืนก่อน
นอนเพ่ือป้องกันการขย้ีตาโดยไม่รู้ตัว6  

การประเมิน: 

1) ผู้ป่วยคลายความกังวลเรื่องรังสีตกค้าง และมีความมั่นใจในการกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว
2) ผู้ป่วยสามารถสาธิตย้อนกลับวิธีการเช็ดตาและป�ดที่ครอบตาได้ถูกต้องครบถ้วน

สรุปผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยรายกรณี 
จากการให้การพยาบาลตามกระบวนการข้างต้น ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นวิกฤตความวิตกกังวล โดยคะแนน

ความวิตกกังวลลดลงจาก 8/10 เหลือ 4/10 ในระยะก่อนผ่าตัด และสามารถให้ความร่วมมือในการนอนน่ิง 
ตลอดระยะเวลาฝ�งแร่ 5 วัน ส่งผลให้แผ่นแร่ไม่เคลื่อนที่และได้รับปริมาณรังสีครบถ้วนตามแผน (Tumor dose 

achievement) ภายหลังการถอดแร่ แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีการติดเชื้อ และผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 

โดยสามารถอธิบายวิธีการดูแลตนเองและสังเกตอาการภาวะแทรกซ้อนระยะยาวได้อย่างถูกต้อง ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน
อย่างปลอดภัย 

บทสรุป 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเมลาโนมาของชั้นคอรอยด์ที ่ได้รับการรักษาด้วยการฝ�งแร่รูทีเนียม-106 

เป �นกระบวนการดูแลที่ม ีความท้าทายสูง พยาบาลทางคลิน ิกมีบทบาทสำคัญย่ิงในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในการเชื่อมโยงระหว่างเทคโนโลยีการรักษา ความปลอดภัยทางรังสี และความเป�นมนุษย์เข้าด้วยกัน ผลลัพธ์ 

จากการศึกษาชี ้ให้เห็นว่า คุณภาพการพยาบาลในการจัดการอาการรบกวน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการประคับประคองจิตใจ เป�นป�จจัยชี้ขาดต่อความสำเร็จของการรักษาและการคงไว้ซึ ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

ของผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้ 
ควรนำแนวทางนี้ไปปรับใช้เป�นมาตรฐานการดูแล โดยปรับให้สอดคล้องกับบริบททรัพยากรของแต่ละ

โรงพยาบาล สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง และส่งเสริมการวิจัยติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก 

ในระยะยาวเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
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