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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลักษณะการแพ้ทางผิวหนังของยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิด ของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospectives 
Descriptive Research) โดยท าการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่ศูนย์มะเร็ง
โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ปี 2559 – 2562 
 ผลการศึกษา : ประเภทของยาเคมีบ าบัดที่มีการใช้และเกิดอาการผื่นแพ้ทางผิวหนังมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ อ๊อกซาลิปลาติน (Oxaliplatin) ร้อยละ 27.50 แพคคลิแทกเซล (Paclitaxel) ร้อยละ 
13.75 คาร์โบปลาติน (Carboplatin) ร้อยละ 7.50 ลักษณะการแพ้ทางผิวหนังของการได้รับยาเคมีบ าบัด 
ส่วนใหญ่พบว่า มีลักษณะการแพ้แบบหน้าแดงร้อนวูบวาบ ร้อยละ 35.38 รองลงมา เป็นผื่นลมพิษ ร้อยละ 
33.85 ผื่นแพ้แบบแมคคูโลเป๊ปปูลาร์ ร้อยละ 12.31 ผื่นแพ้ชนิดอีรีทีมามัลติฟอร์ม ร้อยละ 9.23 ผื่นแพ้ชนิด
แองจิโออีดีมา ร้อยละ 6.15 และ ผื่นแพ้ชนิดฟิกซ์ดรัคอีรับชั่น ร้อยละ 3.08 ระดับของการแพ้มีผื่นแพ้ทาง
ผิวหนังจากการได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ระดับส่วนใหญ่เป็นระดับ น่าจะแพ้ (Probable) ร้อยละ 56.25 
ระดับเป็นไปได้ (Possible) ร้อยละ 26.25iระดับระบุชัดเจน ร้อยละ 13.75iการแพ้แบบไม่สามารถ 
จ าแนกได้ ร้อยละ 2.50 ลักษณะอาการแพ้ทางผิวหนังของยาเคมีบ าบัดที่พบมากที่สุด ได้แก่ อ๊อกซาลิปลาติน  
พบอาการแพ้แบบ หน้าแดงร้อนวูบวาบ และผื่นลมพิษ ร้อยละ 40.91iและลักษณะการแพ้แบบแมคคูโล 
เป๊ปปูลาร์iร้อยละi18.18iส่วนยาพาซิทาเซล มีลักษณะการแพ้แบบหน้าแดงร้อนวูบวาบ ร้อยละ 36.37  
การแพ้แบบผื่นลมพิษแมคคูโลเป๊ปปูลาร์ และการแพ้แบบปฏิกิริยาแบบภูมิไว ร้อยละ 9.09 
  
ค าส าคัญ : อาการผื่นแพ้ทางผิวหนัง, ยาเคมีบ าบัด 
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ABSTRACT 
 Objective : The research study to examine the rationale of drug eruption from 
chemotherapy drug. 
 Methodology : The retrospective study who received chemotherapy at Cancer 
center, Ratchaburi hospital in 2018 – 2020 
 Results : The majority of the participants were females (75.0 %) whereas males 
constituted 25.0% of the participants. The age of most of the participants ranged between 
56 - 60 years (35.0 %), had occupation career (33.75 %), had underlying disease/co-morbidity 
(76.41%). Top three of chemotherapy which causes drug eruption were Oxaliplatin 
(27.50%) Paclitaxel (13.75%) Carboplatin (7.50%). The most of drug eruption are Flushing 
(35.38%) Urticaria (33.85%) Maculopapular drug eruption (12.31%) Erythema multiforme 
(9.23%) Angioedema (6.15%) and Fixed drug eruption (3.08%). Level of drug eruption are 
Probable (56.25%) Possible (26.25%) Certain (13.75%) and Unclassified (2.50%). Must of  the drug 
eruption in this study caused by Oxaliplatin (Flushing and Urticaria = 40.91%), Maculopapular drug 
eruption (18.18%) Placlitaxel (Flushing = 36.37%, Urticaria Maculopapular drug eruption 
and = 9.09%).  
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บทน า 
 ภ า ว ะภู มิ ไ ว เ กิ น จ า ก ย า เ ค มี บ า บั ด 
(chemotherapyrelated hypersensitivity 
reactions) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับแอนติเจน
หรือสิ่ งแปลกปลอมเข้ าสู่ ร่ างกายท าให้ ระบบ
ภูมิคุ้มกันพยายามก าจัดแอนติเจนนั้นให้หมดไป  
แต่ถ้าแอนติเจนถูกก าจัดไม่หมดระบบภูมิคุ้มกันจะ
ถูกกระตุ้นตลอดเวลา ซึ่งจะก่อให้เกิดพยาธิสภาพแก่
เนื้อเยื่อและอวัยวะท าให้สูญเสียการท าหน้าที่  
หรือกล่าวได้ว่าเป็นภาวะที่ภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
มีการตอบสนองที่มากเกินไป 1  อาการผื่ นแพ้ 
ทางผิวหนัง เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ตั้งแต ่
ร้อยละ 2i–i72 ของอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่มักพบผื่นชนิด 
Maculopapular rash (MP rash) หรือ carol erythema 
และมีรายงานว่าผู้ป่วยที่เกิดผื่นมักสัมพันธ์กับยาที่ใช้
ขนาดสูง และจากการรวบรวมข้อมูลที่พบในช่วง  
ค.ศ. 1984 – 2016 พบผื่นแพ้ 8 ชนิด พบทั้งผื่นชนิดไม่
รุนแรง เช่น MP rash ไปจนถึงผื่นแพ้ที่รุนแรง เช่น 
toxic epidermal necrolysis2  
 ผู้ป่วยมะเร็งเมื่อรักษาด้วยเคมีบ าบัดและ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีที่ท าให้เกิด
อาการแพ้ทางผิวหนัง เช่น ผมร่วง ผิวหนังด าคล้ า 
เล็บเป็นสีด า ฝ่ามอื ฝ่าเท้าอักเสบ มีจุดเลือดหรือจ้ าเลือด 
ปากบวมหรือปวดร้อนในช่องปาก แสบร้อนผิวหนัง 
ผิวหนังบวม เป็นต้น อาการเหล่านี้จะเพ่ิมความทุกข์
ทรมานและความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและญาติ
มากยิ่งขึ้น ทั้งความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด
จากอาการแพ้เหล่านี้ และความทุกข์ทรมานจาก
การสูญเสียภาพลักษณ์ การกลัวผู้คนที่พบเห็นเกิด
ความรังเกียจ เป็นต้น นอกจากนี้แล้วผู้ป่วยที่มี
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับเคมีบ าบัดต้อง
ได้รับการรักษาอาการผื่นแพ้ร่วมด้วย จึงท าให้เกิด
ความวิตกกังวลมากขึ้นโดยเฉพาะในรายที่มีอาการ
แพ้ทางผิวหนังที่รุนแรง  
 ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี รับการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งในเขตสุขภาพที่ 5 ประกอบ 

 
ไปด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และ
ประจวบคีรีขันธ์ มีผู้ป่วยมารักษาในแต่ละปีเป็น
จ านวนมาก ทั้ งการรักษาด้วยยารับประทาน  
การฉายแสงและการให้เคมีบ าบัด ในการรักษา
มะเร็งดังกล่าว พบอุบัติการณ์อาการผ่ืนแพ้ทาง
ผิวหนัง ตั้งแต่ปี 2560 – 2562 จ านวน 18 ราย, 37 
ราย และ 40 ราย ตามล าดับ3  
 ผู้วิจัยในฐานะแพทย์ผิวหนังที่ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลราชบุรี เมื่อมีผู้ป่วยเกิดอาการผื่นแพ้
ทางผิวหนังจากการได้รับเคมีบ าบัด แพทย์ผู้ให้ 
การรักษามะเร็ งจะปรึกษาแพทย์ เฉพาะทาง 
เพ่ือประเมินลักษณะการแพ้และวางแผนให้การ
รักษาอาการแพ้ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ
ศึกษาถึงลักษณะอาการแพ้ที่พบจากยาเคมีบ าบัดใน
แต่ละชนิดว่ามีลักษณะอย่างไร เพ่ือน าผลวิจัย
ดังกล่าวไปวางแผนร่วมกับทีมแพทย์และเภสัชกรใน
การเลือกชนิดของยาเคมีบ าบัด เพ่ือลดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมีบ าบัด ซึ่งจะส่งให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ลดการสูญเสียค่ารักษาเพ่ิมเติม และลดความทุกข์
ทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากอาการไม่พึงประสงค์จาก 
ยาเคมีบ าบัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาลักษณะการแพ้ทางผิวหนังของ
ยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิด ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดที่ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการศึกษา 
เชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive 
Research) โดยท าการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดท่ีศูนย์มะเร็งโรงพยาบาล
ราชบุรี ตั้งแต่ปี 2560 – 2562 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทุกชนิดและ
ได้รับการรักษาด้วยวิธี เคมีบ าบัดที่ศูนย์มะเร็ ง
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แต่ละชนิดว่ามีลักษณะอย่างไร เพ่ือน าผลวิจัย
ดังกล่าวไปวางแผนร่วมกับทีมแพทย์และเภสัชกรใน
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ลดการสูญเสียค่ารักษาเพ่ิมเติม และลดความทุกข์
ทรมานที่อาจเกิดขึ้นจากอาการไม่พึงประสงค์จาก 
ยาเคมีบ าบัดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาลักษณะการแพ้ทางผิวหนังของ
ยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิด ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดที่ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการศึกษา 
เชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive 
Research) โดยท าการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดท่ีศูนย์มะเร็งโรงพยาบาล
ราชบุรี ตั้งแต่ปี 2560 – 2562 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทุกชนิดและ
ได้รับการรักษาด้วยวิธี เคมีบ าบัดที่ศูนย์มะเร็ ง
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โรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ปี 2560 – 2562 จ านวน 
8,585 คน, 9657 คน และ 10,333 คน ตามล าดับ 
ในจ านวนนี้มีผู้ที่มีอาการไม่พึงประสงค์ด้านอาการ
ผื่นแพ้ทางผิวหนัง จ านวน 80 คน เนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบย้อนกลับ (Retrospective) โดยการศึกษา
จากเวชระเบียน เพ่ือให้ได้ความสมบูรณ์ครบถ้วน 
จึงใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับขนาดของ
ประชากร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ
บันทึก แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว   
  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลยาเคมีบ าบัด 
ที่ได้รับ ได้แก่ ชื่อยา ขนาด  
  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการประเมินอาการ
แพ้ทางผิวหนังเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
มะเร็ง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกท้ัง  
3 ส่วน โดยตัวผู้วิจัยเอง ตามแบบบันทึกที่ผู้วิจัย 
ได้สร้างขึ้น 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลการได้รับยาเคมีบ าบัด และลักษณะอาการแพ้
ทางผิวหนัง โดยใช้สถิติพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.00 เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุ 56 – 65 ปี 
ร้อยละ 35.00 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 46 – 55 ปี 
ร้อยละ 20.45 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
33.75 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
76.14 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการผื่นแพ้ทางผิวหนังจากการ  
   ได้รับเคมีบ าบัด (n = 80) 
 
 ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 20 25.00 
    หญิง 60 75.00 
อาย ุ   
   น้อยกว่าเท่ากบ 35 ปี 5 6.25 
   36 – 55  29 34.30 
   56 – 65  40 50.00 
   76 ปีขึ้นไป 6 7.50 
อาชีพ   
   รับจ้าง 27 33.75 
   งานบ้าน ไม่ได้ประกอบอาชีพ 23 28.75 
   เกษตรกรรม 10 12.50 
   นักเรียน นักศึกษา 9 11.25 
   ข้าราชการ 5 5.68 
   ค้าขาย 6 6.82 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการผื่นแพ้ทางผิวหนังจากการ  
    ได้รับเคมีบ าบัด (n = 80) 
 
 ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   
   ไม่มี 67 76.14 
   มี 13 14.77 
   รวม 80 100.00 
 
 2. การจ าแนกประเภทของยาเคมีบ าบัด
ของผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการผื่นแพ้ทางผิวหนัง มาก
ที่ สุ ด  5 อันดับแรก  ได้ แก่  อ๊ อกซาลิ ปล าติ น 

(Oxatipbtin) ร้อยละ 25.00 แพคคลิแทกเซล 
(Placitaxel) ร้อยละ 12.50 คาร์โบปลาติน (Carboplatin) 
ร้อยละ 6.82 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และร้อยละของรายการยาเคมีบ าบัดท่ีผู้ป่วยมะเร็งได้รับ 5 อันดับ (n = 80) 
 

ชื่อยาเคมีบ าบัด จ านวน ร้อยละ 
อ๊อกซาลิปลาติน (Oxatipbtin) 22 27.50 
แพคคลิแทกเซล (Placitaxel) 11 13.75 
คาร์โบปลาติน (Carboplatin) 6 7.50 
โดซีแทกเซล (Docetasel) 5 6.25 
แพคคลิแทกเซล&คาร์โบปลาติน (Paclitaxel&Carboplstin) 5 6.25 

 
 3. ลักษณะการแพ้ทางผิวหนังของการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่พบว่า มีลักษณะการแพ้
แบบหน้าแดงร้อนวูบวาบ (Flushing)iร้อยละ 35.38 
รองลงมาเป็น ผื่นลมพิษ (Urticaria) ร้อยละ 33.85 

Macclopapular drug eruptioniร้อยละ 12.31 
ผื่นแดง (Erythema multiforme)iร้อยละ 9.23 
ผิวหนังบวม (Agioedema) ร้อยละ 6.15 และ Fixed 
drug eruption ร้อยละ 3.08 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงลักษณะการแพ้ของการได้รับยาเคมีบ าบัด (n = 65) 
 
 ลักษณะการแพ้ จ านวน ร้อยละ 
   หน้าแดงร้อนวูบวาบ (Flushing) 23 35.38 
   ผื่นลมพิษ  (Urticaria) 22 33.85 
   Macclopapular drug eruption 8 12.31 
   ผื่นแดง (Erythema multiforme) 6 9.23 
   ผิวหนังบวม (Agioedema) 4 6.15 
   Fixed drug eruption 2 3.08 
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 4. ระดับของการแพ้มีผื่นแพ้ทางผิวหนัง
จากการได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ระดับ ส่วนใหญ่
เป็นระดับ iน่าจะแพ้ i(Probable)iร้อยละ 56.25 
ระดับ เป็นไปได้ (Possible) ร้อยละ 26.25 ระดับ 

ชัดเจน (Certain) ร้อยละ 13.75 ไม่สามารถจ าแนก
ได้ (Unclassified)iร้อยละi2.50iและไม่ระบุลักษณะ
การแพ้ ร้อยละ 1.25 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ระดับของการแพ้มีผื่นแพ้ทางผิวหนังจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

  
 ลักษณะอาการแพ้ทางผิวหนังของยาเคมี
บ าบัดที่พบมากที่สุด 2 อันดับ ของยา Oxaliplatin  
พบอาการแพ้แบบ Flushing และ Urticaria ร้อยละ 
40.91 และลักษณะการแพ้แบบ Maculopapular 
drug eruption ร้อยละ 18.18 ส่วนยา Placlitaxel  

 
มีลักษณะการแพ้แบบ Flushing ร้อยละ 36.37 
และการแพ้แบบ Urticaria Maculopapular drug 
eruption และ Hypersensitivity ร้อยละ 9.09  
ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงลักษณะอาการแพ้ทางผิวหนังของยาที่มีการแพ้มากที่สุด 2 อันดับ  
 
ชื่อยา/ลักษณะการแพ้ จ านวน ร้อยละ 
1. Oxatipbtin   
      Flushing 9 40.91 
      Urticaria 9 40.91 
      Macclopaplacia  drug eruption 4 18.18 
2. Placlitaxel   
      Flushing 6 36.37 
      Urticaria 3 9.09 
      Macclopaplacia  drug eruption 1 9.09 
      Hypersensitivity 1 9.09 
3. Carboplatin   
      Flushing 3 50.00 
      Urticaria 2 33.33 
      Angioedema 1 16.67 
 
 

ระดับการแพ้ จ านวน ร้อยละ 
ชัดเจน (Certain) 11 13.75 
น่าจะแพ้ (Probable) 45 56.25 
เป็นไปได้ (Possible) 21 26.25 
ไม่สามารถจ าแนกได้ (Unclassified) 2 2.50 
ไม่ระบลุักษณะการแพ้ 1 1.25 

รวม 80 100.00 
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ตารางท่ี 5 แสดงลักษณะอาการแพ้ทางผิวหนังของยาที่มีการแพ้มากที่สุด 2 อันดับ (ต่อ) 
 
ชื่อยา/ลักษณะการแพ้ จ านวน ร้อยละ 
4. Docetasel   
      Erythema multiforme 2 40.00 
      Urticaria 2 40.00 
      Flushing 1 20.00 
5. Paclitaxel & Carboplstin   
     Flushing 2 40.00 
     Urticaria 2 40.00 
     Angioedema 1 20.00 
 
อภิปรายผล 
 1. การวิเคราะห์การแพ้ยาเคมีบ าบัด
ของผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการผื่นแพ้ทางผิวหนัง พบ
มากที่สุด ได้แก่ Oxaliplatin ลักษณะการแพ้จาก
ยา Oxaliplatin เป็นแบบ Flushing มากที่สุด 
(ร้อยละ 40.9) และอาการ Urticarial ร้อยละ 40.9 
เช่นเดี ยวกัน ดั งนั้ น ในการให้ ยา เคมีบ าบัด 
Oxaliplatin จึงควรมีความระมัดระวัง และควร
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับอาการข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ashok 
Monon ที่ได้ท าการศึกษาการใช้ยาเคมีบ าบัดแบบ
มุ่งเป้า จ านวน 100 คน พบว่า 48 คน มีผลข้างเคียง
ทางผิวหนัง โดยในการศึกษานี้พบการเปลี่ยนแปลง
ทางเส้นผมเป็นอาการที่พบมากที่สุด รองลงมา
เป็นผิวหนัง เล็บ และเยื่อบุต่างๆ  
 2.iระดับของการแพ้ยา เคมีบ าบั ด 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้ยาเคมีบ าบัดมีลักษณะการแพ้ที่
บ่งบอกถึงการแพ้ที่สามารถระบุได้ (Probable) 
เพราะยารักษามะเร็งแบบมุ่งเป้าท าให้เกิดอาการ
แพ้ทางผิวหนังได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Saumita Biswal and Rajesh Mehta14 ที่พบว่า 
ยาเคมีบ าบัดท าให้เกิดปฏิกิริยาทางผิวหนังได้
ตั้งแต่ปฏิกิริยาการแพ้ไปจนถึงภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการติดเชื้อจากภูมิคุ้มกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.iข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ มี อาการผื่ นแ พ้ทา ง
ผิวหนังจากการได้รับยาเคมีบ าบัด หากผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นก่อน
ได้รับการรักษา จะท าให้ผู้ป่วยยอมรับและลด
ความวิตกกังวล โดยการท าระบบการเตือนใน
ระบบการสั่งจ่ายยาของโรงพยาบาล เพ่ือให้
แพทย์ ผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ านผิ วหนั งและแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งได้ตระหนักถึงการจ่ายยา
เคมีบ าบัดแต่ละตัว นอกจากนี้ การให้ความรู้
เกี่ยวกับอัตราการเกิดและความรุนแรงจะช่วยให้
ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและได้รับความร่วมมือ
กัน ช่วยให้ผลการรักษาทั้งการรักษามะเร็งและ
รักษาจิตใจของผู้ป่วยดีขึ้นได้  
 2.iข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบของการ
แพ้ยาเคมีบ าบัดในลักษณะการแพ้ที่ไม่สามารถ
ระบุได้ เพ่ือจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ได้มี
การเตรียมวางแผนการให้การรักษาเพ่ือลดภาวะ
กลัวและให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด 
 
 
 
 



62 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 5 ฉบับที่ 10  : เมษายน 2564 - กันยายน 2564 62 

 

สรุป 
 ผู้ป่วยที่มีอาการผื่นแพ้ทางผิวหนังซึ่ง
เป็นผลจากการได้รับยาเคมีบ าบัด หากผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นก่อน
ได้รับการรักษา จะท าให้ผู้ป่วยยอมรับและลด
ความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษา
มากขึ้น รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับอัตราการ
เกิดและความรุนแรงของการเกิดผลข้างเคียง  
จะช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและได้รับการรักษาที่
รวดเร็ว ซึ่งนับเป็นการรักษามะเร็งและรักษา
จิตใจของผู้ป่วยไปพร้อมๆ กัน ดังนั้น การร่วมมือ
กันระหว่างแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านมะเร็งและ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผิวหนัง จะช่วยป้องกัน
ภาวะทุพพลภาพจากการรักษาได้ 
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