
ประสิทธิผลของการประคบเยน็บริเวณทีใ่หย้าเคมีบ�าบดั
เพือ่ลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดด�า

จนัทนา แกว้ฟู พย.บ., พย.ม. (บริหารการพยาบาล) 
งานหอผูป่้วยเคมีบ�าบดั โรงพยาบาลล�าปาง

บทคัดย่อ การบาดเจบ็ของหลอดเลือดด�าหลังให้ยาเคมบี�าบดัท�าให้หลอดเลือดไม่สมบูรณ ์ เกดิการร่ัวซึมของยาออกนอก

หลอดเลือด เน้ือเย่ือผวิหนังบริเวณหลอดเลือดอกัเสบและไม่เหมาะสมจะให้ยาเคมบี�าบดัในบริเวณเดมิได้ การวิจัยน้ี

มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการประคบเยน็บริเวณที่ให้ยาเพ่ือลดการบาดเจบ็ของหลอดเลือด เป็นการ

ศกึษาเชิงทดลอง รปูแบบ self-controlled before and after design ในผู้ป่วยมะเรง็ที่เกดิบาดเจบ็หลอดเลือดด�าหลัง

ได้รับยาเคมบี�าบดั ในคร้ังก่อนหน้าน้ี จ�านวน 55 ราย ระหว่างเดอืนมกราคมถงึพฤษภาคม 2560 โดยคัดเลือกผู้ป่วย

มะเรง็ที่ได้รับยาเคมบี�าบดั ที่เคยเกดิ phlebitis หรือม ีserpentine supra-venous streaks เป็น control เปิดเส้นเลือด

ต�าแหน่งใหม่ ให้ยาเคมีบ�าบดัสตูรที่ม ี 5-Fluorouracil หลังให้ยาครบชุดประคบบริเวณที่ให้ด้วยเจลเยน็ที่มอีณุห-

ภมูิ 10-25 องศาเป็นเวลา 10-15 นาททุีก 4 ช่ัวโมง ตดิตามผลเมื่อมารับการรักษาคร้ังต่อไป เปรียบเทยีบร้อยละ

ของการเกดิการบาดเจบ็คร้ังน้ี กบัคร้ังที่แล้วด้วย one-sample proportion test วิเคราะห์ลักษณะที่ลดโอกาสส�าเรจ็ 

ด้วย logistic regression ผลการศกึษา พบว่า การประคบเยน็ลดการบาดเจบ็ของหลอดเลือดด�าจากร้อยละ 100.0 

ในคร้ังที่แล้ว เหลือร้อยละ 30.9 ในคร้ังน้ี อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.001) ลักษณะที่ลดโอกาสส�าเรจ็ได้แก่ 

การกลับไปสมัผัสแสงแดด การได้รับยาเคมีบ�าบัดติดต่อกนันานกว่า 46 ช่ัวโมง ได้รับยาขนาดมากกว่า 1,000 

มลิลิกรัม ขึ้นไป มีไข้ขณะได้รับยาและการเกดิหลอดเลือดด�าอกัเสบ (phlebitis) ก่อนจ�าหน่าย
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(tunica intema) ประกอบด้วยเซลล์เย่ือบุเอนโดทเีลียม 

(endothelial cell) เรียงตวัอยู่บนเย่ือเบสเมนท ์ (base-

ment membrane) ที่อยู่ด้านบนของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ 

เซลล์เอนโดทเีลียม จะท�างานประสานกบัเซลล์กล้ามเน้ือ

เรียบโดยจะท�าหน้าที่เป็นตัวรับสญัญาณจากสิ่งเร้าต่างๆ

แล้วแปลผลและส่งสญัญาณที่แปลผลแล้วกลับมายังเซลล์

กล้ามเน้ือเรียบ ดงัน้ัน เซลล์เอนโดทเีลียมจึงมกีระบวนการ

เมตาบอลิซึม (metabolism) ที่สงูเกอืบตลอดเวลาและมี

ปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมในรูปแบบต่างๆ ทั้งการ

บทน�า
หลอดเลือดด�ามโีครงสร้าง 3 ช้ัน ช้ันนอกสดุ (tunica 

externa ; tunica adventitia) เป็นช้ันของเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน 

(connective tissue) ประกอบไปด้วยเส้นใยคอลลาเจน

และแถบเส้นใยยืดหยุ่น มีหน้าที่ห่อหุ้มหลอดเลือด ช้ัน

กลาง (tunica media) ประกอบด้วยกล้ามเน้ือเรียบ เส้น

ใยคอลลาเจนและเส้นประสาทขนาดเลก็ที่เรียกว่า nervi 

vasorum ช้ันน้ีมหีน้าที่ในการหดตวั (vasoconstriction) 

และคลายตวั (vasodilatation) ของหลอดเลือดช้ันในสดุ 
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ตอบสนองในระดับของยีน เพ่ือพยายามแก้ไขหรือปรับ

ตวัให้อยู่ในสภาพใหม่ที่มผีลเสยีต่อร่างกายน้อยที่สดุเมื่อ

เกดิการบาดเจบ็(1-6) 

การบาดเจ็บของหลอดเลือดด�าจากการให้ยาเคมี

บ�าบดัม ี2 ลักษณะ คือ การบาดเจบ็ทางด้านกายภาพจาก

การแทงเขม็ทะลุผ่านผนังหลอดเลือดท�าให้ผนังหลอด

เลือดฉีกขาด เซลล์เย่ือบุเอนโดทเีลียมถูกท�าลาย เป็นการ

กระตุ้นให้หลอดเลือดด�าเกดิการอกัเสบ และการบาดเจบ็

ทางด้านเคม ีโดยสารเคมบี�าบดัสมัผสักบัผนังหลอดเลือด

ด้านในคือเซลล์เย่ือบุเอน็โดทเีลียมของหลอดเลือด (vas-

cular endothelium)(6) ท�าให้เซลล์ถูกท�าลายและหลุดลอก 

เกดิการอกัเสบ กระตุ้นให้เซลล์เมด็เลือดขาว Leukocyte 

และเกล็ดเลือด มารวมตัวเกาะติดผนังหลอดเลือด 

(pro-coagulation หรือ mitogenesis) ส่งสญัญาณเรียก

ให้เมด็เลือดขาวชนิดต่างๆ เช่น Neutrophil เข้ามาที่ผนัง

หลอดเลือด และหล่ังเอนไซมแ์ละอนุมูลอสิระออกมา จาก

โปรตีนกรดอะมิโน ที่เรียกว่า tyrosine ไปกระตุ้นสร้าง   

melanin ใน melanocyte ที่อยู่ผวิหนังช้ัน epidermis ที่อยู่

เหนือหลอดเลือดด�าท�าให้เหน็เป็นรอยด�า (hyperpig-

ment)(7) ตามแนวเส้นเลือดที่ยาเคมีบ�าบัดไหลผ่าน 

นอกจากน้ี เมื่อหลอดเลือดเกดิการอกัเสบเร้ือรังนาน ช่อง

ทางเดนิของหลอดเลือดกจ็ะแคบลงจากการมกีารขยายตวั

เพ่ิมขึ้นของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบในหลอดเลือด(8) ความ

ผดิปกตขิอง endothelium cell ท�าให้การผลิต nitric ox-

ide และ prostacyclin น้อยลง ในขณะที่ผลิต endothelin 

และ thromboxane มากขึ้น เป็นผลให้เกดิการเสื่อมของ

ผนังหลอดเลือดโดยท�าให้ monocyte และโคเลสเตอรอล 

(LDL-cholesterol) ผ่านเข้าไปอยู่ในช้ันใต้เอนโดทเีลียม 

ต่อมา monocyte มีการเปล่ียนรปูร่างเป็น macrophage 

และ foam cell ร่วมกบัการเพ่ิมจ�านวนของเซลล์กล้ามเน้ือ

เรียบ ในช้ัน subendothelium ขึ้นจนผนังหลอดเลือดนูน

หนา(9) ท�าให้เลือดไหลมาเล้ียงเน้ือเย่ืออวัยวะต่างๆ ไม่

สะดวก และก่อการอดุตนัการไหลของเลือดได้ในที่สดุ

การใช้ความเยน็เฉพาะที่บริเวณที่ได้รับบาดเจบ็เมื่อ

ผิวหนังสมัผัสความเยน็ ตัวรับอุณหภมูิที่ผิวหนัง (skin 

thermo receptors) จะผลิตไฟฟ้าถี่ขึ้นส่งไปยังศนูย์ควบคุม

อณุหภมูใินสมองส่วน posterior hypothalamus โดยผ่าน

ทาง afferent nerve fiber ซ่ึงอยู่ติดกบัตัวรับอณุหภมูิที่

ผวิหนัง เมื่อศนูย์ควบคุมอณุหภมูรัิบการเปล่ียนแปลงแล้ว

จะส่งไฟฟ้าออกมาทางระบบประสาทอตัโนมัต ิ(sympa-

thetic nerves) หล่ังสาร norepinephrine จากปลาย

ประสาท ท�าให้มกีารกระตุ้นการเปิดประต ู(ligand-gat-

ed ion channels หรือ chemically-gated channels) ที่

เซลล์เมมเบรนบริเวณผนังของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบใน

หลอดเลือด และกระตุ้นประต ู(voltage-gated K+ chan-

nels) ให้แคลเซียมไอออนเข้าสู่เซลล์กล้ามเน้ือเรียบ ส่ง

ผลท�าให้กล้ามเน้ือเรียบในหลอดเลือดหดตวั(10-12) เลือด

ไหลเวียนลดลง ในภาวะน้ีจะลด metabolism ของเซลล์

ท�าให้การใช้ออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ ลดลง สารของ

เสยีจะเกดิขึ้นน้อยลงและหยุดการท�าลายเน้ือเย่ือ การใช้

ความเยน็เฉพาะที่ในช่วงอณุหภมูทิี่เหมาะสมคือ 10 –25 

องศาเซลเซียส นาน 10-15 นาที(13) จะกระตุ้นให้เกดิการ

ตบีตวัของหลอดเลือดช่ัวคราวเฉพาะที่มกีารเปล่ียนแปลง

อณุหภมูเิน้ือเย่ือ ณ จุดน้ัน ช่วยไล่ของเสยีในหลอดเลือด

ด�าให้ไหลกลับเข้าสู่ระบบการไหลเวียนเลือดเรว็ขึ้นและ

กระตุ้นให้เน้ือเย่ือหดตัวช่วยบีบไล่ของเหลวและของเสยี

ระหว่างเซลล์ให้ไหลกลับเข้าทอ่น�า้เหลือง ช่วยลดการบวม 

และเมื่อน�าความเยน็ออกไป หลอดเลือดจะกลับมาขยาย

ตวัใหม่จากเหน่ียวน�าจากการใช้ความเยน็ (cold induced 

vasodilatation, CIVD) หรือที่เรียกว่า hunting reac-

tion(14-15) เป็นการตอบสนองแบบ negative feedback 

control เพราะมี error signal เกดิขึ้นในร่างกายพยายาม

ปรับให้กลับมาปกติดึงเลือดดีชุดใหม่ที่มีสารอาหารและ

ออกซิเจนให้กลับมารักษาเน้ือเย่ือที่อกัเสบอกีคร้ัง 

หอผู้ป่วยเคมบี�าบดัโรงพยาบาลล�าปางรับผู้ป่วยมะเรง็

ที่ต้องได้รับการฉีดยาเคมีบ�าบัดเข้าทางหลอดเลือดด�า

หลายคร้ังแต่ละคร้ังบางรายต้องให้นาน 3-5 วัน ร้อยละ 

60.0 ของการให้ยาชนิด 5-fluorouracil หลังกลับมา รับ

ยาเคมีบ�าบัดรอบใหม่ พบว่า มีรอยด�าตามแนวหลอด

เลือดที่เคยได้รับยาส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย บาง
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รายหลอดเลือดด�าแขง็ไม่ยืดหยุ่น ยาไม่สามารถเข้าสู่

หลอดเลือด ไม่เหมาะสมทีจ่ะให้ยาเคมบี�าบดัต�าแหน่งเดมิ 

จากการสอบถามผู้ป่วย จะพบรอยด�าประมาณวันที่ 3-4 

หลังการกลับบ้าน แสดงถงึมกีารบาดเจบ็และการอกัเสบ

ของหลอดเลือด เมื่อกลับมาให้ยาเคมี cycle ใหม่จึงไม่

สามารถให้บริเวณเส้นเดิมได้ ต้องใช้เวลานานในการ

ค้นหาหลอดเลือดที่สมบูรณ ์และผู้ป่วยต้องเจบ็ที่ถูกแทง

เส้นเลือดหลายคร้ัง ถ้าไม่มีเส้นเลือดให้ฉีดยาเคมีบ�าบัด

เข้าทางหลอดเลือดด�า แพทย์อาจจ�าเป็นต้องใส่อุปกรณ์

ฝงัไว้ใต้ผวิหนังของร่างกาย เพ่ือให้ยาเคมบี�าบดั (port-

A-cath) ท�าให้เสยีค่าใช้จ่ายที่แพงมากขึ้น จากการศกึษา 

พบว่าการประคบเยน็ที่เหมาะสมจะช่วยเร่งกระบวนการ

อกัเสบ ลดการบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือ ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ

เร่ืองการประคบเยน็เพ่ือลดการบาดเจบ็ของหลอดเลือด

ด�าและยังไม่มีใครท�าการศกึษาทดลอง 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประ-

สทิธผิลของการประคบเยน็บริเวณที่ให้ยาเคมบี�าบดั 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ี เป็นการศกึษาเชิงทดลองผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง-

พยาบาลล�าปางโดยมกีลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเปรียบ

เทียบในตัวบุคคลคนเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

มะเรง็ที่เคยได้รับยาเคมบี�าบดัของโรงพยาบาลด้วยสตูร-

ผสม Mayo-regimen, folfox, folfiri และ cisplat-

in/5-Fluorouracil และเกดิการบาดเจบ็ของหลอดเลือด

ด�าหลังได้รับยาเคมบี�าบดัที่มยีา 5-Fluorouracil คร้ังก่อน

หน้าน้ี เป็นการบาดเจบ็ของหลอดเลือดด�าอกัเสบ (phle-

bitis) หรือมีรอยด�าเป็นแนวยาวหรือร่างแหตามหลอด

เลือด (serpentine supra-venous streaks) และเข้ารับยา

เคมบี�าบดัทีห่อผู้ป่วยระหว่างเดอืนมกราคมถงึพฤษภาคม 

2560 ได้จ�านวนผู้ป่วย 55 รายเป็นอาสาสมคัรตลอดการ

ทดลอง อาสาสมัครลงนามในแบบยินยอมก่อนเข้าร่วม

โครงการ

เมื่อเข้าร่วมโครงการ การฉีดยา 5-fluorouracil จะใช้

เส้นเลือดต�าแหน่งใหม่ที่สมบูรณ์ไม่ซ�า้บริเวณที่เคยเกิด

การบาดเจบ็เดมิ ผู้วิจัยบนัทกึต�าแหน่งเกบ็ไว้ในภาพและ

แบบบนัทกึข้อมูล ท�าการให้ยาเคมบี�าบดัสตูร Mayo-reg-

imen, folfox, folfiri, และ cisplain/5-fluorouracil แล้ว

หลังได้ยาจนครบหมดถอดเขม็ออก น�าเจลเยน็ (cold 

pack) ขนาดกว้าง 11 เซนตเิมตร ยาว 22 เซนตเิมตรหุ้ม

ผ้า 1ช้ันมีอุณหภมูิเร่ิมต้นประมาณ 10 องศาเซลเซียส

ประคบบริเวณผวิหนังที่ฉีดยาเป็นเวลา 10 – 15 นาท ี

หลังจากน้ันอกี 4 ช่ัวโมง ท�าการประคบซ�า้ เมื่อครบ 2 

สัปดาห์หลังจากการประคบเยน็คร้ังแรก ผู้วิจัยสังเกต

บริเวณที่ให้ยาเคมบี�าบดัต�าแหน่งเดมิเกดิรอยด�าตามแนว

หลอดเลือดที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดและบันทึกผลในแบบ

บนัทกึข้อมูล

การประเมินผลโดยการแนะน�าให้อาสาสมัครสงัเกต

บริเวณที่ได้รับยาเคมบี�าบดัวันที่เร่ิมพบรอยด�าปรากฏขึ้น

จดบนัทกึไว้ครบ 2 สปัดาห์วันมารับยาเคมบี�าบดัรอบใหม่

ผู้วิจัยสังเกตการบาดเจบ็ของหลอดเลือดด�าทั้งการเกิด

รอยด�าเป็นแนวยาวหรือร่างแหตามหลอดเลือด และการ

อักเสบของหลอดเลือดด�า (phlebitis) โดยแบ่งระดับ

ความรนุแรงของหลอดเลือดด�าอกัเสบเป็น 5 ระดบั คือ 

ระดบั 0 ไม่พบสิ่งผดิปกต ิระดบั 1 มอีาการเจบ็ ระดบั 2 

เจบ็และแดงรอบรอยเขม็ ระดบั 3 เจบ็และแดงรอบรอย

เขม็และเส้นเลือดเป็นล�าแขง็ยาวไม่เกนิ 3 น้ิว ระดับ 4 

เจบ็และแดงรอบรอยเขม็และเส้นเลือดเป็นล�าแขง็ยาว

มากกว่า 3 น้ิวขึ้นไป และระดบั 5 เจบ็และหลอดเลือดด�า

ตบีจนสารน�า้ไหลผ่านไม่ได้

การวิเคราะห์ผลใช้โปรแกรมทางสถติิ Two sample 

comparison of proportions ที่ Power of test 90%, 

P1=1.0, P2=0.8, Two-side test ได้ study size - n1 

= 55, n2 = 55 วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทยีบร้อยละ

ของการเกิดการบาดเจบ็คร้ังน้ีกับคร้ังที่แล้วด้วย one- 

sample proportion test วิเคราะห์ลักษณะที่เพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการบาดเจบ็คร้ังใหม่ด้วย logistic regression โดยที่ 

p<0.05 ถอืว่ามนัียส�าคัญทางสถติ ิ
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ผลการศึกษา
การศึกษาในผู้ป่วยที่เคยได้รับบาดเจ็บของหลอด

เลือดจากการได้รับยาเคมบี�าบดัในคร้ังก่อน ทั้งหมด 55 

คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 การประคบเยน็หลังได้รับยา

เคมีบ�าบัดสามารถลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดด�า 

เหลือร้อยละ 30.9 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ (p < 0.001) (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทยีบเพศ

หญิงกบัเพศชายพบว่าการประคบเยน็ที่หลอดเลือดหลัง

จากที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดมีการเกดิรอยด�าหรือมีการบาด

เจบ็ ในเพศชายร้อยละ 32.4 ในเพศหญิงร้อยละ 27.8 

หรือการลดการบาดเจบ็ในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 72.2 

ซ่ึงสงูกว่าเพศชาย (ร้อยละ 67.6) เมื่อเปรียบเทยีบอายุ

ของผู้ป่วย พบว่าการประคบเยน็หลังจากที่ได้รับยาเคมี

บ�าบดัในผู้ป่วยช่วงวัยสงูอายุ (ระหว่าง 60–79 ปี) เกดิ

การบาดเจบ็ร้อยละ 26.9 ซ่ึงน้อยกว่าวัยอื่นๆ คือ ร้อยละ 

33.3 ในช่วงอายุ 20–39 ปี และร้อยละ 34.6 ในช่วงอายุ 

40–59 ปี แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p= 0.893) การประคบเยน็หลังจากที่ได้รับยาเคมบี�าบดั

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการแพ้ยา สารอาหารต่างๆ 

ท�าให้เกดิการบาดเจบ็ร้อยละ 33.3 ซ่ึงไม่แตกต่างกนักบั

กลุ่มตวัอย่างที่ไม่มปีระวัตกิารแพ้ยาหรือสารอาหารต่างๆ 

(ร้อยละ 30.6) (p = 0.610) การประคบเยน็หลังจากที่

ได้รับยาเคมีบ�าบัดในผู้ที่มีโรคประจ�าตัว เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงูท�าให้หลอดเลือดบาดเจบ็ไม่แตกต่างกนั

กบัผู้ที่ไม่มโีรคประจ�าตวั (ร้อยละ 35.1) (p=0.876)

การสมัผสัแสงแดดบริเวณทีไ่ด้รับยาเคมบี�าบดับริเวณ

ผวิหนังที่มกีารประคบเยน็หลังจากได้รับยาพบว่าเกดิรอย

ด�าตามแนวของหลอดเลือดร้อยละ 47.8 ซ่ึงแตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถติิจากผู้ที่ไม่ได้สมัผสัแสงแดด (ร้อย-

ละ18.8) (p=0.037) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดมีตั้งแต่ 8, 24, 

และ 46 ช่ัวโมงพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=0.272) 

แต่เมื่อเปรียบเทยีบกนัพบว่าการบาดเจบ็หลังจากการให้

ยาเคมบี�าบดัต่อเน่ืองกนั 8 ช่ัวโมงและมกีารประคบเยน็ 

(ร้อยละ 14.3) ซ่ึงน้อยกว่าการให้ยาเคมบี�าบดัต่อเน่ือง

กนั 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 21.1) และ 46 ช่ัวโมง (ร้อยละ 

41.4)

ขนาดของยาเคมีบ�าบัดมีผลต่อการบาดเจบ็หลังการ

ได้รับยาเคมีบ�าบัดและประคบเยน็อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติิ พบว่าขนาดยาน้อยกว่า 1,000 มิลลิกรัมหลังการ

ประคบเยน็สามารถลดการบาดเจบ็ได้มากกว่าขนาดอื่น 

(ร้อยละ 89.5) ในด้านการมีไข้กบัไม่มไีข้ขณะรับยาเคมี

บ�าบัดหลังการประคบเยน็ สามารถลดการบาดเจบ็ของ

หลอดเลือดได้ไม่แตกต่างกนั

การเกิดหลอดเลือดด�าอักเสบขณะรับยาเคมีบ�าบัด

และประคบเยน็เกดิบาดเจบ็ของหลอดเลือดร้อยละ 60.0 

เปรียบเทยีบกบัไม่มกีารเกดิหลอดเลือดด�าอกัเสบขณะรับ

ยาเคมแีละประคบเยน็เกดิบาดเจบ็ของหลอดเลือดร้อย-

ละ 28.0 (ตารางที่ 2)

หลังจากการประคบเยน็ แล้วยังพบมกีารบาดเจบ็ของ

หลอดเลือดด�าอยู่ จึงน�าตวัแปรมาวิเคราะห์ท�านายโอกาส

ที่จะเกดิเหตกุารณ ์(logistic regression) ถงึแม้ตวัแปรที่

น�ามาวิเคราะห์จะไม่มนัียส�าคัญทางสถติแิต่มคีวามส�าคัญ

ทางคลินิก พบว่าการประคบเยน็หลังจากที่ได้รับยาเคมี

บ�าบัดและมีปัจจัยอื่นร่วม เช่น มีการเกดิหลอดเลือดด�า

อกัเสบขณะรับยาเคมีบ�าบัดมีความเสี่ยงสงูสดุ คือ 4.6 

เท่า ขนาดของยาที่ได้รับสูงสุดคือมากกว่า 4,000 

มลิลิกรัมท�าให้เกดิความเสี่ยง 4.3 เทา่ รองลงมาคือการ

ตารางที ่1 การเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดก่อนและหลงัประคบดว้ยความเยน็ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมีบ�าบดั

         ผลการประคบ                 ไม่ได้ประคบความเยน็ (n=55)    ประคบด้วยความเยน็ (n=55)           p-value

                                        จ�านวน      ร้อยละ           จ�านวน      ร้อยละ 

เกดิการบาดเจบ็ของหลอดเลือด 55 100 17 30.9 <0.001
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S143

สมัผสัแสงแดดหลังจากได้รับยามีความเสี่ยงต่อการบาด

เจบ็ของหลอดเลือด 3.5 เทา่ มไีข้ขณะรับยาเคมบี�าบดั มี

ความเสี่ยง 2 เท่า ปัจจัยเร่ืองระยะเวลาที่ได้รับยาเคมี

บ�าบดัต่อเน่ืองนานทีส่ดุคือ 46 ช่ัวโมงท�าให้เกดิความเสี่ยง 

1.4 เทา่ (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
การได้รับยาเคมีบ�าบัดจะท�าให้หลอดเลือดเกิดการ

อกัเสบตามปกติ การศึกษาน้ีเพ่ือประเมินผลการให้การ

ประคบเยน็บริเวณผิวหนังที่ฉีดยาเคมีบ�าบัดเข้าหลอด

เลือดด�าซ่ึงสมัผสัยาเตม็ที่ก่อนที่ยาจะกระจายและเจือจาง

ไปทั่วร่างกาย การบาดเจบ็ของหลอดเลือดด�าเมื่อได้รับ

ตารางที ่2 ผลการเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดหลงัประคบดว้ยความเยน็ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมีบ�าบดั

                       ลักษณะที่ศกึษา                               จ�านวนผู้ป่วย              เกดิบาดเจบ็           p-value

                                                                               จ�านวน  ร้อยละ 

เพศ ชาย 37 12 32.4 0.490

  หญิง 18 5 27.8 

อายุ (ปี) 20-39   3 1 33.3 0.893

  40-59  26 9 34.6 

  60-79  26 7 26.9 

  เฉล่ีย±SD                                                                          57.5±10.68  

ประวัตกิารแพ้ ไม่แพ้ 49 15 30.6 0.610

  แพ้ 6 2 33.3 

โรคประจ�าตวั ไม่มี 37 13 35.1 0.876

  เบาหวาน 4 1 25.0 

  ความดนัโลหิตสงู 6 1 16.7 

  อื่นๆ 8 2 25.0 

ประวัตสิมัผสัแสงแดด สมัผสัแสงแดด 23 11 47.8 0.037

  ไม่ได้สมัผสัแสงแดด 32 6 18.8 

ช่วงเวลาที่ให้ยาเคมบี�าบดั ตดิต่อกนั 8 ชม. 7 1 14.3 0.272

  ตดิต่อกนั 24 ชม. 19 4 21.1 

  ตดิต่อกนั 46 ชม. 29 12 41.4 

ขนาดของยาเคมบี�าบดั (mg) น้อยกว่า 1,000 19 2 10.5 0.026

  1,001 – 2,000 7 3 42.9 

  2,001 – 3,000  9 2 22.2 

  3,001 – 4,000  18 8 44.4 

  4,001 – 5,000  2 2 100.0 

อณุหภมูร่ิางกาย มไีข้ 12 5 41.7 0.283

  ไม่มไีข้ 43 12 27.9 

เกดิ phlebitis ก่อนกลับบ้าน ไม่เกดิ 50 14 28.0 0.165

  เกดิ 5 3 60.0



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 Supplement 2S144

Effect of Cold Pack Applications on Chemotherapy-Induced Injuries of Blood Vessels 

การประคบเยน็บริเวณที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดสามารถลด

การบาดเจบ็ของหลอดเลือดด�าได้ ร้อยละ69.1 เหลืออกี

ร้อยละ 30.9 เป็นผลมาจากตัวแปรอื่นๆ อกีที่ท�าให้ไม่

ประสบผลส�าเรจ็ อกีทั้งผลการวิเคราะห์ทางสถติยัิงพบว่า

มคีวามเสี่ยงสงูสดุ 4.6 เทา่เมื่อเกดิหลอดเลือดด�าอกัเสบ

ในขณะรับยาเคมีบ�าบัด การประคบเยน็ลดการบาดเจบ็

ได้ร้อยละ 69.1 ซ่ึงเมื่อเทยีบกบัการไม่ได้รับการประคบ

เยน็แล้วให้ผลเป็นที่น่าพอใจระดับหน่ึง แม้ว่าจะยังไม่

สามารถท�าให้อาสาสมัครทุกคนปลอดจากการบาดเจบ็

ของหลอดเลือดด�าตรงต�าแหน่งที่ฉีดยาเคมีบ�าบัดได้

กต็าม ทั้งน้ีเช่ือว่าน่าจะเกดิปัจจัยอื่นๆ ที่จะต้องศกึษาต่อ

ไป ขนาดของยาเคมีบ�าบัดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการบาด

เจบ็ของหลอดเลือดด�าและเมื่อได้รับความเยน็พบว่าช่วย

บรรเทาการบาดเจบ็ได้ชัดเจนในกลุ่มที่ได้ขนาดยาต�่าๆ 

แต่ไม่ได้ผลในกลุ่มที่ขนาดยาสงูมากกว่า 4,000 มลิลิกรัม 

ที่กล่าวมาแล้วน้ีเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ 

ปัจจัยที่พบว่ามีความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็ของหลอด

เลือดด�า คือ บริเวณที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดแล้วสัมผัส

แสงแดดเมื่อผู้ป่วยได้รับการจ�าหน่ายกลับบ้าน จากผล

การศกึษาน้ีจึงควรให้มกีารประคบเยน็อย่างเหมาะสมหลัง

การได้รับยาเคมีบ�าบัดหมดแล้วและแนะน�าให้หลีกเล่ียง

การถูกแสงแดดบริเวณที่ได้รับยาเคมบี�าบดั และควรเพ่ิม

ความระมดัระวังการเกดิหลอดเลือดด�าอกัเสบในผู้ป่วยที่

มลัีกษณะเสี่ยงข้างต้น

เมื่อพิจารณาตัวแปรด้านอายุการบาดเจบ็ควรจะเป็น

ช่วงวัยหนุ่มหรือวัยท�างานที่จะลดการบาดเจบ็ได้มากกว่า

เพราะเซลล์ต่างๆ สามารถฟ้ืนตวัได้เรว็แต่กลับพบว่าผู้- 

สงูอายุในช่วงวัย 60–79 ที่ลดการบาดเจบ็ได้ดีกว่าช่วง

วัยอื่นอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างช่วงวัย 20-39 ปีมี

จ�านวนน้อยเกนิไป ซ่ึงจ�าเป็นต้องได้รับการศึกษาต่อไป 
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 Intravenous traumatic injury induced by 5-FU injections causes vascular inflammation, anomaly 

and drug leakage, resulting in difficulties to inject chemotherapy drugs in the follow-up chemotherapy 

programs. Chemotherapy-induced injuries in blood vessel can be obviously prolonged if the injection sites 

are not properly cared for. This study aimed to investigate the effect of cold pack applications in the area 

of the drug entry to reduce the injury to the blood vessels and some factors involved. A self-controlled 

(before and after) study design was used and 55 cancer patients were recruited if they were admitted to 

receive 5-FU during January-May 2017 with previous history of phlebitis or serpentine supra-venous 

streaks after 5FU injection. After recruitment, each volunteer was treated at a new injection site followed 

by applying a cold pack (temperature of 10-25 oC) for 10-15 minutes and then a second cold pack after 

4 hours. Two weeks after the cold pack treatments, the injection site of each patient was visually observed 

by the researcher. There were 30.9% venous thrombosis and cold pack intervention group, in comparison 

to 100% in the control group, observed 2 weeks after 5-FU injection (p <0.001).Multinomial logistic 

regression analysis gave the OR for phlebitis, high-dose chemotherapy and sunlight exposure of 4.6, 

4.3 and 3.5,respectively. It is concluded that cold-pack applications after 5-FU injection showed some 

potential in the reduction in venous thrombosis at the injection sites. 

Keywords: venous thrombosis, phlebitis, cold pack, chemotherapy


