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Background: Intravenous chemotherapy showed phlebitis up to 70%. Phlebitis is a risk of superficial vein 
thrombophlebitis and is another cause of deep vein thrombosis, resulting in death and disability of the cancer 
patients. Objective: Aimed to study the incidence of superficial vein thrombophlebitis in the cancer patient after 
chemotherapy. Method: This study employed prospective study design. The samples included 495 new case 
undergone chemotherapy admitted in 6 units at Lopburi Cancer Hospital. The research instruments was questionnaire 
consisted of two sections (1) personal data, (2) vein thrombophlebitis questionnaire revealed that the data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation. Result: The research finding incidence of superficial 
vein thrombophlebitis accounted for 30.71% in new case undergone chemotherapy. Conclusion: The incidence of 
superficial vein thrombophlebitis is not high, but there is still a need to educate on prevention of superficial vein  
thrombophlebitis in cancer patient after chemotherapy.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การบริหารยาเคมีทางหลอดเลือดด�ำพบภาวะ

หลอดเลือดด�ำอักเสบสูงถึงร้อยละ 70 ภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบ
มีความเส่ียงต่อการเกดิหลอดเลอืดด�ำอดุตนั และมรีายงานว่าภาวะ
หลอดเลือดด�ำอดุตันเป็นอีกหน่ึงสาเหตุของการเกดิภาวะหลอดเลอืด
ลกึอดุตนั (deep vein thrombosis) ท่ีเป็นสาเหตุของการตายและ
ทพุพลภาพในผู้ป่วยมะเรง็ วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอบัุตกิารณ์การ
เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด  
วิธีการ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาไปข้างหน้า กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยได้รบัยาเคมรีายใหม่ท้ังหมดท่ีเข้ารบัการรักษาใน
หอผู้ป่วยใน 6 หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จ�ำนวน 495 ราย 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ม ี2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมลู
ส่วนบุคคล (2) แบบประเมินการเกิดหลอดเลือดอักเสบด�ำอุดตัน 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผล: จากการศึกษา พบว่าอุบัติการณ์
การเกดิหลอดเลือดด�ำอกัเสบอดุตนั คดิเป็นร้อยละ 30.71 ในผูป่้วย 

มะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัเข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี สรุป: อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบไม่สูง
นัก แต่ยังต้องมีความจ�ำเป็นในการให้ความรู้ เกี่ยวกับแนวทางการ
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี 
บ�ำบัดต่อไป	  

ค�ำส�ำคัญ: หลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน, เคมีบ�ำบัด, มะเร็ง

บทน�ำ 
โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีตัราป่วยเพิม่สงูขึน้ในทกุปี และ

มอีตัราตายสงูเป็นอนัดบั 11 ท�ำให้เป็นอปุสรรคต่อระบบสาธารณสขุ  
และการพัฒนาประเทศ เนื่องจากการรักษาต้องใช้เวลาที่ยาวนาน 
และมีค่าใช้จ่ายสูงส่งผลต่อระบบต่อเศรษฐกิจและสังคม อีกทั้งยัง
มีผลโดยตรงต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกาย และจิตใจ จิตสังคม และ
เศรษฐานะที่ต้องเผชิญต่อสภาพความเจ็บปวดและไม่สุขสบาย
จากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ปัจจุบันด้วยความก้าวหน้าของ 
วิชาการและเทคโนโลยีที่มีการศึกษาหาวิธีการรักษาโรคมะเร็ง  

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ครอบคลุมป้องกันในระยะแรก ท้ังด้านวิวัฒนาการทางด้านการ
ผ่าตัด เทคโนโลยีที่ทันสมัยของการฉายรังสี และทางเลือกการใช้
ยาเคมีบ�ำบัดที่มีหลากหลายมากขึ้น

เคมีบ�ำบัดเป็นยาเคมีที่ยับยั้งการเจริญเติบโต และการแพร่
กระจายของมะเร็ง มักใช้ได้ในทุกระยะของโรค เพื่อป้องกันการ
ลุกลามและยงัให้ผู้ป่วยมชีวีติยนืยาวต่อไป การพจิารณาให้เคมบี�ำบัด
แก่ผูป่้วยนัน้ต้องอาศัยหลกัเกณฑ์หลายอย่างประกอบกนั เช่น สภาพ
ผู้ป่วย ประเภทของยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้ได้ผลดีต่อมะเร็งแต่ละชนิด ถึง
แม้การเลอืกใช้ยาทีเ่หมาะสมได้ผลดี แต่เป็นการรกัษาทีใ่ช้เวลานานก็
มีผลท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น ระบบ 
ทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิปัสสาวะ ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ 
ระบบไหลเวยีนโลหติ ซึง่ระบบไหลเวยีนโลหติเกดิจากยาบางชนิดที่
จะส่งผลท�ำให้เกิดการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจลดลง การท�ำงาน
ของปอดลดลง และทีพ่บได้มากคอื ผนงัหลอดเลอืดอกัเสบง่าย และ
อาจท�ำให้เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ (phlebitis) และมีหลอดเลือด
อดุตัน (thrombophlebitis) วธิกีารบรหิารยาเคมบี�ำบดัมอียูห่ลาย
รูปแบบและที่นิยมมากที่สุด คือ ทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งการบริหาร
ยาเคมีบ�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำเป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีเ่สีย่งต่อการเกดิ 
หลอดเลือดด�ำอักเสบ

ภาวะหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ เกดิจากหลายปัจจยัซ่ึงสามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ที่ส�ำคัญ คือ 1)หลอดเลือดด�ำอักเสบจากการ
ติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial phlebitis) 2) หลอดเลือดด�ำอักเสบ 
จากปัจจัยทางกล (mechanical phlebitis) และ 3) หลอดเลือดด�ำ
อกัเสบจากปัจจยัทางเคมี (chemical phlebitis) ซ่ึงคือการได้รบัยา
หรือสารน�้ำที่มีความเข้มข้นสูงมีค่า pH เป็นกรด-ด่าง มากกว่าหรือ
น้อยกว่าเลอืด ท�ำให้เกิดขบวนการท�ำลายเซลล์เนือ้เยือ้บรเิวณรอบ ๆ  
ของหลอดเลือดได้ และเกิดการระคายเคืองต่อหลอดเลือดด�ำท�ำให้
เกิดการอักเสบบาดเจบ็ของผนงัหลอดเลอืดด�ำ ยาเคมบี�ำบดัจดัอยูใ่น 
สาเหตุของปัจจัยทางเคมีเพราะค่า pH ต่างไปจากค่า pH ของเลือด 

การทบทวนกระบวนการทีเ่กีย่วกบัการป้องกนัหลอดเลอืดด�ำ 
อักเสบและอุดตัน ทั้งในและต่างประเทศพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ 
เกิดหลอดเลอืดด�ำอักเสบ ได้แก่ การฉดียาเข้าสารหลอดเลอืดโดยตรง 
ต�ำแหน่งท่ีแทงเขม็ ชนดิของเขม็ ประเภทของสารน�ำ้ท่ีให้ และระยะ
เวลาที่คาเข็ม งานวิจัยในต่างประเทศรายงานว่า การบริหารยาเคมี
ทางหลอดเลือดด�ำพบภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบสูงถึงร้อยละ 70  
และภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือด 
ด�ำอุดตัน2 และมีรายงานว่าภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันเป็นอีกหนึ่ง 
สาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือดลึกอุดตัน (deep vein 
thrombosis) ที่เป็นสาเหตุของการตายและทุพพลภาพในผู้ป่วย
มะเร็ง

ปัจจุบันแนวทางการบริหารยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล
มะเรง็ลพบรุ ีปฏิบติัตามแนวทางป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีไ่ด้รบั
สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ แต่ยาเคมบี�ำบดัและสารน�ำ้ทีใ่ห้ทางหลอด
เลือดด�ำมีความแตกต่างกันตามปัจจัยทางเคมีที่เป็นสาเหตุการเกิด

หลอดเลือดด�ำอักเสบ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาอุบัติการณ์การ
เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการจัดท�ำแนวทางการจัดการภาวะหลอด
เลือดด�ำอักเสบอุดตัน

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาไปข้างหน้า 

(prospective descriptive design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตันในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้
รับยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยให้ยาเคมีรายใหม่จ�ำนวน 
495 คน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 6 หอผู้ป่วย โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2561 – 31 สิงหาคม 
2562 (1 ปี) และการศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี รหัสโครงการ LEC 6126 
วันที่ 28 กันยายน 2561

เกณฑ์การคัดเข้า
ผู้ป่วยได้รับยาเคมีทางหลอดเลือดด�ำ 5 สูตร ดังนี้
1. leucovarin/ 5-fluorocil
2. Oxalipltin/ leucovarin/5-fluorocil
3. Irinotecan/ leucovarin/5-fluorocil
4. Cisplatin/ 5-fluorocil
5. Carboplatin/ 5-fluorocil
เกณฑ์การคัดออก
ผู้ป่วยที่มีการให้เลือด/ ยา/ สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ก่อน

การให้ยาเคมีในครั้งถัดไป
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา แบบเก็บข้อมูลมีท้ังหมด 2 

ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน 7 ข้อ
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการเกิดหลอดเลือดอักเสบด�ำอุดตัน 

จ�ำนวน 2 ข้อ
ข้อมูลด้านประเมินหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน ประกอบ

ด้วย รูปภาพระบุต�ำแหน่งที่แทงเข็ม จ�ำนวนวันที่คาเข็ม และการ
ประเมินการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากการซักประวัติตรวจ
ร่างกายโดยใช้วัดผลเป็น ไม่เกิด กับ เกิด โดยเกณฑ์วัดหลอดเลือด
ด�ำอักเสบอุดตัน ข้อใดข้อหนึ่ง คือ 

1. บวม แดง ร้อน ตามหลอดเลือดและเนื้อเยื่อบริเวณรอบ
2. มีอาการปวดตามหลอดเลือดหรือกดเจ็บ
3. ผิวด�ำคล�้ำไปตามหลอดเลือด
4. หลอดเลือดแข็ง
การวิเคราะห์ข้อมูล
วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยสถติพิรรณนา (descriptive 

statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
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 อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน  =  
จ�ำนวนครั้งการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน X 100 

	 จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ

ผล 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่เข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยใน 6 หอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จ�ำนวน 495 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.01 มีอายุเฉลี่ย 

อยู่ที่ 56.91 ปี สูตรการให้ยาที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นสูตร Cisplatin 
/5-fluorocil ร้อยละ 32.92 รองลงมาสตูร Oxalipltin/ Leucovarin/ 
5-fluorocil ร้อยละ 31.91 และสูตร Carboplatin/ 5-fluorocil  
ร้อยละ 12.81 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  ชาย 302 61.01

  หญิง 193 38.99

อายุ (ปี)

อายุเฉลี่ย = 56.91 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.02 

สูตรการให้ยา

Leucovarin/ 5-fluorocil (IV Bolus) 46 9.30

Leucovarin/ 5-fluorocil (IV Drip) 13 2.61

Oxlipltin/ leucovarin/ 5-fluorocil 157 31.72

Irinotecan/ leucovarin/ 5-fluorocil 52 10.51

Cisplatin / 5-fluorocil 162 32.73

Carboplatin/ 5-fluorocil 65 13.13

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ
อุดตัน ในเพศชายไม่เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบร้อยละ 67.22 
และเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบร้อยละ 32.78 ในเพศหญิงไม่เกิด 

หลอดเลือดด�ำอักเสบร้อยละ 72.54 และเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ
ร้อยละ 27.46 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน จ�ำแนกตามเพศ (n=495)

 เพศ
เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ ไม่เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ รวม 

(คน)
ร้อยละ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 ชาย 99 32.78 203 67.22 302 100

 หญิง 53 27.46 140 72.54 193 100
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ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัส่วนใหญ่เกดิหลอดเลอืดด�ำ
อักเสบอุดตันใน ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีสูตร oxlipltin/ leucovarin/ 
5-fluorocil ร้อยละ 51.97 รองลงมาสูตร cisplatin / 5-fluorocil 
ร้อยละ 29.61 และสตูร irinotecan/ leucovarin/ 5-fluorocil ร้อย
ละ 7.89 ตามล�ำดับ ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดัส่วนใหญ่ไม่เกดิ

หลอดเลือดด�ำอกัเสบอดุตนัใน ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมสีตูร cisplatin / 
5-fluorocil ร้อยละ 34.41 รองลงมาสูตร oxlipltin/ leucovarin/ 
5-fluorocil ร้อยละ 22.94 และสูตร irinotecan/ leucovarin/ 
5-fluorocil ร้อยละ 11.47 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน จ�ำแนกตามสูตรยาเคมี (n=495)

สูตรยาเคมีที่ได้รับ เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ ไม่เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

Leucovarin/ 5-fluorocil (IV bolus)  5  3.29  41  11.95

Leucovarin/ 5-fluorocil (IV drip)  0  0.00  13  3.79

Oxlipltin/ leucovarin/ 5-fluorocil  79  51.97  78  22.74

Irinotecan/ leucovarin/ 5-fluorocil  12  7.89  39  11.37

Cisplatin / 5-fluorocil  45  29.61  120  34.99

Carboplatin/ 5-fluorocil  11  7.24  52  15.16

รวม 152 100.00 343 100.00

ผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัส่วนใหญ่ไม่เกดิหลอดเลอืดด�ำอกัเสบอดุตนัร้อยละ 69.29 เกดิหลอดเลอืดด�ำอกัเสบร้อยละ 30.71 
ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน (n=495)

การประเมิน Thrombophlebitis

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน 152 30.71

ไม่เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน 343 69.29

รวม 495 100.00

	
	 จากการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตันร้อยละ 30.71 ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ดังการแทนค่าตามสูตร

อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน	 =	
จ�ำนวนครั้งการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน x 100

จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ 
อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน	 =	 152 x 100

495

อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตัน	 =	 30.71
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วิจารณ ์
จากการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดอักเสบ 

อุดตันร้อยละ 30.71 ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดเข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และยาเคมีสูตร 
oxlipltin/ leucovarin/ 5-fluorocil พบการเกิดหลอดเลือดด�ำ 
อักเสบสูงถึงร้อยละ51.97 เนื่องจากยาเคมีสูตรดังกล่าว oxlipltin 
มีค่าเป็นกรด และ 5-fluorocil มีค่าเป็นด่าง ซึ่งแตกต่างจาก
เลือดทีมีค่า pH อยู ่ในช่วง 7.35-7.45 อีกทั้งยาเคมีสูตรน้ีม ี
ความถี่ในการให้มากกว่าสูตรอื่น ๆ  คือให้ทุก 2 สัปดาห์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของฉวีวรรณ พินธุสมบัติ5 ศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากการได้รับสารน�้ำทาง 
หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ในผู ้ป ่วยท่ีได้รับการให้สารน�้ำทาง 
หลอดเลือดด�ำจ�ำนวน 1,139 ราย ผลการศึกษาพบผู้ป่วยเกิดหลอด
เลือดด�ำอักเสบจ�ำนวน 301 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.4 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ ได้แก่ การได้ยา
ต้านจุลชีพที่มีความเข้มข้นกับแบบเจือจาง มีความเสี่ยงต่อการเกิด
หลอดเลือดด�ำอักเสบสงูแตกต่างกนั ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
นพรัตน์ คล้ายแสง 4 ศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิหลอดเลอืดด�ำอกัเสบ
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรพบ 
ว่า อายุเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ  

เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของทุกระบบ
ในร่างกาย และหลอดเลือดด�ำจะมีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลงไปใน
ทางเสือ่มลง คือมคีวามเปราะบางความยดืหยุน่ลดลง ท�ำให้มโีอกาส
เกิดการฉีดขาดได้ง่าย ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว เบาหวานโรคหลอด
เลือดท�ำงานผิดปกติ โรคความดันต�่ำ ผู้ป่วยเหล่านี้มีการไหลเวียน
ของเลือดไม่ดี หลอดเลือดเปราะได้ง่าย ระบบประสาทส่วนปลายที่
รับความรู้สึกไม่ดี ผู้ป่วยจึงบอกความรู้สึกปวดเมื่อเกิดหลอดเลือด
ด�ำอักเสบได้ยาก จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำ
อกัเสบอดุตนัในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบัด แม้อบัุตกิารณ์การ
เกดิหลอดเลอืดด�ำอกัเสบไม่สงูนกั แต่ยงัต้องมคีวามจ�ำเป็นในการให้
ความรู้ เกี่ยวกับแนวทางการป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ 
อุดตันส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดต่อไป

สรุป 
อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบไม่สูงมากนัก 

ยาเคมบี�ำบัดทีผู่ป่้วยได้รบัเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาของแพทย์ 
ซึ่งค่าความเป็นกรด-ด่างของยาเคมีเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ใน
บทบาทของพยาบาล การพยาบาลตามมาตรฐานในการดแูลผูป่้วยที ่
ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ สามารถลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
หลอดเลือดด�ำอักเสบที่จะท�ำให้เกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบอุดตันได้ 
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