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บทบาทพยาบาลในการดูแลและป้องกันการเกิดกลุม่อาการมือและเท้าอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 
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บทคัดย่อ 
กลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ (Hand-foot syndrome: HFS) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยใน

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา 
Capecitabine และ 5-Fluorouracil อาการ HFS ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยอาการเร่ิมต้น
จาก อาการแดง บวม และเจ็บปวดที่บริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า อาการเหล่านี้สามารถรุนแรงจนถึงขั้นมี
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมประจ าวันและการท างาน การศึกษาแสดงให้เห็นว่าความชุกของ HFS ในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Capecitabine สูงถึงร้อยละ 49.1 และปัจจัยเสี่ยงหลายประการได้แก่ ชนิดของเนื้องอก, รูปแบบ
การให้ยา, อายุ, และระดับอัลบูมินในเลือด ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการจัดการ HFS เป็นสิ่งส าคัญ 
พยาบาลควรมีแนวทางการดูแลที่ครอบคลุมและเหมาะสมตามระดับความรุนแรงของอาการ ตั้งแต่การให้
ความรู้ในการป้องกันอาการเบื้องต้นไปจนถึงการดูแลเชิงรุกในกรณีที่อาการรุนแรง นอกจากนี้ การใช้
เทคโนโลยีใหม่ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการ HFS เช่น แอปพลิเคชันติดตามอาการและอุปกรณ์ที่สวมใส่
ได้ ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินและปรับแผนการรักษาให้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น    
ซึ่งการดูแล HFS อย่างมีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่ช่วยลดอาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ยังเป็น
การส่งเสริมการฟื้นตัวและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
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Abstract 
Hand-Foot Syndrome (HFS) is a common complication in colorectal cancer 

patients undergoing chemotherapy, particularly with capecitabine and 5-fluorouracil. The 
symptoms of HFS significantly affect patients' quality of life, starting with redness, swelling, 
and pain in the palms and soles of the feet. These symptoms can be severe enough to 
affect daily activities and work. Studies have indicated that the prevalence of HFS in 
patients receiving capecitabine is as high as 49.1%. Several risk factors are associ ated with 
the development of HFS, including tumor type, chemotherapy regimen, age, and serum 
albumin levels. The role of nurses in managing Hand-Foot Syndrome (HFS) is crucial. Nurses 
should adopt a comprehensive care approach tailored to symptom severity,  ranging from 
providing education on initial prevention strategies to proactive management in cases of 
severe symptoms. Furthermore, the integration of new technologies for monitoring and 
tracking HFS symptoms, such as symptom-tracking applications and wearable devices, 
enhances nurses' ability to assess and adjust treatment plans according to patient needs. 
Effective management of HFS not only alleviates symptoms and improves patients' quality 
of life but also promotes recovery and enhances overall well-being. 

Keywords : Nursing roles, Care and prevention, Hand-foot syndrome, Colorectal cancer 
patients, Chemotherapy
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บทน า 

กลุ่ มอาการมือและ เท้ า อั ก เสบ 
(Hand-foot syndrome: HFS หรือ Palmar-
p lanta r  e ry th rodyses thes ia )  เป็น
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ ได้ รับการรั กษาด้ วยยา
ประ เภท  F l uo r opy r im i d i n e s  เ ช่ น 
Capecitabine และ 5-Fluorouracil (5-FU)   
ซึ่งมีผลโดยตรงต่อเซลล์ผิวหนัง [1] ยาเหล่านี้
ท าลายเซลล์ที่แบ่งตัวอย่างรวดเร็ว รวมถึง
เซลล์ผิวหนังชั้นนอก ท าให้เกิดการอักเสบและ
ส่งผลให้มีอาการบวม แดง และเจ็บปวด
บริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า อาการเหล่านี้สามารถ
มีความรุนแรงได้ตั้งแต่เพียงการระคายเคือง
เล็กน้อยไปจนถึงการเกิดรอยแตกและแผล ท า
ให้ผู้ป่วยบางรายต้องหยุดการรักษาชั่วคราว
หรือปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาเพ่ือลด
ความเสี่ยง[2]   

ความส าคัญของการจัดการและ
ป้ องกัน  HFS  มี ความจ า เป็ นอย่ า งมาก 
เนื่องจากอาการนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อาการบวมแดงและ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ เช่น การเดิน 
การใช้มือในการท างาน และการดูแลตนเอง 
ผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการรุ นแรงอาจประสบกั บ
ความเครียดและความกังวลจากความเจ็บปวด 
ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและท า ให้
คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ [3] ดังนั้น 
การดูแลและป้องกันอาการ HFS ในกลุ่มผู้ป่วย
นี้จึงมีความส าคัญเพ่ือให้พวกเขาสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มที่และยังคงรักษาแนว
ท า ง ก า ร รั ก ษ า ม ะ เ ร็ ง ต่ อ ไ ป ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด HFS เนื่องจากเป็นผู้ที่
มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยในกระบวนการดูแล
รักษา พยาบาลสามารถช่วยประเมินความ
เสี่ยงและตรวจพบอาการเบื้องต้นของ HFS ได้
อย่างรวดเร็ว  ซึ่ ง เป็นปัจจัยส าคัญในการ
ป้องกันอาการที่รุนแรงและการเสื่อมสภาพ
ของผิวหนัง พยาบาลมีความรู้และความเข้าใจ
ในการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย 
เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวที่มีมอยส์เจอร์ไร
เซอร์ การลดแรงกดที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า การ
หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่อาจท าให้เกิดการ
ระคายเคือง และการใช้ถุงมือหรืออุปกรณ์
ป้องกันขณะท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การ
ให้ค าแนะน าเหล่านี้ช่วยลดโอกาสเกิดอาการ 
HFS และท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการ
รักษาได้ดีขึ้น[4]     
 นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทใน
การดูแลอาการเบื้องต้นและการให้การบรรเทา
อาการในกรณีที่เกิด HFS ขึ้นจริง เช่น การใช้ยา
ทาบ ารุงผิวที่มีสารต้านการอักเสบ การแนะน า
วิธีการดูแลแผลเบื้องต้น และการจัดการความ
เจ็บปวดที่เกิดจากการระคายเคืองในบริเวณฝ่า
มือและฝ่าเท้า การดูแลแบบองค์รวมเช่นนี้ช่วยให้
ผู้ป่วยไม่เพียงแค่บรรเทาความเจ็บปวดเท่านั้น 
แต่ยังช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยใน
การจัดการอาการ HFS อย่างมีประสิทธิภาพ[5] 
โดยการดูแลเหล่านี้ไม่เพียงช่วยลดความรุนแรง
ของอาการ แต่ยังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถรักษามะเร็งได้อย่าง
ต่อเนื่อง[6]     
 บทความนี้น าเสนอข้อมูลส าคัญ
เกี่ยวกับกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ โดย
ครอบคลุมตั้งแต่ค าจ ากัดความ กลไกการเกิด
จากยาเคมีบ าบัด ความชุก ปัจจัยเสี่ยง และ
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ผลกระทบต่อผู้ป่วย รวมถึงการแบ่งระดับ
ความรุนแรงของอาการ โดยเน้นบทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ความรู้ที่ครอบคลุมนี้
ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินอาการตั้งแต่
เริ่มต้น ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
และบรรเทาอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์
ที่ได้ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นแม้
ในระหว่างการรักษา[4]   
 ทั้งนี้ กระบวนการจัดท าบทความ
อาศัยการค้นคว้าอย่างเป็นระบบ โดยคัดเลือก
งานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือสูงเพ่ือสนับสนุน
ข้อสรุปและแนวทางปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับ A จ านวน 7 เรื่อง ซึ่งมาจาก
การทบทวนอย่างเป็นระบบและการทดลอง
แบบสุ่มที่ออกแบบแข็งแกร่ง ร่วมกับหลักฐาน
ระดับ B จ านวน 10 เรื่อง ซ่ึงเป็นการศึกษาที่มี
การออกแบบอย่างเป็นระบบและใช้วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม งานวิจัยนี้ มีความ
น่าเชื่อถือและสนับสนุนบทบาทพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย HFS ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกลุ่มอาการมือและ
เท้าอักเสบ      
 ค าจ ากัดความ กลุ่มอาการมือและ
เท้าอักเสบ (Hand-Foot Syndrome: HFS 
หรือ Palmar-Plantar Erythrodysesthesia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะผู้ที่ใช้ยาในกลุ่ม 
Fluoropyrimidines เช่น Capecitabine 
และ 5-Fluorouracil (5-FU)[4] อาการ HFS 
มักเริ่มต้นด้วยการแดงและบวมที่ฝ่ามือและฝ่า
เท้า จากนั้นอาจพัฒนาเป็นการแสบ เจ็บปวด 
และในบางกรณีอาจเกิดแผลแตกหรือการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง[3] อาการเหล่านี้อาจ
รุ นแร งจนส่ ง ผลกระทบต่ อการด า เ นิ น

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เช่น การเดินหรือการ
จับสิ่งของ[1]   

 กลไกการเกิด HFS จากยาเคมี
บ าบัด การเกิด HFS มีความเกี่ยวข้องกับการ
สะสมของยาเคมีบ าบัดในผิวหนังชั้นนอก 
โดยเฉพาะในบริเวณที่มีแรงกดและการเสียดสี
สูง เช่น ฝ่ามือและฝ่าเท้า ยาเคมีบ าบัด เช่น 
capecitabine และ 5-FU ถูกเปลี่ยนเป็นสารที่
มีฤทธิ์ทางเคมีที่ท าลายเซลล์ ซึ่งจะผ่านกระแส
เลือดและกระจายเข้าสู่เนื้อเยื่อผิวหนัง[7] เมื่อมี
การสะสมของยาในบริเวณเหล่านี้ เซลล์ผิวหนัง
จะเกิดการระคายเคือง การตอบสนองของเซลล์
ภูมิคุ้มกันจะถูกกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและ
บวม[8] นอกจากนี้ แรงกดและการเสียดสีจาก
การเดินหรือการท างานที่ใช้มือจะท าให้อาการ
ของ HFS รุนแรงขึ้น  เนื่องจากเป็นการเพ่ิมการ
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบในบริเวณที่ ได้รับ
ผลกระทบ[7]   
 ความชุกและปัจจัยเสี่ยง อัตราการ
เกิด HFS ขึ้นอยู่กับประเภทของยาเคมีบ าบัดที่
ใช้และลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา 
capecitabine มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด HFS 
โดยมีอัตราการเกิดอยู่ร้อยละ 49.1 [9] ส่วน
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการมือและเท้า
อักเสบ ดังต่อไปนี้  
 1) ชนิดของเนื้องอก (Type of 
solid tumor)  ชนิดของเนื้องอกส่งผล
โดยตรงต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัด 
เนื่องจากเนื้อเยื่อในอวัยวะต่าง ๆ มีความไวต่อ
ยาที่แตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น เนื้องอกในล าไส้
ใหญ่และทวารหนักอาจมีการดูดซึมยาและการ
เผาผลาญที่ เฉพาะเจาะจง ส่ งผลให้การ
กระจายตัวยาและผลข้างเคียงในเนื้อเยื่อ
เหล่านี้สูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมโอกาสในการเกิด HFS 
การศึกษาชี้ว่า เนื้อเยื่อที่มีการไหลเวียนเลือด
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สูงมักมีความเสี่ ยงมากกว่า เนื่องจากยา
กระจายตัวได้มากกว่า[9-11]    
 2) รูปแบบการให้ยาเคมีบ าบัด 
(Chemotherapy regimen) สูตรยาที่ใช้
และความถ่ีของการให้ยามีผลอย่างมีนัยส าคัญ
ต่อการเกิด HFS สูตรยาแบบเข้มข้นหรือการให้
ยาติดต่อกันโดยไม่พักอาจท าให้ระดับยาใน
ร่างกายสูงเกินไป การใช้สูตรยาที่มีสารออก
ฤ ท ธิ์ ห ล า ย ช นิ ด ร่ ว ม กั น  เ ช่ น  ก า ร ใ ห้  
Capecitabine กับยาชนิดอ่ืน สามารถท าให้
เกิดการเสริมฤทธิ์และเพ่ิมความเสี่ยงของ HFS 
มากขึน้[9-11]      
 3) จ านวนรอบของการรั กษา 
(Number of cycles) การให้ยาเคมีบ าบัด
เป็นรอบที่ต่อเนื่องหลายครั้ง ท าให้เกิดการ
สะสมของสารเคมีในผิวหนังและเนื้อเยื่อส่วน
ต่าง ๆ ซึ่งสะสมความระคายเคืองจนท าให้เกิด 
HFS ได้  การสะสมของยาในเนื้อเยื่อเป็น
เวลานานสามารถกระตุ้นกระบวนการอักเสบ
และท าให้การฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อบกพร่อง ส่งผลให้
ความเสี่ยงในการเกิด HFS สูงขึ้นเมื่อมีจ านวน
รอบการรักษาท่ีมากขึ้น[2, 10-11]    

 4) เพศ (Sex) เพศเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดที่
แตกต่างกัน เพศหญิงมีโอกาสเกิด HFS สูงกว่า
เพศชาย อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมน เช่น เอสโตรเจน ที่ส่งผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดและความไวของเนื้อเยื่อต่อสาร
ออกฤทธิ์  การศึกษาพบว่า เพศหญิงมีการเผา
ผลาญที่ช้ากว่าเพศชายในบางกรณี ซึ่งอาจท า
ให้การสะสมของยาในผิวหนังมากขึ้น [2, 10-11]  
 5) อายุ (Age) อายุที่มากขึ้นมีผล
ต่อความสามารถในการเผาผลาญยาและการ
ฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเกิด HFS 
สูงขึ้น เนื่องจากกระบวนการเผาผลาญช้าลง
และความสามารถในการซ่อมแซมเซลล์ลดลง 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการไหลเวียนเลือดที่ลดลง
ในผู้สูงอายุท าให้การสะสมของยาในบริเวณ
ผิวหนังเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงที่
รุนแรงขึ้น[2, 10-11]     
 6 )  ค ะ แ น น ส ม ร ร ถ น ะ ต า ม
มาตรฐาน ECOG (Eastern Cooperative 
Oncology Group Performance Scale) 
คะแนน ECOG ใช้ประเมินสมรรถภาพของ
ผู้ป่วย โดยคะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงภาวะ
ร่างกายที่ลดลงและการท าหน้าที่ที่ไม่สมบูรณ์ 
ซึ่งมีผลให้ความเสี่ยงในการเกิดอาการข้างเคียง
เพ่ิมขึ้น รวมถึง HFS  การศึกษาชี้ว่า ผู้ป่วยที่มี
คะแนน ECOG สูงมักมีการฟ้ืนฟูร่างกายที่ช้า
กว่าและมีระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่แข็งแรง ท าให้
การตอบสนองต่อยาลดลง[10-11]   
  7) การได้รับเคมีบ าบัดมาก่อน 
(Prior chemotherapy) ผู้ป่วยที่เคยได้รับ
เคมีบ าบัดมาก่อนมักมีเนื้อเยื่อที่ถูกกระทบจาก
การรักษาครั้งก่อน ๆ ซึ่งอาจท าให้เซลล์มีความ
ไวต่อยาเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้  ผลข้างเคียงที่
สะสมจากการรักษาครั้งก่อน ๆ อาจท าให้การ
ตอบสนองของร่างกายต่อเคมีบ าบัดในครั้ง
ถัดไปแย่ลง และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
HFS[9, 11]     
 8) ขนาดยาที่สูงขึ้นของ Capeci- 
tabine (Higher capecitabine dose) 
การให้ขนาดยาที่สูงเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
HFS เนื่ องจากยา Capeci tabine เป็น 
prodrug ที่เปลี่ยนเป็น 5-FU ในร่างกาย ซึ่ง
ท าให้เกิดการสะสมของสารเคมีในผิวหนัง 
ปริมาณยาที่สูงขึ้นสามารถท าให้เกิดการสะสม
ที่มากขึ้นและส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น 
HFS ได้มากขึ้น [2, 9, 11]    
 9 )  ก า ร รั ก ษ า ที่ ย า ว น า น 
(Prolonged treatment) การรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดเป็นระยะเวลานานส่งผลให้มีการ
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สะสมของยาในเนื้อเยื่อผิวหนังมากขึ้น ซึ่งท า
ให้การเกิด HFS ได้มากขึ้น การสะสมของ
สารเคมีในเนื้อเยื่อเป็นเวลานานส่งผลให้การ
ตอบสนองต่อการรักษามีความซับซ้อนและ
เกิดการอักเสบ[2, 10]   
 10) จ านวนเม็ดเลือดขาวนิวโทร
ฟิลต่ า (Lower neutrophil count) นิวโทร
ฟิลเป็นส่วนหนึ่งของระบบภูมิคุ้มกันที่ช่วย
ป้องกันการติดเชื้อและซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ผู้ป่วย
ที่มีนิวโทรฟิลต่ ามีโอกาสเกิด HFS มากขึ้น 
เนื่ องจากการ ฟ้ืนฟูเนื้ อ เยื่ อที่ ช้ าลงท า ให้
เนื้อเยื่อผิวหนังมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
อักเสบและการสะสมของสารเคมี [2]    
 11) การใช้ยากลุ่มยับยั้งระบบ    
เรนิน-แองจิโอเทนซิน (RAS inhibitor) การ
ใช้ยากลุ่มนี้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดอาจท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในการไหลเวียนของเลือด
และการกระจายตัวของยาในผิวหนัง ซึ่งอาจ
เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด  H F S  ก า ร
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนอาจท าให้การ
สะสมของสารออกฤทธิ์ในบริเวณที่มีความไว
สูงขึ้น[2, 11]      
 12) พื้นที่ผิวของร่างกาย (BSA) ที่
สูง เป็นค่าที่ใช้ในการค านวณปริมาณการให้ยา
เคมีบ าบัดในผู้ป่วย เนื่องจากการให้ยาค านวณ
จาก BSA ท าให้ผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ผิวร่างกายสูงมี
แนวโน้มที่จะได้รับยาปริมาณมากกว่า ซึ่งการ
ได้รับยาในปริมาณที่มากขึ้นนั้นสามารถเพ่ิม
การสะสมของยาในเนื้อเยื่อและท าให้เกิดการ
ระคายเคืองที่ผิวหนังมากขึ้น การที่เนื้อเยื่อ
ผิวหนังมีปริมาณยาสะสมอยู่มากอาจเป็น
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการอักเสบและการระคาย
เคืองได้มากขึ้น [11]   

 13) ระดับอัลบู มินที่ต่ า  (Low 
albumin) อัลบูมินเป็นโปรตีนในเลือดที่มี
บทบาทส าคัญในการควบคุมสมดุลของ

ของเหลวและการขนส่งยาผ่านกระแสเลือด 
การมีระดับอัลบูมินต่ าบ่งบอกถึงสถานะ
โภชนาการที่ ไม่ดีและความสามารถของ
ร่างกายในการควบคุมและขนส่งยาได้ไม่เต็มที่ 
ผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินต่ ามักมีความเสี่ยงต่อ
การสะสมยาในเนื้อเยื่อมากขึ้น เนื่องจากการ
ขนส่งและการกระจายตัวยามีประสิทธิภาพ
ลดลง ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการสะสมของ
ยาในผิวหนัง ซึ่งอาจท าให้เกิด HFS ได้ การมี
ระดับอัลบูมินต่ ายังเป็นตัวชี้วัดถึงการท างาน
ของตับที่ลดลง ซึ่งอาจมีผลต่อการเผาผลาญยา
และการก าจัดยาออกจากร่างกาย ท าให้ยาอยู่
ในระบบนานขึ้นและเพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดผลข้างเคียง[2, 11]    

ผลกระทบของกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ
 กลุ่ มอาการมือและ เท้ า อั ก เสบ 
(Hand- foot syndrome :  HFS) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดโดยเฉพาะยาที่มีสารออกฤทธิ์
อย่าง Capecitabine และ 5-fluorouracil ภาวะ
นี้มีลักษณะเฉพาะคือการเกิดผื่นแดง บวม 
และความเจ็บปวดบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า ซึ่ง
อาจส่งผลต่อความสามารถในการใช้มือและ
การเดินในการด าเนินชีวิตประจ าวันต่าง ๆ 
ของผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 1) ผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต HFS สามารถส่งผลกระทบอย่าง
มีนัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยท า
ให้เกิดความเจ็บปวดและไม่สะดวกสบายใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเดินหรือการ
จับสิ่งของ อาการนี้อาจจ ากัดความสามารถใน
การปฏิบัติงานประจ าวันและกิจกรรมทาง
สังคม ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยวและไม่สามารถ
ใช้ชีวิตได้อย่างเต็มที่ ผลกระทบดังกล่าวอาจ
ท าให้ผู้ป่วยต้องปรับตัวและปรับเปลี่ยนการใช้
ชีวิตประจ าวันเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการเจ็บปวด [5, 

12-13]   



 

บทความวิชาการ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
18 

 

  

 2 )  ผลกร ะทบทา งจิ ต ใ จและ
อารมณ์ อาการของ HFS ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังมีผลกระทบ
ต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยมักรู้สึก
วิตกกังวล หรือมีความเครียดเพ่ิมขึ้นจากการ
เผชิญกับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด อาการ
ที่รุนแรงอาจท าให้เกิดความรู้สึกสิ้นหวังและ
ลดทอนก าลังใจในการรักษา และการมีอาการ
เรื้อรังอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมดแรงที่ส่งผลต่อ
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร รั ก ษ า [ 5 ,  1 2 - 1 4 ]  
 3) ผลกระทบต่อความร่วมมือใน
การรักษา ผู้ป่วยที่ประสบกับ HFS อาจเผชิญ
กับอุปสรรคในการท าตามแผนการรักษาอย่าง
เ ต็ ม รู ป แ บ บ  อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ด แ ล ะ ไ ม่
สะดวกสบายอาจท าให้ผู้ป่วยลังเลหรือปฏิเสธ
การรับเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง การขาดความ
ร่วมมือดังกล่าวอาจลดประสิทธิภาพของการ
รักษาและส่งผลให้กระบวนการฟ้ืนตัวช้าลง
หรือการควบคุมโรคไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าท่ีควร[12, 14]      

 4) ผลกระทบทางเศรษฐกิจ HFS 
อาจสร้างภาระทางเศรษฐกิจให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การดูแลรักษาเพ่ิมเติม การซื้อยา
ทาเฉพาะที่ หรืออุปกรณ์ช่วยบรรเทาอาการ 

เช่น  ครีมบ ารุ งผิ วและรอง เท้ า เฉพาะที่
ออกแบบมาส าหรับผู้ป่วย อาจท าให้ เกิด
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม ความจ าเป็นในการเข้าพบ
แพทย์หรือการดูแลทางการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้นท า
ให้เกิดภาระทางการเงินที่สูงขึ้น โดยเฉพาะใน
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้เต็มที่ [12, 14]   

การแบ่งระดับของกลุ่มอาการมือและเท้า
อักเสบ      
 กลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบเป็น
อาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด การประเมินความรุนแรงของ 
HFS มีบทบาทส าคัญในการวางแผนการดูแล
และจัดการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบ
การประเมินที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล
ประกอบด้วยระบบขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ซึ่ง
แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ และ
ระบบของสถาบันมะเร็งแห่งชาติสหรัฐอเมริกา 
(National Cancer Institute : NCI) ที่แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ทั้งนี้ Saif et al. ยังได้เสนอ
ระบบการประเมินเพ่ิมเติมส าหรับผู้ป่วยผิวสี 
เ พ่ือให้ครอบคลุมการแสดงอาการที่อาจ
แตกต่างกันและช่วยให้การประเมินมีความ
แม่นย ามากยิ่งขึ้น  

ตารางท่ี 1 การแบ่งระดับของกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ[1, 15-16]   

ระดับ WHO NCI Clinical Trial 
1 รู้สึกเสียวหรือชาตามมือและเท้า การเปลีย่นแปลงผิวหนังเล็กน้อย  

เช่น ผื่นแดง, บวม, ไม่ปวด 
สีผิวเขม้ขึ้นท่ีฝ่ามือ
และฝา่เท้า 

2 รู้สึกไม่สบายเมื่อเดินหรือจับ 
สิ่งของ, มีบวมที่ไม่เจ็บและผื่นแดง 

ผิวหนังลอก, แผลพุพอง, บวม,  
มีอาการเจ็บปวดที่จ ากัดการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 

ผิวหนังหนาขึ้น,  
มีเจ็บและสญูเสียการ
ท างานบางส่วน 

3 บวมและผื่นแดงที่เจ็บปวดในฝ่ามอื
และฝา่เท้ารวมถึงรอบเล็บมือและ
เล็บเท้า 

ผิวหนังลอกอย่างรุนแรง, แผลพุพอง, 
เลือดออก, พร้อมอาการเจ็บปวดที่
จ ากัดการดูแลตัวเอง 

แผล, ผิวหนังอักเสบ
หรือลอก 

4 ผิวหนังลอก, แผลเปิด, แผลพุพอง, 
อาการเจ็บปวดรุนแรง 

ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ
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บทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลและ
ป้องกันการเกิด HFS     
 บทบาทของพยาบาลในการจัดการ
และการป้องกันอาการ HFS แตกต่างกันไป
ตามระดับของความรุนแรง พยาบาลควรมี
แนวทางการดูแลที่ครอบคลุมและสามารถ
ปรับใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการต่างกัน ตั้งแต่การให้
ความรู้เบื้องต้นไปจนถึงการดูแลเชิงรุกในกรณี
ที่อาการรุนแรง ประกอบด้วย ดังต่อไปนี้ 
 1) บทบาทของพยาบาลในการดูแล
และป้องกันกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบแต่
ละระดับ 
 Grade 1 และ Grade 2 พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน าและป้องกัน
อาการ HFS โดยแนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลผิว
ที่ปราศจากสารระคายเคือง เช่น ครีมปราศจาก
น้ าหอมและสบู่อ่อนโยน (Hypoallergenic) 
พร้อมทั้งสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง เช่น 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ าร้อนหรือเย็นจัด และ
หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าในพ้ืนที่หยาบหรือ
ลื่นเพื่อป้องกันการระคายเคืองของผิวหนังและ
ลดความรุนแรงของอาการ [1, 17-18]    
 Grade 3 พยาบาลควรให้การดูแล
เชิงรุก ด้วยการใช้แผ่นเจลเย็นหรืออุปกรณ์
ช่วยลดอาการเจ็บปวดและบวม เช่น แผ่น
ประคบเย็นชนิดเจล (Cooling gel pack) 
หรือ ถุงน้ าแข็งที่หุ้มด้วยผ้าสะอาด นอกจากนี้ 
ควรสนับสนุนด้านจิตใจ เช่น การพูดคุยสร้าง
ก าลังใจ หรือแนะน าผู้ป่วยให้เข้าร่วมกลุ่ม
สนับสนุนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และลด
ความเครียด เนื่องจากอาการในระดับนี้อาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก การมี
ทีมสุขภาพท่ีสามารถร่วมกันวางแผนการรักษา
ที่เหมาะสมก็เป็นสิ่งส าคัญ [17]   
 Grade 4 เป็นอาการที่รุนแรงที่สุด 
การดูแลผู้ป่ วยจ าเป็นต้องด า เนินการใน

สถานพยาบาลภายใต้การควบคุมที่เข้มงวด
เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ พยาบาลควร
ประสานงานกับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์เพ่ือ
ปรับแผนการรักษา และนักกายภาพบ าบัดเพ่ือ
ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงติดตามและ
ประเมินผลการรักษาอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้
สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยได้ทันที การดูแลอย่างครบถ้วนและมี
ระบบจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้โดยเร็ว [17-18]  
 2) บทบาทของพยาบาลในการดูแล
และป้องกันกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ
 การจัดการและการป้องกันกลุ่ ม
อาการมือและเท้าอักเสบ เป็นส่วนส าคัญใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะยา Capecitabine 
และ Fluoropyrimidines อ่ืน ๆ  การดูแลที่
เหมาะสมสามารถช่วยลดความรุนแรงของ
อาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 
ดังนี้ 

วิธีการดูแล   
      1) การประเมินอาการอย่ าง
สม่ าเสมอ พยาบาลด าเนินการประเมินสภาพ
ผิวหนังของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอเพ่ือระบุ
อาการ HFS ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยการใช้
มาตรฐานการประเมิน เช่น แบบประเมิน 
WHO Hand-Foot skin reaction grading 
scale เพ่ือช่วยติดตามความรุนแรงของอาการ 
บันทึกและวิเคราะห์อาการควรด าเนินการทุก 
1-2 สัปดาห์ หรือขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยแต่ละ
ราย การติดตามผลอย่างต่อเนื่องนี้จะช่วยให้
ประเมินผลการรักษาได้แม่นย าและปรับ
แผนการดูแลให้เหมาะสมกับความต้องการ
ของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา [1, 3]   
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2) การให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเอง   

    2.1) การใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว 
แนะน าให้ผู้ป่วยใช้มอยเจอไรเซอร์ที่มีส่วนผสม
จากธรรมชาติ  ซึ่งช่วยในการรักษาความชุ่ม
ชื้นของผิวหนังและป้องกันการระคายเคือง
จากการท าเคมีบ าบัด การให้ค าแนะน าในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีน้ าหอมและสารเคมีที่เป็น
อันตรายต่อผิวจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
อาการ HFS [1, 3]       
              2.2) การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
เสียดส ีพยาบาลควรแนะน าผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยง
การสัมผัสกับวัตถุที่อาจท าให้เกิดการเสียดสี
หรือบาดเจ็บต่อผิว เช่น การสวมใส่ถุงมือใน
การท ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงและการเลือก
สวมรองเท้าที่หลวมเพ่ือหลีกเลี่ยงการกดทับที่
ฝ่าเท้า เป็นต้น[1]   

3) การใช้วิธีบรรเทาอาการ การใช้
ย าลดอาการปวดให้ การสนับสนุ นและ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาลดปวด เช่น   
พาราเซตามอล หรือ NSAIDs เพ่ือช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดที่เกิดจาก HFS ยาที่เลือกใช้ควร
พิจารณาจากอาการของผู้ป่ วยและการ
ตอบสนองต่อการรักษา การติดตามและ
ประเมินประสิทธิภาพของการใช้ยาเป็นสิ่ง
ส าคัญเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการบรรเทา
อาการอย่างเหมาะสม[1, 18]     

วิธีการป้องกัน   
      1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกัน แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง 
เช่น การใช้ครีมกันแดดที่มีค่า SPF 30 ขึ้นไป 
เพ่ือประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี UVB เมื่อ
ออกแดด และการหลีก เลี่ ย งการสั มผั ส       
หากผู้ป่วยต้องสัมผัสกับแสงแดดเป็นเวลานาน 
ควรเลือกครีมกันแดดที่มี  SPF 50+ และ

ป้องกันรังสี UVA และควรหลีกเลี่ยงการสัมผัส
กับอุณหภูมิที่ต่ ากว่า 15°C และสูงกว่า 30°C 
เนื่องจากอาจท าให้ผิวแห้งหรือเกิดการระคาย
เคืองได้[3]   

     2) การรักษาสุขอนามัยของมือ
และเท้า พยาบาลเน้นความส าคัญในการรักษา
ความสะอาดของมือและเท้า โดยการแนะน า
ให้ ผู้ ป่ วย  ใช้ สบู่ ที่ อ่ อนโยน ค่ า  pH 5 .5 
เนื่องจากเป็นค่า pH ที่ใกล้เคียงกับผิวหนังตาม
ธรรมชาติ ช่วยลดความเสี่ยงในการระคาย
เคืองและรักษาสมดุลผิว และน้ าที่ใช้ควรมี
อุณหภูมิ  35 -40°C ซึ่ ง เป็นช่ ว งที่ อบ อุ่น
พอเหมาะ ไม่ร้อนเกินไปเพ่ือป้องกันการ
ท าลายชั้นไขมันบนผิวหนัง และแนะน าให้ใช้
ผ้าขนหนูนุ่ม ๆ ซับเบา ๆ บริเวณมือและเท้า
จนแห้งสนิท โดยเฉพาะตามง่ามนิ้ว ควร
หลีกเลี่ยงการถูแรง ๆ เพราะอาจท าให้เกิดการ
ระคายเคือง และหลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าใน
บริเวณที่มีความชื้นสูง เช่น ห้องน้ าสาธารณะ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ[3]   

     3 )  ก า รติ ด ต ามกา ร ใช้ ย า 
ติดตามการใช้ยา Capecitabine และ 5-FU 
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด 
ควรให้ความส าคัญกับการสังเกตผลข้างเคียง 
เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน หรือภาวะมือ
เท้าลอก รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง
และระบบทางเดินอาหาร ควรประเมินอาการ
เป็นระยะ และแจ้งแพทย์ทันทีหากพบความ
ผิดปกติที่รุนแรง เพ่ือพิจารณาปรับขนาดยา 
หรือเปลี่ยนแผนการรักษาตามความจ าเป็น [18]  
      4) การจัดการความเครียด 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมที่ช่วยลด
ความเครียด เช่น การท าสมาธิ การฝึกหายใจ
ลึก หรือการออกก าลังกายเบา ๆ เป็นต้น      
ซึ่งสามารถส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและการฟ้ืนฟู
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ร่างกาย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียดจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและ
สามารถจัดการอาการ HFS ได้ดีขึ้น การจัดการ
และการป้องกันอาการ HFS เป็นกระบวนการ
ที่ต้องการการมีส่วนร่วมของทั้งผู้ป่วยและทีม
สุขภาพ การให้การสนับสนุนที่ถูกต้องและ
ทันเวลาเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดผลกระทบ
จากอาการนี้และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย[5]    

นวัตกรรมเทคโนโลยีในการเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการมือและเท้าอักเสบ  
 การเฝ้าระวังและติดตามอาการมือ
และเท้าอักเสบ มีความส าคัญต่อการดูแล
ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนาวิธีการเฝ้าระวังอาการ 
HFS ซึ่ งสามารถช่วยให้การดูแลผู้ป่ วยมี
ประสิทธิภาพและตรงตามความต้องการมาก
ขึ้น ดังนี้  

 1) แอปพลิเคชันส าหรับติดตาม
อาการ การพัฒนาแอปพลิเคชันที่ออกแบบมา
เฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบันทึกอาการ 
HFS ของตนได้ง่ายและสะดวก แอปพลิเคชัน
เหล่านี้มักมีฟังก์ชันในการส่งข้อมูลเกี่ยวกับ
ระดับความเจ็บปวด อาการบวม และการใช้
ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวหนังบริเวณมือและเท้า
ให้กับทีมแพทย์หรือพยาบาลโดยตรง ข้อมูลที่
ได้รับจะช่วยให้แพทย์สามารถประเมินและ
ปรับแผนการรักษาได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น[19-20]    
 2) อุปกรณ์ที่สวมใส่ได้ (Wearable 
Devices) อุปกรณ์ที่สวมใส่ได้ เช่น สมาร์ท
วอทช์ หรือเครื่องติดตามสุขภาพ ช่วยในการ
ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพต่าง ๆ 
รวมถึงอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณมือและเท้า

และการเปลี่ยนแปลงในสภาพร่างกาย การ
วิเคราะห์ข้อมูลจากอุปกรณ์เหล่านี้ช่วยให้
แพทย์สามารถตรวจสอบสภาพของผู้ป่วยได้
อย่างใกล้ชิดและคาดการณ์การเกิดอาการ 
HFS ได้ล่วงหน้า[21-22]   
 3) ระบบการติดตามออนไลน์ การ
พัฒนาแพลตฟอร์ มการติ ดตามสุ ขภาพ
ออนไลน์ที่อนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถบันทึก
อาการ HFS ได้อย่างสะดวก แพลตฟอร์มนี้
ช่วยให้แพทย์สามารถตรวจสอบข้อมูลจาก
ระยะไกลและติดต่อกับผู้ป่วยเพ่ือให้ค าแนะน า
ตามความจ าเป็น ข้อมูลออนไลน์ยังช่วยให้ทีม
สุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้
ตามการเปลี่ยนแปลงในอาการของผู้ป่วย[20, 23]  
 4) การใช้ข้อมูลใหญ่ (Big Data) 
และปัญญาประดิษฐ์ (AI) การน าข้อมูลจาก
การติดตามอาการ HFS มาวิเคราะห์ด้วย
เทคนิค Big Data และ AI สามารถช่วยในการ
สร้างแบบจ าลองการคาดการณ์อาการและให้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเกิด HFS    
การวิเคราะห์เช่นนี้สามารถช่วยให้ทีมแพทย์
สามารถวางแผนการรักษาที่แม่นย าและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น[19]   
 5) ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ  การ
พัฒนาระบบที่สามารถส่งการแจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วย
รายงานอาการที่รุนแรงหรือมีการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับอาการ HFS ช่วยให้ทีมแพทย์สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที โดยการแจ้งเตือนนี้สามารถเกิดขึ้น 
ผ่านแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์       
ที่เชื่อมโยงกับทีมสุขภาพ[22]   

สรุป  

การจัดการและการป้องกันกลุ่ม
อาการมือและเท้าอักเสบเป็นปัญหาที่ส าคัญใน
ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี บ าบัด 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับยา Capecitabine และ 
Fluoropyrimidines เป็นต้น ซึ่งภาวะนี้ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อาการ HFS 
สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยที่ไม่
กระทบต่อการด าเนินชีวิต ไปจนถึงระดับ
รุ น แ ร งที่ จ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ใ น
โรงพยาบาล[9] ด้วยเหตุนี้ บทบาทของพยาบาล
ในการตรวจสอบ ประเมิน ป้องกันและการ
จัดการกับอาการ HFS จึงมีความส าคัญ 
พยาบาลมีหน้าที่ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและการป้องกันอาการ HFS ซึ่ง
รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวที่เหมาะสม 
และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสียดสีซึ่งอาจท า
ให้ผิวหนังเกิดการระคายเคือง[1]  นอกจากนี้ 
พยาบาลยังต้องประเมินอาการอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ในระดับความรุนแรงของ HFS ได้ทันเวลา[12] 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการระดับปานกลางถึง
รุนแรง การดูแลอย่างเชิงรุกเป็นสิ่งจ าเป็น [18] 

ซึ่งอาจรวมถึงการจัดการความเจ็บปวดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และการให้การสนับสนุนด้าน
จิตใจเพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย [13] 
ซึ่งการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันส าหรับ
ติดตามอาการและอุปกรณ์ที่สวมใส่ ได้  มี
บทบาทในการเฝ้าระวังและติดตามอาการ 
HFS ช่วยให้พยาบาลสามารถรับข้อมูลอัพเดต
จากผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า  

นอกจากนี้ การใช้ข้อมูลใหญ่และ
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ยังสามารถเสริมสร้างการ
วางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น [22] 
ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสมและ
ตอบสนองต่อความต้องการได้ดียิ่งขึ้น ด้วย
การบูรณาการการดูแลที่รอบด้านทั้งทาง
การแพทย์และทางเทคโนโลยี [21] พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ประสบกับ HFS และสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างเต็มที่
และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน [2, ,4, 9, 14]  
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