
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะโลหิตจางจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด / Nursing Care for Cancer Patients with Chemotherapy Induced Anemia 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 66    ...1

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด
Nursing Care for Cancer Patients with Chemotherapy Induced Anemia 

 

อภัันตรีี จัันทะไทย*

									               Aphantree Janthathai*

บทคัดย่อ 

	 ภาวะโลหิตจางจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง         

และเป็นสาเหตสุำ�คญัของการเสยีชีวิตและทพุพลภาพในผูป่้วยมะเรง็ เนือ่งจากยาเคมบีำ�บัดออกฤทธิโ์ดย

ยับย้ังการสร้างและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง และยับย้ังการสังเคราะห์ฮอร์โมน erythropoietin            

ที่ไต จึงทำ�ให้เกิดภาวะโลหิตจางตามมา ซ่ึงในผู้ป่วยบางรายท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงอาจส่งผลทำ�ให้      

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดล่าช้าหรือต้องเลื่อนการรักษา และมีผลกระทบต่อผลการรักษา

พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะโลหิตจางจากการได้รับ   

ยาเคมีบำ�บัด พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสรีรภาพของภาวะโลหิตจาง    

การวินิจฉัยและการรักษา ตลอดจนให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางจากยาเคมีบำ�บัด เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นและได้รับยาเคมีบำ�บัดตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 

	 Chemotherapy-induced anemia is a common complication in cancer patients and 
a major cause of mortality and disability in cancer patients. Chemotherapy inhibits red 
blood cell formation and growth, and inhibits erythropoietin hormone synthesis in kidneys, 
thereby causing anemia. Some patients with severe anemia may delay chemotherapy or 
postpone treatment, which affects the outcomes of the treatment. As nurses are health 
personnel who play a major role in caring for cancer patients with chemotherapy-induced 
anemia, knowledge and an understanding of the pathophysiology of chemotherapy-induced 
anemia, its diagnosis and treatment are needed for nurses to care for patients with 
chemotherapy-induced anemia; with this care, patients will be safe from potential serious 
complications and continually receive chemotherapy according to the treatment plan.

Keywords: chemotherapy induced anemia, cancer patients, nursing care

บทนำ�
	 ภาวะโลหิตจาง (anemia) ตามคำ�นิยามของ

เครือข่ายมะเร็งครบวงจรแห่งชาติ (national 

comprehensive cancer network: NCCN) เป็น

ภาวะท่ีมีระดับเฮโมโกลบิน (hemoglobin) น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl1 เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

จากสถิติในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ของ

ภาวะน้ีเพ่ิมสูงข้ึนในผู้ป่วยมะเร็งปอด รองลง

มาเป็นมะเร็งเต้านมและมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ คิดเป็น

ร้อยละ 100 65 และ 48 ตามลำ�ดับ2 ซ่ึงภาวะ

โลหิตจางส่งผลกระทบต่อการรักษาเป็นอย่างมาก 

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดล่าช้า 

เล่ือนการรักษาหรือหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด 

ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะ

โลหิตจางจากการได้รับยาเคมีบำ�บัดมีความทันสมัย

และเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ได้แก่ การให้

เลือด การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 

แพทย์พิจารณาแนวทางการรักษาให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยในแต่ละราย2 ดังน้ัน พยาบาลจำ�เป็นต้องมี

ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสรีรภาพของ

ภาวะโลหิตจาง การวินิจฉัยโรค และแนวทางการ

รักษา สามารถประเมินและติดตามอาการผู้ป่วย

ภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดท้ังในระยะพักรักษาใน

โรงพยาบาลและหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาภาวะ

โลหิตจางจากการได้รับยาเคมีบำ�บัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมท้ังให้คำ�แนะนำ�

เก่ียวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือให้

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะโลหิตจางและเข้ารับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดได้ตรงตามแผนการรักษา
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พยาธิสรีรภาพของภาวะโลหิตจางในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด
	 เซลล์เม็ดเลือดแดงเป็นเซลล์ท่ีมีมากท่ีสุด

ในเลือดประมาณ ร้อยละ 45 กระบวนการสร้าง 

เม็ดเลือดแดง เรียกว่า erythropoiesis เร่ิมต้น

จากเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดแดงอยู่ในไขกระดูก

เจริญเติบโตเป็น burst forming unit erythroid 

(BFU-E) ต่อมากลายเป็น colony forming unit 

erythroid (CFU-E) และเม่ือได้รับการกระตุ้นจาก

ฮอร์โมน erythropoietin ท่ีผลิตมาจากไตซ่ึงทำ�

หน้าท่ีในการควบคุมการแบ่งเซลล์และเจริญเติบโต

จาก CFU-E ไปเป็นเซลล์ตัวอ่อนในระบบเม็ดเลือด

แดง (erythroblast) และในท่ีสุดเจริญเติบโตเป็น

เม็ดเลือดแดงตัวแก่ (erythrocyte หรือ red blood 

cell: RBC)3 ภายในเม็ดเลือดแดงบรรจุด้วยโปรตีน

ช่ือเฮโมโกลบิน ทำ�หน้าท่ีในการขนส่งออกซิเจนไป

ยังอวัยวะต่าง ๆ  ท่ัวร่างกาย เม็ดเลือดแดงมีอายุ

ประมาณ 100-120 วัน เม็ดเลือดแดงท่ีมีอายุมาก

จะถูกทําลายท่ีม้าม โดยเฮโมโกลบินจะถูกแยกออก

เป็น heme และ globin โดย heme จะถูกเปล่ียน

เป็น biliverdin และ bilirubin ตามลำ�ดับ 

ไหลเวียนเข้าสู่ตับ น้ำ�ดี ลำ�ไส้เล็กและถูกดูดซึม

กลับเข้ากระแสเลือดและบางส่วนถูกขับออกท่ีไต

เป็นปัสสาวะ3,4

	 กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงถูกควบคุม

ด้วยฮอร์โมน erythropoietin ซ่ึงเป็น glycoprotein 

สร้างจากไตเป็นหลัก เป็นฮอร์โมนท่ีมีหน้าท่ีใน

การกระตุ้นให้ไขกระดูกผลิตเม็ดเลือดแดงเพ่ือ

ทดแทน เม็ดเลือดแดงท่ีหมดอายุ ปัจจัยท่ีกระตุ้น

การสร้างฮอร์โมน erythropoietin คือ ปริมาณ

ออกซิเจนบริเวณเซลล์รอบท่อไต (peritubular 

cell) ซ่ึงฮอร์โมน erythropoietin มีความสัมพันธ์

แบบผกผันต่อปริมาณเฮโมโกลบินและปริมาณ

ออกซิเจนในเลือด5 ถ้าเฮโมโกลบินในเลือดลดต่ำ�ลง 

ระดับ erythropoietin ในเลือดจะสูงข้ึน และ

กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ทำ�ให้ระดับ

เฮโมโกลบินเพ่ิมข้ึนในท่ีสุด แต่ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้

รับยาเคมีบำ�บัดร่างกายจะมีการปรับเพ่ิมระดับ

เฮโมโกลบินน้อยกว่าปกติเม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่เป็น

มะเร็ง1,5

	 ยาเคมีบำ�บัด (chemotherapy) เป็นยาท่ี

ออกฤทธ์ิยับย้ังการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบ่งตัว

ของเซลล์มะเร็ง สามารถทำ�ลายเซลล์มะเร็งทุก

อวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย และช่วยให้ผลการรักษา

มีประสิทธิภาพเม่ือรักษาร่วมกับการผ่าตัดหรือการ

ฉายรังสี แต่เน่ืองจากยาเคมีบําบัดไม่สามารถแยก

เซลล์มะเร็งออกจากเซลล์ปกติได้ โดยเฉพาะเซลล์

ปกติของร่างกายท่ีมีการแบ่งตัวเร็ว เช่น เซลล์ 

ไขกระดูก เย่ือบุทางเดินอาหาร เล็บ รากผม และ

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยในช่วงวันท่ี 

7-14 วันหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ซ่ึงเม็ดเลือดแดง 

เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดจะลดจํานวนลงถึง

ระดับต่ำ�สุด (nadir period) ยาเคมีบำ�บัดท่ี

ออกฤทธ์ิกดการทำ�งานของไขกระดูกโดยตรง 

ได้แก่ ยาเคมีบำ�บัดกลุ่ม alkylating agents 

(cyclophosphamide, ifosfamide) taxanes 

(paclitaxel, doxorubicin) topoisomerase 

inhibitors (etoposide, irinotecan)5-7 ออกฤทธ์ิ

ขัดขวางการทำ�งานของเซลล์มะเร็ง โดยยับย้ัง

กระบวนการสร้าง DNA ทำ�ให้เซลล์มะเร็งไม่มีการ
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แบ่งตัวและตายในท่ีสุด รวมท้ังออกฤทธ์ิกดการ

สร้างเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดแดงในไขกระดูก 

ส่งผลให้จำ�นวนเซลล์เม็ดเลือดแดงลดลง โดยลด

การนำ�ออกซิเจนของเฮโมโกลบินไปยังอวัยวะต่าง ๆ

จึงเกิดภาวะโลหิตจางตามมา และส่งผลต่อการ

พยากรณ์โรคท่ีไม่ดีในผู้ป่วยมะเร็ง เน่ืองจากระดับ

ออกซิเจนในเลือดลดลง การไหลเวียนของ

ออกซิเจนในเซลล์มะเร็งลดลง ทำ�ให้เซลล์มะเร็ง

ด้ือต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดและมีการดำ�เนิน

โรคท่ีรุนแรงข้ึน8 นอกจากน้ียังพบว่ายาเคมีบำ�บัด

กลุ่ม platinum ได้แก่ cisplatin, carboplatin, 

oxaliplatin1,5 ส่งผลกระทบต่อกระบวนการสร้าง

ฮอร์โมน erythropoietin เม่ือยาเคมีบำ�บัดเข้าสู่

เซลล์เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงยาโดยอาศัย

กระบวนการ hydrolysis เพ่ือให้ได้ active 

metabolite คือ สารประกอบแพลทินัม ซ่ึง

ร้อยละ 90 กำ�จัดยาผ่านทางไต โดยมีค่าคร่ึงชีวิต 

7-8 วัน ดังน้ัน การได้รับยาในกลุ่มน้ีในขนาดยา

สะสมท่ีมากข้ึนจะไปสะสมท่ีไต จึงทำ�ให้เกิดพิษต่อไต7 

โดยออกฤทธ์ิกดการสร้างฮอร์โมน erythropoietin 

ท่ี peritubular cell ส่งผลทำ�ให้กระบวนการสร้าง

เม็ดเลือดแดงท่ีไขกระดูกลดลง ปริมาณออกซิเจน

ท่ีไหลเวียนในร่างกายลดลง ร่างกายจึงมีการปรับ

ตัวโดยกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน erythropoietin ท่ี

ไตออกมามากข้ึน เพ่ือรักษาระดับเม็ดเลือดแดง

และเพ่ิมความสามารถในการขนส่งออกซิเจนไป   

ยังส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย7 

	 นอกจากปัจจัยท่ีกล่าวไปข้างต้น พบว่าปัจจัย

ท่ีมีผลต่อความรุนแรงของการเกิดภาวะโลหิตจาง

ในผู้ป่วยมะเร็ง มีดังน้ี ปัจจัยท่ีหน่ึงผู้ป่วยมะเร็งท่ี

มีอายุ 50 ปีข้ึนไปมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

โลหิตจางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจาก

กระบวนการเส่ือมตามอายุของร่างกาย เซลล์

ไขกระดูกมีการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงทดแทน

เซลล์เก่าช้าลง ทำ�ให้การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง 

ประกอบกับการทำ�หน้าท่ีของไตท่ีลดลง ส่งผล

ทำ�ให้การสร้างฮอร์โมน erythropoietin ลดลง 

จึงเกิดภาวะโลหิตจางตามมา7 ปัจจัยท่ีสอง ผู้ป่วย

มะเ ร็ง ท่ี มี โรคประจำ � ตัว ท่ี ส่งผลกระทบต่อ

กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น ผู้ป่วยโรค

ไตวายเร้ือรัง ทำ�ให้ประสิทธิภาพการทำ�งานของ

ไตลดลงและลดการสร้างฮอร์โมน erythropoietin 

ท่ีไต โรคหัวใจล้มเหลว โรคเบาหวาน โรคตับ และ

โรครูมาตอยด์ ทำ�ให้ร่างกายมีการผลิตสารจำ�พวก 

inflammatory cytokine (IL-1, TNF-α, IL-6, 

IFN-γ) เพ่ิมข้ึน เกิดการทำ�ลายเม็ดเลือดแดงใน
ไขกระดูกเป็นจำ�นวนมากและลดการตอบสนอง

ต่อฮอร์โมน erythropoietin ส่งผลทำ�ให้เม็ดเลือด

แดงมีอายุส้ันลง6,9 ปริมาณของยาเคมีบำ�บัดและ

ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด เม่ือ

ผู้ป่วยมะเร็งมีการดำ�เนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึนและมี

การกลับเป็นซ้ำ�ของมะเร็ง แพทย์จะพิจารณาปรับ

เพ่ิมขนาดและปริมาณของยาเคมีบำ�บัด ส่งผลให้

เกิดการสะสมของยาเคมีบำ�บัดในร่างกายและเกิด

ผลข้างเคียงของการรักษาท่ีรบกวน การดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันของผู้ป่วย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ือ

อาหาร ท้องเสีย ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยรับประทาน

อาหารลดลงและขาดสารอาหารท่ีจำ�เป็นต่อ

กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น ธาตุเหล็ก 

วิตามินบี 12 และโฟเลต ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

เกิดภาวะโลหิตจางด้วยเช่นกัน2,8 
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การวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด
	 ปัจจุบันแนวทางการวินิจฉัยและการรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัดท่ีนิยมใช้แพร่หลายท่ัวไป รวมท้ังใน

ประเทศไทย โดยอ้างอิงตามแนวทางปฏิบัติ

จาก The National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN)1 ดังน้ี

	 1.	 การซักประวัติและการตรวจร่างกาย โดย

ซักถามเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย การรักษาท่ีเคย

ได้รับ ประวัติการรับประทานยา ประวัติความเจ็บ

ป่วยในครอบครัว ระยะเวลาท่ีเกิดภาวะโลหิตจาง

และตรวจวัดสัญญาณชีพ1,10 ซ่ึงความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็งข้ึนอยู่กับชนิดของ

ยาเคมีบำ�บัด ปริมาณของยาเคมีบำ�บัดและระยะ

เวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด2 อาการ

และอาการแสดงของภาวะโลหิตจางท่ีพบ ได้แก่ 

อ่อนล้า วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ใจส่ัน เจ็บ

หน้าอก เหน่ือยหรือหายใจลำ�บากเม่ือออกแรงหรือ

ทำ�กิจกรรมท่ีต้องใช้แรง เป็นลมและหมดสติ ซ่ึง

อาการดังกล่าวเป็นอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจงจำ�เป็น

ต้องอาศัยการค้นหาเพ่ิมเติม เพ่ือประกอบการ

วินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์1 

	 2.	 การตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะโลหิต

จางจากการตรวจพบเย่ือบุตาซีด ริมฝีปากซีด 

และเย่ือบุในช่องปากซีด ถ้าผู้ป่วยมีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นเวลานานร่วมด้วย

อาจตรวจพบอาการล้ินอักเสบ (glossitis) มุมปาก

อักเสบ (angular stomatitis) เล็บมีลักษณะเป็น

รูปช้อน (koilonychias) และการคืนตัวของสีเล็บ 

(capillary refilling time) ค่าปกติไม่ควรเกิน 

3 วินาที1,10

	 3.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือนำ�ไปสู่

การวินิจฉัยแยกโรคและระดับความรุนแรงของ 

ภาวะโลหิตจาง1 ดังน้ี

		  3.1	Complete blood count (CBC) 

เป็นการตรวจท่ีใช้ในการประเมินความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจาง และส่วนประกอบอ่ืน ๆ  ของเลือด 

เช่น ปริมาณเม็ดเลือดแดง จำ�นวนและสัดส่วน

ของชนิด เม็ดเลือดขาว ปริมาณเกล็ดเลือด ซ่ึงมี

ส่วนช่วยในการประเมินการทำ�งานของไขกระดูก 

ดังน้ันจึงสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะ

โลหิตจาง1 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง1

	 Grade	 1 (mild)	 2 (moderate)	 3 (severe)	 4 (threatening)	 5 (death)

	Hemoglobin (g/dl)	 10	 8-<10	 < 8	 life threatening	 death
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ตารางท่ี 2	การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีใช้ในการวินิจฉัยแยกระหว่างผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจาง           

จากการได้รับยาเคมีบำ�บัดและผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก1,9,11 

	ผ ลการตรวจทาง	 ค่าปกติ	 โลหิตจางจากการ	 โลหิตจางจากการขาด

	ห้ องปฏิบัติการ		  ได้รับยาเคมีบำ�บัด	 ธาตุเหล็ก

reticulocytes	 1.0-2.0%	 ต่ำ�	 สูงหรือต่ำ�

MCV		  80-100 fL	 ต่ำ�หรือปกติ	 ต่ำ�หรือปกติ

serum iron	 50-175 mg/dL	 ต่ำ�หรือปกติ	 ต่ำ�

serum ferritin	 > 100 ng/mL	 ปกติหรือสูง	 ต่ำ�

transferrin saturation 	 ≥ 50%	 ต่ำ�	 ต่ำ�หรือปกติ

		  3.2	Reticulocyte count เป็นการตรวจ
นับจำ�นวนเม็ดเลือดแดงอ่อน เพ่ือประเมินการ
ตอบสนองและการทำ�งานของไขกระดูก และเป็น
แนวทางในการตรวจวินิจฉัยโรคท่ีเป็นสาเหตุของ
การเกิดภาวะโลหิตจาง โดยมีค่าปกติระหว่าง 
1.0-2.0%1 
		  3.3	MCV เป็นการตรวจหาค่าเฉล่ียของ
ขนาดเม็ดเลือดแดง ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี
มีภาวะโลหิตจางจะเป็น normocytic anemia 
(MCV 80-100 fL) แต่สามารถพบเป็น 
microcytic anemia (MCV < 80 fL) กรณีท่ีเป็น
มานานหรือมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ร่วมด้วย1,9

		  3.4	การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

ประเมินธาตุเหล็กท่ีสะสมในร่างกายและความ

สามารถในการนำ�ไปใช้ในกระบวนการสร้างเม็ด

เลือดแดง ซ่ึงประกอบด้วยค่า serum iron, serum 

ferritin และ transferrin saturation โดยในภาวะ

โลหิตจางจากโรคมะเร็งจะมีระดับ serum ferritin 

สูงมากกว่า 100 ng/mL ซ่ึงสามารถใช้แยกจาก

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ โดยมี

ระดับ serum ferritin ต่ำ�กว่า 30 ng/mL1,9,10 

ซ่ึงรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะโลหิตจาง

จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด
	 เป้าหมายของการรักษาภาวะโลหิตจางจาก

การได้รับยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดครบตามแผนการรักษา2 

ซ่ึงแพทย์จะพิจารณาจากสภาพความพร้อมของ

ผู้ป่วยและปัจจัยต่าง ๆ  เช่น สภาวะร่างกายของ

ผู้ป่วย โรคประจำ�ตัว ระยะโรคมะเร็ง ยาเคมีบำ�บัด

ท่ีได้รับ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และค่าใช้

จ่ายในการรักษา เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการรักษา

ท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยในแต่ละราย1,11 ซ่ึงประกอบ

ด้วยการรักษาหลัก ดังน้ี

	 1.	 การให้เลือด หมายถึง การให้เลือดท่ีได้

รับการบริจาคจากธนาคารเลือดผ่านกระบวนการ

ทดสอบ การเข้ากันได้กับผู้ป่วย จุดประสงค์ของ
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การให้เลือดเพ่ือเพ่ิมระดับเม็ดเลือดแดงในเลือด

อย่างรวดเร็วและเพ่ิมความสามารถในการขนส่ง

ออกซิเจนไปยังส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย12,13 การให้

เลือดควรพิจารณาให้เฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมี

อาการแสดงจากภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง โดย

มีระดับ hemoglobin น้อยกว่า 8 g/dL1 ท้ังน้ี

แพทย์จะพิจารณาข้อมูลต่าง ๆ  ก่อนการให้เลือด

ร่วมด้วย เช่น อายุของผู้ป่วย โรคประจำ�ตัว 

ประวัติการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

อาการข้างเคียงภายหลังได้รับเลือด และสภาพ

ท่ัวไปของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ี

เหมาะสมในแต่ละราย1,11

	 2.	 การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 

(Erythropoietin-stimulating agent: ESA) เป็น

สารสังเคราะห์ท่ีมีสูตรโครงสร้างเป็นไกลโคโปรตีน

คล้ายฮอร์โมน erythropoietin ซ่ึงมีสาย

ของคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบ เพ่ือช่วยให้ 

erythropoietin มีความเสถียรและถูกร่างกาย

ทำ�ลายช้าลง1 โดยกลไกการออกฤทธ์ิของ ESA 

จะจับกับตัวรับของ erythropoietin ท่ีผิวของเซลล์

เม็ดเลือดแดงและกระตุ้นการส่งสัญญาณภายใน

เซลล์ ส่งผลให้กระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์

เม็ดเลือดแดง ซ่ึงความแตกต่างของ ESA แต่ละ

ชนิดข้ึนอยู่กับจำ�นวนสายของคาร์โบไฮเดรต 

ส่งผลให้ความสามารถในการจับกับตัวรับของ 

erythropoietin และค่าคร่ึงชีวิตของยาแตกต่าง

กัน11,12 ESA ท่ีนิยมใช้แบ่งออกเป็น 5 ชนิด ดังน้ี 

		  2.1	Epoetin alfa เป็นยาท่ีมีสาร

สังเคราะห์ท่ีมีสูตรโครงสร้างเป็นไกลโคโปรตีน 

ซ่ึงมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตประมาณ

ร้อยละ 31 มีค่าคร่ึงชีวิตอายุ 19.4 ช่ัวโมง ใช้ใน

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็งชนิด solid 

tumor, lymphoma หรือ multiple myeloma11 

ขนาดยาท่ีใช้ คือ 40,000 ยูนิต สัปดาห์ละ 1 คร้ัง1 

		  2.2	Epoietin beta เป็นยาท่ีมีสูตร

โครงสร้างคล้าย epoietin alfa แต่แตกต่างท่ีมี

โครงสร้างของคาร์โบไฮเดรตในปริมาณท่ีน้อยกว่า

คิดเป็น ร้อยละ 24 มีน้ำ�หนักโมเลกุลท่ีมากกว่า 

epoetin alfa และมีค่าคร่ึงชีวิตอายุ 24.2 ช่ัวโมง 

ซ่ึงนิยมใช้ในการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางใน

ผู้ป่วยมะเร็งชนิด solid tumor และใช้ในการรักษา

ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

กลุ่ม platinum11 ขนาดยาท่ีใช้ คือ 30,000 ยูนิต 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง11,12

		  2.3	Epoetin theta ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

โลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็งชนิด non-myeloid 

ขนาดยาท่ีใช้ คือ 20,000 ยูนิต สัปดาห์ละ 1 

คร้ัง11,12

		  2.4	Epoetin zeta ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

โลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็งชนิด solid tumor, 

lymphoma หรือ multiple myeloma11 ขนาดยา

ท่ีใช้ คือ 10,000 ยูนิต สัปดาห์ละ 3 คร้ัง11,12

		  2.5	Darbepoetin alfa เป็นยาท่ีพัฒนา

มาจาก epoetin alfa โดยจะเพ่ิมสายคาร์โบไฮเดรต

ทำ�ให้มีน้ำ�หนักโมเลกุลเพ่ิมข้ึน และแตกต่างตรงหมู่ 

functional group ในโมเลกุลและมีค่าคร่ึงชีวิต

ยาวนานถึง 69.6 ช่ัวโมง ขนาดของยาท่ีใช้ คือ 

500 ไมโครกรัม ซ่ึงสามารถบริหารยาเป็นสัปดาห์

ละคร้ัง หรือสองสัปดาห์คร้ังได้1

	 ข้อบ่งช้ีในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะ

โลหิตจางด้วย ESA คือ ระดับ hemoglobin 

น้อยกว่า 10 g/dL12 ระดับ serum erythropoietin 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 IU/L และใช้ในผู้ป่วย

มะเร็งท่ีเคยได้รับเลือดมาก่อนและให้ ESA เพ่ือ
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รักษา hemoglobin ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

เป้าหมายการรักษาด้วย ESA ควรมีระดับ 

hemoglobin ไม่เกิน 12 g/dL1,12 ซ่ึงแพทย์จะ

พิจารณาตรวจวัดระดับ hemoglobin ติดตาม

อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดหลังจากเร่ิมให้ยา 1-2 

สัปดาห์ และไม่ควรได้รับยาเกิน 6-8 สัปดาห์ ถ้า

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์จะพิจารณาหา

สาเหตุอ่ืนของภาวะโลหิตจางเพ่ิมเติม11 

	 ชนิดของ ESA ท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย 

ได้แก่ epoetin alfa, epoetin beta และ 

darbepoetin alfa ซ่ึงการใช้ ESA เป็นประโยชน์

ต่อการรักษาเป็นอย่างมาก เน่ืองจากช่วยลดการให้

เลือดและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

จากภาวะโลหิตจาง12 แต่เป็นวิธีการรักษาท่ีมีค่าใช้

จ่ายสูงและเฝ้าระวังผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนอย่าง

ใกล้ชิด1 แพทย์จะพิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสม

และป้องกันไม่ให้ระดับเม็ดเลือดแดงในเลือดสูงเกินไป 

ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิม

เลือดอุดหลอดเลือดดำ�1,13 ดังน้ันจึงควรระมัดระวัง

การใช้ยาในผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น 

เคยมีประวัติหลอดเลือดดำ�อุดตันมาก่อน โรคความดัน

โลหิตสูง การรักษาด้วยฮอร์โมน ยาสเตียรอยด์ 

ผู้ป่วยถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหว ฯลฯ และอาการ 

ข้างเคียงอ่ืน ๆ  ท่ีพบบ่อย เช่น ปวดกล้ามเน้ือ มี

อาการคล้ายหวัด ผ่ืนคัน ความดันโลหิตสูง ไข้1,11,12

	

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มี

ภาวะโลหิตจางจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด 
	 พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทสำ�คัญใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัด ดังน้ัน พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้

และความเข้าใจเก่ียวกับการประเมินและติดตาม

อาการผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด เพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถให้คำ�
แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเป็นมาตรฐาน ปลอดภัย และ
มีประสิทธิภาพ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังน้ี
	 1.	 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิต
จางหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดขณะอยู่โรงพยาบาล
		  1.1	ประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะ
โลหิตจางจากยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยมะเร็ง พร้อม
ท้ังให้ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางหลังได้รับยา
เคมีบำ�บัด แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตน
ขณะอยู่โรงพยาบาล1,2

		  1.2	บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
และติดตามอาการผิดปกติของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
โดยตรวจร่างกายและสังเกตอาการแสดงท่ีเกิดจาก
ภาวะซีด เช่น เย่ือบุตาซีด ปากซีด ผิวหนังซีด 
หน้ามืด เวียนศีรษะ ใจส่ัน อ่อนเพลีย เหน่ือยหรือ
หายใจลำ�บากเม่ือออกแรงหรือทำ�กิจกรรมท่ีต้อง
ใช้แรง1,10 รวมท้ังแนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการด้วย
ตนเอง ถ้ามีอาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาลทันที
		  1.3	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะค่า hemoglobin 
และ hematocrit ควรรายงานแพทย์ทันทีเม่ือ
พบผลผิดปกติ1

		  1.4	ให้การพยาบาลและดูแลให้ผู้ป่วยได้
รับเลือดตามแผนการรักษา ดังน้ี
				   1.4.1	ซักประวัติผู้ป่วยเก่ียวกับข้อมูล
พ้ืนฐานก่อนการให้เลือด เช่น อายุของผู้ป่วย 
โรคประจำ�ตัว ประวัติการได้รับเลือดและส่วน
ประกอบของเลือด อาการข้างเคียงภายหลังได้รับ

เลือด ฯลฯ1 
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				   1.4.2	ให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับความ
จำ�เป็นและความเส่ียงของการได้รับเลือดก่อน
การให้เลือด และดูแลให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอม
การรับเลือด รวมท้ังแนะนำ�ผู้ป่วยสังเกตอาการ
ผิดปกติ ขณะได้รับเลือดและแจ้งให้พยาบาลทราบ
ทันที14

				   1.4.3	ตรวจสอบข้อมูลบนถุงเลือด
กับใบคล้องถุงเลือด และข้อมูลในใบคล้องถุง
เลือดกับคำ�ส่ังการรักษา โดยตรวจสอบ 2 คร้ัง 
(double check) ด้วยพยาบาล 2 คนก่อนให้เลือด
ทุกคร้ัง14

				   1.4.4	ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพก่อนเร่ิมให้เลือด14 
				   1.4.5	 ระบุตัวผู้ป่วยและเทียบช่ือ-
สกุล HN บนใบคล้องเลือดกับป้ายข้อมือให้ตรงกัน14

				   1.4.6	ให้เลือดและปรับอัตราหยด
ของเลือดตามแผนการรักษา ตรวจวัดและบันทึก 
สัญญาณชีพขณะให้เลือดโดยหลังเร่ิมให้เลือด 15 
นาทีและทุก 1 ช่ัวโมงจนเลือดหมด จากน้ันวัดซ้ำ�
อีก 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง14

				   1.4.7	สังเกตอาการและอาการแสดง
ของ transfusion reactions เช่น ไข้ (อุณหภูมิกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส) หนาวส่ัน 
มีการเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของหัวใจเร็วข้ึน ปวดบริเวณท่ีแทงเข็ม
ทางหลอดเลือดดำ� ปวดท้อง ปวดเอว ผ่ืนคัน 
เจ็บแน่นหน้าอก หายใจลำ�บาก ปัสสาวะมีสีแดง/ดำ� 
หากพบอาการดังกล่าวให้หยุดการให้เลือดทันทีและ
รายงานแพทย์14

				   1.4.8	บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 
ได้แก่ ชนิดของเลือดท่ีได้รับ สัญญาณชีพ อาการ
ผิดปกติขณะได้รับเลือด การพยาบาลท่ีผู้ป่วย
ได้รับ1,14

		  1.5	ให้การพยาบาลและดูแลให้ผู้ป่วยได้
รับยา ESA ตามแผนการรักษา ดังน้ี 
	  			  1.5.1	ซักประวัติและประเมินความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ� 
เช่น เคยมีประวัติหลอดเลือดดำ�อุดตันมาก่อน
โรคความดันโลหิตสูง การรักษาด้วยฮอร์โมน 
ยาสเตียรอยด์ เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการจัดการ
ดูแลรักษาและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมแก่
ผู้ป่วย1,13 					  
				   1.5.2	ตรวจวัดความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับยา ESA ก่อนการบริหารยา
ทุกคร้ัง1,15 เม่ือพบความดันโลหิตสูงโดยมีค่า
มากกว่า 140/90 mmHg ควรรายงานแพทย์
ทราบทันที1

				   1.5.3	การเตรียมยา ESA บรรจุภัณฑ์
ของยาเป็นรูปแบบหลอดฉีดยาสำ�เร็จรูป (prefilled 
syringe) หรือแบบปากกา (prefilled pen) ซ่ึง
ใช้คร้ังเดียวเท่าน้ัน หรือรูปแบบขวดยา (vial) 
ข้ันตอนการเตรียมยาทุกคร้ังห้ามเขย่าขวดหรือผสม
กับสารละลายใด ๆ  เน่ืองจากมีผลต่อการสลายตัว
ของไกลโคโปรตีนจนอาจทำ�ให้ยาเส่ือมคุณภาพได้ 
ควรเก็บยาไม่ให้โดนแสงเเดดและเก็บไว้ในช่อง
ธรรมดาของตู้เย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 
และก่อนการบริหารยาควรนำ�ออกมาวางไว้จนยา
มีอุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิห้อง15

				   1.5.4	ประเมินและบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 4 ช่ัวโมง พร้อมท้ังสังเกตและติดตามอาการ
แสดงของผู้ป่วยจากการอุดตันของล่ิมเลือดบริเวณ
ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ปวด
ศีรษะเฉียบพลัน ตาพร่า หายใจลำ�บาก เจ็บแน่น
หน้าอก ปากเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง ชา ไม่มีแรง 

แขนหรือขาบวม สีผิวเปล่ียนแปลงไป รายงาน

แพทย์ทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ1,15
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				   1.5.5	ติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการโดยเฉพาะค่า hemoglobin และ 

hematocrit1

				   1.5.6	บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 

ได้แก่ ชนิดและขนาดของยา การบริหารยา อาการ

ผิดปกติท่ีพบ การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับเม่ือเกิดอาการ

ผิดปกติ 

		  1.6	ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา

ในผู้ป่วยรายท่ีมี O2 sat < 95% เพ่ือเพ่ิมออกซิเจน

และลดอาการเหน่ือยหอบ และรายงานแพทย์เม่ือ

พบอาการผิดปกติดังกล่าว 

		  1.7	ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา ferrous 

sulfate, vitamin B12 และ folic acid ตาม

แผนการรักษา เพ่ือส่งเสริมกระบวนการสร้างเม็ด

เลือดแดง10 

		  1.8	แนะนำ�การรับประทานอาหารให้

ครบ 5 หมู่ เพ่ิมการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

โปรตีนและวิตามินสูง เช่น ไข่ต้ม เน้ือสัตว์ท่ี

ปรุงสุกสะอาด เคร่ืองในสัตว์ ผักใบเขียว ถ่ัว 

กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตาม

ปกติ อาจให้สารอาหารทดแทนทางปากหรือทาง

หลอดเลือด10

		  1.9	แนะนำ�ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อน

วันละ 8 ช่ัวโมงต่อวัน และดูแลช่วยเหลือกิจกรรม

ท่ัวไป จัดอุปกรณ์ของใช้ไว้ใกล้มือผู้ป่วย เพ่ือลดการ

ใช้ออกซิเจนของร่างกาย10 

		  1.10 ระมัดระวังป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

โดยดูแลยกไม้ก้ันเตียงข้ึนท้ัง 2 ข้างภายหลังให้การ

พยาบาล และปรับระดับเตียงให้อยู่ระดับต่ำ�สุดและ

ล็อกล้อเตียงให้อยู่กับท่ี 

		  1.11 สังเกตและประเมินอาการจาก

ภาวะโลหิตจางของผู้ป่วยหลังให้กิจกรรมการ

พยาบาลอย่างใกล้ชิด เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ 

ใจส่ัน อ่อนเพลีย พร้อมท้ังบันทึกข้อมูลทางการ

พยาบาล

	 2.	 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิต

จางหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดและได้รับการจำ�หน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล

		  2.1	แนะนำ�และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ญาติเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการ

ได้รับยาเคมีบำ�บัด อาการแสดงของภาวะโลหิตจาง 

การรักษาภาวะโลหิตจาง และความสำ�คัญของ

การดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน เพ่ือป้องกันและเฝ้า

ระวังอันตรายจากภาวะโลหิตจางท่ีอาจเกิดข้ึน 

พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามเม่ือมีข้อสงสัย

		  2.2	แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการตนเอง

อย่างใกล้ชิดภายหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดในช่วง 

7-14 วัน หากมีอาการผิดปกติ เช่น เย่ือบุตาซีด 

ปากซีด ผิวหนังซีด หน้ามืด เวียนศีรษะ ใจส่ัน 

อ่อนเพลีย เหน่ือยหรือหายใจลำ�บากเม่ือออกแรง 

ฯลฯ1 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้านก่อนนัดหมาย

		  2.3	แนะนำ�ให้ผู้ป่วยฉีด ESA ทางช้ันใต้

ผิวหนังอย่างสม่ำ�เสมอตามคำ�ส่ังการรักษาของ

แพทย์ ไม่ควรหยุดยาหรือปรับขนาดยาเอง เพ่ือให้

ระดับยาคงท่ีและมาพบแพทย์ตามนัดอย่าง

สม่ำ�เสมอ โดยสังเกตอาการผิดปกติหลังฉีดยา 

เช่น ปวดศีรษะเฉียบพลัน ตาพร่า เจ็บแน่นหน้าอก 

ปากเบ้ียว ฯลฯ15

		  2.4	แนะนำ�ให้ฉีด ESA ในเวลาเดียวกัน

ของทุกวันท่ีครบกำ�หนดฉีด หากลืมฉีดยาในวัน

ดังกล่าว ให้ฉีดยาทันทีท่ีนึกได้ แต่ถ้านึกได้ในวันท่ี

จะต้องฉีดเข็มถัดไป ให้ฉีดตามปกติเพียงเข็มเดียว 

ห้ามเพ่ิมขนาดยาท่ีฉีดเป็น 2 เท่าโดยเด็ดขาด15
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		  2.5	แนะนำ�วิธีการเก็บรักษายา ESA 

โดยให้เก็บในช่องธรรมดาของตู้เย็น ไม่ให้ถูกแสง 

และก่อนฉีดยาควรนำ�ออกมาวางไว้จนยามีอุณหภูมิ

เท่ากับอุณหภูมิห้อง15 

		  2.5	แนะนำ�ภายหลังฉีดยาไม่ควรท้ิงเข็ม

ฉีดยารวมกับขยะอ่ืน ควรรวบรวมมาท้ิงในสถานท่ี

จัดไว้ให้ในโรงพยาบาล

		  2.6	แนะนำ�รับประทานอาหารให้ครบ 

5 หมู่ โดยเพ่ิมการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 

โปรตีนและวิตามินสูง เช่น ไข่ต้ม เน้ือสัตว์ท่ีปรุง

สุกสะอาด เคร่ืองในสัตว์ ผักใบเขียว ถ่ัว ฯลฯ10

		  2.7	แนะนำ�ผู้ป่วยนอนหลับให้เพียงพอ

อย่างน้อยวันละ 8 ช่ัวโมง และทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

เท่าท่ีจำ�เป็น เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย16 

		  2.8	แนะนำ�ผู้ป่วยไม่ควรเปล่ียนอิริยาบถ

อย่างรวดเร็ว เช่น ไม่ควรเปล่ียนท่านอนแล้วลุก

ข้ึนยืนโดยทันที แต่ควรลุกน่ังข้างเตียงก่อนแล้ว

จึงลุกข้ึนยืน เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกิด

ข้ึนได้10

สรุป
	 พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทสำ�คัญใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัด พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้และ

ความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสรีรภาพ การวินิจฉัยและ 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการได้

รับยาเคมีบำ�บัด รวมถึงให้การพยาบาลและให้

ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมี

ภาวะโลหิตจางจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด เพ่ือให้

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะโลหิตจางและสามารถเข้า

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดได้ตรงตามแผนการ
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