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บทคัดย่อ  
 ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญในผู้ป่วยมะเร็ง โดยสามารถ 
พบได้ในระยะเฉียบพลันตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกหลังเริ่มให้ยาเคมีบำบัด และยังคงอยู่เป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนได้ 
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดหลังจากการได้รับยาเคมีบำบัดในรอบที่สองขึ้นไป ทั้งนี้พบว่ามีอุบัติการณ์สูงทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ ในประเทศไทยภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัดสามารถพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับ  
ยาเคมีบำบัดในวันที่สามถึงสี่ และส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ ตลอดจนสถานะเศรษฐกิจและสังคมแก่ผู้ปว่ย
อีกด้วยดังนั้น บทความนี้ถูกเขียนขึ้นเพื ่อเป็นแนวทางการป้องกันหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัด 
แก่พยาบาลผู้ดูแล โดยสามารถพิจารณาเลือกใช้น้ำมันสกัดชนิดต่าง ๆ เช่น น้ำมันงา น้ำมันเทียนดำ และ  
น้ำมันคาร์โมมายล์ในการทาผิวหนังเหนือหลอดเลือดดำที่รับยาได้ เป็นการนำความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์
ในบทความนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น ตลอดจนช่วยลดอัตราการเกิด  
ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัดแก่ผู้ป่วยมะเร็งได้ 
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Review article 
 

 

Prevention for Chemotherapy-induce Phlebitis  
with tropical extract Oil 

 
Vitkawin Vorakitticharoon1 

Suphanuch Raitang 2 

 

Abstract 
Chemotherapy-induced phlebitis (CIP) is a significant complication for cancer patients. 

CIP can develop as an acute phase within 24 hours after chemotherapy and is commonly 

observed during the second dose. The incidence of CIP is high not only in Thailand but also in 

other countries. In Thailand, CIP is often detected in cancer patients between the 3rd and  

4th days of the chemotherapy cycle. CIP can affect patients physically, mentally, and 

socioeconomically. This article serves as a resource for nurses in preventing chemotherapy-

induced phlebitis, exploring the potential use of various essential oils, including sesame oil, 

Nigella sativa extract oil, and chamomile oil, for topical application on the skin overlying the 

veins used for drug administration. It represents the application of evidence-based knowledge 

aimed at enhancing cancer patient care and reducing the incidence of chemotherapy-induced 

phlebitis. 
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บทนำ 
 มะเร็งเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขสำคัญ
ของโลกท่ีส่งผลกระทบต่อคนทุกเพศและทุกช่วงวัย  
ในแต่ละปีทั่วโลกจะพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และ
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็น
ได้จากสถิติปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
จำนวน 19.3 ล้านราย ขณะที่มีผู้เสียชีวิต 10.0 ล้านราย 
โดยมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่จำนวน 21.9 ล้านราย และเสียชีวิต 
11.4 ล้านราย 1 สำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 
พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จำนวน 190,636 ราย 2 
การรักษามะเร็งสามารถทำได้หลายวิธี 3 อาทิ การผ่าตัด 
(surgery)  ภูมิคุ้มกันบำบัด ( immunotherapy)  
รังสีรักษา (radiotherapy) ฮอร์โมนบำบัด (hormonal 
therapy) และ เคมีบำบัด (chemotherapy) ในปี 
พ.ศ. 2565 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ รายงานพบ 
การใช้เคมีบำบัดในการรักษามะเร็งร้อยละ 42.0 
ตามด้วยรังสีร ักษาร้อยละ 30.0 และการผ่าตัด 
ร้อยละ 25.8 ตามลำดับ 4 จะเห็นได้ว่าเคมีบำบัด
ถูกนำมาใช้ในการรักษามะเร็งมากที่สุด 

ในการเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
นั ้นผู ้ป ่วยจะได ้ร ับการเปิดหลอดเล ือดดำเพ่ือ 
ให ้สารน้ำก ่อนจากนั ้นจ ึงเร ิ ่มร ับยาเคมีบำบัด 
ตามสูตรในแผนการรักษา โดยตัวยาจะออกฤทธิ์
ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์สารพันธุกรรม (DNA) 
นำไปสู ่การยับยั ้งกระบวนการแบ่งเซลล์มะเร็ง  
ด้วยคุณสมบัติดังกล่าวทำให้เซลล์ผนังหลอดเลือดดำ
ในตำแหน่งที่ให้ยาถูกทำลาย และเกิดการอักเสบ
ตามไปด้วย เรียกว่า “หลอดเลือดดำอักเสบจาก 
ยาเคมีบำบัด (chemotherapy induced phlebitis)” 
โดยพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 705-9  ซึ่งการเกิด
หลอดเลือดดำอักเสบมีปัจจัย และสาเหตุการเกิด
หลายประการ ได้แก่ ตำแหน่งที่เปิดเส้น ชนิด และ
ขนาดของเข็มเทคนิคในการบริหารยา สูตรของยา 

ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ยาเคมีบำบัด รวมถึงปัจจัย
ด้านตัวผู้ป่วย โดย พบว่า ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อ 
การอ ักเสบของหลอดเล ือดดำค ือ ค ุณสมบัติ  
ทางเคมีของยาเคมีบำบัด ซึ ่งเมื ่อมีการบร ิหาร 
ทางหลอดเลือดดำยาจะสัมผัสกับเซลล์หลอดเลือด
และเป ็นจ ุดเร ิ ่มต ้นของการระคายเค ืองต่อ 
ผนังหลอดเลือดได้ 9 
 พยาธิสรีรวิทยาการเกิดหลอดเลือดดำ

อักเสบจากยาเคมีบำบัด 

พยาบาลเป็นผู ้บริหารยาเคมีบำบัดตาม
สูตรที่แพทย์มีคำสั่งการรักษา โดยเมื่อยาเคมีบำบัด
เข้าสู ่หลอดเลือดดำส่งผลให้ผนังหลอดเลือดดำ 
ถูกทำลาย ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของหลอดเลือดบริเวณที่ให้ยา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ยาเคมีบำบัดที่มีองค์ประกอบ
ของยาไฟว์ -ฟล ูออโรย ูราซ ิล  (5- fluororacil)7  
มีอุบัติการณ์สอดคล้องสูงถึงร้อยละ 80  โดยสารเคมี
จากยาจะทำลายเซลล์เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดดำ 
(tunica intima) ส่งผลให้การผลิตไนตริกออกไซด์ 
(nitric oxide) และพรอสตาไซคลิน (prostacyclin) 
ลดลง ในทางกล ับก ันม ีการผล ิตเอ ็นโดธ ิลิน 
(endothelin) และธรอมบ๊อกเซน (thromboxane) 
เพิ ่มมากขึ ้น ทำให้มีการเกาะตัวของเกล็ดเลือด 
กับพื้นผิวบุผนังหลอดเลือด และหลอดเลือดหดตัว
เพ ิ ่ มข ึ ้น เป ็นผลให ้ เก ิดการเส ื ่ อมสภาพของ 
ผนังหลอดเลือดดำบริเวณนั ้น นอกจากนี ้การที่
เซลล์เยื ่อบุชั ้นในของหลอดเลือดดำถูกทำลาย 
จากสารเคม ี ในยาจะกระต ุ ้นให ้ร ่างกายหลั่ ง 
สารอนุมูลอิสระออกมาจากโปรตีนกรดอะมิโน 
ที ่เร ียกว่าไทโรซีน (tyrosine) ไปกระตุ ้นสร ้าง 
เมลานิน (melanin) ในเมลาโนไซต์ (melanocyte) 
ในผิวหนังชั้นนอกทำให้เห็นผิวหนังเหนือตำแหน่ง 
ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ เ ก ิ ด ล ั ก ษ ณ ะ เ ป ็ น ร อ ย ด ำ 
(hyperpigmentation) 6,10 
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อาการและอาการแสดงของหลอดเลือดดำ
อักเสบจากยาเคมีบำบัด    

ในผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ี ่ ได ้ร ับยาเคม ีบำบัด 
ทางหลอดเลือดดำติดต่อกันนานเกิด 24 ชั ่วโมง 
มีโอกาสที่จะเกิดหลอดเลือดดำอักเสบได้11 ผู้ป่วย
มักจะปวดตามแนวหลอดเลือดที่ให้ยาเคมีบำบัด 
ร่วมกับมีอาการบวมแดงและมีไข้ สามารถอธิบาย
อาการตามความรุนแรงของหลอดเลือดดำอักเสบ
จากยาเคมีบำบัด เป็น 5 ระดับ ตามนิยามของ 
ฮาริสส์และคณะ5,12  และแปลฉบับภาษาไทย 
โดย วิทย์กวินท์ วรกิตติจรูญ และคณะ9 ดังนี้ 

 ระดับที ่ 0 ไม่อักเสบ (none) หมายถึง  
ไม่แสดงอาการ 

ระดับที่ 1 อักเสบเล็กน้อย (mild) หมายถึง 
มี 1 อาการหรือมากกว่า ได้แก่ ปวดเล็กน้อย 
หรือกดปวดมีรอยแดงรอบบริเวณที่เปิดหลอดเลือด
แต่รัศมีน้อยกว่า 5 เซนติเมตร แนวหลอดเลือด 
ม ีส ีคล ้ ำ  ไม ่ม ีอาการบวมย ั งคลำไม ่พบแนว 
หลอด เ ล ื อ ดแ ข ็ ง  แ ล ะ ไม ่ ม ี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ 
กิจวัตรประจำวันมากนัก  

ระดับที่ 2 อักเสบปานกลาง (moderate) 
มีอาการปานกลาง หมายถึง มีอาการแสดงหนึ่ง 
ในสามอาการ ได้แก่ 1) ปวดตามแนวหลอดเลือด
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนนจาก 10 คะแนน)  
2) คลำพบแนวหลอดเล ือดแข ็ งเป ็นลำ หรือ  
3) มีรอยแดงบริเวณที่เปิดหลอดเลือดโดยมีรัศมี  
เกินกว่า 5 เซนติเมตร โดยระดับนี ้ผู ้ป่วยยังไม่มี 
อาการบวม และยังไม่กระทบกับกิจวัตรประจำวัน
มากนัก  

ระดับที ่ 3 ปรากฏร่องรอยการอักเสบ 
(marker) หมายถึง มีอาการแสดงตั้งแต่ 2 อาการ
หรือมากกว่าขึ้นไป ได้แก่ 1) ปวดตามแนวหลอดเลือด
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนนจาก 10 คะแนน)  
2) คลำพบแนวหลอดเลือดแข็งเป็นลำ 3) มีรอยแดง

บร ิ เวณที ่ เป ิดหลอดเล ือดโดยม ีร ัศม ี เกิ นกว่า  
5 เซนติเมตร 4) บวมในแขนข้างที่เปิดหลอดเลือด
ให้ยาเคมีบำบัด หรือ 5) มีอาการของแขนบางอย่าง
ที่กระทบต่อกิจวัตรหรือปวดมากขณะทำกิจกรรม  

ระดับที่ 4 อักเสบรุนแรง (severe) หมายถึง 
มีอาการแสดงตั้งแต่ 2 อาการหรือมากกว่าขึ้นไป 
ได้แก่ 1) ปวดระดับรุนแรง (8-10 คะแนน) 2) คลำพบ
แนวหลอดเลือดดำแข็งเป็นลำ 3) มีอาการแสดง
ของการอักเสบ ปวด บวม แดง และมีไข้ แขนข้างที่
มีอาการไม่สามารถทำกิจวัตรได้ และ 4) ไม่สามารถ
ใช้เส้นเลือดหรือแขนข้างนั้นให้ยาได้อีก   
 ผลกระทบจากภาวะหลอดเล ือดดำ
อักเสบจากยาเคมีบำบัด 

หลอดเลือดดำอักเสบเป็นภาวะคุกคาม
ชีวิตอย่างหนึ่ง เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบจากยาเคมีบำบัดจะมีอาการทุกข์ทรมาน
ร่างกาย นอกจากนี้การเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 
จากการร ักษาย ่อมต ้องม ีการร ักษาให้ ภาวะ 
แทรกซ้อนนั ้นหายด้วย เช่นเดียวกับการอักเสบ 
ของหลอดเล ือดดำด ังกล ่าวย ่อมส ่งผลกระทบ  
ต่อผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ดังจะกล่าวถึงต่อไปนี้ 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 
จากอาการปวดในตำแหน่งหลอดเลือดดำที่อักเสบ
ในรายที่มีการอักเสบรุนแรง อาจพบมีไข้ ผิวหนัง
และหลอดเลือดบริเวณที่แทงเข็มหนาตัวขึ้น และแข็ง 
(induration) สีผิวบริเวณที่ได้รับยาเคมีบำบัดเข้มขึ้น 
(hyperpigmentation) 13 อาจคลำแนวหลอดเลือด
ได้เป็นลำยาวทำให้ไม่สามารถแทงเข็มเพื ่อให้  
ยาเคมีบำบัดในตำแหน่งเดิมได้อีก ต้องเปลี ่ยน
ตำแหน่งการแทงเข็มใหม่ทำให้ทุกข์ทรมานจาก 
การแทงเข็มมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อหลอดเลือดอักเสบ
จะมีความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดภายใน
หลอดเล ือด อาจก ่อต ัว เก ิดล ิ ่มเล ือดในผนั ง 
หลอดเลือดดำ (thrombophlebitis) และมีโอกาส
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เก ิดการอ ุดต ันของหลอดเล ือดจากล ิ ่มเล ือด 
(embolism) ซึ ่งเป ็นอันตรายถึงช ีว ิตหากหลุด 
ไปในตำแหน่งหลอดเลือดสำคัญ เช่น หลอดเลือด
บร ิ เวณสมอง เป ็นต ้น  รวมถ ึงเข ็มท ี ่ย ังคาอยู่  
ในหลอดเลือดดำที่อักเสบ อาจส่งผลให้เซลล์เนื้อเยื่อ
พัฒนาไปสู่ผิวหนังอักเสบ (cellulitis) และติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรงได ้14 

2. ผลกระทบด้านจิตอารมณ์ ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดมักมีภาวะบีบคั้น 
ด้านจิตอารมณ์ โดยพบอาการซึมเศร้า วิตกกังวล  
กลัว และรู้สึกไม่แน่นอน15 ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ
ที่เกิดขึ้นจากการรักษา อาจทำให้ผู้ป่วยประเมินว่า
เป็นสิ่งคุกคามและอันตรายต่อตนเอง ทำให้เกิด
ภาวะบีบคั้นด้านจิตอารมณ์เพ่ิมข้ึน16 

3. ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

พบว่า เมื ่อเกิดหลอดเลือดดำอักเสบขึ ้น จำเป็น 

ที่จะต้องได้รับการเปลี่ยนตำแหน่งการแทงเข็มใหม่

หรือหากไม่มีตำแหน่งที่สามารถแทงเข็มใหม่ได้อีก 

แพทย์อาจพิจารณาใส่สายสวนหลอดเลือดดำ 

ฝังใต้ผิวหนัง (port-A-catheter) แทนการแทงเข็ม

เข้าทางหลอดเลือดดำส่วนปลายทำให้มีค่าใช้จ่ายใน 

การซื้ออุปกรณ์เพิ่มขึ้น รวมถึงในรายที่มีการอักเสบ 

ของหลอดเลือดดำและติดเชื้อทำให้ต้องใช้เวลาใน

การรักษาและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น17 แม้จะไม่

มีการรายงานค่าใช้จ่ายในการรักษาหลอดเลือดดำ

อักเสบจากยาเคมีบำบัดโดยตรงแต่การรายงาน

ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อการอักเสบหนึ่งตำแหน่ง

จะเพ่ิมข้ึน 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า หลอดเลือดดำ
อักเสบจากยาเคมีบำบัดนั้น ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ทั ้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ รวมถึงสังคม และ
เศรษฐก ิจ  ท ั ้ งน ี ้ การป ้องก ันและจ ัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนนี้มีความสำคัญ และเกี่ยวข้องกับ

ทุกฝ่ายทั ้งบุคลากรทางการแพทย์ผู ้ให้การดูแล 
และตัวผู้ป่วยมะเร็งที่จะต้องดูแลตนเองให้ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ ้อนน ี ้  หากสามารถป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้น่าจะช่วยลดผลกระทบ
ที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้ด้วย 
 การดูแลสุขภาพหลอดเลือดดำ และ
ผิวหนังจากภายนอกด้วยน้ำมันสกัดเย็น 

ผู ้ป่วยมะเร็งจำเป็นต้องมีการปฏิบัติตัว
และด ูแลตนเองให ้พร ้อมร ับการร ักษาด ้ วย 
ยาเคมีบำบัดในทุกระยะตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และ
หล ังการร ับยาเคม ีบำบ ัด เพ ื ่อให ้การร ักษา 
เกิดประสิทธิผลสูงสุด ในปัจจุบ ันมีข ้อแนะนำ 
การด ูแลส ุขภาพหลอดเล ือดดำ และผ ิวหนัง 
จากภายนอก ซ ึ ่ งผ ู ้ป่ วยมะเร ็ งท ี ่ ต ้องมารับ 
ยาเคมีบำบัดร่วมกับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
อย่างอื่นด้วยนั้น สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้
เพื่อดำรงไว้ซึ่งสุขภาพหลอดเลือดดำให้สามารถรับ
ยาเคมีบำบัดได้ตามแผนการรักษา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีน้ำมันสกัดหลายชนิดที่สามารถ
ต้านการอักเสบของผิวหนังและหลอดเลือดดำ 
จากการได้รับยาเคมีบำบัดรวมถึงสารน้ำชนิดอื่น ๆ8 

อาทิ น้ำมันงา (sesame extract oil)18-20 น้ำมัน
เ ที ย นด ำ  ( nigella sativa extract oil)7, 9 และ
น้ำมันดอกคาร์โมมายล์ (chamomilla recutita 
flower extract oil)21, 22 โดยรายละเอียด และ
ผลลัพธ์แต่ละการศึกษามีดังแสดงในตารางที่ 1 

น ้ำม ันงา (sesame extract oil) ถ ูกใช้ 
ทางการแพทย์ในแถบประเทศตะวันออกกลาง 
โดยเฉพาะอิหร่าน ในน้ำมันงามีองค์ประกอบของ 
ลิกแนน (lignans) เซซาโมลิน (sesamolin) และ 
เซซามิน (sesamin) ซึ่งมีส่วนสำคัญในทางเภสัชวิทยา 
อาท ิ  ม ีบทบาทในการย ับย ั ้ งการเต ิบโตของ
เซลล์มะเร็ง ออกฤทธิ์ต้านการเพิ่มจำนวนลดระดับ
คอเลสเตอรอล นอกจากน ี ้น ้ ำม ันงาย ั ง เ พ่ิม 
การออกซิเดชันของกรดไขมันของเอนไซม์ อีกทั้ง 
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ยังส ่งเสริมการต้านอนุมูลอิสระของวิตาม ินอี  
ในน้ำมันงา อย่างไรก็ดีน้ำมันงาได้รับการยอมรับ
ในทางการแพทย์ว่าเป็นสารตั้งต้นของยาปฏิชีวนะ 
วิตามินและฮอร์โมนสเตียรอยด์ นอกจากนี้ยังยับยั้ง
การเกิดมะเร็งอีกด้วย กล่าวโดยสรุป น้ำมันงา 
มีประโยชน์ในทางการแพทย์อย่างมาก ไม่ว่าจะเป็น
คุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ รวมถึง
ต ้านการติดเช ื ้อด ้วย โดยมีการศึกษาผลของ 
การทาน้ำมันเทียนดำสกัดเปรียบเทียบกับขี ้ผึ้ง 
ไ น โ ต รกล ี เ ซ อ ร ี น  ( nitroglycerin ointment)  
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดโดยวัดผลลัพธ์
คือการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัด
ในระยะ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง พบว่า น้ำมันเทียนดำ
ให้คุณสมบัติในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบไม่แตกต่างกับการดูแลมาตรฐานด้วยขี้ผึ้ง 
ไนโตรกลีเซอรีนอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05)8,20  

น้ำมันเทียนดำ (nigella sativa extract 
oil) ซึ่งเป็นพืชพื้นเมืองที่มีถิ ่นกำเนิดในประเทศ
แถบตะว ันออกกลาง การศึกษาองค์ประกอบ 
ทางเคมี พบว่า เทียนดำมีองค์ประกอบหลักของ
น้ำมันเทียนดำเป็นอนุพันธ์ของควิโนน คือ ไธโมควิโนน 
(thymoquinone) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยยับยั้ง
การหลั่งสารที่ทำให้เกิดการอักเสบหลายชนิด เช่น 
ธรอมบ๊อกเซน (thromboxane), ลิวโคตรีน (leucotrein), 
ไซโคอ๊อกซิจิเน (cyclooxygenase), ไลปอกซิจิเนส 
(lipoxygenase) เป็นต้น และ พบว่า มีคุณสมบัติ
ยับยั้งการปลดปล่อยฮีสตามีนอีกด้วย7 ส่งผลให้ 
มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบได้ นอกจากนี้ยัง พบว่า
ไธโมควิโนนจากน้ำมันหอมระเหยของเมล็ดเทียนดำ 
มีฤทธิ ์ต้านจุลชีพที ่เป็นแกรมบวก และยังมีฤทธิ์ 
ในการต ้านมะเร ็ ง  (anticancer activity) โดย 
เพิ ่มประสิทธิภาพของการทำงานของ natural 
killer cell ในผ ู ้ป่ วยมะเร ็ งข ั ้นส ูง  อ ีกท ั ้ งจาก
การศึกษาองค์ประกอบของสารสกัดน้ำมันจาก

เมล็ดเทียนดำ พบว่า มีฤทธิ์ในการขับอนุมูลอิสระ
และกระตุ้นการงอกของไฟโบรบลาสต์ของเหงือก
ช่วยสมานแผลในปากของมนุษย์ได้เร็วขึ้น7,8 และ
ยังมีการศึกษาเกี ่ยวกับผลของน้ำมันเทียนดำ 
ในการป้องกันการอักเสบอีกหลายการศ ึกษา 
นอกจากนี้ยัง พบว่า เมื่อทาน้ำมันเทียนดำตามแนว
หลอดเลือดดำที ่ให้ยาเคมีบำบัด ผู ้ป ่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับการดูแลด้วยวิธีดังกล่าวเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบช้ากว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05) 9  

น้ำมันดอกคาร์โมมายล์ (chamomilla 
recutita flower extract oil) เป็นสมุนไพรที ่ได้  
ท ั ่ วท ุกม ุม โลกท ั ้ งทว ีปย ุ โรป ทว ีปอเมร ิกา  
ทวีปแอฟริกา รวมถึงทวีปเอเชีย โดยในประเทศไทย
พบว่า มีเพาะพันธุ์เพื่อวิจัยในแถบจังหวัดเชียงราย 
ในน้ำมันสกัดจากดอกคาร์โมมายล์มีองค์ประกอบ
ของสารต ้านอน ุม ูลอ ิสระกล ุ ่มฟลาโวนอยด์  
( flavonoids)  ค ู ม า ร ิ น ส ์  ( coumarins) แ ล ะ  
น้ำมันหอมระเหย (volatile oils) ทำให้ม ีฤทธิ์ 
ทางเภสัชว ิทยาในการต้านการอักเสบ (anti-
inflammatory) ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) 
และต้านจ ุลช ีพ (antimicrobial) โดยในน้ำมัน 
หอมระเหยจากดอกคาร์โมมายล์มีองค์ประกอบ
ของอัลฟ่าไบโซโบลอล (alpha-bisabolol) มีฤทธิ์
ยับยั้งการหลั่งพรอสตาแกรนดิน อีทู (prostaglandin 
E2) ช่วยต้านการอักเสบ นอกจากนี้อาพิเจนนิน 
(apigennin) ในกลุ่มฟลาโวนอยด์ยังมีฤทธิ์ยับยั้ง
การส ังเคราะห ์ไนตร ิกออกไซด ์ (nitric oxide 
synthase : NOS) รวมถึงยับยั้งการสร้างอินเตอลิวคิน 
(interleukin-6) ทำให้กระบวนการอักเสบถูกตัดตอน 
จากการทดลองปิดก๊อสชุ ่มน้ำมันคาร์โมมายล์  
ตามแนวหลอดเลือดดำที ่ให้ยาเคมีบำบัด พบว่า 
กลุ ่มทดลองที่ ได ้ร ับการทาน้ำมันคาร์โมมายล์
ร ่องรอยของหลอดเลือดดำอักเสบหายเร็วกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (P < .05) 2, 21
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บทสรุป 
พยาบาลสามารถให้การดูแลผู ้ป่วยเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพหลอดเลือดจากภายนอกได้จาก 
การทบทวนวรรณกรรมผลล ัพธ ์ท ี ่ ด ีข ึ ้ นหลั ง 
การทดลองส่วนใหญ่ พบว่า สามารถช่วยป้องกัน
อุบ ัต ิการณ์ และลดระดับความร ุนแรงรวมถึง 
ชะลอกา ร เ ก ิ ดหลอด เล ื อ ดด ำอ ั ก เ สบจาก 
ยาเคมีบำบัด พยาบาลสามารถพิจารณาเลือกใช้
น้ำมันสกัดเย็นเป็นแนวทางหนึ ่งในการป้องกัน
หลอดเล ือดดำอ ัก เสบจากยาเคม ีบำบ ัด ได้  
อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ตามการทาน้ำมันสกัดเย็น
เพื ่อป้องหลอดเลือดดำอักเสบจากยาเคมีบำบัด 
อาจทำได ้ เฉพาะรายท ี ่ ย ั ง ไม ่ปรากฏรอยดำ 
ตามแนวหลอดเลือด และอาจจำกัดเฉพาะราย 
ที่ไม่แสดงอาการแพ้สารสกัดในน้ำมันชนิดนั้น ๆ 

 

ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 
พยาบาลเป็นบุคคลหนึ ่งในทีมสุขภาพ 

ที่มีบทบาทอิสระในการให้การดูแลผู้ป่วยเพื ่อให้  
เข้ารับการรักษาได้ตามแผนการรักษาที ่วางไว้  
การทาน้ำมันตามแนวหลอดเลือดถือเป็นสิ ่งที่
พยาบาลสามารถกระทำได ้โดยตรงซึ ่งไม ่ได้มี  
การลุกล้ำเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วยทางใดทางหนึ่ง 
อย่างไรก็ตามแม้งานวิจัยที่ผ่านมาไม่ได้มีการรายงาน
เก ี ่ ย วก ั บอาการ และอากา รแสดงก า รแ พ้  
น้ำม ันสก ัดเย ็น แต ่ในการนำน ้ำม ันสก ัดเย็น 
ไปใช้ทาผิวของผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรับยาเคมีบำบัด 
พยาบาลจำเป็นต้องทดสอบอาการแพ้ซึ ่งทำได้  
โดยทาน้ำมันบริเวณท้องแขน หรือผิวที่ใกล้เคียงกับ
แนวหลอดเล ือด หากไม ่ปรากฏอาการแพ้ใน  
24 ชั่วโมง พยาบาลจึงสามารถพิจารณาให้การดูแล
ด้วยวิธีดังกล่าวได้ แม้งานวิจัยที่ผ่านมาจะ พบว่า
น้ำมันสกัดเย็นชนิดต่าง ๆ มีความสามารถใน 
การป้องกันรวมถึงลดความรุนแรงของหลอดเลือดดำ

อักเสบได้ เพื่อให้มีแนวทางในการเลือกพิจารณา 
ใช้น้ำมันอย่างเป็นรูปธรรมอาจมีการออกแบบ 
การวิจัยในลักษณะของเทียบประสิทธิภาพของ
น้ำมันแต่ละชนิด 
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