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บทคัดย่อ 

 อาการพษิตอ่เล็บ เกดิจากผลขา้งเคยีงของยาเคมบีำาบดัในสตรมีะเรง็เตา้นมทีไ่มเ่พยีงแตจ่ะกอ่ให้
เกดิความกงัวลใจ ยงัมผีลทำาใหทุ้กขท์รมานจากอาการเจบ็ปวดบรเิวณเลบ็ สง่ผลใหม้ขีอ้จำากดัในการดำาเนนิ
ชีวิตประจำาวัน บทความนี้ผู้เขียนมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาอาการพิษต่อเล็บของสตรี
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำาบัด โดยประยุกต์ใช้แบบจำาลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ               
ซึ่งแบ่งมโนทัศน์ของการจัดการอาการออกเป็น 3 มโนทัศน์หลัก ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์อาการ 
2) กลวิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ์ ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการ คือ การประเมินการทำา
หน้าที ่โดยใชแ้บบประเมนิระดบัความรนุแรงของเลบ็ผดิปกตติามเกณฑข์อง National Cancer Institute 
Common Toxicity Criteria [NCI-CTC] เวอร์ชัน 3 พบว่า ผู้รับบริการมีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ 1

 ดังน้ันจะเห็นได้ว่า พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญ ในการป้องกันและจัดการอาการพิษต่อเล็บใน
สตรีมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด เพ่ือท่ีจะสามารถให้การดูแลเล็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังมี
ความพึงพอใจในภาพลักษณ์ และความสวยงามของเล็บมือ และการใช้ชีวิตประจำาวัน 

ค�าส�าคัญ: ยาเคมีบำาบัด พิษต่อเล็บ บทบาทพยาบาล การจัดการอาการ สตรีมะเร็งเต้านม 
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Abstract 

 Nail toxicities are induced by chemotherapy in women with breast cancer, which 

not only creates discomfort for patients but also results in suffering and pain, limiting the 

activities of daily life (ADL). This article aims to analyze the issues related to nail toxicities 

in women with breast cancer. The Symptom Management Model developed by Dodd               

et al. was applied, which includes three main concepts including: 1) symptom experience, 

2) symptom management strategies and 3) outcome. The outcome of management was 

functioning status, which was measured using the National Cancer Institute Common              

Toxicity Criteria [NCI-CTC] version 3. The patient in the case study was level one. Therefore, 

nurses take a vital role in protecting and managing nail toxicities in women with breast 

cancer in order to reduce inflammation and increase satisfaction with their body image and 

nail cosmetics, as well as enable them to better perform ADL.

Keywords: chemotherapy, nail toxicities, nurse’s role, symptom management, women with 

 breast cancer

บทนำ�
 โรคมะเร็งเต้านมนับเป็นปัญหาท่ีสำาคัญทาง

สาธารณสุข และพบอุบัติการณ์สูงท่ีสุดของมะเร็ง

ท่ีพบในสตรีท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย จากการ

รายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 

พบว่า มะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับแรกของ

โรคมะเร็งในสตรีไทย ร้อยละ 40 โดยพบผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมรายใหม่ จำานวน 741 ราย1 วิธีการ

รักษามะเร็งเต้านม ได้แก่ การผ่าตัด การให้ยาเคมี

บำาบัด การฉายรังสี การใช้ยาต้านฮอร์โมนและการ

ให้ยาต้านมะเร็งแบบมุ่งเป้า (targeted therapy) 

การพิจารณาเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยู่กับหลาย ๆ  

ปัจจัย ได้แก่ ชนิดและระยะของโรคมะเร็ง อายุ 

ภาวะสุขภาพ และโรคประจำาตัวอ่ืน ๆ  ของผู้ป่วย 

รวมท้ังพิจารณาถึงความสมดุลระหว่างอาการ

ข้างเคียงและประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับ เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานน้อยท่ีสุดและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน2 สำาหรับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด

เป็นการรักษาท่ีได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 

สามารถช่วยเพ่ิมระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

โดยสามารถใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ในทุก

ระยะของโรค ไม่ว่าจะเป็นการควบคุม ลดขนาด

ของก้อนมะเร็งก่อนการผ่าตัด การรักษาเสริม

ภายหลังการผ่าตัดเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำา หรือ

การรักษาในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะแพร่กระจายของ

โรคไปยังอวัยวะอ่ืนของร่างกาย2,3 การรักษาด้วย

ยาเคมีบำาบัดน้ันไม่ได้มีเพียงข้อดีในการรักษา เพ่ือ

ทำาให้เกิดการตายของเซลล์มะเร็งเท่าน้ัน แต่ยังมี

ผลทำาลายเซลล์ปกติในร่างกายด้วยเช่นเดียวกัน 
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โดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

เช่น ไขกระดูก เย่ือบุทางเดินอาหาร รากผม และ

เล็บมือเล็บเท้า เป็นต้น2 

 ภาวะพิษต่อเล็บจากการได้รับยาเคมีบำาบัด 

(chemotherapy-induced nail toxicities) 

หมายถึง กลุ่มอาการของเล็บท่ีมีความผิดปกติท่ีเกิด

จากการได้รับยาเคมีบำาบัด ได้แก่ เล็บเป็นแถบ

สีน้ำาตาลหรือดำา ปลายเล็บหลุดลอก หากมีอาการ

รุนแรงจะมีการอักเสบติดเช้ือ ซ่ึงมีผลกระทบต่อ

การทำางานหรือการใช้ชีวิตประจำาวันก่อให้เกิดความ

กังวลใจต่อสตรีโรคมะเร็งเต้านมรวมท้ังผู้ดูแล4,5 

ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทสำาคัญ ในการป้องกัน

และจัดการอาการพิษต่อเล็บท่ีเกิดจากผลข้างเคียง

ของยาเคมีบำาบัดในสตรีมะเร็งเต้านม บทความน้ี

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาอาการ

พิษต่อเล็บของสตรีมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมี

บำาบัด โดยนำาความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

มาประยุกต์ใช้ในการประเมินสภาพ ให้คำาแนะนำา

ในการป้องกัน และการจัดการอาการพิษต่อเล็บ  

ในผู้ป่วย เพ่ือป้องกันความรุนแรง และส่งเสริม 

สุขภาวะของเล็บ ส่งผลให้สตรีมะเร็งเต้านมมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน

กรอบแนวคิด
 ผู้เขียนได้ประยุกต์ใช้แบบจำาลองการจัดการ

อาการ (symptom management model) 

ของ Dodd et al.6 ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก

ท่ีมีความสัมพันธ์กัน ดังน้ี

 1. ประสบการณ์อาการ (symptom 

experience) เป็นประสบการณ์การรับรู้ของแต่ละ

บุคคลท่ีมีต่อความเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นพลวัตร สามารถ

เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ประกอบด้วย

   1.1 การรับรู้อาการ (perception of 

symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับรู้ถึง

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายซ่ึงแตกต่าง

จากท่ีเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ โดยมีความแตกต่าง

กันตามลักษณะส่วนบุคคลและความผิดปกติท่ีเกิด

ข้ึน และบุคคลสามารถรายงานอาการน้ันได้

  1.2  การประเมินอาการ (evaluation of 

symptoms) หมายถึง การประเมินอาการอาจมี

ความซับซ้อน ซ่ึงข้ึนอยู่กับประสบการณ์การมี

อาการ ประกอบด้วย ตำาแหน่งท่ีเกิด ความบ่อย

ของอาการท่ีเกิดเป็นคร้ังคราวหรือเร้ือรัง ความ

รุนแรง รวมถึงประเมินว่าอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

ส่งผลกระทบต่อชีวิตมากน้อยเพียงใด

  1.3  การตอบสนองต่ออาการ (response 

of symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการตอบ

สนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม 

และพฤติกรรม ซ่ึงเกิดหลังจากท่ีบุคคลมีการรับรู้

และประเมินอาการ โดยการตอบสนองท่ีเกิดจะมี

การแสดงอาการเพียงด้านเดียวหรือหลายด้านก็ได้

 2. กลวิธีการจัดการอาการ (symptom 

management strategies) เป็นการหลีกเล่ียง 

บรรเทา หรือชะลออาการท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย 

โดยแพทย์ พยาบาล ผู้เช่ียวชาญ ทีมสุขภาพ หรือ

จัดการด้วยตนเอง ซ่ึงเร่ิมต้นจากการประเมิน

ประสบการณ์อาการตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล 

โดยมีการกำาหนดเป้าหมาย กระบวนการ และ

การประเมินผลลัพธ์ ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวมี

ลักษณะเป็นพลวัตร สามารถปรับเปล่ียนได้ตาม

ความต้องการของผู้ป่วยจนกว่าจะพึงพอใจ โดย

การจัดการอาการมีการกำาหนดรูปแบบท่ีชัดเจนว่า

จะจัดการอาการด้วยวิธีใด (what) จัดการเม่ือไหร่ 

(when) จัดการท่ีไหน (where) ทำาไมต้องจัดการ 
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(why) จัดการมากหรือน้อยเพียงใด (how much) 

จัดการเพ่ือใคร (to whom) จัดการอย่างไร (how) 

และจัดการโดยใคร (who) 

 3.  ผลลัพธ์ (outcome) ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็น

ผลมาจากวิธีการจัดการอาการร่วมกับประสบการณ์

อาการ ซ่ึงมุ่งเน้นผลลัพธ์ 8 มิติ ได้แก่ ภาวะการ

ทำาหน้าท่ี (function status) ภาวะด้านอารมณ์ 

(emotion status) อัตราตาย (mortality) การ

เจ็บป่วยและการเกิดโรคร่วม (morbidity and 

comorbidity) ค่าใช้จ่าย (cost) การดูแลตนเอง 

(self-care) สภาวะอาการ (symptoms status) 

และคุณภาพชีวิต (quality of life) โดยผลลัพธ์

ท้ังหมดมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์อาการ 

ระยะเวลาในการประเมินอาการข้ึนอยู่กับความทน

ของแต่ละบุคคลว่ามีการปฏิบัติท่ีต่อเน่ืองและ

ผลลัพธ์ของการรักษา เม่ือการรักษาอาการประสบ

ความสำาเร็จ สามารถท่ีจะกลับมาสู่ภาวะปกติ การ

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจึงมีความจำาเป็นท่ีจะช่วย

ควบคุมอาการท่ีจะเกิดข้ึนใหม่

 ผู้เขียนใช้กรอบแนวคิดโมเดลการจัดการ

อาการของ Dodd et al.6 โดยประยุกต์ใช้ในกรณี

ศึกษาในการจัดการอาการพิษต่อเล็บจากยาเคมี

บำาบัดในสตรีมะเร็งเต้านม ซ่ึงเป็นประสบการณ์

อาการท่ีส่งผลให้สตรีมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำาบัด

ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงความรู้สึก สูญเสีย

ภาพลักษณ์ และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง โดยวิธี     

ในการจัดการอาการได้มาจากการนำาความรู้จาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องจัดการอาการพิษ

ต่อเล็บในสตรีมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด 

เพ่ือสามารถให้การดูแลเล็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ป้องกันความรุนแรง และส่งเสริมสุขภาวะเล็บ 

ส่งผลให้สตรีมะเร็งเต้านมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

กรณีศึกษ�
 ผู้ศึกษาทำาการคัดเลือกผู้รับบริการสตรีท่ีได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์คร้ังแรกว่าเป็นโรคมะเร็ง

เต้านมระยะแรก 1 ราย ผู้ศึกษาได้แนะนำาตัวเอง

กับผู้รับบริการและครอบครัว ขออนุญาตเพ่ือนำามา

เป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

รวบรวมประวัติความเจ็บป่วย และนำาความรู้   

เก่ียวกับการจัดการอาการ และจากการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการป้องกัน และการ

จัดการอาการพิษต่อเล็บจากการรับยาเคมีบำาบัด 

โดยเร่ิมต้ังแต่ได้รับยาเคมีบำาบัดคร้ังท่ี 1 จนครบ

จำานวนคร้ังตามแผนการรักษาของแพทย์ ใน

ระหว่างการดูแลผู้ศึกษาคอยให้คำาแนะนำาช่วยเหลือ

ผู้รับบริการและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง และส่งต่อ

ผู้รับบริการไปรับการฉายแสงต่อไป

 ข้อมูลท่ัวไป: ผู้รับบริการหญิงไทยคู่ อายุ 

56 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ

รับราชการครู ภูมิลำาเนา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 อาการส�าคัญท่ีมาโรงพยาบาล: คลำาพบ

ก้อนท่ีเต้านมด้านขวาประมาณ 2 เดือน

 ประวัติการเจ็บป่วย: 2 เดือน คลำาพบก้อน

ท่ีเต้านมด้านขวา จากน้ันไปทำา Mammogram 

(MMG) ท่ีโรงพยาบาลอำาเภอแห่งหน่ึง พบ Right 

breast mass 1.7 เซนติเมตร ท่ีตำาแหน่ง          

9 นาฬิกา ทำา Biopsy ผลเป็น Invasive ductal 

CA grade II วันน้ีจึงมาโรงพยาบาล

 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ผู้ป่วยปฏิเสธ

โรคประจำาตัวและการผ่าตัดชนิดต่าง ๆ  ไม่มีปัญหา

สุขภาพหรือโรคแทรกซ้อนใด ๆ  ปฏิเสธการแพ้ยา 

แพ้อาหาร และสารเคมีใด ๆ  ปฏิเสธการสูบบุหร่ี

และด่ืมสุรา สมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติโรค

ติดต่อร้ายแรงหรือโรคมะเร็ง
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 ลักษณะครอบครัว แบบแผนการด�าเนิน

ชีวิตและแหล่งประโยชน์: ผู้รับบริการและสามีอยู่

ด้วยกัน มีบุตร 2 คน อาศัยอยู่บ้านของตนเองใน

แหล่งชุมชนเมือง การคมนาคมสะดวก สร้างบ้าน

พักอาศัยใกล้ ๆ  ญาติพ่ีน้อง ฐานะครอบครัวอยู่ใน

เกณฑ์ดี ผู้รับบริการเป็นสมาชิกในครอบครัว สามี

เกษียณอายุราชการได้ 1 ปี อีกท้ังบุตรสาวคนโต

ทำางานรับราชการ ดังน้ันจึงมีผู้ดูแลหลักด้วยกันถึง 

2 คน สมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่มีปัญหา

ใด ๆ  ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลข้าราชการโครงการ

เบิกจ่ายตรงจากสิทธ์ิของตนเอง

 อัตมโนทัศน์ต่อความเจ็บป่วย การเผชิญ

ความเครียด การปรับตัว และความเช่ือ: ผู้รับ

บริการเดิมมีสุขภาพแข็งแรง และเอาใจใส่ต่อภาวะ

สุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี รับประทานอาหาร

สม่ำาเสมอ มีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ี เป็น

ผลมาจากพฤติกรรมการซ้ืออาหารมารับประทาน

เอง เน่ืองจากไม่มีเวลาต้องรีบไปทำางานต้ังแต่เช้า 

โดยปกติจะซ้ืออาหารจากร้านค้ามาแช่ตู้เย็น และ

อุ่นด้วยไมโครเวฟทุกวัน ผู้รับบริการต้ังข้อสังเกต

ว่าน่าจะเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี เม่ือ

ผู้รับบริการทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งก็

ทำาใจยอมรับ หาข้อมูลในการรักษาและมีความ

เช่ือม่ันทางการแพทย์ในปัจจุบันว่าจะสามารถ

รักษาตนเองให้หายได้ ทำาให้ความวิตกกังวลลดลง 

อีกท้ังสมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส่ให้

กำาลังใจเป็นอย่างดี นอกจากน้ีผู้รับบริการรายน้ี

ยังมีการดูแลตนเองด้านจิตใจและจิตวิญญาณ

(spiritual support) โดยการฟังเทปธรรมะ ผู้รับ

บริการเช่ือว่าจะทำาให้ใจผ่อนคลาย มีความสุข 

ส่งผลให้อาการของโรคดีข้ึน

 นอกจากน้ีผู้รับบริการยังเล่าถึงความประทับใจ

ท่ีได้รับการบริการท่ีดีจากบุคลากรทางการแพทย์ 

เช่น แพทย์และพยาบาลผู้ดูแล ทำาให้ผู้รับบริการ

รู้สึกอบอุ่นใจ และมีกำาลังใจต่อสู้กับการเจ็บป่วยใน

คร้ังน้ี ผู้รับบริการนอกจากจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

ภาวะการเจ็บป่วยและแผนการรักษาจากแพทย์

และพยาบาลผู้ดูแลแล้ว ยังค้นหาข้อมูลผ่านทาง

อินเทอร์เน็ต (internet) ทำาให้เข้าใจและลดความ

วิตกกังวลลงได้ 

 ผลการตรวจร่างกายแรกรับ: ผู้รับบริการ

หญิงไทย น้ำาหนัก 46.7 กิโลกรัม ส่วนสูง 151 

เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 20.48 พูดคุยถามตอบ

รู้เร่ือง สัญญาณชีพ BT = 36.6 Co, PR = 119 

/min, RR = 20 /min, BP = 160/90 mmHg. 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมระยะแรก 

(T1N1MO) ผลช้ินเน้ือไม่ตอบสนองฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ยีนส์เฮอทูเป็นบวก 

(HER2 3
+) แผนการรักษา คือ ได้รับยาเคมีบำาบัด 

จำานวน 8 คร้ัง แบ่งเป็น 2 สูตรตามสิทธิการเบิก

จ่าย คือ Adriamycin + Cyclophosphamide 

(AC) 4 คร้ัง และจากน้ันรักษาโดย Paclitaxel 

จำานวน 4 คร้ัง ให้ยาต้านยีนส์เฮอทู จำานวน 18 

คร้ัง ทุก 3 สัปดาห์ และฉายแสง จำานวน 20 คร้ัง 

การประยุกต์ใช้แบบจำาลองการจัดการอาการ
ในการดูแลผู้รับบริการ: กรณีศึกษา
 ผู้ศึกษาได้นำา 3 มโนทัศน์หลัก ประกอบด้วย 

1) ประสบการณ์อาการ 2) กลวิธีการจัดการอาการ 

และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการของ Dodd et al.6 

ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการเพ่ือ

ป้องกันและจัดการอาการพิษต่อเล็บจากได้รับยา

เคมีบำาบัด ดังน้ี
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 1. ประสบการณ์อาการ (Symptom 

experience) เป็นประสบการณ์การรับรู้ของผู้รับ

บริการต่อความเจ็บป่วย ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง

ได้ตลอดเวลา สำาหรับผู้รับบริการรายน้ี ประกอบ

ด้วย 

  1.1 การรับรู้อาการ (perception of 

symptoms) เป็นการท่ีผู้รับบริการรับรู้ถึงการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายซ่ึงแตกต่างจากท่ี

เคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของ

เล็บมือและเล็บเท้าซ่ึงเป็นผลท่ีได้รับจากยาเคมี

บำาบัด 

  1.2   การประเมินอาการ (evaluation of 

symptoms) สำาหรับผู้รับบริการรายน้ี รับรู้ถึงการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับร่างกาย ซ่ึงแตกต่างจาก

ท่ีเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ ได้แก่ การเปล่ียนแปลง

ของเล็บมือและเล็บเท้าซ่ึงเป็นผลท่ีได้รับจากยาเคมี

บำาบัด อย่างไรก็ตามสำาหรับการประเมินอาการน้ัน

สามารถใช้เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรง

ของเล็บผิดปกติโดยใช้เกณฑ์ของ National 

Cancer Institute Common Toxicity Criteria 

[NCI-CTC] เวอร์ชัน 3 แบ่งระดับความรุนแรง

ออกเป็น 3 ระดับ7 ดังน้ี

  ระดับ 1 เล็บเปล่ียนสีและลักษณะเป็น

คล่ืน (koilonychia) หรือเล็บเป็นร่องหลุม

  ระดับ 2 เล็บอาจจะหลุดบางส่วนหรือ

หลุดท้ังหมด (onycholysis) อาจจะมีอาการปวด

บริเวณเน้ือเย่ือท่ีอยู่ใต้แผ่นเล็บ แต่จะไม่มีผลต่อ

การทำากิจวัตรประจำาวัน 

  ระดับ 3 ลักษณะเล็บเหมือนกับระดับ 2 

แต่จะมีผลกระทบต่อการทำากิจวัตรประจำาวัน 

  1.3  การตอบสนองต่ออาการ (response 

of symptoms) ผู้รับบริการรับทราบถึงความแตกต่าง

และความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับเล็บมือและเล็บเท้า

ก่อนและหลังได้รับยาเคมีบำาบัด และมีความ

ต้องการท่ีจะได้รับการป้องกันและดูแลเล็บมือ

และเท้า เน่ืองจากผู้รับบริการมีอาชีพเป็นคุณครู 

โดยผู้รับบริการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า “ถ้าตนเองต้อง

มาเล็บดำาหรือหลุดจากการได้รับยาเคมีบำาบัดน้ัน 

คิดว่านักเรียนคงมองตนเองว่าเป็นคนไม่สะอาด 

รู้สึกอายถ้าถูกนักเรียนถาม ทำาให้ไม่สบายใจและ

ขาดความม่ันใจ” ดังน้ันก่อนการได้รับยาเคมีบำาบัด 

พยาบาลผู้ดูแลได้ให้ความรู้เก่ียวกับชนิดของยาท่ี

ผู้รับบริการรายน้ีได้รับ อีกท้ังวิธีการป้องกันและ

การดูแลเล็บมือเล็บเท้าให้คงหน้าท่ีการทำางานได้ดี

ท่ีสุด

 2. กลวิธีการจัดการอาการ 

 บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและการ

จัดการอาการพิษต่อเล็บในสตรีมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ

ยาเคมีบำาบัด มีดังน้ี

  2.1 แนะนำาให้ความรู้เก่ียวกับกลไกการ

ออกฤทธ์ิของยาเคมีบำาบัด รวมท้ังอาการข้างเคียง

ท่ีทำาให้เล็บมีความผิดปกติในรูปแบบต่าง  ๆ  สำาหรับ

ผู้รับบริการรายน้ีได้รับยาเคมีบำาบัดชนิด adriamycin 

+ cyclophosphamide (AC) จำานวน 4 คร้ัง 

และจากน้ันรักษาด้วยยา paclitaxel จำานวน 4 

คร้ัง ซ่ึงยาสูตร AC เป็นยากลุ่ม alkylating 

agents ออกฤทธ์ิป้องกันการแบ่งตัวของเซลล์

มะเร็ง โดยออกฤทธ์ิได้ทุกระยะของการแบ่งเซลล์ 

ใช้ในการรักษามะเร็งเต้านม มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด และมะเร็งรังไข่ 

เป็นต้น ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ cyclophosphamide, 

ifosfamide, melphalan, dacarbazine, 

nitrosoureas, busulfan และ thiotepa พบว่า 

cyclophosphamide เป็นยาท่ีใช้บ่อยและมี
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อาการท่ีไม่พึงประสงค์ ได้แก่ กดการทำางานของ

ไขกระดูกส่งผลให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดขาว 

เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดงลดลง ซีด คล่ืนไส้ 

อาเจียน เบ่ืออาหาร กระเพาะอาหารอักเสบ ไต

อักเสบ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ผมร่วง เย่ือบุ

ปากอักเสบ เป็นต้น อีกท้ังถ้าได้รับยาหลาย ๆ  คร้ัง

จะส่งผลข้างเคียงต่อเล็บมือและเล็บเท้าเพ่ิมข้ึน

ตามลำาดับ3,4

 สำาหรับยา paclitaxel เป็นยากลุ่มท่ี 2 ท่ี

ผู้รับบริการรายน้ีได้รับ ออกฤทธ์ิยับย้ังการทำางาน

ของ microtubule ในเซลล์โดยการจับกับ tubulin 

ทำาให้เกิดการขัดขวางการแบ่งตัวของเซลล์ในระยะ 

S-phase และส่งผลทำาให้เซลล์ตาย ยาในกลุ่มน้ี

ได้แก่ docetaxel และ paclitaxel อาการไม่พึง

ประสงค์ของ docetaxel มีผลให้เกิดผลข้างเคียง

บางอย่างท่ีรุนแรงกว่า paclitaxel เช่น ภาวะการ

ค่ังของสารน้ำาพบมากท่ีบริเวณขา และผ่ืนแพ้ท่ี

ผิวหนัง อีกท้ังยังพบว่า docetaxel มีพิษต่อเล็บ 

ร้อยละ 80 ในขณะท่ี paclitaxel มีพิษต่อเล็บ

เพียงร้อยละ 203,4

  2.2 แนะนำาให้ความรู้เก่ียวกับอาการท่ีไม่

พึงประสงค์ของยาเคมีบำาบัดมีผลทำาให้เกิดการ

ทำาลายตัวสร้างเล็บ มีดังน้ี8,9

   2.2.1 การทำาลายตัวสร้างเ ล็บ 

(nail matrix) มีหลายลักษณะ ดังน้ี 1) เล็บเป็น

ร่องลึกคล้ายคล่ืน (beau’s lines) เกิดจากมีความ

ผิดปกติในกระบวนการสร้างเล็บ ซ่ึงเล็บมีลักษณะ

เป็นร่องลึกคล้ายคล่ืน ส่วนใหญ่มักเกิดกับทุกเล็บ 

2) เล็บหลุดลอก (onychomadesis) มีลักษณะ

คล้ายกับการแยกตัว แต่มีความรุนแรงมากจน

สามารถทำาให้แผ่นเล็บเกิดการหลุดลอกออกมาจาก

เล็บท้ังหมดเน่ืองจาก nail matrix หยุดการทำางาน

ช่ัวขณะทำาให้ไม่มีการสร้างเล็บข้ึนมา 3) ดอกเล็บ 

(leukonychia) ลักษณะมีจุดสีขาว ๆ  เกิดข้ึนบนเล็บ 

4) เล็บเปราะบางหรือไม่แข็งแรง 5) ระยะเวลา

การงอกของเล็บจะช้าลง และ 6) เล็บเป็นเส้นขีด

ดำา (melanonychia) เล็บเปล่ียนเป็นสีน้ำาตาลหรือ

สีดำา สาเหตุอาจเกิดจากการกระตุ้นและการแบ่ง

ตัวของการสร้างเล็บท่ีเร็วเกินไป และเกิดจากการ

ได้รับยาเคมีบำาบัด ชนิด cyclophosphamide 

และ doxorubicin การเปล่ียนสีโดยท่ัวไปจะลดลง

เม่ือการรักษาส้ินสุดลง

   2.2.2 การทำาลายแผ่นเล็บ (nail bed) 

ได้แก่ 1) เล็บแยกจากเน้ือ (onycholysis) มี

ลักษณะเล็บแยกจากเน้ือเย่ือรองฐานเล็บมีการแยก

ตัวออกจากกัน โดยการแยกตัวออกจากกันจะเร่ิม

จากบริเวณปลายเล็บเป็นอันดับแรก ทำาให้มีอากาศ

เข้าไปแทรกระหว่างแผ่นเล็บกับเน้ือเย่ือรองฐาน

เล็บ และ 2) ดอกเล็บ (apparent leukonychia) 

เป็นลักษณะของดอกเล็บท่ีเกิดข้ึนภายในแผ่นเล็บ

ไม่ได้เกิดข้ึนบนแผ่นเล็บ โดยลักษณะด้านบนของ

แผ่นเล็บจะเรียบเนียนเหมือนกับแผ่นเล็บปกติ 

แต่จะสังเกตว่าแผ่นเล็บบางส่วนเปล่ียนเป็นสีขาว 

        2.2.3  การเปล่ียนแปลงการไหล

เวียนเลือดบริเวณเล็บ (nail blood flow) ได้แก่ 

1) Splinter hemorrhage เป็นรอยสีแดงน้ำาตาล

เล็ก ๆ  บริเวณเล็บ คล้ายจุดเลือดออก สาเหตุเกิด

จากหลอดเลือดถูกทำาลายหรือการได้รับเลือดไปยัง

ฐานเล็บไม่เพียงพอ และ 2) การเปล่ียนแปลงจาก

ภาวะขาดเลือด สาเหตุจากผลข้างเคียงจากยาเคมี

บำาบัดทำาให้เกิดการทำาลายเล็บจาก Raynaud’s 

phenomenon ซ่ึงเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับการไหล

เวียนเลือดในหลอดเลือดแดงไปยังผิวหนังบางส่วน

ของร่างกายโดยเฉพาะน้ิวมือ น้ิวเท้า กลายเป็น
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น้ิวเน่าตาย (digital gangrene) 

      2.2.4 การทำาลายเน้ือเย่ือบริเวณ

โคนเล็บ (proximal nail fold) ได้แก่ 1) การติด

เช้ือบริเวณขอบเล็บ (acute paronychia) มีอาการ

กดเจ็บและทุกข์ทรมาน และ 2) ก้อนสีแดงสด 

(periungual pyogenic granulomas) มีการ

เติบโตอย่างรวดเร็วของ granulation tissue ทำาให้

เกิดอาการปวดทรมาน 

  2.3 แนะนำาวิธีการดูแลเล็บ ดังน้ี9-11

      2.3.1 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจเป็น

ส่ิงกระตุ้นทำาให้เกิดการระคายเคือง แรงกระแทก 

และทำาลายเล็บ เช่น ตัดหนังกำาพร้า กัดเล็บ 

ทำาเสริมสวยเล็บมือ/เท้า และแช่เล็บในน้ำาเป็น

เวลานาน

       2.3.2  หลีกเล่ียงแสงอัลตราไวโอเลต 

(ultraviolet) และดูแลเล็บให้มีความชุ่มช้ืนอยู่เสมอ

        2.3.3 ตัดเล็บสม่ำาเสมอจนกระท่ัง

เล็บใหม่งอกมาแทนท่ี

       2.3.4 สวมใส่รองเท้าท่ีสบายไม่คับ

แน่นจนเกินไป

  2.4  แนะนำาการสวมถุงมือ/ถุงเท้าแช่แข็ง 

(frozen gloves/socks) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใช้กัน

อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เพ่ือป้องกันความผิด

ปกติของเล็บท่ีเกิดจากการได้รับยาเคมีบำาบัด หรือ

พิษต่อเล็บ (nail toxicities) โดยกลไกการประคบ

เย็น ซ่ึงร่างกายมีกระแสประสาทรับความรู้สึกท่ี

บริเวณผิวหนัง ได้แก่ Aα และ C fibers ปลาย

ประสาทรับความรู้สึกท่ีผิวหนังมีหน้าท่ีตอบสนอง

การกระตุ้นความเย็นผ่าน C และ Aα fibers ส่ง

ผลทำาให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด ซ่ึงกลไกการ

หดตัวของหลอดเลือด ประกอบด้วยหลายกลไก 

ได้แก่ adrenergic receptors, nitric oxide (NO), 

sensory nerves และ non-neuronal pathways 

โดยเม่ือผิวหนังส่วนปลายมีอุณหภูมิท่ีลดลงในช่วง 

5 ถึง 10 องศาเซลเซียส ส่งผลทำาให้หลอดเลือด

เกิดการหดตัวในระยะเร่ิมแรกด้วย noradrenaline 

(NA) ผ่าน α2-adrenergic receptor ถ้าหาก

มีการประคบด้วยความเย็นอย่างต่อเน่ือง ทำาให้ 

non-adrenergic และ non-neuronal mechanisms

มีการตอบสนองเพ่ือลดการไหลเวียนโลหิตไปยัง

ผิวหนังและอวัยวะส่วนปลาย แต่อย่างไรก็ตาม

การประคบด้วยความเย็น ยังมีข้อจำากัดในผู้ป่วยกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง และผู้ท่ีมี

ภาวะขาดออกซิเจน เป็นต้น11,12

 การสวมถุงมือ/ถุงเท้าแช่แข็งหรือการแช่

น้ำาแข็ง (ice baths) ระหว่างการรับยาเคมีบำาบัด 

ซ่ึงกลไกของความเย็นจะกระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัว 

ส่งผลให้ปริมาณยาเคมีบำาบัดไหลสู่อวัยวะส่วน

ปลายหรือปลายน้ิวลดลง ทำาให้ลดการทำาลายเซลล์

ส่วนปลายน้ิวและเล็บลงได้13 อุณหภูมิท่ีเหมาะสม

ในการประคบเย็นบริเวณน้ิวมือและน้ิวเท้าอยู่ใน

ช่วง -4 ถึง -10 องศาเซลเซียส ซ่ึงมีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการป้องกันเล็บผิดปกติ จากผลการศึกษา

ท่ีผ่านมา พบว่า ผลข้างเคียงจากการใช้อุณหภูมิท่ี

ต่ำาประมาณ -25 ถึง -30 องศาเซลเซียส ผู้ป่วย

เกิดความไม่สุขสบายเน่ืองจากไม่สามารถทนต่อ

ความเย็นได้5

 สำาหรับผู้รับบริการรายน้ี ทำาการประเมิน

ระดับความรุนแรงของเล็บผิดปกติโดยใช้เกณฑ์ของ 

NCI-CTC เวอร์ชัน 3 ก่อนการให้ยาเคมีบำาบัด 

และหลังจากน้ันได้ทำาการประคบเย็นระหว่างการ

ให้ยาเคมีบำาบัด โดยใช้เจลเย็น (cold pack) แช่แข็ง 

และหุ้มด้วยปลอกผ้าก่อนการประคบ พยาบาล

ผู้ดูแลจะเปล่ียนเจลเย็นให้ผู้รับบริการทุก 15 นาที 
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ขณะให้ยาเคมีบำาบัด ซ่ึงผู้ดูแลจะทำาการประเมิน

เล็บทุกคร้ังก่อนการให้ยา

  2.5 การจัดการโดยการใช้ยา จากการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับการจัดการโดย

การใช้ยาในการดูแลเล็บมีความผิดปกติหรือเล็บท่ี

มีอาการรุนแรง โดยเฉพาะการติดเช้ือท่ีขอบเล็บ 

(paronychia) ในสตรีมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมี

บำาบัด มีวิธีการจัดการ ดังน้ี5

      2.5.1 ยาปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก

หรือยารับประทาน สำาหรับยาทาภายนอก ได้แก่ 

mupirocin, clindamycin และ gentamicin 

ควรทายารอบ  ๆ  ผิวหนังด้านล่างบริเวณโคนเล็บ 

(nail fold) เพ่ือเป็นการรักษาการติดเช้ือบริเวณ

ผิวหนัง

      2.5.2  การล้างแผลด้วยน้ำายาฆ่าเช้ือ 

ได้แก่ 2% povidone-iodine solution สำาหรับ

ใช้รักษาการติดเช้ือท่ีขอบเล็บ (paronychia) ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

 3.  ผลลัพธ์

  ผู้รับบริการรายน้ี หลังได้รับยาสูตร AC 

จำานวน 4 คร้ัง ทุก 21 วัน และต่อด้วย 

paclitaxel จำานวน 4 คร้ัง ทุก 21 วัน พบว่า 

หลังจากการให้ยาครบ 4 คร้ัง ผู้รับบริการมีความ

รุนแรงของเล็บผิดปกติอยู่ในระดับ 1 เล็บจะเปล่ียน

เป็นสีน้ำาตาล ประมาณ ¾ ของเล็บเร่ิมจาก

โคนเล็บ แต่ไม่มีเล็บหลุดร่อนหรือได้รับบาดเจ็บ 

และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ตามปกติ 

อย่างไรก็ตามผู้รับบริการแจ้งว่าหลังจากได้รับยา

เคมีบำาบัดครบเป็นเวลา 1 เดือน อาการความผิด

ปกติของเล็บของผู้รับบริการมีอาการดีข้ึน เล็บเร่ิม

เปล่ียนสีกลับมาใกล้เคียงสีปกติ 

สรุป
 กลุ่มอาการความผิดปกติของเล็บท่ีเกิดจาก

ยาเคมีบำาบัดในสตรีมะเร็งเต้านมน้ัน พยาบาล

ควรแนะนำาชนิดของยาเคมีบำาบัด และอาการท่ี

ไม่พึงประสงค์ท่ีมีพิษต่อเล็บ รวมท้ังการป้องกัน

และการจัดการอาการพิษต่อเล็บจากการได้รับยา

เคมีบำาบัด โดยเฉพาะแนะนำาการสวมใส่ถุงมือ

แช่แข็งในระหว่างการได้รับยาเคมีบำาบัดทุกคร้ัง 

เพ่ือป้องกันและการดูแลเล็บมือเล็บเท้าให้คงหน้าท่ี

การทำางานได้ดีท่ีสุด ส่งผลให้สตรีมะเร็งเต้านม

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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