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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงในระบบผิวหนังจากยากลุ่ม 
EGFR Inhibitors 
 
อัครเดช บ ารุงนาม 

 
บทคัดย่อ  ยามุ่งเป้ากลุ่ม EGFR inhibitors เป็นยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มีการกลายพันธุ์

ของยีน EGFR ซึ่งยาในกลุ่มนี้สามารถออกฤทธิ์ได้อย่างจ าเพาะเจาะจง ท าให้การรักษานั้น  มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ยาในกลุ่มนี้ยังก่อให้เกิดผลข้างเคียงในระบบต่าง  ๆ 
โดยเฉพาะในระบบผิวหนัง ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์ ไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง ซึ่งส่งผล   
ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มนี้จึงต้องมีองค์ความรู้ โดยการประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้        
ในแต่ละบทบาทของการดูแลผู้ป่วย บทความนี้ได้กล่าวถึง พยาธิสภาพและผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง 
แนวทางในการป้องกันและรักษา บทบาทของพยาบาลในด้านการประเมินและการให้ค าแนะน าในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง (วารสารโรคมะเร็ง 2567;44:194-202) 

 ค าส าคัญ: บทบาทของพยาบาล การดูแลผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง ยากลุ่ม EGFR 
inhibitors 

หน่วยมะเร็งวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
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The Role of Nurses in Caring for Patients with Dermatologic Side Effects 
from EGFR Inhibitors 
By Akradach Bamrungnam 

 Medical Oncology Unit, Department of Nursing, King Chulalongkorn Memorial 
Hospital 

Abstract         EGFR inhibitors are used in the treatment of lung cancer patients with EGFR 
gene mutations. These drugs exhibit highly specific effects, leading to enhanced 
treatment efficacy. However, they also cause side effects in various systems, 
particularly the skin. These side effects can lead to a loss of self-image, discomfort, 
and reduced quality of life for patients. Therefore, nurses, who play a crucial role in 
caring for these patients, must have the necessary knowledge and apply evidence-
based practices to their caregiving roles. This article discusses the pathophysiology 
and dermatologic side effects of EGFR inhibitors, guidelines for prevention and 
treatment, as well as the nurse’s role in assessing and advising patients on self-care 
regarding these dermatologic side effects. (Thai Cancer J 2024;44:194-202) 
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บทน า 
 ปัจจุบันการรักษามะเร็งปอดนั้นมีหลากหลายวิธีการ ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด การฉายแสง ยาเคมีบ าบัด 
ยาภูมิคุ้มกันบ าบัด และยามุ่งเป้า ซึ่งการรักษาด้วยยามุ่งเป้าได้เข้ามามีบทบาทในการรักษามะเร็งปอดเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยยากลุ่ม EGFR inhibitors เป็นหนึ่งในกลุ่มยามุ่งเป้าที่ได้ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่มี
การกลายพันธุ์ของยีนอีจีเอฟอาร์ (EGFR mutation) โดยข้อดีของยาในกลุ่มนี้ คือ สามารถออกฤทธิ์ได้อย่าง
จ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง ท าให้การรักษานั้นมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน1  
 แต่ถึงอย่างไรก็ตามยาในกลุ่มนี้ยังสามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียงในระบบต่าง  ๆ ของร่างกาย ไม่ว่าจะ
เป็นระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งระบบผิวหนัง ซึ่งผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง เป็น
ผลข้างเคียงที่พบได้มากที่สุดของยากลุ่มนี้ ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ผลข้างเคียงจะมีระดับความรุนแรงที่น้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับผลข้างเคียงในระบบอ่ืน ๆ แต่การที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน อาจท าให้
ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์ ไม่สุขสบายจากผลข้างเคียง ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ 2  
 ดังนั้น พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งบทบาทของพยาบาลใน
ด้านการประเมินและการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง  จากเหตุผล
ดังกล่าว พยาบาลจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ และผลข้างเคียงในระบบผิวหนังที่พบได้บ่อย 
แนวทางในการป้องกันและการรักษารวมทั้งบทบาทของพยาบาลในด้านการประเมินผู้ป่วย ซึ่งต้องมีการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย และแบ่งระดับความรุนแรงของอาการ นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในด้านการ
ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันและการดูแลตนเอง เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่างที่ได้รับการรักษา3 

พยาธิสภาพของการเกิดผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง 
 โดยปกติ Epidermal Growth Factor Receptor หรือ EGFR ซึ่งเป็นตัวรับที่สามารถพบได้บน
เซลล์มะเร็งแล้ว ยังสามารถพบได้ในเซลล์ปกติอ่ืน ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะในเซลล์ผิวหนัง ของชั้นหนังก าพร้า 
ซึ่งจากกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่มีผลในการยับยั้ง EGFR บนเซลล์มะเร็งแล้ว ยังมีผลท าให้ EGFR ที่อยู่ใน
เซลล์ผิวหนังถูกยับยั้งไปด้วย ซึ่งโดยปกติ EGFR ในเซลล์ผิวหนังมีหน้าที่ส าคัญในการกระตุ้นการเจริญเติบโต
ของเซลล์ผิวหนัง รวมทั้งควบคุมการคงสภาวะปกติของรูขุมขน โดยจากการที่ EGFR ในเซลล์ผิวหนังถูกยับยั้ง 
จึงส่งผลให้เกิดการหยุดการเจริญเติบโตของเซลล์ผิวหนัง และการตายของเซลล์ผิวหนัง การลดการเคลื่อนที่
ของเซลล์ รวมทั้งการเพ่ิมการติดของเซลล์และการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เพ่ือไปท าหน้าที่ต่าง ๆ ซึ่งจาก
กระบวนการเหล่านี้ เป็นการกระตุ้นให้เซลล์คีราติโนไซต์ ในชั้นหนังก าพร้า มีการปล่อยสารที่เกี่ยวข้องกับการ
อักเสบออกมา ส่งผลให้เกิดความเสียหายที่ระดับผิวหนังและรูขุมขน และแสดงออกมาเป็นอาการข้างเคียง    
ในระบบผิวหนัง เช่น ผื่นบนผิวหนัง ผิวแห้งลอก หรือขอบเล็บอักเสบ4-5 

ผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง 
 ผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง เป็นผลข้างเคียงที่พบได้มากที่สุดส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม EGFR 
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inhibitors เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ของยา ท าให้เกิดความเสียหายที่ระดับผิวหนังและรูขุมขน โดยผลข้างเคียง
ในระบบผิวหนังที่พบได้บ่อย มีดังนี้6-9 
 1. ผื่นบนผิวหนัง โดยผู้ป่วยจะมีอาการผื่นขึ้นบนผิวหนัง และมีลักษณะคล้ายกับตุ่มสิว ร่วมกับมีอาการ
คันหรือเจ็บร่วมด้วย โดยอาการมักเกิดขึ้นที่บริเวณหนังศีรษะ ใบหน้า หน้าอกส่วนบนทั้งด้านหน้าและด้านหลัง 
โดยอุบัติการณ์ของการเกิดผื่นบนผิวหนัง มักเกิดข้ึนในช่วง 1-2 สัปดาห์ ภายหลังการได้รับยา 
 2. ผิวแห้งและรอยแตก โดยผู้ป่วยจะมีอาการคันตามตัว ผิวลอกเป็นขุย ผิวแตกเจ็บ หรือมีสีผิวที่คล้ าขึ้น 
โดยอาการมักเกิดขึ้นที่บริเวณปลายแขนและขา และอาการสามารถลุกลามจนกลายเป็นแผล หรือเป็นผิวหนัง
อักเสบชนิดมีตุ่มหนองได้ โดยอายุที่มากขึ้น หรือการมีประวัติการเป็นผื่นแพ้ เป็นปัจจัยส่งเสริมที่อาจท าให้       
มีอาการท่ีรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  
 3. ขอบเล็บอักเสบ โดยผู้ป่วยจะมีอาการอักเสบรอบ ๆ ขอบเล็บร่วมกับอาการเจ็บ หรือเล็บอาจมี
ลักษณะเหมือนเป็นหนอง คล้ายกับมีการติดเชื้อที่เล็บ โดยอุบัติการณ์ของการเกิดของขอบเล็บอักเสบ มัก
เกิดข้ึนในช่วง 4-8 สัปดาห์ ภายหลังการได้รับยา 

แนวทางในการป้องกันและรักษาผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง 
 ผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง ส่วนใหญ่มีความรุนแรงน้อย แต่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์และมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ โดยในปัจจุบันได้มีการสรุปแนวทางในการป้องกันและรักษาผลข้างเคียงในระบบ
ผิวหนัง โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้2,10,14 

 1. ผื่นบนผิวหนัง ส าหรับแนวทางในการป้องกันอาการ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
อาการ เช่น มีประวัติการเป็นสิวขั้นรุนแรง มีประวัติได้รับการฉายรังสี หรือเคยได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับยาใน
กลุ่ม EGFR inhibitors แพทย์จะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน เพ่ือป้องกันการเกิดอาการ เช่น ยา 
Doxycycline ขนาด 100 มิลลิกรัม โดยรับประทาน 2 ครั้งต่อวัน หรือยา Minocycline ขนาด 100 มิลลิกรัม 
โดยรับประทาน 1 ครั้งต่อวัน เป็นระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางด้านผิวหนัง ส่วนใน
กรณีของการรักษา ส าหรับความรุนแรงระดับ 1-2 แพทย์จะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน เช่น ยา 
Tetracycline ร่วมกับการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดที่ใช้ทาภายนอก เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ ส าหรับ
ความรุนแรงระดับ 3 แพทย์จะพิจารณาการรักษาเหมือนกับระดับ 1-2 ร่วมกับการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิด
รับประทาน และพิจารณาหยุดยามุ่งเป้าชั่วคราวจนกว่าอาการจะลดลงเหลือระดับ 0-1 
 2. ผิวแห้งและรอยแตก ส าหรับแนวทางในการป้องกัน เป็นการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง เช่น    
การดูแลความชุ่มชื่นของผิว ส่วนในกรณีของการรักษา แพทย์จะพิจารณาใช้ครีมทาภายนอกท่ีช่วยกักเก็บความ
ชุ่มชื่นของผิว ส่วนการใช้ยาสเตรียรอยด์ชนิดที่ใช้ทาภายนอก จะใช้เฉพาะกับบริเวณที่ผิวหนังมีการอักเสบ 
ส าหรับในกรณีที่ผิวมีรอยแตกหรือมีแผล แนะน าให้ใช้พลาสเตอร์ และแผ่นแปะปิดแผลไฮโดรคอลลอยด์ 
ร่วมกับการใช้ซิงค์ออกไซน์ทาบริเวณผิวที่มีรอยแตกหรือแผล เพ่ือกระตุ้นการหายของแผล 
 3. ขอบเล็บอักเสบ ส าหรับแนวทางในการป้องกันอาการ เป็นการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง เช่น 
การดูแลความสะอาดบริเวณเล็บมือเล็บเท้า การหลีกเลี่ยงการเกิดแรงเสียดสี การบาดเจ็บหรือแรงกดทับต่อ
เล็บมือ เล็บเท้ามากจนเกินไป รวมทั้งการสังเกตและติดตามอาการเริ่มต้นของขอบเล็บอักเสบ ส่วนในกรณี
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ของการรักษา ส าหรับความรุนแรงระดับ 1-2 แพทย์จะพิจารณาให้ยาทา 2% Povidone-iodine หรือยา
ปฏิชีวนะชนิดที่ใช้ทาภายนอก หรือยาสเตียรอยด์ระดับความแรงสูง ชนิดที่ใช้ทาภายนอกส าหรับความรุนแรง 
ระดับ 3 แพทย์อาจพิจารณาการรักษาโดยการถอดเล็บ หรือหากสงสัยว่ามีการติดเชื้อ แพทย์จะพิจารณาให้ยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานร่วมด้วย 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง ทั้งในบทบาทของการ     
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการ รวมทั้งบทบาทของการให้ค าแนะน าในการ
ดูแลตนเอง โดยสามารถอธิบายในแต่ละบทบาทได้ ดังนี้ 

บทบาทของพยาบาลในด้านการประเมินผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง โดยการประเมินประกอบไปด้วย 
การซักประวัติเกี่ยวกับอาการ และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ การตรวจร่างกาย การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการ 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้11-12 

 1. การซักประวัติที่เก่ียวข้องกับการเกิดผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง เช่น การซักประวัติเกี่ยวกับอาการ
ผื่นบนผิวหนัง พยาบาลต้องมีการซักประวัติเกี่ยวกับ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ ต าแหน่งที่เริ่มมีอาการ ลักษณะ
อาการเริ่มแรก และการพัฒนาเปลี่ยนแปลงของอาการ สิ่งที่ช่วยบรรเทาให้อาการลดลง หรือกระตุ้นในอาการ
เพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งการรักษาที่ได้รับ และผลลัพธ์ของการรักษา  
 2. การตรวจร่างกายที่เกี่ยวข้องกับเกิดผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง โดยพยาบาลจะต้องใช้ทักษะของ
การตรวจร่างกายด้วยการดู และการคล า เช่น ภาวะขอบเล็บอักเสบ ที่ต้องมีการดูลักษณะการอักเสบของขอบ
เล็บ หรือการตรวจร่างกายเกี่ยวกับอาการผื่นบนผิวหนัง ที่ต้องมีการดูลักษณะของผื่นบนผิวหนัง รูปร่าง การ
กระจายของผื่น การคล าเพ่ือประเมินความอ่อน ความแข็งของผื่น โดยสามารถอธิบายเกี่ยวกับลักษณะของผื่น
แต่ละชนิดได้ ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ชนิดและลักษณะของผื่นที่เกิดจากการได้รับยากลุ่ม EGFR inhibitors 

ผ่ืน รายละเอียด 
Macule ลักษณะเป็นผื่นราบ คล าไม่ได้ เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 1 ซม. 
Patch ลักษณะเป็นผื่นราบ คล าไม่ได้ เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 1 ซม. 
Papule ลักษณะเป็นผื่นนูน คล าได้ เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 1 ซม. 
Plaque ลักษณะเป็นผื่นนูน คล าได้ เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 1 ซม. 
Nodule ลักษณะเป็นตุ่มนูนหรือลึกลงไปใต้ผิวหนัง เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 1 ซม. 
Vesicle ลักษณะเป็นตุ่มน้ าใส ตุ่มเล็ก เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 1 ซม. 
Bulla ลักษณะเป็นตุ่มพองน้ าใส เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 1 ซม. 
Pustule ลักษณะเป็นตุ่มหนอง  

.
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 3. การแบ่งระดับความรุนแรงของผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง หลังจากการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกายแล้ว พยาบาลต้องมีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์และแบ่งระดับความรุนแรงของอาการ เพ่ือจัดล าดับความ
เร่งด่วนของอาการและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม โดยสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของอาการได้     
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การแบ่งระดับความรุนแรงของผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง ตามเกณฑ์ของ  National Cancer 
Institute, Common Terminology Criteria for Adverse Event Version 5.0 

ระดับ รายละเอียด 
1 ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย; การติดตามสังเกตอาการ; ไม่มีการรักษาเพ่ิมเติม 
2 มีอาการระดับปานกลาง; มีข้อจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวัน; ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม

แบบไม่สอดใส่อุปกรณ์เข้าในร่างกาย 
3 มีอาการระดับรุนแรงแต่ไม่ถึงภาวะคุกคามต่อชีวิตในทันที; ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติมโดย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล; ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
4 มีภาวะคุกคามต่อชีวิต; ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติมอย่างเร่งด่วน 

 4. การประเมินปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการหายของแผล ส าหรับในกรณีที่ผู้ป่วยมีรอยแตกหรือแผลเกิดข้ึน 
นอกจากการประเมินต าแหน่งหรือลักษณะของแผลแล้ว พยาบาลควรมีการประเมินเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การหายของแผล ซึ่งประกอบไปด้วย อายุ ภาวะโภชนาการ รูปร่าง ความสามารถในการท ากิ จวัตรประจ าวัน 
ประวัติการฉายรังสี การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับ โรคเบาหวาน เพ่ือใช้  
วางแผนการดูแลผู้ป่วย 
 5. การบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการแบ่งระดับ       
ความรุนแรงของอาการ รวมทั้งปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการติดตามและประเมินผลทางการพยาบาล 
ที่ผู้ป่วยได้รับ 

บทบาทของพยาบาลในด้านการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง 
 พยาบาลมีบทส าคัญในการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ทั้งในส่วนของการสังเกตอาการ และอาการ
แสดงของผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง วิธีในการป้องกันและการดูแลเมื่อเกิดผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ ดังนี้13-16 

 1. พยาบาลให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการและระยะเวลาในการเกิดผลข้างเคียงในระบบ
ผิวหนัง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความตระหนัก และมีส่วนร่วมในการสังเกตอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ 
ที่ควรแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลรับทราบ เช่น การเกิดผื่นบนผิวหนังอย่างรุนแรง แพทย์อาจพิจารณาหยุดยา
และให้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนได ้
 2. พยาบาลให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับวิธีในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการป้องกันและการ
จัดการผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้
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 2.1 อาการผื่นบนผิวหนัง โดยพยาบาลต้องให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพผิว ด้วยการรักษาความ
ชุ่มชื่นให้กับผิวหนังอยู่เสมอ ด้วยการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์หรือน้ าหอม และ
แนะน าให้ใช้ครีมมากกว่าการใช้โลชั่น เนื่องจากโลชั่นอาจมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ที่เป็นสาเหตุท าให้ผิวแห้ง 
และเกิดการระคายเคืองได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยควรป้องกันหรือลดการสัมผัสกับแสงแดด เนื่องจากการสัมผัสกับ
แสงแดด เป็นสาเหตุท าให้ผื่นบนผิวหนังเป็นมากขึ้น ด้วยการใช้ผลิตภัณฑ์หรือครีมกันแดดที่มี SPF มากกว่า 
30 ขึ้นไป การสวมอุปกรณ์ป้องกันไม่ให้ผิวสัมผัสกับแสงแดดโดยตรง เช่น การสวมเสื้อหรือกางเกงขายาว การ
สวมหมวกหรือการใช้ร่มขณะออกแดด นอกจากนี้ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการแช่น้ าอุ่นหรือการอาบน้ าร้อน 
เนื่องจากท าให้ผิวแห้งและสูญเสียความชุ่มชื่น  
 2.2 อาการขอบเล็บอักเสบ โดยพยาบาลต้องให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของเล็บ ด้วยการดูแล
ความสะอาดของเล็บอย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรตัดเล็บจนสั้นหรือลึกจนเกินไป และไม่ควรตัดหรือฉีกที่บริเวณจมูก
เล็บ การลดแรงเสียดทาน การบาดเจ็บ หรือแรงกดต่อเล็บ เช่น การสวมถุงเท้าหากต้องเดินในระยะไกล การ
เลือกสวมรองเท้า ถุงเท้าที่มีขนาดพอดี ไม่รัดแน่นจนเกินไป นอกนี้แนะน าการลดการระคายเคืองต่อเล็บ เช่น 
การสวมถุงมือขณะล้างจานหรือขณะซักผ้า หลีกเลี่ยงการท าสีเล็บหรือตกแต่งสีเล็บมือ เล็บเท้า ในกรณีที่มี
อาการขอบเล็บอักเสบ สามารถแช่เล็บในน้ าอุ่นผสมกับน้ าส้มสายชูในปริมาณเท่ากัน เป็นเวลา 15 นาที ทุก ๆ 
เย็นก่อนอาบน้ าเข้านอน 
 2.3 อาการผิวแห้ง แตก โดยพยาบาลต้องให้ค าแนะน าในการดูแลผิวให้ชุ่มชื่นอยู่เสมอ ด้วยการใช้
ผลิตภัณฑ์ครีมบ ารุงที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ โดยควรทาครีมบ ารุงผิวภายใน 15 นาที ภายหลังการ
อาบน้ า เพ่ือกักเก็บความชุ่มชื่นของผิว การใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวแบบอ่อนโยน การหลีกเลี่ยงการขัด
ผิว รวมทั้งหลีกเลี่ยงการแช่น้ าอุ่นหรือการอาบน้ าร้อน เนื่องจากท าให้ผิวแห้งและสูญเสียความชุ่มชื่น 
 3. พยาบาลเน้นย้ าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานยา หรือการทายาตามค าสั่งการรักษาของ
แพทย์อย่างสม่ าเสมอ เช่น ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความเสี่ยงและแพทย์ได้ท าการสั่งให้ผู้ป่วยรับประทานยาปฏิชีวนะ 
เป็นต้น เพ่ือให้การรักษานั้นเกิดประสิทธิภาพ 
 4. พยาบาลให้ความรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ป่วยและญาติ เช่น ในกรณีที่มีรอยแตกหรือแผลบริเวณ
ผิวหนัง พยาบาลต้องฝึกทักษะการท าแผลให้กับผู้ป่วยและญาติ หรือแนะน าเทคนิคการทายาที่บริเวณแผล เช่น 
ควรใช้ผ้าก๊อสผสมน้ าเกลือสะอาดปราศจากเชื้อ ประคบตรงบริเวณแผลทิ้งไว้ประมาณ 15 นาที แล้วค่อยทา 
ยาสเตียรอยด์ ซึ่งจะช่วยให้ยาสามารถเข้าถึงรอยโรคได้ดีขึ้น 
 5. พยาบาลควรมีช่องทางในการติดตามผลข้างเคียงทางระบบผิวหนัง เช่น การใช้ไลน์แอพลิเคชัน    
ในการติดตามผลการรักษา หรือสอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ 

สรุป 
 พยาบาล ถือเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงในระบบผิวหนังจากยา 
กลุ่ม EGFR inhibitors โดยพยาบาลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ และผลข้างเคียงในระบบ
ผิวหนังที่พบได้บ่อย รวมทั้งแนวทางในการป้องกันและการรักษา เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินและการ



บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีผลข้างเคียงในระบบผิวหนังจากยากลุ่ม EGFR Inhibitors             อัครเดช บ ารุงนาม 

201 

ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยได้ และในส่วนบทบาทของพยาบาลในด้านการประเมินผู้ป่วย
พยาบาลจะต้องมีหลักการในการซักประวัติเกี่ยวกับรายละเอียดของอาการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิด
ผลข้างเคียง การใช้ทักษะในการตรวจร่างกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาได้อย่างครอบคลุม รวมทั้ง
การแบ่งระดับความรุนแรงของของผลข้างเคียง เพ่ือจัดล าดับความเร่งด่วนของอาการ และให้การพยาบาล           
ที่เหมาะสม ในส่วนบทบาทของพยาบาลในด้านการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง พยาบาลต้องมีการให้
ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ที่เป็นผลข้างเคียงในระบบผิวหนัง การให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเองในด้านต่าง ๆ ทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรแจ้งให้บุคลากรทางด้านสุขภาพรับทราบ การป้องกัน
และการจัดการอาการต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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