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ค�ำน�ำ

	 หนังสือคู่มือการให้ยาใต้ผิวหนังในผู้ป่วยระยะท้ายส�าหรับทีมสุขภาพ	 จัดท�าขึ้นเพื่อให้ความรู้
เรื่องการให้ยาทางใต้ผิวหนัง	 (subcutaneous)	 ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยเฉพาะผูป่้วยระยะท้ายทีไ่ม่สามารถกลนืยาได้หรอืมีปัญหาการดดูซึมยา	ซึง่จะเป็นผลดสี�าหรบัผูป่้วย
ในระยะใกล้เสียชีวิตที่เริ่มกลืนยาเม็ดไม่ได้	 เพื่อการจัดการอาการปวดและอาการไม่สุขสบายต่างๆ	 
เช่น	คลื่นไส้อาเจียน	หายใจไม่อิ่ม	เพ้อ	สับสนวุ่นวาย	เป็นต้น	และสะดวกส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว
เมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
	 คู่มือเล่มนี้จัดท�าโดย	 นางปาริชาติ	 เพียสุพรรณ์	 พยาบาลช�านาญการประจ�าศูนย์การุณรักษ์	 
หวังว่าคู่มือเล่มนี้	 จะช่วยทีมสุขภาพให้เข้าใจเรื่องการให้ยาใต้ผิวหนังส�าหรับผู้ป่วยระยะท้ายให้ม ี
ความสุขสบาย	ไม่ทรมานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 รศ.พญ.ศรีเวียง	ไพโรจน์กุล
	 หัวหน้าศูนย์การุณรักษ์	โรงพยาบาลศรีนครินทร์
	 คณะแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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กำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง

	 การให้ยาทางใต้ผิวหนัง	 (subcutaneous)	 มักพบได้ทั่วไป	 เช่น	 การให้อินซูลิน	 หรือการฉีด
วัคซีน	 เป็นวิธีการให้แบบครั้งคราวและให้ในปริมาณน้อย	 แต่ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง	โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะท้ายที่ไม่สามารถกลืนยาได้หรือมีปัญหาการดูดซึมยา	วิธีการให้
ยาทางใต้ผวิหนงัเป็นวธิกีารทีไ่ด้ความนยิมมากกว่าวธิกีารให้ยาทางหลอดเลอืดด�า	(intravenous)	หรอื
การให้ยาทางกล้ามเนื้อ	(intramuscular)	เพราะทั้งสองวิธีเป็นวิธีที่รุกราน	(invasive)	ก่อให้เกิดความ
เจบ็ปวดกบัผูป่้วยระยะท้ายได้มากกว่า	ส่วนวธิกีารให้ยาทางใต้ผวิหนงัสามารถหาต�าแหน่งทีใ่ห้ยาได้ง่าย	
มอีาการเจบ็ปวดในต�าแหน่งทีใ่ห้ยาน้อยกว่า	เป็นผลดสี�าหรบัผูป่้วยในระยะใกล้เสยีชวีติทีเ่ริม่กลนืยาเมด็
ไม่ได้	ในการจดัการอาการปวดและอาการไม่สขุสบายต่างๆ	เช่น	คลืน่ไส้อาเจยีน	หายใจไม่อิม่	เพ้อ	สบัสน
วุ่นวาย	เป็นต้น	และสะดวกส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	

ข้อก�ำหนดในกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังผู้ป่วยระยะท้ำย
1.	 ผู้ป่วยระยะท้าย	 (terminal	 phase)	 ที่เริ่มมีภาวะอ่อนล้าและการรับรู้ลดลง	 ไม่สามารถ

กลืนยาได้
2.	 มีปัญหาการดูดซึมยา	เช่น	ท้องเสีย	ล�าไส้อุดตัน	(intestinal	obstruction)	หรือมีอาการ

คลื่นไส้อาเจียนตลอดเวลา
3.	 อาการไม่สามารถควบคุมให้สุขสบาย	ได้ด้วยยาชนิดรับประทาน
4.	 มีแผลหรือก้อน	ในช่องปาก	คอ	และหลอดอาหาร	กลืนยาไม่ได้	หรือกลืนล�าบาก
5.	 ไม่สามารถเปิดเส้นทางหลอดเลือดด�าเพื่อให้ยาได้	 หรือเปิดเส้นทางหลอดเลือดด�า 

ด้วยความยากล�าบาก	ต้องเจ็บปวดจากการเปิดเส้นหลายๆ	ครั้ง	
6.	 ต้องการกลับบ้าน	แต่ไม่สามารถกลืนยาเพื่อจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆ	ได้	เช่น	ปวด	

หายใจไม่อิ่ม	สับสนวุ่นวาย	เป็นต้น	

ลักษณะกำรให้ยำเข้ำทำงใต้ผิวหนังมี 2 แบบคือ 
1. การให้ยาทางใต้ผิวหนังแบบครั้งคราว	(bolus	subcutaneous	administration)	โดย

การเตรยีมยาใส่หลอดฉดียาอนิซลูนิ	(syringe	insulin)	และไม่ต้องท�าให้ยาเจอืจาง	(dilution)	ใช้ส�าหรบั
ฉีดทางใต้ผิวหนังเวลามีอาการปวดปะทุขึ้นมาอย่างรุนแรงในช่วงระหว่างวัน	(breakthrough	pain)	หรือมี
อาการไม่สขุสบายอืน่ๆ	เช่น	หายใจไม่อิม่	สบัสนวุน่วาย เป็นต้น	ควรให้ยาในปรมิาณครัง้ละไม่เกนิ	2	ml
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ภาพที่ 1 แสดงหลอดฉีดยาอินซูลินและการเตรียมยาแบบให้เป็นครั้งคราว

 

2. การให้ยาทางใต้ผิวหนังแบบต่อเนื่อง	(Continuous	Subcutaneous	Infusion	-	CSCI)	
โดยผสมยาที่ใช้ควบคุมอาการปวดหรือไม่สุขสบายต่างๆ	ลงในกระบอกฉีดยา	(syringe)	ขนาด 20 ml 
ควบคุมอัตราการไหลโดยใช้เครื่องปั๊มยาแบบต่อเนื่องที่เรียกว่า	“syringe driver” 

ภาพที่ 2 แสดงการให้ยาแบบต่อเนื่องโดยใช้เครื่องปั๊มยา syringe driver

ข้อดีของกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ำย
1.	 ผู้ป่วยจะสุขสบายมากกว่าการให้ยาทางหลอดเลือดด�าหรือทางกล้ามเนื้อ	
2.	 ดีกว่าการให้ยาทางหลอดเลือดด�า	 เพราะการให้ยาทางหลอดเลือดด�าจ�าเป็นต้องเปลี่ยน

ต�าแหน่งการให้ยาทกุ	3-4	วนั	เสีย่งต่อการเกิดภาวะหลอดเลอืดด�าอักเสบ	(phlebitis)	และมโีอกาสเกดิ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ง่าย	

3.	 ไม่จ�าเป็นต้องเปลีย่นต�าแหน่งในการให้ยาบ่อยๆ	สามารถอยูไ่ด้นานถงึ	10	วนั	หรอือาจได้
นานกว่านัน้ ถ้าต�าแหน่งในการให้ยาไม่มอีาการ	บวม	แดง	ร้อน	คนั	หรอืไม่มนี�า้ไหลย้อนออกมาบรเิวณ
ปลายเข็ม	

4.	 สามารถต่อ	 three-way	 ไว้ส�าหรับฉีดยาระหว่างช่วงเวลาเมื่อมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ	 
ปะทุขึ้นมาได้	โดยไม่ต้องหาต�าแหน่งในการฉีดยาใหม่	ท�าให้ผู้ป่วยต้องเจ็บปวดทุกครั้งที่ให้ยา	

5.	 เป็นการหลกีเลีย่งการได้รบัยากนิหลายชนดิและปรมิาณมากๆ	เนือ่งจากผูป่้วยอาจมอีาการ
มีอาการคลื่นไส้อาเจียน	ในระยะใกล้เสียชีวิตจะมีอาการอ่อนล้า	การรู้สติลดลง	กลืนล�าบาก

syringe driver



 คู่มือการให้ยาใต้ผิวหนังผู้ป่วยระยะท้าย ส�าหรับทีมสุขภาพ   | 3

6.	 การให้ยาทางใต้ผิวหนัง	เมื่อยาเข้าไปในกระแสเลือด	จะค่อยๆ	ออกฤทธิ์	แล้วระดับยาจะ
เริ่มคงที่	สม�่าเสมอ	สามารถควบคุมอาการได้ดีตลอด	24	ชั่วโมง	

7.	 สามารถให้ผ่านเครื่องปั ๊มแบบยาต่อเนื่องและน�ากลับไปใช้บ้านได้	 เนื่องจากเครื่อง 
มีขนาดเล็ก	 ผู้ป่วยจึงสามารถเคลื่อนไหวได้สะดวกและเป็นอิสระ	 เครื่องท�างานโดยใช้ถ่านแบตเตอรี	่
ขนาดเล็ก	น�้าหนักเบา	ผู้ป่วยสามารถพกพาได้สะดวก	

8.	 ช่วยลดภาระงานของพยาบาลเครอืข่ายใกล้บ้านในการดแูล	เนือ่งจากสามารถเตรยีมยาให้
ผู้ป่วยวันละครั้งเท่านั้น

9.	 สามารถผสมยาหลายๆ	 ตัวเข้าด้วยกันในกระบอกฉีดยาเดียวกัน	 (ขนาด	 20	 ml)	 
เพื่อจัดการอาการปวดและอาการไม่สุขสบายต่างๆ	

ข้อควรระวังและข้อห้ำมในกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนัง 
1.	 บริเวณต�าแหน่งที่ให้ยาทางใต้ผิวหนังมีโอกาสเกิดการอักเสบระคายเคืองได้ง่าย	เช่น	บวม	

แดง	ร้อน	คัน	และอาจมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาการแพ้ได้แต่พบได้น้อย
2.	 มีโอกาสเกิดการรั่วซึมของยา	(leakage)	บริเวณต�าแหน่งที่ให้ยาได	้
3.	 ไม่ควรใช้วิธีการให้ยาทางใต้ผิวหนังในการรักษาภาวะฉุกเฉิน	 เช่น	 ภาวะช็อค	 (shock)	 

ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว	(circulatory	failure)	และภาวะขาดน�า้รุนแรง	(severe	dehydration)	
4.	 ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มีปัญหาการแข็งตัวของเลือดผิดปกต	ิหรือเกล็ดเลือดต�่า	

อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนัง
 เข็มที่ใช้ส�าหรับการให้ยาทางใต้ผิวหนังมี 2 ชนิด คือ 

1. ชนิดเข็มเหล็กปีกผีเสื้อ (metal butterflies needle) ขนาดที่เหมาะสมคือ  
เบอร์	23	-	25 

ภาพที่ 3 แสดง Metal butterflies needle
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2. ชนิดเข็มพลาสติกเทปลอนหรือเวียลอน (teflon/vialon cannula) ซึ่งยังไม่มีใช้ใน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

ภาพที่ 4 แสดง Teflon/ Vialon cannula

วิธีกำรเลือกใช้เข็มในกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังและอุปกรณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
ควรเลือกใช้เข็มพลาสติกจะดีกว่าเข็มเหล็ก	
ข้อดขีองเข็มพลาสติก	คือ
	 มีปฏิกิริยาที่ผิวหนังเกิดขึ้น	(ปวด	บวม	แดงร้อน	คัน	อักเสบ)	น้อยกว่าเข็มเหล็ก
	 ท�าให้เกิดความเจ็บปวดน้อยกว่าเข็มเหล็ก
	 ลดอุบัติการณ์ในการเกิดเข็มทิ่มแทงต่อผู้ป่วยและทีมบุคลากรทางสุขภาพ
	 สามารถใส่คาไว้ทางใต้ผิวหนังได้นานกว่าเข็มเหล็ก
ข้อเสียของเข็มพลาสติก	คือ	มีราคาแพงและจัดหา/ซื้อ	ได้ยากกว่าเข็มเหล็ก
ถ้าต้องการต่อสายให้ยาวข้ึน	 ควรเลือกใช้สายต่อ	 (extension	 tube)	 ทั้งแบบสั้นและยาว	 

ได้ตามความเหมาะสม	ม้วนเก็บให้เรียบร้อย	และระวังเกิดการดึงรั้ง 

ต�ำแหน่งที่ใช้ส�ำหรับให้ยำทำงใต้ผิวหนัง 
	 ต�าแหน่งที่นิยม	มี	4	ต�าแหน่งดังนี้	

1.	 บริเวณด้านหน้าของแขนส่วนบน	(anterior	aspect	of	upper	arms)	
2.	 บริเวณด้านหน้าผนังทรวงอก	(anterior	chest	wall)	
3.	 บริเวณด้านหน้าของผนังหน้าท้อง	(anterior	abdominal	wall)	
4.	 ด้านหน้าของต้นขา	(anterior	of	thighs) 
5.	 บริเวณ	scapula	กรณีผู้ป่วยกระวนกระวาย	ดิ้นไปมา	ไม่อยู่นิ่ง	
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ภาพที่ 5 แสดงต�าแหน่งที่ใช้ให้ยาทางใต้ผิวหนัง

ต�ำแหน่งที่ควรระวังในกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนัง
1.	 เนื้อเยื่อบริเวณหน้าอกส�าหรับผู้ป่วยที่ซูบผอม	หนังหุ้มกระดูก	และมีผิวหนังเหี่ยวย่น
2.	 ต�าแหน่งก้อนหรือแผลมะเร็ง	และบริเวณรอบๆ
3.	 แขนขาที่บวมหรือมีปัญหาระบบไหลเวียนน�้าเหลือง	(lymphedema)	ท�าให้การดูดซึมยาลดลง
4.	 บริเวณหน้าท้อง	(abdominal	wall)	กรณีที่มีภาวะท้องมาน	(ascites)
5.	 บริเวณปุ่มกระดูก	เพราะมีเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังน้อยส่งผลให้การดูดซึมยาลดลง
6.	 บริเวณที่เคยฉายแสงมาก่อนผิวหนังอาจจะแข็ง	มีเลือดมาเลี้ยงน้อย
7.	 ต�าแหน่งใกล้ข้อพับ	ท�าให้ไม่สุขสบาย	เสี่ยงต่อการเลื่อนหลุด
8.	 ผิวหนังบริเวณที่มีการติดเชื้อ	

	 ถ้าพบว่าต�าแหน่งทีใ่ห้ยาทางใต้ผวิหนงัด้วยเขม็เหลก็	มปีฏกิริยิาบริเวณผวิหนงัเกดิขึน้	เช่น	บวม	
แดง	ร้อน	คัน	หรืออักเสบ	ควรปฏิบัติดังนี้

เปลี่ยนต�าแหน่งที่ให้ยาทางใต้ผิวหนังใหม	่โดยใช้เข็มเหล็กและอุปกรณ์การให้ยาชุดใหม	่
ถ้าเปลี่ยนแล้วยังเกิดปฏิกิริยาผิดปกติที่ผิวหนังบ่อยๆ	ควรปฏิบัติดังนี้
	 ตรวจสอบว่าได้ใช้ตัวท�าละลาย	(diluents)	ที่เหมาะสมหรือไม่
		 ลดความเข้มข้นของยาโดยผสมยาให้เจือจางกว่าเดิม	
		 จ�ากัดชนิดของยาต่างๆ	ที่ผสมรวมกันจาก	4-5	ชนิด	ให้เหลือไม่เกิน	3	ชนิด	
		 ใช้กระบอกฉีดยาที่ใหญ่กว่าเดิม
		 ควรปรับการให้ยาจากการผสมให้วันละครั้ง	เป็นให้ทุก	12	ชั่วโมง

	 	 	 อาจจะต้องเปลี่ยนชนิดของเข็มที่ให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังจากเข็มเหล็กมาใช้เป็นเข็ม 
เทปลอนหรือเวียลอนแทน	แต่ถ้าไม่มีอาจใช้ IV- catheter เบอร์ 24-25 แทนได้
	 	 	 ถ้าแก้ไขด้วยวิธีการดังกล่าวข้างต้นแล้วยังพบว่าต�าแหน่งบริเวณที่ให้ยาทางใต้ผิวหนัง
มีปัญหา	ให้ฉีดยา	dexamethazone 1 mg	หลังจากนั้น	flush	ด้วย	0.9	%	NaCl	แล้วจึงให้ยาต่อ
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	 	 	 9.2.8	ควรรายงานแพทย์หรือทีมการดูแลแบบประคับประคอง	 เพื่อพิจารณาปรับ
เปลี่ยนยาใหม่ที่ออกฤทธิ์ใกล้เคียงกัน	แต่เกิดปฏิกิริยาที่ผิวหนังน้อยกว่า

วิธีกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนัง
1.	 สอบถามชื่อสกุลผู้ป่วย
2.	 อธบิายผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัยา	สาเหตขุองการให้ยา	และอาการข้างเคยีงทีม่โีอกาส

เกิดขึ้นได้
3.	 ล้างมือให้สะอาด	และสวมถุงมือ	
4.	 ท�าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ต้องการให้ยาทางชั้นใต้ผิวหนังให้สะอาด	 ด้วยส�าลีชุบ	 

70	%	แอลกอฮอล์	
5.	 เลอืกผวิหนงัทีเ่หมาะสม	(ดงัภาพที	่5)	บรเิวณทีเ่ลอืกให้ยาไม่ควรมบีาดแผล	ไม่เป็นเมด็ผืน่

แดง	รอยช�้า	ถลอก	หรือมีการอักเสบติดเชื้อ
6.	 ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้ดึงส่วนของเนื้อเยื่อผิวหนัง	 (subcutaneous	 tissue)	 ขึ้นมา	หลังจาก

นั้นดึงค้างไว	้ดังภาพที่	6
7.	 ใช้เข็มเหล็กปีกผีเสื้อเบอร์	 23-25 แทงผ่านผิวหนังโดยเอียงท�ามุมในระดับ	 45	 องศากับ

ผวิหนงั	สอดปลายเขม็ให้ลกึเท่ากบัความยาวของเขม็หรอืแทงเข้าไปจนสดุเขม็	เพือ่ให้มัน่ใจว่าปลายเขม็
ถงึชัน้ใต้ผวิหนงั	และมเีนือ้ทีเ่หลอืเพยีงพอให้ยาทีฉ่ดีเข้าไปสะสมอยูไ่ด้	ในขณะทีแ่ทงเขม็ควรดงึหรอืบบี
ผิวหนังค้างไว้ตลอดเวลา	ดังภาพที่	6

8.	 ถ้าพบว่ามีเลือดไหลย้อนออกมาปรากฏให้เห็น	 แสดงว่าเข็มไม่อยู่ในชั้นใต้ผิวหนัง	 ให้แทง
ใหม่โดยเลือกต�าแหน่งและใช้เข็มใหม่

9.	 การตรวจสอบต�าแหน่งของปลายเข็มว่าอยู่ในชั้นใต้ผิวหนังหรือไม่	 โดยลองจับปลายเข็ม
โยกไปมา	ถ้าปลายเข็มเคลื่อนไหวได้พอควร	แสดงว่าเข็มอยู่ในต�าแหน่งใต้ผิวหนัง

10.	ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการบวมในระยะแรกได	้และจะยุบได้เองภายใน	1	ชั่วโมง	ถ้าไม่
ยุบลงควรเปลี่ยนต�าแหน่งใหม่

11.	ปิดทบับรเิวณทีใ่ห้ยาทางใต้ผวิหนงัด้วยพลาสเตอร์ชนดิบาง	(tegaderm)	หรอืทรานสปอร์	
(transpore)	เพื่อให้สามารถมองเห็นปฏิกิริยาที่จะเกิดขึ้นบริเวณต�าแหน่งที่ให้ยาได้ง่าย	ดังภาพที	่7	

12.	บันทึกวัน	เวลาที่ให้ยาลงในบริเวณใกล้ๆ	กับต�าแหน่งที่ให้ยา	ดังภาพที่	7	และบันทึกลงใน
บันทึกทางการพยาบาล	(nurse	note)	

13.	ตรวจสอบบริเวณรอบๆ	ต�าแหน่งเข็มทุกเวร	ประเมินอาการปวด	บวม	แดงร้อน	หรือคัน	
บันทึกสิ่งที่ตรวจพบได้ลงในบันทึกทางการพยาบาลทุกครั้ง
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ภาพที่ 6 แสดงวิธีการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง

ภาพที่ 7 แสดงการปิดทับต�าแหน่งให้ยาด้วยพลาสเตอร์ชนิดบาง (tegaderm) การบันทึกวันและเวลา

 

กำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังในกำรดูแลแบบประคับประคอง
	 โดยทัว่ไปพบว่า	ค�าสัง่ในการรกัษาบางอย่างของแพทย์ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง	
ทั้งวิถีทางและขนาดในการให้ยา	 อาจไม่ตรงกับการรักษาผู้ป่วยทั่วไปและไม่เป็นไปตามใบอนุญาตของ
บรษิทัผูผ้ลติยาท่ีได้ก�าหนดไว้	เช่น	การให้ทางใต้ผวิหนงั	การให้ยาทางทวารหนกั	หรอืการอมใต้ลิน้	ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะว่าวิธีการให้ยาแต่ละชนิดของแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิก	 และหลักฐานอ้างอิงมาจากงานวิจัยที่ได้รับการเชื่อถือ	 เช่น	 
Oxford	Textbook	of	Palliative	care	medicine,	The	Palliative	Care	Formulary	หรือ	local	
intranet	 site	 ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองการให้ยาทางใต้ผิวหนังสามารถให้อย่างต่อเนื่อง	
(continuous	infusion)	ได้โดยการใช้เครือ่งมอืควบคุมอตัราการไหลของยาโดยการดนักระบอกลกูสบู	
(plunger)	ให้เคลื่อนที่	เรียกเครื่องมือดังกล่าวว่า	syringe	driver	หรือ	syringe	pump	แต่การให้ยา
ด้วยวิธีการนี้มีข้อพึงระวัง	คือ	

8/09/2556
เวลา 15.00 น.
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1.	 การดูดซึมของยาอาจจะช้ากว่าการฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ	
2.	 ปฏกิิรยิาที่เกดิบริเวณที่ให้ยาทางใต้ผิวหนงั	เช่น	การระคายเคอืงหรอือักเสบ	จะมมีากกว่า

การให้ทางกล้ามเนื้อ	
3.	 ปริมาณยาที่ใช้ในการฉีดเข้าทางชั้นใต้ผิวหนังแต่ละครั้งได้ไม่เกิน	2	ml
4.	 ห้ามใช้กบัผูป่้วยท่ีมภีาวะชอ็ค	ความดนัโลหติต�า่หรอืผูป่้วยทีภ่าวะบวม	เนือ่งจากมข้ีอจ�ากดั

ในเรื่องการดูดซึมยา	(absorption)

ยำที่นิยมให้ทำงใต้ผิวหนังในกำรดูแลผู้ป่วยระยะทำ้ย
1.	 Opioid	analgesics	(Morphine)
2.	 Antiemetics	
3.	 Anxiolytic	sedatives
4.	 Corticosteroids	
5.	 Non-Steroidal	Anti-Inflammatory	Drugs	(NSAIDs)	
6.	 Anticholinergic	drugs	

	 ยาดังกล่าวข้างต้นใช้เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ	 ที่เกิดข้ึนในระยะท้าย	 ยาทุกตัวที ่
ถกูสัง่ให้ทางใต้ผวิหนงัอย่างต่อเนือ่ง	ต้องมคี�าสัง่การรกัษาโดยแพทย์ลงนามในค�าสัง่การรกัษา	(doctor	
order)	ทุกครั้ง

 รายการยาฉีดที่มีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ตรวจสอบจากเภสัชกรปี 2557) และใหท้าง
ใต้ผิวหนังได้	ได้แก่

1.	 Atropine
2.	 Dexamethasone	
3.	 Fentanyl	
4.	 Haloperidol
5.	 Hyoscine	butylbromide	(Busopan)
6.	 Ketamine
7.	 Ketololac
8.	 Morphine	
9.	 Midazolam	
10.	Metoclopramide	
11.	Octreotide	
12.	Ondansetron	
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13.	Phenobarbitone	
14.	Ranitidine	

ยำที่มีข้อห้ำมในกำรให้ทำงใต้ผิวหนัง
1.	 Antibiotics
2.	 Diazepam
3.	 Chlorpromazine
4.	 Prochlorperazine	

	 ถ้ามีปัญหาหรือสงสัยในการให้ยา	กรุณาปรึกษาทีมการดูแลแบบประคับประคอง	(palliative	
care	team)

กำรให้สำรน�้ำทำงใต้ผิวหนัง
การให้สารน�้าทางใต้ผิวหนัง	 (hypodermoclysis)	 เป็นการให้สารละลายอย่างต่อเนื่องเข้าไป

ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	เป็นวิธีการให้สารน�้าที่ปลอดภัยและเข้าถึงได้ง่าย	(ให้ได้ประมาณ	500-1,000	ml	
ปกตจิะให้ตลอดกลางคนื)	ควบคมุอตัราไหลได้ยากแต่ให้ได้ง่ายกว่าการให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า	โดย
มีแพทย์เป็นผู้สั่งการรักษา	และพยาบาลเป็นผู้บริหารการให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง
 การเริ่มต้นในการให้ยาทางใต้ผิวหนัง ควรพิจารณาการลุกลามของโรค การพยากรณ์โรค 
และความต้องการของผู้ป่วยร่วมด้วย
 ข้อก�าหนดในการให้สารน�้าทางใต้ผิวหนัง :

1.	 ผูป่้วยทีด่ืม่น�า้ได้น้อยไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย	มอีาการแสดงทีบ่่งบอกว่ามี
ภาวะขาดน�า้	(dehydration)	ได้แก่	อาการปากแห้ง	(dry	mouth)	ร่วมกบัอาการอ่อนแรง	(weakness)	
หน้ามืดวิงเวียนเวลาปรับเปลี่ยนท่า	(postural	hypotension)	และอาการกระหายน�า้	(thirst)

2.	 มีปัญหาในการเปิดเส้นเลือดด�า	(ก�าลังรอการท�าหัตถการในการเปิดเส้นเลือดใหม่	หรือไม่
สามารถเปิดเส้นเลือดด�าได้)	ประเมินได้ว่าร่างกายขาดน�า้มากสามารถให้น�้าทางใต้ผิวหนังทดแทนก่อนได	้

3.	 ภาวะขาดน�า้	ส่งผลท�าให้การท�างานของไตลดลง	ยาต่างๆ	ทีอ่ยูใ่นรปู	active	metabolites	
ไม่สามารถขบัออกได้	โดยเฉพาะยากลุม่	opioids	เป็นสาเหตขุองการเกดิกลุม่อาการ	opioids	toxicity	
ได้	เช่น	สับสน	(confusion)	หรือเพ้อ	(delirium)	ได้
 ข้อควรระวังในการให้สารน�้าทางใต้ผิวหนัง :

1.	 ระบุชัดเจนว่ามีภาวะแห้ง	 ความดันโลหิตต�่า	 หรือมีอาการแสดงที่บ่งบอกว่าเริ่มมีภาวะ 
ไตวาย	(pre-renal	failure)
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2.	 ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับน�้าทางหลอดเลือดด�า	เช่น	ภาวะ	hypercalcemia
3.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็ดเลือดต�่า	หรือมีปัจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
4.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ	cardiac	failure
5.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะน�า้เกิน	(fluid	overload)	หรือระบุชัดเจนว่ามีภาวะบวม	(edema)
6.	 ผู้ป่วยที่ก�าลังล้างไต	(renal	dialysis)	เพราะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้าเกิน

 การให้สารน�้าทางใต้ผิวหนัง :	ต�าแหน่งที่เหมาะสมในการให	้ได้แก่
1.	 บริเวณ	 ท้อง	 (abdomen)	 ต้นขา	 (anteromedial	 aspect	 of	 thigh)	 เหนือกระดูก

ไหปลาร้า	(over	scapula)	และบริเวณหน้าอก	(anterior	chest	wall)
2.	 ผูป่้วยแต่ละคนมีความสามารถในการดดูซมึสารน�า้ได้ไม่เท่ากนั	จงึควรตรวจดูต�าแหน่ง	และ

อาการเจ็บปวดบริเวณที่ให้ยาเป็นระยะๆ	
3.	 เปลี่ยนต�าแหน่งใหม่เมื่อพบว่าต�าแหน่งที่ก�าลังให้สารน�้าเริ่มมีเนื้อเยื่อถูกท�าลาย	 แต่ละ

ต�าแหน่งควรได้พักอย่างน้อย	48	ชั่วโมง
4.	 หยุดการให้สารน�้าต่อ	ถ้าพบว่ามีน�้ารั่วซึมออกมาบริเวณรอบๆ	ต�าแหน่งที่ให้สารน�า้
5.	 หลีกเลี่ยงการให้สารน�้าในต�าแหน่งที่มีผิวหนังถูกท�าลาย	 บวม	 แผลเป็นหรือบริเวณที่เคย

ได้รับการฉายแสงมาก่อน	บริเวณที่เคยผ่าตัดเต้านมหรือใกล้ๆ	กับ	stoma
 สารน�้าส�าหรับการให้ทางใต้ผิวหนัง :
	 	 	 0.9	NSS	

	 	 DNSS/2
	 	 DNSS/3
	 	 5%	DW
·	 อุปกรณ์ที่ใช้ส�าหรับให้สารน�้า	ได้แก่	butterfly	needle	เบอร์	23-25	และ	IV	set
·	 กรณมีปัีญหากบัต�าแหน่งทีใ่ห้สารน�า้	อาจเลอืกใช้	taflon	cannula	แทนการใช้	butterfly	

needle	ไม่ควรใช้	 infusion	pump	ในการให้สารน�า้ทางใต้ผิวหนัง	และปริมาณสารน�า้	
500	ml	ใช้เวลาประมาณ	8-12	ชั่วโมง	และปริมาณสารน�า้	1,000	ml	ใช้เวลาประมาณ
อย่างน้อย	12	ชั่วโมง

·	 ควรเริ่มจากอัตราการไหล	(rate)	ต�า่ๆ	ก่อน	แล้วค่อยๆ	เพิ่มจนได้ตามที่ต้องการ	สามารถ
ให้ได้สูงสุด	80-100	ml/hr	 ในแต่ละต�าแหน่งของการให้สารน�า้ทางใต้ผิวหนังไม่ควรเกิน
ต�าแหน่งละ	1,500	ml	
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ค�ำถำมที่มักจะถูกถำมบ่อยๆ ในกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนัง

ควรใช้สำรละลำยชนิดไหนเป็นตัวท�ำละลำยจึงจะเหมำะสม
1.	 0.9	%	NaCl	และ	sterile	water	for	injection	(WFI)	เป็นตัวท�าละลายทีเ่หมาะสมส�าหรบั

การให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง	
2.	 การเลือกตัวท�าละลายท่ีเหมาะสมตามข้อก�าหนดจะช่วยลดการเกิดปฏิกิริยาท่ีผิวหนัง	 

(site	reaction)	และช่วยให้เกิดความคงตัวของยา	(stability)	ได้ดี
3.	 กรณีที่ต้องผสมยา	2-4	ตัวเข้าไปในกระบอกฉีดยาเดียวกัน	และพบว่ามีตัวท�าละลายที่เข้า

กันได้ทั้ง	0.9	%	NaCl	และ	sterile	water	for	injection	ตัวท�าละลายที่ถูกก�าหนดว่าเป็นตัวเลือกเป็น
อันดับแรกที่เหมาะสมที่สุดคือ	0.9 % NaCl 

4.	 ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่สรุปไว้เป็นแนวปฏิบัติในการให้ยาทางใต้
ผิวหนังต้ังแต่	 1-4	 ตัวผสมเข้าด้วยกันได้เพ่ือควบคุมอาการส�าหรับผู้ป่วยระยะท้าย	 เช่น	 ประเทศ
ออสเตรเลียมีแนวปฏิบัต	ิSyringe	Driver	Drug	Compatibilities	Practice	Guidelines	

ควรเริ่มต้นในกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังอย่ำงต่อเนื่องเมื่อไหร่
1.	 ถ้าต้องการให้ยาทางใต้ผวิหนงัอย่างต่อเนือ่งเพือ่ควบคมุอาการปวด	กรณทีีพ่บว่าการใช้ยา

ชนิดเม็ดที่ออกฤทธิ์ยาว	 (slow	 release	 opioid)	 เช่น	MST	 ควบคุมอาการปวดได้ไม่ดี	 หรือผู้ป่วย 
ไม่สามารถรบัประทานยาได้	ควรเริม่ให้ยาทางใต้ผวิหนงัอย่างต่อเนือ่งเมือ่ถึงเวลาของการให้ยาชนดิเมด็
ที่ออกฤทธิ์ยาวครั้งถัดไป	(next	dose)	

2.	 กรณีผู้ป่วยที่ก�าลังได้รับยา	Fentanyl	patch	เนื่องจาก	Fentanyl	patch	เป็นยาที่ออก
ฤทธ์ิช้ามาก	 หลังได้รับยาประมาณ	 12-24	 ชั่วโมงยาจึงจะออกฤทธิ์ได้เต็มท่ี	 และยามีฤทธิ์อยู่ได้นาน
ประมาณ	 24-72	 ชั่วโมง	 ดังนั้นภายหลังหยุดยาหรือภายหลังจากการลอกแผ่นแปะออกยาจะไม่หมด
ฤทธิ์ในทันที	 แต่จะค่อยๆ	หมดฤทธิ์ภายในเวลาประมาณ	12-24	ชั่วโมง	 ดังนั้นในการเริ่มให้ยาทางใต้
ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง	จึงควรเริ่มต้นการให้ยาในขนาดครึ่งหนึ่งของขนาดที่ควรได้รับใน	24	ชั่วโมง	แล้ว
จึงค่อยปรับขนาดยาขึ้นเรื่อยๆ	จนได้ในระดับเพียงพอที่ท�าให้อาการปวดดีขึ้น	และควรปรึกษาเภสัชกร
หรือทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองร่วมดูแล

ควรหยุดกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังอย่ำงต่อเนื่องเมื่อไหร่
1.	 ควรหยุดการให้ยาทางใต้ผิวหนังเมื่อผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้	 และภายหลังเริ่มได้

รับยาชนิดเม็ดที่ออกฤทธิ์ยาว	(slow	release)	มารับประทาน	
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2.	 ในช่วงที่ก�าลังรอให้ยาออกฤทธิ์เต็มที่เพื่อลดอาการปวด	(therapeutic	level)	แพทย์ควร
สั่งยาชนิดน�้าหรือชนิดเม็ดที่ออกฤทธิ์เร็วและสั้น	(immediate	release)	เช่น	MO-IR	หรือ	MO	syrup	
เพื่อบรรเทาอาการปวดที่ปะทุขึ้นระหว่างช่วงเวลาให้ผู้ป่วยได้ทุก	2	ชั่วโมง	

สำมำรถน�ำยำหลำยตัวๆ รวมกันในกระบอกยำเดียวกันได้หรือไม่
1.	 ถ้าผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบายหลายๆ	 อย่างและแพทย์จ�าเป็นต้องสั่งยาควบคุมอาการ

มากกว่า	 1	 ชนิดขึ้นไปทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง	 สามารถน�ายาเหล่านั้นมาผสมกันในกระบอกฉีดยา
เดียวกันได้	2-4	ชนิด	แต่ไม่ควรเกิน	3	ชนิด	

2.	 ในการผสมยารวมกันมากกว่า	2	ชนิด	ควรค�านึงถึง	
2.1	ความเป็นกรดด่าง	(pH	differ)	
2.2	การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา	(drug	interaction)	
2.3	การคงตัวของยา	(stability)	
2.4	เลือกตัวท�าละลายที่เหมาะสม	(diluents)	
2.5	พิจารณาหลักฐานจากงานวิจัย	 ซึ่งสามารถสอบถามข้อมูลได้จาก	 palliative	 care	

team	หนังสือต่างๆ	เช่น	Oxford	Textbook	of	Palliative	care	medicine,	The	Palliative	Care	
Formulary	หรือข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต	(local	intranet	site)
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Compatibility และ Stability คืออะไร
1.	 Compatibility	หมายถงึ	การเข้ากนัได้ของยาทีน่�ามาผสมรวมกนั	และยงัคงมปีระสทิธภิาพ

ในการออกฤทธิ์ได้เท่าเดิม
2.	 Stability	หมายถึง	ความคงตัวในการออกฤทธิ์ของยาที่น�ามาผสมรวมกัน
3.	 Instability	หรือ	 incompatibility	หมายถึง	ปฏิกิริยาทางเคมีที่เกิดขึ้นเมื่อมีการละลาย

ของยากับตัวท�าละลายหรือการผสมยาตั้งแต่	 2	 ชนิดขึ้นไป	 เกิดรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงทางเคมี
ใหม่ส่งผลให้เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้	

4.	 ปัจจัยที่มีผล	Instability	หรือ	incompatibility	ได้แก่	แสง	ความร้อน	ความเป็นกรดด่าง	
เวลา	ปริมาณและชนิดของตัวท�าละลาย

กำรค�ำนวณขนำดยำเพือ่ปรับเปล่ียนจำกยำชนิดรบัประทำนเป็นยำชนิดฉีดทำงใต้ผวิหนัง 
	 การค�านวณขนาดยาจากยารบัประทานไปเป็นยาฉดี	โดยค�านวณปริมาณขนาดยาทีผู่ป่้วยได้รบั
ใน	1	วัน	หรือ	24	ชั่วโมง	รวมกับขนาดยาที่ผู้ป่วยขอเพื่อบรรเทาอาการปวดปะทุขึ้นระหว่างช่วงเวลา
ต่อวันแล้วน�ามาหารด้วย	3
	 ยกตัวอย่างเช่น	ผู้ป่วยรายหนึ่งได้รับยา	MST	(30)	2	x	2	ʘ	pc	และผู้ป่วยได้ขอยา	MO-IR	
(10)	2	tab	prn	q	2	hrs	เพื่อบรรเทาอาการปวดปะทุขึ้นระหว่างช่วงเวลาจ�านวน	3	ครั้งต่อวัน	ถ้าต้อง
ค�านวณขนาดยาเพื่อปรับเปลี่ยนจากยาชนิดรับประทานเป็นยาชนิดฉีดใต้ผิวหนังท�าได้โดย	

·	 รวมจ�านวนขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับใน	1	วันของ	MST		 =	30x2x2		 =	120	mg
·	 รวมจ�านวนขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับใน	1	วันของ	MO-IR		 =	20x3	 =	60	mg
·	 ดังนั้นใน	1	วันผู้ป่วยได้ยา	Morphine	ทั้งหมด		 =	120+60		=	180	mg
·	 ค�านวณขนาดยาที่ให้ทางใต้ผิวหนัง		 =	180	÷	3		=	60 mg/day

**	ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้ควรเริ่มต้นยา	MO	ฉีดใต้ผิวหนังในขนาด 60 mg/day

กำรให้ยำเพื่อบรรเทำอำกำรปวดปะทุขึ้นระหว่ำงช่วงเวลำ (breakthrough pain)
1.	 ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับยาฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	 แพทย์ควรสั่งยาที่ช่วยบรรเทาอาการปวดปะทุ

ขึ้นระหว่างช่วงเวลา	ให้ผู้ป่วยสามารถขอยาได้ตามต้องการทุก	2	ชั่วโมง
2.	 การค�านวณขนาดยาเพื่อบรรเทาอาการปวดปะทุขึ้นระหว่างช่วงเวลาท�าได้โดย	 ค�านวณ

ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งวัน	หารด้วย	6	
3.	 จากตัวอย่างข้อ	 2	 (เรื่องการค�านวณขนาดยาจากชนิดรับประทานไปเป็นยาชนิดฉีด)	 

ขนาดยาที่ผู้ป่วยให้ทางใต้ผิวหนังตลอดทั้งวันคือ	60	mg	
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·	 ดังนั้นขนาดยาที่เหมาะสมในการให้ผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการปวดปะทุขึ้นระหว่างช่วง
เวลาทุก	2	ชั่วโมงคือ			60	÷	6		=	10	mg	

·	 สามารถฉีดยา	MO	injection	10	mg	(ปริมาณ	1	ml)	เข้าทางใต้ผิวหนังต�าแหน่งเดียว
กับที่ก�าลังให้อย่างต่อเนื่องได้	และ	flush	ด้วย	0.9%	NaCl	หรือ	sterile	water	for	
injection	ขึ้นอยู่กับตัวท�าละลายที่เหมาะสมของยา

ปัญหำที่อำจจะเกิดขึ้นในกำรให้ยำทำงชั้นใต้ผิวหนังอย่ำงต่อเนื่อง

ตารางที่ 4 แสดงปัญหาที่เกิดขึ้นในการให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง
ปัญหา สาเหตุ ข้อเสนอแนะ

1.	ยาที่ก�าลังให้ไม่สามารถควบคุมหรือ
จัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยได้

- ให้ยาไม่ถูก/ไม่เหมาะสม
-	ตรวจการท�างานของ
เครื่องให้ยา

-	ยาที่ให้เกิดตะกอน 
หรือไม่	

- ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ	และ
ทบทวนการให้ยา

-	ผสมยาและใช้เครื่องให้ยาตัวใหม่
-	เปลี่ยนเข็มและต�าแหน่งในการให้ยาใหม่

2.	เกิดอาการระคายเคืองบริเวณที่ให้ยา -	อาจเกิดจากยาที่ให้ทาง
ใต้ผิวหนัง

-	ตรวจสอบยาที่ให้ว่า	ให้ทางใต้ผิวหนังได้
หรือไม่	

-	เลือกใช้ตัวท�าละลาย	และผสมยา 
ในปริมาณที่	เหมาะสมหรือไม่

-	เปลี่ยนเข็มและต�าแหน่งในการให้ยาใหม่
3.	มีการรั่วซึมรอบๆ	บริเวณที่แทงเส้น - เกิดการอักเสบตรง

ต�าแหน่งที่ให้ยา
-	เปลี่ยนเข็ม	ต�าแหน่ง	และอุปกรณ์ในการ
ให้ยาใหม่

4.	ผู้ป่วยมีอาการต่างๆ	ดังนี้	pupil	pin	
point,	confusion,	agitation/
restlessness,	drowsiness,	
myoclonus	jerk	เป็นต้น

- opioid	toxicity
-	ก�าหนดอัตราการไหล
ของยาไม่ถูกต้อง

-	เครื่องมีปัญหา/ผู้ป่วยได้
รับยามากเกินไป

-	หยุดให้ยา	รายงานแพทย์เพื่อประเมิน 
ผู้ป่วย	ขนาดยา	ยาที่เลือกใช	้พิจารณา
เลือกใช้ยาตัวใหม่

-	ใช้ขนาดยาที่ใช้บรรเทาอาการแต่มาเกิด
อาการข้างเคียง
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กำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังอย่ำงต่อเนื่องโดยใช้เครื่องมือที่เรียกวำ่ Syringe driver
	 การให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า	 syringe	 driver	 เป็นที่นิยม 
อย่างกว้างขวางในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 เพราะเป็นวิธีการให้ยาได้หลากหลายชนิด	 
และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการดูแลได้ง่าย	 เมื่อไม่สามารถให้ยาด้วยวิธีการอ่ืนได้	 เช่น	 การรับประทาน	 
หรือการให้ทางหลอดเลือดด�า	 เป็นต้น	 การให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ระดับยาสะสม 
อยู่ในร่างกายคงที่	 และต่อเนื่องมีโอกาสเกิดพิษจากการให้ยา	 (toxic	 effects)	 ได้น้อย	 ช่วยในการ 
จัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆ	ได้ดี

Syringe Driver: เครื่องมือที่ใช้ในกำรให้ยำทำงใต้ผิวหนังอย่ำงต่อเนื่อง
ภาพที่ 8 แสดง Syringe Driver

1.	 เป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมใช้อย่างแพร่หลายในหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคอง	 (palliative	 care	 setting)	 เพราะเป็นวิธีการให้ยาในเชิงรุกเพื่อควบคุมอาการ 
ไม่สุขสบายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน

2.	 ใช้ง่าย	 ไม่ซับซ้อน	 สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย	 สะดวก	 เพราะมีขนาดเล็ก	 น�้าหนักเบา	 
(ใช้ในโรงพยาบาลก็ได้)

3.	 สามารถควบคุมอัตราการไหลได้โดยการดันลูกสูบกระบอกฉีดยา	 (ขนาด	 20	 ml)	 
ให้เคลื่อนที่ได้ด้วยการใช้ถ่านแบตเตอรี่

4.	 มีหน่วยเป็นระยะทางมิลลิเมตรต่อชั่วโมง	 (mm/hr)	 แตกต่างจากเครื่องให้ยาทาง 
หลอดเลือดที่ใช้ในโรงพยาบาลทั่วไปมีหน่วยเป็นปริมาณยา	(volume)	ต่อชั่วโมง (ml/hr)

กำรเตรียมอุปกรณ์ในกำรให้ยำโดยใช้เครื่องให้ยำทำงใต้ผิวหนังต่อเนื่อง
1.	 กระบอกฉีดยา	ขนาด	20	ml
2.	 กระบอกฉีดยาอินซูลิน	ขนาด	1	ml	
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3.	 เข็มฉีดยาเบอร์	18	G	ส�าหรับดูดยา	
4.	 Tree	-	way
5.	 0.9%	 NaCl	 หรือ	 sterile	 water	 for	 injection	 (ภายหลังตรวจสอบตัวท�าละลายที่ 

เหมาะสมจากตาราง Syringe	Driver	Drug	Compatibilities	Guideline)	
6.	 เข็มปีกผีเสื้อ	(Butterfly	scalp	vein	needle)	ขนาด	23	-	25	จ�านวน	1	อัน	
7.	 ส�าลีชุบ	70	%	แอลกอฮอล์	
8.	 สายต่อ	(Extension	tube)	ขนาดสั้น	หรือ	ขนาดยาว
9.	 เครื่องให้ยาทางใต้ผิวหนังต่อเนื่อง	(Syringe	driver)	
10.	ถ่านอัลคาไลน์	3A	6	ก้อน	(ใช้ได้ประมาณ	7	วัน)	ส�าหรับรุ่น	Tharapump	20
11.	ถ่านอลัคาไลน์สีเ่หลีย่มขนาด	9	vole	1	ก้อน	(ใช้ได้ประมาณ	30	วนั)	ส�าหรบัรุน่	Graseby	

MS16,	Graseby	MS26,	Farafan	และ	Infusa-T
12.	พลาสเตอร์ชนิดบางส�าหรับติดผิวหนัง	เช่น	Traspore	หรือ	Tegaderm	ขนาด	6	x	7	cm.	
13.	ยาตามแผนการรักษาของแพทย์	
14.	ฉลากยา	ที่บันทึกรายละเอียดค�าสั่งการรักษา

ขั้นตอนกำรเตรียมยำและเทคนิคกำรใช้เครื่องมือ 
	 เนื่องจากปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้ในการให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่องออกมาหลายรุ่น	ซึ่งมี
การออกแบบมาแตกต่างกัน	 แต่อย่างไรก็ตามยังมีหน่วยเป็นระยะทางมิลลิเมตรต่อชั่วโมง	 (mm/hr)	
เหมือนกันทุกรุ่น	แตกต่างกันเฉพาะการปรับอัตราการไหลให้ได้ในระยะเวลาต่างกันคือ	12-24	ชั่วโมง
หรือบางรุ่นอาจได้นานกว่านั้นตามความเหมาะสม	เพื่อความเข้าใจ	ขอยกตัวอย่างในการผสมยาดังนี้	
 ตวัอย่าง ผูป่้วยรายหนึง่เข้าสูร่ะยะใกล้เสยีชวีติ	เริม่กลนืยาเมด็ไม่ได้	มปัีญหาปวด	หายใจไม่อิม่
และเพ้อสับสน	 ต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน	 แพทย์วางแผนควบคุมอาการไม่สุขสบายโดยให้ยาทาง 
ใต้ผิวหนัง	ใช้เครื่อง	Syringe	driver	ประสานโรงพยาบาลใกล้บ้านช่วยเติมยาให้วันละครั้ง	ดังนี้

�¾ Morphine	30	mg	+	Midazolam	10	mg	+	Haloperidol	5	mg	
�¾ Morphine	5	mg	for	breakthrough	pain	q	2	hr	

	 เครื่อง	Syringe	driver	ในแต่ละรุ่นมีการเตรียมสารละลายและค�านวณระยะทางแตกต่างกัน	
จึงควรใช้เครื่องมืออย่างระมัดระวังโดยมีรายละเอียดดังนี้
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 1.  Syringe Driver รุ่น Graseby MS 16

ภาพที่ 9 แสดงเครื่อง Syringe Driver รุ่น Graseby MS 16

ขั้นตอนกำรเตรียมยำและเทคนิคกำรใช้เครื่องมือ 
1.	 เตรียมชุดส�าหรับแทงเข็ม	
2.	 พยาบาล	2	คน	ท�าหน้าที่ในการตรวจสอบการให้ยา	(double	check)
3.	 เปิดตาราง	Syringe	Driver	Drug	Compatibility	Practice	Guideline	เพื่อตรวจสอบ

ความเข้ากันได้ของยา	และเลือกตัวท�าละลายที่เหมาะสม	พบว่า
�¾ ยาทั้ง	 3	 ชนิดคือ	 Morphine	 Midazolam	 และ	 Haloperidol	 สามารถผสม 
รวมกันได้	
�¾ ตัวท�าละลายที่เหมาะสมได้ทั้ง	 0.9%	 NaCl	 และ	 sterile	 water	 for	 injection	 
(แต่เลอืกใช้	0.9%	NaCl	เป็นตวัท�าละลายอบัแรกท่ีเหมาะทีส่ดุตามหลักฐานการวจัิย)

4.	 ค�านวณปริมาณยาแต่ละชนิดที่ต ้องผสมรวมกัน	 และตัวท�าละลาย	 0.9%	 NaCl	 
ตามแผนการรักษา	ดังนี้

�¾ Morphine	30	mg		 =		 3	ml
�¾ Midazolam	10	mg	 =	 2	ml
�¾ Haloperidol	5	mg	 =	 1	ml
�¾ Total	 	 	 =		 6	ml

5.	 วิธีค�านวณปริมาณตัวท�าละลายที่ต้องใช้คือ	 ปริมาณยา	 +	 ตัวท�าลาย	 (0.9%	 NaCl)	 
รวมกันทั้งหมดต้องไห้ได้ 15 ml	**	เหตุผลที่ต้องรวมกันแล้วต้องให้ได้	15	ml	เพราะเมื่อน�าไปเทียบ
วัดข้างเครื่องจะได้ความยาว	 5	 ช่วงขีดเท่ากับความยาว	 50	mm	 (ด้านข้างของ	 Syringe	 driver	 
รุ่น	Graseby	MS	16	มีช่วงขีดบอกระยะทางทั้งสิ้น	7	ช่วงขีด	โดย	1	ช่วงขีด	=	10	mm)	

�¾ ยาทั้งสามตัวรวมกัน	 	 =		 6	ml
�¾ ดังนั้นต้องใช้	0.9	NaCl 	 	 =		 15	-	6	=	9	ml	
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6.	 ใช้กระบอกฉีดยาขนาด	20	ml	ดูดตัวท�าลาย	(0.9%	NaCl)	จ�านวน	9	ml หลังจากนั้นดูดยา
ทั้งสามชนิด	6	ml	(Morphine	3	ml	+	Midazolam	2	ml	+	Haloperidol	1	ml)	ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ	

7.	 เครื่อง	 Syringe	 driver	 รุ่น	 Graseby	MS	 16	 สามารถก�าหนดอัตราการไหลได้ตั้งแต ่ 
0 - 99 mm/ hr 

�¾ ความยาว	 =	 50	mmถ้าก�าหนดอัตราการไหล	 1 mm/hr ดังนั้นยาใน	 syringe	 
จะหมดภายใน	50÷1	=	50	ชั่วโมง
�¾ ถ้าก�าหนดอัตราการไหล	2 mm/hr ดังนั้นยาใน	syringe	จะหมดภายใน	50÷2	=	
ประมาณ	24	ชั่วโมง

8.	 ข้อควรระวังในการผสมยาครั้งแรกต้องผสมยาให้มากกว่า	15	ml	เพื่อไล่อากาศในสายต่อ	
Extension	tube	และสาย	scalp	vein	ด้วย	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความยาวของอุปกรณ์ที่ใช้	

�¾ Extension	tube	สั้นใช้น�้าไล่อากาศ	ประมาณ	2.5	ml	
�¾ Extension	tube	ยาว	ใช้น�้าไล่อากาศ	ประมาณ	2	ml
�¾ Scalp	vein	ใช้น�้าไล่อากาศ	ประมาณ	0.5	ml

9.	 ต่อ	 Extension	และ	 scalp	 vein	 เข้ากับกระบอกฉีดยา	 ให้แน่นแล้วดันลูกสูบกระบอก
ฉีดยาเพื่อไล่อากาศออกจากสาย	Extension	และ	scalp	vein	

10.	น�าถ่านอัลคาไลน์สี่เหลี่ยมขนาด	9	vole	1	ก้อน	(	ใช้ได้ประมาณ	30	วัน)	ใส่เครื่อง
11.	น�ากระบอกยาที่เตรียมยาไว้ต่อกับเครื่องให้ยา	 (Syringe	 driver)	 โดยกดตัวดันกระบอก

ฉีดยาให้สอดเข้าพอดีกับปลายลูกสูบ	ดังภาพที่	9
12.	ล็อคกระบอกฉีดยากับตัวเครื่องให้ยา	ดังภาพที	่9		
13.	เปิดเครื่องให้ยา	โดยกดปุ่ม	start/test	ดังภาพที	่9		
14.	ขณะใช้งานเครื่องจะแสดงการท�างานโดยตรวจสอบได้จากมีไฟกระพริบสีเหลืองบนหน้า

จอทุก	1	วินาที	
15.	ถ้าถ่านหรือยาหมดจะมีสัญญาณดังต่อเนื่องเตือน	 เหมือนตอนเปิดเครื่อง	 ควรปิดเครื่อง

ก่อนเปลี่ยนถ่านใหม่ทุกครั้ง
16.	ปิดเครื่องได้โดยการเอาถ่านออก

 2.  การใช้ Syrinjector 120

ภาพที่ 10 แสดงเครื่อง Syrinjector 120
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Syrinjector เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ป้ัมสารละลายแบบอตัโนมติัชนดิใช้แล้วทิง้	ส�าหรบัผูป่้วยระยะ
ท้ายน�ามาใช้ส�าหรับให้ยาทางใต้ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง	 (CSCI)	 สามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย	 สะดวก	 
เพราะมีขนาดเล็ก	น�้าหนักเบา	ท�างานโดยใช้	atmospheric	pressure	ผลิตในประเทศญี่ปุ่นเพื่อน�ามา
ให้ยาเคมีบ�าบัด	 ศูนย์การุณรักษ์	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 น�าปรับมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	(palliative	care	setting)	กรณีผู้ป่วยที่ต้องการกลับไปใช้ชีวิตในช่วง
สุดท้ายที่บ้าน	 เพราะเป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย	 ไม่ซับซ้อน	 ก�าหนดการไหลของยาโดยใช้	 vacuum	หรือ	
negative	pressure	ปรับอัตราการไหลของยาได้ตั่งแต	่1-4	ml/hr	ใช้ต่อเนื่องได้	1-3	วัน	และสามารถ
ผสมสารละลายหรือยามากกว่า	1	ชนิดรวมกันเพื่อใช้ซ�้าได้อีก	2-3	ครั้ง

ขั้นตอนกำรใช้งำน Syrinjector
1.	 หมุนต�าแหน่งของตัวปรับ	flow	rate	ไปต�าแหน่ง	OFF	ทุกครั้งก่อนเติมยา ดังภาพที	่11

ภาพที่ 11 แสดงการเปิด - ปิดเครื่อง Syrinjector

2.	 ใช้กระบอกฉดียาดดูยาในปรมิาณทีต้่องการ	กรณใีช้ยาตัง้แต่	2	ตวัขึน้ไปต้องตรวจสอบการ
เข้ากันได้ของยาจากทีมหน่วยการดูแลประคับประคองทุกครั้ง	 (ลงบันทึกการให้ยาทางช้ันใต้ผิวหนัง	
แต่ละตัว	ตัวท�าละลายที่ใช้	ลงในแบบฟอร์มของหน่วยการุณรักษ์ทุกครั้ง)

3.	 เปิดฝาครอบ	Syrinjector	แล้วใช้กระบอกฉีดยาที่เติมยาเรียบร้อย	ยึดให้แน่นกับช่องทาง
เติมยา	แล้วดันยาลงไปในกระบอกของ	Syrinjector	โดยวิธี	sterilized	technique	ดังภาพที	่12

ภาพที่ 12 แสดงการเติมยาลงในเครื่อง Syrinjector
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4.	 เติมตัวท�าละลายตามความเหมาะสม	(sterile	water	for	injection	/0.9%	NaCl)	จนครบ
ตามที่แผนการรักษาของแพทย์	(ไม่ควรเกินกับขนาดของ	Syrinjector	ที่ใช้	ซึ่งได้มากที่สุด	140	ml)	

ภาพที่ 13 แสดงการต่อเครื่อง Syrinjector

5.	 ต่อปลาย	set	ของ	Syrinjector	กับปลายสายของ	butterfry	needle	ที่ต่อมาจากผู้ป่วย	
ดังภาพที่	13

6.	 ปรับอัตราการไหลตามต้องการ	 เครื่องจะเริ่มท�างานทันที	 ตามหลักการ	 vacuum	หรือ	
negative	pressure	

7.	 กรณยีาหมด	สามารถเตมิยาซ�า้ได้อกี	2-3	ครัง้	โดยวธิ	ีsterilized	technique	เข้ากระบอก	
Syrinjector	ตามขั้นตอนเดิม
 ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน	 แต่มีปัญหาเรื่องปวดและหายใจล�าบาก	
จ�าเป็นต้องได้ยา	Morphine	20	mg/day	ผสมกับ	Midazolam	20	mg/day	เพื่อจัดการอาการอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน	แพทย์คาดว่าผู้ป่วยน่าจะมีชีวิตได้อีกประมาณ	2	วัน	

วิธีการ  ค�านวณยาให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ที่บ้าน	2	วัน	
    Morphine	40	mg	=	4	ml
	 	 	 	 Midazolam	40	mg = 8 ml
    รวม 12 ml
  ถ้าก�าหนด	flow	rate	เป็น	2	ml	ต้องมีจ�านวนยาเพื่อใช้ใน	2	วันเท่ากับ	24x2x2	=	96	ml
	 	 ดังนั้นต้องเติมตัวท�าละลาย	(sterile	water	for	injection	/0.9%	NaCl)	ไปอีก	96-12	=	
84	ml
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของเครื่อง Syringe Driver แต่ละรุ่น
คูณลักษณะ (Feature) Graseby MS16 Syrynjector

1.	การก�าหนดอัตราการไหลของยา 0-99	mm/hr 1-4	cc/hr
2.	แหล่งพลังงานของเครื่อง -	ถ่านอัลคาไลน์	9	vole	จ�านวน	 

	1	ก้อน
-	ใช้ได้นาน	30	วัน

-	negative	pressure
-	ครั้งแรกใช้ได้นาน	1-	4	วัน 
-	ครั้งต่อไปเติมซ�้าได้อีก	2-3	ครั้ง

3.	ความบ่อยในการเติมยา ทุก	1-2	วัน ทุก	1-4	วัน
4.	แสดงการท�างานของเครื่อง ไฟสีเหลืองกะพริบทุก	1	วินาที ไม่มีไฟแสดงการท�างาน**
5.	การเปิดเครื่อง กดปุ่ม	start เมื่อหมุนลูกศรชี้ไปที่หมายเลขที่แสดง

อัตราการไหลของเครื่อง	
6.	การปิดเครื่อง เอาถ่านแบตเตอรี่ออกจากเครื่อง เมื่อหมุนลูกศรชี้ไปที	่“OFF”

กำรพยำบำลหลังกำรให้ยำโดยใช้เครื่องให้ยำต่อเนื่องทำงใต้ผิวหนัง
1.	 ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและสามารถบอกได้	 แนะน�าเรื่องการประเมินอาการไม่สุขสบายต่างๆ	

ด้วยวธิทีีเ่หมาะสม	ถ้าไม่สามารถบอกได้	คอยสงัเกตอาการและสอบถามจากญาตขิองผูป่้วย	เพือ่ประเมนิ
ความต้องการยา	ถ้าผู้ป่วยพักผ่อนไม่ได้	หรือมีอาการค้างเคียงจากยา	ควรรีบรายงานแพทย	์

2.	 การเฝ้าระวังผู้ป่วย	 เช่น	 ผู้ป่วยที่ใช้	 opioid	 ได้แก่	 การหายใจ	 ชีพจร	 ความ	 ดันโลหิต	 
รูม่านตา	และระดับความง่วงซึม	(sedation	score)	ถ้าพบว่าผู้ป่วยหลับปลุกตื่นยาก	sedation	score	
มากกว่า	2	คะแนน	หายใจน้อยกว่า	8	ครั้งต่อนาที	ตรวจพบ	pupil	pin	point	ควรรีบรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาหยุดยาเพื่อประเมินอาการ

3.	 เมื่อมีอาการปวดและบวมแดงบริเวณผิวหนังที่แทงเข็มเพื่อให้ยา	 ควรเปลี่ยนที่แทงเข็มให้
ยาใหม่	 และลดอัตราการไหลของการให้สารน�้าลง	 แต่ถ้าบวมเพียงอย่างเดียวอาจใช้วิธีการนวดเบาๆ	
หรือประคบอุ่นในบริเวณต�าแหน่งที่แทงจะช่วยการดูดซึมสารน�า้ดีขึ้น

4.	 ปริมาณยาที่ผสมไม่ควรใช้เกิน	3	วัน	
5.	 ควรเปลี่ยนกระบอกฉีดยาและสายต่อเมื่อผสมยาใหม่	
6.	 ตรวจสอบไฟกระพริบบนหน้าจอของเครื่องขณะใช้งาน	
7.	 คอยสังเกตเสียงสัญญาณดังต่อเนื่องติต่อกันเมื่อแบตเตอรี่ใกล้หมด	
8.	 ตรวจสอบปริมาณยาท่ีผู ้ป่วยได้รับและสังเกตลักษณะยาที่ผสมในกระบอกยาทุกวัน	 

หากมีลักษณะขุ่นตกตะกอน	หรือมีสีเปลี่ยนไป	ควรเปลี่ยนยาใหม่ทันที	
9.	 ตรวจสอบการท�างานของเครื่องทุกวัน	
10.	ปิดเครื่องให้ยา	(syringe	driver)	ทุกครั้งก่อนเปลี่ยนถ่านใหม่
11.	
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