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ก 

คํานํา 

 

คู่มือปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํเป็นการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลที�มีคุณภาพ เพื�อให้ผูป่้วยได้รับการพยาบาลที�มีมาตรฐานและเป็นไป 

ในแนวทางเดียวกนั ผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัเป็นทั�งวิธีการรักษาหลกัและ

รักษาเสริมเพิ�มให้ผูป่้วยโรคมะเร็งหายขาดหรือบรรเทาจากโรค นอกจากจะมีค่าใช้จ่ายสูงแลว้ยงั

ตอ้งใช้ ระยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเนื�อง ซึ� งการรักษาด้วยเคมีบาํบดัทาํให้เกิดอาการขา้งเคียง

เกิดขึ�นได ้อยา่งเฉียบพลนัและเรื�อรัง ดงันั�นการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั

ตอ้งอาศยั ความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ภารกิจดา้นการพยาบาลหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A 

จึงไดจ้ดัทาํคู่มือปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ เพื�อใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหาและมีความเหมาะสมโดยการนําขั�นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ 

การประเมินปัญหาความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และ 

การประเมินผล เพื�อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ ให้ครอบคลุมทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น 

ในการนี� .ขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล.หัวหน้าสาขาการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม.

แพทยผ์ูดู้แล หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลประจาํหอผูป่้วย และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน.ที�ให้การสนับสนุน

และให้คาํปรึกษา.หวงัเป็นอย่างยิ�งว่า.คู่มือฉบับนี� จะเป็นประโยชน์ต่อผูป้ฏิบัติงานสามารถพัฒนา 

การบริการพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 
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                   กรกฎาคม ���� 
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บทที� � 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญ 

โรคมะเร็งจดัเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคญัระดบัประเทศและระดบัโลก ซึ�งประเทศไทย 

มะเร็งเป็นสาเหตุการตายลาํดับที� 1 ของคนไทย (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, ����) โรคมะเร็งเป็นการ

เจ็บป่วยเรื� อรัง ตอ้งมีการรักษายาวนาน ก่อให้เกิดความทุกขท์รมานทั�งร่างกาย จิตใจ โดยสาเหตุเกิดจาก

พยาธิสภาพโรค ผลขา้งเคียงจากการรักษาจึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย ซึ� งการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัออกฤทธิ� ยบัย ั�งการเจริญเติบโตแบ่งตวัเซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติของร่างกาย ดงันั�นผูป่้วย

โรคมะเร็งที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลจากผูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะ

สาขา พยาบาลมีบทบาทสําคัญที�ต้องมีสมรรถนะด้านต่าง.ๆ.คือ.ด้านความรู้พื�นฐานเกี�ยวกับ

โรคมะเร็งและเคมีบาํบดั ด้านบริหารยาเคมีบาํบดัไดถู้กตอ้ง ด้านประเมินเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยในระยะก่อน ระหว่าง หลงัไดย้าเคมีบาํบดั ดา้นจดัการความเสี�ยง ภาวะแทรกซ้อนของยาเคมี

บาํบดั ด้านให้ขอ้มูลและคาํปรึกษาแก่ผูป่้วย ดา้นการนําผลการวิจยัหรือแนวปฏิบติัการพยาบาลที�ใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผูป่้วย และด้านจริยธรรม การพิทักษ์สิทธิผูป่้วย ดังนั� น

พยาบาลจึงตอ้งมีสมรรถนะเพียงพอในการดูแลผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัอย่างครบองคร์วม 

ทําให้สามารถดูแลผูป่้วยกลุ่มนี� ได้ถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูงสุด การบริหารยา 

เคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํมีโอกาสเสี�ยงทาํให้เกิดภาวะ extravasation.ได้ ภาวะนี� อาจทาํให้เนื�อเยื�อ

เสียหาย สูญเสียการทาํงานของอวยัวะส่วนที�ตายไดท้าํให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานเพิ�มขึ�น แต่สามารถ

ป้องกันและลดความรุนแรงได้ ดังนั�นพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะในการประเมิน สังเกตเฝ้าระวงั 

ป้องกัน วินิจฉัยปัญหา มีแนวทางจดัการแก้ไขเมื�อเกิดภาวะ extravasation ได้ถูกต้อง จะช่วยลด

ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะนี�  ลดความทุกขท์รมานและอนัตรายต่อผูป่้วย ทาํใหมี้คุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น 

ยาเคมีบาํบดัจดัอยู่ในกลุ่มยาที�มีความเสี�ยงสูงประเภท hazardous drugs ใชเ้พื�อรักษาผูป่้วยมะเร็ง 

โดยมีเป้าหมายในการรักษา คือ เพื�อให้หายขาดจากโรค ควบคุมการแพร่กระจาย หรือบรรเทา

อาการต่าง ๆ ของโรคและคงไวซึ้� งคุณภาพชีวิตที�ดีของผูป่้วย อย่างไรก็ตามยาเคมีบาํบดัเป็นยาที�มี

ความเสี� ยงสูงจึงจําเป็นต้องมีมาตรฐานในการบริหารยาเคมี เพื�อให้ เกิดความปลอดภัยทั� ง 

ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ.สถิติผูป่้วยมะเร็งที� เข้ามารับการรักษาที�หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ที�ได้รับยาเคมีบาํบดัในปีงบประมาณ.ปี ���� – ���� มีจาํนวน 6,398, 

7,148 และ �,��� ครั� ง ตามลาํดับ.จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งในผูป่้วยไทยมีแนวโน้มสูงขึ�นเรื� อย.ๆ 

(งานเวชสถิติ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.2565).อีกทั�งยงัพบมากในวยัหนุ่มสาวและวยัผูใ้หญ่
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ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก และการรักษาส่วนใหญ่.ได้แก่ การรักษาด้วย 

ยาเคมีบาํบดั.โดยไดมี้การพฒันายาชนิดใหม่.ๆ.อย่างต่อเนื�องทาํให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมาก

ยิ�งขึ�น.อย่างไรก็ตามผล.ขา้งเคียงจากการรักษายงัคงเป็นสิ�งที�ผูป่้วยตอ้งเผชิญและส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง   

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื�อใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการบริหารยาเคมีบาํบดัอยา่งเป็นมาตรฐานและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกนั 

2. เพื�อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกับการรักษา และขั�นตอนการให้ยาเคมี

บาํบดั 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลมีคู่มือในการดูแลผูป่้วยที�เขา้มารับยาเคมีบาํบดั และมีแนวปฏิบติัในการดูแล

รวมถึงการบริหารจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ�นกบัผูป่้วย  

2. ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภยั 

3. ใชป้ระกอบการนิเทศบุคลากรบรรจุใหม่ในหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A 

 

ขอบเขตคู่มือปฏิบัติงาน 

คู่มือปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ ใช้สําหรับ

บุคลากรพยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A 

ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การบริหารยาเคมีบาํบดั การพยาบาลก่อนให้ยาเคมีบาํบดั การพยาบาล

ขณะให้ยาเคมีบาํบัด การวางแผนการจาํหน่าย และการให้คาํแนะนําในการดูแลตนเอง หลงัได้รับ 

ยาเคมีบาํบดั 

 

คําจํากดัความเบื�องต้น 

มะเร็ง คือ กลุ่มของโรคที�เกิดเนื�องจากเซลล์ของร่างกายมีความผิดปกติ ที� DNA หรือ 

สารพนัธุกรรม ส่งผลให้เซลล์มีการเจริญเติบโต มีการแบ่งตวัเพื�อเพิ�มจาํนวนเซลล์ รวดเร็ว และ

มากกว่าปกติ ดงันั�น จึงอาจทาํให้เกิดกอ้นเนื�อผิดปกติ และในที�สุดก็จะทาํให้เกิดการตายของเซลล์

ในกอ้นเนื�อนั�น เนื�องจากขาดเลือดไปเลี�ยง เพราะการเจริญเติบโตของหลอดเลือด ถา้เซลลพ์วกนี� เกิด
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อยู่ในอวยัวะใดก็จะ เรียกชื�อ มะเร็ง ตามอวยัวะนั�นเช่น มะเร็งปอด มะเร็งสมอง มะเร็งเตา้นม มะเร็งปาก

มดลูก มะเร็งช่องปาก มะเร็งโพรงจมูก และมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งลาํไส้ มะเร็งทวารหนกั เป็นตน้ 

ยาเคมีบําบัด หมายถึง ยาที�ออกฤทธิ� ต้านหรือทําลายเชลล์มะเร็งโดยออกฤทธิ� ยบัย ั�ง 

การแบ่งตวัของเชลลม์ะเร็งและกาํจดัเซลลม์ะเร็งใหต้ายในที�สุดใชใ้นการรักษาผูป่้วยมะเร็ง 

ผู้ป่วยที�รับยาเคมีบําบัด ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคมะเร็งที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A ที�

แพทย ์เห็นสมควรวา่ควรไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

Vesicants.หมายถึง.กลุ่มยาเคมีบาํบดัที�เมื�อมีการรั�วออกนอกหลอดเลือดดาํจะทาํให้เกิด 

การทาํลายเนื�อเยื�อโดยรอบบริเวณที�มีการรั�วซึมของยาและอาจลุกลามถึงเส้นประสาทเส้นเอ็น 

และขอ้ของอวยัวะนั�น ๆ โดยความรุนแรงขึ�นอยู่กบั ชนิด คุณสมบติั และปริมาณของยาที�รั�วซึมออก

นอกหลอดเลือด และอาจรุนแรงจนทาํใหเ้กิดเนื�อตายได ้เช่น Vincristine, Doxorubicin เป็นตน้ 

Extravasation คือ ภาวะที�ยาเคมีบาํบดัรั�วออกนอกหลอดเลือดดาํจากการบริหารยา โดยยา

จะมีฤทธิ� ทาํลายเนื�อเยื�อบริเวณที�ได้รับยา (vesicant) ทาํให้มีอาการปวด บวมแดง แสบร้อน เลือดคั�ง

บวมตึงหรือบางครั� งอาจทาํให้เกิดการตายของเนื�อเยื�อบริเวณนั�นและกลายเป็นแผลขึ�น ซึ� งอาจกระทบ

ต่อระบบเส้นประสาท เอน็ และขอ้ต่อในบริเวณที�ผูป่้วยไดรั้บยา 

ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity)  คือ อาการไม่พึ�งประสงค์ที�เกิดขึ�นขณะให้ยาเคมีบาํบดั 

ซึ� งเป็นภาวะที�ร่างกายตอบสนองทางภูมิคุม้กนัมากเกินทาํให้เกิดอาการแพ ้เรียกกว่า Allergen ทาํให้มี

การอักเสบทําลายเนื� อเยื�อตนเอง โดยปกติแล้วเมื�อมีเชื�อโรคหรือสิ� งแปลกปลอมเข้ามาในร่างกาย 

ร่างกายจะสร้างภูมิคุม้กนัขึ�นมาเพื�อทาํลายโรค หรือสิ�งแปลกปลอมให้หมดไป  แต่บางโอกาสจะดว้ย

ธรรมชาติ ของสิ�งแปลกปลอมหรือพนัธุกรรมของคน ๆ นั�นก็ตาม ภูมิคุน้กนัที�ร่างกายสร้างขึ�นมากลบั

ไดท้าํลายเนื�อเยื�อของตนเอง ทาํให้เกิดโรคขึ�น โรคนี� เรียกว่า ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Disease 

or Allergy) 
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บทที� � 

โครงสร้างและหน้าที�รับผิดชอบ 

 

บทบาทหน้าที�รับผิดชอบของตําแหน่ง 

หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A มีบุคลากรปฏิบัติงาน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหัวหน้า 

หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A � คน  พยาบาลวิชาชีพ 12  คน พนักงานช่วยเหลือคนไข ้1 คน และพนักงาน

ทั�วไป 3 คน 

ผูจ้ดัทาํคู่มือปฏิบติัหนา้ที�พยาบาลวิชาชีพประจาํการ หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A (ปฏิบติัการแทน

หวัหนา้หอผูป่้วย ลาํดบัที� �) 

หน้าที�ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

1. วางแผนการดูแลผูป่้วย/ผูม้ารับบริการร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริม ป้องกัน.

ดูแลรักษาฟื� นฟู คดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และปรับปรุงบริการพยาบาล 

2. เป็นที�ปรึกษาใหแ้ก่บุคลากรในทีม เมื�อเกิดปัญหา หรือในกรณีผูป่้วยที�มีปัญหาซับซอ้น

ที�ตอ้งการความสามารถหรือความชาํนาญเป็นพิเศษ 

3. สนับสนุนวิธีปฏิบัติการพยาบาลให้ เหมาะสมและทันสมัยกับทางการแพทย ์

และการพยาบาล พฒันางานดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

4. นิเทศงานด้านการพยาบาลแก่บุคลากรใหม่ในหน่วยงาน และพยาบาลเวรเสริมของ

หน่วยงาน เพื�อใหก้ารทาํงานเป็นไปอยา่งราบรื�น 

5.  จดัส่งบุคลากรในหน่วยงานประชุม อบรม ตามความเหมาะสม เพื�อเป็นการเพิ�มพูน

ความรู้ และวิทยาการใหม่.ๆ เพื�อนาํมาประยุกตใ์ชใ้นให้การปฏิบติังาน ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความรู้

ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ที� 

6.  จดัเวรเสริมของบุคลากรพยาบาลเพิ�มในหน่วยงาน เนื�องจากอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ 

เพื�อให้การทาํงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลที�กาํหนดคุณสมบติัของ

บุคลากรพยาบาลเวรเสริมจากหน่วยงานอื�น โดยตอ้งเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ทาํงาน 

อยา่งนอ้ย 2 ปี และไดรั้บการอบรมเคมีบาํบดั 

7.   ดาํเนินการเกี�ยวกับการบริหารบุคลากร ได้แก่ การแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากรทางการพยาบาล และพนกังานทั�วไป เพื�อใหก้ารทาํงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

8.  ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที� เกี�ยวข้องทั� งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เพื�อสิทธิประโยชน์ของผูป่้วยและการไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเนื�อง 
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9.  จดัหาวสัดุ อุปกรณ์ เครื�องมือที�จาํเป็นในการทาํงาน และในด้านการรักษาพยาบาล 

ที�เหมาะสมกบัลกัษณะงานให้มีปริมาณเพียงพอ พร้อมใช ้มีการทาํบญัชีสาํรวจ มีการควบคุมการใช ้ 

มีระบบเก็บรักษา รวมถึงมีการซ่อมแซมหรือจาํหน่ายเมื�อมีการชาํรุด 

10.  มอบหมายงาน ติดตามการทํางานของทีมบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วย 

และควบคุม กาํกบั ดูแลใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ที�มุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

11. ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล และเจ้าหน้าที�ในหน่วยงาน เพื�อเสนอ 

ขอบาํเหน็จความดีความชอบ ตามผลงานที�ไดป้ฏิบติั 

12. กํากับ งานบ ริหารและบ ริการพ ยาบ าล ให้ เป็ นไป ตาม เป้ าหมายและตัวชี� ว ัด 

ของหน่วยงาน 

13. จดัทาํแฟ้มขอ้มูลหน่วยงาน 

 

หน้าที�ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6A  

1. การประเมินผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 

 1.1  ประเมินอาการ/ความตอ้งการ/ปัญหาของผูป่้วย/ผูรั้บบริการอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น 

โดยใช้เกณฑ์การคดักรองผูป่้วยนอก จาํแนกตามความเร่งด่วนในการได้รับการรักษาใช้เครื�องมือใน 

การจาํแนกความเร่งด่วนและระดับความรุนแรง ได้แก่ NEWS.score, Early warning signs, Fast.Track.

โรคต่าง ๆ.และจดัลาํดบัตามความเร่งด่วน.ของผูป่้วย  

 1.2  วิเคราะห์/วินิจฉัยปัญหาของผูป่้วย ผูม้ารับบริการไดอ้ย่างถูกตอ้งและครอบคลุม 

ทั�งในดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เพื�อใหค้รอบคลุม และเป็นการดูแลแบบองคร์วม 

2. จัด ก า ร กั บ อ า ก า ร ร บ ก ว น ต่ า ง  ๆ  (Symptom.Distress.Management)  ห ม า ย ถึ ง  

การช่วยเหลือบรรเทาอาการที�รบกวนคุณภาพชีวิตหรือการดาํเนินชีวิต ทั� งด้านร่างกายและจิตใจ 

เช่น อาการปวดต่าง ๆ อาการคลื�นไส้/อาเจียน อาการวิตกกงัวล นอนไม่หลบั เครียด เป็นตน้ 

3. บนัทึกขอ้มูลการประเมินสภาพ บนัทึกปัญหาและการให้การดูแลตามความตอ้งการ 

ของผูป่้วยลงในคอมพิวเตอร์ รวมถึงบนัทึกทางการพยาบาล  

4. การดูแลเรื�องความปลอดภยัของผูป่้วย/ผูม้ารับบริการ.โดยจดัสถานที�ของหน่วยงาน 

ให้มีความปลอดภัย โดยมีเป้าหมายเพื�อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง.ๆ เช่น 

การพลัดตกหกล้ม.การบาดเจ็บจากการใช้เครื� องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การป้องกัน 

การติดเชื�อในโรงพยาบาล การดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบาํบดั ตามแผนการรักษาโดยปฏิบติัตาม

มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางปฏิบติั 
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5. การป้ องกัน การเกิ ดภาวะแท รกซ้อน ที� อาจเกิดขึ� น จาก การรัก ษ าห รืออาการ 

ไม่พึงประสงค์.(Prevention of complication).หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด.ๆ.ที� เป็นไปเพื�อ 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วยแต่ละราย.รวมทั�งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ที�อาจเกิดขึ�น.จากผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ย เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

การเกิดการรั�วซึมออกนอกหลอดเลือดดาํของยาเคมีบาํบดั (Extravasation) เป็นตน้ 

6. การดูแลตนเองและการปฏิบติัตวัต่อเนื�องที�บา้น การสื�อสารเพื�อส่งต่อแผนการรักษา/

ส่งปรึกษาส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานอื�นทั�งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล รวมทั�งการให้

คาํแนะนาํในเรื�องต่าง ๆ ไดแ้ก่ คาํแนะนาํเกี�ยวกบัสิทธิการรักษาของผูป่้วย การมาตรวจตามนดั 

7. สนับสนุนและสร้างเสริมกําลังใจแก่ผู ้ป่วย.เพื�อให้ผู ้ป่วย/ผู ้รับบริการสามารถ 

ดูแลสุขภาพตนเองและมีกาํลงัใจในการดาํเนินชีวิต.โดยการสื�อสารเพื�อใหข้อ้มูลความรู้ คาํแนะนาํ 

สร้างกาํลงัใจและสร้างความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง สังเกตอาการผิดปกติ และแกไ้ข

อาการเบื�องตน้ของภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการปฏิบติัตวัอย่างต่อเนื�อง เพื�อคงไวซึ้� งสุขภาพที�ดี 

การมาตรวจตามนดั รวมถึงการให้ขอ้มูลที�เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอื�น ๆ เช่น การอธิบาย 

ก่อนลงนามยนิยอมรับการรักษาพยาบาล/ทาํหตัถการอื�น ๆ 

8. ปฏิบติัการพยาบาล อยู่บนพื�นฐานความมีมาตรฐานตามหลกัวิชาชีพ มีจรรยาบรรณ

และจริยธรรม มุ่งเน้นผูป่้วย/ผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง สร้างความพึงพอใจแก่ผูม้ารับบริการ 

และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย/ผูม้ารับบริการอยา่งเหมาะสม 

 

หน้าที�ความรับผิดชอบของพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

1. ปฏิบติัการพยาบาลภายใตก้ารกาํกบัดูแลของหวัหนา้หอผูป่้วย/ พยาบาลวิชาชีพ  

1.1 ช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วยเปลี�ยนเครื�องแต่งกายเมื�อรับใหม่ รับยา้ย และจาํหน่าย 

1.2 แนะนาํเตียง/ หอ้งพกั สถานที�ต่าง ๆ ในหอผูป่้วย รวมทั�งระเบียบปฏิบติัของหอผูป่้วย 

1.3 ปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยที� มีลักษณะงานที�ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน ได้แก่ 

ช่วยเหลือผูป่้วยดา้นสุขอนามยัเบื�องตน้ ความสุขสบาย และความปลอดภยัตามความตอ้งการของผูป่้วย

อย่างเหมาะสมพร้อมพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย รายงานพยาบาลทราบทนัทีเมื�อพบความผิดปกติหรือสงสัย 

ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การขบัถ่ายการพลิกตวั การเคลื�อนยา้ย

ร่างกาย การออกกาํลงักาย การพกัผอ่นนอนหลบั เป็นตน้ 

2. จดัเตรียมเสื� อผา้ผูป่้วย อุปกรณ์รับใหม่ อุปกรณ์ที�ใช้ประจาํวนัภายในหน่วยงานให้

ครบถว้นและเพียงพอ 
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3. ดูแลความสะอาดโต๊ะขา้งเตียง สิ�งแวดลอ้มรอบเตียงผูป่้วย และสภาพแวดลอ้มภายใน

หอผูป่้วยใหส้ะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อย เพื�อใหเ้อื�อต่อการปฏิบติังาน 

4. วดัอุณหภูมิกาย วดัสัญญาณชีพ ชั�งนํ�าหนกั ผูป่้วยที�เขา้การรักษาในหอผูป่้วย 

5.  บาํรุงรักษาเครื�องมือ เครื�องใช้ในการบริการหลงัเสร็จสิ�นการใช้งาน ให้เป็นไปตาม

มาตรฐานที�กาํหนด เพื�อให้มีสภาพพร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา เช่น เครื�องควบคุมการให้สารนํ� าทาง

หลอดเลือดดาํ เครื�องวดัความดนัโลหิต ปรอทวดัไข ้ชุดให้อาหารทางสายยาง ชุดเจาะปอด ชุดเจาะ

ทอ้ง เป็นตน้ รวมถึงการส่งอุปกรณ์ทาํความสะอาดปราศจากเชื�อ 

6. ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเชื�อ และ � ส 

7. ปฏิบติัหนา้ที�อื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งหรือที�ไดรั้บมอบหมาย 

 

หน้าที�ความรับผิดชอบของพนักงานทั�วไป 

1.  ดูแลทาํความสะอาด อุปกรณ์เครื�องมือของใชต้่าง ๆ ภายในหอผูป่้วย เช่น รถทาํแผล 

ผา้ยาง สิ�งแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย และในหอผูป่้วย เช่น โต๊ะขา้งเตียง เกา้อี�  พดัลม ตูเ้ยน็ ให้สะอาด

เป็นระเบียบเรียบร้อย 

2.  ช่วยรับพสัดุ และเวชภณัฑที์�เบิกจ่ายของหน่วยงาน 

3.  ทาํความสะอาดบริเวณถงัทิ�งผา้ บนัไดหนีไฟ เช็ดทาํความสะอาดเสานํ� าเกลือ เตียง 

โต๊ะขา้งเตียงใหเ้รียบร้อย 

4. รับ - ส่งผา้ และนบัจาํนวนใหค้รบและเก็บเขา้ที�ใหเ้รียบร้อย 

5. แจกอาหารผูป่้วยพร้อมทั�งลา้งทาํความสะอาดพร้อมส่งคืนตามเวลา 

6.  เก็บ และแยกผา้เช็ดตวัผูป่้วย เก็บผา้เปื� อนใหเ้รียบร้อยพร้อมส่งใหเ้จา้หนา้ที�มารับ 

7.  ปฏิบติัหนา้ที�อื�น ๆ ตามที�ไดรั้บมอบหมายภายในหน่วยงาน 

 

ลกัษณะงานที�ปฏิบัต ิ

�. หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A ให้บริการผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั

และฉายรังสี ทุกเพศ ทุกวยั ในสาขาศัลยศาสตร์ สาขาอายุรศาสตร์ สาขารังสีวิทยา มะเร็งนรีเวช 

มะเร็งในเด็กอายุตั�งแต่ � ปี ขึ�นไป เป็นผูป่้วยให้ยาเคมีบาํบดัแบบวนัเดียวกบั (OPD) ในวนัราชการ 

เวลา ��.�� – 16.�� น. และเวลา 16.�� – ��.�� น. (ในกรณีผูป่้วยให้ยาเคมีบาํบัดยงัไม่เสร็จสิ�น) 

เฉลี�ยผูป่้วยวนัละ �� รายต่อวนั  

�. หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A ประกอบดว้ยบุคลากร คือ พยาบาลวิชาชีพ �� คน พนักงาน

ช่วยเหลือคนไข ้� คน เจา้หนา้ที�พนกังานทั�วไป (คนงาน) � คน  
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 บุคลากรให้การดูแลผูป่้วยด้วยความรวดเร็ว มีความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

โดยให้การดูแลแบบองคร์วมโดยคาํนึงสิทธิผูป่้วยและบุคลากรไดรั้บการดูแลดา้นสวสัดิภาพ ขวญั

และกาํลงัใจ มีการส่งเสริมการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า 

 การบริการหลังจากแพทย์ทําการตรวจรักษาแล้ว เช่น การให้ยาเคมีบําบัดจะมี 

การประเมินก่อน ระหว่างให้ยาเคมีบาํบดัมีการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

และให้คาํแนะนําในการดูแลผูป่้วยเองหลงัให้ยาเคมีบาํบดั และอาการขา้งเคียงจากการให้ยาเคมีบาํบดั

เมื�อกลบับา้น นอกจากนี� มีการบริการให้ยาเคมีบาํบดัแลว้ยงัมีบริการให้เลือด / ส่วนประกอบของเลือด 

การใหส้ารนํ�า เป็นตน้ 
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โครงสร้างการบังคับบัญชา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

แผนภูมิที� � โครงสร้างการบงัคบับญัชา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (����)  

 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคล  

และสารสนเทศ รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นวิชาการ และวิจยั 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริการ และพฒันาคุณภาพ 

หวัหนา้สาขา 

การพยาบาล 

ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 

ขั�นสูง 

 

หวัหนา้ศูนย ์

ความเป็นเลิศ 

หวัหนา้งานระบบ 

 

หวัหนา้หอผูป่้วยหรือเทียบเท่าหอผูป่้วย 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- พยาบาลเทคนิค/ผูช่้วยพยาบาล 

- พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
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โครงสร้างการบริหารงาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

*หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 6A  

อยูใ่นความรับผิดชอบของหวัหนา้สาขาการพยาบาลการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม 

แผนภูมิที� � โครงสร้างการบริหารงาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (����)

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการอํานวยการฝ่ายการพยาบาล 

1. ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคล และ

สารสนเทศ 

2. ดา้นบริการ และพฒันาคุณภาพ 

3. ดา้นวิชาการ และวิจยั 

 
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 

ด้านเวชศาสตร์เขตเมือง 

- ศูนยฯ์ พฒันาสมรรถนะแบบบูรณาการ 

- ศูนยฯ์ ออสโตมี และบาดแผล 

- ศูนยฯ์ ดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บ 

สาขาการพยาบาล 

อายรุกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 

ศลัยกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 

สูตินรีเวชกรรม 

*หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ �A 

สาขาการพยาบาล 

กุมารเวชกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยวิกฤต 

 

สาขาการพยาบาล 

ออร์โธปิดิกส์ โสต ศอ นาสิก 

และจกัษ ุ

สาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 

  

สาขาการพยาบาล 

ตรวจรักษาพิเศษ 
 

สาขาการพยาบาล

ปฐมภูมิและ

ส่งเสริมสุขภาพ 

สาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยนอก 
 

 

งานควบคุมโรคติดเชื�อ งานสุขภาพชุมชน 

และดูแลต่อเนื�อง 

งานอาชีวเวชศาสตร์ งานเวชภณัฑป์ลอดเชื�อ งานสร้างเสริม

สุขภาพ 

ศูนยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 

สาขาการพยาบาล 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

และบริการด่านหนา้ 

สาขาการพยาบาล 

ผา่ตดัและวิสัญญี 
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บทที� � 

หลกัเกณฑ์วิธีปฏิบัติงาน 

 

หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

 ผู ้จัดทําใช้หลักเกณฑ์ในการปฏิบัติงาน และการบริหารยาเคมีบําบัดแก่ผู ้ป่วยโดย

ดาํเนินการตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั พ.ศ. ����,

มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. ���� และมาตรฐานความปลอดภัยทั� งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 

โดยใชห้ลกั �P Safety ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (����) มีรายละเอียด ดงันี�  

 �. มีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลยั (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. ���� 

และแกไ้ขเพิ�มเติม พ.ศ. ����, ���8) 

 1.1 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ์การสรรหา และคัดเลือกบุคลากร

ทางการพยาบาล 

 1.2 บุคลากรทางการพยาบาลที�ปฏิบติัในหอผูป่้วยสามารถบริหารยาเคมีบาํบดัทาง

หลอดเลือดดาํตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง ตามขอ้กาํหนดสภาการพยาบาล 

 1.3 มีการจัดอัตรากําลังที� เหมาะสมกับความต้องการบริการพยาบาลและเป็นไป 

ตามเกณฑข์ั�นตํ�าในหน่วยบริการโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั ในอตัราส่วนพยาบาล : ผูป่้วยเคมีบาํบดั 

เท่ากบั � : 3 (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. ���� และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที��) 

พ.ศ. ����, ����) 

2. ตามที�สภาการพยาบาลไดอ้อกประกาศ เรื�อง การรับรองสถาบนัที�จดัการศึกษาต่อเนื�อง 

สาขาการพ ยาบาลศาสตร์ การรับรองหลักสูตรและหรือกิจกรรมการศึกษาต่อเนื� องและ 

การกาํหนดหน่วยคะแนน พ.ศ. ���� นั�น เห็นสมควรให้มีการกาํหนดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื�อง

และการกาํหนดหน่วยของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั�นหนึ� ง ผูป้ระกอบวิชาชีพผดุงครรภ ์

ชั�นหนึ� ง หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั�นหนึ� ง ที�ไดผ้่านการอบรมการให้

ยาเคมีบาํบดัตามที�สภาการพยาบาลประกาศกาํหนด และไดรั้บใบรับรองจากสภาการพยาบาลแลว้ 

ตอ้งไดรั้บการพฒันาความรู้ ความสามารถในงานดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง และการให้ยาเคมี

บาํบัดบัดอย่างต่อเนื�อง อาศัยอาํนาจตามความในข้อ � แห่งข้อบังคบัสภาพการพยาบาล ว่าด้วย

การศึกษาต่อเนื�องเพื�อการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ ์หรือ

การพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. ���� สภาพการพยาบาลโดยความเห็นของของคณะกรรมการ
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สภาพการพยาบาลในการประชุมครั� งที�  �/���� เมื�อวนัที�  � สิงหาคม ���� จึงออกประกาศไว ้

ดงัต่อไปนี�   

ขอ้ � ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั�นหนึ�ง ที�ไดผ้่านการอบรมการให้ยาเคมีบาํบดั

ที�สภาการพยาบาลประกาศกาํหยดและไดใ้บรับรองจากสภาการพยาบาล จะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม

การศึกษาต่อเนื�องเพื�อใหไ้ดรั้บหน่วยคะแนนเพื�อต่ออายใุบอนุญาต  

ข้อ � กิจกรรมการศึกษาต่อเนื�องของผูที้�ได้รับใบรับรองการเป็นผูผ้่านการอบรม 

การให้ยาเคมีบาํบดั คือ การเพิ�มพูนความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการ การมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรม การพัฒนาบุคลากร หรือการพัฒนาวิชาชีพ ด้านการพยาบาลที� เกี�ยวข้องกับงาน 

ดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง และการให้ยาเคมีบาํบดั หรือการบริหารยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ

ส่วนปลาย  

�. มีการบริหารยาตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลยั (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. ���� และแก้ไขเพิ�มเติม 

(ฉบบัที� �) พ.ศ. ����, ����) 

 3.1 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ์การสรรหา และคัดเลือกบุคลากร

ทางการพยาบาล 

 3.2 บุคลากรทางการพยาบาลตอ้งมีคุณสมบติัและประสบการณ์ที�เหมาะสม 

 3.3 มีการจัดอัตรากําลังที� เหมาะสมกับความต้องการบริการพยาบาลและเป็นไป 

ตามเกณฑข์ั�นตํ�าในหน่วยบริการโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาล 

และผดุงครรภ ์พ.ศ. ���� และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที� �) พ.ศ. ����,.����)  

4. ดูแลผูป่้วย/ผูรั้บบริการดา้นความปลอดภยั  โดยใชห้ลกั �P Safety (สถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 4.1 ผูป่้วย/ผูรั้บบริการปลอดภยั (patient safety) มีดงันี�  

  4.1.1 การผา่ตดัที�ปลอดภยั (safe surgery and invasive procedure) 

  4.1.2 การควบคมุและป้องกนัการติดเชื�อในโรงพยาบาลอยา่งปลอดภยั.(infectionand 

prevent control) 

  4.1.3 การใชย้าและเลือดอยา่งปลอดภยั (medication and blood safety) 

  4.1.4 กระบวนการดูแลผูป่้วยที�ปลอดภยั (patient care process) 

  4.1.5 การป้องกนัความคลาดเคลื�อนในการวินิจฉยัโรคและการรายงานผลทาง

หอ้งปฏิบติัการ (line, tube, catheter and laboratory) 

  4.1.6 การตอบสนองภาวะฉุกเฉินที�พร้อมและปลอดภยั (emergency response) 
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 4.� บุคลากรปลอดภยั (personal safety)มีดงันี�   

4.2.1 การไดรั้บขอ้มูลและการสื�อสาร.(social.media.and communication) 

4.�.� การป้องกนับุคลากรติดเชื�อและสัมผสัเชื�อ (infection and exposure) 

4.�.� การดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรและการเยยีวยา (mental.healthand.mediation) 

4.�.� กระบวนการทาํงานของบุคลากรที�ปลอดภยั (process of work) 

4.�.� รถพยาบาลฉุกเฉิน กฎหมายและกฎระเบียบทางการแพทยส์ําหรับบุคลากร 

(Laneambulance), Legal issue regulation (medical legal) 

4.�.� สิ�งแวดลอ้มสภาพการทาํงานที�ปลอดภยัสําหรับบุคลากร(environment and 

work condition) 

 

วิธีการปฏิบัติงาน 

 เมื�อผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งแพทยจ์ะเป็นผูแ้จ้งให้ผูป่้วยทราบเกี�ยวกับโรค 

การประเมินระยะของโรค แนวทางการรักษา ระยะเวลาในการรักษา การประเมินการตอบสนอง

การรักษา ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความพร้อมในการไดรั้บยาเคมีบาํบดั หากแพทยมี์ความเห็นว่า

ผูป่้วยยงัไม่พรอม แพทยจ์ะเลื�อนใหย้าเคมีบาํบดัไปก่อน และนดัหมายติดตามการรักษาอีกครั� ง 

 พยาบาลที�ปฏิบัติงานตอ้งผ่านหลกัสูตรการฝึกอบรมระยะสั� นสาขาการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัดที�สภาการพยาบาล ประกาศกําหนดและได้รับหนังสือรับรองจาก 

สภาการพยาบาล หากไม่ผ่านหลกัสูตรดังกล่าวตอ้งอยู่ภายใตก้ารดูแลจากพยาบาลพี�เลี� ยงที�ได้รับ 

การอบรมระยะสั�นสาขาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

ขั�นตอนในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัด มีขั�นตอน ดังนี� 

การพยาบาลก่อนการให้ยาเคมีบําบัด 

ประเมินผู ้ป่วยสภาพร่างกาย จิตใจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและประเมินสิทธิ 

การรักษา เมื�อพร้อมในการรักษา ให้คาํแนะนาํการปฎิบติัตวั ก่อนรับยาเคมีบาํบดั และจะเริ�มการบริหารยา

ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยจะมีการให้ยา Pre - medication chemotherapy ตามแผนการรักษา 

ก่อนเริ�มยาเคมีบาํบัดอย่างน้อย �� นาที และทุกครั� งต้องมีการตรวจสอบ ชื�อ - นามสกุล ผูป่้วยให้

ถูกตอ้ง ชื�อของยา ชนิดของยาเคมีบาํบดัขนาดของยาเคมีบาํบดั วิธีการบริหารยาเคมีบาํบดั ตรวจสอบใบ

ยินยอมการให้ยาเคมีบาํบดั (Informed consent) และลงลายมือชื�อโดยพยาบาลวิชาชีพ (Double check) 

เพื�อเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งตรวจสอบเข็มและตาํแหน่งที�ให้สารนํ� าทุกครั� งก่อนให้ยาเคมีบาํบดั

แต่ละชนิดดว้ยวิธี gravity check เพื�อทดสอบว่าเข็มยงัคงอยู่ในหลอดเลือดดี ไม่ใชก้ารบีบสายชุดให้

สารนํ� า เพราะจะเป็นการเพิ�มแรงดนัในหลอดเลือด อาจทาํให้เส้นเลือดแตกรั�วไดบ้ริหารให้ยาเคมีบาํบดั 
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ตามแผนการรักษา โดยให้ยาเคมีบาํบดัในกลุ่มvesicant เป็นลาํดบัแรก และไม่ควรใช้เครื�องควบคุม

สารนํ� า (infusion pump) ส่วนยาในกลุ่มที�มีโอกาสเกิด Hypersensitivity สูงและยาในกลุ่ม Targeted 

ควรบริหารยาดว้ยเครื�องควบคุมสารนํ� า (infusion pump) เพื�อควบคุมอตัราการหยดของยา ถา้ผูป่้วยเจ็บ.

คัน.ผื�นขึ� น.สีผิวเปลี�ยนหน้าแดงมึนศีรษะ.แน่นหน้าอก หายใจตื�น ควรหยุดยาเคมีทันทีและให ้

การช่วยเหลือฉุกเฉินอย่างเร่งด่วน 

 

การพยาบาลขณะให้ยาเคมีบําบัด โดยให้คําแนะนําสําหรับผู้ป่วย ได้แก่ 

1. สังเกตอาการปวดบริเวณตาํแหน่งที�แทงเขม็ บวม ใหรี้บบอกพยาบาลทนัที 

2. ไม่เคลื�อนไหว ขยบั แขนขา้งที�แทงนํ� าเกลือบ่อย ๆ เพื�อป้องกนัการเลื�อนหลุดและอาจ

ทาํใหเ้ขม็ไม่อยูใ่นหลอดเลือด 

3. เมื�อผูป่้วยตอ้งการไปห้องนํ� า ตอ้งบอกพยาบาลทุกครั� ง เพื�อให้ปิดยาเคมีบาํบดัไวก่้อน

เสมอและเปลี�ยนเป็นสารนํ� า เมื�อกลบัมาที�เตียงให้ทาํการทดสอบหลอดเลือดทุกครั� งว่าเข็มยงัอยู ่

ในหลอดเลือดดี แลว้จึงเปลี�ยนจากสารนํ�าเป็นใหย้าเคมีต่อได ้ 

4. สังเกตอาการผิดปกติและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด จัดเตรียมยาและอุปกรณ์ให้

พร้อมเพื�อแก้ไขภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขั�นรุนแรงชนิด Hypersensitivity ให้

ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน กรณีเกิดยาเคมีรั�วออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) 

ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื�อป้องกัน/แก้ไขการรั�วซึมของยาเคมีออกนอกหลอดเลือดดํา 

ให้คาํแนะนําผูป่้วยเกี�ยวกับในการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบําบัด และอาการข้างเคียงจากยา 

เคมีบาํบดัและการนดัหมายครั� งต่อไปเพื�อติดตามการรักษา 

ในกรณีที�ผูป่้วยได้รับยาเคมีบําบัดร่วมกับยาพุ่งเป้าเป็นครั� งแรก.ต้องเฝ้าระวงัการเกิด 

ภาวะไวเกินโดยการเฝ้าระวงัสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด.จึงจาํเป็นต้องให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล

แพทยจ์ะมีคาํสั�งการรักษาที�เป็นรูปแบบมาตรฐาน.(Regimen.ยา).ที�พิมพ์ไวเ้ป็นมาตรฐาน.เพื�อลด

ความผิดพลาดตรวจสอบชื�อ.-.นามสกุล.ใหถู้กตอ้งตรงกบัผูป่้วย.ประสานงานหอ้งผสมยาเคมีบาํบดั.

แจง้ชื�อ.- นามสกุลผูป่้วย  ประสานงานหน่วยงานรับเป็นผูป่้วยใน  

การพยาบาลหลงัให้ยาเคมีบําบัด 

ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั และการปฏิบติัตวัเพื�อจดัการอาการขา้งเคียง 

ตามสมุดประจาํตวัสาํหรับผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัและคู่การการดูแลตนเอง (ภาคผนวก ช) 
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เงื�อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/สิ�งที�คํานึงในการปฏิบัติงาน 

ข้อควรระวังในการปฏิบัติงาน 

1. การบริหารยาเคมีบาํบดั เป็นกระบวนการที�มีความสําคญัในการให้ยาเคมีบาํบดั เพื�อให้

การดูแลรักษาถูกตอ้ง.ถูกคน.ถูกขนาด.ถูกวิธี.การเรียงลาํดับชนิดของยาเคมีบาํบัด.เริ�มจากให้ยา 

ในกลุ่ม Vesicant ก่อน เพื�อป้องกนัหลอดเลือดถูกทาํลาย  

2. ยาในกลุ่ม.Vesicant.ไม่ควรใช้.infusion.pump.เพราะอาจทาํให้หลอดเลือดมีการแตก 

และเกิดยาเคมีรั�วซึมออกนอกหลอดเลือดดาํได.้แต่ยาในกลุ่มที�มีความเสี�ยงที�จะเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

จาํเป็นตอ้งใช ้infusion pump เพื�อที�จะสามารถควบคุมปริมาณที�เขา้ไป และสามารถทราบจาํนวนที�

เขา้ไปอยา่งแน่นอน 

3.  เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากการได้รับยาเคมีบาํบดั ได้แก่ คลื�นไส้ อาเจียน ปวด เจ็บ

ตามหลอดเลือดที�ให ้อาจมีตั�งแต่เลก็นอ้ยจนถึงขั�นรุนแรง หากมีอาการรุนแรง ตอ้งรายงานแพทย ์

4. เฝ้าระวงัการเกิด.Extravasation.เนื�องจากยาเคมีบําบัดที� รั�วไหลออกนอกเส้นเลือด 

จะทาํให้เกิดการทาํลายของเนื�อเยื�อขา้งเคียงกรณีเกิด Extravasationให้ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการ

ป้องกนั/แกไ้ขยาเคมีรั�วออกนอกหลอดเลือดดาํ (ตามเอกสารแนบภาคผนวก ง) 

5. เฝ้าระวงัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) ทั�งในยาเคมีบาํบดัและในยาพุ่งเป้า

กลุ่ม monoclonal antibody อาจส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการตั�งแต่ระดับความรุนแรงน้อยจนถึงรุนแรงมาก 

และอาจทาํให้ถึงแก่ชีวิตได ้ตอ้งเฝ้าระวงัและปฏิบติัตาม กรณีเกิดภาวะภูมิไวเกินและปฏิกิริยาจาก

การไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ (ตามเอกสารแนบภาคผนวก จ) 

 

แนวคิดที�ใช้ในการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน 

ผูจ้ดัทําใช้หลักความปลอดภัยของผูป่้วยและของบุคลากร.2P.Safety.(สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล,.2561) และมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลยั (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. ���� และแก้ไขเพิ�มเติม 

(ฉบบัที� �) พ.ศ. ����, ����).ในการจดัทาํคู่มือการปฏิบติังาน ดงันี�  

1.  2P.Safety 

 1.1 ผูป่้วยปลอดภยั (Patient Safety Goal) ไดแ้ก่ 

 1.1.1  Safe Surgery  

 1.1.2  Infection and Prevention control  

 1.1.3  Medication and Blood safety  

 1.1.4  Patient care process  
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 1.1.5 line, tube,catheter and laboratory 

 1.1.6 emergency response 

 1.2 บุคลากรปลอดภยั ไดแ้ก่  

 1.2.1 social Privacy of Information social Media  

 1.2.2 infection and exposure 

 1.2.3 mental health and mediation 

 1.2.4 process of work 

 1.2.5 (Laneambulance), Legal issue regulation (medical legal)  

 1.2.6 environment and work condition 

 2.  หลกั ISBAR เป็นการสื�อสาร 5 ขั�นตอน (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

ประกอบดว้ย 

 I: Identify การระบุชื�อ ระบุตวัผูร้ายงาน/ตวัผูป่้วย 

 S: Situation สถานการณ์ที�ทาํใหต้อ้งรายงาน/ที�ตอ้งส่งเวร 

 B: Background ขอ้มูลภูมิหลงัสาํคญัเกี�ยวกบัสถานการณ์ 

 A: Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 

 R: Recommendation ขอ้แนะนาํหรือความตอ้งการของพยาบาล 

3. ปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล (พระราชบญัญติั

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ. ���� และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที� �) พ.ศ. ����, ����) 

3.1 ปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม คาํนึงถึงหลกัมนุษยธรรมและยดึผูรั้บบริการเป็น

ศูนยก์ลาง 

3.2 ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเครื�องมือในการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการ 

3.3 ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และความรู้จากการวิจยัมาประยุกต ์

ในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทั�งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 

3.4 ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู ้รับบริการ 

เป็นรายบุคคล 

3.5 ใหผู้รั้บบริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและกาํหนดแผนการดูแล 

3.6 มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 และเครือข่ายที�เกี�ยวขอ้ง 
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บทที� 4 

เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 

แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

 การปฏิบติังานครั� งนี� มีเป้าหมายเพื�อความปลอดภยัของผูป่้วยส่วนหนึ�งในการใหก้ารบริการ

สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ของฝ่ายการพยาบาล แผนยุทธศาสตร์ 

“HEROES” ฉบบัทบทวนครั� งที� � ���� – ���� (ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์, ����) โดยมี

รายละเอียด ดงันี�  

H : การบริการดา้นสุขภาพที�เป็นเลิศอยูใ่นระดบัชั�นนาํของประเทศ (Health care Excellence) 

H1 : เพิ�มประสิทธิภาพประสิทธิผลและความปลอดภยัของระบบบริการ    

H2 : ขยายและเพิ�มขีดความสามารถดา้นบริการวิชาการแก่สังคม 

E: การจดัการศึกษาที�มีคุณภาพเพื�อสุขภาพคนเมือง (Education Excellence) 

E1 : พฒันาหลกัสูตรการศึกษาและฝึกอบรมใหมี้มาตรฐานสากล 

R: ผลงานวิจยัและนวตักรรมสามารถนาํไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาโรคเขตเมืองหรือนาํไปใช้

เป็นประโยชน์ทั�งในระดบัชาติและนานาชาติ (Research Excellence in Medical Urbanology)  

R1 : การพฒันาศกัยภาพอาจารยแ์ละนกัวิจยัในดา้นวิจยัและนวตักรรม 

R2 : การพฒันาระบบส่งเสริมสนบัสนุนการวิจยัและนวตักรรม 

O : การสร้างความเข้มแข็งขององค์กร.Organizational.strength.:.Security.-.Growth.–

Sustainability 

O1 : พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรดา้นเวชศาสตร์เขตเมืองเพื�อรองรับพนัธกิจ 

O2 : ยกระดบัการพฒันาองคก์รโดยใชเ้กณฑค์ุณภาพเพื�อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

O3 : เพิ�มรายไดด้า้นการบริการสุขภาพ 

E :  การสร้างความผูกพนักบัลูกค้า (Engagement of customers) 

Eg1 : การสร้างความผกูพนักบัลูกคา้ 

S:  ปรับเปลี�ยนสู่ความเป็นองค์การดิจิทัล (Smart Faculty) 

S1 :  เพิ�มความเข้มแข็งขององค์กรด้วยการเข้าสู่ยุคดิจิทัล (Digital transformation) 

ในทุกพนัธกิจ 

S2 : พฒันาขีดความสามารถของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื�อรองรับพนัธกิจและ

การเติบโตขององคก์ร 
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การปฏิบติังานนี� ใช้หลงัยุทธศาสตร์.“HEROES”.เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาล 

พฒันาศกัยภาพ ความรู้ และทกัษะของบุคลากรให้เหมาะสมในการปฏิบติังาน ไดรั้บการยอมรับจาก

ผูรั้บบริการมีความปลอดภยั และยงัมุ่งสู่ความเป็นเลิศ เรื�องการพฒันาคุณภาพระบบบริการให้ได้

มาตรฐานปลอดภยั  

การจัดทาํคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบาํบัดทางหลอดเลือดดาํ 

ใชส้ําหรับบุคลากรพยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย 

มหาวชิราวุธ �A คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช.สอดคลอ้งกบัแผน

ยุทธศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล H : การบริการด้านสุขภาพที� เป็นเลิศอยู่ในระดับชั�นนําของประเทศ 

(Health care Excellence) เพิ�มประสิทธิภาพประสิทธิผลและความปลอดภยัของระบบบริการ ขยาย

และเพิ�มขีดความสามารถดา้นบริการวิชาการแก่สังคม ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสมตาม

มาตรฐานซึ� งการให้การพยาบาลทุกขั�นตอนคู่มือฉบบันี� ยงัสอดคลอ้งถึงโครงการพฒันาพฤติกรรมการ

บริการดว้ย 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาํสั�งการรักษาเคมีบาํบดั สูตรยาเคมีบาํบดั 

การพยาบาลก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

การพยาบาลขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

ประเมินอาการ 

ไม่พึงประสงค ์
เกิด 

ไม่เกิด 

คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

วางแผนการจาํหน่ายให้ใบนดัครั�งต่อไป 

บนัทึกขอ้มูล/ บนัทึกทางการพยาบาล 

สิ�นสุดการรักษา 

ประเมินร่างกายและจิตใจ 

ไม่พร้อม 

พร้อม 

รายงานแพทย ์

พบแพทย/์OPD 

เริ�มตน้ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�   

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

เริ�มตน้ 

-ประเมิน

ความพร้อม

ของผูป่้วย  

1. ประเมินสภาพร่างกายทั�วไป ไดแ้ก่  

-  ประเมินสมรรถนะของร่างกาย โดยใช้

เกณฑ ์ECOG score และ PPS score 

-  ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ไดแ้ก่ 

- BUN, Cr และ eGFR 

- LFT, LDH, Electrolyte, Uric, Ca, Po 

- CBC ESR 

- ANC 

- ประเมินสภาพจิตใจ 

- ประเมินสิทธิการรักษา 

 พยาบาล

วิชาชีพ 

รายงานแพทย ์ กรณีผูป่้วยมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการผิดปกติ

หรือมีไขพ้ยาบาลตอ้งรายงานแพทยเ์พื�อ

พิจารณาการใหย้าเคมีบาํบดัไดห้รือไม่ 

 - กรณีที�ไม่สามารถใหย้าเคมีบาํบดัไดแ้พทย์

จะเลื�อนการใหย้าเคมีบาํบดัไปก่อน 

- ถา้ผูป่้วยใหย้าเคมีบาํบดัไดพ้ยาบาลจะ

ดาํเนินการประสานงานกบัห้องผสมยาเพื�อเบิก

ยาเคมีบาํบดั  

 พยาบาล

วิชาชีพ 

คาํสั�งการรักษา 

สูตร 

ยาเคมีบาํบดั 

เมื�อผูป่้วยมีความพร้อมมีคาํสั�งการรักษาสูตรยา

เคมีบาํบดัแลว้ใหป้ฏิบติัดงัต่อไปนี�  

1. ตรวจสอบ ชื�อ - นามสกุลผูป่้วย ชื�อยา ชนิด

ของยาวิธีการบริหารยา 

2. ตรวจสอบใบยนิยอมไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

3. ประสานงานกบัหน่วยเภสัชกรรมผสมยา 

เคมีบาํบดั เพื�อยนืยนัการใหย้าเคมีบาํบดั 
 

 พยาบาล

วิชาชีพ 

 



21 

 

ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

การพยาบาล

ก่อนใหย้าเคมี

บาํบดั (ต่อ) 

1.เตรียมความพร้อมอุปกรณ์และเครื�องมือ 

 �.� เครื�อง infusion pump  เครื�องวดัความดนั 

เครื�องวดั O2 sat  

 1.2  เตรียมอุปกรณ์เพื�อเปิดเส้นหลอดเลือดดาํ

ส่วนปลาย 

 �.� เตรียมชุดป้องกนัสารเคมี Personal 

Protective Equipment (PPE)   

 1.4 เตรียมรถ Emergency และอุปกรณ์ 

ที�จาํเป็นพร้อมใชเ้ครื�องเกิดภาวะฉุกเฉิน  

 1.5 เตรียมชุด Spill kit สาํหรับกาํจดัขยะ

เคมีบาํบดัที�อาจหกขณะบริหารยาเคมีบาํบดั 

2. ใหค้าํแนะนาํเกี�ยวการใหย้าเคมีบาํบดั 

โดยพยาบาล ดงัต่อไปนี�  

2.1 ไม่ควรเคลื�อนไหวแขนขา้งที�ให ้

ยาเคมีบาํบดัมาก เพราะอาจทาํใหเ้กิด 

ยาเคมีบาํบดัเลื�อนหลุด 

2.2 เมื�อมีความตอ้งการไปหอ้งนํ�า ใหแ้จง้

พยาบาลทุกครั� งเพื�อใหปิ้ดยาเคมีบาํบดัไวก่้อน

เสมอ และเปลี�ยนเป็นสารนํ�าเมื�อกลบัมาที�

เตียงพยาบาลจะทาํการทาํสอบหลอดเลือด 

ทุกครั� งวา่เขม็ยงัอยูใ่นหลอดเลือดหรือไม่ 

แลว้จึงเปลี�ยนจากสารนํ�าเป็นยาเคมีบาํบดั

ต่อไป 

2.3 ใหข้อ้มูลถึงอาการไม่พึงประสงค์

ขณะใหย้าเคมีบาํบดั ถา้มีอาการผิดปกติให้รีบ

แจง้พยาบาลไดท้นัที 

 

 พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

 �.� เภสัชกรประจาํหอผูป่้วยใหค้าํแนะนาํ

ในเรื�องยาเคมีบาํบดัที�ผูป่้วยไดรั้บ 

2.5 ผูป่้วยจะไดรั้บสมุดประจาํตวัสาํหรับ

ผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัและคู่มือการดูแล

ตนเอง 

 

 

ภาคผนวก ช 

สมุดประจาํตวั

สาํหรับผูป่้วยที�

ไดรั้บยาเคมี

บาํบดัและ 

คู่มือการดูแล

ตนเองสาํหรับ

ผูที้�ไดรั้บยาเคมี

บาํบดั 

 

การพยาบาล

ขณะให ้

ยาเคมีบาํบดั 

การพยาบาลขณะใหย้าเคมีบาํบดั 

1. เมื�อยาเคมีบาํบดัส่งมาถึงหอผูป่้วยตอ้ง

ตรวจสอบวา่ยาตรงกบัชื�อ-นามสกุลผูป่้วย 

และตรงกบัแผนการรักษาของแพทย ์

2. แนะนาํผูป่้วยเรื�องการปฏิบติัตวัขณะให้

ยาเคมีบาํบดั เช่น 

 - ไม่เคลื�อนไหวแขนขา้งที�ใหย้าเคมี

บาํบดับ่อยเพราะอาจทาํให้เข็มเลื�อนหลุด 

  - เมื�อตอ้งการไปห้องนํ�าให้แจง้

พยาบาลทุกครั� งเพื�อใหปิ้ดยาเคมีไวก่้อนเพื�อ

ป้องกนัยาเคมีหก  

3. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบอาการขา้งเคียง

ของยาเคมีบาํบดัที�อาจจะเกิดขึ�นได ้เช่น 

คลื�นไส้อาเจียน 

4. ก่อนใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลตอ้งสวม

ชุด PPE ทุกครั� ง 

 พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

การพยาบาล

ขณะให ้

ยาเคมีบาํบดั 

(ตอ) 

5. เลือกขนาดเขม็ใหเ้หมาะสมกบัการให้

ยาควรเป็นเขม็เบอร์เลก็ No. 24 

6. เลือกหลอดเลือดดาํที�เหมาะสม คือ 

 - ควรเป็นหลอดเลือดที�ตรง ไม่แขง็ 

หรือมีปุ่ มในหลอดเลือด เพราะอาจทาํให ้

การไหลของยาเคมีขดัขอ้ง และอาจทาํให ้

เขม็หลุดง่าย 

 - หลีกเลี�ยงแขนขา้งที�ผา่ตดัต่อม

นํ�าเหลืองออก แขนขา้งที�ถูกฉายรังสีเนื�องจาก 

มีการไหลเวียนของเลือดไม่ดี 

 - หลีกเลี�ยงบริเวณตาํแหน่งหลอดเลือด

ที�เพิ�งถูกแทงใหม่ ๆ ควรเลือกเหนือบริเวณนั�น

ขึ�นไปเพื�อป้องกนัการรั�วซึมของยาเคมีบาํบดั 

 - หลีกเลี�ยงการใหย้าบริเวณขอ้มือ 

ขอ้พบัต่าง ๆ เพราะ บริเวณดงักล่าวมีเส้นเอน็ 

เส้นประสาท เพื�อป้องกนัเส้นเอน็ และ/ หรือ

เส้นประสาทถูกทาํลาย 

7. ก่อนใหย้าเคมีบาํบดัตอ้งตรวจสอบ  

ชื�อ - นามสกุล ผูป่้วยใหถู้กตอ้งตรวจสอบ

ชนิดยา วิธีใชย้า ขนาดยา ใหต้รงกบัแผนการ

รักษา โดยวิธี Double check ทุกครั� ง เริ�มใหย้า  

Pre - medication chemotherapy  ก่อนเริ�ม 

ยาเคมีบาํบดั 30 นาที 

8. นาํขวดยาเคมีต่อเขา้กบั IV set ที�ทาํ 

การไล่อากาศดว้ยเทคนิคกาลกันํ�า แลว้นาํไป

ต่อกบัชุดสารนํ�าของผูป่้วย โดยต่อกบั T-way  

9. เริ�มใหย้าเคมีบาํบดัตามลาํดบัขั�นตอน 

 พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

การพยาบาล

ขณะให ้

ยาเคมีบาํบดั 

(ต่อ) 

การรักษาและชนิดของกลุ่มยา โดยเริ�ม

จากยากลุ่ม vesicant เป็นอนัดบัแรกเนื�องจาก

ยากลุ่มนี� มีความรุนแรงและเขม้ขน้ ในการเริ�ม

ใหย้าหลอดเลือดยงัมีความสมบูรณ์ยงัไม่ได้

เกิดผลกระทบจากยาเคมีบาํบดัจึงใหเ้ป็น

อนัดบัแรก 

10.ขณะใหย้าเคมีบาํบดัตอ้งตรวจสอบวา่

เขม็อยูใ่นหลอดเลือดตลอดเวลา โดยวิธี 

Gravity Check ไม่บีบสาย IV set เพราะจะทาํ

ใหแ้รงดนัในสายมากขึ�นและอาจทาํใหเ้กิด

หลอดเลือดดาํแตก ทาํใหเ้กิด Extravasation ได ้

11. ใหย้าเคมีบาํบดัโดยใชห้ลกั SAS 

(Saline; administration  of drug ; saline) กรณี

ที�ใหย้าเคมีบาํบดัมากกวา่ 1 ชนิด หลงัจากให้

ยาเคมีบาํบดัของแต่ละชนิดใหล้า้งสายชุดให้

สารนํ�าที�มียาเคมีบาํบดัดว้ยสารนํ�าที�เขา้กบัยา

เคมีบาํบดัแต่ละชนิดปริมาณ 20 - 30 มล. เพื�อ

ไม่ใหมี้ยาตกอยูใ่นสาย และเขม็  

ป้องกนัการตกตะกอนของสารนํ�า ลดอาการ

ระคายเคือง และคงสภาพหลอดเลือดให้

สมบูรณ์ 

12. ยากลุ่ม vesicant ไม่ควรใช ้infusion 

pump ในขณะใหย้า ส่วนยากลุ่มที�มีโอกาส

เกิด hypersensitivity สูงและยากลุ่ม Targeted 

ตอ้งใช ้infusion pumpเพื�อควบคุมอตัรา 

การหยดุยา  

 

 พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

การพยาบาล

ขณะให ้

ยาเคมีบาํบดั 

(ต่อ) 

13. วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 

4 ครั� ง ทุก 30 นาที 2 ครั� ง ทุก 1 ชั�วโมงจนกวา่

ยาจะหมดในกรณีผูป่้วยที�ไดรั้บยาความเสี�ยง

ทาํใหเ้กิด hypersensitivity  

14. เมื�อสิ�นสุดการใหย้าเคมีบาํบดัแลว้

ถอดเขม็ออกใหก้ดสาํลีที�บริเวณผิวหนงัที�ถอด

เขม็ใหน้านสักครู่ แลว้จึงติดพลาสเตอร์ 

เมื�อใหย้าเคมีบาํบดัสิ�นสุดแลว้พยาบาลถอดชุด 

PPE ทิ�งในถุงซิปพร้อมอุปกรณ์ใหย้าเคมี

บาํบดัที�ใชแ้ลว้ นาํไปทิ�งในถงัขยะเคมีบาํบดั 

 พยาบาล

วิชาชีพ 

ประเมินอาการ

ไม่พึงประสงค:์ 

Hypersensitivity 

การจดัการเมื�อมีภาวะ Hypersensitivity 

1. หยดุใหย้าทนัที ใช ้syringe 10 ซีซี ดูดยา

ออกใหม้ากที�สุด 

2. ใหส้ารนํ�า 0.9% NSS อตัรา 40 ml/hr 

และใหส้ารนํ�าเร็วขึ�นตามแผนการรักษากรณีที�

ความดนัโลหิต < 90/60 mmHg เพื�อทดแทน

ปริมาณนํ�าที�สูญเสีย 

3. ประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะ 

hypersensitivity 

4. วดัสัญญาณชีพ และวดั Oxygen sat และ

รายงานแพทย ์

5. สังเกตการหายใจ จดัท่าผูป่้วยในท่า 

supine position โดยใหห้ัวตํ�าปลายเทา้สูงขึ�น 

6. กรณี Oxygen sat นอ้ยกวา่ 92% ให ้O2 

Canular 3 - 4 ลิตร/นาที 

 

 

ภาคผนวก จ 

ภาวะภูมิไวเกิน

และปฏิกิริยา

จากยาเคมี

บาํบดั 

 

พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

Hypersensitivity 

(ต่อ) 

7. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินและยาใหพ้ร้อม

พยาบาลสามารถใหย้าฉุกเฉินเบื�องตน้ไดโ้ดย

ปฏิบติัตามมาตรฐานการใชย้าเพื�อช่วยฟื� นคืนชีพ

ของโรงพยาบาล 

8. ใหย้าตาม Protocol คาํสั�งการดูแล 

กรณีเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบาํบดั 

9. ประเมินสัญญาณชีพ และ Oxygen sat 

ทุก 5 นาที จน stable หลงัจากนั�นวดัซํ�า 

ทุก 1 ชั�วโมง 

10. รายงานแพทยซ์ํ�าหลงัประเมินอาการ 

11. กรณีพิจารณาใหย้าต่อ ให้เริ�มที�อตัรา

การไหลเป็น 50% ของอตัราที�เริ�มเกิดภาวะ 

hypersensitivity 

12. ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยญาติเกี�ยวกบัอาการ 

ที�เกิดขึ�นขณะใหย้า ในครั� งต่อไปอาจเกิดซํ�า

หรือไม่เกิดก็ได ้

13. เซนตใ์บยนิยอมการใหย้าเคมีบาํบดั 

เพื�อยนืยนัรับยาเคมีบาํบดัต่อ 

14. เขียนบนัทึกทางการพยาบาล 

เขียนรายงานอุบติัการณ์ความเสี�ยง 

  

ประเมินอาการ

ไม่พึงประสงค ์: 

Extravasation 

เมื�อเกิดการรั�วซึมของยาเคมีบาํบดัออกนอก

หลอดเลือดดาํ ปฏิบติัดงันี�  

1. หยดุการบริหารยาทนัที 

- ประเมินตาํแหน่งที�เกิดพร้อม

พยาบาลอีก 1 ท่านถ่ายรูปทาํเครื�องหมาย

บริเวณตาํแหน่งที�เกิด 

- ใหข้อ้มูลผูป่้วยเพื�อลดความวิตกกงัวล 

ภาคผนวก ง 

แนวทางปฏิบติั

เพื�อป้องกนั 

แกไ้ขการรั�วซึม

ของยาเคมีบาํบดั 

พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

Extravasation 

(ต่อ) 

- ยงัไม่ตอ้งดึงเขม็ออกทนัที และใหดู้ด

ยาออกใหม้ากที�สุด 

- ดึงเขม็ออกปิดไวเ้บา ๆ  หา้มกด หา้มคลึง 

2. รายงานแพทย ์

3. ประคบอุ่นประคบเยน็ขึ�นอยู่กบัชนิด

ของยาเคมีบาํบดั 

3.1 ประคบอุ่น เพื�อใหห้ลอดเลือด

ขยายตวั เพิ�มการดูดซึม และช่วยใหมี้การ

กระจายของยาเคมีบาํบดัไดดี้ ช่วยใหค้วาม

เขม้ขน้ของยาในตาํแหน่งที�เกิดการรั�วออก

นอกหลอดเลือดลดลงใชก้บัยากลุ่ม 

Non-DNA binding และยากลุ่ม Platinum 

3.2 ประคบเยน็เพื�อให้หลอดเลือดหดตวั 

ใหย้าเคมีบาํบดัอยูใ่นตาํแหน่งที�เกิดการรั�ว

ออกนอกหลอดเลือด ลดการกระจายของยา

เคมีบาํบดัไปสู่เนื�อเยื�อขา้งเคียง ใชก้บัยากลุ่ม 

DNA binding ในกรณีที�พบการรั�ว และรักษา

ภายหลงั 24 ชั�วโมง แนะนาํใหป้ระคบเยน็

ร่วมกบัทา Low potency steroids  

3.3 วิธีการประคบอุ่น / เยน็ 

- ลา้งบริเวณผิวหนงัใหส้ะอาด วาง

แผน่ประคบอุ่นหรือเยน็บริเวณตาํแหน่งที�เกิด

การรั�วออกนอกหลอดเลือดวางประคบสลบั

กบัยกออกอยา่งต่อเนื�อง ครั� งละ 15 นาที 

วนัละ 4 ครั� ง เป็นเวลา 2 วนั และยกบริเวณ

ตาํแหน่งที�เกิดการรั�วออกนอกหลอดเลือดสูง

กวา่ระดบัหวัใจในช่วง 48 ชั�วโมงแรก 

ออกนอก 

หลอดเลือดดาํ 

พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

Extravasations 

(ต่อ) 

- ยาตา้นพิษสาํหรับยากลุ่ม 

Anthracyclines สามารถใช ้ยาตา้นพิษชนิดทา

ภายนอกได ้คือสารละลาย 99% dimethyl 

sulfoxide โดยทาทนัที เมื�อนาํเขม็ออกร่วมกบั

การประคบเยน็หลงัจากนั�นทาทุก 8 ชั�วโมง 

เป็นเวลา 7 วนั  

- ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยเรื�องการดูแล

ตนเองต่อที�บา้นอีก 48 ชั�วโมง การนดั Follow 

up และติดตามอาการพร้อมบนัทึกขอ้มูลเป็น

เวลา 1-2 สัปดาห ์เพื�อรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้

  

เมื�อเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค:์ 

Phlebitis 

การจดัการเมื�อเกิด Phlebitis ปฏิบติั ดงันี�  

1. ประเมินระดบัความรุนแรงของหลอด

เลือดดาํอกัเสบ 5 ระดบั 

2. การพยาบาลเมื�อเกิดภาวะหลอดเลือดดาํ

ส่วนปลายอกัเสบ 

2.1 เกรด 1 

- เปลี�ยนตาํแหน่งที�แทงเขม็ 

- ทา Povidone ointment บริเวณที�

เกิดหลอดเลือดดาํอกัเสบ 

- บนัทึกในแบบฟอร์มทาํกิจกรรม

ทบทวนเมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการให้

สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย  

2.2 เกรด 2  

- ปฏิบติัตามเกรด 1 

- ประคบอุ่น เช่น 

Cyclophosphamide Paclitaxel Vincristine 

หรือ ประคบเยน็ เช่น Cisplatin Fluorouracil 

ภาคผนวก ง 

แนวทางปฏิบติั

เพื�อป้องกนั 

แกไ้ขการรั�วซึม

ของยาเคมี

บาํบดัออกนอก

หลอดเลือดดาํ 

พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

Doxorubicin Dactinomycim  

- ติดตามประเมินผลการอกัเสบ 

2.3 เกรด 3 - 4  

- ปฏิบติัตามเกรด 2  

- รายงานแพทย์เจ้าของไข้ หรือทีม

ร่วมดูแล 

- บนัทึกในใบรายงานความเสี�ยง 

คน้หาสาเหตุ ร่วมทั�งทาํกิจกรรมทบทวน 

คาํแนะนาํ 

การปฏิบติัตวั

หลงัไดรั้บ 

ยาเคมีบาํบดั 

ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั 

และการปฏิบติัตวัเพื�อจดัการอาการขา้งเคียง  

คู่มือการดูแล 

ตนเองหลงั

ไดรั้บ 

ยาเคมีบาํบดั 

พยาบาล

วิชาชีพ 

วางแผน 

การจาํหน่าย  

ใหค้าํแนะนาํเกี�ยวกบัการปฏิบติัตวัเพื�อวาง

แผนการจาํหน่ายโดยใชห้ลกั D-METHOD 

D - Diagnosis: ใหค้วามรู้เรื�อง โรค สาเหต ุ

อาการ และแนวทางการรักษาM- Medicine: 

ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบั ยาที�ใช ้

ในการรักษา ผลขา้งเคียงของยา การใชย้าเพื�อ

ดูแลตนเอง และวิธีการลดอาการขา้งเคียง 

ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 

E- Environment: แนะนาํการจดัสิ�งแวดลอ้ม

ที�บา้นใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

- หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 7 วนัแรก เสื�อผา้

ใหแ้ยกเก็บไว ้24 ชั�วโมง ก่อนนาํไปแยกซกั 

 

 

 

 พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

วางแผนการ

จาํหน่าย (ต่อ) 

3 – 7  วนัสามารถซกัรวมกบัเสื�อผา้ผูอื้�นได้

หากปนเปื� อนสารคดัหลั�ง เช่น อาเจียนรด

เสื�อผา้ตอ้งแยกซกั 

- ชกัโครกควรปิดฝาก่อนกดนํ�า 2 รอบ 

เพื�อป้องกนัการกระเด็นหากมีปัสสาวะเปื� อน

ที�ขอบโถใหล้า้งดว้ยนํ�าสะอาดหลาย ๆ ครั� ง 

- สามารถ สัมผสั กอด จบัมือไดต้ามปกติ 

- สามารถรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้�น

ในบา้นได ้

- จาน ชาม ชอ้น แกว้นํ�า ควรแยกเป็น

ส่วนตวั และทาํความสะอาดหลงัใชง้านทุกครั� ง 

T- Treatment : การดูแลผูป่้วยที�เขา้ 

รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัทางหลอดดาํ  

ใหเ้ป็นไปตามแผนการรักษาและมีการเฝ้า

ระวงัอยา่งใกลชิ้ด 

H – Health : ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัภาวะ

สุขภาพที�เกิดขึ�นเพื�อใหผู้ป่้วยและครอบครัว

เขา้ใจในภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วย การดูแลตนเอง 

การออกกาํลงักาย การปรับวิถีการดาํเนินชีวิต

ใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพ และสภาพร่างกาย 

การฟื� นฟูสภาพร่างกาย และการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น รวมทั�งสามารถจดัการได้

อยา่งเหมาะสม 

O - Out patient: ใหค้าํแนะนาํเรื�องการมา

ตรวจตามนดั และการมาพบแพทย ์เมื�อมีกรณี

ฉุกเฉิน อาการที�ควรรีบมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ 

 พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

วางแผนการ

จาํหน่าย (ต่อ) 

1) แขนขา้งที�ใหย้าเคมีบาํบดัมีอาการ บวม 

แดง ร้อน แสบหรือดาํคลํ�า 

2) มีไขสู้ง หนาวสั�น ซีดมาก อ่อนเพลีย

มาก มีแผล หรือมีเชื�อราในช่องปาก มีจํ�าเลือด

ตามตวั 

3) คลื�นไส้อาเจียนอยา่งรุนแรง 

4) ทอ้งเสียอยา่งรุนแรง 

5) ปัสสาวะมีเลือดปน 

6) เยื�อบุช่องปากอกัเสบรุนแรง 

7) เหนื�อยง่าย ใจสั�น หายใจไม่สะดวก 

D – Diet : แนะนาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และ

สามารถเลือกรับประทานอาหารไดอ้ยา่ง

เหมาะสมกบัขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพ และสภาวะ

เศรษฐกิจ ดงันี�  

1) กินอาหารใหค้รบทั�ง 5 หมู่  

2) เลือกรับประทานอาหารที�ให้พลงังาน

สูง และมีส่วนประกอบของโปรตีนสูง  

3) รับประมานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย ครั� งละ

นอ้ย ๆ แต่บ่อยครั� ง 

ในช่วงที�มีอาการทอ้งเสียให้หลีกเลี�ยงอาหาร

ที�มีกากใยสูง ชา กาแฟ 

อาหารที�ควรหลกีเลี�ยง 

1) อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ผลิตภณัฑจ์ากนม 

ไดแ้ก่ นมพาสเจอร์ไรซ์  

โยเกิร์ต ชีสเนื�องจากมีจุลินทรียที์�มีชีวิตอยู ่

อาจทาํใหติ้ดเชื�อได ้

 

 พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

 2) ผกัสด เนื�องจากอาจทาํความสะอาด

ไดไ้ม่เพียงพอแนะนาํให้รับประทานผกัตม้สุก

ซึ�งปลอดภยักวา่ผลไมเ้ปลือกบาง หรือผลไมที้�

ทานทั�งเปลือก ซึ�งอาจมีเชื�อราที�มองไม่เห็น การ

รับประทาน ควรลา้งใหส้ะอาดดว้ยนํ�าสะอาด

หลาย ๆ ครั� ง และปอกเปลือกทิ�ง 

  

บนัทึกทาง 

การพยาบาล/  

การบนัทึก

ขอ้มูล 

1. บนัทึกขอ้มูลการพยาบาลใหค้รบถว้น 

ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลในการยนิยอมรับยา

เคมีบาํบดัตามแผนการรักษา 

- บอกการปฏิบติัตวัที�สาํคญัขณะไดรั้บยา

เคมีบาํบดั และขอความช่วยเหลือเมื�อมีอาการ

ผิดปกติ 

-  ลกัษณะหลอดเลือดและผิวหนงับริเวณ 

ที�แทงเขม็ และเวลาก่อนแทงเขม็ 

- ตาํแหน่งที�ใหย้า ขนาดของเข็ม 

จาํนวนครั� งที�แทง 

- วนัที� เวลา ที�เริ�มใหย้าเคมีบาํบดั และเวลา

ที�ยาหมด รวมทั�งอตัราการหยด 

2. บนัทึกขอ้มูลที�เกิดกบัผูป่้วย และการให้

การพยาบาล ไดแ้ก่.อาการขา้งเคียง เหตุผล 

ในการหยดุใหย้าเคมีบาํบดั และความเสี�ยงต่าง ๆ  

3. การส่งต่อระหวา่งการรักษา

ประกอบดว้ย การวางแผนการดูแลการรักษา 

รวมถึงตารางการบริหารยาเคมีบาํบดั ค่าผล 

lab วิกฤตสภาพปัจจุบนั และการเปลี�ยนแปลง

ที�คาดวา่จะเกิด 

 พยาบาล

วิชาชีพ 
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ขั�นตอนปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด มีรายละเอยีด ดังนี�  (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม 
เอกสารที�

เกี�ยวข้อง 
ผู้รับผิดชอบ 

สิ�นสุดการรักษา - ดูแลใหผู้ป่้วย กลบับา้นได ้   

 

วิธีการติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน คู่ มือปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งที� ได ้

รับยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ ประเมินผลตวัชี� วดัของหอผูป่้วย มหาวชิราวุธ 6A ทุก 1 เดือน 

และมีการสรุปเป็นรายปี ตั�งแต่ ตุลาคม 2564 – กนัยายน 2565  

1. การบริหารยาเคมีบาํบดัผิดพลาด  เป้าหมาย � ครั� ง ผลลพัธ์ = 0 ครั� ง 

2. การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) ที�มีความรุนแรงระดบั F 

 เป้าหมาย � ครั� ง ผลลพัธ์ = 0 ครั� ง 

3. การเกิดการรั�วซึมของยาเคมีบาํบดัออกนอกหลอดเลือดดาํ (extravasation)  

 เป้าหมาย � ครั� ง ผลลพัธ์ = 0 ครั� ง 

กรณีพบอุบัติการณ์ความเสี�ยงจากการปฏิบัติงาน ปฏิบัติดังนี�  

1. พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าหอผู ้ป่วย และทีมผู ้ดูแลผู ้ป่วย แพทย์ เภสัชกร ร่วมกัน

ทบทวนความเสี�ยง วิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ และนําผลการวิเคราะห์มาประชุม 

วางแผน แกไ้ข วางแผนแนวทางในการปฏิบติัการ และป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซํ�าต่อไป 

2. ประชุมร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ เพื�อหาแนวทางร่วมกนั 

3. นิเทศและติดตามผลการปฏิบติังานอยา่งต่อเนื�อง 

 

จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

การจัดทําคู่ มือปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 

ไดน้าํมาตรฐานการพยาบาลตามขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาลว่าดว้ยการักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2550 และมาตรฐานการพยาบาลที�กาํหนดโดยคณะกรรมการ

สภาการพยาบาล ในการประชุมครั� งที� 3/2561 มาใช้ในการปฏิบติังาน กล่าวคือ ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การพยาบาลตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล ดงันี�   

1. ปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม คาํนึงถึงหลกัมนุษยธรรม และยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  

2. ปฏิบติัการพยาบาลโดยยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

3. ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเครื�องมือในการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการ  
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4. ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษ์และความรู้จากการวิจยั มาประยุกต ์

ในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทั�งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน  

5. มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย 

ที�เกี�ยวขอ้ง  

6. มีการปกป้องและรักษาไวซึ้� งสิทธิผูป่้วย สิทธิที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ และการรักษาพยาบาล

ของผูรั้บบริการ  
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บทที� � 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะ 

 

จากการปฏิบติังานของหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A ได้มีการนํา คู่มือปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ โดยติดตามการประเมินผลตวัชี�วดัของหอผูป่้วย 

มหาวชิราวุธ 6A มาใชใ้นหน่วยงานตั�งแต่.วนัที� 1 กุมภาพนัธ์ 2566  ถึง 30 ธนัวาคม 2566 ประเมินผล

พบปัญหาอุปสรรค.ดงันี�  

 

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

1. บุคลากรพยาบาลบรรจุใหม่ที�หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A ขาดประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

2. พยาบาลเวรเสริมมีประสบการณ์น้อยกว่า � ปี ที�ยงัไม่ผ่านการอบรมระยะสั� นสาขา 

การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัดที�สภาการพยาบาลประกาศกาํหนด ยงัไม่มีความ

ชาํนาญการเลือกหลอดเลือดดาํในการใหส้ารนํ�า   

3. Regimen ยาเคมีบาํบดั จะมีหลายสูตร แต่ละสูตรจะมียาเคมีบาํบดัหลายชนิดพยาบาลที�

ไม่ผ่านการอบรมระยะสั� นสาขาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบาํบดัที�สภาการพยาบาล

ประกาศกาํหนด เรียงลาํดบัการบริหารยาเคมีบาํบดัไม่ถูกตอ้ง  

 

แนวทางแก้ไข 

1. ประชุม ชี� แจงแนวทางปฏิบติัแก่บุคลากรพยาบาลของหน่วยงานเพื�อให้ปฏิบติัไปใน

ทิศทางเดียวกนั 

2. นิเทศความรู้กบับุคลากรพยาบาล ในหน่วยงาน และพยาบาลเวรเสริมในการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํและการบริหารยาเคมีบาํบดั  

3. กาํกบัและติดตามให้ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการบริหารยาเคมีบาํบดัอย่างเคร่งครัด 

การ Double check โดยพยาบาลที�ทาํการใหย้าเคมีบาํบดั 

4. การใหส้ารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ ไม่ควรเปิดเส้นเลือดเกิน � ครั� ง/ พยาบาลวิชาชีพ �.คน หาก

ให้ไม่ไดใ้ห้เปลี�ยนผูที้�มีความชาํนาญกว่าทาํแทน  เพื�อลดความเสี�ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดาํ

อกัเสบ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ฝ่ายการพยาบาล ร่วมกบัหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A ควรจดัทาํโครงการเพื�อเพิ�มความรู้ 

ในการบริหารยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ สําหรับบุคลากรบรรจุใหม่ในหอผูป่้วยที�รับบริหารยา

เคมีบาํบดั  

�. พยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A ควรได้รับการอบรมเรื�อง 

การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัด ก่อนเริ� มปฏิบัติงาน หากยงัไม่ได้ผ่านการอบรม 

จะไม่สามารถให้ยาเคมีบาํบดัได้ (ตามขอ้บังคับสภาพการพยาบาล ว่าด้วยข้อจาํกัดและเงื�อนไข 

ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. ����) 

3.  ควรมีการฟื� นฟูความรู้เกี�ยวกับการบริหารยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ และโดยมี

การจดัการอบรมใหแ้ก่บุคลากรพยาบาลที�ผา่นการอบรมมาแลว้ � ปี 

4. ควรอบรมเชิงปฏิบติัการเกี�ยวกบัการให้สารนํ� า เทคนิคการให้สารนํ� า การเลือกเส้นเลือด

สาํหรับใหย้า สารนํ�า สาํหรับพยาบาลจบใหม่ เพื�อเป็นการเพิ�มความรู้และเทคนิคในการใหส้ารนํ�า 
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   ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

   มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช   

�. เภสัชกรศรีวตรี ชาวสามทอง  เภสัชกรชาํนาญการ    

    ฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

    มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช   

�. พว. กชกร  ไพรัตน์  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ    

    หวัหนา้สาขาการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 

    ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

    มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช   

�. พว.ชุรีภรณ์ สีลกนัตสูติ  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 

    หวัหนา้หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A 

    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

    คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

    การพยาบาลผูป่้วยเฉพาะทางโรคมะเร็ง (หลกัสูตร � เดือน) 

�. พว.อพชันิภา บุญหลี  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

    คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

    การพยาบาลผูป่้วยเฉพาะทางโรคมะเร็ง (หลกัสูตร � เดือน) 
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ภาคผนวก ข   

ความรู้เรื�องยาเคมบีําบัด 
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ความรู้เรื�องยาเคมีบําบัด 

 

ยาเค มี บําบัด  (chemotherapeutic agents) เป็ น ยาที� มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  ใน ก ารทําล าย

เซลล์มะเร็ง โดยมีคุณสมบัติในการยบัย ั�งการเจริญเติบโต.หรือหยุดการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง.โดย

กลไกที�สําคญัคือ.ยบัย ั�งการสร้างโปรตีน (inhibition.of protein synthesis) และยบัย ั�งการแบ่งตวัใน

วงจรชีวิตของเซลลม์ะเร็ง (Inhibition of cell-cycle) ในปัจจุบนัยาเคมีบาํบดัถูกใชเ้ป็นการรักษาหลกั

ของโรคมะเร็งหลายชนิดในขณะเดียวกนัยงัถูกใชเ้ป็นการรักษาร่วมกบัการผ่าตดั.การฉายรังสี.และ

รวมไปถึงการกระตุน้ระบบภูมิคุ ้มกัน.(immunotherapy).เพื�อให้บรรลุวตัถุประสงค์ในการรักษา

กล่าวคือการรักษาให้หายขาด.(cure).การควบคุมโรค.(control).หรือการรักษา.แบบประคบัประคอง 

(palliation).ยาเคมีบาํบดัเป็นยาที�ออกฤทธิ� ทาํลายทั�งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติที�มีการแบ่งตวัเร็ว 

เช่น เซลลข์องเยื�อบุ ทางเดินอาหาร ผม และเซลล์ไขกระดูก ในทางปฏิบติั มีการใชเ้ซลลไ์ขกระดูก

ในการชี� วดัความเพียงพอและเหมาะสม ของขนาดยาเคมีบาํบดั เนื�องจาก ผลในการกดไขกระดูก

อาจส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้ 

 

ประเภทของการให้ยาเคมีบําบัด  

การใหย้าเคมีบาํบดัสามารถทาํไดโ้ดยวิธีต่อไปนี�  

1. การให้ยาเคมีบําบัดแบบ adjuvant เป็นการให้ยาเคมีบําบัดหลังจากที�ผูป่้วยได้รับ 

การผ่าตดัหรือรักษา ดว้ยการฉายรังสีทั�งนี� เพื�อที�จะทาํลายเซลลม์ะเร็งที�ยงักาํจดัไดไ้ม่หมดดว้ยการผ่าตดั

หรือการฉายรังสี 

2. การใหย้าเคมีบาํบดัแบบ consolidation เป็นการใหย้าเคมีบาํบดัเพื�อที�จะเพิ�มอตัราการหายขาด

หลงัจาก ที�ผูป่้วยเขา้สู่ระยะปลอดโรค (complete remission) หรืออาจเพิ�มอตัราการอยูร่อดของผูป่้วย  

3. การให้ยาเคมีบาํบัดแบบ induction เป็นการให้ยาเคมีบาํบัดในขนาดสูง เพื�อที�จะนํา

ผูป่้วยไปสู่ระยะปลอดโรค (complete response) นิยมใช้ในมะเร็งในระบบโลหิตวิทยา (hematological 

malignancies) 

4. การให้ยาเคมีบําบัดแบบ intensification เป็นการให้ยาเคมีบําบัดสูตรเดียวกับชนิด 

induction แต่ในขนาด ที�สูงกว่า หรือเป็นการให้ยาต่างชนิดในขนาดที�สูงเพื�อให้ได้อตัราการหายขาด 

ที�สูงขึ�นหรือ มีระยะปลอดโรคที�นานขึ�น 

5. การใชย้าเคมีบาํบดัแบบ maintenance เป็นการใหย้าเคมีบาํบดัในขนาดที�ตํ�าในระยะยาว

สาํหรับผูป่้วย ที�อยูใ่นระยะปลอดโรคเพื�อป้องกนัการเติบโตของเซลลม์ะเร็งที�ยงัหลงเหลืออยู ่

6. การใหย้าเคมีบาํบดัแบบ neoadjuvant เป็นการใหย้าเคมีบาํบดัก่อนหรือในระหวา่งการผา่ตดั 
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7. การให้ยาเคมีบาํบดัแบบ palliative เป็นการให้ยาเคมีบาํบดัเพื�อควบคุมอาการให้ผูป่้วย 

มีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น ในกรณีที�ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด 

8. การให้ยาเคมีบาํบดัแบบ salvage เป็นการให้ยาในขนาดสูงเพื�อหวงัผลการรักษาชนิด

หายขาดในผูป่้วยที�มี โรคกาํเริบ หรือลม้เหลวจากยาเคมีบาํบดัที�กาํลงัใชอ้ยู ่ 

 

แนวทางการให้ยาเคมีบําบัดเพื�อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ยาเคมีบาํบัดส่วนใหญ่จะมีการให้ผ่านทางหลอดเลือดดาํ และเพื�อให้การบริหารยาเกิด

ความปลอดภยัสูงสุดต่อผูป่้วยจึงควรมีหลกัปฏิบติัดงันี�   

1. ตรวจสอบผลตรวจเลือดและค่าทางห้องปฏิบติัการให้สัมพนัธ์กบัการให้ยาเคมีบาํบดั

ชนิดต่าง ๆ ในแต่ละครั� ง ของรอบการรักษา  

2. ผูป่้วยจะตอ้งไม่อยูใ่นสภาวะที�มีไขสู้งหรือติดเชื�อในกระแสเลือด  

3. บุคลากรที�ทาํหนา้ที�ให้ยาผูป่้วยจะตอ้งมีความชาํนาญ สามารถปฏิบติัตามแบบแผนการ

รักษาไดอ้ย่าง ถูกตอ้งแม่นยาํ และสามารถบริหารจดัการยาเคมีบาํบดั ซึ� งรวมไปถึงการจดัเก็บและ

จดัการในกรณีที�มียาเคมีบาํบดัหกตกแตกหรือปนเปื� อนสิ�งแวดลอ้มได ้ 

4. บุคลากรผูใ้ห้ยาจะตอ้งรู้จกัการป้องกันตนเองและผูป่้วยจากการปนเปื� อนโดยการลา้งมือ

อยา่งถูกตอ้ง และสวมชุดป้องกนัรวมไปถึงการใชห้นา้กากและถุงมือทุกครั� ง  

5. มีการเตรียมยาฉีดโดยใชอุ้ปกรณ์ที�ประกอบดว้ย Luer - lock syringe ในกรณีที�เป็นไปได ้ 

6. ตรวจสอบขอ้มูลต่อไปนี�ในใบสั�งยาใหค้รบถว้นก่อนใหย้า  

6.1  ชื�อผูป่้วย  

6.2  เลขรหสัประจาํตวัผูป่้วย  

6.3  ประวติัการแพย้า  

6.4  ชื�อยา (ชื�อสามญั)  

6.5  ขนาดของยา (ขนาดของยาต่อ body surface area)  

6. วนัที�บริหารยา  

7. วิธีบริหารยา (route of administration)  

8. ความถี�ของการใหย้า  

9. ระยะเวลาของการใหย้า  

��. การหมดอายขุองยาเคมีบาํบดัที�ผสม 
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อาการข้างเคียงของยาเคมีบําบัดที�พบบ่อย  

ผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั มกัเกิดอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่  

1. อาการคลื�นไส้อาเจียน ทั�งชนิดเฉียบพลนั (acute) และชนิดไม่เฉียบพลนั (delayed) 

อาจเกิดขึ�นภายใน 1 - 6 ชั�วโมงหลงัจากไดรั้บยาและอาจหายภายใน 24 ชั�วโมง หรืออาจต่อเนื�องไป 

5 วนั ในชนิดไม่เฉียบพลนั (delayed)  

2. อาการไข ้หนาวสั�นอาจเกิดขึ�นหลงัให้ยาอย่างเฉียบพลนัถึง 6 ชั�วโมงและอาจสิ�นสุด

ภายใน 24 ชั�วโมง 

3. อาการเพลีย อ่อนแรง อาจนานถึงสัปดาห์ หรือเดือน หลงัจากใหย้า  

4. อาการผมร่วง ซึ�งอาจร่วงหลงัจากใหย้าไปแลว้ 2 - 3 สัปดาห ์

5. อาการจากการกดไขกระดูก ซึ� งเกิดจาก ค่าของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกร็ด

เลือดตํ�าสุดจากค่าปกติ เรียกว่า nadir ซึ� งจะขึ�นอยู่กับชนิดของยาเคมีบาํบัด nadir จะเกิดภายใน 

8 - 14 วนั และจะคืนสู่ระดบัปกติใน 3 - 4 สัปดาห์  

 

คําแนะนําวิธีปฏิบัติเพื�อลดอาการข้างเคียงที�พบบ่อยก่อนการให้ยาเคมีบําบัดแก่ผู้ป่วย  

เพื�อป้องกนัหรือลดโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงดงักล่าวจึงมีคาํแนะนาํวิธีปฏิบติัก่อนให้ยา

เคมีบาํบดั แก่ผูป่้วยดงันี�   

1.  ตรวจเช็คผลเลือด ซึ�งสัมพนัธ์กบัชนิดของยาเคมีบาํบดัที�ให ้ 

2.  ผูป่้วยตอ้งไม่อยูใ่นสภาวะที�มีไขสู้ง (afebrile and non-toxic)  

3.  แพทย์ผู ้สั�งยาควรเป็นผูที้�ได้รับการฝึกฝนเฉพาะทาง และสั�งจ่ายยาตาม standard 

protocol  

4.  บุคลากรที�เกี�ยวขอ้งกบัการบริหารยา ควรมีการฝึกฝนเรื�องการทาํความสะอาดมือและ

การใชเ้ครื�องแต่งกาย ป้องกนัการปนเปื� อนจากการให้ยาเคมีบาํบดั รวมไปถึงการจดัเตรียม อุปกรณ์

ที�ใชใ้นการบริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วย  

5. ในกรณีที�เป็นไปไดค้วรใช้อุปกรณ์ที�ประกอบดว้ย Luer - lock syringe และชุดสายให้

ยาทางหลอดเลือด ที�มีมาตรฐานและเก็บรักษายาให้อยู่ในระบบปิด เช่น ถุง zip-lock จนกว่าจะถึง

เวลาใหย้าจริง  

6.  ตรวจสอบว่า มีข้อมูลต่อไปนี� ครบถ้วนก่อนบริหารยา �) ชื�อผู ้ป่วย �) เลขรหัส

ประจาํตวัผูป่้วย �) ประวติัการแพย้า �) ชื�อยา (ชื�อสามญั) �) ขนาดของยา (ขนาดของยาต่อ body 

surface area) �) วนัที�บริหารยา �) วิธีบริหารยา (route of administration) �) ความถี�ของการให้ยา 

�) ระยะเวลาของการใหย้า  ��) การหมดอายขุองยาเคมีบาํบดัที�ผสม  
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7. ควรจดัให้ผูป่้วยที�จะรับยาอยู่ในอิริยาบถที�สบายที�สุดและให้ถอดเครื�องประดับหรือ

อุปกรณ์ที�อาจขดัขวางการ ใหย้าออกชั�วคราว 

8. ตรวจสอบเส้นเลือดและบริเวณที�จะมีการใหย้าดงันี�   

8.1  หลีกเลี�ยงเส้นเลือดบริเวณที�มีความบกพร่องของการไหลเวียนโลหิต. 

8.2  ในกรณีที�ผูป่้วยเกิดอาการ Superia.Vena.Cava .Occlusion .(SVCO) ให้หลีกเลี�ยงไป

ใชเ้ส้นเลือด.บริเวณขาแทน  

8.3 ในกรณีที�มีการผ่าตดัเตา้นมที�ถูกตัด เลือกใช้เส้นเลือดในบริเวณด้านตรงขา้มกับ 

เตา้นมที�ถูกตดั 

8.4 เลือกเส้นเลือดที�มีขนาดใหญ่เท่าที�จะหาได ้สลบัฝั�งของการให้ยา เช่น จากซา้ยเป็นขวา  

8.5 ในแต่ละรอบของการรักษา  

ข้อควรระวัง  ไม่ควรให้ยาเคมีบําบัดแก่ผูป่้วยถ้าไม่ทราบวิถีทางให้ยา (route) และรูปแบบของ 

การใหย้า ตลอดจนขนาดของยาที�ถูกตอ้ง 

�. วางแขนผูป่้วยในผา้ที�รองรับการหกหรือซึมเปื� อนของยาเคมีบาํบดั 

��. ทาํความสะอาดบริเวณที�จะมีการแทงเขม็ดว้ยแอลกอฮอลห์รือยาฆ่าเชื�อ 

11. ทดสอบความสามารถในการไหลเวียนเลือดโดยการฉีดนํ�าเกลือพอประมาณเขา้ไป 

ในเส้นเลือดแลว้ตรวจสอบว่า มีการรั�วซึมผา่นหลอดเลือด (Extravasation) ออกมาหรือไม่ 

12. ในกรณีที�มีการใหย้าผา่น Port-A-Cart ใหท้าํความสะอาดผิวอุปกรณ์ดว้ยแอลกอฮอล์

หรือยาฆ่าเชื�อเช่นเดียวกนั  

13. ใหย้าป้องกนัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัโดยหยดยาอยา่งชา้ๆ ประมาณ 15-30 

นาที เพื�อป้องกนั อาการไม่พึงประสงค ์ 

14. เปลี�ยนเขม็ในกรณีที�ตอ้งมีการแทงเขม็ใหม่ในการใหย้าหลายตาํรับ 

15. ตรวจสอบอุปกรณ์การใหส้ารนํ�าอยา่งสมํ�าเสมอเพื�อป้องกนัการรั�วซึม 

16. สังเกตบริเวณที�มีการแทงเขม็ถึงการรั�วซึม อาการแพ ้และอธิบายใหผู้ป่้วยคอยสังเกต

อาการดงักล่าว เช่น คนั แสบร้อน และรายงานอาการในกรณีที�เกิดอาการไม่พึงประสงคเ์หล่านี�   

ข้อความระวัง  

- ไม่ควรใหย้าเคมีบาํบดัถา้ไม่ทราบวา่อาจเกิดพิษอะไรกบัผูป่้วยไดบ้า้ง  

- ไม่ควรใหย้าที�มีคุณสมบติัรั�วซึมและทาํลายเส้นเลือด (vesicant) โดยตรงโดยการฉีดเขา้

หลอดเลือด  

- ไม่ควรทิ�งใหผู้ป่้วยที�อยูใ่นระหวา่งไดรั้บยากลุ่ม vesicant ไวต้ามลาํพงั  
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17.  ควรหยดให้ยากลุ่ม vesicant ร่วมกบัการหยดสารเขา้เส้นเลือดเพื�อใหเ้กิดการเจือจางยา

และไม่ระคายเคือง เส้นเลือด ตลอดจนหมั�นตรวจสอบการไหวเวียนเลือดในบริเวณที�มีการแทงเข็ม

อยา่งสมํ�าเสมอ 

คําเตือน ควรหยุดการให้ยาทันทีเมื�อสงสัยว่าอาจมีการเกิดยารั�วซึมและทําลายเนื� อเยื�อ 

(Extravasation)  

18. ในระหว่างการให้ยาแต่ละชนิด ควรจะมีการลา้งสายนํ� าเกลือดว้ยสารนํ� าเพื�อป้องกนั

การเกิดความไม่เขา้กนั (Incompatibility) ของยาแต่ละตวั  

19. เมื�อสิ�นสุดให้ยาใหน้าํผา้ก๊อซมาพนัรอบบริเวณที�แทงเข็มแลว้จึงถอนเข็มออกเพื�อเป็น

การป้องกนัการรั�วซึมของยาออกนอกเส้นเลือด  

20. อุปกรณ์ที�ปนเปื� อนยาเคมีบําบัดจะต้องถูกทิ�งในถังขยะเคมีบําบัดทั� งนี� รวมไปถึง

อุปกรณ์ป้องกนั เช่น ชุดหรือ ถุงมือในกรณีที�เป็นแบบใชค้รั� งเดียว  

ข้อควรระวัง ไม่ควรทิ�งขยะปนเปื� อนเคมีบาํบดัในถงัขยะทั�วไป ควรแยกทาํลายขยะแหลม

คมในถงัขยะสิ�งแหลมคมโดยเฉพาะ บุคลากรที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการยาเคมีบาํบดัจะตอ้งทราบถึง

วิธีการทาํลายขยะเคมีบาํบดัอยา่งถูกตอ้ง 

21. มือและบันทึกรายงานการปฏิบัติงานซึ� งประกอบด้วย วนั เวลา ยาที�ให้ ตลอดจน

รายงานอาการ ไม่พึงประสงคที์�เกิดขึ�น 

22. จดัใหมี้แนวทางการรักษา Extravasation  

23. จดัให้มีแนวทางการจดัการสารเคมีบาํบดัหกตกแตกหรือซึมเปื� อนและให้ผูเ้กี�ยวขอ้ง

ไดฝึ้กปฏิบติัจนเกิด ความชาํนาญ 

 

ความเป็นพษิของยาเคมีบําบัด และการแก้ไข 

ยาเคมีบาํบดั นอกจากจะก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงที�กล่าวมาขา้งตน้แลว้ ยงัมีความเป็นพิษดว้ย 

โดยอาจเกิดต่ออวยัวะสําคญัของร่างกาย เช่น หัวใจ ปอด ไต ตบั กระเพาะปัสสาวะ ระบบประสาท 

เป็นตน้  

 

ยาเคมีบําบัดที�เป็นพษิต่อหัวใจ และการจัดการ  

ยาเคมีบาํบดัมีความเป็นพิษต่อหัวใจได้ 3 แบบ ไดแ้ก่ cardiomyopathy, arrhythmias และ 

ischemia (ตารางที� 1) ในที�นี� จะกล่าวเฉพาะปัจจยัเสี�ยงและการจดัการความเป็นพิษต่อหวัใจที�เกิดจาก

การใชย้ากลุ่ม anthracyclines, cyclophosphamide และ trastuzumab เท่านั�น  
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1. ยากลุ่ม anthracyclines  

ผูป่้วยที�ได้รับยากลุ่ม anthracyclines มีโอกาสเสี� ยงที�จะเกิดพิษต่อหัวใจได้ ถ้ามีอายุ

มากกว่า 70 ปี  หรือเป็นผู ้ป่วยเด็ก เคยได้รับการฉายรังสีที�บริเวณหน้าอก เคยได้รับยากลุ่ม 

anthracyclines มาก่อน มีประวติัของโรคที�เกี�ยวกับหัวใจ ไดแ้ก่ ประวติัของ myocardial infarction 

(MI) ใน ปี ที� ผ่ าน ม า ห รือ เป็ น  congestive heart failure (CHF) โรค ค วาม ดัน โล หิ ต สู ง  ห รือ 

โรคเบาหวาน หรือ มีการใช้ยาที�ทาํให้พิษต่อหัวใจเพิ�มขึ�น ได้แก่ cyclophosphamide, mitomycin 

C, etoposide, melphalan, vincristine, และ bleomycin ดงันั�นจึงควรหลีกเลี�ยงการใช้ยาในผูป่้วยเหล่านี�

ถา้ทาํได ้อยา่งไรก็ตาม เพื�อเป็นการป้องกนัพิษต่อหวัใจ มีหลกัในการใหย้ากลุ่ม anthracyclines ดงันี�   

1.1 ใหย้าเขา้สู่ร่างกายอยา่งชา้.ๆ โดยใหย้าแบบ Continuous infusion แทนที�จะเป็น 

bolus infusion เช่น การใหย้าแบบ 24-hr infusion หรือแบ่งใหย้าเป็น fractionated dosing schedules 

เช่น ใหย้าสัปดาห์ละครั� ง (weekly administration) ซึ�งการบริหารยาดว้ยวิธีขา้งตน้จะลดอุบติัการณ์ 

ความเป็นพิษต่อหวัใจลง  

1.2 ถ้าจะให้ยาแบบ bolus administration ควรตรวจสอบว่าไม่ได้ให้ขนาดยาที� สูง

เกินไป เช่น doxorubicin ควรใหไ้ม่เกิน 400 มิลลิกรัม/ตารางเมตร  

การใช้ยาในรูปแบบของ Liposomal doxorubicin หรือ liposomal daunorubicin อาจช่วย

ลดอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อหัวใจได้ ในกรณีที�ผูป่้วยจะได้รับยา doxorubicin ในขนาดที�เกิน 300 

มิลลิกรัม/ตารางเมตร และถา้ผูป่้วยมีโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดพิษต่อหัวใจเมื�อได้รับยา doxorubicin 

ต่อไปอีก ก็สามารถพิจารณาที�จะให้ยา dexrazoxane สําหรับการป้องกันพิษต่อหัวใจ (Secondary 

prevention) ไดด้ว้ย 

ในกรณีที�เกดิพษิขึ�นต่อหัวใจแล้ว ควรให้การรักษา ดังนี�  

1. หลีกเลี�ยงการใชสู้ตรยาเคมีบาํบดัอื�น ๆ ที�มีพิษต่อหวัใจ  

2. ให้การรักษาตามอาการ ได้แก่  การใช้ยาขับปัสสาวะACE inhibitors (after load-

reducers), beta - blocker, digoxin, antiplatelet ห รือ  anticoagulant ใ น ก ร ณี ที� เกิ ด  severe cardiac 

dysfunction มีการศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษารายงานว่า การใช้ยาขา้งตน้อาจมีผลให้บางส่วน

ของเนื�อเยื�อของหัวใจ (myocytes) กลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ถา้มนัไม่ถูกทาํลายจนเสื�อมสภาพแบบ

ถาวรไปเสียก่อน  

2. Cyclophosphamide  

ความเป็นพิษต่อหัวใจที�เกิดจากการใช้ยา cyclophosphamide นี� พบเมื�อใช้ยาในขนาดสูง

หรือในขนาด 120 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซึ� งมักใช้ใน bone marrow transplantation ทําให้เกิดความ

ผิดปกติของ EKG หรืออาจทาํใหเ้กิด CHF การป้องกนัความเป็นพิษต่อหวัใจทาํไดโ้ดยการบริหารยา
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ที�เหมาะสม คือ แบ่งขนาดยาที�ให้ทั�งหมดเป็น 2-3 doses แลว้แบ่งให้เป็นเวลา 2-3 วนั แทนที�จะให้

ครั� งเดียวหมด การบริหารยาโดยวิธีนี� จะลดอุบติัการณ์ของการเกิดพิษต่อหัวใจลงได้ ในกรณีที�มี

อาการพิษแล้ว ให้การรักษาตามอาการ ด้วยการใช้ยาขับปัสสาวะ ACE inhibitors (after load-

reducers), beta-blocker, digoxin, antiplatelet หรือ anticoagulant เช่นเดียวกบัการรักษาผูป่้วยที�ไดรั้บ

พิษจากยากลุ่ม anthracyclines ก็อาจช่วยใหผู้ป่้วยคืนสู่สภาวะปกติได ้ถา้มีการรักษาอยา่งทนัท่วงที  

3. Trastuzumab  

ความเป็นพิษต่อหัวใจที�เกิดจากการใชย้า trastuzumab มีอุบติัการณ์ ประมาณร้อยละ 5 เมื�อ

ใชเ้ป็นยาเดี�ยว โดยไม่เกี�ยวขอ้งกบัขนาดยา บางครั� งหัวใจอาจคืนสู่สภาวะปกติ ทั�งๆ ที�ยงัคงให้ยาอยู ่

ไม่มีปัจจยัเสี�ยงแบบที�พบในยากลุ่ม anthracyclines แต่มีอุบติัการณ์สูงขึ�นเมื�อให้ร่วมกบัยาในกลุ่ม 

anthracyclines  

การป้องกันความเป็นพิษต่อหัวใจทําได้โดยไม่ให้ยาร่วมกับยาในกลุ่ม anthracyclines 

หรือไม่ให้ตามหลงัการให้ anthracyclines ทนัที ในกรณีที�เกิดพิษต่อหัวใจแลว้ให้หยุดยาชั�วคราว 

ทาํการรักษา CHF จนสู่ระดบัปกติแลว้ค่อยเริ�มยาใหม่เมื�อเหมาะสมอาจมีการแบ่งขนาดยาทั�งหมด 

เป็น fractionated schedules dosing โดยแบ่งให้ยา 2 - 5 วนั เพื�อลดระดับยา peak plasma level ซึ� งมี

ผลโดยตรงต่อหวัใจ  

 

ตารางที� 1 ยาเคมีบําบัด ที�มีพิษต่อหัวใจ 

Cardiomyopathy Arrhythmias ischemia 

ยากลุ่ม anthracyclines 

(chronic) 

Doxorubicin  

Daunorubicin  

Epirubicin  

Idarubicin 

ยากลุ่ม anthracenediones  

Mitoxanthrone  

ยากลุ่ม alkylating gents  

Cyclophosphamide  

(high dose)  

Ifosfamide 

ยากลุ่ม anthracyclines (acute)  

Doxorubicin  

Daunorubicin  

Epirubicin  

Idarubicin 

ยากลุ่ม anthracenediones  

Mitoxanthrone  

ยากลุ่ม alkylating agents 

Cyclophosphamide 

(high dose)  

ยากลุ่ม taxanes  

Paclitaxel  

ยากลุ่ม antimetabolites  

5-Fluorouracil  

ยากลุ่มplant alkaloids  

Vinblastine  

Vincristine  

Vinorelbine  

ยากลุ่ม biologics  

Interleukin-2  

ยากลุ่มอื�นๆ  

Bleomycin  

Cisplatin  

Mitomycin-C  
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Cardiomyopathy Arrhythmias ischemia 

ยากลุ่ม biologics 

Interferon-alfa  

Interleukin-2  

Trastuzumab 

ยากลุ่ม biologics  

Interleukin-2  

ยากลุ่มอื�น  

Arsenic  

rioxide  

Dimethyl sulfoxide 

Dactinomycin 

 

ยาเคมีบําบัดที�เป็นพษิต่อไตและการจัดการ  

1.  กลุ่มยา Platinum (Cisplatin)  

 สาํหรับการป้องกนัไม่ใหค้วามเป็นพิษต่อไตจากยากลุ่มนี�ทาํไดโ้ดยใหย้า.amifostine 

ในขนาดยา 740 - 910 มิลลิกรัม/ ตารางเมตรใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 15 นาที ในการฉีด และผูป่้วย

ควรไดรั้บ NS 1 ลิตรก่อนฉีดยา ถา้ผูป่้วยมีภาวะขาดนํ�า ควรจะไดรั้บ NS 2 ลิตร ในบางกรณีอาจ

ตอ้งใชย้าแกค้ลื�นไส้อาเจียนเพื�อการป้องกนัอาการขา้งเคียงของยา amifostine  

2. กลุ่มยา nitrosourea (BCNU, MeCCNU, CCNU, Streptozotocin)  

 ปัจจัยเสี� ยงของความเป็นพิษต่อไตของยาในกลุ่มนี� .คือการที� มีภาวะไตบกพร่อง 

เนื�องจากมีการขบัออกของยาลดลง หลกัการในการให้ยากลุ่มนี� เพื�อป้องกนัความเป็นพิษต่อไต คือ 

จํากัดขนาดยาสะสมทั� งหมด (Total cumulative dose) ที�ใช้ในผู ้ป่วย เช่น ไม่ควรให้ขนาดยา 

Lomustine เกิน 100 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ในช่วงระยะเวลา 6 สัปดาห์ เนื�องจากพิษจะมีการสะสม

เมื�อมีการให้ยาที�มีความถี�มากขึ�น เช่น ให้ยาที�สัปดาห์ที� 4 ภายหลงัจากที�ไดรั้บยาครั� งแรกแทนที�จะเป็น 

สัปดาห์ที� 6 เป็นตน้  

3. Ifosfamide 

 การไดรั้บยา ifosfamide ในขนาดสะสมตั�งแต่ 60 กรัม/ตารางเมตร ขึ�นไป มีโอกาสเสี�ยง

ที�จะเกิดพิษต่อไต ผูป่้วย ที�อายุน้อยกว่า 5 ปี เคยไดรั้บยา cisplatin หรือ carboplatin หรือมีภาวะไต

บกพร่อง หรือ เคยไดรั้บการผา่ตดัเอาไตออก (nephrectomy) ลว้นแต่มีโอกาสเสี�ยงที�จะเกิดพิษต่อไต

จากการไดรั้บยา ifosfamide หยดุยา  

 

การป้องกนัความเป็นพษิหาได้โดย  

- การแบ่งขนาดยาให้เป็น fractionated schedules dosing จะเกิดพิษน้อยกว่าการให้ยา

ขนาดสูงครั� งเดียว  
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- การทําให้ปัสสาวะเป็นด่างจะช่วยลดปัญหา renal tubular acidosis (RTA) และเร่ง 

การขบัออกของ ifosfamide ในรูปของ chloracetaldehyde  

- การให้ NSS อยา่งเพียงพอ เช่น 1-2 ลิตรก่อนใหย้า จะช่วยใหก้ารขจดัยาเร็วขึ�นและช่วย

ป้องกนัพิษอื�นๆ เช่น hemorrhagic cystitis a hemotoxicity  

ถา้เกิดความเป็นพิษควรลดขนาดยาหรือหยุดให้ยา ifosfamide พบว่าพิษต่อไตสามารถ

หายไปไดภ้ายหลงัจาก  

4. Methotrexate  

 ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดพิษต่อไต ไดแ้ก่ การใชย้าในขนาดมากกว่า 50 มิลลิกรัม/ตารางเมตร 

การเกิดภาวะขาดนํ� า  การมี  urine pH น้อยกว่า 7 ซึ� งส่งผลต่อการละลายของ methotrexate 

การมีภาวะไตบกพร่องโดยเฉพาะ CrCL< 50 มิลลิลิตร/นาที.ควรหลีกเลี�ยงการให้ methotrexate 

ในขนาดสูง การใหย้าเพื�อป้องกนัภาวะพิษต่อไตจาก methotrexate ทาํไดด้งันี�   

- การให้สารนํ� าที� เพียงพอ และทําให้มีปัสสาวะเป็นด่าง โดยให้ NS ร่วมกับ 

NaHCO, 50 mEq เพื�อปรับให้ urine PH ≥ 7.ในกรณีที�ใช้ methotrexate ในขนาด 2 50 - 100 มิลลิกรัม/

ตารางเมตร  

- ควรให้ผูป่้วยมีปัสสาวะออกชั�วโมงละ 100 มิลลิลิตร ก่อนและในระหว่างที�

ผูป่้วยไดรั้บยา methotrexate และ ใหจ้นกระทั�งระดบัของ methotrexate ในเลือดลดลง 4 1 um  

- หลีกเลี�ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ร่วมกับ methotrexate เนื�องจากจะเกิดพิษต่อ

ไตมากยิ�งขึ�นไปอีก เมื�อเกิดพิษจาก methotrexate ไม่สามารถใช้ hemodialysis แต่การใช้ charcoal 

hemoperfusion columns จะสามารถกาํจดั methotrexate ได้บางส่วน แต่มีปัญหาคืออาจทาํให้เกิด 

thrombocytopenia หลังจากทํา hemoperfusion แล้วควรให้ leucovorin ต่อเพื�อป้องกันพิษอื�น.ๆ 

ข อง  methotrexate เช่ น  mucositis ห รือ  myelosuppression น อก จาก นี� อ าจให้  cholestyramine 

เพื�อไปจบักบัยาที�ออกมาอยู่ในทางเดินอาหารดว้ยกลไก enterohepatic circulation ซึ� งจะเพิ�มอตัรา

การขจดัยาได ้ในกรณีที�สุดวิสัยควรนํา carboxypeptidase enzyme มาใช้เพื�อให้ขจดั methotrexate 

ออกจากร่างกายอยา่งรวดเร็ว  

 

ยาเคมีบําบัดที�เป็นพษิต่อกระเพาะปัสสาวะ และการจัดการ  

- ยาเคมีบาํบดัที�เป็นพิษต่อกระเพาะปัสสาวะ ไดแ้ก่ cyclophosphamide, ifosfamide 

และการใหย้าทาง intravesicular un mitomycin C, doxorubicin a BCG  

- การป้องกนัพิษทาํไดโ้ดยการใหส้ารนํ�าที�พอเพียง เช่น 1-2 ลิตรของ NS ก่อนการฉีด

ยา และให ้mesna ก่อนการให ้ifosfamide หรือ cyclophosphamide ขนาดสูง โดยให ้mesna ขนาด
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ยาคิดเป็นร้อยละ 60 ของขนาดยา ifosfamide โดยแบ่งใหร้้อยละ 20 ในชั�วโมงที� 0, 4, 8, ของการให้

ยา  

การรักษาเมื�อเกดิพษิแล้วหาโดย  

1. สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ (bladder irrigation) ดว้ย 3% saline หรือ NS และอาจตาม

ดว้ยcystoscopy with fulguration  

2. ทาํ bladder instillation เพื�อช่วยใหเ้ลือดหยดุโดยใชย้า amino caproic acid, 

tranxenamic acid, prostaglandin E 2 และ F2 หรือ vitamin E  

3. ให ้hydrocortisone ทาง bladder Instillation ในขนาด 300 มิลลิกรัมช่วยบรรเทาอาการได ้ 

4. สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะดว้ย silver nitrate อาจช่วยทาํใหเ้ลือดหยดุได ้ 

ยาเคมีบําบัดที�เป็นพษิต่อปอดและการจัดการ  

ยาเคมีบําบัด  ทําให้ เกิดพิ ษ ต่อป อดได้ 3 แบ บ  ได้แก่  chronic pulmonary fibrosis, 

capillary leak syndrome และ hypersensitivity reaction (ตารางที� 2)  

การป้องกันความเป็นพิษต่อปอดในอันดับแรกที�ทําได้คือ.การประเมินปัจจัยเสี� ยง 

ในผูป่้วยโดยพิจารณาขนาดยาสะสมที�ผูป่้วยไดรั้บยาใดยาหนึ�งต่อไปนี�  ไดแ้ก่ bleomycin, busulfan, 

carmustine และ interleukin - 2 หรือพิจารณาอายุของผูป่้วยที�ได้รับ bleomycin หรือพิจารณาว่า

ผูป่้วยกาํลังหรือเคยได้รับการฉายรังสีร่วมกับการได้รับยาใดยาหนึ� งต่อไปนี� .ได้แก่.bleomycin, 

busulfan, mitomycin C, cyclophosphamide, doxorubicin แล ะ  actinomycin D ห รือพิ จารณ าว่า

ผูป่้วย ไดรั้บออกซิเจนร่วมกบัการไดรั้บยาใดยาหนึ�งต่อไปนี�  ไดแ้ก่ bleomycin, Cyclophosphamide 

และ mitomycin C หรือ พิจารณาว่าผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบาํบดั สูตรผสมที�ประกอบดว้ย bleomycin, 

BCNU, mitomycin C, cyclophosphamide และ methotrexate หรือพิจารณาว่าผู ้ป่วยเคยมีภาวะ 

COPD หรือสูบบุหรี�  และเคยได้รับ bleomycin, carmustine และ interleukin-2 หรือผู ้ป่วยเป็น 

lymphoma และเคยไดรั้บ bleomycin หรือผูป่้วยเป็น sarcoidosis / leukemia  

สาํหรับหลกัการในการใหย้าเพื�อลดความเสี�ยงของการเกิดพิษต่อปอด สามารถทาํไดโ้ดย

หลีกเลี�ยงการใช้ Inhaled Oxygen ในความเขม้ขน้ที�สูงในระหว่างที�ไดรั้บยา bleomycin หลีกเลี�ยง

การให้รังสีรักษาในระหว่างที� รับยา bleomycin และหลีกเลี�ยงการใช้ยาเคมีบําบัดที� เสริมฤทธิ�  

การเกิดพิษต่อปอด  

ในกรณีที�ผูป่้วยเกิดอาการพิษขึ� นแล้ว การให้ยากลุ่ม corticosteroids ร่วมกับ inhaled 

oxygen หรือ mitomycin C อาจช่วยป้องกนัความเป็นพิษไม่ให้เป็นต่อเนื�องไปอีก แต่อย่างไรก็ตาม

ยงัตอ้งมีการยนืยนัในการศึกษาทางคลินิกต่อไป  

เมื�อสังเกตพบอาการพิษต่อปอดให้หยดุยา และอาจใชย้ากลุ่ม corticosteroids ถา้อาการนั�น



59 

 

เกิดขึ�นเนื�องจาก.hypersensitivity.reaction.การใช.้corticosteroids.ยงัอาจมีประโยชน์ในพิษที�เกิด

จาก.mitomycin-.C.แต่ไม่มีประโยชน์ในกรณีของ.carmustine.นอกจากนี�การใช.้corticosteroids 

อาจมีประโยชน์ใน pulmonary fibrosis แต่ตอ้งการยนืยนั โดยการศึกษาทางคลินิก  
 

ตารางที� 2 ยาเคมีบาํบดัที�เป็นพิษต่อปอด  

Chronic Pulmonary Fibrosis Capillary leak syndrome Hypersensitivity Reaction 

ยากลุ่ม antitumor antibiotics 

Bleomycin  

Dactinomycin  

Mitomycin  

ยากลุ่ม alkylting agents 

Carmustine  

Lomustine 

Cyclophosphamide 

Melphalan  

Busulfan  

Chlorambucil  

Ifosfamide  

ยากลุ่ม antimetabolites  

Methotrexate  

Azathioprine  

Fludarabine 6 – 

Mercaptopurine 

ยากลุ่ม antimetabolites  

Cytarabine  

Gemcitabine Methotrexate  

ยากลุ่ม alkylating agents  

Cyclophosphamide  

ยากลุ่ม Plant Alkaloids  

Docetaxel  

Teniposide  

ยากลุ่ม antitumor antibiotics  

Mitomycin  

Bleomycin ± oxygen 

ยากลุ่ม Biologics G-CSF  

Interleukin-2 

ยากลุ่ม antitumor antibiotics  

Bleomycin  

ยากลุ่ม antimetabolites  

Methotrexate  

Fludarabine  

Azathioprine  

ยากลุ่ม Plant  

Alkaloids  

Docetaxel  

Paclitaxel  

Teniposide 

 

ยาเคมีบําบัดที�มี hypersensitivity reaction และการจัดการ  

อาการ hypersensitivity reaction (HSR) อาจเกิดไดจ้ากทั�งยาเคมีบาํบดัหรือส่วนประกอบที�

ไม่ออกฤทธิ�  (excipients) ในตาํรับยา (ตารางที� 3) ในที�นี� จะกล่าวเฉพาะการจดัการ HSR ที�เกิดขึ�นเมื�อ

ผูป่้วยไดรั้บ L-asparaginase, paclitaxel, docetaxel  

L-asparaginase  

ยาเคมีบาํบดันี� มีอุบติัการณ์ HSR มากถึงประมาณร้อยละ 41 ผูป่้วยที�มีประวติัโรคภูมิแพ ้

เคยใชย้าที�ไดจ้ากผลผลิตของ Escherichia coli หรือใช ้E. Coli-derive dasparaginase แทนที�จะเป็น 
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pegaspargase หรือ เคยไดรั้บยา asparaginase มาก่อน (สัปดาห์ ถึง ปีก่อนที�จะไดรั้บยาในปัจจุบนั) 

การได้รับยาแบบห่าง.ๆ เช่น สัปดาห์ละครั� งการให้ยาเขา้ทางหลอดเลือดดาํ การใช้ยาโดยไม่ให้.

corticosteroids ร่วมด้วย หรือการใช้ยาในขนาดที�สูงลว้นแต่เป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิด HSR จาก

การใช ้L-asparaginase 

ยาเคมีบําบัด Excipients 

ยากลุ่ม plant alkaloids Paclitaxel Docetaxel 

Teniposide Etoposide L-asparaginase ยากลุ่ม 

antibody 

Benzyl Alcohol Cremophore EL Dimethyl 

acetamide Mannitol Parabens Polysorbate 80 

(tween 80) 
 

การป้องกนั HSR จากการใช ้ L-asparaginase สามารถทาํไดโ้ดยใหย้าฉีดเขา้กลา้มแทน

การใหย้าเขา้ทางหลอดเลือดดาํ เนื�องจาก การฉีดยาเขา้กลา้มจะช่วยยดืระยะเวลาที�จะเกิด HSR โดย

จะลด peak plasma level ของยา และจะยดืระยะเวลาดูดซึมยาเป็น 10-24 ชั�วโมง จึงช่วยลด 

systemic exposure  

นอกจากนี� อาจทํานายการเกิด.HSR.ด้วยการทํา.intradermal.skin.testing.ก่อนให้ . 

L-asparaginase.ถ้ า เกิ ด .HSR.ขึ� น อ าจ เป ลี� ย น ไ ป ใ ช้ .asparaginase.ที� ม าจ า ก แ ห ล่ ง อื� น .เช่ น 

Erwiniachrysanthemi derivative หรือ Pegaspargase ซึ�งจะลด immogenicity และเพิ�มค่าครึ� งชีวิตของยา 

Paclitaxel 

การใช้ paclitaxel มีอุบัติการณ์เกิด HSR ที� รุนแรงมาก โดยเกิดร้อยละ 2 และ HSR 

ที�รุนแรงน้อยถึงปานกลาง โดยเกิดประมาณร้อยละ 40 และคาดว่าเกิด HSR จาก Cremophor EL 

ส่วนประกอบที�ไม่ออกฤทธิ� .(excipients).ในตํารับยาสําหรับการป้องกัน.HSR.ทําได้โดยยืด

ระยะเวลาการฉีดยา ในกรณีที�ผูป่้วยไดรั้บสูตรการรักษาที�มีการให้ paclitaxel ทุก 3 สัปดาห์ ควรให้

ยา 3 ชนิดต่อไปนี� ก่อนเพื�อป้องกนั HSR ไดแ้ก่ Dexamethasone 20 มิลลิกรัมรับประทานที�เวลา 12 

และ 6 ชั�วโมงก่อนให้ paclitaxel หรือ Dexamethasone 20 มิลลิกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ 30 นาที

ก่ อ น ให้  paclitaxel Diphenhy dramine 50 มิ ล ลิ ก รัม  ฉี ด เข้าห ล อ ด เลื อ ด ดํา  H2  Blockers du  

ranitidine so famotidine นอกจากนี� การให้ขนาดยาน้อย ๆ ทุกสัปดาห์ (small weekly dose) จะลด

อุบติัการณ์ของHSR และลดการใชย้าป้องกนัการเกิด HSR ลงได ้ 

Docetaxel ยานี� มีอุบัติการณ์ของ HSR น้อยกว่า paclitaxel แต่อาจรุนแรงได้ การให ้

dexamethasone 8 มิลลิกรัมรับประทาน วันละ 2 ครั� ง เป็นเวลา 3 ว ัน  โดยเริ� ม รับประทาน 

dexamethasone 1 ว ัน  ก่ อ น ที� จ ะ ไ ด้ รับ ย า  docetaxel จ ะ ช่ ว ย ป้ อ ง กั น  HSR ไ ด้  น อ ก จ าก นี�  

พบวา่ยงัช่วยลดอุบติัการณ์ของการมีภาวะนํ�าคั�ง คลื�นไส้ อาเจียน และผื�นจากยา  
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Etoposide และ teniposide ไม่สามารถคาดการณ์ HSR ได้ โดยเฉพาะการใช้ etoposide 

โดยการรับประทานยงัไม่มีรายงานการเกิด HSR แต่การใช ้etopooside phosphate อาจลดอุบติัการณ์ของ 

HSR ลงได ้ 

ยากลุ่มantibody อาการ HSR มกัจะเกิดขึ�นกบัการให้ยาครั� งแรก ซึ� งป้องกนัไดโ้ดยให้ยา

ป้องกันประกอบด้วยparacetamol, diphenhydramine และ/หรือ meperidine ผูที้�ได้รับ rituximab 

แลว้เกิด HSR พบวา่ ปฏิกิริยาที�เกิดอาจรุนแรง จึงควรให้ยาป้องกนัตามที�กล่าวมาขา้งตน้ แลว้ค่อย.ๆ 

เพิ�มอตัราการให้ยาโดยเริ�มจาก 50 มิลลิกรัม/ชั�วโมง สําหรับผูที้�ไดรั้บ trastuzumab ปฏิกิริยาที�เกิด

มักไม่รุนแรงเนื�องจากเป็น Humanized Monoclonal Antibody และอาการจะบรรเทาได้ภายใน 

1-2 ชั�วโมง ไม่จาํเป็นตอ้งป้องกนั แต่อาจเริ�มใหย้าในอตัราที�ชา้และค่อยๆ เพิ�มอตัราการให้ถึงระดบั

ที�ตอ้งการภายหลงั  

หลักการรักษาเมื�อเกิดอาการ HSR (hypersensitivity reaction) ไม่ว่าจะใช้ยาเคมีบาํบดัใด 

ก็ตาม หากเกิด HSR แลว้ตอ้งหยุดให้ยาแลว้ให้ corticosteroids และ diphenhydramine เพิ�มจากที�

ใหไ้ปเพื�อป้องกนั HSR ไม่ใหรุ้นแรงมากยิ�งขึ�น และใหก้ารรักษาตามอาการ ดงันี�   

- ในกรณีที�เกิดภาวะความดนัเลือดตก ใหเ้ริ�มสารนํ�าและ epinephrine ถา้มีขอ้บ่งใช ้ 

- ในกรณีที�หายใจมีเสียง wheezing และไม่ตอบสนองต่อการพ่นยาเขา้หลอดลม

ดว้ย albuterol อาจเปลี�ยน มาพ่นดว้ย epinephrine แทน  

- นอกจากนี� ตอ้งทราบด้วยว่าการใช้.corticosteroids ไม่ได้มีผลต่อ.HSR ที�เกิดขึ�น

แลว้แต่มีผลยบัย ั�งอาการที�อาจเกิดขึ�นภายหลงั เมื�อ HSR สงบลงแลว้ อาจเริ�มใช้ยาเคมีบาํบดันั�นๆ 

ไดอี้ก (rechallenge) แต่จะตอ้งติดตามผลการรักษา รวมทั�งตอ้งเริ�มให้ทีละน้อยในรูปแบบของการ

ทาํ desensitization ร่วมกับการให้ยาป้องกัน HSR อย่างไรก็ตาม ถ้า HSR ที�เกิดขึ�น ในผูป่้วยนั�น

เป็นแบบ anaphylaxis ไม่ควรใชย้าซํ�า 

- ใ น ก ร ณี ที� เ กิ ด  antibody reactions เ ช่ น  fevers / chills / rigor ก า ร ใ ช้ ย า 

paracetamol, diphenhydramine และ/หรือ meperidine จะช่วยบรรเทาอาการได ้ 

 

สรุป  

หลกัการทั�วไปเพื�อป้องกนั HSR ในการใหย้า เพื�อป้องกนั HSR ไมใ่หเ้กิดขึ�น ควรปฏิบติัดงันี�   

1. ควรมีการติดตามสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ดทุกครั� งที�เริ�มใหย้า และควรมี epinephrine 

และ diphenhydramine เตรียมพร้อมเสมอสาํหรับภาวะฉุกเฉินในกรณีที�เกิด HSR  

2. ยากลุ่ม beta - blocker อาจทาํให้อาการรุนแรงและยากที�จะบรรเทา อาจค่อย.ๆ หยุด
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ยากลุ่ม beta.-.blocker ถา้จาํเป็น  

ยาเคมีบาํบัดมักทาํให้เกิดพิษ.และอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบต่าง.ๆ.ของร่างกาย 

สิ�งเหล่านี�อาจขึ�นอยู่กบัขนาด.และวิธีให้ยา.และในบางครั� งอาจส่งผลร้ายในดา้นคุณภาพชีวิตผูป่้วย 

อย่างไรก็ตามพิษและอาการไม่พึงประสงคส่์วนใหญ่.สามารถป้องกนั.หรือบรรเทาลงได.้เภสัชกร

ในฐานะผูที้�มีความเชี�ยวชาญทางดา้นการใหย้าเคมีบาํบดัจึงเป็นบุคคลที�สําคญัที�ทาํใหเ้กิดการให้ยา

ที�มีประสิทธิภาพสูงสุดและป้องกนัพิษที�อาจจะเกิดขึ�น โดยจุดหมายหลกัคือให้ผูป่้วยไดรั้บความ

ปลอดภยั และคุณภาพชีวิตสูงสุดจากการใชย้า 
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ภาคผนวก ค 

การบริหารยาเคมีบาํบัดทางหลอดเลือดดํา 
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การบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา 

การบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําเป็นวิธีที�ใช้อย่างแพร่หลาย วิธีนี� ช่วยให้ยา

สามารถกระจายไปทั�วร่างกายอย่างรวดเร็วการให้ยาเขา้หลอดเลือดดาํขึ�นอยู่กบักลไกการออกฤทธิ�

ของยา การให้ในรูปแบบโดยการฉีดเขา้หลอดเลือดดาํโดยตรง (Bolus dose) เหมาะกบัยาที�ออกฤทธิ�

ในทุกระยะของวงจรชีวิตของเซลล์ และส่วนยาที�ออกฤทธิ� เฉพาะในช่วงการแบ่งตวัของเซลล์

ควรให้ในรูปแบบสารนํ� าทางหลอดเลือดดาํ (intravenous infusion) และให้เป็นระยะเวลานาน 

เพื�อทาํให้มีระดบัยาในกระแสเลือดนานขึ�น และยงัสามารถลดพิษจากยาเคมีบาํบดั (drug toxicity)

แบ่งออกเป็น 

1. ทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย (peripheral vein line)  

2. ทางหลอดเลือดดาํส่วนกลาง (central vein line) 

ในที�นี�  จะขอกล่าวเพียงทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย(peripheral vein line)   

หลอดเลือดดาํส่วนปลาย ( peripheral vein line)  หลอดเลือดดาํส่วนปลาย เป็นหลอด

เลือดขนาดเล็กที�อยู่บริเวณปลายมือและปลายเท้า ได้แก่ หลอดเลือดดาํmetacarpalบริเวณหลงัมือ 

หลอดเลือดดาํdorsal บริเวณปลายมือและปลายเท้า บริเวณส่วนปลายของหลอดเลือดBasilic และ 

Cephalic  (ดงัภาพ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงหลอดเลือดดาํส่วนปลาย ที�มือแขน และเทา้ 

ที�มา : Liu &Zane , 2015  
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หลกัในการบริหารยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย.(วนัเพ็ญ พนัธางกูร และ 

นพกาญจน์ วรรณการโสภณ, ����) คือ  

1. เลือกชนิดและขนาดของเข็มให้เหมาะกับสมกับการบริหารยาโดยทั�วไปมกัใช้เข็ม

ขนาดเลก็ No.24   

2. เลือกหลอดเลือดดาํที�เหมาะสม หลอดเลือดเรียบตรง ไม่แขง็ ไม่มีการคดงอ หรือมีปุ่ ม

ในหลอดเลือด เพราะอาจทาํใหก้ารไหลของยาเคมีบาํบดัขดัขอ้ง และอาจทาํใหเ้ขม็หลุดไดง้่าย 

3. หลีกเลี�ยงการบริหารยาเคมีบาํบดักลุ่ม vesicant บริเวณตาํแหน่งที�เป็นขอ้มือ ขอ้พบั ต่าง ๆ 

เนื�องจากบริเวณดังกล่าวจะมีเส้นเอ็น เส้นประสาทต่าง ๆ  เพื�อเป็นการป้องกันเอ็นและ/หรือ

เส้นประสาทถูกทาํลาย อาจส่งผลให้เกิดความพิการในภายหลงัได้ และควรเลือกบริหารยากลุ่ม 

vesicant ก่อนเพราะหลอดเลือดยงัอยูใ่นสภาพที�สมบูรณ์ดี 

4. หลีกเลี�ยงแขนขา้งที�ทาํการผา่ตดัเอาต่อมนํ�าเหลืองออก หลีกเลี�ยงแขนขา้งที�ถูกฉายรังสี  

เนื�องจากมีระบบไหลเวียนโลหิตไม่ดี 

5. หลีกเลี�ยงบริเวณตาํแหน่งที�เพิ�งถูกแทงหลอดเลือดใหม่ ๆ ควรเลือกเหนือบริเวณนั�น

ขึ�นไป เพื�อป้องกนัการรั�วซึมของยาเคมีบาํบดั  

6. ควรเลือกหลอดเลือดที�มีขนาดใหญ่ในการบริหารยาที�ทําให้มีอาการปวดหรือยา 

ในกลุ่ม.vesicant 

นอกจากนี�  ผูที้�จะให้ยาเคมีบาํบดัแก่ผูป่้วย ควรเป็นผูที้�มีความชาํนาญในการแทงหลอด

เลือดดาํไดอ้ยา่งแม่นยาํโดยพยาบาลผูแ้ทงหลอดเลือดไม่ควรแทงเกิน � ครั� ง/คน ควรใหผู้อื้�นทาํแทน

(แนวทางปฏิบติัการบริหารยาเคมีบาํบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี,.2561) 

การบริหารยาเคมีทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย (intravenous peripheral line) (วนัเพ็ญ 

พนัธางกูร และนพกาญจน์ วรรณการโสภณ, 2555) 

1. บริหารยาเคมีบาํบดัดว้ยเทคนิคปราศจากเชื�อ 

2. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั (PPE) ประกอบดว้ยหน้ากาก เสื�อคลุม ถุงมือ หมวกคลุมผม 

ใหเ้รียบร้อยก่อนบริหารยาเคมีบาํบดั 

3. จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าที�สบาย เลือกหาตาํแหน่งหลอดเลือดดาํที�จะแทง 

4. ใช้เข็ม (IV catheter) ขนาดที�เล็กที�สุดที�เหมาะสมกบัขนาดของหลอดเลือด แลว้ต่อ

เขา้กบัชุดให้สารนํ� า (IV set) ที�มีสารนํ� าที�เขา้กนัไดก้บัชนิดของยาเคมีบาํบดั ติดพลาสเตอร์บริเวณ

ตาํแหน่งที�แทงหลอดเลือดดว้ย Transparent dressing  และ stab ไม่ใหมี้การดึงรั� ง 

5. หากเป็นยาเคมีบําบัดชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดําโดยตรง (Intravenous push) โดยมี

เทคนิคดงันี� ก่อนฉีดยาตอ้งมีการดูดอากาศใน.T - way.ออกมาในหลอดฉีดยา คว ํ�าหลอดฉีดยาเพื�อให้
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อากาศมาอยู่ดา้นบนค่อย ๆ ฉีดยาเคมีบาํบดันั�นช้า ๆ ผ่านทางขอ้ต่อเชื�อมต่อกับชุดให้สารนํ� า (T–way) 

จนหมดโดยไม่ให้อากาศเขา้ไป ระหวา่งฉีดยาใหต้รวจการไหลยอ้นของเลือดเป็นระยะ ๆ เพื�อให้มั�นใจ

วา่ไม่มีการรั�วซึมออกนอกหลอดเลือด 

6. ยาเคมีบําบัดชนิดหยดเข้าหลอดเลือดดาํ (Intravenous infusion).ใช้เทคนิค IV.closed 

system  ดังนี�  ให้ไล่สายนํ� าเกลือดว้ยสารนํ� าที�เขา้กนัไดก้บัยาเคมีบาํบดั จนถึงปลายสายและต่อกับ 

T-way ปลายอีกขา้งของ.T-way.ต่อกบัชุดสายนํ� าเกลืออีก�ชุด.(สายชุดที�.�) ปล่อยให้สารนํ� าไหลยอ้น

เขา้มาในสายจนถึงกระเปาะดา้นบน วิธีนี� เรียกวา่ Back flow เทคนิคแลว้จึงนาํสายนํ� าเกลือชุดที� � ไป

ต่อเขา้กบัขวดยาเคมีบดั  จากนั�นทดสอบหลอดเลือดโดยดูการไหลยอ้นของเลือดไม่ควรใช้วิธีไล่

สายนํ� าเกลือหรือชุดให้สารนํ� าดว้ยยาเคมีบาํบดั วิธีเช่นนี� เพื�อเป็นการช่วยให้ไม่เกิดการหกและฟุ้ง

กระจายของยาเคมี 

7. กรณีให้ยาเคมีบาํบดัมากกว่า � ชนิด ให้มีการเชื�อมต่อขอ้ต่อ T-way ตามจาํนวนชนิด

ของยาเพื�อให้เป็นระบบ IV closed system จะไม่มีการเปิดถอดยาเคมีแลว้ต่อตวัต่อไป และใช้หลกั 

SAS: Saline: Drug: Saline 

- S: Saline 

- A: Administration of Drug 

- S: Saline 

เพื�อไล่สายนํ�าเกลือดว้ยสารนํ�าที�เขา้กนัไดก้บัยาเคมีบาํบดั ก่อนที�จะเริ�มยาตวัใหม่ 

8. กรณีใหย้าเคมีบาํบดัมากกวา่ � ชนิด ให้ลา้งสายนํ� าเกลือชุดที�.� ที�มียาเคมีบาํบดัคา้งอยู่

ดว้ยสารนํ� าจากสายนํ� าเกลือชุดที� � ดว้ย Back flow เทคนิคแลว้เปิดหยดให้ผูป่้วยทาํเช่นนี� จนยาเคมี

เดิมหมดจึงต่อเขา้กบัขวดยาเคมีชนิดอื�นต่อไป 

9. ถ้ามียามากกว่า � ชนิด ต้องให้ยา vesicant หรือ irritant ก่อนแล้วจึงให้ยา non -

.vesicantควรอยู่กบัผูป่้วยตลอดเวลาในขณะที�บริหารยา vesicant ไม่ควรใช ้infusion pump และควร

มีการทดสอบหลอดเลือดเป็นระยะ ๆ โดยการดูดเลือดออกมาทาง y site หรือ T–way ที�ใกล้ตัว

ผูป่้วยที�สุดหรือยกขวดยาลงตํ�ากวา่ระดบัเข็มเลก็นอ้ย (gravity check) หา้มใชว้ิธีบีบชุดสารนํ�า เพราะ

จะไปเพิ�มแรงดนัในสายอาจทาํใหห้ลอดเลือดแตกได ้

10.  ยาเคมีบาํบดัที�ใช้.�%D/W.ในการเปิด IV.line.หรือ Flush อ.Oxaliplatin,.Carboplatin, 

Lipo - Doxorubicin.นอกนั�นใช ้�.�% NSS 

11. ไม่ควรเคลื�อนยา้ยผูป่้วยขณะใหย้ากลุ่ม.vesicant กรณีผูป่้วยตอ้งการไปหอ้งนํ�า ควรปิด

ยาเคมีบาํบดัและเปิดสารนํ� า. (side line) แทนทุกครั� ง เมื�อผูป่้วยกลบัมาที�เตียงให้ตรวจดูเข็มและหลอดเลือด 
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ว่าเข็มยงัอยู่ในหลอดเลือดดี ไม่มีการรั�วออกนอกหลอดเลือด จึงสามารถบริหารยาต่อ เพื�อป้องกนั

การรั�วออกนอกหลอดเลือด.(Extravasation) 

12.  ต้องมีการตรวจสอบอัตราการไหลของยาและสังเกตการรั�วซึมเป็นระยะ.ๆ และ

ตรวจสอบอุปกรณ์การควบคุมการไหลของยาทุก � ชั�วโมง 

13.  ยาในกลุ่มที�มีโอกาสเกิด Hypersensitivity สูงและยาในกลุ่ม Targeted.ควรบริหารยา

ดว้ยเครื�องควบคุมสารนํ� า infusion pump เพื�อควบคุมอตัราการหยดของยา ถา้ผูป่้วยเจ็บ คนั ผื�นขึ�น 

สีผิวเปลี�ยน หน้าแดง มึนศีรษะ แน่นหนา้อก หายใจตื�น ควรหยุดยาเคมีทนัที และให้การช่วยเหลือ

ฉุกเฉินอยา่งเร่งด่วน 

14.  ย าที� มี โอ ก าส แ พ้ไ ด้ ง่ าย  ไ ด้แ ก่  L-asparaginase,.Etoposide.(VP16 ),.Bleomycin, 

Cisplatin,.Carboplatin,.Paclitaxel,.Docetaxel,.Rituximab,.Trastuxumab.(Herceptin).และ.Cetuximab 

ในขณะที�บริหารยาเหล่านี� จาํเป็นตอ้งมีแพทยอ์ยู่ใกลชิ้ด และมีรถฉุกเฉินเตรียมพร้อมไวห้ลงัให้ยา

หมดควรสังเกตอาการต่ออีก � - � ชั�วโมง 

15.  หลีกเลี�ยงการวัดความดันในแขนข้างที� ให้ยาเคมีบําบัด และในผู ้ป่วยที� ได้รับ 

การผา่ตดัต่อมนํ�าเหลืองที�รักแร้.หรือผูป่้วยที�แขนบวม 

16. เมื �อให ้ยา เค มีค รบ ให ้ล า้งชุดส ายนํ� า เก ลือ ที �ม ียา เค มีบําบ ดัด ้วยส ารนํ� าห รือ

สารละลายที�เขา้กนักบัยาเคมีแลว้ปล่อยเขา้สู่ผูป่้วยเพื�อไม่ให้ยาคา้งในเข็ม ลดความระคายเคืองและ

คงสภาพหลอดเลือดให้สมบูรณ์ ถา้เป็นยา Navelbine ให้ใช ้�.�% NSS 200 ml..ขึ�นไป แลว้จึงถอด

เขม็ออก 

17.  เมื�อสิ�นสุดการบริหารยาเคมีบาํบดั หลงัถอดเข็มออกควรกดสําลีบริเวณผิวหนังที�ถอด

เขม็ใหน้านสักครู่ แลว้ปิดพลาสเตอร์บนรอยเขม็ที�ถอดออก 

18.  จดัเก็บอุปกรณ์ที�ใชแ้ลว้ทิ�งในภาชนะสาํหรับทิ�งยาเคมีบาํบดั 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แนวทางปฏิบัติเพื�อป้องกนั แก้ไขการรั�วซึมของยาเคมีบําบัด

ออกนอกหลอดเลือดดํา 
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การป้องกนัการเกดิหลอดเลือดดําอกัเสบจากการให้สารนํ�าทางหลอดเลือดดํา (Phlebitis) 
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แบบเกบ็ข้อมูล Phlebitis / Extravasation สําหรับหอผู้ป่วยทั�วไป 
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การป้องกนัการเกดิ Extravasation 
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ภาคผนวก จ 

ภาวะภูมิไวเกนิและปฏิกริิยาจากยาเคมบีําบัด 
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ภาวะภูมิไวเกนิจากยาเคมีบําบัด (Chemotherapy-Induced Hypersensitivity reaction) 

ความหมาย  หมายถึง ภาวะที�ระบบภูมิคุม้กันของร่างกายตอบสนองต่อแอนติเจนหรือ

สารแปลกปลอมที� เข้าสู่ ร่างกาย  ซึ� งได้แก่ ยาเคมีบําบัด หรือยาที�ใช้ในการรักษาแบบพุ่งเป้า 

สารแปลกปลอมเหล่านี�  ทาํให้ระบบภูมิคุ ้มกันทาํงานมากยิ�งขึ�น ซึ� งจะก่อให้เกิดพยาธิสภาพแก่

เนื�อเยื�อและอวยัวะทาํให้สูญเสียการทาํหน้าที� มกัเกิดอาการแบบเฉียบพลนัในขณะให้ยาเคมีบาํบดั

ชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ ปฏิกิริยาตอบสนองนี� เกิดขึ�นโดยไม่สามารถคาดการณ์ได ้และไม่ขึ�นกบั

ปริมาณที�ใช ้ระดบัความรุนแรงอาจพบอาการเพียงเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ ผิวหนงัมีผื�น คนั หนา้แดง จนถึง

อาการแพ้ที� รุนแรงต่อระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือดและเป็นอันตรายต่อชีวิตได ้

(กรมการแพทย ์โรงพยาบาลอุบลราชธานี.����.) 

ประเภทของการเกดิปฏิกิริยาภาวะภูมิไวเกนิ 

แบ่งตามระยะเวลาการเกิดอาการ ได ้� ประเภท 

1. Immediate hypersensitivity หรือ uniphasic reaction เกิดอาการแพ้ยาภายใน �.-.��.นาที 

พบอาการไดต้ั�งแต่ มีอาการเลก็นอ้ย จนถึงขั�นรุนแรงต่อชีวิต 

2. Delay hypersensitivity หรือ biphasic reaction เกิดอาการแพย้าภายหลงัเกิดอาการแพ้

ยาครั� งแรกและไดรั้บการแกไ้ขจนหายเป็นปกติแลว้ ต่อมาผูป่้วยเกิดอาการแพย้าซํ�าอีก มกัเกิดขึ�นใน   

�-�� ชม. เชื�อวา่สาเหตุเกิดจากการจดัการกบัการแพย้าครั� งแรกไม่ไดป้ระสิทธิภาพที�ดีพอ  

อาการและอาการแสดง 

อาการจะประกอบดว้ย หนา้แดง มีผื�นตามผิวหนงั คนัตามตวั มีการเปลี�ยนแปลงของอตัรา

การเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิต หายใจลาํบาก หลอดลมหดเกร็ง มีไข ้ปวดหลงั คลื�นไส้ อาเจียน 

เสียงแหบ ทอ้งเสีย  บวมตามตวั 
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ระดับความรุนแรงของ Hypersensitivity reaction ตามเกณฑ์ของ NECN (Northern England 

Strategic Clinical Networks) 

อาการและระดับความรุนแรง 

น้อย. (mild) ปานกลาง. (moderate) รุนแรง. (severe) 

เยื�อบุจมูกอกัเสบ.คนั 

(จากผื�น) เยื�อบุตาอกัเสบ 

หนาวสั�น (chill) มีไข ้

<38°c.ปวดศีรษะ วิงเวียน 

รู้สึกหนา้มืด คลื�นไส้ มีผื�น

ชั�วคราว มีผื�นแดงตามแนว

เส้นเลือดที�แทงเขม็ 

อาจมีอาการ+/-ของระดบันอ้ย

ร่วมดว้ย หนาวสั�น มีไข.้>38°c 

รู้สึกเหมือนจะวูบ ผื�นลมพิษ 

แน่นหนา้อก/หลอดลมหดเกร็ง

เลก็นอ้ย ความดนัโลหิตตํ�า  

อาจมีอาการ+/-ของระดบันอ้ย/

ปานกลางร่วมดว้ย มีการบวม

ของทางเดินหายใจส่วนบน 

หรือส่วนล่าง มีเสียงวี�ด

(wheezing) เวลาหายใจออก 

หลอดลมหดเกร็ง  (มีหรือไม่มี

ผื�นลมพิษร่วมดว้ย) หัวใจเตน้

เร็ว ความดนัโลหิตตํ�า มีอาเจียน 

ทอ้งเสีย ผิวหนงัแดงหรือซีด 

รู้สึกตวั (ยงัไม่เกิดcardiac 

arrest) ภาวะระบบไหลเวียน

โลหิตลม้เหลวหรือช็อค 

(Cardiovascular collapse) 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี,����. 
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ระดับความรุนแรงของHypersensitivity และ Infusion reaction ตามเกณฑ์ของ NCI (National 

Cancer Institute , CTCAE version 4.03) 

ปฏิกิริยา ระดับความรุนแรง (grade) 

1 2 3 4 5 

Allergic 

reaction 

(hyper- 

sensitivity 

reaction 

-หนา้แดง

หรือมีผื�น 

ชั�วคราว  

-มีไขจ้ากยา 

< 38°c ไม่

ตอ้ง 

รักษาเพิ�มเติม 

ตอ้งหยดุใหย้า

หรือให้การ

รักษาเพื�อ

บรรเทาอาการ

เช่น การใหย้า  

Antihistamines, 

NSAIDs, 

Narcotics, IV 

fluid โดยไดรั้บ

การรักษา �� 

ชั�วโมง อาการจึง

ดีขึ�น 

มีอาการนาน แม้

จะใหย้าบรรเทา

อาการหรือหยดุยา 

แต่ผูป่้วยอาการไม่

ดีขึ�น มีอาการ

รุนแรงขึ�นเรื�อย ๆ 

จนตอ้งเขา้รับการ

รักษาจาก

ภาวะแทรกซอ้นที�

เกิดขึ�น เช่น ไต

สูญเสียหนา้ที�

ปอดมีการติดเชื�อ 

ตอ้งไดรั้บ

การรักษา

ฉุกเฉินจาก

อาการรุนแรง

ที�อาจถึงแก่

ชีวิต 

เสียชีวิต 

Anaphylaxis   -หลอดลมหดเกร็ง

(มีหรือไม่มีผื�น

ลมพิษร่วมดว้ย) 

-ตอ้งใหส้าร 

อาหารทางหลอด

เลือดดาํ 

-มีอาการบวมจาก

อาการแพ ้

-ความดนั 

โลหิตตํ�า 

ตอ้งไดรั้บ

การรักษา

ฉุกเฉินจาก

อาการรุนแรง

ที�อาจถึงแก่

ชีวิต 

เสียชีวิต 
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ปฏิกิริยา ระดบัความรุนแรง (grade) 

1 2 3 4 5 

Acute 

infusion 

reaction 

(cytokine 

release 

syndrome) 

มีอาการเพียง

เลก็น้อย ไม่

ตอ้งหยดุยา

หรือไม่ตอ้ง

ไดรั้บยาเพื�อ

ทาํการรักษา 

ตอ้งหยดุใหย้า 

หรือตอ้งการ 

การรักษาเพื�อ

บรรเทาอาการ 

เช่นการใหย้า 

Antihistamines, 

NSAIDs, 

Narcotics, IV 

fluid โดยไดรั้บ

การรักษา �� 

ชั�วโมง อาการจึง

ดีขึ�น 

มีอาการนาน แม้

จะใหย้าบรรเทา

อาการหรือหยดุยา 

แต่ผูป่้วยอาการไม่

ดีขึ�น มีอาการ

รุนแรงขึ�นเรื�อย ๆ 

จนตอ้งเขา้รับการ

รักษาจาก

ภาวะแทรกซอ้นที�

เกิดขึ�น เช่น ไต

สูญเสียหนา้ที�

ปอดมีการติดเชื�อ 

ตอ้งใชเ้ครื�อง 

ช่วยหายใจ

จากอาการ

รุนแรงที�อาจ

ถึงแก่ชีวิต 

เสียชีวิต 

ที�มา:ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี, ����. 

 

ยาเคมีบาํบดัที�ทาํใหเ้กิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reaction) ไดบ้่อยและเป็นยาที�ใช้

อนัดบัแรก (fristline drug) ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด ไดแ้ก่ 

 ยากลุ่ม taxanesไดแ้ก่ paclitaxel (Taxol®, Intaxel®) ,Doxetaxel 

 ยากลุ่ม platinum agent ไดแ้ก่ cisplatin ,carboplatin ,oxaliplatin 

ยาในกลุ่มที�ทาํใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อหลอดเลือดดาํ ไดแ้ก่ monoclonal antibody เช่น 

Rituximab (mabThera®, Redditux®), Transtuzumab(Herceptin®), cetuximab(erbitux®) เป็นตน้ 
 

การพยาบาล/ป้องกันภาวะภูมิไวเกนิจากยาเคมีบําบัด 

1. มีการคดักรองซกัประวติัการแพย้า หรือเคยแพย้าชนิดใดมาก่อนหรือไม่ 

2. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ หากมีอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก 

รู้สึกไม่สบายตวั  ร้อนหนา้ ใหรี้บแจง้พยาบาลทนัที 

3. ประเมินความเสี�ยงของผูป่้วยที�มีความเสี�ยงสูง ไดแ้ก่ ผูป่้วยที�มีประวติัการเกิด

Hypersensitivity ในรอบที�ผา่นมา  ,ไดรั้บยาในกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงที�จะเกิด 

4. ใหย้า Premedication ตามแผนการรักษาของแพทย ์ก่อนเริ�มยาเคมีบาํบดั  ��.นาที 
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5. ตรวจสอบสัญญาณชีพของผูป่้วย ก่อนให้ยาเคมีบาํบดั เพื�อเปรียบเทียบสัญญาณชีพ

ระหว่างและหลงัให้ยาเคมีบาํบดั โดย ก่อนให้ยาเคมีบาํบดั ระหว่างให้ยาเคมีบาํบดั ทุก.��.นาที.x 4 ครั� ง 

ทุก ��.นาที x 2 ครั� งและทุก �ชั�วโมง จนยาหมด  

5. สังเกตอาการผูป่้วย ��-��� นาที หลงัใหย้าหมด  

6. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตและยาฉุกเฉินให้พร้อม มีการตรวจเช็คอุปกรณ์และยาที�ใช ้

ในการช่วยชีวิต ใหพ้ร้อมใช ้ 

กรณีเกดิภาวะภูมิไวเกนิจากการได้รับยาเคมีบําบัด 

ขึ�นอยูก่บัระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน หากมีระดบัความรุนแรง ตั�งแต่ปานกลาง 

จนถึงมาก จาํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาผูป่้วย โดยมีแนวทางการรักษา ดงันี�  

1. หยดุใหย้าเคมีบาํบดั และใหส้ารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ IV fluid รายงานแพทยผ์ูท้าํการรักษา 

2. ตรวจวดัสัญญาณชีพ หากมีชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตตํ�า ใหผู้ป่้วยนอนราบ 

3. ตรวจดูทางเดินหายใจ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ( Clear airway) ใหอ้อกซิเจน 

4. ใหย้า.Adrenaline และ Dexamethasone  ตามแผนการรักษาของแพทย ์

5. ประสานงาน รายงานอาการผูป่้วยกบัพยาบาลแผนกฉุกเฉินโดยใช ้SBAR นาํส่งเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

�. บนัทึกอาการและอาการแสดง พร้อมลงรายงานอุบติัการณ์ 
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แนวทางการปฏิบัติเพื�อป้องกันเกดิภาวะ Hypersensitivity Reaction ในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ �A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. หยดุยาทนัที 

�. เปิด IVF ดว้ย NSS KVO 

3. ประเมินระดบัความรุนแรง HSRs 

4. ปฏิบติัตามคาํสั�งการรักษา HSRs (MR10.1)  

5. Protect airway, on oxygen 

การเตรียมความพร้อมก่อนบริหารยากลุ่มเสี�ยงต่อการเกิด Hypersensitivity Reaction 

เตรียมผู้ป่วย 

- การให้ขอ้มูล 

- ประเมินร่างกายและจิต 

- V/S แรกรับ 

- ผล Lab 

เตรียมผู้ป่วย 

- รถ Emergency 

- อุปกรณ์ชุดให ้O2 

- HSRs Kit 

- Infusion pump 

Onco    5371 – 2 

RT  3255 

Surg 3107-8 

GYN 3437 

ขั�นตอนการบริหารยา 

- การบริหารยา Pre – med ตามแผนการรักษา �� นาที ก่อนเริ�ม CMT 

- CPM 10 mg IV(กรณีรายที�มีประวติั HSRs) นาที ที� � 

กลุ่มบริหารยากลุ่ม Taxanes กลุ่มบริหารยากลุ่ม Platinums 

Start ยา CMT เริ�ม 

40 ml/hr  x 10 min 

60 ml/hr  x 10 min 

80 ml/hr  x 10 min 

120 ml/hr  x 5 min 

160 ml/hr  x 5 min 

260 ml/hr  x 5 min 

ยา Oxaliplatin 

Start ยา CMT เริ�ม 

80 ml/hr  x 10 min 

100 ml/hr  x 5 min 

ยา Carboplatin 

Start ยา CMT เริ�ม 

100 ml/hr  x 10 min 

150 ml/hr  x 10 min 

การเฝ้าระวัง HSRs 

- Record V/S O2 sat ทกุครั� งที�มีการปรับ Rate  

- สังเกตอาการใจสั�น ใจหวิว หนา้ ลาํคอ ตวัแดง หายใจติดขดั หายใจไม่ออกมีผื�นคนัตามตวั ไอ ปวดทอ้ง ปวดหลงั 

Yes No บริหารยาต่อจนหมด 

พิจารณาหยดุการให้ยา Rechallenge เริ�มตน้ที� ��% ของ Rate ที�มีอาการ HSRs 

Titrate เพิ�ม �� ml/hr. ทุก � นาที 

6. Notify  6.1) แพทยเ์จา้ของไข ้ �.�) เภสัชกร 

�. ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติ 

�. เขียนบนัทึกทางการพยาบาล 

�. รายงานอุบุติการณ์ความเสี�ยง 

 

If total 250 ml in 2 hr. 

 fix rate 140 ml/hr. if total 

500 ml in 2 hr. 

 fix rate 160 ml/hr.  

If total 500 ml in 2 hr. 

 fix rate 200 ml/hr.   

 

บุคลากร 

- พยาบาล 

- แพทย ์
 

- เภสัชกร 3145 - 5184 
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คาํแนะนําเรื�องการปฏิบัติตัวหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



106 

 

คําแนะนําเรื�องการปฏิบัติตัวหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 

เมื�อผูป่้วยได้รับยาเคมีบําบัด อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจเกิดขึ� น ภาวะแทรกซ้อนจาก

ผลข้างเคียงของยาเคมีและการดูแลจัดการกับอาการเหล่านั� น  เพื� อให้ผู ้ป่ วยเตรียมพ ร้อม 

ในการเปลี�ยนแปลงของภาพลกัษณ์ และการดูแลจดัการตนเอง (แมน้มนา จิระจรัส และ สุวรรณี  

สิริเลิศตระกูล , ����) ไดแ้ก่ 

อาการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

�. ภาวะกดการทํางานของไขกระดูก 

หมายถึง ภาวะที�ไขกระดูกมีการทาํหนา้ที�

ในการผลิตเม็ดเลือดลดลง มีผลทาํใหจ้าํนวน

เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว และเกลด็เลือด

ลดลง มีหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 

- เซลลม์ะเร็งแพร่กระจายเขา้สู่ไขกระดูก 

- ความบกพร่องของร่างกาย เช่นภาวะ 

ทุพโภชนาการ การเกิดพงัผืด หรือเกิด 

การทาํลายเมด็เลือดของระบบภูมิคุม้กนัของ

ร่างกายการสูญเสียเลือด เป็นตน้ 

 - จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัและการฉายแสง 

(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล,����) 

หลงัจากไดรั้บยาเคมีแลว้ �–��วนั เป็น

ระยะที�ไขกระดูกจะถูกกดการสร้างเม็ดเลือด

ในช่วงตํ�าสุดระยะนี�  เป็นระยะที�ไม่ปลอดภยั 

ผูป่้วยมีความเสี�ยงที�จะติดเชื�อไดง้่าย ดงันั�นควร

ป้องกนัการติดเชื�อ  

 

1. เลือกรับประทานอาหารที�ปลอดภยั โปรตีน

สูง สะอาด ปรุงสุกใหม ่  ๆไม่รับประทานอาหาร

คา้งคืน.ในผูป่้วยที�มี ANC.< 500 cell/cu.mm.งด

รับประทานผกัและผลไมส้ด (สุวรรณี  สิริเลิศ

ตระกูล, ����) เลือกรับประทานนํ�าผลไม ้นม 

ในกล่อง UHT เนื�องจากมีการถนอมอาหารดว้ย  

ความร้อนสูง  ไม่รับประทานอาหารแช่แขง็ เป็น

ตน้  ในการเตรียมอาหาร ตอ้งมีการลา้งผกั ผลไม ้

เนื�อสัตวต์่าง ๆ ใหส้ะอาด แลว้นาํไปปรุงอาหารสุก

หากไม่สามารถทาํใหม่ไดทุ้กมื�อ อาจทาํตอนเชา้  

และก่อนรับประทานตอ้งมีการอุ่นร้อนก่อน 

ทุกครั� ง ไม่รับประทานอาหารหมกั ดองอาหารแห้ง 

2. ตอ้งลา้งมือใหส้ะอาด ก่อนและหลงัทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ  

3. หลีกเลี�ยงการไปอยูใ่นที�แออดั ผูค้น

จาํนวนมาก หากจาํเป็นใหส้วมหนา้กากอนามยั

ตลอดเวลา 

4. หลีกเลี�ยงการใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ และโรคต่าง ๆ  

5. หลีกเลี�ยงการคลุกคลีกบัสัตวเ์ลี�ยงภายในบา้น 

6. หลีกเลี�ยงการทาํสวน พรวนดิน  

7. ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและ

สุขภาพปากและฟัน แปรงฟันดว้ยแปรงสีฟัน

ขนนุ่ม สังเกตอาการของภาวะติดเชื�อ ไดแ้ก่ มี
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อาการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

ไขสู้ง หากมีอาการรีบมาพบแพทยท์นัที 

คลื�นไส้ อาเจียน 

อาการคลื�นไส้ อาเจียน เกิดจากการที�ยา

เคมีบาํบัดไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมการอาเจียน

ในส ม องและในกระเพ าะอาหาร แล้วส่ ง

กระแสประสาทกลบัมายงักระเพาะอาหาร ทาํ

ใหเ้กิดอาการคลื�นไส้ ขยอ้น อาเจียน 

 

 

1. ในวนัที�มาใหย้าเคมีบาํบดั ไม่ควร

รับประทานอาหารอิ�มเกินไป และไม่ควรงด

อาหารมื�อถดัไป เพราะจะกระตุน้ใหเ้กิดอาการ

คลื�นไส้ อาเจียนมากขึ�น 

2. แนะนาํใหผู้ป่้วยทาํจิตใจใหส้บาย อาจหา

กิจกรรมต่าง ๆ .มาทาํขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั.เช่น 

อ่านหนงัสือ เล่นโทรศพัท ์เพื�อเบี�ยงเบนความ

สนใจ 

�.หากการประกอบอาหารดว้ยตนเองแลว้มี

อาการคลื�นไส้อาเจียน ใหห้ลีกเลี�ยง   

�.สวมเสื�อผา้ที�หลวม ไม่รัด และอยูใ่นที�

อากาศถ่ายเทสะดวก 

5. ไม่ควรรับประทานอาหารที�ร้อนจดั หรือ

ที�มีรสจดั  อาหารที�มีกลิ�นฉุน ควรรับประทาน

อาหารที�ย่อยง่าย มีไขมนันอ้ย เช่น ฟักทองนึ�ง 

ผกัตม้จิ�มนํ�าพริก แกงส้มรสไม่จดั   

�.ใหรั้บประทานอาหารนอ้ย ๆ.แต่บ่อยครั� ง 

ไม่ควรนอนทนัทีหลงัรับประทาน ควรนั�ง 

พกัก่อน  

�. หากมีการรับรสที�ผิดปกติ เช่นรู้สึกขม 

ในปากตลอดเวลา ควรหาอาหารที�มีรสเปรี� ยว 

หรือลูกอมที�ทาํใหส้ดชื�น เช่น ลูกอมรสมะนาว 

�. อาการผิดปกติที�ควรมาพบแพทย ์คือ 

อาการอาเจียนตลอด �� ชั�วโมงหลงัไดรั้บยา

เคมีบาํบดั และรับประทานอาหารไม่ไดเ้ลย 

แมว้า่จะรับประทานยาแกอ้าเจียนแลว้ก็ตาม 
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อาการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

ท้องเสีย/ท้องผูก 

1. ท้องเสีย หมายถึง การถ่ายอุจจาระที�

ผิดปกติ มีการเพิ�มจาํนวนความถี�และปริมาณ

ในการถ่าย ปริมาณของการถ่ายอุจจาระ > 300

มล.หรือถ่าย >� ครั� งต่อวนั (สุธีรา จกัรกุล 

เหลืองสุขเจริญ, สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล, 

����) กลไกการเกิดอาการทอ้งเสียจากยาเคมี

บาํบดั เกิดจาก ยาเคมีบาํบดัทาํลายเยื�อบุผนงั

ลาํไส้ เฉียบพลนั เกิดการตายของเซลล ์ทาํให้

เกิดภาวะ.osmotic ดึงสารนํ�าเขา้สู่ลาํไส้ ทาํให้

ลาํไส้เสียสมดุลของการดูดซึมอาหาร ทาํให้เกิด

การขบัสารนํ�าและเกลือแร่ออกจากร่างกายทาง

อุจจาระยาเคมีบาํบดัที�สาํคญั ที�ทาํใหเ้กิดอาการ

ทอ้งเสีย ไดแ้ก่ 5-FU, Irinotecan 

 

 

รับประทานยาแกท้อ้งเสียตามคาํสั�งการรักษา 

1. บนัทึกลกัษณะ จาํนวน ความถี�ของการ

ถ่ายอุจจาระ  

2. รับประทานอาหารที�มีอ่อนย่อยง่าย 

กากไยนอ้ย เพื�อลดอาการระคายเคืองของ

ทางเดินอาหาร เช่น ขา้วตม้ โจ๊ก งด

รับประทานผกัและผลไมส้ด 

3. ดื�มนํ�ามาก ๆ หรือนํ�าเกลือแร่อยา่งนอ้ย

วนัละ ���� มล. สูตรนํ�าเกลือผสมเอง 

4. อาหารที�ควรหลีกเลี�ยง ไดแ้ก่ อาหารที�

ทาํใหเ้กิดแก๊ส เช่น ถั�ว กะหลํ�าปลี เครื�องดื�มที�มี

แก๊ส เช่น นํ�าอดัลม โซดา อาหารรสจดั อาหารมนั   

นม ผลิตภณัฑจ์ากนม ชา กาแฟ อาหารร้อน

และเยน็จดั เพราะความร้อนทาํใหล้าํไส้

เคลื�อนไหวเร็วขึ�น ส่งผลใหท้อ้งเสียไดง้่าย 

5. เมื�ออาการดีขึ�น  ใหรั้บประทานอาหารที�มี

โปรแทสเซียมสูง เช่น มะม่วงสุก กลว้ย ฝรั�ง เป็นตน้ 

6. ถา้มีอาการทอ้งเสียอยา่งรุนแรง เช่น  

ถ่ายเหลวติดต่อกนัมากกวา่ � ครั� งใน �� ชม. 

อ่อนเพลีย มีไขร่้วมดว้ย ใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 

�. ท้องผูก หมายถึง อาการถ่ายอุจจาระ

ลาํบาก จากการที�อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ แหง้ถ่าย

อุจจาระนอ้ยกวา่� ครั� งต่อสัปดาห์ ทาํใหเ้กิด

อาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืด อึดอดั ปวดทอ้ง 

(National Digestive Disease Information 

Clearinghouse: NDDIC, 2007) สาเหตุของ

อาการทอ้งผกู เกิดจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 

2.1 จากตวัโรค เช่น.มะเร็งลาํไส้ กอ้นมะเร็ง

1. ดื�มนํ� ามาก ๆ อย่างน้อยวนัละ � - � ลิตร 

ยกเวน้ผูป่้วยที�มีการจาํกดันํ� าดื�ม เช่น.ผูป่้วยโรค

ไต โรคหวัใจ  

2. ควรดื�มนํ� าอุ่น   ½ - � แก้วเมื� อตื�นนอน

ตอนเชา้ เพื�อช่วยกระตุน้การบีบตวัของลาํไส ้

�. รับประทานอาหารที�มีกากไยสูง เช่น ผกั 

ผลไม้ ข้าวกล้อง หลีกเลี�ยงอาหารไขมันสูง -

นํ�าตาลทราย � ชอ้นโต๊ะ +เกลือป่น � ชอ้นชา + 
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อาการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

ไปอุดตนัที�ลาํไส้  

2.2 ภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่น มะเร็ง

แพร่กระจายไปที�กระดูกไขสันหลงั และทาํใหเ้กิด

การกดทบัของไขสันหลงั. ( spinal cord 

compression) ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเบ่งถ่าย

อุจจาระได ้

2.3 ผลจากโรคมะเร็ง ทาํใหเ้กิดอาการเบื�อ

อาหาร ดื�มนํ� านอ้ย รับประทานอาหารที�มีกากใย

นอ้ยลง เกิดภาวะร่างกายขาดสารอาหาร 

อ่อนเพลียไม่ค่อยลุกเดิน 

2.4 จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดับางชนิดที�มี

ผลกบัระบบประสาทบริเวณลาํไส้ ลดการ

เคลื�อนไหวของลาํไส้ เช่น Vinblastine 

Vincristine และVinorelbine เป็นตน้ 

นํ� าต้มสุก ��� มล. (สุธีรา จักรกุล เหลืองสุข

เจริญ, สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล,����) 

4. ออกกาํลงัตามความเหมาะสมของร่างกาย 

ไม่หกัโหมเกินไป  เพื�อช่วยใหล้าํไส้คลื�อนไหว

มากขึ�น  

�. ฝึกนิสัยขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั 

�. ถา้เป็นมาก ควรปรึกษาแพทยใ์นการใช้

ยาระบายช่วยขบัถ่าย 

แผลในปาก/เยื�อบุช่องปากอักเสบ 

สาเหตุ  

- จากตวัผูป่้วยเอง ไดแ้ก่ สูงอาย ุ มีสุขภาพ

ปากและฟันที�ไม่ดี และมีภาวะทุพโภชนาการ 

- จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ขึ�นอยูก่บัชนิด

ของยาเคมีบาํบดัและขนาดของยา 

- จากการการฉายรังสี ผูป่้วยที�ไดรั้บ 

การฉายรังสี จะเกิดเยื�อบุช่องปากอกัเสบเมื�อได้

รังสี ประมาณ ���� cGy ร่วมกบัอาการต่อม

นํ�าลายแหง้ 

อาการแสดง 

การอักเสบจะเกิดขึ� นในช่วง �-�� ว ัน

หลงัจากได้รับยาเคมีบาํบัด ตาํแหน่งของแผล 

ที�เกิด มักจะพบบริเวณเพดานอ่อน เยื�อบุข้าง

แก้ม ด้านข้างและตรงกลางลิ�น เมื�อเกิดเยื�อบุ

 

1. ดูแลความสะอาดของสุขภาพปากและฟัน 

โดย  �.�) แป รงฟั นอย่างน้อยวัน ละ � ค รั� ง 

ควรใชแ้ปรงสีฟันที�มีขนแปรงอ่อนนุ่ม ใชไ้หม

ขัดฟันในการทําความสะอาดวันละ� ครั� ง 

(ถา้มี) �.�) บว้นปากด้วยนํ� าเกลือหรือนํ� ายาบว้น

ปากหลงัรับประทานอาหารทุกครั� ง และก่อนนอน  

�.�) ห ลีกเลียงการสูบบุหรี�  ดื�มแอลกอฮอล ์

เพราะจะทาํให้เกิดการระคายเคืองเยื�อบุช่องปาก 

�.�) ดูแลให้ริมฝีปากชุ่มชื�น �.�) จิบนํ� าบ่อย ๆ 

�.�) ให้อมนํ� าแข็งสะอาด ��นาที ขณะไดรั้บยา

เคมีบําบัด  (สุ ธีรา จักรกุล  เห ลืองสุ ขเจริญ 

สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล,����) 

�. ดูแลโภชนาการของตนเอง เนื�องจากเมื�อ

เกิดเยื�อบุช่องปากอกัเสบ จะทาํให้มีอาการปวด 
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อาการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

ช่องปากอักเสบ จะทําให้มีอาการปวด เจ็บ 

ท รม าน  แล ะ รับ ป ระ ท าน อ าห ารน้ อ ยล ง 

ระยะเวลาการเกิดนานถึง.��.ว ัน.ในกรณีที�

ผูป่้วยได้รับยาหลาย.รอบต่อเนื�องกัน การฟื� น

หายของแผลจะใช้เวลานานขึ�น อย่างไรก็ตาม 

เมื�อสิ�นสุดการรักษา อาการนี�จะหายไป 

เจ็บ ทรมาน และรับประทานอาหารน้อยลง

ควรรับประทานอาหารที� มีโปรตีนสูงเพื� อ

ชดเชยความตอ้งการของร่างกาย และช่วยการ

ฟื� น ห าย ข อ งแ ผ ล รับ ป ระ ท าน บ่ อย  ๆ  ไ ม่

รับประทานอาหารที�มีรสจัด เพราะจะทําให้

ระคายเคืองเยื�อบุช่องปากมากขึ�น  

ผมร่วง 

เซลลผ์ม เป็นเซลลที์�มีการแบ่งตวัอยา่ง

รวดเร็ว  ยาเคมีบาํบดัเขา้ไปยบัย ั�งการแบ่งตวั 

หยดุการเจริญเติบโต ทาํใหผ้มร่วง และเปราะบาง 

อาการผมร่วงจะเกิดภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

อาการนี� จะเกิดเพียงชั�วคราว เมื�อหยดุทาํการ

รักษา ผมสามารถขึ�นใหม่ไดต้ามปกติ  โดย ผม

ที�งอกขึ�นใหม่ อาจจะหนานุ่ม หยกิเป็นลอน 

หรือมีสีผมเปลี�ยนแปลงได ้

 

 

1. ใชแ้ปรงนุ่มและอ่อน แปรงผมเบา ๆ.เพื�อ

ป้องกนัการดึงรั� งของหนงัศีรษะ 

2. ใชแ้ชมพูสระผมอ่อน ๆ.เพื�อลดการ

ระคายเคืองหนงัศีรษะ 

3. หลงัสระผม ใชผ้า้สะอาดเช็ดผมเบา ๆ 

4. ใชแ้ป้งเด็กทาบริเวณรอบ คอ และหลงั 

เพื�อลดอาการระคายเคืองจากผมร่วง 

5. เมื�อออกนอกบา้น ควรสวมวิก หรือสวม

หมวก หรือใชผ้า้โพกศีรษะ เพื�อป้องกนัการ

ระคายเคืองจากแสงแดด  

ชาปลายมือปลายเท้า 

เป็นอาการทางระบบประสาทที�เกิดจากผล.

ขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั อาการทางระบบ

ประสาทที�พบไดบ้่อย ไดแ้ก่.อาการชาปลายนิ�วมือ 

นิ�วเทา้ ถา้เป็นมาก จะทาํใหท้าํงานซบัซอ้น

ไม่ได ้เช่น ติดกระดุม.รู้สึกมือ และเทา้ เยน็.มือ

สั�น ตวัสั�น โดยไม่ไดเ้กิดจากอาการไข ้,เป็น

ตะคริวบ่อย.รู้สึกขายบิ ๆ คลา้ยมีมดไต่แขน ขา

หรือคลา้ยเขม็แทง.การเดินเซ/ กลา้มเนื�ออ่อน

แรงอาการส่วนใหญ่มกัเกิดขึ�นตั�งแต่ครั� งแรกที�

ไดรั้บยาอาการจะไม่รุนแรง และจะรุนแรงขึ�น

เรื�อย ๆ ตามปริมาณของยาที�สะสมสูงขึ�น อาการ

 
ระมดัระวงัในการใชข้องมีคมต่าง ๆสวมถุง

มือในการทาํงาน เช่นลา้งจาน ทาํสวนควรสวม

ถุงมือ ถุงเทา้เพื�อใหค้วามอบอุ่นควรสวม

รองเทา้ในบา้น รองเทา้ที�สวมควรมีลกัษณะนุ่ม 

ไม่คบั เพื�อป้องกนัการเกิดแผลที�เทา้โดยไม่รู้ตวั 

นวดมือ เทา้ แขน และขา เพื�อใหเ้ลือดไหลเวียน

ไดอ้ยา่งเพียงพอ เคลื�อนไหว และออกกาํลงันิ�ว

มือ เทา้ แขน และขาอยา่งสมํ�าเสมอ เพื�อลดอาการ

ปวด และบรรเทาอาการกลา้มเนื�ออ่อนแรง (แมน้ม

นา จิระจรัส และ พวงผกา มั�นหมาย, ����) 

1. หลีกเลี�ยงสารที�ทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อ
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อาการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

เหล่านี� จะค่อย ๆ ดีขึ�นภายหลงัหยดุใหย้าเคมีครบ 

� เดือน – � ปี 

ระบบประสาท เช่น เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ไอ

ควนัของแก๊สโซลีน ยาฆ่าแมลง เป็นตน้ 

2. สังเกตแผลต่าง ๆ ที�มือ เทา้เสมอ เพื�อ

การดูแลรักษา ป้องกนัการติดเชื�อเพราะอาการ

ชาทาํใหเ้กิดแผลโดยไม่รู้ตวั 

3. ควรพบแพทย ์เมื�ออาการต่าง ๆ แยล่ง 

ผิวหนังเปลี�ยนแปลง 

ยาเคมีบาํบดั จะทาํใหเ้กิดการอกัเสบของ

ผิวหนงับริเวณต่าง ๆ ทั�งบริเวณรอบ ๆ.ขา้ง

ตาํแหน่งที�ใหย้าเคมี และทั�วไป ทาํใหผ้ิวหนงั 

เลบ็ ฟัน ลิ�น มีสีเขม้ขึ�น ผิวหนงับริเวณฝ่ามือ 

ฝ่าเทา้อกัเสบ (Hand -foot syndrome) ผิวลอก 

มีตุ่มนํ�า เจ็บเมื�อสัมผสัของร้อน เป็นตน้ 

 

1. ทาครีม/โลชั�นที�ผิว เพื�อใหผ้ิวหนงัชุ่มชื�น 

ป้องกนัผิวแหง้ แตก 

2. หลีกเลี�ยงการอยูก่ลางแจง้ หรือแดดจดั 

3. ไม่ลา้งมือบ่อย ๆ.เกินไป เพราะจะทาํ

ใหผ้ิวหนงัแหง้ 

4. ดูแลความสะอาดของเลบ็มือ เลบ็เทา้ 

ตดัใหส้ั�นอยู่เสมอ 

5. ควรสวมรองเทา้ที�ไม่รัดจนเกินไป เพื�อ

ลดการเสียดสีของผิวหนงักบัรองเทา้ซึ�งอาจทาํ

ใหถ้ลอกและเกิดบาดแผลได ้

6. ถา้มีอาการอกัเสบ และติดเชื�อ ตอ้งรีบ

มาพบแพทยท์นัที 

อ่อนเพลยี/เบื�ออาหาร 

เป็ น ผ ล ม าจาก ก ารได้ รับ ยาเค มี บําบัด 

ลักษณะอาการที�พบ ได้แก่ รู้สึกเหนื�อย ไม่มี

แรง เบื�ออาหาร เป็นต้น อาการอ่อนเพลียนี� จะ

เกิดขึ�นหลงัไดรั้บยาแลว้ � วนั หลงัจากนั�นอาการ

จะค่อย ๆ ดีขึ�น 

 

 

1. พยายามไม่ใหเ้ครียด  

2. ทาํกิจวตัรประจาํวนัเท่าที�ทาํได ้อยา่ฝืน 

และทาํเท่าที�จาํเป็นเท่านั�น 

3. ควรเปลี�ยนอิริยาบถชา้ ๆ ระมดัระวงั 

การเกิดอุบติัเหตุ 

4. ควรรับประทานอาหารที�มีโปรตีนสูง 

เพื�อช่วยซ่อมแซมเซลลป์กติของร่างกาย 

5. ใหรั้บประทานอาหารบ่อย ๆ แบ่งเป็น 

มื�อยอ่ย ๆ เลก็ ๆ วนัละ �-� มื�อ เพื�อป้องกนั 
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อาการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

การไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ 

6. หลีกเลี�ยงอาหารหรือเครื�องดื�มที�มีคาเฟอีน

ในช่วงเยน็ เพราะอาจทาํใหน้อนไม่หลบั และ

จะมีอาการอ่อนเพลียมากขึ�น 

7. ในกรณีที�มีอาการรุนแรง ให้มาพบแพทย ์

เพื�อพิจารณาใหส้ารอาหารทดแทน 
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ภาคผนวก ฉ 

สมุดประจําตัวสําหรับผู้ป่วยที�ได้รับยาเคมีบําบัด 

และคู่มือการดูแลตนเอง 
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การดูแลตนเองสําหรับผู้ที�ได้รับยาเคมีบําบัด 

 

 

 

 

 
 

 

 

วีดีโอ การดูแลตนเองสําหรับผู้ที�ได้รับยาเคมีบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

การดูแลตนเองสําหรับผู้ที�ได้รับยาเคมีบําบัด 
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ภาคผนวก ช 

หนังสือรับรองการใช้คู่มือในการปฏิบตัิงาน 
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ประวัติผู้จัดทําคู่มือ 

 

�.  ข้อมูลส่วนตัว 

คํานําหน้า นาง 

ชื�อ- สกุล อาวีวรรณ วิทยาธิกรณศกัดิ�  

วัน/เดือน/ปีเกดิ � กุมภาพนัธ์ ���� 

ที�อยู่ปัจจุบันเลขที� ��/� ถนน พิบูลสงคราม ตาํบล/แขวง ตลาดขวญั 

 อาํเภอเมือง  จงัหวดันนทบุรี 

 รหสัไปรษณีย ์11000 

โทรศัพท์มือถือ 081-448-3844   

ที�ทํางาน  หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ �A ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

    เลขที� ��� ถนนขาว  แขวง วชิรพยาบาล 

    เขต ดุสิต จงัหวดักรุงเทพฯ  

    รหสัไปรษณีย ์10300  

โทรศัพท์มือถือ 081-448-3844  

ตําแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ                                                .  

�.  ข้อมูลการศึกษา 

คุณวุฒิ   ระดบัปริญญาตรี 

วิชาเอก                     พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

สถานที�ศึกษา   วิทยาลยัพยาบาล เกื�อการุณย ์(สมทบมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ)   

   การพยาบาลผูป่้วยเฉพาะทางโรคมะเร็ง (หลกัสูตร � เดือน) 
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