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คาํนํา 
 

ยาเคมีบาํบดัจดัอยูใ่นกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูงประเภท hazardous drugsใชเ้พื่อรักษาผูป่้วย
มะเร็ง โดยมีเป้าหมายในการรักษา คือ เพื่อให้หายขาดจากโรค ควบคุมการแพร่กระจาย หรือ
บรรเทาอาการต่าง ๆของโรคและคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย อยา่งไรก็ตามยาเคมีบาํบดัเป็น
ยาท่ีมีความเส่ียงสูง จึงจาํเป็นตอ้งมีมาตรฐานในการบริหารยาเคมี เพื่อให้เกิดความปลอดภยัทั้ง 
ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ.สถิติผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองของหน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลท่ีได้รับยาเคมีบําบัดในปีงบประมาณ .ปี .2560.-.2562.มีจํานวน 
1,302,1,985.และ 2,318 คร้ัง ตามลาํดบั(งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลวชิรพยาบาล,.2563) 
เน่ืองจากหน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยามีภาระงานมาก ..มีบุคลากรวิชาชีพพยาบาลไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั พ.ศ..2549 
จึงจาํเป็นตอ้งมีการจดัอตัรากาํลงั(พยาบาล)เสริมจากหน่วยงานอ่ืนมาให้บริการ.และพบว่า พยาบาล
เวรเสริม ขาดความรู้ความเขา้ใจในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั  ทาํใหผู้ม้า
รับบริการอาจเกิดความไม่ปลอดภยั  และอุบติัการณ์ต่าง ๆในการให้การพยาบาลเคมีบาํบดั.จึงไดจ้ดัทาํ
คู่มือการปฏิบติังาน.เร่ือง.คู่มือการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั.เพื่อให้การ
พยาบาลไดม้าตรฐาน.มีประสิทธิภาพ.และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 

ในการน้ี.ขอขอบพระคุณหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล.หัวหนา้สาขาการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน
และการบริการด่านหนา้.อาจารยแ์พทยป์ระจาํหน่วยงานและผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน.ท่ีให้การสนบัสนุน
และให้คาํปรึกษา.หวงัเป็นอย่างยิ่งว่า.คู่มือฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูป้ฏิบติังานสามารถพฒันา 
การบริการพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 
 
 

   นางสาวกิติยาภรณ์  อุทุมพร 
               กมุภาพนัธ์2563 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญั 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงท่ีให้บริการประชาชน 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล.เป็นโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล          
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช . เดิมโรงพยาบาลวชิรพยาบาล .อยู่ในสังกัดสํานักการแพทย์
กรุงเทพมหานครต่อมาคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.ได้ถูกจัดตั้ งข้ึนตามพระราชบัญญัติ 
จดัตั้งมหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร.เม่ือพ.ศ..2553.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.เป็นส่วนงานหน่ึง 
ของมหาวิทยาลัย.จึงมีสถานะเป็นโรงพยาบาลในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เป็นหน่วยงานของรัฐ อยูใ่นกาํกบัของกรุงเทพมหานคร 

หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา.เป็นส่วนหน่ึงของงานผูป่้วยนอกให้บริการทั้งผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน.โดยตรวจรักษาผูป่้วยนอก.ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่.15.ปีข้ึนไปเปิดบริการในวนัจนัทร์.ถึง
วนัพฤหสับดี.ตั้งแต่.เวลา.08.00.-.12.00 น..และรับปรึกษาผูป่้วยทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
ในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ตั้ งแต่ เวลา 08.00.-.14.00น..ในปีงบประมาณ.2560.-.2562.มีผูป่้วยมะเร็ง 
ต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั.จาํนวน.222,.269.และ.291.รายโดยมีผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดั จาํนวน.1,302, 1,985.และ.2,318 คร้ัง ตามลาํดบั.เป้าหมายของหน่วยงานคือ.สามารถ
ให้บริการและให้การพยาบาลผูป่้วยทางโลหิตวิทยาตามมาตรฐานวิชาชีพ.โดยคาํนึงถึงความ
ปลอดภยัของผูรั้บบริการเป็นหลกัสาํคญั. 

การร่ัวซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือดดํา (Extravasation) เป็นอุบัติการณ์          
ความเส่ียงท่ีมีความรุนแรงและอนัตรายต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั เน่ืองจากยาเคมีบาํบดัท่ีร่ัวซึม
ออกนอกหลอดเลือดดาํ จะทาํลายเซลลเ์น้ือเยื่อบริเวณท่ีมีการร่ัวซึม อาจก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
และความพิการของอวยัวะได ้ตามมาตรฐานการบริการการพยาบาลและผดุงครรภใ์นโรงพยาบาล
ระดับมหาวิทยาลยั.พ.ศ..2548.(พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 
และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี2)พ.ศ. 2540, 2548).กาํหนดให้การบริการผูป่้วยนอก.พยาบาล.1.คนต่อ
ผูป่้วย.50.คน.และการให้การพยาบาลผูป่้วยเคมีบาํบัด.พยาบาล1คนต่อผูป่้วย.3.คน.จากสถิติ 
ท่ีเพิ่มข้ึนทาํให้ทางหน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา..มีบุคลากรวิชาชีพพยาบาลไม่เพียงพอต่อ 
การให้บริการจึงจาํเป็นตอ้งมีการจดัอตัรากาํลงัพยาบาลเวรเสริมจากหน่วยงานอ่ืนมาให้บริการ 
และพบวา่พยาบาลเวรเสริมขาดความรู้และขาดความเขา้ใจในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง
และการบริหารยาเคมีบาํบดัและบางคร้ังก่อให้เกิดปัญหาในการให้การพยาบาลและการบริหาร 
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ยาเคมีบาํบดั.เช่นการใหย้าเคมีบาํบดัไม่ครบตามสูตรท่ีตอ้งไดรั้บทาํใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมาใหย้าอีกคร้ัง
จนครบ.การเรียงลาํดบัในการบริหารยาเคมีไม่ถูกตอ้ง.การเลือกเส้นเลือดท่ีไม่เหมาะสม.เป็นตน้ 
ซ่ึงปัญหาต่าง.ๆ.ท่ีเกิดข้ึน.อาจส่งผลเสียต่อผูป่้วยในระยะยาวและทาํใหผู้ป่้วยไม่ปลอดภยั.ผูจ้ดัทาํจึง
ไดท้าํคู่มือการปฏิบติังาน.เร่ือง.คู่มือการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพื่อเป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพื่อให้การพยาบาลได้
มาตรฐาน.มีประสิทธิภาพ.และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การปฏิบติัการพยาบาล สําหรับบุคลากรพยาบาลของ
หน่วยงานเพื่อใหมี้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ ใหเ้ป็นไปในทางเดียวกนั 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัในการไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ใช้เป็นแนวทางสําหรับบุคลาการพยาบาล ในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็ง 

ต่อมนํ้าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
2. ใชป้ระกอบการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัแก่

พยาบาลวิชาชีพ 
 
ขอบเขตคู่มือปฏิบัติงาน 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั.ใชส้าํหรับบุคลากร
พยาบาลในการใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในหน่วยอายรุศาสตร์
โลหิตวิทยา  ประกอบด้วย การประเมินผูป่้วย การบริหารยาเคมีบาํบัด การพยาบาลขณะให ้             
ยาเคมีบาํบดั การวางแผนการจาํหน่าย และการใหค้าํแนะนาํในการดูแลตนเอง 
 
คาํจํากดัความเบือ้งต้น 

ผูป่้วย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ทั้งชนิด ฮอดกิน
(Hodgkin's Lymphoma)และ นอน.-.ฮอดกิน(Non-Hodgkin 's Lymphoma)ท่ีมารับการรักษา 
ท่ีหน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และมีคาํสัง่การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 
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ยาเคมีบาํบดั หมายถึง สารเคมีท่ีออกฤทธ์ิตา้นหรือทาํลายเซลลม์ะเร็ง ยบัย ั้งการแบ่งตวั 
ของเซลลม์ะเร็งและกาํจดัเซลลม์ะเร็งใหต้ายในท่ีสุด ใชใ้นการรักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองโดย
แบ่งกลุ่มของยาเคมีบาํบดัตามความรุนแรงเม่ือเกิดการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดดาํ ไดด้งัน้ี 

1. Vesicants.หมายถึง .กลุ่มยาท่ีเ ม่ือมีการร่ัวออกนอกหลอดเลือดดําจะทําให้เ กิด 
การทาํลายเน้ือเยื่อโดยรอบบริเวณท่ีมีการร่ัวซึมของยาและอาจลุกลามถึงเส้นประสาทเส้นเอ็น 
และขอ้ของอวยัวะนั้น ๆ โดยความรุนแรงข้ึนอยูก่บั ชนิด คุณสมบติั และปริมาณของยาท่ีร่ัวซึมออก
นอกหลอดเลือด และอาจรุนแรงจนทาํใหเ้กิดเน้ือตายได ้เช่น Vincristine, Doxorubicin เป็นตน้ 

2. Irritants หมายถึง กลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่ จะรู้สึกเจบ็ ปวดแสบปวดร้อน

ตามหลอดเลือดท่ีฉีดเขา้ไป อาจทาํให้เกิดการอกัเสบของเน้ือเยื่อได ้แต่ไม่เกิดเน้ือตายและสามารถ 

ฟ้ืนฟใูหห้ายได ้เช่น Cisplatin, Carboplatin,Dacarbazine เป็นตน้ 

3. Non.-.Vesicant.เป็นกลุ่มยาท่ีไม่มีหลกัฐานรายงานว่ายานั้นทาํให้เกิดปฏิกิริยาเช่นเดียวกบั

ยาในกลุ่ม Vesicants หรือ Irritantsเช่น Cyclophosphamide, Rituximab, Bortezomib เป็นตน้ 

การบริหารยาเคมีบําบัด หมายถึง การให้ยาเคมีบําบัดเพื่อใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง 
ต่อมนํ้าเหลืองเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย(Peripheral line) เช่น ปลายมือ ปลายเทา้ 
และแขน เป็นตน้ โดยการบริหารยาเคมีบาํบดั เร่ิมจากการผสมยาเคมีบาํบดัของงานเภสัชกรรมตาม
สูตรการรักษาของแต่ละบุคคลโดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือใชห้ลกั และนาํส่งมายงัหน่วยโลหิตวิทยา 
ทางหน่วยงานตอ้งมีการเตรียมชุดสายนํ้ าเกลือ ดว้ยเทคนิค Back flow และนาํไปต่อเขา้กบัขวดยา
เคมีบาํบดั ผูป่้วยจะไดรั้บการบริหารยา โดยใชห้ลกั SAS: Saline , Administration Drug ,Saline 
ก่อนบริหารยาเคมีบาํบดัเขา้สู่ผูป่้วยตอ้งมีการตรวจสอบ 2คร้ังโดยพยาบาลวิชาชีพ (Double Check) 
และมีการเฝ้าระวงัและการพยาบาลขณะใหย้าเคมีบดั 
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บทที ่2 
โครงสร้างและหน้าทีรั่บผดิชอบ 

 
บทบาทหน้าทีรั่บผดิชอบของตําแหน่ง 

หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา(หน่วยโรคเลือด) มีบุคลากรปฏิบติังาน ประกอบด้วย  
พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้หน่วยงาน  พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูช่้วยพยาบาล  1 คน และ พนกังานทัว่ไป.2 คน 

 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบของพยาบาลหัวหน้าหน่วยงาน 
1. วางแผนการดูแลผูป่้วย/ผูม้ารับบริการร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริม ป้องกนั.

ดูแลรักษาฟ้ืนฟ ูคดักรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และปรับปรุงบริการพยาบาล 
2. เป็นท่ีปรึกษาให้แก่บุคลากรในทีม เม่ือเกิดปัญหา หรือในกรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหา

ซบัซอ้นท่ีตอ้งการความสามารถหรือความชาํนาญเป็นพิเศษ 
3. สนับสนุนวิธีปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสมและทันสมัยกับทางการแพทย ์

และการพยาบาล พฒันางานดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
4. นิเทศงานดา้นการพยาบาลแก่บุคลากรใหม่ในหน่วยงาน และพยาบาลเวรเสริมของ

หน่วยงาน เพื่อใหก้ารทาํงานเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
5.  จดัส่งบุคลากรในหน่วยงานประชุม อบรม ตามความเหมาะสม เพื่อเป็นการเพ่ิมพูน

ความรู้ และวิทยาการใหม่ๆ เพื่อนาํมาประยกุตใ์ชใ้นใหก้ารปฏิบติังาน ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความรู้
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี 

6.  จดัเวรเสริมของบุคลากรพยาบาลเพิ่มในหน่วยงาน เน่ืองจากอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ 
เพื่อใหก้ารทาํงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาล 

7.  กาํหนดคุณสมบัติของบุคลากรพยาบาลเวรเสริม จากหน่วยงานอ่ืน โดยตอ้งเป็น
พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ทาํงาน อยา่งนอ้ย 3 ปี และไดรั้บการอบรมเคมีบาํบดั  

8.  ดาํเนินการเก่ียวกับการบริหารบุคลากร ได้แก่ การแก้ไขปัญหาในการปฏิบติังาน 
ของบุคลากรทางการพยาบาล และพนกังานทัว่ไป เพื่อใหก้ารทาํงานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

9.  ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
เพื่อสิทธิประโยชน์ของผูป่้วยและการไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

10.  จดัหาวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีจาํเป็นในการทาํงาน และในดา้นการรักษาพยาบาล 
ท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะงานใหมี้ปริมาณเพียงพอ  พร้อมใช ้มีการทาํบญัชีสาํรวจ มีการควบคุมการใช ้ 
มีระบบเกบ็รักษา รวมถึงมีการซ่อมแซมหรือจาํหน่ายเม่ือมีการชาํรุด 
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11.  มอบหมายงาน ติดตาม ประเมินผลการทาํงานของทีมบุคลากรทางการพยาบาล และ
ควบคุม กาํกบั ดูแลใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

12.  ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน เพื่อเสนอ 
ขอบาํเหน็จความดีความชอบ ตามผลงานท่ีไดป้ฏิบติั 

13.  กํากับงานบริหารและบริการพยาบาล  ให้เ ป็นไปตามเป้าหมายและตัว ช้ีว ัด 
ของหน่วยงาน 

14.  จดัทาํแฟ้มขอ้มูลหน่วยงาน 
 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพหน่วยโรคเลอืด 
1.การประเมินผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 

 1.1  ประเมินอาการ/ความต้องการ/ปัญหาของผู ้ป่วย/ผูรั้บบริการอย่างถูกต้อง 
ครบถว้น โดยใชเ้กณฑก์ารคดักรองผูป่้วยนอก จาํแนกตามความเร่งด่วนในการไดรั้บการรักษาใช้
เคร่ืองมือในการจาํแนกความเร่งด่วนและระดบัความรุนแรง ไดแ้ก่ NEWS.score, Earlywarning 
signs,Emergency .Severity.Index.(ESI), Fast.Track.โรคต่างๆ.และจดัลาํดบัตามความเร่งด่วน.ของ
ผูป่้วย โดย ESI1-3 ส่งต่อ ER 

 1.2  วิเคราะห์/วินิจฉยัปัญหาของผูป่้วย ผูม้ารับบริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครอบคลุม 
ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสงัคม เพื่อใหค้รอบคลุม และเป็นการดูแลแบบองคร์วม 

2. จัด ก า รกับอ าก า ร รบกวน ต่ า งๆ  ( Symptom. Distress. Management)  หมาย ถึ ง 
การช่วยเหลือบรรเทาอาการท่ีรบกวนคุณภาพชีวิตหรือการดาํเนินชีวิต ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจเช่น 
อาการปวดต่างๆ อาการคล่ืนไส/้อาเจียน อาการวิตกกงัวล นอนไม่หลบั เครียด เป็นตน้ 

3. บนัทึกขอ้มูลการประเมินสภาพ บนัทึกปัญหาและการให้การดูแลตามความตอ้งการ 
ของผูป่้วยลงในคอมพิวเตอร์  รวมถึงบนัทึกทางการพยาบาล  

4. การดูแลเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย/ผูม้ารับบริการ.โดยจดัสถานท่ีของหน่วยงาน 
ให้มีความปลอดภัย โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ เช่น 
การพลัดตกหกล้ม.การบาดเจ็บจากการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การป้องกัน 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล การทาํหัตถการเจาะไขกระดูก การดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาเคมีบาํบดั 
ตามแผนการรักษาโดยปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพและแนวทางปฏิบติั 

5. การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาหรืออาการไม่พึง
ประสงค์. (Prevention.of.complication) .หมายถึง . กิจกรรมการพยาบาลใด .ๆ . ท่ี เ ป็นไปเพื่อ 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย.รวมทั้งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
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ท่ีอาจเกิดข้ึน.จากผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ย เช่นอาการแพเ้ลือด การไดรั้บเลือด/ส่วนประกอบ
ของเลือดท่ีไม่ถูกตอ้งตามการรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั การเกิดการ
ร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดดาํของยาเคมีบาํบดั (Extravasation)เป็นตน้ 

6. การให้การดูแลต่อเน่ือง หมายถึงการจดัการให้มีการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยแต่ละราย 
เช่นการดูแลตนเองและการปฏิบติัตวัต่อเน่ืองท่ีบา้น การส่ือสารเพ่ือส่งต่อแผนการรักษา/ส่งปรึกษา
ส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานอ่ืนทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการให้คาํแนะนาํ 
ในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ คาํแนะนาํเก่ียวกบัสิทธิการรักษาของผูป่้วย การมาตรวจตามนดั 

7. การสนับสนุนและสร้างเสริมกาํลงัใจแก่ผูป่้วย.เพื่อให้ผูป่้วย/ผูรั้บบริการสามารถ 
ดูแลสุขภาพตนเองและมีกาํลงัใจในการดาํเนินชีวิต.โดยการส่ือสารเพ่ือให้ขอ้มูลความรู้ คาํแนะนาํ 
สร้างกาํลงัใจและสร้างความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง สังเกตอาการผิดปกติ และแกไ้ข
อาการเบ้ืองตน้ของภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนการปฏิบติัตวัอย่างต่อเน่ือง เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 
การมาตรวจตามนดั รวมถึงการให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ เช่น การอธิบาย 
ก่อนลงนามยนิยอมรับการรักษาพยาบาล/ทาํหตัถการอ่ืนๆ 

8. การปฏิบติัการพยาบาล อยูบ่นพื้นฐานความมีมาตรฐานตามหลกัวิชาชีพ มีจรรยาบรรณ
และจริยธรรม มุ่งเน้นผูป่้วย/ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง สร้างความพึงพอใจแก่ผูม้ารับบริการ 
และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย/ผูม้ารับบริการอยา่งเหมาะสม 

 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบของผู้ช่วยพยาบาลหน่วยโรคเลอืด 
1. ดูแลใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้กบัผูป่้วยท่ีไม่ยุง่ยาก ซบัซอ้น 
2. สังเกตอาการ เฝ้าระวงัอาการผิดปกติ และรายงานอาการท่ีเปล่ียนแปลงในผูป่้วย 

ท่ีไม่ยุง่ยากซบัซอ้นแก่พยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินและดูแลอยา่งถูกตอ้ง 
3. จดัเตรียม ดูแล และบาํรุงรักษาเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ต่างๆในหน่วยงาน เพื่อให้เคร่ืองมือ/

อุปกรณ์มีความพร้อมในการใหบ้ริการ 
4. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการทาํหัตถการ ช่วยแพทยใ์นการทาํหัตถการเจาะไขกระดูก 

เก็บส่ิงส่งตรวจ ดูแลผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติขณะทาํหัตถการเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภัย 
ในขณะทาํหตัถการ 

5. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบังานบริการ เพื่อความปลอดภยัและความสุขสบายของ
ผูรั้บบริการ 

6. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองเบ้ืองตน้แก่ผูรั้บบริการ เพื่อให้มีความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
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7. ประสานงานระหว่างหน่วยงาน  เพื่อ ช่วยให้การบริการผู ้ป่วย /ผู ้รับบริการมี
ประสิทธิภาพ 

8. ดูแล กาํกบัการปฏิบติังานของผูร่้วมปฏิบติังานระดบัรองลงมา ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน 
เพื่อใหป้ฏิบติังานไดถู้กตอ้ง 

9. กาํหนดเป้าหมายในการทาํงานของตนเอง  ให้เป็นไปตามแผนการปฏิบติังาน เพื่อให้
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

10. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วย ในส่วนต่างๆ เพื่อความสุขสบายของผูป่้วยในขณะรับบริการ 
 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบของพนักงานทัว่ไป 
1. ทาํความสะอาดหน่วยงานและสถานท่ีท่ีรับผดิชอบ จดัส่ิงแวดลอ้มต่างๆ.ใหมี้ระเบียบ 
2. จดัเก็บและดูแลรักษา รวมถึงการทาํความสะอาดวสัดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ เคร่ืองมือ

เคร่ืองใชใ้หมี้ความพร้อมใช ้
3. เบิกรับวสัดุ เวชภณัฑ ์ตามท่ีไดรั้บมอบหมายเพ่ือใหห้น่วยงานนาํไปใช ้
4. ติดต่อใหบ้ริการระหว่างหน่วยงาน เช่น ส่งส่ิงส่งตรวจ ยมือุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในกรณีฉุกเฉิน 

รับส่งผูป่้วย.รวมถึงการส่งเอกสารบางประเภท เช่น หนงัสือเวียน หนงัสือการจดัซ้ือยา เวชระเบียน.
เป็นตน้ 

5. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยขณะรับยาเคมีบาํบดั เช่น การไปห้องนํ้ า การรับประทานอาหาร
การเปล่ียนผา้ออ้ม การยืน่ใบสัง่ยา (กรณีผูป่้วยไม่มีญาติ) 

6. ดูแลให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการดว้ยเปลนั่ง.-.เปลนอน เช่น เข็นรถเข็นเขา้พบ
แพทย.์ไปหอ้งนํ้า  

7. ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุของผูป่้วย เช่น การพลดัตกหกลม้ (ในหอ้งนํ้า)  
8. ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

หน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา ให้บริการผูป่้วยนอกในผูป่้วยผูใ้หญ่อายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป
โดยให้การบริการดูแลตรวจรักษาผูป่้วยโรคทางระบบโลหิตวิทยา ไดแ้ก่โรคทางพนัธุกรรมเช่น 
ธาลสัซีเมีย,ฮีโมฟิลเลีย.โรคมะเร็งทางระบบโลหิตวิทยา เช่น มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว มะเร็งไขกระดูก เป็นต้น.ภาวะโลหิตจาง จากสาเหตุต่างๆ เป็นต้น.และรับปรึกษาจาก 
ทุกภาควิชา และจากสถาบนัภายนอกทั้ งในเครือข่ายกรุงเทพมหานคร.และนอกเครือข่ายโดย
ให้บริการดูแล.ตรวจรักษา ทุกวนัจนัทร์ - วนัพฤหัสบดีเวลา.08.00.-.12.00.น. และให้บริการรับ
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ปรึกษาทางคลินิกเฉพาะทางโรคโลหิตวิทยาทุกวนั จนัทร์.- ศุกร์ เวลา 08.00.-.14.00 น. โดยวนั
จนัทร์ วนัองัคาร และวนัพฤหสั จะมีผูม้ารับบริการ ประมาณ 15-30 ราย ส่วนในวนัพุธ จะมีผูม้ารับ
บริการ ประมาณ 100-150 ราย 

หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา มีองค์ประกอบดา้นสถานท่ีดังน้ีห้องตรวจ 1 ห้องห้อง
หัตถการสําหรับทาํหัตถการเจาะไขกระดูก1 ห้องห้องกลอ้งจุลทรรศน์ สําหรับดูแผ่นสไลด์.และ
สาํหรับการเรียนการสอน 1 หอ้ง  และหอ้งทาํการพยาบาลสาํหรับใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด
ให้ยาเคมีบาํบดั และ.ให้ยาต่าง ๆ ประกอบดว้ย เตียงจาํนวน 3 เตียง โดยหตัถการในการใหย้าเคมีบาํบดั
และใหเ้ลือด ประมาณ วนัละ 5-30 ราย 3และ 

หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา มีองคป์ระกอบดา้นบุคลากร  คือ พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
ผูช่้วยพยาบาล 1 คน เจา้หนา้ท่ีพนกังานทัว่ไป(คนงาน) 2คน  
 หลงัจากแพทยท์าํการตรวจรักษาแลว้.ผูป่้วยบางรายจาํเป็นตอ้งมีหัตถการต่อเน่ือง เช่น  
การให้ยา การให้เลือด/.ส่วนประกอบของเลือดการเจาะไขกระดูก และการให้ยาเคมีบาํบดั เป็นต้น 
ในกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ี จะมีการใหก้ารพยาบาลท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ 
 การเจาะไขกระดูก มีการใหข้อ้มูลก่อนการทาํหตัถการเพื่อเป็นการเตรียมผูป่้วย  
 การใหเ้ลือด มีการตรวจสอบช่ือ-นามสกลุใหถู้กตอ้ง ถูกคน ถูกชนิด และสงัเกต 
อาการแพเ้ลือด 
 การให้ยาเคมีบาํบดั จะมีการให้การพยาบาลระหว่างให้ยาเคมีบาํบดั เฝ้าระวงัและ
ป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์ เช่น การร่ัวออกนอกหลอดเลือดดาํของยาเคมีบาํบดั เป็นตน้  
และให้คาํแนะนาํในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัไดแ้ก่ การป้องกนัการติดเช้ืออาการ
ขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นตน้ 
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โครงสร้างการบริหาร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

INCC:  ศูนยพ์ฒันาสมรรถนะบุคลากร 
NCD clinic: คลินิกโรคไม่ติดต่อ 
แผนภูมิท่ี 1 โครงสร้างการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2563)  
 
 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

ดา้นบริหาร รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นวชิาการ/วจิยั 

หวัหนา้สาขาการพยาบาลผูป่้วยนอก 

หวัหนา้ตึกผูป่้วยนอก 

พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเทคนิค/ผูช่้วยพยาบาล 

ผูช่้วยเหลือคนไข ้

หน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวทิยา

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 

INCC* 

ศนูยค์วาม

เป็นเลิศ

ทาง

บาดแผล

และ

ออสโตมี 

NCD 
Clinic* 

-นกัจดัการงานทัว่ไป 

  -พนกังานธุรการ 

  -เจา้พนกังานทัว่ไป 
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 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

*หน่วยโลหิตวทิยาอยูใ่นความรับผดิชอบของหวัหนา้สาขาการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉินและบริการด่านหนา้ 
แผนภูมิท่ี 2 โครงสร้างองคก์ร ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล   
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   
 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2563)

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล

คณะกรรมการบริหาร         

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการอาํนวยการฝ่ายการพยาบาล 

1.รองหนฝ.ดา้นบริการและการพฒันาคุณภาพ 

2.รองหนฝ.ดา้นวชิาการ/วจิยั 

3.รองหนฝ.ดา้นบริหาร 

หนส.การพยาบาล  

การตรวจรักษาพิเศษ 

หนส.การพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม  
หนส.การพยาบาล

กมุารเวชกรรม 

หนส.การพยาบาล

อายรุกรรม   

หนส.การพยาบาล  

ผูป่้วยวิกฤต 

หนส.การพยาบาล  

ออร์โธปิดิกส์ โสต ศอ 

นาสิกและจกัษุวิทยา 

หนส.การพยาบาล  

พิเศษอายรุกรรม 

หนส.การพยาบาล  

ศลัยกรรม 

หนส.การพยาบาล  

สูติ-นรีเวชกรรม 

หนส. 
การพยาบาล 

ผา่ตดัและ
วสิัญญี 

หนส. 

การพยาบาล 

ปฐมภมิูและ

ส่งเสริมสุขภาพ 

หนส. 
การพยาบาล  
ผูป่้วยนอก

OPD2 

*หนส. 
การพยาบาล 

 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

และบริการด่านหนา้

งานสุขภาพชุมชน
และดูแลต่อเน่ือง 

งานควบคุมโรคติดเช้ือ งานเวชภณัฑ์

ปลอดเช้ือ 

งานอาชีวอนามยั
และความปลอดภยั 



11 

บทที ่3 
หลกัเกณฑ์วธีิปฏิบัติงาน 

 
หลกัเกณฑ์การปฏิบัตงิาน 
 ผูจ้ ัดทาํใช้หลักเกณฑ์ในการปฏิบัติงาน และการบริหารยาเคมีบาํบัดแก่ผูป่้วยโดย
ดาํเนินการตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั พ.ศ. 2548,
มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 และมาตรฐานความปลอดภยัทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 
โดยใชห้ลกั 2P Safety ของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(2561)มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. มีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลยั (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 
และแกไ้ขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2540, 2548) 

 1.1 มีการกาํหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ์การสรรหา และคดัเลือกบุคลากร
ทางการพยาบาล 

 1.2 บุคลากรทางการพยาบาลตอ้งมีคุณสมบติัและประสบการณ์ท่ีเหมาะสม 
 1.3 มีการจัดอัตรากาํลังท่ีเหมาะสมกับความตอ้งการบริการพยาบาลและเป็นไป 

ตามเกณฑข์ั้นตํ่าในหน่วยบริการโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั ในอตัราส่วน พยาบาล : ผูป่้วยนอก 
เท่ากบั 1 : 50 และพยาบาล :ผูป่้วยเคมีบาํบดั เท่ากบั 1:3 (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาล 
และผดุงครรภ ์พ.ศ.2528และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี2)พ.ศ. 2540,2548) 

2. ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล (พระราชบญัญติั
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ.2528และแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี2)พ.ศ. 2540,2562) 

2.1 ปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม คาํนึงถึงหลกัมนุษยธรรมและยดึผูรั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลาง 

2.2 ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการ 
2.3 ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และความรู้จากการวิจยัมาประยกุต์

ในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 
2.4 ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการวางแผนแกปั้ญหาดา้นสุขภาพของผูรั้บบริการเป็น

รายบุคคล 
2.5 ใหผู้รั้บบริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและกาํหนดแผนการดูแล 
2.6 มีการประสานความร่วมมือระหวา่งทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
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3. ดูแลผูป่้วย/ผูรั้บบริการดา้นความปลอดภยั  โดยใชห้ลกั 2P Safety (สถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 3.1 ผูป่้วย/ผูรั้บบริการปลอดภยั (patient safety) มีดงัน้ี 
  3.1.1 การผา่ตดัท่ีปลอดภยั (safe surgery and invasive procedure) 
  3.1.2 การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งปลอดภยั.(infectionand 

prevent control) 
  3.1.3 การใชย้าและเลือดอยา่งปลอดภยั (medication and blood safety) 
  3.1.4 กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั (patient care process) 
  3.1.5 การป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉยัโรคและการรายงานผลทาง

หอ้งปฏิบติัการ (line,tube,catheter and laboratory) 
  3.1.6 การตอบสนองภาวะฉุกเฉินท่ีพร้อมและปลอดภยั (emergency response) 

 3.2 บุคลากรปลอดภยั (personal safety)มีดงัน้ี  
3.2.1 การไดรั้บขอ้มูลและการส่ือสาร.(social.media.and communication) 
3.2.2 การป้องกนับุคลากรติดเช้ือและสมัผสัเช้ือ (infection and exposure) 
3.2.3 การดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรและการเยยีวยา(mental.healthand.mediation) 
3.2.4 กระบวนการทาํงานของบุคลากรท่ีปลอดภยั (process of work) 

32 .2 .5  รถพยาบาลฉุก เ ฉิน  กฎหมายและกฎระ เ บียบทางการแพทย์สํ าห รับบุคลากร 
(Laneambulance), Legal issue regulation (medical legal) 

3.2.6 ส่ิงแวดลอ้มสภาพการทาํงานท่ีปลอดภยัสาํหรับบุคลากร(environment and 
work condition) 
 
วธีิปฏิบัตงิาน 
 ขั้นตอนในการใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีขั้นตอน
ดงัน้ี 

เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่ เป็นมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองแพทยจ์ะเป็นผูแ้จง้ใหผู้ป่้วยทราบ
เก่ียวกบัโรค การประเมินระยะของโรคแนวทางการรักษา ระยะเวลาในการรักษา การประเมิน 
การตอบสนองการรักษา.ผูป่้วยจะได้รับการประเมินความพร้อมในการได้รับยาเคมีบําบัด 
หากแพทยมี์ความเห็นวา่ผูป่้วยยงัไม่พร้อม เช่นผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการยงัไม่เหมาะสม,สิทธิ
การรักษา ไม่พร้อม แพทยจ์ะเล่ือนการใหย้าเคมีบาํบดัไปก่อน และนดัหมายติดตามการรักษาอีกคร้ัง 
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 เม่ือแพทยพ์ิจารณาวา่ผูป่้วยมีความพร้อมในการใหย้าเคมีบาํบดัแลว้ และไดรั้บคาํสั่งการรักษา 
สูตรยาเคมีบาํบดัแลว้  จะมีการประสานงานแจง้หน่วยเภสัชกรรม งานผสมยาเคมีบาํบดั เพื่อเตรียมยา      
โดยเทคนิคปราศจากเช้ือตามสูตรการรักษาส่งมายงัหอ้งทาํการพยาบาลหน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา 
ก่อนการใหย้าเคมีบาํบดัจะมีการให้ยา Pre-medication chemotherapy ตามแผนการรักษา เช่นยาลด
อาการคล่ืนไสอ้าเจียน ช่ือ Ondransetron.ช่ือการคา้ คือ Onsia ก่อนเร่ิมยาเคมีบาํบดัอยา่งนอ้ย 30นาที 
และทุกคร้ังตอ้งมีการตรวจสอบช่ือ-นามสกุลผูป่้วยใหถู้กตอ้ง ช่ือของยา ชนิดของยาเคมีบาํบดัขนาด
ของยาเคมีบําบัด  วิ ธีการบริหารยาเคมีบําบัด  ตรวจสอบใบยินยอมการให้ยาเคมีบําบัด 
(Informedconsent) และลงลายมือช่ือโดยพยาบาลวิชาชีพ2 คน (Doublecheck) เพื่อเป็นการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งตรวจสอบเขม็และตาํแหน่งท่ีให้สารนํ้ าทุกคร้ังก่อนให้ยาเคมีบาํบดัแต่ละชนิดดว้ยวิธี 
gravity check เพื่อทดสอบว่าเขม็ยงัคงอยูใ่นหลอดเลือดดี ไม่ใชก้ารบีบสายชุดใหส้ารนํ้ า เพราะจะ
เป็นการเพิ่มแรงดนัในหลอดเลือด อาจทาํให้เส้นเลือดแตกร่ัวไดบ้ริหารให้ยาเคมีบาํบดัตามแผนการรักษา 
โดยให้ยาเคมีบาํบดัในกลุ่มvesicant เป็นลาํดบัแรก และไม่ควรใช้เคร่ืองควบคุมสารนํ้ า(infusion 
pump)  ส่วนยาในกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิด Hypersensitivity สูงและยาในกลุ่ม Targeted ควรบริหารยา
ดว้ยเคร่ืองควบคุมสารนํ้ า(infusion pump)เพื่อควบคุมอตัราการหยดของยา ถา้ผูป่้วยเจบ็.คนั.ผืน่ข้ึน.
สีผิวเปล่ียน.หนา้แดง.มึนศีรษะ.แน่นหนา้อก หายใจต้ืน ควรหยุดยาเคมีทนัทีและให้การช่วยเหลือ
ฉุกเฉินอยา่งเร่งด่วน 

 ใหค้าํแนะนาํสาํหรับผูป่้วยในขณะใหย้าเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ 
1) สังเกตอาการปวดบริเวณตาํแหน่งท่ีแทงเข็ม บวม รูสึกร้อนหน้า มีไข ้แน่นหน้าอก 

หายใจไม่สะดวก ใหรี้บบอกพยาบาลทนัที 
2) ไม่เคล่ือนไหว ขยบั แขนข้างท่ีแทงนํ้ าเกลือบ่อยๆ เพื่อป้องกันการเล่ือนหลุด 

และอาจทาํใหเ้ขม็ไม่อยูใ่นหลอดเลือด 
 3) เม่ือผูป่้วยตอ้งการไปห้องนํ้ า ตอ้งบอกพยาบาลทุกคร้ัง เพื่อให้ปิดยาเคมีบาํบดัไวก่้อน
เสมอและเปล่ียนเป็นสารนํ้า เม่ือกลบัมาท่ีเตียงใหท้าํการทดสอบหลอดเลือดทุกคร้ังว่าเขม็ยงัอยูใ่น
หลอดเลือดดี แลว้จึงเปล่ียนจากสารนํ้าเป็นใหย้าเคมีต่อได ้
  สังเกตอาการผิดปกติและติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด จดัเตรียมยาและอุปกรณ์ให้พร้อม
เพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดอาการไม่พึงประสงคข์ั้นรุนแรงชนิด Hypersensitivity ให้ปฏิบติั
ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน โดยประสานงานและส่งต่อหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ตาม
เอกสารแนบภาคผนวก จ)  กรณีเกิดยาเคมีร่ัวออกนอกหลอดเลือด ( Extravasation)ให้ปฏิบติัตาม
แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนั/แกไ้ขการร่ัวซึมของยาเคมีออกนอกหลอดเลือดดาํ (ตามเอกสารแนบ 
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ภาคผนวก ค)ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบัในการปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัและอาการขา้งเคียง
จากยาเคมีบาํบดั(ตามเอกสารแนบ ภาคผนวก ง) และการนดัหมายคร้ังต่อไปเพื่อติดตามการรักษา 

ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบาํบดัร่วมกบัยาพุ่งเป้าเป็นคร้ังแรก  ตอ้งเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ           
ภูมิไวเกิน โดยการเฝ้าระวงัสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด  จึงจาํเป็นตอ้งให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลแพทย ์
จะมีคาํสั่งการรักษาท่ีเป็นรูปแบบมาตรฐาน (Regimen ยา) ท่ีพิมพไ์วเ้ป็นมาตรฐาน เพื่อลดความผดิพลาด
ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ให้ถูกตอ้งตรงกบัผูป่้วย.ประสานงานห้องผสมยาเคมีบาํบดั แจง้ช่ือ-นามสกุล
ผูป่้วย  ประสานงานกบัหอผูป่้วย  รับเป็นผูป่้วยใน  
 
เงื่อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวงั/ส่ิงทีค่าํนึงในการปฏิบัติงาน 

เงื่อนไขในการปฏิบัติงาน 
 1. พยาบาลท่ีจะมาปฏิบติังานท่ีหน่วยโลหิตวิทยา ควรมีประสบการณ์มากกว่าหรือเท่ากบั 

3 ปี ข้ึนไป 
2. คุณสมบติัของพยาบาลท่ีมาปฏิบติังานหน่วยโรคเลือด ควรไดรั้บการอบรมเร่ืองการ

พยาบาลผูป่้วยเคมีบาํบดัและการบริหารยาเคมีบาํบดั 
ข้อควรระวงัในการปฏิบัติงาน 
1. การบริหารยาเคมีบาํบดั เป็นกระบวนการท่ีมีความสาํคญัในการใหย้าเคมีบาํบดั เพื่อให้

การดูแลรักษาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด ถูกวิธี การเรียงลาํดบัชนิดของยาเคมีบาํบดั เร่ิมจากให้ยาใน
กลุ่ม Vesicant ก่อน เพื่อป้องกนัหลอดเลือดถูกทาํลาย  

2. ยาในกลุ่ม Vesicant ไม่ควรใช ้infusion pump เพราะอาจทาํใหห้ลอดเลือดมีการแตก 
และเกิดยาเคมีร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดดาํได ้ แต่ยาในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
จาํเป็นตอ้งใช ้ infusion pump เพื่อท่ีจะสามารถควบคุมปริมาณท่ีเขา้ไป และสามารถทราบจาํนวนท่ี
เขา้ไปอยา่งแน่นอน 

3.  เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวด เจ็บ
ตามหลอดเลือดท่ีให ้อาจมีตั้งแต่เลก็นอ้ยจนถึงขั้นรุนแรง หากมีอาการรุนแรง ตอ้งรายงานแพทย ์

4. เฝ้าระวงัการเกิด Extravasation.เน่ืองจากยาเคมีบาํบดัท่ีร่ัวไหลออกนอกเส้นเลือด 
จะทําให้เกิดการทําลายของเน้ือเยื่อข้างเคียงกรณีเกิด Extravasation ให้ปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบติัการป้องกนั/แกไ้ขยาเคมีร่ัวออกนอกหลอดเลือดดาํ (ตามเอกสารแนบภาคผนวก ค หนา้) 

5. เฝ้าระวงัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity)  ทั้งในยาเคมีบาํบดัและในยาพุ่งเป้า
กลุ่ม monoclonal antibody อาจส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการตั้งแต่ระดบัความรุนแรงนอ้ยจนถึงรุนแรง



15 

 

มาก และอาจทาํให้ถึงแก่ชีวิตได ้ตอ้งเฝ้าระวงัและปฏิบติัตาม กรณีเกิดภาวะภูมิไวเกินและปฏิกิริยา
จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ(ตามเอกสารแนบภาคผนวก ง) 

 
แนวคดิทีใ่ช้ในการจัดทาํคู่มือการปฏิบัติงาน 

ผูจ้ ัดทาํใช้หลกัความปลอดภยัของผูป่้วยและของบุคลากร.2P.Safety.(สถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล,.2561) และมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลยั  (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 และแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี2)
พ.ศ.2540, 2548).ในการจดัทาํคู่มือการปฏิบติังาน ดงัน้ี 

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  
 1.1.5 line, tube,catheter and laboratory 
 1.1.6 emergency response 

 1.2บุคลากรปลอดภยั ไดแ้ก่  
 1.2.1 social media and communication 
 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. มีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั .(พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และ
แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี2)พ.ศ.2540 ,2548) 

 1.1 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ์การสรรหา และคัดเลือกบุคลากร
ทางการพยาบาล 

 1.2 บุคลากรทางการพยาบาลตอ้งมีคุณสมบติัและประสบการณ์ท่ีเหมาะสม 
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 1.3 มีการจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับความต้องการบริการพยาบาลและเป็นไป 
ตามเกณฑข์ั้นตํ่าในหน่วยบริการโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาล 
และผดุงครรภ ์พ.ศ.2528 และแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2540,.2548) 
 ผูจ้ ัดทําได้นําแนวคิดดังกล่าวมาเป็นพื้นฐานในการจัดทําคู่มือปฏิบัติงาน คู่มือ 
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เกิดความ
ปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ 
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บทที ่4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 
แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบติังานคร้ังน้ีมีเป้าหมายเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงในการให ้
การพยาบาลและการบริการสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ของ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
และของฝ่ายการพยาบาล แผนยทุธศาสตร์ปี2562-2565  (คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล,2563)คือ 
AEIOU โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 A :Academic for Urban Health & future life  การศึกษาเพื่อสุขภาพคน
เมืองและเท่าทนัต่อการดาํรงชีวิตในอนาคต  
  ยทุธศาสตร์ท่ี 2 E :Excellent service   การบริการท่ีเป็นเลิศ ไดรั้บการยอมรับและ
แข่งขนัได ้
  ยทุธศาสตร์ท่ี 3 I : Income & Cost Effectiveness การสร้างความมัน่คงทางการเงินมี
ระบบบริหารรายไดแ้ละตน้ทุนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 4  O : Organization Strength in Digital Era การสร้างความเขม้แขง็ของ
องคก์ร 
  ยทุธศาสตร์ท่ี 5 U : Urbanology Competence ความเช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง 
 การปฏิบติังานน้ีใชห้ลกัยุทธศาสตร์ท่ี2 E การบริการท่ีเป็นเลิศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริการพยาบาล พฒันาศกัยภาพ ความรู้ ความสามารถ และทกัษะของบุคลากรใหเ้พียงพอและ
เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  ได้รับการยอมรับจากผู ้รับบริการและยุทธศาสตร์ ท่ี  4   O                     
การสร้างความเขม้แขง็ขององคก์ร เพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความปลอดภยัของระบบบริการ
ผูป่้วย เป็นการยกระดบัองคก์รโดยใชเ้กณฑ์คุณภาพเพื่อมุ่งสู่การบริการท่ีเป็นเลิศ พฒันาคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วย และพฒันาระบบบริการใหมี้คุณภาพ ไดม้าตรฐานและปลอดภยั  
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ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน (Flow chart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เร่ิมตน้ 

พบแพทย์

คาํสั่งการรักษา สูตรยาเคมีบาํบดั 

การพยาบาลขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

บนัทึกขอ้มูล/บนัทึกทางการพยาบาล 

ส้ินสุด 

ไม่เกิด 
เกิด

Hypersensitivity Extravasation 

แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิด 

Extravasation

ส่งเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั 

คาํแนะนาํการปฏิบติัตวั

ขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั

วางแผนการจาํหน่าย/ใหใ้บนดั

คร้ังต่อไป 

 
ประเมินอาการไม่พึงประสงค ์

ประเมินร่างกายและจิตใจ 

ไม่พร้อม
พร้อม 
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ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวทิยา  
ขั้นตอน กิจกรรม เอกสารท่ี

เก่ียวขอ้ง 
ผูรั้บผดิชอบ 

เร่ิมตน้ 
-ประเมิน
ความพร้อม
ของผูป่้วย 

1.ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป   ไดแ้ก่  
-ประเมินสมรรถนะของร่างกาย โดยใช้เกณฑ ์
ECOG Score  
- ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการผลLab 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
 - BUN, Cr และ eGFR 
 - LFT,LDH ,Electrolyte ,Uric ,Ca , Po  
 - CBC ESR  เป็นตน้ 
 - ANC 
-ประเมินสภาพจิตใจ  
-ประเมินสภาวะทางสงัคม และสิทธิการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 

2.พบแพทย ์ เม่ือผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งต่อม
นํ้ าเหลือง  จะตอ้งเขา้พบแพทย ์หากยงัไม่พร้อม
แพทยจ์ะเล่ือนการใหย้าเคมีบาํบดัไปก่อน และนดั
หมายติดตามการรักษาอีกคร้ัง 
เม่ือผูป่้วยมีความพร้อม และมีคาํสั่งการรักษา สูตร
ยาเคมีบาํบดัแลว้ 
1. ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลผูป่้วย ช่ือยา ชนิดของยา 
วิธีการบริหารยา  
2. ตรวจสอบใบยนิยอมไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
3. นดัหมายกบัผูป่้วยในการใหย้าเคมีบาํบดั 
4. ประสานงานกับหน่วย เภสัชกรรมผสม
ยาเคมีบาํบดั ยนืยนัการใหย้าเคมีบาํบดั 
 
 

 พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวทิยา (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม เอกสารที่

เกีย่วข้อง 
ผู้รับผดิชอบ 

3.การพยาบาล 
ขณะใหย้า
เคมีบาํบดั 

เม่ือมีคาํสัง่การรักษาใหย้าเคมีบาํบดั 
1.ประสานงานกบัหน่วยเภสัชกรรมผสมยาเคมีบาํบดั 
ยืนยนัการให้ยาเคมีบาํบดั ตรวจสอบช่ือ นามสกุล 
ตรวจสอบสูตรยาเคมี ใหต้รงกบัหอ้งผสมยา  
2.เตรียมผูป่้วยด้วยการให้สารนํ้ า ชนิด 0.9%NSS 
หรือสารนํ้ าท่ีเขา้กนัไดก้บัยาเคมีบาํบดั ต่อดว้ย ชุด
ให้สารนํ้ า IV set กบั T- Way เพื่อให้ระบบเป็น
Close system เลือกหลอดเลือดดาํเสน้ท่ีเรียบตรง ไม่
คดงอ หลีกเล่ียงบริเวณปุ่มกระดูก  ขอ้พบั ขอ้มือ 
เพื่ อ ป้องกัน เอ็นและ เส้นประสาทถูกทําลาย
หลีกเล่ียงแขนขา้งท่ีผ่าตดัเลาะต่อมนํ้ าเหลืองออก 
หลอดเลือดดําท่ีโดนฉายแสง เน่ืองจากมีระบบ
ไหลเวียนท่ีไม่ดี หลีกเล่ียงบริเวณแขน หรือขาท่ีถูก
แทงนํ้ าเกลือใหม่ ๆ ควรเลือกเส้นใหม่ท่ียงัมีหลอด
เลือดสมบูรณ์ หรือเลือกแทงเหนือบริเวณเดิม เลือก
ชนิดและขนาดของเขม็ให้เหมาะสมกบัการบริหารยา 
โดยใช้ขนาดเบอร์ 24. และเร่ิมยา Pre-Treatment 
Therapy เช่น ให้ยาลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ช่ือ 
Ondransetron.ช่ือการค้า คือ Onsiaก่อนเร่ิมยาเคมี
บาํบดั 30นาที, ในผูป่้วยท่ีให้ยาสูตร GDP ตอ้งให้
สารนํ้ าและเกลือแร่ให้เพียงพอ (Hydration) ก่อน
เร่ิมยาเคมี 
3 . เ ม่ื อ ย า เ ค มี บํา บัด  ส่ ง ม า ถึ งห น่ ว ย  ต้อ ง มี
การตรวจสอบกบัผูส่้งยาวา่ ส่งถูกคนหรือไม่   
4. นาํขวดยาเคมีท่ีส่งมาต่อเขา้กบั IV setท่ีทาํการไล่
อากาศดว้ยเทคนิค Back flow technique แลว้นาํไป
ต่อกบัชุดสารนํ้าของผูป่้วย โดยต่อตรง T-way 

 พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวทิยา (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม เอกสารที่

เกีย่วข้อง 
ผู้รับผดิชอบ 

 5. ก่อนให้ยาเคมีบาํบดัแต่ละคร้ัง แต่ละชนิด ตอ้งมี
การตรวจสอบ ช่ือ-นามสกุล เลขประจาํตวัผูป่้วย 
ชนิดของยา วิธีการบริหารยา โดยพยาบาลวิชาชีพ
2 คน (Double check) 
6. เร่ิมให้ยาเคมีบาํบดัตามลาํดบัขั้นตอนการรักษา 
และตามชนิดของกลุ่มยา  โดยเ ร่ิมจากยากลุ่ม 
Vesicant เป็นอนัดบัแรก เน่ืองจาก ยากลุ่มน้ีมีความ
รุนแรงและเขม้ขน้ ในขณะการเร่ิม หลอดเลือดยงัมี
ความสมบูรณ์ยงัไม่ไดเ้กิดผลกระทบจากยาเคมี จึง
ใหเ้ป็นลาํดบัแรก   
7. ขณะใหย้าเคมีบาํบดั ตอ้งมีการตรวจสอบวา่เขม็
อยูใ่นหลอดเลือดตลอดเวลา โดยวิธี Gravity check 
ไม่แนะนาํใหบี้บสายIV set เพราะจะทาํใหเ้กิด
แรงดนัในสายมากข้ึน และอาจทาํใหเ้กิดหลอดเลือด
แตก ทาํใหเ้กิด extravasation ได ้

- กรณีท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 
ข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรง  สงัเกตอาการแสดง
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ หนา้แดง มีผืน่ตามผวิหนงั คนัตามตวั 
มีการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ หายใจลาํบาก 
หลอดลมหดเกร็ง บางรายอาจมีอาการ ปวดหลงั 
คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย หากมีอาการดงักล่าว ตอ้ง
รีบหยดุยาเคมีบาํบดั บนัทึกอาการ รายงานแพทย์
เจา้ของไข ้และในกรณีท่ีมีระดบัความรุนแรงตอ้ง
ส่งผูป่้วยไปยงัเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพื่อแกไ้ขและ
รักษาอาการฉุกเฉินท่ีอาจรุนแรงจนถึงเสียชีวิต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาวะภูมิไว
เกินและ
ปฏิกิริยาจาก
ยาเคมีบาํบดั 
(ภาคผนวก 
จ) 
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ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวทิยา (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม เอกสารที่

เกีย่วข้อง 
ผู้รับผดิชอบ 

 - กรณีท่ีเกิดภาวะร่ัวซึมของยาเคมีบาํบดัออก
นอกหลอดเลือดดาํ (Extravasation)  เกิดการร่ัวซึม
ของยาเคมีบาํบดัเขา้สู่เน้ือเยือ่ ใหห้ยดุยาเคมีบาํบดั
ทนัที และปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนั/
แกไ้ขการร่ัวซึมของยาเคมีบาํบดัออกนอกหลอด
เลือดดาํ (ตามเอกสารแนบภาคผนวก ค) 
8. เม่ือใหย้าเคมีบาํบดัจนยาเคมีบาํบดัในขวดหมด
ลง ควรมีการไล่สายใหส้ารนํ้า โดยยกสายใหส้ารนํ้า
ใหสู้ง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเคมีบาํบดัตามแผนการ
รักษา ไม่มียาตกคา้งในสายใหส้ารนํ้าหรือมีนอ้ย
ท่ีสุด 
9. ใหย้าเคมีโดยใชห้ลกั (SAS: Saline: Administration 
of drug: Saline )ในกรณีท่ีใหย้าเคมีบาํบดัมากกวา่ 
1 ชนิด หลงัจากใหย้าเคมีบาํบดัครบแต่ละชนิด ให้
ลา้งสายชุดใหส้ารนํ้าท่ีมียาเคมีบาํบดัดว้ยสารนํ้าท่ี
เขา้กนักบัยาเคมีบาํบดั ปริมาณ20-30 มล.เพื่อไม่ให้
มียาตกคา้งอยูใ่นสายและในเขม็ ป้องกนัการตกตะกอน
ของสารนํ้า ลดอาการระคายเคือง และคงสภาพ
หลอดเลือดใหส้มบูรณ์  
10. ไม่ใชเ้คร่ืองควบคุมสารนํ้า ในขณะบริหารยา
เคมีบาํบดักลุ่ม Vesicant ส่วนยาในกลุ่มท่ีมีโอกาส
เกิด Hypersensitivity สูงและยาในกลุ่ม Targeted   
ตอ้งใชเ้คร่ืองควบคุมสารนํ้า infusion pump เพื่อ
ควบคุมอตัราการหยดของยา ถา้ผูป่้วยเจบ็ คนั ผืน่
ข้ึน สีผวิเปล่ียน หนา้แดง มึนศีรษะ แน่นหนา้อก 
หายใจต้ืน ควรหยดุยาเคมีทนัที และใหก้าร
ช่วยเหลือฉุกเฉินอยา่งเร่งด่วน 
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ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวทิยา (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม เอกสารที่

เกีย่วข้อง 
ผู้รับผดิชอบ 

 11. วดั และบนัทึกสญัญาณชีพ เป็นระยะ ตลอดการ
บริหารยาเคมีบาํบดั ทุก 1 ชัว่โมง 
12. กรณีผูป่้วยจะไปห้องนํ้ า ให้หยุดยาเคมีบาํบดัไว้
ก่อน เปล่ียนเป็นสารนํ้า เม่ือกลบัมาตอ้งมีการตรวจสอบ
วา่ เขม็ยงัอยูใ่นหลอดเลือดดี จึงจะใหย้าเคมีต่อได ้
13. เม่ือส้ินสุดการบริหารยาเคมีบาํบดั ปิดสารนํ้ า
แลว้ถอดเขม็ออก ให้กดสาํลีท่ีบริเวณผิวหนงัท่ีถอด
เข็มขณะถอดเข็มและหลังถอดเข็มให้นานสักครู่
แลว้จึงปิดพลาสเตอร์  
14. พยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีตอ้งลา้งมือให้สะอาด สวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกัน(PPE) ได้แก่ หน้ากากอนามัย 
เส้ือคลุม ถุงมือ  และหมวกคลุมผม ก่อนบริหารยา
เคมีบาํบดั เม่ือเสร็จส้ินการบริหารยาเคมีบาํบดั ให้
ถอดชุดอุปกรณ์ป้องกนัท้ิงในภาชนะสําหรับท้ิงยา
เคมีบาํบดั 
คาํแนะนําสําหรับผู้ป่วยขณะให้ยาเคมีบําบัด 
1. แนะนําและให้สังเกตอาการแสดงต่าง ๆ เช่น 
อาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีให้สารนํ้ า แน่น
หน้าอก  หายใจลําบาก  รู้ สึกอึดอัด  ให้ รีบแจ้ง
พยาบาลทนัที 
2. ไม่ควรเคล่ือนไหวแขนขา้งท่ีใหย้าเคมีบาํบดัมาก 
เพราะอาจทาํใหเ้กิดการเขม็เล่ือนหลุด  
3. เม่ือมีความตอ้งการไปห้องนํ้ าตอ้งแจง้พยาบาล
ทุกคร้ังเพื่อให้ปิดยาเคมีบาํบดัไวก้่อนเสมอและ
เปลี่ยนเป็นสารนํ้ า  เม่ือกลับมาท่ีเตียงให้ทาํการ
ทดสอบหลอดเลือดทุกคร้ังว่าเข็มยงัอยู่ในหลอด
เลือดดี แลว้จึงเปล่ียนจากสารนํ้าเป็นใหย้าเคมีต่อได ้
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ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวทิยา (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม เอกสารที่

เกีย่วข้อง 
ผู้รับผดิชอบ 

4.การดูแล
หลงัไดรั้บยา
เคมีบาํบดั 

หลงัได้รับยาเคมีบําบัด 
 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั และ
การปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอาการข้างเคียง  (ตาม
เอกสารแนบ ภาคผนวก ง) 

 พยาบาล
วิชาชีพ 

5.วาง
แผนการ
จาํหน่าย 

1.ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อวาง
แผนการจาํหน่าย โดยใชห้ลกั D-METHOD  

D- Diagnosis:ใหค้วามรู้เร่ืองโรค สาเหตุ อาการ 
แนวทางการรักษา 

M-Medicine:ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัยาท่ีใชใ้นการ
รักษา ผลขา้งเคียงของยา การใชย้าเพื่อดูแลตนเอง
และลดอาการขา้งเคียง ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 
เป็นตน้ 

E-Environment:แนะนาํการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
บา้นใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

 - หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั7วนัแรก เส้ือผา้ให้
แยก เกบ็ไว2้4 ชัว่โมง ก่อนนาํไปแยกซกั หลงั7วนั
สามารถซกัรวมกบัเส้ือผา้ผูอ่ื้นได(้หากปนเป้ือนสาร
คดัหลัง่ เช่น อาเจียนรดเส้ือผา้ตอ้งแยกซกั) 

 - ชกัโครก ควรปิดฝาก่อนกดนํ้า 2 รอบ เพื่อ
ป้องกนัการกระเดน็ หากมีปัสสาวะเป้ือนท่ีขอบโถ
ใหล้า้งดว้ยนํ้าสะอาดหลาย ๆ คร้ัง 

 - สามารถสมัผสั กอด จบัมือ ไดต้ามปกติ 
 - สามารถรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 

(ในบา้น)ได ้
- จาน ชาม ชอ้น แกว้นํ้า ควรแยกเป็นส่วนตวั 

และทาํความสะอาดหลงัใชง้านทุกคร้ัง 
 

 พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวทิยา (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม เอกสารที่

เกีย่วข้อง 
ผู้รับผดิชอบ 

 H-Health:ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจในภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เช่น ขอ้จาํกดั ผลกระทบจากการ
เจบ็ป่วย การดูแลตนเอง การออกกาํลงักาย การปรับ
วิถีการดาํเนินชีวิตใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพและ
สภาพร่างกาย การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และสามารถจดัการได้
อยา่งเหมาะสม 
O-Out patientใหค้าํแนะนาํเร่ืองการมาตรวจตาม
นดั และ การมาพบแพทยเ์ม่ือมีกรณีฉุกเฉิน อาการท่ี
ควรรีบมาพบแพทย ์

1. แขนขา้งท่ีใหย้าเคมีบาํบดั มีอาการ บวม แดง 
ร้อน แสบ หรือดาํคลํ้า 

2. มีไขสู้ง หนาวสัน่ ซีดมาก อ่อนเพลียมาก มี
แผลหรือมีเช้ือราในช่องปาก มีจํ้าเลือดตามตวั  

3. คล่ืนไส ้อาเจียนอยา่งรุนแรง  
4. ทอ้งเสียอยา่งรุนแรง5.ปัสสาวะมีเลือดปน 
6. เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 
7. เหน่ือยง่าย ใจสัน่ หายใจไม่สะดวก  
D-Diet:แนะนาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจและสามารถเลือก

รับประทานอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัขอ้จาํกดั
ดา้นสุขภาพและสภาวะเศรษฐกิจ 
   อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง(กรมการแพทย ์
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี, 2563) 

- อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  
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ขั้นตอนการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวทิยา (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม เอกสารที่

เกีย่วข้อง 
ผู้รับผดิชอบ 

 - ผลิตภณัฑจ์ากนม ไดแ้ก่ นมพลาสเจอร์ไรซ์ 
โยเกิร์ต ชีส เน่ืองจากมีจุลินทรียท่ี์มีชีวิตอยู ่อาจทาํ
ใหติ้ดเช้ือได ้

- ผกัสด อาจทาํความสะอาดไดไ้ม่เพยีงพอ 
แนะนาํใหรั้บประทานผกัตม้สุก ซ่ึงปลอดภยักวา่ 

- ผลไมเ้ปลือกบางหรือผลไมท่ี้ทานทั้งเปลือก 
อาจมีเช้ือราท่ีมองไม่เห็น การรับประทาน ควรลา้ง
ใหส้ะอาดดว้ยนํ้าสะอาด  หลาย ๆ คร้ัง และปอก
เปลือกท้ิง  

  

6.การบนัทึก
ขอ้มูล 

 
 
 

การบนัทึกขอ้มูล เร่ิมตั้งแต่ การเร่ิมใหส้ารนํ้า โดย
ระบุตาํแหน่งของการใหส้ารนํ้า เช่น หลงัมือขา้ง
ขวา , แขนซา้ย เป็นตน้ ลงเวลาท่ีใหย้า 
Pre-medication chemotherapy เช่น ยาลดอาการ
คล่ืนไสอ้าเจียน, ยากดภูมิคุม้กนั ก่อนเร่ิมยาเคมี
บาํบดั อยา่งนอ้ย 30นาที และมีการลงลายมือช่ือ
กาํกบั บนัทึกอาการแสดงต่าง ๆ สญัญาณชีพ 
โดยก่อนเร่ิมยาเคมีบาํบดั และหลงัเร่ิมยาเคมีบาํบดั 
5 - 15 นาทีแรกหลงัจากนั้น ทุก 1 ชัว่โมง จนยาหมด  
ติดตามและบนัทึกอาการอยา่งใกลชิ้ดตลอด
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั  
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วธีิการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
วธีิการติดตามประเมินผล 
การติดตามและประเมินผลการใชคู่้มือการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดัเป็นรายเดือน โดยการติดตาม  ดงัน้ี 
1. จํานวนผู ้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีได้รับยาเคมีบําบัดเกิดภาวะ  Extravasation  

เป้าหมาย= 0 รายต่อเดือน 
2. จาํนวนคร้ังของการเกิดความผิดพลาดในการบริหารยาเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งต่อม

นํ้าเหลือง เป้าหมาย= 0 คร้ังต่อเดือน 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
พบว่า บุคลากรเวรเสริมสามารถบริหารยาเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้น ผลการปฏิบติั

ตามคู่มือ 
1. จาํนวนผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัเกิดExtravasation =0 ราย 

 2. จาํนวนคร้ังของการเกิดความผิดพลาดในการบริหารยาเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งต่อม
นํ้าเหลือง = 0 คร้ัง 

กรณีท่ีพบอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการรักษาผูป่้วย มีการปฏิบติัดงัน้ี 
1. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยงานและทีมผูดู้แลผูป่้วย แพทย์ เภสัชกรร่วมกัน

ทบทวนกิจกรรม วิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ และนําผลการวิเคราะห์มาประชุม
วางแผน แกไ้ขวางแนวทางในการปฏิบติั  และป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซํ้าต่อไป 

2. ประชุมหารือกบัทีมผูดู้แล เพื่อหาแนวทางร่วมกนั 
 

จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
การจดัทาํคู่มือการปฏิบติังานในคร้ังน้ี.ไดน้าํมาตรฐานการพยาบาลตามขอ้บงัคบัของสภา

การพยาบาลว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ.์พ.ศ.2562 
และมาตรฐานการพยาบาลพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั พ.ศ.2548 
มาใชใ้นการปฏิบติังาน.กล่าวคือ.พยาบาลผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งปฏิบติังานโดยการให้การพยาบาล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความเมตตากรุณาต่อผูป่้วย คาํนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย ให้เกียรติ 
เคารพศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูรั้บบริการ และป้องกนัอนัตรายอนั
อาจจะเกิดข้ึน การมีพฤติกรรมบริการ การดูแลผูป่้วยอยางเท่าเทียม  ซ่ึงการปฏิบัติตามหลัก
จรรยาบรรณและจริยธรรม จะช่วยให้การกาํกับการทาํงานมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัย 
แก่ผูม้ารับบริการ ทาํใหผู้รั้บบริการเช่ือมัน่ ไวว้างใจ  ส่งผลดีต่อวิชาชีพและองคก์ร 
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บทที ่5 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะ 

 
จากการปฏิบติังานของหน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา.ไดมี้การนาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองระหว่างและหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัมาใชใ้นหน่วยงานตั้งแต่.วนัท่ี.1.กนัยายน.2563
ถึงวนัท่ี 31มกราคม 2564 ประเมินผลพบปัญหาอุปสรรค.ดงัน้ี 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

1. พยาบาลเวรเสริมท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า  2 ปี บางรายไม่ชาํนาญในการให้สารนํ้ า
เพื่อเปิดเส้นหลอดเลือดดาํมีการเปิดเส้นหลอดเลือดดาํหลายคร้ัง ส่งผลให้เกิดความเส่ียงในการเกิด
ภาวะร่ัวซึมของยาเคมีบาํบดั 

2. บุคลากรพยาบาลบางรายยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลบริหารยาเคมีบาํบดั 
3. Regimen ยาเคมีบาํบดั จะมีหลายสูตร แต่ละสูตรจะมียาหลายชนิด บุคลากรเสริม 

บางรายไม่เช่ียวชาญในการบริหารยาเคมี ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บยาไม่ครบในการบริหารคร้ังเดียว ตอ้ง
ตามผูป่้วยกลบัมาใหเ้พิ่ม  

 
แนวทางแก้ไข 

1. มีการประชุม แจง้แนวทางปฏิบติัแก่บุคลากรพยาบาลเวรเสริมของหน่วยงานเพื่อให้
ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั 

2. มีการนิเทศความรู้เร่ืองการการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั
และบริหารยาเคมีบาํบดั แก่พยาบาลเวรเสริม 

3. กาํกบัและติดตามให้ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการบริหารยาเคมีบาํบดัอย่างเคร่งครัด 
การDouble check โดยพยาบาลท่ีทาํการตรวจสอบคนท่ี2 ตอ้งเป็นพยาบาลหน่วยโรคเลือด 

4. ให้มีการให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ ไม่เกิน 2 คร้ัง/ พยาบาลวิชาชีพ 1คน หากใหไ้ม่ได ้ให้
เปล่ียนผูท่ี้มีความชาํนาญกวา่ทาํแทน  เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะร่ัวซึมของยาเคมีบาํบดั 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลท่ีมาปฏิบติังานหน่วยโลหิตวิทยา ควรมีประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป เพื่อเพิ่มความ
ชาํนาญในการปฏิบติังาน  
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2. พยาบาลท่ีมาปฏิบติังานหน่วยโลหิตวิทยา ควรไดรั้บการอบรมเร่ืองการพยาบาลผูป่้วย
เคมีบาํบดั ก่อนเร่ิมปฏิบติังาน หากยงัไม่ไดผ้า่นการอบรม จะไม่สามารถใหย้าเคมีบาํบดัได ้ 

3. ควรมีการนิเทศและฟ้ืนฟคูวามรู้เก่ียวกบัการบริหารยาเคมีบาํบดั 
4. ควรมีการจดัการอบรมเร่ืองยาเคมี และการบริหารยาเคมีบาํบดัให้แก่พยาบาลท่ีมา

ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัยาเคมีบาํบดั  
5. ควรอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการใหส้ารนํ้า เทคนิคการใหส้ารนํ้าการเลือกเสน้เลือด

สาํหรับใหย้า สารนํ้า/สารอาหารแต่ละชนิด สาํหรับพยาบาลจบใหม่ เพื่อเป็นการเพิม่ความรู้และ
เทคนิคในการใหส้ารนํ้า 
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ความรู้เร่ือง ยาเคมบีําบัด 
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ยาเคมีบําบัด 
 เป็นสารเคมีท่ีมีขอ้บ่งใช้ในการรักษาโรคมะเร็งโดยมีเป้าหมายในการรักษา เพื่อให้
ผูป่้วยหายขาดจากโรค ควบคุมการแพร่กระจายของโรค หรือบรรเทาอาการปวด และคงไวซ่ึ้ง
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูป่้วยอย่างไรก็ตามยาเคมีบาํบดัก็ยงัคงเป็นยาท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง
ประเภท Hazardous.drugs.ทําให้เกิดความผิดปกติของยีน.( genotoxicity).เ ป็นสารก่อมะ เร็ง 
(carcinotoxicity)และอาจเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ ์ซ่ึงเกิดข้ึนทั้งต่อผูรั้บยา ผูบ้ริหารยา และ
ส่ิงแวดลอ้ม   

การรักษามะเร็งต่อมนํา้เหลอืงด้วยยาเคมีบําบัด 
  ยาเคมีบาํบดั  หมายถึง สารเคมีหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิตา้นหรือทาํลายเซลลม์ะเร็ง โดยมี

เป้าหมายสาํคญัคือ เซลลม์ะเร็งท่ีแบ่งตวัเร็วและต่อเน่ือง ยาเคมีบาํบดัจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแบ่งตวั
หลายรูปแบบ ทาํใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตวัต่อไปไดแ้ละตายในท่ีสุด  

จุดม่งหมายของการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด  
  ภายหลงัการตรวจวินิจฉยัโรคเรียบร้อยแลว้ แพทยจ์ะร่วมกนัพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ เช่น 

อายุ สุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย สมรรถนะของร่างกาย ชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ความตอ้งการ 
และความพร้อมในการรักษา รวมทั้งปัญหาทางการแพทยอ่ื์น ๆ โดยมีเป้าหมายหลกัของการรักษา
ดว้ยยาเคมีบาํบดัมี 3 ประการ ไดแ้ก่ 

  1. เพื่อการรักษา (Curative /definitive chemotherapy) เพื่อใหห้ายขาดหรือปลอดจาก
โรค 5 - 10 ปี  (5 - 10 year survival rate) ผูป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติ แพทยอ์าจเลือก
รักษาดว้ยรังสีรักษาร่วมกบัการไดรั้บยาเคมีบาํบดัหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้ 

  2. เพื่อเป็นการรักษาเสริม (Adjunctive therapy) เป็นการใหย้าเคมีบาํบดัเสริมกบัการ
รักษาหลกัอ่ืน โดยมากมกัเสริมกบัการผา่ตดั แบ่งออกเป็น 

    2.1  การให้ยาเสริมหลงัการผ่าตดั (Adjuvant systemic therapy/ chemotherapy) 
มีจุดประสงค์เพื่อกาํจดัเซลล์มะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยู่ และเพ่ิมโอกาสควบคุมโรคให้กลบัเป็นซํ้ า
นอ้ยลง 

   2.2 การใหย้าเสริมก่อนการผา่ตดั (Neoadjuvant/primary chemotherapy) เป็นการ
ใหย้าเพื่อทาํใหก้อ้นมีขนาดเลก็ลงก่อนผา่ตดั หรือก่อนฉายรังสี ซ่ึงอาจทาํใหก้ารผา่ตดัทาํไดง่้ายข้ึน 
สามารถเก็บรักษาอวยัวะไดม้ากข้ึน (organ preservation) และ/หรือ ทาํให้บริเวณท่ีตอ้งฉายรังสีมี
เน้ือท่ีนอ้ยลงและลดผลขา้งเคียงลงได ้

  3. เพื่ อการประคับประคอง  (Palliative.chemotherapy).ในกรณี ท่ี เซลล์มะเร็งมี 
การแพร่กระจาย ไปทัว่ร่างกายแลว้และไม่สามารถรักษาหรือควบคุมได ้เพื่อควบคุมการลุกลามบรรเทา
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อาการท่ีเกิดจากโรคและทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลือของชีวิตดีข้ึน บางคร้ังอาจช่วย
ลดอตัราการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งชัว่คราว และช่วยยดืระยะเวลาการรอดชีวิตของผูป่้วยได ้

การเลอืกใช้ยาเคมีบําบัด 
 ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองแต่ละราย การเลือกใชย้าเคมีบาํบดั ขนาดยา และ

ระยะเวลาในการใหย้ามีความสาํคญัอยา่งมาก ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกยาเคมีบาํบดั ประกอบดว้ย 
 -  ชนิดของมะเร็งและระยะของโรค 
 -  อายขุองผูป่้วย 
 -  ภาวะสุขภาพ (Health status) 
 - ประวติัทางการแพทยแ์ละการใชย้า (Medical and medicine history) 
 - ประวติัการรักษาโรคมะเร็ง (History of cancer therapy) 
 - สภาวะโภชนาการ (Nutrition status) 
 - สมรรถนะของร่างกาย (Performance status) 
 - จาํนวนเมด็เลือด (Hematologic blood count) 
 - สภาวะการทาํงานของไต (Renal function) 
 - สภาวะการทาํงานของตบั (Liver function) 
แพทยผ์ูใ้ห้การรักษาจะเลือกสูตรยาจากการรวบรวมปัจจยัต่างๆ ขา้งตน้ โดยสูตรยาเคมีบาํบดั

อาจจะเป็นยาชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกนัเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากกว่าการใชย้าเพียงชนิด
เดียว อย่างไรก็ตามการเลือกใช้ยาเคมีบาํบัดต้องคาํนึงถึงผลข้างเคียง การออกฤทธ์ิเสริมกัน         
และตา้นฤทธ์ิกนัเม่ือใชย้าเคมีบาํบดัหลายชนิดรวมกนัดว้ย การคาํนวณยาเคมีบาํบดัสาํหรับผูป่้วยแต่
ละรายข้ึนอยูก่บัชนิดของยาเคมีบาํบดั มีวิธีคาํนวณจากนํ้าหนกัหรือพื้นท่ีผวิร่างกายของผูป่้วย แพทย์
จะเป็นผูค้าํนวณขนาดของยาเคมีบาํบดั  เพื่อให้เหมาะสมกบัแต่ละคนโดยใชก้ารคาํนวณปริมาตร
พื้นท่ีผวิกาย (body surface area: BSA ) โดยใชสู้ตร(วิกิพีเดีย,ม.ป.ป.) 

    BSA =   √ส่วนสูง(ซม.)  x นํ้าหนกั (กก.) 
                  3600 

ในรายท่ีมีภาวะบวมควรคิดจากนํ้ าหนักพื้นฐานก่อนบวมท่ีเป็นไปไดม้ากท่ีสุด รายท่ีมีภาวะ
อว้น จะคิดจากนํ้ าหนกัท่ีควรเป็นจริง (Ideal Body Weight: IW)  บางสถาบนัใชน้ํ้ าหนกัท่ีชัง่ได ้
(Actual Body Weight: AW)  +นํ้าหนกัท่ีควรเป็นจริง (Ideal Body Weight: IW)  หาร 2  

=   IW + AW 
2 
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ผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัและ/หรือไตทาํงานบกพร่องหรือมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ตอ้งปรับลด
ขนาดยาลงจากปกติ ข้ึนอยูก่บัคาํแนะนาํของสูตรการรักษา 

สูตรยา เคมีบําบดั ที ่ใช ใ้นการร ักษามะเร็งต ่อมนํ้ า เหล ืองฮอดจก์ ิน  (Hodgkin’s 
lymphoma). ท่ี เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น คื อ .ABVD.(Adriamycin,.bleomycin,.vinblastine,.dacarbazine).
เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยานอ้ยและมีประสิทธิภาพไดผ้ลดี (พรรณี วฒันบุญยงเจริญ และ อุดมศกัด์ิ 
บุญวรเศรษฐ์,2551) สําหรับสูตรยาเคมีบําบัดของมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน 
(Non-Hodgkin lymphoma) ข้ึนอยู่กบัชนิดของเซลลม์ะเร็ง ความรุนแรงของโรค ประวติัการรักษา
โรคมะเร็งและสภาพร่างกายของผูป่้วย 

การรักษาแบบพุ่งเป้า (Targeted therapy) 
Targeted therapy เป็นการรักษาดว้ยยาหรือสารยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง

โดยจบักบัโมเลกุลหรือโปรตีนท่ีเป็นส่วนสาํคญัในการเจริญเติบโตของมะเร็งแต่ละชนิด ดงันั้น
จึงมีความจาํเพาะกับเซลล์มะเร็งมากกว่ายาเคมีบาํบดัท่ีออกฤทธ์ิกับเซลล์ทุกชนิดท่ีแบ่งตวัเร็ว
ทาํให้ผลขา้งเคียงน้อยกว่ายาเคมีบาํบดั แต่ไม่ไดห้มายความว่าไม่มีอาการขา้งเคียง ยาในกลุ่มน้ี
แบ่งตามคุณสมบติัของยาได ้2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. ยากลุ่ม small molecule  ยากลุ่มน้ีมีขนาดเลก็ สามารถผา่นเยื่อหุม้เซลลเ์ขา้ไปภายใน
เซลลแ์ละยบัย ั้งการส่งสญัญาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งได ้ยากลุ่มน้ีมกัมีช่ือลง
ทา้ยดว้ย- ibและมกัเป็นยาเม็ดท่ีบริหารยาโดยการรับประทาน ทาํให้มีความสะดวกต่อผูป่้วย ยาใน
กลุ่มน้ีไม่มีใชใ้นการรักษามะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 

2. ยากลุ่ม monoclonal antibody ยากลุ่มน้ีเป็นโปรตีนขนาดใหญ่ไดจ้ากการตดัต่อยนี antibody 
ของคนและของหนู ทาํใหเ้กิด chimeric antibody ยากลุ่มน้ีจะจบักบัโมเลกุลท่ีเป็น transmembrane 
receptor หรือจบักบัโปรตีนบนผวิของเซลลท์าํใหมี้โปรตีนท่ีเหลือไปกระตุน้ receptor นอ้ยลง ทาํให้
ลดการกระตุน้การแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง ทาํใหย้บัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งได ้ ยาในกลุ่มน้ี
มกัจะมีช่ือลงทา้ยดว้ย -ab และมกับริหารยาดว้ยการฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํหรือเขา้ทางชั้นใตผ้วิหนงั 

การแบ่งกลุ่มของยาเคมีบาํบดัตามระดบัความรุนแรงเม่ือร่ัวออกนอกหลอดเลือด ดงัน้ี  
1. Vesicants  หมายถึง กลุ่มยาท่ีเม่ือมีการร่ัวออกนอกหลอดเลือดดาํจะทาํให้เกิดการ

ทาํลายเน้ือเยือ่โดยรอบบริเวณท่ีมีการร่ัวซึมของยาและอาจลุกลามถึงเส้นประสาท  เส้นเอน็ และขอ้
ของอวยัวะนั้น ๆ โดยความรุนแรงข้ึนอยู่กบั ชนิด คุณสมบติั และปริมาณของยาท่ีร่ัวซึมออกนอก
หลอดเลือด และอาจรุนแรงจนทาํใหเ้กิดเน้ือตายได ้
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2. Irritants หมายถึง กลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองต่อเน้ือเยือ่ จะรู้สึกเจบ็ ปวดแสบปวดร้อน 
ตามหลอดเลือดท่ีฉีดเขา้ไป อาจทาํให้เกิดการอกัเสบของเน้ือเยื่อได ้แต่ไม่เกิดเน้ือตายและสามารถ
ฟ้ืนฟใูหห้ายได ้

3. Non-Vesicantเ ป็นกลุ่มยาท่ีไม่มีหลักฐานรายงานว่ายานั้ นทําให้ เ กิดปฏิกิ ริยา
เช่นเดียวกบัยาในกลุ่มVesicants หรือIrritants 

 
ตารางท่ี1.แสดงการแบ่งกลุ่มยาเคมีบาํบดัตามระดบัความรุนแรงของยาเคมีบาํบดัเม่ือร่ัวออกนอกหลอดเลือด 

Vesicants Irritants Non-Vesicant 
DNA-binding Cisplatin**Carboplatin   

Dacarbazine** 
Doxorubicin liposomal* 
Etoposide 
Docetaxel                      
Fluorouracil   Methotrexate 
Irinotecan*                     
Mitoxantrone* 
Paclitaxel* 
Oxaliplatin* 
Topotecan 
Trastuzumab Emtansine 
 

Asparaginase         Bortezomib 
Bleomycin             Ifosphamide 
 
Bevacizumab          Cetuximab 
Cyclophosphamide   Rituximab 
Cytarabine          Trastuzumab 
EribulinPremetrexed 
 

Doxorubicin 
Epirubicin 
Idarubicin 
Dactinomycin 
 
Non-DNAbinding 
Vinblastine 
Vincristine 
Vinorelbine 

ท่ีมา: ฝ่ายการพยาบาล รพ.วชิรพยาบาล,  .2561 

หมายเหตุ    การแบ่งกลุ่มอาจมีความแตกต่างตามแหล่งอา้งอิง 
*เป็นIrritant ท่ีสามารถทาํใหเ้น้ือเยือ่เกิดการบาดเจบ็เม่ือยาร่ัวออกนอกหลอดเลือด 
**สามารถเป็นVesicant ได ้ข้ึนอยูก่บัปริมาณ และความเขม้ขน้ของยา 
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ภาคผนวก ข 

การบริหารยาเคมบีาํบัด 
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การบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลอืดดาํ 

การบริหารยาเคมีบาํบัดทางหลอดเลือดดาํเป็นวิธีท่ีใช้อย่างแพร่หลาย วิธีน้ีช่วยให้ยา
สามารถกระจายไปทัว่ร่างกายอยา่งรวดเร็วการให้ยาเขา้หลอดเลือดดาํข้ึนอยูก่บักลไกการออกฤทธ์ิ
ของยา การใหใ้นรูปแบบโดยการฉีดเขา้หลอดเลือดดาํโดยตรง (Bolus dose) เหมาะกบัยาท่ีออกฤทธ์ิ
ในทุกระยะของวงจรชีวิตของเซลล  ์และส่วนยาที่ออกฤทธ์ิเฉพาะในช่วงการแบ่งตวัของเซลล์
ควรให้ในรูปแบบสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ (intravenous infusion) และให้เป็นระยะเวลานาน 
เพื่อทาํให้มีระดบัยาในกระแสเลือดนานข้ึน และยงัสามารถลดพิษจากยาเคมีบาํบดั (drug toxicity)
แบ่งออกเป็น 

1. ทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย(peripheral vein line)  
2. ทางหลอดเลือดดาํส่วนกลาง (central vein line) 
ในท่ีน้ี จะขอกล่าวเพียงทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย(peripheral vein line)   
หลอดเลือดดาํส่วนปลาย ( peripheral vein line)  หลอดลือดดาํส่วนปลาย เป็นหลอดเลือด

ขนาดเล็กท่ีอยู่บริเวณปลายมือและปลายเทา้ ไดแ้ก่ หลอดเลือดดาํmetacarpalบริเวณหลงัมือ หลอด
เลือดดาํdorsal บริเวณปลายมือและปลายเทา้ บริเวณส่วนปลายของหลอดเลือดBasilic และ Cephalic  
(ดงัภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพแสดงหลอดเลือดดาํส่วนปลาย ท่ีมือแขน และเทา้ 
ท่ีมา :Liu &Zane, 2015 
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หลกัในการบริหารยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย(วนัเพ็ญ พนัธางกูร และ 
นพกาญจน์ วรรณการโสภณ,2555) คือ  

- เลือกชนิดและขนาดของเขม็ใหเ้หมาะกบัสมกบัการบริหารยาโดยทัว่ไปมกัใชเ้ขม็ขนาด
เลก็ No.24   

- เลือกหลอดเลือดดาํท่ีเหมาะสม หลอดเลือดเรียบตรง ไม่แขง็ ไม่มีการคดงอ หรือมีปุ่ม
ในหลอดเลือด เพราะอาจทาํใหก้ารไหลของยาเคมีบาํบดัขดัขอ้ง และอาจทาํใหเ้ขม็หลุดไดง่้าย 

- หลีกเล่ียงการบริหารยาเคมีบาํบดักลุ่ม vesicant บริเวณตาํแหน่งท่ีเป็นขอ้มือ ขอ้พบั 
ต่างๆ เน่ืองจากบริเวณดงักล่าวจะมีเส้นเอ็น เส้นประสาทต่างๆ  เพื่อเป็นการป้องกนัเอ็นและ/หรือ
เส้นประสาทถูกทาํลาย อาจส่งผลให้เกิดความพิการในภายหลงัได ้และควรเลือกบริหารยากลุ่ม 
vesicant ก่อนเพราะหลอดเลือดยงัอยูใ่นสภาพท่ีสมบูรณ์ดี 

- หลีกเล่ียงแขนขา้งท่ีทาํการผา่ตดัเอาต่อมนํ้ าเหลืองออก หลีกเล่ียงแขนขา้งท่ีถูกฉายรังสี  
เน่ืองจากมีระบบไหลเวียนโลหิตไม่ดี 

- หลีกเล่ียงบริเวณตาํแหน่งท่ีเพิ่งถูกแทงหลอดเลือดใหม่ๆควรเลือกเหนือบริเวณนั้นข้ึน
ไป เพื่อป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบาํบดั  

- ควรเลือกหลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ่ในการบริหารยาท่ีทาํใหมี้อาการปวดหรือยาในกลุ่ม
vesicant 

นอกจากน้ี ผูท่ี้จะให้ยาเคมีบาํบดัแก่ผูป่้วย ควรเป็นผูท่ี้มีความชาํนาญในการแทงหลอด
เลือดดาํไดอ้ยา่งแม่นยาํโดยพยาบาลผูแ้ทงหลอดเลือดไม่ควรแทงเกิน 2 คร้ัง/คน ควรใหผู้อ่ื้นทาํแทน
(แนวทางปฏิบติัการบริหารยาเคมีบาํบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี,2561) 

การบริหารยาเคมีทางหลอดเลอืดดําส่วนปลาย (intravenous peripheral line) 
(วนัเพญ็ พนัธางกรู และนพกาญจน์ วรรณการโสภณ,2555) 

1. บริหารยาเคมีบาํบดัดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
2. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั (PPE) ประกอบดว้ยหนา้กาก เส้ือคลุม ถุงมือ หมวกคลุมผม 

ใหเ้รียบร้อยก่อนบริหารยาเคมีบาํบดั 
3. จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย เลือกหาตาํแหน่งหลอดเลือดดาํท่ีจะแทง 
4. ใชเ้ขม็ (IV catheter) ขนาดท่ีเล็กท่ีสุดท่ีเหมาะสมกบัขนาดของหลอดเลือด แลว้ต่อ

เขา้กบัชุดใหส้ารนํ้า (IV set) ท่ีมีสารนํ้าท่ีเขา้กนัไดก้บัชนิดของยาเคมีบาํบดั ติดพลาสเตอร์บริเวณ
ตาํแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดดว้ย Transparent dressing  และ stab ไม่ใหมี้การดึงร้ัง 

5. หากเป็นยาเคมีบาํบดัชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดดาํโดยตรง (Intravenous push) โดยมี
เทคนิคดงัน้ีก่อนฉีดยาตอ้งมีการดูดอากาศในT - wayออกมาในหลอดฉีดยา ควํ่าหลอดฉีดยาเพื่อให้
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อากาศมาอยูด่า้นบน ค่อยๆฉีดยาเคมีบาํบดันั้นชา้ๆ ผา่นทางขอ้ต่อเช่ือมต่อกบัชุดใหส้ารนํ้า(T–way)จน
หมดโดยไม่ใหอ้ากาศเขา้ไป ระหวา่งฉีดยาใหต้รวจการไหลยอ้นของเลือดเป็นระยะๆ เพื่อให้มัน่ใจวา่
ไม่มีการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด 

6. ยาเคมีบาํบดัชนิดหยดเขา้หลอดเลือดดาํ (Intravenous infusion).ใชเ้ทคนิค IV.closed 
system  ดงัน้ี ใหไ้ล่สายนํ้ าเกลือดว้ยสารนํ้ าท่ีเขา้กนัไดก้บัยาเคมีบาํบดั จนถึงปลายสายและต่อกบั 
T-way ปลายอีกขา้งของT-way ต่อกบัชุดสายนํ้ าเกลืออีก1ชุด(สายชุดท่ี2) ปล่อยใหส้ารนํ้ าไหลยอ้น
เขา้มาในสายจนถึงกระเปาะดา้นบน วิธีน้ีเรียกว่า Back flow เทคนิคแลว้จึงนาํสายนํ้ าเกลือชุดท่ี2 ไป
ต่อเขา้กบัขวดยาเคมีบดั  จากนั้นทดสอบหลอดเลือดโดยดูการไหลยอ้นของเลือดไม่ควรใชว้ิธีไล่
สายนํ้ าเกลือหรือชุดให้สารนํ้ าดว้ยยาเคมีบาํบดั วิธีเช่นน้ีเพื่อเป็นการช่วยให้ไม่เกิดการหกและฟุ้ง
กระจายของยาเคมี 

7. กรณีให้ยาเคมีบาํบดัมากกว่า 1 ชนิด ให้มีการเช่ือมต่อขอ้ต่อ T-way ตามจาํนวนชนิด
ของยาเพื่อใหเ้ป็นระบบ IV closed system จะไม่มีการเปิดถอดยาเคมีแลว้ต่อตวัต่อไป และใชห้ลกั 
SAS: Saline: Drug: Saline 

- S: Saline 
- A: Administration of Drug 
- S: Saline 
เพื่อไล่สายนํ้าเกลือดว้ยสารนํ้าท่ีเขา้กนัไดก้บัยาเคมีบาํบดั ก่อนท่ีจะเร่ิมยาตวัใหม่ 

8. กรณีใหย้าเคมีบาํบดัมากกวา่ 1 ชนิด ใหล้า้งสายนํ้าเกลือชุดท่ี2 ท่ีมียาเคมีบาํบดั ค้า ง
อยูด่ว้ยสารนํ้าจากสายนํ้าเกลือชุดท่ี1 ดว้ย Back flow เทคนิคแลว้เปิดหยดใหผู้ป่้วยทาํเช่นน้ีจนยาเคมี
เดิมหมดจึงต่อเขา้กบัขวดยาเคมีชนิดอ่ืนต่อไป 

9. ถา้มียามากกว่า 1 ชนิด ตอ้งให้ยา vesicant หรือ irritant ก่อนแลว้จึงให้ยา non -
.vesicantควรอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลาในขณะท่ีบริหารยา vesicant ไม่ควรใช ้infusion pump และควร
มีการทดสอบหลอดเลือดเป็นระยะๆ โดยการดูดเลือดออกมาทาง y site หรือ T–wayท่ีใกลต้วัผูป่้วย
ท่ีสุดหรือยกขวดยาลงตํ่ากวา่ระดบัเขม็เลก็นอ้ย (gravity check) หา้มใชว้ิธีบีบชุดสารนํ้า เพราะจะไป
เพิ่มแรงดนัในสายอาจทาํใหห้ลอดเลือดแตกได ้

10.  ยาเคมีบาํบดัท่ีใช5้%D/Wในการเปิด IV.line.หรือ Flush.คือ.Oxaliplatin,.Carboplatin 
,Lipo - Doxorubicinนอกนั้นใช ้0.9% NSS 

11. ไม่ควรเคล่ือนยา้ยผูป่้วยขณะใหย้ากลุ่มvesicant กรณีผูป่้วยตอ้งการไปหอ้งนํ้ า ควรปิด
ยาเคมีบาํบดัและเปิดสารนํ้า(side line) แทนทุกคร้ัง เม่ือผูป่้วยกลบัมาท่ีเตียงใหต้รวจดูเขม็และหลอด
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เลือดว่าเข็มยงัอยู่ในหลอดเลือดดี ไม่มีการร่ัวออกนอกหลอดเลือด จึงสามารถบริหารยาต่อ เพื่อ
ป้องกนัการร่ัวออกนอกหลอดเลือด(Extravasation) 

12.  ต้องมีการตรวจสอบอัตราการไหลของยาและสังเกตการร่ัวซึมเป็นระยะ.ๆ และ
ตรวจสอบอุปกรณ์การควบคุมการไหลของยาทุก 1 ชัว่โมง 

13.  ยาในกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิด Hypersensitivity สูงและยาในกลุ่ม Targeted.ควรบริหารยา
ดว้ยเคร่ืองควบคุมสารนํ้ า infusion pump เพื่อควบคุมอตัราการหยดของยา ถา้ผูป่้วยเจบ็ คนั ผืน่ข้ึน 
สีผิวเปล่ียน หนา้แดง มึนศีรษะ แน่นหนา้อก หายใจต้ืน ควรหยดุยาเคมีทนัที และให้การช่วยเหลือ
ฉุกเฉินอยา่งเร่งด่วน 

14.  ยา ท่ี มีโอกาสแพ้ได้ ง่ าย  ได้แ ก่  L-asparaginase,.Etoposide.(VP16) ,.Bleomycin, 
Cisplatin,.Carboplatin,.Paclitaxel,.Docetaxel,.Rituximab,.Trastuxumab.(Herceptin).และ.Cetuximab 
ในขณะท่ีบริหารยาเหล่าน้ีจาํเป็นตอ้งมีแพทยอ์ยู่ใกลชิ้ด และมีรถฉุกเฉินเตรียมพร้อมไวห้ลงัให้ยา
หมดควรสงัเกตอาการต่ออีก 2 - 3 ชัว่โมง 

15.  หลีกเล่ียงการวัดความดันในแขนข้างท่ีให้ยาเคมีบําบัด และในผู ้ป่วยท่ีได้รับ 
การผา่ตดัต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้หรือผูป่้วยท่ีแขนบวม 

16.  เ มื ่อให ้ยา เคมีครบให ้ล า้งชุดสายนํ้ า เกลือที ่ม ียา เคมีบําบดัดว้ยสารนํ้ าหรือ
สารละลายท่ีเขา้กนักบัยาเคมีแลว้ปล่อยเขา้สู่ผูป่้วย เพื่อไม่ใหย้าคา้งในเขม็ ลดความระคายเคืองและ
คงสภาพหลอดเลือดใหส้มบูรณ์ ถา้เป็นยา Navelbine ใหใ้ช ้0.9% NSS 200 ml.ข้ึนไป แลว้จึงถอด
เขม็ออก 

17.  เม่ือส้ินสุดการบริหารยาเคมีบาํบดั หลงัถอดเขม็ออก ควรกดสาํลีบริเวณผวิหนงัท่ีถอด
เขม็ใหน้านสกัครู่ แลว้ปิดพลาสเตอร์บนรอยเขม็ท่ีถอดออก 

18.  จดัเกบ็อุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ท้ิงในภาชนะสาํหรับท้ิงยาเคมีบาํบดั 
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ภาคผนวก ค 

แนวทางปฏิบัตเิพือ่ป้องกนั/แก้ไขการร่ัวซึมของยาเคมบีําบัด
ออกนอกหลอดเลอืด 
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ภาคผนวก   ง 

คาํแนะนําเร่ืองการปฏิบัตติวัหลงัได้รับยาเคมบีาํบัด 
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คาํแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 

เม่ือผูป่้วยได้รับยาเคมีบาํบัด อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน ภาวะแทรกซ้อนจาก

ผลข้างเคียงของยาเคมีและการดูแลจัดการกับอาการเหล่านั้ น เพื่อให้ผูป่้วยเตรียมพร้อมใน 

การเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ และการดูแลจดัการตนเอง (แมน้มนา จิระจรัส และ สุวรรณี  

สิริเลิศตระกลู , 2552) ไดแ้ก่ 

1. ภาวะกดการทาํงานของไขกระดูก 

หมายถึง ภาวะท่ีไขกระดูกมีการทาํหน้าท่ีในการผลิตเม็ดเลือดลดลง มีผลทาํให้จาํนวน

เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว และเกลด็เลือดลดลง มีหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 

- เซลลม์ะเร็งแพร่กระจายเขา้สู่ไขกระดูก 

- ความบกพร่องของร่างกาย เช่นภาวะทุพโภชนาการ การเกิดพงัผืด หรือเกิดการทาํลาย

เมด็เลือดของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายการสูญเสียเลือด เป็นตน้ 

 - จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัและการฉายแสง (สุวรรณี สิริเลิศตระกลู,2555) 

หลงัจากได้รับยาเคมีแลว้ 7–14วนั เป็นระยะท่ีไขกระดูกจะถูกกดการสร้างเม็ดเลือด

ในช่วงตํ่าสุดระยะน้ี เป็นระยะท่ีไม่ปลอดภยั ผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือไดง่้าย ดงันั้นควรป้องกนั

การติดเช้ือ  

 คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

1.1 เลือกรับประทานอาหารท่ีปลอดภยั โปรตีนสูง สะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ ไม่รับประทาน
อาหารคา้งคืน.ในผูป่้วยท่ีมี ANC.< 500 cell/cu.mm.งดรับประทานผกัและผลไมส้ด (สุวรรณี  สิริเลิศตระกูล
,2555) เลือกรับประทานนํ้ าผลไม ้นม ในกล่องUHT เน่ืองจากมีการถนอมอาหารดว้ย  ความร้อนสูง  
ไม่รับประทานอาหารแช่แขง็ เป็นตน้  ในการเตรียมอาหาร ตอ้งมีการลา้งผกั ผลไม ้เน้ือสัตวต่์าง ๆ
ให้สะอาด แลว้นําไปปรุงอาหารสุกหากไม่สามารถทาํใหม่ได้ทุกม้ือ อาจทาํตอนเช้า และก่อน
รับประทานตอ้งมีการอุ่นร้อนก่อนทุกคร้ัง ไม่รับประทานอาหารหมกั ดอง อาหารแหง้  

1.2 ตอ้งลา้งมือใหส้ะอาด ก่อนและหลงัทาํกิจกรรมต่าง ๆ  
1.3 หลีกเล่ียงการไปอยู่ในท่ีแออดั ผูค้นจาํนวนมาก หากจาํเป็นให้สวมหนา้กากอนามยั

ตลอดเวลา 
1.4 หลีกเล่ียงการใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคต่าง ๆ  
1.5 หลีกเล่ียงการคลุกคลีกบัสตัวเ์ล้ียงภายในบา้น 
1.6 หลีกเล่ียงการทาํสวน พรวนดิน  
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1.7 ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสุขภาพปากและฟัน แปรงฟันดว้ยแปรงสีฟัน

ขนนุ่ม สงัเกตอาการของภาวะติดเช้ือ ไดแ้ก่ มีไขสู้ง หากมีอาการรีบมาพบแพทยท์นัที 

 

2.  คลืน่ไส้ อาเจียน 

อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เกิดจากการท่ียาเคมีบาํบดัไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมการอาเจียนใน

สมองและในกระเพาะอาหาร แลว้ส่งกระแสประสาทกลบัมายงักระเพาะอาหาร ทาํให้เกิดอาการ

คล่ืนไส ้ขยอ้น อาเจียน 

คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

2.1 ในวนัท่ีมาให้ยาเคมีบาํบดั ไม่ควรรับประทานอาหารอ่ิมเกินไป และไม่ควรงดอาหาร

ม้ือถดัไป เพราะจะกระตุน้ใหเ้กิดอาการคล่ืนไส ้อาเจียนมากข้ึน 

2.2 แนะนาํใหผู้ป่้วยทาํจิตใจใหส้บาย อาจหากิจกรรมต่าง ๆมาทาํขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั

เช่น อ่านหนงัสือ เล่นโทรศพัท ์เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ 

2.3 หากการประกอบอาหารดว้ยตนเองแลว้มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ใหห้ลีกเล่ียง   

2.4 สวมเส้ือผา้ท่ีหลวม ไม่รัด และอยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก 

2.5 ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีร้อนจัด  หรือท่ีมีรสจัด   อาหารท่ีมีกล่ินฉุน  ควร

รับประทานอาหารท่ียอ่ยง่าย มีไขมนันอ้ย เช่น ฟักทองน่ึง ผกัตม้จ้ิมนํ้าพริก แกงสม้รสไม่จดั   

2.6 ให้รับประทานอาหารน้อย ๆแต่บ่อยคร้ัง ไม่ควรนอนทนัทีหลงัรับประทาน ควรนั่ง

พกัก่อน  

 2.7 หากมีการรับรสท่ีผดิปกติ เช่นรู้สึกขมในปากตลอดเวลา ควรหาอาหารท่ีมีรสเปร้ียว 

หรือลูกอมท่ีทาํใหส้ดช่ืน เช่น ลูกอมรสมะนาว 

2.8 อาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทย ์คือ อาการอาเจียนตลอด 48 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยาเคมี

บาํบดั และรับประทานอาหารไม่ไดเ้ลย แมว้า่จะรับประทานยาแกอ้าเจียนแลว้กต็าม 

 

3. ท้องเสีย/ท้องผูก 

 3.1ท้องเสีย 

  หมายถึง การถ่ายอุจจาระท่ีผิดปกติ มีการเพิ่มจาํนวนความถ่ีและปริมาณในการถ่าย 

ปริมาณของการถ่ายอุจจาระ> 300มล.หรือถ่าย>3 คร้ังต่อวนั(สุธีรา จกัรกุล เหลืองสุขเจริญ, 

สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล,2555) กลไกการเกิดอาการทอ้งเสียจากยาเคมีบาํบดั เกิดจาก ยาเคมีบาํบดั
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ทาํลายเยือ่บุผนงัลาํไส ้เฉียบพลนั เกิดการตายของเซลล ์ทาํใหเ้กิดภาวะosmotic ดึงสารนํ้ าเขา้สู่ลาํไส ้

ทาํใหล้าํไสเ้สียสมดุลของการดูดซึมอาหาร ทาํใหเ้กิดการขบัสารนํ้าและเกลือแร่ออกจากร่างกายทาง

อุจจาระยาเคมีบาํบดัท่ีสาํคญั ท่ีทาํใหเ้กิดอาการทอ้งเสีย ไดแ้ก่ 5-FU, Irinotecan 

 

 คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

 รับประทานยาแกท้อ้งเสียตามคาํสัง่การรักษา 

 - บนัทึกลกัษณะ จาํนวน ความถ่ีของการถ่ายอุจจาระ  

 - รับประทานอาหารท่ีมีอ่อนยอ่ยง่าย กากไยนอ้ย เพื่อลดอาการระคายเคืองของทางเดิน

อาหาร เช่น ขา้วตม้ โจ๊ก งดรับประทานผกัและผลไมส้ด 

 - ด่ืมนํ้ามาก ๆ หรือนํ้าเกลือแร่อยา่งนอ้ยวนัละ 2500 มล. สูตรนํ้าเกลือผสมเอง  

 - อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ อาหารท่ีทาํใหเ้กิดแก๊ส เช่น ถัว่ กะหลํ่าปลี  , เคร่ืองด่ืมท่ี

มีแก๊ส เช่น นํ้าอดัลม โซดา , อาหารรสจดั  อาหารมนั ,  นม ผลิตภณัฑจ์ากนม ชา กาแฟ ,อาหารร้อน

และเยน็จดั เพราะความร้อนทาํใหล้าํไสเ้คล่ือนไหวเร็วข้ึน ส่งผลใหท้อ้งเสียไดง่้าย 

   - เม่ืออาการดีข้ึน  ให้รับประทานอาหารท่ีมีโปรแทสเซียมสูง เช่น มะม่วงสุก กลว้ย ฝร่ัง 

เป็นตน้ 

 - ถา้มีอาการทอ้งเสียอย่างรุนแรง เช่น ถ่ายเหลวติดต่อกันมากกว่า 6 คร้ังใน 24 ชม. 

อ่อนเพลีย มีไขร่้วมดว้ย ใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 

3.2 ท้องผูก 

 หมายถึง อาการถ่ายอุจจาระลาํบาก จากการท่ีอุจจาระเป็นกอ้นแขง็ แหง้ถ่ายอุจจาระนอ้ย

กว่า3 คร้ังต่อสัปดาห์ ทาํให้เกิดอาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืด อึดอดั ปวดทอ้ง (National Digestive 

Disease Information Clearinghouse: NDDIC,2007)สาเหตุของอาการทอ้งผกู เกิดจากหลายสาเหตุ 

ไดแ้ก่ 

1. จากตวัโรค เช่นมะเร็งลาํไส ้กอ้นมะเร็งไปอุดตนัท่ีลาํไส ้ 

2.ภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่น มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีกระดูกไขสนัหลงั และทาํใหเ้กิดการกด

ทบัของไขสนัหลงั( spinal cord compression) ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเบ่งถ่ายอุจจาระได ้

 3.ผลจากโรคมะเร็ง ทาํใหเ้กิดอาการเบ่ืออาหาร ด่ืมนํ้านอ้ย รับประทานอาหารท่ีมีกากไย

นอ้ยลง เกิดภาวะร่างกายขาดสารอาหาร อ่อนเพลียไม่ค่อยลุกเดิน  
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 4.จากการได้รับยาเคมีบาํบดับางชนิดท่ีมีผลกับระบบประสาทบริเวณลาํไส้ ลดการ

เคล่ือนไหวของลาํไส ้เช่น Vinblastine Vincristine และVinorelbine เป็นตน้ 

 คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

- ด่ืมนํ้ามาก ๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 2-3 ลิตร ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีการจาํกดันํ้ าด่ืม เช่นผูป่้วยโรคไต 

โรคหวัใจ  

- ควรด่ืมนํ้าอุ่น  ½ - 1 แกว้เม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ เพื่อช่วยกระตุน้การบีบตวัของลาํไส ้

- รับประทานอาหารท่ีมีกากไยสูง เช่น ผกั ผลไม ้ขา้วกลอ้ง หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง -

นํ้ าตาลทราย 2 ชอ้นโต๊ะ +เกลือป่น 1 ชอ้นชา +นํ้ าตม้สุก 750 มล. (สุธีรา จกัรกุล เหลืองสุขเจริญ, 

สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล,2555) 

- ออกกําลังตามความเหมาะสมของร่างกาย ไม่หักโหมเกินไป  เพื่อช่วยให้ลําไส้

เคล่ือนไหวมากข้ึน  

- ฝึกนิสยัขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั 

- ถา้เป็นมาก ควรปรึกษาแพทยใ์นการใชย้าระบายช่วยขบัถ่าย 

 

4. แผลในปาก/เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

    สาเหตุ  

- จากตัวผู ้ป่วยเอง ได้แก่  สูงอายุ , มีสุขภาพปากและฟันท่ีไม่ดี ,และมีภาวะทุพ

โภชนาการ 

- จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ข้ึนอยูก่บัชนิดของยาเคมีบาํบดัและขนาดของยา 

- จากการการฉายรังสี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสี จะเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบเม่ือไดรั้งสี 

ประมาณ 5000 cGyร่วมกบัอาการต่อมนํ้าลายแหง้ 

    อาการแสดง 

การอักเสบจะเกิดข้ึนในช่วง 2-14 วันหลังจากได้รับยาเคมีบาํบัด ตาํแหน่งของแผล 

ท่ีเกิด มกัจะพบบริเวณเพดานอ่อน เยื่อบุขา้งแกม้ ดา้นขา้งและตรงกลางล้ิน เม่ือเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ จะทาํให้มีอาการปวด เจ็บ ทรมาน และรับประทานอาหารน้อยลง ระยะเวลาการเกิดนาน 

ถึง.28.วนั.ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาหลาย.รอบต่อเน่ืองกนั การฟ้ืนหายของแผลจะใชเ้วลานานข้ึน 

อยา่งไรกต็าม เม่ือส้ินสุดการรักษา อาการน้ีจะหายไป 
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คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

4.1 ดูแลความสะอาดของสุขภาพปากและฟัน โดย  

 - แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ควรใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม 

 - ใชไ้หมขดัฟันในการทาํความสะอาดวนัละ1 คร้ัง (ถา้มี) 

 - บว้นปากดว้ยนํ้าเกลือหรือนํ้ายาบว้นปากหลงัรับประทานอาหารทุกคร้ัง และก่อนนอน 

 - หลีกเลียงการสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์เพราะจะทาํใหเ้กิดการระคายเคืองเยือ่บุช่องปาก 

 - ดูแลใหริ้มฝีปากชุ่มช้ืน 

 - จิบนํ้าบ่อย ๆ 

 - ใหอ้มนํ้าแขง็สะอาด 30นาที ขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั (สุธีรา จกัรกุล เหลืองสุขเจริญ

สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล,2555) 

4.2  ดูแลโภชนาการของตนเอง 

   เน่ืองจากเม่ือเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ จะทาํให้มีอาการปวด เจ็บ ทรมาน และ

รับประทานอาหารนอ้ยลงควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพื่อชดเชยความตอ้งการของร่างกาย 

และช่วยการฟ้ืนหายของแผลรับประทานบ่อย ๆ ไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสจดั เพราะจะทาํให้

ระคายเคืองเยือ่บุช่องปากมากข้ึน  

 

5. ผมร่วง 

เซลล์ผม เป็นเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว  ยาเคมีบาํบดัเขา้ไปยบัย ั้งการแบ่งตวั 

หยุดการเจริญเติบโต ทาํให้ผมร่วง และเปราะบาง อาการผมร่วงจะเกิดภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

อาการน้ีจะเกิดเพียงชัว่คราว เม่ือหยดุทาํการรักษา ผมสามารถข้ึนใหม่ไดต้ามปกติ  โดย ผมท่ีงอกข้ึน

ใหม่ อาจจะหนานุ่ม หยกิเป็นลอน หรือมีสีผมเปล่ียนแปลงได ้

คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

5.1ใชแ้ปรงนุ่มและอ่อน แปรงผมเบา ๆเพื่อป้องกนัการดึงร้ังของหนงัศีรษะ 

5.2 ใชแ้ชมพสูระผมอ่อน ๆเพื่อลดการระคายเคืองหนงัศีรษะ 

5.3 หลงัสระผม ใชผ้า้สะอาดเช็ดผมเบา ๆ  

5.4 ใชแ้ป้งเดก็ทาบริเวณรอบ ไอ และหลงั เพื่อลดอาการระคายเคืองจากผมร่วง 

5.5 เม่ือออกนอกบา้น ควรสวมวิก หรือสวมหมวก หรือใชผ้า้โพกศีรษะ เพื่อป้องกนั

การระคายเคืองจากแสงแดด  



59 

 

6. ชาปลายมือปลายเท้า 

เป็นอาการทางระบบประสาทท่ีเกิดจากผล.ขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั อาการทางระบบ

ประสาทท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่อาการชาปลายน้ิวมือ น้ิวเทา้ ถา้เป็นมาก จะทาํให้ทาํงานซบัซอ้นไม่ได ้

เช่น ติดกระดุม.รู้สึกมือ และเทา้ เยน็.มือสั่น ตวัสั่น โดยไม่ไดเ้กิดจากอาการไข ้,เป็นตะคริวบ่อย.

รู้สึกขายิบ ๆ คล้ายมีมดไต่แขน ขาหรือคล้ายเข็มแทง.การเดินเซ/ กล้ามเน้ืออ่อนแรงอาการ         

ส่วนใหญ่มักเกิดข้ึนตั้ งแต่คร้ังแรกท่ีได้รับยาอาการจะไม่รุนแรง  และจะรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ 

ตามปริมาณของยาท่ีสะสมสูงข้ึน อาการเหล่าน้ีจะค่อย ๆดีข้ึนภายหลงัหยดุใหย้าเคมีครบ 6เดือน–1ปี 

คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

6.1 ระมดัระวงัในการใชข้องมีขมต่าง ๆสวมถุงมือในการทาํงาน เช่นลา้งจาน ทาํสวน 

6.2 ควรสวมถุงมือ ถุงเทา้เพื่อใหค้วามอบอุ่น 

6.3 ควรสวมรองเทา้ในบา้น รองเทา้ท่ีสวมควรมีลกัษณะนุ่ม ไม่คบั เพื่อป้องกนัการเกิด

แผลท่ีเทา้โดยไม่รู้ตวั 

6.4 นวดมือ เทา้ แขน และขา เพื่อให้เลือดไหลเวียนไดอ้ย่างเพียงพอ เคล่ือนไหว และ

ออกกาํลงัน้ิวมือ เทา้ แขน และขาอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อไดย้นิลดลงลดอาการปวด และบรรเทาอาการ

กลา้มเน้ืออ่อนแรง (แมน้มนา จิระจรัส และ พวงผกา มัน่หมาย,2555) 

6.5 หลีกเล่ียงสารท่ีทาํให้เกิดอนัตรายต่อระบบประสาท เช่น เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ไอ

ควนัของแก๊สโซลีน ยาฆ่าแมลง เป็นตน้ 

6.6 สงัเกตแผลต่าง ๆท่ีมือ เทา้เสมอ เพื่อการดูแลรักษา ป้องกนัการติดเช้ือเพราะอาการชา

ทาํใหเ้กิดแผลโดยไม่รู้ตวั 

6.7 ควรพบแพทย ์เม่ืออาการต่าง ๆ แยล่ง 

 

7. ผวิหนังเปลีย่นแปลง 

ยาเคมีบาํบดั จะทาํให้เกิดการอกัเสบของผิวหนังบริเวณต่าง ๆ ทั้งบริเวณรอบ ๆขา้ง

ตาํแหน่งท่ีให้ยาเคมี และทัว่ไป ทาํให้ผิวหนัง เล็บ ฟัน ล้ิน มีสีเขม้ข้ึน ผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้

อกัเสบ (Hand -foot syndrome) ผวิลอก มีตุ่มนํ้า เจบ็เม่ือสมัผสัของร้อน เป็นตน้ 

คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

 7.1 ทาครีม/โลชัน่ท่ีผวิ เพื่อใหผ้วิหนงัชุ่มช่ืน ป้องกนัผวิแหง้ แตก 
 7.2 หลีกเล่ียงการอยูก่ลางแจง้ หรือแดดจดั 
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 7.3 ไม่ลา้งมือบ่อย ๆเกินไป เพราะจะทาํใหผ้วิหนงัแหง้ 
 7.4 ดูแลความสะอาดของเลบ็มือ เลบ็เทา้ ตดัใหส้ั้นอยูเ่สมอ 
7.5  ควรสวมรองเทา้ท่ีไม่รัดจนเกินไป เพื่อลดการเสียดสีของผิวหนงักบัรองเทา้ซ่ึงอาจ

ทาํใหถ้ลอกและเกิดบาดแผลได ้
 7.6 ถา้มีอาการอกัเสบ และติดเช้ือ ตอ้งรีบมาพบแพทยท์นัที 
 

8. อ่อนเพลยี/เบ่ืออาหาร 

เป็นผลมาจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ลกัษณะอาการท่ีพบ ไดแ้ก่ รู้สึกเหน่ือย ไม่มีแรง เบ่ือ

อาหาร เป็นตน้ อาการอ่อนเพลียน้ีจะเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาแลว้ 7 วนั หลงัจากนั้นอาการจะค่อย ๆดีข้ึน 

คาํแนะนําในการปฏิบัติตัว 

8.1  พยายามไม่ใหเ้ครียด  

8.2  ทาํกิจวตัรประจาํวนัเท่าท่ีทาํได ้อยา่ฝืน และทาํเท่าท่ีจาํเป็นเท่านั้น 

8.3  ควรเปล่ียนอิริยาบถชา้ ๆ ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุ 

8.4  ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เพื่อช่วยซ่อมแซมเซลลป์กติของร่างกาย 

8.5  ใหรั้บประทานอาหารบ่อย ๆ แบ่งเป็นม้ือยอ่ย ๆ เลก็ ๆ วนัละ 5-6 ม้ือ เพื่อป้องกนัการ

ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ 

8.6  หลีกเล่ียงอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนในช่วงเยน็ เพราะอาจทาํให้นอนไม่หลบั 

และจะมีอาการอ่อนเพลียมากข้ึน 

8.7 ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง ใหม้าพบแพทย ์เพื่อพิจารณาใหส้ารอาหารทดแทน 
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ภาคผนวก จ 

ภาวะภูมไิวเกนิและปฏิกริิยาจากยาเคมบีําบัด 
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ภาวะภูมิไวเกนิจากยาเคมีบําบัด (Chemotherapy-Induced Hypersensitivity reaction) 

ความหมาย หมายถึง ภาวะท่ีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายตอบสนองต่อแอนติเจนหรือสาร

แปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกาย  ซ่ึงไดแ้ก่ ยาเคมีบาํบดั หรือยาท่ีใชใ้นการรักษาแบบพุง่เป้า สาร

แปลกปลอมเหล่าน้ีทาํใหร้ะบบภูมิคุม้กนัทาํงานมากยิง่ข้ึน ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพแก่เน้ือเยือ่

และอวยัวะทาํใหสู้ญเสียการทาํหนา้ท่ี มกัเกิดอาการแบบเฉียบพลนัในขณะใหย้าเคมีบาํบดัชนิดฉีด

เขา้หลอดเลือดดาํ ปฏิกิริยาตอบสนองน้ีเกิดข้ึนโดยไม่สามารถคาดการณ์ได ้และไม่ข้ึนกบัปริมาณท่ี

ใช ้ระดบัความรุนแรง อาจพบอาการเพียงเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ ผวิหนงัมีผืน่ คนั หนา้แดง จนถึงอาการแพ้

ท่ีรุนแรงต่อระบบทางเดินหายใจ หวัใจและหลอดเลือดและเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้(กรมการแพทย ์

โรงพยาบาลอุบลราชธานี.2563.) 

ประเภทของการเกดิปฏิกริิยาภาวะภูมิไวเกนิ 

แบ่งตามระยะเวลาการเกิดอาการ ได ้2 ประเภท 

1. Immediate hypersensitivity หรือ uniphasic reaction เกิดอาการแพย้าภายใน 5-15นาที 

พบอาการไดต้ั้งแต่ มีอาการเลก็นอ้ย จนถึงขั้นรุนแรงต่อชีวิต 

2. Delay hypersensitivity หรือ biphasic reaction เกิดอาการแพย้าภายหลงัเกิดอาการแพ้

ยาคร้ังแรกและไดรั้บการแกไ้ขจนหายเป็นปกติแลว้ ต่อมาผูป่้วยเกิดอาการแพย้าซํ้าอีก มกัเกิดข้ึนใน   

1-72 ชม. เช่ือวา่ สาเหตุเกิดจากการจดัการกบัการแพย้าคร้ังแรกไม่ไดป้ระสิทธิภาพท่ีดีพอ  

อาการและอาการแสดง 

อาการจะประกอบดว้ย หนา้แดง มีผืน่ตามผวิหนงั คนัตามตวั มีการเปล่ียนแปลงของอตัรา

การเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต หายใจลาํบาก หลอดลมหดเกร็ง มีไข ้ปวดหลงั คล่ืนไส ้

อาเจียน เสียงแหบ ทอ้งเสีย  บวมตามตวั 
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ระดบัความรุนแรงของHypersensitivity reaction ตามเกณฑข์อง NECN (Northern England 

Strategic Clinical Networks) 

อาการและระดบัความรุนแรง 
นอ้ย(mild) ปานกลาง(moderate) รุนแรง(severe) 

เยือ่บุจมูกอกัเสบ คนั(จาก
ผืน่) เยือ่บุตาอกัเสบ หนาว
สัน่ (chill) มีไขต้ ํ่ากวา่ 38°c
ปวดศีรษะ วิงเวียน รู้สึก
หนา้มืด คล่ืนไส ้มีผืน่
ชัว่คราว มีผืน่แดงตามแนว
สน้เลือดท่ีแทงเขม็ 

อาจมีอาการ+/-ของระดบันอ้ย
ร่วมดว้ย หนาวสัน่ มีไข>้38°c 
รู้สึกเหมือนจะวบู ผืน่ลมพิษ 
แน่นหนา้อก/หลอดลมหดเกร็ง
เลก็นอ้ย ความดนัโลหิตตํ่า  

อาจมีอาการ+/-ของระดบันอ้ย/
ปานกลางร่วมดว้ย มีการบวม
ของทางเดินหายใจส่วนบน 
หรือส่วนล่าง มีเสียงวี้ด
(wheezing) เวลาหายใจออก 
หลอดลมหดเกร็ง  (มีหรือไม่มี
ผืน่ลมพิษร่วมดว้ย) หวัใจเตน้
เร็ว ความดนัโลหิตตํ่า มีอาเจียน 
ทอ้งเสีย ผวิหนงัแดงหรือซีด 
รู้สึกตวั (ยงัไม่เกิดcardiac 
arrest) ภาวะระบบไหลเวียน
โลหิตลม้เหลวหรือช็อค 
(Cardiovascular collapse) 

ท่ีมา:ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี,2563. 

 

ระดบัความรุนแรงของHypersensitivity และ Infusion reaction ตามเกณฑข์อง NCI (National 

Cancer Institute , CTCAE version 4.03) 
ปฏิกิริยา ระดบัความรุนแรง(grade) 

1 2 3 4 5 
Allergic 
reaction 
(hyper- 
sensitivity 
reaction 

-หนา้แดงหรือ
มีผืน่ ชัว่คราว  
-มีไขจ้ากยา < 
38°c ไม่ตอ้ง 

ตอ้งหยดุใหย้า
หรือใหก้าร
รักษาเพื่อ
บรรเทาอากาเช่น 
การใหย้า  

มีอาการนาน แม้
จะใหย้าบรรเทา
อาการหรือหยดุยา 
แต่ผูป่้วยอาการไม่
ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึน เช่น ไต 
 

ตอ้งไดรั้บการ
รักษาฉุกเฉิน
จากอาการ
รุนแรงท่ีอาจ
ถึงแก่ชีวิต 

เสียชีวิต 
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ปฏิกิริยา ระดบัความรุนแรง(grade) 
1 2 3 4 5 

 รักษาเพิ่มเติม Antihistamines, 
NSAIDs, 
Narcotics, IV 
fluid โดยไดรั้บ
การรักษา 24 
ชัว่โมง อาการจึง
ดีข้ึน 

สูญเสียหนา้ท่ี 
ปอดมีการติดเช้ือ 

  

Anaphylaxis   -หลอดลมหดเกร็ง
(มีหรือไม่มีผืน่
ลมพิษร่วมดว้ย) 
-ตอ้งใหส้าร 
อาหารทางหลอด
เลือดดาํ 
-มีอาการบวมจาก
อาการแพ ้
-ความดนัโลหิตตํ่า

ตอ้งไดรั้บการ
รักษาฉุกเฉิน
จากอาการ
รุนแรงท่ีอาจ
ถึงแก่ชีวิต 

เสียชีวิต 

Acute infusion 
reaction 
(cytokine 
release 
syndrome) 

มีอาการเพียง
เลก็นอ้ย ไม่
ตอ้งหยดุยา
หรือไม่ตอ้ง
ไดรั้บยาเพื่อ
ทาํการรักษา 

ตอ้งหยดุใหย้า 
หรือตอ้งการ 
การรักษาเพื่อ
บรรเทาอาการ 
เช่นการใหย้า 
Antihistamines, 
NSAIDs, 
Narcotics, IV 
fluid โดยไดรั้บ
การรักษา 24 
ชัว่โมง อาการจึง
ดีข้ึน 

มีอาการนาน แม้
จะใหย้าบรรเทา
อาการหรือหยดุยา 
แต่ผูป่้วยอาการไม่
ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึน เช่น ไต 
สูญเสียหนา้ท่ี 
ปอดมีการติดเช้ือ 

ตอ้งใชเ้คร่ือง 
ช่วยหายใจ
จากอาการ
รุนแรงท่ีอาจ
ถึงแก่ชีวิต 

เสียชีวิต 

ท่ีมา:ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี,2563. 
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ยาเคมีบาํบดัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivityreaction) ไดบ่้อยและเป็นยาท่ีใช้

อนัดบัแรก (fristline drug) ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด ไดแ้ก่ 

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

 ยากลุ่ม platinum agent ไดแ้ก่ cisplatin ,carboplatin ,oxaliplatin 

ยาในกลุ่มท่ีทาํใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อหลอดเลือดดาํ ไดแ้ก่ monoclonal antibody เช่น 

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

การพยาบาล/ป้องกนัภาวะภูมิไวเกนิจากยาเคมีบําบัด 

1. มีการคดักรองซกัประวติัการแพย้า หรือเคยแพย้าชนิดใดมาก่อนหรือไม่ 

2. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ หากมีอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ แน่นหนา้อก หายใจลาํบาก 

รู้สึกไม่สบายตวั  ร้อนหนา้ ใหรี้บแจง้พยาบาลทนัที 

3. ประเมินความเส่ียงของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีประวติัการเกิด

Hypersensitivity ในรอบท่ีผา่นมา  ,ไดรั้บยาในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด 

4. ใหย้า Premedication ตามแผนการรักษาของแพทย ์ก่อนเร่ิมยาเคมีบาํบดั  30นาที 

5. ตรวจสอบสญัญาณชีพของผูป่้วย ก่อนใหย้าเคมีบาํบดั เพือ่เปรียบเทียบสญัญาณชีพ

ระหวา่งและหลงัใหย้าเคมีบาํบดั โดย ก่อนใหย้าเคมีบาํบดั ระหวา่งใหย้าเคมีบาํบดั ทุก15นาทีx 4 คร้ัง,ทุก 

30นาที x 2 คร้ังและทุก 1ชัว่โมง จนยาหมด  

5. สงัเกตอาการผูป่้วย 60-120 นาที หลงัใหย้าหมด  

6. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตและยาฉุกเฉินใหพ้ร้อม มีการตรวจเช็คอุปกรณ์และยาท่ีใชใ้น

การช่วยชีวิต ใหพ้ร้อมใช ้ 

กรณเีกดิภาวะภูมิไวเกนิจากการได้รับยาเคมีบําบัด 

ข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน หากมีระดบัความรุนแรง ตั้งแต่ปานกลาง 

จนถึงมาก จาํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาผูป่้วย โดยมีแนวทางการรักษา ดงัน้ี 

1. หยดุใหย้าเคมีบาํบดั และใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ IV fluid รายงานแพทยผ์ูท้าํการรักษา 

2. ตรวจวดัสญัญาณชีพ หากมีชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตตํ่า ใหผู้ป่้วยนอนราบ 

3. ตรวจดูทางเดินหายใจ ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ( Clear airway) ใหอ้อกซิเจน 

4. ใหย้าAdrenaline และ Dexamethasone  ตามแผนการรักษาของแพทย ์

5. ประสานงาน รายงานอาการผูป่้วยกบัพยาบาลแผนกฉุกเฉินโดยใช ้SBAR นาํส่งเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก  ฉ 

หนังสือรับรองการใช้คู่มอืในการปฏบิตังิาน 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

1. ช่ือ- สกลุ  
ภาษาไทย นางสาวกิติยาภรณ์ อุทุมพร 
ภาษาองักฤษ Miss. Kitiyaporn  Uthumporn 

2. ตําแหน่งปัจจุบัน 
 พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ  ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

3. สถานทีท่าํงาน ภาควชิา/ฝ่าย/กลุ่มงาน 
หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา  โรงพยาบาลวชิรพยาบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
เบอร์โทรศพัท.์   02-2443590 
เบอร์โทรศพัทมื์อถือ  095-5916991 
E-mail adress  kitiyaporn @nmu.ac.th 

4. ประวตัิการศึกษา   
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บณัฑิต   มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ สําเร็จการศึกษา 
 ปีพ.ศ.2532 

  หลกัสูตรอืน่ๆทีสํ่าคญั 
-หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง    สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์  
  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
  รามาธิบดี  ปีพ.ศ.2548 
-หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง     สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 

(เบาหวานและ ความดนัโลหิตสูง)  
คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์ ปีพ.ศ.2556  

-หลกัสูตรการอบรมระยะสั้น    สาขาการสอนภาคปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทาง
 คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์ ปีพ.ศ.2560 
-หลกัสูตรการอบรมระยะสั้น  สาขาการพยาบาลเคมีบาํบดั  
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   
 ปีพ.ศ.2563 
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5. สาขาทีมี่ความชํานาญพเิศษ  
 การพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม การพยาบาลการจดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 

 การพยาบาลเคมีบาํบดั 
6. ประสบการณ์การทาํงานและผลงาน 

พยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง  
พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 
พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ ประจาํหน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา 

 


