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คํานํา 

 

ปัจจุบนัอตัราการเกิดโรคมะเร็งเพิ�มมากขึ�นในทุกเพศทุกวยั.เนื�องจากสภาพแวดลอ้ม 

และพนัธุกรรม ในขณะเดียวกนัอตัราการรอดชีวิตและหายขาดจากโรคมะเร็งสูงขึ�น การจดัทาํ

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยรับยาเคมีบําบัดในหอผู ้ป่วย พัฒนาขึ� นอย่างเป็นระบบเพื�อใช ้

ในการดูแลสุขภาพหรือแก้ปัญหาสุขภาพที�เฉพาะเจาะจงของผูป่้วยที�มารับบริการ การจดัทาํแนวทาง

ปฏิบติัการพยาบาลเป็นวิธีการหนึ�งที�ช่วยให้การพยาบาลมีคุณภาพเพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาล 

ที�มีมาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั.ผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นวิธีการรักษา 

และรักษาเสริมเพื�อใหผู้ป่้วยหายหรือบรรเทาจากโรคที�เป็นอยู.่นอกจากจะมีค่าใชจ่้ายสูงแลว้ยงัตอ้ง

ใชร้ะยะเวลาในการรักษาอยา่งต่อเนื�อง 

ดงันั�นการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัตอ้งอาศยัความร่วมมือ

กบัสหสาขาวิชาชีพ จึงไดจ้ดัทาํคู่มือ การจดัทาํแนวทางการดูแลผูป่้วยรับยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย

เพชรรัตน์ 14A ผูจ้ดัทาํหวงัวา่จะมีประโยชน์ต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยในการใหย้าเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย 

ขอขอบพระคุณ พว.นงลกัษณ์ ทองอินทร์ หวัหนา้สาขาการพยาบาลอายุรกรรมพิเศษ 

พว. เฉลิมวรรณ นิภา หัวหน้าหอผูป่้วยเพชรรัตน์.14A.ที�กรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบผลงาน 

ให้คาํแนะนํา การปรับปรุงแก้ไข จนสําเร็จลุล่วง  และขอขอบคุณ.พยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติังาน 

ณ.หอผูป่้วยเพชรรัตน์.14A.ที�ให้ความร่วมมือจนผลงานนี� ประสบความสําเร็จตามจุดมุ่งหมายทุก

ประการ 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญ 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขั�นสูงที�ให้บริการประชาชน 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล.เป็นโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล          

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช.เดิมโรงพยาบาลวชิรพยาบาล.อยู่ในสังกัดสํานักการแพทย์

กรุงเทพมหานครต่อมาคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.ได้ถูกจัดตั� งขึ� นตามพระราชบัญญัติ 

จดัตั�งมหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร.เมื�อพ.ศ..2553.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.เป็นส่วนงานหนึ� ง 

ของมหาวิทยาลัย.จึงมีสถานะเป็นโรงพยาบาลในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช เป็นหน่วยงานของรัฐ อยูใ่นกาํกบัของกรุงเทพมหานคร 

ยาเคมีบาํบดัจดัอยู่ในกลุ่มยาที�มีความเสี�ยงสูงเพื�อรักษาผูป่้วยมะเร็ง โดยมีเป้าหมายใน 

การรักษา คือ เพื�อให้หายขาดจากโรค ควบคุมการแพร่กระจาย หรือบรรเทาอาการต่าง ๆ ของโรค

และคงไวซึ้� งคุณภาพชีวิตที�ดีของผูป่้วย อย่างไรก็ตามยาเคมีบาํบดัเป็นยาที�มีความเสี� ยงสูงจึง

จําเป็นต้องมีมาตรฐานในการบริหารยาเคมี เพื�อให้เกิดความปลอดภัยทั� งผู ้ให้บริการและ

ผูรั้บบริการง 

การพยาบาลผูป่้วยที�ได้รับยาเคมีบาํบดันับว่าเป็นสิ� งสําคญั เนื�องจากยาเคมีบาํบดัอาจมี 

การรั�วซึมออกนอกหลอดเลือดจะทาํให้เกิดปฏิกิริยาต่อผิวหนงั เกิดการตายของเนื�อเยื�อ ยาบางตวั

อาจทาํให้เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินซึ� งถา้ไม่สามารถจดัการอยา่งเหมาะสม อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้

ดงันั�น พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในการบริหารยาเคมีบาํบดั มีทกัษะในการประเมินอาการ

ผดิปกติ หาสาเหตุและสามารถให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

มีการจดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั   

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อใหบุ้คลากรพยาบาลใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

2. เพื�อใหผู้ป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยที�เขา้มารับยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วยใหไ้ดรั้บการพยาบาลที�มีประสิทธิภาพ 

2. ลดความผดิพลาดในการเตรียมยา และอุปกรณ์ที�ใชใ้นผูป่้วยในการใหย้าเคมีบาํบดั 

3. ใชป้ระกอบการนิเทศพยาบาลวชิาชีพประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 



2 

 

 

 

ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 

คู่มือการการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์.14A เป็นการจดัทาํ

แนวทางการใหย้าเคมีบาํบดักบัผูป่้วย ที�เขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A ประกอบดว้ย

ขั�นตอนการประเมินผูป่้วย การเตรียมยาเคมีบาํบดั การพยาบาลก่อนและขณะให้ยาเคมีบาํบัด 

แต่ละครั� ง 

 

คําจํากดัความ 

ยาเคมีบําบัด หมายถึง ยาที�ออกฤทธิ� ต้านหรือทาํลายเชลล์มะเร็งโดยออกฤทธิ� ยบัย ั�ง 

การแบ่งตวัของเชลลม์ะเร็งและกาํจดัเซลลม์ะเร็งใหต้ายในที�สุดใชใ้นการรักษาผูป่้วยมะเร็ง 

ผู้ป่วยมะเร็ง คือ ผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A แพทยว์ินิจฉัยเป็น

มะเร็งและใหก้ารรักษาโดยการใหย้าเคมีบาํบดั 
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บทที� 2 

โครงสร้างและหน้าที� ความรับผดิชอบ 

 

บทบาทหน้าที�ความรับผดิชอบของตําแหน่ง 

หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A ประกอบดว้ย หัวหน้าหอผูป่้วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 9 คน 

ผูช่้วยพยาบาล 6 คน เจา้พนกังานธุรการ.1.คน และพนกังานทั�วไป 2 คน 

ผูจ้ ัดทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยที�ได้รับยาเคมีบาํบดั ประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A  

ปฏิบติัหนา้ที�เป็นพยาบาลวชิาชีพประจาํการ 

                   หน้าที�ความรับผดิชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

1. จัดระบบการบริการการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผูใ้ช้บริการ 

อยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ 

2.  ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�มีภาวะวกิฤต และผูป่้วยที�มีอาการซบัซอ้น ยุง่ยาก 

4. เป็นที�ปรึกษาให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ กรณีผูป่้วยมีปัญหาซับซ้อนที�ตอ้งการ 

ความชาํนาญหรือความสามารถพิเศษในการตดัสินใจ 

5. วางแผนการดูแลผูป่้วยปฏิบติัการพยาบาลใหค้าํปรึกษา และประเมินผลทางการพยาบาล 

6. นิเทศ ตรวจเยี�ยม ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลพร้อมทั�งรับฟังขอ้เสนอแนะ

จากผูใ้ชบ้ริการ 

7.  รวบรวมสถิติขอ้มูลผลลพัธ์ทางการพยาบาล และผลการดาํเนินงานนาํมาวิเคราะห์

วางแผนปรับปรุงระบบการบริการ 

8.  ประสานงานร่วมมือระหวา่งสหสาขาวิชาชีพเพื�อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม 

9. มอบหมายงานให้แก่บุคลากรตามระดับความรู้ความสามารถ พร้อมนิเทศ 

การปฏิบติังานติดตามประเมินผลพิจารณาความดีความชอบ 

10.  ส่งเสริมบุคลากรอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละคนเพื�อให้ได้รับความรู้ 

และวทิยาการที�กา้วหนา้ใหม่ ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานเพื�อพฒันางานการบริการ 

9. บริหารจดัการเครื�องมือ อุปกรณ์ ตรวจสอบความพร้อมใชง้านถูกตอ้ง และครบถว้น 

10. ควบคุมกาํกบัระบบงานบริหารการพยาบาลให้มีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายตวัชี� วดั 

ของหน่วยงาน 

11. ดําเนินการเกี�ยวกับการบริหารบุคลากรในการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากรทางการพยาบาล และพนกังานทั�วไปเพื�อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 
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12. สนบัสนุน และประยุกต์วิธีการปฏิบติัการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสม

ทนัสมยัต่อความกา้วหนา้ทางการแพทย.์และการพยาบาลสมยัใหม่ 

หน้าที�ความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพ  

1. คดักรองประเมินภาวะสุขภาพที�ซับซ้อนและปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทั�งการ

ปรับใชก้ารบาํบดัเครื�องมือพิเศษใหส้อดคลอ้งกบัภาวะของโรค เพื�อให้การช่วยเหลือผูป่้วยปลอดภยั

จากภาวะวกิฤติและภาวะคุกคามไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

2. ประเมินปัญหาและความต้องการของผูป่้วยอย่างครบถ้วนถูกต้องทันทีที� รับไว ้

ในความดูแลการติดตามและเฝ้าระวงัและการประเมินปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง

ตลอดการดูแล จนถึงจาํหน่ายการดูแล 

3. วางแผนการพยาบาลในรายที�ซับซ้อนได้ครอบคลุมทั�งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณและปฏิบติัตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

4. จัดการให้ผู ้ป่วยอยู่ในสิ� งแวดล้อมที�ปลอดภัยทั� งด้านกายภาพ โดยมีเป้าหมาย 

เพื�อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ เช่นพลดัตกหกลม้ บาดเจ็บจากการใชเ้ครื�องมือ

หรืออุปกรณ์ทางการแพทยร์วมทั�งการติดเชื�อในโรงพยาบาล 

5. จดัการเครื� องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที�จาํเป็น เพื�อการรักษาพยาบาลให้มี

พอเพียง พร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใช้งานกบัผูป่้วย เพื�อให้สามารถ 

ให้การดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี�ยงที�จะเกิดขึ�นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้

หรือไม่ปลอดภยั 

6. มอบหมายงานใหก้บับุคลากรระดบัรองลงมาตามความรู้ความสามารถเพื�อประโยชน์

ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเนื�อง 

7. ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�นระหว่างการรักษา รวมทั�งป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ที�คาดวา่อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วยแต่ละราย หรือจาการผา่ตดัโรคทางดา้นอายรุกรรม 

8. รับ - ส่งเวร เพื�อให้การพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเนื�องตลอด 24 ชั�วโมง เพื�อความปลอดภยั

ของผูป่้วยตามมาตรฐานวชิาชีพ 

9. บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล และขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

อยา่งเป็นระบบ เพื�อสื�อสารกบัทีมสหสาขาวชิาชีพตั�งแต่แรกรับจนจาํหน่ายการดูแล 

10. ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาด้านการพยาบาลในประเด็นต่าง ๆ เพื�อพิจารณาแก้ไข 

ที�เหมาะสม 

11. ใหค้าํปรึกษาผูป่้วยเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น อาการ/อาการแสดง ที�ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล

รวมถึงการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ เมื�อมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ�น 
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12. ติดตามประเมินผลการทาํงานของทีมบุคลากรทางการพยาบาล ควบคุม กาํกบัดูแล

ให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพที�มุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภยั 

หน้าที�ความรับผดิชอบของผู้ช่วยพยาบาล  

1. ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยที�มีอาการในระยะไม่รุนแรงหรือไม่เป็นอนัตรายตามแผน 

การพยาบาลที�กาํหนดไวใ้นด้านการรักษาพยาบาล ภายใต้การกํากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

ตามมาตรฐานที�กาํหนด ให้การพยาบาลเบื�องตน้แก่ผูป่้วยโดยเน้นการตอบสนองความต้องการ 

ในกิจว ัตรประจําว ัน ความสุขสบาย และความปลอดภัยของผู ้ป่วยตามแผนการพยาบาล 

ที�กาํหนดการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยการป้องกนั และควบคุมการแพร่กระจายเชื�อ 

2. ดูแลความสะอาดเรียบร้อยจดัสิ�งแวดลอ้มให้เหมาะสมกบังานบริการ เพื�อความสะดวก 

และปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการญาติ 

3.  ช่วยในการรับส่งผูป่้วยไปตรวจรักษานอกหอผูป่้วยหรือส่งผูป่้วยกลบับา้น 

4. ปฏิบติัการพยาบาลเบื�องตน้ที�ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น เพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลที�ถูกตอ้ง 

5. ติดต่อประสานงานภายในกลุ่มเดียวกันหรือผูร่้วมงานที�รองลงมา เพื�อสามารถ

ใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง 

6. ช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์.และเครื�องมือในการตรวจรักษาพยาบาล เพื�อให้เครื� องมือ

พร้อมใชใ้หบ้ริการผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 

7. ช่วยบริการหรือดูแลผูป่้วยที�ช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยในการทาํกิจกรรม หรือเคลื�อนยา้ย

เขา้หอ้งตรวจ เพื�อป้องกนัความเสี�ยงจากการพลดัตกหกลม้ 

8.  รายงานอาการผู ้ป่วย เพื�อค้นหาสาเหตุโดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล และ

วทิยาศาสตร์ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลวชิาชีพ 

9. ติดต่อประสานงานอํานวยความสะดวกให้กับผู ้ป่วย เช่นติดตามผลการรักษา 

ของผูป่้วยจากแพทยห์รือหน่วยงานอื�นที�เกี�ยวขอ้งเพื�อการดูแลรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานกาํหนด 

 

หน้าที�รับผดิชอบของเจ้าพนักงานธุรการ  

1.  รับผิดชอบงานธุรการ สื� อสาร ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน ประสานงาน 

กบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง บนัทึกขอ้มูล จดัเตรียมเอกสารที�ใช้ในหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ให้ขอ้มูล

เบื�องตน้แก่ผูป่้วยและญาติ 

2. รับและส่งเอกสารไปยงัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง 
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3.  ช่วยรับ/ต่อ โทรศพัท ์เพื�อติดต่อประสานงานต่าง ๆ เช่น ขอรถนั�ง เปลนอน ในการรับ - ส่ง 

ผูป่้วย ไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ หรือยา้ยไปหอผูป่้วยอื�น หรือส่งกลบับา้น 

4. จดัเตรียมเอกสารเวชระเบียนสําหรับรับใหม่ และรวบรวมรายงานเมื�อผูป่้วยจาํหน่าย 

จดัส่งใหแ้พทยเ์พื�อสรุปเวชระเบียนต่อไป 

5.  ช่วยเขียนใบส่งซ่อมเครื�องมือ อุปกรณ์ เครื�องใช้ ส่งสถานที�ตามหน่วยงานต่าง.ๆ 

เสนอหวัหนา้หอผูป่้วย และติดตามผลการซ่อมแซม 

6. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

เช่น การส่งปรึกษาต่างแผนก การนัดผูป่้วย การเบิกอาหารของผูป่้วย บนัทึกค่าบริการทางการพยาบาล 

การทาํหตัถการ ตามที�บนัทึกไวใ้นเวชระเบียน 

7. สาํรวจ และเบิกเอกสารที�ใชป้ระจาํวนัในหอผูป่้วยใหมี้จาํนวนเพียงพอ    

หน้าที�รับผดิชอบของพนักงานทั�วไป  

1.  ดูแลทาํความสะอาด อุปกรณ์เครื�องมือของใชต่้าง 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 

โตะ๊ขา้งเตียงใหเ้รียบร้อย 

4. รับ - ส่งผา้ และนบัจาํนวนใหค้รบและเก็บเขา้ที�ใหเ้รียบร้อย 

5. แจกอาหารผูป่้วยพร้อมทั�งลา้งทาํความสะอาดพร้อมส่งคืนตามเวลา 

6.  เก็บ และแยกผา้เช็ดตวัผูป่้วย เก็บผา้เปื� อนใหเ้รียบร้อยพร้อมส่งใหเ้จา้หนา้ที�มารับ 

7.  ปฏิบติัหนา้ที�อื�น ๆ ตามที�ไดรั้บมอบหมายภายในหน่วยงาน 

ลกัษณะงานที�ปฏิบัต ิ

หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A (พิเศษ) ให้บริการผูป่้วยดา้นอายุรกรรมและโรคร่วมอายุรกรรม 

ตั�งแต่อาย ุ15 ปีขึ�นไป มีจาํนวน 15 หอ้ง (เตียง 15 เตียง)  มีบุคลากรพยาบาล ดงันี�    

หน่วยงานมีพยาบาลวิชาชีพ 10 คน ผูช่้วยพยาบาล 6 คน เจา้หน้าที� 2 คน รับผิดชอบ

ปฏิบติังาน เวรเช้า มีพยาบาล 3 คน  ผูช่้วยพยาบาล 2 คน เวรบ่ายมีพยาบาล 2 คน ผูช่้วยพยาบาล 

2 คน และเวรดึกมีพยาบาล 2 คนผูช่้วยพยาบาล 2 คน หมุนเวียนขึ�นปฏิบติังานเวร ให้การดูแลผูป่้วย

ดว้ยความรวดเร็ว มีความปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยให้การดูแลแบบองค์รวมโดยคาํนึง

สิทธิผูป่้วยและบุคลากรได้รับการดูแลด้านสวสัดิภาพ ขวญัและกาํลังใจ มีการส่งเสริมการใช้

ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า 
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โครงสร้างการบริหาร 

 โครงสร้างการบริหารงานฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล.(แสดงดังแผนภูมิที�.1).อยู่ในโครงสร้างการบริหารงานการพยาบาลพิเศษอายุรกรรม 

ฝ่ายการพยาบาล.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ภายใตค้วามรับผดิชอบของหวัหนา้สาขาการพยาบาลพิเศษอายรุกรรม (แสดงดงัแผนภูมิที� 2) ดงัต่อไปนี�   

โครงสร้างการบังคับบัญชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที� 1 โครงสร้างการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

 มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช (2563)  

 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคล 

และสารสนเทศ 

 
รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

ดา้นวชิาการ/วจิยั 

 

หวัหนา้สาขาการพยาบาล 

หวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน  

(เทียบเท่าหวัหนา้หอผูป่้วย) 

 

- พยาบาลวชิาชีพ 

- พยาบาลเทคนิค/ผูช่้วยพยาบาล 

- พนกังานช่วยเหลือคนไข ้

- นกัจดัการงานทั�วไป 

- พนกังานธุรการ 

- พนกังานทั�วไป 

ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั�นสูง 

INCC 

 

ศูนยค์วาม

เป็นเลิศการ

ดูแล

บาดแผล

และออสโต

NCD 

Clinic 
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โครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : *หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์ 

 วชิรพยาบาล   

แผนภูมิที� 2 โครงสร้างบริหาร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

 มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช (2563) 

 

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการอาํนวยการฝ่ายการพยาบาล 

1. รอง หนฝ.ดา้นบริการและการพฒันา

คุณภาพ 

2. รอง หนฝ.ดา้นวิชาการ/ วิจยั 

3. รอง หนฝ.ดา้นบริหาร 

หนส.การพยาบาล

กุมารเวชกรรม 

หนส.การพยาบาล  

อายรุกรรม 

หนส.การพยาบาลตรวจ

รักษาพิเศษ 

หนส.การพยาบาลศลัยกรรม 

 

หนส.การพยาบาล

พิเศษศลัยกรรม 

หนส.การพยาบาลพิเศษอายรุกรรม 

* หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 14A 

 

หนส.การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

โสต ศอ นาสิก และจกัษุวิทยา 

 

หนส.การพยาบาลวิกฤต 

 

หนส.การพยาบาล 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินและบริการ

ด่านหนา้ 

หนส.การพยาบาล 

ผูป่้วยนอก 

หนส.การพยาบาลปฐม

ภูมิและส่งเสริม

สุขภาพ 

หนส.การพยาบาล

ผา่ตดัและวิสญัญี 

 

หนส.การพยาบาล 

สูติ-นรีเวชกรรม 

งานสุขภาพชุมชนและดูแลต่อเนื�อง  

งานสุขภาพชุมชน 

งานดูแลผูป่้วยต่อเนื�อง  

งานอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภยั 

งานเวชภณัฑ ์

ปลอดเชื�อ 

งานควบคุมโรค 

ติดเชื�อ 
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บทที� 3 

หลกัเกณฑ์วธีิการปฏิบัติงาน 

 

หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

การจัดทําแนวทางการดูแลผู ้ป่วยรับยาเคมีบําบัดประจําหอผู ้ป่วยเพชรรัตน์ 14A 

เป็นคู่มือการปฏิบติังานฉบบัหนึ� ง ที�จดัทาํขึ�นเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพการบริการผูป่้วยที�จาํเป็นตอ้ง

รักษาในโรงพยาบาล และเป็นแนวทางการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและลดข้อผิดพลาดในการให ้

ยาเคมีบาํบดั   

1. มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในเป็นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�รับไวรั้กษา

โดยพกัคา้งในโรงพยาบาล.เป็นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในที�ตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ

เพื�อให้เกิดการดูแลต่อเนื�อง.ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายที�คุกคามชีวิต.ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ที� ป้องกันได้ และสามารถดูแลตนเองพร้อมที�จะกลับมาดํารงชีวิตในสังคมได้ตามศักยภาพ 

ของแต่ละบุคคล โดยมีมาตรฐานปฏิบติัการพยาบาล 11 มาตรฐาน..(สมจิตต.์วงศสุ์วรรณสิริ,.2551).ดงันี�  

1.1 มาตรฐานที� 1 การประเมินปัญหาและความต้องการ พยาบาลวิชาชีพประเมิน

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยตั�งแต่แรกรับ จนกระทั�งจาํหน่าย การสื�อสารขอ้มูลที�ประเมินได้

ระหวา่งทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งเป็นระบบและต่อเนื�อง 

1.2  มาตรฐานที� 2 การวินิจฉัยการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ขอ้มูลที�ประเมิน

ไดเ้พื�อตดัสินใจ ระบุปัญหา และความตอ้งการการพยาบาล หรือกาํหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล

อยา่งถูกตอ้ง 

1.3 มาตรฐานที� 3 การวางแผนการพยาบาล ที�สอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการ

ของผูป่้วย เพื�อช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยั รวดเร็ว ถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นที�สามารถป้องกนัได ้

1.4 มาตรฐานที� 4 การปฏิบติัการพยาบาลที�สอดคล้องกบัปัญหา และความตอ้งการ 

ของผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง 

1.5 มาตรฐานที� 5 การวางแผนจาํหน่ายและการดูแลต่อเนื�อง พยาบาลวิชาชีพวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยครอบคลุมปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง รวมทั�งการฟื� นฟูสภาพการสอน 

ฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเองในแต่ละวนั ตามแนวทางการวางแผนการจาํหน่ายเฉพาะโรค 

1.6 มาตรฐานที� 6 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ประเมินความก้าวหน้า 

ของสภาวะสุขภาพผู ้ป่วย และปรับปรุงแผนการพยาบาลเป็นระยะอย่างต่อเนื�อง เพื�อตอบสนอง 

ความตอ้งการของผูป่้วย 
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1.7 มาตรฐานที� 7 การสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัปัญหา.และความตอ้งการ 

โดยส่งเสริมให้ผูป่้วย และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมผสมผสานแผนการพยาบาล และแผนการดูแล

ของทีมสหสาขาวชิาชีพ 

1.8 มาตรฐานที� 8 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ เพื�อป้องกนัการเกิดอนัตราย และการกลบั

เป็นซํ� าของโรคครอบคลุมทั�งความถูกตอ้งของตวับุคคล การป้องกนัการติดเชื�อ การป้องกนัอุบติัเหตุ

อุบติัการณ์ที�ไม่พึงประสงค์ การตายอย่างไม่คาดคิด การเกิดแผลกดทบั และการป้องกนัอนัตราย 

จากการตรวจ/หตัถการ/สารเคมี/เครื�องมือ 

1.9 มาตรฐานที� 9 การใหข้อ้มูล ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย และครอบครัวครอบคลุม

ปัญหา และความตอ้งการอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

1.10 มาตรฐานที�  10 การพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย บนพื�นฐานของความเคารพในสิทธิ 

และยึดจรรยาบรรณวิชาชีพคุณค่าของความเป็นมนุษยใ์นฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน 

ไม่แบ่งแยกชนชั� นหรือเชื�อชาติ ศาสนา ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขตบทบาทหน้าที� 

ความรับผดิชอบ  

1.11 มาตรฐานที�  11 การบันทึกทางการพยาบาล บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 

และขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งกบัผูป่้วย เป็นลายลกัษณ์อกัษร อยา่งเป็นระบบ  เพื�อสื�อสารกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ตั�งแต่แรกรับจนจาํหน่าย 

2. ปฏิบติัตามแนวทางเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยตามหลกั.2P.safety.(สถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 2.1 ผูป่้วยปลอดภยั 

  1) ผูป่้วยปลอดภยัจากการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิตาํแหน่ง ผดิหตัถการ 

  2) ผูป่้วยปลอดภยัจากการควบคุมและป้องกนัการติดเชื�อ 

  3) ปลอดภยัจากการใชย้าและการใหเ้ลือดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด 

  4) กระบวนการพยาบาลดูแลผูป่้วยปลอดภยัการระบุตวัผูป่้วยใหช้ดัเจนถูกตอ้ง 

  5) การดูแลสายหรืออุปกรณ์ที�ใช้กบัผูป่้วย และสิ�งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ที�ปลอดภยั 

  6) การดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินที�ปลอดภยั 

 2.2 บุคลากรปลอดภยั 

1) การสื�อสารขอ้มูลที�ปลอดภยั 

2) การป้องกนับุคลากรติดเชื�อจากการปฏิบติัหนา้ที� 

3) การดูแลดา้นจิตใจของบุคลากร 
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4) การทาํงานที�ปลอดภยัของบุคลากรขณะปฏิบติังาน 

5) การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินที�ปลอดภยัขณะปฏิบติังานของบุคลากร 

6)  การจดัการสิ�งแวดลอ้มที�ปลอดภยัสาํหรับบุคลากร 

 

วธีิการปฏิบัติงาน 

ขั�นตอนในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีขั�นตอน  

1. เริ� มต้นประเมินความพร้อมของผูป่้วยเมื�อแพทย์มีแผนการรักษาให้ยาเคมีบาํบัด 

พยาบาลวชิาชีพปฎิบติั ดงันี�  

  1.1 ประเมินสภาพร่างกายทั�วไป เช่น นํ� าหนกั ส่วนสูง การบาดเจ็บหรือ อาการบวม

ตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

  1.2ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  ที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ BUN, Cr, Electrolyte, 

Egfr, LFT, LDH, Uric, Ca, Po CBC, ESR วดั สัญญาณชีพ เป็นตน้  

2. รายงานแพทย ์กรณีผูป่้วยมีผลตรวจทางหอ้งปฎิบติัการผดิปกติหรือมีไข ้พยาบาลตอ้ง

รายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาการใหย้าเคมีบาํบดัไดห้รือไม่ กรณีที�ไม่สามรถใหย้าเคมีบาํบดัไดแ้พทย์

จะเลื�อนการใหย้าเคมีบาํบดัไปก่อน ถา้ผูป่้วยใหย้าเคมีบาํบดัไดพ้ยาบาลจะดาํเนินการประสานงาน

กบัหอ้งผสมยาเพื�อเบิกยาเคมีบาํบดั และเบิกเวชภณัฑ ์

3. การพยาบาลก่อนใหย้าเคมีบาํบดั ดงันี�  

   3.1  เบิกยาใหต้รงกบัชื�อ – นามสกุลผูป่้วยและใหต้รงกบัแผนการรักษาของแพทย ์

 3.2  เบิกอุปกรณ์สาํหรับใหย้าเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ 

 3.3  เขม็สาํหรับเปิดเส้นหลอดเลือดดาํ ควรใชเ้ขม็เบอร์เล็ก  No 24 

 3.4  set IV 

 3.5 ชุดป้องกนัสารเคมี  (ชุด PPE) 

4. การพยาบาลขณะใหย้าเคมีบาํบดั ดงันี�  

4.1 เมื�อยาเคมีบาํบดัส่งมาถึงหอผูป่้วยตอ้งตรวจสอบวา่ยาตรงกบัชื�อ-นามสกุลผูป่้วย 

และตรงกบัแผนการรักษาของแพทย ์

4.2 แนะนาํผูป่้วยเรื�องการปฏิบติัตวัขณะใหย้าเคมีบาํบดั เช่น ไม่เคลื�อนไหวแขนขา้งที�

ใหย้าเคมีบาํบดับ่อยเพราะอาจทาํใหเ้ขม็เลื�อนหลุด เมื�อตอ้งการไปหอ้งนํ�าให้แจง้พยาบาลทุกครั� ง

เพื�อใหปิ้ดยาเคมีไวก่้อนเพื�อป้องกนัยาเคมีหก  

4.3 อธิบายใหผู้ป่้วยทราบอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัที�อาจจะเกิดขึ�นได ้เช่น 

คลื�นไส้อาเจียน 
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4.4 ก่อนใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลตอ้งสวมชุด PPE ทุกครั� ง 

4.5 เลือกขนาดเขม็ใหเ้หมาะสมกบัการใหย้า ควรเป็นเขม็เบอร์เล็ก No. 24 

4.6 เลือกหลอดเลือดดาํที�เหมาะสม คือ ควรเป็นหลอดเลือดทีตรง ไม่แข็ง หรือมีปุ่มใน

หลอดเลือด เพราะอาจทาํใหก้ารไหลของยาเคมีขดัขอ้ง และอาจทาํใหเ้ขม็หลุดง่าย หลีกเลี�ยงแขนขา้ง

ที�ผา่ตดัต่อมนํ�าเหลืองออก แขนขา้งที�ถูกฉายรังสีเนื�องจากมีการไหลเวียนของเลือดไม่ดี หลีกเลี�ยงบริเวณ

ตาํแหน่งหลอดเลือดที�เพิ�งถูกแทงใหม่ ๆ ควรเลือกเหนือบริเวณนั�นขึ�นไปเพื�อป้องกนัการรั�วซึมของ

ยาเคมีบาํบดั หลีกเลี�ยงการให้ยาบริเวณข้อมือ ข้อพบัต่าง ๆ เพราะ บริเวณดังกล่าวมีเส้นเอ็น 

เส้นประสาท เพื�อป้องกนัเส้นเอน็ และ/ หรือเส้นประสาทถูกทาํลาย 

4.7 ก่อนให้ยาเคมีบาํบดัตอ้งตรวจสอบ.ชื�อ.-.นามสกุล.ผูป่้วยให้ถูกตอ้งตรวจสอบ ชนิดยา

วิธีใช้ยา.ขนาดยา.ให้ตรงกบัแผนการรักษา.โดยวิธี.Double.check.ทุกครั� ง.เริ�มให้ยา Pre - medication 

chemotherapy  ก่อนเริ�มยาเคมีบาํบดั 30 นาที 

4.8 นาํขวดยาเคมีต่อเขา้กบั IV set ที�ทาํการไล่อากาศดว้ยเทคนิคการลกันํ� า แลว้นาํไป

ต่อกบัชุดสารนํ�าของผูป่้วย โดยต่อกบั T-way  

4.9 เริ�มใหย้าเคมีบาํบดัตามลาํดบัขั�นตอนการรักษาและชนิดของกลุ่มยา โดยเริ�มจากยา 

กลุ่ม vesicant เป็นอนัดบัแรกเนื�องจากยากลุ่มนี� มีความรุนแรงและเขม้ขน้ ในการเริ�มให้ยาหลอดเลือด

ยงัมีความสมบูรณ์ยงัไม่ไดเ้กิดผลกระทบจากยาเคมีบาํบดั 

4.10 ขณะให้ยาเคมีบาํบดัตอ้งตรวจสอบว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือดตลอดเวลา.โดยวิธี 

Gravity Check ไม่บีบสาย IV set เพราะจะทาํให้แรงดนัในสายมากขึ�นและอาจทาํให้เกิดหลอดเลือด

ดาํแตก ทาํใหเ้กิด Extravasation ได ้

4.11 ให้ยาเคมีบาํบดัโดยใชห้ลกั SAS (Saline, administration of drug, saline) กรณีที�

ให้ยาเคมีบาํบดัมากกวา่.1.ชนิด.หลงัจากให้ยาเคมีบาํบดัของแต่ละชนิดให้ลา้งสายชุดให้สารนํ� าที�มี

ยาเคมีบาํบดัดว้ยสารนํ�าที�เขา้กบัยาเคมีบาํบดัปริมาณ 20 - 30 มล. เพื�อไม่ให้มียาตกอยูใ่นสาย และเข็ม 

ป้องกนัการตกตะกอนของสารนํ�า ลดอาการระคายเคือง และคงสภาพหลอดเลือดใหส้มบูรณ์ 

4.12 ยากลุ่ม vesicant ไม่ควรใช ้infusion pump ในขณะให้ยา ส่วนยากลุ่มที�มีโอกาส

เกิด hypersensitivity สูงและยากลุ่ม Tarqeted ตอ้งใช ้infusion pumpเพื�อควบคุมอตัราการหยดุยา  

4.13 วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั� ง ทุก 30 นาที 2 ครั� ง ทุก 1 ชั�วโมง

จนกวา่ยาจะหมดในกรณีผูป่้วยที�ไดรั้บยาความเสี�ยงทาํใหเ้กิด hypersensitivity  

4.14 เมื�อสิ�นสุดการให้ยาเคมีบาํบดัแลว้ถอดเข็มออกให้กดสําลีที�บริเวณผิวหนงัที�ถอด

เข็มให้นานสักครู่ แลว้จึงติดพลาสเตอร์ เมื�อให้ยาเคมีบาํบดัสิ�นสุดแลว้พยาบาลถอดชุด PPE ทิ�งใน

ถุงซิปพร้อมอุปกรณ์ใหย้าเคมีบาํบดัที�ใชแ้ลว้ นาํไปทิ�งในถงัขยะเคมีบาํบดั 
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5. การประเมินภาวะแทรกซ้อน ดงันี�  

 เมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้น Extravasation  

1. กรณีเกิดการรั�วซึมของยาเคมีบาํบดัออกนอกหลอดเลือดดาํปฏิบติั ดงันี�  

1.1 หยดุการใหย้าทนัที 

1.2 ประเมินตาํแหน่งที�เกิดและถ่ายรูปทาํเครื�องหมายบริเวณตาํแหน่งที�เกิด 

1.3 ใหข้อ้มูลผูป่้วยเพื�อลดความกงัวล 

1.4 ยงัไม่ตอ้งนาํเขม็ออกมาทนัที และใหดู้ดยาออกใหม้ากที�สุด 

1.5 ดึงเขม็ออกปิดไวเ้บาๆหา้มกด หา้มคลึง 

  2. รายงานแพทย ์

  3. ประคบอุ่น/เยน็ ขึ�นอยูก่บัชนิดของยาเคมีบาํบดั 

    3.1 ประคบอุ่นใชก้บัยากลุ่ม Non – DNA  Binding ไดแ้ก่ ยากลุ่ม vinca  alkaloid  

(vincristine,.vinblastine,vinorelbine) .ย า ก ลุ่ ม .Non.vesicant.อื� น .ๆ .เ ช่ น.ย า ก ลุ่ ม .Taxanes.(paclitaxel, 

Docetaxel) และยากลุ่มเกลือ platinum (cisplatin, carboplatin ,oxaliplatin) ในกรณีที�พบการรั�วและ

รักษาภายใน 24 ชั�วโมง 

   3.2 ประคบเยน็ ไดแ้ก่ยากลุ่ม.Anthacyclines (Doxorubibicin, Idarubicin,.Dactinomycin, 

Mitomycin, Mitoxantrone)  และยากลุ่มเกลือ platinum (cisplatin, carboplatin  ยกเวน้ oxaliplatin) .

ในกรณีพบการรั�วและรักษาภายหลงั  24 ชั�วโมง โดยให้ประคบเยน็ร่วมกบัทา  Low  potency  ster-

oids  เช่น  0.02%  Triamcinolone  cream 

  4.  แนะนาํผูป่้วยเรื�องการดูแลตนเองที�บา้นต่ออีก 48  ชั�วโมง  

    4.1 หลงัเกิดอาการ 24 ชั�วโมง หากมีการอกัเสบบริเวณที�เกิด  อาจพิจารณาใหท้า  

0.02% Triamcinolone  cream เชา้ - เยน็ 

    4.2 หากอาการปวด  บวม  แดง  ไมดี่ขึ�น หรือมีอาการมากขึ�นใหรี้บกลบัมาพบแพทย ์ 

เมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้น Hypersensitivity 

1. การพยาบาลผูป่้วยที�เกิดภาวะ Hypersensitivity ขึ�นอยูก่บัระดบัความรุนแรงของ

ภาวะ Hypersensitivity โดยมีแนวทางดงันี�  

  1.1 หยดุใหย้าเคมีบาํบดั และให ้IV fluid. รายงานแพทยผ์ูท้าํการรักษา 

  1.2 ตรวจสัญญาณชีพของผูป่้วยหากมีชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตตํ�า ใหผู้ป่้วย

นอนราบ 

  1.3 ตรวจทางเดินหายใจ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง (Clear airway) ให้

ออกซิเจน 
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  1.4 ใหย้า Adrenalin และ Dexamethasone ตามแผนการรักษาของแพทย ์

เมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้น Phlebitis 

เกรด 1  

- เปลี�ยนตาํแหน่งที�แทงเขม็ 

- ทา Povidone ointment บริเวณที�เกิด Phlebitis  

- บนัทึกในแบบฟอร์มทาํกิจกรรมทบทวนเมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการให้

สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย 

เกรด 2  

- ปฏิบติัตามเกรด 1  

- ประคบอุ่น หรือประคบเยน็แลว้แต่ชนิดของยาเคมีบาํบดั 

- ติดตามประเมินผลการอกัเสบ 

เกรด 3 - 4 

- ปฏิบติัตามเกรด 2 

- รายงานแพทยเ์จา้ของไขห้รือทีมร่วมดูแล 

- บนัทึกในใบรายงานความเสี�ยง คน้หาสาเหตุรวมทั�งทาํกิจกรรมทบทวน 

5. การวางแผนการจาํหน่ายใหค้าํแนะนาํเกี�ยวกบัการปฏิบติัตวัเพื�อวางแผนการจาํหน่าย

โดยใชห้ลกั D-method 

 - D-Diagnosis ใหค้วามรู้เรื�องโรค สาเหตุ อาการและแนวทางการรักษา 

 - M-Medicine ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัยาที�ใชใ้นการรักษาผลขา้งเคียงของยา การใชย้าเพื�อ

ดูแลตนเอง และลดอาการขา้งเคียงขอ้ควรระวงัในการใชย้า 

 - E-Environment แนะนาํจดัสิ�งแวดลอ้มที�บา้นให้เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วย 

 - หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 7 วนัแรกเสื�อผา้ให้แยกเก็บไว ้24 ชั�วโมงก่อนนาํไปแยกซกั 

หลงั 7 วนัสามารถซกัรวมกบัเสื�อผา้ผูอื้�นได ้(หากเปื� อนสารคดัหลั�ง เช่นอาเจียนรดเสื�อผา้ตอ้งแยกซกั) 

 - ชกัโครกควรปิดฝาก่อนกดนํ�าสองรอบ เพื�อป้องกนัการกระเด็น หากมีปัสสาวะ

เปื� อนที�ขอบโถ ใหล้า้งดว้ยนํ�าสะอาดหลาย ๆ ครั� ง 

 - สามารถสัมผสั กอด จบัมือ ไดต้ามปกติ  

 - สามารถรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้�นในบา้นได ้

 - จาน ชาม ชอ้น แกว้นํ�า ควรแยกเป็นส่วนตวั และทาํความสะอาดหลงัใชง้านทุกครั� ง  
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 - H-Heath : ให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัสภาวะสุขภาพที�เกิดขึ�นเพื�อให้ผูป่้วยและครอบครัว

เขา้ใจภาวะสุขภาพของตนเองเช่น ขอ้จาํกดั ผลกระทบจากการเจ็บป่วยการดูแลตนเอง การออก

กาํลงักาย การปรับวิถีการดาํเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัสุขภาพและสภาพร่างกาย การฟื� นฟูสภาพ

ร่างกายและป้องกนัภาวะแทรกแทรกซอ้น และจดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 - O-Out patient ให้คาํแนะนาํเรื�องการมาตรวจตามนดัและการมาพบแพทยเ์มื�อมี

กรณีฉุกเฉิน อาการที�ควรรีบมาพบแพทย ์ 

   1. แขนขา้งที�ใหย้าเคมีบาํบดัมีอาการ บวม แดง ร้อน แสบ หรือดาํคลํ�า 

   2. มีไขสู้ง หนาวสั�น ซีดมาก อ่อนเพลียมาก มีแผลหรือมีเชื�อราในปาก มีจํ�าเลือด

ตามตวั 

   3. คลื�นไส้อาเจียนอยา่งรุนแรง 

   4. ทอ้งเสียงอยา่งรุนแรง 

   5. ปัสสาวะมีเลือดปน 

   6. เยื�อบุช่องปากอกัเสบรุนแรง 

   7. เหนื�อยง่าย ใจสั�น หายใจไม่สะดวก  

- D-Diet แนะนาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอ้ยา่ง

เหมาะสมกบัขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพและสภาวะเศรษฐกิจ 

   อาหารที�ควรหลีกเลี�ยง 

      - อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

      - ผลิตภณัฑจ์ากนม ไดแ้ก่ นมพาสเจอร์ไรซ์ โยเกิร์ต ชีส เนื�องจากมีจุลินทรียที์�มีชีวติ

อยู ่อาจทาํให้ติดเชื�อได ้

     - ผกัสดอาจทาํความสะอาดไดเ้พียงพอแนะนาํให้รับประทานผกัตม้สุกซึ� งปลอดภยักวา่ 

     - ผลไมเ้ปลือกบางหรือผลไม่ที�ทานทั�งเปลือกอาจมีเชื�อราที�มองไม่เห็น การ

รับประทาน ควรลา้งดว้ยนํ�าสะอาดหลาย ๆ ครั� งและปอกเปลือกทิ�ง  

 การบนัทึกขอ้มูล 

 - การบนัทึกขอ้มูลเริ�มตั�งแต่การเริ�มใหย้า ระบุตาํแหน่งของการใหย้า เช่น หลงัมือขา้ง

ซา้ย/ขวา  แขนซา้ย/ขวา เป็นตน้ลงเวลาที�ใหย้าบนัทึกอาการแสดงต่าง ๆ และสัญญาณชีพโดยก่อน

เริ�มยาเคมีบาํบดั และหลงัเริ�มยาเคมีบาํบดั 5 - 15 นาทีแรกหลงัจากนั�นทุก 1 ชั�วโมงจนยาหมด 
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เงื�อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวงั/สิ�งที�ควรคํานึงในการปฏิบัติงาน 

การพยาบาลผูป่้วยรับยาเคมีบาํบดัประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A มีขอ้ควรระวงัหรือสิ�งที�

ควรคาํนึงถึง มีดงันี�  

1. การป้องกนัการให้ยาเคมีผิดคนและยา ตามแผนการรักษา โดยปฏิบติัตามแนวทาง

ตรวจสอบความปลอดภยัและเพื�อความปลอดภยัในการให้ยาเคมีบาํบดั ถูกคน ถูกชนิด ตามที�วางแผน 

และแจง้แก่ผูป่้วยกบัญาติไว ้

 2. เฝ้าระวงัการเกิด Extravasation เนื�องจากยาเคมีบาํบดัที�รั�วไหลออกนอกเส้นเลือด 

จะทําให้เกิดการทําลายของเนื� อเยื�อข้างเคียงกรณีเกิด Extravasation ให้ปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบติัการป้องกนั/แกไ้ขยาเคมีรั�วออกนอกหลอดเลือดดาํ 

3. ในกรณีที�ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบาํบดัร่วมกบัยาพุ่งเป้าเป็นครั� งแรก ตอ้งเฝ้าระวงัการเกิด

ภาวะภูมิไวเกิน เช่น หอบเหนื�อย ผื�นขึ� นตามตัว มีอาการแพย้าเคมีบาํบดั โดยพยาบาลประจาํ 

หอผูป่้วยตอ้งเฝ้าระวงัสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด  เพื�อพร้อมรายงานแพทยเ์มื�อเกิดอาการผดิปกติ 

 

แนวคิดที�ใช้ในการจัดทาํคู่มือการปฏิบัติงาน 

ผูจ้ดัทาํใช้หลักความปลอดภยัของผูป่้วยและของบุคลากร.2P.Safety.(สถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล,.2561) และมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลยั (พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 และแกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที�2)

พ.ศ.2540, 2548).ในการจดัทาํคู่มือการปฏิบติังาน ดงันี�  

1. มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยใน  (สมจิตต ์วงศสุ์วรรณศิริ, 2551) 

  เป็นขอ้กาํหนดให้พยาบาลนาํไปปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตั�งแต่เขา้พกัรักษาในหอผูป่้วย 

จนจาํหน่ายกลบับา้น รวมทั�งการดูแลต่อเนื�องมีทั�งหมด 11 ประกอบดว้ย 

  มาตรฐานที� 1 การประเมินปัญหาและความตอ้งการ 

  มาตรฐานที� 2 การวนิิจฉยัการพยาบาล 

  มาตรฐานที� 3 การวางแผนการพยาบาล 

  มาตรฐานที� 4 การปฏิบติัการพยาบาล 

  มาตรฐานที� 5 การวางแผนจาํหน่ายและการดูแลต่อเนื�อง 

  มาตรฐานที� 6 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 

  มาตรฐานที� 7 การสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วย 

  มาตรฐานที� 8 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ 

  มาตรฐานที� 9 การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย 
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  มาตรฐานที� 10 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

  มาตรฐานที� 11 การบนัทึกทางการพยาบาล 

2. หลกั  2P Safety  (วณีา จีระแพทย ์และคณะ, 2562)  

  รายการมาตรฐานสําคญัจาํเป็นต่อความปลอดภยั (Vajira 2P Safety Goal) ที�เกี�ยวขอ้ง

กบัหน่วยงานโดยตรง 

เป้าหมายที� 1 การป้องกนัการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิตาํแหน่ง ผดิหตัถการ 

เป้าหมายที� 2 การติดเชื�อที�สาํคญัในโรงพยาบาล 

เป้าหมายที� 3 ป้องกนับุคลากรไม่ใหติ้ดเชื�อจากการปฏิบติังาน 

เป้าหมายที� 4 การเกิด medication error และ Adverse Drug Events  

เป้าหมายที� 5 การป้องกนัการใหเ้ลือดผดิพลาด 

เป้าหมายที� 6 การป้องกนับ่งชี�ตวัผูป่้วยผดิพลาด 

เป้าหมายที� 7 การป้องกนัการวนิิจฉยัผูป่้วยผดิพลาด 

เป้าหมายที� 8 การรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการ / พยาธิวทิยาคลาดเคลื�อน 

เป้าหมายที� 9 การป้องกนัการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินผดิพลาด 

เป้าหมายที� 10 การดูแลผูป่้วยก่อนกเขา้ภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เป้าหมายที� 11 การสื�อสารที�มีประสิทธิภาพในภาวะวกิฤติ 

3. การบริหารยาตามหลกั 4 C (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ประกอบดว้ย  

1.1 ความถูกตอ้ง (correct)  

1.2  ความครบถว้น (complete)  

1.3  ความชดัเจน (clear) 

1.4  ไดใ้จความ (concise) 

4. 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 
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บทที� 4 

เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 

แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติงานครั� งนี� มี เป้าหมายเพื�อความปลอดภัยของผู ้ป่วยส่วนหนึ� งในการให ้

การบริการสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ของฝ่ายการพยาบาล 

แผนยุทธศาสตร์ “HEROES” ฉบบัทบทวนครั� งที� 1 (2566 – 2568) (ฝ่ายยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล, 2566) โดยมีรายละเอียด ดงันี�  

H : การบริการดา้นสุขภาพที�เป็นเลิศอยูใ่นระดบัชั�นนาํของประเทศ (Health care 

Excellence) 

H1 : เพิ�มประสิทธิภาพประสิทธิผลและความปลอดภยัของระบบบริการ    

H2 : ขยายและเพิ�มขีดความสามารถดา้นบริการวชิาการแก่สังคม 

E: การจดัการศึกษาที�มีคุณภาพเพื�อสุขภาพคนเมือง (Education Excellence) 

E1 : พฒันาหลกัสูตรการศึกษาและฝึกอบรมใหมี้มาตรฐานสากล 

R: ผลงานวจิยัและนวตักรรมสามารถนาํไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาโรคเขตเมืองหรือนาํไปใช้

เป็นประโยชน์ทั�งในระดบัชาติและนานาชาติ (Research Excellence in Medical Urbanology)  

R1 : การพฒันาศกัยภาพอาจารยแ์ละนกัวจิยัในดา้นวิจยัและนวตักรรม 

R2 : การพฒันาระบบส่งเสริมสนบัสนุนการวจิยัและนวตักรรม 

O : การสร้างความเขม้แขง็ขององคก์ร Organizational strength : Security - Growth – Sustainability 

O1 : พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรดา้นเวชศาสตร์เขตเมืองเพื�อรองรับพนัธกิจ 

O2 : ยกระดบัการพฒันาองคก์รโดยใชเ้กณฑคุ์ณภาพเพื�อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

O3 : เพิ�มรายไดด้า้นการบริการสุขภาพ 

E :  การสร้างความผูกพนักบัลูกค้า (Engagement of customers) 

Eg1 : การสร้างความผกูพนักบัลูกคา้ 

S:  ปรับเปลี�ยนสู่ความเป็นองค์การดิจิทลั (Smart Faculty) 

S1 :  เพิ�มความเขม้แข็งขององคก์รดว้ยการเขา้สู่ยุคดิจิทลั (Digital transformation) 

ในทุกพนัธกิจ 

S2 : พฒันาขีดความสามารถของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื�อรองรับพนัธกิจ 

และการเติบโตขององคก์ร 
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การจดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช  สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล 

ยุทธศาสตร์ที� 2 Excellent service : E คือ การเพิ�มประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผูรั้บบริการซึ� ง

มีการนิเทศทางคลินิกในการปฏิบติัตามมาตรฐานสําคญัจาํเป็น ที�มุ่งเน้น ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานซึ� งการให้การพยาบาลทุกขั�นตอนคู่มือฉบบันี� ยงัสอดคลอ้งถึงโครงการ

พฒันาพฤติกรรมการบริการดว้ย 
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ขั�นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริ�มตน้ 

เตรียมอุปกรณ์ 

การพยาบาลก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 

รายงานแพทย ์

ไมพ่ร้อม 

พร้อม 

การพยาบาลขณะใหย้า 

 รายงานแพทย ์

การพยาบาลและใหค้าํแนะนาํ 

วางแผนการจาํหน่าย/ บนัทึก

 

สิ�นสุด 

มี 

ไม่มี 

 ประเมินร่างกายและจิตใจ 

ประเมินภาวะแทรกซอ้น 

ใหย้าได ้
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ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

เริ�มตน้ประเมิน

ความพร้อมของ

ผูป่้วย 

เมื�อแพทยมี์แผนการรักษาใหย้าเคมีบาํบดั พยาบาลวชิาชีพ

ปฏิบติั ดงันี�  

1. ประเมินสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ 

 - ประเมินสภาพร่างกายทั�วไป เช่น นํ�าหนกั ส่วนสูง  

การบาดเจบ็หรือ อาการบวมตามอวยัวะต่างๆของร่างกาย 

 - ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

 ที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ 

            - BUN, Cr, Electrolyte, Egfr, LFT, LDH, Uric, Ca,Po 

            - CBC,ESR เป็นตน้ 

           - วดัสัญญาณชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานแพทย ์ กรณีผูป่้วยมีผลตรวจทางห้องปฏิบติัการผดิปกติหรือ 

มีไขพ้ยาบาลตอ้งรายงานแพทยเ์พื�อพิจารณาการใหย้าเคมี

บาํบดัไดห้รือไม่ 

 - กรณีที�ไม่สามารถใหย้าเคมีบาํบดัไดแ้พทยจ์ะเลื�อน

การใหย้าเคมีบาํบดัไปก่อน 

 - ถา้ผูป่้วยใหย้าเคมีบาํบดัไดพ้ยาบาลจะดาํเนินการ

ประสานงานกบัหอ้งผสมยาเพื�อเบิกยาเคมีบาํบดั และเบิก

เวชภณัฑ ์

 

การพยาบาลก่อน

ใหย้าเคมีบาํบดั 

1. เบิกยาใหต้รงกบัชื�อ - นามสกุลผูป่้วยและใหต้รงกบั

แผนการรักษาของแพทย ์

2. เบิกอุปกรณ์สาํหรับใหย้าเคมีบาํบดั ไดแ้ก่ 

- เขม็สาํหรับเปิดเส้นหลอดเลือดดาํ ควรใชเ้ขม็เบอร์เล็ก  

No 24 

- set IV 

- ชุดป้องกนัสารเคมี  ( ชุด PPE ) 

 

 

 



22 

 

 

ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

การพยาบาลขณะ

ใหย้าเคมีบาํบดั 

การพยาบาลขณะใหย้าเคมีบาํบดั 

1. เมื�อยาเคมีบาํบดัส่งมาถึงหอผูป่้วยตอ้งตรวจสอบ

วา่ยาตรงกบัชื�อ-นามสกุลผูป่้วย และตรงกบัแผนการ

รักษาของแพทย ์

2. แนะนาํผูป่้วยเรื�องการปฏิบติัตวัขณะใหย้าเคมี

บาํบดั เช่น 

 - ไม่เคลื�อนไหวแขนขา้งที�ใหย้าเคมีบาํบดับ่อย

เพราะอาจทาํใหเ้ขม็เลื�อนหลุด 

 - เมื�อตอ้งการไปห้องนํ�าให้แจง้พยาบาลทุกครั� ง

เพื�อใหปิ้ดยาเคมีไวก่้อนเพื�อป้องกนัยาเคมีหก  

3. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบอาการขา้งเคียงของ 

ยาเคมีบาํบดัที�อาจจะเกิดขึ�นได ้เช่น คลื�นไส้อาเจียน 

4. ก่อนใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลตอ้งสวมชุด PPE 

ทุกครั� ง 

5. เลือกขนาดเขม็ใหเ้หมาะสมกบัการใหย้า 

ควรเป็นเขม็เบอร์เล็ก No. 24 

6. เลือกหลอดเลือดดาํที�เหมาะสม คือ 

 - ควรเป็นหลอดเลือดทีตรง ไม่แขง็ หรือมีปุ่มใน

หลอดเลือด เพราะอาจทาํให้การไหลของยาเคมีขดัขอ้ง 

และอาจทาํใหเ้ขม็หลุดง่าย 

 - หลีกเลี�ยงแขนขา้งที�ผา่ตดัต่อมนํ�าเหลืองออก แขน

ขา้งที�ถูกฉายรังสีเนื�องจากมีการไหลเวยีนของเลือดไม่ดี 

 - หลีกเลี�ยงบริเวณตาํแหน่งหลอดเลือดที�เพิ�งถูก

แทงใหม่ ๆ ควรเลือกเหนือบริเวณนั�นขึ�นไปเพื�อ

ป้องกนัการรั�วซึมของยาเคมีบาํบดั 
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ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

 - หลีกเลี�ยงการใหย้าบริเวณขอ้มือ ขอ้พบัต่าง ๆ 

เพราะ บริเวณดงักล่าวมีเส้นเอน็ เส้นประสาท เพื�อ

ป้องกนัเส้นเอน็ และ/ หรือเส้นประสาทถูกทาํลาย 

7. ก่อนใหย้าเคมีบาํบดัตอ้งตรวจสอบ ชื�อ- 

นามสกุล ผูป่้วยใหถู้กตอ้งตรวจสอบ ชนิดยา วธีิใชย้า 

ขนาดยา ใหต้รงกบัแผนการรักษา โดยวธีิ Double 

check ทุกครั� ง เริ�มให้ยา  Pre - medication chemotherapy  

ก่อนเริ�มยาเคมีบาํบดั 30 นาที 

8. นาํขวดยาเคมีต่อเขา้กบั IV set ที�ทาํการไล่อากาศ

ดว้ยเทคนิคการลกันํ�า แลว้นาํไปต่อกบัชุดสารนํ�าของ

ผูป่้วย โดยต่อกบั T-way  

9. เริ�มใหย้าเคมีบาํบดัตามลาํดบัขั�นตอนการรักษา

และชนิดของกลุ่มยา โดยเริ�มจากยากลุ่ม vesicant เป็น

อนัดบัแรกเนื�องจากยากลุ่มนี� มีความรุนแรงและเขม้ขน้ 

ในการเริ�มใหย้าหลอดเลือดยงัมีความสมบูรณ์ยงัไม่ได้

เกิดผลกระทบจากยาเคมีบาํบดัจึงใหเ้ป็นอนัดบัแรก 

10.ขณะให้ยาเคมีบาํบดัตอ้งตรวจสอบว่าเข็มอยู่ใน

หลอดเลือดตลอดเวลา โดยวิธี Gravity Check ไม่บีบ

สาย IV set เพราะจะทาํให้แรงดนัในสายมากขึ�นและ

อาจทาํให้เกิดหลอดเลือดดาํแตก ทาํให้เกิด Extravasation 

ได ้

11. ให้ยาเคมีบําบัดโดยใช้หลัก SAS (Saline;  

administration of drug ; saline) กรณีที�ให้ยาเคมีบาํบดั

มากกวา่ 1 ชนิด หลงัจากให้ยาเคมีบาํบดัของแต่ละชนิด

ให้ล้างสายชุดให้สารนํ� าที�มียาเคมีบาํบดัด้วยสารนํ� าที�

เขา้กบัยาเคมีบาํบดัปริมาณ 20 - 30 มล. เพื�อไม่ให้มียา

ตกอยู่ในสาย และเข็ม ป้องกนัการตกตะกอนของสารนํ� า 
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ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

ลดอาการระคายเคือง และคงสภาพหลอดเลือดให้

สมบูรณ์ 

12. ยากลุ่ม vesicant ไม่ควรใช ้infusion pump 

ในขณะใหย้า ส่วนยากลุ่มที�มีโอกาสเกิด hypersensitiv-

ity สูงและยากลุ่ม Targeted ตอ้งใช ้infusion pumpเพื�อ

ควบคุมอตัราการหยดุยา  

13. วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั� ง ทุก 

30 นาที 2 ครั� ง ทุก 1 ชั�วโมงจนกวา่ยาจะหมดในกรณี

ผูป่้วยที�ไดรั้บยาความเสี�ยงทาํใหเ้กิด hypersensitivity  

14. เมื�อสิ�นสุดการใหย้าเคมีบาํบดัแลว้ถอดเขม็ออก

ใหก้ดสาํลีที�บริเวณผวิหนงัที�ถอดเขม็ใหน้านสักครู่ แลว้

จึงติดพลาสเตอร์ เมื�อใหย้าเคมีบาํบดัสิ�นสุดแลว้

พยาบาลถอดชุด PPE ทิ�งในถุงซิปพร้อมอุปกรณ์ใหย้า

เคมีบาํบดัที�ใชแ้ลว้ นาํไปทิ�งในถงัขยะเคมีบาํบดั 

การประเมิน

ภาวะแทรกซอ้น 

 

เมื�อเกดิภาวะแทรกซ้อน Extravasation  

1. กรณีเกิดการรั�วซึมของยาเคมีบาํบดัออกนอก

หลอดเลือดดาํปฏิบติั ดงันี�  

1.1 หยดุการใหย้าทนัที 

1.2 ประเมินตาํแหน่งที�เกิดและถ่ายรูปทาํ

เครื�องหมายบริเวณตาํแหน่งที�เกิด 

1.3 ใหข้อ้มูลผูป่้วยเพื�อลดความกงัวล 

1.4 ยงัไม่ตอ้งนาํเขม็ออกมาทนัที และใหดู้ดยา

ออกใหม้ากที�สุด 

1.5 ดึงเขม็ออกปิดไวเ้บาๆหา้มกด หา้มคลึง 

2. รายงานแพทย ์

3. ประคบอุ่น/เยน็ ขึ�นอยูก่บัชนิดของยาเคมีบาํบดั 
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ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

การประเมิน

ภาวะแทรกซอ้น 

(ต่อ) 

3.1 ประคบอุ่นใชก้บัยากลุ่ม Non – DNA  Bind-

ing ไดแ้ก่ ยากลุ่ม vinca  alkaloid  (vincristine, 

.vinblastine, vinorelbine).ยากลุ่ม.Non.vesicant.อื�น.ๆ.

เช่น.ยากลุ่ม.Taxanes.(paclitaxel, Docetaxel) และยากลุ่ม

เกลือ platinum (cisplatin, carboplatin ,oxaliplatin) ใน

กรณีที�พบการรั�วและรักษาภายใน 24 ชั�วโมง 

3.2 ประคบเยน็ ไดแ้ก่ยากลุ่ม.Anthacyclines 

(Doxorubibicin, Idarubicin,.Dactinomycin, Mitomycin, 

Mitoxantrone)  และยากลุ่มเกลือ platinum (cisplatin, 

carboplatin  ยกเวน้ oxaliplatin) .ในกรณีพบการรั�วและ

รักษาภายหลงั  24 ชั�วโมง โดยใหป้ระคบเยน็ร่วมกบัทา  

Low potency steroids เช่น 0.02% Triamcinolone  

cream 

4.  แนะนาํผูป่้วยเรื�องการดูแลตนเองที�บา้นต่ออีก 

48  ชั�วโมง  

4.1 หลงัเกิดอาการ 24 ชั�วโมง หากมีการอกัเสบ

บริเวณที�เกิด  อาจพิจารณาใหท้า  0.02% Triamcinolone  

cream เชา้ – เยน็ 

4.2 หากอาการปวด  บวม  แดง  ไมดี่ขึ�น หรือมี

อาการมากขึ�นใหรี้บกลบัมาพบแพทย ์ 

เมื�อเกดิภาวะแทรกซ้อน Hypersensitivity 

1. การพยาบาลผูป่้วยที�เกิดภาวะ Hypersensitivity 

ขึ�นอยูก่บัระดบัความรุนแรงของภาวะ Hypersensitivity 

โดยมีแนวทาง ดงันี�  

 1.1 หยดุใหย้าเคมีบาํบดั และให ้IV fluid. 

รายงานแพทยผ์ูท้าํการรักษา 
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ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

การประเมิน

ภาวะแทรกซอ้น 

(ต่อ) 

1.2 ตรวจสัญญาณชีพของผูป่้วยหากมีชีพจรเบา

เร็ว ความดนัโลหิตตํ�า ใหผู้ป่้วยนอนราบ 

1.3 ตรวจทางเดินหายใจ ดูแลทางเดินหายใจให้

โล่ง (Clear airway) ใหอ้อกซิเจน 

1.4 ใหย้า Adrenalin และ Dexamethasone ตาม

แผนการรักษาของแพทย ์

เมื�อเกดิภาวะแทรกซ้อน Phlebitis  

เกรด 1  

- เปลี�ยนตาํแหน่งที�แทงเขม็ 

- ทา Povidone ointment บริเวณที�เกิด Phlebitis  

- บนัทึกในแบบฟอร์มทาํกิจกรรมทบทวนเมื�อเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการใหส้ารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ

ส่วนปลาย 

เกรด 2  

- ปฏิบติัตามเกรด 1  

- ประคบอุ่น หรือประคบเยน็แลว้แต่ชนิดของ 

ยาเคมีบาํบดั 

- ติดตามประเมินผลการอกัเสบ 

เกรด 3 - 4 

- ปฏิบติัตามเกรด 2 

- รายงานแพทยเ์จา้ของไขห้รือทีมร่วมดูแล 

- บนัทึกในใบรายงานความเสี�ยง คน้หาสาเหตุ

รวมทั�งทาํกิจกรรมทบทวน 

 

    

  



27 

 

 

ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

การพยาบาลและ

ใหค้าํแนะนาํ 

หลงัผูป่้วยไดรั้บยาเคมีครบ พยาบาลแนะนาํการปฏิบติัตวั

หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

   1. อาการไม่พึงประสงคที์�อาจเกิดขึ�น 

   2. ภาวะแทรกซอ้น ผลขา้งเคียงของยาเคมีและ 

การดูแลจดัการกบัอาการต่างๆ 

 3. หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้ 7-14 วนัผูป่้วยมีความ

เสี�ยงที�จะติดเชื�อไดง่้ายดงันั�นควรป้องกนัการติดเชื�อ คือ

เลือกรับประทานอาหารที�ปลอดภยั โปรตีนสูง สะอาด

ปรุงสุกใหม่ ๆ ไม่รับประทานอาหารคา้งคืน หลีกเลี�ยง

ไปอยูใ่นที�แออดั ผูค้นจาํนวนมาก หลีกเลี�ยงการคลุกคลี

กบัสัตวเ์ลี�ยงในบา้น หลีกเลี�ยงการใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรค

ระบบทางเดินหายใจ ดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย 

สังเกตอาการของภาวะติดเชื�อ ไดแ้ก่ มีไขสู้งหากมี

อาการให้รีบมาพบแพทย ์

4. หากมีอาการคลื�นไส้อาเจียนมากจนรับประทาน

อาหารไม่ไดห้รือทอ้งเสียมากควรมาพบแพทย ์

 

วางแผน 

การจาํหน่าย 

การวางแผนการจาํหน่ายใหค้าํแนะนาํเกี�ยวกบั 

การปฏิบติัตวัเพื�อวางแผนการจาํหน่ายโดยใชห้ลกั 

D-method 

  - D-Diagnosis ใหค้วามรู้เรื�องโรค สาเหตุ อาการและ

แนวทางการรักษา  

 

  - M-Medicine ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัยาที�ใชใ้นการรักษา

ผลขา้งเคียงของยา การใชย้าเพื�อดูแลตนเอง และลด

อาการขา้งเคียงขอ้ควรระวงัในการใชย้า  

- E-Environment แนะนาํจดัสิ�งแวดลอ้มที�บา้นให้

เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
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ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

  - หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 7 วนัแรกเสื�อผา้ใหแ้ยก

เก็บไว ้24 ชั�วโมงก่อนนาํไปแยกซกั หลงั 7 วนัสามารถ

ซกัรวมกบัเสื�อผา้ผูอื้�นได ้(หากเปื� อนสารคดัหลั�ง เช่น

อาเจียนรดเสื�อผา้ตอ้งแยกซกั) 

  - ชกัโครกควรปิดฝาก่อนกดนํ�าสองรอบ เพื�อ

ป้องกนัการกระเด็น หากมีปัสสาวะเปื� อนที�ขอบโถ ให้

ลา้งดว้ยนํ�าสะอาดหลายๆครั� ง 

  - สามารถสัมผสั กอด จบัมือ ไดต้ามปกติ  

  - สามารถรับประทานอาหารร่วมกบัผูอื้�นในบา้นได ้ 

  - จาน ชาม ชอ้น แกว้นํ�า ควรแยกเป็นส่วนตวั และ

ทาํความสะอาดหลงัใชง้านทุกครั� ง  

- H-Heath : ใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัสภาวะสุขภาพที�เกิดขึ�น

เพื�อใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจภาวะสุขภาพของ

ตนเองเช่น ขอ้จาํกดั ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย 

การดูแลตนเอง การออกกาํลงักาย การปรับวถีิการ

ดาํเนินชีวติให้เหมาะสมกบัสุขภาพและสภาพร่างกาย  

การฟื� นฟูสภาพร่างกายและป้องกนัภาวะแทรกแทรกซอ้น 

และจดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- O-Out patient ให้คาํแนะนาํเรื�องการมาตรวจตามนดั

และการมาพบแพทยเ์มื�อมีกรณีฉุกเฉิน อาการที�ควรรีบ

มาพบแพทย ์ 

 1. แขนขา้งที�ใหย้าเคมีบาํบดัมีอาการ บวม แดง ร้อน 

แสบ หรือดาํคลํ�า 

 2. มีไขสู้ง หนาวสั�น ซีดมาก อ่อนเพลียมาก มีแผล

หรือมีเชื�อราในปาก มีจํ�าเลือดตามตวั 

 3. คลื�นไส้อาเจียนอยา่งรุนแรง 

 4. ทอ้งเสียงอยา่งรุนแรง 
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ขั�นตอนขั�นตอนการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีรายละเอียดดงันี�  

ทุกขั�นตอนของการใหย้าเคมีบาํบดัพยาบาลวชิาชีพเป็นผูรั้บผดิชอบ (ต่อ) 

ขั�นตอน กจิกรรม เอกสารที�เกี�ยวข้อง 

 5. ปัสสาวะมีเลือดปน 

 6. เยื�อบุช่องปากอกัเสบรุนแรง 

 7. เหนื�อยง่าย ใจสั�น หายใจไม่สะดวก  

- D-Diet แนะนาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจและสามารถเลือก

รับประทานอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัขอ้จาํกดัดา้น

สุขภาพและสภาวะเศรษฐกิจ 

 อาหารที�ควรหลีกเลี�ยง 

 - อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

 - ผลิตภณัฑจ์ากนม ไดแ้ก่ นมพาสเจอร์ไรซ์ โยเกิร์ต 

ชีส  เนื�องจากมีจุลินทรียที์�มีชีวิตอยู ่อาจทาํใหติ้ดเชื�อได ้

 - ผกัสดอาจทาํความสะอาดไดเ้พียงพอแนะนาํให้

รับประทานผกัตม้สุกซึ� งปลอดภยักวา่ 

 - ผลไมเ้ปลือกบางหรือผลไม่ที�ทานทั�งเปลือกอาจมี

เชื�อราที�มองไม่เห็น การรับประทาน ควรลา้งดว้ยนํ�า

สะอาดหลาย ๆ ครั� งและปอกเปลือกทิ�ง  

การบนัทึกขอ้มูล - การบนัทึกขอ้มูลเริ�มตั�งแต่การเริ�มใหย้า ระบุ

ตาํแหน่งของการใหย้า เช่น หลงัมือขา้งซา้ย/ขวา แขน

ซา้ย/ขวา เป็นตน้ลงเวลาที�ใหย้าบนัทึกอาการแสดงต่าง ๆ 

และสัญญาณชีพโดยก่อนเริ�มยาเคมีบาํบดั และหลงัเริ�ม

ยาเคมีบาํบดั 5 - 15 นาทีแรกหลงัจากนั�นทุก 

1 ชั�วโมงจนยาหมด 

 

สิ�นสุดการรักษา ดูแลใหผู้ป่้วย กลบับา้นได ้  

 

วธีิการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การติดตามและประเมินผลการใช้คู่มือการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบาํบัด 

เป็นรายเดือน โดยการติดตาม  ดงันี�  

1. ผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัเกิดภาวะ Extravasation  เป้าหมาย = 0 ราย ผลลพัธ์ =   0 ราย 
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2. การเกิดความผดิพลาดในการบริหารยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A  

 เป้าหมาย = 0  ครั� ง ผลลพัธ์ = 0 ครั� ง 

 

จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานในครั� งนี� .ได้นํามาตรฐานการพยาบาลตามข้อบังคับ 

ของสภาการพยาบาลวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ.์

พ.ศ. 2562 และมาตรฐานการพยาบาลพยาบาลและการผดุงครรภ์ โรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั 

พ.ศ.2548 มาใช้ในการปฏิบติังาน.กล่าวคือ.พยาบาลผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งปฏิบติังานโดยการให ้

การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความเมตตากรุณาต่อผูป่้วย คาํนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย 

ให้เกียรติ เคารพศกัดิ� ศรีในความเป็นมนุษย ์คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูรั้บบริการ และป้องกนั

อนัตรายอนัอาจจะเกิดขึ�น การมีพฤติกรรมบริการ การดูแลผูป่้วยอย่างเท่าเทียม.ซึ� งการปฏิบติัตาม

หลกัจรรยาบรรณและจริยธรรม จะช่วยให้การกาํกบัการทาํงานมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภยั  

แก่ผูม้ารับบริการ ทาํใหผู้รั้บบริการเชื�อมั�น ไวว้างใจ  ส่งผลดีต่อวชิาชีพและองคก์ร 
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บทที� 5 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข และพฒันาข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A  เริ�มใชต้ั�งแต่ 

มกราคม 2565 - มีนาคม 2565 พบปัญหาและอุปสรรค ดงันี�  

1. พยาบาลที�มีประสบการณ์นอ้ยกวา่  2 ปี บางรายขาดทกัษะในการเลือกบริเวณแทงเข็ม

เขา้หลอดเลือดดาํ ซึ� งเป็นผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและรั�วซึมของยาเคมีบาํบดั 

2. บุคลากรพยาบาลบางราย ให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัของผูป่้วย หลงัให้ยาเคมีบาํบดัได้

ไม่ครบถว้นตามคู่มือการพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A   

 

แนวทางแก้ไข 

1. จดัประชุมให้ความรู้แก่บุคลากรพยาบาล  โดยชี� แจงความสําคญัของการให้ยาเคมี

บาํบดัและวธีิการใหย้าเคมีบาํบดัเพื�อลดความเสี�ยงในการเกิดภาวะรั�วซึมของยาเคมีบาํบดั 

2. จดัพยาบาลพี�เลี�ยงในการให้คาํแนะนและช่วยเหลือ พยาบาลที�มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 

2 ปี ในการใหย้าเคมีบาํบดั 

 

ข้อเสนอแนะ 

1.หน่วยงานควรจดัให้ความรู้เรื�องการให้ยาเคมีบาํบดักบับุคลากรทางการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื�องอยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน 

2. ควรนาํปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้นจากการให้ยาเคมีบาํบดัมาดาํเนินการปรับปรุงแกไ้ข

อยา่งเป็นรูปธรรม 
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ภาคผนวก ก 

แนวทางปฏิบตัิเพื�อป้องกนั/แก้ไขการรั�วซึมของยาเคมบีาํบดั 

ออกนอกหลอดเลือด 
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ภาคผนวก   ข 

คาํแนะนําเรื�องการปฏิบตัิตัวหลงัได้รับยาเคมบีาํบดั 
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คําแนะนําเรื�องการปฏิบัติตัวหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 

เมื�อผู ้ป่วยได้รับยาเคมีบําบัด อาการไม่พึงประสงค์ที�อาจเกิดขึ� น ภาวะแทรกซ้อน 

จากผลข้างเคียงของยาเคมีและการดูแลจัดการกับอาการเหล่านั� น เพื�อให้ผู ้ป่วยเตรียมพร้อม 

ในการเปลี�ยนแปลงของภาพลกัษณ์ และการดูแลจดัการตนเอง (แมน้มนา จิระจรัส และ สุวรรณี  

สิริเลิศตระกูล, 2552) ไดแ้ก่ 

1. ภาวะกดการทาํงานของไขกระดูก 

หมายถึง ภาวะที�ไขกระดูกมีการทาํหน้าที�ในการผลิตเม็ดเลือดลดลง มีผลทาํให้จาํนวน

เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว และเกล็ดเลือดลดลง มีหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 

- เซลลม์ะเร็งแพร่กระจายเขา้สู่ไขกระดูก 

- ความบกพร่องของร่างกาย เช่นภาวะทุพโภชนาการ การเกิดพงัผืด หรือเกิดการทาํลาย

เมด็เลือดของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายการสูญเสียเลือด เป็นตน้ 

 - จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัและการฉายแสง (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2555) 

หลังจากได้รับยาเคมีแล้ว 7–14วนั เป็นระยะที�ไขกระดูกจะถูกกดการสร้างเม็ดเลือด

ในช่วงตํ�าสุดระยะนี�  เป็นระยะที�ไม่ปลอดภยั ผูป่้วยมีความเสี�ยงที�จะติดเชื�อไดง่้าย ดงันั�นควรป้องกนั

การติดเชื�อ  

 คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

1.1 เลือกรับประทานอาหารที�ปลอดภยั โปรตีนสูง สะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ  ไม่รับประทานอาหาร

คา้งคืน.ในผูป่้วยที�มี ANC.< 500 cell/cu.mm.งดรับประทานผกัและผลไมส้ด (สุวรรณี  สิริเลิศตระกูล, 2555) 

เลือกรับประทานนํ� าผลไม ้นม ในกล่องUHT เนื�องจากมีการถนอมอาหารดว้ย  ความร้อนสูง  ไม่

รับประทานอาหารแช่แข็ง เป็นตน้  ในการเตรียมอาหาร ตอ้งมีการลา้งผกั ผลไม ้เนื�อสัตวต่์าง ๆให้

สะอาด แล้วนําไปปรุงอาหารสุกหากไม่สามารถทาํใหม่ได้ทุกมื�อ อาจทําตอนเช้า และก่อน

รับประทานตอ้งมีการอุ่นร้อนก่อนทุกครั� ง ไม่รับประทานอาหารหมกั ดอง อาหารแหง้  

1.2 ตอ้งลา้งมือใหส้ะอาด ก่อนและหลงัทาํกิจกรรมต่าง ๆ  

1.3 หลีกเลี�ยงการไปอยู่ในที�แออดั ผูค้นจาํนวนมาก หากจาํเป็นให้สวมหน้ากากอนามยั

ตลอดเวลา 

1.4 หลีกเลี�ยงการใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคต่าง ๆ  

1.5 หลีกเลี�ยงการคลุกคลีกบัสัตวเ์ลี�ยงภายในบา้น 

1.6 หลีกเลี�ยงการทาํสวน พรวนดิน  

1.7 ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสุขภาพปากและฟัน แปรงฟันดว้ยแปรงสีฟัน

ขนนุ่ม สังเกตอาการของภาวะติดเชื�อ ไดแ้ก่ มีไขสู้ง หากมีอาการรีบมาพบแพทยท์นัที 
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2.  คลื�นไส้ อาเจียน 

อาการคลื�นไส้ อาเจียน เกิดจากการที�ยาเคมีบาํบดัไปกระตุน้ศูนยค์วบคุมการอาเจียนใน

สมองและในกระเพาะอาหาร แลว้ส่งกระแสประสาทกลบัมายงักระเพาะอาหาร ทาํให้เกิดอาการ

คลื�นไส้ ขยอ้น อาเจียน 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

2.1 ในวนัที�มาใหย้าเคมีบาํบดั ไม่ควรรับประทานอาหารอิ�มเกินไป และไม่ควรงดอาหาร

มื�อถดัไป เพราะจะกระตุน้ใหเ้กิดอาการคลื�นไส้ อาเจียนมากขึ�น 

2.2 แนะนาํใหผู้ป่้วยทาํจิตใจใหส้บาย อาจหากิจกรรมต่าง ๆ มาทาํขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั

เช่น อ่านหนงัสือ เล่นโทรศพัท ์เพื�อเบี�ยงเบนความสนใจ 

2.3 หากการประกอบอาหารดว้ยตนเองแลว้มีอาการคลื�นไส้อาเจียน ใหห้ลีกเลี�ยง   

2.4 สวมเสื�อผา้ที�หลวม ไม่รัด และอยูใ่นที�อากาศถ่ายเทสะดวก 

2.5 ไม่ควรรับประทานอาหารที� ร้อนจัด หรือที� มีรสจัด  อาหารที� มีกลิ�นฉุน ควร

รับประทานอาหารที�ยอ่ยง่าย มีไขมนันอ้ย เช่น ฟักทองนึ�ง ผกัตม้จิ�มนํ�าพริก แกงส้มรสไม่จดั   

2.6 ให้รับประทานอาหารน้อย ๆแต่บ่อยครั� ง ไม่ควรนอนทนัทีหลงัรับประทาน ควรนั�ง

พกัก่อน  

2.7 หากมีการรับรสที�ผิดปกติ เช่นรู้สึกขมในปากตลอดเวลา ควรหาอาหารที�มีรสเปรี� ยว 

หรือลูกอมที�ทาํใหส้ดชื�น เช่น ลูกอมรสมะนาว 

2.8 อาการผิดปกติที�ควรมาพบแพทย ์คือ อาการอาเจียนตลอด 48 ชั�วโมงหลงัได้รับยา 

เคมีบาํบดั และรับประทานอาหารไม่ไดเ้ลย แมว้า่จะรับประทานยาแกอ้าเจียนแลว้ก็ตาม 

 

3. ท้องเสีย/ท้องผูก 

 3.1ท้องเสีย 

  หมายถึง การถ่ายอุจจาระที�ผิดปกติ มีการเพิ�มจาํนวนความถี�และปริมาณในการถ่าย 

ปริมาณของการถ่ายอุจจาระ > 300มล.หรือถ่าย >3 ครั� งต่อวนั (สุธีรา จกัรกุล เหลืองสุขเจริญ, 

สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล, 2555) กลไกการเกิดอาการทอ้งเสียจากยาเคมีบาํบดั เกิดจาก ยาเคมีบาํบดั

ทาํลายเยื�อบุผนงัลาํไส้ เฉียบพลนั เกิดการตายของเซลล ์ทาํใหเ้กิดภาวะosmotic ดึงสารนํ� าเขา้สู่ลาํไส้ 

ทาํให้ลาํไส้เสียสมดุลของการดูดซึมอาหาร ทาํให้เกิดการขบัสารนํ� าและเกลือแร่ออกจากร่างกาย 

ทางอุจจาระยาเคมีบาํบดัที�สาํคญั ที�ทาํใหเ้กิดอาการทอ้งเสีย ไดแ้ก่ 5-FU, Irinotecan 
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 คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

 รับประทานยาแกท้อ้งเสียตามคาํสั�งการรักษา 

 - บนัทึกลกัษณะ จาํนวน ความถี�ของการถ่ายอุจจาระ  

 - รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย และ กากไยน้อย เพื�อลดอาการระคายเคือง 

ของทางเดินอาหาร เช่น ขา้วตม้ โจก๊ งดรับประทานผกัและผลไมส้ด 

 - ดื�มนํ�ามาก ๆ หรือนํ�าเกลือแร่อยา่งนอ้ยวนัละ 2500 มล.  

 - อาหารที�ควรหลีกเลี�ยง ไดแ้ก่ อาหารที�ทาํให้เกิดแก๊ส เช่น ถั�ว กะหลํ�าปลี, เครื�องดื�มที�มี

แก๊ส เช่น นํ� าอดัลม โซดา, อาหารรสจดั  อาหารมนั,  นม ผลิตภณัฑ์จากนม ชา กาแฟ, อาหารร้อน

และเยน็จดั เพราะความร้อนทาํใหล้าํไส้เคลื�อนไหวเร็วขึ�น ส่งผลใหท้อ้งเสียไดง่้าย 

   - เมื�ออาการดีขึ�น  ให้รับประทานอาหารที�มีโปรแทสเซียมสูง เช่น มะม่วงสุก กลว้ย ฝรั�ง 

เป็นตน้ 

 - ถ้ามีอาการทอ้งเสียอย่างรุนแรง เช่น ถ่ายเหลวติดต่อกันมากกว่า 6 ครั� งใน 24 ชม. 

อ่อนเพลีย มีไขร่้วมดว้ย ใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 

3.2 ท้องผูก 

 หมายถึง อาการถ่ายอุจจาระลาํบาก จากการที�อุจจาระเป็นกอ้นแข็ง แห้งถ่ายอุจจาระ 

นอ้ยกว่า 3 ครั� งต่อสัปดาห์ ทาํให้เกิดอาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืด อึดอดั ปวดทอ้ง (National Digestive 

Disease Information Clearinghouse: NDDIC, 2007) สาเหตุของอาการทอ้งผูก เกิดจากหลายสาเหตุ 

ไดแ้ก่ 

1. จากตวัโรค เช่น มะเร็งลาํไส้ กอ้นมะเร็งไปอุดตนัที�ลาํไส้  

2.ภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น มะเร็งแพร่กระจายไปที�กระดูกไขสันหลงั และทาํให้เกิดการกด

ทบัของไขสันหลงั (spinal cord compression) ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเบ่งถ่ายอุจจาระได ้

3.ผลจากโรคมะเร็ง ทาํให้เกิดอาการเบื�ออาหาร ดื�มนํ� านอ้ย รับประทานอาหารที�มีกากไย

นอ้ยลง เกิดภาวะร่างกายขาดสารอาหาร อ่อนเพลียไม่ค่อยลุกเดิน  

4 .จากก ารได้รับย า เค มีบําบัดบา งชนิดที� มี ผล กับระบ บประส าทบ ริ เวณลําไ ส้ 

ลดการเคลื�อนไหวของลาํไส้ เช่น Vinblastine Vincristine และVinorelbine เป็นตน้ 

 คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

- ดื�มนํ� ามาก ๆ อย่างน้อยว ันละ 2 - 3 ลิตร ยกเว้นผู ้ป่วยที� มีการจํากัดนํ� า ดื�ม เช่น 

ผูป่้วยโรคไต โรคหวัใจ  

- ควรดื�มนํ�าอุ่น  ½ - 1 แกว้เมื�อตื�นนอนตอนเชา้ เพื�อช่วยกระตุน้การบีบตวัของลาํไส้ 

- รับประทานอาหารที�มีกากใยสูง เช่น ผกั ผลไม ้ขา้วกลอ้ง หลีกเลี�ยงอาหารไขมนัสูง  
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- ออกกําลังตามความเหมาะสมของร่างกาย ไม่หักโหมเกินไป  เพื�อช่วยให้ลําไส้

เคลื�อนไหวมากขึ�น  

- ฝึกนิสัยขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั 

- ถา้เป็นมาก ควรปรึกษาแพทยใ์นการใชย้าระบายช่วยขบัถ่าย 

 

4. แผลในปาก/เยื�อบุช่องปากอกัเสบ 

    สาเหตุ  

- จากตวัผูป่้วยเอง ไดแ้ก่ สูงอาย,ุ มีสุขภาพปากและฟันที�ไม่ดี ,และมีภาวะทุพโภชนาการ 

- จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ขึ�นอยูก่บัชนิดของยาเคมีบาํบดัและขนาดของยา 

- จากการการฉายรังสี ผูป่้วยที�ไดรั้บการฉายรังสี จะเกิดเยื�อบุช่องปากอกัเสบเมื�อไดรั้งสี 

ประมาณ 5000 cGy ร่วมกบัอาการต่อมนํ�าลายแหง้ 

    อาการแสดง 

การอักเสบจะเกิดขึ� นในช่วง 2-14 วนัหลังจากได้รับยาเคมีบําบัด ตําแหน่งของแผล 

ที�เกิด มกัจะพบบริเวณเพดานอ่อน เยื�อบุขา้งแกม้ ดา้นขา้งและตรงกลางลิ�น เมื�อเกิดเยื�อบุช่องปาก

อกัเสบ จะทาํให้มีอาการปวด เจ็บ ทรมาน และรับประทานอาหารน้อยลง ระยะเวลาการเกิดนาน 

ถึง.28.วนั.ในกรณีที�ผูป่้วยไดรั้บยาหลาย.รอบต่อเนื�องกนั การฟื� นหายของแผลจะใช้เวลานานขึ�น 

อยา่งไรก็ตาม เมื�อสิ�นสุดการรักษา อาการนี�จะหายไป 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

4.1 ดูแลความสะอาดของสุขภาพปากและฟัน โดย  

 - แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครั� ง ควรใชแ้ปรงสีฟันที�มีขนแปรงอ่อนนุ่ม 

 - ใชไ้หมขดัฟันในการทาํความสะอาดวนัละ1 ครั� ง (ถา้มี) 

 - บว้นปากดว้ยนํ�าเกลือหรือนํ�ายาบว้นปากหลงัรับประทานอาหารทุกครั� ง และก่อนนอน 

 - หลีกเลียงการสูบบุหรี�  ดื�มแอลกอฮอล ์เพราะจะทาํใหเ้กิดการระคายเคืองเยื�อบุช่องปาก 

 - ดูแลใหริ้มฝีปากชุ่มชื�น 

 - จิบนํ�าบ่อย ๆ 

 - ใหอ้มนํ�าแขง็สะอาด 30นาที ขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั (สุธีรา จกัรกุล เหลืองสุขเจริญ

สุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล,2555) 

4.2  ดูแลโภชนาการของตนเอง 

   เนื�องจากเมื�อเกิดเยื�อบุช่องปากอักเสบ จะทาํให้มีอาการปวด เจ็บ ทรมาน และ

รับประทานอาหารนอ้ยลงควรรับประทานอาหารที�มีโปรตีนสูงเพื�อชดเชยความตอ้งการของร่างกาย 
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และช่วยการฟื� นหายของแผลรับประทานบ่อย ๆ ไม่รับประทานอาหารที�มีรสจดั เพราะจะทาํให้

ระคายเคืองเยื�อบุช่องปากมากขึ�น  

 

5. ผมร่วง 

เซลล์ผม เป็นเซลล์ที�มีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว  ยาเคมีบาํบดัเขา้ไปยบัย ั�งการแบ่งตวั 

หยุดการเจริญเติบโต ทาํให้ผมร่วง และเปราะบาง อาการผมร่วงจะเกิดภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

อาการนี� จะเกิดเพียงชั�วคราว เมื�อหยุดทาํการรักษา ผมสามารถขึ�นใหม่ไดต้ามปกติ  โดย ผมที�งอก   

ขึ�นใหม่ อาจจะหนานุ่ม หยกิเป็นลอน หรือมีสีผมเปลี�ยนแปลงได ้

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

5.1ใชแ้ปรงนุ่มและอ่อน แปรงผมเบา ๆเพื�อป้องกนัการดึงรั� งของหนงัศีรษะ 

5.2 ใชแ้ชมพูสระผมอ่อน ๆเพื�อลดการระคายเคืองหนงัศีรษะ 

5.3 หลงัสระผม ใชผ้า้สะอาดเช็ดผมเบา ๆ  

5.4 ใชแ้ป้งเด็กทาบริเวณรอบ และ หลงั เพื�อลดอาการระคายเคืองจากผมร่วง 

5.5 เมื�อออกนอกบา้น ควรสวมวิก หรือสวมหมวก หรือใช้ผา้โพกศีรษะ เพื�อป้องกนั

การระคายเคืองจากแสงแดด  

 

6. ชาปลายมือปลายเท้า 

เป็นอาการทางระบบประสาทที�เกิดจากผล.ขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั อาการทางระบบ

ประสาทที�พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ อาการชาปลายนิ�วมือ นิ�วเทา้ ถา้เป็นมาก จะทาํให้ทาํงานซบัซ้อนไม่ได ้

เช่น ติดกระดุม.รู้สึกมือ และเทา้เยน็.มือสั�น ตวัสั�น โดยไม่ไดเ้กิดจากอาการไข ้เป็นตะคริวบ่อย.รู้สึก

ขายิบ ๆ คลา้ยมีมดไต่แขน ขาหรือคลา้ยเข็มแทง.การเดินเซ กลา้มเนื�ออ่อนแรงอาการส่วนใหญ่มกั

เกิดขึ�นตั�งแต่ครั� งแรกที�ได้รับยาอาการจะไม่รุนแรง และจะรุนแรงขึ�นเรื� อย ๆ ตามปริมาณของยา 

ที�สะสมสูงขึ�น อาการเหล่านี�จะค่อย ๆดีขึ�นภายหลงัหยดุใหย้าเคมีครบ 6 เดือน – 1 ปี 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

6.1 ระมดัระวงัในการใชข้องมีคมต่าง ๆ สวมถุงมือในการทาํงาน เช่น ลา้งจาน ทาํสวน 

6.2 ควรสวมถุงมือ ถุงเทา้เพื�อใหค้วามอบอุ่น 

6.3 ควรสวมรองเทา้ในบา้น รองเทา้ที�สวมควรมีลกัษณะนุ่ม ไม่คบั เพื�อป้องกนัการเกิด

แผลที�เทา้โดยไม่รู้ตวั 
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6.4 นวดมือ เท้า แขน และขา เพื�อให้เลือดไหลเวียนได้อย่างเพียงพอ เคลื�อนไหว 

และออกกาํลงันิ�วมือ เทา้ แขน และขาอย่างสมํ�าเสมอ เพื�อลดลงลดอาการปวด และบรรเทาอาการ

กลา้มเนื�ออ่อนแรง (แมน้มนา จิระจรัส และ พวงผกา มั�นหมาย, 2555) 

6.5 หลีกเลี�ยงสารที�ทาํให้เกิดอนัตรายต่อระบบประสาท เช่น เครื�องดื�มแอลกอฮอล์ ไอ

ควนัของแก๊สโซลีน ยาฆ่าแมลง เป็นตน้ 

6.6 สังเกตแผลต่าง ๆที�มือ เทา้เสมอ เพื�อการดูแลรักษา ป้องกนัการติดเชื�อเพราะอาการชา

ทาํใหเ้กิดแผลโดยไม่รู้ตวั 

6.7 ควรพบแพทย ์เมื�ออาการต่าง ๆ แยล่ง 

 

7. ผวิหนังเปลี�ยนแปลง 

ยาเคมีบําบัด จะทําให้เกิดการอักเสบของผิวหนังบริเวณต่าง ๆ ทั� งบริเวณรอบ ๆ 

ขา้งตาํแหน่งที�ใหย้าเคมี และทั�วไป ทาํใหผ้วิหนงั เล็บ ฟัน ลิ�น มีสีเขม้ขึ�น ผวิหนงับริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้

อกัเสบ (Hand -foot syndrome) ผวิลอก มีตุ่มนํ�า เจบ็เมื�อสัมผสัของร้อน เป็นตน้ 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

 7.1 ทาครีม โลชั�นที�ผวิ เพื�อใหผ้วิหนงัชุ่มชื�น ป้องกนัผวิแหง้ แตก 

 7.2 หลีกเลี�ยงการอยูก่ลางแจง้ หรือแดดจดั 

 7.3 ไม่ลา้งมือบ่อย ๆ เกินไป เพราะจะทาํใหผ้วิหนงัแหง้ 

 7.4 ดูแลความสะอาดของเล็บมือ เล็บเทา้ ตดัใหส้ั�นอยูเ่สมอ 

7.5   ควรสวมรองเท้าที�ไม่รัดจนเกินไป เพื�อลดการเสียดสีของผิวหนังกับรองเท้า 

ซึ� งอาจทาํใหถ้ลอกและเกิดบาดแผลได ้

 7.6 ถา้มีอาการอกัเสบ และติดเชื�อ ตอ้งรีบมาพบแพทยท์นัที 

 

8. อ่อนเพลยี/เบื�ออาหาร 

เป็นผลมาจากการได้รับยาเคมีบาํบดั ลกัษณะอาการที�พบ ได้แก่ รู้สึกเหนื�อย ไม่มีแรง 

เบื�ออาหาร เป็นตน้ อาการอ่อนเพลียนี�จะเกิดขึ�นหลงัไดรั้บยาแลว้ 7 วนั หลงัจากนั�นอาการจะค่อย ๆ ดีขึ�น 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

8.1  พยายามไม่ใหเ้ครียด  

8.2  ทาํกิจวตัรประจาํวนัเท่าที�ทาํได ้อยา่ฝืน และทาํเท่าที�จาํเป็นเท่านั�น 

8.3 ควรเปลี�ยนอิริยาบถชา้ ๆ ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุ 

8.4 ควรรับประทานอาหารที�มีโปรตีนสูง เพื�อช่วยซ่อมแซมเซลลป์กติของร่างกาย 
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8.5 ให้รับประทานอาหารบ่อย ๆ แบ่งเป็นมื�อย่อย ๆ เล็ก ๆ วนัละ 5-6 มื�อ เพื�อป้องกนั 

การไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ 

8.6 หลีกเลี�ยงอาหารหรือเครื�องดื�มที�มีคาเฟอีนในช่วงเยน็ เพราะอาจทาํให้นอนไม่หลบั 

และจะมีอาการอ่อนเพลียมากขึ�น 

8.7 ในกรณีที�มีอาการรุนแรง ใหม้าพบแพทย ์เพื�อพิจารณาใหส้ารอาหารทดแทน 
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ภาคผนวก ค 

ภาวะภูมไิวเกนิและปฏิกริิยาจากยาเคมบีาํบดั 
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ภาวะภูมิไวเกนิจากยาเคมีบําบัด (Chemotherapy-Induced Hypersensitivity reaction) 

ความหมาย.หมายถึง.ภาวะที�ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายตอบสนองต่อแอนติเจนหรือสาร

แปลกปลอมที�เขา้สู่ร่างกาย.ซึ� งไดแ้ก่ ยาเคมีบาํบดั หรือยาที�ใชใ้นการรักษาแบบพุ่งเป้าสารแปลกปลอม

เหล่านี�  ทาํให้ระบบภูมิคุม้กนัทาํงานมากยิ�งขึ�น ซึ� งจะก่อให้เกิดพยาธิสภาพแก่เนื�อเยื�อและอวยัวะ 

ทาํให้สูญเสียการทาํหนา้ที� มกัเกิดอาการแบบเฉียบพลนัในขณะให้ยาเคมีบาํบดัชนิดฉีดเขา้หลอดเลือด

ดาํ ปฏิกิริยาตอบสนองนี� เกิดขึ�นโดยไม่สามารถคาดการณ์ได ้และไม่ขึ�นกบัปริมาณที�ใช ้ระดบัความ

รุนแรง อาจพบอาการเพียงเล็กน้อย ไดแ้ก่ ผิวหนงัมีผื�น คนั หน้าแดง จนถึงอาการแพที้�รุนแรงต่อ

ระบบทางเดินหายใจ หวัใจและหลอดเลือดและเป็นอนัตรายต่อชีวติได ้(กรมการแพทย ์โรงพยาบาล

อุบลราชธานี, .2563) 

ประเภทของการเกดิปฏิกริิยาภาวะภูมิไวเกนิ 

แบ่งตามระยะเวลาการเกิดอาการ ได ้2 ประเภท 

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

พบอาการไดต้ั�งแต่ มีอาการเล็กนอ้ย จนถึงขั�นรุนแรงต่อชีวติ 

2. Delay hypersensitivity หรือ biphasic reaction เกิดอาการแพย้าภายหลงัเกิดอาการแพ้

ยาครั� งแรกและไดรั้บการแกไ้ขจนหายเป็นปกติแลว้ ต่อมาผูป่้วยเกิดอาการแพย้าซํ� าอีก มกัเกิดขึ�นใน   

1-72 ชม. เชื�อวา่ สาเหตุเกิดจากการจดัการกบัการแพย้าครั� งแรกไม่ไดป้ระสิทธิภาพที�ดีพอ  

อาการและอาการแสดง 

อาการจะประกอบดว้ย หนา้แดง มีผื�นตามผวิหนงั คนัตามตวั มีการเปลี�ยนแปลงของอตัรา

การเตน้ของหัวใจและความดันโลหิต หายใจลาํบาก หลอดลมหดเกร็ง มีไข ้ปวดหลัง คลื�นไส้ 

อาเจียน เสียงแหบ ทอ้งเสีย  บวมตามตวั 
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ระดบัความรุนแรงของ Hypersensitivity reaction ตามเกณฑข์อง NECN (Northern England Strategic 

Clinical Networks) 

อาการและระดับความรุนแรง 

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

เยื�อบุจมูกอกัเสบ คนั (จาก

ผื�น) เยื�อบุตาอกัเสบ หนาวสั�น 

(chill) มีไขต้ ํ�ากวา่ 38°c 

ปวดศีรษะ วงิเวยีน รู้สึก

หนา้มืด คลื�นไส้ มีผื�น

ชั�วคราว มีผื�นแดงตาม 

แนวเส้นเลือดที�แทงเขม็ 

อาจมีอาการ+/-ของระดบันอ้ย

ร่วมดว้ย หนาวสั�น มีไข ้>38°c 

รู้สึกเหมือนจะวบู ผื�นลมพิษ 

แน่นหนา้อก/หลอดลมหดเกร็ง

เล็กนอ้ย ความดนัโลหิตตํ�า  

อาจมีอาการ+/-ของระดบันอ้ย/

ปานกลางร่วมดว้ย มีการบวม

ของทางเดินหายใจส่วนบน 

หรือส่วนล่าง มีเสียงวี�ด

(wheezing) เวลาหายใจออก 

หลอดลมหดเกร็ง  (มีหรือไม่มี

ผื�นลมพิษร่วมดว้ย) หวัใจเตน้เร็ว 

ความดนัโลหิตตํ�า มีอาเจียน 

ทอ้งเสีย ผวิหนงัแดงหรือซีด 

รู้สึกตวั (ยงัไม่เกิดcardiac 

arrest) ภาวะระบบไหลเวยีน

โลหิตลม้เหลวหรือช็อค (Car-

diovascular collapse) 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี,2563. 
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ระดบัความรุนแรงของ Hypersensitivity และ Infusion reaction ตามเกณฑข์อง NCI (National Can-

cer Institute, CTCAE version 4.03) 

ปฏิกริิยา ระดบัความรุนแรง(grade) 

1 2 3 4 5 

Allergic reac-

tion (hyper-  

sensitivity 

reaction) 

-หนา้แดง

หรือมีผื�น 

ชั�วคราว 

-มีไขจ้ากยา 

< 38°C  

ไม่ตอ้ง 

ตอ้งหยดุ 

ใหย้าหรือให ้

การรักษาเพื�อ

บรรเทาอาการ

เช่น การใหย้า 

Antihistamines, 

NSAIDs, Nar-

cotics, IV fluid 

โดยไดรั้บ 

การรักษา 

24 ชั�วโมง 

อาการจึงดีขึ�น 

มีอาการนาน  

แมจ้ะใหย้า

บรรเทาอาการ

หรือหยดุยา แต่

ผูป่้วยอาการ 

ไม่าวะแทรกซอ้น

ที�เกิดขึ�น เช่น ไต 

สูญเสียหนา้ที� 

ปอดมีการติดเชื�อ 

ตอ้งไดรั้บการ

รักษาฉุกเฉิน

จากอาการ

รุนแรงที�อาจ

ถึงแก่ชีวิต 

เสียชีวิต 

 รักษาเพิ�มเติม   

Anaphylaxis   - หลอดลมหดเกร็ง

(มีหรือไม่มีผื�น

ลมพิษร่วมดว้ย) 

- ตอ้งให้

สารอาหาร 

ทางหลอดเลือดดาํ 

- มีอาการบวม 

จากอาการแพ ้

- ความดนัโลหิตตํ�า 

ตอ้งไดรั้บ

การรักษา

ฉุกเฉินจาก

อาการรุนแรง

ที�อาจถึงแก่

ชีวิต 

เสียชีวิต 

Acute infu-

sion reaction 

(cytokine re-

lease syn-

drome) 

มีอาการเพียง

เลก็นอ้ย  

ไม่ตอ้งหยดุ

ยาหรือไม่

ตอ้งไดรั้บยา

เพื�อทาํ 

การรักษา 

ตอ้งหยดุใหย้า 

หรือตอ้งการ 

การรักษาเพื�อ

บรรเทาอาการ 

เช่น การใหย้า 

Antihistamines, 

NSAIDs, Nar-

มีอาการนาน แม้

จะใหย้าบรรเทา

อาการหรือหยดุยา 

แต่ผูป่้วยอาการ 

ไม่าวะแทรกซอ้น

ที�เกิดขึ�น เช่น ไต 

สูญเสียหนา้ที� 

ตอ้งใชเ้ครื�อง 

ช่วยหายใจ

จากอาการ

รุนแรงที�อาจ

ถึงแก่ชีวิต 

เสียชีวิต 
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ปฏิกริิยา ระดบัความรุนแรง(grade) 

1 2 3 4 5 

cotics, IV fluid 

โดยไดรั้บการ

รักษา 24 ชั�วโมง 

อาการจึงดีขึ�น 

ปอดมีการติดเชื�อ 

ที�มา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี,2563 

 

ยาเคมีบาํบดัที�ทาํให้เกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivityreaction) 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/ป้องกนัภาวะภูมิไวเกนิจากยาเคมีบําบัด 

1. มีการคดักรองซกัประวติัการแพย้า หรือเคยแพย้าชนิดใดมาก่อนหรือไม่ 

2. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ หากมีอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ แน่นหน้าอก หายใจลาํบาก 

รู้สึกไม่สบายตวั  ร้อนหนา้ ใหรี้บแจง้พยาบาลทนัที 

3. ประเมินความเสี� ยงของผู ้ป่วยที�มีความเสี� ยงสูง ได้แก่ ผูป่้วยที� มีประวติัการเกิด

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

4. ใหย้า Premedication ตามแผนการรักษาของแพทย ์ก่อนเริ�มยาเคมีบาํบดั  30 นาที 

5. ตรวจสอบสัญญาณชีพของผูป่้วย ก่อนให้ยาเคมีบาํบดั เพื�อเปรียบเทียบสัญญาณชีพ

ระหวา่งและหลงัให้ยาเคมีบาํบดั โดย ก่อนให้ยาเคมีบาํบดั ระหวา่งให้ยาเคมีบาํบดั ทุก 15 นาที x 4 ครั� ง, 

ทุก 30นาที x 2 ครั� งและทุก 1ชั�วโมง จนยาหมด  

5. สังเกตอาการผูป่้วย 60 - 120 นาที หลงัใหย้าหมด  

6. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตและยาฉุกเฉินให้พร้อม มีการตรวจเช็คอุปกรณ์และยาที�ใช ้

ในการช่วยชีวติ ใหพ้ร้อมใช ้ 
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กรณเีกดิภาวะภูมิไวเกนิจากการได้รับยาเคมีบําบัด 

ขึ�นอยูก่บัระดบัความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน หากมีระดบัความรุนแรง ตั�งแต่ปานกลาง 

จนถึงมาก จาํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาผูป่้วย โดยมีแนวทางการรักษา ดงันี�  

1. หยดุใหย้าเคมีบาํบดั และใหส้ารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ IV fluid รายงานแพทยผ์ูท้าํการรักษา 

2. ตรวจวดัสัญญาณชีพ หากมีชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตตํ�า ใหผู้ป่้วยนอนราบ 

3. ตรวจดูทางเดินหายใจ ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ( Clear airway) ใหอ้อกซิเจน 

4. ใหย้า Adrenaline และ Dexamethasone  ตามแผนการรักษาของแพทย ์
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ภาคผนวก  ง 

หนังสือรับรองการใช้คู่มือในการปฏิบตัิงาน 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ชื�อ - สกุล   นางสาวรจนา พลรักษ ์

วนั เดือน ปีเกดิ   22  เดือนเมษายน พ.ศ. 2525                                              

ประวตัิการศึกษา              สาํเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรบณัฑิต                                         

ตําแหน่งปัจจุบัน              พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ 

                                               ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

   สถานที�ทาํงาน                 หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

                              มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช   

ประวตัิการทาํงาน  พยาบาลวชิาชีพประจาํหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 14A  ตั�งแต่ พ.ศ. 2561 ถึงปัจจุบนั     

                                


