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  บทน า 
• มะเร็งสว่นใหญ่จะเป็น 

– โรคเรือ้รังและมีปัญหาซบัซ้อน  

– มีภาวะของโรคลกุลาม (advance)  

– มีการกลบัเป็นซ า้ภายหลงัการรักษาสิน้สดุ (recurrence) 

– เข้าสูร่ะยะประคบัประคอง (palliative)  



อตัราการตาย ต่อประชากร (100,000 คน) 
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จ านวนผู้ป่วยมารับยาเคมบี าบัด ทีห่อผู้ป่วยเคมบี าบัด 



จ านวน ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดต่อปี 



ร้อยละ ผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดต่อปี 
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ติดตามการมาตามนัดเพือ่รับยาเคมีบ าบัด (ร้อยละ) 
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ตวัชีวั้ดการดแูลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

1 พัฒนาระบบบริการ 
    ให้ครบวงโคจร 

2 พัฒนาระบบบริการ 
    และบุคลากรเป็น 
ศูนย์กลางสุขภาพเอเชีย 

4  พัฒนาระบบบริหาร 
จดัการและโครงสร้าง 

3 พัฒนานวัตกรรม 
และวจิยัเป็นรูปธรรม 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
•การติดเชือ้ การพลดัตกหกล้ม แผลกดทบั 
•ความคลาดเคลื่อนทางยา การให้เลือด 
•ความพงึพอใจตอ่บริการโดยรวม 
•ความพงึพอใจของผู้ใช้บริการตอ่การบรรเทาปวด 
•ผลลพัธ์การดแูลเฉพาะ  

  mucositis, 
Extravasation,Hypersenstivi
ty, NV 
ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 
•ระดบัความพงึพอใจของพยาบาล 
•สมรรถนะพยาบาล 

ผลลัพธ์ด้านองค์กร 
•นวตักรรม งานวิจยั 
•บทความตีพิมพ์ 
•จ านวนพยาบาลช านาญการ ช านาญการพิเศษ 

ยทุธศาสตร์งานบริการพยาบาล 

กลยุทธ์ 
• Nurse  
  competency 
• Empowerment 
• Bedside nursing   
  care 
• KM 
• R2R 
• RU 
• CNPG 
 



การรักษามะเร็ง 

Radiotherapy 

Medical  
Oncology Surgery 



วัตถุประสงค์ในการรักษา 

• curative  

• control 

• palliative 



วิธีการให้ยาเคมีบ าบัด 
• ให้กิน 

• ฉีดทางหลอดเลือดด า 

• ฉีดเข้ากล้ามเนือ้  

• ฉีดยาเข้าไปในชอ่งปอดหรือช่องท้องหรือใน
กระเพาะปัสสาวะ 

• ฉีดยาเข้าชอ่งไขสนัหลงั 
 

 



วิธีการให้ยาเคมีบ าบัด 
• การรักษาหลัก 

• การรักษาเสริม 
– Adjuvant Therapy ให้เคมีบ าบัดหลังการรักษาด้วย
วธีิการรักษาเฉพาะที่แล้ว เช่น ผ่าตัด รังสี 

– Neo Adjuvant Therapy ให้เคมีบ าบัดเป็นอันดับแรก
ก่อนการรักษาด้วยวธีิอ่ืน ๆ ในผู้ป่วยมะเร็งที่เป็น
เฉพาะที่ 
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ขัน้ตอนการให้บริการ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบดั 

รพ ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 



www.themegallery.com 

การรับผู้ป่วยใหม่ 

• ใช้ระบบนัดล่วงหน้า 2-4 สัปดาห์ 

• เพื่อรับยาเคมีบ าบัดครัง้ต่อไป 

• ระยะเวลาที่ได้รับยาเคมีบ าบัดตาม Protocol  
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Day0 

• เจาะ Lab ท่ี OPD 

• ประเมินสภาพผู้ ป่วยและ 
Safety factor 



Day0 
• ตรวจสอบเอกสาร 
• พยาบาลดูผล Lab 
• ถ้าLab มีปัญหา Notify แพทย์  
• แพทย์มาตรวจเย่ียม ดูผล Lab  
• ถ้าLab ปกต ิส่ังยาเคมีบ าบัด 
• ถ้าผิดปกต ิแก้ไขก่อน  

 



การให้ข้อมูลเก่ียวกับกฎระเบียบที่ควรทราบ 

• ผู้ช่วยพยาบาลแนะน าผู้ ป่วย 
รับใหม่ท่ีมารับยาเคมีบ าบดั
ครัง้แรก 

• แนะน าหอผู้ ป่วย 

• มีคูมื่อแจก 

• ลงบนัทกึในสมดุประจ าตวั 



www.themegallery.com 19 

การให้ข้อมูล 
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คู่มือการดแูลตนเอง 



การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 
• ดแูลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 

• ดแูลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา 

• ดแูลภาวะฉุกเฉิน 

• ดแูลภาวะโรคลุกลาม 

• ดแูลผู้ป่วยที่มารับการตรวจพเิศษ 

• ดแูลภาวะโรคประจ าตวัร่วมด้วย 
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การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับเคมบี าบัด  

1 

2 

3 

การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  

การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  

23 
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การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  

Pre-CMT ประเมินผู้ป่วย Safety 
factor 

ให้ข้อมูลและ 
วางแผนจ าหน่าย 

ด้านจิตใจ 



การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

• การช่ังน า้หนัก วดัส่วนสูง 

• การตรวจ และประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป (nutritional status 
/ emotional / symptoms) 

• การซักประวตัิการเจ็บป่วย  
• โรคประจ าตัว/ประวตัิการใช้ยาทีอ่าจมีผลกบัการให้ยาเคมีบ าบัด 
• ผล pathology/cytology และ staging  
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การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

• การประเมิน performance status  

 ใช้ประเมินสมรรถภาพการดแูลตวัเองในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (คะแนนไม่ควรเกิน 2) 

 เกณฑ์ที่นิยมใช้ ได้แก่  

    1. Eastern Co-operation Oncology Group (ECOG) 

และ   Karnofsky  index of performance status (KPS) 

ในผู้ใหญ่ 
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เกณฑ์การประเมิน PS (KPS vs ECOG)                  
(Ma et al., 2010) 

ECOG  สมรรถภาพที่ท าได้ KPS (%) สมรรถภาพที่ท าได้ 

0 

สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้

เหมือนก่อนเจ็บป่วยโดยไม่มี

ข้อจ ากัด 

100 

ปกต ิ ไม่มีอาการ/อาการแสดง

ของ การเจบ็ป่วย 

1 

ไม่สามารถท ากิจกรรมที่ออก

แรงมาก แต่ท ากจิวัตรประจ าวัน 

และกิจกรรมเบาๆได้ เช่น งาน

บ้าน  

80-90 

  

ท ากจิกรรมต่างๆได้ตามปกต ิ/

ต้องใช้ความพยายามเพิ่มขึน้

เล็กน้อย มีอาการของโรค

เลก็น้อย 

2 

ดูแลตนเองท ากิจวัตรประจ าวัน

ได้  แต่ไม่สามารถท างานได้ 

ต้องการ  พักอยู่บนเตียงน้อย

กว่า 50 % ของเวลาที่ตื่น 
60 – 70 

ช่วยเหลือตัวเองได้เป็นส่วน

ใหญ่ ต้องการความช่วยเหลือ

บางส่วน แต่ไม่สามารถท างาน 

หรือ          ท ากิจกรรม

ตามปกตไิด้ 
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เกณฑ์การประเมิน PS (KPS vs ECOG)                  
(Ma et al., 2010) 

ECOG  สมรรถภาพที่ท าได้ KPS (%) สมรรถภาพที่ท าได้ 

3 

ช่วยเหลือตัวเองได้ในขีดจ ากัด 

ต้องการพกัอยู่บนเตยีงมากกว่า     

50 % ของเวลาที่ตื่น 
40 – 50 

ต้องการความช่วยเหลือใน

การท ากจิกรรมเป็นส่วนใหญ่/

ต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล ท า ง

การแพทย์เป็นพเิศษ 

4 

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

เลย อยู่บนเตยีงตลอด 10-30 

ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้

ต้ อ ง รั บ ไ ว้ รั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาล 

5 dead 0 dead 
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การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

• การประเมินผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 

 ซักประวัตอิาการข้างเคียง 

 อาการข้างเคียงที่มีความสัมพนัธ์กับ cumulative dose 

เช่น doxorubicin cumulative dose ไม่ควรเกิน 450 

mg/m2 ,bleomycin ไม่เกิน 400 unit) 

 เคร่ืองมือประเมิน S/E ที่ใช้คือ WHO toxicity criteria 
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การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

• ประเมินการท าหน้าที่ของอวัยวะส าคัญต่างๆ (safety factors) 
1) ระบบเลือด โดดผูล CBC ซึ่งผู้ป่วยควรมี 

 Hb >10 gm/dl   

 platelet > 100,000 

 ANC >1,500  (ค่าปกต ิ> 2,000 cell/mm3 ) 
 

                ANC  =  WBC x (ร้อยละของ neutrophil + band) 
                                                100 
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ความส าคญัของ Neutrophil 

• เป็นเมด็เลอืดขาวที่มมีากที่สุด ประมาณ 2,000-7,000 cell/mm3 
(60-70 % ของ WBC ทั้งหมด)  

• เป็นส่วนประกอบที่ส าคญัของระบบ host defense mechanism  

• มบีทบาทในการป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา 

• ความรุนแรงของการตดิเช้ือแปรผนัตาม severity & duration 
ของ neutropenia (= Nadir phase) 
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การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

2) สมรรถภาพของไต ประกอบด้วย  
  BUN, Cr  และ GFR (ผู้ป่วยควรมี GFR ≥ 50)  
  ใช้ดูความสามารถในการขับถ่ายยาของไต โดยเฉพาะยาเคมีบ าบัดที่

ขับถ่ายออกทางไตเป็นหลัก เช่น cisplatinum 
  สมการที่ใช้ ค านวณ GFR คือ Cockcroft-Gault และ modification of diet 

in renal disease (MDRD)  
  ในทางปฏบิัตนิิยมใช้ Cockcroft-Gault เน่ืองจากสมการง่ายกว่า ดังนี ้
          CrCl (ml/min)  = (140-อายุ) x weight (kg) / 72 x Cr    

 * ผู้หญิงจะคูณด้วย 0.85 (เน่ืองจากมีมวลกล้ามเนือ้น้อยกว่าผู้ชาย) 
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การค านวณขนาดยา carboplatin 

•  ค านวณโดยใช้ AUC (area under the curve) หมายถงึ 

area under the drug concentration x time curve  

•  ค่า AUC ที่ใช้มีค่าอยู่ประมาณ 5–7 mg/ml/min   
 

 carboplatin dose (mg) = target AUC x (GFR + 25) 
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การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

3) สมรรถภาพของตับ โดยดู LFT เน่ืองจากที่ส าคัญ คือ  

 ค่าเอ็นไซม์ตับ (SGOT / SGPT) ต้องน้อยกว่า 5 เท่าของ

ค่าปกต ิ

 การวัด excretory function คือ bilirubin level ผู้ป่วยต้องมี

ค่า bilirubin < 3 mg/dl 

  ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดจะถกูเปล่ียนแปลงที่ตับ 

(metabolite) ก่อนขับออกนอกร่างกาย  
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การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
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สรุป  

• การประเมนิสภาพผู้ป่วยเกีย่วกบั  
–ประวตัิการเจ็บป่วย และการรักษาทีผ่่านมา เช่น การ
ผ่าตัด การได้รับรังสีรักษา  

–ประวตัิการได้รับการเคมีบ าบัดคร้ังก่อน  

– การตอบสนองต่อเคมีบ าบัด 

–ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด  

– สภาพร่างกายทั่วไป และปัญหาทางด้านจิตใจ 

36 



• ติดตามผลTumor marker  

– ท่ีสมัพนัธ์กบัโรคนั้นๆ  
– เพื่อใชพ้ิจารณาก่อนและหลงัการรักษาดว้ยใหย้าเคมีบ าบดัวา่
อยูใ่นระดบัใด 

– เพื่อติดตามการกลบัเป็นซ ้าของมะเร็ง 
– เป็นสารท่ีพบในเลือด ปัสสาวะ เน้ือเยือ่ต่างๆ 

37 

การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  



ติดตามผล Tumor marker 

• alfa- fetoprotein (AFP) ในผูป่้วยมะเร็งตบั  
• carcinoembrionic antigen (CEA) ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งตบั

อ่อน มะเร็งปอด  มะเร็งเตา้นมและมะเร็งกระเพาะอาหาร   
• prostatic specific antigen (PSA) ในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมาก   
• CA125 ในผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อนและรังไข่   
• CA 19-9 ในผูป่้วยมะเร็งตบัอ่อน มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งรังไข่  
• human chorionic gonadotropin (β-HCG) ในผูป่้วยมะเร็งเน้ือรก   
• CA15-3 ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและใชติ้ดตามการรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ

แพร่กระจาย  

38 

การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  



Tumor marker 
โรคมะเร็ง Tumor marker  ค่าปกติ 

CA liver AFP 0-10 
CA Colon, Pancreas, Lung, Breast, 
Stomach 

CEA 0-2.5 

CA Prostate PSA 0-4 
CA Ovary, Pancreas CA125 0-35 
CA Ovary, Pancreas 
Colon, Cervix 

CA 19-9  0-37 
 

มะเร็งเน้ือรก  β-HCG 0-14 
CA Breast CA15-3 0-30 
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ติดตามผล Pathology และอืน่ๆ 

• การตรวจโดยเจาะไขกระดูก (bone marrow aspiration)                 

ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว มะเร็งต่อมน ้าเหลือง  
• การตรวจ pap smear เพื่อหาความผดิปกติของเซลลเ์ยือ่บุมดลูกและช่องคลอด   
• การตรวจเซลลม์ะเร็งจากเสมหะ (sputum cytology) ในมะเร็งปอด              
• การตรวจดูเลือดออกในอุจจาระ เพื่อตรวจหามะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งทวารหนกั  
• การตรวจทางรังสีวทิยา เช่น chest x-ray ในมะเร็งปอด   
• การกลืนแบเรียมเพื่อถ่ายภาพกระเพาะอาหารในมะเร็งกระเพาะอาหาร   
• การตรวจ ultrasound เพื่อตรวจความผดิปกติของอวยัวะภายในร่างกาย และการ

ถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์ (computerized tomography: CT) 
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การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  



การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  

• ใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติ 
– เหตุผลของการใหเ้คมีบ าบดั  
– ผลดีของการใหเ้คมีบ าบดั  
– ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหเ้คมีบ าบดั  
– การปฏิบติัตวัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากเคมีบ าบดั  
– แผนและขั้นตอนในการใหเ้คมีบ าบดั 

41 



การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  
• แนะน าใหผู้ป่้วยคุมก าเนิด 

– ระหวา่งท่ีรักษาดว้ยเคมีบ าบดั และ 
– ภายหลงัการรักษาประมาณ 2 ปี  

• การตั้งครรภอ์าจท าใหท้ารกผดิปกติได ้
• ถา้ตอ้งการมีบุตรใหป้รึกษาแพทยก่์อนเร่ิมการ
รักษา 
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การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  

• ดูแลด้านจติใจ 
• ประเมินความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวลท่ีมารับยา

เคมีบ าบดัเป็นคร้ังแรก 
• ใหค้  าแนะน า และใหข้อ้มูลผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงส่ิงท่ีจะตอ้ง

ประสบล่วงหนา้ (preparatory information) 

• แนะน าผูป่้วยท่ีเคยประสบปัญหาและสามารถปรับตวัไดดี้
ใหรู้้จกั 

• ช่วยใหค้  าแนะน าในการปรับตวัเพ่ือลดความวติกกงัวล 
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การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  

• ดูแลด้านจิตใจ 
– ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เห็นอกเห็นใจ 
– รับฟังความคบัขอ้งใจของผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจ  
– แนะน าวธีิการลดความเครียด ความวติกกงัวล 
– การผอ่นคลาย  การท าสมาธิ  
– อนุญาตใหน้ าส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ เช่น รูปพระพทุธรูป 
ส่ิงเคารพนบัถือ พวงมาลยั แขวนไวห้วัเตียง 
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การพยาบาลก่อนให้เคมีบ าบัด  

• ดูแลด้านจิตใจ 
– การออกก าลงักายด้วยการเดนิ 

– การอ่านหนังสือ 

– การท่องอนิเตอร์เนต 

– การเยบ็ปักถักร้อย  

– การเข้ากลุ่มเพือ่นช่วยเพือ่น 

– การสวดมนต์ก่อนนอน 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

46 



การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

บริหารยาเคมีบ าบัด 

• การรับค าสัง่การรับยาเคมีบ าบดั  
– ตอ้งปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั  
– ตรวจสอบการคดัลอกค าสั่งการรักษาของแพทยซ์ ้ า (recheck)  
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www.themegallery.com Company Name 

ตรวจสอบค าส่ังและใบส่ังยาเคมีบ าบัด 



การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

บริหารยาเคมีบ าบัด 

• การส่งใบสัง่เตรียมยาเคมีบ าบดั  
– ตรวจสอบใบสั่งเตรียมยากบัแผน่ค าสั่งของแพทยใ์หมี้ความถกูตอ้งและ

ตรงกนัทั้งชนิด ขนาดหรือปริมาณยา ชนิดของสารละลายท่ีใชผ้สมกบั
ยาเคมีบ าบดั  

– ติดฉลาก (sticker) ท่ีมีช่ือและเลขท่ีโรงพยาบาลของผูป่้วย ระบุช่ือ
หอผูป่้วย วนัท่ีใหย้าใหค้รบถว้น และตอ้งมีการตรวจสอบซ ้ าโดย
พยาบาลคนท่ีสอง พร้อมลงช่ือก ากบัทุกคร้ัง 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

บริหารยาเคมีบ าบัด 

• การรับยาเคมีบ าบดัท่ีผสมเสร็จแลว้จากเภสชักร  
– เม่ือเจา้หนา้ท่ีน ายาท่ีผสมแลว้จากหอ้งผสมยาเคมีบ าบดัมาถึงหอผูป่้วย  
– พยาบาลจะตอ้งเป็นผูรั้บและท าการตรวจสอบยาจากฉลากท่ีติดขวด  
– ดู ช่ือ นามสกลุผูป่้วย เลขท่ีโรงพยาบาล ชนิดของยา ปริมาณยา ชนิด

สารละลายท่ีผสมกบัแบบบนัทึกการใหย้า  
– ตรวจสอบพร้อมกบัพยาบาลคนท่ีสองใหถ้กูตอ้งก่อนน าไปใหผู้ป่้วย 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

บริหารยาเคมีบ าบัด 

• เฝ้าระวงัความเส่ียงในการใหย้ากบัผูป่้วย  
– ตอ้งมีการตรวจสอบอยา่งถกูตอ้งทุกขั้นตอน โดยตรวจสอบช่ือ 

นามสกลุ เลขท่ีโรงพยาบาลของผูป่้วยใหต้รงกบัฉลากท่ีติดขวดยาเคมี
บ าบดั  

– ตรวจสอบช่ือและนามสกลุกบัตวัผูป่้วยท่ีจะใหทุ้กคร้ัง  
– ยดึหลกั 6 right ในการใชย้าคือ ถกูตอ้งกบัคน (right person) 

ถกูชนิดยา (right drug) ถกูขนาดยา (right dose) ถกูทาง 
(right route) ถกูเวลา (right time) และบนัทึกการใหย้า
ถกูตอ้ง (right document) 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

บริหารยาเคมีบ าบัด 
• เฝ้าระวงัความเส่ียงจาการปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั เพื่อใหเ้กิดความ

ปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติังานและส่ิงแวดลอ้ม ขณะใหย้าเคมีบ าบดั 
– สวมใส่เส้ือกาวด ์อุปกรณ์ป้องกนัเพ่ือความปลอดภยั  
– ใชผ้า้ปิดจมูกและสวมถุงมือ 2 ชั้น  
– เกบ็และท้ิงขยะท่ีสัมผสัยาเคมีบ าบดัอยา่งถกูตอ้ง 
– ดูแลและใหค้  าแนะน าในการเกบ็ขยะ   
– ดูแลการตวงและเทปัสสาวะของผูป่้วยใหถ้กูวธีิ 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

CMT Side 
effect ด้านจิตใจ 

ความเส่ียง 



การพยาบาลเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมบี าบัด         
อย่างถูกต้อง ปลอดภยั 

• การตรวจสอบการบริหารยาเคมีบ าบัด  
  ตรวจสอบ informed consent ให้ครบถ้วน 
  re-check lab ที่ส าคญัก่อนส่งผสมยา ถ้าผดิปกติปรึกษาแพทย์ 
 ตรวจสอบค าส่ังให้ยาเคมีบ าบัด กบั แผนการรักษา ใน OPD 

card, สมุดบันทกึประจ าตัวผู้ป่วย  
  re-check dose, diluent, duration 
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การพยาบาลเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมบี าบัด               
อย่างถูกต้อง ปลอดภยั 

• การพยาบาลเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมบี าบัดอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
 ใช้หลกั 6R อย่างเคร่งครัด 
 Double check ทุกขั้นตอน 
 ให้ pre-treatment therapy ตามแผนการรักษา  
 เรียงล าดบั sequence การบริหารยา อย่างถูกต้อง  
 การประเมิน V/S, patient’s condition และเฝ้าระวงัภาวะ         
ภูมิไวเกนิจากยาเคมีบ าบัด 
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การให้ยาเคมีบ าบัดทาง peripheral line 

• ใช้หลกั Aseptic technique  
• check IV line 
• หลกีเลีย่งการใช้หลอดเลอืดที่มีการใช้มาก่อนภายใน 24 ชม. หรือ มี
การอกัเสบหรือรอยช ้า 
• ยาที่เป็น vesicant ไม่ควรให้บริเวณหลงัมอื ข้อพบั หรือข้อต่อ 
• หลกีเลีย่งการให้ยา ที่แขนข้างที่ได้รับการผ่าตัด  
• หลกีเลีย่งการให้ยาที่แขนในผู้ป่วย SVC syndrome 
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การให้ยาเคมีบ าบัดทาง peripheral line 

• ปรับหยดยาให้ได้ปริมาณตามเวลาที่ก าหนด  

• ระมัดระวงัไม่ให้เกดิ Air embolism  

• ถ้ามีก้อนเลอืดเกดิขึน้ไม่ควรดนัเข้าไป ต้องดูดออก 

• เปลีย่นชุดให้สารน า้ทางหลอดเลอืดด าทุกวนัและเปลีย่น
ต าแหน่งทีแ่ทงเขม็ทุก 72-96 ชม. หรือเมื่อมีอาการบวมแดง  
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Peripheral IV infusion 

NSS Chemo drug 

Primary line 
Secondary line 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  
• มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การรักษาและการอยูโ่รงพยาบาล 

– การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ 
– ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

– เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้ขอ้งใจหรือแสดงความคิดเห็น  
– ใหค้วามรู้และขอ้มูลท่ีถกูตอ้งกบัผูป่้วยและญาติ  
– ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในทีมการรักษา โดยปรึกษาถึงแผนการ

รักษาและการพยาบาลท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ 

– แนะน าใหผู้ป่้วยน างานอดิเรกท่ีสนใจมาท า 
– สอนเทคนิคการผอ่นคลาย หรือการท าสมาธิเพ่ือลดความเครียด 
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• ดูแลความสุขสบายจากการไดรั้บเคมีบ าบดัเป็นเวลานาน 

– ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด สงบเงียบ จดัท่านอนท่ีสบาย  
– ดูแลท่ีนอนอยา่ใหเ้ปียกแฉะ เส้ือผา้หลวมสบาย  
– จดัของใชท่ี้จ าเป็นไวใ้กลต้วัเพื่อสะดวกในการหยบิ 

– จดัหาออดไวใ้กลต้วั เพ่ือผูป่้วยมัน่ใจวา่จะไดรั้บการสนองตอบต่อความ
ตอ้งการตลอดเวลา 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  



การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  
• ดูแลผูป่้วยในขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงอาจเกิดอาการขา้งเคียง

กบัผูป่้วยไดห้ลายกรณี เช่น  
– การแพย้า  
– การร่ัวซึมของยา  
– การเกิดอุบติัเหตุหลงัไดรั้บยาแกแ้พก่้อนใหย้าเคมีบ าบดั (pre- 

medications)  

– ความไม่สมดุลของสารน ้าในร่างกาย 
– อาการคล่ืนไส้อาเจียน 

– ป้องกนัช่องปากอกัเสบ 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  
• ป้องกนัภาวะแพ้ยา (hypersensitivity reaction) 

เช่น paclitaxel, carboplatin และ etoposide 

– สังเกตอาการใบหนา้แดง หายใจล าบาก มีการหดเกร็งของหลอดลม มี
ลมพิษ และความดนัโลหิตต ่า  

– มกัเกิดอาการภายใน 10 นาที หลงัใหย้า พบอาการไดต้ั้งแต่อาการคนั
เลก็นอ้ยไปจนถึงอาการช็อก  

– ควรซกัประวติัแพย้าทุกคร้ัง  
– ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการแพย้า 
– จดัเตรียมอุปกรณ์พร้อมใชใ้นกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  
– รวมทั้งการเตรียมยาแกแ้พไ้วใ้หพ้ร้อม  
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hypersensitivity reaction 



การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  
• การร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลอืด ยากลุ่มvesicant เช่น 

ยา actinomycin D, doxorubicin, 

mitomycin C และ vincristine เป็นต้น  
– หลอดเลือดด าท่ีใชค้วรมีขนาดใหญ่ ตรงเรียบอ่อน ไม่แขง็กระดา้ง 

บริเวณท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ แขนดา้นหนา้ 
– ใหเ้คมีบ าบดัจ าพวก vesicant ก่อนเคมีบ าบดัอ่ืนๆ เสมอ  
– ตรวจดูบริเวณหลอดเลือดท่ีใหย้าทุกคร่ึงชัว่โมง  
– สังเกตอาการปวดหรือบวมบริเวณท่ีใหย้า  
– เตรียมยาท่ีจ าเป็นตอ้งใชเ้ม่ือเกิดมีการร่ัวซึม 
– ประคบร้อนหรือเยน็ ตามชนิดของยาเคมีบ าบดั 
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Extravasations 



Extravasation of chemotherapy 



การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  
• การป้องกนัการเกดิอุบัติเหตุทีอ่าจเกดิขึน้จากการได้ยา pre- 

medications  

– ยาแกแ้พ ้ยาแกอ้าการคล่ืนไส้อาเจียน ยาคลายกงัวล และยา steroid 

ท าใหง่้วงนอน  
– สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
– ยาขบัปัสสาวะก่อนใหย้าเคมีบ าบดั ท าใหผู้ป่้วยตอ้งปัสสาวะบ่อย  

• เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 
• ใหข้อ้มูลผูป่้วยระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุ 
• ดูแลเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  
• ดแูลเพื่อป้องกันความไม่สมดุลของสารน า้ในร่างกาย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยา cisplatin และ ifosfamide  
– ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร เช่น BUN, 

creatinine ก่อนให้ยา  

– ให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าก่อนให้เคมีบ าบัดตามแผน
รักษา 

– ให้ยาป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดนิปัสสาวะ 

– ตดิตามและประเมินน า้เข้า-ออกจากร่างกายของผู้ป่วย
ทุกเวร 
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• ดแูลเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน กลุ่มที่ได้ยา 
cisplatin, carboplatin  
– ประเมนิประสบการณ์คล่ืนไส้อาเจียนชนิด anticipatory nausea 

vomiting 

– ประเมนิการรับรู้ของผู้ป่วยต่อการเกดิอาการข้างเคียงของยา
เคมีบ าบัด  

– ให้ยา pre-medications ก่อนให้ยาเคมีบ าบัดทุกครัง้  

– ประเมนิภาวะคล่ืนไส้อาเจียนระหว่างและหลังการได้รับยาเคมี
บ าบัด  

– แนะน าการใช้เทคนิคป้องกันการคล่ืนไส้อาเจียน เช่น เทคนิค
การผ่อนคลาย และการเบี่ยงเบนความสนใจ  กดจุด 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  



การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  
• ป้องกนัช่องปากอกัเสบ 

– ใชแ้ปรงท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม โดยการแปรงฟันท ามุม  45 องศา  
– การแปรงฟันอยา่งถกูวธีิ กบัเหงือกและฟัน โดยเร่ิมท่ีโคนฟันก่อน  
– ควรใชย้าสีฟันผสมฟลอูอไรด ์ 
– บว้นปากดว้ยน ้าเปล่าหรือน ้าเกลือหลงัแปรงฟัน หลงัอาหารและก่อน

นอน  
– ไม่ควรใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีมีแอลกอฮอลผ์สม 

– ถา้มีฟันปลอม  ควรถอดท าความสะอาดทุกคร้ัง  หลงัรับประทาน
อาหาร  

– ทาริมฝีปากดว้ยวาสลีน 
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การพยาบาลระหว่างให้เคมีบ าบัด  

• ป้องกนัช่องปากอกัเสบ (ต่อ) 
– ควรรับประทานอาหารประเภท ปลา นม ไข่ ท่ีอ่อนนุ่ม  ไม่เผด็   
– ด่ืมน ้ามากกวา่ 2 ลิตรต่อวนั 

– ตรวจดูช่องปาก วนัละ 1 คร้ัง 
– ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 5 นาที ใหอ้มน ้าแขง็โดยเคล่ือนกอ้น
น ้าแขง็ไปมาทัว่ทั้งปาก ไม่ใหน้ ้ าแขง็อยูก่บัท่ี และใหอ้ม
น ้าแขง็ต่อเน่ืองต่อไปอีกเป็นเวลา 30 นาที และทุก 2 ชัว่โมง 
คร้ังละ 5 นาที  จนกระทัง่ถึงเวลาก่อนนอน 
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การพยาบาลหลังได้รับยาเคมีบ าบัด  
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  

CMT Side 
effect ด้านจิตใจ 

Continuing  
care 



การพยาบาลหลงัได้รับยาเคมีบ าบัด  
• ผู้ป่วยบางคนต้องไปรักษาตวัที่โรงพยาบาลต่อจากอาการ 

– คล่ืนไส้อาเจียนรุนแรง เกดิความไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย  

– ซีดโลหติจาง เกล็ดเลือดต ่า และเมด็เลือดขาวต ่า 
(pancytopenia) 

– เกดิอาการอ่อนล้า (fatigue)  

– เยื่อบุช่องปากอักเสบ (mucositis)  

– อาการปวดตามตัวเหมือนจะเป็นไข้ (flu-like syndrome)  

– ผมร่วง สีผิวเปล่ียน ผู้ป่วยเกดิการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์  
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• อาการคลืน่ไส้อาเจียน  
– ซกัประวติัเก่ียวกบัการมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนและการจดัการเก่ียวกบัการคล่ืนไส้

อาเจียนของผูป่้วย  
– ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการแกค้ล่ืนไส้อาเจียนตามแผนการรักษา  
– ดูแลใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งเหมาะสม 
– จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด 
– ส่งเสริมต่อการรับประทานอาหาร  โดยจดัหาอาหารท่ีชอบ 

– ดูแลประคบัประคองดา้นจิตใจ ใหก้ าลงัใจ แนะน าเทคนิคการผอ่นคลาย  
– วธีิการแกค้ล่ืนไส้อาเจียน เช่น การหาผลไมร้สเปร้ียวไวอ้ม ด่ืมน ้าขิง น ้าส้มคั้น หรือ

น ้ากระเจ๊ียบ  
– สอนการกดจุดเพื่อลดคล่ืนไส้ 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• เยื่อบุช่องปากอักเสบ ยาเคมีบ าบัดบางชนิด เช่น 
methotrexate, 5-fluorouracil, actinomycin D และ 
doxorubicin จะท าให้ผู้ป่วยเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
– รักษาความสะอาดของช่องปาก เช่น การแปรงฟันด้วยแปรงสี

ฟันที่มีขนอ่อนนุ่ม  

– ดื่มน า้อย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ 2,000 มลิลลิิตร 

– รับประทานอาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก  

– รับประทานอาหารที่มีโปรตีน เช่น นม น า้เต้าหู้ และหลีกเล่ียง
อาหารที่มีรสจัด  
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  

• ภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าจะเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกาย 
– เจาะเลือดและติดตามผลการตรวจนบัเมด็เลือดขาว 
– เฝ้าระวงัการติดเช้ือของผูป่้วย โดยบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง 
– ประเมินภาวะไข ้ไอ เจบ็คอ มีปัสสาวะแสบขดั  
– กรณีมีเมด็เลือดขาวต ่าแยกผูป่้วยออกจากผูป่้วยอ่ืน  
– จดัหาผา้ปิดปากและจมูกให ้

– ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะและยากระตุน้เมด็เลือดขาวตามแผนการรักษา 
– ใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย 
– หลีกเล่ียงการติดเช้ือ 
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• เกลด็เลอืดต ่า ท าให้เส่ียงต่อการเกดิอาการเลอืดออกง่าย 
– ติดตามผลการตรวจ CBC 

– หลีกเล่ียงการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรือท าหตัถกรรมท่ีอาจท าให้
เกิดการระคายเคืองหรือเลือดออก 

–  สงัเกตอาการและอาการแสดงของเกลด็เลือดต ่า เช่น มีจุด
เลือดออก มีเลือดออกเวลาปัสสาวะหรืออุจจาระ 

– ใหค้วามรู้ผูป่้วยระมดัระวงัการท ากิจกรรมท่ีอาจก่อให้
เลือดออกง่าย 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



ภาวะซีด จากการได้รับยาเคมบี าบัด 
– ประเมินไดจ้ากการตรวจฮีโมโกลบินและฮีมาโตรคิต  
– ดูแลอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย มีอาการหนา้มืด เวยีนศีรษะ  
– ติดตามค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง 
– ดูแลการพกัผอ่น การไดรั้บออกซิเจนใหก้บัร่างกาย  
– ดูแลการใหเ้ลือดและสารประกอบของเลือดตามแผนการักษา  
– สอนผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น อ่อนเพลีย เวยีน

ศีรษะ เป็นลมง่าย เหน่ือยง่าย เป็นตน้  
– แนะน าอาหารเพ่ิมโปรตีน และอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• การดูแลปัญหาผมร่วง จะท าให้ผู้ป่วยวติกกงัวลและเปลีย่นแปลง
ภาพลกัษณ์ 

– ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลของยาเคมีบ าบดัท่ีท าใหผ้มร่วงเพ่ือเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วย  

– ใหค้  าแนะน าในการดูแลเส้นผมโดยการตดัผมใหส้ั้น  
– ใชห้วซ่ีีห่างๆ หวผีมเบาๆ สระผมดว้ยแชมพเูดก็  
– หลีกเล่ียงการยอ้ม ดดัผม โกรกผม  
– หลีกเล่ียงการถกูแสงแดด สวมหมวกหรือใชผ้า้โพกผม หรือเตรียม      

วกิผมไวก่้อนท่ีผมจะร่วง  
– ใหก้ าลงัใจเพ่ือพร้อมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• อาการชาปลายมือปลายเท้า พบได้ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
เช่น ยา paclitaxel, cisplatin, vincristin และ 
gemcitabine ผลของยาอาจท าใหผู้ป่้วยสูญเสียความรู้สึก
สัมผสั  
– ประเมินปัญหาเก่ียวกบัการสวมรองเทา้เล่ือนหลุด การหกลม้ อาการ

เดินงุ่มง่าม การสูญเสียความรู้สึกในการหยบิจบัของช้ินเลก็ๆ  
– เนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยระมดัระวงัการใชข้องมีคม  
– การนวดเทา้ในตอนเชา้ก่อนท่ีจะลงน ้าหนกั  
– ถา้มีอาการมากข้ึนตอ้งแจง้ใหแ้พทย ์พยาบาลทราบ 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• อาการมือเท้าเป่ือย หรือ hand-foot syndrome 

(HFS) 

– พบไดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 5-flurouracil, docetaxel และ 
caelyx ,Xeloda 

– อาการแสดงท่ีพบ คือ ฝ่ามือฝ่าเทา้บวมแดง และเกิดการหลุดลอกของ
ผวิหนงั อาจพบผืน่บริเวณรักแร้ หวัหน่าว ขาหนีบ ใตร้าวนมและ
บริเวณท่ีถกูกดทบั 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• การดูแลอาการมือเท้าเป่ือย ถ้าอาการมากขึน้ผวิหนังจะแตกและ    
ติดเช้ือ  
– ประเมินอาการบวม แดง ร้อน ผืน่ การแตกของผิวหนงั อาการเจบ็หรือ

ปวดบริเวณฝ่ามือและเทา้  
– ประคบความเยน็และใหย้าบรรเทาปวด  
– แนะน าใหผู้ป่้วยรักษาความชุ่มช้ืนของมือและเทา้  
– ใหห้มอนหนุนใตเ้ข่า เพ่ือหลีกเล่ียงการเสียดสีของเทา้กบัท่ีนอน  
– หลีกเล่ียงการอาบน ้าอุ่น การประคบความร้อน การถกูแสงแดดนานๆ 

และการใส่รองเทา้คบั 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• ท้องร่วง มักเกดิในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา 5-flurouracil และ 
Irinotecan จะท าให้เกดิอาการอ่อนเพลยี สูญเสียน า้และ
เกลอืแร่ได้  
– ช่วยดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย  
– ด่ืมน ้าเกลือแร่ทดแทน  
– ส่งอุจจาระตรวจตามแผนการรักษา 
– ใหก้ารดูแลบรรเทาอาการตามแผนการรักษา 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• ภาวะแทรกซอ้นต่อไต จากการไดรั้บยา cisplatin, carboplatin, 

mitomycin C และ methotrexate อาจจะท าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นต่อไตได ้
• ติดตามค่า BUN และ creatinine ก่อนการใหย้า 
• การดูแลตอ้งประเมินความสมดุลของปริมาณสารน ้าท่ีออกจากร่างกายขณะไดรั้บยา

เคมีบ าบดั  
• ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บน ้าด่ืมอยา่งเพียงพอประมาณ 2,000-3,000 มิลลิลิตร  
• ดูแลการไดรั้บยาขบัปัสสาวะขณะใหย้าเคมีบ าบดัตามแผนการรักษา 
•  แนะน าผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ ปัสสาวะมีเลือดปน ปัสสาวะแสบขดั  
• แจง้ใหพ้ยาบาลทราบเพ่ือรายงานแพทยใ์หก้ารรักษาต่อไป 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• ภาวะแทรกซอ้นต่อตบั จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น 
methotrexate และ doxorubicin  

• ติดตามผลการตรวจการท างานของตบั 

– ตวัเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้  
– ปวดใตบ้ริเวณชายโครงดา้นขวาตบัโต  
– มีภาวะทอ้งโต อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้  

• ถา้มีอาการผดิปกติใหร้ายงานแพทยท์ราบ เพื่อใหรั้กษาท่ีเหมาะสม 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• ภาวะแทรกซอ้นจากปอด เน่ืองจากยา bleomycin หรือ 
gemcitabine เกิดภาวะเยือ่หุม้ปอดอกัเสบได ้ 

• ประเมินอาการ:ไอแหง้ เหน่ือยง่าย และหายใจล าบาก  
• ติดตามผลการตรวจ Chest X-Ray 

• แนะน าใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการผดิปกติ เช่นไอแหง้ หายใจล าบาก 
เหน่ือยง่าย 

• รายงานแพทยเ์ม่ือพบอาการผดิปกติ 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• ภาวะแทรกซอ้นต่อหู ยา cisplatin จะท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการหู
อ้ือและการไดย้นิเสียงลดลงได ้ 
– รายงานแพทย ์ถา้มีอาการอาจงดใหย้า หรือเปล่ียนชนิดของยาเคมีบ าบดั 
– ดูแลผูป่้วยไดรั้บน ้าด่ืมและสารน ้าอยา่งเพียงพอ 
– อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

– ดูแลผูป่้วยเพื่อตรวจหู เม่ือพบความผิดปกติ 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• ภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาท มีอาการชาตามปลายประสาท
ส่วนปลาย กลา้มเน้ืออ่อนแรง ปวดกลา้มเน้ือ สูญเสีย deep 

tendon reflex ปวดขากรรไกร เห็นภาพซอ้น ปวดทอ้งและ
ทอ้งผกู  
– อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และ 
– สังเกตอาการผดิปกติ 
– รับประทานอาหารท่ีมีกาก เช่น ผกัและผลไม ้
– ดูแลใหรั้บประทานยาระบายตามแผนการรักษา 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• ภาวะแทรกซอ้นต่อตา มีโอกาสเกิดเลือดออกท่ีเยือ่บุ
ตาขาว และท่ีจอรับภาพ เห็นภาพซอ้นและภาพไม่ชดั  
– อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

–สงัเกตอาการผดิปกติท่ีตา 
– แนะน าใหผู้ป่้วยตรวจตาตนเองทุกวนั  
– ถา้พบอาการผิดปกติใหม้าพบแพทยท์นัที 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• มีโอกาสเกดิภาวะซึมเศร้า  
– ประเมินภาวะซึมเศร้า 
– สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ 
– เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้ขอ้งใจ ระบายความในใจ ให้
ก าลงัใจ 

– ใหค้  าแนะน าและรายงานแพทย ์เม่ือผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า 
– วางแผนในการดูแลรักษาร่วมกบัญาติเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ดูแลท่ีปลอดภยัและต่อเน่ือง 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• ภาวะแทรกซ้อนของระบบสืบพนัธ์ุ ยาเคมบี าบัดอาจ
ท าให้ผู้ป่วยเกดิปัญหาช่องคลอดแห้ง ขาดน า้หล่อลืน่ 
และความต้องการทางเพศลด  
– ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและคู่สมรสทราบถึง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  

– ใชน้ ้ ายาหล่อล่ืนช่องคลอด เช่น k-y jelly เพื่อ
ป้องกนัการบาดเจบ็ต่อช่องคลอดขณะมีเพศสมัพนัธ์ 
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การพยาบาลหลงัให้เคมีบ าบัด  



• การใหย้าเคมีบ าบดั 
• ร่วมกบัการฉายรังสีทุกวนัราชการ 
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การดูแลการให้เคมีบ าบัดร่วมกบัรังสีรักษา CCRT 



• ดูแลผูป่้วยท่ีใหย้าเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา  
• โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการฉายรังสีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและ

เหมาะสม 
• ดูแลป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉายรังสี  
• ประเมินภาวะแทรกซอ้นเช่น ทอ้งร่วง มีแผลบริเวณท่ีไดรั้บการ

ฉายรังสี  
• ดูแลภาวะโลหิตจาง เกลด็เลือดต ่า และเมด็เลือดขาวต ่า  
• ดูแลเม่ือมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร และอาการปวด 
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การดูแลการให้เคมีบ าบัดร่วมกบัรังสีรักษา CCRT 



การดูแลการให้เคมบี าบัดร่วมกบัรังสีรักษา CCRT 

ผูป่้วยจะตอ้งนอนอยูโ่รงพยาบาลนานเพ่ือไดรั้บการฉายรังสี
ทุกวนั  

• ดูแลดา้นจิตใจ การท าสมาธิ สวดมนตก่์อนนอน 

• ดูแลจดักิจกรรมเพ่ือการผอ่นคลาย เช่น  
– จดักลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

– เยบ็ปักถกัร้อย  
– ดูทีวี การออกก าลงักาย 
– รับประทานอาหารร่วมกนั 
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การดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะฉุกเฉิน 

Emergency 
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การดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 

Deep vein thrombosis (DVT) 

• การหลุดของล่ิมเลือดไปอุดท่ีหลอดเลือดด าของปอด 
(pulmonary embolism) ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต   

• อาการส าคญัท่ีพบคือ บวมท่ีเทา้ บางรายเห็นเสน้เลือดโป่งพอง 
ปวดกลา้มเน้ือและเป็นตะคริว  

• จะปวดมากข้ึนถา้กระดกเทา้และกดบริเวณน่อง  
• บางรายจะมาดว้ยอาการเหน่ือยหอบ เน่ืองจากมีล่ิมเลือดไปอุดท่ี

ปอด  
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การดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 

• การดูแลผู้ป่วย Deep vein thrombosis (DVT) 

– ใหข้อ้มูลการเกิดอาการล่ิมเลือดอุดตนั  
– การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม เช่น ไม่นัง่ไขวห่า้ง หรืออยูใ่นท่าเดิมนานๆ  
– การใหย้าละลายล่ิมเลือดท่ีถกูตอ้งตามแผน  
– จดัท่านอน ประเมินอาการปวด บวม  
– ใหก้ารช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
– ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้าละลายล่ิมเลือด ไดแ้ก่ การมีเลือดออก

ผดิปกติตามร่างกาย หรือมีจุดจ ้าเลือดตามตวั  
– ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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การดูแลผู้ป่วยDeep vein thrombosis (DVT) 

• ใหข้อ้มูลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองท่ีบา้นได ้คือ  
• ใหส้งัเกตภาวะขาดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย เช่น มีปวดและ

บวมท่ีปลายเทา้ สีผวิและอุณหภูมิปลายเทา้เปล่ียนแปลง กา้วเดิน
ล าบาก หายใจและชีพจรเร็ว  

• สงัเกตภาวะเลือดออก เช่น เลือดออกทางเดินปัสสาวะและอุจจาระ 
ประจ าเดือนมากผดิปกติ มีจุดจ ้าเลือดบริเวณผวิหนงั  

• ผูป่้วยสามารถป้องกนัอาการผดิปกติ เช่น ไม่ควรออกก าลงักาย  
ระวงัของแหลมท่ิมแทง ระวงัการพลดัตกหกลม้ ไม่ควรกินผกัใบ
เขียวมากเกินไป เพราะอาจมีผลท าใหเ้ลือดแขง็ตวัไดง่้าย ไม่ควร
ซ้ือยากินเอง 
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การดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 



• การดูแลเม่ือมีการกระจายของมะเร็งไปยงัสมอง 
– ประเมินอาการทางสมอง (neurological signs)  

– อาการปวดศีรษะ อาการชกัเกร็ง  
– ติดตามการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  
– ดูแลใหไ้ดรั้บยากลุ่มสเตียรอยดต์ามแผนการรักษา 
– ดูแลใหไ้ดรั้บการฉายรังสีตามแผนการรักษา  
– ดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการฉายรังสี  
– ดูแลป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ การเกิดแผลกดทบั 

– ดูแลความสุขสบายทัว่ไปกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใหก้ารช่วยเหลือ
ตนเองได ้
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ดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 



• ภาวะแคลเซียมในเลอืดสูง เกิดจากกลไกของมะเร็งท่ีกระตุน้ใหมี้
การหลัง่สารท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนพาราธยัรอยด ์
– จะท าใหเ้กิดการดูดซึมกลบัของแคลเซียมในร่างกายสู่กระแสเลือด  
– กระตุน้ใหมี้การสลายกระดูก  
– ท าใหผู้ป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหารคล่ืนไส้อาเจียน  
– มีแผลในกระเพาะอาหาร มีอาการปวดกระดูกและกลา้มเน้ือ  
– การท างานของไตผิดปกติ ท าใหปั้สสาวะบ่อย  
– อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrhythmia)  

– เกิดอาการทางระบบประสาท ซึมลงและอาจชกัหมดสติได ้
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ดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 



• การดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะแคลเซียมในเลอืดสูง  
– จะตอ้งเฝ้าระวงัความผดิปกติของการเตน้ของหวัใจ 
– ประเมินสัญญาณชีพ  
– การเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั  
– ประเมินอาการคล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหาร 
– อาการปวดทอ้ง  
– ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บสารน ้าอยา่งเพียงพอ  
– ดูแลบรรเทาอาการปวด 
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ดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 



• ภาวะซุบพเีรียเวนาคาวาซีนโดรม (SVC) 

– เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากหลอดเลือดด าขนาดใหญ่ในทรวงอก
ถูกกดจากกอ้นมะเร็งหรือต่อมน ้าเหลือง  

– ท าใหเ้ลือดด าไหลเวียนกลบัเขา้สู่หวัใจไดไ้ม่สะดวก  
– ความดนัในสมองเพิ่มข้ึน หรือหลอดลม (trachea) อาจถูก
กดดว้ย  

– ผูป่้วยจะมีใบหนา้และแขนบวม หายใจล าบาก 
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ดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 



• ภาวะซุบพีเรียเวนาคาวาซีนโดรม  
– ประเมินอาการและเฝ้าระมดัระวงัการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  
– ประเมินอาการทางสมอง ประเมินการหายใจ  
– ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน  
– ดูแลการไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งระมดัระวงั  
– งดเจาะเลือดหรือการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าในแขนขา้งท่ีบวม  
– จดัท่านอนศีรษะสูง  
– ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัและการสังเกตอาการผิดปกติ  
– ดูแลการไดรั้บยาตามแผนการรักษา 
– ประเมินผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา 
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ดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 



ดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะฉุกเฉิน 

Airway obstruction 

• มะเร็งในหลอดลม ขนาดใหญ่  

• ท าให้อุดกั้นทางเดนิหายใจ 

• หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ เสียงหายใจดงั 

• ใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจมากขึน้ 

• เสียงแหบ 

• ไอเป็นเลอืด 



ดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน 

Airway obstruction 

• สงัเกตอาการ upper airway 

obstruction 

• ดูแล tracheostomy  

• ดูแลการรับประทานอาหารอ่อน ระวงัส าลกั 



ภาวะโรคลุกลาม 
Metastasis 
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ภาวะโรคลุกลาม 

spinal cord compression 

• เกิดจากมะเร็งแพร่กระจายจากกระแสเลือดมาท่ี vertebral 

bodies กระจายไปท่ี epidural space  

• แพร่กระจายบริเวณ thoracic spine ร้อยละ 70 

• พบไดภ้ายใน 6 เดือน 

• ปวดตรงกลางหลงั การรับความรู้สึกเสีย เช่น ชา คนัหรือปวดแสบ
ปวดร้อน  กลา้มเน้ืออ่อนแรง การขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ
ผดิปกติ 

• ดูแลใหย้ากลุ่ม corticosteroid เช่น dexamethasone 



ภาวะโรคลุกลาม 
spinal cord compression 

การพยาบาล 
• ดูแลอาการปวด 
• ป้องกนัแผลกดทบั 

• ดูแลระบบขบัถ่าย ฯลฯ 
• ดูแลดา้นจิตใจ ใหก้ าลงัใจ เสริมพลงัอ านาจ  

 



ภาวะโรคลุกลาม 
• ภาวะท้องมาน  

– ผู้ป่วยจะมีอาการท้องโตขึน้  

–บางรายจะมีการบวมของขาทั้ง 2 ข้าง 

–มีอาการแน่นอดึอดัท้อง  

–นอนราบไม่ได้ หายใจล าบาก  

–นอนพกัไม่ได้  
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ภาวะโรคลุกลาม 

• การดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะท้องมาน  
– ใหข้อ้มูลถึงกลไกการเกิดภาวะทอ้งมาน  
– ช่วยลดอาการอึดอดั แน่นทอ้ง หายใจล าบากดว้ยการจดัท่านอนศีรษะสูง  
– หรือการใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา  
– จดัท่านอนใหป้ลายเทา้สูงเพื่อลดการบวมของขา  
– ป้องกนัการเกิดแผลกดทบับริเวณผวิหนงั  
– ดูแลการรับประทานอาหารท่ีเพิ่มโปรตีน  
– ติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด  
– ดูแลอาการหลงัไดรั้บการเจาะเอาน ้าในช่องทอ้งออก (paracentesis) 

– ติดตามผลอิเลค็โตรไลท ์ 
– บนัทึกปริมาณสารน ้าท่ีเขา้ออกทางร่างกาย 
– ประเมินอาการผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
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ภาวะโรคลุกลาม 

• อาการหายใจล าบาก  
– เกิดจากการกระจายของมะเร็งไปท่ีปอด 
– มีน ้ าในเยือ่หุม้ปอด (pleural effusion)  

– มีอาการไอ หายใจต้ืน หายใจไม่เตม็อ่ิม  
– เจบ็บริเวณชายโครง นอนราบไม่ได ้ 
– ถา้มีอาการมากข้ึนจะกระวนกระวายและเหง่ือออก ไม่สุข
สบาย วิตกกงัวลกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 
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ภาวะโรคลุกลาม 
• อาการหายใจล าบาก  

– ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลท าใหเ้กิดการหายใจล าบาก  
– จดัใหน้อนในท่าศีรษะสูง  
– ประเมินการหายใจ อาการหอบเหน่ือย เจบ็บริเวณชายโครง  
– ประเมินภาวะไข ้ติดตามค่าออกซิเจนในกระแสเลือด (O2saturated) 

– ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  
– แนะน าเทคนิคการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ  
– ดูแลภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะเอาน ้าในช่องปอดออก (thoracentesis)  

– ดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้นขณะคาสายเพื่อระบายน ้าในช่องปอดออกมา 
(intercostal drainange หรือ ICD) 

– ช่วยดูแลประคบัประคองจิตรใจทั้งของผูป่้วยและญาติ 
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• ล าไส้อุดตนั  
– เกิดจากการท่ีกอ้นมมะเร็งโตข้ึนไปกดเบียดล าไส ้ 
– มีการกระจายของมะเร็งไปสู่ล าไส ้ 
– ผูป่้วยจะมีอาการทอ้งอืด แน่นตึง   
– ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ผายลม  
– ปวดทอ้ง  
– อาเจียนเป็นน ้าสีขาวขุ่น หรือสีน ้าดี 
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ภาวะโรคลกุลาม 



• การดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะล าไส้อุดตนั  
– ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเกิดภาวะล าไส้อุดตนั  
– ประเมินอาการและอาการแสดงของอาการอึดอดัแน่นทอ้ง ลกัษณะของอาเจียน  
– ดูแลการงดอาหารและน ้า  
– ดูแลการใส่สายยางเขา้ไปในกระเพาะอาหารเพื่อดูดน ้ายอ่ยและลมออก  
– ดูแลใหสุ้ขสบายโดยการจดัท่านอน การไดรั้บยาบรรเทาปวด  
– ติดตามการตรวจพิเศษตามแผนการรักษา เช่น การตรวจทางทวารหนกั 

(proctscopy) และการเอก็ซเรยล์  าไส้ใหญ่ดว้ยการสวนแบเร่ียม (barium 

enema) เป็นตน้  
– เตรียมผา่ตดัตามแผนการรักษา เช่น การท าความสะอาดผวิหนงับริเวณผา่ตดั สวน

อุจจาระ ใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการผา่ตดั การปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั เพื่อช่วย
ลดความวติกกงัวลและความกลวั เป็นตน้ 
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ภาวะโรคลกุลาม 



ภาวะโรคลุกลาม 

• อาการเจบ็ปวด เป็นท่ีมกัเกิดควบคู่กบัผูป่้วยมะเร็ง 
– จากสาเหตุของโรคและจากการรักษา  
– ความรุนแรงของอาการปวดมีตั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยถึงระดบั
รุนแรง  

– มีผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั การเดิน การท างาน การนอน
หลบั  

– มีความวิตกกงัวล  
– กลวัต่ออาการของโรค 
– ไม่กลา้ท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ 
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ภาวะโรคลุกลาม 

อาการเจบ็ปวด  

• ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการเกิดอาการเจบ็ปวด  
• ประเมินความรุนแรง ต าแหน่ง ลกัษณะของอาการเจบ็ปวด 

รวมถึง 
• ปัจจยัส่งเสริมท่ีสมัพนัธ์กบัอาการเจบ็ปวด  
• ดูแลการบรรเทาอาการเจบ็ปวด  
• ช่วยลดความวติกกงัวลดว้ยวธีิการใชย้า 
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ภาวะโรคลุกลาม 

อาการเจบ็ปวด  
• เสริมดว้ยการน าเทคนิคต่างๆ เช่น การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การใชส้มาธิ และการ

นวดเพ่ือช่วยลดอาการเจ็บปวด ดนตรีบ าบดั เป็นตน้  
• ประสานงานเก่ียวกบัคลินิกระงบัปวดเพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บยาบรรเทาความ

เจบ็ปวดท่ีเหมาะสม  
• ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บยาบรรเทาความเจ็บปวดอยา่งถูกตอ้งแผนการรักษา  
• ใหข้อ้มูลการใหย้าบรรเทาความเจบ็ปวดท่ีถูกตอ้งกบัผูป่้วยและญาติ  
• ประเมินอาการเจบ็ปวดภายหลงัใหก้ารช่วยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวด  
• ผลขา้งเคียงจากการใชย้าบรรเทาการเจบ็ปวด โดยเฉพาะการไดรั้บยาท่ีมี

ส่วนผสมของมอร์ฟีน เช่น อาการง่วงซึม ทอ้งผกู และหายใจชา้ลง เป็นตน้ 
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ภาวะโรคลุกลาม 

การดูแลการรักษาแบบประคับประคอง หรืออยู่ในระยะสุดท้าย 

• เพ่ือประคบัประคองไม่ใหมี้การลุกลามของโรค  
• ช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตท่ีไม่ทุกขท์รมาน  
• ผลการรักษากไ็ม่ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดั หรืออาจเกิดผลขา้งเคียงเป็น

อยา่งมากกบัผูป่้วย  
• มีการปรับเปล่ียนแผนการรักษาเป็นระยะๆ  
• ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกทอ้แท ้กงัวลต่อผลการรักษา 
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ภาวะโรคลุกลาม 
การดูแลการรักษาแบบประคบัประคอง หรืออยู่ในระยะสุดท้าย 

• ใหข้อ้มูลเพื่อการยอมรับ  
• เตรียมความพร้อมใหส้ามารถเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ได ้ 
• ดูแลบรรเทาอาการไม่สุขสบาย จดัท่านอน ดูแลความสะอาดร่างกาย  
• ใหส้ารน ้าและอาหารตามความเหมาะสม  
• ช่วยพลิกตวับ่อยๆ เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  
• การสร้างความไวว้างใจ ใหก้ าลงัใจ  
• เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพดูระบายส่ิงท่ีกงัวล  
• ช่วยเหลือครอบครัวในการเผชิญกบัอาการในวาระสุดทา้ย  
• พดูคุยใหก้ าลงัใจ ส่ือสารดว้ยการสมัผสัท่ีอ่อนโยน  
• เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดป้ระกอบกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา  
• ดูแลใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบ 
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การดูแลผู้ป่วยทีม่ารับการตรวจพเิศษ 
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ดูแลผู้ป่วยทีม่ารับการตรวจพเิศษ 

• ติดตามความกา้วหนา้ของโรคและผลการรักษาของผูป่้วยจากการ
ตรวจพิเศษ เช่น การท าอลัตร้าซาวด ์การตรวจเอก็ซเรย์
คอมพิวเตอร์ การเอก็ซเรยส์ าไส้ดว้ยการสวนแบเร่ียม  
– แจง้วนันดัเพื่อตรวจพิเศษ  
– ใหข้อ้มูลก่อนการตรวจ ขอ้ดีขอ้เสียของการตรวจ  
– การเตรียมร่างกายของผูป่้วยใหพ้ร้อมก่อนการตรวจ เช่น การงดอาหาร

และน ้า การสวนอุจจาระ การดูแลใหไ้ดรั้บด่ืมน ้าท่ีผสมตวัน าสารทึบ
แสง 

• การใหส้ารละลายทางเลือดด า หรือการเปิดเสน้เลือดด าและคาขอ้
ต่อสามทางก่อนการส่งตรวจ เป็นตน้ 
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ดูแลผู้ป่วยทีม่ารับการตรวจพเิศษ 

• ใหข้อ้มูล เก่ียวกบัผลลพัธ์ของการตรวจท่ีอาจเป็นไปไดท้ั้ง
ทางบวกและทางลบ  

• เฝ้าระวงัอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการตรวจ เช่น อาการ
แพส้ารทึบแสง ผืน่คนัตามตวั และการหายใจผดิปกติ เป็นตน้  

• บนัทึกและติดตามสัญญาณชีพ ภายหลงัการตรวจ 
• เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจของผูป่้วยก่อนการรับฟังผลการตรวจ  
• ดูแลประคบัประคองดา้นจิตใจเม่ือผลการตรวจไม่เป็นไปตามท่ี

คาดหมาย 
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ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคประจ าตวัร่วม 
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ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคประจ าตวัร่วม 
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• เบาหวาน 

• ความดนัโลหิตสูง 
• โรคหวัใจ 

• HIV 



ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคประจ าตวัร่วม 

• เบาหวาน 

– ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยาเบาหวานตามแผน 

– เฝ้าระวงัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยโรคเบาหวาน  
– เจาะเลือดเพื่อดูระดบัน ้าตาลเป็นระยะ  
– สงัเกตอาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด ใจสัน่ มีเหง่ือออก เป็นตน้ 
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ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคประจ าตวัร่วม 

• ผูป่้วยโรคหวัใจ  
– ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บแผนการรักษา  
– ประเมินอาการเจบ็อก ใจสัน่  
– ประเมินการเตน้ของชีพจรท่ีผดิปกติ  

• ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
– ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั  
– วดัความดนัโลหิตทุก 4 ชัว่โมง  
– ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีควรรับประทาน  
– การสงัเกตอาการผดิปกติ และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค  

• รายงานแพทยท์ราบเม่ือพบอาการผิดปกติ 
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การติดตามผลลพัธ์ 
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
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CMT 

Loss follow up 

Side effect ของยา 

NV  60% 

Mucositis 35-45% 

Hypersenstivity  

Extravasation  

others 

  

 

   Anxiety 

Body image disturbance 

others 

ร่างกาย 

อืน่ๆ จติใจ 
จติวญิญาณ 

การหาประเดน็ปัญหาของผู้ป่วย  



CMT 

อบรม/ติดตามผล 

Side effect ของยา 

NV  60% 

Mucositis 35-45% 

Hypersenstivity  

Extravasation  

others 

  

 

CNPG 

RU/R2R 

สังเคราะห์ 

งานวจิยั 

ลงสู่ปฏิบัต ิ KM 

กระบวนการพฒันาระบบโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 



CNPG 

        
FNP 

 

Preparatory information 

    พฒันาแนวปฏบิัต(ิCNPG) 

Spiritual 

Music therapy 

Mucositis 

Peripheral neuropathy 



ป้องกนัการติดเช้ือ 

อตัราการตดิเช้ือ 

 

มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
CNPG_ Febrile neutropenia 

จัดให้มห้ีองแยก  
ล๊อคผู้ป่วย B11-B16  กลุ่มโรคเลอืด 
จัดส่ิงแวดล้อมสะอาด 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

0.29 

0 

0.33 

0.24 

0.14 

   อตัราการติดเช้ือ 

   อตัราการติดเช้ือ 



CNPG  prevent fall 

แบบประเมนิ Fall 

ตดิตาม KPI _ Fall 

อตัราการเกดิอุบัตกิารณ์ผู้ป่วยพลดัตกหกล้ม 

0.29 

0.45 

0.42 

0.16 

0.55 

   Fall 

ระดบั fall ระดบั C-E<0.4 ต่อ 1000 วนันอน 

oncology unit had the third highest hospital fall 

rate (3.83 falls per 1,000 patient days) 



CNPG  Extravasations 

แบบประเมนิ 

ตดิตาม KPI  

อตัราการเกดิ Extravasations 

0.09 
0.09 

0.08 

0.16 
0.14 

 Extravasations 

 Extravasations

เป้าหมาย <0.4 ต่อ 1000 วนันอน 



CNPG  Hypersensitivity 

แบบประเมนิยาเคมีฯ 

ตดิตาม KPI  

อตัราการเกดิ Hypersensitivity 

0.59 
0.71 

0.5 

1.3 

0.68 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

Hypersensitivity 



CNPG_ Nausea vomiting: Acupressure 

 
 

NV 60 -70 % 

• ได้รับรางวลัชมเชย KKU Show &share 2011 
•รางวลั R2R ภมูิภาค ครัง้ท่ี 1_ 2011  

สามารถป้องกนัอาการ 
คลืน่ไส้ อาเจียน ร้อยละ 83 

P6(Nei-Guan or 
Pericardium 6)  



CNPG_ Nausea vomiting: Acupressure wrist  band 

 
 

  

NV 60 -70 % 

P< 0.05 

อตัราการเกิดคล่ืนไส้ อาเจียน   0.18  (ตค55- กย56) 



CNPG_ Nausea vomiting 

 
 

  

NV 60 -70 % 

P< 0.05 

อตัราการเกิดคล่ืนไส้ อาเจียน   0.18  (ตค55- กย56) 

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน 



CNPG_ Sour Fruits for Nausea vomiting 

 
 

   NV 60 -70 % 

อัตราการเกิดคล่ืนไส้ อาเจียน   0.20  
(พฤศจกิายน 56- เมษายน 57) 



CNPG_ orange jelly  for prevent  Nausea vomiting 

 
 

NV 60 -70 % 

N=15 คน 

Day คะแนนคนไส ้อาเจียน จ านวนคล่ืนไสอ้าเจียน 
ค่าเฉล่ีย SD คร้ัง 

day1 0 0 0 
day2 0.33 1.29 2 
day3 0.2 0.78 1 
day4 0.2 0.78 0 

week2 0 0 0 
week4 0 0 0 

  0.121667 0.56   

อตัราการเกิดคลื่นไส้ อาเจียน   0.20  
(พฤศจิกายน 56- เมษายน 57) 



CNPG  Acupressure 

CNPG Acupressure wrist band  

CNPG_ginger 

อตัราการเกดิ Nausea Vomiting    
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CNPG_ Mucositis 

 
 

  

อัตราการเกิด 2.59 (ตค 52-กย 53=28คน) 

อมน า้แข็ง ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 30 นาท ี
 ทุก 2 ช่ัวโมง นานครัง้ละ 5นาท ี CNPG&R2R 

เป้าหมาย <0.04 ตอ่ 1000 วนันอน 





จัดการและประเมินผลลพัธ์ 
• ก าหนดตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาล  

• ติดตามผลลพัธ์ทางการพยาบาล  

• วเิคราะห์ผลลพัธ์และพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพือ่ให้ผลลพัธ์ดขีึน้ 

• จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วย เพือ่วเิคราะห์ผลลพัธ์ 

• ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 



CNPG_ Preparatory information&Discharge Planning  
in Cancer receiving Chemotherapy 

 
 





CNPG_ Music for relief cancer pain 2552  

 
 

  

Cancer pain 34.56% 

P< 0.05 

ตัวแปร 

Mean 
Difference 

(MD)  
Std. Error 

  
Sig 

  

95% Confidence 
Interval for Difference 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ความปวด -0.83* 0.26 
0.00
2 -1.34 -0.32 

ความวิตก
กงัวล -0.75* 0.34 

0.03
2 -1.43 -0.07 

 อตัราความพงึพอใจตอ่การได้รับการบรรเทาอาการปวด 





 ประสานงานกบัทมีการดูแล 

• เป็นสมาชิกทมีสหสาขาวชิาชีพ 

• ประสานความร่วมมอืกบัพยาบาล ในทมีการดูแล
ผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกหอผู้ป่วย 

• ประสานความร่วมมอืกบัครอบครัวของผู้ป่วย 
พยาบาลชุมชน และสถานพยาบาลใกล้บ้าน ซ่ึงเป็น
แหล่งประโยชน์ในชุมชน 





CoP : CMT ปี 2558 

CoP meeting: Face to face 

ประยุกต์ใช้ความรู้ 

learning 

น าความรู้ป้อนกลบัใหม่ 

การให้บริการผู้ป่วยทีใ่ห้ยาเคมบี าบดั 



http://www.nurse.kku.ac.th/ 

Knowledge management 

http://www.ncmc.kku.ac.th/ 

http://kmmed.kku.ac.th/ 


