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๑.) เกณฑ์การประเมินการตอบสนองต่อยาเคมีบําบัด (Tumor response)

๑.๑ Complete response (CR) ไม่พบรอยโรค ไมมีอาการ การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีท่ีเก่ียวของกับชนิด

ของมะเร็ง เปนเวลามากกวาหรือเทากับ ๔ สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดและในระหวางการรักษาตองไมเกิด

รอยโรคข้ึนอีก

๑.๒ Partial response (PR) มีรอยโรคลดลงมากกวารอยละ ๕0 เม่ือเทียบกับกอนการ รักษาเปนเวลามาก

กวาหรือเทากับ ๔ สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด

๑.๓ Stable disease (SD) ขนาดของกอนลดลงจากเดิมนอยกวารอยละ ๕0 หรือโตข้ึน จากเดิมนอยกวา

รอยละ ๒๕ มากกวา ๘ สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด และระหวางการ รักษาตองไมเกิดรอยโรคข้ึนอีก

๑.๔ Progression of disease (PD) ขนาดกอนมะเร็งโตข้ึนมากกวารอยละ ๕0 เม่ือ เทียบกับกอนการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด

๒.) รูปแบบการใช้ยาเคมีบําบัด

๒.๑) Adjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดตามหลังวิธีการรักษา อ่ืนๆ เชน การผาตัด

หรือรังสีรักษา และการใหยาเคมีบําบัดตามหลังการผาตัดจึงชวยกําจัดเซลลมะเร็งดังกลาว เน่ืองจากเปาหมายของ

การรักษาน้ีเพ่ือชวยลดการแพรกระจายของโรคมะเร็งน่ันเอง

๒.๒)Neoadjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดกอนการรักษาดวย วิธีอ่ืนๆ เพ่ือชวยทําให

มะเร็งมีขนาดกอนหรือบริเวณท่ีเปนโรคลดลง สามารถทําการผาตัดเอากอนมะเร็งออกไดและสะดวกหรือทําใหบริเวณ

ท่ีตองฉายรังสีมีขนาดแคบลง วิธีน้ีจึง อาจจะเรียกวา cytoreductive, inductive หรือ primary chemotherapy

๒.๓) Concurrent treatment หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดพรอมกับการรักษาดวย การผาตัดหรือรังสีรักษา

๒.๔) Palliative chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งใน ระยะท่ีมีการแพร

กระจายแลว เพ่ือบรรเทาอาการจากโรคมะเร็งหรือยืดอายุของผูปวยให ยาวนานข้ึน รวมท้ังทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน

โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได้

๓.) การบริหารยาเคมีบําบัด

สําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดน้ัน แพทยจะเปนผูพิจารณาชนิด ขนาด และ วิธีการ

บริหารยา โดยมีหลักปฏิบัติในการบริหารยาเคมีบําบัด ดังน้ี

๓.๑ การรับประทาน เปนวิธีท่ีสะดวก ยาเคมีบําบัดประเภทน้ีควรเปนยาท่ีมี คุณสมบัติละลายในไขมัน (fat

soluble compound) เพราะยาจะถูกนําไปยังเปาหมายดวยวิธี specific transport system นิยมใชเพ่ือควบคุม

ระยะสงบใหนานข้ึน หรือใชรวมกับการบริหารยาประเภทอ่ืน ไดแก Etoposide, 5- Fluorouracil Tamoxifen

เปนตน หลักการบริหารยาชนิด รับประทาน ดังน้ี



๓.๑.๑ ลางมือกอนและหลังการบริหารยา สวมถุงมือชนิดไมมีแปงท่ีสามารถปองกันการซึมผานของยา

เคมีบําบัด หรือใชท่ีคีบในการจายยาเม็ดแกผูปวย หามใชมือเปลาหยิบยา

๓.๑.๒ ยาเม็ดเคมีบําบัดท่ีตองแบงคร่ึง ตองหักแบงในถุงพลาสติกท่ีปดสนิท

๓.๑.๓ กรณีท่ีตองบดยาเม็ดเคมีบําบัดใหเปนผง หรือแกะยาออกจากแคปซูล เพ่ือใหยาทางสายยาง

(feeding tube) ตองใหเภสัชกรเปนผูเตรียมยา

๓.๑.๔ เก็บยาแยกจากยาอ่ืน ในกรณีท่ียังไมถึงเวลาใหยา

๓.๑.๖ แนะนําผูปวยและผูดูแลในการปฏิบัติตัวเม่ือตองกลับไปรับประทานยา เคมีบําบัดตอท่ีบานโดย

ตองเก็บยาแยกจากยาอ่ืน ลางมือใหสะอาดกอนและหลังรับประทานยา เนนย้ำการรับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทยอยางเครงครัด

๓.๒ การฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ยาในกลุมน้ีไมควรเปนยาท่ีทําใหเกิดเน้ือตาย (tissue necrosis) โดยเฉพาะกลุม

vesicant drug เชน Vincristine, Doxorubicin ท้ังน้ีผูปวยตองไมมี ภาวะเลือดออกงายหรือเกร็ดเลือดต่ำ

๓.๓ การฉีดเข้าทางหลอดเลือดดํา เปนวิธีการท่ีใชอยางแพรหลาย วิธีน้ีชวยใหยา สามารถกระจายไปท่ัวรางกาย

ไดรวดเร็ว ยากลุมน้ีควรเปนยาท่ีมีคุณสมบัติละลายนํ้าไดดี (water soluble compound) การใหยาโดยการฉีดเขา

หลอดเลือดดําโดยตรง (bolus dose) จะทํา ใหระดับยาในกระแสเลือดสูงข้ึน แตจะลดลงอยางรวดเร็ว เพราะถูกขับ

ออกจากรางกายไดงาย การบริหารยาจะเหมาะสําหรับกลุมท่ีออกฤทธ์ิไดทุกระยะในวงจรชีวิตของเซลล สวนยาท่ีออก

ฤทธ์ิเฉพาะในชวงการแบงตัวของเซลลควรใหในรูปแบบของสารน้ำทางหลอดเลือดดํา (intravenous infusion)

เปนระยะเวลานาน เพ่ือทําใหมีระดับยาในกระแสเลือดนานข้ึนและยัง สามารถลดพิษจากยาเคมีบําบัด (drug

toxicity) หลักการบริหารยาเขาทางหลอดเลือดดํา มีดังน้ี

๓.๓.๑ เลือกเข็มพลาสติกท่ีมีความยืดหยุนขนาดเบอรท่ีเล็กท่ีสุด เชน เบอร 24 เพ่ือลดการบาดเจ็บของ

หลอดเลือดใหนอยท่ีสุด และไมควรใชเข็มเหล็ก ควรใชพลาสเตอรชนิด ใส (transparent)ปดตําแหนงท่ีแทงเข็มเพ่ือ

ยึดตรึง สามารถสังเกตเห็นการร่ัวซึม บวมแดงไดชัดเจน

๓.๓.๒ เลือกหลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ เรียบตรง มีความยืดหยุน ไมชอกช้ำ ไมควรเลือกเสนเลือดท่ีเคย

มีการใหยาหรือสารน้ำมากอนภายใน ๒๔ ช่ัวโมง เพราะอาจเกิดการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดได

- หลีกเล่ียงการแทงหลอดเลือดดําบริเวณขอตางๆ เชน ขอมือ ขอศอก เพราะหากมีการร่ัวซึมของ

ยาออกนอกหลอดเลือด อาจมีการทําลายของเสนประสาทและเอ็นได ควรเลือกหลอดเลือดดําใหญบริเวณแขนดาน

นอก (cephalic vein) หรือหลอดเลือดดําใหญ บริเวณแขนดานใน (basilic vein) สวนบริเวณหลังมือสามารถใหยา

เคมีบําบัดไดเชนกัน แตไมควรเปนยาท่ีมีการทําลายเน้ือเย่ือ เชน ยาในกลุม Vesicant agents เพราะหากมีการร่ัวซึม

ของยา ออกนอกหลอดเลือด อาจทําใหเสนประสาทและเอ็นถูกทําลาย หรือทําใหการทํางานของมือเสียไป

- การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําโดยตรง (bolus) ควรเปดหลอดเลือด แลวฉีดยาเคมีบําบัดชาๆ จน

หมด หลังจากน้ันใหปลอยสารน้ำทางหลอดเลือดดําโดยเร็ว เพ่ือเจือจางยา ใหมากท่ีสุด หรืออาจใชวิธี 2-Syringe

Technique คือ การฉีดน้ำเกลือ (NSS) 10-20 cc. กอนและหลังใหยาเคมีบําบัดทุกคร้ังเพ่ือเจือจางยาใหมากท่ีสุด



๔.)ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด

นอกจากยาเคมีบําบัดจะออกฤทธ์ิทําลายเซลลมะเร็งแลว ยังมีฤทธ์ิในการทําลายเซลลปกติ ดวย ข้ึน

กับอัตราการแบงตัว (proliferating rate) ของเซลลแตละชนิด เซลลท่ีอยูในกลุมท่ีแบงตัวเร็วจะถูก

ทําลายจากยาเคมีบําบัดไดมากท่ีสุด ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ไดแก

๔.๑ การกดไขกระดูก (bone marrow toxicity) เปนผลขางเคียงท่ีพบบอยท่ีสุด เน่ืองจากยาเคมี

บําบัดทําใหการสรางไขกระดูกเปล่ียนแปลง เกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ำ เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงลดนอยลง ผูปว

ยมักจะมีอาการออนเพลีย เลือดออกงายและติดเช้ือ เม็ดเลือดขาวต่ำ โดยมากมักเกิดหลังจากไดรับยาเคมี

บําบัดประมาณ ๗-๑o วัน และจะคงอยูตอไป นาน ๓-๑0 วัน สวนภาวะเกร็ดเลือดต่ำมักเกิดหลังจากเม็ดเลือดขาวต่ำ

ประมาณ ๔-๕ วัน ยาท่ีมีผลขางเคียงอยางมาก เชน Mitomycin-C, Carboplatin, Actinomycin-D เปนตน

๔.๒ พิษต่อทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity) เปนผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัดท่ีพบไดบอย เน่ืองจากเซลลเย่ือบุทางเดินอาหารเปนเซลลท่ีแบงตัวอยางรวดเร็วทำใหเกิดการอักเสบ

(mucositis) ไดมาก ประกอบกับการมีปริมาณของเม็ดเลือดขาวในระดับต่ํา ทำให้เกิดการติดเช้ือของทางเดินอาหาร

จากแบคทีเรียและเช้ือราไดงาย ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะทําใหผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ซ่ึงอาจเกิดต้ังแตวันแรก

จนถึงวันท่ี ๓ หลังไดรับยาเคมีบําบัดหรือนานกวาน้ัน ยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนอยางมาก เชน

Cisplatin, Cyclophosphamide, Doxorubicin เปนตน นอกจากน้ีผลของยาเคมีบําบัดยังทําใหเซลลเย่ือบุผิว

บริเวณล้ินถูกทําลายอยางมาก ทําใหการรับรสอาจเปล่ียนแปลงไดในขณะท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในชวง ๒-๓ ช่ัวโมง

แรก จนกระท่ังหลังไดรับยานานเปนเดือน ผลขางเคียงท่ีอาจพบไดอีก เชน ทองผูก ทองเดิน ชองปากอักเสบเปนแผล

หรือกระเพาะลําไสอักเสบเปนแผลเปนตน

๔.๓ ผมร่วง (alopecia) เกิดจากการทําลายรากผมซ่ึงมีการแบงตัวของเซลลตามปกติ ผมและขนจะ

เร่ิมรวงประมาณสัปดาหท่ี ๒ หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดและจะรวงไปเร่ือยๆ ตลอดระยะเวลาท่ีไดรับยา อยางไรก็

ตาม ผมจะงอกข้ึนใหมหลังจากท่ีหยุดยานานประมาณ ๒-๓ เดือน ยาเคมีบําบัดท่ีทําใหผมรวงอยางมาก เชน

Doxorubicin, Paclitaxel เปนตน

๔.๔ พิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) สวนใหญมักพบพยาธิสภาพท่ีประสาท สวนปลาย

(peripheral neuropathy) จากการไดรับยาเคมีบําบัด เชน Cisplatin, Vinca alkaloids, Etoposide, Paclitaxel

เปนตน พิษตอระบบประสาทท่ีเกิดจาก Cisplatin จะทําใหมีอาการชา หลังจากไดรับยาไปแลว ๒-๓ คร้ัง อาการชา

อาจเปนมากข้ึนและหายชามาก แมจะหยุดยาไปหลายเดือนแลวก็ตาม ดังน้ัน การให Cisplatin รวมกับ Paclitaxel

จะทําใหเกิดผลขางเคียงของยาดังกลาวอยางมาก

๔.๕ พิษต่อผิวหนัง (skin toxicity) ยาเคมีบําบัดบางชนิดทําใหผิวหนังมีผ่ืนข้ึน เกิด การอักเสบ สี

ผิวคล้ำข้ึนหรือไวตอแสงมากข้ึน และยังทําใหเล็บมีสีคล้ำหรือเปราะแตกหักงายข้ึน ยาในกลุมน้ี เชน Doxorubicin,

Actinomycin-D, Mitomycin-C, Vincristine เปนตน และ หากมีการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดอาจทําให

เกิดเน้ือเย่ือตายอยางรุนแรงไดท่ีเรียกวา Extravasation Extravasation เปนผลจากการใหยาเคมี

บําบัดทางหลอดเลือดดําท่ีมีการร่ัวซึมออกจากหลอดเลือดไปสูเน้ือเย่ือบริเวณรอบๆ ทําใหเกิดปฏิกิริยาของผิวหนัง

เร่ิมต้ังแตการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน ปวดแสบปวดรอนบริเวณท่ีไดรับยา ไปจนถึงการเกิดเน้ือเย่ือตายอยางมาก



(severe necrosis) ความรุนแรงน้ีข้ึนกับปจจัยหลายประการ เชน ชนิดของยา ความเขมขนของยา ปริมาณยา ระยะ

เวลาท่ีไดรับยา ตําแหนงท่ีใหยา เทคนิคการใหยา และการตอบสนองของเน้ือเย่ือ หากไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที

อาจทําใหผิวหนังบริเวณท่ีมีการร่ัวซึมคล้ำข้ึนหรือมีการตายของเน้ือเย่ือในท่ีสุด

Vesicant เปนกลุมยาท่ีทําลายเน้ือเย่ือรุนแรงมาก เม่ือเกิดการร่ัวซึมออก นอกหลอดเลือดดําจะทําให

เน้ือเย่ือตายและสูญเสียการทํางานไดมาก

Exfoliant เปนกลุมยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองตอผิวหนังและเน้ือเย่ือ เม่ือเกิดการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด

ทําใหรูสึกปวด เกิดการอักเสบ เน้ือเย่ือถูกทําลายรุนแรง อาจเกิดเน้ือเย่ือตายได

Irritant เปนกลุมยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองตอเน้ือเย่ือ จะรูสึกเจ็บและปวด แสบบริเวณท่ีฉีดและราวไปตาม

หลอดเลือดท่ีฉีด อาจมีอาการบวมแดงหรือทําใหเกิดการ อักเสบของเน้ือเย่ือ แตสามารถฟนหายสูสภาพเดิมและไม

เกิดเน้ือเย่ือตาย

Inflammitant เปนกลุมยาท่ีทําใหผิวหนังบริเวณท่ีฉีดเกิดการอักเสบ เล็กนอยถึงปานกลางแตไม

ทําลายเน้ือเย่ือ

Neutral เปนกลุมยาท่ีเม่ือเกิดการร่ัวออกนอกหลอดเลือดจะทําใหอักเสบ เพียงเล็กนอย ไมมีปฏิกิริยา

รุนแรงตอเน้ือเย่ือ

๔.๖ พิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary toxicity) โดยเฉพาะยา Cisplatin ทําใหเกิดพิษตอไต

(tubular damage) หรือเกิดการตายของเน้ือไตไดวิธีปองกันท่ีดีท่ีสุด คือ การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดําอยาง

เพียงพอกอนและหลังใหยา สวนยาเคมีบําบัดประเภท Cyclophosphamide และ Ifosfamide อาจทําใหเกิด

กระเพาะ             ปสสาวะอักเสบหรือมีเลือดออกได (hemorrhagic cystitis)

๔.๗ พิษตอหัวใจ (cardiac toxicity) จาก Doxorubicin ปริมาณสะสมหามเกิน 500 mg/m2 ปอดมี

พังผืด (pulmonary fibrosis)จาก Bleomycin พบไดในผูปวยท่ีไดรับ ปริมาณสะสมมากกวา 400 units หรืออายุ

มากกวา ๗ ป ภาวะขาดระดู (amenorrhea) เน่ืองจาก รังไขมีพังผืดและไขถูกทําลาย โดยเฉพาะยาในกลุม

Alkylating agents การเกิดมะเร็งเม็ดเลือด ขาว (secondary acute leukemia) จาก Melphalan และการเกิด

ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) จาก Paclitaxel สามารถเกิดข้ึนไดต้ังแตรับยาคร้ังแรกเปนตน

๕. การพยาบาลขณะได้รับยาเคมีบําบัด

การบริหารยาเคมีบําบัดตองทําอยางระมัดระวัง เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน จากยาเคมีบําบัดท้ังผูให

และผูรับบริการ ซ่ึงในท่ีน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพและผูปวย รวมถึงการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากเคมี

บําบัดและการแกไขปญหาฉุกเฉิน ไดแก

๕.๑ ตรวจสอบความถูกตองของชนิด ขนาด วิธีบริหารยาเคมีบําบัดใหตรงกับ คําส่ังการรักษา การบริหาร

ยากอนไดรับยาเคมีบําบัด เชน ยาแกคล่ืนไส (antiemetic drug) ยาแก แพ (antihistamine drug) ลําดับการใหยา

เคมีบําบัดกอน-หลัง เชน ใหยา Vesicant drugs กอนให ยา Non-vesicant drugs เพ่ือลดการบอบช้ำของ

หลอดเลือด เปนตน

๕.๒ จัดเตรียมยาฉุกเฉินและอุปกรณจําเปนท่ีพรอมใชในกรณีท่ีผูปวยมีการแพยา (anaphylactic shock)

หรือมีปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) จากการไดรับยาเคมีบําบัด



๕.๓ จัดเตรียม spill kit สําหรับกําจัดขยะเคมีบําบัดท่ีอาจหกหรือตกแตกขณะ บริหารยาไดอยางถูกตอง

เพ่ือปองกันการฟุงกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง

๕.๔ ผูบริหารยาควรสวมใสอุปกรณปองกันสารเคมี เชน ถุงมือ แวนตา ผาปด ปากและจมูก เส้ือกาวน เพ่ือ

ปองกันอันตรายจากการสัมผัสหรือสูดดมยาเคมีบําบัดในขณะ บริหารยา

๕.๕ ตรวจสอบคําส่ังการรักษา ช่ือ-นามสกุลผูปวย H.N. ช่ือยา ขนาด จํานวน วิธีการบริหารยา ระยะเวลา

ท่ีใหยาโดยพยาบาลวิชาชีพอยางนอย ๒ คน เพ่ือปองกันความ ผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน

๕.๖ เลือกเสนเลือดท่ีเหมาะแกการใหยา พรอมเข็มท่ีใชอยางเหมาะสม โดย เลือกจากบริเวณสวนปลายกอน

หลีกเล่ียงการใหยาบริเวณขอและหลังมือ เพราะถามีการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด จะทําใหเสนประสาทและ

เอ็นจะถูกทําลายได ไมควรเลือกเสนเลือดท่ีเคยมีการใหยาหรือสารน้ำมากอนภายใน ๒๔ ช่ัวโมง เพราะอาจเกิดการ

ร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด ท่ีสําคัญควรบริหารยาในกลุม Vesicant drugs กอนแลวจึงตามดวยยาในกลุม

Irritants และ Non-vesicant drugs ตามลําดับ

๕.๗ บริหารยาเคมีบําบัดตามข้ันตอน โดยใชหลักปราศจากเช้ือ (universal precaution technique)

ผานเคร่ืองกําหนดจํานวนหยด (infusion pump) เพ่ือใหผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดตรงตามแผนการรักษา

๕.๘ แนะนําผูปวยใหระมัดระวังการเคล่ือนไหวบริเวณท่ีแทงเข็ม ในขณะใหยาเคมีบําบัด ไมควรขยับแขนหรือ

ยกแขนข้ึนบอยๆ เพ่ือปองกันเข็มทะลุออกนอกเสนเลือด ทําใหยาร่ัวซึมออกมาได

๕.๙ เฝาสังเกตอาการผิดปกติในชวง ๑๕ นาทีแรกหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด เพราะอาจเกิดอาการแพยาได

โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก จากน้ันใหทําการตรวจเย่ียมผูปวยทุก ๓0 นาที ตลอดระยะเวลา

ของการใหยาเคมีบําบัด เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติตางๆ และประเมินตําแหนงท่ีใหยาวามีการร่ัวซึมของยาออกนอก

เสนเลือดหรือไม หากพบวามีการร่ัวซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือดใหปฏิบัติ ดังน้ี

- หยุดใหยาเคมีบําบัดทันทีแตไมตองดึงเข็มออกจากตัวผูปวย

- รายงานแพทย

- ใชปากกาเมจิกเขียนตําแหนงรอยผิวหนังท่ีเกิดการร่ัวของยา หรือถายรูปไว

- สวมถุงมือแบบ Nitrile Gloves ใช syringe ๓ มล.หรือ ๕ มล. ตอเขากับ IV catheter ท่ีใหยาเคมี

บําบัด ดูดเลือดหรือยาเคมีบําบัดสวนท่ีร่ัวซึมออกใหมากท่ีสุด ถามียา Antidote ใหฉีดยาโดยใชเข็มท่ีคาอยูกับผูปวย

- ดึงเข็มท่ีใหยาเคมีบําบัดออก ใชสําลีวางตําแหนงท่ีดึงเข็มออก และหามกด/คลึง

- ทายาบริเวณผิวหนังท่ีเกิดการร่ัวซึมตามแผนการรักษาของ แพทยเชน ไฮโดรคอรติโซน ๑% วันละ ๒

คร้ัง หรือใชครีม DMSO (Dimethyl Sulfonate) ทา เบาๆ ทุก ๒-๘ ช่ัวโมง

- ประคบความอุน/ความเย็น ข้ึนกับยาเคมีบําบัดแตละชนิด

- ยกอวัยวะสวนท่ียาเคมีบําบัดร่ัวซึมใหสูงกวาระดับหัวใจและ กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวของอวัยวะ

น้ัน เพ่ือลดอาการบวมและปองกันการดึงร้ังของเน้ือเย่ือเปนเวลา ๔๘ ชม.

- สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีเกิดการร่ัวซึม ของยาเปนระยะๆ เชนอาการปวด บวม

แดง เปนผ่ืนแดง (Erythema) การเกิดตุมพอง (Blister) และอาการของการเกิด necrosis เปนตน



- บันทึก วัน เวลา ชนิด ขนาดของยาเคมีบําบัดท่ีใหรวมท้ัง วิธีการใหชนิดและขนาดของเข็มท่ีใหยา

ปริมาณยาท่ีร่ัวซึมโดยประมาณ บันทึกตําแหนง และ ความกวางท่ีเกิด extravasationsและการรักษาพยาบาลเม่ือ

เกิดการร่ัวซึมของยา

-ใหคําแนะนําแกผูปวยในเร่ืองการประเมิน อาการผิดปกติของ ผิวหนังท่ีอาจเกิดจาสาเหตุ ยาเคมี

บําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดใหแจงพยาบาลทันที เม่ือพบอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง บันทึกขอมูลการใหยา

ตลอดจนอาการของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัด

๒.การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน / ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

๑. สามารถนำความรู้ท่ีได้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำบัดในหอผู้ป่วย

๒. สามารถนำความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งชนิดต่างๆ และความรู้เก่ียวกับการให้ยาเคมี

บําบัดมาบริหารการให้ยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย

๓. สามารถนำความรู้ท่ีได้มาบริหารจัดการภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

๔. สามารถนำความรู้ท่ีได้มาเป็นแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

๕. สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ร่วมวิชาชีพพยาบาลได้



๓.ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว เช่น เน้ือหา / ความคุ้มค่า

/ วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น

หัวข้อ รายละเอียด/แนวทางความคิดเห็น

เน้ือหา/ความรู้

-เน้ือหาความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลาท่ีเข้ารับการ

อบรมในระเวลา ๑ เดือน

-เน้ือหาท่ีได้รับจากการอบรม เร่ือง การพยาบาลการให้ยาเคมีบำบัด ตรงตามวัตถุ

ประสงค์ของโครงการ และผู้เข้ารับการอบรม ท้ังยังสามารถนำความรู้ท่ีได้มา

ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งในหอผู้ป่วยได้จริง

ความคุ้มค่า

-การอบรมในคร้ังน้ีมีความคุ้มค่าในด้านต่างๆ เช่น ด้านความรู้ท่ีได้รับ ด้านการนำ

เอาความรู้ท่ีได้กลับมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยนช์ ด้านสถานท่ีการจัดการฝึก

อบรม และด้านการอนุมัติงบประมาณในการสนับสนุนการอบรม เป็นต้น

วิทยากร

-วิทยากรท่ีทำหน้าท่ีการบรรยายในเน้ือหาแต่ล่ะหัวข้อ มีความรู้ความสามารถ

สามารถถ่ายทอดให้แก่ผู้เข้าร่วมอบรมเข้าใจในเน้ือหาเป็นอย่างดี

-วิทยากรประจำกลุ่มย่อยในการฝึกปฏิบัติ มีความรู้ กระตุ้นให้ผู้อบรมมีการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง ตอบคำถาม และมีความดูแลเอาใจใส่ ให้คำปรึกษาแก่ผู้เข้า

ร่วมอบรมเป็นอย่างดี

การจัดทำหลักสูตร

-การจัดทำหลักสูตรมีความเหมาะสม และอยากให้มีการจัดหลักสูตรในการอบรม

ต่อเน่ืองในทุกๆปี เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีให้ยาเคมีบำบัดในรุ่นถัดไป

ลงช่ือ.........................................................ผู้รายงาน

(............นางสาวไพลิน วงศ์ตรี............)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ



ลงช่ือ.........................................................ผู้รายงาน

(............นางสาวศากุน จันทราทิพย์............)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล..........นางสาวไพลิน  วงศ์ตรี..........................................................................................

อายุ.....28........ปี การศึกษา...........พยาบาลศาสตร์บัณฑิต...คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการรุณย์.

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช..................................................................................................................

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน..............-...........................................................…….......................................

1.2 ตำแหน่ง..........พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ................................................................................................

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ)....ปัจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการด้านการพยาบาล

( ตำแหน่งเลขท่ี รพก ๙๘๘) ฝ่ายการพยาบาล กลุมภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สำนักแพทย์

ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพท่ีหน่วยงานอายุรกรรมชายช้ัน ๑๔......................................................

๑.๔ ช่ือ – นามสกุล..........นางสาวศากุน จันทราทิพย์....................................................................................

อายุ.....28........ปี การศึกษา...........พยาบาลศาสตร์บัณฑิต....มหาวิทยาลัยบรมราชชนนี สุพรรณบุรี

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน..............-...........................................................…….......................................

1.๕ ตำแหน่ง..........พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ................................................................................................

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ)....ปัจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการด้านการพยาบาล

( ตำแหน่งเลขท่ี รพก ๑0๕๓) ฝ่ายการพยาบาล กลุมภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง

สำนักแพทย์ ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพท่ีหน่วยงานศัลยกรรมกระดูกชายช้ัน ๑0.........................

1.๖ ช่ือเร่ือง / หลักสูตร.....การพยาบาลเฉพาะทาง.........................................................................................

สาขา........การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด (หลักสูตร๑ เดือน)...........................................

เพ่ือ ศึกษา ฝึกอบรม         ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ        เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร        เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนส่วนตัว



จำนวนเงิน............60,000.......................บาท

ระหว่างวันท่ี.ระยะท่ี ๑..ภาคทฤษฎีระหว่างวันท่ี ๒-๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕.. และวันท่ี ๙-๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕

ระยะท่ี ๒ ภาคปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ วันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๕

ระยะท่ี ๓ ภาคปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ(กลุ่มย่อย) วันท่ี ๑๙-๒๔ และวันท่ี ๒๗-๒๙ มิถุนายน

๒๕๖๕     สถานท่ี....คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล....................................

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ....อบรมระยะส้ัน เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด

(หลักสูตร๑ เดือน)...................................................................................................................................

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์

๑. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ และความเข้าใจเก่ียวกับการบริหารยาเคมีบำบัด การจัดการส่ิงแวดล้อมในหน่วย

งานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบำบัด รวมถึงการจัดการอาการและผลข้างเคียงจากการให้เคมีบำบัด

๒. เพ่ือเพ่ิมทักษะการให้การพยาบาลเฉพาะทางสำหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด

๓. เพ่ือนำความรู้และทักษะเก่ียวกับการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดมาเผยแพร่

ให้แก่บุคคลากรในหน่วยงาน

2.2 เน้ือหา การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด (ตามเอกสารท่ีแนบ)

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ต่อตนเอง สามารถปฏิบัติงานดูแล และให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมี

บำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.3.2 ต่อหน่วยงาน สามารถถ่ายทอดความรู้ท่ีได้รับจากการฝึกอบรมให้แก่บุคลากรใน

หน่วยงานได้

2.3.3 อ่ืน ๆ (ระบุ) สามารถประสานงานกับหน่วยโรคเลือดและโรคมะเร็ง เพ่ือติดตาม

แผนการรักษาและการพยาบาลได้

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค ** จำเป็นต้องระบุ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด**

3.1 การปรับปรุง เน้ือหาท่ีเรียนเยอะ และระยะเวลาในการเรียนทฤษฎีค่อนข้างน้อย ทำให้

อาจจะยังได้เน้ือท่ีไม่ครบถ้วน………………………………………………………………………………………………………………………



3.2 การพัฒนา การฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ท่ีได้รับยาเคมีบำบัด มีความสำคัญต่อวิชาชีพพยาบาล เน่ืองจากสถานการณ์ปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งมีจำนวนเพ่ิมมาก

ข้ึน  การเพ่ิมพูนทักษะ และการนำความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัดจึงมีความสำคัญใน

การนำมาพัฒนา และประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดโดยคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีประโยชน์สำหรับการเรียนรู้ เพ่ิมทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้

ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัด มีกรณีศึกษาตัวอย่างท่ีไม่ค่อยพบในโรงพยาบาลกลาง ทำให้สามารถนำกลับมาประยุกต์

และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในหน่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

(........นางสาวไพลิน วงศ์ตรี..........)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

(....... นางสาวศากุน จันราทิพย์.......)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา การฝึกอบรม ฯ เป็นการเสริมสร้างความรู้ให้กับบุคลากร เพ่ือนำไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเป็นหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ

(......นางคัชรินทร์...เจียมศรีพงษ์......)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง


