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๑.) เกณฑการประเมินการตอบสนองตอยาเคมีบําบัด (Tumor response)

๑.๑ Complete response (CR) ไมพบรอยโรค ไมมีอาการ การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีท่ีเก่ียวของกับชนิด

ของมะเร็ง เปนเวลามากกวาหรือเทากับ ๔ สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดและในระหวางการรักษาตองไมเกิด

รอยโรคข้ึนอีก

๑.๒ Partial response (PR) มีรอยโรคลดลงมากกวารอยละ ๕0 เม่ือเทียบกับกอนการ รักษาเปนเวลามาก

กวาหรือเทากับ ๔ สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด

๑.๓ Stable disease (SD) ขนาดของกอนลดลงจากเดิมนอยกวารอยละ ๕0 หรือโตข้ึน จากเดิมนอยกวา

รอยละ ๒๕ มากกวา ๘ สัปดาห ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด และระหวางการ รักษาตองไมเกิดรอยโรคข้ึนอีก

๑.๔ Progression of disease (PD) ขนาดกอนมะเร็งโตข้ึนมากกวารอยละ ๕0 เม่ือ เทียบกับกอนการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด

๒.) รูปแบบการใชยาเคมีบําบัด

๒.๑) Adjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดตามหลังวิธีการรักษา อ่ืนๆ เชน การผาตัด

หรือรังสีรักษา และการใหยาเคมีบําบัดตามหลังการผาตัดจึงชวยกําจัดเซลลมะเร็งดังกลาว เน่ืองจากเปาหมายของ

การรักษาน้ีเพ่ือชวยลดการแพรกระจายของโรคมะเร็งน่ันเอง

๒.๒)Neoadjuvant chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดกอนการรักษาดวย วิธีอ่ืนๆ เพ่ือชวยทําให

มะเร็งมีขนาดกอนหรือบริเวณท่ีเปนโรคลดลง สามารถทําการผาตัดเอากอนมะเร็งออกไดและสะดวกหรือทําใหบริเวณ

ท่ีตองฉายรังสีมีขนาดแคบลง วิธีน้ีจึง อาจจะเรียกวา cytoreductive, inductive หรือ primary chemotherapy

๒.๓) Concurrent treatment หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดพรอมกับการรักษาดวย การผาตัดหรือรังสีรักษา

๒.๔) Palliative chemotherapy หมายถึง การใหยาเคมีบําบัดสําหรับผูปวยมะเร็งใน ระยะท่ีมีการแพร

กระจายแลว เพ่ือบรรเทาอาการจากโรคมะเร็งหรือยืดอายุของผูปวยให ยาวนานข้ึน รวมท้ังทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน

โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได

๓.) การบริหารยาเคมีบําบัด

สําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดน้ัน แพทยจะเปนผูพิจารณาชนิด ขนาด และ วิธีการ

บริหารยา โดยมีหลักปฏิบัติในการบริหารยาเคมีบําบัด ดังน้ี

๓.๑ การรับประทาน เปนวิธีท่ีสะดวก ยาเคมีบําบัดประเภทน้ีควรเปนยาท่ีมี คุณสมบัติละลายในไขมัน (fat

soluble compound) เพราะยาจะถูกนําไปยังเปาหมายดวยวิธี specific transport system นิยมใชเพ่ือควบคุม

ระยะสงบใหนานข้ึน หรือใชรวมกับการบริหารยาประเภทอ่ืน ไดแก Etoposide, 5- Fluorouracil Tamoxifen

เปนตน หลักการบริหารยาชนิด รับประทาน ดังน้ี



๓.๑.๑ ลางมือกอนและหลังการบริหารยา สวมถุงมือชนิดไมมีแปงท่ีสามารถปองกันการซึมผานของยา

เคมีบําบัด หรือใชท่ีคีบในการจายยาเม็ดแกผูปวย หามใชมือเปลาหยิบยา

๓.๑.๒ ยาเม็ดเคมีบําบัดท่ีตองแบงคร่ึง ตองหักแบงในถุงพลาสติกท่ีปดสนิท

๓.๑.๓ กรณีท่ีตองบดยาเม็ดเคมีบําบัดใหเปนผง หรือแกะยาออกจากแคปซูล เพ่ือใหยาทางสายยาง

(feeding tube) ตองใหเภสัชกรเปนผูเตรียมยา

๓.๑.๔ เก็บยาแยกจากยาอ่ืน ในกรณีท่ียังไมถึงเวลาใหยา

๓.๑.๖ แนะนําผูปวยและผูดูแลในการปฏิบัติตัวเม่ือตองกลับไปรับประทานยา เคมีบําบัดตอท่ีบานโดย

ตองเก็บยาแยกจากยาอ่ืน ลางมือใหสะอาดกอนและหลังรับประทานยา เนนย้ำการรับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทยอยางเครงครัด

๓.๒ การฉีดเขากลามเน้ือ ยาในกลุมน้ีไมควรเปนยาท่ีทําใหเกิดเน้ือตาย (tissue necrosis) โดยเฉพาะกลุม

vesicant drug เชน Vincristine, Doxorubicin ท้ังน้ีผูปวยตองไมมี ภาวะเลือดออกงายหรือเกร็ดเลือดต่ำ

๓.๓ การฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เปนวิธีการท่ีใชอยางแพรหลาย วิธีน้ีชวยใหยา สามารถกระจายไปท่ัวรางกาย

ไดรวดเร็ว ยากลุมน้ีควรเปนยาท่ีมีคุณสมบัติละลายนํ้าไดดี (water soluble compound) การใหยาโดยการฉีดเขา

หลอดเลือดดําโดยตรง (bolus dose) จะทํา ใหระดับยาในกระแสเลือดสูงข้ึน แตจะลดลงอยางรวดเร็ว เพราะถูกขับ

ออกจากรางกายไดงาย การบริหารยาจะเหมาะสําหรับกลุมท่ีออกฤทธ์ิไดทุกระยะในวงจรชีวิตของเซลล สวนยาท่ีออก

ฤทธ์ิเฉพาะในชวงการแบงตัวของเซลลควรใหในรูปแบบของสารน้ำทางหลอดเลือดดํา (intravenous infusion)

เปนระยะเวลานาน เพ่ือทําใหมีระดับยาในกระแสเลือดนานข้ึนและยัง สามารถลดพิษจากยาเคมีบําบัด (drug

toxicity) หลักการบริหารยาเขาทางหลอดเลือดดํา มีดังน้ี

๓.๓.๑ เลือกเข็มพลาสติกท่ีมีความยืดหยุนขนาดเบอรท่ีเล็กท่ีสุด เชน เบอร 24 เพ่ือลดการบาดเจ็บของ

หลอดเลือดใหนอยท่ีสุด และไมควรใชเข็มเหล็ก ควรใชพลาสเตอรชนิด ใส (transparent)ปดตําแหนงท่ีแทงเข็มเพ่ือ

ยึดตรึง สามารถสังเกตเห็นการร่ัวซึม บวมแดงไดชัดเจน

๓.๓.๒ เลือกหลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ เรียบตรง มีความยืดหยุน ไมชอกช้ำ ไมควรเลือกเสนเลือดท่ีเคย

มีการใหยาหรือสารน้ำมากอนภายใน ๒๔ ช่ัวโมง เพราะอาจเกิดการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดได

- หลีกเล่ียงการแทงหลอดเลือดดําบริเวณขอตางๆ เชน ขอมือ ขอศอก เพราะหากมีการร่ัวซึมของ

ยาออกนอกหลอดเลือด อาจมีการทําลายของเสนประสาทและเอ็นได ควรเลือกหลอดเลือดดําใหญบริเวณแขนดาน

นอก (cephalic vein) หรือหลอดเลือดดําใหญ บริเวณแขนดานใน (basilic vein) สวนบริเวณหลังมือสามารถใหยา

เคมีบําบัดไดเชนกัน แตไมควรเปนยาท่ีมีการทําลายเน้ือเย่ือ เชน ยาในกลุม Vesicant agents เพราะหากมีการร่ัวซึม

ของยา ออกนอกหลอดเลือด อาจทําใหเสนประสาทและเอ็นถูกทําลาย หรือทําใหการทํางานของมือเสียไป

- การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําโดยตรง (bolus) ควรเปดหลอดเลือด แลวฉีดยาเคมีบําบัดชาๆ จน

หมด หลังจากน้ันใหปลอยสารน้ำทางหลอดเลือดดําโดยเร็ว เพ่ือเจือจางยา ใหมากท่ีสุด หรืออาจใชวิธี 2-Syringe

Technique คือ การฉีดน้ำเกลือ (NSS) 10-20 cc. กอนและหลังใหยาเคมีบําบัดทุกคร้ังเพ่ือเจือจางยาใหมากท่ีสุด



๔.)ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

นอกจากยาเคมีบําบัดจะออกฤทธ์ิทําลายเซลลมะเร็งแลว ยังมีฤทธ์ิในการทําลายเซลลปกติ ดวย ข้ึน

กับอัตราการแบงตัว (proliferating rate) ของเซลลแตละชนิด เซลลท่ีอยูในกลุมท่ีแบงตัวเร็วจะถูก

ทําลายจากยาเคมีบําบัดไดมากท่ีสุด ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ไดแก

๔.๑ การกดไขกระดูก (bone marrow toxicity) เปนผลขางเคียงท่ีพบบอยท่ีสุด เน่ืองจากยาเคมี

บําบัดทําใหการสรางไขกระดูกเปล่ียนแปลง เกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ำ เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงลดนอยลง ผูปว

ยมักจะมีอาการออนเพลีย เลือดออกงายและติดเช้ือ เม็ดเลือดขาวต่ำ โดยมากมักเกิดหลังจากไดรับยาเคมี

บําบัดประมาณ ๗-๑o วัน และจะคงอยูตอไป นาน ๓-๑0 วัน สวนภาวะเกร็ดเลือดต่ำมักเกิดหลังจากเม็ดเลือดขาวต่ำ

ประมาณ ๔-๕ วัน ยาท่ีมีผลขางเคียงอยางมาก เชน Mitomycin-C, Carboplatin, Actinomycin-D เปนตน

๔.๒ พิษตอทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity) เปนผลขางเคียงของยาเคมี

บําบัดท่ีพบไดบอย เน่ืองจากเซลลเย่ือบุทางเดินอาหารเปนเซลลท่ีแบงตัวอยางรวดเร็วทำใหเกิดการอักเสบ

(mucositis) ไดมาก ประกอบกับการมีปริมาณของเม็ดเลือดขาวในระดับต่ํา ทำใหเกิดการติดเช้ือของทางเดินอาหาร

จากแบคทีเรียและเช้ือราไดงาย ยาเคมีบําบัดสวนใหญจะทําใหผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ซ่ึงอาจเกิดต้ังแตวันแรก

จนถึงวันท่ี ๓ หลังไดรับยาเคมีบําบัดหรือนานกวาน้ัน ยาเคมีบําบัดท่ีทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนอยางมาก เชน

Cisplatin, Cyclophosphamide, Doxorubicin เปนตน นอกจากน้ีผลของยาเคมีบําบัดยังทําใหเซลลเย่ือบุผิว

บริเวณล้ินถูกทําลายอยางมาก ทําใหการรับรสอาจเปล่ียนแปลงไดในขณะท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในชวง ๒-๓ ช่ัวโมง

แรก จนกระท่ังหลังไดรับยานานเปนเดือน ผลขางเคียงท่ีอาจพบไดอีก เชน ทองผูก ทองเดิน ชองปากอักเสบเปนแผล

หรือกระเพาะลําไสอักเสบเปนแผลเปนตน

๔.๓ ผมรวง (alopecia) เกิดจากการทําลายรากผมซ่ึงมีการแบงตัวของเซลลตามปกติ ผมและขนจะ

เร่ิมรวงประมาณสัปดาหท่ี ๒ หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดและจะรวงไปเร่ือยๆ ตลอดระยะเวลาท่ีไดรับยา อยางไรก็

ตาม ผมจะงอกข้ึนใหมหลังจากท่ีหยุดยานานประมาณ ๒-๓ เดือน ยาเคมีบําบัดท่ีทําใหผมรวงอยางมาก เชน

Doxorubicin, Paclitaxel เปนตน

๔.๔ พิษตอระบบประสาท (neurotoxicity) สวนใหญมักพบพยาธิสภาพท่ีประสาท สวนปลาย

(peripheral neuropathy) จากการไดรับยาเคมีบําบัด เชน Cisplatin, Vinca alkaloids, Etoposide, Paclitaxel

เปนตน พิษตอระบบประสาทท่ีเกิดจาก Cisplatin จะทําใหมีอาการชา หลังจากไดรับยาไปแลว ๒-๓ คร้ัง อาการชา

อาจเปนมากข้ึนและหายชามาก แมจะหยุดยาไปหลายเดือนแลวก็ตาม ดังน้ัน การให Cisplatin รวมกับ Paclitaxel

จะทําใหเกิดผลขางเคียงของยาดังกลาวอยางมาก

๔.๕ พิษตอผิวหนัง (skin toxicity) ยาเคมีบําบัดบางชนิดทําใหผิวหนังมีผ่ืนข้ึน เกิด การอักเสบ สี

ผิวคล้ำข้ึนหรือไวตอแสงมากข้ึน และยังทําใหเล็บมีสีคล้ำหรือเปราะแตกหักงายข้ึน ยาในกลุมน้ี เชน Doxorubicin,

Actinomycin-D, Mitomycin-C, Vincristine เปนตน และ หากมีการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดอาจทําให

เกิดเน้ือเย่ือตายอยางรุนแรงไดท่ีเรียกวา Extravasation Extravasation เปนผลจากการใหยาเคมี

บําบัดทางหลอดเลือดดําท่ีมีการร่ัวซึมออกจากหลอดเลือดไปสูเน้ือเย่ือบริเวณรอบๆ ทําใหเกิดปฏิกิริยาของผิวหนัง

เร่ิมต้ังแตการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน ปวดแสบปวดรอนบริเวณท่ีไดรับยา ไปจนถึงการเกิดเน้ือเย่ือตายอยางมาก



(severe necrosis) ความรุนแรงน้ีข้ึนกับปจจัยหลายประการ เชน ชนิดของยา ความเขมขนของยา ปริมาณยา ระยะ

เวลาท่ีไดรับยา ตําแหนงท่ีใหยา เทคนิคการใหยา และการตอบสนองของเน้ือเย่ือ หากไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที

อาจทําใหผิวหนังบริเวณท่ีมีการร่ัวซึมคล้ำข้ึนหรือมีการตายของเน้ือเย่ือในท่ีสุด

Vesicant เปนกลุมยาท่ีทําลายเน้ือเย่ือรุนแรงมาก เม่ือเกิดการร่ัวซึมออก นอกหลอดเลือดดําจะทําให

เน้ือเย่ือตายและสูญเสียการทํางานไดมาก

Exfoliant เปนกลุมยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองตอผิวหนังและเน้ือเย่ือ เม่ือเกิดการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด

ทําใหรูสึกปวด เกิดการอักเสบ เน้ือเย่ือถูกทําลายรุนแรง อาจเกิดเน้ือเย่ือตายได

Irritant เปนกลุมยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองตอเน้ือเย่ือ จะรูสึกเจ็บและปวด แสบบริเวณท่ีฉีดและราวไปตาม

หลอดเลือดท่ีฉีด อาจมีอาการบวมแดงหรือทําใหเกิดการ อักเสบของเน้ือเย่ือ แตสามารถฟนหายสูสภาพเดิมและไม

เกิดเน้ือเย่ือตาย

Inflammitant เปนกลุมยาท่ีทําใหผิวหนังบริเวณท่ีฉีดเกิดการอักเสบ เล็กนอยถึงปานกลางแตไม

ทําลายเน้ือเย่ือ

Neutral เปนกลุมยาท่ีเม่ือเกิดการร่ัวออกนอกหลอดเลือดจะทําใหอักเสบ เพียงเล็กนอย ไมมีปฏิกิริยา

รุนแรงตอเน้ือเย่ือ

๔.๖ พิษตอระบบทางเดินปสสาวะ (urinary toxicity) โดยเฉพาะยา Cisplatin ทําใหเกิดพิษตอไต

(tubular damage) หรือเกิดการตายของเน้ือไตไดวิธีปองกันท่ีดีท่ีสุด คือ การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดําอยาง

เพียงพอกอนและหลังใหยา สวนยาเคมีบําบัดประเภท Cyclophosphamide และ Ifosfamide อาจทําใหเกิด

กระเพาะ             ปสสาวะอักเสบหรือมีเลือดออกได (hemorrhagic cystitis)

๔.๗ พิษตอหัวใจ (cardiac toxicity) จาก Doxorubicin ปริมาณสะสมหามเกิน 500 mg/m2 ปอดมี

พังผืด (pulmonary fibrosis)จาก Bleomycin พบไดในผูปวยท่ีไดรับ ปริมาณสะสมมากกวา 400 units หรืออายุ

มากกวา ๗ ป ภาวะขาดระดู (amenorrhea) เน่ืองจาก รังไขมีพังผืดและไขถูกทําลาย โดยเฉพาะยาในกลุม

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

ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) จาก Paclitaxel สามารถเกิดข้ึนไดต้ังแตรับยาคร้ังแรกเปนตน

๕. การพยาบาลขณะไดรับยาเคมีบําบัด

การบริหารยาเคมีบําบัดตองทําอยางระมัดระวัง เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน จากยาเคมีบําบัดท้ังผูให

และผูรับบริการ ซ่ึงในท่ีน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพและผูปวย รวมถึงการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากเคมี

บําบัดและการแกไขปญหาฉุกเฉิน ไดแก

๕.๑ ตรวจสอบความถูกตองของชนิด ขนาด วิธีบริหารยาเคมีบําบัดใหตรงกับ คําส่ังการรักษา การบริหาร

ยากอนไดรับยาเคมีบําบัด เชน ยาแกคล่ืนไส (antiemetic drug) ยาแก แพ (antihistamine drug) ลําดับการใหยา

เคมีบําบัดกอน-หลัง เชน ใหยา Vesicant drugs กอนให ยา Non-vesicant drugs เพ่ือลดการบอบช้ำของ

หลอดเลือด เปนตน

๕.๒ จัดเตรียมยาฉุกเฉินและอุปกรณจําเปนท่ีพรอมใชในกรณีท่ีผูปวยมีการแพยา (anaphylactic shock)

หรือมีปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) จากการไดรับยาเคมีบําบัด



๕.๓ จัดเตรียม spill kit สําหรับกําจัดขยะเคมีบําบัดท่ีอาจหกหรือตกแตกขณะ บริหารยาไดอยางถูกตอง

เพ่ือปองกันการฟุงกระจายของสารเคมีและการสัมผัสยาโดยตรง

๕.๔ ผูบริหารยาควรสวมใสอุปกรณปองกันสารเคมี เชน ถุงมือ แวนตา ผาปด ปากและจมูก เส้ือกาวน เพ่ือ

ปองกันอันตรายจากการสัมผัสหรือสูดดมยาเคมีบําบัดในขณะ บริหารยา

๕.๕ ตรวจสอบคําส่ังการรักษา ช่ือ-นามสกุลผูปวย H.N. ช่ือยา ขนาด จํานวน วิธีการบริหารยา ระยะเวลา

ท่ีใหยาโดยพยาบาลวิชาชีพอยางนอย ๒ คน เพ่ือปองกันความ ผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน

๕.๖ เลือกเสนเลือดท่ีเหมาะแกการใหยา พรอมเข็มท่ีใชอยางเหมาะสม โดย เลือกจากบริเวณสวนปลายกอน

หลีกเล่ียงการใหยาบริเวณขอและหลังมือ เพราะถามีการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด จะทําใหเสนประสาทและ

เอ็นจะถูกทําลายได ไมควรเลือกเสนเลือดท่ีเคยมีการใหยาหรือสารน้ำมากอนภายใน ๒๔ ช่ัวโมง เพราะอาจเกิดการ

ร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด ท่ีสําคัญควรบริหารยาในกลุม Vesicant drugs กอนแลวจึงตามดวยยาในกลุม

Irritants และ Non-vesicant drugs ตามลําดับ

๕.๗ บริหารยาเคมีบําบัดตามข้ันตอน โดยใชหลักปราศจากเช้ือ (universal precaution technique)

ผานเคร่ืองกําหนดจํานวนหยด (infusion pump) เพ่ือใหผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดตรงตามแผนการรักษา

๕.๘ แนะนําผูปวยใหระมัดระวังการเคล่ือนไหวบริเวณท่ีแทงเข็ม ในขณะใหยาเคมีบําบัด ไมควรขยับแขนหรือ

ยกแขนข้ึนบอยๆ เพ่ือปองกันเข็มทะลุออกนอกเสนเลือด ทําใหยาร่ัวซึมออกมาได

๕.๙ เฝาสังเกตอาการผิดปกติในชวง ๑๕ นาทีแรกหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด เพราะอาจเกิดอาการแพยาได

โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดเปนคร้ังแรก จากน้ันใหทําการตรวจเย่ียมผูปวยทุก ๓0 นาที ตลอดระยะเวลา

ของการใหยาเคมีบําบัด เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติตางๆ และประเมินตําแหนงท่ีใหยาวามีการร่ัวซึมของยาออกนอก

เสนเลือดหรือไม หากพบวามีการร่ัวซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือดใหปฏิบัติ ดังน้ี

- หยุดใหยาเคมีบําบัดทันทีแตไมตองดึงเข็มออกจากตัวผูปวย

- รายงานแพทย

- ใชปากกาเมจิกเขียนตําแหนงรอยผิวหนังท่ีเกิดการร่ัวของยา หรือถายรูปไว

- สวมถุงมือแบบ Nitrile Gloves ใช syringe ๓ มล.หรือ ๕ มล. ตอเขากับ IV catheter ท่ีใหยาเคมี

บําบัด ดูดเลือดหรือยาเคมีบําบัดสวนท่ีร่ัวซึมออกใหมากท่ีสุด ถามียา Antidote ใหฉีดยาโดยใชเข็มท่ีคาอยูกับผูปวย

- ดึงเข็มท่ีใหยาเคมีบําบัดออก ใชสําลีวางตําแหนงท่ีดึงเข็มออก และหามกด/คลึง

- ทายาบริเวณผิวหนังท่ีเกิดการร่ัวซึมตามแผนการรักษาของ แพทยเชน ไฮโดรคอรติโซน ๑% วันละ ๒

คร้ัง หรือใชครีม DMSO (Dimethyl Sulfonate) ทา เบาๆ ทุก ๒-๘ ช่ัวโมง

- ประคบความอุน/ความเย็น ข้ึนกับยาเคมีบําบัดแตละชนิด

- ยกอวัยวะสวนท่ียาเคมีบําบัดร่ัวซึมใหสูงกวาระดับหัวใจและ กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวของอวัยวะ

น้ัน เพ่ือลดอาการบวมและปองกันการดึงร้ังของเน้ือเย่ือเปนเวลา ๔๘ ชม.

- สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีเกิดการร่ัวซึม ของยาเปนระยะๆ เชนอาการปวด บวม

แดง เปนผ่ืนแดง (Erythema) การเกิดตุมพอง (Blister) และอาการของการเกิด necrosis เปนตน



- บันทึก วัน เวลา ชนิด ขนาดของยาเคมีบําบัดท่ีใหรวมท้ัง วิธีการใหชนิดและขนาดของเข็มท่ีใหยา

ปริมาณยาท่ีร่ัวซึมโดยประมาณ บันทึกตําแหนง และ ความกวางท่ีเกิด extravasationsและการรักษาพยาบาลเม่ือ

เกิดการร่ัวซึมของยา

-ใหคําแนะนําแกผูปวยในเร่ืองการประเมิน อาการผิดปกติของ ผิวหนังท่ีอาจเกิดจาสาเหตุ ยาเคมี

บําบัดร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดใหแจงพยาบาลทันที เม่ือพบอาการผิดปกติบริเวณผิวหนัง บันทึกขอมูลการใหยา

ตลอดจนอาการของผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัด

๒.การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน / ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

๑. สามารถนำความรูท่ีไดมาใชในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัดในหอผูปวย

๒. สามารถนำความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งชนิดตางๆ และความรูเก่ียวกับการใหยาเคมี

บําบัดมาบริหารการใหยาแกผูปวยไดอยางถูกตอง และปลอดภัย

๓. สามารถนำความรูท่ีไดมาบริหารจัดการภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

๔. สามารถนำความรูท่ีไดมาเปนแนวทางการดูแลชวยเหลือผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

๕. สามารถใหความรูแกผูปวย และผูรวมวิชาชีพพยาบาลได



๓.ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว เชน เน้ือหา / ความคุมคา

/ วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

หัวขอ รายละเอียด/แนวทางความคิดเห็น

เน้ือหา/ความรู

-เน้ือหาความรูท่ีไดรับจากการอบรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลาท่ีเขารับการ

อบรมในระเวลา ๑ เดือน

-เน้ือหาท่ีไดรับจากการอบรม เร่ือง การพยาบาลการใหยาเคมีบำบัด ตรงตามวัตถุ

ประสงคของโครงการ และผูเขารับการอบรม ท้ังยังสามารถนำความรูท่ีไดมา

ใหการพยาบาลแกผูปวยโรคมะเร็งในหอผูปวยไดจริง

ความคุมคา

-การอบรมในคร้ังน้ีมีความคุมคาในดานตางๆ เชน ดานความรูท่ีไดรับ ดานการนำ

เอาความรูท่ีไดกลับมาประยุกตใชใหเกิดประโยนช ดานสถานท่ีการจัดการฝก

อบรม และดานการอนุมัติงบประมาณในการสนับสนุนการอบรม เปนตน

วิทยากร

-วิทยากรท่ีทำหนาท่ีการบรรยายในเน้ือหาแตละหัวขอ มีความรูความสามารถ

สามารถถายทอดใหแกผูเขารวมอบรมเขาใจในเน้ือหาเปนอยางดี

-วิทยากรประจำกลุมยอยในการฝกปฏิบัติ มีความรู กระตุนใหผูอบรมมีการศึกษา

คนควาดวยตนเอง ตอบคำถาม และมีความดูแลเอาใจใส ใหคำปรึกษาแกผูเขา

รวมอบรมเปนอยางดี

การจัดทำหลักสูตร

-การจัดทำหลักสูตรมีความเหมาะสม และอยากใหมีการจัดหลักสูตรในการอบรม

ตอเน่ืองในทุกๆป เพ่ือเปนการเพ่ิมพูนความรูและศักยภาพของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็งท่ีใหยาเคมีบำบัดในรุนถัดไป

ลงช่ือ.........................................................ผูรายงาน

(............นางสาวไพลิน วงศตรี............)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ



ลงช่ือ.........................................................ผูรายงาน

(............นางสาวศากุน จันทราทิพย............)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล..........นางสาวไพลิน  วงศตรี..........................................................................................

อายุ.....28........ป การศึกษา...........พยาบาลศาสตรบัณฑิต...คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการรุณย.

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

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน..............-...........................................................…….......................................

1.2 ตำแหนง..........พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ................................................................................................

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ)....ปจจุบันดำรงตำแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดานการพยาบาล

( ตำแหนงเลขท่ี รพก ๙๘๘) ฝายการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สำนักแพทย

ปฏิบัติงานในตำแหนงพยาบาลวิชาชีพท่ีหนวยงานอายุรกรรมชายช้ัน ๑๔......................................................

๑.๔ ช่ือ – นามสกุล..........นางสาวศากุน จันทราทิพย....................................................................................

อายุ.....28........ป การศึกษา...........พยาบาลศาสตรบัณฑิต....มหาวิทยาลัยบรมราชชนนี สุพรรณบุรี

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน..............-...........................................................…….......................................

1.๕ ตำแหนง..........พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ................................................................................................

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ)....ปจจุบันดำรงตำแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดานการพยาบาล

( ตำแหนงเลขท่ี รพก ๑0๕๓) ฝายการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง

สำนักแพทย ปฏิบัติงานในตำแหนงพยาบาลวิชาชีพท่ีหนวยงานศัลยกรรมกระดูกชายช้ัน ๑0.........................

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

สาขา........การพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัด (หลักสูตร๑ เดือน)...........................................

เพ่ือ ศึกษา ฝกอบรม         ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ        เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร        เงินบำรุงโรงพยาบาล

ทุนสวนตัว



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

ระหวางวันท่ี.ระยะท่ี ๑..ภาคทฤษฎีระหวางวันท่ี ๒-๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕.. และวันท่ี ๙-๑๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕

ระยะท่ี ๒ ภาคปฏิบัติในหองปฏิบัติการ วันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๕

ระยะท่ี ๓ ภาคปฏิบัติในหองปฏิบัติการ(กลุมยอย) วันท่ี ๑๙-๒๔ และวันท่ี ๒๗-๒๙ มิถุนายน

๒๕๖๕     สถานท่ี....คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล....................................

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ....อบรมระยะส้ัน เร่ือง การพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัด

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

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค

๑. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู และความเขาใจเก่ียวกับการบริหารยาเคมีบำบัด การจัดการส่ิงแวดลอมในหนวย

งานเพ่ือการดูแลผูปวยท่ีไดรับเคมีบำบัด รวมถึงการจัดการอาการและผลขางเคียงจากการใหเคมีบำบัด

๒. เพ่ือเพ่ิมทักษะการใหการพยาบาลเฉพาะทางสำหรับการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบำบัด

๓. เพ่ือนำความรูและทักษะเก่ียวกับการดูแลและการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบำบัดมาเผยแพร

ใหแกบุคคลากรในหนวยงาน

2.2 เน้ือหา การพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัด (ตามเอกสารท่ีแนบ)

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง สามารถปฏิบัติงานดูแล และใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมี

บำบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ

2.3.2 ตอหนวยงาน สามารถถายทอดความรูท่ีไดรับจากการฝกอบรมใหแกบุคลากรใน

หนวยงานได

2.3.3 อ่ืน ๆ (ระบุ) สามารถประสานงานกับหนวยโรคเลือดและโรคมะเร็ง เพ่ือติดตาม

แผนการรักษาและการพยาบาลได

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค ** จำเปนตองระบุ กรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอียด**

3.1 การปรับปรุง เน้ือหาท่ีเรียนเยอะ และระยะเวลาในการเรียนทฤษฎีคอนขางนอย ทำให

อาจจะยังไดเน้ือท่ีไมครบถวน………………………………………………………………………………………………………………………



3.2 การพัฒนา การฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง

ท่ีไดรับยาเคมีบำบัด มีความสำคัญตอวิชาชีพพยาบาล เน่ืองจากสถานการณปจจุบันผูปวยโรคมะเร็งมีจำนวนเพ่ิมมาก

ข้ึน  การเพ่ิมพูนทักษะ และการนำความรูดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบำบัดจึงมีความสำคัญใน

การนำมาพัฒนา และประยุกตใชในการดูแลผูปวย

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ หลักสูตรการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบำบัดโดยคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีประโยชนสำหรับการเรียนรู เพ่ิมทักษะและประสบการณในการดูแลผู

ปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบำบัด มีกรณีศึกษาตัวอยางท่ีไมคอยพบในโรงพยาบาลกลาง ทำใหสามารถนำกลับมาประยุกต

และพัฒนาการดูแลผูปวยในหนวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

(........นางสาวไพลิน วงศตรี..........)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

(....... นางสาวศากุน จันราทิพย.......)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา การฝกอบรม ฯ เปนการเสริมสรางความรูใหกับบุคลากร เพ่ือนำไป

ประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหเกิดประโยชนสูงสุด และเปนหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาสวนราชการ

(......นางคัชรินทร...เจียมศรีพงษ......)

ผูอำนวยการโรงพยาบาลกลาง


