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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยาเคมีบ าบัดถูกต้องตามแผนการรักษา 
2. เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัย  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีปูองกันได้ขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 
3. เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการบริหารยาเคมีบ าบัดอย่างเป็นมาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 

นโยบาย 
1. พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการบริหารยาเคมีบ าบัดและการดูแลผู้ปุวยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
2. พยาบาลผู้บริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าโดยตรงแก่ผู้ปุวย ต้องผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง

ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดหรือหลักสูตรตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนดและได้รับรองจากสภาการพยาบาลเท่านั้น 
 

ขอบเขต 
 พยาบาลท่ีได้รับมอบหมายในการบริหารยาเคมีบ าบัด ท้ังนี้รวมถึงพยาบาลท่ีดูแลผู้ปุวยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดด้วย 
 

ค าจ ากัดความ  
ยาเคมีบ าบัด  หมายถึง  ยาหรือสารเคมีท่ีใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง โดยยาจะเข้าไปสัมผัสกับเซลล์มะเร็งในวงจร

การแบ่งตัวของเซลล์เพื่อไปยับยั้งการเจริญเติบโตหรือลดจ านวนเซลล์มะเร็ง  ซึ่งเป็นผลท าให้เซลล์ตายทันทีหรือท าให้มี            
การตายในเวลาต่อมา ท าให้เซลล์มะเร็งหยุดการแพร่กระจาย  นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ปกติ
บางชนิดท่ีมีการเจริญเติบโตเร็ว เช่น เซลล์ไขกระดูก เยื่อบุทางเดินอาหาร และรากผม ท าให้เกิดอาการข้างเคียง                     
จากการได้ยาเคมีบ าบัดดังกล่าว 

ผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ ผู้ปุวยโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ ท่ีแพทย์เห็นสมควรว่าควรได้รับการรักษาด้วย             
ยาเคมีบ าบัด                 

Vesicant คือ ยาเคมีบ าบัดท่ีท าให้มีอาการปวด เนื้อเยื่ออักเสบเป็นแผลพุพองบริเวณท่ีฉีดยาท าให้เกิดเนื้อตาย 
(Necrosis)  

Extravasation  คือ ภาวะท่ียารั่วออกนอกหลอดเลือดด าจากการบริหารยา โดยท่ียาหรือสารน้ ามีฤทธิ์ท าลาย
เนื้อเยื่อบริเวณท่ีได้รับยา (Vesicant) ท าให้มีอาการปวด บวมแดง แสบร้อน เลือดค่ังบวมตึงหรือบางครั้งอาจท าให้                   
เกิดการตายของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นและกลายเป็นแผลขึ้น ซึ่งอาจจะกระทบต่อระบบเส้นประสาท เอ็น และข้อต่อในบริเวณ      
ท่ีผู้ปุวยได้รับยา 

ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) คือ ภาวะท่ีร่างกายตอบสนองทางภูมิคุ้มกันมากเกินพอดีต่อสารท่ีท าให้เกิด
อาการแพ้ซึ่งเรียกว่า Allergen ท าให้มีการอักเสบ ท าลายเนื้อเยื่อตนเอง โดยปกติแล้วเมื่อมีเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมเข้า
มาในร่างกาย ร่างกาย จะสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาเพื่อท าลายเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมนั้นให้หมดไป แต่ในบางโอกาสจะด้วย
ธรรมชาติ (nature ) ของส่ิงแปลกปลอมหรือพันธุกรรมของคน ๆ นั้นก็ตาม ภูมิคุ้มกันท่ีร่างกายสร้างขึ้นมากลับไปท าลาย
เนื้อเยื่อของตนเอง ท าให้เกิดโรคขึ้น โรคนี้เรียกว่าภาวะภูมิไวเกิน  ( Hypersensitivity Disease  or Allergy) 
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Spill Kit หมายถึง ชุดอุปกรณ์ท่ีจัดไว้ส าหรับการท าความสะอาด Spill (หก / แตกกระจาย) ท่ีเกิดขึ้นรวบรวมไว้
ในภาชนะปิดสนิท 

Extravasation Kit หมายถึง ชุดอุปกรณ์ท่ีจัดไว้ส าหรับการจัดการยารั่วออกนอกหลอดเลือดด าจากการบริหาร           
ยาเคมีบ าบัด  

 
หน้าที่และความรับผิดชอบ 

1. แพทย์  เป็นผู้ประเมินสภาพผู้ปุวย และพิจารณาส่ังการรักษาให้ยาเคมีบ าบัด 
2. พยาบาล เป็นผู้ประเมินสภาพผู้ปุวย และทวนสอบแผนการรักษายาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา               

ของแพทย์ ติดตามเฝูาระวังอันตรายและภาวะแทรกซ้อนตลอดจนแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการบริหารยาเคมีบ าบัด     
รวมท้ังแนะน า และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและญาติ 

3. เภสัชกร  เป็นผู้ทวนสอบแผนการรักษายาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาของแพทย์ และผสมยาเคมี
บ าบัดให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี ้
1. การเตรียมก่อนบริหารยาเคมีบ าบัด 

1.1 ซักประวัติตามแบบประเมินแรกรับ ตรวจร่างกาย ความพร้อมทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ
ของผู้ปุวยความพร้อมของผู้ดูแลและครอบครัว ในการให้การช่วยเหลือผู้ปุวย 

1.2 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ซักถามอาการท่ัวไป เช่น ไข้ อาการติดเช้ือในระบบต่างๆ หากมีอาการผิดปกติ
ให้รายงานให้แพทย์ทราบทันที เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ ประเมินภาวะโภชนาการ (ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง) 
ประเมินภาวะช่องปากและฟัน 

1.3 การประเมินผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น complete blood count, BUN, creatinine, SGOT, 
SGPT, alkaline,  phosphatase, albumin, total protein เป็นต้น 

1.4 การประเมินการท างานของหัวใจ (EKG) , MUGA Scan ในกรณีท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดท่ีมีผลต่อหัวใจ 
เช่น Doxorubicin เป็นต้น 

1.5  การประเมินสภาพร่างกายของผู้ปุวยโดยใช้ ระบบ Karnofsky Performance Scale (KPS) หรือ 
Zubrod (ECOG) Performance Scale 
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
KPS 

(ร้อยละ) 
ECOG 

ท ากิจกรรมได้ตามปกติ 
ไม่มีอาการแสดงของโรค 

100 
 
 
 

0 
ท ากิจกรรมได้ตามปกติ 
มีอาการและอาการแสดงของโรคเล็กน้อย 

90 

ต้องใช้ความพยายามในการท ากิจกรรม 
มีอาการแสดงของโรคบางอย่าง 

80 

สามารถดูแลตนเองได้ 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติ 
หรือกิจกรรมท่ีต้องใช้ก าลัง 

70 
 
 
1 
 สามารถดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่ 

แต่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นครั้งคราว 
60 

ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นมาก 
และต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีบ่อยครั้ง 

50 
 

2 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ 
ต้องการความช่วยเหลือและดูแลจากแพทย์เป็นพิเศษ 

40 

ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมใดๆ 
ต้องรักษาในโรงพยาบาล 

30 
 

3 
มีอาการเจ็บปุวยรุนแรง 
จ าเป็นต้องรักษาแบบประคับประคองอย่างเต็มท่ีใน
โรงพยาบาล 

20 

มีภาวะใกล้ตาย อาการร่อแร่ 
และอาการก าเริบอย่างรวดเร็ว 

10 
4 

ตาย 0 5 
1.6  ตรวจสอบค าส่ังการรักษาของแพทย์ ได้แก่ ช่ือผู้ปุวย ชนิด ขนาดของยาเคมีบ าบัด ชนิดของสารน้ า            

ท่ีผสมวิธีการบริหารยา และใบค าส่ังการรักษาต้องลงลายช่ืออาจารย์แพทย์ก ากับทุกครั้ง  หากมีข้อสงสัยให้ปรึกษาแพทย ์           
ผู้ส่ังการรักษาทันที 

1.7  พยาบาลส่งส าเนา ( Fax ) ใบค าส่ังการรักษาให้ห้องยาเคมีบ าบัดเพื่อให้เภสัชกรผสมยา  
1.8  รับยาจากห้องผสมยาเคมีบ าบัดโดย ใช้ภาชนะรับยาท่ีมีฝาปิดมิดชิด ตรวจสอบข้อมูล/ยากับ working 

order sheet และค าส่ังการรักษาของแพทย์พร้อมลงช่ือก ากับ และเก็บไว้ในแฟูมประวัติผู้ปุวย 
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1.9  เลือกหลอดเลือดท่ีเหมาะสมในการบริหารยาเคมีบ าบัด (หลอดเลือดเรียบตรง มีความยืดหยุ่น ไม่มี
การอักเสบหรือหลอดเลือดแข็ง โดยเลือกท่ีบริเวณหลังมือก่อน หลีกเล่ียงหลอดเลือดท่ีบริเวณข้อพับแขนหรือข้อมือ บริเวณ
ท่ีมีการไหลเวียนไม่ดี เช่น เท้า ขา แขนข้างท่ีมีพยาธิสภาพ )  ไม่เลือกหลอดเลือดท่ีมีการเจาะเลือดใหม่ หรือใช้งานมาไม่เกิน 
24 ชม. เลือกใช้เข็มเบอร์เล็ก ขนาดเบอร์ 24 บริเวณท่ีแทงเข็มจะต้องติดพาสเตอร์ชนิดใส (tegaderm) ระบุวันเวลาท่ีแทง 
ส าหรับผู้ปุวยท่ี on port A catheter ดูวิธีการแทง port ในผนวก ข. 
2. การบริหารยาเคมีบ าบัด 

2.1  ตรวจสอบความถูกต้องของยาเคมีบ าบัดของผู้ปุวยกับแผนการรักษาของแพทย์ก่อนท่ีจะบริหารยาเคมี
บ าบัด  โดยพยาบาลอย่างน้อย 2 คน (Independence Double check) โดยใช้หลัก 10 R. 

2.2  เตรียมยาและอุปกรณ์ส าหรับช่วยเหลือผู้ปุวยกรณีฉุกเฉินจากการบริหารยาเคมีบ าบัด 
2.3  ล้างมือให้สะอาด  สวมอุปกรณ์ปูองกัน  ถุงมือยางแบบไม่มีแปูง (สีฟูา) หรือถุงมือยาง (Disposable 

grove) 2 ช้ัน, Mask N 95 หรือ Surgical mask 2 ช้ัน, เส้ือกาวน์, แว่นตา 
2.4  อธิบายแก่ผู้ปุวย/ญาติทราบก่อนการบริหารยาเคมีบ าบัด ขั้นตอน วิธีการให้ยาเคมีบ าบัด และเรื่อง

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด  
2.5  ก่อนให้ยาทุกครั้งต้องทดสอบหลอดเลือด โดยใช้ NSS ฉีดเข้าหลอดเลือดด าครั้งละ 3-5 ml. ห้าม

ทดสอบด้วยยา 
2.6  ฉีดยา Pre-medication ตามแผนการรักษา ก่อนการบริหารยาเคมีบ าบัด 30 นาที  
2.7  ฉีด NSS ครั้งละ 10-20 ml. สลับระหว่างการฉีดยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิด เพื่อปูองกันปฏิกิริยาท่ีไม่พึง

ประสงค์ต่อกันของยาและลดการระคายเคืองของหลอดเลือด  ยกเว้นยา Oxaliplatin ให้ใช้ 5%D/W แทน NSS  เพื่อ
ปูองกันการเข้ากันไมไ่ด้ระหว่างยา (Drug Incompatibillity) 

2.8  บริหารยาเคมีบ าบัดตามล าดับตามแผนการรักษา หากเป็นยาในกลุ่ม Vesicant ห้ามใช้เครื่อง 
Infusion pump  

2.9  ขั้นตอนการผสม Bevacizumab เกิดฟองง่าย ในขั้นตอนการผสมควรฉีด Bevacizumab จากเข็มฉีด
ยาลงใต้สารน้ า และไม่ควรเขย่า Piggy bag แต่ควรใช้การกล้ิง Piggy bag แทน 

2.10  Monitor vital signs  
- ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 
- ทุก 30 นาที เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง  
- ทุก 4 ช่ัวโมง จนยาเคมีบ าบัดหมด 

2.11  สังเกตอาการแสดงท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ ปวดแสบ  ร้อน  บวมแดง  หรือมีการเปล่ียนแปลงของสีผิวหนัง
บริเวณท่ีให้ยา เพื่อค้นหาภาวะยารั่วออกนอกหลอดเลือด (Extravasation) กรณีพบอาการ  อาการแสดงดังกล่าวให้ปฏิบัติ
ตาม  ผนวก ค. 

2.12  ประเมินและเฝูาระวังภาวะ Hypersensitivity ปฏิบัติตามผนวก ง. 
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2.13  ติดตามสังเกตอาการข้างเคียงของยาแต่ละประเภท ดังต่อไปนี้ 
- Cyclophosphamide และ Ifosfamide ติดตามอาการกระเพาะปัสสาวะอักเสบชนิดมี

เลือดออก (Hemorrhagic cystitis) ได้แก่ ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะแสบ ปัสสาวะขัด 
- Bleomycin ติดตามพิษต่อปอด ได้แก่ หายใจล าบาก ไอไม่มีเสมหะ และ พิษต่อผิวหนัง ได้แก่ 

ผ่ืน บวม แดง ตุ่มพอง ริ้วลายขนาน (striae)  
- Vincristine  ติดตามพิษต่อระบบประสาท ได้แก่ ท้องผูก ชาหรือรู้สึกซ่าบริเวณมือและเท้า 

กล้ามเนื้ออ่อนแรงบริเวณมือและเท้า 
- Etoposide  ติดตามปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensivity reaction) ได้แก่ หน้าแดง หายใจ

ล าบาก แน่นหน้าอก หลอดลมหดเกร็ง 
- Cisplatin  ติมตามปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensivity Reaction) ได้แก่ ผ่ืน หน้าแดง ปวด

เกร็งท้อง คันตามฝุามือ หายใจล าบาก แน่นหน้าอก 
- Irinotecan  ติดตามอาการท้องร่วง ปวดเกร็งท้อง ภาวะหล่ังเหงื่อมาก ภาวะน้ าตาหล่ังมาก  
- Liposomal Doxorubicin ติดตามพิษต่อผิวหนัง คือ Palmar Plantar Erythrodysesthesia 

(Hand-Foot syndrome)  ได้แก่ ฝุามือและฝุาเท้าบวม แดง ตึง และลอก ท าให้รู้สึกปวด 
- Methotrexate ติดตามพิษต่อตับ ได้แก่ เพิ่มระดับ ALT/AST ภาวะตัวเหลือง พิษต่อระบบทาง

เดินทางอาหาร ได้แก่ เย่ือบุช่องปากอักเสบ อาการท้องร่วง พิษต่อระบบไต ได้แก่ ไตวายเฉียบพลัน 
2.14  กรณีเมือเกิดยาเคมีบ าบัดหก/ตกแตก ปฏิบัติตามผนวก จ. 

3.  การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
3.1  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ภายหลังได้รับ              

ยาเคมีบ าบัด 
3.2  ขยะท่ีปนเป้ือนยาเคมีบ าบัดให้แยกท้ิงในถุงสีเทามัดปากถุงให้แน่นสนิทแล้วส่งหน่วยก าจัดขยะทุกวัน 
3.3  ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยและญาติในการดูแลผู้ปุวย เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
3.4  ก าหนดแผนการจ าหน่าย  โดยให้ผู้ปุวย  ผู้ดูแล/ครอบครัว มีความรู้ ความเข้าใจ  และสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทาง D-METHOD ตามลักษณะของผู้ปุวยแต่ละราย ได้ดังนี้ 
D = Disease การรับรู้เกี่ยวกับโรค  ความเข้าใจแผนการรักษา  ความเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้น

ตามลักษณะของโรค 
M = Medication  ความรู้เกี่ยวกับยาท่ีได้รับ ระยะเวลาของการให้ยา ผลการรักษา  อาการ

ข้างเคียง วิธีปูองกันและการบรรเทาอาการข้างเคียงของยา  อาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย์ 
E = Environment  and  Economic การจัดการดูแลเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้เอื้อต่อ

การมีสุขภาพดีและเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจ  การเตรียมค่าใช้จ่ายในการรักษาและด ารงชีวิตในครอบครัว 
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T = Treatment  ขั้นตอนการรักษาท่ีผู้ปุวยและญาติควรเข้าใจ ยอมรับและให้ความร่วมมือใน
การรักษา  และพร้อมปรับตัวเมื่อมีการปรับแผนการรักษา 

H = Health  ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถปรับแผนการด าเนินชีวิตให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ
และปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้ถูกต้อง 

O = Out Patient การมารักษาตามก าหนดเวลา  การดูแลต่อเนื่องและแหล่งประโยชน์ท่ีจะให้
การช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 

D = Diet การเลือกทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย  เหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจ 
3.5  ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและญาติในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ดังนี้ 

3.5.1 ใช้แปลงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่มแปลงฟันทุกครั้งหลังอาหารและ ยาสีฟันท่ีใช้ควรเป็นชนิดท่ีไม่มี
ส่วนผสมของสารระคายเคืองช่องปากก่อนนอน 

3.5.2  งดใช้ไหมขัดฟัน ถ้ามีเลือดออก 
3.5.3  ถ้าเริ่มมีแผลในช่องปากให้ใช้ NSS ท าความสะอาดช่องปากหลังอาหารทุกมื้อและก่อน

นอนไม่ควรซื้อน้ ายาตามท้องตลาดเนื่องจากอาจมีสารที่มีส่วนผสมของสารระคายเคืองช่องปาก 
3.5.4  ล้างท าความสะอาดฟันปลอมทุกวันและควรถอดออกไม่น้อยกว่า 8 ช่ัวโมงใน 1 วัน   

เพื่อให้เหงือกและเพดานไม่ถูกกดทับตลอดเวลา                    
3.5.5  หล่อล่ืนริมฝีปากด้วย Vasaline/ลิปมัน 
3.5.6  ตรวจดูภายในช่องปากทุกวันเพื่อดูการอักเสบ  แผล หรือมีเลือดออก 
3.5.7  แนะน าให้ทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง  จ ากัดเครื่องด่ืมขณะรับประทานอาหาร

และควรด่ืมน้ า 1 ช่ัวโมง ก่อนถึงเวลาอาหารหรือหลังจากทานอาหารอิ่มแล้ว 
3.5.8  รับประทานอาหารอ่อนหรือนิ่ม หลีกเล่ียงอาหารร้อน เผ็ด เปรี้ยว จัดอาหารให้มีโปรตีน 

แคลอรี่ เพียงพอในแต่ละมื้อ และเน้นอาหารที่สุกสะอาด งดของดอง ปิ้งย่างรมควัน 
3.5.9  แนะน าให้ผู้ปุวยสังเกตอาการไม่สุขสบายหรือระคายเคืองทางเดินปัสสาวะ  ช่องคลอด

ทวารหนักหากมีระคายเคืองท่ีทวารหนัก  ให้นั่งแช่น้ าอุ่น  อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 
3.5.10  แนะน าให้เลือกใช้แชมพูอ่อน ๆ สระผม  ไม่ควรดัดผม  โกรกผม ทา สีผมขณะได้รับยา

เคมีบ าบัดนอกจากนี้ควรเตรียมหาหมวก  ผ้าโพกศีรษะ วิกผมไว้ใส่เมื่อผมร่วง  
3.5.11  ใช้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา สอนการฝึกผ่อนคลายด้วยวิธีการหายใจท่ีถูกต้อง การ

ใช้ดนตรีบ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวล 
3.5.12  แนะน าอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น มีไข้สูง  เจ็บคอ  ปัสสาวะแสบขัด คล่ืนไส้

อาเจียนมากรับประทานอาหารไม่ได้  รอยช้ า เขียว จุดเลือดออกตามร่างกาย  เลือดออกตามไรฟัน 
3.5.13  แนะน าผู้ปุวยและญาติทราบข้อมูล แหล่งช่วยเหลือ พร้อมเบอร์โทรศัพท์กรณีฉุกเฉินหรือ

ต้องการค าปรึกษา และอธิบายให้เห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
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ดัชนีชี้วัดคุณภาพ 

1.  อัตราความคลาดเคล่ือนการบริหารยาเคมีบ าบัด ระดับ C-I < 0.5 ครั้ง/1,000 วันนอน                                                
2.  อัตราการเกิด Hypersensitivity Reaction จากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ระดับ 1-2 < ร้อยละ 5  
 ระดับ 3-5 = 0 

3.  ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ การบริหารยาเคมีบ าบัด  ร้อยละ 80    
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                                               ผนวก ก 
                            Flow การให้ยาเคมีบ าบดั 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(*)   หมายถึง  กรณีเป็นยา Ovaliplatin ให้ใช ้5%D/W แทน NSS 
(**)  หมายถึง การติดตาม Vital sign ทุก 15 นาที × 1 ชั่วโมง , ทุก 30 นาท ี× 1 ชั่วโมง และ ทุก 4 ชั่วโมง      
                  จนยาเคมีบ าบัดหมด 
 

ขั้นตอนการให้ยาเคมีบ าบัด 

1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 
   - ตรวจสอบค าสัง่การรักษาของแพทย์ และให้อาจารย์แพทย์เซ็นก ากับทุกครั้ง 
   - ส่งใบสั่งการรักษาให้กับเภสัชกร เพ่ือเตรียมผสมยา 
   - ตรวจสอบความถูกต้องของ Working Order อีกครัง้ 

2. การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 

ขั้นตอนการให้ยาเคมีบ าบัด 
1. อธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึง วิธีการให้ยาเคมี
บ าบัด และอาการข้างเคียงของยา 
2. ทดสอบเส้นเลือด 
3. ฉีดยา Premedication ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด 
30 นาที 
4. บริหารยาเคมีบ าบัดให้กับผู้ปุวย 
5. ฉีด NSS ครั้งละ 10-20 ml. สลับระหว่างการ
ฉีดยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิด* 
 

ขั้นตอนการดูแลขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 
1. ติดตาม Vital sign** 
2. ติดตามภาวะยารั่วออกนอกหลอดเลือด 
(Extravasation) และ ภาวะ Hypersensitivity 
3. ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบ าบัด
แต่ละชนิด   

3. การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
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ผนวก ข. 
วิธีแทงเข็ม Port 

1. ใช้เข็มเฉพาะในการแทงเรียกว่า Non-coring needle  
2. เตรียมอุปกรณ์ในการเปิดเส้นและน้ าเกลือให้เรียบร้อย  
3. สังเกตและค้นหา port A cather ท่ี ฝังอยู่ใต้ผิวหนังของผู้ปุวยให้พบ ท าความสะอาดผิวหนังรอบๆ

บริเวณ Port ด้วย Alcohol 70% และ Povidine ตามล าดับ โดยยึดหลัก Sterile technique  
4. สวมหัวเข็ม Non-coring needle กับ Syringe 20 cc ท่ีบรรจุน้ าเกลือ 0.9% NSS ไว้ใช้นิ้วช้ีและ

นิ้วหัวแม่มือซ้ายจับยึดตัว Port ท้ังสองด้านให้แน่น เพื่อปูองกันการขยับของตัว Port ปักเข็มลงไปตรง ๆ ท่ีตัว Port 
ระหว่างนิ้วทั้งสองจนรู้สึกว่าปลายเข็มชนกับตัว  Port  

5. ตรวจสอบต าแหน่งเข็ม Port โดยดูดเพื่อดูการไหลกลับของเลือดว่ามี ถ้าสายมีเลือดไหลย้อนกลับได้ดี 
ปลด Syringe แล้วต่อสายน้ าเกลือ side line ท่ีเตรียมไว้ 

6. ให้ยาเคมีบ าบัด ตามแผนการรักษา  
7. เมื่อให้ยาเคมีบ าบัดเสร็จเรียบร้อย ปลดสายน้ าเกลือออกจากเข็ม Non-coring needle ต่อ Syringe 

20 cc ท่ีบรรจุน้ าเกลือ 0.9% NSS ไว้ 20 cc Flush ตัว Port และใช้ Heparin ความเข้มข้น 1:500 จ านวน 5 cc                        
(ใช้ Heparin 5,000Unit/cc จ านวน 0.5 cc เจือจางด้วยน้ ากล่ัน 0.9% NSS 4.5 cc) Flush ตัว Port จ านวน 4.5 cc 
เหลือค้างไว้ใน Syringe 0.5 cc แล้วจึงค่อยถอนหัวเข็มออก ในกรณีท่ีผู้ปุวยไม่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นประจ าหรือให้ยาเคมี
บ าบัดครบแล้วแนะน าให้ผู้ปุวยมา Flush ตัว Port ด้วย Heparin ทุก 2 เดือน 

 
ผนวก ค. 

     การปฏิบัติเม่ือมีการร่ัวของยาออกนอกหลอดเลือด 
 

ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า PMK-WND-034 (ฉบับ ก.ย.63) 
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      ผนวก ง. 
แนวทางปฏิบัติในกรณีให้ยาในกลุ่ม Hypersentsitivity 

ก่อนให้ยา 
 1. ซักประวัติผู้ปุวยก่อนให้ยาเช่น การแพ้ต่าง ๆ 
 2. แจ้งผู้ปุวยเกี่ยวกับยาและอาการท่ีอาจเกิดขึ้นขณะได้รับยา 
 3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือให้พร้อมเช่น  ออกซิเจน รถ Emergency 

ขณะให้ยา 
 1. Check V/S ก่อนให้ยาและขณะเริ่มยาให้หยดช้า ๆ ใน 5 นาทีแรก สังเกต อาการ อย่างใกล้ชิด  

                    2. สังเกตอาการขณะให้ยาและหยุดให้ยาทันที เมื่อผู้ปุวยมีอาการดังต่อไปนี้และรายงานแพทย์เพื่อ
ช่วยเหลือต่อไป ผ่ืนคันแดงขึ้นท่ีผิวหนัง หน้าแดง จุกแน่นหน้าอก พูดล าบาก หายใจล าบาก หนาวส่ัน สัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลงเข้าสู่ภาวะ Shock หมดสติ    

 3. ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. อธิบายให้ก าลังใจแก่ผู้ปุวยและญาติ พร้อมดูแลอย่างใกล้ชิด      
 5. บันทึกอุบัติการณ์ในประวัติผู้ปุวยและจดชนิดของยา อุปกรณ์ท่ีใช้ผสมยา เพื่อหาสาเหตุของอาการแพ้

ยา และรายงานอุบัติการณ์ โดยยาท่ีให้เกิด Hypersensitivity มีดังนี้ 
High  Risk  ได้แก่  Paclitaxel (Taxol, Intaxel), Rituximab,Docetaxel (Taxotere) 

Low  to moderate risk ได้แก่ Etoposide,Cisplatin,Irinotecan,Avastin,Etoposide,Vinorelbine (navelbine)      
Liposomal-doxorubicin 
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ผนวก จ 
การปฏิบัติเม่ือยาเคมีบ าบัดหก/แตกกระจาย 

1. กั้นบริเวณ ไม่ให้บุคคลอื่นท่ีไม่เกี่ยวข้องเข้ามาใกล้บริเวณท่ีมี Spill จากยา 
2. น า Spill Kit ท่ีจัดเตรียมไว้ ใช้ในการจัดการกับ Spill ท่ีเกิดขึ้น 

      3. เจ้าหน้าท่ีท่ีจะท าความสะอาด Spill ต้องสวมเครื่องแต่งกายปูองกันการสัมผัสกับยาเคมีบ าบัดท่ีเตรียม
ไว้ใน Spill Kitt ซึ่งประกอบด้วย ผ้าปิดจมูกและปาก ( Disposable Gown) ถุงมือ 2 ช้ัน หมวกคลุมผม แว่นตา และถุง
หุ้มรองเท้า 

4. ใช้ Forcep คีบเศษแก้ว เข็ม ออกก่อนแล้วใส่ในภาชนะเก็บขยะมีคม 
5. ส าหรับ Spill ท่ีเป็นของเหลวให้ใช้ผ้าก๊อส หรือวัสดุดูดซับอื่นที่จัดไว้ใน Spill Kit ซับลงบน Spill 
6. ส าหรับ Spill ท่ีเป็นผงให้ใช้ผ้าก๊อส หรือผ้าชุบน้ าหมาด ๆ คลุมลงบนผงยาแล้วรวบผงยาไว้ในผ้าก๊อส 
7. กวาดผ้าก๊อสหรือวัสดุดูดซับยาเคมีบ าบัด หรือผงยาท่ีซับไว้ ท้ิงไว้ในถุงพลาสติกซิบล็อคช้ันหนึ่งก่อน 

แล้วจึงท้ิงลงในถุงส าหรับใส่ขยะท่ีเป็นสารพิษ ( ถุงขยะสีเทา ) 
8. ท าความสะอาดพื้นด้วยน้ า แล้วท าความสะอาดซ้ าด้วยน้ ายาท าความสะอาดอย่างน้อย 2-3 ครั้ง ล้าง

ด้วยน้ าสะอาดอีกครั้งหนึ่ง แล้วเช็ดด้วยผ้าสะอาดให้แห้ง 
9. วัสดุท่ีใช้ในการท าความสะอาด  รวมท้ังชุดส าหรับใส่ปูองกันการสัมผัสยาเคมีบ าบัดท่ีใช้แล้ว  ให้ท้ิงในถุง

ส าหรับใส่ขยะท่ีเป็นสารพิษ( ถุงขยะสีเทา ) มัดปากถุงให้แน่น แล้งส่งท าลายเหมือขยะปนเป้ือนเคมีบ าบัดท่ัวไป 
10. ล้างมือด้วยน้ าสะอาดปริมาณมากก่อน แล้วจึงล้างมือให้สะอาดตามวิธีท่ัวไป 
11. ถ้ายาเคมีบ าบัดกระเด็นเข้าตา ให้ล้างตาด้วยด้วยน้ าเกลือ 0.9% NSS อย่างน้อย 5 นาที แล้งส่ง

ปรึกษาจักษุแพทย์ทันที 
12. ถ้ายาเคมีบ าบัดเป้ือนเส้ือผ้าหรือผิวหนัง ให้รีบเปล่ียนเส้ือผ้าและช าระล้างผิวหนังบริเวณท่ีเปื้อนยาเคมี

บ าบัดด้วยน้ าสบู่  
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ผนวก ฉ 
   รายชื่อกลุ่มยาเคมีบ าบัดและระดับความรุนแรงของ Hypersensitivity Reaction 

กลุ่มของยาเคมีบ าบัดท่ีสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเย่ือได้  

 
ภาวะภูมิไวเกิน จ าแนกตามกลไกการเกิดพยาธิสภาพแก่เนื้อเยื่อได้เป็น 4 type ดังนี ้ 

1. Anaphylactic หรือ Immediate type Hypersensitivity (Type I)  
2. Cytotoxic หรือ Cytolytic type Hypersensitivity (Type II)  
3. Immune Complex หรือ Arthus type Hypersensitivity (Type III)  
4. Delayed type Hypersensitivity หรือ Cell-mediated immune disorders (Type IV) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vesicants 
DNA-binding compounds  
1. Alkylating agents  
   1.1 Mechloretamine  
   1.2 Bendamustine  
2. Anthracyclines  
   2.1 Doxorubicin  
   2.2 Daunorubicin - Epirubicin - Idarubicin  
3. Others (Antibiotics)  
   3.1 Dactinomycin - Mitomycin C  
   3.2. Mitoxantrone 

Non-DNA-binding compounds  
1. Vinka alkaloids  
   1.1 Vincristine  
   1.2 Vinblastine  
   1.3 Vindesine  
   1.4 Vinorelbine  
2. Taxanes  
   2.1 Docetaxel  
   2.2 Paclitaxel  
3. Others  
   3.1 Trabectedin  
   3.2 Cisplatin (› 0.4 mg/mL) 



 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

หน่วย  :   กองการพยาบาล รพ.รร.6 

วิธีปฏิบัติที่  :   PMK-WND-030 

หน้า  :           14 / 14 

วันที่เริ่มใช้  :   พฤษภาคม 2552    

แก้ไขครั้งที่  :  2   วันที่ 10 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2563 
 

เรื่อง  :   การบรหิารยาเคมีบ าบดั ผู้ทบทวน : คณะอนุกรรมการบริหารการพยาบาล กพย.รพ.รร.6 

ผู้จัดท า   คณะอนุกรรมการประกันคุณภาพการบรหิารยา กพย.รพ.รร.6 ผู้อนุมัติ   :  ผอ.กองการพยาบาล รพ.รร.6 
 

ตารางแสดงระดับความรุนแรงของ Hypersensitivity reaction  
ตามเกณฑ์ของ NCI (National Cancer Institute) 

 
ระดับ 

1 2 3 4 5 
- หน้าแดง (Transient 
flushing)  
- มีผ่ืน(Rash)  
- มีไข้ (Drug fever>38°C 

- มีผ่ืน (Rash)  
- หน้าแดง (Flushing) - ผ่ืน
ลมพิษ (Urticarial)  
- หายใจล าบาก (Dyspnea)  
- มีไข้ (Drug fever) >38°C 

- หลอดลมหด 
(Bronchospasm with 
or without urticarial)  
- บวม
(Edema/angioedema) 
- ความดันต่ า
(Hypotension) 

แพ้อย่างรุนแรง 
(Anaphylaxis) : แน่น
หน้าอก, หายใจ ล า
บาก,หายใจมีเสียง
หวีด, ชีพจรเบาเร็ว,
หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ, 
ความดันต่ า 

ตาย 
(Death) 

 
ยาท่ีท าให้เกิดภาวะ Hypersensitivity Reaction ได้สูงได้แก่  

1. กลุ่ม Taxane ได้แก่ยา Taxol ( Paclitaxel), Taxotere (Docetaxel)  
2. กลุ่ม Platinum ได้แก่ยา Cisplatin, Carboplatin, Oxaliplatin (Eloxatin, Oxalip)  
3. กลุ่ม Topoisomerase inhibitors ได้แก่ยา Etoposide  
4. กลุ่ม Targeted ได้แก่ยา Mabthera, Herceptin, Avastin (Bevacizumab), Erbitux (Cetuximab) 


