
 แผนการนิเทศการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมบีำบัด 
หอผู้ป่วยเคมีบำบัดหญงิอ.16/3 กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

1. ผู้นิเทศ นาง นฤมล สุวรรณรัตน์ 
2. วันที่วางแผนนิเทศ   

          3.   นิเทศเรื่อง : การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
4.  ผู้รับการนิเทศ : ………………………………………………. 
3. นิเทศท่ี หอผู้ป่วยเคมีบำบัดหญิง อ.16/3 
4. วัน - เวลา นิเทศ ตามเอกสารแนบ 
5. เหตุผลการนิเทศ 

 
เหตุผลการนิเทศ 

ความสำคัญ :  ปัจจุบันความก้าวหน้าในการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำบัดได้พัฒนาอย่างรวดเร็ว ร่วมกับมีการ
พัฒนาชนิดและจำนวนยาเคมีบำบัดใหม่ๆเพ่ิมขึ้น สูตรยาในการรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลให้โรคมะเร็งแม้อยู่
ในระยะลุกลามสามารถรักษาได้ผลดี อัตราการรอดชีวิตยาวนานขึ้น ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการบริหารยาเคมีบำบัด 
โดยพยาบาลเป็นทั้งผู้บริหารจัดการและผู้ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาเคมีบำบัดอย่างปลอดภัย ทั้งนี้หน้าที่ความรับผิดชอบ
ของพยาบาล ประกอบด้วยการประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา จัดเตรียมบริหารยาเคมีบำบัด เฝ้าระวังอันตราย 
ความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบำบัดต่อผู้ป่วย จัดการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลันขณะ
ได้รับยา ดูแลบรรเทาอาการข้างเคียงท่ีเกิดภายหลังรับยาเคมีบำบัด ให้คำปรึกษาข้อมูล ความรู้ และจัดหาแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นพยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้  ทักษะ และทัศนคติท่ีดี ซึ่งจะนำไปสู่
การให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างปลอดภัยมีมาตรฐานมีละคุณภาพชีวิตที่ดี ก่อทำให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว    

แนวทางการนิเทศ 
1. การสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ใช้เวชระเบียน การสัมภาษณ์ กระตุ้นให้คิดวิเคราะห์ว่าการปฏิบัติงานมีความถูกต้อง ครอบคลุม ร่วมกัน

สรุปประเด็นที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง สะท้อนความคิดเห็นการดูแลตามมาตรฐาน 
 
 
 
 



แผนการนิเทศการดแูลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้

กิจกรรมนี้ (Why) 
ตัวชี้วัด/พฤติกรรมที่

ต้องการให้เกิด 
การประเมินผล 

1. เพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ
ในเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบำบัด 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับยาอย่าง
ถูกต้องปลอดภัย 

3. เสริมสร้างความ
มั่นใจของ
บุคลากรทางการ
พยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วย 

4. เพ่ือพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ 
และทักษะในการ
ปฏิบัติการ
พยาบาลของ
บุคลากร 

1. การประเมิน( Assessment ) 
1. การประเมินสภาพแรกรับ 
    มีการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างถูกต้องครบถ้วนทันที

ที่รับไว้ในความดูแลด้วยการประเมินสมรรถนะแรกรับโดยใช้แบบประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยผู้ใหญ่แรกรับ(Adult Nursing Admission Database) และแบบ
ประเมินอ่ืน ได้แก ่

1.1 ข้อมูลทั่วไป  
1.2 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันและอดตี 
1.3 การประเมิน/ การตรวจร่างกายตามระบบ  
1.4 การซักประวัติแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
1.5 ประเมินความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทับโดยใช้แบบ Braden Scale 
1.6 ประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 
1.7 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย (แบบ

ประเมิน ADL) และECOG score  
1.8 ประเมินภาวะโภชนาการ   
1.9 ประเมินความวติกกังวลโดยใช้แบบประเมินภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตัวตาย 

2Q, 9Q,8Q 
1.10 วัดสัญญาณชีพ ช่ังน้ำหนักและส่วนสูง  
1.11 การประเมินผลทางห้องปฏบิัติการ เช่น CBC ANC,BUN,Creatinine, 

Electrolyte, LFT ,Tumor maker  
1.12 การประเมินการทํางานของหัวใจ (EKG) และเอกซเรย์ปอด  
1.13 การสอบถามอาการผิดปกตหิลังให้ยารอบท่ีผา่นมา 
2. การประเมินซ้ำ 
2.1 การประเมินความรูค้วามเข้าใจเรื่องการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั 
2.2 ประเมินภาวะภูมไิวเกิน (Hypersensitivity Reaction) ได้แก ่

1. การมีส่วนร่วมสะท้อน
ความคิด เพ่ือผลักดันให้
เกิดความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้น มี
ความคุ้ยเคย ไว้วางใจ 
สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
2. การแสดงความสามรถ 
การสอน เสนอแนะ 
นำไปสู่การยอมรับ พัฒนา
ไปสู่ความน่าเชื่อถือ 
ศรัทธาต่อผู้นิเทศ 
3. ทฤษฎีแรงจูงใจตามลำดับ
ขั้นของมาสโลว์ (Maslow ) 
มนุษย์มีความต้องการ ความ
ปรารถนา และได้รับสิ่งที่มี
ความหมายต่อตนเอง ความ
ต้องการ การยกย่อง 
(esteem needs) หรือ 
ความภาคภูมิใจ ในตนเอง 
เป็นความต้องการการได้รับ
การยกย่อง นับถือ และ
สถานะจากสังคม 

1. การประเมินได้ถูกต้อง
ครอบคลุมตามมาตรฐาน
ของการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รัยยาเคมีบำบัด 
2. สามารถตอบมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยตาม 7 
Aspect of care ผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบำบัด โดย
เน้นเรื่อง specific 
clinical risk และการ
รายงานเมื่อพบความ
เปลี่ยนแปลงอย่าง
ทันท่วงที 
3. ความสนใจ การมี
ปฏิสัมพันธ์โต้ตอบการ
ตอบคำถาม ความสนใจ 
และรับฟังการนิเทศอย่าง
ตั้งใจ  
4. การเสนอแนะเพ่ือ
ความเข้าใจที่ตรงกัน และ
ถูกต้อง 

-  การประเมิน ในระยะ
ก่อนให้ยา ระหว่างให้ยา 
และหลังให้ยาเคมีบำบัดได้
ถูกต้อง 
-  สามารถตอบข้อมุลที่มี
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
อาการและอาการแสดง ที่
จำเป็นต้องรายงานแพทย์
ทันที 
- สามารถบอก Specific 
clinical risk ที่สำคัญในแต่
ละช่วงเวลา  
- มีการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบคลุมมาตรฐาน 
- มีการให้ข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่อง  
- ผู้ป่วยและญาติได้รับการ
ทำ Nursing round  
 

 
 



วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้กิจกรรมนี้ 
(Why) 

ตัวชี้วัด/พฤติกรรมที่
ต้องการให้เกิด 

การประเมินผล 

      2.2.1 ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (GCS)  
   2.2.2 สัญญาณชีพ (V/S) ค่า O2 sat 
   2.2.3 ประเมินลักษณะการหายใจลำบาก หอบเหนื่อย แน่น

หน้าอก หายใจลําบาก มผีื่นคัน หน้าแดง อาเจียน 
2.3 การประเมินภาวะหลอดเลือดดำอักเสบและการรั่วซมึออกนอก

หลอดเลือด (Extravasation) 
2.4 ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis)และการ

รับประทานอาหาร 
2.5 การประเมินภาวะเม็ดเลือดแดงต่ำ(Anemia) 
2.6 การประเมินภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Neutropenia) ภาวะไขสู้ง

และการติดเชื้อในร่างกาย 
2.7 ประเมินภาวะเลือดออกจากอวัยวะต่าง ๆจากภาวะเกร็ดเลือด

ต่ำ (Thrombocytopenia) 
2.8 การประเมินภาวะเกิดพิษต่อไต (Nephrotoxicity)  
2.9 การประเมินภาวะไมส่มดลุ สารน้ำ สารอาหารและเกลือแร่ 
2.10 การประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจบ็ป่วยและอาการ

ข้างเคียงของยาเคมีบําบัดนอนไมห่ลับ 
2.11 ประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม 
2.12 ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการรบกวนต่าง ๆ เช่น คลื่นไส้

อาเจียน ปวดแน่นอึดอัดท้อง ท้องผูก ท้องเสีย  อาการชาปลายมือปลาย
เท้า  
2.  การจัดการกับอาการรบกวน  

(Symptom distress management) 
1.ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการจัดการอาการรบกวนตาม

ปัญหาที่ประเมิน ได้แก ่

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้กิจกรรมนี้ 
(Why) 

ตัวชี้วัด/พฤติกรรมที่
ต้องการให้เกิด 

การประเมินผล 

 1.1 อาการรบกวนท่ัวไปเช่น อาการนอนไม่หลับ ความเครยีดและ
วิตกกังวล 

1.2 อาการรบกวนจากสภาวะของโรคได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวด 
แน่นอึดอัดท้อง ท้องผูก ท้องเสีย  

1.3 อาการรบกวนจากภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบำบัดได้แก่ ภาวะ
ภูมิไวเกิน (hypersensitivity) 

ยาเคมีบําบดัรั่วซมึออกนอกหลอดเลือด( Extravasation) 
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis) 
ภาวะเมด็เลือดแดงตำ่(Anemia) 
ภาวะเมด็เลือดขาวต่ำ (Neutropenia)ภาวะไข้สูงและการติดเชื้อใน

ร่างกาย 
ภาวะเกร็ดเลือดตำ่ (Thrombocytopenia) 
ภาวะเกิดพิษต่อไต (Nephrotoxicity) 

3.การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือความปลอดภัย (Safety) 
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล เรื่องการบริหารยา ยาเคมีบำบดั

ด้วยหลัก 6 R  การให้เลือด สารนำ้ การป้องกันการติดเชื้อ การ Identify 
ผู้ป่วย 

-ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยได้แก ่
1.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะภาวะภมูิไวเกิน 

(hypersensitivity)ดังนี ้
1.1 จัดเตรียมยาฉุกเฉินและอุปกรณ์จําเป็นที่พร้อมใช้ในกรณีที่ผู้ป่วย

มีการแพ้ยา (anaphylactic shock) หรือมีปฏิกิรยิาภมูิไวเกิน 
(hypersensitivity)  

1.2 ดูแลให้ยาแก้แพ้กลุ่ม antihistamine drug ก่อนให้ยาเคมี
บำบัด  

 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-อัตราการเกิดความผิดพลาด
จากการให้ยาเคมีบำบัด
ระดับE-I =0 

-อัตราการรั่วซึมออกนอกเส้น
เลือดของยาเคมีบำบัด=0 

-อัตราการเกิดภูมิไวเกินจาก
การให้ยาเคมีบำบัดที≥่
ระดับ2=0 

-อัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบที่≥ระดับ2=0 

 



วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้กิจกรรมนี้ 
(Why) 

ตัวชี้วัด/พฤติกรรมที่
ต้องการให้เกิด 

การประเมินผล 

 1.3 ประเมินภาวะ hypersensitivity ได้แก ่
-ไข้หนาวสั่น หน้าแดง (Flushing) ผื่นลมพิษ (Urticarial) หายใจ

ลำบาก (dypnea) หลอดลมหดเกร็ง บวม (edema / angioedema) 
ความดันโลหิตต่ำ(Hypotension) 

-ระดับความรูส้ึกตัวเปลี่ยนแปลงเหง่ือออก ตัวเย็น หน้าซีด รูส้ึก
กระสับกระส่าย 

- Pulse >120 ครั้ง/min เบาเร็ว (Irregular) 
- Respiratory Rate <12 or >28 ครั้ง/min 
- O2 Sat < 92% (Room Air) การหายใจลำบาก หอบเหนื่อย แน่น

หน้าอก หายใจลําบาก มผีื่นคัน หน้าแดง อาเจียน 
1.4 Titrate ยาตามมาตรฐาน เฝ้าระวังโดยพยาบาลอยา่งใกล้ชิด 
1.5. กรณีมีอาการแพย้า ให้ปฏิบัตติามแนวทางการบรหิารยา drug 

hypersensitivity ดังนี ้
กิจกรรมการพยาบาล 
-หยุดให้ยาเคมีบำบัด และต่อ IV NSS 250 ml หรือ 5%DW 250 

ml iv 100cc/hr พิจารณาให้ยา ตามแนวทางปฏิบัติ HSR - กลุ่ม 
Antihistamine (H1และH2) CPM 1 amp IV 

 - Steroid IV (Dexamethasone 1 amp IV) 
 - ถ้ามี Bronchospasm พ่น Ventolin 1 NB 
  - Oxygen canular 5 LPM ติดตามค่า O2 Sat ให้มากกว่า 

95%  ถ้า ≤95 % ให้ O2 canular 5 LPM  ถ้า ≤90 % ให้ O2 mask 
with bag 10 LPMมากกว่า 1 ช่ัวโมงให้ตรวจดูตำแหน่งของหลอดเลือดที่
แทงเข็มทุก 1-2 ชม. 

2.ปฏิบัติการพยาบาลใหผู้้ป่วยปลอดภัยจากยาเคมีบาํบัดรั่วซึมออก
นอกหลอดเลือด (Extravasation) 

กิจกรรมการพยาบาล 
 
 
 

   



วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้กิจกรรมนี้ 
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 2.1 เลือกเส้นเลือดที่ตรง มีความยดืหยุ่น 
2.2ประเมินผิวหนังบริเวณให้ยาเคมีบำบัด ทุก 1ช่ัวโมง สังเกตการ

เกิดตุ่มพอง ปวด บวม แสบร้อนบริเวณเข็ม เจ็บบริเวณที่ยารั่วซมึ หรือ
พองบริเวณใกล้เคียง  

2.3 ทดสอบการไหลย้อนกลบัของเลือดและอัตราการไหลของสารนำ้ 
2.4 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถ้าขณะได้รับยาถ้ามีอาการปวดแสบ

หรือบวมบรเิวณ insert site ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีทันทีทันที 
2.5ทดสอบการไหลย้อนกลับของเลือด(Test Blood Return) ก่อน

ให้ยาเคมีบำบดั 
2.6 กรณีให้ยาแบบต่อเนื่อง (continous infusion) ไมเ่กิน 15 นาที 

ประเมินและสังเกตผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาและอาการผิดปกตจิากการ
ได้รับยา เช่น ปวด บวม แดง ทุก  5 – 10 นาที  ถ้าบริหารยานาน2.6 
จัดเตรียม spill kit สําหรับกําจัดขยะเคมีบาํบัดที่อาจหกหรือตกแตกขณะ
บริหารยา 

2.7 ถ้าพบยาเคมีบําบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด
(Extravasation)ให้ปฏบิัติตดิังนี้ 

-หยุดยาทันที ไมต่้องดึงเข็มออกจากตัวผู้ป่วย-ใช้Set 
extravasation kit ดดูยาที่เหลือและเลือดออกจากเข็มที่คา้งไว้ ประมาณ
3-5 มล. หรือเท่าท่ีทำได้ ถ้ามียา antidote ให้ฉีดยาก่อน แล้วจึงดึงเข็ม
ออก 
 3.ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  

กิจกรรมการพยาบาล 
3.1 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ สารอาหารและเกลือแร่  
3.2 ประเมินอาการ ปวดบวมเจ็บแสบบริเวณในปากกลืนอาหาร

ไม่ได้ แสบออกร้อนในช่องปาก เยือ่บุช่องปากแดง มีแผลในปาก ฝ้าขาวที่
ลิ้น และ เพดานปาก 
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 3.3 ประเมินและบันทึกสภาวะของช่องปากอย่างน้อยวันละครั้งใน
เรื่องความสะอาดของปากและฟัน สี ความชื้นของเยื่อบุช่องปาก ความ
เจ็บปวด การเกิดแผลในช่องปาก และจำนวนการไหลของน้ำลาย แผลที่
ริมฝีปากหรือในช่องปาก 

3.4  แนะนำดูแลช่องปาก บ้วนปากด้วยน้ำเกลือหรือน้ำเกลือผลม
เบกกิ้งโซดาในกรณีที่มีแผลในปาก และทาริมฝีปากด้วยวาสลีนหรือลปิมัน 

3.5 ให้ยา เช่น 2% xylocaine viscous อมกลั้วปากและคอก่อน
รับประทานอาหาร ให้ยาต้านเช้ือราและเชื้อจุลินทรยี์ตามแผนการรกัษา
ของแพทย์ 

3.6 ติดตามภาวะโภชนาการอย่างใกล้ชิด น้ำหนักลดลง > 2 %/
สัปดาหต์้องปรึกษาทีมโภชนาการของโรงพยาบาล 
4.ปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเม็ดเลือดแดงต่ำ 
(Anemia) 

4.1ดูแลให้พักผ่อนและจำกัดกิจกรรมที่ผู้ป่วย 
4.2. ดูแลให้ไดร้ับอาหารและยาทีจ่ำเป็นต่อการสรา้งเม็ดเลือดแดง 

เช่น ธาตุเหล็ก โปรตีน วิตามินซี โฟลิอามีน 
4.3. ดูแลวัดและบันทึกสณัญาณชีพ ออกซิเจน เช่น อาการเหนื่อย

หอบ อ่อนเพลีย เขียวปลายมือปลายเท้า ภาวะหัวใจวาย เป็นต้น 
4.4ดูแลให้ไดร้ับยาบางชนิดก่อนให้เลือด เช่น ยาแก้แพ้ ยาแก้ไข้ 

ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น 
4.5 เฝ้าระวังอุบัติเหตุจากอาการวงิเวียนศรีษะ 
4.6 ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการผิดปกติต่าง 

ๆ ระหว่างท่ีผู้ป่วยไดร้ับเลือด เช่น อาการเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก ผื่น 
ลมพิษ ไข้ หนาวสั่น ชักหมดสติ หรือซึมลง ให้หยดุให้เลือดทันที และ
รายงานแพทย ์

4.7 ติดตามผล Hct 
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 5.การปฏิบัติติการพยาบาลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ     เม็ด
เลือด ขาวต่ำ (Neutropenia.) ภาวะไข้สูงและการติดเชื้อในร่างกาย 
(Febrile neutropenia) 

5.1 การวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อหาแหล่งการติดเชื้อ โดย ถ้า
มีไข3้8 องศาเซลเซยีส ขึ้นไปรีบรายงานแพทย์ทันที 

5.2 ประเมินผล ANC ถ้าพบ gr.1หรือgr.2รายงานแพทย์ และจดั
ผู้ป่วยไว้ห้องแยกรวม ถ้าพบ gr.3 หรือ gr.4 รายงานแพทย์ทันทีและจัด
ผู้ป่วยไว้ห้องแยกเดี่ยว 

5.3 ดูแลให้ Stat dose ATB ภายใน 15- 30 นาที และให้ยากระตุ้น
การสร้างเม็ดเลือดตามแผนการรักษากรณี Febrile neutropenia 

5.4 Septic work up 
5.5 ติดตามเฝ้าระวังภาวะ Pre sepsis sign 
5.6 เน้นการล้างมือ และให้การพยาบาลแบบ Aseptic technique 
5.7 การจำกัดผู้เยี่ยม ญาติที่มโีรคติดเชื้องดเยี่ยม หากมีความ

จำเป็นต้องเข้าเยี่ยมควรสวมเครื่องป้องกันร่างกาย 
ที่เหมาะสม ไม่ควรให้เด็ก ท่ีมีอายตุ่ำกว่า 12 ปีเข้าเยี่ยม 
5.8 การดูแลสิ่งแวดล้อมในห้องและของใช้ในห้องให้สะอาด ไม่ควร

จัดดอกไม้สดและดอกไม้แห้งในห้องผู้ป่วยและถอดรองเท้าก่อนเข้าห้อง
ผู้ป่วย 

6.การปฎิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
เกร็ดเลือดต่ำ (Thrombocytopenia) 

6.1 สังเกตและบันทึกอาการของผูป้่วยเกี่ยวกับสญัญาณ
ชีพ     ระดับความรู้สึกตัว ภาวะเลือดออกตามร่างกาย 

6.2 ดูแลปากฟัน โดยให้บ้วนปากด้วยนํ้ายาบ้วนปากชนิดอ่อนบ่อยๆ 
ถ้าแปรงฟัน ได้ใช้แปรงสีฟันท่ีขนแปรงนิ่มท่ีสุด และแปรงด้วยความ
ระมัดระวัง ไม่ถอนฟันขณะที่มเีลือดออกมาก 
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 6.3 ระมัดระวังเรื่องการให้ยา หรอืสารนํ้า การเจาะเลือด ฉีดยา ไม่
ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ เพราะจะทำให้เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้ การเจาะ
เลือด ฉีดยาเข้าเส้นจะต้องพิจารณา หาเส้นเลือดให้เหมาะสม  หลังเจาะ
เลือดหรือฉีดยาเข้าเส้นจะต้องกดให้นานจนกว่าเลือดหยุดไหล  

6.4  ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย มีประโยชน์ไม่มีกาก
แข็ง งดอาหารสีดำ สีแดง 

6.5 ดูแลสังเกตและบันทึกลักษณะสีและปรมิาณอุจจาระ ป้องกัน
ภาวะท้องผูกโดยให้อาหารทีม่ีกากใย หรือให้ยาระบายตามแผนการรกัษา 

6.6 ให้นอนพักบนเตียงเมื่อมีเลือดออกมาก ช่วยเหลือในการทำ
กิจกรรม ตามความเหมาะสม 

6.7 ดูแลให้ เกล็ดเลือด Transamine และยาวติามิน Kตาม
แผนการรักษา และเฝ้าระวังอาการแพ้เลือด 

6.8 ติดตามผล Platelet PT PTT INR  
7. การปฏิบัติติการพยาบาลเพ่ือป้องกันเกิดพิษต่อไต 

(Nephrotoxicity)ดังนี้ 
7.1 ประเมินการทำงานของไต โดยสังเกต อาการบวมใต้ตา บวมที่

ขา ปัสสาวะบ่อย แต่ออกน้อย  
7.2 ดูแลให้ไดร้ับสารน้ำทางหลอดเลือดดำอย่างเพียงพอตาม

แผนการรักษา 
7.4 ติดตามการทำงานของไตโดยติดตาม อัตราการกรองมากกว่า

ร้อยละ 50 creatinine  2 – 7 มิลลิกรมัต่อเดซิลติร  
7.5 วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง ซักถามถึงอาการผิดปกตเิช่น 

ระดับความรูส้ึกตัวอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว อาเจยีนพุ่ง ถ้าพบความ
ผิดปกตริายงานแพทย์ทราบทันที7.3 ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 

7.6 ดูแลให้อาหารอ่อนจืด เพื่อลดภาวะน้ำเกิน 
        7.7 ประเมินความสมดลุของน้ำเข้า – ออก ในร่างกายทุกเวร 
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 8.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสมดุล สารน้ำ สารอาหาร
และเกลือแร่ ดังนี้.   

 8.1 ประเมินความอยากอาหาร ภาวะ mucositis   
 8.2 ทำความสะอาดช่องปากและฟัน ก่อนและหลังให้อาหารทุก

ครั้ง  
 8.3 ประเมินภาวะขาดสารน้ำ โดยประเมินความยืดหยุ่นของผิวหนงั 
8.4 ประเมินความสมดุลของน้ำเขา้-ออกร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง 
8.5 ช่ังน้ำหนักผู้ป่วยและประเมินภาวะ Nutrition ทุกสัปดาห์ ถ้า

ผิดปกตสิ่งปรึกษาโภชนบำบัด 
8.6 ดูแลให้ไดร้ับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ สารอาหารอย่างเพยีงพอ

ตามแผนการรักษา 
 8.7 ติดตามผลเลือด Albumin Electrolyte UA ตามแผนการ

รักษา 
 8.8 ลงบันทึกทางการพยาบาล 

9. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ได้แก่ 

 9.1 สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวด้วยท่าทางเป็นมิตร 
9.2 ประเมินสภาวะจติของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไดร้ะบายความ

วิตกกังวล ความหวาดกลัว เป็นผูร้บัฟังที่ดี9.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตัวเองและการจัดการภาพลักษณท์ี่เปลี่ยนไป เช่น การตัดผมสั้น การ
เตรียมวิก หรือผา้โพกศีรษะ เป็นตน้ 

9.4 แนะนําวิธีการผ่อนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดความ
วิตกกังวล ไม่ให้หมกมุ่นแตเ่รื่องตนเองสนใจของ เช่น การอ่านหนังสือ ฟัง
เพลง งานฝีมือ การทำสมาธิเป็นตน้ 

9.5 เยี่ยมเยียนพดูคุยกับผู้ป่วยอยา่งสม่ำเสมอรวมทั้งเป็นสื่อกลาง
ระหว่างผู้ป่วยและแพทย ์
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 9.6 ในรายที่มีความวิตกกังวลมากให้ยาคลายความวิตกกังวล ตาม
แผนการรักษา 

9.7 สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติของผู้ป่วยเกีย่วกับการ
เจ็บป่วยเพราะอาจมผีลต่อโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบําบดัได ้

  -ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตติ้องดูแลอย่างใกล้ชิดไดร้ับการประเมิน
ทันท่วงทีรายงานแพทย์ทราบเพื่อพิจารณาให้การรักษาและยา้ยห้อง
สามัญหรือห้องผู้ป่วยหนักหากมีความจำเป็น  

- ผู้ป่วยระยะสดุท้ายได้รับการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์และ
ทีมPalliative care มีญาติดูแลใกล้ชิดในห้องที่เงียบสงบ 

4.การเฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค/ภาวะแทรกซ้อน 
(Prevention of complication) 1.ผู้ป่วยได้รับการเฝา้ระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการบรหิารยาเคมีบำบัด ได้แก ่

1.1 ภาวะภูมไิวเกิน (hypersensitivity) 
1.2 ยาเคมีบําบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด( Extravasation) 
1.3 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis) 
1.4 ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ำ(Anemia) 
1.5 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Neutropenia) ภาวะไข้สูงและการติด

เชื้อในร่างกาย (Febrile neutropenia) 
1.6 ภาวะเกร็ดเลือดต่ำ (Thrombocytopenia) 
1.7 ภาวะเกิดพิษต่อไต (Nephrotoxicity) 
1.8 คลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) 
1.8 ท้องเสีย Diarrhea 
1.9 ท้องผูก Constipation 
2.ผู้ป่วยได้รับการเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อนท่ัวไปได้แก ่
  - Malnutrition 
  - Pressure sore  
 
 
 

   



วัตถุประสงค์ เนื้อหา/กิจกรรมที่ใช้การนิเทศ (HOW) เหตุผลของการใช้กิจกรรมนี้ 
(Why) 

ตัวชี้วัด/พฤติกรรมที่
ต้องการให้เกิด 

การประเมินผล 

   - Fall 
  - วิตกกังวล/ซึมเศรา้ 
3. ผู้ป่วยไดร้ับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการได้แก่ 

หัตถการการเจาะนำ้ในช่องท้อง มีการติดเชื้อ ปัญหาการรั่วของน้ำในช่อง
ท้องที่เจาะ ภาวะโปรตีนในร่างกายต่ำ 

-การเจาะไขสันหลัง เช่น ปวดแผล งุนงง ปวดศีรษะ อาเจียน ชีพจร
ช้า มีเลือดซมึจากแผล ติดเชื้อ 

-การเจาะไขกระดูก เช่น ปวดแผล มีเลือดออก ติดเชื้อ  
-การเจาะปอดเช่น Pneumothorax Pulmonary Edema 

Infection 
5. การให้การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of care) 

1.ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องในการจัดการอาการและการเฝา้ระวัง
ในแต่ละราย 

2.ผู้ป่วยได้รับการประสานส่งต่อการรักษาพยาบาลกับหน่วยงานหรอื
ทีมท่ีเกี่ยวข้องเป็นสหสาขาวิชาชีพ เช่น เภสัช โภชนากร กายภาพบำบัด 
COC, LTC , THAI refer 
6.การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และครอบครัวมีส่วน
ร่วม(Empowerment)  

1.ผู้ป่วยและญาติไดร้ับการใหค้วามรู้ การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และ
หลังไดร้ับยาเคมีบำบดัตามแนวทางที่กำหนด 

2.ผู้ป่วยได้รับการให้คำแนะนำการดูแลตนเองและการจัดการอาการ
ข้างเคียงเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบำบัดและอาการผิดปกตทิี่
ต้องรีบมาโรงพยาบาล 

3.ผู้ป่วยได้รับการสอนให้ความรู้รายกลุ่ม และรายบุคคล มีสื่อการ
สอน VDO เอกสารแผ่นพับ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง การปฏิบัตติัว การ
จัดการอาการรบกวน 
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การประเมินผล 

   7.ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Enhancement of Patient 
Satisfaction) 

1.การให้การพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2.การให้การพยาบาลโดยยึดหลักสิทธิผู้ป่วย 
3.ผู้ป่วยได้รับการเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการจดัการอาการ

รบกวน  
4.การประเมินซ้ำภายหลังให้การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 



การนิเทศรายบุคคล การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดหอผู้ป่วยเคมีบำบัดหญิงอ.16/3  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

วันที ่
รายชื่อผู้รับ
การนิเทศ 

การประเมินผล 
อธิบายวัตถุประสงค์การนิเทศ รายการปฏิบัติ ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 

  1.เพื่อติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอยา่ง
ถูกต้องปลอดภัย 

3.เสริมสรา้งความมั่นใจของ
บุคลากรทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย 

4.เพื่อพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ และทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากร 

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินเมื่อแรกรบัเข้าและการประเมินต่อเนื่อง โดยมีแบบประเมิน ภาวะสุขภาพของ
กอร์ดอนเป็นหลัก มีECOG score ,BSAและANC  และประเมินซำ้ดา้นปัญหาความต้องการ อาการ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 

   

2. ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลและจดัการอาการรบกวนตามปัญหาที่ประเมนิได้ เช่นคลื่นไส้อาเจียน ภาวะภมูิ
ไวเกิน Mucositis ปวดท้อง ถ่ายเหลว  

   

3 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ /จัดเตรยีมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พรอ้มใช้     

4 การพยาบาลเพื่อป้องกันความเสีย่งทั่วไปเช่น การปฏิบัตเิพื่อป้องกัน fall , pressure sore, 
infection(VAP, UTI) ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ และเฝ้าระวังความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะโรค เช่น
ภาวะภมูิไวเกิน,ยารั่วซมึออกนอกเส้นเลือด  ท้องเสีย ท้องผูก 

   

5 การดูแลต่อเนื่องมีการประสานส่งต่อการดูแลรักษาในผู้ป่วยที่ต้องดแูลรักษาต่อเนื่องโดยใช้ โปรแกรม 
Thai COC เช่นผู้ป่วยหลังรบัยาเคมบีำบัดครั้งแรก การใช้อุปกรณ์พิเศษ เช่นออกซิเจน 

   

6 ผู้ป่วยและญาติได้รับการแนะนำ ได้รับข้อมูลแรกรับ และต่อเนื่อง การไดร้ับทราบความก้าวหน้าโรค
จากแพทย์ และการไดร้ับการทำ Nursing round 

   

7 บุคลากรมีความกระตือรือร้นเต็มใจให้บริการ/ผู้ป่วยและญาตมิีความพึงพอใจ    

 
สรุปผลการนิเทศ :  การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัดหอผู้ป่วยเคมีบำบัด      
ผู้นิเทศ :  ………………….................………………........................………….      
ผู้รับการนิเทศ :  ………………………………...................……………………… 
วันท่ี..................................................................................................... 


