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มาตรฐานท่ี  1        ผู้ ป่วยคลายความวิตกกงัวลจากการได้รับยาเคมีบ าบดั 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1. พดูคยุ ซกัถามปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยพร้อมกบัให้

ความชว่ยเหลือ 
2. สอบถามความเข้าใจถึงผลเหตผุล  วิธีการ  และผลข้างเคียงท่ี

ผู้ ป่วยรับรู้และเข้าใจโดยให้ข้อมลูในสว่นท่ียงัเข้าใจไมช่ดัเจน 
3. ให้ก าลงัใจ สนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีความอดทน และมีก าลงัใจเข้มแข็ง 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาติซกัถามข้อสงสยั 
5. แนะน าให้ได้พดูคยุกบัผู้ ป่วยอ่ืนท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัมาแล้ว และ

ร่างกายตอบสนองตอ่การรักษาดี 

1. ผู้ ป่วยและญาตใิห้ความร่วมมือ
และยอมรับการให้ยาเคมีบ าบดั 

 

 
มาตรฐานท่ี  2     ผู้ ป่วยได้รับยาเคมีบ าบดัถกูต้อง ครบถ้วน 

    
 เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1. เตรียมอปุกรณ์ 
- เคร่ืองควบคมุสารละลาย 
- ชดุให้สารละลาย 
- สาย Extension ชนิดหวัเกลียว 
- Transparent adhesive dressing 
- IV Catheter ท่ีเหมาะสมกบัหลอดเลือด  (เบอร์ 24-22)                

2. ตรวจรับยาจากเภสชักรให้ถกูต้องตามค าสัง่การรักษา 
3. ตรวจสอบยาเคมีบ าบดัซ า้ก่อนให้ยาระหวา่งพยาบาลเคมีบ าบดั – 

พยาบาล หรือ แพทย์ – พยาบาล 
4. ก่อนให้ยาเคมีบ าบดั ตรวจสอบความถกูต้องตามมาตรฐานการให้

ยา 
5. ใช้เคร่ืองควบคมุการไหลของสารละลาย 
6. ปรับอตัราการไหลขอสารละลายให้ถกูต้องตามแผนการรักษาและ

ให้มีการตรวจสอบซ า้ 
7. ตรวจสอบต าแหนง่บริเวณให้ยาและอตัราการไหลทกุ 1 ชม. 

1.  ผู้ ป่วยได้รับยาเคมีบ าบดัถกูต้อง 
ตามแผนการรักษา 

มาตรฐานท่ี  3     ผู้ ป่วยสามารถเผชิญภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัได้อย่างเหมาะสม 
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      3.1  การร่ัวซมึของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือด 
เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

.  เลือกบริเวณท่ีให้ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือด 
     1.1  บริเวณแขน ยกเว้นแขนข้างท่ีเป็นอมัพาต 
     1.2  หลอดเลือดขนาดใหญ่และตรง มีความยืดหยุน่  ไมแ่ข็ง 
     1.3 ควรหลีกเล่ียงบริเวณหลงัมือ ข้อมือ และข้อศอก  ในรายท่ีหา 
           เส้นยาให้ใช้ได้ โดย Splint ไว้ เพ่ือลดการเคล่ือนไหว 
     1.4 หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีการไหลเวียนไมดี่ บวม หรือ 
          ข้างเดียวกบัเต้านมท่ีได้รับการผา่ตดั หลอดเลือด 
          ท่ีผา่นการให้ยา ให้สารน า้ในเวลาใกล้เคียงกนั 
2. เลือกขนาดของ   IV    Catheter   ให้เหมาะสมกบั  หลอดเลือด 
3. การฉีดยาเคมีบ าบดั จะต้องท าด้วยความระมดัระวงั  
     ให้ช้า ๆ   ทดสอบการย้อนกลบัของเลือด แล้ว Flush  
     ด้วย NSS.  5 – 10 ml.  ก่อนฉีดยาเคมีบ าบดัทกุครัง้ 

- กรณีท่ีไมมี่เลือดย้อนกลบัและไมแ่นใ่จให้เปล่ียนเส้นใหม่ 
- กรณีฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าโดยตรง ควรทดสอบวา่เข็มอยูใ่น

หลอดเลือดหรือไม ่โดยในระหวา่งการฉีด ให้ดดูยากลบัทกุการ
ฉีดยา  2 – 3 ซีซี. ถ้าผู้ ป่วยมีอาการปวดหรือแสบร้อน บวม 
หรือเม่ือดดูยากลบัแล้วไมมี่เลือดตามออกมา ให้หยดุยาทนัที 
เม่ือยาหมด จงึฉีด NSS.ตามเข้าไปอีก 5 – 10 ml. ทกุครัง้ 

- กรณีให้ยาแบบหยดเข้าหลอดเลือดด า อธิบายให้ผู้ ป่วยทราบ
ถึงวิธีปฏิบตัิตวั โดยจดัทา่ให้มีการไหลเวียนของยาเคมีบ าบดั
ได้สะดวก ไมค่วรเคล่ือนไหวบริเวณท่ีให้ยาบอ่ย ๆ หรือลกุนัง่ 
โดย ไมจ่ าเป็น ไมป่รับอตัราการไหลของยาเอง 

4. สงัเกตและประเมินสภาพบริเวณให้ยาว่ามีอาการปวด 
ปวดแสบปวดร้อนบวมบริเวณให้ยาหรือไม ่ ถ้ามีให้หยดุยาทนัที 
แล้วเปล่ียนต าแหนง่ใหม ่ ถ้าพบวา่ยาไหลไมดี่ แต่ Blood Return 
ดี ควรจดั Position และปรับหยดยาให้ช้าลง หรือให้ NSS 
ประมาณ 10–20 ml. ก่อน จึงคอ่ยให้ยาตอ่ไป 

 

1.  ไมมี่การร่ัวซมึของยาออกนอก
หลอดเลือด 
2.  ไมมี่อาการปวดบวม แดงร้อน  

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
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5.  ถ้าบริเวณให้ยามีการปวดบวมแดงร้อนให้ปฏิบตั ิดงันี ้
5.1 หยดุการให้ยาทนัที ใช้  Syringe ดดูยาและ เลือดออกให้มาก

ท่ีสดุ แล้วถอดเข็มออก 
5.2 ให้สารต้านยา (Antidote) หรือสารบรรเทาการอกัเสบรอบ

บริเวณท่ียาร่ัวตามแผนการรักษา 
5.3 ยาเคมีบ าบดัอ่ืน ๆ นอกจาก Plant Alkaloid ให้ 
       ใช้ความเย็นประคบนาน 20 นาที วนัละ 4-6 ครัง้ 
       เป็นเวลา 24-48 ชม.ความเย็นจะท าให้เส้นเลือด 
       หดตวั  เป็นการจ ากดับริเวณเนือ้เย่ือท่ีถกูท าลาย 
5.4  ยาในกลุม่ Plant Alkaloid ได้ VP.16    
       Vincristine Vinblastine ใช้ความร้อนประคบ  
       นาน 20 นาที วนัละ 4-6 ครัง้ เป็นเวลา  
       24-48 ชม.  ซึง่จะชว่ยให้ยากระจายและดดูซมึ 
       ได้ดีขึน้ 
5.5 ทาผิวหนงับริเวณท่ียาร่ัวซมึ ด้วยสาร Steroid  
     ตามแผนการรักษา 
5.6 ยกแขนท่ีบวม หรือบริเวณท่ีให้ยาสงูกวา่ระดบัหวัใจ  เพ่ือเลือด

ไหลเวียนกลบัได้ดี ชว่ยให้ยบุบวมเร็วขึน้ 
6 อยา่พยายามบีบหรือดีดสายน า้เกลือ  เพ่ือจะไลฟ่องอากาศขณะ

ให้ยา  ซึง่อาจเป็นการเพิ่มความดนัภายในสาย และก่อให้เกิดการ
ร่ัวของยาออกนอกเส้นเลือดได้ง่าย  ถ้ามีฟองอากาศให้ใช้ 
Disposable syringe และเข็ม No.23-25 ดดูออก 

7 เปล่ียนต าแหนง่บริเวณให้ยาทกุ 3 วนั 

  

 
 
 
 
 
 
 
  3.2  การเกิดแผลในปาก 
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เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1. ตรวจสขุภาพของช่องปากของผู้ ป่วยก่อนการให้ยา และระหวา่งให้
ยาทกุวนั โดยประเมินการอกัเสบได้จากการมีรอยแดง ฝ้าขาว เจ็บ
ปาก 

2. แนะน าให้ผู้ ป่วยหมัน่ส่องกระจกเพ่ือประเมินสภาพชอ่งปากและ
ฟันด้วยตนเอง ถ้ามีอาการผิดปกตใิห้รีบแจ้งพยาบาล 

3. เน้นให้เห็นความส าคญัของการรักษาความสะอาดของปากและฟัน 
ด้วยการบ้วนปากด้วย NSS ก่อน และหลงัรับประทานอาหารทกุ
ครัง้ และแปรงฟันด้วยแปรงท่ีมีขนออ่นนุม่ทกุเช้าและก่อนนอน 

4. ด่ืมน า้มาก ๆ  อย่างน้อยวนัละ 2,000 – 3,000 ml. 
5. รับประทานอาหรอ่อน หลีกเล่ียงอาหารรสจดั ร้อน หรือเย็นจดั และ

สิ่งระคายเคืองตา่ง ๆ   เชน่  บหุร่ี  สรุา  ชา  กาแฟ 
6. หลีกเล่ียงการหายใจทางปาก เพราะจะท าให้ปากแห้งเกิดแผลได้

ง่าย 
7. ถ้าริมฝีปากแห้ง อาจใช้วาสลินครีมทาริมฝีปากบอ่ย ๆ   เพ่ือเพิ่ม

ความชุม่ช่ืนแก่ริมฝีปาก 
8. ให้ยาชาเฉพาะท่ี  หรือยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ก่อนการท า

ความสะอาดช่องปาก และก่อนรับประทานอาหาร 
9. ให้ยาบ าบดัการติดเชือ้ตามแผนการรักษาในรายท่ีมีแผลในปาก

และกลืนล าบาก 
10. ไมค่วรใช้ฟันปลอมระหวา่งการให้ยาหรือเม่ือเกิดแผลในปาก 
11. ถ้าแปรงฟันไมไ่ด้ ให้บ้วนปากด้วย NSS. หรือใช้ Gauze ชบุ NSS. 

พนันิว้มือท าความสะอาดแทน 
12. ถ้ารับประทานอาหารไมเ่พียงพอ ให้จดัอาหารเหลวเพิ่มตามความ

เหมาะสม 
 
 

1. ไมเ่กิดแผลในปาก 
2. อาการเจ็บแผลจากแผลในปาก

บรรเทาลง 
3. แผลในปากหายเร็วขึน้ 

 
 

 
 
 3.3  การเบื่ออาหาร 
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เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1. บนัทกึอปุนิสยัในการรับประทานอาหารของผู้ ป่วย เพ่ือใช้ในการ
ประเมินสภาพวะเบือ้อาหารระหวา่งการให้ยาเคมีบ าบดั 

2. แนะน าญาตจิดัหาอาหารตามความต้องการและให้นา่รับประทาน 
โดยไมข่ดัตอ่แผนการรักษา  หลีกเล่ียงอาหารมนั รสจดั 

3. จดับรรยากาศให้สบาย และรู้สกึอยากรับประทานอาหาร หลีกเล่ียง
กิจกรรมท่ีเกิดภาพไมน่า่ด ูและเจ็บปวด เชน่ ท าแผลใกล้เวลาหรือ
ขณะรับประทานอาหาร 

4. กระตุ้นและให้ก าลงัใจในการรับประทานอาหาร 
5. หมัน่ดแูลความสะอาดในชอ่งปาก 

-  รับประทานอาหารได้มากขึน้ 
 

 
  3.4  การคล่ืนไส้  อาเจียน 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1. อธิบายถึงอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เป็นผลข้างเคียงของยาท่ีอาจ

เกิดขึน้ได้ 
2. ให้ยาป้องกนัหรือควบคมุอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ตามแผนการ

รักษา 
3. แนะน าผู้ ป่วยควรได้รับอาหาร น า้ และพกัผ่อนอยา่งเพียงพอก่อน

วนัให้ยา 
4. วนัให้ยาควรรับประทานอาหารยอ่ยง่าย ไขมนัน้อย แคลเซียม 

โปตสัเซียมสงู 
5. แนะน าผู้ ป่วยให้หลีกเล่ียงการด่ืมน า้มาก ๆ   ขณะรับประทาน

อาหาร ควรรับประทานอาหารช้า ๆ   ครัง้ละน้อย ๆ  หลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีกลิ่นและหยดุรับประทานอาหารเม่ือรู้สกึคล่ืนไส้  จะ
อาเจียน 

6. ควรท าความสะอาดปาก ฟัน ก่อนและหลงัรับประทานอาหาร และ
อยูใ่นท่าศีรษะสงูหลงัรับประทานอาหารอยา่งน้อย 2 ชัว่โมง 

1. อาการคล่ืนไส้ อาเจียนลดลง 
2. ไมเ่กิดภาวะ การขาดสารน า้  และ

เกลือแร่ 

 
เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
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7. แนะน าให้อมน า้แข็งก้อนเล็ก ๆ   ผลไม้รสเปรีย้ว   จิบน า้ชา  น า้ขิง 
ขนมปังกรอบ 

8.   จดัสิ่งแวดล้อมให้สงบเรียบร้อย ผู้ ป่วยอยูใ่นทา่ท่ีสบาย สวมเสือ้ผ้า 
      หลวม ๆ หลีกเล่ียงกลิ่น เสียง หรือภาพท่ีกระตุ้นการอาเจียน  
      เพ่ือให้พกัผ่อนได้อยา่งเพียงพอ 
9.  แนะน าการใช้เทคนิคการผอ่นคลาย เชน่  อ่านหนงัสือ   
     ฟังเพลง เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ การหายใจเข้า – ออก  เป็น 
     จงัหวะ  ท าอย่างน้อย  วนัละ 2 ครัง้      โดยท าดงันี ้

9.1 ให้นอนหงายหรือนัง่ในทา่ท่ีสบาย 
9.2 วางมือไว้บนหน้าท้อง 
9.3 สดูหายใจเข้าทางจมกูช้า ๆ ลกึ ๆ จนหน้าท้องโป่ง พร้อมนบั 

1,2  ในใจ 
9.4 ผอ่นลมหายใจออกทางปากช้า ๆ จนหน้าท้องแฟบ นบั 1, 2,  

3 ในใจ 
9.5 ท าซ า้ขัน้ตอนท่ี 3 และ 4 ติดตอ่กนัเป็นเวลา นาน 20 นาที  

10. ครัง้สดุท้ายท่ีหายใจเข้า – ออกลกึ ๆ บอกกบัตวัเองว่า “รู้สกึสบาย
และผอ่นคลาย” 

11. สงัเกตลกัษณะ ปริมาณ จ านวนครัง้ของการอาเจียนและอาการ
ผิดปกติอ่ืน ๆ  เชน่ แขน ขา   กล้ามเนือ้ออ่นแรง  หวัใจเต้นแรง 

12. ประเมินภาวะร่างกายขาดสารน า้และเกลือแร่ หากผิดปกตใิห้
รายงานแพทย์ 

 

 
  3.5   ภาวะซีด 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1. ประเมินภาวะซีด ติดตามผล Hb, Hct ตามแผนการรักษา 
2. แนะน าให้ผู้ ป่วยสงัเกตอาการวิงเวียนศีรษะ  เหน่ือยง่าย หน้ามืด 

ถ้ามีให้แจ้งพยาบาล 

1. Hb และ Hct ไมล่ดลงไปจากเดมิ 
2. ไมมี่อาการวิงเวียนศีรษะ เหน่ือยง่าย 

หน้ามืด  เป็นลม 
เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
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3. ให้รับประทานอาหารยอ่ยง่าย มีธาตเุหล็ก และวิตามินสงู 
4. ลดการใช้ O2 โดยให้พกัผ่อนมาก ๆ ลดกิจกรรมตา่ง ๆ และการออก

ก าลงักายท่ีไมจ่ าเป็น ให้นอนพกัชว่งกลางวนั วนัละ 2 – 3 ชัว่โมง 
5. ประเมินภาวะซีด ติดตามผล Hb, Hct ตามแผนการรักษา 
6. แนะน าให้ผู้ ป่วยสงัเกตอาการวิงเวียนศีรษะ  เหน่ือยง่าย หน้ามืด 

ถ้ามีให้แจ้งพยาบาล 
7. ให้รับประทานอาหารยอ่ยง่าย มีธาตเุหล็ก และวิตามินสงู 
8. ลดการใช้ O2 โดยให้พกัผ่อนมาก ๆ ลดกิจกรรมตา่ง ๆ และการออก

ก าลงักายท่ีไมจ่ าเป็น ให้นอนพกัชว่งกลางวนั วนัละ 2 – 3 ชัว่โมง 
9. สงัเกตและบนัทึกปริมาณเลือดท่ีออกจากแผล 
10. ให้ยา  เลือด  หรือ O2  ตามแผนการรักษา 

 

 
  3.6  การติดเชือ้จากเม็ดเลือดขาวต ่า 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1. จดัแยกผู้ ป่วยให้อยูห่า่งจากผู้ ป่วยตดิเชือ้อ่ืน ๆ หรืออยูใ่นห้องแยก 

พร้อมทัง้อธิบายเหตผุล 
2. แนะน าให้ผู้ ป่วยรักษาความสะอาดของร่างกายทัว่ไป ควรแปรงฟัน 

บ้วนปากหลงัอาหารทกุมือ้  และก่อนนอน 
3. เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงการตดิเชือ้อยา่งใกล้ชิด ติดตามและ

รายงานผลอาการของการติดเชือ้ เชน่ ตรวจสอบสญัญาณชีพทกุ 4 
ชัว่โมง สงัเกตลกัษณะแผล การตรวจช่องปาก อาการมีไข้ เจ็บคอ 
ปวดแสบขณะปัสสาวะ  ท้องเสีย  เป็นต้น 

4. ท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์และอวยัวะขบัถ่าย วนัละ 2 
ครัง้ และทกุครัง้หลงัถ่าย  

5. ตดิตามผลการตรวจนบัเม็ดเลือดขาวเป็นระยะ ๆ     ถ้าคา่  ANC 
(Absolute Neutrophil Count)   น้อยกวา่ 1,500 Cell/mm3 ใน
ผู้ใหญ่ หรือน้อยกวา่  1,000 Cell/mm3  ในเดก็ ให้ปฏิบตัิการ
พยาบาลโดย ป้องกนัการติดเชือ้อย่างเคร่งครัด โดยเจ้าหน้าท่ี 

      และญาตต้ิองล้างมือก่อนและหลงัสมัผสัผู้ ป่วย เจ้าหน้าท่ีและญาติ 
      ท่ีมีอาการติดเชือ้ ไมค่วรเข้าไปให้การพยาบาลผู้ ป่วย 

1. สญัญาณชีพ อณุหภมูิร่างกายไม่

เกิน 37.5C 
2. มี Neutrophil ไมต่ ่ากวา่ 1,000 

Cell/mm3  หรือไมมี่อาการแสดงของ
การติดเชือ้ในสว่นตา่ง ๆ ของ
ร่างกาย เชน่ ไมมี่อาการกลืนล าบาก 
หายใจเร็ว   เจ็บคอ  เจ็บห ู ปัสสาวะ
แสบขดั  เป็นต้น 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
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6. งดอาหารหมกัดอง ผลไม้ทัง้เปลือกและผกัสด 
7. ให้ด่ืมน า้สะอาด  หรือน า้ต้มสกุทกุวนั ภาชนะท่ีบรรจุ 
    น า้ให้ล้างด้วยน า้ยาล้างจานทกุวนั 

 

 
  3.7  การเสียเลือดจากภาวะเกร็ดเลือดต ่า 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1. สงัเกตอาการเลือดออก จ า้เลือด หรือจดุเลือดใต้ผิวหนงัตาม

อวยัวะตา่ง ๆ เชน่ เหงือก ฟัน เลือดก าเดา อจุจาระ ปัสสาวะ
เป็นเลือด ในรายท่ีมีประจ าเดือน บนัทกึจ านวนวนั  และ
จ านวนผ้าอนามยัท่ีใช้ 

2. หากมีเลือดออกตามไรฟัน ให้งดแปรงฟัน ให้ใช้ผ้าพนันิว้มือ
เช็ดปากและฟันแทน  บ้วนปากด้วยน า้ยาบ้วนปากหรือ
น า้เกลือ 

3. ป้องกนัการเกิดอบุตัเิหต ุการกระทบกระแทก การถกูของมี
คม 

4. หากจ าเป็นต้องเจาะเลือด ให้ใช้เข็มเบอร์ 22 หรือเล็กกว่า 
และกดไว้นานอย่างน้อย 3 – 5 นาที ไมฉี่ดยาเข้ากล้ามเนือ้ 

5. หากเกิดแผลและมีเลือดออกแนะน าให้ผู้ ป่วยกดปากแผล  
หรือบริเวณท่ีมีเลือดออกไว้นานอย่างน้อย  

    5 นาที หรือประคบเย็นจนเลือดหยดุ 
6. หลีกเล่ียงยาท่ีมีผลตอ่การแข็งตวัของเลือด เชน่ แอสไพริน 

ยาท่ีมีสว่นผสมแอลกอฮอล์   เป็นต้น 
7. ตดิตามผลการตรวจนบัเกร็ดเลือด 

1. ไมมี่จ า้เลือด หรือจดุเลือดตาม
ผิวหนงัและอวยัวะตา่ง ๆ 

2. ไมเ่กิดภาวะเลือดออกง่ายหรือ
เลือดออกอย่างรุนแรง 

3. ระดบัความรู้สึกตวั สญัญาณชีพ
ปกติ 

   
 32.8  ภาวะท้องเสีย 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1.อธิบายให้ผู้ ป่วยทราบวา่อาการท้องเสียอาจเกิดได้จากการให้
ยา 

1.ภาวะท้องเสียลดลง หรือถ่ายปกติ 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
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2. สงัเกตลกัษณะสี ปริมาณ และจ านวนครัง้ในการถ่ายอจุจาระ 
3.รับประทานอาหารออ่น  ย่อยง่าย  หลีกเล่ียงอาหารและ  
เคร่ืองด่ืมท่ีมีกาก อาหารรสจดั มนั ยอ่ยยาก ร้อนจดัหรือเย็น
จดั   อาหารท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นทางเดนิอาหาร เชน่ ผลิตภณัฑ์จาก
นม ไอศกรีม อาหารท่ีท าให้เกิดแก๊ส เชน่ ถัว่ กะหล ่าปลี  
เคร่ืองเทศ  รวมทัง้อาหารท่ีปรุงสกุ ๆ  ดบิ ๆ  ไมถ่กูสขุลกัษณะ 
ของหมกัดอง   ชา  กาแฟ 

4.ดแูลบริเวณขบัถ่ายให้สะอาดและแห้ง   ให้ใช้ วาสลินครีมทา
บริเวณรอบทวารหนกั 

5.รายงานแพทย์เม่ือมีการถ่ายอจุจาระเหลวจ านวนมาก หรือ
ถ่ายเหลวมากกว่าวนัละ 3 ครัง้ 

6.ให้ยาตามแผนการรักษา 
7.ดแูลให้ได้รับสารน า้และเกลือแร่ทดแทนอยา่งเพียงพอ ตาม
แผนการรักษา 

8.สงัเกตอาการอ่ืนร่วมด้วย เชน่ ไข้ คล่ืนไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
ปัสสาวะลดลง ความตงึผิวลดลง ตาลกึ ความดนัโลหิตต ่า 

2. มีการสมดลุย์ของสารน า้และเกลือ
แร่ โดย 

- ผล Electrolyte  ปกติ 
- สญัญาณชีพปกติ 

- ความตงึตวัผิวหนงัปกติ 

- มีความสมดลุย์ปริมาณสารน า้ 
เข้า - ออก 

 
  2.9  ภาวะท้องผกู 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1. บอกให้ผู้ ป่วยทราบวา่อาการท้องผกู อาจเกิดจากลข้างเคียง

ของยา 
2. แนะน าให้ด่ืมน า้อยา่งน้อยวนัละ 2,000 – 3,000 ml.  ถ้าไม่

มีการคล่ืนไส้อาเจียนและไม่ขดัตอ่แผนการรักษา 
3. รับประทานอาหารท่ีปรุงสกุและมีกากใยมาก เชน่ ผกัปรุงสกุ 

และผลไม้ปอกเปลือก 
4. กระตุ้นให้ผู้ ป่วยเปล่ียนอิริยาบถและออกก าลงักายเป็นประจ า 

ตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายโดยเดนิช้า ๆ  วนัละ 30 
นาที เพิ่มความตงึตวัของกล้ามเนือ้หน้าท้องให้มีก าลงัขบัไล่
อาหารในล าไส้ได้ดี โดยใช้กล้ามเนือ้กระบงัลมในการหายใจ 

-  ผู้ ป่วยสามารถขบัถ่ายอจุจาระได้    
ตามปกติ 
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เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

5. ฝึกการขบัถ่ายอจุจาระให้เป็นเวลา 
6. ดแูลให้ได้รับยาระบายแก้ท้องผกู ยาเพิ่มปริมาณกากอาหาร 

สวนหรือเหน็บยาตามแผนการรักษา 
7. สงัเกตอาการอ่ืนร่วมด้วย  เช่น  คล่ืนไส้   อาเจียน  เบื่อ

อาหาร 
ตดิตามและประเมินการถ่ายอจุจาระทกุวนั ปรึกษาแพทย์ถ้า
ไมถ่่ายนานเกิน 3 วนั 

 

 
  3.10  ภาวะพิษตอ่ไต  (Renal  Toxicity) 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1. ตดิตามผลการท างานของไตทกุครัง้ก่อน – หลงัการ 
     ให้ยา ท่ีมีผลตอ่การเกิด  Renal  Toxicity เชน่ ดแูล  
     BUN , Creatinine 
2. บนัทกึสารน า้เข้า – ออกอยา่งเคร่งครัด พร้อมทัง้สงัเกต

ลกัษณะสีของปัสสาวะ จ านวนครัง้ หากปริมาณปัสสาวะ
น้อยกวา่ 0.5 – 1 ml/kg/hr. ให้รายงานแพทย์ทราบ 

3. ให้น า้ในปริมาณท่ีเพียงพอก่อน– หลงัการให้ยา  โดย 
3.1  แนะน าให้ผู้ ป่วยด่ืมน า้วนัละ 2,000 – 3,000 ml.  
       อธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจและเห็นความส าคญัของการด่ืม 
       น า้มาก ๆ เป็นการบรรเทาพิษ ของยา 
3.2  ให้ Pre – Post Hydration  ตามแผนการรักษา 

4. แนะน าให้ผู้ ป่วยสงัเกตอาการตา่ง ๆ ในการขบัถ่ายปัสสาวะ 
เชน่ อาการปวด  ถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด  เป็นต้น 

 

1. BUN Cr. ปกติ 
2. มีภาวะสมดลุย์ของสารน า้ 
3. ไมมี่อาการบวม 
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มาตรฐานท่ี  4      ผู้ ป่วยคลายความวิตกกงัวลตอ่การเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
ภาวะผมร่วง 
1. ให้ก าลงัใจและอธิบายให้ผู้ ป่วยทราบวา่ ผมร่วงเป็นผลข้างเคียง

ของเคมีบ าบดั ซึง่เกิดหลงัจากได้รับยา 2 – 3 สปัดาห์ แตเ่ป็น
อาการเพียงชัว่คราว และงอกใหมไ่ด้หลงัจากหยดุให้ยา 2 – 3 
เดือน โดยผมท่ีงอกขึน้ใหม่อาจมีสีและลกัษณะเปล่ียนไปจากเดมิ   
เชน่ หนา   ดกด าขึน้   บาง  นุม่ขึน้    หยิกเป็นลอน    เป็นต้น 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถามและระบายความรู้สกึตอ่ภาพลกัษณ์
ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

3. แนะน าให้ตดัผมให้สัน้ก่อนการให้ยา หรือโกนศีรษะถ้าผมร่วงมาก 
4. ใช้แปรงขนนิ่มและขนแปรงห่าง แปรงผมเบา ๆ    ไมค่วรแปรงผม

บอ่ย งดสเปรย์ดดัย้อมหรือม้วนผม 
5. ควรสระผมทกุ 4 – 5 วนั โดยใช้แชมพอูอ่น ๆ ท่ีมีฤทธ์ิเป็นกลาง ไม่

ถกูหรือขยีผ้มแรง ๆ หลงัสระผมใช้ผ้าสะอาดซบัเบา ๆ  ให้แห้ง 
6. ใช้แป้งเดก็ทารอบ ๆ คอและหลงั เพื่อลดอาการคนัและระคาย

เคืองจากผมร่วง 
7. แนะน าให้สวมหมวก ใสผ่มปลอม หรือใช้ผ้าโพกศีรษะเม่ือออก

นอกบ้านหรืออยูก่ลางแดด 
8. แนะน าให้ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะเดียวกนั พดูคยุและแลกเปล่ียนความ

คดิเห็นตอ่กนั 
การเปลีย่นแปลงของผิวหนงั 
1. อธิบายให้ผู้ ป่วยทราบถึงผลข้างเคียงของยาท่ีมีผลตอ่ผิวหนงั

เพียงชัว่คราว เช่น อาการคนั ผิวแห้ง ลมพิษ ผิวหนงัอกัเสบ  หรือ
ไวตอ่การกระตุ้น  ผิวหนงัสีคล า้ตลอดทางเส้นเลือดด า  เล็บด า
คล า้  บวมตามตวั หลงัจากหยดุยา  อาการจะหายไป 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ระบายความรู้สึกตอ่ภาพลกัษณ์ท่ี 
     เปล่ียนไป 
 
 

 
- ผู้ ป่วยสามารเผชิญตอ่ภาพลกัษณ์ท่ี 
  เปล่ียนแปลงได้ 
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3. รักษาความสะอาดของผิวหนงั โดยใช้สบูอ่อ่น ๆ อาบน า้อยา่งน้อย
วนัละ 2 ครัง้ เช้าและก่อนนอน 

4. ควรสวมเสือ้แขนยาว เสือ้ผ้าออ่นนุม่และระบายอากาศได้ดี 
5. ควรใช้โลชัน่ทาผิวหนงัให้ชุม่ชืน้อยูเ่สมอ 
6. หลีกเล่ียงการเกาะหรือถแูรง ๆ  ควรตดัเล็บให้สัน้ และรักษาความ

สะอาดอยูเ่สมอ 
7. หลีกเล่ียงการถกูแดดจ้า  
8. ถ้ามีอาการคนั ลมพิษ ให้รับประทานยาหรือทายาตามแผนการ

รักษา 
ผลของยาทีมี่ต่อระบบสืบพนัธุ์ 
1. บอกให้ผู้ ป่วยทราบถึงความผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้และ

อาการนัน้อาจมีชัว่คราว   เช่น 

- ผู้ชาย  อาจท าให้พฤติกรรทางเพศเปล่ียนแปลง เชน่ การ
แข็งตวัและการหลัง่อสจุิ ความต้องการทางเพศลดลง  ขน
ตามร่างกายลดลง  เต้านมโตขึน้ 

- ผู้หญิง  ประจ าเดือนมาไมส่ม ่าเสมอหรือขาดประจ าเดือน    
มีเลือดออกระหวา่งรอบเดือน      น า้หลอ่ล่ืนภายในชอ่ง
คลอดลดลง   ท าให้มีความรู้สกึคนั  ร้อน  เจ็บขณะมี
เพศสมัพนัธ์         จงึควรใช้ครีมหลอ่ล่ืนชว่ย 

2.  อธิบายให้ผู้ ป่วยและคูส่มรสรับทราบเก่ียวกบัยาท่ีให้ อาจ 
    ท าให้เป็นหมนัได้ชัว่คราว หรือยาบางตวัอาจท าให้เกิด 
    เป็นหมนัอยา่งถาวร 
3. คมุก าเนิดชัว่คราวระหวา่งให้ยาเคมีบ าบดั เน่ืองจากมีพิษของยาท า 
    ให้ทารกในครรภ์ผิดปกต ิการตัง้ครรภ์ในขณะรักษาโรค ท าให้การ 
    ลกุลามของโรคเร็วมากขึน้ 
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4. ชีแ้จงให้คูส่มรสเข้าใจถึงสภาพจิตใจและความต้องการของ 
    ผู้ ป่วย เช่น ผู้ ป่วยต้องการความใกล้ชิด และการสมัผสัด้วย 
    ความรักมากกวา่การมีเพศสมัพนัธ์  เพ่ือให้คูส่มรสร่วมมือใน 
    การประคบัประคองจิตใจผู้ ป่วย 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและคูส่มรสปรึกษา     ซกัถามข้อสงสยั  
    ถ้ามีปัญหาทางเพศสมัพนัธ์    แนะน าท่ีปรึกษาให้ตามความ 
    เหมาะสม 
6. ปลอบโยนและให้ก าลงัใจผู้ ป่วย ตลอดจนให้การดแูลเอาใจใส่ 
    อยา่งสม ่าเสมอ 
 

 

 
มาตรฐานท่ี  5      ผู้ ป่วยปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับ้านได้อยา่งถกูต้อง 
 

เกณฑ์เชิงกระบวนการ เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 
1. แนะน าวิธีสงัเกตตนเองเก่ียวกบัอาการผิดปกติตา่ง ๆ เชน่ 

บริเวณให้ยามีอาการปวด บวม แดง ร้อน เป็นแผล มีไข้ 
เลือดออก คล าพบก้อน ออ่นเพลียมาก น า้หนกัตวัลดลง 
เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียนมากขึน้ ท้องเดนิบอ่ย  ให้รีบ
ปรึกษาแพทย์ทนัที 

2. แนะน าการรับประทานอาหารท่ีสะอาด และปรุงสกุท่ีมี
โปรตีน วิตามินและแคลอรีสงู เชน่ เนือ้สตัว์ นม ไข ่ถัว่ตา่ง ๆ 
ผกั ผลไม้ท่ีมีวิตามินสงู เชน่ ฟักทอง  กล้วยน า้ว้า ส้ม 
มะละกอ  เป็นต้น 

3. ท าจิตใจให้สบายและเข้มแข็ง รู้จกัระบายความเครียดด้วย
การพดูคยุกบัญาตมิิตร ยึดศาสนาเป็นท่ีพึง่  ท างานอดเิรก
หรือท าในสิ่งท่ีผู้ ป่วยชอบ โดยไมข่ดัตอ่โรค เชน่ อา่นหนงัสือ  
ฟังเพลง  ดทีูวี  เป็นต้น 

4. ควรได้รับการพกัผอ่นให้มากท่ีสดุ 
5. สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ และออกก าลงักาย

สม ่าเสมอตามความเหมาะสมของสภาพร่างกาย 
 

-  ผู้ ป่วยสามารถเข้าใจ และบอกถึงวิธี 
  ปฏิบตัตินเม่ือกลบับ้านได้อยา่งถกูต้อง 
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6. แนะน าให้ดแูลรักษาความสะอาดร่างกาย 
7. อยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีชมุชน

หรือไมใ่กล้ชิดกบัผู้ ป่วยโรคติดตอ่อ่ืน ๆ  เช่น หวดั  วณัโรค 
เป็นต้น 

8. ไมค่วรสบูบหุร่ี  ด่ืมเหล้า  และสิ่งเสพตดิตา่ง ๆ 
9. ให้ค าแนะน าสามารถมีเพศสมัพนัธ์ได้ตามปกต ิในกรณีท่ีคู่

สมรสไมมี่การตดิเชือ้ของอวยัวะสืบพนัธุ์  ยกเว้น  ในรายท่ีมี
เลือดออกทางชอ่งคลอด ต้องงดไว้ก่อนจนกวา่เลือดจะหยดุ
นานมากกวา่  2  สปัดาห์ 

10. เน้นให้ผู้ ป่วยและญาตทิราบถึงผลดีของการ 
    รับประทานยา และมารับการรักษาตามแพทย์นดัอยา่ง 
    สม ่าเสมอ หากมีอาการผิดปกตกิ่อนวนันดั ให้รีบมาพบ 
    แพทย์ได้ทนัที และไมห่ยดุยาเอง 
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