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Chemotherapy Med Record for Breast Cancer โรงพยาบาลอุตรดติถ์                                                   
Regimen ชื'อ Regimen หน้า 

1S FAC (CAF) Regimen for Breast Cancer (Early stage or Metastasis) 8 
2S CMF Regimen (Preferably oral regimen) for Breast Cancer (Early stage or Metastasis) 9 
3S AC Regimen for Breast Cancer (Early stage (4 Cycle) or Metastasis (6 Cycle)) 10 
4S AC followed by paclitaxel (q 21 days) as described Regimen for Breast Cancer  

(Early stage)  
11 

4S1 AC followed by Paclitaxel (q 7 days) as described Regimen for Breast Cancer  
(Early stage)  

12 

5S TAC Regimen for Breast Cancer (Metastasis หรือไม่สามารถใช้ยา Paclitaxel ได้)  13 
6S Docetaxel (Taxotere) Regimen for Breast Cancer (Metastasis หรือไม่สามารถใช้ยา 

Paclitaxel ได้) 

14 

7S Trastuzumab (Herceptin®) Regimen for Breast Cancer (Early stage (ทุกสิทธิI) or Metastasis 
(ยกเว้นใน UC, ปกส.) 

15 

7S1 Trastuzumab (Herceptin®) weekly Regimen for Breast Cancer (Early stage) 16 
7S2  Trastuzumab (Herceptin®) weekly X 12 cycle then q 3 week x 12 Cycle Regimen  

for Early stage Breast Cancer 
17 

26S EC Regimen for Breast Cancer (ไม่สามารถใช้ Doxorubicin ได้) 53 
27S FEC Regimen for Breast Cancer (ไม่สามารถใช้ Doxorubicin ได้) 54 
32S Docetaxel and Carboplatin plus Herceptin (TCH) Regimen for Breast Cancer  66 
33S Liposomal Doxorubicin Regimen for Breast Cancer (Recurrent or Metastasis) 67 
36S Eribulin (Halaven) Regimen Breast Cancer (Metastasis) 70 

37S Paclitaxel for Breast Cancer (Metastasis) 71 
37S1 Paclitaxel weekly Regimen for Breast Cancer (Early stage) 72 
38S TC Regimen for early stage Breast Cancer* กรณีมีข้อห้ามใช้ Doxorubicin  

(เคยได้รับ Doxorubicin มาก่อน หรือ LVEF < 50% หรือมีประวัติ CHF เท่านัaน) 
73 

45S Liposomal Doxorubicin and Cyclophosphamide Regimen for Breast Cancer (Recurrent or 
Metastasis)  

81 

61S Capecitabine (Xeloda®) oral Regimen for Breast Cancer (Metastasis) 106 
62S Megestrol acetate (Megace) oral Regimen for Breast Cancer (Metastasis) 107 
63S Tamoxifen oral Regimen for Breast Cancer (Early stage)  108 

63S1 Tamoxifen oral Regimen for Breast Cancer (Metastasis) 109 
64S Letrozole oral Regimen for Breast Cancer (Early stage) 110 
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Regimen ชื'อ Regimen หน้า 
64S1 Letrozole oral Regimen for Breast Cancer (Metastasis) 111 
67S Docetaxel (Taxotere) and Capecitabine (Xeloda) oral Regimen for Breast cancer 114 

73S Cyclophosphamide and Docetaxel plus Trastuzumab (Herceptin)  Regimen for Breast 
Cancer (Adjuvant or Mastastasis ไม่สามารถใช้ยา Paclitaxel ได้) 

121 

74S Trastuzumab (Herceptin) Plus Docetaxel (Taxotere) Regimen for Breast Cancer 
Adjuvant (ทุกสิทธิI) / Mastastasis (ยกเว้น UC, ปกส) ไม่สามารถใช้ยา Paclitaxel ได้ 

122 

76S Trastuzumab (Herceptin) and Docetaxel (Taxotere) Regimen for Breast Cancer 
Adjuvant (ทุกสิทธิI) / Mastastasis (ยกเว้น UC, ปกส) ไม่สามารถใช้ยา Paclitaxel ได้ 

123 

77S Pertuzumab, Trastuzumab (Herceptin) and Docetaxel (Taxotere) Regimen for Breast 
Cancer 

124 

Chemotherapy Order Sheet for Colorectal cancer โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
Regimen ชื'อ Regimen หน้า 

8S 5-FU and Leucovorin Regimen for Adjuvant chemotherapy colorectal cancer (หลังการ
ผ่าตัด Stage II ที'มีปัจจัยเสี'ยง & Stage III, ECOG 0-1), Mestastasis ที'ผ่าตัดออกได้หมด 
และ Palliative Chemotherapy ระยะ IV หรือมีโรคกาํเริบ (ECOG 0-1) 

18 

8S1 5-FU/Leucovorin Regimen for Colorectal cancer (ช่วงทาํ RT ให้ยา 4 วัน) 
(Adjuvant chemotherapy หลังการผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษา stage II–stage III, ECOG 0-1) 

19 

8S2 5-FU ALONE for Colorectal cancer (ช่วงทาํ RT ให้ยา 3 วัน) 
(Adjuvant chemotherapy หลังการผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษา stage II–stage III, ECOG 0-1) 

20 

8S3 5-FU/Leucovorin Regimen for Colorectal cancer (ช่วงทาํ RT ให้ยา 3 วัน) 
(Adjuvant chemotherapy หลังการผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษา stage II–stage III, ECOG 0-1) 

21 

8S4 5-FU Alone Regimen Regimen for Colorectal cancer (ช่วงทาํ RT ให้ยา 3 วัน) 
(Adjuvant chemotherapy หลังการผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษา stage II – stage III, ECOG 0-1) 

22 

9S FOLFOX4 Regimen for Colorectal cancer (Adjuvant chemotherapy State II  
ที'มีปัจจัยเสี'ยง, State III) (ECOG 0-1) 

31 

10S FOLFOX 4 and Bevacizumab Regimen for Colorectal cancer (Metastasis) 32 
11S Xelox Regimen for Regimen for Colorectal cancer (Metastasis) 33 
12S 5-FU and Mitomycin C Regimen for Anal Canal Cancer 34 
21S CAPOX and Bevacizumab Regimen for Metastasis Colorectal cancer (State IV) 48 
24S FOLFIRI Regimen for Colorectal cancer (Metastasis) 51 
25S FOLFIRI and Bevacizumab Regimen for Metastasis Colorectal cancer (State IV) 52 
39S de Gramont Regimen for Colorectal cancer 74 



 

 
Update 09/2560 
 

Regimen ชื'อ Regimen หน้า 
40S Cetuximab and Irinotecan Regimen for Cololrectal cancer (Metastasis, K-ras wild type) 75 
51S mFOLFOX6 Regimen for Colorectal cancer  

(Adjuvant chemotherapy State II มีปัจจัยเสี'ยง, State III) (ECOG 0-1) 
87 

52S mFOLFOX 6 and Bevacizumab Regimen for Colorectal cancer (Metastasis ) 88 
60S Tegafur Uracil /Leucovorin oral Regimen for  Colorectal Cancer  

(Adjuvant chemotherapy State II ที'มีปัจจัยเสี'ยง, State III, ECOG 0-1) 
105 

78S TS-one oral and Oxaliplatin regimen for Colorectal Cancer (Locally, advanced, metastasis) 125 
79S TS-one oral and regimen for regimen for Colorectal Cancer(Locally, advanced, metastasis) 126 
81S Cetuximab and FOLFIRI  Regimen for Colorectal cancer (Metastasis) 128 

Chemotherapy Order Sheet for Lung cancer โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
Regimen ชื'อ Regimen หน้า 

15S Docetaxel (Taxotere) and Cisplatin Regimen for Non-small cell Lung Cancer (Metastasis, 
Second Line) 

38 

16S Paclitaxel plus Carboplatin (CbPac) Regimen for Non-small cell lung cancer 
(Potential resectable stage IIIA (3 Cycle), Stage IIIB and IV (First line drugs) (4-6 Cycle) 

39 

16S1 Docetaxel (Taxotere) plus Carboplatin Regimen for Non-small cell lung cancer 
(Potential resectable stage IIIA, Stage IIIB and IV (Second line drugs) 

40 

16S2 Paclitaxel plus Carboplatin (q 7 days) (CbPac STEP 1) Regimen for Non-small cell lung 
cancer (Stage II มีข้อห้ามในการผ่าตัด และ Stage III ใช้ร่วมกับการฉายรังสี) 

41 

16S3 Paclitaxel plus Carboplatin (q 21 days) (CbPac STEP 2) Regimen for Non-small cell  
lung cancer (Stage II มีข้อห้ามในการผ่าตัด และ Stage III ใช้ร่วมกับการฉายรังสี) 

42 

20S Paclitaxel (Intaxel) plus Cisplatin Regimen for Non-small cell Lung Cancer 46 

20S1 Docetaxel (Taxotere) plus Cisplatin Regimen for Non-Small Cell Lung Cancer 47 

28S PE1 Regimen (Cisplatin plus Etoposide) for Small Cell Lung Cancer 55 
28S1 PE2 Regimen (Cisplatin plus Etoposide) for Small Cell Lung Cancer 56 
28S2 PE2 Regimen (Cisplatin plus Etoposide) for Small Cell Lung Cancer 57 
29S PE2 Regimen (Carboplatin plus Etoposide) for Small Cell Lung Cancer  

(ไม่สามารถใช้ยา Cisplatin ได้) 
58 

29S1 PE STEP1 (Cisplatin) Regimen for Non-small cell lung cancer 
(Stage II มีข้อห้ามในการผ่าตัด และ Stage III ใช้ร่วมกับการฉายรังสี) 

59 

29S2 PE STEP2 (Cisplatin) Regimen for Non-small cell lung cancer (Stage II มีข้อห้ามในการ
ผ่าตัด และ Stage III ใช้ร่วมกับการฉายรังสี)พจิารณาให้ในรายตอบสนองดีและ residual 
tumor, ECOG0-2) 

60 
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Regimen ชื'อ Regimen หน้า 
29S3 PE STEP1 (Carboplatin) Regimen for Non-small cell lung cancer 

(Stage II มีข้อห้ามในการผ่าตัด และ Stage III ใช้ร่วมกับการฉายรังสี) 
61 

29S4 PE STEP 2 (Carboplatin) Regimen for Non-small cell lung cancer พจิารณาให้        ในราย
ตอบสนองดีและ Residual tumor, ECOG0-2, ไม่สามารถใช้ยา Cisplatin ได้) 

62 

30S PE Regimen (Cisplatin plus Etoposide) for Non-small cell lung cancer Potential resectable 
stage IIIA (2 Cycle), Stage IIIB and IV (First line drugs) (4-6 Cycle) 

63 

30S1 Carboplatin plus Etoposide for Non-small cell lung cancer Potential resectable stage IIIA (2 
Cycle), Stage IIIB and IV (First line drugs) (4-6 Cycle) และไม่สามารถใช้ยา Cisplatin ได้) 

64 

31S Irinotecan and Cisplatin Regimen for Small Cell Lung Cancer (Extensive stage) 65 
44S Carboplatin/Gemcitabine Regimen for potential resectable stage IIIA,  

Metastasis stage IIIB & IV NSCL 
79 

44S1 Carboplatin/Gemcitabine Regimen for Non-small cell lung cancer 
(Potential resectable stage IIIA) 

80 

46S Topotecan Regimen for Small Cell Lung Cancer   82 
48S Pemetrexed (Alimta) Regimen for Non-small cell lung cancer Advanced or Metastatic 

nonsquamous  

84 

49S Pemetrexed (Alimta) and Carboplatin Regimen for Non-small cell lung cancer 
Advanced or metastatic nonsquamous  

85 

50S Pemetrexed (Alimta) and Cisplatin Regimen for Non-small cell lung cancer 
Advanced or metastatic nonsquamous  

86 

53S Docetaxel (Taxotere®) Regimen for Non-small cell lung cancer Metastasis stage IIIB  & IV 
(seconde line) 

89 

54S CAV Regimen for Small Cell Lung Cancer 90 
55S CG (Cisplatin/Gemcitabine) Regimen for Non-small cell lung cancer Stage IIIB and IV 

(First line drugs) 
91 

55S1 Carboplatin/Gemcitabine Regimen for Non-small cell lung cancer Stage IIIB and IV 
(First line drugs) 

92 

80S TS-one oral and Carboplatin regimen for Non-small Cell lung (Advanced or 
metastasis) 

127 

Chemotherapy Order Sheet for CCA, HCC โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
Regimen ชื'อ Regimen หน้า 

8S5 5-FU and Leucovorin Regimen for Postoperative chemoradiation Cholangiocarcinoma 
cancer (Postive margin, lymph node posive, ECOG 0 or 1 DAY 1-5 x 6 Cycles) 

23 
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Regimen ชื'อ Regimen หน้า 
8S6 5-FU and Leucovorin Regimen for Postoperative chemoradiation Cholangiocarcinoma 

cancer (Postive margin, lymph node posive, ECOG 0 or 1 DAY 1-4 x 2 Cycle)  
24 

58S Cisplatin plus 5-FU Regimen for Cholangiocarcinoma Advanced ที'ไม่สามารถผ่าตดัได้ 
/ Metastasis Cholangiocarcinoma 

103 

59S Carboplatin plus 5-FU Regimen for Cholangiocarcinoma Advanced ที'ไม่สามารถ 
ผ่าตดัได้/ Metastasis Cholangiocarcinoma 

104 

70S Cisplatin and Gemcitabine Day 1, 8 Regimen for Cholangiocarcinoma  
(Advanced ที'ไม่สามารถผ่าตดัได้ / Metastasis)  

117 

70S1 Cisplatin D 1, 8 and Gemcitabine Day 1,8 Regimen for Cholangiocarcinoma  
(Advanced ที'ไม่สามารถผ่าตดัได้ / Metastasis)  

118 

71S GemOx Regimen for Advanced Cholangiocarcinoma cancer (Advanced ที'ไม่สามารถ
ผ่าตดัได้ / Metastasis ECOG 1-2) 

119 

72S S-GemOx Regimen for Cholangiocarcinoma cancer (Advanced ที'ไม่สามารถผ่าตดัได้ / 
Metastasis ECOG 0) 

120 

Chemotherapy Order Sheet for Gastric and Esophagus cancer โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
Regimen ชื'อ Regimen หน้า 

8S7 5-FU/Leucovorin Regimen for Gastric cancer หลังการผ่าตดั D2 resection/          
ภายหลังผ่าตดัน้อยกว่า D2 resection Adjuvant therapy (Stage IIA-IIIC, ECOG 0-2) 
และ Metastasis 

26 

8S8 5-FU/Leucovorin Regimen for Gastric cancer /ภายหลังผ่าตดัน้อยกว่า D2 resection  
ไม่สามารถ Concurrent chemoradiation ได้ ให้ Adjuvant therapy อย่างเดยีว (Stage IB-
IV, ECOG 0-2) 

27 

8S10 5-FU/Leucovorin Regimen for Metastasis Gastric cancer  28 
8S11 5-FU/Leucovorin Regimen for Metastasis Gastric cancer หรือมีโรคกําเริบ (Palliative 

Chemotherapy) 
29 

8S12 5-FU/Leucovorin Regimen for Esophagus cancer 
(Postoperative Concurrent Chemoradiation, Stage I-IIb และ Stage III ECOG 0-2) 

30 

13S Cisplatin plus 5-FU Regimen for Gastric Cancer (Metastasis, First Line) 35 
13S1 Carboplatin plus 5-FU Regimen for Gastric Cancer (Metastasis, First Line) 36 
14S TCF Regimen for Gastric Cancer (Metastasis, Second Line) 37 
34S Paclitaxel Regimen for Adenocarcinoma Esophagus Cancer (Stage IV (AnyN M1) 

หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2) 
68 
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Regimen ชื'อ Regimen หน้า 
42S Epirubicin, Oxaliplatin and Cepecitabine (Xeloda®) (EOX) Regimen for Gastric cancer 77 
56S Cisplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer (Postoperative Concurrent 

Chemoradiation, Stage I-IIb และ Stage III ECOG 0-2) 
93 

56S1 Carboplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer กรณีใช้ Cisplatin ไม่ได้ GFR<60 ml/min) 

(Postoperative Concurrent Chemoradiation, Stage I-IIb และ Stage III ECOG 0-2) 
94 

56S2 Cisplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer (Preoperative Concurrent 
Chemotherapy, T1b N+ และ T2-T4 N3, ECOG 0-2) 

95 

56S3 Carboplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer กรณีใช้ Cisplatin ไม่ได้ GFR < 60  
ml/min)(Preoperative Concurrent Chemotherapy, T1b N+ และ T2-T4 N3, ECOG 0-2) 

96 

56S4 Cisplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer (กรณีผ่าตดัไม่ได้)  
(Definitive Concurrent Chemoradiation, Stage III (T4 anyN M0) หรือผู้ป่วยปฏิเสธ    
การผ่าตัด ECOG 0-2) 

97 

56S5 Carboplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer (กรณีผ่าตดัไม่ได้) (Definitive 
Concurrent Chemoradiation, Stage III (T4 anyN M0) หรือผู้ป่วยปฏเิสธการผ่าตัด 
ECOG 0-2) 

98 

57S Cisplatin plus 5-FU Regimen for Squamous Cell Esophagus Cancer (Stage IV (AnyN 
M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2) 

99 

57S1 Carboplatin plus 5-FU Regimen for Squamous Cell Esophagus Cancer (Stage IV 
(AnyN M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2 และใช้แทน Cisplatin กรณีที' GFR < 60 ml/min) 

100 

57S2 Cisplatin plus 5-FU Regimen for Adenocarcinoma Esophagus Cancer (Stage IV 
(AnyN M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2) 

101 

57S3 Carboplatin plus 5-FU Regimen for Adenocarcinoma Esophagus Cancer (Stage IV 
(AnyN M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2 และใช้แทน Cisplatin กรณีที' GFR < 60 ml/min) 

102 

65S TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) oral for Gastric Cancer 112 
66S TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) oral and Cisplatin for Gastric Cancer 113 
68S Docetaxel (Taxotere) and Carboplatin Regimen for Gastric Cancer  115 

82S Capecitabine/Cisplatin Regimen for Adjuvant therapy Gastric cancer (ภายหลัง 
การผ่าตัด D2 Resection กรณี T1-2 N0 M0 ไม่จาํเป็นต้องได้รับ Adjuvant therapy 

129 

83S Paclitaxel (Day 1, 8, 15, 22) Regimen for Metastasis Gastric cancer  
กรณีโรคกาํเริบภายใน 6 เดือนหลังรับยาสูตรแรก (Second line) 

130 

84S Paclitaxel Regimen for Metastasis Gastric cancer กรณีโรคกําเริบภายใน 6 เดอืนหลัง
รับยาสูตรแรก (Second line)  

131 
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Regimen ชื'อ Regimen หน้า 
85S Paclitaxel/Carbo (Day 1, 8, 15, 22, 29 ร่วมกับ RT) Regimen for Gastric cancer  

(Preoperative Concurrent Chemotherapy, T1b N+ และ T2-T4 N3, ECOG 0-2 อายุ > 65 ปีขึ aนไป 
หรือไม่สามารถใช้ยา Cisplatin ได้) 

132 

Chemotherapy Order Sheet ทไีม่มีใน protocol ของ สปสช แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
Regimen ชื'อ Regimen หน้า 

22S Doxorubicin and Ifosfamide-Mesna Regimen for Soft Tissue Sarcoma (Advanced) 49 
23S Doxorubicin Regimen for Soft tissue sarcoma 50 
35S FOLFIRINOX Regimen for Metastatic Pancreatic Adenocarcinoma 69 
41S Gemcitabine (Day 1, 8) and Capecitabine Regimen for Pancreatic cancer 76 
43S Gemcitabine (Day 1,8,15) Regimen for Pancreatic cancer 78 
47S Cisplatin plus Gemcitabine (Day 1, 8) Regimen for Pancreatic cancer 83 
69S VAC Regimen for Ewing’s Sarcroma 116 

Chemotherapy Order Sheet for Osteosarcoma โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
Regimen ชื'อ Regimen หน้า 

17S Doxorubicin and Cisplatin Regimen for Osteosarcoma (Neoadjuvant and Adjuvant) 43 
18S Doxorubicin and Cisplatin Regimen for Osteosarcoma (Metastatic stage or Recurrent)  45 
19S Etoposide Ifosfamide and Mesna Regimen for Osteosarcoma Recurrent หรือกรณีที'

เคยได้ Doxorubicin มาก่อนมากกว่า 3 รอบ 
45 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
FAC (CAF) Regimen for Breast Cancer (Early stage or Metastasis) : Cycle…………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ………………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…… 
 

Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาท ี
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่   
เวลา ผู�ให� 

  

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Doxorubicin (Adriamycin)…………….…….mg (50 mg/m2) in  NSS 50 ml IV drip in 30 min  

  

2.  Cyclophosphamide (Endoxan) ……………….…mg (500 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

3. 5-FU…………………..…. mg (500 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก....................................วันที่..... .....................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………… 
ECOG=………  BP =…………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □ ผิดปกติ…………………… 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากสูตรยา FAC: Extravasation , Mucositis   
     □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………… 

□ อ่ืนๆ………………………………………………………. 
2. การพยาบาล :  □  วัดV/S ประเมินอาการ            □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที บริหารยาตามลําดับ 
   □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        

                   □  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด 
Extravasation                    
         □ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาที ถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 ครั้ง/นาที, BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 
mm/Hg ,RR ‹ 12 หรือ ›   20 ครั้ง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยา วัดV/S และรายงานแพทยa 
                      □ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก      
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก         
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.....     □ วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen     
□ การเจาะเลือดตรวจ      □ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา....................................  
□อ่ืนๆ…………………………………………………….…… 

3.ประเมินผลการพยาบาล  
 ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด BP =…………..…… mmHg   P=…….… ครัง้/นาที R=…..…ครั้ง/นาทีประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  

                        - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด      □  เกิด  
              - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  

       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………….       
  หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

4. ผลลัพธ%  □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง     
             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

                        □ รับยาไมDครบ ON.......................................................................................................................... Rate………………cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………………………………………………………………...… 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ................................................................................. 

ผูAบันทึก............................................................…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
CMF Regimen (Preferably oral regimen) for Breast Cancer (Early stage or Metastasis) : Cycle…………………DAY1, 8  

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…… 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy Day 1 วันที…่…………..  Day 8 วันที…่…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
1. NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1,8     

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min 
DAY 1,8   

    

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
 

1.  Methotrexate  (MTX) ………..………mg (40 mg/ m2)  IV push DAY 1, 8   

    

2.  5-FU…………….….mg (600 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min DAY 1,8     
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยา MTX,5-FU : Mucositis 
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล :  □ . วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา □   ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที    

□. บริหารยาเคมีบําบัด ตามลําดับ 
□  ใหAคําแนะนํา  

  1.บAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa  
            2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเร่ืองความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน 

  3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธิ์
เป{นกรด หรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม  

  □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคยีง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก และรายที่มีปqญหา  
  □ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเร่ือง □  วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen  
  □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

การประเมินผลการพยาบาล :  
DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 

1 
 

 

 1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ECOG=……….… BP =……………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาท ี 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบัด - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site  □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………………..…… 
    -  อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………….………  
    -  คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิดระบุ……………………………………………………………………………………………………………….………………………..… 
3.ประเมินอาการหลังใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วดั BP= ………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ี 
R=………… คร้ัง/นาท ี  □  D/C กลับบAานเวลา……………น  □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ  □ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………………….…… 
□ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

8   1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ECOG=……….… BP =……………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาท ี 
  ผล CBC □ ปกติ  □  ผิดปกต…ิ……………………………………………………………………………………………….……………………..… 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบัด - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site  □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………..………………………………………… 
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………….……………………………….……  
 - คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิดระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………………....… 
3.ประเมินอาการหลังใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วดั BP= ………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ี 
R=………… คร้ัง/นาท ี  □  D/C กลับบAานเวลา……………น  □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ  □ ไมDเขAาใจ /ระบุ……………………………………………………………..…… 
□ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
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                 IV Site 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
AC Regimen for Breast Cancer (Early stage (4 Cycle) or Metastasis (6 Cycle)) : Cycle…………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……………อายุ…………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…… 
 

 Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาที 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่    
เวลา ผู�ให� 

  

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Doxorubicin (Adriamycin)……….......….mg (60 mg/m2) in  NSS 50 ml IV drip in 30 min  

 
 

2.  Cyclophosphamide (Endoxan) ……..........……mg (600 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยาสูตร AC :   Extravasation , Mucositis 
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก    

□ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………          
การพยาบาล : □. วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา        □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที 

□ บริหารยา ตามลําดับ     □ จัดทDาผูAปBวยนอนในทDาที่สบาย แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 
□ สังเกตอาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site ถAามีใหAหยุดยาทันที ดูดนํ้ายาที่ร่ัวซึมออกมาใหAมากที่สุด ยกแขนขAางที่เกิดอาการใหAสูงขึ้น และประคบ
เย็นบริเวณ IV Siteนาน15-20นาที ทุก4ชม และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูAปBวยเกิดExtravasation 
□ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาท ีถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 คร้ัง/นาท,ี BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg ,RR ‹ 12 หรือ › 
20 คร้ัง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยาวัดV/Sและรายงานแพทยaทันที  
□ แนะนําผูAปBวย ; ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก หลีกเล่ียงนํ้ายา
บAวนปากที่มีแอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก    
□ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเร่ือง □  วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen 
□ อ่ืนๆ…………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….        

การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
      1. ประเมินอาการกDอนรับยา............................................................................................................       
                         ECOG=……….… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที  
     2. ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
  - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site  □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………… 
      - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…… 

      - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………… 
 - อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………… 

                3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด  
                        BP= ……………… mmHg P=……………  คร้ัง/นาที   R=………… คร้ัง/นาที  
             □  รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □  D/C กลับบAานเวลา………………………น  □  สDงกลับwardเวลา………………………น         
                   □. รับยาไมDครบ  ON……………………………………………………………………………………………………………………Rate…………………cc/hr  
                       ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น   
                4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □  เขAาใจ  □ ไมDเขAาใจ ระบุ…………………………………………………………………………………………….…… 
           5. อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…                   

                         
                                                                                       ผูAบันทึก……… ……………………………. ………..พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
AC followed by paclitaxel (q 21 days) as described Regimen for Breast Cancer (Early stage) : Cycle………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……………อายุ…………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…… 
� Cycle 1-4 

 Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาที 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่    
เวลา ผู�ให� 

  
2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     
Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1.  Doxorubicin (Adriamycin)……….......….mg (60 mg/m2) in  NSS 50 ml IV drip in 30 min 

 
 

2.  Cyclophosphamide (Endoxan) ……..........……mg (600 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
� Cycle 5-8 

Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาท ี
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  
2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   
3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat     
4. Ranitidine  1 amp IV push    

5. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push    
Chemotherapy Order   บริหารยาตามลําดับดังนี ้
1. Paclitaxel (Intaxel)……………………....….mg (175 mg/m2) in NSS 500 ml IV drip in 3 hr   

 
 

 

บันทกึทางการพยาบาล 
             รับจาก..................วันท่ี.........................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….…………. 
1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Extravasation , Mucositis จากสูตร AC, Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………….………  
2.1 การพยาบาล � สูตรยา AC : □  วัดV/S ประเมนิอาการ    □  ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที   □  บริหารยาตามลําดับ  

□ จัดทDาผูAปBวยนอนในทDาท่ีสบาย แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 
□ สังเกตอาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site ถAามีใหAหยุดยาทันที ดูดน้ํายาท่ีรั่วซึมออกมาใหAมากท่ีสุด ยกแขนขAางท่ีเกิดอาการใหAสูงขึ้น และประคบเยน็บรเิวณ IV Siteนาน15-20นาที ทุก4ชม 
และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูAปBวยเกิดExtravasation 
□ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาที ถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 ครั้ง/นาที, BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg ,RR ‹ 12 หรือ › 20 ครั้ง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจ
ส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยาวัดV/Sและรายงานแพทยaทันที  
□ แนะนําผูAปBวย ; ใหAบAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึน้เมื่อเริ่มมแีผลในปาก หลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมีแอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก    
□ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเรื่อง □  วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen   □ อ่ืนๆ……………  

2.2 การพยาบาล � สูตรยา Paclitaxel : □  วัดV/S ประเมนิอาการ    □  ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที   □  บริหารยาตามลําดับ  
□ ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

               1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     -->เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim  
               2. ปรับ rate 40cc/hr  :  volumn 10cc  -->เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
               3. ปรับ rate 80cc/hr  : volumn 20cc   -->เวลา................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc  -->เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   5. ปรับ rate rate200cc/hr  : volumn = 50 cc และ rate 320 – 350 cc = จํานวนยาท่ีเหลือจนหมด   

□ observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity  
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที           - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที       - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคนัลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa                                   

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง....................   □ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ…………………… 
□  สDงดูแลตDอเนื่องในรายท่ีรับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………… 

3. ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมนิอาการแทรกซAอนรนุแรง 
- Hypersensitivity :    เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน       □ ไมDเกิด        □  เกิด  
- Extravasation :       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                    □ ไมDเกิด         □ เกิด  
- คล่ืนไสA อาเจียน                                                      □ ไมDเกิด        □ เกิด       - อ่ืนๆ………………………………………………………………       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

4. ผลลพัธ%    □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
  □ รับยาไมDครบ ON......................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา……………….…น 

□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... …… 
              ผูAบันทึก............................................................….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ตรงตาม Protocol 



5S 

 

 
Update 09/2560 
 

                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
AC followed by Paclitaxel (q 7 days) as described Regimen for Breast Cancer (Early stage): Cycle………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……………อายุ…………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…… 
� Cycle 1-4 

 Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาที 
3. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่   
เวลา ผู�ให� 

  
4. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     
Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1.  Doxorubicin (Adriamycin)……….......….mg (60 mg/m2) in  NSS 50 ml IV drip in 30 min 

  

2.  Cyclophosphamide (Endoxan) ……........…mg (600 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
� Cycle 5-8  DAY 1, 8 ,15 

Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาท ี
1.  NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที ่ วันที ่ วันที ่                 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

      
2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min       
3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat         
4. Ranitidine  1 amp IV push        

5. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push        
Chemotherapy Order   บริหารยาตามลําดับดังนี ้
2. Paclitaxel (Intaxel)……………………....….mg (80 mg/m2) in NSS 500 ml IV drip in 3 hr 

     
 

 

บันทกึทางการพยาบาล 
             รับจาก..................วันท่ี.........................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….…………. 
1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Extravasation , Mucositis จากสูตร AC, Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………….………  
2.1 การพยาบาล � สูตรยา AC : □  วัดV/S ประเมนิอาการ    □  ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที   □  บริหารยาตามลําดับ  

□ จัดทDาผูAปBวยนอนในทDาท่ีสบาย แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 
□ สังเกตอาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site ถAามีใหAหยุดยาทันที ดูดน้ํายาท่ีรั่วซึมออกมาใหAมากท่ีสุด ยกแขนขAางท่ีเกิดอาการใหAสูงขึ้น และประคบเยน็บรเิวณ IV Siteนาน15-20นาที ทุก4ชม 
และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูAปBวยเกิดExtravasation 
□ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาที ถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 ครั้ง/นาที, BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg ,RR ‹ 12 หรือ › 20 ครั้ง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจ
ส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยาวัดV/Sและรายงานแพทยaทันที  
□ แนะนําผูAปBวย ; ใหAบAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึน้เมื่อเริ่มมแีผลในปาก หลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมีแอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก    
□ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเรื่อง □  วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen   □ อ่ืนๆ……………  

2.2 การพยาบาล � สูตรยา Paclitaxel : □  วัดV/S ประเมนิอาการ    □  ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที   □  บริหารยาตามลําดับ  
□ ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

               1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     -->เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim  
               2. ปรับ rate 40cc/hr  :  volumn 10cc  -->เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
               3. ปรับ rate 80cc/hr  : volumn 20cc   -->เวลา................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc  -->เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   5. ปรับ rate rate200cc/hr  : volumn = 50 cc และ rate 320 – 350 cc = จํานวนยาท่ีเหลือจนหมด   

□ observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity  
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที           - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที       - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคนัลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa                                   

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง....................   □ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ…………………… 
□  สDงดูแลตDอเนื่องในรายท่ีรับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………… 

3. ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมนิอาการแทรกซAอนรนุแรง 
- Hypersensitivity :    เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน       □ ไมDเกิด        □  เกิด  
- Extravasation :       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                    □ ไมDเกิด         □ เกิด  
- คล่ืนไสA อาเจียน                                                      □ ไมDเกิด        □ เกิด       - อ่ืนๆ………………………………………………………………       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

4. ผลลพัธ%    □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
  □ รับยาไมDครบ ON......................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา……………….…น 

□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... …… 
              ผูAบันทึก............................................................….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
TAC Regimen for Breast Cancer (Metastasis หรือไม�สามารถใช�ยา Paclitaxel ได�): Cycle………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………… 

 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที่ 
เวลา ผู�ให� 

  
2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min    
3. Ranitidine  1 amp IV push (1 amp)     
Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
1.   Doxorubicin (Adriamycin)……..….mg(50 mg/m2)  in NSS 50 ml IV drip in 30 min  

  

2.   Cyclophosphamide(Endoxan) ……………mg(500 mg/m2) in NSS 100 ml  IV drip in 30 min  
**  พัก 1 ช่ัวโมง ** 

  

3.   Docetaxel (Taxotere)…………………..….mg (75 mg/m2) in NSS 250 ml IV drip in 2 hr     
บันทึกทางการพยาบาล 

  รับจาก............วันที่..............................เวลา.................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………………….……… 
ECOG=……….…..  BP =………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาท ี

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Docetaxel , Extravasation จาก Doxorubicin 
       □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………………………….…□ อื่นๆ…………………………………………………………..…… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรบัเคมีบําบดั     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที  บรหิารยาตามเวลา 
 □ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจอุยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
                    1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p….........../min R……....../mim  
                   2. ปรับ rate 40cc/hr  :  volumn 10cc  --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p….........../min R……....../mim 
                   3. ปรับ rate 80cc/hr  : volumn 20cc   -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p….........../min R……....../mim 
                   4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p….........../min R……....../mim 
                   5. ปรับ rate rate220cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลอืจนหมด    
    □ observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏบิัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครัง้/นาที  
                    - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
                    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาท ี
                    - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน  
       □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
  □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก      
        □ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด  
        □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
              - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
              - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  
     - คลื่นไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
 หลงัรับยาเคมีบาํบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง             

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลบัwardเวลา……………….……น     
            □ รับยาไมDครบ ON................................................................................................................................................ Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
 …………. ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

 
 

 

ไม่ตรงตาม Protocol 
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                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Docetaxel (Taxotere) Regimen for Breast Cancer (Metastasis หรือไม�สามารถใช�ยา Paclitaxel ได�): Cycle………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………… 

 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที ่  
เวลา ผู�ให� 

  

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

3. Ranitidine  1 amp IV push    

4. Chlorpheniramine (CPM ) 1 amp IV push   

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.Docetaxel (Taxotere)……….…….mg (100 mg/m2)  in NSS 250 ml IV drip in 2 hr  

  

บันทกึทางการพยาบาล 
  รับจาก............วันที่..............................เวลา.................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………………….……… 

ECOG=……….…..  BP =………… mmHg P=……… คร้ัง/นาที R=………… คร้ัง/นาท ี
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Docetaxel  
       □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………………………….…□ อ่ืนๆ…………………………………………………………..…… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที  บริหารยาตามเวลา 
    □ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทกุ 
15 นาที) 
                    1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p….........../min R……....../mim  
                   2. ปรับ rate 40cc/hr  :  volumn 10cc  --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p….........../min R……....../mim 
                   3. ปรับ rate 80cc/hr  : volumn 20cc   -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p….........../min R……....../mim 
                   4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p….........../min R……....../mim 
                   5. ปรับ rate rate220cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด    
    □ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาท ีหากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที  
                    - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
                    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาท ี
                    - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน  
       □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
  □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
        □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด  
        □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล   ระหวDางใหAยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
              - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
              - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  
     - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
 หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง             

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
            □ รับยาไมDครบ ON................................................................................................................................................. Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
            □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
 …………. ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 
ตAองขออนุมัติ Docetaxel  (ใบ จ2) 
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                 IV Site 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Trastuzumab (Herceptin®) Regimen for Breast Cancer (Early stage (ทุกสิทธิ์) or Metastasis (ยกเว�นใน UC, ปกส.): Cycle…….. 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ…………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………… 

 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที่    
เวลา ผู�ให� 

  
2. Dexamethasone 8 mg IV push    

3. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push    

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
1.   กรณีรับยา Cycle 1 Loading dose 
    Trastuzumab (Herceptin)…………….…..mg (8 mg/kg; Max dose ≤ 560 mg) in NSS 250 ml  
    IV drip in 1.5 hrs 

  

2.   กรณีรับยา Cycle 2 - 18 Maintenance dose 
    Trastuzumab (Herceptin)………………   mg  (6 mg/kg; Max dose ≤ 420 mg) in NSS 100 ml  
    IV drip in 1.5  hrs 

  

บันทกึทางการพยาบาล 
  รับจาก............วันที่..............................เวลา.................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………………….……… 

ECOG=……….…..  BP =………… mmHg P=……… คร้ัง/นาที R=………… คร้ัง/นาท ี
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Trastuzumab 
      □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………………………………..…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที  บริหารยาตามเวลา 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Trastuzumab และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

                    1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->              เวลา …………….... น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
                    2 ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->               เวลา ……………....น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
                   3. ปรับ rate 100cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                      
    □ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาท ีหากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที  
                    - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
                    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาท ี
                    - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน  
       □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
  □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
        □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด  
        □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล  
   ระหวDางใหAยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
              - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
              - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  
     - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
 หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง             

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
            □ รับยาไมDครบ ON.................................................................................................................................................. Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
 …………. ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาล

สําหรับผู้ป่วยสินเชื'อที'ผ่านการ ขออนุมติัจาก
สกส./รัฐวิสาหกิจ/เบิกต้นสังกดั, UC จ.2  
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                 IV Site 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Trastuzumab (Herceptin®) weekly Regimen for Breast Cancer (Early stage): Cycle………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ…………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………… 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที่    
เวลา ผู�ให� 

  
2. Dexamethasone 8 mg IV push    

3. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push    

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
1.   กรณีรับยา Cycle 1 Loading dose 
    Trastuzumab (Herceptin)…………….…..mg (4 mg/kg; Max dose ≤ 280 mg) in NSS 250 ml  
    IV drip in 1.5 hrs 

  

2.   กรณีรับยา Cycle 2 - 52 Maintenance dose 
    Trastuzumab (Herceptin)………………   mg  (2 mg/kg; Max dose ≤ 140 mg) in NSS 100 ml  
    IV drip in 1.5  hrs 

  

บันทกึทางการพยาบาล 
  รับจาก............วันที่..............................เวลา.................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………………….……… 

ECOG=……….…..  BP =………… mmHg P=……… คร้ัง/นาที R=………… คร้ัง/นาท ี
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Trastuzumab 
      □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………………………………..…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที  บริหารยาตามเวลา 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Trastuzumab และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

                    1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->              เวลา …………….... น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
                    2 ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->               เวลา ……………....น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
                   3. ปรับ rate 100cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                      
    □ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาท ีหากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที  
                    - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
                    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาท ี
                    - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน  
       □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
  □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
        □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด  
        □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล  
   ระหวDางใหAยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
              - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
              - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  
     - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
 หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง             

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
            □ รับยาไมDครบ ON.................................................................................................................................................. Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
 …………. ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาล 

สําหรับผู้ป่วยสินเชื'อที'ผ่านการ ขออนุมติัจาก
สกส./รัฐวิสาหกิจ/เบิกต้นสังกดั, UC จ.2  
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                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Trastuzumab (Herceptin®) weekly X 12 cycle then q 3 week x 13 Cycle Regimen for Early stage Breast Cancer: Cycle…… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ…………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………… 

 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที่    
เวลา ผู�ให� 

  
2. Dexamethasone 8 mg IV push    

3. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push    

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
1.   กรณีรับยา Cycle 1 Loading dose 
    Trastuzumab (Herceptin)…………….…..mg (4 mg/kg; Max dose ≤ 280 mg) in NSS 250 ml  
    IV drip in 1.5 hrs 

  

2.   กรณีรับยา Cycle 2 - 12 Maintenance dose 
    Trastuzumab (Herceptin)………………   mg  (2 mg/kg; Max dose ≤ 140 mg) in NSS 100 ml  
    IV drip in 1.5  hrs 

  

3.   กรณีรับยา Cycle 13 - 25 Maintenance dose 
    Trastuzumab (Herceptin)………………   mg  (6 mg/kg; Max dose ≤ 420 mg) in NSS 100 ml  
    IV drip in 1.5  hrs 

  

บันทกึทางการพยาบาล 
  รับจาก............วันที่..............................เวลา.................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………………….……… 

ECOG=……….…..  BP =………… mmHg P=……… คร้ัง/นาที R=………… คร้ัง/นาท ี
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Trastuzumab 
      □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………………………………..…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที  บริหารยาตามเวลา 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Trastuzumab และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

                    1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->              เวลา …………….... น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
                    2 ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->               เวลา ……………....น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
                   3. ปรับ rate 100cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                      
    □ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาท ีหากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที  
                    - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
                    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาท ี
                    - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน  
       □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
  □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
        □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด  
        □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล  
   ระหวDางใหAยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
              - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
              - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  
     - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
 หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง             

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
            □ รับยาไมDครบ ON.................................................................................................................................................. Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
 5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาล 

สําหรับผู้ป่วยสินเชื'อที'ผ่านการ ขออนุมติัจาก
สกส./รัฐวิสาหกิจ/เบิกต้นสังกดั, UC จ.2  
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU and Leucovorin Regimen for Adjuvant chemotherapy colorectal cancer (หลังการผ�าตัด Stage II ที่มีปSจจัยเส่ียง & 

Stage III, ECOG 0-1), Mestastasis ที่ผ�าตัดออกได�หมด และ Palliative Chemotherapy  
ระยะ IV หรือมีโรคกําเริบ (ECOG 0-1): Cycle…………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  
 

Medication 
DAY 1 

วันท ี 
DAY 2 

วันทิ่  
DAY 3 

วันที่  
DAY 4 

วันที่  
DAY 5 

วันที่  
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication 30 min before 
chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 

 

 

       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 
mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Leucovorin …………………. mg (20 mg/m2)   

       IV  push   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.  5-FU…………………..…. mg (375-425 mg/m2)   
      in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก 5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                     
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก 
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียง
ของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่อง
ความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………..…………………                    

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU/Leucovorin Regimen for Colorectal cancer (ช�วงทํา RT ให�ยา 4 วัน) 

(Adjuvant chemotherapy หลังการผ�าตัดร�วมกับรังสีรักษา stage II – stage III, ECOG 0-1): Cycle…………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 
 

 
       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip 
in 30 min   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 1-2 
1.   Leucovorin .……….... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-5 
2. 5-FU…………mg (375 - 425 mg/m2) in NSS 100 ml IV drip  in 30 min   
    Cycle 1  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
    Cycle 2  DAY 29 - 33 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 3-4 ร�วมกับ RT 
1.  Leucovorin …………. mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-4 
2.  5-FU…………..…mg (400 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
    Cycle 3  DAY 1- 4 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
    Cycle 4  DAY 29 - 32 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 5-6 ร�วมกับ RT 
1.  Leucovorin ……….... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-5 
2.  5-FU………mg (380 - 400 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip  in 30 min   
    Cycle 5  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
    Cycle 6  DAY 29 - 33 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                      
การพยาบาล :      □    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี
แอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธิ์
เป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเร่ืองความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………..………………… 

    

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 

Cycle 3-4 ตอ้งทาํ RT ร่วมดว้ย 



8S2 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU ALONE for Colorectal cancer (ช�วงทํา RT ให�ยา 3 วัน) 

(Adjuvant chemotherapy หลังการผ�าตัดร�วมกับรังสีรักษา stage II – stage III, ECOG 0-1): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 
 

 
       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip 
in 30 min   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 1-2 
1.  5-FU……....…………mg (500mg/m2) in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
     Cycle 1  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
     Cycle 2  DAY 29 - 33 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 3-4 ร�วมกับ RT 
1.  5-FU……………....…mg (500 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
     Cycle 3  DAY 1- 3 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
     Cycle 4  DAY 29 - 31 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 5-6 ร�วมกับ RT 
1.  5-FU………..……mg (450 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
     Cycle 5  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
     Cycle 6  DAY 29 - 33 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                      
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี
แอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธิ์
เป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเร่ืองความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

 
 
                   

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 

Cycle 3-6 ตอ้งทาํ RT ร่วมดว้ย 



8S3 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU/Leucovorin Regimen for Colorectal cancer (ช�วงทํา RT ให�ยา 3 วัน) 

(Adjuvant chemotherapy หลังการผ�าตัดร�วมกับรังสีรักษา stage II – stage III, ECOG 0-1): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 
 

 
       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip 
in 30 min   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 1-2 ร�วมกับ RT 
1.  5-FU……………….…mg (500mg/m2) in NSS 100 ml  
     IV drip in 30 min   
     Cycle 1  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
      Cycle 2  DAY 29 - 33 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 3-4 ร�วมกับ RT 
1.  5-FU……………….…mg (500 mg/m2)  in NSS 100 ml  
     IV drip in 30 min   
     Cycle 3  DAY 1- 3 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
      Cycle 4  DAY 29 - 31 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 5-6 ร�วมกับ RT 
1.  5-FU…………..……mg (450 mg/m2)  in NSS 100 ml  
     IV drip in 30 min   
     Cycle 5  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
      Cycle 6  DAY 29 - 33 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                      
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี
แอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธิ์
เป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเร่ืองความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 

Cycle 1,2 ตอ้งทาํ RT ร่วมดว้ย 



8S4 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU Alone Regimen Regimen for Colorectal cancer (ช�วงทํา RT ให�ยา 3 วัน) 

(Adjuvant chemotherapy หลังการผ�าตัดร�วมกับรังสีรักษา stage II – stage III, ECOG 0-1): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 
 

 
       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip 
in 30 min   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 1-2 ร�วมกับ RT 
1.  5-FU………….………mg (1,000mg/m2) in NSS 100 ml  
     IV drip in 30 min   
     Cycle 1  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
     Cycle 2  DAY 29 - 33 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 3-4 ร�วมกับ RT 
1.  5-FU……..………..…mg (500 mg/m2)  in NSS 100 ml  
     IV drip in 30 min   
     Cycle 3  DAY 1- 3 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
      Cycle  4  DAY 29 - 31 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 
     Cycle 5  DAY 1- 3 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
      Cycle 6  DAY 29 - 31 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                      
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี
แอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธิ์
เป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเร่ืองความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 

ต้องทาํ RT ร่วมด้วย 



8S4 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU and Leucovorin Regimen for Postoperative chemoradiation Cholangiocarcinoma cancer  

(Postive margin, lymph node posive, ECOG 0 or 1 DAY 1-5 x 6 Cycle): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before 
chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 

 

 

       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg 
in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Leucovorin …………………. mg (20 mg/m2)   

       IV  push   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.  5-FU…………………..…. mg (375-425 mg/m2)   
      in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                     
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก 
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียง
ของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่อง
ความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

 
 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 
8S5 



8S4 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU and Leucovorin Regimen for Postoperative chemoradiation Cholangiocarcinoma cancer  

(Postive margin, lymph node posive, ECOG 0 or 1 DAY 1-4 x 2 Cycles): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before 
chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 

 

 

     

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg 
in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Leucovorin …………………. mg (20 mg/m2)   

       IV  push   

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.  5-FU…………………..…. mg (400 mg/m2)    
      in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                     
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก 
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียง
ของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่อง
ความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 
8S6 



8S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU/Leucovorin Regimen for Gastric cancer หลังการผ�าตัด D2 resection/ภายหลังผ�าตัด 

น�อยกว�า D2 resection Adjuvant therapy (Stage IIA-IIIC, ECOG 0-2) และ Metastasis: Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before 
chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 

 

 

       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg 
in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Leucovorin …………………. mg (20 mg/m2)   

       IV  push   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.  5-FU…………………..…. mg (425 mg/m2)    
      in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………               
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก 
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียง
ของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่อง
ความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 
8S7 



8S4 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU/Leucovorin Regimen for Gastric cancer /ภายหลังผ�าตัดน�อยกว�า D2 resection  

ไม�สามารถ Concurrent chemoradiation ได� ให� Adjuvant therapy อย�างเดียว (Stage IB-IV, ECOG 0-2): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 
 

 
       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min             
Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 1 
1.  Leucovorin ……... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-5 
2.  5-FU………….mg (425 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
     DAY 1-5 ฉีดยาวันที่ …………………..ถึง………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 2 ร�วมกับ RT 
1.  Leucovorin ……... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-4 
2.  5-FU……...…mg (400 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
     DAY 1-4 ฉีดยาวันที่ …………………..ถึง………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 3 ร�วมกับ RT 
1.  Leucovorin ……... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-3 
2.  5-FU………mg (400 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
     DAY 1-3 ฉีดยาวันที่ …………………..ถึง………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 4 
1.  Leucovorin ……... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-5 
2.  5-FU………….mg (425 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
     DAY 1-5 ฉีดยาวันที่ …………………..ถึง………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 5 
1.  Leucovorin ……... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-5 
2.  5-FU………….mg (425 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
     DAY 1-5 ฉีดยาวันที่ …………………..ถึง………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรบัยาครัง้แรก   □ อื่นๆ………………………….                     
การพยาบาล :    □    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรกัษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครัง้ข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปาก หลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa    ถAามี
แผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารบัประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเลี่ยงของขบเค้ียว กรุบกรอบ หลีกเลี่ยงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรอืมีรสจัด บAวนปากดAวย
นํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรกึษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบดัที่ไดAรับ    □    อื่นๆ………………………………………………………………. 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบาํบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลบับAานเวลา………………น  □ สDงกลบัWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบาํบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลบับAานเวลา………………น  □ สDงกลบัWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบาํบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลบับAานเวลา………………น  □ สDงกลบัWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบาํบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลบับAานเวลา………………น  □ สDงกลบัWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบาํบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลบับAานเวลา………………น  □ สDงกลบัWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 

Cycle 2,3 ตอ้งทาํ RT ร่วมดว้ย 8S8 



8S4 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU/Leucovorin Regimen for Gastric cancer /ภายหลังผ�าตัดน�อยกว�า D2 resection  

Adjuvant chemoradiotherapy (Stage IIA-IIIC, ECOG 0-1): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before 
chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 

 

 

       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg 
in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Leucovorin …………………. mg (20 mg/m2)   

       IV  push   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.  5-FU…………………..…. mg (425 mg/m2)    
      in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                     
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก 
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียง
ของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่อง
ความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

 
 
 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 
8S9 



8S4 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU/Leucovorin Regimen for Metastasis Gastric cancer: Cycle……………………  

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  
 

Medication 
DAY 1 

วันท ี 
DAY 2 

วันทิ่  
DAY 3 

วันที่  
DAY 4 

วันที่  
DAY 5 

วันที่  
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication 30 min before 
chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 

 

 

       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg 
in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Leucovorin …………………. mg (20 mg/m2)   

       IV  push   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.  5-FU…………………..…. mg (425 mg/m2)    
      in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                     
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก 
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียง
ของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่อง
ความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

 
 
 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 
8S10 



8S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU/Leucovorin Regimen for Metastasis Gastric cancer หรือมีโรคกําเริบ (Palliative Chemotherapy): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before 
chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 

 

 

       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg 
in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Leucovorin …………………. mg (20 mg/m2)   

       IV  push   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.  5-FU…………………..…. mg (375-425 mg/m2)   
      in NSS 100 ml IV drip in 30 min   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก   □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………                     
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก 
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียง
ของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่อง
ความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

 
 
 
 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg 
P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที เฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 
8S11 



8S5 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
5-FU/Leucovorin Regimen for Esophagus cancer 

(Postoperative Concurrent Chemoradiation, Stage I-IIb และ Stage III ECOG 0-2): Cycle……………………  
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………  

 
Medication 

DAY 1 
วันท ี 

DAY 2 
วันทิ่  

DAY 3 
วันที่  

DAY 4 
วันที่  

DAY 5 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 cc IV drip KVO 

 
 

 
       

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min             
Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 1 
1.   Leucovorin .…….…….... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-5 
2.   5-FU…………….……mg (425 mg/m2) in NSS 100 ml IV drip  in 30 min  
    Cycle 1  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 2 - 3 ร�วมกับ RT 
1.  Leucovorin ………………. mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-4 
2.  5-FU……………....…mg (400 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min   
    Cycle 2  DAY 1- 4 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
    Cycle 3  DAY 33 - 35 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ใช�ในกรณี Cycle ที่ 4-5  
1.  Leucovorin …………..….... mg (20 mg/m2)  IV  push  DAY 1-5 
2.  5-FU…………..……mg (425 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip  in 30 min   
    Cycle 4  DAY 1- 5 ฉีดยาวันที่ ……………….…ถึง……………… 
    Cycle 5  DAY 29 - 33 ฉีดยาวันที่ ………………ถึง……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ………………………….                    
การพยาบาล :    □    ประเมินอาการและอาการแสดง      □วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา             
□   เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลังใหAยา     
□    ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี
แอลกอฮอลa    ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคี้ยว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงนํ้าผลไมAที่มีฤทธิ์
เป{นกรดหรือมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเร่ืองความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน    
□    สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ    □    อ่ืนๆ………………………………………………………………. 

 
 
 

DAY ประเมินผลการพยาบาล  ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=…… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/
นาท ีR=……… คร้ัง/นาท ีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลังใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที   □  D/C กลับบAานเวลา………………น  □ สDงกลับWard เวลา................น  

ตรงตาม Protocol 

Cycle 2,3 ตอ้งทาํ RT ร่วมดว้ย 8S12 



9S 

 
Update 09/2560 
 

                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
FOLFOX4 Regimen for Colorectal cancer (Adjuvant chemotherapy State II ที่มีปSจจัยเส่ียง, State III) (ECOG 0-1): Cycle……… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 

 
 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1  

Day 1   
วันที ่  

Day 2   
วันที ่ 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

2. NSS 100 cc IV dirp KVO DAY  2      
3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  

DAY 1,2 
    

4. Chlorpheniramine(CPM ) 1 amp IV push DAY 1     
Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Oxaliplatin (Eloxatin) …………..….mg (85 mg/m2) in D5W 250 ml  IV drip in 2 hrs  
     DAY 1  ให�พร�อมกับยา Leucovorin ในวันแรก 

    

2.  Leucovorin............…… mg (200 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 2 hrs  DAY 1, 2     
3.  5-FU…………..…..mg (400 mg/m2) in D5W 50 ml IV drip in 15 min และตามดAวย       

5-FU………….…..mg  (600 mg/m2) in  D5W 1,000 ml  IV drip in  22 hrs  D 1, 2 
    

บันทกึทางการพยาบาล 
  รับจาก............วันที่..............................เวลา.................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………………….……… 

ECOG=……….…..  BP =………… mmHg P=……… คร้ัง/นาที R=………… คร้ัง/นาท ี
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  Hypersensitivity จากยา Oxaliplatin(Eloxatin) ปวด ชา เม่ือสัมผัสความเย็น 
   Mucositis จาก5FU    □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว    □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………………    
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที  บริหารยาตามเวลา 
    □ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาท ีหากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที  
                    - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
                    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาท ี
                    - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน  
       □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
  □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
        □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด  
        □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล  
   ระหวDางใหAยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
              - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
              - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  
     - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
 หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง             

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
            □ รับยาไมDครบ ON.................................................................................................................................................. Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 

ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
  
 

ตรงตาม Protocol 
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                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
FOLFOX 4 and Bevacizumab Regimen for Colorectal cancer (Metastasis): Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN…………………..…… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ………………………………..…… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยา Oxaliplatin : HSRs , Bevacizumab : HSRs, allergic reaction,  

5FU: Mucositis       □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว  □  วิตกกังวลเร่ือง……………………………………□ อ่ืนๆ………………………………………………………………….…    
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการกDอนรับยา    □    ใหAPre medication กDอน30 นาทีบริหารยาตามเวลา 

□ ปรับอัตราการไหลของยา Bevacizuma และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

            1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     --> เวลา…………..….น  วัดBP……...…....................mmHg p……......./min R…........./mim  
             2. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  --> เวลา…………..….น  วัดBP……...…....................mmHg p……......./min R…........./mim 
             3. ปรับ rate 100cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                      

□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

             - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน   
   □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา กรณียา Oxaliplatin  ประคบอุDน   

□ แนะนําผูAปBวย : หลีกเล่ียงการสัมผัสของเย็น งดดื่มนํ้าเย็น งดทานของเย็นๆในชDวง5วันแรกหลังใหAยา Oxaliplatin / บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือ นํ้าเกลือเจือจาง  
หลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
   □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
  □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
         - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
              - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  

      □ ไม�เกดิอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

                         □ รับยาไมDครบ ON 5-FU………...…..mg   in  D5W 1,000 ml  IV drip in  22 hrs   Rate……………………..……cc/hr                             
                             ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………… การ
พยาบาล……………………………………………………………………………...…   
5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ..................................................................................................................... 

ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 
 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 ก่อน,หลังให้ Bevacizumab และ DAY 2 

Day 1  
วันที ่ 

Day 2  
วันที ่ 

Day 3  
วันที ่ 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
      

2. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1 ก่อนให้ Oxaliplatin        

3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min    
DAY 1-2 

      

4. Chlorpheniramine(CPM) 1 amp IV push DAY 1       
Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1.  Bevacizumab(Avastin) ………….…...mg (5mg/kg)  in NSS 100 ml IV drip in 1.5 hr 
     DAY 1             

      

2.   Oxaliplatin……............….mg(85 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 2hrs  DAY 1            
3.  Leucovorin ……….....…… mg (200 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 2 hrs  
     DAY 1, 2   ให�พร�อมกับยา Oxaliplatin  ในวันแรก 

      

4.   5-FU……..…..mg (400 mg/m2) in D5W 50 ml IV drip  in 15 min และตามด�วย       
5-FU…………….…..mg (600 mg/m2) in  D5W 1,000 ml  IV drip in  22 hrs DAY 1, 2 

      

สาํหรับผูป่้วยสินเชื.อที.ผา่นการ ขออนุมติัจากสกส./

รัฐวสิาหกจิ/เบิกตน้สังกดั 
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                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Xelox Regimen for Regimen for Colorectal cancer (Metastasis): Cycle………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1  

วันที ่   
เวลา ผู�ให� 

  
2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in D5W 50 ml IV drip in 30 min  

DAY 1 
 

 

3. Chlorpheniramine(CPM) 1 amp IV push DAY 1   

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.   Oxaliplatin (Eloxatin) …………………….mg  (130 mg/m2)  in D5W 500 ml IV drip 
  in 4 hr DAY 1 

 
 

 

บันทกึทางการพยาบาล รับจาก.......……..............วันที่ ..... ………………………......เวลา.............น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ………………………………..…… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยา Oxaliplatin : HSRs , 5FU: Mucositis 
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว    □  วิตกกังวลเร่ือง……………………………………………………..………□ อ่ืนๆ……………………………………………………….………  

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการกDอนรับยา    □    ใหAPre medication กDอน30 นาทีบริหารยาตามเวลา 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Oxaliplatin  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมDี/5/W บรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอย D/5/W เขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->  เวลา………..……..น วัดBP……...…..............mmHg p….........../min R…........../mim  
 2 ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->  เวลา………..……..น วัดBP……...…..............mmHg p….........../min R…........../mim 
 3. ปรับ rate 160 – 180 cc/hr  :  =จํานวนยาที่เหลือจนหมด 
  □ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี              
- Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

                             - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที         
                             - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน   

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา Oxaliplatin  ประคบอุDน   
□ แนะนําผูAปBวย : หลีกเล่ียงการสัมผัสของเย็น งดดื่มนํ้าเย็น งดทานของเย็นๆในชDวง5วันแรกหลังใหAยา Oxaliplatin / บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือ นํ้าเกลือเจือจาง 

หลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……………………  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  
      -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  
      □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
              □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                         □ รับยาไมDครบ ON..................................................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………...… 
5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ.................................................................................................................... …….… 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ไม่ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติั Capecitabine และ Oxaliplatin 
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โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
ใบบันทกึการให้ยาเคมีบําบัด 

5-FU and Mitomycin C Regimen for Anal Canal Cancer 
ชื'อ-สกุล………………..…………..……………หอผู้ป่วย……………HN…………….……...AN………………….. 

 

 
Medication 

DAY 1 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 2 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 3 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 4 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 5 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 29 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 30 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 31 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 32 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

DAY 33 
Cycle………. 
วันที'…..…… 

เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ 
Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100 cc IV drip KVO DAY 1-5 และ DAY 29-33 
                    

2.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 min (DAY1 และ DAY 29 

                    

Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดับดังนี a 
1.  5-FU…………….. mg (1000 mg/m2) in  NSS 1,000 ml  IV 

drip in  22 hr  tubing flush with NSS 10 ml  
      DAY 1 – 4  และ DAY 29 - 32    
                                  หรือ 

      5-FU………..…… mg (750 mg/m2)  in  NSS 1,000 ml  IV 
drip in  22 hr  tubing flush with NSS10 ml  

     DAY 1 – 5 และ DAY 29 – 33 

                    

                    

2. Mitomycin - C…...…. mg (10-15 mg/m2) in  NSS 100 ml   
   IV drip in  30 min tubing flush with NSS10 ml  DAY 1 

                    

บันทกึการพยาบาล…………………………………………............................................................................................................................................................................

ไม่ตรงตาม Protocol 



56S2 

 
Update 09/2560 
 

  

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Cisplatin plus 5-FU Regimen for Gastric Cancer (Metastasis, First Line): Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….อายุ…………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN………………………………… 

 
Medication 

Day 0 วันที่  Day 1วันที่ Day 2 วันที่  Day 3 วันที่ Day 4 วันที่ 
เวลา ผูAใหA เวลา ผูAใหA เวลา ผูAใหA เวลา ผูAใหA เวลา ผูAใหA 

 DAY 0  Prehydration before Cisplatin                               
NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV 
drip  100-120 ml/hr X 2000 ml/day  

          

Premedication   Start 30 min before CMT 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 - 4 

   
 

      

2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอน
ใหA Cisplatin  DAY 1 

          

3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg 
in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1 - 4 

          

Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1. Cisplatin..........….mg (75-100mg/m2/day)   

in NSS 250 ml IV drip in 2 hr  DAY 1 

          

2.   5-FU……………...mg (750-1000 mg/m2/day)  in   
      NSS 1,000 ml IV drip in 24 hr  DAY 1 – 4 

          

     หมายเหตุ  ห�ามใช� D5W  Flush สาย  เนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

บันทึกทางการพยาบาลรับจาก........................วันที่..................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………… 
 ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….………………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เสี่ยงตDอการเกิดอาการคลื่นไสAอาเจียน , พิษตDอไต จาก Cisplatin และ Mucositis จากยา 5-FU  
   □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง………………………………………□ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………….… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ          □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที บริหารยาตามลําดับ 
   □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบรูณa            □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเย่ียมทุก15นาที                          
   □ observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที          - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน  

 □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น   
   □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบาํบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัตตัิว ในรายรับยาครั้งแรก    
   □  ใหAคําแนะนําเพื่อลดการอักเสบในชDองปาก   
              1.บAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครั้งข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปาก หลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa  
 2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน 

3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารทีร่Aอนจัด เผ็ดจัด หลีกเลี่ยงของขบเค้ียว กรุบกรอบ หลีกเลี่ยงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิ 
เป{นกรด หรอืมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม    
   □ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏิบติัตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อื่นๆ…………………………………...........   □  สDงดูแล
ตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…….................................... 
3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด วัดBP =………………….… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาที ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา      □ ไมDเกิด        □ เกิด  

 - คลื่นไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..………..............       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

       □ รับยาครบ      □  D/C กลบับAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                 □ รับยาไมDครบ ON................................................……..……Rate………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา………...…น 

□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบ ุ ……………………………………………………… การพยาบาล……………………………………………………….……………...….................................. 
5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... ................. .............  

ผูAบันทึก...............................................................….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 13S 



56S2 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Carboplatin plus 5-FU Regimen for Gastric Cancer (Metastasis, First Line): Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 
 

Medication 
DAY 1 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 2 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 3 Cycle….. 

วันที…่……… 
DAY 4 Cycle.... 

วันที…่……… 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4 

        

2    Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 min DAY 1-4  

        

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin …………….……mg  (target AUC = 5,  
      Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100 ml IV drip  
      in 1 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY1 

        

2.  5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml IV 
drip in 24 hrs tubing flush with NSS 10 ml    

    DAY 1 – 4** ยาเคมีบําบัดสตูรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น ** 

        

บันทึกทางการพยาบาล รับจาก.....................วันที่.. ……………………......เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………..…… 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….……………………… 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เสี่ยงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยา Carboplatin และ Mucositis จากยา 5-FU  
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………….… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบรูณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป         
□ ปรับอัตราการไหลของยา Carboplatin  (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลอื   
ขณะใหAยาเวลา…………….น BP =……………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี

□ observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏบิัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                                   

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอื่นๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซื้อยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพริน         
และยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลกีเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยวหรือด่ืมนํ้าขิง / บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือ
นํ้าเกลือเจือจางหลงัรบัประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครัง้ 

□ ใหAคําแนะนําเพื่อลดการอักเสบในชDองปาก   
 1.บAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครั้งข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปาก หลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa  
      2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน 

 3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารบัประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเลี่ยงของขบเค้ียว กรบุกรอบ หลีกเลี่ยงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิ 
เป{นกรด หรอืมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม  

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก      
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                              - Hypersensitivity :    เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน      □ ไมDเกิด       □  เกิด  
                    - Extravasation :       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ ไมDเกิด        □ เกิด  

           - คลื่นไสA อาเจียน       □ ไมDเกิด       □ เกิด       - อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4.ผลลัพธ%     □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง    □ รับยาครบ      □  D/C กลบับAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                               □ รับยาไมDครบ ON 5-FU…………. .......................... Rate…………..cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลบัเวลา……………น         
            □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบ ุ …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... …………………………………………………………                              
                                                                  ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ 

 
 
 

ตรงตาม Protocol 13S1 



56S2 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
TCF Regimen for Gastric Cancer (Metastasis, Second Line): Cycle………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………อายุ……………………ปE  หอผู�ป�วย…………………….HN………………………… 
 

 
 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 - 5 

Day 1 
วันที ่

Day 2 
วันที ่

Day 3 
วันที ่

Day 4 
วันที ่

Day 5 
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

          
2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA 

Cisplatin  DAY 1 
          

 

3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in 
NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1 - 5 

          

Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1. Docetaxel (Taxotere)……………..mg 
       (75 mg/m2)  in NSS 250 ml IV drip in 2 hr  DAY1 

พัก  1 ชั่วโมง 

          

2.   Cisplatin……………….mg (75 mg/m2) in  
      NSS 250 ml IV drip in 2 hr  DAY 1 

          

3.    5-FU………………. mg (750 mg/m2/day)  in  
       NSS 1,000 ml IV drip  in 24 hr  DAY 1 – 5 

          

บันทึกทางการพยาบาล รับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ……………………………………………………....…………..…… 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….………………..………… 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เสี่ยงตDอการเกิดอาการคลื่นไสAอาเจียน , พิษตDอไต จาก Cisplatin , Mucositis จากยา 5-FU และHypersensitivity จาก ยา Docetaxel    
          □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□ อื่นๆ…………………………………… 

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ          □ ตรวจเย่ียมทุก15นาที    
□ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSS บรรจอุยูDในสายIV ใหANSS เขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1 ปรบัrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->   เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim  
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->   เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->   เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5 ปรบั rate 220  cc/hr  :  volumn =จํานวนยาที่เหลือ             

□ observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏบิัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                                   

□.ให�คําแนะนํ้า : ด่ืมนํ้าวันละ2-3ลิตรตDอวัน ไมDกลั้นปqสสาวะ ถAาปqสสาวะแสบขัดรDวมกับมีไขA หนาวสั่น ปqสสาวะมีเลือดปน  ใหAรีบแจAงแพทยa หรือพยาบาลทันทีหรอืไปรพใกลAบAาน / ถAามี
คลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลกีเลี่ยงอาหารทอด มัน หรอืหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง /บAวนปาก ด่ืมนํ้าอุDนๆหรอืนํ้าเกลอืเจือจางหลังรบัประทาน
อาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก      
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ํา   □ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………………..…………..… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…………………..…………..…  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
- Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน    □ ไมDเกิด       □  เกิด  
- Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  
-คลื่นไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….…..…………..…      

หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
□ รับยาครบ      □  D/C กลบับAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

            □ รับยาไมDครบ ON............................................................... ………..… Rate………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบ ุ …………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………………………...……..……….…..…………..        

5. ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... .……….…..………….. 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 

ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติั Docetaxel  (ใบ จ2) 14S 



56S2 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
Docetaxel (Taxotere) and Cisplatin Regimen for Non-small cell Lung Cancer (Metastasis, Second Line): Cycle……… 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN………………………… 
 
 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 ml/hr 
X 2000 ml/day  

DAY 0  
วันที ่

DAY 1  
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

    

2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin  DAY 1     

3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1     

4. Ranitidine  1 amp IV push  DAY 1     

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Docetaxel (Taxotere)………….mg (75 mg/m2)  in NSS 250 ml IV  drip in 2 hr  DAY 1                         
พัก  1 ชั่วโมง   

    

2. Cisplatin………….mg (75 mg/m2/day) in NSS 250 ml IV drip in 2 hr  DAY 1     

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………………….. 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….…………..…………….. 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดอาการคล่ืนไสAอาเจียน , พิษตDอไต จาก Cisplatin , และHypersensitivity จาก ยา Docetaxel    
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………… 

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ           
□ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSS บรรจุอยูDในสายIV ใหANSS เขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1 ปรับrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->    เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim  
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->    เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->    เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5 ปรับ rate 220  cc/hr  :  volumn =จํานวนยาที่เหลือ            

□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที            - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  

 - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                                  
□.ให�คําแนะนํ้า : ดื่มนํ้าวันละ2-3ลิตรตDอวัน ไมDกล้ันปqสสาวะ ถAาปqสสาวะแสบขัดรDวมกับมีไขA หนาวส่ัน ปqสสาวะมีเลือดปน  ใหA    รีบแจAง  แพทยa หรือพยาบาลทันที

หรือไปรพใกลAบAาน / ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง /บAวนปาก ดื่ม
นํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……………………  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
   - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
               - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

       -คลื่นไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….………       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง    □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลบัwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON........................................................ Rate……………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น. □ เกิด

อาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………การยาบาล…………………..…………………………………………………………………………….…………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ.................................................................................................... 

ผูAบันทึก................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 

15S 

ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติั Docetaxel  (ใบ จ2) 



56S2 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel plus Carboplatin (CbPac) Regimen for Non-small cell lung cancer 

(Potential resectable stage IIIA (3 Cycle), Stage IIIB and IV (First line drugs) (4-6 Cycle): Cycle…………….. 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
วันที ่

เวลา ผู�ให� 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO   
2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat    

4.  Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg (200 mg/m2)   in NSS 500 ml IV drip in 3 hr  

  

2. Carboplatin…….....……mg (AUC=5-6) in NSS 100  ml IV drip in 1 hr         

บันทกึทางการพยาบาล รับจาก.... ......................วันที่ ........................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที  
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel และ Carboplatin ,Thrombocytopenia จาก Carboplatin    

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ……………………………………………………………...…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี     
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                         □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น          
□ ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1 ปรับrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->      เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim  
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5. ปรับ rate 220  cc/hr  :  volumn =จํานวนยาที่เหลือ               
 กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ   
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี             - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  
   - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                                  

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและ 
ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง / บAวน            
ปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง        □ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
                         - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน    □ ไมDเกิด       □  เกิด  
               - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  

       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON....... Carboplatin……..........……mg  in D5W 100  ml IV drip in 1 hr   Rate……………………..……cc/hr 

ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………การพยาบาล…………………..………………………………………………………… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ตรงตาม Protocol 16S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ%  
Docetaxel (Taxotere) plus Carboplatin Regimen for Non-small cell lung cancer 

(Potential resectable stage IIIA, Stage IIIB and IV (Second line drugs): Cycle…………… 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN……………………… 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที่   
เวลา ผู�ให� 

  

2.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

3. Ranitidine  1 amp IV push    

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push   

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.   Docetaxel (Taxotere)…………….mg (75 mg/m2) in NSS 250 ml IV drip in   2 hr  

**พัก 1 ช่ัวโมง** 
 

 

2.   Carboplatin………...........…mg in NSS 100  ml IV drip in 1 hr    

บันทกึทางการพยาบาล รับจาก................วันที่ ..........................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที  
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Docetaxel และ Carboplatin ,Thrombocytopenia จาก Carboplatin    

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ……………………………………………………………...…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที      
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                        □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น          
□ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1. ปรับrate  20 /hr : volumn  5  cc     --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim  
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5 ปรับ rate 220  cc/hr  :  volumn =จํานวนยาที่เหลือ         
กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ   
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี             - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  
        - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                                  

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและ 
ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง / บAวน     
ปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
                         - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
               - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                          □ รับยาไมDครบ ON................................................................... Rate…………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา………….…น 
            □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………..………. 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..……….  

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................... ………..………. 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติั Docetaxel  (ใบ จ2) 



20S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel plus Carboplatin (q 7 days) (CbPac STEP 1) Regimen for Non-small cell lung cancer 

(Stage II มีข�อห�ามในการผ�าตัด และ Stage III ใช�ร�วมกับการฉายรังสี): Cycle…………….. 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
วันที ่

เวลา ผู�ให� 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO   
2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat    

4.  Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Paclitaxel (Intaxel®)……………..…….mg (50 mg/m2พรAอมฉายรังสี)  in  NSS  500 ml IV drip in 3 hrs tubing flush with 

NSS 10 ml  DAY 1           

  

2. Carboplatin…….............…......…mg(target AUC = 2, Maximum  total dose ≤ 300 mg) in NSS 100  ml IV drip in 1 hr 
tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

  

บันทกึทางการพยาบาล รับจาก.... ......................วันที่ ........................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที  
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel และ Carboplatin ,Thrombocytopenia จาก Carboplatin    

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ……………………………………………………………...…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี     
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                         □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น          
□ ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1 ปรับrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->      เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim  
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5. ปรับ rate 220  cc/hr  :  volumn =จํานวนยาที่เหลือ               
 กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ   
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี             - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  
   - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                                  

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและ 
ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง / บAวน            
ปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง        □ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
                         - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน    □ ไมDเกิด       □  เกิด  
               - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  

       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON....... Carboplatin……..........……mg  in D5W 100  ml IV drip in 1 hr   Rate……………………..……cc/hr 

ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………การพยาบาล…………………..………………………………………………………… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

ตรงตาม Protocol 16S2 



21S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel plus Carboplatin (q 21 days) (CbPac STEP 2) Regimen for Non-small cell lung cancer 

(Stage II มีข�อห�ามในการผ�าตัด และ Stage III ใช�ร�วมกับการฉายรังสี): Cycle…………….. 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
วันที ่

เวลา ผู�ให� 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO   
2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat    

4.  Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Paclitaxel (Intaxel®)……………..…….mg (200 mg/m2พรAอมฉายรังสี)  in  NSS  500 ml IV drip in 3 hrs tubing flush with 

NSS 10 ml  DAY 1           

  

2. Carboplatin…….............…......…mg(target AUC = 5-6, Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100  ml IV drip in 1 hr 
tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

  

บันทกึทางการพยาบาล รับจาก.... ......................วันที่ ........................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที  
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel และ Carboplatin ,Thrombocytopenia จาก Carboplatin    

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ……………………………………………………………...…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี     
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                         □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น          
□ ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1 ปรับrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->      เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim  
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5. ปรับ rate 220  cc/hr  :  volumn =จํานวนยาที่เหลือ               
 กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ   
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี             - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg  
   - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                                  

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและ 
ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง / บAวน            
ปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง        □ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
                         - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน    □ ไมDเกิด       □  เกิด  
               - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  

       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON....... Carboplatin……..........……mg  in D5W 100  ml IV drip in 1 hr   Rate……………………..……cc/hr 

ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………การพยาบาล…………………..………………………………………………………… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

ตรงตาม Protocol 16S3 



22S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Doxorubicin and Cisplatin Regimen for Osteosarcoma (Neoadjuvant and Adjuvant): Cycle…………….. 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN………………………… 

 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 ml/hr 
X 2000 ml/day  

DAY 0  
วันที่ 

DAY 1  
วันที่ 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

    

2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin  DAY 1     

3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1     

4. Ranitidine  1 amp IV push  DAY 1     

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
1. Doxorubicin (Adriamycin)…………………....……..….…….mg(60-75 mg/m2)  in NSS 50 ml 
IV drip in 30 min  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

    

2. Cisplatin...................................................….mg (75-100 mg/m2)  in NSS 250 ml IV drip  
in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml DAY 1 

    

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก....................................วันที่..... .....................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………… 
ECOG=………  BP =…………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาท ีผลlab ………………. □ ปกติ  □ ผิดปกติ…………………… 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :   □ เส่ียงตDอการเกิดอาการคล่ืนไสAอาเจียน , พิษตDอไต จาก Cisplatin , และ Extravasation จาก Doxorubicin 
                □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………… 

□ อ่ืนๆ………………………………………………………. 
2. การพยาบาล :  □  วัดV/S ประเมินอาการ            □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
   □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        
                   □  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                    
         □ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาท ีถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 คร้ัง/นาท,ี BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg ,RR ‹ 12 
หรือ ›   20 คร้ัง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยา วัดV/S และรายงานแพทยa 
                      □ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก      
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก          
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.....     □ วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen     
□ การเจาะเลือดตรวจ      □ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา....................................  
□อ่ืนๆ…………………………………………………….…… 

3.ประเมินผลการพยาบาล  
 ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด BP =…………..…… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาทีประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  

                        - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  
       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………….       

  หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาท ี
4. ผลลัพธ%  □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง     

             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                        □ รับยาไมDครบ ON.......................................................................................................................... Rate………………cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………………………………………………………………...… 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ................................................................... 

ผูAบันทึก..........................................................…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

ตรงตาม Protocol 17S 



23S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Doxorubicin and Cisplatin Regimen for Osteosarcoma (Metastatic stage or Recurrent): Cycle…………….. 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 
 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 ml/hr 
X 2000 ml/day  

DAY 0  
วันที่ 

DAY 1  
วันที่ 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

    

2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin  DAY 1     

3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1     

4. Ranitidine  1 amp IV push  DAY 1     

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
1. Doxorubicin (Adriamycin)…………………....……..….…….mg(60-75 mg/m2)  in NSS 50 ml 
IV drip in 30 min  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

    

2. Cisplatin...................................................….mg (60-100 mg/m2)  in NSS 250 ml IV drip  
in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml DAY 1 

    

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก....................................วันที่..... .....................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………… 
ECOG=………  BP =…………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาท ีผลlab ………………. □ ปกติ  □ ผิดปกติ…………………… 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :   □ เส่ียงตDอการเกิดอาการคล่ืนไสAอาเจียน , พิษตDอไต จาก Cisplatin , และ Extravasation จาก Doxorubicin 
                □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………… 

□ อ่ืนๆ………………………………………………………. 
2. การพยาบาล :  □  วัดV/S ประเมินอาการ            □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
   □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        
                   □  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                    
         □ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาท ีถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 คร้ัง/นาท,ี BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg ,RR ‹ 12 
หรือ ›   20 คร้ัง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยา วัดV/S และรายงานแพทยa 
                      □ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก      
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก          
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.....     □ วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen     
□ การเจาะเลือดตรวจ      □ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา....................................  
□อ่ืนๆ…………………………………………………….…… 

3.ประเมินผลการพยาบาล  
 ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด BP =…………..…… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาทีประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  

                        - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  
       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………….       

  หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาท ี
4. ผลลัพธ%  □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง     

             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                        □ รับยาไมDครบ ON.......................................................................................................................... Rate………………cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………………………………………………………………...… 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ................................................................... 

ผูAบันทึก..........................................................…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 

ตรงตาม Protocol 18S 



24S 

 
Update 09/2560 
 

 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Etoposide Ifosfamide and Mesna Regimen for Osteosarcoma  

Recurrent หรือกรณีที่เคยได� Doxorubicin มาก�อนมากกว�า 3 รอบ: Cycle…………….. 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 
 
Premedication 
    Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO   DAY 1-5 

Day 1 
วันที ่ 

Day 2 
วันที ่ 

Day 3 
วันที ่

Day 4 
วันที ่

 Day 5 
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
          

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 
ml IV drip in 30 mins  DAY 1-5 

          

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Mesna………………….…..….mg (20% ของขนาด Ifosfamide) in 

NSS 50 ml IV drip in 30 min  tubing flush with NSS 10 
ml  DAY 1-5 ช่ัวโมงที่ 0 กDอนใหAยา Ifosfamide, ช่ัวโมงที่ 4 
และ 8 (วันละ 3 ขวด) 

          

2. Ifosfamide..................mg (1,200-1,800mg/m2) in NSS 
250 ml IV drip in 2 hr  tubing flush with NSS 10 ml   
DAY 1-5    

          

3. Etoposide……….....mg (80-100 mg/m2) in NSS 500 ml   
IV drip in 3 hrs tubing flush with NSS 10 ml    DAY 1-5 

          

ปSญหาทางการพยาบาล : □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity/Hypotension จากยา 
Etoposide, bladder toxicity จาก Ifosfamide   □ อ่ืนๆ………………………………………                      
การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด 
        □  ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี บริหารยาตามลําดบั 
        □  ปรับอัตราการไหลของยา Carboplatin และ Etoposideดังน้ี Rate 20cc/hr  volumn 5cc       40cc/hr  volumn 10cc         80cc/hr  volumn   
            20cc         160cc/hr volumn 40cc         200-250cc/hr volumn=จํานวนยาที่เหลือ Obsอาการและวัด V/S  ทุก15min x 4 คร้ัง 
         □  ประเมินอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ตื้น ,เหน่ือย , แนDนหนAาอกหรือ BP < 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAามี หยุดใหAยาและ รายงานแพทยaทราบทันที     

  □  ใหAคําแนะนํา ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง 
              บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 
        □  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
        □  สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรกและรายที่มีปqญหา   
      □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..                       
การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
          1. ประเมินอาการกDอนรับยา....................................................................................................................    
             ECOG=……….… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/นาท ีR=…… คร้ัง/นาที  
         2.ประเมินอาการระหวDางระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
              At…………….น. วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
  At…………….น. วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น. วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น. วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

         -อาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ตื้น ,เหน่ือย , แนDนหนAาอกหรือ BP < 90/60 mmHg     
      □ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ…………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………… 
        -อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site  □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………………………………………………..………………  
        -คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………………..……………..… □  อ่ืนๆ………………………………………………………… 
         3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  คร้ัง/นาท ี  R=………… คร้ัง/นาท ี 
      □ รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □  D/C กลับบAานเวลา………………………น  □  สDงกลับwardเวลา………………………น         
         □. รับยาไมDครบ  ON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น   
        4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □  เขAาใจ  □ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………………………                       
        5. อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                         
                                                                ผูAบันทึก…… …………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 

ตรงตาม Protocol 19S 



25S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel (Intaxel) plus Cisplatin Regimen for Non-small cell Lung Cancer: Cycle…………………. 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN……………………… 
 

DAY  0  Prehydration before Cisplatin                                 
NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip 100-120 ml/hr X 2000 ml/day   

DAY 0   
วันที ่

DAY 1   
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

    

3. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin  DAY 1     
3.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1     
4. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat DAY 1     
6.  Ranitidine  1 amp IV push DAY 1     
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg (175 mg/m2) in NSS  500 ml IV drip in 3 hr DAY 1 

    

2. Cisplatin…..….mg (75 mg/m2/day) in NSS  250 ml IV drip in 2 hrs DAY 1 
       ห�ามใช� D5W  Flush สาย  เน่ืองจาก  Cisplatin ไมDเขAากับสารละลายทีมี่ Dextrose 

    

บันทึกทางการพยาบาล   
รับจาก...............................วันที่... ..........................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา  ………………………………………………………………..…………..……….… 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….………………….… 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เสี่ยงตDอการเกิดอาการคลื่นไสAอาเจียน , พิษตDอไต จาก Cisplatin , และHypersensitivity จาก ยา Paclitaxe   
   □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□ อื่นๆ…………………………………… 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ          □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที บริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa            □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเย่ียมทุก15นาที                           
□ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel ดังน้ี rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc  -->rate 160cc/hr : 

volumn 40cc-->rate200-250cc/hr volumn=จํานวนยาที่เหลือ   
□ ระหวDางใหAยา...........................ประเมินอาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด, ต้ืน ,เหน่ือย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ถAาพบอาการหยุดใหAยาและรายงานแพทยa   

    วัด V/S ทุก 15min x 4 ครั้ง  At…………...............….น. วัดBP…………..............................mmHg p……...................../min R….................../mim   
                          At…………...............….น. วัดBP…………..............................mmHg p……...................../min R….................../mim   
                          At…………...............….น. วัดBP…………..............................mmHg p……...................../min R….................../mim   
                          At…………...............….น. วัดBP…………..............................mmHg p……...................../min R….................../mim     

□ ให�คําแนะนํา : ด่ืมนํ้าวันละ2-3ลิตรตDอวัน ไมDกลั้นปqสสาวะ ถAาปqสสาวะแสบขัดรDวมกบัมีไขA หนาวสั่น ปqสสาวะมีเลือดปน  ใหA    รบีแจAง  แพทยaหรอืพยาบาลทันที หรือไปรพ ใกลA
บAาน / ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง /บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรอื นํ้าเกลือเจือจาง
หลงัรับประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก    
□  ใหAขAอมูลวิธีการดูแลตนเองเพือ่ป�องกันอาการแทรกซAอนจากยาเคมีบําบัดและทบทวนซ้ําเรื่อง………………………………………………………….. 

     □  การดูแลชDองปาก        □     อาการคลื่นไสAอาเจียน □  อาการทAองเสีย  □  อาการทAองผกู    □   เบื่ออาหารและอDอนเพลีย 
     □  ผมรDวง           □  การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังและเลบ็    □   การติดเช้ือ   □  ระบบทางเดินปqสสาวะ    □  เพศสัมพันธa 
    □  ความผิดปกติของระบบเลือด   □  อาการผิดปกติที่ตAองมาพบแพทยa   □ อาการชาปลายมือ ปลายเทAา 
     □ ทบทวนวันนัด    □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen    □ การเจาะเลือดตรวจ    □ อื่นๆ…………………………………………………………….…                        
     □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครั้งแรกหรอืมีปqญหา...............................................................□ อื่นๆ………………………………..…………………………………..…………….…          
3.ผลลัพธิ์การพยาบาล     □ ไมDเกิดADRรุนแรง  □ ไมDเกิด Hypersensitivity    

□ เกิดADRรุนแรง  □ เกิด Hypersensitivity ระบุ………………………………… At……………น  BP =……………… mmHg   P=…… ครั้ง/นาท ีR=……ครั้ง/นาที □ รับยาครบ  
□  D/C กลับบAาน เวลา…….…....น  □  สDงกลบัwardเวลา…………น     

   □. รับยาไมDครบ  ON……………………………………………………….………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD  สDงผูAปBวยกลบั เวลา………………น       
4.หลังให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................... 

ผูAบันทึก……………….........................................พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ไม่ตรงตาม Protocol 20S 



20S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Docetaxel (Taxotere) plus Cisplatin Regimen for Non-Small Cell Lung Cancer: Cycle…………………. 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN……………………… 

 
DAY  0  Prehydration before Cisplatin                                 
NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip 100-120 ml/hr X 2000 ml/day   

DAY 0   
วันที ่

DAY 1   
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

    

2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin  DAY 1     
3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1     
4. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat DAY 1     
5. Ranitidine  1 amp IV push DAY 1     
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Docetaxel (Taxotere®)……………….…….mg (75 mg/m2)  in NSS 250 ml IV drip in 2 hr DAY 1 

    

2. Cisplatin…..….mg (75 mg/m2/day) in NSS  250 ml IV drip in 2 hrs DAY 1 
       ห�ามใช� D5W  Flush สาย  เน่ืองจาก  Cisplatin ไมDเขAากับสารละลายทีมี่ Dextrose 

    

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก............วันที่............................เวลา.................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………..………..……………… 
ECOG=……….…..  BP =………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาท ี

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Docetaxel และhandfoot syndrome จาก Xeloda 
      □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง……………………………..……………□ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………..…..…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที  บริหารยาตามเวลา 
    □ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
    1 ปรับrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->   เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim  
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->   เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
      3. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->   เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5. ปรับ rate rate220cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด    

□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที                   - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที              - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน 

 □ แนะนําสังเกตอาการบริเวณมือ เทAาลอก บวมแดง เจ็บ เกิดแผลรุนแรงใหAแจAงแพทยaทราบ                       
 □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
 □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก      
 □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด  
 □  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
                         - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด       □  เกิด  
               - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  
       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
                   □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
             □ รับยาไมDครบ ON................................................................................................................................. ……………………………………….. 
Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
                     □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... ………… 

ผูAบันทึก.................................................. ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ไม่ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติั Docetaxel  (ใบ จ2) 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
CAPOX and Bevacizumab Regimen for Metastasis Colorectal cancer (State IV): Cycle…………………. 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN……………………… 
 

 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO กDอนใหA Bevacizumab  

วันที ่   
เวลา ผู�ให� 

  

2.  D5W 100 ml IV drip KVO กDอนใหA Oxaliplatin   

3. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push    

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Capecitabine (Xeloda)  (500 mg/ m2) x BID ……..…x……….. pc  (14 day) เร่ิมรับประทานยา DAY 1   

 

2. Bevacizumab (Avastin)……………mg (7.5mg/kg)  in NSS 100 ml IV drip in 1.5 hr 
   tubing flush with NSS 10 ml DAY 1             พัก 1 ชั่วโมง 

 
 

3. Oxaliplatin (Eloxatin)  ………………….mg  (130 mg/m2)  in D5W  500 ml IV drip in 4 hr tubing flush with 
D5W 10 ml  DAY 1      ***ยาไมDเขAากับสารละลายที่มี Chloride***     

 
 

บันทึกทางการพยาบาล   
รับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา………………………………………………………….…………………………………… 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที  

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Oxaliplatinและ Bevacizumabและhandfoot syndrome จาก Xeloda 
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□ อื่นๆ………………………………………………………………………………………. 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
  □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป         
 □ ปรับอัตราการไหลของยา Oxaliplatin  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีD/5/W บรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอย D/5/W เขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 
นาที) 
 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->  เวลา…..…………..น  วัดBP……...…..............mmHg p…......./min R…....../mim  
 2. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->  เวลา…..…………..น  วัดBP……...…...............mmHg p…......./min R…....../mim  
 3. ปรับ rate 160 – 180 cc/hr  :  =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                
และ Bevacizumab Rate rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80-100 cc/hr : volumn =จํานวนยาท่ีเหลือ  

 □ observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏบิัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

 - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 
   □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา กรณียา Oxaliplatin  ประคบอุDน  กรณียา Bevacizumab  ประคบเย็น 
   □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก    
   □ แนะนําผูAปBวย : หลีกเลี่ยงการสัมผัสของเย็น งดด่ืมนํ้าเย็น งดทานของเย็นๆในชDวง5วันแรกหลงัใหAยา Oxaliplatin / บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรอื นํ้าเกลือเจือจางหลงัรับประทาน
อาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง  
3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน  □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 -คลื่นไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

                 □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                                □ รับยาไมDครบ ON............................................. Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบ ุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... ……...… 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 
 
 

สาํหรับผูป่้วยสินเชื.อที.ผ่านการ                   

ขออนุมติัจากสกส./รัฐวิสาหกจิ/เบิกตน้สังกดั 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Doxorubicin and Ifosfamide-Mesna Regimen for Soft Tissue Sarcoma (Advanced): Cycle…………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ………………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…… 
 

Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาท ี
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่   
เวลา ผู�ให� 

  

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

3. Furosemide 20 mg IV ช่ัวโมงที่ 16 และ 28   

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Doxorubicin (Adriamycin)………………………..……mg (60 mg/m2) in NSS 50 ml IV drip in 30 mins 

tubing flush with NSS 10 ml   

  

2. Mesna ………..mg (600 mg/m2) in D5W 100 ml IV drip in 30 mins DAY 1 ก�อนการบริหารยา 
Ifosfamide 30 mins 

  

3. Ifosfamide ..................mg (5,000 mg/m2/D5N/2 3,000 ml) in D5N/2  3,000 ml (แบ�งผสมยาใน 
D5N/2 1,000 ml x 3 ขวด drip in 16 hr/ขวด) IV drip in 48 hr  tubing flush with NSS 10 ml 
(DAY1)           (ให�พร�อมกับยา Mesna) 

  

4. Mesna ……….....….mg (2,500mg/m2 D5N/2 2,000 ml) in D5N/2 2,000 ml IV drip in 48 hr (แบ�ง
ผสมยาใน D5N/2 1,000 ml x 2 ขวด  drip in 24 hr/ขวด) DAY 1 

  

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก....................................วันที่..... .....................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………… 
ECOG=………  BP =…………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาท ีผลlab ………………. □ ปกติ  □ ผิดปกติ…………………… 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Extravasation จาก Doxorubicin 
     □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………… 

□ อ่ืนๆ………………………………………………………. 
2. การพยาบาล :  □  วัดV/S ประเมินอาการ            □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
   □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        

                   □  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                    
         □ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาท ีถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 คร้ัง/นาท,ี BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg ,RR ‹ 12 
หรือ ›   20 คร้ัง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยา วัดV/S และรายงานแพทยa 
                      □ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก      
หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก          
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.....     □ วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen     
□ การเจาะเลือดตรวจ      □ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา....................................  
□อ่ืนๆ…………………………………………………….…… 

3.ประเมินผลการพยาบาล  
 ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด BP =…………..…… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาทีประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  

                        - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  
       -คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………….       

  หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาที R=…..…คร้ัง/นาท ี
4. ผลลัพธ%  □ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง     

             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                        □ รับยาไมDครบ ON.......................................................................................................................... Rate………………cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
             □ เกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………………………………………………………………...… 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ................................................................... 

ผูAบันทึก..........................................................…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

ไม่ตรงตาม Protocol 
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                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Doxorubicin Regimen for Soft tissue sarcoma : Cycle…………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……………อายุ…………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…… 
 

 Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาที 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่    
เวลา ผู�ให� 

  

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Doxorubicin (Adriamycin)………...….mg (60-75 mg/m2) in  NSS 50 ml IV drip in 30 min  

 
 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยาสูตร Doxorubicin :   Extravasation , Mucositis 
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก    

□ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………          
การพยาบาล : □. วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา        □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที 

□ บริหารยา ตามลําดับ     □ จัดทDาผูAปBวยนอนในทDาที่สบาย แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 
□ สังเกตอาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site ถAามีใหAหยุดยาทันที ดูดนํ้ายาที่ร่ัวซึมออกมาใหAมากที่สุด ยกแขนขAางที่เกิดอาการใหAสูงขึ้น และประคบ
เย็นบริเวณ IV Siteนาน15-20นาที ทุก4ชม และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูAปBวยเกิดExtravasation 
□ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาท ีถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 คร้ัง/นาท,ี BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg ,RR ‹ 12 หรือ › 
20 คร้ัง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยาวัดV/Sและรายงานแพทยaทันที  
□ แนะนําผูAปBวย ; ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปาก หลีกเล่ียงนํ้ายา
บAวนปากที่มีแอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก    
□ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเร่ือง □  วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen 
□ อ่ืนๆ…………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….        

การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
      1. ประเมินอาการกDอนรับยา............................................................................................................       
                         ECOG=……….… BP =…………… mmHg P=…… คร้ัง/นาที R=……… คร้ัง/นาที  
     2. ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
  - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site  □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………… 
      - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…… 

      - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………… 
 - อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………… 

                3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด  
                        BP= ……………… mmHg P=……………  คร้ัง/นาที   R=………… คร้ัง/นาที  
             □  รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □  D/C กลับบAานเวลา………………………น  □  สDงกลับwardเวลา………………………น         
                   □. รับยาไมDครบ  ON……………………………………………………………………………………………………………………Rate…………………cc/hr  
                       ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น   
                4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □  เขAาใจ  □ ไมDเขAาใจ ระบุ…………………………………………………………………………………………….…… 
           5. อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…                   

                                        
                                                                                       ผูAบันทึก……… ……………………………. ………..พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ตรงตาม Protocol 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
FOLFIRI Regimen for Colorectal cancer (Metastasis): Cycle…………………. 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN………………… 
 

 
 
Premedication   Start 30 min before chemotherapy 
1.  D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1 

DAY 1   
วันที ่

DAY 2   
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

2.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 2     
3.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   
     DAY 1, 2 

    

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Irinotecan………………...mg (180 mg/ m2) in D5W 250 ml IV drip in 2 DAY 1      
          - ให� Atropine 0.25 mg SC                                                                    
          - Loperamide  2 Tab Stat หลังให� Irinotecan ทุกคร้ัง 

 
 

……………. 

 
 

………….. 

  

2   Leucovorin….……..mg (400 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 1.5 hr DAY 1      

3.  5-FU………..mg (400 mg/m2) in D5W 50 ml IVdrip in 15 min DAY 1      

4.  5-FU…………...…mg (1,200 mg/m2) in D5W 1,000 ml IV drip in 24 hr  DAY 1, 2 
         ** ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น **               

    

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก............................วันที่..............................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที  ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกต…ิ…………………….…………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก Irinotecan : Diarhea (จะเกิดอาการระหวDางและภายใน 8 ชมหลังใหAยา) 5-FU :  Mucositis      

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………            

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเยี่ยมทุก15นาที                           
□ วัด V/S ประเมินอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ตื้น ,เหน่ือย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAาพบอาการหยุดใหAยาและรายงานแพทยa    

  □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น             
□ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยคร้ัง หลีกเล่ียงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaส่ัง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรกและรายที่มีปqญหา   

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน    □ ไมDเกิด      □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา       □ ไมDเกิด       □ เกิด  
 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
 □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

 □ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... ………….… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 

ไม่ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติั Irinotecan 
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                IV Site      

 
                

    RT                        LT 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
FOLFIRI and Bevacizumab Regimen for Metastasis Colorectal cancer (State IV): Cycle…………………. 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN……………………… 
 

 
 
Premedication   Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1ก่อน,หลังให้ Bevacizumabและ DAY2 

วันที ่   วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

2.  D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1 ก่อนให้ Irinotecan     

3.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1, 2     
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Bevacizumab (Avastin)..………….........mg (5mg/kg)  in NSS 100 ml IV drip in  
     1.5 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 ใช� D5W Flush สาย ก�อนให�ยา Irinotecan เนื่องจาก

ยาไม�เข�ากบั Chloride พัก 1 ชั่วโมง 

 

 

  

2.  Irinotecan………………...mg (180 mg/ m2) in D5W 250 ml  IV drip in 1.5 hr DAY 1 
          - ให� Atropine 0.25 mg SC                                                                     
          - Loperamide  2 Tab Stat หลังให� Irinotecan ทุกคร้ัง 

 
 

  

3   Leucovorin….…….……..mg (400 mg/m2) in D5W 250 ml  IV drip in 1.5 hr  DAY 1      
4.  5-FU……………..mg (400 mg/m2) in D5W 50 ml IV drip in 15 min DAY 1      

5.  5-FU………………mg (1,200 mg/m2) in D5W 1,000 ml IV drip in 24 hr tubing  
      flush with D5W 10 ml  DAY 1, 2 ** ยาเคมีบําบดัสตูรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น ** 

 
 

  

บันทึกทางการพยาบาล  รับจาก......................วันที่...............................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก Irinotecan : Diarhea (เกิดอาการระหวDางและภายใน 8 ชมหลังใหAยา)  5-FU :  Mucositis 
   □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Bevacizumab      

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง……………………………………..…………□ อื่นๆ……………………………………………………………………………………….                      
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการก�อนรับยา         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที บริหารยาตามลาํดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเย่ียมทุก15นาที                           
□ ปรับอัตราการไหลของยา Bevacizuma และวัดV/Sทุก 15 นาท ี(กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     --> เวลา……………น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
2. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  --> เวลา……………น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
3. ปรับ rate 100cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลอืจนหมด                      

□ observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏบิัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน     

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น                      □ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยครัง้ หลีกเลี่ยงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaสั่ง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลงัรบัประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา  
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
                          - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
               - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา      □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 -คลื่นไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..…  
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง   □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลบัwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON........................................................................ Rate…….……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…….…น   □ เกิด

อาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ...............................................การพยาบาล…………………..…………….…………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ.............................................................................................................................................. 

ผูAบันทึก........................................................ ….พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                                  
 
 
 

สําหรับผู้ ป่วยสินเชื'อที'ผ่านการ  
ขออนมุติัจากสกส./รัฐวิสาหกิจ/เบกิต้นสงักัด 
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                IV Site      

 
                

    RT                        LT 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

EC Regimen for Breast Cancer (ไม�สามารถใช� Doxorubicin ได�): Cycle…………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.    Epirubicin………..…………….mg (100 mg/m2)  in NSS 50 ml IV drip in 30 min  

  

2.   Cyclophosphamide (Endoxan) ……………mg (600 mg/m2)  in NSS 100 ml IV 
drip in 30 min   **ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น ** 

  

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก..................วันที่......................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………..………………………………… 

ECOG=………  BP =…………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาที  
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน: Extravasation จากยา Epirubicin  

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□ อ่ืนๆ………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ             □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที บริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        

□  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                    
□ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาที ถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 ครั้ง/นาที, BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg  

,RR ‹ 12 หรือ ›   20 ครั้ง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยา วัดV/S และรายงานแพทยa 
□ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก      

หลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก    
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.....     □ วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen    □ การเจาะเลือดตรวจ     
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา.............................................................................................................. 
□อ่ืนๆ………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาท ีประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
               - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา      □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
              □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

                          □ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 
Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
                □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
 ……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... ……… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

 

ไม่ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติั Epirubicin 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

FEC Regimen for Breast Cancer (ไม�สามารถใช� Doxorubicin ได�): Cycle…………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Epirubicin………..……….mg (100 mg/m2)  in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

  

2.  Cyclophosphamide (Endoxan) ……………mg (500 mg/m2)   in NSS 100 ml IV drip in 30 min    

3.  5-FU……………..………. mg (500 mg/m2)  in  NSS 100 ml  IV drip in 30 min   
          **ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น ** 

  

บันทึกการพยาบาล : รับจาก..................วันที่......................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ……………………………………………… 

ECOG=………  BP =…………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาที  
1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน: Extravasation จากยา Epirubicin , mucositisจาก 5FU 

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□ อ่ืนๆ………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ            □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที บริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        

 □  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                    
 □ Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาที ถAามีอาการผิดปกติ HR ‹ 50 หรือ › 100 ครั้ง/นาที, BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg 
,RR ‹ 12 หรือ ›   20 ครั้ง/นาที หรือมีอาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคันใหAหยุดการใหAยา วัดV/S และรายงานแพทยa 
 □ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเม่ือเริ่มมีแผลในปาก หลีกเล่ียง
นํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 
 □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก    
 □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.....     □ วันนัด  □  การทานยาDexa  □ การฉีดยาNeuprogen    □ การเจาะเลือดตรวจ     
 □ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา.............................................................................................................. 
 □อ่ืนๆ………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….………… 
3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาทีประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON.................................................................................................................................................. Rate……………………..……cc/hr 

ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... ….…… 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

 

ไม่ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติั Epirubicin 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

PE1 Regimen (Cisplatin plus Etoposide) for Small Cell Lung Cancer: Cycle……………. 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
 NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 
ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 0  
วันที ่  

DAY 1  
วันที ่   

DAY 2  
วันที ่  

DAY 3  
วันที ่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

        
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO D1 – 3 

        

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin D 1         
3 . Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 min D1 -3 

        

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin………………….mg (80 mg/m2)  in  NSS   
    250 ml  IV  drip in 2 hrs   DAY 1   หาก Leak ประคบเย็น  

        

2. Etoposide ……………. .mg (100 mg/m2)  in  NSS   
    500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1 – 3  หาก Leak ประคบร�อน  

        

1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน พิษตDอไตและคล่ืนไสA อาเจียน จากยา Cisplatin , Hypersensitivity จากยา Etoposide   
□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการก�อนรับยา         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป         
□ ปรับอัตราการไหลของยา Etoposide  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
 2. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->      เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim                            
 3. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim             
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น                      □ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยคร้ัง หลีกเล่ียงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaส่ัง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรกและรายที่มีปqญหา  
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 

Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................... ………….…… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

ตรงตาม Protocol 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

PE2 Regimen (Cisplatin plus Etoposide) for Small Cell Lung Cancer: Cycle……………. 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
 NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 
ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 0  
วันที ่  

DAY 1  
วันที ่   

DAY 2  
วันที ่  

DAY 3  
วันที ่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

        
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO D1 – 3 

        

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin D 1         
3 . Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 min D1 -3 

        

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin………………….mg (80 mg/m2)  in  NSS   
    250 ml  IV  drip in 2 hrs   DAY 1   หาก Leak ประคบเย็น  

        

2. Etoposide ……………. .mg (100 mg/m2)  in  NSS   
    500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1 – 3  หาก Leak ประคบร�อน  

        

1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน พิษตDอไตและคล่ืนไสA อาเจียน จากยา Cisplatin , Hypersensitivity จากยา Etoposide   
□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการก�อนรับยา         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป         
□ ปรับอัตราการไหลของยา Etoposide  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
 2. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->      เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim                            
 3. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim             
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น                      □ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยคร้ัง หลีกเล่ียงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaส่ัง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรกและรายที่มีปqญหา  
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 

Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................... ………….…… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

PE2 Regimen (Carboplatin plus Etoposide) for Small Cell Lung Cancer (ไม�สามารถใช�ยา Cisplatin ได�): Cycle……………. 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

 
 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100 ml IV drip KVO D 1-3 

DAY 1   
วันที…่…………… 

DAY 2   
วันที…่…………… 

DAY 3   
วันที…่………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
      

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 min D1-3 

      

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.   Carboplatin ...……mg  (target AUC = 5-6) in NSS  
      250 ml  IV drip in 1.5 hrs   DAY1   ** หาก Leak ประคบเย็น ** 

      

2.   Etoposide ……………. .mg (100 mg/m2)  in  NSS 500 ml  IV drip 
in 3 hrs DAY 1–3  หาก Leak ประคบรAอน ** หาก Leak ประคบร�อน ** 

      

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………. 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….………….. 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยา Etoposide  และ  Carboplatin 
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………………………………………… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเยี่ยมทุก15นาที                                          
□ ปรับอัตราการไหลของยา Etoposide  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
 2 ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->      เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim             
 4. ปรับ rate 230 cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                                                   
กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ   

□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     
□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและ 

ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง / บAวน     
ปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

                          □ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 
Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
      □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
           ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
PE Regimen (Cisplatin plus Etoposide) for Adjuvant chemotherapy Non-small cell lung cancer: Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………… 
 

 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
 NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 
ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 0  
วันที ่  

DAY 1  
วันที ่  

DAY 2  
วันที ่ 

DAY 3  
วันที ่ 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

        
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO D1 – 3 

        

2.  20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin D 1         
3. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 min D 1 -3 

        

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin………………….mg (75-80 mg/m2)  in  NSS   
    250 ml  IV  drip in 2 hrs   DAY 1   หาก Leak ประคบเย็น  

        

2. Etoposide ……………. .mg (100 mg/m2)  in  NSS   
    500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1 – 3  หาก Leak ประคบร�อน  

        

รับจาก.........................วันที่....................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….………….. 
1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน พิษตDอไตและคล่ืนไสA อาเจียน จากยา Cisplatin , Hypersensitivity จากยา Etoposide   

□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการก�อนรับยา         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป         
□ ปรับอัตราการไหลของยา Etoposide  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
         1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->  เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
 2 ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->    เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  --> เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim             
 4. ปรับ rate 230 cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                     
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น                      □ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยคร้ัง หลีกเล่ียงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaส่ัง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรกและรายที่มีปqญหา  
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 

□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  
3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 

- Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
- Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

  - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

    □ รับยาไมDครบ ON.................................................................................................................................................. Rate…………………cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…….…น 

□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………………การพยาบาล…………………..………………………………………………….. 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ.................................................................................................................... 

ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 

ตรงตาม Protocol 

 29S 



29S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
PE STEP1 (Cisplatin) Regimen for Non-small cell lung cancer (Stage II มีข�อห�ามในการผ�าตัด และ Stage III ใช�ร�วมกับการฉายรังสี): Cycle………….… 

ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………….…อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………… 
 

 
Prehydration before Cisplatin DAY 0,7,28,35                                
 NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 0  
วันที่   

DAY 1  
วันที่   

DAY 2  
วันที่  

DAY 3  
วันที่  

DAY 4  
วันที่  

DAY 5  
วันที่  

DAY 7  
วันที่  

DAY 8  
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� ผู�ให� ผู�ให� เวลา เวลา เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

                
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO NSS 100 cc IV drip KVO DAY1 –5, 8,29-33,36 

                

2.  20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin DAY1,8,29,36                 
3. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY1 –5, 8,29-33,36                 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin………………….mg (50 mg/m2)  in  NSS 250 ml  IV  drip in 2 hrs   DAY 1,8,29,36  

หาก Leak ประคบเย็น 

                

2. Etoposide ……………. .mg (50 mg/m2)  in  NSS 500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1-5,29-33  
หาก Leak ประคบร�อน 

                

Prehydration before Cisplatin DAY 0,7,28,35 
 NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 ml/hr X 2000 ml/day 

DAY28  
วันที่  

DAY 29  
วันที่   

DAY 30  
วันที่   

DAY 31  
วันที่  

DAY 32  
วันที่  

DAY 33  
วันที่  

DAY 35  
วันที่  

DAY 36 
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� ผู�ให� ผู�ให� เวลา เวลา เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
                

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO NSS 100 cc IV drip KVO DAY1 –5, 8,29-33,36 

                

2.  20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin DAY1,8,29,36                 
3. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY1 –5, 8,29-33,36                 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin………………….mg (50 mg/m2)  in  NSS 250 ml  IV  drip in 2 hrs   DAY 1,8,29,36  

หาก Leak ประคบเย็น 

                

2. Etoposide ……………. .mg (50 mg/m2ของการฉายรังสี)  in  NSS 500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1-5,29-33  
หาก Leak ประคบร�อน 

                

บันทึกการพยาบาล........................................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................... ............................. 
.......................................................................................................................................................................................................................................... .............................. 
 

ตรงตาม Protocol ร่วมกบั RT 



30S 

 
Update 09/2560 
 

                    IV Site 

    

Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
PE STEP2 (Cisplatin) Regimen for Non-small cell lung cancer (Stage II มีข�อห�ามในการผ�าตัด และ Stage III  

ใช�ร�วมกับการฉายรังสี) พิจารณาให�ในรายตอบสนองดีและ residual tumor, ECOG0-2): Cycle……………. 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
 NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 
ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 0  
วันที ่  

DAY 1  
วันที ่   

DAY 2  
วันที ่  

DAY 3  
วันที ่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

        
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
3. NSS 100 ml IV drip KVO D1 – 3 

        

4.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin D 1         
3 . Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 min D1 -3 

        

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin………………….mg (80 mg/m2)  in  NSS   
    250 ml  IV  drip in 2 hrs   DAY 1   หาก Leak ประคบเย็น  

        

2. Etoposide ……………. .mg (100 mg/m2)  in  NSS   
    500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1 – 3  หาก Leak ประคบร�อน  

        

1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน พิษตDอไตและคล่ืนไสA อาเจียน จากยา Cisplatin , Hypersensitivity จากยา Etoposide   
□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการก�อนรับยา         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป         
□ ปรับอัตราการไหลของยา Etoposide  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
 2. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->      เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim                            
 3. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim             
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น                      □ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยคร้ัง หลีกเล่ียงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaส่ัง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรกและรายที่มีปqญหา  
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 

Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................... ………….…… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

ตรงตาม Protocol 

 
29S2 



30S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
PE STEP1 (Carboplatin) Regimen for Non-small cell lung cancer (Stage II มีข�อห�ามในการผ�าตัด และ Stage III ใช�ร�วมกับการฉายรังสี): Cycle…….… 

ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………….……อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกการพยาบาล 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................... ............................. 
.......................................................................................................................................................................................................................................... .............................. 
........................................................................................................................................................................................................................................... ................

 
 

DAY 1  
วันที่   

DAY 2  
วันที่  

DAY 3  
วันที่  

DAY 4  
วันที่  

DAY 5  
วันที่  

เวลา ผู�ให� ผู�ให� ผู�ให� เวลา เวลา เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO NSS 100 cc IV drip KVO  DAY 1-5, 29-33 

          

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1-5, 29-33           
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin ...………mg  (target  AUC = 5-6,  Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 250 ml  IV drip in  
     1.5 hrs  tubing flush with NSS 10 ml   DAY 1,29      

          

2. Etoposide ……………. .mg (50 mg/m2ของการฉายรังสี)  in  NSS 500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1-5,29-33  
หาก Leak ประคบร�อน 

          

 DAY 29  
วันที่   

DAY 30  
วันที่   

DAY 31  
วันที่  

DAY 32  
วันที่  

DAY 33  
วันที่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� ผู�ให� ผู�ให� เวลา เวลา เวลา ผู�ให� 
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO NSS 100 cc IV drip KVO  DAY 1-5, 29-33 

          

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1-5, 29-33           
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin ...………mg  (target  AUC = 5-6,  Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 250 ml  IV drip in  
     1.5 hrs  tubing flush with NSS 10 ml   DAY 1,29      

หาก Leak ประคบเย็น 

          

2. Etoposide ……………. .mg (50 mg/m2ของการฉายรังสี)  in  NSS 500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1-5,29-33  
หาก Leak ประคบร�อน 

          

ตรงตาม Protocol 29S3 



31S 

 
Update 09/2560 
 

                    IV Site 

    

Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
PE STEP 2 (Carboplatin) Regimen for Non-small cell lung cancer 

พิจารณาให�ในรายตอบสนองดีและ Residual tumor, ECOG0-2, ไม�สามารถใช�ยา Cisplatin ได�): Cycle…….… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 

 
 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100 ml IV drip KVO D 1-3 

DAY 1   
วันที…่…………… 

DAY 2   
วันที…่…………… 

DAY 3   
วันที…่………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
      

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 min D1-3 

      

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.   Carboplatin ...……mg  (target AUC = 5-6) in NSS  
      250 ml  IV drip in 1.5 hrs   DAY1   ** หาก Leak ประคบเย็น ** 

      

2.   Etoposide ………….. .mg (100 mg/m2)  in  NSS  500 ml  
      IV drip in 3 hrs  DAY 1–3  ** หาก Leak ประคบร�อน ** 

      

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………. 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….………….. 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยา Etoposide  และ  Carboplatin 
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………………………………………… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเยี่ยมทุก15นาที                                          
□ ปรับอัตราการไหลของยา Etoposide  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
 2 ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->      เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim             
 4. ปรับ rate 230 cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                                                   
กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ   

□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     
□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและ 

ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง / บAวน     
ปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

                          □ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 
Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
      □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
               ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

ตรงตาม Protocol 
29S4 



32S 

 
Update 09/2560 
 

                    IV Site 

    

Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
PE Regimen (Cisplatin plus Etoposide) for Non-small cell lung cancer 

Potential resectable stage IIIA (2 Cycle), Stage IIIB and IV (First line drugs) (4-6 Cycle): Cycle……………. 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
 NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 
ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 0  
วันที ่  

DAY 1  
วันที ่   

DAY 2  
วันที ่  

DAY 3  
วันที ่  

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

        
Premedication Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100 ml IV drip KVO D1 – 3 
        

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin D 1         
3 . Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 min D1 -3 

        

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin………………….mg (80 mg/m2)  in  NSS   
    250 ml  IV  drip in 2 hrs   DAY 1   หาก Leak ประคบเย็น  

        

2. Etoposide ……………. .mg (100 mg/m2)  in  NSS   
    500 ml  IV drip in 3 hrs   DAY 1 – 3  หาก Leak ประคบร�อน  

        

1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน พิษตDอไตและคล่ืนไสA อาเจียน จากยา Cisplatin , Hypersensitivity จากยา Etoposide   
□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการก�อนรับยา         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป         
□ ปรับอัตราการไหลของยา Etoposide  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
 2. ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->      เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim                            
 3. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim             
□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น                      □ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยคร้ัง หลีกเล่ียงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaส่ัง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรกและรายที่มีปqญหา  
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

□ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
□ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 

Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................... ………….…… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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33S 
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                    IV Site 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Carboplatin plus Etoposide for Non-small cell lung cancer (Potential resectable stage IIIA (2 Cycle),  

Stage IIIB and IV (First line drugs) (4-6 Cycle) และไม�สามารถใช�ยา Cisplatin ได�): Cycle…….… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 

 
 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100 ml IV drip KVO D 1-3 

DAY 1   
วันที…่…………… 

DAY 2   
วันที…่…………… 

DAY 3   
วันที…่………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
      

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 min D1-3 

      

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.   Carboplatin ...……mg  (target AUC = 5-6) in NSS  
      250 ml  IV drip in 1.5 hrs   DAY1   ** หาก Leak ประคบเย็น ** 

      

2.   Etoposide ………….. .mg (100 mg/m2)  in  NSS  500 ml  
      IV drip in 3 hrs  DAY 1–3  ** หาก Leak ประคบร�อน ** 

      

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………. 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….………….. 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :  □ เส่ียงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยา Etoposide  และ  Carboplatin 
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว      □  วิตกกังวลเร่ือง…………………………………………□ อ่ืนๆ…………………………………………………………………… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ         □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ีบริหารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเยี่ยมทุก15นาที                                          
□ ปรับอัตราการไหลของยา Etoposide  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim  
 2 ปรับ rate 80cc/hr  :  volumn 20cc  -->      เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 160 cc/hr  :  volumn 40cc  -->  เวลา……………น วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim             
 4. ปรับ rate 230 cc/hr  : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด                                                   
กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ   

□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

    - Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     
□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและ 

ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง / บAวน     
ปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 

4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     
             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     

                          □ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 
Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
      □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาต ิ     □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
               ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 

ตรงตาม Protocol 

 
30S1 



34S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Irinotecan and Cisplatin Regimen for Small Cell Lung Cancer (Extensive stage): Cycle………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN………………………………..… 

 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                
     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 
100-120 ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 0  
วันที…่………..……….. 

DAY 1  
วันที…่…………..…... 

DAY 8  
วันที…่…………….. 

DAY 15  
วันที…่…………….. 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

        

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO D1 ก�อนให� Cisplatin 

        

2. D5W 100 ml IV drip KVO D1,8,15 กDอนใหA Irinotecan         
2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  
      Cisplatin  D 1 

        

3 .  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 
ml IV drip in 30 min D1,8,15 

        

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin………………….mg (60 mg/m2)  in NSS 250 ml IV drip 
in 2 hrs  D 1 

        

2. Irinotecan…………..mg (60 mg/ m2) in D5W  250 ml  
    IV drip   in 2 hrs    D 1, 8, 15 

** ยาเคมบีําบัดสตูรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น ** 

        

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………….…………….. 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….…………. 

1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน พิษตDอไตจากยา Cisplatin , Diarhea จากยา Irinotecan 
□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ        □  ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี  □  บริหารยาตามลําดับ 
□  ประเมินอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ตื้น ,เหน่ือย , แนDนหนAาอกหรือ BP < 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAามี หยุดใหAยาและ รายงานแพทยaทราบทันท ี 
□  แนะนําใหAดื่มนํ้าวันละ2-3ลิตรตDอวัน ไมDกล้ันปqสสาวะ สังเกตอาการปqสสาวะแสบขัดรDวมกับมีไขA หนาวส่ัน ปqสสาวะมีเลือดปน ใหAแจAง แพทยaหรือพยาบาลทันที      

หรือไปรพ ใกลAบAาน 
□ ใหAคําแนะนํา 1.ทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยคร้ัง  หลีกเล่ียงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหA  2. ทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaส่ัง 

3. ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง 
  4.  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรกและรายที่มีปqญหา   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมบีําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
- Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน     □ ไมDเกิด       □  เกิด  
- Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ ไมDเกิด       □ เกิด  
- คล่ืนไสA อาเจียน     □ ไมDเกิด       □ เกิด             □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       

หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4. ผลลัพธ%  □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

             □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                          □ รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 
Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
 □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนาํผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 

               ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

ไม่ตรงตาม Protocol 

ตอ้งขออนุมติัใช ้Irinotecan 31S 



35S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วย หน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Docetaxel and Carboplatin plus Herceptin (TCH) Regimen for Breast Cancer (ไม�สามารถใช� Paclitaxel ได�): Cycle………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 
 

 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่

เวลา ผู�ให� 
  

2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   

3.  Ranitidine  1 amp IV push DAY 1   

Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1.   กรณีรับยา Cycle 1 Loading dose     
    Trastuzumab (Herceptin®)…………..…..mg (8 mg/kg; Max dose≤ 560 mg) in NSS 250 ml IV drip in 1.5 hrs 
     กรณีรับยา Cycle 2 - 18 Maintenance dose 
    Trastuzumab (Herceptin®)………………  mg  (6 mg/kg; Max dose ≤ 420 mg) in NSS 100 ml IV drip in 1.5  hrs 

  

2.  Docetaxel (Taxotere)…………..….mg  (75 mg/m2)  in NSS 250 ml IV drip  in 2 hr พัก 1 ชั่วโมง   

3.  Carboplatin………..…mg  (target AUC = 5-6)  in NSS 100 ml IV drip in 1 hr     

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ……………………………………………………………  
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… คร้ัง/นาท ีR=………… คร้ัง/นาที ผลlab ………………. □ ปกติ  □  ผิดปกติ……………………….…………. 

1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Trastuzumab ,Docetaxelและ Carboplatin ,Thrombocytopenia       
จาก Carboplatin     □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก   □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………  

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □  ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี  □  บริหารยาตามลําดับ  
□ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxe (กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

Rate   20cc/hr : volumn 5cc ----> 40cc/hr : volumn 10cc  ----> 80cc/hr : volumn 20cc   ---->160cc/hr : volumn 40cc  ----> 200-250cc/hr 
volumn=จํานวนยาที่เหลือ  ( กรณี Trastuzumabและ Carboplatin ปรับRate 40cc/hr : volumn 10cc ----> 80cc/hr : volumn 20cc          160-250 
cc/hr volumn   = จํานวนยาที่เหลือ ) 
เวลา…………….น. วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   เวลา…………….น. วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
เวลา…………….น. วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   เวลา…………….น. วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

□ observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ี  หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
 - Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR) < 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน     

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและ 
ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง / บAวน     
ปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □ วันนัด □ การฉีดยาNeupogen □ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□  สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3. ประเมินผลการพยาบาล  ระหว�างให�ยาเคมีบาํบดั ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
      - Hypersensitivity :    เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน      □ ไมDเกิด       □  เกิด  
 - Extravasation :       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ ไมDเกิด        □ เกิด  

 - คล่ืนไสA อาเจียน       □ ไมDเกิด       □ เกิด       □ อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4 .ผลลัพธ%      □ ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง     

                  □ รับยาครบ      □  D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น     
                                 □ รับยาไมDครบ ON........................................... Rate………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
                      □ เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………การพยาบาล…………………..…………………………………..………… 
5.ให�คําแนะนาํผูAปBวย/ญาติ      □ เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA   □ ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... 

               ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

  
 

สาํหรับผูป่้วยสินเชื.อที.ผ่านการขออนุมติั

จากสกส./รัฐวิสาหกจิ/เบิกตน้สังกดั 32S 
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Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Liposomal Doxorubicin Regimen for Breast Cancer (Recurrent or Metastasis)Cycle………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 
 

 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.  D5W 100 ml IV drip KVO  

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  
2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 
30 min 

  

3.  Ondansetron (Onsia) 8 mg IV push    
Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.   Liposomal Doxorubicin…..…………….mg (50 mg/m2)  in   
      D5W  250 ml IV drip in 1.5 hr (ถ�าขนาด ของ Liposomal Doxorubicin 
≥ 90 mg ผสมใน D5W 500 ml IV drip in 3 hr)** หาก Leak ประคบเย็น** 
ห้ามใช้ NSS Flush สาย เนื'องจาก Liposomal doxorubicin ไม่เข้าสารละลายที'มี Chloride 

  

 

บันทึกทางการพยาบาล 
 รับจาก......................วันที่........................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………….……….. 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เสี่ยงตDอการเกดิHypersensitivity จากยาLiposomal Doxorubicin 

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ…………………………………………………………………… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบรหิารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□ปรับอัตราการไหลของยา Lipodox และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมี d/5/w บรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอย d/5/w เขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->    เวลา..............น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 2. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  -->    เวลา..............น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  --> เวลา..............น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 4.ปรับ rate 230 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด 

กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ 
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
  - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด□อื่นๆ……………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ%□ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                  □รับยาครบ      □D/C กลบับAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลบัwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...........................….  Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………การพยาบาล…………………..……………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... 

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ไม่ตรงตาม Protocol 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel Regimen for Adenocarcinoma Esophagus Cancer  

(Stage IV (AnyN M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2): Cycle…………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……………อายุ………ปE หอผู�ป�วย…………..…. HN…………………………..…  

 
Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาท ี
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  

2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat    

4. Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
3. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg (175 mg/m2) in NSS 500 ml IV drip in 3 hr   

 
 

 

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก..................วันที่.........................................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………….……… 
2.การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาท□ีบริหารยาตามลําดับ 

□ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
   1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   2. ปรับ rate 40cc/hr:volumn 10cc  -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
  3. ปรับ rate 80cc/hr : volumn 20cc--> เวลา................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc--> เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 5. ปรับ rate rate200cc/hr: volumn = 50 cc และ rate 320 – 350 cc = จํานวนยาที่เหลอืจนหมด 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

 - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน    □ ไมDเกิด      □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                    □ไมDเกิด  □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน                                                      □ไมDเกิด      □ เกิด 
 -อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..………………….. 

หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ%□ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr 

          ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

การพยาบาล…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... ……………. 

        ผูAบันทึก.....................................................….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 

 
 
 
 
 

ตรงตามProtocol 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
FOLFIRINOX Regimen for Metastatic Pancreatic AdenocarcinomaCycle………………….X 2 DAYS 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN………………… 

 
 
Premedication   Start 30 min before chemotherapy 
1. D5W 100 ml IV drip KVODAY 1 

DAY 1   
วันที ่

DAY 2   
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

2.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 2     
3.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   
DAY 1, 2 

    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี ้
1. Oxaliplatin (Eloxatin)  …………..….mg (85 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 2 hrs tubing 

flush with D5W 10 ml  DAY 1 

 
 

……………. 

 
 

………….. 

  

2. Leucovorin….……..mg (400 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 2 hr DAY 1     

3. Irinotecan………....…...mg (180 mg/ m2) in D5W250 ml IV drip in 1.5 hr DAY 1 
ใหAพรAอมกับยาLeucovorinหลังเร่ิมไปแลAว 30 mins 

- ให� Atropine 0.25 mg SC  - Loperamide 2 Tab Stat หลังให�Irinotecanทุกคร้ัง 

    

4. 5-FU….........…..mg (400 mg/m2) in D5W 50 ml IVdrip in 15 min DAY 1     

5. 5-FU…………...…mg (1,200 mg/m2) in D5W 1,000 ml IV drip in 24 hr DAY 1, 2 
         **ยาเคมีบําบดัสตูรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

    

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก............................วันที่..............................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากIrinotecan: Diarhea (จะเกิดอาการระหวDางและภายใน 8 ชมหลังใหAยา) 5-FU :  Mucositis 

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………2. การพยาบาล : □  
วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเย่ียมทุก15นาที 
□ วัด V/S ประเมินอาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด, ต้ืน ,เหน่ือย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAาพบอาการหยุดใหAยาและรายงานแพทยa  

 □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรกัษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยครัง้ หลีกเลี่ยงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaสั่ง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลงัรบัประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง: 
 -Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน □ ไมDเกิด    □  เกิด 
 - Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา   □ไมDเกิด□ เกิด 
 - คลื่นไสA อาเจียน     □ไมDเกิด     □ เกิด□อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี

4.ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 
 □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 

 □รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... ………….… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 

ไม่อยูใ่น 10 Protocol ของสปสช. 
35S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Eribulin(Halaven) Regimenfor Breast Cancer: Cycle………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…… 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy Day 1 วันที…่…………..  Day 8วันที…่…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
1. NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1,8     

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 
minDAY 1,8 

    

Hormonal therapy Order บรหิารยาตามลําดับดังน้ี 
1.Eribulin(Halaven)…………….mg (1.4mg/m2) in NSS 50 ml IV drip in 15 min 
DAY 1,8 

    

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา:  
                         □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล :  □ .วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที    

□.บริหารยาเคมีบําบัด ตามลําดับ 
□  ใหAคําแนะนํา 

 1.บAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครั้งข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปาก หลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa  
 2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน 

3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารทีร่Aอนจัด เผ็ดจัด หลีกเลี่ยงของขบเค้ียว กรุบกรอบ หลีกเลี่ยงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรือมี
รสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรอืนํ้าเปลDาทกุ2ชม  

 □ สDงปรกึษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
 □ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen  
 □อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

การประเมินผลการพยาบาล :  
DAY ประเมินผลการพยาบาล ผู�บันทึก 

1 
 

 

 1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ECOG=……….…BP =……………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาท ี
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………………..…… 
    -อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………….………  
    -คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ……………………………………………………………………………………………………………….………………………..… 
3.ประเมินอาการหลงัใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที  R=………… 
ครั้ง/นาท□ีD/C กลับบAานเวลา……………น □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัตตัิวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………………….…… 
□อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

8   1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ECOG=……….…BP =……………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาท ี
ผล CBC □ปกติ□ผิดปกติ………………………………………………………………………………………………….……………………..… 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..………………………………………… 
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………………………………….……………………………….……  
 - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………………....… 
3.ประเมินอาการหลงัใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที  R=………… 
ครั้ง/นาท□ีD/C กลับบAานเวลา……………น □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัตตัิวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ……………………………………………………………..…… 
□อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 
 
 
 
 

ไม่ตรงตาม Protocol 
ต้องขออนมุติั Eribulin 36S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel for Breast Cancer (Metastasis): Cycle…………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……………อายุ………ปE หอผู�ป�วย…………..…. HN…………………………..…  

 
Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาท ี
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  

2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat    

4. Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg (175 mg/m2) in NSS 500 ml IV drip in 3 hr   

 
 

 

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก..................วันที่.........................................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………….……… 
2.การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาท□ีบริหารยาตามลําดับ 

□ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
   1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   2. ปรับ rate 40cc/hr:volumn 10cc  -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
  3. ปรับ rate 80cc/hr : volumn 20cc--> เวลา................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc--> เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 5. ปรับ rate rate200cc/hr: volumn = 50 cc และ rate 320 – 350 cc = จํานวนยาที่เหลอืจนหมด 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

 - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน    □ ไมDเกิด      □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                    □ไมDเกิด  □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน                                                      □ไมDเกิด      □ เกิด 
 -อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..………………….. 

หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ%□ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr 

          ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

การพยาบาล…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... ……………. 

        ผูAบันทึก.....................................................….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 

 

 
 
 
 
 

ตรงตามProtocol 37S 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel weekly Regimen for early stage Breast Cancer: Cycle…………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……………อายุ………ปE หอผู�ป�วย…………..…. HN…………………………..…  

 
Pre Medication ก�อนให� Chemo 30 นาท ี
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  

2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat    

4. Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg (80 mg/m2) in NSS 500 ml IV drip in 3 hr   

 
 

 

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก..................วันที่.........................................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………….……… 
2.การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาท□ีบริหารยาตามลําดับ 

□ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
   1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   2. ปรับ rate 40cc/hr:volumn 10cc  -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
  3. ปรับ rate 80cc/hr : volumn 20cc--> เวลา................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc--> เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 5. ปรับ rate rate200cc/hr: volumn = 50 cc และ rate 320 – 350 cc = จํานวนยาที่เหลอืจนหมด 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

 - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน    □ ไมDเกิด      □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                    □ไมDเกิด  □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน                                                      □ไมDเกิด      □ เกิด 
 -อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..….       

หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ%□ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr 

          ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การพยาบาล…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... …… 
        ผูAบันทึก............................................................….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 

 

 
 
 
 
 

ตรงตามProtocol 
37S1 
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Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

TC Regimen for early stage Breast Cancer* กรณีมีข�อห�ามใช� Doxorubicin 
(เคยได�รับ Doxorubicin มาก�อน หรือ LVEF < 50% หรือมีประวัติ CHF เท�านัน้): Cycle…………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……อายุ………………ปE  ward………………..…………. HN……………..………………..… 
 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  
2.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

3. Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Cyclophosphamide (Endoxan) ……………mg (600 mg/m2)   
     in NSS100 ml IV drip in 30 min tubing flush with NSS 10 ml   

 
 

2. Docetaxel (Taxotere)………….mg (75 mg/m2) in NSS 250 ml IV drip in 2 hr    

บันทึกทางการพยาบาล 
 รับจาก....................วันที่..... …………………...เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ……………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………….……… 
2.การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาท□ีบริหารยาตามลําดับ 

□ปรับอัตราการไหลของยาDocetaxelและวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
   1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   2. ปรับ rate 40cc/hr:volumn 10cc  -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
  3. ปรับ rate 80cc/hr : volumn 20cc--> เวลา................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc--> เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 5. ปรับ rate rate200cc/hr: volumn = 50 cc และ rate 320 – 350 cc = จํานวนยาที่เหลอืจนหมด 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน    □ ไมDเกิด      □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                    □ไมDเกิด  □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน                                                      □ไมDเกิด      □ เกิด 
 -อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..….       

หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 
Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... 

        ผูAบันทึก........................................................….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 

ต้องขออนมุติั Docetaxel  (ใบ จ2) 38S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
de Gramont Regimen for Colorectal cancer 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 
 

Medication 
DAY 1  Cycle….. 
วันท่ี…………………… 

DAY 2  Cycle….. 
วันท่ี…………………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 2 

    

2.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 
min DAY 1, 2 

    

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.   Leucovorin ……………… mg (400 mg/m2) in  
      NSS  250 ml IV   drip in 2  hrs  DAY 1 

    

2 . 5-FU……………… mg (400 mg/m2) in NSS 50 ml        
     IV drip in 15 minDAY 1 

    

3.5-FU…………. mg (1200 mg/m2) in  NSS 1,000 ml   
     IV drip in  24  hrs  tubing flush with NSS 10 ml   
DAY 1, 2 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ท้ังหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

    

 
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจาก5FU : Mucositis  
□ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรบัยาครัง้แรก□อื่นๆ…………………………………………………………………………………                      
การพยาบาล : 
□    ประเมินอาการและอาการแสดง□วัดV/S     □ดูแลใหAPre medication และบริหารยาเคมีบําบัดตามแผนการรักษา  
□เฝ�าระวังอาการผิดปกติขณะใหAยาและหลงัใหAยา    
□   ใหAคําแนะนํา : ใหAบAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครัง้ข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปาก หลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มีแอลกอฮอลa  ถAามี
แผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารบัประทานอาหารที่รAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเลี่ยงของขบเค้ียว กรุบกรอบ หลีกเลี่ยงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิเป{นกรดหรอืมีรสจัด บAวนปากดAวย
นํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม   ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน 
□    สDงปรกึษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบดัที่ไดAรับ □    อื่นๆ………………………………………………………………..…………………                     

DAY ประเมินผลการพยาบาล ผู�บันทึก 
1 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาทีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที□D/C กลับบAานเวลา………………น □สDงกลับWard เวลา................น  

2 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาทีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที□D/C กลับบAานเวลา………………น □สDงกลับWard เวลา................น  

3 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาทีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที□D/C กลับบAานเวลา………………น □สDงกลับWard เวลา................น  

4 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาทีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที□D/C กลับบAานเวลา………………น □สDงกลับWard เวลา................น  

5 
 

ประเมิน.Pt.............................................................................................................. ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที 
R=……… ครั้ง/นาทีเฝ�าระวังอาการขณะใหAและหลงัใหAเคมีบําบัด……………………………………………….  
IV off เวลา……………….น ใหAนอนพัก 15 นาที□D/C กลับบAานเวลา………………น □สDงกลับWard เวลา................น  

 
 
 

 
 
 
 
 

ไม่ตรงตามProtocol 
39S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Cetuximab + Irinotecan Regimen for Metastasis clolrectal cancer, K-ras wild type  Cycle………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 
 

Medication 
วันท่ี 

เวลา ผู�ให� 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1กDอนใหA Cetuximab 

 
 

2. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1 ก�อนให� Irinotecan   
3.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push  DAY 1   
Chemotherapy บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Cetuximab (Erbitux)………………….mg (400 mg/m2)(เฉพาะรบัยาครั้งแรกเท�าน้ัน) 
Loading dose in NSS 250 ml IV drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml DAY 1หรอื 

 Cetuximab (Erbitux)………………….mg (500 mg/m2) 
Maintenance dose in NSS 250 ml IV drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml DAY 1 

 

 

2. Irinotecan……………….mg (180 mg/ m2) in D5W  250 ml IV drip   in 1.5  hrs   
tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ท้ังหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

 
 

บันทึกทางการพยาบาลรับจาก..................วันที่.......……………..……....เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….……………………….…….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากIrinotecan: Diarhea (เกิดอาการระหวDางและภายใน 8 ชมหลังใหAยา) 

Hypersensitivityจากยา Cetuximab □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง……………………………………..…………□อื่นๆ……………………………………… 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการก�อนรับยา □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเย่ียมทุก15นาที 
□ปรับอัตราการไหลของยา Cetuximab และวัดV/Sทุก 15 นาท ี(กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->              เวลา....................น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
2. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  -->                      เวลา....................น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
3. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  -->                    เวลา....................น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
4.. ปรับ rate 250 – 300 cc/hr:=จํานวนยาที่เหลือจนห  --> เวลา....................น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

  - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น                      □ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยครัง้ หลีกเลี่ยงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaสั่ง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลงัรบัประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4 .ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON......................................................................................... Rate……………………..……cc/hr    
ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………การพยาบาล……………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... …………                       
         ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 
 

ใชใ้นกรณีที. สกส. ไม่อนุมติัใหใ้ชย้า 

Bevacizumab ต่อและผูป่้วย K-ras positive 40S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Gemcitabine (Day 1, 8) and Capecitabine Regimen for Pancreatic carcinoma: Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 
 

Medication 
DAY 1  Cycle….. 
วันที…่………………… 

DAY 8  Cycle….. 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8 

    

2.   Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 
minDAY 1, 8 

    

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Capecitabine (Xeloda) (1700-2000 mg/ m2/) x BID    **หAาม

หักแบDงเม็ดยา** 
………x……. pc    (14 day)  /  …….. tabเร่ิมรับประทานยา DAY 1 

    

2.   Gemcitabine …………………………mg (1,000 mg/m2) in NSS 100 ml IV drip in 
45 min tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 และ DAY 8 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้หาก Leak ประคบเย็น** 

    

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
 □ เสี่ยงตDอการเกิด hand foot syndrome จากXeloda   

 □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ……………………………………………………………… 
การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา         □ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบริหารยาเคมีบาํบัดตามลําดับ 
 □ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น□ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 
 □  Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาที 
 □ใหAคํา แนะนําผูAปBวยวDาหลงัไดAรับยา อาจมีอาการคลAายไขAหวัดใหญD โดยปกติอาการไมDรุนแรงและเกิดข้ึนช่ัวคราวไดAแกDไขA อDอนเพลีย ปวดศรีษะ ปวดกลAามเน้ือ 
สามารถรบัประทานยาพาราเซตามอลหรือยาแกAปวดตามแพทยaสั่งไดA อาการจะป{นอยูD2-3วันแนะนําดูแลมือและเทAา ทาโลช่ัน ใหAชุDมช้ืนอยูDเสมอหAามแชDนํ้าอุDน สังเกตอาการผิดปกติ เชDน
อาการชา ปวด หรือมีแผลใหAแจAงแพทยaทราบทันท ี
 □  สDงปรกึษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา  
 □ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
การประเมินผลการพยาบาล :  

วันที ่ ประเมินผลการพยาบาล ผู�บันทกึ 

DAY 1 
 

 

 1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย…………………………………………………………… ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
ประเมิน hand foot syndrome  □ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………….…………………….. 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบัดวัดประเมินอาการแทรกซAอนรนุแรง :  
- Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………………..……………….. 
    -HSRs : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคนั□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………………  
    -  คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ………………………………………………………………………□ อ่ืนๆ……………………….………………………..… 
3.หลังใหAเคมีบําบัด : เวลา…………………น วัด BP= ……………………………… mmHg P=……… ครัง้/นาที  R=………… ครั้ง/นาที 
   ผลลัพธ%□ รับยาครบ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง    □D/C กลับบAาน เวลา………….…....น □  สDงกลับwardเวลา…………….………น 
□รับยาไมDครบ ON................................................................... Rate…………cc/hrClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARDสDงกลับเวลา………น 
4. ใหAคําแนะนํา ทบทวนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAานผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………….…… 

 

DAY 8 
 

1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย…………………………………………………………… ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
ผลLab : ANC=………….…..cell/mm3  ประเมนิ hand foot syndrome  □ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………… 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบัดวัดประเมินอาการแทรกซAอนรนุแรง :  
- Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………………..……………….. 
    -HSRs : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคนั□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………………  
    -  คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ………………………………………………………………………□ อ่ืนๆ……………………….………………………..… 
3.หลังใหAเคมีบําบัด : เวลา…………………น วัด BP= ……………………………… mmHg P=……… ครัง้/นาที  R=………… ครั้ง/นาที 
   ผลลัพธ%□ รับยาครบ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง    □D/C กลับบAาน เวลา………….…....น □  สDงกลับwardเวลา…………….………น 
□รับยาไมDครบ ON................................................................... Rate…………cc/hrClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARDสDงกลับเวลา………น 
4. ใหAคําแนะนํา ทบทวนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAานผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………….…… 
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ต้องขออนมุตัิ Gemcitabineและ Capecitabine 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Epirubicin, Oxaliplatin and Cepecitabine (Xeloda)(EOX)Regimen for Gastric cancer: Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

 
Medication 

วันท่ี…………………………………….… 
เวลา ผู�ให� 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

  

2. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1ก�อนให� Oxaliplatin   

3.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 minDAY 1   

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push  DAY 1   

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Capecitabine (Xeloda)  (1250 mg/ m2/day) x BID ………x……. pc   (21 day) เร่ิมรับประทานDAY1 

  

2.  Epirubicin………..………...mg (50 mg/m2)  in NSS  
    50 ml IV drip in 30 min tubing flush with D5W 10 ml   DAY 1 

  

3.   Oxaliplatin (Eloxatin)  …………………….mg    (130 mg/m2)  in  
     D5W 500 ml IV drip in 4 hr tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1 

  

ปSญหาทางการพยาบาล 
รับจาก........................วันท่ี…....................................เวลา.........................นประเมนิผูAปBวยกDอนรับยา ……………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab …………………………… □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………. 
ปSญหาทางการพยาบาล □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยา Epirubicin:Extravasation,Oxaliplatin: Hypersensitivityปวด ชา เมื่อสัมผัสของเยน็, คล่ืนไสA    
อาเจียน,Xeloda : hand foot syndrome    □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก□อ่ืนๆ………………………………………………… 

การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ     □  ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
□ปรับอัตราการไหลของยาOxaliplatinและวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณมีDี/5/W บรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอย D/5/W เขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

                    1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->   เวลา.....................น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
                    2. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  -->  เวลา.....................น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 160 – 180 cc/hr:=จํานวนยาท่ีเหลือจนหมด 

□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

 - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคนั 
□ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็น 
□ใหAคําแนะนํา  - หลีกเล่ียงการสัมผัสของเย็น งดด่ืมน้ําเย็น งดทานของเยน็ๆในชDวง5วันแรกหลังใหAยา Oxaliplatin 

 -บAวนปากดAวยน้ําอุDนๆหรือน้ําเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
 - ดูแลมือและเทAา ทาโลช่ัน ใหAชุDมช้ืนอยูDเสมอ หAามแชDน้ําอุDน สังเกตอาการผิดปกติ เชDนอาการชา ปวด หรือมีแผลใหAแจAงแพทยaทราบทันที 

□สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายท่ีมีปqญหา 
□ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 

 □อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………. 
3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4. ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON.......................................... Rate…………………cc/h ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... ………………………………………                               

     ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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ไม่ตรงตามProtocol 

ต้องขออนมุติัEpirubicin, Oxaliplatin, Cepecitabine 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Gemcitabine (Day 1,8,15) Regimen for Pancreatic carcinoma, Non-Small Cell Lung Cancer (NSCL) : Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..…  

 
 
Premedication  Start 30 min before CMT 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8, 15 

DAY 1   
วันท่ี 

DAY 8   
วันท่ี 

DAY 15   
วันท่ี 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
      

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 minD 1, 8, 15 

      

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Gemcitabine ……………mg (1,000 mg/m2)  
    in NSS 100 ml IV drip in 45 min DAY 1, 8 และ DAY 15 

      

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:ครัน่เนื้อ ครัน่ตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก □ อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยาขณะให้ยาObserve อาการผูAปBวยทุก15-30นาที□ใหAPre medication กDอน 30 นาที 

 □ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยาประคบเย็น□ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 
 □ แนะนําผูAปBวยวDาหลังไดAรับยา อาจมีอาการคลAายไขAหวัดใหญD โดยปกติอาการไมDรนุแรงและเกิดขึ้นช่ัวคราวไดAแกDไขA อDอนเพลีย ปวดศรีษะ ปวดกลAามเนื้อ 
สามารถรับประทานยาพาราเซตามอลหรือยาแกAปวดตามแพทยaส่ังไดA อาการจะป{นอยูD2-3วัน 

 □  สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว กรณีรับยาครั้งแรกและเมื่อมปีSญหา  
 □ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 

 

DAY 
ประเมินผลการพยาบาล ผู�บันทึก 

1  1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย…………………………………………………………… ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาท ีR=…… ครั้ง/นาท ี
ประเมิน hand foot syndrome  □ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………….…………………….. 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดัวัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
- Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………………..……………….. 
    -HSRs : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………………  
    -  คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบ…ุ……………………………………………………………………□ อื่นๆ……………………….………………………..… 
3.หลังใหAเคมีบําบดั : เวลา…………………น วัด BP= ……………………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที  R=………… ครั้ง/นาที 
   ผลลัพธ%□ รับยาครบ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง    □D/C กลับบAาน เวลา………….…....น □  สDงกลบัwardเวลา…………….………น 
□รับยาไมDครบ ON................................................................... Rate…………cc/hrClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARDสDงกลับเวลา………น 
4. ใหAคําแนะนํา ทบทวนการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไปอยูDบAานผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบ…ุ……………………………………………….…… 

 

8 1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย…………………………………………………………… ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
   ผลLab : ANC=………….…..cell/mm3   2. ระหวDางใหAยาเคมีบาํบัดวัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
- Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………………..……………….. 
    -HSRs : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………………  
    -  คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบ…ุ……………………………………………………………………□ อื่นๆ……………………….………………………..… 
3.หลังใหAเคมีบําบดั : เวลา…………………น วัด BP= ……………………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที  R=………… ครั้ง/นาที 
   ผลลัพธ%□ รับยาครบ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง    □D/C กลับบAาน เวลา………….…....น □  สDงกลบัwardเวลา…………….………น 
□รับยาไมDครบ ON................................................................... Rate…………cc/hrClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARDสDงกลับเวลา………น 
4. ใหAคําแนะนํา ทบทวนการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไปอยูDบAานผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบ…ุ……………………………………………….…… 

 

15 
 

1.กDอนใหAยา ประเมิน ผูAปBวย…………………………………………………………… ECOG=……BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
   ผลLab : ANC=………….…..cell/mm3   2. ระหวDางใหAยาเคมีบาํบัดวัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
- Extravasation : ปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………………..……………….. 
    -HSRs : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………………  
    -  คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบ…ุ……………………………………………………………………□ อื่นๆ……………………….………………………..… 
3.หลังใหAเคมีบําบดั : เวลา…………………น วัด BP= ……………………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที  R=………… ครั้ง/นาที 
   ผลลัพธ%□ รับยาครบ ไมDเกิดอาการแทรกซAอนรุนแรง    □D/C กลับบAาน เวลา………….…....น □  สDงกลบัwardเวลา…………….………น 
□รับยาไมDครบ ON................................................................... Rate…………cc/hrClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARDสDงกลับเวลา………น 
4. ใหAคําแนะนํา ทบทวนการปฏิบัติตัวเม่ือกลบัไปอยูDบAานผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบ…ุ……………………………………………….…… 

 

 
 
 
 
 

43S 

ไม่ตรงตามProtocol 

ต้องขออนมุติัGemcitabine 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
CG (Cisplatin/Gemcitabine) Regimen for Non-small cell lung cancer(Potential resectable stage IIIA):Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
□เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity และThrombocytopeniaจาก Carboplatin 
                         □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาเคมีบําบัดตามลาํดับ 
□  ปรับRate ยาCarboplatin ปรับRate 40cc/hr : volumn 10cc--->80cc/hr : volumn 20cc ---->  160-250 cc/hr volumn=จํานวนยาที่เหลือ) 
□ประเมินอาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหน่ือย, แนDนหนAาอกหรอื BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAามีหยุดใหAยาและ รายงานแพทยa  
 □ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ แนะนําผูAปBวยอาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอื่นๆ ใชAแปรงสฟีqนขนน่ิม อยDาซื้อยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพริน 
               และยาแกAปวดขAอตDางๆ 
        □สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัตตัิว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา 
        □ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
        □ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
 
DAY ประเมินผลการพยาบาล ผู�บันทึก 

1 1.กDอนใหAยา ประเมินผูAปBวย........................................................................................................................................................................................ 
   ECOG=……….…BP =……………………..…… mmHg P=………… ครั้ง/นาท ีR=…………… ครั้ง/นาที 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..…………………………………… 
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ………………………………………………………………..…….…………..……  
 - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
3.ประเมินอาการหลงัใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ………………… mmHg P=………    ครั้ง/นาที  
R=………… ครั้ง/นาท□ีD/C กลับบAานเวลา……………น □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัตตัิวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………………… 
5.อื่นๆ.................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

8  1.กDอนใหAยา ประเมินผูAปBวย........................................................................................................................................................................................ 
   ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=………… ครั้ง/นาที R=……… ครั้ง/นาทีผล CBC □ปกติ□ผิดปกติ…………………………….……… 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………….…………… 
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………………………………….……………………….……  
 - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 
3.ประเมินอาการหลงัใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ………………… mmHg P=………    ครั้ง/นาที  
R=………… ครั้ง/นาท□ีD/C กลับบAานเวลา……………น □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัตตัิวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………..………… 
5.อื่นๆ.................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 
 
 
 
 

 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 

DAY 1   
วันที ่

DAY 8   
วันที ่

 เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8     
2.20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin      DAY 1     
3.Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml  
   IV drip in 30 min Day 1, 8 

    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี ้
1.  Gemcitabine …………………………mg(1,000 mg/m2) in NSS 100 ml  
    IV drip in 45 min Day 1 และ Day 8 

    

2.  Cisplatin………………….mg (80 mg/m2)  in  NSS  250 ml  
      IV  drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

**ยาเคมีบําบดัสูตรนีท้ั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

    

ตรงตามProtocol 44S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Carboplatin/Gemcitabine Regimen for Non-small cell lung cancer(Potential resectable stage IIIA): Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
□เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity และThrombocytopeniaจาก Carboplatin 
                         □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาเคมีบําบัดตามลาํดับ 
□  ปรับRate ยาCarboplatin ปรับRate 40cc/hr : volumn 10cc--->80cc/hr : volumn 20cc ---->  160-250 cc/hr volumn=จํานวนยาที่เหลือ) 
□ประเมินอาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหน่ือย, แนDนหนAาอกหรอื BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAามีหยุดใหAยาและ รายงานแพทยa  
 □ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ แนะนําผูAปBวยอาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอื่นๆ ใชAแปรงสฟีqนขนน่ิม อยDาซื้อยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพริน 
               และยาแกAปวดขAอตDางๆ 
        □สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัตตัิว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา 
        □ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
        □ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
 
DAY ประเมินผลการพยาบาล ผู�บันทึก 

1 1.กDอนใหAยา ประเมินผูAปBวย........................................................................................................................................................................................ 
   ECOG=……….…BP =……………………..…… mmHg P=………… ครั้ง/นาท ีR=…………… ครั้ง/นาที 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..…………………………………… 
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ………………………………………………………………..…….…………..……  
 - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
3.ประเมินอาการหลงัใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ………………… mmHg P=………    ครั้ง/นาที  
R=………… ครั้ง/นาท□ีD/C กลับบAานเวลา……………น □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัตตัิวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………………… 
5.อื่นๆ.................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

8  1.กDอนใหAยา ประเมินผูAปBวย........................................................................................................................................................................................ 
   ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=………… ครั้ง/นาที R=……… ครั้ง/นาทีผล CBC □ปกติ□ผิดปกติ…………………………….……… 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………….…………… 
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………………………………….……………………….……  
 - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 
3.ประเมินอาการหลงัใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ………………… mmHg P=………    ครั้ง/นาที  
R=………… ครั้ง/นาท□ีD/C กลับบAานเวลา……………น □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัตตัิวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………..………… 
5.อื่นๆ.................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8 

DAY 1   
วันที ่

DAY 8   
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

2.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min D 1, 
8 

    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี ้
1.  Gemcitabine …………………………mg(1,000 mg/m2) in NSS 100 ml IV drip in 45 min 
Day 1 และ Day 8 

    

2.  Carboplatin  ………mg  (target AUC = 5) in NSS 100 ml IV drip in 1  
Day 1**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ท้ังหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

    

ตรงตามProtocol 44S1 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Liposomal Doxorubicin and Cyclophosphamide Regimen for Recurrent or Metastasis Breast Cancer: Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

 
Medication 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที…่………………………………………. 
เวลา ผู�ให� 

  

2.   Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   

Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1.   Liposomal Doxorubicin…..…………….mg (30 mg/m2)  in   
     D5W  250 ml IV drip in 1.5 hr   ถ�าขนาด ของ Liposomal 
Doxorubicin ≥ 90 mg  ผสมใน D5W 500 ml IV drip in 3 hr tubing flush with D5W 10 ml   DAY  1 
** Liposomal doxorubicin ไม่เข้าสารละลายที'มี Chloride ** 

  

2.  Cyclophosphamide (Endoxan) ……………mg (600 mg/m2)   
     in NSS 100 ml IV drip in 30 min tubing flush with D5W 10 ml DAY 1** หาก Leak ประคบเย็น ** 

  

 

บันทึกทางการพยาบาล 
 รับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………….. 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เสี่ยงตDอการเกดิHypersensitivity จากยา Lipodox 

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ…………………………………………………………………… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบรหิารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□ปรับอัตราการไหลของยา Lipodox และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมี d/5/w บรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอย d/5/w เขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     --> เวลา……………...น วัดBP……...…..............mmHg p…......./min R…....../mim 
 2. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  --> เวลา……………...น วัดBP……...…..............mmHg p…......./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  --> วลา……………...น วัดBP……...…..............mmHg p…......./min R…....../mim 
 4.ปรับ rate 230 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด 
 □observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
 - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

   □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
   □รับยาไมDครบ ON......................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr   ClampยาไวA
สDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา…………….…น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... …………………………………                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 
 
 
 
 
 

ไมDตรงตาม Protocol 
ตAองขออนุมัติLiposomal Doxorubicin 

 
45S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Topotecan Regimen for Small Cell Lung Cancer: Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN………………………….. 

 
Medication 

DAY 1   
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

  

2.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 
30 min DAY 1 

  

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Topotecan……………………..mg (1.5 mg/ m2, Max= 4 mg)in NSS 100 ml 

drip in 1 hr tubling flush with NSS 10 ml ** ยาเคมีสูตรน้ีหาก Leak ประคบเย็น ** 

  

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก......................วันที่...................................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………….. 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 

1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Topotecan 
□ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรบัยาครัง้แรก □ อื่นๆ…………………………………………………………………… 

2. การพยาบาล : □ วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด□ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี
□ปรับอัตราการไหลของยา Topotecan และวัดV/Sทุก 15 นาท ี
(กรณีมี NSS บรรจอุยูDในสายIV ใหAปลDอย NSS เขAาไปจํานวน15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     --> เวลา………….…..น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 2. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  --> เวลา………….…..น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  --> เวลา……………...น  วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
 4.ปรับ rate 230 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

   - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON........................................................................................................................ Rate……………………..……cc/hr    ClampยาไวA

สDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา…………….…น 
              □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... ……………………………………                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

46S 

ไมDตรงตาม Protocol 
ตAองขออนุมัติ Topotecan ใชAใบ High Cost 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Cisplatin plus Gemcitabine (Day 1, 8) Regimen for PancreasCA: Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..  

  
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                               
     NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml IV drip  
100-120 ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 0  
วันที…่………………... 

DAY 1  
วันที…่…………………. 

DAY 8  
วันที…่…………………. 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
      

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
  1.    NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8 

      

2.    20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอน 
       ใหA Cisplatin  DAY 1 

      

3.    Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 
ml IV drip in 30 minDAY 1, 8 

      

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Cisplatin……..….mg (75 mg/m2/day)  in NSS 250 ml 
      IV drip in 2 hr  tubing flush  with NSS 10 ml  DAY 1 

      

2.    Gemcitabine………mg  (1000 mg/m2/day)   
       in NSS 100 ml IV drip in 45 min tubing flush with NSS 
       10 ml  DAY 1, 8**ยาเคมีบําบัดสูตรน้ีหาก Leak ประคบเย็น* 

      

บันทึกทางการพยาบาล 
DAY ..............รับจาก..............วันที่..................….เวลา...................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เสี่ยงตDอการเกดิอาการคลื่นไสAอาเจียน , พิษตDอไต จาก Cisplatin □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAาย
ไขAหวัดใหญD □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ…………………………………………………… 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบรหิารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเย่ียมทุก15นาที 
□Observe อาการผูAปBวยทุก15-30นาทีถAามีอาการผดิปกติ HR ‹ 50 หรอื › 100 ครั้ง/นาท,ี BP ‹ 90/60 หรือ › 140/90 mm/Hg,RR ‹     

12  หรือ ›   20 ครั้ง/นาที หรือมีอาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคันใหAหยุดการใหAยา วัดV/S และรายงานแพทยa 
□.ให�คําแนะนํา : ใหAดื่มนํ้าวันละ2-3ลิตรตDอวัน ไมDกลั้นปqสสาวะ สงัเกตอาการปqสสาวะแสบขัดรDวมกับมีไขA หนาวสั่น ปqสสาวะมีเลือดปน  ใหA    รีบแจAง  แพทยa  

หรือพยาบาลทันที หรอืไปรพ ใกลAบAาน / ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรอืหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง /บAวนปาก
ดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลอืเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON.................................................................................................................................. Rate……………………..……cc/hr   ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับ
เวลา…………….…น 
              □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................... …………………………………….                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47S 

ไมต่รงตาม Protocol 
ต้องขออนุมตัิยา Gemcitabine 

 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Pemetrexed (Alimtaâ) Regimen for Non-small cell lung cancer Advanced or Metastatic nonsquamous: Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………. 
 

Medication 
Day 0  Cycle………. 
วันที…่……………… 

Day 1  Cycle………. 
วันที…่……………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
DAY 0  Vitamin B12 1 amp IM             
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1 

    

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 
30 minDAY 1 

    

Chemotherapy Order  
บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.    Pemetrexed(Alimta)…………………….…mg   (500 mg/m2)   
in NSS 100 ml IV drip in 30 min  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 
** หาก Leak ประคบเย็น** 

    

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก...................วันที่..………………………………เวลา...................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Alimta :คลื่นไสAอาเจียน กดไขกระดูก เบือ่อาหาร อDอนเพลีย ทAองอืด ทAองเสีย ความรูAสึกรับรส           
เปลี่ยน อาการชา ผมรDวง ผื่น ผิวหนังลอก เกิดพิศตDอไต   □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตวัเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ……………………………………………………..…… 
2. การพยาบาล : □อธิบายอาการแทรกซAอนจากยาใหAผูAปBวยและญาติทราบ        □วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา 

□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาเคมีบําบัดตามลาํดับ 
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
   - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□ใหAคําแนะนํา ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง 
บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรอืนํ้าเกลอืเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 

□  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□  ขณะใหAยาจัดทDาผูAปBวยนอนในทDาที่สบายทีสุ่ด แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 
□สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา  
□ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 

□ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 
  - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ%□ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 
 □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON......................................... Rate……………………..……cc/hr   ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
 □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... ……………………………………                              
       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

48S 

ไม่ตรงตามProtocol 

ต้องขออนมุติัใช้ยา Pemetrexed 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Pemetrexed + Carboplatin Regimen for NSCL cancer Advanced or metastatic nonsquamous: Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………. 
 

Medication 
Day 0  Cycle………. 
วันที…่……………… 

Day 1  Cycle………. 
วันที…่……………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
DAY 0  Vitamin B12 1 amp IM             
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1 

    

2. Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip 
in 30 minDAY 1 

    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี ้
1.    Pemetrexed(Alimta)…………………….…mg   
      (500 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 min  
      tubing flush with  NSS 10 ml  DAY 1** หาก Leak ประคบเย็น** 

    

2.   Carboplatin…..……mg (target AUC = 5) in NSS 100 ml IV drip 
      in 1 hr  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

    

บันทึกทางการพยาบาล 
 รับจาก...................วันที่..………………………………เวลา...................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………… 

 ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Alimta :คลื่นไสAอาเจียน กดไขกระดูก เบือ่อาหาร อDอนเพลีย ทAองอืด ทAองเสีย ความรูAสึกรับรส           
เปลี่ยน อาการชา ผมรDวง ผื่น ผิวหนังลอก เกิดพิศตDอไต , Carboplatin : Hypersensitivity และThrombocytopenia 
 □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
2. การพยาบาล : □อธิบายอาการแทรกซAอนจากยาใหAผูAปBวยและญาติทราบ    □ วัดV/S ประเมินอาการ 
 □ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาเคมีบําบัดตามลาํดับ 
 □บริหารยาCarboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate200-250cc/hr volumn=จํานวนยาที่เหลือ 
 □ใหAคําแนะนํา ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง 
บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรอืนํ้าเกลอืเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
 □  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
 □observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
   - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 
 □สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา  
 □ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen□ อื่นๆ…………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
  - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 
   - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 
    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
    □รับยาไมDครบ ON......................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr   ClampยาไวA
สDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา…………….…น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... …………………………………                              

        ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 

 
 
 
 
 
 

49S 

ไม่ตรงตามProtocol 

ต้องขออนมุติัใช้ยา Pemetrexed 
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Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Pemetrexed(Alimta)+Cisplatin Regimen for Advanced or metastatic nonsquamous NSCL: Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………. 
 

Medication 
Day 0  Cycle………. 
วันที…่……………… 

Day 1  Cycle………. 
วันที…่……………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
NSS 1000 ml + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 ml/hr X 2000 ml/day + 
Vitamin B12 IM   

    

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1 

    

 2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin  DAY 1     
 3.   Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1     
Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1.    Pemetrexed(Alimta)…………………….…mg  (500 mg/m2)  in NSS 100 ml IV drip in 30 
min tubing flush with  NSS 10 ml  DAY 1** หาก Leak ประคบเย็น** 

    

2.   Cisplatin………….mg (75 mg/m2/day) in NSS  250 ml IV drip in 2 hr  tubing flush with      
NSS 10 ml  DAY 1 ** หาก Leak ประคบเย็น** 

    

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก...................วันที่..………………………………เวลา...................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Alimta :คลื่นไสAอาเจียน กดไขกระดูก เบือ่อาหาร อDอนเพลีย ทAองอืด ทAองเสีย ความรูAสึกรับรสเปลี่ยน อาการ
ชา ผมรDวง ผื่น ผิวหนังลอก เกดิพิศตDอไต ,  เกิดพิศตDอไต จากยา Cisplatin 
 □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
2. การพยาบาล : □อธิบายอาการแทรกซAอนจากยาใหAผูAปBวยและญาติทราบ    □ วัดV/S ประเมินอาการ 

□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาเคมีบําบัดตามลาํดับ 
□ใหAคําแนะนํา ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิงบAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือ

นํ้าเกลือเจือจางหลงัรบัประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครัง้ 
□  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา  
□ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen□ อื่นๆ…………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
- Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
-Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 
- คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       

หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON......................................... Rate………………………cc/hr   ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
              □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

50S 

ไม่ตรงตามProtocol 

ต้องขออนมุติัใช้ยา Pemetrexed 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
mFOLFOX 6Regimen for Colorectal cancer 

(Adjuvant chemotherapy State II มีปSจจัยเส่ียง, State III) (ECOG 0-1): Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………. 

 
Medication 

Day 1   
วันที…่……………… 

Day 2   
วันที…่……………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1.     D5W 100 ml IV dripKVO DAY 1 

    

2.     NSS 100 ml IV drip KVO DAY2     
3.     Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in D5W 50 ml IV drip in 30 
minDAY 1, 2 

    

4.  Chlorpheniramine(CPM) 1 amp IV push DAY 1     
Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1. Leucovorin ……….....…… mg (400 mg/m2) in D5W250 ml IV drip  
        in 2.5 hrs  DAY 1**ให�พร�อมกับยา Oxaliplatin** 
ห�ามใช� NSS Flush สาย ใน DAY 1 

    

2.   Oxaliplatin(Eloxatin)……..….mg (85 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip  
       in 2.5 hrs tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1 

    

3.   5-FU…….…..mg (400 mg/m2) in D5W 50 ml IV drip  in 15 min DAY 1     
4.   5-FU…………….…..mg  (1,200 mg/m2) in  D5W 1,000 ml IV drip in   
      24 hrs tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1, 2**หาก Leak ประคบเย็น** 

    

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก............................วันท่ี ...................................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรบัยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาที 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivityจากยา Oxaliplatin(Eloxatin) ปวด ชา เมื่อสัมผัสความเย็น Mucositisจาก5FU     

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □    ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาตามเวลา 
 □observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที                     - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที                 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคนั   

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา กรณียา Oxaliplatin  ประคบอุDน 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ แนะนําผูAปBวย : หลีกเล่ียงการสัมผัสของเยน็ งดด่ืมน้ําเย็น งดทานของเย็นๆในชDวง5วันแรกหลังใหAยา Oxaliplatin / บAวนปากดAวยน้ําอุDนๆหรือ น้ําเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร 

หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   

 □ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.......□ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเนื่องในรายท่ีรับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=………….….… ครัง้/นาที R=……...…ครั้ง/นาที 
4.ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON......................................... Rate………………………...……cc/hr   ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………..….…น 
              □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ………………………………………………………………การพยาบาล………………………………………………………………………….…… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               
       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 
 

51S 
ตรงตามProtocol 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
mFOLFOX 6 and Bevacizumab Regimen for Colorectal cancer (Metastasis ): Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………. 
 

Medication 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 ก่อน,หลังให้ Bevacizumab และ DAY 2 

Day 1  
วันท่ี………………… 

Day 2   
วันท่ี……………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

2. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1 ก่อนให้ Oxaliplatin     

3.     Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in D5W 50 ml IV drip in 30 min DAY 1, 2     
4.    Chlorpheniramine(CPM) 1 amp IV push DAY 1     
Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. Oxaliplatin(Eloxatin)…..….mg (85 mg/m2) in D5W  250 ml IV drip in 2.5 hrs tubing flush with D5W 10 
ml  DAY 1 ***ห�ามใช� NSS Flush สาย*** 

    

2.   Leucovorin ……….....…… mg (400 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 2.5 hrs   
DAY 1**ให�พร�อมกับยา Oxaliplatin** 

    

3.   5-FU……..…..mg (400 mg/m2) in D5W 50 ml IV drip in 15 min DAY 1 
        ** ใช� NSS Flush สาย ก�อนและหลังให�ยา Bevacizumab ** 

    

4. Bevacizumab(Avastin) ………………...mg (5mg/kg)  in NSS 100 ml IV drip  
     in 1.5 hr (60cc/hr)  tubing flush with NSS 10 mlDAY 1 

    

5.   5-FU………….…..mg  (1,200 mg/m2) in  D5W 1,000 ml IV drip in  24 hrs  
       tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1, 2**หาก Leak ประคบเย็น** 

    

รับจาก...............วันที่ ...........................เวลา.............นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………………………… 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยาOxaliplatin : HSRs , Bevacizumab : HSRs, allergic reaction, 5-FU: Mucositis 
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง……………………………………□อื่นๆ………………………………………………………………….… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการกDอนรบัยา□    ใหAPre medication กDอน30 นาทีบรหิารยาตามเวลา 
□ปรับอัตราการไหลของยา Bevacizuma และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     --> เวลา………………..น   วัดBP……...…...............mmHg p…......../min R…........./mim 
 2. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  --> เวลา………………..น   วัดBP……...…...............mmHg p…......../min R…........./mim 
 3.ปรับ rate 100cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือจนหมด 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

  - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน  
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา กรณียา Oxaliplatin  ประคบอุDน 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ แนะนําผูAปBวย : หลีกเลี่ยงการสัมผัสของเย็น งดด่ืมนํ้าเย็น งดทานของเย็นๆในชDวง5วันแรกหลงัใหAยา Oxaliplatin  
/ บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือ นํ้าเกลือเจอืจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทกุครั้ง  
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4.ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON......................................... Rate……………………..……cc/hr   ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล…………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

      ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 

สาํหรับผูป่้วยสินเชื.อที.ผ่านการขออนุมติั

จากสกส./รัฐวิสาหกจิ/เบิกตน้สังกดั 52S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Docetaxel (Taxotere®) Regimen for NSCL cancer Metastasis stage IIIB & IV (seconde line): Cycle………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………… 

 
Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  

2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

3. Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.Docetaxel (Taxotere)……….…….mg (60-75 mg/m2)  in NSS 250 ml IV drip in 2 hr  

 
 

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก............วันที่............................เวลา.................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………..……….. 
ECOG=……….…..  BP =………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาท ี

1.ปSญหาทางการพยาบาล :□ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนHypersensitivity จากยาDocetaxel 
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง……………………………..……………□อื่นๆ…………………………………………………………………………..…..…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบาํบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามเวลา 
□ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     -->  เวลา………………..น   วัดBP……...…...............mmHg p…......../min R…........./mim 
 2. ปรับ rate 40cc/hr:volumn 10cc  -->  เวลา………………..น   วัดBP……...…...............mmHg p…......../min R…........./mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr : volumn 20cc-->  เวลา………………..น   วัดBP……...…...............mmHg p…......../min R…........./mim 
 4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc-->  เวลา………………..น   วัดBP……...…...............mmHg p…......../min R…........./mim 
 5. ปรับ rate rate220cc/hr: volumn =จํานวนยาที่เหลอืจนหมด  

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที  

  - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
   - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาท ี
   - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน  

□ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
 □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   

□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด  
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4 .ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON......................................... Rate………………………cc/hr   ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
              □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  การพยาบาล………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... …………………………………………                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

53S 

ตรงตาม Protocol 

ต้องขออนมุติั Docetaxel  (ใบ จ2) 
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Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

CAV Regimen for Small Cell Lung: Cycle………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………… 

 
Medication 

DAY 1  
วันที…่……………………………………..… 

เวลา ผู�ให� 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

  

2.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   
บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Vincristine…………………………mg (1.4 mg/m2,  Max dose 2 mg) IV  
     slow push tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1** หาก Leak ประคบร�อน** 

  

2.   Doxorubicin (Adriamycin)……………….….mg (40-50 mg/m2)  in NSS  
      50 ml IV drip in 30 min tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1** หาก Leak ประคบเย็น** 

  

3.   Cyclophosphamide (Endoxan) ……..………mg  (800-1,000 mg/m2)  in  
NSS 250 ml IV drip in  1.5 hrs  tubing flush with NSS 10 ml DAY 1** หาก Leak ประคบเย็น** 

  

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก......................................วันที่....................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนExtravasationจากยา Vincristine,Adriamycin  

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ………………………………………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นหรืออุDน ตามแตDชนิดของยา และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                   
□observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี             - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาท ี        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน 

□ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลือ(เกลือ1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกคร้ังหลังทานอาหาร หรือบDอยคร้ังขึ้นเม่ือเร่ิมมีแผลในปากหลีกเล่ียงนํ้ายาบAวนปากที่มี 
แอลกอฮอลa 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.....     □วันนัด  □การทานยา□การฉีดยาNeuprogen    □การเจาะเลือดตรวจ□ อ่ืนๆ…………………………. 

 □สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา.................................................................................................................................................... 
□อ่ืนๆ………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...................................................................... Rate……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

CG (Cisplatin/Gemcitabine) Regimen for NSCL cancerStage IIIB and IV (First line drugs): Cycle………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 

 
Medication 

Day 0 Cycle….. 
วันที…่………… 

Day 1 Cycle.… 
วันที…่………… 

Day 8 Cycle.… 
วันที…่………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-120 ml/hr X 2000 ml/day 

      

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1.     NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8 

      

2.     Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min 
DAY 1, 8 

      

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Cisplatin……………….….mg (80 mg/m2/day)  in NSS 250 ml IV drip  
in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

      

2.    Gemcitabine…………..……mg  (1000 mg/m2/day)  in  NSS 100 ml  
       IV drip in 45 min tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1, 8 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

      

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจาก Cisplatin :พิษตDอไต , Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
□ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก  □อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………….…… 

การพยาบาล : □  ประเมินอาการและอาการแสดงกDอน ระหวDาง และหลังไดAรบัเคมีบําบัด   □ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบริหารยาตามลาํดับ 
□แนะนําใหAดื่มนํ้าวันละ2-3ลิตรตDอวัน ไมDกลั้นปqสสาวะ สงัเกตอาการปqสสาวะแสบขัดรDวมกับมีไขA หนาวสั่น ปqสสาวะมีเลือดปน  ใหAรีบแจAง แพทยaหรอื พยาบาล ทันที หรอืไปรพ ใกลA
บAาน 
□ใหAคําแนะนํา ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือ
จางหลงัรับประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 
□ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น        7.  
□ขณะใหAยาประเมินผูAปBวยทุก15-30นาที เพื่อประเมินอาการแทรกซAอนระหวDางใหAยา 
□สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
□ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
□อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
1. ประเมินอาการกDอนรับยา.................................................................................................................... 

ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาท ีR=…… ครั้ง/นาที 
2.ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim  
              At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

- อาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหน่ือย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
□ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ…………………………… ………………………………………………………………………………………… 

 -อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ……………………………………………………….… 
-คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………………..……………..… □  อื่นๆ…………………………………………………………………. 

 3. ประเมินอาการหลงัรบัเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาที   R=………… ครั้ง/นาท ี
□รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลับwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDง   ผูAปBวยกลบั เวลา………………น  

4. หลงัใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………..…                   
5. อื่นๆ................................................................................................................................................................................  
   ผูAบันทึก…………………………………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Carboplatin/Gemcitabine Regimen for Non-small cell lung cancerStage IIIB and IV (First line drugs): Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
□เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity และThrombocytopeniaจาก Carboplatin 
                         □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับยา□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาเคมีบําบัดตามลาํดับ 
□  ปรับRate ยาCarboplatin ปรับRate 40cc/hr : volumn 10cc--->80cc/hr : volumn 20cc ---->  160-250 cc/hr volumn=จํานวนยาที่เหลือ) 
□ประเมินอาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหน่ือย, แนDนหนAาอกหรอื BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAามีหยุดใหAยาและ รายงานแพทยa  
 □ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ แนะนําผูAปBวยอาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอื่นๆ ใชAแปรงสฟีqนขนน่ิม อยDาซื้อยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพริน 
               และยาแกAปวดขAอตDางๆ 
        □สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัตตัิว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา 
        □ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
        □ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
 
DAY ประเมินผลการพยาบาล ผู�บันทึก 

1 1.กDอนใหAยา ประเมินผูAปBวย........................................................................................................................................................................................ 
   ECOG=……….…BP =……………………..…… mmHg P=………… ครั้ง/นาท ีR=…………… ครั้ง/นาที 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..…………………………………… 
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ………………………………………………………………..…….…………..……  
 - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
3.ประเมินอาการหลงัใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ………………… mmHg P=………    ครั้ง/นาที  
R=………… ครั้ง/นาท□ีD/C กลับบAานเวลา……………น □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัตตัิวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………………… 
5.อื่นๆ.................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

8  1.กDอนใหAยา ประเมินผูAปBวย........................................................................................................................................................................................ 
   ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=………… ครั้ง/นาที R=……… ครั้ง/นาทีผล CBC □ปกติ□ผิดปกติ…………………………….……… 
2. ระหวDางใหAยาเคมีบําบดั - อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………..……………………………….…………… 
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………………………………….……………………….……  
 - คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิดระบุ………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 
3.ประเมินอาการหลงัใหAเคมีบําบัด : รับยาครบ IV off เวลา………………….น ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ………………… mmHg P=………    ครั้ง/นาที  
R=………… ครั้ง/นาท□ีD/C กลับบAานเวลา……………น □  สDงกลับwardเวลา……………น 
4. แนะนํา ทบทวนการปฏิบัตตัิวเม่ือกลับไปอยูDบAาน    ผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ………………………………………………..………… 
5.อื่นๆ.................................................................................................................................................................................................................... 

 

 
 
 
 
 

 
 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 

1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8 

DAY 1   
วันที ่

DAY 8   
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

2.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 
30 min  Day 1 และ Day 8 

    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Gemcitabine …………………………mg(1,000 mg/m2) in NSS 100 ml IV drip 
in 45 min Day 1 และ Day 8 

    

2.  Carboplatin  ………mg  (target AUC = 5) in NSS 100 ml IV drip in 1  
Day 1**ยาเคมบีําบดัสตูรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Cisplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer 
(Postoperative Concurrent Chemoradiation, Stage I-IIb และ Stage III ECOG 0-2): Cycle………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 
 

DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-

120 ml/hr X 2000 ml/day 

Day 0 Cycle….. 
วันท่ี…………… 

Day 1 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 2 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 3 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 4 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

          
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4 

          

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  
       Cisplatin  DAY 1 

          

3.   Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 minDAY 1-4 

          

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Cisplatin……………….….mg (80 mg/m2/day)  in NSS 250 ml 
IV drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

          

2.    5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 
ml IV drip in 24  
DAY 1 – 4**ยาเคมีบําบดัสตูรนี้หาก Leak ประคบเย็น** 

          

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก......................................วันที่....................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนExtravasationจากยา Vincristine,Adriamycin  

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ………………………………………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นหรืออุDน ตามแตDชนิดของยา และปฏิบัตติามแนวปฏิบัตกิารเกิด Extravasation                    
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครัง้ข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปากหลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.....     □วันนัด  □การทานยา□การฉีดยาNeuprogen    □การเจาะเลือดตรวจ□ อื่นๆ…………………………. 

 □สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครัง้แรกหรือมีปqญหา.................................................................................................................................................... 
3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...................................................................... Rate……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Carboplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer  
(Postoperative Concurrent Chemoradiation, Stage I-IIb และ Stage III ECOG 0-2):Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 
 

Medication 
DAY 1/29 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 2/30 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 3/31 Cycle….. 

วันที…่……… 
DAY 4/32Cycle.... 

วันที…่……… 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4,DAY 29-32 

        

2    Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 minDAY 1-4 ,DAY 29-32 

        

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin …………….……mg  (target AUC = 5,  
      Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100 ml IV drip  
      in 1 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY1,29 

        

2.  5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml IV 
drip in 24 hrs tubing flush with NSS 10 ml   

DAY 1 – 4, DAY 29-32**ยาเคมบีําบดัสูตรน้ีทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

        

บันทึกทางการพยาบาลรับจาก.....................วันที่..……………………......เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………..…… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….……………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เส่ียงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยาCarboplatin และ Mucositis จากยา 5-FU  

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………….… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมบํีาบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 

□ปรับอัตราการไหลของยาCarboplatin(กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาท่ีเหลือ 
ขณะใหAยาเวลา…………….น BP =……………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมคีมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนนิ่ม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรนิ 
และยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามคีล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยวหรือด่ืมน้ําขิง 

□ ใหAคําแนะนําเพื่อลดการอักเสบในชDองปาก 
 1.บAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเมือ่เริ่มมีแผลในปาก หลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมี แอลกอฮอลa  
 2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงท่ีรับประทานอาหารเทDานัน้ 

 3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารนิม่ๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารท่ีรAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคีย้ว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงน้ําผลไมAท่ีมีฤทธ์ิ 
เป{นกรด หรือมรีสจัด บAวนปากดAวยน้ําเกลือหรือน้ําเปลDาทุก2ชม  

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   

□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.......□ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4.ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง□รับยาครบ      □D/C กลบับAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON5-FU…………. ..........................Rate…………..cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา……………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... ………………………………………………………… 
     ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 

ต้องทํา RT ร่วมด้วย (2 cycle) 56S1 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Cisplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer 
(Preoperative Concurrent Chemotherapy, T1b N+ และ T2-T4 N3, ECOG 0-2): Cycle………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 
 

DAY 0, Day28  Prehydration before Cisplatin                               
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-

120 ml/hr X 2000 ml/day 

Day 0/28 Cycle….. 
วันท่ี…………… 

Day 1/29 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 2/30 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 3/31 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 4/32 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

          
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4, DAY 29-32 

          

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  
       Cisplatin  DAY 1, DAY 29 

          

3.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 
ml IV drip in 30 min DAY 1-4 , DAY 29-32 

          

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Cisplatin……………….….mg (80 mg/m2/day)  in NSS 250 ml 
IV drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1,Day29 

          

2.    5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 
ml IV drip in 24 DAY 1 – 4, DAY 29-32 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้หาก Leak ประคบเย็น** 

          

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก......................................วันที่....................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนExtravasationจากยา Vincristine,Adriamycin  

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ………………………………………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นหรืออุDน ตามแตDชนิดของยา และปฏิบัตติามแนวปฏิบัตกิารเกิด Extravasation                    
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครัง้ข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปากหลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.....     □วันนัด  □การทานยา□การฉีดยาNeuprogen    □การเจาะเลือดตรวจ□ อื่นๆ…………………………. 

 □สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครัง้แรกหรือมีปqญหา.................................................................................................................................................... 
3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...................................................................... Rate……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 

56S2 

ตรงตาม Protocol 

ต้องทํา RT ร่วมด้วย (2 cycle) 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Carboplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer  
(Preoperative Concurrent Chemotherapy, T1b N+ และ T2-T4 N3, ECOG 0-2):Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 
 

Medication 
DAY 1/29 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 2/30 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 3/31 Cycle….. 

วันที…่……… 
DAY 4/32Cycle.... 

วันที…่……… 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4, DAY 29-32 

        

2    Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 minDAY 1-4 , DAY 29-32 

        

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin …………….……mg  (target AUC = 5,  
      Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100 ml IV drip  
      in 1 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY1,29 

        

2.  5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml IV 
drip in 24 hrs tubing flush with NSS 10 ml   

DAY 1 – 4, DAY 29-32**ยาเคมบีําบดัสูตรน้ีทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

        

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก.....................วันท่ี..……………………......เวลา.........................นประเมนิผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………..…… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….……………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เส่ียงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยาCarboplatin และ Mucositis จากยา 5-FU  

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………….… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมบํีาบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 

□ปรับอัตราการไหลของยาCarboplatin(กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาท่ีเหลือ 
ขณะใหAยาเวลา…………….น BP =……………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมคีมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนนิ่ม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรนิ 
และยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามคีล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยวหรือด่ืมน้ําขิง 

□ ใหAคําแนะนําเพื่อลดการอักเสบในชDองปาก 
 1.บAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเมือ่เริ่มมีแผลในปาก หลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมี แอลกอฮอลa  
 2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงท่ีรับประทานอาหารเทDานัน้ 

 3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารนิม่ๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารท่ีรAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคีย้ว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงน้ําผลไมAท่ีมีฤทธ์ิ 
เป{นกรด หรือมรีสจัด บAวนปากดAวยน้ําเกลือหรือน้ําเปลDาทุก2ชม  

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.......□ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4.ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON5-FU…………. ..........................Rate…………..cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา……………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... …………………………………………………………                               
     ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 
 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 

ต้องทํา RT ร่วมด้วย (2 cycle) 56S3 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Cisplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer (กรณีผ�าตัดไม�ได�) 
(Definitive Concurrent Chemoradiation, Stage III (T4 anyN M0) หรือผู�ป�วยปฏิเสธการผ�าตัด ECOG 0-2):Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 
 

Prehydration before Cisplatin ก�อนวันทีม่ีการให�ยา Cisplatin 1 วัน) 
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-

120 ml/hr X 2000 ml/day 

Day 0/28 Cycle….. 
วันท่ี…………… 

Day 1/29 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 2/30 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 3/31 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 4/32 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

          
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO (ตามวนัที่มีการให�ยา Cisplatin) 

          

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  
       Cisplatin  (ตามวนัที่มกีารให�ยา Cisplatin) 

          

3.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 
ml IV drip in 30 min (ตามวันที่มกีารให�ยา Cisplatin) 

          

บริหารยาตามลําดบัดังนี้ให�ยาร�วมกบัการทํา RT 
1.   Cisplatin……………….….mg (75 mg/m2/day)  in NSS 250 ml 
IV drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1,Day29 

          

2.    5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 
ml IV drip in 24 DAY 1 – 4, DAY 29-32 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้หาก Leak ประคบเย็น** 

          

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก......................................วันที่....................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนExtravasationจากยา Vincristine,Adriamycin  

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ………………………………………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นหรืออุDน ตามแตDชนิดของยา และปฏิบัตติามแนวปฏิบัตกิารเกิด Extravasation                    
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครัง้ข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปากหลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.....     □วันนัด  □การทานยา□การฉีดยาNeuprogen    □การเจาะเลือดตรวจ□ อื่นๆ…………………………. 

 □สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครัง้แรกหรือมีปqญหา.................................................................................................................................................... 
3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...................................................................... Rate……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 

56S4 

ตรงตาม Protocol 

ต้องทํา RT ร่วมด้วย (2 cycle) 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Carboplatin/5-FU Regimen for Esophagus Cancer (กรณผี�าตัดไม�ได�) 
(Definitive Concurrent Chemoradiation, Stage III (T4 anyN M0) หรือผู�ป�วยปฏิเสธการผ�าตัด ECOG 0-2):Cycle…………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 

 
Medication 

DAY 1/29 Cycle…. 
วันที…่……… 

DAY 2/30 Cycle…. 
วันที…่……… 

DAY 3/31 Cycle….. 
วันที…่……… 

DAY 4/32Cycle.... 
วันที…่……… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO  (ตามวันที่มกีารให�ยา Cisplatin) 

        

2    Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 min(ตามวนัที่มีการให�ยา Cisplatin) 

        

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin …………….……mg  (target AUC = 5,  
      Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100 ml IV drip  
      in 1 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY1,29 

        

2.  5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml IV 
drip in 24 hrs tubing flush with NSS 10 ml   

DAY 1 – 4, DAY 29-32**ยาเคมบีําบดัสูตรน้ีทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

        

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก.....................วันท่ี..……………………......เวลา.........................นประเมนิผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………..…… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….……………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เส่ียงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยาCarboplatin และ Mucositis จากยา 5-FU  

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………….… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมบํีาบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 

□ปรับอัตราการไหลของยาCarboplatin(กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาท่ีเหลือ 
ขณะใหAยาเวลา…………….น BP =……………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมคีมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนนิ่ม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรนิ 
และยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามคีล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยวหรือด่ืมน้ําขิง 

□ ใหAคําแนะนําเพื่อลดการอักเสบในชDองปาก 
 1.บAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเมือ่เริ่มมีแผลในปาก หลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมี แอลกอฮอลa  
 2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงท่ีรับประทานอาหารเทDานัน้ 

 3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารนิม่ๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารท่ีรAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคีย้ว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงน้ําผลไมAท่ีมีฤทธ์ิ 
เป{นกรด หรือมรีสจัด บAวนปากดAวยน้ําเกลือหรือน้ําเปลDาทุก2ชม  

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4.ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง□รับยาครบ      □D/C กลบับAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON5-FU…………. ..........................Rate…………..cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา……………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... ………………………………………………………… 

     ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 

ต้องทํา RT ร่วมด้วย (2 cycle) 56S5 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Cisplatin plus 5-FU Regimen for Squamous Cell Esophagus Cancer 
(Stage IV (AnyN M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2):Cycle………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 
 

DAY 0, Day28  Prehydration before Cisplatin                               
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-

120 ml/hr X 2000 ml/day 

Day 0 Cycle….. 
วันท่ี…………… 

Day 1 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 2 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 3 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 4 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

          
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4 

          

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  
       Cisplatin  DAY 1 

          

3.   Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 minDAY 1-4 

          

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Cisplatin……………….….mg (75-80 mg/m2/day)   
in NSS 250 ml IV drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  
DAY 1 

          

2.    5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 
ml IV drip in 24 DAY 1 – 4 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้หาก Leak ประคบเย็น** 

          

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก......................................วันท่ี....................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนExtravasationจากยา Vincristine,Adriamycin  

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็นหรืออุDน ตามแตDชนิดของยา และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                    
□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน 

□ แนะนําบAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเมื่อเริ่มมีแผลในปากหลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมี แอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.....     □วันนัด  □การทานยา□การฉีดยาNeuprogen    □การเจาะเลือดตรวจ□ อ่ืนๆ…………………………. 

 □สDงดูแลตDอเนื่องในรายท่ีรับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา.................................................................................................................................................... 
3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมบีําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรนุแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4. ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...................................................................... Rate……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Carboplatin plus 5-FU Regimen for Squamous Cell Esophagus Cancer 
(Stage IV (AnyN M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2 และใช�แทน Cisplatin กรณีที่ GFR < 60 ml/min):Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 
 

Medication 
DAY 1 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 2 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 3 Cycle….. 

วันที…่……… 
DAY 4 Cycle.... 

วันที…่……… 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4 

        

2Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 minDAY 1-4 

        

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin …………….……mg  (target AUC = 5,  
      Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100 ml IV drip  
      in 1 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY1 

        

2.  5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml IV 
drip in 24 hrs tubing flush with NSS 10 ml   

DAY 1 – 4      **ยาเคมีบําบัดสูตรน้ีทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

        

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก.....................วันท่ี..……………………......เวลา.........................นประเมนิผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………..…… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….……………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เส่ียงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยาCarboplatin และ Mucositis จากยา 5-FU  

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………….… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมบํีาบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 

□ปรับอัตราการไหลของยาCarboplatin(กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาท่ีเหลือ 
ขณะใหAยาเวลา…………….น BP =……………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมคีมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนนิ่ม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรนิ 
และยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามคีล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยวหรือด่ืมน้ําขิง 

□ ใหAคําแนะนําเพื่อลดการอักเสบในชDองปาก 
 1.บAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเมือ่เริ่มมีแผลในปาก หลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมี แอลกอฮอลa  
 2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงท่ีรับประทานอาหารเทDานัน้ 

 3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารนิม่ๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารท่ีรAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคีย้ว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงน้ําผลไมAท่ีมีฤทธ์ิ 
เป{นกรด หรือมรีสจัด บAวนปากดAวยน้ําเกลือหรือน้ําเปลDาทุก2ชม  

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.......□ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4.ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON5-FU…………. ..........................Rate…………..cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา……………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... …………………………………………………………                               
     ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Cisplatin plus 5-FU Regimen for Squamous Cell Esophagus Cancer 
(Stage IV (AnyN M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2): Cycle………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 
 

DAY 0, Day28  Prehydration before Cisplatin                               
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-

120 ml/hr X 2000 ml/day 

Day 0 Cycle….. 
วันท่ี…………… 

Day 1 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 2 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 3 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 4 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

          
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4 

          

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  
       Cisplatin  DAY 1 

          

3.   Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 minDAY 1-4 

          

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Cisplatin……………….….mg (75-80 mg/m2/day)   
in NSS 250 ml IV drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  
DAY 1 

          

2.    5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 
ml IV drip in 24 DAY 1 – 4 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้หาก Leak ประคบเย็น** 

          

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก......................................วันท่ี....................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนExtravasationจากยา Vincristine,Adriamycin  

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็นหรืออุDน ตามแตDชนิดของยา และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                    
□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน 

□ แนะนําบAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเมื่อเริ่มมีแผลในปากหลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมี แอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.....     □วันนัด  □การทานยา□การฉีดยาNeuprogen    □การเจาะเลือดตรวจ□ อ่ืนๆ…………………………. 

 □สDงดูแลตDอเนื่องในรายท่ีรับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา.................................................................................................................................................... 
3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมบีําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรนุแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4. ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...................................................................... Rate……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 57S2 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Carboplatin plus 5-FU Regimen for Adenocarcinoma Esophagus Cancer 
(Stage IV (AnyN M1) หรือมีโรคกําเริบ ECOG 0-2 และใช�แทน Cisplatin กรณีที่ GFR < 60 ml/min):Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 
 

Medication 
DAY 1 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 2 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 3 Cycle….. 

วันที…่……… 
DAY 4 Cycle.... 

วันที…่……… 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4 

        

2Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 minDAY 1-4 

        

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin …………….……mg  (target AUC = 5,  
      Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100 ml IV drip  
      in 1 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY1 

        

2.  5-FU……………... mg (750-1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml IV 
drip in 24 hrs tubing flush with NSS 10 ml   

DAY 1 – 4      **ยาเคมีบําบัดสูตรน้ีทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

        

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก.....................วันท่ี..……………………......เวลา.........................นประเมนิผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………..…… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….……………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เส่ียงตDอการเกิด Hypersensitivity จากยาCarboplatin และ Mucositis จากยา 5-FU  

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………….… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมบํีาบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 

□ปรับอัตราการไหลของยาCarboplatin(กรณมีNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรบัยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาท่ีเหลือ 
ขณะใหAยาเวลา…………….น BP =……………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคันลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมคีมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนนิ่ม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรนิ 
และยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามคีล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคีย้วใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยวหรือด่ืมน้ําขิง 

□ ใหAคําแนะนําเพื่อลดการอักเสบในชDองปาก 
 1.บAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเมือ่เริ่มมีแผลในปาก หลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมี แอลกอฮอลa  
 2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงท่ีรับประทานอาหารเทDานัน้ 

 3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารนิม่ๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารท่ีรAอนจัด เผ็ดจัด หลีกเล่ียงของขบเคีย้ว กรุบกรอบ หลีกเล่ียงน้ําผลไมAท่ีมีฤทธ์ิ 
เป{นกรด หรือมรีสจัด บAวนปากดAวยน้ําเกลือหรือน้ําเปลDาทุก2ชม  

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.......□ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4.ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON5-FU…………. ..........................Rate…………..cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา……………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... ………………………………………………………… 
     ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 57S3 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Cisplatin plus 5-FU Regimen for Cholangiocarcinoma  
Advanced ที่ไม�สามารถผ�าตัดได�/ Metastasis Cholangiocarcinoma: Cycle……… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 
 

DAY 0, Day28  Prehydration before Cisplatin                               
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-

120 ml/hr X 2000 ml/day 

Day 0 Cycle….. 
วันท่ี…………… 

Day 1 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 2 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 3 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 4 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

          
Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4 

          

2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  
       Cisplatin  DAY 1 

          

3.   Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml 
IV drip in 30 minDAY 1-4 

          

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Cisplatin……………….….mg (70-100 mg/m2/day)   
in NSS 250 ml IV drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  
DAY 1 

          

2.    5-FU……………... mg (1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml IV 
drip in 24 DAY 1 – 4 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้หาก Leak ประคบเย็น** 

          

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

บันทกึทางการพยาบาล 
รับจาก......................................วันท่ี....................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนExtravasationจากยา Vincristine,Adriamycin  

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็นหรืออุDน ตามแตDชนิดของยา และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเกิด Extravasation                    
□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน 

□ แนะนําบAวนปากดAวยน้ําเกลือ(เกลือ1ชAอน:น้ําตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลังทานอาหาร หรือบDอยครั้งขึ้นเมื่อเริ่มมีแผลในปากหลีกเล่ียงน้ํายาบAวนปากท่ีมี แอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.....     □วันนัด  □การทานยา□การฉีดยาNeuprogen    □การเจาะเลือดตรวจ□ อ่ืนๆ…………………………. 

 □สDงดูแลตDอเนื่องในรายท่ีรับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา.................................................................................................................................................... 
3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมบีําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรนุแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4. ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...................................................................... Rate……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               

       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 58S 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Carboplatin plus 5-FU Regimen for Cholangiocarcinoma 
 Advanced ที่ไม�สามารถผ�าตัดได�/Metastasis Cholangiocarcinoma: Cycle……… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN………………………… 
 

Medication 
DAY 1 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 2 Cycle…. 

วันที…่……… 
DAY 3 Cycle….. 

วันที…่……… 
DAY 4 Cycle.... 

วันที…่……… 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.   NSS 100  ml drip KVO DAY1 – 4 

        

2Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV 
drip in 30 minDAY 1-4 

        

บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Carboplatin …………….……mg  (target AUC = 5,  
      Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100 ml IV drip  
      in 1 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY1 

        

2.  5-FU……………... mg (1000 mg/m2/day)  in NSS 1,000 ml IV drip 
in 24 hrs tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 – 4 
 **ยาเคมบีําบัดสูตรน้ีทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

        

บันทึกทางการพยาบาลรับจาก.....................วันที่..……………………......เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………..…… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….……………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เสี่ยงตDอการเกดิ Hypersensitivity จากยาCarboplatin และ Mucositis จากยา 5-FU  

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ………………………………………………………………………………………………….… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบรหิารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□ปรับอัตราการไหลของยาCarboplatin(กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลอื 
ขณะใหAยาเวลา…………….น BP =……………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบรูณa 

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอื่นๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซื้อยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพริน 
และยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลกีเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยวหรือด่ืมนํ้าขิง 

□ ใหAคําแนะนําเพื่อลดการอักเสบในชDองปาก 
 1.บAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครั้งข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปาก หลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa  
 2. ถAาใสDฟqนปลอม แนะนําเรื่องความสะอาด และใสDเฉพาะชDวงที่รับประทานอาหารเทDาน้ัน 

 3.ถAามีแผลในปาก แนะนําใหAทานอาหารน่ิมๆ เหลวๆ อยDารับประทานอาหารทีร่Aอนจัด เผ็ดจัด หลีกเลี่ยงของขบเค้ียว กรุบกรอบ หลีกเลี่ยงนํ้าผลไมAที่มีฤทธ์ิ 
เป{นกรด หรอืมีรสจัด บAวนปากดAวยนํ้าเกลือหรือนํ้าเปลDาทุก2ชม  

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คล่ืนไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4.ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON5-FU…………. ..........................Rate…………..cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา……………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................... ………………………………………………………… 
     ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Tegafur Uracil /Leucovorin oral Regimen for  Colorectal Cancer(Adjuvant chemotherapy) 
(Adjuvant chemotherapy State II ที่มีปSจจัยเส่ียง, State III, ECOG 0-1): Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….อายุ…………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN………………………………… 

 
 
 

DAY 1 
วันที ่

เวลา ผู�ให� 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Tegafur (UFT) (Tegafur 100mg + Uracil 224 mg/capsule(Tegafur = 300 mg/m2/day)   
     …….…x………. pc BID (21day)  /….……... tabแนะนําใหAผูAปBวย 
    รับประทานยาเองตัง้แตDDAY 1-28ชDวงที่ใหAยาเคมีบําบัดก็ไมDตAองหยุดรับประทานยา 

  

2.Leucovorin (15 mg/tab) (90 mg/m2/day)   
แบDงใหA  . …..-……-…... pc  BID PO  DAY 1-28  /….……. tab 

  

บันทกึการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Capecitabine (Xeloda®) oral Regimen for Breast Cancer (Metastasis): Cycle……………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 
 

Medication 
DAY 1  Cycle….. 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.Capecitabine (Xeloda, 500 mg/tab) (ห้ามหกัแบ่งเม็ดยา)                  
(2,000-2,500 mg/ m2/day)แบ�งให�  BID . …..-……-…... pc (14 day) 
/……... tab  เริ่มรับประทานยา DAY 1 

  

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:คร่ันเน้ือ คร่ันตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
 □เส่ียงตDอการเกิด hand foot syndrome จากXeloda   

 □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเน่ืองจากรับยาคร้ังแรก □อ่ืนๆ……………………………………………………………… 
2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 

□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□observe / ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 คร้ัง/นาท ี      - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

 - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 คร้ัง/นาที     - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน  
□ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยาประคบเย็น 
□  ใหAคําเแนะนํา 

1.การปฏิบัติตัวป�องกันแสง เชDน  สวมหมวกหรือเส้ือแขนยาว ทาครีมกันแดด สังเกตุอาการมือเทAาบวมแดง ลอกถAาเป�นมากขึ้นใหAแจAงแพทยaทราบ 
2.ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปร้ียว หรือดื่มนํ้าขิง 
3.บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกคร้ัง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาคร้ังแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเร่ือง.......□ การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาคร้ังแรกหรือมีปqญหา□ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมบีําบดัประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
-Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน□ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา □ไมDเกิด□ เกิด 

  -คล่ืนไสA อาเจียน     □ไมDเกิด     □ เกิด-อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมบีําบดั ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… คร้ัง/นาท ีR=…..…คร้ัง/นาที 
4.ผลลัพธ%□ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON ........................................................................Rate……..cc/hrClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา…………น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนาํผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               
   ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Megestrol acetate (Megace) oral Regimen for Breast Cancer (Early stage): Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

 
Medication 

DAY 1  Cycle….. 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Megestrol acetate (Megace, 160 mg/tab)  1 tab x ……..                           
     (160 mg/day) (ทกุวนั) /.................. tab  เริ�มรับประทานยา DAY 1 

  

บันทกึการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Tamoxifen oral Regimen for Breast Cancer (Early stage): Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

 
Medication 

DAY 1  Cycle….. 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1. Tamoxifen (20 mg/tab) ….1 tab…. HS                           
     (20 mg/day) (ทกุวนั) /.................. tab  (จ่ายได้ครั dงละ 90 วนั) 

  

บันทกึการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Tamoxifen oral Regimen for Breast Cancer (Metastasis): Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

 
Medication 

DAY 1  Cycle….. 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1Tamoxifen (20 mg/tab) ….1 tab…. HS                           
     (20 mg/day) (ทกุวนั) /.................. tab  (จ่ายได้ครั dงละ 90 วนั) 

  

บันทกึการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตรงตามProtocol 
63S1 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Letrozole oral Regimen for Breast Cancer (Early stage): Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

 
Medication 

DAY 1  Cycle….. 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Lestrozole (2.5 mg/tab) ….1 tab…PC เช้า 
     (2.5 mg/day) (ทกุวนั) /.................. tab   

  

บันทกึการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Letrozole oral Regimen for Breast Cancer (Metastasis): Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

 
Medication 

DAY 1  Cycle….. 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  Lestrozole (2.5 mg/tab) ….1 tab…PC เช้า 
     (2.5 mg/day) (ทกุวนั) /.................. tab   

  

บันทกึการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตรงตามProtocol 

ยา จ.2 เบิกใน VMI 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) oral for Gastric Cancer: Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………..… 

 
Medication 

DAY 1  Cycle….. 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) (20 mg/cap)  

        BSA ≤ 1.25 m2 ให้ 80  mg/day : 2-0-2 
        BSA 1.25-1.5 m2 ให้ 100 mg/day : 3-0-2 

        BSA ≥ 1.5 m2 ให้ 120 mg/day : 3-0-3 
 
    BID …..-…..-….. pc  (21 day) / ……... tab DAY 1 
     เริ'มรับประทานยาวนัที'............................... 

  

บันทกึการพยาบาล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ไม่ตรงตามProtocol  

ต้องขออนมุติั TS-ONE 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) oral plus CisplatinRegimen for Gastric Cancer: Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….อายุ…………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN………………………………… 

 
 
DAY 7Prehydration before Cisplatin 
NSS 1000 ml  + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 ml/hr X 2000 ml/day 

DAY 7 
วันที ่

DAY 8  
วันที ่

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
    

Premedication Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 8 

    

2. 20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin  DAY 8     

3.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 minDAY 8     

Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.  TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) (20 mg/cap)  
        BSA ≤ 1.25 m2 ให� 80  mg/day : 2-0-2 
        BSA 1.25-1.5 m2 ให� 100 mg/day : 3-0-2 
        BSA ≥ 1.5 m2 ให� 120 mg/day : 3-0-3 
     BID …..-…..-….. pc  (21 day) / ……... tab แนะนําใหAผูAปBวยรับประทานยาเองตั้งแตDDay 1-21 

    

1. Cisplatin………….mg (60 mg/m2/day) in NSS 250 ml IV drip in 2 hr tubing flush with NSS 
10 ml DAY 8 

**ห้ามใช้ D5W  Flush สายเนื'องจาก  Cisplatin  ไม่เข้ากบัสารละลายที'มี Dextrose** 

    

บันทึกทางการพยาบาลรับจาก.....................วันที่..……………………......เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………..…… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….……………………… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก Cisplatin :พิษตDอไต , TS-ONE:  MucositisผิวหนังไวตDอแสง มือเทAาบวมแดง ลอก 

□ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ……………………………………………………□  วิตกกังวลเรื่อง………………………………………… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบรหิารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที       - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

                  - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน  
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□  ใหAคําเแนะนํา1.การปฏบิัติตัวป�องกันแสง เชDน  สวมหมวกหรือเสื้อแขนยาว ทาครีมกันแดด สังเกตุอาการมือเทAาบวมแดง ลอกถAาเป�นมากข้ึนใหAแจAงแพทยaทราบ 

2.ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลกีเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง 
3.บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลอืเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
                     - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

  - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4.ผลลัพธ%□ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
 □รับยาไมDครบ ON ........................................................................Rate……..cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา…………น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………การพยาบาล……………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               
       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 

66S 

ไม่ตรงตามProtocol  

ต้องขออนมุติั TS-ONE 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Docetaxel (Taxotere) + Capecitabine (Xeloda) Regimen for Breast cancer 

ช่ือ-สกุล………………..……………………………………..……………หอผู�ป�วย……………HN………………….……...AN………..…………….. 

  

Medication 

DAY 1 Cycle……... 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

  

2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  
DAY 1 

  

3.Ranitidine  1 amp IV push DAY 1   
Chemotherapy Order  บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Capecitabine (Xeloda)  (1,850-2,000 mg/ m2/d) BID …....……x…….…. pc     
      (14 day) / ……... tabเร่ิมรับประทานยา DAY 1 

  

2.   Docetaxel (Taxotere)……...……….mg   (75 mg/m2) in NSS 250 ml IV drip  
       in 2 hr tubing flush with NSS 10 ml DAY 1** หาก Leak ประคบเย็น ** 

  

บันทึกทางการพยาบาล 
 รับจาก....................วันที่..... …………………...เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ……………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………….……… 
2.การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาท□ีบริหารยาตามลําดับ 

□การปรับ Rate ยา Docetaxel (Taxotere) และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเร่ิมตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
   1. ปรับrate  20cc/hr : volumn 5cc     -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
   2. ปรับ rate 40cc/hr:volumn 10cc  -->  เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
  3. ปรับ rate 80cc/hr : volumn 20cc--> เวลา................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 4. ปรับ rate 160cc/hr : volumn 40cc--> เวลา.................น  วัดBP……...…..................mmHg p…........./min R…......../mim 
 5. ปรับ rate rate200cc/hr: volumn = 50 cc และ rate 320 – 350 cc = จํานวนยาที่เหลอืจนหมด 

□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…… 

 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน    □ ไมDเกิด      □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                    □ไมDเกิด  □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน                                                      □ไมDเกิด      □ เกิด 
 -อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..….       

หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON....................................................................................................................................................... 
Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………….............................…………การพยาบาล…………………..……………………….................................. 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................................... 

        ผูAบันทึก........................................................….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 

67S 

ไม่ตรงตามProtocol 

ขออนมุติัCapecitabine และDocetaxel(จ2) 



16S1 

 
Update 09/2560 
 

 
แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 

Docetaxel (Taxotere) + Carboplatin Regimen for Non-small cell Lung cancer Cycle…………… 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN……………………… 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

DAY 1 Cycle……... 
วันที…่………………… 

เวลา ผู�ให� 
  

2.  Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1   

3.  Ranitidine  1 amp IV push (1 amp) DAY 1   

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. 1.   Docetaxel (Taxotere)…………….mg (75 mg/m2) in NSS 250 ml IV drip in 2 hr DAY 1 

**พัก 1 ช่ัวโมง** 
 

 

2.   Carboplatin………...........…mg(target AUC = 6 , Maximum  total dose ≤ 750 mg) in NSS 100 ml IV drip in 1 hr tubing flush with 
NSS 10 ml  DAY1 

 
 

บันทึกทางการพยาบาลรับจาก................วันที่ ..........................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Docetaxel และ Carboplatin,Thrombocytopenia จาก Carboplatin 

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ……………………………………………………………...…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบาํบัด     □       ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa                        □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxel  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจอุยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1. ปรับrate  20 /hr : volumn  5  cc     --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  --> เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5 ปรบั rate 220  cc/hr:volumn =จํานวนยาที่เหลือ  
กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ 
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
   - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมีคมอื่นๆ ใชAแปรงสีฟqนขนน่ิม อยDาซื้อยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรินและยาแกAปวดขAอตDางๆ /  
ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลกีเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง / บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลงั
รับประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครัง้ 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.......□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง: 
-Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน  □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา     □ไมDเกิด□ เกิด 

  -คลื่นไสA อาเจียน     □ไมDเกิด     □ เกิด□อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4.ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

             □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลบัwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON................................................................... Rate…………cc/hrClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา………….…น 
   □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบ ุ ……………………………………………………………การพยาบาล…………………..………………………………………………………………..……  
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ...................................................................................................................... ………..………. 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

68S 

ไม่ตรงตาม Protocol 

ต้องขออนมุติั Docetaxel  (ใบ จ2) 



71S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
VAC Regimen for Ewing’s Sarcroma 

 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN……………………… 
 

Medication 
DAY 1 Cycle….. 

วันท่ี…………………… 
เวลา ผู�ให� 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

  

2.    Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   
บริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Vincristine…………………………mg (1.5 mg/m2,  Max dose 2 mg) IV      slow push tubing flush with NSS 
10 ml  DAY 1** หาก Leak ประคบร�อน** 

  

2.   Doxorubicin (Adriamycin)……………….….mg (75 mg/m2)  in NSS   50 ml IV drip in 30 min tubing 
flush with NSS 10 ml  DAY 1     ** หาก Leak ประคบเย็น** 

  

3. Mesna ………………mg (20% ของขนาด Cyclophosphamide) in NSS 50 ml IV drip in 30 min  DAY 1
ช่ัวโมงที่ 0, 4 และ 8  (วันละ 3 ขวด)    

Hr 0 Hr4 Hr 8 Hr 0 Hr4 Hr 8 

      

4.   Cyclophosphamide (Endoxan) ……..………mg  (1,200 mg/m2)  in  
      NSS 500 ml IV drip in  3 hrs  tubing flush with NSS 10 ml DAY 1 

** หาก Leak ประคบเย็น** 

  

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก......................................วันที่....................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1.ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนExtravasationจากยา Vincristine,Adriamycin  

 □  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ………………………………………………………………………………………. 
2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ    □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
 □ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa      □ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกินไป 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็นหรืออุDน ตามแตDชนิดของยา และปฏิบัตติามแนวปฏิบัตกิารเกิด Extravasation                    
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□ แนะนําบAวนปากดAวยนํ้าเกลอื(เกลอื1ชAอน:นํ้าตAมสุก1แกAว) ทุกครั้งหลงัทานอาหาร หรือบDอยครัง้ข้ึนเม่ือเริ่มมีแผลในปากหลีกเลี่ยงนํ้ายาบAวนปากที่มี แอลกอฮอลa 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก 
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง.....     □วันนัด  □การทานยา□การฉีดยาNeuprogen    □การเจาะเลือดตรวจ□ อื่นๆ…………………………. 

 □สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รับยาครัง้แรกหรือมีปqญหา.................................................................................................................................................... 
□อื่นๆ………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

3. ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
 - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 

 - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON...................................................................... Rate……cc/hr  ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลบัเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               
       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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72S 

 
Update 09/2560 
 

 

IV 

SiteRt

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Cisplatin and Gemcitabine Day 1, 8 Regimen for Cholangiocarcinoma 

(Advanced ที่ไม�สามารถผ�าตัดได� / Metastasis): Cycle………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 

 
Medication 

Day 0 Cycle….. 
วันที…่………… 

Day 1 Cycle.… 
วันที…่………… 

Day 8 Cycle.… 
วันที…่………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-120 ml/hr X 2000 ml/day 

      

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1.     NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8 

      

2.     20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin      DAY 1       
3.Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 minDAY 1, 8       
บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Cisplatin……………….….mg (75 mg/m2/day)  in NSS 250 ml IV drip  
in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 

      

2.    Gemcitabine…………..……mg  (1,000 – 1,250  mg/m2/day)  in  NSS 100 ml  
       IV drip in 45 min tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1, 8 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

      

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจาก Cisplatin :พิษตDอไต , Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
□ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก  □อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………….…… 

การพยาบาล : □  ประเมินอาการและอาการแสดงกDอน ระหวDาง และหลังไดAรบัเคมีบําบัด   □ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบริหารยาตามลาํดับ 
□แนะนําใหAดื่มนํ้าวันละ2-3ลิตรตDอวัน ไมDกลั้นปqสสาวะ สงัเกตอาการปqสสาวะแสบขัดรDวมกับมีไขA หนาวสั่น ปqสสาวะมีเลือดปน  ใหAรีบแจAง แพทยaหรอื พยาบาล ทันที หรอืไปรพ ใกลAบAาน 
□ใหAคําแนะนํา ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจาง
หลงัรับประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 
□ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น        7.  
□ขณะใหAยาประเมินผูAปBวยทุก15-30นาที เพื่อประเมินอาการแทรกซAอนระหวDางใหAยา 
□สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
□ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
□อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
1. ประเมินอาการกDอนรบัยา.................................................................................................................... 

ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
2.ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim  
              At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

- อาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหนื่อย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
□ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ…………………………… ………………………………………………………………………………………… 

 -อาการปวด บวม แดง บรเิวณIV Site □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ……………………………………………………….… 
-คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………………..……………..… □  อ่ืนๆ…………………………………………………………………. 

 3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาที   R=………… ครั้ง/นาที 
□รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลับwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น  

4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………..…                   
5. อ่ืนๆ................................................................................................................................................................................  
   ผูAบันทึก…………………………………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Cisplatin and Gemcitabine Day 1, 8 Regimen for Cholangiocarcinoma 

(Advanced ที่ไม�สามารถผ�าตัดได� / Metastasis): Cycle………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….………อายุ……………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………………….. 

 
Medication 

Day 0 Cycle….. 
วันท่ี…………… 

Day 1 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 7 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

Day 8 Cycle.… 
วันท่ี…………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให�   
DAY 0,7  Prehydration before Cisplatin                                
 NSS 1000 ml +KCl 20 mEq +50% MgSO4 2 ml IV drip  100-120 ml/hr X 2000 ml/day 

        

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1.     NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8 

        

2.     20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA Cisplatin      DAY 1         
3.Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 minDAY 1, 8         
บริหารยาตามลําดบัดังนี ้
1.   Cisplatin……………….….mg (25 mg/m2/day)  in NSS 250 ml IV drip in 2 hrs 
  tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1,8 

        

2.    Gemcitabine…………..……mg  (1,000 mg/m2/day)  in  NSS 100 ml  
       IV drip in 45 min tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1, 8 

**ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ทั้งหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

        

หมายเหตุห�ามใช� D5W  Flush สายเนื่องจาก  Cisplatin   ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Dextrose 

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจาก Cisplatin :พิษตDอไต , Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
□ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก  □อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………….…… 

การพยาบาล : □  ประเมินอาการและอาการแสดงกDอน ระหวDาง และหลังไดAรบัเคมีบําบัด   □ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบริหารยาตามลาํดับ 
□แนะนําใหAดื่มนํ้าวันละ2-3ลิตรตDอวัน ไมDกลั้นปqสสาวะ สงัเกตอาการปqสสาวะแสบขัดรDวมกับมีไขA หนาวสั่น ปqสสาวะมีเลือดปน  ใหAรีบแจAง แพทยaหรอื พยาบาล ทันที หรอืไปรพ ใกลAบAาน 
□ใหAคําแนะนํา ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจาง
หลงัรับประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 
□ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น        7.  
□ขณะใหAยาประเมินผูAปBวยทุก15-30นาที เพื่อประเมินอาการแทรกซAอนระหวDางใหAยา 
□สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
□ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
□อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 

การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
1. ประเมินอาการกDอนรบัยา.................................................................................................................... 

ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
2.ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim  
              At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

- อาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหนื่อย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
□ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ…………………………… ………………………………………………………………………………………… 

 -อาการปวด บวม แดง บรเิวณIV Site □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ……………………………………………………….… 
-คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………………..……………..… □  อ่ืนๆ…………………………………………………………………. 

 3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาที   R=………… ครั้ง/นาที 
□รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลับwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น  

4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………..…                   
5. อ่ืนๆ................................................................................................................................................................................  
   ผูAบันทึก…………………………………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
GemOx Regimen for Advanced Cholangiocarcinoma cancer(Advancedผ�าตัดไม�ได�/Metastasis ECOG 1-2): Cycle……… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN………………………….. 

Medication DAY 1วันที'…… DAY 2วันที'…… 

เวลา ผู้ให้ เวลา ผู้ให้ 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

    

2. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 2 **     

3. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 minDAY 1,2     

4. 5. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push DAY 2     

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
 1.   Gemcitabine …………………………mg (1,000 mg/m2) in NSS 100 ml IV drip in 45 min tubing flush with  
 NSS 10 ml  DAY 1 **หาก Leak ประคบเย็น** 

    

 2.    Oxaliplatin……………mg  (100 mg/m2/day)  in D5W 500 ml IV drip in 4 hrs  tubing flush with 
D5W 10 mlDAY 2***ใช� D5W  Flush สายก�อนให�ยา Oxaliplatin*****หาก Leak ประคบร�อน** 

หมายเหตุ หAามใชA NSS  Flush สายกDอนใหAยา Oxaliplatin เนื่องจาก  Oxaliplatin  ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Chloride 

    

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจาก Oxaliplatin: Hypersensitivityปวด ชา เม่ือสัมผัสของเย็น, คลื่นไสA อาเจียน 
□ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:ครั่นเน้ือ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 

                         □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอน ระหวDาง และหลงัไดAรบัเคมีบําบัด□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาตามลาํดับ 
□ ปรับอัตราการไหลของยาOxaliplatin rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 160cc/hr :  
volumn=จํานวนยาที่เหลือ 

  □ วัด V/S ประเมินอาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหน่ือย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHgระหวDางใหAยา ถAามีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัต ิ
      ตามแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูAปBวยในกลุDมที่เกิดHypersensitivity 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา และปฏิบัติตามแนวปฏบิัติการพยาบาลผูAปBวยเกิดExtravasation 
□ แนะนําผูAปBวย : หลีกเลี่ยงการสัมผัสของเย็น งดด่ืมนํ้าเย็น งดทานของเย็นๆในชDวง5วันแรกหลงัใหAยา Oxaliplatin / บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรอืนํ้าเกลือเจือจางหลงั  
             รับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครัง้ 
       □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 
□อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
          1. ประเมินอาการกDอนรับยา.................................................................................................................... 
             ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
         2.ประเมินอาการระหวDางระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

-อาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหน่ือย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
      □ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

        -อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………………………………………………..……………………………………….… 
        -คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………………..……………..… □  อื่นๆ………………………………………………………….………….…… 
         3. ประเมินอาการหลงัรับเคมีบาํบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาท ี  R=………… ครั้ง/นาที 
      □รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลบัwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDง   ผูAปBวยกลบั เวลา………………น  
        4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………….……                   
    ผูAบันทึก…… …………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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ไม่ตรงตาม Protocol 
ต้องขออนมุติั Gemcitabine, Oxaliplatin 



75S 

 
Update 09/2560 
 

 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
S-GemOx Regimen for Cholangiocarcinoma cancer (Advanced ที่ไม�สามารถผ�าตดัได� / Metastasis ECOG 0): Cycle………………  

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………………………………หอผู�ป�วย……………………. HN………………………….. 
Medication DAY 1วันที'…… 

เวลา ผู้ให้ 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 กDอนใหA Gemcitabine 

  

2. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1 **กDอนใหA Oxaliplatin   

3. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV pushDAY 1   

Chemotherapy Order บริหารยาตามลําดับดังน้ี 
 1.   Gemcitabine …………………………mg (1,000 mg/m2) in NSS 100 ml IV drip in 45 min tubing flush with  
 NSS 10 ml  DAY 1 **หาก Leak ประคบเย็น** 

  

 2.    Oxaliplatin……………mg  (100 mg/m2/day)  in D5W 500 ml IV drip in 4 hrs  tubing flush with 
D5W 10 mlDAY 1***ใช� D5W  Flush สายก�อนให�ยา Oxaliplatin*****หาก Leak ประคบร�อน** 

หมายเหตุ หAามใชA NSS  Flush สายกDอนใหAยา Oxaliplatin เนื่องจาก  Oxaliplatin  ไมDเขAากับสารละลายท่ีมี Chloride 

  

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจาก Oxaliplatin: Hypersensitivityปวด ชา เมื่อสัมผัสของเยน็, คล่ืนไสA อาเจียน 

□ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยา Gemcitabine:ครัน่เนื้อ ครั่นตัว คลAายไขAหวัดใหญD 
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก □อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอน ระหวDาง และหลังไดAรับเคมีบําบัด□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
□ ปรับอัตราการไหลของยาOxaliplatin rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 160cc/hr :  
volumn=จํานวนยาท่ีเหลือ 

  □ วัด V/S ประเมนิอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหนื่อย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHgระหวDางใหAยา ถAามีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติ 
      ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูAปBวยในกลุDมท่ีเกิดHypersensitivity 

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูAปBวยเกิดExtravasation 
□ แนะนําผูAปBวย : หลีกเล่ียงการสัมผัสของเยน็ งดด่ืมน้ําเย็น งดทานของเย็นๆในชDวง5วันแรกหลังใหAยา Oxaliplatin / บAวนปากดAวยน้ําอุDนๆหรือน้ําเกลือเจือจางหลัง  
             รับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
       □ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายท่ีมีปqญหา 
□อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
          1. ประเมินอาการกDอนรับยา.................................................................................................................... 
             ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
         2.ประเมินอาการระหวDางระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

-อาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหน่ือย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
      □ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

        -อาการปวด บวม แดง บริเวณIV Site □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………………………………………………..……………………………………….… 
        -คลื่นไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ…………………………………………………………..……………..… □  อื่นๆ………………………………………………………….………….…… 
         3. ประเมินอาการหลงัรับเคมีบาํบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาท ี  R=………… ครั้ง/นาที 
      □รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลบัwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDง   ผูAปBวยกลบั เวลา………………น  
        4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………………………………………………………….……                   
        5. อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
     ผูAบันทึก…… …………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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ไม่ตรงตามProtocol 

ต้องขออนมุติัยา Gemcitabine 
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Update 09/2560 
 

                 IV Site 

   

Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Cyclophosphamide and Docetaxel plus Herceptin Regimen for Breast Cancer 

 Adjuvant (ทุกสิทธิ์) / Mastastasis (ยกเว�น UC, ปกส) ไม�สามารถใช�ยา Paclitaxel ได�: Cycle…………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……อายุ……………ปE  ward……………………. HN…………………………..… 

 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันท่ี 
เวลา ผู�ให� 

  
 2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

3. Ranitidine  1 amp IV push    

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push   

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.  Trastuzumab (Herceptin)………………..….…..mg (8 mg/kg; Max dose ≤ 560 mg)  in NSS 250 m IV drip in 1.5 hrs  DAY 1  ฉีดยา

วันที่…………...................(Cycle 1) 
หรือ   Trastuzumab (Herceptin)……….………….. mg (6 mg/kg; Max dose ≤ 420 mg in NSS 100 ml IV drip in1.5 hrs DAY 1 ฉีดยา
วันที่………............(Cycle 2-18)  ***ห�ามใช� D5W Flushสาย*** (Herceptin ไมDเขAากับสารละลายที่มี Dextrose)***หาก Leak ประคบเย็น*** 

  

2. Cyclophosphamide (Endoxan) ……………mg (600 mg/m2) in NSS 100 ml IV drip in 30 min tubing flush with NSS 10 ml  
(Cycle1-6)      ***หาก Leak ประคบเย็น*** 

 
 

3. Docetaxel (Taxotere)………….mg (75 mg/m2) in NSS 250 ml IV drip in 2 hr (Cycle1-6)***หาก Leak ประคบรAอน***   
ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนHypersensitivityจากยา Docetaxel 
□ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนHypersensitivityจากยา Trastuzumab (Herceptin)   
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก□อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………….… 
การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาตามลําดั 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxelดังนี้ rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc 
-->rate 160cc/hr : volumn 40cc-->rate200-250cc/hr volumn=จํานวนยาท่ีเหลือ 
□วัด V/S ทุก 15min x 4 ครั้ง ประเมนิอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHgระหวDางใหAยาถAาพบอาการหยุดใหAยา 
และรายงานแพทยa  
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็น 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Trastuzumabดังนี้ rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80– 90 cc/hr :volumn=จํานวนยาท่ีเหลือ 
□ประเมินอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยาถAามีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa  
□ใหAคําแนะนํา : ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด/ หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรีย้ว หรือด่ืมน้ําขิงบAวนปากดAวยน้ําอุDนๆ   
    หรือน้ําเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายท่ีมปีqญหา 
□ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
□อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
          1. ประเมินอาการกDอนรบัยา.................................................................................................................... 
             ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
         2.ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim  

         -อาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหนื่อย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
      □ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ…………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

        -อาการปวด บวม แดง บรเิวณIV Site □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………………………………………………..………………………………… 
        -คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………..……………..… □  อ่ืนๆ………………………………………………………………….………….…… 
         3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาที   R=………… ครั้ง/นาที 
      □รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลับwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น  
        4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………………………………………                   
                                                                ผูAบันทึก…………………………………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 

73S 

ไมDตรงตาม Protocol 
สําหรับผูAปBวยสินเช่ือที่ผDานการ ขออนุมัติ
จากสกส./รัฐวิสาหกิจ/เบิกตAนสังกัด/สปสช 
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Update 09/2560 
 

                 IV Site 

   

Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel and Herceptin Regimen for Breast Cancer Adjuvant (ทุกสิทธิ์) / Mastastasis (ยกเว�น UC, ปกส):Cycle…………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……อายุ……………ปE  ward……………………. HN…………………………..… 
 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันท่ี 
เวลา ผู�ให� 

  
 2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   

3. Ranitidine  1 amp IV push    

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push   

5. Diphenhydramine (Benadryl®) 2 tab stat    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.      Trastuzumab (Herceptin)…………….…..mg (8 mg/kg; Max dose ≤ 560 mg) in NSS 250 m IV drip in 1.5 hrs   

DAY 1  ฉีดยาวนัที'……..................(Cycle 1) 
หรือ   Trastuzumab (Herceptin)………………   mg (6 mg/kg; Max dose ≤ 420 mg) in NSS 100 ml IV drip in  1.5  hrs DAY 1 ฉีดยา
วนัที'………............(Cycle 2-18)   ***ห�ามใช� D5W Flushสาย***(Herceptin ไมเ่ข้ากบัสารละลายที'มี Dextrose)***หาก Leak ประคบเย็น*** 

  

2. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg (175 mg/m2) in NSS 500 ml IV drip in 3 hrs tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1  (Cycle1-4)       
***หาก Leak ประคบร�อน*** 

  

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 
□ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนHypersensitivityจากยา Trastuzumab (Herceptin)   
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก□อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………….… 
การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาตามลําดั 
□ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxelดังนี้ rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 
              160cc/hr : volumn 40cc-->rate220cc/hr volumn 100 cc  -->rate300-350cc/hr =จํานวนยาท่ีเหลือ 
□วัด V/S ทุก 15min x 4 ครั้ง ประเมนิอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHgระหวDางใหAยาถAาพบอาการหยุดใหAยา 
และรายงานแพทยa  
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็น 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Trastuzumabดังนี้ rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80– 90 cc/hr :volumn=จํานวนยาท่ีเหลือ 
□ประเมินอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยาถAามีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa  
□ใหAคําแนะนํา : ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด/ หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรีย้ว หรือด่ืมน้ําขิงบAวนปากดAวยน้ําอุDนๆ   
    หรือน้ําเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายท่ีมปีqญหา 
□ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
□อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
          1. ประเมินอาการกDอนรบัยา.................................................................................................................... 
             ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
         2.ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim  

         -อาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหนื่อย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
      □ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ…………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

        -อาการปวด บวม แดง บรเิวณIV Site □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………………………………………………..………………………………… 
        -คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………..……………..… □  อ่ืนๆ………………………………………………………………….………….…… 
         3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาที   R=………… ครั้ง/นาที 
      □รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลับwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น  
        4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………………………………………                   
        5. อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ผูAบันทึก…………………………………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

 
 
 
 

74S 

ไมต่รงตาม Protocol 

สําหรับผู้ป่วยสินเชื'อที'ผ่านการขออนุมติัจาก

สกส./รัฐวิสาหกิจ/เบิกต้นสังกดั/สปสช 



78S 

 
Update 09/2560 
 

                 IV Site 

   

Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Trastuzumab (Herceptin) and Docetaxel (Taxotere) Regimen for Breast Cancer 

Adjuvant (ทุกสิทธ์ิ) / Mastastasis (ยกเว�น UC, ปกส) ไม�สามารถใช�ยา Paclitaxel ได�: Cycle…………………………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……อายุ……………ปE  ward……………………. HN…………………………..… 

 
Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO  

วันที่ 
เวลา ผู�ให� 

  
 2.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min   
3. Ranitidine  1 amp IV push    

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push   

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.      Trastuzumab (Herceptin)…………….…..mg (8 mg/kg; Max dose ≤ 560 mg) in NSS 250 m IV drip in 1.5 hrs   

DAY 1  ฉีดยาวนัที'……..................(Cycle 1) 
หรือ   Trastuzumab (Herceptin)………………   mg (6 mg/kg; Max dose ≤ 420 mg) in NSS 100 ml IV drip in  1.5  hrs DAY 1 ฉีดยา
วนัที'………….........(Cycle 2-18)***ห�ามใช� D5W Flushสาย***  (Herceptin ไมเ่ข้ากบัสารละลายที'มี Dextrose)***หาก Leak ประคบเย็น*** 

  

2. Docetaxel (Taxotere)………….mg  (100 mg/m2)  in NSS 250 ml  IV  drip  in 2 hrs tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1 
**ยาหลงัผสมอยูDไดA 4 ช่ัวโมง*****หาก Leak ประคบร�อน*** 

  

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนHypersensitivityจากยา Docetaxel 
□ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนHypersensitivityจากยา Trastuzumab (Herceptin)   
□ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก□อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………….… 
การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ□ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดั 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxelดังนี้ rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc 
-->rate 160cc/hr : volumn 40cc-->rate200-250cc/hr volumn=จํานวนยาท่ีเหลือ 
□ วัด V/S ทุก 15min x 4 ครั้ง ประเมนิอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAาพบอาการหยุดใหAยา 
และรายงานแพทยa  
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็น 
□ปรับอัตราการไหลของยา Trastuzumabดังนี้ rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80– 90 cc/hr :volumn=จํานวนยาท่ีเหลือ 
□ประเมินอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยาถAามีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa  
□ ใหAคําแนะนํา : ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด/ หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมน้ําขิงบAวนปากดAวยน้ําอุDนๆ   
    หรือน้ําเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายท่ีมปีqญหา 
□ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
□อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
          1. ประเมินอาการกDอนรบัยา.................................................................................................................... 
             ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
         2.ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim  

         -อาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหนื่อย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
□ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ…………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
        -อาการปวด บวม แดง บรเิวณIV Site□  ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ………………………………………………………………………………………..………………………………… 
        -คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด□  เกิด/ระบุ………………………………………………..……………..… □  อ่ืนๆ………………………………………………………………….………….…… 
         3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาที   R=………… ครั้ง/นาที 
□ รับยาครบ  IV off เวลา………………….น□D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลับwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น  
        4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………………………………………                   
        5. อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
          ผูAบันทึก…………………………………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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ไมต่รงตาม Protool 

สําหรับผู้ป่วยสินเชื'อที'ผ่านการขออนุมติัจากสกส/
รัฐวิสาหกิจ/เบิกต้นสังกดั/สปสช 



79S 

 
Update 09/2560 
 

                 IV Site 

   

Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Pertuzumab, Trastuzumab (Herceptin) and Docetaxel (Taxotere) Regimen for Breast Cancer: Cycle…………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….……อายุ……………ปE  ward……………………. HN…………………………..… 
 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันท่ี 
เวลา ผู�ให� 

  
 2.   Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   

3. Ranitidine  1 amp IV push DAY 1   

4. Chlorpheniramine (CPM) 1 amp IV push DAY 1   

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1.    Pertuzumab 840 mg in NSS 250 ml Losding Dose IV drip in 1 hr (เฉพาะCycle 1 เท�านั้น)DAY 1 
                                                     *** Observe 1 hour post-infusion*** 
      หรือ    Pertuzumab 420 mg in NSS 250 ml IV drip in  1 hr DAY 1 

  

2.      Trastuzumab (Herceptin)…………….…..mg (8 mg/kg) LD  in NSS 250 ml IV drip in 1.5 hrs  (Cycle 1 only) DAY 1 
หรือ   Trastuzumab (Herceptin)………………   mg (6 mg/kg) MD in NSS 250 ml IV drip in  1.5  hrs DAY 1 

              ***ห�ามใช� D5W Flushสาย*** (Herceptin ไมDเขAากับสารละลายที่มี Dextrose) 

  

2. Docetaxel (Taxotere)………….mg  (100 mg/m2)  in NSS 250 ml   IV drip  in 2 hrs tubing flush with NSS 10 mlDAY 1 
***หาก Leak ประคบร�อน*** 

  

ปSญหาทางการพยาบาล : □ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนHypersensitivityจากยา Docetaxel 
□ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนHypersensitivityจากยา Trastuzumab (Herceptin)  หรือ Pertuzumab 
                         □ ขาดความรูAในการปฏิบัติตัวเนื่องจากรับยาครั้งแรก□อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………….… 
การพยาบาล : □วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบรหิารยาตามลําดั 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Docetaxelดังนี้ rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc 
-->rate 160cc/hr : volumn 40cc-->rate200-250cc/hr volumn=จํานวนยาท่ีเหลือ 
□วัด V/S ทุก 15min x 4 ครั้ง ประเมนิอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHgระหวDางใหAยาถAาพบอาการหยุดใหAยาและรายงานแพทยa  
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็น 
□ ปรับอัตราการไหลของยา Trastuzumabดังนี้ rate  20cc/hr : volumn 5cc -->rate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80– 90 cc/hr :volumn=จํานวนยาท่ีเหลือ 
□ประเมินอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยาถAามีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa  
□ใหAคําแนะนํา : ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด/ หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรีย้ว หรือด่ืมน้ําขิงบAวนปากดAวยน้ําอุDนๆ   
    หรือน้ําเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายท่ีมปีqญหา 
□ ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซํ้าเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
□อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินผลการพยาบาล : รับจาก……………...........เวลา.........................น 
          1. ประเมินอาการกDอนรบัยา.................................................................................................................... 
             ECOG=……….…BP =…………… mmHg P=…… ครั้ง/นาที R=…… ครั้ง/นาที 
         2.ประเมินอาการระหวDางใหAยาเคมีบําบัด  
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
 At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   

At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim   
At…………….น.วัดBP…………........mmHg p……..../min R….../mim  

         -อาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด ,ต้ืน ,เหนื่อย, แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg 
      □ ไมDเกิด □  เกิด/ระบุ…………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

        -อาการปวด บวม แดง บรเิวณIV Site □  ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………………………………………………..………………………………… 
        -คล่ืนไสA อาเจียน □ ไมDเกิด  □  เกิด/ระบุ………………………………………………..……………..… □  อ่ืนๆ………………………………………………………………….………….…… 
         3. ประเมินอาการหลังรับเคมีบําบัด ใหAนอนพัก 15 นาที วัด BP= ……………… mmHg P=……………  ครั้ง/นาที   R=………… ครั้ง/นาที 
      □รับยาครบ  IV off เวลา………………….น □D/C กลับบAานเวลา………………………น □  สDงกลับwardเวลา………………………น 
□. รับยาไมDครบON………………………………………………………………Rate…………………cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD สDง   ผูAปBวยกลับ เวลา………………น  
        4. หลังใหAคําแนะนําผูAปBวย/ญาติ □  เขAาใจ□ ไมDเขAาใจ /ระบุ…………………………………………………………………………………………………………                   
        5. อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           ผูAบันทึก…………………………………………………………….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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สาํหรับผู้ ป่วยสนิเชื'อที'ผ่านการขออนมุตัิจากสกส./รัฐวิสาหกิจ/

เบกิต้นสงักดั/สปสชและต้องขออนุมติั Pertuzumab 
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Update 09/2560 
 

                 IV Site 

   Rt Lt 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
TS-one oral and Oxaliplatin regimen for Colorectal Cancer (Locally, advanced, metastasis): Cycle………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันที ่
เวลา ผู�ให� 

  
2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in D5W 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   

3. Chlorpheniramine(CPM) 1 amp IV pushDAY 1   

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) (20 mg/cap)  
        BSA ≤ 1.25 m2 ใหA 80  mg/day : 2-0-2 
        BSA 1.25-1.5 m2 ใหA 100 mg/day : 3-0-2 
        BSA ≥ 1.5 m2 ใหA 120 mg/day : 3-0-3 
     BID …..-…..-….. pc  (14 day) / ……... tab DAY 1 

 

 

2.  Oxaliplatin (Eloxatin)  …………………….mg (130 mg/m2)  in D5W 500 ml IV drip in 4 hrs  tubing flush 
with NSS 10 ml  DAY 1 

  

 

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก.......……..............วันท่ี ..... ………………………......เวลา.............นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ………………………………..…… 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากยาOxaliplatin : HSRs  
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง……………………………………………………..………□อ่ืนๆ……………………………………………………….……… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการกDอนรบัยา□    ใหAPre medication กDอน30 นาทีบริหารยาตามเวลา 
□ปรับอัตราการไหลของยาOxaliplatinและวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีD/5/W บรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอย D/5/W เขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

 1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->  เวลา………..……..น วัดBP……...…..............mmHg p….........../min R…........../mim 
 2 ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  -->  เวลา………..……..น วัดBP……...…..............mmHg p….........../min R…........../mim 
 3. ปรับ rate 160 – 180 cc/hr:=จํานวนยาท่ีเหลือจนหมด 
 □observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               
- Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

 - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที         
 - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคนั  

□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา Oxaliplatin  ประคบอุDน 
□ แนะนําผูAปBวย : หลีกเล่ียงการสัมผัสของเยน็ งดด่ืมน้ําเย็น งดทานของเย็นๆในชDวง5วันแรกหลังใหAยา Oxaliplatin / บAวนปากดAวยน้ําอุDนๆหรือ น้ําเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียน

ทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง.......□ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเนื่องในรายท่ีรับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……………………  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง: 
 -Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน  □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา     □ไมDเกิด□ เกิด 
  -คล่ืนไสA อาเจียน     □ไมDเกิด     □ เกิด□อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4.ผลลพัธ% 
 □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 
 □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON..................................................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
 □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………...… 
5.ให�คําแนะนําผู�ป�วย/ญาติ□เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.................................................................................................................... …….… 

ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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ไม่ตรงตาม Protocol  

ต้องขออนมุติั TS-ONE  และ Oxaliplatin 



81S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
TS-one oral and Irinotecan regimen for regimen for Colorectal Cancer (Locally, advanced, metastasis): Cycle………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. D5W 100 ml IV drip KVO DAY 1,15 

DAY 1 ............................ DAY 15 .......................... 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

    
2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in D5W 50 ml IV drip in 30 min DAY 

1,15 
 

 
  

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) (20 mg/cap)  
        BSA ≤ 1.25 m2 ใหA 80  mg/day : 2-0-2 
        BSA 1.25-1.5 m2 ใหA 100 mg/day : 3-0-2 
        BSA ≥ 1.5 m2 ใหA 120 mg/day : 3-0-3 
     BID …..-…..-….. pc  (14 day) / ……... tab DAY 1 

 

 

  

2.   Irinotecan  …………………….mg (150 mg/m2) in D5W 250 mlIV drip in 1.5 hrs tubing flush 
with D5W 10 ml      DAY 1,15 

 
 

  

 
รับจาก............................วันที่..............................เวลา.........................น ประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ……………………………………………………………………………… 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที 
ผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………………………………………………………………………………………….. 

1.ปSญหาทางการพยาบาล :□ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากIrinotecan: Diarhea (จะเกิดอาการระหวDางและภายใน 8 ชมหลังใหAยา) 
□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง………………………………………… 
□อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………                      

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ□ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบดั 30 นาทีบรหิารยาตามลําดับ 
□เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa□ แนะนําไมDใหAเคลื่อนไหวหรือยกแขนขAางที่ใหAยามากเกนิไป□ตรวจเย่ียมทุก15นาที 
□ วัด V/S ประเมินอาการหนAาแดง,มีผื่น,หายใจขัด, ต้ืน ,เหน่ือย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAาพบอาการหยุดใหAยาและรายงานแพทยa  

 □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรกัษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยครัง้ หลีกเลี่ยงนมสดและอาหารที่มีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaสั่ง 
□  บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือจางหลงัรบัประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายที่มีปqญหา 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัด ประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง :  
 -Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน□ ไมDเกิด□  เกิด 
 - Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา   □ไมDเกิด□เกิด 
 - คลื่นไสA อาเจียน     □ไมDเกิด□เกิด             □อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี

4.ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 
 □ รับยาครบ □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 

 □ รับยาไมDครบ ON...................................................................................................................... Rate……………………..……cc/hr 
ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 

□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ........................................................................................................ ………….… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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ไม่ตรงตาม Protocol  

ต้องขออนมุตัิ TS-ONE  และ Irinotecan 



82S 

 
Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
TS-one oral and Carboplatin regimen for Non-small Cell lung (Advanced, metastasis): Cycle………………………… 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ………………ปE…หอผู�ป�วย……………………. HN……………………… 
 

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1 

วันท่ี 
เวลา ผู�ให� 

  
2. Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1   
Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
1. TS-ONE® (Tegafur and Gimeracil) (20 mg/cap)  
        BSA ≤ 1.25 m2 ใหA 80  mg/day : 2-0-2 
        BSA 1.25-1.5 m2 ใหA 100 mg/day : 3-0-2 
        BSA ≥ 1.5 m2 ใหA 120 mg/day : 3-0-3 
     BID …..-…..-….. pc  (14 day) / ……... tab   DAY 1 

 

 

2. Carboplatin  …………………….mg (AUC 5) ; Maximum total dose 750 mg)  in NSS 250 ml IV drip in 1.5 hrs 
tubing flush with NSS 10 ml   DAY 1 

 
 

 
บันทึกทางการพยาบาล 
 รับจาก...................วันที่..………………………………เวลา...................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ……………………………………………………………………………… 

 ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที 
 ผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Carboplatin : Hypersensitivity และThrombocytopenia 
 □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
2. การพยาบาล : □อธิบายอาการแทรกซAอนจากยาใหAผูAปBวยและญาติทราบ    □ วัดV/S ประเมินอาการ 
 □ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาเคมีบําบัดตามลาํดับ 
 □บริหารยาCarboplatin ปรับrate  40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate200-250cc/hr volumn=จํานวนยาที่เหลือ 
 □ใหAคําแนะนํา ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง 
บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรอืนํ้าเกลอืเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
 □  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
 □observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
   - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 
 □สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา  
 □ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen 
 □ อื่นๆ……………............................................................................................................................................................................................................ 
3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
  - Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 
   - คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด 
   -อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 
   □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
    □รับยาไมDครบ ON...................................... Rate…………cc/hr   ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………น 
  □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ................................................................................. …………………………………                              

        ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 
 

 
 
 
 
 
 

ไม่ตรงตามProtocol  
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Cetuximab and FOLFIRI  Regimen for Colorectal cancer (Metastasis): Cycle…………………. 

ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปE หอผู�ป�วย…………………….HN………………… 

Medication DAY 1  ………………. DAY 2 ……………….. 
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

Premedication   Start 30 min before chemotherapy 
1. D5W 100 ml IV drip KVODAY 1 

    

2.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 2     
3.  Dexamethasone 12 mg + Ondansetron 8 mg in D5W 50 ml IV drip in 30 minDAY 1, 2     

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี้ 
 1.     Cetuximab (Erbitux®)………………….mg (400 mg/m2) Loading dose in NSS 250 ml IV drip in   

           2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml (เฉพาะCycle 1เทDาน้ัน)  DAY 1หรือ 
 Cetuximab (Erbitux®)………………….mg (500 mg/m2)  Maintenance dose in NSS 250 ml IV  
    drip in 2 hrs  tubing flush with NSS 10 ml (Cycle 2-12)  DAY 1 

    

2. Irinotecan………………...mg (180 mg/ m2)  in D5W 250 ml IV drip in 1.5 hrs tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1 
ให�พร�อมกับยา Leucovorin ในวันแรก 
- ให� Atropine 0.25 mg SC 
          - Loperamide 2 Tab Stat หลังให� Irinotecan ทุกคร้ัง 

 
 

………… 

 
 

………….. 

  

3   Leucovorin….……..mg (400 mg/m2) in D5W 250 ml IV drip in 1.5 hr tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1     

4.5-FU………..mg (400 mg/m2) in D5W 50 ml IVdrip in 15 min tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1     

5.  5-FU…………...…mg (1,200 mg/m2) in D5W 1,000 ml IV drip in 24 hr tubing flush with D5W 10 ml  DAY 1, 2  
(Flush with NSS ใน day 2)   **ยาเคมีบําบัดสูตรนี้ท้ังหมดหาก Leak ประคบเย็น** 

    

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก............................วันท่ี..............................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา …………………………………………………………… 
ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….…………………… 

1.ปSญหาทางการพยาบาล ::□เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอนจากIrinotecan: Diarhea (เกิดอาการระหวDางและภายใน 8 ชมหลังใหAยา) , Hypersensitivityจากยา Cetuximab,  5-FU :  Mucositis□  พรDอง
ความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ…………………………………………………… 

2. การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการ □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาตามลําดับ 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa           □ แนะนําไมDใหAเคล่ือนไหวหรือยกแขนขAางท่ีใหAยามากเกินไป        □ ตรวจเยีย่มทุก15นาที 
□ปรับอัตราการไหลของยา Cetuximab และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 

1. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->                       เวลา....................น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
2. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  -->                      เวลา....................น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
3. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  -->                    เวลา....................น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 
4.. ปรับ rate 250 – 300 cc/hr:=จํานวนยาท่ีเหลือจนห  --> เวลา....................น   วัดBP……...…..........mmHg p…......./min R…....../mim 

□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 
- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 

  - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคัน 
□ วัด V/S ประเมนิอาการหนAาแดง,มีผ่ืน,หายใจขัด, ต้ืน ,เหนื่อย,แนDนหนAาอกหรือ BP< 90/60 mmHg ระหวDางใหAยา ถAาพบอาการหยุดใหAยาและรายงานแพทยa  
□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามหียุดใหAยา ประคบเย็น□ ดูแลใหAยาแกAทAองเสียตามแผนการรักษาของแพทยa 
□ แนะนําใหAผูAปBวยทานอาหารอDอน ทีละนAอยๆแตDบDอยครั้ง หลีกเล่ียงนมสดและอาหารท่ีมีกากใยมาก เชDนผัก และผลไมA ใหAทานยาแกAทAองเสียตามแพทยaส่ัง 
□  บAวนปากดAวยน้ําอุDนๆหรือน้ําเกลือเจือจางหลังรับประทานอาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 
□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรกและรายท่ีมีปqญหา 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง: 
 -Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน □ ไมDเกิด    □  เกิด 
 - Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา   □ไมDเกิด□ เกิด 
 - คล่ืนไสA อาเจียน     □ไมDเกิด     □ เกิด□อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 

4.ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 
 □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 

 □รับยาไมDครบ ON...................................................... Rate……………………..……cc/hr ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………การพยาบาล…………………..…………………………………………………………………………… 

5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... ………….… 
ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 

81S 

ใช้ในกรณีที' สกส. ไมอ่นุมติัให้ใช้ยา Bevacizumab 

ตอ่และผู้ป่วย K-ras positive อนุมติัยาใช้ใบ 
High Cost 
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Update 09/2560 
 

แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Capecitabine/Cisplatin Regimen for Adjuvant therapy Gastric cancer  

(ภายหลังการผ�าตัด D2 Resection กรณี T1-2 N0 M0 ไม�จําเป�นต�องได�รับ Adjuvant therapy): Cycle……………… 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………….…………อายุ……………ปE หอผู�ป�วย……………………. HN…………………………. 

 
Medication 

Day 0  Cycle………. 
วันที…่……………… 

Day 1  Cycle………. 
วันที…่……………… 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
DAY 0  Prehydration before Cisplatin                                 
NSS 1000 ml + KCl 20 mEq + 50% MgSO4 2 ml  IV drip 100-120 ml/hr X 2000 ml/day + 
Vitamin B12 IM   

    

Premedication Start 30 min before chemotherapy  
1. NSS 100 ml IV drip KVO  DAY 1 

    

 2.   20% mannitol 100 ml IV short infusion กDอนใหA  Cisplatin  DAY 1     
 3.   Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min DAY 1     
Chemotherapy Order บริหารยาตามลาํดบัดังนี ้
1.   Cisplatin………….mg (75 mg/m2/day) in NSS  250 ml IV drip in 2 hr  tubing flush with      
NSS 10 ml  DAY 1 ** หาก Leak ประคบเย็น** 

    

2.   Capecitabine (Xeloda, 500 mg/tab) (2,000 mg/ m2/day)  
แบ�งให� BID . …..-……-…... pc (14 day) /……... tab DAY 1 

    

บันทึกทางการพยาบาล 
รับจาก...................วันที่..………………………………เวลา...................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาทีผลlab ………………. □ ปกติ□  ผิดปกติ……………………….………….. 
1. ปSญหาทางการพยาบาล : □ เสี่ยงตDอการเกดิภาวะแทรกซAอนจากยา Capcitabine :ผิวหนังลอก แผลในปาก,  เกิดพิศตDอไต จากยา Cisplatin 
 □ ขาดความรูAในการปฏบิัติตัวเน่ืองจากรับยาครั้งแรก □ อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………….. 
2. การพยาบาล : □อธิบายอาการแทรกซAอนจากยาใหAผูAปBวยและญาติทราบ    □ วัดV/S ประเมินอาการ 

□ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาทีบริหารยาเคมีบําบัดตามลาํดับ 
□ใหAคําแนะนํา ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลีกเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิงบAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือ

นํ้าเกลือเจือจางหลงัรบัประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครัง้ 
□  ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรอืไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที               - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
- Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที          - อาการเจบ็แนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคัน 

□สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว กรณีรับยาคร้ังแรกและเม่ือมีปSญหา  
□ตรวจสอบความถูกตAองของHM แนะนําและทบทวนซ้ําเรื่อง□ วันนัด  □การทานยาDexa  □การฉีดยาNeuprogen□ อื่นๆ…………………………… 

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง 
- Hypersensitivity : เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน   □ ไมDเกิด     □  เกิด 
-Extravasation:       ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา                   □ไมDเกิด □ เกิด 
- คลื่นไสA อาเจียน       □ไมDเกิด     □ เกิด-อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       

หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4. ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

                    □รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON......................................... Rate………………………cc/hr   ClampยาไวAสDงตDอใหAที่ WARD สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
              □เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การพยาบาล……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ.......................................................................................                               
       ผูAบันทึก................................................................ ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรงตาม Protocol 

ต้องขออนมุติั Capecitabine 82S 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel (Day 1, 8, 15, 22) Regimen for Metastasis Gastric cancer 

กรณีโรคกําเริบภายใน 6 เดือนหลังรับยาสูตรแรก (Second line):Cycle…………….. 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
DAY1 DAY8 DAY15 DAY22 

เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1,8,15,22         
2.Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min  
DAY 1,8,15,22 

        

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat DAY 1,8,15,22         

4.  Ranitidine  1 amp IV push DAY 1,8,15,22         

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี ้
1. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg (80 mg/m2)   in NSS 500 ml IV drip in 3 

hrtubing flush with  NSS 10 ml  DAY 1,8,15,22 

        

บันทึกทางการพยาบาลรับจาก..........................วันที่ ........................................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ……………………………………………………………...…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบาํบัด     □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1 ปรบัrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->      เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5. ปรับ rate 220  cc/hr:volumn =จํานวนยาที่เหลือ    
 กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ 
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
  - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลกีเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง / บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือ
จางหลงัรับประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง: 
                -Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา   □ไมDเกิด□ เกิด 

  -คลื่นไสA อาเจียน     □ไมDเกิด     □ เกิด□อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4.ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON....... Carboplatin……..........……mg in D5W 100  mlIV drip in 1 hr Rate……………………..……cc/hr 

ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………การพยาบาล…………………..………………………………………………………… 

5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel Regimen for Metastasis Gastric cancer  

กรณีโรคกําเริบภายใน 6 เดือนหลังรับยาสูตรแรก (Second line):Cycle…………….. 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
DAY1 

เวลา ผู�ให� 
1.  NSS 100 ml IV drip KVO   
2.Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 min     

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat    

4.  Ranitidine  1 amp IV push    

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี ้
1. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg (175 mg/m2)  in NSS 500 ml IV drip in 3 hr tubing flush with NSS 10 ml  

DAY 1 

  

บันทึกทางการพยาบาลรับจาก..........................วันที่ ........................................เวลา.........................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา ………………………………………………………… 

ECOG=……….…..  BP =………………… mmHg P=……… ครั้ง/นาท ีR=………… ครั้ง/นาที 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□ เสี่ยงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel 

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อื่นๆ……………………………………………………………...…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบาํบัด     □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาท ี
□ เลือกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa □ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมีNSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1 ปรบัrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->      เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5. ปรับ rate 220  cc/hr:volumn =จํานวนยาที่เหลือ    
 กรณี Carboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาที่เหลือ 
□observe / ตรวจเย่ียมทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปน้ีหยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัตติามแนวทางการพยายาลผูAปBวยที่เกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
  - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น ใบหนAาแดง ผื่นคันลอืกเสAนแทงใหAยาที่สมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : ถAามีคลื่นไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เค้ียวใหAละเอียด หลกีเลี่ยงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมนํ้าขิง / บAวนปากดAวยนํ้าอุDนๆหรือนํ้าเกลือเจือ
จางหลงัรับประทานอาหาร หรือหลงัอาเจียนทุกครั้ง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเกี่ยวกับยาเคมีบําบัดที่ไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏบิัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซ้ําเรื่อง□ การปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อื่นๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเน่ืองในรายที่รบัยาครัง้แรกหรือมีปqญหา     □ อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบัดประเมินอาการแทรกซAอนรุนแรง: 
                -Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจสั่น หนAาบวมแดง ผื่นคัน □ ไมDเกิด     □  เกิด 
 -Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณที่ใหAยา   □ไมDเกิด□ เกิด 

  -คลื่นไสA อาเจียน     □ไมDเกิด     □ เกิด□อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรับยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาท ีR=…..…ครั้ง/นาท ี
4.ผลลัพธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON....... Carboplatin……..........……mg in D5W 100  mlIV drip in 1 hr Rate……………………..……cc/hr 

ClampยาไวAสDงตDอใหAที ่WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………การพยาบาล…………………..………………………………………………………… 

5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซ้ําสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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แบบบนัทึกการให�ยาเคมีบําบัดและการพยาบาลผู�ป�วยหน�วยเคมีบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ% 
Paclitaxel/Carbo (Day 1, 8, 15, 22, 29 รDวมกับ RT) Regimen for Gastric cancer  

(Preoperative Concurrent Chemotherapy, T1b N+/T2-T4 N3, ECOG 0-2 อายุ > 65 ป�ขึ้นไป/ไมDสามารถใชAยาCisplatin ไดA): Cycle……… 
ช่ือ-สกุล……………………………………………………………………………………..……อายุ………………ปEหอผู�ป�วย…………………….HN…………………… 

Premedication  Start 30 min before chemotherapy 
DAY 1   

วันที ่
DAY 8 

วันที ่
DAY 15 

วันที ่
DAY 22 

วันที ่
เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� เวลา ผู�ให� 

1.  NSS 100 ml IV drip KVO DAY 1, 8, 15, 22         
2.Dexamethasone 12mg + Ondansetron 8 mg in NSS 50 ml IV drip in 30 
min  DAY 1, 8, 15, 22 

        

3. Diphenhydramine (Benadryl) 2 tab stat DAY 1, 8, 15, 22         

4.  Ranitidine  1 amp IV push DAY 1, 8, 15, 22         

Chemotherapy Orderบริหารยาตามลําดับดังนี ้
1. Paclitaxel (Intaxel)…………..….mg 40-50 mg/m2)   in NSS 500 ml IV 

drip in 3 hr tubing flush with NSS 10 ml  DAY 1, 8, 15, 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2. Carboplatin…….....……mg(target  AUC = 2, Maximum  total dose ≤ 
300 mg) in NSS 100  ml IV drip in 1 hr tubing flush with NSS 10 ml   
DAY 1, 8, 15, 22 

        

บันทกึทางการพยาบาลรับจาก.............วันท่ี ..........................เวลา...................นประเมินผูAปBวยกDอนรับยา………… ECOG=……….….. BP =…………… mmHg P=……… ครั้ง/นาที R=………… ครั้ง/นาที 
1.ปSญหาทางการพยาบาล :□ เส่ียงตDอการเกิดภาวะแทรกซAอน Hypersensitivity จากยา Paclitaxel และ Carboplatin,Thrombocytopenia จาก Carboplatin 

□  พรDองความรูAในการปฏิบัติตัว□  วิตกกังวลเรื่อง…………………………………………□อ่ืนๆ……………………………………………………………...…… 

2.การพยาบาล : □  วัดV/S ประเมินอาการและอาการแสดงกDอนรับเคมีบําบัด     □ ใหAPre medication กDอนใหAเคมีบําบัด 30 นาที 
□ เลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa□ ประเมินIV Site วDามีอาการบวม แดงหรือไมD ถAามีหยุดใหAยา ประคบเย็น 
□ปรับอัตราการไหลของยา Paclitaxe  และวัดV/Sทุก 15 นาที (กรณีมNีSSบรรจุอยูDในสายIV ใหAปลDอยNSSเขAาไปจํานวน 15 CC จึงเริ่มตAนปรับยาตามแผน ทุก 15 นาที) 
 1 ปรับrate  20 /hr : volumn  5  cc     -->      เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 2. ปรับrate  40 /hr : volumn 10 cc     -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 3. ปรับ rate 80cc/hr:volumn 20cc  -->     เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 4. ปรับ rate 160 cc/hr:volumn 40cc  -->  เวลา……………..น วัดBP……...…...............mmHg p…........./min R…....../mim 
 5. ปรับ rate 220  cc/hr:volumn =จํานวนยาท่ีเหลือ    
 กรณ ีCarboplatin ปรับrate 40cc/hr:volumn 10cc--> rate 80cc/hr : volumn 20cc -->rate 220-250 cc/hr : volumn =จํานวนยาท่ีเหลือ 
□observe / ตรวจเยีย่มทุก 15 นาที หากมีอาการดังตDอไปนี้หยุดใหAยาและรายงานแพทยa และปฏิบัติตามแนวทางการพยายาลผูAปBวยท่ีเกิดHypersensitivity 

- Heart rate (HR)  < 50 หรือ > 100 ครั้ง/นาที              - Blood pressure (BP) < 90/60 หรือ > 140/90 mm/hg 
  - Respiratory rate (RR)< 12 หรือ > 20 ครั้ง/นาที        - อาการเจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน ใบหนAาแดง ผ่ืนคนัลือกเสAนแทงใหAยาท่ีสมบูรณa 

□ แนะนําผูAปBวย : อาจมีปqญหาการแข็งตัวของเลือด ใหAระวังการใชAมีดหรือของมคีมอ่ืนๆ ใชAแปรงสีฟqนขนนิ่ม อยDาซ้ือยารับประทานเองโดยเฉพาะยาแอสไพรนิและ 
ยาแกAปวดขAอตDางๆ /  ถAามีคล่ืนไสA อาเจียนใหAทานอาหารชAาๆ เคี้ยวใหAละเอียด หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หรือหวานจัด ทานผลไมAรสเปรี้ยว หรือด่ืมน้ําขิง / บAวนปากดAวยน้ําอุDนๆหรือน้ําเกลือเจือจางหลังรับประทาน
อาหาร หรือหลังอาเจียนทุกครั้ง 

□ สDงปรึกษาเภสัชกรใหAคําแนะนําเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดAรับ อาการขAางเคียง และการปฏิบัติตัว ในรายรับยาครั้งแรก   
□ ใหAขAอมูลและทบทวนซํ้าเรื่อง□ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูDบAาน □วันนัด □การฉีดยาNeupogen□ การเจาะเลือด □ อ่ืนๆ………………………………… 
□ สDงดูแลตDอเนื่องในรายท่ีรับยาครั้งแรกหรือมีปqญหา     □ อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………..……  

3.ประเมินผลการพยาบาล ระหว�างให�ยาเคมีบําบดัประเมนิอาการแทรกซAอนรุนแรง: 
  -Hypersensitivity :  เจ็บแนDนหนAาอก ใจส่ัน หนAาบวมแดง ผ่ืนคัน □ ไมDเกิด     □  เกิด 
  -Extravasation: ปวด บวม แดง บริเวณท่ีใหAยา   □ไมDเกิด□ เกิด 

  -คล่ืนไสA อาเจียน     □ไมDเกิด     □ เกิด□อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………..……….       
หลังรบัยาเคมีบําบัด ใหAผูAปBวยพัก15นาที  วัดBP =…………………… mmHg   P=…….… ครั้ง/นาที R=…..…ครั้ง/นาที 
4.ผลลพัธ% □ไม�เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง 

□รับยาครบ      □D/C กลับบAาน เวลา…….…...........น  □  สDงกลับwardเวลา……………….……น 
□รับยาไมDครบ ON....... Carboplatin……..........……mg in D5W 100  mlIV drip in 1 hr Rate……………………..……cc/hr 

ClampยาไวAสDงตDอใหAท่ี WARD   สDงผูAปBวยกลับเวลา…………….…น 
□เกิดอาการแทรกซ�อนรุนแรง ระบุ  ……………………………………………………………การพยาบาล…………………..………………………………………………………… 

5.ให�คําแนะนําผูAปBวย/ญาติ      □เขAาใจ ทวนซํ้าสามารถตอบไดA  □ไมDเขAาใจระบุ....................................................................................................................... 
ผูAบันทึก......................................................... ….…พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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