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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวช ท่ีไดรับ
ยาเคมีบําบัด เพ่ือลดการเกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยใชกรอบแนวคิด “A Model for change to Evidence – 
Based Practice” (Rosswurm & Larrabee, 1999) ในการพัฒนาแนวปฏิบัติมีท้ังหมด 6 ข้ันตอน คือ 1. การ
ประเมินปญหา และความจําเปนในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 2. กระบวนการเชื่อมโยงปญหาท่ีตองการแกไข
และผลลัพธของการแกไข 3. การสังเคราะหเพ่ือใหไดหลักฐานท่ีดีท่ีสุด 4. การออกแบบแนวปฏิบัติ ท่ีตองการ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หลังสังเคราะหจนไดหลักฐานท่ีดีท่ีสุดแลว 5. การนําไปใช และการประเมินการ
เปลี่ยนแปลง 6. การผสมผสานเขาสูการปฏิบัติ และการเปลี่ยนแปลงสูการปฏิบัติใหมเม่ือปฏิบัติแลวไดผลดี  
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชท่ีมารับบริการในหอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลอุดรธานี เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ีกําหนด ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2558–30 กันยายน 2558 จํานวน 60 ราย โดย
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
กลุมละ 30 ราย  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย
และการรักษา แบบบันทึกการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย ไดแก คูมือการใหความรูเรื่อง
การดูแลตนเอง ขณะไดรับยาเคมีบําบัด และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
ซ่ึงเครื่องมือดังกลาวผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดคาความตรง
ตามเนื้อหา = 1 การตรวจสอบความเชื่อม่ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยเปนเวลา 1 เดือน  
แลวนําปญหา อุปสรรคท่ีพบมาปรึกษาหารือกันเพ่ือปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติใหเหมาะสมกับผูปวย วิเคราะห
ขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติพรรณนา เปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ดวยสถิติ  Chi-square  

ผลการวิจัยพบวาท้ังกลุมควบคุม และกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญอยูในวัยกลางคน 
(อายุ 40-59 ป) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมรอยละ 40.0-43.3 ปวยเปนมะเร็งระยะท่ี 1 รับยาคอรสท่ี 1  
มีความสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ มีอาการของโรคเล็กนอย ไมมีโรคประจําตัวนอกจากเปนโรคมะเร็ง 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการเกิดภาวะภูมิไวเกิน พบวา กลุมควบคุมใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
มีการเกิดภาวะภูมิไวเกินรอยละ 87.5 กลุมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะภูมิไวเกิน รอยละ
12.5 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือเปรียบเทียบ
อุบัติการณการเกิดภาวะภูมิไวเกินในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรับยาเคมี  
คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
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Abstract 
This research study aimed to develop a clinical nursing practice guideline for 

hypersensitivity reaction rate of gynecologic patients who received chemotherapy. The Nursing 
process was used as a framework for this study.  The development of the guideline using the 
evidence based practice model of Rosswurm & Larrabee ( 1999)  was used as a conceptual 
framework. The development of the guideline consisted of six phases: 1) assessing problems 
2)  solving problems 3 )  analyzing 4)  development 5 )  acting 6 )  reflecting.  The participants 
recruited from patients who admitted in the gynecologic ward, Udonthani Hospital.  The 
samples were purposive sampling for 60 patients; 30 people who used the guideline and 30 
people who did not use the guideline.  The measurement for data collection was 
questionnaires of demographic data, history of illness and treatment as well as a 
hypersensitivity record form.  The instruments were a handbook of self- caring while receiving 
chemotherapy and a practical care guideline for patients who received chemotherapy.  The 
data was collected from 1 May 2015 to 30 September 2015. Descriptive statistics was applied 
on demographic data. Comparing the hypersensitivity.  
     The result showed that the majority of participants were aged 40 –  59 years old. 
Around forty percent of both groups were diagnosed of 1st stage of cancer receiving the first 
course of chemotherapy.  They had could do activities in daily living as usual and had no 
history of illness. Comparison of HSRs between groups showed that the participants who used 
the practical care guideline had hypersensitivity higher than the other group significantly (87.5 
and 12. 5 respectively)  ( < . 001 ) .   Longitudinal study to investigate the effectiveness of the 
guideline in reducing hypersensitivity was recommended. 
Key words: Development Clinical Nursing Practice Guideline for Chemotherapy 
 
บทนํา 

โรคมะเร็งถือไดวาเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ  จากการ
รายงานเม่ือป 2552 พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ จากสถิติการเสียชีวิต คือ มะเร็ง 
อันดับ 2 คือ อุบัติเหตุและการเปนพิษ อันดับ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง อันดับ 4 โรคความดันโลหิตสูง 
และอันดับ 5 คือ โรคปอด และจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 2552 ยังพบวาคนไทยมีแนวโนมปวยเปน
โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนรอยละ 23 (แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ, 2556)  

การรักษาโรคมะเร็งแตละชนิดจะมีวิธีการรักษาท่ีแตกตางกัน ท้ังข้ึนอยูกับอวัยวะท่ีเปนมะเร็ง ระยะ
ของมะเร็ง สภาพรางกาย และความเหมาะสมของผูปวยมะเร็ง การรักษาจะยากหรืองายนั้นก็ข้ึนอยูกับชนิด
ของเซลลมะเร็งและการดําเนินโรคของมะเร็งดวย ซ่ึงในประเทศไทยมีการรักษาโรคมะเร็งหลักๆ หลายอยาง  
ท่ีนิยม และสําคัญวิธีหนึ่ง คือ การรักษาดวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลอุดรธานี หอผูปวยนรีเวชไดมีการรักษาผูปวยโรคมะเร็งนรีเวชดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปน
การรักษารวมกับการผาตัด ซ่ึงพบวาใหผลการรักษาดี ยาเคมีบําบัดนอกจากจะมีประโยชนมากในการรักษา แต
ก็ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค หรือภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดไดเชนกัน โดยพบตั้งแตอาการไมรุนแรง 
ไดแก การแพยา คลื่นไสอาเจียน ผมรวง กดการทํางานของไขกระดูก มีพิษตอไต ตับ ปอด กระเพาะปสสาวะ 
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จนถึงแพยาอยางรุนแรงถึงเสียชีวิต ในผูปวยโรคมะเร็งนรีเวชท่ีมารับยาเคมีบําบัดสวนใหญไดรับยาเคมีบําบัด
สูตร Paclitaxel Carboplatin ซ่ึงจัดเปนสูตรยาอันดับแรกท่ีใช เปนสูตรยาท่ีมีโอกาสทําใหเกิดภาวะแพยา
รุนแรง หรือภาวะภูมิไวเกินจากยาไดมาก จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย 3 ปยอนหลัง พบวาจํานวนผูปวย 
ท่ีเปนมะเร็งทางนรีเวชมีจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึนในป 2555 มีจํานวนผูปวย 867 ราย ป 2556 มีจํานวนผูปวย 
896 ราย และในป 2557 มีจํานวนผูปวย 997 ราย และไดรับยาเคมีบําบัดสูตร Paclitaxel Carboplatin 
พบวาในป 2555 มีจํานวนผูปวย 167 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 2.99 ป 2556 มี
จํานวนผูปวย 170 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 4.11 และในป 2557 มีจํานวนผูปวย 
143 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 4.19 ดังนั้นเพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวยท่ีใหยาเคมีบําบัด ในการวิจัยครั้งนี้จึงไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด มาใช
เพ่ือปองกัน หรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยโรคมะเร็งนรีเวช 
 
วัตถุประสงคในการวิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ระหวางกลุมทดลองและควบคุมการใชการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย วิธีการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 60 ราย โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกลุมละ 30 ราย ท่ีมารับบริการในหอผูปวยนรีเวช 
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2558 – 30 กันยายน 2558 

การดําเนินการวิจัย ประชุมชี้แจงกับพยาบาลวิชาชีพผูท่ีใหยาเคมีบําบัดในการนําการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลมาใชในกลุมทดลองระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม 2558-30กันยายน 2558 ผลการวิจัยพบวา
เกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเพียงรอยละ 10 เทานั้น โดยแบงเปน เกรด 0 รอยละ 90 เกรด 1 รอยละ 6.7 เกรด 
2 รอยละ 3.3 สวนเกรด 3 ไมพบ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก คูมือการใหความรูเรื่องการดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัด และ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีทีมผูวิจัยสรางข้ึน จากการรวบรวมหลักฐาน 
เชิงประจักษ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีทีมผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ไปปรึกษากับผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน เภสัชกรผูรับผิดชอบดานการใหยาเคมีบําบัด 1
ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตองทางภาษา และความครอบคลุม
ของเนื้อหา จากนั้นรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาทําการแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ไดคา 
CVI = 1  การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับผูปวย
เปนเวลา 1 เดือน แลวนําปญหา อุปสรรคท่ีพบมาปรึกษาหารือกันเพ่ือปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติใหเหมาะสม
กับผูปวยและทีมผูรวมวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามคุณลักษณะท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง  แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 คือ ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส  น้ําหนัก สวนสูง ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัด การรับประทานอาหารและน้ํา 
ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา ไดแก ระยะของโรค จํานวนครั้งการใหยา การประเมินสภาวะ
รางกาย โรคประจําตัว สวนท่ี 2 คือ แบบบันทึกการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จากการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถคัด
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กรอง ผูมีภาวะความเสี่ยงจากการไดรับยาเคมีมากข้ึน การประเมินการแพยาเปน 5 ระดับ การแบงเกรดตาม
ความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เกรด 1:  มีอาการออกรอนตามตัว หนาแดง (Flushing) มีผื่น (Rash) 
มีไข 38 องศาเซลเซียส เกรด 2 : มีอาการออกรอนตามตัว หนาแดง (Flushing) ผื่นแดง คัน (Rash, Urticaria)  
และหายใจลําบาก หายใจถ่ี (Dyspnea, Shortness of Breath) มีไข 38 องศาเซลเซียส เกรด 3 : มีอาการ
หายใจมีเสียงผิดปกติ (Wheezing, Stridor) หลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) มีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
(Rigor) เชน ปวดบริ เวณชองทอง หนาอก อุงเชิงกรานหรือหลัง หัวใจเตนเร็ว/ชา (Tachycardia, 
Bradycardia) ความดันโลหิตต่ํา (Hypotension) เกรด 4:  มีภาวะแพรุนแรง (Anaphylaxis) มีการตีบแคบ
ของหลอดลม (Laryngeal Edema) เกรด 5 : เสียชีวิต 

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะหโดยใชสถิติ ดังนี้ คุณลักษณะท่ัวไป
ของกลุมตัวอยางใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการ
เกิดภาวะภูมิไวเกิน ของผูปวยระหวางกลุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และกลุมหลังใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ดวยสถิติ Chi-square test   
 
ผลการวิจัย  
          พบวากลุมทดลองมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินรอยละ 87.5 กลุมควบคุมมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินนอยลง 
คือ พบรอยละ 12.5 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกินระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

กลุมตัวอยาง  
รวม กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไมเกิดภาวะภูมไิวเกิน 9 (25.0) 27 (75.0) 36 (100.0) 
เกิดภาวะภูมไิวเกิน 21 (87.5) 3 (12.5) 24 (100.0) 

รวม 30 (50.0) 30 (50.0) 60 (100.0) 

χ2 = 20.06, df = 1, p < .001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การเกิดภาวะภูมิไวเกิน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวากลุม
ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินมากถึงรอยละ 87.5 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินนอยลง  คือ พบรอยละ 12.5 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rowinsky EK ,1995 อางในชํานาญ เกียรติพีรกุล(2548) 
ทําการศึกษาการปองกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยการเพ่ิมระยะเวลาการใหยา Paclitaxel พบวา การเพ่ิม
เวลาในการใหยา paclitaxel ทางหลอดเลือดดําจะสามารถลดอุบัติการณ และความรุนแรงของการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินได แตในขณะเดียวกันมีรายงานวา การใหยาทางหลอดเลือดดําในเวลานานจะทําใหมีการกดการ
ทํางานของไขกระดูกมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดเม็ดเลือดขาวต่ํา จึงไมนิยมให paclitaxel ทางหลอด
เลือดเปนเวลานานๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาดังกลาว Eisenhauer EA et al, 1994 อางในชํานาญ เกียรติพีรกุล 
(2548) อยางไรก็ดีการศึกษาในครั้งนี้ยังไมไดมีการนํา premedication drug มาใชเพ่ือท่ีจะลดอุบัติการณการ
เกิดจึงไดมีการนํา corticosteroid และ H1,H2 antagonist มาใชกอนการใหยา paclitaxel โดย standard 
prophylaxis regimen (McGuire WP et al, 1996 อางในชํานาญ เกียรติ พีรกุล, 2548) ประกอบดวย 
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diphenhydramine (H1 antagonist) 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํากอนให paclitaxel 30 นาที 
famotidine ( H2 antagonist)  20 มิ ล ลิ ก รั ม   ฉี ดท า งหลอด เ ลื อ ดดํ า ก อน ให  paclitaxel 30 นา ที  
dexamethasone 20 มิลลิกรัม รับประทานท่ีเวลา 12 และ 6 ชั่วโมงกอนให paclitaxel H1 และ H2 
antagonist เปนยาท่ีดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร ยาจะออกฤทธิ์ภายในเวลาประมาณ 15-30 นาที หลังจาก
รั บ ป ร ะ ท า น  ส ว น  dexamethasone นั้ น เ ป น  long acting steroid ท่ี มี  biologic half-
life  ประมาณ 48 ชั่วโมง ดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร และออกฤทธิ์ภายในเวลาประมาณ 6-10 ชั่วโมง 
หลังจากรับประทาน dexamethasone จะยับยั้งกระบวนการอักเสบ ยับยั้งการสรางและหลั่งสารเคมีออก
ฤทธิ์ชวยลด vascular permeability และชวยรักษาภาวะการตอบสนองของหลอดเลือดตอ circulatory 
vasoconstric factor ใหอยูในภาวะสมดุล ภายหลังจากท่ีมีการนํา standard prophylaxis regimen มาใช 
พบวาสามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากรอยละ 40 เหลือเพียงรอยละ 1-2 (Kosmidis P et al, 
2002 อางในชํานาญ เกียรติพีรกุล, 2548)  อีกท้ังมีผลการศึกษาของ The National Cancer Institute of 
Canada Clinical Trials Group ท่ีรายงานการใช paclitaxel หยดเขาทางเสนเลือดดําในเวลา 3 ชั่วโมง
และ 6 ชั่วโมง โดยให standard premedication ทุกราย พบวาไมมีความแตกตางของการเกิดภูมิไวเกิน 
ชนิดรุนแรง โดยพบรอยละ 2.1 ในผูปวยท่ีไดรับในเวลา 3 ชั่วโมง และพบรอยละ 1.0 ในผูปวยท่ีไดรับใน
เวลา 6 ชั่วโมง สวนการเกิดภาวะภูมิไวเกินท่ีรุนแรง เชน bronchospasm, blood pressure change, 
dyspnea จนถึงการเกิด anaphylaxis มักเกิดข้ึนในเวลาประมาณ 10-15 นาที ภายหลังจากท่ีเริ่มใหยาทาง
หลอดเลือดดํา และรอยละ 95 มักเกิดในการรับยาครั้งท่ีหนึ่งหรือสอง หลังจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
การการเกิดภาวะภูมิไวเกิน พบในผูปวยท่ีมารับยาเคมีครั้งท่ี 1 ขณะไดรับ Paclitaxel 1 ราย อีก 2 รายเปน
ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีท่ี Recurrent มีอาการขณะรับยา Carboplatin  
 
สรุป 

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้อธิบายไดวา โรงพยาบาลอุดรธานีไดนํายาเคมีบําบัด มาใชในการดูแล
ผูปวยมะเร็งนรีเวช ซ่ึงเปนท่ียอมรับวาใหผลการรักษาดี มีประโยชนมากในการรักษา แตก็ทําใหเกิดอาการไม
พึงประสงค หรือภาวะแทรกซอนจากยาไดบอยเชนเดียวกัน จึงไดมีการทบทวนรวมกันในสหสาขาวิชาชีพท่ี
เก่ียวของกับการใหยาเคมีบําบัด และนําแนวทางการใหยาท่ีไดรับการปรับปรุงใหมมาใชในผูปวยมะเร็งนรีเวช  
ทีมผูวิจัยไดนําแนวทางการใหยาท่ีไดรับการปรับปรุงใหมมาผนวกเขากับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ
นํามาใชในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในหอผูปวยนรีเวชจึงทําใหลดอัตราการเกิด และลดความรุนแรง
ของภาวะภูมิไวเกินลงไดจริง  
 
ขอเสนอแนะ 

1. เนื่องจากการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จากการใหยาเคมีบําบัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีไมพึงประสงค 
พยาบาลควรหาแนวทางเพ่ือชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ดังนั้นจึงควรมีการนําแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลมาใช และมีการทบทวนแกไขแนวปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษอยูเสมอ เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดี  
มีประสิทธิผลในการดูแลผูปวยมากท่ีสุด  

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะภูมิไวเกิน  
ดวยการทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติกับการนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึน  
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ประโยชน ตลอดจนตรวจสอบ แกไขขอบกพรอง รวมท้ังใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา จนทําใหงานวิจัย
ฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงใจในความกรุณาของอาจารยเปนอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ ท่ีนี้ดวย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนากลุม
งานสูติ-นรีเวชกรรม หัวหนาหอผูปวยนรีเวช พยาบาลและเจาหนาท่ีหอผูปวยนรีเวชทุกทาน ท่ีไดใหความ
อนุเคราะห และความรวมมือในการเก็บขอมูลในการวิจัยเปนอยางดี ท่ีสําคัญขอขอบพระคุณผูปวยมะเร็ง 
นรีเวชทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการเก็บขอมูลครั้งนี้  
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ภาคผนวก 
แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมี  

แนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดกลุมเสี่ยงตอการเกิด ภาวะภูมิไวเกินมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1  ข้ันตอนกอนใหยา 

การเตรียมผูปวย 
1. จัดใหผูปวยเขานอนเตียง 31,32  36,37 38,39 ซ่ึงเปนเตียงท่ีจัดไวใหผูปวยท่ีไดรับยากลุมเสี่ยงตอ

การเกิด ภาวะภูมิไวเกิน 
2. กอนการใหยาเคมีบําบัดตองใหขอมูลผูปวยและญาติวายาชนิดนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไว

เกิดจากยาได เชน ผื่นแดง แนนหนาอก ไอ ปวดหลัง ฯลฯโดยใน 15 นาทีแรกท่ีเริ่มใหยาพยาบาลจะดูแลผูปวย
ใกลชิดและเฝาระวังความผิดปกติ เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

การเตรียมเครื่องมือ 
1. ติดธงสีสมท่ีปลายเตียงผูปวยท่ีไดรับยากลุม ภาวะภูมิไวเกินในกรณีท่ีผูปวยไดรับยากลุมเสี่ยงสูงใน

ครั้งท่ี 1 และ 2 หรือผูปวยเคยมีภาวะ ภาวะภูมิไวเกินจากการใหยาในครั้งท่ี 1 หรือ 2 มากอน 
2. ติดธงสีเขียวในการใหยากลุมนี้ในครั้งท่ี 3 เปนตนไป   
3. เตรียม Hypersensitivity Reactions Kits 
การเตรียมบุคลากรทีมเฝาระวังภาวะ ภาวะภูมิไวเกินประกอบดวย 
1. พยาบาลคนท่ี 1 นั่งสังเกตอาการขางเตียงและใหการพยาบาลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
2. พยาบาลคนท่ี 2 ทําหนาท่ีรายงานแพทย บันทึกอาการและเตรียมยาท่ีจําเปนในภาวะฉุกเฉิน 
3. ผูปฏิบัติการพยาบาล ทําหนาท่ีวัดสัญญาณชีพขณะเกิดอาการ ภาวะภูมิไวเกิน 
ข้ันตอนท่ี 2  ข้ันตอนการใหยา 
1. ให Pre-medication ตามแผนการรักษา โดยตองบันทึกเวลาจริงท่ีใหยา เพ่ือใหไดระยะหางของ

เวลาท่ีถูกตองระหวางการใหยา Pre-medication กับยาเคมีบําบัด ในกรณีท่ีผูปวยอยูในกลุมเสี่ยงสูง จะติดธง
สีสม   

2. เตรียม Hypersensitivity Kits และใชกระดาษสําหรับปองกันยาเปอนวางรองแขนขางท่ีใหยา
แกะพลาสเตอรท่ีติดระหวาง Extension กับ Medicut กับผิวหนังของผูปวย โดยพยาบาลคนท่ี 1  

3. การใหยาเคมีบําบัดในกลุมนี้ ใช Infusion pump ทุกครั้ง   
4. แนวปฏิบัติในข้ันตอนการใหยา Paclitaxel แบงเปนดังนี้ 

  4.1 ในการใหยา Paclitaxel cycle ท่ี 1 และ 2 เริ่มใหยาท่ี 12 ml/hr. ใหใน 5 นาที เทากับไดไป 1 
cc ตอมาปรับ Rate เปน 25 cc/hr. ใหใน 10 นาที เทากับไดไปอีก 4 cc ตอมาปรับ Rate 50 cc/hr. ใหใน 
10 นาทีเทากับไดไปอีก 8 cc. (รวม 25 นาทีแรกไดไป 13 ml) ตอมาปรับ Rate เปน 75 cc/hr. ใหไป 30 นาที
เทากับไดไปอีก 37 cc ตอมาปรับ Rate เปน100 cc/hr. ใหไป 30 นาทีเทากับไดไปอีก 50 cc. (รวม 85 นาที
แรกไดไป100ml) หลังจากนั้นปริมาณยาท่ีเหลือ จะปรับ Rate เปน160-170 cc/hr. 

ข้ันตอนท่ี 3  ระยะท่ีมีการเกิดภาวะ ภาวะภูมิไวเกิน 
1.  เม่ือผูปวยมีอาการของ ภาวะภูมิไวเกินใหหยุดการใหยาทันที ถอด Extension ออกจาก Medicut 

ใช Syringe 10 ml. ดูดเลือดและยาออกจาก Medicut ปริมาณเทากับยาท่ีเขาไป (อานจากหนาจอของเครื่อง 
Infusion pump) และ On 0.9% NSS 1000 ml. โดยพยาบาลคนท่ี 1  

2. ประเมินอาการและบันทึกเก่ียวกับอาการท่ีเกิด เวลา ชื่อยา ระดับความรุนแรง โดยพยาบาลคนท่ี 2 
ใน Nurses’ Note สําหรับภาวะภูมิไวเกิน 
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3. วัดสัญญาณชีพทุก 2 นาที 2 ครั้ง ทุก 5 นาที 2 ครั้ง โดยผูชวยพยาบาล 
4. พยาบาลคนท่ี 2 โทรรายงานแพทยเจาของไขหรือแพทยท่ีเขียนคําสั่งการใหยา 
5. พยาบาลคนท่ี 1 ใช Stethoscope ฟงปอดวามีเสียง Wheezing หรือไม 
6. ทีมการพยาบาลใหกําลังใจผูปวย ลดความกลัวและทําใหผูปวยผอนคลาย อธิบายวาโดยปกติ เม่ือ

ดูดยาออกแลวอาการของ ภาวะภูมิไวเกิน เชน แนนหนาอก หายใจลําบาก ผื่นแดง จะดีข้ึนและหายไปภายใน 
2-5 นาที 

7. กรณีใหยาตอ (Re-challence) แพทยจะให Pre-medication (Dexamethasone 20 mg iv. 
และ Piriton 10 mg. iv.) กอนเริ่มยาใหมอยางนอย 30 นาที ตองประเมินอาการผูปวยกอนใหยา ผูปวยจะตอง
มีอาการท่ัวไปปกติ สัญญาณชีพปกติ สภาพจิตใจมีความพรอมในการเริ่มยา โดยเริ่มอัตราหยดท่ี 50% ของการ
ใหครั้งแรกและสังเกตอาการตามแนวปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 4  ภายหลังการเกิด ภาวะภูมิไวเกินและการดูแลกอนกลับบาน 
การรักษาอาจมี 3 รูปแบบเม่ือผูปวยมีภาวะภูมิไวเกิน 
1. หยุดการใหยา นัดF/U 1 สัปดาห 
2.  ใ ห ย า  Pre-medication ซํ้ า  (Dexamethasone 20 mg iv และ  Piriton 10 mg iv)  แล ว  

Re-challence โดยใหผูปวยหรือผูปกครองมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
3. ในกรณีท่ีเปนผูปวยเด็ก แพทยอาจ Off ยา หรือ Re-challence โดยใหยา Pre-medications  

อีกครั้ง และการ Re-challence ใหยาอีกครั้ง ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  
4. รายงานอุบัติการณใหเภสัชกรทราบทุกกรณี ในรายท่ี ภาวะภูมิไวเกินเกรด 3 เภสัชกร จะมีการปรับ

ใช เปน Desensitize protocol เฉพาะเปนรายๆไป 
 

 
 


