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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวช ท่ีไดรับ
ยาเคมีบําบัด เพ่ือลดการเกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยใชกรอบแนวคิด “A Model for change to Evidence – 
Based Practice” (Rosswurm & Larrabee, 1999) ในการพัฒนาแนวปฏิบัติมีท้ังหมด 6 ข้ันตอน คือ 1. การ
ประเมินปญหา และความจําเปนในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 2. กระบวนการเชื่อมโยงปญหาท่ีตองการแกไข
และผลลัพธของการแกไข 3. การสังเคราะหเพ่ือใหไดหลักฐานท่ีดีท่ีสุด 4. การออกแบบแนวปฏิบัติ ท่ีตองการ
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หลังสังเคราะหจนไดหลักฐานท่ีดีท่ีสุดแลว 5. การนําไปใช และการประเมินการ
เปลี่ยนแปลง 6. การผสมผสานเขาสูการปฏิบัติ และการเปลี่ยนแปลงสูการปฏิบัติใหมเม่ือปฏิบัติแลวไดผลดี  
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชท่ีมารับบริการในหอผูปวยนรีเวช โรงพยาบาลอุดรธานี เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ีกําหนด ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2558–30 กันยายน 2558 จํานวน 60 ราย โดย
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
กลุมละ 30 ราย  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย
และการรักษา แบบบันทึกการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย ไดแก คูมือการใหความรูเรื่อง
การดูแลตนเอง ขณะไดรับยาเคมีบําบัด และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
ซ่ึงเครื่องมือดังกลาวผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดคาความตรง
ตามเนื้อหา = 1 การตรวจสอบความเชื่อม่ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยเปนเวลา 1 เดือน  
แลวนําปญหา อุปสรรคท่ีพบมาปรึกษาหารือกันเพ่ือปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติใหเหมาะสมกับผูปวย วิเคราะห
ขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติพรรณนา เปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ดวยสถิติ  Chi-square  

ผลการวิจัยพบวาท้ังกลุมควบคุม และกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญอยูในวัยกลางคน 
(อายุ 40-59 ป) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมรอยละ 40.0-43.3 ปวยเปนมะเร็งระยะท่ี 1 รับยาคอรสท่ี 1  
มีความสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ มีอาการของโรคเล็กนอย ไมมีโรคประจําตัวนอกจากเปนโรคมะเร็ง 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการเกิดภาวะภูมิไวเกิน พบวา กลุมควบคุมใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
มีการเกิดภาวะภูมิไวเกินรอยละ 87.5 กลุมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะภูมิไวเกิน รอยละ
12.5 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือเปรียบเทียบ
อุบัติการณการเกิดภาวะภูมิไวเกินในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรับยาเคมี  
คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
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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 

โรคมะเร็งถือไดวาเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ  จากการ
รายงานเม่ือป 2552 พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ จากสถิติการเสียชีวิต คือ มะเร็ง 
อันดับ 2 คือ อุบัติเหตุและการเปนพิษ อันดับ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง อันดับ 4 โรคความดันโลหิตสูง 
และอันดับ 5 คือ โรคปอด และจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 2552 ยังพบวาคนไทยมีแนวโนมปวยเปน
โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนรอยละ 23 (แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ, 2556)  

การรักษาโรคมะเร็งแตละชนิดจะมีวิธีการรักษาท่ีแตกตางกัน ท้ังข้ึนอยูกับอวัยวะท่ีเปนมะเร็ง ระยะ
ของมะเร็ง สภาพรางกาย และความเหมาะสมของผูปวยมะเร็ง การรักษาจะยากหรืองายนั้นก็ข้ึนอยูกับชนิด
ของเซลลมะเร็งและการดําเนินโรคของมะเร็งดวย ซ่ึงในประเทศไทยมีการรักษาโรคมะเร็งหลักๆ หลายอยาง  
ท่ีนิยม และสําคัญวิธีหนึ่ง คือ การรักษาดวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลอุดรธานี หอผูปวยนรีเวชไดมีการรักษาผูปวยโรคมะเร็งนรีเวชดวยยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปน
การรักษารวมกับการผาตัด ซ่ึงพบวาใหผลการรักษาดี ยาเคมีบําบัดนอกจากจะมีประโยชนมากในการรักษา แต
ก็ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค หรือภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดไดเชนกัน โดยพบตั้งแตอาการไมรุนแรง 
ไดแก การแพยา คลื่นไสอาเจียน ผมรวง กดการทํางานของไขกระดูก มีพิษตอไต ตับ ปอด กระเพาะปสสาวะ 
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จนถึงแพยาอยางรุนแรงถึงเสียชีวิต ในผูปวยโรคมะเร็งนรีเวชท่ีมารับยาเคมีบําบัดสวนใหญไดรับยาเคมีบําบัด
สูตร Paclitaxel Carboplatin ซ่ึงจัดเปนสูตรยาอันดับแรกท่ีใช เปนสูตรยาท่ีมีโอกาสทําใหเกิดภาวะแพยา
รุนแรง หรือภาวะภูมิไวเกินจากยาไดมาก จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย 3 ปยอนหลัง พบวาจํานวนผูปวย 
ท่ีเปนมะเร็งทางนรีเวชมีจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึนในป 2555 มีจํานวนผูปวย 867 ราย ป 2556 มีจํานวนผูปวย 
896 ราย และในป 2557 มีจํานวนผูปวย 997 ราย และไดรับยาเคมีบําบัดสูตร Paclitaxel Carboplatin 
พบวาในป 2555 มีจํานวนผูปวย 167 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 2.99 ป 2556 มี
จํานวนผูปวย 170 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 4.11 และในป 2557 มีจํานวนผูปวย 
143 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกิน จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 4.19 ดังนั้นเพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวยท่ีใหยาเคมีบําบัด ในการวิจัยครั้งนี้จึงไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด มาใช
เพ่ือปองกัน หรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยโรคมะเร็งนรีเวช 
 
วัตถุประสงคในการวิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ระหวางกลุมทดลองและควบคุมการใชการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย วิธีการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 60 ราย โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลกลุมละ 30 ราย ท่ีมารับบริการในหอผูปวยนรีเวช 
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2558 – 30 กันยายน 2558 

การดําเนินการวิจัย ประชุมชี้แจงกับพยาบาลวิชาชีพผูท่ีใหยาเคมีบําบัดในการนําการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลมาใชในกลุมทดลองระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม 2558-30กันยายน 2558 ผลการวิจัยพบวา
เกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเพียงรอยละ 10 เทานั้น โดยแบงเปน เกรด 0 รอยละ 90 เกรด 1 รอยละ 6.7 เกรด 
2 รอยละ 3.3 สวนเกรด 3 ไมพบ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก คูมือการใหความรูเรื่องการดูแลตนเองขณะไดรับยาเคมีบําบัด และ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีทีมผูวิจัยสรางข้ึน จากการรวบรวมหลักฐาน 
เชิงประจักษ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยไดนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีทีมผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ไปปรึกษากับผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน เภสัชกรผูรับผิดชอบดานการใหยาเคมีบําบัด 1
ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตองทางภาษา และความครอบคลุม
ของเนื้อหา จากนั้นรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาทําการแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ไดคา 
CVI = 1  การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับผูปวย
เปนเวลา 1 เดือน แลวนําปญหา อุปสรรคท่ีพบมาปรึกษาหารือกันเพ่ือปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติใหเหมาะสม
กับผูปวยและทีมผูรวมวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามคุณลักษณะท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง  แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 คือ ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส  น้ําหนัก สวนสูง ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัด การรับประทานอาหารและน้ํา 
ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา ไดแก ระยะของโรค จํานวนครั้งการใหยา การประเมินสภาวะ
รางกาย โรคประจําตัว สวนท่ี 2 คือ แบบบันทึกการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จากการไดรับยาเคมีบําบัด สามารถคัด
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กรอง ผูมีภาวะความเสี่ยงจากการไดรับยาเคมีมากข้ึน การประเมินการแพยาเปน 5 ระดับ การแบงเกรดตาม
ความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน เกรด 1:  มีอาการออกรอนตามตัว หนาแดง (Flushing) มีผื่น (Rash) 
มีไข 38 องศาเซลเซียส เกรด 2 : มีอาการออกรอนตามตัว หนาแดง (Flushing) ผื่นแดง คัน (Rash, Urticaria)  
และหายใจลําบาก หายใจถ่ี (Dyspnea, Shortness of Breath) มีไข 38 องศาเซลเซียส เกรด 3 : มีอาการ
หายใจมีเสียงผิดปกติ (Wheezing, Stridor) หลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) มีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
(Rigor) เชน ปวดบริ เวณชองทอง หนาอก อุงเชิงกรานหรือหลัง หัวใจเตนเร็ว/ชา (Tachycardia, 
Bradycardia) ความดันโลหิตต่ํา (Hypotension) เกรด 4:  มีภาวะแพรุนแรง (Anaphylaxis) มีการตีบแคบ
ของหลอดลม (Laryngeal Edema) เกรด 5 : เสียชีวิต 

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะหโดยใชสถิติ ดังนี้ คุณลักษณะท่ัวไป
ของกลุมตัวอยางใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการ
เกิดภาวะภูมิไวเกิน ของผูปวยระหวางกลุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และกลุมหลังใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ดวยสถิติ Chi-square test   
 
ผลการวิจัย  
          พบวากลุมทดลองมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินรอยละ 87.5 กลุมควบคุมมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินนอยลง 
คือ พบรอยละ 12.5 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะภูมิไวเกินระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

กลุมตัวอยาง  
รวม กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไมเกิดภาวะภูมไิวเกิน 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 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวากลุม
ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินมากถึงรอยละ 87.5 เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการเกิดภาวะภูมิไวเกินนอยลง  คือ พบรอยละ 12.5 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rowinsky EK ,1995 อางในชํานาญ เกียรติพีรกุล(2548) 
ทําการศึกษาการปองกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน โดยการเพ่ิมระยะเวลาการใหยา Paclitaxel พบวา การเพ่ิม
เวลาในการใหยา paclitaxel ทางหลอดเลือดดําจะสามารถลดอุบัติการณ และความรุนแรงของการเกิดภาวะ
ภูมิไวเกินได แตในขณะเดียวกันมีรายงานวา การใหยาทางหลอดเลือดดําในเวลานานจะทําใหมีการกดการ
ทํางานของไขกระดูกมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดเม็ดเลือดขาวต่ํา จึงไมนิยมให paclitaxel ทางหลอด
เลือดเปนเวลานานๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาดังกลาว Eisenhauer EA et al, 1994 อางในชํานาญ เกียรติพีรกุล 
(2548) อยางไรก็ดีการศึกษาในครั้งนี้ยังไมไดมีการนํา premedication drug มาใชเพ่ือท่ีจะลดอุบัติการณการ
เกิดจึงไดมีการนํา corticosteroid และ H1,H2 antagonist มาใชกอนการใหยา paclitaxel โดย standard 
prophylaxis regimen (McGuire WP et al, 1996 อางในชํานาญ เกียรติ พีรกุล, 2548) ประกอบดวย 
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diphenhydramine (H1 antagonist) 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํากอนให 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 ชั่วโมงกอนให paclitaxel H1 และ H2 
antagonist เปนยาท่ีดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร 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 ดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร และออกฤทธิ์ภายในเวลาประมาณ 6-10 ชั่วโมง 
หลังจากรับประทาน dexamethasone จะยับยั้งกระบวนการอักเสบ ยับยั้งการสรางและหลั่งสารเคมีออก
ฤทธิ์ชวยลด vascular permeability และชวยรักษาภาวะการตอบสนองของหลอดเลือดตอ circulatory 
vasoconstric factor ใหอยูในภาวะสมดุล ภายหลังจากท่ีมีการนํา standard prophylaxis regimen มาใช 
พบวาสามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากรอยละ 40 เหลือเพียงรอยละ 1-2 (Kosmidis P et al, 
2002 อางในชํานาญ เกียรติพีรกุล, 2548)  อีกท้ังมีผลการศึกษาของ The National Cancer Institute of 
Canada Clinical Trials Group ท่ีรายงานการใช paclitaxel หยดเขาทางเสนเลือดดําในเวลา 3 ชั่วโมง
และ 6 ชั่วโมง โดยให standard premedication ทุกราย พบวาไมมีความแตกตางของการเกิดภูมิไวเกิน 
ชนิดรุนแรง โดยพบรอยละ 2.1 ในผูปวยท่ีไดรับในเวลา 3 ชั่วโมง และพบรอยละ 1.0 ในผูปวยท่ีไดรับใน
เวลา 6 ชั่วโมง สวนการเกิดภาวะภูมิไวเกินท่ีรุนแรง เชน bronchospasm, blood pressure change, 
dyspnea จนถึงการเกิด anaphylaxis มักเกิดข้ึนในเวลาประมาณ 10-15 นาที ภายหลังจากท่ีเริ่มใหยาทาง
หลอดเลือดดํา และรอยละ 95 มักเกิดในการรับยาครั้งท่ีหนึ่งหรือสอง หลังจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
การการเกิดภาวะภูมิไวเกิน พบในผูปวยท่ีมารับยาเคมีครั้งท่ี 1 ขณะไดรับ Paclitaxel 1 ราย อีก 2 รายเปน
ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีท่ี Recurrent มีอาการขณะรับยา Carboplatin  
 
สรุป 

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้อธิบายไดวา โรงพยาบาลอุดรธานีไดนํายาเคมีบําบัด มาใชในการดูแล
ผูปวยมะเร็งนรีเวช ซ่ึงเปนท่ียอมรับวาใหผลการรักษาดี มีประโยชนมากในการรักษา แตก็ทําใหเกิดอาการไม
พึงประสงค หรือภาวะแทรกซอนจากยาไดบอยเชนเดียวกัน จึงไดมีการทบทวนรวมกันในสหสาขาวิชาชีพท่ี
เก่ียวของกับการใหยาเคมีบําบัด และนําแนวทางการใหยาท่ีไดรับการปรับปรุงใหมมาใชในผูปวยมะเร็งนรีเวช  
ทีมผูวิจัยไดนําแนวทางการใหยาท่ีไดรับการปรับปรุงใหมมาผนวกเขากับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ
นํามาใชในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ในหอผูปวยนรีเวชจึงทําใหลดอัตราการเกิด และลดความรุนแรง
ของภาวะภูมิไวเกินลงไดจริง  
 
ขอเสนอแนะ 

1. เนื่องจากการเกิดภาวะภูมิไวเกิน จากการใหยาเคมีบําบัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีไมพึงประสงค 
พยาบาลควรหาแนวทางเพ่ือชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ดังนั้นจึงควรมีการนําแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลมาใช และมีการทบทวนแกไขแนวปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษอยูเสมอ เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดี  
มีประสิทธิผลในการดูแลผูปวยมากท่ีสุด  

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะภูมิไวเกิน  
ดวยการทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติกับการนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึน  
 
 



   การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4  
  “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 742 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณเปนอยางดีไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจาก ดร.สมหมาย 
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ประโยชน ตลอดจนตรวจสอบ แกไขขอบกพรอง รวมท้ังใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา จนทําใหงานวิจัย
ฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงใจในความกรุณาของอาจารยเปนอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ ท่ีนี้ดวย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนากลุม
งานสูติ-นรีเวชกรรม หัวหนาหอผูปวยนรีเวช พยาบาลและเจาหนาท่ีหอผูปวยนรีเวชทุกทาน ท่ีไดใหความ
อนุเคราะห และความรวมมือในการเก็บขอมูลในการวิจัยเปนอยางดี ท่ีสําคัญขอขอบพระคุณผูปวยมะเร็ง 
นรีเวชทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการเก็บขอมูลครั้งนี้  
 
เอกสารอางอิง 
ชํานาญ เกียรติพีรกุล. (2548). การใหยาปองกันการเกิดภาวะภูมิไวเกิน(Hypersensitivity Reactions)จากยา 

Paclitaxel. ศรีนครินทรเวชสาร. 2548;20(2). 
ธนิดา หอมจีน. (2554). ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอจํานวนเม็ดเลือดขาว การติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และจํานวนวันนอน ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดไมอีลอยดท่ีไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยรังสิต. 

พนารัตน ปะละ. (2555). ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการจัดการความปวดในผูปวย
วิกฤต  หอผูปวยหนักท่ัวไป โรงพยาบาลลําปาง. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุจิตรา ฟุงเฟองและคณะ. (2556). การเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบําบัดกลุม Taxane.  การประชุม
วิชาการประจําป 56 คณะแพทยศาสตร มศว. Patient Safety. 

แนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดกลุมเสี่ยงตอการเกิด Hypersensitivity Reactions  โรงพยาบาลศรี
นครินทร พ.ศ. 2556 

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ  พ.ศ.2556-2560. สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย, 
มิถุนายน 2556. พิมพท่ี โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด. 

เอ้ือมแข สุขประเสริฐ. (2011). ควรรูอะไร…กอนใหเคมีบําบัด A step by step practical guide before 
giving chemotherapy. เอกสารประกอบการบรรยายการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง“Workshop 
and Traineeship for Oncology Pharmacy Practitioners 2011. ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

Rosswurm,MA. & Larrabee, J.H. (1999). A Model for Change to Evidence- Based Practi ce. Image: 
Journal of Nursing Scholarship, 31 (4), 317-322. 

 
  



      การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4 

                                      “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 743 

ภาคผนวก 
แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเคมี  

แนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดกลุมเสี่ยงตอการเกิด ภาวะภูมิไวเกินมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1  ข้ันตอนกอนใหยา 

การเตรียมผูปวย 
1. จัดใหผูปวยเขานอนเตียง 31,32  36,37 38,39 ซ่ึงเปนเตียงท่ีจัดไวใหผูปวยท่ีไดรับยากลุมเสี่ยงตอ

การเกิด ภาวะภูมิไวเกิน 
2. กอนการใหยาเคมีบําบัดตองใหขอมูลผูปวยและญาติวายาชนิดนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิไว

เกิดจากยาได เชน ผื่นแดง แนนหนาอก ไอ ปวดหลัง ฯลฯโดยใน 15 นาทีแรกท่ีเริ่มใหยาพยาบาลจะดูแลผูปวย
ใกลชิดและเฝาระวังความผิดปกติ เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

การเตรียมเครื่องมือ 
1. ติดธงสีสมท่ีปลายเตียงผูปวยท่ีไดรับยากลุม ภาวะภูมิไวเกินในกรณีท่ีผูปวยไดรับยากลุมเสี่ยงสูงใน

ครั้งท่ี 1 และ 2 หรือผูปวยเคยมีภาวะ ภาวะภูมิไวเกินจากการใหยาในครั้งท่ี 1 หรือ 2 มากอน 
2. ติดธงสีเขียวในการใหยากลุมนี้ในครั้งท่ี 3 เปนตนไป   
3. เตรียม Hypersensitivity Reactions Kits 
การเตรียมบุคลากรทีมเฝาระวังภาวะ ภาวะภูมิไวเกินประกอบดวย 
1. พยาบาลคนท่ี 1 นั่งสังเกตอาการขางเตียงและใหการพยาบาลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
2. พยาบาลคนท่ี 2 ทําหนาท่ีรายงานแพทย บันทึกอาการและเตรียมยาท่ีจําเปนในภาวะฉุกเฉิน 
3. ผูปฏิบัติการพยาบาล ทําหนาท่ีวัดสัญญาณชีพขณะเกิดอาการ ภาวะภูมิไวเกิน 
ข้ันตอนท่ี 2  ข้ันตอนการใหยา 
1. ให Pre-medication ตามแผนการรักษา โดยตองบันทึกเวลาจริงท่ีใหยา เพ่ือใหไดระยะหางของ

เวลาท่ีถูกตองระหวางการใหยา Pre-medication กับยาเคมีบําบัด ในกรณีท่ีผูปวยอยูในกลุมเสี่ยงสูง จะติดธง
สีสม   

2. เตรียม Hypersensitivity Kits และใชกระดาษสําหรับปองกันยาเปอนวางรองแขนขางท่ีใหยา
แกะพลาสเตอรท่ีติดระหวาง Extension กับ Medicut กับผิวหนังของผูปวย โดยพยาบาลคนท่ี 1  

3. การใหยาเคมีบําบัดในกลุมนี้ ใช Infusion pump ทุกครั้ง   
4. แนวปฏิบัติในข้ันตอนการใหยา Paclitaxel แบงเปนดังนี้ 

  4.1 ในการใหยา Paclitaxel cycle ท่ี 1 และ 2 เริ่มใหยาท่ี 12 ml/hr. ใหใน 5 นาที เทากับไดไป 1 
cc ตอมาปรับ Rate เปน 25 cc/hr. ใหใน 10 นาที เทากับไดไปอีก 4 cc ตอมาปรับ Rate 50 cc/hr. ใหใน 
10 นาทีเทากับไดไปอีก 8 cc. (รวม 25 นาทีแรกไดไป 13 ml) ตอมาปรับ Rate เปน 75 cc/hr. ใหไป 30 นาที
เทากับไดไปอีก 37 cc ตอมาปรับ Rate เปน100 cc/hr. ใหไป 30 นาทีเทากับไดไปอีก 50 cc. (รวม 85 นาที
แรกไดไป100ml) หลังจากนั้นปริมาณยาท่ีเหลือ จะปรับ Rate เปน160-170 cc/hr. 

ข้ันตอนท่ี 3  ระยะท่ีมีการเกิดภาวะ ภาวะภูมิไวเกิน 
1.  เม่ือผูปวยมีอาการของ ภาวะภูมิไวเกินใหหยุดการใหยาทันที ถอด Extension ออกจาก Medicut 

ใช Syringe 10 ml. ดูดเลือดและยาออกจาก Medicut ปริมาณเทากับยาท่ีเขาไป (อานจากหนาจอของเครื่อง 
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 โดยผูชวยพยาบาล 
4. พยาบาลคนท่ี 2 โทรรายงานแพทยเจาของไขหรือแพทยท่ีเขียนคําสั่งการใหยา 
5. พยาบาลคนท่ี 1 ใช Stethoscope ฟงปอดวามีเสียง Wheezing หรือไม 
6. ทีมการพยาบาลใหกําลังใจผูปวย ลดความกลัวและทําใหผูปวยผอนคลาย อธิบายวาโดยปกติ เม่ือ

ดูดยาออกแลวอาการของ ภาวะภูมิไวเกิน เชน แนนหนาอก หายใจลําบาก ผื่นแดง จะดีข้ึนและหายไปภายใน 
2-5 นาที 

7. กรณีใหยาตอ (Re-challence) แพทยจะให Pre-medication (Dexamethasone 20 mg iv. 
และ Piriton 10 mg. iv.) กอนเริ่มยาใหมอยางนอย 30 นาที ตองประเมินอาการผูปวยกอนใหยา ผูปวยจะตอง
มีอาการท่ัวไปปกติ สัญญาณชีพปกติ สภาพจิตใจมีความพรอมในการเริ่มยา โดยเริ่มอัตราหยดท่ี 50% ของการ
ใหครั้งแรกและสังเกตอาการตามแนวปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 4  ภายหลังการเกิด ภาวะภูมิไวเกินและการดูแลกอนกลับบาน 
การรักษาอาจมี 3 รูปแบบเม่ือผูปวยมีภาวะภูมิไวเกิน 
1. หยุดการใหยา 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 โดยใหผูปวยหรือผูปกครองมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
3. ในกรณีท่ีเปนผูปวยเด็ก แพทยอาจ Off ยา หรือ Re-challence โดยใหยา Pre-medications  

อีกครั้ง และการ Re-challence ใหยาอีกครั้ง ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  
4. รายงานอุบัติการณใหเภสัชกรทราบทุกกรณี ในรายท่ี ภาวะภูมิไวเกินเกรด 3 เภสัชกร จะมีการปรับ

ใช เปน Desensitize protocol เฉพาะเปนรายๆไป 
 

 
 


