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พัฒนาระบบการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
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บทคัดย่อ
	 หลักการและเหตุผล:การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยาเคมีบ�ำบัด เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญ ทีมดูแลผู้ป่วยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

มาใช้ ทีมวิจัยจึงต้องการพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และประเมินผลลัพธ์การ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยา

เคมีบ�ำบัด

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการอยู่ 3 ระยะ

คือ ขั้นตอนที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์ ก ่อนพัฒนา ขั้นตอนที่  2 น�ำเสนอแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลฯให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์

	 ผลการศึกษา: ขั้นตอนที่ 1 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนพัฒนาระบบการน�ำ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดเห็นว่า แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ ยังทันสมัย สามารถน�ำไปใช้ได้ แต่มีปัญหาว่า พยาบาลวิชาชีพยังมีแนวทางการดูแล

ที่หลากหลาย ขั้นตอนที่ 2 ทีมวิจัยน�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้

สามารถน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ไปใช้ มกีารจดัแลกเปลีย่นเรยีนรู ้3 ครัง้ เพือ่ให้ทมีได้มโีอกาส

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ท�ำความเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์การน�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 92.19 และอัตราการเกิด

ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบ 1.78 ต่อ 1,000 วันนอน 
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 	 สรุปและข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้: การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ในผู้ป่วย

มะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดและประเมินผลลัพธ์ ควรมีการทบทวนการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

โดยเฉพาะข้ันตอนการปฏิบัติที่ส�ำคัญทั้งการให้ยา Premedication ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด และ 

การประเมินสัญญาณชีพภายหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด 

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งรังไข่, ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน, ยาเคมีบ�ำบัด

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทยในปี พ.ศ.2558 พบอัตราตาย 113.7 ต่อ

แสนประชากร และอตัราการเสยีชีวติในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ 3.3 ต่อแสนประชากร1 สถติกิารให้บริการ

ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดรายใหม่ ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข ปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 

331 ราย การรกัษามะเรง็รงัไข่ มทีัง้การผ่าตดั ฉายรังสีและให้ยาเคมบี�ำบดัขึน้อยูก่บัระยะของโรค

และแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีมารักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด จะได้รับสูตรยา  

Paclitaxel และ Carboplatin จ�ำนวน 102 ราย ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลายประการ โดยเฉพาะ

การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (Hypersensitivity reactions :HSRs) จากยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งภาวะ 

ดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัด ทั้งที่เกิดขึ้นทันทีทันใดหลังเริ่ม

ให้ยา หรือเกิดได้แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบ�ำบัดผ่านไปแล้วหลายครั้ง โดยอาการแสดงจะ 

แตกต่างตามระดับความรุนแรงของการเกิด เช่น มีผื่น แดง คันตามตัว หน้าบวม แน่นหน้าอก 

Anaphylaxis หรือรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต ชุมชนนักปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ได้จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง การป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ในหอผู้ป่วย

นรีเวชกรรม 5ข ปี พ.ศ.2558 พบอัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยาเคมีบ�ำบัด 10 คร้ัง  

อัตราในการเกิด = 37.04 ต่อ 1,000 วันนอน2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้  

Premedication ที่เหมาะสมก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด ในผู้ป่วยที่เคยเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน grade 1 

หรือ 2 มาแล้ว การมีวิธีจัดการที่เหมาะสมและการเฝ้าระวังและสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

รวมท้ังการวัดสัญญาณชีพ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังให้ยา3, 4 ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญของทีม

พยาบาล การมมีาตรฐานการรกัษาส�ำหรบัจดัการเมือ่เกดิปฏกิริยิาภมูไิวเกนิขึน้ และการเตรยีมรถ

ฉกุเฉนิให้พร้อมใช้จะช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน สามารถป้องกนัการเกดิปฏกิิริยา

ภูมิไวเกิน ระดับ 3-4 ได้5 ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาครบตามแผนการรักษา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการให้ยา 

ที่ถูกต้อง การดูแล และการจัดการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้

รับอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การให้การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถช่วยป้องกันและ 

ลดระดับความรุนแรงของการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน6
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	 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ การน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า ยังมีประเด็นปัญหาหลายประการ พยาบาลมี

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่หลากหลายและมีปัญหาส่ือสารระหว่างทีม ถึงแม้ว่ามีชุมชนนักปฏิบัติ

ในการดแูลผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั7 ได้พฒันาแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิปฏกิิริยา

ภมูไิวเกินมาใช้ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั6 และงานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มนีโยบายให้น�ำผลวจัิยมาใช้ในหน่วยงาน โดยให้พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

จากผลการศึกษา หลักฐานเชิงประจักษ์และน�ำนวัตกรรมมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการในทุก 

หอผู้ป่วยตั้งแต่ พ.ศ. 25598 มีการอบรมเคมีบ�ำบัด หลักสูตร 10 วัน เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและมีการศึกษาเพื่อติดตามสมรรถนะของพยาบาล9 พบว่า 

สมรรถนะของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมากท่ีสุดในทุกหมวด ยกเว้นสมรรถนะ

ด้านวจิยั คะแนนเฉลีย่ 2.94 ± 0.57 ตามมาตรฐานสภาการพยาบาล พยาบาลจะต้องมสีมรรถนะ

ในการท�ำวิจัยและน�ำผลวิจัยมาใช้เพื่อให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ชุมชนนักปฏิบัติฯ จึงได้

ร่วมกันสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลฯดังกล่าวเพื่อน�ำไปใช้ แต่ยังไม่มีการติดตามผลลัพธ์อย่าง

เป็นระบบ ทีมผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้และติดตาม

ผลลพัธ์ของแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาภมูไิวเกนิในผู้ป่วยมะเรง็รงัไข่ท่ีได้รบัยาเคมี

บ�ำบัด เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและตอบสนองนโยบายของงานบริการพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์อีกด้วย 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยา 

ภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2. เพือ่ศึกษาผลลพัธ์ของการน�ำแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาภมูไิวเกนิไปใช้

ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดโดยประเมินผลลัพธ์ คือ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ

พยาบาลและอัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การพฒันาระบบการน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกดิปฏิกริิยาภูมไิวเกนิ

ไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ใช้แนวคิดทฤษฏีเชิงระบบของ Donabedian  

Model10 มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) เชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย นโยบาย แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลฯ แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2) เชิงกระบวนการ มีการ

อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วย 

มะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปใช้ มีการจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้  



63
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564  I  Volume 2 No. 1  January - March 2021

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

3) ประเมินผลลัพธ์ การน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไปใช้ในผู้ป่วย 

มะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล

วิธีการดำ�เนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ11เพ่ือพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้

และติดตามผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่เดือน มกราคม - 

ธันวาคม 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่มารับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 32 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วย

มะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดั สตูรยา Paclitaxel และ Carboplatin ครัง้แรก การได้ยนิปกตแิละ

ส่ือสารภาษาไทยได้ สมคัรใจเข้าร่วมในการท�ำวจิยั ในหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 5ข เกณฑ์คดัออก คอื

ผู้ป่วยที่มคีวามเจ็บป่วยทางจิต มีการรับรู้ผิดปกติและมีการกระจายของโรคไปที่สมอง

	 2. พยาบาลวิชาชีพทุกคน ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 5ข จ�ำนวน 12 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา คือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

ปฏิกิริยาภูมไิวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา การวินิจฉัยโรคจ�ำนวนครั้งของการรับยา

เคมีบ�ำบัด สูตรยาเคมีบ�ำบัด และพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ การศึกษา ต�ำแหน่ง ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม การได้รับการอบรมการพยาบาลเคมีบ�ำบัดหลักสูตร 10 วัน  

2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวค�ำถามปลายเปิดเพื่อน�ำไปใช้ในการ 

จัดสนทนากลุ ่ม 3)แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ 

เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 4) แบบบันทึกข้อมูลอัตราการเกิด

ปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ11 แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 

โดยจัดสนทนากลุ่มทีมวิจัย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้แนวค�ำถามปลายเปิด เกี่ยวกับการน�ำ

แนวปฏิบัตใินการป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาภมูไิวเกนิในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัไปใช้
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และวิเคราะห์สถานการณ์จากการสนทนากลุ่ม ขั้นตอนที่ 2 น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลให้

แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในหน่วยงาน ให้เข้าใจ การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  

เกี่ยวกับการจัดการและการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ ์ 

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ ผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ตดิตามประเมนิการปฏบิตัขิองพยาบาลทีน่�ำแนวปฏิบตักิารพยาบาลไปใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย และ

ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

จริยธรรมในการศึกษา
	 ในการด�ำเนนิการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษาได้พทัิกษ์สิทธกิลุ่มตวัย่างท่ีใช้ในการศกึษา โดยขอ

อนญุาตการศกึษาจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และผ่านการพจิารณาและอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์

สิทธิอ์าสาสมคัร โดยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่ระบชุือ่นามสกุล เลขโรงพยาบาล ท่ีสามารถส่ือถงึตวั

ตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ HE 591534 รับรองเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพจากค�ำถามปลายเปิด เรือ่ง การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ

ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั และวเิคราะห์สถานการณ์จากการสนทนากลุม่

โดยการใช้เทคนิคการตรวจสอบสามเส้า การตีความ และการสร้างข้อสรุป

	 3. วิเคราะหอ์ัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยการ

ใช้ความถี่ และค�ำนวณ อัตราการเกิด/จ�ำนวนวันนอน X 1,000

ผลการศึกษา
	 1. พัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยา 

ภูมิไวเกินไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีขั้นตอนดังนี้:-

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกนัการเกดิปฏกิริยิาภูมิไวเกิน ไปใช้ในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โดยจดัสนทนา

กลุ่มทีมวิจัยและพยาบาลวิชาชีพ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้โดย

ทบทวนและท�ำความเข้าใจกบัพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยนรเีวชกรรม 5ข สมาชกิทมีเหน็ว่า แนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯยังทันสมัย สามารถน�ำไปใช้ได้ดี แต่มีประเด็นปัญหาว่า พยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยยังมีแนวทางการดูแลท่ีหลากหลาย ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติฯ เน่ืองจากการเข้าถึง
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เอกสารที่เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลฯได้ยาก เห็นว่าควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลแขวนไว้ใน 

internet ของงานบริการพยาบาล เพื่อการสื่อสารกับทีมได้ชัดเจน

	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีความรู้

ความเข้าใจ สามารถน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ มกีารทบทวนขัน้ตอนการน�ำแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลไปใช้ วางแผนการจัดระบบการพยาบาลที่เอื้อต่อการปฏิบัติ ทบทวนหน้าที่รับผิดชอบ

ของทมีในการดแูล การจัดแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นขัน้ตอนนีม้กีารจัด 3 ครัง้ เพือ่ให้ทมีได้มโีอกาสแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ หากมีปัญหาในการปฏิบัติ

ผู้วิจัยจะท�ำความเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกัน และเตรียมประเมินผลลัพธ์

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด โดยประเมิน 1) ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาลและ 2) อัตรา

การเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2. ศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

ไปใช ้

2.1 	 ประเมินข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

ของพยาบาลวิชาชีพ 

2.1.1 	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่พยาบาล พบว่า เป็นพยาบาลวชิาชีพผูใ้ช้แนวปฏบิติั

การพยาบาล จ�ำนวน 12 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ จบปรญิญาตรทีางการ

พยาบาล และเป็นพยาบาลช�ำนาญการทั้งหมด อายุเฉลี่ย 33.67 ± 5.41 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูงสุด 25 ปี ตํ่าสุด 6 ปี ค่าเฉลี่ย 10.83 

± 5.28 ปี

2.1.2 	 ประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏิบตัฯิการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี ใน

ขั้นตอนนี้พยาบาลมีความรู้และสามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไป

ใช้ได้ ร้อยละ 92.19 ขัน้ตอนทีไ่ม่สามารถการปฏบิตัไิด้ครบถ้วน คอืให้ยา 

Premedication ตามแผนการรักษา 30 นาที ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั พบว่า 

ปฏิบัติได้ ร้อยละ 90.63 การประเมินสัญญาณชีพหลังเกิดปฏิกิริยาภูมิ 

ไวเกิน ปฏิบัติได้ร้อยละ 31.25 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯของพยาบาลวิชาชีพ

หัวข้อที่ประเมิน
การประเมินการปฏิบัติในผู้ป่วย (n=32)

ปฏิบัติ ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ

1.ให้ข้อมูลแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 32 100 0 0

2. ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร และอื่นๆ 32 100 0 0

3. ให้ยา Premedicationตามแผนการรักษา 30 นาที ก่อนให้

ยาเคมีบ�ำบัด

29 90.63 3 9.37

4. ผู้ให้ยาต้องเป็นแพทย์ หรือ พยาบาล 32 100 0 0

5. มีการตรวจสอบค�ำสั่งการรักษาทุกครั้ง 32 100 0 0

6. นั่งสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดเมื่อเริ่มให้ยา จนถึง 15 นาที 

หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด

32 100 0 0

7. ให้ยาเคมีบ�ำบัดตามเวลาที่ก�ำหนด 32 100 0 0

8. ประเมิน V/S ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 32 100 0 0

9. ประเมิน V/S ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด 32 100 0 0

10. ประเมิน V/S หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด 10 31.25 22 68.75

ค่าเฉลี่ย   92.19   7.81

2.2 	 ประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า เป็นผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 32 

ราย อายุเฉลี่ย 52.75 ± 14.17 ปี เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.1 

และการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.25 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n=32)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)

Mean = 52.75

SD = 14.17



67
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564  I  Volume 2 No. 1  January - March 2021

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

หญิง 32 100

สถานภาพสมรส

คู่ 17 53.13

โสด 3 9.37

หม้าย/หย่า/แยก 12 37.50

การศึกษา

ประถมศึกษา 18 56.25

มัธยมศึกษา 7 21.87

ปริญญาตรี 5 15.63

ปริญญาโท 2 6.25

	 3. อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยาเคมีบ�ำบัด

	 อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบ 1.78  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินจากยาเคมีบ�ำบัด

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
อาการข้างเคียง (n=32)

 เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ไม่เกดิปฏกิิรยิาภมูไิวเกิน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 3 29 

จ�ำนวนวันนอน 1,684

อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 1.78

อภิปรายผลการศึกษา 
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

และประเมินผลลัพธ์

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง (n=32) (ต่อ)
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	 1. พฒันาระบบการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกันการเกดิปฏิกริิยาภมิู

ไวเกินไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบประเด็น

ปัญหา พยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยยงัมแีนวทางการดแูลท่ีหลากหลาย ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบตัฯิ 

เนือ่งจากการเข้าถงึเอกสารทีเ่ป็นแนวปฏบิติัการพยาบาลฯได้ยาก ดงันัน้ทมีวจิยัได้น�ำแนวปฏบิติั

การพยาบาลแขวนไว้ใน internet ของงานบริการพยาบาล และจัดเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ของ 

หอผู้ป่วย รวมท้ังใส่ไว้ในไลน์กลุ่มของหอผู้ป่วย เพื่อให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย รวมท้ังจัดท�ำแบบ

ฟอร์มสังเกตอาการการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินให้เข้าใจง่ายเก็บไว้ในตู้ของหอผู้ป่วย และมีการ

ส่ือสารกบัทีมสมํา่เสมอ อภปิรายได้ว่า การให้ทีมมส่ีวนร่วมแสดงความคดิเหน็โดยการจดัสนทนา

กลุ่ม ท�ำให้เข้าใจประเด็นปัญหาได้ชัดเจนและหาวิธีแก้ปัญหาร่วมกันได้ถูกวิธี

	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลฯให้แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีความรู้

ความเข้าใจ สามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ มีการทบทวนขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลไปใช้ วางแผนการจดัระบบการพยาบาลทีเ่อือ้ต่อการปฏบิตั ิทบทวนหน้าทีร่บัผดิชอบ

ของทีมในการดูแล การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นตอนนี้มีการจัด 3 ครั้ง เพื่อให้ทีมได้มีโอกาส 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ หากมีปัญหาใน 

การปฏิบัติ ผู้วิจัยจะท�ำความเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกัน อภิปรายได้ว่า  

การแลกเปล่ียนเรยีนรูร่้วมกนั รวมทัง้ให้ทมีมส่ีวนร่วมแสดงความคดิเหน็ในการน�ำแนวปฏบิตักิาร 

พยาบาลฯ ไปใช้ ท�ำให้การพัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ได้ผลดี และการ 

เตรียมความพร้อมในการติดตามผลลัพธ์ โดยการชี้แจงวิธีการประเมินการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

ท�ำให้ผลลัพธ์การน�ำแนวปฏิกิริยาเกินไปใช้ได้ถูกต้อง

	 2. ศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

ไปใช ้

	 ประเมนิผลลพัธ์การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัการเกดิปฏิกริิยาภูมไิวเกนิ

ในผู้ป่วยมะเร็งรงัไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โดยประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิของพยาบาล ใน

ขั้นตอนนี้ พยาบาลมีความรู้และสามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้ได้ ร้อยละ 92.19  

ขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่สามารถท�ำได้ครบถ้วน คือ การให้ยา Premedication ตามแผนการรักษา 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 90.63 การประเมินสัญญาณชีพหลังเกิดเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไป ปฏิบัติได้ 

ร้อยละ 31.25 ทมีวจิยัจงึได้จดัให้มกีารสะท้อนผลการปฏิบตัใินประเดน็ดงักล่าว เน้นให้เห็นความ

ส�ำคัญในการให้ยา Premedication ตามแผนการรักษา เพราะการให้ยาตรงตามเวลาจะลดการ

เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินได้6 และให้สังเกตอาการโดยเฉพาะสัญญาณชีพ ทีมพยาบาลได้เปลี่ยนวิธี
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การวัดและบันทึกสัญญาณชีพขณะผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินทุก 2 นาที 2 ครั้ง ทุก 5 นาที  

อีก 2 ครั้ง และเมื่ออาการปกติ สังเกตอาการต่ออีก 1-2 ชม. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 ครั้ง

และทุก 30 นาที อีก 2 ครั้ง6 เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ ท�ำให้อัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินใน 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดพบ 1.78 ต่อ 1,000 วันนอน อัตราการเกิดเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน

ลดลง ใน ปี พ.ศ. 2558 ที่พบอัตราการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 37.04 ต่อ 1,000 วันนอน ดังนั้น 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็ง

รงัไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัจะได้ผลด ีพยาบาลวชิาชีพทุกคนต้องเห็นความส�ำคญัในการปฏบัิตติาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังกล่าว 

สรุปและข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้ 
	 พัฒนาระบบการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินไป

ใช้ในผูป้ว่ยมะเรง็รงัไข่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัและประเมนิผลลพัธ์ ควรมีการทบทวนการปฏิบตัติาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะขั้นตอนการปฏิบัติท่ีส�ำคัญท้ังการให้ยา  

Premedication ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัดและการประเมินสัญญาณชีพภายหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด  

ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้เพื่อป้องกันการเกิด

ปฏิกิริยาภูมิไวเกินซํ้า (Repeated Hypersensitivity) 
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