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Abstract
Background: Hypersensitivity reaction is an important risk to monitor in cancer patients  

undergoing chemotherapy. Patients should receive proper and timely assessment and management 
of hypersensitivity reaction to ensure their safety. Objective: This study aimed to develop a clinical  
nursing practice guideline (CNPG) for the prevention and reduction of hypersensitivity severity in 
breast cancer patients receiving Taxane chemotherapy. Method: The study applied the clinical 
practice guideline development model of National Health and Medical Research Council of Australia  
1999 and the Department of Nursing at Chulalongkorn Hospital Thai Red Cross Society in 2019.  
Collecting empirical evidence and assessing the level of credibility, comprising 29 research studies 
and 4 related guidelines, a total of 33 topics were extracted to develop evidence-based nursing 
practices. The CNPG was developed through a review process by 4 experts. The overall score on 
the AGREE II assessment form was 87.2 and was revised to ensure appropriateness. The CNPG 
was then trialed with 2 sample groups: 10 nurses’ chemotherapy and 31 breast cancer patients  
receiving taxane chemotherapy. Results: The synthesis of the results for creating CNPG included the  
following components: 1) Patient care before receiving chemotherapy by assessing readiness to 
receive chemotherapy and risk factors for hypersensitivity, 2) Patient care during chemotherapy, 
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including drug administration methods, premed-
ication, surveillance for signs and symptoms, 
and managing hypersensitivity reactions, and 
3) Post-chemotherapy patient care, including  
assessing complications and providing advice and 
guidance. When trialed with a sample group was 
found that expressed satisfaction level was high 
in the nurse’s group (mean = 4.10, SD = 0.32).  
The highest level of satisfaction was clarity and 
the ability to practicality (mean = 4.60, SD = 0.52).  
While hypersensitivity severity was found in 1  
patient (3.2%), mild (grade 2) severity, which 
could be resolved and continued chemotherapy. 
Conclusion: The CNPG should be implemented 
throughout the organization.

Keywords:  Cl inical Nursing Practice  
Guideline (CNPG), Breast cancer, Chemotherapy, 
Hypersensitivity reaction

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ภาวะภููมิิไวเกิิน เป็็นความเสี่่�ยงสำคััญ

ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม  
Taxane ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินและจััดการอาการ
ที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม รวดเร็็ว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยได้้ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกััน
และลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane วิิธีีการ: ประยุุกต์์ใช้้ 
รููปแบบการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยด้้าน
การแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย  
1999 และฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
สภากาชาดไทย 2019 รวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และ
ประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ ประกอบด้้วย งานวิิจััย
และแนวทางปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 29 และ 4 เรื่่�อง  
รวม 33 เรื่่�อง สกััดข้้อความรู้้�เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติกิารพยาบาล
ที่่�พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่่าน  
ประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิด้้วย AGREE II ได้้คะแนน
ภาพรวม 87.2 ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสม นำไปทดลอง
ใช้้ในพยาบาลวิิชาชีีพงานผู้้�ป่วยนอกเคมีีบำบััด 10 คน  
และผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane 
แบบผู้้�ป่วยนอก 31 คน ผล: ผลการสัังเคราะห์์ในการ
สร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การดููแล
ผู้้�ป่่วยก่่อนรัับเคมีีบำบััด โดยประเมิินความพร้้อมในการ
รัับยาเคมีีบำบััด การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ

ภููมิิไวเกิิน 2) การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างรัับเคมีีบำบััด ได้้แก่่  
วิิธีีการบริิหารยา premedication และยาเคมีีบำบััด  
การเฝ้้าระวัังอาการและอาการแสดง และการจััดการเมื่่�อ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน และ 3) การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังรัับเคมีี 
บำบััด ประกอบด้้วย การประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และ
การให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่่าย เมื่่�อนำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง พบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลในระดัับมาก (mean = 4.10, SD = 0.32) 
และมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับความชััดเจน
และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง (mean = 4.60, SD = 0.52) 
ขณะที่่�พบภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 3.2) 
ความรุุนแรงระดัับเล็็กน้้อย (ระดัับ 2) ซึ่่�งสามารถแก้้ไข
อาการและให้้ยาเคมีีบำบััดต่่อเนื่่�องได้้ สรุุป: ควรนำแนว
ปฏิิบััติิไปใช้้ให้้ครอบคลุุมทั้้�งองค์์กร 

คํําสำคััญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาล, มะเร็็งเต้้านม, 
เคมีีบำบััด, ภาวะภููมิิไวเกิิน

บทนำำ�
มะเร็็งเต้้านมในประเทศไทยพบมากเป็็นอัันดัับ

หนึ่่�งในสตรีีไทย จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่เฉลี่่�ย 
22,158 รายต่่อปีี อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งเต้้านมในเพศหญิิง 
เท่่ากัับ 34.2 ต่่อประชากร 100,000 ราย1 ในภาคเหนืือ
ของประเทศไทย มะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง
และมีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิเฉลี่่�ยร้้อยละ 3.0 ต่่อปีี2 การรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�
มีีประสิิทธิิภาพเป็็นการรัักษาแบบผสมผสาน (multimil-
itary approach) การผ่่าตััดยัังเป็็นการรัักษาหลัักและมีี
การรัักษาเสริิม (adjuvant treatment) ด้้วยการฉาย
รัังสีี และการให้้ systemic therapy อาทิิเช่่น การให้้
ยาเคมีีบำบััด การใช้้ฮอร์์โมน การใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะ
เจาะจงต่่อเซลล์์มะเร็็ง (targeted therapy) และยากลุ่่�ม 
ภููมิิต้้านทานบำบััด (immunotherapy) เป็็นต้้น ภายหลััง 
จากการผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่จะได้้รัับเคมีีบำบััดเพื่่�อการรัักษา
เสริิม เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสหายขาดให้้สููงขึ้้�นกว่่าการรัักษา
เฉพาะที่่�เพีียงอย่่างเดีียว ควบคุุมไม่่ให้้โรคลุุกลาม ทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�น อาการจากโรคลดลงและมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น3 ผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำบััดที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับ
แรกหลัังรัับเคมีีบำบััดในรอบแรก ได้้แก่่ ผมร่่วง การรัับรส
อาหารเปลี่่�ยนแปลง อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร และผิิวหนััง
เปลี่่�ยนแปลง เป็็นต้้น ซึ่่�งอาการข้้างเคีียงที่่�พบอาจแตก
ต่่างกัันตามสููตรยาเคมีีบำบััด สููตรยา docetaxel อาการ
ข้้างเคีียงที่่�พบมาก ได้้แก่่ ปวดเมื่่�อยล้้าแขนขา ผิิวหนััง
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เปลี่่�ยนแปลง เบื่่�ออาหาร ชาตามปลายมืือปลายเท้้า และ
บวมบริิเวณแขนหรืือขา สููตรยา paclitaxel ได้้แก่่ ปวด
เมื่่�อยตามตััว แขนขาอ่่อนเพลีีย ชาตามปลายมืือ ปลายเท้้า  
และอาการคัันนอกจากนี้้�พบว่่ามีีอาการ หายใจขััด แน่่น
หน้้าอก รวมถึึงความเป็็นพิิษ โดยอาจเกิิดต่่ออวััยวะสำคััญ 
ของร่่างกาย และก่่อให้้เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินได้้4-6 

ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions; 
HSRs) เกิิดจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันตอบสนองต่่อสารก่่อ
ภููมิิแพ้้ หรืือ สิ่่�งแปลกปลอมก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและอาจ
พบการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อตนเองได้้7 อาการที่่�พบมีีระดัับ
เล็็กน้้อยและอาจรุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ได้้แก่่ อาการร้้อน
วููบวาบ หน้้าแดง มีีไข้้ แน่่นหน้้าอก ความดัันโลหิิตสููง  
ปวดหลังั ปวดกระดูกู ผื่่�นคันัหรือืลมพิษิ หลอดลมหดเกร็ง็  
เป็็นต้้น7-9 แบ่่งระดัับความรุุนแรงเป็็น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์
ของ National Cancer Institute, US (NCI, CTCAE 
Version 5.0)10 ยากลุ่่�ม taxane ที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งเต้้านม  
ได้้แก่่ paclitaxel, docetaxel เป็็นกลุ่่�มยาเคมีีบำบััด
ที่่�พบการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินได้้บ่่อย อััตราภาวะภููมิิไว
เกิินจากยา paclitaxel พบได้้ร้้อยละ 4 - 207, 8, 11 ยา 
docetaxel พบได้้ร้้อยละ 25 - 3012 โดยส่่วนใหญ่่เกิิดใน  
cycle ที่่� 1 และ cycle ที่่� 2 ของการให้้ยา7, 8, 13, 14  

ร้้อยละ 95 มัักเกิิดในช่่วงเริ่่�มต้้นของการให้้ยาภายใน  
2 - 30 นาทีีหรืือชั่่�วโมงแรกของการได้้รัับยา11, 14-16 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากยา paclitaxel ได้้แก่่ เพศ อายุุ  
ค่่าดััชนีีมวลกาย รอบของการให้้ยา ผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็นโรค 
เกี่่�ยวกับัระบบทางเดินิหายใจและมีภีาวะหมดประจำเดือืน 
หรืือตััดรัังไข่่7, 8, 11, 14, 17 ภาวะภููมิิไวเกิินเป็็นความเสี่่�ยง
สำคััญที่่�ต้องเฝ้้าระวัังในระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำบััด เมื่่�อ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินอาจนำไปสู่่�หยุุดยาชั่่�วคราว เปลี่่�ยน
แผนการรัักษาหรืืองดให้้ยาเคมีีบำบััด

จากรายงานสถิิติิกลุ่่�มงานเคมีีบำบััด โรงพยาบาล
มะเร็็งลำปาง พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินมีี 
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2559 - 2561 ร้้อยละ 0.45, 0.86 
และ 1.47 ตามลำดัับ ในปีีพ.ศ 2556 - 2558 ภาวะภููมิิไว 
เกิินพบในผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับยา paclitaxel มากที่่�สุุด  
รองลงมาคืือ docetaxel อุุบััติิการณ์์ 46.47 และ 25.64  
ต่่อผู้้�ป่วย 1,000 ราย ตามลำดัับ11 ปััจจุุบัันมีีโรงพยาบาล 
หลายแห่่งได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลเพื่่�อการป้้องกััน
ภาวะภููมิิไวเกิินจากยาเคมีีบำบััด แต่่แนวปฏิิบััติิยัังมีีความ
หลากหลาย ไม่่เหมาะสมกัับบริิบทการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง
เต้้านม และโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ภารกิิจด้้านการ

พยาบาล จึึงพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะภููมิิไวเกิินให้้เหมาะสมกัับบริิบทการดููแล มีีเป้้าหมาย
การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย ลดอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะภููมิิ
ไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane โดย
ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ
สภาวิิจััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ ประเทศ
ออสเตรเลีีย (NHMRC, 1999)18 และฝ่่ายการพยาบาล โรง
พยาบาลจุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย 201919 โดยแบ่่งวิิธีี
ดำเนิินการเป็็น 10 ขั้้�นตอน คืือ 

1)		การกำหนดประเด็็นปััญหาที่่�ต้องการแก้้ไข
ในคลิินิิก จากข้้อมููลสถิิติิของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง 
อุุบััติิการณ์์ การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในปีี  
พ.ศ. 2559 - 2561 ร้้อยละ 0.45, 0.86 และ 1.47 ตามลำดัับ  
เมื่่� อแยกตามชนิิดของยาเคมีีบำบััดพบว่่ า  ปีีพ .ศ .  
2556 - 2558 พบว่่า พบในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำบััด  
paclitaxel และ docetaxel อุุบััติิการณ์์ภาวะภููมิิไวเกิิน 
เท่่ากับั 46.47 และ 25.64 ต่่อผู้้�ป่วย 1,000 ราย ตามลำดับั11  
โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�
เกิดิจากการรวบรวมหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์เพื่่�อให้พ้ยาบาล
มีีแนวทางปฏิิบััติิในแนวทางเดีียวกััน มีีองค์์ความรู้้� 
ที่่�ทันัสมัยั จึงึกำหนดประเด็น็ปััญหาในการทำแนวปฏิบัิัตินิี้้�

2)		จัดตั้้�งทีีมพััฒนา CNPG จำนวน 6 คน เป็็น
พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ
เคมีีบำบััดอย่่างน้้อย 5 ปีี ซึ่่�งผ่่านการอบรมการบริิหารยา
เคมีีบำบััด 1 เดืือนหรืือการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็็ง  
4 เดืือน และพยาบาลหน่่วยวิิจััยที่่�มีีความสามารถในการ
สืืบค้้นและสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

3)		กำหนดโครงร่่าง วััตถุุประสงค์์ ขอบเขต และ
ผลลััพธ์์ CNPG วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ
พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิิน
ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane 
ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ
สภาวิิจััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ ประเทศ
ออสเตรเลีีย (NHMRC, 1999)18 และฝ่่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 201919 มีี 10 ขั้้�นตอน 

4)		การสืืบค้้นและการประเมิินคุุณค่่าของหลัักฐาน
เชิงิประจักัษ์์ ใช้้กรอบแนวคิิด participant, intervention,  
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comparison and outcome (PICO)20 กำหนดคำสืืบค้้น  
hypersensitivity reaction, ภาวะภููมิิไวเกิิน, breast 
cancer patient, ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม, เคมีีบำบััดกลุ่่�ม  
taxane, paclitaxel, docetaxel ในการคััดเลืือกหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีฉบัับเต็็ม และตีีพิิมพ์์ในฐานข้้อมููลที่่�มีี 
คุณุภาพและได้้รับัการยอมรับัระหว่่างปีี พ.ศ. 2548-2565  
ได้้แก่่ Thaijo, Google Scholar, PubMed, NIH,  
eviQ วิิเคราะห์์และสกััดคััดเลืือกหลัักฐานได้้ทั้้�งหมด
จำนวน 33 เรื่่�อง แบ่่งเป็็น งานวิิจััยจำนวน 29 เรื่่�อง และ 
แนวทางปฏิิบััติิ จำนวน 4 เรื่่�อง (ดัังรููปที่่� 1) โดยใช้้เกณฑ์์
ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ Melnyk & Fineout 
(2011)21 ดัังนี้้� 

ระดัับ 1 หลัักฐานจากการทบทวนงานวิิจััยอย่่าง
เป็็นระบบ (systematic review) หรืือการวิิเคราะห์์เมต้้า  
จากงานวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีการสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
ทั้้�งหมด (randomized controlled trial; RCT) จำนวน  
2 เรื่่�อง

ระดัับ 2 หลัักฐานจากงานวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มี 
การสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีการออกแบบวิิจััยอย่่างดีี  
อย่่างน้้อย 1 เรื่่�อง (randomized controlled trial; 
RCT) จำนวน 1 เรื่่�อง

ระดัับ 3 หลัักฐานที่่�ได้้จากงานวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มี
กลุ่่�มควบคุุม มีีการออกแบบวิิจััยอย่่างดีี แต่่ไม่่มีีการสุ่่�ม  
(controlled trial, without randomized) จำนวน 2 
เรื่่�อง

ระดัับ 4 หลัักฐานที่่�ได้้จากงานวิิจััยที่่�เป็็นการศึึกษา
ย้้อนหลััง หรืือการติิดตามไปข้้างหน้้า ที่่�มีีการออกแบบ
วิิจััยอย่่างดีี (case control and cohort studies) 
จำนวน 6 เรื่่�อง

ระดัับ 5 หลัักฐานที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบของงานวิิจััยเชิิงบรรยายหรืืองานวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพ (descriptive and qualitative study) 
จำนวน 9 เรื่่�อง

ระดัับ 6 หลัักฐานที่่�ได้้จากงานวิิจััยเดี่่�ยวที่่�เป็็นงาน
วิิจััยเชิิงบรรยายหรืืองานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ งานประเมิิน
โครงการ โครงการพััฒนาคุุณภาพ รายงานกรณีี จำนวน  
9 เรื่่�อง

ระดัับ 7 หลัักฐานที่่�ได้้จากผู้้� เชี่่�ยวชาญในกลุ่่�ม
วิิชาชีีพเฉพาะ และ/หรืือ รายงานจากคณะกรรมการ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเฉพาะเรื่่�อง จำนวน 4 เรื่่�อง

 

คำสำคััญ
(Keywords)

ฐานข้้อมููล/
แหล่่งสืืบค้้น

จำนวนเรื่่�อง
ที่่�ค้้นได้้

จำนวนเรื่่�อง
ที่่�นำมาใช้้ได้้

จำนวนเรื่่�อง
ที่่�นำมาใช้้ได้้

Population:

	 ●	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

	 ●	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

	 ●	 Breast cancer patient

Intervention:

	 ●	 เคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxane

	 ●	 Paclitaxel

	 ●	 Docetaxel

	 ●	 chemotherapy; Taxane

Comparisin: -

Outcome:

	 ●	 ภาวะภููมิิไวเกิิน

	 ●	 Hypersensitivity reaction

Thaijo

PubMed

Scholar

NIH

eviq

Thaiscience

แนวปฏิิบััติิ

รวม

44

48

1,720

11

1

1

4

17,304

17

30

45

4

1

1

4

97

14

5

7

1

1

1

4

33

รููปที่่� 1 ผลลััพธ์์การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เรื่่�อง การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรง
ภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane
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5)		การยกร่่าง CNPG ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ 
พยาบาลฯ รวบรวมข้้อมููลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง
คลิินิิกจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สัังเคราะห์์ข้้อมููลที่่� 
เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล ประชุุมแลกเปลี่่�ยน
 และสรุุปร่่าง CNPG 

6)		การตรวจสอบคุุณภาพ ร่่าง CNPG ทีีมพััฒนา 
แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลฯ อภิิปรายกลุ่่�มร่่วมกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ ได้้แก่่ พยาบาลเคมีี
บำบััด และหััวหน้้างานพยาบาล ซึ่่�งผ่่านการอบรมการ
บริิหารยาเคมีีบำบััด 1 เดืือนหรืือการพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเร็็ง 4 เดืือน จำนวน 10 คน

7)		ตรวจร่่าง CNPG โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายนอก 
จำนวน 4 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์อายุุรศาสตร์์โรคมะเร็็ง  
1 ท่่าน พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การให้้ยาเคมีีบำบััด  
2 ท่่าน และพยาบาลที่่�มีความเชี่่�ยวชาญด้้านการจััด
ทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 1 ท่่าน ประเมิินคุุณภาพ 
แนวปฏิิบััติิ โดยแบบประเมิิน AGREE II22

8)		ทดลองใช้้ CNPG (pilot study) นำแนวปฏิิบััติิ
ไปทดลองใช้้เพื่่�อสร้้างต้้นแบบแนวปฏิิบััติิ (Prototype) 
ในพยาบาลวิิชาชีีพงานพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกเคมีีบำบััด  
โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง จำนวน 10 คน และผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane (paclitaxel  
และ docetaxel) แบบผู้้�ป่่วยนอก ได้้รัับการพยาบาลตาม
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ระหว่่างวัันที่่� 1 – 30 
พฤศจิิกายน 2565 จำนวน 31 คน 

9)		ประกาศใช้้ในองค์์กร จััดทำคู่่�มือ และประชุุม
แจ้้งในองค์์กรพยาบาล นำลงสู่่�การปฏิิบััติิ

10) เผยแพร่่ผลงาน สื่่�อสารองค์์ความรู้้�ให้้แก่่
พยาบาลและหน่่วยงานภายในโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

เลือืกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย 1) พยาบาลวิชิาชีพี  
10 คน ใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน 
ผู้้�ป่่วยนอกเคมีีบำบััด ซึ่่�งผ่่านการอบรมการบริิหารยาเคมีี 
บำบััด 1 เดืือนหรืือการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็็ง  
4 เดืือน จำนวน 10 คน และ 2) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ 
ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane (paclitaxel, docetaxel)  
แบบผู้้�ป่่วยนอก ระหว่่างวัันที่่� 1 - 30 พฤศจิิกายน 2565 
จำนวน 31 คน โดยใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป  
ผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และแพทย์์เจ้้าของไข้้
อนุุญาตให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง  
(เลขที่่� 3/2564 และ 18/2565) และดำเนิินการพิิทัักษ์์
สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามมาตรฐานหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ทุุกขั้้�นตอน โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�นำเสนอในภาพ
รวมไม่่เปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษานำร่่องครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ

1. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและ 
ลดความรุนุแรงภาวะภูมูิไิวเกิินในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับั
ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ที่่�ได้้รัับการพััฒนาจากงานวิิจััย  
29 เรื่่�องและแนวปฏิิบััติิ 4 เรื่่�อง เนื้้�อหาสาระแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลประกอบด้้วย 3 ระยะคืือ 1) การดููแลผู้้�ป่่วย
ก่่อนรัับเคมีีบำบััด 2) การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างรัับเคมีีบำบััด  
และ 3) การดููแลผู้้�ป่วยหลัังรัับเคมีีบำบััด มีีการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ4 ท่่าน ประกอบด้้วย  
แพทย์์อายุุรศาสตร์์โรคมะเร็็ง 1 ท่่าน พยาบาลที่่�มีี
ประสบการณ์์การให้้ยาเคมีีบำบััด 2 ท่่าน และพยาบาลที่่�
มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการจััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 1 
ท่่าน มีีดััชนีีตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และประเมิินคุุณภาพ
แนวปฏิิบััติิโดยใช้้ AGREE II โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่่าน ผล 
คุุณภาพแนวปฏิิบััติิภาพรวมร้้อยละ 87.21

2. เครื่่�องมืือประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล
วิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น
ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม  
taxane ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 6 ข้้อ ลัักษณะข้้อ
คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบตามความคิิดเห็็นโดยคะแนน
เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า ตั้้�งแต่่คะแนน 1 หมายถึึง  
พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด จนถึึงคะแนน 5 หมายถึึง พึึงพอใจมาก
ที่่�สุุด มีีดััชนีีตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1

3. แบบบัันทึึกทางการพยาบาล การประเมิิน  
การบริหิารยาเคมีบีำบัดักลุ่่�ม taxane และการติดิตามอาการ  
ของงานพยาบาลผู้้�ป่วยเคมีีบำบััด โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
1)	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ ค่่าความถี่่� และร้้อยละ
2)	ข้ อมููลระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

3)	ข้ อมููลประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ ค่่าความถี่่� และ 
ร้้อยละ
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ผล 
1)	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ประกอบด้้วย 3 ระยะ  

ได้้แก่่ 1. การดููแลผู้้�ป่วยก่่อนรัับเคมีีบำบััด โดยประเมิิน
ความพร้้อมในการรัับยาเคมีีบำบััด การประเมิินปััจจััย
เสี่่�ยงการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน 2. การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างรัับ

เคมีีบำบััด ได้้แก่่ วิิธีีการบริิหารยา premedication และ
ยาเคมีีบำบััด การเฝ้้าระวัังอาการและอาการแสดง และ
การจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน 3. การดููแลผู้้�ป่่วยหลััง
รัับเคมีีบำบััด ได้้แก่่ การประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และการ
ให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่่าย (ดัังรููปที่่� 2)

2)	 ผลการประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิโดยใช้้  
AGREE II ในภาพรวมผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่่าน ให้้คะแนน
คุุณภาพร้้อยละ 87.21 แยกเป็็นแต่่ละหมวด ดัังนี้้� 1. 
ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ ร้้อยละ 88.89 2. การมีีส่่วน
ร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ร้้อยละ 90.28 3. ความเข้้ม

งวดของขั้้�นตอนการจััดทำ ร้้อยละ 93.75 4. ความชััดเจน
ในการนำเสนอ ร้้อยละ 80.56 5. การนำไปใช้้ร้้อยละ  
82.29 และ 6. ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ ร้้อยละ  
87.50 (ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิโดยใช้้ AGREE II

หมวด รายการ ร้้อยละ (%)

1
2
3
4
5
6

ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย
ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ
ความชััดเจนในการนำเสนอ	
การนำไปใช้้
ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ

เฉลี่่�ย	

88.89
90.28
93.75
80.56
82.29
87.50

87.21

3)	 ผลการประเมิินการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
ไปใช้้ พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล  
จำนวน 10 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ
ในช่่วง 41-45 ปีีร้้อยละ 40.0 สำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 90 ประสบการณ์์การทำงานในแผนก
เคมีีบำบััดน้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 40.0 รองลงมาคืือมีี
ประสบการณ์์ 11.15 ปีีร้้อยละ 30.0 ผลความพึึงพอใจ
ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล พบว่่า พึึงพอใจต่่อแนว

รููปที่่� 2 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม
 taxane 

จำ�หน่าย

2. การดูแลระหว่างรับเคมีบำ�บัด
	 2.1	การประเมินอาการก่อนรับ
		  เคมีบำ�บัดและวัดสัญญาณชีพ
	 2.2	การให้ยานำ�ป้องกัน 
		  (premedication drug)
	 2.3	การบริหารยาเคมีบำ�บัด
	 2.4	การปรับอัตราการไหล
	 2.5	เฝ้าระวังประเมินอาการ
	 2.6	ประเมินอาการและอาการแสดง
		  ของภาวะ Hypersensitivity 
		  reactions
	 2.7	การทำ� Desensitization
	 2.8	ให้คำ�แนะนำ�และความรู้ด้านยา
		  กับผู้ป่วย

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดกลุ่ม Taxane

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนรับเคมีบำ�บัด
	 1.1	ประเมินความพร้อมทางด้าน
		  ร่างกายและจิตใจ
	 ●	 ประเมินสภาพผู้ป่วย ECOG
	 ●	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 ●	 สัญญาณชีพแรกรับ
	 1.2	ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
		  ภาวะภูมิไวเกิน
	 ●	 อายุ
	 ●	 ดัชนีมวลกาย (BMI)
	 ●	 ประวัติการหมดประจำ�เดือน/ตัดรังไข่
	 ●	 ประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ
	 ●	 รอบของการให้ยาเคมีบำ�บัด
	 ●	 ประวัติการแพ้ยาเคมีบำ�บัดที่ผ่านมา
	 ●	 ความเข้มข้นและอัตราการไหลของยา

3. การดูแลผู้ป่วยหลังรับเคมีบำ�บัด
	 3.1	การประเมินอาการและภาวะ	
		  แทรกซ้อนภายหลังรับเคมีบำ�บัด
	 3.2 การให้คำ�แนะนำ�ก่อนจำ�หน่าย
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยรวม
และรายด้้าน (n = 10)

ความพึึงพอใจของพยาบาล mean แปลผล

1. ความง่่ายต่่อการนำไปปฏิิบััติิ
2. ความสะดวก
3. ประหยััดเวลา
4. มีีความชััดเจน
5. ความเหมาะสมในสถานการณ์์จริิงของหน่่วยงาน	
6. สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงและมีีประสิิทธิิผล

รวม

4.00
3.90
3.60
4.60
4.40
4.60

SD

0.47
0.57
0.84
0.52
0.70
0.52

มาก
มาก
มาก

มากที่่�สุุด
มาก

มากที่่�สุุด

4.10 0.32 มาก

ปฏิิบััติิภาพรวมในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.10 (SD 
= 0.32) ความพึึงพอใจแยกตามรายข้้อ ระดัับมากที่่�สุุด  
ได้้แก่่ ความชััดเจน และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.60 (SD = 0.52) ส่่วนด้้านอื่่�น ๆ พึึงพอใจใน
ระดัับมาก (ดัังตารางที่่� 2)

4)	ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�นำ
ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
กลุ่่�ม taxane กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 31 ราย เป็็นเพศ
หญิิงทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 59.5 ปีี เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง มีีระยะ
ของโรคมะเร็็งในระยะที่่� 3 ร้้อยละ 41.9 พบภาวะภููมิิไว
เกิินจำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 3.2) ความรุุนแรงระดัับเล็็ก
น้้อย (ระดัับ 2) สามารถแก้้ไขอาการและให้้ยาเคมีีบำบััด 
ต่่อเนื่่�องได้้

วิิจารณ์์
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความ

รุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา
เคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน  
ระหว่่าง และหลัังรัับเคมีีบำบััด เริ่่�มตั้้�งแต่่ประเมิินความ
พร้้อมในการรัับยาเคมีีบำบััด การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน วิิธีีการบริิหารยา premedication  
และยาเคมีีบำบััด การเฝ้้าระวัังอาการและอาการ
แสดง การจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน การประเมิิน
ภาวะแทรกซ้้อน และการให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่่าย  
ซึ่่�งพยาบาลเป็็นผู้้�มีบทบาทสำคััญในการเตรีียมความ
พร้้อม ประเมิิน จััดการตามแผนการจััดการดููแล และให้้
ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวััง และดููแลตนเองทั้้�งใน 
โรงพยาบาล และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้าน7 กระบวนการ
พััฒนาแนวปฏิิบััติินี้้� พััฒนาแนวปฏิิบััติิตามกรอบแนวคิิด
ครบถ้้วน 10 ขั้้�นตอน โดยเป็็นขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน  
เข้้าใจง่่าย ตรงกัับบริิบทการบริิหารยาเคมีีบำบััดของ 
โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางมากที่่�สุด นอกจากนี้้�มีการนำ
เสนอแนวปฏิิบััติิการพยาบาลให้้แก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ทำให้้การพััฒนาระบบการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ไปใช้้ได้้ผลดีี ขณะที่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane พบภาวะภููมิิไวเกิินลดลงเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับผลศึึกษาข้้อมููลย้อนหลัังการเกิิดภาวะ  
ภููมิิไวเกิินในผูู้ป่วยมะเร็็งที่่�ไดรัับยาเคมีีบํําบััด paclitaxel  
โรงพยาบาลมะเร็็งลํําปาง ปีงบประมาณ 2556 - 2558 
พบว่า อััตราภาวะภููมิิไวเกิินจากการใช้ยา paclitaxel 
พบร้้อยละ 4.5311 และรายงานบทความวิิชาการระบุุว่่า  
อััตราการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินในกลุ่่�มยาเคมีีบำบััด taxane  
(paclitaxel, docetaxel) พบได้้ตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 8 - 50 เกิิด 
ระดัับรุุนแรงมากร้้อยละ 1.3 - 27 แสดงถึึงแนวปฏิิบััติิการ 
พยาบาลนี้้�มีีประสิิทธิิภาพอาจเนื่่�องจากได้้มีีการปรัับ
อััตราการไหลของยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องสำคััญในการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน  
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยนี้้�ควรมีีการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะ 
ภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม  
taxane ทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กร และพัฒันาต่่อยอด 
การวิิจััยโดยการศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการ
พยาบาลเพื่่�อประเมินิผลลััพธ์์ของแนวปฏิบิัติัิการพยาบาล

สรุุป
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความ

รุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา 
เคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน 
ระหว่่าง และหลัังรัับเคมีีบำบััด ซึ่่�งครบถ้้วนทั้้�ง 10 ขั้้�นตอน  
มีีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย ตรงกัับบริิบทการบริิหารยาเคมีี
บำบััดของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางมากที่่�สุด ส่่งผลให้้
พยาบาลที่่�ได้้ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความพึึงพอใจภาพ
รวมในระดัับมาก เมื่่�อแยกตามรายข้้อ พึึงพอใจระดัับ
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มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ความชััดเจน และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง  
เนื่่�องจากทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิได้้มีีการนำเสนอแนว
ปฏิิบััติิการพยาบาลให้้แก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้มีีความรู้้�  
ความเข้้าใจ และสามารถนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไป
ใช้้ มีีการจััดแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้ทีีมได้้มีีโอกาสแสดง
ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ 
ไปใช้้ได้้ พยาบาลปฏิิบััติิการบริิหารยาเคมีีบำบััดได้้มีี 
ส่่วนร่่วมในการทบทวนขั้้�นตอนการนำแนวปฏิิบััติิการ
พยาบาลไปใช้้ วางแผนการจััดระบบการพยาบาลที่่�เอื้้�อต่่อ
การปฏิิบััติิ และประเมิินผลร่่วมกััน ทำให้้การพััฒนาระบบ
การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ได้้ผลดีี นอกจากนี้้�
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�ส่งผลให้้ภาวะภููมิิไวเกิินลดลง  
โดยพบภาวะภููมิิไวเกิินในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ร้้อยละ 3.2 ความรุุนแรง
ระดัับเล็็กน้้อย (เกรด 2) ข้้อเสนอแนะควรมีีการประชุุม
ถ่่ายทอดการนำแนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ให้้ครอบคลุุมทั้้�งโรง
พยาบาล และศึึกษาเชิิงผลลััพธ์์เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผล
ของแนวปฏิิบััติิต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบ

เนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�บริิหาร แพทย์์  
พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางที่่�
เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน และกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกคนที่่�
ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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