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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเกดิภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel 
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บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจยัเชิงบรรยาย และศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel       มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภมูิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel แล้วเกิดภาวะภูมไิวเกนิท้ังหมดในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2561 ถึง 31 เดือนตลุาคม พ.ศ.2561 
จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel แล้วไมเ่กิดภาวะภมูิไวเกิน โดยใช้วิธีการเลือกสุ่ม 2 เท่าของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
ภูมิไวเกิน จ านวน 60 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบลักษณะ 2 กลุ่ม
ด้วยการทดสอบไคสแคว์ ผลการวจิัย พบว่า (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  80.23  มีอายุ ≥ 55 ปี ร้อยละ 55.56 มีอายุ
เฉลี่ย 55.11 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.0 – 29.9 ร้อยละ 32.56 และส่วนใหญไ่มเ่ป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ  51.16 (2) ผู้ป่วยท่ีเกิด 
Hypersensitivity ส่วนใหญไ่ดร้บัการรักษาแบบ Second line ร้อยละ 53.33 ปริมาณยาที่ได้รับเฉลี่ยเท่ากับ 30 CC ระยะเวลาที่เกดิ 
Hypersensitivity และเกดิหลังจากเริ่มรับยาประมาณ 17 นาที และส่วนใหญ่อยู่ใน grade 2 ร้อยละ 76.67 (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษากับการเกิดภาวะ Hypersensitivity พบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษามคีวามสัมพันธ์กับ
การเกิด Hypersensitivity อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกลา่วคือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษา ไม่มีความสมัพันธ์กับการ เกดิ 
Hypersensitivity   
ค าส าคัญ:  ภาวะภูมิไวเกิน  ผู้ป่วยมะเร็ง  ยาเคมีบ าบดั  ยา Paclitaxel 
 
 

Factors Related to Hypersensitivity Reactions of Cancer Patients  
with Receiving Paclitaxel Chemotherapy 

Supattra  jhankumpha1, Narakorn Sareelae2, Chureerat Sararat1, Surang  Kumdang1, Sudarat  Panawong1 
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Abstract   

The research is a descriptive and retrospective study of cancer patients receiving Paclitaxel chemotherapy. The 
purpose of this study was to investigate the association with hypersensitivity reactions in patients receiving Paclitaxel. Subjects 
include cancer patients 60 patients, who were divided into two groups, thirty patients in the group received the Paclitaxel 
chemotherapy all had hypersensitivity reactions. Thirty patients in the group received the Paclitaxel chemotherapy all had 
not hypersensitivity reactions from May 2018 to 31 October 2018. The subjects were randomly selected by using a double-
randomization method for 60 patients with hypersensitivity. Data were analyzed using descriptive statistics consisting of 

Received : December 18, 2019 

Revised :   December 24, 2019 
Accepted : December 28, 2019 



หน้าท่ี  44 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 (กันยายน.–ธันวาคม 2562) 

 

 Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.2 No.3 (September – December 2019) P. 44    
 

frequencies, percentages, and Chi-Square Test to compare 2 groups of characteristics. The results of the research showed 
that; (1) General information for the majority of patients are male 80.23%, 55 years of age, accounting for 55.56%, the average 
age is 55.11 years. The body mass index is in the range of 25.0 - 29.9, accounting for 32.56%. The majority of patients had 
not underlying disease, accounting for 51.16% (2)Most patients with Hypersensitivity reactions received second line 
treatment, representing 53.33%. The average dose received is 30 CC. The duration of Hypersensitivity reactions and occurs 
after starting the Paclitaxel for about 17 minutes, and most are in grade 2, accounting for 76.67%. (3) Relationship between 
factors of patients, disease characteristics and treatment of hypersensitivity found that were not significantly associated with 
the occurrence of Hypersensitivity reactions.   
Keywords:  Hypersensitivity,  Cancer patient,   Chemotherapy,  Paclitaxel 
 
บทน า  

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานเีป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับผู้ป่วยมะเร็งท่ีส่งตัวมาเพื่อรักษาต่อด้วยยาเคมีบ าบดัจากจังหวัดต่างๆในภาค
อีสานตอนบนประกอบด้วย นครพนม สกลนคร เลย บึงกาฬ หนองบัวล าภู หนองคาย และอุดรธาน ี ถึงแม้ยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์จะมีการ
ผลักดันใหโ้รงพยาบาลเครือข่ายดงักล่าวเปิดหน่วยบริการใหย้าเคมบี าบัด         แต่เนื่องจากยาเคมใีนกลุ่ม Taxanes โดยเฉพาะ Paclitaxel เป็น
ยากลุ่มเสี่ยงในการเกิดภาวะภมูิไวเกิน (Hypersensitivity) โดยอาการที่พบมีตั้งแตร่ะดับไมรุ่นแรง เชน่ หน้าแดง มีผื่นแดง คันตามตัว จนถึงกลุ่มที่
มีอาการรุนแรงท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตต่ า การหดรดัตัวของหลอดลม และเสียชีวิตจากภาวะอาการแพ้รุนแรง (Severe Anaphylaxis) (รัชดาพันธ์ 
ชัยโตษะ และบัวหลวง ส าแดงฤทธ์ิ, 2559) ส่วนใหญ่จะเกดิในรอบที่ 1 และ 2 ของการได้ยาเคมีบ าบัด (Bernstein, 2000; Henry et al., 2006) 
ส่งผลให้พยาบาลผู้บริหารยาเคมีบ าบัดกลุ่มนีม้ีความวติกกังวลและขาดความมั่นใจในการบริหารยาและวางแผนทางการพยาบาล 
 จากการเก็บข้อมลู 3 ปีย้อนหลงั พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel ที่ หน่วยบริการให้ยาเคมีบ าบดัแบบไป-กลบั  
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ตั้งแตป่ีงบประมาณ 2558-2560 จ านวน 1,268  1,587 และ 1,003 ครั้งตามล าดับ และเกิดภาวะภมูิไวเกิน จ านวน 63, 
57 และ 59 ครั้งตามล าดับ (สถิตโิรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี, 2560) สง่ผลให้อุบัติการณ์ภูมไิวเกินมีแนวโนม้ที่สูงขึ้น เนื่องจากในปัจจุบัน
มีการใช้ยากลุม่นี้ในการรักษาโรคมะเร็งมากข้ึน (Boulanger et al., 2014) ซึ่งจากข้อมูลนี้จะพบว่าถึงแม้จะมีแนวทางบริหารจัดการผูป้่วยเมื่อเกิด
ภาวะภมูิไวเกิน อย่างเป็นระบบ แต่ก็ยังพบว่ามีการเกดิภาวะดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ผลกระทบที่ตามมาคือ เมื่อเกิดภาวะภมูิไวเกินจะหยุดใหย้า
ช่ัวขณะ เมื่อทดลองให้ยาใหม่ ถ้าไม่ส าเร็จต้องหยุดการให้ยา ท าใหผ้ลผู้ป่วยสญูเสียโอการในการได้รบัยาที่ตอบสนองต่อโรค (Boulanger et al., 
2014)  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะภูมิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งปอด และยังไม่พบรายงานการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภมูิไวเกินในผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่นมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รบัยา Paclitaxel ซึ่งรายงานศึกษาส่วนใหญ่จะเปน็ของแพทย์
ที่มุ่งเน้นไปท่ีวิธีที่ให้ยาแก้แพ้ ซึ่งในการทดลองยังไม่สามารถสรุปเปน็แนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีชัดเจน และการศึกษาเพื่อหาแนวทางแก้ไขจะส่งผล
ต่อการรักษาทีไ่ด้ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (อรอมล มาลีหวล และคณะ, 2559)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ต้องศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel 
เพื่อน าผลการศึกษามาเป็นรูปแบบในการประเมิน และบริหารยาเคมีบ าบัด Paclitaxel และเผยแพร่แก่โรงพยาบาลเครือข่ายต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการเกิดภาวะภมูิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel 
ระเบียบวิธีการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) การออกแบบการวิจัยมดีังต่อไปนี้  
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กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั Paclitaxel  ที่หน่วยบริการให้ยาเคมีบ าบัดแบบไป-กลับ  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี
ไม่จ ากดัอายุ ท้ังเพศชายและเพศหญิง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด หรือมะเร็งเต้านม และอาสาสมัครเข้าร่วมการวจิัย งานวิจัยนี้มีตัวอย่างสอง
กลุ่มและมีขนาดไมเ่ท่ากัน ในช่วงเวลาที่ก าหนด ผู้วจิัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัตติามเกณฑ์ทีก่ าหนดโดยเป็นกลุ่มศึกษา คือผู้ปว่ยมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel แลว้เกิดภาวะภูมไิวเกินทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 30 คน คือผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด Paclitaxel 
แล้วไมเ่กิดภาวะภมูิไวเกิน โดยใช้วิธีการเลือกสุ่ม 2 เท่า ของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกิน จ านวน 60 คน  โดยให้อาสาสมัครกรอกแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และพิจารณาตามเกณฑ์การคดัเข้า (Inclusions Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusions Criteria) ดังนี ้
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี ้

1) สมัครใจ และเต็มใจในการเข้าร่วมการทดลอง โดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ 2) เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคม ี
บ าบัด Paclitaxel  ที่หน่วยบริการให้ยาเคมีบ าบัดแบบไป-กลับ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี  3) มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไดแ้ก่ จ านวน
ความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด (CBC) และการท างานของตับ (LFT) 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี ้

1) ไมม่ีข้อมูลการแพ้ยา  2) ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่ครบถว้น  3) ขาดการชั่งน้ าหนักติดต่อกันอย่างน้อย 2 เดือน 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจ าตวั ประวัติการแพ้ยา/อาหาร ที่ผู้วจิัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

2) แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวนั 
(ECOG performance status) ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด การท างานของตับ ประวัติการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด รอบ
ของการรักษา (Cycle) บริษัทยา ขนาดยาก่อนให้เคมีบ าบัด (Pre-medication) จ านวนยาที่ไดร้ับและระยะเวลา (เวลาหลังจากเริ่มยา) ที่เกิดภาวะ
ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือโดยการหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Content Validity) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามใหผู้้ทรงคุณวฒุิ
ที่มีความเชี่ยวชาญและท างานด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  อาจารย์พยาบาล และแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผูป้่วยมะเร็ง จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนือ้หาและความถูกต้องของภาษา จากน้ันผู้ศึกษาได้น าเครื่องมือมาปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกันคือ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จ านวน 30 คน ทดลองใช้
เครื่องมือ เพื่อทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามตามระเบียบวิธีวิจัยก่อนน าเครื่องมือวิจัยไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง น าข้อมลูมาวิเคราะหห์า
ความเชื่อมั่นด้วยการค านวณค่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่น 0.89  
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการควบคุมคุณภาพ  (Data collection & quality control) 

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเกดิภูมไิวเกินในผู้ป่วยมะเร็งท่ีไดร้ับยา Paclitaxel โดยมีการประชุมทมี
วิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานในโรงพยาบาล 

2. หลังจากพัฒนาเครื่องมือ ทีมวิจยัส่งเครื่องมือให้ทีมผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา โดยใช้ทีมผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 คน 
ที่มีความเชี่ยวชาญในการท างานดา้นผู้ป่วยมะเร็ง  

3. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครือ่งมือ  โดยน าเครื่องมือไปหาค่าความน่าเชื่อถือ (Reliability) ในกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอยา่ง
จริง คือ ท่ีโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

4. ประชาสัมพันธ์ให้กลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อได้กลุม่ตัวอย่างครบตามระยะเวลาที่ก าหนด และก าหนดกลุม่ตัวอย่างเปน็
กลุ่มที่ศึกษา และกลุ่มควบคุม   
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5. กลุ่มศึกษา คือผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดั Paclitaxel แลว้เกิดภาวะภูมไิวเกิน (Hypersensitivity) ทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว 
จ านวน 30 คน ไดร้ับการดูแลตามเครื่องมือที่ต้องการศึกษา โดยจะไดร้ับการดูแลและเก็บข้อมูลจากผู้วิจัย เพื่อให้มีการควบคุมคณุภาพมาตรฐาน
เดียวกัน  ขณะด าเนินการวิจัย  

7. กลุ่มศึกษาอีกกลุม่ คือผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั Paclitaxelแล้วไมเ่กิดภาวะภูมไิวเกิน (Hypersensitivity) โดยใช้วิธีการเลือก
สุ่ม 2 เท่า ของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะภมูิไวเกิน (Hypersensitivity) จ านวน 60 คน ได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล (Standard care)  
จริยธรรมในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วจิัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิด้านจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่างโดยได้เสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจาก
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย์ เลขท่ี UCH9/2561 
การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้  

1) ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถติิพืน้ฐาน ความถี่ ร้อยละ 
2) ใช้สถิติเชิงอนุมาน Chi-square test ในการเปรียบเทียบลักษณะ 2 กลุ่ม ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูของผู้ปว่ยมะเร็งท่ีได้รบัยาเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย รอ้ยละ  80.23  ส่วนใหญ่มีอายุนอ้ย
กว่าหรือเท่ากับ  55 ปี ร้อยละ 55.36 มีอายุเฉลี่ย 55.11 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง  25.0  – 29.9  ร้อยละ  32.56  รองลงมา
เป็นช่วง 18.5  – 22.9 ร้อยละ 25.58 ส่วนใหญ่ไมเ่ป็นโรคประจ าตวั ร้อยละ  51.16 รองลงมาคือมีโรคประจ าตัวอื่นๆ ร้อยละ 30.24  ตามล าดบั  
ดังแสดงในตารางที่  1 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบัด 

Item Count (n=86) Frequency (%) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
69 
17 

 
80.23 
19.77 

Age 
     ≤ 55 
     > 55 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
     ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด: ค่าสูงสดุ) 

 
47 
39 

55.36 (9.13) 
55 (38:71) 

 
54.65 
45.35 

BMI 
     ≤ 18.5 
     18.5  – 22.9 
     23.0  – 24.9 
     25.0  – 29.9 
     ≥ 30.0 

 
12 
22 
17 
28 
7 

 
13.95 
25.58 
19.77 
32.56 
8.14 

Underlying disease 
     ไม่เป็น 
     โรคความดันโลหิตสูง 

 
44 
6 

 
51.16 
6.98 
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     โรคเบาหวาน 
     โรคเลือด 
     ทางเดินหายใจ 
     อื่นๆ      

4 
1 
5 
26 

4.65 
1.16 
5.81 
30.24 

 
2.  การเกิดภาวะเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด (n = 30) 

จากการวิเคราะหล์ักษณะการเกิดภาวะภมูิไวเกินของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดภาวะภูมไิวเกินส่วนใหญ่ได้รบั
การรักษาแบบ Second line ร้อยละ 53.33 ปริมาณยาทีไ่ด้รับเฉลีย่เท่ากับ 30 CC  ระยะเวลาทีเ่กิด Hypersensitivity และเกิดหลังจากเริ่มรับยา
ประมาณ  17 นาที และส่วนใหญอ่ยู่ใน grade 2 ร้อยละ 76.67   ดังแสดงในตารางที่  2 
ตารางที่  2 ลักษณะการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 

Item Count (n=30) Frequency (%) 
Treatment history chemo therapy 
     First line 
     Second line 

 
14 
16 

 
46.67 
53.33 

ปริมาณยาที่ได้รับ (CC) ต่ าสุด – สูงสุด 

     𝑋 ± SD   

15 – 65 

30 ± 11.06 
ระยะเวลาที่เกดิ Hypersensitivity  หลังจากเริ่มรบัยา 

     𝑋 ± SD   

6 – 116 

17 ± 21.09 
Grade of Hypersensitivity 
     Grade 1 
     Grade 2 

 
7 
23 

 
23.33 
76.67 

 
2.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งที่ ไ ด้ รับยาเคมีบ าบัด แยกตามการเกิดภาวะ Hypersensitivity และไม่ เกิดภาวะ  
Hypersensitivity 

จากการวิเคราะหล์ักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยกลุม่ที่เกิด Hypersensitivity  และกลุ่มทีไ่ม่เกดิ 
Hypersensitivity  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.33  และ 83.93  มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55  ปี ร้อยละ  56.67 และ 53.57 ดัชนีมวลกาย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25.00 – 29.90 ร้อยละ  36.67 และ  30.36  สว่นใหญ่ไม่มโีรคประจ าตัว ร้อยละ  53.33  และ  50.00  ดังแสดงในตารางที่  3 
ตารางที่ 3   ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแยกตามการเกดิภาวะ  Hypersensitivity และไม่เกดิ 
                ภาวะ Hypersensitivity 

Item 
เกิด  Hypersensitivity(n=30) ไม่เกิด Hypersensitivity(n=56) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
22 
8 

 
73.33 
26.67 

 
47 
9 

 
83.93 
16.07 

Age 
     ≤ 55 

 
17 

 
56.67 

 
30 

 
53.57 
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     > 55 13 43.33 26 46.43 
BMI 
     ≤ 18.5 
     18.5  – 22.9 
     23.0  – 24.9 
     25.0  – 29.9 
     ≥ 30.0 

 
4 
7 
4 
11 
4 

 
13.33 
23.33 
13.33 
36.67 
13.33 

 
8 
15 
13 
17 
3 

 
14.29 
26.79 
23.21 
30.36 
5.36 

Underlying disease 
     ไม่เป็น 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     อื่นๆ 
     โรคเลือด 
     ทางเดินหายใจ 

 
16 
1 
0 
10 
0 
3 

 
53.33 
3.33 

0 
33.33 

0 
10.00 

 
28 
5 
4 
16 
1 
2 

 
50.00 
8.93 
7.14 
28.57 
1.79 
3.57 

 
2.2 ลักษณะโรคของผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดแยกตามการเกิดภาวะ Hypersensitivity และไม่เกิดภาวะ  Hypersensitivity 

จากการวิเคราะห์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่เกดิ Hypersensitivity และกลุม่ที่ไมเ่กิด Hypersensitivity  
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รอ้ยละ  73.34  และ 71.43  ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีเกดิ Hypersensitivity ส่วนใหญ่ระยะของโรคจะอยู่ในระยะที่ 2 ร้อย
ละ  36.67 ส่วนในกลุ่มทีไ่ม่เกดิ Hypersensitivity ระยะของโรคจะอยู่ในระยะที่  4  ร้อยละ  44.64  ระดับความสามารถในการใช้ชีวิติ  (Ecog) 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ Ecog 1 ร้อยละ  60.00 และ 57.14  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเลือดหมูโ่อ ร้อยละ  43.33  และ  39.29  ดังแสดงในตารางที่  4 
 
ตารางที่  4  ลักษณะโรคของผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบดัแยกตามการเกิดภาวะ Hypersensitivity และไม่เกดิ 
                ภาวะ Hypersensitivity 

Item 
เกิด  Hypersensitivity(n=30) ไม่เกิด Hypersensitivity(n=56) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Diagnosis 
     breast 
     lung 
     other 

 
22 
4 
4 

 
73.34 
13.33 
13.33 

 
40 
8 
8 

 
71.43 
14.29 
14.29 

stage 
     stage1 
     stage2 
     stage3 
     stage4 

 
2 
11 
7 
10 

 
6.67 
36.67 
23.33 
33.33 

 
3 
21 
7 
25 

 
5.36 
37.50 
12.50 
44.64 

Ecog 
      Ecog0 

 
11 

 
36.67 

 
21 

 
37.50 
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      Ecog1 
      Ecog2 

18 
1 

60.00 
3.33 

32 
3 

57.14 
5.36 

Blood group 
      group A 
      group B 
      group O 

 
7 
10 
13 

 
23.33 
33.34 
43.33 

 
14 
20 
22 

 
25.00 
35.71 
39.29 

 
2.3 ลักษณะทางผลเลือดของผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดแยกตามการเกิดภาวะ Hypersensitivity และไม่เกิดภาวะ  
Hypersensitivity   

จากการวิเคราะหล์ักษณะทางผลเลือดของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยกลุม่ที่เกิด Hypersensitivity  และกลุ่มทีไ่ม่เกดิ 
Hypersensitivity มีผลHemoglobin (Hb) อยู่ในเกณฑ์ค่าปกติ ร้อยละ  60.00  c]t 58.93  ผลตรวจ Hematocrit (Hct) อยู่ในเกณฑ์คา่ปกติ ร้อย
ละ 63.33 และ  58.93  ผลตรวจ Absolute Neutrophil (Anc) อยู่ในเกณฑ์ค่าปกติ ร้อยละ 100 เทา่กัน ผลตรวจ WBC อยู่ในเกณฑ์คา่ปกติ ร้อย
ละ 80.00 และ 83.93  ผลตรวจ Neutrophils (Neu) อยู่ในเกณฑค์่าปกติ ร้อยละ 76.67 และ 78.57 ผลตรวจ Lymphocyte (Lym) อยู่ในเกณฑ์
ค่าปกติร้อยละ  66.67  และ 68.07 ผลตรวจ  Monocyte (Mo) อยู่ในเกณฑ์ค่าปกติร้อยละ 73.33 และ 75.00 ผลตรวจ Eosinophils (Eo) อยู่ใน
เกณฑ์ค่าปกติร้อยละ 60.00 และ76.79 ผลตรวจ Basophils (Ba) อยู่ในเกณฑ์ค่าปกติ ร้อยละ 80.00 และ73.21 ผลตรวจ  Platelet count (Plte) 
อยู่ในเกณฑ์ค่าปกติ ร้อยละ 80.00  และ  76.70  ดังแสดงในตารางที่  5 
ตารางที่ 5  ลักษณะทางผลเลือดของผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบัดแยกตามการเกิดภาวะ Hypersensitivity และไม ่
               เกิดภาวะ Hypersensitivity   

Item 
เกิด Hypersensitivity(n=30) ไม่เกิด Hypersensitivity(n=56) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Hemoglobin (Hb) 
     No 
     Yes 

 
12 
18 

 
40.00 
60.00 

 
23 
33 

 
41.07 
58.93 

Hematocrit (Hct) 
     No 
     Yes 

 
11 
19 

 
36.67 
63.33 

 
23 
33 

 
41.07 
58.93 

Absolute Neutrophil (Anc) 
     Yes 

 
30 

 
100.00 

 
56 

 
100.00 

WBC 
     No 
     Yes 

 
6 
24 

 
20.00 
80.00 

 
9 
47 

 
16.07 
83.93 

Neutrophils (Neu) 
     No 
     Yes 

 
7 
23 

 
23.33 
76.67 

 
12 
44 

 
21.43 
78.57 

Lymphocyte (Lym) 
     No 

 
10 

 
33.33 

 
19 

 
33.93 
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     Yes 20 66.67 37 68.07 
Monocyte (Mo) 
     No 
     Yes 

 
8 
22 

 
26.67 
73.33 

 
14 
42 

 
25.00 
75.00 

Eosinophils (Eo) 
     No 
     Yes 

 
12 
18 

 
40.00 
60.00 

 
13 
43 

 
23.21 
76.79 

Basophils (Ba) 
     No 
     Yes    

 
6 
24 

 
20.00 
80.00 

 
15 
41 

 
26.79 
73.21 

Platelet count (Plte) 
     No 
     Yes 

 
6 
24 

 
20.00 
80.00 

 
13 
43 

 
23.21 
76.79 

 
 
2.4  ลักษณะการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดแยกตามการเกิดภาวะ Hypersensitivity และไม่เกิดภาวะ 
Hypersensitivity   

จากการวิเคราะหล์ักษณะการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบัด พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ เกิด Hypersensitivity  ไดร้ับการรักษาแบบ 
Second line  คิดเป็นร้อยละ 53.33 และกลุ่มทีไ่ม่เกดิ Hypersensitivity ได้รับการรักษาแบบFirst line  ร้อยละ 51.79 ผู้ป่วยกลุ่มที่เกดิ 
Hypersensitivity ส่วนใหญไ่ด้รบัจ านวน 2  cycle  ร้อยละ 26.67  ส่วนกลุม่ที่ไมเ่กิด Hypersensitivity  จะไดร้ับ 3 cycle ร้อยละ  32.17 ทั้ง 2 
กลุ่มส่วนใหญ่ได้รับยา  Paclitaxel ร้อยละ  66.67  และ  60.71ดังแสดงในตารางที่  6 
ตารางที่ 6  ลักษณะการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมบี าบัดแยกตามการเกิดภาวะ Hypersensitivity และไม่เกดิ 
               ภาวะ Hypersensitivity   

Item 
เกิด Hypersensitivity(n=30) ไม่เกิด Hypersensitivity(n=56) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
treatment 
     First line 
     Second line 

 
14 
16 

 
46.67 
53.33 

 
29 
27 

 
51.79 
48.21 

cycle 
     1 cycle 
     2 cycle 
     3 cycle 
     4 cycle 
     5 cycle 
     6 cycle 

 
7 
8 
7 
6 
1 
1 

 
23.33 
26.67 
23.33 
20.00 
3.33 
3.33 

 
12 
12 
18 
8 
4 
2 

 
21.43 
21.43 
32.14 
14.29 
7.14 
3.57 

Oder chemo     
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     Paclitaxel 
     Paclitaxel + Carboplatin 
     Paclitaxel + Trastuzumab 

20 
6 
4 

66.67 
20.00 
13.33 

34 
15 
7 

60.71 
26.79 
12.50 

3. แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษา  กับการเกิดภาวะ Hypersensitivity  
จากการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษากับการเกิดภาวะ Hypersensitivity พบว่า 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษามีความสมัพันธ์กับการเกิด Hypersensitivity  อย่างไม่มีนัยส าคญัทาง กล่าวคือ ปัจจยัด้านผู้ป่วย 
ลักษณะของโรคและการรักษา ไมม่ีความสมัพันธ์กับการ เกดิ Hypersensitivity  ดังแสดงในตารางที่  7 
 
ตารางที่ 7  แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษากับการเกิดภาวะ  
                Hypersensitivity 

Item 
เกิด  Hypersensitivity 

สถิติ P-value เกิด (n = 30 ) ไม่เกิด (n = 56) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
22 
8 

 
73.33 
26.67 

 
47 
9 

 
83.93 
16.07 

 
x2 = 1.38      

0.240 
 

Age 
     ≤ 55 
     > 55 

 
17 
13 

 
56.67 
43.33 

 
30 
26 

 
53.57 
46.43 

 
x2 = 0.076      

0.783 

BMI 
     ≤ 18.5 
     18.5  – 22.9 
     23.0  – 24.9 
     25.0  – 29.9 
     ≥ 30.0 

 
4 
7 
4 
11 
4 

 
13.33 
23.33 
13.33 
36.67 
13.33 

 
8 
15 
13 
17 
3 

 
14.29 
26.79 
23.21 
30.36 
5.36 

 
Fisher exact 

0.594 

Underlying disease 
     ไม่เป็น 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคเลือด 
     ทางเดินหายใจ 
     อื่นๆ 

 
16 
1 
0 
0 
3 
10 

 
53.33 
3.33 

0 
0 

10.00 
33.33 

 
28 
5 
4 
1 
2 
16 

 
50.00 
8.93 
7.14 
1.79 
3.57 
28.57 

 
Fisher exact 

0.413 

Diagnosis 
     breast 
     lung 
     other 

 
22 
4 
4 

 
73.34 
13.33 
13.33 

 
40 
8 
8 

 
71.43 
14.29 
14.29 

 
Fisher exact 

0.983 
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stage 
     stage1 
     stage2 
     stage3 
     stage4 

 
2 
11 
7 
10 

 
6.67 
36.67 
23.33 
33.33 

 
3 
21 
7 
25 

 
5.36 
37.50 
12.50 
44.64 

 
Fisher exact 

0.540 

Ecog 
      Ecog0 
      Ecog1 
      Ecog2 

 
11 
18 
1 

 
36.67 
60.00 
3.33 

 
21 
32 
3 

 
37.50 
57.14 
5.36 

 
Fisher exact 

0.903 

Blood group 
      group A 
      group B 
      group O 

 
7 
10 
13 

 
23.33 
33.34 
43.33 

 
14 
20 
22 

 
25.00 
35.71 
39.29 

 
x2 = 0.133      

0.936 

treatment 
     First line 
     Second line 

 
14 
16 

 
46.67 
53.33 

 
29 
27 

 
51.79 
48.21 

 
x2 = 0.205      

0.651 

cycle 
     1 cycle 
     2 cycle 
     3 cycle 
     4 cycle 
     5 cycle 
     6 cycle 

 
7 
8 
7 
6 
1 
1 

 
23.33 
26.67 
23.33 
20.00 
3.33 
3.33 

 
12 
12 
18 
8 
4 
2 

 
21.43 
21.43 
32.14 
14.29 
7.14 
3.57 

 
Fisher exact 

0.893 

Oder chemo 
     Paclitaxel 
     Paclitaxel + Carboplatin 
     Paclitaxel + Trastuzumab 

 
20 
6 
4 

 
66.67 
20.00 
13.33 

 
34 
15 
7 

 
60.71 
26.79 
12.50 

x2 = 0.489      0.783 

 
อภิปรายผล 

จากข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80.00 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรอมล มาลหีวล และคณะ (2559) ส่วน
ใหญ่เป็นชาย 53 ราย (ร้อยละ 62.2) อายุเฉลี่ย 60.79 ± 10.60 ปี และกลุม่ Control เป็นชาย 213 ราย (ร้อยละ 66.6) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิด HSRs อย่างมีนัยส าคัญ(p<0.05) แต่มีบางการศึกษาเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหวา่งเพศกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กัน หมายความว่าทัง้เพศชายและเพศหญิง มีโอกาสเกดิภาวะภูมไิวเกินไม่แตกต่างกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Tsavaris , 
Kosmas, & Vadiaka (2005) ที่ศึกษาการเปรียบเทียบการเกิดภาวะภมูิไวเกิน ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งศีรษะและคอ พบว่าเพศไมม่ี
ความส าคญัทางสถิติที่ท าให้เกดิภาวะภูมไิวเกิน ทั้งนี้การศึกษาน้ีก็ยงัไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Vogel (2010) ที่พบว่าเพศหญิงมีโอกาสแพ้ยา
สูงกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในช่วงที่ก าลังหมดประจ าเดือนหรือหลังจากการผ่าตัดรังไข่ (Sendo et al., 2005) 
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ปัจจัยด้านอายจุากการศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ ≥ 55 ปี ร้อยละ 55.56  มีอายุเฉลีย่ 55.11  นอกจากน้ีปัจจัยด้านอายผุลการศึกษาพบว่า
 อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมไิวเกินอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  โดยอายุมากขึ้นการแพ้ยา แต่งานศึกษานี้กลับพบว่าอายุท่ีมาก
ขึ้นการเกิดภาวะภมูิไวเกินจะลดลงตามอายุท่ีมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกบั การศึกษาของ Cardona et al., (2011) และ Hansen Hansen, Baptiste, 
Fjeldborg, & Horohov (2015).  ทีพ่บว่าอายุที่เพิ่มขึ้นจะมีภมูิคุ้มกันชนิด IgE ภูมิต้านทานต่อต้านสารก่อภูมิแพ้ ในปริมาณทีล่ดลง จะเห็นได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างที่อายุ มากกว่า 55 ปี มีการเกินภาวะภูมไิวเกิน แค่ 13 ราย ร้อยละ 43.33 ส่วนผู้มีม่ีอายนุ้อยกว่า 55 ปีนั้น มีภาวการณเ์กดิภูมไิวเกิน
ถึง 17 ราย ร้อยละ 56.67 ซึ่งเกิดมากกว่าเท่าตัว เพราะการตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้จะดีกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 

ผู้ป่วยท่ีเกิด Hypersensitivity ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบ Second line ร้อยละ 53.33 ปรมิาณยาทีไ่ดร้ับเฉลี่ยเท่ากับ 30 CC 
ระยะเวลาที่เกดิ Hypersensitivity และเกิดหลังจากเริ่มรับยาประมาณ 17 นาที และอยู่ใน grade 2 ร้อยละ 76.67   วิธีการบริหารยา พบว่าจะ
เกิดอาการแพ้หลังยาเข้าสู่ร่างกายตั้งแต่ 6-116  นาทีเฉลี่ย 17 ± 21.09 นาที และเกิดในรอบของการรับยาเคมีบ าบดั 2 เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อย
ละ 53.33 โดยมีความรุนแรงอยู่ในระดับ 2 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.67 สอดคล้องกับการศึกษาของ Gobel (2005) และ Vogel (2010) ที่พบว่า 
วิธีการ Titrated ยาจะช่วยให้ผู้ปว่ยทนต่อยาได้ดี และการแพ้มักจะเกิดใน 2-3 นาทีแรก เมื่อได้รบัยาครั้งที่ 1และ 2 ร้อยละ 95.0 เช่นเดียวกัน
ระยะเวลาที่เกดิอาการ และระดบัความรุนแรงเฉพาะกลุม่ที่แพ้ พบว่ากลุ่มที่แพ้ยาส่วนใหญ่จะมีความรุนแรงในระดับที่ 2 หายใจขัด มากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Joerger (2012) ที่พบอาการเจ็บอก แน่น หายใจขัดมากกว่าร้อยละ 50.0 ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลางสาเหตุที่พบใน
ระดับที่ 2 มาก ผู้ศึกษาวเิคราะห์วา่การให้ยาวิธีเดิมคือให้ยาเร็ว ผู้ป่วยจะปรับตัวไม่ทัน ท าให้เกดิอาการแน่นหน้าอกเร็วข้ึน  

จากการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษากับการเกิดภาวะ Hypersensitivity พบว่า 
ปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษามีความสมัพันธ์กับการเกิด Hypersensitivity อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง กล่าวคือ ปัจจยัด้านผู้ป่วย 
ลักษณะของโรคและการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการ เกิด Hypersensitivity ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว และมจี านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อย แต่ศึกษาหลายตัวแปรท าให้มีตัวแปรบางตัวมีจ านวนน้อย ท าให้อ านาจการท านายไมเ่พียงพอ เช่น โรคประจ าตัว หรือระยะของโรค
ที่ผ่านการรักษามาแล้ว และการศกึษาแบบเก็บข้อมูลอาจท าใหไ้ด้ขอ้มูลไม่ครบถ้วน  
สรุป 

1. ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย ร้อยละ  80.23  มีอายุ ≥ 55 ปี  ร้อยละ  55.56  มีอายุเฉลีย่  55.11  ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง  25.0 – 29.9  ร้อยละ  32.56  และส่วนใหญ่ไม่เป็นโรคประจ าตัวร้อยละ  51.16  

2. การเกิด Hypersensitivity ผู้ปว่ยท่ีเกิด Hypersensitivity ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบ Second line คิดเป็นร้อยละ 53.33 ปริมาณ
ยาที่ไดร้ับเฉลีย่เท่ากับ 30 CC ระยะเวลาที่เกิด Hypersensitivity และเกดิหลังจากเริ่มรับยาประมาณ  17  นาที  และส่วนใหญ่อยู่ใน grade 2 คิด
เป็นร้อยละ 76.67 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรคและการรักษากับการเกดิภาวะ Hypersensitivity พบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
ลักษณะของโรคและการรักษามีความสัมพันธ์กับการเกิด Hypersensitivity  อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง กล่าวคือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ลักษณะของโรค
และการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กบัการ เกิด Hypersensitivity   
กิตติกรรมประกาศ 
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ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำล สุขภำพ และกำรศึกษำ 
................................................................................... 

  เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศกึษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
จึงขอใหใ้ช้ค าแนะน านี้ ต้ังแต่  1 มกราคม  2561  ดังนี้ 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงำนวิชำกำรที่ได้รับกำรพิจำรณำตีพิมพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
อย่างน้อย 2 คน ท่ีมีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 
               ผลงำนวิชำกำรที่รับตีพิมพ์ หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน ์

ค ำแนะน ำของกำรเตรียมบทควำม 
        1. ข้อก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวิชาการใน วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีดังต่อไปน้ี 
                 1.1. เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา    
                 1.2. ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน 
วิชาการท่ีได้น า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน                    
                 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร 
ไม่น้อยกว่า 2 คน 
                 1.4. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจาก
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว                    
                 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้
เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่ก าหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 
                 1.6. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใด 
สถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 
      2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมในการน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ 
                 2.1. กรณีส่งตามปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 2,000 บาท/ 1 บทความ 
                 2.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อัตราคา่ธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 
                       โดยช าระค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ  โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
อุดรธาน ี เลขบัญชี 401-3-63405-8  ชื่อบัญชี วารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศึกษา 
     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน ดังน้ี 

      3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
                 3.2. บทคัดย่อ ภาษาไทย ไม่เกิน 250 ค า และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค า  
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                 3.3. ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผู้แต่ง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                 3.4. ค าส าคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา ค าส าคัญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-
5 ค า  
                 3.5. บทน า เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคัญ ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาท่ีต้องท าการศึกษา  
                 3.6. วัตถุประสงค์การวิจัย กระชับและชัดเจน 
                 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                 3.8. ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวจิัย หากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น การ
อธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ีแสดงในตาราง 
                 3.9. อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่น
หรือไม่อย่างไร ท้ังนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
                 3.10. สรุป ให้สรุปข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้อย่างย่อ 
                 3.11. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ
และทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลง
ตีพิมพ์ 
        4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี  

       4.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน ค าส าคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 
3-5 ค า 
                 4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลักของเรื่อง
ท่ีน าเสนอ  เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความนี้ 

4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน  

4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
                4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
                4.8   เอกสารอ้างอิง 
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       5. การอ้างอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียน

เอกสารอ้างอิง   โดยใช้ระบบของ APA 6th edition ปี ค.ศ. 2010 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication 
Manual of the American Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังนี้ 

         ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตามด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วย อักษรยอ่ของชื่อต้น 
และชื่อรอง   ดังตัวอย่าง 

             5.1  หนังสือ 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครัง้ท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 

พิมพ:์ ส านักพิมพ ์
        บุญชม ศรีสะอาด.(2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย.(พิมพ์ครั้งท่ี4). กรุงเทพฯ :สุวีริยาสาส์น.     
        Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                  the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 
        Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                   et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

             5.2 วำรสำร 
       ชื่อผู้นิพนธ.์ (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
      เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี. (2545). ดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                 : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
      Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in organizations. 
                 Consulting Psychology Journal: Practice and Research, 45(2),10-36. 
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