
หน่วยการพยาบาลผู้ป่วยเคมีบ าบัด

1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background)

การเกิด Hypersensitivity จากยาเคมีบ าบัดนั้นเป็นความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อสาร
แปลกปลอม ปฏิกิริยาตอบสนองนี้เกิดขึ้นโดยไม่สามารถบอกล่วงหน้าได้ มักเกิดอาการเฉียบพลันในขณะบริหารยา
เคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า ระดับความรุนแรงอาจพบ อาการเล็กน้อย ผิวหนังมีผื่น คัน หน้าแดงจนถึงอาการรุนแรง
ต่อระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้

จากการใช้แนวปฏิบัติหน่วยงานได้พบว่า ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด Hypersensitivity 
อย่างครบถ้วนแล้ว ยังคงเกิดความเสี่ยงจากการแพ้ยาเคมีบ าบัด ขณะเกิดการแพ้ยาได้ใช้แนวปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่
เกิด Hypersensitivity ทางหน่วยเคมีบ าบัด จึงได้ท า RCA Case Hypersensitivity ผลของท า RCA พบปัญหาว่า
1. การประเมิน Grade ซึ่งผู้ปฏิบัติงานประเมินได้ Grade 2  ผลจากท า RCA ได้ Grade 3 ซึ่งมวีิธีการจัดการต่างกัน
ไป แตไ่ม่ส่งผลต่อชีวิต 2. เครื่องมือแพทย์ไม่พร้อมใช้งาน เนื่องจากการบริหารยาเคมีบ าบัดกลุ่มนี้มีความจ าเป็น ต้อง
ใช้ Set Non PVC ซึ่งมีของยี่ห้อ Terumo เท่านั้น ในขณะเดียวกันเครื่อง Infusion pump ยี่ห้อ Terumo ได้มีอายุ
การใช้งานค่อนข้างนาน จึงส่งผลท าให้การควบคุม Rate IV ไมต่รง

ดังนั้นคณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็งและยาเคมีบ าบัดได้ร่วมกันวิเคราะห์หาปัญหาเพื่อมาทบทวน
วิชาการในการปรับแนวปฏิบัตินี้ว่าการแยกอาการและอาการแสดง พร้อมวิธีการจัดการ ในแต่ละ Grade รวมถึงการ 
Desensitization Protocol กรณีเกิด Hypersensitivity reaction

2 วัตถุประสงค์ และตัวชี้วัด 

1. เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบ าบัด  เป้าหมาย < 5%
(อ้างอิงเครือข่าย 4 สถาบัน)
2. ป้องกันการเกิดภาวะสัญญาณชีพผิดปกติที่คุกคามต่อชีวิตโดยใช้การจัดการอาการแพ้จากการได้รับ
ยาเคมีบ าบัด เป้าหมาย 0 ครั้ง
3. ป้องกันการเสียชีวิตจาก Hypersensitivity เป้าหมาย 0 ครั้ง

5 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน

ปัญหาเรื่องการส่งต่อข้อมูลไม่ชัดเจน จากการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนเพื่อให้ปัญหาได้รับการ
แก้ไขจึงมีข้อเสนอให้ข้อมูลการแพ้ยา แสดงข้อความแจ้งเตือนหน้าจอในระบบ HosXP เช่นเดียวกับ
ข้อมูลแพ้ยาอื่นๆ

6 แนวทางการแก้ไขปัญหา / การขยายผล

1.ประสานงานร่วมกับสารสนเทศเรื่องระบบการแจ้งเตือนหน้าจอในระบบ HosXP เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูลให้ทีม สหวิชาชีพ รับทราบและปฏิบัติตามแนวทาง เพื่อป้องกันการ
แพ้ยาเคมีบ าบัดซ้ า

2.วางแนวทางการลงข้อมูลในระบบ HosXP เมื่อเกิด Hypersensitivity โดยได้รับการยืนยันจาก
แพทย์และเภสัชกรว่าเกิด Hypersensitivity จริงและพยาบาลผู้รับผิดชอบ Case ดังกล่าวต้องลง
ระบบ Patient Note ภายใน 24 ชั่วโมง

4 ผลลัพธ์การด าเนินงาน

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563

1.ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเกิด 
Hypersensitivity Grade 1-4

< 5%
(จ านวนราย/จ านวน

ครั้งที่รับยา)

0.49
(3/609)

0.15
(1/647)

0
(0/639) 

0.65
(3/461)

2.จ านวนการเกิดภาวะสัญญาณชีพผิดปกติที่คุกคามต่อ
ชีวิตโดยใช้การจัดการอาการแพ้จากการได้รับยาเคมี
บ าบัด

0 ครั้ง 0 0 0 0

3.จ านวนการเสียชีวติจาก Hypersensitivity 0 ครั้ง 0 0 0 0

วางแผนปรับแนวปฎิบัติเพื่อป้องกัน Hypersensitivity ปรับปรุงครั้งที่ 1
หลังจากได้น าเอากรอบแนวคิดการให้ยาเคมีบ าบัดซ้ า (Re-challenge) และการเริ่มให้

ยาในปริมาณที่น้อยและปรับเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ (Small titration strategy) มาปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติที่มีอยู่เดิม (รูปที่ 1) เกิดเป็น titrated dosed และแนวทางปฏิบัติส าหรับ
ผู้ป่วยที่เกิด Hypersensitivity จากยาเคมีบ าบัด (รูปที่ 2)

3 ขั้นตอนการด าเนินงาน

Titration  Strategy เดิม

เริ่มต้น  rate 50 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 100 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 150 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 200 cc/hr

จ านวนยาที่เหลือบริหารยาให้ครบตามแผนการ
รักษา

Small Titration  Strategy 
เริ่มต้น rate 20 cc/hr

15 min
เพ่ิม rate 40 cc/hr

15 min
เพ่ิม rate 60 cc/hr

15 min
เพ่ิม rate 120 cc/hr

15 min
เพ่ิม rate 180 cc/hr

15 min
เพ่ิม rate 200 cc/hr

จ านวนยาที่เหลือบริหารยาให้ครบตามแผนการ
รักษา

เมื่อเกิดอาการแพ้ รายงานแพทย ์Staff เท่านั้น

แนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยท่ีเกิด Hypersensitivity จากยาเคมีบ าบัด

วางแผนปรับแนวปฎิบัติเพื่อป้องกัน Hypersensitivity  ปรับปรุงครั้งที่ 2
หลังจากได้น าเอากรอบแนวคิดการให้ยาเคมีบ าบัดซ้ า (Re-challenge) และการเริ่มให้ยาใน

ปริมาณที่น้อยและปรับเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อยๆ (Small titration strategy) มาปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติที่มีอยู่และไดป้ฏิบัติตามการใช้ Small titration แต่ยังคงเกิดการแพ้ยาเคมีบ าบัด (รูปที่ 2) 
และมีการจัดการแพ้ยาด้วยแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่เกิด Hypersensitivity จากยาเคมี
บ าบัด ได้พบข้อบกพร่องของการใช้แนวปฏิบัติในประเมิน grade การแพ้ยา จึงมีการทบทวน 
แนวปฏิบัติใหม่เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในอาการแสดงแต่ละ Grade ปรับการ titration แบบ 
Desensitization Protocol กรณีเกิด Hypersensitivity reaction (รูปที่ 3)

Titration  Strategy เดิม

เริ่มต้น  rate 50 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 100 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 150 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 200 cc/hr

จ านวนยาที่เหลือบริหารยาให้
ครบตามแผนการรักษา

Small Titration  Strategy 

เริ่มต้น rate 20 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 40 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 60 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 120 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 180 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 200 cc/hr

จ านวนยาที่เหลือบริหารยาให้
ครบตามแผนการรักษา

Desensitization Protocol กรณีเกิด 
Hypersensitivity reaction

เริ่มต้น rate 4 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 8 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 16 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 32 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 64 cc/hr
15 min

เพ่ิม rate 128 cc/hr

จ านวนยาที่เหลือบริหารยาให้ครบ
ตามแผนการรักษา

 
ปริมาตร 

(ml) 
เวลา 
(min) 

Infusion Rate (ml/hr) 
Paclitaxel Carboplatin 

1 15 4 4 
2 15 8  
4 15 16 16 
8 15 32  
16 15 64 64 
32 15 128 128 
63 90 Rate 128  จนยาหมด 

แนวทางการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยท่ีเกิด hypersensitivity จากยาเคมีบ าบัด

รูปที่ 2

รูปที่ 3รูปที่ 2รูปที่ 1

รูปที่ 1

สิ่งที่ได้จากการด าเนินงาน
1. วิธีการ Titrated dosed แบบ Desensitization Protocol กรณีเกิด Hypersensitivity reaction
2. แนวทางการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่เกิด Hypersensitivity จากยาเคมีบ าบัด Version.2
3. ขออนุมัติซื้อ Set Non PVC ยี่ห้อ Bexter เข้าระบบพัสดุ
4. ระบบการแจ้งเตือนหน้าจอในระบบ HosXP เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูล


