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บทคดัยอ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบวัดหลังและมีกลุมเปรียบเทียบเพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติ

ทีป่รบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษในการปองกนัการเกดิ Extravasation ในผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

กลมุ FOLFOX กลมุตวัอยางเปนผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดัทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผปูวย 14 โรงพยาบาล

จฬุาภรณระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน

70 ราย แบงเปน 2 กลมุ คอื กลมุเปรยีบเทยีบจำนวน 44 ราย ซึง่ไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัปิกตขิองโรงพยาบาล

และกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ จำนวน 26 ราย ซึ่งไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด

Extravasation ที่ปรับปรุงจากหลักฐานเชิงประจักษ เก็บรวบรวมขอมูลประเมินการเกิด Extravasation ตั้งแต

ผูปวยเริ่มไดรับเคมีบำบัดจนกระทั่งไดรับเคมีบำบัดครบ วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ

เชงิบรรยาย เปรยีบเทยีบความแตกตางของการเกดิ Extravasation ระหวางกลมุใชแนวปฏบิตัแิละกลมุเปรยีบเทยีบ

โดยใชสถติ ิFisher's Exact test

ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติตามปกติเกิด Extravasation จำนวน 6 คน

(รอยละ 13.64) ในขณะที่กลุมที่ใชแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษไมเกิด Extravasation

เมื่อทดสอบดวยสถิติ Fisher's Exact test พบวาไมแตกตางกัน (p = .078) ซึ่งความรุนแรงของการเกิด

Extravasation อยใูนระดบั 2 ทัง้หมด ผวูจิยัเสนอแนะใหทำวจิยัซ้ำโดยเพิม่ขนาดของกลมุตวัอยางใหมากขึน้

คำสำคญั : เคมบีำบดัรัว่ออกนอกหลอดเลอืด, แนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิ Extravasation, เคมบีำบดั



100 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 13   No.1  January-March  2019

Abstract

This Post-Test Only Control Group Design study aimed to investigate the effects of Extravasation

prevention practice guideline on Extravasation in patients with cancer receiving FOLFOX regimen chemo-

therapy. A purposive sampling of 70 patients admitted to ward 14 of Chulabhorn Hospital during August

2017 to July 2018 was recruited for this study. 44 patients in comparison group received a standard care, 26

patients in intervention group received evidence-based care. Extravasation was assessed and collected during

a cycle of chemotherapy. Data were analyzed using descriptive statistics and Fisher's Exact test.

The findings showed that 6 patients (13.64%) in the comparison group had grade 2 Extravasation

injuries while there was none in the intervention group. Fisher's Exact test found that there was no difference

between the two groups (p = .078). Replication of research and increasing the number of  subjects is also

suggested.

Keywords : Extravasation, Extravasation prevention practice guideline, Chemotherapy

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคมะเร็งเปนปญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก

ในแตละปมีผูปวยมะเร็งรายใหมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

ทำใหแนวทางการรกัษามะเรง็มกีารพฒันากาวหนายิง่ขึน้

ทัง้การผาตดั การฉายรงัส ีการใหเคมบีำบดั และการใหยา

แบบพงุเปา (Targeted therapy) ซึง่ผปูวยมะเรง็สวนใหญ

จำเปนตองใชหลายวธิใีนการรกัษาเพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพ

ทางการรักษาสูงสุด เชน การผาตัดรวมกับใหเคมีบำบัด

หรือการใหเคมีบำบัดรวมกับการฉายแสง  เปนตน

(National Cancer Institute [NCI], 2015) จะเห็นไดวา

เคมีบำบัดมีบทบาทสำคัญมากในการรักษาโรคมะเร็ง

ในปจจบุนั ซึง่สวนใหญมวีธิกีารบรหิารโดยการฉดีเขาทาง

หลอดเลือดดำ จึงมีโอกาสทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ

หลอดเลอืดและผวิหนงัรวมถงึการเกดิเคมบีำบดัรัว่ซมึออก

สูเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆที่ใหเคมีบำบัด (Extravasation)

ซึ่งทำใหมีอาการปวด อักเสบ หรือเกิดเนื้อตายบริเวณ

ผวิหนงัทีไ่ดรบัเคมบีำบดั (Pico et al., 2013) ในรายทีเ่กดิ

Extravasation ระดับเล็กนอยทำใหผูปวยมีอาการปวด

บวม แดง ตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหเคมีบำบัด ทำใหไดรับ

เคมบีำบดัไมตอเนือ่ง สงผลใหประสทิธภิาพการรกัษาลดลง

สวนรายที่เกิดระดับรุนแรงจนเนื้อเยื่อ เอ็น เสนประสาท

ถูกทำลายมาก เกิดเนื้อตาย จำเปนตองไดรับการผาตัด

(Wengstrom, Foubert, Margulies, Roe, &  Bugeia,

2007) ทำใหตองเขารบัการรกัษาอยใูนโรงพยาบาลนานขึน้

กอใหเกิดความเครียดและคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มขึ้น (Avdal & Aydinoglu, 2012) ในประเทศไทย

และตางประเทศพบสถติริะดบัหนวยงานทีร่ายงานวาผปูวย

ทีไ่ดรบัการบรหิารเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดดำสวนปลาย

มีอัตราการเกิดอยูที่รอยละ 0.01-7 (Benna, Boyle, &

Holley, 2013; Fidalgo et al., 2012; Sakaida et al., 2014)

ถงึแมวาอตัราการเกดิ Extravasation จะไมสงูแตเมือ่เกดิขึน้

แลวสงผลเสียหลายประการและสะทอนถึงคุณภาพของ

การพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน

เนื่องจาก Extravasation เปนภาวะแทรกซอนที่สามารถ

ปองกนัได

จากการทบทวนงานวจิยัพบวา การใชแนวปฏบิตัใินการ

ปองกนัการเกดิ Extravasation มผีลในการลดอตัราการเกดิ

Extravasation จากรอยละ 0.1 เหลอืรอยละ 0.01 ในระยะ

เวลา 15 ป หลงัจากใชแนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิ

Extravasation (Fidalgo et al., 2012) โดยแนวปฏิบัติ

ประกอบดวยการหลกีเลีย่งการใหเคมบีำบดัทีห่ลอดเลอืด
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บรเิวณขอพบั การไมใชเขม็ชนดิ Butterfly การปดบรเิวณ

ที่แทงเข็มดวย Transparent  เพื่อสังเกตการรั่วซึมของ

เคมีบำบัด การตรวจสอบบริเวณที่ใหเคมีบำบัด และการ

ทดสอบความสมบรูณของหลอดเลอืดด ูblood return ทกุ

30 นาที หลังจากเริ่มบริหารเคมีบำบัดและเมื่อผูปวย

กลบัจากหองน้ำ สงผลใหระดบัความรนุแรงของ Extrava-

sation ลดลง (Sakaida et al., 2014) นอกจากนี้การให

ความรูแกพยาบาลในการบริหารเคมีบำบัดอยางถูกตอง

ทำใหสามารถตรวจจับการเกิด Extravasation จัดการ

ไดอยางรวดเรว็ และมผีลใหอตัราการเกดิ Extravasation

ลดลง (Molas et al., 2015)

โรงพยาบาลจฬุาภรณมกีารใชเคมบีำบดัเพือ่การรกัษา

ทัง้แบบหวงัผลใหหายขาดและการรกัษาแบบประคบัประคอง

โดยใชแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด Extravasation

ซึ่งประกอบดวย 1) การใหความรูแกผูปวย 2) การเลือก

หลอดเลอืดเพือ่บรหิารเคมบีำบดั 3) การบรหิารเคมบีำบดั

ทางหลอดเลือดดำอยางไรก็ตามพบวายังมีอัตราการเกิด

Extravasation จากการใหเคมบีำบดั โดยในป พ.ศ. 2558 - 2559

พบวามอีตัราการเกดิ Extravasation เฉลีย่รอยละ 0.66 - 2.58

ซึ่งไมเปนไปตามการประกันคุณภาพของหนวยงานที่

ประกันไววาอัตราการเกิด Extravasation เปนรอยละ 0

เมือ่วเิคราะหสถานการณพบวาแนวปฏบิตัยิงัขาดรายละเอยีด

ในการเลือกหลอดเลือดที่จะบริหารเคมีบำบัด โดยไมได

มีการระบุชัดเจนวาควรหลีกเลี่ยงหลอดเลือดบริเวณ

หลงัมอื ซึง่ทำใหพยาบาลบางคนตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกหลอดเลอืด

บรเิวณหลงัมอืในการบรหิารเคมบีำบดั ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของพบวาเปนการเพิม่ความเสีย่งในการ

เกดิ Extravasation (Wengstrom et al., 2007)  นอกจากนี้

แนวปฏบิตัยิงัขาดรายละเอยีดของการใหความรแูกผปูวย

เกี่ยวกับอาการแสดงของการเกิด Extravasation และ

การปฏิบัติตนขณะที่ไดรับเคมีบำบัด จึงเปนเหตุใหการ

ปองกนัการเกดิ Extravasation ไมมปีระสทิธภิาพเพยีงพอ

ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะปรบัปรงุแนวปฏบิตัใินการปองกนั

การเกดิ Extravasation ใหครอบคลมุชดัเจนขึน้และนำไป

ทดสอบในทางปฏบิตั ิเพือ่ใหไดแนวปฏบิตัทิีด่แีละสามารถ

นำไปใชไดอยางกวางขวางตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เปรยีบเทยีบการเกดิ Extravasation ระหวางกลมุทีใ่ช

แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษกับ

กลุมที่ใชแนวปฏิบัติตามปกติในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี

บำบดั

สมมติฐานในการวิจัย

การเกิด Extravasation ในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติที่

ปรบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษต่ำกวากลมุทีใ่ชแนว

ปฏบิตัติามปกติ

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบวัดหลังและมีกลุม

เปรยีบเทยีบเพือ่ศกึษาผลของการใชแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุ

ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการเกิด

Extravasation ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบำบัดกลุม

FOLFOX

ประชากร คือ ผูปวยที่เขารับเคมีบำบัดที่หอผูปวย

14 โรงพยาบาลจฬุาภรณ

กลมุตวัอยาง ไดมาจากประชากรขางตนคดัเลอืกตาม

เกณฑ ดงันี ้(1) เปนผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนมะเรง็

และไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดกลุม FOLFOX ทาง

หลอดเลอืดดำเปนระยะเวลา 3 วนั/cycle ใน cycle ใดกไ็ด

(2)ไมเคยเขารวมงานวิจัยครั้งนี้มากอน (3) จากขอมูล

ในเวชระเบียนไมเคยมีประวัติการเกิด Extravasation

กอนเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ (4) เปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต

20 ปขึน้ไป (5) มคีวามสามารถในการสือ่สารทัง้การพดูและ

การฟงภาษาไทยได (5) เปนผทูีย่นิดแีละสมคัรใจเขารวม

งานวจิยั ขนาดกลมุตวัอยาง เนือ่งจากยงัไมพบงานวจิยัที่

ศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด

Extravasation ตอการเกดิ Extravasation ในผปูวยมะเรง็

ที่ไดรับเคมีบำบัดที่มีลักษณะเดียวกันนี้ การวิจัยครั้งนี้

จึงใชระยะเวลาเปนตัวกำหนดจำนวนของกลุมตัวอยาง

โดยเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบกอนซึ่งใชเวลาในการ

เกบ็ขอมลู 3 เดอืน ไดจำนวนกลมุตวัอยาง 44 คน สวนกลมุ

ทีใ่ชแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุจากหลกัฐานเชงิประจกัษใชเวลา
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ในการเกบ็ขอมลู 8 เดอืน ไดจำนวนกลมุตวัอยาง 26 คน

เนื่องจากจำนวนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บำบัดลดลงจากการที่โรงพยาบาลปรับเปลี่ยนนโยบาย

ทำใหรับผูปวยทั่วไปเพิ่มมากขึ้น รวมระยะเวลาที่ใชเก็บ

ขอมลูทัง้สิน้ 11 เดอืน

เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดวย 3 สวน

ดงันี ้1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 1) แนวปฏบิติั

ในการปองกันการเกิด Extravasation ในผูปวยมะเร็ง

ทีไ่ดรบัเคมบีำบดัทีป่รบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ

ประกอบดวย  1.1) การใหความรแูกผปูวย 1.2) การเลอืก

หลอดเลอืดเพือ่บรหิารเคมบีำบดั 1.3) การบรหิารเคมบีำบดั

ทางหลอดเลือดดำ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมลู ประกอบดวย 2.1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลใน

ผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั 2.2) แบบตรวจสอบการเกดิ

Extravasation 2.3) แบบประเมนิระดบัการเกดิ Extrava-

sation ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบำบัด ซึ่งทำการตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทาน ไดแก แพทยอายรุศาสตรมะเรง็วทิยา

พยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยมะเร็งและพยาบาล

ผเูชีย่วชาญดานการบรหิารเคมบีำบดั

แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงจากหลักฐานเชิงประจักษ

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวปฏิบัติในการ

ปองกนัการเกดิ Extravasation ของ European Oncology

Nursing Society (Wengstrom et al., 2007) เปนหลกัใน

การปรับปรุงแนวปฏิบัติเนื่องจากเปนของสมาคมทาง

การพยาบาลที่มีความครอบคลุมและเปนที่มาของแนว

ปฏบิตัติางๆทีพ่ฒันาขึน้ภายหลงั (Kreidieh et al., 2016)

รวมกับแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด Extravasation

ของสมาคมตางๆทีเ่กีย่วของ และนำมาสงัเคราะห รวมทัง้

ปรับความเหมาะสมของเนื้อหา

1. การเตรยีมผชูวยวจิยัโดยการพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลในการใชแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด

Extravasation ทีป่รบัปรงุขึน้จากจากหลกัฐานเชงิประจกัษ

ผูวิจัยไดอบรมพยาบาลที่ทำหนาที่เปนผูชวยวิจัยจำนวน

10 คน ดงันี ้(1.1) ใหพยาบาลผชูวยวจิยัทำความเขาใจกบั

แนวปฏิบัติกอนเปนเบื้องตนจากคูมือแนวปฏิบัติในการ

ปองกนัการเกดิ Extravasation ในผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมี

บำบดัและใชเปนคมูอืในการอางองิวธิปีฏบิตัเิมือ่เกดิปญหา

ระหวางการเกบ็ขอมลู (2.2) ใหพยาบาลผชูวยวจิยัทำแบบ

ทดสอบเพื่อวัดความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการปองกัน

การเกิด Extravasation ที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิง

ประจกัษในผปูวยมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั โดยทำ Pre-test

จำนวน 20 ขอกอนทำการอบรม อานคมูอืและฝกปฏบิตัิ

หลังจากนั้นใหทำ Post-test จำนวน 20 ขอ ซึ่งเปนแบบ

ทดสอบชดุเดยีวกนั โดยพบวาพยาบาลผชูวยวจิยัมคีะแนน

Pre-test เฉลี่ย 15.2 คะแนน (รอยละ 76) และมีคะแนน

Post-test เฉลี่ย 16.8 คะแนน (รอยละ 84) จากนั้นผูวิจัย

แจงคะแนนอธิบายและเฉลยแบบทดสอบแกพยาบาล

ผูชวยวิจัยทั้ง 10 คน เพื่อใหมีความเขาใจในแนวปฏิบัติ

อยางถกูตองตรงกนั 2.3  ผวูจิยัทำการอบรมใหความร ูชีแ้จง

เกีย่วกบัแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ

และใหพยาบาลผูชวยวิจัยทำการฝกปฏิบัติแบบตัวตอตัว

ในเรือ่งตอไปนี ้(2.3.1) การประเมนิการเกดิ Extravasation

(2.3.2) การประเมินระดับการเกิด Extravasation (2.3.3)

การทดสอบความสมบูรณของหลอดเลือด และ (2.3.4)

การใหความรูแกกลุมตัวอยาง คูมือแนวปฏิบัติ รวมถึง

บทบาทของพยาบาลผูชวยวิจัยในการวิจัยครั้งนี้แบบ

รายกลมุ โดยแบงเปน 2 กลมุ กลมุละ 5 คน ใชเวลาอบรม

กลมุละ 1 ชัว่โมง โดยพยาบาลผชูวยวจิยัทัง้  10 คนไดรบั

การอบรมครบทกุคน

2. การใชแนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิ Extrava-

sation ที่ปรับปรุงขึ้นจากจากหลักฐานเชิงประจักษ (2.1)

แรกรบั กลมุตวัอยางไดรบัการสอบถามขอมลูสวนบคุคล

จากผูวิจัยหรือพยาบาลผูชวยวิจัยที่ขึ้นเวรในวันแรกที่

กลมุตวัอยางมารบัเคมบีำบดั  (2.2)  กอนเริม่การบรหิาร

เคมบีำบดั ผวูจิยัหรอืพยาบาลผชูวยวจิยัใหความรแูกกลมุ

ตวัอยางเกีย่วกบัอาการและอาการแสดงของ Extravasation

แนะนำใหกลุมตัวอยางแจงพยาบาลทันทีเมื่อมีอาการ

ตอไปนี ้อาการบวม แดง รสูกึระคายเคอืง ปวดแสบปวดรอน

และสงัเกตอาการดงักลาวทกุครัง้ทีม่กีารเคลือ่นไหวบรเิวณ

ที่ใหเคมีบำบัดหรือหลังจากออกจากหองน้ำ รวมทั้ง

สอบถามความตองการขอมลูของผปูวยและใหขอมลูนัน้ๆ

อยางถกูตอง (2.3) บรหิารเคมบีำบดัแกกลมุตวัอยาง โดยใช
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แนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิ Extravasation ทีป่รบัปรงุ

ขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ (2.4) ประเมินการเกิด

Extravasation หลงัจากทีก่ลมุตวัอยางเริม่ไดรบัเคมบีำบดั

จนกระทัง่ไดรบัเคมบีำบดัครบ โดยประเมนิ 30 นาทแีรก

หลังจากเริม่ไดรบัเคมบีำบดั และประเมนิซ้ำทกุ 2 ชัว่โมง

ในวันแรกชวงกลางวันจนกระทั่งถึงเวลา 22.00 น.

รวม 5 ครัง้ สวนในชวงกลางคนืเวลา 22.00 น.- 06.00 น.

ประเมิน 1 ครั้ง เนื่องจากกลุมตัวอยางพักผอนและมีการ

เคลื่อนไหวรางกายนอย (Sakaida et al., 2014; Molas

et al., 2015) และในชวงกลางวนัเวลา 06.00 น.-22.00 น.

ในวนัที ่2-3 ประเมนิซ้ำทกุ 2 ชัว่โมง รวม 8 ครัง้ สวนในชวง

กลางคืนประเมินเหมือนวันแรก หากพบวากลุมตัวอยาง

มอีาการตอไปนี ้อาการบวม แดง รสูกึระคายเคอืง ปวดแสบ

ปวดรอนบรเิวณทีใ่หเคมบีำบดั ใหทำการจดัการตามแนว

ปฏิบัติในการจัดการเมื่อเกิด Extravasation ทดสอบ

ความสมบรูณของหลอดเลอืด ดวยการ flush NSS 10 ml

ทกุ 8 ชัว่โมง ตัง้แตเริม่ใหเคมบีำบดัจนกระทัง่ใหเคมบีำบดั

ครบ รวม 6 ครัง้ ระหวางที ่flush NSS หากพบวาม ีblood

return และ flow rate  ด ีบรเิวณทีใ่หเคมบีำบดัไมมบีวม

แดงหรอืกลมุตวัอยางบนเจบ็ ใหทำการ flush NSS 10 ml

ตามปกต ิแตถาพบวาไมม ี blood return ใหตรวจสอบวา

flow rate ดีหรือไม บริเวณที่ใหเคมีบำบัดบวมแดงหรือ

กลมุตวัอยางบนเจบ็หรอืไม หาก flow rate ด ีบรเิวณทีใ่ห

เคมบีำบดัไมมบีวมแดงหรอืผปูวยบนเจบ็ ใหทำการ flush

NSS 10 ml ตามปกต ิโดยมแีผนการวจิยัดงัรปูที ่1

 D1-3 วนัทีใ่หเคมบีำบดัวนัที ่1-3

O1.1, O2.1 การบนัทกึขอมลูสวนบคุคลกอนใหเคมบีำบดั

O1.2, O2.2 การประเมนิการเกดิ Extravasation ระหวางใหเคมบีำบดั

SC แนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิExtravasationตามปกต ิ(Standard care)

T แนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิ Extravasation ทีป่รบัปรงุจากหลกัฐาน

เชงิประจกัษ (Evidence-Based Care)

รปูที ่1  แผนการวจิยั
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1. การใหความรแูกผปูวย 1. การใหความรแูกผปูวย

1.1 ใหขอมลูเกีย่วกบัอาการ 1.1 ใหความรแูกผปูวยเกีย่วกบัอาการ

และอาการแสดงของ Extravasation และอาการแสดงของ Extravasation

เชน รสูกึระคายเคอืง ปวดแสบปวดรอน เชน รสูกึระคายเคอืง ปวดแสบปวดรอน

หรอืมอีาการบวมแดงบรเิวณเขม็ หรอืมอีาการบวมแดงบรเิวณเขม็

ทีใ่หเคมบีำบดั ทีใ่หเคมบีำบดั สงัเกตอาการดงักลาว

ทกุครัง้หลงัจากทีม่กีารเคลือ่นไหว

บรเิวณทีใ่หเคมบีำบดัและหลงัจาก

ออกจากหองน้ำและแจงพยาบาลทนัที

เมือ่มอีาการดงักลาว (WOSCAN Cancer

Nursing and Pharmacy Group, 2009; Sharp,

2015; Kreidieh et al., 2016)

1.2 สอบถามความตองการขอมลูของ

ผปูวยและใหขอมลูนัน้ๆ อยางถกูตอง

2. การเลอืกหลอดเลอืดเพือ่บรหิารเคมบีำบดั 2. การเลอืกหลอดเลอืดเพือ่บรหิารเคมบีำบดั

2.1 บรเิวณทีเ่หมาะสม ไดแก แขนดานหนา 2.1 เลอืกหลอดเลอืดบรเิวณ forearm ไมควร

ซึง่เปนบรเิวณทีม่กีารเคลือ่นไหวนอย เลอืกหลอดเลอืดบรเิวณหลงัมอื

ไมอยูใกลขอมือ (Recommended) (WOSCAN Cancer

2.2 หลกีเลีย่งหลอดเลอืดทีข่อพบัหรอืขอมอื Nursing and Pharmacy Group, 2009;

บรเิวณทีก่ารไหลเวยีนไมด ีเชน เทาขา Stanley, 2011; Fidalgo et al., 2012;

หรอืแขนขางทีม่พียาธสิภาพ มกีารบวม Gonzalez, 2013; Kreidieh et al., 2016)

การอกัเสบจากการฉายแสงหรอืการให

เคมบีำบดัมากอน

2.3 หลีกเลี่ยงหลอดเลือดที่เจาะมาใหมๆ

3. การบรหิารเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดดำ 3. การบรหิารเคมบีำบดัทางหลอดเลอืดดำ

3.1 ทดสอบความสมบรูณของหลอดเลอืด 3.1  กอนบรหิารเคมบีำบดัและระหวาง

3 ประการ คอื Blood return,  Flow rate และบรเิวณ การใหเคมบีำบดัแตละชนดิ Flush ดวย Saline

ทีใ่หไมมบีวมแดงหรอืผปูวยบนเจบ็กอนให หรอื 5% DW 10-20 ml  ตามชนดิของสาร

เคมบีำบดัทกุครัง้ ทีท่ำละลาย (Recommended) (Sharp, 2015;

Fidalgo et al., 2012; Gonzalez, 2013)

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบแนวปฏิบัติตามปกติในการปองกันการเกิด Extravasation กับแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้นจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ

แนวปฏบิตัติามปกตใินการปองกนัการเกดิ

Extravasation

แนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิExtravasation

ทีป่รบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบแนวปฏิบัติตามปกติในการปองกันการเกิด Extravasation กับแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้นจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ  (ตอ)

แนวปฏบิตัติามปกตใินการปองกนัการเกดิ

Extravasation

แนวปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิExtravasation

ทีป่รบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ

3.2  ทดสอบความสมบรูณของหลอดเลอืด

โดยดจูาก Blood return, Flow rate และ

บรเิวณทีใ่หไมมบีวมแดงหรอืผปูวยบนเจบ็

จากการ Flush NSS 10 ml กอนให

เคมบีำบดัทกุครัง้และทกุ 8 ชัว่โมง

จนกระทัง่ใหเคมบีำบดัครบ หากพบวา

ไมม ีBlood return หรอืมแีรงตานขณะที่

ฉดียาใหทำการเปลีย่นหลอดเลอืดทีใ่ห

เคมบีำบดัทนัท ี(WOSCAN Cancer

Nursing and Pharmacy Group, 2009;

Sharp, 2015; Fidalgo et al., 2012)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดำเนินการวิจัยโดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง

ทีเ่ขามารบัเคมบีำบดัในหอผปูวย 14 โรงพยาบาลจฬุาภรณ

ทำการคดัเลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑ อธบิายวตัถปุระสงค

ของการวจิยั และขัน้ตอนในการรวบรวมขอมลู ขอความ

รวมมอืในการทำวจิยักบักลมุตวัอยาง ซึง่แบงกลมุตวัอยาง

เปน 2 กลมุ คอืกลมุเปรยีบเทยีบและกลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัิ

ทีป่รบัปรงุจากหลกัฐานเชงิประจกัษ โดยในกลมุเปรยีบเทยีบ

ทำการกำหนดให 44 รายแรก ไดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัิ

ปกติในการปองกันการเกิด Extravasation โดยกอนเก็บ

ขอมลูมกีารอบรมพยาบาลในหอผปูวยเกีย่วกบัการประเมนิ

การเกิด Extravasation และการบันทึกขอมูลการเกิด

Extravasation  และในกลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษกำหนดให 26 รายหลงัไดรบัการดแูล

ตามแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด Extravasation

ที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ  ภายหลังการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติแลว

ซึง่มขีัน้ตอนการเกบ็ขอมลู ดงันี้

1) ผวูจิยัหรอืพยาบาลผชูวยวจิยัทีข่ึน้ปฏบิตังิาน ทำการ

บันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในแบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคลในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบำบัด

ประกอบดวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา

อาชีพ สถานภาพสมรส น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย

การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว ยาที่ใชอยูเปนประจำ

สตูรและรอบของเคมบีำบดัทีไ่ดรบั วนัทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

บรเิวณทีไ่ดรบัเคมบีำบดั ขอมลูเรือ่งการเปลีย่นแขนอกีขาง

เมือ่เปดเสนไมสำเรจ็ในครัง้แรก ประวตักิารรกัษา

2) ผูวิจัยหรือพยาบาลผูชวยวิจัยบันทึกการประเมิน

การเกิด Extravasation ลงในแบบตรวจสอบการเกิด

Extravasation และหากกลมุตวัอยางรายใดเกดิ Extravasation

ใหบนัทกึลงแบบประเมนิระดบัการเกดิ Extravasation

3) ผวูจิยัตดิตาม กำกบั นเิทศพยาบาลผชูวยวจิยัในการ

ดแูลผปูวยตามแนวปฏบิตัใินชวงเชาสปัดาหละ 3-5 วนั และ

ตรวจสอบความสมบรูณของแบบบนัทกึ

4) เมือ่กลมุตวัอยางไดรบัเคมบีำบดัครบตามแผนการ

รักษาแลว ผูวิจัยรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งหมด

จากแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล แบบตรวจสอบการเกดิ

Extravasation และแบบประเมินระดับการเกิด Extra-

vasation และจดัทำรหสัแทนชือ่
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การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้ (1) บรรยาย

ลักษณะกลุมตัวอยางตามขอมูลพื้นฐานโดยใชสถิติเชิง

บรรยาย (Descriptive statistics) แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (2) ทดสอบความเทาเทยีมกนั

ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับแนวปฏิบัติตามปกติในการ

ปองกันการเกิด Extravasation กับกลุมตัวอยางที่ไดรับ

แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิด Extravasation ที่ปรับ

ปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ ดานอาย ุภาวะโภชนาการ

การวนิจิฉยัโรค โรครวมทีม่ผีลตอการเกดิ Extravasation

ยาที่ใชประจำที่มีผลตอการเกิด Extravasation สูตรเคมี

บำบัดที่ไดรับ จำนวนครั้งที่เปดเสน การเปลี่ยนขางเมื่อ

เปดเสนไมสำเรจ็ และบรเิวณทีไ่ดรบัเคมบีำบดั โดยใชสถติิ

Chi-Square พบวาไมแตกตางกัน (3) เปรียบเทียบความ

แตกตางของการเกดิ Extravasation ระหวางกลมุตวัอยาง

ทีไ่ดรบัแนวปฏบิตัติามปกตใินการปองกนัการเกดิ Extrava-

sation กบักลมุตวัอยางทีไ่ดรบัแนวปฏบิตัใินการปองกนั

การเกิด Extravasation ที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิง

ประจกัษโดยใชสถติ ิ Fisher's Exact test เนือ่งจากพบวา

คาความคาดหวงั (expected value) < 5 เกนิรอยละ 20 ทำให

ไมสามารถใชสถติ ิChi-Square ในการทดสอบ

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยผานการ

พจิารณาไดรบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัรงัสติ

เลขที ่008/2017 ลงวนัที ่1 สงิหาคม 2560 และโรงพยาบาล

จฬุาภรณ เลขที่ 021/2560 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม 2560

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู แจงให กลมุตวัอยางทราบถงึวตัถุ

ประสงคของการวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมลู ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั ขอความรวมมอื

ในการรวบรวมขอมลู ตอบขอสงสยั และแจงใหทราบถงึ

สทิธขิองกลมุตวัอยาง  ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธในการ

เขารวมการวจิยัครัง้นี ้สามารถถอนตวัจากการวจิยัไดตลอด

เวลา ขอมลูของผปูวยจะถกูเกบ็ไวเปนความลบั ไมมกีาร

ระบุชื่อแตจะทำเปนรหัสแทนชื่อ ในการนำเสนอขอมูล

จะนำเสนอเปนภาพรวมเพือ่ประโยชนในทางวชิาการเทานัน้

โดยที่กลุมตัวอยางตอง ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอม

เขารวมการวจิยัไวเปนลายลกัษณอกัษรกอนการวจิยัหรอื

เกบ็รวบรวมขอมลู

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

กลุมตัวอยางกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ปกต ิในการปองกนัการเกดิ Extravasation จำนวน 44 ราย

มีอายุระหวาง 33-84 ป เฉลี่ย  62.30 ป (SD = 11.03)

มีอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 61.36 เพศหญิง รอยละ 61.36

จบการศกึษาไมเกนิประถมศกึษารอยละ 52.27 ดานอาชพี

พบวาไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 75.00 มีสถานภาพ

สมรสคูรอยละ 77.27 มีภาวะโภชนาการที่วัดจากดัชนี

มวลกายอยรูะหวาง 13.88-31.25 กโิลกรมัตอตารางเมตร

เฉลีย่ 22.27 กโิลกรมัตอตารางเมตร (SD = 4.19) ซึง่อยใูน

เกณฑปกตริอยละ 31.82 ไดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคมะเรง็

ลำไสรอยละ 65.91 โรครวมที่มีผลตอการเกิด Extra-

vasation พบวามีรอยละ 25.00 ยาที่ใชประจำที่มีผลตอ

การเกิด Extravasation พบวามีการใชยารอยละ 56.82

ไดรับเคมีบำบัดสูตร FOLFOX6 และ FOLFOX6 +

Avastin รอยละ 97.73 เปดเสน 1 ครั้ง รอยละ 65.91

เมือ่เปดเสนไมสำเรจ็และไดทำการเปลีย่นขางรอยละ 20.45

กลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้น

จากหลักฐานเชิงประจักษจำนวน 26 ราย มีอายุระหวาง

40-79 ป เฉลีย่  63.85 ป (SD = 8.98) มอีาย ุ60 ปขึน้ไป

รอยละ 76.92 เพศชายรอยละ 69.23 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปรอยละ 57.69 ดานอาชีพพบวาไมได

ประกอบอาชพีรอยละ 53.85 มสีถานภาพสมรสค ูรอยละ

84.62 มภีาวะโภชนาการทีว่ดัจากดชันมีวลกายอยรูะหวาง

15.74 - 30.35 กโิลกรมัตอตารางเมตร เฉลีย่ 22.04 กโิลกรมั

ตอตารางเมตร (SD = 3.58) ซึ่งอยูในเกณฑปกติรอยละ

36.62 ไดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคมะเรง็ลำไสรอยละ 69.23

โรครวมที่มีผลตอการเกิด Extravasation พบวามีรอยละ

19.23 ยาที่ใชประจำที่มีผลตอการเกิด Extravasation

พบวามีการใชยารอยละ 53.85 ไดรับเคมีบำบัดสูตร

FOLFOX6 และ FOLFOX6 + Avastin รอยละ 100.00

เปดเสน 1 ครั้ง รอยละ 73.08 เมื่อเปดเสนไมสำเร็จและ

ไดทำการเปลี่ยนขางรอยละ 11.54 เมื่อทดสอบความ

เทาเทียมกันระหวางกลุมตัวอยางกลุมที่ไดรับการดูแล
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ตามแนวปฏบิตัปิกตกิบักลมุทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวปฏบิติั

ทีป่รบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษในดานอาย ุระดบั

การศกึษา ภาวะโภชนาการ การวนิจิฉยัโรค โรครวมทีม่ี

ผลตอการเกดิ extravasation สตูรเคมบีำบดั ยาทีใ่ชประจำ

ทีม่ผีลตอการเกดิ extravasation พบวาไมแตกตางกนั

2. เปรียบเทียบการเกิด Extravasation ระหวางกลุม

ทีใ่ชแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษกบั

กลุมที่ใชแนวปฏิบัติตามปกติในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

เคมบีำบดั

การเกดิ Extravasation Fisher's

     เกดิ 6 13.64 0 0 Exact .078

ไมเกิด 38  86.36 26 100.00 test

ผลการวิจัยพบวาในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติที่ปรับปรุง

จากหลกัฐานเชงิประจกัษเพือ่ปองกนัการเกดิ Extravasation

ไมพบการเกิด Extravasation ในขณะที่กลุมที่ไดรับ

การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติตามปกติเกิด Extravasation

จำนวน 6 คน จาก 44 คน (รอยละ 13.64) อยางไรกต็าม

เมื่อทดสอบโดยใชสถติ ิ Fisher's Exact test พบวาการเกดิ

Extravasation ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมที่ใช

แนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุจากหลกัฐานเชงิประจกัษไมแตกตางกนั

(p  = .078)  ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2  การเกิด Extravasation และเปรียบเทียบความเทาเทียมกันระหวางกลุมที่ไดรับการดูแล ตามแนวปฏิบัติ

ปกตกิบักลมุทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ

 ลกัษณะ

กลมุตวัอยาง

กลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัิ

ตามปกต ิ(n = 44)

กลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัิ

 ทีป่รบัปรงุขึน้ (n = 26) สถติิ           p-value
จำนวน        รอยละ          จำนวน   รอยละ

การอภิปรายผล

ถงึแมวาผลจากการวจิยัจะพบวาการเกดิ Extravasation

ระหวางกลมุทีไ่ดรบัการดแูลโดยใชแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุ

จากหลักฐานเชิงประจักษและกลุมที่ไดรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ(p = .078) อยางไรกต็ามไมพบการเกดิ Extravasation

ในกลุมที่ใชแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ (กลมุตวัอยาง 26 คน) ในขณะทีก่ารเกดิ Extrava-

sation ในกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติปกติพบ

รอยละ 13.46 (6 คนจากกลุมตัวอยาง 44 คน) ซึ่งนับวา

มีนัยสำคัญทางคลินิก เนื่องจากการเกิด Extravasation

กอใหเกดิผลกระทบตอประสทิธภิาพของการรกัษา  ทำให

ปรมิาณของเคมบีำบดัทีผ่ปูวยไดรบัลดลง เพราะมบีางสวน

รั่วซึมออกนอกหลอดเลือด กอใหเกิดความเจ็บปวดแก

ผปูวยจากการทีต่องเปลีย่นบรเิวณทีใ่หเคมบีำบดั ในผปูวย

บางรายที่หาเสนยากทำใหตองเปดเสนหลายครั้งเปนการ

เพิ่มภาระงานของพยาบาล นอกจากนี้ในผูปวยรายที่เกิด

Extravasation ในระดับที่รุนแรงอาจจำเปนตองรักษา

โดยการผาตดั ตองพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้และ

สิน้เปลอืงคาใชจายเพิม่มากขึน้ (Avdal  &  Aydinoglu, 2012)

เมื่อพิจารณาขอมูลพื้นฐานและกระบวนการให

เคมีบำบัดของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติปกติแลวเกิด Extravasation จำนวน 6 คน พบวา

มีปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการเกิด Extravasation ดังนี้

(1) เปนผสูงูอายรุอยละ 83.33 (2) มยีาทีใ่ชเปนประจำทีม่ี

ผลตอการเกิด Extravasation รอยละ 66.67 (3) เปดเสน

มากกวา 1 ครัง้ รอยละ 33.33 (4) เลอืกบรเิวณของหลอดเลอืด

ทีจ่ะบรหิารเคมบีำบดัไมเหมาะสม คอืบรเิวณหลงัมอืและ

ขอมอื รอยละ 50 (Benna, Boyle  &  Holly, 2013; Fidalgo

et al., 2012; Gonzalez et al., 2013; Kreidieh et al., 2016;

Molas et al., 2015; Wengstrom et al., 2007; Sharp, 2015)

ซึ่ง 2 ปจจัยหลังนั้นอาจมีความเกี่ยวของกับความรูและ

ทกัษะของพยาบาลในการบรหิารเคมบีำบดั การดแูลผปูวย

และความรูความเขาใจของผูปวยในการดูแลตนเอง

ระหวางไดรบัเคมบีำบดั



108 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 13   No.1  January-March  2019

เมื่อพิจารณาขอมูลพื้นฐานและกระบวนการบริหาร

เคมีบำบัดในกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลโดยใชแนว

ปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษที่พบวา

มีปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการเกิด Extravasation ดังนี้

(1) เปนผสูงูอายรุอยละ 76.92 (2) มยีาทีใ่ชเปนประจำทีม่ี

ผลตอการเกิด Extravasation รอยละ 53.85 (3) เปดเสน

มากกวา 1 ครัง้ รอยละ 26.92

เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับผลของการใชแนวปฏิบัติที่

ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษที่พบวาไมเกิด

Extravasation นัน้สามารถอธบิายไดดงันี้

(1) ในดานการบรหิารเคมบีำบดันัน้พบวา พยาบาล

มีความรู ทักษะและเจตคติในการบริหารเคมีบำบัดเพื่อ

ปองกันการเกิด Extravasation ไดถูกตองและชัดเจน

และตระหนักถึงความสำคัญของการปองกันการเกิด

Extravasation (2) กระบวนการในแนวปฏิบัติที่สำคัญที่

คาดวาสามารถปองกันการเกิด Extravasation ได คือ

(2.1) การเลือกหลอดเลือดบริเวณทองแขน (Fore arm)

(2.2) การทดสอบความสมบูรณของหลอดเลือด และ

(2.3)  การตดิตามตรวจวดัและบนัทกึการเกดิ Extravasation

(3) การนเิทศการใชแนวปฏบิตั ิโดยผวูจิยัทำการตดิตามการ

ประเมินการเกิด Extravasation และระดับของการเกิด

ทำใหพยาบาลไดขอมลูทีถ่กูตองตามความเปนจรงิ รวมถงึ

ใหคำแนะนำเมื่อพยาบาลผูชวยวิจัยเกิดปญหาหรือ

ขอสงสัยในระหวางการเก็บขอมูล ทำใหมีความเขาใจ

ในเรือ่งทีป่ฏบิตัมิากขึน้

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

การนำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้นจากหลักฐาน

เชิงประจักษที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ไปใชควรมี

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล โดยการอบรมการใชแนว

ปฏิบัติและติดตามความถูกตองของการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่อง

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป

ควรทำวจิยัซ้ำ และเพิม่ขนาดของกลมุตวัอยางใหมาก

ขึน้ ซึง่อาจรวมถงึกลมุทีไ่ดรบัเคมบีำบดัสตูรอืน่ๆทีม่ผีลตอ

การเกิด Extravasation เพื่อใหสามารถยืนยันผลการ

ทดสอบการใชแนวปฏบิตัไิดกวางขวางขึน้
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