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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์รายด้าน และ                  
2) เพื่อศึกษาตัวชี้วัดย่อยในแต่ละด้านของตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
รูปแบบการวิจัย: วิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้เดลฟายเทคนิค
วิธีด�ำเนินการวิจัย: ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญ 18 คน ได้แก่ ผู้บริหารทางการ
พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง และแพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งสถาบันหรือโรงพยาบาลมะเร็ง สัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ผ่านการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและ                               
ข้อถามปลายเปิด ขัน้ตอนที ่ 2 น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์เนือ้หา มาสร้างแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญแสดง                    
ความคดิเหน็เกีย่วกบัระดบัความส�ำคญัของข้อค�ำถามแต่ละข้อ ขัน้ตอนที ่3 น�ำข้อมลูทีไ่ด้ค�ำนวณค่ามธัยฐาน                         
พิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันค�ำตอบ หลังจากน้ันจึงน�ำขัอมูลที่ได้มา
ค�ำนวณหาค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ เพื่อสรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัย: ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ที่ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ประกอบด้วยตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 42 ข้อ เป็นตัวชี้วัดที่มีความส�ำคัญระดับมากสุด                 
39 ข้อ และตัวชี้วัดท่ีมีความส�ำคัญระดับมาก 3 ข้อ จ�ำแนกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความปลอดภัย                    
จากภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด 9 ตัวชี้วัดย่อย 2) ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของการได้รับยาเคมี
บ�ำบัด 8 ตัวชี้วัดย่อย 3) ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับรังสีรักษา 6 ตัวชี้วัดย่อย 4) ความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาพยาบาล 8 ตัวชี้วัดย่อย 5) ด้าน
การทุเลาจากความเจ็บปวด 6 ตัวช้ีวัดย่อย และ 6) ด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ 5 ตัวชี้วัดย่อย 
สรปุ: ผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการก�ำหนดตวัชีว้ดัผลลพัธ์
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมในผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ได้

คําสําคัญ: ตัวชี้วัดผลลัพธ์/ ผู้ป่วยมะเร็ง

บทความวิจัย
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A Study of Nursing Outcome Indicators in
Cancer Patients, Chulabhorn Hospital

Pinitporn khanpaeng* and Suvinee Wivatvanit**

Abstract

Objectives: 1) To study nursing outcome indicators in cancer patients, Chulabhorn hospital 
in each aspect, and 2) to study sub-items in each aspect of nursing outcome indicator in 
cancer patients, Chulabhorn Hospital
Research Design: Descriptive research using the Delphi technique
Methods: There were three steps: firstly, all 18 selected experts. all experts were asked 
to describe nursing outcome indicators in cancer patients, Chulabhorn Hospital: Secondly, 
the data gained from the first stage has analyzed the content in order to create a rating 
scale questionnaire which experts gave some comments on the level of importance of 
each question: thirdly, expert’s comment was calculated to find median and the 
interquartile range and then the questionnaire was sent to the experts for confirmation. 
After that, the data was computed for the median and the interquartile range to summarize 
the results. 
Results: The nursing outcome indicator in cancer patients Chulabhorn Hospital were 
congruent with the experts with 42 items, namely 39 items with the highest level of 
importance and 3 with the high level of importance. These were classified into six categories 
as follows: 1) Safety form complications in oncology surgery has 9 sub-items 2) Safety 
form side effects of chemotherapy has 8 sub-items 3) Safety form Radiation therapy has 
6 sub-items 4) Safety form complications in treatment and pathology of the diseases has 
8 sub-items 5) Relief form pain has 6 sub-items and 6) The responses of physical, mental, 
social and spiritual has 5 sub-items.
Conclusion: The results can be applied as a guideline for nursing administrators in 
determining appropriate nursing outcome indicators in cancer patients, Chulabhorn Hospital.

Keywords: Nursing outcome indicator/ Cancer patients 
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บทน�ำ

	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ

ของคนทัว่โลก องค์การอนามยัโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2551 

มีผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 12.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต

จากโรคมะเร็งราว 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็น 13%                     

จากสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก ในประเทศไทย

จากข้อมูลของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์รายงานว่า

ในปี พ.ศ. 2554 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 

61,082 คน เป็นเพศชาย 35,437 คน เป็นเพศหญิง 

25,645 คน ซึ่งถือเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  โดยโรคมะเร็งที่เสียชีวิตมากทั้ง                 

ในเพศชายและเพศหญิง คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด               

มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่              

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 56.38 ของมะเร็งทั้งหมด1

	 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นโรงพยาบาลให้

บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งระดับตติยภูมิ สังกัดราชวิทยาลัย

จุฬาภรณ์ เปิดด�ำเนินการอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 29 

ตุลาคม พ.ศ. 2552 มีวิสัยทัศน์เป็นโรงพยาบาลท่ีเป็น             

เลิศด้านการวิจัยและบริการทางการแพทย์ระดับสากล 

ให้บริการทางการแพทย์ตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�ำ 

ครบวงจร คือดูแลสร้างเสริมสุขภาพ คัดกรอง ป้องกัน 

เฝ้าระวัง และรับดูแลรักษาไว้ในโรงพยาบาล รวมทั้ง               

ดแูลตดิตามต่อเนือ่งไปถงึทีบ้่าน โรคมะเรง็ในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ที่พบมาก 5 อันดับ คือ มะเร็งปอด ร้อยละ 

18.68 มะเร็งเต้านม ร้อยละ 14.58 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่              

ร้อยละ 13.07 มะเร็งตับและถุงน�้ำดี ร้อยละ 13.07 และ

มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 12.20 ตามล�ำดับ2

	 ฝ่ายการพยาบาลมีคณะกรรมการบริหารและ

คณะท�ำงานพฒันาคณุภาพเป็นคณะท�ำงานในการพฒันา

คุณภาพบริการพยาบาล มีการวิเคราะห์หน่วยงาน               

และการก�ำหนดตัวช้ีวัดประเด็นคุณภาพของหน่วยงาน 

โดยการท�ำ Service profile เพือ่ให้ได้ผลการวดัคณุภาพ

บริการมี 5 ด้าน 15 ตัวชี้วัด จากข้อมูลตัวชี้วัดฝ่าย                 

การพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ พบว่าผลลัพธ ์             

การพยาบาลจะตอบสนองผลงานระยะสั้นขององค์กร  

แต่จะไม่สามารถวัดผลลัพธ์การพยาบาลในระยะยาวได้ 

และเนือ้หาตวัชีว้ดัผลลพัธ์ครอบคลุมกบัเป้าประสงค์ของ

โรงพยาบาลเพียงบางส่วน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ฝ่ายการ

พยาบาลรบัผดิชอบนัน้ รายงานสอดคล้องกบัเป้าประสงค์

เชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาล แม้จะมีการด�ำเนินการดูแล

ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย และยังขาดตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด และรังสีรักษา ซึ่งหากมีการ

ศึกษาตัวชี้ วัดผลลัพธ ์การพยาบาลผู ้ป ่ วยมะเร็ ง                             

โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง สอดคล้อง             

กับยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ของโรงพยาบาลแล้ว ฝ่าย

การพยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาตัวช้ีวัดเหล่าน้ีมา 

ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพตัวชี้วัดให้มี

ความครอบคลุมและทันสมัยมากขึ้น ส่งผลให้เกิด

แนวทางชัดเจนในการวัดผล และการพัฒนาตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์การพยาบาลที่องศ์กรคาดหวัง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาองค์ประกอบตวัชีว้ดัผลลพัธ์การ

พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

	 2.	 เพื่อศึกษาข้อรายการย่อยในแต่ละองค์

ประกอบของตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาภรณ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) โดยใช้เดลฟายเทคนคิ (Delphi technique) 

ในการรวบรวมความคิดเห็นของกลุ ่มผู ้ เชี่ยวชาญ                

จ�ำนวน 18 คน โดยก�ำหนดขนาดผู้เชี่ยวชาญตามการ

ศึกษาของ Macmillan คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความ

เฉพาะจะจง หรือสุ่มแบบสนองวัตถุประสงค์ของงาน           

วจิยั (Purposive sampling) เพือ่รวบรวมความคดิเหน็              

ที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก               

ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ 5 กลุ่ม       

ได้แก่ ผู้บรหิารทางการพยาบาลสถาบนัหรอืโรงพยาบาล
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มะเร็ง จ�ำนวน 3 คน ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วย               

โรคมะเร็งสถาบันหรือโรงพยาบาลมะเร็ง จ�ำนวน 6 คน 

อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านผู้ป่วยมะเร็ง จ�ำนวน           

4 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาล              

อายรุกรรมสถาบนัหรอืโรงพยาบาลมะเรง็ จ�ำนวน 3 คน 

และแพทย์เฉพาะทางด ้านโรคมะเร็งสถาบันหรือ             

โรงพยาบาลมะเร็ง จ�ำนวน 2 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 3 ชุด 

ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และข้อ

ค�ำถามปลายเปิด ทีไ่ด้จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรม             

มจีดุมุง่หมายเพ่ือให้ผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ข้าร่วมงานวจิยัได้แสดง

ความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง เกี่ยวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์           

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ มจีดุมุง่หมาย

เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้พิจารณาตัวช้ีวัดแต่ละด้าน ว่ามี                

ตัวชี้วัดย่อยที่มีความส�ำคัญในระดับมากน้อยเพียงใด                

และมข้ีอค�ำถามปลายเปิดเพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญได้แสดงความ

คิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมได้อย่างอิสระ

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามเรื่องตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็น

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันค�ำตอบ การให้

ระดับความส�ำคัญของตัวชี้วัดแต่ละข้อ โดยการแสดง                

ค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ด้วยการระบุค่ามัธยฐาน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 

range) ประกอบกับแสดงต�ำแหน ่งค�ำตอบของ                                      

ผู้เชี่ยวชาญที่ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 ส�ำหรับใช้ 

เป็นข้อมลูประกอบการพจิารณายนืยนั หรอืเปลีย่นแปลง

ระดับความส�ำคัญให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัค�ำนงึถึงการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างดงันี ้

หลังได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ

วันที่ 17 เมษายน 2562 และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยน�ำเอกสารชี้แจงข้อมูลส�ำหรับกลุ่มประชากรหรือ

กลุ่มผู ้มีส่วนร่วมในงานวิจัย (Information sheet) 

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย 

โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธ์ิที่

จะปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมหรอืถอนตวัจากการวจิยัได้ทกุขณะ 

และแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของผู้มีส่วน

ร่วมในการวิจัย แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ และ

ท�ำลายเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ท้ิงทันทีเม่ือสิ้นสุด

กระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุป และน�ำมาค�ำนวณ

ในภาพรวม ที่ไม่สามารถเชื่อมโยงอ้างอิงไปถึงผู้มีส่วน 

ร่วมในงานวิจัยได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีมี 3 

รอบ โดยมีรายละเอียด คือ

	 รอบที ่1 สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 18 คน 

เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ น�ำข้อมูล          

ที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เปรียบ

เทียบกับกรอบแนวคิดที่ได้จากการบูรณาการ ทบทวน

วรรณกรรม จนได้เนื้อหาที่ครอบคลุมตัวชี้วัดผลลัพธ ์           

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ตาม

กรอบแนวคิดจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปเป็น                

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาล  

จุฬาภรณ์ เพื่อน�ำไปสร้างแบบสอบถามตัวชี้วัดผลลัพธ์

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

	 รอบที่ 2 ส่งแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผู ้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์เพื่อให้                 

ผูเ้ชีย่วชาญแสดงความคดิเหน็ว่า ตวัชีว้ดัแต่ละข้อมคีวาม

ส�ำคัญในระดับใด ตั้งแต่ระดับความสําคัญมากที่สุด            

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

	 รอบที่ 3 ส่งแบบสอบถามตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผู ้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ที่มีค่า

มัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทด์ของแต่ละข้อที่ได้จากรอบ 

2 ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตัดสินยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลง

ค�ำตอบให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 รอบที่ 1 ถอดเทปจากการสัมภาษณ์ ภายหลัง

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 18 คน และนําข้อมูลจากการ

ตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนมาวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบ

แนวคิดที่ได้จากการบูรณาการทบทวนวรรณกรรมจัด

กลุ่มตามหมวดหมู ่ จากนัน้น�ำมาสร้างข้อรายการตวัชีว้ดั 

ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

	 รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาตัดสินยืนยันหรือเปล่ียนแปลงค�ำตอบให้

สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ การวิเคราะห์

ข้อมูลจึงพิจารณาจากข้อที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.5  

และมีความสอดคล้องของข้อความที่มีค่าพิสัยระหว่าง    

ควอไทด์ไม่เกิน 1.50 และเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล            

ที่ได้จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงของ

ข้อมูลไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้3             

ในงานวจิยันีก้ลุม่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนั

ว่าตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ โรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ มีความส�ำคัญระดับมากถึงมากที่สุด มีความ

สอดคล้องกันทุกข้อ และมีการเปล่ียนแปลงค�ำตอบของ
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ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 8.4 ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม 

และสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยนี้ได้ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล           

ผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ประกอบด้วยตัวชี้

วัดผลลัพธ์การพยาบาล 6 ด้าน รายการตัวชี้วัดผลลัพธ์

การพยาบาลย่อย 42 ข้อ ดังนี้ ด้านความปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด 9 ข้อ ด้านความปลอดภัย                

จากภาวะแทรกซ้อนของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 8 ข้อ 

ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา 

6 ข้อ ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

พยาธิสภาพของโรคและการรักษาพยาบาล 8 ข้อ ด้าน

การทเุลาจากความเจบ็ปวด 6 ข้อ ด้านการได้รบัการตอบ

สนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 42 ข้อ 

ดังนี้ 

	 1.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

การผ่าตัด (9 ข้อ)

	  	 1.1	 ความวติกกังวลเก่ียวกับการผ่าตดัลดลง

	  	 1.2	 ได้รบัการส่งเสรมิให้ความรู้ การปฏบิตัิ

ตัวก่อนผ่าตัด ขณะ และหลังผ่าตัด

	  	 1.3	 อาการปวดหลังผ่าตัดลดลง

	  	 1.4	 ได้รับการประเมินและเฝ้าระวังภาวะ

เลือดออกจากแผล

	  	 1.5	 ผูป่้วยได้รบัการประเมนิการท�ำงานของ

ท่อหรือสายระบายต่าง ๆ

	  	 1.6	 ได้รับการประเมินสัญญาณชีพอย่าง

ใกล้ชิด 

	  	 1.7	 ไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตันจาก

เสมหะอุดกั้น

	  	 1.8	 ได้รับการประเมินความรู้สึกตัวและ

การตอบสนอง (Sedation score)

	 	 1.9	 ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย 

เช่น อุณหภูมิ การยกไม้กั้นเตียงและการจัดท่า

	 2.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด (8 ข้อ)

	  	 2.1	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อม

ก่อนรับยาเคมีบ�ำบัด

	  	 2.2	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการระบตุวัผิดพลาด

	  	 2.3	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินสัญญาณชีพ

และอาการผิดปกติ 15 นาทีแรก และได้รับตรวจเยี่ยม 

ทุก 30 นาที ตลอดระยะเวลาของการให้ยาเคมีบ�ำบัด

	  	 2.4	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการบริหารยาผิด

พลาด (Administration error)

	  	 2.5	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรั่วซึมของยา

เคมีบ�ำบัดออกนอกหลอดเลือด (Extravasation)

	  	 2.6	 ผูป่้วยได้รบัการจดัการอาการทีเ่กดิจาก

ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เช่น แผลใน

ปาก ท้องเสีย อ่อนล้า การติดเชื้อในกระแสเลือด

	  	 2.7	 ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายก่อน

กลับบ้าน

	  	 2.8	 ผูป่้วยไม่เกดิอนัตรายจนถงึแก่ชวีติ จาก

การแพ้ยา (Anaphylactic shock) หรือมีปฏิกิริยาภูมิไว

เกิน (Hypersensitivity)

	 3.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่

ได้รับรังสีรักษา (6 ข้อ)

	  	 3.1	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินความรู้และ

ทักษะ ก่อนการฉายรังสีแต่ละระบบ

 	 	 3.2	 ผูป่้วยมกี�ำลงัใจในการรกัษาและรูส้กึมี

คุณค่าในตนเอง

 	 	 3.3	 ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลใน

ช่องปาก หรือมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis) 

หลงัได้รบัการดแูลและท�ำความสะอาดช่องปาก (Mouth 

wash) ทุก 2-4 ชั่วโมง

	 	 3.4	 ไม่มีขากรรไกรยึดติด (Jaw stiffness)

 	 	 3.5	 ไม่มภีาวะแขนและข้อไหล่ตดิหลงัจาก

ได้ประเมนิการเคลือ่นไหวของแขนข้างทีฉ่ายรงัส ีและให้

ความรู้ สาธิตการบริหารแขน หัวไหล่

 	 	 3.6	 ไม่เกดิภาวะช่องคลอดตบีตนั (Vaginal 

stenosis) หลังได้รับการแนะน�ำวิธีการขยายช่องคลอด
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ด้วยการมีเพศสัมพันธ์อย่างถูกวิธี การขยายช่องคลอด

ด้วยนิว้มอืหรือการขยายช่องคลอดด้วยอปุกรณ์ขยายช่อง

คลอด (Vaginal dilator) 

	 4.	 ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาพยาบาล                  

(8 ข้อ) 

 	 	 4.1	 ระดบัคะแนน จากการประเมนิอาการ

รบกวนในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Edmonton symptom 

assessment system: ESAS) น้อยกว่า 4 คะแนน จาก

อาการทั้งหมด 9 อาการ

 	 	 4.2	 ไม่มีอาการอ่อนเพลีย (Fatigue)

 	 	 4.3	 ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea 

and vomit)

 	 	 4.4	 รบัประทานอาหารได้เพยีงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย จากการประเมินพลังงานที่ผู้ป่วย

ควรได้รับในแต่ละวัน

 	 	 4.5	 ไม่มีภาวะเหนื่อยหรือภาวะหายใจ

ล�ำบากลดลงภายใน 48 ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการ                  

กับอาการประกอบด้วย ระดับออกซิเจนในเลือด 

(O
2
Saturation) มากกว่า 92% อัตราการหายใจน้อย 

กว่า 30 ครั้งต่อนาที

 	 	 4.6	 ไม่มีอาการเจ็บปาก เจ็บคอ มีแผลใน

ช่องปาก หรือมภีาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ (Mucositis) 

หลงัได้รับการดแูลและท�ำความสะอาดช่องปาก (Mouth 

wash)

 	 	 4.7	 ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้องจากภาวะ

ท้องมานหรอืมนี�ำ้ในช่องท้อง (Ascites) หลงัได้รบัการจดั

ท่านอนที่สุขสบาย

	 	 4.8	 ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่ายได้

อย่างน้อย 1 ครั้งใน 3 วัน

	 5.	 ด้านการทุเลาจากความเจ็บปวด (6 ข้อ)

	 	 5.1	 ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการปวด 

(Pain score = 1-10 )

	  	 5.2	 อาการปวดลดลงหรือไม่ปวด ท้ังจาก

พยาธิสภาพของโรคและการท�ำหัตถการภายหลังได้รับ

การจัดการกับอาการปวด

	  	 5.3	 ระดบัคะแนนความเจบ็ปวดลดลงหรอื

น้อยกว่า 3 คะแนน (Pain score = 0-10) ภายใน 24 

ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการ

	  	 5.4	 ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืผลข้างเคยีง

จากการได้รับยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้อาเจียนความรู้สึก

ตัวลดลงน้อยกว่า 2 คะแนน (Glasgow coma scale: 

GCS = 3-15) ความดันต�่ำลงน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท

หายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที หรือหยุดหายใจ 

เป็นต้น	

	  	 5.5	 ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได ้

หลังได้รบัยาแก้ปวด ยาคลายกงัวล หรอืการช่วยเหลือใน

การท�ำสมาธิ

 	 	 5.6	 สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ตามสภาวะ

ของโรคที่เป็นอยู่ และมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันของตนเอง

	 6.	 ด้านการได้รบัการตอบสนองความต้องการ

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย

และญาติ (5 ข้อ) 

	  	 6.1	 ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจกลไกการ

ด�ำเนินของโรค และสภาพอาการต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น

	 	 6.2	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ภาวะเครียด 

ภาวะซึมเศร้า หรือพฤติกรรมแยกตัวลดลง

	  	 6.3	 ครอบครัววิตกกังวลหรือเครียดเกี่ยว

กับผู้ป่วยลดลง เช่น อาการและการรักษา ค่าใช้จ่ายใน

การนอนโรงพยาบาล 

	  	 6.4	 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะจิตใจสงบ เช่น ไม่มี

อาการกระวนกระวาย เป็นต้น หลังจากการได้ปฏิบัติ

กิจกรรมตามศาสนา ตามความเชื่อของตน เช่น การ

ท�ำบุญ ถวายสังฆทาน การละหมาด หรือการอ่านพระ

คัมภีร์ เป็นต้น

	 	 6.5	 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจ

ต่อการให้ข้อมลูและการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

ในระยะสุดท้าย
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ดังนี้ 

	 1.	 เพ่ือศกึษาตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วย

มะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ รายด้านจากผลการวิจัย 

พบว ่า ตัวชี้วัดผลลัพธ ์การพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็ง                          

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่            

ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด                 

ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของการได้รบัยา

เคมีบ�ำบัด ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีได้

รับรังสีรักษา ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาพยาบาล             

ด้านการทุเลาจากความเจ็บปวด ด้านการได้รับการตอบ

สนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ ท้ังน้ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญ              

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกด้านมีความส�ำคัญระดับ

มากถึงมากที่สุด (Mdn = 4-5, IR = 0-1) เนื่องจาก               

ผู้เชี่ยวชาญในงานวิจัยครั้งน้ีเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์และ

ความเชี่ยวชาญเก่ียวกับผู้ป่วยมะเร็ง อีกท้ังผู้เชี่ยวชาญ

ทกุท่านมคีวามยนิดแีละมเีวลาในการกลัน่กรองความคดิ 

ในการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ท�ำให้ได้มาซึ่งตัวชี้

วดัผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ 

ที่มีความส�ำคัญระดับมากถึงมากท่ีสุดและเป็นฉันทามต ิ

ซึ่งสอดคล้องกับหลักการวิจัยเทคนิคเดลฟาย (Delphi 

technique) กล่าวคือ ควรเลือกผู้ท่ีมีความรู้ ความ

สามารถ มีประสบการณ์ และมีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่

จะศึกษาเป็นอย่างดี และสนใจเรื่องที่ต้องการจะศึกษา 

เพื่อให้ผลการวิจัยมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ

	 2.	 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดย่อยในแต่ละด้านของตัว

ชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจากผลการวิจัย

พบว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ประกอบด้วย 6 ด้าน 42 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ด้านความ

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด 9 ตัวชี้วัดย่อย 

ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของการได้รบัยา

เคมีบ�ำบัด 8 ตัวชี้วัดย่อย ด้านความปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนที่ได้รับรังสีรักษา 6 ตัวชี้วัดย่อย ด้านความ

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากพยาธสิภาพของ

โรคและการรักษาพยาบาล 8 ตัวชี้วัดย่อย ด้านการทุเลา

จากความเจบ็ปวด 6 ตวัชีว้ดัย่อย ด้านการได้รบัการตอบ

สนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ 5 ตัวชี้วัดย่อย ผู้วิจัย

อภิปรายผลการวิจัยเป็นรายด้าน ดังนี้ 

	 ด้านที ่1 ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

การผ่าตดั ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญ ให้ความคิด

เห็นสอดคล้องกันและให้ความส�ำคัญระดับมากถึงมาก

ที่สุด (Mdn = 4-5, IR = 0-1) จากผลการวิจัยจะเห็นว่า

ตวัชีว้ดัด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนการผ่าตดั

รายข้อที่เหมือนกับตัวชี้วัดเดิมของโรงพยาบาล จ�ำนวน 

1 ข้อเท่านั้น คือ ผู้ป่วยได้รับการประเมินการท�ำงานของ

ท่อหรือสายระบายต่าง ๆ  ส่วนรายข้อที่พบใหม่ จ�ำนวน  

8 ข้อ ซึ่งตอบสนองต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและตัวชี้วัด

ย่อยที่มีค่ามัธยฐานสูงสุดคือ ได้รับการส่งเสริมให้ความรู้ 

การปฏิบตัติวัก่อนผ่าตดั ขณะ และหลังผ่าตดั เนือ่งจาก              

ผู้ป่วยมะเรง็เมือ่ได้รบัการรกัษาหลักด้วยวธิกีารผ่าตดันัน้ 

ซ่ึงการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรอืการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคได้ เป็นผลจากการ

ที่ผู้ป่วยและญาติได้รับการส่งเสริมให้ความรู้ การปฏิบัติ

ตัวก่อนผ่าตัด ขณะ และหลังผ่าตัด ก่อเกิดความเชื่อมั่น 

มีก�ำลังใจ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงในการดูแล

ผู ้ป่วยมะเร็งคือการท�ำหน้าที่เป็นผู ้ให้ข้อมูลในด้าน               

ความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษา การจดัการอาการข้างเคยีง

ในระหว่างการรักษาและการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pao-in 

และคณะ4 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                   

ที่ได ้รับการผ่าตัดเต้านมแบบ Modified radical 

mastectomy (MRM) และได้รับเคมีบําบัด เป็นการ

ศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง             

เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบ MRM และได้รับยา

เคมีบ�ำบัด พบว่า การให้ความรู ้ด้วยการชมวีดีทัศน ์                   

ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดเต้านมและ
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การได้รับเคมบี�ำบดัการออกกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนัข้อตดินัน้ 

โดยเพิม่ขัน้ตอนในการประเมนิสภาพจติใจผูป่้วยก่อนการ

ให้ความรูด้้านอืน่ ๆ  นัน้ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเรยีนรูใ้นการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่องมะเร็งเต้านม และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยได้

	 ด้านที ่2 ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้

เชี่ยวชาญ ให้ความคิดเห็นสอดคล้องกันและให้ความ

ส�ำคัญระดับมากที่สุดทุกข้อ (Mdn = 5, IR = 1) พบตัว

ชีว้ดัย่อยทีเ่หมอืนกบัตวัชีว้ดัเดมิของโรงพยาบาลจฬุาภรณ์

อยู่ 2 รายการคือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการบริหารยา                   

ผิดพลาด (Administration error) และผู้ป่วยปลอดภัย

จากการรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอดเลือด 

(Extravasation) และพบตัวชี้วัดใหม่ 6 รายการผู้ป่วย 

ได้รับการประเมินความพร้อมก่อนรับยาเคมีบ�ำบัด ดังนี้ 

1) การประเมินผลทางห้องปฏิบัติการ 2) การประเมิน

การท�ำงานของหัวใจ (EKG) 3) การประเมินสมรรถนะ

ทางกายของผู้ป่วย (Performance status) 4) การ

ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยก่อนการให้ข้อมูล 

5) การประเมินด้านจิตสังคม ซ่ึงสามารถอภิปรายได้

ว่าการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสามารถรักษาผู้ป่วยให้

หายขาด (Cure) ได้ถึงร้อยละ 17 ฉะนั้นยาเคมีบ�ำบัดจึง

มีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งอย่างมาก เน่ืองจาก

เป็นวิธีการที่สามารถรักษาผู้ป่วยมะเร็งได้ทุกระยะของ

โรค5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Juangpanich และ

คณะ6 ได้ศกึษาสมรรถนะของพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยใช้การวิจัยเชิงบรรยายพบว่าสมรรถนะ

ด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และหลัง

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็นสมรรถนะที่พยาบาลต้องมี เม่ือ             

ผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพื่อประเมินผลก่อนและหลังการให้ยาเคมีบ�ำบัด 

ท�ำให้สามารถเฝ้าระวังติดตามประเมินอาการข้างเคียง

ของยา การตรวจสอบสภาพความแข็งแรงของร่างกาย             

ผูป่้วยก่อนและหลงัการรบัยาเคมบี�ำบดั สามารถวางแผน

การจ�ำหน่ายได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน การประเมิน             

ความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อแผน             

การรกัษาและภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาเคมบี�ำบดั 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรบัตวัต่อภาพลักษณ์ภายหลังได้รบั

ยาเคมบี�ำบดั อกีทัง้ตวัชีว้ดันีย้งัตอบสนองต่อเป้าประสงค์

มิติด้านประสิทธิภาพเรื่องกระบวนการดูแลรักษาผู้รับ

บริการมีประสิทธิภาพ สมควรเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

	 ด้านที ่3 ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ที่ได้รับรังสีรักษา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้

ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ความส�ำคัญระดับ                 

มากถึงมากที่สุดทุกข้อ (Md n= 5, IR = 0-1) เป็นตัวชี้

วัดที่ยังไม่มีในรายการตัวชี้วัดของฝ่ายการพยาบาล

ทั้งหมด อภิปรายได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนเมื่อได้รับรังสี

รักษามีทั้งระยะเฉียบพลัน (Acute effect) และระยะ

หลงัรกัษา (Late effect) ทีพ่บบ่อยคอื การเปลีย่นแปลง

ของผิวหนัง (Skin reaction) อาการเจ็บปากเจ็บคอ มี

แผลในช่องปาก หรือภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral 

mucositis) ผู้ป่วยได้ทราบถึงการดูแลและท�ำความ

สะอาดช่องปาก ภาวะพงัผดื (Fibrosis) ขากรรไกรยดึตดิ 

(Jaw stiffness) ภาวะแขนและข้อไหล่ติด ได้รับการ

ประเมินการเคล่ือนไหวของแขนข้างที่ฉายและบริหาร

แขนและข้อไหล่ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ (Cystitis) 

ล�ำไส้อกัเสบ (Proctitis) ภาวะช่องคลอดตบีตนั (Vaginal 

stenosis) ผู้ป่วยทราบวิธีการขยายช่องคลอดด้วยการมี

เพศสัมพันธ์อย่างถูกวิธี การขยายช่องคลอดด้วยน้ิวมือ

หรืออุปกรณ์ขยายช่องคลอด การรักษาโรคมะเร็งด้วย

อนุภาคของรังสี (Ionizing radiation) โดยมีเป้าหมาย

การรักษาให้ก้อนมะเร็งหรือเนื้องอกได้รับพลังงานรังสี

สูงสุด ในขณะที่เนื้อเยื่อปกติโดยรอบได้รับพลังงานรังสี

น้อยที่สุดเท่าที่ท�ำได้ เพื่อท�ำลายก้อนมะเร็งการฉายรังสี

มีจุดมุ่งหมายในการรักษา 2 เป้าหมาย คือ 1) การรักษา

เพื่อหายขาด (Curative treatment) และ 2) การรักษา

เพื่อประคับประคองอาการ (Palliative treatment)    
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ผลกระทบของการรกัษาข้ึนอยูกั่บปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบั เทคนคิ

การรักษาแนวทางการรกัษาร่วม เพราะมภีาวะแทรกซ้อน            

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน และการที่เป้าหมายสูงสุด

ของงานการพยาบาลคือการปฏิบัติการพยาบาลที่มี

คณุภาพสงู เพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้รบับรกิารทีไ่ด้มาตรฐาน                

มีความปลอดภัยและพึงพอใจต่อบริการ ดังนั้นผู้ป่วย              

ควรต้องได้รับการประเมนิความรูแ้ละทกัษะก่อนการฉาย

รังสแีต่ละระบบเพือ่การป้องกนัและบรรเทาความรนุแรง

ของอาการสอดคล้องกบัการศกึษาของ Petchphichetchian 

และ Duangkaew7 ได้ศึกษาผลของการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้ง และเยื่อบุ 

ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสี

รักษา พบว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้             

ที่ทดลองในการศึกษาครั้งน้ี ช่วยลดความรุนแรงของ

อาการ ปากแห้งและอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ การ

ศึกษาของ Sanguansai และคณะ8 ได้ท�ำการศึกษา

บทบาทหน้าที่และสมรรถนะของพยาบาลรังสีรักษาพบ

ว่าบทบาทหน้าที่ของพยาบาลรังสีรักษา ประกอบด้วย 

การเป็นผู้ให้ความรู้และผู้สอน ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยอย่าง 

ถูกต้องชัดเจนในเวลาท่ีเหมาะสม และสร้างพลังอ�ำนาจ

ให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครัวบุคคลที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถ            

ดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี การเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา                

ใช้ภาษาทีง่่ายต่อการเข้าใจช่วยให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจในการ

รักษาและรู้สกึมคีณุค่าในตวัเอง และครอบครวัมกี�ำลงัใจ             

เมื่อต้องเผชิญปัญหาท่ีซับซ้อนและวิกฤติ และเป็นที่

ปรึกษาด้านการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล ตัวชี้วัด

ข้อย่อยทั้ง 6 ข้อนี้ ยังตอบสนองต่อเป้าประสงค์มิติด้าน

ประสิทธิผลเรื่องผู้รับบริการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต             

ที่ดี ผู้รับบริการพึงพอใจ และตอบสนองเป้าประสงค์มิติ

ด้านประสิทธิภาพ เรื่องกระบวนการดูแลรักษาผู ้รับ

บรกิารมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ผูเ้ชีย่วชาญจงึเหน็สมควรให้

เป็นตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ โรงพยาบาล

จุฬาภรณ์

	 ด้านที ่4 ด้านความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาพยาบาล              

ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็น

สอดคล้องกัน และให้ความส�ำคัญระดับมากถึงมากที่สุด

ทุกข้อ (Mdn = 4-5, IR = 0-1) เป็นตัวชี้วัดที่ยังไม่มีใน

รายการตัวชี้วัดของฝ่ายการพยาบาลทั้งหมด สามารถ

อภิปรายได้ว่าภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากพยาธสิภาพของ

โรคและการรักษาพยาบาล เป็นภาวะรบกวนผู้ป่วย               

อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ก่อนการรกัษา ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวาม

ทุกข์ทรมานด้านร่างกายและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต                 

ของผู ้ป ่วย ได้แก่ อาการปวด อ่อนเพลีย คลื่นไส้                        

วิตกกังวล ซึมเศร้า ง่วงซึม เบื่ออาหาร และอาการ                  

เหนือ่ยหอบ ซึง่อาการรบกวนเหล่านีจ้ะมากน้อยเพยีงใด             

ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคและต�ำแหน่งของตัวโรค              

แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเรง็มกัมอีาการหลาย ๆ  อย่างร่วมกนั

โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงอาการเหล่าน้ีต้อง                  

ได้รับการจัดการเพื่อลดความทุกข์ทรมานอันส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยดีขึ้น ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 

(Fatigue) ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and 

vomit) รับประทานอาหารได้เพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย จากการประเมินพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับ

ในแต่ละวัน ไม่มีภาวะเหนื่อยหรือภาวะหายใจล�ำบาก             

ลดลงภายใน 48 ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการกับอาการ 

ประกอบด้วย ระดับออกซิเจนในเลือด (O
2
Saturation) 

มากกว่า 92% อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครั้งต่อนาที 

ระดับคะแนนจากการประเมินอาการรบกวนในผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย (Edmonton symptom assessment 

system: ESAS) น้อยกว่า 4 คะแนน จากอาการทั้งหมด 

9 อาการ ไม่มีอาการเจ็บปากเจ็บคอ มีแผลในช่องปาก 

หรือมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis) หลังได ้          

รบัการดแูลและท�ำความสะอาดช่องปาก (Mouth wash) 

ทุก 2-4 ชั่วโมง ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้องจากภาวะ                   

ท้องมานหรือมีน�้ำในช่องท้อง (Ascites) หลังได้รับการ 

จัดท่านอนที่สุขสบาย ไม่มีภาวะท้องผูก สามารถขับถ่าย

ได้อย่างน้อย 1 ครั้งใน 3 วัน จากการดูแลให้ได้รับยา

ระบาย และการกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ยัง

ตอบสนองต่อเป้าประสงค์มิติด้านประสิทธิผลเรื่อง                

ผู ้รับบริการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  ดัง น้ัน                       

ผู ้เชี่ยวชาญจึงเห็นสมควรให้เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
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	 ด้านที่ 5 ด้านการทุเลาจากความเจ็บปวด                  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็น

สอดคล้องกันและให้ความส�ำคัญระดับมากถึงมากที่สุด

ทุกข้อ (Mdn = 4-5, IR = 0-1) พบ 1 ข้อรายการย่อย              

ที่เหมือนตัวชี้วัดเดิม คือ ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ

ปวด และเพิ่ม 5 ข้อรายการย่อย สามารถอภิปรายได้ว่า 

อาการเจบ็ปวดเป็นอาการทีม่คีวามถีแ่ละความรนุแรงมาก

ที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งความปวดเป็นปรากฏการณ์

ที่เกิดกับผู้ป่วยมีลักษณะที่ซับซ้อน ซึ่งมีองค์ประกอบ            

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ                  

ซึง่ความปวดเป็นความรูส้กึทีไ่ม่สขุสบายและเป็นประสบ-

การณ์ทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นร่วมกับการบาดเจ็บของเนื้อ 

เยื่อที่ก�ำลังจะมีการบาดเจ็บ หรือเป็นความรู้สึกท่ีไม ่                

สุขสบายเสมือนมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเกิดขึ้น การ

จัดการลดอาการปวดหรือไม่ปวด ท้ังจากพยาธิสภาพ               

ของโรคและการท�ำหตัถการภายหลงัได้รบัการจดัการกบั

อาการปวด (Pain management) ทั้งระดับความ                 

รุนแรง และความถี่หลังจากการใช้ยา เช่น มอร์ฟีน 

(Morphine) เฟนตานิล (Fentanyl) และการไม่ใช้ยา 

เช่น การนวด การบ�ำบัดด้วยเสียงเพลง สอดคล้องกับ           

การศกึษาของ Juangpanich และคณะ9 ได้ศกึษาผลของ

ดนตรีบ�ำบัดต่อความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าดนตรีบ�ำบัดมีผลต่อ

ความวิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา

เคมีบ�ำบัด อีกทั้งอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งจะมีความ

ทุกข์ทรมานจากในหลาย ๆ  ด้าน เช่น ปวดจากพยาธิ

สภาพของโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ปวดจาก              

การท�ำหัตถการต่าง ๆ  รวมถึงผลจากความเครียดและ

ความวิตกกังวล ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีส่งผลท�ำให้ความทุกข์

ทรมานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสามารถประเมินได้จากลักษณะ

ทางกาย เช่น สีหน้าไม่สุขสบาย นอนดิ้น หายใจเร็วถี ่

ชีพจรเตน้เรว็ ความดนัโลหิตสงูขึน้ เป็นต้น ปฏกิิรยิาทาง

อารมณ์ เช่น โกรธ ไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น10 ซึ่งการ

ประเมินความปวดสามารถวัดได้โดยมาตรวัดความปวด

ชนิดตัวเลข (Numeric rating scale) แบ่งระดับความ

ปวดเป็น 3 ระดับ คือ ปวดเล็กน้อย (Mild pain = 0-3 

คะแนน), ปวดปานกลาง (Moderate pain = 4-6 

คะแนน) และปวดรุนแรง (Severe pain = 7-10 

คะแนน)11 ตัวชี้วัดเดิม คือ อัตราการประเมินระดับความ

เจ็บปวดของผู้ป่วย และเพิ่มตัวชี้วัดระดับคะแนนความ

เจ็บปวดปวดลดลง หลังได้รับการจัดการกับอาการโดย

การใช้ยาและการไม่ใช้ยา ไม่เกิดอาการจากผลข้างเคียง

ของยา เพื่อตอบสนองให้ชัดเจนยิ่งขึ้นต่อเป้าประสงค์                

มติปิระสทิธผิลเรือ่งผูร้บับรกิารมคีณุภาพชวีติทีด่ ี ดงันัน้                

ผู้เชี่ยวชาญจึงเห็นว่า สามารถเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ได้ 

	 ด้านที่ 6 ด้านการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยและญาติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

ให้ความคิดเห็นสอดคล้องกัน และให้ความส�ำคัญระดับ           

มากถึงมากที่สุดทุกข้อ (Mdn = 5, IR = 0-1) พบ 1 ข้อ

รายการย่อยที่เหมือนตัวชี้วัดเดิม และเพิ่ม 4 ข้อรายการ

ย่อย สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้เช่ียวชาญให้ความส�ำคัญ

มากที่สุด เนื่องจากเป็นแนวทางหลักในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายโดยการดูแลแบบประคับประคอง  

โดยให้การดแูลผู้ป่วยและครอบครวัแบบองค์รวมทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากการที่ผู้ป่วย

อยู่ในโรงพยาบาล การดูแลจะอยู่ที่เจ้าหน้าที่แพทย์และ

พยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล

ต่าง ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Thamanee และ

คณะ12 ศึกษาเรื่องความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตามการ

รับรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่าความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยเด็กโรค

มะเรง็และครอบครวัตามการรบัรูข้องผู้ดแูลในครอบครวั

มี 6 ด้าน คือ ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา การดูแล

อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก การดูแลด้านจิตสังคม              

การดูแลด้านจิตวิญญาณและในระยะเสียชีวิต ความ                

ช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลและการดูแลภายหลังการ                 

เสียชีวิต ดังนั้นหลักการส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายคือ การบรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งทาง
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ร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการเข้าใจถึงความต้องการ             

ทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว ในระยะ

สุดท้ายผู้ป่วยมะเร็งต้องเผชิญกับความเครียด ความ              

วิตกกังวลจากความกลัวความตาย และการห่วงคนที่อยู่

หลังจากที่ตนเองเสียชีวิต13 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Thuntitrakul และ Thanasilp14 ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่าความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ในระดับสูง             

แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับ

กิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย แต่

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความผาสกุทางจติวญิญาณของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย การปฏิบัติที่สัมพันธ์                   

กับกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ อีกทั้ง

เพือ่ให้ตอบสนองต่อเป้าประสงค์มติด้ิานประสทิธผิลเรือ่ง

ผู้รับบริการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้เชี่ยวชาญจึง

เห็นว่า สามารถเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู้บรหิารสามารถน�ำไปเป็นเครือ่งมอืในการ

พฒันาพยาบาลวชิาชพีและประเมนิผลลพัธ์การพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็ง

	 2.	 พยาบาลวชิาชพีสามารถน�ำผลทีไ่ด้เกีย่วกบั

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ไปใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพสามารถน�ำไปใช้ในการ

พัฒนาตนเองในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 

	 4.	 ผูบ้รหิารการพยาบาลในโรงพยาบาลจฬุาภรณ์

สามารถจดัเวทปีระชมุเพือ่การน�ำไปใช้ในองค์กรพยาบาล                      

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 วดัผลลพัธ์ขององค์กรจากการน�ำตวัชีว้ดัผล

ลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไปใช้จริงในโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์

	 2.	 มีการศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล

เฉพาะการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
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