
วารสารกองการพยาบาล 

30  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทีม่ีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 
 
อรสา อัครวัชรางกูร*  พย.ม.     
พนารัตน ์วิศวเทพนิมิตร** ปร.ด. 
นันทยา คณา***  พย.ม.      
รัชดาภา สีดาดาษ***  พย.ม.     
สมศรี ทิพยป์ระสบโชค*** พย.ม.     
 
บทคดัยอ่ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาว
ต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั และศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีรบัการรกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั ด าเนินการ 4 ระยะ ดงันี ้(1) วิเคราะหส์ภาพปัญหาและสถานการณ์ (2) พฒันารูปแบบการพยาบาล (3) น ารูปแบบไป
ใช ้และ (4) ประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลจากการใชรู้ปแบบ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังไดร้บัการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนความรูใ้นการปฏิบัติตัวของผูป่้วยหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใชรู้ปแบบในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.47, SD .50) 
คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบไปใช้อยู่ในระดบัมาก (Mean 4.35, SD .58) การเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ทางคลินิก พบว่า ผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชรู้ปแบบการพยาบาล มีอตัราการเกิดภาวะไขร้่วมกับเม็ดเลือดขาวต ่า อตัราการเกิด
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และอตัราการเลื่อนนดัสงูกวา่ผูป่้วยท่ีกลุม่ท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาล  
 
 

ค าส าคัญ การพฒันารูปแบบการพยาบาล ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า เคมีบ าบดั 
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Development of a nursing model for cancer patients with chemotherapy induced 
neutropenia 
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Abstract 
 The purpose of this research and development study was to develop a nursing model for patients with 
chemotherapy and the outcomes of the model implementation. The sample included breast cancer patients treated with 
chemotherapy. The project had 4 phases: (1) problems and situations analysis, (2) develop the nursing model, (3) the 
model trial and ( 4)  the nursing outcomes assessment.  Data were analyzed using frequencies, percentage, mean, 
standard deviation and Paired t-teat. 
 The results showed that the average knowledge scores of the nurses after the model implementation were 
significantly higher than before the model implementation at the level of p < .05.  The average knowledge scores of the 
patients after the model implementation were significantly higher than before the model implementation at the level of p 
< .05. The patient also satisfied with the developed nursing model at a high level (Mean 4.47, SD .50). The nurses satisfied 
with the developed nursing model at a high level (Mean 4.35, SD .58). Comparing clinical outcomes found that the patients, who 
did not apply the developed nursing model had higher incidents of fever with low white blood cells, sepsis, and postponed 
appointment than the patients using the developed nursing model. 
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บทน า 
ในปัจจุบันยาเคมีบ าบดั (Chemotherapeutic 

agents) ถูกใช้เป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งแต่ใน
ขณะเดียวกันยังถูกใช้เป็นการรกัษาร่วมกับการผ่าตดั 
การฉายรงัสีและรวมไปถึงการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กัน 
(Immunotherapy) เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ คือการ
รกัษาใหห้ายขาด การควบคุมโรค หรือการรกัษาแบบ
ประคบัประคอง ยาเคมีบ าบดัมีคณุสมบตัิยบัยัง้การสรา้ง
โปรตีน (Inhibition of protein synthesis) และยบัยัง้การ
แบ่งตวัในวงจรชีวิตของเซลลม์ะเร็ง (Inhibition of cell-
cycle) เป็นสารท่ีท าลายทัง้เซลลม์ะเรง็และเซลลป์กติ จึง
พบอาการขา้งเคียงเกิดขึน้หลายอาการ โดยเฉพาะกด
การท างานของไขกระดูก (Myelosuppression) ขึน้กับ
ชนิดและขนาดของเคมีบ าบดัที่ใช ้รวมทัง้ปัจจัยภายใน
ของแต่ละบคุคล เช่น ความหนาแน่นของเซลลไ์ขกระดกู 
(Bone marrow cellularity) การเก็บส ารองไขกระดูก 
(Marrow reserve) ภาวะโภชนาการ ความสามารถใน
การเผาผลาญ หรือการขบัออกของสารเคมีที่ไดร้บั และ
ปัญหาที่พบบอ่ยจากการกดการท างานของไขกระดกู คือ
ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิวต ่า  (Neutropenia) ซึ่ง
เก่ียวขอ้งกบัการตดิเชือ้  โดยทั่วไปยาเคมีบ าบดัจะเริม่กด
การท างานของไขกระดกู (Bone marrow suppression) 
จนกระทั่งเขา้สูว่งจรของการผลติเม็ดเลอืดแดงและเกล็ด
เลือดที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ (Nadir) ใชเ้วลาประ
มาน 7 - 14 วนั หลงัจากนัน้จึงเริม่สรา้งเม็ดเลอืดใหม่ขึน้
ทดแทน ใชเ้วลาประมาณ 2 - 3 สปัดาห ์แตย่าเคมีบ าบดั
บางชนิดอาจมีช่วง Nadir ตา่งออกไป เช่น Hydroxyurea 
ป ร ะ ม าณ  2 วั น , Carmustine แ ล ะ  Mitomycin C 
ประมาณ 3 - 6 สปัดาห์1 และยาเคมีที่ท  าใหเ้กิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม Alkylating agents, 
Anthracyclines, Antimetabolites, Camptothecins, 

Hydroxyurea, Mitomycin C, Taxanes, Epipodophyllo-
toxins, Vinblastine2 นอกจากนี ้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับเคมีบ าบัดแบ่ง
ออกเป็น (1) ปัจจัยเก่ียวกับผูป่้วย ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี เป็นเพศหญิง มีสภาพรา่งกายไมแ่ข็งแรง 
มีภาวะทพุโภชนาการ และภาวะภมูิคุม้กนับกพรอ่งหรือ
ความเจ็บป่วยอื่น ๆ เช่น โรคตบั โรคปอด โรคหวัใจ ไต 
เบาหวาน มีแผลหรอืก าลงัมีการติดเชือ้อื่น ๆ  อยู ่(2) ปัจจยั
เก่ียวกบัโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ มะเร็งระยะลกุลาม 3) ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัการรกัษา ไดแ้ก่ ขนาดและชนิดของยาเคมี
บ าบดั ประวตัิการไดร้บัยาเคมีบ าบดัมาก่อนหลายชนิด 
มีปริมาณเม็ดเลือดขาวต ่าก่อนรกัษา และประวัติการ
ไดร้บัรงัสรีกัษาบรเิวณไขกระดกู  
  ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า วดัจากค่า 
Absolute Neutrophil Count (ANC) แบ่งระดับความ
รุนแรงตามจ านวนของ ANC ได ้4 ระดบั คือ (1) ANC 
มากกวา่ 1,500 – 2,000 เซลล/์ไมโครลติร (2) ANC 1,000 
- 1,500 เซลล/์ไมโครลิตร (3) ANC 500 - 1000 เซลล/์
ไมโครลิตร (4) ANC นอ้ยกว่า 500 เซลล/์ไมโครลิตร3 
โดยระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะ Neutropenia 
สมัพนัธ์กับความเสี่ยงในการติดเชือ้ ซึ่งโอกาสของการ
ติดเชือ้จะมากขึน้ตามระดบัความรุนแรงของภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่า เนื่องจากเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลมี
หนา้ที่ส  าคญัในการก าจดัสิ่งแปลกปลอมและเชือ้โรคที่
เข้าสู่ร่างกาย (Phagocytosis and  intracellular killing) 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมกัมีอาการและอาการแสดงติดเชือ้ได้
ง่ายและรุนแรงกว่า   การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิลต ่า (Febrile Neutropenia) เป็นภาวะแทรก 
ซอ้นรุนแรงที่พบไดบ้อ่ยในผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดซึ่งอาจคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยและ
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ส่งผลลบต่อผลลพัธ์การรกัษา เช่น เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชือ้ ท าใหว้งรอบของการใหย้าเคมีบ าบดัลา่ชา้
ออกไป ลดขนาดและประสทิธิผลของยาเคมีบ าบดั เพิ่ม
การใชย้าปฏิชีวนะ เพิ่มอตัราวนันอนโรงพยาบาลนาน
มากขึน้  ค่ารกัษาพยาบาลสงูขึน้และที่ส  าคญัที่สุดคือ 
อตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วยสงูมากขึน้ การศกึษาที่ผา่น
มาพบว่ามีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
Febrile Neutropenia เช่น ปัจจัยด้านบุคคล ด้านตัว
โรค และด้านการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่ไม่
สามารถปรบัเปลี่ยนได ้แต่หากผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพที่ดี สามารถลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยมะเร็งหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบัด เช่น 
การดแูลความสะอาดของรา่งกาย การเลอืกรบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน ์การพกัผ่อนใหเ้พียงพอ การออก
ก าลังกาย การจัดการด้านอารมณ์   บ่ง ชี ้ว่าการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยเป็นเรื่องส าคญั
ต่อบทบาทของพยาบาล นอกจากนีก้ารประเมินความ
เสี่ยงน าไปสู่การจัดการดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม รวมไป
ถึงการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าแก่ผูป่้วย เพื่อสรา้งเสรมิ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ในการป้องกันและลด
ความรุนแรงของการเกิดภาวะ Febrile Neutropenia 
ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับ
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจาก
การไดร้บัเคมีบ าบดัในต่างประเทศ พบว่า (1) มีการให้
ความส าคัญกลุ่มผูป่้วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าว่ามี
ความเสีย่ง  ไดแ้ก่ กลุม่ผูป่้วยหลงัไดร้บัยาเคมี   7-14 วนั 
กลุม่ผูป่้วยที่ไดร้บัการปลกูถ่ายไขกระดกู และกลุม่ผูป่้วย
ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ากว่า 500 เซลล/์ไมโครลิตร (2)  

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในผูป่้วยที่มีอาการ
แสดงดังต่อไปนี ้ระดับความรูส้ึกตัวที่เปลี่ยนแปลงไป 
อาการเฉพาะที่อาจบอกถึงการติดเชือ้ ปวด บวม แดง 
ร้อน ปัสสาวะออกน้อย ไอ หายใจล าบาก ปวดท้อง 
ทอ้งเสีย ปวดตึงทอ้ง เป็นตน้ (3) ดแูลเรื่องการเพาะเชือ้
และการไดร้บัยาตา้นจลุชีพ (Septic workup )(4) การสง่
ต่อผูป่้วยไปหน่วยงานที่เหมาะสม (5) การดูแลต่อเนื่อง 
(6) ใหก้ารดูแลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า (7)  การใหค้วามรูส้  าหรบัผูป่้วยและ
ญาติในการดแูล4-5 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยา
เคมีบ าบดันัน้ควรไดร้บัการพฒันา 3 สว่นคือ 1. แนวทาง
ดูแลทางคลินิก  (Clinical care pathway)  2.  การให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วย 3. การใหค้วามรูแ้ละฝึกปฏิบัติงานใน
หน่วยฉกุเฉิน6  ส าหรบัในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกบั
การพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บั
เคมีบ าบัดมีน้อย จากการทบทวนพบว่า มีการศึกษา
เก่ียวกับการพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการ
การป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลอืด
ขาวต ่าหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั 

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ   กรมการแพทย ์ เป็น
สถาบนัการรกัษาเฉพาะดา้นโรคมะเร็งในระดบั   ตติย
ภูมิ   มียุทธศาสตร์ในการพัฒนาองค์กรเป็นสถาบัน
เฉพาะทางที่มีความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง (Cancer 
Center of Excellence)  ด้ว ย แผน งานกา รพัฒนา
ศกัยภาพของเครอืขา่ยบรกิารและวิชาการดา้นโรคมะเร็ง 
สถิติผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดใน
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2561-2563 จ านวน 
7,940, 10,718, และ 8,455 ครัง้ ในจ านวนเหล่านีพ้บ
ผู้ป่วยที่ เ กิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ า  ( Neutropenia) 



วารสารกองการพยาบาล 

34  ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2565 

จ านวน 1,394, 1,297 และ 1,779 ครัง้ โดยพบภาวะไข้
รว่มกบัเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile Neutropenia) จ านวน 
22, 21, และ 17 รายตามล าดบั ซึ่งผูป่้วยมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเ ชื ้อในกระแสเลือด  (Sepsis)  ต้องนอน
โรงพยาบาลยาวนานขึ ้น   มี ก า รใช้ยาปฏิ ชีวนะ 
(Antibiotic therapy) และยากระตุน้เม็ดเลือดขาว ท าให้
มีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มสงูขึน้ และในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมาพบผูป่้วยเสียชีวิตจาก การติดเชือ้ในกระแส
เลือด (Sepsis) รอ้ยละ 4.5, 4.8 และ 11.8 ตามล าดับ 
นอกจากนีย้งัส่งผลท าใหม้ีอตัราการเลื่อนนดัใหย้าตาม
วงรอบ (Delay treatment) ร ้อยละ 7, 7.4.และ10 ซึ่ง
พบว่าทัง้หมดมีแนวโนม้สงูขึน้ ผูว้ิจัยจึงได ้ศึกษาขอ้มลู
เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลอืด
ขาวต ่าจากการไดร้บัเคมีบ าบดั ในสถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 
ในปี พ.ศ.  2563 พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจหลาย
ประเด็น ไดแ้ก่ ผูป่้วยและผูด้แูลมีการปฏิบตัิตวัไมถ่กูตอ้ง 
ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามนัด   จากการโทรศัพท์
ติดตามพบปัญหาดา้นผูป่้วย ดงันี ้(1) เมื่อมีไขผู้ป่้วยซือ้
ยาลดไขร้บัประทานเอง  (2) ผูป่้วยสงัเกตอาการที่บา้น 
1-2 วัน จนมีอาการทรุดลง ขอ้มูลในเชิงลึกสะทอ้นให้
เห็นวา่ ผูป่้วยไมเ่ขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง และจะฟังตามค าบอกเล่าของผูป่้วยราย
อื่น ๆ (3) ผูป่้วยรอจนถึงวนัเปิดท าการเนื่องจากสถาบนั
มะเรง็แหง่ชาติไมไ่ดเ้ปิดท าการทกุวนัเหมือนโรงพยาบาล
ทั่วไป และยงัพบอีกว่ามีผูป่้วยรอ้ยละ 5 ที่ไม่มารบัการ
รกัษาตามนดั เนื่องจากมีภาวะแทรกซอ้น เช่น เกิดการ
ติดเชือ้รุนแรง  จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล
และรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ส่งผลใหร้ะยะเวลาในการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดเลื่อนออกไป 18 และปัญหาด้าน
พยาบาลพบปัญหาเรือ่งความหลากหลายของวยั ความรู ้
และประสบการณท์ี่แตกตา่งกนัและพบวา่ พยาบาลขาด

แนวทางการดแูลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
จากการได้รับยาเคมีบ าบัดที่ชัดเจน  ดังนั้น ผู้วิจัยใน
ฐานะผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัสงู มีหนา้ที่ก ากบั 
ติดตามและควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลให้
เป็นไปตามมาตรฐาน และเป็นตน้แบบของหน่วยบรกิาร
ตติยภมูิดา้นโรคมะเรง็ของประเทศไทย เห็นความจ าเป็น
ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อให้
พยาบาลมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ผูป่้วยมีความรูใ้นการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บั
การรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั มีความปลอดภยั และรูปแบบท่ี
พฒันานี ้สามารถลดอตัราการเกิดภาวะไขร้่วมกับเม็ด
เลือดขาวต ่า (Febrile neutropenia) อตัราการเกิดภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) และอตัราการเลื่อนนดั
ให้ยาตามวงรอบ (Delay treatment) ได้ สามารถเพิ่ม
ความพึงพอใจแก่ผูป่้วย ครอบครวั และเผยแพรใ่นกลุ่ม
โรงพยาบาลมะเรง็ภมูิภาคตลอดจนเขตสขุภาพตอ่ไป    

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
            1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ที่มีภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
            2. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบดั 

สมมุติฐานการวิจัย  
1. คะแนนเฉลี่ยความรูเ้ก่ียวกับการปฏิบตัิตัว

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
หลงัไดร้บัยาเคมี กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลโดยใชรู้ปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ ้นสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม
แบบเดิม 
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2. อตัราการเกิดภาวะไขร้่วมกับเม็ดเลือดขาว
ต ่าในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลที่
พฒันาขึน้นอ้ยกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามแบบเดิม 

3. อตัราการติดเชือ้กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลโดยใช้
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึน้นอ้ยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดแูลตามแบบเดิม 

4. อัตราการเลื่อนนัดใหย้าตามวงรอบกลุ่มที่
ไดร้บัการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึน้นอ้ย
กวา่กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามแบบเดิม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
รายละเอียดกรอบแนวคิดแสดงในภาพท่ี 1   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

ปัจจยัน าเข้า 

- ระบบบรกิาร

พยาบาลของภารกิจ

ดา้นการพยาบาล

สถาบนัมะเรง็

แห่งชาติ 

- ปัญหาที่พบใน

กระบวนการดแูล

จากอบุตัิการณท์ี่

เกิดขึน้ 

 

กระบวนการ 

ใชแ้นวคิดของ IOWA Model7  มี 7 ขัน้ตอน ดงันี ้
1.การก าหนดปัญหา 
2.การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์หรอืการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งจากงานวิจยัต่างๆ  
3.การวิเคราะห ์สงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
และพฒันาเป็นแนวปฏิบตัิการพยาบาล  
4. การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลใหผู้ท้รงคณุวฒุิ 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและศกึษาน ารอ่ง  
5. การน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปใช ้ 
6.การเปลี่ยนแปลงการปฏิบตัิใหส้อดคลอ้งกบัแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล  
7.การวดัผลลพัธท์างการพยาบาลจากการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก  
ด าเนินการ 4 ระยะ ดังนี ้
ระยะที ่1 วิเคราะหปั์ญหาและสถานการณ ์ 
ระยะที ่2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่มี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

ระยะที ่3 น ารูปแบบการพยาบาลไปใชใ้นหน่วยงาน 

ระยะที ่4 วดัผลลพัธท์างการพยาบาล 
 4.1 ดา้นผูป่้วย 
 4.2 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร 

ผลลัพธ์ 
1. ด้านกระบวนการดูแล 

  1.1 พยาบาล 

     1.1.1ความรู ้

     1.1.2 ความคิดเห็นต่อการ

น าไปใช ้

  1.2 ผูป่้วยและญาติ 

     1.2.1ความรู ้

     1.2.2 ความพงึพอใจ 

2. ด้านผลลัพธท์างคลินิก 

  2.1 อตัราการเกิดภาวะเม็ดเลือด

ขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

  2.2 อตัราการเกิดภาวะไข้

รว่มกบัเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile 

neutropenia) 

  2.3 อตัราการเกิดภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลือด (Sepsis) 

  2.4 อตัราการเลื่อนนดัใหย้าตาม

วงรอบ (Delay treatment) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพื่อพฒันารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการ
ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ใชว้ิธีการวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุม่
วดัหลงัการทดลอง (Post-test only control group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร แบ่งเป็น  2  กลุม่  ดงันี ้ (1)  กลุม่ผู้

ใหบ้ริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานดูแลผูป่้วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
จ านวน 60 คน (2)  กลุม่ผูร้บับรกิาร คือ ผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่แผนกผู้ป่วย
นอกเคมีบ าบดั สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ านวน 584 คน  
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคณุสมบตัิ ดงันี ้  

1. ผู้ให้บริการ: (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงาน ในงานพยาบาลผูป่้วยนอกเคมีบ าบดั สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ (2) มีประสบการณใ์นต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ อย่างน้อย 5 ปี (3) มีใบอนุญาตใบประกอบ
วิชาชีพ (4) ยินดีเขา้รว่มโครงการดว้ยความสมคัรใจ (5) 
สามารถเขา้รว่มโครงการไดต้ลอดการวิจยั  

2. ผูใ้ชบ้รกิาร: (1) ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่วนิิจฉยั
ว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นม และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบัดสูตร AC (Doxorubicin และ Cyclophosphamide) 
ในครั้งแรก แผนกผู้ป่วยนอกเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ (2) อ่านออกเขียนได ้ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้ิน
และการสื่อสาร (3) ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมคัรใจ (4) สามารถเขา้รว่มโครงการไดต้ลอดการวิจัย 
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุม่ละ 30 คน  

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 

1. เครื่องมือการวิจัย  ได้แก่   รูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการ
ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย โปรแกรมเตรียมความ
พรอ้มในการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
เม็ดเลือดขาวต ่าภายหลงัไดร้บัยาเคมี ส  าหรบัพยาบาล 
และคู่มือการเตรียมความพรอ้มในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
ภายหลงัไดร้บัยาเคมี ส  าหรบัผูป่้วย ตรวจสอบเครื่องมือ
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน ได้แก่  แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเคมีบ าบดั 1 ท่าน พยาบาลปฏิบตัิการ
พยาบาลขัน้สูง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่เช่ียวชาญดา้นเคมีบ าบดั 2 ท่าน ค่า
ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI 
มีคา่ .95  

2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู มี 4 ชดุ ไดแ้ก่  
2.1 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบัด ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่
มีภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั  

2.2 แบบสอบถามความความคิดเห็นเก่ียวกบั
ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมี
บ าบัดไปใช้ในการปฏิบัติจริง จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบ
มาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั 

2.3 แบบสอบถามแบบสอบถามความ รู้
เก่ียวกับการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บัยาเคมี ประกอบดว้ย 2 
สว่นคือ ขอ้มลูทั่วไป และ แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบั
การปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นเมื่อมีภาวะเม็ด
เลอืดขาวต ่า    
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2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัด จ านวน 5 
ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัประมาณคา่ 5 ระดบั 

ตรวจสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เ ช่ียวชาญด้านเคมีบ าบัด 1 ท่าน พยาบาล
ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 
1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือทัง้ 4 
ชดุ เทา่กบั .86, .80, 0.76 และ .93 ตรวจสอบความเทีย่ง
ของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยเคมีบ าบัด จ านวน 20 ราย ไดค้่าความ
เที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือทัง้ 4 ชุด เท่ากับ .79, 
.84, .81 และ .89 ตามล าดบั 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
1. วิเคราะห์สภาพปัญหาและสถานการณ์

ร่วมกับการท าสนทนากลุ่ม (Focus group) ของแพทย์
และพยาบาลจ านวน 12 คน เพื่อศกึษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กับการดูแลผู้ป่วย และสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth 
interviews) ผู้ป่วยและญาติจ านวน 8 คน เ ก่ียวกับ
ปัญหาและการปฏิบตัิตนของผูป่้วยและญาติ 

2. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัดโดย
การส ารวจข้อมูลอย่างเป็นระบบและสกัดเนือ้หาเพื่อ
จัดท าร่างรูปแบบการพยาบาล จัดประชุมแพทย์และ
พยาบาลเพื่อท าสนทนากลุม่ในการพิจารณารา่งรูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจาก
การไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

3. น ารูปแบบการการพยาบาลไปใช ้ ดงันี ้ (1) 

 จดัอบรมเพื่อพฒันาความรูแ้ก่พยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผูป่้วยนอกเคมีบ าบัด จ านวน 20 คน (2) น า
รูปแบบที่พฒันาขึน้ไปใชใ้นกลุม่ตวัอย่างจ านวน 60 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุม่ที่ไมใ่ชรู้ปแบบจ านวน 30 คน และกลุม่
ที่ใชรู้ปแบบจ านวน 30 คน  

4. ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล แบ่ง
ออกเป็น 2 ดา้น  

 ดา้นกระบวนการดแูล แบ่งเป็น 1) บุคลากร
พยาบาล วัดระดับความรูเ้ก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัเคมีบ าบดั 
และวดัระดบัความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการน า
รูปแบบที่พฒันาขึน้ไปใชใ้นการปฏิบตัิงานจริง 2) ผูป่้วย
และญาติ วัดระดับความรูเ้ก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงั
ได้รับยาเคมีบ าบัด และวัดระดับความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ 

 ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก แบ่งเป็น อัตราการ
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า อตัราการเกิดภาวะไขร้ว่มกบั
เม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile neutropenia) อัตราการเกิด
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) และอัตราการ
เลือ่นนดั (Delay treatment) 
 การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานีผ้่านการรับรองคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องสถาบนัมะเร็ง
แหง่ชาติ เลขที่ 043/2564 รหสัโครงการ EC 64006 ด าเน
เนินการวิจยัตามหลกัจริยธรรมและพิทกัษ์สิทธิสิทธ์ิกลุม่
ตวัอย่างอย่างเคร่งครดั  กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบรบั 
ปฏิเสธ หรอืถอนตวัออกจากวิจยัโดยไมม่ีผลกระทบใด ๆ  
ขอ้มลูเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
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 การวิเคราะหข์้อมูล  
วิเคราะหด์ว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1. วิเคราะหปั์ญหาและสถานการณ์
การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าและภาวะแทรกซอ้นของ
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั จาก
เวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ยอ้นหลงั ในปี พ.ศ. 2563 พบสถิติผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั จ านวน 8,455 ครัง้ มีรายงาน
การเกิดภาวะ Neutropenia 1,779 ครัง้  แบง่เป็น Grade 
2 (ANC < 1,500เซลล/์ไมโครลิตร) จ านวน 1,129 ครัง้ 
Grade 3 (ANC < 1,000เซลล/์ไมโครลิตร) จ านวน 487
ครัง้ Grade 4 (ANC < 500เซลล/์ไมโครลิตร) จ านวน 
163 ครัง้ และเกิดภาวะ Febrile Neutropenia จ านวน 
15 ราย  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจาก Febrile 
Neutropenia ร้อยละ 11.8 เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2562 
รอ้ยละ 4.8 และทบทวนแฟ้มผูป่้วยที่มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่ าจากยาเคมีบ าบัดเกรด  4 (ANC<500เซลล์/
ไมโครลิตร) จ านวน 147 แฟ้ม โดยสรุปพบว่า ไม่มีการ
ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  Febrile 
neutropenia พบเพียงการประเมินตามอาการ เช่น 
อ่อนเพลีย เจ็บปากเจ็บคอ มีไข ้เป็นตน้ และยงัพบอีกวา่ 
มีผูป่้วยรอ้ยละ 5    ที่ไมม่ารบัการรกัษาตามนดั เนื่องจาก
มีภาวะแทรกซอ้น เช่น เกิดการติดเชือ้รุนแรง จ าเป็นตอ้ง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ ผูป่้วย Admit ดว้ยภาวะ Febrile neutropenia 
จ านวน 15 หรือ 10.20 %  พบการเลื่อนนดัใหย้าเคมี 26 
ครัง้ คิดเป็น 17.69 % และลดขนาดยาเคมี 49 ครัง้ คิด
เป็น 33.33% ไม่พบการใหค้  าแนะน าการปฏิบตัิตวัเมื่อ
ผูป่้วยเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการ ไดร้บัยาเคมี

บ าบดัในระบบจ านวน 41 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 27.89 การ
ใหข้อ้มูลผูป่้วยในการใหย้าเคมีครัง้แรกเหมือนกนั ไม่มี
การใหค้  าแนะน าตามความภาวะแทรกซอ้นของแต่ละ
สูตรยา และอาการส าคัญของผูป่้วยที่มาโรงพยาบาล
ก่อนนัด ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว มีไข ้เจ็บ
ปากเจ็บคอ ทอ้งเสยี เป็นตน้ 
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บั
ยาเคมีบ าบัด และภาวะแทรกซ้อนการเกิดภาวะเม็ด
เลอืดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั สรุปไดด้งันี ้

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวต ่า และ
ภาวะไขร้ว่มกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิวต ่า เป็นอาการไม่
พึงประสงครุ์นแรง หรือท าใหเ้กิดภาวะอนัตรายคกุคาม
ต่อชีวิตในผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั  ยาสตูรที่มี 
doxorubicin และ cyclophosphamide (AC based) มี
โอกาสในการเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวนิวโทรฟิลต ่าเพิม่ขึน้ 
1.7 เท่า และเกิดหลงัไดร้บัยารอบแรก ดงันัน้ ควรมีการ
ติดตามและให้การป้องกันอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยที่
ไดร้บัยารอบแรกหรือผูป่้วยที่ไดร้บัยาสตูร AC based 8 
ปัจจัยที่ท  าให้เ กิด Febrile neutropenia  ได้แก่  เ ป็น
ผูส้งูอาย ุมีโรคประจ าตวั โรครว่มมากกวา่ 1 โรค เช่น โรคไต  
โรคตบั โรคความดนัโลหิตสงู โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั ปอด
อกัเสบ โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดหวัใจ เคยมีประวตัิ
ไขเ้ม็ดเลอืดขาวต ่า (Febrile neutropenia ) คา่สมรรถภาพ
ของรา่งกายต ่า (Poor performance status) 9-10   

การเ กิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ า เ ป็น
ภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งที่รกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั  พยาบาลควรมีความรูค้วามเชา้ใจเก่ียวกบั
การใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขใ้นภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า เพื่อสามารถน ามาใชใ้นการคดักรอง
ผู้ป่วยมะเร็งหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ  สามารถให้ความรู้และค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยในด้านต่าง  ๆ เช่น การล้างมือ 
สขุอนามยัส่วนบุคคล การรบัประทานอาหาร และการ
จดัการดา้นสิ่งแวดลอ้ม เพื่อป้องกนัและลดอนัตรายจาก
การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า การใหค้วามรูแ้ก่ทีม
พยาบาล การลา้งมือ การจดัพืน้ที่ใหก้บัผูป่้วย การสวม
ใ ส่ อุ ป ก รณ์ ใ นก า รป้ อ งกัน ก า รติ ด เ ชื ้อ แ ละกา ร
แพร่กระจายเชื ้อ การอาบน ้าให้ผู้ป่วย และการจัด
สภาพแวดลอ้ม เป็นบทบาทการพยาบาลท่ีส าคญัในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และช่วยลดอตัราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะเฉียบพลันได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ18 
 การศึกษาปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องและการดูแล
ผูป่้วยภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั
ของทีมสุขภาพ โดยการท าสนทนากลุ่มแพทย์และ
พยาบาล (Focus group) จ านวน 12 คน พบว่า การให้
ข้อมูล  ค าแนะน าผู้ป่วยมีความหลากหลายตาม
ประสบการณข์องพยาบาล เป็นขอ้มลูในภาพรวมส าหรบั
ผูป่้วยที่ใหย้าเคมีเหมือนกนัทกุคน ไมเ่ฉพาะเจาะจงตาม
ความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มยา เป็นการสื่อสารทางเดียว
จากผู้ใหบ้ริการสู่ผูร้ ับบริการ ไม่มีการประเมินความรู้
ความเข้าใจผลลัพธ์การดูแลเก่ียวกับการติดเชือ้จาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ไม่มีการบนัทึกเชิงระบบเพื่อดึง
รายงาน ขาดระบบการก ากับติดตาม ไม่มีการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดไขจ้ากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เมื่อ
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าไม่พบระบบการดูแลที่ชัดเจน 
เช่น การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว การส่งต่อข้อมูล การ
ติดตามผู้ป่วย การประเมินผลลัพธ์การดูแล และไม่มี
ช่องทางการสื่อสารส าหรบัผูป่้วยโดยเฉพาะเมื่อตอ้งการ

ค าปรกึษา ในสว่นของการสมัภาษณผ์ูป่้วยพบวา่ ผูป่้วย
และผูด้แูลมีการปฏิบตัิตวัไม่ถกูตอ้ง เช่น เมื่อมีไขผู้ป่้วย
ซือ้ยาลดไขร้บัประทานเอง สงัเกตอาการที่บา้น 1-2 วนั 
จนมีอาการทรุดลง หรือรอจนถึงวนัเปิดท าการ มี 5 ราย
ไม่ไดร้บัค าแนะน า มีผูป่้วย 3 ราย จ าไม่ไดไ้ม่มีเอกสาร
เพื่อทบทวน พยาบาลพูดเร็ว ต้องการรายละเอียด
เก่ียวกับการจัดการตนเองเมื่อเกิดปัญหา ต้องการ
รายละเอียดเก่ียวกับอาหารที่ควรรบัประทาน และ มี 2 
ราย ที่มีความรูด้ี ตอบค าถามไดถู้กตอ้งเนื่องจาก หา
ขอ้มลูจากสือ่ดว้ยตนเอง    
 ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยสังเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 ร่วมกับการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และทบทวนวรรณกรรม 
รวมทัง้วิเคราะห ์สงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกบั
รูปแบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
จากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั สกดัเนือ้หาสรา้งเป็นรูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจาก
การไดร้บัยาเคมีบ าบดั  

ระยะที่ 3 น ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็
ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั ที่
พัฒนาขึน้ไปใช้ในหน่วยงานกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ใช่รูปแบบ (ดูแล
ตามรูปแบบเดิม) จ านวน 30 คน และกลุ่มที่ใชรู้ปแบบ 
จ านวน 30 คน 

ระยะที่  4  วิ เคราะห์ผลลัพธ์ โดยติดตาม
ประเมินผลลพัธจ์ากการศกึษา ดงันี ้

1) การวิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของพยาบาล 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพงานพยาบาลผู้ป่วยนอกเคมี
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บ าบดั สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมี
จ านวนรอ้ยละ 95 อายุเฉลี่ย 37.15 ปี (SD 6.49) วุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 95 
รองลงมาเป็นระดบัปริญญาโทรอ้ยละ 5 มีประสบการณ์
การดแูลผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัเฉลี่ย 13.10 ปี 
(SD 5.55) และผ่านการอบรมที่เก่ียวขอ้งกับการใหย้า
เคมีบ าบัดพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่งานพยาบาล
ผูป่้วยนอกเคมีบ าบดั สว่นใหญ่ไดร้บัการอบรมหลกัสตูร
การใหย้าเคมีบ าบดั (10 วนั) และหลกัสตูรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง (4 เดือน) 
รอ้ยละ 95 และ ผา่นการอบรมทกุหลกัสตูร รอ้ยละ 5 

การวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบขอ้มลูสว่นบคุคลของ
ผูป่้วย กลุ่มที่ไม่ใชรู้ปแบบ และกลุ่มที่ใชรู้ปแบบ พบว่า 
กลุม่ที่ไม่ใชรู้ปแบบ มีอายอุยูใ่นช่วง 51 - 60 ปี มีจ านวน
ร้อยละ  46.66 อายุ เ ฉลี่ ย  54.50 ปี  ( SD 9.40)  จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีจ านวนรอ้ยละ 53.33 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้งจ านวนรอ้ยละ 36.67 มีผูด้แูล

จ านวนร้อยละ 100 โดยผู้ดูแลหลักในครอบครัวเป็น
บุตรชายหรือบุตรสาวจ านวนรอ้ยละ 66.66 มีระยะของ
โรคเป็นระยะที่  2 จ านวนร้อยละ 56.66 และไม่มีโรค
ประจ าตวัจ านวนรอ้ยละ 80 ส าหรบักลุ่มที่ใชรู้ปแบบมี
อายุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปี จ านวนร้อยละ 43.33 อายุ
เฉลี่ย 55.67 ปี ( SD  8.50) จบการศึกษาระดบัปรญิญา
ตรีจ านวนรอ้ยละ 53.33 สว่นใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้ง
จ านวนรอ้ยละ 46.67 มีผูดู้แลจ านวนรอ้ยละ 100 โดย
ผูด้แูลหลกัในครอบครวัเป็นบตุรชายหรอืบตุรสาวจ านวน
รอ้ยละ 40.00 มีระยะของโรคเป็นระยะที่ 2 จ านวนรอ้ย
ละ 50.00 และไมม่ีโรคประจ าตวัจ านวนรอ้ยละ 80 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัทดลอง พบวา่ พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนอ้ยกว่า .05 
(ตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการทดลอง  
 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง 
 (n = 20) 

หลังทดลอง 
(n = 20) 

 
t-test 

 
p-value  

Mean SD Mean SD 
คะแนนความรู้ของพยาบาลเ ก่ียวกับการ
พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
จากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

 
7.35 

 
1.18 

 
8.30 

 
1.03 

 
-3.04 

 

 
0.00 

 

 การเปรียบเทียบคะแนนความรู เ้ก่ียวกับการ
ปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัดของผูป่้วยที่ไดร้บั

การดูแลตามรูปแบบปกติทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง 
พบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนเฉลีย่ความรูไ้ม่แตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบันอ้ยกวา่ .05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลตามรูปแบบปกติ ก่อนและหลงัการทดลอง  
 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง 
 (n 30) 

หลังทดลอง 
(n 30) 

 
t-test 

 
p-value  

Mean SD Mean SD 
คะแนนความรูข้องผู้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

 
6.77 

 
1.38 

 
6.87 

 
1.19 

 
-1.36 

 
0.18 

  

การเปรียบเทียบคะแนนความรู เ้ก่ียวกับการ
ปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบัดของผูป่้วยที่ไดร้บั

การดูแลตามรูปแบบใหม่ทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง 
พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < .05 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลตามรูปแบบใหม ่ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง 
 (n 30) 

หลังทดลอง 
(n 30) 

 
t-test 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
คะแนนความรูข้องผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเพื่อปอ้งกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าจากการ
ไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

6.93 1.33 8.60 1.00 -6.53 0.00 

   

  
 การเปรียบเทียบคะแนนความรู เ้ก่ียวกับการ
ปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยในกลุ่ม

ทดลอง และกลุม่ควบคมุ พบว่า ผูป่้วยในกลุม่ทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรูส้งูกว่าผูป่้วยในกลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < .05 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
 (n 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n 30) 

 
t-test  

 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 

คะแนนความรูข้องผู้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมี 

 
6.80 

 
1.09 

 
8.53 

 
0.97 

 
-21.10 

 
0.00 

  ความพึงพอใจของผูป่้วยในกลุม่ที่ใชรู้ปแบบ
การพยาบาล พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนความพึงพอใจใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (Mean 4.47, SD .50) โดย

ดา้นที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ประโยชนท์ี่ได้รับ
จากการใชคู้่มือระหว่างรบัการรกัษามีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
4.67, SD .47 (ตารางที่ 5)

 
ตารางที่ 5 ความพงึพอใจของผูป่้วยตอ่รูปแบบการพยาบาล 
 

ความพงึพอใจของผู้ป่วย Mean SD ระดับ 
1. ความรูแ้ละค าแนะน าจากการเขา้รว่มโครงการช่วยใหท้า่นมีความมั่นใจในการดแูล 
    ตวัเอง 

4.10 0.66 มาก 

2. คูมื่อท่ีทา่นไดร้บัมีความชดัเจน อ่านเขา้ใจง่าย 4.00 0.79 มาก 
3. ระยะเวลาของการใหค้วามรู ้ค  าแนะน าและการตดิตามอาการมีความสะดวก 
    เหมาะสม 

4.40 0.72 มาก 

4. ประโยชนท่ี์ทา่นไดร้บัจากการใชคู้มื่อระหว่างรบัการรกัษา 4.67 0.47 มาก 

5. ความพงึพอใจของทา่นในภาพรวม 4.47 0.50 มาก 

  
  ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่ความเป็นไปได้
ในการน ารูปแบบการพยาบาลไปใชใ้นการปฏิบตัิ พบว่า
ในภาพรวม พยาบาลมีความคิดเห็นตอ่การน ารูปแบบไป
ใช้ อยู่ในระดับมาก (Mean 4.35, SD .58) โดยความ
คิดเห็นดา้นที่ไดค้ะแนนสงูที่สดุ 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ (1) 

รูปแบบการพยาบาลนี ้มีประโยชนค์ุม้ค่าในการน าไป
ปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.55, SD .60 
และ (2)  เนื ้อหาครอบคลุมตรงประเด็นและตาม
วตัถปุระสงค ์มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากบั 4.30, SD 
.65 (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่การน ารูปแบบการพยาบาลไปใชใ้นการปฏิบตัิ   
 

ความคิดเหน็ของพยาบาล Mean SD ระดับ 
1. น าไปใชไ้ดง้่าย สะดวก สามารถปฏิบตัไิด ้ 4.05 0.82 มาก 
2. ระยะเวลาเหมาะสมกบัเนือ้หา 4.10 0.64 มาก 
3. เนือ้หาครอบคลมุ ตรงประเดน็ ตามวตัถปุระสงค ์ 4.30 0.65 มาก 
4. เกิดประโยชนค์ุม้คา่ในการน าไปปฏิบตัิ 4.55 0.60 มาก 
5. ความพงึพอใจในภาพรวม 4.35 0.58 มาก 

  การเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกระหว่าง
ผูป่้วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ผูป่้วยทัง้ 2 
กลุ่ม มีอตัราการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ากว่าเกรด 2 
(จ านวนเม็ดเลือดขาวต ่ากวา่ 1,500 cells/mm3) เท่ากนั 
รอ้ยละ 70 ผลลพัธท์างคลินิกดา้นอื่น ๆ ไดแ้ก่ ภาวะมีไข้
ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile neutropenia) อัตรา

การเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) และอตัรา
การเลื่อนนดัตามรอบของการรกัษา (Delay treatment) 
พบว่า ผูป่้วยกลุ่มควบคุม มีอัตราการเลื่อนนัดสูงกว่า
กลุ่มทดลอง นอกจากนี ้ภาวะมีไขร้่วมกับเม็ดเลือดต ่า 
และการเกิดการติดเชือ้ในกระแสเลือดในผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคมุ สงูกวา่ผูป่้วยกลุม่ทดลอง (ตารางที่ 7)

 
ตารางที่ 7 เปรยีบเทียบผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยกลุม่ที่ไมใ่ชรู้ปแบบและกลุม่ที่ใชรู้ปแบบ  
 

 
ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มทีไ่ม่ใช้รูปแบบ 
(n = 30) 

กลุ่มทีใ่ช้รูปแบบ 
(n = 30) 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. อตัราการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ากวา่เกรด 2  
   (เม็ดเลือดขาวต ่ากวา่ 1,500 cells/mm3) 

21 70 21 70 

2. อตัราการเกิดภาวะไขร้ว่มกบัเม็ดเลือดขาวต ่า  
    (Febrile neutropenia) 

1 3.33 0 0 

3. อตัราการเกิดภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) 1 3.33 0 0 
4. อตัราการเล่ือนนดั (Delay treatment) 7 23.33 1 3.33 
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อภปิรายผล 
ผลการศกึษาการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมี
บ าบดัที่พฒันาขึน้ในครัง้นี ้อภิปรายผลการวิจยั (1) ดา้น
คะแนนเฉลี่ยความรูเ้ก่ียวกับการปฏิบัติตวัเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บัยา
เคมี กลุ่มที่ไดร้บัการดูแลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลที่
พฒันาขึน้ สงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการดูแลตามรูปแบบเดิม 
(2) ด้านอัตราการเกิด Febrile neutropenia ในกลุ่มที่
ไดร้บัการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้
นอ้ยกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการดูแลตามรูปแบบเดิม (3) ดา้น
อตัราการติดเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) ในกลุม่ที่ไดร้บั
การดูแลโดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้ มีการเกิดนอ้ยกว่า
กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามรูปแบบเดิม (4) อตัราการเลือ่น
นัดให้ยาตามวงรอบ ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
รูปแบบที่การพยาบาลพฒันาขึน้ มีนอ้ยกว่ากลุม่ที่ไดร้บั
การดแูลตามรูปแบบเดิม 
 ผลลพัธจ์ากการศกึษาพบอตัราการเกิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าระดบั 2 ขึน้ไปหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดัใน
ครัง้แรกทัง้ 2 กลุ่มรอ้ยละ 70 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของอภิชญา ลือพืช และขวัญจิต ด่านวิไล6 ศึกษาเรื่อง 
อบุตัิการณแ์ละปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาว
นิวโทรฟิลต ่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบรอ้ยละ 72.55 
และเพิ่ม 1.7 เทา่ ในยาสตูร AC จึงควรมีการติดตามและ
ให้การป้องกันอย่างเหมาะสมในผู้ป่ วยกลุ่มนี ้ และ
ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนนความรู้
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดั ดีกว่ากลุม่
ที่ไม่ใชรู้ปแบบ ทัง้นีเ้นื่องจากกลุ่มที่ใชรู้ปแบบไดร้บัการ
ดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึน้ โดยมีการการออกแบบ
ระบบการใหบ้ริการ ระยะก่อนการรกัษา ผูป่้วยมะเร็งที่

ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัดจะไดร้บัการประเมิน
ความเสีย่งตอ่การติดเชือ้จากภาวะเม็ดเลอืดขาวต ่าตัง้แต่
เริ่มการรกัษา โดยประเมินปัจจัยดา้นผูป่้วย ปัจจัยด้าน
การรักษา ปัจจัยด้านโรคมะเร็ง และให้ความรูใ้นการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื ้อ พร้อมคู่มือการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากเม็ดเลือดขาวต ่า 
ระหวา่งการรกัษาเคมี จะไดร้บัการประเมินความเสีย่งตอ่
การเกิดภาวะ Febrile neutropenia โดยการซักประวัติ 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การตรวจร่างกาย มีการพัฒนา
ระบบการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ Febrile neutropenia 
ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยใช้เครื่องมือ 
MASCC12 และประเมินระดบัความเสี่ยงของการติดเชือ้
เมื่อมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า จากนัน้ใหก้ารพยาบาลตาม
ระดบัความเสีย่งและความรุนแรงของโรค ลงบนัทกึขอ้มลู
ส าคญัทางคลินิกของผูป่้วยมะเร็ง ไดแ้ก่ ระดบัเม็ดเลือด
ขาว ค่าน า้หนัก ระดับส่วนสูง และการประเมินสภาวะ
ร่างกายของผูป่้วย (Performance status) โดยใช้ Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) score ในระบบ
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์เป็นรายบุคคล ท าให้สหสาขา
วิชาชีพสามารถเขา้ถึงได ้และสามารถวางแผนในการ
ดแูลตอ่เนื่องไดร้วดเรว็ยิ่งขึน้ พรอ้มทัง้มีการใหค้วามรูโ้ดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
โภชนากร ซึ่งมีความครอบคลุมเพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่ าจากการได้รับยาเคมีบ าบัด
สามารถดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ มีการติดตาม
ระหวา่งการรกัษาทัง้ทางโทรศพัท ์และ Line application 
โดยแบบประเมินติดตามทางโทรศพัทแ์ละการพยาบาล
ผูป่้วยตอ่เนื่องที่บา้น  
 นอกจากนี ้ผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มที่ใช้
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้มีผลลัพธ์ทางคลินิก
เก่ียวกบัอตัราการเกิด Febrile neutropenia อตัราการตดิ
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เชือ้ อตัราการเลื่อนนดัใหย้าตามวงรอบนอ้ยกว่ากลุม่ที่
ไมใช้รูปแบบ ท าใหเ้ห็นว่าพยาบาลมีบทบาทส าคญัใน
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขใ้นผูป่้วยเม็ด
เลือดขาวต ่า รวมทั้งแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอ้ง 
ช่วยปอ้งกนัและลดอนัตรายจากภาวะไขร้ว่มกบัเม็ดเลอืด
ขาวต ่าได้12 สอดคลอ้งกับงานวิจัยของฐิตาพร วรภณัฑ์
วิศิษฎ์  ชมภู่ ปริตรศิรประภา และวิชญา โรจนรักษ์ 13 
ศึกษาเรื่องการป้องกันภาวะไขจ้ากเม็ดเลือดขาวต ่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน: บทบาท
พยาบาล พบว่าพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการสง่เสรมิ
คณุภาพชีวิตและช่วยลดอตัราการเสียชีวิตไดจ้ากการคดั
กรองความเสี่ยงภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต ่า  การให้
ความรู ้การดูแลสขุอนามยัของผูป่้วย และการลา้งมือที่
ถูกต้อง 13 สอดคล้องกับงานวิจัยผลของโปรแกรม
การศึกษาต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการลา้งมือต่อการป้องกันภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าที่มีไข้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา 
Doxorubicin และ  Cyclophosphamide ผลการวิ จัย
พบว่า ความรูใ้นการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันการติด
เชือ้ Febrile neutropenia ดว้ยเทคนิคการสอน ร่วมกับ
การสอนสาธิต สง่ผลตอ่ความสามารถในการลา้งมือ และ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของกลุ่มทดลองที่ดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P .009) และ (P .036) 14ตามล าดบั 
 ส  าหรับความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้น
การน ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่าความ
เป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งประเด็นการ
น าไปใช้ไดง้่าย สะดวก สามารถปฏิบัติได ้ระยะเวลา

เหมาะสม  เ นื ้อ หาค รอบคลุมตร งประ เด็ นตาม
วัตถุประสงค์ เกิดประโยชนค์ุม้ค่าในการน าไปปฏิบัติ 
และความพึงพอใจในภาพรวม เนื่องจากการพัฒนา
รูปแบบในครัง้นี ้เกิดจากความร่วมมือของผูท้ี่เก่ียวขอ้ง 
ทั้งผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์ และพยาบาล
ผู้ป ฏิบัติ ง าน  ร่วมกันแสดงความคิด เห็นและให้
ขอ้เสนอแนะ เพื่อน ามาปรบัปรุงแกไ้ขจนไดรู้ปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการ
ไดร้บัยาเคมีบ าบดัในครัง้นี ้

การศกึษาครัง้นี ้สรุปไดว้า่รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบัดที่พัฒนาขึน้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรูใ้นการ
ปฏิบตัิตวัมากขึน้ สง่ผลลพัธท์ี่ดีตอ่ผูป่้วย คือ ช่วยลดภาวะ
แทรก ซอ้นเรื่องภาวะไขร้่วมกับเม็ดเลือดขาวต ่า (Febrile 
neutropenia) ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) และ
การเลื่อนนดัใหย้าตามรอบ (Delay treatment) ได ้ผูว้ิจัย
ในฐานะผู้บริหารดา้นการพยาบาล ได้น ารูปแบบการ
พยาบาลมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการที่
พัฒนาขึน้มาใช้ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยมะเร็งที่ ได้รับ
การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัด โดยมีการผลกัดนั และน า
รู ป แบบลงด า เ นิ น กา ร อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย และป้องกัน
การติดเชื ้อระดับรุนแรง ซึ่งการด าเนินการที่ผ่านมา
สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชือ้ในผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
ไดร้บัการรกัษาตามแผนการรกัษา มีการน ารูปแบบนีเ้ขา้
สู่เขตสุขภาพเพื่อใหโ้รงพยาบาลหรือหน่วยบริการอื่น 
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะ
เม็ดเลอืดขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมบี าบดั โดยมีการจดั
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อบรมถ่ายทอดแนวทางการดูแลดงักล่าว นอกจากนีย้งั
พัฒนาระบบการส่งต่อให้มีความทันสมัยโดยใช้
เทคโนโลยีเขา้มาช่วย เพื่อใหส้ะดวกรวดเร็วมีการจดัเก็บ
ขอ้มลูและน าเสนอในรูปแบบผลงานวิชาการ จดัท าแนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่าจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

 แมว้า่อปุสรรคส าคญัในการศกึษาด าเนินงาน
ครัง้นี ้คือ สถานการณโ์ควิด-19 แตใ่นฐานะผูบ้รหิารดา้น
การพยาบาล ไดผ้ลกัดนัการน ารูปแบบทางการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบดั โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการใหค้วามรูใ้นการ
ดูแลตนเอง มาใช้ในสถานการณ์ New normal โดยมี
เครือ่งมือประกอบการใหค้วามรูซ้ึง่ประกอบดว้ย(1) คูม่ือ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (2) 
แผ่นพบัการป้องกนัภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บั
ยาเคมีบ าบัด  (3) QR code  การติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพทโ์ดยใช้แบบประเมินติดตามทางโทรศัพทแ์ละ
การพยาบาลผูป่้วยตอ่เนื่องที่บา้น  (4) การติดตามเยี่ยม
ทาง Line application  ทั้งนี ้ เพื่อทบทวนความรู้และ
ประเมินความถูกตอ้งในการปฏิบตัิตวัในระหว่างรกัษา
ซึ่งมีความเสี่ยงจากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า นอกจากนีย้งั
ไดพ้ัฒนาจุดคัดกรองผูป่้วยมะเร็งที่มาตรวจติดตามที่
แผนกเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอก โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ด าเนินการประเมินอาการ และความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ 
ของผูป่้วยมะเรง็ที่มาตรวจติดตามตามนดัหมาย การจดั
ใหผู้ป่้วยรอคอยในหอ้งแยกป้องกนัการติดเชือ้ และการ
ติดตามผลการตรวจทางหอ้งทดลอง (Lab alert) เพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ถึงการรกัษาในเวลาตามเกณฑก์ารคดักรอง 
และคัดแยกผู้ป่วย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  NCI ESI  
(National Cancer Institute Emergency Severity Index)  

ทั้งนี ้ผู้วิจัยในฐานะผู้ร ับผิดชอบในการดูแล 
และพฒันาเครือข่ายทางการพยาบาล สาขาโรคมะเร็ง 
ในเขตสขุภาพถือเป็นบทบาทที่ส  าคญัยิ่งในการเป็นผูน้  า
ดา้นการพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อถ่ายทอดองคค์วามรู ้
และเทคโนโลยีทางการพยาบาลใหเ้ป็นตน้แบบต่อไป ซึง่
การศึกษาในครัง้นีบ้รรลุตามวัตถุประสงค์ด้วยความ
ร่วมมือจากทีมสุขภาพที่ร่วมในการดูแลผูป่้วย และใน
อนาคตผูว้ิจยัไดเ้ตรยีมการพฒันารูปแบบนีใ้หค้รอบคลมุ
ไปถึงผูป่้วยมะเร็งในสตูรยาเคมีบ าบดัอื่น ๆ และในเขต
สขุภาพ เพื่อพฒันาความรูใ้นการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนั
การติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัตอ่ไป 

  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่าจากการได้รับยาเคมีบ าบัดนี ้ เป็น
ประโยชนต์อ่ผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั 
ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ มีความพรอ้มในการน าไป
ปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนั เพื่อใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุกบัตวั
ผูป่้วยในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาดว้ย
เคมีบ าบดั จึงควรน ารูปแบบการพยาบาลนี ้ไปใชใ้นการ
พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัสตูรอื่น ๆ 
 2.  ควรต้องพัฒนาในส่วนของการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านหลังจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องใน
ชมุชนหรอืในโรงพยาบาลตน้สทิธ์ิ 
 3. ดา้นการบริหารพยาบาล เพิ่มขอ้มูลและ
ช่องทางการสื่อสารระหว่างผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์
เช่น แพทย์ พยาบาล กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี 
นอกจากการติดต่อทางโทรศพัท ์และ Line application 
เช่น การส่งขอ้มูลผ่านระบบ NCI Easy ผูป่้วยเขา้ถึงได้
ตลอดเวลา 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีน า รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นไปศึกษาถึง
ปัจจัยดา้นอื่น ๆที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าจากการไดร้บัยา
เคมีบ าบัดเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสทิธิภาพตอ่ไป 
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