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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาล

หนองคาย กลุ่มผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 11 คน สหสาขาวิชาชีพ 4 คน และผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด 

non-hodgkin's lymphoma ที่มารักษาในโรงพยาบาลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 – 30 กันยายน พ.ศ.2560 จ�ำนวน 

30 ราย ด�ำเนนิการวิจยัตามกรอบแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของ Kemmis & Mc Taggart (4 ข้ันตอน คอื วางแผน ปฏิบตัิ 

สงัเกต และสะท้อนผล) และ Donabedian model (3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์) เครือ่งมอืประกอบ

ด้วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดโดยผู้จัดการรายกรณี การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบที วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีการพัฒนาด้าน

โครงสร้าง และด้านกระบวนการ โดยใช้การจดัการรายกรณี และการมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วย การวางแผน

การดูแลผู้ป่วย การประสานงาน การติดตามก�ำกับ และประเมินผลวิจัย พบว่า 1) คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังการได้รับยาเคมี

บ�ำบัดมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัครัง้ทีส่องมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าครัง้แรกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 3) ความพงึพอใจ

ต่อระบบบริการพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.53) จากคะแนน 1-5 4) พยาบาลมีสมรรถนะด้านความ

รู้ ร้อยละ 90.8 ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางการให้ยาเคมีบ�ำบัดร้อยละ 97.7 การปฏิบัติตามระบบบริการพยาบาล ร้อยละ 

96 และความคิดเห็นของพยาบาลต่อระบบบริการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด =4.59 จากคะแนนเต็ม 5 5) ผลลัพธ์ด้าน

คุณภาพว่าไม่พบความผิดพลาดทางยาเคมีบ�ำบัด (ระดับ GHI) การเกิดยาเคมีบ�ำบัดรั่วออกนอกเส้น และการเกิดภาวะ

ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ ด้วยภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 20 และการปฏิเสธการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

	 การพัฒนาระบบ การบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับเคมีบ�ำบัด โดยใช้การจัดการรายกรณี และการ

มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท�ำให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ซึ่งมีผลท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น ควรมี

การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลให้เป็นผูจ้ดัการรายกรณเีพิม่ขึน้และมีการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัทมีสหวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 การจัดการรายกรณีในระบบบริการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย

**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลหนองคาย 



138 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.3 : July - September  2018

*Registered Nurse, Senior Professional Level Nongkhai Hospital

**Registered Nurse, Professional Level Nongkhai Hospital

The Development of Nursing Services System for Patients 
with Lymphoma receiving chemotherapy at Nongkhai Hospital

Buakaew Srichanthong M.N.S* Natacha Suwannasri M.N.S** Likit Horalith M.N.S**

Abstract
	 This action research aimed to develop the nursing services system for patients with lymphoma receiving 

chemotherapy and to study its outcomes at Nong Khai Hospital. The participants were eleven nurses, four health 

care professionals and 30 non-hodgkin's lymphoma patients admitted during October 1, 2016 to September 30, 

2017. The study methodology followed the regulation of Kemmis & Mc Taggart (Planning Acting Observing  

Reflecting )and the Donabedian model.(Structure Process Outcome) The tools were the lymphoma’s patient care 

system receiving chemotherapy, which were operated by case managers. Data were collected by using  

observation, interview, test, focus group, and questionnaire. Quantitative data were analyzed by descriptive  

statistic and pair t-test. Qualitative data were analyzed by content analysis.

	 The results showed that the nursing services system of lymphoma’s patients receiving chemotherapy  

developed a structure and process by nurse case management system and coordinating of multidisciplinary team 

including the planning of Lymphoma management guideline, coordination, monitoring, and evaluation. The outcomes 

of the development of nursing services system are as follows: 1) The mean score of patients quality of life after 

receiving chemotherapy were statistically higher than those before (p<0.01), 2) The mean score of self care  

behavior after receiving the 2nd chemotherapy were statistically higher than those in the 1stchemotherapy (p<0.01), 

3) The mean score of patients’ satisfaction was at the highest level ( = 4.53 from 5), 4) The knowledge  

competency of nurse were at 90.8% , skill competency of nurses were at 97.7% ,nursing practice using the  

guideline from the development of nursing services system were at 96% and they agreed to use the development 

of nursing service system at highest level ( = 4.59 from 5), 5) The quality outcomes were revealed that the 

chemotherapy error (GHI Level) including extravasations and hypersensivity were not occurred. The adverse event 

of complication was at 20% and there was no patients denied chemotherapy treatment.

	 The development of nursing service system of lymphoma’s patients receiving chemotherapy by nurse case 

manager and multidisciplinary teams approaches had led to enhancing nursing competencies which can improve 

patients’ quality of life. It also suggests to promote more nurse case managers and continuity sharing knowledge 

of case management with multidisciplinary health care team to improve quality of care in this group of patients.

Keywords:	 case management in nursing services system; patients with lymphoma receiving chemotherapy 
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บทน�ำ
	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ โดย 

ได้ยกให้วนัที ่15 กนัยายนของทกุปีเป็นวนัมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

โลก ในประเทศไทย อุบัติการณ์โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

จ�ำนวน 10 คนต่อแสนประชากร โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 

3,000 รายหรอืเทยีบเท่า 8 รายต่อวัน ตดิอนัดบั 1 ใน 5 ของ

มะเร็งที่พบบ่อย1 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน อาจ

มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ พันธุกรรม โรคภูมิแพ้ตนเอง และจาก

สิ่งแวดล้อม การสัมผัสสารเคมียาฆ่าแมลง เป็นต้น เป็นโรค

ที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ร้อยละ 60 อาการของโรคคือ 

ต่อมน�้ำเหลืองโต มักพบที่ล�ำคอ ไม่เจ็บ แต่ถ้าลุกลามอาจ

อ่อนเพลยี ซดี ไข้ หนาวสัน่ เหงือ่ออกตอนกลางคนื คัน เบือ่

อาหาร อ่อนเพลีย โรคนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

Non-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) ซ่ึงพบมากกว่า  

Hodgkin’s Lymphoma (HL) 8 เท่า ประเภท NHL แบ่งออก

เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดลุกลามช้า และชนิดรุนแรง ถ้าไม่รักษา

จะเสียชีวิตได้ภายใน 6 เดือน-12 ปี แต่ถ้ารักษาได้ทันท่วงที 

มีโอกาสหายด้วยยาเคมีบ�ำบัด2 ยาที่นิยมใช้ คือสูตรยา 

CHOP (Cyclophosphamide-Hydroxydaunomycin 

(Doxorubicin)-Oncovin (Vincristine) Prednisolone ได้รับ

ยาร้อยละ 1.5-2 ช.ม. ทุก 21 วัน จ�ำนวน 6-8 รอบ3 มีอาการ

ข้างเคียง ได้แก่ เม็ดเลือดขาวต�่ำ ภูมิต้านทานต�่ำ คลื่นไส้

อาเจียน ชามือเท้า ผมร่วง ท้องผูก เบื่ออาหาร เยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ อ่อนเพลีย ผิวหนังสีเข้ม และกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบ4,5 และเมื่อมีอาการรุนแรงต้องพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลส่งผลต่อภาระของญาติ คุณภาพชีวิตลดลง  

ดังน้ันพยาบาลควรมีสมรรถนะในการลดความเสี่ยงในการ

บริหารยาความเส่ียงสูง ลดอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี

ทีม่ผีลกระทบต่อผูป่้วย ผูป้ฏบิตังิานและสิง่แวดล้อมได้6 และ

ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วย เพือ่ให้มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองดีขึน้7,8 

ลดความรนุแรงของอาการข้างเคยีง9 การส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองท่ีดีส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย10  

ดงันัน้ควรมกีารพฒันาการบรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ต่อม

น�้ำเหลืองท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดให้มีคุณภาพ เพื่อลดอุบัติ

การณ์ Extravasation และภาวะ Hypersensivity และ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 การบรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงทีไ่ด้รบั

ยาเคมีบ�ำบัดโรงพยาบาลหนองคาย เร่ิมให้บริการในพ.ศ.

2558 จากการสัมภาษณ์ทีมพยาบาลทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด รวบรวมข้อมูลพบว่าการบริการ

พยาบาลยังไม่มีทิศทางเดียวกัน ขาดความต่อเนื่อง ขาด

ความครอบคลุมทุกมิติ ขาดการติดต่อสื่อสาร และท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลแบบแยกส่วน การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มีค่าใช้จ่าย

สงู ใช้เวลาการรักษานาน ผูป่้วยมอีาการแทรกซ้อนจากการ

ได้รบัยาเคมบี�ำบดั ไม่มรีะบบให้ค�ำปรึกษาด้านยาเคมบี�ำบดั 

และไม่ได้รับการเยี่ยมบ้านจากพยาบาลชุมชน ไม่มีการ

ประเมินภาวะทุพโภชนาการ ไม่มีระบบการพยาบาลท่ี

เป็นการสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์การบริการท่ีเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด พบการเกิด Extravasation 

1 ราย และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่มีความ

พงึพอใจเนือ่งจากรอรบัยาเคมบี�ำบดัล่าช้า และผูป่้วยมคีวาม

วิตกกังวลมีความเครียดกลัวตาย ท�ำให้ผู้วิจัยในฐานะผู้น�ำ

ทางการพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการจัดระบบบริการ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย ได้คุณภาพ

และมาตรฐาน ภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านโครงสร้าง ได้ตระหนัก

ถึงปัญหาในการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดเนื่องจากเป็นโรคท่ีต้องรักษาใช้เวลา

นานประมาณ 6 เดอืน มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนสงูจงึได้

เริ่มให้มีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยมีผู้จัดการราย

กรณที�ำหน้าทีป่ระสานงานเพือ่บรกิารผูป่้วยเป็นระบบ มีการ

จัดการท่ีดีผู ้จัดการรายกรณีเป็นแกนหลักในการพัฒนา

คณุภาพแบบมส่ีวนร่วม และประสานการดแูลผูป่้วยระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการ

บริการผู้ป่วยแบบรวดเรว็ เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั อตัราภาวะ

แทรกซ้อนลดลง Case Management America Nurse  

Association (ANA)11 ได้ให้ความหมายการจดัการรายกรณี 

เป็นกระบวนการจัดการบริการสุขภาพ มีเป้าหมายในการ

จดัการดแูลสุขภาพท่ีมคีณุภาพ ลดการท�ำงานแบบแยกส่วน 

เพิม่คณุภาพชวีติผู้ป่วย และลดค่าใช้จ่าย นอกจากนีเ้ป็นการ

จัดระบบการดูแลท่ีมุ่งผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยภายในระยะ

เวลาที่ก�ำหนดและการบริหารทรัพยากรที่เหมาะสม12 เป็น 

กระบวนการสร้างความร่วมมือในการประเมิน วางแผน 

ปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม และประเมิน เพื่อสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายด้วยการสื่อสาร ใช้ทรัพยากร

น�ำไปสู่คุณภาพและคุ้มค่า13 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการ

พฒันาระบบการบริการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง 

โดยใช้ระบบผู ้จัดการรายกรณี โดยการมีส่วนร่วมของ 
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สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยคลอบคลุมทุกมิติ เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการอย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อม 

น�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลหนองคาย

	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาลไป

ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ด้านผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และคุณภาพบริการ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำ

เหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

โครงสร้าง

-วัสดุ อุปกรณ์

-บุคลากร

-ระบบงาน

กระบวนการ

-ผู้จัดการรายกรณี

-การมีส่วนร่วม

ของสหสาขาวิชาชพี

ผลลัพธ์

-ด้านผู้ใช้บริการ

-ด้านผู้ให้บริการ

-ด้านคุณภาพ

ตามแนวคิด Donabedian Model (2003) Kemmis & Mc Taggart

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Act ion  

Research) ของ Kemmis & Mc Taggart14 ประกอบด้วย  

4 ขัน้ตอน คอื การวางแผนการพฒันาระบบ (Planning) การ

ปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) และการสะท้อน

ผล (Reflecting) ประชากรคือกลุ่มผู้ร่วมวิจัย คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง

	 ผู้ร่วมวิจัย 2กลุ่ม คือ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยา 1 คน เภสัชกรที่รับผิดชอบ

ยาเคมีบ�ำบัด 1 คน โภชนากรผู้รับผิดชอบการประเมิน 

ภาวะทุพโภชนาการ 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน 

พยาบาล ICN: Infection Control Nurse 1 คน พยาบาล 

COC: Continuity Care Nurse 1 คน พยาบาลผู้จัดการราย

กรณี 1 คน และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน พยาบาล

ผู้ผ่านการอบรม เป็นพยาบาลเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 4 คน และ

พยาบาลประจ�ำการประจ�ำหน่วยงาน 3 คน และ 2) ผู้ป่วย

ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ชนิด Non-

Hodgkin’s Lymphoma (NHL) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2559-30 กนัยายน 2560 และได้รับการรกัษาด้วยเคมบี�ำบัด 

จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา CHOP

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1) 	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตใช ้แบบสอบถาม

ประยุกต์มาจาก The Functional Assessment of Cancer 

Therapy –Lymphoma (FACT-Lym Thai Version 4)  

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Alpha  

coefficient of Cronbach scale) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 

เป็นมาตรวัด Likert Scale 0-4 คะแนน ประเมินคุณภาพ

ชีวิต 5 ระดับ คือระดับต�่ำ ถึงสูงมาก

	 2)	 แบบสอบถามพฤตกิรรม การดแูลตนเองของผูป่้วย

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ผู้วจิยัสร้างขึน้ตาม

ทฤษฎีของโอเรม ได้ค่า content validity of index; CVI 

เท่ากับ 0.9 และค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

เชื่อมั่น 0.88 เป็นมาตรวัด 3 ระดับ (0-2 คะแนน) ประเมิน

การดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ถึงระดับมาก

	 3)	 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อระบบบรกิารผูป่้วย

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ผู้วจิยัสร้างขึน้ตาม

แนวคิดของ Eriksonได้ค่า CVI เท่ากับ 0.87 และค่า 

สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเชื่อมั่น 0.89  

เป็นมาตรวัด 0-5 คะแนน ประเมินเป็น 5 ระดับ คือ ความ

พึงพอใจน้อยที่สุด ถึงมากที่สุด

	 4)	 แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ของพยาบาล  

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.9 ตรวจสอบความเชื่อ

มั่น Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.86

	 5)	 แบบทดสอบสมรรถนะทักษะการปฏิบัติตาม

แนวทางการให้ยาเคมบี�ำบดัผูว้จิยัสร้างขึน้ได้ค่า CVI เท่ากบั 

0.9 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ Kuder-Richardson  

(KR-20) เท่ากับ 0.82

	 6)	 แบบประเมนิการปฏบิตัติามระบบบรกิารพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.9 ตรวจสอบความเช่ือม่ันของ 

Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.89 ประเมินเป็น

ปฏิบัติได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน

	 7)	 แบบสอบถามความคิดเห็นพยาบาลต่อระบบการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้ค่า CVI เท่ากับ 0.9 และได้ค่า 

สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาดเท่ากับ 0.9 เป็นมาตรวัด 

0-5 คะแนน ประเมินความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ

น้อยที่สุด ถึงมากที่สุด
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	 8)	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเปรียบเทียบตามปีงบประมาณ 2559-

2560

	 จริยธรรมการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมัติการท�ำวิจัย และผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

หนองคาย 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

 	 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การเตรียมวิจัย (สิงหาคม-กันยายน 2559) 

โดยการวิเคราะห์สถานการณ์การบริการพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ดังนี้ 1) ทบทวน

เวชระเบยีนผู้ป่วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง ชนดิ Non-Hodgkin’s 

Lymphoma (NHL) เคยเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล

หนองคาย ปี พ.ศ.2558 รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการ

พยาบาลและผลลัพธ์การดูแล 2) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเก่ียวกับการรับรู้

เรื่องโรค อาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด และการดูแล

ตนเองเมื่ออยู่ท่ีบ้าน 3) สังเกตขั้นตอนการปฏิบัติงานของ

พยาบาลและระบบการบริการพยาบาลเพื่อเป็นข้อมูลใน

การน�ำมาวางแผนและปรบัปรงุระบบงาน 4) จดัประชมุระดม

สมองร่วมกบัทมีพยาบาลและทมีสหสาขาวชิาชพี พร้อมทัง้

เปิดโอกาสให้ผู้เข้าประชุมแสดงความคิดเห็นแนวทางการ

พัฒนางาน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลน�ำมาวางแผนพัฒนาระบบ

การบรกิารพยาบาล ตามขัน้ตอนของ Kemmis & Mc Taggart14 

และใช้แนวคดิของโดนาบีเดยีน15 มาประยุกต์ใช้ ได้ข้อสรุปดงันี้

	 1.	 ด้านโครงสร้าง 1) ไม่มีหอผู ้ป ่วยรับผู ้ป ่วย 

เฉพาะมะเร็งแต่เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมรวม รับผู้ป่วยทาง 

อายุรกรรมท่ัวไป 2) บคุลากรไม่ได้รบัการอบรมเป็นพยาบาล

เคมบี�ำบดัครบทกุคน ในหน่วยงานผ่านการอบรมเคมบี�ำบดั 

4 คน (ร้อยละ 44.4) อัตราก�ำลังพยาบาล 4 คน ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองเฉลี่ย 5 ราย/วัน และผู้ป่วยอายุรกรรม 

15 ราย/วัน 3) ระบบงาน ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลือง fast track ตั้งแต่ OPD Admitted จนกลับ

บ้าน ท่ีได้มาตรฐาน ไม่มีระบบการให้ความรู้และแรง

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย ไม่มีระบบการจัดเตรียมเพื่อ

ให้ผู้ป่วยพร้อมจ�ำหน่ายและส่งต่อให้พยาบาลในชุมชนได้

เยี่ยมบ้านและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และไม่มีระบบนิเทศงาน

ทางคลินิกที่ชัดเจน

	 2.	 ด้านกระบวนการ ขาดการมอบหมายพยาบาล

เป็นระบบผู้จัดการรายกรณี และขาดการมีส่วนร่วมของ 

สหสาขาวิชาชีพ 

	 3.	 ด้านผลลัพธ์ พบว่าในปีงบประมาณ 2558 ผู้ป่วย

มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 30 ราย  

ผู้ป่วย เมื่อมารับบริการตั้งแต่ OPD จนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ล่าช้า ใช้เวลา 12 ชม. และพบภาวะรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัด 

(Extravasation) จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 3.3) ปฏิเสธการมา

รับยาเคมีบ�ำบัดตามนัด 5 ราย (ร้อยละ 16.7) Re Admitted 

ด้วยอาการข้างเคยีงจากยาเคมบี�ำบดั ได้แก่ Anemia 3 ราย 

(ร้อยละ 10) Febrile neutropenia 3 ราย (ร้อยละ 10) Oral 

mucositis 4 ราย (ร้อยละ 13.3) ไม่พบความคลาดเคลื่อน

ทางยา

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการใช้กระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการของ Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ด้านการวางแผน (Planning) มกีารเตรยีม

ความพร้อมด้านโครงสร้าง ได้แก่ ด้านสถานที่สิ่งแวดล้อม 

ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ ด้านความพร้อมของบุคลากร โดย

พัฒนาศักยภาพพยาบาล ใช้ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงประเมิน

สมรรถนะด้านความรู้เรือ่งโรคและทกัษะการให้ยาเคมบี�ำบดั 

มีการนิเทศทางคลินิก มีระบบการจัดการรายกรณี (Nurse 

Case Manager NHL) โดยแต่งต้ังพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

และทีมสหวิชาชีพ มีการเตรียมความพร้อมของทีมโดยการ

ศึกษาดูงานโรงพยาบาลมะเร็ง ด้านระบบงานจัดให้มีระบบ

บรหิารจดัการโดยใช้ระบบ fast track ในผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้

เหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดระบบ day care unit ไม่ต้องนอน

ค้างคืนในโรงพยาบาล การใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งต ่อมน�้ำเหลืองที่ได ้รับยาเคมีบ�ำบัด ระบบการ

พัฒนาการลงโปรแกรม Thai cancer base ให้เป็นปัจจุบัน 

ระบบการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชพี ระบบให้ความรูแ้ละ

การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย การเสริมพลังอ�ำนาจ และ

พัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง ด้านกระบวนการ 

โดยผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนหลักในการพัฒนา

	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำแผนไปปฏิบัติ (Acting) (ตุลาคม พ.ศ.

2559-มนีาคม พ.ศ.2560) โดยน�ำแผนไปใช้ การพฒันา ดงันี้ 

1) วางแผนการดูแลผู้ป่วยใช้การส่ือสารในระบบการดูแลที่

สร้างขึน้ร่วมกนัและเป็นศนูย์กลางของการติดต่อสือ่สารของ

ทีม 2) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามทีม
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ร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วย รายงานความก้าวหน้าและร่วมปรับ

แผนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง 3) ติดตามก�ำกับโดย

รวบรวมข้อมูลกิจกรรมการดูแลระยะเวลาที่ใช้ และปัญหา

ความแปรปรวนหรือความเสี่ยง ช่วยทบทวนหาแนวทาง

ปรับเปล่ียนวิธีการรักษาพยาบาล 4) การประเมินผล

คุณภาพการดูแลรักษา

	 ขั้นตอนท่ี 3 ด้านการสังเกตผล (Observing) พบว่า 

การใช้ระบบผู้จัดการรายกรณี ชี้ให้เห็นกิจกรรมการปฏิบัติ

ที่ปรับเปลี่ยนไปจากระบบเดิมอย่างชัดเจน ทั้งด้านระบบ

บริหาร แนวทางขั้นตอนการดูแล การสื่อสาร ประสานงาน 

และการพัฒนาสมรรถนะของทีมพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความพงึพอใจ ลดขัน้ตอน ลดระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลจาก 

12 ชม. เป็น 6 ชม. มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังให้ยา

เคมบี�ำบดัมากกว่าก่อนให้ยาเคมีบ�ำบดัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

หลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัรอบที ่2 สูงกว่ารอบที ่1 อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไม่เกิดภาวะ Extravasion และ  

Hypersensivity ไม่เกดิความคลาดเคลือ่นทางยา พบการมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำ (Re admitted) ด้วยอาการข้างเคียง

จากยาเคมบี�ำบดั ได้แก่ ภาวะซดี (Anemia) 3 ราย ทีจ่�ำเป็น

ให้เลือด Febrile neutropenia จ�ำนวน 1 ราย Oral mucositis 

2 ราย พบความแปรปรวน ความเสี่ยงที่พบ คือไม่สามารถ

ติดต่อเยีย่มทางโทรศพัท์ได้ ในผู้ป่วยทีม่าจาก สปป.ลาว 1 ราย 

ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาเนื่องจากการมีอาการเยื่อบุช่อง 

ปากอกัเสบ ปฏิบตัติวัไม่ถกูต้อง ไม่รบัประทานอาหารท�ำให้

น�้ำหนักลด ผู้จัดการรายกรณี ประสานงานกับโภชนากร

ด�ำเนินการประเมินและแนะน�ำการรับประทานอาหาร

ประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Triage: NT) ไม่พบ

ความเสี่ยงในรอบให้ยาเคมีบ�ำบัดครั้งที่ 3

	 ขัน้ตอนที ่4 ด้านสะท้อนผล (Reflecting) มกีารทบทวน

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์สาเหตุและหาแนวทาง

แก้ไขในกลุม่ผูป่้วย Re Admitted ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็น 

diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) อยู่ใน Stage III 

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด (CHOP) ขนาดสูง ผู้ป่วย

จงึมโีอกาสเกดิอาการไม่พงึประสงค์ ผูจ้ดัการรายกรณมีกีาร

ทบทวนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 จากปัญหาดงักล่าวได้มีการพฒันาวงจรรอบที ่2 มกีาร

วางแผนสู่การปฏิบัติ (เมษายน-สิงหาคม พ.ศ. 2560)  

1) มีระบบประเมินความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วย 

ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล กรณีท่ีพบความเส่ียง พยาบาล 

ผูจ้ดัการรายกรณีประสานงานโภชนากรประเมนิความเสีย่ง

และจดัอาหารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย และรายงานข้อมลูปัญหา

ของผู้ป่วยแก่แพทย์เพื่อเป็นข้อมูลในการรักษา 2) ปรับปรุง

ระบบการให้ข้อมลูและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว โดย

ใช้โปรแกรมการดแูลช่องปาก โดยสอนให้ค�ำแนะน�ำ กระตุน้

เตือนทางโทรศัพท์ ให้ดูแลความสะอาดช่องปากให้ถูกต้อง 

3) จัดท�ำแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำ

เหลืองตามระดับสถานบริการและแนวทางการจัดการราย

กรณีผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองเชื่อมโยงครบวงจร ในเครือ

ข่ายจังหวัดหนองคาย 4) ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์มือถือ 

และไลน์กลุ่มให้ผู้ป่วยและญาติโดยเฉพาะ สปป.ลาว ให้

สามารถปรึกษาได้ และติดตามอาการข้างเคียงของยาเคมี

บ�ำบัดผู้ป่วยทุกราย 5) มีระบบให้ค�ำปรึกษาด้านยาเคมี

บ�ำบัดจากเภสัชกรทุกราย

	 จากการสังเกตผลพบว่า ผลลัพธ์การพยาบาลไม่พบ

อบุตักิารณ์เพ่ิมขึน้ การสะท้อนผลมกีารน�ำแผนสูก่ารปฏบิติั

อย่างครบถ้วนท�ำให้เกิดผลลัพธ์การพยาบาลที่ดี

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผล (กันยายน พ.ศ. 2560)  

ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในช่วงเวลา 

8.00-16.00 น.ทุกวันพุธ รวบรวมข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วย

และตรวจสอบความถูกต้อง สอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อระบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำ

เหลอืง การปฏบิตัติามแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาล และ

ประเมินผลลัพธ์การบริหารพยาบาล ประเมินคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการ และตรวจสอบการบันทึกข้อมูลโปรแกรม Thai 

cancer base และข้อมูลภาวะแทรกซ้อน การตรวจสอบ

บันทึกการพยาบาลสะท้อนผลการปฏิบัติงานสาเหตุปัญหา

อุปสรรค เมื่อสิ้นสุดการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ร้อยละคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน และหลังการได้รับยาเคมี

บ�ำบัด โดยใช้การทดสอบที (t-test) เปรียบเทียบเฉลี่ยของ

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองการได้รบัยาเคมีบ�ำบดัรอบ

ที่ 1 และรอบที่ 2 ใช้การทดสอบ t-test 
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ผลการวิจัย
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำ

เหลืองท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้เกิดความชัดเจนของ

ทิศทางการพยาบาล เกิดคุณภาพ เนื่องจากมีความพร้อม

ของโครงสร้าง อุปกรณ์เคร่ืองใช้ มีการบรหิารจดัการทีด่ตีาม

ระบบท่ีวางไว้ สามารถปฏิบัติตามได้ บุคลากรพยาบาลมี

สมรรถนะ สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามแนวทางท่ี

ก�ำหนดเป็นทศิทางเดยีวกนั มกีารท�ำงานเป็นทมีร่วมกบัสห

สาขาวิชาชีพ มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนหลัก

พัฒนาคุณภาพแบบมีส่วนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เกิด

ผลลัพธ์ดังนี้

	 1. 	 ด้านผู้ใช้บริการ 1) ข้อมูลทั่วไปเป็นผู้ป่วยเพศ

หญิงร้อยละ 53.3 อายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 53.3 

สถานภาพคู่ร้อยละ 76.7 สิทธิการรักษาเป็นผู้ประกันตน 

ร้อยละ 73.3 มีภูมิล�ำเนาอยู ่นอกเขตเมืองร้อยละ 70  

มีรายได้น้อยกว่า 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 36.7 อาชีพ

รับจ้างร้อยละ 50 ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง พบมากที่สุด 

ได้แก่ ผมร่วงร้อยละ 66.67 รองลงมาคือคล่ืนไส้อาเจียน 

ร้อยละ 50 เบื่ออาหารร้อยละ 30

	 2) 	 ร้อยละคะแนนการประเมนิภาวะทพุโภชนาการครัง้

ที่ 1-3 (NT-1) ไม่พบความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 

66.67, 86.67,100 ตามล�ำดบัพบความเส่ียงเลก็น้อย (NT-2) 

ร้อยละ 23.33 ครัง้ทีส่องร้อยละ 13.33 และไม่พบความเสีย่ง

เล็กน้อยในครั้งที่ 3 ส่วนความเสี่ยงปานกลาง (NT-3) พบ

ร้อยละ 10และไม่พบความเสี่ยงปานกลาง(NT-3 )ครั้งที่ 2

	 3)	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดจ�ำแนกรายด้านพบว่าด้านร่างกาย ด้านสังคม

ครอบครวั ด้านอารมณ์จติใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง และด้าน

การปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ ( =1.58 ) และ

ด้านเฉพาะโรค อยู่ในระดับสูง ( = 2.64 ) ส่วนหลังได้รับยา

เคมีบ�ำบัด จ�ำแนกรายด้านพบว่าด้านร่างกาย ด้านสังคม

ครอบครัว ด้านอารมณ์จิตใจอยู่ในระดับสูง และด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.09) ส่วนด้าน

เฉพาะโรคอยู่ในระดับสูงมาก ( = 3.42) คะแนนเฉล่ีย 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงกว่าก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01

	 4)	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับยา

เคมีบ�ำบัดครั้งแรก มีคะแนนเฉลี่ยจ�ำแนกตามรายด้านและ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =1.0) ส่วนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองหลังได้รับยาเคมบี�ำบดัครัง้ทีส่องจ�ำแนกตามราย

ด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =1.79) พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู ้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดครั้งที่สองมี

คะแนนเฉล่ียสูงกว่าคร้ังแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01

	 5)	 ความพงึพอใจต่อระบบบรกิารพยาบาลพบว่าส่วน

ใหญ่อยู่ระดับมากท่ีสุด ยกเว้นการดูแลต่อเนื่องความพึง

พอใจอยูใ่นระดบัมาก และความพงึพอใจโดยรวม อยูใ่นระดบั

มากที่สุด ( =4.53) จากคะแนน 1-5

	 2.	 ด้านผู้ให้บริการ 1) พยาบาลส่วนใหญ่ อายุ  

37-42 ปีร้อยละ 62.5 อายุน้อยที่สุด 22 ปี ส่วนมากเป็นเพศ

หญิงร้อยละ87.5 มีประสบการณ์การให้ยาเคมีบ�ำบัดสูงสุด 

3 ปีร้อยละ 50 ผ่านการอบรมเป็นพยาบาลเคมบี�ำบดัจ�ำนวน

เพิ่มอีก 2 คน รวมเป็น 6 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7  

2) สมรรถนะด้านความรูข้องพยาบาล Pre-test คะแนนสงูสดุ

ร้อยละ 90 ต�่ำสุดร้อยละ 76.5 ส่วน Post- test คะแนนสูงสุด

ร้อยละ 100 ต�่ำสุดร้อยละ 88.5 สมรรถนะด้านทักษะ 

การปฏิบัติตามแนวทางให้ยาเคมีบ�ำบัด พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีได้คะแนนร้อยละ 100 ด้านพยาบาลเคมีบ�ำบัดได้

คะแนนร้อยละ 97.7 3) การปฏิบัติตามระบบการบริการ

พยาบาลผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัร้อย

ละ 96 4) ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัดจ�ำแนกตามรายข้อและโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  

( =4.59) จากคะแนน 1-5

	 3.	 ด้านผลลพัธ์คณุภาพ พบอตัราตายร้อยละ 13.33 

อัตรา Re admitted ด้วยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Anemina 

ให้เลือด 3 ราย (ร้อยละ 10) Febrile neutropenia จ�ำนวน 

1 ราย (ร้อยละ 3.3) Oral mucolits 2 ราย (ร้อยละ 6.7) และ

ไม่มีภาวะ Extravasation hypersentivity ไม่มีความคลาด

เคลื่อนจากยาและไม่มีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด ผู้ได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบตามแผนการรักษา ตาม

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดจ�ำแนกตามปีงบประมาณ

ผลลัพธ์ผู้ป่วย
ก่อนพัฒนาระบบ

ปีงบ 2559 (N=30)

หลังพัฒนาระบบ

ปีงบ 2560 (N=30)

1.อัตราการตาย 5 (16.7) 4 (13.3)

2. อัตรา Extravasation 1 (3.3) 0 (0)

3. อัตรา hypersentivity 0 (0) 0 (0)

4. อัตรา Re admittedภาวะแทรกซ้อน 10 (33.3) 6 (20)

5. อัตราความคลาดเคลื่อนจากยา (GHI) 1 (3.3) 0 (0)

6. อัตราการปฏิเสธการรักษา 5 (16.7) 0 (0)

การอภิปรายผล
	 1.	 การพฒันาระบบ บรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ต่อม

น�ำ้เหลอืงทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดั ใช้ระบบผูจ้ดัการรายกรณ ีก่อ

ให้เกดิความแตกต่างจากระบบการบรกิารการพยาบาลเดมิ 

เน้นการท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพใน

ลักษณะ Collaborative care โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ก�ำหนดทีมรับผิดชอบดูแลตามปัญหาความต้องการของ 

ผูป่้วย ท�ำให้การประสานงานมคีวามรวดเรว็เกดิการร่วมมอื

การดูแลผู้ป่วย โดยใช้แนวทางการปฏิบัติงานเป็นทิศทาง

เดยีวกนัแสดงให้เห็นว่าการพฒันาจากกระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) เดิมเป็นกระบวนการ Case manager 

Process โดยประเมินคัดกรอง ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการตรวจวินิจฉัยให้การรักษา วางแผนพัฒนาระบบ

บริการเป็นข้ันตอน ประเมนิผลลพัธ์ หากพบความแปรปรวน

หรอืความเสีย่งน�ำมาทบทวนปรบัปรงุแผนการดแูล ตดิตาม

ผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัด และบันทึกการพยาบาลให้ครบ

ถ้วนถูกต้องท�ำให้เกิดผลลัพธ์ดี ลดอุบัติการณ์ การเกิด

อาการไม่พงึประสงค์จากยาเคมบี�ำบดัสอดคล้องกบัการวจิยั

ของกาญจนา อุบลพงศ์ 16 พัฒนารูปแบบผู้จัดการรายกรณี 

ในผู ้ป ่วยมะเร็ งล� ำไส ้ ใหญ ่ที่ผ ่ าตัดเป ิดทวารเทียม  

โรงพยาบาลสระบรุ ีพบว่าผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบ

บริการในระดับดีมาก

	 2.	 ผลลัพธ์การพัฒนา 1) ด้านผู้ใช้บริการ ผู้ป่วยไม่มี

ภาวะ Extravasation และ hypersentivity ไม่เกิดความ 

คลาดเคลือ่นทางยา (ระดบั GHI) ผู้จดัการกรณ ีและพยาบาล

เคมบี�ำบดัมปีระสบการณ์การให้ยาเคมบี�ำบดัสงูสดุ 3 ปี และ

ทีมพยาบาล ทั้งหมดมีสมรรถนะด้านความรู้ร้อยละ 90.8 

ทกัษะการให้ยาเคมีบ�ำบัดร้อยละ 97.7 ซึง่สอดคล้องกบัการ

วิจัยของ เพ็ญศรี รักษ์วงศ์ และคณะ17 ศึกษาผลของการใช้

กระบวนการการจัดการความรู้ต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ไม่พบความ

ผิดพลาดทางยาเคมีบ�ำบัด (ระดับ GHI) และการเกิด 

Extravasation และ hypersentivity นอกจากนีค้ะแนนเฉลีย่

ของ พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยอยูใ่นระดับมาก ส่ง

ผลให้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ พิจิตรา เล็กด�ำรงกุล และคณะ18 พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวทิยาทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เป็นการสนับสนุนแนวคิดที่ว ่า

กระบวนการผูจ้ดัการรายกรณส่ีงเสรมิความรู ้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมการส่งเสรมิพลงัอ�ำนาจในผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยเผชญิ

อาการข้างเคียงและวิธีการรักษาโรค น�ำไปสู่การมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับสูง

		  2.2	ด้านผู้ให้บริการ พยาบาลมีสมรรถนะด้าน

ความรู้ และทักษะการให้ยาเคมีบ�ำบัด มีความคิดเห็นด้วย

กับระบบการพัฒนาในระดับมากที่สุด และสามารถปฏิบัติ

ตามระบบ แนวทางที่ก�ำหนดได้ในระดับมากที่สุด ซึ่ง

สอดคล้องกบัการวจิยัของ นจุรี สนัตสิ�ำราญวไิล และสชุาดา 

รัชนุกุล19 พบว่า สมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยา

เคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลสังกัดรัฐ ควรมีสมรรถนะ ด้าน

ความรู้ และการบริหารยา สมรรถนะด้านการจัดการความ

เสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงผู้จัดการรายกรณีได้เป็น 

พี่เลี้ยงให้ทีมพยาบาลเคมีบ�ำบัด และหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็น

ผู ้นิเทศงาน และวางแผนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 
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ประกอบกับการใช้แนวทางปฏิบัติเป็นการบริการแบบยึด 

ผูป่้วยเป็นศนูย์กลางอย่างเป็นรปูธรรมเสรมิสร้างการท�ำงาน

ของสหสาขาวิชาชีพอย่างผสมผสาน ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ด ี

ผู้ป่วย Re admitted ด้วยภาวะแทรกซ้อนลดลงจากปี พ.ศ.

2558 ผูป่้วยได้รบัการบรกิารลดขัน้ตอน อย่างรวดเรว็ ท�ำให้

ลดระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลจาก 12 ชม. คงเหลือ 6 ชม. 

ได้รบัการแก้ไขภาวะทพุโภชนาการ และลดภาวะแทรกซ้อน

อย่างปลอดภัยท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 ระบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง ควรมกีารจดั

ระบบการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ประสบการณ์ระหว่างทีม

พยาบาลกบัทมีสหวชิาชพีอย่างสม�ำ่เสมอ รวมทัง้ส่งเสรมิให้

พยาบาลอบรมเคมีบ�ำบัดครบทุกคนมีการฟื้นฟูวิชาการ

สม�่ำเสมอทุกปี และขยายผลการศึกษาใช้ระบบการจัดการ

รายกรณีในกลุ่มผู้ป่วยตาม Service plan ทุกสาขา 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ดร. กุสุมาลี โพธิปัสสา และ ดร. สุทิน ชนะบุญ 

ที่ได้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณ

ทมีพยาบาล ทมีสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วย และญาต ิทีเ่ข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้
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