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การวิจัยแบบ Prospective Intervention Study ครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ระบบการนําแนวปฏิบัติการบริหารเคมีบําบัดมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด ตอคุณภาพ

การพยาบาลท่ีวัดจากผลลัพธผูปวย และวัดจากผลลัพธโรงพยาบาล กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ CURN 

Model กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยรับ

ยาเคมีบําบัด จํานวน 30 คน และกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด สูตร AC (Adriamycin & Cyclophos-

phamide) ชวงเวลา เดือน ธันวาคม 2555– กุมภาพันธ 2556 จํานวน 21 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย 

และสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย พบวา หลังการพัฒนาระบบ สามารถนําแนวปฏิบัติการบริหารเคมีบําบัดมาใชในการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานม เพิ่มคุณภาพของการดูแลทั้งผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวยและโรงพยาบาล โดยผลลัพธดานโรงพยาบาล 

พบวา คาเฉล่ียความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของพยาบาล หลังการพัฒนาระบบสูงกวา

กอนพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p=.000) สําหรับผลลัพธดานผูปวยพบปญหาการร่ัวซึมของยาเคมี

บําบัดออกนอกหลอดเลือด 1 ราย(รอยละ 4.8) ผูปวยสวนใหญ รอยละ 90.5 มีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ 

มากกวา 1,500 neutrophils/mcL ขึ้นไป มีเพียง 2 ราย คิดเปนรอยละ 9.5 ที่มีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ 

นอยกวา 1,500 neutrophils/mcL และไมมีการติดเชื้อในรางกายรอยละ 90.8 และความพึงพอใจของผูปวย

หลังพัฒนาระบบอยูในระดับสูง รอยละ 95.2

คําสําคัญ: การพัฒนาระบบการพยาบาล CURN MODEL ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
มะเร็ง คือโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางสุขภาพ

ที่สําคัญ1 พบผูปวยมะเร็งทั่วโลกเสียชีวิต 7.6 ลานราย 

รอยละ 13 ของประชากรโลกและคาดวาในป พ.ศ. 2558 

จะมปีระชากรปวยดวยโรคมะเร็งรายใหม 15.7 ลานราย 

สถิติของผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และมีอัตรา

การตายสูงเปนอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ2 สําหรับ

ประเทศไทย พบวา อัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

เตานม ป พ.ศ. 2550-2553 เทากบั 6.8, 7.3, 7.3, และ 

7.7 ตามลําดับ3 สอดคลองกับขอมูลของกรมการแพทย

ที่มะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับแรกมาต้ังแตป พ.ศ. 

2552-2553 อัตราตายดวยโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นทุกป 

ปจจบุนัเพิม่จากรอยละ 11.0 เปนรอยละ 12.9 ของอตัรา

ตายจากโรคตางๆท้ังหมด โดยโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก

ทีท่าํใหผูปวยเสยีชีวติ ไดแก มะเรง็ปอด กระเพาะอาหาร 

ตบั ลาํไสใหญ และเตานม ตามลําดับ สาํหรับผูหญงิมะเร็ง

เตานมเปนอันดับแรก เกิดรอยละ 474 ซึ่งสอดคลองกับ

ขอมลูของสถาบันมะเรง็แหงชาต ิพบวา ผูปวยมะเร็งท่ีได

รับการวินิจฉัยใหมมีรอยละ 10.66 โดยรอยละ 40 เปน

มะเร็งเตานม ซึ่งพบมากเปนอันดับ 1 ของมะเร็งที่เกิด

กับผูหญิง5 สําหรับโรงพยาบาลนพรัตราชธานี พบสถิติ

ผูปวยโรคมะเร็ง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต

ป พ.ศ. 2550-2553 จํานวนท้ังหมด 4,766 ราย 

สําหรับปงบประมาณ 2554 ที่ผานมา มีสถิติการดูแล
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ผูปวยโรคมะเร็ง จํานวนมากกวา 1,497 ราย โดยเปน

ผูปวยโรคมะเร็งรายใหม 581 ราย และเปนผูปวยมะเร็ง

เตานมท่ีรกัษาดวยการรับยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดํา 

จาํนวน 99 ราย ตามแผนการรกัษาทัง้กอนและหลงัผาตดั 

โดยผูปวย 1 รายตองรับยาเคมีบําบัดรวมแลวประมาณ 

4-6 ชุด (Cycle) ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงมีสถิติการให

ยาเคมีบําบัดผูปวยมะเร็งเตานมสูงถึง 548 ครั้ง6 

มะเรง็เตานมเปนโรคเรือ้รงั ใชเวลานานหลายป

ในการกอโรค หากตรวจพบต้ังแตระยะเร่ิมตนก็จะ

สามารถรักษาใหหายขาดไดถึงรอยละ 80-100 โดย

ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเตานมมีความกาวหนา

ขึ้นมาก แพทยจะพิจารณาตามระยะของโรค การรักษา 

ประกอบดวย การผาตัดรวมกับรังสีรักษา และ/หรือ 

การผาตัดรวมกับการใชเคมีบําบัด การใหยาเคมีบําบัด

เปนสวนหนึง่ของการรกัษารวม (Adjuvant) เพือ่ปองกนั

และกําจัดเซลลมะเร็งที่อาจหลงเหลืออยูในรางกายหลัง

จากไดรับการผาตัด7 

จากการศึกษาผลการใชยาเคมีบําบัดในผูปวย

มะเร็งเตานมถึงแมผลการรักษาจะมีแนวโนมที่มี

ประสิทธผิลในการรักษาไดดมีาก อยางไรก็ตามสวนใหญ

บุคคลที่ไดรับยาเคมีบําบัดจะเผชิญกับอาการขางเคียง

ระหวางบริหารยาเคมีบําบัด ไดแก ภาวะรั่วซึมของ

ยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือดดํา ทําใหเกิดอาการ

เจ็บปวดรุนแรง เนื้อเยื่อถูกทําลาย จนถึงการสูญเสีย

การทําหนาที่ ภาวะ Neutropenia ซึ่งเปนความผิด

ปกติของระดับ Neutrophils ในเซลลเม็ดเลือดขาว

ที่จะสงผลตอความเส่ียงในการติดเช้ือในรางกาย 

สงผลใหการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น คาใชจายสูงขึ้น 

และแผนการรักษาถูกเล่ือนไป  สวนดานจิตสังคม 

ผูปวยอาจเกิดความกลัว วติกกงัวล อารมณเปล่ียนแปลง 

หงุดหงิด แยกตัวออกจากสังคม โดยผูปวยจะมีอาการ

แปรผนัรนุแรงตามจาํนวนเมด็เลอืดขาวทีล่ดลง7กระทบ

ตอผูปวยและครอบครัว ซึ่งตองการความชวยเหลือ 

สนับสนุน  ทั้งดานความรู เรื่องโรค  แผนการใหยา 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอาการขางเคียงของยาเคมี

บําบัด ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองจาก

อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดได มีความพรอมใน

การรับยาเคมีบําบัดครบตามแผนการรักษา และมคีวาม

พึงพอใจในการรักษา

สาํหรับบริบทของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ซึ่งไมไดเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางในการรักษาผูปวย

โรคมะเร็ง แตเน่ืองจากประเทศไทยมโีรงพยาบาลเฉพาะ

ทางดานโรคมะเรง็ไมเพยีงพอกบัจาํนวนผูปวยทีม่ากขึน้ 

และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปนโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิที่รักษามะเร็งเตานมดานการผาตัดจํานวนมาก

รวมทั้งมีศักยภาพสูงพอที่จะสามารถใหการรักษาผูปวย

มะเร็งเตานมดวยยาเคมีบาํบดัตอเน่ืองได จากการสํารวจ

ขอมูลเปนเบื้องตนในดานการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

พบวา ผูปวยยังขาดความรูเรื่องโรค และการดูแลตนเอง 

เพื่อปองกันอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ซึ่งรวมถึง

การติดตามสังเกตอาการและตรวจวัด เพื่อสามารถ

คนพบอาการของเม็ดเลือดขาวตํ่าและการติดเชื้อได

รวดเร็วขึ้น รวมทั้งอาการขางเคียงอื่นๆ ที่เกิดขึ้นจาก

การไดรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยขาดการรักษาตอเน่ือง

ตามแผนการรกัษา ในสวนของดานการพยาบาลจากการ

สาํรวจเบือ้งตน พบวาหนวยเคมบีาํบดัเปนหนวยงานหลกั

ในการใหเคมีบาํบดั มภีาระงานการดูแลผูปวยท่ีมจีาํนวน

ผูปวยเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีพบวาการใหเคมบีาํบดัในผูปวย

มะเร็งหลังผาตัดไมสามารถใหในหนวยเคมีบําบัดไดใน

ทกุราย เนือ่งจากจํานวนผูปวยมีจาํนวนมาก และพยาบาล

ในหนวยมีจํานวนไมพอเพียงในการใหการดูแลอยาง

ทั่วถึง จึงทําใหการใหเคมีบําบัดตองขยายไปใหบริการ

ในหอผูปวยศัลยกรรมที่ดูแลผูปวยหลังผาตัด 

จากภาวการณที่เกิดขึ้นดังกลาวสงผลกระทบ

ที่ตามมา ก็คือ พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรม ซึ่ง

สวนใหญไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารยา

เคมีบําบัดรวมท้ังการดูแลผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด 

ขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวย รวมกับไมมีแนว

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด จึงทําใหคุณภาพของการดูแลพยาบาล

ไมมีประสิทธิภาพที่เพียงพอ ดังน้ันทีมผูวิจัย ในฐานะท่ี

รับผิดชอบงานทางดานวิชาการและพัฒนาคุณภาพการ

ดแูลผูปวย ไดตระหนักถงึความสําคญัของปญหาดังกลาว

ขางตน จึงสนใจที่จะพัฒนาระบบการนําแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เปนพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานที่หองตรวจศัลยกรรม หนวยเคมีบําบัด 

หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 

และหอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ จํานวน 30 คน และ

กลุมตัวอยางที่เปนผูปวย เปนผูปวยวัยผูใหญอายุ 15 ป

ขึน้ไป และเปนมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบดัสตูร AC 

(Adriamycin & Cyclophosphamide) แบบผูปวยนอก 

ขนาดกลุมตัวอยางใชระยะเวลาเปนตัวกําหนด 

เน่ืองจากไมมงีานวิจยัทีค่ลายคลึงกนัมากอน จงึไมสามารถ

คํานวณ Effect size ระหวางเดือนธันวาคม 2555 - 

กุมภาพันธ 2556 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง

ที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล และแบบวัดความรูในการดูแลผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด สวนกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ประกอบดวย แบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกผลการตรวจคาของ

เมด็เลือดขาวท่ีสมบรูณ อตัราการติดเช้ือ อตัราการร่ัวซึม

ของยาเคมบีาํบดัออกนอกหลอดเลอืด และแบบประเมนิ

ความพึงพอใจของผูปวยซึ่งเปน Rating Scale จํานวน 

10 ขอ คะแนนสูงแสดงวาพึงพอใจมาก คะแนนต่ํา

มคีวามพึงพอใจนอย 2) เคร่ืองมอืในการดําเนินการวจิยั 

ประกอบดวยแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัด 

ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ5,10,11 รวมกับการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณในการทาํงานของพยาบาล 

และสมุดคูมือการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัด 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 1) แนวปฏิบัติ

การบริหารเคมีบําบัด ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการบริหารยา

เคมีบาํบัด เสนอตอผูทรงคุณวฒุ ิอนัประกอบดวย แพทย

เฉพาะทางดานมะเร็ง 1 คน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานวจิยั 1 คน พยาบาลผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขา

การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร ผูปวยมะเร็ง 

1 คน เพือ่ตรวจสอบความถูกตองทางวิชาการ 2) แบบวดั

ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด

ของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยสรางจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีจํานวน 15 ขอ แบบถูกผิด 

มเีกณฑการใหคะแนน ผดิ=0 คะแนน และ ถกู=1 คะแนน 

ใหยาเคมีบําบัดไปใชในหอผูปวย โดยมีเปาหมายท่ีจะ

พัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล ในการดูแลผูปวย

ที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใช CURN Model (The Conduct 

and Utilization of Research in Nursing : CURN)8 เปน

กรอบแนวคิดการพฒันาระบบมุงเนนการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงาน ซึ่งจะสงผลใหผลลัพธทางดานผูปวยดีขึ้น 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยวัดคุณภาพ

ของการดูแลจากผลลัพธดานผูปวย และดานโรงพยาบาล 

ดังนี้

1. ผลลพัธดานโรงพยาบาล โดยเปรียบเทยีบ

ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด

ของพยาบาล กอนและหลังพัฒนาระบบ และความพึง

พอใจของผูปวยหลังพัฒนาระบบ

2. ผลลพัธดานผูปวย โดยศึกษาอัตราการร่ัวซมึ

ของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด, คาจํานวน

เมด็เลอืดขาวทีส่มบรูณ, อตัราการตดิเชือ้ หลังพัฒนาระบบ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
ผูวิจัยใช CURN model8 ในการออกแบบ

เพื่อพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาล เปนกรอบแนวคิด

ที่ใชการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

ใหดีขึ้น เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติโดยใชการวิจัยเปนฐาน ที่มีกระบวนการทํา

ประกอบดวย 1) การใชผลลพัธของการวจิยั 2) วธิดีาํเนนิ

การวิจยั 3) กระบวนการวางแผนใหเกดิการเปล่ียนแปลง 8 

กระบวนการพัฒนาระบบการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด ประกอบดวย 

4 ขั้นตอน9ไดแก 1 ) การแจกแจงปญหาของการดูแล

ผูปวย 2) กระบวนการพัฒนาระบบ 3) การประเมินผล

การปฏิบัติตามกระบวนการพัฒนา 4) การประเมินผล

การพัฒนาระบบ

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
รปูแบบการวจิยั เปน Prospective Intervention 

Study มกีลุมตวัอยาง 2 กลุมคอื กลุมพยาบาลวชิาชพี กลุม
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ

คลายกลุมตวัอยาง จาํนวน 10 ราย นาํมาทดสอบหาความ

เชื่อมั่นดวยสูตร KR 20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.81 

3)ประเมินความพึงพอใจของผูปวย เปนแบบประเมิน

ที่ใชในโรงพยาบาล เปน Rating scale มี 3 ระดับ คือ 

ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับนอย นําไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 ราย นํามาหาความเช่ือมั่นชนิดสอดคลอง

ภายใน (Internal consistency) ดวยสถิติสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Coeffi cient) 

ไดคาเทากับ 0.75

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล การพัฒนาระบบการพยาบาล เพ่ือนําแนวปฏิบัติ

ไปใช ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1 ) การแจกแจง

ปญหาของการดแูลผูปวย 2) สรางแนวปฏบิตัแิละการนาํ

แนวปฏิบัติไปใช 3) การประเมินผลการปฏิบัติตาม

กระบวนการพัฒนา 4) การประเมินผลการพัฒนาระบบ 

มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การแจกแจงปญหาของการดูแล

ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ประกอบดวย 

1) ดานผูปวย วิเคราะหผลลัพธคาของเม็ดเลือดขาวที่

สมบูรณ อัตราการติดเชื้อ และความพึงพอใจที่เกิดกับ

ผูปวยหรือครอบครัวจากการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรบัยาเคมบีาํบดัทีป่ฏบิตัอิยู 2) ดานพยาบาล วเิคราะห

สถานการณการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ประเมินจากความรู การปฏิบัติของพยาบาล และ

อัตราการรั่วซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด 

ทีเ่กดิกบัผูปวยจากการบรหิารยาเคมบีาํบดัของพยาบาล 

3) ดานระบบการพยาบาล วเิคราะหภาระงาน อตัรากาํลงั 

ระบบการมอบหมายงาน ปญหาอปุสรรคของแนวปฏบิตัิ

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่ใช

ปฏิบัติอยู 

ขั้นตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนาระบบเพื่อ

ใชแนวปฏิบัติ มีการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยสังเคราะห

จากหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย5,10,11 รวมกับ

การแลกเปล่ียนเรียนรูและประสบการณในการทํางาน

ของพยาบาล นําไปทดลองใช ปรับปรุงแกไข แลวนํา

แนวปฏิบัติไปใช โดยจัดอบรมใหความรูและการปฏิบัติ

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดแก

พยาบาลเปนรายกลุมและรายบุคคล แลวผูปวยไดรับ

การดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดท่ี

พัฒนาข้ึน มีการติดตามและสนับสนุนขอมูลการปฏิบัติ

ของผูปวยทางโทรศพัท (วนัที ่2-3 ของการใหเคมบีาํบดั) 

(ภาพที่ 1)

ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการปฏิบัติตาม

กระบวนการพัฒนาประกอบดวย การประชุมรวมกัน 

เพื่อคนปญหาและอุปสรรคของการนําแนวปฏิบัติการ

การบริหารเคมีบําบัดไปใชและพัฒนาใหสอดคลองกับ

บริบทของหนวยงาน

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการพัฒนาระบบ 

ประกอบดวย 1) ดานผูปวย รวบรวมขอมูลของผูปวยที่

ใชแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัดตามแบบบันทึก 

ดานคาของเมด็เลอืดขาวทีส่มบรูณ อตัราการติดเชือ้ และ

ความพึงพอใจของผูปวยหลังการพัฒนาระบบ โดยเก็บ

ขอมูลการรั่วซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด

ในวันใหยาเคมีบําบัด (วันที่ 1 ของการใหยาเคมีบําบัด) 

การติดเช้ือจะเก็บขอมูลในระหวางการรักษาดวย

เคมีบําบัด สวนคาเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณและคะแนน

ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมี

บาํบัด จะเก็บในวันทีแ่พทยนดัตรวจและรับยาเคมีบาํบัด

ครั้งตอไป (วันที่ 21 ของการใหยาเคมีบําบัด) 2) ดาน

พยาบาล ประเมินความรูของพยาบาลจากแบบวัดความ

รูในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดหลังพัฒนา

ระบบฯ และประเมินอัตราการรั่วซึมของยาเคมีบําบัด

ออกนอกหลอดเลือด ที่เกิดกับผูปวยจากการบริหาร

ยาเคมีบําบัดของพยาบาลหลังพัฒนาระบบ

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โครงราง

การวิจัยน้ี ผานการพิจารณาใหความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมระดับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ใหดําเนินการได ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุม

ตัวอยางทั้งพยาบาลวิชาชีพและผูปวยมะเร็งเตานม

ทีไ่ดรบัยาเคมีบาํบดัเพ่ือขอความยินยอม ผูวจิยัใหขอมลู

เก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาในการเกบ็ขอมลู วธิกีารและประโยชนทีค่าดวา

จะไดรบั ใหกลุมตัวอยางตดัสนิใจในการเขารวมวจิยั โดย
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ผูวจิยัตอบขอสงสยั และช้ีแจงใหทราบวาสามารถปฏเิสธ

การเขารวมวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยได โดยไมมี

ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลทั้งในปจจุบันและ

อนาคตจึงใหลงนามในแบบฟอรมยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล 1) ขอมูลสวนบุคคล 

ใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) แสดงดวย

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) ผลลัพธดานผูปวย คือ อัตราการรั่วซึมของยา

เคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด คาจํานวนเม็ดเลือดขาว

ทีส่มบรูณ อตัราการติดเชือ้ 3) ผลลพัธดานโรงพยาบาล คอื 

ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด 

เมื่อทดสอบการกระจายของคาคะแนนความรูในการ

ดแูลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรบัยาเคมีบาํบัดระหวางกอน

และหลังการพัฒนาระบบฯ โดยใชสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ถามกีารกระจายของคะแนนเปนโคงปกติจะใช 

สถิติ paired t-test ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

ความรู 3) ความพึงพอใจของผูปวย แสดงดวยความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
1. ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 

30 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด สวนใหญทํางานที่หอผู

ปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ (รอยละ 43.3) มีเพียงรอย

ละ 6.7 ที่ทํางานหนวยเคมีบําบัด สวนใหญรอยละ 66.7 

มีอายุในชวง 40-60 ป รอยละ 90 มีการศึกษาในระดับ

ปรญิญาตรี รอยละ 80 มปีระสบการณการปฏิบตังิานเปน

พยาบาลประจําการ มากกวา 10 ป รอยละ 53.3 ดูแล

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 10-20 

รายตอป และรอยละ 60 ไมเคยเขารบัการอบรมการดูแล

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด

กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยา

เคมีบําบัด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 21 ราย 

เปนเพศหญิงทั้งหมด รอยละ 76.2 มีอายุในชวง 

40-65 ป สวนใหญ รอยละ 61.9 จบการศึกษาระดับช้ัน

ประถมศึกษา รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี

หรอืสงูกวา รอยละ 28.6 ยงัประกอบอาชพี รอยละ 52.4 

และตนเองเปนแหลงที่มาของรายไดทั้งหมด รอยละ 

57.2 สําหรับการดูแลสวนใหญมีสามีเปนผูดูแล รอยละ 

71.4 และมีผูชวยเหลืออื่นๆในขณะรับการรักษา 

รอยละ 90.5

2. ผลลัพธดานโรงพยาบาล พบวา คาเฉลี่ย

ความรูในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัด

ของพยาบาล หลังการพัฒนาระบบสูงกวากอนพัฒนา

ระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) สวนความ

พึงพอใจของผูปวยหลังพัฒนาระบบอยูในระดับสูง 

รอยละ 95.2 (ตารางท่ี 1)

3. ผลลัพธดานผูปวย การพัฒนาระบบเพื่อ

นําแนวปฏิบัติการบริหารเคมีบําบัดมาใชในการดูแล

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ในการวิจัยคร้ังนี้ไดมีการพัฒนาระบบ

ใหเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ สอดคลองกับสถานการณ

จริง ผลจากการวิเคราะหขอมูลผลลัพธดานผูปวย พบวา 

กลุมตัวอยางที่ เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ ไดรับยา

เคมีบาํบดัท้ังหมด เกดิปญหาการร่ัวซมึของยาเคมีบาํบดั

ออกนอกหลอดเลือดจํานวน 1 คน สําหรับคาจํานวน

เม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณนั้น ผลการศึกษา พบวา ผูปวย

สวนใหญ รอยละ 90.5 มีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวที่

สมบูรณมากกวา 1,500 neutrophils/mcL ขึ้นไป และ

ไมมีการติดเชื้อในรางกายรอยละ 90.8 มีเพียง 2 ราย 

คดิเปนรอยละ 9.5 ทีม่คีาจํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ 

<1,500 neutrophils/mcL และมีการติดเช้ือในรางกาย 

แพทยจึงเลื่อนการใหยาเคมีบําบัดไป 1 วัน เพื่อใหยาก

ระตุนเม็ดเลือดขาวและเฝาระวัง (ตารางท่ี 3)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
การพฒันาระบบเพ่ือนําแนวปฏิบตักิารบริหาร

เคมบีาํบดัมาใชในการดแูลผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัยา

เคมีบาํบดั สามารถนํามาใชไดจรงิ เนือ่งจากพัฒนาระบบ

เนนการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนา

แนวปฏิบัติและนํามาใชจริงดวยตนเอง จึงอภิปรายผล

ตามผลลพัธไดดังน้ี

1. ผลลัพธดานโรงพยาบาล 

 1.1 คาเฉลี่ยความรูในการดูแลผูปวย

มะเร็งเตานมท่ีไดรับเคมีบําบัดของพยาบาล หลังการ
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พัฒนาระบบสูงกวากอนพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ(ิ p=.000) สอดคลองกบัการศกึษาของ ฐตินินัท 

วัฒนชัย12 ที่ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการพยาบาล

เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับตอความรู เกี่ยวกับ

การเกิดแผลกดทับในหอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยผลการศึกษา พบวา 

คะแนนความรูของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบดีกวา

กอนการพัฒนาระบบฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p=.000) เชนเดียวกับ ภรกัญ วงษสาคร13 ที่ศึกษาผล

ของการพัฒนาระบบการพยาบาลในการหยาเคร่ือง

ชวยหายใจในหอผูปวยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยผลการศึกษา พบวา คะแนนความรู

ของพยาบาลหลังการพัฒนาระบบดีกวากอนการพัฒนา

ระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) สวนหลัง

พัฒนาระบบ

 1.2 ความพงึพอใจของผูปวย หลังพฒันา

ระบบอยูในระดับสูง  รอยละ  95.2 ซึ่งตามเกณฑ

มาตรฐานของ HA ความพึงพอใจควรอยูในระดับสูง 

มากกวารอยละ 80 ขึ้นไปการท่ีผูปวยมีความพึงพอใจ

เน่ืองจากพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการบริหาร

ยาเคมีบําบัดที่พัฒนาขึ้นจากการพัฒนาระบบไดถูกตอง 

ครบทุกขั้นตอน ทําใหสามารถจัดการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนือ่ง สงผลทาํใหคณุภาพการพยาบาลดขีึน้ สอดคลอง

กับมาตรฐานการจัดบริการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ได

รับยาเคมีบําบัดของสํานักการพยาบาล กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข14 ที่กําหนดใหมีคูมือหรือแนวทาง

ในการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพไดมาตรฐาน ทําให

ผูปฏิบัติ ปฏิบัติงานอยาง ปลอดภัยจากการใหบริการ 

ดานคุณภาพการดูแล และสอดคลองกับผลการศึกษา

ของสุภา ตันติวิสุทธิ์และคณะ9 ที่พบวา ญาติมีความ

พึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับดีมาก หลังจาก

พฒันาระบบการพยาบาลโดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษใน

การดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง

2. ผลลัพธดานผูปวย พบวา ผูปวย รอยละ 

95.2 ไมเกิดปญหาการรั่วซึมของเคมีบําบัดออกนอก

หลอดเลือด มีเพียง 1 รายที่เกิดปญหาใน Grade 1 ซึ่ง

ผูปวยจะมีอาการปวด แสบ แดง บริเวณที่บริหารยา เมื่อ

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติเบ้ืองตนแลวและประเมิน

ผลวาไมเปนอันตราย ไมตองรับการรักษาเพิ่มเติม ซึ่งยา

เคมีบําบัด สูตร AC โดย Adriamycin เปนยาเคมีบําบัด

ในกลุม Antibiotics มีผลตอเซลลในระยะ S phase และ 

Cyclophosphamide เปนยาเคมบีาํบดัในกลุม Alkylating 

agents ซึ่งเปน linear dose response curve และมีความ

สามารถในการทําลายเนื้อเยื่อ เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

รั่วซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือดไดรอยละ 

0.1-6 ของการใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย และ

รอยละ 0.3-4.7 ของการใหทางหลอดเลือดดําใหญ10 

โดยความรุนแรง จะขึ้นกับลักษณะเสนเลือดของผูปวย

เอง ชนิดและปริมาณยาเคมีบําบัด การศึกษาครั้งนี้

ไมเกิดปญหาการร่ัวซึมของเคมีบําบัดเกินกวางานวิจัยที่

ผานมา10 เนือ่งจากแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันาข้ึนทําใหพยาบาล

มีความรู ทักษะ ในการบริหารเคมีบําบัด รวมท้ังความ

ตระหนักและความสนใจสังเกตอาการผิดปกติระหวาง

การบริหารเคมีบําบัด 

สําหรับคาจํานวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณนั้น 

ผลการวิจัย  พบวา  ผูปวยสวนใหญ  รอยละ  90.5 

มีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณมากกวา 1,500 

neutrophils/mcL ขึ้นไป  ซึ่งผูปวยสามารถรับยา

เคมีบําบัดในคร้ังตอไปได มีเพียง 2 ราย คิดเปนรอยละ 

9.5 ที่มีคาจํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ <1,500 

neutrophils/mcL และมีการติดเช้ือในรางกาย แพทย

จึงเลื่อนการใหยาเคมีบําบัดไป 1 วัน เพื่อใหยากระตุน

เม็ดเลือดขาวและเฝาระวังการติดเช้ือเพ่ิม การท่ีผูปวย

มจีาํนวนเม็ดเลือดขาวมากกวา 1,500 neutrophils/mcL 

เนื่องจากการพัฒนาระบบโดยใชแนวปฏิบัติการบริหาร

ยาเคมีบําบัดมีสวนของการสนับสนุนความรูในการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติตนเพื่อเฝาระวังการติดเชื้อใน

รางกาย เนือ่งจากฤทธิข์างเคยีงของยาเคมบีาํบดั ดงักลาว

จะสงผลใหเมด็เลอืดขาวของผูปวยตํา่ลง สาํหรบัผูปวยที่

มภีาวะ Neutropenia มแีนวทางในการดูแลทีห่ลากหลาย 

ซึ่งไมอาจใชเพียงวิธีการเดียวได จําเปนตองใชแนวทาง

หลายอยางรวมกัน การปองกันโดยการใหความรูแก

ผูปวยและครอบครัว การปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือ 

เชน การลางมือ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

การดูแลความสะอาดรางกาย และชองปาก การสังเกต

อาการติดเชื้อ ลวนเปนสิ่งท่ีจําเปนจะตองปฏิบัติในการ
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ดูแลผูปวย แนวปฏิบัติจะมีความครอบคลุมเกี่ยวกับ 

การตัดสินใจของพยาบาลที่ดูแลผูปวยมะเร็งดานการ

บริหารความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะ 

Neutropenia ดานการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

โดยความรูที่ใหตองครอบคลุมถึง กลไกการออกฤทธิ์

ของเคมีบาํบดัในการทําลายเซลล การปองกนัการติดเชือ้

การวัดอุณหภูมิรางกาย และการมาพบแพทยเมื่อพบ

อาการผิดปกติ ดานการรายงานและเอกสารพยาบาล

มกีารบันทกึสญัญาณชพี รวมท้ังการประเมินรางกายและ

ลงบนัทกึไว รวมทัง้มกีารประเมนิความเสีย่งและรายงาน

แพทย สรุปไดวาแนวปฏิบัติที่ใช สามารถประเมินผูปวย

ที่มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ Neutropenia และภาวะ

แทรกซอนไดกอน และสามารถประเมินความตองการ

การใชยา กระตุนเม็ดเลือดขาว ไดโดยเร็ว จะเห็นไดวา 

แนวปฏิบัติจากการศึกษาคร้ังนี้ทําใหชวยเฝาระวัง 

สามารถคนพบและวางแผนการรกัษาไดทนัไมเกดิผลเสยี

ตอการเลื่อนการใหยาเคมีบําบัดออกไปหลายวัน

นอกจากน้ียังพบวา หลังพัฒนาระบบ ผูปวย

ไมมีการติดเช้ือในรางกายรอยละ 90.8 เน่ืองจากการ

พัฒนาระบบโดยใชแนวปฏิบัติ ทําใหพยาบาลมีความรู 

ทักษะ  ในการบริหารเคมีบําบัดทําใหผูปวยไดรับ

การดูแลตามมาตรฐาน ทําใหอัตราการติดเช้ือตํ่า เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Bianchi และคณะ14 

ซึ่งสําหรับผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยา

เคมบีาํบดั หรือการฉายรังสมีกัจะเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาว

ตํ่า สงผลใหเกิดการติดเช้ือไดงาย และมักจะมีอาการ

แปรผันรุนแรงตามจํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีลดลงและ

ระยะเวลาท่ีผูปวยมภีาวะเม็ดเลอืดขาวต่ํา ผูปวยทีม่ภีาวะ 

Neutropenia ที่มีไขรวมดวยจะพบการติดเชื้อรอยละ 50 

และผูปวยที่มีจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil 

นอยกวา 100 เซลลตอลบ.มม. จะมีการติดเช้ือในกระแส

เลือดประมาณรอยละ 20 จากการศึกษาน้ีจะเห็นวา

มีอัตราการติดเชื้อลดลงซึ่งเปนไปตามเกณฑที่กําหนด

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
1. แนวปฏิบตักิารบริหารเคมีบาํบดันีส้ามารถ

นาํไปใชในการปฏิบตัใินการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ด

รับเคมีบําบัดได เน่ืองจากมีความสอดคลองกับปญหา

ทางคลินิกที่ตองการแกไข แตควรมีการติดตามผลลัพธ

ทางการพยาบาล ปญหา อุปสรรค อยางตอเน่ือง เพื่อหา

วิธีปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติตอไป 

2. สามารถนาํแนวปฏบิตักิารบรหิารเคมบีาํบดั

นีไ้ปใชในการศกึษาวจิยัในกลุมตวัอยางผูปวยมะเรง็อ่ืนๆ

เพื่อยืนยันการนําไปใชไดจริงของแนวปฏิบัติ 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
งานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา

จาก ผศ.ดร.อาํภาพร นามวงศพรหม นายแพทยไชยรัตน 

พพิธิวรรณ นางสจุริา ฟุงเฟอง ผูทรงคณุวฒุ ิและนางพชัร ี

ยิ้มแยม ที่ปรึกษา ซึ่งไดกรุณาสละเวลาใหคําแนะนํา

แนวทางแกไขขอบกพรองในการทําวจิยัดวยความเอาใจ

ใสอยางสมํ่าเสมอ และขอขอบคุณผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรบัยาเคมีบาํบดั สตูร AC โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

และสมาชกิในครอบครวัผูปวยทกุทาน ทีใ่หความรวมมอื

ในการทําวิจัยเปนอยางดี
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนของแนวปฏิบัติการบริหารยาเคมีบําบัด
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนความรูกอนและหลังพัฒนาระบบ

ตัวแปร พิสัย  ± SD Paired t-test P-value

คะแนนความรูกอนการพัฒนาระบบ 0-14 11.40 ± 3.33
-4.63 p=.000

คะแนนความรูหลังพัฒนาระบบ 12-15 14.47 ± 0.90

P< 0.00

ตารางท่ี 2  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยหลังพัฒนาระบบ 

ลักษณะ จํานวน (ราย) รอยละ

ระดับความพึงพอใจ (n=21)

   ดี 20 95.24

   ปานกลาง 1 4.76

   นอย 0 0

 รวม 21 100

ตารางท่ี 3  ผลลัพธดานผูปวย

ลักษณะ จํานวน (ราย) รอยละ 

อัตราการรั่วซึมของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด (n=21)

   เกิดการรั่วซึมของยาเคมีบําบัด 1 4.76

   ไมเกิดการรั่วซึมของยาเคมีบําบัด 21 95.24

รวม 21 100

คาจํานวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ (n=21)

   > 1,500 neutrophils/mcL 19 90.48

   < 1,500 neutrophils/mcL 2 9.52

รวม 21 100

อัตราการติดเชื้อ (n=21)

   ติดเชื้อ 2 9.52

   ไมติดเชื้อ 19 90.78

 รวม 21 100
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The Effectiveness of Nursing System Development in Patients 
with Breast Cancer Receiving Chemotherapy 

in Nopparatrajathanee Hospital

 Arporn Niyompruksa B.N.S, M.P.A.*  Sarathgonth Thnajronpath B.N.S.*  Wanitcha Roungsri M.N.S.*

Abstract
The aims of this study were to examine the effectiveness of nursing system development of chemotherapy 

management guideline, regarding patients and hospital outcomes. In patient care with breast cancer receiving 

chemotherapy. CURN model was used as a conceptual framework for the system development. A purposive 

sampling of thirty nurses in chemotherapy units and twenty one patients with breast cancer receiving AC 

(Adriamycin & Cyclophosphamide) regimen were recruited for the study between December 2012 and February 

2013. Descriptive statistics and paired t-test were used to analyze data.

After the system development showed that chemotherapy management guideline can be used for patient 

care with breast cancer and improved quality of care both patients’ outcomes and hospital outcomes. For hospital 

outcomes showed that nurse’ knowledge on nursing care patients with breast cancer receiving chemotherapy after 

system development was signifi cantly higher than before the system development (p=.000). And for patients 

outcomes revealed that patients had extravasation one person (4.76%), 90.48% with ANC (Absolute neutrophil 

count) >1500 neutrophils/mcL, 9.52% with ANC < 1500 neutrophils/mcL, and 90.78% did not have 

neutropenia. And for hospital outcomes showed that nurse’ knowledge on nursing care patients with breast cancer 

receiving chemotherapy after system development was signifi cantly higher than before the system development 

(p=.000). For satisfactions of patients after system development was in high level 95.24%. 

Keywords:  nursing system development, CURN Model, breast cancer receiving chemotherapy
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