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*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
**พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
***พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยมะเร็งชั้น 3 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผลของการใช้กระบวนการจัดการความรู้ต่อผลลัพธ์
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 เพ็ญศรี รักษ์วงค์ ปร.ด.*	 ปุณณ์พิกา สมดี ป.พย.บ.** 	 กรแก้ว สุขวานิชย์เจริญ ป.พย.บ.***

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดผ่านกระบวนการจัดการความรู้ และ 2) เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง	

การพยาบาลต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ดำ�เนินการศึกษาในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

มะเรง็  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวา่งเดอืน พฤษภาคม 2552 - กรกฎาคม 2556 ผูใ้หข้อ้มลู ประกอบดว้ย 	

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั จำ�นวน 6 คน พยาบาลวชิาชพีในกลุม่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็ง  จำ�นวน  24 คน และผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 49 คน  เก็บข้อมูลด้วยการสนทนาตามธรรมชาติ แบบบันทึก

กิจกรรมการจัดการความรู้ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม แบบสอบถามรวมทั้งการวิเคราะห์เอกสาร 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา พบว่า จากการดำ�เนินกิจกรรมโดยใช้แนวคิดการจัดการความรู้ส่งผลให้ได้แนวปฏิบัติในการ

ดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั เมือ่นาํแนวปฏบิตัไิปใชป้ฏบิตัจิรงิกบัผูป้ว่ย  พบวา่ พยาบาลสามารถปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตักิารพยาบาลในภาพรวมรอ้ยละ  98 - 100  โดยหวัขอ้การดแูลผูป้ว่ยกอ่นไดร้บัยาเคมบีำ�บดั การดแูลอาการ

ผู้ป่วยระหว่างการให้ยาเคมีบำ�บัด และการเฝ้าระวังอาการข้างเคียง/ อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด

ปฏิบัติได้มากถึงร้อยละ 100 และรองลงมา  คือ  การเตรียมจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดเพื่อกลับไปดูแล

ตนเองที่บ้าน  ร้อยละ  98  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับมาก

ทุกข้อ  โดยข้อที่เห็นด้วยมากที่สุดมี 2 หัวข้อ คือ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน (ร้อยละ 91.7) และเห็นด้วยกับการใช้แนว

ปฏิบัติ (ร้อยละ 91.7) รองลงมา  คือ  สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้  (ร้อยละ 83.3) สำ�หรับผลลัพธ์การดูแลพบว่า ไม่เกิด

ทั้งความผิดพลาดทางยาเคมีบำ�บัด(ระดับ GHI) การเกิดยาเคมีบำ�บัดรั่วออกนอกเส้น และการเกิดภาวะปฏิกิริยาภูมิ

ไวเกิน ส่วนความคลาดเคลื่อนในการเฝ้าระวังและรายงานความผิดปกติ/ ผลข้างเคียง/ อาการแทรกซ้อนที่สำ�คัญใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด (เกรด 3-5) พบร้อยละ  2 - 4.1 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการจัดการความรู้ ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม มีผล

ในการพัฒนาความรู้ พัฒนาคน และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นได้

คำ�สำ�คัญ: 	 การจัดการความรู้  ผู้ป่วยมะเร็ง  ยาเคมีบำ�บัด
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โ รคมะ เร็ ง เป็น โรค เรื้ อ รั งที่ เ ป็ นปัญหา

สาธารณสขุสำ�คญัระดบัโลก จากสถติขิององคก์ารอนามยั

โลกพบว่าในปี ค.ศ. 2004 ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตด้วยโรค

มะเร็ง 7.4 ล้านคนและมีแนวโน้มอัตราการตายเพิ่มขึ้น1  

ในประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับที ่ 1 

ของประชากรไทย สถิติโรคมะเร็งมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น

ทุกปี และพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2545 - 2549 โรคมะเร็ง

เปน็สาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ตดิตอ่กนั2  โรคมะเรง็เปน็

โรคร้ายที่คุกคามชีวิตก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ	

สง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่ผูป้ว่ยทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ 

และจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ

โรคมะเร็งในด้านลบ โดยเฉพาะความรู้สึกของผู้ป่วยที่

ทราบว่าตนเองเป็นมะเร็ง ส่วนมากจะนึกถึงความตาย 

ความสิ้นหวัง การมีอนาคตที่ไม่แน่นอน รักษาไม่หาย 

และอาจกลับเป็นซํ้าได้3 นอกจากนี้ยังใช้เวลารักษา และ

ติดตามผลการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน ทำ�ให้มีการ

สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 

	 ปัจจุบันการรักษามะเร็งได้มีความก้าวหน้า

และมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การผ่าตัด การใช้รังสีรักษา 	

การใช้ยาเคมีบำ�บัด การจะเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับชนิด

ของมะเร็ง ระยะการเป็นโรค การกระจายของโรค และ

สภาพของผูป้ว่ย ซึง่อาจใชว้ธิใีดวธิหีนึง่หรอืหลายวธิรีวม

กัน เคมีบำ�บัดเป็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ 

ใช้ในการรักษามะเร็งในระยะเริ่มมีการกระจายจนถึง

ระยะสดุทา้ยของโรคหรอืผสมผสานการรกัษารว่มกบัการ

รกัษาวธิอีืน่ ซึง่ยาเคมบีำ�บดัมทีัง้รปูแบบรบัประทานและ

ยาฉดี การเลอืกใชก้จ็ะขึน้อยูก่บัการตอบสนองของเซลล์

มะเร็ง อาจจะใช้เป็นยาเดี่ยวหรือรวมกันหลายชนิด ยาที่

ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งนี้มีผลต่อการเจริญเติบโตของ

เซลล์ทั้งที่เป็นเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง 

	 จากสถิติของการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ของศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า 	

พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาด้วยการ

ให้ยาเคมีบำ�บัดมากถึง 3,192 คน ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบำ�บัดเหล่านี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดทั้งความ

ผิดพลาดทางยาเคมีบำ�บัด ภาวะยาเคมีบำ�บัดรั่วออก

นอกเส้น (Extravasation) และภาวะปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

(Hypersensitivity) อย่างไรก็ตามการจัดการเกี่ยวกับ	

การพยาบาลรวมทั้งข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาลของ	

ผูป้ว่ยกลุม่นีย้งัขาดความชดัเจน และไมเ่ปน็ไปในแนวทาง	

เดียวกัน วงจรจัดการความรู้แบบ SECI เป็นกรอบคิด	

ที่มองการปฏิสัมพันธ์และการจัดการข้อมูล มององค์

ประกอบของการจัดการความรู้ที่ เน้นกระบวนการ 	

เริม่จากการสรา้งความรู ้การนำ�เสนอความรู ้การใชค้วามรู ้	

และการถ่ายทอดความรู้ ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) กับความรู้ฝังลึก 	

(Tacit knowledge) ซึ่งปฏิสัมพันธ์นี้เรียกว่า “การ

เปลี่ยนแปลงความรู้” (Knowledge conversion) ซึ่ง

เป็นการมองการจัดการความรู้เป็นแบบหมุนเกลียว 

(Knowledge spiral) ทีเ่กดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง4  การจดัการ

ความรู้เป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการสร้าง รวบรวม 	

จดัระบบการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เผยแพรค่วามรูแ้ละสามารถ	

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิด

การปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ (Best practices) ตามบรบิทของแตล่ะ

องคก์ร เปา้หมายของการจดัการความรูท้างการพยาบาล 	

คอื 1) เพือ่พฒันางานทางการพยาบาลใหม้คีณุภาพและ

ผลสัมฤทธิ์ 2) เพื่อพัฒนาคน คือ ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 

3) เพื่อการพัฒนาฐานความรู้ขององค์กรหรือหน่วยงาน 

เป็นการเพิ่มพูนความรู้ขององค์กร5  ทีมผู้วิจัยจึงสนใจ

นำ�กระบวนการจดัการความรูม้าใชใ้นการพฒันาคณุภาพ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบำ�บัดผ่าน

กระบวนการจัดการความรู้ 

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง	

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

ต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 	

research) ทำ�การศึกษาในกลุ่มงานการพยาบาล	

ผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
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มหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2552 - กรกฎาคม พ.ศ. 2556

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย การดำ�เนินการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 2 วงรอบ คือ วงรอบที่ 1 การพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด ดำ�เนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2552–พ.ศ.2555 

วงรอบที่ 2 ทบทวนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ดำ�เนินการตั้งแต่ 

ตุลาคม พ.ศ.2555 – กรกฎาคม พ.ศ. 2556  แต่ละ

วงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน (Plan) 

ดำ�เนินการ (Action) ติดตามประเมินผล (Observe) 

และสะท้อนผลลัพธ์ (Reflection) โดยสรุปภาพรวมของ

การดำ�เนินการในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดระหว่างพฤษภาคม 2552 – 

กรกฎาคม 2556 (แผนภูมิที่ 1)

	 ผูใ้หข้อ้มลู ประกอบดว้ย  1)  พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั จำ�นวน 6 คน 

2) พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 

จำ�นวน  24 คน 3) ผู้ป่วยมะเร็ง จำ�นวน 49 คน

	 การเก็บข้อมูล การวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกวิธี

เก็บข้อมูลหลายแบบ หลายแหล่งในช่วงเวลาที่ต่างกัน 

วิธีการเก็บข้อมูลที่ใช้ คือ การสนทนาตามธรรมชาติ 	

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วม แบบสอบถาม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา  และ

การวิเคราะห์เนื้อหา6 

ผลการวิจัย

	 1.	 กระบวนการพัฒนาแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 	 1.1	ระยะวเิคราะหส์ถานการณแ์ละรเิริม่

พัฒนา ในกระบวนการพัฒนาแนวทางการดูแลเริ่มต้น

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบำ�บัดที่พบว่า การให้บริการในภาพหลัก

ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง คือ การพยาบาล	

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ส่วนแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดของกลุ่มภารกิจด้าน

การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมานั้นจาก

การทบทวนเอกสารพบว่า มีเอกสารที่เกี่ยวข้อง คือ วิธี

ปฏิบัติงานการให้ยาเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และวิธีปฏิบัติงานการปฏิบัติเมื่อเกิด	

การรั่วของยาเคมีบำ�บัดออกนอกเส้นเลือด โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ที่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติมาตั้งแต่ 	

พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2552 รวมเป็นเวลา 10 ปี ขณะที่	

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดันัน้	

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนา

แนวทางการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั ขอ้มลู

ต่างๆ เหล่านี้นำ�มาสู่ข้อสรุปว่า ควรพัฒนาแนวทาง	

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 

	 ในการดำ�เนินกิจกรรมพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบำ�บัด ใช้แนวคิด	

การจัดการความรู้ตามแบบ SECI model ของ Nonaka 

และ Takeuchi4 มีการดำ�เนินกิจกรรมการจัดการความรู้

โดยทีมพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบำ�บัด 6 คน ผ่านกระบวนการจัดการความรู้	

ทีเ่กดิขึน้เปน็วงจรอยา่งตอ่เนือ่ง ดงันี ้ 1)  วเิคราะหค์วามรู	้

เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

เพือ่ระบคุวามตอ้งการจดัการความรู ้ 2)  วเิคราะหล์กัษณะ	

ความรู้เด่น ทั้งความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) และ

ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit knowledge) ว่าความรู้เกี่ยวกับ	

การพยาบาลผูป้่วยมะเรง็ทีไ่ดร้ับยาเคมีบำ�บัดนั้นความรู้	

ชุดใดเด่น 3) จัดกิจกรรมการจัดการความรู้เกี่ยวกับ	

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดโดย 	

3.1) การแลกเปลี่ยนความรู้ฝังลึกด้วยการเล่าเรื่อง	

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 3.2) การแลกเปลี่ยนความรู้	

ชัดแจ้งโดยทบทวนผลงานวิจัยเพื่อให้ได้หลักฐาน	

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบำ�บัด 3.3) ผสานความรู้ทั้งสองส่วนสรุป	

เป็นแนวทางการดูแลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 3.4) นำ�แนวทางเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดไปทดลองใช้ 	

3.5) แลกเปลี่ยนผลการทดลองใช้ความรู้หลังจาก	

นำ�แนวทางไปปฏิบัติ 3.6) สรุปองค์ความรู้หลังจาก

นำ�แนวทางปฏิบัติไปใช้จนกระทั่งปฏิบัติได้จริงและได้

ผลลัพธ์ดี 4) การใช้ความรู้ ประกาศเป็นนโยบายและนำ�

แนวทางปฏบิตัทิีไ่ดล้งสูก่ารปฏบิตัิ 5) การเกบ็รกัษาความรู้ 	
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เขียนเป็นเอกสารแนวทางปฏิบัติ 6) การประเมินผล 	

กำ�หนดเป็นตัวชี้วัดของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล

	 ส่วนคุณลักษณะของทีมพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดที่

เขา้รว่มกจิกรรมในการพฒันาการพยาบาลผูป้ว่ยมะเรง็ที่

ไดร้บัยาเคมบีำ�บดัทัง้หมดเปน็เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 42.7 ป ี	

ประสบการณ์เฉลี่ย 14.5 ปี ทุกคนผ่านการอบรมฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

	 	 1.2	การทบทวนการดำ�เนนิการ ผูเ้ขา้รว่ม

งานวิจัยได้มีการทบทวนการดำ�เนินการผ่านกระบวน	

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแล้วกลับมา	

ทบทวนทั้งในส่วนของกระบวนการ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดและผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นตามหลักการของการจัดการความรู้ตาม SECI 

model ที่การจัดการความรู้นั้นย่อมเกิดขึ้นอย่างต่อ

เนือ่ง โดยสรปุภาพรวมของการดำ�เนนิการในการพฒันา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

ระหวา่งพฤษภาคม 2552 – กรกฎาคม 2556 (ภาพที ่1)

	 จากกระบวนการดังกล่าวเมื่อสรุปผล พบว่า 	

ช่วยให้ได้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบำ�บัด และแบบบันทึกผลลัพธ์การดูแล	

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดครอบคลุม 4 ตัวชี้วัด 	

ได้แก่ 1) อุบัติการณ์ความผิดพลาดทางยาเคมีบำ�บัด 

(ระดับ GHI) 2) อุบัติการณ์การเกิด Extravasation 	

3) อุบัติการณ์การเกิด Hypersensi t ivi ty และ 	

4) ความคลาดเคลื่อนในการเฝ้าระวังและรายงาน

ความผิดปกติ/ ผลข้างเคียง/ อาการแทรกซ้อนที่สำ�คัญ	

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 2.	 ผลลัพธ์ของการนำ�แนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดไปใช้

	 	 2.1	ผลลัพธ์ระยะเริ่มแรก ผลลัพธ์ด้าน

ตัวชี้วัดคุณภาพ พบว่า แนวปฏิบัติดังกล่าวส่งผลดีให้

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด คือ 	

1) อบุตักิารณค์วามผดิพลาดทางยาเคมบีำ�บดั (ระดบั GHI) 	

= 0% 2) อบุตักิารณก์ารเกดิ Extravasation = 0.2 - 0.3% 	

3) อุบัติการณ์การเกิด Hypersensitivity = 0.2 - 0.7% 

(ตารางที่ 1) 

	 	 2.2	ผลลัพธ์ระยะทบทวน หลังจากนำ�

แนวปฏบิตัลิงสูก่ารปฏบิตัคิรบ 2 ปไีดน้ำ�มาสูก่ารทบทวน	

ถึงกระบวนการและผลลัพธ์ในรอบที่ผ่านมาจาก	

การวเิคราะห ์พบวา่ ในสว่นของกระบวนการและผลลพัธ์

ยังขาดความครอบคลุม โดยเฉพาะผลลัพธ์การดูแล	

ทีเ่ปน็ผลลพัธท์างการพยาบาลยงัขาดความชดัเจน มกีาร

ร่วมทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

รวมทั้งนำ�สู่การทดลองปฏิบัติ

	 สำ�หรบัการระบผุลลพัธใ์นการนำ�แนวปฏบิตัใิน

การดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัสามารถจำ�แนก

เป็น 2 ส่วนคือ ผลลัพธ์ด้านความคิดเห็นและการปฏิบัติ

ของบุคลากรและผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

	 1)	 ผลลัพธ์ด้านความคิดเห็นและการ

ปฏิบัติของบุคลากร พยาบาลวิชาชีพที่ร่วมทดลองใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ	

ยาเคมีบำ�บัดจำ�นวนทั้งสิ้น 24 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง

และจบการศึกษาระดับปริญญาตร ีมีอายุเฉลี่ย 35.7 ปี 	

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา	

เคมีบำ�บัดเฉลี่ย 5.4 ปี ผ่านอบรมเฉพาะทางการดูแล	

ผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 37.5 และผ่านการอบรมการให้ยา

เคมีบำ�บัด ร้อยละ 54.2

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีส่รา้งขึน้เมือ่นาํไปใช้

ปฏบิตัจิรงิกบัผูป้ว่ยจำ�นวน 49 คน ผลลพัธพ์บวา่สามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมร้อยละ 

98 - 100 โดยหัวข้อการดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมี

บำ�บัด การดูแลอาการผู้ป่วยระหว่างการให้ยาเคมีบำ�บัด 

และการเฝ้าระวังอาการข้างเคียง/ อาการไม่พึงประสงค์

จากการได้รับยาเคมีบำ�บัดปฏิบัติได้มากถึงร้อยละ 100 

และรองลงมา  คือ  การเตรียมจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบำ�บัดเพื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน ร้อยละ 	

98 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ่เห็นด้วยกับการนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับมากทุกข้อรายการ  

โดยข้อที่เห็นด้วยมากที่สุดมี 2 หัวข้อ คือ มีประโยชน์ต่อ	

หนว่ยงาน รอ้ยละ 91.7 และเหน็ดว้ยกบัการใชแ้นวปฏบิตั ิ	

ร้อยละ 91.7 รองลงมา คือ สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ 	

ร้อยละ 83.3

	 2)	 ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย ผูป้ว่ยมะเรง็ทีเ่ขา้รว่ม

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.2 มีอายุ



156 Journal of Nurses’ association of thailand, north-eastern division

volume 31 no.4 : october - December  2013

เฉลี่ย 56.5 ปี การวินิจฉัยโรคที่พบมาก 3 อันดับแรก 

คือ CA colon, CA lung และ CA rectum ตามลำ�ดับ 	

ส่วนยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับมาก 3 อันดับแรก คือ 5-FU, 

Cisplatin, และ Carboplatin ตามลำ�ดับ

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยพบว่า	

ไมพ่บความผดิพลาดทางยาเคมบีำ�บดั (ระดบั GHI) และ

การเกิด Extravasation ส่วนการเกิด Hypersensitivity 

เท่ากับร้อยละ 4.1 สำ�หรับความคลาดเคลื่อนในการเฝ้า

ระวังและรายงานความผิดปกติ/ ผลข้างเคียง/ อาการ

แทรกซ้อนที่สำ�คัญในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

ในกลุ่มอาการคลื่นใส้อาเจียน (ระดับ 3) และท้องผูก 

(ระดับ 3) เท่ากับ ร้อยละ 4.1 และ ร้อยละ 2 ตามลำ�ดับ

	 โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า 

กระบวนการจัดการความรู้ ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่าง

มีส่วนร่วม มีผลในการพัฒนาความรู้ พัฒนาคน และ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นได้

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นผลการนำ�

กระบวนการจัดการความรู้มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดทั้งสองวงจร

ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ สำ�หรับการ

ปฏิบัติและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการนำ�	

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมบีำ�บดัมาใช ้พบวา่ พยาบาลวชิาชพีสามารถปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมในระดับสูง 	

ร้อยละ 98 - 100 โดยหัวข้อการดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด การดูแลอาการผู้ป่วยระหว่างการให้ยา

เคมีบำ�บัด และการเฝ้าระวังอาการข้างเคียง/ อาการไม่

พึงประสงค์จากการได้รับยาเคมีบำ�บัดปฏิบัติได้มากถึง	

ร้อยละ 100 และรองลงมา คือ การเตรียมจำ�หน่าย	

ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัเพือ่กลบัไปดแูลตนเอง

ที่บ้าน ร้อยละ 98.0 นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพสวน

ใหญ่เห็นด้วยกับการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้

อยู่ในระดับมากทุกข้อรายการ โดยข้อที่เห็นด้วยมาก

ที่สุดมี 2 หัวข้อ คือ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ร้อยละ 

91.7 และเห็นด้วยกับการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 91.7	

รองลงมา  คือ   สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ ร้อยละ 83.3	

อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลได้พัฒนาขึ้น

ตามบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 	

โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมีทั้งผู้ปฏิบัติ	

และผู้บริหารทางการพยาบาล รวมทั้งเปิดโอกาสให้

พยาบาลผูป้ฏบิตัไิดม้สีว่นรว่มในการแสดงความคดิเหน็ 

และให้ข้อเสนอแนะ ตามแนวคิดการแก้ปัญหาแบบมี	

สว่นรว่ม ไดม้กีารทดลองปฏบิตัแิละปรบัปรงุใหเ้หมาะสม	

กับการนำ�ไปใช้จริงทำ�ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติรู้สึกร่วมใน

การเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติการพยาบาลและไม่ถือว่า

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มภาระงาน7 รวมทั้งพยาบาล

วิชาชีพที่เข้าร่วมการศึกษามีความคุ้นเคยกับการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดมาเป็นเวลานานเฉลี่ย 

5.42 ปี ทำ�ให้เข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลนี้ได้ไม่ยาก ส่งผลให้ความพึงพอใจในการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก8

	 ส่วนผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ	

ยา เคมีบำ �บัด  ไม่พบความผิดพลาดทางยาเคมี

บำ�บัด (ระดับ GHI) การเกิด Extravasation และ	

Hypersensitivity ส่วนความคลาดเคลื่อนในการ	

เฝ้าระวังและรายงานความผิดปกติ/ ผลข้างเคียง/ 

อาการแทรกซ้อนที่สำ �คัญในผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับ	

ยาเคมีบำ�บัดในกลุ่มอาการคลื่นใส้อาเจียน (ระดับ 3) 

และท้องผูก (ระดับ 3) พบร้อยละ 4.1 และ ร้อยละ 2 

ตามลำ�ดบั ความสำ�เรจ็สว่นหนึง่เกดิขึน้จากในหนว่ยงาน

เองมีพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติการให้การดูแลผู้ป่วยที่มี

ความรู้และศักยภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาเคมีบำ�บัด

โดยผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบำ�บัด ร้อยละ 54.2 

และการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 

37.5 ที่ถือว่าเป็นสัดส่วนที่มากพอสมควร  และพยาบาล

วชิาชพีทีเ่ขา้รว่มการศกึษาเปน็พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

เฉลี่ย 5.42 ปี ตามแนวคิดของการปฏิบัติในฐานะ	

ผู้ชํานาญการของเบนเนอร์9  ที่เป็นแนวคิดที่กล่าวถึง

ความเชีย่วชาญทางคลนิกิ ถอืวา่พยาบาลทีม่ปีระสบการณ ์

5 - 7 ปี เป็นพยาบาลระดับผู้มีความสามารถหรือระดับ

ผู้ปฏิบัติ (Competent) เป็นพยาบาลผู้มีประสบการณ์

การปฏิบัติงาน สามารถวางแผนให้การพยาบาลใน	

ระยะยาวและปฏิบัติงานตามแผน เริ่มแยกแยะออกว่า
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ปีที่ 31  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2556

ปญัหาใดควรใหค้วามสนใจ สามารถแยกแยะไดว้า่ปญัหา

ใดควรให้ความสนใจเป็นการเร่งด่วนและปัญหาใด	

ควรใหค้วามสำ�คญัรองลงไป ทีถ่อืเปน็ผูท้ีม่ปีระสบการณ์

มากพอสำ�หรับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรงในการ

ดแูลผูป้ว่ยตามหลกัการของการจดัการความรูเ้พือ่ใหเ้กดิ

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได้ การศึกษานี้สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การนำ�กระบวนการ

จัดการความรู้มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

นั้นส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีทั้งการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ10 การป้องกันภาวะเลือด

ออกจากสายสะดือแก้ว11 การดูแลทารก 24 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด12   การดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุรา13 การดูแล

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้ม14 การพยาบาลทารก

ตัวเหลือง15 และการดูแลทารกลิ้นติด16

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลงานวิจัยได้สะท้อนให้เห็นผลลัพธ์

ของกระบวนการจัดการความรู้ในการพัฒนาคุณภาพ	

การพยาบาลที่นำ�มาสู่ข้อเสนอแนะที่สำ�คัญ ดังนี้

	 1.	 ควรมีการนำ�ผลการวิจัยนี้ลงสู่การปฏิบัติ

การพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั

ในสถานการณ์จริงอย่างเป็นรูปธรรม

	 2.	 ควรมีการขยายกรอบการดำ�เนินการวิจัย

โดยการใชก้ระบวนการจดัการความรูอ้อกไปสูก่ารพฒันา

คณุภาพการพยาบาลในผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัการรกัษาใน

ลักษณะอื่นๆ เช่น การฉายแสง การผ่าตัด เป็นต้น

	 3.	 ควรมกีารพฒันาตอ่ยอดการจดัการความรู	้

ในประเด็นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

อย่างต่อเนื่องจากองค์ความรู้ชุดนี้ที่มีการพัฒนาต่อ
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ระบบสาธารณสุขเพื่อคนไทยสุขภาพดี. กรุงเทพฯ: 

โรงพมิพช์มุนมุสหกรณก์ารเกษตรแหง่ประเทศไทย; 

2556.
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ปีที่ 31  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2556

ตารางที่ 1	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดปี พ.ศ. 2554 - 2555

ผลลัพธ์การดูแล พ.ศ.2554 พ.ศ.2555

1. จำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 1,286 2,476

2. จำ�นวนความผิดพลาดทางยาเคมีบำ�บัด(ระดับ GHI) 0 0

3. จำ�นวนการเกิด Extravasation 3 (0.2%) 8 (0.3%)

4. จำ�นวนการเกิด Hypersensitivity 3 (0.2%) 19 (0.8%)

	 	

–	 วิเคราะห์บริบทการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบำ�บัด

–	 ดำ�เนินกิจกรรมพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลตามแนวคิดการจัดการความรู้ (SECI 

model)

–	 นำ�แนวแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้

ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดไปใช้

–	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนกระบวนการ

และผลลัพธ์

–	 ปรับตัวชี้วัดผลลัพธ์

ติดตาม

ประเมินผล

ติดตาม

ประเมินผล

ประเมินผล

สรุปผล

ดำ�เนินการ

ดำ�เนินการ

วิเคราะห์สถานการณ์
สะท้อนผลลัพธ์

วางแผน

วางแผน

ระยะที่1

•	 วิเคราะห์สถานการณ์

และพัฒนาแนวปฏิบัติ 

พ.ศ. 2552– พ.ศ.

2553

•	 ประเมินผลการดำ�เนิน

ก า ร  พ . ศ . 2 554–

พ.ศ.2555

ระยะที่ 2

ตุลาคม พ.ศ. 2555 – 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556

ภาพที่ 1	กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
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Effect of Knowledge Management on Caring Outcomes of 
Cancer Patient Receiving Chemotherapy 

	 Pensri Rukwong PhD*	 Punpika Somdee  B.N.Sc.**	  Kronkaew Sukavanichchareon B.N.Sc.***

Abstract

	 The objectives of this action research were to 1) develop clinical nursing practice guideline (CNPG) 

for cancer patients receiving chemotherapy and 2) study the effect of CNPG for cancer patients receiving 	

chemotherapy on caring outcomes. This study was carried out at cancer nursing department, Maharat Nakhon 

Ratchasima hospital, during May 2009 to June 2013. Key informants consist of 6 cancer nurses with expertise, 

24 registered nurses, and 49 cancer patients. Dialogue, knowledge management activity record, participation 	

observation, non-participation observation, questionnaire, and document analysis were applied. Data was analyzed 

by using descriptive statistic and content analysis. The CNPG was developed through knowledge management 	

activities. The result of CNPG implementation revealed that overall personnel’s CNPG cooperating rate was 98-100 %.  	

The items of CNPG which nurses highly cooperated with (100%) were caring before giving chemotherapy, 	

caring during receiving chemotherapy, and side effect/ adverse event monitoring. The percentage of 	

ability to implement of discharge plan was 98. Almost every nurse highly agreed with CNPG for cancer patients 

who received chemotherapy. The highest items of nurse satisfaction were useful for the organization, routine	

implementation agreement, and feasibility in routine care practice at 91.7%, 91.7%, and 83.3%, respectively. 

The caring outcomes revealed that the chemotherapy error (GHI level), extravasation and hypersensitivity were 

not happening. The adverse event of monitor and report side effect/ adverse event/ significant complication 

(grade 3 - 5) was 2% - 4.1%. The result of this study reflects that knowledge management process could develop 

knowledge, personnel competency and routine nursing practice for cancer patients who received chemotherapy 

through learning participation.

Keywords:	  knowledge management, cancer patient, chemotherapy
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