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Abstract
	 Aim of this action research were: to develop a care system 
for pediatric cancer patients undergoing chemotherapy at  
Suratthani Hospital and to evaluate outcomes. Three phases were 
1) situation analysis on care for  pediatric cancer patients at  
Suratthani Hospital; 2) development and operation of a care  
system for pediatric cancer patients; and 3) evaluation. Data  
collection: Phase I, 12 members of a multidisciplinary team  joined 
a focus group discussion. Phase II, planning and operating of a 
care system based on a P-D-C-A model which were:1) Plan:  
enhancing nurses ability in Suratthani Hospital and a hospital  
network; 2) Do: developing on a care system for pediatric cancer 
patients undergoing chemotherapy; establishing a CNPG running 
by a nurse case manager; 3) Check: piloting a developed care 
system in Suratthani hospital; and 4) Act: operating of a care system 
for pediatric cancer patients undergoing chemotherapy in  
Suratthani Hospital and a hospital network.Phase III, evaluation of 
3 outcomes: 1) stakeholders:a multidisciplinary team, pediatric 
cancer patients, and caregivers; 2) average length of stay; and 3) 
average hospital cost. Instruments were: 1) guiding questions for 
a focus group and interview, 2) an observation record on a care 
system adherence and satisfaction, 3) thePedsQL; 4) an adverse 
effect of chemotherapy record form; 5) a LOS, and hospital cost 
record form. Data analysis were a content analysis for qualitative 
data; and mathematic mean, standard deviation, and percent for 
quantitative data.    
	 Findings were 1) stackholders: 37 members of a  
multidisciplinary team adhered and satisfied on a developed care 
was 86% with positive reflection. Ninety pediatric cancer patients 
undergoing chemotherapy reported a higher level as compared 
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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัดท่ีรับรักษาการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การวิจัยน้ีแบ่งออกเป็น 3ระยะ คือ 1) การศึกษา

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเดก็โรคมะเร็งในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานแีละโรงพยาบาลเครือข่าย2)การพฒันาระบบการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและการน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้และ 3)การประเมินผลการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ผูว้จิยัจดัสนทนากลุม่สหวชิาชพีในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีและโรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานีจ�ำนวน 12 คน 

ระยะท่ี 2 การวางแผนและด�ำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัตามรปูแบบ P-D-C-A 

คอื1) Planพัฒนาศกัยภาพบคุลากรผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานแีละโรงพยาบาลเครือข่าย

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 2) Do ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง น�ำข้อมูลจากบริบทการดูแลและข้อมูลจากการสนทนากลุ่มมา

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั โดยสร้างแนวปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเร็งท่ีได้รบัยา

เคมีบ�ำบัดซึ่งมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 3) Check น�ำระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัดทดลองใช้ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและ 4) Act น�ำระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดไป

ใช้ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ระยะที่ 3 การประเมินผลผลลัพธ์ตามตัว

ช้ีวัดคือ1)การปฏิบัติตามแผนการดูแลและความพึงพอใจของสหวิชาชีพ คุณภาพการดูแลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด และความพึงพอใจของผู้ดูแล 2) จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และ 3) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) ค�ำถามน�ำการสนทนาและการสัมภาษณ์รายบุคคล 2) แบบสังเกตการปฏิบัติตามระบบ

การดูแลและความพงึพอใจ3)แบบประเมนิคณุภาพชวีติ (PedsQL) 4) แบบบนัทกึอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาเคมี

บ�ำบดัและ 5) แบบบนัทึกจ�ำนวนวนันอนและค่าใช้จ่ายขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้วธิกีารวเิคราะห์

เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ร้อยละ

	 ผลการศึกษา คอื1) ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี พบว่าสหวิชาชีพในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจ�ำนวน 37 คน มีการปฏบิตัิ

ตามแผนการดูแล มีความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 86 และมีการสะท้อนความคิดเห็นในเชิงบวก ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 90 คน มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย คือ 75.63 ±2.81 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาครั้งก่อน (64.5±14) 

แต่ยังมีการรายงานอุบัติการณ์เกี่ยวกับ febrile neutropenia (8.49%)mucositis ระดับ 3 (5.2 3%) และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 90 ราย มีความพึงพอใจในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 86.78 2) จ�ำนวนวันนอน
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with a previous study (75.63 ±2.81and 64.5±14). However,  
incidence of febrile neutropenia , and a grade III of mucositis were 
8.49% and 5.23%; respectively. Caregivers' satisfaction was a high 
level of 86.78%. Average LOS was shorter than preoperational 
stage (13days and 9 days). Average hospital cost was lower than 
preoperational stage (40,056baht and 28,300baht).  
	 Results of this study indicated that a care system for  
pediatric cancer patients undergoing chemotherapy enchaining a 
good service. However, the opportunity for improvement was  
reducing of an adverse effect of chemotherapy. Next step was Act 
to distribute this care system to a network hospital.   	
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เฉล่ียของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยเดก็โรคมะเร็งท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดั ในการศกึษาสัน้กว่าก่อนการใช้ระบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้ 

(เฉลี่ยจากเดิม 13 วัน ลดลงเหลือ 9 วัน) และ 3) ค่าใช้จ่าย เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด  

ในการศึกษานี้คือ น้อยกว่าใช้การดูแลในรูปแบบเดิม (เฉลี่ยจากเดิม 40,056 บาท ลดลงเหลือ 28,300 บาท)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสร้างให้เกิดบริการที่ดี  

แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีสิ่งท่ีต้องพัฒนาต่อคือการลดอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยาเคมีบ�ำบัด และพัฒนา

วงล้อที่ 4 (Act) เพื่อขยายระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ไปยังโรงพยาบาลในเครือข่าย

	 บทน�ำ

	 โรคมะเร็งในเด็กนับเป ็นป ัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสขุของประเทศเน่ืองจากมอีตัราป่วยและอตัราตาย

สูง ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มะเร็งเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งของคนไทยท้ังประเทศ1 เด็กไทยมีแนวโน้มเสีย

ชีวิตด้วยโรคมะเร็งเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ  

พบอัตราตายจากโรคมะเร็งของเด็กไทยเป็น 19.3 ต่อ 

100,000 ประชากรเด็ก2 และมีอัตราเพ่ิมข้ึนทุกปี จาก 

18,284 คนในปี พ.ศ. 2546 เป็น 45,834 คน ในปี พ.ศ. 

25521 ด้วยอัตราการตายท่ีเพ่ิมสงูข้ึน ส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพในภาพรวม คือ ความซับซ้อนในการดูแล มีค่าใช้

จ่ายสูงและมีคุณภาพชีวิตต�่ำ1

	 จากสถิติของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในปี  

2556-25583 พบว่า มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเข้ารับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด เป็นผู้ป่วยในจ�ำนวน 592, 559 และ  

539 ครั้ง ผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 1,297, 1,330 และ 1,216 ครั้ง 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ 

พบมากในช่วงอายุ 3-7 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้ป่วย

มะเรง็เด็กท้ังหมด และจากนโยบายกระทรวงสาธารณสขุที่

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งจัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ

การเสียชี วิต ต ้องการการดูแลที่ซับซ ้อน กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายเพื่อการพัฒนาศักยภาพสถาน

พยาบาลทุกระดับให้มีมาตรฐาน สามารถดูแลผู ้ป่วย 

โรคมะเร็งได้ตามบริบทและขีดความสามารถที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด โดยเน้นการดูแลอย่างมีคุณภาพตาม

มาตรฐานการดูแลและมีความต่อเนื่องบริการ เน้นโรง

พยาบาลใกล้บ้านโดยคาดหวังให้อัตราการตายลดลง ลด

ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนสร้างความพงึพอใจแก่ประชาชน

ผู้รับบริการ4

	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้รับการพัฒนาเป็น

โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงู เน้นความเป็นเลศิในสาขามะเรง็ 

และกลุม่งานกมุารเวชกรรมมหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง สามารถรักษาด้วยการผ่าตัด  

ในรายท่ีมีข้อบ่งช้ี และมีการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด จาก

การติดตามข้อมูลในปัจจบัุนพบว่าโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี

ให้การดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวจ�ำนวน 356 ราย 

คิดเป็นผู้ป่วยในเฉลี่ย 559 ครั้ง/ปี ผู้ป่วยนอก 1,330ครั้ง/ปี 

พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ร้อยละ 27 และยังพบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น อ่อนเพลีย 

เบือ่อาหาร คลืน่ไส้อาเจยีน ผวิหนงัเปลีย่นสร่ีวมด้วย3 ดงันัน้

เพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบายสาธารณสขุทีต้่องการให้ผูป่้วย

มะเร็งได้เข้าถึงบริการ และได้รับการบริการที่มีคุณภาพ  

จงึมกีารจดัท�ำแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) 

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง มีการก�ำหนดเป้าหมาย ก�ำหนดแผน

ยุทธศาสตร์ วางแผนงาน จัดท�ำโครงการที่ส่งเสริมให้เกิด

การพัฒนาระบบการดูแล แบ่งระดับในการดูแลผู้ป่วย 

โรคมะเร็งตามระดับความสามารถของแต่ละโรงพยาบาล 

โดยมีโรงพยาบาลสุราษฎร์เป็นแม่ข่าย เพื่อให้เกิดการ

จดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็ และระบบส่งต่ออย่าง

เหมาะสมและได้มาตรฐาน
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	 จากการศึกษาน�ำรอ่งเรือ่งการดแูลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีปี 

พ.ศ.2558 พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจหลายประเด็น ได้แก่

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยและผู้ดูแล

มีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และเกิดความไม่มั่นใจในบริการ

การดูแลจากโรงพยาบาลชุมชน ข้อมูลในเชิงลึกสะท้อนให้

เห็นว่า พยาบาลขาดแนวทางการดูแลที่ชัดเจน ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาน้อย

ลงและยังพบอีกว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 5 ที่ไม่มารับการรักษา

ตามนัด กลุ่มนี้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นการติดเชื้อ จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ส่งผลให้ระยะเวลาใน

การรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ จงึสามารถวเิคราะห์ได้

ว่าระบบการดูแลยังขาดการเชื่อมโยงไปยังเครือข่าย

	 การดูแลเป็นระบบต้องการความร่วมมือจาก 

สหวิชาชีพ เน้นการท�ำงานเป็นทีม และต้องการผู้ประสาน

งานท่ีมีความรู้และเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็ก 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมามีการน�ำแนวคิดเร่ืองการ

จัดการระบบบริการโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 

(case manager) เพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน

สุขภาพ5เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการท�ำงานเป็นทีม

สุขภาพ เริ่มตั้งแต่ การประเมิน วางแผน จัดการและให ้

ค�ำปรึกษา เลือกแนวทางการรักษา มีการประเมินความ

ต้องการของผู ้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวมโดยมี

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี(Nurse Case Manager : NCM)  

ท�ำหน้าที่ประสานงานการดูแล รวมทั้งประเมินผลการ

ปฏบิตัติดิตามผลการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบั

การดแูลตามความต้องการทีจ่�ำเป็นอย่างมคีณุภาพ6 ผูป่้วย

เกิดความอบอุ่นใจที่ได้รับการจัดการดูแลตั้งแต่แรกรับ

จนถงึจ�ำหน่าย ท�ำให้เกดิความไว้วางใจคณุภาพการบรกิาร6 

สามารถลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการกลบั

มารักษาซ�้ำ ลดจ�ำนวนวันนอนท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

เพิ่มคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่องและพัฒนา 

ความร่วมมือการท�ำงานเป็นทีม6 มีการน�ำการจัดการราย

กรณีมาปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ผ่าตัดเปิด

ทวารเทียม7 พบว่าการจัดการรายกรณีสร้างให้เกิดรูปแบบ

การบรกิารพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีผ่่าตดัเปิดทวาร

เทียมที่ชัดเจน พยาบาลผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

มาก คณุภาพชวีติปานกลาง และพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยและญาตอิยูใ่นระดบัด ีแต่ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็

ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดมีความเฉพาะในเร่ืองวัยและพัฒนาการ

จึงเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการดูแลและยัง 

ไม่พบว่ามกีารน�ำการจัดการรายกรณมีาใช้ในการดแูล เพือ่

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 จะเห็นได้ว่าในระบบบริการสุขภาพนั้น ต้องการ

ความร่วมมือจากหลายฝ่ายด้วยกัน ซ่ึงพยาบาลจัดว่าเป็น

แกนหลักท่ีส�ำคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการให้บรรลุ

ตามแผนพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยมะเร็งโดยเน้นให้ผู้ป่วย

ได้เข้าถึงบริการ และได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษา 

ระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2.เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำระบบการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ตามตัวชี้วัด คือ 

ผลลัพธ์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และ 

ค่าใช้จ่ายขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research)8 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดตามเป้าประสงค์คือให้เกิด

คุณภาพบริการ การดูแลผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับหลายองค์

ประกอบ แต่ละองค์ประกอบรวมเป็นระบบ ทฤษฎีระบบ

(System theory)9 จึงถูกน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดเชิง 

ทฤษฎี ตามยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนบริการในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณี5 และวงล้อ

คุณภาพ (Deming cycle)10

	 ทฤษฎีระบบ(System theory) ในทางบริหาร 

แนวใหม่ซ่ึงถูกพัฒนามาจาก ทฤษฎีระบบ (General 

System theory) ของ von Bertalanffy นักชีววิทยา ที่กล่าว

ถึงปฏิสัมพันธ์ของระบบย่อยหลายระบบ (sub systems)
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เป็นปรากฏการณ์ทีเ่กดิข้ึนตลอดเวลาภายในระบบ (system) 

ยังผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของคน ในด้านความ 

เจ็บป่วย ผู ้ป่วยจึงเป็นบุคคลท่ีอยู ่ในระบบนั่นก็คือโรง

พยาบาลจากการศึกษารูปแบบขององค์กรเป็นระบบ 

ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) 

เป็นการใช้ทรพัยากรบรหิาร คน งบประมาณ วตัถดุบิ (วสัดุ/

อุปกรณ์/สถานที่) และการจัดการกระบวนการ (Process) 

เป็นการวางแผน การจัดองค์กร การชี้น�ำ และการควบคุม 

และเกดิสิง่ท่ีได้จากกระบวนการ (Output)9 เป็นการปรับรปู

แบบองค์กรในสภาวะแวดล้อมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา ปัจจุบันองค์กรถูกมองในลักษณะกระบวนการทาง

ด้านโครงสร้างทีบุ่คคลหลายฝ่ายต้องเกีย่วพันซึง่กนัและกนั

เพือ่บรรลเุป้าหมายตามทีต้่องการ ดงันัน้ในด้านสขุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ 

ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเป็นทีมโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหรือที่

เรียกว่าทีมสหวิชาชีพ

	 ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนบริการให้ผู้ป่วยมะเร็ง

ได้เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ เป็นหนึ่งในปัจจัยน�ำเข้า ซึ่ง 

ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ 7 ข้อ คือ การป้องกันการเกิด

มะเรง็ การคดักรองผูป่้วยมะเร็งในระยะแรก การวนิิจฉยัโรค 

การรักษา การดูแลแบบประคับประคอง การให้ข้อมูลที่

จ�ำเป็นแก่ผูป่้วยมะเรง็ และการท�ำวจิยัในกลุม่คนไข้มะเรง็11

	 ในด้านกระบวนการประกอบด้วย 1)การจัดการ

รายกรณีในโรงพยาบาล เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยมี

การประสานความร่วมมอืกบัสหสาขาวชิาชพี โดยมขีัน้ตอน

ดังน้ี การประเมินสภาพผู้ป่วย การระบุปัญหาส�ำคัญของ

ความเจ็บป่วยและความต้องการเพื่อน�ำมาวางแผนการ

ดแูลพร้อมก�ำหนดเป้าหมายด้านผลลพัธ์ตามช่วงเวลา โดย

ให้การดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทางการดูแลที่มีการ

ก�ำหนด ควบคุม ติดตามปัญหา ความแปรปรวนและ

ผลลพัธ์ ซึง่มผีูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูท้�ำหน้าทีป่ระสานความ

ร่วมมือและบันทึกผลลัพธ์ความแปรปรวนตั้งแต่ผู้ป่วยแรก

รับจนกระทั่งจ�ำหน่าย และผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดการลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายและลดการกลับ

มารักษาซ�้ำ5,6,7 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการสะท้อน 

สิ่งที่ปฏิบัติเป็นวง (loop) หลายวงต่อเนื่องกันกลายเป็น

เกลียว (spiral) โดยมีกระบวนการ คือ การวางแผน การลง

ปฏิบัติและสังเกต การสะท้อนกระบวนการเป็นล�ำดับ  

หลังจากน้ัน มีการวางแผนการลงปฏิบัติและสังเกต และ 

การสะท้อนกระบวนการเป็นล�ำดับอีกคร้ัง เพื่อให้เกิดการ

ปรับปรุงจนเกิดสิ่งที่เหมาะสมกับสิ่งที่ต้องการศึกษา9 และ 

3) วงล้อคุณภาพตามวงจรเดมิ่งประกอบด้วย 4 วงล้อ คือ 

วางแผน (Plan) เกี่ยวข้องกับความมุ่งหมาย บริบท 

มาตรฐาน ค่านิยม และ ลูกค้า การปฏิบัติ (Do) คือ ความ

มุ่งหมาย หรือ เป้าประสงค์ ให้เกดิกระบวนการใหม่ ตวัช้ีวัด 

หรือการเปรียบเทยีบ (Check) เป็นการตรวจสอบ และ การ

ปรับกระบวนการ (Act)10

	 จากการผสมผสานเชิงทฤษฎีร่วมกับแนวคิดการ

ปฏิบัติ ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด วงหรือ loop แรกในการศึกษา จึงน�ำ Plan-Do-

Check เข้ามาในระบบของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีโดย

ปัจจัยน�ำเข้า คือ ทีมการดูแล งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์/

สถานที่ และยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนบริการกระบวนการ 

คอื การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็งท่ีได้รับยา

เคมีบ�ำบัดภายใต้การบริหารของผู้บริหาร และ สิ่งที่ได้คือ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด แต่

เนื่องจากการปฏิบัติตามแผนการที่วางไว้ ก ่อให้เกิด

กระบวนการใหม่ทีเ่ป็นผลจากการปฏบิตั ิจึงต้องมกีารตรวจ

สอบ โดยก�ำหนดตัวชี้วัดเพื่อวัดผลลัพธ์ (Outcome) จาก

การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�ำบัดตามแนวคิดการจัดการรายกรณีในการศึกษานี้

ก�ำหนดตัวชี้วัด 3 ตัว คือ 1) ผลลัพธ์โดยตรงต่อผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 3 กลุ่ม คือ ทีมการดูแล ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้

รบัยาเคมบี�ำบดั และ ผูดู้แล 2) จ�ำนวนวันนอนเฉลีย่ และ3) 

ค่ารกัษาพยาบาลขณะเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาล ท้ังนีก้าร

สะท้อนสิง่ทีไ่ด้กลบัคนืจากกระบวนการ (feedback) จะน�ำ

สู่การการปรับแนวทาง (Act) เพื่อใช้พัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาล

เครือข่ายในอนาคตกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้แสดง

ตามแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

6 
 

ดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดัภายใต้การบริหารของผู้บริหาร และ สิง่ท่ีได้คือระบบการดแูลผู้ ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดั แตเ่น่ืองจากการปฏิบติัตามแผนการท่ีวางไว้ ก่อให้เกิดกระบวนการใหมท่ี่เป็นผลจากการ
ปฏิบติั จงึต้องมีการตรวจสอบ โดยกําหนดตวัชีว้ดัเพ่ือวดัผลลพัธ์ (Outcome) จากการพฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยเดก็
โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดัตามแนวคิดการจดัการรายกรณีในการศกึษานีกํ้าหนดตวัชีว้ดั 3 ตวั คือ 1) ผลลพัธ์โดยตรง
ตอ่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 3 กลุม่ คือ ทีมการดแูล ผู้ ป่วยเดก็โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดั และ ผู้ดแูล 2) จํานวนวนันอนเฉลี่ย 
และ3) คา่รักษาพยาบาลขณะเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล ทัง้นีก้ารสะท้อนสิง่ท่ีได้กลบัคืนจากกระบวนการ (feedback) จะ
นําสูก่ารการปรับแนวทาง (Act) เพ่ือใช้พฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดัในโรงพยาบาล
เครือข่ายในอนาคตกรอบแนวคิดในการศกึษาครัง้นีแ้สดงตามแผนภาพท่ี1  
 

	

	

	
 

  

 

 

 

 

 
 

แผนภาพท่ี 1แสดงกรอบแนวคิดการพฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดัโรงพยาบาลสรุาษฎร์
ธานี 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
รูปแบบการวิจยั คือ การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ผู้วิจยัร่วมกบัทีมการดแูลผู้ ป่วย ประกอบด้วย 

กุมารแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดั และเภสชักร ทัง้ในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีและ
โรงพยาบาลเครือข่าย ร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา นําสู่แนวทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลท่ี
สอดคล้องกบัแผนพฒันาระบบบริการผู้ ป่วย นําแผนพฒันาไปใช้ในผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดั และกําหนด
ตวัชีว้ดัคือ ผลลพัธ์ต่อผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 ฝ่าย ประกอบด้วย ทีมการดแูล ผู้ ป่วยเด็ก และ ผู้ดแูล โดยผู้วิจยัใช้เคร่ืองมือ

 

ปัจจัยนําเข้า 
(Input) 

 ทีมการดแูล 
 งบประมาณ 
 อปุกรณ์/สถานท่ี 
 ยุ ท ธ ศ าสต ร์ ก า ร

ขบัเคลื่อนบริการ 
 

 

กระบวนการ 
(Process) 

 
 

พฒันาระบบการดแูล
ผู้ ป่วยมะเร็งเด็ก 

ส่ิงที่ได้  
(Output) 

 
 

ระบบการดแูลผู้ ป่วย
มะเร็งเด็ก 

 
 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

 ผู้ มีส่วนได้สว่นเสีย 
(ทีมการดแูล 
ผู้ ป่วยมะเร็งเด็ก 
และผู้ดแูล) 

 จํานวนวนันอน 
 คา่รักษาพยาบาล 

 

สิง่ท่ีได้กลบัคืนจากกระบวนการ (feedback) 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

การวางแผน (Plan) การปฏิบตัิ (Do) การเปรียบเทียบ (Check)/การตรวจสอบ  

การปรับแนวทาง (Act) ใช้ในโรงพยาบาลในเครือข่าย 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ผู ้วิจัยร่วมกับทีมการดูแลผู ้ป่วย 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และเภสัชกร ทั้งในโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลเครือข่าย ร่วมกันค้นหา

สาเหตุของปัญหา น�ำสูแ่นวทางการแก้ไขปัญหา เพือ่พฒันา

คุณภาพการดูแลที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ 

ผูป่้วย น�ำแผนพฒันาไปใช้ในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยา

เคมีบ�ำบัด และก�ำหนดตวัชีว้ดัคอื ผลลพัธ์ต่อผูม้ส่ีวนได้ส่วน

เสยี 3 ฝ่าย ประกอบด้วย ทมีการดแูล ผูป่้วยเดก็ และ ผูดู้แล 

โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือวิจัยสอบถามเพื่อการสะท้อนการน�ำ

ระบบท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ และติดตามผลลัพธ์ท่ีเกิด

จากการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น คือจ�ำนวนวันนอน และ 

ค่ารกัษาพยาบาล เพือ่การปรับปรุงระบบการดแูลผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ท่ีได้รบั

ยาเคมีบ�ำบัดที่มีผู้ดูแล จ�ำนวน 90 คนที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม 2559 

ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2560

	 การพทัิกษ์สทิธผิูเ้ข้าร่วมการวจิยั ผูวิ้จัยและผูช่้วย

วิจัย 1 คน แนะน�ำตัว ขอความร่วมมือในการวิจัย โดยบอก

จุดประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย เวลาท่ีใช้ และสิทธ์ิใน 

การถอนตัวจากการวิจัย 

	 แนวคิดของวงล้อคุณภาพ P-D-C-A ถูกน�ำมา

เป็นกรอบในการด�ำเนินการวิจัย ซึ่งการวิจัยแบ่งออกเป็น  

3 ระยะ คอื 1) การศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยเดก็โรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

เป็นการวางแผน (plan) 2) การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

เดก็โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดัและปฏบิตักิารน�ำรูปแบบ

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นการปฏิบัติ (Do) และ 3) การ

ประเมินผลเป็นการตรวจสอบ (Check) ซ่ึงวิธกีารด�ำเนนิการ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด



การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 103Reg 11 Med J
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วิจัยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1. การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ประกอบด้วย การเตรียมการวจิยั และ การวเิคราะห์รูปแบบ

การดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทีใ่ห้บรกิาร

อยู่เดิม

	 การเตรียมการวิจัย โดยผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูล

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยย้อนหลัง 1 ปี (พ.ศ. 2558) ได้แก่ 

ความเสีย่งทางคลนิิก ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัด ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

การกลับมารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

	 การวเิคราะห์รปูแบบการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่ให้บริการอยู่เดิมภายใต้บริบทการ

ดูแลตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ และทรัพยากรในการ

บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัดโดยผู้วิจัยจัดให้มีการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  

มีสมาชิก12 คน ประกอบด้วย แพทย์พยาบาลหัวหน้า 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม หัวหน้าห้องตรวจผูป่้วยนอกแผนก

กุมารเวชกรรม หัวหน้าหน่วยให้ยาเคมีบ�ำบัด พยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี และพยาบาลในโรงพยาบาลเครือข่าย  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่

ให้บริการอยู่เดิมแสดงในแผนภาพที่ 2 

	 2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและปฏิบัติการน�ำรูปแบบไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 2 ข้ันตอน คือ การเตรียมความ

พร้อมของทมีการดแูลทางการพยาบาล และ การทดลองใช้

ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็ก		

		  2.1 การเตรียมความพร้อมของทีมการดูแล

ทางการพยาบาลประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การก�ำหนด

ตัวบุคคลเป ็นพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีส ่งอบรม  

จดัโครงการเพิม่ศกัยภาพพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้

รับยาเคมีบ�ำบัด และ การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (CNPG) แสดงใน

แผนภาพที่ 2

		  2.2 การน�ำรูปแบบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

			   2.2.1 ผู ้วิจัยท�ำการศึกษาเบื้องต้น 

(preliminary study)โดยน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(CNPG)ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย น�ำผล

การศึกษาต่อพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ี

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติ

			   2.2.2 น�ำแนวปฏบิติัไปใช้ศกึษาในกลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 90 คน

	 3. การประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

		  3.1.ด้านผูใ้ห้บริการ ผูว้ิจัยใชแ้บบสังเกตการ

ปฏิบัติตามระบบการดูแลและความพึงพอใจโดยสอบถาม

จากทีมสหวิชาชีพ

		  3.2.ด้านผู้รับบริการ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตและบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการรับ

เคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งเด็ก และสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลผู้ป่วย 

		  3.3. ด้านคณุภาพบรกิารผูวิ้จัยบนัทึกจ�ำนวน

วันนอนและค่าใช้จา่ยขณะเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ในกลุ่มตัวอย่าง 90 คน
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แผนภาพที่ 2 แสดงแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่
9 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
  

NCM วางแผนการดแูลร่วมกบัทีมกรณีมี
ปัญหา เพ่ือปรับปรุงพฒันา 

แนวปฏบิตักิารดแูลผู้ป่วยมะเร็งเดก็ 
ที่ได้รับยาเคมีบาํบดัแบบใหม่ 

แนวปฏบิตักิารดแูลผู้ป่วยมะเร็งเดก็ 
ที่ได้รับยาเคมีบาํบดัแบบเดมิ 

ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดั 

เข้ารับการเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ท่ีห้อง

รอรับผลเลอืดและพบแพทย์ 

สง่เข้าตกึเพ่ือรับยาตามแผนการรักษา 

บทบาทของพยาบาล  
 ประเมนิสภาพร่างกายทัว่ไป  
 ดแูลให้ได้รับยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์  
 ให้คําแนะนําการปฏิบตัิตวัก่อน

ให้ยา หลงัให้ยา 
 จําหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้านตาม

แผนการรักษาของแพทย์ 

ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดั 

 พบ NCM ท่ีหน่วยให้ยาเคมีบําบดัเพ่ือเจาะเลอืด
และประเมนิอาการ  / ให้คําแนะนํา/สอบถาม
อาการข้างเคียงหลงัรับยาและปัญหาต่างๆ  

 ให้บริการเป็น Fast tract โดยประสานกบัห้อง
Lab เพ่ือตรวจเลือดให้ก่อนในกลุม่ผู้ ป่วยให้ยา
เคมีบําบดั 

รอรับผลเลอืดและพบแพทย์ 

OPD IPD 

ผู้ป่วยพบ NCM ที่
หน่วยให้ยาเคมี 
- NCM  ประเมนิสภาพ
ร่างกาย ความเสี่ยง ความ
พร้อมให้การให้ยา  ดผูล 
CBC พยาบาล ประเมนิ
สภาพร่างกายทัว่ไป  
- ให้คําแนะนําการปฏิบตัิ
ตวัก่อนให้ยา และการ
ปฏิบตัิ เม่ือกลบับ้าน   
การสงัเกตอาการผดิปกต ิ
- จําหน่าย และให้เบอร์
โทรศพัท์ท่ีสามารถตดิต่อ
ได้  24 ชัว่โมง  

-พยาบาล ประเมนิสภาพ
ร่างกายทัว่ไป ค่าผลเลอืด  
โดยแบบประเมนิท่ีสร้างขึน้ 
- NCM พบผู้ ป่วยเพ่ือ
สอบถามปัญหา  ความ
ต้องการ ประสานระหวา่ง
ทีมแพทย์และพยาบาล 
- ให้คําแนะนําการปฏิบตัิตวั 
ขณะให้ยา  หลงัให้ยา 
- ทีมดแูลให้รับยาเคมีบําบดั
ตามแผนการรักษา 
- วางแผนจําหน่ายร่วมกบั
ทีม 
- ให้สมดุคู่มือพร้อมเบอร์
โทรศพัท์ท่ีสามารถตดิต่อได้  
24  ชัว่โมง 

เภสัชกร 
ให้คําปรึกษากรณีสงสยัแพ้ยา เคมีบําบดั 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย ค�ำถามน�ำในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการ

ดูแลในรูปแบบเดิมและแนวทางพัฒนาจ�ำนวน 5 ข้อ และ

ค�ำถามใช้ในการสมัภาษณ์ความพงึพอใจของผูใ้ช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็กที่พัฒนาขึ้นจ�ำนวน 2 ข้อ 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บข ้อมูลเชิงปริมาณ 

ประกอบด้วย1) แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเร็ง

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด (CNPG) 2) แบบสงัเกตการปฏบิตัติาม

ระบบการดูแล จ�ำนวน 15 ข้อ และความพึงพอใจใน 

ภาพรวมจ�ำนวน 15 ข้อ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต  

(PedsQL)12-15 จ�ำนวน 23 ข้อ 4) แบบบันทึกอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาเคมบี�ำบดั และ 5) แบบบันทึกจ�ำนวน

วันนอนและค่าใช้จ่ายขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่ อ งมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล เป ็น

แบบสอบถาม ท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาและความเที่ยง จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์

เฉพาะทางโรคมะเร็ง พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และ 

เภสัชกรผู้รับผิดชอบผู้ป่วยมะเร็ง 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาใน

ค�ำถามน�ำในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการดูแลในรูปแบบ

เดิมและแนวทางพัฒนาค�ำถามใช้ในการสัมภาษณ์ความ

พงึพอใจของผูใ้ช้ระบบการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบั

ยาเคมีบ�ำบัดที่พัฒนาขึ้น แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (CNPG) แบบบันทึกอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเคมีบ�ำบัด และ แบบบันทึก

จ�ำนวนวนันอนและค่าใช้จ่ายขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยท�ำการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ส�ำหรับแบบสังเกต

การปฏิบัติตามระบบการดูแล ผ่านการตรวจความตรงของ

เน้ือหา และทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้ 

ครอนบาซ แอลฟา (Cronbach’s Alpha)ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนและวิธีการ ดังนี้ 

	 1) ผู ้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 2) ท�ำการ

สนทนากลุ่ม 3) น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ

ใหม่ไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 4) สะท้อน

การปฏิบัติด้วยการสัมภาษณ์ความพึงพอใจผู้ใช้จากสห

วิชาชีพ จ�ำนวน 10 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร และ 5) น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ

ใหม่ไปทดลองใช้ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 90 คนร่วมกบัการ

ใช้แบบสังเกตการปฏิบัติตามระบบการดูแลในสหวิชาชีพ

จ�ำนวน 37 คน ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต (PedsQL) 

พร้อมกับใช้แบบบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ 

ยาเคมีบ�ำบดัและบนัทกึจ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายขณะ

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 คน 

และใช้ค�ำถามปลายเปิดถามความพึงพอใจในผู ้ดูแล 

จ�ำนวน 90 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล

	 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

และจากการสัมภาษณ์ถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยวิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยการจัดหมวดหมู่

ค�ำและตีความ และ 2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้จากการใช้

แบบสังเกตการปฏิบัติตามระบบการดูแลในสหวิชาชีพ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ และค�ำถามปลายเปิดถามความ

พึงพอใจที่ได้จากสหวิชาชีพและผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ร้อยละ ข้อมูลทีไ่ด้จากแบบประเมนิคณุภาพชีวติจ�ำนวนวนั

นอนและค่าใช ้จ ่ายขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่เลขคณติและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษา

	 จากการวิเคราะห์บริบทของการพฒันาระบบการ

ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดโดยการ

สนทนากลุ่มกับสหวิชาชีพในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

และเครือข่ายในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ให้การดูแลผู้ป่วย  

เกี่ยวกับการดูแลในรูปแบบเดิมและแนวทางพัฒนาพบว่า 

รูปแบบการพยาบาลเดิม ใช้ระบบการท�ำงานเป็นหน้าที่ 

(Functional Nursing) ซึ่งพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้การ

พยาบาลเพื่อบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพอย่างเดียว 

บุคลากรเน้นท�ำงานให้ทันเวลาตามหน้าที่ ขาดการติดต่อ

ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ

แยกส่วน และขาดการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น 

องค์รวม (Holistic care) และเม่ือน�ำมาพจิารณาร่วมกบัทีม
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พยาบาล พบว่า ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็หลงัได้รบัยาเคมีบ�ำบัด 

พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การเกิด Febrile neu-

tropenia, การเกิด mucositis ระดับ 3, การมาโรงพยาบาล

ก่อนวันนัดโดยไม่ได้วางแผน ในด้านการประเมินการดูแล 

ผูป่้วยหลังได้รบัยาเคมบี�ำบัด การดแูลภาวะโภชนาการ การ

จดัการภาวะแทรกซ้อน การดแูลตนเองทีบ้่านและการดแูล

ด้านจิตใจยังไม่มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจนข้อสรุป คือ ทีม

สหวิชาชีพมีแนวคิดพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดั เน้นการท�ำงานเป็นทีม ประสาน

งานกันเป็นระบบต้ังแต่รับผู้ป่วยไว้ดูแล การรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล การรกัษาต่อเน่ือง ระบบการนัด การปฏิบติัตวั

ที่บ้าน การได้รับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลเครือข่าย

ใกล้บ้าน และการปรึกษาเมื่อมีปัญหาโดยใช้โทรศัพท์  

โดยให้มีพยาบาลจัดการรายกรณีเป็นผู้จัดการการดูแล	

	 ผลการศึกษาเมื่อพัฒนาระบบการดูแลพบว่า 

	 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากระบบการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 1.1) สหวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีจ�ำนวน 37 คน ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปี (43.24%) และมีประสบการณ์ท�ำงาน

ระหว่าง 11 -20 ปี (56.76%) มกีารปฏบิตัติามแผนการดแูล

และมีความพึงพอใจคิดเป็น 86 % และมีความคิดเห็นใน

เชิงบวก กล่าวคือ การใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น มีผลลัพธ์ท่ีดี 

ตัวอย่างจากผู้ให้ข้อมูล 4 คน แสดงดังน้ี "มีระบบนี้ดีนะ 

คนไข้มาพบหมอก่อนทีจ่ะมีอาการรุนแรง" "เดีย๋วนีค้นไข้ดดูี

ขึน้นะเวลามาพบหมอ ไม่ค่อยพบปัญหาเร่ืองไข้ หรือการกนิ

อาหารไม่สะอาด" "ตั้งแต่มี พยาบาลจัดการรายกรณี ดีขึ้น

นะคะ มีการพัฒนาการดูแลท�ำให้มีความมั่นใจในการดูแล

คนไข้มากขึ้น ถ้าไม่แน่ใจสามารถปรึกษาพี่เค้า หรือดูจาก

คู่มือได้ค่ะ" "การดูแลคนไข้สะดวกขึ้นคะ คนไข้มีการดูแล

ตนเองดีขึ้นมาก"1.2) ผู้ป่วยมะเร็งเด็กจ�ำนวน 90 คน เป็น

เพศชายมากกว่าเพศหญิง (62.22% และ 37.78%) อายุ

ระหว่าง 2-18 ปี เป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากท่ีสุด  

คิดเป็น 85.56% มะเร็งชนิดอื่นคิดเป็น 14.44% กลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาคะแนนคณุภาพชวีติเฉลีย่เท่ากบั 75.63 ±2.81 

พบอุบัติการณ์เกี่ยวกับ febrile neutropenia 8.49%  

mucositis ระดับ 3  5.23% และ 1.3) กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเรง็เด็กจ�ำนวน 90 คนมคีวามพงึพอใจในระดบัสงูคดิเป็น

ร้อยละ 86.78 

	 2) จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในการศึกษาน้อยกว่า

ก่อนการใช้ระบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้ เฉลีย่จากเดมิ 13 วัน 

ลดลงเหลือ 9 วัน 

	 3) ค่าใช้จ่าย เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง

เด็กในการศึกษานี้คือ น้อยกว่าการดูแลในรูปแบบเดิม 

กล่าวคือ จาก 40,056 บาท ลดลงเหลือ 28,300 บาท

	 อภิปรายผล

	 ระบบการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเร็งท่ีได้รบัยาเคมี

บ�ำบัดตามที่ปฏิบัติอยู่เดิมเป็นการท�ำงานของระบบย่อย

แต่ละส่วนขาดความเชื่อมโยงให้เป็นระบบเดียวกัน ระบบ

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่พัฒนา

ขึ้นมีการเช่ือมโยงระบบย่อยให้เป็นระบบเดียว โดยใช้รูป

แบบการจัดการรายกรณี ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ มีความ

พึงพอใจส�ำหรับผู้ใช้ระบบการดูแลนี้และผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

น้ี ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงสูงกว่าการศึกษา

ของจรุภีรณ์ พุม่สทีอง16 ช่วยลดจ�ำนวนวนันอนและค่ารกัษา

ขณะรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ครอบครัวมีความผาสกุ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา7,17 ทั้งนี้การขับเคลื่อน

ให้การจัดการรายกรณีมีประสิทธิภาพต้องอาศัย การ

วางแผน การจัดองค์กร การช้ีน�ำ และการควบคุม จาก 

ผู ้บริหารทางการพยาบาลในการประสานงานในระดับ

องค์กรและผู ้บริหารโรงพยาบาลในเครือข่าย เพื่อให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนบริการให้ผู้ป่วย

มะเรง็ได้เข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพ ตามยุทธศาสตร์ทัง้ 7 ข้อ 

คือ การป้องกันการเกิดมะเร็ง การคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งใน

ระยะแรก การวินิจฉัยโรค การรักษา การดูแลแบบประคับ

ประคอง การให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยมะเร็ง และการท�ำ

วจิยัในกลุม่คนไข้มะเรง็11 อย่างไรก็ดผีลการวจิยัในครัง้นียั้ง

พบอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาเคมีบ�ำบดัคอืการเกดิ 

febrile neutropenia (8.49%) และ mucositis ระดับ 3  

(5.23%) ซึง่เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยมะเรง็2  ชีใ้ห้เหน็

ว่าระบบการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดัที่

พฒันาขึน้ยงัต้องการปรบัปรงุก่อนน�ำระบบการดแูลนีไ้ปใช้

ในโรงพยาบาลเครือข่าย
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	 ระบบการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�ำบัดพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองระบบบริการสุขภาพ โดย

ระบบการดูแลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัตาม

แนวปฏิบัติเดิม ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งขาดการรักษาต่อเนื่อง 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาที่ซับซ้อนขึ้น ยังผลให้

ผลการรกัษาไม่ดเีท่าทีค่วร มคีณุภาพชวีติปานกลาง ผลจาก

ความเจ็บป่วยนี้กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และมีผล

ต่อเศรษฐานะของครอบครัว เปรียบเสมือนวัฏจกัรทีเ่กดิขึน้

ซ�ำ้ๆ ขาดความต่อเนือ่งในการรักษา กระทบต่อผลการรักษา 

จากการน�ำระบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้มาใช้ในผูป่้วยเดก็โรค

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ทีมการดูแลมีความ 

พงึพอใจ มีการประสานงานโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

ท�ำให้ทีมการดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ค่า

รักษาพยาบาลขณะนอนโรงพยาบาลลดลง ผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจสูง แต่ระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ี

ได้รับยาเคมบี�ำบดัจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาคณุภาพการดแูล 

เพือ่ลดอาการไม่พงึประสงค์จากการได้รบัยาเคมบี�ำบดั เพือ่

ให้ผู ้ป่วยสามารถอยู่กับโรคมะเร็งท่ีต้องการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง มีความผาสุกทั้งด้านร่างกายและจิตใจมากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะ

	 ผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพต้องร่วมกันวิเคราะห์

รากของปัญหา (Root Cause Analysis) หาโอกาสพัฒนา

คุณภาพระบบการดูแล เ พ่ือให ้มี ระบบการดูแลมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ความร่วมมือร่วมใจจากบุคคลหลายฝ่ายน�ำสู่

ความส�ำเร็จของงานวิจัยฉบับนี้ ในโอกาสน้ี ผู ้วิจัยขอ

ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยขอ

ขอบคุณ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด และผู้

ดูแล พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็ก กุมารแพทย์ 

และเภสัชกรที่มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู ้วิจัยขอขอบคุณ 

พญ.กรองจิตร์ เหล็กเพชร ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจ

สอบความตรงด้านเนือ้หาของเครือ่งมอืวจิยัเชงิปรมิาณและ

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร. เบญจมาส ถิ่นหัวเตย ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (อายุรศาสตร์-ศัลย์ศาสตร์)ซึ่งเป็นที่ปรึกษา

ในการน�ำเสนองานวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1.	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.

[ออนไลน์].แหล่งท่ีมา:http://bps.moph.go.th. [สบืค้น

เมื่อวันที 1 สิงหาคม 2559].

2.	 นิลทิตา ศรีไพบูลย์กิจ.การศึกษาอัตราการรอดชีพของ

ผู้ป่วยมะเร็งเด็กไทย วิทยานิพนธ์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น;2552.

3.	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี. รายงานสถิติผู ้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็ง;2559.

4.	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ. แนวทางพฒันาระบบบริการสขุภาพสาขา

โรคมะเร็ง. พมิพ์คร้ังที1่ กรุงเทพมหานคร:ชุมนมุสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย;2556

5.	 ธมนพัชร์ สิมากร. การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case 

management). เอกสารประกอบการบรรยายในการ

ประชมุวชิาการก้าวไกลทางการพยาบาลออร์โธปิดกิส์;

24 – 25 กุมภาพันธ์ 2554 ; โรงแรมปร้ินพาเลซ 

กรุงเทพมหานคร : ชมรมพยาบาลออร์โธปิดิกส์ แห่ง

ประเทศไทย;2554.

6.	 ศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โดยประยุกต์ใช้ระบบการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล

พิจิตร. วารสารกองการพยาบาล ; 2554 : 52 -66.

7.	 กาญจนา อุบลพงศ์และคณะ. การพฒันารปูแบบบรกิาร

พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีผ่าตดัเปิดทวารเทียม 

โรงพยาบาลสระบุรี. วารสารกองการพยาบาล;2555: 

51-64.

8.	 Kermis S, McTaggart R. The action research  

planner. 3rd ed. Geelong: Dekin University 

Press;1998.

9.	 Hayajneh Y. Management for Health Care  

Professionals Series Systems & Systems Theory. 

Available from: http://www.theinformatician.com/

yaseen ; 2007.



108 เพียงใจ นวนหนู 
วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

10.	แนวคิดคุณภาพ HA. Available from:http://www.

med.cmu.ac.th.[ออนไลน์].แหล่งที่มา:http://bps.

moph.go.th.[สืบค้นเมื่อวันที 12 กันยายน 2559].

11.	สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ. นยิามตวัชีวั้ด Service Planสาขาโรคมะเรง็.

กรุงเทพมหานคร;2558.

12.	Varni JW, Seid M, Rode CA. The PedsQL 4.0 : 

measurement model for the pediatric quality of life 

inventory. Med Care ;1999 : 37 : 126 – 39.

13.	Varni JW, Seid M, Kurtin PS. PedsQL 4.0 :  

reliability and validity of the Pediatric Quality of Life 

Inventory version 4.0 generic core scales in 

healthy and patient populations. Med Care ;2001 

: 39 : 800-12.

14.	Varni JW, Seid M Kinght TS, et al. The PedsQL 4.0 

Generic Core Scales : sensitivity, responsiveness 

and impact on clinical decision – making. J Behav 

Med ; 2002 : 25 : 175 – 93.

15.	Varni JW, Bruwinkle TM, Seid M. The PedsQL 4.0 

as pediatric population health measure :  

feasibility, reliability population health measure : 

feasibility reliability and validity Ambul Pediatr 

;2003 : 3 : 329 – 41.

16.	จุรีภรณ์ พุ่มสีทอง. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เด็กโรคเรื้อรัง ท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ เฉลิม 

พระเกยีรต.ิ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2553.

17.	วิไลวรรณ โพธิ์ศรีทอง และคณะ. การพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณี 

โรงพยาบาลสระบุรี . วารสารกองการพยาบาล ;2555 : 

2 : 79 - 93


