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บทคัดย่อ 
 การวางแผนจ าหน่ายมีความส าคัญต่อการดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติมาใช้ และศึกษาความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติของพยาบาลและผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 12 ราย และผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 10 ราย ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือน
มิถุนายน 2564 แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
2) คู่มือการดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 3) สื่อการสอนในรูปแบบมัลติมีเดียในการป้องกันการติดเชื้อ มีค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และค่าเฉลี่ย  
  ผลการศึกษา พบว่ามีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายมาใช้  พยาบาลเห็นด้วยต่อการ 
น าแนวปฏิบัติไปใช้อยู่ในระดับปานกลางถึงมากค่าเฉลี่ย 2.89  ผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจโดยรวมระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.4 และพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย 4.52   
  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ มีความเป็นไปในการน ามาใช้ในทางปฏิบัติ ซึ่งสามารถน าไปวิจัยต่อเพ่ือศึกษาผลของการน า แนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายไปใช้  
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Abstract 
 Discharge planning is important for the care of pediatric patients with cancer receiving 
chemotherapy. The purposes of this research were to develop discharge planning guidelines for pediatric 
patients with cancer receiving chemotherapy at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, and to study the 
feasibility of implementing the guidelines and the satisfaction in using the guidelines for nurses and 
caregivers of children with cancer receiving chemotherapy.  Twelve registered nurses and ten caregivers 
were selected by purposive sampling.  The research was conducted during April to June 2021.  The 
guidelines were developed based on the concept of developing evidence- based practice guidelines of 
the National Council for Medical and Public Health Research of Australia.  The tools for this study were: 
1)  the guideline development; 2)  a guide to caring for pediatric patients with cancer receiving 
chemotherapy; and 3)  an educational multimedia format for infection prevention and control.  The 
validity of the contents was 1. The data was analyzed and expressed as frequency distribution and mean 
scores. 
 The study results were as follows: there is a possibility of implementing the guidelines in clinical 
practice.  Nurses agreed on the implementation of the guidelines in clinical practice at a moderate to 
high level with a mean score of 2.89. Caregivers had very good overall satisfaction, with an average score 
of 4.4. Nurses' satisfaction scores were at a very good level with an average score of 4.52.  
 The results from this study indicate that the discharge planning guidelines for pediatric patients 
with cancer receiving chemotherapy at Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital, could be implemented and 
used to conduct research on the effectiveness of discharge planning guidelines. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา
ส าคัญของประเทศ มีอัตราการเกิดคิดเป็นประมาณ 1 ใน 
10 ของโรคมะเร็งในผู้ใหญ่ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
อัตราการเกิดโรคมะเร็งในเด็กในปี 2018 มีประมาณ 
10,000 คน (National Cancer Institute, 2018) เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เป็น
อันดับที่ 3 รองจากอุบัติเหตุและโรคติดเชื้อในประเทศ
ไทยพบว่า อัตราการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก คือ 98.5 ต่อ
ล้านคนต่อปี (Bidwell et al., 2019) โรคมะเร็งเกิดใน
เด็กชายมากกว่าเด็กหญิงและพบว่าโรคมะเร็งที่พบมาก
ที่สุด คือมะเร็งเม็ดเลือดขาว รองลงมาคือมะเร็งสมอง 
และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (National Cancer Institute, 
2019) 
 ประเทศไทยมีแนวทางการรักษาโรคมะเร็งใน
เด็กเป็นมาตรฐานทั้งประเทศ พ.ศ. 2561 มีวิธีการรักษา
หลัก คือการให้ยาเคมีบ าบัดโดยมี 2 แนวทางการรักษา
ได้แก่ การให้ยาเพ่ือให้หายขาดจากโรค หรือในกรณี
โรคมะเร็งที่กลับเป็นซ้ าหรือรักษายาก อาจมีการให้ยา
เพ่ือประคับประคองหรือบรรเทาอาการไม่ให้ลุกลาม
แ พร่ ก ร ะ จ า ย  ( Hockenberry, Wilson,& Rodgers, 
2017; Bleyer, Ritchey,& Friehling, 2019) แต่ยาเคมี
บ าบัดยังมีผลท าลายเซลล์ปกติ ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
ได้แก่ ไขกระดูกถูกกดการท างาน  ส่งผลให้เด็กป่วยมี
ภาวะซีด อ่อนเพลีย ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ าท าให้เด็กป่วยเกิดการติดเชื้อ หาก
เชื้อโรคลุกลามเข้ากระแสเลือดจนเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือดอาจน าไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิต หากเกล็ดเลือดต่ าส่งผล
ให้มีเลือดออกผิดปกติหรือเกิดภาวะเลือดออกภายใน
อวัยวะต่าง ๆ ได้ ผลข้างเคียงอ่ืนของยาเคมีบ าบัด เช่น 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ส่งผลให้เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ไม่
สุขสบาย ภาวะทุพโภชนาการ และผมร่วง (hair loss) ซึ่ง
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของเด็กโดยเฉพาะวัยรุ่น  มีภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบ (mucositis) พบได้ร้อยละ 40 ของเด็ก
ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บ า บั ด  ( Mazhari, Shirazi,& 
Shabzendehdar, 2 0 1 8 )  แ ล ะ อ า ก า ร ถ่ า ย เ ห ล ว 
(diarrhea) ท าให้เกิดการสูญเสียความสมดุลของอิเล็ค-
โตรไลท์ได้  

การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหสาขา
ประกอบด้วย การประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล การวางแผนการดูแลผู้ป่วยการให้
ค าแนะน าต่าง ๆ เฉพาะรายเพ่ือให้เหมาะสมกับโรคและ
แผนการรักษา มีการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้
ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บกา รดู แลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง ขณะที่ อยู่ ใ น
โรงพยาบาลจนถึ ง เมื่ อ ผู้ ป่ วยกลับไปที่ บ้ าน  (The 
Canadian Association of Discharge Planning and 
Continuity of Care, 1995) ปัจจัยที่มีส่วนช่วยให้การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับทีมสุขภาพภายใต้
สัมพันธภาพที่ดี การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
วางแผนจ าหน่าย การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ ทั้ ง
ภายในและภายนอกสถานบริการ (Erb, 1997) จาก
การศึกษาความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วย
มะเร็ง พบว่า ด้านร่างกาย ผู้ดูแลมีความต้องการข้อมูล
ด้านการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยที่บ้านและการจัดการ
อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นมากที่สุด (ร้อยละ 36.5 และ 
ร้อยละ 30.8 ตามล าดับ) ด้านจิตสังคม ผู้ดูแลส่วนใหญ่ 
มีความต้องการข้อมูลด้านการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด (ร้อยละ 43.3) และด้านการจัดการ ผู้ดูแล 
มีความต้องการในการตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิต
และต้องการการพูดคุยกับทีมสุขภาพมากที่สุด (ร้อยละ 
33.7 และร้อยละ 28.8 ตามล าดับ) (Longacre, 2013) 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยา- 
บาลในระดับตติยภูมิ และมีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 5 ให้
การดูแลรักษาเด็กป่วยมะเร็งในเขตภาคเหนือตอนบน
ทั้งหมด จากสถิติปี 2560-2562 มีเด็กป่วยมะเร็งมาเข้า
รับการรักษาจ านวน 618, 561, 587 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
86.80, 90.78, 85.32 ตามล าดับ และพบสถิติการกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน จ านวน 3 ครั้ง สถิติวันนอนใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 578, 492, และ 515 วันตามล าดับ 
และในจ านวนดังกล่าวพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนส าคัญ
ที่เกิดจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 5.72, 2.67, 
6.33 ตามล าดับ เกิดอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(blood stream infection: BSI) ร้อยละ 1.98, 3.73, 
6.87 ตามล าดับ เกิดอัตราการติดเชื้อราที่ปอด (invasive 
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pulmonary aspergillosis: IPA) ร้อยละ 14.80, 9.32, 
7.2 ตามล าดับ และเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
(mucositis) ร้อยละ 5.95, 2.69, 3.44 ตามล าดับ และ
เมื่อส ารวจความพึงพอใจต่อการบริการของผู้ดูแลพบว่า
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลการสื่อสารจาก
บุคลากรอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (ร้อยละ 40)  
 แม้ว่าโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จะมีการ
วางแผนการจ าหน่าย มีเนื้อหาการสอนผู้ดูแลในการดูแล
เด็กป่วยมะเร็งขณะอยู่โรงพยาบาลและก่อนจ าหน่ายแล้ว 
แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่เป็นรูปแบบมาตรฐานเดียวกัน ไม่
ครอบคลุมและไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ซึ่งจากสถิติ
ดังกล่าวเป็นสถิติที่เก็บรวบรวมขึ้นไปช่วง 3 ปีย้อนหลัง
เท่านั้นและไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบั ติ ที่ หลากหลายและ ไม่ ชั ด เจนของ
ผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติจึงได้จัดท า
รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดขึ้น เพ่ือให้มีระบบการดูแลเด็กป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ ลดความหลาก 
หลายของแนวปฏิบัติ สามารถเชื่อมโยงระหว่างความรู้ 
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ กับการปฏิบัติของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามกรอบแนวคิดจากสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่ งชาติประ เทศ
ออส เ ต ร เ ลี ย  ( National Health and Medical Re- 
search Council [NHMRC],1999) เพ่ือให้เด็กป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ต่อเนื่องตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนถึง
ที่บ้าน เมื่อได้รับการวางแผนจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ 
จะสามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถลดจ านวนการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนได้ เด็กป่วย
หรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระบบการวางแผนจ าหน่าย
ที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของเด็กป่วย
มะเร็งดีขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
เด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ 

  2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
   3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กป่วย
มะเร็งในการได้รับการวางแผนจ าหน่ายจากแนวปฏิบัติ 
การวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
    4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการ
น าแนวปฏิบัติไปใช้ในการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC) 
ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดความ
ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 2) การก าหนด
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) การก าหนด
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของแนวปฏิบัติ  4) การระบุ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของแนวปฏิบัติ 5) การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ 6) การก าหนดร่าง
แนวปฏิบัติ 7) การก าหนดกลยุทธ์ในการเผยแพร่และการ
ใช้แนวปฏิบัติ 8) การก าหนดกลยุทธ์ในการประเมินผล
และการทบทวนแนวปฏิบัติ 9) การจัดท ารายงานรูปเล่ม
แนวปฏิบัติ 10) การรายงานเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ 11) การประเมินแนวปฏิบัติ และ 12) การ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ในส่วนการ
ให้ความรู้แก่เด็กป่วยและผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเลือกใช้กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด D-METHOD 
ของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขมีรายละเอียด
ดังนี้  Diagnosis หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ ง 
แพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องโรค อาการ การด าเนินของ
โรค ผลตรวจต่าง ๆ Medication แพทย์และพยาบาลให้
ค าแนะน า  เกี่ ยวกับเรื่ องยา ยาเคมีบ าบัดที่ ได้ รับ 
Environment & Economic พยาบาลและทีมสอบถาม
แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ สิ่งแวดล้อมที่บ้าน โรงเรียน 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ที่จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย Treatment แพทย์และทีมพยาบาลให้ข้อมูล
เกี่ยวกับเป้าหมายและแผนการรักษา Health พยาบาล
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และทีมสร้างความเข้าใจ/ตระหนักแก่ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ดูแลต้องรับรู้ภาวะสุขภาพและข้อจ ากัดของผู้ป่วย โดย
การให้ข้อมูล ค าแนะน าการปฏิบัติตนเฉพาะโรค Out 
patient พยาบาลและทีมให้ค าแนะน าเน้นย้ าผู้ดูแลพา
ผู้ป่วยมาตามนัดทุกครั้งเพ่ือได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง 
Diet การรับประทานอาหารเฉพาะโรค และเพ่ิมการ
สนับสนุนด้านจิตสังคม (psychosocial support) ด้วย
การพูดคุยเพ่ือแสดงความรู้สึกและแบ่งปันประสบการณ์
ร่วมกันกับผู้ดูแลในด้านความต้องการทางอารมณ์และ
จิตใจ ตอบทุกค าถามของผู้ดูแลเด็กป่วย และมีการท า 
support group ( Mohamed, et al. , 2019; Silva-
Rodrigues, Nascimento, & Kurashima 2016)  ก า ร
ก าหนดเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติใช้กรอบแนวคิดของ
องค์ ก รที่ ท าหน้ าที่ ป ร ะ เมิ น และรั บ ร องคุณภ า พ
สถานพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (The Joint Commis- 
sion on Accreditation of Healthcare Organization 
[JCAHO], 2002) ได้แก่  1) การพิทักษ์สิทธิ เด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและจริยธรรม 2) การ
ประเมินสภาพเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและ
ผู้ดูแล 3) การจัดการภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมี
บ าบัดและการวางแผนจ าหน่าย 4) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 5) การ
ติดตามและการดูแลต่อเนื่อง 6) การพัฒนาคุณภาพการ
บริการ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research 
and Development) เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการ
น าแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมาใช้ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี 
convenience sampling กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 12 รายที่มีประสบ- 
การณ์ในการดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่าง
น้อย 3 ปี  ปฏิบัติ งานที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 5 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และจะได้รับการ
อธิบายแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 2) ผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 10 
ราย ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติดังกล่าว สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้และมีสติสัมปชัญญะ เก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2564 
ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ก าหนด
ประ เด็ นและขอบ เขตของปัญหา  วั ตถุประส งค์  
กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจากสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC) มาเป็นแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ  

2. สืบค้น evidence โดยก าหนดค าส าคัญใน
การสืบค้น ดังนี้ 

     2.1 Population: เด็กป่วยโรคมะเร็ง, 
children with cancer, pediatric oncology patient, 
pediatric cancer 

     2.2 Interventions: การวางแผนจ าหน่าย, 
discharge plan, discharge process, information 
needs, discharge education process, hospital to 
home intervention, transitional care, discharge 
guidelines, Family education 

     2.3 Outcome: อัตราการติดเชื้อในกระแส
เลือด , อัตราการเกิดภาวะเยื่ อบุช่องปากอักเสบ , 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, อัตราการกลับเข้ามารักษา
ใน โ ร งพย าบาล ซ้ า , ค ว าม พึ งพอ ใ จ ,sepsis rate, 
mucositis rate, length of stay in hospital, read- 
mission rate, patient satisfaction 

     2. 4 Type of evidence:  RCTs, Sys- 
tematic review, Meta analysis, Quasi- Experimen- 
tal Prospectively Controlled Study, Practice 
guidelines, Expert Consensus 

3. สืบค้น database จากแหล่งสืบค้น ดังนี้ 
CINAHL, Medline, PubMed, ScienceDirect, 
www.joannabriggs.edu.au, 
www.cochrane.org,www.his.ox.ac.uk/guideline/, 
www.ahrq.gov 
  4. คัดเลือกและประเมินคุณค่า evidence โดย
ใช้แบบประเมินของสถาบันโจนนาบริกก์ (Joanna 
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Briggs Institute) ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ชนิดต่าง ๆ
จ านวน 9 เรื่อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 

 
ล าดับที ่ ระดับหลักฐานเชิง

ประจักษ ์
ชื่อผู้แต่ง/ปี ผลการศึกษา 

1 Systematic Review of 
RCTs and Other 
Study Designs (Level 
1.b)  

Rodgers, et al. (2016) 
 

   ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ใน
สัปดาห์แรก ผู้ดูแลและเด็กต้องการข้อมูลเรื่องโรค
และการรักษา หลังจากสัปดาห์แรก ต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาและการจัดการอาการ รูปแบบการ
ให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ แผ่นพับ คู่มือ บัตร
ค า การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับเจ้าหน้าที่/ผู้ดูแลเด็กป่วย
รายอื่ น  หรื อจากผู้ ป่ วยด้ วยกัน เอง   และการ
บันทึกเสียงพูดคุยเมื่อแพทย์ให้ข้อมูลการวินิจฉัยโรค 

2 Systematic Review of 
Quasi-Experimental 
and Other Lower 
Study Designs (Level 
2.b) 

Silva-Rodrigues, et al. 
(2016) 

   Special care and recommendations for 
information transmission to parents.  
1. แบบเช็คลิสต์พร้อมข้อมูลส าคญั 
2. คู่มือเฉพาะเกี่ยวกับการดูแลโรคมะเร็ง 
3. สื่อ (CD), อินเทอร์เน็ต (เว็บไซต์ที่เชื่อถือได้) 
4. กลุ่มสนับสนุนสนทนากับผู้เชี่ยวชาญ (support 
group) 
5. เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ, แหล่งข้อมูลทางการศึกษา 
อื่น ๆ 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4 

Quasi-Experimental 
Prospectively 
Controlled Study 
(Level 2.c) 

Mohamed, et al. (2019) 
                                 

   รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายส าหรับเด็กท่ีและ
ผู้ปกครองของเด็กได้รับเคมีบ าบดั 
1. ในวันแรกของการ admit ต้องประเมินและให้
ความรู้แก่ผูดู้แลและผู้ป่วย 
2. แจกคู่มือเฉพาะเกี่ยวกับการดูแลโรคมะเร็งให้กับ
ผู้ดูแล 
3. สอนและสาธิต /สาธิตย้อนกลับแก่ผู้ดูแลในเรื่อง 
mouth  care,  breathing  rate  and  fever  
care 
4. พูดคุยเพื่อแสดงความรู้สึกและแบ่งปัน
ประสบการณ์ร่วมกันของผูดู้แลในด้านความต้องการ
ทางอารมณ์และจติใจ ตอบทุกค าถามของผู้ดูแลเด็ก
ป่วยในระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

Wilson, et al. (2016)  
           

   ใช้โปรแกรมการสอน (RTH boards) ในการให้
ความรู้และการเสริมพลังแกผู่้ป่วยและผูดู้แลตั้งแต่ 
แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล, แจก 
Children’s Oncology Group Family Handbook 
ให้กับผู้ดูแล 
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ล าดับที ่ ระดับหลักฐานเชิง
ประจักษ ์

ชื่อผู้แต่ง/ปี ผลการศึกษา 

5 Observational Study 
Without a Control 
Group (Level 3.e) 

Rodgers, et al. (2016) 
                

 

   ผู้ดูแลของเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง ต้องได้รับข้อมูลจ านวนมากพอก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในครั้งแรก พยาบาลต้องให้
ความรู้ สอนสุขศึกษา ในรูปแบบเขียน การให้ข้อมูล 
การสนทนา ดูวิดีโอง่ายๆ และเว็บไซต์ที่สามารถ
น าไปใช้ให้ความรู้ได้ โดยช่วงสัปดาห์แรกของการนอน
โรงพยาบาล ผู้ดูแลจะรับข้อมูลด้านการสอนได้น้อย 
หลังสัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไปจะสามารถรับข้อมูลได้มาก
ขึ้น  

6 Expert Consensus 
(Level 5.b) 

Rodgers, et al. (2018)  
               

   การสอนและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง ควรสอนภายในเดือนแรกหลัง
การวินิจฉัย และ 2-3 เดือนก่อนการจ าหน่าย รูปแบบ
การสอนได้แก่ การพูดคุย  การเขียน ดูวีดีโอ สาธิต/
สาธิตย้อนกลับ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 

7 
 
 
 

 
 

8 

Best practice Wolf (2019) 
               

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ดูแลที่มบีุตร
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง ต้องการการสอนเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรค อาการและค าแนะน าในการดูแล
รักษาท่ีบ้านท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องให้ความรู้ตั้งแตเ่ริ่ม
การรักษาต่อเนื่องไปจนถึงการดูแลที่บ้าน จะช่วยให้
สามารถก้าวผ่านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของบุตรได ้

Mulder, et al. (2016) 
 

   Transition guidelines ที่ส าคญัในการในการดูแล
ต่อเนื่องของผู้รอดชีวิตของเด็กป่วยมะเร็ง  
1.การมี Transition plan  
2.การมี Transition guideline แบบเฉพาะเจาะจง
ในผู้รอดชีวิตของเด็กป่วยโรคมะเรง็สู่การดูแลในวัย
ผู้ใหญ่  
3.ความส าคญั/จ าเป็นในการให้ค าจ ากัดความของ 
Transition of care จะส่งผลให้การดูแลต่อเนื่องของ
เด็กป่วยมะเร็งไปสู่วัยผู้ใหญไ่ด้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ 

9 Case Study (Level 
4.d) 

Berry, et al. (2016) 
               

   A Framework of Pediatric Hospital Discharge 
Care : 1.สร้างทีมดูแลผู้ป่วยเด็ก  
2. ตั้งเป้าหมายการจ าหน่าย  
3. ประเมินความต้องการการจ าหน่าย  
4. ค้นหาปัญหา  
5.วางแผนการจ าหน่าย  
6. ติดตามความก้าวหน้าของการวางแผนจ าหน่าย  
7.จบกระบวนการวางแผนจ าหน่าย  
8.จ าหน่ายผู้ป่วย  
9.ติดตามผลหลังออกจากโรงพยาบาล 
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5. พัฒนาแนวปฏิบัติ ได้แนวปฏิบัติดังนี้ 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรม
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เพ่ือขอพิจารณา
ด้านจริยธรรม  

7. เมื่อได้รับอนุมัติ จัดประชุมชี้แจงพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในเพ่ือยกร่างแนวปฏิบัติ 
อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ
ด าเนินการศึกษา ประโยชน์ของการศึกษา และขอความ
ร่วมมือในการศึกษา 

8. พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลอง 
12 ราย ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทดลองใช้แนวปฏิบัติกับเด็กป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

9. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็ก
ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช้ และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้  

10. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็ง
ในการได้รับการวางแผนจ าหน่ายจากแนวปฏิบัติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 

ชุด คือเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ต าแหน่ง ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ในปฏิบัติงาน และประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลเด็กป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายตามแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ และสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ของผู้ดูแล  

1. 3 แนวค า ถ ามส า ห รั บ ก า รป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพในการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ที่พัฒนา ขึ้นโดย พิกุล นันทชัยพันธ์ (2550) 

2.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการด า เนินการศึ กษา 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

2.1 แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ซึ่งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติได้พัฒนาขึ้นประกอบ 
ด้วยสาระเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

    2.2 คู่มือการดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีเนื้อหา
ดังนี้ โรคมะเร็งในเด็กที่พบบ่อย ยาเคมีบ าบัดและอาการ
ข้างเคียง ข้อควรปฏิบัติและการดูแลเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียง อาหารส าหรับเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และอาการ
ที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 

2.3 สื่อการสอนในรูปแบบมัลติมีเดียในการ
ป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย การล้างมือ และการ
สวมหน้ากากอนามัย 

    โดย เครื่ องมือทั้ ง  3 ข้ า งต้น ได้น า ไป ให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด  3 ท่านประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาโรค

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 1 ท่าน พยาบาลที่มีความ
ช านาญในด้านการดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 1 ท่าน และ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
เด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 1 ท่าน ตรวจสอบ
คุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยใช้เครื่องมือ AGREE II ซึ่ง
แนวปฏิบัติผ่านเกณฑ์ประเมินทั้ง 6 ด้านประกอบด้วย 1) 
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ได้คะแนนร้อยละ 98.03 2) 
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้คะแนนร้อยละ 
88.89 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท าได้คะแนน
ร้อยละ 95.13 4) ความชัดเจนในการน าเสนอได้คะแนน
ร้อยละ92.59 5) การน าไปใช้ได้คะแนนร้อยละ 93.05 
และ 6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการได้คะแนน 
ร้อยละ 91.03 ประเมินความตรงตามเนื้อหาของคู่มือการ
ดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และสื่อการสอนในรูปแบบ
มัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเท่ากับ 1 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
     3.1 แบบประเมินความพึงพอใจของเด็กป่วย
หรือผู้ดูแลต่อการได้รับการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
     3.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
(เลขที่Research ID:  NUR-2563-07427) ก่อนท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่พยาบาลและ
ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ ง ได้แก่  พยาบาล บอกถึง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์และความเสี่ยงที่จะได้รับ โดยให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง 
หลังจากผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่
พยาบาลและผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็ง ชี้แจงแนวทางการใช้
แนวปฏิบัติ อธิบายขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติแก่พยาบาล
ผู้เข้าร่วมวิจัย และชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
แก่พยาบาลและผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็ง โดยใช้ เวลา
ประมาณ  30 นาที ในการตอบแบบสอบถาม เมื่ อ
พยาบาลและผู้ดูแลลงนามในใบยินยอม  ผู้วิจัยด าเนินการ
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เก็บข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้

แนวปฏิบัติ และข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี ่

2. ข้อมูลความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ไปใช้ในหอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย 

3. ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้และผู้ดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งในการได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายจากแนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การหาค่าเฉลี่ย 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งและเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 
 ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ 12 ราย มีอายุตั้งแต่ 26-56 ปี (mean=37; 
SD=8.8) การศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน 3 ถึงมากกว่า 20 ปี เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 1-3 
ครั้งจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ไม่เคยได้รับการ
อบรม 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25 
 ผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายตามแนวปฏิบัติจ านวน 10 รายเป็น
เพศหญิงทั้งหมด มีอายุตั้งแต่ 27-44 ปี (mean=35 ; SD 
=6) สถานภาพสมรส 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 การศึกษา
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 6ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง มีรายได้เฉลี่ย 
15,001- 30,000 บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ 50 มีเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งอยู่ในความดูแลเป็นเพศชาย 4 รายคิดเป็น
ร้อยละ 40 เพศหญิง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60  มีอายุ
ตั้งแต่ 1-13 ปี (mean = 9.10 ; SD = 3.75)  จ าแนก
ตามการวินิจฉัยโรคได้ดั งนี้  Acute lymphoblastic 
leukemia จ านวน 2 ราย Acute myeloid leukemia 
จ านวน 1 ราย Lymphoma จ านวน 4 ราย Osteosar- 
coma จ านวน 2 ราย Rhabdomyosarcoma จ านวน 1 
ราย ทั้ งหมดได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็น
ระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี 

ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการน าการวางแผน
จ าหน่ าย เด็กป่ วย โรคมะเร็ งที่ ได้ รั บยา เคมีบ าบัด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ไปใช้ 
 พยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติจ านวน 12 ราย 
ทั้งหมดมีความคิดเห็นตรงกันในระดับมาก ในด้านความ
ชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ มีความเหมาะสม
ต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน และแนวปฏิบัติสามารถ
แก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ ระดับความคิดเห็น
ต่อความสะดวกและความง่ายต่อการน าไปใช้อยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 83.33 และระดับปานกลางร้อยละ 
16.67 ด้านความประหยัดและลดต้นทุน มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 58.33 และระดับปานกลาง
ร้อยละ 41.67 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลีนิคไปใช้ในหน่วยงาน มีความเห็นระดับ
มากร้อยละ 91.67 และความคิดเห็นโดยรวมต่อความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ไปใช้ในระดับมากคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.92 
จากคะแนนเต็ม 3  (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
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ตาราง 1   ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ของผู้ทดลองใช้ 
    การวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (N=12) 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

คะแนน
เฉลี่ย 

มาก ปานกลาง น้อย  

1. ความสะดวกและความง่ายต่อการน าไปใช้ 10 
(83.33%) 

2 (16.67%) 0 (0%) 2.82 

2. มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 12 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3 
3. ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน 12 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3 
4. ความประหยัดและลดต้นทุน 7 (58.33%) 5 (41.67%) 0 (0%) 2.58 
5. แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อ
ผู้รับบริการ 

12 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3 

6. ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ใน
หน่วยงาน 

11 
(91.67%) 

1 (8.33%) 0 (0%) 2.92 

 
ส่วนที่ 3 ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการ

วางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่
ทดลองใช้แนวปฏิบัติจ านวน 10 รายมีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามแนวปฏิบัติ
ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  
 

4.40 (SD= 0.52)ความพึงพอใจในรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 (SD= 
0.56) ระดับความพึงพอใจด้านข้อมูลอยู่ ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 (SD= 0.52)และด้านการน าไปใช้
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 
(SD= 0.45) (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2  ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งต่อการได้รับการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
               ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (N = 10) 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย 
ระดับความพึง

พอใจ 
1.รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 4.4 (0.56) มาก 
     1.1 รูปแบบชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ใช้เวลานาน 4.4 (0.50)  
     1.2 มีส่วนรว่มในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนร่วมกับทีม 
          สุขภาพ                                                          

4.0 (0.70)  

     1.3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับทีมสุขภาพ                                                                              4.5 (0.50)  
     1.4 ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 4.3 (0.70)  
2. ด้านข้อมูล 4.4 (0.52) มาก 
     2.1 ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ เหมาะสม  4.3 (0.67)  
     2.2 สามารถน าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับไปใช้ดูแลเด็กป่วยได้ 4.4 (0.52)  
     2.3 สื่อการสอนมีความเหมาะสม เข้าใจง่าย 4.5 (0.53)  

          3. การน าไปใช้        4.4 (0.46)               มาก 
      3.1 สามารถจัดการอาการที่เกิดข้ึนจากการได้รับยาเคมี               4.4 (0.50) 
                    บ าบัดได ้
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ตารางท่ี 2  ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งต่อการได้รับการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
               ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (N = 10) 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย 
ระดับความพึง

พอใจ 
     3.2 สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ 
          ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ 

4.3 (0.48)  

     3.3 สามารถติดต่อและประสานงานเพื่อขอความช่วยเหลือได้ 4.4 (0.52)  
4.  ความพึงพอใจโดยรวม 4.4 (0.52) มาก 

 
  พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 12 ราย มีความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 (SD = 0.43)ความพึงพอใจ
ด้านคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ที่ดีและความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 
(SD = 0.49) ด้าน 

(SD = 0.49) ด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงาน
มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.42 
(SD = 0.51) และระดับความพึงพอใจในด้านความสะดวก
ในการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.33 (SD=
0.49) (ดังแสดงในตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี  3 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็ง 
     ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (N = 12) 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 
1. ด้านคุณภาพ 4.67 (0.50) มาก 
2. ด้านความสะดวกในการปฏิบัติ 4.33 (0.49) มาก 
3. ด้านผลลัพธ์ที่ดีและความปลอดภัย 4.67 (0.49) มาก 
4. ด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงาน 4.42 (0.51) มาก 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.52 (0.43) มาก 

 
การอภิปรายผล  
 ในการศึกษาครั้ งนี้ ได้ พัฒนาแนวปฏิบัติ การ
วางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้พัฒนาเนื้อหาสาระ
ของแนวปฏิบัติจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างเป็นระบบ จ านวน 9 เรื่อง มีการตรวจสอบความ
ตรงกันของ เนื้ อหาและการ ให้ ข้ อ เสนอแนะ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลเด็กป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้แนวปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายมีความชัดเจน เหมาะสมและสามารถน าไปใช้
จริงได้จริงในหน่วยงาน ท าให้พยาบาลเกิดความเชื่อมั่น
และมีความน่าเชื่อถือเพ่ิมขึ้นในการน าแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้ ลดภาวะแทรกซ้อน และก่อให้เกิดประโยชน์
แก่เด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งสามารถสรุปได้

ดังนี้ สาระของแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบได้แก่ 1) การ
พิทักษ์สิทธิเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและ
จริยธรรม 2) การประเมินสภาพเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดและผู้ดูแล  3) การจัดการภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาเคมีบ าบัดและการวางแผนจ าหน่าย 4) 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 5) การติดตามและการดูแลต่อเนื่อง 6) การ
พัฒนาคุณภาพการบริการ โดยทีมพยาบาล 

จากการศึกษาวิจัยพบว่า พยาบาลผู้ทดลองใช้
แนวปฏิบัติเกือบทั้งหมดจ านวน 11 ราย ร้อยละ 91.7 
เห็นว่ ามีความเป็นไปได้ ในระดับมากที่ จะน าแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายไปใช้ในหน่วยงาน เนื่องจาก
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แนวปฏิบัติมีความชัดเจนสะดวกง่ายและต่อการน าไปใช้ 
สามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อเด็กป่วยมะเร็งและ
ผู้ดูแล ส่งผลให้มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ ใน
หน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิภาภัคร์ 
คงเกียรติพันธุ์ (Kongkiatphan, 2013) ที่ได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุโรคเลือดสมอง โดย
ใช้กระบวนการการวางแผนจ าหน่ายตามกรอบแนวคิด 
D-METHOD เช่นกัน และพบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน
จริงจะมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติเนื่องจากทราบ
ถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งเมื่อพัฒนาขึ้นจาก
ผู้ที่ปฏิบัติงาน และบนหลักฐานเชิงประจักษ์นอกจากจะ
สามารถน าไปใช้ได้จริงแล้ว ยังเป็นการลดต้นทุนในการ
รักษาพยาบาล ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลด
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดได้  

นอกจากสามารถปฏิบัติได้จริงแล้ว การศึกษา
ครั้งนี้ยังพบว่าผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีความพึงพอใจในการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้นใน
รูปแบบของ D-METHOD เนื่องด้วยผู้ดูแลและเด็กป่วย
มะเร็งได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนจ าหน่าย 
ร่วมกันระบุเป้าหมายการจ าหน่าย ก าหนดผลลัพธ์
สุขภาพที่ต้องการของเด็กป่วยมะเร็งและผู้ดูแลแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน การให้ค าแนะน าต่าง ๆ ตามรูปแบบของ 
D-METHOD เพ่ือให้เด็กป่วยมะเร็งสามารถจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย ท าให้ผู้ดูแลและเด็ก
ป่วยรู้สึกอุ่นใจที่บุคลากรมีความเอาใจใส่ รับฟังปัญหา
และความต้องการ และการท า support group ช่วยให้
ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก การเห็นอกเห็นใจในกลุ่มผู้ดูแล
และมีการแบ่งปันประสบการณ์การดูแลเด็กโรคมะเร็ง
ด้วยกันท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน 
อีกทั้งได้รับชมสื่อการสอนในรูปแบบมัลติมีเดียเรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อขณะอยู่ที่โรงพยาบาล และได้รับคู่มือ
การดูแลเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่สามารถ
ศึกษาด้วยตนเองขณะที่กลับบ้าน   มีการให้หมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อเมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย รวมทั้งพยาบาล
ในหอผู้ป่วยมีการโทรศัพท์ติดตามอาการหลังการ
จ าหน่าย 3 วัน ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กป่วยมะเร็งมีความพึง
พอใจโดยรวมระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.4  ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรา ทวีทรัพย์และ วัชรี เจน-
เจริญรัตน์  (Taweesup & Jenjaroenrat, 2012) พบว่า
ผู้ปกครองที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายโดยได้รับคู่มือการ
ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีความพึงพอใจมากกว่าการไม่ได้รับ
คู่มือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายมี
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 
เนื่องจากมีความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีคุณภาพ เป็นแนว
ปฏิบั ติ ที่ สร้ างขึ้ นจากการมี ส่ วนร่ วมของพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ดูแลเด็ก ท าให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ดูแลเด็กได้อย่างครอบคลุม ความสะดวกใน
การปฏิบัติ ส่งผลลัพธ์ที่ดีและความปลอดภัยต่อผู้รับ 
บริการ มีความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงานสอด- 
คล้องกับการศึกษาของ ธมลวรรณ ยอดกลกิจ, นิโรบล   
กนกสุนทรรัตน์  และ รังสิมา เที่ยงเธียรธรรม (Yodkolkij, 
Kanogsunthornrat, & Thiengthianthum, 2018) พบว่า
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง ซึ่งพัฒนาโดย
พยาบาล ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด และพยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก ซึ่งผลของ
การใช้แนวปฏิบัติท าให้ลดวันนอนในโรงพยาบาลได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ลดวันนอนใน
โรงพยาบาลและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความ
อนุเคราะห์จากทีมสุขภาพทุกท่านและผู้ดูแลเด็กป่วย
มะเร็งในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะแพทย- 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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