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การพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ Febrile Neutropenia ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
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Abstract
Objective: To develop a care and surveillance system 

for febrile neutropenia in hematologic malignancy 

patients receiving chemotherapy.

Methods: This was a two-cycle research and develop-

ment study aimed at developing a care and surveillance 

system for hematologic malignancy patients receiving 

chemotherapy. The sample consisted of hematologic 

malignancy patients receiving chemotherapy at the 

chemotherapy unit, monk patient ward, and medical 

ward at Sawanpracharak Hospital. Research instruments 

included a febrile neutropenia risk assessment form, 

Flow Fast Track Febrile Neutropenia protocol, and 

guidelines for care and surveillance of febrile neutro-

penia in hematologic malignancy patients receiving 

chemotherapy. Data were analyzed using descriptive 

statistics (frequency distribution, percentage, mean, 

and standard deviation), binary logistic regression, and 

paired t-test. The study consisted of two phases: 

Phase 1 (pre-development phase) included Step 1: 

problem assessment (R1) and Step 2: first system 

development (D1) using the nursing systems theory 
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framework, comprising 1) planning, 2) implementation 

(R2), and 3) first evaluation. Phase 2 (second system 

development, D2) comprised 1) planning, 2) imple-

mentation (R3), and 3) system evaluation.

Results: The care and surveillance system for febrile 

neutropenia in hematologic malignancy patients 

receiving chemotherapy consisted of 7 components: 

1) multidisciplinary team, 2) guidelines and standards, 

3) resources and tools, 4) education and information 

provision, 5) monitoring and evaluation system, 6) 

facilities, and 7) communication and coordination, with 

6 operational steps. Results from the two-phase system 

evaluation showed 6 cases of febrile neutropenia in 

the pre-experimental phase, 6 cases in Phase 1, and 4 

cases in Phase 2. Compared to the pre-experimental 

phase, the incidence of febrile neutropenia decreased 

from 22.5% to 9.5%. The severity of febrile neutropenia 

decreased, and no high-risk cases were found in Phase 2.

Conclusion: This study found that implementing the 

care and surveillance system for febrile neutropenia in 

hematologic malignancy patients receiving chemo-

therapy reduced the incidence and severity of febrile 

neutropenia.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ 

Febrile neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััด

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนาแบบ Two cycle 

Research and Development เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแล
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และเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยาที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีบีำบัดั กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยา

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ที่่�หน่่วยเคมีีบำบััด หอผู้้�ป่่วยสงฆ์์อาพาธ

และหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

เครื่�องมืือใช้้ในการศึึกษา คืือ แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ 

Febrile neutropenia, แนวปฏิบิัตัิ ิFlow Fast track Febrile 

neutropenia, แนวทางการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ Febrile 

Neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััด วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ด้้วยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ 

Binary Logistic Regression สถิิติิทดสอบ Paired t-test 

การศึึกษามีี 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ระยะก่่อนการพััฒนาระบบ 

ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหา (R1) ขั้้�นตอนที่่� 

2 การพััฒนาระบบครั้้�งที่่� 1 (D1) โดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

ระบบการพยาบาล ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การวางแผน 

2) การนำแผนไปปฏิิบััติิ (R2) 3) ประเมิินผลการศึึกษาครั้้�งที่่� 1 

ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนาระบบครั้้�งที่่� 2 (D2) ประกอบด้้วย 3 

ขั้้�นตอนคืือ 1) การวางแผน 2) การนำแผนไปปฏิิบััติิ (R3) และ 

3) ประเมิินผลระบบ 

ผลการศึึกษา: ระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ Febrile 

neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบัดั มี ี7 องค์์ประกอบ คืือ 1) ทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ 2) แนวทาง

และมาตรฐานต่่างๆ 3) ทรััพยากรและเครื่่�องมืือ 4) การให้้

ความรู้้�และข้้อมููลต่่างๆ 5) ระบบติิดตามและประเมิินผล 6) 

สถานที่่� 7) การสื่่�อสารและการประสานงาน และการปฏิิบััติิ 6 

ขั้้�นตอน ผลของการประเมิินระบบ 2 ระยะ ระยะก่่อนทดลอง

พบมีีภาวะ Febrile neutropenia จำนวน 9 ราย ระยะที่่� 1 

พบมีีภาวะ Febrile neutropenia จำนวน 6 ราย ระยะที่่� 2 มีี

ภาวะ Febrile neutropenia จำนวน 4 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัก่่อนทดลองแล้้ว พบว่่าการเกิดิภาวะ Febrile neutropenia 

ลดลงจากร้้อยละ 22.5 เป็็นร้้อยละ 9.5 ระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะ Febrile neutropenia ลดลงและไม่่พบระดัับความ

เสี่่�ยงสููงในการทดลองระยะที่่� 2

สรุปุ: การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้ระบบการดููแลและเฝ้้าระวังัภาวะ 

Febrile neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับั

ยาเคมีบีำบััดช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะ Febrile neutropenia 

และความรุนแรงได้้ 

คำสำคัญั: การพัฒันาระบบ, การดูแูลและเฝ้้าระวังั, มะเร็ง็ระบบ

โลหิิตวิิทยา, ยาเคมีีบำบััด, Febrile neutropenia 

บทนำ�ำ
	ม ะเร็็งทางโลหิตวิิทยาเป็็นมะเร็็งของเซลล์์ใน Hematop-

poietic system โดยเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นกัับเซลล์์ในช่่วง

ใดช่่วงหนึ่่�งของพััฒนาการทั้้�งในไขกระดููกและต่่อมน้้ำเหลืือง 

หรืือเนื้้�อเยื่่�อนอกไขกระดููก ความผิดิปกติทิี่่�เกิดิในช่่วงพัฒันาการ

ของเซลล์์ที่่�ต่่างกัันจะเกิิดเป็็นโรค และแสดงลัักษณะทางคลิินิิก

ที่่�ต่่างกััน แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาจะเริ่่�ม

ต้้นด้้วยการให้้ยาเคมีีบำบััดเป็็นการรัักษาหลัักที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการทำลายเซลล์มะเร็็งโดยมีคีุุณสมบัตัิิในการยัับยั้้�งการเจริญิ

เติิบโตหรืือหยุุดการแบ่่งตััวของเซลล์มะเร็็งโดยกลไกที่่�สำคััญ

คืือ ยับัยั้้�งการสร้้างโปรตีีนและการแบ่่งตัวัในวงจรชีีวิิตของเซลล์์

มะเร็็ง จำนวนมากกว่่า 1 ชนิิด ขึ้้�นไปและมีีขนาดยาที่่�สููง ตาม

แนวทางการรัักษาที่่�กำหนดไว้้ เพ่ื่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ใน

การรัักษากล่่าวคืือ การรัักษาให้้หายขาด (Cure) การควบคุุม

โรค (Control) หรืือการรักัษาแบบประคับัประคอง (Palliation) 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาเคมีีบำบััดที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะกด

การทำงานของไขกระดููก ผลต่่อเย่ื่�อเมืือก/เย่ื่�อบุุ ผลต่่อระบบ

ประสาท ผลต่่อระบบทางเดิินหายใจ ผลต่่อระบบหลอดเลืือด 

ผลต่อระบบไต ผลต่่อระบบสืืบพัันธุ์์� ผลต่อการทำงานของหััวใจ

และผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของผิวิหนังั เล็บ็1 โดยเฉพาะการกด

การทำงานของไขกระดููกในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับเคมีีบำบััดในขนาดที่่�สููงและมากกว่่า 1 ชนิิด ซึ่่�ง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เม็็ดเลืือดทุุกชนิิดจะลดลงอย่่างรวดเร็็วและ

อยู่่�ในระดัับที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต ระดัับเม็็ดเลืือดขาวที่่�จะลด

ลงอย่่างรวดเร็ว็ จนทำให้้เกิดิภาวะภูมูิต้ิ้านทานต่่อเชื้้�อโรคต่่ำมาก

และเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ซึ่่�งภาวะนี้้�คืือ ภาวะ Febrile Neutropenia 

	 ภาวะไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (Febrile Neutropenia: 

FN) คืือ ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยมีไีข้้อุณุหภููมิกิายมากกว่่า 38.3๐C (101๐F) 

1 ครั้้�งหรืือมากกว่่า 38๐C (100.4๐F) เป็็นเวลาต่่อเนื่่�องมากกว่่า 

1 ชั่่�วโมง ร่่วมกับัมีเีม็ด็เลืือดขาวชนิดินิวิโทรฟิิล (Neutrophil) ต่่ำ 

(Neutropenia) Absolute Neutrophil Count (ANC) น้้อยกว่่า 

1,500 เซลล์์/ไมโครลิิตร2-3 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พบร้้อยละ 10-50 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ชนิิดก้้อนและสููงถึึงร้้อยละ 80 ของมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยา 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ114 จะเกิดิขึ้้�นหลังัได้้รับัยาเคมีี

บำบััด 7 วััน และจะค่่อยๆกลัับสู่่�ระดัับปกติิภายใน 1 สััปดาห์์ 

ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ  2 สััปดาห์์ FN มีีอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงประมาณร้้อยละ 25 ถึึง 30 และ

อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 11 นอกจากนี้้� ในกรณีีที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ อััตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลอาจสููงถึึงร้้อยละ 50 5

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพ

สููงสามารถดููแลรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบชนิิดก้้อนเนื้้�องอกและ

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยา จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�รัับเคมีี

บำบััดและมีีภาวะ FN ปีี พ.ศ. 2565- พ.ศ.2567 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย
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ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยภาวะ FN ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบ

โลหิิตวิิทยาถึึงร้้อยละ 77.77 64 และ 69.34 ตามลำดัับ6 

พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 29.13 13.46 และ 13.37 ตาม

ลำดับั นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ามีผีู้้�ป่วยภาวะ FN กลัับเป็็นซ้้ำในการให้้

ยาเคมีีบำบััดครั้้�งต่่อไป ผู้้�ป่่วยจะมาโรงพยาบาลด้้วยอาการมีีไข้้ 

อาจมีหีรืือไม่่มีอีาการแสดงของการติิดเชื้้�อ ส่่วนใหญ่่มัักมาตรวจ

นอกเวลาราชการ ที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินร้้อยละ 61.3 ซึ่่�ง

การมาตรวจนอกเวลาด้้วยอาการมีีไข้้ก่่อนมาโรงพยาบาล อาจ

ได้้รัับประเมิินไม่่รีีบด่่วนเพราะไม่่ใช่่หน่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด ทำให้้ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยล่่าช้้ารวม

ถึึงโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการด้้วยเช่่นกััน 

	 การดููแลและเฝ้้าระวัังของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

ในปััจจุบัันมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดตาม

มาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ใน Work Instruction ของกลุ่่�มภารกิิจ

ด้้านการพยาบาล ขาดการติิดตามและเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดซึ่่�ง

เป็็นสิ่่�งสำคััญ และยัังพบว่่าแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ FN 

ไม่่ครอบคลุุมหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น กลุ่่�มงานอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ห้้อง

จ่่ายยา เป็็นต้้น ทำให้้การดููแลไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพียีงพอ ผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดไปแล้้วและมีีภาวะแทรกซ้้อน FN มารัับ

การรัักษาตามคำแนะนำที่่�ได้้รัับหลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััดเข้้าถึึง

การรัักษาช้้า ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะฉุุกเฉิินและวิิกฤติิอย่่าง

รวดเร็็วและเสีียชีีวิิตได้้  

	ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN 

เป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน ทำให้้การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ และขาดเครื่่�องมืือในการประเมิินภาวะ Febrile 

neutropenia เพ่ื่�อให้้เข้้าถึึงการรัักษาได้้รวดเร็็วเช่่นเดีียวกัับ

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (STEMI) โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) ผู้้�วิิจััยได้้เล็็ง

เห็็นความสำคััญจึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนาระบบการดููแลและ

เฝ้้าระวัังภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำบััด โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence based 

practice) ดัังนั้้�นเพื่่�อสร้้างระบบการดูแูลที่่�มีคีุณุภาพโดยมุ่่�งหวังั

ในการพััฒนาคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาเคมีีบำบััด ที่่�

สามารถป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ

และมีีไข้้ (Febrile neutropenia) เข้้าถึึงการรัักษาด้้วยความ

รวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ลดค่่าใช้้จ่่ายและลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ได้้ผลลัพธ์์ที่่�ดีทีางการรักัษาอย่่างมีีคุณุภาพด้้วยเหตุนุี้้� 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN 

ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบัดั เพื่่�อให้้เกิดิ

แนวทางการดููแลที่่�เป็็นมาตรฐาน เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

โดยรวม 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้า

ระวัังภาวะ Febrile Neutropenia ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิต

วิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดและประเมิินผลลััพธ์์ระบบการดููแล

และเฝ้้าระวัังภาวะ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาแบบ Two cycle 

Research and Development การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยิธรรมทางการ

แพทย์์จากศููนย์์วิิจััยสุุขภาพและนวััตกรรม โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารักัษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ อนุุมััติิเลขที่่� COA.NO.18/2568  

	 การศึึกษาประกอบด้้วย 2 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอนคืือ 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหา (R1) โดยการทบทวน

วรรณกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา ศึึกษาปััญหา

และอุุปสรรคในระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระบบโลหิต

วิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดศึึกษาจากเวชระเบีียนและ กลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููล ได้้แก่่ แพทย์์ จำนวน 3 คน พยาบาลที่่�อยู่่�ในหน่่วย

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน พยาบาลห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก พยาบาล

หน่่วยเคมีบีำบัดัและหอผู้้�ป่วย ในเขตสุุขภาพที่่� 3 จำนวน 20 คน  

เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก จำนวน 5 ข้้อ เรื่่�อง 

1) ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ FN 2) การเฝ้้าระวัังและ

การประเมิินผู้้�ป่วย 3) การดููแลและการจัดัการเม่ื่�อเกิดิภาวะ FN 

4) การให้้ความรู้้�และการป้้องกััน 5) อุุปสรรคและข้้อจำกััดใน

การดููแล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การพััฒนาระบบครั้้�งที่่� 1 (Development 1 

: D1) ระยะนี้้�จะใช้้กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีระบบการพยาบาล

ของโดนาบีีเดีียน7 เพื่่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของระบบและ

ทฤษฎีรีะบบของ Betty Neuman เพื่่�อกำหนดขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิิ  

การพััฒนามีีการปฏิิบััติิ 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 1) การวางแผน (Plan) เป็็นการนำข้้อมููลในระยะที่่� 1 

มาศึึกษาสิ่่�งที่่�เป็็นองค์์ประกอบของระบบและขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิ ออกแบบเครื่่�องมืือที่่�จะใช้้ศึึกษา กำหนดระบบการดููแล

และแนวปฏิิบััติิการดููแล  

	 2) การนำแผนไปปฏิิบััติิ (Action) โดยจััดอบรมบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องการดูแูลผู้้�ป่่วย FN คืือ แพทย์์ พยาบาลหน่่วยอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน พยาบาลห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกและหอผู้้�ป่่วย ใน

เขตสุุขภาพที่่� 3 เรื่่�องความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยา 

ภาวะแทรกซ้้อน FN แนวทางการเฝ้้าระวััง ติิดตามภาวะ FN 

แนวทางการดููแล Fast track FN และการใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็น

แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN และการประสานส่่งต่่อด้้วย 

1669 เพื่่�อให้้นำทางไปปฏิิบััติิ (R2)  
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	 3) ประเมิินผลการศึึกษา จาก 1) อััตราการเกิิด FN 2) 

การใช้้เครื่่�องมืือให้้ถููกต้้องและครอบคลุุม 3) การใช้้แนวปฏิิบััติิ

ให้้ถููกต้้องและครอบคลุุม 

	 ระยะท่ี่� 2 พัฒันาครั้้�งที่่� 2 (Development 2 : D2) สะท้้อน

ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 และปฏิิบััติิ 3 ขั้้�นตอนเช่่นเดีียวกัับ

ระยะที่่� 1 ดัังนี้้� 1) การวางแผน จากปััญหาที่่�พบในการทดลอง

ใช้้ระบบครั้้�งที่่� 1 2) การนำแผนไปปฏิิบััติิ (R3) เพ่ื่�อประเมิิน

ระบบการดูแูลและเฝ้้าระวังัภาวะ FN ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติ

วิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด เดืือนกัันยายน 2568 3) ประเมิินผล

การศึึกษา นำเสนอผลการศึึกษาต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อประเมิิน

ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ เป็็นประโยชน์์และถููกต้้อง

ครอบคลุุม ปรัับปรุุงและเผยแพร่่ผลการศึึกษาเพื่่�อนำไปใช้้

ประโยชน์์ต่่อไป

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยา

เคมีบีำบัดัที่่�หน่่วยเคมีีบำบััด หอผู้้�ป่่วยสงฆ์์อาพาธและหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรมในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เดืือน มกราคม 

ถึึง ตุุลาคม พ.ศ.2568 จำนวน 758 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�หน่่วยเคมีี

บำบััดและหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จำนวน 38 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 2) มีีอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป 3) ได้้รัับยาเคมีีบำบััดชนิิด Cytotoxic 4) สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 5) ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั 6) ต้้องสามารถติดิตาม

การรัักษาตามนััดได้้ เกณฑ์์การคััดออก ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ขาวต่่ำจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่จากการได้้รัับเคมีบีำบััด 2) ผู้้�ป่วยที่่�มีี

การติดิเชื้้�อรุุนแรงก่่อนเริ่่�มการศึึกษา 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตัวั

รุุนแรงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ 4) ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถมาติดิตามการรัักษา

ตามนััดได้้ วิิธีีการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง จากสููตรการประมาณ

ขนาดตััวอย่่างสำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของประชากร 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (Independent samples t-test) 

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power version 3.1.9.4 โดยกำหนด

ค่่าอิิทธิิพล (Effect size) ในระดัับปานกลาง (d = .50) ที่่�ระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ เท่่ากัับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power of 

test) เท่่ากัับ .95 และสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มเท่่ากััน 

(Allocation ratio N2/N1 = 1) ผลการคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 34 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล 

(Drop out) ระหว่่างการวิจิัยั เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 10 

จำนวน 4 ราย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 38 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 

  1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย   

	 1.1) ชุดุความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับัเคมีี

บำบัดั (พัฒันาจากแนวปฏิบัิัติกิารดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำบัดั 

กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์)  

	 1.2) แนวทางการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ที่่�ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนตำรา เอกสาร และคำแนะนำในการรัักษาและ

ป้้องกัันภาวะไข้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาวิิทยาที่่�มีีเม็็ด

เลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลล์์ต่่ำ ฉบัับปีี พ.ศ.25678 

	 1.3) แนวปฏิิบััติิ Fast track FN ของศููนย์์เชี่่�ยวชาญโรค

มะเร็็งโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	 1.4) แบบประเมิินความเสี่่�ยง FN ใช้้ประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของ FN โดยพยาบาล แบ่่งระดับัความเสี่่�ยงเป็็น 3 ระดัับ

คืือ ระดัับความเสี่่�ยงสููง (High risk) ระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง 

(Moderated risk) 2 ราย ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ (Low risk) และ

นำไปสู่่�แนวทางการดููแลรัักษาต่่อ ข้้อบ่่งชี้้�แบ่่งระดัับประกอบ

ด้้วย 1) อาการแสดงของการติิดเชื้้�อ 2) สััญญาณชีีพ 3) ความ

เข้้มข้นของออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 4) ECOG Score (มาตรวัดัสถานะ

การดำเนินิชีวีิติหรืือความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง) 5) ระดัับ ANC แตกต่่างตามระดัับความรุุนแรง

  2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเเก็็บรวบรวมข้้อมููล พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 

	 2.1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุขภาพของ

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยาเป็็นแบบสอบถามและ

เวชระเบีียนจำนวน 9 ข้้อ  

	 2.2) แบบบัันทึึกภาวะ FN ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ

ปลายเปิิดและข้้อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วยคำถาม

จำนวน 9 ข้้อ เพื่่�อนำไปประเมินิภาวะ FN และวิเิคราะห์์ผลลัพัธ์์

การพััฒนาระบบ 

	 2.3) แบบทดสอบความรู้้�ผู้้�ป่ ่วยเรื่่�องการดููแลตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะ FN ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถาม

เรื่่�องความรู้้�ทั่่�วไปภาวะ FN ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือก

ตอบ ใช่่หรืือไม่่ใช่่ จำนวน 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเรื่่�อง

การปฏิบิััติิตััว ลัักษณะแบบสอบถามมีี 4 ตัวัเลืือก มี ี10 ข้้อๆละ 

1 คะแนน คิิดเป็็น 10 คะแนน ส่่วนที่่� 1 และ 2 ตอบถููกได้้ 

1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน ส่่วนที่่� 3 เป็็นข้้อสอบความ

คิิดเห็็นแก้้ไขสถานการณ์์ มีี 2 ข้้อๆละ 5 คะแนนแบ่่งระดัับ

ความรู้้� โดยใช้้เกณฑ์์ดังันี้้� 1) คะแนน 25-30 ระดัับ ความรู้้�ดีมีาก 

2) คะแนน 20-24 ระดัับ ความรู้้�ดี ี3) คะแนน 15-19 ระดัับพอใช้้ 

ต้้องทบทวนบางส่่วน 4) คะแนนต่่ำกว่่า 15 ระดัับต่่ำ ต้้องให้้

ความรู้้�เพิ่่�มเติิม 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดย 1) ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่�องมืือ (Content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 7 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์โลหิิต

วิิทยาจำนวน 2 ท่่าน อายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยา 1 ท่่าน พยาบาล

เฉพาะทางมะเร็็งจำนวน 2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 
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1 ท่่าน และได้้ปรับัปรุงุเนื้้�อหาตามข้อเสนอแนะ ได้้ค่่าความตรง

ของเครื่่�องมืือชุุดที่่� 1,2,3,4,5,6,7 เท่่ากัับ 1,1,1,1,1,1,1 (ตาม

ลำดับั) การหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดที่่�หน่่วยเคมีีบำบััด โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 15 ราย โดยใช้้ 

KR 20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้�ส่่วนที่่� 1 และ

ส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ 0.835 ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.895

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลและสถิิติิจากการศึึกษาทำการวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ด้้วยโปรแกรม STATA 

Version 14 โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตั ัวอย่่าง และข้้อมููลด้้าน

การเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััดและแบบบัันทึึกภาวะ FN วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละหา

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2) เปรีียบเทียีบผลลัพัธ์์การเกิดิภาวะ FN ด้้วย สถิิติ ิBinary 

Logistic Regression 

	 3) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความรู้้�ก่่อนและหลััง

ได้้รัับข้้อมููลการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด การปฏิิบััติิตััว โดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบรายคู่่� (Paired t-test)

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 ระยะก่่อนการพััฒนาระบบการดููแล ศึึกษาระยะ

ที่่� 1 (R1) ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นตอนการศึึกษาและวิิจััย (Research 

Phase R1) จากการศึกึษาข้้อมููลและทบทวนวรรณกรรม ข้้อมููล

ปีี 2565-2567 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�รัับเคมีี

บำบััดและมีี FN ร้้อยละ 77.77 64 และ 69.34 ตามลำดัับและ

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 29.13, 13.46 และ 13.37 ตามลำดัับ เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องการดููแล 

ผู้้�ป่วยแล้้วพบว่่ามีหีลายสาเหตุ ุได้้แก่่ การขาดระบบการประเมิิน

และเฝ้้าระวัังที่่�เป็็นมาตรฐาน ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยและ

รัักษา การขาดความรู้้�และความตระหนัักในการสัังเกตอาการ

ของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล การขาดการประสานงานที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ

ระหว่่างทีีมสุุขภาพ ยัังไม่่มีีระบบการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการ

ดููแลแบบ FAST Tract FN ที่่�ต้้องมีหีน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำคัญั

สำหรัับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว คืือ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

การตรวจทางรัังสีีวิิทยา และหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานที่่�เหมาะสมใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และไม่่มีีเครื่่�องมืือการ

ประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การพััฒนาระยะที่่� 1 (Development1: D1) 

โดยศึกึษาองค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการพััฒนาระบบการดููแล

มีี 7 องค์์ประกอบ คืือ 1) ทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ 

พยาบาล เภสัชักร เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิบิัตัิกิาร เจ้้าหน้้าที่่�แผนกรังัสีี 

2) แนวทางและมาตรฐาน 3) ทรััพยากรและเครื่่�องมืือ 4) การให้้

ความรู้้�และเอกสาร 5) ระบบติิดตามและประเมิินผล 6) สถานที่่� 

และ 7) การสื่่�อสารและประสานงาน ดัังรายละเอีียดดัังนี้้� 1) 

ทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล มีีดัังนี้้� แพทย์์ 

ทำหน้้าที่่�ประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN ด้้วยเครื่่�องมืือประเมิิน

ความเสี่่�ยง แพทย์์มีีแผนการรัักษาให้้เจาะเลืือดส่่งตรวจเพ่ื่�อ

ประเมิินความเสี่่�ยงและทำหน้้าที่่�สั่่�งยาปฏิิชีีวนะ พยาบาลทำ

หน้้าที่่�ให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง เภสััชกรจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วย

ทัันทีทีี่่�ขอเบิกิยาปฏิชิีวีนะ ห้้องปฏิบัิัติกิารตรวจเลืือดและรายงาน

ผลภายใน 20 นาทีี แผนกรัังสีีวิิทยาถ่่ายภาพรัังสีีทัันทีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ไปถึึงตามแพทย์์การรัักษา 2) แนวทางและมาตรฐานการดููแล 

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั ประกอบไปด้้วย 

แบบประเมิินความเสี่่�ยง FN แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด แนวทาง Fast track FN 

แนวทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน EMS (1669) 3) ทรััพยากรและ

เครื่�องมืือประกอบไปด้้วย ยาปฏิิชีีวนะ การตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการคืือการตรวจนับเม็็ดเลืือดเพ่ื่�อดููระดัับเม็็ดเลืือดขาว 

ระบบสารสนเทศในการรายงานการตรวจต่างๆและการส่่งข้้อมูลู

ผู้้�ป่่วยในการส่่งต่่อ รถ Ambulance นำส่่งผู้้�ป่่วย ระบบส่่งต่่อ 

(Three refer) 4) การให้้ความรู้้�และเอกสารชุุดความรู้้�และ

แนวปฏิิบััติิ ประกอบไปด้้วย ชุุดความรู้้�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติัวัผู้้�ป่วย 

ชุุดความรู้้�เรื่่�องแนวทางการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN ในผู้้�ป่วย

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด สำหรัับบุุคลากร 

แบบฟอร์์มการบัันทึึกการติิดตามอาการ 5) ระบบติิดตามและ

ประเมิินผล ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดอััตราการเกิิดภาวะ FN อััตรา

การเกิดิภาวะ FN ระดัับความเสี่่�ยงสูงู กำหนดให้้รายงานทุกุเดืือน 

6) สถานที่่� ประกอบด้้วย แนวทางการจัดัสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม

สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำจากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำและ

หอผู้้�ป่่วย/พื้้�นที่่�เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN สอนการล้้างมืือที่่�ถููก

วิิธีีแก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลก่อนและหลัังทำกิิจกรรมกับผู้้�ป่วยเพ่ื่�อ

ลดการติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อ กำหนดการใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการใส่่ Mask ถุุงมืือ หรืือเสื้้�อ

กาวน์์เม่ื่�อทำกิิจกรรมต่่างๆเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการ

ทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยทุุกวัันโดยเช็็ดทำความ

สะอาดเตีียงด้้วยน้้ำยาโพสควอทรวมถึึงอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�ใช้้

บริเิวณเตียีงผู้้�ป่วย 7) การสื่่�อสารและประสานงาน ประกอบด้้วย 

ระบบการส่ื่�อสารข้้อมููลกับทีีมอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยนอก

เพื่่�อนำผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�การตรวจรักัษาคืือ ระบบ Three refer ระบบ

ส่่งข้้อมููลการเยี่่�ยมบ้้าน (Thai COC) และจััดอบรมบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องการดููแลผู้้�ป่่วย FN คืือ แพทย์์ พยาบาลหน่่วยอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน พยาบาลห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกและหอผู้้�ป่่วยใน

เขตสุุขภาพที่่� 3 องค์์ประกอบต่่างๆจะอยู่่�ในการปฏิิบััติิ 6 ขั้้�น
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ระดัับความเสี่่�ยง ก่่อนทดลอง

(N=40)

ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 1 (R2D1) 

(N=39)

ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 2 (R3D2)

(N=42)

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ความเสี่่�ยงสููง

ความเสี่่�ยงปานกลาง

ความเสี่่�ยงต่่ำ

รวม 

5 (55.5) 

2 (22.2)

2 (22.2)

9 (22.5)

2 (33.3)

2 (33.3)

2 (33.3)

6 (15.4)

0 (0.0)

2 (50.0)

2 (50.0)

4 (9.5)

ตารางที่่� 1 จำนวนการเกิิดภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด

ตอนดัังนี้้� 1) ก่่อน ขณะและหลัังรัับเคมีีบำบััด พยาบาลผู้้�ให้้ยา

เคมีบีำบััดให้้คำแนะนำ สอนการปฏิบิััติิตััวและการสังัเกตอาการ

ผิิดปกติิที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลและให้้สมุุดคู่่�มืือประจำตััวผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดและบัันทึึกประวััติิพร้้อมเบอร์์โทรศััพท์์เพื่่�อ

ติิดตามอาการทางโทรศััพท์์ พยาบาลประจำหน่่วย/หอผู้้�ป่่วย 

ที่่�ให้้ยาเคมีีบำบััดส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยเข้้าระบบเยี่่�ยมบ้้าน Thai COC 

2) ขณะกลัับไปอยู่่�บ้้าน พยาบาลประจำหน่่วย/หอผู้้�ป่่วยที่่�ให้้

ยาเคมีีบำบััดโทรติิดตามอาการและการมีีไข้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 หลััง

รัับยาเคมีีบำบััดจนครบ 14 วััน และลงบัันทึึกในแบบบัันทึึก 3) 

พบว่่ามีีไข้้มากกว่่า 38.3 oC 2 ครั้้�งห่่างกััน 1 ชม.และมีีอาการที่่�

แสดงการติดิเชื้้�อร่่วมด้้วย พยาบาลให้้ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลทันัทีี 

ถ้้ามาไม่่ได้้ให้้แจ้้ง 1669 4) ประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN ผู้้�ป่่วย

มาถึงึโรงพยาบาล พยาบาลที่่�หน่่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน/พยาบาล

ผู้้�ป่วยนอก ประเมิินผู้้�ป่วยด้้วยแบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะ FN 

และรายงานแพทย์์ตรวจรัักษา ตรวจเลืือดดููระดัับเม็็ดเลืือดขาว

และห้้องปฏิิบััติิการรายงานผลภายใน 20 นาทีี ตามแนวทาง 

Fast tract FN 5) ติิดตามผลเลืือดหลัังเจาะเลืือด 20 นาทีี 

พยาบาลอุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน/พยาบาลผู้้�ป่วยนอกติิดตามผล

เลืือดพร้้อมประเมิินความเสี่่�ยงอีีกครั้้�ง จากนั้้�นรายงานระดัับ

ความเสี่่�ยงภาวะ FN และระดับัเม็ด็เลืือดขาว แพทย์์สั่่�งการรัักษา

ตามแนวทาง Fast tract FN เภสััชกรจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วยพยาบาล

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน/พยาบาลผู้้�ป่่วยนอกดููแลให้้การรัักษา

พยาบาลตามแพทย์์สั่่�ง ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความเสี่่�ยงระดัับปาน

กลางถึึงสููงให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง และ

แพทย์์รัับไว้้นอนในโรงพยาบาล แพทย์์ส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยา

ได้้ทัันทีี 6) รัับไว้้นอนโรงพยาบาล พยาบาลหอผู้้�ป่่วยจััดโซนให้้

ผู้้�ป่่วยเฉพาะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยอื่่�นกรณีีที่่�ไม่่มีี

ห้้องปลอดเชื้้�อแยกโรค ถ้้ามีีห้้องที่่�สามารถแยกได้้ไม่่ปะปนให้้

แยกผู้้�ป่่วยได้้เลยและจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

การทำความสะอาดบริิเวณที่่�พัักนอน ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำแผน

ไปปฏิบิัตัิ ิ(Action: R2) การวิจิัยัระยะที่่� 2 และพัฒันาระยะที่่� 2 

(D2) เป็็นระยะการนำระบบการดููแลไปใช้้ ดำเนิินการในเดืือน

สิิงหาคม 2568 

	 ระยะที่่� 2 การศึึกษาระยะที่่� 2 (R3) ประเมิินผลระบบ 

ผลการศึึกษาจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ Febrile neutropenia 

ในระยะก่่อนการศึึกษา ระยะการพััฒนาครั้้�งที่่�  1 และ 2  

ดัังตารางที่่� 1

	 การเปรีียบเทีียบผลของการดููแลและเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะ FN ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ในตารางที่่� 2 แต่่มีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น จากสาเหตุุจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยเนื่่�องจากระยะเวลาเก็็บข้้อมููลและแนวทาง

ปฏิบิัตัิยิังัมีคีวามเข้้าใจไม่่ลึกึซึ้้�งและไม่่ชำนาญในการใช้้เครื่่�องมืือ

และเม่ื่�อสัังเคราะห์์ข้้อมููลการเกิิดภาวะ FN แล้้วพบว่่า เป็็น

ผู้้�ป่วยความเสี่่�ยงปานกลาง 3 คน ความเสี่่�ยงต่่ำ 1 คน ซึ่่�งเป็็น

แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นของการดููแลและเฝ้้าระวััง

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 

ผลลััพธ์์การดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ FN ก่่อนทดลอง ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 1 ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เกิิดภาวะ FN 9 22.5 6 15.4 4 9.5 .27

	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบ

โลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดก่่อนและหลัังให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

ปฏิิบััติิตััว ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 1 กัับระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 2 พบว่่า

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ .001 (p<.001 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดัก่่อนและหลัังให้้ความรู้้� 2 วงรอบ

ความรู้้� ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 1 (n = 39) ระยะพััฒนาครั้้�งที่่� 2 (n = 42)

ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้� p-value ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้� p-value

           SD            SD            SD            SD

คะแนนรวม

Min max

19.76     3.26

(14,24)

26.05     2.89

(20,30)

0.001 19.10    3.34

(14,24)

26.89   2.40

(20,30)

0.001

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาการพััฒนาระบบการดููแลและเฝ้้าระวััง

ภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

ในครั้้�งนี้้�พบว่่า ระบบการดููแลและเฝ้้าระวััง FN ประกอบด้้วย 

7 องค์์ประกอบ ดัังแผนภููมิิที่่�

ทีีมสหวิิชาชีีพ: แพทย์์, พยาบาล, พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน เภสััชกร,

Lab, x ray

อง
ค์์ป

ระ
กอ

บร
ะก

อบ

แนวทางและมาตรฐาน: Risk assessment, แนวทางการป้้องกััน, 

การรัักษา, แนวปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง Fast tract FN

ทรััพยากรและเครื่่�องมืือ: ยา, อุุปกรณ์์, Lab, IT system,

EMS (1669) ระบบส่่งต่่อ(Three refer)

การให้้ความรู้้�และเอกสาร: ชุุดความรู้้�ผู้้�ปวยและครอบครััว 

ชุุดความรู้้�บุุคลากร แบบฟอร์์มการบัันทึึก

ระบบติิดตามและประเมิินผล: ตััวชี้้�วััด ระบบการรายงาน

ตััวชี้้�วััด ระบบการควบคุุมกำกัับ

สถานที่่�: Isolated zone แนวทางการจััดสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม

การสื่่�อสารและประสานงาน : Care coordination,

Information system, Team meeting

	 องค์์ประกอบทั้้�งหมดอยู่่�ในการปฏิบัิัติ ิ6 ขั้้�นตอน ที่่�เริ่่�มจาก 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำบััดจนถึึงรัับไว้้นอนในโรงพยาบาล จาก

ผลการวิิจััยทั้้�ง 2 วงรอบ จะเห็็นว่่ายัังพบมีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ FN 

จำนวนใกล้้เคีียงกัันหลัังจากที่่�ได้้ปฏิิบััติิตามระบบการดููแลแต่่

แนวโน้้มดีีขึ้้�น บุุคลากรยัังใช้้เครื่่�องมืือได้้ไม่่ชำนาญเพราะเป็็น

เรื่่�องใหม่่และความรู้้�ใหม่่ ระยะเวลาการเก็บ็ข้้อมูลูยังัน้้อย ทำให้้

ผลลััพธ์์ของการใช้้ระบบการดููแลยังไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ FN มีีได้้หลายปััจจััย

และระดัับความเสี่่�ยงก็็แตกต่่างกััน ไม่่สััมพัันธ์์กัับอายุุและรอบ

การรัับเคมีีบำบััด เพราะผลของยาเคมีีบำบััดที่่�มีีต่่อร่่างกาย

ผู้้�ป่วยในการกดการทำงานของไขกระดูกูไม่่เท่่ากัันและไม่่เหมืือน

กัันทุุกราย การคาดการณ์์โอกาสที่่�เกิิดภาวะ FN จึึงไม่่แน่่นอน 

ดัังนั้้�นการจััดทำระบบการดููแลจึงประกอบไปด้้วยการเฝ้้าระวััง

ด้้วยความตระหนัักอย่่างแท้้จริิง การคััดกรองหรืือการประเมิิน

ความเสี่่�ยงสอดคล้องกับังานวิิจััยของฐิิตาพร วรภััณฑ์์วิศิิษิฎ์และ

คณะ9 ที่่�กล่่าวว่่าไม่่มีีการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิิดเฉียีบพลันั 

(Febrile Neutropenia) จึึงขาดการติิดตามอาการและเฝ้้า

ระวังัโรค การนำผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรักัษาโดยเร็็วสอดคล้องกับั

สอดคล้องกัับการนำเสนอทางวิชิาการของ KYLE C. MOLINA10 

ที่่�กล่่าวว่่า สิ่่�งสำคััญคืือต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะโดสแรกแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะเกล็็ดเลืือดขาวต่่ำร่่วมกับไข้้ภายใน 1 ชั่่�วโมง และสัังเกต

ผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมงเพื่่�อดููว่่ายาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือด

ดำโดสแรกมีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่ การให้้ความรู้้�สอดคล้องกัับ

งานวิิจััยของยุุพาวรรณ แก้้วอิินต๊๊ะ11 และในภาพรวมระบบ

การดููแลสอดคล้้องกัับทฤษฎีีระบบและงานวิิจััยของวััจนา 

เนคมานุรุักัษ์์และคณะ12 ที่่�พบว่่าการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารดูแูลทำให้้

ผลลัพธ์์คุุณภาพการพยาบาล สามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำและมีีไข้้ได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลงานอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินและงานผู้้�ป่่วยนอกซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสำคััญในระบบ

การดููแลที่่�จะประเมิินได้้รวดเร็ว็และนำพาผู้้�ป่วยเข้้าถึงึการรัักษา

ด้้วยความรวดเร็็ว เนื่่�องจากระดัับเม็็ดเลืือดขาวของผู้้�ป่่วยมีี

โอกาสลดลงอีีกภายใน 48 ชั่่�วโมงข้้างหน้้า โอกาสที่่�จะมีีระดัับ

ความรุุนแรงมากขึ้้�น องค์์ประกอบที่่�สำคััญในการนำผู้้�ป่ ่วย

เข้้าสู่่�การรัักษาได้้รวดเร็็วคืือ ศููนย์์ส่่งต่่อ ระบบ EMS (1669) 

การมีีระบบ FAST Track FN มีีหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำคััญ

สำหรัับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว คืือ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

การตรวจทางรัังสีี และหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานที่่�เหมาะสมในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จะเห็็นว่่าทุุกองค์์ประกอบ

มีีความสำคััญทุุกขั้้�นตอนการดููแล ที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการให้้

ความรู้้�แก่่บุุคลากร ได้้แก่่ พยาบาล ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ พนัักงาน

ทำความสะอาด และผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ให้้มีีความรู้้�ที่่�

ถููกต้้องและความตระหนัักรู้้�ทั้้�งจากผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ ดัังนั้้�นการจััดทำระบบการดููแลและการฝ้้าระวัังที่่�ดีี 

มีีความครอบคลุมุและมีีประสิิทธิิภาพ หน่่วยบริิการสาธารณสุขุ

ทุุกหน่่วยมีีความรู้้�และเข้้าใจใช้้เครื่่�องมืือและดำเนิินการให้้ 

การดููแลรักัษาตามระบบ Fast Track เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระบบ

โลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมีีความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ FN 

ลดลง และเมื่่�อเกิิดภาวะ FN แล้้ว ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึการรักัษา

ด้้วยความรวดเร็็วตามมาตรฐานการดููแลรัักษา และนำไปใช้้ให้้

ครอบคลุม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติิต่่อ
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สรุุป
	 งานวิจิัยันี้้� ใช้้แนวคิดิการวิิจัยัและพัฒันา บรรลุุวัตัถุปุระสงค์์

การศึึกษาเพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลลัพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิภาวะ FN ทุกุราย การพััฒนาระบบการดูแูลและเฝ้้าระวังั

ภาวะ FN ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ระบบโลหิติวิทิยาที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำบัดั 

จะต้้องประกอบไปด้้วย พบว่่ามีี 7 องค์์ประกอบ คืือ 1) ทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ 2) แนวทางและมาตรฐาน (Risk assessment 

แนวปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง แนวทาง Fast tract FN, EMS (1669) 

3) ทรััพยากรและเครื่�องมืือ 4) การให้้ความรู้้�และข้้อมููลต่่างๆ 

5) ระบบติิดตามและประเมิินผล 6) สถานที่่� (การจััด zone 

และสิ่่�งแวดล้้อม) 7) การสื่่�อสารและการประสานงาน มีขีั้้�นตอน

การปฏิิบััติิ 6 ขั้้�นตอนเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำบััดจน

ตรวจพบว่่ามีีภาวะ FN และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษารัับไว้้นอน 

โรงพยาบาล การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยจากบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งโรงพยาบาลศูนูย์์และโรงพยาบาลชุมุชน การตระหนักัรู้้�

ของบุุคลากร ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในการเฝ้้าระวัังให้้ผ่่านพ้้นช่่วง

เวลาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�เกิดิภาวะ FN ดังันั้้�นการมีรีะบบการดูแูล

ที่่�ดีมีีปีระสิิทธิภิาพจะช่่วยให้้กระบวนการพยาบาลสามารถดำเนิิน

ได้้ต่่อเน่ื่�อง ราบรื่่�น รวดเร็็วและมีีความมั่่�นใจในการตััดสิินใจ

ให้้การดููแลรักษาพยาบาลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะวิิกฤติิ

ที่่�เกิิดขึ้้�นและไม่่เกิิดอัันตรายจนถึึงแก่่ชีีวิิต ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยตามที่่�ได้้กำหนดไว้้ตามมาตรฐานการพยาบาล

ชีีวิิตและสามารถผ่่านพ้้นช่่วงอัันตรายเหล่่านี้้�ไปได้้ด้้วยความ

ปลอดภััย

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	ด้ ้านปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 1. ควรนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำและมีีไข้้ (Febrile neutropenia) ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดในหน่่วยงานต่่อไป โดยจััดให้้มีีระบบ 

Fast Track Febrile Neutropenia ภายในโรงพยาบาล 

ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดและนอน

พัักในโรงพยาบาล

	 2. นำแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�

ได้้รัับเคมีีบำบััดไปปฏิิบััติิในโรงพยาบาลชุุมชน กรณีีที่่�รัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ไว้้ในความดููแล เช่่น การจััดพื้้�นที่่�ที่่�ใช้้รัับผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�

ในโซนที่่�สะอาด การกำหนดเรื่่�องการเยี่่�ยมการเฝ้้าไข้้ ความรู้้�ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ สอนการล้้างมืือที่่�ถููกวิิธีี

แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังทำกิิจกรรมกัับผู้้�ป่วยเพื่่�อลด

การติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อ กำหนดการใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการใส่่ Mask ถุุงมืือ หรืือ

เสื้้�อกาวน์์เมื่่�อทำกิิจกรรมต่่างๆเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และ 

การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่วยทุกุวันัโดยเช็ด็ทำความ

สะอาดเตีียงด้้วยน้้ำยาโพสควอทรวมถึึงอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�ใช้้

บริิเวณเตีียงผู้้�ป่่วย 

	ด้ ้านวิิชาการ

	 1. ควรมีีการประเมินิความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบ่่าบััดของบุุคลากร เพื่่�อให้้สามารถใช้้แนวปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2. ส่่งเสริิมและพััฒนาบุุคลากรทางการพยาบาลให้้มีี

สมรรถนะของพยาบาลเคมีีบำบััดด้้านการให้้ความรู้้�และให้้

คำแนะนำ ควรมีีสมรรถนะด้้านการให้้ความรู้้�และคำปรึึกษา

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งและแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งด้้วยเคมีี

บำบััด สามารถให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองระยะของ

การรักัษาก่่อน ระหว่่าง และสิ้้�นสุุดการรักัษาเคมีบีำบััด สามารถ

ให้้การปรึึกษาหน่่วยงานอื่่�นๆ เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดได้้

	ด้ ้านบริิหารการพยาบาล

	 องค์์กรพยาบาลควรกำหนดตััวชี้้�วััดการจััดทำระบบการ

ดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ Febrile neutropenia ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ด้ ้านนโยบาย

	ค ณะกรรมการพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ สาขามะเร็ง็และ

สาขาอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ควรทำแนวทาง Fast Tract FN ให้้

สามารถนำไปใช้้ในทุุกหน่่วยบริิการโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีี

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เป็็นนโยบายที่่�บููรณาการต่่อกััน 

เพราะผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�รัับเคมีีบำบััดยัังมีีอีีกกลุ่่�มคืือผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ชนิิดก้้อนที่่�รัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดและเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีจำนวน

มากกว่่ามะเร็ง็ระบบโลหิิตวิิทยาและมีีโอกาสเกิิดภาวะ Febrile 

neutropenia ได้้เช่่นเดีียวกััน 

ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ระบบติิดตามผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดเพ่ื่�อเฝ้้า

ระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยาเคมีีบำบััดเรื่่�อง FN 

ภาวะเกร็็ดเลืือดต่่ำและภาวะซีีดโดยใช้้ Application ของ

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินให้้สามารถออกรัับผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีีที่่�

แจ้้งมาทาง 1669 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	ค ณะผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ หัวัหน้้ากลุ่่�มภารกิจิด้านการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีีพในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเก็็บข้้อมููลและ 

พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนา แพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ทุุกท่่านที่่�ให้้คำปรึึกษาในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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