
Value of Nursing:  

Cost Effectiveness   
and Care  Effectiveness  

 

 

 

พว.วนิดา  รัตนานนท์ 

 BN,MNS (Adult Nursing),APN (Surgery) 

Context of Breast cancer Model of Care 



                          สถติ ิปี 2557 

   ประชากรไทย เพศหญิง 32.9 ล้าน
คน 
 
       สถาบนัมะเร็งแห่งชาตพิบ 
  
• ผู้หญิงเป็นมะเร็งเต้านมอันดับ 1  

 
• พบมะเร็งเต้านมรายใหม่ในสตรี

ไทย 37 รายต่อประชากร 
100,000 ราย/ปี(เฉล่ีย
13,000คน/ปี) และยังมีแนวโน้ม
สูงขึน้เร่ือยๆ  

 



 

อัตราการ  เสียชีวิตเป็นอันดับสอง 
รองจากมะเร็งปอด   

 



Girard, 1994 กล่าวไว้ว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มักได้รับการ 
พจิารณาน าระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ 
ได้แก่: 
1. กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีแบบแผนการรักษาที่แน่นอน 
2. กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
3. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่กลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล 
    บ่อยครัง้ 
4.กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงด้านเศรษฐกจิและสังคมที่ต้อง 
   แบกภาระค่าใช้จ่าย 
5.กลุ่มผู้ป่วยที่นอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 
 



    ปัจจบุนัสงัคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงทกุด้านทัง้ เศรษฐกิจ สงัคม และ
สิง่แวดล้อม 

   รพ จฬุาลงกรณ์นัน้เป็นโรงพยาบาลระดบั Super tertiary 

care รับผู้ ป่วยทกุระบบ  มีผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาด้วยโรคเรือ้รังและ
โรคท่ีซบัซ้อนจ านวนมาก   

 การน าแนวคดิ Case management มาใช้ เป็นแบบแผนการ
ดแูลผู้ ป่วยเฉพาะรายแบบสหสาขาให้เป็นไปตามปัญหาและความ
ต้องการของผู้ ป่วย ยอ่มจะเกิดประโยชน์สงูสดุตอ่ทัง้ผู้ ป่วยและ
โรงพยาบาลเอง 



a dynamic and systematic collaborative approach 

to provide and coordinate health care services to a 
defined population.  
The framework …includes…five components: 

assessment, planning, implementation, evaluation, 
and interaction. 
participate with their clients to identify and facilitate 

options and services for meeting individuals' health 

needs, with the goal of decreasing fragmentation 

and duplication of care, and enhancing quality, 
cost-effective clinical outcomes 

The American Nurse Credentialing Center, a subsidiary 
of the American Nurses Association (ANA,2003) defines 

nursing case management as:  





APN  Role 

The first six months after breast cancer 

diagnosis is a critical time during which 

APN interventions can improve QOL 

outcomes.  

More research is necessary to define cost-

effective interventions 

 (RitZ,L.J.et al, 2000)Minnesota USA 

http://europepmc.org/abstract/med/10920832/?whatizit_url=http://europepmc.org/search/?page=1&query="cancer"
http://europepmc.org/abstract/med/10920832/?whatizit_url_gene_protein=http://www.uniprot.org/uniprot/?query=APN&sort=score


 



 



สถติผู้ิป่วยมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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สถิติมะเร็งเต้านมรายใหม ่ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 





ปี 2547 ฝ่ายการพยาบาล ได้น าร่อง การ
น าแนวคิด Case  management 

มาใช้ ในรูปแบบ Nurse  case  

managerกลุม่ผู้ ป่วย Ca breast  
ซึง่พบวา่มีปัญหาตามมามากมาย 
??????? 



แนวคิด Care  management team 
บริบท ฝ่ายการพยาบาล  รพ จฬุาลงกรณ์ 

CQI Satisfaction 

Quality / Decrease  complication 

Penchan  model , 2547 



บริบท (Context) 
 มะเร็งเต้านมเป็นโรคเรือ้รังท่ีพบมากเป็นอนัดบัหนึง่  ในผู้หญิงท่ี
เป็นมะเร็งทัง้หมดในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 เป็นโรคซบัซ้อน เป็น Systemic disease ท่ีมีการ
รักษาพยาบาล หลายรูปแบบ เช่น การผ่าตดั , การให้เคมีบ าบดั 
, การฉายรังสี และการให้ฮอร์โมนบ าบดั ทัง้นีแ้พทย์อาจเลือกการ
รักษาหลายวิธีร่วมกนั  

 คา่ใช้จ่ายสงู 
 ผลกระทบจากโรคและการรักษาสง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวมากมาย ทัง้ร่างกาย , จิตใจ , จิตสงัคม และจิต
วิญญาณ 



 ในปีพ.ศ. 2547 ได้ด าเนินการในกลุม่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับการผา่ตดัเต้านมออก  ร่วมกบัเลาะตอ่มน า้เหลืองใต้รักแร้
ออก (Modified  Radical Mastectomy) เน่ืองจาก
พบวา่การรักษาด้วยการผา่ตดัชนิดนีส้ง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย
มากกวา่ชนิดอ่ืน และท่ีส าคญักลุม่คณะท างานท่ีริเร่ิมด าเนินการ
เป็นพยาบาลจากกลุม่งานศลัยกรรม มะเร็งเต้านมเป็นโรค 

   Top 5 ของกลุม่งาน  เป็นโรคท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มาก  ผู้ ป่วยหลายรายนอนโรงพยาบาลนานเกินจ าเป็นด้วย
สาเหตท่ีุน่าจะแก้ไขได้ 

บริบท (Context) ต่อ 



กจิกรรมทีด่ ำเนนิกำรในยคุแรก  

 เลอืกเรือ่ง 

 จัดท ำกระบวนกำรหลัก 

 จัดตัง้ทมี 

 ก ำหนดเป้ำหมำย / Indicator 



บริบท CMT CA Breast  (ก่อตัง้ปี 2547) 

ทีมพยาบาล แพทย์ และสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดแูลรักษาพยาบาล
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผา่ตดั ฉายรังสี  ให้เคมี
บ าบดั ฯ ตลอดจนดแูลผู้ ป่วยเมื่อถึงวาระสดุท้ายของชีวิต 



5.  จัดท ำกระบวนกำรหลัก 

    5.1 จัดท ำ  / เลอืก CPG เฉพำะสำขำ 

    5.2 เลอืกมำตรฐำนกำรพยำบำลเฉพำะเรือ่งที่
เกีย่วขอ้ง 

       5.2.1  EBP / เอกสำร / งำนวจัิยทีเ่กีย่วขอ้ง 

       5.2.2 ผูเ้ชีย่วชำญ มแีพทย ์และ พยำบำล
ผูเ้ชีย่วชำญเป็นทีป่รกึษำ 

      5.2.3 มำตรฐำนของหน่วยงำน 

6.  ด ำเนนิกำรพัฒนำและเขยีนเป็น Flow 
กระบวนกำร 

 



7. วดัและวเิครำะหผ์ลกำรพัฒนำ 

8.  ปรับปรงุ CPG ใหม ่

9.  ก ำหนดใหเ้ป็นแนวทำงปฏบิตัใินหน่วยงำนประจ ำบรบิทของ
โรงพยำบำล 

    9.1 คูม่อื มกีำรจัดตัง้คณะกรรมกำรสรำ้งคูม่อืโรคมะเร็งเตำ้นม 
ฉบบัพยำบำล /  ผูป่้วย / อำสำกำชำด 

    9.2 มำตรฐำน  มกีำรพัฒนำคณุภำพงำน หลำยหน่วยงำน  กลุม่ 
PI ไดท้ ำกจิกรรมคณุภำพเพือ่ลดกำรเกดิภำวะแทรกซอ้น และ 
สรำ้งนวตักรรมขึน้หลำยชิน้ เพือ่ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นม                      

10. มกีำรก ำหนดเครือ่งชีว้ดัเชงิผลลพัทใ์นทกุกระบวนกำรกำรดแูล  
รวมทัง้ ก ำหนด Outcomes ทัง้ในระยะสัน้ และระยะยำว 

 



บทบาท  Nurse  care  manager 



Competency : NCM 
   มีความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย Ca Breast ที่
ซับซ้อน / มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย Ca breast มาแล้ว
อย่างน้อย 3 ปี 

มีทกัษะในการสื่อสาร   การต่อรอง  ตดิต่อประสานงาน 

   ให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในทมีการพยาบาลได้ 

   มีความสามารถในการบริหารจัดการและแก้ไขปัญหา 

   ความสามารถในการตดิตาม ประเมิน  ควบคุมก ากับงาน 

   ความสามารถในการพัฒนาคุณภาพงาน 

 
 



       บทบาทหน้าที่ของ      NCM 

   คัดเลือกผู้ป่วยที่จะดแูลตามกรอบข้อตกลง 
   
พทิักษ์สทิธิและปกป้องผลประโยชน์ผู้ป่วย    

-   ให้ข้อมูลที่จ าเป็นครบถ้วนถูกต้อง  
-   สนับสนุน ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกดิความม่ันใจ  
-   ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสนิใจในการรักษาพยาบาล 
-   ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเหมาะสม อย่างคุ้มค่า 
-  ปกป้องศักดิ์ศรี  ให้เกียรตคิวามเป็นบุคคลของผู้ป่วย 
-   แนะน าสทิธิประโยชน์ 



          บทบาทหน้าที่ของ   NCM   
(ต่อ) 

 

ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประเมินความต้องการผู้ ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 
วางแผนดแูลผู้ ป่วยเป็นระยะตัง้แตก่่อนเข้าโรงพยาบาล    
แรกรับ จนจ าหน่าย และตอ่เน่ืองภายหลงัการจ าหน่าย 
ติดตามผลการรักษาทกุขัน้ตอน ให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
ประเมินระยะเวลาพกัอยูใ่นโรงพยาบาล 
ประเมินคา่ใช้จ่ายตามแผนการดแูลรักษา 



CQI Satisfaction 

Penchan  model , 2547 

แนวคิด Care management team 
บริบท ฝ่ายการพยาบาล ร.พ. จุฬาลงกรณ์ 
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- เลือก Population 

- น าร่องแนวคิด Case manager  

- ผล failed 

 

ผู้บริหารทาง 
การพยาบาล 

ผู้ปฏบัิตกิาร 
พยาบาล 

ทีมศัลย 
แพทย์ 

ประชุม 
ร่วมกัน 

การจัดตัง้ทมี 
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วัตถุประสงค์ (Objective) 
  

สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
    ที่มีความชัดเจนและมีคุณภาพยิ่งขึน้ 
ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
มุ่งเน้นการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ผู้รับบริการพงึพอใจในบริการ 
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กิจกรรมการด าเนินการหลัก  

 เลือกเร่ือง 
 จัดตัง้ทมี 
 จัดท ากระบวนการหลัก 
 ก าหนดเป้าหมาย / Indicator 
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กระบวนการด าเนินการ  

 การคัดเลือกกลุ่ม:ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม      
(Case selection) 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
MRM และ/หรือ ผ่าตัด ANLD 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
     Breast reconstruction 
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ฝ่ายการพยาบาล ร.พ.จุฬาลงกรณ์ 31 

ทีมสหสาขา  Care  Management Team: CA Breast  

    

พยาบาล 

จิตแพทย์ 

กายภาพ 

บ าบัด 

หน่วยเคมี
บ าบัด 

หน่วย
รังสีรักษา 

 นักโภชนาการ 

 ศัลยแพทย์ 

นักสังคม
สงเคราะห์ 



กระบวนการด าเนินการ  

 การจัดท า Care map 
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ตาราง CLINICAL PATHWAY -CARE MANAGEMENT-  
BREAST CANCER SURGERY (MRM) 

 

 
EXPECTED LENGTH OF STAY  14 DAYS 
ช่ือ-สกลุผู้ ป่วย…………………………………….HN……………………..อาย…ุ……….  แพทย์
เจ้าของ…………………Ward……………… 
Admission date…………………………Diagnosis………………………………Operation………………………….. 
Date…………………… 

 
ราย 
การ 

 

Pre-admission 

 

Pre-
operation 

 

Operation 

 

Post-op 
day 0 

 

Post-op day 
 1-2 

 

Post-op 
day 3-4 

 

Post-op 
day 5-6 

 

Post-op day  
7-8~14 

 OPD/ 
Pre-admission 

 

Ward 

 

OR 

 

Ward 

 

Ward 

 

Ward 

 

Ward 

 

Ward 

 
วันท่ี……… 

 

วันท่ี…… 

 

วันท่ี…… 

 

วันท่ี…… 

 

วันท่ี…… 

 

วันท่ี… 

 

วันท่ี… 

 

วันท่ี……… 

 
1.As 
sess 
ment 

 

-ให้ข้อมูล
ผู้ป่วยและ
ญาตเิก่ียวกับ
โรคและการ
ผ่าตัดรวมถงึ
ความจ าเป็นท่ี
ต้องได้รับการ
ผ่าตัด 
 

 

-ประเมิน
ผู้ป่วย 
   -ด้าน
ร่างกาย 
   -จิตใจ 
  -จิตสังคม 
  -จิต
วิญญาณ 
  
  
  
  

 

-ประเมิน
ผู้ป่วย 
   -ด้าน
ร่างกาย 
   -จิตใจ 
 ก่อนผ่าตัด 
  
  

 

-ดรูะดบั
ความ
รู้สกึตวั 
-Vital sign 
-Observe 
bleeding 
แผลผา่ตดั 

 

-Vital sign 
-Redivac 
care 
-ประเมินPain 
-สังเกต Skin 
รอบๆแผลว่า
มีบวมและมี
d/cซึมหรือไม่ 

 

-Vital sign 
-Redivac 
care 
-เตรียมการ
สอนก่อน
กลับบ้าน 

 

-Vital sign 
-แพทย์เปิด
แผลใน day 
5  
-ประเมิน-
สังเกต Skin 
รอบๆแผล 
  
  
  

 

-Vital sign 
-ประเมิน/
สังเกต Skin 
รอบๆแผล 
-ประเมิน
Pain 
-ประเมิน
Shoulder 
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 ก าหนดสมรรถนะ Nurse care manager  
               ดแูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

กระบวนการด าเนินการ  

เป็นผู้ประสานงานของแผนการดแูลและการบริการ 
ให้การปกป้อง คุ้มครองผู้ป่วยให้มีความเป็นอสิระ 
เป็นผู้น าในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยของทมีสหสาขาวิชาชีพ 
คัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสม 
ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุม 
แนะน าข้อมูล จัดล าดบัความส าคัญ  
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 ก าหนดสมรรถนะ Nurse care manager  
               ดแูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

กระบวนการด าเนินการ  

แนะน าข้อมูล จัดล าดบัความส าคัญ 
เป็นผู้ให้การปรึกษาในภาวะวกิฤต 
เป็นผู้ท าให้เกดิความสมบรูณ์ในการรวบรวมการดแูละ
พฒันาบุคลากร 
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
เป็นผู้ตดิตามคุณภาพการดแูล ควบคุม ก ากับ 
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Care coordination is a 
professional competency of 
all registered nurses 
(American Nurses Association, 2012).  



 การประชุมทมีด าเนินงานทุก 1-2 เดือน 

กระบวนการด าเนินการ  
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OPD 

IPD 

D/C 

Pre-admission ก าหนด 
วัตถุประสงค์กิจกรรม 
ตลอดจนผลลัพธ์ 

ที่ต้องการ 
ในแต่ละขัน้ตอน 
การด าเนินงาน 

Flow กระบวนการดแูล ช่วงที่ 1 

OR 
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OPD 

Radiat T Chemo T Pre-admission 

 

IPD 

  OR  

IPD 

OPD (F/U) 

Flow กระบวนการดแูล ช่วงที่ 2 
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Ontario Cancer System 2008 

Developed by The MacColl Institute ฉ  The Chronic Care Model was developed by Group Health’s 
MacColl Institute for Healthcare Innovation, which  is supported by The Robert Wood Johnson Foundation 

The Chronic Care Model 



Care process 

Ca breast Risk Criteria & Standard Indicator 

OPD 

Pre-admission 

Ward 

OR 

Ward 

Tumour clinic/ 
Onco med 

Discharge     F/U 

Loss F/U 
Round shop 
Knowledge deficit 
Delay treatment 
Delay investigate 
Anxiety 

Delay surgery 

Wrong site/side 
Anaesthesia complication 

Pain 
Infection 
Bleeding 
Lymphedema 
Seroma 
Shoulder  stiffness 
Body image 
Lifesttyle change 

Knowledge deficit 
Anxiety 

Chemo&Radiation complication 
Delay treatment 
Self care deficit 

 Group support 
Individual counseling 
Telephone  call direct to volunteer 
Nurse specialist 
โครงการให้ความรู้พยาบาล 

Monitor 

VCD teaching program 

Pre-visit 
Post visit 

การป้องกัน Complication 

CPG &  management 
D/C planning 
Clinic lymphedema 
Clinic shoulder stiffness 
Bra room 
Volunteer group 

Individual counseling chemo / Radiation 
Wig &Salon 
Telephone call direct to APN / Nurse specialist 
HHC 

Loss F/U case 
Delay Surgery case 

Wrong site / site 

Pain 
Infection 
Bleeding 
Lymphedema 
Seroma 
Shoulder  stiffness 
Body image 
Lifesttyle change 

Chemo / Radiate complication 
Delay treatment 
Readmission 

QOL 
Satisfaction 
LOS 
Readmision 
Survival ratio 

One page 
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Flow Process  

of Breast cancer surgery care 

 

AONE : การดูแลผู้ป่วย 
มะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด 

 
  ENTRY  From  

OPD/  Refer / Transfer 

Pre-op phase 
 

1.Missed side / 
position of breast 
diagnosis 
2.Postpone operation 
exp ; Not complete 
investigation 
3.Anxiety high level 
4.Uncompleted giving 
information 

Risk 

Monitoring Evaluation 
(Assessment) 

1.Underlying disease 
due to risk & 
complication 
2.Unassessed  Health 
status  ex : ARM 
ROM ,Circumference 
of arm etc. 
3.Anxiety level 
4.Shoulder stiffness 
5.Arm lymphedema 
6.Arm numbness 
6.Over  standard 
LOS (Breast surgery 
with AXLD) 
7.Self care deficit 
8.Body image 
disturbance 

Post-op phase 
 

Discharge 
 

1.QA Prevent seroma and 
shoulder stiffness post surgery 
2.QA prevent Arm lymphedema 
post surgery 
3.QA Prevent severity  arm 
numbness 

Improvement/Innovation/ Standard 

1. ทกัษะการดแูลผ ูป่้วยมะเรง็เตา้นมก่อน-หลงัผ่าตดั 

2. ทกัษะการวางแผนงาน 

3.ทกัษะการบรหิารจดัการความปวด 

4.ทกัษะการดแูลท่อระบายต่างๆ 

5.ความละเอียดรอบคอบ 

*Benchmark : 
 
American society of Clinical Oncology 
1964-2014 (ASCO) 
 
 
 
 

Competency 

Pre-op nursing management 
 

-Assess Anxiety level 
-Assess  History / Underlying 
diseases / Med reconciliation 
-Prepare Document / Medical care 
/CXR / Mammogram 
-Assess Health status  ex : ARM 
ROM ,Circumference of arm etc 

Post-op nursing management 
 

-Assess  ROM / ARM circumference 
And Arm lymphedema 
-Wound care / Drain care 
-Teach Program shoulder exercise 
-Body image adaptation / Bra room 
-Teach and help patient for Self 
care / Home program 
-Self help group  
-D/C Planning /Home health care 
 

Shoulder stiffness ≥ level 1      < 10 % 
Arm lymphedema   ≥ level 3      < 10 % 
Arm numbness      ≥ level 3      < 10 % 
Self care agency                   ≥  85% 
Body  image acception         ≥Moderate  
LOS  Breast operation  AXLD  14 days 
Quality of life                  ≥Moderate 

Indicator 
 

QA (Nursing Process) 

 

-พฒันา Competency พยาบาล 
-CARE MAP /RU / EBP/ WI /QA / PCL  
-Project : พฒันาความรู้และทักษะทีมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม 
-Project : จัดท าส่ือวีดิทัศน์ส าหรับพยาบาล/ ผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
-Project : จัดท าคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการ
ผ่าตัด 
-Nursing research : breast cancer nurse care  
-Innovation : Arthorn  goniometer / Arthorn 
bag for R/D care / Breast ball decrease arm 
numbness etc. 
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พฒันา Specific Functional Competency  A-ONE น าไปสูก่ารสรา้ง

ผูเ้ช่ียวชาญทางการพยาบาล (Expertise) และใหม้ีสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชีพที่ควรจะเป็นมีความเช่ียวชาญเชิงลกึในวชิาชีพและเป็นอสิระ 

คน้หา Expert 

สรา้ง Expert ใหม่ 

สรา้งระบบการพฒันา 

คนใหเ้กง่เรว็ข้ึน 

พฒันาพยาบาลใหมี้ความเช่ียวชาญเพือ่ใหมี้สมรรถนะตามที่สภาการพยาบาลก าหนด 

การพฒันาทรพัยากรบคุคล 



KCMH Model of Breast cancer nursing care 

• Care  management  team 

• Individual nursing care of procedure 

• EBP 

• Redesign nursing care model /Home health 
care 

• Learning model Quality  improvement 

• Innovation 

• Research 



Value of nursing  indicator 

 
      decreases in medication costs  
      Reduced inpatient charges  
      Reduced overall charges  
      Average savings per patient  
      Significant increases in survival with fewer readmissions  
      Lower total annual Medicare costs for those beneficiaries 

participating in pilot projects compared to control groups  
      Increased patient confidence in self-managing care  
      Improved quality of care  
      Improved clinical outcomes and reduced costs  
      Improved patient satisfaction overall  

 



 
 effective care coordination processes.  
 Expand quality improvement measures 

across health care settings, with care 
coordination as a central element of the 
patient-centered experience.  

 Nursing must increase its current evidence 
base for professional role competencies in 
care coordination.  
 

Research of : American Nurses Association , 2012 

Value of nursing care coordination 




