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Abstract

	 Colorectal cancer is an important problem for patients that should 

be treated from the initial stage into the discharge from the hospital, which 

multidisciplinary care is required.

	 This research and development study was divided into 3 phases 

and also aimed to; 1) analyze the situation in the nursing care problems 

of colorectal cancer patients, 2) develop process of this nursing Model and  

3) explore the effectiveness of this model. Participants were selected by 

purposive sampling to include in four groups; consisting of 1) 9 professional 

personnel, 2) 23 professional nurses 3) 30 Patient’s medical records and 4) 

30  patients with colorectal cancer who received surgery and chemotherapy. 

These research tools used in this study were  two types including; tools 

for the implementing research and tools for the evaluating outcomes of the 

model implementation. Content Analysis were used to analyze the qualitative 

data for focus groups, Whereas quantitative data was analyzed for using 

frequencies, percentages, mean and standard deviation.

	 The results showed that the effectiveness of the nursing model in the 

knowledge of nurses after using the model was scored according to the high 

level criteria (85.50 percent). Nursing practice according to new guidelines 

93.33% was correct. The professional nurses satisfaction with the pattern 

was at a high level (c =4.56, SD=.17). The overall quality of life indicators 
was at a good level (c =2.67, SD=.48). Patients were satisfied with nursing 
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model at a high level (c =4.45, SD=.38). For the service quality outcomes, it 

was found to archive the target criteria by 83.33%. 

	 The results of this study show that The developed colorectal cancer 

nursing model is useful for supporting multidisciplinary teams to provide care 

for both service providers, patients and their families.
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บทคัดย่อ

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยท่ีควรได้รับการดูแล

รักษาตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงต้องอาศัยการดูแลร่วมกัน 

ของสหสาขาวิชาชีพ

	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพ

การณ์ของปัญหาการพยาบาล การพฒันารปูแบบการพยาบาล และประสทิธผิลของรปูแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงที่ ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด  

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย มีจ�ำนวน 4 กลุ่ม  

ประกอบด้วย 1) กลุ่มบุคลากรวิชาชีพในการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 9 คน 2) พยาบาล 
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วิชาชีพ จ�ำนวน 23 คน 3) เวชระเบียนผู้ป่วย จ�ำนวน 30 ฉบับและ 4) กลุ่มผู้ป่วย 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 30 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ 

และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างข้อสรุปข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่าประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลด้านความรู้ของพยาบาล 

ภายหลังการใช้รูปแบบได้คะแนนตามเกณฑ์อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 85.50) การปฏิบัติ 

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติใหม่ได้ถูกต้องร้อยละ 93.33 ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

การพยาบาลฯอยู่ในระดับมาก (c=4.56, SD=.17) ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ใน 

ระดับดี (c=2.67, SD=.48) ด้านผู้ป่วย พบว่ามีความ พึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ใน 

ระดับมาก (c=4.45, SD=.38) และด้านคุณภาพบริการพบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 83.33

	 รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนช่วยสนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ; มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง; เคมีบ�ำบัด; คุณภาพชีวิต

*พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุทัยธานี

**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท

ได้รับต้นฉบับ 3 ธันวาคม 2564; แก้ไขบทความ: 14 ธันวาคม 2564; รับลงตีพิมพ์:  

28 ธันวาคม 2564
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บทน�ำ

	 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เป็นมะเรง็ท่ีพบมาก

อับดับที่ 3 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด โดย

พบในเพศชายเป็นอนัดบั 2 ซ่ึงอายุทีพ่บส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-64 ปีมากที่สุด เกิด

จากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลล์ซ่ึง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงคือ วิถีการด�ำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยน

ไป อายุการถ่ายทอดโรคทางพันธุกรรมและ

ปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ ได้แก่การรบัประทานอาหาร

จ�ำพวกเนือ้แดง เนือ้สตัว์แปรรปู และอาหาร

ที่มีกากใยต�่ำล้วนเพิ่มความเสี่ยงของโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้

ตรงมกัจะไม่มอีาการในระยะเร่ิมแรกของโรค 

จะมีอาการก็ต่อเมื่อโรคลุกลามมากข้ึนจนถึง

ระยะสดุท้าย(1) ส่งผลท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล

ดีเท่าที่ควร จึงควรคัดกรองเพื่อค้นหามะเร็ง

ในระยะเริ่มแรกได้ ส่งผลให้การรักษาได้ผล

ดีและมีโอกาสหายจากโรคสูง กรณีพบติ่ง

เนือ้หรือความผิดปกติในล�ำไส้ใหญ่ แพทย์จะ

ท�ำการตัดช้ินเนือ้บรเิวณดงักล่าวเพือ่วินจิฉยั

ต่อไป

	 แผนการป้องกันและควบคุมโรค

มะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2561 - 2565 ใน

การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 

ให้มีประสิทธิภาพและเข้ากับสถานการณ์

โลกท่ีเปลี่ยนแปลงไปและให ้เกิดความ

สอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ มีการจัดการระบบบริการเพื่อ

รองรับ และแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ

ของประเทศ สาขาโรคมะเร็ง ยุทธศาสตร์

ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคมะเรง็สามารถเข้าถึงและได้รับการรักษา 

ที่มีคุณภาพ และเพิ่มอัตราการอยู่รอด รวม

ทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้านการเสริมสร้าง

สมรรถนะองค์กร ในการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งเพื่อให้มีการวางแผนอัตราก�ำลัง 

บุคลากรท่ีเหมาะสม เพียงพอต ่อการ 

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ในระดับชาติ เพื่อให้มีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ในการป้องกันและควบคุม โรคมะเร็ง 

ที่มี คุณภาพเพียงพอถูกต ้องเหมาะสม  

กับสถานการณ์ และเพื่อให้มีการพัฒนา 

ขีดความสามารถอย่างเป็นระบบ ในด้าน 

การบริหารจัดการ(1)

	 ข ้ อ มู ล จ า ก ท ะ เ บี ย น ม ะ เ ร็ ง 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป 

เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ปีงบประมาณ 2563 

อัตราป่วยโรคมะเร็งท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ  

5 อันดับได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งล�ำไส้  

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด และมะเร็ง 

ปากมดลูก เท่ากับ 28.72, 28.68, 28.35, 

25.57 และ 24.68 ต่อประชากรแสนคน  

ตามล�ำดับ และปีงบประมาณ 2564 การเรียง

ล�ำดับยังคงเดิม มะเร็งส่วนใหญ่มีแนวโน้ม 

ลดลงแต่อัตราป่วยของโรคมะเร็งตับ และ 

มะเร็งล�ำไส้ มีแนวโน้มสูงขึ้นเท่ากับ 31.28  

และ 29.13 ต่อประชากรแสนคน ตาม 

ล�ำดับ(2) และข้อมลูของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดอุทัยธานีพบว่าต้ังแต่ปีงบประมาณ 

2558 - 2564 โรคมะเร็งมีอัตราป่วย 
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(184.50, 191.29, 199.15, 209.52, 216.89, 

212.64 และ 158.20 : แสนประชากร)  

ตามล�ำดับ(3)

	 จ า ก ป ร ะ เ ด็ น ป ั ญ ห า รู ป แ บ บ 

การพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมี

บ�ำบัดในโรงพยาบาลอุทัยธานี ยังไม่เป็น

ระบบรวมท้ังปัญหาท่ีได้จากการสนทนา

กลุ่ม พบว่า 1) ด้านการพยาบาลก่อนและ

หลังผ่าตัด ได้แก่ การเตรียมความพร้อม

ด้านจิตใจยังไม่ครอบคลุม 2) การพยาบาล 

ก ่ อนและหลั ง ให ้ ยา เคมี บ� ำ บัด ได ้ แก ่  

การเตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาเคมี 

บ�ำบัด การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 

ยาเคมีบ�ำบัดยังไม่ครอบคลุม 3) ด้าน

แนวทางการปฏิบัติในการให้การพยาบาล 

แต่ละข้ันตอน ได้แก่ไม่มี Flow chart  

ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ล�ำไส้ตรงที่มาผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัดม ี

Standing order แต่ยังพบปัญหาในเร่ือง 

การก�ำหนดรายละเอียดของการปฏิบัติ 

ไม่ได้แยกกิจกรรมของแพทย์และพยาบาล 

ให้ชัดเจนรวมทั้งยังไม่ครอบคลุมปัญหา  

4) ด ้ านการเต รียมความพร ้อมก ่อน 

กลับบ้านไม่มีการ consult สหสาขาวิชาชีพ 

ก ่อนกลับและ พบปัญหาการมารักษา 

ไม่ตรงตามก�ำหนด เนื่องจากการนัดผู้ป่วย

ไม่ถูกต้อง 5) ส�ำหรับแนวทางท่ีใช้อยู่ใน

ปัจจุบันเป็นการน�ำเอาแนวทางปฏิบัติตาม

มาตรฐานของผู้ป่วยผ่าตัดทั่วไปมาใช้ไม่มี

แนวทางปฏิบัติร่วมกันในกลุ ่มศัลยแพทย์ 

เภสัชกร โภชนากร จิตเวช และพยาบาล

ศัลยกรรม เป็นการปฏิบัติแบบแยกส่วน  

ไม่มีการรับรู้ ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมตัดสินใจ 

และร ่วมรับผิดชอบต ่อการดูแลผู ้ป ่วย 

ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ อ ย ่ า ง จ ริ ง จั ง แ ล ะ 

มีประสิทธิผล ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพ 

การดูแลผู้ป่วย ต้องอาศัยความร่วมมือของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยจ�ำเป็นต้องอาศัยกลไก

ของกระบวนการมีส่วนร่วม ในการพัฒนา

รูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมี

บ�ำบัด ในโรงพยาบาลอทุยัธานเีพือ่มุง่ให้การ

บริการผู้ป่วยมีคุณภาพมากข้ึนและท�ำให้มี

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนปฏิบัติไปในแนวทาง

เดียวกัน และครอบคลุม ทุกข้ันตอนของ 

การดูแลผู ้ป ่วยต้ังแต ่แรกรับจนกระทั่ง 

จ�ำหน่าย ผู้ป่วยและบุคลากรผู้ให้บริการ 

พึงพอใจรวมทั้งผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์	

	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ ์

ของปัญหาการพยาบาล ผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัด

และรับยาเคมีบ� ำบัด ในโรงพยาบาล 

อุทัยธานี

	 2.	 เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร

พยาบาลผู ้ป ่ วยมะเร็ งล� ำ ไส ้ ใหญ ่และ 

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมี

บ�ำบัด ในโรงพยาบาลอุทัยธานี    
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	 3.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 

ของรูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงท่ีได้รับการผ่าตัด

และรับยาเคมีบ� ำบัด ในโรงพยาบาล 

อุทัยธานี    

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการ

ผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาล

อุทัยธานี โดยรวบรวมข้อมูลและด�ำเนิน

การวิจัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 

กันยายน 2564  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

ระยะที ่1 วเิคราะห์สภาพการณ์ของปัญหา

การพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยา 

เคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลอุทัยธานี ด�ำเนิน

การระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ – 31 

มีนาคม 2564 โดยทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วย ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 ธันวาคม 

2563 จ�ำนวน 30 ฉบับ เพื่อค้นหาปัญหา

ท่ีสะท้อนการด�ำเนินการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ ยังไม่บรรลุตามแผนแม่บท (service 

plan) การพัฒนาสุขภาพสาขามะเร็งของ

โรงพยาบาลอทุยัธาน ีนอกจากนีก้ารสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ กลุ่มบุคลากรทีมสห 

สาขาวิชาชีพที่ให้บริการในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ท่ีได้รับการ 

ผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด โดยคัดเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

ประกอบด้วย ศลัยแพทย์ เภสชักร โภชนากร 

พยาบาลจิตเวช พยาบาลงานผู้ป่วยนอก  

( ศัลยกรรม) และพยาบาลหอผู ้ป ่ วย 

ศัลยกรรมจ�ำนวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 9 คน โดยใช้เวลาสนทนากลุ่ม  

120 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใน 

ระยะนี้ ประกอบด้วย 1) แนวค�ำถาม 

ในการสนทนากลุ ่ ม เพื่ อค ้นหาป ัญหา  

อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่างๆ รวมท้ัง

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะของ 

ผู ้ป ่วยมะเร็ง ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง 

ที่ ได ้รับการผ ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด  

2) แบบบันทึกข้อมูล ทบทวนเวชระเบียน 

ค้นหาข้อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลรักษา

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้

ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด 

ซึ่งมีจ�ำนวน 6 ตัวชี้วัด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้การวิจัย ผู ้วิจัยได้

สร้างขึ้นเอง คือ แนวค�ำถามในการสนทนา

กลุ ่ม ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒ ิได้ค่าดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.89

	 ร ะ ย ะที่  2  พัฒนา รู ป แบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยา 

เคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลอุทัยธานี  
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โดยการน�ำกระบวนการพยาบาล การดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวม น�ำมาประยุกต์เข้ากับ

หลักการของการพัฒนาแนวทางการนํา

หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวปฏิบัติ 

ไ ป ใช ้ ใ นคลิ นิ ก ท่ี ไ ด ้ จ า กกา รทบทวน 

องค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี และรายงาน

การวิจัยท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลเชิงนโยบายที่

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรง ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนิน

การระหว่างวันที ่1 กุมภาพนัธ์ – 31 มนีาคม 

2564 โดยกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลในการประชุม

เชิงปฏิบัติการของทีมพัฒนารูปแบบ รวม  

3 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง ซึ่งเป็นบุคลากรทีม 

สหสาขาวิชาชีพที่คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึง

มีคุณสมบัติเป็นผู ้มีประสบการณ์ในการ

ให้บริการในการรักษาเละการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยมะเร็ง และยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการให้ข้อมูลจ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์ เภสัชกร โภชนากร พยาบาล

จิตเวช พยาบาลประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรม และพยาบาลหอผู้ป่วยในแผนก

ศัลยกรรม จ�ำนวน  4 คน

	  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะ

นี้ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2) แบบทดสอบ

ความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังการใช้รูปแบบ

การพยาบาลฯ ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการ 

ศึกษาจากต�ำราและการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้องกับแนวปฏิบัติในการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้

รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด โดยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.85 และค่าความ

เที่ยงโดยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KI 21) 

เท่ากับ 0.84 3) แบบบันทึกการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามรูปแบบ

การพยาบาลฯ ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.90 4) แบบสอบถามความ 

พึงพอใจ ของพยาบาลต่อรูปแบบการ 

พยาบาลฯ การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.90 และค่าความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.87 5) แบบ

บันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลผู ้ ป ่ วยมะเ ร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัด

และรับยาเคมีบ�ำบัด 6) แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยฯ ต่อรูปแบบ

การพยาบาลฯ ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ 0.89 และค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

0.85 7) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด ได้ค่าความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

0.86 และ 8) แบบบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัด

คุณภาพการรักษาพยาบาล ภายหลังการใช้

รปูแบบการพยาบาลฯ โดยผูว้จิยัได้สร้างข้ึน 

ต าม เ กณฑ ์ ม า ต ร ฐ านก า รพย าบ า ล  

มีจ�ำนวน 6 ตัวช้ีวัด มีค่าดัชนีความตรง 

ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.83
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	 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผล 

ของรูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด

และรับยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาล

อุทยัธานี ด�ำเนนิการระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 

– 30 กันยายน 2564 รวม 6 เดือน  

กลุ ่มตัวอย่างมี 2 กลุ ่ม ประกอบด้วย  

1)กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โดยการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติ ท่ีเป ็นพยาบาลวิชาชีพที ่

ปฏิ บัติ งานประจ�ำ และยินดีให ้ความ 

ร่วมมือในการปฏิบัติตามคู่มืออบรมที่พัฒนา

ข้ึน ประกอบด้วย งานผูป่้วยนอก (ศลัยกรรม) 

จ�ำนวน 1 คน หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

จ�ำนวน 10 คน และหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ชาย จ�ำนวน 12 คน รวมจ�ำนวน 23 คน 

2) ผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง  

ที่ ได ้ รับการผ ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด  

ท่ี เข ้ ารั บการรั กษาในงานผู ้ ป ่ วยนอก 

(ศัลยกรรม) หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และ 

หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

อุทัยธานี ต้ังแต่วันท่ี 1 เมษายน – 30 

กันยายน 2564 โดยการคัดเลือกแบบ 

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

จากบัญชีรายช่ือในเวชระเบียนผู ้ป่วยใน  

วันทีม่าเข้ารบัการรกัษาท่ีหอผูป่้วยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลอุทัยธานี ท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

ผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว ่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง โดยผู้ป่วยรับทราบผลการวินิจฉัย

และสมัครใจเข้ารับการรักษาตามแนวทาง

การพยาบาลได้รับการผ่าตัดและรับยา 

เคมีบ�ำบัด ยินยอมและให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และ/ 

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องยุติการได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณา 

และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลอุทัยธานี เลข ท่ี 8/2563  

ลงวันที่ 18 ธันวาคม 2563 การวิจัย 

ครั้งนี้ได้รับการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

คือการรักษาผลประโยชน์และการรักษา

ความลบั หลงัได้รบัการอนมุตัผิูวิ้จยัได้ช้ีแจง

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบในการเข้าร่วมและ

ปฏิเสธโดยไม่เกิดผลต่อการรักษาพยาบาล

การวิจัยไม่เกิดความเสี่ยงการเก็บข้อมูล

ไม่ระบุช่ือนามสกุลจะใช้รหัสแทนผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การศึกษาครั้งนี้จะก ่อให้เกิดประโยชน ์

ในการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมี

บ�ำบัด ในโรงพยาบาลอุทัยธานีต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากรับการสนทนากลุ่ม

โดยวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างข้อสรุปส่วน

ข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับประสิทธิผลของ

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ใช้ตัวช้ีวัด

คุณภาพเขิงผลลัพธ์ด้านบุคลากร ด้านผู้ป่วย

และด้านคุณภาพบรกิารใช้สถิตเชิงพรรณนา

การแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉลีย่และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 ระยะที ่1 ศกึษาสภาพการณ์ ปัจจยั

ที่มีผลต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับ

การผ่าตดัและรบัยาเคมีบ�ำบดั โรงพยาบาล

อุทัยธานี

	 ผลจากการทบทวนเวชระเบียน 

สรุปผลได้ดังนี้ ข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพก่อน

การใช้รูปแบบฯ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 65.96  

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ภายใน 

6 สัปดาห์ ร้อยละ 78.87 ผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อน จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

ร้อยละ 19.23 ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผน

การจ�ำหน ่ายครอบคลุมจากการผ ่าตัด  

ร้อยละ 67.31 รับยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 

76.92 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล  

เฉลี่ยจากการผ่าตัด 14.14 วัน รับยา

เคมีบ�ำบัด 3.44 วัน ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล เฉลี่ยจากการผ่าตัดเป็น

เงิน 50,908 บาท รับยาเคมีบ�ำบัดเป็นเงิน 

9,092 บาท

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติ

การพยาบาลตามรูปแบบเดิมโดยทบทวน

จากเวชระเบียน พบว่ายังไม่มีแนวทาง

ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่เป็น 

รปูธรรมทีชั่ดเจนไม่มแีบบบันทึกตดิตามการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง รวมถึง 

การวางแผนการจ�ำหน่ายกลับบ้านการ 

ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัว ในการดูแลตนเอง 

ซึ่งยังไม่เพียงพอและครอบคลุม

	 ผลจากการสนทนากลุ่มได้ข้อสรุป

และปัญหา แบ่งออกเป็น 5 ด้านดังนี้  

1) ด้านการประเมินได้แก่ การประเมิน 

ความพร้อมด้านจิตใจก่อนการผ่าตัดและ

ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด ยังไม่ครอบคลุม  

2) ด้านการวินิจฉัยการพยาบาลแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรงไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็น 

รูปธรรมชัดเจน 3) ด้านการวางแผน 

ระบบในการบริหารจัดการและดูแลผู้ป่วย

ยังไม่ชัดเจน 4) ด้านการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลการเฝ้าระวังติดตามภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดไม่มี 

ใบ บันทึก ติดตามอาการของยาสูตรที ่

ให ้ เฉพาะผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง รวมท้ังการให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตัวไม่ครอบคลุม สื่ออุปกรณ์น้อย  

5) ด้านประเมินผลการวางแผนจ�ำหน่าย  

ยั ง ไม ่ มี ร ะบบการ ให ้ ค� ำ ป รึ กษาและ 

การติดตามผลผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม
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	 ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัและรบัยาเคมีบ�ำบดั ในโรงพยาบาลอุทยัธานี จ�ำแนกตามข้ันตอนของกระบวนการ

พยาบาล ดังตารางที่ 1 ดังนี้ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะของรูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ จ�ำแนกตามข้ันตอนของ

กระบวนการพยาบาล 

   กระบวนการพยาบาล	      รูปแบบเดิม	      รูปแบบใหม่

ด้านการประเมิน

1. การประเมินความพร้อม	 - การประเมินความพร้อม	 - มีแนวทางกิจกรรม

ด้านร่างกายและจิตใจ	 ด้านจิตใจก่อนการผ่าตัด	 ในการประเมินและ

	 และก่อนได้รับยาเคมี	 เตรียมความพร้อมผู้ป่วย

	 บ�ำบัด ยังไม่ครอบคลุม	 ก่อนการผ่าตัดและก่อน	

		  ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

		  - เพิ่มการประเมิน		

		  คุณภาพชีวิต

ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล

2. แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 	- ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่	 - เขียนแนวทางปฏิบัติ 

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ	 เป็นรูปธรรมชัดเจน	 (CPG, Care map)

ล�ำไส้ตรง		  ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 	

		  โดยผ่านกระบวนการ

		  กลุ่ม และตรวจสอบ

		  โดยผู้เชี่ยวชาญ 

		  มี Standing order 	

		  กิจกรรมการพยาบาล

		  และการเฝ้าระวังภาวะ	

		  แทรกซ้อนทั่วไปและ

		  ที่รุนแรง 
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ด้านการวางแผน

3. มีระบบในการบริหาร	 - การวางแผนระบบและ	 - มีการวางแผนจัดระบบ

จัดการและดูแลผู้ป่วย	 กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย	 ในการดูแลผู้ป่วยและ

	 ที่เป็นระบบ	 กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

		  ให้ครอบคลุมตั้งแต่

		  แรกรับจนกระทั่ง

		  จ�ำหน่าย

ด้านการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาล

4. การเฝ้าระวังติดตามภาวะ	 - ไม่มีใบบันทึกติดตาม	 - มีใบบันทึกติดตามผล

แทรกซ้อนจากการได้รับยา	 อาการของยาสูตรที่ให้	 การพยาบาล ในการ

เคมีบ�ำบัด	 เฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง	 เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

	 ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง	 ที่รุนแรง Hypersensitivity  

	 	 reaction

		  - มีใบบันทึกกิจกรรม

		  การพยาบาลที่เฉพาะ

		  ในการให้ยาเคมีสูตร 

		  FOLFOX และ MAYO

5. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ	 - ให้ข้อมูลน้อย	 - มีคู่มือประกอบการสอน

การปฏิบัติตัว	 ไม่ครอบคลุม	 - มีการสอนการปฏิบัติตัว

	 - สื่ออุปกรณ์น้อย	 โดยใช้วีดีโอ เช่น 

		  การดูแล Colostomy 

		  การดูแลตนเองก่อนและ

		  หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะของรูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ จ�ำแนกตามข้ันตอนของ

กระบวนการพยาบาล (ต่อ)

   กระบวนการพยาบาล	      รูปแบบเดิม	      รูปแบบใหม่
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ด้านประเมินผล

6. การวางแผนจ�ำหน่าย	 - ไม่มีระบบการให้	 - มีระบบให้ค�ำปรึกษา

	 ค�ำปรึกษาที่เป็นรูปธรรม	 สหสาขาวิชาชีพ เภสัชกร 	

		  โภชนากร จิตเวช

		  - มีใบส่งปรึกษาระหว่าง	

		  แผนก

		  - มีการติดตามผู้ป่วย

		  ที่ต้องได้รับการดูแล

		  ต่อเนื่องที่บ้าน

		  - มีระบบการให้

		  ค�ำปรึกษา โดยผู้ป่วย		

		  สามารถโทรศัพท์มา		

		  ปรึกษาได้ ทั้งในและ

		  นอกเวลา

	 ได้พัฒนาแนวทางในขั้นตอนต่าง ๆ  อย่างเป็นระบบ ท�ำให้ได้รูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาล

อุทัยธานี ตาม Flow chart ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะของรูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ จ�ำแนกตามข้ันตอนของ

กระบวนการพยาบาล (ต่อ)

   กระบวนการพยาบาล	      รูปแบบเดิม	      รูปแบบใหม่



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 :683

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
- ปวดท้อง 
- ประวัติถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 
- มีผล Fit test + / ไม่ได้ตรวจ 

Investigation 
Colonoscope / CT whole Abdomen 

    

ฟังผล 
ตรวจช้ินเนื้อหาเซลล์มะเร็ง + 

Admit 

NO 

NO 

ให้ค าแนะน าถึงอาการผิดปกติ 
ที่ต้องมาพบแพทย์ 

นัดมา Admit เพ่ือผ่าตัด  
เมื่อพร้อม แนะน าหยุดยา ASA 

YES 

Step 1 : Set OR for Explor-lap 
YES 

Pre OP Order 
- CBC, BUN, Cr Electrolyte,  
  BS, CEA 
- Group match 
- Swab Covid RT PCR 
ถ้าเกิน 72 ชม. ตรวจ ATK ซ้ า 
- CXR , EKG  
- ใหห้ยุดยา ASA 

การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
- ด้านร่างกาย (ตาม Pre-op order) 
- ด้านจิตใจ 
   1. ประเมินความเครียด 
   2. ให้ข้อมูล/ตอบข้อซักถาม 
 

ส่ง OR 

การพยาบาลหลังผ่าตัด 
- ประเมินสภาพผู้ป่วย 
- ประเมิน VS 
- Observe Bleeding, Pain 
 D/C Planning 

D/C 

Step 2 : รับยาเคมีบ าบัด 

การพยาบาลก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 
- ประเมินสภาพ/อาการผู้ป่วย 
- ประเมิน VS ร่างกาย และจิตใจ 
- ตรวจสอบผล Lab 
- บริหารยาตามแนวทาง 7R 
 

การพยาบาลระหว่างให้ยาเคมีบ าบัด 
- ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
- อธิบายผลข้างเคียงของยา 
- Observe ภาวะแทรกซ้อนทั่วไป 
- เฝ้าระวังอาการแพ้ยารุนแรง 
Hypersensitivity (รับยา FOLFOX4) 
 

การพยาบาลหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
- ประเมินสภาพผู้ป่วย 
- เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง 15-30 นาที 
- ให้ค าแนะน าดูแลตนเองด้านยาเคมี 

OPD ห้องตรวจ 5 

นัดฟังผลช้ินเนื้อ staging ประเมินแผลผ่าตดั 

D/C 

แผนภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับ

การผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด

- ให้ค�ำแนะน�ำดูแลตนเองด้านยาเคมีบ�ำบัด

ฟังผล
ตรวจชิ้นเนื้อ

หาเซลล์มะเร็ง+ve
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	 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ

รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส ้ตรงที่ ได ้ รับการผ ่าตัดและ 

รับยาเคมีบ�ำบัด ในโรงพยาบาลอุทัยธานี  

โดยน�ำเสนอ 3 ส่วน ประกอบด้วย 

	 3.1	 ผลลพัธ์ด้านบุคลากร ประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคล ความรู้หลังการใช้ 

รูปแบบ การปฏิ บัติการพยาบาลตาม 

รูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบ ดังแสดงในตารางที่ 2-4

	 3.2	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยข้อมลูส่วนบุคลของผูป่้วย ความพงึพอใจ

ของผู ้ป่วยตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

ที่ ได ้ รับการผ ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด 

ดังแสดงในตารางที่ 5-6

	 3.3	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ 

ได้แก่ เปรยีบเทียบตวัช้ีวัดคณุภาพการรกัษา

พยาบาลก่อนและหลังของผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด แสดงใน

ตารางท่ี 7 โดยผลการศึกษาน�ำเสนอ  

ดังนี้

	 3.1	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร

	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 23 คน เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ป ี 

ร ้อยละ 52.20 ประสบการณ์ท�ำงาน 

ส่วนใหญ่ 21-30 ปี ร ้อยละ 43.50 

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรง ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 34.80 ระดับต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติ 

ส่วนใหญ่เป็นระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 

87 ระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 13 การได้รับ

ความรู้/อบรม ส่วนใหญ่ไม่ได้อบรม ร้อยละ  

69.60

ตารางที่ 2 ร้อยละความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล ภายหลัง 

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ท่ีได้รับการผ่าตัดและ 

รับยาบ�ำบัดเคมี โรงพยาบาลอุทัยธานี แบ่งตามหมวดความรู้ (n = 23 คน)

	หมวดที่	          ประเด็นความรู้	 เกณฑ์	 ร้อยละความรู้	 ระดับ

			   (ร้อยละ)	 ของพยาบาล

	 1	 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ	 ≥ 80	 82.60	 มาก

		  ล�ำไส้ตรง

	 2	 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฯ	 ≥ 80	 87.00	 มาก

	 3	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด	 ≥ 80	 91.30	 มาก

	 4	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด	 ≥ 80	 81.08	 มาก

	 	     ร้อยละคะแนนความรู้โดยรวม		  85.50	 มาก
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	 จากตารางที ่2 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

พยาบาลวิชาชีพมีระดับคะแนนความรู ้ 

เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม 

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ อยู่ใน 

ระดับมาก ร้อยละ 85.50 โดยแบ่งตาม 

หมวดความรู้ 4 หมวด ดังนี้หมวดความรู ้

เรื่องโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง  

ได้คะแนนร้อยละ 82.60 หมวดแนวทาง 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย ได้คะแนนร้อยละ 

87.00 หมวดการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและ 

หลังผ่าตัด ได้คะแนนร้อยละ 91.30 และ 

หมวดการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ได ้รับยาเคมี 

บ�ำบัด ได ้คะแนนร้อยละ 81.08 ซ่ึง 

ผ่านเกณฑ์ชี้วัดทั้ง 4 หมวด ในระดับมาก 

(โดยแปลผล ค่าคะแนนดังนี้ ≥ ร้อยละ  
80 อยู่ในระดับมาก ค่าคะแนน ≥ ร้อยละ  
61 – 79 อยู่ในระดบัปานกลางและค่าคะแนน  

< ร้อยละ 60 อยู่ในระดับน้อย ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 3 ร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามรูปแบบการ 

พยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด  

(n = 23 คน)

	หัวข้อ	 กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ	 การปฏิบัติ	 การไม่ปฏิบัติ 

		  การพยาบาล 	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

	 1	 การอธิบายผลการตรวจ แนวทางการรักษา	 100	 0.00

		  ของโรค

	 2	 การตรวจพิเศษต่าง ๆ และรายงานผล	 90.00	 10.00

	 3	 การดูแลด้านจิตใจ และแนวทางปฏิบัติ	 83.33	 16.67

	 4	 การพยาบาลก่อนผ่าตัด

		  - ด้านร่างกาย	 100	 0.00

		  - ด้านจิตใจ	 80.00	 20.00

	 5	 การพยาบาลหลังผ่าตัด	 100	 0.00

	 6	 การพยาบาลก่อนรับยาเคมีบ�ำบัด	 100	 0.00

	 7	 การพยาบาลระหว่างได้รับยาเคมีบ�ำบัด	 100	 0.00

	 8	 การพยาบาลหลังรับยาเคมีบ�ำบัด

		  - การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน	 100	 0.00

		  - การแนะน�ำการดูแลตนเอง เมื่อกลับบ้าน	 80.00	 20.00

	 	              รวม	 93.33	 6.67
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	 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ ตามรูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้ 

รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า  

ในภาพรวม คิดเป็นร้อยละ 93.33 มีการ

ปฏิบัติทั้งหมด 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) อธิบาย 

ผลการตรวจ แนวทางการรักษาของโรค  

2) การพยาบาลก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย 3)

การพยาบาลหลังผ่าตัด 4) การพยาบาล 

ก่อนรับยาเคมีบ�ำบัด 5) การพยาบาล 

ระหว่างรับยาเคมบี�ำบัด และ 6) การพยาบาล 

หลังรับยาเคมีบ�ำบัด ในการเฝ้าระวังภาวะ 

แทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน 

กิจกรรมที่มีการปฏิบัติได้น้อยที่สุด ได้แก่ 

1) การพยาบาลก ่อนผ ่าตัดด ้านจิตใจ  

2) การพยาบาลหลังรับยาเคมีบ�ำบัด  

3) ในด้านการแนะน�ำการดูแลตนเอง เมื่อ 

กลับบ้าน คิดเป็นร้อยละ 80

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลอุทัยธานี (n = 23 คน)

	 ข้อ	      ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล	 c	 SD.	 ระดับ

	 1.	 กระบวนการดูแลที่มีความชัดเจน	 4.35	 .49	 มาก

	 2.	 รูปแบบการพยาบาลช่วยให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุม	 4.83	 .39	 มาก

	 3.	 ก่อให้เกิดความรวดเร็วในการให้บริการ	 4.87	 .34	 มาก

	 4.	 แนวทางเข้าใจง่าย สะดวกต่อการใช้งาน 	 4.43	 .51	 มาก

		  และมีความคล่องตัว

	 5.	 ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการแก้ไขปัญหาตรงตาม	 4.70	 .47	 มาก

		  ความต้องการ

	 6.	 มีการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิขาชีพ	 4.35	 .49	 มาก

	 7.	 บทบาทของทีมสหสาขามีความชัดเจน	 4.17	 .39	 มาก

	 8.	 การติดตามประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 4.43	 .51	 มาก

	 9.	 ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน	 4.65	 .49	 มาก

	 10.	 ท่านพอใจต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ	 4.78	 .42	 มาก

	    ความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการพยาบาล	 4.56	 .17	 มาก

	                   ที่พัฒนาขึ้น
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	 ผ ล ร ะ ดั บ ค ว า มพึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

พยาบาลต่อรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัด

และรับยาเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลอุทัยธานี 

พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก (χ = 4.56, SD=.17)  และเมื่อ

พจิารณารายข้อ พบว่า ด้านทีพ่งึพอใจระดบั

มาก ล�ำดับแรก คือ ก่อให้เกิดความรวดเร็ว 

ในการให้บริการ (χ = 4.87, SD=.34)  

รองลงมา ได้แก่ รูปแบบการพยาบาล 

ช่วยให้การดแูลผูป่้วยครอบคลมุ (χ = 4.83, 

SD=.39) ตามล�ำดับ

	 3.2	 ผลลัพธ์ด ้านผู ้ป ่วยกลุ ่ม 

ตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมี

บ�ำบัด จ�ำนวน 30 คน พบว่า เป็นเพศชาย

มากที่สุด ร้อยละ 53.30 เพศหญิง ร้อยละ  

43.30 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 43.30 สถานภาพคูม่ากทีส่ดุ ร้อยละ 

90.00 ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 

มากท่ีสดุ ร้อยละ 80.00 อาชีพเกษตรกรรม 

มากที่สุด ร้อยละ 43.30 โรคประจ�ำตัว 

ที่พบมากที่สุดส่วนใหญ่ ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง ร้อยละ 43.33 

และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 43.33  

สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกัน 

สุขภาพ ร้อยละ 83.33 จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาล (ผ่าตัด) ส่วนใหญ่น้อยกว่า  

10 วัน ร้อยละ 53.30 ค่ารักษาพยาบาล  

(ผ่าตัด) ส่วนใหญ่ 40,001-60,000 บาท  

ร้อยละ 63.33 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

(รับยาเคมีบ�ำบัด) ส่วนใหญ่น้อยกว่า 2 วัน 

ร้อยละ 63.30 ค่ารักษาพยาบาล (รับยา 

เคมีบ�ำบัด) ส่วนใหญ่ ตั้งแต่ 10,000 บาท  

ร้อยละ 36.70 ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่  

ไม่เกิดอาการ ร้อยละ 83.33 มีอาการ 

คลืน่ไส้ ร้อยละ 9.99 อาเจยีน ร้อยละ 3.33

และผื่นคัน ร้อยละ 3.33

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ต่อรูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด  

(n = 30 คน)

           ความพึงพอใจรายด้าน	 c	 SD.	 ระดับ

1	 ด้านศิลปะการดูแล	 4.50	 .51	 มาก

2	 ด้านคุณภาพการดูแล	 4.43	 .50	 มาก

3	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง	 4.37	 .56	 มาก

4	 ด้านผลลัพธ์การดูแล	 4.50	 .51	 มาก

	 ความพึงพอใจโดยรวม	 4.45	 .38	 มาก
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	 ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและ

รับยาเคมีบ�ำบัด ต่อรูปแบบฯ พบว่า ความพึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับมาก (c = 4.45, 
SD=.38) เมื่อพิจารณารายข้อ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านศิลปะการดูแล (c = 4.50, 
SD=.51) อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน

ตารางที่ 6 เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ท่ีได้รับการ

ผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด แบ่งเป็น 3 ระดับ (n = 30 คน)

               คุณภาพชีวิต	 c 	 SD.	 ระดับ

1.	 ด้านร่างกาย	 2.33	 0.48	 ดี

2.	 ด้านจิตใจ	 2.37	 0.49	 ดี

3.	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	 2.90	 0.31	 ดี

4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 2.57	 0.50	 ดี

	 คุณภาพชีวิตโดยรวม	 2.67	 0.48	 ดี

	 ผลตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัด 

และรับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำแนกเป็น 4 ด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี  

(c= 2.67, SD=.48) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านคุณภาพชีวิตที่ดีล�ำดับแรก คือ 

ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม (c= 2.09, SD=.31) รองลงมาคือด้านสิง่แวดล้อม (c = 2.57, 
SD=.50) และด้านจิตใจ (c = 2.37, SD=.49) 
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	 ผลการศึกษา ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ

บริการ ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวชี้วัดคุณภาพ

การรักษาพยาบาล หลังการใช้รูปแบบ 

การพยาบาล พบว่า สามารถบรรลุเกณฑ์ 

เป ้าหมายท่ีก�ำหนด ตัว ช้ี วัดมีจ� ำนวน  

	 3.3	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ

ตารางที่ 7 ร้อยละของข้อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล ภายหลังการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด ใน

โรงพยาบาลอุทัยธานี

	หัวข้อ	 ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล	 เกณฑ์	 ผลลัพธ์

	 1	 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์	 70.00	 66.20

	 2	 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด	 70.00	 83.34

		  ภายใน 6 สัปดาห์

	 3	 ร้อยละของผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ	 ≤ 20.00	 16.66

		  ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

   4	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่าย

		  -	 จากการผ่าตัด	 ≤ 80.00	 85.00

		  -	 รับยาเคมีบ�ำบัด	 ≤ 80.00	 92.25

	 5	 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (เฉลี่ย)

		  -	 จากการผ่าตัด	 14	 11.17

		  -	 รับยาเคมีบ�ำบัด 1. สูตร FOLFOX	 ≤ 3	 2.20

		  -	 รับยาเคมีบ�ำบัด 2. สูตร MAYO	 ≤ 4	 3.50

	 6	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (เฉลี่ย)

		  -	 จากการผ่าตัด	 ≤ 50,000	48,560.24

		  -	 รับยาเคมีบ�ำบัด 1. สูตร FOLFOX	 ≤ 10,000	 9,723.66

		  -	 รับยาเคมีบ�ำบัด 2. สูตร MAYO	 ≤ 8,000	 6,074.23

6 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ 5 ตัวชี้วัด คิดเป็น

ร้อยละ 83.33 ดังนี้ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 

ภายใน 4 สปัดาห์ ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ 

ร้อยละ 70 คิดเป็นร้อยละ 66.20 ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ภายใน  
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6 สัปดาห ์  ผ ่ าน เกณฑ ์ ท่ี ก� ำหนดไว  ้

ร้อยละ 70 คิดเป็นร้อยละ 83.34 ผู้ป่วย 

เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการได้รับยาเคม ี

บ�ำบัด คิดเป็นร้อยละ 16.66 ผ่านเกณฑ ์

ท่ีก�ำหนดไว ้ คือน ้อยกว ่าหรือเท ่า กับ 

ร้อยละ 20.00 ผูป่้วยท่ีได้รับการวางแผนการ

จ�ำหน ่ายจากการผ ่าตัดคิดเป ็นร ้อยละ  

85.00 ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 จากการรับยาเคมีบ�ำบัด  

คิดเป็นร้อยละ 92.25 ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ไว้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 จ�ำนวน 

วันนอนในโรงพยาบาล (เฉลี่ย) จากการ

ผ่าตัดเฉลี่ย 11.17 วันผ่านเกณฑ์ที่ต้ังไว ้

คือ 14 วัน จากการรับยาเคมีบ�ำบัด  

สูตรยา FOLFOX ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

ไว้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน ผลเฉลี่ย  

2.20 วัน สูตรยา MAYO ผ่านเกณฑ ์

ท่ีก�ำหนดไว้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน  

ผลเฉลี่ย 3.50 วัน คา่ใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล (เฉลี่ย) จากการผ่าตัดคิดเป็น 

48,560 บาท ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ คือ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000 บาท จาก

การรับยาเคมีบ�ำบัด สูตรยา FOLFOX 

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

10,000 บาท ผลเฉลี่ย 9,723.66 บาท  

สูตรยา MAYO ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8,000 บาท ผลเฉลี่ย  

6,074.23 บาท การด�ำเนินการตาม 

รูปแบบฯ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ตัวช้ีวัดคุณภาพ 

บริ ก ารที่ ดี  โดยสะท ้ อนจาก ตัว ช้ี วั ด  

ทั้ง 5 ตัวชี้วัด ดังตารางข้างต้น

วิจารณ์

	 1.	 ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ 

พบว ่าจากการสนทนากลุ ่มได ้ข ้อสรุป 

และปัญหา แบ่งออกเป็น 5 ด้านดังนี้  

1) ด้านการประเมิน ได้แก่ การประเมิน

ความพร้อมด้านจิตใจก่อนการผ่าตัดและ

ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด ยังไม่ครอบคลุม  

2) ด้านการวินิจฉัยการพยาบาลแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรงไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็น 

รูปธรรมชัดเจน 3) ด้านการวางแผน 

ระบบในการบริหารจัดการและดูแลผู้ป่วย

ยังไม่ชัดเจน 4) ด้านการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลการเฝ้าระวังติดตามภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดไม่มี 

ใบบันทึกติดตามอาการของยาสูตรท่ีให้

เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง 

รวมทั้งการให้ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

ไม่ครอบคลุม สื่ออุปกรณ์น้อย 5) ด้าน

ประเมินผลการวางแผนจ�ำหน่าย ยังไม่มี

ระบบการให้ค�ำปรึกษาที่เป็นรูปธรรมและ

การติดตามผลผู ้ป ่วยที่เป็นรูปธรรมทั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจากการไม่มีแผนการดูแลท่ี 

ต ่อเนื่องการปฏิบั ติงานแยกส่วนรอรับ 

ค�ำสั่งท�ำให้การปฏิบัติการรักษาพยาบาล 

ของทีมดูแลผู้ป่วยล่าช้าขาดผู้ติดตามดูแล 

ในทีมสหสาขาวิชาชีพ ปฏิบัติตามแผน 

การดูแลอย่างเป็นระบบยังไม่มีรูปแบบ 

การพยาบาลท่ีก�ำหนดข้ึนเป ็นรูปธรรม 

ชัดเจน ซ่ึงสอดคล ้องกับงานวิจัยของ  

นิศากร ปากเมยสุนทรีย์ ศิริพร อดุลศิลป์ 
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และพจนา ไกรศร, 2562(4) พบว่ารูปแบบ

การพยาบาลท่ีพัฒนาท�ำให้มีรูปแบบการ

พยาบาลที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน มีวิธี

การปฏิบัติที่ท�ำได้ง่าย สามารถประยุกต์เข้า

กับการท�ำกิจกรรมการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยได้เลยและยังสามารถประเมินและ

ติดตามอาการของผู้ป่วยได้อยา่งใกล้ชิดและ

ต่อเนื่องขณะท�ำกิจกรรมพยาบาลกับผู้ป่วย

	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำรูปแบบ

การพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมี

บ�ำบัด โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรสุขภาพ

จากทุกโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้มี

ส่วนร่วมวางแผน มีการปรับปรุงคุณภาพ 

ทดลองใช้ และมีการประเมินผล การนิเทศ

การปฏิบัติตามแผนการดูแล การจัดท�ำคู่มือ 

ท�ำให้ได้รูปแบบใหม่ที่สร้างข้ึนการก�ำหนด 

ทีมการพัฒนาแนวปฏิ บั ติการพยาบาล  

มีการดูแลต่อเนื่อง หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

และมีการติดตามหลังจ�ำหน่าย ท�ำให้ได้ 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัด

และรบัยาเคมบี�ำบัดเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ซ่ึ งสอดคล ้อง กับงานวิจั ยของนิศากร  

ปากเมยสุนทรีย์ ศิริพร อดุลศิลป์ และ 

พจนา ไกรศร, 2562(4) พบว่า รูปแบบ

การพยาบาล ท่ีพัฒนาท� ำ ให ้มี รู ปแบบ 

การพยาบาลที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน 

มีวิธีการปฏิบัติที่ท�ำได้ง่าย สามารถประยุกต์

เข้ากับการท�ำกิจกรรมการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยได้เลยและยังสามารถประเมิน

และติดตามอาการของผู้ป่วยได้อย่างใกล้

ชิดและต่อเนื่องขณะท�ำกิจกรรมพยาบาล

กับผู้ป่วย

	 3.	 ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง รู ป แ บบ 

การพยาบาล

		  3.1	 ผลลัพธ ์ด ้ านบุคลากร  

ผลระดับความรู ้ของพยาบาล ภายหลัง

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัด

และรบัยาเคมบี�ำบัด พบว่า ด้านความรูเ้รือ่ง

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ค่าเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 85.50) 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพ ผลลัพธ ์ด ้ านการปฏิ บั ติตาม 

รูปแบบการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ในงานผู้ป่วยนอก (ศัลยกรรม) และหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรม มีการปฏิบัติในภาพรวม

ตามแนวทางท่ีก�ำหนดไว้ ร้อยละ 93.33 

รวมทั้งผลระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อรูปแบบการพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (χ= 4.56, SD=.17) (แสดงใน

ตารางที่ 2-4) ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้ 

เร่ืองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง  

มี ข้ันตอนแนวการปฏิ บัติตามรูปแบบ 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพได้ถูกต้อง 

มีผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของพยาบาล 

ต ่อรูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็ ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัด
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และรับยาเคมีบ�ำบัด ในภาพรวมระดับมาก  

ซ่ึงสอดคล ้องกับงานวิจัยของ นิศากร  

ปากเมยสุนทรีย์ ศิริพร อดุลศิลป์ และ 

พจนา ไกรศร, 2562)(4) พบว่าร้อยละ 

ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ 

รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยมะเร็งล�ำไส ้

ที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร  

FOLFOX4 ท่ีพัฒนาอยู่ที่ระดับมากท่ีสุด 

ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนา

ท�ำให้มีรูปแบบการพยาบาลท่ีชัดเจนเป็น

แนวทางเดียวกัน มีวิธีการปฏิบัติที่ท�ำได้

ง่าย สามารถประยุกต์เข้ากับการท�ำกิจกรรม

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้เลยและ

ยังสามารถประเมินและติดตามอาการของ

ผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องขณะท�ำ

กิจกรรมพยาบาลกับผู้ป่วย

		  3.2	 ผ ล ลั พ ธ ์ ด ้ า น ผู ้ ป ่ ว ย  

ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยา

เคมีบ�ำบัดต่อรูปแบบฯ พบว่าความพึงพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (χ =4.45,SD=.38)
เนื่องมาจากพยาบาลมีความเข้าใจผู ้ป่วย

ท่ีต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน ทั้งด้าน 

ร ่างกายและจิตใจ จึงให ้การพยาบาล 

อย่างเอื้ออาทร และค�ำนึงถึงจิตใจลดความ

ทุกข์ทรมานให้กับผู ้ป ่วย สอดคล้องกับ

บทความของ ปิยาภรณ์ อินทผลัญ และ 

กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์(5) กล่าวว่า  

พยาบาลนอกจากต้องมีความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดแล้ว ยังควรต้อง

มีคามเข้าใจถึงความคิดและความรู้สึกของ 

ผู ้ป่วยผลตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ท่ีได้รับการ

ผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (χ=2.67,SD 

=.48) เนื่องจาก สังคมชนบท เมื่อมีการ 

เจ็บป่วย จะมีการไปมาหาสู่เย่ียมเยียนกัน 

ของญาติ พี่น้อง สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ อรุณี หล่อนิล ผ่องศรี ศรีมรกต และ  

เชาว์ สุระดม (2552)(6) ในโครงการ

พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนักโดยใช ้

รูปแบบ case management ซ่ึงพบว่า 

หลังโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตนเองมากกว่า ร้อยละ 70

		  3.3	 ผลลัพธ ์ด ้ านคุณภาพ

บริการ ผลตัว ช้ี วัดคุณภาพการรักษา

พยาบาล ของผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคม ี

บ�ำบัดกลุ ่ม ภายหลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้

ตรง ที่ได้รับการผ่าตัดและรับยาเคมีบ�ำบัด  

พบว่าด้านคุณภาพบริการสามารถบรรลุ

เกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนด ตัวชี้วัดมีจ�ำนวน   

6 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ 5 ตัวชี้วัด คิดเป็น 

ร้อยละ 83.33 ผู้ป่วยได้รับการวางแผน 

การจ�ำหน่าย หลังใช้รูปแบบฯเพิ่มข้ึนและ

จ�ำนวนวันนอนลดลง ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาล (เฉลีย่) ลดลงจากก่อนใช้รูปแบบฯ 

อาจเนื่องจากการเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะ 

แทรกซ้อนได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ พิมานญ์ โภควินภูดิสนันท์ (2558)(7)  
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เรื่อง การใช้แบบแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ที่ มี ท ว าร เที ยมจากการผ ่ า ตั ดมะ เ ร็ ง 

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเพื่อลดจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล

สรุป

	 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ล�ำไส ้ตรง ที่ได ้รับการผ่าตัดและรับยา

เคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลอุทัยธานีผลลัพธ์

ด้านบุคลากรได้รูปแบบในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติท่ีมีรายละเอียดครอบคลุมอย่างเป็น

ระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านผู้ป่วย 

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล 

ที่มีข้ันตอนการรักษา มีระบบการเฝ้าระวัง 

และการวางแผนการจ� ำหน ่ ายอย ่ า ง 

ต ่อเนื่องส ่งผลลัพธ ์ ท่ี ดีต ่อผู ้ป ่วย ด ้าน 

คุณภาพการบริการ มีการพัฒนาศักยภาพ

ระบบเครือข่ายในการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง ที่ได้รับการผ่าตัด

และรับยาเคมีบ�ำบัด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ในการน�ำรปูแบบการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงฯ (Nursing 

Model) มาทดลองใช้เพื่อให้เกิดประสิทธิผล

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ควรจะต้องมีการ

บูรณการของ สหสาขาวิชาชีพ โดยเน้น

การมีส่วนร่วม การปฏิบัติตามกระบวนการ 

ได้แก่ การค้นหาข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล

จากแหล่งต่างๆ เช่น จากกระบวนการกลุ่ม 

จากเวชระเบียน และข้อมูลเชิงประจักษ์  

รวมทัง้ต้องมกีารวิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลู

ที่ได้น�ำมาสร้างรูปแบบ และมีแนวทาง

ปฏิบัติ มีคู ่มือในการปฏิบัติ และมีการ

ประเมินผล ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งอื่นๆ ควร

มีการก�ำหนดมาตรการที่มีประสิทธิภาพ 

ในการดูแลภาวะแทรกซ ้อนรุนแรงที ่

เกิดจากยาเคมีบ�ำบัด ที่ใช้เฉพาะมะเร็ง

ชนิดนั้นๆ

	 นอกจากนี้  ควรส ่ ง เสริ ม ให ้ 

โรงพยาบาลชุมชน น�ำรูปแบบการพยาบาล

นี้ ปรับใช้ในโรงพยาบาล เพื่อขยายผล

การวิจัยให้ครอบคลุมสู่ชุมชน มีการเช่ือม

โยงระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และล�ำไส้ตรง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ด ้านการบริการ มีการให ้

ความรู้แก่ประชาชนหรือผู้ดูแล เก่ียวกับ

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งผ่านสื่อต่างๆ 

เช่น วิทยุ เอกสารแผ่นพับ หรือวิทยุ 

ชมชน เพื่อ เสริมสร้างความเข้าใจและ 

การเข้าถึงบริการการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็ง 

ในช่วงสุดท้ายของชีวิต

	 2.	 ด้านการศกึษาวิจยั 2.1) ศกึษา

วิจัยขยายผลการน�ำรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน

ไปใช้ในกลุ่มโรคมะเร็ง หรือกลุ่มโรคอื่น  

เพื่อติดตามประเมินผลลัพธ์ทั้งเชิงปริมาณ

และเขิงคณุภาพ  และมกีารติดตามคุณภาพ

การดูแลผูป่้วยมะเรง็อย่างย่ังยืนในทกุระยะ 

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง อย่างน้อย 
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6 เดือน หรือ 1 ปี 2.2) ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งท่ีบ้าน หรือญาต ิ

ผู้ดูแลท่ีให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อ

ใช้เป็นแนวทางวางแผน และพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้ครอบคลุม 

ทุกระยะ
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