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ภููมิิหลััง: การพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย 

เป็็นเป้้าหมายสำคััญของการพััฒนาคุุณภาพของระบบบริิการให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อพัฒันาคุณุภาพบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัมะเร็ง็ลำไส้แ้บบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย 

และศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านพยาบาลและด้้านผู้้�ป่่วยจากการใช้้รููปแบบการพััฒนาคุุณภาพดัังกล่่าว 

ของห้้องผ่่าตััด รพ.ลำปาง

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นงานวิิจััยและพััฒนาโดยใช้้แนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพการบริิการของ 

โดนาบิิเดีียน (Donabedian model) ในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็ง

ลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อยของ 4 หน่่วยงาน ได้้แก่่ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกแผนกศััลยกรรม  

หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมชาย หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมหญิิงและห้้องผ่่าตัดัศััลยกรรมทั่่�วไป รพ.ลำปาง ตั้้�งแต่่ 

เดืือน มิิ.ย.−พ.ย. 2566 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แนวคำถามการประชุุม

กลุ่่�ม แบบทดสอบความรู้้� แบบประเมิินการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ และความพึึงพอใจในการใช้้ 

รููปแบบการพััฒนาฯ 

ผลการศึึกษา: พยาบาลวิิชาชีีพ 51 ราย วิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก 

การผ่่าตััด ร่่วมกัันออกแบบรููปแบบการพััฒนาฯ และเมื่่�อนำมาใช้้กับัพยาบาลแล้้วทดสอบความรู้้�พบว่่า  

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ฯ หลังัการใช้้รููปแบบการพัฒันาฯ เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนัยสำคััญ, ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ เพิ่่�มขึ้้�นในระยะก่่อน

ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดอย่่างมีีนัยสำคััญ, ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตััด 

หลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการจััดการเครื่่�อง

มืือผ่่าตัดัในเรื่่�องการจััดท่่าผู้้�ป่่วย การจััดวางตำแหน่่งของทีีมผ่่าตัดัและ monitor และการเตรีียม 

เครื่่�องมืือผ่่าตัดัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะก่่อนผ่าตัดั

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนทักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะผ่่าตัดัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ  

ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนทักษะการจััดเครื่่�องมืือผ่่าตัดัของพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน และค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนทักษะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะหลังัผ่่าตัดัเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั ความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริกิารมีีค่าเฉลี่่�ย 

4.9 และผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดั

สรุุป: การนำ Donabedian model มาใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อยทำให้้ได้้รููปแบบการพััฒนาฯ และผลลััพธ์์ท่ี่�พยาบาล 

มีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิและผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด
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		  มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นปััญหาสำคััญของ

สาธารณสุุขทั่่�วโลก โดยมีีอุบัตัิกิารณ์์ลำดัับที่่� 4 มีีผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ 

เพิ่่�มขึ้้�น 1,360,602 รายต่อ่ปี ี(ร้้อยละ 9.7 ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ใหม่่ 

รายใหม่่) และเป็็นสาเหตุุสำคััญทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 693,933 

รายต่อ่ปี ี(ร้้อยละ 8.5 ของผู้้�เสีียชีีวิติจากมะเร็ง็) การผ่า่ตัดัรักัษา

ในปััจจุุบัันมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััดแบบเปิิดช่่องท้้อง  

(exploratory laparotomy) และการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีผ่่านกล้้อง 

(laparoscopic surgery) ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดแบบทำลาย 

เนื้้�อเยื่่�อน้้อย (minimally invasive surgery) ในประเทศไทย 

สถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษามะเร็็งลำไส้้ฯ ด้้วยการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องของรพ.ศิิริิราช, รพ.ขอนแก่่นและสถาบัันมะเร็็ง 

แห่ง่ชาติมิีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง รพ.ลำปางมีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ลำไส้ฯ้ ที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดในปี ีพ.ศ. 2563−2565 จำนวน 1,183, 

1,134 และ 1,108 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 27, 29 และ 27  

ตามลำดัับ โดยเป็็นการผ่่าตััดแบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อยร้้อยละ 

1.9, 3.7 และ 5.7 ตามลำดัับ พบอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อน

จากการจััดท่่าจำนวน 10 ราย และพบอััตราการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้้ำภายใน 1 เดืือนจำนวน 1ราย นอกจากนี้้� 

แผนยุทุธศาสตร์ข์องกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2561 – 2565 

ยัังมุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบบริิการ minimally invasive  

surgery เพื่่�อให้้บริิการเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ขั้้�นสููง 

ที่่�มีีคุุณภาพ(1)

		  แนวคิิดการปรับปรุงคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องได้้ถููกนำมา

ประยุุกต์์ใช้้หลายหน่่วยงานโดยเฉพาะในระบบบริิการสุุขภาพ

ของประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้นำแนวคิิดโดนาบิิเดีียน  

(Donabedian model) มาเป็็นกรอบในการประเมิินคุุณภาพ

การดููแลภาวะสุุขภาพ ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่  

1) โครงสร้้าง (structure) เป็็นรููปแบบการพััฒนา  

2) กระบวนการ (process) ใช้้การปรับปรุงคุุณภาพ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง และ 3) ผลลััพธ์์ (outcome) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่ า  มีี ก า รนำแนวคิิ ดดัั ง กล่่ า วมา ใช้้ 

ในการพััฒนาการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย(2) เช่่น ยุุวเรศ เสนาธรรม  

พบว่่า การพััฒนาคุุณภาพกระบวนการการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย

ก่่ อ นผ่ ่ า ตัั ด โ ด ย ก า ร จัั ด ท ำ คู่่�มืื  อ ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใช้้ 

ในการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยท่ี่�จะรัับการผ่่าตััดได้้ 

อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ไม่พ่บอุบุัติัิการณ์ค์วามไม่พ่ร้้อมของผู้้�ป่ว่ย

และอุุบััติิการณ์์ การเลื่่�อนผ่่าตััด(3), อััญชนา แก้้วคำ ได้้พััฒนา

คุุณภาพกระบวนการเตรีียมความพร้้อมสำหรัับผู้้�ป่่วย 

ก่่อนผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง พบว่่า ผลลััพธ์์ของการพััฒนาไม่่พบ

อุุ บัั ติิ ก า รณ์์ ความ ไม่่ พร้้ อมของผู้้� ป่่ ว ยก่่ อนผ่าตัั ดฯ (4 )  

		  การวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยและพััฒนาคุุณภาพบริิการ

พยาบาลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ฯ 36 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อยใน รพ.ลำปาง ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน

ถึงึพฤศจิกิายน 2566 และพยาบาลวิิชาชีีพ 51 รายท่ี่�ปฏิบิัตัิงิาน

ใน 4 หน่่วยงาน ได้้แก่่ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกแผนกศััลยกรรม, 

หอผู้้� ป่่วยศััลยกรรมชาย, หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง และ 

ห้้องผ่า่ตัดัศัลัยกรรมทั่่�วไป รพ.ลำปาง โดยใช้้แนวคิดิการพัฒันา

คุุณภาพการบริิการของโดนาบิิเดีียนใน 3 องค์์ประกอบ 

ที่่�สััมพัันธ์์กััน ได้้แก่่

		  องค์์ประกอบท่ี่� 1 โครงสร้้าง (Structure) ประกอบด้้วย 

องค์์ความรู้้�และทัักษะของพยาบาลในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย เอกสารความรู้้� 

คู่่�มืือท่ี่� ใช้้ ในการสนับสนุนและให้้ความรู้้�  และรููปแบบ 

การพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ 

แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย

บทนำ�

วัสดุและวิธีการ

และนิิธิิวดีี สุุธรรมรัักษ์์ พััฒนาคุุณภาพการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย 

ก่่อนผ่าตััดสำหรัับผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไปพบว่่า การให้้ข้้อมููล

สำหรัับผู้้�ป่่วยก่่อนผ่าตััดเป็็นวิิธีีการท่ี่�มีีประสิิทธิิผล ลดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดัและทำให้้ลดระยะเวลาในการรักัษา(5) เป็็นต้้น

		  การผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย 

เป็็นการผ่่าตััดท่ี่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ใช้้ระยะเวลานาน ศััลยแพทย์์ 

ได้้นำอุุปกรณ์์และเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ มาใช้้ในการทำหััตถการ

ผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นกระบวนการให้้บริิการ

พยาบาลผู้้� ป่่ วย ผ่่าตััด ดัั งก ล่่าวจำ เ ป็็นต้้องดำ เ นิินการ 

ให้้ครอบคลุุมทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด(6) 

การดำเนิินงานที่�ผ่า่นมาพบว่่า พยาบาลผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั

มะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อยทั้้�ง 4 หน่่วยงานของ 

รพ.ลำปาง ได้้แก่่ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกแผนกศััลยกรรม  

หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมชาย หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมหญิิงและห้้องผ่่าตัดั

ศััลยกรรมทั่่�วไป ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจ และไม่่มีีรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวที่่�เป็็นมาตรฐาน

		  ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดดัังกล่่าวโดยนำแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพ 

การบริิการของโดนาบิิเดีียนเพื่่�อนำไปสู่่�การให้้บริิการที่่�มีี

คุณุภาพ เกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีี การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันา

คุุณภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลาย

เนื้้�อเยื่่�อน้้อยและศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านพยาบาลและด้้านผู้้�ป่่วย 

จากการใช้้รููปแบบการพััฒนาคุุณภาพดัังกล่่าวของห้้องผ่่าตััด 

รพ.ลำปาง
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		  องค์์ประกอบที่่� 2 กระบวนการ (Process) ผู้้�วิิจััย 

ได้้ดำเนิินการใน 3 ระยะ ดัังนี้้�

		  ระยะที่่� 1 (28 เมษายน−2 พฤษภาคม 2566) วิเิคราะห์์

สถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ   

ใช้้กระบวนการดัังนี้้�

		  F (Find): ค้้นหาปััญหาหรืือโอกาสในการปรับปรุง

คุุณภาพ โดยศึึกษาจากแบบบัันทึึกรายงานอุุบััติิการณ์์  

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มย่่อย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

ภาวะแทรกซ้อ้นในการผ่า่ตััด ได้้แก่ ่การบาดเจ็บ็จากการจัดัท่า่, 

การบาดเจ็บ็จากการใช้เ้ครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้/เครื่่�องมืือผ่า่ตััด, สิ่่�งตกค้้าง

ของเครื่่�องมืือและผ้้าซัับโลหิิตและการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด  

เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้ ้

แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย 2) แบบสััมภาษณ์์เชิงิลึกึที่่�มีีแนวคำถาม

เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนและกระบวนการการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งลำไส้้ฯ ปััญหาและข้้อเสนอแนะ รวมถึึงแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ โดยศึึกษากัับพยาบาล 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานทั้้�ง 4 หน่่วยงาน จำนวน 33 ราย  

		  O (Organize): จััดตั้้�งคณะกรรมการที่่�มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับกระบวนการพััฒนาคุณุภาพ จำนวน 9 ท่า่น 

ประกอบด้้วย ศัลัยแพทย์์ผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้แบบทำลายเน้ื้�อเยื่่�อน้้อย 

2 ท่่าน หััวหน้้าหน่่วยงานทั้้�ง 4 หน่่วยงานและผู้้�วิิจััย เพื่่�อร่่าง

คู่่�มืือเป็็นแนวปฏิิบััติิร่่วมกัันโดยการสนทนากลุ่่�มย่่อย

		  ระยะที่่� 2 (15−21 พฤษภาคม 2566) พััฒนา 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลาย

เนื้้�อเยื่่�อน้้อย ดัังนี้้�

		  C (Clarify): ทำความเข้้าใจและวิิเคราะห์์สาเหตุุของ

ปััญหาโดยการประชุุมร่่วมกัับคณะกรรมการเพื่่�อร่่าง รููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย 

และเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการสร้้างองค์์ความรู้้้��

		  U (Understand): ทำความเข้้าใจกัับพยาบาลทั้้�ง  

4 หน่่วยงานและทดลองการนำรููปแบบการพััฒนาฯ ไปใช้้กับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย 10 ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย 6 ราย 

และศััลยกรรมหญิิง 4 ราย และประเมิินความเป็็นไปได้้ 

ในการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ กัับพยาบาลวิิชาชีีพ 35 ราย	

		  S (Select): นำผลการประเมิินจากการนำรููปแบบ 

การพััฒนาฯ ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างมาปรัับปรุุงเป็็นคู่่�มืือ

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ จำนวน 

5 เล่่ม ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่าดััชนีีความตรง 

ตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.90(7) และร่่างรููปแบบการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลาย 

เนื้้�อเยื่่�อน้้อย ทั้้�ง 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด 

และระยะหลัังผ่่าตััด		

		  ระยะที่่� 3  (15−21 พฤษภาคม 2566) นำรููปแบบการพัฒันาฯ 

ไปอบรมให้้ความรู้้�กัับพยาบาลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย ประเมิิน 

ความรู้้�และทัักษะก่่อนและหลังัการใช้้รููปแบบการพัฒันาฯ		

		  P (Plan): นำรููปแบบการพัฒันาฯ ไปอบรมให้้ความรู้้�

กัับพยาบาลทั้้�ง 4 หน่่วยงาน

		  D (Do): พยาบาลทั้้�ง 4 หน่่วยงานนำรููปแบบการพััฒนาฯ 

ไปเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงานกัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

จำนวน 36 ราย

		  C (Check): ประเมินิความรู้้�และทักัษะก่อ่นและหลังั

การนำรููปแบบการพััฒนาฯ ไปใช้้ โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�

ของพยาบาลในการพััฒนาคุณุภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั

มะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยมีี 

ข้้อคำถาม 45 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก 

เกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้  

0 คะแนน การแปลผลคะแนนแปลผลจากคะแนนที่�ได้้จริงิ และ

แบบประเมิินทักษะของพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

การพััฒนาฯ มีีข้้อคำถาม 44 ข้้อ ลัักษณะคำถาม 5 ระดัับ  

มีีค่่าคะแนนแต่่ละข้้ออยู่่�ระหว่่าง 1−5 ซึ่่�งเครื่่�องมืือดัังกล่่าวมีี

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาในภาพรวมเท่่ากัับ 0.90(7)

		  องค์ป์ระกอบที่่� 3 ผลลัพัธ์ ์(Outcome) เป็น็ผลของ

การจััดบริิการต่่อสุุขภาพของผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ  

		  A (Act): ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการใช้้รููปแบบ 

การพัฒันาฯ ใน 2 ด้้าน คืือ ความพึงึพอใจของพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งาน และคุุณภาพการให้้บริิการ (ประเมิินจากภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วย) เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ประกอบด้้วย แบบประเมิิน 

ความพึึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ  

มีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ ลัักษณะคำถาม 5 ระดัับ มีีค่่าคะแนน 

แต่่ละข้้ออยู่่�ระหว่่าง 1−5 และแบบประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ โดยมีีข้้อคำถาม 5 ข้้อ ลัักษณะ

คำถาม 6 ระดัับ มีีค่่าคะแนนแต่่ละข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0−5

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน  

ค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์ เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของ

ความรู้้�และทัักษะของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 4 หน่่วยงาน 

ก่่อนการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ และหลัังการใช้้รููปแบบ 

การพัฒันาฯ โดยใช้้สถิติิ ิdependent t-test กำหนดนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิท่ี่�ค่่า p<0.05 โครงร่่างวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย รพ.ลำปาง เลขที่่� 050/66
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ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของพยาบาลที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ (n=51)

		  พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่� เข้้าร่่วมการศึึกษา 51 ราย  

เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 31−40 ปีี ร้้อยละ 41.2 

โดยอายุุเฉลี่่�ย 37.8 (SD 8.0) ปีี การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 98.0 ปฏิิบััติิงานที่�ห้้องตรวจศััลยกรรมร้้อยละ 19.6  

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิงร้้อยละ 31.4 หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย

ร้้อยละ 37.3 และห้้องผ่่าตััดศััลยกรรมทั่่�วไปร้้อยละ 11.7  

โดยมีีค่ามัธัยฐานของระยะเวลาปฏิบิัตัิงิาน 11.0 ปีี (IQR 7, 20) 

และร้้อยละ 51.0 เคยได้้รับัอบรมการพัฒันาคุณุภาพฯ (ตารางที่่� 1) 

		  ผลการพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั

มะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย

		  จากแบบบัันทึกรายงานอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลาย

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

อายุ

       21-30 ปี
       31-40 ปี
       41-50 ปี
       51 ปี ขึ้นไป

11
21
17
2

21.6
41.2
33.3
3.9

ระดับการศึกษาสูงสุด

       ปริญญาโท
       ปริญญาตรี

50
1

98.0
2.0

สถานที่ปฏิบัติงาน

       ห้องตรวจศัลยกรรม
       หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง
       หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
       ห้องผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป     

10
16
19
6

19.6
31.4
37.3
11.7

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

       1-5 ปี
       6-10 ปี
       11-15 ปี
       16-20 ปี
       21 ปีขึ้นไป

10

12

11

6

12

19.6

23.5

21.6

11.8

23.5

ประสบการณ์อบรม

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

       เคยอบรม
       ไม่เคยอบรม

26

25

51.0

49.0

เนื้้�อเยื่่�อน้้อยของ รพ.ลำปางในช่่วง พ.ศ. 2563−2565  

พบจำนวน 10 รายจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 35 ราย (ร้้อยละ 28.6) 

และพบอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 1 เดืือน

จำนวน 1ราย (ร้้อยละ 2.9) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับพยาบาลผู้้�

ปฏิบิัตัิทิั้้�ง 4 หน่ว่ยงาน พบว่่า พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้าน

ทัักษะความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบ

ทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย ในระดัับน้้อยและไม่่เป็็นทิศทางเดีียวกััน 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลมาสนทนากลุ่่�มย่่อยกัับคณะ

กรรมการพััฒนาคุณุภาพการบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัมะเร็ง็

ลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย และร่่างรููปแบบการพััฒนา

คุุณภาพบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลาย

เนื้้�อเยื่่�อน้้อยที่่�ครอบคลุุม 3 ระยะ (ก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััดและ

หลังัผ่่าตัดั) และเครื่่�องมืือสนับสนุนการสร้้างองค์์ความรู้้� จำนวน 

5 เล่่ม ประกอบด้้วย
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		  1) คู่่�มืือเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา และการผ่่าตััดของ

มะเร็็งลำไส้้ฯ

		  2) คู่่�มืือการพยาบาลก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้

แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย

		  3) คู่่�มืือการพยาบาลขณะผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ 

แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย

		  4) คู่่�มืือการพยาบาลหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้

แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย

		  5) คู่่�มืือการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นในการผ่า่ตัดัผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย

		  ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้้รููปแบบ 

การพััฒนาฯ กัับพยาบาลจำนวน 35 รายพบว่่า พยาบาล 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเห็น็ว่า่ ในภาพรวมมีีความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมาก 

มีีค่าเฉลี่่�ย 3.9 (SD 0.7) คะแนน เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า 

อยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.8−3.9 คะแนน

		  ผลลัพัธ์์จากการใช้้รููปแบบการพัฒันาคุณุภาพบริกิาร

พยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็ง็ลำไส้้แบบทำลายเน้ื้�อเยื่่�อน้้อย

		ค  ะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การรัักษาและการผ่่าตััด

มะเร็ง็ลำไส้้ฯ พบว่่า ก่่อนการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ มีีค่่าเฉลี่่�ย 

6.1 (SD 1.6) คะแนน และหลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ  

มีีค่่าเฉลี่่�ย 8.2 (SD 2.1) ซึ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) 

คะแนนการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั้้�ง 3 ระยะ พบว่่า หลัังการใช้้

รููปแบบการพััฒนาฯ ระยะก่่อนผ่่าตััดมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.1 (SD 1.1) 

และระยะหลัังผ่่าตััดมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.6 (SD 0.8) คะแนน ซึ่่�งสููงกว่่า

ก่่อนการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ อย่่างมีีนัยสำคััญ (p=0.010 

และ p=0.028 ตามลำดัับ) สำหรัับระยะผ่่าตััดพบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างก่่อนและหลังัการใช้้รููปแบบการพัฒันาฯ 

(p=0.093) ดังัตารางที่่� 2

		  ในกลุ่่�มพยาบาลห้้องผ่่าตััดแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัการใช้้รููปแบบการพัฒันาฯ พบว่า่ 

ตารางที่่� 2 คะแนนการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯทั้้�ง 3 ระยะ เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้ รููปแบบการพััฒนาฯ

ระยะก่อนผ่าตัด (n=51) 3.5 1.1 4.1 1.1 0.010

ระยะผ่าตัด (n=6) 3.3 0.5 4.2 0.8 0.093

ระยะหลังผ่าตัด (n=41) 4.2 0.8 4.6 0.8 0.028

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ
ค่า pการพยาบาล

Mean MeanSD SD

คะแนนความรู้้�ในการเตรีียมเครื่่�องมืือผ่่าตััด, คะแนนความรู้้� 

ในการจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ย ตำแหน่ง่ของทีีมและ Monitor และคะแนน

ทัักษะการช่่วยผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p=0.010, p=0.020 และ p=0.004 ตามลำดัับ) สำหรัับ 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตัดั ความรู้้�ในการลำดับัขั้้�น

ตอนการผ่่าตััด ทัักษะการส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด ทัักษะการช่่วย 

รอบนอกและทักัษะการจัดัเครื่่�องมืือผ่่าตัดั มีีคะแนนไม่่แตกต่่างกันั

ระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ (ตารางที่่� 3)

		ค  ะแนนทักษะการพยาบาลระยะก่่อนผ่าตััดภายหลััง

การใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ มีีค่่าสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งใน

กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกแผนกศััลยกรรม 

(p=0.018),  หอผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรม (p<0.001) และ 

ห้้องผ่่าตััดแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป (p=0.018) ดัังตารางที่่� 4

		ค  ะแนนทักษะการพยาบาลระยะหลัังผ่่าตัดัเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ พบว่่า มีีค่่าเฉล่ี่�ย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทั้้� งในกลุ่่�มพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

แผนกศััลยกรรมทั่่�วไป (p=0.043) และในกลุ่่�มพยาบาล 

หอผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรม (p<0.001) ดัังตารางที่่� 5

		  การประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการใช้้ 

รููปแบบการพััฒนาฯ ใน 2 ด้้านคืือ ด้้านความพึึงพอใจของ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ งานและด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ 

โดยประเมิินจากภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย พบว่่า ระดัับ 

ความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานพบว่่า พยาบาลมีี 

ความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการพัฒันาฯ โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก

ที่่�สุุด (ตารางท่ี่� 6) ภายหลัังการนำรููปแบบการพััฒนาฯ ไปใช้้ 

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน (จากการจััดท่่า, การใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า/

เครื่่�องมืือผ่่าตััด, สิ่่�งตกค้้างของเครื่่�องมืือและผ้้าซัับโลหิิต,  

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดและการกลัับมานอนโรงพยาบาล 

ซ้้ำภายใน 1 เดืือน) เกิิดขึ้้�นเลย
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ตารางที่่� 3 คะแนนประเมิินของพยาบาลห้้องผ่่าตััดศัลัยกรรมทั่่�วไป เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ จำแนกรายด้้าน (n=6)

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด 3.5 0.5 4.0 1.1 0.296

ความรู้การจัดการเครื่องมือผ่าตัด

    - การเตรียมเครื่องมือผ่าตัด

    - การจัดท่าผู้ป่วย ตำ�แหน่งของทีม

      และ Monitorในการผ่าตัด

    - การลำ�ดับขั้นตอนการผ่าตัด

2.7

2.0

2.7

0.5

1.3

0.5

4.0

3.7

3.3

0.6

0.8

0.5

0.010

0.020

0.102

ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด

    - การช่วยผ่าตัด

    - การส่งเครื่องมือผ่าตัด

    - การช่วยรอบนอก

4.1

4.7

4.6

0.4

0.5

0.5

5.0

5.0

5.0

0.0

0.0

0.1

0.004

0.178

0.105

ทักษะการจัดเครื่องมือผ่าตัด

    - การเตรียมเครื่องมือผ่าตัด

    - การจัดท่าผู้ป่วย ตำ�แหน่งของทีม 

      และ Monitor ในการผ่าตัด

    - การลำ�ดับขั้นตอนการผ่าตัด

4.6

4.8

4.6

0.4

0.4

0.0

4.9

5.0

5.0

0.2

0.0

0.0

0.178

0.363

0.205

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ
ค่า pด้านการประเมิน

Mean MeanSD SD

ตารางท่ี่� 4 คะแนนทักษะการพยาบาลระยะก่่อนผ่าตััดเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯจำแนกตามหน่่วยงาน 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ

ตารางที่่� 5 ทักัษะการพยาบาลระยะหลังัผ่า่ตััดเปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัการใช้้รููปแบบการพัฒันาฯ จำแนกตามหน่ว่ยงานของพยาบาลวิชิาชีีพ

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม (n=10) 4.5 0.4 4.9 1.1 0.018

หอผู้ป่วยศัลยกรรม (n=35) 3.7 0.6 4.9 0.2 <0.001

ห้องผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป (n=6) 4.3 0.5 5.0 0.0 0.016

ห้องผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป (n=6) 4.4 0.6 5.0 0.0 0.043

หอผู้ป่วยศัลยกรรม (n=35) 3.6 0.6 4.8 0.2 <0.001

ก่อนใช้รูปแบบ

ก่อนใช้รูปแบบ

หลังใช้รูปแบบ

หลังใช้รูปแบบ

ค่า p

ค่า p

หน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพ

Mean

Mean

Mean

Mean

SD

SD

SD

SD
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ตารางที่่� 6 คะแนนและระดัับความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ (n=51)

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับ

    - ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 4.9 0.2 มากที่สุด

    - ความพึงพอใจต่อเนื้อหา 4.9 0.2 มากที่สุด

    - ความพึงพอใจต่อขั้นตอน 4.9 0.1 มากที่สุด

                  รวม 4.9 0.1 มากที่สุด

วิจารณ์

		  การพััฒนาคุุณภาพการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็ง็ลำไส้แ้บบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อยทำให้้ได้้รููปแบบการพัฒันา

ที่่�ครอบคลุมทั้้�ง 3 ระยะ (ก่่อนผ่า่ตัดั ระยะผ่่าตัดัและหลัังผ่า่ตัดั) 

ตามแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพการบริิการของโดนามิิเดีียน 

ผลลััพธ์์จากการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ ทำให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

งานทั้้�ง 4 หน่่วยงานมีีความรู้้� ทัักษะ และความพึึงพอใจสููงขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด

		ผ  ลลัพัธ์ด์้้านความรู้้�และทักัษะของพยาบาลห้้องผ่่าตัดั 

พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ พยาบาลมีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกับัโรคและการผ่า่ตัดัมะเร็ง็ลำไส้แ้บบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย, 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังผ่่าตััด, ความรู้้�ในการเตรีียม

เครื่่�องมืือ, การจััดท่่าตำแหน่่งของทีีมและการเฝ้้าระวััง, ทัักษะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััดและทัักษะ

ในการช่่วยผ่่าตััด สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ อย่่างมีี 

นััยสำคััญ สอดคล้้องกัับมลฤดีี เกษเพชร และคณะ ที่่�ได้้พััฒนา

โปรแกรมพััฒนาคุุณภาพการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  

พบว่่าภายหลัังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พยาบาลมีีคะแนน

ความรู้้�สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ(8) สำหรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ ระยะ

ผ่่าตััด การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตััด การลำดัับ 

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด ทัักษะในการส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด การช่่วย 

รอบนอกและทัักษะการเตรีียมเครื่่�องมืือผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน 

อาจเนื่่�องจากพยาบาลห้้องผ่่าตััดศััลยกรรมทั่่�วไปร้้อยละ 88.3 

มีีประสบการณ์์การทำงานห้้องผ่่าตััดมากกว่่า 10 ปีี จึึงมีี 

ความรู้้�และทักัษะการบริกิารพยาบาลในหัตัถการที่่�ใกล้้เคีียงกันั

		ผ  ลลััพธ์์ด้้านความรู้้�และทัักษะของพยาบาลห้้องตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกแผนกศัลัยกรรม พบว่่า หลังัการใช้้รููปแบบการพัฒันาฯ 

พยาบาลมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ 

แบบทำลายเน้ื้�อเยื่่�อน้้อย, ความรู้้�และทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อยระยะก่่อนผ่่าตััด  

สููงขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั สอดคล้้องกับันิศิากร ปากเมย และคณะ 

ที่่�พบว่่า รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาทำให้้มีีแบบแผน 

การพยาบาลที่่�ชััดเจนเป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ทำได้้ง่่าย สามารถ

ประยุุกต์์เข้้ากัับการทำกิิจกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้ สามารถประเมิินและติิดตามผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง(9)  

		ผ  ลลััพธ์์ด้้านความรู้้�และทัักษะของพยาบาลหอผู้้�ป่่วย

แผนกศััลยกรรม พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ 

พยาบาลมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค การรัักษาและการผ่่าตััด 

มะเร็็งลำไส้้ฯ ความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ 

ระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะหลัังผ่่าตััด และทัักษะการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยระยะก่่อนผ่าตัดั ระยะหลังัผ่่าตัดัหลังัการใช้้รููปการพัฒันาฯ 

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ สอดคล้้องกัับกัับธีีรา พงษ์์พานิิช  

และคณะ ที่่�พััฒนารููปแบบระบบความปลอดภััยเพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อในการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด รพ.ราชวิถีี พบว่่า 

บุคุลากรสามารถปฏิบัิัติงิานตามรููปแบบการพััฒนาฯ ได้้ร้้อยละ 

99.2 โดยไม่พ่บอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่า่ตัดัและการบาด

เจ็็บจากการทำงาน ภายหลัังการใช้้รููปแบบฯเลย(10) และ

สอดคล้้องกับัพฤกษา เกตุนุามญาติ ิและคณะ ที่่�พบว่า่ พยาบาล

หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมหญิิงมีีความรู้้�และการปฏิบัิัติใินการพยาบาล

ผู้้� ป่่ ว ยมะ เร็็ ง ล ำ ไ ส้้ ห ลัั ง ใช้้รููป   แบบกา รพััฒนาฯและ 

มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก ร้้อยละ 76 (11) ในทำนองเดีียวกััน 

ดรุุณีี สมบููรณ์์กิิจ และคณะ ได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีผ่่านกล้้อง พบผลลััพธ์์เป็็น

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย Care Map ที่่� สามารถปฏิิบััติิตามได้้

สููงถึึงร้้อยละ 96 มีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

จำนวนวันนอนลดลง อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำจากการไม่่ได้้

รัับการดููแลตามมาตรฐานและภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด

ลดลง(12) ในขณะที่่�สุุธาสิินีี ปวงฟูู ศึึกษาการพััฒนาสมรรถนะ

เฉพาะทางของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤติิ

หลัังได้้รับการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง รพ.ราชวิถีี พบว่่า รููปแบบ 

การพัฒันาคุณุภาพตามวงจรเดมมิ่่�งใน 2 วงรอบ ทำให้้พยาบาล

มีีสมรรถนะเฉพาะทางทุุกด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ  
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สรุป

		ผ  ลของการพัฒันาคุณุภาพบริกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตัดั

มะเร็ง็ลำไส้้แบบทำลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อยทำให้้ได้้รููปแบบการพััฒนา

คุุณภาพบริิการพยาบาลตามแนวคิิดของโดนามิิเดีียน ผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลพบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้�และทัักษะ 

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมีีความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิและผู้้�ป่่วย 

มีีความปลอดภัยั ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดั
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โดยใช้้การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้้วยสถานการณ์์จำลองร่่วมกัับ

การติดิตามผลเป็น็รายบุคุคล และการนิเิทศทางการพยาบาล(13)

		ผ  ลลััพธ์์ด้้ านความพึึงพอใจพบว่่า พยาบาลมีี 

ความพึงึพอใจในการใช้้รููปแบบการพััฒนาฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากรููปแบบการพััฒนาฯ เกิิดขึ้้�นจากการ 

มีีส่่วนร่วมในการพััฒนาร่่วมกัันของพยาบาลทั้้�ง 4 หน่่วยงาน  

จึงึสามารถนำมาเป็น็แนวทางปฏิบัิัติทิี่่�เป็น็ไปในทิศทางเดีียวกััน 

สำหรับัผลลัพัธ์ด์้้านภาวะแทรกซ้อ้น ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นของ

ผู้้�ป่่วยเกิิดขึ้้�นเลย สอดคล้้องกัับปราณีี ตรุุณาวงษานนท์  

และคณะ ที่่�พบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับ 

การผ่่าตััดและรัับยาเคมีีบำบััด รพ.อุุทััยธานีีในระดัับมาก(14)  

เช่่นเดีียวกัันกับทิิพวััลย์์ ศรีีพิพััฒนกุล และคณะ ที่่�พััฒนา

โปรแกรมการเรีียนรู้�จากการปฏิิบััติิของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจไมทรััล พบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้โปรแกรมในระดัับมาก ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจในการได้้รับ 

การพยาบาลในระดัับมากที่่�สุุด และพบอุุบััติิการณ์์ที่่�ต้้องตาม 

ทีีมพยาบาลมาช่ว่ยผ่า่ตัดัลดลงร้้อยละ 80(15) ในทำนองเดีียวกันั 

ธีีรา พงษ์์พานิิช และคณะ ได้้พัฒนาระบบความปลอดภััย 

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 

รพ.ราชวิิถีี พบว่่า บุุคลากรมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ 

ในระดับัปานกลาง โดยมีีความพึึงพอใจหลังัใช้้รููปแบบ ฯ ครั้้�งท่ี่� 2 

มากกว่่าครั้้�งแรกอย่่างมีีนัยสำคััญ(10) ในขณะท่ี่�นพวรรณ  

กฤตยภููษิิต ศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมสอนงานสำหรัับ

พยาบาลห้้องผ่่าตััด รพ.สุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า กลุ่่�มพยาบาลใหม่่

มีีคะแนนทักษะการปฏิบิัตัิงิาน 15 ขั้้�นตอนเพิ่่�มขี้้�น และสััมพันัธ์์

กัับเนื้้�อหาการสอนอย่่างมีีนัยสำคััญ ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการ 

มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด(16)

		  งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ ศััลยแพทย์์ที่่� เชี่่�ยวชาญ 

การผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้แบบทำลายเน้ื้�อเยื่่�อน้้อยมีีเพีียง 2 คน 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดนี้้�มีีเพีียง 36 ราย ระยะเวลา 

ในการวิิจััยที่่�ค่่อนข้้างสั้้�นเพีียง 6 เดืือน จึึงอาจทำให้้ยังไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััด จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปและ 

ควรประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการผ่่าตััดด้้วย  

อย่่างไรก็็ตาม งานวิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ฯ ครั้้�งแรกใน รพ.ลำปางท่ี่�ครอบคลุม 

 4 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำไปใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิร่่วมกััน 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษาจึึงอาจใช้้เป็็นแนวทาง

ปรับัปรุงุรููปแบบการบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยให้้ครอบคลุมุมากขึ้้�น 

และควรส่่งเสริิมให้้มีีการนำมาใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิอย่่างแท้้จริิง 

ตลอดจนมีีการนิิเทศ ติิดตามการดำเนิินอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป
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