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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลล าปาง โดยการโค้ชและวัดประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ โดยผู้วิจัยได้น า
แนวคิดการโค้ชของ Haas ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผน
การปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 17 ราย และผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการรักษาใน
หอศัลยกรรมหญิง จ านวน 60 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 – มีนาคม พ.ศ. 2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1 คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส้ ระยะที่ 2 คือ แบบบันทึกความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและ ระยะที่ 3 คือ 1) รูปแบบ
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิงที่พัฒนาขึ้น 2) แบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  ได้แก่ การเกิดผิวหนังถูกท าลาย การกลับมารักษาซ้ า และ 3) แบบวัดความรู้และ
ทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  ซึ่งมีค่า CVI เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา Paired t-test, Independent t-test และ Linear Mixed Model  

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง  ระยะก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมีการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการผ่าตัดที่ปลอดภัยทั้ง 3 ระยะ คือ รูปแบบการโค้ชที่
ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 1) หลักการและวัตถุประสงค์หลัก 2) กระบวนการ 
ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินและวิเคราะห์ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล
การโค้ช และ 3) เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ ได้แก่ ระบบสนับสนุน ทักษะการโค้ช และการติดตามดูแลเพื่อให้
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การให้ความรู้และฝึกอบรม จัดท าคู่มือการพยาบาล ให้ความรู้ผู้ปุวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสมรรถนะหลังผ่าตัด ผลการใช้รูปแบบ พบว่า 1) พยาบาล 
หอศัลยกรรมหญิง มีความรู้ และการปฏิบัติในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หลังใช้มากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2) พยาบาลหอศัลยกรรมหญิงมีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.47 ในด้านประสิทธิผล พบว่า ผิวหนังถูกท าลายลดลง 0.1 คะแนน และ
ไม่มีการ Re-admit 

ข้อเสนอแนะน า รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิงไปประยุกต์ใช้ในหอผู้ปุวยที่มี
การดูแลผู้ปุวยมะเร็งชนิดอื่น ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 

ค าส าคัญ: การพัฒนา, รูปแบบการพยาบาล, ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้, หอศัลยกรรมหญิง  
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Abstract 
The objective of this research and development was to develop a nursing model for 

colon cancer patients in the female surgery unit at Lampang Hospital by coaching and 
measuring the effectiveness of the nursing model for colon cancer patients. The researchers 
used the Hass (1992) concept of coaching, which consists of four steps: 1) assessing and 
analyzing problems; 2) operational planning; 3) implementing the plan; and 4) evaluating 
performance. Participants were 17 professional nurses working in the female surgery ward at 
Lampang Hospital and 60 colon cancer patients admitted to the female surgery ward. Data 
was collected between March 2021 and March 2023. The research instruments in each phase 
were: Phase 1 was an in-depth interview regarding the nursing care model for colon cancer 
patients. Phase 2 was a form for recording the opinions of experts on the developed model, 
and Phase 3 was: 1) a nursing model for colon cancer patients in the female surgical ward 
developed; 2) an evaluation form of the effectiveness of the nursing model for colon cancer 
patients, including the occurrence of skin damage readmission rate; and 3) an evaluation form 
of nurses' knowledge and skills regarding giving nursing care to patients with colon cancer, 
which has a CVI value of 0.82. Data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test, 
independent t-test and linear mixed model. 

The results showed that a nursing care model for colon cancer patients in the female 
surgery ward in all three phases, including the preoperative period, during surgery, and after 
surgery, was supported for safe surgery in all three phases by a developed coaching model. It 
consisted of three components: 1) main principles and objectives; 2) process, which consists of 
four steps: evaluation and analysis, planning, implementation of the plan, and evaluation of 
coaching results; and 3) conditions for using the model, including support systems, coaching 
skills, supervision of personnel to be experts, providing knowledge and training, preparing a 
nursing manual, educating patients about behavior before and after surgery, and rehabilitation 
after surgery. The results of using the model found that 1) nurses in the female surgery ward 
had more knowledge and practice in nursing colon cancer patients after using the model than 
before using the model, which was statistically significant (p < 0.001); and 2) nurses in the 
female surgery ward were satisfied with a nursing model for colon cancer patients at a high 
level of 76.47%. In terms of effectiveness, it was found that skin damage was reduced by 0.1 
points, and there were no re-admits.  

It can be suggested that a nursing model for colon cancer patients in the female surgery 
ward can be applied to nursing departments that provide care for patients with other types of 
cancer in order to further improve the quality of nursing care for cancer patients and enhance 
their quality of life. 
 

Keywords: Development, Nursing Model, Colon Cancer Patients, Female Surgery Ward 
 

บทน า 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ ทั่วโลกพบผู้ปุวยรายใหม่ประมาณ 

1.93 ล้านคน ซึ่งมากเป็นอันดับ 3 ของจ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด (World Health Organization, 
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2021) การรายงานโดย GLOBOCAN 2020 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 19.3 ล้านราย และ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเกือบ 10 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู้ปุวยมะเร็งเต้านมรายใหม่ประมาณ 2.30 
ล้านราย ร้อยละ 11.70 รองลงมา คือ ปอด ร้อยละ 11.40 ล าไส้ใหญ ่และล าไส้ตรง ร้อยละ 10.00 ต่อมลูกหมาก
ร้อยละ 7.30 และกระเพาะอาหาร ร้อยละ 5.60 โดยพบว่า มะเร็งปอดยังคงเป็นสาเหตุส าคัญมีผู้เสียชีวิต ร้อยละ
18.00 รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ร้อยละ 9.40 และมะเร็งตับ ร้อยละ 8.00 ในประเทศไทย 
พบสถิติโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก โดยมะเร็งล าไส้พบเป็นอันดับที่ 4 สถิติการปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบเป็นอันดับ 3 ในชายไทย และอันดับ 2 ในหญิงไทยโดยส่งผลให้
มีผู้เสียชีวิตวันละ 15 คน หรือ 5,476 คนต่อปี (Databased of Cancer Patients Unit, 2022) ซึ่งเมื่อปุวยเป็น
มะเร็งล าไส้ผู้ปุวยจะมีอาการตั้งแต่เล็กน้อยจนอาการหนัก ได้แก่ มีอาการจุกเสียดหรือปวดท้องบ่อย ๆ ซีด 
อ่อนเพลีย น้ าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ ท้องอืด ท้องผูกบ่อย หรือท้องเสียสลับกับท้องผูก อุจจาระมีเลือดปน 
อาจคล าได้ก้อนทางช่องท้องมักคล าได้ที่ท้องขวาด้านล่าง เป็นต้น วิธี การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่มี 3 วิธีหลัก 
ทั้งการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดที่ส าคัญ ได้แก ่การผ่าตัด รังสีรักษา และเคมีบ าบัด ซึ่งส าหรับการรักษาโรคล าไส้ที่ต้อง
รักษาด้วยการผ่าตัดเอาล าไส้เปิดออกทางหน้าท้องมีอุบัติการณ์สูงขึ้นในประเทศไทย สาเหตุการท าผ่าตัดเปิด  
ทวารเทียม ส่วนมากมาจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้าท้องมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
การผ่าตัดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะ แบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลงไป 
เกิดความไม่สุขสบาย และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลล าปาง ให้การดูแลผู้ปุวยที่ผ่าตัดล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง 
ปี พ.ศ. 2563 - 2564 จ านวน 22 และ 16 ราย ตามล าดับ พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 22.72 และร้อยละ 
18.75 (Female Surgery Statistics Lampang Hospital, 2021) ซึ่งเกิดจากปัญหาผิวหนังรอบล าไส้เปิดเปื่อย 
แดง หรือลอกถลอก สาเหตุส าคัญเกิดจากต าแหน่งของล าไส้เปิดทางหน้าท้องไม่เหมาะสม ท าให้หลังการผ่าตัดไม่
สามารถติดถุงรองรับอุจจาระได้ มีผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน การเข้าสังคม การท างาน ซึ่งรบกวนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เมื่อทวนสอบสาเหตุจากการซักถามผู้ปุวยและพยาบาลผู้ดูแล พบว่า
ผู้ปุวยยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลทวารเทียม ร้อยละ 60.00 ขาดความมั่นใจเมื่อมีทวารเทียมถึง ร้อยละ 
80.00 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ข้อมูลและฝึกทักษะในการดูแลล าไส้เปิดเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ช่วยให้
ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ ปัจจัยหลักที่มีผลให้ผู้ปุวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี คือ การดูแลตนเองเรื่องการปิดถุงรองรับอุจจาระ ความส าคัญของการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด
เปิดทวารเทียม ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด ก่อนกลับบ้าน และการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน สามารถลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ลดการพร่องทักษะความรู้ในการดูแลตนเอง 
โดยการจัดท าโครงการประกันคุณภาพ เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง 
เพื่อพัฒนาความรู้ส าหรับพยาบาลผู้ดูแล และก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม  
ทางหน้าท้อง 

การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในปัจจุบันมีการพัฒนาและจัดท าในรูปแบบแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในหอผู้ปุวย
แล้ว แต่พบการปฏิบัติที่หลากหลาย ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ยังมีการปฏิบัติที่ไม่ต่อเนื่องและไม่ครอบคลุมทุกข้อ
ตามแนวปฏิบัติเดิม จากการสอบถามและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ พบว่า พยาบาลยังต้องการเพิ่มเติมความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้พยาบาล
ขาดแหล่งสนับสนุน ทั้งด้านความรู้ ค่าใช้จ่าย ดังนั้น การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส้และการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน จึงมีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของพยาบาลให้เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน วิธีการที่สามารถเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในปัจจุบัน  พบว่า 
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การโค้ชเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Wongngam, Urharmnuay, & Klunkin 
(2016) เรื่อง ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารก
เกิดก่อนก าหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย พบว่า ภายหลังการโค้ชสัดส่วนการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพของพยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะได้รับการ
เจาะเลือดและการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Paengsook, Urharmnuay, & Chotibang (2017) ที่ศึกษา ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของ
พยาบาลในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ พบว่า ภายหลังการโค้ชพยาบาลมีสัดส่วน
การปฏิบัติที่ถูกต้องในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอมากกว่าก่อนได้รับการโค้ชอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการประเมินอาการก่อนการจัดท่านอนทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 91.43 การปฏิบัติที่ถูกต้องในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 92.74 และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการประเมินอาการภายหลังการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น
เป็น ร้อยละ 94.29 จะเห็นว่ากระบวนการโค้ชช่วยให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่ม
มากข้ึน 

การโค้ช (Coaching) เป็นกลยุทธ์ในการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ โดยโค้ชเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนาการปฏิบัติ
ให้ดียิ่งขึ้น (Haas, 1992) เนื่องจากโค้ชมุ่งเน้นการดึงความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาประเมินและ
วิเคราะห์ (Redshaw, 2000) พัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติของผู้เรียนให้สูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู่
โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ลงมือเรียนรู้จากการปฏิบัติกิจกรรมจริง (Zeus, Skiffington, & Trade, 2002)         
ได้ฝึกซ้อมจนเกิดความช านาญ ท าให้สามารถน าเทคนิคหรือทักษะนั้นไปปฏิบัติจริงได้ นอกจากนี้การโค้ชยังมีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องและให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้ผู้เรียนเชื่อมั่นในเรื่องที่ได้เรียนรู้และมีความมั่นใจในการปฏิบัติ 
ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัตินั้นให้ถูกต้องและคงอยู่ยาวนานมากขึ้น (Satchukon, 2004) 
ซึ่งตัวผู้โค้ชจะต้องมีความรู้และความเชี่ยวชาญในเรื่องที่สอน มีทักษะการสะท้อนคิด และทักษะในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่จะสอนเป็นอย่างดี (Spross, 2009) ดังนั้น เพื่อการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติของ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในการวิจัยนี้ ผู้ วิจัยได้น าแนวคิดการโค้ชของ Haas (1992) มาใช้ 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผนการปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  โดยใช้
กระบวนกแยการโค้ช โดยมีเปูาหมายเพื่อให้พยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูกต้อง น าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย   

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปาง  
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่พัฒนาขึ้น 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรม

หญิง โรงพยาบาลล าปาง 
 

สมมติฐาน  
1. ภายหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลล าปาง พยาบาล  

มีความรู ้และทักษะในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้เพิ่มขึ้น  
2. ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลล าปาง คะแนน

ความปวด อาการท้องอืด และการถูกท าลายของผิวหนังลดลง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

ล าปาง กระบวนการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดโดยการโค้ช (Coaching) ของ Haas (1992) ในการพัฒนารูปแบบ 
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ และศึกษาผลของการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ในหอศัลยกรรมหญิง 4 ขั้นตอน
ในการพัฒนา ได้แก่ การประเมินและการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ  การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
และการประเมินผลการปฏิบัติ ดังแสดงภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการจัดรูปแบบการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
ระยะที่ 2 การศึกษาวิเคราะห์สิ่งที่คาดหวังกับสถานการณ์ที่เป็นจริงสภาพ
และความต้องการในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลล าปาง 

1. สร้าง (ร่าง) รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้โดยใช้การทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการ 2) ก าหนด
วัตถุประสงค์ของการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  3) เนื้อหาในคู่มือการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 4) การเตรียมการจัดอบรม/สอน และ 5) การ
เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
2. สร้าง (ร่าง) คู่มือการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
3. สร้างเครื่องมือในการประเมินผล ได้ผลลัพธ์ คือ 1) รูปแบบการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 2) คู่มือการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 3) เครื่องมือในการ
ประเมินผล 

 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 
ความรู้ของพยาบาล , ทักษะของพยาบาล , 
คะแนนความปวด, ท้องอืด, ผิวหนังถูกท าลาย, 
อัตราการกลับมารักษาซ้ า 

รูป แบบการพยาบาลผู้ ปุ ว ยมะ เ ร็ งล า ไ ส้
โรงพยาบาลล าปาง 
1. ความรู้ และทักษะของพยาบาล    
2. ความคิดเห็นต่อการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส ้   
3. ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 

การด าเนินการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ร่วมกับ ยกร่าง และรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้ รายละเอียด คือ  
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา  
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติ  
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติตามกระบวนการ 

1. วิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลที่ได้จากการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส ้
2. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไขการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
การเผยแพร่รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 

รูปแบบการโค้ชประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา  
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติ  
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติตาม
กระบวนการ  

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการที่จ าเป็น (Analysis: Research 1 (R1) 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้โดยใช้วิธี 
Focus group เพื่อศึกษาสภาพสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลตอ่การพัฒนาความสามารถด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส้ รวมทั้งความต้องการและวิธีการในการพัฒนาความสามารถด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้โดย
ท าการศึกษาจากเอกสารต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีเกี่ยวกับการโค้ช รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ 
การสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิงและพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 17 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ และน าไปทดลองใช้ก่อน ปรับปรุงแล้วน าไปสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
สัมภาษณ์ท าการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  (Content 
analysis) เพื่อก าหนดขอบเขตของความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ รูปแบบ
การโค้ชที่ใช้ในปัจจุบัน และรูปแบบการโค้ชที่ต้องการ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการทบทวนเวชระเบียนและ
เอกสารต่าง ๆ ท าให้ได้ประเด็นในการศึกษา คือ การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ยังต้องการการเพิ่มสมรรถนะของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการทั้งในด้านความต้องการเพิ่มความรู้ ทักษะทางการพยาบาล โดยที่ผ่ านมามีแนวทางการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้แต่ยังขาดการสนับสนุนข้อมูลที่ทันสมัยและรวบรวมให้เป็นแนวทางที่ชัดเจน การให้
การพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ยังต้องการพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการพยาบาลมาให้ความรู้ ค าแนะน า
เพื่อให้เกิดความมั่นใจและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานมากยิ่งขึ้น ดังนั้น รูปแบบการโค้ชจะช่วยพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ได้ดียิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการออกแบบและพัฒนารูปแบบการโค้ช (Design and Development: Development 
(D1) เป็นขั้นตอนที่น าผลการศึกษาจากข้ันตอนที่ 1 มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบและ
ก าหนดองค์ประกอบของจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ด้วยการโค้ช พร้อมทั้งจัดท าคู่มือการใช้ระบบ
การโค้ช ท าการตรวจสอบร่างจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ด้วยการโค้ชโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการนิเทศการพยาบาลจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้สอนและนิเทศด้านการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญขั้นสูงที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการโค้ชและเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 1 ท่าน 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ (Implementation: Research (R2) เป็นการน ารูปแบบการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ด้วยการโค้ชที่สร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม
คือ พยาบาลและผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 

กลุ่มที่ 1 พยาบาลใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ One group pretest-posttest 
ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง จ านวน 17 คน เพื่อเข้าอบรมการท าหน้าที่โค้ช พยาบาล
จ านวน 17 คน เป็นระยะเวลา 1 วัน โดยกิจกรรมหลัก ประกอบไปด้วย การบรรยายเพื่อให้ความรู้ตามรูปแบบ
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ หลังจากนั้น มีการฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบจริงกับพยาบาลที่เข้าโครงการทุกรายใน
เวรเช้าทุกวันเป็นเวลา 2 เดือน จึงยุติการโค้ชและประเมินผล โดยประเมินผลด้วยแบบวัดความรู้ของพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ภายหลังการอบรมแล้วท าการชี้แจงการท างานโดยผู้ที่ท าหน้าที่โค้ช ให้เลือกโค้ ช
หรือสอนงานในแบบหนึ่งต่อหนึ่ง เคร่ืองมือที่ใช้ตรวจสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
ประกอบด้วย 

1. แบบวัดความรู้ของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  เป็นลักษณะเลือกตอบ ถ้าตอบถูกได้ 
ข้อละ 1 คะแนน จ านวน 20 ข้อ 

2. แบบประเมินทักษะพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ส าหรับพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นลักษณะมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ (ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ และต้องปรับปรุง) ประกอบไปด้วย ข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ
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แบ่งเป็นความสามารถทางด้านการพยาบาล (จ านวน 5 ข้อ) ความสามารถทางด้านคุณภาพและการควบคุม
ภายใน (จ านวน 2 ข้อ) ความสามารถทางด้านการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติ (จ านวน 3 ข้อ) ความสามารถทางด้าน
การดูแลเวชภัณฑ์การแพทย์ (จ านวน 2 ข้อ) ความสามารถทางด้านการจัดการเอกสาร (จ านวน 2 ข้อ) 
ความสามารถทางด้านคอมพิวเตอร์ (จ านวน 2 ข้อ) ความสามารถทางด้านวิชาการ (จ านวน 2 ข้อ) และ
ความสามารถทางด้านอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง (จ านวน 4 ข้อ) แบบประเมินนี้ก าหนดให้ผู้ที่หน้าที่โค้ชประเมินผู้ที่ได้รับ
การโค้ชก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ท าการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ Dependent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็น
แบบสอบถามชนิดประมาณค่าแบบ 5 ระดับ (พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก เฉย ๆ ไม่พึงพอใจ และไม่พึงพอใจ
มากที่สุด) และแบบสอบถามชนิดปลายเปิด 1 ข้อ แบบสอบถามนี้ก าหนดให้ผู้ที่ท าหน้าที่โค้ชและผูท้ี่ใด้รับการโคช้
ประเมินภายหลังสิ้นสุดการโค้ชท าการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจโดยใช้สถิติพรรณนา เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรง
ของเนื้อหาและท าการทดสอบความเที่ยงโดยท าการทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มที่จะใช้ใน
การศึกษาวิจัยจ านวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินการปฏิบัติการโค้ช 0.84 
แบบบันทึกการสังเกตการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ส าหรับพยาบาล 0.80 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ของพยาบาล 0.84  

กลุ่มที่ 2 ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ Two group pretest 
-posttest ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม Stata ก าหนดค่า Effect size ที่ 0.5, power ที่ 0.80 
และค่า p-value ที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง แล้วท าการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ตอบข้อสงสัย 
หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้สนใจตัดสนิใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยอีกคร้ัง เมื่อผู้สนใจตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ
แล้วลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จึงด าเนินการเก็บข้อมูล 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ถูกคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปาง ระหว่างเดือนกันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยหลังผ่าตัดในวันที่ 2 ได้รับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ การฝึกปฏิบัติการดูแลทวารเทียมก่อนกลับบ้าน เก็บข้อมูลจนครบ 30 รายจึงสิ้นสุดการเก็บข้อมูลใน 
กลุ่มควบคุม 

ส าหรับกลุ่มทดลองถูกคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติคือ ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปางช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยก่อนเข้ารับการผ่าตัดจะได้รับการเตรียมโดยการให้ความรู้ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
และหลังผ่าตัดวันที่สองจะได้รับการเตรียมโดยการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติในการดูแลทวารเทียมเป็นเวลา 2 วัน 
ในวันที่ 2 มีการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้โดยเก็บข้อมูลจนครบ 
30 รายจึงสิ้นสุดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ข้ันการประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation: development (D2) เป็นการน า
ผลการทดลองรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในขั้นตอนที่ 3 มาปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher exact test 
2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะของพยาบาลด้วยสถิติ Paired t-test, Independent t-test 
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3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะแทรกซ้อนเช่น ความปวด ท้องอืด ผิวหนังถูกท าลายด้วย Linear mixed 
model  

 
จริยธรรมวิจัย 

จริยธรรมวิจัยการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลล าปาง รหัสโครงการวิจัยที่ 38/64 โดยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการที่ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล 
 
ผลการวิจัย  

1. แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้แนวทางการโค้ช ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้แนวทางการโค้ชด้วยสถิติ Chi square และ 
            Fisher exact test 

ข้อมูล กลุ่มใช้แนวการโค้ช 
(n= 30) 

กลุ่มการพยาบาลปกติ
(n= 30) 

χ2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)     0.50 1.000 
   ≤ 60  19 63.33 20 66.67   
   > 60  11 36.67 10 33.33   
รายได้ (บาท/เดือน)      0.83 0.412 
   ≤ 10,000 3 10.00 5 16.67 Fisher's exact test  
   10,001 - 30,000 18 60.00 18 60.00   
   > 30,000 9 30.00 7 23.33   
สถานภาพ     2.57 0.013* 
   โสด 4 13.33 13 43.33 Fisher's exact test  
   สมรส 16 53.33 12 40.00   
   หม้าย 10 33.33 5 16.67   
อาชีพ     0.81 0.421 
   ไม่ได้ท างาน 25 83.33 28 93.33 Fisher's exact test  
   เกษตรกร/คา้ขาย 5 16.67 2 6.67   
ระดับการศึกษา     -1.76 0.084 
   ประถมศึกษาและต่ ากว่า 19 63.34 16 53.33   
   มัธยมศึกษาและสูงกว่า 11 36.67 14 46.67   
ผู้ดูแล     0.46 0.647 
   บิดามารดา 4 13.33 7 23.33 Fisher's exact test  
   ญาติพี่น้อง 12 40.00 8 26.67   
   บุตร 14 46.67 15 50.00   
โรคประจ าตัว     1.24 0.222 
   โรคหอบหืด/มะเร็งอ่ืนๆ/ไม ่
   มีโรคประจ าตัว 

4 13.33 8 26.67 Fisher's exact test  

   โรคความดันโลหติสูง 15 50.00 8 26.67   
   โรคไต 7 23.33 8 26.67   
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุระหว่าง 53 - 58 ปี ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้ 

10,001 - 30,000 บาท/เดือน กลุ่มได้รับการโค้ชส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.33 กลุ่มได้รับ 
การพยาบาลปกติ ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 43.33 ด้านอาชีพส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มท างานบ้าน ด้านระดับ
การศึกษาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ด้านผู้ดูแลกลุ่มได้รับการโค้ชส่วนใหญ่มีบุตรดูแล
ร้อยละ 46.67 กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติส่วนใหญ่มีบุตรดูแล ร้อยละ 50.00 โรคประจ าตัวกลุ่มได้รับการโค้ช
ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.00 กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคไตเท่า ๆ กันคิดเป็น ร้อยละ 26.67 การผ่าตัดทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี ostomy ร้อยละ 53.33  

2. คะแนนความรู้และทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง
โรงพยาบาลล าปาง ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและหลังได้รับการโค้ชด้วยสถิติ 
           Pair t-test 
ข้อมูล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Diff 95%CI p-value 

 M S.D. M S.D. 
ความรู้ 10.82 1.97 17.55 1.50 6.72 5.838 - 7.609 < 0.001 
ทักษะ 80.69 5.36 92.26 6.91 11.57 9.026 - 14.115 < 0.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า ภายหลังกลุ่มได้รับการโค้ช คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 6.72 

คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และทักษะของกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 11.57 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด การเกิดผิวหนังถูกท าลาย ท้องอืด และการกลับมารักษาซ้ า  
            กลุ่มที่ได้รับการโค้ชกับกลุ่มได้การพยาบาลปกติโดยใช้สถิติ Fisher exact test 

ข้อมูล กลุ่มได้รับการโค้ช 
(n=30) 

กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ 
(n=30) 

p-value 

 M S.D M S.D  
ความปวด      
   หลังผ่าตัด 7.10 0.61 8.16 0.65 < 0.001 
   หลังผ่าตัดวันท่ี 3 4.70 0.65 6.6 0.56 < 0.001 
   หลังผ่าตัดวันท่ี 7 2.43 0.50 4.46 0.68 < 0.001 
ท้องอืด      

ตาราง 1 (ต่อ)       
ข้อมูล กลุ่มใช้แนวการโค้ช 

(n= 30) 
กลุ่มการพยาบาลปกติ

(n= 30) 
χ2 p-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   โรคเบาหวาน/หัวใจ 4 13.33 6 20.00   
การผ่าตัด     0.602 1.000 
   มี ostomy 16 53.33 16 53.33   
   ไม่มี ostomy 14 46.67 14 46.67   
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ตาราง 3 (ต่อ)     
ข้อมูล กลุ่มได้รับการโค้ช 

(n=30) 
กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ 

(n=30) 
p-value 

 M S.D M S.D  
   หลังผ่าตัด 3.56 0.50 4.00 0.00 < 0.001 
   หลังผ่าตัดวันท่ี 3 2.00 0.00 3.06 0.25 < 0.001 
   หลังผ่าตัดวันท่ี 7 0.70 0.47 2.2 0.41 < 0.001 
ผิวหนังถูกท าลาย      
   เปิดแผลครั้งแรก 0.23 0.43 0.80 0.81 0.001 
   เปิดแผลครั้งท่ี 2 0.10 0.31 0.67 0.66 < 0.001 
   ก่อนกลับบ้าน 0.00 0.00 0.43 0.50 < 0.001 
 
 จากตาราง 3 พบว่า คะแนนความปวดหลังผา่ตัดวันแรก วันที่ 3 และวันที่ 7 ในกลุ่มได้รับการโค้ชน้อยกว่า
กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.001 (p-value < 0.001) ส่วนคะแนนท้องอืดหลัง
ผ่าตัดวันแรก วันที่ 3 และวันที่ 7 ในกลุ่มได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.001 (p-value < 0.001) ผิวหนังถูกท าลายในการเปิดแผลครั้งแรก ครั้งที่ 2 และก่อนกลับบ้านใน 
กลุ่มได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 (p-value < 0.001)  
 4. ภาวะแทรกซ้อนภายในกลุ่ม ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด การเกิดผิวหนังถูกท าลาย ท้องอืด และการกลับมารักษาซ้ า  
            ภายในกลุ่มที่ได้ใช้แนวปฏิบัติด้วย Linear mixed model  
ภาวะแทรกซ้อน Coef. Estimate SE 95%CI F t p-value 

Lower Upper 
ความปวด 
หลังผ่าตดั -3.63 1.300 0.231 -4.086 -3.179 1 -15.70 < 0.001 
หลังผ่าตดัวันท่ี 3 -5.53 1.606 0.231 -5.986 -5.079 78 -23.91 < 0.001 
ท้องอืด 
หลังผ่าตดั -0.116 1.254 0.045 -0.206 -0.026 1 -0.32 0.011 
หลังผ่าตดัวันท่ี 3 -0.066 0.063 0.045 -0.156 0.023 78 11.66 0.146 
ผิวหนังถูกท าลาย 
เปิดแผลครั้งแรก -0.233 0.127 0.083 -0.396 -0.069 1 -0.93 0.005 
ก่อนกลับบ้าน -0.1 0.208 0.083 -0.263 0.063 78 4.07 0.230 

 
จากตาราง 4 พบว่า คะแนนความปวดในวันที่ 3 ลดลงจากวันแรก 3.63 คะแนน คะแนนความปวดใน

วันที่ 7 ลดลงจากวันแรก 5.53 คะแนน, คะแนนความอืดในวันที่ 3 ลดลงจากวันแรก 0.116 คะแนน คะแนน
ความอืดวันที่ 7 ลดลงจากวันแรก 0.066 คะแนน, ผิวหนังถูกท าลายวันที่ 3 ลดลงจากเปิดแผลครั้งแรก 0.233 
คะแนน และผิวหนังถูกท าลายก่อนกลับบ้านลดลงจากเปิดแผลครั้งแรก 0.1 คะแนน 
 5. จ านวน ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการโค้ช ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการโค้ช 
หัวข้อที่ประเมินการใช้รูปแบบการโค้ช ความพึงพอใจต่อการใช้การใช้รูปแบบการโค้ช (n=17) 

มาก มากที่สุด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านองค์ประกอบกิจกรรมในรูปแบบ 4 23.53 13 76.47 
2. ด้านกระบวนการน ารูปแบบไปใช้ 4 23.53 13 76.47 
3. ด้านผลการใช้รูปแบบการพยาบาล 4 23.53 13 76.47 
4. ประโยชน์โดยรวมของรูปแบบ 4 23.53 13 76.47 

 
จากตาราง 5 พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการโค้ชส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

พอใจมากที่สุด ร้อยละ 76.47 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 23.53 
 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง  ประกอบด้วยระยะ

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมีการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการผ่าตัดที่ปลอดภัยทั้ง 3 ระยะ คือ รูปแบบ
การโค้ชที่ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 1) หลักการและวัตถุประสงค์หลัก 2) 
กระบวนการ ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ การเตรียมการการวางแผนการปฏิบัติการโค้ช และการประเมินผล
การโค้ช และ 3) เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ ได้แก่ ระบบสนับสนุน ทักษะการโค้ชและการติดตามดูแลเพื่อให้
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการให้ความรู้และฝึกอบรม จัดท าคู่มือการพยาบาล ให้ความรู้ผู้ปุวย
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสมรรถนะหลังผ่าตัด จากผลการใช้รูปแบบพบว่า ด้านความรู้
และทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ พยาบาลหอศัลยกรรมหญิงมีความรู้และการปฏิบัติใน
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หลังใช้มากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได้ว่า 
การโค้ชตามแนวคิดของ Haas (1992) ที่กล่าวว่า การมีโค้ชเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือจะส่งเสริมให้บุคคลมีการ
พัฒนาการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น การโค้ช (Coaching) เป็นกลยุทธ์ในการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ งล าไส้ได้ฝึกซ้อมจนเกิดความช านาญ 
ท าให้สามารถน าเทคนิคหรือทักษะนั้นไปปฏิบัติจริงได้ ตามแนวคิดของ Haas (1992) ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปฏิบัตินั้นให้ถูกต้องและคงอยู่ยาวนานมากข้ึนสอดคล้องตามแนวคิดของ Satchukon (2004) ผู้
โค้ชจะต้องมีความรู้และความเชี่ยวชาญในเรื่องที่สอน มีทักษะการสะท้อนคิด และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมที่
จะสอนเป็นอย่างดีสอดคล้องตามแนวคิดของ Spross (2009) การใช้รูปแบบการโค้ชจากเดิมที่มีการใช้อยู่แล้วแต่
ยังไม่มีรูปแบบชัดเจน และจากการวิเคราะห์ พบว่า พยาบาลปฏิบัติการที่ดูแลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ต้องการปรับ
ทักษะที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ปุวยหลากหลายด้านเนื่องจากการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลล าปางที่เข้าสู่
ระบบ Smart hospital ท าให้มีความต้องการทักษะขั้นสูงขึ้นและทักษะที่จ าเป็นอย่างหนึ่ง คือ ทักษะการโค้ชที่
จ าเป็นส าหรับรูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับที่
ส านักงาน ก.พ.9 ระบุว่าทักษะที่จ าเป็น คือ ทักษะการฟัง ทักษะการตั้งค าถามและทวนค าตอบ และทักษะการ
สร้างบรรยากาศและความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรในการสนทนา  สอดคล้องกับการศึกษาของ Howharn & 
Inthongparn (2015) ที่ศึกษารูปแบบการโค้ชกับการนิเทศพยาบาลใหม่ พบว่า รูปแบบการโค้ช พบว่า ผู้ที่หน้าที่
โค้ชที่มีความสามารถในการโค้ชและสอนงานส่งผลต่อผู้รับการโค้ชมีความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Law & Aquilina 
(2013) ที่พบว่า การโค้ชเป็นกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรที่ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านบริการ
สุขภาพเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่อง การวิจัยและพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ ที่พบว่า การใช้รูปแบบการโค้ช ผู้ที่ท าหน้าที่โค้ชสามารถปฏิบัติได้ตามขั้นตอน 
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เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ ในการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติด้านการ
บริการสุขภาพก่อนและหลังการทดลองผู้รับการโค้ชมีคะแนนเพิ่มขึ้นทุกคน และคะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 (M= 76.15, S.D.= 8.13; M= 95.00, S.D.= 3.87; t= 12.31, df= 26 ) 
(Howharn & Inthongparn, 2015) 

ในด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ คะแนนความปวด ท้องอืด ผิวหนังถูกท าลาย และอัตราการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ า พบว่า หลังจากการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ท าให้เกิดผลลัพธ์ทาง 
การพยาบาลที่ดี โดยคะแนนเฉลี่ยความปวดในวันที่ 3 ลดลงจากวันแรก 3.63 คะแนน คะแนนความปวดในวันที่ 
7 ลดลงจากวันแรก 5.53 คะแนน คะแนนท้องอืดในวันที่ 3 ลดลงจากวันแรก 0.116 คะแนน คะแนนท้องอืด
วันที่ 7 ลดลงจากวันแรก 0.066 คะแนน ผิวหนังถูกท าลายวันที่ 3 ลดลงจากเปิดแผลครั้งแรก 0.233 คะแนน 
และผิวหนังถูกท าลายก่อนกลับบ้านลดลงจากเปิดแผลครั้งแรก 0.1 คะแนน อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้มี
เปูาหมายการดูแลเพื่อเน้นความปลอดภัยของผู้ปุวยทุกระยะตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด
สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปวุยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจร
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที่พบว่า หลังจากได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลพบว่าไม่มีการติดเชื้อ 
หลังผ่าตัดและไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน (ร้อยละ 100.00) ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดบวมหรือ
เลือดออก (Chongsakul, Yoosomboon, &  Karuncharernpanit, 2020) นอกจากมีการโค้ชแล้วยังมีการน า
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาจากการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ช่วยลดความปวด อาการท้องอืดและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ ได้แก่ ผิวหนังถูกท าลายโดยการน านวัตกรรม“Abdominal support”สามารถลดระดับความปวด 
ลดภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดได้เนื่องมาจากผ้าที่ใช้รัดมีการยืดหยุ่นตัวได้และยังกระชับกับคนไข้ท าให้แผลมีการ
กระทบกระเทือนน้อยที่สุดจึงมีผลช่วยลดความเจ็บปวดของคนไข้ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Ghana, 
Hakimi, Mirghafourvand, Abbasalizadeh, & Behnampour (2017) ที่ศึกษาเชิงทดลองโดยเปรียบเทียบ
กลุ่มมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่างกลุ่มได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มได้รับผ้ายืดพยุงหน้า
ท้องหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มมารดาที่ได้รับผ้ายืดพยุงหน้าท้องมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาล
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p-value < 0.001) ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส้ปลอดภัยต่อผู้ปุวยและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ดี 

ด้านความพึงพอใจของพยาบาลหอศัลยกรรมหญิงมีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส้อยู่ในระดับมากที่ร้อยละ 76.47 อธิบายได้ว่า เนื่องมาจากในการปฏิบัติการสอนที่ผ่านมานั้นผู้โค้ชมีการ
วางแผนและเตรียมการอย่างเป็นระบบท าให้มีความพร้อมต่อการสอนงานตลอดเวลา การโค้ชช่วยพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ท าให้บุคลากรได้ทราบข้อมูลที่จ าเป็นต่าง ๆ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และส่งผลต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ไปในทิศทางที่ดีและส่งผลต่อการบรรลุเปูาหมายของ
หน่วยงาน (Howharn & Inthongparn, 2015) จึงท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส้ ส่วนการประเมินผลนั้นมีการใช้รูปแบบการประเมินอย่างไม่เป็นทางการมากกว่าซึ่งในรูปแบบการโค้ช
ที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ก าหนดว่าผู้โค้ชสามารถประเมินผลได้ทั้งระหว่างการโค้ชและภายหลังสิ้นสุดการโค้ชโดยเป็นการ
ประเมินผลทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติงานและผลการท างานทั้งในด้านที่ดีและด้านที่ควรปรับปรุงในทันทีที่พบสิ่งที่
ต้องประเมินผล ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้โค้ชและผู้ที่รับการโค้ชด้วย ทั้งนี้ การสร้างบรรยากาศ 
การเรียนรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และส่งผลให้มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการโค้ชมากที่สุด 
(Howharn & Inthongparn, 2015) 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การน าไปใช้ประโยชน์ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยน าผลการวิจัยรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง ที่ได้เสนอแก่ผู้บริหารฝุายการพยาบาล ให้มีการก าหนดนโยบายในการน ารูปแบบไปใช้

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 35-47 Vol. 4 No.1 January – April 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

47 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 

ในการแก้ไขปัญหาการจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ และขยายผลการวิจัยไปยังหอผู้ปุวยศัลยกรรม
อื่น ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องต่อไป 

2. การน าไปใช้ประโยชน์ด้านการวิจัยเรื่อง รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง  
ไปศึกษาต่อในกลุ่มเปูาหมายอื่น เช่น มะเร็งในลักษณะต่าง ๆ หรือศึกษาวิจัยในกลุ่มพยาบาลจบการศึกษาใหม่
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานมากข้ึน 

3. การน ารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิงไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มงานศัลยกรรมเพื่อให้เกิดการประยุกต์เอาหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึง
นวัตกรรมน าลงสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน 

4. ติดตามผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง ได้แก่ ความรู้และ
ทักษะของพยาบาล ความปวด ท้องอืด ผิวหนังถูกท าลายอย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาต่อยอดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิงโดยประยุกต์รูปแบบ 
ดังกล่าวไปใช้ในหอผู้ปุวยมะเร็งอื่นๆและน ารูปแบบดังกล่าวไปศึกษาในหอผู้ปุวยที่มีการดูแลผู้ปุวยมะเร็งชนิดอื่นๆ
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวยมะเร็งต่อไป 
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