
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 595

 Vol.40 No.3 September-December 2025ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 

Original Articlesนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปาก
และเสริิมสร้้างด้้วยเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก

The Development of a Perioperative Nursing Care Model for Patients 
with Oral Cavity Cancer Undergoing Flap Coverage Reconstruction

ยุุพิิน มารารััมย์์, พย.บ*
มัันทนา วรรณโวหาร, พย.บ*.

ชิิติิสรรค์์ จิิรััฎเจริิญกุุล, พย.บ.*
จัันทร์์ทิิรา เจีียรณััย, ปร.ด.**
Yuphin Mararam, B.S.N.*

Montana Wannavohane, B.S.N.*
Chitisan Jiratcharoenkul, B.S.N*

Chantira Chiaranai, Phd.(Nursing)**
*กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ประเทศไทย 31000

**สำนัักวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีสุุรนารีี จัังหวััดนครราชสีีมา ประเทศไทย 30000
* Department of Operating Room Nurse, Buri Ram Hospital, Buri Ram Province, Thailand, 31000

**Institute Department of Nursing, Suranaree University of Technology, Nakhon Ratchasima Province, Thailand, 30000
Corresponding author, E-mail address: yuphin.mararam@gmail.com

Received: 30 Jul 2025. Revised: 29 Sep 2025. Accepted: 02 Nov 2025.

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 มะเร็็งในช่่องปากหากไม่่รัักษาจะมีีขนาดโตขึ้้�นและแพร่กระจายไปอวััยวะอ่ื่�น  
		  ผู้้�ป่่วยอาจ	เสีียชีีวิตจากโรคแทรกซ้้อน การผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปากเป็็นการผ่่าตััด 
		  ท่ี่�ยุ่่�งยากซับซ้อน มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููง รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาจาก 
		  หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลห้้องผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง  
		ช่  ่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการผ่่าตััด
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปาก 
		  และเสริิมสร้้างด้้วยเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก (CA-ORC-FRC)
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา มีี 4 ขั้้�นตอนคืือ 1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เก็็บข้้อมููล 
		  โดยการค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และการสนทนากลุ่�ม  
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 2) การออกแบบและพััฒนารููปแบบ  
		  ยกร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
		ข  อง Soukup แนวคิิดรููปแบบการพยาบาลปริศััลยกรรมที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ และ 
		ส  กััดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 3) การทดลองใช้้และปรัับปรุุงรููปแบบ  
		  นำร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ได้้ไปทดลองใช้้และปรับปรุุง หลัังจากนั้้�นพยาบาล 
		ห้  อ้งผ่า่ตัดันำแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลไปใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัมะเร็ง็ในช่อ่งปาก เก็็บรวบรวม 
		ข้  อ้มูลูด้ว้ยแบบบันัทึึกผลลัพัธ์ก์ารพยาบาล แบบประเมินิทักัษะและความรู้้�การพยาบาล 
	 	 ผู้้�ป่วยผ่า่ตััดมะเร็ง็ในช่อ่งปาก 4) การพัฒันาและประเมินิผล ออกแบบกระบวนการพัฒันา 
		ส  มรรถนะพยาบาลห้้องผ่่าตััด โดยใช้้เทคนิิคการโค้้ชแบบโกรว์์ ในการอบรมพยาบาล 
		ห้  ้องผ่่าตััดผู้้�รัับการโค้้ชจำนวน 30 คน และนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย 
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		ผ่  ่าตััดมะเร็็งในช่่องปาก จำนวน 30 คน ประเมิินผลลััพธ์ทางการพยาบาลของผู้้�ป่วย 
		  ที่่�ได้้รัับรููปแบบการพยาบาลผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปาก ประเมิินทัักษะและความรู้้� 
		ข  องพยาบาลห้้องผ่่าตััดผู้้�รัับการโค้้ช ขั้้�นตอนที่่� 3 และ 4 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 
		  เชิิงพรรณนา Chi Square Test, Mann Whitney U test, Wilcoxon test 
ผลการศึึกษา 	 :	รู ูปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปาก ประกอบด้้วย 1) แนวปฏิิบััติิการ 
		พ  ยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัมะเร็ง็ในช่อ่งปาก ที่่�สร้า้งขึ้้�นจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์ครอบคลุุม  
		  3 ระยะของการผ่่าตััด 2) การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้้องผ่่าตััดโดยใช้้เทคนิิค 
		ก  ารโค้้ชแบบโกรว์์ผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลพบว่า 1) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรููปแบบ 
		  การพยาบาลมีีความปลอดภััยจากการผ่่าตัดัทั้้�ง 5 ด้า้นไม่่แตกต่างจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัรูปแบบ 
		ก  ารพยาบาลปกติ 2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัรูปแบบการพยาบาลมีีจำนวนวันันอนและระยะเวลา 
		ผ่  ่าตััดน้้อยกว่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลปกติ (p<0.050, p<0.001) 3) พยาบาล 
		ห้  ้องผ่่าตััดผู้้�รัับการโค้้ชหลัังการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการมีีทัักษะและความรู้้�สููงกว่่าก่่อน 
		ก  ารอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) 4) พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีความพึึงพอใจ 
		  ในรููปแบบการพยาบาลในระดัับมาก ร้้อยละ 96.7
สรุุปผลการศึึกษา 	 :	รู ูปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดที่่�พััฒนาขึ้้�น ช่่วยลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล 
		  และระยะเวลาผ่่าตัดั ทำให้้พยาบาลห้้องผ่่าตัดัมีีความรู้้�และทัักษะในการให้้การพยาบาล 
		  ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัมะเร็ง็ในช่อ่งปากเพิ่่�มขึ้้�น และมีีความพึึงพอใจในการใช้รู้ปูแบบการพยาบาล 
		  ในระดัับมาก
คำสำคััญ 	 :	 มะเร็็งในช่่องปาก ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปากและเสริมสร้างด้้วยเนื้้�อเย่ื่�อปะปลูก 
		รู  ูปแบบการพยาบาล

ABSTRACT
Background	 :	 Oral cancer, if left untreated, will grow in size and spread to other organs.  
		  The patient may die from complications. Oral cancer surgery is a complex  
		  procedure with a high risk of complications. Nursing care models 
		  developed from evidence-based practices and continuous development  
		  of operating room nurses' competencies help ensure patient safety  
		  during surgery.
Objective	 :	 To develop and study the results of using the Perioperative Nursing  
		  Care Model for Patients with Oral Cavity Cancer Undergoing Flap  
		  Coverage Reconstruction (CA-ORC-FRC).
Study Methods	 :	 This is a research and development study with four phases: 1) Situation     
		  analysis. Data was collected through a search for evidence-based  
		  practices related to the development of guidelines and focus group  
		  discussions. Data analysis was performed using content analysis.  
		  2) Design and development of the model. A draft of the nursing practice  
		  guideline was created using the concept of Soukup's nursing practice  
		  guideline development model, the concept of patient-centered  
		  perioperative nursing care, and evidence-based practices extracted  
		  from phase 1. 3) Trial and Improvement of the Model. The drafted  
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		  nursing practice guideline was trialed and refined. Subsequently,  
		  operating room nurses applied the guideline to patients undergoing  
		  oral cancer surgery. Data was collected using a nursing outcome record  
		  form and an assessment form for knowledge and skills in nursing care 
		  for oral cancer surgery patients. 4) Development and Evaluation.  
		  The process for developing the competency of operating room nurses  
		  was designed using the GROW coaching model to train 30 nurses.  
		  The nursing practice guideline was then applied to 30 patients  
		  undergoing oral cancer surgery. Nursing outcomes for patients who  
		  received the oral cancer surgery nursing care model were evaluated.  
		  The skills and knowledge of the coached operating room nurses were  
		  also assessed. Step 3 and 4: Data was analyzed using descriptive statistics,  
		  Chi-Square Test, Mann-Whitney U Test, and Wilcoxon Test. 
Results	 :	 The oral  cancer surgery nurs ing care model cons ists of :  
		  1) An evidence-based nursing practice guideline for patients undergoing  
		  oral cancer surgery, covering three surgical phases. 2) Competency  
		  development for operating room nurses using the GROW coaching  
		  technique. The results of using this nursing care model showed that:  
		  1) Patients who received the new care model had a similar level of  
		  surgical safety across five aspects compared to patients who received  
		  standard care. 2) Patients who received the new care model had  
		  a shorter length of hospital stay and a shorter surgery duration than  
		  patients who received standard care (p<0.050, p<0.001). 3) The coached  
		  operating room nurses showed significantly higher skills and knowledge  
		  after the workshop compared to before the training (p<0.001).  
		  4) Operating room nurses' satisfaction with the nursing care model was  
		  at a high level, at 96.7%.
Conclusions	 :	 The developed surgical nursing care model helps reduce the length  
		  of hospital stay and surgery duration. It also increases the knowledge  
		  and skills of operating room nurses in providing care for oral cancer  
		  surgery patients, who in turn expressed a high level of satisfaction  
		  with the nursing care model.
Keywords	 :	 Oral cancer, Patients with Oral Cavity Cancer Surgery Undergoing  
		  Flap Coverage Reconstruction, A nursing care mode.

หลัักการและเหตุุผล
	 มะเร็็งในช่่องปากส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่่วยอายุุ  

40 ปีีขึ้้�นไป หากไม่่รัักษามะเร็็งจะมีีขนาดโตขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

และแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�น ทำให้้เสีียชีีวิิตจาก 

โรคแทรกซ้้อน สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (1) รายงาน

สถานการณ์์มะเร็็งช่่องปากในประเทศไทย ปีีพ.ศ. 2565 

ระดัับประเทศพบร้อยละ 7.3 ของจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

รายใหม่สูู่งเป็น็ลำดับัที่่� 4 ข้อ้มูลูจากทะเบีียนมะเร็ง็ระดับั

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์(2) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในช่่องปากระหว่่าง 
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เริ่่�มการรัักษา หรืืออาจให้้ยาเคมีีบำบััดอย่่างเดีียวในราย

ที่่�มีีการแพร่่กระจายของโรคเข้้าสู่่�กระแสเลืือดไปยััง

อวััยวะอื่่�น 4) การให้้ยารัักษาตรงเป้้า ผลข้้างเคีียงจาก

การรัักษา 1) จากการผ่่าตััด เช่่น ปวด มีีเลืือดออกจาก

แผลผ่่าตััด การติิดเชื้้�อ การสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อหรืืออวััยวะ 

ที่่�ผ่่าตััด การบาดเจ็็บจากการผ่่าตััดถููกอวััยวะข้้างเคีียง 

2) จากรัังสีีรัักษา คืือ ปวด ปากแห้้ง เสีียงแหบ การรัับรส

ลดลง  เกิิ ด เ ป็็นพัั งผืื ดของกล้้ าม เนื้้� อบริิ เ วณคอ  

การเปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนััง การติิดเชื้้�อภายในช่่องปาก 

3) จากยาเคมีีบำบััด เช่่น อาการอ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้

อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร ผมร่่วง ไขกระดููกทำงานต่่ำลง  

เกิิดภาวะซีีด เลืือดออกง่่าย การติิดเชื้้�อรุุนแรง  

ผลข้้างเคีียงพบมากขึ้้�นหากรัักษาด้้วยหลายวิิธีีร่่วมกััน  

ผู้้�สููงอายุุ สููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และมีีโรคเรื้้�อรััง(4)

	ก ารผ่่าตัดัเป็็นช่่วงเวลาที่่�เปลี่�ยนผ่่านภาวะต่่างๆ 

ของร่่างกาย จากภาวะปกติิเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตจาก 

การผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวต้อ้งปรับตัวัและเผชิญกับั

ภาวะเหล่่านั้้�นได้้ด้้วยตนเองร่่วมกัับการดููแลของ 

ทีีมปริิ ศััลยกรรมที่่� มีี ความรู้้� ความเชี่่� ยวชาญทาง 

การพยาบาล การพยาบาลปริศัลัยกรรมโดยเน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็็น

สำคัญัแสดงผลลัพัธ์ใ์นการดูแูลองค์ป์ระกอบทั้้�งหมดของ

กระบวนการพยาบาล ครอบคลุุมผลลััพธ์์ที่่�เน้้นบุุคลากร

ทางการพยาบาลต้้องมีีความรู้้� ความสามารถใน 

การประเมิินเพื่่�อนำสู่่�ข้อวิินิจิฉััยและเลืือกปฏิบิัติัิการพยาบาล

สำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอย่่างเหมาะสม เป้้าหมายคืือ 

การช่่วยเหลืือและดููแลผู้้�ป่่วยให้้สุุขสบาย สามารถปฏิิบััติิ

บทบาทของตนได้้(5) การทบทวนแนวทางการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตััดมะเร็ง็ในช่อ่งปาก โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ร์่ว่มกันั

ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ศััลยกรรม

ตกแต่่ง พยาบาลห้้องผ่่าตััด วิิสััญญีีพยาบาล พบว่า  

รููปแบบการพยาบาลที่่�มีีอยู่่� เดิิม เป็็นการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลตามความรู้้�และความเข้้าใจของแต่่ละบุุคคล

โดยมีีพยาบาลหััวหน้้าทีีมผ่่าตััดเป็็นพ่ี่�เลี้้�ยง ไม่่มีีรูปแบบ

การนิเิทศที่่�ชัดัเจน ไม่ม่ีีแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่่าตััด เช่่น ติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด 

เล่ื่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจากการเตรีียมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไม่่พร้้อม  

การมีีรอยกดทัับจากการผ่่าตััดเป็็นเวลานาน เกิิดภาวะ 

ปีี พ.ศ. 2557-2561 จำนวน 339 ราย เสีียชีีวิิต 261 ราย 

ค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 0.83 ปีี อััตรารอดชีีพระยะเวลา 

5 ปีตี่่ำร้้อยละ 14.8 สถิติิหิ้อ้งผ่า่ตัดั โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์(3) 

พบผู้้�ป่วยมะเร็็งในช่่องปากท่ี่� เข้้ารัับการรัักษาโดย 

การผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 350 376  

412 รายตามลำดัับ มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่่าตััดดัังนี้้� 1) การกลับมาผ่่าตััดซ้้ำ

เนื่่�องจากสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อหรืืออวััยวะที่่�ผ่่าตััด จำนวน  

6 11 23 ราย 2) การติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััดจำนวน  

15 18 20 ราย 3) การเลื่่�อนผ่่าตััดเนื่่�องจากการเตรีียม 

ผู้้�ป่ว่ยและเคร่ื่�องมืือผ่่าตัดัไม่่พร้อ้มจำนวน 17 13 24 ราย 

4) การบาดเจ็็บจากการจััดท่า่ผ่า่ตัดัจำนวน 7 19 15 ราย 

5) จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย 5 7 6 วััน 

	 ม ะ เ ร็็ ง ใ น ช่่ อ ง ป า กส่ ่ ว น ใ ห ญ่่ เ ป็็ น ช นิิ ด 

Squamous Cell ปัจัจัยัเสี่่�ยงคืือ การสูบูบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา 

การถูกูแสงแดดเป็น็เวลานาน การรับัประทานอาหารและ

เคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ร้้อนจััด การติิดเชื้้�อไวรััส HPV สุุขภาพใน 

ช่อ่งปากไม่ด่ีี เช่น่ ฟันัผุุเรื้้�อรังั เกิดิแผลเรื้้�อรังัเป็น็เวลานาน 

การกิินหรืือเคี้้�ยวหมาก พลูู ยาฉุุน ยาเส้้น การใช้้ยานััตถุ์์� 

อาการแสดงที่่�พบ คืือ 1) มีีฝ้้าขาวท่ี่�เยื่่�อบุุช่่องปากเป็็น 

ปื้้�นหนา  2) เป็็นตุ่่�มเล็็กๆ แตกออกเป็็นแผล 3) แผลเรื้้�อรััง

ที่่�รัักษาไม่ห่าย 4) พูดูและกลืืนลำบาก 5) ปากมีีกลิ่่�นเหม็น็ 

6) มีีก้้อนในช่่องปาก 6) คลำพบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอโต(2) 

ความรุุนแรงของโรคขึ้้�นอยู่่�กัับ 1) ระยะของโรค  

2) อายุุของผู้้�ป่่วย 3) สุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย  

4) โรคร่่วมของผู้้�ป่่วย การรัักษา มีี 4 วิิธีี คืือ 1) การผ่่าตััด

ทำในรายที่่�ยัังไม่่มีีการกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืือง ขนาด

เนื้้�องอกเล็็กกว่า 2 ซ.ม. ตััดออกและเย็็บริิมฝีีปาก 

เข้้าหากััน ขนาดใหญ่่กว่่า 2 ซ.ม. ผ่่าตััดโดยไม่่ต้้องทำ 

Radical Neck Dissection และตกแต่่งบาดแผลตาม

ขนาดของแผล เช่่น ปิิดด้้วย Skin Graft หรืือเนื้้�อเย่ื่�อ 

ปะปลููก (Flap) กรณีีที่่�มีีต่อมน้้ำเหลืืองโตร่วมด้้วย  

ต้้องตััดมะเร็็งและทำ Radical Neck Dissection  

2) การฉายรัังสีี ข้้อดีีคืือไม่่มีีแผลเป็็นจากการผ่่าตััด  

แต่่อาจพบภาวะ Mucositis และ Fibrosis 3) การให้้ 

ยาเคมีีบำบััดเพื่่�อทำลายเซลล์์มะเร็็งทั่่�วร่า่งกาย อาจใช้้ร่ว่ม

กับัการผ่่าตัดัหรืือรัังสีีรักษา  เพื่่�อลดขนาดก้้อนที่่�ใหญ่่ก่อ่น

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปากและเสริิมสร้้างด้้วยเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก
The Development of a Perioperative Nursing Care Model for Patients with Oral Cavity Cancer Undergoing Flap Coverage Reconstruction
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Flap Necrosis ส่่งผลให้้ต้้องกลัับมาผ่่าตััดซ้้ำ ระยะเวลา

ผ่่าตััดยาวนาน พยาบาลห้้องผ่่าตััดไม่่มีีความมั่่�นใจใน 

การปฏิิบััติิงาน ขาดคู่่�มืือในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

	ด้ ้วยเหตุุผลดัังกล่าวผู้้�วิิจััย จึึงมีีแนวคิิดที่่�จะ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC 

โดยการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวคิิด 

ของ Soukup(7) แนวคิดิรูปูแบบการพยาบาลปริศิัลัยกรรม

ที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ(5) และสกััดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัมะเร็ง็ในช่อ่งปาก 

ร่่วมกัับการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลห้้องผ่่าตััดโดยใช้้

เทคนิคิการโค้ช้แบบโกรว์ ์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการพยาบาล

ที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััด

มะเร็็งในช่่องปากและเสริิมสร้้างด้้วยเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC ดัังนี้้� 1) เปรีียบเทีียบความรู้้�

และทัักษะของพยาบาลห้้องผ่่าตััดก่่อนและหลัังการใช้้ 

รููปแบบการพยาบาล 2) ศึึกษาความพึึงพอใจของ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดต่่อรููปแบบการพยาบาล 3) เปรีียบ

เทีียบจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและระยะเวลาผ่่าตััด

ของผู้้�ป่วยผ่า่ตัดั CA-ORC-FRC ที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลปกติิ

และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรูปแบบการพยาบาล 4) เปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์ด์้า้นความปลอดภัยัจากการผ่า่ตัดัของผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั 

CA-ORC-FRC ที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิและผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับรููปแบบการพยาบาล

	 กรอบแนวคิด การศึึกษาครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์

สถานการณ์์ โดยการ Focus group ตามมาตรฐาน 

การพยาบาลผ่่าตััดของกองการพยาบาล(6) และสืืบค้น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์โดยใช้้แนวคิิด PICO Framework  

ยกร่่างแนวปฏิิบััติิใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลของ Soukup(7) และแนวคิิดรููปแบบ 

การพยาบาลปริิศััลยกรรมที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ (5)  

ใช้้เทคนิิค GROW Model(8) ในการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลห้้องผ่่าตััด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. การวิเคราะห์สถานการณ์ (Analysis:R1) รวบรวมข้อมูลและสืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยใช้ PICO Framework ดำเนินการดังนี้ 1) คัดเลือกและศึกษารายละเอียด
เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคมะเร็งในช่องปาก การรักษา การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งในช่องปาก 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งในช่องปาก  ประกอบด้วย ชื่อเอกสาร ชื่อผู้แต่ง ปีที่พิมพ์ สถานที่พิมพ์ 
สาระสำคัญของเอกสารและสรุปเนื้อหาที่สำคัญ 2) วิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลที่มีอยู่เดิม โดยการสนทนากลุ่ม 
ประชากร คือ พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 76 คน เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ช่วยผ่าตัด CA-ORC-
FRC 3 ปีขึ้นไป ได้กลุ่มตัวอย่าง 10 คน แพทย์ศัลยกรรมตกแต่งที่มีประสบการณ์การผ่าตัด  CA-ORC-FRC 
มากกว่า 3 ปี 3 คนใช้ทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่าง วิสัญญีพยาบาลจำนวน 27 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
จากวิสัญญีพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดมยาสลบผู้ป่วยผ่าตัด CA-ORC-FRC จำนวน 1 
คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 14 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 3) สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด CA-ORC-FRC ของพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือหา
ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา  
2.  การออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development : D1) ดำเนินการ ดังนี้ 

1.การวิเคราะห์
สถานการณ์

1.ทบทวนเพื่อค้นหาปัญหาทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมผา่ตัดตามมาตรฐานการ
พยาบาลผ่าตัด (กองการพยาบาล,2550) 
2.การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษท์ี่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบตัิ (PICO  Framework) 

 2.การออกแบบและ
พัฒนารูปแบบ 

3.การปรับปรุงรูปแบบ 

-การยกร่างแนวปฏิบตัิปฏิบตัิ (Soukup,2000) 
,Perioperative Patient Focused Model 
(อุษาวดี อัศดรวิเศษ,2561) 
-จัดทำเครื่องมือ รวบรวมข้อมูล 
 

 

-หาคุณภาพของแนวปฏิบตั ิ
The AGREE II 
-ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 
-ระยะก่อนผ่าตัด 
-ระยะผ่าตดั 
-ระยะหลังผ่าตัด 

-ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 
1) ความปลอดภัยจากการผ่าตดั 2) จำนวนวันนอน 
3) ระยะเวลาผ่าตัด 
-ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ 
1) สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดั   - ทักษะ    - ความรู้ 
2) ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 

4.การพัฒนาและ
ประเมินผล

รูปแบบการพยาบาล 
-แนวปฏิบัติการพยาบาล 
-แผนการสอนและคูม่ือการ
ใช้แนวปฏิบัติ 

เทคนิคการโค้ชแบบโกรว์ (Whitmore,2009) 
-Goal         -Reality -Options     -Will  

1.	ทบทวนเพื่่�อค้้นหาปััญหาทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมผ่่าตััดตามมาตรฐาน
	ก ารพยาบาลผ่่าตััด (กองการพยาบาล, 2550)
2.	ก ารค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ (PICO Framework)

-	ก ารยกร่่างแนวปฏิิบััติิปฏิิบััติิ (Soukup, 2000), 
	 Perioperative Patient Focused Model 
	 (อุุษาวดีี อััศดรวิิเศษ, 2561)
-	จั ัดทำเครื่่�องมืือ รวบรวมข้้อมููล

แนวปฏิิบััติิการ
พยาบาล
-	 ระยะก่่อนผ่่าตััด
-	 ระยะผ่่าตััด
-	 ระยะหลัังผ่่าตััด
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วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) มีี 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ (Analysis:R1) 

รวบรวมข้อ้มูลูและสืืบค้น้ข้อ้มูลูจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ โดยใช้้ PICO 

Framework ดำเนิินการดัังนี้้� 1) คััดเลืือกและศึึกษา 

รายละเอีียดเอกสารต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น โรคมะเร็็งใน

ช่่องปาก การรัักษา การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งใน

ช่่องปาก งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบ

วิเิคราะห์เ์อกสาร วรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งใน 

ช่่องปาก  ประกอบด้้วย ชื่่�อเอกสาร ชื่่�อผู้้�แต่่ง ปีีที่่�พิิมพ์์ 

สถานที่่�พิิมพ์์ สาระสำคััญของเอกสารและสรุุปเนื้้�อหา 

ที่่�สำคััญ 2) วิิเคราะห์์รููปแบบการพยาบาลท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม  

โดยการสนทนากลุ่่�ม ประชากร คืือ พยาบาลห้้องผ่่าตััด 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ 76 คน เป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ช่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC 3 ปีีขึ้้�นไป ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

10 คน แพทย์ศััลยกรรมตกแต่่งที่่�มีีประสบการณ์์การ

ผ่่าตััด CA-ORC-FRC มากกว่่า 3 ปีี 3 คนใช้้ทุุกคนเป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิสััญญีีพยาบาล จำนวน 27 คน คััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากวิิสััญญีีพยาบาลที่่�มีี 

ความเชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์ในการดมยาสลบ 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC จำนวน 1 คน รวมจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 14 คน รวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�ม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 3) สัังเกต

แบบมีีส่่วนร่่วมในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด  

CA-ORC-FRC ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด เพื่่�อหาประเด็็น 

ที่่�เป็็นโอกาสพััฒนา 

	 2.	 ก า รออกแบบและพััฒนา รูู ป แบบ  

(Design and Development : D1) ดำเนิินการ ดัังนี้้�

		  2.1	 นำข้้ อมูู ลที่่� ไ ด้้ จ ากขั้้� นตอนที่่�  1  

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อยกร่่างและสร้างคู่่�มืือการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลมะเร็็งในช่่องปากตามกรอบแนวคิิด 

ของ Soukup(7) ประกอบด้วย 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่  

หลัักการและเหตุุผล วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ 

และการประเมิินผล 

		  2.2	พั ัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผ่่าตััด

ใช้้แนวคิิดการพยาบาลปริิศััลยกรรมที่่� เน้้นผู้้�ป่่วย 

เป็็นสำคััญที่่� พััฒนาโดยสมาคมพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

แห่่งสหรััฐอเมริิกา(5) ร่่วมกัับนำผลการสืืบค้นหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ได้้งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 28 เร่ื่�อง  

เป็็น Level 1-5 จำนวน 1 8 1 17 1 เรื่่�องตามลำดัับ  

มาพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

คืือ การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััดและ 

ระยะหลัังผ่่าตััด 

		  2.3	 นำร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััด CA-ORC-FRC ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 คน คืือ 

ศััลยแพทย์์ศััลยกรรมตกแต่่ง ที่่�มีีประสบการณ์์การผ่่าตััด 

5 ปีีขึ้้�นไป 2 คน วิิสััญญีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดม

ยาสลบผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั CA-ORC-FRC 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

ห้้องผ่่าตััดที่่�มีีประสบการณ์์เข้้าช่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC 

5 ปีีขึ้้�นไป 1 คน และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านการสอนมากกว่่า 5 ปีี 1 คน ประเมิินคุุณภาพของ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งใน

ช่่องปากโดยใช้้เครื่่�องมืือ AGREE II(9) แบ่่งเป็็น 6 ด้้านคืือ 

1) ความชัดัเจนของขอบเขตและวัตัถุุประสงค์ ์มีีคุุณภาพ

ร้้อยละ 86.7 2) การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง มีีคุุณภาพ

ร้อ้ยละ 85.6 3) ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบัติัิ มีีคุุณภาพ

ร้อ้ยละ 83.3 4) ความชััดเจนและการนำเสนอ มีีคุุณภาพ

ร้้อยละ 81.1 5) การประยุุกต์์ใช้้ มีีคุุณภาพ ร้้อยละ 79.2 

และ 6) ความเป็็นอิิสระของทีีมจััดทำแนวปฏิิบััติิ 

มีีคุุณภาพ ร้้อยละ 80.0 ส่่วนในภาพรวมแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัมะเร็็งช่่องปาก มีีคุุณภาพ ร้อ้ยละ 86.7 

แสดงว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีคุุณภาพและสามารถ 

นำไปใช้้ได้้

		  2.4	 นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปากและเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ไปทดลองใช้้ในกลุ่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 10 คน พยาบาล 

ห้้องผ่่าตััด 3 คน (Pilot Study) แล้้วปรับปรุุง 

ร่า่งแนวปฏิิบัติัิการพยาบาลตามปััญหาที่่�พบ หลัังจากนั้้�น

นำไป Try out กัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปาก 30 คน 

และพยาบาลห้้องผ่่าตััดผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งใน 

ช่่องปาก จากโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 10 คน 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปากและเสริิมสร้้างด้้วยเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก
The Development of a Perioperative Nursing Care Model for Patients with Oral Cavity Cancer Undergoing Flap Coverage Reconstruction
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	 3.	 การทดลองใช้้และปรัับปรุุง รููปแบบ 

(Implementation Research 2:R2) ประชากร 

และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษามีี 2 กลุ่่�ม คืือ

		  3.1	กลุ่ ่�มผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ย

ผ่่าตััด CA-ORC-FRC โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในเดืือน

สิงิหาคม-ธันัวาคม พ.ศ. 2567 คำนวณขนาดกลุ่�มตัวัอย่่าง 

โดยใ ช้้ โปรแกรมสำเ ร็็จ รููป G*power กำหนด 

 error prop = 0.05 Power of test = 0.80  

Effect size =0.80 ได้้ขนาดกลุ่�มตััวอย่่าง 52 คน  

เพื่่�อป้อ้งกันัการสูญูหายผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ 

60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่�มทดลอง (กลุ่�มที่่�ได้้รัับรูปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปาก) 30 คน  

กลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ) 30 คน 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การวิินิจิฉััยจากแพทย์ศัลัยกรรมตกแต่่งว่่าจำเป็็นต้้องรัับ

การผ่า่ตัดัและเสริมสร้า้งด้ว้ยเนื้้�อเยื่่�อปะปลูก ยินิยอมเข้้า

ร่ว่มการวิิจัยั เกณฑ์คั์ัดออก คืือ มีีโรคร่่วมและโรคร่่วมนั้้�น

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด มีีประวััติิการ 

ติิดเชื้้�อที่่�ระบบอื่�นและยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา ก่่อนผ่่าตััด 

กลุ่่�มตััวอย่่างถอนตััวจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

		  3.2	กลุ่ ่�มพยาบาลห้้องผ่่าตััด ประชากร 

ได้้แก่่ พยาบาลห้้องผ่่าตััด 76 คน ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กำหนด

เกณฑ์คั์ัดเข้้า คืือ เป็็นกลุ่�มผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั CA-ORC-FRC 

ช่่วงเดืือนสิิงหาคม-ธัันวาคม 2567 และยิินดีีเข้้าร่่วม 

การวิิจััยนี้้� เกณฑ์์คััดออก คืือ มีีประสบการณ์์การทำงาน 

น้้อยกว่่า 1 ปีี  และประสบการณ์์การช่่วยผ่่าตััด  

CA-ORC-FRC มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป ได้้กลุ่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 คน 

	 เคร่ื่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ  

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC  

ที่่�สร้้างขึ้้�นในขั้้�นตอนที่่� 2

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ 

	 1.	 แบบบันัทึึกผลลััพธ์การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั 

CA-ORC-FRC ประกอบด้้วย ความปลอดภััยจากการ

ผ่่าตััด จำนวนวัันนอน ระยะเวลาผ่่าตััด ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คน 

ได้้ค่่า CVI = 1 
	 2.	 แบบประ เมิิ นสมรรถนะด้้ านทัั กษะ 
การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั CA-ORC-FRC สร้า้งขึ้้�นตามแนวคิดิ
สมรรถนะการพยาบาลห้้องผ่่าตััด(10,11) ประกอบด้วย 
1) สมรรถนะด้้านทัักษะการพยาบาลตามขอบเขตหน้้าที่่� 
4 ด้า้น ได้้แก่ ่การดููแลความปลอดภััยผู้้�ป่ว่ย การพยาบาล
ผู้้�ป่ว่ยด้้านร่า่งกาย การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยด้้านการตอบสนอง
พฤติิกรรมและด้้านระบบสุุขภาพ 2) สมรรถนะด้้าน 
ทักัษะเฉพาะด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั CA-ORC-FRC 
3 ระยะ คืือ ก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด  
ตัวัเลืือกตอบเป็็นมาตราประมาณค่่าแบบ Rubric Score 
3 ระดัับ คืือ 1 = มีีสมรรถนะต้้องปรัับปรุุง 2 = มีีสมรรถนะ
ปานกลาง และ 3 = มีีสมรรถนะตามเกณฑ์์ เกณฑ์์การ
แปรผลสมรรถนะ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ต้้องปรัับปรุุง 
คะแนนต่่ำกว่า่ 2 คะแนน ปานกลาง มีีคะแนน 2.00-2.55 
คะแนน และระดัับดีีมีีคะแนน 2.56-3.00 คะแนน  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  
5 คน นำข้้อเสนอแนะมาปรับปรุุงแก้้ไข ได้้ค่า่ CVI = 0.98 
ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยการนำไปทดลอง
ใช้้กัับพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลสุุรินทร์์ จำนวน  
30 คน หาค่่าความเที่่�ยงด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบราคได้้ค่่าความเที่่�ยง 0.97
	 3.	 แบบประเมินิความรู้้�ของพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดั
ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC 
สร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดรููปแบบการพยาบาลปริิศััลยกรรมที่่�
เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ(5) ครอบคลุุม 3 ระยะการผ่่าตััด 
จำนวน 30 ข้อ้ คำตอบเป็น็แบบถูกู ผิดิ ตอบถูก = 1 คะแนน 
ตอบผิด = 0 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญจำนวน 5 คน นำข้้อเสนอแนะมาปรับปรุุง
แก้้ไข ได้้ค่่า IOC = 0.99 ตรวจสอบความเที่่�ยงของ 
เครื่่�องมืือโดยการนำไปทดลองใช้้กัับพยาบาลห้้องผ่่าตััด 
โรงพยาบาลสุุรินทร์ จำนวน 30 คน หาค่่าความเที่่�ยง 

ด้้วย KR 20 ได้้ค่่าความเที่่�ยง 0.72 
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	 4.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

ห้้อง ผ่่ าตัั ด ต่่อ รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ ่ วย ผ่่าตัั ด  

CA-ORC-FRC สร้้างขึ้้�น จำนวน 20 ข้้อ มีี 4 ด้้าน คืือ  

1) ด้้านองค์์ประกอบกิจกรรมในโปรแกรม 2) ด้้าน

กระบวนการนำโปรแกรมไปใช้้ 3) ด้้านผลการใช้้

โปรแกรม และ 4) ด้้านความพึึงพอใจในประโยชน์์ 

โดยรวม แบ่่งคะแนนเป็็น 5 ระดัับ คืือ 4.24-5.00 คะแนน 

หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด 3.43-4.23 คะแนน  

หมายถึึง พึึงพอใจมาก 2.62-3.42 คะแนน หมายถึึง  

พึึงพอใจปานกลาง 1.81-2.61 คะแนน หมายถึงึ พึึงพอใจ

น้้อย 1.00-1.80 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  

5 คน ได้ค้่า่ CVI = 0.82 ตรวจสอบความเที่่�ยง โดยการนำ

ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

30 คน หาค่่าความเที่่�ยงด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบราคได้้ค่่าความเที่่�ยง 0.73

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ขั้้ �นที่่�  1 จััดประชุุมชี้้�แจงการทดลองใช้้ 

แนวปฏิิบัั ติิการพยาบาลกัับพยาบาลห้้อง ผ่่าตััด 

กลุ่�มตััวอย่่างทุุกคนเพื่่�อทำความเข้้าใจแล้้วทดลองใช้ ้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล โดยมีีพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ให้้การพยาบาลตามแนวทางปฏิิบััติิ 

บันัทึึกเหตุุการณ์์โดยใช้้แบบสังเกตการใช้้แนวทางปฏิบิัติัิ 

เพื่่�อสรุุปปัญหาและอุุปสรรคในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น

	ขั้้ �นที่่� 2 การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล โดยใช้้แบบบัันทึึกผลลััพธ์การพยาบาลใน 

กลุ่�มผู้้�ป่ วยผ่่ าตัั ดที่่� ไ ด้้ รัั บการพยาบาลตามปกติิ 

(กลุ่่�มควบคุุม) จำนวน 30 คน

	ขั้้ �นที่่�  3 การประเมิินสมรรถนะพยาบาล 

ห้้องผ่่ าตััดผู้้� ใช้้ แนวปฏิิบััติิ การพยาบาล โดยใช้้ 

แบบประเมินิทักัษะและแบบประเมินิความรู้้�การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC 

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััด CA-ORC-FRC มาปรัับปรุุงตามปััญหาที่่�พบใน 

ขั้้�นที่่�  1 โดยพบพยาบาลห้้องผ่่าตััดไม่่สามารถให้้ 

การพยาบาลในระยะผ่่าตััดได้้ตามแนวปฏิิบััติิ เนื่่�องจาก 

ขาดความรู้้�และมีีโอกาสในการช่่วยผ่่าตัดัจำนวนน้้อยครั้้�ง 

เนื่่�องจากต้้องหมุุนเวีียนห้้องผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ประชุุม

คณะทำงานและค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ถึึงแนวทาง

การพััฒนาสมรรถนะพยาบาล

	 4.	 ก า ร พัั ฒ น า แ ล ะ ป ร ะ เ มิิ น ผ ล 

(Development : D2) เดืือนกุุมภาพัันธ์์-พฤษภาคม 

พ.ศ.2568 ออกแบบกระบวนการพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดโดยใช้้เทคนิิคการโค้้ชแบบโกรว์์(8) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่ง่เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

	 1.	กลุ่ �มผู้้�ป่วย ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยผ่่าตััด  

CA-ORC-FRC โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์-

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากระยะที่่� 

3 เลืือกแบบเจาะจง จำนวน 30 คน (กลุ่่�มทดลองหรืือ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการพยาบาล) 

	 2.	กลุ่ � มพยาบาล ห้้อ ง ผ่่ าตัั ด  แ บ่่ ง เป็็ น  

1) พยาบาลผู้้�โค้้ช ประชากร คืือ พยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�มีี

ประสบการณ์์การช่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC ตั้้�งแต่่ 10 ปีี

ขึ้้�นไป จำนวน 3 คน ใช้้ประชากรทุุกคนเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

2) พยาบาลผู้้�รัับการโค้้ช กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากขั้้�นตอนที่่� 2 ของระยะที่่� 3 จำนวน 30 คน ทั้้�งสอง

กลุ่�มเป็น็พยาบาลที่่�ให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดั CA-ORC-FRC 

ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์-พฤษภาคม  

พ.ศ. 2568 

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ร่่างแผนการสอนการพััฒนา

สมรรถนะพยาบาลผู้้�โค้้ช ใช้้แนวทางการโค้้ชแบบโกรว์์ 

แบ่่งเป็็นภาคทฤษฎีี 5 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 1) แนวคิิด

และหลัักการโค้้ช 1 ชั่่�วโมง 2) เทคนิิคการโค้้ชแบบโกรว์์ 

1 ชั่่�วโมง 3) การวััดและประเมิินผลการโค้้ช 1 ชั่่�วโมง 

และ 4) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย CA-ORC-FRC  

2 ชั่่�วโมง แผนการสอนภาคปฏิิบััติิจำนวน 3 ชั่่�วโมง 

เป็็นการนำแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััด 

CA-ORC-FRC ไปปรัับใช้้

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 จัดัอบรมเชิงิปฏิิบัตัิกิารแก่พ่ยาบาล

ผู้้�โค้ช้ ระยะเวลา 1 วันั (8 ชั่่�วโมง) ประเมินิสมรรถนะก่่อน

และหลัังการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ กำหนดเกณฑ์ ์

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปากและเสริิมสร้้างด้้วยเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก
The Development of a Perioperative Nursing Care Model for Patients with Oral Cavity Cancer Undergoing Flap Coverage Reconstruction
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การผ่่านการอบรมเพื่่�อทำหน้้าท่ี่�เป็็นพยาบาลผู้้�โค้้ช 

เท่า่กับัหรืือมากกว่าร้้อยละ 80.0 พยาบาลผู้้�โค้้ชทั้้�ง 3 คน 

มีีคะแนนสมรรถนะร้้อยละ 88.0 87.0 และ 90.5  

ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 3 มอบหมายพยาบาลผู้้�โค้้ชท่ี่�ผ่่าน

การอบรมในขั้้�นที่่� 2 เป็็นผู้้�โค้้ชแก่่พยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ผู้้�รับการโค้ช้ ในการให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่วยตามแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC ระหว่่างเดืือน

กุุมภาพัันธ์์-พฤษภาคม 2568 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงการวิิจััยแก่ ่

ผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ป่วยยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิิจััย พยาบาลผู้้�โค้้ชบัันทึึกข้อมููลส่่วนบุุคคลและ 

ลงรหััสกลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลผู้้�รัับการโค้้ชปฏิิบััติิการ

พยาบาลตามแนวปฏิบิัตัิิการพยาบาลทุุกระยะการผ่า่ตััด

ภายใต้้การโค้้ชของพยาบาลผู้้�โค้้ช หลัังจากนั้้�นประเมิิน

สมรรถนะพยาบาลผู้้�รับัการโค้ช้ทั้้�งด้า้นความรู้้�และทักัษะ 

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาล

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

ต่่อผู้้�ป่ ่ วยผ่่ า ตััดมะ เร็็ ง ช่่องปากที่่� ไ ด้้ รัั บการดูู แล 

ตามแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลโดยพยาบาลผู้้�รัับ 

การโค้้ช ใช้้แบบบัันทึึกผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด  

CA-ORC-FRC

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	ก  า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึก  ษ า วิิ จัั ย กัั บ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเสนอประธาน

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ และ 

ได้้รัับเอกสารรัับรองเลขที่่�  บร.0033.102.1/19  

วัันที่่�รัับรอง 12 มีีนาคม พ.ศ.2567 และได้้รัับการ 

ขยายเวลาในการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยและเพิ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััย  

เอกสารเลขที่่� บร. 0033.103/84 วัันที่่�รัับรอง 3 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์  

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลพร้อมชี้้�แจงสิิทธิ์์� ใน 

การเข้้าร่่วมงานวิิจััย หากไม่่ต้้องการเข้้าร่่วมวิิจััยจนครบ

เวลา สามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้ โดยไม่่มีีผลกระทบ

ต่่อการรัักษาพยาบาล การประเมิินเลื่่�อนขั้้�น ข้้อมููลท่ี่�ได้้ 

ถืือเป็็นความลัับ

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ก่่อน
การพััฒนา พบว่า่ 1) ความรู้้�สึึกต่อ่การผ่า่ตัดั CA-ORC-FRC 
มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน ต้้องเรีียนรู้้� Anatomy และชนิิด
ของเนื้้�อเย่ื่�อปะปลููกที่่� เหมาะสม ต้้องดููแลอุุปกรณ์์  
Micro ที่่�หลากหลายและตรวจสอบความพร้อมใช้้งาน 
ต้้องประสานงานหลายทาง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สููงอายุุและ 
มีีโรคร่่วมหลายโรค การผ่่าตััดใช้้เวลานาน ทำหลาย
ตำแหน่่ งและเสี่่� ยง ต่่อการบาดเจ็็บต่อเ ส้้นเลืือด 
เส้้นประสาทสูง 2) ความแตกต่่างจากการผ่่าตััดอื่่�นๆ 
เป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีีความหลากหลาย 
มีีขนาดเล็็ก ชำรุุดง่่าย จำเป็็นที่่�ทีีมผ่่าตััดต้้องเรีียนรู้้� 
การใช้้งานและทำความสะอาดให้้ถููกต้้อง มีีการจััดท่่า 
ผ่่าตััดแบบเฉพาะ เทคนิิคการส่่ง เค ร่ื่�องมืือและ 
ช่่วยผ่่าตััด รวมถึึงการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้อน 
จากการผ่่าตััด และมีีการปรัับเปลี่่�ยนชนิิดของ Flap ที่่�ใช้้
ตามสภาพของมะเร็็งที่่�ตััดออก ทำให้้ต้้องเรีียนรู้้�หลัักการ
ผ่่าตััดเฉพาะด้้าน 3) สิ่่�งที่่�ทำในปััจจุุบััน การค้้นคว้้าความรู้้�
เป็็นการศึึกษาด้้วยตนเองร่่วมกัับการสอบถามจาก 
ผู้้�มีีประสบการณ์์ ยัังขาดความชำนาญในการช่่วยผ่่าตััด
เนื่่�องจากเป็น็การผ่า่ตัดัที่่�มีีความเฉพาะทางร่ว่มกับัยังัไม่ม่ีี
เวลาฝึึกปฏิบิัตัิอิย่า่งจริงิจังั 4) สิ่่�งที่่�ต้อ้งการเพื่่�อการพัฒันา 
จััดการเรีียนการสอนอย่่างเป็็นระบบขอผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็น
พี่่�เลี้้�ยงและควรมีีคู่่�มืือการพยาบาลที่่�สามารถเข้้าถึึง 
ได้้ง่่าย ผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้งานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 28 เรื่่�อง เป็็น Level 1-5 จำนวน  

1  8  1  17  1 เรื่่�องตามลำดัับ
	ส่ ่วนที่่� 2 ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC รููปแบบการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด ประกอบด้้วย 1) แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
ที่่�สร้้างขึ้้�นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ครอบคลุุม 3 ระยะ
ของการผ่่าตััด 2) การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาล 
ห้้องผ่่าตััดโดยใช้้เทคนิิคการโค้้ชแบบโกรว์์ 
	ส่ ่วนที่่� 3 ผลการใช้้รููปแบบการพยาบาล 
	 1.	ด้ านพยาบาลห้้องผ่่าตััด พบว่ากลุ่�ม
ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านทัักษะและความรู้้�หลััง 

การใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสููงกว่าก่่อน 

ใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�และทัักษะของพยาบาลห้้องผ่่าตััด

ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจของพยาบาลห้้องผ่่าตััดต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC (n=30)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความปลอดภััยจากการผ่่าตััดก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบการพยาบาล (n=30)

ด้้าน คะแนนเฉลี่่�ย คะแนนเฉลี่่�ย z p-value
ความรู้้�
ก่่อนการใช้้รููปแบบการพยาบาล
หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล
ทัักษะ
ก่่อนการใช้้รููปแบบการพยาบาล
หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล

20.5
23.2

228.4
333.6

0.7
0.9

0.8
0.4

-4.840

-4.730

0.000

0.000

ความพึึงพอใจของพยาบาลห้้องผ่่าตััดต่่อรููปแบบการพยาบาล ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 96.7)

รายการ

ระดัับความพึึงพอใจ (n=30)

น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด
Mean(±SD)

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

1.องค์์ประกอบกิิจกรรมในรููปแบบ
2.กระบวนการนำรููปแบบไปใช้้
3.ผลการใช้้รููปแบบการพยาบาล
4.ประโยชน์์โดยรวมของรููปแบบ

1 (3.3%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (16.7%)
3 (10.0%)
2 (6.7%)
0 (0%)

16 (53.3%)
17 (56.7%)
24 (80.0%)
24 (80.0%)

8 (26.7%)
10 (33.3%)
4 (13.3%)
6 (20.0%)

4.0 (0.8)
4.2 (0.6)
4.1 (0.5)
4.2 (0.4)

ภาพรวม 0 (0%) 0 (0%) 29 (96.7%) 1 (3.3%) 4.0 (0.2)

	 2.	ด้ ้านผู้้�ป่่วยผ่่าตััด พบว่่า ความปลอดภััยจากการผ่่าตััดทั้้�ง 5 ด้้าน ของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ความปลอดภััยจากการผ่่าตััด
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการพยาบาล

p-value
เกิิด ไม่่เกิิด รวม เกิิด ไม่่เกิิด รวม

1.เลื่่�อนผ่่าตััด
2.บาดเจ็็บจากการจััดท่่าผ่่าตััด
3.บาดเจ็็บจากการใช้้เครื่่�องรััดห้้ามเลืือด
4.การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด
5.ผ่่าตััดซ้้ำจากภาวะเนื้้�อเยื่่�อปะปลููกตาย

2 (6.7%)
3 (10.0%)
1 (3.3%)
6 (20.0%)
1 (3.3%)

28 (93.3%)
27 (90.0%)
29 (96.7%)
24 (80.0%)
29 (96.7%)

30 (100%)
30 (100%)
30 (100%)
30 (100%)
30 (100%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (6.7%)
0 (0%)

30 (100%)
30 (100%)
30 (100%)
28 (93.3%)
30 (100%)

30 (100%)
30 (100%)
30 (100%)
30 (100%)
30 (100%)

0.492
0.237
1.000
0.254
0.333

	ด้ ้านจำนวนวัันนอนและระยะเวลาผ่่าตััด  
พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัรูปูแบบการพยาบาล มีีจำนวนวันันอน
และระยะเวลาผ่่า ตััด เฉลี่่� ยต่่ ำกว่่ าผู้้�ป่ ่ วยที่่� ได้้ รัับ 

รููปแบบการพยาบาลปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p <0.050, p<0.001)

ตารางที่่� 4 จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยและระยะเวลาผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปาก (n=30)

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล/กลุ่่�มตััวอย่่าง n Mean (SD) Mean Rank Z P-Value

จำนวนวัันนอน
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการพยาบาล 
ระยะเวลาผ่่าตััด
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการพยาบาล 

	
30
30

30
30

	
10.4 (12.7)
5.5 (2.3)

376.5 (182.2)
238.3 (132.9)

	
35.2
25.8

38.0
23.0

-2.097

-3.345

0.036

0.001

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งในช่่องปากและเสริิมสร้้างด้้วยเนื้้�อเยื่่�อปะปลููก
The Development of a Perioperative Nursing Care Model for Patients with Oral Cavity Cancer Undergoing Flap Coverage Reconstruction
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อภิิปรายผล 
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�
	 1.	รู  ป แ บบก   า ร พ ย า บ า ล ผู้้�ป่ ่ ว ย ผ่่ า ตัั ด 
CA-ORC-FRC ประกอบด้้วย 1) แนวปฏิิบััติิการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORC-FRC ที่่�สร้างขึ้้�นจากหลัักฐาน 
เ ชิิ งประจัั กษ์และแนว คิิดรูู ปแบบการพยาบาล 
ปริศััลยกรรมที่่� เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นสำคััญ แนวปฏิิบััติิฯ  
ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีคุุณภาพโดยรวมมากกว่า ร้้อยละ 86.7  
ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับเป็็นที่่�ยอมรัับ มีีคุุณภาพและสามารถ 
นำไปใช้้ได้้ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากมีีกระบวนการพััฒนาที่่�เน้้น 
การศึึกษาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ตามแนวคิิดของ 
Soukup ที่่�เช่ื่�อว่า่แนวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลที่่�ดีีจะสร้า้ง
ขึ้้�นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�มีีในขณะนั้้�น  
(The best evidence) มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ทัันสมััย และ
ยัังแสดงถึึงมาตรฐานการพยาบาลอีีกด้้วย สอดคล้้องกัับ
ข้้อเสนอแนะการพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่� Saunders et al.(12) 
กล่่าวว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�มีีคุุณภาพจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพ 
การดููแลและเกิิดผลลััพธ์กัับผู้้�ป่วยท่ี่�ดีี 2) การพััฒนา
สมรรถนะของพยาบาลห้้องผ่่าตััดโดยใช้้เทคนิิค 
การโค้้ชแบบโกรว์์ โดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด CA-ORCFR C ครอบคลุุม 3 ระยะการผ่่าตััด 
ประกอบด้วยแผนการสอน การจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ
และการนำเทคนิิคการโค้้ชแบบโกรว์์ไปใช้้ในการเป็็น 
พี่่�เลี้้�ยงขณะให้้การพยาบาล สอดคล้้องกัับพฤกษา 
และคณะ(13) ที่่�พบว่่ารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด
มะเร็็งลำไส้้ที่่�มีีระบบสนับสนุุนโดยการนำทัักษะการโค้้ช
และการติิดตามดููแลเพื่่�อให้้บุุคลากรท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ
เฉพาะด้้าน ทำให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิใน 
การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังใช้้มากกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และสอดคล้้องกัับหนึ่่�ง
ฤทัยัและบุุษบา(14) พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการดูแูล 
ช่่องปากสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
มีีสุุขภาพช่องปากที่่�ดีีขึ้้�น ( = 4.6, S.D.=1.5) มีีความ
สามารถดููแลช่่องปากด้้วยตนเองได้้สููงขึ้้�นกว่าก่่อนผ่่าตััด 
( = 12.5, S.D.=1.5) การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดในช่่องปาก
หลังัผ่า่ตัดัลดลง มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่า่ตัดั ร้อ้ยละ 4.0 
และมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการดููแลช่่องปาก
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 
(ร้้อยละ 60.0) 

	 2.	 เปรีี ยบ เทีี ยบผลลััพธ์์ การ ใช้้ รูู ปแบบ 
การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั CA-ORC-FRC พบว่า 1) พยาบาล
ห้้องผ่่าตััดมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านทัักษะและความรู้้�หลััง 
การใช้รู้ปูแบบการพยาบาลสูงูกว่า่ก่อ่นใช้รู้ปูแบบอย่า่งมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p<0.001) เป็็นผลมาจากการจััดรูปูแบบ
การพยาบาลที่่�มีีทั้้�งแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น
จากหลัั กฐาน เชิิ งประจัั กษ์์ และแนวคิิ ดรูู ปแบบ 
การพยาบาลปริศััลยกรรมที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญและ 
การพััฒนาสมรรถนะพยาบาลห้้องผ่่าตััดโดยใช้้เทคนิิค
การโค้้ชแบบโกรว์์ โดยมีีพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นพี่่�เลี้้�ยง
ขณะให้้การพยาบาล ซึ่่�งกิิจกรรมประกอบด้วยแผนการ
สอน การจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและการนำเทคนิิค 
การโค้้ชแบบโกรว์์ไปใช้้ในการสอนงาน ทำให้้พยาบาล 
ห้้องผ่่าตััดเกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างก้้าวกระโดดสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของพฤกษา และคณะ(13) รุ่่�งอรุุณ บุุตรศรีี(15)  

ที่่�พบว่่าหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�ประกอบด้้วย
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สร้างขึ้้�นจากหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์และมีีการนิิเทศงานโดยใช้้เทคนิิคโกรว์์ทำให้้
ความรู้้�และทัักษะของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่่อน 
การใช้้รููปแบบการพยาบาลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  
2) พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีความพึึงพอใจในรููปแบบ 
การพยาบาลอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 96.7 ( =4.0, 
S.D.=0.2) เนื่่�องจากรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น 
มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและคู่่�มืือการใช้้ที่่�ชััดเจน  
มีีระบบการพััฒนาสมรรถนะที่่�มุ่่�งเน้้นผลลััพธ์ทางการ
พยาบาลร่่วมกััน ทำให้้พยาบาลเกิิดความมั่่�นใจใน 
การปฏิิบััติิงาน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลัักษณาและ 
กััญจน์์ชยารััตน์์(16) ที่่�พบว่าพยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�ใช้้
โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 
การพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในระดัับมาก 
(  =4.4, S.D.=0.3) 3) ผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยจาก
การผ่่าตััดทั้้�ง 5 ด้้าน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รับัรูปูแบบการพยาบาลและผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการพยาบาลปกติ 
เนื่่�องจากรููปแบบการพยาบาลทั้้�ง 2 แบบต่่างมีีเป้้าหมาย
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการผ่่าตััดซึ่่�งแตกต่่างจาก 
การศึึกษาของธัันยมััยและคณะ(17) ท่ี่�พบว่าการเตรีียม 
ผู้้�ป่วยผ่่าตััดที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การงดหรืือ
เลื่่�อนผ่า่ตัดัจากร้อ้ยละ 0.2 เป็น็ร้อ้ยละ 0.1 และต่า่งจาก
การศึึกษาของทิิพวรรณและจีีราพรรณ (18) ที่่�พบว่่า 
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การใช้้รูปูแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะทำให้้การเกิิด
อาการทรุุดลง การเกิิดท่่อหายใจเล่ื่�อนหลุุดและ 
แผลกดทับัน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้รู้ปูแบบการพยาบาลปกติอิย่า่ง 
มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.020, p<0.001 และ p=0.040 
ตามลำดัับ) 4) จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้
รับัรูปแบบพยาบาลต่่ำกว่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการพยาบาลปกติ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.050) เนื่่�องจากรููปแบบ
การพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีทั้้�งแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลและ
ระบบการพััฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล ทำให้้
พยาบาลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดความปลอดภััยจาก
การผ่า่ตัดั ไม่เ่กิดิภาวะแทรกซ้อน ทำให้ล้ดจำนวนวันันอน
ลงสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุทธิินีีและคณะ(19) พบว่่า
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในช่่องปากท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม 
การฟื้้�นหายหลัังผ่่าตััดมีีจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ยลดลง 2 วััน 
5) ระยะเวลาผ่่าตััดเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับรูปแบบ
พยาบาลต่่ำกว่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) เนื่่�องจากรููปแบบ 
การพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นท่ี่�ประกอบด้วยแนวปฏิิบััติิ 
การพยาบาล คู่่�มืือการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลและ
ระบบการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลห้้องผ่่าตััดช่่วยให้้
พยาบาลมีีแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�สามารถปฏิบิัตัิไิด้จ้ริงิ
ภายใต้้การนิิ เทศแบบโกร ว์์  ทำให้้การ ช่่วยและ 
ส่่งเคร่ื่�องมืือผ่่าตััดดำเนิินไปอย่่างราบรื่�น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยจึึงมีีระยะเวลาผ่่าตััดต่่ำกว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้รัับการพยาบาลตามปกติสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของวัันเพ็็ญ เส้้นศููนย์์ และยุุพิน มารารััมย์์(20)  
ที่่�พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับรูปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 
เอ็น็ไขว้ห้น้า้ขาดผ่่านกล้อ้งวิดิิทิัศัน์ท์ี่่�เน้น้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็สำคัญั 
มีีระยะเวลาผ่่าตััดต่่ำกว่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการพยาบาล 
ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)

สรุุป 
	รู ูปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 

ช่่วยลดจำนวนวัันนอนและระยะเวลาผ่่าตััด ทำให้้

พยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัมีีความรู้้�และทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ผ่่าตััด CA-ORC-FRC หลัังใช้้รููปแบบมากกว่าก่่อนใช้้ 

รูู ปแบบและมีี ความพึึ งพอ ใจ ในการ ใ ช้้ รูู ปแบบ 

การพยาบาลในระดัับมาก

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	รู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�พััฒนา

ขึ้้�นโดยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ร่่วมกัับการพััฒนา

สมรรถนะพยาบาลโดยใช้้เทคนิิคโกรว์์ ทำให้้ความรู้้�และ

ทักัษะของพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัเพิ่่�มขึ้้�น จำนวนวันันอนและ

ระยะเวลาผ่่าตััดลดลง ดัังนั้้�นควรมีีการนำไปใช้้พััฒนา 

รูปูแบบการพยาบาลในโรคอ่ื่�นๆ ที่่�มีีความยุ่่�งยากซับซ้อน

	 2.	ผ ลลััพธ์ด้้านความปลอดภััยจากการผ่่าตััด

ทั้้�ง 5 ด้า้น แม้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าไม่่มีีความแตกต่างกันั

หลัังจากที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาล แต่่จากการศึึกษา 

พบว่ามีีผู้้�ป่่วยบางคนยัังพบปัญหาในด้้านการติิดเชื้้�อ 

ที่่�แผลผ่่าตััด จึึ งควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

ความปลอดภัยัจากการผ่า่ตัดั เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิปัญัหา
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