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บทคดัย่อ 
  วตัถุประสงค ์: เพ่ือพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี การด าเนินการพฒันา
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พฒันารูปแบบบริการพยาบาล 3) การน ารูปแบบไปใช้ในการดูแลผูป่้วย 4) การประเมินผล กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 50 คน ประกอบดว้ย กลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพของงานเคมีบ าบดัท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั จ  านวน 10 คน กลุ่มผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั จ  านวน 30 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อรูปแบบบริการพยาบาล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย แบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบบริการพยาบาล และแบบตรวจสอบการปฏิบติัของพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติที 
   ผลการศึกษา : 1. เกิดรูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีชดัเจน ประกอบดว้ย 1) ทีมบุคลากรท่ีดูแลดว้ยการจดัการ
รายกรณี 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดูแล และ 3) ระบบการนิเทศควบคุม ก ากบัการปฏิบติัตามรูปแบบ 2. ผลลพัธ์การน ารูปแบบไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย พบวา่ 1) 
ดา้นผูใ้ชบ้ริการ มีคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั, ความพึงพอใจบริการพยาบาล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย หลงั
ใช้รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ดา้นผูใ้ห้บริการ มีความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
เพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 3) ดา้นคุณภาพบริการ ผลการศึกษา พบว่า จ  านวนคร้ังของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(adverse event) และ
ความคลาดเคล่ือนหรือความผิดพลาด (error) ท่ีเกิดข้ึน ลดลงจากเดิม ร้อยละ 25 ไม่พบอุบติัการณ์ความผิดพลาดในการระบุตวัผูป่้วยและการติดต่อส่ือสาร
แผนการรักษา มีสภาพแวดลอ้ม วสัดุอุปกรณ์ แนวปฏิบติั และนวตักรรมท่ีเอ้ือต่อบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผลการวิจยัน าไปใช้
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของรูปแบบการบริการพยาบาล การปรับปรุงการให้ขอ้มูลและค าแนะน าผูป่้วยและญาติ การเพ่ิมสมรรถนะพยาบาล  
ค าส าคญั : รูปแบบบริการพยาบาล มะเร็งล าไส้ ยาเคมีบ าบดั 
 

Abstract 
 This research was aimed to develop the nursing service model for colorectal cancer patients who received chemotherapy by nurse case managers. The 
procedures of this study included 1) analysis of situations, 2) development of nursing service model, 3) implementation with the patients, and 4) assessment. The 
samples of this research included two groups of 44 people, namely; the service providers and service recipients. The group of service providers included 10 of 
interdisciplinary staff team, 4 of professional nurses in chemotherapy for colorectal cancer patients. The service recipients were 30 patients who received 
chemotherapy for their colorectal cancer conditions. The research instruments in this study were questionnaires about quality of the patients’ lives, questionnaires of 
the patients’ satisfaction towards the nursing service, questionnaires of the patients’ self-care, questionnaires about the opinions of professional nurses towards nursing 
services, and the checklists of nursing practice according to the nursing service. The statistical analysis was performed with frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and t-test.  
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The research revealed that 1. this study emerged into a new explicit nursing service model for colorectal patients who received chemotherapy which 
consisted of 1) personnel team of nursing case managers, 2) nursing instruments, and 3) supervising system of nursing service practice. 2. The outcome after 
implementing the nursing service model showed that 1) as for the service providers, the quality of life of the patients with colorectal cancer who received 
chemotherapy, satisfaction towards providing nursing service, and the capacity of the patients’ self-care increased with statistical significance at .05, 2) the service 
providers had higher satisfaction towards their nursing profession and in their performance of giving this nursing service model to the colorectal patients with 
chemotherapy with statistical significance at .05, 3) as for the service quality, it was found that number of adverse events and medical errors occurred was reduced 
for 25% after implementing the nursing service model, and there were no adverse events of mistaking the patients’ identification and communication of treatment. 
In addition, providing of surrounding settings, medical appliance, guideline, and innovation was supported for the nursing service of colorectal patients who received 
chemotherapy. It was recommended that this research should be applied to enhance the efficiency of other nursing service models and improvement of giving 
information and suggestions for both the patients and their family, and to increase the potential of professional nurses.  
Key words: nursing service model, colorectal cancer, chemotherapy 
 
บทน า 
 ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ี
ส าคญั เน่ืองจากกลายเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของประเทศ
ไทย และมีแนวโนม้สูงข้ึน เป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตใน
อนัดบัแรกๆ จากสถิติผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ในปี พ.ศ. 2561 ของ
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบว่า มะเร็งล าไส้และทวารหนัก พบ
มากในผูช้ายเป็นอนัดบัหน่ึง และพบในผูห้ญิงเป็นอนัดบัสาม (13) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายพฒันา การจัดระดับสถาน
บริการสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลและ
ลดอตัราการป่วย อตัราการเสียชีวิตของประชาชน ปัจจุบนัการ
รักษาโรคมะเร็งล าไส้และทวารหนักไดมี้ความกา้วหน้าและมี
หลายวิธีด้วยกัน เช่น การผ่าตดั รังสีรักษา เคมีบ าบัด การจะ
เลือกใชว้ิธีใดข้ึนอยู่กบัระยะการเป็นโรค การกระจายของโรค 
และสภาพของผู ้ป่วย ซ่ึงอาจใช้วิธีใดวิธีหน่ึงหรือหลายวิธี
รวมกนั เพ่ือให้ผูป่้วยมะเร็งมีโอกาสรอดชีวิตนานกว่า 5 ปี มี
จ านวนมากข้ึน การผ่าตดัในผูป่้วยเป็นมะเร็งล าไส้และทวาร
หนักหากก้อนมะเร็งอยู่ใกล้หู รูดทวารหนัก ศัลยแพทย์
จ าเป็นต้องยกล าไส้ ข้ึนมาเปิดท่ีหน้าท้องเป็นทวารเทียม 
(Colostomy) เพ่ือระบายอุจจาระเป็นแบบชัว่คราวหรือถาวร ซ่ึง
การรักษาด้วยการผ่าตดัน้ีเป็นวิธีการรักษาท่ีดี การผ่าตดับาง
ชนิดก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นได ้รวมถึง
การรักษาโรคมะเร็งโดยใชย้าเคมีบ าบดัก็ถือเป็นส่วนหน่ึงของ
การรักษามาตรฐาน และในผูป่้วยบางรายก็อาจถือเป็นทางเลือก
เดียวในการรักษาเม่ือทางเลือกอ่ืนถูกจ ากดั นอกจากน้ีโรคมะเร็ง
หลายชนิดมีโอกาสท่ีจะถูกชะลอตวั ควบคุมอาการของโรคใน
ระยะยาวไดค้ลา้ยกบัโรคเร้ือรัง หรือแมก้ระทัง่รักษาให้หายขาด

การรักษาผูป่้วยมะเร็งล าไสแ้ละทวารหนกัในโรงพยาบาล ผูป่้วย
จะตอ้งมารับยาเคมีบ าบดัทุกเดือนๆละประมาณ 6-7 วนั จ านวน 
6-12 คร้ัง แลว้แต่ระยะของโรค ผลกระทบจากยาเคมีบ าบดั จะท า
ให้ผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงจากการรักษาไดแ้ก่ อาการ คล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย ผมร่วง ผิวหนงัคล ้า เม็ด
เลือดขาวต ่า (14) นอกจากจะท าใหเ้กิดปัญหาทางกายแลว้ ยงัส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจด้วย เช่นกังวลว่าโรคจะรักษาไม่หาย 
เครียด หงุดหงิด (16) การตอ้งเดินทางมา รับการรักษา ท าให้มี
ค่าใชจ่้ายเพ่ิมมากข้ึน อาการท่ีเกิดข้ึนบ่อย ไดแ้ก่ ปวดแน่นทอ้ง 
ทอ้งผูก อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร (18) คนัตามตวั คล่ืนไส้ อาเจียน มี
ไข ้ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ไม่มีก าลงัใจ อยา่งไรก็ตามดว้ยวธีิการรักษา
ดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อแบบแผนของชีวิตของผูป่้วย
และครอบครัว (19) (20) โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้นอกจากจะเป็นผลกระทบของผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมทาง
หน้าท้องเท่าท่ีพบ คือ การสูญเสียภาพลักษณ์ และการใช้
ชีวิตประจ าวนัท่ีเปล่ียนไป ความกงัวลในเร่ืองกล่ินอุจจาระ การ
แต่งกาย การเดินทาง ภาวะท้องผูก ปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ 
ความเหน่ือยลา้ วติกกงัวลเก่ียวกบัเสียงผายลม และภาวะซึมเศร้า 
และผูป่้วยตอ้งเผชิญปัญหาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ไม่สุขสบาย
จากอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั มีไข ้ปวดแน่นบริเวณทอ้ง
หรือปวดเม่ือยตามตวั ดา้นจิตใจมีความวิตกกงัวลเร่ืองโรคและ
การรักษา ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การพกัผ่อนนอน
หลบั การรับประทานอาหาร การขบัถ่ายการออกก าลงักาย และ
การใชชี้วติในสงัคม เป็นตน้ (2) 

   องค์กรพยาบาลหลายแห่งได้มีการศึกษาวิจัยเพ่ือหา
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยและการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
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หนักหากก้อนมะเร็งอยู่ใกล้หู รูดทวารหนัก ศัลยแพทย์
จ าเป็นต้องยกล าไส้ ข้ึนมาเปิดท่ีหน้าท้องเป็นทวารเทียม 
(Colostomy) เพ่ือระบายอุจจาระเป็นแบบชัว่คราวหรือถาวร ซ่ึง
การรักษาด้วยการผ่าตดัน้ีเป็นวิธีการรักษาท่ีดี การผ่าตดับาง
ชนิดก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นได ้รวมถึง
การรักษาโรคมะเร็งโดยใชย้าเคมีบ าบดัก็ถือเป็นส่วนหน่ึงของ
การรักษามาตรฐาน และในผูป่้วยบางรายก็อาจถือเป็นทางเลือก
เดียวในการรักษาเม่ือทางเลือกอ่ืนถูกจ ากดั นอกจากน้ีโรคมะเร็ง
หลายชนิดมีโอกาสท่ีจะถูกชะลอตวั ควบคุมอาการของโรคใน
ระยะยาวไดค้ลา้ยกบัโรคเร้ือรัง หรือแมก้ระทัง่รักษาให้หายขาด

การรักษาผูป่้วยมะเร็งล าไสแ้ละทวารหนกัในโรงพยาบาล ผูป่้วย
จะตอ้งมารับยาเคมีบ าบดัทุกเดือนๆละประมาณ 6-7 วนั จ านวน 
6-12 คร้ัง แลว้แต่ระยะของโรค ผลกระทบจากยาเคมีบ าบดั จะท า
ให้ผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงจากการรักษาไดแ้ก่ อาการ คล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย ผมร่วง ผิวหนงัคล ้า เม็ด
เลือดขาวต ่า (14) นอกจากจะท าใหเ้กิดปัญหาทางกายแลว้ ยงัส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจด้วย เช่นกังวลว่าโรคจะรักษาไม่หาย 
เครียด หงุดหงิด (16) การตอ้งเดินทางมา รับการรักษา ท าให้มี
ค่าใชจ่้ายเพ่ิมมากข้ึน อาการท่ีเกิดข้ึนบ่อย ไดแ้ก่ ปวดแน่นทอ้ง 
ทอ้งผูก อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร (18) คนัตามตวั คล่ืนไส้ อาเจียน มี
ไข ้ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ไม่มีก าลงัใจ อยา่งไรก็ตามดว้ยวธีิการรักษา
ดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อแบบแผนของชีวิตของผูป่้วย
และครอบครัว (19) (20) โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้นอกจากจะเป็นผลกระทบของผูป่้วยท่ีมีทวารเทียมทาง
หน้าท้องเท่าท่ีพบ คือ การสูญเสียภาพลักษณ์ และการใช้
ชีวิตประจ าวนัท่ีเปล่ียนไป ความกงัวลในเร่ืองกล่ินอุจจาระ การ
แต่งกาย การเดินทาง ภาวะท้องผูก ปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ 
ความเหน่ือยลา้ วติกกงัวลเก่ียวกบัเสียงผายลม และภาวะซึมเศร้า 
และผูป่้วยตอ้งเผชิญปัญหาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ไม่สุขสบาย
จากอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั มีไข ้ปวดแน่นบริเวณทอ้ง
หรือปวดเม่ือยตามตวั ดา้นจิตใจมีความวิตกกงัวลเร่ืองโรคและ
การรักษา ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การพกัผ่อนนอน
หลบั การรับประทานอาหาร การขบัถ่ายการออกก าลงักาย และ
การใชชี้วติในสงัคม เป็นตน้ (2) 

   องค์กรพยาบาลหลายแห่งได้มีการศึกษาวิจัยเพ่ือหา
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยและการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนท่ีสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายและก าหนดเวลารักษาใน
โรงพยาบาลได ้(11) (12) จากการศึกษาประสิทธิผลของการพฒันา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีมารับการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดัสูตร FOLFOX4 พบวา่ การพฒันารูปแบบการพยาบาล
ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยในระดบัสูง (6) และ
มีการพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบว่า การพฒันาระบบการบริการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใชก้ารจดัการ
รายกรณี และการ มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท าให้เกิดการ
พฒันาสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงมีผลท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยดีข้ึน (8)  
  การจดัการผูป่้วยรายกรณี (Case Management) เป็นกล
ยทุธ์ส าคญัอยา่งหน่ึงในการควบคุมค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย
ให้อยู่ในกรอบงบประมาณท่ีเตรียมไว ้โดยเน้นให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน และต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมรับเขา้ไว้
ในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ าหน่ายกลบับา้นหรือสถานบริการ
สุขภาพอ่ืนๆ พยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณี (Nurse Case Manager) 
เป็นรูปแบบการท างานใหม่ภายใตก้ลยทุธ์การจดัการผูป่้วยราย
กรณี (Case Management) (17) (21) ท่ีมีเป้าหมายเพื่อใหก้ารดูแลตาม
ความต้องการของผู ้ป่วย เป็นกระบวนการประสานบริการ
สุขภาพทั้งมวลท่ีบุคคลหรือครอบครัวไดรั้บตลอดระยะเวลาของ
ความเจ็บป่วยในทุกสถานท่ี ไม่วา่จะเป็นโรงพยาบาลหรือบา้น 
โดยมีเป้าหมายให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการในเวลาท่ีก าหนด โดยใช้
ทรัพยากรให้น้อยท่ีสุด การให้บริการสุขภาพท่ีมาจากสหสาขา
วิชาชีพ โดยท่ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse Case Manager : 
NCM) เป็นผู ้รับผิดชอบการดูแลผู ้ป่วยท่ีมุ่งเน้นผู ้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ มีการ
ประสานงาน การติดตามและประเมินผลการดูแล และพิทกัษ์
สิทธิผู ้ป่วย ซ่ึงรูปแบบพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี เป็นการ
จดัรูปแบบบริการดูแลผูป่้วยท่ีมีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานมาจากการ
ดูแลเชิงจดัการ (managed care) ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยมีค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามรูปแบบ
น้ีตอ้งมีการก าหนดแผนการดูแลล่วงหนา้ ร่วมกนัระหวา่งทีมสห
สาขาวชิาชีพและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse Case Manager) 
ซ่ึงเป็นผูป้ระสานแผนการดูแลในทีมตั้งแต่ก่อนรับการดูแล
รักษาจนถึงจ าหน่ายกลบับา้น และส่งต่อแผนการดูแลต่อเน่ือง

ให้หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน ในประเทศไทย การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีไดมี้การน ามาใชใ้นโรงพยาบาลบางแห่งแตย่งัไม่
แพร่หลายนกั   
  การบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมี
บ าบดัโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั เร่ิมให้บริการใน พ.ศ.2560 
สถิติปี พ.ศ. 2561-2563 ในหอผูป่้วยเคมีบ าบดั มีผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้มารักษาเป็นอันดับหน่ึง จ านวน 311, 309 และ 176 
ตามล าดบั (10) จากการสัมภาษณ์ทีมพยาบาลท่ีให้บริการผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด รวบรวมข้อมูล พบว่า การ
บริการพยาบาลยงัไม่มีทิศทางเดียวกนั ขาดความต่อเน่ือง ขาด
ความครอบคลุมทุกมิติ ขาดการติดต่อส่ือสาร และท างานร่วมกนั
ระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบแยก
ส่วน การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมีค่าใชจ่้ายสูง ใชเ้วลาการรักษา
นาน ผูป่้วยมีอาการแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่มี
ระบบให้ค าปรึกษาดา้นยาเคมีบ าบดั ไม่มีระบบการพยาบาลท่ี
เ ป็ นการสนับสนุนให้ เ กิ ดผลลัพธ์ การบริ การ ท่ี เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาเคมีบ าบัด ยงัไม่มีการศึกษาหา
รูปแบบท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บบริการพยาบาลไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยไม่มี
ความพึงพอใจเน่ืองจากรอรับยาเคมีบ าบัดล่าช้า และผูป่้วยมี
ความวิตกกงัวล มีความเครียด กลวัตาย ท าให้ผูว้จิยัในฐานะผูน้ า
ทางการพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการจดัระบบบริการพยาบาล
ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งล าไส้ ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดให้มี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภยั ไดคุ้ณภาพ และมาตรฐาน ภายใต้
ขอ้จ ากัดด้านโครงสร้าง ได้ตระหนักถึงปัญหาในการบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เน่ืองจาก เป็น
โรคท่ีตอ้งรักษาใชเ้วลานาน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง จึง
สนใจท่ีจะพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานมาจากการดูแลเชิง
จดัการ(managed care)ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดย
มีค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามรูปแบบน้ีตอ้งมีการ
ก าหนดแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (nurse case manager) ซ่ึง
เป็นผูป้ระสานแผนการดูแลในทีมตั้งแต่ก่อนรับการดูแลรักษา
จนถึงจ าหน่ายกลับบ้านและส่งต่อแผนการดูแลต่อเน่ืองให้
หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน ผลการพฒันารูปแบบบริการท า
ให้คุณภาพชีวิตผูป่้วยดีข้ึน แนวทางการดูแลเป็นไปในทิศทาง
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เดียวกนั บุคลากรพงึพอใจในรูปแบบบริการ การใชท้รัพยากรใน
โรงพยาบาลเหมาะสม โดยใชแ้นวทางการดูแลท่ีก าหนดเป็นตวั
ควบคุมทรัพยากร ลดความซ ้ าซ้อนในการปฏิบัติ  เกิดความ
ต่อเน่ืองในการดูแลผู ้ป่วย ท าให้ควบคุมค่าใช้จ่ายและลด
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได ้ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมี
คุณภาพเพ่ิมข้ึน 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการน ารูปแบบบริการพยาบาล
ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
วธีิการศึกษา 
  การวิจัยในคร้ังน้ีด าเนินการโดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน (mutual collaborative 
action research) เพื่อพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีจงัหวดัสุโขทยั 
พ้ืนท่ีศึกษา หอผูป่้วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มท่ี 1 คดัเลือกจากกลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่  ทีมสห
สาขาวิชาชีพ จ านวน 10 คน ประกอบดว้ยศลัยแพทย ์พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เภสัช
กร นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลเวชกรรมสงัคม 
 กลุ่มท่ี 2 คดัเลือกจากกลุ่มผูรั้บบริการ ได้แก่ ผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั จ านวน 30 คน คดัเลือกจาก
กลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั จ านวน 10 คน โดยคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จากการเปิดตารางการประมาณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งของเบรินและกรูฟ (23) ท่ีระดบันัยส าคญั .05 โดย
ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power) .80 และขนาดอิทธิพลท่ี
ตอ้งการศึกษา (effect size) .50 ซ่ึงการวจิยัแบบทดลองควรจะมี
ขนาดตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด 20-30 ราย 
 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria)  

  กลุ่มท่ี 1 คดัเลือกจากกลุ่มผูใ้ห้บริการ มีคุณสมบติั 1) 
เป็นศลัยแพทยท่ี์ปฏิบติังานดา้นมะเร็งล าไส ้2) เป็นพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั 3) เป็นเภสัชกรท่ีปฏิบติังานด้านผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด 4) เป็นนักโภชนาการท่ีปฏิบัติงานด้าน
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  5) เป็นแพทยแ์ผนไทย
ท่ีปฏิบติังานดา้นผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 6) เป็น
นักสังคมสงเคราะห์ท่ีปฏิบัติงานด้านผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 7) เป็นพยาบาลเวชกรรมสงัคมท่ีปฏิบติังาน
ดา้นผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั และ 8) ให้ความ
ร่วมมือในการวจิยั 
  กลุ่มท่ี 2 คดัเลือกจากกลุ่มผูรั้บบริการ มีคุณสมบัติ 
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 1) เป็นเพศชายและ
หญิง 2) อายรุะหวา่ง 18-60 ปี 3) แพทยว์นิิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้
และมีแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  4) สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ และ 5) มีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
กลุ่มผูใ้ห้บริการ 1) เป็นพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse Case 
Manager : NCM) ท่ีปฏิบติังานประจ าในหน่วยเคมีบ าบดั 2) มี
ความยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 เกณฑ์คดัแยกออก (Exclusion criteria) 
 กลุ่มผู ้ให้บริการ ไม่สามารถท าตามกระบวนการ
ทั้งหมดของการวิจยัได ้ กลุ่มผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั 1) ผูป่้วยไม่สะดวกในการเขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาท่ี
ก าหนด 2) ผูป่้วยตอบแบบสอบถามไม่ครบตามท่ีก าหนดไวใ้น
รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
และ3) ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ี
รุนแรง เช่น มีไข ้หนาวสัน่ เหน่ือย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย  
 จ าแนกตามระยะของการวจิยั ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือในการวจิยัระยะวเิคราะห์สถานการณ์ เป็น
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ทางวชิาชีพ ดงัน้ี 
 1.1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วย
มะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัประสบการณ์การเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและ
ความตอ้งการการดูแล 
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เดียวกนั บุคลากรพึงพอใจในรูปแบบบริการ การใชท้รัพยากรใน
โรงพยาบาลเหมาะสม โดยใชแ้นวทางการดูแลท่ีก าหนดเป็นตวั
ควบคุมทรัพยากร ลดความซ ้ าซ้อนในการปฏิบัติ  เกิดความ
ต่อเน่ืองในการดูแลผู ้ป่วย ท าให้ควบคุมค่าใช้จ่ายและลด
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได ้ช่วยให้การดูแลผูป่้วยมี
คุณภาพเพ่ิมข้ึน 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการน ารูปแบบบริการพยาบาล
ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
วธีิการศึกษา 
  การวิจัยในคร้ังน้ีด าเนินการโดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน (mutual collaborative 
action research) เพื่อพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีจงัหวดัสุโขทยั 
พ้ืนท่ีศึกษา หอผูป่้วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มท่ี 1 คดัเลือกจากกลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่  ทีมสห
สาขาวิชาชีพ จ านวน 10 คน ประกอบดว้ยศลัยแพทย ์พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เภสัช
กร นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลเวชกรรมสงัคม 
 กลุ่มท่ี 2 คดัเลือกจากกลุ่มผูรั้บบริการ ได้แก่ ผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั จ านวน 30 คน คดัเลือกจาก
กลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั จ านวน 10 คน โดยคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จากการเปิดตารางการประมาณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งของเบรินและกรูฟ (23) ท่ีระดบันัยส าคญั .05 โดย
ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power) .80 และขนาดอิทธิพลท่ี
ตอ้งการศึกษา (effect size) .50 ซ่ึงการวจิยัแบบทดลองควรจะมี
ขนาดตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด 20-30 ราย 
 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria)  

  กลุ่มท่ี 1 คดัเลือกจากกลุ่มผูใ้ห้บริการ มีคุณสมบติั 1) 
เป็นศลัยแพทยท่ี์ปฏิบติังานดา้นมะเร็งล าไส ้2) เป็นพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั 3) เป็นเภสัชกรท่ีปฏิบติังานด้านผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด 4) เป็นนักโภชนาการท่ีปฏิบัติงานด้าน
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  5) เป็นแพทยแ์ผนไทย
ท่ีปฏิบติังานดา้นผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 6) เป็น
นักสังคมสงเคราะห์ท่ีปฏิบัติงานด้านผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 7) เป็นพยาบาลเวชกรรมสงัคมท่ีปฏิบติังาน
ดา้นผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั และ 8) ให้ความ
ร่วมมือในการวจิยั 
  กลุ่มท่ี 2 คดัเลือกจากกลุ่มผูรั้บบริการ มีคุณสมบัติ 
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 1) เป็นเพศชายและ
หญิง 2) อายรุะหวา่ง 18-60 ปี 3) แพทยว์นิิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้
และมีแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  4) สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ และ 5) มีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
กลุ่มผูใ้ห้บริการ 1) เป็นพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse Case 
Manager : NCM) ท่ีปฏิบติังานประจ าในหน่วยเคมีบ าบดั 2) มี
ความยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 เกณฑ์คดัแยกออก (Exclusion criteria) 
 กลุ่มผู ้ให้บริการ ไม่สามารถท าตามกระบวนการ
ทั้งหมดของการวิจยัได ้ กลุ่มผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั 1) ผูป่้วยไม่สะดวกในการเขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาท่ี
ก าหนด 2) ผูป่้วยตอบแบบสอบถามไม่ครบตามท่ีก าหนดไวใ้น
รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
และ3) ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ี
รุนแรง เช่น มีไข ้หนาวสัน่ เหน่ือย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย  
 จ าแนกตามระยะของการวจิยั ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือในการวจิยัระยะวเิคราะห์สถานการณ์ เป็น
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ทางวชิาชีพ ดงัน้ี 
 1.1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วย
มะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัประสบการณ์การเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและ
ความตอ้งการการดูแล 

 1.2) แนวทางการสนทนากลุ่มใชร้วบรวมขอ้มูลในการ
สนทนากลุ่มกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เภสัช
กร นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลเวชกรรมสงัคมเก่ียวกบัระบบบริการพยาบาลท่ีเป็นอยู ่
และความตอ้งการในการพฒันา 
 1.3) แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ใชร้วบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม และระบบบริการพยาบาลและ
ปฏิสมัพนัธ์ของบุคลากรต่อผูป่้วยและครอบครัว 
 2. เคร่ืองมือในการวิจัยระยะพัฒนาและระยะ
ประเมินผล เป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพและ
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงัน้ี 
 2.1) แนวทางการสนทนากลุ่ม ใชร้วบรวมขอ้มูลในการ
สนทนากลุ่มกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เภสัช
กร นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลเวชกรรมสังคม เป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นต่อ
กิจกรรมการพฒันา ระบุปัญหาและร่วมกันวางแผนแก้ไข
ปัญหา 
 2.2) แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ใช้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม ระบบบริการพยาบาล
และปฏิสมัพนัธ์ของบุคลากรต่อผูป่้วยและครอบครัว 
 2.3) แบบบนัทึกภาคสนาม ใชบ้ันทึกขอ้มูลจากการ
สังเกต การสนทนาอ่ืนๆ ท่ีไม่เป็นทางการ รวมทั้งการบรรยาย
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการพฒันา 
 2.4) แบบบันทึกอุบัติการณ์ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนว
ทางการบันทึกของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีสังวร
สุโขทยั เพื่อบนัทึกจ านวนคร้ังและลกัษณะของเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค ์(adverse event) และความคลาดเคล่ือนหรือความ
ผิดพลาด (error) ท่ีเกิดข้ึน 
 2.5) แบบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก
ฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พัฒนาโดย
สุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 26 
ขอ้ ความเท่ียงตรงและความ น่าเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเคร่ืองมือ
ไดรั้บการทดสอบแลว้พบวา่มีค่า Content validity = 0.65 และมี
ค่าความเช่ือมัน่ท่ีดี โดยมีความสอดคลอ้งภายใน ซ่ึงแสดงค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.84 การใหค้ะแนนแบบวดั

คุณภาพชีวติ WHOQOL -26 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 
23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 2,9,11 
แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความ
ทางลบ 3 ข้อ กลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ การแปลผล 
คะแนนคุณภาพชีวติมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือ
ผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไหร่ สามารถเทียบกบั
เกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการ
มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวติปานกลาง คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวติท่ีดี  
 2.6) แบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้รับยาเคมีบ าบดั ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ ด้านศิลปะการดูแล 
จ านวน 6 ขอ้ ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค จ านวน 5 ขอ้  
ด้านความพร้อมในการให้บริการ   จ านวน  5 ข้อ ด้าน
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  จ านวน 6 ข้อ ด้านการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง  จ านวน 5 ขอ้ และดา้นผลลพัธ์ของการดูแล จ านวน 6 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด มีเกณฑ์การ
เลือกตอบและใหค้ะแนน 5 ระดบั แปลผลค่าเฉล่ีย ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย
คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียคะแนน 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึง
พอใจในบริการพยาบาลระดบัมาก ค่าเฉล่ียคะแนน 2.50-3.49 
หมายถึง มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลระดบันอ้ย ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง มีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับน้อยท่ีสุด  ได้ค่าความ
เท่ียงตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.83 ทดสอบความน่าเช่ือถือดว้ย
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.90  
 2.7) แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลท่ี
ใช้รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมี
บ าบดั แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ ดา้นลกัษณะงาน จ านวน 5 ขอ้  ดา้น
การบงัคบับญัชา จ านวน 5 ขอ้  ดา้นสภาพในการท างาน จ านวน 
5 ขอ้  ดา้นการติดต่อส่ือสาร จ านวน 5 ขอ้  ดา้นความสัมพนัธ์
กบัเพ่ือนร่วมงาน จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ปลายปิด มีเกณฑก์ารเลือกตอบและใหค้ะแนน 5 ระดบั แปลผล
ค่าเฉล่ีย ดังน้ี ค่าเฉล่ียคะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึง
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พอใจในงานของพยาบาลท่ีใชรู้ปแบบบริการพยาบาลระดับ
มากท่ีสุด ค่าเฉล่ียคะแนน 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลท่ีใช้รูปแบบบริการพยาบาลระดับมาก 
ค่าเฉล่ียคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลท่ีใชรู้ปแบบบริการพยาบาลระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย
คะแนน 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ท่ีใชรู้ปแบบบริการพยาบาลระดบัน้อย ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00-
1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในงานของพยาบาลท่ีใชรู้ปแบบ
บริการพยาบาลระดบันอ้ยท่ีสุด ไดค้่าความเท่ียงตรงของเน้ือหา
เท่ากับ 0.91 ทดสอบความน่าเช่ือถือด้วยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94  
 2.8) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 18 ขอ้ โดยเน้ือหาของ
ข้อค าถามครอบคลุมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  (Self-care 
Requisites) ทั้ง 3 ดา้น ตามทฤษฎี การพยาบาลของโอเร็ม คือ 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป, การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตาม
ระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั คือ ทุกคร้ัง, บ่อยคร้ัง, บางคร้ัง และไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติั
ไม่ได ้ใหค้ะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่า
อยู่ระหว่าง 18-72 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ 
Bloom (1968) ดังน้ี  คะแนนรวม 18-43 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัต ่า คะแนนรวมระหวา่ง 
44-57 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองระดบั
ปานกลาง  และคะแนนรวม  58-72 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัสูง ไดค้่าความเท่ียงตรง
ของเ น้ือหาเท่ ากับ  0.97 ทดสอบความน่าเ ช่ือถือด้วย
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80  
  2.9) แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยหมวดการพยาบาล 5 
หมวด คือ การดูแล 30 ข้อ การป้องกัน 14 ข้อ การส่งเสริม
สุขภาพ 12 ขอ้ การฟ้ืนฟูสภาพ 8 ขอ้ และการร่วมมือปฏิบติั 8 
ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั คือ 
ไม่ไดป้ฏิบติั, ใชไ้ม่ไดห้รือไม่สามารถน าไปปฏิบติัได,้ พอใช,้ 
ปานกลาง, ดี, ดีมาก ใหค้ะแนนเป็น 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดบั 
แปลผลค่าเฉล่ีย ดงัน้ี ค่าเฉล่ียคะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัการพยาบาลระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียคะแนน 3.50-4.49 

หมายถึง มีการปฏิบติัการพยาบาลระดบัมาก ค่าเฉล่ียคะแนน 
2.50-3.49 หมายถึง มีการปฏิบัติการพยาบาลระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง มีการปฏิบติัการพยาบาล
ระดบันอ้ย ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง มีการปฏิบติัการ
พยาบาลระดับน้อยท่ี สุด  ทดสอบความน่าเช่ือถือด้วย
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงตรงของ
เน้ือหาเท่ากบั 0.90 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94  
ขั้นตอนการวจิยั 
 วธีิด าเนินการวจิยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 
 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยผา่นกระบวนการสะทอ้นคิด ดงัน้ี  
  1.1) การศึกษาประสบการณ์การไดรั้บยาเคมีบ าบดัและ
ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ ในหอผูป่้วยเคมี
บ าบดั โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
จ านวน 10 คน โดยด าเนินการสมัภาษณ์ผูป่้วยในวนัท่ีจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ร่วมกับวิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียน 
ยอ้นหลงั 3 ปี งบประมาณ (ปี 2560- 2562) จ านวน 60 ราย 
 1.2) การศึกษาสถานการณ์ระบบบริการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีให้บริการอยู่เดิม เป็นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกตอยา่งมีส่วนร่วมและสนทนา
กลุ่มกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ศัลยแพทย์ พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เภสัช
กร นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลเวชกรรมสงัคม จ านวน 10 คน ใชเ้วลานาน 1 ชัว่โมง 

1.3) การศึกษาความต้องการการพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาลพ้ืนท่ีจงัหวดัสุโขทยั เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสนทนากลุ่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์
พยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัด เภสัชกร นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย นักสังคม
สงเคราะห์ และพยาบาลเวชกรรมสังคม จ านวน 10 คน ใช้
เวลานาน 1 ชัว่โมง 

การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น เป็นการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (content analysis)  
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พอใจในงานของพยาบาลท่ีใชรู้ปแบบบริการพยาบาลระดับ
มากท่ีสุด ค่าเฉล่ียคะแนน 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลท่ีใช้รูปแบบบริการพยาบาลระดับมาก 
ค่าเฉล่ียคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลท่ีใชรู้ปแบบบริการพยาบาลระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย
คะแนน 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ท่ีใชรู้ปแบบบริการพยาบาลระดบัน้อย ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00-
1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในงานของพยาบาลท่ีใชรู้ปแบบ
บริการพยาบาลระดบันอ้ยท่ีสุด ไดค้่าความเท่ียงตรงของเน้ือหา
เท่ากับ 0.91 ทดสอบความน่าเช่ือถือด้วยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94  
 2.8) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 18 ขอ้ โดยเน้ือหาของ
ข้อค าถามครอบคลุมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  (Self-care 
Requisites) ทั้ง 3 ดา้น ตามทฤษฎี การพยาบาลของโอเร็ม คือ 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป, การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตาม
ระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบั คือ ทุกคร้ัง, บ่อยคร้ัง, บางคร้ัง และไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติั
ไม่ได ้ใหค้ะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่า
อยู่ระหว่าง 18-72 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ 
Bloom (1968) ดังน้ี  คะแนนรวม 18-43 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัต ่า คะแนนรวมระหวา่ง 
44-57 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองระดบั
ปานกลาง  และคะแนนรวม  58-72 คะแนน หมายถึง มี
ความสามารถในการดูแลตนเองระดบัสูง ไดค้่าความเท่ียงตรง
ของเ น้ือหาเท่ ากับ  0.97 ทดสอบความน่าเ ช่ือถือด้วย
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.80  
  2.9) แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยหมวดการพยาบาล 5 
หมวด คือ การดูแล 30 ข้อ การป้องกัน 14 ข้อ การส่งเสริม
สุขภาพ 12 ขอ้ การฟ้ืนฟูสภาพ 8 ขอ้ และการร่วมมือปฏิบติั 8 
ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั คือ 
ไม่ไดป้ฏิบติั, ใชไ้ม่ไดห้รือไม่สามารถน าไปปฏิบติัได,้ พอใช,้ 
ปานกลาง, ดี, ดีมาก ใหค้ะแนนเป็น 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดบั 
แปลผลค่าเฉล่ีย ดงัน้ี ค่าเฉล่ียคะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีการ
ปฏิบติัการพยาบาลระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียคะแนน 3.50-4.49 

หมายถึง มีการปฏิบติัการพยาบาลระดบัมาก ค่าเฉล่ียคะแนน 
2.50-3.49 หมายถึง มีการปฏิบัติการพยาบาลระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง มีการปฏิบติัการพยาบาล
ระดบันอ้ย ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง มีการปฏิบติัการ
พยาบาลระดับน้อยท่ี สุด  ทดสอบความน่าเช่ือถือด้วย
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงตรงของ
เน้ือหาเท่ากบั 0.90 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.94  
ขั้นตอนการวจิยั 
 วธีิด าเนินการวจิยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 
 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยผา่นกระบวนการสะทอ้นคิด ดงัน้ี  
  1.1) การศึกษาประสบการณ์การไดรั้บยาเคมีบ าบดัและ
ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ ในหอผูป่้วยเคมี
บ าบดั โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
จ านวน 10 คน โดยด าเนินการสมัภาษณ์ผูป่้วยในวนัท่ีจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ร่วมกับวิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียน 
ยอ้นหลงั 3 ปี งบประมาณ (ปี 2560- 2562) จ านวน 60 ราย 
 1.2) การศึกษาสถานการณ์ระบบบริการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีให้บริการอยู่เดิม เป็นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกตอยา่งมีส่วนร่วมและสนทนา
กลุ่มกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ศัลยแพทย์ พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เภสัช
กร นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลเวชกรรมสงัคม จ านวน 10 คน ใชเ้วลานาน 1 ชัว่โมง 

1.3) การศึกษาความต้องการการพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาลพ้ืนท่ีจงัหวดัสุโขทยั เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยการสนทนากลุ่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์
พยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัด เภสัชกร นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย นักสังคม
สงเคราะห์ และพยาบาลเวชกรรมสังคม จ านวน 10 คน ใช้
เวลานาน 1 ชัว่โมง 

การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น เป็นการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (content analysis)  

ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนา ผู ้ร่วมวิจัยและผู ้ให้
ขอ้มูล คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ศัลยแพทย์ พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เภสัช
กร นักโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลเวชกรรมสังคม จ านวน 10 คน พฒันารูปแบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงัน้ี  
  1. พฒันาแนวทางปฏิบัติ โดยก าหนดแผนการดูแล
ผู ้ ป่ วย ล่ วงหน้ า  (clinical pathway) และก าหนดหน้ า ท่ี
ผูรั้บผิดชอบ ตั้ งแต่แรกเข้ารับบริการจนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและติดตามภายหลงัจ าหน่ายโดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวเิคราะห์สถานการณ์ การศึกษาขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงั 
ศึกษาเอกสารวิชาการ และทบทวนในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทยั 
  2. พฒันาศกัยภาพทีมพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยโดย
คดัเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่น้อยกว่า 3 ปี จดัประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ทกัษะการดูแล
ผูป่้วย อบรมและพฒันาทักษะการเป็นพยาบาลผูจ้ ัดการราย
กรณี (Nurse Case Manager : NCM) เพื่อพัฒนาแนวคิด และ
บทบาทการเป็นพยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณี ร่วมกบัการศึกษา
อบรมและดูงาน จากหน่วยงานภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  
  3. พฒันาปัจจัยเก้ือหนุน จัดท าเอกสาร คู่มือในการ
ปฏิบติังานส าหรับทีมพยาบาล รวมทั้งเอกสารแผน่พบั และวีดิ
ทศัน์ในการดูแลตนเองแก่ผูรั้บบริการ จดัหารูปจ าลองต่างๆ 
เพื่อเป็นส่ือการสอนสาธิตท่ีทนัสมยัและพอเพียง 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มและการบันทึกภาคสนาม 
(field notes) ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวติผูป่้วย  แบบสอบถามความพึงพอใจ
ผูป่้วย  แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) 
การประเมินระหวา่งด าเนินการพฒันาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึน ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพ่ือพฒันาปรับปรุง

แก้ไขในแต่ละวงจรการปฏิบัติการ โดยได้ประเมินผลและ
ปรับปรุงการด าเนินงาน จ านวน 2 คร้ัง ภายหลงัการด าเนินงาน
คามแผนเพ่ือปรับปรุงแผนการด าเนินงานท่ีก าหนดซ่ึงเป็นไป
ตามเกลียวของวงจรวิจยัเชิงปฏิบติัการท่ีด าเนินการแลว้มีการ
สะทอ้นคิด (reflect) ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
และ 2) การประเมินผลโดยรวมเม่ือส้ินสุดการวิจัยเป็นการ
สงัเคราะห์การพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีจงัหวดัสุโขทยั ซ่ึง
เป็นการสรุปภาพรวมเก่ียวกับกระบวนการพัฒนา พร้อม
สะท้อนการเรียนรู้ท่ีได้จากกระบวนการพฒันาและเสนอ
แนวคิดในการบริหารจดัการเพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองในการ
พฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมี
บ าบดัในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีจงัหวดัสุโขทยั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติที 
จริยธรรมในการศึกษา 
 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศรีสงัวร
สุโขทยั เลขท่ีโครงการ 01/2563 รับรองเม่ือวนัท่ี 31 มีนาคม 
2563 และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีถือเป็นความลบัและ
จะแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการรักษา
เท่านั้น  
ผลการศึกษา 
 1. มีรูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั ท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 1) ทีมบุคลากรท่ีดูแล
ดว้ยการจดัการรายกรณี ไดแ้ก่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วย แผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ท่ีชดัเจน ตั้งแต่เขา้
รับบริการจนจ าหน่ายและติดตามภายหลงัจ าหน่าย พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดัประจ า
หน่วยงาน และทีมสหสาขาวชิาชีพ การพฒันาศกัยภาพของทีม
อยา่งต่อเน่ือง 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดูแล ไดแ้ก่ คู่มือการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดัรวมทั้งเอกสารแผ่นพบั 
รูปจ าลอง และวดิีทศัน์ในการดูแลตนเองแก่ผูใ้ชบ้ริการ และ 3) 
มีระบบการนิเทศควบคุม ก ากบัการปฏิบติัตามรูปแบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
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  2. ผลการศึกษาของการน ารูปแบบบริการไปใชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล ดงัน้ี 
 2.1 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด หลงัใช้รูปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตก่อนการทดลองเท่ากบั 67.76 (S.D. = 11.17) และ
หลงัการทดลองเท่ากบั 86.88 (S.D. = 5.25) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 1) ความพึงพอใจบริการพยาบาล หลงั
ใช้รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจบริการ

พยาบาลเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจบริการ
พยาบาลก่อนการทดลองเท่ากบั 3.85 (S.D. = .159) และหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 4.11 (S.D. = .191) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ความสามารถในการดูแลตนเอง หลงัใช้รูปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัดเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั ก่อนการทดลองเท่ากบั 57.32 (S.D. = 6.59) และหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 68.03 (S.D. = 3.76) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจบริการพยาบาล คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั (n=30) 

ประเดน็ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

คุณภาพชีวติ 67.76 11.17 86.88 5.25 -7.744 .000* 
ความพึงพอใจบริการพยาบาล 3.85 .159 4.11 .191 -3.941 .000* 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 57.32 6.59 68.03 3.76 -10.71 .000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2.2 ดา้นผูใ้หบ้ริการ ผลการศึกษา พบวา่ ความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจในงานของพยาบาลเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจในงานของพยาบาล ก่อนการทดลองเท่ากบั 3.56 (S.D. = 
.32) และหลังการทดลองเท่ากับ 4.05 (S.D. = .91) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 2) การปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั หลงัใชรู้ปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน โดย
คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการพยาบาล ก่อนการทดลองเท่ากับ 
3.56 (S.D. = .32) และหลงัการทดลองเท่ากบั 4.05 (S.D. = .91) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจในงานของพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก่อน
และหลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั (n=10) 

ประเดน็ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

ความพงึพอใจในงานของพยาบาล 3.56 .32 4.05 .91 -5.763 .000* 
การปฏิบติัการพยาบาล 3.74 .51 4.23 .28 -3.151 .004* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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  2. ผลการศึกษาของการน ารูปแบบบริการไปใชใ้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล ดงัน้ี 
 2.1 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด หลงัใช้รูปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตก่อนการทดลองเท่ากบั 67.76 (S.D. = 11.17) และ
หลงัการทดลองเท่ากบั 86.88 (S.D. = 5.25) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 1) ความพึงพอใจบริการพยาบาล หลงั
ใช้รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจบริการ

พยาบาลเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจบริการ
พยาบาลก่อนการทดลองเท่ากบั 3.85 (S.D. = .159) และหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 4.11 (S.D. = .191) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ความสามารถในการดูแลตนเอง หลงัใช้รูปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัดเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั ก่อนการทดลองเท่ากบั 57.32 (S.D. = 6.59) และหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 68.03 (S.D. = 3.76) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจบริการพยาบาล คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั (n=30) 

ประเดน็ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

คุณภาพชีวติ 67.76 11.17 86.88 5.25 -7.744 .000* 
ความพึงพอใจบริการพยาบาล 3.85 .159 4.11 .191 -3.941 .000* 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 57.32 6.59 68.03 3.76 -10.71 .000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2.2 ดา้นผูใ้หบ้ริการ ผลการศึกษา พบวา่ ความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจในงานของพยาบาลเพ่ิมข้ึน โดยคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจในงานของพยาบาล ก่อนการทดลองเท่ากบั 3.56 (S.D. = 
.32) และหลังการทดลองเท่ากับ 4.05 (S.D. = .91) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง 2) การปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั หลงัใชรู้ปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน โดย
คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการพยาบาล ก่อนการทดลองเท่ากับ 
3.56 (S.D. = .32) และหลงัการทดลองเท่ากบั 4.05 (S.D. = .91) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจในงานของพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก่อน
และหลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั (n=10) 

ประเดน็ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

ความพงึพอใจในงานของพยาบาล 3.56 .32 4.05 .91 -5.763 .000* 
การปฏิบติัการพยาบาล 3.74 .51 4.23 .28 -3.151 .004* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

2.3 ด้านคุณภาพบริการ ผลการศึกษา พบว่า จ านวนคร้ังของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) และความคลาด
เคล่ือนหรือความผิดพลาด (error) ท่ีเกิดข้ึน ลดลงจากเดิม ร้อย
ละ 25 ไม่พบอุบติัการณ์ความผิดพลาดในการระบุตวัผูป่้วยและ
การติดต่อส่ือสารแผนการรักษา มีสภาพแวดลอ้ม วสัดุอุปกรณ์ 
แนวปฏิบติั และนวตักรรมท่ีเอ้ือต่อบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ท าให้เกิด
รูปแบบการบริการพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นระบบและครอบคลุม
องค์รวม ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและ
ดูแลอยา่งต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีรับไวใ้น
ความดูแลและเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น โดยทีมคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพ มี
หน้าท่ีก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ ให้การดูแลผูป่้วย 
และติดตามประเมินผล มีการพฒันาศักยภาพของทีมอย่าง
ต่อเน่ือง จดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วย รวมทั้งเอกสารแผน่พบั และ
วดิีทศัน์ในการดูแลตนเองแก่ผูใ้ชบ้ริการ มีระบบนิเทศ ควบคุม
ก ากบัการปฏิบติัตามรูปแบบ (3) (4) โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
เป็นผู ้ประสานแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึง
รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี เป็นการดูแลท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยแต่ละรายอยา่งครอบคลุมและมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
มีการประสานแผนการดูแลและประเมินผล โดยใช้แผนการ
ดูแลผูป่้วยล่วงหน้า เป็นเคร่ืองมือในการก ากับการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาล ส่งผลใหก้ารบริการมีมาตรฐาน 
มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผลการพฒันารูปแบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยใช้
รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีคร้ังน้ี ไดผ้ลสอดคลอ้งกับ
การศึกษา การพฒันารูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ท่ีผ่าตดัเปิดทวารเทียม โรงพยาบาลสระบุรี ดว้ยรูปแบบการ
จดัการรายกรณี ท่ีพบวา่ ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วย ช่วยลดอตัราติดเช้ือแผลผ่าตดัหน้า
ทอ้ง อตัราการเกิดผิวหนงัถลอกรอบทวารเทียม และจ านวนวนั
นอนเฉล่ีย (2) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจโดยใชก้ารจดัการรายกรณี
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่พบวา่ การบรูณาการ
ดูแลแบบผสมผสานของทีมสหสาขา ภายใตก้ารประสานการ
ดูแลของผูจ้ดัการรายกรณี ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองปัญหาและ
จดัการภาวะแทรกซอ้นท่ีครอบคลุม (22) 
  เม่ือวเิคราะห์ผลลพัธ์ในแต่ละดา้น พบวา่    
  ด้านผู้ใช้บริการ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ความพึง
พอใจบริการพยาบาล หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจบริการพยาบาลเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และความสามารถในการดูแลตนเอง หลงัใช้
รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัดเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 อนัเน่ืองมาจาก การดูแลดว้ยการจดัการราย
กรณีภายใตรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั มีการส่งเสริมการใชก้ระบวนการพยาบาลเป็น
เคร่ืองมือส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งและครอบคลุม
ปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย มีการปฏิบติัไปในทางเดียวกนัของ
ทีมสหวิชาชีพท่ีร่วมกันดูแลผู ้ป่วย (1) ซ่ึงเกิดผลดีทั้ งต่อผู ้
ปฏิบติัท่ีสามารถปฏิบติังานไดส้ะดวกถูกตอ้ง ส าหรับผูป่้วย
เองก็ไดรั้บบริการท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ทีม
สามารถปฏิบติังานไดส้ะดวก ครบถว้นโดยอาศยัแนวทางจาก
เอกสาร การประสานงานภายในทีมดูแลผู ้ป่วยท าให้ได้
ครอบคลุมและรวดเร็ว รวมถึงผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการ
ดูแลตนเอง ส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติเพ่ิมข้ึน มีพึงพอใจ
บริการพยาบาลเพ่ิมข้ึน และมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเพ่ิมข้ึน ไดผ้ลสอดคลอ้งกบั
การศึกษา การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งต่อม
น ้ าเหลืองท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โรงพยาบาลหนองคาย โดยใช้
การจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดว้ย การวางแผน การดูแลผูป่้วย การประสานงาน การ
ติดตามก ากบัการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโดยประยกุตใ์ช้
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ระบบการจดัการรายกรณีโรงพยาบาลพิจิตร ท่ีพบวา่ ช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย รวมถึง
ความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
มาก (8) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา การใชรู้ปแบบการ
จดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคบัประคอง
ผูป่้วยมะเร็งระยะแพร่กระจายต่อจ านวนวนันอนและคุณภาพ
การพยาบาล ท่ีพบว่า รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ช่วย
เพ่ิมคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย  (21) 
 ด้านผู้ให้บริการ ผลการศึกษา พบวา่ ความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจในงานของพยาบาลเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 อันเน่ืองมาจาก การดูแลด้วยการจัดการรายกรณีภายใต้
รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
เป็นรูปแบบการบริการท่ีมุ่งเน้นการให้บริการผูป่้วยโดยยึด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและให้การดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ (17) โดย
มีการท างานร่วมกนัของทีมสหสาขา วิชาชีพ ท่ีมีความช านาญ
และมีความรู้ในการดูแลผูป่้วย (5) ซ่ึงมีผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผู ้
ติดต่อกบัผูป่้วยโดยตรง และน าขอ้มูล มาประสานงานกบัทีม
ในการดูแลร่วมก าหนดเป้าหมายการดูแล (7) วางแผนการ
ช่วยเหลือสนับสนุน การส่งต่อ เพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วย และ
ครอบครัวได้รับข้อมูลความรู้และได้รับการพฒันาทักษะ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การตดัสินใจจนเกิดผลลพัธ์ท่ี
ดี ได้ผลสอดคล้องกับการศึกษา การใช้รูปแบบการจัดการ
ผูป่้วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผูป่้วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายต่อจ านวนวนันอนและคุณภาพการ
พยาบาล ท่ีพบว่า รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ช่วยเพ่ิม
คะแนนเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ (21) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา การพฒันา
รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีผ่าตดัเปิดทวาร

เทียม โรงพยาบาลสระบุรี ดว้ยรูปแบบการจดัการรายกรณี ท่ี
พบวา่ ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในงานของพยาบาล (2) 
  ด้านคุณภาพบริการ ผลการศึกษา พบว่า จ านวนคร้ัง
ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(adverse event) และความคลาด
เคล่ือนหรือความผิดพลาด (error) ท่ีเกิดข้ึน ลดลงจากเดิม ร้อย
ละ 25 ไม่พบอุบติัการณ์ความผิดพลาดในการระบุตวัผูป่้วยและ
การติดต่อแผนการรักษา มีสภาพแวดลอ้ม วสัดุอุปกรณ์ แนว
ปฏิบัติ และนวตักรรมท่ีเอ้ือต่อบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด อนัเน่ืองมาจาก การดูแลดว้ยการ
จัดการรายกรณีภายใตรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นรูปแบบการบริการท่ีมุ่งเนน้การ
ส่ือสารระหว่างผูรั้บบริการและทีมผูดู้แล ลดความแตกต่าง
หรือความผนัแปรของแนวทางการรักษา ใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่
อย่างมีประสิทธิภาพ (9) มีการจดัการกับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
ส่งเสริมการน าขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์ไดไ้ปเป็นแนวทางพฒันา
มาตรฐานการดูแลผูรั้บบริการ ช่วยให้เกิดการปรับปรุงและ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (21)  จึงสามารถช่วยลดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ และความคลาดเคล่ือนหรือความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึน (15) ไดผ้ลสอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลจัดการรายกรณีส าหรับผูป่้วยระยะท้ายต่อการรับรู้ 
คุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองและความพึงพอใจของ
ผูดู้แลหลัก ท่ีพบว่า ช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลผูป่้วย (24) 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับการศึกษา ประสิทธิผลของการ
จดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั
นครนายก ท่ีพบวา่ ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และความดนั
ซีสโตลิกของผูป่้วยเบาหวาน (25) 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมพฒันาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในทีมให้
ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั และการเป็นพยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณี 
เพ่ือพฒันารูปแบบบริการอยา่งต่อเน่ือง 
 2. การประยุกต์ใช ้ผลการวิจยัในคลินิกเพื่อการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นอ่ืนๆ ผูป้ฏิบติัควรค านึงถึงการวางแผน
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขา และการบริหารองค์กร
โดยเฉพาะบทบาทหนา้ท่ี ท่ีชดัเจนของผูจ้ดัการรายกรณี ซ่ึงถือ
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ระบบการจดัการรายกรณีโรงพยาบาลพิจิตร ท่ีพบวา่ ช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย รวมถึง
ความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
มาก (8) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา การใชรู้ปแบบการ
จดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคบัประคอง
ผูป่้วยมะเร็งระยะแพร่กระจายต่อจ านวนวนันอนและคุณภาพ
การพยาบาล ท่ีพบว่า รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ช่วย
เพ่ิมคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย  (21) 
 ด้านผู้ให้บริการ ผลการศึกษา พบวา่ ความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจในงานของพยาบาลเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั หลงัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 อันเน่ืองมาจาก การดูแลด้วยการจัดการรายกรณีภายใต้
รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
เป็นรูปแบบการบริการท่ีมุ่งเน้นการให้บริการผูป่้วยโดยยึด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและให้การดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ (17) โดย
มีการท างานร่วมกนัของทีมสหสาขา วิชาชีพ ท่ีมีความช านาญ
และมีความรู้ในการดูแลผูป่้วย (5) ซ่ึงมีผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผู ้
ติดต่อกบัผูป่้วยโดยตรง และน าขอ้มูล มาประสานงานกบัทีม
ในการดูแลร่วมก าหนดเป้าหมายการดูแล (7) วางแผนการ
ช่วยเหลือสนับสนุน การส่งต่อ เพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วย และ
ครอบครัวได้รับข้อมูลความรู้และได้รับการพฒันาทักษะ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การตดัสินใจจนเกิดผลลพัธ์ท่ี
ดี ได้ผลสอดคล้องกับการศึกษา การใช้รูปแบบการจัดการ
ผูป่้วยรายกรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองผูป่้วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายต่อจ านวนวนันอนและคุณภาพการ
พยาบาล ท่ีพบว่า รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ช่วยเพ่ิม
คะแนนเฉล่ียคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ (21) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา การพฒันา
รูปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ท่ีผ่าตดัเปิดทวาร

เทียม โรงพยาบาลสระบุรี ดว้ยรูปแบบการจดัการรายกรณี ท่ี
พบวา่ ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในงานของพยาบาล (2) 
  ด้านคุณภาพบริการ ผลการศึกษา พบว่า จ านวนคร้ัง
ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(adverse event) และความคลาด
เคล่ือนหรือความผิดพลาด (error) ท่ีเกิดข้ึน ลดลงจากเดิม ร้อย
ละ 25 ไม่พบอุบติัการณ์ความผิดพลาดในการระบุตวัผูป่้วยและ
การติดต่อแผนการรักษา มีสภาพแวดลอ้ม วสัดุอุปกรณ์ แนว
ปฏิบัติ และนวตักรรมท่ีเอ้ือต่อบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด อนัเน่ืองมาจาก การดูแลดว้ยการ
จัดการรายกรณีภายใตรู้ปแบบบริการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสท่ี้ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นรูปแบบการบริการท่ีมุ่งเนน้การ
ส่ือสารระหว่างผูรั้บบริการและทีมผูดู้แล ลดความแตกต่าง
หรือความผนัแปรของแนวทางการรักษา ใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่
อย่างมีประสิทธิภาพ (9) มีการจดัการกับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
ส่งเสริมการน าขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์ไดไ้ปเป็นแนวทางพฒันา
มาตรฐานการดูแลผูรั้บบริการ ช่วยให้เกิดการปรับปรุงและ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (21)  จึงสามารถช่วยลดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ และความคลาดเคล่ือนหรือความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึน (15) ไดผ้ลสอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลจัดการรายกรณีส าหรับผูป่้วยระยะท้ายต่อการรับรู้ 
คุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองและความพึงพอใจของ
ผูดู้แลหลัก ท่ีพบว่า ช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ในการดูแลผูป่้วย (24) 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับการศึกษา ประสิทธิผลของการ
จดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั
นครนายก ท่ีพบวา่ ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และความดนั
ซีสโตลิกของผูป่้วยเบาหวาน (25) 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมพฒันาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในทีมให้
ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั และการเป็นพยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณี 
เพ่ือพฒันารูปแบบบริการอยา่งต่อเน่ือง 
 2. การประยุกต์ใช ้ผลการวิจยัในคลินิกเพื่อการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นอ่ืนๆ ผูป้ฏิบติัควรค านึงถึงการวางแผน
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขา และการบริหารองค์กร
โดยเฉพาะบทบาทหนา้ท่ี ท่ีชดัเจนของผูจ้ดัการรายกรณี ซ่ึงถือ

เป็นหวัใจส าคญัของการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโดยใชก้าร
จดัการรายกรณี 
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดี ผูว้ิจยัขอขอบคุณ
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย รวมถึงท่าน

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศรีสงัวร
สุโขทยั ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน า ตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ท่ี
เป็นประโยชน์และพิจารณาให้การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
รวมถึงกลุ่มตัวอย่างท่ีร่วมมือเป็นอย่างดีในการเข้าร่วม
กิจกรรมและเอ้ืออ านวยใหก้ารวจิยัเสร็จส้ินไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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