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บทคัดย่อ: การศกึษาการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลผูป่้วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั
ที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง  ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจ�ำนวน 32 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องจากโรคล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนกัใน 2 ระยะ และบคุลากรรวมจ�ำนวน 22 คน ได้แก่  แพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 5 คน 
พยาบาลจ�ำนวน 15 คน และผูช่้วยพยาบาลจ�ำนวน 2 คน ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ 
ในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง  มีนาคม พ.ศ. 2560 
เครือ่งมอืวจัิย คอื แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิกิ แบบสอบถาม
ความพงึพอใจผูป่้วย แบบสอบถามความพงึพอใจบุคลากร แบบบันทึกความร่วมมือของบุคลากร
ต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ และแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของพยาบาลในการดแูลผูป่้วย
ตามแนวปฏิบัติฯ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบ ผลการศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก การใช้แนวปฏิบัติฯ ต่อ ผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย  พบว่า สามารถลดจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 2 วันโดยไม่มีอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  การผ่าตัดซ�้ำและการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 28 วัน  
แต่อตัราการตดิเชือ้ท่ีแผลผ่าตดัไม่ลดลง ความพงึพอใจของผูป่้วย พบว่า มากทีส่ดุ คอื มารยาท
และอธัยาศยัของแพทย์ การตรวจร่างกายของแพทย์ และการดแูลช่วยเหลอืของพยาบาล ผลลพัธ์
ด้านบุคลากร มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก และทุกคนร่วมมือในการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ  พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วย การน�ำใช้

แนวปฏิบตัฯิ น้ี สามารถเพ่ิมผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยและด้านบคุลากรในการดแูลผู้ป่วยทีศ่กึษาได้ 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ปัจจุบันแม้เทคโนโลยีในทางการแพทย์และ

สาธารณสขุจะเจรญิก้าวหน้ามากขึน้อย่างรวดเรว็ มรีะบบ

บริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและเข้าถึงประชาชนทุก

ระดบั แต่ประชาชนมวีถิชีวีติทางสงัคมเปลีย่นแปลงไป

ท�ำให้พบสถิติโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเพิ่ม

มากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ1 โดยเฉพาะ

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งการผ่าตัดเป็น 

การรกัษาหลกั โดยร้อยละ 13-32 ต้องผ่าตดัจากภาวะ

ล�ำไส้อุดตัน2 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องให้ได้

ประสิทธิภาพดีที่สุดเป็นบทบาทร่วมกันของบุคลากร

ทีมสหสาขาวิชาชีพตามหน้าท่ีรับผิดชอบของแต่ละ

สาขาวชิาชพี รวมท้ังการร่วมกนัค้นหาปัญหา การวางแผน

การดูแลรักษาแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องและมี

ประสทิธภิาพ ภายใต้เงือ่นไขทีต่กลงร่วมกนั การผ่าตดั

โรคล�ำไส้ใหญ่บริเวณ rectum และ sigmoid colon 

อาจจะต้องผ่าตัดเปิดทวารใหม่แบบถาวรหรือแบบ

ชั่วคราว ผู้ป่วยเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจาก

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแผลและทวารใหม่ 

(enterostomol therapy nurse) ในการฝึกทักษะและ

ติดตามดูแลเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

ทวารใหม่ทัง้ในระยะส้ันและระยะยาว3 ในประเทศไทย

จากสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี พ.ศ. 2555 พบว่า

มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่มารับบริการ

มากถงึ 3,910 รายต่อปี และเกดิภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 

288 ราย (ร้อยละ7.37)4 

	 จากการประมวลข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย

โรงพยาบาลวชริพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปี พ.ศ. 2557 พบว่า มี

ผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเข้ารับการผ่าตัด

ทางหน้าท้อง จ�ำนวน 156 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่จ�ำนวน 36 ราย และ

เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ทีโ่รงพยาบาลก�ำหนดไว้ คือ มกีารตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดั 

ร้อยละ 11.5 (เกณฑ์≤ ร้อยละ 5) ล�ำไส้อุดตนั ร้อยละ 

2.5 (เกณฑ์ ร้อยละ 0) การรั่วซึมบริเวณรอยตัดต่อ

ล�ำไส้ใหญ่ ร้อยละ1.6 (เกณฑ์ ร้อยละ 0) การกลับ

เข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั หลงั

จ�ำหน่ายร้อยละ 9.16 (เกณฑ์ ร้อยละ 0) และมค่ีาใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลสูงเฉลี่ย 88,500 บาท ต่อราย

ต่อครัง้ (เบกิจ่ายจากกรมบญัชีกลางได้เฉลีย่ 56,351 

ต่อครัง้)5 อกีทัง้พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนมรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 

19 วัน นานกว่าในต่างประเทศที่ใช้เวลาเฉลี่ย 7 วัน6 

และนานกว่าโรงพยาบาลรามาธบิดทีีใ่ช้เวลาเฉลีย่ 5 วนั7 

แม้ว่าจะมีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจะต�่ำ

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (2.4 และ 4 ต่อ 1,000 วนัใส่สาย

สวนคาท่อปัสสาวะ) และมีระดับความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการต่อการรักษาอยู่ในเกณฑ์ดี7 แต่ถือว่าเป็น

สถานการณ์ที่ยังต้องการการพัฒนาเพิ่มขึ้น

	 เมือ่วเิคราะห์สถานการณ์โดยใช้หลกัการวเิคราะห์

เพือ่พฒันาคณุภาพและความปลอดภยัด้านการแพทย์

ของ Donabedian8 พบว่า หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 9B ให้

บรกิารดแูลผูป่้วยศลัยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ที่มีอาการเฉียบพลันและเรื้อรังที่รับตรงจากแผนก

ผู้ป่วยนอกและเป็น elective case ทัง้หมด มอัีตราการ

ครองเตียง ปี พ.ศ. 2555 – 2558 ร้อยละ 90-100 

มีศัลยแพทย์ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก จ�ำนวน 5 คน 

และแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1-3 รวมจ�ำนวน 3 คน 

ผลัดเปลีย่นหมนุเวยีนทกุ 2 เดอืน มพียาบาลวชิาชพี

จ�ำนวน 16 คน (เป็นพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล

บาดแผลและออสโตมี 3 คน) และผู้ช่วยพยาบาล

จ�ำนวน 2 คน อยู่เวรผลัดละ 8 ชม. (เวรเช้าพยาบาล 
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5-6 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน เวรบ่ายและเวรดึก

พยาบาล 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน เท่ากัน) คิดเป็น

อตัราส่วนผูป่้วยต่อพยาบาล เวรเช้า 5:1 และเวรบ่ายดกึ 

12:1 สมรรถนะของพยาบาลเป็นระดับปฏิบัติการ 

11 คน และระดบัช�ำนาญการ 4 คน มรีะบบการมอบหมาย

งานแบบเป็นทีม แบ่งเป็น หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม 

และสมาชิกทีม

	 ด้านกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

โรคทางศัลยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก มีระบบ

การประเมินปัญหาของผู้ป่วยและญาติ การส่งเสริม 

ฟื้นฟู และให้ความรู้และฝึกทักษะในดูแลตนเอง และ

การให้ข้อมลูแหล่งประโยชน์ท่ีผูป่้วยสามารถขอความ

ช่วยเหลือได้ แพทย์มีแนวปฏิบัติการรักษาที่ทันสมัย

และเป็นแนวทางเดยีวกนั แต่พยาบาลมีวิธใีนการดแูล

ผูป่้วยท่ีหลากหลาย ใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์น้อย ยงัไม่มี

แนวปฏิบัติที่เป็นต้นแบบ และไม่มีแนวทางการให้

ค�ำปรึกษาผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ขาดแนวทาง

ชัดเจนในการส่งต่อผู ้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล แม้ว่าจะมีระบบนัดหมายให้มาติดตาม

ประเมินผลการรักษาภายหลังจ�ำหน่าย มีการส่งต่อ

หน่วยเย่ียมบ้านตามความจ�ำเป็นและมกีารส่งต่อหน่วย

ออสโตมแีละบาดแผลกรณีผูป่้วยมีทวารใหม่เพ่ือดแูล

ต่อเนื่อง มีการจัดตั้งหน่วย “ออสโตเมท เพื่อนเยี่ยม

เพือ่น” แต่ยงัท�ำงานเป็นส่วน ๆ ขาดความต่อเนือ่ง ส่วน

ด้านการประเมินผลลัพธ์ ยังขาดการติดตามผลลัพธ์ 

ที่เป็น sensitive outcome อย่างเป็นรูปแบบชัดเจน 

ได้แก่ อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ การผ่าตัดซ�้ำ ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล การเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 28 วัน ภาวะ

แทรกซ้อนของทวารใหม่ รวมถึงจ�ำนวนการมาตรวจ

ตามนัดหลังจ�ำหน่าย 

	 ปัจจุบันความรู้และข้อมูลทางการแพทย์มีการ

พัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ต้องมีการ

ปรบัเปลีย่นแนวปฏบิตัทิัง้การรกัษาและการพยาบาล

ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนา

แนวปฏบิตัฯิ เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยเป็นสหสาขาวชิาชพี

ที่มีมาตรฐานและมีทิศทางเดียวกัน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า แพทย์มแีนวทางการรกัษาโรคล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักที่ทันสมัยโดยใช้ ERAS (Enhanced 

Recovery After Surgery) protocol9 ในกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รบัการผ่าตดัไส้ใหญ่และทวารหนกัในโรงพยาบาล

ตตยิภูมิซ่ึงสามารถเพิม่ประสทิธภิาพการรักษาและลด

ค่าใช้จ่าย10 และสามารถลดจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 

2.5 วนั โดยไม่เพิม่อตัราการกลับมารกัษาตัวในโรงพยาบาล

ใน 28 วนั9 ERAS protocol เป็นแนวทางการดแูลผูป่้วย

ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้

ความส�ำคญัในเรือ่งการฟ้ืนตวัด้านร่างกายอย่างรวดเรว็ 

โดยการกระตุน้ให้ล�ำไส้ใหญ่กลบัมาท�ำงานได้ตามปกต ิ

การเคลือ่นไหวร่างกาย การลดระยะเวลาคาสายยางทาง

จมกูถึงกระเพาะอาหารหลงัผ่าตดั การเริม่รบัประทาน

อาหารหลังผ่าตัดเร็วหรือการเคี้ยวหมากฝรั่ง เพื่อให้

เสมือนร่างกายได้รับประทานอาหาร กระตุ้น vagal 

cholinergic ของทางเดินอาหารให้หลั่งสาร gastrin, 

pancreatic polypeptide และ neurotensin ซึ่งกระตุ้น

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้16 

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ในการดแูลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัทางหน้าท้อง โดยใช้แนวปฏบิตัฯิ ทีป่รบัปรงุ

จาก ERAS protocol ร่วมกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์อืน่ ๆ 

ท่ีทันสมัยและน่าเชื่อถือเพิ่มเติม และศึกษาความ

เป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ โดยคาดหวงัว่า

จะสามารถน�ำไปเป็นมาตรฐานส�ำหรับองค์กรต่อไป 



97

ธมลวรรณ  ยอดกลกิจ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 5  No.1  January-June 2018

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ

การผ่าตัดทางหน้าท้อง ต่อ ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ 

อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด อัตราการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ อัตราการผ่าตัดซ�้ำ อัตราการเข้ารับ

การรกัษาซ�ำ้ใน 28 วนั จ�ำนวนวนันอนในโรงโรงพยาบาล 

และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

	 2.	เพ่ือศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ

การผ่าตัดทางหน้าท้อง ต่อผลลัพธ์ด้านบุคลากร คือ 

ความร่วมมอืในการใช้แนวปฏิบตั ิ และความพึงพอใจ

ของบุคลากร แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล 

และการรับรู้ของพยาบาลถึงความสามารถในการใช้

แนวปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้ป่วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎกีารแพร่กระจาย

นวตกรรม (Diffusion of Innovation Theory) ของ

โรเจอร์ 11 เป็นกรอบแนวคิดการศึกษา โดยโรเจอร์11 

ให้ความหมายของนวตกรรม (innovation) ว่าหมายถงึ 

ความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งใหม่ๆ ส่วนการกระจาย 

(diffusion) หมายถงึ กระบวนการน�ำนวตกรรมไปใช้

ผ่านการสื่อสารในช่องทางที่เหมาะสม ในการศึกษานี้ 

ผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย

โรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการผ่าตัดทาง

หน้าท้องขึ้น และใช้กระบวนการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

อย่างเป็นระบบ ด้วยการวิจัยปฏิบัติการโดยมีขั้นตอน 

ดังนี้ 

	 1. การสร้างนวตกรรม (knowledge) เป็นการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ ต้นแบบ จากการวิเคราะห์และ 

สงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีเกีย่วข้องภายใต้หลกั 

5 ประการ คือ 1) มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย ทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง และองค์กร 2) สอดคล้องกับภาระกิจของ

หน่วยงาน 3) เข้าใจง่าย 4) เห็นผลลัพธ์ได้ชัดเจน 

และ 5) ทดลองใช้ได้

	 2.	การโน้มน้าว (persuasion) เป็นการน�ำเสนอ

แนวปฏบิตัฯิ แก่ผู้ทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ ศลัยแพทย์ แพทย์

ประจ�ำบ้าน พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล และการชกัชวน

ผู้เก่ียวข้องให้ตระหนกัในคุณค่า และความส�ำคัญของ

การมีและใช้แนวปฏิบัติฯ 

	 3.	การตัดสินใจ (decision making) เป็นการ

ตกลงใจร่วมกันของทีมศัลยแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน 

และทีมพยาบาลในการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ โดยมี

การร่วมพจิารณาและปรบัปรงุแนวปฏบิตัใิห้สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมองค์กรและระบบงานของแต่ละฝ่าย 

ประชุมเตรียมความพร้อมการใช้แนวปฏิบัติฯ และ

ทบทวนความเข้าใจในการปฏิบัติ เมื่อพบปัญหาการ

ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติม ฝึกสาธิต

เป็นรายบุคคล

	 4.	การน�ำนวตกรรมไปใช้และศึกษาผลลัพธ์ 

(implementation and confirmation) เป็นการน�ำแนว

ปฏบิตัฯิ ทีผ่่านการปรบัปรงุแล้วไปใช้ และประเมนิผล

ด้วยกระบวนการวจิยัปฏบิตักิาร 2 วงรอบ (ดงัแผนภมูทิี ่1)
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การ ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัปฏบิตักิาร เพือ่ศกึษาการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวาร

หนักที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง ต่อผลลัพธ์ด้าน

ผู้ป่วยและด้านบุคลากร ดังนี้ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผูป่้วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทางหน้าท้อง และบุคลากร ประกอบด้วย 

แพทย์ประจ�ำบ้าน พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล ณ 

หอผูป่้วยเพชรรตัน์ 9B โรงพยาบาลวชริพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 
เกบ็ข้อมูล ช่วงเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2559 ถงึ เดอืน 
มนีาคม พ.ศ. 2560 กลุม่ตวัอย่างคัดเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) มี 2 กลุ่ม ดังนี้
 	 ผู้ป่วย มีเกณฑ์คัดเลือก คือ เป็นผู้ป่วย 1) 
เพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปี ขึ้นไป ได้รับการ
ผ่าตัดทางหน้าท้อง ในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 9B 2) 
รูส้กึตวัด ี สามารถสือ่สารภาษาไทยได้รูเ้รือ่งและเข้าใจ 
ในกรณีที่อายุมากกว่า 60 ปี ต้องผ่านการคัดกรอง
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ด้วยแบบประเมินภาวะการรู้คดิ (Short Portable Mental 
Status Questionnaire) ได้คะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไป12 
ขนาดของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย ค�ำนวณโดยการใช้โปรแกรม 
G-power ก�ำหนดความเชื่อมั่น (α) .05 อ�ำนาจการ
ทดสอบ (power of test) .80 และค่าอทิธพิล (effect size) 
.70 จากงานวิจัย ของเชิดศักดิ์ ดวงจันทร์ ที่ศึกษาผล
ของการเคีย้วหมากฝรัง่ต่อการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักหลังผ่าตัด
ช่องท้องแบบเปิด13 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 ราย 
การศกึษานี ้ แบ่งเป็นสองระยะ มีผู้ป่วย รวมจ�ำนวน 
32 ราย คือ ระยะที่ 1 จ�ำนวน 17 ราย และ ระยะที่ 2 
จ�ำนวน 15 ราย 
	 บคุลากร ประกอบด้วย 1) แพทย์ เป็นแพทย์
ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่1, 2 และ 3 ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย
เพชรรตัน์ 9B ในช่วงระยะเวลาท่ีด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู 
จ�ำนวน 5 คน และ 2) พยาบาล และผู้ วยพยาบาล 
เป็นพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ�ำ
หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 9B ในช่วงระยะเวลาด�ำเนินการ
เกบ็ข้อมลู จ�ำนวน 17 คน (พยาบาล 15 คน และ ผูช่้วย
พยาบาล 2 คน) รวมจ�ำนวน 22 คน 

การดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยปฏิบัติการ ใช้แนวคิดทฤษฎีการแพร่

กระจายนวตกรรม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(knowledge stage) เป็นขัน้ตอนแรกของกรอบแนวคดิ 

โดยการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจักษ์

ทีเ่กีย่วข้อง ผู้วิจยัสบืค้นงานวจัิยเตม็ฉบบัทีต่พิีมพ์ตัง้แต่ 

ปี ค.ศ.2010 – 2015 จากฐานข้อมลู CINAHL, Pubmed, 

Science Direct, ProQusest ใช้ค�ำส�ำคัญในการค้นหา 

“clinical practice guideline”, “colonic surgery”, 

“enhanced recovery”, “fast track”, “length of stay”, 

“complication, “ ostomy” มีงานวิจัยที่ถูกเลือกรวม 

20 เรื่อง แบ่งตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย32 เป็นระดบั A จ�ำนวน 5 เรือ่ง ระดบั 

B จ�ำนวน 7 เรื่อง และระดับ C จ�ำนวน 8 เรื่อง (ดังใน

ภาคผนวก) วเิคราะห์เนือ้หา และสงัเคราะห์แนวปฏบิตัิ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่

ได้รบัการผ่าตดัทางหน้าท้อง ประกอบด้วย กจิกรรมใน 

4 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การให้ข้อมูล 

ค�ำปรกึษา การขอค�ำยนิยอมรบัการรกัษา การประเมนิ

ความพร้อมของร่างกาย การเตรยีมล�ำไส้ การงดอาหาร 

การป้องกันการติดเชื้อ การประเมินภาวะโภชนาการ 

การปรกึษาหน่วยอืน่ ๆ ตามความจ�ำเป็น และการก�ำหนด

ต�ำแหน่งเปิดทวารใหม่ (ถ้าม)ี 2) ระยะหลงัผ่าตดั ได้แก่ 

การจดัการความปวด การกระตุน้การฟ้ืนตวัของร่างกาย 

การถอดสายสวนปัสสาวะและสายระบายจากกระเพาะ

ทางจมูกโดยเร็ว การเคี้ยวหมากฝรั่ง การป้องกันและ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การป้องกันและดูแล

ความปกติของทวารใหม่และผิวหนังโดยรอบ (ถ้ามี) 

3) ระยะก่อนกลับบ้าน ได้แก่ การดูแลความพร้อม

ด้านร่างกาย การดแูลแผล และการให้ความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลทวารใหม่ (ถ้ามี) และ 4) ระยะหลัง

จ�ำหน่าย ได้แก่ การส่งต่อหน่วยเยี่ยมบ้าน และการ

ส่งเข้ากลุ่มออสโตเมทเพื่อนเยี่ยมเพื่อน (ตามความ

จ�ำเป็น) และการติดตามผลลัพธ์การดูแล เป็นต้น 

	 2.	ขัน้ตอนการน�ำแนวปฏบิตัฯิ ไปใช้และศกึษา

ผลลพัธ์ (implementation and confirmation) ใช้ระยะ

เวลารวม 10 สัปดาห์ กจิกรรม ประกอบด้วย การน�ำเสนอ

แนวปฏบิตัฯิ แก่บคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ ศลัยแพทย์ 

แพทย์ประจ�ำบ้าน พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล และ

การชักชวนผู้เก่ียวข้องให้ตระหนกัในคุณค่า และความ

ส�ำคัญของการใช้แนวปฏบิตัฯิ (persuasion) ท�ำให้เกิด

การตดัสนิใจตกลงใจร่วมกนัของทีมศลัยแพทย์ แพทย์
ประจ�ำบ้าน และทมีพยาบาลในการน�ำแนวปฏบิติัฯ ไปใช้ 
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(decision making) โดยร่วมกนัพิจารณาและปรบัปรงุ
แนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร และ
ลักษณะระบบงานของแต่ละฝ่าย ประชุมเตรียมความ
พร้อมการใช้แนวปฏิบัติฯ และทบทวนความเข้าใจใน
การปฏบิตั ิเมือ่พบปัญหาการปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้อง ผูว้จิยั
ให้ความรู้เพิ่มเติม ฝึกสาธิตเป็นรายบุคคล ในระยะ
การน�ำนวตกรรมไปใช้ มีการน�ำแนวปฏิบัติฯ ที่ผ่าน
การปรบัปรงุแล้วไปใช้ ด้วยวงจรวจิยัปฏบิตักิาร 2 วงรอบ 
และประเมนิผล (confirmation) โดยการศกึษาผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วยและด้านบุคลากร 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย 

	 1.	เครือ่งมือคดักรองผูป่้วย เป็นแบบประเมนิ
ภาวะการรู้คิด (Short Portable Mental Status 
Questionnaire)12 มีคะแนนรวม 10 คะแนน คะแนน 
8-10 หมายถึง มีภาวะการรู้คิดปกติ เครื่องมือนี้ใช้
อย่างแพร่หลาย12 จึงไม่ได้ท�ำการตรวจสอบคณุภาพซ�ำ้ 
	 2.	เครือ่งมือด�ำเนนิการวจิยั คอื แนวปฏบัิตกิาร
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
ที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 7 คน 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ด้านศลัยกรรมล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักจ�ำนวน 4 คน อาจารย์พยาบาลที่มี
ความเช่ียวชาญด้านศลัยกรรมล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั
จ�ำนวน 1 คน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา 
การพยาบาลอายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ แขนงโรคเรือ้รงั
จ�ำนวน 2 คน มค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหา (content 
validity index : CVI) เท่ากับ .9
	 3.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีท้ังหมด
จ�ำนวน 3 ชดุ ดังนี้
		  3.1	แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติสุขภาพ และข้อมูลผลลัพธ์ 
ได้แก่ ระยะเวลาเริม่รบัประทานอาหาร และระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล และปัญหาสุขภาพขณะอยู่

โรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั การ
ผ่าตัดซ�ำ้ การติดเชือ้แผลผ่าตัด และระบบทางเดินปัสสาวะ 
ภาวะแทรกซ้อนของทวารใหม่ และการเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน
		  3.2	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของบคุลากร 
(แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล) ได้แก่ อายุ 
ต�ำแหน่งหน้าที่ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก
		  3.3	แบบสอบถามความพงึพอใจของบคุลากร
ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการ
จดัการกับภาวะไข้ในผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ของ
ดวงเพญ็ แวววนัจติร33 ลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบตวัเลข 
0-10 (numeric rating scale) คะแนน 0 หมายถึง
ไม่พึงพอใจ คะแนน 0.10-3.50 หมายถึงมีความ
พงึพอใจน้อย คะแนน 3.51-7.00 หมายถึงมคีวาม
พงึพอใจปานกลาง และคะแนน 7.01-10.00 หมายถึง 
มคีวามพงึพอใจมาก ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี ้มค่ีาความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) โดยค�ำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient)34 ได้เท่ากับ .83
		  3.4	แบบประเมินการรับรู้ของพยาบาลต่อ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทางหน้าท้อง ผูว้จิยัสร้างขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค�ำถาม 14 ข้อ 
ค�ำตอบประกอบด้วยใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน
กรณตีอบใช่ และให้ 0 คะแนน กรณตีอบไม่แน่ใจหรอื
ไม่ใช่  คะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้ มค่ีาตัง้แต่  0-14  คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึงมีการรับรู้ความสามารถใน
ระดบัมาก ผ่านการตรวจสอบของผูท้รงคณุวฒุชิดุเดยีว
กับแนวปฏบิตัฯิ ได้ค่า CVI 0.9 แล้วน�ำไปหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .88 
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		  3.5	แบบประเมนิความคดิเหน็ของพยาบาล
ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย
ค�ำถาม 5 ข้อ ค�ำตอบประกอบด้วย ใช่และไม่ใช่ ตอบใช่
ให้ 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน และมคี�ำถาม
ปลายเปิดสอบถามปัญหา อปุสรรค และ ข้อเสนอแนะ 
เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปปรบัปรงุแก้ไขแนวปฏบิตั ิผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับแนวปฏิบัติฯ
ได้ค่า CVI 0.87 แล้วน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมอื โดยค�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
ได้เท่ากับ .82
		  3.6	แบบประเมินความร่วมมือของแพทย์ 
พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
ประกอบด้วย แบบสอบถามความร่วมมือ ของแพทย์ 
2 ข้อ ของพยาบาล 11 ข้อ และ ของผูช่้วยพยาบาล 6 ข้อ 
แต่ละข้อบันทึกการปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ พร้อมระบุ
หมายเหต ุผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุชิดุเดยีว
กับแนวปฏิบัติฯ ได้ค่า CVI 0.92 แล้วน�ำไปหาค่า
ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือ โดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .79
		  3.7	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรบั
บริการของผู้ป่วย ใช้แบบบันทึกความพึงพอใจของ
คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลต่อการดแูลรกัษาของ
แพทย์และพยาบาล ประกอบด้วยค�ำถาม 11 ข้อ (แพทย์ 
5 ข้อ และพยาบาล 6 ข้อ) แต่ละข้อ ให้เลอืกตอบแบบลเิกติ 
5 ระดบั ตัง้แต่ 1 หมายถงึ พึงพอใจน้อย จนถงึ 5 หมายถงึ 
พงึพอใจมากทีส่ดุ ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) 
เท่ากบั 1 และมค่ีาความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื โดยค�ำนวณ
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์
วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช เลขทีโ่ครงการ 
074/59 ผูเ้ข้าร่วมวิจยัสมัครใจร่วมวิจยัด้วยการลงนาม

หลงัได้รบัการบอกกล่าวจนเข้าใจ สามารถถอนตวัจาก
การเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลใด ๆ ต่อการ
รกัษา และรายงานผลเป็นภาพรวมโดยไม่ระบตุวับคุคล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอความร่วมมือจากฝ่ายการ
พยาบาล และฝ่ายแพทย์ ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ และขอความยินยอมจากผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม (วงรอบ) ได้รับการดูแลรักษา
ตามแนวปฏิบัติฯ รวม 5 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหรอืผูว้จิยัอ่านให้ 
เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถามทุกครั้ง ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและตรวจสอบข้อมูล 
	 กลุม่บคุลากร เมือ่ปฏบิตัติามแนวปฎบิตัฯิ ครบ 
5 สปัดาห์ ผู้วิจัยนัดหมาย แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วย
พยาบาล เพื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ 
จากนั้นด�ำเนินการวงรอบที่ 2 ต่ออีก 5 สัปดาห์ ตาม
แนวปฏิบัติฯ ที่ปรับปรุงจากรอบที่ 1 แล้วประเมิน
ความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติของบุคลากร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู 

SPSS ทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติ ิSpapiro-

Wilk ใช้สถิติบรรยายและวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ข้อมูลท่ัวไประหว่างระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 โดยใช้สถติิ 

t-test, Chi-square และ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 	 กลุม่ผูป่้วย ระยะท่ี 1 มีจ�ำนวน 15 ราย ระยะท่ี 2 

มีจ�ำนวน 17 ราย กลุ่มตัวอย่างระหว่างระยะที่ 1 และ

ระยะที ่2 มคีณุลกัษณะไม่แตกต่างกนั ยกเว้นด้านรายได้

และภูมิล�ำเนา (p<.05) รายละเอียดในตารางที่ 1 
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	 กลุม่บคุลากร ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ประสบการณ์

การปฏิบัติงานในผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ของแพทย์ เฉลี่ย 27 เดือน พยาบาล เฉลี่ย 113.6 

เดือน และของผู้ช่วยพยาบาล เฉลี่ย 78 เดือน 

	 ส่วนข้อมลูทัว่ไปของบคุลากร พบว่า ประสบการณ์

การปฏิบัติงานในผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ของแพทย์ เฉลีย่ 27 เดอืน พยาบาล เฉลีย่ 113.6 เดอืน 

ส่วนของผู้ช่วยพยาบาล เฉลี่ย 78 เดือน 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2

ผู้ป่วย
ระยะที่ 1 (n=15) ระยะที่ 2 (n=17)

X2 t p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ (ชาย) 11 73.3 9 52.9 1.17 0.24 a

อายุเฉลี่ย (ปี) 61 ± 10.75 พิสัย39-72 55 ± 16.54 พิสัย 35 -78 1.16 0.20
สถานภาพสมรส 1.35 0.18

โสด 6 40.0 9 52.9
คู่ 7 46.7 5 29.4
หม้าย / หย่า / แยก 2 13.3 3 17.6

วุฒิการศึกษา 2.75 0.18
ประถมศึกษา 10 66.7 5 29.4
มัธยมศึกษา 2 13.3 7 41.2
สูงกว่ามัธยมศึกษา 3 20.0 5 29.4

อาชีพ 0.00 1.00
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 1 6.7 2 11.8
รับจ้าง / ค้าขาย 10 66.7 9 52.9
พ่อบ้าน / แม่บ้าน 4 26.7 6 35.3

รายได้เฉลี่ย (บาท) 10,067 ± 9,765

(พิสัย 800-30,000)

77,106 ± 6,911

(พิสัย 800-25,000)

1.32 0.04 b

ภูมิลำ�เนา 3.03 0.02 

 กรุงเทพฯ / ปริมณฑล 12 (80.0) 12 70.6
 อื่นๆ 3 (20.1) 5 29.4
สิทธิการรักษา 1.77 0.74
 เงินสด 1 (6.7) - -
 ต้นสังกัด /ประกันสังคม 3 (20.0) 9 53.0
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 11 (73.3) 8 47.1
โรคที่ได้รับการวินิจฉัย 0.71 0.48
diverticulitis 2 (13.3) 1 5.9
colorectal carcinoma 11 (73.3) 14 82.4
closure colostomy 2 (13.3) 2 11.8
มีโรคประจำ�ตัว 10 (66.7) 5 29.4 2.19 0.65
หมายเหตุ a = Fisher’s exact probability test, b = Mann-Whitney U test 
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	 2.	ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

	 การใช้แนวปฏบิตัฯิ ต่อผูป่้วย ด้านผลลัพธ์ทาง

คลินิก และความพึงพอใจต่อบริการจากแพทย์และ

พยาบาล ดังนี้ 

		  2.1	ผลลัพธ์ทางคลินิก 

	 	 ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ส่วนใหญ่ได้รับ

การใส่สายระบายทางจมูกสู่กระเพาะอาหาร ทุกราย

ได้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะ มีระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 

235.4 นาที (SD=110.01) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับผ่าตัด

เปิดทวารใหม่ มรีะยะเวลาเฉลีย่เริม่รบัประทานอาหารได้ 

หลังการผ่าตัดวันที่ 5 มีระยะเวลาการนอนในโรง

พยาบาล 8-29 วัน เฉลี่ย 15 วัน เกิดรอยต่อล�ำไส้รั่ว 

ร้อยละ 6.7 ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ร้อยละ 20 ไม่พบ

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ อบุตักิารณ์ผ่าตดัซ�ำ้ 

และการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วนั 

	 ระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย พบมีจ�ำนวนผู้ที่

ได้รับการใส่สายระบายทางจมูกสู่กระเพาะอาหาร

และใส่สายสวนปัสสาวะลดลง มรีะยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 

167.94 นาที (SD=87.96) ทั้งหมดไม่ได้รับผ่าตัด

เปิดทวารใหม่ มรีะยะเวลาเฉลีย่เริม่รบัประทานอาหาร

หลงัผ่าตดั วนัที ่5 มรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

7-27 วนั เฉลีย่ 13 วนั ตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั ร้อยละ 11.8 

ไม่พบการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ อุบัติการณ์

ผ่าตัดซ�้ำ และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ

ภายใน 28 วนั เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างระยะที ่1 

และระยะที่ 2 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น

กลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 2 มีการใส่สายสวนปัสสาวะ

น้อยกว่า และมีระยะเวลาเฉลี่ยในการใส่สายระบาย

ทางจมูกสั้นกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เปรียบเทียบ ระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 

ผลลัพธ์ทางคลินิกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
ระยะที่ 1 (n=15) ระยะที่ 2 (n=17)

X2 t p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1.	 การใส่สายระบายทางจมูก 11 73.3 9 52.9 1.18 0.49 a

2.	 การใส่สายสวนปัสสาวะ 15 100.0 8 47.1 3.27 0.00 

3.	 anastomosis leakage 1 6.7 1 5.9 1.07 0.85
4.	 การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 3 20.0 2 11.8 0.63 0.53
5.	 ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย (นาที) 235.4 ± 110.01

(พิสัย 70 - 405)

167.94 ± 87.96

(พิสัย 65 - 310)

1.89 0.52 b

6.	 ระยะเวลาเฉล่ียเร่ิมรับประทานอาหาร 	

	 (วัน)

5.33 ± 1.88

(พิสัย 1 - 9)

5.06 ± 4.53

(พิสัย 2 - 21)

0.23 0.21

7.	 ระยะเวลาเฉลี่ยใส่สายสวนปัสสาวะ 	

	 (วัน)

4.77 ± 3.56

(พิสัย 1 – 22)

2.88 ± 5.47

(พิสัย 1 – 15)

0.98 0.34

8.	 ระยะเวลาเฉล่ียใส่สายระบายทางจมูก 	

	 (วัน)

3.55 ± 1.86

(พิสัย 0 – 6)

1.06 ± 1.29

(พิสัย 0 – 4)

3.86 0.00

หมายเหตุ a = Fisher’s exact probability test, b = Mann-Whitney U test 
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		  2.2	ความพึงพอใจต่อบริการจากแพทย์
และพยาบาล พบว่า
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มี
ความพึงพอใจต่อบริการจากแพทย์โดยรวมระดับ
มากที่สุด โดยมีความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สุด 
ในหัวข้อ การตรวจร่างกายของแพทย์ ความเอาใจใส่ 
และกิริยามารยาทอัธยาศัยไมตรี 
	 ส่วนความพงึพอใจต่อบรกิารจากพยาบาลของ
กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 ระยะพบ มีความพึงพอใจโดยรวม
ในระดบัมาก โดยมคีวามพงึพอใจระดบัมาก-มากทีส่ดุ
ในหวัข้อ การใส่ใจช่วยเหลอื คอยสังเกตตดิตามอาการ
ผูป่้วย ความสามารถของพยาบาลในการให้การพยาบาล 
และมารยาทอัธยาศัย 
	 เมือ่เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผูป่้วยระยะ
ที ่ 1 และระยะที ่ 2 ต่อการบรกิารจากแพทย์ และของ
พยาบาล พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p>.05) (ตารางที่ 3)
	 3.	ผลลัพธ์ด้านบุคลากร
		  3.1	ความพึงพอใจของบุคลากรแพทย์ 
พยาบาล และผู้ วยพยาบาล พบว่า บุคลากรทุกกลุ่ม 
มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีแพทย์  1 รายให้
ข้อเสนอแนะการเตรยีมล�ำไส้ว่า ควรมีทางเลือกในการ
ใช้ยาเตรียมความสะอาดล�ำไส้ที่หลากหลายมากขึ้น 
		  3.2	ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใ ้
แนวปฏบิตัฯิ พบว่า พยาบาลเกอืบทัง้หมด มคีวามเหน็ว่า
ผูป่้วยได้ประโยชน์จากการใช้แนวปฏิบตัฯิ น้ี และการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ นี้ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

องค์กร แต่ม ีร้อยละ 6.7 ทีไ่ม่แน่ใจว่าแนวปฏบิตัช่ิวย
ให้ท�ำงานได้ง่ายและรวดเร็ว
		  3.3	การรบัรูข้องพยาบาลต่อความสามารถ
ในการดแูลผูป่้วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบั
การผ่าตดัทางหน้าท้องภายหลงัการใช้แนวปฏบิตัฯิ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเองมี
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทางหน้าท้องในแต่ละ
หวัข้อ ตัง้แต่ร้อยละ 001 - 3.35 หวัข้อท่ีรบัรูว่้ามีความ
สามารถร้อยละ 100 มี 4 หัวข้อได้แก่ 1) ดูแลสาย
ระบายทางจมกูได้อย่างถกูต้อง 2) ดแูลสายสวนปัสสาวะ
ได้ถูกต้อง 3) ประเมินความปวดและให้การพยาบาล
เพือ่บรรเทาอาการได้ และ 4) ให้ความรูกั้บผู้ป่วยและ
ญาตเิพือ่เตรยีมพร้อมผูป่้วยก่อนกลบับ้านได้ถกูต้อง 
ส่วนหัวข้อที่รับรู้ว่ามีความสามารถน้อยที่สุด คือ การ
ประเมินภาวะโภชนาการ (ตารางที่ 4) 
		  3.4	ความร่วมมอืของแพทย์ และพยาบาล/
ผู้ วยพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทางหน้าท้องภายหลังการใช้
แนวปฏบิตัฯิ พบว่า แพทย์ให้ความร่วมมอืมาตรวจเยีย่ม
อาการทนัททีีไ่ด้รบัการขอค�ำปรกึษา มากทีส่ดุ ร้อยละ 
100 พยาบาลให้ความร่วมมอืในหวัข้อการเตรยีมล�ำไส้ 
การกระตุน้การท�ำงานของล�ำไส้ และการเตรยีมความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่ายมากทีส่ดุร้อยละ 100 ผู้ช่วยพยาบาลให้
ความร่วมมือในเรื่องการกระตุ้นการท�ำงานของล�ำไส้
มากทีส่ดุ ร้อยละ 94.1 

ตารางที่ 3	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการจากแพทย์และพยาบาล เปรียบเทียบ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2

ความพึงพอใจต่อบริการ n SD t Sig.
จากแพทย์

ระยะที่ 1 15 4.19 0.44 0.26 0.27
ระยะที่ 2 17 4.22 0.42

จากพยาบาล
ระยะที่ 1 15 4.07 0.33 0.94 0.21
ระยะที่ 2 17 4.19 0.44
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ตารางที่ 4	 การรับรู้ของพยาบาลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการ

ผ่าตัดทางหน้าท้องภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ (n=15) 

 ข้อความ
ใ ่ ไม่แน่ใจ

ความถี ่(ร้อยละ) ความถี ่(ร้อยละ)

ท่านสามารถให้คำ�ปรึกษากับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ enhanced recovery 14 (93.3) 1 (6.7)
ท่านรู้เกี่ยวกับสรรพคุณยาระบาย และสามารถใช้เตรียมลำ�ไส้ได้ถูกต้อง 14 (93.3) 1 (6.7)
ท่านสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อได้รับยา anxiolytic ได้ถูกต้อง 13 (86.7) 2 (13.3)
ท่านสามารถประเมินอาการผิดปกติได้ เช่น bleeding, SIRS, bowel 
obstruction, anastomosis leakage เป็นต้น

14 (93.3) 1 (6.7)

ท่านสามารถประเมินอาการ อาการแสดงของการติดเชื้อแผลผ่าตัดได้ 14 (93.3) 1 (6.7)
ท่านสามารถอธบิายข้อด-ีข้อเสยี ของการผ่าตดัด้วยวิธต่ีาง ๆ กับผูป่้วยได้ถูกต้อง 13 (86.7) 2 (13.4)
ท่านสามารถดูแลสายระบายทางจมูกได้อย่างถูกต้อง 15 (100) -
ท่านสามารถดูแลสายสวนปัสสาวะได้ถูกต้อง 15 (100) -
ท่านสามารถประเมินภาวะโภชนาการได้ 8 (53.3) 7 (46.7)
ท่านสามารถประเมินความปวดและให้การบรรเทาอาการได้ 15 (100) -
ท่านสามารถประเมินและจัดการอาการผู้ป่วยที่มีลำ�ไส้ไม่ทำ�งานได้ถูกต้อง 12 (80) 3 (20)
ท่านสามารถกระตุ้น early ambulation ในแต่ละวันได้อย่างเหมาะสม 14 (93.3) 1 (6.7)
ท่านสามารถให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้านได้ถูกต้อง 15 (100) -
ท่านสามารถให้คำ�ปรึกษาการแก้ไขอาการผิดปกติเกี่ยวกับทวารใหม่ได้ 14 (93.3) (6.7)

	 ความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติฯ ของทีม
พยาบาล ระยะท่ี 2 ดกีว่า ระยะที ่1 ส่วนความร่วมมอืของ
ทีมแพทย์และผู้ช่วยพยาบาลระยะที่ 1 และระยะที่ 2 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> .05) 
(ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 ความร่วมมือของบุคลากรทีมสุขภาพในการใช้แนวปฏิบัติฯ เปรียบเทียบ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2

ความร่วมมือในการใ แนวปฏิบัติ n X SD t Sig.
แพทย์

ระยะที่ 1 5 1.15 0.23 0.61 0.55
ระยะที่ 2 5 1.20 0.25

พยาบาล
ระยะที่ 1 15 1.14 0.11 3.34 0.00
ระยะที่ 2 15 1.26 0.90

ผู้ช่วยพยาบาล 1.22 0.23
ระยะที่ 1 2 1.12 0.16
ระยะที่ 2 2 1.20 0.21
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อภิปรายผล

	 ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพของผูป่้วย

กลุม่ตวัอย่าง ทัง้ 2 ระยะ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศ

ชาย และเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ สอดคล้องกับสถิติ

ขององค์การอนามัยโลก และของสหรัฐอเมริกา1 และ

ของประเทศไทย4 ทีพ่บว่า มสีถานภาพโสดและหม้าย/

หย่า/แยก มากกว่าสถานภาพคู่ 

	 ผลลัพธ์ของการ ปฏิบัติฯ ต่อผู้ป่วย

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ ระยะที่ 1 ต่อกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วย ทีพ่บมรีะยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 15 วัน แม้จะลดลงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ 

(19 วัน) แต่ยังสูงกว่ามาตรฐานสากล (7 วัน)6 แม้

บุคลากรจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ตามที่ได้ตกลง

ร่วมกนั และได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้ริหารหน่วยงาน

อย่างดี แต่ผู้ป่วยบางรายยังมีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพที่

จ�ำเป็นต้องได้รับการใส่สายยางทางจมูก และใส่สาย

สวนปัสสาวะ ท�ำให้การเริ่มรับประทานอาหารล่าช้า 

อีกทั้งระหว่างด�ำเนินการ มีพยาบาลลาออกโดยไม่ได้

วางแผน ส่งผลให้ขาดอตัราก�ำลงัและภาระงานทีห่นกัขึน้ 

บคุลากรไม่สามารถตรวจสอบผลการกระตุน้การฟ้ืนตวั

ของผู้ป่วยหลงัได้ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยแล้ว รวมถงึมผีูป่้วย

บางรายละเลยหรอืหลงลมื ส่งผลให้การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั

ไม่ดีเท่าที่ควร ผู้วิจัยได้ปรับปรุงการปฏิบัติโดยเพิ่ม

แบบบันทึกกิจกรรมให้ผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเองเรื่อง

การเคลือ่นไหวร่างกาย และการเคีย้วหมากฝรัง่ อกีทัง้

มีบุคลากรบางคนละเลยการดูแลทวารใหม่ ผู้วิจัยจึง

สะท้อนกลับข้อมูลต่าง ๆ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติใน

ระยะต่อไป 

	 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ ระยะที่ 2 ต่อ

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย ท่ีพบมี ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เฉลีย่ ลดลงจาก 15 วนัเหลือ 13 วนั แม้จะยงัไม่เป็นไป

ตามมาตรฐานสากล แต่ไม่เกิดอุบัติการณ์กลับเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน แสดงถึง

แนวโน้มที่ดีในการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนีก้ารใช้แบบบนัทกึกจิกรรมด้วยตนเองของ

ผู้ป่วยช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญ เกิดความ

ตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้นและปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำ การใส่สายยางทางจมูกและการใส่สายสวน

ปัสสาวะยงัมกีารปฏบิตัเิท่าทีจ่�ำเป็น แต่มรีะยะเวลาการ

ใส่ลดลง แสดงว่าทีมพยาบาลละผู้ป่วยให้ความร่วมมอื

ในการปฏิบัติเพื่อกระตุ้นการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

เป็นอย่างด ีระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลเฉลีย่ ของ

กลุ่มตวัอย่าง ทีพ่บว่า ระยะที ่2 สัน้กว่า ระยะที ่1 แม้ว่า

ทัง้ 2 ระยะจะเกิดภาวะแทรกซ้อนรอยต่อล�ำไส้รัว่ และ

การติดเชื้อแผลผ่าตดัไม่แตกต่างกนั การศกึษาครัง้นีม้ี

ผูป่้วยทีเ่กดิรอยต่อล�ำไส้รัว่ ระยะละ 1 ราย ทัง้ 2 ราย เป็น

เพศชาย มีลักษณะอุ้งเชิงกรานแคบและลึกส่งผลให้ท�ำ

ผ่าตดัยาก18 โดยเฉพาะในรายทีผ่่าตดัเนือ้งอกออกยาก

มพีงัผดืมาก ท�ำให้เกดิรอยต่อล�ำไส้รัว่17 ระยะที ่1 มกีาร

เปิดทวารใหม่ เพียง 1 ราย แต่ในระยะที่ 2 ไม่มผู้ีป่วย

เปิดทวารใหม่ จงึไม่สามารถประเมนิการปฏบิติัการละเลย

การดแูลทวารใหม่ได้ ส่วนการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั ในทัง้ 

2 ระยะ ยงัพบมากเกนิเกณฑ์ทีโ่รงพยาบาลก�ำหนดไว้ 

(< ร้อยละ5) เมือ่วเิคราะห์กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 5 ราย 

พบว่า ทุกรายเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ตรง ซึง่มโีอกาสตดิ

เช้ือที่แผลผ่าตัดหน้าท้องมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ส่วนอื่น18 แม้จะได้รับยาปฏิชีวนะ 

	 ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อบรกิารทีไ่ด้รบัจาก

แพทย์ พยาบาล/ผูช่้วยพยาบาล ทัง้ 2 ระยะไม่แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>.05) อาจเนือ่งมาจากการ

ปฏบิตัขิองทมีแพทย์และทมีพยาบาลในการดแูลผูป่้วย

ทัง้ 2 ระยะ เป็นไปตามแนวปฏบิตัเิดยีวกัน สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาทีพ่บว่าความร่วมมอืในการปฏบิตัขิอง
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บุคลากรโดยรวมทั้ง 2 ระยะไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 
	 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ ต่อบุคลากร
ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ ผลการวจิยัพบว่า
แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล มคีวามพึงพอใจ
ในระดับมาก จากการสังเกตพบว่า มีการแสดงความ
คิดเห็นผ่านที่ประชุมโดยน�ำเสนอปัญหาและปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ในระยะ
ปรบัปรงุ เสนอแนวทางแก้ไข คดิวเิคราะห์ และร่วมอาสา
เป็นผูด้�ำเนนิการปฏิบตัต่ิอเน่ือง สอดคล้องกบัทฤษฎี 
2 ปัจจยัของเฮร์ิเบร์ิก (Herzberg)20 ท่ีกล่าวว่าเม่ือบุคคล
มโีอกาสแสดงออกโดยน�ำความรูม้าพัฒนางานท่ีได้รบั
มอบหมายและสามารถกระท�ำจนประสบความส�ำเรจ็ 
ท�ำให้ผู้อื่นยอมรับ บุคคลจะให้ความร่วมมือมากขึ้น 
สอดคล้องกับความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ ที่พบว่าพยาบาลร้อยละ 100 คิดว่าได้
ประโยชน์ มีความรู้เพิ่มมากขึ้นและการปฏิบัติตาม
แนวปฏบิตัฯิ นีท้�ำให้เกดิผลลัพธ์ทีด่ต่ีอองค์กร อย่างไร
กต็าม มกีลุม่ตวัอย่างร้อยละ 6.7 ซึง่เป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์
การดแูลผูป่้วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักนานกว่า 10 ปี 
ไม่เห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติฯ ช่วยให้ท�ำงานง่ายขึ้นและ
รวดเร็ว อาจเนื่องจากเคยชินกับการปฏิบัติแบบเดิม 
และคดิว่าขัน้ตอนการปฏิบตับิางกจิกรรมเป็นการเพิม่
ภาระงาน 
	 พยาบาล ร้อยละ 100 มคีวามพงึพอใจระดบัมาก
ต่อการใช้แนวปฏบิตัแิละรบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถ
ในบางกจิกรรมการดแูล อาจเนือ่งจากการพฒันาทกัษะ
การปฏิบัตินั้นต้องอาศัยการตระหนักรู้มากกว่าการ 
กระท�ำตามแบบเพียงอย่างเดยีว นอกจากนี ้การท่ีผูร่้วม
วจิยัมส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอนการน�ำแนวปฏบัิตฯิ ไปใช้ ส่งผล
ให้เกิดความตระหนัก และเกิดการพัฒนาศักยภาพ 
มคีวามมัน่ใจ ภมูใิจในความสามารถของตนเอง จึงส่งผล
ท�ำให้การใช้แนวปฏิบัติฯ ดีขึ้นด้วยโดยในประเด็นการ 

เตรยีมล�ำไส้ การกระตุน้การท�ำงานของล�ำไส้ และการ 
เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย เนื่องจากการเตรียม
ล�ำไส้มีการน�ำเกณฑ์การประเมินลักษณะและสีของ
อจุจาระมาใช้21 โดยเป็นผลจากการให้ความรูแ้ก่บคุลากร
ในระยะเตรียมความพร้อมในการใช้แนวปฏิบัติฯ 
	 อย่างไรก็ตาม มพียาบาลร้อยละ 46.7 ไม่แน่ใจ
ในการประเมนิภาวะโภชนาการ ร้อยละ 20 ไม่แน่ใจการ
ประเมนิและจดัการอาการผูป่้วยทีล่�ำไส้ไม่ท�ำงาน ร้อยละ 
13.3 ไม่แน่ใจในความสามารถในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบั
ยา anxiolytic และร้อยละ 6.7 ไม่สามารถอธบิายข้อด-ี
ข้อเสยีของการผ่าตดัด้วยวธิต่ีาง ๆ ได้ถกูต้อง โดย พบว่า 
เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักน้อยเพียง 12-24 เดือน จึง
ควรตดิตามให้ความรูเ้พิม่ขึน้และตดิตามผลลพัธ์การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
	  โดยสรุป การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการ
ผ่าตดัทางหน้าท้องนี ้ ก่อให้เกิดผลลพัธ์ทีด่ด้ีานผู้ป่วย
และด้านบุคลากร แต่ยังมีประเด็นการปฏิบัติที่ต้อง
ปรบัปรงุและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีด้้านการวจิยั 
การวัดผลลพัธ์ในการวจิยันี ้อาจเกดิความคลาดเคลือ่น 
(bias) ได้เนือ่งจากผูว้จิยัเป็นผูร้วบรวมข้อมลูด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้
บุคลากรพยาบาล ด้านการประเมินภาวะโภชนาการ 
การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา anxiolytic การผ่าตดัวธิต่ีาง ๆ 
และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะล�ำไส้หยุดท�ำงาน 
	 2.	ควรมีการวิจัยประเมินการใช้แนวปฏิบัติฯ 
และตดิตามผลลพัธ์การใช้แนวปฏบิตัฯิ อย่างต่อเนือ่ง
การใช้การทดลองแบบ randomized controlled trial 
(RCT) และก�ำหนดรปูแบบการเก็บข้อมลูเพือ่ลด bias 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
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Abstract: The study on the implementation of clinical practice guideline (CPG) in 
patients with colorectal disease undergone abdominal surgery was done by using the 
CNPG developed based on the literature reviews. The samples were: 32 patients with 
colorectal diseases who undergone abdominal surgery; and 22 personnel including 5 
surgeons, 15 nurses, and 2 practical nurses at a tertiary university hospital in Bangkok. 
Data were collected during November 2016 - March 2017. Research instruments 
developed by the researchers included: personal data interviewing form; clinical outcome 
record forms, patients’ satisfaction questionnaire, personnel satisfaction questionnaire, 
personnel adherence to CPG records, and perception of nurses’ ability to implement the 
CPG in caring for the patients. Data were analyzed using descriptive statistics and statistical 
testing. 

	 Results revealed that most of the patients had colorectal cancer. Patients’ outcomes: 
the implementation of the CPG resulting in length of hospital stay shortening for 2 
days, having no incidence of urinary tract infection, and having no reoperation and no 
readmission within 28 days after discharge. However, infection rates at the surgical sites 
were not decreased. The patients were most satisfied with: surgeon’ courteous, surgeon’s 
performing physical examination, and nurse’ caring and helping manners. Personnel’s 
outcomes: They were satisfied with the CPG at high level and were 100 % adhered to 
the CPG. Most of nurses perceived their ability to care for the patients. Implementation 
of the CPG could improve outcomes of patients as well as personnel. 
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