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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
       ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งแนวคิด นโยบาย 
โครงสรางและกลไกการจัดการ เพ่ือนําไปสูคุณภาพบริการที่แตกตางจากเดิม ซ่ึงเกิดจากกระแส
ความตื่นตัวและการใสใจในเรื่องสุขภาพของสังคมไทยที่กอตัวขึ้นอยางตอเน่ือง สะทอนจิตสํานึก
ใหมในเร่ืองสุขภาพที่เปนบริบทใหม การพัฒนานี้เกิดขึ้นทั้งในระดับโลกและระดับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของประชาชน รวมทั้งการดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทํา
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึง ตามแผนการพัฒนาสุขภาพ
หรือสุขภาวะในสังคมไทย โดยเฉพาะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-
2554) ซ่ึงใหความสําคัญตอการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม มีความสมดุลพอดี มุงเนนใหคน
เปนศูนยกลางการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) สงผลใหระบบบริการสุขภาพไทยมีการปรับตัว โดยคํานึงถึงความสะดวกในการ
เขาถึงบริการของประชาชนมากขึ้น สงเสริมประชาชนมีความรูความเขาใจในสุขภาพของตนเอง
แบบมีสวนรวม มีการประกันคุณภาพมากขึ้น โดยเนนการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการ 
ทําใหองคการพยาบาลมีความตื่นตัวในการพัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพ
บริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดอยางตอเน่ือง  
 การพัฒนาคุณภาพบริการถือเปนหัวใจสําคัญในการใหบริการในโรงพยาบาล และเปน
ส่ิงจําเปนที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองตระหนักถึงการพัฒนาระบบบริการใหสอดคลองกับ
ทิศทางในระบบบริการสุขภาพ สามารถบริหารจัดการงานบริการพยาบาลใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่มี
คุณภาพแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ (สุพิศ กิตติรัชดา, 2552) มุงเนนการบริการและแกไข
ปญหาความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงในปจจุบันพบวาความเจ็บปวยในกลุมโรคเรื้อรัง 
ไดแกโรคมะเร็งมีอัตราตายเปนอันดับแรกของประเทศไทย และมีแนวโนมสูงขึ้นในแตละป        
จากสถิติป พ.ศ. 2550-2552 อัตราตายดวยโรคมะเร็งมีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 84.9 เปนรอยละ 87.6 และ 
88.34 ตามลําดับ (สํานักนโยบายยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงมะเร็งเตานมพบวา
เปนสาเหตุการตายและเปนโรคท่ีพบมากที่สุดในกลุมผูหญิง โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปน
ประเทศที่พัฒนาแลวพบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1 โดยในป ค.ศ. 2007 พบมีผูปวยรายใหม 
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178,480 ราย และมีการเสียชีวิตมากขึ้น 40,460 ราย และในป  ค.ศ. 2010 พบผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน
ถึง 207,090 ราย แตอัตราการเสียชีวิตลดลง 39,840 ราย ซ่ึงเกิดจากประสิทธิภาพการรักษาที่ดีข้ึน 
(American Cancer Society, 2010) สําหรับในประเทศไทยปจจุบันผูปวยมะเร็งเตานมพบมากเปน
อันดับหน่ึง โดยในป พ.ศ. 2551 พบผูปวยรอยละ 20.9 ตอประชากร 100,000 คน และในป พ.ศ. 
2553 พบผูปวยเพ่ิมเปนรอยละ 30.7 ตอประชากร 100,000 คน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2553)        
จากสถิติความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมที่เพ่ิมสูงขึ้น ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองตระหนัก
ถึงความสําคัญของการพัฒนาการบริการผูปวยอยางมีคุณภาพ ดูแลชวยเหลือแบบองครวมยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 
รวมทั้งตองใหการดูแลรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ (Gulanick and Myers, 2007) เพราะมะเร็ง
เตานมเปนการเจ็บปวยที่ตองการการดูแลอยางตอเน่ืองและเกี่ยวกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห ดังน้ัน พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาคุณภาพบริการที่ประสานประโยชนให
ผูปวยมะเร็งเตานมไดรับบริการอยางครอบคลุมและเกิดประโยชนสูงสุด มุงเนนการปรับปรุง
คุณภาพบริการอยางตอเน่ืองโดยมีเปาหมายใหผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจสูงสุด 

จากสถิติผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาเปนผูปวยมะเร็ง
เตานมมากเปนอันดับหน่ึง โดยพบวามีจํานวน 500 รายตอป ซ่ึงคิดเปนรอยละ 60 ของผูปวยมะเร็ง
ท้ังหมด (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2552) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนสถานบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิขั้นสูง (Super tertiary care) เปนองคการกุศลระดับประเทศ มีนโยบายปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพบริการโดยเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ตั้งแต 
พ.ศ. 2542 เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรง      
มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการตรวจรักษา ปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพผูปวยรวมทั้ง
ครอบครัว ดังน้ันประชาชนที่มารับการรักษา จึงคาดหวังวาจะไดรับการดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ
จากทีมผูเช่ียวชาญและผูชํานาญการ เพ่ือทําใหการฟนหายจากภาวะเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ความพึงพอใจสูงสุด 

สําหรับหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มี
หนาที่รับผิดชอบดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งทั้งกอนและหลังการผาตัด รวมทั้งวางแผนการ
รักษาตอเน่ืองดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา ซ่ึงพบผูปวยมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหน่ึง โดยมี
จํานวนรอยละ 40 ของผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงทั้งหมด โดยที่มะเร็งเตานมเปนโรคเร้ือรังท่ีสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยที่เปนอยางมาก การรับรูเร่ืองโรคมะเร็งและการรักษาที่คนทั่วไปเขาใจ
หมายถึง ความตาย สงผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัวและ       



3 
 

 

วิตกกังวล (Dein, 2006) ผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญจะเผชิญกับความทุกขทรมานจากการผาตัด     
ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เริ่มตั้งแตตองเจ็บปวดบาดแผลจากการผาตัด และบางรายอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก มีอาการชาบริเวณแขนขางที่ทําผาตัดเนื่องจากเสนประสาทถูก
ตัดขาด (Numbness) การบวมของแขนขางท่ีทําผาตัด (Lymphedema) มีขอจํากัดในการใชแขนขางที่
ทําผาตัด (Smelthzer et al., 2008) การสูญเสียภาพลักษณจากการสูญเสียเตานม (Newell, 2000) 
โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งนมในระยะ 3, 4 หรือ recurrent cancer ซ่ึงเปนระยะลุกลาม จําเปนตองไดรับ
การรักษาหลายวิธีรวมกัน โดยหลังจากการผาตัดแลวยังตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมโดยตองไดรับ
เคมีบําบัด (Chemotherapy) การฉายแสง (Radiation) และฮอรโมนบําบัด (Hormone therapy) 
(National Comprehensive Cancer Network, 2005) ทั้งน้ีการเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับปจจัย          
หลายประการ เชน สภาพรางกาย วัยของผูปวย และการดําเนินโรค ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย ดังน้ันในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมจึงมี
ความเฉพาะในผูปวยแตละราย จําเปนตองใหการพยาบาลแบบองครวม โดยมุงเนนยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางการบําบัดรักษา ดังน้ันในการบริหารงานภายในหอผูปวย จึงควรมีการบริหารงานเพื่อให
บุคลากรมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เพ่ือสรางความพึงพอใจทั้งผูปฏิบัติงานและผูปวย โดยยึด
นโยบายของโรงพยาบาลและเปาหมายการดูแลผูปวยลงสูปฏิบัติ (Hill and McShane, 2008) เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง ในหอผูปวยถือไดวาพยาบาลประจําการเปนผูใหการ
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด จึงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ      
เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงการพัฒนาระบบการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยมะเร็งเตานมแตละคน ชวยทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการได 
(Daniels, Nicoll and Nosek, 2007) แตจากการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งเตานมหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง ระหวางป พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2552 พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจใน
บริการเพียงรอยละ 80.6, 83.0 และ 84.5 ตามลําดับ ซ่ึงยังต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไวคือรอยละ 90 
ข้ึนไป (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2552) ซ่ึงจากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งเตานม
จํานวน 5 ราย เม่ือเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 พบวาผูปวยมีความตองการใหพยาบาลใหการดูแล
อยางเอื้ออาทร เอาใจใสเพ่ิมมากขึ้น ใหคําแนะนําดวยขอมูลที่ชัดเจนในเรื่องโรคและแนวทางการ
รักษาของแพทย การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดใหชัดเจนเปนรายบุคคล มีการดูแลอยางตอเน่ือง 
มีการประสานกับแพทยไดรวดเร็วและที่สําคัญคือ พยาบาลควรใหการดูแลอยางมีทักษะ ความรู
ความสามารถและมีความมั่นใจในตนเอง (Lui-May et al., 2008) 
 ความพึงพอใจในบริการคือ ความคิดเห็นของผูปวยตอบริการท่ีไดรับ ประกอบดวย     
ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูลและความเอาใจใสชวยเหลือของพยาบาล
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ในการบรรเทาอาการ ความสุขสบาย การไดรับโอกาสและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลและการเคารพในสิทธิของผูปวย (กฤษดา แสวงดี, 2547) มีผลลัพธจากการใหบริการ
ท่ีสามารถตอบสนองความตองการทางสุขภาพและตามความคาดหวังของผูปวย (More and 
Mandell, 1997) ซ่ึงพยาบาลที่มีทักษะ ความรูความสามารถในการพยาบาล สามารถสราง      
สัมพันธภาพที่ดี ตลอดจนมีความเอื้ออาทร อํานวยความสุขสบาย รวมทั้งการใหขอมูลหรือสาธิต 
เทคนิคตางๆใหกับผูปวย จะชวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการได (Risser, 1975) ซ่ึงความ
พึงพอใจในบริการเปนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่โรงพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญ (กฤษดา 
แสวงดี, 2547) เพราะเปนการใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงถือวาเปนการกําหนดคุณภาพ
บริการที่สามารถวัดไดอยางมีมาตรฐาน และเปนองคประกอบสําคัญในการพิจารณาคุณภาพบริการ 
ซ่ึงความพึงพอใจของผูปวยเกิดขึ้นไดตอเมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการ (จิรุตม            
ศรีรัตนบัลก และคณะ, 2543) และไดรับการแกไขปญหาอยางเหมาะสมในสภาพแวดลอมที่         
นาพอใจ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545) ซึ่งผูปวยจะสะทอนออกมาโดยการแสดงออกถึงความรูสึกยินดี
หรือช่ืนชอบตอบริการ ดังน้ันพยาบาลจึงจําเปนตองหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการตอไป (Cherry and Jacob, 2008) 
 โดยที่พยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานโดยใชทั้งความรู ความสามารถ  มีความ
รับผิดชอบงานสูง เปนงานอิสระและทาทาย (Marquis and Huston, 2006) มีบทบาทสําคัญในการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและผูปวย (Niebuhr and Biel, 2007) 
มุงใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยอยางตอเน่ืองโดยอาศัยทักษะ ความรู ความสามารถอยางเพียงพอ 
(MacDonald et al., 2010) ซ่ึงความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทในวิชาชีพและรับรูวาวิชาชีพพยาบาล
เปนสิ่งที่มีคา มีประโยชนตอสังคมโดยรวม จะชวยทําใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจและรูสึกมี
ศักด์ิศรี สงผลใหเกิดความพรอมในการทํางาน แลวยังชวยทําใหพยาบาลคงอยูในองคการเนื่องจาก
เห็นคุณคาของวิชาชีพ (Lussier, 2008) ซ่ึงการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลคือ การที่พยาบาลสามารถ
แสดงออกดวยความมีอิสระในการทํางานไดดวยตนเอง สามารถตัดสินใจในการทํางานเพื่อใหงาน
บรรลุเปาหมาย และผูรวมวิชาชีพใหการยอมรับในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการรับรูไดจากภายใน
ตนเองของพยาบาล (Traynor, Boland and Buus, 2010) ทําใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง สงผลใหพยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีความยึดม่ันผูกพัน
และคงอยูในองคการเนื่องจากการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล (ญาณิศา ล้ิมรัตน, 2547) แตปจจุบัน
กลับพบวาอัตรากําลังพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงไมเพียงพอ เพราะมีการลาออกทุกป 
ปละ 1-2 คน จากการสอบถามพยาบาล 10 คน เมื่อเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2553 พบวาสาเหตุ    
มาจากมีภาระงานมากเกินไปและเบื่อหนายงาน รูปแบบการพยาบาลเปนการทํางานที่มีขอจํากัดใน
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การใหบริการ เพราะเปนการใหการพยาบาลตามหนาที่ (Functional nursing) และระบบการทํางาน      
เปนทีม (Team nursing) ซ่ึงเปนการทํางานซ้ําๆ ทําใหเบื่องาน ทํางานไมสนุก งานไมทาทาย ไมได
ทําหนาที่แปลกใหมเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหพยาบาลพึงพอใจในการทํางาน รูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
ยกระดับความสามารถใหสูงขึ้น สรางสรรคงานอยางตอเน่ือง (Lussier, 2008) หรืออีกนัยหน่ึงคือ
การใหพยาบาลรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลคือ การปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม โดยมีคุณธรรม 
ยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนที่
ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและผูปวย มีการพัฒนาองคความรูสูการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ยกระดับ
คุณภาพบริการและมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพ (Hoyuelos et al., 2010) ดังน้ันจึงตองมีการปรับ
ระบบบริการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลสามารถใชศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่ 
(Kinicki and Williams, 2008) แสวงหาวิธีการใหมในการพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น (พสุ เดชะรินทร, 
2549) ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางสนับสนุนการพัฒนาองคความรูและประสบการณสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ (เพ็ญจันทร แสนประสาน 
และคณะ, 2548) โดยใหพยาบาลมีสวนรวม  ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มุงประโยชน
สูงสุดแกผูปวย คือระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) (Mullahy, 2006)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี (Case management) คือการบริการทางสุขภาพท่ีมุงเนนการดูแลที่มีเปาหมาย
ท่ีตัวผูปวยโรคเรื้อรังและโรคซับซอน โดยมีผูจัดการเปนผูประสานการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยมีแผนการดูแลผูปวยเปนเครื่องมือสําคัญ มีการกําหนดการดูแลผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั่ง
จําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยูโรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการดูแล เปาหมาย และบอก
ทิศทางของการดูแลผูปวย (Powell, 2000) ซ่ึงระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณีทําใหผูปวย
ไดรับการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น รวดเร็วขึ้น ไดรับการดูแลตอเน่ืองครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาล
นานเกินไป และลดคาใชจายของหนวยงานลงได (Motacki and Burke, 2011) รูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนการจัดการที่ยึดประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูใน
การดูแลตนเองมากขึ้น และรูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง (Campagma and Stanton, 
2010) ผูปวยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล             
ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนในกระบวนการรักษาพยาบาล สงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง
และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยมีผูจัดการรายกรณีประสานการทํางานรวมกันเปนทีมสห
สาขาวิชาชีพ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องตลอดชวงระยะเวลานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล    
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มากขึ้น ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีกับผูปวยและ
ครอบครัว ในกระบวนการจัดการดูแลผูปวยมีระยะเวลากําหนดและมีการจัดการทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ สงผลลัพธที่ดีมีคุณภาพตอองคการในการพัฒนาคุณภาพบริการ (Powell, 2000; 
Rossi, 2003; Cherry and Jacob, 2008; Motacki and Burke, 2011) นอกจากนั้นยังชวยใหพยาบาลมี
ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น (Corner, 2003) และเปนการขยายบทบาทหนาที่ของพยาบาล
ใหกวางขวางขึ้น (Wise, 1995; Bemhard and Walsh, 1995; McCullough, 2009) ซ่ึงการรับรูวา
หนาที่ที่รับผิดชอบของตนเองเปนสิ่งที่มีคามีประโยชน นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
(Tahan, 2006; Lehmann, 2009) พยาบาลมีความพึงพอใจในการปรับปรุงคุณภาพบริการ (Cohen 
and Cesta, 2005) นอกจากนี้ยังพบวาชวยทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกมั่นใจ ในทักษะ ความรู
ความสามารถและการพัฒนาความรูสูการปฏิบัติการพยาบาล ดวยความภาคภูมิใจ รูสึกมีอิสระใน
การทํางานไดดวยตนเองและรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลสูงข้ึน (Tahan, 2006; Wildman and 
Hewison, 2009)  
 ในปจจุบันประเทศไทยมีการนําระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณีไปศึกษาและใชใน
การดูแลผูปวยอยางกวางขวาง สงผลใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน ดังผลการศึกษาของ ศุวัชรีย งูพิมาย 
(2543) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาล       
ภูมิพลอดุลยเดช พบวาคาใชจายของผูปวยลดลง ภาวะแทรกซอนลดลงและความพึงพอใจของ
บุคลากรเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาของ จิราพร สิมากร (2544) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการ
ดูแลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาจํานวนวันนอนและคาใชจายลดลง 
ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น สวนการศึกษาของ กฤษณา นราพันธ (2544) นํารูปแบบ
การมอบหมายงานแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช พบวาความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลสูงขึ้น และการศึกษาของ พัชรี          
คงปลอด (2549) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยผาตัดเปล่ียนหัวใจ โรงพยาบาล
ราชวิถี  พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น            
สวนการศึกษาของ นิตยา พยุงธรรม (2551) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลงและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวยเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง (2552) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช
ในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบวาคาใชจายของผูปวยลดลงและ
ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลสูงขึ้น 
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ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงคาดหวังวาจะเปนแนวทาง
หน่ึงในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือชวยใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการมากขึ้นแลว 
พยาบาลรูสึกมีอิสระและภาคภูมิใจในการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพ อันเปนแนวทางหนึ่งในการธํารง
รักษาบุคลากรพยาบาลในวิชาชีพมากขึ้นและยกระดับคุณคาวิชาชีพพยาบาลใหสูงข้ึน 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 

2. การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม สูงกวากลุมที่ใชการดูแลผูปวยตามปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับ
การดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การจัดการผูปวยรายกรณีคือ การใหการดูแลที่มุงเนนเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคเรื้อรังและ
โรคซับซอน ในเรื่องเวลาที่เฉพาะเจาะจง โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) ทําหนาท่ีเปน       
ผูประสานการดูแลในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)              
เปนเครื่องมือในการใหการพยาบาลผูปวยนับตั้งแตรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จําหนาย (Powell, 2000) ซ่ึงการดูแลโดยรูปแบบนี้ชวยทําใหสามารถคาดหมายระยะเวลาของการอยู
โรงพยาบาล ผลลัพธ เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวยไดอยางชัดเจน (Rossi, 1999)     
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ซ่ึงการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลรวมสมัยใหความสําคัญกับการจัดการผูปวยรายกรณี     
โดยถือวาเปนการดูแลท่ีไดรับความรวมมือเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการ      
รายกรณี (Nurse case manager) ประสานใหเกิดการบริการที่เหมาะสม ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดคาใชจายและระยะวันนอนโรงพยาบาลได (Cherry and 
Jacob, 2008) มุงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ สงผลใหคุณภาพบริการสูงขึ้น (Cohen and Cesta, 
2001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย นําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพบริการ ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น รูวิธีการจัดการ
เก่ียวกับสุขภาพและมีความพึงพอใจในบริการสูงขึ้น (Campagna and Stanton, 2010; Smith, 2010) 
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยและครอบครัวมีสุขภาวะจิตที่ดี 
(Chen, 2008) จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Gensichen et al. 
(2011) ที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูใน
การดูแลตนเองมากขึ้น รูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพและมีความพึงพอในใจในบริการสูงขึ้นดวย 
ดังผลการศึกษาของ Stuckey et al. (2009) นําการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเบาหวาน
พบวาผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น รูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพและมีความพึงพอใจ
ในบริการสูงขึ้นแลว ยังทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Wong-Frances et al. (2010) ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและผูปวยพึงพอใจในบริการเพิ่มขึ้น จากผล
การศึกษาของ จิราภรณ ศรไชย (2543) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยผาตัด   
ไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ พบวาสามารถกําหนดเปาหมาย ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลทําให
ผูปวยกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีการกลับมารักษาซํ้า สวนการศึกษาของ พรชนก 
จารุประกร (2547) ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด พบวาผูปวยและพยาบาลมี
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณียังสงผลใหพยาบาลมีความ
รับผิดชอบในการทํางานมากขึ้นและเปนการขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางขึ้น เกิดความมั่นใจใน
ทักษะ ความรูความสามารถและการพัฒนาความรูสูการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่ รูสึกอิสระใน
การทํางานไดดวยตนเอง รับรูถึงการปฏิบัติงานที่มีคามีประโยชน ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน และรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ((Daniels, Nicoll and Nosek, 2007; Lehmann, 
2009; McCullough et al., 2009; Grady, Clark and Wiggins, 2010; Schuetze and Cunningham, 
2010) สอดคลองกับการศึกษาของ Wen-I, Edwards and Courtney (2009) ในการใชระบบบริการ
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การจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวย พบวาพยาบาลในระบบการจัดการรายกรณี จะตองมีทักษะ
ความรูเชิงการจัดการ มีทักษะในการมีสวนรวมในการทํางาน ซ่ึงจะทําใหพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลดวยความม่ันใจในความรูและทักษะที่มีความเฉพาะ ไดแก การประเมิน ทักษะการตัดสินใจ
และทักษะการจัดการ ซ่ึงชวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  สวนการศึกษาของ Gagnon 
et al. (2010) ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยกายภาพบําบัดรวมกับทีมสหสาขา พบวา 
พยาบาลมีความผิดชอบสูงในการปฏิบัติงานสามารถใชทักษะ ความรู ความสามารถอยางเต็มที่ เปน
ท่ียอมรับของผูรวมวิชาชีพ ทําใหพยาบาลเกิดความชื่นชอบและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
และจากการศึกษาของ Wildman and Hewison (2009) ในการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีใชดูแลผูปวยท้ังในระดับโรงพยาบาลและหนวยงานในประเทศอังกฤษ พบวาผูปวยมีความพึง
พอใจในบริการและพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเพราะพยาบาล
ไดปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระและเปนการปฏิบัติงานที่ทาทายมากขึ้น รวมทั้งทําใหพยาบาลรับรู
คุณคาวิชาชีพพยาบาลสูงขึ้น  

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐาน ดังน้ี 
1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบ

การจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
2.  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม สูงกวากลุมที่ใชการดูแลผูปวยตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลประจําการ          
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง ตึกอาทร 1 และตึกอาทร 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ัง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 60 คน โดยคัดเลือก 
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose sampling) และพยาบาลประจําการหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทั้งหมดจํานวน 20 คน  

3. ตัวแปรที่ศึกษา  
 3.1  ตัวแปรตน คือ รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
 3.2  ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพ

พยาบาล 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1. รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม  หมายถึง  ระบบหรือ
กระบวนการการดูแลพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการผาตัดและดูแลรักษาอยางตอเนื่องที่     
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมุงเนนความรวมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย รังสีแพทย นักโภชนบําบัด นักกายภาพบําบัด นัก
สังคมสงเคราะหและพยาบาล รวมกันจัดทําแผนการดูแล (Clinical pathway) ใหเหมาะสมในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมแตละคนตั้งแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยจนจําหนาย โดยมีพยาบาล
ผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) เปนผูรับผิดชอบในการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือเปาหมายในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพที่ ดี ซ่ึงกระบวนการดูแล 
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) บูรณาการรวมกับ
แนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner (1999) ดังน้ี 

1) การคัดเลือกผูปวย (Case selection) หมายถึง การพิจารณาคัดเลือกผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามคุณสมบัติที่กําหนด
และผูปวยเต็มใจยอมรับการดูแล 

2) การประเมินสภาพ/ระบุปญหา (Assessment/ problem identification) หมายถึง
พยาบาลผูจัดการรายกรณีรวบรวมขอมูลของผูปวยมะเร็งเตานมที่คาดวาจะมีผลกระทบตอการ
เจ็บปวยตามกระบวนการพยาบาล แลวนําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล กําหนดระยะเวลาและกําหนดผลลัพธที่
คาดหวังจากการดูแล 

3) การพัฒนาและประสานงานการดูแล (Development and coordination of the case 
plan) หมายถึง  พยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวของ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห เพ่ือรวมกันวางแผนพัฒนาและปรับแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical 
pathway: CA breast) โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner 
(1999) ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งเตานม และ
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยแผนการดูแลประกอบดวย การกําหนด
วิธีการ ผูใหบริการ ระยะเวลาในการรักษาและแผนการจําหนาย โดยจัดบริการใหสอดคลองกับ
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เปาหมายและลําดับความสําคัญตามความตองการของผูปวย ซึ่งผูปวยและครอบครัวใหความ
ยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
  4)  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) หมายถึง พยาบาลผูจัดการ
รายกรณีทําการประเมิน ประสานงานและติดตามการดําเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพให
ดําเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway) ตามที่กําหนดไว และมอบหมายใหพยาบาล
ประจําการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแลที่กําหนดไว ตลอดชวงการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิงจนจําหนาย 
  5)  การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) หมายถึง พยาบาล
ผูจัดการรายกรณีทําการเฝาระวัง ประเมินและติดตามผลการดูแล หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ทําการตรวจสอบคุณภาพการดูแลของผูปวยมะเร็งเตานม ใหคําปรึกษาและประสานงานการดูแล
อยางตอเน่ือง รวมทั้งปรับแผนการดูแล สงเวร ลงบันทึกและแจงผลความกาวหนาของการดูแลกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  6)  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง (Continuous monitoring) หมายถึง 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีเฝาติดตาม กํากับ และประเมินผลการดูแลในระยะกอนกลับบาน เพ่ือ
ประสานการดูแลรวมกับผูปวยกอนจําหนาย 
 2.  ผูจัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป
หญิงที่ไดรับคัดเลือกจากหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูมีคุณสมบัติมีประสบการณในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม มีบทบาทของภาวะผูนําในการจัดการ และผานการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณี
รับผิดชอบในการประสานงานตั้งแตแรกรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง 
จนกระทั่งจําหนาย โดยใชกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000)        
เปนผูนําประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนการดูแล      
โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประเมินสภาพ
ปญหาของผูปวย วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาแนวทางในการวางแผนดูแลรักษา และนําแผนการดูแล
ผูปวยมาดําเนินการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ มอบหมายงานใหพยาบาลประจําการ
ดําเนินงานตามแผนการดูแล อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยทราบเพื่อเปนการเตรียมผูปวย 
ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทยและทีมการพยาบาล หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไขความแปรปรวน
และทําการติดตามควบคุมใหเปนไปตามแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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3.  แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) หมายถึง แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
และแผนการพยาบาลที่รวมกันจัดทําในทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยมะเร็ง      
เตานมตามหลักการของ Poirrier and Oberleitner (1999) โดยรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยใน   
แตละสาขาวิชาชีพ กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรม กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาในแต
ละชวงเวลา แลวนํากิจกรรมทั้งหมดเขียนเปน Clinical pathway เพ่ือใชในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง
เตานมโดยใหสมาชิกของทีมพิจารณา ปรับปรุงหรือใหขอคิดเห็นกอนนําไปใชจริง เพ่ือเปน
แนวทางในการประสานงานของผูจัดการผูปวยรายกรณีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมใน Clinical 
pathway ประกอบดวย ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcomes) การประเมินและใหคําปรึกษา (Assessment/ 
consult) การวินิจฉัยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnosis tests) การใหยา (Medication) 
โภชนาการ (Nutrition) กําหนดกิจกรรม (Activity) การใหความรู (Education) การวางแผนการ
จําหนาย (Discharge plan) และใหการดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial)  

4.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูปวย
มะเร็งเตานมในทางที่ดี ยินดีหรือช่ืนชอบตอการไดรับการบริการจากพยาบาลประจําการและทีม    
สหสาขาวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ใหกับผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแล สามารถวัดไดโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1974) ประกอบดวย 5 ดาน 
ดังน้ี 
 4.1  ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) หมายถึง ความรูสึกหรือ
ความคิดเห็นของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับบริการจากพยาบาลประจําการและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
วาไดรับความสะดวกในการเขารับการรักษาโดยมีขั้นตอนการรับผูปวยนอนโรงพยาบาล ไมยุงยาก
และรวดเร็ว มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดรับบริการการพยาบาล
รวดเร็วตรงตามเวลาและไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคลากรตลอดระยะเวลาที่พักรักษาตัวในหอ
ผูปวย  

 4.2  ดานการประสานบริการ (Coordination) หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็น
ของผูปวยมะเร็งเตานมวาไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลประจําการและทีมสหสาขาวิชาชีพ
อยางตอเน่ือง ไดรับความสะดวกรวดเร็วในการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดรับ
ความเอาใจใสและไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ มีการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่องและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการ
รักษาพยาบาล  
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 4.3  ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) หมายถึง ความรูสึกหรือ
ความคิดเห็นของผูปวยมะเร็งเตานมวาไดรับการบริการจากพยาบาลประจําการและทีมสหสาขา
วิชาชีพดวยความสนใจและหวงใย ใหการทักทายและกระตือรือรนในการใหการดูแล มีการ
สอบถามและพูดคุยดวยอัธยาศัยที่ดี แสดงความเปนกันเองอยางสม่ําเสมอ ย้ิมแยมแจมใส มีความ
สุภาพ ออนโยนแสดงถึงความเปนมิตรดวยความจริงใจ  

 4.4  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical information) หมายถึง ความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูปวยมะเร็งเตานมวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับความการเจ็บปวย ขั้นตอนการ
รักษาพยาบาล การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานม รับรูขอมูลในสวนของแผนการดูแล
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับและตลอดชวงการพักรักษาตัวในหอผูปวย รวมถึงการ
วางแผนการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งเตานมตอเน่ืองหลังผาตัด 

  4.5  ดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยมะเร็ง    
เตานมวาไดรับการบริการที่ดี มีความพรอมและสามารถตอบสนองความตองการและปญหาตามที่
ผูปวยคาดหวัง ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางมีมาตรฐานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจน
ผลลัพธจากการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
 5.  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความเช่ือหรือความคิดเห็นของพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีตระหนักถึงความสําคัญและ
ประโยชนของวิชาชีพพยาบาลวา สามารถใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมไดอยางมีคุณภาพ        
มีความรู ความสามารถและทักษะในการวางแผนการพยาบาลตลอดจนใหการดูแลเอาใจใสผูปวย
มะเร็งเตานมใหปลอดภัยในชีวิตและปราศจากภาวะแทรกซอนตามเปาหมายที่ตองการ รวมทั้ง
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตามที่หนวยงาน
กําหนด ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) 
ประกอบดวย 3 ดาน ดังน้ี  
  5.1  ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) หมายถึง ความ
คิดเห็นของพยาบาลในการตระหนักถึงความสําคัญและเช่ือม่ันในความรู ความสามารถและทักษะ
เฉพาะทางคลินิกตามบทบาทในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถ
พัฒนาความรูใหทันสมัยไดอยางตอเน่ือง และนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเพ่ือใหผูปวย
ปลอดภัย สามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเปนอิสระในขอบเขตของวิชาชีพ และ
ไดรับการยอมรับจากผูรวมวิชาชีพ  
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  5.2  ดานการดูแลบริการพยาบาล (Caring) หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลในการ
ตระหนักถึงความสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชกระบวนการพยาบาล
รวมกับทีมสุขภาพในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีมาตรฐานสูงสุดและเต็มศักยภาพ สามารถ
ใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอผูปวยและญาติ ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และมีความมั่นใจในการ
ดูแลรักษาของบุคลากรในหอผูปวย รวมทั้งมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาใหผูปวยอยาง
ตอเน่ืองหลังผาตัด  
  5.3  ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล (Activism) หมายถึง ความ
คิดเห็นของพยาบาลในการตระหนักถึงความสําคัญวาตนเองสามารถใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีดี มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดของหนวยงานอยางคุมคา สามารถ
นําองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการรวมกับทีม     
สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายและนโยบายขององคการพยาบาล และมีความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณคาและมีประโยชนสูงสุดเพ่ือตอบสนองวิสัยทัศน 
พันธกิจของโรงพยาบาล 
 6. การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามปกติ หมายถึง วิธีการและแนวทางของพยาบาล
ประจําการหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ใชในการดูแลผูปวยมะเร็ง    
เตานมตามสภาพปญหาของผูปวยในแตละเวรตั้งแตแรกรับจนกระทั่งผูปวยจําหนาย โดยใชรูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลเปนทีมและรูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที่ ซ่ึงเปนรูปแบบการ
พยาบาลตามปกติที่บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยปฏิบัติเปนปกติกับผูปวยทุกคน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคอื่น  

2. เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลบริการพยาบาลที่ดีและมีประสิทธิภาพสูง 
3. เพ่ือใหพยาบาลประจําการมีแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในการพัฒนา

คุณภาพบริการในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพที่ดีย่ิงขึ้น 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตอ
ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เก่ียวของ นําเสนอรายละเอียด
ตามหัวขอดังน้ี 

1. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 
1.1  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
1.2  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
1.3  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. โรคมะเร็งเตานมและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
 2.1    โรคมะเร็งเตานม 
 2.2    พยาธิสภาพของมะเร็งเตานม 
 2.3    อาการและอาการแสดง 
 2.4    การจาํแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
 2.5    การรักษามะเร็งเตานม 
 2.6    การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานม 
3. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

3.1  รูปแบบการจดับริการพยาบาลตามหนาที ่
3.2  รูปแบบการจดับริการพยาบาลเฉพาะราย 
3.3  รูปแบบการจดับริการพยาบาลเปนทีม 
3.4  รูปแบบการจดับริการพยาบาลเจาของไข 
3.5  รูปแบบการจดับริการการจัดการผูปวยรายกรณี 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
4.1  ความหมาย แนวคิด และหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
4.2  ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
4.3  บทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณี 
4.4  องคประกอบ และการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
4.5  ข้ันตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 

 4.6  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 4.7  กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
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5. แนวคิดความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
5.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
5.2 องคประกอบความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
5.3 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
5.4 ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

6. แนวคิดการรับรูคุณคาวิชาชพีพยาบาล 
6.1  ความหมายของคุณคาวิชาชพีพยาบาล 
6.2  องคประกอบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
6.3  แนวคิดการรับรูคุณคาวิชาชพีพยาบาล 
6.4  ปจจัยที่มีผลตอการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 

1.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super tertiary 

care) เปนองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร มีฐานะเปนสํานักงานหน่ึงของสภากาชาดไทย ซ่ึงเปน
องคการกุศลระดับประเทศ เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่
ซับซอนรุนแรง โดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการตรวจรักษา ปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพ
ผูปวย รวมท้ังครอบครัวของประชากรในพื้นที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการดําเนินงานประสาน
กับคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีอีกฐานะหนึ่งเปนโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยที่
ทําหนาที่ผลิตบุคลากรทางการแพทยและการพยาบาลในสาขาและระดับตางๆ และการวิจัย          
เพ่ือพัฒนาองคความรูทางวิชาการแพทยและการพยาบาล นอกจากนี้ยังตองเปนแหลงคนควาวิจัย
ทางคลินิก เปนศูนยกลางทางวิชาการและเผยแพรผลงานทางวิชาการ อีกท้ังยังเปนสถานที่ฝก
ปฏิบัติงานของนิสิต นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพเกือบทุกระดับ ดังน้ันประชาชนที่มารับการ
รักษา       จึงคาดหวังวาจะไดรับการดูแลรักษาที่ดีมีคุณภาพจากทีมผูเช่ียวชาญและผูชํานาญการ 
เพ่ือใหฟนหายจากภาวะเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีหอผูปวยทั้งส้ิน 118 หอ มีเตียงรับผูปวย 1,479 เตียง 
จํานวนบุคลากรสังกัดสภากาชาดไทย มีจํานวน 4,957 คน (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2553) 
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 วิสัยทัศน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนโรงพยาบาลชั้นนําระดับโลก” 
 
 พันธกิจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Missions) 

1. ใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพปองกันโรคและสรางเสริม
สุขภาพท่ีเปนเลิศดวยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง สรางนวัตกรรมทางการแพทยและการ
พยาบาล สนับสนุนการคนควาวิจัย ฝกอบรมและบริการวิชาการที่เปนแหลงอางอิงไดในระดับ
สากล 

2. บริหารจัดการองคกรใหมีความคลองตัว มีประสิทธิภาพทางการเงิน                  
มีธรรมาภิบาล เปนองคกรแหงการเรียนรูและสรางเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
 
 ยุทธศาสตรโรงพยาบาล (Strategies) 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มียุทธศาสตรในการบริหารโรงพยาบาล (โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ, 2553) ดังน้ี 

1. ความเปนเลิศทางคลินิก (Clinical excellence) 
2. ความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวย (Care excellence) 
3. ความเปนเลิศในการจัดการองคกร (Organization excellence)   
4. ความเปนเลิศทางบุคลากร (Staff excellence) 

  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิขั้นสูงที่มุงเนน
การบริหารโรงพยาบาลสูความเปนเลิศในทุกๆดาน โดยเฉพาะความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวยที่
มุงสูการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง และดานความเปนเลิศทางบุคลากรในโรงพยาบาลใน
ทุกระดับใหเปนแนวทางเดียวกัน ทําใหบุคลากรรูสึกภาคภูมิใจ มีความกระตือรือรนและมีความ
ผูกพันกับองคกร จะทําใหประสบผลสําเร็จตามนโยบายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 คานิยมหลักขององคการ (Core value) 
 คานิยมหลักของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2553) มีดังน้ี 

1. จริยธรรม (Morality) การปฏิบัติงานท่ีคํานึงถึงจริยธรรมวิชาชีพ  หลักศาสนา 
กฎหมาย ความเสมอภาค ความโปรงใส และมนุษยธรรมตามหลักการของสภากาชาดไทย 
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2. ความเปนเลิศ (Excellence) การมุงเนนการปฏิบัติงานเพื่อใหผลการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพในระดับนานาชาติ และเปนเลิศท้ังในดานการบริการ การเรียนการสอน และ
งานวิจัยสามารถสงมอบคุณคาท่ีดีขึ้นเสมอใหแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สงผลใหเกิด
ความยั่งยืนขององคกร 

3. ความภาคภูมิใจ (Dignity) ความรูสึกยึดม่ันในองคกร ความผูกพันและ
ภาคภูมิใจที่ทํางานในสถาบันภายใตพระนาม “จุฬาลงกรณ” 

4. นวัตกรรมและการเรียนรู (Innovation) การมุงสูการเปนองคกรแหงการ
เรียนรู โดยบุคลากรและหนวยงาน มีการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองและองคกรอยางตอเน่ือง 
มีความคิดสรางสรรค มีความยืดหยุนและคลองตัว ในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ตลอดจน
สามารถทําใหเกิดการพัฒนาที่เปนรูปธรรม 

5. ความรับผิดชอบตอสังคม (Social responsibility) การใหความสําคัญตอ
ความรับผิดชอบที่มีตอสาธารณะมุงเนนจริยธรรม การคุมครองปองกันสุขอนามัยของสาธารณะ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชนในสวนที่เก่ียวของ 

6. พัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous improvement) การปฏิบัติงานให
สอดคลองกับมาตรฐาน มีความถูกตอง ความปลอดภัย และความรวดเร็ว มีความผิดพลาดนอยที่สุด 
ผูรับผลงานมีความประทับใจในการดูแลเอาใจใส มีการทบทวนผลการดําเนินการ และปรับปรุงผล
การดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

7.  สามัคคี (Unity) การทํางานรวมกันเปนทีมในการทํางาน เพ่ือนชวยเพ่ือน     
มีการประสานงานที่ราบรื่น สมัครสมานสามัคคี เช่ือมโยงและบูรณาการ สอดคลองในทิศทาง
เดียวกัน 

คานิยมหลักของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนสิ่งสําคัญตอพฤติกรรมองคกร      
มีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรในโรงพยาบาลใหเปล่ียนแปลงไปในแนวทาง
เดียวกันทําใหบุคลากรรูสึกภาคภูมิใจ มีความผูกพันกับองคกร จะทําใหประสบผลสําเร็จตาม
นโยบายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 
1.2 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีหนาที่ดูแล        

หอผูปวยซ่ึงมีทั้งหมด 118 หอ รับผิดชอบใหบริการรักษาพยาบาล ควบคุมการใชกระบวนการ
พยาบาลใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ เพ่ือใหผู รับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจ 
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นอกจากนั้นยังทําหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความสามารถในการทํางาน 
ปจจุบันบุคลากรภายใตการดูแลของฝายการพยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพมี 1,418 คน 
ผูชวยพยาบาล 603 คน เจาหนาที่พยาบาล 524 คน เจาหนาที่ธุรการ 112 คน และลูกจางประจํา     
485 คน   ซ่ึงโครงสรางของฝายการพยาบาลประกอบดวย หัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดและมี
ผูชวยหัวหนาพยาบาลรวมบริหารงาน นอกจากนี้มีทีมพยาบาลที่ใหการถวายงานในพระราชวงศ 
และทีมจากอดีตหัวหนาพยาบาลที่เกษียณอายุราชการแลวเปนที่ปรึกษาในการทํางานใหกับหัวหนา
พยาบาลในปจจุบัน ฝายการพยาบาลแบงงานความรับผิดชอบเปน 12 กลุมงาน เพ่ือใหมีความ
คลองตัวในการทํางาน ขณะเดียวกันหัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาล    
ทําหนาที่ควบคุมติดตามงานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ และบรรลุผลสัมฤทธิ์ ตามวัตถุประสงค
ขององคการที่กําหนดไว โดยแบงงานความรับผิดชอบออกเปน 2 ดาน ดังนี้ 1) ดานการพยาบาล
เฉพาะทาง รับผิดชอบงานการพยาบาลที่ใชความชํานาญและเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ ไดแก งานการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต งานการพยาบาลหองผาตัด งานการพยาบาลรังสีรักษา งานการพยาบาลผูปวย
นอก งานการพยาบาลผูปวยระบบประสาทวิทยาและจิตเวช ประกอบดวยหอผูปวยจํานวน 58 หอ 
2) ดานการพยาบาล หอผูปวยทั่วไปไดแก งานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม งานการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชกรรม งานการพยาบาล
ผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม ประกอบดวยหอผูปวย จํานวน 60 หอ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2553) 

  
1.3 หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงเปนหนวยงานหนึ่งในความรับผิดชอบของงานการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรมของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประกอบดวย ตึกอาทร 1 
และตึกอาทร 2 ซ่ึงมีพันธกิจของหอผูปวยที่มุงไปในทิศทางเดียวกันคือ การใหบริการรักษาพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง อยางมีมาตรฐาน ปลอดภัย สามารถดูแลตนเองไดและผูปวยมีความพึง
พอใจ โดยมีหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนรับผิดชอบงานการอํานวยการบริการภายใน
หอผูปวย ใหมีความคลองตัวในการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางมีคุณภาพ กอใหเกิดความพึงพอใจ
ท้ังผูปฏิบัติงานและผูปวย มีบทบาทเชื่อมโยงการทํางานของผูบริหารกับผูปฏิบัติใหสอดคลองและมี
ทิศทางเดียวกัน โดยการนํานโยบาย แนวคิดและเปาหมายของโรงพยาบาลลงสูปฏิบัติ บริหาร
หนวยงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง ใหบรรลุตามวิสัยทัศนและพันธกิจของ
องคกร 
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 บริบทที่สําคัญของหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง คือใหการดูแลผูปวยศัลยกรรม
ท่ัวไปหญิง โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งเปนกลุมผูปวยท่ีมีความสําคัญ เพราะเปนโรคที่พบมาก
เปนอันดับหน่ึงในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โดยมีเปาหมายการบริการพยาบาลผูปวย คือการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพใหไดรับขอมูลและแนวทางการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง มีสวน
รวมในการตัดสินใจ ใหไดรับการดูแลตรงตามมาตรฐาน ถูกตองและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
กลับบานไดในเวลาที่กําหนดและสามารถดูแลตนเองไดตอเน่ืองหลังจําหนาย (โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ, 2553) โดยที่ตึกอาทร 1 และตึกอาทร 2 มีกระบวนการภายในหอผูปวยดังน้ี  

1)  การรับผูปวยใหม จากหองฉุกเฉิน หนวยงานผูปวยนอกและหอผูปวยอื่น โดยมี
การเตรียมกอนรับผูปวยดานการรับขอมูล การวางแผนเตรียมบุคลากร และการเตรียมสถานที่ สวนการ
ดูแลขณะแรกรับ มีการประเมินสภาพผูปวย ใหการพยาบาลเบื้องตน แจงสิทธิผูปวย และตรวจสอบ
หลักฐาน 

2)  การตรวจวินิจฉัยการดูแลรักษาพยาบาล ดานกิจกรรมพยาบาล โดยมีการบันทึก
ทางการพยาบาล การสงตรวจวินิจฉัย การเตรียมผูปวยกอนผาตัด การดูแลผูปวยหลังผาตัด                
การชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤต การดูแลความสุขสบายของผูปวย การฟนฟูสภาพหลังผาตัด และการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดานการปองกันความเสี่ยง โดยมีการปองกันผูปวยหกลม/ ตกเตียง การปองกัน
อุบัติเหตุในการทํางาน การปองกันการเกิดอัคคีภัย การเตรียมเครื่องมือใหพรอมใช และการปองกัน
ความผิดพลาดทางยา สวนดานการบริการ ใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  

3)  การเตรียมจําหนาย ดานการใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตัวเองและประเมิน
ความเขาใจกอนกลับบาน ดานการประสานงาน สรุปการนัดหมายจากแพทยตางแผนกและชําระคา
รักษาพยาบาล ดานการเตรียมยา เบิกยากลับบาน สวนการเตรียมเอกสาร ใบรับรองแพทย ใบนัดตรวจ 
ใบตรวจทางหองปฏิบัติการและใบประกันชีวิต 

4)  การจําหนาย ดานการยายตางหอผูปวยและตางโรงพยาบาล ดานถึงแกกรรมตาม
ธรรมชาติ/ ผิดธรรมชาติ/ ศพอิสลาม/ ศพโรคติดตอและตามธรรมชาติตรวจศพ สวนดานการกลับบาน
โดยปกติและไมสมัครใจรักษา 

 ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงน้ัน มีรูปแบบการพยาบาลเปน
การใหการพยาบาลตามหนาที่ (Functional nursing) และระบบการทํางานเปนทีม (Team nursing) 
ซ่ึงการพยาบาลตามหนาที่ เปนวิธีการมอบหมายงานใหพยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่ โดยเนน
การปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยเพียง 1-2 อยางตามขอบเขตความสามารถ สวนระบบการทํางานเปนทีม 
เปนวิธีการทํางานเปนกลุม  โดยมีพยาบาลเปนหัวหนาทีมรวมวางแผน  ปรึกษาการติดตาม             
การประเมินผลและการติดตอประสานงาน ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการจัดบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ มุงพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ืองและเปนแบบองครวมในการ
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ดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง สรางความ
ทุกขทรมานกับผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจตั้งแตระยะเร่ิมรับทราบขอมูลจากการวินิจฉัยโรค 
รวมทั้งแนวทางการดูแลรักษาที่มีความเฉพาะกับผูปวยแตละคน มีบุคลากรหลากหลายวิชาชีพที่ตอง
รวมกันใหการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ซ่ึงการจัดระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยมะเร็ง
เตานม คือการยึดตามความตองการและความคาดหวังของผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการที่
มีคุณภาพ 

 จากความรับผิดชอบของหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง ที่ตองใหการดูแลรักษา
ผูปวยมะเร็งรวมทั้งผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนโรคที่มีความซับซอนและผูปวยตองเผชิญกับโรคที่มี
ความแตกตางกันในแตละคน รวมทั้งมีบุคลากรหลายวิชาชีพที่ตองรวมกันใหการดูแลรักษาผูปวย 
เพ่ือใหเกิดการบริการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย เพ่ือทําใหผูปวยพึงพอใจในบริการ และเปนการ
พัฒนาคุณภาพบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
2. โรคมะเร็งเตานมและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
 
 2.1  โรคมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายและเปนโรคที่พบมากที่สุดในผูหญิง ทั้งในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและในประเทศไทย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2553; American Cancer Society, 2007) 
เปนโรคที่สงผลกระทบตอภาพลักษณของผูหญิง เน่ืองจากการรักษาที่นิยมสวนใหญคือ การผาตัด
เตานมออก ทําใหผูปวยสูญเสียเตานมแลวยังกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย การศึกษาถึง
โรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยการผาตัดจึงเปนสวนสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลไดเขาใจการ
ดําเนินของโรคและการรักษาโรคมะเร็งเตานมมากยิ่งขึ้น (Dein, 2006) มะเร็งเตานม มีพยาธิสภาพ
และการรักษาดังน้ี (ธนิต วัชรพุกก, 2546; Smeltzer et al., 2008)  
 2.2  พยาธิสภาพของมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานมเกือบทั้งหมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอนํ้านม 
ถาเกิดจากทอใหญหรือทอขนาดกลางก็เรียกวา ductal carcinoma ถาเกิดใน terminal duct lobular 
unit ก็เรียกวา lobular carcinoma ทั้งสองชนิดน้ีมีทั้งเปน invasive หรือ infiltrating และเปน non- 
invasive (in situ) หรือ non- infiltrating ในกลุม invasive carcinoma น้ีมีการแยกยอยออกไปตาม
ลักษณะเนื้อเยื่อและเซลล ซ่ึงจะชวยในการพยากรณโรคไดบางแตไมมากนัก โดยปกติโรคมะเร็ง 
เตานมจะเกิดเฉพาะที่ แตถาขนาดใหญกวา 5 มิลลิเมตร จะมีการลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลืองและ
กระแสเลือดมากขึ้น บริเวณของเตานมที่พบโรคมะเร็งมากประมาณรอยละ 50 คือดานบนสวนนอก 
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(Upper outer quadrant) ซ่ึงมักจะแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร (Monahan et al., 
2007) หากเปนบริเวณดานในของเตานมมักจะมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองในทรวงอก 
ปอด กระดูก ตับ บริเวณที่พบมะเร็งรองลงมา รอยละ 18 คือ บริเวณใตหัวนมและรอบหัวนม หากมี
การแพรกระจายไปที่อื่นจะทําใหการพยากรณโรคไมดี อัตราการรอดชีวิต 5 ป ของผูที่ไมมีการ
แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองประมาณรอยละ 85 แตถาแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองอัตราการ
รอดชีวิต 5 ป จะลดลงเหลือประมาณรอยละ 56 หากพบเซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองมาก             
การพยากรณโรคจะเลวลง (ธนิต วัชรพุกก, 2546; Smeltzer et al., 2008) 
 
 2.3 อาการและอาการแสดง 
  โรคมะเร็งเตานมระยะแรกจะไมมีอาการและอาการแสดง ผูปวยประมาณครึ่งหน่ึงจะ
พบกอนที่ไมเจ็บปวด กอนโตขึ้นเรื่อยๆ และไมสัมพันธกับประจําเดือน บางรายมีนํ้าหรือเลือดออก
ทางหัวนมหรือหัวนมบอด บางรายมาดวยอาการจากการแพรกระจายของโรค (Metastasis) เชน 
แขนบวม ตอมนํ้าเหลืองในรักแรหรือคอโต กระดูกหักหรือปวดกระดูก เปนตน หากมีการ
แพรกระจายไปยังกระดูก จะตรวจพบแคลเซียมในเลือดสูง หากมีการแพรกระจายไปปอดจะมี
อาการหายใจลําบากและมีอาการเหนื่อยมากข้ึน 
 

2.4 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม เปนการบงบอกถึงกายวิภาค
ของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรค การพยากรณของโรค เพ่ือตัดสินใจวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union for International Cancer Control) staging 
classification ซ่ึงจําแนกโดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor, T) การแพรกระจายสูตอม
นํ้าเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น (Metastasis, M) การจําแนกระยะการดําเนิน
ของโรคของผูปวยมะเร็งเตานม สามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ คือ ระยะ 0, ระยะ 1, ระยะ 2, ระยะ 3 
และระยะ 4 โดยมีการจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม ดังน้ี (Monahan et al., 
2007) 
  กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T) 

T0  หมายถึง ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
   Tis หมายถึง Carcinoma in situ: intraductal carcinoma, lobular carcinoma in situ 

หรือ Paget, s disease of the nipple with no tumor 
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   T1 หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 เซนติเมตร 
   T1a หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา                 

0.5 เซนติเมตร 
   T1b หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 เซนติเมตร แตไมเกิน               

1 เซนติเมตร 
   T1c หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 เซนติเมตร แตนอยกวา                

2 เซนติเมตร 
   T2 หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 เซนติเมตร แตนอยกวา                

5 เซนติเมตร 
   T3 หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 เซนติเมตร 
   T4 หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเทาใดก็ไดและมีการกระจายไปที่ผนังทรวงอกหรือ

ผิวหนัง 
   T4a หมายถึง กอนมะเร็งที่กระจายไปที่ผนังทรวงอก 
   T4b หมายถึง พบอาการบวมหรือมีแผลบนผิวหนังเตานม หรือกอนมะเร็งกระจาย

อยูในเตานมขางเดียวกัน 
   T4c หมายถึง พบอาการของทั้ง T4a และ T4b 
   T4d หมายถึง Inflammatory carcinoma (is a clinicopathology entity characterized 

by diffuse brawny induration of the skin of the breast with an erysipeloid edge, usually without an 
underlying palpable mass) 
  ตอมนํ้าเหลือง (Regional lymph nodes, N) 
   Nx หมายถึง ไมสามารถประเมินตอมนํ้าเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
   N0  หมายถึง ไมมีการกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลือง 
   N1  หมายถึง มีการกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกัน เคล่ือนที่ได 
   N2  หมายถึง มีการกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ไมได มีการยึด
ติดกับโครงสรางอื่น 
   N3  หมายถึง มีการกระจายไปที่ internal mammary lymph node (s) 
  การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอ่ืน (Distant metastasis, M) 
   Mx  หมายถึง มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ แตไมสามารถประเมินได 
   M0  หมายถงึ ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ 
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   M1 หมายถึง มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ หรือการแพรกระจายสู supraclavicular 
lymph node (s) ขางเดียวกัน 
  การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 
   Stage 0   Tis  N0  M0 
   Stage I  T1  N0  M0 
   Stage IIA T0  N0  M0 
      T1  N0  M0 
   Stage IIB T2  N0  M0 
      T2  N1  M0 
      T3  N0  M0 
   Stage IIIA T0  N2  M0 
      T1  N2  M0 
      T2  N2  M0 
      T3  N1  M0 
      T3  N2  M0  
   Stage IIIB T4  Any N  M0 
      Any T  N3  M0 
   Stage IV Any T  Any N  M1 
แหลงท่ีมา  : Manual of Radiation Oncology. (2544). โดยประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย. ใน วิชาญ 
  หลอวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
  
 การจําแนกระยะการดําเนินของโรคของผูปวยมะเร็งเตานม สามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ
อีกรูปแบบหนึ่ง ดังน้ี (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) 
 ระยะ 0 คือ ระยะเร่ิมตนของเซลลมะเร็ง ซ่ึงยังไมลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเตานม 
 ระยะ 1 คือ ระยะที่กอนมะเร็งขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และยังไมลุกลามเขาตอมนํ้าเหลือง  
 ระยะ 2 คือ ระยะที่กอนมะเร็งขนาดระหวาง 2-5 เซนติเมตร ซ่ึงอาจจะลุกลามไปยังตอม
นํ้าเหลืองบริเวณรักแร หรือขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร   
แตไมไปอวัยวะอื่น  
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 ระยะ 3 คือ ระยะที่กอนมะเร็งใหญกวา 5 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองบริเวณ
รักแรแตไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น 
 ระยะ 4 คือ ระยะที่กอนมะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น 
   

2.5 การรักษามะเร็งเตานม 
  การรักษามะเร็งเตานม พิจารณาจากระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม  

กายวิภาคของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรคและการพยากรณของโรค เพ่ือตัดสินใจใน
การวางแผนการรักษาที่เหมาะสมหรือวางแผนการรักษาที่ใชหลายวิธีรวมกัน (Swearingen, 2008) 
ซ่ึงการรักษามะเร็งเตานมมีดวยกัน 4 วิธี ดังน้ี (สุรพงษ สุภาภรณ และคณะ, 2547)  
  2.5.1  การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด ประกอบดวย 3 แบบ ดังน้ี 

  1) การผาตัดเตานมออกหมด (Mastectomy) ซ่ึงวิธีการผาตัดมี 4 แบบ คือ 
    (1) การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิง (Radical mastectomy) คือ 
การผาตัดเอาเตานมออกทั้งเตา รวมทั้งผิวหนังที่ปกคลุมกอนเน้ือที่เปนมะเร็งกลามเนื้อ pectoralis 
ท้ังสองขางและผาตัดเลาะเอาตอมนํ้าเหลืองรักแร รวมทั้งหลอดน้ําเหลืองที่ฝงอยูในไขมันในรักแร
ออก 
    (2) การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง  (Modified 
radical mastectomy) เปนการตัดเตานมพรอมกับตัดกลามเนื้อ Pectoralis minor สวนบนและ        
ตอมนํ้าเหลืองในรักแรทั้งหมด การผาตัดน้ีปรับเปลี่ยนจากวิธีในขอ 1 ซึ่งทําใหทรวงอกแฟบมาก 
    (3) การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงเพียงอยางเดียว  (Simple 
mastectomy) โดยไมตัดกลามเนื้อของทรวงอกหรือตอมนํ้าเหลืองในรักแร 
    (4) การตัดเต านมออกหมดโดยสิ้นเชิงแบบถอนรากถอนโคน 
(Extended radical mastectomy) คือ การทํา radical mastectomy รวมกับการเลาะเอาตอมนํ้าเหลือง 
internal mammary ออกดวย 
   2)  การผาตัดเตานมออกบางสวน (Segmental resection, Tylectomy, Wide 
local excision) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาการผาตัดแบบอนุรักษเตานม ไดแก การตัดเลาะออกเฉพาะ 
segment หรือสวนของเตานมที่มีกอนมะเร็งอยูรวมกับเลาะเอาตอมน้ําเหลืองในรักแรออกมาตรวจ
เพ่ือการพยากรณโรคตามดวยการใหรังสีรักษาที่เตานม (และที่ตอมนํ้าเหลืองถามีมะเร็ง) 
   3)  การผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพ่ือสรางเตานมใหม (Breast 
reconstruction) เปนการผาตัดเตานมออกโดยใชแบบใดแบบหนึ่งจากทั้ง 4 วิธี ที่กลาวมาขางตน 
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รวมกับการผาตัดที่ใชเน้ือเยื่อของผูปวยเอง เพ่ือสรางเตานมใหมโดยอาจจะใชหรือไมใชเตานมเทียม
ก็ได ขอบงชี้ของการผาตัดชนิดน้ี คือผูปวยจะตองไมเปนมะเร็ง เตานมในระยะลุกลาม (Denton, 
1996) 
  2.5.2  การรักษามะเร็งเตานมดวยการฉายรังสี 
           รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่ โดยข้ึนอยูกับบริเวณที่ไดรับรังสีน้ัน
ครอบคลุมอวัยวะสวนใดบาง ในปจจุบันการรักษามะเร็งเตานมโดยการฉายรังสีมักจะใหรังสีขนาด 
5,000-5,300 เซนติเกรย นาน 5-6 สัปดาห หรืออาจฝงแรไอเรเดียม (192 Ir) ไวที่กอนเน้ืองอกนาน      
48 ชั่วโมง หรือใหในรูปลําแสงอิเล็กตรอน อาจใชรวมกับการรักษาอื่น เพ่ือควบคุมความปวดดวย
การลดขนาดของกอนเนื้องอกที่มีขนาดใหญ นิยมใหภายหลังจากการผาตัด ผลแทรกซอนขณะ
กําลังไดรับการรักษาเรียกวา acute complication อาจจะมีอาการเพลีย คล่ืนไส อาเจียน มักจะเปน
ชวงสัปดาหแรกเมื่อไดรับรังสีรักษา ซ่ึงใหยารักษาตามอาการ บางรายใหเพียงกําลังใจและคําแนะนํา      
(พรศรี คิดชอบ, 2547) 
  2.5.3  การรักษามะเร็งเตานมดวยการใหเคมีบําบัด 
           การใช systemic therapy โดยการใหเคมีบําบัด พบวาสามารถลดอัตราการกลับ
เปนซ้ําของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตในระยะเวลา 15-20 ปไดอยางมีนัยสําคัญ หลักการใหเคมี
บําบัดคือ เปนการเริ่มตนใหการรักษาในผูที่มีการแพรกระจายของโรคสูง สามารถชวยลดพ้ืนที่หรือลด
ขบวนการในการผาตัด ซ่ึงนาจะทําใหผลการผาตัดดีข้ึนโดยสามารถผาตัดสวนเนื้องอกออกไดหมด 
จากผลของการตอบสนองของกอนมะเร็งตอยาเคมีบําบัดเพ่ือควบคุมการกระจายของมะเร็ง มักจะใหยา
รวมกันหลายตัวใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน ผลแทรกซอนขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ให เชน อาจเกิดอาการ
ผมรวง คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหารและแผลเยื่อบุชองปากได (สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 2547) 
  2.5.4  การรักษามะเร็งเตานมดวยการใหฮอรโมน 
           มะเร็งเตานมจัดอยูในกลุมของ hormonal dependent tumor เพราะตองอาศัย
ฮอรโมนหลายชนิด สําหรับการเจริญเติบโตของเซลลฮอรโมนที่สําคัญคือ เอสโตรเจน (Estrogen) หรือ
อาจใชยาตานเอสโตรเจน เชน Tamoxifen หรือตัดแหลงผลิตฮอรโมน เชน ตัดรังไข ผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นอยูชนิดของยาฮอรโมนที่ไดรับ เชน อาการรอนวูบวาบ คล่ืนไสอาเจียน นํ้าหนักเพ่ิมได (อาคม 
เชียรศิลป, 2547) 
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2.6 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
           กิจกรรมการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมจะตองมีความ
ครอบคลุมปญหาจากโรคและภาวะแทรกซอนของการรักษา รวมถึงปญหาทางดานจิตสังคม ทั้งใน
ระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดดังน้ี (Poirrier and Oberleitner, 1999; Sheppard and Wright, 2006; 
Smeltzer et al., 2008) 
  2.6.1 การพยาบาลในระยะกอนผาตัด  
     การดูแลพยาบาลผูปวยกอนไดรับการผาตัด ตามกระบวนการพยาบาล มีดังน้ี  
     1.1 ผูปวยมีความวิตกกังวล เกิดจากการวินิจฉัยพบวาเปนโรคมะเร็งเตานม     
ทําใหกลัวส่ิงที่จะเกิดขึ้นขณะดมยาสลบ กังวลผลการผาตัดและความไมสุขสบายหลังผาตัดและ
กังวลเร่ืองคาใชจาย ควรใหการพยาบาลดังน้ี 
    1) ประเมินสภาวะทางดานรางกายและจิตใจเก่ียวกับความวิตกกังวล     
การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจากประสบการณของผูปวย 
   2) กระตุนให ผูปวยระบายความรู สึกและแสดงความเขาใจผูปวย 
ชวยเหลือผูปวยหาสาเหตุของความเครียดและหาแนวทางแกไข ใหคําแนะนําเทคนิคผอนคลายกับ
ผูปวย และใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ 

   3) แนะนําช่ือแพทยและพยาบาลเจาของไข แจงวิธีการตามแพทยและเวลา
เย่ียมตรวจของแพทย และพยาบาล แนะนําสถานที่และสิ่งแวดลอมของตึก การรักษาพยาบาล 
รวมทั้งอุปกรณของใชของผูปวย 

   4) กระตุนใหแพทยไดอธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจอยางถูกตอง
เก่ียวกับการผาตัด 
    5) ถาผูปวยมีอาการหายใจเร็วตื้น ไมสุขสบาย ใหจัดทานอนศีรษะสูง 
กระตุนใหหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ และอาจใหออกซิเจน 
    6) จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ สะอาดและปลอดภัยเหมาะสมกับการพักผอน 
    7) ดูแลตรวจเยี่ยมและเปนกําลังใจใหผูปวยบอยๆ สงเสริมใหญาติมี    
สวนรวมในการดูแล 
    8) ดูแลใหไดรับยาลดความวิตกกังวล ปรึกษาแพทยถาอาการไมดีขึ้น 
   1.2  ความรูการปฏิบัติตน อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการผาตัด ดังน้ี 
    1) อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ดูแลใหผูปวย
ไดรับขอมูลจากวิสัญญีแพทย  
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    2) อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยควรปฏิบัติ
และฝกปฏิบัติพรอมใหขอมูลเก่ียวกับความรูสึกที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดเตานมและเปด
โอกาสใหซักถาม 
    3) ใหความรูเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัด 
  2.6.2 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
     การดูแลพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัด ตามกระบวนการพยาบาล (วนิดา 
รัตนานนท, 2545; เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547; Christensen and Kockrow, 2006; Rodgers, 2008)    
มีดังน้ี  
     2.1 ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง เน่ืองจากความเจ็บปวดแผลผาตัด 
ควรใหการพยาบาลดังน้ี 
    1) ประเมินอาการและอาการแสดงของความพรองในการดูแลตนเอง 
กระตุนและชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จัดส่ิงแวดลอมและอุปกรณของใชจําเปน
ใหอยูใกลกับผูปวยเพ่ือใหสะดวกในการหยิบใช 
    2) กระตุนผูปวยในการออกกําลังกายแขนใหเร็วที่สุดและใหคําแนะนํา
การดูแลสายระบายสิ่งคัดหลั่ง     
     2.2 ปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดเตานม 
    1) อธิบายถึงแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดแขนบวม ภาวะ   
ขอไหลยึดติด ภาวะซีรั่มหรือเลือดค่ังใตแผล ภาวะเนื้อตาย 
    2) ใชแบบประเมินความเจ็บปวด และใหการพยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลความเจ็บปวด 
     2.3 การพยาบาลกอนกลับบาน 
    1) ใหความรูในการปฏิบัติตนเก่ียวกับการปองกันปจจัยเส่ียงตอการเกิด
การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือและการติดเชื้อของแขนขางที่ทําผาตัด  
    2) แนะนําและใหความรูเก่ียวกับการเลือกใชเตานมเทียม การแจงอาการ
และอาการแสดงที่สําคัญท่ีตองแจงทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ  
     ในการปฏิบัติ กิจกรรมพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากการใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาสภาพที่เกิดขึ้น ตามความแตกตางของแต
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ละคนในระยะการดําเนินการของโรคแลว ยังจําเปนตองประเมินเพื่อคนหาปจจัยเส่ียงที่อาจสงผล
ตอการเกิดโรค เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนในการดูแลรักษา 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
 
 ปจจุบันการจัดบริการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบโดยอาศัยการจัดบุคลากรและการ
มอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย การใชรูปแบบใดขึ้นอยูการบริหารงานทางการพยาบาล
ใหสอดคลองกับการเพ่ิมคุณภาพงานบริการพยาบาลแกผูปวย ซ่ึงรูปแบบการจัดบริการพยาบาล     
มีดังน้ี (Spitzer-Lehman, 1994; Tomey, 2000; Motacki and Burke, 2011) 
 
 3.1  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที่ (Functional method) เปนที่นิยมใชกัน
แพรหลายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เน่ืองจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล ดังน้ันจึงมีการ
ฝกฝนบุคลากรที่มิใชพยาบาลเพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการมอบหมาย
งานใหพยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่ โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยเพียง 1-2 อยาง 
 ขอดี คือเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็ว ไมซ้ําซอน ผูปวย
ไดรับการบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน ใชบุคลากรนอย สามารถทําการแกปญหาการขาดแคลน
บุคลากรไดดี การมอบหมายงาน การตรวจสอบความกาวหนาและการประเมินผลของงานทําไดงาย 
สะดวก 
 ขอเสีย คือพยาบาลไมพึงพอใจตองาน เน่ืองจากไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหขาด
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ไมมีความภาคภูมิใจในการทํางานและไมเกิดความคิด
สรางสรรคในการทํางาน สวนผูปวยไมพึงพอใจในบริการเนื่องจากขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน      
เกิดความสับสนเพราะผูใหบริการหลายคน การใหการพยาบาลขาดความตอเน่ืองถูกแบงออกเปน
สวนๆ ขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน ขาดการมีสวนรวมในการดูแลและไมสามารถใหการดูแล
อยางเปนองครวมได 
 
 3.2  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย (Case method) เปนระบบการดูแลที่เกาแก
ท่ีสุด เร่ิมใชในการดูแลผูปวยที่บานและเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาลในป ค.ศ. 1900 เปนการจัดการ
บริการพยาบาลแกผูปวยรายบุคคล พยาบาลจะใหการดูแลผูปวยคร้ังละ 1 คนตอระยะเวลาที่ข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวร เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บานหรือในหอผูปวยหนัก 
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 ขอดี คือสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลผูดูแลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้ง     
2 ฝาย และพยาบาลไดแสดงความสามารถไดอยางเต็มท่ี 
 ขอเสีย คือสิ้นเปลืองเคร่ืองมือ เคร่ืองใชและตองใชพยาบาลจํานวนมากในการ
ทํางาน พยาบาลไมรูจักผูปวยทุกคน และผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานลดลง 
 
 3.3  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเปนทีม (Team method) เปนการจัดบริการพยาบาล
เปนกลุม มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เริ่มใชเม่ือป ค.ศ. 1950 จากการพยายามแกไขปญหาการ
ปฏิบัติตามหนาที่ เพ่ือใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให       
ดีขึ้น โดยพยาบาลหัวหนาทีมตองมีการวางแผนรวมกับลูกทีม โดยจัดกลุมเพ่ือปรึกษา ติดตามและ
ประเมินผล มีการติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพ ตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีมมีความ
เขาใจในแผนการปฏิบัติงาน รวมปรึกษา อภิปรายปญหาในการปฏิบัติงาน และรวมกันพัฒนา
ทีมงาน 
 ขอดี คือทําใหสมาชิกในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน มีความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จของงาน สรางความสามัคคี กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค มีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลและผูปวย บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 ขอเสีย คืออาจเกิดปญหาในการปฏิบัติงานและตองใชเวลาในการตรวจสอบ                  
ใชความสามารถสูงในการเปนหัวหนาทีม เมื่อใดที่สมาชิกขาดความเชื่อมั่นในการทํางานจะทําให
ระบบการทํางานเปนทีมลมเหลว ซ่ึงทีมจะประสบความสําเร็จไดข้ึนอยูกับการตั้งเปาหมายรวมกัน
ของสมาชิกทุกคน ทีมงานแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรีมีความสอดคลองและเปนเอกฉันทโดยไม
ละเมิดสิทธิของผูอื่น มีภาวะผูนํา สมาชิกทีมมีความไววางใจกัน มีการใชความคิดสรางสรรค 
ความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงานมีความสําคัญในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีม (ณัฏฐพันธ         
เขจรนันทน, 2546) 
 
 3.4  รูปแบบการบริการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) เร่ิมตนในป ค.ศ. 
1960 เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล ความเปนอิสระในสังคม ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงนี้สงผลกระทบตอความรูสึกการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาล การคนหาเอกสิทธิ์
วิชาชีพพยาบาลไดเร่ิมข้ึน รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธการดูแล
ผูปวยมากขึ้น โดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายโดย            
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ไมเปลี่ยนแปลงผูปวย เปนรูปแบบที่นําการพยาบาลเฉพาะรายมาใช มีการบันทึกการดูแลตลอด    
24 ช่ัวโมง เพ่ือใหพยาบาลคนอื่นสามารถดูแลไดเม่ือไมข้ึนเวร (Marram et al., 1974) 
 ขอดี คือทําใหพยาบาลมีการพัฒนาทักษะ ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน    
มีความชํานาญในการแกปญหา มีความคิดสรางสรรค เปนลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณและ
ตอเน่ือง ผูปวยมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบอื่น 
 ขอเสีย คือตองใชพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก ทําใหโรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายสูง 
พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและตองใชการประสานงานที่
ดี เพ่ือไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว (Marriner, 1996 อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
 
 3.5  รูปแบบการบริการการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบการ
บริการลาสุด ซ่ึงเปนกระบวนการใหความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการ ประสานงาน 
กํากับและประเมินผล เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยสวนบุคคล โดยผานการ
ส่ือสารและใชทรัพยากรท่ีมีอยูเพ่ือสงเสริมคุณภาพและผลลัพธดานการลงทุนที่มีประสิทธิผล 
จุดเนนของการจัดการรายกรณีอยูที่ผูปวยรายบุคคล การจัดการดูแลรักษาพยาบาลขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย มีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
ผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานการดูแลในทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย    
ทําใหเกิดความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย (Powell, 2000; Cherry and Jacob, 2008)  
 โดยสรุปรูปแบบการบริการพยาบาลมีหลายรูปแบบดังกลาวขางตน ตางก็มุงใหเกิด
ประโยชน เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูปวย ปจจุบันระบบ
บริการสุขภาพมีการปรับเปล่ียนอยางรวดเร็วและเกิดขึ้นตลอดเวลา จึงจําเปนที่จะตองศึกษาคนควา
หาแนวทางการบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงสุดและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาศึกษาระบบการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับการคาดเดาเกี่ยวกับคาใชจายที่
เกินจําเปน ในชวงป ค.ศ.1990 คาใชจายในดานสุขภาพสูงข้ึนเรื่อยๆ เน่ืองจากความซับซอนของโรค 
การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการ
พัฒนาการบริการสุขภาพใหเหมาะสมกับคาใชจาย ในประเทศไทยหลังจากการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ไดมีการศึกษาวิจัยคนหารูปแบบการบริการท่ีควบคุมคาใชจายได จึงไดมีการนําการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมาใช (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซ่ึงพบวาผลลัพธมีผล
ตอคาใชจายและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง (Cohen and Cesta, 2001) ความพึงพอใจของ
ผูปวยและบุคลากรเพ่ิมขึ้น (Simmons, 2005) ซ่ึงการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชใน
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การดูแลผูปวย  มีความมุงม่ันเพื่อใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยแบบองครวม (Chen, 2008) ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น (Niebuhr 
and Beil, 2007) นอกจากเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยแลว ยังสงผลตอพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลในระบบบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบจัดการรายกรณี ซ่ึงเปนการจัดการที่ยึดประโยชน
แกผูปวยเปนสําคัญ พยาบาลมีความเปนอิสระในการคิดพิจารณาตัดสินใจในการวางแผนการดูแล
ผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาล (Wildman and Hewison, 2009) 
  
4. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
 
 4.1  ความหมาย แนวคิด และหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 4.1.1 ความหมายการจัดการผูปวยรายกรณี 
  มีผูใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) ไว
หลากหลาย ดังน้ี 
  American Nurse Association: ANA (1991) ไดใหความหมาย การจัดการ
ผูปวยรายกรณี คือกระบวนการทางสุขภาพที่มีเปาหมาย ใหการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการแยก
การใหบรกิารท่ีเปนสวนๆสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการและควบคุมคาใชจายได 

 Sowell and Meadow (1994) กลาววา การจัดการผูปวยรายกรณี เปนแนวคิด
ท่ีมุงเนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ คลายกับการเปนหุนสวนระหวางผูรับบริการกับผูจัดการ
ผูปวย ความเปนหุนสวนไดแก การวางเงื่อนไขในการประเมินความตองการของผูรับบริการอยาง
ตอเน่ือง โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หางาย และจัดใหมีการประเมินการดูแล
อยางตอเน่ือง 
  Latini and Foote (1992 cited in Powell, 2000) กลาววา การจัดการผูปวย
รายกรณี คือระบบการใหการดูแลที่มุงเนนการปรับปรุงในเรื่องการเนนเปาหมายที่ตัวผูปวย ในเร่ือง
เวลาที่เฉพาะเจาะจงผสมผสานความสามารถของสมาชิกทีมสุขภาพโดยใชแผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) คาดหมายระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล บอกผลลัพธ เปาหมายและบอก
ทิศทางของการดูแลผูปวย รวมถึงประเภทของการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจง 
  Powell (2000) ไดใหความหมายของ การจัดการผูปวยรายกรณีวาเปนการ
จัดการระบบบริการพยาบาลที่มุงเนนผลลัพธทางคลินิก เปนการจัดการเพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการ 
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สงเสริมพลังอํานาจของพยาบาล ใหมีการประสานการปฏิบัติเพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมายในการ
ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
  Wolk and Sullivan (1994 cited in Rossi, 2003) กลาววา การจัดการผูปวย
รายกรณี เปนกระบวนการสรางสรรคและการรวมมือในการใหบริการโดยมี กระบวนการประเมิน 
การวางแผนการปฏิบัติ การประสานงาน การเปนตัวแบบ การตรวจตรา การประเมินผลการพิทักษ
สิทธิของผูรับบริการ โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละบุคคลโดยใช
การสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธของการบริการ   
  จากความหมายทั้งหมดกลาวโดยสรุปไดวา รูปแบบการจัดการผูปวย        
รายกรณี เปนกระบวนการใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ที่เนนคุณภาพและประสิทธิภาพ
สูง มีการประสานการดูแลกับทีมวิชาชีพในรูปแบบตางๆที่เก่ียวของ โดยดําเนินการตามแผนการ
ดูแลผูปวย (Clinical pathway) ที่กําหนดรวมกัน มีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูกํากับ 
ดูแล ติดตอส่ือสาร ประสานการดูแล มุงเนนผลลัพธการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพสูงสุด ควบคุม
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลและควบคุมคาใชจาย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4.1.2  แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางใน
การจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จํา เปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล             
เพ่ือตอบสนองความตองการแกปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ตามเปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต้ังแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษาจนถึงเมื่อผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชน ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้ สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวย    
ดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ยังเนนการจัดการใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร ทําใหลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนบางประเภท เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการทําใหเกิดความ
ตอเน่ืองในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ สงผลใหสามารถควบคุม
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย และควบคุมคาใชจายได รวมท้ังบริการ
สะดวกและรวดเร็วดวย (Powell, 2000; Cherry and Jacob, 2008) 
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 4.2  ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่ไดรับการพัฒนาขึ้น มีวัตถุประสงค 2 ประการคือ 
คุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคา (Spitzer-Lehmann, 1994) ซ่ึงรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี มีลักษณะดังน้ี 

1) เปนรูปแบบการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง มีการกําหนดผลลัพธการดูแลที่       
ตองการไวลวงหนา 

2) มีการวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสม 
3) เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับกลุมผูปวยบางประเภท ไดแก ผูปวยเรื้อรัง 
4) เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด ภายใต

ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล (Collaborative practice) โดยมีการ
กําหนดแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกันที่เรียกวา clinical pathway และมีผูจัดการผูปวยเปน       
ผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาลหรือตั้งแตกอนรับไวในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนาย การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการคาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยู
ในโรงพยาบาลและที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจายตางๆได 

5) เปนรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีสามารถนําไปใชรวมกับรูปแบบการดูแลแบบเดิม
ได คือรูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional 
method) แตโดยปกติจะใชรวมกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) 

6) การดําเนินการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
7) ผูจัดการผูปวยจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจากแผนการดูแลผูปวย 

(Clinical pathway) ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด และปรึกษากับบุคลากรท่ีดูแลผูปวย หากการ
เปล่ียนแปลงตางๆ (Variance) เกิดขึ้นแตกตางจากแผนการดูแลท่ีกําหนด ผูจัดการผูปวยจะตองทํา
การประสานงานกับบุคลากรที่เก่ียวของเพ่ือปรับปรุงแผนการดูแล เพ่ือจะทําใหผูปวยกลับสู
แผนการดูแลท่ีกําหนดได 

 จากลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี พบวาเปนระบบการดูแลผูปวย
แบบองครวม เพ่ือใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดีและมีประสิทธิภาพ โดยมีผูจัดการรายกรณีเปน
ผูดําเนินการ 
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 4.3  บทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณี 
  ตามแนวคิดของ Powell ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณี ดังน้ี 
(Powell, 2000) 

1) เปนผูประสานงานของแผนการดูแลและการบริการ ทําใหเกิดความรวมมือของ 
ทีมผูใหการดูแล เพ่ือการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวย 

2) ใหการปกปองคุมครองผูปวยใหมีความเปนอิสระในการคิดพิจารณาตัดสินใจ
ดวยตัวเอง ชวยใหเกิดพลังอํานาจใหไดรับขอมูลตางๆอยางชัดเจน ถูกตองตรงตามความตองการ
ของผูปวย ปกปองความเปนสวนตัวและสรางความเชื่อม่ัน ปกปองสิทธิและศักด์ิศรีของความเปน
บุคคลของผูปวย ภายใตการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล 

3) กํากับการดูแลผูปวย อาจจะเปนการกําหนดชั่วโมงการทํางานกํากับดูแลผูปวย 
4) เปนผูนําในการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5) คัดกรองผูปวยที่เหมาะสม สมควรไดรับประโยชนเขาสูการจัดการผูปวยรายกรณี 
6) ประเมินผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมตามเปาหมายของผูปวยและ

ครอบครัวอยางสม่ําเสมอในดานสภาพทางกายภาพ การชวยเหลือทางดานจิตสังคม ความตองการ
ดานจิตวิญญาณ และใหการดูแลตามแนวทางที่กําหนดและเตรียมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลง 

7) แนะนําขอมูล จัดลําดับความสําคัญของขอมูลเพ่ือทราบความตองการของผูปวย 
8) เปนผูใหการปรึกษาในภาวะวิกฤต ซ่ึงสามารถพัฒนาทักษะจนกลายเปน

ผูเช่ียวชาญและเปนผูเช่ียวชาญในการลดความขัดแยง ความกลัวและความโกรธเปนอารมณที่ผูปวย
และครอบครัวแสดงออก ซ่ึงการรับรู รับฟง ความซื่อสัตยและการตอบอยางครอบคลุม เปนสิ่งที่
สามารถควบคุมสถานการณได 

9) เปนผูทําใหเกิดความสมบูรณในการรวบรวมการดูแลและพัฒนาบุคลากรทําให
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานใหเกิดการดูแลอยางตอเน่ือง พัฒนาปรับปรุงแผนการดูแลรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเปนที่ปรึกษาใหกับผูใหการดูแล 

10) เปนผูใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  จัดการ
ทรพัยากรและการบริการท่ีเหมาะสมมาสูผูปวย 

11) เปนผูติดตามคุณภาพการดูแล ควบคุม กํากับการทํางานใหเปนไปตามแผน 
มาตรฐานการดูแล และวางแผนการจําหนาย  มีการตรวจสอบประโยชนที่ไดรับจากบริการของ
โรงพยาบาล 
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  กลาวไดวา บทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณีมีความสําคัญมาก  เปนผูเชี่ยวชาญ
ทางคลินิก มีความรับผิดชอบสูง ซ่ึงตองทําหนาที่ในการจัดการดูแลเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดตั้งแตแรก
รับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูจัดการรายกรณีสวน
ใหญจึงเปนพยาบาล เน่ืองจากเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงสามารถใชความรูความสามารถใน
การดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณีใหประสบความสําเร็จ  
 
 4.4  องคประกอบ และการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
  4.4.1  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี มีองคประกอบดังน้ี (เรวดี         
ศิรินคร และคณะ, 2543) ประกอบดวย 

สวนที่ 1 การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล 
หมายถึง การประสานงานหรือการรายงานความรวมมือของผูที่มีบทบาทที่เก่ียวของในการดูแล
รักษาพยาบาล เพ่ือใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ ดังน้ี 

  1) การวิเคราะหสถานการณ การดูแลรักษาพยาบาลหรือหนวยบริการ
ของโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดแนวทาง รูปแบบการดําเนินการ 

  2) การเตรียมการ ประกอบดวย การเตรียมเคร่ืองมือ การเตรียม
บุคลากร ไดแก ทีมงาน ผูจัดการผูปวยรายกรณี และเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 

 3) การดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีและแผนการดูแลรักษาพยาบาล 
สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก แผนการ

ดูแลผูปวย (Clinical pathway) ซ่ึงทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแล
รักษาผูปวย (Sally and Ka-fai, 1999 อางถึงใน ปราชญ บุณยวงศวิโรจน และคณะ, 2546) 
ประกอบดวย     

  1)   แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามรปูแบบ International Classification 
Disease (ICD) หรือ Diagnosis Related Group (DRG) และระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 

  2)  แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซึ่งครอบคลุมปญหาสุขภาพ        
ดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคม ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

  3)  แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมเีฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อสิ้นสุด
การดูแลรักษาพยาบาลหรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 

   4)  แสดงกิจกรรมหลักที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคน้ัน
หรือกลุมโรคนั้นๆในแตละชวงเวลา ซ่ึงอาจเปนวัน ช่ัวโมงหรือสัปดาห 
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               สวนท่ี 3 ผูจัดการรายกรณี จากขอสรุปของการใชแนวคิดในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ พบวาผูปฏิบัติหนาที่เปน case manager ไดเหมาะสม
ท่ีสุดคือ พยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากเปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังมี
ความรูพ้ืนฐานทางคลินิก รวมทั้งสามารถประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพอื่นๆไดดี สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย สวนใหญคนกลุมนี้จะ
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเปนผูชํานาญทางคลินิก (Clinical nurse specialist) บางแหงก็
ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แตจะตองมีประสบการณในงานที่เก่ียวของอยางนอย 
3 ป (Lynn-Med et al., 1993) 
   จากที่กลาวมาโดยสรุปองคประกอบการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวย 
3 สวนหลักคือ การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ แผนการดูแลผูปวยและผูจัดการรายกรณี 
ในการวิจัยคร้ังน้ีผูจัดการรายกรณี คือพยาบาลประจําการ เปนผูเช่ียวชาญทางคลินิก ทําหนาที่
ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการสรางแผนการดูแลผูปวยรวมกันใหการดูแล
ผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนาย โดยเปนผูดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณีใหประสบความสําเร็จ 
  4.4.2  การดําเนินการตามรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
   รูปแบบการดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 4 รูปแบบดังน้ี 
(เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543) 

1)  ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) การดําเนินการ
ตามระบบ case management ลักษณะนี้จะตองมีการวางแผนการดูแลผูปวยกลับบานรวมดวย 
รวมทั้งมีการทบทวนความคุมคา คุมทุนและการปรับปรุงคุณภาพดวย 

2)  ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดําเนินอาจจะ
ดําเนิน 1-2 หนวยงานเทานั้น ไมตองทําทั้งโรงพยาบาล 

3) ดําเนินการในชุมชน (Population หรือ Community based) การดําเนินการ
เปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเมื่อกลับชุมชน รูปแบบน้ีเหมาะสมกับหนวยงานที่ตองดูแล
ผูปวยตอเน่ืองที่บาน 

4) ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management) มีจุดเนนเพ่ือลดการ
กลับมานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค โดยจะมีการติดตามดูแล
ผูปวยอยางตอเน่ืองตามอาการของโรคที่ผูปวยเปนจนกระทั่งส้ินสุด (Huber, 2005)   
    จากการศึกษารูปแบบการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี ปจจุบัน
มีการนําไปใชในการดําเนินการทุกรูปแบบ ข้ึนอยูกับองคประกอบของโรงพยาบาลและชุมชน      
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ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease 
management) ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมในหนวยการบริการ เน่ืองจากผูปวยมะเร็งเตานมเปน
โรคที่มีความซับซอนรุนแรง และตองมีการรักษาอยางตอเน่ือง  
 

4.5 ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
  การนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปน้ี (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการดูแลผูปวย 
  ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
  ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
 

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการดูแลผูปวย 
 การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่เปนทางเลือกของการใหบริการทางสุขภาพ
ท่ีแยกเปนสวนๆ รูปแบบนี้ใชการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใชการสื่อสารในรูปแบบ
การดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน และเปนศูนยกลางการติดตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษา ทําใหการรักษา 
มีความตอเน่ืองไมเกิดความซ้ําซอน ซ่ึงสงผลทําใหคาใชจายลดลง การจัดทําแผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) จัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ (Mutidisciplinary) หรือ
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary) ซ่ึงรูปแบบที่จัดทําขึ้นแตละสถาบัน ซ่ึงควรพัฒนาหรือ
ดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตนเอง 
 
 การจัดทําแผนการดูแลผูปวย มีขั้นตอนดังน้ี 

1.1 เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมาย โดยทั่วไปกลุมเปาหมายที่มักไดรับการ
พิจารณาวาเปนกลุมท่ีควรนํามาจัดทําแผนการดูแลผูปวย คือ 
  1.1.1  กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน 
  1.1.2  กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง 

1.1.3 กลุมโรคเร้ือรังท่ีกลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
1.1.4 กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก 
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1.1.5 กลุมที่ มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตอง
รับภาระคาใชจาย 

1.1.6 กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 จัดต้ังทีมผูท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีม

แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวย ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยท่ีเลือก 

1.3 กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดข้ึน
ในคลินิกตามเวลาที่กําหนด โดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 

1.4 กําหนดผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในแตละชวงเวลา สําหรับใชประเมินการ
เปลี่ยนแปลง 

1.5 สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกรวมพิจารณาเห็นชอบและเหมาะสม 
1.6 การเขียน clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการแผนการดูแลไดรับความ

เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกัน โดยทั่วไปลักษณะแผนการดูแล
จะเขียนในรูปตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผนการดูแลในเนื้อหาแตละชวงประเด็น
นํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย (Ignatavicius, 1995; Poirrier and Oberleitner, 1999) ไดแก 

1.6.1  ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcomes)  
1.6.2  การประเมินและใหคําปรึกษา (Assessment/ Consult) 
1.6.3  การวินิจฉัยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnosis tests) 
1.6.4  การใหยา (Medication) 
1.6.5  โภชนาการ (Nutrition) 
1.6.6  กําหนดกิจกรรม (Activity) 
1.6.7  การใหความรู (Education) 
1.6.8     การดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial) 
1.6.9     การวางแผนจําหนาย (Discharge plan)  

1.7   การวางแผน clinical pathway เปนการนํา clinical pathway มาทบทวน อีกครั้ง 
โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนท่ีกําหนด เพ่ือใหแนใจวาไดผลลัพธเปนไปตามเวลา
กําหนด 
 
 



 
 

 

40

  ประโยชนของ Clinical pathway 
1) เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน     

ทําใหเกิดการรับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความซ้ําซอน
ของเอกสาร ประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ 

2) เปนการวางแผนดูแลลวงหนาที่กําหนดไวตลอดเวลาการดูแลรักษา        
ไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอวัน และทําใหการวางแผนจําหนาย การใหความรูผูปวยเปนระบบ     
มากข้ึน 

3)  เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด 

 4)  ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเน่ืองสม่ําเสมอ 
 5)  ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
 6)  ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง เปนขอมูล

บอกผูปวยไดอยางครบถวนเปนไปในแนวทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพ่ิมความ
พึงพอใจของผูปวย 
 7)  ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนา
คุณภาพการบริการ 

 
 ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
 เปนขั้นตอนการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดี เพ่ือใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานทําไดโดยการ
จัดใหมีผูรับผิดชอบซึ่งมักจะมอบหมายใหผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบประสานงาน    
โดยทําหนาที่ประสานงานกับผูปวย แพทยผูดูแลและโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธกันดังน้ี 
 2.1  การประสานงานกับผูปวย โดยผูจัดการรายกรณีจะติดตอกับผูปวยและญาติ 
ต้ังแตกอนรับเขานอนโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช clinical pathway ใหผูปวยเขาใจและ
เร่ิมใช clinical pathway ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวย   
แตละคน ใหความชวยเหลือตลอดจนการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงผูปวยจําหนาย 
 2.2  การประสานงานกับแพทย ผูจัดการรายกรณีจะตองติดตามแพทยตรวจเย่ียม
ผูปวย รายงานความกาวหนาของผูปวยท่ีเปนปจจุบันกับแพทย และรวมปรับแผนการดูแลผูปวยใน
สวนที่เก่ียวของ 
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 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
 เปนการติดตามกํากับใหการดําเนินของการดูแลผูปวยรายกรณี เพ่ือใหเปนไปตาม
เปาหมายเพ่ือใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลาและสามารถจําหนายไดตามเวลาที่
คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือผูท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงสวนใหญคือผูจัดการรายกรณีทบทวน 
clinical pathway ทุก 24 ช่ัวโมงกับพยาบาลประจําการ เพ่ือใหแนใจวากิจกรรมและผลลัพธตางๆที่
กําหนดไวเปนไปตามกําหนด นอกจากนี้ในกรณีท่ีเกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแลไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด ผูจัดการรายกรณีจะเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไขปญหา ส่ิงสําคัญในการติดตาม
กํากับคือ การบันทึกและการรวบรวมขอมูลที่เก่ียวกับกิจกรรมการดูแลผลลัพธที่คาดหวัง และ
ปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณซ่ึงมีความสําคัญ ความแปรปรวน หรือ variance คือ
ความแตกตาง ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวรแตละวัน กับสิ่งที่คาดวาจะเกิดข้ึนตามที่กําหนด
ไวใน clinical pathway ซ่ึงจะสงผลทําใหวันนอนโรงพยาบาลนานกวาที่กําหนด ในการติดตาม
ความแปรปรวนตองเก็บขอมูล ตรวจสอบเปนระยะหาสาเหตุ แบงออกเปน 3 สาเหตุคือ 
 3.1  จากพยาธิสภาพ/ตัวผูปวยไดแก การปฏิเสธการจําหนาย ภาวะสุขภาพ
เปลี่ยนไป 
 3.2  เก่ียวกับระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนตรวจรักษา 
 3.3  จากตัวผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยในการตรวจรักษาไมถูกตองจนตอง
เล่ือนการรักษา หลังจากพบความแปรปรวนถาเปนจากผูปฏิบัติตองไดรับการจัดการแกไขในทันที
สวนในสาเหตุอ่ืนการแกไขขึ้นกับลักษณะของสาเหตุ แตตองมีการรายงานใหกับทีมสหสาขา
วชิาชีพทราบ 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
 การประเมินผลการดูแลผูปวยรายกรณี ไดแกการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา    
การประเมินคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 โดยสรุป การจัดการผูปวยรายกรณี เปนระบบการใหการดูแลที่ เนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง เปนกระบวนการใหบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เนนการประสานความรวมมือ      
การติดตอส่ือสารของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช clinical pathway เปนเคร่ืองมือรวมกันและการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา โดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงการจัดการเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ผูปวยอยางองครวม ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
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 4.6      ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่ พัฒนาขึ้นมาเพื่อให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  แตยังพบวามีขอดีและขอเสียหลายประการ ดังน้ี (Wise, 
1995; Bemhard and Walsh, 1995)  

4.6.1  ขอดีของการจัดการผูปวยรายกรณี คือ 
 1) ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น รวดเร็วข้ึน ไดรับการดูแลตอเน่ือง

ครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป 
 2) สามารถลดคาใชจายขององคการลงไดมาก เพราะมีการใชทรัพยากรอยาง

คุมคา 
 3) รูปแบบการจัดการดานผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง

มากขึ้น รูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น เขามารับบริการติดตามผลการรักษา
เฉพาะเรื่องจําเปน 

 4) พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและการทํางานมากขึ้น และมีโอกาส
ขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางขึ้น 

4.6.2  ขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี คือ 
 1) รูปแบบการดําเนินการมีมากมายจนกระทั่งบุคคลและองคการไมแนใจวา

รูปแบบไหนดีที่สุด 
 2) ขาดการวิจัยที่ชัดเจนถึงผลลัพธท่ีไดของการดําเนินการในรูปแบบนี้ 
 3) การดําเนินการรูปแบบนี้ บางเร่ืองซํ้าซอนกับการบริการของวิชาชีพอื่น 
  4) พยาบาลผูจัดการผูปวยมีความรูความสามารถไมเพียงพอ ทําใหการ

ทํางานไมมีประสิทธิภาพ 
 5) พยาบาลผูจัดการผูปวยตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมากเกินไปและการ

ดูแลผูปวยที่ไมไดอยูในความเชี่ยวชาญ จะทําใหการดูแลและงานขาดประสิทธิภาพ 
  โดยสรุปการจัดการรูปแบบการดูแลผูปวยมีหลายรูปแบบดังกลาวมาขางตน ตางก็มุง
ใหเกิดประโยชน เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลหรือคุณภาพที่ดีในการใหบริการพยาบาลแก
ผูปวยและครอบครัว ในแตละรูปแบบจะมีวิธีการจัดการ มีการบริหารภายในองคการที่แตกตางกัน
จะมีทั้งขอดีและขอเสีย การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควรคํานึงถึงความเหมาะสมและความ
พรอมของแตละองคการ ในการพัฒนารูปแบบการบริการใหมีประสิทธิภาพ พยาบาลเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการจัดและพัฒนารูปแบบการบริการ เพราะพยาบาลมีความรับผิดชอบดูแลผูปวย
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ตอเน่ือง 24 ช่ัวโมง และสิ่งที่สําคัญคือ พยาบาลเปนผูที่มีทักษะ ความรู ความสามารถในบทบาท
ของการจัดการและสามารถนํากระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชเฉพาะในหนวยงานหรือทั้ง
องคการ เพ่ือหวังผลเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลสูงสุด ซ่ึงการศึกษาครั้งไดนํารูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง    
การดูแลแบบองครวมสงผลใหเกิดผลลัพธตอคุณภาพบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด มุงสูการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 
 
 4.7      กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
  แนวคิดของ Powell (2000) ไดกําหนดกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว              
6 ข้ันตอนดังน้ี 
  4.7.1  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) ขั้นตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ 
โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีจะเปนผูพิจารณาผูปวย ในการเลือกตองไดรับความยินยอมจากผูปวย
ท่ีมีความตองการที่จะไดรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้อื่นๆเชน ผูปวยที่อยูคนเดียว            
อายุมากกวา 65 ป การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซับซอน                 
มีปญหาดานสุขภาพจิต เปนตน 
  4.7.2  การประเมินสภาพ/ระบุปญหา (Assessment/ problem identification)        
เมื่อผูปวยถูกคัดเลือกแลว ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมี
ผลกระทบตอความเจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตัวผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรือจาก
แฟมประวัติผูปวย ประเมินดานการเงิน การประกันสุขภาพ สิทธิตางๆแลวนําขอมูลมาวิเคราะห 
ปญหาในการใหบริการผูปวย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคล 
  4.7.3  การพัฒนาและประสานงานการดูแล (Development and coordination of the 
case plan) หลังจากประเมินสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยแลว ทีมสุขภาพที่
เก่ียวของจะตองรวมกันวางแผนการดูแล ในเร่ืองความตองการของผูปวย ระยะเวลา ตองกําหนด
เปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย วางแผนใหบริการและการใช
ทรัพยากร โดยผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจในแผนการดูแลรักษา 
  4.7.4  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) ผูจัดการผูปวย        
รายกรณีจะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมตามเวลาที่กําหนดไว 
ปญหาตางๆจะไดรับการแกไขตามแผนการดูแล การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพเปนแนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางแผนไวดวย 
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  4.7.5  การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) เปนข้ันตอน
สําคัญที่ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล เปนการประเมิน ตัดสินใจวาอะไรคือสิ่งที่ตองทํา         
ทําอยางไรและจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
  4.7.6  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง ประเมินสภาพและประเมินผลใหม 
(Continuous monitoring, reassessing and reevaluation)  
    Powell (2000) ไดกลาวถึงผลลัพธจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ดานคลินิกไดแก ลดภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในดานคุณภาพ ผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดดีข้ึน และในดานการจัดการการบริหาร ผูปวยไดรับการประเมินที่ดีเปน
ระบบ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดน้ีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการดูแลรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  โดยสรุปในการจัดการดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเหมาะสมและความพรอมของ
องคการ ผลลัพธที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวย ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชกระบวนการจัดการผูปวย
รายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) ในการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
โดยกําหนดใหพยาบาลเปนผูจัดการผูปวย เพราะพยาบาลมีประสบการณทางคลินิกในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานม มุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการ 
นอกจากนั้นเมื่อพยาบาลมคีวามเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล มีอํานาจหนาที่ตัดสินใจในงาน
ท่ีทาทาย ไดรับการสนับสนุนจากองคการ ทําใหพยาบาลประจําการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลและ
คงอยูในงานได 
 
5. แนวคิดความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 
 5.1  ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
  มีผูใหความหมาย ความพึงพอใจของผูปวย ไวหลากหลาย ดังน้ี 
  กฤษดา แสวงดี (2547) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ประกอบดวย ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับ
ขอมูลและการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือของพยาบาล ความชวยเหลือบรรเทาอาการ ความสุข
สบาย การไดรับโอกาสและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการเคารพในสิทธิ 
  ภาวิณี วรรณสุข (2551) กลาววา ความพึงพอใจในบริการ เปนภาวะทางอารมณหรือ
ความรูสึกทางบวกของบุคคล ที่เปนผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบส่ิงที่บุคคลไดรับจริงในระดับ
ท่ีสอดคลองกับส่ิงที่บุคคลคาดหวังเอาไวในสถานการณการบริการ 
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  Aday and Anderson (1974) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนทัศนคติที่
เกิดจากประสบการณตอการไดรับการบริการในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตาม
ผลที่ไดจากการประเมินทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากสิ่งที่ไดรับจริงจากการดูแล  
  Risser (1975) ใหความหมาย ความพึงพอใจของผูปวย เปนระดับความคิดเห็นที่
สอดคลองระหวางความคาดหวังและการรับรูจากการดูแลที่ไดรับ 

 Brown (1992) ใหความหมาย ความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี 
พอใจหรือชื่นชอบของผูใชบริการ เปนประสบการณรวมที่ผูใชบริการไดจากการเขามาใชบริการ 
สอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของผูใชบริการ 

 Eliksen (1995) ใหความหมาย ความพึงพอใจของผูปวย เปนความคาดหวังของผูปวย
ในบุคลิกภาพ และทัศนคติการพยาบาลที่ดูจากพฤติกรรมของพยาบาล เชน ความกรุณา ลักษณะการ
ดูแลใหการพยาบาล 
  จากความหมายทั้งหมดขางตน สรุปไดวา  ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง 
ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบตอการไดรับการบริการ ซ่ึงสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการ
ของผูปวย  
 

5.2  องคประกอบความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 องคประกอบความพึงพอใจในบริการของผูปวย มีความสําคัญในการนําไปสูการ
ประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยไดตามความเปนจริงที่ผูปวยไดรับจากการบริการ          
ซ่ึงสามารถบงช้ีถึงคุณภาพบริการ และการนําไปพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความ
ตองการตามความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงมีนักวิชาการไดศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวย ไวดังน้ี 

 กองการพยาบาล (2544) ประเมินผลการประกันคุณภาพและปรับปรุงคุณภาพ      
โดยพิจารณาดานความพึงพอใจของผูใชบริการเปนตัวชี้วัดคุณภาพกําหนดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
ซ่ึงครอบคลุมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน มีองคประกอบความพึงพอใจของผูใชบริการ ดังน้ี 

1)  ความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลขาวสาร และการใหความรู 
2)  ความพึงพอใจตออาคารสถานที่และการอํานวยความสะดวก 

3)  ความพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

4)  ความพึงพอใจตอการชวยเหลือ บรรเทาอาการ เชนอาการปวด อาการรบกวน 
อ่ืนๆ  
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 Sitzia and Wood (1999) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณจากผูปวยและบุคลากรสุขภาพ พบวาการรับรู
ความพึงพอใจในบริการมีความแตกตางกัน ซ่ึงองคประกอบความพึงพอใจในบริการนั้นเปนสิ่ง
สําคัญในการนําไปสูการดูแลอยางมีคุณภาพ ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการดูแลรักษา
ผูปวยใหยาเคมีบําบัด ไดองคประกอบความพึงพอในในบริการของผูปวย 5 ดาน ดังน้ี 

1) ดานการดูแลใหการพยาบาล (Nursing care) ไดแก การดูแลประคับประคองดาน
จิตใจ การสรางความมั่นใจใหกับผูปวย มีความยินดีใหบริการ การใหเวลากับผูปวย สนองความ
ตองการของผูปวยแตละคน การใหขอมูลความรูกับผูปวย ใหการดูแลโดยใชทักษะความรูในการ
ดูแล สามารถอธิบายขั้นตอนกระบวนการรักษาพยาบาลได มีสัมพันธภาพที่ดี คํานึงถึงความเปน
สวนตัวและรักษาความลับของผูปวย 

2) ดานขอมูลผูปวย (Patient education) ไดแก ขอมูลการรักษาโดยใหยาเคมีบําบัด 
การเฝาระวังผลขางเคียงและการดูแลตนเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

3) ดานสภาพแวดลอมในการดูแลรักษา (Treatment environment) ไดแก ความเปน
สวนตัวในชวงการไดรับยาเคมีบําบัด ระยะเวลารอคอยในหอผูปวย การนัดหมายใหยา 

4) ดานการตรวจเยี่ยม (Approachability of medical and nursing staff) ไดแก การ
ใหคําปรึกษา การตรวจเยี่ยมพูดคุยกับผูปวย 

5) ดานการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospital accessibility) ไดแก การ
เดินทางมารับการรักษา   
 Chow et al. (2009) ศึกษาระบบสุขภาพในปจจุบันพบวา ยังมีความไมเทาเทียมกัน
ในการพัฒนาการดูแลสูคุณภาพอยางแทจริง มีกุญแจสําคัญ ไดแก โครงสราง กระบวนการและ
ผลลัพธที่ไดรับจากการบริการ ซ่ึงพบวาผลลัพธที่ได คือคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในบริการ 
โดยเฉพาะการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย ซ่ึงการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยาง
แทจริง ควรพิจารณาถึงองคประกอบและลักษณะบงช้ีความพึงพอใจในบริการของผูปวยในระบบ 
“Three A” ดังน้ี 

1) ความเปนมิตร (Affability) ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคลากรกับผูปวย ซ่ึงเปน
องคประกอบสําคัญของความพึงพอใจในบริการของผูปวย ความคาดหวังที่จะไดรับสิ่งที่ดีในการมา
รับการรักษา การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาอยูในระดับสูงสงผล  
ทําใหผูปวยพึงพอใจในบริการ ส่ิงสําคัญที่บุคลากรทางการแพทยมองขามคือ ทักษะทางสังคม 
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2) การเขาถึงบริการ (Availability) ไดแก สภาพแวดลอมทางกายของโรงพยาบาล 
สถานที่พักรอคอย ระยะเวลารอคอย การเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

3) ความสามารถ (Ability) ไดแก เทคนิคการดูแลที่มีคุณภาพ บุคลากรมีสุขภาพดี 
บุคลากรมีทักษะ ความรู ความสามารถ และส่ิงสําคัญที่สุดของคุณภาพบริการ คือการรวมกันดูแล
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ลักษณะบงช้ีความพึงพอใจในบริการของผูปวย ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก 

1) ความคาดหวังของผูปวย แบงออกเปน  
(1) พ้ืนฐานของผูปวย (Background) ไดแก ความคาดหวังจากการไดรับ

คําปรึกษาและการมารับรักษาจากแพทย 
(2) ปฏิสัมพันธ (Interaction) ไดแก สัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย 
(3) ส่ิงที่กระทํา (Action) ไดแก การไดรับยาหลังจากพบแพทย 
(4) ผลลัพธ (Outcome) ไดแก ความคาดหวังจากการไดรับการดูแลจากการทํา

หัตถการเพื่อรักษา 
2) ลักษณะสวนบุคคลของผูปวย แบงออกเปน 

(1) อายุ (Age) 
(2) ระดับการศึกษา (Education) 
(3) ศาสนา (Ethnic origin) 
(4) รายได (Economic) 
(5) สถานภาพทางสังคม (Social  class) 

 
 

โดยสรุป องคประกอบความพึงพอใจในบริการของผูปวย นอกจากการพิจารณาจาก
กระบวนการการบริการที่โรงพยาบาลหรือหนวยงานจัดเตรียมไวแลวน้ัน ควรคํานึงถึงความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวยเปนสําคัญ ซ่ึงการใหบริการที่มีคุณภาพสูงสุดน้ัน การประเมิน
ความพึงพอใจในบริการของผูปวย ควรพิจารณาองคประกอบตางๆ ที่มีความแตกตางกันของผูปวย
ท้ังสวนบุคคลและปญหาการเขามารับการรักษา ในการพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ ควรมีความ
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมในผูปวยแตละราย จากการรับรูไดจากผูปวยในประสิทธิภาพในการ
ดูแลรักษา คือการรวมกันดูแลเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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5.3    แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 แนวคิดความพึงพอใจในบริการของผูปวย มีหลายแนวคิด ดังน้ี 
 Millet (1954) ไดกลาววา ความพึงพอใจในการบริการ (Satisfactory service) หรือ

ความสามารถที่จะพิจารณาวาบริการนั้นเปนที่พึงพอใจหรือไม โดยประเมินไดจาก 
1) การใหบริการอยางเสมอภาค ไมวาจะเปนใคร (Equal able service) 
2) การใหบริการอยางรวดเร็วทันตอเวลา (Timely service) คือการใหบริการตาม

ลักษณะความจําเปนรีบดวน 
3) การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) คือการบริการอยางเพียงพอในดาน

สถานที่ บุคลากรและวัสดุอุปกรณตางๆ 
4) การใหบริการอยางตอเน่ือง (Continuous service) คือการบริการจนกวาจะบรรลุ

เปาหมาย 
5) การใหบริการที่มีความกาวหนา (Progressive service) คือการพัฒนางานบริการ

ท้ังดานปริมาณและคุณภาพใหมีความกาวหนาไปเร่ือยๆ 
 Risser (1975) ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวย (Patient 

Satisfaction Instrument, PSI) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล ซ่ึงตอมาแบบวัดน้ีไดถูกพัฒนานํามาเปนกรอบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาล กรอบแนวคิดพ้ืนฐานในแบบวัดน้ีประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดาน ดังน้ี 

1) ดานความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ เปนกิจกรรมทางเทคนิคการพยาบาล 
หรือการใชทักษะความรู ความสามารถในงานที่พยาบาลทําอยู เพ่ือใหเกิดการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 

2) ดานสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปนเร่ืองที่รวมเอาความเอื้ออาทรใน
แงของพยาบาล ซึ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย
จากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี 

3) ดานสัมพันธภาพเพ่ือการเรียนการสอน เปนความสามารถของพยาบาลในการให
ขอมูล ขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย รายละเอียดของวิธีการพยาบาลหรือการ
สาธิต เทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ 

 Aday and Anderson (1974) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการของ
พยาบาล เมื่อป ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ 
จํานวน 4,966 คน พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ ความสะดวกในการรับบริการและ
คาใชจายในการรับบริการ และในป ค.ศ. 1971 Aday and Anderson ไดระบุปจจัยที่เก่ียวของกับ
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ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการ ซ่ึงเปนการประเมิน
ระบบบริการทางแพทยวาประกอบดวยปจจัยทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความสะดวกที่ไดรับจากการ
บริการ ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจาก
บริการและดานคุณภาพของบริการและดานคาใชจาย ดังน้ี 
  1)  ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแบงออกเปน  
   (1) การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  
   (2) การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need)  
   (3) ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base on getting to care) 
  2)  ดานการประสานบริการ (Coordination) ซ่ึงแบงออกเปน  
   (1) การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หน่ึงตามความตองการ (Getting all 
needs at one place)  
   (2) ใหความสนใจสุขภาพทัง้หมดของผูปวยไดแก ดานรางกายและจติใจ 
(Concern of doctors for overall health)  
   (3) มีการติดตามผลการรักษา (Follow up care) 
  3) ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
  4) ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical information) ไดแก  
   (1) การใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was 
wrong)  
   (2) ขอมูลเก่ียวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information about treatment) เชน 
การปฏิบัติตนและการใชยาของผูปวย 
  5) ดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่
ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล 
  6)    ดานคาใชจาย (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตางๆ ที่ผูปวยจายไปกับการ
รักษาความเจ็บปวย 
  Ware, Davis and Stewert (1978) เปนแนวคิดที่กลาวถึงความพึงพอใจของผูปวย     
ซ่ึงมีหลายดาน โดยใหนิยามในแตละดาน ดังน้ี 

1) ดานศิลปะการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 
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2) ดานเทคนิคของการดูแล คือ ความพรอมในการทํางานของผูใหบริการ อันบง
บอกถึงความมีมาตรฐานในการดูแลรักษา 

3) ดานความสะดวกสบาย คือ ปจจัยที่เก่ียวของในการเตรียมพรอม อํานวยความ
สะดวกเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาจากแพทย  

4) ดานการเงิน คือ ความสามารถหรือการเตรียมสําหรับการจายเพ่ือการไดรับการ
บริการ 

5) ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ คือ สภาพแวดลอมของสถานที่ที่ใหการดูแล 
6) ดานความพรอมในการบริการ  คือ  ความพรอมของการบริการสุขภาพ             

การบริการของแพทยและความพรอมของบุคลากรผูใหบริการ 
7) ดานความตอเน่ืองของการดูแล คือ ความตอเน่ืองในการใหการดูแล หรือความ

สม่ําเสมอของแหลงที่ใหการดูแล 
8) ดานประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คือ ประโยชนจากการไดรับการ

ชวยเหลือจากผูใหบริการทางการแพทย และแนวทางการรักษาที่สงผลทําใหสภาวะสุขภาพดีข้ึน 
หรือคงสภาพเดิมไว 
  Linder-Pelz (1982) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนความรูสึกของผูปวยจาก
การไดรับการดูแลที่ตอบสนองตอความคาดหวังของผูปวย ความเฉพาะเจาะจงและความเหมาะสม
ในการใหการดูแลกับผูปวยแตละคน ประเมินได 5 ดาน คือ 

1) ดานความคาดหวัง คือ ความเชื่อที่เก่ียวของกับสถานการณหรือส่ิงท่ีปรากฏหรือ
ผลลัพธที่ไดรับจากการบริการ 

2) ดานคุณคา คือ การไดรับการบริการในสิ่งท่ี “ดี” หรือ “แย” การใหความสําคัญ
หรือการไมเห็นความสําคัญในการใหบริการ และการไดรับความเคารพจากผูใหบริการ 

3) ดานสิทธิ คือ ความเชื่อของแตละบุคคลที่เปนพ้ืนฐาน หรือการนําไปสูการ
เรียกรองตอผลลัพธที่เกิดจากการบริการ 

4) ดานสถานการณ คือ เหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละสถานที่และตางเวลา ตามการ
รับรูของผูปวยจากการไดรับการบริการ 
 

5) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับผูใหบริการ 
นําไปสูการเปรียบเทียบความแตกตางกันในการไดรับบริการจากผูใหบริการ 
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  Fitzpatrick (1991) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนความรูสึกที่เปนอิสระจาก
การไดรับจากการบริการ ซึ่งประเมินได 3 ดาน คือ 

1) ดานความคาดหวังทางสังคม คือ การประเมินความตองการดานวัฒนธรรมที่มี
ความแตกตางกัน และเปนพ้ืนฐานทางสังคมของแตละบุคคล 

2) ดานการใหความชวยเหลือ คือ การไดรับความชวยเหลือที่บรรลุเปาหมายตาม
การรับรูของผูปวย ซ่ึงมีปญหาภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่เขามาเกี่ยวของตอการรับรูน้ันๆ 

3) ดานความตองการทางอารมณ คือ ภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นตามภาวะสุขภาพ 
เชน ความไมแนใจในภาวะสุขภาพ ความเครียดและความวิตกกังวลตางๆ    
  Eriksen (1995) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของ     
ผูใหบริการ และเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งท่ีไดรับ ประกอบดวย 6 ดาน คือ 

1) ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวย เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 

2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะ ความรูความสามารถของพยาบาล
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน 

3) ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกาย
ของผูปวย เพ่ือใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 

4) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความจําเปน
ของผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 

5) การดูแลอยางตอเน่ือง หมายถึง การดูแลและปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดี  
6) ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆซึ่งเกิดข้ึนระหวาง

พยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน รวมทั้งสาธิตใหผูปวยเขาใจและ
สามารถดูแลตนเองได 
 
 5.4    ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
  ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย คือการใหความสําคัญกับผูปวย 
ในกระบวนการของการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ การยึดหลัก “ผูใชบริการเปน
ศูนยกลางของการดูแล” เพ่ือตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงพบวาปจจัยที่
สงผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยมีประเด็นสําคัญ 3 ประการ ดังน้ี (สํานักการพยาบาล 
กรมการแพทย, 2550) 
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  5.4.1  ขอมูลเก่ียวกับผูปวย ในการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของ
ผูปวย เก่ียวกับการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ การกําหนดวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละกลุม ความใสใจในบริการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับผูปวย 
  5.4.2  ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูปวย การสรางความสัมพันธเชิงรุก
กับผูปวยและผูเก่ียวของ รวมทั้งการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร เพ่ือใหผูปวยมีมุมมองที่
ดี ช่ืนชม กลาวถึง และบอกตอผูอื่นใหมาใชบริการและจะมาใชบริการอีกเมื่อเกิดความเจ็บปวย 
  5.4.3  การพิทักษสิทธิผูปวย ในการควบคุม กํากับ ดําเนินการและการประเมินผล
การดําเนินงานเกี่ยวการพิทักษสิทธิผูปวยทั้งโดยภาพรวม และที่ เกี่ยวของกับการพัฒนาวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 

 โดยสรุป ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมีความแตกตางกันไปตามความตองการ
และความจําเปน รวมทั้งประสบการณของผูรับบริการแตละคน ซ่ึงความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยเปนสิ่งสําคัญ บงบอกถึงคุณภาพของการบริการพยาบาล ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชแนวคิด
ของ Aday and Anderson (1974) มาศึกษาในการวิจัย ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ความพึงพอใจ
ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ความพึงพอใจดานการประสานบริการ ความพึงพอใจดาน
อัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจดานขอมูลท่ีไดรับจากบริการ ความพึงพอใจ
ดานคุณภาพของบริการ ซ่ึงมีความครอบคลุมตอความตองการและความคาดหวังของผูปวยมะเร็ง
เตานม สวนความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ มีนโยบายของรัฐบาลที่ใหการสนับสนุน     
จึงไมนํามาใชในการวิจัยคร้ังน้ี 
 
6. แนวคิดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
 
 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลดวยความเอื้ออาทร เอาใจใส 
เห็นอกเห็นใจเพื่อนมนุษย มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน แลวยังตองปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพทั้งตอตนเอง ประชาชนตอสังคมและผูรวมวิชาชีพ ซ่ึงเปนบทบาทที่ทาทายของ
วิชาชีพพยาบาล นําไปสูการสรางประโยชนและคุณคาวิชาชีพพยาบาล (ปรียกมล รัชนกุล, 2551)   
ซ่ึงการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลสวนหน่ึงเปนทัศนคติในตัวของพยาบาลและเปนจุดเริ่มตนของ
การเขามาสูวิชาชีพพยาบาลเกิดขึ้นจากการเรียนรูและประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล        
มีทัศนคติที่ดี เกิดความภาคภูมิใจในความมีคุณคาของวิชาชีพพยาบาล (ณัฐกมล แพทยรังษี, 2548) 
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6.1 ความหมายของคุณคาวิชาชีพพยาบาล   
มีผูใหความหมายของคุณคาวิชาชีพพยาบาลไว ดังน้ี  

 Weis et al. (1996) กลาวถึง คุณคาวิชาชีพพยาบาล หมายถึง แนวทางของพฤติกรรม
ท่ีแสดงออก สงผลโดยตรงในการดําเนินชีวิต บงบอกไดจากสิ่งท่ีเปนจริงในตัวบุคคล พิจารณาได
จากบุคลิกภาพ ความมีคุณภาพ ความรับผิดชอบสูงสะทอนใหเห็นไดอยางมีเหตุมีผล 
 Marquis and Huston (2006) กลาววา คุณคาวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความมีอิสระ
ของแตละบุคคลในการแสดงอยางเหมาะสมในการตัดสินใจใหบรรลุเปาหมายแหงวิชาชีพและทีม
สุขภาพ เปนมุมมองไดจากตนเองและผูรวมวิชาชีพยอมรับในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีแนว
ทางเลือกและขอมูลในการตัดสินใจ ใหพลังอาํนาจและปกปองสิทธิประโยชนกับผูปวย 
 Peter (2008) ใหความหมาย คุณคาวิชาชีพพยาบาลวา หมายถึง ความมีประสิทธิภาพ
จากประสบการณและการปฏิบัติการที่เฉพาเจาะจง โดยใชองคความรูในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนการยกระดับการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 
 สรุปความหมายจากที่กลาวมา คุณคาวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความเชื่อ ทัศนคติตอ
วิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม โดยมีคุณธรรม ยึดม่ันจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ
และสังคม มีการพัฒนาองคความรูสูการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ยกระดับคุณภาพบริการและมีสวนรวม
ในการพัฒนาวิชาชีพ   
 
 

6.2    องคประกอบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
    องคประกอบของคุณคาวิชาชีพพยาบาล เปนสิ่งสําคัญตอผูอยูในวิชาชีพ การตกลง
รวมกันและยอมรับเปนคุณคาโดยรวมของวิชาชีพ และเปนเคร่ืองมือสําคัญในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล โดยมีนักวิชาการ Weis and Schank (2000 อางถึงใน อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2550) ไดทํา
การวิเคราะหองคประกอบของคุณในวิชาชีพจากจรรยาบรรณพยาบาลและการกําหนดคุณคาใน
วิชาชีพของสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา สภาพยาบาลระหวางประเทศและสมาคมวิทยาลัย
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา พบวาคุณคาในวิชาชีพพยาบาลประกอบดวย 8 องคประกอบ คือ 

1) การใหการดูแล (Caregiving) เปนการทําหนาที่ในฐานะผูใหบริการ เชน ในการ
บริการโดยปราศจากความลําเอียง ใหบริการดวยมาตรฐานสูงสุดและแสดงบทบาทตามการพิทักษ
สิทธิผูปวยอยางเต็มท่ี 
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2)  การเคลื่อนไหวผลักดัน (Activism) ตอส่ิงภายนอกที่เขามากระทบวิชาชีพ เชน   
มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ มีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 

3)  การแสดงพันธะรับผิดชอบ (Accountability) ตอการทํางานโดยยอมรับการ
มอบหมายงานใหผูอ่ืนและยอมรับในความสามารถของผูอ่ืน 

4)  ความซื่อสัตยและจริงใจ (Integrity) มีคุณภาพดานศีลธรรมและกฎหมาย 
สงเสริมภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพ 

5)   ความนาเชื่อถือและไววางใจได (Trust) สรางความสูงเกียรติของวิชาชีพ โดยการ 
รักษาไวซ่ึงสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

6)  ความเปนอิสระและเสรีภาพ (Freedom) ซ่ึงใหความสําคัญตอการบริการผูปวย 
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและยอมรับการตัดสินใจของผูปวย 

7)  ความปลอดภัย (Safety) ของบุคคลและสวนรวม โดยปองกันมิใหไดรับอันตราย 
จากการบริการสุขภาพและแสวงหาความรวมมืออื่นๆ ที่จะเปนประโยชนในดานความปลอดภัยแก
ผูรับบริการ 

8)  ความรู (Knowledge) โดยการแสวงหาความรูตางๆ อยางสม่ําเสมอ เพ่ือพัฒนา
ตนเองอยางตอเน่ืองตลอดเวลา   
 คุณคาวิชาชีพพยาบาล มีความสําคัญในการดํารงความเปนวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงการ
สรางคุณคาของวิชาชีพใหเปนที่ยอมรับไดน้ัน พยาบาลจึงตองรับรู ทําความเขาใจความแตกตางของ
แตละบุคคล ยอมรับบทบาทและมีความรับผิดชอบในบทบาทของพยาบาล (Makely, 2005)           
ซ่ึงกระบวนการของการรับรูคุณคาของพยาบาลเริ่มจาก การเลือก การรูสึกยอมรับและการปฏิบัติ   
(สิวลี ศิริไล, 2548) ซ่ึงการยอมรับบทบาทและมีความรับผิดชอบในบทบาทของพยาบาล ตองอาศัย
การเขาถึงคุณคาในทางวิชาชีพ หลายประการ (ละเอียด แจมจันทร และสุธี ขันธรักษวงศ, 2549) 
ไดแก 

1)   การใหบริการผูอ่ืน (Serving other) 
2)  การใหความเคารพ (Respect) พยาบาลจะแสดงบทบาทใหความชวยเหลือดวย

ความเต็มใจ 
3)  การแสดงออกซึ่งความงามอยางปราณีต (Glemour) ผูปวยยอมคาดหวัง

ปฏิสัมพันธอันดี และมีคุณคาระหวางพยาบาลและตัวเขาเอง ทั้งน้ียอมรวมถึงความสะอาด        
ความประณีตของสิ่งที่มองเห็นภายนอก รวมถึงแบบฟอรมของพยาบาล หมวก รองเทาและกิริยา
ทาทางที่เปนมิตร  
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4)  ความสามารถแสดงละคร (Drama) พยาบาลตองเกี่ยวของกับสถานการณน้ันๆ 
การปรับพฤติกรรมใหกระทําส่ิงที่อาจมั่นใจคลายแสดงละครดังกลาว ตองอาศัยการฝกฝน
พอสมควร 

5)  เอกสิทธิ (Autonomy) พยาบาลยอมปรารถนาความพอใจสวนตนและอิสรภาพ
ในการปฏิบัติงาน สามารถควบคุมตนเองได 

6)  ความอิสระ (Independence) พยาบาลที่ม่ันคงในอิสรภาพยอมเขาใจความหมาย
ของการปฏิบัติงานในวิชาชีพ และกําหนดบทบาทอิสระของวิชาชีพใหเดนชัด 

7)  อํานาจสั่งการ (Authority) พยาบาลยอมตองสรางอํานาจจากความรู และ
คุณธรรมในเวลาเดียวกัน ยอมตองมีอํานาจในตําแหนงเพ่ือการตัดสินใจสั่งการไดอยางคลองตัวและ
เหมาะสม 

8)  ความคิดสรางสรรค (Creativity) ความสําเร็จในวิชาชีพยอมตองอาศัยการ
ปฏิบัติงานดวยปญญา พัฒนางานและบริหารจัดการบุคลากรไดเต็มความสามารถ 

9)  ความมั่นคงทางการเงิน (Financial security) วิชาชีพการพยาบาลถือเปนวิชาชีพ
ท่ีอิสระหางานทําไดงาย 

10) สถานภาพ (Status) วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพซ่ึงเปนที่ตองการของสังคม
และสรางคุณภาพชีวิตใหแกประชาชนโดยเฉพาะดานสุขภาพ 

11) การศึกษา (Education) การศึกษาพยาบาลอยูในระดับอุดมศึกษาพยาบาล           
จึงสามารถศึกษาตอใหกาวไกลไดโดยไมมีอุปสรรค 

12) การทํางาน (Work) พยาบาลสามารถใชโอกาสและความปรารถนาในการทํางาน
พยาบาลใหประสบความสาํเร็จ โดยทํางานเต็มศักยภาพ 

13) การดําเนินรอยตาม (Tradition) พยาบาลมักจะมีนิสัยเดินรอยตามผูใหญและ
เคารพในระบบอาวุโส 

14) สุขภาพ (Health) พยาบาลไดรับการคาดหวังในบทบาทผูดูแลสุขภาพ จึงตอง
ปฏิบัติบทบาทใหการปองกันการเจ็บไข สงเสริมสุขภาพ ดูแลรักษาเมื่อเกิดการปวยไขและใหการ
ฟนฟูสภาพของบุคคลภายหลังการเจ็บไขใหกลับมีสุขภาพดีเหมือนเดิม 

15) ความเกี่ยวของกับแพทย (Physicians) พยาบาลตองทํางานสัมพันธกับแพทย
อยางมาก จึงตองไดรับความรูสึกเคารพและความรูสึกที่ดีจากแพทยและตองมีสัมพันธภาพที่ดี 

16) การแตงงาน (Marriage) พยาบาลสามารถแตงงานกับผูที่เลือกแลวไดอยางอิสระ 
จึงไมมีขอจํากัดใดๆ สําหรับพยาบาลในการครองเรือนหรือสรางครอบครัวที่ปกติสุข 
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17) ความรับผิดชอบ (Responsibility) พยาบาลมีความรับผิดชอบสูงในการดูแล 
ผูปวย จึงตองปรับทบทวนตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 คุณคาสูงสุดและจําเปนท่ีสุด คือคุณคาในดานความรับผิดชอบ พยาบาลทุกคนตอง
พัฒนาคุณคาในดานนี้ใหสําเร็จ นําไปสูการรับรูคุณคาของวิชาชีพ เปนผูมีความรู ความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและรับผิดชอบตอการกระทําตามขอบเขตของ
วิชาชีพ จะทําใหวิชาชีพพยาบาลดํารงอยูอยางมีคุณคาตอสังคมไวไดอยางมั่นคง 
 การรับรูคุณค าวิชาชีพเปน ส่ิงที่สามารถเรียนรูและสามารถพัฒนาไดจาก
ประสบการณสวนบุคคล การตระหนักรูดวยตนเอง การใชสติปญญาไตรตรองดวยเหตุผล ตลอดจน
ไดรับการถายทอดและอบรมปลูกฝงจากกระบวนการวิชาชีพ เห็นไดชัดเจนจากจรรยาบรรณวิชาชีพ
เปนมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลท่ียึดถือปฏิบัติ (Fly 1994 อางถึงใน กาญจนา พลธนะ, 2543) 
 การรับรูคุณคาวิชาชีพกอนจะมีการถายทอด อบรม ปลูกฝงใหกับพยาบาล อาจตองมี
การปรับเปล่ียนคานิยมเดิมที่ตนยึดถือหรือขยายคานิยมอื่นๆ ที่ไมเคยมีเพ่ิมเติมในการเรียนรู การได
เห็นแบบอยางจากรุนพ่ี กระบวนการของการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลมีความสําคัญตอการ
ประกอบวิชาชีพและการตัดสินใจการกระทําตางๆ (Davis and Aroskar 1991 อางถึงใน กาญจนา 
พลธนะ, 2543) ประกอบดวย 7 ข้ันตอน ดังน้ี 
 1)  การเลือกทําอยางอิสระไมมีการบังคับ  
 2)  การเลือกทําจากทางเลือกหลายๆทาง  
 3)  การเลือกที่เกิดขึ้นไดจากการพิจารณาผลของทางเลือก  
 4)  ความรูสึกภาคภูมิใจและมีความยินดีท่ีไดเลือกกระทําสิ่งน้ัน  
 5)  ยืนยันในการตัดสินใจ  
 6)  กระทําตามที่ตนตัดสินใจเลือก 
 7)  กระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก 
 สมาคมวิทยาลัยพยาบาลสหรัฐ AANN (1986 cited in DeMarco, 1998) ระบุวาการ
รับรูคุณคาวิชาชีพ คือความเสียสละเพ่ือประโยชนตอเพ่ือนมนุษย ความยึดถือความจริง ความมี
อิสระ ความยุติธรรมและเคารพในศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 
 โดยสรุป องคประกอบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล เปนความเชื่อ ทัศนคติที่ยึดถือ
เปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอวิชาชีพ ประกอบดวย ความยึดม่ันในจริยธรรม จรรยาบรรณ      
การยอมรับความเปนอิสระของวิชาชีพ รักษามาตรฐานสูงสุดในการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาองค
ความรูใหกับตนเองอยางตอเน่ือง และมีสวนรวมกับกิจกรรมของวิชาชีพ   



 
 

 

57

 6.3 แนวคิดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลพบวามีการศึกษา

คอนขางจํากัด ซ่ึงพบวามีการศึกษาใกลเคียง คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยยึดองคการเปน
หลัก (กิติมา คงขวัญเมือง, 2545) ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ (พัทราภรณ จีนกูล, 
2547) ความสําเร็จในงานกับคุณคาในการจัดการ (จงรักษ มาลิเสน, 2548) ลักษณะงานกับความสุข
ในการทํางานของบุคลากรพยาบาล (รัชนี หาญสมกุล, 2550) คุณคาในงานพยาบาล (กนกอร ธารา, 
2551) ภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพในศตวรรษที่ 21 (แขใข เอมะรักษ, 2551) อนาคตภาพของบทบาท
พยาบาลนิติเวช (โสภา วงศสกุลชื่น, 2551) สวนการศึกษาที่เก่ียวกับการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
คือ ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล ตอประสิทธิภาพการ
บันทึกและการรับรูคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล (จริดาภรณ ธนบัตร, 2542) และการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูคุณคาวิชาชีพกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
(กาญจนา พลธนะ, 2543) และจากสถาบันพยาบาล นักวิชาการไดศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดคุณคา
วิชาชีพพยาบาล มีดังน้ี  

 สมาคมวิทยาลัยพยาบาลแหงสหรัฐ AANA (1998 cited in Fahrenwald et al., 2005) 
กําหนดคุณคาหลักวิชาชีพพยาบาล 5 ขอ ดังน้ี 

1) การเคารพในเกียติศักด์ิศรีของความเปนมนุษย (Human dignity) 
2)  มีจรรยาบรรณวิชาชีพและปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Integrity) 
3)  มีคุณธรรม อิสระในวิชาชีพ เสียสละเพ่ือประโยชนตอเพ่ือนมนุษย (Autonomy) 
4)  คํานึงถึงประโยชนตอผูอื่นมากกวาประโยชนสวนตน (Altruism) 
5)  ความเปนธรรม ยุติธรรม (Social justice) 

 สภาการพยาบาลแหงสหรัฐ ANA (2004 cited in Yu-Hua and Wang, 2009) กําหนด
องคประกอบคุณคาวิชาชีพพยาบาล 7 ขอไดแก 

1) การดูแลบริการพยาบาล (Caring) 
2) การตอบสนองนโยบายขององคการ (Activism) 
3) คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) 
4) ความเชื่อมั่นในวิชาชีพ (Trust) 
5) ความเคารพ ใหเกียรติ (Respect) 
6) มีจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและปฏิบัตกิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ  
7) ความปลอดภัย (Security)  
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 Hoyuelos et al. (2010) กลาวถึง การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล คือ ความเชื่อ 
ทัศนคติของพยาบาลในการปฏิบัติตนเพ่ือวิชาชีพ ยึดม่ันจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ยอมรับ
ความเปนอิสระของวิชาชีพ การรักษามาตรฐานการพยาบาล เคารพใหเกียรติในศักด์ิศรีของความ
เปนมนุษย การดูแลผูปวยในแตละรายอยางเหมาะสม และการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาองคการ
พยาบาล จากแนวคิดมีแบบวัดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลมี 3 ดาน ไดแก  
  1)  ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) คือ พัฒนา
ทักษะ ความรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการดูแลรักษาผูปวยอยางเปน  
องครวม ความยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพตอผูปวย จรรยาบรรณวิชาชีพตอวิชาชีพ ผูรวมวิชาชีพ
และจรรยาบรรณวิชาชีพตอตนเอง  
  2)  ดานการดูแลบริการพยาบาล (Caring) คือ การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
โดยใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

 3)  ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล (Activism) คือการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง สอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการพยาบาล 
 

 6.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล  
 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล คือ การที่พยาบาลตระหนักถึงความ 

สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลและแสดงพฤติกรรมในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนปจจัยที่มี
ผลตอการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ประกอบดวย 6 ดาน Hoyuelos et al. (2010) ไดแก 

  6.4.1  การยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพ คือ ความประพฤติที่ผูประกอบอาชีพยึด
ม่ันปฏิบัติ เพ่ือรักษาและสงเสริมเกียรติคุณชื่อเสียงและฐานะของสมาชิก เปนหลักของความ
ประพฤติของบุคคลในวิชาชีพและเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใหมีคุณธรรมและจริยธรรม 
(จรรยาบรรณวิชาชีพของการพยาบาล, 2546) สงเสริมภาพพจน รักษามาตรฐานคุณภาพการพยาบาล
ของวิชาชีพพยาบาลใหเปนท่ีนิยม นาเชื่อถือแกบุคคลทั่วไป (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2547) 

  6.4.2  การยอมรับความเปนอิสระของวิชาชีพ คือ ความมีอิสระในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทอิสระในขอบเขตของวิชาชีพ การมีอิสระในการปฏิบัติหนาท่ีของตนเอง และพอใจใน
งานที่ตนทํา เขาถึงปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) มีอิสรภาพในการ
ตัดสินใจ สามารถควบคุมคุณภาพของวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  

  6.4.3  การรักษามาตรฐานในการใหการพยาบาล คือ ผูประกอบวิชาชีพตองรักษา
มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลในระดับที่ดีที่สุด พยาบาลจะตองมีพฤติกรรม 
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ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของวิชาชีพทุกประการ ตามขอบังคับสภาการพยาบาล (อุบลรัตน 
โพธ์ิพัฒนชัย, 2545) 

  6.4.4  การสรางความรูของวิชาชีพ คือ วิชาชีพพยาบาลมีบทบาทและความผิดชอบ
ในการใหบริการแกบุคคลทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ เปนการปฏิบัติหนาที่การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยยึดหลักวิชาการที่เปนองคความรูในสาขาการพยาบาล 
ซ่ึงตองไดรับการศึกษาและฝกฝนใหมีความรู ความเช่ียวชาญในการใหการพยาบาลอยางมมีาตรฐาน 
และมีสวนรวมในการพัฒนาความรูเชิงวิชาการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล (โสภา   
วงศสกุลชื่น, 2551) 

  6.4.5  การมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาชีพขององคการ คือ การที่พยาบาลปฏิบัติงาน
ดวยความเต็มใจและเปนประโยชนตอองคการ มีความพึงพอใจในการมีสวนรวมในองคการ รับรูวา
ตนเองมีความสําคัญ มีความหมาย และมีคุณคาตอองคการ มีสวนรวมทําใหองคการประสบ
ผลสําเร็จ สรางภาพลักษณที่ดีเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ (Pierce et al., 1989 อางถึงใน กิติมา  
คงขวัญเมือง, 2545) 

  6.4.6  การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง คือ การพัฒนาตนเองสูบันไดความกาวหนา
ในอาชีพ ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญตอชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพทุกคน เพราะเปนตัวช้ีวัด
ความสําเร็จและความกาวหนาในอาชีพการทํางาน สรางคุณคาในตนเองและคุณภาพบริการพยาบาล 
ใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพ และเปนกระบวนการสําคัญที่จะแสวงหาศักยภาพในตนเองและวิชาชีพ 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) และความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงานของตนเอง ไดแก การรับรู 
การพัฒนาและประยุกตใชทักษะ ความรู ความสามารถของตนเอง รวมถึงการพัฒนาดานการปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 

  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนเพ่ือวิชาชีพ ยึดมั่น
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ยอมรับในความเปนอิสระของวิชาชีพ รักษามาตรฐานการ
พยาบาล แสวงหาความรู วิธีการปฏิบัติงานใหมๆ รวมทั้งมีการพัฒนาบทบาทพยาบาลที่มีความ
รับผิดชอบตอผูปวยมากขึ้น มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อยกระดับความเปน
วิชาชีพ ซ่ึงแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล คือ ความเชื่อ ทัศนคติ
ของพยาบาลในการปฏิบัติตนเพื่อวิชาชีพ ยึดม่ันจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ยอมรับความ
เปนอิสระของวิชาชีพ การรักษามาตรฐานการพยาบาล เคารพใหเกียรติในศักด์ิศรีของความเปน
มนุษย การดูแลผูปวยในแตละรายอยางเหมาะสม และการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาองคการ
พยาบาล จากแนวคิดมีแบบวัดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลมี 3 ดาน ไดแก 1) ดานคุณลักษณะของ
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ความเปนวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) 2) ดานการดูแลบริการพยาบาล (Caring) และ 3) ดาน
นโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล (Activism) จะนําไปสูการประเมินการรับรูคุณคา
วิชาชีพพยาบาลและแสดงใหเห็นถึงคุณคาวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลตระหนักถึง
ความสําคัญของการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ที่เกิดจากการยอมรับในการปฏิบัติการพยาบาลให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนสิ่งที่มีคามีประโยชนและมีความรูสึก
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลและผูรวมวิชาชีพ 

  

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีดังน้ี 
 กฤษณา นราพันธ (2544) ศึกษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการ       
ผูปวยรายกรณีตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย 
โดยทําการทดลองในหอผูปวยพิเศษ 5 ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุมตัวอยางมี 
2 กลุมคือ พยาบาลวิชาชีพ 40 คน และกลุมผูปวยจํานวน 40 คน พบวาคะแนนเฉลี่ยของความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติในรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการรายผูปวยและ
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการรายผูปวย
สูงกวาแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จิราพร สิมากร (2544) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยออรโธปดิกส
ตอคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ ในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
จํานวน 30 คน พบวา จํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี      
นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
 พัชรี คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล
ของโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
จํานวน 30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน พบวา จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับ
การบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมเปรียบเทียบ ความพึง
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พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจของพยาบาล  กลุมทดลองสูงกวา               
กลุมเปรียบเทียบ 
 นิตยา พยุงธรรม (2551) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ ตอจํานวนนอนและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
จํานวน 15 คน ผลการศึกษาพบวา จํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
ของผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 บุศรา  ศรีอรุณเรืองแสง (2552) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบตอคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล จํานวน 10 คน และกลุมผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หลังการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ความพึงพอใจในงานของ
ทีมการพยาบาลหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกวากอนการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 Jennings-Sanders and Anderson (2003) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยมะเร็งเตานม โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุจํานวน 335 คน ตั้งแตการวินิจฉัยโรคและไดรับการ
ผาตัด มีศัลยแพทยเจาของไขรวมวางแผนการดูแล แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 เปนกลุม
ควบคุม จํานวน 166 คน ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมที่ 2 เปนกลุมทดลอง ไดรับการดูแลโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณีมีพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี พบวาผูปวยมะเร็งเตานมควรไดรับการ
ดูแลชวยเหลือ การประคับประคองดานจิตใจและการจัดการในการรักษาโรค การใหขอมูลความรูที่
เปนประโยชน โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ และสงเสริม
ครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยเปนรายบุคคล พยาบาลมีทักษะ ความรู 
ความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ สามารถสรางคุณคาในวิชาชีพพยาบาลตอการไดรับ
การยอมรับจากผูรับบริการและผูรวมวิชาชีพ   

Fath (2007) ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมระหวางวิชาชีพ 
(Clinical pathway) ซ่ึงรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไข Clinical pathway เพ่ือใชในระบบ
การจัดการดูแบบ Case management โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการประสานความ
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รวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพ่ือชวยการตัดสินใจ พบวาการมีระบบ
การบันทึกขอมูลที่สรางข้ึนดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหไดบันทึกขอมูลที่ครอบคลุมการดูแล      
ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอน กําหนดเปาหมายการดูแลทําใหการดูแล มีความตอเน่ืองมีการเฝาระวังความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้น และมีผูจัดการผูปวยรับผิดชอบประสานการดูแลผูปวยเพ่ือใหไดผลลัพธที่ดี
ท่ีสุดแกผูรับบริการ และประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล 

Longgo (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลตอความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพและการคงอยูในวิชาชีพพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 
99 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทในการเปนผูจัดการการดูแลมีความพึงพอใจใน
การปฏิบ ัติงานสูงถึงรอยละ 98 และแนวโนมของการคงอยูในวิชาชีพมีเพ่ิมขึ้นรอยละ 81.6 ซ่ึงเปน
ผลการวิจัยที่เปนประโยชนทําใหผูบริหารทางการพยาบาลนํามาพิจารณาถึงความสําคัญในการขยาย
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี มีบทบาทรับผิดชอบเปนผูจัดการการ
ดูแลเพ่ิมข้ึน 
 Sutherland and Hayter (2009) ศึกษาประสิทธิผลจากการใชรูปแบบการจัดการผูปวย      
รายกรณี โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณีในผูปวยโรคเร้ือรัง 3 โรค ไดแก โรคเบาหวาน        
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหัวใจ โดยศึกษาจากเอกสารบันทึกจํานวน 108 ฉบบั ผลการวิจัยพบวา
สงผลลัพธทางสุขภาพที่ดีในดานตัวช้ีวัดทางคลินิก ดานคุณภาพชีวิตและบทบาทในชีวิตประจําวัน 
ความพึงพอใจของผูปวย การรักษาที่มีคุณภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง 

Thomas (2009) ศึกษาจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในทุกหนวยงานตอผลลัพธของ
องคการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยในแผนกศัลยกรรมและแผนกอายุรกรรม ผลการวิจัยพบวา ระยะวัน
นอนโรงพยาบาลลดลงจากการดูแลแบบเดิมจาก 8.69 วัน เหลือ 7.12 วัน การจายประกันสุขภาพ     
มีการจายเพิ่มขึ้นการจายจากรอยละ 1.08 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 1.28 ซ่ึงระยะวันนอนโรงพยาบาลมีผล
ตอการจายในการใหบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น บทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณีมีความสําคัญในการ
เพ่ิมชั่วโมงการปฏบิัติการพยาบาลทางตรงและ การประสานทีมสุขภาพแสดงความเปนผูนําทางการ
พยาบาล 

Wildman and Hewison (2009) ศึกษาเชิงสํารวจตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบันของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในอังกฤษมีระบบทั้งโรงพยาบาล ทุกหนวยงาน สรางคุณคาใน
การพยาบาลอยางเต็มท่ี การศึกษานําไปสูการพัฒนาตอไปเชิงระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 Bender, Kapps, and Hahn (2011) ศึกษาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมีปญหา
ทางสุขภาพจิตซับซอนถึงข้ันรุนแรง กลุมตัวอยางเปนผูปวยกลุมวัยรุน จํานวน 293 คน ผลการวิจัย
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พบวาชวยควบคุมกระบวนการรักษาผูปวยใหไดผลดี ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นและ
ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน  
  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่เก่ียวของกับการ
จัดบริการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการจัดการผูปวย   
รายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาลของพยาบาลประจําการ ซ่ึงยังไมพบรายงานการศึกษา เพ่ือนําผลจากการศึกษาไปเปน
ประโยชนตอผูปวยแลวยังมีผลตอพยาบาล ผูปฏิบัติในการขยายโอกาสการพัฒนาและเพ่ิมคุณคา
วิชาชีพพยาบาล ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนําแนวคิด Powell (2000) ในการจัดการรายกรณีในผูปวย
มะเร็งเตานมมี  6 ข้ันตอน ไดแก การคัดเลือกผูปวย การประเมินสภาพ/ ระบุปญหา การพัฒนาและ
ประสานงานการดูแล การดําเนินการตามแผน การประเมินและการติดตามผล และการเฝากํากับ
ติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง ในการจัดทําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) รวมกันกําหนดขึ้น
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and 
Oberleitner (1999) รวมกับแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของหนวยงาน เพ่ือประสิทธิภาพ
ของการบริการ ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการ โดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1974)      
มี 5 ดานไดแก ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการประสานงานบริการ ดานอัธยาศัย
ความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการและดานคุณภาพของบริการ สามารถ
ตอบสนองความตองการครอบคลุมตอความตองการและความคาดหวังของผูปวยเมื่อมารับบริการ 
จากกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีทั้งหมด จะสงผลใหพยาบาลผูปฏิบัติรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาล โดยใชแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานคุณลักษณะ
ของความเปนวิชาชีพพยาบาล ดานการดูแลบริการพยาบาล  และการตอบสนองดานนโยบายและ      
ยุทธศาสตรขององคการพยาบาล สามารถประเมินการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลไดครอบคลุม    
โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
 

   
  
 
 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม  
     ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันจัดทําแผนการดูแล 
(Clinical pathway) มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปน   
ผูประสานความรวมมือ โดยใชแนวคิดการจัดการผูปวย
รายกรณีของ Powell (2000) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน 
ดังน้ี 
 1.  การคัดเลือกผูปวย 
 2.  การประเมินสภาพ/ ระบุปญหา 
 3.  การพัฒนาและประสานงานการดูแล: จัดทํา
แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA 
breast) โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
ของ Poirrier and Oberleitner (1999) ประกอบดวย   
2 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาทางสุขภาพของ
ผูปวยมะเร็งเตานม และการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
 4.  การดําเนินการตามแผน 
 5.  การประเมินและการติดตามผล 
 6.  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย  
(Aday and Anderson , 1974)  
1. ดานความสะดวกที่ไดรับจากการ 
    บริการ 
2. ดานการประสานบริการ 
3. ดานอัธยาศัยและความสนใจของ 
    ผูใหบริการ 
4. ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
5. ดานคุณภาพของบริการ 

การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล  
(Hoyuelos et al., 2010) 
1. ดานคุณลักษณะของความเปน 
    วิชาชีพพยาบาล 
2. ดานการดูแลบริการพยาบาล 
3. ดานนโยบายและยุทธศาสตรของ 
    องคการพยาบาล 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุมวัดกอนและ   
หลังการทดลอง (The two group pretest-posttest control group design) วัตถุประสงคเพ่ือ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และเพ่ือเปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานมกับกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ ซ่ึงมีแบบแผนการวิจัยดังน้ี (Burn and Grove, 2005) 

 
          O1              O2 
 
          O3            X            O4 
   
  X : การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม 
 

    O1  :  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการกอนการทดลองในกลุม
ควบคุม 
    O2  :  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการหลังการทดลองในกลุมควบคุม 
    O3  :  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการกอนการทดลองในกลุม
ทดลอง 
    O4  :  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

1. ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมี 2 กลุม คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และพยาบาลประจําการหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2. กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุมดังน้ี 
  2.1  กลุมผูปวยมะเร็งเตานม คือผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน กําหนด
คุณสมบัติใกลเคียงกันที่สุดระหวางกลุม โดยการจับคู (Matched pair) ในดาน อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ (ตารางที่ 1) โดยการจับคูกลุมผูปวยเพ่ือใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด ดังน้ี 
   1) อายุ ไมตางกันมากกวา 5 ป เน่ืองจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ 
ซ่ึงจะสงผลตอการฟนฟูสภาพ  การหายจากโรค  (นพรัตน  เพชรพงษ ,  2545) อายุมากขึ้น                          
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการระดับที่มากขึ้น โดยเฉพาะดานขอมูลในการรักษาพยาบาล
ควรมีความเฉพาะเปนรายบุคคล (Chow et al., 2009) 
   2) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการแตกตางกัน     
โดยในระดับการศึกษาสูงยอมมีความตองการในการตอบสนองตามความตองการและความ
คาดหวังสูงข้ึน (Chow et al., 2009) 
   3) อาชีพ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการแตกตางกัน โดยอาชีพที่
ตองปฏิบัติงานอยูในสังคม ตองพบปะกับบุคคลอื่น ยอมมีความตองการในการตอบสนองตามความ
ตองการและความคาดหวังสูงขึ้น (Chow et al., 2009)  
   
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1) เปนผูปวยหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม และแพทยรับไว 
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง 

2) ผูปวยมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการศึกษา 
3) ผูปวยไมมีการยายหอ หรือถึงแกกรรม  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดย
การจับคู (Matched pair) (N=60) 
   

คูที่ กลุมควบคุม (N=30) กลุมทดลอง (N=30) 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ   อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

1 30 ประถมศึกษา รับจาง 24 อุดมศึกษา รับจาง 
2 39 อุดมศึกษา รับจาง 28 มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 
3 39 มัธยมศึกษาตอนปลาย รับราชการ 33 ประถมศึกษา รับจาง 
4 40 มัธยมศึกษาตอนปลาย รับราชการ 36 มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 
5 45 อุดมศึกษา รับจาง 39 อุดมศึกษา รับจาง 
6 45 มัธยมศึกษาตอนตน ธุรกิจสวนตัว 45 มัธยมศึกษาตอนปลาย แมบาน 
7 46 ประถมศึกษา แมบาน 45 ประถมศึกษา แมบาน 
8 48 มัธยมศึกษาตอนปลาย แมบาน 45 ประถมศึกษา ธุรกิจสวนตัว 
9 49 อุดมศึกษา รับราชการ 46 ประถมศึกษา รับราชการ 

10 49 ปวส. รับราชการ 46 อุดมศึกษา รับราชการ 
11 49 ปวส. คาขาย 47 อุดมศึกษา คาขาย 
12 50 ประถมศึกษา คาขาย 50 ประถมศึกษา คาขาย 
13 51 มัธยมศึกษาตอนตน แมบาน 50 ปวช. รับราชการ 
14 51 ประถมศึกษา รับจาง 50 อุดมศึกษา รับราชการ 
15 52 ประถมศึกษา แมบาน 51 อุดมศึกษา รับราชการ 
16 53 ปวส. รับจาง 51 มัธยมศึกษาตอนตน แมบาน 
17 53 ประถมศึกษา คาขาย 51 มัธยมศึกษาตอนปลาย รับราชการ 
18 53 ประถมศึกษา ธุรกิจสวนตัว 51 อุดมศึกษา คาขาย 
19 55 ประถมศึกษา เกษตรกร 52 มัธยมศึกษาตอนตน ธุรกิจสวนตัว 
20 55 ประถมศึกษา แมบาน 54 มัธยมศึกษาตอนปลาย รบัจาง 
21 57 ประถมศึกษา แมบาน 45 ประถมศึกษา แมบาน 
22 59 ประถมศึกษา แมบาน 54 ประถมศึกษา แมบาน 
23 60 ประถมศึกษา แมบาน 56 ประถมศึกษา คาขาย 
24 60 อุดมศึกษา รับราชการ 58 ประถมศึกษา เกษตรกร 
25 61 อุดมศึกษา รับราชการ 60 ประถมศึกษา แมบาน 
26 63 ประถมศึกษา แมบาน 60 ประถมศึกษา คาขาย 
27 64 อุดมศึกษา แมบาน 62 ประถมศึกษา แมบาน 
28 69 มัธยมศึกษาตอนปลาย แมบาน 66 อุดมศึกษา รับราชการ 
29 74 ประถมศึกษา แมบาน 70 ประถมศึกษา แมบาน 
30 77 ประถมศึกษา แมบาน 71 มัธยมศึกษาตอนปลาย แมบาน 
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 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 60 คน โดยแบงเปน      
กลุมควบคุมจํานวน 30 คน เปนกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองจํานวน 30 คน 
เปนกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีความใกลเคียงกันและเหมือนกัน กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป (รอยละ 
43.3) อายุสูงสุดคือ 78 ป อายุนอยที่สุดคือ 28 อายุเฉลี่ย 53.20 กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 
51-60 ป (รอยละ 40) อายุสูงสุดคือ 71 ป อายุนอยที่สุดคือ 24 อายุเฉลี่ย 50.17  ท้ังกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ76.6 เทากัน ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 46.7 เทากัน ผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก       
รอยละ 60 ทั้งสองกลุม สวนใหญมีอาชีพแมบาน รอยละ 40 และรอยละ 30 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
(N= 60) 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (N=30) กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

อายุ  
    21-30 ป  
 31-40 ป  
 41-50 ป 
 51-60 ป  
 61-70 ป  
 71-80 ป 

(Χ = 53.20, 
1 
3 
8 

13 
3 
2 

SD = 10.68) 
3.3 

10.0 
26.7 
43.3 
10.0 
6.7 

(Χ = 50.17, 
2 
3 
9 
12 
3 
1 

SD=10.95) 
       6.7 

10.0 
30.0 
40.0 
10.0 
3.3 

สถานภาพ 
 โสด 
      คู   
 หยา/ หมาย 

 
5 

23 
2 

 
16.7 
76.6 
6.7 

 
5 
23 
2 

 
16.7 
76.6 
6.7 
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ตาราง ท่ี 2 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (N=30) กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา                     
 มัธยมศึกษาตอนตน               
 มัธยมศึกษาตอนปลาย           
 อุดมศึกษาหรือสูงกวา            
 อื่นๆ (ปวช,ปวส) 

 
14 
2 
5 

          6 
          3 

 
46.7 
6.6 

16.7 
20.0 
10.0 

 
14 
3 
4 
8 
1 

 
46.7 
10.0 
13.3 
26.7 
3.3 

อาชีพ 
 รับราชการ  
 คาขาย  
 รับจาง  
 ธุรกิจสวนตัว  
 แมบาน                         
 เกษตรกร 
จํานวนครั้งของการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 คร้ังแรก   
 คร้ังที่ 2 
 มากกวา 2 ครั้งขึ้นไป 

 
6 
3 
6 
2 

12 
1 

 
18 
6 
6 

 
20.0 
10.0 
20.0 
6.7 

40.0 
3.3 

 
60.0 
20.0 
20.0 

 
7 
5 
6 
2 
9 
1 

 
18 
5 
7 

 
23.3 
16.7 
20.0 
6.7 

30.0 
3.3 

 
60.0 
16.7 
23.3 

 
        

2.2 กลุมพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ท้ังหมด เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํากัด ผูวิจัยจึงศึกษาในประชากรทั้งหมดจํานวน 20 คนโดยการสุม
หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิงแบบงาย (Simple random sampling) แบงเปน 2 กลุม คือ ตึกอาทร 1 
เปนกลุมควบคุม และตึกอาทร 2 เปนกลุมทดลอง กลุมละ 10 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางดังน้ี 
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  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี  
1. เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
2. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 
1. ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งน้ี 
2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบตามเวลาที่ผูวิจัยกําหนด 
3. ไมปฏิบัติตามแนวทางการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่เขารวมการวิจัยมีครบ 20 คน (รอยละ 100)         
เปนเพศหญิงทั้งหมด ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 
60.0) กลุมควบคุมอายุสูงสุดคือ 36 ป อายุนอยท่ีสุดคือ 23 อายุเฉลี่ย 28.70 กลุมทดลองอายุสูงสุดคือ 
39 ป อายุนอยที่สุดคือ 23 อายุเฉลี่ย 29.60 กลุมควบคุมมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 100 
กลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 90 และมีระดับการศึกษาระดับปริญญาโท 
รอยละ 10  การปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลา 
1-5 ป (รอยละ 50) กลุมควบคุมปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพสูงสุด 12 ป ต่ําสุด 1 ป ปฏิบัติงาน
เปนพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 5.60 ป กลุมทดลองปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพสูงสุด 17 ป ต่ําสุด 1 ป 
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 6.80 ป ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
ท่ัวไปหญิง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลา 1-5 ป กลุมควบคุมปฏิบัติงานใน
หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิงสูงสุด 11 ป ต่ําสุด 1 ป ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง
เฉลี่ย 4.80 ป กลุมทดลองปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงสูงสุด 15 ป ต่ําสุด 1 ป 
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงเฉลี่ย 6.20 ป (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (N= 20) 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (N=10) กลุมทดลอง (N=10) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ     
 21-30 ป  
     31-40 ป 

(Χ = 28.70,  
6 
4 

SD = 4.14) 
60.0 
40.0 

(Χ = 29.60, 
6 
4  

SD =6.08) 
60.0 
40.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ปริญญาตรี                          
 ปริญญาโท                                

 
10 
0 

 
100.0 

0 

 
9 
1 

 
90.0 
10.0 

การปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ  
 1-5 ป                                          
 6-10 ป                                      

(Χ = 5.60,  
5 
2            

SD = 4.12) 
50.0 
20.0 

(Χ = 6.80,  
5 
2            

SD =5.85) 
50.0 
20.0 

 11-15 ป                                    
ประสบการณในการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง 
     1-5 ป           
 6-10 ป  
 11-15 ป 

3 
 

(Χ  = 4.80,  
5 
3 
2       

30.0 
 

SD = 3.65) 
50.0 
30.0 
20.0 

3 
  
( Χ  = 6.20,     

6 
3 
1             

30.0 
 
SD =5.43) 

60.0 
30.0 
10.0 

    
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 สวน ดังน้ี  
  สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
  1.1   แผนการอบรม เรื่อง การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

 1.2   แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
 1.3  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  

 สวนที่ 2 แบบกํากับการทดลอง 
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 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
3.2 แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 

สวนที่1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
  1.1  แผนการอบรม เรื่อง การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ 

ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
  เปนแผนการอบรมที่ ผูวิจัยจัดทําขึ้น ใชในการอบรมกลุมตัวอยาง
พยาบาลประจําการเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชแนวคิดของ Powell (2000) รวมกับจัดทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานม (Clinical pathway: CA breast) โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier 
and Oberleitner (1999) โดยแผนการอบรมมีเน้ือหาสาระ ประกอบดวย 1) การจัดการผูปวยรายกรณี 
2) โรคมะเร็งเตานม 3) การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

1.1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการ
ผูปวยรายกรณี โรคมะเร็งเตานมและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 

1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรม และกิจกรรมใน
การอบรมที่ เนนการมีสวนรวมของผู เขารับการอบรมโดยกําหนดเนื้อหาในแผนการอบรม
ประกอบดวย การใหความรูความเขาใจในเนื้อหาเก่ียวกับ ความหมาย ความสําคัญ แนวคิด ข้ันตอน
และกระบวนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี การจัดการรายกรณีผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชวิธีการ
บรรยาย อภิปรายและกิจกรรมกลุมสัมพันธ วิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหกลุมทดลองไดระดม
สมองรวมกันทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 8 ชั่วโมง 
  1.1.3  จัดทําแผนอบรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  มีเนื้อหา
ครอบคลุมการจัดการรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม กระบวนการจัดการรายกรณี รวมกันทํา
แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยแผนการอบรมแบงออกเปน วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมการสอน ส่ือการสอนและเกณฑการประเมินผล 
 1.2  แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA breast) เปน
เอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยกําหนดชวงเวลาของ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพต้ังแตวันแรกของการเขารับการรักษาใน
หอผูปวยจนกระทั่งจําหนาย เพ่ือมอบใหกลุมตัวอยางนําไปใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 
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  1.2.1    ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวกับแผนการดูแล
ผูปวย (Clinical pathway) และแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแนวคิดของ Poirrier and 
Oberleitner (1999) 

 1.2.2    ผูวิจัยรวบรวมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยมาจากการ 
ระดมสมอง (Brain storming) ของกลุมตัวอยางรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย 
พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห  
นํามาปรับแกไขใหสมบูรณ แลวนํามาจัดทําเปนแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยรวมกันกําหนด
ปญหาของผูปวย กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรม กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาใน     
แตละชวงเวลา แลวนํากิจกรรมดังกลาวบรรจุลงใน Clinical pathway ซ่ึงกิจกรรมใน Clinical 
pathway ประกอบดวย ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcomes), การประเมินและใหคําปรึกษา (Assessment/ 
consult), การวินิจฉัยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnosis tests), การใหยา (Medication), 
โภชนาการ (Nutrition), กําหนดกิจกรรม (Activity), การใหความรู (Education), การวางแผนการ
จําหนาย (Discharge plan) และการดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial) แลวใหกลุมตัวอยาง
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพพิจารณา ปรับปรุงหรือใหขอคิดเห็นกอนนําไปใช เพ่ือเปนแนวทาง      
ในการประสานงานของผูจัดการผูปวยรายกรณีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 1.3  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี คือเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นซึ่งไดจากการ
ระดมสมอง (Brain storming) ของกลุมตัวอยาง เพ่ือเปนความรูใหกลุมตัวอยางใชในการทบทวน
และเปนแนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยมี
พยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย ความสําคัญของการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม วิธีการใชคูมือ แนวคิดและหลักการ
จัดการผูปวยรายกรณี รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม แผนการดูแลผูปวย
และบทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพ ขั้นตอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมและแบบบันทึกความแปรปรวน 

สวนที่ 2 แบบกํากับการทดลอง 
               เปนแบบสังเกตที่ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่กลุมตัวอยางใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแลผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้น        
โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับเรื่องการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณี เพ่ือประเมินวากลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามแนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway) ครบทุกขั้นตอน       
มีลักษณะเปนตารางระบุพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการที่ดูแลผูปวยจํานวน 18 ขอ 
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(รายละเอียดในภาคผนวก) และระบุส่ิงที่ไดจากการสังเกตวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่สังเกต โดยใสเครื่องหมาย ลงในชองวางโดยพิจารณาตาม
เกณฑ ตอไปนี้ 
        “ปฏิบัต”ิ        หมายถึง พยาบาลปฏิบติัตามกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว 
        “ไมปฏิบัต”ิ    หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว 
        “หมายเหตุ”   หมายถึง พยาบาลไมปฏิบัติกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว ให
เขียนอธิบายเหตุผลที่ไมสามารถปฏิบัติได 

 ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการกํากับใหกลุมทดลองทุกคนตองปฏิบัติการพยาบาลตาม
รายการที่กําหนดไวในแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมไมต่ํากวารอยละ 90 ของกิจกรรมการดูแล
ท้ังหมดในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 1 ราย  
  
 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 3.1  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ประกอบดวย 2 สวนไดแก 
  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเปนขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามปลายเปด
ใหเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพและจํานวนคร้ังของการรักษาในโรงพยาบาล จํานวนรวม 5 ขอ  
   ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนเองตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1974) เพ่ือใชวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวย
มะเร็งเตานม ลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ มีขั้นตอนการสราง
แบบสอบถาม ดังน้ี 

 1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย จากตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Aday and Anderson (1974) 
บูรณาการรวมกับแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner (1999) นํามา
กําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัย 

 2.  สรางขอคําถามใหสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ไดขอคําถามที่
สรางข้ึนทั้งหมดจํานวน 25 ขอ มีลักษณะขอความทางบวกทั้งหมด ครอบคลุมเนื้อหาความพึงพอใจ
ในบริการ 5 ดาน ดังน้ี  
  1. ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  จํานวน 5 ขอ 
  2. ดานการประสานบริการ   จํานวน 5 ขอ  
  3. ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ  จํานวน 5 ขอ 
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  4. ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ   จํานวน 5 ขอ 
  5. ดานคุณภาพของบริการ   จํานวน 5 ขอ 
 ลักษณะขอคําถามเปนปลายปด เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ   
โดยเกณฑคําตอบมีความหมาย ดังน้ี 
 คะแนน    ความหมาย 
 5      ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 4      ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
 3      ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง 

 2                           ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1 ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 

 
กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนโดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังน้ี 

               คะแนนเฉลี่ย ความหมาย  
 4.50-5.00  ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับมากที่สุด 
 3.50-4.49   ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับมาก  
 2.50-3.49         ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับปานกลาง  
 1.50-2.49         ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับนอย  
 1.00-1.49         ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับนอยที่สุด 
 
 3.2  แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
ประกอบดวย 2 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปเปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ     
เปนขอคําถามแบบปลายเปดใหเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ประกอบดวย อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการเปนพยาบาลวิชาชีพ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 4 ขอ 

      ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ผูวิจัยสรางข้ึนเอง
โดยใชแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) เพ่ือใชวัดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการ ลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีขั้นตอนการสราง
แบบสอบถาม ดังน้ี 
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 1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล จากตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) บูรณาการรวมกับ
การจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) และรวมกับการประยุกตแนวคิดการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner (1999) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัย 

 2.  สรางขอคําถามใหสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ไดขอคําถามที่
สรางข้ึนทั้งหมดจํานวน 18 ขอ มีลักษณะขอความทางบวกทั้งหมด ครอบคลุมเน้ือหาการรับรูคุณคา
วิชาชีพพยาบาล 3 ดาน ดังน้ี  

1.  ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล       จาํนวน 6 ขอ  
2.  ดานการดูแลบริการพยาบาล            จํานวน 6 ขอ 
3.  ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล จาํนวน 6 ขอ 

 ลักษณะขอคําถามเปนปลายปด เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ   
โดยเกณฑคําตอบมีความหมาย ดังน้ี 
 คะแนน   ความหมาย 
     5      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
     4      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
     3      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 

     2                        ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
     1                        ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 
 กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนโดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย ความหมาย  
 4.50-5.00  พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลระดับมากทีสุ่ด 
 3.50-4.49       พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลในระดับมาก  
 2.50-3.49        พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49             พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลในระดับนอย  
 1.00-1.49        พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลในระดับนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
       ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่จัดทําทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ   
ถูกตองหลังจากปรับแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน ประกอบดวย รองผูอํานวยการ
ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูตรวจการ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 โรงพยาบาลตติยภูมิ และอาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาล
พ้ืนฐานและบริหารการพยาบาล (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คน 
จบการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาธารณสุขเพ่ือตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมทั้งขอคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ไดจากสูตรดังน้ี ((Burn and Grove, 1997) 
 
  CVI =    จํานวนคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                  จํานวนคําถามทั้งหมด  
กําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
 ระดับ  4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 ระดับ  3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
    เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 ระดับ  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
    อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 ระดับ  1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัยเลย 
  

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดคา  CVI=1.00 สวน
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับสํานวนภาษา ผูวิจัยปรับแกไขเพ่ือใหสมบูรณมากขึ้น ซ่ึง
สามารถสรุปผลภายหลังการปรับปรุง ดังน้ี 
 1.       แผนการอบรม เรื่อง การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม ผูวิจัยไดเพ่ิมเวลาการทํากิจกรรมกลุมในการวิเคราะหและนําเสนอใหเหมาะสมขึ้น 
  2.       แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย มีปรับสํานวนภาษาเล็กนอย 
ดังน้ัน จึงคงมีขอคําถามจํานวน 25 ขอ     
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    3.  แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล มีปรับสํานวนภาษาเล็กนอย ดังน้ัน 
จึงคงมีขอคําถามจํานวน 18 ขอ     
  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ 

เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และพยาบาลประจําการจํานวน
กลุมตัวอยางละ 30 คน โดยกําหนดใหมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา เมื่อวันที่ 7 
มกราคม 2554 แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbrach, s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย
เทากับ .95 และคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลเทากับ .96 (ตารางท่ี 4 
และตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานม             
เม่ือนําไปทดลองใช (Try out) เม่ือใชกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

 
ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

คาความเที่ยง 
กลุมทดลองใช 

(N=30) 
กลุมควบคุม 

(N=30   ) 
 กลุมทดลอง 

(N=30) 
ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 
ดานการประสานบริการ 
ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริกา ร        
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
ดานคุณภาพของบริการ                           

.84 

.86 

.89 

.92 

.72 

.84 

.74 

.76 

.82 

.76 

.89 

.87 

.86 

.87 

.88 
รวม .95 .82 .90 

 
 
 
 
 



 
 

79

ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล เม่ือนําไปทดลองใช   
(Try out) เม่ือใชกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 
 

การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
คาความเที่ยง 

กลุมทดลองใช 
(N=30) 

กลุมควบคุม 
(N=10   ) 

 กลุมทดลอง 
(N=10) 

ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล 
ดานการดูแลบริการพยาบาล 
ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล   

.92 

.93 

.92 

.64 

.75 

.60 

.93 

.94 

.89 
รวม .96 .81 .93 

 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

1. ติดตอประสานงานหนวยงานตนสังกัดของกลุมตัวอยาง 
1.1 ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงรองคณบดีฝาย

วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการดําเนินการ
ทดลองและขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพ่ือทดลองใชเคร่ืองมือ    
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

1.2 เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมและไดอนุญาตให
ดําเนินการวิจัยได ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาล ผูตรวจการกลุมงานการพยาบาล
ศัลยกรรมและหอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป เพ่ือทดลองใชเคร่ืองมือ  

1.3 จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย 
กรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม” โดยติดตอประสานงานกับผูตรวจการพยาบาลศัลยกรรมทั่วไป 
และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง เพ่ือเตรียมการอบรมและดําเนินการทดลองวิจัย            
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ซ่ึงไดรับอนุญาตใหดําเนินการจัดอบรมใหกลุมตัวอยางในวันที่ 11 และ 12 มกราคม พ.ศ. 2554       
ณ หองประชุมหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 2.   การเตรียมกลุมตัวอยาง 

  2.1  ประสานกับหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง  เ พ่ือประสานงานกับ       
กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการทั้ง 20 คน และแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 2.2  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pretest) โดยในวันที่ 7-8 
มกราคม พ.ศ. 2554 แจกแบบสอบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลใหกับกลุมทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย และขอใหสง
แบบสอบถามที่ทําเสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยใสแบบสอบถามคืนในซองปดผนึกที่ผูวิจัย
เตรียมไวให และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลอีกคร้ัง 
เม่ือส้ินสุดการทดลอง 
 3.   เตรียมผูชวยวิจัย 

  3.1  ผูวิจัยจัดหาผูชวยวิจัย 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพมีคุณวุฒิระดับปริญญาตรี ซ่ึงมี
ประสบการณทํางานการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมมากกวา 5 ป ซ่ึงตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดอบรม
และชวยกํากับการทดลอง   

       3.2  ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการอบรม การ
ดําเนินการอบรม บทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย และการใชแบบบันทึกกํากับการทดลอง 

4.    เตรียมตัวผูวิจัย 
       ในการอบรมครั้งน้ีผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรในการอบรม ไดเตรียมตัวโดยการศึกษา

เน้ือหาวิชาการ เรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม รูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี และการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
จากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเก่ียวกับทักษะที่จําเปน
สําหรับวิทยากร เชน ทักษะการสอน การใชอุปกรณ ส่ือการสอนและทักษะในการทํากิจกรรรมกลุม 
 
ข้ันตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง 

1. กลุมควบคุม ภายหลังการ Pretest แลว ใหกลุมควบคุมซ่ึงเปนพยาบาลประจําการให
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามปกติ และใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็งเตานม โดยให
ผูปวยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการเมื่อกลับบาน จํานวน 30 คน 

2.  กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุมทดลองเปน 2 ระยะคือ 
2.1 ระยะการฝกอบรมและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
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2.1.1 ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการ “การใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม” โดยจัดการอบรมตามกําหนดการในวันที่ 11-12 มกราคม 
พ.ศ. 2554 เวลา 08.00-16.00 น. ณ หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีพยาบาลประจําการเขารับการอบรมทั้งหมดจํานวน 10 คน จัดอบรมวันละ 5 คน     
โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรบรรยายเนื้อหาสาระความหมาย ความสําคัญ แนวคิด ขั้นตอนและ
กระบวนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี การจัดการรายกรณีผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชวิธีการ
บรรยาย อภิปรายและกิจกรรมกลุมสัมพันธ วิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหกลุมทดลองไดระดม
สมองรวมกันทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 8 ช่ัวโมง โดยมีการประเมินความรูการ
จัดการผูปวยรายกรณีกอนและหลังการอบรม (รายละเอียดอยูในภาคผนวก) พบวาผูเขารับการ
อบรมทุกคนมีความรูหลังการเขารับการอบรมสูงกวากอนการอบรม 

2.1.2  การจัดทําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) หลังการใหความรู
เก่ียวกับการจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมแลว ผูวิจัยจัดใหผูเขารับการอบรมรวมกัน
ระดมสมองเพื่อแสดงความคิดเห็นถึงความตองการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมตามบทบาทของพยาบาลประจําการ และใหผูเขารับการอบรมชวยกันวางแผนการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย โดยนําสาระความรูที่
ไดรับจากการอบรมมาจัดทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ดังน้ี 

1) โดยรวมกันกําหนดปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ 
ผูปวย ไดแก  

(1) วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับการผาตัดและยอมรับ 

ภาพลักษณตนเองไมได 
(2) เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะผาตัดและภายหลัง 

ผาตัด 
(3) เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
(4) ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด/ ชวยเหลือตนเองได 

นอย 
(5) เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของแขนขางที่ทําผาตัด 

เน่ืองจากขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน  
2) กําหนดผลลัพธที่คาดหวัง ไดแก  

(1) ผูปวยมีความพรอมที่จะอยูโรงพยาบาล มีความพรอมในการ 
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เตรียมตัวผาตัดและมีความพรอมรวมวางแผนการดูแลและจําหนาย 
(2) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและมีความสุขสบายจาก 

การผาตัด 
(3) ผูปวยมีความพรอมจะกลับบาน  

3) กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละชวงเวลา แลวนํากิจกรรม 
ดังกลาวมาเขียนลงในแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ผูเขารับการอบรมรวมกันเขียน
แผนการดูแลผูปวยโดยใหความรวมมือเปนอยางดี ใชเวลา 4 ช่ัวโมง หลังจากนั้นใหผูเขารับการ
อบรมนําเสนอผลการวิเคราะหพรอมเหตุผลประกอบแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น จนไดขอสรุปเปนที่
ยอมรับของกลุม โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวมแผนการดูแลที่ไดจากผูเขารับการอบรมจัดทําขึ้นจากการ
เขารับการอบรมทั้ง 2 วัน รวมกับแนวทางการดูแลรักษาผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ มาจัดทําเปน
แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 1 ชุด แลวประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมพิจารณาปรับปรุง
หรือใหขอเสนอแนะ  

4) ผูวิจัยทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง เก่ียวกับแผนการดูแลผูปวย 
มะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA breast) ชี้แจงและทําความเขาใจการใชแผนการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมกอนนําไปใช  
  ซ่ึงจากการอบรมพบวา บรรยากาศในการอบรม ทุกคนมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น มีการอภิปรายความรูเก่ียวกับ แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกัน มีการยอมรับฟง
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีความกระตือรือรนในการศึกษาทําความเขาใจกับรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี ซ่ึงผลการวิเคราะหการประเมินผลการอบรมอยูในระดับดีมาก (Χ = 4.70) 
          2.1.3  ผูวิจัยดําเนินการจัดทําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม 
ซ่ึงไดจากการระดมสมอง (Brain storming) ของกลุมตัวอยาง เพ่ือเปนความรูใหกลุมตัวอยางใชใน
การทบทวนและเปนแนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  ในระยะการฝกอบรมและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ใชเวลา 5 วัน 
 2.2    ระยะทดลอง 
  2.2.1  ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงที่เปนกลุม
ทดลอง เพ่ือกําหนดวันเริ่มตนใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
  2.2.2  แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีใหกับกลุมทดลองและรวมประชุม
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ ขั้นตอน กระบวนการ บทบาท
หนาที่ของแตละวิชาชีพ ดําเนินการดังน้ี 
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    1)  เม่ือผูปวยมาถึงหนวยงาน แจงพยาบาลผูจัดการรายกรณีพิจารณา
คัดเลือกผูปวยเขาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี และประเมินสภาพผูปวยตามแบบฟอรมของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
    2)  ผูจัดการรายกรณีประสานทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ แจงผูปวยและ 
ญาติเพ่ือรวมวางแผนการดูแลรวม และดําเนินการตามแผนการดูแล 
    3)  จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกวันศุกรเวลา 16.00-17.00 น.         
เพ่ือสอบถามปญหาและอุปสรรคการดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม 
และเมื่อพบความแปรปรวนเกิดขึ้น ผูจัดการรายกรณีแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบเพื่อหาแนว
ทางแกไขปญหา 
    4)  เมื่อผูปวยจําหนาย ผูจัดการรายกรณีและทีมการพยาบาลรวมกัน
ประเมินและสรุปผลการดูแล ใหผูปวยตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในบริการ 
   2.2.3   หลังจากผู วิ จั ยทํ าความเข าใจ กับกลุม ตัวอย าง  แลว กําหนดให             
กลุมตัวอยางนําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA breast) ไปใชจริง โดยผูวิจัย
ไดสาธิตเปนตัวอยางในการนําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใชกับผูปวยมะเร็งเตานม แลวให
กลุมตัวอยางนําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมไปใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ขณะใช ผูวิจัย
กํากับการทดลองโดยใชแบบกํากับการทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม และบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติลงในใบกํากับ
การทดลอง เพ่ือชวยใหมีการกํากับติดตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานมใหมีความสมบูรณมากขึ้น และมีการประชุมรวมกันทุกวัน เพ่ือประเมินวากลุม
ตัวอยางไดปฏิบัติตามทุกข้ันตอนหรือไม พบวาหลังการทดลอง 1 สัปดาห ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติไดครบทุกขั้นตอนตามเกณฑ คือ รอยละ 100 ผลที่ไดจากการนําไปใชจริง พยาบาล
ประจําการมีความเขาใจในการใชแผนการดูแลผูปวย มีความมั่นใจในตัวเอง แสดงถึงการใชทักษะ 
ความรู ความสามารถอยางเต็มท่ี โดยแพทยใหความรวมมือและทําความเขาใจในการใชแผนการ
ดูแลรวมกัน  
   2.2.4  หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยใหกลุมตัวอยางนําแผนการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมไปใชกับผูปวยมะเร็งเตานมทุกราย จํานวน 30 ราย เปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
ต้ังแตวันที่ 22 มกราคม 2554 ถึง วันที่ 25 กุมภาพันธ 2554 โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางเขารวม
ประชุมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาหรือ
อุปสรรค สําหรับในการประชุมครั้งที่ 5 กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีการจัด
อบรมใน Care management team: CA breast ของโรงพยาบาลเพื่อใหมีแนวทางในการดูแลผูปวย
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มะเร็งเตานมในหนวยงาน และการสงตอหนวยงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งน้ีผูวิจัยได
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนประโยชนเหลาน้ีนําเสนอตอผูบริหารทางการพยาบาลในโอกาสตอไป 
   
ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง 
 หลังจากการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็ง เตานม               
เปนระยะเวลา 5 สัปดาห ผูวิจัยสงแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล (Posttest) ใหกับ
กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยตนเองพรอมกันทุกคน และไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนวันที่ 28 กุมภาพันธ 2554 พรอมกัน ครบจํานวน 20 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของ
แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดย 

1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยาง 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง ระยะเวลาการทดลอง 
3. ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ   

เขารวมการทดลองครั้งน้ี โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
4. ขอมูลตางๆที่ไดจากการทดลองครั้งน้ีถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย 

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
5. หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก

ผูวิจัยตลอดเวลา โดยผูวิจัยใหที่อยูและการติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยสะดวก 
6. กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 

โดยไมสูญเสียสิทธ์ิใดๆ ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผูปวยมะเร็งเตานมจําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล 
คือ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และจํานวนครั้งของการรักษาตัวในโรงพยาบาล ในกลุม
ตัวอยาง พยาบาลประจําการจําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด        
การปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป
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หญิง โดยนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับการ
ดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ
คาที (Independent t-test)  

3. เปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ     
โดยใชสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Rank Sum Test 

4. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

มาตรการคุมครองดานจริยธรรม 
 
 การวิจัยคร้ัง น้ีไดผ านการขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน               
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรม
ท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม ดังน้ี 

1. การปองกันการละเมิดสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม โดยผูเขารวม
วิจัย 

1.1 ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
1.2 ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทํา

วิจัย  วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจาก
การวิจัย และแบบสอบถามในการวิจัยไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิและ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

  1.3  มีสิทธ์ิไมตอบแบบสอบถามขอใดขอหน่ึงที่ไมตองการตอบ   
2. การรักษาความลับของผูรวมวิจัยในการตอบแบบสอบถามโดย 

2.1 แบบสอบถามไมมีการระบุช่ือ นามสกุล ของผูรวมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม 
2.2 ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ จะทําลายเอกสารเมื่อผูวิจัยส้ินสุดการทําวิจัย

และ/ หรือผูเขารวมขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารที่สามารถ
สืบคนถึงตัวผูเขารวมวิจัย 

2.3 การวิเคราะหและการนําเสนอผลการวิจัยที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอ
ในภาพรวม โดยไมมีผลกระทบตอบุคคลหรือหนวยงาน 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1. ติดตอประสานงานหนวยงานตนสังกัดของกลุมตัวอยาง 
2. เตรียมกลุมตัวอยาง 
3. เตรียมผูชวยวิจัย 
4. เตรียมตัวผูวิจยั 

ข้ันตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม Pretest แลวใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามปกติ และใหผูปวย

ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการเมื่อจําหนาย 
2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ คือ 

1) ระยะการฝกอบรม ใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งเตานม แนวทางการรักษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม การ
จัดการผูปวยรายกรณี แนวทางในการประยุกตใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย 
ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธและแบงกลุมปฏิบัติ ตามแผนการอบรม 
จํานวน 1 ชุด จํานวน 8 ช่ัวโมง 

2) ระยะทดลอง นําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA 
breast) ไปใชจริงตามคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการเมื่อจําหนาย โดยดําเนินการทดลอง
เปนระยะเวลา 5 สัปดาห   

ข้ันตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชพี
พยาบาล (Posttest)  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษา ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความ  
พึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวย    
รายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของ     
พยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับ
กลุมที่ใชการดูแลตามปกติ ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (The two group pretest-posttest control group design) ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี 

สวนที่  1  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับการ
ดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

สวนที่  2  เปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ 
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สวนท่ี 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวาง กลุมที่ไดรับ
การดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   
 
ความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวยมะเร็งเตานม 

 

กลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกต ิ

 
(N=30) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี 

(N=30) 

df t p-value 

X     SD  ระดับ X SD ระดับ 
ดานคุณภาพของบริการ 3.52 0.51 มาก 4.46 0.38 มาก 58 -7.93 0.00 

ดานอัธยาศัยและความ   
 สนใจของผูใหบริการ 

 
3.45 

 
0.50 

 
ปานกลาง 

 
4.45 

 
0.38 

 
มาก 

 
58 

 
-8.03 

 
0.00 

ดานขอมูลที่ไดรับจาก 
 การบริการ 

 
3.02 

 
0.87 

 
ปานกลาง 

 
4.34 

 
0.46 

 
มาก 

 
58 

 
-7.53 

 
0.00 

ดานความสะดวกที่ 
 ไดรับจากการบริการ 

 
3.61 

 
0.51 

 
มาก 

 
4.33 

 
0.39 

 
มาก 

 
58 

 
-5.99 

 
0.00 

ดานการประสานบริการ 3.26 0.65 ปานกลาง 4.31 0.40 มาก 58 -7.68 0.00 
รวม 3.37 2.41 ปานกลาง 4.38 0.35 มาก 58 -9.31 0.00 

p < .05 
  

จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติท้ังโดยรวม    
และรายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมท่ีใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมท่ีใชการดูแลตามปกติ 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉล่ียลําดับที่ของคะแนนการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ
ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมท่ีใชการดูแล
ตามปกติกอนการทดลอง (N=20) 
 
 

การรับรูคุณคา
วิชาชีพพยาบาล 

กลุมพยาบาลประจําการที่ใช
การดูแลตามปกติ 

(N=10) 

กลุมพยาบาลประจําการที่ใช
รูปแบบการจดัการผูปวย 

รายกรณ ี 
(N=10) 

Z p-value 

Mean 
ranks 

Sum 
of 

Rank 

X ระดับ Mean 
ranks 

Sum 
of 

Rank 

X ระดับ   

ดานคุณลักษณะ 
    ของความเปน 
    วิชาชีพพยาบาล 

 
 

10.30 

 
 

103.0 

 
 

3.88 

 
 

มาก 

 
 

10.70 

 
 

107.0 

 
 

3.88 

 
 

มาก 

 
 

-0.15 

 
 

0.43 
ดานการดูแล 
    บริการพยาบาล 

 
11.20 

 
112.0 

 
3.95 

 
มาก 

 
9.80 

 
98.0 

 
3.90 

 
มาก 

 
-0.54 

 
0.29 

ดานนโยบายและ 
    ยุทธศาสตรของ 
    องคการ
 พยาบาล 

 
 
 

11.35 

 
 
 

113.5 

 
 
 

4.13 

 
 
 

มาก 

 
 
 

9.65 

 
 
 

96.50 

 
 
 

3.97 

 
 
 

มาก 

 
 
 

-0.65 

 
 
 

0.25 
รวม 10.75 107.5 3.98 มาก 10.25 102.5 3.92 มาก -0.19 0.42 

p < .05 
 
จากตารางที่ 7 การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลกอนการทดลอง พบวากลุมพยาบาลประจําการที่ใช

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียลําดับที่ของคะแนนการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ
ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมท่ีใชการดูแล
ตามปกติหลังการทดลอง (N=20) 
 

การรับรูคุณคา
วิชาชีพพยาบาล 

กลุมพยาบาลประจําการที่ใช
การดูแลตามปกติ 

(N=10) 

กลุมพยาบาลประจําการที่ใช
รูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณ ี 

(N=10) 

Z p-value 

Mean 
ranks 

Sum 
of 

Rank 

X ระดับ Mean 
ranks 

Sum 
of 

Rank 

X ระดับ   

ดานนโยบายและ 
   ยุทธศาสตร
 ขององคการ
 พยาบาล 

 
 
 

6.05 

 
 
 

60.50 

 
 
 

3.98 

 
 
 

มาก 

 
 
 

14.95 

 
 
 

149.5 

 
 
 

4.78 

 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 

-3.42 

 
 
 

0.00 
ดานการดูแล
 บริการ
 พยาบาล 

 
 

6.35 

 
 

63.5 

 
 

4.06 

 
 

มาก 

 
 

14.65 

 
 

146.5 

 
 

4.73 

 
 

มากที่สุด 

 
 

-3.21 

 
 

0.00 
ดานคุณลักษณะ 
 ของความเปน 
 วิชาชีพ
 พยาบาล 

 
 
 

6.40 

 
 
 

64.0 

 
 
 

3.98 

 
 
 

มาก 

 
 
 

14.60 

 
 
 

146.0 

 
 
 

4.70 

 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 

-3.21 

 
 
 

0.00 
รวม 6.00 60.00 4.01 มาก 15.00 150.0 4.74 มากที่สุด -3.44 0.00 

p < .05 
 
จากตารางที่ 8 พบวาการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลกลุมพยาบาลประจําการที่ใชรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ใชการดูแลตามปกติทั้งโดยรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจยั อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุมวัดกอนและหลัง
การทดลอง (The two group pretest-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ และเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู
คุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมท่ีใชการดูแลตามปกติ  

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน กําหนดคุณสมบัติใกลเคียงกันที่สุด
ระหวางกลุม โดยการจับคู (Matched pair) ในดาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และพยาบาล
ประจําการหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด 
จํานวน 20 คนโดยการสุมหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงแบบงาย ไดตึกอาทร 1 เปนกลุมควบคุม 
และตึกอาทร 2 เปนกลุมทดลอง กลุมตัวอยางละ 10 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง มี 1) แผนการอบรม 
เร่ือง การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 2) แผนการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม และ3) คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี และแบบกํากับการทดลอง สวนเครื่องมือที่ใช
ในเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย                 
2) แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท้ังหมดโดย
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) เทากับ 1.00 แลวทดสอบหาคาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbrach, s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการของผูปวยเทากับ .95 และแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลเทากับ 
.96 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ หาคารอยละ (Percentile)  คาเฉล่ีย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และทดสอบคาที (Independent t-test) และสถิติ   
นอนพาราเมตริก Wilcoxon Rank Sum Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี ( X = 4.38) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ( X = 3.37) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

2. การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลกลุมพยาบาลประจําการที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีหลังการทดลอง ( X = 4.74) สูงกวากลุมที่ใชการดูแลตามปกติ ( X = 4.01) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
ตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังน้ี 
 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานม 
 ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการ

ดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 (ตารางที่ 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา ความพึงพอใจใน
บริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อธิบายไดวารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
คือการบริการทางสุขภาพที่มุงเนนการดูแลที่มีเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคเร้ือรังและโรคซับซอน โดยมี
ผูจัดการเปนผูประสานการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีแผนการดูแลผูปวยเปนเคร่ืองมือ
สําคัญ มีการกําหนดการดูแลผูปวยต้ังแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยู
โรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการดูแล เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวย (Powell, 2000) 
ซ่ึงระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณีทําใหผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีข้ึน รวดเร็วข้ึน 
ไดรับการดูแลตอเน่ืองครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป และลดคาใชจายของหนวยงาน
ลงได (Motacki and Burke, 2011) รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดการที่ยึดประโยชน
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แกผูปวยเปนสําคัญ ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น และรูวิธีการจัดการ
เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง (Campagma and Stanton, 2010) ผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญจะเผชิญ
กับความทุกขทรมานจากการผาตัด ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เริ่มตั้งแตตองเจ็บปวด
บาดแผลจากการผาตัด และบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก มีอาการชาบริเวณแขน
ขางที่ทําผาตัดเนื่องจากเสนประสาทถูกตัดขาด (Numbness) การบวมของแขนขางที่ทําผาตัด 
(Lymphedema) มีขอจํากัดในการใชแขนขางที่ทําผาตัด (Smelthzer, 2008) การสูญเสียภาพลักษณ
จากการสูญเสียเตานม (Newell, 2000) โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งนมในระยะ 3, 4 หรือ recurrent 
cancer ซ่ึงเปนระยะลุกลาม จําเปนตองไดรับการรักษาหลายวิธีรวมกัน โดยหลังจากการผาตัดแลว
ยังตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมโดยตองไดรับเคมีบําบัด (Chemotherapy) การฉายแสง (Radiation) 
และฮอรโมนบําบัด (Hormone therapy) (National Comprehensive Cancer Network, 2005) ทั้งน้ี
การเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย วัยของผูปวย และการดําเนินโรค 
ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่มีประสิทธิภาพ  มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและการกลับเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล ลดกิจกรรมที่ ซํ้าซอนในกระบวนการรักษาพยาบาล สงผลใหจํานวนนอนใน
โรงพยาบาลลดลงและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยมีผูจัดการรายกรณีประสานการทํางาน
รวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองตลอดชวงระยะเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ จิราพร สิมากร (2544) กฤษณา นราพันธ (2544) พัชรี คงปลอด (2549) นิตยา พยุงธรรม (2551) 
Stuckey et al. (2009) Wong-France et al. (2009) Gensichen et al. (2011) พบวาหลังใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยกลุมโรคเร้ือและโรคซับซอน ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับสูงข้ึน  
 เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในบริการของผูปวยรายดาน พบวาความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวยมะเร็งเตานมทุกดาน กลาวคือ ดานคุณภาพของบริการ ดานอัธยาศัยและความสนใจของ  
ผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการและดานการ
ประสานบริการ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง
ท่ี 6) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและรองลงมาตามลําดับ โดยเฉพาะดานคุณภาพของบริการการใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) ท้ังน้ีเพราะรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเปนการ
ดูแลที่ไดรับความรวมมือเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) เปน
เครื่องมือสําคัญ โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) ทําใหมีการประสานให
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เกิดการบริการที่เหมาะสม ซ่ึงผูปวยมะเร็งเตานมตองใหการดูแลรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Gulanick and Myers, 2007) เพราะมะเร็งเตานมเปนการเจ็บปวยที่ตองการการดูแลอยางตอเน่ือง
และเกี่ยวกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมี
บําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห จากการจัดการรายกรณีผูปวย
ไดรับการตรวจสุขภาพอยางละเอียด ครอบคลุม ตามแผนการดูแลผูปวย ไดรับการประเมินอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามความคาดหวังของผูปวย (More and 
Mandell, 1997) สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลดลง แลวยังเปนการมุงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ สงผลใหคุณภาพบริการสูงข้ึน 
(Cohen and Cesta, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ Wildman and Hewison (2009) ที่
ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในอังกฤษตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน พบวามี
การนํารูปแบบการจัดผูปวยรายกรณีมาใชเปนระบบทั้งโรงพยาบาลและทุกหนวยงาน ซ่ึงชวยสราง
คุณคาในการพยาบาลอยางเต็มที่ มุงสูการพัฒนาคุณภาพบริการเชิงระบบและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน  

 ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ จากการที่พยาบาลไดมีสวนรวมในการ
ระดมสมองในการวางแผนการดูแลผูปวย มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูความสามารถในบรรยากาศที่
เปนกันเอง เปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ทําใหปฏิบัติการดูแลผูปวยดวยความเอาใจใส ตระหนักถึง
ความสําคัญและกระตือรือรนในการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลผูปวย มีการประเมินปญหาและ
ความตองการของผูปวย ทําใหพยาบาลมีสัมพันธภาพกับผูปวยมากขึ้น มีความมั่นใจในการเขาไป
สอบถามอาการตางๆ โดยคํานึงถึงคุณคาและประโยชนของการปฏิบัติการพยาบาล แสดงความเปน
กันเอง มีความเปนมิตรดวยความจริงใจ (Chow et al, 2009) ทําใหผูปวยรับรูไดจากการไดรับการ
บริการ  

 ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ เน่ืองจากพยาบาลประจําการไดรับการอบรมและ
ทบทวนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตาม แนวทางการรักษาและการพยาบาลผูปวย รวมทั้งรวมแสดง
ความคิดเห็นการเรียนรูจากประสบการณจริง พยาบาลมีความมั่นใจในการใหขอมูลโดยมีแผนการ
ดูแลผูปวยเปนเครื่องมือ ทําใหผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย กิจกรรมการรักษาพยาบาล
ต้ังแตแรกรับและตลอดชวงการพักรักษาตัวในหอผูปวย รวมถึงการวางแผนการรักษาพยาบาล
ตอเน่ืองหลังผาตัด การใหขอมูลหรือสาธิต เทคนิคตางๆใหกับผูปวย จะชวยทําใหผูปวยมีความพึง
พอใจในบริการได (Risser, 1975)  
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 ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทาง
สนับสนุนการพัฒนาองคความรูและประสบการณสูการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้นเพื่อใหผูปวย
ไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มุง
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย ทําใหเกิดความสะดวกในการเขารับการรักษา (Sitzia and Wood, 1999) มี
ความรวดเร็วและข้ันตอนไมยุงยาก จัดส่ิงอํานวยความสะดวกอยางเพียงพอตามความตองการผูปวย
ตลอดการพักรักษาตัวในหอผูปวย สงผลลัพธใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ (กองการ
พยาบาล, 2544) 

 ดานการประสานบริการ การบริการทางสุขภาพที่มุงเนนการดูแลผูปวย โดยมีผูจัดการ
รายกรณีประสานการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ตอเน่ืองตลอดชวงระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
(กฤษดา แสวงดี, 2547)      
 จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงให เห็นวา  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case 
management) เปนการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่
เหมาะสม มีการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือ
ตอบสนองความตองการแกปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ตามเปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต้ังแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษาจนถึงเมื่อผูปวยจําหนาย ผลของการจัดการดูแลสงผลให
คุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน ผูปวยพึงพอใจในบริการเพ่ิมมากขึ้น 
 

2. การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
ผลการศึกษาพบวา การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลกลุมพยาบาลประจําการที่ใชรูปแบบ 

การจัดการผูปวยรายกรณีหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ใชการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล
ของพยาบาลประจําการกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  
สูงกวากลุมที่ใชการดูแลผูปวยตามปกติ อธิบายไดวา การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล คือการที่
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม โดยมีคุณธรรม ยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและผูปวย มีการ
พัฒนาองคความรูสูการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ยกระดับคุณภาพบริการและมีสวนรวมในการพัฒนา
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วิชาชีพ (Hoyuelos et al., 2010) ดังน้ันการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
ซ่ึงเปนการใหบริการทางสุขภาพที่มุงเนนการดูแลที่มีเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคซับซอน มีผูจัดการ
รายกรณีเปนผูประสานการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยเปนเคร่ืองมือ
สําคัญ มีการกําหนดการดูแลผูปวยต้ังแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยู
โรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการดูแล เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวย (Powell, 2000) 
ซ่ึงระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณีทําใหผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีข้ึน รวดเร็วข้ึน 
ไดรับการดูแลตอเน่ืองครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป และลดคาใชจายของหนวยงาน
ลงได (Motacki and Burke, 2011) การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลไดใชทักษะ 
ความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ดวยความเปนอิสระของวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการดูแลโดยยึด
ประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกับผูปวยและครอบครัว พยาบาลไดปฏิบัติบทบาทของวิชาชีพในสิ่งที่มีคุณคาและมี
ประโยชน ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และยกระดับ
ความสามารถใหสูงขึ้น สรางสรรคงานอยางตอเนื่อง (Lussier, 2008) ในกระบวนการจัดการดูแล
ผูปวยมีระยะเวลากําหนดและมีการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ สงผลลัพธที่ดีมีคุณภาพตอ
องคการในการพัฒนาคุณภาพบริการ ชวยใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น (Corner, 
2003) และเปนการขยายบทบาทหนาที่ของพยาบาลใหกวางขวางขึ้น (Wise, 1995; Bemhard and 
Walsh, 1995; McCullough, 2009) ซ่ึงการรับรูวาหนาที่ที่รับผิดชอบของตนเองเปนสิ่งที่มีคามี
ประโยชน นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล (Tahan, 2006; Lehmann, 2009) พยาบาลมีความ
พึงพอใจในการปรับปรุงคุณภาพบริการ (Cohen and Cesta, 2005) นอกจากนี้ยังพบวาชวยทําให
พยาบาลเกิดความรูสึกม่ันใจ ในทักษะ ความรูความสามารถและการพัฒนาความรูสูการปฏิบัติการ
พยาบาล ดวยความภาคภูมิใจ รูสึกมีอิสระในการทํางานไดดวยตนเองและรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาลสูงข้ึน (Tahan, 2006; Wildman and Hewison, 2009) 
 เม่ือพิจารณาการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลรายดาน พบวาการรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาลทุกดาน ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล ดานการดูแลบริการพยาบาล
และดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 8) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและรองลงมาตามลําดับ ในดาน
นโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล มุงเนนการบริหารโรงพยาบาลสูความเปนเลิศในทุกๆ
ดาน โดยเฉพาะความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวยที่มุงสูการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง มี
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ของการนํานโยบาย แนวคิดและเปาหมายของโรงพยาบาลลงสูปฏิบัติ ใหบรรลุตามวิสัยทัศนและ
พันธกิจขององคกร บุคลากรปฏิบัติใหสอดคลองและมีทิศทางเดียวกัน (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 
2554)ส่ิงสําคัญคือการพัฒนาระบบบริการผูปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งเตา
นมเปนโรคเรื้อรังมีการรักษาที่มีความซับซอนรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี (Case management) เปนการจัดการที่ยึดประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ พยาบาลได
ใชทักษะ ความรูความสามารถ การนําขอมูลความรูจากหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการ
วางแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ โดยคํานึงถึงผลลัพธของการดูแลที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ถูกตองและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน กลับบานไดในเวลาที่กําหนดและสามารถดูแลตนเองไดตอเน่ืองหลังจําหนาย มี
การจัดการการใชทรัพยากรในหนวยงานอยางคุมคา ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  
มากขึ้น สงผลลัพธท่ีดีมีคุณภาพตอองคการในการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหพยาบาลพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน มีความยึดม่ันผูกพันและคงอยูในองคการเนื่องจากการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
(ญาณิศา ล้ิมรัตน, 2547) โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มุงประโยชนสูงสุดแกผูปวย ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณคา สอดคลองกับการศึกษาของ Wildman and Hewison (2009) ศึกษาเชิงสํารวจ
ต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบันของการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในอังกฤษมีระบบทั้ง
โรงพยาบาล ทุกหนวยงาน สรางคุณคาในการพยาบาลอยางเต็มที่ การศึกษานําไปสูการพัฒนา
คุณภาพบริการเชิงระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 ดานการดูแลบริการพยาบาล การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมุงเนนการดูแลที่
ตัวผูปวย ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง โดยใชแผนการดูแล 
(Clinical pathway) ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันสรางข้ึน มีความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีมาตรฐานสูงสุด สอดคลองกับการศึกษาของ Sutherland and Hayter (2009) 
ผลการวิจัยพบวาประสิทธิผลจากการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สงผลลัพธทางสุขภาพที่ดี
ในดานตัวช้ีวัดทางคลินิก ดานคุณภาพชีวิตและบทบาทในชีวิตประจําวัน ความพึงพอใจของผูปวย 
การรักษาที่มีคุณภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง จากผลการศึกษาของ Thomas (2009) 
ศึกษาจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในทุกหนวยงานตอผลลัพธขององคการ พบวามี
ความสําคัญในการเพิ่มชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลทางตรง และการประสานทีมสุขภาพแสดง
ความเปนผูนําทางการพยาบาล และการศึกษาของ Bender, Kapps and Hahn (2011) ศึกษาการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมีปญหาทางสุขภาพจิตซับซอนถึงขั้นรุนแรง พบวาชวยควบคุม
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กระบวนการรักษาผูปวยใหไดผลดี ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นและผูปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน  

 ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล จากการเรียนรูจากประสบการณการ
ดูแลผูปวย การไดรับการอบรมทบทวนความรูการดูแลผูปวยและการมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และฝกปฏิบัติการพยาบาลการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ทําใหพยาบาลประจําการมีความเชื่อมั่นในความรู ความสามารถและทักษะเฉพาะ
ทางคลินิก และมุงม่ันในการพัฒนาองคความรูใหทันสมัยและนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวย ทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมี
อิสระในขอบเขตของวิชาชีพและเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Jennings-Sanders and Anderson (2003) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมควรไดรับการดูแลชวยเหลือ      
การประคับประคองดานจิตใจและการจัดการในการรักษาโรค การใหขอมูลความรูที่เปนประโยชน 
โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ และสงเสริมครอบครัวผูปวย
เขามามีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยเปนรายบุคคล พยาบาลมีทักษะ ความรู ความสามารถใน
การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ สามารถสรางคุณคาในวิชาชีพพยาบาลตอการไดรับการยอมรับจาก
ผูรับบริการและผูรวมวิชาชีพ 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวา การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case 
management) ทําใหพยาบาลไดใชทักษะ ความรู ความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ   
การจัดการที่ยึดประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว ในกระบวนการจัดการดูแลผูปวยมีระยะเวลากําหนด
และมีการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ สงผลลัพธที่ดีมีคุณภาพตอองคการในการพัฒนา
คุณภาพบริการ มีการพัฒนาองคความรูและประสบการณสูการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้นเพื่อให
ผูปวยไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มุงประโยชนสูงสุดแกผูปวย ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณคา สรางคุณคาในการพยาบาลอยางเต็มที่ ใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลแบบองครวมและตอเน่ือง มีความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มาตรฐานสูงสุด 
สามารถสรางคุณคาในวิชาชีพพยาบาลตอการไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและผูรวมวิชาชีพ 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.1 ควรนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งและกลุมโรค
เร้ือรังอื่นๆ เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลผูปวย ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น 
 1.2 การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม สงผลให
การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลสูงขึ้น จงึควรขยายผลนําไปใชในหนวยงานอื่นและปรับใหเหมาะสม
กับบริบทของหนวยงาน เพ่ือทําใหพยาบาลประจําการเกิดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล มุงมั่นการ
พัฒนาการบริการพยาบาลดวยความเปนอิสระของวิชาชีพ ความทาทาย การตัดสินใจการปฏิบัติการ
พยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพ ทําใหเกิดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล พึงพอใจในงานและการ
ธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลใหคงอยูในวิชาชีพ 
 1.3 หากนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช ควรผานการอบรมเพื่อใหมี
ความรูเร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี เพ่ือทําใหการนําไปประยุกตใชในการจัดการผูปวยรายกรณี
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในกลุมผูปวยโรคมะเร็งและ
กลุมโรคเร้ือรังอื่นๆ เพ่ือทําใหระบบบริการในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด เชน ผูปวยมะเร็ง
ลําไส ผูปวยโรคไต 

2.2 ควรมีการศึกษาตัวแปรตามที่เกิดจาก ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวย      
รายกรณี เชน คุณภาพชีวิตของผูปวย สัมพันธภาพของผูปวยและพยาบาลประจําการ คุณคาในงาน
พยาบาลของพยาบาลประจําการและความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลประจําการ เปนตน 
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โครงการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง 
“การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม” 

(Case Management in Breast Cancer Patient) 
 

หลักการและเหตุผล 
 จากการพัฒนาสุขภาพอยางบูรณาการเปนองครวม มีความสมดุลพอดี มุงเนนคนเปน
ศูนยกลางในการพัฒนา สนับสนุนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในสุขภาวะของตนเอง ทําให
สถานพยาบาลมีความตื่นตัวในการพัฒนาการจัดการบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทยให
มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตอบสนองความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการที่เพ่ิมสูงข้ึน
ในการบริหารจัดการกับระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล จําเปนที่
จะตองคนหารูปแบบการบริการที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ ผูปวยมี
ความพึงพอใจในบริการสูงขึ้น รูปแบบหนึ่งของการดูแลท่ีเปนท่ีนาสนใจในปจจุบัน คือ รูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการบริการทางสุขภาพ
ท่ีมุงเนนการดูแลที่มีเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคเรื้อรังและโรคซับซอน โดยมีผูจัดการเปนผูประสาน
การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยเปนเคร่ืองมือสําคัญ มีการกําหนดการดูแล
ผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยูโรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการ
ดูแล เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวย ซ่ึงรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาว 
ชวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น พยาบาลไดแสวงหาความรูและมีวิธีการ
ปฏิบัติงานใหมๆ รวมทั้งมีการพัฒนาบทบาทพยาบาลที่มีความรับผิดชอบตอผูปวยมากขึ้น จะ
นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลและแสดงใหเห็นถึงคุณคาวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงจะชวยให
พยาบาลคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น 

 จากปญหาและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํารูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  โดยนํามาใชในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมใหไดมาตรฐานอยางตอเน่ือง จึงไดจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่อง การจัดการผูปวย
รายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม เพ่ือใหบุคลากรมีความรูและความเขาใจที่ชัดเจนไปใน
ทิศทางเดียวกัน  
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วัตถุประสงคของการอบรม 

1. เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

2. เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมการ
พยาบาล (Clinical pathway)  

3. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมได 
 
ผูรับผิดชอบโครงการ 

1.  นางเพทาย  สํารวยผล นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2.   อาจารยทีป่รึกษาโครงการ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 

ผูเขารับการฝกอบรม 
 พยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 10 คน  
 
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ในวันจันทรที่ 11 เดือนมกราคม 2554 เวลา 8.00-16.00 น. และวันอังคารที่ 12 เดือน
มกราคม 2554 เวลา 8.00-16.00 น. 
 
สถานที่จัดอบรม 
 หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
วิธีดําเนินการ 

1.  บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและการซักถาม เพ่ือใหความเขาใจที่ 
ถูกตองในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

2.  แบงกลุม การระดมสมองเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติงาน โดยใชรูปแบบการจัดการ 
ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
2. ผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจัดทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  
3. ผูเขารับการอบรมนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีใน 

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมได 
 
การประเมินผลโครงการ 

1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาลประจําการ 
2. การรวมอภิปรายและขอคิดเห็นของพยาบาลประจําการ 
3. พยาบาลประจําการเขาใจและสามารถอธิบายขั้นตอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวย 

รายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมได 
4. เกิดการพัฒนาบุคลากร ใหมีความรูความสามารถในการพัฒนาระบบการดูผูปวยที่มี 

ประสิทธิภาพ 
 
ประเมินผล 
 แบบประเมินผลการอบรม 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง    “การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเรง็เตานม” 

วันจันทรท่ี 11 และวันอังคารที่ 12 มกราคม 2554  
ณ หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
07.30 - 08.00 น.              ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
08.00 - 08.15 น.              พิธีเปดการอบรม 
                                        โดย  นางพัชรีวรรณ  เอมสะอาด 
         ผูตรวจการพยาบาลศัลยกรรม 
08.15 - 09.30 น.              กิจกรรมกลุมสัมพันธ (ใบงานที่ 1) พรอมนําเสนอ 
09.30 - 10.30 น. บรรยายเร่ือง “การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม”  
                                       โดย  นางเพทาย  สํารวยผล 
                                                นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
                                        พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
10.30 - 10.45 น.              พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 - 12.00 น.              บรรยายเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม”  
                                        (ตอ)  
                                        วิทยากรชี้แจงรายละเอียด (ใบงานที่ 2) และจัดประชุมกลุมผูเขารับการ 

อบรมระดมสมอง พรอมนําเสนอ  
12.00 - 13.00 น.              พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 13.15 น.              วิทยากรช้ีแจงรายละเอียด (ใบงานที่ 3) และจัดประชุมกลุมผูเขารับการ 

อบรมระดมสมอง 
13.15 - 14.00 น.              ผูเขารับการอบรมระดมสมอง 
14.00 – 14.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง  
14.15 - 15.15 น.              นําเสนอผลการประชุมกลุมยอย 
15.15 - 15.30 น. วิทยากรสรุปแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมและนัดหมายวัน เวลา และ

สถานที่กับผูเขารับการอบรมในการประชุมประจาํสัปดาหในระยะเวลา  
4 สัปดาห และปดการอบรม  
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ภาคผนวก ง 
 

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แผนการอบรม  
เรื่อง  การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
วิธีการอบรม การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมปฏิบัติ 
วิทยากร  นางเพทาย  สํารวยผล 
ผูรบัการอบรม พยาบาลประจาํการ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 10 คน 
สื่อการสอน 1. คอมพิวเตอร 

2. เอกสารประการอบรมเรื่อง การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
สถานที่  หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความสามารถ ดังนี้ 

1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี สามารถนําความรูที่ไดรับไปเปนแนวทางในการประยุกตใชการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยมะเร็งเตานมได 

2. มีความรูเรื่อง โรคมะเร็งเตานม แนวทางการรักษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
3. สามารถนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ม 
4. าใชในการกําหนดแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เมื่อสิ้นสุดการอบรมผูเขารับการอบรมจะสามารถ 
1. อธิบายเรื่องโรคมะเร็งเตานม แนวทางการรกัษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมไดถูกตอง 
2. อธิบายหลักการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมดวยรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณีได 
3. วางแผนรวมกันในการดูแลผูปวยมะเร็งโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
4. จัดทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีมพยาบาลได 
5. ปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
6. ประเมินผลการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีรวมกันได
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
นํ า เ ข า สู เ นื้ อ ห า
เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมตระหนักถึง
ความ  สําคัญของ
วิ ช า ชีพพย าบ าล
และการรับรูคุณคา
วิ ช า ชี พพย าบ าล
ของพยาบาลประจํา 
การในการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร
พยาบาล 

บทนํา 
        พยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานโดยใชทั้งความรู 
ความสามารถ มีความรับผิดชอบงานสูง เปนงานอิสระ
และทาทาย การที่พยาบาลไดปฏิบัติบทบาทในวิชาชีพโดย
ยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเสียสละ
เพื่อประโยชนตอเพื่อนมนุษย เคารพศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย มีความเปนธรรม โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวม
ในการตัดสินใจการดูแล พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
จัดระบบบริการสุขภาพ การจัดการที่ ยึดประโยชนแก
ผูปวยเปนสําคัญ  ชวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับมากขึ้น การจัดระบบบริการสุขภาพใน
องคการใหเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและตอสังคม 
ซึ่งความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทในวิชาชีพ สนับสนุน
กิจกรรมตางๆขององคการ และรับรูวาเปนสิ่งที่มีคา มี
ประโยชน เกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ นอกเหนือจากนั้น
ในสังคมยังยอมรับวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคา 
นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล  

 
วิทยากรนําเขาสูเนื้อหาการอบรม
เพื่อใหผูเขารับการอบรมทราบถึง
ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาลและ
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
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แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA breast) 

 
รายการ วันที่ 1........................ 

แรกรับ/วันกอนผาตัด 
วันที่ 2................. 
วันผาตัด  
(Day 0) 

วันที่ 3-4 ............... 
หลังวันผาตัด 
(Day 1-2) 

วันที่ 5-6 .............. 
หลังวันผาตัด 
(Day 3-4) 

วันที่ 7-8 ...............
หลังวันผาตัด 
(Day 4-5) 

วันที่ 9-11 ............
หลังวันผาตัด  
(Day 6-7) 

1. Outcome - พรอมที่จะอยูร.พ. 
- พรอมที่จะผาตัด 
- พรอมรวมวางแผนการดูแล
และจําหนาย 

- ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 
- สุขสบาย 

- ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน  

- ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 

- ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 

- พรอมจะกลบั
บาน 

2. Assessment/ 
   Consult 

- ทีมศัลยแพทย ,วิสัญญีแพทย
และพยาบาลประเมิน ,ดาน
รางกายและดานจิตใจ 

- ประเมิน routine 
post-op care 
- ประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ 

- ประเมินภาวะ 
แทรกซอนตาม
แนวทาง 

- ประเมินภาวะ 
แทรกซอนตาม
แนวทาง 

- ประเมินภาวะ 
แทรกซอนตาม
แนวทาง 

- ประสาน T.C. 
- ประเมินความ
พรอมของผูปวย
และญาต ิ

......................... .............................................. ................................. .............................. .............................. .............................. ............................ 
9. Discharge 
planning 

- ทีมศัลยแพทยและพยาบาล 
รวมวางแผนวันจําหนายกับ
ผูปวยและญาต ิ

    
 

- พรอมกลับบาน
และปลอดภัยจาก
ภาวะ แทรกซอน 
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คํานํา 
 
 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีน้ี จัดทําขึ้นเพื่อเพ่ือเปนความรูใชในการทบทวนและเปน
แนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยมีพยาบาล
ผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย ความสําคัญของการใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม วิธีการใชคูมือ แนวคิดและหลักการจัดการ
ผูปวยรายกรณี รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม แผนการดูแลผูปวยและ
บทบาทหนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ขั้นตอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานม แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมและแบบบันทึกความแปรปรวน เปนแนวทาง
ใหทีมสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีความรู
เขาใจการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 
 ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือเลมนี้จะมีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวย
มะเร็งเตานม เพ่ือใหเกิดผลลัพธการดูแลที่มีคุณภาพ  
 
        เพทาย  สํารวยผล 
                ผูจัดทํา 
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การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
(Case Management in Breast Cancer Patients) 

ความสําคัญการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 จากการพัฒนาสุขภาพอยางบูรณาการเปนองครวม มีความสมดุลพอดี มุงเนนคนเปน
ศูนยกลางในการพัฒนา สนับสนุนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในสุขภาวะของตนเอง ทําให
สถานพยาบาลมีความตื่นตัวในการพัฒนาการจัดการบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทยให
มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตอบสนองความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการที่เพ่ิมสูงข้ึน
ในการบริหารจัดการกับระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล จําเปนที่
จะตองคนหารูปแบบการบริการที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ ผูปวยมี
ความพึงพอใจในบริการสูงขึ้น รูปแบบหนึ่งของการดูแลท่ีเปนท่ีนาสนใจในปจจุบัน คือ รูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการบริการทางสุขภาพ
ท่ีมุงเนนการดูแลที่มีเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคเรื้อรังและโรคซับซอน โดยมีผูจัดการเปนผูประสาน
การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยเปนเคร่ืองมือสําคัญ มีการกําหนดการดูแล
ผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยูโรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการ
ดูแล เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวย ซ่ึงรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาว 
ชวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น พยาบาลไดแสวงหาความรูและมีวิธีการ
ปฏิบัติงานใหมๆ รวมทั้งมีการพัฒนาบทบาทพยาบาลที่มีความรับผิดชอบตอผูปวยมากขึ้น จะ
นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลและแสดงใหเห็นถึงคุณคาวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงจะชวยให
พยาบาลคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น 
 จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยนํามาใชในหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหได
มาตรฐานอยางตอเน่ือง 
วิธีการใชคูมือ 

1. คูมือน้ีใชเปนแนวทางในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย 
มะเร็งเตานมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแล (Clinical pathway) ผูปวยมะเร็งเตานมที่
รวมกันสรางข้ึน 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมใชคูมือ การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ 
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ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย รังสีแพทย นักโภชนบําบัด นัก
กายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห พยาบาล ท่ีใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม หอผูปวยศัลยกรรม
ท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

1. แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางในการ
จัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือ
ตอบสนองความตองการแกปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ตามเปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต้ังแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษาจนถึงเมื่อผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชน ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้ สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดี
ข้ึน ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ยังเนนการจัดการใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร ทําใหลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนบางประเภท เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการทําใหเกิดความ
ตอเน่ืองในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ สงผลใหสามารถควบคุม
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย และควบคุมคาใชจายได รวมท้ังบริการ
สะดวกและรวดเร็วดวย (Powell, 2000; Cherry and Jacob, 2008) 

2. รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม  
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง ระบบหรือ 

กระบวนการการดูแลพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการผาตัดและดูแลรักษาอยางตอเน่ืองที่หอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมุงเนนความรวมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นัก
กายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห รวมกันจัดทําแผนการดูแล (Clinical pathway) ใหเหมาะสมใน
การดูแลกับผูปวยมะเร็งเตานมแตละคนตั้งแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยจนจําหนาย โดยมี
พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) เปนผูรับผิดชอบการติดตอประสานงานทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพ่ือเปาหมายในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพที่ดี ซ่ึงกระบวนการดูแล 
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ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) บูรณาการรวมกับ
แนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner (1999) ดังน้ี 

1) การคัดเลือกผูปวย (Case selection) หมายถึง การพิจารณาคัดเลือกผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามคุณสมบัติที่กําหนด
และผูปวยเต็มใจยอมรับการดูแล 

2) การประเมินสภาพ/ระบุปญหา (Assessment/ problem identification) หมายถึง
พยาบาลผูจัดการรายกรณีรวบรวมขอมูลของผูปวยมะเร็งเตานมที่คาดวาจะมีผลกระทบตอการ
เจ็บปวยตามกระบวนการพยาบาล แลวนําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล กําหนดระยะเวลาและกําหนดผลลัพธที่
คาดหวังจากการดูแล 

3) การพัฒนาและประสานงานการดูแล (Development and coordination of the case 
plan) หมายถึง  พยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวของ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห  เพ่ือรวมกันวางแผนพัฒนาและปรับแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical 
pathway: CA breast) โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner 
(1999) ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งเตานม และ
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยแผนการดูแลประกอบดวย การกําหนด
วิธีการ ผูใหบริการ ระยะเวลาในการรักษาและแผนการจําหนาย โดยจัดบริการใหสอดคลองกับ
เปาหมายและลําดับความสําคัญตามความตองการของผูปวย ซึ่งผูปวยและครอบครัวใหความ
ยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
  4)  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) หมายถึง พยาบาลผูจัดการ
รายกรณีทําการประเมิน ประสานงานและติดตามการดําเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพให
ดําเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway) ตามที่กําหนดไว และมอบหมายใหพยาบาล
ประจําการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแลที่กําหนดไว ตลอดชวงการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิงจนจําหนาย 
  5)  การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) หมายถึง พยาบาล
ผูจัดการรายกรณีทําการเฝาระวัง ประเมินและติดตามผลการดูแล หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ทําการตรวจสอบคุณภาพการดูแลของผูปวยมะเร็งเตานม ใหคําปรึกษาและประสานงานการดูแล
อยางตอเน่ือง รวมทั้งปรับแผนการดูแล สงเวร ลงบันทึกและแจงผลความกาวหนาของการดูแลกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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  6)  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง (Continuous monitoring) หมายถึง 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีเฝาติดตาม กํากับ และประเมินผลการดูแลในระยะกอนกลับบาน เพ่ือ
ประสานการดูแลรวมกับผูปวยกอนจําหนาย 
 3.  ผูจัดการรายกรณี (Case manager)  
  ผูจัดการรายกรณี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงที่ไดรับ
คัดเลือกจากหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูมีคุณสมบัติมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม มี
บทบาทของภาวะผูนําในการจัดการ และผานการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณีรับผิดชอบในการ
ประสานงานตั้งแตแรกรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง จนกระทั่งจําหนาย โดย
ใชกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) เปนผูนําประชุมรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนการดูแล โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตาม
เกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประเมินสภาพปญหาของผูปวย วิเคราะห
ขอมูลเพ่ือหาแนวทางในการวางแผนดูแลรักษา  และนําแผนการดูแลผูปวยมาดําเนินการ
ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ มอบหมายงานใหพยาบาลประจําการดําเนินงานตามแผนการดูแล 
อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยทราบเพื่อเปนการเตรียมผูปวย ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให
เกิดการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาล หากมีความ
แปรปรวนเกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไขความแปรปรวนและทําการติดตามควบคุมใหเปนไป
ตามแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.  แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)  
 แผนการดูแลผูปวย หมายถึง แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมและแผนการพยาบาล

ท่ีรวมกันจัดทําในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามหลักการของ 
Poirrier and Oberleitner (1999) โดยรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพ กําหนด
ผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรม กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละชวงเวลา แลวนํา
กิจกรรมทั้งหมดเขียนเปน Clinical pathway เพ่ือใชในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานมโดยให
สมาชิกของทีมพิจารณา ปรับปรุงหรือใหขอคิดเห็นกอนนําไปใชจริง เพ่ือเปนแนวทางในการ
ประสานงานของผูจัดการผูปวยรายกรณีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมใน Clinical pathway 
ประกอบดวย ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcomes) การประเมินและใหคําปรึกษา (Assessment/ consult) 
การวินิจฉัยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnosis tests) การใหยา (Medication) โภชนาการ 
(Nutrition) กําหนดกิจกรรม (Activity) การใหความรู (Education) การวางแผนการจําหนาย 
(Discharge plan) และใหการดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial)  
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ขั้นตอนการใชรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเรง็เตานม 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   YES 

 

NO 

 

 

 

 

ผูปวยมาตรวจที่ OPD ไดรับการวินิจฉัยวา เปน
มะเร็งเตานมท่ีตองไดรับการผาตัด 

เตรียมผูปวยกอนเขานอนโรงพยาบาลที่ Pre-admission พรอมการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจพเิศษ 

ผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป
หญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

พยาบาลพิจารณารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการนํา
แผนการดูแล (Clinical pathway) ใชกับผูปวยมะเร็ง

เตานม และแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ  

ติดตามกํากับการดําเนินการตามแผนการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

ความแปรปรวน 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลรวมศกึษาหา
แนวทางแกไขรวมกัน 

พยาบาลผูจัดการรายกรณีรวมกับพยาบาลสรุป
และประเมินผลการดูแล 
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บทบาทหนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความสําคัญในการใหความรวมมือกําหนดแนวทางและวางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  มี
การประสานงาน ประเมินผล ติดตามผลการรักษาพยาบาล และหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่คุณภาพ จําเปนอยางย่ิงที่จะตองทราบบทบาทหนาที่ของทีมสห
สาขาวิชาชีพผูดูแลผูปวยเพ่ือลดความซ้ําซอนของกิจกรรม และมีแผนการดูแลผูปวยเปนแนวทาง
เดียวกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ บุคลากรทางการแพทยที่ประกอบดวย บุคคลที่มีความชํานาญ
เฉพาะดานท่ีอยูในวิชาชีพหรือในสาขาเดียวกัน แตจะมีความแตกตางในระดับความรู ทักษะการ
ปฏิบัติงาน และความสามารถที่รับผิดชอบ มีดังน้ี 

1. บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) 
         ผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนพยาบาลผูทําหนาที่ในการดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวย
ท้ังหมด รวมกับทีมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ ต้ังแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีบทบาทตางๆ ดังน้ี 

1) เปนผูพิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด เขาสูระบบการจัดการผูปวยราย 
กรณี และนําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกันจัดทําขึ้นมาใชกับผูปวย และแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ 

2) ประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัว โดยวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวม 
ได 

3) มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแผนการดูแล (Clinical pathway) 
4) อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติรับทราบ เพ่ือเปนการเตรียมผูปวย รวมถึง 

เตรียมแผนการจําหนายรวมกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพทราบดวย 
5) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นที่มีสวนเก่ียวของในการดูแลรักษาผูปวย  

เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปตามแผนการดูแลและมีความตอเน่ือง 
6) ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และทีมการพยาบาล 
7) ติดตาม ประเมินความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแลผูปวยที่กําหนดไว 
8) หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น แจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบเพ่ือหาแนว 

ทางแกไข 
9) เปนผูนําการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เม่ือมีความแปรปรวนเกิดข้ึน  

ใหการชวยเหลือสนับสนุนและเปนที่ปรึกษาแกทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อเกิดความแปรปรวน 
10) ติดตาม ควบคุมและประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา 
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วิชาชีพอยางตอเน่ือง 
11) เม่ือผูปวยจําหนายประสานการดูแลตอเน่ืองกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และสงตอการ 

รักษาในหนวยงานที่เก่ียวของ 
12) สรุปผลการดูแลผูปวย และประเมินผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย 

กรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
2. บทบาทพยาบาลประจําการ มีหนาที่ดังน้ี 

1. เม่ือผูปวย Admitted แจงใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีทราบ 
2. ประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกในแบบฟอรมการรับ 

ผูปวยใหมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
4. รับมอบหมายงานจากพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
5. ใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
7. เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ทั้งดานรางกายและจิตใจ อุปกรณที่ใชในการ
ผาตัด 

ท้ังหมด ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด พูดคุยใหกําลังใจพรอมเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติซักถามขอสงสัยตางๆ 

8. ดูแลผูปวยสงหองผาตัด ตรวจสอบอุปกรณที่ใชในการผาตัดใหครบถวน 
9. ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในระยะหลังผาตัด เฝาระวังอาการแทรกซอนหลัง 

ผาตัด 
10.  ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย สงเสริมใหสามารถดูแลตนเองได 
11.  ประสานงานและใหขอมูลของผูปวยกับพยาบาลผูจัดการรายกรณีและทีมสห 

สาขาวิชาชีพ 
12.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือหา 

แนวทางแกไขใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
13.  เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพความพรอมของผูปวยและครอบครัว ให 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือจําหนายและ/หรือสงตอหนวยงานที่เก่ียวของ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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12. บทบาทหนาที่ของนักกายภาพบําบัด มีดังน้ี 
1) รวมประเมินสภาพปญหาของผูปวย 
2) รวมวางแผนการดูแล และแกปญหาของผูปวยหลังทําผาตัด รวมกับทีมสหสาขา 

วิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว 
3) หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาแนว 

ทางแกไข 
จากบทบาทและหนาที่ของทุกสาขาวิชาชีพดังกลาว มีความสําคัญในการใหความ 

รวมมือในการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนสูงสุด ตอบสนอง
ความตองการของผูปวย มีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมและคุมคา ลดความซ้ําซอนของการ
รักษาพยาบาล 
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แบบบันทึกความแปรปรวน 

 

  

วัน/ เดือน/ ป ความแปรปรวน การจัดการหรอืวิธีแกไข วันที่แกไขสําเร็จ ผูบันทึก 
     

     

     

     

     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
ความแปรปรวน  ใหระบุเกิดจาก  
 1. พยาธิสภาพ/ตัวผูปวยไดแก การปฏิเสธการจําหนาย ภาวะสุขภาพเปลี่ยนไป 
 2. เก่ียวกับระบบไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนตรวจรักษา 

                    3. จากตัวผูปฏิบตัิไดแก การเตรียมผูปวยในการตรวจรักษาไมถูกตองจนตองเลื่อน 
การรักษา

รหัส................................ 
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แบบกํากับการทดลอง 
 
 
 

 
รหัสผูสังเกต................................................................................................................................. 
รหัสผูไดรับการสังเกต................................................................................................................. 
 
คําช้ีแจง เมื่อเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
 กรุณาบันทึกพฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางทางขวามอืทาย 
 ขอความ โดยพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 
       ปฏิบัติ        หมายถึง พยาบาลปฏิบตัิตามกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว 
       ไมปฏิบัติ   หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว 
       หมายเหตุ  หมายถึง พยาบาลไมปฏิบัติกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว ใหเขียนอธิบาย
เหตุผลที่ไมสามารถปฏิบัติได 
 
ขอ พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัต ิ หมายเหตุ 

ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ
1 แสดงทาทีตอนรับและยินดีใหบริการ    
2 แนะนําตนเองแกผูปวยและญาต ิ    
3 แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวยและญาติ โดยการพูดคุย

เปนกันเอง 
   

 .................................................................................    
 .................................................................................    

16 ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมการพยาบาล    
17 ประเมินสภาพของผูปวยและความพรอมของผูปวย

และญาติเม่ือกลับบาน 
   

18 ใหขอมูลเรื่องการดูแลตนเองพรอมทั้งใหคําแนะนาํ
ในการปฏิบัตตัิวเมื่อกลับบาน 

   

การวิจัย เรื่อง 
“การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม” 
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ภาคผนวก จ 
 

ประเมินผลการอบรม 
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ประเมินผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง  การใชรปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

วันจันทรท่ี 11 และวันอังคารที่ 12 มกราคม 2554 
ณ หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ลําดับ รายการประเมนิ ความคิดเห็นของผูเขารับการ
อบรม (N=10) 

 SD ระดับความ
คิดเห็น 

1 เอกสารประกอบการอบรมมีเน้ือหาครบถวน ชัดเจน 4.60 0.52 ดีมาก 
2 เน้ือหาสาระในการฝกอบรมโดยรวม 4.50 0.53 ดีมาก 
3 ความรูความเขาใจในเรื่องการใชรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
 

4.40 
 

0.52 
 
ดี 

4 ทานสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการปฏิบัติงานได 4.50 0.53 ดีมาก 
5 การจัดประชุมกลุมมีความเหมาะสม 4.80 0.42 ดีมาก 
6 ระยะเวลาในการบรรยายเนื้อหาวิชาการ 4.70 0.48 ดีมาก 
7 ระยะเวลาในการประชุมกลุมและการนําเสนอผลงาน 4.60 0.52 ดีมาก 
8 ความสามารถในการถายทอดความรูของวทิยากร 4.80 0.42 ดีมาก 
9 มีเทคนิคและวธีิการฝกอบรมที่ใชในการถายทอด 4.60 0.52 ดีมาก 

10 วิทยากรมีความพรอมในการถายทอด 4.90 0.32 ดีมาก 
11 เปดโอกาสใหมีสวนรวมและซักถาม 4.90 0.32 ดีมาก 
12 การตอบคําถามของวิทยากรมีความชัดเจน 4.70 0.48 ดีมาก 
13 การรักษาเวลาของวิทยากร 4.70 0.48 ดีมาก 
14 หองประชุมและรูปแบบการจัดที่น่ังอบรม 4.70 0.48 ดีมาก 
15 ส่ือและโสตทัศนูปกรณมีความเหมาะสม 4.70 0.48 ดีมาก 
16 สภาพแวดลอมและบรรยากาศในการอบรม 4.80 0.42 ดีมาก 
17 ความเหมาะสมของอาหารวางและอาหารกลางวัน 4.80 0.42 ดีมาก 
18 การประสานและการใหบริการ 4.80 0.42 ดีมาก 
19 ภาพรวมของการจัดอบรมครั้งน้ีมีความเหมาะสม 4.70 0.48 ดีมาก 

รวม 4.70 0.35 ดีมาก 

X
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. บรรยากาศเปนกันเองดี 
2. พยาบาลในทุกระดับมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเทาเทียมกัน และเปนตัวของ 

ตัวเอง สามารถแสดงความคดิเห็นไดเต็มที่ 
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แบบประเมินความรูการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
 

ลําดับ รายการประเมิน คะแนนเฉลี่ยความรู 
กอน
อบรม 

หลัง
อบรม 

1 เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพบริการ ชวงแผนพัฒนาคุณภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 
(2550-2554)  คือ ผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด 

0.70 1.00 

2 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) สงเสริมใหพยาบาลมีพลังอํานาจลงลด 
ทําใหการประสานงานในองคการไมบรรลุเปาหมายได 

1.00 1.00 

3 แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) กําหนดขึ้นโดยพยาบาลผูจัดการ 
รายกรณี 

0.30 1.00 

4 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางในการจัดการ
บริการที่เหมาะสมและใชไดกับผูปวยทุกโรค 

0.40 1.00 

5 ระบบการจัดการรายกรณีที่เหมาะสม การพัฒนาการดูแลผูที่เหมาะสม จะกระทําโดย
บุคลากรหรือพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวย 

0.80 1.00 

6 รูปแบบการจัดการรายกรณี เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับ
รูปแบบการดูแลแบบเดิมได เชน รูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล การดูแลผูปวยตาม
หนาท่ีและการดูแลผูปวยแบบเขาของไข 

1.00 1.00 

7 ผูจัดการรายกรณีมีหนาที่ในการจัดการดูแลเก่ียวกับผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนาย ซ่ึงควรเปนแพทย เนื่องจากเปนผูส่ังการรักษาและรับผิดชอบในการดูแล
ผูปวย 

0.80 1.00 

8 เครื่องมือท่ีใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก แผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) 

0.90 1.00 

9 การจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมในหอผูปวย เปนการดําเนินการ
จัดการรายโรค (Disease management) 

0.30 0.80 

10 ขอดีของการจัดการรายกรณีทําใหพยาบาลผูดูแลในระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมี
ความพึงพอใจในตนเองและการทํางานมากขึ้น เปนโอกาสในการขยายบทบาทหนาท่ี
ในการวิชาชีพพยาบาล  

1.00 1.00 

รวม 7.2 9.8 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
คําช้ีแจง  โปรดตรวจสอบรายละเอียดเก่ียวกับขอมูลของตัวทานโดยเติมคําลงในชองวางและทาํ 
เครื่องหมาย  ลงในชองวาง         ของแตละขอความใหตรงกับความเปนจริงใหมากที่สุด 
 

1. อายุ..................................ป (นับจํานวนเต็มป) 
 

2. สถานภาพ        โสด                 คู                  หมาย/หยา 
 

3. ระดับการศึกษา           ประถมศึกษา                      มัธยมศึกษาตอนตน 
                                                 มัธยมศึกษาตอนปลาย        อุดมศึกษาหรือสูงกวา 
                                                 อื่นๆ ระบุ................... 
 

4. อาชีพ                          รบัราชการ                           คาขาย 
        รับจาง                                  ธุรกิจสวนตัว 
         แมบาน                                เกษตรกร          
         อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 
 

5. จํานวนครั้งของการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
                         คร้ังแรก                     คร้ังที่ 2                  มากกวา 2 ครั้งขึ้นไป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
คําช้ีแจง โปรดอานขอความในแตละขอแลวทาํเครื่องหมาย   ลงในชองขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความเปนจริง กับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียง 1 ขอ โดยถือเกณฑ ดังน้ี  
 5     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 4     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
 3     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง 

2 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 

 
 
 
 
 

 
ขอรายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
  

(2) 

นอย
ท่ีสุด  
(1) 

ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 
1. ทานไดรับความสะดวกอยางมากในการเขารับการรักษาตวั
ในหอผูปวยที่น่ี 

     

2. ทานไดรับการเอาใจใสดูแลอยางดีทันทีเม่ือมาถึงหอผูปวย      
.................................................................................................      
.................................................................................................      
5. ทานไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดีย่ิง จากพยาบาลตลอด
ระยะเวลาที่พักรักษาตัวในหอผูปวย 

     

ดานการประสานบริการ 
6. เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัยในการรักษาโรค พยาบาล
สามารถชวยเหลือทานใหพูดคุยกับแพทยหรือทีมสุขภาพได
อยางรวดเร็ว 

     

................................................................................................      
10. พยาบาลตรวจเยี่ยมอาการและซักถามทานเพื่อทราบ
ปญหาและความตองการของทานอยางสม่าํเสมอ 
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ขอรายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
  

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ 
11. พยาบาลสนใจและกระตือรือรนในการใหการดูแลทาน
เปนอยางดีตลอดการรักษาตัวในหอผูปวย 

     

12. พยาบาลสอบถามอาการปวยและพูดคุยกับทานดวย
ความเปนกันเอง ทําใหทานรูสึกสบายใจ 

     

..............................................................................................      

..............................................................................................      
15. พยาบาลดูแลเอาใจใสและใหการพยาบาลทานดวยความ
เต็มใจยิ่ง 

     

ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ 
16. ทานรับทราบแผนการดูแลเก่ียวกับความเจ็บปวยของ
ทานตั้งแตแรกรับเขารักษาตวัในหอผูปวย 

     

17. ทานมีโอกาสบอกขอมูลสวนตัวของทานอยางเต็มที่ 
เพ่ือใหพยาบาลนําไปปรับแผนการดูแลรักษาโรคให
เหมาะสมมากขึ้น 

     

..............................................................................................      
20. ทานสามารถซักถามปญหาหรือขอสงสัยในการรักษาตวั
จากพยาบาลไดตลอดเวลา 

     

ดานคุณภาพของบริการ 
21. ทานไดรับการตรวจสุขภาพอยางละเอียดและครอบคลุม
ความเจ็บปวยของทานอยางตอเน่ือง 

     

22. ทานไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี มีคุณภาพได
มาตรฐานจากทีมสุขภาพ 

     

.............................................................................................      
25. ทานคิดวาถามีโอกาสจะบอกตอใหผูปวยมะเร็งเตานม 
คนอื่นเขารับการรักษาที่น่ีเพราะไดรับการดูแลรักษาที่ดี
ที่สุดจากทีมสุขภาพ 
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แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย     ลงใน           หนาคาํตอบหรือเติมขอความในชองวางที่ตรง  
กับความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
 

1. ปจจุบันทานอายุ................ป (เกิน 6 เดือน ใหนับเปน 1 ป) 
 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
               ปริญญาตร ี

                               ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 
 

3. ทานเปนพยาบาลวิชาชีพ............................ป 
 

       4.    ทานมีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง..................ป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
คําช้ีแจง โปรดอานขอความในแตละขอแลวทาํเคร่ืองหมาย   ลงในชองขอความ ซ่ึงตรงกับ 
ความเปนจริงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียง 1 ขอ โดยถือเกณฑ ดังน้ี  
 5     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 

3 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
2 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 
 

 
ขอรายการ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
  

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล  
1. ทานใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมดวยความ
มั่นใจวาไดใช ความรู ความสามารถและทกัษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอยางเต็มที ่

     

2. ทานสามารถตัดสินใจปรับแผนการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานมไดอยางอิสระตามขอบเขตแหงวิชาชีพ  

     

....................................................................................      
6. ทานไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและทีมสุขภาพ
วาเปนผูมีศักยภาพสูงในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ดี
มีคุณภาพ 

     

ดานการดูแลบริการพยาบาล 
7. ทานสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการวาง
แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีมสุขภาพได
อยางเต็มความสามารถ 

     

......................................................................................      
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ขอรายการ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
  

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล     
13. ทานสามารถวางแผนการใชทรัพยากรในหนวยงานที่มี
อยูไดเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด เชน 
อุปกรณใสขวดระบายสิ่งคัดหลั่ง 

     

14. เม่ือผูปวยมะเร็งเตานมเขารับการรักษาตวัในหอผูปวย
และกลับบานโดยปลอดภัย ทานรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง
และทีมสุขภาพในการรวมกันวางแผนการดูแลไดประสบ
ความสําเรจ็ 

     

.............................................................................................      
18. ทานใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีม
สุขภาพจนเกินความคาดหวังของผูปวยทําใหผูปวยมีความ
พึงพอใจในบริการสูงสุด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

             นางเพทาย  สํารวยผล เกิดวันพฤหัสบดีที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปการศึกษา 2540 
ศึกษาอบรมหลักสูตร การบริหารงานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2548 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6 หอผูปวยอาทรบน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
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