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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
       ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งแนวคิด นโยบาย 
โครงสรางและกลไกการจัดการ เพ่ือนําไปสูคุณภาพบริการที่แตกตางจากเดิม ซ่ึงเกิดจากกระแส
ความตื่นตัวและการใสใจในเรื่องสุขภาพของสังคมไทยที่กอตัวขึ้นอยางตอเน่ือง สะทอนจิตสํานึก
ใหมในเร่ืองสุขภาพที่เปนบริบทใหม การพัฒนานี้เกิดขึ้นทั้งในระดับโลกและระดับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของประชาชน รวมทั้งการดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทํา
ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอยางเปนธรรมและทั่วถึง ตามแผนการพัฒนาสุขภาพ
หรือสุขภาวะในสังคมไทย โดยเฉพาะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-
2554) ซ่ึงใหความสําคัญตอการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม มีความสมดุลพอดี มุงเนนใหคน
เปนศูนยกลางการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) สงผลใหระบบบริการสุขภาพไทยมีการปรับตัว โดยคํานึงถึงความสะดวกในการ
เขาถึงบริการของประชาชนมากขึ้น สงเสริมประชาชนมีความรูความเขาใจในสุขภาพของตนเอง
แบบมีสวนรวม มีการประกันคุณภาพมากขึ้น โดยเนนการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการ 
ทําใหองคการพยาบาลมีความตื่นตัวในการพัฒนาระบบบริการใหมีมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพ
บริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุดอยางตอเน่ือง  
 การพัฒนาคุณภาพบริการถือเปนหัวใจสําคัญในการใหบริการในโรงพยาบาล และเปน
ส่ิงจําเปนที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองตระหนักถึงการพัฒนาระบบบริการใหสอดคลองกับ
ทิศทางในระบบบริการสุขภาพ สามารถบริหารจัดการงานบริการพยาบาลใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่มี
คุณภาพแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพ (สุพิศ กิตติรัชดา, 2552) มุงเนนการบริการและแกไข
ปญหาความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงในปจจุบันพบวาความเจ็บปวยในกลุมโรคเรื้อรัง 
ไดแกโรคมะเร็งมีอัตราตายเปนอันดับแรกของประเทศไทย และมีแนวโนมสูงขึ้นในแตละป        
จากสถิติป พ.ศ. 2550-2552 อัตราตายดวยโรคมะเร็งมีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 84.9 เปนรอยละ 87.6 และ 
88.34 ตามลําดับ (สํานักนโยบายยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงมะเร็งเตานมพบวา
เปนสาเหตุการตายและเปนโรคท่ีพบมากที่สุดในกลุมผูหญิง โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเปน
ประเทศที่พัฒนาแลวพบมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1 โดยในป ค.ศ. 2007 พบมีผูปวยรายใหม 
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178,480 ราย และมีการเสียชีวิตมากขึ้น 40,460 ราย และในป  ค.ศ. 2010 พบผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน
ถึง 207,090 ราย แตอัตราการเสียชีวิตลดลง 39,840 ราย ซ่ึงเกิดจากประสิทธิภาพการรักษาที่ดีข้ึน 
(American Cancer Society, 2010) สําหรับในประเทศไทยปจจุบันผูปวยมะเร็งเตานมพบมากเปน
อันดับหน่ึง โดยในป พ.ศ. 2551 พบผูปวยรอยละ 20.9 ตอประชากร 100,000 คน และในป พ.ศ. 
2553 พบผูปวยเพ่ิมเปนรอยละ 30.7 ตอประชากร 100,000 คน (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2553)        
จากสถิติความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมที่เพ่ิมสูงขึ้น ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองตระหนัก
ถึงความสําคัญของการพัฒนาการบริการผูปวยอยางมีคุณภาพ ดูแลชวยเหลือแบบองครวมยึดผูปวย
เปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 
รวมทั้งตองใหการดูแลรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ (Gulanick and Myers, 2007) เพราะมะเร็ง
เตานมเปนการเจ็บปวยที่ตองการการดูแลอยางตอเน่ืองและเกี่ยวกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห ดังน้ัน พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาคุณภาพบริการที่ประสานประโยชนให
ผูปวยมะเร็งเตานมไดรับบริการอยางครอบคลุมและเกิดประโยชนสูงสุด มุงเนนการปรับปรุง
คุณภาพบริการอยางตอเน่ืองโดยมีเปาหมายใหผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจสูงสุด 

จากสถิติผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาเปนผูปวยมะเร็ง
เตานมมากเปนอันดับหน่ึง โดยพบวามีจํานวน 500 รายตอป ซ่ึงคิดเปนรอยละ 60 ของผูปวยมะเร็ง
ท้ังหมด (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2552) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนสถานบริการสุขภาพระดับ
ตติยภูมิขั้นสูง (Super tertiary care) เปนองคการกุศลระดับประเทศ มีนโยบายปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพบริการโดยเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ตั้งแต 
พ.ศ. 2542 เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรง      
มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการตรวจรักษา ปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพผูปวยรวมทั้ง
ครอบครัว ดังน้ันประชาชนที่มารับการรักษา จึงคาดหวังวาจะไดรับการดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ
จากทีมผูเช่ียวชาญและผูชํานาญการ เพ่ือทําใหการฟนหายจากภาวะเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ความพึงพอใจสูงสุด 

สําหรับหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มี
หนาที่รับผิดชอบดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งทั้งกอนและหลังการผาตัด รวมทั้งวางแผนการ
รักษาตอเน่ืองดวยยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา ซ่ึงพบผูปวยมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหน่ึง โดยมี
จํานวนรอยละ 40 ของผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงทั้งหมด โดยที่มะเร็งเตานมเปนโรคเร้ือรังท่ีสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยที่เปนอยางมาก การรับรูเร่ืองโรคมะเร็งและการรักษาที่คนทั่วไปเขาใจ
หมายถึง ความตาย สงผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัวและ       
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วิตกกังวล (Dein, 2006) ผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญจะเผชิญกับความทุกขทรมานจากการผาตัด     
ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เริ่มตั้งแตตองเจ็บปวดบาดแผลจากการผาตัด และบางรายอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก มีอาการชาบริเวณแขนขางที่ทําผาตัดเนื่องจากเสนประสาทถูก
ตัดขาด (Numbness) การบวมของแขนขางท่ีทําผาตัด (Lymphedema) มีขอจํากัดในการใชแขนขางที่
ทําผาตัด (Smelthzer et al., 2008) การสูญเสียภาพลักษณจากการสูญเสียเตานม (Newell, 2000) 
โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งนมในระยะ 3, 4 หรือ recurrent cancer ซ่ึงเปนระยะลุกลาม จําเปนตองไดรับ
การรักษาหลายวิธีรวมกัน โดยหลังจากการผาตัดแลวยังตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมโดยตองไดรับ
เคมีบําบัด (Chemotherapy) การฉายแสง (Radiation) และฮอรโมนบําบัด (Hormone therapy) 
(National Comprehensive Cancer Network, 2005) ทั้งน้ีการเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับปจจัย          
หลายประการ เชน สภาพรางกาย วัยของผูปวย และการดําเนินโรค ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย ดังน้ันในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมจึงมี
ความเฉพาะในผูปวยแตละราย จําเปนตองใหการพยาบาลแบบองครวม โดยมุงเนนยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางการบําบัดรักษา ดังน้ันในการบริหารงานภายในหอผูปวย จึงควรมีการบริหารงานเพื่อให
บุคลากรมีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เพ่ือสรางความพึงพอใจทั้งผูปฏิบัติงานและผูปวย โดยยึด
นโยบายของโรงพยาบาลและเปาหมายการดูแลผูปวยลงสูปฏิบัติ (Hill and McShane, 2008) เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง ในหอผูปวยถือไดวาพยาบาลประจําการเปนผูใหการ
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด จึงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ      
เพ่ือตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงการพัฒนาระบบการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยมะเร็งเตานมแตละคน ชวยทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการได 
(Daniels, Nicoll and Nosek, 2007) แตจากการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยมะเร็งเตานมหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง ระหวางป พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2552 พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจใน
บริการเพียงรอยละ 80.6, 83.0 และ 84.5 ตามลําดับ ซ่ึงยังต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไวคือรอยละ 90 
ข้ึนไป (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2552) ซ่ึงจากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งเตานม
จํานวน 5 ราย เม่ือเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 พบวาผูปวยมีความตองการใหพยาบาลใหการดูแล
อยางเอื้ออาทร เอาใจใสเพ่ิมมากขึ้น ใหคําแนะนําดวยขอมูลที่ชัดเจนในเรื่องโรคและแนวทางการ
รักษาของแพทย การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดใหชัดเจนเปนรายบุคคล มีการดูแลอยางตอเน่ือง 
มีการประสานกับแพทยไดรวดเร็วและที่สําคัญคือ พยาบาลควรใหการดูแลอยางมีทักษะ ความรู
ความสามารถและมีความมั่นใจในตนเอง (Lui-May et al., 2008) 
 ความพึงพอใจในบริการคือ ความคิดเห็นของผูปวยตอบริการท่ีไดรับ ประกอบดวย     
ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูลและความเอาใจใสชวยเหลือของพยาบาล
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ในการบรรเทาอาการ ความสุขสบาย การไดรับโอกาสและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลและการเคารพในสิทธิของผูปวย (กฤษดา แสวงดี, 2547) มีผลลัพธจากการใหบริการ
ท่ีสามารถตอบสนองความตองการทางสุขภาพและตามความคาดหวังของผูปวย (More and 
Mandell, 1997) ซ่ึงพยาบาลที่มีทักษะ ความรูความสามารถในการพยาบาล สามารถสราง      
สัมพันธภาพที่ดี ตลอดจนมีความเอื้ออาทร อํานวยความสุขสบาย รวมทั้งการใหขอมูลหรือสาธิต 
เทคนิคตางๆใหกับผูปวย จะชวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการได (Risser, 1975) ซ่ึงความ
พึงพอใจในบริการเปนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่โรงพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญ (กฤษดา 
แสวงดี, 2547) เพราะเปนการใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงถือวาเปนการกําหนดคุณภาพ
บริการที่สามารถวัดไดอยางมีมาตรฐาน และเปนองคประกอบสําคัญในการพิจารณาคุณภาพบริการ 
ซ่ึงความพึงพอใจของผูปวยเกิดขึ้นไดตอเมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการ (จิรุตม            
ศรีรัตนบัลก และคณะ, 2543) และไดรับการแกไขปญหาอยางเหมาะสมในสภาพแวดลอมที่         
นาพอใจ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545) ซึ่งผูปวยจะสะทอนออกมาโดยการแสดงออกถึงความรูสึกยินดี
หรือช่ืนชอบตอบริการ ดังน้ันพยาบาลจึงจําเปนตองหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการตอไป (Cherry and Jacob, 2008) 
 โดยที่พยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานโดยใชทั้งความรู ความสามารถ  มีความ
รับผิดชอบงานสูง เปนงานอิสระและทาทาย (Marquis and Huston, 2006) มีบทบาทสําคัญในการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและผูปวย (Niebuhr and Biel, 2007) 
มุงใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยอยางตอเน่ืองโดยอาศัยทักษะ ความรู ความสามารถอยางเพียงพอ 
(MacDonald et al., 2010) ซ่ึงความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทในวิชาชีพและรับรูวาวิชาชีพพยาบาล
เปนสิ่งที่มีคา มีประโยชนตอสังคมโดยรวม จะชวยทําใหพยาบาลเกิดความภาคภูมิใจและรูสึกมี
ศักด์ิศรี สงผลใหเกิดความพรอมในการทํางาน แลวยังชวยทําใหพยาบาลคงอยูในองคการเนื่องจาก
เห็นคุณคาของวิชาชีพ (Lussier, 2008) ซ่ึงการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลคือ การที่พยาบาลสามารถ
แสดงออกดวยความมีอิสระในการทํางานไดดวยตนเอง สามารถตัดสินใจในการทํางานเพื่อใหงาน
บรรลุเปาหมาย และผูรวมวิชาชีพใหการยอมรับในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการรับรูไดจากภายใน
ตนเองของพยาบาล (Traynor, Boland and Buus, 2010) ทําใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง สงผลใหพยาบาลพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีความยึดม่ันผูกพัน
และคงอยูในองคการเนื่องจากการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล (ญาณิศา ล้ิมรัตน, 2547) แตปจจุบัน
กลับพบวาอัตรากําลังพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงไมเพียงพอ เพราะมีการลาออกทุกป 
ปละ 1-2 คน จากการสอบถามพยาบาล 10 คน เมื่อเดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2553 พบวาสาเหตุ    
มาจากมีภาระงานมากเกินไปและเบื่อหนายงาน รูปแบบการพยาบาลเปนการทํางานที่มีขอจํากัดใน
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การใหบริการ เพราะเปนการใหการพยาบาลตามหนาที่ (Functional nursing) และระบบการทํางาน      
เปนทีม (Team nursing) ซ่ึงเปนการทํางานซ้ําๆ ทําใหเบื่องาน ทํางานไมสนุก งานไมทาทาย ไมได
ทําหนาที่แปลกใหมเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหพยาบาลพึงพอใจในการทํางาน รูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
ยกระดับความสามารถใหสูงขึ้น สรางสรรคงานอยางตอเน่ือง (Lussier, 2008) หรืออีกนัยหน่ึงคือ
การใหพยาบาลรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลคือ การปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม โดยมีคุณธรรม 
ยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนที่
ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและผูปวย มีการพัฒนาองคความรูสูการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ยกระดับ
คุณภาพบริการและมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพ (Hoyuelos et al., 2010) ดังน้ันจึงตองมีการปรับ
ระบบบริการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลสามารถใชศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่ 
(Kinicki and Williams, 2008) แสวงหาวิธีการใหมในการพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น (พสุ เดชะรินทร, 
2549) ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางสนับสนุนการพัฒนาองคความรูและประสบการณสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ (เพ็ญจันทร แสนประสาน 
และคณะ, 2548) โดยใหพยาบาลมีสวนรวม  ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มุงประโยชน
สูงสุดแกผูปวย คือระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) (Mullahy, 2006)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี (Case management) คือการบริการทางสุขภาพท่ีมุงเนนการดูแลที่มีเปาหมาย
ท่ีตัวผูปวยโรคเรื้อรังและโรคซับซอน โดยมีผูจัดการเปนผูประสานการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยมีแผนการดูแลผูปวยเปนเครื่องมือสําคัญ มีการกําหนดการดูแลผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั่ง
จําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยูโรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการดูแล เปาหมาย และบอก
ทิศทางของการดูแลผูปวย (Powell, 2000) ซ่ึงระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณีทําใหผูปวย
ไดรับการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น รวดเร็วขึ้น ไดรับการดูแลตอเน่ืองครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาล
นานเกินไป และลดคาใชจายของหนวยงานลงได (Motacki and Burke, 2011) รูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนการจัดการที่ยึดประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูใน
การดูแลตนเองมากขึ้น และรูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง (Campagma and Stanton, 
2010) ผูปวยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล             
ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนในกระบวนการรักษาพยาบาล สงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง
และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยมีผูจัดการรายกรณีประสานการทํางานรวมกันเปนทีมสห
สาขาวิชาชีพ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องตลอดชวงระยะเวลานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล    
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มากขึ้น ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีกับผูปวยและ
ครอบครัว ในกระบวนการจัดการดูแลผูปวยมีระยะเวลากําหนดและมีการจัดการทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพ สงผลลัพธที่ดีมีคุณภาพตอองคการในการพัฒนาคุณภาพบริการ (Powell, 2000; 
Rossi, 2003; Cherry and Jacob, 2008; Motacki and Burke, 2011) นอกจากนั้นยังชวยใหพยาบาลมี
ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น (Corner, 2003) และเปนการขยายบทบาทหนาที่ของพยาบาล
ใหกวางขวางขึ้น (Wise, 1995; Bemhard and Walsh, 1995; McCullough, 2009) ซ่ึงการรับรูวา
หนาที่ที่รับผิดชอบของตนเองเปนสิ่งที่มีคามีประโยชน นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
(Tahan, 2006; Lehmann, 2009) พยาบาลมีความพึงพอใจในการปรับปรุงคุณภาพบริการ (Cohen 
and Cesta, 2005) นอกจากนี้ยังพบวาชวยทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกมั่นใจ ในทักษะ ความรู
ความสามารถและการพัฒนาความรูสูการปฏิบัติการพยาบาล ดวยความภาคภูมิใจ รูสึกมีอิสระใน
การทํางานไดดวยตนเองและรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลสูงข้ึน (Tahan, 2006; Wildman and 
Hewison, 2009)  
 ในปจจุบันประเทศไทยมีการนําระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณีไปศึกษาและใชใน
การดูแลผูปวยอยางกวางขวาง สงผลใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน ดังผลการศึกษาของ ศุวัชรีย งูพิมาย 
(2543) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาล       
ภูมิพลอดุลยเดช พบวาคาใชจายของผูปวยลดลง ภาวะแทรกซอนลดลงและความพึงพอใจของ
บุคลากรเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาของ จิราพร สิมากร (2544) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการ
ดูแลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาจํานวนวันนอนและคาใชจายลดลง 
ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น สวนการศึกษาของ กฤษณา นราพันธ (2544) นํารูปแบบ
การมอบหมายงานแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช พบวาความเปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลสูงขึ้น และการศึกษาของ พัชรี          
คงปลอด (2549) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยผาตัดเปล่ียนหัวใจ โรงพยาบาล
ราชวิถี  พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น            
สวนการศึกษาของ นิตยา พยุงธรรม (2551) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลงและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวยเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง (2552) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช
ในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบวาคาใชจายของผูปวยลดลงและ
ความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาลสูงขึ้น 
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ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงคาดหวังวาจะเปนแนวทาง
หน่ึงในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือชวยใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการมากขึ้นแลว 
พยาบาลรูสึกมีอิสระและภาคภูมิใจในการปฏิบัติบทบาทวิชาชีพ อันเปนแนวทางหนึ่งในการธํารง
รักษาบุคลากรพยาบาลในวิชาชีพมากขึ้นและยกระดับคุณคาวิชาชีพพยาบาลใหสูงข้ึน 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม 

2. การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม สูงกวากลุมที่ใชการดูแลผูปวยตามปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับ
การดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การจัดการผูปวยรายกรณีคือ การใหการดูแลที่มุงเนนเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคเรื้อรังและ
โรคซับซอน ในเรื่องเวลาที่เฉพาะเจาะจง โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) ทําหนาท่ีเปน       
ผูประสานการดูแลในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใชแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)              
เปนเครื่องมือในการใหการพยาบาลผูปวยนับตั้งแตรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จําหนาย (Powell, 2000) ซ่ึงการดูแลโดยรูปแบบนี้ชวยทําใหสามารถคาดหมายระยะเวลาของการอยู
โรงพยาบาล ผลลัพธ เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวยไดอยางชัดเจน (Rossi, 1999)     
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ซ่ึงการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลรวมสมัยใหความสําคัญกับการจัดการผูปวยรายกรณี     
โดยถือวาเปนการดูแลท่ีไดรับความรวมมือเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการ      
รายกรณี (Nurse case manager) ประสานใหเกิดการบริการที่เหมาะสม ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดคาใชจายและระยะวันนอนโรงพยาบาลได (Cherry and 
Jacob, 2008) มุงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ สงผลใหคุณภาพบริการสูงขึ้น (Cohen and Cesta, 
2001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย นําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพบริการ ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น รูวิธีการจัดการ
เก่ียวกับสุขภาพและมีความพึงพอใจในบริการสูงขึ้น (Campagna and Stanton, 2010; Smith, 2010) 
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยและครอบครัวมีสุขภาวะจิตที่ดี 
(Chen, 2008) จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Gensichen et al. 
(2011) ที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูใน
การดูแลตนเองมากขึ้น รูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพและมีความพึงพอในใจในบริการสูงขึ้นดวย 
ดังผลการศึกษาของ Stuckey et al. (2009) นําการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยเบาหวาน
พบวาผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น รูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพและมีความพึงพอใจ
ในบริการสูงขึ้นแลว ยังทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Wong-Frances et al. (2010) ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและผูปวยพึงพอใจในบริการเพิ่มขึ้น จากผล
การศึกษาของ จิราภรณ ศรไชย (2543) นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยผาตัด   
ไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ พบวาสามารถกําหนดเปาหมาย ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลทําให
ผูปวยกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีการกลับมารักษาซํ้า สวนการศึกษาของ พรชนก 
จารุประกร (2547) ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพติด พบวาผูปวยและพยาบาลมี
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณียังสงผลใหพยาบาลมีความ
รับผิดชอบในการทํางานมากขึ้นและเปนการขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางขึ้น เกิดความมั่นใจใน
ทักษะ ความรูความสามารถและการพัฒนาความรูสูการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่ รูสึกอิสระใน
การทํางานไดดวยตนเอง รับรูถึงการปฏิบัติงานที่มีคามีประโยชน ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน และรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ((Daniels, Nicoll and Nosek, 2007; Lehmann, 
2009; McCullough et al., 2009; Grady, Clark and Wiggins, 2010; Schuetze and Cunningham, 
2010) สอดคลองกับการศึกษาของ Wen-I, Edwards and Courtney (2009) ในการใชระบบบริการ
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การจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวย พบวาพยาบาลในระบบการจัดการรายกรณี จะตองมีทักษะ
ความรูเชิงการจัดการ มีทักษะในการมีสวนรวมในการทํางาน ซ่ึงจะทําใหพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลดวยความม่ันใจในความรูและทักษะที่มีความเฉพาะ ไดแก การประเมิน ทักษะการตัดสินใจ
และทักษะการจัดการ ซ่ึงชวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  สวนการศึกษาของ Gagnon 
et al. (2010) ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยกายภาพบําบัดรวมกับทีมสหสาขา พบวา 
พยาบาลมีความผิดชอบสูงในการปฏิบัติงานสามารถใชทักษะ ความรู ความสามารถอยางเต็มที่ เปน
ท่ียอมรับของผูรวมวิชาชีพ ทําใหพยาบาลเกิดความชื่นชอบและมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
และจากการศึกษาของ Wildman and Hewison (2009) ในการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีใชดูแลผูปวยท้ังในระดับโรงพยาบาลและหนวยงานในประเทศอังกฤษ พบวาผูปวยมีความพึง
พอใจในบริการและพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเพราะพยาบาล
ไดปฏิบัติงานตามบทบาทอิสระและเปนการปฏิบัติงานที่ทาทายมากขึ้น รวมทั้งทําใหพยาบาลรับรู
คุณคาวิชาชีพพยาบาลสูงขึ้น  

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐาน ดังน้ี 
1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบ

การจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
2.  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม สูงกวากลุมที่ใชการดูแลผูปวยตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยมะเร็งเตานมและพยาบาลประจําการ          
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง ตึกอาทร 1 และตึกอาทร 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ัง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 60 คน โดยคัดเลือก 
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose sampling) และพยาบาลประจําการหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทั้งหมดจํานวน 20 คน  

3. ตัวแปรที่ศึกษา  
 3.1  ตัวแปรตน คือ รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
 3.2  ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพ

พยาบาล 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1. รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม  หมายถึง  ระบบหรือ
กระบวนการการดูแลพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการผาตัดและดูแลรักษาอยางตอเนื่องที่     
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมุงเนนความรวมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย รังสีแพทย นักโภชนบําบัด นักกายภาพบําบัด นัก
สังคมสงเคราะหและพยาบาล รวมกันจัดทําแผนการดูแล (Clinical pathway) ใหเหมาะสมในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมแตละคนตั้งแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยจนจําหนาย โดยมีพยาบาล
ผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) เปนผูรับผิดชอบในการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือเปาหมายในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพที่ ดี ซ่ึงกระบวนการดูแล 
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) บูรณาการรวมกับ
แนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner (1999) ดังน้ี 

1) การคัดเลือกผูปวย (Case selection) หมายถึง การพิจารณาคัดเลือกผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามคุณสมบัติที่กําหนด
และผูปวยเต็มใจยอมรับการดูแล 

2) การประเมินสภาพ/ระบุปญหา (Assessment/ problem identification) หมายถึง
พยาบาลผูจัดการรายกรณีรวบรวมขอมูลของผูปวยมะเร็งเตานมที่คาดวาจะมีผลกระทบตอการ
เจ็บปวยตามกระบวนการพยาบาล แลวนําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล กําหนดระยะเวลาและกําหนดผลลัพธที่
คาดหวังจากการดูแล 

3) การพัฒนาและประสานงานการดูแล (Development and coordination of the case 
plan) หมายถึง  พยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวของ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห เพ่ือรวมกันวางแผนพัฒนาและปรับแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical 
pathway: CA breast) โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner 
(1999) ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งเตานม และ
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยแผนการดูแลประกอบดวย การกําหนด
วิธีการ ผูใหบริการ ระยะเวลาในการรักษาและแผนการจําหนาย โดยจัดบริการใหสอดคลองกับ
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เปาหมายและลําดับความสําคัญตามความตองการของผูปวย ซึ่งผูปวยและครอบครัวใหความ
ยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
  4)  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) หมายถึง พยาบาลผูจัดการ
รายกรณีทําการประเมิน ประสานงานและติดตามการดําเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพให
ดําเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway) ตามที่กําหนดไว และมอบหมายใหพยาบาล
ประจําการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแลที่กําหนดไว ตลอดชวงการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิงจนจําหนาย 
  5)  การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) หมายถึง พยาบาล
ผูจัดการรายกรณีทําการเฝาระวัง ประเมินและติดตามผลการดูแล หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ทําการตรวจสอบคุณภาพการดูแลของผูปวยมะเร็งเตานม ใหคําปรึกษาและประสานงานการดูแล
อยางตอเน่ือง รวมทั้งปรับแผนการดูแล สงเวร ลงบันทึกและแจงผลความกาวหนาของการดูแลกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  6)  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง (Continuous monitoring) หมายถึง 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีเฝาติดตาม กํากับ และประเมินผลการดูแลในระยะกอนกลับบาน เพ่ือ
ประสานการดูแลรวมกับผูปวยกอนจําหนาย 
 2.  ผูจัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป
หญิงที่ไดรับคัดเลือกจากหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูมีคุณสมบัติมีประสบการณในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม มีบทบาทของภาวะผูนําในการจัดการ และผานการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณี
รับผิดชอบในการประสานงานตั้งแตแรกรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง 
จนกระทั่งจําหนาย โดยใชกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000)        
เปนผูนําประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนการดูแล      
โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประเมินสภาพ
ปญหาของผูปวย วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาแนวทางในการวางแผนดูแลรักษา และนําแผนการดูแล
ผูปวยมาดําเนินการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ มอบหมายงานใหพยาบาลประจําการ
ดําเนินงานตามแผนการดูแล อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยทราบเพื่อเปนการเตรียมผูปวย 
ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ
แพทยและทีมการพยาบาล หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไขความแปรปรวน
และทําการติดตามควบคุมใหเปนไปตามแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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3.  แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) หมายถึง แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
และแผนการพยาบาลที่รวมกันจัดทําในทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยมะเร็ง      
เตานมตามหลักการของ Poirrier and Oberleitner (1999) โดยรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยใน   
แตละสาขาวิชาชีพ กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรม กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาในแต
ละชวงเวลา แลวนํากิจกรรมทั้งหมดเขียนเปน Clinical pathway เพ่ือใชในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง
เตานมโดยใหสมาชิกของทีมพิจารณา ปรับปรุงหรือใหขอคิดเห็นกอนนําไปใชจริง เพ่ือเปน
แนวทางในการประสานงานของผูจัดการผูปวยรายกรณีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมใน Clinical 
pathway ประกอบดวย ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcomes) การประเมินและใหคําปรึกษา (Assessment/ 
consult) การวินิจฉัยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnosis tests) การใหยา (Medication) 
โภชนาการ (Nutrition) กําหนดกิจกรรม (Activity) การใหความรู (Education) การวางแผนการ
จําหนาย (Discharge plan) และใหการดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial)  

4.  ความพึงพอใจในบริการของผูปวย หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูปวย
มะเร็งเตานมในทางที่ดี ยินดีหรือช่ืนชอบตอการไดรับการบริการจากพยาบาลประจําการและทีม    
สหสาขาวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนผลมาจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ใหกับผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแล สามารถวัดไดโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1974) ประกอบดวย 5 ดาน 
ดังน้ี 
 4.1  ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) หมายถึง ความรูสึกหรือ
ความคิดเห็นของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับบริการจากพยาบาลประจําการและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
วาไดรับความสะดวกในการเขารับการรักษาโดยมีขั้นตอนการรับผูปวยนอนโรงพยาบาล ไมยุงยาก
และรวดเร็ว มีสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดรับบริการการพยาบาล
รวดเร็วตรงตามเวลาและไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคลากรตลอดระยะเวลาที่พักรักษาตัวในหอ
ผูปวย  

 4.2  ดานการประสานบริการ (Coordination) หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็น
ของผูปวยมะเร็งเตานมวาไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลประจําการและทีมสหสาขาวิชาชีพ
อยางตอเน่ือง ไดรับความสะดวกรวดเร็วในการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดรับ
ความเอาใจใสและไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ มีการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่องและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการ
รักษาพยาบาล  
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 4.3  ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) หมายถึง ความรูสึกหรือ
ความคิดเห็นของผูปวยมะเร็งเตานมวาไดรับการบริการจากพยาบาลประจําการและทีมสหสาขา
วิชาชีพดวยความสนใจและหวงใย ใหการทักทายและกระตือรือรนในการใหการดูแล มีการ
สอบถามและพูดคุยดวยอัธยาศัยที่ดี แสดงความเปนกันเองอยางสม่ําเสมอ ย้ิมแยมแจมใส มีความ
สุภาพ ออนโยนแสดงถึงความเปนมิตรดวยความจริงใจ  

 4.4  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical information) หมายถึง ความรูสึก
หรือความคิดเห็นของผูปวยมะเร็งเตานมวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับความการเจ็บปวย ขั้นตอนการ
รักษาพยาบาล การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานม รับรูขอมูลในสวนของแผนการดูแล
และกิจกรรมการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับและตลอดชวงการพักรักษาตัวในหอผูปวย รวมถึงการ
วางแผนการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งเตานมตอเน่ืองหลังผาตัด 

  4.5  ดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยมะเร็ง    
เตานมวาไดรับการบริการที่ดี มีความพรอมและสามารถตอบสนองความตองการและปญหาตามที่
ผูปวยคาดหวัง ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางมีมาตรฐานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจน
ผลลัพธจากการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
 5.  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความเช่ือหรือความคิดเห็นของพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีตระหนักถึงความสําคัญและ
ประโยชนของวิชาชีพพยาบาลวา สามารถใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมไดอยางมีคุณภาพ        
มีความรู ความสามารถและทักษะในการวางแผนการพยาบาลตลอดจนใหการดูแลเอาใจใสผูปวย
มะเร็งเตานมใหปลอดภัยในชีวิตและปราศจากภาวะแทรกซอนตามเปาหมายที่ตองการ รวมทั้ง
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตามที่หนวยงาน
กําหนด ซ่ึงวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) 
ประกอบดวย 3 ดาน ดังน้ี  
  5.1  ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) หมายถึง ความ
คิดเห็นของพยาบาลในการตระหนักถึงความสําคัญและเช่ือม่ันในความรู ความสามารถและทักษะ
เฉพาะทางคลินิกตามบทบาทในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถ
พัฒนาความรูใหทันสมัยไดอยางตอเน่ือง และนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเพ่ือใหผูปวย
ปลอดภัย สามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเปนอิสระในขอบเขตของวิชาชีพ และ
ไดรับการยอมรับจากผูรวมวิชาชีพ  
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  5.2  ดานการดูแลบริการพยาบาล (Caring) หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลในการ
ตระหนักถึงความสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชกระบวนการพยาบาล
รวมกับทีมสุขภาพในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีมาตรฐานสูงสุดและเต็มศักยภาพ สามารถ
ใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอผูปวยและญาติ ชวยใหผูปวยมีกําลังใจ และมีความมั่นใจในการ
ดูแลรักษาของบุคลากรในหอผูปวย รวมทั้งมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาใหผูปวยอยาง
ตอเน่ืองหลังผาตัด  
  5.3  ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล (Activism) หมายถึง ความ
คิดเห็นของพยาบาลในการตระหนักถึงความสําคัญวาตนเองสามารถใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีดี มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดของหนวยงานอยางคุมคา สามารถ
นําองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการรวมกับทีม     
สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายและนโยบายขององคการพยาบาล และมีความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณคาและมีประโยชนสูงสุดเพ่ือตอบสนองวิสัยทัศน 
พันธกิจของโรงพยาบาล 
 6. การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามปกติ หมายถึง วิธีการและแนวทางของพยาบาล
ประจําการหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ใชในการดูแลผูปวยมะเร็ง    
เตานมตามสภาพปญหาของผูปวยในแตละเวรตั้งแตแรกรับจนกระทั่งผูปวยจําหนาย โดยใชรูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลเปนทีมและรูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที่ ซ่ึงเปนรูปแบบการ
พยาบาลตามปกติที่บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยปฏิบัติเปนปกติกับผูปวยทุกคน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคอื่น  

2. เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลบริการพยาบาลที่ดีและมีประสิทธิภาพสูง 
3. เพ่ือใหพยาบาลประจําการมีแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในการพัฒนา

คุณภาพบริการในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพที่ดีย่ิงขึ้น 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตอ
ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เก่ียวของ นําเสนอรายละเอียด
ตามหัวขอดังน้ี 

1. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 
1.1  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
1.2  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
1.3  หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. โรคมะเร็งเตานมและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
 2.1    โรคมะเร็งเตานม 
 2.2    พยาธิสภาพของมะเร็งเตานม 
 2.3    อาการและอาการแสดง 
 2.4    การจาํแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
 2.5    การรักษามะเร็งเตานม 
 2.6    การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานม 
3. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

3.1  รูปแบบการจดับริการพยาบาลตามหนาที ่
3.2  รูปแบบการจดับริการพยาบาลเฉพาะราย 
3.3  รูปแบบการจดับริการพยาบาลเปนทีม 
3.4  รูปแบบการจดับริการพยาบาลเจาของไข 
3.5  รูปแบบการจดับริการการจัดการผูปวยรายกรณี 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
4.1  ความหมาย แนวคิด และหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
4.2  ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
4.3  บทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณี 
4.4  องคประกอบ และการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
4.5  ข้ันตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 

 4.6  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 4.7  กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
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5. แนวคิดความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
5.1 ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
5.2 องคประกอบความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
5.3 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
5.4 ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

6. แนวคิดการรับรูคุณคาวิชาชพีพยาบาล 
6.1  ความหมายของคุณคาวิชาชพีพยาบาล 
6.2  องคประกอบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
6.3  แนวคิดการรับรูคุณคาวิชาชพีพยาบาล 
6.4  ปจจัยที่มีผลตอการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 

1.1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super tertiary 

care) เปนองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร มีฐานะเปนสํานักงานหน่ึงของสภากาชาดไทย ซ่ึงเปน
องคการกุศลระดับประเทศ เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่
ซับซอนรุนแรง โดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการตรวจรักษา ปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพ
ผูปวย รวมท้ังครอบครัวของประชากรในพื้นที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการดําเนินงานประสาน
กับคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีอีกฐานะหนึ่งเปนโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยที่
ทําหนาที่ผลิตบุคลากรทางการแพทยและการพยาบาลในสาขาและระดับตางๆ และการวิจัย          
เพ่ือพัฒนาองคความรูทางวิชาการแพทยและการพยาบาล นอกจากนี้ยังตองเปนแหลงคนควาวิจัย
ทางคลินิก เปนศูนยกลางทางวิชาการและเผยแพรผลงานทางวิชาการ อีกท้ังยังเปนสถานที่ฝก
ปฏิบัติงานของนิสิต นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพเกือบทุกระดับ ดังน้ันประชาชนที่มารับการ
รักษา       จึงคาดหวังวาจะไดรับการดูแลรักษาที่ดีมีคุณภาพจากทีมผูเช่ียวชาญและผูชํานาญการ 
เพ่ือใหฟนหายจากภาวะเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีหอผูปวยทั้งส้ิน 118 หอ มีเตียงรับผูปวย 1,479 เตียง 
จํานวนบุคลากรสังกัดสภากาชาดไทย มีจํานวน 4,957 คน (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2553) 
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 วิสัยทัศน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  “โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนโรงพยาบาลชั้นนําระดับโลก” 
 
 พันธกิจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Missions) 

1. ใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพปองกันโรคและสรางเสริม
สุขภาพท่ีเปนเลิศดวยการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง สรางนวัตกรรมทางการแพทยและการ
พยาบาล สนับสนุนการคนควาวิจัย ฝกอบรมและบริการวิชาการที่เปนแหลงอางอิงไดในระดับ
สากล 

2. บริหารจัดการองคกรใหมีความคลองตัว มีประสิทธิภาพทางการเงิน                  
มีธรรมาภิบาล เปนองคกรแหงการเรียนรูและสรางเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
 
 ยุทธศาสตรโรงพยาบาล (Strategies) 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มียุทธศาสตรในการบริหารโรงพยาบาล (โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ, 2553) ดังน้ี 

1. ความเปนเลิศทางคลินิก (Clinical excellence) 
2. ความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวย (Care excellence) 
3. ความเปนเลิศในการจัดการองคกร (Organization excellence)   
4. ความเปนเลิศทางบุคลากร (Staff excellence) 

  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิขั้นสูงที่มุงเนน
การบริหารโรงพยาบาลสูความเปนเลิศในทุกๆดาน โดยเฉพาะความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวยที่
มุงสูการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง และดานความเปนเลิศทางบุคลากรในโรงพยาบาลใน
ทุกระดับใหเปนแนวทางเดียวกัน ทําใหบุคลากรรูสึกภาคภูมิใจ มีความกระตือรือรนและมีความ
ผูกพันกับองคกร จะทําใหประสบผลสําเร็จตามนโยบายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 คานิยมหลักขององคการ (Core value) 
 คานิยมหลักของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2553) มีดังน้ี 

1. จริยธรรม (Morality) การปฏิบัติงานท่ีคํานึงถึงจริยธรรมวิชาชีพ  หลักศาสนา 
กฎหมาย ความเสมอภาค ความโปรงใส และมนุษยธรรมตามหลักการของสภากาชาดไทย 
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2. ความเปนเลิศ (Excellence) การมุงเนนการปฏิบัติงานเพื่อใหผลการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพในระดับนานาชาติ และเปนเลิศท้ังในดานการบริการ การเรียนการสอน และ
งานวิจัยสามารถสงมอบคุณคาท่ีดีขึ้นเสมอใหแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย สงผลใหเกิด
ความยั่งยืนขององคกร 

3. ความภาคภูมิใจ (Dignity) ความรูสึกยึดม่ันในองคกร ความผูกพันและ
ภาคภูมิใจที่ทํางานในสถาบันภายใตพระนาม “จุฬาลงกรณ” 

4. นวัตกรรมและการเรียนรู (Innovation) การมุงสูการเปนองคกรแหงการ
เรียนรู โดยบุคลากรและหนวยงาน มีการประเมินตนเองและพัฒนาตนเองและองคกรอยางตอเน่ือง 
มีความคิดสรางสรรค มีความยืดหยุนและคลองตัว ในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง ตลอดจน
สามารถทําใหเกิดการพัฒนาที่เปนรูปธรรม 

5. ความรับผิดชอบตอสังคม (Social responsibility) การใหความสําคัญตอ
ความรับผิดชอบที่มีตอสาธารณะมุงเนนจริยธรรม การคุมครองปองกันสุขอนามัยของสาธารณะ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชนในสวนที่เก่ียวของ 

6. พัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous improvement) การปฏิบัติงานให
สอดคลองกับมาตรฐาน มีความถูกตอง ความปลอดภัย และความรวดเร็ว มีความผิดพลาดนอยที่สุด 
ผูรับผลงานมีความประทับใจในการดูแลเอาใจใส มีการทบทวนผลการดําเนินการ และปรับปรุงผล
การดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

7.  สามัคคี (Unity) การทํางานรวมกันเปนทีมในการทํางาน เพ่ือนชวยเพ่ือน     
มีการประสานงานที่ราบรื่น สมัครสมานสามัคคี เช่ือมโยงและบูรณาการ สอดคลองในทิศทาง
เดียวกัน 

คานิยมหลักของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนสิ่งสําคัญตอพฤติกรรมองคกร      
มีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรในโรงพยาบาลใหเปล่ียนแปลงไปในแนวทาง
เดียวกันทําใหบุคลากรรูสึกภาคภูมิใจ มีความผูกพันกับองคกร จะทําใหประสบผลสําเร็จตาม
นโยบายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 
1.2 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีหนาที่ดูแล        

หอผูปวยซ่ึงมีทั้งหมด 118 หอ รับผิดชอบใหบริการรักษาพยาบาล ควบคุมการใชกระบวนการ
พยาบาลใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพ เพ่ือใหผู รับบริการเกิดความพึงพอใจและประทับใจ 
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นอกจากนั้นยังทําหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมใหบุคลากรมีความรูความสามารถในการทํางาน 
ปจจุบันบุคลากรภายใตการดูแลของฝายการพยาบาลประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพมี 1,418 คน 
ผูชวยพยาบาล 603 คน เจาหนาที่พยาบาล 524 คน เจาหนาที่ธุรการ 112 คน และลูกจางประจํา     
485 คน   ซ่ึงโครงสรางของฝายการพยาบาลประกอบดวย หัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดและมี
ผูชวยหัวหนาพยาบาลรวมบริหารงาน นอกจากนี้มีทีมพยาบาลที่ใหการถวายงานในพระราชวงศ 
และทีมจากอดีตหัวหนาพยาบาลที่เกษียณอายุราชการแลวเปนที่ปรึกษาในการทํางานใหกับหัวหนา
พยาบาลในปจจุบัน ฝายการพยาบาลแบงงานความรับผิดชอบเปน 12 กลุมงาน เพ่ือใหมีความ
คลองตัวในการทํางาน ขณะเดียวกันหัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาล    
ทําหนาที่ควบคุมติดตามงานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ และบรรลุผลสัมฤทธิ์ ตามวัตถุประสงค
ขององคการที่กําหนดไว โดยแบงงานความรับผิดชอบออกเปน 2 ดาน ดังนี้ 1) ดานการพยาบาล
เฉพาะทาง รับผิดชอบงานการพยาบาลที่ใชความชํานาญและเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ ไดแก งานการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต งานการพยาบาลหองผาตัด งานการพยาบาลรังสีรักษา งานการพยาบาลผูปวย
นอก งานการพยาบาลผูปวยระบบประสาทวิทยาและจิตเวช ประกอบดวยหอผูปวยจํานวน 58 หอ 
2) ดานการพยาบาล หอผูปวยทั่วไปไดแก งานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม งานการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรม งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชกรรม งานการพยาบาล
ผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม ประกอบดวยหอผูปวย จํานวน 60 หอ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2553) 

  
1.3 หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงเปนหนวยงานหนึ่งในความรับผิดชอบของงานการ

พยาบาลผูปวยศัลยกรรมของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประกอบดวย ตึกอาทร 1 
และตึกอาทร 2 ซ่ึงมีพันธกิจของหอผูปวยที่มุงไปในทิศทางเดียวกันคือ การใหบริการรักษาพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง อยางมีมาตรฐาน ปลอดภัย สามารถดูแลตนเองไดและผูปวยมีความพึง
พอใจ โดยมีหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนรับผิดชอบงานการอํานวยการบริการภายใน
หอผูปวย ใหมีความคลองตัวในการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางมีคุณภาพ กอใหเกิดความพึงพอใจ
ท้ังผูปฏิบัติงานและผูปวย มีบทบาทเชื่อมโยงการทํางานของผูบริหารกับผูปฏิบัติใหสอดคลองและมี
ทิศทางเดียวกัน โดยการนํานโยบาย แนวคิดและเปาหมายของโรงพยาบาลลงสูปฏิบัติ บริหาร
หนวยงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง ใหบรรลุตามวิสัยทัศนและพันธกิจของ
องคกร 
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 บริบทที่สําคัญของหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง คือใหการดูแลผูปวยศัลยกรรม
ท่ัวไปหญิง โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งเปนกลุมผูปวยท่ีมีความสําคัญ เพราะเปนโรคที่พบมาก
เปนอันดับหน่ึงในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โดยมีเปาหมายการบริการพยาบาลผูปวย คือการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพใหไดรับขอมูลและแนวทางการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง มีสวน
รวมในการตัดสินใจ ใหไดรับการดูแลตรงตามมาตรฐาน ถูกตองและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
กลับบานไดในเวลาที่กําหนดและสามารถดูแลตนเองไดตอเน่ืองหลังจําหนาย (โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ, 2553) โดยที่ตึกอาทร 1 และตึกอาทร 2 มีกระบวนการภายในหอผูปวยดังน้ี  

1)  การรับผูปวยใหม จากหองฉุกเฉิน หนวยงานผูปวยนอกและหอผูปวยอื่น โดยมี
การเตรียมกอนรับผูปวยดานการรับขอมูล การวางแผนเตรียมบุคลากร และการเตรียมสถานที่ สวนการ
ดูแลขณะแรกรับ มีการประเมินสภาพผูปวย ใหการพยาบาลเบื้องตน แจงสิทธิผูปวย และตรวจสอบ
หลักฐาน 

2)  การตรวจวินิจฉัยการดูแลรักษาพยาบาล ดานกิจกรรมพยาบาล โดยมีการบันทึก
ทางการพยาบาล การสงตรวจวินิจฉัย การเตรียมผูปวยกอนผาตัด การดูแลผูปวยหลังผาตัด                
การชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤต การดูแลความสุขสบายของผูปวย การฟนฟูสภาพหลังผาตัด และการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ดานการปองกันความเสี่ยง โดยมีการปองกันผูปวยหกลม/ ตกเตียง การปองกัน
อุบัติเหตุในการทํางาน การปองกันการเกิดอัคคีภัย การเตรียมเครื่องมือใหพรอมใช และการปองกัน
ความผิดพลาดทางยา สวนดานการบริการ ใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  

3)  การเตรียมจําหนาย ดานการใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตัวเองและประเมิน
ความเขาใจกอนกลับบาน ดานการประสานงาน สรุปการนัดหมายจากแพทยตางแผนกและชําระคา
รักษาพยาบาล ดานการเตรียมยา เบิกยากลับบาน สวนการเตรียมเอกสาร ใบรับรองแพทย ใบนัดตรวจ 
ใบตรวจทางหองปฏิบัติการและใบประกันชีวิต 

4)  การจําหนาย ดานการยายตางหอผูปวยและตางโรงพยาบาล ดานถึงแกกรรมตาม
ธรรมชาติ/ ผิดธรรมชาติ/ ศพอิสลาม/ ศพโรคติดตอและตามธรรมชาติตรวจศพ สวนดานการกลับบาน
โดยปกติและไมสมัครใจรักษา 

 ในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงน้ัน มีรูปแบบการพยาบาลเปน
การใหการพยาบาลตามหนาที่ (Functional nursing) และระบบการทํางานเปนทีม (Team nursing) 
ซ่ึงการพยาบาลตามหนาที่ เปนวิธีการมอบหมายงานใหพยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่ โดยเนน
การปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยเพียง 1-2 อยางตามขอบเขตความสามารถ สวนระบบการทํางานเปนทีม 
เปนวิธีการทํางานเปนกลุม  โดยมีพยาบาลเปนหัวหนาทีมรวมวางแผน  ปรึกษาการติดตาม             
การประเมินผลและการติดตอประสานงาน ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการจัดบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ มุงพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ืองและเปนแบบองครวมในการ
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ดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง สรางความ
ทุกขทรมานกับผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจตั้งแตระยะเร่ิมรับทราบขอมูลจากการวินิจฉัยโรค 
รวมทั้งแนวทางการดูแลรักษาที่มีความเฉพาะกับผูปวยแตละคน มีบุคลากรหลากหลายวิชาชีพที่ตอง
รวมกันใหการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง ซ่ึงการจัดระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยมะเร็ง
เตานม คือการยึดตามความตองการและความคาดหวังของผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการที่
มีคุณภาพ 

 จากความรับผิดชอบของหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง ที่ตองใหการดูแลรักษา
ผูปวยมะเร็งรวมทั้งผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนโรคที่มีความซับซอนและผูปวยตองเผชิญกับโรคที่มี
ความแตกตางกันในแตละคน รวมทั้งมีบุคลากรหลายวิชาชีพที่ตองรวมกันใหการดูแลรักษาผูปวย 
เพ่ือใหเกิดการบริการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย เพ่ือทําใหผูปวยพึงพอใจในบริการ และเปนการ
พัฒนาคุณภาพบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
2. โรคมะเร็งเตานมและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
 
 2.1  โรคมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการตายและเปนโรคที่พบมากที่สุดในผูหญิง ทั้งในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและในประเทศไทย (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2553; American Cancer Society, 2007) 
เปนโรคที่สงผลกระทบตอภาพลักษณของผูหญิง เน่ืองจากการรักษาที่นิยมสวนใหญคือ การผาตัด
เตานมออก ทําใหผูปวยสูญเสียเตานมแลวยังกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย การศึกษาถึง
โรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยการผาตัดจึงเปนสวนสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลไดเขาใจการ
ดําเนินของโรคและการรักษาโรคมะเร็งเตานมมากยิ่งขึ้น (Dein, 2006) มะเร็งเตานม มีพยาธิสภาพ
และการรักษาดังน้ี (ธนิต วัชรพุกก, 2546; Smeltzer et al., 2008)  
 2.2  พยาธิสภาพของมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานมเกือบทั้งหมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอนํ้านม 
ถาเกิดจากทอใหญหรือทอขนาดกลางก็เรียกวา ductal carcinoma ถาเกิดใน terminal duct lobular 
unit ก็เรียกวา lobular carcinoma ทั้งสองชนิดน้ีมีทั้งเปน invasive หรือ infiltrating และเปน non- 
invasive (in situ) หรือ non- infiltrating ในกลุม invasive carcinoma น้ีมีการแยกยอยออกไปตาม
ลักษณะเนื้อเยื่อและเซลล ซ่ึงจะชวยในการพยากรณโรคไดบางแตไมมากนัก โดยปกติโรคมะเร็ง 
เตานมจะเกิดเฉพาะที่ แตถาขนาดใหญกวา 5 มิลลิเมตร จะมีการลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลืองและ
กระแสเลือดมากขึ้น บริเวณของเตานมที่พบโรคมะเร็งมากประมาณรอยละ 50 คือดานบนสวนนอก 
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(Upper outer quadrant) ซ่ึงมักจะแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร (Monahan et al., 
2007) หากเปนบริเวณดานในของเตานมมักจะมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองในทรวงอก 
ปอด กระดูก ตับ บริเวณที่พบมะเร็งรองลงมา รอยละ 18 คือ บริเวณใตหัวนมและรอบหัวนม หากมี
การแพรกระจายไปที่อื่นจะทําใหการพยากรณโรคไมดี อัตราการรอดชีวิต 5 ป ของผูที่ไมมีการ
แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองประมาณรอยละ 85 แตถาแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองอัตราการ
รอดชีวิต 5 ป จะลดลงเหลือประมาณรอยละ 56 หากพบเซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลืองมาก             
การพยากรณโรคจะเลวลง (ธนิต วัชรพุกก, 2546; Smeltzer et al., 2008) 
 
 2.3 อาการและอาการแสดง 
  โรคมะเร็งเตานมระยะแรกจะไมมีอาการและอาการแสดง ผูปวยประมาณครึ่งหน่ึงจะ
พบกอนที่ไมเจ็บปวด กอนโตขึ้นเรื่อยๆ และไมสัมพันธกับประจําเดือน บางรายมีนํ้าหรือเลือดออก
ทางหัวนมหรือหัวนมบอด บางรายมาดวยอาการจากการแพรกระจายของโรค (Metastasis) เชน 
แขนบวม ตอมนํ้าเหลืองในรักแรหรือคอโต กระดูกหักหรือปวดกระดูก เปนตน หากมีการ
แพรกระจายไปยังกระดูก จะตรวจพบแคลเซียมในเลือดสูง หากมีการแพรกระจายไปปอดจะมี
อาการหายใจลําบากและมีอาการเหนื่อยมากข้ึน 
 

2.4 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม เปนการบงบอกถึงกายวิภาค
ของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรค การพยากรณของโรค เพ่ือตัดสินใจวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union for International Cancer Control) staging 
classification ซ่ึงจําแนกโดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor, T) การแพรกระจายสูตอม
นํ้าเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น (Metastasis, M) การจําแนกระยะการดําเนิน
ของโรคของผูปวยมะเร็งเตานม สามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ คือ ระยะ 0, ระยะ 1, ระยะ 2, ระยะ 3 
และระยะ 4 โดยมีการจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม ดังน้ี (Monahan et al., 
2007) 
  กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T) 

T0  หมายถึง ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
   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 กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 เซนติเมตร 
   T1a หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา                 

0.5 เซนติเมตร 
   T1b หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 เซนติเมตร แตไมเกิน               

1 เซนติเมตร 
   T1c หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 เซนติเมตร แตนอยกวา                

2 เซนติเมตร 
   T2 หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 เซนติเมตร แตนอยกวา                

5 เซนติเมตร 
   T3 หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 เซนติเมตร 
   T4 หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเทาใดก็ไดและมีการกระจายไปที่ผนังทรวงอกหรือ

ผิวหนัง 
   T4a หมายถึง กอนมะเร็งที่กระจายไปที่ผนังทรวงอก 
   T4b หมายถึง พบอาการบวมหรือมีแผลบนผิวหนังเตานม หรือกอนมะเร็งกระจาย

อยูในเตานมขางเดียวกัน 
   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) 
  ตอมนํ้าเหลือง (Regional lymph nodes, N) 
   Nx หมายถึง ไมสามารถประเมินตอมนํ้าเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
   N0  หมายถึง ไมมีการกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลือง 
   N1  หมายถึง มีการกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกัน เคล่ือนที่ได 
   N2  หมายถึง มีการกระจายไปที่ตอมนํ้าเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ไมได มีการยึด
ติดกับโครงสรางอื่น 
   N3  หมายถึง มีการกระจายไปที่ internal mammary lymph node (s) 
  การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอ่ืน (Distant metastasis, M) 
   Mx  หมายถึง มีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ แตไมสามารถประเมินได 
   M0  หมายถงึ ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ 



 
 

 

24

   M1 หมายถึง มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ หรือการแพรกระจายสู supraclavicular 
lymph node (s) ขางเดียวกัน 
  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 
แหลงท่ีมา  : Manual of Radiation Oncology. (2544). โดยประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย. ใน วิชาญ 
  หลอวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
  
 การจําแนกระยะการดําเนินของโรคของผูปวยมะเร็งเตานม สามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ
อีกรูปแบบหนึ่ง ดังน้ี (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) 
 ระยะ 0 คือ ระยะเร่ิมตนของเซลลมะเร็ง ซ่ึงยังไมลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเตานม 
 ระยะ 1 คือ ระยะที่กอนมะเร็งขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และยังไมลุกลามเขาตอมนํ้าเหลือง  
 ระยะ 2 คือ ระยะที่กอนมะเร็งขนาดระหวาง 2-5 เซนติเมตร ซ่ึงอาจจะลุกลามไปยังตอม
นํ้าเหลืองบริเวณรักแร หรือขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร   
แตไมไปอวัยวะอื่น  
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 ระยะ 3 คือ ระยะที่กอนมะเร็งใหญกวา 5 เซนติเมตร และลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองบริเวณ
รักแรแตไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น 
 ระยะ 4 คือ ระยะที่กอนมะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น 
   

2.5 การรักษามะเร็งเตานม 
  การรักษามะเร็งเตานม พิจารณาจากระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม  

กายวิภาคของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรคและการพยากรณของโรค เพ่ือตัดสินใจใน
การวางแผนการรักษาที่เหมาะสมหรือวางแผนการรักษาที่ใชหลายวิธีรวมกัน (Swearingen, 2008) 
ซ่ึงการรักษามะเร็งเตานมมีดวยกัน 4 วิธี ดังน้ี (สุรพงษ สุภาภรณ และคณะ, 2547)  
  2.5.1  การรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด ประกอบดวย 3 แบบ ดังน้ี 

  1) การผาตัดเตานมออกหมด (Mastectomy) ซ่ึงวิธีการผาตัดมี 4 แบบ คือ 
    (1) การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิง (Radical mastectomy) คือ 
การผาตัดเอาเตานมออกทั้งเตา รวมทั้งผิวหนังที่ปกคลุมกอนเน้ือที่เปนมะเร็งกลามเนื้อ pectoralis 
ท้ังสองขางและผาตัดเลาะเอาตอมนํ้าเหลืองรักแร รวมทั้งหลอดน้ําเหลืองที่ฝงอยูในไขมันในรักแร
ออก 
    (2) การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง  (Modified 
radical mastectomy) เปนการตัดเตานมพรอมกับตัดกลามเนื้อ Pectoralis minor สวนบนและ        
ตอมนํ้าเหลืองในรักแรทั้งหมด การผาตัดน้ีปรับเปลี่ยนจากวิธีในขอ 1 ซึ่งทําใหทรวงอกแฟบมาก 
    (3) การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงเพียงอยางเดียว  (Simple 
mastectomy) โดยไมตัดกลามเนื้อของทรวงอกหรือตอมนํ้าเหลืองในรักแร 
    (4) การตัดเต านมออกหมดโดยสิ้นเชิงแบบถอนรากถอนโคน 
(Extended radical mastectomy) คือ การทํา radical mastectomy รวมกับการเลาะเอาตอมนํ้าเหลือง 
internal mammary ออกดวย 
   2)  การผาตัดเตานมออกบางสวน (Segmental resection, Tylectomy, Wide 
local excision) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาการผาตัดแบบอนุรักษเตานม ไดแก การตัดเลาะออกเฉพาะ 
segment หรือสวนของเตานมที่มีกอนมะเร็งอยูรวมกับเลาะเอาตอมน้ําเหลืองในรักแรออกมาตรวจ
เพ่ือการพยากรณโรคตามดวยการใหรังสีรักษาที่เตานม (และที่ตอมนํ้าเหลืองถามีมะเร็ง) 
   3)  การผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพ่ือสรางเตานมใหม (Breast 
reconstruction) เปนการผาตัดเตานมออกโดยใชแบบใดแบบหนึ่งจากทั้ง 4 วิธี ที่กลาวมาขางตน 
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รวมกับการผาตัดที่ใชเน้ือเยื่อของผูปวยเอง เพ่ือสรางเตานมใหมโดยอาจจะใชหรือไมใชเตานมเทียม
ก็ได ขอบงชี้ของการผาตัดชนิดน้ี คือผูปวยจะตองไมเปนมะเร็ง เตานมในระยะลุกลาม (Denton, 
1996) 
  2.5.2  การรักษามะเร็งเตานมดวยการฉายรังสี 
           รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่ โดยข้ึนอยูกับบริเวณที่ไดรับรังสีน้ัน
ครอบคลุมอวัยวะสวนใดบาง ในปจจุบันการรักษามะเร็งเตานมโดยการฉายรังสีมักจะใหรังสีขนาด 
5,000-5,300 เซนติเกรย นาน 5-6 สัปดาห หรืออาจฝงแรไอเรเดียม (192 Ir) ไวที่กอนเน้ืองอกนาน      
48 ชั่วโมง หรือใหในรูปลําแสงอิเล็กตรอน อาจใชรวมกับการรักษาอื่น เพ่ือควบคุมความปวดดวย
การลดขนาดของกอนเนื้องอกที่มีขนาดใหญ นิยมใหภายหลังจากการผาตัด ผลแทรกซอนขณะ
กําลังไดรับการรักษาเรียกวา acute complication อาจจะมีอาการเพลีย คล่ืนไส อาเจียน มักจะเปน
ชวงสัปดาหแรกเมื่อไดรับรังสีรักษา ซ่ึงใหยารักษาตามอาการ บางรายใหเพียงกําลังใจและคําแนะนํา      
(พรศรี คิดชอบ, 2547) 
  2.5.3  การรักษามะเร็งเตานมดวยการใหเคมีบําบัด 
           การใช systemic therapy โดยการใหเคมีบําบัด พบวาสามารถลดอัตราการกลับ
เปนซ้ําของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตในระยะเวลา 15-20 ปไดอยางมีนัยสําคัญ หลักการใหเคมี
บําบัดคือ เปนการเริ่มตนใหการรักษาในผูที่มีการแพรกระจายของโรคสูง สามารถชวยลดพ้ืนที่หรือลด
ขบวนการในการผาตัด ซ่ึงนาจะทําใหผลการผาตัดดีข้ึนโดยสามารถผาตัดสวนเนื้องอกออกไดหมด 
จากผลของการตอบสนองของกอนมะเร็งตอยาเคมีบําบัดเพ่ือควบคุมการกระจายของมะเร็ง มักจะใหยา
รวมกันหลายตัวใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน ผลแทรกซอนขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ให เชน อาจเกิดอาการ
ผมรวง คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหารและแผลเยื่อบุชองปากได (สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 2547) 
  2.5.4  การรักษามะเร็งเตานมดวยการใหฮอรโมน 
           มะเร็งเตานมจัดอยูในกลุมของ hormonal dependent tumor เพราะตองอาศัย
ฮอรโมนหลายชนิด สําหรับการเจริญเติบโตของเซลลฮอรโมนที่สําคัญคือ เอสโตรเจน (Estrogen) หรือ
อาจใชยาตานเอสโตรเจน เชน Tamoxifen หรือตัดแหลงผลิตฮอรโมน เชน ตัดรังไข ผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นอยูชนิดของยาฮอรโมนที่ไดรับ เชน อาการรอนวูบวาบ คล่ืนไสอาเจียน นํ้าหนักเพ่ิมได (อาคม 
เชียรศิลป, 2547) 
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2.6 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานม 
           กิจกรรมการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดเตานมจะตองมีความ
ครอบคลุมปญหาจากโรคและภาวะแทรกซอนของการรักษา รวมถึงปญหาทางดานจิตสังคม ทั้งใน
ระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดดังน้ี (Poirrier and Oberleitner, 1999; Sheppard and Wright, 2006; 
Smeltzer et al., 2008) 
  2.6.1 การพยาบาลในระยะกอนผาตัด  
     การดูแลพยาบาลผูปวยกอนไดรับการผาตัด ตามกระบวนการพยาบาล มีดังน้ี  
     1.1 ผูปวยมีความวิตกกังวล เกิดจากการวินิจฉัยพบวาเปนโรคมะเร็งเตานม     
ทําใหกลัวส่ิงที่จะเกิดขึ้นขณะดมยาสลบ กังวลผลการผาตัดและความไมสุขสบายหลังผาตัดและ
กังวลเร่ืองคาใชจาย ควรใหการพยาบาลดังน้ี 
    1) ประเมินสภาวะทางดานรางกายและจิตใจเก่ียวกับความวิตกกังวล     
การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมจากประสบการณของผูปวย 
   2) กระตุนให ผูปวยระบายความรู สึกและแสดงความเขาใจผูปวย 
ชวยเหลือผูปวยหาสาเหตุของความเครียดและหาแนวทางแกไข ใหคําแนะนําเทคนิคผอนคลายกับ
ผูปวย และใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ 

   3) แนะนําช่ือแพทยและพยาบาลเจาของไข แจงวิธีการตามแพทยและเวลา
เย่ียมตรวจของแพทย และพยาบาล แนะนําสถานที่และสิ่งแวดลอมของตึก การรักษาพยาบาล 
รวมทั้งอุปกรณของใชของผูปวย 

   4) กระตุนใหแพทยไดอธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจอยางถูกตอง
เก่ียวกับการผาตัด 
    5) ถาผูปวยมีอาการหายใจเร็วตื้น ไมสุขสบาย ใหจัดทานอนศีรษะสูง 
กระตุนใหหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ และอาจใหออกซิเจน 
    6) จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ สะอาดและปลอดภัยเหมาะสมกับการพักผอน 
    7) ดูแลตรวจเยี่ยมและเปนกําลังใจใหผูปวยบอยๆ สงเสริมใหญาติมี    
สวนรวมในการดูแล 
    8) ดูแลใหไดรับยาลดความวิตกกังวล ปรึกษาแพทยถาอาการไมดีขึ้น 
   1.2  ความรูการปฏิบัติตน อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการผาตัด ดังน้ี 
    1) อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ดูแลใหผูปวย
ไดรับขอมูลจากวิสัญญีแพทย  
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    2) อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยควรปฏิบัติ
และฝกปฏิบัติพรอมใหขอมูลเก่ียวกับความรูสึกที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดเตานมและเปด
โอกาสใหซักถาม 
    3) ใหความรูเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัด 
  2.6.2 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
     การดูแลพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัด ตามกระบวนการพยาบาล (วนิดา 
รัตนานนท, 2545; เบญจรัตน ชีวพูนผล, 2547; Christensen and Kockrow, 2006; Rodgers, 2008)    
มีดังน้ี  
     2.1 ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง เน่ืองจากความเจ็บปวดแผลผาตัด 
ควรใหการพยาบาลดังน้ี 
    1) ประเมินอาการและอาการแสดงของความพรองในการดูแลตนเอง 
กระตุนและชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จัดส่ิงแวดลอมและอุปกรณของใชจําเปน
ใหอยูใกลกับผูปวยเพ่ือใหสะดวกในการหยิบใช 
    2) กระตุนผูปวยในการออกกําลังกายแขนใหเร็วที่สุดและใหคําแนะนํา
การดูแลสายระบายสิ่งคัดหลั่ง     
     2.2 ปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดเตานม 
    1) อธิบายถึงแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดแขนบวม ภาวะ   
ขอไหลยึดติด ภาวะซีรั่มหรือเลือดค่ังใตแผล ภาวะเนื้อตาย 
    2) ใชแบบประเมินความเจ็บปวด และใหการพยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลความเจ็บปวด 
     2.3 การพยาบาลกอนกลับบาน 
    1) ใหความรูในการปฏิบัติตนเก่ียวกับการปองกันปจจัยเส่ียงตอการเกิด
การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือและการติดเชื้อของแขนขางที่ทําผาตัด  
    2) แนะนําและใหความรูเก่ียวกับการเลือกใชเตานมเทียม การแจงอาการ
และอาการแสดงที่สําคัญท่ีตองแจงทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ  
     ในการปฏิบัติ กิจกรรมพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากการใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาสภาพที่เกิดขึ้น ตามความแตกตางของแต
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ละคนในระยะการดําเนินการของโรคแลว ยังจําเปนตองประเมินเพื่อคนหาปจจัยเส่ียงที่อาจสงผล
ตอการเกิดโรค เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนในการดูแลรักษา 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
 
 ปจจุบันการจัดบริการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบโดยอาศัยการจัดบุคลากรและการ
มอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย การใชรูปแบบใดขึ้นอยูการบริหารงานทางการพยาบาล
ใหสอดคลองกับการเพ่ิมคุณภาพงานบริการพยาบาลแกผูปวย ซ่ึงรูปแบบการจัดบริการพยาบาล     
มีดังน้ี (Spitzer-Lehman, 1994; Tomey, 2000; Motacki and Burke, 2011) 
 
 3.1  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที่ (Functional method) เปนที่นิยมใชกัน
แพรหลายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เน่ืองจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล ดังน้ันจึงมีการ
ฝกฝนบุคลากรที่มิใชพยาบาลเพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการมอบหมาย
งานใหพยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่ โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยเพียง 1-2 อยาง 
 ขอดี คือเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็ว ไมซ้ําซอน ผูปวย
ไดรับการบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน ใชบุคลากรนอย สามารถทําการแกปญหาการขาดแคลน
บุคลากรไดดี การมอบหมายงาน การตรวจสอบความกาวหนาและการประเมินผลของงานทําไดงาย 
สะดวก 
 ขอเสีย คือพยาบาลไมพึงพอใจตองาน เน่ืองจากไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหขาด
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ไมมีความภาคภูมิใจในการทํางานและไมเกิดความคิด
สรางสรรคในการทํางาน สวนผูปวยไมพึงพอใจในบริการเนื่องจากขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน      
เกิดความสับสนเพราะผูใหบริการหลายคน การใหการพยาบาลขาดความตอเน่ืองถูกแบงออกเปน
สวนๆ ขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน ขาดการมีสวนรวมในการดูแลและไมสามารถใหการดูแล
อยางเปนองครวมได 
 
 3.2  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย (Case method) เปนระบบการดูแลที่เกาแก
ท่ีสุด เร่ิมใชในการดูแลผูปวยที่บานและเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาลในป ค.ศ. 1900 เปนการจัดการ
บริการพยาบาลแกผูปวยรายบุคคล พยาบาลจะใหการดูแลผูปวยคร้ังละ 1 คนตอระยะเวลาที่ข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวร เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บานหรือในหอผูปวยหนัก 
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 ขอดี คือสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลผูดูแลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้ง     
2 ฝาย และพยาบาลไดแสดงความสามารถไดอยางเต็มท่ี 
 ขอเสีย คือสิ้นเปลืองเคร่ืองมือ เคร่ืองใชและตองใชพยาบาลจํานวนมากในการ
ทํางาน พยาบาลไมรูจักผูปวยทุกคน และผูปวยไมไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานลดลง 
 
 3.3  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเปนทีม (Team method) เปนการจัดบริการพยาบาล
เปนกลุม มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เริ่มใชเม่ือป ค.ศ. 1950 จากการพยายามแกไขปญหาการ
ปฏิบัติตามหนาที่ เพ่ือใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให       
ดีขึ้น โดยพยาบาลหัวหนาทีมตองมีการวางแผนรวมกับลูกทีม โดยจัดกลุมเพ่ือปรึกษา ติดตามและ
ประเมินผล มีการติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพ ตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีมมีความ
เขาใจในแผนการปฏิบัติงาน รวมปรึกษา อภิปรายปญหาในการปฏิบัติงาน และรวมกันพัฒนา
ทีมงาน 
 ขอดี คือทําใหสมาชิกในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน มีความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จของงาน สรางความสามัคคี กระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค มีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลและผูปวย บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 ขอเสีย คืออาจเกิดปญหาในการปฏิบัติงานและตองใชเวลาในการตรวจสอบ                  
ใชความสามารถสูงในการเปนหัวหนาทีม เมื่อใดที่สมาชิกขาดความเชื่อมั่นในการทํางานจะทําให
ระบบการทํางานเปนทีมลมเหลว ซ่ึงทีมจะประสบความสําเร็จไดข้ึนอยูกับการตั้งเปาหมายรวมกัน
ของสมาชิกทุกคน ทีมงานแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรีมีความสอดคลองและเปนเอกฉันทโดยไม
ละเมิดสิทธิของผูอื่น มีภาวะผูนํา สมาชิกทีมมีความไววางใจกัน มีการใชความคิดสรางสรรค 
ความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงานมีความสําคัญในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีม (ณัฏฐพันธ         
เขจรนันทน, 2546) 
 
 3.4  รูปแบบการบริการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) เร่ิมตนในป ค.ศ. 
1960 เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล ความเปนอิสระในสังคม ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงนี้สงผลกระทบตอความรูสึกการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาล การคนหาเอกสิทธิ์
วิชาชีพพยาบาลไดเร่ิมข้ึน รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธการดูแล
ผูปวยมากขึ้น โดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายโดย            
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ไมเปลี่ยนแปลงผูปวย เปนรูปแบบที่นําการพยาบาลเฉพาะรายมาใช มีการบันทึกการดูแลตลอด    
24 ช่ัวโมง เพ่ือใหพยาบาลคนอื่นสามารถดูแลไดเม่ือไมข้ึนเวร (Marram et al., 1974) 
 ขอดี คือทําใหพยาบาลมีการพัฒนาทักษะ ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน    
มีความชํานาญในการแกปญหา มีความคิดสรางสรรค เปนลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณและ
ตอเน่ือง ผูปวยมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบอื่น 
 ขอเสีย คือตองใชพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก ทําใหโรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายสูง 
พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและตองใชการประสานงานที่
ดี เพ่ือไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว (Marriner, 1996 อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
 
 3.5  รูปแบบการบริการการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบการ
บริการลาสุด ซ่ึงเปนกระบวนการใหความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการ ประสานงาน 
กํากับและประเมินผล เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยสวนบุคคล โดยผานการ
ส่ือสารและใชทรัพยากรท่ีมีอยูเพ่ือสงเสริมคุณภาพและผลลัพธดานการลงทุนที่มีประสิทธิผล 
จุดเนนของการจัดการรายกรณีอยูที่ผูปวยรายบุคคล การจัดการดูแลรักษาพยาบาลขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย มีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
ผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานการดูแลในทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย    
ทําใหเกิดความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย (Powell, 2000; Cherry and Jacob, 2008)  
 โดยสรุปรูปแบบการบริการพยาบาลมีหลายรูปแบบดังกลาวขางตน ตางก็มุงใหเกิด
ประโยชน เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตอผูปวย ปจจุบันระบบ
บริการสุขภาพมีการปรับเปล่ียนอยางรวดเร็วและเกิดขึ้นตลอดเวลา จึงจําเปนที่จะตองศึกษาคนควา
หาแนวทางการบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงสุดและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาศึกษาระบบการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับการคาดเดาเกี่ยวกับคาใชจายที่
เกินจําเปน ในชวงป ค.ศ.1990 คาใชจายในดานสุขภาพสูงข้ึนเรื่อยๆ เน่ืองจากความซับซอนของโรค 
การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการ
พัฒนาการบริการสุขภาพใหเหมาะสมกับคาใชจาย ในประเทศไทยหลังจากการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ไดมีการศึกษาวิจัยคนหารูปแบบการบริการท่ีควบคุมคาใชจายได จึงไดมีการนําการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมาใช (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซ่ึงพบวาผลลัพธมีผล
ตอคาใชจายและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง (Cohen and Cesta, 2001) ความพึงพอใจของ
ผูปวยและบุคลากรเพ่ิมขึ้น (Simmons, 2005) ซ่ึงการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชใน
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การดูแลผูปวย  มีความมุงม่ันเพื่อใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยแบบองครวม (Chen, 2008) ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น (Niebuhr 
and Beil, 2007) นอกจากเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยแลว ยังสงผลตอพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลในระบบบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบจัดการรายกรณี ซ่ึงเปนการจัดการที่ยึดประโยชน
แกผูปวยเปนสําคัญ พยาบาลมีความเปนอิสระในการคิดพิจารณาตัดสินใจในการวางแผนการดูแล
ผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาล (Wildman and Hewison, 2009) 
  
4. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
 
 4.1  ความหมาย แนวคิด และหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 4.1.1 ความหมายการจัดการผูปวยรายกรณี 
  มีผูใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) ไว
หลากหลาย ดังน้ี 
  American Nurse Association: ANA (1991) ไดใหความหมาย การจัดการ
ผูปวยรายกรณี คือกระบวนการทางสุขภาพที่มีเปาหมาย ใหการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการแยก
การใหบรกิารท่ีเปนสวนๆสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการและควบคุมคาใชจายได 

 Sowell and Meadow (1994) กลาววา การจัดการผูปวยรายกรณี เปนแนวคิด
ท่ีมุงเนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ คลายกับการเปนหุนสวนระหวางผูรับบริการกับผูจัดการ
ผูปวย ความเปนหุนสวนไดแก การวางเงื่อนไขในการประเมินความตองการของผูรับบริการอยาง
ตอเน่ือง โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หางาย และจัดใหมีการประเมินการดูแล
อยางตอเน่ือง 
  Latini and Foote (1992 cited in Powell, 2000) กลาววา การจัดการผูปวย
รายกรณี คือระบบการใหการดูแลที่มุงเนนการปรับปรุงในเรื่องการเนนเปาหมายที่ตัวผูปวย ในเร่ือง
เวลาที่เฉพาะเจาะจงผสมผสานความสามารถของสมาชิกทีมสุขภาพโดยใชแผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) คาดหมายระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล บอกผลลัพธ เปาหมายและบอก
ทิศทางของการดูแลผูปวย รวมถึงประเภทของการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจง 
  Powell (2000) ไดใหความหมายของ การจัดการผูปวยรายกรณีวาเปนการ
จัดการระบบบริการพยาบาลที่มุงเนนผลลัพธทางคลินิก เปนการจัดการเพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการ 
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สงเสริมพลังอํานาจของพยาบาล ใหมีการประสานการปฏิบัติเพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมายในการ
ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
  Wolk and Sullivan (1994 cited in Rossi, 2003) กลาววา การจัดการผูปวย
รายกรณี เปนกระบวนการสรางสรรคและการรวมมือในการใหบริการโดยมี กระบวนการประเมิน 
การวางแผนการปฏิบัติ การประสานงาน การเปนตัวแบบ การตรวจตรา การประเมินผลการพิทักษ
สิทธิของผูรับบริการ โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละบุคคลโดยใช
การสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธของการบริการ   
  จากความหมายทั้งหมดกลาวโดยสรุปไดวา รูปแบบการจัดการผูปวย        
รายกรณี เปนกระบวนการใหบริการโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ที่เนนคุณภาพและประสิทธิภาพ
สูง มีการประสานการดูแลกับทีมวิชาชีพในรูปแบบตางๆที่เก่ียวของ โดยดําเนินการตามแผนการ
ดูแลผูปวย (Clinical pathway) ที่กําหนดรวมกัน มีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูกํากับ 
ดูแล ติดตอส่ือสาร ประสานการดูแล มุงเนนผลลัพธการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพสูงสุด ควบคุม
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลและควบคุมคาใชจาย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4.1.2  แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางใน
การจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จํา เปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล             
เพ่ือตอบสนองความตองการแกปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ตามเปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต้ังแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษาจนถึงเมื่อผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชน ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้ สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวย    
ดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ยังเนนการจัดการใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร ทําใหลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนบางประเภท เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการทําใหเกิดความ
ตอเน่ืองในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ สงผลใหสามารถควบคุม
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย และควบคุมคาใชจายได รวมท้ังบริการ
สะดวกและรวดเร็วดวย (Powell, 2000; Cherry and Jacob, 2008) 
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 4.2  ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่ไดรับการพัฒนาขึ้น มีวัตถุประสงค 2 ประการคือ 
คุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคา (Spitzer-Lehmann, 1994) ซ่ึงรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี มีลักษณะดังน้ี 

1) เปนรูปแบบการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง มีการกําหนดผลลัพธการดูแลที่       
ตองการไวลวงหนา 

2) มีการวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสม 
3) เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับกลุมผูปวยบางประเภท ไดแก ผูปวยเรื้อรัง 
4) เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด ภายใต

ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล (Collaborative practice) โดยมีการ
กําหนดแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกันที่เรียกวา clinical pathway และมีผูจัดการผูปวยเปน       
ผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาลหรือตั้งแตกอนรับไวในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนาย การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการคาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยู
ในโรงพยาบาลและที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจายตางๆได 

5) เปนรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีสามารถนําไปใชรวมกับรูปแบบการดูแลแบบเดิม
ได คือรูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional 
method) แตโดยปกติจะใชรวมกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing method) 

6) การดําเนินการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
7) ผูจัดการผูปวยจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจากแผนการดูแลผูปวย 

(Clinical pathway) ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด และปรึกษากับบุคลากรท่ีดูแลผูปวย หากการ
เปล่ียนแปลงตางๆ (Variance) เกิดขึ้นแตกตางจากแผนการดูแลท่ีกําหนด ผูจัดการผูปวยจะตองทํา
การประสานงานกับบุคลากรที่เก่ียวของเพ่ือปรับปรุงแผนการดูแล เพ่ือจะทําใหผูปวยกลับสู
แผนการดูแลท่ีกําหนดได 

 จากลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี พบวาเปนระบบการดูแลผูปวย
แบบองครวม เพ่ือใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดีและมีประสิทธิภาพ โดยมีผูจัดการรายกรณีเปน
ผูดําเนินการ 
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 4.3  บทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณี 
  ตามแนวคิดของ Powell ไดกลาวถึงบทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณี ดังน้ี 
(Powell, 2000) 

1) เปนผูประสานงานของแผนการดูแลและการบริการ ทําใหเกิดความรวมมือของ 
ทีมผูใหการดูแล เพ่ือการดูแลที่เหมาะสมกับผูปวย 

2) ใหการปกปองคุมครองผูปวยใหมีความเปนอิสระในการคิดพิจารณาตัดสินใจ
ดวยตัวเอง ชวยใหเกิดพลังอํานาจใหไดรับขอมูลตางๆอยางชัดเจน ถูกตองตรงตามความตองการ
ของผูปวย ปกปองความเปนสวนตัวและสรางความเชื่อม่ัน ปกปองสิทธิและศักด์ิศรีของความเปน
บุคคลของผูปวย ภายใตการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล 

3) กํากับการดูแลผูปวย อาจจะเปนการกําหนดชั่วโมงการทํางานกํากับดูแลผูปวย 
4) เปนผูนําในการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5) คัดกรองผูปวยที่เหมาะสม สมควรไดรับประโยชนเขาสูการจัดการผูปวยรายกรณี 
6) ประเมินผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุมตามเปาหมายของผูปวยและ

ครอบครัวอยางสม่ําเสมอในดานสภาพทางกายภาพ การชวยเหลือทางดานจิตสังคม ความตองการ
ดานจิตวิญญาณ และใหการดูแลตามแนวทางที่กําหนดและเตรียมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลง 

7) แนะนําขอมูล จัดลําดับความสําคัญของขอมูลเพ่ือทราบความตองการของผูปวย 
8) เปนผูใหการปรึกษาในภาวะวิกฤต ซ่ึงสามารถพัฒนาทักษะจนกลายเปน

ผูเช่ียวชาญและเปนผูเช่ียวชาญในการลดความขัดแยง ความกลัวและความโกรธเปนอารมณที่ผูปวย
และครอบครัวแสดงออก ซ่ึงการรับรู รับฟง ความซื่อสัตยและการตอบอยางครอบคลุม เปนสิ่งที่
สามารถควบคุมสถานการณได 

9) เปนผูทําใหเกิดความสมบูรณในการรวบรวมการดูแลและพัฒนาบุคลากรทําให
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานใหเกิดการดูแลอยางตอเน่ือง พัฒนาปรับปรุงแผนการดูแลรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเปนที่ปรึกษาใหกับผูใหการดูแล 

10) เปนผูใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  จัดการ
ทรพัยากรและการบริการท่ีเหมาะสมมาสูผูปวย 

11) เปนผูติดตามคุณภาพการดูแล ควบคุม กํากับการทํางานใหเปนไปตามแผน 
มาตรฐานการดูแล และวางแผนการจําหนาย  มีการตรวจสอบประโยชนที่ไดรับจากบริการของ
โรงพยาบาล 
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  กลาวไดวา บทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณีมีความสําคัญมาก  เปนผูเชี่ยวชาญ
ทางคลินิก มีความรับผิดชอบสูง ซ่ึงตองทําหนาที่ในการจัดการดูแลเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดตั้งแตแรก
รับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูจัดการรายกรณีสวน
ใหญจึงเปนพยาบาล เน่ืองจากเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จึงสามารถใชความรูความสามารถใน
การดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณีใหประสบความสําเร็จ  
 
 4.4  องคประกอบ และการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
  4.4.1  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี มีองคประกอบดังน้ี (เรวดี         
ศิรินคร และคณะ, 2543) ประกอบดวย 

สวนที่ 1 การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล 
หมายถึง การประสานงานหรือการรายงานความรวมมือของผูที่มีบทบาทที่เก่ียวของในการดูแล
รักษาพยาบาล เพ่ือใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ ดังน้ี 

  1) การวิเคราะหสถานการณ การดูแลรักษาพยาบาลหรือหนวยบริการ
ของโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดแนวทาง รูปแบบการดําเนินการ 

  2) การเตรียมการ ประกอบดวย การเตรียมเคร่ืองมือ การเตรียม
บุคลากร ไดแก ทีมงาน ผูจัดการผูปวยรายกรณี และเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 

 3) การดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีและแผนการดูแลรักษาพยาบาล 
สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก แผนการ

ดูแลผูปวย (Clinical pathway) ซ่ึงทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแล
รักษาผูปวย (Sally and Ka-fai, 1999 อางถึงใน ปราชญ บุณยวงศวิโรจน และคณะ, 2546) 
ประกอบดวย     

  1)   แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามรปูแบบ International Classification 
Disease (ICD) หรือ Diagnosis Related Group (DRG) และระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 

  2)  แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซึ่งครอบคลุมปญหาสุขภาพ        
ดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคม ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

  3)  แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมเีฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อสิ้นสุด
การดูแลรักษาพยาบาลหรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 

   4)  แสดงกิจกรรมหลักที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคน้ัน
หรือกลุมโรคนั้นๆในแตละชวงเวลา ซ่ึงอาจเปนวัน ช่ัวโมงหรือสัปดาห 
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               สวนท่ี 3 ผูจัดการรายกรณี จากขอสรุปของการใชแนวคิดในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ พบวาผูปฏิบัติหนาที่เปน case manager ไดเหมาะสม
ท่ีสุดคือ พยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากเปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังมี
ความรูพ้ืนฐานทางคลินิก รวมทั้งสามารถประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพอื่นๆไดดี สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย สวนใหญคนกลุมนี้จะ
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเปนผูชํานาญทางคลินิก (Clinical nurse specialist) บางแหงก็
ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แตจะตองมีประสบการณในงานที่เก่ียวของอยางนอย 
3 ป (Lynn-Med et al., 1993) 
   จากที่กลาวมาโดยสรุปองคประกอบการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวย 
3 สวนหลักคือ การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ แผนการดูแลผูปวยและผูจัดการรายกรณี 
ในการวิจัยคร้ังน้ีผูจัดการรายกรณี คือพยาบาลประจําการ เปนผูเช่ียวชาญทางคลินิก ทําหนาที่
ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการสรางแผนการดูแลผูปวยรวมกันใหการดูแล
ผูปวยตั้งแตแรกรับจนจําหนาย โดยเปนผูดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณีใหประสบความสําเร็จ 
  4.4.2  การดําเนินการตามรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
   รูปแบบการดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 4 รูปแบบดังน้ี 
(เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543) 

1)  ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) การดําเนินการ
ตามระบบ case management ลักษณะนี้จะตองมีการวางแผนการดูแลผูปวยกลับบานรวมดวย 
รวมทั้งมีการทบทวนความคุมคา คุมทุนและการปรับปรุงคุณภาพดวย 

2)  ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดําเนินอาจจะ
ดําเนิน 1-2 หนวยงานเทานั้น ไมตองทําทั้งโรงพยาบาล 

3) ดําเนินการในชุมชน (Population หรือ Community based) การดําเนินการ
เปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเมื่อกลับชุมชน รูปแบบน้ีเหมาะสมกับหนวยงานที่ตองดูแล
ผูปวยตอเน่ืองที่บาน 

4) ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management) มีจุดเนนเพ่ือลดการ
กลับมานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค โดยจะมีการติดตามดูแล
ผูปวยอยางตอเน่ืองตามอาการของโรคที่ผูปวยเปนจนกระทั่งส้ินสุด (Huber, 2005)   
    จากการศึกษารูปแบบการดําเนินการของการจัดการผูปวยรายกรณี ปจจุบัน
มีการนําไปใชในการดําเนินการทุกรูปแบบ ข้ึนอยูกับองคประกอบของโรงพยาบาลและชุมชน      
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ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease 
management) ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมในหนวยการบริการ เน่ืองจากผูปวยมะเร็งเตานมเปน
โรคที่มีความซับซอนรุนแรง และตองมีการรักษาอยางตอเน่ือง  
 

4.5 ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
  การนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปน้ี (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการดูแลผูปวย 
  ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
  ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
 

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการดูแลผูปวย 
 การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่เปนทางเลือกของการใหบริการทางสุขภาพ
ท่ีแยกเปนสวนๆ รูปแบบนี้ใชการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใชการสื่อสารในรูปแบบ
การดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน และเปนศูนยกลางการติดตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษา ทําใหการรักษา 
มีความตอเน่ืองไมเกิดความซ้ําซอน ซ่ึงสงผลทําใหคาใชจายลดลง การจัดทําแผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) จัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ (Mutidisciplinary) หรือ
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary) ซ่ึงรูปแบบที่จัดทําขึ้นแตละสถาบัน ซ่ึงควรพัฒนาหรือ
ดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตนเอง 
 
 การจัดทําแผนการดูแลผูปวย มีขั้นตอนดังน้ี 

1.1 เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมาย โดยทั่วไปกลุมเปาหมายที่มักไดรับการ
พิจารณาวาเปนกลุมท่ีควรนํามาจัดทําแผนการดูแลผูปวย คือ 
  1.1.1  กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน 
  1.1.2  กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง 

1.1.3 กลุมโรคเร้ือรังท่ีกลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
1.1.4 กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก 
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1.1.5 กลุมที่ มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตอง
รับภาระคาใชจาย 

1.1.6 กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 จัดต้ังทีมผูท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีม

แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวย ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยท่ีเลือก 

1.3 กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดข้ึน
ในคลินิกตามเวลาที่กําหนด โดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 

1.4 กําหนดผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในแตละชวงเวลา สําหรับใชประเมินการ
เปลี่ยนแปลง 

1.5 สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกรวมพิจารณาเห็นชอบและเหมาะสม 
1.6 การเขียน clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการแผนการดูแลไดรับความ

เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกัน โดยทั่วไปลักษณะแผนการดูแล
จะเขียนในรูปตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผนการดูแลในเนื้อหาแตละชวงประเด็น
นํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย (Ignatavicius, 1995; Poirrier and Oberleitner, 1999) ไดแก 

1.6.1  ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcomes)  
1.6.2  การประเมินและใหคําปรึกษา (Assessment/ Consult) 
1.6.3  การวินิจฉัยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnosis tests) 
1.6.4  การใหยา (Medication) 
1.6.5  โภชนาการ (Nutrition) 
1.6.6  กําหนดกิจกรรม (Activity) 
1.6.7  การใหความรู (Education) 
1.6.8     การดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial) 
1.6.9     การวางแผนจําหนาย (Discharge plan)  

1.7   การวางแผน clinical pathway เปนการนํา clinical pathway มาทบทวน อีกครั้ง 
โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนท่ีกําหนด เพ่ือใหแนใจวาไดผลลัพธเปนไปตามเวลา
กําหนด 
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  ประโยชนของ Clinical pathway 
1) เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน     

ทําใหเกิดการรับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความซ้ําซอน
ของเอกสาร ประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ 

2) เปนการวางแผนดูแลลวงหนาที่กําหนดไวตลอดเวลาการดูแลรักษา        
ไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอวัน และทําใหการวางแผนจําหนาย การใหความรูผูปวยเปนระบบ     
มากข้ึน 

3)  เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด 

 4)  ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเน่ืองสม่ําเสมอ 
 5)  ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
 6)  ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งท่ีจะเกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง เปนขอมูล

บอกผูปวยไดอยางครบถวนเปนไปในแนวทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพ่ิมความ
พึงพอใจของผูปวย 
 7)  ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนา
คุณภาพการบริการ 

 
 ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
 เปนขั้นตอนการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดี เพ่ือใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานทําไดโดยการ
จัดใหมีผูรับผิดชอบซึ่งมักจะมอบหมายใหผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบประสานงาน    
โดยทําหนาที่ประสานงานกับผูปวย แพทยผูดูแลและโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธกันดังน้ี 
 2.1  การประสานงานกับผูปวย โดยผูจัดการรายกรณีจะติดตอกับผูปวยและญาติ 
ต้ังแตกอนรับเขานอนโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช clinical pathway ใหผูปวยเขาใจและ
เร่ิมใช clinical pathway ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวย   
แตละคน ใหความชวยเหลือตลอดจนการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงผูปวยจําหนาย 
 2.2  การประสานงานกับแพทย ผูจัดการรายกรณีจะตองติดตามแพทยตรวจเย่ียม
ผูปวย รายงานความกาวหนาของผูปวยท่ีเปนปจจุบันกับแพทย และรวมปรับแผนการดูแลผูปวยใน
สวนที่เก่ียวของ 
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 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
 เปนการติดตามกํากับใหการดําเนินของการดูแลผูปวยรายกรณี เพ่ือใหเปนไปตาม
เปาหมายเพ่ือใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลาและสามารถจําหนายไดตามเวลาที่
คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือผูท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงสวนใหญคือผูจัดการรายกรณีทบทวน 
clinical pathway ทุก 24 ช่ัวโมงกับพยาบาลประจําการ เพ่ือใหแนใจวากิจกรรมและผลลัพธตางๆที่
กําหนดไวเปนไปตามกําหนด นอกจากนี้ในกรณีท่ีเกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแลไมเปนไปตามแผนที่
กําหนด ผูจัดการรายกรณีจะเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไขปญหา ส่ิงสําคัญในการติดตาม
กํากับคือ การบันทึกและการรวบรวมขอมูลที่เก่ียวกับกิจกรรมการดูแลผลลัพธที่คาดหวัง และ
ปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณซ่ึงมีความสําคัญ ความแปรปรวน หรือ variance คือ
ความแตกตาง ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวรแตละวัน กับสิ่งที่คาดวาจะเกิดข้ึนตามที่กําหนด
ไวใน clinical pathway ซ่ึงจะสงผลทําใหวันนอนโรงพยาบาลนานกวาที่กําหนด ในการติดตาม
ความแปรปรวนตองเก็บขอมูล ตรวจสอบเปนระยะหาสาเหตุ แบงออกเปน 3 สาเหตุคือ 
 3.1  จากพยาธิสภาพ/ตัวผูปวยไดแก การปฏิเสธการจําหนาย ภาวะสุขภาพ
เปลี่ยนไป 
 3.2  เก่ียวกับระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนตรวจรักษา 
 3.3  จากตัวผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยในการตรวจรักษาไมถูกตองจนตอง
เล่ือนการรักษา หลังจากพบความแปรปรวนถาเปนจากผูปฏิบัติตองไดรับการจัดการแกไขในทันที
สวนในสาเหตุอ่ืนการแกไขขึ้นกับลักษณะของสาเหตุ แตตองมีการรายงานใหกับทีมสหสาขา
วชิาชีพทราบ 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
 การประเมินผลการดูแลผูปวยรายกรณี ไดแกการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา    
การประเมินคาใชจายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 โดยสรุป การจัดการผูปวยรายกรณี เปนระบบการใหการดูแลที่ เนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง เปนกระบวนการใหบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เนนการประสานความรวมมือ      
การติดตอส่ือสารของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช clinical pathway เปนเคร่ืองมือรวมกันและการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา โดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงการจัดการเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ผูปวยอยางองครวม ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
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 4.6      ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่ พัฒนาขึ้นมาเพื่อให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  แตยังพบวามีขอดีและขอเสียหลายประการ ดังน้ี (Wise, 
1995; Bemhard and Walsh, 1995)  

4.6.1  ขอดีของการจัดการผูปวยรายกรณี คือ 
 1) ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น รวดเร็วข้ึน ไดรับการดูแลตอเน่ือง

ครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป 
 2) สามารถลดคาใชจายขององคการลงไดมาก เพราะมีการใชทรัพยากรอยาง

คุมคา 
 3) รูปแบบการจัดการดานผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง

มากขึ้น รูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น เขามารับบริการติดตามผลการรักษา
เฉพาะเรื่องจําเปน 

 4) พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและการทํางานมากขึ้น และมีโอกาส
ขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางขึ้น 

4.6.2  ขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี คือ 
 1) รูปแบบการดําเนินการมีมากมายจนกระทั่งบุคคลและองคการไมแนใจวา

รูปแบบไหนดีที่สุด 
 2) ขาดการวิจัยที่ชัดเจนถึงผลลัพธท่ีไดของการดําเนินการในรูปแบบนี้ 
 3) การดําเนินการรูปแบบนี้ บางเร่ืองซํ้าซอนกับการบริการของวิชาชีพอื่น 
  4) พยาบาลผูจัดการผูปวยมีความรูความสามารถไมเพียงพอ ทําใหการ

ทํางานไมมีประสิทธิภาพ 
 5) พยาบาลผูจัดการผูปวยตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมากเกินไปและการ

ดูแลผูปวยที่ไมไดอยูในความเชี่ยวชาญ จะทําใหการดูแลและงานขาดประสิทธิภาพ 
  โดยสรุปการจัดการรูปแบบการดูแลผูปวยมีหลายรูปแบบดังกลาวมาขางตน ตางก็มุง
ใหเกิดประโยชน เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลหรือคุณภาพที่ดีในการใหบริการพยาบาลแก
ผูปวยและครอบครัว ในแตละรูปแบบจะมีวิธีการจัดการ มีการบริหารภายในองคการที่แตกตางกัน
จะมีทั้งขอดีและขอเสีย การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควรคํานึงถึงความเหมาะสมและความ
พรอมของแตละองคการ ในการพัฒนารูปแบบการบริการใหมีประสิทธิภาพ พยาบาลเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการจัดและพัฒนารูปแบบการบริการ เพราะพยาบาลมีความรับผิดชอบดูแลผูปวย
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ตอเน่ือง 24 ช่ัวโมง และสิ่งที่สําคัญคือ พยาบาลเปนผูที่มีทักษะ ความรู ความสามารถในบทบาท
ของการจัดการและสามารถนํากระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชเฉพาะในหนวยงานหรือทั้ง
องคการ เพ่ือหวังผลเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลสูงสุด ซ่ึงการศึกษาครั้งไดนํารูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง    
การดูแลแบบองครวมสงผลใหเกิดผลลัพธตอคุณภาพบริการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด มุงสูการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 
 
 4.7      กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณี 
  แนวคิดของ Powell (2000) ไดกําหนดกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีไว              
6 ข้ันตอนดังน้ี 
  4.7.1  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) ขั้นตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ 
โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีจะเปนผูพิจารณาผูปวย ในการเลือกตองไดรับความยินยอมจากผูปวย
ท่ีมีความตองการที่จะไดรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้อื่นๆเชน ผูปวยที่อยูคนเดียว            
อายุมากกวา 65 ป การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซับซอน                 
มีปญหาดานสุขภาพจิต เปนตน 
  4.7.2  การประเมินสภาพ/ระบุปญหา (Assessment/ problem identification)        
เมื่อผูปวยถูกคัดเลือกแลว ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมี
ผลกระทบตอความเจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตัวผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรือจาก
แฟมประวัติผูปวย ประเมินดานการเงิน การประกันสุขภาพ สิทธิตางๆแลวนําขอมูลมาวิเคราะห 
ปญหาในการใหบริการผูปวย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคล 
  4.7.3  การพัฒนาและประสานงานการดูแล (Development and coordination of the 
case plan) หลังจากประเมินสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยแลว ทีมสุขภาพที่
เก่ียวของจะตองรวมกันวางแผนการดูแล ในเร่ืองความตองการของผูปวย ระยะเวลา ตองกําหนด
เปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย วางแผนใหบริการและการใช
ทรัพยากร โดยผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจในแผนการดูแลรักษา 
  4.7.4  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) ผูจัดการผูปวย        
รายกรณีจะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมตามเวลาที่กําหนดไว 
ปญหาตางๆจะไดรับการแกไขตามแผนการดูแล การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพเปนแนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางแผนไวดวย 
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  4.7.5  การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) เปนข้ันตอน
สําคัญที่ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล เปนการประเมิน ตัดสินใจวาอะไรคือสิ่งที่ตองทํา         
ทําอยางไรและจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
  4.7.6  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง ประเมินสภาพและประเมินผลใหม 
(Continuous monitoring, reassessing and reevaluation)  
    Powell (2000) ไดกลาวถึงผลลัพธจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ดานคลินิกไดแก ลดภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในดานคุณภาพ ผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดดีข้ึน และในดานการจัดการการบริหาร ผูปวยไดรับการประเมินที่ดีเปน
ระบบ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดน้ีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการดูแลรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  โดยสรุปในการจัดการดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเหมาะสมและความพรอมของ
องคการ ผลลัพธที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวย ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชกระบวนการจัดการผูปวย
รายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) ในการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
โดยกําหนดใหพยาบาลเปนผูจัดการผูปวย เพราะพยาบาลมีประสบการณทางคลินิกในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานม มุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการ 
นอกจากนั้นเมื่อพยาบาลมคีวามเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล มีอํานาจหนาที่ตัดสินใจในงาน
ท่ีทาทาย ไดรับการสนับสนุนจากองคการ ทําใหพยาบาลประจําการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลและ
คงอยูในงานได 
 
5. แนวคิดความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 
 5.1  ความหมายความพึงพอใจของผูปวย 
  มีผูใหความหมาย ความพึงพอใจของผูปวย ไวหลากหลาย ดังน้ี 
  กฤษดา แสวงดี (2547) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ประกอบดวย ความพึงพอใจตอการพยาบาลในภาพรวม การไดรับ
ขอมูลและการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือของพยาบาล ความชวยเหลือบรรเทาอาการ ความสุข
สบาย การไดรับโอกาสและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและการเคารพในสิทธิ 
  ภาวิณี วรรณสุข (2551) กลาววา ความพึงพอใจในบริการ เปนภาวะทางอารมณหรือ
ความรูสึกทางบวกของบุคคล ที่เปนผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบส่ิงที่บุคคลไดรับจริงในระดับ
ท่ีสอดคลองกับส่ิงที่บุคคลคาดหวังเอาไวในสถานการณการบริการ 
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  Aday and Anderson (1974) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนทัศนคติที่
เกิดจากประสบการณตอการไดรับการบริการในระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีความแตกตางกันไปตาม
ผลที่ไดจากการประเมินทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากสิ่งที่ไดรับจริงจากการดูแล  
  Risser (1975) ใหความหมาย ความพึงพอใจของผูปวย เปนระดับความคิดเห็นที่
สอดคลองระหวางความคาดหวังและการรับรูจากการดูแลที่ไดรับ 

 Brown (1992) ใหความหมาย ความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี 
พอใจหรือชื่นชอบของผูใชบริการ เปนประสบการณรวมที่ผูใชบริการไดจากการเขามาใชบริการ 
สอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของผูใชบริการ 

 Eliksen (1995) ใหความหมาย ความพึงพอใจของผูปวย เปนความคาดหวังของผูปวย
ในบุคลิกภาพ และทัศนคติการพยาบาลที่ดูจากพฤติกรรมของพยาบาล เชน ความกรุณา ลักษณะการ
ดูแลใหการพยาบาล 
  จากความหมายทั้งหมดขางตน สรุปไดวา  ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง 
ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบตอการไดรับการบริการ ซ่ึงสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการ
ของผูปวย  
 

5.2  องคประกอบความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 องคประกอบความพึงพอใจในบริการของผูปวย มีความสําคัญในการนําไปสูการ
ประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวยไดตามความเปนจริงที่ผูปวยไดรับจากการบริการ          
ซ่ึงสามารถบงช้ีถึงคุณภาพบริการ และการนําไปพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ ตอบสนองความ
ตองการตามความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงมีนักวิชาการไดศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวย ไวดังน้ี 

 กองการพยาบาล (2544) ประเมินผลการประกันคุณภาพและปรับปรุงคุณภาพ      
โดยพิจารณาดานความพึงพอใจของผูใชบริการเปนตัวชี้วัดคุณภาพกําหนดมาตรฐานในโรงพยาบาล 
ซ่ึงครอบคลุมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน มีองคประกอบความพึงพอใจของผูใชบริการ ดังน้ี 

1)  ความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลขาวสาร และการใหความรู 
2)  ความพึงพอใจตออาคารสถานที่และการอํานวยความสะดวก 

3)  ความพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

4)  ความพึงพอใจตอการชวยเหลือ บรรเทาอาการ เชนอาการปวด อาการรบกวน 
อ่ืนๆ  
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 Sitzia and Wood (1999) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณจากผูปวยและบุคลากรสุขภาพ พบวาการรับรู
ความพึงพอใจในบริการมีความแตกตางกัน ซ่ึงองคประกอบความพึงพอใจในบริการนั้นเปนสิ่ง
สําคัญในการนําไปสูการดูแลอยางมีคุณภาพ ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการดูแลรักษา
ผูปวยใหยาเคมีบําบัด ไดองคประกอบความพึงพอในในบริการของผูปวย 5 ดาน ดังน้ี 

1) ดานการดูแลใหการพยาบาล (Nursing care) ไดแก การดูแลประคับประคองดาน
จิตใจ การสรางความมั่นใจใหกับผูปวย มีความยินดีใหบริการ การใหเวลากับผูปวย สนองความ
ตองการของผูปวยแตละคน การใหขอมูลความรูกับผูปวย ใหการดูแลโดยใชทักษะความรูในการ
ดูแล สามารถอธิบายขั้นตอนกระบวนการรักษาพยาบาลได มีสัมพันธภาพที่ดี คํานึงถึงความเปน
สวนตัวและรักษาความลับของผูปวย 

2) ดานขอมูลผูปวย (Patient education) ไดแก ขอมูลการรักษาโดยใหยาเคมีบําบัด 
การเฝาระวังผลขางเคียงและการดูแลตนเมื่อไดรับยาเคมีบําบัด 

3) ดานสภาพแวดลอมในการดูแลรักษา (Treatment environment) ไดแก ความเปน
สวนตัวในชวงการไดรับยาเคมีบําบัด ระยะเวลารอคอยในหอผูปวย การนัดหมายใหยา 

4) ดานการตรวจเยี่ยม (Approachability of medical and nursing staff) ไดแก การ
ใหคําปรึกษา การตรวจเยี่ยมพูดคุยกับผูปวย 

5) ดานการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospital accessibility) ไดแก การ
เดินทางมารับการรักษา   
 Chow et al. (2009) ศึกษาระบบสุขภาพในปจจุบันพบวา ยังมีความไมเทาเทียมกัน
ในการพัฒนาการดูแลสูคุณภาพอยางแทจริง มีกุญแจสําคัญ ไดแก โครงสราง กระบวนการและ
ผลลัพธที่ไดรับจากการบริการ ซ่ึงพบวาผลลัพธที่ได คือคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในบริการ 
โดยเฉพาะการประเมินความพึงพอใจในบริการของผูปวย ซ่ึงการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยาง
แทจริง ควรพิจารณาถึงองคประกอบและลักษณะบงช้ีความพึงพอใจในบริการของผูปวยในระบบ 
“Three A” ดังน้ี 

1) ความเปนมิตร (Affability) ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคลากรกับผูปวย ซ่ึงเปน
องคประกอบสําคัญของความพึงพอใจในบริการของผูปวย ความคาดหวังที่จะไดรับสิ่งที่ดีในการมา
รับการรักษา การเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาอยูในระดับสูงสงผล  
ทําใหผูปวยพึงพอใจในบริการ ส่ิงสําคัญที่บุคลากรทางการแพทยมองขามคือ ทักษะทางสังคม 
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2) การเขาถึงบริการ (Availability) ไดแก สภาพแวดลอมทางกายของโรงพยาบาล 
สถานที่พักรอคอย ระยะเวลารอคอย การเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

3) ความสามารถ (Ability) ไดแก เทคนิคการดูแลที่มีคุณภาพ บุคลากรมีสุขภาพดี 
บุคลากรมีทักษะ ความรู ความสามารถ และส่ิงสําคัญที่สุดของคุณภาพบริการ คือการรวมกันดูแล
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ลักษณะบงช้ีความพึงพอใจในบริการของผูปวย ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก 

1) ความคาดหวังของผูปวย แบงออกเปน  
(1) พ้ืนฐานของผูปวย (Background) ไดแก ความคาดหวังจากการไดรับ

คําปรึกษาและการมารับรักษาจากแพทย 
(2) ปฏิสัมพันธ (Interaction) ไดแก สัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย 
(3) ส่ิงที่กระทํา (Action) ไดแก การไดรับยาหลังจากพบแพทย 
(4) ผลลัพธ (Outcome) ไดแก ความคาดหวังจากการไดรับการดูแลจากการทํา

หัตถการเพื่อรักษา 
2) ลักษณะสวนบุคคลของผูปวย แบงออกเปน 

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

 
 

โดยสรุป องคประกอบความพึงพอใจในบริการของผูปวย นอกจากการพิจารณาจาก
กระบวนการการบริการที่โรงพยาบาลหรือหนวยงานจัดเตรียมไวแลวน้ัน ควรคํานึงถึงความ
ตองการและความคาดหวังของผูปวยเปนสําคัญ ซ่ึงการใหบริการที่มีคุณภาพสูงสุดน้ัน การประเมิน
ความพึงพอใจในบริการของผูปวย ควรพิจารณาองคประกอบตางๆ ที่มีความแตกตางกันของผูปวย
ท้ังสวนบุคคลและปญหาการเขามารับการรักษา ในการพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ ควรมีความ
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมในผูปวยแตละราย จากการรับรูไดจากผูปวยในประสิทธิภาพในการ
ดูแลรักษา คือการรวมกันดูแลเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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5.3    แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 แนวคิดความพึงพอใจในบริการของผูปวย มีหลายแนวคิด ดังน้ี 
 Millet (1954) ไดกลาววา ความพึงพอใจในการบริการ (Satisfactory service) หรือ

ความสามารถที่จะพิจารณาวาบริการนั้นเปนที่พึงพอใจหรือไม โดยประเมินไดจาก 
1) การใหบริการอยางเสมอภาค ไมวาจะเปนใคร (Equal able service) 
2) การใหบริการอยางรวดเร็วทันตอเวลา (Timely service) คือการใหบริการตาม

ลักษณะความจําเปนรีบดวน 
3) การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) คือการบริการอยางเพียงพอในดาน

สถานที่ บุคลากรและวัสดุอุปกรณตางๆ 
4) การใหบริการอยางตอเน่ือง (Continuous service) คือการบริการจนกวาจะบรรลุ

เปาหมาย 
5) การใหบริการที่มีความกาวหนา (Progressive service) คือการพัฒนางานบริการ

ท้ังดานปริมาณและคุณภาพใหมีความกาวหนาไปเร่ือยๆ 
 Risser (1975) ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวย (Patient 

Satisfaction Instrument, PSI) ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาล ซ่ึงตอมาแบบวัดน้ีไดถูกพัฒนานํามาเปนกรอบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาล กรอบแนวคิดพ้ืนฐานในแบบวัดน้ีประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดาน ดังน้ี 

1) ดานความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ เปนกิจกรรมทางเทคนิคการพยาบาล 
หรือการใชทักษะความรู ความสามารถในงานที่พยาบาลทําอยู เพ่ือใหเกิดการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 

2) ดานสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปนเร่ืองที่รวมเอาความเอื้ออาทรใน
แงของพยาบาล ซึ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย
จากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี 

3) ดานสัมพันธภาพเพ่ือการเรียนการสอน เปนความสามารถของพยาบาลในการให
ขอมูล ขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย รายละเอียดของวิธีการพยาบาลหรือการ
สาธิต เทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ 

 Aday and Anderson (1974) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการของ
พยาบาล เมื่อป ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ 
จํานวน 4,966 คน พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ ความสะดวกในการรับบริการและ
คาใชจายในการรับบริการ และในป ค.ศ. 1971 Aday and Anderson ไดระบุปจจัยที่เก่ียวของกับ
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ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการ ซ่ึงเปนการประเมิน
ระบบบริการทางแพทยวาประกอบดวยปจจัยทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความสะดวกที่ไดรับจากการ
บริการ ดานการประสานบริการ ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจาก
บริการและดานคุณภาพของบริการและดานคาใชจาย ดังน้ี 
  1)  ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแบงออกเปน  
   (1) การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  
   (2) การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need)  
   (3) ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base on getting to care) 
  2)  ดานการประสานบริการ (Coordination) ซ่ึงแบงออกเปน  
   (1) การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หน่ึงตามความตองการ (Getting all 
needs at one place)  
   (2) ใหความสนใจสุขภาพทัง้หมดของผูปวยไดแก ดานรางกายและจติใจ 
(Concern of doctors for overall health)  
   (3) มีการติดตามผลการรักษา (Follow up care) 
  3) ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
  4) ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical information) ไดแก  
   (1) การใหขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was 
wrong)  
   (2) ขอมูลเก่ียวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information about treatment) เชน 
การปฏิบัติตนและการใชยาของผูปวย 
  5) ดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่
ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล 
  6)    ดานคาใชจาย (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตางๆ ที่ผูปวยจายไปกับการ
รักษาความเจ็บปวย 
  Ware, Davis and Stewert (1978) เปนแนวคิดที่กลาวถึงความพึงพอใจของผูปวย     
ซ่ึงมีหลายดาน โดยใหนิยามในแตละดาน ดังน้ี 

1) ดานศิลปะการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 
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2) ดานเทคนิคของการดูแล คือ ความพรอมในการทํางานของผูใหบริการ อันบง
บอกถึงความมีมาตรฐานในการดูแลรักษา 

3) ดานความสะดวกสบาย คือ ปจจัยที่เก่ียวของในการเตรียมพรอม อํานวยความ
สะดวกเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาจากแพทย  

4) ดานการเงิน คือ ความสามารถหรือการเตรียมสําหรับการจายเพ่ือการไดรับการ
บริการ 

5) ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ คือ สภาพแวดลอมของสถานที่ที่ใหการดูแล 
6) ดานความพรอมในการบริการ  คือ  ความพรอมของการบริการสุขภาพ             

การบริการของแพทยและความพรอมของบุคลากรผูใหบริการ 
7) ดานความตอเน่ืองของการดูแล คือ ความตอเน่ืองในการใหการดูแล หรือความ

สม่ําเสมอของแหลงที่ใหการดูแล 
8) ดานประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คือ ประโยชนจากการไดรับการ

ชวยเหลือจากผูใหบริการทางการแพทย และแนวทางการรักษาที่สงผลทําใหสภาวะสุขภาพดีข้ึน 
หรือคงสภาพเดิมไว 
  Linder-Pelz (1982) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนความรูสึกของผูปวยจาก
การไดรับการดูแลที่ตอบสนองตอความคาดหวังของผูปวย ความเฉพาะเจาะจงและความเหมาะสม
ในการใหการดูแลกับผูปวยแตละคน ประเมินได 5 ดาน คือ 

1) ดานความคาดหวัง คือ ความเชื่อที่เก่ียวของกับสถานการณหรือส่ิงท่ีปรากฏหรือ
ผลลัพธที่ไดรับจากการบริการ 

2) ดานคุณคา คือ การไดรับการบริการในสิ่งท่ี “ดี” หรือ “แย” การใหความสําคัญ
หรือการไมเห็นความสําคัญในการใหบริการ และการไดรับความเคารพจากผูใหบริการ 

3) ดานสิทธิ คือ ความเชื่อของแตละบุคคลที่เปนพ้ืนฐาน หรือการนําไปสูการ
เรียกรองตอผลลัพธที่เกิดจากการบริการ 

4) ดานสถานการณ คือ เหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละสถานที่และตางเวลา ตามการ
รับรูของผูปวยจากการไดรับการบริการ 
 

5) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับผูใหบริการ 
นําไปสูการเปรียบเทียบความแตกตางกันในการไดรับบริการจากผูใหบริการ 
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  Fitzpatrick (1991) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนความรูสึกที่เปนอิสระจาก
การไดรับจากการบริการ ซึ่งประเมินได 3 ดาน คือ 

1) ดานความคาดหวังทางสังคม คือ การประเมินความตองการดานวัฒนธรรมที่มี
ความแตกตางกัน และเปนพ้ืนฐานทางสังคมของแตละบุคคล 

2) ดานการใหความชวยเหลือ คือ การไดรับความชวยเหลือที่บรรลุเปาหมายตาม
การรับรูของผูปวย ซ่ึงมีปญหาภาวะสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่เขามาเกี่ยวของตอการรับรูน้ันๆ 

3) ดานความตองการทางอารมณ คือ ภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นตามภาวะสุขภาพ 
เชน ความไมแนใจในภาวะสุขภาพ ความเครียดและความวิตกกังวลตางๆ    
  Eriksen (1995) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของ     
ผูใหบริการ และเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งท่ีไดรับ ประกอบดวย 6 ดาน คือ 

1) ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวย เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 

2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะ ความรูความสามารถของพยาบาล
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน 

3) ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกาย
ของผูปวย เพ่ือใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยไดตลอดเวลา 

4) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมส่ิงของอุปกรณตามความจําเปน
ของผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 

5) การดูแลอยางตอเน่ือง หมายถึง การดูแลและปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่ดี  
6) ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆซึ่งเกิดข้ึนระหวาง

พยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน รวมทั้งสาธิตใหผูปวยเขาใจและ
สามารถดูแลตนเองได 
 
 5.4    ปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
  ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย คือการใหความสําคัญกับผูปวย 
ในกระบวนการของการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ การยึดหลัก “ผูใชบริการเปน
ศูนยกลางของการดูแล” เพ่ือตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของผูปวย ซ่ึงพบวาปจจัยที่
สงผลตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยมีประเด็นสําคัญ 3 ประการ ดังน้ี (สํานักการพยาบาล 
กรมการแพทย, 2550) 
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  5.4.1  ขอมูลเก่ียวกับผูปวย ในการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของ
ผูปวย เก่ียวกับการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ การกําหนดวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละกลุม ความใสใจในบริการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับผูปวย 
  5.4.2  ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูปวย การสรางความสัมพันธเชิงรุก
กับผูปวยและผูเก่ียวของ รวมทั้งการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร เพ่ือใหผูปวยมีมุมมองที่
ดี ช่ืนชม กลาวถึง และบอกตอผูอื่นใหมาใชบริการและจะมาใชบริการอีกเมื่อเกิดความเจ็บปวย 
  5.4.3  การพิทักษสิทธิผูปวย ในการควบคุม กํากับ ดําเนินการและการประเมินผล
การดําเนินงานเกี่ยวการพิทักษสิทธิผูปวยทั้งโดยภาพรวม และที่ เกี่ยวของกับการพัฒนาวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 

 โดยสรุป ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมีความแตกตางกันไปตามความตองการ
และความจําเปน รวมทั้งประสบการณของผูรับบริการแตละคน ซ่ึงความพึงพอใจในบริการของ
ผูปวยเปนสิ่งสําคัญ บงบอกถึงคุณภาพของการบริการพยาบาล ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยใชแนวคิด
ของ Aday and Anderson (1974) มาศึกษาในการวิจัย ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ความพึงพอใจ
ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ความพึงพอใจดานการประสานบริการ ความพึงพอใจดาน
อัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ ความพึงพอใจดานขอมูลท่ีไดรับจากบริการ ความพึงพอใจ
ดานคุณภาพของบริการ ซ่ึงมีความครอบคลุมตอความตองการและความคาดหวังของผูปวยมะเร็ง
เตานม สวนความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ มีนโยบายของรัฐบาลที่ใหการสนับสนุน     
จึงไมนํามาใชในการวิจัยคร้ังน้ี 
 
6. แนวคิดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
 
 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลดวยความเอื้ออาทร เอาใจใส 
เห็นอกเห็นใจเพื่อนมนุษย มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน แลวยังตองปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพทั้งตอตนเอง ประชาชนตอสังคมและผูรวมวิชาชีพ ซ่ึงเปนบทบาทที่ทาทายของ
วิชาชีพพยาบาล นําไปสูการสรางประโยชนและคุณคาวิชาชีพพยาบาล (ปรียกมล รัชนกุล, 2551)   
ซ่ึงการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลสวนหน่ึงเปนทัศนคติในตัวของพยาบาลและเปนจุดเริ่มตนของ
การเขามาสูวิชาชีพพยาบาลเกิดขึ้นจากการเรียนรูและประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล        
มีทัศนคติที่ดี เกิดความภาคภูมิใจในความมีคุณคาของวิชาชีพพยาบาล (ณัฐกมล แพทยรังษี, 2548) 
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6.1 ความหมายของคุณคาวิชาชีพพยาบาล   
มีผูใหความหมายของคุณคาวิชาชีพพยาบาลไว ดังน้ี  

 Weis et al. (1996) กลาวถึง คุณคาวิชาชีพพยาบาล หมายถึง แนวทางของพฤติกรรม
ท่ีแสดงออก สงผลโดยตรงในการดําเนินชีวิต บงบอกไดจากสิ่งท่ีเปนจริงในตัวบุคคล พิจารณาได
จากบุคลิกภาพ ความมีคุณภาพ ความรับผิดชอบสูงสะทอนใหเห็นไดอยางมีเหตุมีผล 
 Marquis and Huston (2006) กลาววา คุณคาวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความมีอิสระ
ของแตละบุคคลในการแสดงอยางเหมาะสมในการตัดสินใจใหบรรลุเปาหมายแหงวิชาชีพและทีม
สุขภาพ เปนมุมมองไดจากตนเองและผูรวมวิชาชีพยอมรับในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีแนว
ทางเลือกและขอมูลในการตัดสินใจ ใหพลังอาํนาจและปกปองสิทธิประโยชนกับผูปวย 
 Peter (2008) ใหความหมาย คุณคาวิชาชีพพยาบาลวา หมายถึง ความมีประสิทธิภาพ
จากประสบการณและการปฏิบัติการที่เฉพาเจาะจง โดยใชองคความรูในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนการยกระดับการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุด 
 สรุปความหมายจากที่กลาวมา คุณคาวิชาชีพพยาบาล หมายถึง ความเชื่อ ทัศนคติตอ
วิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม โดยมีคุณธรรม ยึดม่ันจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ
และสังคม มีการพัฒนาองคความรูสูการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ยกระดับคุณภาพบริการและมีสวนรวม
ในการพัฒนาวิชาชีพ   
 
 

6.2    องคประกอบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
    องคประกอบของคุณคาวิชาชีพพยาบาล เปนสิ่งสําคัญตอผูอยูในวิชาชีพ การตกลง
รวมกันและยอมรับเปนคุณคาโดยรวมของวิชาชีพ และเปนเคร่ืองมือสําคัญในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล โดยมีนักวิชาการ Weis and Schank (2000 อางถึงใน อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2550) ไดทํา
การวิเคราะหองคประกอบของคุณในวิชาชีพจากจรรยาบรรณพยาบาลและการกําหนดคุณคาใน
วิชาชีพของสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา สภาพยาบาลระหวางประเทศและสมาคมวิทยาลัย
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา พบวาคุณคาในวิชาชีพพยาบาลประกอบดวย 8 องคประกอบ คือ 

1) การใหการดูแล (Caregiving) เปนการทําหนาที่ในฐานะผูใหบริการ เชน ในการ
บริการโดยปราศจากความลําเอียง ใหบริการดวยมาตรฐานสูงสุดและแสดงบทบาทตามการพิทักษ
สิทธิผูปวยอยางเต็มท่ี 
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2)  การเคลื่อนไหวผลักดัน (Activism) ตอส่ิงภายนอกที่เขามากระทบวิชาชีพ เชน   
มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ มีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 

3)  การแสดงพันธะรับผิดชอบ (Accountability) ตอการทํางานโดยยอมรับการ
มอบหมายงานใหผูอ่ืนและยอมรับในความสามารถของผูอ่ืน 

4)  ความซื่อสัตยและจริงใจ (Integrity) มีคุณภาพดานศีลธรรมและกฎหมาย 
สงเสริมภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพ 

5)   ความนาเชื่อถือและไววางใจได (Trust) สรางความสูงเกียรติของวิชาชีพ โดยการ 
รักษาไวซ่ึงสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

6)  ความเปนอิสระและเสรีภาพ (Freedom) ซ่ึงใหความสําคัญตอการบริการผูปวย 
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและยอมรับการตัดสินใจของผูปวย 

7)  ความปลอดภัย (Safety) ของบุคคลและสวนรวม โดยปองกันมิใหไดรับอันตราย 
จากการบริการสุขภาพและแสวงหาความรวมมืออื่นๆ ที่จะเปนประโยชนในดานความปลอดภัยแก
ผูรับบริการ 

8)  ความรู (Knowledge) โดยการแสวงหาความรูตางๆ อยางสม่ําเสมอ เพ่ือพัฒนา
ตนเองอยางตอเน่ืองตลอดเวลา   
 คุณคาวิชาชีพพยาบาล มีความสําคัญในการดํารงความเปนวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงการ
สรางคุณคาของวิชาชีพใหเปนที่ยอมรับไดน้ัน พยาบาลจึงตองรับรู ทําความเขาใจความแตกตางของ
แตละบุคคล ยอมรับบทบาทและมีความรับผิดชอบในบทบาทของพยาบาล (Makely, 2005)           
ซ่ึงกระบวนการของการรับรูคุณคาของพยาบาลเริ่มจาก การเลือก การรูสึกยอมรับและการปฏิบัติ   
(สิวลี ศิริไล, 2548) ซ่ึงการยอมรับบทบาทและมีความรับผิดชอบในบทบาทของพยาบาล ตองอาศัย
การเขาถึงคุณคาในทางวิชาชีพ หลายประการ (ละเอียด แจมจันทร และสุธี ขันธรักษวงศ, 2549) 
ไดแก 

1)   การใหบริการผูอ่ืน (Serving other) 
2)  การใหความเคารพ (Respect) พยาบาลจะแสดงบทบาทใหความชวยเหลือดวย

ความเต็มใจ 
3)  การแสดงออกซึ่งความงามอยางปราณีต (Glemour) ผูปวยยอมคาดหวัง

ปฏิสัมพันธอันดี และมีคุณคาระหวางพยาบาลและตัวเขาเอง ทั้งน้ียอมรวมถึงความสะอาด        
ความประณีตของสิ่งที่มองเห็นภายนอก รวมถึงแบบฟอรมของพยาบาล หมวก รองเทาและกิริยา
ทาทางที่เปนมิตร  
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4)  ความสามารถแสดงละคร (Drama) พยาบาลตองเกี่ยวของกับสถานการณน้ันๆ 
การปรับพฤติกรรมใหกระทําส่ิงที่อาจมั่นใจคลายแสดงละครดังกลาว ตองอาศัยการฝกฝน
พอสมควร 

5)  เอกสิทธิ (Autonomy) พยาบาลยอมปรารถนาความพอใจสวนตนและอิสรภาพ
ในการปฏิบัติงาน สามารถควบคุมตนเองได 

6)  ความอิสระ (Independence) พยาบาลที่ม่ันคงในอิสรภาพยอมเขาใจความหมาย
ของการปฏิบัติงานในวิชาชีพ และกําหนดบทบาทอิสระของวิชาชีพใหเดนชัด 

7)  อํานาจสั่งการ (Authority) พยาบาลยอมตองสรางอํานาจจากความรู และ
คุณธรรมในเวลาเดียวกัน ยอมตองมีอํานาจในตําแหนงเพ่ือการตัดสินใจสั่งการไดอยางคลองตัวและ
เหมาะสม 

8)  ความคิดสรางสรรค (Creativity) ความสําเร็จในวิชาชีพยอมตองอาศัยการ
ปฏิบัติงานดวยปญญา พัฒนางานและบริหารจัดการบุคลากรไดเต็มความสามารถ 

9)  ความมั่นคงทางการเงิน (Financial security) วิชาชีพการพยาบาลถือเปนวิชาชีพ
ท่ีอิสระหางานทําไดงาย 

10) สถานภาพ (Status) วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพซ่ึงเปนที่ตองการของสังคม
และสรางคุณภาพชีวิตใหแกประชาชนโดยเฉพาะดานสุขภาพ 

11) การศึกษา (Education) การศึกษาพยาบาลอยูในระดับอุดมศึกษาพยาบาล           
จึงสามารถศึกษาตอใหกาวไกลไดโดยไมมีอุปสรรค 

12) การทํางาน (Work) พยาบาลสามารถใชโอกาสและความปรารถนาในการทํางาน
พยาบาลใหประสบความสาํเร็จ โดยทํางานเต็มศักยภาพ 

13) การดําเนินรอยตาม (Tradition) พยาบาลมักจะมีนิสัยเดินรอยตามผูใหญและ
เคารพในระบบอาวุโส 

14) สุขภาพ (Health) พยาบาลไดรับการคาดหวังในบทบาทผูดูแลสุขภาพ จึงตอง
ปฏิบัติบทบาทใหการปองกันการเจ็บไข สงเสริมสุขภาพ ดูแลรักษาเมื่อเกิดการปวยไขและใหการ
ฟนฟูสภาพของบุคคลภายหลังการเจ็บไขใหกลับมีสุขภาพดีเหมือนเดิม 

15) ความเกี่ยวของกับแพทย (Physicians) พยาบาลตองทํางานสัมพันธกับแพทย
อยางมาก จึงตองไดรับความรูสึกเคารพและความรูสึกที่ดีจากแพทยและตองมีสัมพันธภาพที่ดี 

16) การแตงงาน (Marriage) พยาบาลสามารถแตงงานกับผูที่เลือกแลวไดอยางอิสระ 
จึงไมมีขอจํากัดใดๆ สําหรับพยาบาลในการครองเรือนหรือสรางครอบครัวที่ปกติสุข 
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17) ความรับผิดชอบ (Responsibility) พยาบาลมีความรับผิดชอบสูงในการดูแล 
ผูปวย จึงตองปรับทบทวนตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
 คุณคาสูงสุดและจําเปนท่ีสุด คือคุณคาในดานความรับผิดชอบ พยาบาลทุกคนตอง
พัฒนาคุณคาในดานนี้ใหสําเร็จ นําไปสูการรับรูคุณคาของวิชาชีพ เปนผูมีความรู ความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและรับผิดชอบตอการกระทําตามขอบเขตของ
วิชาชีพ จะทําใหวิชาชีพพยาบาลดํารงอยูอยางมีคุณคาตอสังคมไวไดอยางมั่นคง 
 การรับรูคุณค าวิชาชีพเปน ส่ิงที่สามารถเรียนรูและสามารถพัฒนาไดจาก
ประสบการณสวนบุคคล การตระหนักรูดวยตนเอง การใชสติปญญาไตรตรองดวยเหตุผล ตลอดจน
ไดรับการถายทอดและอบรมปลูกฝงจากกระบวนการวิชาชีพ เห็นไดชัดเจนจากจรรยาบรรณวิชาชีพ
เปนมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลท่ียึดถือปฏิบัติ (Fly 1994 อางถึงใน กาญจนา พลธนะ, 2543) 
 การรับรูคุณคาวิชาชีพกอนจะมีการถายทอด อบรม ปลูกฝงใหกับพยาบาล อาจตองมี
การปรับเปล่ียนคานิยมเดิมที่ตนยึดถือหรือขยายคานิยมอื่นๆ ที่ไมเคยมีเพ่ิมเติมในการเรียนรู การได
เห็นแบบอยางจากรุนพ่ี กระบวนการของการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลมีความสําคัญตอการ
ประกอบวิชาชีพและการตัดสินใจการกระทําตางๆ (Davis and Aroskar 1991 อางถึงใน กาญจนา 
พลธนะ, 2543) ประกอบดวย 7 ข้ันตอน ดังน้ี 
 1)  การเลือกทําอยางอิสระไมมีการบังคับ  
 2)  การเลือกทําจากทางเลือกหลายๆทาง  
 3)  การเลือกที่เกิดขึ้นไดจากการพิจารณาผลของทางเลือก  
 4)  ความรูสึกภาคภูมิใจและมีความยินดีท่ีไดเลือกกระทําสิ่งน้ัน  
 5)  ยืนยันในการตัดสินใจ  
 6)  กระทําตามที่ตนตัดสินใจเลือก 
 7)  กระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก 
 สมาคมวิทยาลัยพยาบาลสหรัฐ AANN (1986 cited in DeMarco, 1998) ระบุวาการ
รับรูคุณคาวิชาชีพ คือความเสียสละเพ่ือประโยชนตอเพ่ือนมนุษย ความยึดถือความจริง ความมี
อิสระ ความยุติธรรมและเคารพในศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 
 โดยสรุป องคประกอบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล เปนความเชื่อ ทัศนคติที่ยึดถือ
เปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอวิชาชีพ ประกอบดวย ความยึดม่ันในจริยธรรม จรรยาบรรณ      
การยอมรับความเปนอิสระของวิชาชีพ รักษามาตรฐานสูงสุดในการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาองค
ความรูใหกับตนเองอยางตอเน่ือง และมีสวนรวมกับกิจกรรมของวิชาชีพ   
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 6.3 แนวคิดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลพบวามีการศึกษา

คอนขางจํากัด ซ่ึงพบวามีการศึกษาใกลเคียง คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยยึดองคการเปน
หลัก (กิติมา คงขวัญเมือง, 2545) ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ (พัทราภรณ จีนกูล, 
2547) ความสําเร็จในงานกับคุณคาในการจัดการ (จงรักษ มาลิเสน, 2548) ลักษณะงานกับความสุข
ในการทํางานของบุคลากรพยาบาล (รัชนี หาญสมกุล, 2550) คุณคาในงานพยาบาล (กนกอร ธารา, 
2551) ภาพลักษณพยาบาลวิชาชีพในศตวรรษที่ 21 (แขใข เอมะรักษ, 2551) อนาคตภาพของบทบาท
พยาบาลนิติเวช (โสภา วงศสกุลชื่น, 2551) สวนการศึกษาที่เก่ียวกับการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
คือ ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล ตอประสิทธิภาพการ
บันทึกและการรับรูคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล (จริดาภรณ ธนบัตร, 2542) และการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูคุณคาวิชาชีพกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
(กาญจนา พลธนะ, 2543) และจากสถาบันพยาบาล นักวิชาการไดศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดคุณคา
วิชาชีพพยาบาล มีดังน้ี  

 สมาคมวิทยาลัยพยาบาลแหงสหรัฐ AANA (1998 cited in Fahrenwald et al., 2005) 
กําหนดคุณคาหลักวิชาชีพพยาบาล 5 ขอ ดังน้ี 

1) การเคารพในเกียติศักด์ิศรีของความเปนมนุษย (Human dignity) 
2)  มีจรรยาบรรณวิชาชีพและปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Integrity) 
3)  มีคุณธรรม อิสระในวิชาชีพ เสียสละเพ่ือประโยชนตอเพ่ือนมนุษย (Autonomy) 
4)  คํานึงถึงประโยชนตอผูอื่นมากกวาประโยชนสวนตน (Altruism) 
5)  ความเปนธรรม ยุติธรรม (Social justice) 

 สภาการพยาบาลแหงสหรัฐ ANA (2004 cited in Yu-Hua and Wang, 2009) กําหนด
องคประกอบคุณคาวิชาชีพพยาบาล 7 ขอไดแก 

1) การดูแลบริการพยาบาล (Caring) 
2) การตอบสนองนโยบายขององคการ (Activism) 
3) คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) 
4) ความเชื่อมั่นในวิชาชีพ (Trust) 
5) ความเคารพ ใหเกียรติ (Respect) 
6) มีจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและปฏิบัตกิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ  
7) ความปลอดภัย (Security)  
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 Hoyuelos et al. (2010) กลาวถึง การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล คือ ความเชื่อ 
ทัศนคติของพยาบาลในการปฏิบัติตนเพ่ือวิชาชีพ ยึดม่ันจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ยอมรับ
ความเปนอิสระของวิชาชีพ การรักษามาตรฐานการพยาบาล เคารพใหเกียรติในศักด์ิศรีของความ
เปนมนุษย การดูแลผูปวยในแตละรายอยางเหมาะสม และการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาองคการ
พยาบาล จากแนวคิดมีแบบวัดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลมี 3 ดาน ไดแก  
  1)  ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) คือ พัฒนา
ทักษะ ความรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการดูแลรักษาผูปวยอยางเปน  
องครวม ความยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพตอผูปวย จรรยาบรรณวิชาชีพตอวิชาชีพ ผูรวมวิชาชีพ
และจรรยาบรรณวิชาชีพตอตนเอง  
  2)  ดานการดูแลบริการพยาบาล (Caring) คือ การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
โดยใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

 3)  ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล (Activism) คือการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเน่ือง สอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจขององคการพยาบาล 
 

 6.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล  
 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล คือ การที่พยาบาลตระหนักถึงความ 

สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลและแสดงพฤติกรรมในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนปจจัยที่มี
ผลตอการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ประกอบดวย 6 ดาน Hoyuelos et al. (2010) ไดแก 

  6.4.1  การยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพ คือ ความประพฤติที่ผูประกอบอาชีพยึด
ม่ันปฏิบัติ เพ่ือรักษาและสงเสริมเกียรติคุณชื่อเสียงและฐานะของสมาชิก เปนหลักของความ
ประพฤติของบุคคลในวิชาชีพและเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใหมีคุณธรรมและจริยธรรม 
(จรรยาบรรณวิชาชีพของการพยาบาล, 2546) สงเสริมภาพพจน รักษามาตรฐานคุณภาพการพยาบาล
ของวิชาชีพพยาบาลใหเปนท่ีนิยม นาเชื่อถือแกบุคคลทั่วไป (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2547) 

  6.4.2  การยอมรับความเปนอิสระของวิชาชีพ คือ ความมีอิสระในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทอิสระในขอบเขตของวิชาชีพ การมีอิสระในการปฏิบัติหนาท่ีของตนเอง และพอใจใน
งานที่ตนทํา เขาถึงปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) มีอิสรภาพในการ
ตัดสินใจ สามารถควบคุมคุณภาพของวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  

  6.4.3  การรักษามาตรฐานในการใหการพยาบาล คือ ผูประกอบวิชาชีพตองรักษา
มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลในระดับที่ดีที่สุด พยาบาลจะตองมีพฤติกรรม 



 
 

 

59

ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของวิชาชีพทุกประการ ตามขอบังคับสภาการพยาบาล (อุบลรัตน 
โพธ์ิพัฒนชัย, 2545) 

  6.4.4  การสรางความรูของวิชาชีพ คือ วิชาชีพพยาบาลมีบทบาทและความผิดชอบ
ในการใหบริการแกบุคคลทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ เปนการปฏิบัติหนาที่การ
พยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยยึดหลักวิชาการที่เปนองคความรูในสาขาการพยาบาล 
ซ่ึงตองไดรับการศึกษาและฝกฝนใหมีความรู ความเช่ียวชาญในการใหการพยาบาลอยางมมีาตรฐาน 
และมีสวนรวมในการพัฒนาความรูเชิงวิชาการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล (โสภา   
วงศสกุลชื่น, 2551) 

  6.4.5  การมีสวนรวมในกิจกรรมวิชาชีพขององคการ คือ การที่พยาบาลปฏิบัติงาน
ดวยความเต็มใจและเปนประโยชนตอองคการ มีความพึงพอใจในการมีสวนรวมในองคการ รับรูวา
ตนเองมีความสําคัญ มีความหมาย และมีคุณคาตอองคการ มีสวนรวมทําใหองคการประสบ
ผลสําเร็จ สรางภาพลักษณที่ดีเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ (Pierce et al., 1989 อางถึงใน กิติมา  
คงขวัญเมือง, 2545) 

  6.4.6  การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง คือ การพัฒนาตนเองสูบันไดความกาวหนา
ในอาชีพ ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญตอชีวิตการทํางานพยาบาลวิชาชีพทุกคน เพราะเปนตัวช้ีวัด
ความสําเร็จและความกาวหนาในอาชีพการทํางาน สรางคุณคาในตนเองและคุณภาพบริการพยาบาล 
ใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพ และเปนกระบวนการสําคัญที่จะแสวงหาศักยภาพในตนเองและวิชาชีพ 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) และความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงานของตนเอง ไดแก การรับรู 
การพัฒนาและประยุกตใชทักษะ ความรู ความสามารถของตนเอง รวมถึงการพัฒนาดานการปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 

  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนเพ่ือวิชาชีพ ยึดมั่น
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ยอมรับในความเปนอิสระของวิชาชีพ รักษามาตรฐานการ
พยาบาล แสวงหาความรู วิธีการปฏิบัติงานใหมๆ รวมทั้งมีการพัฒนาบทบาทพยาบาลที่มีความ
รับผิดชอบตอผูปวยมากขึ้น มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาองคการพยาบาลเพื่อยกระดับความเปน
วิชาชีพ ซ่ึงแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล คือ ความเชื่อ ทัศนคติ
ของพยาบาลในการปฏิบัติตนเพื่อวิชาชีพ ยึดม่ันจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ยอมรับความ
เปนอิสระของวิชาชีพ การรักษามาตรฐานการพยาบาล เคารพใหเกียรติในศักด์ิศรีของความเปน
มนุษย การดูแลผูปวยในแตละรายอยางเหมาะสม และการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาองคการ
พยาบาล จากแนวคิดมีแบบวัดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลมี 3 ดาน ไดแก 1) ดานคุณลักษณะของ
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ความเปนวิชาชีพพยาบาล (Professionalism) 2) ดานการดูแลบริการพยาบาล (Caring) และ 3) ดาน
นโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล (Activism) จะนําไปสูการประเมินการรับรูคุณคา
วิชาชีพพยาบาลและแสดงใหเห็นถึงคุณคาวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลตระหนักถึง
ความสําคัญของการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ที่เกิดจากการยอมรับในการปฏิบัติการพยาบาลให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนสิ่งที่มีคามีประโยชนและมีความรูสึก
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลและผูรวมวิชาชีพ 

  

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาและทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีดังน้ี 
 กฤษณา นราพันธ (2544) ศึกษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการ       
ผูปวยรายกรณีตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย 
โดยทําการทดลองในหอผูปวยพิเศษ 5 ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุมตัวอยางมี 
2 กลุมคือ พยาบาลวิชาชีพ 40 คน และกลุมผูปวยจํานวน 40 คน พบวาคะแนนเฉลี่ยของความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติในรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการรายผูปวยและ
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการรายผูปวย
สูงกวาแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จิราพร สิมากร (2544) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยออรโธปดิกส
ตอคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ ในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
จํานวน 30 คน พบวา จํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี      
นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
 พัชรี คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล
ของโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
จํานวน 30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน พบวา จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับ
การบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมเปรียบเทียบ ความพึง
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พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจของพยาบาล  กลุมทดลองสูงกวา               
กลุมเปรียบเทียบ 
 นิตยา พยุงธรรม (2551) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ ตอจํานวนนอนและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
จํานวน 15 คน ผลการศึกษาพบวา จํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
ของผูปวยที่ไดรับการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 บุศรา  ศรีอรุณเรืองแสง (2552) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็ก
โรคปอดอักเสบตอคาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล จํานวน 10 คน และกลุมผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา คาใชจายของผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ หลังการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ความพึงพอใจในงานของ
ทีมการพยาบาลหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกวากอนการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 Jennings-Sanders and Anderson (2003) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยมะเร็งเตานม โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุจํานวน 335 คน ตั้งแตการวินิจฉัยโรคและไดรับการ
ผาตัด มีศัลยแพทยเจาของไขรวมวางแผนการดูแล แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 เปนกลุม
ควบคุม จํานวน 166 คน ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมที่ 2 เปนกลุมทดลอง ไดรับการดูแลโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณีมีพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี พบวาผูปวยมะเร็งเตานมควรไดรับการ
ดูแลชวยเหลือ การประคับประคองดานจิตใจและการจัดการในการรักษาโรค การใหขอมูลความรูที่
เปนประโยชน โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ และสงเสริม
ครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยเปนรายบุคคล พยาบาลมีทักษะ ความรู 
ความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ สามารถสรางคุณคาในวิชาชีพพยาบาลตอการไดรับ
การยอมรับจากผูรับบริการและผูรวมวิชาชีพ   

Fath (2007) ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมระหวางวิชาชีพ 
(Clinical pathway) ซ่ึงรับผิดชอบในการพัฒนาปรับปรุงแกไข Clinical pathway เพ่ือใชในระบบ
การจัดการดูแบบ Case management โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการประสานความ
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รวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการบันทึกขอมูลเพ่ือชวยการตัดสินใจ พบวาการมีระบบ
การบันทึกขอมูลที่สรางข้ึนดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหไดบันทึกขอมูลที่ครอบคลุมการดูแล      
ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอน กําหนดเปาหมายการดูแลทําใหการดูแล มีความตอเน่ืองมีการเฝาระวังความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้น และมีผูจัดการผูปวยรับผิดชอบประสานการดูแลผูปวยเพ่ือใหไดผลลัพธที่ดี
ท่ีสุดแกผูรับบริการ และประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาล 

Longgo (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลตอความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพและการคงอยูในวิชาชีพพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 
99 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทในการเปนผูจัดการการดูแลมีความพึงพอใจใน
การปฏิบ ัติงานสูงถึงรอยละ 98 และแนวโนมของการคงอยูในวิชาชีพมีเพ่ิมขึ้นรอยละ 81.6 ซ่ึงเปน
ผลการวิจัยที่เปนประโยชนทําใหผูบริหารทางการพยาบาลนํามาพิจารณาถึงความสําคัญในการขยาย
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณี มีบทบาทรับผิดชอบเปนผูจัดการการ
ดูแลเพ่ิมข้ึน 
 Sutherland and Hayter (2009) ศึกษาประสิทธิผลจากการใชรูปแบบการจัดการผูปวย      
รายกรณี โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณีในผูปวยโรคเร้ือรัง 3 โรค ไดแก โรคเบาหวาน        
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคหัวใจ โดยศึกษาจากเอกสารบันทึกจํานวน 108 ฉบบั ผลการวิจัยพบวา
สงผลลัพธทางสุขภาพที่ดีในดานตัวช้ีวัดทางคลินิก ดานคุณภาพชีวิตและบทบาทในชีวิตประจําวัน 
ความพึงพอใจของผูปวย การรักษาที่มีคุณภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง 

Thomas (2009) ศึกษาจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในทุกหนวยงานตอผลลัพธของ
องคการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยในแผนกศัลยกรรมและแผนกอายุรกรรม ผลการวิจัยพบวา ระยะวัน
นอนโรงพยาบาลลดลงจากการดูแลแบบเดิมจาก 8.69 วัน เหลือ 7.12 วัน การจายประกันสุขภาพ     
มีการจายเพิ่มขึ้นการจายจากรอยละ 1.08 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 1.28 ซ่ึงระยะวันนอนโรงพยาบาลมีผล
ตอการจายในการใหบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น บทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณีมีความสําคัญในการ
เพ่ิมชั่วโมงการปฏบิัติการพยาบาลทางตรงและ การประสานทีมสุขภาพแสดงความเปนผูนําทางการ
พยาบาล 

Wildman and Hewison (2009) ศึกษาเชิงสํารวจตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบันของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในอังกฤษมีระบบทั้งโรงพยาบาล ทุกหนวยงาน สรางคุณคาใน
การพยาบาลอยางเต็มท่ี การศึกษานําไปสูการพัฒนาตอไปเชิงระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 Bender, Kapps, and Hahn (2011) ศึกษาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมีปญหา
ทางสุขภาพจิตซับซอนถึงข้ันรุนแรง กลุมตัวอยางเปนผูปวยกลุมวัยรุน จํานวน 293 คน ผลการวิจัย
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พบวาชวยควบคุมกระบวนการรักษาผูปวยใหไดผลดี ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นและ
ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน  
  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่เก่ียวของกับการ
จัดบริการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการจัดการผูปวย   
รายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาลของพยาบาลประจําการ ซ่ึงยังไมพบรายงานการศึกษา เพ่ือนําผลจากการศึกษาไปเปน
ประโยชนตอผูปวยแลวยังมีผลตอพยาบาล ผูปฏิบัติในการขยายโอกาสการพัฒนาและเพ่ิมคุณคา
วิชาชีพพยาบาล ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยนําแนวคิด Powell (2000) ในการจัดการรายกรณีในผูปวย
มะเร็งเตานมมี  6 ข้ันตอน ไดแก การคัดเลือกผูปวย การประเมินสภาพ/ ระบุปญหา การพัฒนาและ
ประสานงานการดูแล การดําเนินการตามแผน การประเมินและการติดตามผล และการเฝากํากับ
ติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง ในการจัดทําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) รวมกันกําหนดขึ้น
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and 
Oberleitner (1999) รวมกับแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของหนวยงาน เพ่ือประสิทธิภาพ
ของการบริการ ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการ โดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1974)      
มี 5 ดานไดแก ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการประสานงานบริการ ดานอัธยาศัย
ความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการและดานคุณภาพของบริการ สามารถ
ตอบสนองความตองการครอบคลุมตอความตองการและความคาดหวังของผูปวยเมื่อมารับบริการ 
จากกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีทั้งหมด จะสงผลใหพยาบาลผูปฏิบัติรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาล โดยใชแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานคุณลักษณะ
ของความเปนวิชาชีพพยาบาล ดานการดูแลบริการพยาบาล  และการตอบสนองดานนโยบายและ      
ยุทธศาสตรขององคการพยาบาล สามารถประเมินการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลไดครอบคลุม    
โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
 

   
  
 
 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม  
     ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันจัดทําแผนการดูแล 
(Clinical pathway) มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปน   
ผูประสานความรวมมือ โดยใชแนวคิดการจัดการผูปวย
รายกรณีของ Powell (2000) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน 
ดังน้ี 
 1.  การคัดเลือกผูปวย 
 2.  การประเมินสภาพ/ ระบุปญหา 
 3.  การพัฒนาและประสานงานการดูแล: จัดทํา
แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA 
breast) โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
ของ Poirrier and Oberleitner (1999) ประกอบดวย   
2 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาทางสุขภาพของ
ผูปวยมะเร็งเตานม และการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
 4.  การดําเนินการตามแผน 
 5.  การประเมินและการติดตามผล 
 6.  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย  
(Aday and Anderson , 1974)  
1. ดานความสะดวกที่ไดรับจากการ 
    บริการ 
2. ดานการประสานบริการ 
3. ดานอัธยาศัยและความสนใจของ 
    ผูใหบริการ 
4. ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
5. ดานคุณภาพของบริการ 

การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล  
(Hoyuelos et al., 2010) 
1. ดานคุณลักษณะของความเปน 
    วิชาชีพพยาบาล 
2. ดานการดูแลบริการพยาบาล 
3. ดานนโยบายและยุทธศาสตรของ 
    องคการพยาบาล 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุมวัดกอนและ   
หลังการทดลอง (The two group pretest-posttest control group design) วัตถุประสงคเพ่ือ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และเพ่ือเปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานมกับกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ ซ่ึงมีแบบแผนการวิจัยดังน้ี (Burn and Grove, 2005) 

 
          O1              O2 
 
          O3            X            O4 
   
  X : การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม 
 

    O1  :  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการกอนการทดลองในกลุม
ควบคุม 
    O2  :  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการหลังการทดลองในกลุมควบคุม 
    O3  :  การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการกอนการทดลองในกลุม
ทดลอง 
    O4  :  ความพึงพอใจในบริการของผูปวยและการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

1. ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมี 2 กลุม คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และพยาบาลประจําการหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

2. กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุมดังน้ี 
  2.1  กลุมผูปวยมะเร็งเตานม คือผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน กําหนด
คุณสมบัติใกลเคียงกันที่สุดระหวางกลุม โดยการจับคู (Matched pair) ในดาน อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ (ตารางที่ 1) โดยการจับคูกลุมผูปวยเพ่ือใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด ดังน้ี 
   1) อายุ ไมตางกันมากกวา 5 ป เน่ืองจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ 
ซ่ึงจะสงผลตอการฟนฟูสภาพ  การหายจากโรค  (นพรัตน  เพชรพงษ ,  2545) อายุมากขึ้น                          
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการระดับที่มากขึ้น โดยเฉพาะดานขอมูลในการรักษาพยาบาล
ควรมีความเฉพาะเปนรายบุคคล (Chow et al., 2009) 
   2) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการแตกตางกัน     
โดยในระดับการศึกษาสูงยอมมีความตองการในการตอบสนองตามความตองการและความ
คาดหวังสูงข้ึน (Chow et al., 2009) 
   3) อาชีพ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในบริการแตกตางกัน โดยอาชีพที่
ตองปฏิบัติงานอยูในสังคม ตองพบปะกับบุคคลอื่น ยอมมีความตองการในการตอบสนองตามความ
ตองการและความคาดหวังสูงขึ้น (Chow et al., 2009)  
   
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1) เปนผูปวยหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม และแพทยรับไว 
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง 

2) ผูปวยมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการศึกษา 
3) ผูปวยไมมีการยายหอ หรือถึงแกกรรม  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดย
การจับคู (Matched pair) (N=60) 
   

คูที่ กลุมควบคุม (N=30) กลุมทดลอง (N=30) 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ   อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

1 30 ประถมศึกษา รับจาง 24 อุดมศึกษา รับจาง 
2 39 อุดมศึกษา รับจาง 28 มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 
3 39 มัธยมศึกษาตอนปลาย รับราชการ 33 ประถมศึกษา รับจาง 
4 40 มัธยมศึกษาตอนปลาย รับราชการ 36 มัธยมศึกษาตอนตน รับจาง 
5 45 อุดมศึกษา รับจาง 39 อุดมศึกษา รับจาง 
6 45 มัธยมศึกษาตอนตน ธุรกิจสวนตัว 45 มัธยมศึกษาตอนปลาย แมบาน 
7 46 ประถมศึกษา แมบาน 45 ประถมศึกษา แมบาน 
8 48 มัธยมศึกษาตอนปลาย แมบาน 45 ประถมศึกษา ธุรกิจสวนตัว 
9 49 อุดมศึกษา รับราชการ 46 ประถมศึกษา รับราชการ 

10 49 ปวส. รับราชการ 46 อุดมศึกษา รับราชการ 
11 49 ปวส. คาขาย 47 อุดมศึกษา คาขาย 
12 50 ประถมศึกษา คาขาย 50 ประถมศึกษา คาขาย 
13 51 มัธยมศึกษาตอนตน แมบาน 50 ปวช. รับราชการ 
14 51 ประถมศึกษา รับจาง 50 อุดมศึกษา รับราชการ 
15 52 ประถมศึกษา แมบาน 51 อุดมศึกษา รับราชการ 
16 53 ปวส. รับจาง 51 มัธยมศึกษาตอนตน แมบาน 
17 53 ประถมศึกษา คาขาย 51 มัธยมศึกษาตอนปลาย รับราชการ 
18 53 ประถมศึกษา ธุรกิจสวนตัว 51 อุดมศึกษา คาขาย 
19 55 ประถมศึกษา เกษตรกร 52 มัธยมศึกษาตอนตน ธุรกิจสวนตัว 
20 55 ประถมศึกษา แมบาน 54 มัธยมศึกษาตอนปลาย รบัจาง 
21 57 ประถมศึกษา แมบาน 45 ประถมศึกษา แมบาน 
22 59 ประถมศึกษา แมบาน 54 ประถมศึกษา แมบาน 
23 60 ประถมศึกษา แมบาน 56 ประถมศึกษา คาขาย 
24 60 อุดมศึกษา รับราชการ 58 ประถมศึกษา เกษตรกร 
25 61 อุดมศึกษา รับราชการ 60 ประถมศึกษา แมบาน 
26 63 ประถมศึกษา แมบาน 60 ประถมศึกษา คาขาย 
27 64 อุดมศึกษา แมบาน 62 ประถมศึกษา แมบาน 
28 69 มัธยมศึกษาตอนปลาย แมบาน 66 อุดมศึกษา รับราชการ 
29 74 ประถมศึกษา แมบาน 70 ประถมศึกษา แมบาน 
30 77 ประถมศึกษา แมบาน 71 มัธยมศึกษาตอนปลาย แมบาน 
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 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 60 คน โดยแบงเปน      
กลุมควบคุมจํานวน 30 คน เปนกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลองจํานวน 30 คน 
เปนกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีความใกลเคียงกันและเหมือนกัน กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป (รอยละ 
43.3) อายุสูงสุดคือ 78 ป อายุนอยที่สุดคือ 28 อายุเฉลี่ย 53.20 กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 
51-60 ป (รอยละ 40) อายุสูงสุดคือ 71 ป อายุนอยที่สุดคือ 24 อายุเฉลี่ย 50.17  ท้ังกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ76.6 เทากัน ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 46.7 เทากัน ผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก       
รอยละ 60 ทั้งสองกลุม สวนใหญมีอาชีพแมบาน รอยละ 40 และรอยละ 30 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
(N= 60) 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (N=30) กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

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   
 หยา/ หมาย 

 
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 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (N=30) กลุมทดลอง (N=30) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา                     
 มัธยมศึกษาตอนตน               
 มัธยมศึกษาตอนปลาย           
 อุดมศึกษาหรือสูงกวา            
 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  
 คาขาย  
 รับจาง  
 ธุรกิจสวนตัว  
 แมบาน                         
 เกษตรกร 
จํานวนครั้งของการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 คร้ังแรก   
 คร้ังที่ 2 
 มากกวา 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 กลุมพยาบาลประจําการหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ท้ังหมด เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํากัด ผูวิจัยจึงศึกษาในประชากรทั้งหมดจํานวน 20 คนโดยการสุม
หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิงแบบงาย (Simple random sampling) แบงเปน 2 กลุม คือ ตึกอาทร 1 
เปนกลุมควบคุม และตึกอาทร 2 เปนกลุมทดลอง กลุมละ 10 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางดังน้ี 

 



 
 

70

  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี  
1. เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
2. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 
1. ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งน้ี 
2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบตามเวลาที่ผูวิจัยกําหนด 
3. ไมปฏิบัติตามแนวทางการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่เขารวมการวิจัยมีครบ 20 คน (รอยละ 100)         
เปนเพศหญิงทั้งหมด ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 
60.0) กลุมควบคุมอายุสูงสุดคือ 36 ป อายุนอยท่ีสุดคือ 23 อายุเฉลี่ย 28.70 กลุมทดลองอายุสูงสุดคือ 
39 ป อายุนอยที่สุดคือ 23 อายุเฉลี่ย 29.60 กลุมควบคุมมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 100 
กลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 90 และมีระดับการศึกษาระดับปริญญาโท 
รอยละ 10  การปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลา 
1-5 ป (รอยละ 50) กลุมควบคุมปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพสูงสุด 12 ป ต่ําสุด 1 ป ปฏิบัติงาน
เปนพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 5.60 ป กลุมทดลองปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพสูงสุด 17 ป ต่ําสุด 1 ป 
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 6.80 ป ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
ท่ัวไปหญิง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลา 1-5 ป กลุมควบคุมปฏิบัติงานใน
หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิงสูงสุด 11 ป ต่ําสุด 1 ป ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง
เฉลี่ย 4.80 ป กลุมทดลองปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงสูงสุด 15 ป ต่ําสุด 1 ป 
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงเฉลี่ย 6.20 ป (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (N= 20) 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (N=10) กลุมทดลอง (N=10) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 

การปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ  
 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                                    
ประสบการณในการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง 
     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 

    
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 สวน ดังน้ี  
  สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
  1.1   แผนการอบรม เรื่อง การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

 1.2   แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
 1.3  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  

 สวนที่ 2 แบบกํากับการทดลอง 
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 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
3.2 แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 

สวนที่1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
  1.1  แผนการอบรม เรื่อง การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ 

ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
  เปนแผนการอบรมที่ ผูวิจัยจัดทําขึ้น ใชในการอบรมกลุมตัวอยาง
พยาบาลประจําการเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชแนวคิดของ Powell (2000) รวมกับจัดทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานม (Clinical pathway: CA breast) โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier 
and Oberleitner (1999) โดยแผนการอบรมมีเน้ือหาสาระ ประกอบดวย 1) การจัดการผูปวยรายกรณี 
2) โรคมะเร็งเตานม 3) การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

1.1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการ
ผูปวยรายกรณี โรคมะเร็งเตานมและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 

1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรม และกิจกรรมใน
การอบรมที่ เนนการมีสวนรวมของผู เขารับการอบรมโดยกําหนดเนื้อหาในแผนการอบรม
ประกอบดวย การใหความรูความเขาใจในเนื้อหาเก่ียวกับ ความหมาย ความสําคัญ แนวคิด ข้ันตอน
และกระบวนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี การจัดการรายกรณีผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชวิธีการ
บรรยาย อภิปรายและกิจกรรมกลุมสัมพันธ วิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหกลุมทดลองไดระดม
สมองรวมกันทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 8 ชั่วโมง 
  1.1.3  จัดทําแผนอบรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  มีเนื้อหา
ครอบคลุมการจัดการรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม กระบวนการจัดการรายกรณี รวมกันทํา
แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยแผนการอบรมแบงออกเปน วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมการสอน ส่ือการสอนและเกณฑการประเมินผล 
 1.2  แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA breast) เปน
เอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยกําหนดชวงเวลาของ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพต้ังแตวันแรกของการเขารับการรักษาใน
หอผูปวยจนกระทั่งจําหนาย เพ่ือมอบใหกลุมตัวอยางนําไปใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ในหอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี 
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  1.2.1    ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวกับแผนการดูแล
ผูปวย (Clinical pathway) และแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแนวคิดของ Poirrier and 
Oberleitner (1999) 

 1.2.2    ผูวิจัยรวบรวมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยมาจากการ 
ระดมสมอง (Brain storming) ของกลุมตัวอยางรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย 
พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห  
นํามาปรับแกไขใหสมบูรณ แลวนํามาจัดทําเปนแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยรวมกันกําหนด
ปญหาของผูปวย กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรม กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาใน     
แตละชวงเวลา แลวนํากิจกรรมดังกลาวบรรจุลงใน Clinical pathway ซ่ึงกิจกรรมใน Clinical 
pathway ประกอบดวย ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcomes), การประเมินและใหคําปรึกษา (Assessment/ 
consult), การวินิจฉัยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnosis tests), การใหยา (Medication), 
โภชนาการ (Nutrition), กําหนดกิจกรรม (Activity), การใหความรู (Education), การวางแผนการ
จําหนาย (Discharge plan) และการดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial) แลวใหกลุมตัวอยาง
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพพิจารณา ปรับปรุงหรือใหขอคิดเห็นกอนนําไปใช เพ่ือเปนแนวทาง      
ในการประสานงานของผูจัดการผูปวยรายกรณีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 1.3  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี คือเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นซึ่งไดจากการ
ระดมสมอง (Brain storming) ของกลุมตัวอยาง เพ่ือเปนความรูใหกลุมตัวอยางใชในการทบทวน
และเปนแนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยมี
พยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย ความสําคัญของการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม วิธีการใชคูมือ แนวคิดและหลักการ
จัดการผูปวยรายกรณี รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม แผนการดูแลผูปวย
และบทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพ ขั้นตอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมและแบบบันทึกความแปรปรวน 

สวนที่ 2 แบบกํากับการทดลอง 
               เปนแบบสังเกตที่ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่กลุมตัวอยางใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแลผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้น        
โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับเรื่องการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณี เพ่ือประเมินวากลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามแนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway) ครบทุกขั้นตอน       
มีลักษณะเปนตารางระบุพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการที่ดูแลผูปวยจํานวน 18 ขอ 
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(รายละเอียดในภาคผนวก) และระบุส่ิงที่ไดจากการสังเกตวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่สังเกต โดยใสเครื่องหมาย ลงในชองวางโดยพิจารณาตาม
เกณฑ ตอไปนี้ 
        “ปฏิบัต”ิ        หมายถึง พยาบาลปฏิบติัตามกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว 
        “ไมปฏิบัต”ิ    หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว 
        “หมายเหตุ”   หมายถึง พยาบาลไมปฏิบัติกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว ให
เขียนอธิบายเหตุผลที่ไมสามารถปฏิบัติได 

 ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการกํากับใหกลุมทดลองทุกคนตองปฏิบัติการพยาบาลตาม
รายการที่กําหนดไวในแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมไมต่ํากวารอยละ 90 ของกิจกรรมการดูแล
ท้ังหมดในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 1 ราย  
  
 สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 3.1  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ประกอบดวย 2 สวนไดแก 
  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเปนขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามปลายเปด
ใหเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพและจํานวนคร้ังของการรักษาในโรงพยาบาล จํานวนรวม 5 ขอ  
   ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในบริการของผูปวย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนเองตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1974) เพ่ือใชวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวย
มะเร็งเตานม ลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ มีขั้นตอนการสราง
แบบสอบถาม ดังน้ี 

 1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในบริการของผูปวย จากตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Aday and Anderson (1974) 
บูรณาการรวมกับแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner (1999) นํามา
กําหนดเปนคําจํากัดความในการวิจัย 

 2.  สรางขอคําถามใหสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ไดขอคําถามที่
สรางข้ึนทั้งหมดจํานวน 25 ขอ มีลักษณะขอความทางบวกทั้งหมด ครอบคลุมเนื้อหาความพึงพอใจ
ในบริการ 5 ดาน ดังน้ี  
  1. ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  จํานวน 5 ขอ 
  2. ดานการประสานบริการ   จํานวน 5 ขอ  
  3. ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ  จํานวน 5 ขอ 
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  4. ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ   จํานวน 5 ขอ 
  5. ดานคุณภาพของบริการ   จํานวน 5 ขอ 
 ลักษณะขอคําถามเปนปลายปด เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ   
โดยเกณฑคําตอบมีความหมาย ดังน้ี 
 คะแนน    ความหมาย 
 5      ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 4      ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
 3      ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง 

 2                           ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1 ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 

 
กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนโดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังน้ี 

               คะแนนเฉลี่ย ความหมาย  
 4.50-5.00  ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับมากที่สุด 
 3.50-4.49   ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับมาก  
 2.50-3.49         ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับปานกลาง  
 1.50-2.49         ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับนอย  
 1.00-1.49         ผูปวยมะเร็งเตานมมีความพึงพอใจในบริการระดับนอยที่สุด 
 
 3.2  แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ 
ประกอบดวย 2 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปเปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ     
เปนขอคําถามแบบปลายเปดใหเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ประกอบดวย อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการเปนพยาบาลวิชาชีพ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 4 ขอ 

      ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ผูวิจัยสรางข้ึนเอง
โดยใชแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) เพ่ือใชวัดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการ ลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีขั้นตอนการสราง
แบบสอบถาม ดังน้ี 
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 1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล จากตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Hoyuelos et al. (2010) บูรณาการรวมกับ
การจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) และรวมกับการประยุกตแนวคิดการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner (1999) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการ
วิจัย 

 2.  สรางขอคําถามใหสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ไดขอคําถามที่
สรางข้ึนทั้งหมดจํานวน 18 ขอ มีลักษณะขอความทางบวกทั้งหมด ครอบคลุมเน้ือหาการรับรูคุณคา
วิชาชีพพยาบาล 3 ดาน ดังน้ี  

1.  ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล       จาํนวน 6 ขอ  
2.  ดานการดูแลบริการพยาบาล            จํานวน 6 ขอ 
3.  ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล จาํนวน 6 ขอ 

 ลักษณะขอคําถามเปนปลายปด เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ   
โดยเกณฑคําตอบมีความหมาย ดังน้ี 
 คะแนน   ความหมาย 
     5      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
     4      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
     3      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 

     2                        ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
     1                        ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 
 กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนโดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย ความหมาย  
 4.50-5.00  พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลระดับมากทีสุ่ด 
 3.50-4.49       พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลในระดับมาก  
 2.50-3.49        พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลในระดับปานกลาง 
 1.50-2.49             พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลในระดับนอย  
 1.00-1.49        พยาบาลประจาํการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลในระดับนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
       ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่จัดทําทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ   
ถูกตองหลังจากปรับแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน ประกอบดวย รองผูอํานวยการ
ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูตรวจการ
พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 โรงพยาบาลตติยภูมิ และอาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาล
พ้ืนฐานและบริหารการพยาบาล (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คน 
จบการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาธารณสุขเพ่ือตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมทั้งขอคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ไดจากสูตรดังน้ี ((Burn and Grove, 1997) 
 
  CVI =    จํานวนคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                  จํานวนคําถามทั้งหมด  
กําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
 ระดับ  4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 ระดับ  3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
    เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 ระดับ  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
    อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 ระดับ  1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัยเลย 
  

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดคา  CVI=1.00 สวน
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับสํานวนภาษา ผูวิจัยปรับแกไขเพ่ือใหสมบูรณมากขึ้น ซ่ึง
สามารถสรุปผลภายหลังการปรับปรุง ดังน้ี 
 1.       แผนการอบรม เรื่อง การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม ผูวิจัยไดเพ่ิมเวลาการทํากิจกรรมกลุมในการวิเคราะหและนําเสนอใหเหมาะสมขึ้น 
  2.       แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย มีปรับสํานวนภาษาเล็กนอย 
ดังน้ัน จึงคงมีขอคําถามจํานวน 25 ขอ     
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    3.  แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล มีปรับสํานวนภาษาเล็กนอย ดังน้ัน 
จึงคงมีขอคําถามจํานวน 18 ขอ     
  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ 

เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และพยาบาลประจําการจํานวน
กลุมตัวอยางละ 30 คน โดยกําหนดใหมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา เมื่อวันที่ 7 
มกราคม 2554 แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbrach, s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย
เทากับ .95 และคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลเทากับ .96 (ตารางท่ี 4 
และตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 4 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานม             
เม่ือนําไปทดลองใช (Try out) เม่ือใชกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

 
ความพึงพอใจในบริการของผูปวย 

คาความเที่ยง 
กลุมทดลองใช 

(N=30) 
กลุมควบคุม 

(N=30   ) 
 กลุมทดลอง 

(N=30) 
ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 
ดานการประสานบริการ 
ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริกา ร        
ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
ดานคุณภาพของบริการ                           

.84 

.86 

.89 

.92 

.72 

.84 

.74 

.76 

.82 

.76 

.89 

.87 

.86 

.87 

.88 
รวม .95 .82 .90 
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ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล เม่ือนําไปทดลองใช   
(Try out) เม่ือใชกับกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 
 

การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
คาความเที่ยง 

กลุมทดลองใช 
(N=30) 

กลุมควบคุม 
(N=10   ) 

 กลุมทดลอง 
(N=10) 

ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล 
ดานการดูแลบริการพยาบาล 
ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล   

.92 

.93 

.92 

.64 

.75 

.60 

.93 

.94 

.89 
รวม .96 .81 .93 

 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

1. ติดตอประสานงานหนวยงานตนสังกัดของกลุมตัวอยาง 
1.1 ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงรองคณบดีฝาย

วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการดําเนินการ
ทดลองและขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพ่ือทดลองใชเคร่ืองมือ    
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

1.2 เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมและไดอนุญาตให
ดําเนินการวิจัยได ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาล ผูตรวจการกลุมงานการพยาบาล
ศัลยกรรมและหอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป เพ่ือทดลองใชเคร่ืองมือ  

1.3 จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย 
กรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม” โดยติดตอประสานงานกับผูตรวจการพยาบาลศัลยกรรมทั่วไป 
และหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง เพ่ือเตรียมการอบรมและดําเนินการทดลองวิจัย            
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ซ่ึงไดรับอนุญาตใหดําเนินการจัดอบรมใหกลุมตัวอยางในวันที่ 11 และ 12 มกราคม พ.ศ. 2554       
ณ หองประชุมหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 2.   การเตรียมกลุมตัวอยาง 

  2.1  ประสานกับหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง  เ พ่ือประสานงานกับ       
กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการทั้ง 20 คน และแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 2.2  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pretest) โดยในวันที่ 7-8 
มกราคม พ.ศ. 2554 แจกแบบสอบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลใหกับกลุมทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พรอมช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัย และขอใหสง
แบบสอบถามที่ทําเสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรง โดยใสแบบสอบถามคืนในซองปดผนึกที่ผูวิจัย
เตรียมไวให และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลอีกคร้ัง 
เม่ือส้ินสุดการทดลอง 
 3.   เตรียมผูชวยวิจัย 

  3.1  ผูวิจัยจัดหาผูชวยวิจัย 2 คน เปนพยาบาลวิชาชีพมีคุณวุฒิระดับปริญญาตรี ซ่ึงมี
ประสบการณทํางานการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมมากกวา 5 ป ซ่ึงตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดอบรม
และชวยกํากับการทดลอง   

       3.2  ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการอบรม การ
ดําเนินการอบรม บทบาทหนาที่ของผูชวยวิจัย และการใชแบบบันทึกกํากับการทดลอง 

4.    เตรียมตัวผูวิจัย 
       ในการอบรมครั้งน้ีผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรในการอบรม ไดเตรียมตัวโดยการศึกษา

เน้ือหาวิชาการ เรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม รูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี และการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
จากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาเก่ียวกับทักษะที่จําเปน
สําหรับวิทยากร เชน ทักษะการสอน การใชอุปกรณ ส่ือการสอนและทักษะในการทํากิจกรรรมกลุม 
 
ข้ันตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง 

1. กลุมควบคุม ภายหลังการ Pretest แลว ใหกลุมควบคุมซ่ึงเปนพยาบาลประจําการให
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามปกติ และใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็งเตานม โดยให
ผูปวยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการเมื่อกลับบาน จํานวน 30 คน 

2.  กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุมทดลองเปน 2 ระยะคือ 
2.1 ระยะการฝกอบรมและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
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2.1.1 ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการ “การใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม” โดยจัดการอบรมตามกําหนดการในวันที่ 11-12 มกราคม 
พ.ศ. 2554 เวลา 08.00-16.00 น. ณ หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีพยาบาลประจําการเขารับการอบรมทั้งหมดจํานวน 10 คน จัดอบรมวันละ 5 คน     
โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากรบรรยายเนื้อหาสาระความหมาย ความสําคัญ แนวคิด ขั้นตอนและ
กระบวนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี การจัดการรายกรณีผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชวิธีการ
บรรยาย อภิปรายและกิจกรรมกลุมสัมพันธ วิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหกลุมทดลองไดระดม
สมองรวมกันทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 8 ช่ัวโมง โดยมีการประเมินความรูการ
จัดการผูปวยรายกรณีกอนและหลังการอบรม (รายละเอียดอยูในภาคผนวก) พบวาผูเขารับการ
อบรมทุกคนมีความรูหลังการเขารับการอบรมสูงกวากอนการอบรม 

2.1.2  การจัดทําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) หลังการใหความรู
เก่ียวกับการจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมแลว ผูวิจัยจัดใหผูเขารับการอบรมรวมกัน
ระดมสมองเพื่อแสดงความคิดเห็นถึงความตองการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมตามบทบาทของพยาบาลประจําการ และใหผูเขารับการอบรมชวยกันวางแผนการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย โดยนําสาระความรูที่
ไดรับจากการอบรมมาจัดทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ดังน้ี 

1) โดยรวมกันกําหนดปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ 
ผูปวย ไดแก  

(1) วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับการผาตัดและยอมรับ 

ภาพลักษณตนเองไมได 
(2) เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะผาตัดและภายหลัง 

ผาตัด 
(3) เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
(4) ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด/ ชวยเหลือตนเองได 

นอย 
(5) เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของแขนขางที่ทําผาตัด 

เน่ืองจากขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน  
2) กําหนดผลลัพธที่คาดหวัง ไดแก  

(1) ผูปวยมีความพรอมที่จะอยูโรงพยาบาล มีความพรอมในการ 
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เตรียมตัวผาตัดและมีความพรอมรวมวางแผนการดูแลและจําหนาย 
(2) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและมีความสุขสบายจาก 

การผาตัด 
(3) ผูปวยมีความพรอมจะกลับบาน  

3) กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละชวงเวลา แลวนํากิจกรรม 
ดังกลาวมาเขียนลงในแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ผูเขารับการอบรมรวมกันเขียน
แผนการดูแลผูปวยโดยใหความรวมมือเปนอยางดี ใชเวลา 4 ช่ัวโมง หลังจากนั้นใหผูเขารับการ
อบรมนําเสนอผลการวิเคราะหพรอมเหตุผลประกอบแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น จนไดขอสรุปเปนที่
ยอมรับของกลุม โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวมแผนการดูแลที่ไดจากผูเขารับการอบรมจัดทําขึ้นจากการ
เขารับการอบรมทั้ง 2 วัน รวมกับแนวทางการดูแลรักษาผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ มาจัดทําเปน
แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 1 ชุด แลวประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมพิจารณาปรับปรุง
หรือใหขอเสนอแนะ  

4) ผูวิจัยทําความเขาใจกับกลุมตัวอยาง เก่ียวกับแผนการดูแลผูปวย 
มะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA breast) ชี้แจงและทําความเขาใจการใชแผนการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมกอนนําไปใช  
  ซ่ึงจากการอบรมพบวา บรรยากาศในการอบรม ทุกคนมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น มีการอภิปรายความรูเก่ียวกับ แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกัน มีการยอมรับฟง
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีความกระตือรือรนในการศึกษาทําความเขาใจกับรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี ซ่ึงผลการวิเคราะหการประเมินผลการอบรมอยูในระดับดีมาก (Χ = 4.70) 
          2.1.3  ผูวิจัยดําเนินการจัดทําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม 
ซ่ึงไดจากการระดมสมอง (Brain storming) ของกลุมตัวอยาง เพ่ือเปนความรูใหกลุมตัวอยางใชใน
การทบทวนและเปนแนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  ในระยะการฝกอบรมและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ใชเวลา 5 วัน 
 2.2    ระยะทดลอง 
  2.2.1  ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงที่เปนกลุม
ทดลอง เพ่ือกําหนดวันเริ่มตนใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
  2.2.2  แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีใหกับกลุมทดลองและรวมประชุม
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติ ขั้นตอน กระบวนการ บทบาท
หนาที่ของแตละวิชาชีพ ดําเนินการดังน้ี 
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    1)  เม่ือผูปวยมาถึงหนวยงาน แจงพยาบาลผูจัดการรายกรณีพิจารณา
คัดเลือกผูปวยเขาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี และประเมินสภาพผูปวยตามแบบฟอรมของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
    2)  ผูจัดการรายกรณีประสานทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ แจงผูปวยและ 
ญาติเพ่ือรวมวางแผนการดูแลรวม และดําเนินการตามแผนการดูแล 
    3)  จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกวันศุกรเวลา 16.00-17.00 น.         
เพ่ือสอบถามปญหาและอุปสรรคการดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม 
และเมื่อพบความแปรปรวนเกิดขึ้น ผูจัดการรายกรณีแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบเพื่อหาแนว
ทางแกไขปญหา 
    4)  เมื่อผูปวยจําหนาย ผูจัดการรายกรณีและทีมการพยาบาลรวมกัน
ประเมินและสรุปผลการดูแล ใหผูปวยตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในบริการ 
   2.2.3   หลังจากผู วิ จั ยทํ าความเข าใจ กับกลุม ตัวอย าง  แลว กําหนดให             
กลุมตัวอยางนําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA breast) ไปใชจริง โดยผูวิจัย
ไดสาธิตเปนตัวอยางในการนําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใชกับผูปวยมะเร็งเตานม แลวให
กลุมตัวอยางนําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมไปใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ขณะใช ผูวิจัย
กํากับการทดลองโดยใชแบบกํากับการทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม และบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติลงในใบกํากับ
การทดลอง เพ่ือชวยใหมีการกํากับติดตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานมใหมีความสมบูรณมากขึ้น และมีการประชุมรวมกันทุกวัน เพ่ือประเมินวากลุม
ตัวอยางไดปฏิบัติตามทุกข้ันตอนหรือไม พบวาหลังการทดลอง 1 สัปดาห ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติไดครบทุกขั้นตอนตามเกณฑ คือ รอยละ 100 ผลที่ไดจากการนําไปใชจริง พยาบาล
ประจําการมีความเขาใจในการใชแผนการดูแลผูปวย มีความมั่นใจในตัวเอง แสดงถึงการใชทักษะ 
ความรู ความสามารถอยางเต็มท่ี โดยแพทยใหความรวมมือและทําความเขาใจในการใชแผนการ
ดูแลรวมกัน  
   2.2.4  หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยใหกลุมตัวอยางนําแผนการ
ดูแลผูปวยมะเร็งเตานมไปใชกับผูปวยมะเร็งเตานมทุกราย จํานวน 30 ราย เปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
ต้ังแตวันที่ 22 มกราคม 2554 ถึง วันที่ 25 กุมภาพันธ 2554 โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางเขารวม
ประชุมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาหรือ
อุปสรรค สําหรับในการประชุมครั้งที่ 5 กลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีการจัด
อบรมใน Care management team: CA breast ของโรงพยาบาลเพื่อใหมีแนวทางในการดูแลผูปวย
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มะเร็งเตานมในหนวยงาน และการสงตอหนวยงานเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งน้ีผูวิจัยได
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนประโยชนเหลาน้ีนําเสนอตอผูบริหารทางการพยาบาลในโอกาสตอไป 
   
ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง 
 หลังจากการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็ง เตานม               
เปนระยะเวลา 5 สัปดาห ผูวิจัยสงแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล (Posttest) ใหกับ
กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยตนเองพรอมกันทุกคน และไดรับแบบสอบถาม
กลับคืนวันที่ 28 กุมภาพันธ 2554 พรอมกัน ครบจํานวน 20 ชุด คิดเปนรอยละ 100 ของ
แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดย 

1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอกลุมตัวอยาง 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง ระยะเวลาการทดลอง 
3. ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการ   

เขารวมการทดลองครั้งน้ี โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
4. ขอมูลตางๆที่ไดจากการทดลองครั้งน้ีถือเปนความลับ และจะถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย 

รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
5. หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจาก

ผูวิจัยตลอดเวลา โดยผูวิจัยใหที่อยูและการติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยสะดวก 
6. กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา 

โดยไมสูญเสียสิทธ์ิใดๆ ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผูปวยมะเร็งเตานมจําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล 
คือ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และจํานวนครั้งของการรักษาตัวในโรงพยาบาล ในกลุม
ตัวอยาง พยาบาลประจําการจําแนกตามสถานภาพสวนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด        
การปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป
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หญิง โดยนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับการ
ดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ
คาที (Independent t-test)  

3. เปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ     
โดยใชสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Rank Sum Test 

4. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

มาตรการคุมครองดานจริยธรรม 
 
 การวิจัยคร้ัง น้ีไดผ านการขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน               
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรม
ท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูตอบแบบสอบถาม ดังน้ี 

1. การปองกันการละเมิดสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม โดยผูเขารวม
วิจัย 

1.1 ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
1.2 ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทํา

วิจัย  วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจาก
การวิจัย และแบบสอบถามในการวิจัยไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิและ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

  1.3  มีสิทธ์ิไมตอบแบบสอบถามขอใดขอหน่ึงที่ไมตองการตอบ   
2. การรักษาความลับของผูรวมวิจัยในการตอบแบบสอบถามโดย 

2.1 แบบสอบถามไมมีการระบุช่ือ นามสกุล ของผูรวมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม 
2.2 ผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ จะทําลายเอกสารเมื่อผูวิจัยส้ินสุดการทําวิจัย

และ/ หรือผูเขารวมขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารที่สามารถ
สืบคนถึงตัวผูเขารวมวิจัย 

2.3 การวิเคราะหและการนําเสนอผลการวิจัยที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอ
ในภาพรวม โดยไมมีผลกระทบตอบุคคลหรือหนวยงาน 



 
 

86

สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1. ติดตอประสานงานหนวยงานตนสังกัดของกลุมตัวอยาง 
2. เตรียมกลุมตัวอยาง 
3. เตรียมผูชวยวิจัย 
4. เตรียมตัวผูวิจยั 

ข้ันตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม Pretest แลวใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามปกติ และใหผูปวย

ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการเมื่อจําหนาย 
2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ คือ 

1) ระยะการฝกอบรม ใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระเกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งเตานม แนวทางการรักษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม การ
จัดการผูปวยรายกรณี แนวทางในการประยุกตใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย 
ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธและแบงกลุมปฏิบัติ ตามแผนการอบรม 
จํานวน 1 ชุด จํานวน 8 ช่ัวโมง 

2) ระยะทดลอง นําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA 
breast) ไปใชจริงตามคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการเมื่อจําหนาย โดยดําเนินการทดลอง
เปนระยะเวลา 5 สัปดาห   

ข้ันตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชพี
พยาบาล (Posttest)  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษา ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล
ประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความ  
พึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวย    
รายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของ     
พยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับ
กลุมที่ใชการดูแลตามปกติ ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (The two group pretest-posttest control group design) ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี 

สวนที่  1  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับการ
ดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

สวนที่  2  เปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ 
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สวนท่ี 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวาง กลุมที่ไดรับ
การดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   
 
ความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวยมะเร็งเตานม 

 

กลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกต ิ

 
(N=30) 

กลุมท่ีไดรับการดูแล
โดยใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี 

(N=30) 

df t p-value 

X     SD  ระดับ X SD ระดับ 
ดานคุณภาพของบริการ 3.52 0.51 มาก 4.46 0.38 มาก 58 -7.93 0.00 

ดานอัธยาศัยและความ   
 สนใจของผูใหบริการ 

 
3.45 

 
0.50 

 
ปานกลาง 

 
4.45 

 
0.38 

 
มาก 

 
58 

 
-8.03 

 
0.00 

ดานขอมูลที่ไดรับจาก 
 การบริการ 

 
3.02 

 
0.87 

 
ปานกลาง 

 
4.34 

 
0.46 

 
มาก 

 
58 

 
-7.53 

 
0.00 

ดานความสะดวกที่ 
 ไดรับจากการบริการ 

 
3.61 

 
0.51 

 
มาก 

 
4.33 

 
0.39 

 
มาก 

 
58 

 
-5.99 

 
0.00 

ดานการประสานบริการ 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 พบวาคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติท้ังโดยรวม    
และรายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมท่ีใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมท่ีใชการดูแลตามปกติ 
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉล่ียลําดับที่ของคะแนนการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ
ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมท่ีใชการดูแล
ตามปกติกอนการทดลอง (N=20) 
 
 

การรับรูคุณคา
วิชาชีพพยาบาล 

กลุมพยาบาลประจําการที่ใช
การดูแลตามปกติ 

(N=10) 

กลุมพยาบาลประจําการที่ใช
รูปแบบการจดัการผูปวย 

รายกรณ ี 
(N=10) 

Z p-value 

Mean 
ranks 

Sum 
of 

Rank 

X ระดับ Mean 
ranks 

Sum 
of 

Rank 

X ระดับ   

ดานคุณลักษณะ 
    ของความเปน 
    วิชาชีพพยาบาล 

 
 

10.30 

 
 

103.0 

 
 

3.88 

 
 

มาก 

 
 

10.70 

 
 

107.0 

 
 

3.88 

 
 

มาก 

 
 

-0.15 

 
 

0.43 
ดานการดูแล 
    บริการพยาบาล 

 
11.20 

 
112.0 

 
3.95 

 
มาก 

 
9.80 

 
98.0 

 
3.90 

 
มาก 

 
-0.54 

 
0.29 

ดานนโยบายและ 
    ยุทธศาสตรของ 
    องคการ
 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 การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลกอนการทดลอง พบวากลุมพยาบาลประจําการที่ใช

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีและกลุมที่ใชการดูแลตามปกติ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียลําดับที่ของคะแนนการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ
ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมท่ีใชการดูแล
ตามปกติหลังการทดลอง (N=20) 
 

การรับรูคุณคา
วิชาชีพพยาบาล 

กลุมพยาบาลประจําการที่ใช
การดูแลตามปกติ 

(N=10) 

กลุมพยาบาลประจําการที่ใช
รูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณ ี 

(N=10) 

Z p-value 

Mean 
ranks 

Sum 
of 

Rank 

X ระดับ Mean 
ranks 

Sum 
of 

Rank 

X ระดับ   

ดานนโยบายและ 
   ยุทธศาสตร
 ขององคการ
 พยาบาล 

 
 
 

6.05 

 
 
 

60.50 

 
 
 

3.98 

 
 
 

มาก 

 
 
 

14.95 

 
 
 

149.5 

 
 
 

4.78 

 
 
 

มากที่สุด 

 
 
 

-3.42 

 
 
 

0.00 
ดานการดูแล
 บริการ
 พยาบาล 

 
 

6.35 

 
 

63.5 

 
 

4.06 

 
 

มาก 

 
 

14.65 

 
 

146.5 

 
 

4.73 

 
 

มากที่สุด 

 
 

-3.21 

 
 

0.00 
ดานคุณลักษณะ 
 ของความเปน 
 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 พบวาการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลกลุมพยาบาลประจําการที่ใชรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ใชการดูแลตามปกติทั้งโดยรวมและรายดาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจยั อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุมวัดกอนและหลัง
การทดลอง (The two group pretest-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ และเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู
คุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมกับกลุมท่ีใชการดูแลตามปกติ  

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน กําหนดคุณสมบัติใกลเคียงกันที่สุด
ระหวางกลุม โดยการจับคู (Matched pair) ในดาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และพยาบาล
ประจําการหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด 
จํานวน 20 คนโดยการสุมหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงแบบงาย ไดตึกอาทร 1 เปนกลุมควบคุม 
และตึกอาทร 2 เปนกลุมทดลอง กลุมตัวอยางละ 10 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง มี 1) แผนการอบรม 
เร่ือง การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 2) แผนการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม และ3) คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี และแบบกํากับการทดลอง สวนเครื่องมือที่ใช
ในเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย                 
2) แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท้ังหมดโดย
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index) เทากับ 1.00 แลวทดสอบหาคาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbrach, s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการของผูปวยเทากับ .95 และแบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลเทากับ 
.96 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ หาคารอยละ (Percentile)  คาเฉล่ีย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และทดสอบคาที (Independent t-test) และสถิติ   
นอนพาราเมตริก Wilcoxon Rank Sum Test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี ( X = 4.38) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ( X = 3.37) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

2. การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลกลุมพยาบาลประจําการที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีหลังการทดลอง ( X = 4.74) สูงกวากลุมที่ใชการดูแลตามปกติ ( X = 4.01) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
ตอความพึงพอใจในบริการของผูปวย และการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจําการ
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังน้ี 
 

1. ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานม 
 ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในบริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการ

ดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 (ตารางที่ 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา ความพึงพอใจใน
บริการของผูปวยมะเร็งเตานมกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อธิบายไดวารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
คือการบริการทางสุขภาพที่มุงเนนการดูแลที่มีเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคเร้ือรังและโรคซับซอน โดยมี
ผูจัดการเปนผูประสานการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีแผนการดูแลผูปวยเปนเคร่ืองมือ
สําคัญ มีการกําหนดการดูแลผูปวยต้ังแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยู
โรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการดูแล เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวย (Powell, 2000) 
ซ่ึงระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณีทําใหผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีข้ึน รวดเร็วข้ึน 
ไดรับการดูแลตอเน่ืองครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป และลดคาใชจายของหนวยงาน
ลงได (Motacki and Burke, 2011) รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เปนการจัดการที่ยึดประโยชน
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แกผูปวยเปนสําคัญ ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น และรูวิธีการจัดการ
เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง (Campagma and Stanton, 2010) ผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญจะเผชิญ
กับความทุกขทรมานจากการผาตัด ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เริ่มตั้งแตตองเจ็บปวด
บาดแผลจากการผาตัด และบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก มีอาการชาบริเวณแขน
ขางที่ทําผาตัดเนื่องจากเสนประสาทถูกตัดขาด (Numbness) การบวมของแขนขางที่ทําผาตัด 
(Lymphedema) มีขอจํากัดในการใชแขนขางที่ทําผาตัด (Smelthzer, 2008) การสูญเสียภาพลักษณ
จากการสูญเสียเตานม (Newell, 2000) โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งนมในระยะ 3, 4 หรือ recurrent 
cancer ซ่ึงเปนระยะลุกลาม จําเปนตองไดรับการรักษาหลายวิธีรวมกัน โดยหลังจากการผาตัดแลว
ยังตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมโดยตองไดรับเคมีบําบัด (Chemotherapy) การฉายแสง (Radiation) 
และฮอรโมนบําบัด (Hormone therapy) (National Comprehensive Cancer Network, 2005) ทั้งน้ี
การเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย วัยของผูปวย และการดําเนินโรค 
ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่มีประสิทธิภาพ  มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและการกลับเขารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล ลดกิจกรรมที่ ซํ้าซอนในกระบวนการรักษาพยาบาล สงผลใหจํานวนนอนใน
โรงพยาบาลลดลงและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยมีผูจัดการรายกรณีประสานการทํางาน
รวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเน่ืองตลอดชวงระยะเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
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) พบวาหลังใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยกลุมโรคเร้ือและโรคซับซอน ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับสูงข้ึน  
 เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในบริการของผูปวยรายดาน พบวาความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวยมะเร็งเตานมทุกดาน กลาวคือ ดานคุณภาพของบริการ ดานอัธยาศัยและความสนใจของ  
ผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการและดานการ
ประสานบริการ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง
ท่ี 6) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและรองลงมาตามลําดับ โดยเฉพาะดานคุณภาพของบริการการใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) ท้ังน้ีเพราะรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีเปนการ
ดูแลที่ไดรับความรวมมือเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) เปน
เครื่องมือสําคัญ โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) ทําใหมีการประสานให
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เกิดการบริการที่เหมาะสม ซ่ึงผูปวยมะเร็งเตานมตองใหการดูแลรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Gulanick and Myers, 2007) เพราะมะเร็งเตานมเปนการเจ็บปวยที่ตองการการดูแลอยางตอเน่ือง
และเกี่ยวกับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมี
บําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห จากการจัดการรายกรณีผูปวย
ไดรับการตรวจสุขภาพอยางละเอียด ครอบคลุม ตามแผนการดูแลผูปวย ไดรับการประเมินอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือใหสามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามความคาดหวังของผูปวย (More and 
Mandell, 1997) สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลดลง แลวยังเปนการมุงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ สงผลใหคุณภาพบริการสูงข้ึน 
(Cohen and Cesta, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ Wildman and Hewison (2009) ที่
ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในอังกฤษตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน พบวามี
การนํารูปแบบการจัดผูปวยรายกรณีมาใชเปนระบบทั้งโรงพยาบาลและทุกหนวยงาน ซ่ึงชวยสราง
คุณคาในการพยาบาลอยางเต็มที่ มุงสูการพัฒนาคุณภาพบริการเชิงระบบและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน  

 ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ จากการที่พยาบาลไดมีสวนรวมในการ
ระดมสมองในการวางแผนการดูแลผูปวย มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูความสามารถในบรรยากาศที่
เปนกันเอง เปนที่ยอมรับของผูรวมงาน ทําใหปฏิบัติการดูแลผูปวยดวยความเอาใจใส ตระหนักถึง
ความสําคัญและกระตือรือรนในการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลผูปวย มีการประเมินปญหาและ
ความตองการของผูปวย ทําใหพยาบาลมีสัมพันธภาพกับผูปวยมากขึ้น มีความมั่นใจในการเขาไป
สอบถามอาการตางๆ โดยคํานึงถึงคุณคาและประโยชนของการปฏิบัติการพยาบาล แสดงความเปน
กันเอง มีความเปนมิตรดวยความจริงใจ (Chow et al, 2009) ทําใหผูปวยรับรูไดจากการไดรับการ
บริการ  

 ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ เน่ืองจากพยาบาลประจําการไดรับการอบรมและ
ทบทวนความรูเรื่องโรคมะเร็งเตาม แนวทางการรักษาและการพยาบาลผูปวย รวมทั้งรวมแสดง
ความคิดเห็นการเรียนรูจากประสบการณจริง พยาบาลมีความมั่นใจในการใหขอมูลโดยมีแผนการ
ดูแลผูปวยเปนเครื่องมือ ทําใหผูปวยไดรับขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย กิจกรรมการรักษาพยาบาล
ต้ังแตแรกรับและตลอดชวงการพักรักษาตัวในหอผูปวย รวมถึงการวางแผนการรักษาพยาบาล
ตอเน่ืองหลังผาตัด การใหขอมูลหรือสาธิต เทคนิคตางๆใหกับผูปวย จะชวยทําใหผูปวยมีความพึง
พอใจในบริการได (Risser, 1975)  
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 ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทาง
สนับสนุนการพัฒนาองคความรูและประสบการณสูการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้นเพื่อใหผูปวย
ไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มุง
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย ทําใหเกิดความสะดวกในการเขารับการรักษา (Sitzia and Wood, 1999) มี
ความรวดเร็วและข้ันตอนไมยุงยาก จัดส่ิงอํานวยความสะดวกอยางเพียงพอตามความตองการผูปวย
ตลอดการพักรักษาตัวในหอผูปวย สงผลลัพธใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการ (กองการ
พยาบาล, 2544) 

 ดานการประสานบริการ การบริการทางสุขภาพที่มุงเนนการดูแลผูปวย โดยมีผูจัดการ
รายกรณีประสานการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ตอเน่ืองตลอดชวงระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
(กฤษดา แสวงดี, 2547)      
 จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงให เห็นวา  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case 
management) เปนการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่
เหมาะสม มีการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือ
ตอบสนองความตองการแกปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ตามเปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต้ังแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษาจนถึงเมื่อผูปวยจําหนาย ผลของการจัดการดูแลสงผลให
คุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน ผูปวยพึงพอใจในบริการเพ่ิมมากขึ้น 
 

2. การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
ผลการศึกษาพบวา การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลกลุมพยาบาลประจําการที่ใชรูปแบบ 

การจัดการผูปวยรายกรณีหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ใชการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 8) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล
ของพยาบาลประจําการกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  
สูงกวากลุมที่ใชการดูแลผูปวยตามปกติ อธิบายไดวา การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล คือการที่
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม โดยมีคุณธรรม ยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและผูปวย มีการ
พัฒนาองคความรูสูการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ยกระดับคุณภาพบริการและมีสวนรวมในการพัฒนา
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วิชาชีพ (Hoyuelos et al., 2010) ดังน้ันการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
ซ่ึงเปนการใหบริการทางสุขภาพที่มุงเนนการดูแลที่มีเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคซับซอน มีผูจัดการ
รายกรณีเปนผูประสานการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยเปนเคร่ืองมือ
สําคัญ มีการกําหนดการดูแลผูปวยต้ังแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยู
โรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการดูแล เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวย (Powell, 2000) 
ซ่ึงระบบบริการการจัดการผูปวยรายกรณีทําใหผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีข้ึน รวดเร็วข้ึน 
ไดรับการดูแลตอเน่ืองครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป และลดคาใชจายของหนวยงาน
ลงได (Motacki and Burke, 2011) การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลไดใชทักษะ 
ความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ดวยความเปนอิสระของวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการดูแลโดยยึด
ประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกับผูปวยและครอบครัว พยาบาลไดปฏิบัติบทบาทของวิชาชีพในสิ่งที่มีคุณคาและมี
ประโยชน ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และยกระดับ
ความสามารถใหสูงขึ้น สรางสรรคงานอยางตอเนื่อง (Lussier, 2008) ในกระบวนการจัดการดูแล
ผูปวยมีระยะเวลากําหนดและมีการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ สงผลลัพธที่ดีมีคุณภาพตอ
องคการในการพัฒนาคุณภาพบริการ ชวยใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น (Corner, 
2003) และเปนการขยายบทบาทหนาที่ของพยาบาลใหกวางขวางขึ้น (Wise, 1995; Bemhard and 
Walsh, 1995; McCullough, 2009) ซ่ึงการรับรูวาหนาที่ที่รับผิดชอบของตนเองเปนสิ่งที่มีคามี
ประโยชน นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล (Tahan, 2006; Lehmann, 2009) พยาบาลมีความ
พึงพอใจในการปรับปรุงคุณภาพบริการ (Cohen and Cesta, 2005) นอกจากนี้ยังพบวาชวยทําให
พยาบาลเกิดความรูสึกม่ันใจ ในทักษะ ความรูความสามารถและการพัฒนาความรูสูการปฏิบัติการ
พยาบาล ดวยความภาคภูมิใจ รูสึกมีอิสระในการทํางานไดดวยตนเองและรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาลสูงข้ึน (Tahan, 2006; Wildman and Hewison, 2009) 
 เม่ือพิจารณาการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลรายดาน พบวาการรับรูคุณคาวิชาชีพ
พยาบาลทุกดาน ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล ดานการดูแลบริการพยาบาล
และดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 8) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและรองลงมาตามลําดับ ในดาน
นโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล มุงเนนการบริหารโรงพยาบาลสูความเปนเลิศในทุกๆ
ดาน โดยเฉพาะความเปนเลิศดานบริการดูแลผูปวยที่มุงสูการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเน่ือง มี
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ของการนํานโยบาย แนวคิดและเปาหมายของโรงพยาบาลลงสูปฏิบัติ ใหบรรลุตามวิสัยทัศนและ
พันธกิจขององคกร บุคลากรปฏิบัติใหสอดคลองและมีทิศทางเดียวกัน (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 
2554)ส่ิงสําคัญคือการพัฒนาระบบบริการผูปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งเตา
นมเปนโรคเรื้อรังมีการรักษาที่มีความซับซอนรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี (Case management) เปนการจัดการที่ยึดประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ พยาบาลได
ใชทักษะ ความรูความสามารถ การนําขอมูลความรูจากหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการ
วางแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ โดยคํานึงถึงผลลัพธของการดูแลที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ถูกตองและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน กลับบานไดในเวลาที่กําหนดและสามารถดูแลตนเองไดตอเน่ืองหลังจําหนาย มี
การจัดการการใชทรัพยากรในหนวยงานอยางคุมคา ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  
มากขึ้น สงผลลัพธท่ีดีมีคุณภาพตอองคการในการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหพยาบาลพึงพอใจใน
การปฏิบัติงาน มีความยึดม่ันผูกพันและคงอยูในองคการเนื่องจากการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
(ญาณิศา ล้ิมรัตน, 2547) โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มุงประโยชนสูงสุดแกผูปวย ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณคา สอดคลองกับการศึกษาของ Wildman and Hewison (2009) ศึกษาเชิงสํารวจ
ต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบันของการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในอังกฤษมีระบบทั้ง
โรงพยาบาล ทุกหนวยงาน สรางคุณคาในการพยาบาลอยางเต็มที่ การศึกษานําไปสูการพัฒนา
คุณภาพบริการเชิงระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 ดานการดูแลบริการพยาบาล การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมุงเนนการดูแลที่
ตัวผูปวย ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง โดยใชแผนการดูแล 
(Clinical pathway) ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันสรางข้ึน มีความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปวย
มะเร็งเตานมท่ีมาตรฐานสูงสุด สอดคลองกับการศึกษาของ Sutherland and Hayter (2009) 
ผลการวิจัยพบวาประสิทธิผลจากการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สงผลลัพธทางสุขภาพที่ดี
ในดานตัวช้ีวัดทางคลินิก ดานคุณภาพชีวิตและบทบาทในชีวิตประจําวัน ความพึงพอใจของผูปวย 
การรักษาที่มีคุณภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง จากผลการศึกษาของ Thomas (2009) 
ศึกษาจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในทุกหนวยงานตอผลลัพธขององคการ พบวามี
ความสําคัญในการเพิ่มชั่วโมงการปฏิบัติการพยาบาลทางตรง และการประสานทีมสุขภาพแสดง
ความเปนผูนําทางการพยาบาล และการศึกษาของ Bender, Kapps and Hahn (2011) ศึกษาการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมีปญหาทางสุขภาพจิตซับซอนถึงขั้นรุนแรง พบวาชวยควบคุม
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กระบวนการรักษาผูปวยใหไดผลดี ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นและผูปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน  

 ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล จากการเรียนรูจากประสบการณการ
ดูแลผูปวย การไดรับการอบรมทบทวนความรูการดูแลผูปวยและการมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดูแลผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และฝกปฏิบัติการพยาบาลการดูแลโดยใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ทําใหพยาบาลประจําการมีความเชื่อมั่นในความรู ความสามารถและทักษะเฉพาะ
ทางคลินิก และมุงม่ันในการพัฒนาองคความรูใหทันสมัยและนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวย ทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมี
อิสระในขอบเขตของวิชาชีพและเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Jennings-Sanders and Anderson (2003) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมควรไดรับการดูแลชวยเหลือ      
การประคับประคองดานจิตใจและการจัดการในการรักษาโรค การใหขอมูลความรูที่เปนประโยชน 
โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ และสงเสริมครอบครัวผูปวย
เขามามีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยเปนรายบุคคล พยาบาลมีทักษะ ความรู ความสามารถใน
การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ สามารถสรางคุณคาในวิชาชีพพยาบาลตอการไดรับการยอมรับจาก
ผูรับบริการและผูรวมวิชาชีพ 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวา การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case 
management) ทําใหพยาบาลไดใชทักษะ ความรู ความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ   
การจัดการที่ยึดประโยชนแกผูปวยเปนสําคัญ ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว ในกระบวนการจัดการดูแลผูปวยมีระยะเวลากําหนด
และมีการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ สงผลลัพธที่ดีมีคุณภาพตอองคการในการพัฒนา
คุณภาพบริการ มีการพัฒนาองคความรูและประสบการณสูการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้นเพื่อให
ผูปวยไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มุงประโยชนสูงสุดแกผูปวย ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณคา สรางคุณคาในการพยาบาลอยางเต็มที่ ใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลแบบองครวมและตอเน่ือง มีความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มาตรฐานสูงสุด 
สามารถสรางคุณคาในวิชาชีพพยาบาลตอการไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและผูรวมวิชาชีพ 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.1 ควรนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไปใชกับผูปวยโรคมะเร็งและกลุมโรค
เร้ือรังอื่นๆ เพ่ือทําใหเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลผูปวย ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น 
 1.2 การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม สงผลให
การรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลสูงขึ้น จงึควรขยายผลนําไปใชในหนวยงานอื่นและปรับใหเหมาะสม
กับบริบทของหนวยงาน เพ่ือทําใหพยาบาลประจําการเกิดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล มุงมั่นการ
พัฒนาการบริการพยาบาลดวยความเปนอิสระของวิชาชีพ ความทาทาย การตัดสินใจการปฏิบัติการ
พยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพ ทําใหเกิดการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล พึงพอใจในงานและการ
ธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลใหคงอยูในวิชาชีพ 
 1.3 หากนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช ควรผานการอบรมเพื่อใหมี
ความรูเร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี เพ่ือทําใหการนําไปประยุกตใชในการจัดการผูปวยรายกรณี
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในกลุมผูปวยโรคมะเร็งและ
กลุมโรคเร้ือรังอื่นๆ เพ่ือทําใหระบบบริการในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด เชน ผูปวยมะเร็ง
ลําไส ผูปวยโรคไต 

2.2 ควรมีการศึกษาตัวแปรตามที่เกิดจาก ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวย      
รายกรณี เชน คุณภาพชีวิตของผูปวย สัมพันธภาพของผูปวยและพยาบาลประจําการ คุณคาในงาน
พยาบาลของพยาบาลประจําการและความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลประจําการ เปนตน 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กนกอร ธารา. (2551). คุณคาในงานพยาบาล: ความหมายและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กิติมา  คงขวัญเมือง. (2545). ความสัมพันธระหวางการแลกเปลี่ยนระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ 
พยาบาลประจําการ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยยึดองคการเปนหลักกับพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กาญจนา  พลธนะ. (2543). ความสัมพันธระหวางการรบัรูคุณคาวิชาชีพ บรรยากาศองคการ ความ 
ทนทานกับ ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ตามทฤษฎีการพยาบาล
ของรอย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัย
บูรพา. 

กองการพยาบาล. (2544). แนวทางการเกบ็รวบรวมขอมูลตามตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลใน 
โรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

กฤษณา  นราพันธ. (2544). ผลการใชรูปแบบการมอบหมายงาน แบบการจัดการรายผูปวยตอความ 
เปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

กฤษดา  แสวงดี. (2547). ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 1.
 กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย.  
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ. (2550). แผน 10 ยุทธศาสตรสุขภาพ
 พอเพียง. (เอกสารอัดสําเนา). 
จงรักษ  มาลิเสน. (2548). ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ความสําเร็จในงาน สัมพันธภาพ 

ระหวางบุคคล กับคุณคาในการจัดการตามรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 



 101

จริดาภรณ ธนบัตร. (2542). ผลของการใชแบบบันทึกการพยาบาลผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล  
ตอประสิทธิภาพการบันทึกและการรับรูคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล. วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

จิราพร  สิมากร. (2544). ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส ตอคาใชจาย  
จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธในทีมสหสาขา: กรณศีกึษาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จิราภรณ ศรไชย. (2543). ผลของการจัดการผูปวยรายกรณตีอการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

จิรุตม ศรีรัตนบัลล, สมเกียรติ โพธิสัตย, ยุพิน อังสุโรจน, ศรานุช โตมรศักด์ิ. (2543). เครื่องช้ีวัด 
คุณภาพโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซร จํากัด นนทบุรี.    

ญาณิศา ล้ิมรัตน. (2547). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมในงานของ 
กลุมการพยาบาล คุณภาพชีวิตการทํางาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน. (2546). TQM กลยุทธการสรางองคการคุณภาพ. กรุงเทพมหานคร:  
เอ็กซเปอรเน็ท. 

ธนิต  วัชรพุกก. (2546). เตานม. ใน ชาญวทิย  ตันติ์พิพัฒน และ ธนิต  วัชรพุกก (บรรณาธิการ),  
ตําราศัลยศาสตร. พิมพครั้งท่ี 7. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

นิตยา  พยุงธรรม. (2551). ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอ 
จํานวนวันนอนและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 
 
 



 102

บุศรา  ศรีอรุณเรืองแสง. (2552). ผลของการใชการจัดการผูรายกรณีในผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอ 
คาใชจายของผูปวยและความพึงพอใจในงานของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เบญจรัตน  ชีวพูนผล. (2547). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความกลัวตอปฏิกิริยา 
ตอบสนองจากบุคคลสําคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ 
ภาพลักษณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ประคอง  กรรณสูต. (2542). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที่ 3.  
กรุงเทพมหานคร: ดานสุทธาการพิมพ. 

ประเสริฐ  เลิศสงวนสินชัย. (2544). Breast Cancer. ใน วิชาญ  หลอวิทยา (บรรณาธิการ). Manual  
of radiation oncology. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย. 

ปรางทิพย  อุจะรัตน. (2541). การบริหารการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 
ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน และคณะ. (2546). รายงานการวิจัยเรื่อง การนําระบบการจัดการผูปวย 
 รายกรณีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต 
 กระทรวงสาธารณสุข.   
ปรียกมล  รัชนกุล. (2551). พยาบาลเวชปฏิบัต:ิ จากตาํนานสูกาวยางทีท่าทายของวิชาชีพการ 

พยาบาล. วารสารสภาการพยาบาล 23: 5-9. 
พรชนก  จารุประกร. (2547). ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยติดสารเสพตดิ ระยะบําบัด 

ดวยยาตอความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวย. วทิยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ

 มหาวิทยาลัย. 
พรศรี  คิดชอบ. (2547). รังสีรักษากับมะเร็งเตานม. ใน สุรพงษ  สุภาภรณ, สุมิต  วงศเกียรติขจร,  

วิชัย  วาสนศิริ และจรัสพงศ  เกษมมงคล (บรรณาธิการ), มะเร็งเตานม, หนา 299-304.  
กรุงเทพมหานคร: โฆษิตการพิมพ.  

พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์. (2551). คุณภาพการบริหารการพยาบาล. พิมพคร้ังท่ี 1. 
 กรุงเทพมหานคร: วี พริ้นท (1991). 
พวงรัตน  บุญญานุรักษ. (2544). กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล. พิมพครั้งที่ 1.
 กรุงเทพมหานคร: วังใหมบลูพรินต. 
 



 103

พสุ เดชะรินทร. (2549). ผูนําทะลุคัมภีร. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: เนชั่นมัลติมีเดีย  
กรุป จํากัด (มหาชน). 

พัชรี  คงปลอด. (2549). ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น 
หัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจ
ของพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พัทราภรณ  จีนกูล. (2547). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  
การสนับสนุนจากองคการ กับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ฟาริดา อิบราฮมิ. (2541). นิเทศวิชาชีพและจรยิศาสตรสาํหรับพยาบาล. พิมพครั้งที่ 2.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสามเจริญพาณิชย (กรุงเทพ). 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. (2548). การจัดการทางการพยาบาลสูการเรยีนรู. 
 กรุงเทพมหานคร: สุขุมวิทการพิมพ. 
ภาวิณี  วรรณสุข. (2551). ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอสมรรถนะการใหบริการของงาน 

สวัสดิการกองการเจาหนาที่ มหาวิทยาลัยรามคําแหง. วารสารวิจัยรามคําแหง 11 (2):  
 87-98. 
รัชนี หาญสมกุล. (2550). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการ 

ทํางาน ลักษณะงานกับความสุขในการทํางานของบุคลากรพยาบาลประจําสถานพยาบาล 
สังกัดกรมราชทัณฑ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย. (2553). ขอมูลฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  
สํานักงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย. (2552). ขอมูลพัฒนาคุณภาพหอผูปวยศัลยกรรม.  
(เอกสารอัดสําเนา). 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย. (2553). แบบประเมินตนเองหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป 
 หญิง. สํานักงานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย. (2553). ประวัติและขอมูลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 
 สํานักงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 
 



 104

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย. (2553). แผนปฏิบัติการ. หนวยนโยบายและแผน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ.   

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย. (2552). หนวยบริการขอมูลเวชระเบียน [ออนไลน].  
Available from: http://www.elib-online.com/doctors46/cancer breast003.html [2010, 
February 11]. 

เรวดี  ศิรินคร, ผองพรรณ  ธนา และสุวภิา  นิตยางกูร. (2543). Case management. นนทบุรี:  
 J.S. การพิมพ. 
เรวดี  ศิรินคร และคณะ. (2543). Case management. การประชุม National Forum on Hospital
 Accreditation ครั้งที่ 2 โรงแรมอิมพีเรียลควีนปารค. กรุงเทพมหานคร: J.S. การพิมพ. 
ละเอียด แจมจันทร และสุธี ขันธรักษวงศ. (2549). สาระทบทวนกฎหมายและจรรยาบรรณ วิชาชีพ 

การพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: จุดทอง. 
วนิดา รัตนานนท. (2545). ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง  

การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเรง็เตานมหลังผาตัด. วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย.  

ศุวัชรีย งูพิมาย. (2543). ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจตอ 
ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย และความพึงพอใจของบุคลากร. วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย.  

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (2543). Case management.  กรุงเทพมหานคร:  
ดีไซร. 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ. (2553). สถิติโรคมะเร็ง. กรุงเทพมหานคร.  
สถาบันมะเร็งแหงชาติ ฝายแผนงานและสถิติสถาบันมะเร็งแหงชาติ. (2553). สถิติมะเร็งแหง
 ประเทศไทย [ออนไลน]. Available from: 
 http://www.thailabonline.com/sec7cabreast.htm [2010, June 11]. 
สถิติองคการวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติและขอมูลสถิติของทะเบียนมะเร็งจากฐานประชากรไทย.  

(2553). สถิติมะเร็งเตานม [ออนไลน]. Available from: http://www. Manager.co.th [2010,  
June 11] 
 
 



 105

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. (2546). จรรยาบรรณวชิาชีพของการพยาบาล ป 2546   
[ออนไลน]. Available from: http://www. nui-bu.spaces.live.com/blog/cns!A120E [2010,  
June 11]. 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี. (2546).  
แผนกลยุทธในการพัฒนาสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ ป พ.ศ. 2546-พ.ศ. 2550.  
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย. (เอกสารอัดสําเนา).   

สาวิตรี  เมาฬกุีลไพโรจน. (2547). การใชเคมีบําบัด. ใน สุรพงษ  สุภาภรณ, สุมิต  วงศเกียรติขจร,  
วิชัย  วาสนศิริ และจรัสพงศ  เกษมมงคล (บรรณาธิการ), มะเร็งเตานม, หนา 305-317.  
กรุงเทพมหานคร: โฆษิตการพิมพ. 

สิวลี ศิริไล. (2548). จริยศาสตรสําหรบัพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย. 

สุพิศ  กิตติรัชดา. (2552). การบริหารการพยาบาลสูคุณภาพ การนิเทศการพยาบาล: Nursing  
supervision implementation to quality. กรุงเทพมหานคร: สามเจรญิพาณิชย. 

สุรพงษ  สุภาภรณ, สุมิต  วงศเกียรติขจร, วิชัย  วาสนศิริ และจรัสพงศ  เกษมมงคล. (2546).  
Surgical complication. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: โฆษิตการพิมพ. 

สุรพงษ  สุภาภรณ, สุมิต  วงศเกียรติขจร, วิชัย  วาสนศิริ และจรัสพงศ  เกษมมงคล. (2547). มะเร็ง 
เตานม. กรุงเทพมหานคร: โฆษิตการพิมพ. 

สํานักนโยบายยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2551). สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2551: Public  
 health statistic 2007. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.  
โสภา  วงศสกุลช่ืน. (2551). อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวช. วิทยานิพนธปริญญา 

มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.  

อนุวัฒน ศุภชุติกุล. (2545). กาวแรกของ TQM/ CQI ในโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:  
ดีไซน.    

อภิวันท แกววรรณรัตน. (2547). จริยธรรมคุณภาพการพยาบาล. เชียงใหม: ยูนิตี้แอนดโปรเกรส
 โซลูช่ัน. 
อาคม  เชียรศิลป. (2547). การรักษามะเร็งเตานมดวยฮอรโมน. ใน สุรพงษ สุภาภรณ, สุมิต  

วงศเกียรติขจร, วิชัย วาสนศิริ และจรัสพงศ เกษมมงคล (บรรณาธิการ), มะเร็งเตานม,  
 หนา319-328. กรุงเทพมหานคร: โฆษิตการพิมพ. 



 106

อุดมรัตน สงวนศิริธรรม. (2550). การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล. พิมพครั้งที่ 1. เชียงใหม:   
 โรงพิมพชางเผือก. 
อุบลรัตน โพธ์ิพัฒนชัย. (2545). จริยศาสตรสําหรับพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 1. นนทบุรี:  
 ประชุมชาง.  

 
ภาษาอังกฤษ 
Aday, L. A., and Anderson, R. (1974). A frame work for the study of access to medical care.  

Health Service Research 208-220. 
American cancer Society. (2007). Cancer. [Online]. Available from:  

http://www.cancer.org [2010, February 11]. 
American cancer Society. (2010). Breast Cancer. [Online]. Available from:  

http://www.cancer.org [2010, September 24]. 
American Nurses, Association. (1991). Nurse case management. Missouri: American Nurses, 
 Association. 
Bemhard, L. A., and Walsh, M. (1995). Leadership the key. 3th ed. St. Louis: Mosby. 
Bender, K., Kapps, S., and Hahn, S. A. (2011). Are case management services associated with  

increased utilization of adolescent mental health treatment. Children and Youth  
services review 33: 134-148. 

Brown, M. (1992). Nursing management issues and ideals: Health care management review.  
Maryland: An Aspen. 

Burns, N., and Grove, S.K. (2005). The practice of nursing research: Conduct, critique &  
utilization. 5rd ed. Philadelphia: W. B. Saunders. 

Campagma, V., and Stanton, M. P. (2010). Case manager can improve hospital resource  
management. Nurse Leader  40-43. 

Cherry, B., and Jacob, S. R. (2008). Contemporary nursing: Issue, trends, and management.  

4th ed. St. Louis: Mosby. 
Chen, F. P. (2008). Working with families in assertive community treatment (ACT): The case  

manager’s perspective. American Journal of Orthopsychiatry 78 (4): 456-465. 
Chow, A., Mayer, E, K., Darzi, A.W., and Athanasiou, T. (2009). Patient reported outcome  

measures: the importance of patient satisfaction in surgery. Surgery 146 (3): 126-140. 



 107

Christensen, B. L., and Kockrow, E. O. (2006). Adult health nursing. 5th ed. Philadelphia:  
 Mosby.   
Cohen, E. L., and Cesta, T.G. (2001). Nursing case management. 3rd ed. New York: Mosby. 
Cohen, E. L., and Cesta, T. G. (2005). Nursing case management: from essentials to advanced  

practice applications. 4th ed. St. Louis: Missouri.  
Corner, J. (2003). The role of nurse-led care in cancer management. THE LANCET oncology  
 4: 631-636. 
Daniels, R., Nicoll L. H., and Nosek, L. J. (2007). Contemporary medical-surgical nursing.  

New York: Thomson Delmar Learning. 
DeMarco, R. F. (1998). Caring to confront in the workplace: An ethical perspective for  

nurse. Nursing Outlook 46 (3): 133. 
Denton, S. (1996). Breast cancer nursing. London: Chapman & Hall. 
Eliksen, L. R. (1995). Patient satisfaction with nursing care: Concept clarification. Journal of  

Nursing Measurement 3 (1): 59-76. 
Fahrenwald et al. (2005). Teaching core nursing value. Journal of Professional Nursing 21 (1):  

46-51. 
Fath, L. (2007). A primer for nursing case management. Advances In Nursing 17: 84-86. 
Fitzpatrick, R. (1991). Survey of patient satisfaction: I important general consideration. British  

Medical  Journal 302: 887-889. 
Jennings-Sanders, A., and Anderson, E. T. (2003). A older woman with breast cancer:  

Perspectives of the effectiveness of nurse case manager. Nursing Outlook 51 (3): 108- 
114. 

Gagnon, C., Chouinard, M. C., Champagne, F., and Lavoie, M. (2010). Lomg-term management  
of health and social participation in rehabilitation population: role of a nurse case  
manager. Arch Phy Med Rehabil 91: E42. 

Gensichen, J., Petersen, J. J., Karroum, T., Rauck, S., Ludman, E., Konig, J., and Gerlach, F. M.  
(2011). Positive impact of a family practice-based depression case management on  
patient, s self-management. General hospital psychiatry (10 November 2010).                                           

Grady, T. P., Clark, J. S., and Wiggins, W. S. (2010). The case for clinical nurse leaders: Guiding  
nursing practice in to the 21st century. Nurse Leader (February): 37-41. 



 108

Gulanick, M., and Myers, J. L. (2007). Nursing care plans: Nursing diagnosis and  
intervention. 7th ed. St. Louis: Missouri. 

Hill, C. W. L., and McShane, S. L. (2008). Principles of management. New York: McGraw- 
Hill/Irwin.   

Hoyuelos, S. B., et al. (2010). Nursing professional values: Validation of a scale in Spanish 
 context. Nursing Education Today 30: 107-112. 
Kinicki, A., and Williams, B. K. (2008). Management: a practical introduction. 3rd ed.  
 New York: McGraw-Hill/Irwin. 
Lehmann, S. (2009). Revisiting the value of nursing care. Journal of radiology nursing 28 (2):  

59-60. 
Linder-Pelz, S. (1982). Social psychological determinants of patient satisfaction: A test of five  

hypotheses. Social Science and Medicine 16:583-589.    
Longgo, J. (2009). The relationships between manager and peer caring to registered nurse, job  

satisfaction and intent to stay. International Journal  For Human Caring 13 (2): 27-
 34. 
Lui-May, H. L., Lam, L. W., Lee-Iris, F. K., Chien, W.T, Chau-Janita, P. C., and Way-Yim, I.  

(2008). Professional nursing values among baccalaureate nursing students in Hong Kong.  
Nurse Education Today 28: 108-114.     

Lussier, R. N. (2008). Human relations  in organizations. 7th ed. New York: McGraw-Hill/ 
 Irwin.  
Lynn-Med Hal, D. L., Fitzpatrick, E. R., and Shaffer, R. B. (1993). Case management:  

Development of a model. Clinical Nurse Specialist 7 (6): 299-307. 
MacDonald, M. B., Bally, J. M., Ferguson, L. M., Murray, B. L., Fawler-Kerry, S. E., and  

Anonson, J. (2010). Knowledge of the professional role of others: A key  
interprofessional competency. Nurse Education in Practice 10: 238-242. 

Makely, S. (2005). Professionalism in health care: A primer for career success. 2nd ed.  
 New jersey: Pearson. 
Marquis, B. L., and Huston, C. J. (2006). Leadership roles and management functions in 
 nursing : Theory and application. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
 



 109

Marram, D., et al. (1974). Primary nursing: A model for individualized care. St. Louis:  
Mosby. 

McCullough, L. (2009). The case manager: an essential link in quality care. Creative Nursing  
15 (3): 124-126. 

Millet, J. D. (1954). Management in the publics service: The quest for effective preferment.  
New York: McGraw-Hill. 

Monahan, F. D., Sands, J., Neighbors, M., Marek, J. F., and Green, C. J. (2007). Medical- 
Surgical nursing: Health and illness perspectives. 8th ed. St. Louis: Missouri.  

More, P. K., and Mandell, S. (1997). Nursing  case management: An evolving practice.  
 New York: McGraw-Hill. 
Motacki, K., and Burke, K. (2011). Nursing delegation and management of patient care.  
 St. Louis: Mosby. 
Mullahy, C. M. (2006). The care and feeding of case managers. Casemrg. September/October:13. 
National Comprehensive Cancer Network. (2005). Clinical practice guideline in oncology:  

Distress management [Online]. Available from: http://www.nccn.org [2010, February 
11]. 

Newell, R. (2000). Body image and disfigurement care. London: Routledge. 
Niebuhr, B., and Biel, M. (2007). The value of specialty nursing certification. Nursing Outlook  

55 (4): 176-181. 
Peter, J. (2008). Is it worth: The value of nursing and the value of educated nursing.  

International Journal of Nursing Studies  45: 1-2. 
Poirrier, G. P., and Oberleitner, M. G. (1999). Clinical pathway in nursing: A guide to  

managing care from hospital to home. Pennsylvania: Springhouse. 
Powell, S. K. (2000). Advanced case management: Outcomes and beyond. Philadelphia: 
 Lippincott Williams & Wilkins. 
Powell, S. K. (2000). Case Management a practice to success in manages care. Philadelphia: 
 Lippincott Williams & Wilkins. 
Risser. N. L. (1975). Development of an instrument to measure patient satisfaction with nurse and  

nursing care in primary care setting. Nursing research 24 (January-February): 45-52. 
 



 110

Rodgers, S. G. (2008). Medical-Surgical: nursing care plans. New York: Thomson Delmar  
Learning.   

Rossi, P. (1999). Case management in healthcare: A practical guide. Philadelphia: Saunders.  
Rossi, P. (2003). Case management in health care. 2nd ed. Philadelphia: Saunders.  
Schuetze, K., and Cunningham, B. (2010). The case manager connection:Taking a leadership role  

to improve patient outcomes. Nurse Leader (February): 48-50. 
Sheppard, M., and Wright, M. (2006). Principles and practice of high dependency nursing.  

2nd ed. Philadelphia: Elsevier. 
Simmons, F. M. (2005). Hospital overcrowding: An opportunity for case managers. Care  

manager for surgical services at the Medical University of South Carolina in  
Charleston, South Carolina [Online]. Available from: 
http://www.sciencedirect.com/science/sdarticle.pdf [2010, February 11]. 

Sitzia, J., and Wood, N. (1999). Development and evaluation of a questionnairs to access patient  
satisfaction with chemotherapy nursing care. Journal of Oncology Nursing 3 (3): 126-
140.  

Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hinkle, J. L., and Cheever, K. H. (2008). Textbook of medical- 
surgical nursing. 11st ed. Philadelphia: Lippincott William & Wilkins. 

Smith, B. B. (2010). CM redesign promotes care coordination. Hospital case management  
(November): 166-172.   

Sowell, R. L., and Meadow, T. M. (1994). An integrated case management model: Developing 
 standards, evaluation, and outcome critters. Nursing Administration Quarterly 18 (2): 
 53-64. 
Spitzer, L. R. (1994). Nursing management desk reference: Concepts, skill and nurse satisfaction.  

Journal of Nursing Administration 19 (11): 21-27. 
Stuckey, H. L., Dellasega, C., Graber, N. J., Mauger, D. T., Lendel, I., and Gabbay, R. A. (2009).  

Diabetes nurse case management and motivational interviewing for change  
(DYNAMIC): Study design and baseline characteristics the chronic care model for type 2  
diabetes. Contemporary Clinical Trials 30: 368-374. 
 



 111

Sutherland, D., and Hayter, M. (2009). Structure review: evaluating the effectiveness of nurse  
case manager in improving health outcome in three major chronic disease. Journal of  
clinical nursing 18: 2978-2999. 

Tahan, H. (2006). Essential activities and knowing domain of case management [Online].  
Available from: http://www.sciencedirect.com/science/sdarticle.pdf [2010, February 11]. 

Thomas, P. (2009). Case management delivery models: The impact of indirect care givers on  
organizational outcome. The Journal of Nursing Administration 39: 30-37. 

Tomey, A. M. (2000). Guide to nursing management and leadership. 6th ed. St. Louis: Mosby. 
Traynor, M., Boland, M., and Buus, N. (2010). Professional autonomy insist century healthcare  

nurse,  accounts of clinical decision making. Social Science Medicine 71: 1506-1512. 
Ware, J. E., Davis, A., and Stewert, A. L. (1978). The measurement and meaning of patient  

satisfaction. Health and Medical Care Service Review 1: 1-15. 
Weis, D., Eddy, D., Schank, M. J., and Elfrink, V. (1996). Professional value in Baccalaureate  

nursing education. Journal of Professional Nursing 9 (6): 336-342. 
Wen-I, L., Edwards, H., and Courtney, M. (2009). Review of continuing professional education  

in case management for nurses. Nurse Education Today 29: 488-492.  
Wildman, S., and Hewison, S. (2009). Rediscovering a history of nursing management:  
 From Nightingale to the modern matron. International Journal of Nursing Studies 
 46: 1650–1661. 
Wise, Y. (1995). Leadership and managing in nursing. St. Louis: Mosby. 
Wong-Frances, K. Y., Chow-Susan, K. Y., and Chan-Tony, M. F. (2010). Evaluation of nurse-led  

 disease management programme for chronic kidney disease: A randomized controlled  
 trial. International Journal of Nursing Studies (47): 268-278. 

Yu-Hua, L., and Wang, L. S. (2009). A Chinese version of the revised nurses professional values  
 scale: Reliability and validity assessment. Nursing Education Today [Online].  

Available from: http://www.sciencedirect.com/science/sdarticle.pdf [2010, February 11]. 
 
 



112 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 



113 
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ก 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



114 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

          รายชื่อ     ตําแหนง 
 
1. ผศ.ดร.เดือนทิพย เขษมโอภาส           อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานและ 

บริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. นางเพ็ญจันทร แสนประสาน  รองผูอํานวยการ ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 
3. นางพรทิพย ควรคิด ผูตรวจการพยาบาลแผนกสูติ-นรีเวช                                                 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 
4. นางสาววนิดา รัตนานนท   หัวหนาหอผูปวยอาทรลาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย 
5. นางศรัณยา หวงสุวรรณากร        หัวหนาหอผูปวยอาทรบน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย  
6. นางสาวนิตยา พยุงธรรม        พยาบาลวิชาชพีชํานาญการดานการพยาบาล ระดับ 7 

หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวถีิ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



115 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยและ 
เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



116 
 

 



117 
 

 



118 
 

 



119 
 

 



120 
 

 



121 
 

 



122 
 

 



123 
 

 



124 
 

 



125 
 

 



126 
 



127 
 

 

 



128 
 

 
 



129 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

        โครงการจัดการอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



130 
 

โครงการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง 
“การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม” 

(Case Management in Breast Cancer Patient) 
 

หลักการและเหตุผล 
 จากการพัฒนาสุขภาพอยางบูรณาการเปนองครวม มีความสมดุลพอดี มุงเนนคนเปน
ศูนยกลางในการพัฒนา สนับสนุนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในสุขภาวะของตนเอง ทําให
สถานพยาบาลมีความตื่นตัวในการพัฒนาการจัดการบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทยให
มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตอบสนองความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการที่เพ่ิมสูงข้ึน
ในการบริหารจัดการกับระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล จําเปนที่
จะตองคนหารูปแบบการบริการที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ ผูปวยมี
ความพึงพอใจในบริการสูงขึ้น รูปแบบหนึ่งของการดูแลท่ีเปนท่ีนาสนใจในปจจุบัน คือ รูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการบริการทางสุขภาพ
ท่ีมุงเนนการดูแลที่มีเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคเรื้อรังและโรคซับซอน โดยมีผูจัดการเปนผูประสาน
การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยเปนเคร่ืองมือสําคัญ มีการกําหนดการดูแล
ผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยูโรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการ
ดูแล เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวย ซ่ึงรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาว 
ชวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น พยาบาลไดแสวงหาความรูและมีวิธีการ
ปฏิบัติงานใหมๆ รวมทั้งมีการพัฒนาบทบาทพยาบาลที่มีความรับผิดชอบตอผูปวยมากขึ้น จะ
นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลและแสดงใหเห็นถึงคุณคาวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงจะชวยให
พยาบาลคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น 

 จากปญหาและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํารูปแบบการจัดการผูปวยราย
กรณีมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  โดยนํามาใชในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมใหไดมาตรฐานอยางตอเน่ือง จึงไดจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่อง การจัดการผูปวย
รายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม เพ่ือใหบุคลากรมีความรูและความเขาใจที่ชัดเจนไปใน
ทิศทางเดียวกัน  
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วัตถุประสงคของการอบรม 

1. เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

2. เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมการ
พยาบาล (Clinical pathway)  

3. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมได 
 
ผูรับผิดชอบโครงการ 

1.  นางเพทาย  สํารวยผล นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2.   อาจารยทีป่รึกษาโครงการ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล 

ผูเขารับการฝกอบรม 
 พยาบาลประจําการ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 10 คน  
 
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ในวันจันทรที่ 11 เดือนมกราคม 2554 เวลา 8.00-16.00 น. และวันอังคารที่ 12 เดือน
มกราคม 2554 เวลา 8.00-16.00 น. 
 
สถานที่จัดอบรม 
 หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
วิธีดําเนินการ 

1.  บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและการซักถาม เพ่ือใหความเขาใจที่ 
ถูกตองในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

2.  แบงกลุม การระดมสมองเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติงาน โดยใชรูปแบบการจัดการ 
ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

ในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
2. ผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจัดทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม  
3. ผูเขารับการอบรมนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีใน 

การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมได 
 
การประเมินผลโครงการ 

1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาลประจําการ 
2. การรวมอภิปรายและขอคิดเห็นของพยาบาลประจําการ 
3. พยาบาลประจําการเขาใจและสามารถอธิบายขั้นตอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวย 

รายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมได 
4. เกิดการพัฒนาบุคลากร ใหมีความรูความสามารถในการพัฒนาระบบการดูผูปวยที่มี 

ประสิทธิภาพ 
 
ประเมินผล 
 แบบประเมินผลการอบรม 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง    “การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเรง็เตานม” 

วันจันทรท่ี 11 และวันอังคารที่ 12 มกราคม 2554  
ณ หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
07.30 - 08.00 น.              ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
08.00 - 08.15 น.              พิธีเปดการอบรม 
                                        โดย  นางพัชรีวรรณ  เอมสะอาด 
         ผูตรวจการพยาบาลศัลยกรรม 
08.15 - 09.30 น.              กิจกรรมกลุมสัมพันธ (ใบงานที่ 1) พรอมนําเสนอ 
09.30 - 10.30 น. บรรยายเร่ือง “การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม”  
                                       โดย  นางเพทาย  สํารวยผล 
                                                นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
                                        พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
10.30 - 10.45 น.              พักรับประทานอาหารวาง 
10.45 - 12.00 น.              บรรยายเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม”  
                                        (ตอ)  
                                        วิทยากรชี้แจงรายละเอียด (ใบงานที่ 2) และจัดประชุมกลุมผูเขารับการ 

อบรมระดมสมอง พรอมนําเสนอ  
12.00 - 13.00 น.              พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 13.15 น.              วิทยากรช้ีแจงรายละเอียด (ใบงานที่ 3) และจัดประชุมกลุมผูเขารับการ 

อบรมระดมสมอง 
13.15 - 14.00 น.              ผูเขารับการอบรมระดมสมอง 
14.00 – 14.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง  
14.15 - 15.15 น.              นําเสนอผลการประชุมกลุมยอย 
15.15 - 15.30 น. วิทยากรสรุปแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมและนัดหมายวัน เวลา และ

สถานที่กับผูเขารับการอบรมในการประชุมประจาํสัปดาหในระยะเวลา  
4 สัปดาห และปดการอบรม  
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ภาคผนวก ง 
 

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แผนการอบรม  
เรื่อง  การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
วิธีการอบรม การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมปฏิบัติ 
วิทยากร  นางเพทาย  สํารวยผล 
ผูรบัการอบรม พยาบาลประจาํการ หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 10 คน 
สื่อการสอน 1. คอมพิวเตอร 

2. เอกสารประการอบรมเรื่อง การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
สถานที่  หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความสามารถ ดังนี้ 

1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี สามารถนําความรูที่ไดรับไปเปนแนวทางในการประยุกตใชการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยมะเร็งเตานมได 

2. มีความรูเรื่อง โรคมะเร็งเตานม แนวทางการรักษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
3. สามารถนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ม 
4. าใชในการกําหนดแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมได 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เมื่อสิ้นสุดการอบรมผูเขารับการอบรมจะสามารถ 
1. อธิบายเรื่องโรคมะเร็งเตานม แนวทางการรกัษาและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมไดถูกตอง 
2. อธิบายหลักการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมดวยรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณีได 
3. วางแผนรวมกันในการดูแลผูปวยมะเร็งโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
4. จัดทําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีมพยาบาลได 
5. ปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีได 
6. ประเมินผลการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมโดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีรวมกันได
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
นํ า เ ข า สู เ นื้ อ ห า
เพื่อใหผูเขารับการ
อบรมตระหนักถึง
ความ  สําคัญของ
วิ ช า ชีพพย าบ าล
และการรับรูคุณคา
วิ ช า ชี พพย าบ าล
ของพยาบาลประจํา 
การในการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร
พยาบาล 

บทนํา 
        พยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานโดยใชทั้งความรู 
ความสามารถ มีความรับผิดชอบงานสูง เปนงานอิสระ
และทาทาย การที่พยาบาลไดปฏิบัติบทบาทในวิชาชีพโดย
ยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเสียสละ
เพื่อประโยชนตอเพื่อนมนุษย เคารพศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย มีความเปนธรรม โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวม
ในการตัดสินใจการดูแล พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
จัดระบบบริการสุขภาพ การจัดการที่ ยึดประโยชนแก
ผูปวยเปนสําคัญ  ชวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับมากขึ้น การจัดระบบบริการสุขภาพใน
องคการใหเปนที่ยอมรับของผูรวมวิชาชีพและตอสังคม 
ซึ่งความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทในวิชาชีพ สนับสนุน
กิจกรรมตางๆขององคการ และรับรูวาเปนสิ่งที่มีคา มี
ประโยชน เกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ นอกเหนือจากนั้น
ในสังคมยังยอมรับวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคา 
นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล  

 
วิทยากรนําเขาสูเนื้อหาการอบรม
เพื่อใหผูเขารับการอบรมทราบถึง
ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาลและ
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
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แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical pathway: CA breast) 

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

แรกรับ/วันกอนผาตัด 
วันที่ 2................. 
วันผาตัด  
(Day 0) 

วันที่ 3-4 ............... 
หลังวันผาตัด 
(Day 1-2) 

วันที่ 5-6 .............. 
หลังวันผาตัด 
(Day 3-4) 

วันที่ 7-8 ...............
หลังวันผาตัด 
(Day 4-5) 

วันที่ 9-11 ............
หลังวันผาตัด  
(Day 6-7) 

1. Outcome - พรอมที่จะอยูร.พ. 
- พรอมที่จะผาตัด 
- พรอมรวมวางแผนการดูแล
และจําหนาย 

- ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 
- สุขสบาย 

- ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน  

- ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 

- ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอน 

- พรอมจะกลบั
บาน 

2. Assessment/ 
   Consult 

- ทีมศัลยแพทย ,วิสัญญีแพทย
และพยาบาลประเมิน ,ดาน
รางกายและดานจิตใจ 

- ประเมิน routine 
post-op care 
- ประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ 

- ประเมินภาวะ 
แทรกซอนตาม
แนวทาง 

- ประเมินภาวะ 
แทรกซอนตาม
แนวทาง 

- ประเมินภาวะ 
แทรกซอนตาม
แนวทาง 

- ประสาน T.C. 
- ประเมินความ
พรอมของผูปวย
และญาต ิ

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

- ทีมศัลยแพทยและพยาบาล 
รวมวางแผนวันจําหนายกับ
ผูปวยและญาต ิ

    
 

- พรอมกลับบาน
และปลอดภัยจาก
ภาวะ แทรกซอน 
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คํานํา 
 
 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีน้ี จัดทําขึ้นเพื่อเพ่ือเปนความรูใชในการทบทวนและเปน
แนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยมีพยาบาล
ผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย ความสําคัญของการใชรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม วิธีการใชคูมือ แนวคิดและหลักการจัดการ
ผูปวยรายกรณี รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม แผนการดูแลผูปวยและ
บทบาทหนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ขั้นตอนการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยมะเร็งเตานม แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมและแบบบันทึกความแปรปรวน เปนแนวทาง
ใหทีมสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีความรู
เขาใจการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 
 ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือเลมนี้จะมีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวย
มะเร็งเตานม เพ่ือใหเกิดผลลัพธการดูแลที่มีคุณภาพ  
 
        เพทาย  สํารวยผล 
                ผูจัดทํา 
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การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
(Case Management in Breast Cancer Patients) 

ความสําคัญการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 จากการพัฒนาสุขภาพอยางบูรณาการเปนองครวม มีความสมดุลพอดี มุงเนนคนเปน
ศูนยกลางในการพัฒนา สนับสนุนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในสุขภาวะของตนเอง ทําให
สถานพยาบาลมีความตื่นตัวในการพัฒนาการจัดการบริการสุขภาพและการบริการทางการแพทยให
มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตอบสนองความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการที่เพ่ิมสูงข้ึน
ในการบริหารจัดการกับระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล จําเปนที่
จะตองคนหารูปแบบการบริการที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ ผูปวยมี
ความพึงพอใจในบริการสูงขึ้น รูปแบบหนึ่งของการดูแลท่ีเปนท่ีนาสนใจในปจจุบัน คือ รูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) การจัดการผูปวยรายกรณี เปนการบริการทางสุขภาพ
ท่ีมุงเนนการดูแลที่มีเปาหมายที่ตัวผูปวยโรคเรื้อรังและโรคซับซอน โดยมีผูจัดการเปนผูประสาน
การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูปวยเปนเคร่ืองมือสําคัญ มีการกําหนดการดูแล
ผูปวยตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย มีการคาดหมายระยะเวลาอยูโรงพยาบาล กําหนดผลลัพธการ
ดูแล เปาหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผูปวย ซ่ึงรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาว 
ชวยทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับมากขึ้น พยาบาลไดแสวงหาความรูและมีวิธีการ
ปฏิบัติงานใหมๆ รวมทั้งมีการพัฒนาบทบาทพยาบาลที่มีความรับผิดชอบตอผูปวยมากขึ้น จะ
นําไปสูการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาลและแสดงใหเห็นถึงคุณคาวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงจะชวยให
พยาบาลคงอยูในวิชาชีพมากขึ้น 
 จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชใน
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยนํามาใชในหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหได
มาตรฐานอยางตอเน่ือง 
วิธีการใชคูมือ 

1. คูมือน้ีใชเปนแนวทางในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย 
มะเร็งเตานมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแล (Clinical pathway) ผูปวยมะเร็งเตานมที่
รวมกันสรางข้ึน 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมใชคูมือ การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการ 
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ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย รังสีแพทย นักโภชนบําบัด นัก
กายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห พยาบาล ท่ีใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม หอผูปวยศัลยกรรม
ท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

1. แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางในการ
จัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือ
ตอบสนองความตองการแกปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ตามเปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต้ังแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษาจนถึงเมื่อผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชน ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้ สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดี
ข้ึน ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ยังเนนการจัดการใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร ทําใหลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนบางประเภท เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการทําใหเกิดความ
ตอเน่ืองในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ สงผลใหสามารถควบคุม
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย และควบคุมคาใชจายได รวมท้ังบริการ
สะดวกและรวดเร็วดวย (Powell, 2000; Cherry and Jacob, 2008) 

2. รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม  
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง ระบบหรือ 

กระบวนการการดูแลพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการผาตัดและดูแลรักษาอยางตอเน่ืองที่หอ
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมุงเนนความรวมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นัก
กายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห รวมกันจัดทําแผนการดูแล (Clinical pathway) ใหเหมาะสมใน
การดูแลกับผูปวยมะเร็งเตานมแตละคนตั้งแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวยจนจําหนาย โดยมี
พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) เปนผูรับผิดชอบการติดตอประสานงานทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพ่ือเปาหมายในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมใหมีคุณภาพที่ดี ซ่ึงกระบวนการดูแล 
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ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) บูรณาการรวมกับ
แนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner (1999) ดังน้ี 

1) การคัดเลือกผูปวย (Case selection) หมายถึง การพิจารณาคัดเลือกผูปวยมะเร็งเตานม
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามคุณสมบัติที่กําหนด
และผูปวยเต็มใจยอมรับการดูแล 

2) การประเมินสภาพ/ระบุปญหา (Assessment/ problem identification) หมายถึง
พยาบาลผูจัดการรายกรณีรวบรวมขอมูลของผูปวยมะเร็งเตานมที่คาดวาจะมีผลกระทบตอการ
เจ็บปวยตามกระบวนการพยาบาล แลวนําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกันประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล กําหนดระยะเวลาและกําหนดผลลัพธที่
คาดหวังจากการดูแล 

3) การพัฒนาและประสานงานการดูแล (Development and coordination of the case 
plan) หมายถึง  พยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวของ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักเคมีบําบัด นักรังสีรักษา เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักสังคมสงเคราะห  เพ่ือรวมกันวางแผนพัฒนาและปรับแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม (Clinical 
pathway: CA breast) โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของ Poirrier and Oberleitner 
(1999) ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งเตานม และ
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม โดยแผนการดูแลประกอบดวย การกําหนด
วิธีการ ผูใหบริการ ระยะเวลาในการรักษาและแผนการจําหนาย โดยจัดบริการใหสอดคลองกับ
เปาหมายและลําดับความสําคัญตามความตองการของผูปวย ซึ่งผูปวยและครอบครัวใหความ
ยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
  4)  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) หมายถึง พยาบาลผูจัดการ
รายกรณีทําการประเมิน ประสานงานและติดตามการดําเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพให
ดําเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway) ตามที่กําหนดไว และมอบหมายใหพยาบาล
ประจําการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามแผนการดูแลที่กําหนดไว ตลอดชวงการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไปหญิงจนจําหนาย 
  5)  การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) หมายถึง พยาบาล
ผูจัดการรายกรณีทําการเฝาระวัง ประเมินและติดตามผลการดูแล หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ทําการตรวจสอบคุณภาพการดูแลของผูปวยมะเร็งเตานม ใหคําปรึกษาและประสานงานการดูแล
อยางตอเน่ือง รวมทั้งปรับแผนการดูแล สงเวร ลงบันทึกและแจงผลความกาวหนาของการดูแลกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  



144 
 

 

  6)  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง (Continuous monitoring) หมายถึง 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีเฝาติดตาม กํากับ และประเมินผลการดูแลในระยะกอนกลับบาน เพ่ือ
ประสานการดูแลรวมกับผูปวยกอนจําหนาย 
 3.  ผูจัดการรายกรณี (Case manager)  
  ผูจัดการรายกรณี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิงที่ไดรับ
คัดเลือกจากหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูมีคุณสมบัติมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม มี
บทบาทของภาวะผูนําในการจัดการ และผานการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณีรับผิดชอบในการ
ประสานงานตั้งแตแรกรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง จนกระทั่งจําหนาย โดย
ใชกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) เปนผูนําประชุมรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพและควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนการดูแล โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตาม
เกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ประเมินสภาพปญหาของผูปวย วิเคราะห
ขอมูลเพ่ือหาแนวทางในการวางแผนดูแลรักษา  และนําแผนการดูแลผูปวยมาดําเนินการ
ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ มอบหมายงานใหพยาบาลประจําการดําเนินงานตามแผนการดูแล 
อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยทราบเพื่อเปนการเตรียมผูปวย ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให
เกิดการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาล หากมีความ
แปรปรวนเกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไขความแปรปรวนและทําการติดตามควบคุมใหเปนไป
ตามแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.  แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)  
 แผนการดูแลผูปวย หมายถึง แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมและแผนการพยาบาล

ท่ีรวมกันจัดทําในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมตามหลักการของ 
Poirrier and Oberleitner (1999) โดยรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพ กําหนด
ผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรม กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละชวงเวลา แลวนํา
กิจกรรมทั้งหมดเขียนเปน Clinical pathway เพ่ือใชในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งเตานมโดยให
สมาชิกของทีมพิจารณา ปรับปรุงหรือใหขอคิดเห็นกอนนําไปใชจริง เพ่ือเปนแนวทางในการ
ประสานงานของผูจัดการผูปวยรายกรณีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมใน Clinical pathway 
ประกอบดวย ผลลัพธที่คาดหวัง (Outcomes) การประเมินและใหคําปรึกษา (Assessment/ consult) 
การวินิจฉัยและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Diagnosis tests) การใหยา (Medication) โภชนาการ 
(Nutrition) กําหนดกิจกรรม (Activity) การใหความรู (Education) การวางแผนการจําหนาย 
(Discharge plan) และใหการดูแลทางอารมณและสังคม (Psychosocial)  
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ขั้นตอนการใชรูปแบบการจดัการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเรง็เตานม 
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NO 

 

 

 

 

ผูปวยมาตรวจที่ OPD ไดรับการวินิจฉัยวา เปน
มะเร็งเตานมท่ีตองไดรับการผาตัด 

เตรียมผูปวยกอนเขานอนโรงพยาบาลที่ Pre-admission พรอมการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจพเิศษ 

ผูปวยเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป
หญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

พยาบาลพิจารณารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการนํา
แผนการดูแล (Clinical pathway) ใชกับผูปวยมะเร็ง

เตานม และแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ  

ติดตามกํากับการดําเนินการตามแผนการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

ความแปรปรวน 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลรวมศกึษาหา
แนวทางแกไขรวมกัน 

พยาบาลผูจัดการรายกรณีรวมกับพยาบาลสรุป
และประเมินผลการดูแล 
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บทบาทหนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 ในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความสําคัญในการใหความรวมมือกําหนดแนวทางและวางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  มี
การประสานงาน ประเมินผล ติดตามผลการรักษาพยาบาล และหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่คุณภาพ จําเปนอยางย่ิงที่จะตองทราบบทบาทหนาที่ของทีมสห
สาขาวิชาชีพผูดูแลผูปวยเพ่ือลดความซ้ําซอนของกิจกรรม และมีแผนการดูแลผูปวยเปนแนวทาง
เดียวกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ บุคลากรทางการแพทยที่ประกอบดวย บุคคลที่มีความชํานาญ
เฉพาะดานท่ีอยูในวิชาชีพหรือในสาขาเดียวกัน แตจะมีความแตกตางในระดับความรู ทักษะการ
ปฏิบัติงาน และความสามารถที่รับผิดชอบ มีดังน้ี 

1. บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) 
         ผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนพยาบาลผูทําหนาที่ในการดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวย
ท้ังหมด รวมกับทีมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ ต้ังแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีบทบาทตางๆ ดังน้ี 

1) เปนผูพิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด เขาสูระบบการจัดการผูปวยราย 
กรณี และนําแผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวมกันจัดทําขึ้นมาใชกับผูปวย และแจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ 

2) ประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัว โดยวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวม 
ได 

3) มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแผนการดูแล (Clinical pathway) 
4) อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติรับทราบ เพ่ือเปนการเตรียมผูปวย รวมถึง 

เตรียมแผนการจําหนายรวมกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพทราบดวย 
5) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นที่มีสวนเก่ียวของในการดูแลรักษาผูปวย  

เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปตามแผนการดูแลและมีความตอเน่ือง 
6) ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และทีมการพยาบาล 
7) ติดตาม ประเมินความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแลผูปวยที่กําหนดไว 
8) หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น แจงใหทีมสหสาขาวิชาชีพทราบเพ่ือหาแนว 

ทางแกไข 
9) เปนผูนําการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เม่ือมีความแปรปรวนเกิดข้ึน  

ใหการชวยเหลือสนับสนุนและเปนที่ปรึกษาแกทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อเกิดความแปรปรวน 
10) ติดตาม ควบคุมและประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา 
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วิชาชีพอยางตอเน่ือง 
11) เม่ือผูปวยจําหนายประสานการดูแลตอเน่ืองกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และสงตอการ 

รักษาในหนวยงานที่เก่ียวของ 
12) สรุปผลการดูแลผูปวย และประเมินผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย 

กรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
2. บทบาทพยาบาลประจําการ มีหนาที่ดังน้ี 

1. เม่ือผูปวย Admitted แจงใหพยาบาลผูจัดการรายกรณีทราบ 
2. ประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกในแบบฟอรมการรับ 

ผูปวยใหมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
4. รับมอบหมายงานจากพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
5. ใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
7. เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ทั้งดานรางกายและจิตใจ อุปกรณที่ใชในการ
ผาตัด 

ท้ังหมด ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด พูดคุยใหกําลังใจพรอมเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติซักถามขอสงสัยตางๆ 

8. ดูแลผูปวยสงหองผาตัด ตรวจสอบอุปกรณที่ใชในการผาตัดใหครบถวน 
9. ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในระยะหลังผาตัด เฝาระวังอาการแทรกซอนหลัง 

ผาตัด 
10.  ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย สงเสริมใหสามารถดูแลตนเองได 
11.  ประสานงานและใหขอมูลของผูปวยกับพยาบาลผูจัดการรายกรณีและทีมสห 

สาขาวิชาชีพ 
12.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือหา 

แนวทางแกไขใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
13.  เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพความพรอมของผูปวยและครอบครัว ให 

คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือจําหนายและ/หรือสงตอหนวยงานที่เก่ียวของ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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12. บทบาทหนาที่ของนักกายภาพบําบัด มีดังน้ี 
1) รวมประเมินสภาพปญหาของผูปวย 
2) รวมวางแผนการดูแล และแกปญหาของผูปวยหลังทําผาตัด รวมกับทีมสหสาขา 

วิชาชีพ ผูปวยและครอบครัว 
3) หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาแนว 

ทางแกไข 
จากบทบาทและหนาที่ของทุกสาขาวิชาชีพดังกลาว มีความสําคัญในการใหความ 

รวมมือในการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนสูงสุด ตอบสนอง
ความตองการของผูปวย มีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมและคุมคา ลดความซ้ําซอนของการ
รักษาพยาบาล 
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แบบบันทึกความแปรปรวน 

 

  

วัน/ เดือน/ ป ความแปรปรวน การจัดการหรอืวิธีแกไข วันที่แกไขสําเร็จ ผูบันทึก 
     

     

     

     

     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
ความแปรปรวน  ใหระบุเกิดจาก  
 1. พยาธิสภาพ/ตัวผูปวยไดแก การปฏิเสธการจําหนาย ภาวะสุขภาพเปลี่ยนไป 
 2. เก่ียวกับระบบไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนตรวจรักษา 

                    3. จากตัวผูปฏิบตัิไดแก การเตรียมผูปวยในการตรวจรักษาไมถูกตองจนตองเลื่อน 
การรักษา

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

 
รหัสผูสังเกต................................................................................................................................. 
รหัสผูไดรับการสังเกต................................................................................................................. 
 
คําช้ีแจง เมื่อเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม
 กรุณาบันทึกพฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย   ลงในชองวางทางขวามอืทาย 
 ขอความ โดยพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 
       ปฏิบัติ        หมายถึง พยาบาลปฏิบตัิตามกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว 
       ไมปฏิบัติ   หมายถึง พยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว 
       หมายเหตุ  หมายถึง พยาบาลไมปฏิบัติกิจกรรมตามรายการที่กําหนดไว ใหเขียนอธิบาย
เหตุผลที่ไมสามารถปฏิบัติได 
 
ขอ พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัต ิ หมายเหตุ 

ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ
1 แสดงทาทีตอนรับและยินดีใหบริการ    
2 แนะนําตนเองแกผูปวยและญาต ิ    
3 แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวยและญาติ โดยการพูดคุย

เปนกันเอง 
   

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

16 ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมการพยาบาล    
17 ประเมินสภาพของผูปวยและความพรอมของผูปวย

และญาติเม่ือกลับบาน 
   

18 ใหขอมูลเรื่องการดูแลตนเองพรอมทั้งใหคําแนะนาํ
ในการปฏิบัตตัิวเมื่อกลับบาน 

   

การวิจัย เรื่อง 
“การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม” 
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ภาคผนวก จ 
 

ประเมินผลการอบรม 
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ประเมินผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง  การใชรปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 

วันจันทรท่ี 11 และวันอังคารที่ 12 มกราคม 2554 
ณ หองประชุม หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ลําดับ รายการประเมนิ ความคิดเห็นของผูเขารับการ
อบรม (N=10) 

 SD ระดับความ
คิดเห็น 

1 เอกสารประกอบการอบรมมีเน้ือหาครบถวน ชัดเจน 4.60 0.52 ดีมาก 
2 เน้ือหาสาระในการฝกอบรมโดยรวม 4.50 0.53 ดีมาก 
3 ความรูความเขาใจในเรื่องการใชรูปแบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม 
 

4.40 
 

0.52 
 
ดี 

4 ทานสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการปฏิบัติงานได 4.50 0.53 ดีมาก 
5 การจัดประชุมกลุมมีความเหมาะสม 4.80 0.42 ดีมาก 
6 ระยะเวลาในการบรรยายเนื้อหาวิชาการ 4.70 0.48 ดีมาก 
7 ระยะเวลาในการประชุมกลุมและการนําเสนอผลงาน 4.60 0.52 ดีมาก 
8 ความสามารถในการถายทอดความรูของวทิยากร 4.80 0.42 ดีมาก 
9 มีเทคนิคและวธีิการฝกอบรมที่ใชในการถายทอด 4.60 0.52 ดีมาก 

10 วิทยากรมีความพรอมในการถายทอด 4.90 0.32 ดีมาก 
11 เปดโอกาสใหมีสวนรวมและซักถาม 4.90 0.32 ดีมาก 
12 การตอบคําถามของวิทยากรมีความชัดเจน 4.70 0.48 ดีมาก 
13 การรักษาเวลาของวิทยากร 4.70 0.48 ดีมาก 
14 หองประชุมและรูปแบบการจัดที่น่ังอบรม 4.70 0.48 ดีมาก 
15 ส่ือและโสตทัศนูปกรณมีความเหมาะสม 4.70 0.48 ดีมาก 
16 สภาพแวดลอมและบรรยากาศในการอบรม 4.80 0.42 ดีมาก 
17 ความเหมาะสมของอาหารวางและอาหารกลางวัน 4.80 0.42 ดีมาก 
18 การประสานและการใหบริการ 4.80 0.42 ดีมาก 
19 ภาพรวมของการจัดอบรมครั้งน้ีมีความเหมาะสม 4.70 0.48 ดีมาก 

รวม 4.70 0.35 ดีมาก 

X
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. บรรยากาศเปนกันเองดี 
2. พยาบาลในทุกระดับมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเทาเทียมกัน และเปนตัวของ 

ตัวเอง สามารถแสดงความคดิเห็นไดเต็มที่ 
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แบบประเมินความรูการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
 

ลําดับ รายการประเมิน คะแนนเฉลี่ยความรู 
กอน
อบรม 

หลัง
อบรม 

1 เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพบริการ ชวงแผนพัฒนาคุณภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 
(2550-2554)  คือ ผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด 

0.70 1.00 

2 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) สงเสริมใหพยาบาลมีพลังอํานาจลงลด 
ทําใหการประสานงานในองคการไมบรรลุเปาหมายได 

1.00 1.00 

3 แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) กําหนดขึ้นโดยพยาบาลผูจัดการ 
รายกรณี 

0.30 1.00 

4 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางในการจัดการ
บริการที่เหมาะสมและใชไดกับผูปวยทุกโรค 

0.40 1.00 

5 ระบบการจัดการรายกรณีที่เหมาะสม การพัฒนาการดูแลผูที่เหมาะสม จะกระทําโดย
บุคลากรหรือพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวย 

0.80 1.00 

6 รูปแบบการจัดการรายกรณี เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับ
รูปแบบการดูแลแบบเดิมได เชน รูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล การดูแลผูปวยตาม
หนาท่ีและการดูแลผูปวยแบบเขาของไข 

1.00 1.00 

7 ผูจัดการรายกรณีมีหนาที่ในการจัดการดูแลเก่ียวกับผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนาย ซ่ึงควรเปนแพทย เนื่องจากเปนผูส่ังการรักษาและรับผิดชอบในการดูแล
ผูปวย 

0.80 1.00 

8 เครื่องมือท่ีใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก แผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) 

0.90 1.00 

9 การจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมในหอผูปวย เปนการดําเนินการ
จัดการรายโรค (Disease management) 

0.30 0.80 

10 ขอดีของการจัดการรายกรณีทําใหพยาบาลผูดูแลในระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมี
ความพึงพอใจในตนเองและการทํางานมากขึ้น เปนโอกาสในการขยายบทบาทหนาท่ี
ในการวิชาชีพพยาบาล  

1.00 1.00 

รวม 7.2 9.8 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
คําช้ีแจง  โปรดตรวจสอบรายละเอียดเก่ียวกับขอมูลของตัวทานโดยเติมคําลงในชองวางและทาํ 
เครื่องหมาย  ลงในชองวาง         ของแตละขอความใหตรงกับความเปนจริงใหมากที่สุด 
 

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

2. สถานภาพ        โสด                 คู                  หมาย/หยา 
 

3. ระดับการศึกษา           ประถมศึกษา                      มัธยมศึกษาตอนตน 
                                                 มัธยมศึกษาตอนปลาย        อุดมศึกษาหรือสูงกวา 
                                                 อื่นๆ ระบุ................... 
 

4. อาชีพ                          รบัราชการ                           คาขาย 
        รับจาง                                  ธุรกิจสวนตัว 
         แมบาน                                เกษตรกร          
         อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 
 

5. จํานวนครั้งของการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
                         คร้ังแรก                     คร้ังที่ 2                  มากกวา 2 ครั้งขึ้นไป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย 
คําช้ีแจง โปรดอานขอความในแตละขอแลวทาํเครื่องหมาย   ลงในชองขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความเปนจริง กับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียง 1 ขอ โดยถือเกณฑ ดังน้ี  
 5     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 4     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
 3     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง 

2 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 

 
 
 
 
 

 
ขอรายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
  

(2) 

นอย
ท่ีสุด  
(1) 

ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 
1. ทานไดรับความสะดวกอยางมากในการเขารับการรักษาตวั
ในหอผูปวยที่น่ี 

     

2. ทานไดรับการเอาใจใสดูแลอยางดีทันทีเม่ือมาถึงหอผูปวย      
.................................................................................................      
.................................................................................................      
5. ทานไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดีย่ิง จากพยาบาลตลอด
ระยะเวลาที่พักรักษาตัวในหอผูปวย 

     

ดานการประสานบริการ 
6. เม่ือมีปญหาหรือขอสงสัยในการรักษาโรค พยาบาล
สามารถชวยเหลือทานใหพูดคุยกับแพทยหรือทีมสุขภาพได
อยางรวดเร็ว 

     

................................................................................................      
10. พยาบาลตรวจเยี่ยมอาการและซักถามทานเพื่อทราบ
ปญหาและความตองการของทานอยางสม่าํเสมอ 
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ขอรายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
  

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ 
11. พยาบาลสนใจและกระตือรือรนในการใหการดูแลทาน
เปนอยางดีตลอดการรักษาตัวในหอผูปวย 

     

12. พยาบาลสอบถามอาการปวยและพูดคุยกับทานดวย
ความเปนกันเอง ทําใหทานรูสึกสบายใจ 

     

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

..............................................................................................      
15. พยาบาลดูแลเอาใจใสและใหการพยาบาลทานดวยความ
เต็มใจยิ่ง 

     

ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ 
16. ทานรับทราบแผนการดูแลเก่ียวกับความเจ็บปวยของ
ทานตั้งแตแรกรับเขารักษาตวัในหอผูปวย 

     

17. ทานมีโอกาสบอกขอมูลสวนตัวของทานอยางเต็มที่ 
เพ่ือใหพยาบาลนําไปปรับแผนการดูแลรักษาโรคให
เหมาะสมมากขึ้น 

     

..............................................................................................      
20. ทานสามารถซักถามปญหาหรือขอสงสัยในการรักษาตวั
จากพยาบาลไดตลอดเวลา 

     

ดานคุณภาพของบริการ 
21. ทานไดรับการตรวจสุขภาพอยางละเอียดและครอบคลุม
ความเจ็บปวยของทานอยางตอเน่ือง 

     

22. ทานไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี มีคุณภาพได
มาตรฐานจากทีมสุขภาพ 

     

.............................................................................................      
25. ทานคิดวาถามีโอกาสจะบอกตอใหผูปวยมะเร็งเตานม 
คนอื่นเขารับการรักษาที่น่ีเพราะไดรับการดูแลรักษาที่ดี
ที่สุดจากทีมสุขภาพ 
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แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย     ลงใน           หนาคาํตอบหรือเติมขอความในชองวางที่ตรง  
กับความเปนจริงในปจจุบันของทาน 
 

1. ปจจุบันทานอายุ................ป (เกิน 6 เดือน ใหนับเปน 1 ป) 
 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
               ปริญญาตร ี

                               ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 
 

3. ทานเปนพยาบาลวิชาชีพ............................ป 
 

       4.    ทานมีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปหญิง..................ป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูคุณคาวิชาชีพพยาบาล 
คําช้ีแจง โปรดอานขอความในแตละขอแลวทาํเคร่ืองหมาย   ลงในชองขอความ ซ่ึงตรงกับ 
ความเปนจริงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียง 1 ขอ โดยถือเกณฑ ดังน้ี  
 5     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3     หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 

3 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
2 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 
 

 
ขอรายการ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
  

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

ดานคุณลักษณะของความเปนวิชาชีพพยาบาล  
1. ทานใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมดวยความ
มั่นใจวาไดใช ความรู ความสามารถและทกัษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอยางเต็มที ่

     

2. ทานสามารถตัดสินใจปรับแผนการดูแลผูปวยมะเร็ง
เตานมไดอยางอิสระตามขอบเขตแหงวิชาชีพ  

     

....................................................................................      
6. ทานไดรับการยอมรับจากผูรวมงานและทีมสุขภาพ
วาเปนผูมีศักยภาพสูงในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ดี
มีคุณภาพ 

     

ดานการดูแลบริการพยาบาล 
7. ทานสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการวาง
แผนการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีมสุขภาพได
อยางเต็มความสามารถ 

     

......................................................................................      
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ขอรายการ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
  

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

ดานนโยบายและยุทธศาสตรขององคการพยาบาล     
13. ทานสามารถวางแผนการใชทรัพยากรในหนวยงานที่มี
อยูไดเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัด เชน 
อุปกรณใสขวดระบายสิ่งคัดหลั่ง 

     

14. เม่ือผูปวยมะเร็งเตานมเขารับการรักษาตวัในหอผูปวย
และกลับบานโดยปลอดภัย ทานรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง
และทีมสุขภาพในการรวมกันวางแผนการดูแลไดประสบ
ความสําเรจ็ 

     

.............................................................................................      
18. ทานใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมรวมกับทีม
สุขภาพจนเกินความคาดหวังของผูปวยทําใหผูปวยมีความ
พึงพอใจในบริการสูงสุด 
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ภาคผนวก ช 
 

ภาพกิจกรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

             นางเพทาย  สํารวยผล เกิดวันพฤหัสบดีที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปการศึกษา 2540 
ศึกษาอบรมหลักสูตร การบริหารงานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2548 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6 หอผูปวยอาทรบน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  
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