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การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ็ม  โรงพยาบาลสกลนคร 

 

สุกาญจนา จุลโนนยาง1 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการ การพัฒนาและประเมินผล

รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบเอ็มอาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ให้บริการที่เป็น

ทีมสหวิชาชีพ ดังนี้  ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 5 ปี และผู้ป่วย 2) ผู้ประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบท่ีสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม จำนวน 15 คน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ1 คน ผู้บริหาร  4 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติ 5 คน 

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม 5 คน ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม    

2563 – มนีาคม 2564  3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี และระยะ

ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม          

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้สนทนาตามประเด็นด้วยกระบวนการสุนทรียสนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก วิเคราะห์ข้อมูล     

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอข้อมูลเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินความเหมาะสมรายข้อในแต่ละมิติ  

ผลการวจิัยพบว่า 

    1. รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม (MRM) โรงพยาบาล

สกลนคร องค์ประกอบของรูปแบบประกอบด้วย 1)  ด้านโครงสร้าง มีการกำหนดนโยบาย เป้าหมายและการ

มอบหมายงานท่ีชัดเจน มมีาตรฐานการปฏบัิตงิาน 2) ด้านกระบวนการ มกีารการนำรูปแบบการจัดการรายกรณีไปสู่

การปฏบัิตแิละการตดิตามผลอย่างต่อเนื่อง 3) ด้านผลลัพธ์ของผู้รับบริการ ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพตอบสนองความ

ตอ้งการและผู้รับบริการพึงพอใจ 

       2. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็ม

อาร์เอ็ม (MRM) โรงพยาบาลสกลนคร  พบว่า 2.1) มีความเหมาะสมในการนำไปใช้โดยมีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 92 และ

ความเหมาะสมจำแนกรายด้านพบว่า มิติด้านความเป็นอิสระของการพัฒนารูปแบบ มีคะแนนความเหมาะสมมาก

ที่สุดที่ร้อยละ 95.2 มิติด้านความชัดเจนและการนำเสนอ  มีคะแนนความเหมาะสมน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 88.8         

2.2) ผลการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 83.33 ไม่พบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ความพงึพอใจของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.32 และด้าน

วันนอนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาวันนอนเฉลี่ย 11 วัน/ราย และ หลังการพัฒนาวันนอนเฉลี่ย 10 วัน/ราย วันนอนลดลง       

1 วัน  ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนการพัฒนาค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 36 ,000 บาท/ราย  และหลังการพัฒนาค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 35,000 บาท/ราย  ค่าใชจ้่ายลดลง 1,000 บาท/ราย             

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำรูปแบบนี้ไปใช้ จำเป็นต้องพจิารณาความต้องการและความเหมาะสมกับบริบท

หน่วยงานและโรงพยาบาล 

คำสำคัญ : มะเร็งเตา้นม, การผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม,  การจัดการรายกรณี  
 

   วันที่รับบทความ                                           วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

14 พฤศจิกายน 2566                                              26 ธันวาคม 2566                                                  29 ธันวาคม 2566 

1โรงพยาบาลสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบบั, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์: jesusjpatch@gmail.com 
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Development of a Case Management Model for Breast Cancer Patients 
Undergoing MRM Surgery at Sakon Nakhon Hospital 

 

Sukanchana  Julnonyang1 

Abstract 
This study was research and development with the objective to analyze situational management,          

to develop and to evaluate of a case management model for patients after MRM breast cancer surgery at Sakon 

Nakhon Hospital, Sakon Nakhon Province, Thailand. The sample group consisted of 1) the main informants that 

were divided into three groups using purposive sampling from a multidisciplinary team as follows: administrators, 

practitioners with at least five years of experience, and patients. 2) The assessors of the suitability of the created 

model were divided into four groups of 15 people comprising one expert, four administrators, five practitioners, 

and five breast cancer patients who received treatment with MRM surgery. The study was conducted from 

October 2020 to April 2021. The research was done in three phases: the situation analysis phase, case 

management model development phase, and the trial and evaluation model for breast cancer patients 

undergoing MRM surgery. The data were collected using discussion topics by utilizing the aesthetics discussion 

process with a group of key informants. The data were analyzed using descriptive statistics and were presented 

as percentages and averages of the appropriateness assessment scores for each item in each dimension.         

The research results found that: 

 1. Case management model for breast cancer patients undergoing MRM surgery in the Sakon Nakhon 

Hospital in which the elements of the model included: 1) The structural aspects policy set clear goals and 

assignments. There were operational standards. 2) The process was a case management model put into practice 

with a follow-up. 3) Regarding the outcomes of the service recipients, they received the quality services that 

meets the needs and satisfaction of service recipients. 

   2. Assessing the appropriateness of the case management model for breast cancer patients undergoing 

MRM surgery at Sakon Nakhon Hospital found that 2.1) it was appropriate for use with an average of 92%, and the 

appropriateness classified by aspect was found. The independent dimension of the model development had the 

highest appropriateness score of 95.2% in terms of clarity and presentation, whereas it had the lowest 

appropriateness score of 88.8%. 2.2) Th results of following the developed model found that breast cancer patients 

had an increase in their knowledge score of 83.33% with no incidence of any complications after surgery.             

The overall patient satisfaction was at a high level of 84.32%, and the average sleep days before the development 

of the average sleep days was 11 days/case and after the development of the average sleep days was 10 

days/case, where the sleep days decreased by one day. In terms of treatment costs before development, the 

average cost was 36,000 Thai Baht/person, and after development, the average expenses were 35,000 Thai 

Baht/person. The expenses were reduced by 1,000 Thai Baht/person. 

    Suggestions: The results of the study indicated that it was necessary to consider the needs and suitability 

of the agency and hospital context. 
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บทนำ 
 มะเร ็งเต ้านมเป็นโรคที ่พบบ่อยในสตร ี           

มีความรุนแรงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ปัจจุบัน

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของสตรีในประเทศ

ไทย โดยพบมากร้อยละ 26.4 ของโรคมะเร็งทั้งหมด

ในสตรีไทย1 สถิติจากองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 

25612 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลกจำนวน 

2,088,849 ราย  และอัตราการตายจากมะเร็งเตา้นม 

จำนวน 626,679 ราย ชี้ให้เห็นว่ามะเร็งเต้านมเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของสตรีทั่วโลกและ

ภูมิภาคเอเชีย ประเทศไทยพบอัตราการเกิดมะเร็ง    

เต้านมสูงเป็นอันดับหนึ่ง และเป็นสาเหตุหลักของการ

เส ียช ีว ิตในสตร ีต ่อเน ื ่องก ันมามากกว ่า 10 ป ี3            

แมอุ้บัตกิารณ์การเกิดมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยและ

ภูมิภาคเอเชียยังไม่สูงเท่าประเทศทางตะวันตก แต่พบ

ในสตรีอายุน้อยกว่าและมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ ้น

อย่างรวดเร็วมากกว่า4 ทั้งนี ้ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมใน

เอเชีย ส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัย

เมื่อโรคมะเร็งอยู่ในระยะลุกลาม เนื่องจากข้อจำกัด

ด้านความรู้ในการคัดกรองมะเร็งเตา้นม และส่วนใหญ่

ยังไม่มีระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

และเป็นมาตรฐานในการบริการสุขภาพ อีกทั้งการ

รักษาไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด หรือเคมีบำบัด ล้วน

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 

การปฏิเสธ โกรธ หรือกลัวโรคและกระบวนการ    

รักษา5 ส่งผลให้การดำเนินของโรคและผลการรักษา

แย่ลง 

โรงพยาบาลสกลนคร เป็นโรงพยาบาลตติย

ภูมิ มีศักยภาพในการดูแลรักษาด้วยการผ่าตัด รักษา

ด้วยยาเคมีบำบัดและรังสีรักษา ปีพ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย

มะเร็งเตา้นมรายใหม่ จำนวน 155 ราย6 และหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญงิ 1 เป็นหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมทั ้งระยะก่อนและหลังการผ่าตัด รวมทั ้งให้การ

พยาบาลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน     

มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ็ม หรือ การผ่าตัดเอาเต้านม ต่อม

นำ้เหลอืงและกล้ามเนื้อหนา้อกออก (Modified Radical 

Mastectomy: MRM) จำนวน 79 ราย ผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัด ตอ้งนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งสารคัดหลั่งแห้ง

และแพทย์พิจารณาให้ถอดท่อระบายออกหมดทั้ง       

2 เส้น ถึงจะสามารถกลับบ้านได้ วันนอนเฉลี่ย 10 วัน 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 36,142 บาทต่อราย และนโยบายของ

โรงพยาบาลสกลนคร  กำหนดให้ผู้จัดการรายกรณี     

1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งเตา้นม ท่ีเข้า

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล จากการปฏบัิตงิานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง 1  พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์เมื่อมะเร็ง

อยู่ในระยะรุนแรง ยากแก่การรักษา และภายหลังการ

ผ่าตัดเต้านม มีผลกระทบเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัดตามมาได้ท้ังร่างกาย จิตใจและจิตวญิญาณ เช่น 

ผู ้ป่วยขาดความมั ่นใจในการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับบ้าน นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 

มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ผลจากการตัดเต้านมอาจจะทำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น ข้อไหล่ตดิ แผลติดเชื้อ ต่อม

น้ำเหลืองอักเสบตามมา ข้อมูลปีพ.ศ. 2560 - 2561 

พบผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

การผ่าตัด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.23 ผู้ป่วยบางราย

ต้องกลับมารักษาซ้ำ ด้านผู้ปฏิบัติงานพบปัญหาว่า 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเดิมมีผลลัพธ์การ

ดูแลที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านม ผู ้ป ่วยบางรายได้ร ับการดูแลไม่ต ่อเนื ่อง        

บางรายเข ้าถ ึงบร ิการช ้าทำให ้โรคร ุนแรงและ

ผลการรักษาไม่ดี การเชื่อมโยงกับชุมชนและเครือข่าย

ไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยรายเก่ากลับมารักษาซ้ำจาก

1Sakon Nakhon Hospital, Corresponding author, e-mail: jesusjpatch@gmail.com 
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การดูแลสุขภาพไม่ดี  ทำให้เกิดความแออัดและส่งผล

ต่อคุณภาพการพยาบาลตามมา 

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบการ

จัดการรายกรณี  เป็นรูปแบบการทำงานที่มีเป้าหมาย

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และใชท้รัพยากรท่ี

มีอยู่อันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า หาก

ได้บริการตามกระบวนการพยาบาลรูปแบบนี้แล้วจะ

สามารถให้การดูแลแบบองค์รวม  มีการดูแลต่อเนื่อง

โดยการประสานการดูแลและมีการจัดทำแผนการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

อย่างครบถ้วน ลดค่าใชจ้่ายในการรักษา ลดจำนวนวัน

นอน ลดการกลับมารักษาซ้ำ เพิ ่มความพึงพอใจ  

เพทาย สำรวยผล7 ศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการ

รายกรณีในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อความ      

พึงพอใจในการบริการของผู้ป่วยและการรับรู้คุณค่า

วิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจำการ  หอผู้ป่วย

ศ ัลยกรรมท ั ่ ว ไปหญิง โรงพยาบาลจ ุฬาภรณ์              

ผลการศึกษาพบว่า ความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลของ

พยาบาลประจำการ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลปกติสอดคล้องกับ สุภารัตน์  หมื่นโฮ้ง8 

ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีใน

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเตา้นมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล  หอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง โรงพยาบาลแพร่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการรายกรณี     

มกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี

จำนวนวันนอน น้อยกว่ากลุ ่มควบคุม จากสภาพ

ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการจัดการราย

กรณีมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที ่ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบเอ็มอาร์เอ็ม   

โรงพยาบาลสกลนคร  เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล

ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมให ้ได ้ร ับการพยาบาลตาม

มาตรฐาน ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และใน

ผู้ป่วยที่รักษาไม่หายและระยะสุดท้ายได้รับการดูแล

แบบประคับประคองที ่เหมาะสม  สอดรับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องการให้ผู้ป่วยมะเร็งทุกราย  

เข้าถึงบริการ และได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพ 
         

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้ารับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม   

โรงพยาบาลสกลนคร 

 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี      

ในผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมท ี ่ เข ้าร ับการผ ่าต ัดแบบ            

เอ็มอาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร 

 3. เพื ่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

จัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการ

ผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดการราย

กรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็ม

อาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร ในครั้งนี้ใช้รูปแบบการ

ว ิ จ ั ย แ ล ะ พ ั ฒ น า  ( research and development) 

ดำเน ินการว ิจ ัย  3 ระยะ ได ้แก ่  ระยะว ิ เคราะห์

สถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณ ี

และระยะทดลองใชแ้ละประเมินผลรูปแบบการจัดการ

รายกรณีในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที ่ได้รับการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ ็ม ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 ต ุลาคม 2563 -        

31 มีนาคม 2564 ณ หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิง  1  

โรงพยาบาลสกลนคร   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจัย

คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 1) ผู้ให้

ข้อมูลหลัก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ให้บริการท่ีเป็นทีมสหวชิาชีพ 

ดังนี้ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่มีประสบการณ์อย่างน้อย       

5 ปี และผู้รับบริการ 2) ผู้ประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบท่ีสร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม จำนวน 15 คน 
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ได้แก่ ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 1 คน ผู้บริหาร จำนวน      

4 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติ จำนวน 5 คน กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง   

เต ้ านมท ี ่ ได ้ ร ับการร ักษาด ้วยการผ ่ าต ัด แบบ              

เอ็มอาร์เอ็ม จำนวน 5 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จากผู้ป่วยจำนวน 5 คน 

 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใ ช ้ ในการ ดำ เน ินการว ิจั ย

ประกอบด้วย  

เครื่องมือชุดที่ 1 ประเด็นสนทนาเพื่อวิเคราะห์

สภาพการณ์และความต้องการในการพัฒนารูปแบบ

การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม  โรงพยาบาล

สกลนคร สำหรับผู ้ให้บริการ จำนวน  1  ชุด และ

ผู้รับบริการ จำนวน 1 ชุด  

เครื ่องมือชุดที ่  2 เป็นแบบประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจัดรายกรณีผู ้ป่วยมะเร็ง    

เตา้นมท่ีได้รับการรักษาดว้ยการผ่าตัด  ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยประยุกต์จากแนวทางการประเมินแนวปฏิบัติของ 

The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation 

(AGREE Collaboration, 2001) ได ้คำถามที ่ ใช ้ในการ

ประเมิน 6 มิติ มีทั ้งหมด 12 ข้อ ลักษณะของแบบ

ประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale)  ในลักษณะประเมินค่า 4 ระดับ  คือ 4 3 2 1   

โดยที่คะแนน 4 เป็นคะแนนสูงสุด  หมายถึง เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ซึ่งผู้ประเมินมีความมั่นใจว่ารูปแบบตรงกับ

เกณฑ์ในข้อนั ้นมากที ่ส ุด ในขณะที ่คะแนน 1 เป็น

คะแนนต่ำสุด หมายถึง ผู้ประเมินไม่แน่ใจว่ารูปแบบ

ตรงกับเกณฑ์ในข้อนั้นเพราะข้อมูลที่มีอยู่ไม่เพียงพอ

หรือมีบางข้อเท่านั้นที่ตรงกับเกณฑ์ การลงความเห็น

ว่า เห็นด้วยหรือไม่เห็นดว้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ

โดยที่ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ  

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคำถาม ความ

สอดคล้อง ความครอบคลุมของเนื ้อหาและการใช้

ภาษาพร้อมทั ้งปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการ

ด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่ วยมะเร ็ ง เต ้ านม จำนวน 3 คน             

เพื ่อตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา และพิจารณา

ความสอดคล้องของประเด็นสนทนา ความถูกต้องของ

ขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมและความเหมาะสมในการ

ใช้ภาษา โดยกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น  

4 ระดับ คือ 4 3 2 1 โดยแต่ละระดับมีความหมาย 

ดังนี้  

ระดับ 4  หมายถึง คำถามนั้นสอดคล้องกัน

มากกับเนื้อหาที่ตอ้งการวัด  

ระดับ 3 หมายถึง คำถามนั้นมคีวามสอดคล้อง

กันค่อนข้างมากกับเนื้อหาที่ตอ้งการวัด  

ระดับ 2 หมายถึง คำถามนั้นสอดคล้องน้อย

กับเนื้อหาที่ตอ้งการวัด  

ระดับ 1 หมายถึง  คำถามนั้นไม่สอดคล้องกัน

กับเนื้อหาที่ตอ้งการวัด  

นำผลการพิจารณามาคำนวณค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของแต่

ละข้อ โดยใช้สูตร9 ให้ผู้เชี่ยวชาญ rate ความเกี่ยวข้อง

ของข้อคำถามแต่ละข้อกับ Concept ที่ต้องการวัดจาก 

1 เกี ่ยวข้องน้อยที ่สุด จนถึง 4 เกี ่ยวข้องมากที่สุด        

ในแต่ละข้อรวบรวมคะแนนจากผู ้ทรงคุณวุฒิมา

จัดเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. ความตรง ยอมรับได้ (rank 3 

และ 4) 2. ความตรง ยอมรับไม่ได้ (rank 1 และ 2)    

นำคะแนน 2 กลุ่มจากผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณ CVI 

(Content Validity Index) แต่ละข้อ การพิจารณาข้อคา

ถามต้องดูรายข้อ ข้อคำถามมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา CVI 0.75  
 

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์

ง า นว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นก า รพ ิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ใ นมน ุษย์  

โรงพยาบาลสกลนคร รหัส SKHREC35/2563 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข ้อมูลจากกลุ ่มตัวอย ่าง          

ผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการผู้วิจัยมีขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ดังนี ้ 

4.1 ผู้วิจัยทำบันทึกขอความอนุเคราะห์ขอเก็บ

ข้อมูลเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร และ

เมื่อได้รับอนุญาต จึงเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย และ

ระยะเวลาดำเนนิการวิจัย  

4.2 เมื ่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู ้ว ิจัย

ติดต่อผู้ให้ข้อมูลหลักล่วงหน้าโดยชี้แจงวัตถุประสงค์

และวิธีดำเนนิการวิจัย  

4.3 การดำเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มูล การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเพื่อ วิเคราะห์สภาพการณ์และความ

ต้องการในการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ผู้วิจัยทบทวนวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ

ยินยอมในการบันทึกเทป โดยสนทนาตามประเด็น

สนทนาด ้วยกระบวนการ Dialogue หร ือส ุนทรีย

สนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มละ 2-4 คน หรือ

สนทนาเป็นรายบุคคล คือ ซึ่งเป็นกระบวนการแห่ง

การร่วมคิดด้วยการเรียนรู้ร่วมกันจากกระบวนการ

สนทนาท ี ่ม ีค ุณภาพร ่วมก ับการสนทนาแบบมี

เป้าหมาย สนทนาอย่างเปิดเผย ไม่เคร่งครัดในขั้นตอน

และลำดับของข้อความ จะเน้นความคิดเห็นของผู้ให้

ข้อมูล ในลักษณะบรรยากาศที่เป็นอิสระในการถาม

ตอบอย่างเป็นธรรมชาติแบบการแลกเปลี ่ยนที ่เป็น

กันเองของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วม

ดูแลผู้ป่วยด้วยประเด็นการสนทนาที่ครอบคลุมใน

เรื ่องที ่ต้องการศึกษา ตามหัวข้อการสนทนานั ้นๆ

กระตุ้นผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 

ผู้วิจัยปล่อยวางสมมติฐานและตั้งใจฟังความคิดเห็น

ของกลุ ่มโดยไม่ตัดสินผิดหรือถูกทำให้ผู ้วิจัยได้รับ

ทราบข้อมูลที่มีประโยชน์ และผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถ

สะท ้อนป ัญหา ความค ิด ความต ้องการ และ

ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ อันจะทำให้ได้ข้อมูลที่

หลากหลายจากพื ้นฐานความรู ้ประสบการณ์ที่

แตกต่างกันของผู ้ให้ข ้อมูลหลัก นอกจากนี ้ผู ้วิจัย

สามารถสังเกตพฤติกรรม สีหน้าท่าทางและน้ำเสียง

ของผู ้ให้ข ้อมูลได้ ใช ้เวลาในการทำกระบวนการ 

Dialogue ครั้งละ 45 นาที – 1 ชั่วโมง ระยะเวลาการ

เก็บข้อมูลอยู่ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม  

2564 

4.4 นำข้อมูลที ่ได้จากการวิเคราะห์มาร่าง

รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้วิจัย

นำรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นกลับไปให้ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง

ทั้งหมด 15 คน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม ผู ้วิจัยชี้แจง

พร้อมแจกเอกสารรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการรักษาดว้ยการผ่าตัด และแบบ

ประเมินความเหมาะสมของการนำรูปแบบฯไปใช้ และ

ขอเก็บคนืภายใน 7 วัน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการราย

กรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร ในคร้ังนี้ 

ผู้วิจัยได้นำข้อมูลเชิงคุณภาพที่เก็บรวมรวบโดยการ

สนทนาด้วยกระบวนการ Dialogue มาวิเคราะห์เชิง

คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ

ข้อมูลเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
  

สรุปผลการวิจัย 
1. รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมท ี ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดแบบเอ ็มอาร ์ เอ ็ม (MRM) 

โรงพยาบาลสกลนครนั้น องค์ประกอบของรูปแบบ 

ประกอบด้วย  

1.1)  ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย ด้านองค์กร

(Organizational Resources) โรงพยาบาลมีการกำหนด

นโยบาย เป้าหมาย และการมอบหมายงานในรูปแบบ

การจัดการผู ้ป่วยรายกรณีที ่ชัดเจน รวมทั ้งมีการ
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กำหนดแนวทางการดำเนินงานและการเตรียมความ

พร้อม ของพยาบาลผู้รับผิดชอบ ด้านมาตรฐานการ

ปฏิบัติ (Standards of Practice) มีการกำหนดขั้นตอน

ในการดำเนินงานเพื ่อจัดบริการและมีแนวปฏิบัติ

ร่วมกันของทีมดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ด้านบุคลากร

(Human Resources) มพียาบาลผู้จัดการเป็นผู้ประสาน 

งานของ ทีมสหวิชาชีพ บุคลากรผู้ดูแลรักษามีความรู้

และความชำนาญ เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เตา้นม เครื่องมือ/อุปกรณ์(Physical Resources)  มกีาร

จัดสรรเครื ่องมือและอุปกรณ์อย่าง เหมาะสมและ

เพียงพอรวมถึงการใช้ทรัพยากร อย่างคุ้มค่าและคุ้ม

ทุนแหล่งประโยชน์สุขภาพ (Environmental Resources)  

สนับสนุนการพัฒนาแหล่งประโยชน์ทาง  สุขภาพ       

ในชุมชน สร้างเครือข่ายของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม       

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง 

1.2)  ด้านกระบวนการ มีการการนำรูปแบบ

การจัดการรายกรณีไปสู่การปฏบัิตแิละการตดิตามผล

อย่างต่อเนื่อง ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแบบองค์

รวม  ผู้ป่วยและญาติได้รับการเตรียมความพร้อมและ

มีส ่วนร่วมในการดูแลรักษา   ผู ้ป ่วยและญาติได้

รับทราบขัน้ตอนการดูแลรักษาท่ีชัดเจนเพื่อช่วยในการ

ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  ผู ้ป่วยได้รับการ

เตร ียมความพร้อมต่อการเผช ิญกับภาวะความ

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมอย่างเพียงพอ  ทีมของ   

สหวิชาชีพ มีการทำงานเป็นทีมเพื่อรองรับการดูแล

การจัดการผู้ป่วยรายกรณี  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเตา้นม  มกีารตดิตามประเมินผลการดำเนินงาน 

เมื ่อพบปัญหาได้ร ับการแก้ไขและปรับปรุง  การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ผู ้ป่วยได้รับเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันตามกระบวนการดูแล มีการประสานข้อมูล

ระหว่างหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้งในและนอก

โรงพยาบาลอย่างมมีีประสิทธิภาพ  มกีารติดตามดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเช่ือมโยงกับวิชาชพีอ่ืน   

         1.3) ด้านผลลัพธ์ของผู้รับบริการ ได้รับบริการ

ที่มีคุณภาพตอบสนองความต้องการและผู้รับบริการ

พึงพอใจ ผู้รับบริการได้รับการดูแลสนองตอบความ

ต้องการในทุกด้านและมีความพึงพอใจต่อบริการและ

มคีุณภาพชีวิตท่ีด ี ผู้ให้บริการมีความสุขในการทำงาน 

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานและกับผู้ป่วย    

โรงพยาบาล/หน่วยงาน มกีารใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า/ 

คุ ้มทุน และลดการแออัดของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล

เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทาง

สุขภาพในชุมชนเพิ่มขึ้น 

2. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ็ม (MRM) โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า   

2.1 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการราย

กรณผีู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์

เอ็มจำแนกรายมติ ิ 

1) มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย รูปแบบที่

พัฒนาขึ ้นมีการระบุวัตถุประสงค์ที ่เฉพาะเจาะจง      

และเหมาะสมกับการดำเน ินงานของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับรักษาดว้ยการผ่าตัดมีค่าคะแนนร้อยละ 93.45  

2) มิติด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี ่ยวข้อง ผู้มี

ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ รายกรณี

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ประกอบด้วยทีมสุขภาพที่เป็นผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำหนด มคี่าคะแนนร้อยละ 90.92  

3) มิติด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ ในการ

พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู ้ป่วย  มะเร็ง      

เต ้านมท ี ่ ได ้ร ับร ักษาด ้วยการผ ่าต ัดม ีการระบุ

กระบวนการรวบรวมและสังเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีสนับสนุนการสร้างรูปแบบ ตลอดจนวธีิการ

ในการสร้างข้อสรุปและข้อเสนอแนะและ วิธีการที่ทำ

ให้รูปแบบมีความน่าเชื่อถือและได้รับการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในและนอกองค์กรก่อนนำมาใช้      

มคี่าคะแนนร้อยละ 89.35  

       4) ม ิต ิด ้านความช ัดเจนและการนำเสนอ

รูปแบบท่ีสร้างขึน้มกีารระบุแนวทาง ดำเนนิการในการ
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ดูแลด้วยการจัดการรายกรณีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม        

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้อย่างชัดเจน และ

ครอบคลุม องค์ประกอบของรูปแบบมีกระบวนการ

จัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดอย่างชัดเจน

และสามารถเป็นแนวทางท ี ่จะนำปฏ ิบ ัต ิได ้ง ่าย            

มคี่าคะแนนร้อยละ 88.8  

5) ม ิต ิด ้านความเป็นอิสระของการพัฒนา

รูปแบบ ผู้ร่วมสร้างรูปแบบทุกคนมีอิสระในการให้

ข้อมูลและความรู้ โดยไม่มีการถูกบังคับหรือชี้นำจาก

ผู้อื่น มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในมุมมองที่หลากหลาย

ของผ ู ้ เข ้าร ่วมพัฒนารูปแบบ ซ ึ ่งปรากฏในแบบ

วิเคราะห์สภาพการณ์การจัดการดูแลผู ้ป่วย มีค่า

คะแนนร้อยละ 95.2  

6) มิติด้านการนำรูปไปประยุกต์ใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการรักษา

ด้วยการผ ่าต ัด ม ีความเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลสกลนคร สามารถนำไปปฏิบัติได้ และทำ

ให้การใช้ทรัพยากรเหมาะสมคุ้มค่ากับประสิทธิผลที่

เกิดขึ้นมีค่าคะแนนร้อยละ 90.18 จากผลการประเมิน

ข้างต้นจะเห็นว่า รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร ็งเต ้านมท ี่  ได ้ร ับการร ักษาด ้วยการผ ่าตัด            

ที ่พ ัฒนาขึ ้นมีค ่าคะแนนประเมินความเหมาะสม

โดยรวมทุกมิติ ร้อยละ 92  

2.2 ผลการปฏิบัต ิตามรูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้น  

พบว่าผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู ้เพิ ่มข ึ ้น     

ร้อยละ 83.33 ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวมอยู่    

ในระดับมาก ร้อยละ 84.32 และด้านวันนอนเฉลี่ย  

ก่อนการพัฒนาวันนอนเฉลี่ย 11วัน/ราย และ หลังการ

พัฒนาวันนอนเฉลี่ย 10 วัน/ราย วันนอนลดลง 1 วัน  

ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนการพัฒนาค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 36,000บาท/ราย และหลังการพัฒนาค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 35,000 บาท/ราย ค่าใช้จ่ายลดลง 1,000 บาท/

ราย   
 

 

 

อภิปรายผลการวจิัย  

การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้วิจัย

อภิปรายผลตามประเด็นท่ีน่าสนใจ 4 ประเด็น ดังนี้  

1. องค์ประกอบด้านโครงสร้าง รูปแบบที่

พ ัฒนาข ึ ้นใหม่ม ีความแตกต่างจากรูปแบบเด ิม 

กล่าวคือ  

1.1  การกำหนดนโยบาย เป้าหมายและการ

มอบหมายงาน บรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของกลุ่ม

การพยาบาล และนำร่องการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที ่ได้ร ับการรักษาด้วยการผ่าตัดใน         

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 พบว่า ได้รับผลดีในการ

ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สร้างความพึงพอใจให้

ผู ้ป่วย มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา การทำงาน

เป็นทีมสหวิชาชีพถือเป็นหัวใจสำคัญของกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ จิราพร ศรไชย10 ที่พบว่าการ

ทำงานเป็นทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

ก่อนและหลังการใช ้การจัดการผู ้ป ่วยรายกรณี            

ม ีความแตกต ่างก ัน สอดคล ้องก ับแนวค ิดของ 

Suzanne K. Powell11 ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่ทำให้รูปแบบ

การจัดการรายกรณีสำเร็จถึงเป้าหมาย คือต้องมีการ

กำหนดนโยบาย เป้าหมายและการมอบหมายงาน       

ท่ีชัดเจน 

1.2 การกำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

ในการด ูแลผ ู ้ป ่ วยแบบรายกรณ ีอย ่ างช ัดเจน            

การกำหนดบทบาทหน้าที ่ของทีมผู ้ดูและพยาบาล

ผ ู ้จ ัดการผ ู ้ป ่ วย (Nurse Case Manager) ท ี ่ เป ็นผ ู้

ประสานการดูแลให้คำปรึกษา วางแผนการดูแลผู้ป่วย

และประเมินผลร่วมกับทีมสหวชิาชีพตัง้แต่แรกรับไว้ใน

โรงพยาบาล จนกระท่ังจำหน่ายกลับบ้าน12 จะช่วยให้

ผู ้ปฏิบัติเข ้าใจบทบาทหน้าที ่ สามารถบริหารจัด

ระบบงานได้อย่างเหมาะสมซึ่งจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์

การดูแล คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรการ

พยาบาลทั ้งในด้านขวัญกำลังใจ มีความสุขในการ
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ทำงาน มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานและ

กับผู้ป่วย  

1.3 มีมาตรฐานการปฏิบัต ิ  (Standards of 

Practice) รูปแบบการจัดการรายกรณีมีแนวทางปฏิบัติ

ที่สำคัญ ได้แก่ 1) มีแผนการนำการจัดการรายผู้ป่วย

กรณีสู่การปฏิบัติ 2) มีแผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสห

วิชาชีพ (Clinical pathway) เป็นคู่มือการดูแลและแนว

ทางการปฏิบัต ิงานที ่ย ่อแผนการรักษา แผนการ

พยาบาลและแผนการด ู แลของแต ่ละว ิ ชาช ี พ             

เป็นเครื่องมือที่สำคัญของแต่ละวิชาชีพที่จะสื่อสาร    

ถึงขั้นตอน วิธีการ เป้าหมาย และติดตามผลลัพธ์การ

ดูแลที ่ร ่วมกันสร้างขึ ้น และผ่านการเห็นชอบจาก

วิชาชีพนั้นๆ คำแนะนำหรือส่งต่อข้อมูลที่มีประโยชน์

ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง อัคริยา 

สมรรคบุตร13การใช้แนวทางปฏิบัติร่วมกันและมีการ

ประสานงานท ี ่ ม ีประส ิทธ ิภาพ ม ีการต ิดตาม

ประเม ินผลการดูแลเพื ่อปร ับปรุงแผนการดูแล         

โดยเน้นการติดต่อสื่อสารให้เกิดการประสานงานที่มี 

ประสิทธิภาพของทีมผู ้ดูแล จะสามารถตอบสนอง

ความต้องการตามปัญหาสุขภาพของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวได ้  อ ีกทั ้งเป ็นการด ูแลแบบองค ์รวม            

ที ่ครอบคลุมทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม    

โดยมีแผนการดูแลที่กำหนดร่วมกัน เป็นเครื่องมือ

ควบคุมการใช้ทรัพยากร ทำให้ลดความซ้ำซ้อนในการ

ปฏิบัติงาน เกิดความต่อเนื่องในการดูแลและมีการ

ตดิตามประเมินผลอย่างชัดเจน12   

2. องค ์ ป ระ กอบด ้ า นกระ บวนการ 

(Process) องค์ประกอบด้านกระบวนการของรูปแบบ

ท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ม ี

2.1 กระบวนการในการนำรูปแบบสู ่การ

ปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน คือ 1) การเตรียม

พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี (Nurse case manager)      

มีการให้มีความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะทางและ

ความความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

ผู้จัดการ 2) การจัดทำแผนการดูแล 3) การดำเนนิงาน

และการประสานงาน 4) การตดิตามกำกับ 

5) การประเมินผล12  

2.2 การติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

และกระบวนการดูแลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

ได้นำกระบวนการดูแลตามแนวคิดของ Powell มาใช้

ให้ครบทั้ง 6 ขั้นตอน 1) การสรรหาและการคัดเลือก

ผู้ป่วย 2) การประเมินภาวะสุขภาพ 3) ประสานงาน

และปรับแผนการรักษา/แผนการ จำหน่าย 4) การ

ดำเนินการต่อเนื่อง เฝ้าติดตาม การประเมินสภาพ 

และการประเม ินผล   5) การดำเน ินการ 6) การ

ประเมินครั้งสุดท้ายหลังการจำหน่ายและปิดการดูแล

ผู้ป่วยรายกรณี ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้บรรลุ

ความตอ้งการด้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยใช้ทรัพยากร

ที่เหมาะสม11 ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพและระบบ

การดูแลโดยเน้นผู ้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง  ทำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  

3. องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ (Outcome) 

รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ได้ผลแตกต่างจากผลลัพธ์ของ

รูปแบบเดิมดังนี้  

3.1 ผู้รับบริการ ได้รับการดูแลสนองตอบ

ความต้องการในทุกด้าน มีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีและ          

มคีวามพงึพอใจต่อบริการ เมื่อผู้ป่วยถูกวินจิฉัยว่าเป็น

มะเร็งเต้านม ผู้ป่วยได้รับทราบขั้นตอนทั้งหมดของ

การดูแลรักษาท่ีชัดเจน การเตรียมความพร้อมต่อการ

เผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม

อย่างเพียงพอ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในการดูแล 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Goodwin และคณะ14

พบว่าการจัดการรายกรณีช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่   

จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้ พัชรี คงปอด15พบว่าจำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของกลุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการดูแลโดยใช้

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีลดลง ผู้ใช้บริการ

พ ึงพอใจในบร ิการพยาบาลส ูงกว ่าก ่อนการใช้

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการเสริมพลังอำนาจได้ดี

ยิ่งขึน้ 

3.2 ผู ้ให ้บริการมีความสุขในการทำงาน        

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน เนื่องจากการจัดการ
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รายกรณีจะช่วยในการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 

ทำให้ลดปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน ลดภาระ

งานต่อจำนวนพยาบาลที ่ให้บริการในหอผู ้ป่วยที่

ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด เพิ ่มคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากร      

การพยาบาลทั้งในด้านขวัญกำลังใจ การยอมรับจาก

เพื่อนร่วมวิชาชีพ ความก้าวหน้าทางวิชาชีพพยาบาล

ได้มากขึ้น  

สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ  ศ ุว ัชร ีย์           

งูพมิาย16 พบว่าบุคลากรมคีวามพงึพอใจต่อการใชก้าร

จัดการผู้ป่วยรายกรณีสูงกว่าก่อนใช้ระบบการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณี พรทิพย์ ไตรภัทร์17 ได้ประเมินจาก

ความพึงพอใจบร ิการพยาบาลของผ ู ้ ใช ้บร ิการ 

ภายหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณีและเปรียบเทียบความสำนึกในความ

รับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ ผู ้ป่วยราย

กรณี ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจบริการ

พยาบาลของผู้ใช้บริการภายหลังได้รับการพยาบาล 

โดยใช ้ร ูปแบบการจ ัดการผู ้ป ่วยรายกรณีอยู ่ใน

ระดับสูง  
 

4. ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการ

รายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรกัษาด้วย

การผ่าตัด การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมหลังการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ็ม ผลการประเมิน พบว่า รูปแบบการ

จัดการรายกรณีมีคะแนนประเมินในแต่ละมิติอยู่ใน

ระดับสูง เช่น ผลการประเมินในมิติด้านความเป็น

อิสระ การนำเสนอรูปแบบที่ชัดเจน เป็นต้น สามารถ

อธิบายได้ว่า การเปิดโอกาสให้ผู ้ที่เกี ่ยวข้องในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม มสี่วนร่วมและมีอิสระใน

การพัฒนารูปแบบ ทำให้มุมมองการให้บริการด้วย

รูปแบบการจัดการรายกรณี มีความครอบคลุมและ

สนองตอบความต้องการของผู ้ให้และผู ้รับบริการ 

รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับ

การรักษาดว้ยการผ่าตัดท่ีพัฒนาขึ้น เป็นท่ียอมรับและ

สามารถนำไปใช้ได้ ซึ่งผู้ประเมินส่วนใหญ่ประเมินว่า

รูปแบบมีความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล

สกลนคร ท้ังน้ีเป็นเพราะผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มสี่วนร่วม

ในการพัฒนารูปแบบซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเทคนิค

สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรของ   วีระ 

นิยมวัน18 ที่จะทำให้ได้ความคิดที่แตกต่างหลากหลาย 

การเห็นคุณค่าของผู ้ร่วมพัฒนา รวมทั ้งสร้างการ

ยอมรับ และความเป็นเจ้าของแผนการพัฒนาร่วมกัน 
 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ด้านการนำไปใช้ ผู้บริหารทางการพยาบาล

ที่สนใจนำรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็ง     

เต้านมที ่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม (MRM) 

โรงพยาบาลสกลนครไปใช้ให้ประสบผลสำเร็จอย่างมี

ประสิทธิภาพ จำเป็นต้องพิจารณาความต้องการและ

ความเหมาะสมกับบริบทหน่วยงานและโรงพยาบาล

นัน้ๆ ควรดำเนนิการกำหนดนโยบาย   การมอบหมาย

งานที่ชัดเจน สนับสนุนการจัดการศึกษาเพื่อเพิ่มพูน

ท ั ก ษ ะ  จ ั ด ต ั ้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต ิ ด ต า ม ง า น 

ประชาสัมพันธ์นโยบาย และกำหนดแรงจูงใจของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีในรูปแบบต่างๆ รวมถึง

ความก้าวหนา้ในวชิาชีพด้วย 

 2. ด้านการศึกษาวิจัยในอนาคต ควรศึกษาผล

การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม 

(MRM) โรงพยาบาลสกลนครท่ีพัฒนาขึ้น  ศกึษาปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการปฏิบัตงิานของผู้จัดการ

รายกรณี โรงพยาบาลสกลนครและศึกษาแนวทาง     

ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี โรงพยาบาลสกลนคร ทั้งนี้เพื่อให้การใช้รูปแบบ

การจัดการรายกรณีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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