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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง
ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยทีมพฒันา
ประกอบดว้ย แพทยศ์ลัยกรรม 1 ราย พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย1 1 ราย หัวหน้าหอผูป่้วย
ศลัยกรรมหญิง 1 ราย พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผล ออสโตมี และควบคุมการขบัถ่าย
ไม่ได ้(Enterostomal Therapy Nurse: ET Nurse) 6 ราย ผูศึ้กษาไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน
ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และได้ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ แล้วน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใชใ้นผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั หลงัผา่ตดัเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง 
ท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพิงค ์
จ านวน 5 ราย โดยผูศึ้กษาไดส้ ารวจความคิดเห็นเก่ียวกบัความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัไปใช ้จาก
กลุ่มผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 5 ราย ผลการศึกษาไดน้ าเสนอเป็นตารางประกอบการ
บรรยายโดยแบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ลักษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องใน
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแล
ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดั
เชียงใหม ่  

 ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้
ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัไปทดลองใช ้
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ส่วนที ่1 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่  

 ผูศึ้กษาน าเสนอลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง
ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็น 2 ส่วนคือ  
ส่วนท่ีเป็นรูปเล่ม และส่วนท่ีเป็นสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้
ทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ มีรายละเอียด
ดงัน้ี  

 ส่วนทีเ่ป็นรูปเล่ม 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย รายนามคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก รายนาม
คณะกรรมการท่ีปรึกษา วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย ค าจ  ากดัความ ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 2. สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยพิจารณาจดัหมวดหมู่ตามแนวของสถาบัน
รับรองคุณภาพขององค์กรสุขภาพ (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 
[JCAHO], 2001) ประกอบดว้ย 6 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และจริยธรรม 2) การประเมิน
ผูป่้วย 3) การจดัการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีมีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง 4) การ
ให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลช่องเปิดล าไส้ 5) การดูแลต่อเน่ือง และ6) การพฒันาคุณภาพการบริการ ซ่ึง
แบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐาน ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (JBI, 
2009) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การจดัระดับความน่าเช่ือถือ (level of evidence) และการจดัอนัดับ
ความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมในการน าไปใช ้(Grade of Recommendation)  
 3. ภาคผนวก ประกอบดว้ย แบบประเมินและบนัทึกผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องเปิดล าไส้ทาง
หนา้ทอ้ง  แบบประเมินช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง การท าความสะอาดและเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ 
โปรแกรมการสนบัสนุนต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์  ความรู้ส าหรับออสโตเมทและผูดู้แลในการดูแลช่อง
เปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง การก าหนดต าแหน่งช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง และรายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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 ส่วนที่เป็นเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่   
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 6 หมวด ดงัน้ี 

 1. การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย และจริยธรรม 
  1.1 พฒันาสัมพนัธภาพเชิงการรักษากบัผูป่้วยและครอบครัว ดงัน้ี (Level 3a, A) 
   1.1.1 ฟังอย่างตั้งใจ ให้ความยอมรับ ความเคารพ ตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูป่้วย 
   1.1.2 ประเมินการรับรู้ ยอมรับของผูป่้วยก่อนผ่าตดัเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค การ
ผา่ตดั ภาพลกัษณ์หลงัผ่าตดั การด าเนินชีวิตประจ าวนัและบทบาทสถานภาพของผูป่้วยในครอบครัว
ภายหลงัผา่ตดั 
  1.2 ใหก้ารพยาบาลโดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย ดงัน้ี (Level 4, A) 
   1.2.1 ใหก้ารดูแลโดยเท่าเทียมกนัในทุกดา้นไม่เลือกปฏิบติั 
   1.2.2 ใหค้  าปรึกษาแนะน าก่อนผา่ตดัเพื่อสร้างความมัน่ใจใหผู้ป่้วยยอมรับการผา่ตดั 
   1.2.3 ไดรั้บการวางต าแหน่งช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งท่ีเหมาะสมก่อนการผา่ตดั 1
วนั( stoma sitting) 
   1.2.4 ให้การดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจทั้งก่อนและหลังผ่าตัด จากพยาบาล
เฉพาะทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผล ออสโตมีและควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้(enterostomal therapy nurse: 
[ETN]) และบุคลากรท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง 
   1.2.5 ให้ขอ้มูลอย่างครอบคลุม เก่ียวกบัแหล่งสนับสนุนด้านอุปกรณ์ในการดูแล
ช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง ท่ีสามารถหาไดใ้นชุมชน 
   1.2.6 ให้ข้อมูลถึงความหลากหลายของอุปกรณ์รองรับอุจจาระและผลิตภัณฑ์ท่ี
จ  าเป็นในการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง และมีราคาเหมาะสม 
   1.2.7 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุน แหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือให้การ
ดูแลต่อเน่ือง เช่น ชมรมออสโตมี ผูเ้ช่ียวชาญช านาญการเฉพาะทาง พยาบาลสาธารณสุข องค์กรสา
ธารณของรัฐ/เอกชน 

 2. การประเมินผู้ป่วย 
  2.1 ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการวางแผนการดูแลดงัน้ี (Level 4, A) 
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   2.1.1 อาย ุเพศ การวนิิจฉยัโรค อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลโรคประจ าตวั 
   2.1.2 ประวติัการรักษาโดยการผา่ตดั , ฉายรังสี ไดรั้บยาเคมี 
   2.1.3 ประวติัแพย้า สารเคมี อาการแพข้องผวิหนงัเม่ือสัมผสัสารเคมี 
   2.1.4 ความเขา้ใจชนิดของการผา่ตดัช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งในคร้ังน้ี 
   2.1.5 ความเหมาะสมของผวิหนงัหนา้ทอ้งในการเปิดช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง 
   2.1.6 การเคล่ือนไหว เปล่ียนอิริยาบถท่าทาง 
   2.1.7 ความสามารถในการใชมื้อ 
   2.1.8 ความสามารถในการมองเห็นการใชส้ายตา 
   2.1.9 ความวติกกงัวล ภาวะเครียดต่อการผา่ตดัเปิดช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง 
   2.1.10 ลกัษณะการท างาน สัมพนัธภาพในครอบครัว 
   2.1.11 แหล่งช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ เม่ือมีปัญหาเร่ืองค่ารักษาพยาบาล 
   2.1.12 ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของช่องเปิดและผิวหนัง
รอบช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง ไดแ้ก่ ความสูงของช่องเปิดล าไส้ ความอว้น โรคร่วม ชนิดของช่อง
เปิดล าไส้ (Level 3a, A) 
  2.2 บนัทึกผลการประเมินในแบบฟอร์มท่ีก าหนด 

 3. การจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ทีม่ีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง 
  3.1 ประเมินช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งทนัทีหลงัผา่ตดั (Level 4, A) 
  3.2 ประเมินสภาพผิวหนงัรอบช่องเปิดล าไส้ทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระเพื่อ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น (Level 4, A) 
  3.3 จดัเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้งไดแ้ก่ ผา้ท าความสะอาดผิว
แบบแห้งและเปียก  น ้ าสะอาด อุปกรณ์รองรับอุจจาระชนิดช้ินเดียว หรือ 2 ช้ิน ถุงรองรับขยะแผ่น
พลาสติกใส กรรไกร หรือแบบวดัขนาด (Level 4, A) 
  3.4 ท าความสะอาดช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งและเปล่ียนอุปกรณ์รองรับอุจจาระชนิดช้ิน
เดียวหรือสองช้ินตามขั้นตอน (Level 4, A) 
  3.5 ถ่ายเทของเสียออกจากถุงรองรับ เม่ืออุจจาระมีปริมาณ 1/3- 1/2 ของถุง เพื่อป้องกนัถุง
หลุดจากการถ่วงน ้าหนกั ของของเสีย (Level 4, A) 
  3.6 ส่งเสริมการรับรู้ภาพลักษณ์ของผูป่้วยท่ีมีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องโดยการใช้
โปรแกรมสนบัสนุนต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ (Level 2, A) 
  3.7 ทบทวนขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อให้แน่ใจวา่มีการดูดซึมของยาเขา้ร่างกายไดเ้ต็มท่ี
และเกิดประสิทธิผล สัมพนัธ์กบัชนิดของช่องเปิดล าไส้ (Level 4, A) 
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  3.8 หลีกเล่ียงการเหน็บกลีเซอรีนในช่องเปิดล าไส้เพื่อระบายอุจจาระ (Level 1, A) 
  3.9 สวนล้างช่องเปิดล าไส้ในผูป่้วยท่ีมีช่องเปิดล าไส้ส่วน descending หรือ sigmoid 
เท่านั้น (Level 3a, A) 

 4. การให้ความรู้เกีย่วกบัการดูแลช่องเปิดล าไส้ 
  4.1 ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แลก่อนให้ความรู้ และตั้งวตัถุประสงคร่์วมกนั
ระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แล(Level 4, A) 
  4.2 เตรียมผูป่้วยและผูดู้แล โดยจดัให้ความรู้ สอนทกัษะการดูแลช่องเปิดในเร่ืองต่อไปน้ี 
(Level 4, A) 
   4.2.1 การถ่ายเทอุจจาระออกจากอุปกรณ์รองรับ 
   4.2.2 การเปล่ียนอุปกรณ์รองรับอุจจาระ 
   4.2.3 แหล่งในการจดัหาอุปกรณ์รองรับอุจจาระและผลิตภัณฑ์ท่ีจ  าเป็นส าหรับ
ผูป่้วยแต่ละราย 
   4.2.4 การสนบัสนุนทางดา้นการเงินในการจดัซ้ือหาอุปกรณ์รองรับอุจจาระ 
   4.2.5 การอาบน ้า การแต่งกาย และการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีสามารถปฏิบติัได ้
   4.2.6 การรับประทานอาหารและการด่ืมน ้า 
   4.2.7 การเตรียมอุปกรณ์ในการเดินทางออกจากบา้น 
   4.2.8 การมีเพศสัมพนัธ์ 
   4.2.9 เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อเม่ือมีเหตุจ าเป็น 
   4.2.10 การใชย้า และวธีิการใหย้า 
   4.2.11 ทบทวนการดูแลช่องเปิดล าไส้จากส่ือการสอนวดิิทศัน์ 
  4.3 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั และหลงัการผา่ตดัเป็น
ระยะ ๆอย่างต่อเน่ือง โดยใช้ส่ือการสอนคือ วิดิทศัน์ และหุ่นจ าลองชนิดสามารถทดลองปฏิบติัได ้
(Level 2, A) 
       4.4 ให้ “คู่มือการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง ส าหรับออสโตเมทและผูดู้แล” จดัท า
โดยรัตนาวลี ธานา พร้อมอธิบายการใช้คู่มือแก่ผูป่้วยและผูดู้แลจนสามารถเขา้ใจดีเพื่อส่งเสริมการ
รับรู้ใหดี้ยิง่ข้ึนและมีประสิทธิภาพ (Level 2, A) 
 
 5. การดูแลต่อเน่ือง 
  5.1 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายโดยประสานกบัสถานพยาบาล 
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ใกลบ้า้น ETN และแหล่งช่วยเหลือในชุมชน  แหล่งสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ การติดตามการมาตรวจ
ตามนดั และใหเ้บอร์โทรติดต่อ (Level 1, A) 
  5.2 ส่งผา่นขอ้มูลระหวา่งทีมดูแลไปยงัผูดู้แลต่อเน่ืองท่ีบา้นและสถานบริการใกลบ้า้น ท่ี
สนบัสนุนดูแลผูป่้วยต่อเพื่อท าใหเ้กิดความสะดวก (Level 4, A) 
  5.3 ติดตามผูป่้วยและผูดู้แลโดย ETN ภายหลังผ่าตดั เพื่อลดความวิตกกังวล ส่งเสริม
คุณภาพชีวติและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (Level 2, A) 

 6. การพฒันาคุณภาพการบริการ 
  6.1 องคก์ารพยาบาลก าหนดนโยบายและสนบัสนุนให้มีการจดัอบรมหลกัสูตรการเรียนรู้
โดย ETN ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องแก่บุคลากรพยาบาล 
(Level 4,A) 
  6.2 สนบัสนุนให้มีการศึกษาวิจยัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อคน้หาการปฏิบติัการพยาบาลท่ีทนัสมยั
และเป็นท่ียอมรับ (Level 4,A) 
  6.3 สนบัสนุนให้มีการจดัอภิปรายสะทอ้นกลบัประสบการณ์ ของบุคลากรและองคก์าร
ในการน าแนวทางปฏิบติัไปใช ้เพื่อปรับปรุงพฒันาคุณภาพบริการ (Level 4,A) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลช่อง
เปิดล าไส้ทางหน้าท้องในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่  

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับการดูแลช่องเปิด
ล าไส้ทางหน้าทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
จ  านวน 5 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก จ ำแนกตำม เพศ อำย ุกำรศึกษำ 
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน (n = 5) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) 
เพศ  

หญิง 5 
อาย ุ(ปี)  

31-40 3 
41-50 2 

การศึกษา  
ปริญญาตรี 4 
ปริญญาโท 1 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน  (ปี)  
10-14 1 
15-19 3 
20-24 1 

 
 จากตาราง 1 จ  านวน ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ การศึกษา และระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้
ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ทั้ง 5 ราย เป็น
เพศหญิง มีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี 3 ราย อายุอยูใ่นช่วง 41-50 ปี 2 ราย วุฒิการศึกษาปริญญาตรี 4 ราย 
วุฒิการศึกษาปริญญาโท 1 ราย มีระยะเวลาการปฏิบติังาน อยูใ่นช่วง 15-19 ปี 3 ราย มีระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน อยูใ่นช่วง 10-14 ปี และ 20-24 ปี 2 ราย 



 

38 

ส่วนที ่3 ความเป็นไปได้ ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักโรงพยาบาลนครพงิค์ ไปทดลองใช้ 

ตารางท่ี 2 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก จ ำแนกตำมระดับควำมคิดเห็นต่อควำม
เป็นไปได้ในกำรน ำแนวปฏิบัติทำงคลินิกไปใช้  (n = 5) 

ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช ้

ระดบัความคิดเห็น 
นอ้ย 

จ านวน (คน) 
ปานกลาง 

จ านวน (คน) 
มาก 

จ านว น(คน) 
1. มีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั 0 1 4 
2. มีความชดัเจน 0 0 5 
3. สามารถน าไปปฏิบติัได ้ 0 1 4 
4. มีประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน 0 0 5 
5. ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถ
เขา้ใจไดง่้าย 

0 0 5 

6. การระบุทางเลือกส าหรับการจดัการ
กบัแต่ละสถานการณ์ 

0 0 5 

 
 จากตาราง 2 กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกแสดงความเห็นดว้ยในระดบัมาก 
ทุกราย ว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจน มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน มีขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ี
สามารถเขา้ใจไดง่้ายและมีการระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ ส่วนความสะดวก
ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้และความสามารถในการน าไปปฏิบติัได้  มีความเห็นด้วยใน
ระดบัมาก 4 ใน 5 ราย 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งในผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์ผูศึ้กษาน าเสนอการอภิปรายผลเป็น 3 ประเด็น 
คือ 1) ระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐาน 2) กระบวนการพฒันาและการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปทดลองใช้ 3) ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้
ทางหนา้ทอ้ง ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์ไปใช ้
 
 ประเด็นที ่1 ระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐาน 
 ผูศึ้กษาอภิปรายระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานของแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนคร
พิงค์  ผูศึ้กษาและคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกได้พิจารณาจดัหมวดหมู่ครอบคลุม
องคป์ระกอบของการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง อา้งอิงตามมาตรฐานของสถาบนัรับรองคุณภาพ
ขององคก์รสุขภาพ (JCAHO, 2001) ซ่ึงประกอบดว้ย เน้ือหา 6 หมวด คือ1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และ
จริยธรรม 2) การประเมินผูป่้วย 3) การจดัการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีมีช่องเปิด
ล าไส้ทางหน้าทอ้ง 4) การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลช่องเปิดล าไส้ 5) การดูแลต่อเน่ือง และ6)การ
พฒันาคุณภาพการบริการ ส่วนเน้ือหาของแนวปฏิบติัทางคลินิกส่วนใหญ่ ได้ประยุกต์มาจากแนว
ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งของ สมาคมพยาบาลของออนตาริโอ (RNAO, 
2009) สถานบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศองักฤษ (NHS, 2011) ส านกัวิจยัสุขภาพและคุณภาพ
ของสหรัฐอเมริกา (AHRQ, 2009) สมาคมออสโตมีของสหรัฐอเมริกา (UOAA, 2011) ประกอบกบั
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอยู่ในระดบัตั้งแต่ ระดบั 1 ถึง 
ระดบั 4 โดยระดบัของขอ้เสนอแนะท่ีจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้อยู่ในระดบั A ทั้งหมด และแนว
ปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้งน้ี ไดผ้่านการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ
ตรงตามเน้ือหา และให้ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นการพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกด้านการดูแลผูป่้วยท่ีมีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง และจากนั้นผูศึ้กษาได้น ามาพิจารณา
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา พร้อมน าไปปรับเปล่ียนและแกไ้ข อยา่งต่อเน่ือง ท าให้แนวปฏิบติัทางคลินิก
มีคุณภาพและน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง  

 ประเด็นที ่2 กระบวนการพฒันาและการน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปทดลองใช้ 
 ผูศึ้กษาอภิปรายกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทาง
หน้าทอ้ง ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์คณะกรรมการพฒันาแนว
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ปฏิบติัทางคลินิกนั้น ประกอบไปดว้ยแพทย ์และพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง 
โดยมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อมุ่งเนน้ผลลพัธ์ท่ีดีต่อกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง สนองต่อการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใช้
กรอบแนวคิดรูปแบบการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยประยุกตข์ั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิก ของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขและขอบเขตของแนวปฏิบติั
ทางคลินิก 2) การก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) การก าหนดวตัถุประสงคก์ลุ่มเป้าหมายท่ี
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและก าหนดผลลพัธ์ของการดูแล 4) การสืบคน้หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
และการประเมินคุณค่าหลกัฐาน 5) การยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก 6) การตรวจสอบและประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) การน าแนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ทดลองใช้ และ 8) การ
ประเมินผลการทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงผูศึ้กษาพบว่ามีประเด็นท่ี
น่าสนใจ ดงัน้ีคือ  

 ขั้นตอนกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การด าเนินตามขั้นตอน ผูศึ้กษาท าหนา้ท่ีเป็น
ผูป้ระสานงานในทีม โดยนัดประชุมทีมพฒันาแนวปฏิบัติ ซ่ึงมีการประสานคณะกรรมการเป็น
รายบุคคลล่วงหนา้ก่อนวนันดัประชุม โดยใชช่้องทางติดต่อ ทั้งการเขา้พบปะ การโทรศพัทพ์ูดคุย  ซ่ึง
ได้รับความร่วมมือจากทีมเป็นอย่างดี ในการประชุมบางคร้ังมีคณะกรรมการท่ีไม่สามารถเขา้ร่วม
ประชุมได ้ซ่ึงทางผูศึ้กษาไดป้ระสานให้รับทราบโดยใชช่้องทางการติดต่อ แสดงความคิดเห็นร่วมกนั
ทางไลน์กลุ่ม และช่องทางการติดต่อในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ซ่ึงระยะเวลาด าเนินการ
ตามขั้นตอนกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ไม่ได้เป็นไปตามแผน คือ ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 ปี 1 เดือน ซ่ึงมากกวา่ท่ีวางแผนไว ้โดยในขั้นตอนการสืบคน้หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
การประเมินคุณค่าหลกัฐานผูศึ้กษาไดใ้ช้เวลานานในการสืบคน้ อ่านและวิเคราะห์หลกัฐานท่ีสืบคน้ได ้
ใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ และปรับแกร่้วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 ขั้นตอนของการทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกกับกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย จ านวน 5 ราย โดย
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 และศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพิงค์ จ  านวน 5 ราย 
การเตรียมความพร้อมของกลุ่มตวัอย่างผูท้ดลองใช้ จ  าเป็นตอ้งเขา้พบอธิบายช้ีแจงด้วยตนเอง เปิด
โอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย หรือปรึกษาไดต้ลอดเวลา รวมทั้งการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อความร่วมมือท่ี
ดีมีส่วนส าคญัต่อการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
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 ประเด็นที่ 3  ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทาง
หน้าท้อง ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลนครพงิค์ ไปใช้ 
 จากข้อมูลการส ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
ส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนคร
พิงค ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้สดงความเห็นดว้ยในระดบัมาก ทุกรายวา่แนวปฏิบติัทางคลินิก
มีความชดัเจน มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน มีขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้ายและมีการ
ระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกับแต่ละสถานการณ์ ส่วนความสะดวกในการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช้และความสามารถในการน าไปปฏิบติัได้ มีความเห็นดว้ยในระดบัมาก 4ใน 5 ราย และ  
1 ใน 5 ราย เห็นดว้ยในระดบัปานกลาง  สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั ก่อนท าการส ารวจความคิดเห็นและ
การทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษาช้ีแจงให้ผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ไดท้ราบถึง
ความส าคญัในการจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกให้เขา้ใจ โดยแนวปฏิบติัทางคลินิกได้พฒันามาจาก
พื้นฐานของงานประจ า และสาระส าคญัในกิจกรรมของแนวปฏิบติัทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ี
ปฏิบติัเป็นประจ า มีบางกิจกรรมเท่านั้นท่ียงัไม่ไดป้ฏิบติัมาก่อน เช่น การเตรียมต าแหน่งช่องเปิดล าไส้
ทางหนา้ทอ้งท่ีเหมาะสม จึงพบวา่ดา้นความสะดวกในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปปฏิบติั มีระดบั
ความเห็นดว้ยในระดบัมาก 4ใน 5 ราย 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจน กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความเห็น
ดว้ยระดบัมากทุกราย เน่ืองจากก่อนให้ทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษาไดจ้ดัพิมพแ์นวปฏิบติั
ทางคลินิกฉบบัสมบูรณ์ ประกอบดว้ยเน้ือหาครบทุกส่วน ในส่วนของภาคผนวกของแนวปฏิบติัทาง
คลินิก มีรายละเอียดของเน้ือหาและภาพประกอบโดยอธิบายไวอ้ยา่งชดัเจน เขา้ใจง่าย เพื่อง่ายต่อการ
น าไปใช ้พร้อมกบัผูศึ้กษาไดมี้การช้ีแจง เปิดโอกาสให้ซกัถามจากกลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชก่้อนน าไป
ทดลองใช ้

 แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถน าไปปฏิบติัได ้กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี
ความคิดเห็นในระดบัมาก 4ใน 5 ราย เน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนเหมาะสมกบับริบท
ของหน่วยงาน เป็นแนวปฏิบติัท่ีผ่านการประชาพิจารณ์จากบุคลากรในทีมพฒันา จึงมีความเห็นว่า
เหมาะสม สามารถน าไปปฏิบัติได้ ส่วนกลุ่มตวัอย่างผูท้ดลองใช้ 1ใน 5 ราย มีความเห็นในการ
น าไปใช ้ปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่ เน่ืองจากภาระงานประจ าท่ีหอผูป่้วยมาก ใน
บางกิจกรรมซ่ึงไม่ไดร้ะบุกิจกรรมของสาระแนวปฏิบติัอาจจะท าไม่ไดท้ั้งหมด  
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 แนวปฏิบติัทางคลินิกมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี
ความเห็นดว้ยระดบัมากทุกราย เร่ิมจากการเลือกคณะกรรมการในการพฒันาแนวปฏิบติั โดยให้มี
ตวัแทนมาจากหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการผ่าตดัช่องเปิดล าไส้
ทางหนา้ทอ้ง มาร่วมก าหนดปัญหาของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาและตอ้งการดูแลจริง ท าให้
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน ทุกคนเล็งเห็นวา่เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

 ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถเขา้ใจได้ง่ายและ แนวปฏิบติัทางคลินิกมีการระบุทางเลือก
ส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความเห็นดว้ย
ทุกราย  เน่ืองจากสาระของแนวปฏิบติันั้นได้ผ่านการเห็นชอบทั้งคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั 
และผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญ โดยเขียนออกมาใหเ้ขา้ใจง่าย น าไปปฏิบติัไดจ้ริง 


