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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา (Research and Development) เพ่ื่�อพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้้�ที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน 19 คน การดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบ

ดััดแปลงตามแนวคิิด 7 aspect of care ระยะที่่� 3 นำรููปแบบการพยาบาลฯไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และ

ประเมิินผล ระยะที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของต้้นแบบ 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า  ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่าง 

ถอนรากแบบดัดัแปลง พบว่่าผู้้�ป่ว่ยทุกรายไม่่พบภาวะแทรกซ้อ้นหลัังการทำการผ่่าตััดเต้า้นมอย่่างถอนรากแบบดัดัแปลง 

ได้้แก่่ Bleeding Hematoma Necrosis Infection คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (n = 19) สามารถยกแขนได้้ ระหว่่าง  

170-180 องศา คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (n = 19) ส่่วนภาวะ Seroma และ Lymphedema ส่่วนใหญ่่ < 1.9 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 89.47 (n = 17) ระดัับความวิิตกกัังวลอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ความพึึงพอใจภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.62, SD = 0.56) รายข้้อพบว่่า พยาบาลให้้คำแนะนำและวิิธีีการจััดการความปวดได้้อย่่างเหมาะสม และ 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาก่่อนนััดมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (Mean = 4.83, SD = 0.39, 0.38) ความพึึงพอใจของ

พยาบาลในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 3.99, SD = 0.66) รายข้้อพบว่่า ด้้านประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.61, SD = 0.50) 

	 สรุุป รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลงตามแนวคิิด 7 aspect  

of care สามารถลดภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่่าตัดัเต้า้นมอย่่างถอนรากแบบดัดัแปลงได้ ้ควรนำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการเพิ่่�ม

คุุณภาพในการพยาบาลต่่อไป 
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Abstract

	 This research, centered on research and development, sought to create a nursing care  

model for the management of breast cancer patients undergoing Modified Radical Mastectomy (MRM). 

A purposive sampling method was employed, involving 19 female breast cancer patients who met 

the specified criteria. The research unfolded through key phases: 1) situation analysis, 2) development 

of the care model, 3) testing the care model in the sample group with subsequent evaluation, and  

4) the implementation of the prototype of the care model.

	 Results indicated that, post the application of the nursing care model for breast cancer  

patients undergoing MRM, all 19 patients experienced no complications, achieved a range of arm 

movement between 70-180 degrees (n = 19), and reported seroma and lymphedema rates ≤1.9 out 

of 89.47 (n = 17), with normal anxiety levels also at 89.47 (n = 17). Patient satisfaction reached the 

highest average (M = 4.62, SD = 0.56), with nurse advice, pain management, and guidance on abnormal 

symptoms, along with the need for medication before appointments, receiving the highest average 

ratings (M = 4.83, SD = 0.39, 0.38). Nurse satisfaction was also high, averaging (M = 3.99, SD = 0.66), 

with the benefit for the office obtaining the highest average (M = 4.61, SD = 0.50).

	 In summary, the development of nursing care controls for breast cancer patients undergoing 

MRM proved effective in reducing the post-surgical complications. Hence, its application is  

recommended to enhance the quality of nursing care. 
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ความสำคััญของปััญหา

	 โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ในผู้้�หญิิงทั่่�วโลก พบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของสตรีีไทย 

และ จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 2.3 ล้้านคน เสีียชีีวิิต

ราว 685,000 คนต่่อปีี (World Health Organization [WHO], 2565) ขณะที่่�สถานการณ์์โรคมะเร็็งของไทย จากข้้อมููล

ของกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2565 พบว่่า หญิิงไทย พบ เป็็นมะเร็็งเต้้านม มากที่่�สุุด จำนวน 38,559 ราย (Department 

of health, 2023) จากข้้อมููล 3 ปีีย้้อนหลััง พ.ศ. 2560-2562 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านมเสีียชีีวิิตคิิดเป็็นอััตรา

ตายต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 12.6, 13.3 และ 13.9 ตามลำดัับ (Public Health Statistic, 2019)   

	 มะเร็็งเต้้านมเกิิดจากการแบ่่งตััวของเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิบริิเวณของท่่อน้้ำนมหรืือต่่อมน้้ำนมที่่�มีีการเจริิญเติิบโต 

เซลล์์เหล่่านี้้�มีีการแบ่่งตััวผิิดปกติิไม่่สามารถควบคุุมได้้ จนอาจเกิิดเป็็นแผลแตกบริิเวณผิิวหนัังเหนืือก้้อน หรืือมีีการ 

กระจายไปตามต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อวััยวะใกล้้เคีียง (Department of Surgery, Faculty Medicine, 2019) สาเหตุุการเกิิด

มะเร็็งเต้้านมยัังไม่่ทราบแน่่ชัด แต่่เชื่่�อว่่าสาเหตุุและปััจจััยของการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมนั้้�น คืือ พัันธุุกรรม วิิถีีชีีวิตและ 

สิ่่�งแวดล้้อมมีีผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งเต้้านม โดยเฉพาะปััจจััยทางพัันธุุกรรมเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิด 

โรคมะเร็็งชนิิดนี้้� จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�มีีญาติิใกล้้ชิิด (มารดาหรืือพี่่�น้้อง) เป็็นมะเร็็งเต้้านมจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง

เต้้านมเป็็นสองเท่่าและความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มข้ึ้�น ทำให้้ป้้องกัันการเกิิดโรคได้้ยาก (American Cancer Society, 2019; 

Cancer National Health Institute, 2017)

	 การรัักษามะเร็็งเต้้านมด้้วยการผ่่าตััดแบบ Modified Radical Mastectomy (MRM) เป็็นการผ่่าตััดเต้้านม

อย่่างถอนรากแบบดัดัแปลง และใช้เ้ป็น็แนวทางการผ่่าตััดมาตรฐานสำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมในระยะที่่� 1, 2, 3A  อย่่างไร

ก็็ตามการผ่่าตััดชนิิดนี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา (Heisig et al., 2016) เช่่น เลืือดคั่่�งที่่�แผล

ผ่่าตััด อาการชาที่่�แขนข้้างที่่�ผ่่าตััด การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด แขนอ่่อนแรง ภาวะแขนบวม จำกััดการเคล่ื่�อนไหวของแขนและ

ข้อ้ไหล่่ อาการปวดแขนและข้อ้ไหล่่ (Engsirorat & Chaowchuen, 2021) นอกจากน้ี้�ยังัทำให้้เกิิดการจำกััดการเคล่ื่�อนไหว

ของแขนและข้อ้ไหล่่ ทำให้เ้กิดิภาวะข้้อไหล่่ติดิ กระทบต่่อการทำหน้า้ที่่�ของแขนและไหล่่ และก่่อให้เ้กิดิความทุกุข์ท์รมาน

ต่่อผู้้�ป่วยมาก อีีกทั้้�งความสามารถในการใช้้แขนข้้างที่่�ทำผ่่าตััดในการทำกิิจวัตรประจำวัันลดลง อาการปวดที่่�มากขึ้้�น 

ส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงนำไปสู่่�ปััญหาที่่�เรื้้�อรััง (Kopoonsilapa & Pongmasa, 2017) กระทบต่่อด้้านจิิตใจ

มากขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�นและต้้องกลัับมารัับการรัักษาซ้้ำ (Cheng et al., 2016; 

Stagl et al., 2015) 

	จ ากภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต สามารถป้้องกัันได้้โดยการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพทั้้�ง

ระยะก่่อนผ่่าตัดั ระยะหลัังผ่่าตัดัและระยะจำหน่่าย รวมทั้้�งส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยเกิดิพฤติิกรรมในการดูแูลตนเองและการปรัับตัวั 

ที่่�ถููกต้้องทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและกลัับบ้้าน นำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (Kingkeaw, 2017) หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพศหญิิงที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา พบว่่า มีี

แนวโน้ม้ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งการวินิิจิฉัยัโรค ในขณะเดีียวกันัภาวะแทรกซ้อ้นก็ย็ังัคงมีีอยู่่�หลังัการผ่่าตัดั โดย

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ปีี พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 จำนวน 62 คน 47 คน และ 69 คนตามลำดัับ และ

อััตราที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ตั้้�งแต่่ ในปีี พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 คิิดเป็็นร้้อยละ 3.22, 

2.12 และ 1.38 ตามลำดับั โดยพบแผลติิดเชื้้�อ ในปีี พ.ศ. 2561 ร้้อยละ 3.22 ปีี พ.ศ. 2562 พบ Hematoma ร้้อยละ 2.12 

และ ปี ีพ.ศ. 2563 พบ Hematoma ร้อ้ยละ 1.38 (Female Surgical Department, 2021) นอกจากน้ี้�จากการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่ว่ยกลับัมารักัษาแบบนอนโรงพยาบาล (Re-admission) ด้ว้ยอาการไหล่่ติดิ พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยไม่่ออกกำลังักายตามคำแนะนำ

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน และมีีปัญหาเกี่่�ยวกัับสายระบายไม่่ทำงานเน่ื่�องจากขวดเต็็ม การหลุุด หรืือสายระบายทำงาน 

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีอุุปกรณ์์ไม่่พร้้อมในการแก้้ไขสายระบายเมื่่�อไม่่ทำงาน ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยต้้องเดิินทางมายัังโรงพยาบาลอำเภอหรืือโรงพยาบาลจัังหวััด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียเวลา เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 
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เกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการหายของแผล (Surin Hospital, 2021) จากปััญหาดัังกล่่าว สะท้้อนให้้เห็็นว่่าที่่�ผ่่านมา 

แม้้จะมีีการนำกระบวนการพยาบาล (Nursing process) มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยแต่่ยัังพบปััญหาทางการพยาบาลในทุุก

ระยะ ดัังนั้้�น เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทั้้�งในระยะนอนโรงพยาบาลและกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน รวมทั้้�งการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง เป็็นสิ่่�งที่่�พยาบาลต้้องพััฒนา ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้

อย่่างปลอดภััย สามารถอยู่่�ร่่วมกัันกัับครอบครััวและสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข  

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้า้งต้น้ เพื่่�อให้ก้ารปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีี ผู้้�วิจิัยัจึึงเห็น็ความสำคัญัการพัฒันารูปูแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง เพ่ื่�อให้้เป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเต้้านมแบบดััดแปลง ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 2.	 เพ่ื่�อสร้้างและพััฒนารููปแบบการพยาบาลหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก 

แบบดััดแปลง

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิหลังัจากนำรูปูแบบการพยาบาลหลังัผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัเต้า้นม

อย่่างถอนรากแบบดััดแปลงไปใช้้ ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก

แบบดััดแปลง ได้้แก่่ Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด, ระดัับความ

วิิตกกัังวลต่่อการผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลง, ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบ

ดััดแปลง, ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก

แบบดััดแปลง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ตาม

แนวคิิด 7 aspect of care กองการพยาบาลกำหนด การดููแล 7 Aspects of care ขึ้้�นในปีี 2544  สำหรัับใช้้เป็็นแนวทาง

ช่่วยในการตััดสินใจในการปฏิิบััติิสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก หรืือใช้้เชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�กับการ

ปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้การพยาบาลเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ครอบคลุุมการประเมิินปััญหา และความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ อย่่างถููกต้้องครบถ้้วน ทัันทีีที่่�รัับไว้้ในความดููแล การติิดตามเฝ้้าระวัังและการประเมิิน 

ปััญหาความต้้องการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตลอดการดููแลจนกระทั่่�งจำหน่่าย โดยถูกนำมากํําหนดผลลััพธ์์และตััวชี้้�วััดพัฒนา

คุณุภาพการพยาบาล พัฒันาบริกิารพยาบาล เพื่่�อตอบสนองกับัปัญัหาสุขุภาพ และความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้ว้ย 

1. การประเมิินผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Assessment) 2. การจััดการกัับอาการรบกวนต่่าง ๆ (Symptom Distress  

Management) 3. การดููแลความปลอดภััย (Provision for Patient Safety) 4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล (Prevention of Complication) 5. การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of care) 

6. การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ และครอบครััว (Facilitation of Patient & Family Self 

Care) 7. การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Enhancement of Patient Satisfaction) (Nursing devision, 

2011) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยนำการดููแลแบบ 7 Aspects of care มาเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดัเต้า้นมอย่่างถอนรากแบบดัดัแปลง เป็น็ตัวัเชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�กับัการปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่่แรกรับั

จนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดเต้้านมอย่่าง 

ถอนรากแบบดััดแปลง ได้้แก่่ Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด และ 

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด รวมทั้้�งความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบ
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ดััดแปลง  และความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนราก 

แบบดััดแปลง โดยมีีกรอบกระบวนการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา (Research and Development) เพ่ื่�อพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ณ หอผู้้�ป่่วยศัลยกรรมหญิิง โรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ดำเนิินการระหว่่าง เดืือนเมษายน 2564 ถึึง เดืือน เมษายน 2565

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมร่่วมกัับการตััดต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ หรืือผ่่าตััด

ต่่อมน้้ำเหลืืองเซนทิิเนลหรืือทั้้�งสองวิิธีีร่่วมกััน เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง ระหว่่างเดืือน เมษายน 2564 

ถึึง เดืือน เมษายน 2565 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดย

	 1.	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมร่่วมกัับการตััดต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ หรืือ

ผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองเซนทิิเนลหรืือทั้้�งสองวิิธีีร่่วมกััน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 1-3 เข้้ารัับการรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััดในการผ่่าตััดครั้้�งนี้้� มีีความสามารถในการ

อ่่านเขีียน ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ เลืือดออก ปวดบวม ข้้อไหล่่ติิด มาก่่อน

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 16 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคล ได้แ้ก่่ อายุ ุสถานภาพสมรส ศาสนา การศึึกษา อาชีีพ รายได้ ้สิทิธิกิารรักัษา 

ระยะของมะเร็็ง ประวััติิกรรมพัันธุ์์�โรคมะเร็็ง การเจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 2.	 แบบสอบถามเพื่่�อการประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ได้้แก่่

		  2.1	 แบบประเมิินการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนราก 

แบบดััดแปลง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดเต้้านมอย่า่งถอน

รากแบบดััดแปลง 

7 Aspects of care ประกอบด้้วย

1.	การประเมิินผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Assessment)

2.	การจััดการกัับอาการรบกวนต่่าง ๆ  

	 (Symptom Distress Management)

3.	การดููแลความปลอดภััย (Provision for Patient Safety)

4.	การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล  

	 (Prevention of Complication)

5.	การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of care)

6.	การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่ว่ย/ผู้้�ใช้บ้ริิการ และครอบครััว  

	 (Facilitation of Patient & Family Self Care)

7.	การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ 

	 (Enhancement of Patient Satisfaction)

ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัเต้า้นมเต้า้นม

อย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ได้้แก่่

-	 Bleeding, Hematoma, 

	 Necrosis, Infection, seroma, 

 	 แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด    

-	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด

ความพึึงพอใจ

- ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบ

ดััดแปลง 

- ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง 
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ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง โดยมีีการประเมิินว่่าพบความผิิดปกติิหรืือไม่่ ได้้แก่่ เลืือดออกผิิดปกติิ 

(Bleeding) โดยการสัังเกต บัันทึึกสีี และปริิมาณสารคััดหลั่่�ง, เลืือดหรืือน้้ำเหลืืองคั่่�งใต้้แผล (Hematoma), เนื้้�อตาย 

(Necrosis), การติิดเชื้้�อ (Infection) โดยการประเมิินบาดแผล ลัักษณะสีี, ของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด (Seroma) โดยวััด

ความต่่างของวงแขนทั้้�ง 2 ข้้าง แบ่่งออกเป็็น > 2 เซนติิเมตร และ <1.9 เซนติิเมตร, แขนบวมน้้ำเหลืือง (Lymphedema) 

โดยวัดความต่่างของวงแขนทั้้�ง 2 ข้้าง แบ่่งออกเป็็น > 2 เซนติิเมตร และ < 1.9 เซนติิเมตร และข้้อไหล่่ติด โดยใช้้ 

แบบวััด Tan scale เป็็นการวััดองศาข้้อไหล่่ด้้วยตนเอง (Thai Arthrometric Navigator Scale, TAN Scale)  

(National Cancer Institute, 2015) โดยแบ่่งออกเป็็น ยกได้้ไม่่สุุดแขน 90-120 องศา ยกได้้เกืือบสุุดแขน 121-150 

องศา และยกได้้สุุดแขนและแขนชิิดใบหูู 150-180 องศา 

		  2.2	 แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีีจำนวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1-5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจในระดัับ น้้อยที่่�สุุด  

(1.00-1.49 คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.50-2.49 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ในระดัับมาก (3.50-

4.49 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุุด (4.50-5.00 คะแนน)  

		  2.3	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีจำนวน  

5 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1-5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจในระดัับ น้้อยที่่�สุุด (1.00-1.49 

คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.50-2.49 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.50-3.49 คะแนน) ในระดัับมาก (3.50-4.49 คะแนน) 

และในระดัับมากที่่�สุุด (4.50-5.00 คะแนน)  

		  2.4	 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับัภาษาไทย (Thai HADS)  (Lotrakul, 

2001) มีีจุดุมุ่่�งหมายที่่�จะช่่วยให้ผู้้้�ดูแูลรักัษาเข้า้ใจอารมณ์ค์วามรู้้�สึึกของผู้้�ป่ว่ยในขณะเจ็บ็ป่ว่ยได้ด้ีีขึ้้�น โดยอาการวิติกกังัวล 

คิิดคะแนนข้้อคี่่�ทั้้�งหมด 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 รวมกััน การจััดระดัับความวิิตกกัังวลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คะแนน 0-7  คะแนน 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช คะแนน 8-10 คะแนน เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการวิิตกกัังวลหรืืออาการซึึมเศร้้าสููง แต่่ยััง

ไม่่ผิิดปกติิชััดเจน (doubtful cases) คะแนนอยู่่� 11-21 คะแนนเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการวิิตกกัังวล หรืืออาการซึึมเศร้้าในขั้้�น

ที่่�ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช (cases) 

	 3.	รู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมแบบดััดแปลง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและใช้ก้รอบการดูแูลตามแนวคิิด 7 aspects of care (Nursing Division, 2001) ประกอบ

ด้้วย 1. การประเมิินผู้้�ป่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Assessment) 2. การจััดการกัับอาการรบกวนต่่าง ๆ (Symptom Distress 

Management) 3. การดููแลความปลอดภััย (Provision for  Patient Safety) 4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล (Prevention of  Complication) 5. การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of  care) 

6. การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ และครอบครััว  (Facilitation of Patient & Family Self 

Care) 7. การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Enhancement of Patient Satisfaction) จััดทำเป็็น Clinical 

nursing pathway และจััดทำเป็็น Flow CA Breast (ภาพที่่� 2)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิจััยได้้สร้้างเคร่ื่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งน้ี้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลซึ่่�งประกอบด้้วย

	 1.	 การตรวจสอบหาความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามเพ่ื่�อการประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมแบบดััดแปลง  ได้้แก่่ 

แบบประเมิินภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง แบบประเมิิน 
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ความพึึงพอใจสำหรัับผู้้�ป่่วย แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับพยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่  

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรมจำนวน 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคมะเร็็งเต้้านมจำนวน  

1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลจากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ จำนวน 1 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหา เมื่่�อได้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วหลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสม

ตามคำแนะนำให้้สมบููรณ์์ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นก่่อนนำไปเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้ค่่า CVI = 1,0.8,1

	 2.	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามแบบสอบถามเพื่่�อการประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลจากการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมแบบดััดแปลง ได้้แก่่  

แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับผู้้�ป่่วย แบบประเมิินความพึึงพอใจสำหรัับพยาบาล แบบสอบถาม Hospital Anxiety 

and Depression Scale ฉบัับภาษาไทย (Thai HADS) ที่่�ได้้จากการปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด จำนวน 10 คน หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้วนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของเครื่่�องมืือ ได้แ้ก่่ แบบประเมินิความพึึงพอใจสำหรับัผู้้�ป่ว่ย แบบประเมินิความพึึงพอใจสำหรับัพยาบาล แบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบัับภาษาไทย (Thai HADS)  ได้้ค่่า  0.82, 0.86, 0.94

	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขที่่� 

34/2564 ลงวัันที่่� 26 เดืือน เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง วัันที่่� 25 เดืือน เมษายน พ.ศ. 2565

	 วิิธิีี�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังจากการได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมทางการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้�

	ด ำเนิินการการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้า้นมที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดเต้า้นมอย่่างถอนรากแบบดัดัแปลง ประกอบด้้วยการดำเนิินงาน 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 วิเิคราะห์์

สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง  

ระยะที่่� 3 นำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงที่่�สมบููรณ์์ไปใช้้กัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และประเมิินผล ระยะที่่� 4 ประเมิินประสิิทธิิผลของต้้นแบบ และเผยแพร่่ ผู้้�วิิจััยประเมิิน

ประสิิทธิิิ�ผล ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1	วิเคราะห์ส์ถานการณ์ ์(เมษายน 2564 - พฤษภาคม 2564) ดำเนินิการศึึกษาปัญัหาและสถานการณ์์

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลง โดยใช้้การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่  

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในที่่�มีีอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป และจำหน่่ายในเดืือนมกราคมถึึงเดืือนกัันยายน 2563 ทบทวนหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�ง แนวคิิดการดููแล 7 aspect ที่่�ผ่่านมาเพื่่�อนำมาเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา และดำเนิินการ

สนทนากลุ่่�มระหว่่างที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยสาขาศััลยกรรมทั่่�วไปประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพรวมทั้้�งสิ้้�น 15 คน 

	 ระยะที่่� 2	พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลง โดย 

ดำเนิินตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้� (มิิถุุนายน 2564 - กรกฎาคม 2564)

		  ขั้้�นตอนที่่� 1	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ที่่�มา

รัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่วยศััลยกรรม พิิจารณาร่่วมกัับทีีมพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย พบประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนา คืือ  

การขาดความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงและแนวปฏิิบััติิในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นปััจจุุบััน โดยพบว่่าการเฝ้้าระวัังและการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนไม่่ครบถ้้วน 

             	 ขั้้�นตอนที่่� 2	 ประชุุมระดมสมองในหน่่วยงานเพ่ื่�อจัดัทำร่่างรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับั

การผ่่าตััดถอนรากแบบดััดแปลง 

             	 ขั้้�นตอนที่่� 3	 ทบทวนวรรณกรรม โดยสืืบค้้นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบ 
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ประเมิินคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จััดระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ (level of evidence) รวมทั้้�งนำข้้อเสนอแนะสู่่�การปฏิิบััติิ (grades of recommendation)   

		  ขั้้�นตอนที่่� 4	 ผู้้�วิจััยและทีีมร่่วมสนทนากลุ่่�มงานศััลยกรรมทั่่�วไป และจััดอบรมพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิ

พัฒันาความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดัดัแปลง ทั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะที่่� 3 

		  ขั้้�นตอนที่่� 5	 ทดลองใช้รู้ปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัอย่่างถอนรากแบบดัดัแปลง 

และทดลองใช้รู้ปูแบบการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นกัับกลุ่่�มตัวัอย่่าง 5 ราย และนำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าพัฒันาปรับัปรุงุแก้ไ้ขให้ม้ีีความ

สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นก่่อนนำไปใช้้จริิงระยะที่่� 4 ตามแผนการดููแล (ภาพที่่� 2 FLOW รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง อาคาร 9/2 โรงพยาบาลสุุริินทร์์)

		  ขั้้�นตอนที่่� 6	 ประเมิินผลการนำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างถอนราก 

แบบดัดัแปลง ดำเนิินการเก็็บข้อ้มูลูผู้้�ให้บ้ริกิาร ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อรูปูแบบการพยาบาล ประเมินิ 

ความรู้้� ความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล และการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลของพยาบาล

วิิชาชีีพหลัังใช้้รููปแบบแก่่ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลและภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วย

	 ระยะที่่� 3	นำรููปแบบสมบููรณ์์ไปใช้ก้ับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น  จำนวน 19 ราย และประเมิินผล (กรกฎาคม 

2564 - มกราคม 2565) ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมแบบ MRM  ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและพยาบาล

และปรัับปรุงุรูปูแบบฯ และจะมีีการทำอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนกว่่าผู้้�วิจัิัยจะมั่่�นใจได้ว้่่าสามารถนำต้น้แบบที่่�สมบูรูณ์น์ั้้�นไปใช้ก้ับั

กลุ่่�มเป้้าหมายและสามารถแก้้ปััญหาได้้อย่่างครบถ้้วน

	 ระยะที่่� 4	ประเมิินประสิิทธิผิลของต้น้แบบ (กุุมภาพัันธ์ ์- เมษายน 2565) ผู้้�วิจิัยัประชุุมทีีมสรุุปต้น้แบบรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับการผ่่าตััดถอนรากแบบ และเผยแพร่่ต่่อคณะกรรมการกลุ่่�มการพยาบาลและ 

เผยแพร่่การวิิจััยต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษา 

ระยะของมะเร็็ง ประวััติิกรรมพัันธุ์์�โรคมะเร็็ง การเจ็็บป่่วยโรคเรื้้�อรััง โดยใช้้ ค่่าความถี่่� และ ร้้อยละ

	 2.	วิ เคราะห์์ผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตััดอย่่างถอนรากแบบดัดัแปลง ได้้แก่่ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด โดย

ใช้้ค่่าความถี่่� และ ร้้อยละ

	 3.	วิ เคราะห์์ระดับัความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย โดยแบ่่งออกเป็็นระดับัความวิิตกกังัวล และหาค่่าความถี่่� ร้อ้ยละ 

ในแต่่ละระดัับ

	 4.	วิ ิเคราะห์์ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย โดยใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 5.	วิ ิเคราะห์์ความพึึงพอใจของพยาบาล โดยใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น ร้้อยละ 100 (n = 19) อายุุ ระหว่่าง 50-59 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 84.21 (n = 16) รองลงมาคืือ 40-49 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 10.52 (n = 2) และ 30-39 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26  

(n = 1) สถานภาพสมรสโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 89.47 (n = 17) รองลงมาคืือ คู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 (n = 2) นัับถืือ  

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 100 (n = 19) ประกอบอาชีีพ เกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 84.21 (n = 16) รองลงมาคืือ รัับจ้้าง

ทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 (n = 2) และรัับราชการ คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 (n = 1) รายได้้ต่่อเดืือน ส่่วนใหญ่่ ต่่ำกว่่า 

5,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84 (n = 7) รองลงมาคืือ 5,000 - 10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 52.63 (n = 10) และ 
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10,001 - 15,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 (n = 2) การศึึกษาสููงสุุด ส่่วนใหญ่่ จบชั้้�นประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 

68.42 (n = 13) รองลงมาคืือ มััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 (n=4) และ ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53  

(n = 2) สิิทธิิการรัักษา ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 84.21 (n = 16) รองลงมาคืือ  

สวััสดิิการข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 (n = 2) และประกัันสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 (n = 1) ระยะ

ของโรคมะเร็็ง ส่่วนใหญ่่เป็็น ระยะที่่� 4  คิิดเป็็นร้้อยละ 42.11 (n = 8) รองลงมา คืือ ระยะที่่� 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84  

(n = 7) และระยะที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 (n = 4) ประวััติิกรรมพัันธุ์์�มะเร็็ง ส่่วนใหญ่่ ไม่่มีี คิิดเป็็นร้้อยละ 78.95  

(n = 15) และมีี คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 (n = 4) และการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่ ไม่่มีี คิิดเป็็นร้้อยละ 78.95 (n = 15) 

และมีี คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 (n = 4)  

ตารางที่่� 1 แสดงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง (n = 19)

ชนิิดของภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดฯ จำนวนและร้้อยละของการพบภาวะแทรกซ้้อน

เลืือดออกผิิดปกติิ (Bleeding) ไม่่พบ

เลืือดหรืือน้้ำเหลืืองคั่่�งใต้้แผล (Hematoma) ไม่่พบ

เนื้้�อตาย (Necrosis) ไม่่พบ

การติิดเชื้้�อ (Infection) ไม่่พบ

ข้อ้ไหล่่ติดิ (ความสามารถในการยกแขนข้้างที่่�ผ่่าตััด: Tan scale)

	ย กได้้ไม่่สุุดแขน 90-120 องศา ไม่่พบ

	ย กได้้เกืือบสุุดแขน 121-150 องศา ไม่่พบ

	ย กได้้สุุดแขนและแขนชิิดใบหูู 150-180 องศา 100 (n = 19)

ของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด (Seroma)

	 ความต่่างของวงแขนทั้้�ง 2 ข้้าง

		  > 2 เซนติิเมตร 10.53 (n = 2)

		  < 1.9 เซนติิเมตร 89.47 (n = 17)

แขนบวมน้้ำเหลืือง (Lymphedema) 

	 ความต่่างของวงแขนทั้้�ง 2 ข้้าง

		  > 2 เซนติิเมตร 10.53 (n = 2)

		  < 1.9 เซนติิเมตร 89.47 (n = 17)

	จ ากตารางที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่า ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

เต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ผู้้�ป่่วยทุกรายไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบ

ดััดแปลง ได้้แก่่ Bleeding Hematoma Necrosis Infection คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ข้้อไหล่่ติด จากการประเมิิน 

ความสามารถในการยกแขนข้้างที่่�ผ่่าตััด ด้้วย Tan scale พบว่่าสามารถยกแขนได้้ ระหว่่าง 170-180 องศา คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 89.47 (n = 17) และภาวะ seroma และ Lymphedema ส่่วนใหญ่่ < 1.9 แสดงถึึงการไม่่พบภาวะของเหลว

คั่่�งใต้้แผลและแขนไม่่บวมน้้ำเหลืือง คิิดเป็็นร้้อยละ 89.47 (n = 17)
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ตารางที่่� 2	แสดงระดัับความวิิตกกัังวลต่่อการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก 

		  แบบดััดแปลง (n = 19)

ระดัับความวิิตกกัังวล จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มไม่่มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช (0-7 คะแนน) 89.47 (n = 17)

กลุ่่�มที่่�มีีอาการความวิติกกังัวลหรืือความซึึมเศร้า้สูงูแต่่ยังัไม่่ผิดิปกติชิัดัเจน 

(8-10 คะแนน)

5.26 (n = 1)

กลุ่่�มที่่�มีีอาการความวิิตกกัังวลหรืือความซึึมเศร้้าสููงเป็็นขั้้�นมีีความผิิดปกติิ

ทางจิิตเวช (11-21 คะแนน)

5.26 (n = 1)

	จ ากตารางที่่� 2 แสดงให้้เห็็นว่่า ผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

เต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช คิิดเป็็นร้้อยละ 89.47 (n = 17) รองลงมาพบ 

กลุ่่�มที่่�มีีอาการความวิิตกกัังวลหรืือความซึึมเศร้้าสููงแต่่ยังไม่่ผิดปกติิชััดเจน กลุ่่�มที่่�มีีอาการความวิิตกกัังวลหรืือความ 

ซึึมเศร้้าสููงเป็็นขั้้�นมีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 (n = 1)

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง (n = 19)

		  ความพึึงพอใจ	 Mean	 SD	 ระดัับ

 1.	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้้านม โดยใช้้แผ่่นพัับ สื่่�อวิิดีีโอ	 4.22	 .88	 ระดัับมาก

 2.	 การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวผ่่าตััด	 4.56	 .51	 ระดัับมาก

 3.	 พยาบาลมีีความรู้้� ทัักษะ รวดเร็็วในการช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหา	 4.50	 .71	 ระดัับมาก

	 หรืือต้้องการความช่่วยเหลืือ

 4.	 พยาบาลให้้การดููแลบรรเทาความเจ็็บปวด	 4.44	 .71	 ระดัับมาก

 5.	 พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลแผลผ่่าตััด	 4.67	 .49	 ระดัับมากที่่�สุุด

 6.	 พยาบาลดููแลเอาใจใส่่อย่่างมีีน้้ำใจและให้้กำลัังใจ	 4.78	 .43	 ระดัับมากที่่�สุุด

 7.	ท่่ านมีีโอกาสพููดคุุยแสดงความรู้้�สึึกหรืือความกัังวลใจกัับพยาบาล	 4.39	 .78	 ระดัับมาก

 8.	 คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน	 4.44	 .71	 ระดัับมาก

 9.	 คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการบริิหารการป้้องกัันข้้อไหล่่ติิด	 4.78	 .43	 ระดัับมากที่่�สุุด 

10.	คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลขวดระบาย	 4.78	 .43	 ระดัับมากที่่�สุุด 

11.	พยาบาลให้้คำแนะนำและวิิธีีการจััดการความปวดได้้อย่่างเหมาะสม	 4.83	 .39	 ระดัับมากที่่�สุุด 

10.	คำแนะนำการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปดููแลที่่�บ้้าน	 4.78	 .43	 ระดัับมากที่่�สุุด 

11.	คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาก่่อนนััด	 4.83	 .38	 ระดัับมากที่่�สุุด 

12.	คุุณภาพการบริิการพยาบาลในภาพรวม	 4.67	 .49	 ระดัับมากที่่�สุุด 

		  ระดัับความพึึงพอใจในภาพรวม	 4.62	 0.56	 ระดัับมากที่่�สุุด

	จ ากตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง  

พบว่่า ภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.62, SD = 0.56) สำหรัับรายข้้อ พบว่่า พยาบาลให้้คำแนะนำ

และวิิธีีการจััดการความปวดได้้อย่่างเหมาะสม และคำแนะนำเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาก่่อนนััด มีีค่่าเฉลี่่�ยสูงสุุด 
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(Mean = 4.83, SD = 0.39, Mean = 4.83, SD = 0.38) รองลงมา คืือ พยาบาลดููแลเอาใจใส่่อย่่างมีีน้้ำใจและ 

ให้้กำลังัใจ คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการบริหิารการป้้องกันัข้้อไหล่่ติด และคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการดูแูลขวดระบาย (Mean = 4.78, 

SD = 0.43) และ พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลผ่่าตััด (Mean = 4.67, SD = 0.49) ตามลำดัับ  

ตารางที่่� 4	ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัเต้า้นมอย่่างถอนราก 

		  แบบดััดแปลง (n = 16)

		  ความพึึงพอใจ	 Mean	 SD	 ระดัับ

1.	ความสามารถความเข้้าใจในการนำไปปฏิิบััติิได้้	 4.17	 .62	 ระดัับมาก

2.	ความสะดวกในการนำไปใช้้	 3.83	 .71	 ระดัับมาก

3.	ความยากง่่าย		  3.61	 .70	 ระดัับมาก

4.	ประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน		  4.61	 .50	 ระดัับมากที่่�สุุด

5.	ความประหยััด		  3.72	 .75	 ระดัับมาก		

		  ภาพรวม	 3.99	 0.66	 ระดัับมาก

	จ ากตารางที่่�  4 ความพึึงพอใจของพยาบาลที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (16 คน) ประสบการณ์์การทำงาน ส่่วนใหญ่่ 10-15 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.5 (10 คน) รองลงมา คืือ 3-5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 (6 คน) และประสบการณ์์ในการอบรม/ประชุุม 

ส่่วนใหญ่่ เคยประชุุมอบรม คิิดเป็็นร้้อยละ 62.5 (10 คน) รองลงมาคืือ ไม่่เคย คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 (6 คน)

	 ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนราก

แบบดััดแปลง พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 3.99, SD = 0.66) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ ด้้านประโยชน์์ต่่อ 

หน่่วยงาน มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.61, SD = 0.50) รองลงมา คืือ ความสามารถความเข้้าใจ 

ในการนำไปปฏิิบััติิได้้ ในระดัับมาก (Mean = 4.17, SD = 0.62)  และความสะดวกในการนำไปใช้้ ในระดัับมาก  

(Mean = 3.83, SD = 0.71) ตามลำดัับ

การอภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััย แสดงให้้เห็็นว่่า ภายหลัังจากการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง โดยใช้้แนวคิิด 7 aspect of care พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกรายไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง ทั้้�ง Bleeding Hematoma Necrosis Infection สามารถ 

ยกแขนได้้ ระหว่่าง 170-180 องศา ส่่วนภาวะ Seroma และ Lymphedema อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ระดัับความวิิตกกัังวล

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ และพยาบาลเห็็นประโยชน์์ในการนำไปใช้้ในหน่่วยงาน

	จ ากผลการวิจิัยั สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่า รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัเต้า้นมแบบดัดัแปลง 

พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งนำมาสัังเคราะห์์และพััฒนาภายใต้ก้รอบแนวคิิด 7 aspects of care สามารถ

ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการทำการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง สามารถยกแขนได้้ สามารถอภิิปรายได้้ว่่า  

รููปแบบการพยาบาลเป็็นการจััดทำให้้เป็็น Clinical nursing pathway และจััดทำเป็็นรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัเต้า้นมอย่่างถอนรากแบบดัดัแปลงหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมหญิงิ อาคาร 9/2 โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์ตั้้�งแต่่

แรกรัับ ก่่อนผ่่าตััด นอนโรงพยาบาล วัันที่่� 1 (วัันก่่อนการผ่่าตััด)  วัันที่่� 2- 3 (วัันผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1) Day 4  

(หลังัผ่่าตัดัวันัที่่� 2 และวันัก่่อนการจำหน่่าย) วันัที่่� 5 จนกระทั่่�งจำหน่่าย มีีการดำเนินิการอย่่างเป็น็ระบบด้ว้ยการทำ care 
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map การพยาบาล และมีีรายละเอีียดของการพยาบาลในแต่่ละครั้้�งซึ่่�งทำให้ก้ารพยาบาลนั้้�นมีีมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น โดยในแนว

ปฏิิบััติินั้้�น ประกอบด้้วย 1. การประเมิินผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Assessment) ประกอบด้้วย การประเมิินสภาพแรกรัับ 

ประเมินิสภาพก่่อนผ่่าตัดั โดยจะซักัประวัตัิติามแบบประเมินิภาวะสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่แ่รกรับั และหลังัผ่่าตัดัทุกุวันัจนกว่่า

จะจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยหลังัผ่่าตััดนั้้�นนอกจากการให้ก้ารพยาบาลตามมาตรฐานแล้ว้ยังัมีีการประเมินิภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด Bleeding, Hematoma, Necrosis, Infection, Seroma, แขนบวม และข้อ้ไหล่่ติดด้ว้ย TAN scale 

180 ประเมิินการทำงานของท่่อระบาย สีีของสารคััดหลั่่�ง ประเมิินความปวด โดยใช้้ Pain Scale 2. การจััดการกัับอาการ

รบกวนต่่าง ๆ (Symptom Distress Management) ก่่อนผ่่าตััดประเมิินความปวด โดยใช้้ Pain Scale หลัังผ่่าตััด  

ประเมิินความวิิตกกัังวล (Thai HADS) การเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ หลัังผ่่าตััดนอกจากการประเมิินความปวดแล้้วยัังมีี

การสอนและสาธิิตการจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยา การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลาย เทคนิิคการเบี่่�ยงเบนความสนใจใน 

รููปแบบต่่าง ๆ เช่่น อ่่านหนัังสืือ ฟัังเพลง เพื่่�อนคุุยเพื่่�อน เป็็นต้้น การจััดท่่านอนยกแขนข้้างที่่�ผ่่าตััดสููงกว่่าระดัับหััวใจ 

ร่่วมกับัใช้ห้มอนรองแขน ระวัังไม่่ให้ส้ายระบายดึึงรั้้�ง แนะนำผู้้�ป่ว่ยประคองแผลด้้วยมืือและหมอนขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยพลิิกตะแคง

ตััว เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยาแก้้ปวด ประเมิินความง่่วง (Sedative Score) ประเมิินระดัับความปวดซ้้ำ 

หลัังให้้การพยาบาล ประเมิินสััญญาณชีีพ การเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ (BIS) และการประเมิินความวิิตกกัังวล (Thai 

HADS) กรณีีที่่�พบความผิิดปกติิทางจิิตใจพยาบาลจะให้้การดููแลตามแผนการพยาบาลที่่�กำหนดไว้้ 3. การดููแล 

ความปลอดภััย (Provision for Patient Safety) มีีการประเมิินการพลััดตกหกล้้ม 4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้�นระหว่่างการรัักษาพยาบาล (Prevention of Complication) โดยประกอบด้้วย Bleeding, Hematoma,  

Necrosis, Infection, Seroma, แขนบวม และข้้อไหล่่ติิด 5. การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of care) เป็็นการให้้

คำแนะนำปรึึกษาการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด จััดท่่านอนยกแขนข้้างที่่�ทำ

ผ่่าตััดสููงกว่่าระดัับหััวใจ 6. การสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ และครอบครััว (Facilitation of 

Patient & Family Self Care) ประเมิินความรู้้�/ ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััว ให้้การสนัับสนุุนครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลและวางแผนจำหน่่าย ใช้้รููปแบบ D M-E-T-H-O-D 7. การสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่่วย/ผู้้�ใช้้บริิการ (Enhancement 

of Patient Satisfaction) มีีการประเมิินความพึึงพอใจจากผู้้�รัับบริิการเพื่่�อนำไปปรัับปรุุงพััฒนา 

	จ ากผลการวิิจััย การดููแลแบบ 7 ASPECTS OF CARE เพิ่่�มเติิมจากกระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพทั่่�วไป ทำให้้เกิิดการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง มีีคุุณภาพ ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้เนื่่�องจาก 

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลมีีแบบแผนมาตรฐาน ตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม การพยาบาลเฉพาะทาง ไป

จนถึึงการดููแลต่่อเน่ื่�อง โดยแนวปฏิบัิัติทิำให้้เกิิดการควบคุุมกำกัับตนเองของพยาบาลในการให้้พยาบาลเพ่ื่�อให้้ได้้คุุณภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

ภายใน 28 วััน ภายหลัังการใช้้ระบบการดููแลแบบ 7 ASPECTS OF CARE ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเนื้้�องอกมดลููก  

หอผู้้�ป่่วยนรีีเวชกรรม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์  (Kasemsuk, Kunjeena & Siribut, 2019) โดยพบว่่า  

การใช้้ 7 Aspects of care ร่่วมกัับกระบวนการพยาบาล ช่่วยลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้ และมีีแนวโน้้มว่่ามีีการ

เกิดิแผลติดิเชื้้�อ แผลแยก การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะ และการกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันัหลังัจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลลดลง ดัังนั้้�นควรใช้้ 7 Aspects of care ร่่วมกัับกระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกมดลููกที่่�ได้้

รับัการผ่่าตััดแบบเปิิดหน้้าท้อ้งทุุกราย และใช้เ้ป็น็แนวทางในการนิิเทศติิดตามของหััวหน้้างาน และสอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ Srisaang  et al. (2020) ที่่�พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลโดยใช้้ 7 Aspects of care ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ 

Septic Shock ซึ่่�งจากการประเมิินผลพบว่่า การใช้้ 7 Aspects of care ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก ที่่�มีีภาวะ Septic Shock 

ทำให้้พยาบาลประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง รวดเร็็ว ลดอุุบััติิการณ์์ Delay assessment และลดอััตราตายในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะ Septic Shock ได้้  
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	จ ะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงตามระบบการดููแลแบบ  

7 Aspects of care จะเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลและมีีความ

ปลอดภััยทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ 

ภาพที่่� 2 FLOW รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง อาคาร 9/2 โรงพยาบาลสุุริินทร์์
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ข้้อเสนอแนะ/ข้้อเสนอแนะการนำวิิจััยไปใช้้

	ศึึ กษาวิจิัยัแบบการทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลังัการทดลองเพื่่�อหาประสิทิธิผิลของรูปูแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลง

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 นำรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านมอย่่างถอนรากแบบดััดแปลงไปประยุุกต์์ใช้้

ในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง
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