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บทคัดย่อ:	 การวิจัยครั้งน้ี ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง    

เต้านม ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 48 คน 

และผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 49 คน เครื่องมือวิจัย คือโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นใช้กรอบแนวคิด

ของโดนาบิเดียน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย (1) ด้านโครงสร้าง คือ การ

พัฒนาความรู้และทักษะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และแบบแผนการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างต่อเนื่อง (2) ด้านกระบวนการดูแล และ (3) ด้านผลลัพธ์ของ

โปรแกรมฯ เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลู คอื แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาลและผูป่้วย 

แบบประเมนิความรูแ้ละทกัษะพยาบาล และความคดิเหน็ของพยาบาลต่อแบบแผนการดูแล

แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า การได้รับบริการตามแบบแผนการดูแล 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทีป้่องกนัได้ และความพงึพอใจของผูป่้วย วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบค่าท ี ผลการวจิยั พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาล

มีคะแนนความรู้และทักษะสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

(p < .001) และผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่คะแนนเฉลีย่อาการซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .685) และผู้ป่วยมอีตัราเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา

ที่ป้องกันได้ต�่ำกว่าช่วงก่อนเริ่มโปรแกรมฯ โปรแกรมพัฒนาคุณภาพการดูแลกลุ่มผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมทีส่ร้างขึน้ช่วยให้เกดิผลลพัธ์ทีดี่ต่อผู้ป่วยและพยาบาลผู้ให้การดูแล ควรน�ำไป

ปรับใช้และประเมินผลต่อไป
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Abstract:	 This research aimed to study the program to improve the quality of care for breast 

cancer patients.  The study was conducted during July–December 2018. The samples were 

48 nurses and 49 breast cancer patients. The program was developed using Donabedian’s 

model and literature reviews as the conceptual framework.  The program consisted of: (1) 

Structure, nursing knowledge and skills training, and continuous care plan in caring for breast 

cancer patients; (2) Process of care; and (3) Outcomes of the program. Data collection tools 

included nurses’ and patients’ demographic records, nursing knowledge and skills assessment, 

nurses’ opinions on the continuous care plan, the Thai Hospital Anxiety and Depression scale, 

services received according to care plan, treatment for preventable complications, and patient’s 

satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.  Results showed that 

after joining the program, the mean scores of nurses’ knowledge and skills were significantly 

higher than before joining the program (p <.001). The patients had the mean score of anxiety 

lower than before participating the program with statistical significance (p <.05). However, 

the depression mean score was lower than before participating in the program with no statistical 

significance (p = .685). There was a lower rate of preventable complications than before 

starting the program. The program to improve quality of breast cancer care resulted in better 

outcomes for both patients and nurses. The program should be further implemented and 

evaluated.
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ความสำ�คัญของปัญหาและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดในสตรีี 

ต้้องใช้้เวลาในการรัักษายาวนาน และต้้องติิดตามการ

รัักษาตลอดชีีวิตหรืืออย่่างน้้อยที่�สุุด 5 ปี ส่่งผลกระทบ

ต่่อระบบสาธารณสุุขที่�สำำ�คัญทั่่�วโลก1 ในแต่่ละปีีมีี

ผู้้�ป่วยรายใหม่เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นจำำ�นวนมาก สำำ�หรับใน

ประเทศไทยมะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งใน

สตรีี ข้อมููลทะเบีียนมะเร็็งระดัับโรงพยาบาลปีี พ.ศ. 

2561 พบผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่ร้้อยละ 38.73 

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่ในสตรีีทั้้�งหมด2 ส่่วนใน

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ในปีี พ.ศ. 2556-2560 มีี

ผู้้�ป่วยที่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกจำำ�นวน 

4,869, 5,089, 5,364, 5,792 และ 6,361 คน 

ตามลำำ�ดับ และจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่�เข้้ารัับการผ่่าตััดจำำ�นวน 

664, 701, 789, 830, 859 และ 894 ตามลำำ�ดับ3   

	 การผ่่าตััดเป็็นการรัักษาหลัักในมะเร็็งเต้้านม

ระยะแรก ซึ่่�งปััจจุุบันมีีการพััฒนาวิิธีีการผ่่าตััดมากข้ึ้�น 

ยึึดหลักความปลอดภััยในการควบคุุมโรค ป้องกััน

การกลัับเป็็นซ้ำำ��และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดย

พิิจารณาแยกเป็น็ 2 ส่่วน คืือการผ่่าตััดเต้า้นม และการ

ผ่่าตััดต่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�รัักแร้้2 นอกจากนี้้�ยัังมีีการรัักษา

เสริมด้วยยาเคมีีบำำ�บัด ยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy) 

ยาต้้านฮอร์์โมน ฮอร์์โมนเอสโตรเจนและรัังสีีรักษา 

ส่่วนใหญ่ใช้้วิิธีีการรัักษาแบบผสมผสานร่่วมกันหลาย

วิิธีี ข้ึ้�นอยู่่�กับระยะของโรค ชนิดิของมะเร็ง็เต้้านม และ

ความเหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละรายซึ่่�งแพทย์จะเป็็น

ผู้้�พิจารณาและตกลงร่่วมกับผู้้�ป่วย2

	 การผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมและการรัักษาเสริมมัก

เกิิดผลข้้างเคีียงหลายอย่่างท่ี่�ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ร่่างกาย จิตใจและสัังคม4  อาจเกิิดการเสีียเลืือดหรืือ

เลืือดคั่่�งใต้้ผิิวหนังหลังผ่่าตััด ปวดแผล แผลติิดเชื้้�อ

หรืือมีีผิวหนังบริเวณที่่�ผ่่าตััดขาดเลืือด ภาวะน้ำำ��เหลืือง

คั่่�งใต้้ผิิวหนัง ข้อไหล่่ยึึดติิด และเกิิดภาวะแขนบวม

จากน้ำำ��เหลืืองคั่่�งได้้5ส่่วนการรัักษาแสริมข้ึ้�นอยู่่�กับสูตร

ยาเคมีีบำำ�บัดที่�ได้้รัับ มีีผลข้้างเคีียง เช่่น คล่ื่�นไส้้

อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร อ่อนเพลีีย นอนไม่่หลับ ผมร่วง 

แผลในช่่องปาก ท้้องผููกหรืือท้้องเสีีย และปวดกล้้าม

เนื้้�อหรืือชาตามปลายมืือปลายเท้้า6 ผู้้�ป่วยบางรายอาจ

มีีปัญหาด้้านความจำำ�และกล้้ามเนื้้�อหััวใจทำำ�งาน

บกพร่่อง7 นอกจากนี้้�เต้้านมเป็็นสััญลัักษณ์ของเพศ

หญิงการถููกตััดเต้้านมจึงนำำ�มาซึ่่�งความรู้้�สึกสููญเสีีย 

ขาดความมั่่�นใจ มีีความวิตกกัังวล เกิิดความเครีียด 

ซึึมเศร้า รวมถึงมีีความกลััวโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��หรืือกลััว

เสีียชีีวิต4 ความวิตกกัังวลของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมพบ

ได้้ทุุกระยะ ตั้้�งแต่่ระยะรอการวิินิิจฉััย ระยะการรัักษา 

และระยะการเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค6 และ

พบว่าผู้้�ป่วยบางรายมีีปัญหาเร่ื่�องสััมพัันธภาพทาง

เพศ และบางรายหลีีกเล่ี่�ยงการเข้้าสัังคม7 ผลกระทบ

ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นเหล่านี้้�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต การที่่�ผู้้�ป่วยจะ

สามารถผ่านประสบการณ์์การรัักษาไปได้้ด้้วยดีี 

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งต้้องมีีกำำ�ลังใจท่ี่�เข้้มแข็็ง มีีการสนับสนุุน

จากครอบครััว8 มีีแหล่งข้้อมููลความรู้้�จากบุุคลากร

ทางการแพทย์ ์และมีรีะบบบริกิารที่่�ดููแลอย่า่งต่่อเน่ื่�อง

ในทุุกระยะของการรัักษาจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการบริิการและการพยาบาลที่่�มีี

คุุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านร่่างกาย และ

ให้้การดููแลทางด้้านจิิตใจ

	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เป็็นโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภูมิิขั้้�นสููง ในหน่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกพรีีเม่ี่�ยม

ศััลยกรรม อาคารศููนย์์การแพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์ 

มีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมารัับบริการทุุกวััน ในปีี พ.ศ. 

2559-2560 มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริการตรวจรัักษา

ประมาณสัปดาห์์ละ 200 คน และเข้้ารัับยาเคมีีบำำ�บัด

สััปดาห์์ละ 5-10 คน โดยมีีผู้้�ป่ว่ยเดืือนละ 15-30 คน 
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เข้้ารัับการผ่่าตััดและรัับไว้้ดููแลในหอผู้้�ป่วยหลัก 

5 แห่่ง พยาบาลส่่วนใหญ่่ทั้้�งในหน่วยผู้้�ป่วยนอก

พรีีเม่ี่�ยมศัลยกรรมและในหอผู้้�ป่่วยมีีอายุุงานและ

ประสบการณ์์น้้อยในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

หน่วยผู้้�ป่วยนอกพรีีเม่ี่�ยมศัลยกรรมไม่่มีีสถานท่ี่�ท่ี่�

เหมาะสมและระบบการให้้ความรู้้� คำำ�ปรึกึษาแก่ผู่้้�ป่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด พยาบาลใน

แต่่ละหอผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิและให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วย

หลังผ่่าตััดที่�แตกต่่างกััน เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีแบบแผนใน

การดููแลและการฝึึกอบรมพยาบาลในการดููแลเฉพาะ

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� และไม่่มีีระบบติิดตามผู้้�ป่วยหลังรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการรวบรวมข้อมููลในปีี พ.ศ. 2559 

และ 2560 มีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมเข้้ารัับการผ่่าตััด 155 ราย 

และ 183 ราย ตามลำำ�ดับ พบภาวะแทรกซ้้อนหลัง

ผ่่าตััดที่�สามารถป้องกัันได้้หลังจำำ�หน่าย คืือ ท่่อระบาย

น้ำำ��เหลืืองอุุดตัน (ร้้อยละ 9.1) ขวดระบายไม่่ทำำ�งาน 

(ร้้อยละ 2.7) ท่่อระบายน้ำำ��เหลืืองขาด (ร้้อยละ 2.7) 

ผู้้�ป่วยที่� ไ ด้้ รัับยาเคมีีบำำ�บัด ร้ อยละ 25 ไม่่ไ ด้้

รัับคำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมตัวและการดููแลตนเอง

ระหว่่างให้้ยาเคมีีบำำ�บัดอย่่างเพีียงพอ พบอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดที่�สำำ�คัญ 

คืือ การติิดเชื้้�อจากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile 

neutropenia) ร้อยละ 13.5 และแผลในช่่องปาก (oral 

mucositis) ร้อยละ 23.5 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มนี้้�

เลืือกใช้้บริการในหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพรีีเม่ี่�ยม

ศััลยกรรมและหอผู้้�ป่วยพิเศษ มีีความคาดหวััง

คุุณภาพการบริการ จึงควรจััดบริการพยาบาลให้้มีี

คุุณภาพตรงตามความคาดหวังของผู้้�รับบริการ9 

	 ฝ่่ายการพยาบาล อาคารศููนย์์การแพทย์สมเด็็จ

พระเทพรััตน์ ตระหนักถึึงปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น จึง

ต้้องการพััฒนาพยาบาลประจำำ�การให้้มีีการดููแลกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่�มีีคุุณภาพ ผู้้�วิจััยซึ่่�งปฏิิบััติิ

บทบาทพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านม  จึงร่่วมกับฝ่ายการพยาบาล จััดทำำ�โปรแกรม

พััฒนาคุุณภาพการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ตาม

กรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน10 โดยการพััฒนาความ

รู้้�และทัักษะพยาบาล และพััฒนาแบบแผนการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้พยาบาล

ประจำำ�การสามารถดููแลผู้้�ป่่วยร่วมกับพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง ในการดููแลผู้้�ป่วยที่�มีีคุุณภาพ โดย

ทำำ�การศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่�พััฒนาข้ึ้�น ต่อผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้

บริการและด้้านผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ดังต่่อไปนี้้� 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ต่อความรู้้�และทัักษะ

ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม และ

ต่่อการใช้้แบบแผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในหน่วยผู้้�ป่วยนอกและหอผู้้�ป่วยในท่ี่�ศึึกษา 

	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ต่อผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านม ด้านอาการวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า ภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการรักัษาท่ี่�ป้้องกัันได้้ การได้รั้ับบริกิาร

ตามแบบแผนฯ และความพึงพอใจต่่อคุุณภาพการ

พยาบาลและระบบบริการท่ี่�ได้้รัับ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม พยาบาลมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

ความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมสูงข้ึ้�น 

	 2.	ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนาคุุณภาพ
การดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม พยาบาลมีีการใช้้

แบบแผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มากกว่่าร้้อยละ 80 
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	 3.	ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านม มีีคะแนนเฉล่ี่�ยอาการวิิตกกัังวลและอาการ

ซึึมเศร้าต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

	 4.	ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมภายใต้้โปรแกรมฯ ได้้รัับบริการครบตาม

แบบแผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มากกว่่าร้้อยละ 80

	 5.	ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านม มีีความพึงพอใจต่่อคุุณภาพการพยาบาลและ

ระบบบริการในระดัับพอใจ-พอใจมาก มากกว่่า

ร้้อยละ 80  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� ไ ด้้ใ ช้้กรอบแนวคิิดของ

โดนาบิเิด่ี่�ยน10 ร่วมกับการใช้้หลักฐานเชิงิประจัักษ์์ใน

การพััฒนาโปรแกรมพััฒนาคุุณภาพการดููแลกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม  โดยโดนาบิเิด่ี่�ยน10 กล่่าวถึึงระบบ

คุุณภาพการบริการ ซึ่่�งประกอบด้วย 3 องค์์ประกอบ 

ท่ี่� มีีความสัมพัันธ์์กััน คืือ  (1) ด้านโครงสร้าง 

(structure) ได้้แก่่ ลักษณะส่่วนบุุคคลและความรู้้�ความ

สามารถของผู้้�ให้้บริการ อุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือ สิ่่�งแวดล้อม

ในการให้้บริการ (2) ด้านกระบวนการ (process) 

ได้้แก่่ การจััดระบบการให้้บริการ การปฏิิบััติิเพ่ื่�อตอบ

สนองความต้องการของผู้้�รั บบริการ และการ

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�รับบริการ และ (3) ด้านผลลััพธ์์ 

(outcome) ได้้แก่่ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก การเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรม และความพึงพอใจของผู้้�รับบริการ โดย

โปรแกรมพััฒนาคุุณภาพการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่�พััฒนาข้ึ้�น ประกอบด้วย 3 องค์์ประกอบ ที่�มีี

ความสััมพัันธ์์กััน คืือ (1) ด้้านโครงสร้้าง คืือ การ

พััฒนาความรู้้�และทัักษะของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม และพััฒนาแบบแผนการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง (2) ด้านกระบวนการ 

(process) คืือ พยาบาลดำำ�เนิินการปฏิิบััติิตาม

กระบวนการ และ (3) ด้านผลลััพธ์์ คืือ ด้านพยาบาล

ผู้้�ให้้การดููแล และด้้านผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม โดยผลลัพัธ์์

ด้้านพยาบาล ได้้แก่่ ความรู้้�และทัักษะของพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ความคิดเห็็นของ

พยาบาลต่่อการใช้้แบบแผนการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ได้้แก่่ 

ระดัับคะแนนอาการวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า  

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สามารถป้องกัันได้้ 

การได้้รัับบริการตามแบบแผน และระดัับความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อคุุณภาพการพยาบาลและระบบ

บริการท่ี่�ได้้รัับ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มเดีียว 

วััดผลก่่อนและหลังการทดลองใช้้โปรแกรมพััฒนา

คุุณภาพการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่�พััฒนาข้ึ้�น

โดยผู้้�วิจััย  กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ พยาบาลหน่ว่ยผู้้�ป่วยนอก

พรีีเม่ี่�ยมศัลยกรรม และพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วย 

อาคารศูู น ย์์การแพทย์์ สม เด็็ จพระ เทพรัั ตน์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่�เข้้า

รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและ/ หรืือรัับยาเคมีีบำำ�บัด 

ท่ี่�หน่วยบริการข้้างต้้น ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-

ธัันวาคม พ.ศ. 2561 โดยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง ตาม

คุุณสมบัติิดัังนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาล คืือ  1) เป็็น

พยาบาลประจำำ�การในหน่วยผู้้�ป่วยนอกพรีีเม่ี่�ยม

ศััลยกรรม หรืือหอผู้้�ป่วย 64, 72, 73, 74, 76 และ 

2) ยินดีีให้้ความร่วมมืือเข้้าร่่วมการวิิจััย กลุ่่�มตัวอย่่าง

ผู้้�ป่วย คืือ 1) มีีอายุุ 18 ปี ข้ึ้�นไป 2) เป็็นผู้้�ป่วยราย

ใหม่ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา  3) สามารถสื่�อสารโดยใช้้ภาษา
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โปรแกรมพัฒนาคุณภาพการดูแลกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอาคารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

ไทยได้  4) เข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ในระยะ

ผ่าตัดและ/ หรือการรักษาเสริม ในอาคารศูนย์การ

แพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และหน่วยพรีเม่ียม

ศัลยกรรม และ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง  

	 กลุ ่มตัวอย่างพยาบาล เนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้ต้องการพัฒนาความรู้และทักษะให้ครอบคลุม

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จึงมี

จ�ำนวนพยาบาลเข้าร่วม 48 ราย  

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ค�ำนวณจากอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ช่วงก่อนเร่ิม    

โปรแกรมฯ โดยใช้สูตรค�ำนวณของเดลและคณะ11 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 55 ราย เนื่องจากช่วงที่ท�ำการ

วิจัยมีการลดจ�ำนวนห้องผ่าตัด ท�ำให้มีผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัดลดลง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี ้

จึงมีจ�ำนวน 49 ราย 

	 เครื่องมือที่ใ  ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยเครือ่งมือท่ีใช้ในการทดลอง และ

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

พัฒนาคุณภาพการดูแลกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม

ประกอบด้วย 

	 	 1.1	การพัฒนาความรู้และทักษะพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านม โดยจดักจิกรรมอบรม

เชิงปฏิบัติการ แต่ละครั้งมีพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม 

6-12 คน จดัทัง้หมด 6 ครัง้ โดยมกีารให้ความรูเ้รือ่ง

โรคมะเร็งเต้านม การวินิจฉัย และการรักษา การฝึก

ทักษะการสอนและแนะน�ำผู้ป่วยตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนและหลังผ่าตัด การ

ประเมนิความเหมาะสมของต�ำแหน่งให้สารน�ำ้ผูป่้วย 

operative note และการน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

อย่างเหมาะสมเป็นรายบุคคล และการแนะน�ำผู้ป่วย

หลังจ�ำหน่ายเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด ท่อระบาย

น�ำ้เหลอืง การบรหิารข้อไหล่และการป้องกนัแขนบวม 

ให้ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับเคมีบ�ำบัดที่ใช้บ่อยใน

มะเร็งเต้านม โดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 0.93 และจัดกิจกรรมให้ความรู้เสริมทุก 2-3 

เดือนโดยจัด journal club, case study และ topic 

review เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

	 	 1.2	แบบแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

อย่างต่อเนื่อง ในแต่ละระยะมีกิจกรรมดังนี้ 1) ระยะ

การวินิจฉัยและก่อนการผ่าตัด ประเมินความวิตก

กังวลและให้ค�ำปรึกษา ให้ค�ำแนะน�ำการผ่าตัดที่

เฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ให้ชมวีดิทัศน์

แนะน�ำการบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่ยึดติด และให้

คู่มือความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัด และประเมินความวิตกกังวลหลังพบ

วสิญัญแีพทย์  2) ระยะหลงัผ่าตัด ดแูลตามมาตรฐาน 

ให้รายละเอยีดทีเ่ฉพาะหลงัผ่าตดัเต้านม และแนะน�ำ

วธิกีารดแูลตนเองหลังจ�ำหน่าย เน้นย�ำ้การบรหิารเพือ่

ป้องกันข้อไหล่ยึดติดและโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยใน

วันที่ 2-3 หลังจ�ำหน่าย พร้อมให้ค�ำแนะน�ำหากพบ

ปัญหา 3) ระยะรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ให้ความรู ้

ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษา พร้อมเอกสารสรุป

ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองระหว่างการได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ติดตามประเมินและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดข้ึนหลังการรักษาทั้งจากยาเคมีบ�ำบัดและโรค

มะเร็งเต้านม  4) ระยะติดตามโรค ประเมินภาวะข้อ

ไหล่ยึดติดและภาวะแขนบวม ประสานให้ผู ้ป่วย

เข้าร่วมชมรมฟื้นฟูชีวิตใหม่ในทุกระยะตามต้องการ 

ผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้โดยตรงเมื่อมี

ปัญหา แบบแผนการดแูลอย่างต่อเนือ่งผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.88 
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	 2.	เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อมููล

	 	 2.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

พยาบาลและผู้้�ป่วย ข้อมููลส่่วนบุุคคลพยาบาล

ประกอบด้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาปฏิิบััติิ

งาน และสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน ข้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่วย 

ประกอบด้วย อายุุ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิทธิการ

รัักษา การวิินิิจฉััยโรคและการรัักษาท่ี่�ได้้รัับ

	 	 2.2	แบบทดสอบความรู้้�และทัักษะเก่ี่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมสำำ�หรับพยาบาล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อใช้้วััด

ความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ประกอบด้วยข้อคำำ�ถามจำำ�นวน 15 ข้อ แต่่ละข้้อมีีคำำ�

ตอบให้้เลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก ตอบถูกได้้ 1 คะแนน 

คะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้ คืือ  0-15 คะแนน โดยคะแนน 

0-5 หมายถึงึมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยในระดับัน้อย 

คะแนน 6-10 หมายถึงมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยใน

ระดัับปานกลาง และคะแนน 11-15 หมายถึง มีีความ

รู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยในระดัับมาก เคร่ื่�องมืือผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญกลุ่่�ม

เดิิม จำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.93 

	 	 2.3	แบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้าฉบัับภาษาไทย Thai  Hospital Anxiety 

and Depression Scale (Thai HADS) แปลเป็็นภาษา

ไทยโดยธนา นิิลชััยโกวิิทย์ และคณะ12 HADS เป็็น

แบบสอบถามที่�ให้้ผู้้�ป่วยตอบด้วยตนเอง ประกอบ

ด้้วยข้อคำำ�ถามสำำ�หรับวัดอาการวิิตกกัังวล 7 ข้อ และ

สำำ�หรับอาการวััดซึมเศร้า 7 ข้อ แต่่ละข้้อมีีคำำ�ตอบให้้

เลืือกตอบ 4 อันดัับ ให้้คะแนนเป็็นแบบ Likert scale 

ตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน แต่่ละส่่วนมีีคะแนนที่่�เป็็นไปได้้

ตั้้�งแต่่ 0-21 คะแนน แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 3 ระดัับ

ดัังนี้้� 0-7 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะวิิตกกัังวลหรืือ

ภาวะซึมึเศร้าอยู่่�ในระดับัปกติิ 8-10 คะแนน หมายถึงึ 

มีีภาวะวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้าแต่่ยัังไม่่ถืือเป็็น

ความผิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ชััดเจน และ 11-21 คะแนน 

หมายถึง มีีภาวะวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้าท่ี่�ถืือว่่า

เป็็นความผิดปกติิทางจิิตเวช ซึ่่�ง ธนา นิลชััยโกวิิทย์ 

และคณะ12 ได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือไปใช้้ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง 

ทดสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือโดยเทีียบกับการ

วิินิิจฉััยของจิิตแพทย์ พบว่าสามารถใช้้วััดอาการวิิตก

กัังวลและอาการซึึมเศร้าได้้ดีี แบบวัดอาการวิิตกกัังวล 

มีีความไว (sensitivity) ร้อยละ 100 และความจำำ�เพาะ 

(specificity) ร้อยละ 86 ส่่วนแบบวัดอาการซึึมเศร้า 

มีีความไวร้้อยละ 85.71 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 

91.3 และมีีผู้้�นำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยที่�เข้้าการผ่่าตััดเนื้้�องอก

เต้้านมจำำ�นวน 94 รายมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 

(Cronbach’s alpha coefficient) 0.83-0.9013 การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.87

	 	 2.4	แบบบันทึึกการปฏิิบััติิตามแบบแผน

การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�วิจััยสร้าง

ข้ึ้�นเพ่ื่�อตรวจสอบการปฏิิบััติิตามแบบแผนการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยที่�กำำ�หนดไว้้ ประกอบด้วยข้อกำำ�หนดในการดููแล

ผู้้�ป่วยตามแบบแผนทุุกระยะ ลัักษณะเป็็นแบบตรวจ

สอบรายการ (checklist) การปฏิิบััติิตามแบบแผน 

	 	 2.5	แบบบันทึึกการติิดตามหลังจำำ�หน่าย

กลัับบ้้าน ผู้้�วิจััยพััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัง

ผ่่าตััด ลักษณะเป็็นแบบเติิมคำำ�ในช่่องว่่างและแบบ

ตรวจสอบรายการ ประกอบด้วยข้อมููลผู้้�ป่วย ชนิดการ

ผ่่าตััด วันท่ี่�ผ่่าตััด วันท่ี่�จำำ�หน่าย ภาวะแทรกซ้้อนหลัง

จำำ�หน่าย วันท่ี่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการแก้้ไขที่�

ได้้รัับ การโทรศัพัท์ติิดตามในวันัท่ี่� 2-3 หลังัจำำ�หน่าย 

และข้้อมููลเพิ่่�มเติิมหากพบสิ่่�งผิิดปกติิเกิิดข้ึ้�น 

	 	 2.6	แบบบันทึึกการติิดตามผู้้�ป่วยหลังได้้

รัับยาเคมีีบำำ�บัด ผู้้�วิจััยจัดทำำ�ข้ึ้�นจากการทบทวน
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โปรแกรมพัฒนาคุณภาพการดูแลกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอาคารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

วรรณกรรมและประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็

เต้านมหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ลักษณะเป็นแบบ

เติมค�ำในช ่องว ่างและแบบตรวจสอบรายการ 

ประกอบด้วยข้อมูล สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ 

ครั้งที่ได้รับยา ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน และยาท่ีได้รับ

เพื่อลดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด 

	 	 2.7	แบบประเมินการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่ ใช้ Thai Arthrometric Navigator Scale (TAN 

Scale) (อนุสิทธิบัตรเลขท่ี 8050) พัฒนาโดยทีม

น�ำทางคลินกิด้านการดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านม สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ ลักษณะเป็นแผ่นป้ายครึ่งวงกลม เส้น

ผ่านศนูย์กลาง 140 ซ.ม. ภายในครึง่วงกลมมีเส้นรศัมี

แบ่งพื้นที่ในครึ่งวงกลมออกเป็น 6 ส่วน แต่ละส่วนมี

มุมกว้าง 30 องศา เท่าๆ กัน รอบนอกของเส้นรอบวง

มีตัวเลขบอกขนาดขององศาติดต้ังเครื่องมือบนฝา

ผนังเรียบ สูงจากพื้น 128 เซนติเมตร ประเมินการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่ในท่า flexion และ abduction 

ก�ำหนดการแปลผลและการดแูลตามความสามารถใน

การยกแขน ถ้ายกได้ 150-180 องศา หมายถึง

สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ตามปกต ิควรบรหิารข้อ

ไหล่ต่อเนื่อง และติดตามประเมินตามปกติ ยกได้ 

120-150 องศา หมายถึงมีปัญหาการเคลื่อนไหวข้อ

ไหล่ จ�ำเป็นต้องบริหารข้อไหล่อย่างต่อเน่ือง และ

ติดตามประเมินตามปกติ และยกได้ 90-120 องศา 

หมายถึงมีปัญหาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด และติดตาม

ประเมินอย่างใกล้ชิด 

	 	 2.8	แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วย 

ปรบัจากแบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิาร  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อความ

เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ประกอบด้วย

ข้อมูลอายุ เพศ ระดับการศึกษาของผู ้รับบริการ 

ลักษณะแบบประเมินเป็นการเติมค�ำในช่องว่างและ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มทีัง้หมด 9 ข้อ 

แบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับคือ พอใจ

มาก = 5, พอใจ = 4, ค่อยข้างพอใจ = 3, ไม่ค่อยพอใจ 

= 2 และไม่พอใจเลย = 1 คะแนน แบบประเมินผ่าน

การตรวจสอบความเที่ยงตรงทางเน้ือหา ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 0.98  ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) 

เท่ากับ 0.83 

	 	 2.9	แบบประเมนิความคดิเหน็ของพยาบาล

ต่อการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่

ผู ้วิจัยสร้างข้ึน มีจ�ำนวน 6 ข้อ แบ่งความคิดเห็น

ออกเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5, เห็นด้วย 

= 4, ค่อนข้างเห็นด้วย = 3, ไม่ค่อยเห็นด้วย = 2 และ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 คะแนน แบบประเมินผ่าน

การตรวจสอบความตรงทางเนือ้หา ได้ค่า CVI เท่ากบั 

0.87  ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 

0.85 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล ตามเอกสารรบัรองที ่05-61-15 ว ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ในทั้งกลุ่มพยาบาลและผู้ป่วย

มะเรง็เต้านม โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ กระบวนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมือวจิยัด้วยความสมคัรใจ

และให้ลงนามในใบยินยอม ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นความลับ

และรายงานผลการวิจัยในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนนิการหลงัจากได้รบัอนุมตักิารท�ำวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ของคณะ
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แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดล มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ทำำ�หนังสืือขออนุุญาตเก็็บข้อมููลวิิจััยถึง

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี อาคารศููนย์์การ

แพทย์สมเด็็จพระเทพรัตน์ ผ่านผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน

พยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี

	 2.	เข้้าชี้้�แจงให้้หััวหน้าหน่วยตรวจผู้้�ป่วยนอก

พรีีเม่ี่�ยมศัลยกรรม หัวหน้าหอผู้้�ป่วยที่�เก่ี่�ยวข้้อง และ

ตััวแทนพยาบาลทราบถึงวััตถุุประสงค์์ ความสำำ�คัญ

และประโยชน์ท่ี่�จะได้้รัับจากการวิิจััย ขั้้�นตอนในการ

เก็็บรวบรวมข้อมููล และขอความร่วมมืือจากพยาบาล 

กรณีีที่�พยาบาลที่่�เก่ี่�ยวข้้องสมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ผู้้�วิจััยให้้พยาบาลกลุ่่�มตัวอย่่างลงนามยินยอมในการ

เข้้าร่่วมวิจััย

	 3.	จััดกิจกรรมพััฒนาความรู้้� และทัักษะ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ประกอบด้วย

การอบรมเชิงิปฏิิบััติิการเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

เต้้านม และฝึึกการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยก่อนและหลััง

ผ่่าตััด รวมทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยระหว่างได้้รับัการ

รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ประเมิินความรู้้�และทัักษะ

พยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรม และจััด

กิิจกรรม journal club/ case study/ topic review 

อย่่างละ 1 ครั้้�ง ทุุก 2-3 เดืือน

	 4.	เริ่่�มเก็็บข้อมููลกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยภายหลัง

จััดกิจกรรมอมรมเชิิงปฏิิบััติิการ เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมตามคุุณสมบัติิ ผู้้�วิจััยพบผู้้�ป่วยครั้้�ง

แรกที่่�หน่วยผู้้�ป่่วยนอกพรีีเม่ี่�ยมศััลยกรรม หลัังจาก

ผู้้�ป่วยทราบการวิินิิจฉััย และแผนการรัักษา โดยคำำ�นึง

ถึึงสิิทธิผู้้�ป่วย

	 5.	ก่่อนผ่่าตััดผู้้�วิจััยประเมิินอาการวิิตกกัังวล

และอาการซึึมเศร้า และให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่วย รวมทั้้�ง

มีีการประเมิินการเคล่ื่�อนไหวข้้อไหล่ทั้้�ง 2 ข้าง ในท่่า 

flexion และ abduction

	 6.	ผู้้�วิจััยและพยาบาลประจำำ�การแต่่ละหน่วย

ประสานร่่วมกันในการดููแลผู้้�ป่วยทุุกระยะตาม

แบบแผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

	 7.	ผู้้�วิจััยติิดตามกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยแต่่ละราย

เป็็นเวลา 3 เดืือน ระหว่างการดููแลผู้้�ป่วย มีีการติิดตาม

ประเมิินและบัันทึึกปััญหาผู้้�ป่วยในทุุกระยะ และ

โทรศััพท์ติิดตามปัญหาท่ี่�พบหลังผ่่าตััดเม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้

รัับการจำำ�หน่ายกลัับบ้้าน ประเมินิความวิตกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้าซ้ำำ��อีีกครั้้�งในวัันมาติิดตามการรัักษาภาย

หลังจำำ�หน่ายหลังผ่่าตััด ประเมิินการเคล่ื่�อนไหวของ

ข้้อไหล่หลังผ่่าตััดที่� 1, 2 สัปดาห์์ 1, 2 และ 3 เดืือน 

บัันทึึกข้้อมููล ให้้คำำ�แนะนำำ� เป็็นท่ี่�ปรึึกษาและติิดตาม

ผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

	 8.	ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยทำำ�แบบประเมิิน

ความพึงพอใจของผู้้�รับบริการเม่ื่�อติิดตามกลุ่่�ม

ตััวอย่่างครบ 3 เดืือน

	 9.	ผู้้�วิจััยรวบรวมข้อ้มููลการได้รั้ับการดููแลตาม

แบบแผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 10. หลังสิ้้�นสุุดโครงการ ให้้พยาบาลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบประเมิินความคิดเห็็นต่่อการใช้้

แบบแผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ผลการวิจัย

	 ด้้านพยาบาลผู้้�ให้้การดููแล 

	 ผลการศึึกษา พบว่า พยาบาลทั้้�งหมดเป็็นเพศ

หญิง มีีอายุุระหว่าง 22-38 ปี อายุุเฉล่ี่�ย 26.58 ปี (SD 

= 3.27) ทั้้�งหมดจบการศึึกษาระดับัปริญิญาตรีี ระยะ

เวลาปฏิิบััติิงาน 1-15 ปี เฉล่ี่�ย 4.48 ปี (SD = 3.05) 

ปฏิิบััติิการในหอผู้้�ป่่วยร้อยละ 78.1 และในหน่่วย

ตรวจผู้้�ป่วยนอกพรีีเม่ี่�ยมศัลยกรรมร้อยละ 22.9 
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โปรแกรมพััฒนาคุุณภาพการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอาคารศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

	 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่ 

ร้้อยละ 97.9 มีีคะแนนความรู้้�และทัักษะระดัับน้อยถึง

ปานกลาง หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วน

ใหญ่ร้้อยละ 93.7 มีีคะแนนความรู้้�และทัักษะในระดัับ

มาก เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนรวมก่อนและ

หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมด้วยสถิิติิ Paired t-test แบบทาง

เดีียว พบว่าหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พยาบาลมีีค่า

เฉล่ี่�ยของคะแนนความรู้้�และทัักษะเก่ี่�ยวกัับการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p < .01 ดังแสดง

ในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1	 จำำ�นวน ร้อยละ ของระดัับคะแนน และคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�และทัักษะพยาบาลเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วย 

มะเร็็งเต้้านมก่อนและหลังเข้้าร่่วมการพััฒนา (n  = 48) 

ความรู้้�และทัักษะ ก่่อนเข้้าร่วมกิิจกรรม หลัังเข้้าร่วมกิิจกรรม t-test p-value

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ระดัับคะแนน 

  น้อย (0-5) 18 37.5

  ปานกลาง (6-10)                                                                      29 60.4 3 6.3

  มาก (11-15) 1 2.1 45 93.7

คะแนนรวม                                    Mean 6.27 SD  1.77 Mean 12.67 SD 1.24   25.909 (one-tail) < .001*

 *p < .05

	 ความคิดเห็็นของพยาบาลต่่อการใช้้แบบแผน

การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างพยาบาลมากกว่่าร้้อยละ 80 เห็็นด้้วยถึงเห็็น

ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ว่าแบบแผนการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

มีีความง่่ายและสะดวกในการปฏิิบััติิ ช่วยให้้มั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละระยะ สร้้างความต่่อเน่ื่�องใน

การดููแลผู้้�ป่วย สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ป้้องกััน

ได้้ระหว่างการรัักษา มีีประโยชน์กัับผู้้�ป่วยและหน่วยงาน 

และสามารถนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิได้้จริิงในหน่วยงาน 

	 ด้้านผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดเป็็นหญิง 

อายุุระหว่าง 38-73 ปี เฉล่ี่�ย 54.90 ปี (SD = 9.91) 

ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 55-65 ปี (ร้้อยละ 

28.6) รองลงมาเป็็นช่่วงอายุุมากกว่่า 45-55 ปี 

(ร้้อยละ 26.5) ส่่วนใหญ่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี

หรืือสููงกว่่า (ร้้อยละ 69.4) ประกอบอาชีีพธุุรกิิจ

ส่่วนตััว (ร้้อยละ 46.9) ชำำ�ระค่่ารัักษาเอง (ร้้อยละ 

53.1) มีีรายได้้เฉล่ี่�ยต่อเดืือน 20,000-50,000 บาท 

(ร้้อยละ 46.9) กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วย ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นมะเร็็งเต้้านมข้างซ้้าย (ร้้อยละ 53.1) เป็็นมะเร็็ง

เต้้านมข้างขวา (ร้้อยละ 44.9) และ เป็็นมะเร็็งเต้้านม

ทั้้�งสองข้้าง (ร้้อยละ 2) ส่่วนใหญ่ได้้รัับการผ่่าตััด

เต้้านมทั้้�งเต้้าร่่วมกับการตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�

รัักแร้้ (simple mastectomy with sentinel lymph node 

biopsy) คิิดเป็็นร้้อยละ 46.9 ส่่วนใหญ่เป็็นมะเร็็ง

เต้้านมระยะ I และ II ร้อยละ 34.7 และร้้อยละ 32.7 

ตามลำำ�ดับ

	 ก่่อนเริ่่�มโปรแกรมฯ ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านมมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลังผ่่าตััด คืือ ท่่อระบายน้ำำ��เหลืืองอุุดตัน 

ร้้อยละ 9.1 ขวดระบายน้ำำ��เหลืืองไม่่ทำำ�งานและ
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ท่่อระบายน้ำำ��เหลืืองขาด จำำ�นวนเท่่ากััน คืือ ร้อยละ 2.9 

และยังัไม่่มีีการเก็บ็ข้อมููลภาวะข้้อไหล่ติิด หลังดำำ�เนิิน

โปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่่างมีีท่่อระบายน้ำำ��เหลืืองอุุดตัน 

ร้้อยละ 2 พบมีีปัญหาข้้อไหล่ติิดหลัังผ่่าตััดสัปดาห์์ท่ี่� 

1, 2, 4 ร้อยละ 27.1, 8.3 และ 2 ตามลำำ�ดับ โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 1 ราย มีีภาวะข้้อไหล่ติิดตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด 

อย่่างไรก็็ตามสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยเคล่ื่�อนไหวข้้อไหล่

ได้้เท่่าๆ กับก่อนผ่่าตััด 

	 ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญหลังได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด ก่อนเริ่่�มโปรแกรมฯ พบแผลในช่่องปาก และ

การติิดเชื้้�อจากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� ร้อยละ 23.5 

และ 13.3 ตามลำำ�ดับ หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ในช่่วง 

3 เดืือนหลัังผ่่าตััด กลุ่่�มตัวอย่่าง 25 ราย เพิ่่�งได้้รัับ

การรัักษาเสริมด้วยยาเคมีีบำำ�บัด 1-2 รอบ ทุุกราย

ได้้รัับยาสููตร anthracycline 60 mg/m2 และ 

cyclophosphamide 600 mg/m2 ทุุก 3 สัปดาห์์ ใน

รอบที่� 1 พบแผลในช่่องปากลดลงเป็็นร้้อยละ 12 ส่่วน

รอบที่� 2 ไม่่พบแผลในช่่องปาก และไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อ

จากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ทั้้�ง 2 รอบ ส่่วนผลข้้างเคีียง

อ่ื่�นๆ ที่�พบคืือ อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร การ

รัับรสเปล่ี่�ยน เล็็บเปล่ี่�ยนสีี ในรอบที่� 2 ของการรัับยา

เคมีีบำำ�บัดผู้้�ป่วยบางส่่วนได้้รัับยา home medication 

เพิ่่�มข้ึ้�น ในกลุ่่�มยาแก้้คล่ื่�นไส้้และยานอนหลับ 

	 คะแนนอาการวิิตกกัังวลและซึึมเศร้าของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยอาการวิติกกังัวลหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

ค่่าต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ส่่วนอาการซึึมเศร้้าหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีค่าต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม แต่่ไม่่มีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี่� 2 

คะแนน ก่่อนเข้้าร่วมโครงการ หลัังเข้้าร่วมโครงการ t-test p-value

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

- ระดัับคะแนนวิิตกกัังวล   0 - 7 46 93.9 48 98.0

                                            8 -10 3 6.1 1 2.0

- ค่าเฉลี่่�ยคะแนนวิิตกกัังวล 4.73

(SD 1.85)

4.39

(SD 1.76)

2.22

(one tail) 

.031

- ระดัับคะแนนซึึมเศร้า       0 - 7 49 100.0 49 100.0 

- ค่าเฉลี่่�ยคะแนนซึึมเศร้า 3.06 (SD 1.32) 3.00 (SD 1.42) 0.40

(one tail) 

.685

ตารางที่่� 2	 จำำ�นวน ร้อยละ ของระดัับคะแนนอาการวิิตกกัังวลและซึึมเศร้าของผู้้�ป่วยก่อนและหลังเข้้าร่่วม 

โครงการพััฒนาคุุณภาพการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม (n = 49)

*p < .05
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โปรแกรมพััฒนาคุุณภาพการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอาคารศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

	 การได้้รัับการดููแลตามแบบแผนการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการติิดตาม

ต่่อเน่ื่�อง พบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล

ครบถ้้วนในระยะการวิินิิจฉััยและก่่อนผ่่าตััด (OPD) 

ร้้อยละ 73.5 ระยะก่่อนผ่่าตััด (IPD) ร้อยละ 100 

ระยะติิดตามหลังผ่่าตััดและหลังจำำ�หน่าย ร้อยละ 98 

และระยะการดููแลรัักษาเสริมด้วยยาเคมีีร้อยละ 100 

	 ด้้านความพึงพอใจ พบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วย

มากกว่่าร้้อยละ 85 มีีความพึงพอใจต่่อคุุณภาพการ

พยาบาลและระบบบริการในระดัับพอใจถึึงพอใจมาก 

ทั้้�งด้้านการให้้ข้้อมููลความรู้้� สื่ �อการสอนท่ี่�ได้้รัับ 

คำำ�แนะในการเตรีียมตัวัผ่่าตััด การเตรีียมให้้เคมีีบำำ�บัด 

และการดููแลตนเองในระยะต่่างๆ การประสานงาน

ระหว่างหน่วยงาน ช่อ่งทางติิดต่อพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

และคำำ�ปรึึกษาท่ี่�ได้้รัับ และการให้้บริการโดยรวมของ

พยาบาล 

การอภิปรายผล  

	 ผลของโปรแกรมฯ ด้านพยาบาล พบว่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างพยาบาลทั้้�งหมดจบการศึึกษาระดัับปริิญญา

ตรีี มีีระยะเวลาปฏิิบััติิงานเฉล่ี่�ย 4.48 ปี  จัดเป็็นระดัับ

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�คล่่องงาน (proficient nurse) มีีความ

รู้้�และเข้้าใจปััญหาของระบบงานอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ตััดสินใจแก้้ไขปัญหาได้้14 ก่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่มีีคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการ

ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจาก

มีีความหลากหลายของผู้้�รั บบริการ ทั้้� งผู้้�ป่วย

ศััลยกรรม อายุุรกรรม ออร์์โธปิดิิกส์์ และบางครั้้�ง

มีีผู้้�ป่วยทางสููติินรีีเวช ส่่งผลให้้มีีความรู้้�และทัักษะ

ไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะกลุ่่�มโรคมะเร็็ง

เต้้านม การที่่�ผู้้�วิจััยในฐานะพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ

ขั้้�นสููงได้้พััฒนาความรู้้�และทัักษะพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนาด้า้น

โครงสร้าง10 โดยการจััดการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ15 

และเสริมด้วยการจััดกิจกรรม journal club/ case 

study/ topic review เป็็นระยะ เพ่ื่�อเสริมความรู้้�อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง16, 17 และผู้้�วิจััยได้้พััฒนาแบบแผนการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้พยาบาลใช้้

เป็็นเคร่ื่�องมืือในกระบวนการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพการบริการ ซึ่่�งพบว่า ภายหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาลเกืือบทั้้�งหมดมีี

คะแนนความรู้้�และทัักษะเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมในระดัับมาก และส่่วนใหญ่มีีความ

คิิดเห็็นต่่อแบบแผนฯในระดัับ “เห็็นด้้วยถึงเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง” โดยให้้คะแนนความคิิดเห็็นสููงสุุดว่า

แบบแผนการดููแลดัังกล่่าวมีีประโยชน์์กัับผู้้�ป่วยและ

หน่วยงานเป็็นผลจากการท่ี่�พยาบาลมีีความรู้้�และ

ทัักษะมากขึ้้�นทำำ�ให้้พยาบาลเห็็นความสำำ�คัญและมีี

ความมั่่�นใจมากข้ึ้�นในการดููแลผู้้�ป่วยตามแบบแผนฯ 

	 สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย ที่�พบว่าส่่วน

ใหญ่ได้้รัับการดููแลตามแบบแผนครบถ้วน มีีเพีียง

ระยะวิินิิจฉััยและก่่อนผ่่าตััด ที่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล

ตามแบบแผนครบถ้้วนน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�งเป็็น

บทบาทของพยาบาลในหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกซึ่่�งมีี

ความคิดเห็็นในระดัับ “ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย” ในหััวข้้อ

ความง่ายและสะดวกในการปฏิิบััติิ และสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้ในหน่วยงาน อาจเนื่่�องจากลัักษณะงานของ

หน่วยผู้้�ป่วยนอกท่ี่�มีีผู้้�รับบริการจำำ�นวนมากและมีีเวลา

จำำ�กัด ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่วยบางรายได้้รัับเอกสารท่ี่�กำำ�หนด

ในแบบแผนการดููแลไม่่ครบถ้วนและ/ หรืือไม่่ได้้รัับ

การประเมิินเก่ี่�ยวกัับความวิตกกัังวลซ้ำำ��อีีกครั้้�ง ผู้้�วิจััย

จึึงต้้องติิดตามประเมิินและให้้คู่่�มืือความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

มะเร็็งเต้้านมและการปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด 

ดัังนั้้�นในขั้้�นตอนนี้้� ควรมีีการจััดเอกสารเป็็นชุุดเฉพาะ
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สำำ�หรับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมและมีีพยาบาลที่่�ทำำ�หน้้าท่ี่�

เฉพาะในการประเมิินและติิดตามผู้้�ป่วย ในระยะให้้

ยาเคมีีบำำ�บัดพยาบาลประจำำ�การได้้รัับความรู้้�เบื้้�องต้้น

ในการดููแลผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด จึงยัังมีีความรู้้�ไม่่

เพีียงพอในการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วย ผู้้�วิจััยจึงเป็็น

ผู้้�ปฏิิบััติิในระยะนี้้� ด้้วยตนเอง เน่ื่�องจากต้้องใช้้

สมรรถนะของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง ใช้้ความรู้้�

เฉพาะทางในการให้้คำำ�แนะนำำ� วางแผนการดููแล ตอบ

ข้้อสงสััยและเป็็นท่ี่�ปรึึกษาเม่ื่�อผู้้�ป่วยพบปัญหาหรืือ

ผลข้้างเคีียงภายหลังให้้ยาเคมีี ประสานงานกัับทีีม

สหสาขารวมทั้้�งต้้องใช้้เวลานานในการให้้คำำ�แนะนำำ� 

ซึ่่�งพยาบาลประจำำ�การไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ดัังนั้้�น

จึึงควรมีีการกำำ�หนดโครงสร้้างของหน่่วยงานให้้มีี

ตำำ�แหน่ง่พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็ง็

เต้้านมในหน่วยงานเฉพาะทาง

	 ด้้านกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วย ที่�พบว่าทั้้�งหมดเป็็น

เพศหญิง ส่่วนใหญ่อยู่่� ในวััยผู้้� ใหญ่่ตอนปลาย 

สอดคล้้องกัับข้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดของ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี3 และสถิิติิสถาบัันมะเร็็งแห่่ง

ชาติิ2 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่จบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว มีี

รายได้้เฉล่ี่�ยมากกว่่าเดืือนละ 20,000 บาท สามารถ

ชำำ�ระค่่ารัักษาเอง กลุ่่�มตัวอย่่างจึึงเข้้ารัับการรัักษาใน

พรีีเม่ี่�ยมคลิินิิกและหอผู้้�ป่วยใน อาคารศููนย์์การแพทย์

สมเด็็จพระเทพรัตน์ ซึ่่�งมีีระเบีียบการรัับเฉพาะสิิทธิ

การรัักษาต้้นสัังกััดและการชำำ�ระเงิินเองเท่่านั้้�น

	 ผลของโปรแกรมฯ ด้านผู้้�ป่วย ที่�พบว่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคะแนนอาการวิติกกัังวล

ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ และคะแนนอาการซึมึเศร้า้มีีแนวโน้ม้ลดลง ทั้้�งนี้้�

อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ได้้รัับทราบข้อมููลส่่วน

หนึ่่�งเก่ี่�ยวกับัโรคและการรักัษาจากแพทย์เ์จ้้าของไข้ ้มีี

ระยะเวลาเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด ได้้รัับกำำ�ลังใจท่ี่�ดีีจาก

ครอบครััว ไม่่มีีปัญหาเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่าย รวมทั้้�งได้้รัับการ

ดููแลและคำำ�แนะนำำ�จากพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมในโปรแกรมฯ 

ผลการวิิจััยนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาในต่่างประเทศ 

ท่ี่�พบว่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความวิตกกัังวลและภาวะ

ซึึมเศร้าสููง6  อาจเน่ื่�องมาจากในต่่างประเทศมีีสังคม

วััฒนธรรมที่�ให้้ความสำำ�คัญกัับภาพลักษณ์มากกว่่า 

รวมทั้้�งช่่วงเวลาของการศึึกษาและเคร่ื่�องมืือประเมิิน

ท่ี่�ใช้้แตกต่่างกััน 

	 ก ลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�สามารถป้องกัันได้้ มีีปัญหาท่่อระบายน้ำำ��

เหลืืองอุุดตันเพีียงร้้อยละ 2 น้อยกว่่าช่่วงก่่อนนำำ�

โปรแกรมมาใช้้ ซึ่่�งพบปัญหาท่่อระบายน้ำำ��เหลืือง

อุุดตันมากกว่่า รวมทั้้�งมีีขวดระบายไม่่ทำำ�งาน และท่่อ

ระบายน้ำำ��เหลืืองขาด เป็็นผลจากโปรแกรมได้้พััฒนา

คุุณภาพการพยาบาล ส่่งเสริมให้้พยาบาลมีีความรู้้�และ

ทัักษะ สามารถให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� สอนผู้้�ป่วยและ

ญาติิให้้เข้้าใจวิิธีีการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนหลังจำำ�หน่ายและให้้ผู้้�ป่วยและญาติิได้้ฝึึก

ปฏิิบััติิระหว่างนอนพัักในโรงพยาบาลซ้ำำ��หลายครั้้�ง มีี

การโทรศััพท์ติิดตามปัญหาและให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่วย

หลังจำำ�หน่า่ย ด้านการเคลื่่�อนไหวข้อ้ไหล่ หลังผ่่าตััด 1 

เดืือนกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะข้้อไหล่ยึึดติิด 

มีีเพีียง 1 ราย ที่่�มีีภาวะข้้อไหล่ติิดอยู่่�เดิิมตั้้�งแต่่ก่่อน

ผ่่าตััด เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยทุุกคนได้้รัับการ

แนะนำำ�อย่่างเหมาะสมในการบริหารยืืดเหยีียดพัังผืืด

เพ่ื่�อป้้องกัันข้้อไหล่ยึึดติิด รวมทั้้�งมีีวีีดิทััศน์ให้้ศึึกษา

ทบทวนได้้หลังจำำ�หน่าย ร่วมกับกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วย

มากกว่่าร้้อยละ70 ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้านม โดยไม่่ได้้

เลาะต่อ่มน้ำำ��เหลืืองที่่�รัักแร้้ มีีอาการปวดตึงึไม่่มาก จึงึ

กล้้าบริหารข้้อไหล่่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่าการบริหารแขนและไหล่ช่่วยป้องกัันและลด
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โปรแกรมพััฒนาคุุณภาพการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอาคารศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรัตน์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

ปััญหาข้้อไหล่ติิด การทำำ�หน้าท่ี่�ของแขนและไหล่กลัับ

มาปกติิเหมืือนก่่อนผ่่าตััดในระยะเวลา 1 เดืือน18 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด 1-2 รอบ ทั้้�งหมดได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดที่�

ประกอบด้วยยา anthracycline 60 mg/m2 และ 

cyclophosphamide 600 mg/m2 ทุุก 3 สัปดาห์์ จำำ�นวน 

4 ครั้้�ง ยาสููตรนี้้�มีีผลกดการทำำ�งานของไขกระดููก 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อได้้ง่่าย ซีีด หรืือมีีเลืือดออก

ผิิดปกติิได้้ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบการติิดเชื้้�อจากภาวะ

เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) แตกต่่างจาก

ก่่อนเริ่่�มโปรแกรมฯ พบร้อยละ 13.3 ซึ่่�งเป็็นผลจาก

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมตัวก่่อนให้้ยา 

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อระหว่างรัับยาเคมีีบำำ�บัดและการ

เพิ่่�มภูมิิคุ้้�มกันตนเอง เช่่น การรัับประทานอาหารท่ี่�มีี

โปรตีีนสููง การพัักผ่่อนท่ี่�เพีียงพอ และมีีการติิดตาม

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง กลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคนมีีอาการ

ผมร่วง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา7 ในปััจจุุบัน

มีีการใช้้เคร่ื่�อง scalp cooling ช่วยลดปริิมาณเลืือดที่�มา

เลี้้�ยงบริเวณหนังศีีรษะเพ่ื่�อลดอาการผมร่วง19 แต่่ยััง

ไม่่มีีการนำำ�อุุปกรณ์์นี้้�มาใช้้โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

ผู้้�วิจััยแนะนำำ�ผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ก่่อนได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดใน

การตััดผมสั้้�นและเตรีียมผ้าคลุุมหรืือผมปลอมไว้้ ใน

รอบที่� 1 ของการได้รั้ับยาเคมีีบำำ�บัด กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วน

ใหญ่มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนเน่ื่�องจากการได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด AC regimen ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ

เกิิดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน (high-emetic risk 

chemotherapy) เป็็นอาการที่่�ป้้องกัันได้้ยากและส่่งผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยอย่่างมาก20 กลุ่่�มตัวอย่่างทุุก

คนจะได้้รัับยาแก้้คล่ื่�นไส้้อาเจีียนอย่่างน้้อย 1 ชนิด 

ผู้้�วิจััยได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างรัับประทานยา

แก้้คล่ื่�นไส้้ก่่อนอาหารครึ่่�งถึึงหนึ่่�งชั่่�วโมง รับประทาน

อาหารครั้้�งละน้้อยแต่่บ่่อยครั้้�ง รวมทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่่าง

บางรายมีีอาการเบ่ื่�ออาหารและการรัับรสเปล่ี่�ยน 

ท้้องผููก/ ท้องเสีีย/ แสบท้อ้ง สอดคล้อ้งกัับการศึึกษา

ท่ี่�ผ่่านมา20 ในรอบที่� 2 ผู้้�วิจััยได้้ประสานงานกัับแพทย์

ถึึงผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดข้ึ้�น เพ่ื่�อพิิจารณาเพิ่่�มยาแก้้

คล่ื่�นไส้้ ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

เบ่ื่�ออาหารและการรัับรสเปล่ี่�ยนลดลง รวมทั้้�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับยาลดกรดในกระเพาะและยาระบายเพิ่่�ม

ข้ึ้�นส่่งผลให้้มีีอาการท้้องผููก ท้องเสีีย แสบท้องลดลง 

ในรอบแรกมีกีลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 12 มีีแผลในช่อ่งปาก 

(oral mucositis) ซึ่่�งลดลงจากก่่อนเริ่่�มโปรแกรมฯ 

(ร้้อยละ 23.5) กลุ่่�มตัวอย่่างจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลในช่่องปากโดยให้้ผู้้�ป่วยอม

น้ำำ��แข็็งขณะได้้รัับการบริิหารยาเคมีีบำำ�บัด เป็็นการ

นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้จากการศึึกษาเพื่่�อลดปัญหาแผล

ในช่่องปากในผู้้�ป่ว่ยที่�ได้้รัับยาสูตูรท่ี่�มีี 5-fluorouracil 

และเน้้นให้้ผู้้�ป่วยบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือทุุก 2 ชั่่�วโมง 

และด่ื่�มน้ำำ��ให้้เพีียงพอ ส่่วนในรอบที่� 2 กลุ่่�มตัวอย่่าง

ทั้้�งหมดไม่่เกิิดแผลในช่่องปากเลย เน่ื่�องจากผู้้�วิจััยได้้

เน้้นย้ำำ��การปฏิิบััติิตััว ผู้้�ป่วยมีีความเคร่่งครััดและ

เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ

มากข้ึ้�น นอกจากนี้้�ยัังพบกลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 56 

มีีเล็็บเปล่ี่�ยนสีีจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดรอบแรก และ

เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 85.7 ในรอบที่� 2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา7

	 กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมากกว่่า

ร้้อยละ 80 มีีความพึงพอใจต่่อคุุณภาพการพยาบาล

และระบบบริการในระดัับพอใจ-พอใจมาก เน่ื่�องจาก

ทุุกขั้้�นตอนของแบบแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

มีีการอธิิบาย ให้้ความรู้้� และรัับฟังความคิิดเห็็นของ

ผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่า การให้้

คำำ�อธิิบาย ความเอาใจใส่่ และการรัับฟังปััญหาของ

แพทย์และพยาบาลมีีความสัมพัันธ์์กัับความพึงพอใจ
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ของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ21 การมีีเอกสารประกอบ

คำำ�แนะนำำ� มีีวิดีีโอแนะนำำ�การบริหารเพ่ื่�อป้้องกัันข้้อ

ไหล่ยึึดติิดช่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถนำำ�มาใช้้ทบทวน รวม

ทั้้�งการท่ี่�ผู้้�วิจััยประสานงานกัับทีีมพยาบาลและแพทย์

ในการดููแลผู้้�ป่วยก็เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกิิดความพึงึพอใจในบริกิาร21 การศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่าการมีีช่องทางท่ี่�สามารถติิดต่อผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็น

พยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมได้้โดยตรง เป็็นสิ่่�ง

ท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยให้้คะแนนความพึงพอใจสููงสุุด 

เน่ื่�องจากเป็็นช่่องทางที่่�สะดวกและสามารถให้้คำำ�

ปรึึกษาแนะนำำ� และประสานงานกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้

ได้้ทัันทีีหากมีีความจำำ�เป็็น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป ้

	 1.	ด้้านการพััฒนาโปรแกรมฯ ควรจััดให้้มีีการ

อบรมเชิงิปฏิิบััติิการพััฒนาความรู้้�และทักัษะพยาบาล

ประจำำ�การทุุกคนและเพิ่่�มการฟ้ื้�นฟููความรู้้�เป็็นระยะ

และอย่่างต่่อเน่ื่�อง และควรมีีการจััดชุุดเอกสารท่ี่�

เฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในหน่วยประเมิิน

ผู้้�ป่วยก่อนผ่่าตััด (คู่่�มืือความรู้้�ฯ วิดีีทัศน์ แบบตรวจ

สอบ ขั้้�นตอนต่่างๆ) เพ่ื่�อให้้สะดวกในการทำำ�งาน และ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับเอกสารและบริการอย่่างครบถ้วน 

	 2.	ด้้านโครงสร้้างและกระบวนการ ควรมีีการ

กำำ�หนดตำำ�แหน่งพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมในหน่ว่ยงาน เพ่ื่�อให้้โปรแกรมฯ 

ท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น สามารถนำำ�ไปใช้้ในบริบทที่�คล้้ายคลึึงกััน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

	 3.	ด้้านการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียว วัดข้อมููลก่่อนและหลัง โดยไม่่มีีการ

สุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่าง รวมทั้้�งมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยตัวอย่่างไม่่

เพีียงพอ อาจมีีข้อจำำ�กัดในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

อ้้างอิิง ในการศึึกษาต่่อไป จึงควรมีีการสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และศึึกษาเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มที่�ได้้รัับการ

ดููแลตามปกติิ
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