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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการใช้แนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ต่อผลลัพธ์ด้านบุคลากรและผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงาน แผนกศัลยกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน จ านวน 30 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ส่วนที่  1 บุคลากรพยาบาล ได้แก่ แบบสอบถามการประเมินผล 
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และแบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล ส่วนที่ 2 ผู้ป่วย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้ านม แบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบประเมินประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของแขน และ
แบบวัดรอบแขนเพื่อประเมินภาวะแขนบวม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นด้วย

ในระดับมาก (𝑥̅=3.93 , S.D.= 0.52 )ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่

ในระดับมาก (𝑥̅=4.06 , S.D.=0.41 ) คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมากร้อยละ 83.3 

ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม (𝑥̅=3.82 , S.D.=0.34) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม(𝑥̅=4.15, S.D.=0.37) ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดพบภาวะน้ าเหลืองคั่ง 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ3.33 
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ข้อเสนอแนะ ควรเพ่ิมแนวปฏิบัติในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านเกี่ยวกับเรื่องการดูแลสาย
ระบายในกรณีที่ผู้ป่วยต้องคาสายระบายกลับบ้าน  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม, การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 

Abstract 
 

Nursing guideline for of breast cancer patient was developed base on analysis and 
synthesis of the evidence base practice. This study aimed to develop and evaluate the results 
of the use of the Nursing Practice Guidelines. The sample consisted of 30 nurses and 30 
patients. Nurse guidance questionnaire on the application of Nurse Practitioner Guidelines for 
data analysis using descriptive statistics. 

These finding of the study on the process of applying the nursing guideline were 
measured from the suitability of the language used. Time to monitor suitability of patient care 
pre-operation and post-operation found that nurses agreed to a high level. It can also be used 
as a guideline for nursing records comprehensively. It was found that registered nurses agreed 
at a high level. The result indicated that all patients had relatively good basic knowledge and 
an undecided attitude about breast cancer. The complications post operative has seroma in 
one case (3.33%) 
 This study suggests that a clinical nursing practice guidelines for self-care when 
returning to home should be added regarding drainage care in the event that the patient has 
to return home. 
Keywords : Clinical nursing practice guidelines, Nursing Care of breast cancer patients, Breast 
Cancer Patients 
 

บทน า 
 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่เป็นสาเหตุการตาย โดยการจัดล าดับ สาเหตุการตาย 
ตามกลุ่มโรคต่อแสนประชากรในประเทศไทยระหว่างปี 2554-2558 พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับที่ 1 คิดเป็นอัตรา112.8 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมคิดเป็นอัตรา 11.3 
ต่อแสนประชากร (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข , 2559)และจากข้อมูลทะเบียน
โรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปีพ.ศ.2560 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) พบว่า ในปัจจุบันสถิติ
ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 23.3 ซึ่งจัดเป็นอันดับ 1 จาก 15 อันดับของโรคมะเร็งในสตรีไทย 
และสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์11B ระหว่างปี 2558-2560 กลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมจัดอยู่ในล าดับที่ 1 ของจ านวนผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ โดย มีจ านวนผู้ป่วย 652, 468 และ 422 ราย 
ตามล าดับ จากสถิติจะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 11B  
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มีจ านวนลดลงเนื่องมาจากมีการกระจายของผู้ป่วยไปเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอ่ืนๆ ดังนั้นทีมบุคลากร
พยาบาล จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
โรคมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการตายล าดับต้นๆของผู้หญิง จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ เพราะการตรวจพบ
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น จะเพ่ิมโอกาสในการรักษาให้ผู้ป่วยหายขาดได้มากขึ้น  

การรักษามะเร็งเต้านมที่ได้ผลดีและเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบันมีอยู่ 5 วิธี คือ การรักษาโดยการผ่าตัด 
การรักษาโดยการฉายแสง(รังสีรักษา) การรักษาโดยยาต้านฮอร์โมน การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด การรักษาโดยยา
ที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ เป็นต้น การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
เริ่มแรก ซึ่งมีประโยชน์ในการควบคุมโรคและสามารถน าชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิวิทยา  
ท าให้ทราบระยะของโรค ท าให้การวางแผนการรักษาเหมาะสมและสามารถพยากรณ์โรคได้แม่นย ามากขึ้น 
ขั้นตอนการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดที่เต้านมและการผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง
ที่รักแร้ นอกจากนี้ยังมีส่วนเพ่ิมเติมซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรงเช่นการเสริมสร้างเต้านมใหม่ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยมีวิธีการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบสงวนเนื้อเต้านม (conservative breast 
surgery) เป็นการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็ง และเนื้อที่หุ้มรอบๆ ก้อนมะเร็งออกเพียงเล็กน้อย พร้อมทั้งตัดต่อม
น้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก และการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าร่วมกับการตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก 
(modified radical mastectomy) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะมีน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัด 
บาดแผลติดเชื้อ บาดแผลขาดเลือด แผลหายช้า ผู้ป่วยมีความปวด และเกิดข้อไหล่ยึดติดหลังผ่าตัด เป็นต้น  
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังผ่าตัด ส่งผลท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลา 
ที่ก าหนดของแผนการรักษา และยังส่งผลให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เป็นผลลัพธ์ที่ใช้ประเมินการจัดบริการสุขภาพและมีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายในการรักษา(จิราภรณ์  มากด า,  
สุรีพร  ธนศิลป์, นพมาศ  พัดทอง, 2560) 

การพัฒนาการปฏิบัติการทางพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เกิดจากแรงผลักดันจากการจัด 
บริการสุขภาพภายใต้ระบบประโยชน์ของ CPGs (Clinical Practice Guidelines ) ท าให้รูปแบบการดูแล 
ไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย (variation) เนื่องจาก CPGs เป็นตัวชี้แนวทางการตัดสินใจ 
ให้ผู้ปฏิบัติใช้วิจารณญาณร่วมกับความช านาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย การพัฒนาและใช้ CPGs เป็น 
การส่งเสริมการท างานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ใช้บริการได้รับ  
การดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่
จ าเป็นหรือซ้าซ้อน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับประโยชน์สูงสุด ค่าใช้จ่ายต่า และปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
สม่ าเสมอ และผลลัพธ์ที่ทั้งผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการดีขึ้น 
เช่น อัตราตาย ความพิการ ภาวะแทรกซ้อนจ านวนวันนอนและค่าใช้จ่ายลดลง (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นหน่วยงานระดับตติยภูมิขั้นสูง
ให้บริการครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูส ภาพตลอดจน 
การสนับสนุนบริการและวิชาการแก่ประชาชน ให้สอดคล้องกับบริบทของกรุงเทพมหานคร พยาบาลทั้งแผนก
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้านศัลยกรรมท าหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ซึ่งการเตรียมผ่าตัดไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การท างานของ



94 Volume 22 No.2 July – December 2020                                                                    VAJIRA NURSING JOURNAL 

พยาบาลแต่ละบุคคล จากปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญและจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการเตรียม
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ให้เป็นไปในทางเดียวกันเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระบบที่ชัดเจน จัดล าดับขั้นตอนในการบริหารจัดการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล สร้างความพึงพอใจในการบริการให้กับผู้ป่วยและญาติ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและศึกษาความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้ทดลองใช้  

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วยความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ และความพึงพอใจในการน าไปใช้ของพยาบาลผู้ทดลองใช้  

2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  
 3. เพ่ือติดตามดูภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีทิศทางและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
2. หน่วยงานมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมอย่างมีประสิทธิภาพ  

ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้ค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาพยาบาลลดลง 

3. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว รวมทั้งมีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
 
 
 

พยาบาล 

ความเป็นไปได้และความพึงพอในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม ผู้ป่วย 

1. ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

2. ลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล  

3. มีความสามารถในการปฏิบัตติน เจตคติและการปฏิบัต ิ

4.  ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ผู้ศึกษา เลือกใช้รูปแบบการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 
เป็นกรอบแนวคิด เนื่องจากเป็นรูปแบบ ที่มีกระบวนการชัดเจน เน้นการพัฒนาให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงใน
ระดับองค์กรตลอดจนให้แนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลมี  
4 ระยะดังนี้ 

1.ระยะค้นหาปัญหา (Evidence-trigger phase) ซึ่งได้ข้อมูลปัญหาจากหลักฐาน 2 แหล่งคือ  
1.1 ปัญหาที่พบในระหว่างปฏิบัติงาน (practice triggers) จากประสบการณ์ของการปฏิบัติงาน

กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ร่วมกับการสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในด้านศัลยกรรมท าหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ซึ่งการเตรียม
ผ่าตัดไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การท างานของพยาบาล  
แต่ละบุคคล  

1.2 จากแหล่งความรู้ (knowledge triggers) จากการทบทวนวรรณกรรมการผ่าตัดเต้านม
ออกท้ังเต้าร่วมกับการตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก (modified radical mastectomy) ภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะมีน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัด บาดแผลติดเชื้อ บาดแผลขาดเลือด แผลหายช้า  
ผู้ป่วยมีความปวด และเกิดข้อไหล่ยึดติดหลังผ่าตัด เป็นต้น การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังผ่าตัด ส่งผลท าให้ 
ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่ก าหนดของแผนการรักษา และท าให้จ านวน 
วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเป็นผลลัพธ์ที่ใช้ประเมินการจัดบริการสุขภาพและ 
มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายในการรักษา (จิราภรณ ์ มากด า, สุรีพร  ธนศิลป์ และ นพมาศ  พัดทอง, 2560) 

2. ระยะการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (Evidence-supported phase) ผู้ศึกษาได้
ก าหนดแนวทางในการสืบค้นวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้หลักฐานที่ตรงกับเรื่องที่ต้องการศึกษา
มากที่สุดทั้งด้านกลุ่มประชากร เป้าหมายแหล่งที่ท าการศึกษาและวิธีการปฏิบัติโดย ก าหนดขอบเขตในการเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ ์ดังนี้  

2.1 ศึกษาวิธีการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้าร่วมกับ 
การตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ออก (modified radical mastectomy) ประกอบด้วยการพยาบาล 
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะจ าหน่ายที่อยู่ในขอบเขตที่พยาบาลสามารถท าได้  

2.2 ศึกษาจากงานวิจัยในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)  
การวิเคราะห์อภิมาน(meta-analysis) การวิจัย เชิงทดลอง(experimental study)และการวิจัยที่ไม่ใช่   
การทดลอง เช่น การศึกษาติดตามไปข้างหน้า (prospective study) การวิจัยเชิงส ารวจ (survey study) และ
แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline)  

2.3 ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี 2013-2018 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แหล่งสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ (Electronic database) ฐานข้อมูลที่ใช้ได้แก่ PubMed, 
CINAHL, Blackwell, Cochran, Science Direct ซึ่งก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นดังนี้ Breast Cancer 
Patients, Breast cancer and surgery ,CNPG/Nursing Care of breast cancer patients, Breast cancer 
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and modified radical mastectomy, complication post breast cancer surgery เป็นต้น รวมทั้งการสืบค้น
จากเอกสารอ้างอิงจากการวิจัยและการสืบค้นด้วยมือ จากวารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศและวิทยานิพนธ์  

3. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Evidence-observed phase) ผู้ศึกษาน าหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ได้ทั้งหมดมา สังเคราะห์และสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านได้แก่ ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม 1 ท่าน จากนั้นน ามา
ปรับแก้ไขตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 4. ขั้นการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในการปฏิบัติงาน เป็นระยะของการน าเสนอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ โดยผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 

4.1 ขออนุญาตด าเนินการวิจัย/ขอใช้ข้อมูลจากฝ่ายการพยาบาลและ คณบดี/ผู้อ านวยการตามล าดับ  
4.2 เสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ตามระเบียบของคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
4.3 เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากฝ่ายการพยาบาล 

โดยผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพ ประชาสัมพันธ์เรื่องการท าโครงการและน าแนวทาง  
การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมไปใช้ในหน่วยงานกลุ่มเป้าหมาย จัดอบรมผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ชี้แจงขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ และวิธีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โดยด าเนินการ 
นัดหมายล่วงหน้าใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที ต่อ 1 หน่วยงานเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรเห็นความส าคัญของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหากมีการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ทั้งนี้การเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจปราศจากการบังคับรวมทั้งจัดอบรมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน  
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป ใช้กับผู้ป่วยที่
โรคมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในใช้ในหน่วยงาน
กลุ่มเป้าหมายในช่วงที่ท าการศึกษาประกอบด้วย กิจกรรมใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 
และระยะจ าหน่าย  

4.4 ท าการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ (Outcomes research) เพ่ือดูประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ 
ได้แก่ การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วยความเป็นไปได้ใน 
การน าไปใช้ และความพึงพอใจในการน าไปใช้ของพยาบาลผู้ทดลองใช้ ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
ความสามารถในการปฏิบัติตน เจตคติและการปฏิบัติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระยะเวลาการรักษาตัว  
ในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
1.2 สื่อการสอน ได้แก่ สื่อการสอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและการใช้แบบบันทึกต่างๆ โดยโปรแกรม Microsoft PowerPoint  
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1.3 เอกสารประกอบการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
มะเร็งเต้านม การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นต้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
2.1. บุคลากรพยาบาล  
 2.1.1 แบบสอบถามการประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบสอบถามจะวัดทั้งหมด 2 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการพยาบาล  
จะวัดความยาก-ง่ายและความสามารถในการปฏิบัติน าในหัวข้อการปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัด การปฏิบัติตน 
หลังการผ่าตัดและการจ าหน่าย ส่วนด้านการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ มีทั้งหมด 3 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในประเด็นของความง่าย ความสะดวก ความชัดเจน ประหยัดเวลา
ความเหมาะสมในสถานการณ์ของหน่วยงาน 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 
   2.1.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้วัดความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการน าแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลฯ ไปใช้ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) มี 5 ระดับ  
5 ความหมาย ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) ในรูปแบบวัดความคิดเห็น (Agreement) (McLeod, 
2008) โดย 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึ ง น้อย และ 1 หมายถึง 
น้อยที่สุด รวมข้อค าถามท้ังหมด 9 ข้อ 

2.2. ผู้ป่วย  
 2.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด เช่น ภาวะน้ าเหลืองคั่งภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม การเกิดข้อหัวไหล่ยึดติดภายหลังผ่าตัด 
เป็นต้น 
   2.2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 

2.2.3 แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  
   2.2.4 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
   2.2.5 แบบประเมินประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของแขน  

2.2.6 แบบวัดรอบแขนเพื่อประเมินภาวะแขนบวม  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity Index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้ค่า CVI 0.91 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ( COA No.109/2562 ) รับรองวันที่ 14/08/2562  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยด าเนินการขอ

ความร่วมมือจากฝ่ายการพยาบาล ตรวจสอบรายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และขอความยินยอมจากผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งหมด 12 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหรือ ผู้วิจัยอ่านให้ เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย เปิดโอกาส 
ให้สอบถามข้อสงสัยและตรวจสอบข้อมูล  ส่วนข้อมูล ประวัติการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 
จ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ในการรักษา เป็นต้น ผู ้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตนเองโดยศึกษาจากเวชระเบียน เมื่อปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ครบ 6 สัปดาห์ (รอบที่1) 
ผู้วิจัยนัดประชุมทีมพยาบาล เพ่ือสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นด าเนินการต่ออีก 6 สัปดาห์ ตามแนวปฏิบัติฯ ที่ปรับปรุงจาก
รอบที่ 1 แล้วประเมินความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติของบุคลากร 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยร้อยละใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 2. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมดทุกขั้นตอน เพ่ือประเมินความสามารถน าไปใช้ได้จริง 
 3. การประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจากพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม โดยการแจกแจงจ านวน ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แบบประเมินประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว
ของแขนและแบบวัดรอบแขน ใช้การวิเคราะห์โดยการแจกแจงจ านวน ความถี่ ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
 

การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์และได้ผ่านการตรวจสอบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านม ต่อผลลัพธ์ด้านบุคลากรและผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน แผนกศัลยกรรม 
ทั้งผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน จ านวน 30 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 30 คน  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิชาชีพ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 30 คน และแบ่งระดับตามแนวคิดบันไดวิชาชีพของ 
Benner (1984) เป็น 5 ระดับ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพประสบการณ์ท างานไม่เกิน 1 ปี (novice) 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ประสบการณ์ท างาน 1-2 ปี (advance beginner) 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 
ประสบการณ์ท างาน 2-3 ปี (competent) 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 ประสบการณ์ท างาน 3-5 ปี 
(proficient) 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และประสบการณ์ท างาน 5 ปี (expert) 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3  
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี และ51-60ปี ร้อยละ40 โดยได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม Rt.MRM  
ร้อยละ 65 และ Lt.MRM ร้อยละ 35 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมไปใช้ในด้านกระบวนการพยาบาลเรื่อง การปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัด การปฏิบัติตนหลังการผ่าตัด
การจ าหน่าย พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไปใช้
มีความง่ายร้อยละ 100 และสามารถน าไปปฏิบัติได้ร้อยละ 100  

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมากร้อยละ 83.3 (N=30) 
โดยผู้ป่วยตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 90 และตอบค าถามไม่ถูกต้องร้อยละ 10 ส่วนภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการแขนบวม และไม่พบภาวะข้อไหล่ยึดติด แต่มีภาวะน้ าเหลืองคั่ง 1 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 3.33 ผลการศึกษาระยะเวลานอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 11.8 วัน  

ตารางท่ี 1 ระดับความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไปใช้ 

หัวข้อที่ประเมิน ระดับความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
Mean S.D. ระดับ 

1. การน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ในประเด็นของ 
-ความง่าย 
-ความสะดวก 
-ความชัดเจน  
-ประหยัดเวลา 
-ความเหมาะสมในสถานการณ์ของหน่วยงาน 

 
3.93 
3.90 
3.93 
4.13 
4.30 

 
0.52 
0.40 
0.52 
0.57 
0.53 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

มาก 
มาก 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน าไปใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.16 0.46 มาก 

3. ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 

4.16 0.46 มาก 
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ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

หัวข้อที่ประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. การแปลผล 

1. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลมีความชัดเจน เข้าใจได้ง่าย 4.03 0.55 มาก 
2. ขั้นตอนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลมีความสะดวก  
    ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

3.97 0.61 ปานกลาง 

3. ขั้นตอนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท าให้ประหยัดเวลา 3.97 0.61 ปานกลาง 
4. ท่านสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลได้ 4.06 0.45 มาก 
5. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานของท่าน 4.00 0.45 มาก 
6. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเหมาะสมกับการน าไปใช้จริง 4.13 0.57 มาก 
7. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท าให้ท่านมีความมั่นใจ 
    ในการดูแลผู้ป่วย 

4.16 0.59 มาก 

8. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท าให้คุณภาพการท างานดีขึ้น 4.10 0.54 มาก 
9. ความพึงพอใจในภาพรวมของการใช้แนวทางปฏิบัติ 
    ทางการพยาบาล 

4.16 0.59 มาก 

รวม 4.06 0.41 มาก 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และ ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตน
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

หัวข้อที่ประเมิน Mean S.D. การแปลผล 
เจตคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 3.82 0.34 ปานกลาง 
ความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 4.15 0.37 มาก 

  
 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ(N=) ระดับปานกลาง
ร้อยละ (N=) ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการแขนบวม และไม่พบภาวะข้อไหล่ยึดติด 
แต่มีภาวะน้ าเหลืองคั่ง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 ผลการศึกษาระยะเวลานอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 11.8 วัน  

 

การอภิปรายผล 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ติดตามดูภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและระยะเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้พยาบาลมีรูปแบบ
การดูแลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเป็นแนวทางในการตัดสินใจให้กับพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ความคิดเห็น
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ของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ไปใช้ 

ในประเด็นของความง่าย อยู่ในระดับปานกลาง(𝑥̅ =3.93 , S.D.= 0.52 )ความสะดวกอยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅=3.90 , S.D.=0.40 ) และความชัดเจนอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =3.93 , S.D.=0.52 ) ความประหยัดเวลา

อยู่ในระดับมาก(𝑥̅=4.16, S.D.= 4.16) ความเหมาะสมในสถานการณ์ของหน่วยงานอยู่ในระดับมาก

(𝑥̅=4.30 , S.D.= 0.53) ส่วนประเด็นเรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.16 , S.D.=0.46 ) และความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ ใน

ระดับมาก (𝑥̅=4.16 , S.D.= 0.46 ) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก(𝑥̅=4.06 , S.D.=0.41) สอดคล้องกับการศึกษาของ หร่อกีบ๊ะ  บุญโส๊ะ, 
สุมาลี ฉันทวิลาส และ มาริสา สุวรรณราช (2557) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ในการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนพบว่าการประเมินความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาลวิสัญญีเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในระดับสูง และพบระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด เนื่องจากมีแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ ขั้นตอนชัดเจน และเป็นบทบาท
อิสระในการประเมินความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน  

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมร้อยละ 83.3 และค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ

เกี ่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม อยู ่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅=3.82, S.D.=0.34) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชมภูนุช  พบประเสริฐ, เพ็ญศรี  กองสัมฤทธิ์ และ ปัณฑารีย์  หิรัณย์สิริกุล (2560) ศึกษาความเสี่ยงมะเร็งเต้านม 
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  : กรณีศึกษาจังหวัดจันทบุรีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมถูกต้องค่อนข้างดี (แต่ละข้อตอบถูกมากกว่าร้อยละ80) แต่มีบางค า
ที่ตอบไม่ถูกต้องหรือไม่แน่ใจ (น้อยกว่าร้อยละ 50) ได้แก่ 1) ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจะสูงเมื่ออายุ
ที่เป็นประจ าเดือนครั้งแรกน้อย 2) การมีบุตรเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี มีโอกาสมากขึ้นต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 
มีและมีเจตคติที่ดีต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่เห็นด้วยอย่างไรก็แต่มีบางค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ 
ไม่แน่ใจ คือ 1) การตรวจเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมจะท าให้มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมจากรังสี  2) ผู้หญิงที่
พบกอ้นที่นมจากการตรวจด้วยเครื่อง แมมโมแกรมถือว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุกราย  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับมาก

(𝑥̅= 4.15, S.D.= 0.37) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงพร้อมขวดระบายสุญญากาศต่อความสามารถในการดูแลตนเองภาวะแทรกซ้อน 
และความพึงพอใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลาของ พาศนา บุณยะมาน  (2560) ซึ่งพบว่า 
คะแนนความสามารถในการดูแตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังการวางแผนจ าหน่ายมีคะแนนสูงกว่าก่อน 
การวางแผนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) 

ผลการศึกษาระยะเวลานอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
เฉลี่ย 11.8 วัน ซึ่งถือว่ายังไม่บรรลุเป้าหมาย เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ(THIP) เป้าหมายน้อยกว่า 5 วัน อย่างไรก็ตามการศึกษาของสุภารัตน์ หมื่นโฮ้ง และ 
สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2556) ศึกษาผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมและจ านวนวันนอนโรงพยาบาล  หอผู้ป่วย
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ศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ พบว่า จ านวนวันนอนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การพยาบาลตามรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี น้อยกว่า จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นในการศึกษาครั้ งต่อไปควรเพ่ิมเรื่องบทบาท 
การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและมุ่งหวังลดระยะเวลานอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ในหอผู้ป่วย
เพชรรัตน์ 11B และหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ช่วยให้
พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัดไปจนกระทั่งถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ส่งผลความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อการน าแนวปฏิบัติ ทางการพยาบาลฯไปใช้และความพึงพอใจในการใช้
แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามงานวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัด คือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย  
ในหอผู้ป่วยสามัญ ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ทั้ งในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
คิดเป็นร้อยละ 85 และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษร้อยละ 15 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ5 ได้รับ
การคาสายระบายสิ่งคัดหลังกลับบ้าน ซึ่งส่งผลให้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ และติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว เพื่อเป็นการติดตาม
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการพัฒนาและออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการดูแลสายระบายสิ่งคัดหลั่งกลับบ้าน 
การติดตามผล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะและสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านได้ 

3. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพ่ือน าไปใช้ 
ในการบริหารกิจกรรมการพยาบาลให้คุ้มค่าคุ้มทุนต่อไป 
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