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บทคดัย่อ 

การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ พฒันารูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ และศกึษาผลลพัธ์
การใชรู้ปแบบการพยาบาลนีใ้นการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ พยาบาล
วิชาชีพ 25 คน และผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 57 คน  ด าเนินการ 3 ระยะ (1) วิเคราะหส์ถานการณก์ารดูแลผูป่้วย 
(2) พฒันารูปแบบฯ และ (3) ประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ เครื่องมือการวิจยั ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล 
(2) รูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ (3) แบบสอบความรูเ้รื่องการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ย
การผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั (4) แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาลฯ (5) แบบสอบถามความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย 
และ (6) แบบบนัทึกการสมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ค่า CVI .88-1.0 และ
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาคของเคร่ืองมือล าดบัที่ 3, 4 และ 5 คือ .83, .85 และ .90 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา Wilcoxson signed rank test และการวิเคราะหเ์นือ้หา   

ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ (1) ระยะเตรียมความ
พรอ้ม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1.1 ดา้นโครงสรา้ง 1.2 ดา้นการบริการ 1.3 ดา้นพยาบาลประจ าการ และ 1.4 ดา้นมาตรฐานการดแูลผูป่้วย (2) 
ระยะการดแูลผูป่้วย และ (3) ระยะสิน้สดุการดแูลผูป่้วย ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ พบว่า หลงัใชรู้ปแบบผูป่้วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยรวมและรายดา้นสงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ ความรูข้องพยาบาลประจ าการหลงัไดร้บั
การอบรมเพิ่มขึน้รอ้ยละ 18.8  

 
ค าส าคัญ : รูปแบบการพยาบาล A to I,  ความสามารถในการดแูลตนเอง, มะเรง็เตา้นม 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop an A to I nursing model for staff nurses and study 
the outcomes of using this model in caring the breast cancer patients undergoing surgery. The purposive samples 
consisted of 25 professional nurses and 57 breast cancer patients undergoing surgery. This study consisted of 3 
phases: (1) the patient care situational analysis; (2) model development; and (3) evaluation of using the model. The 
research instruments composed of: (1) personal information questionnaires; (2) the A to I nursing model for staff nurses; 
(3) the knowledge test on nursing care of breast cancer patients undergoing one-day surgery; (4) the evaluation form on 
nursing performance; (5) the patient self-care agency questionnaire; and (6) the interview and group discussion 
recording form. The content validity was examined by five experts, yielding CVI of .88-1.0, and Cronbach's alpha 
coefficients of the 3rd, 4th, and 5th instruments were .83, .85, and .90, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Wilcoxson signed rank test, and content analysis. 

The results found that the A to I nursing model for staff nurses consisted of 3 phases: (1) preparation phase 
in 4 areas: 1.1 structure, 1.2 services, 1.3 staff nurses, and 1.4 patient care standard; (2) patient care phase; and (3) 
end of the patient care phase. The results of using the model revealed that after using the model, the patients had 
significantly higher overall and sub-dimensional self-care ability than before using the model (p < .001). Knowledge 
of the staff nurses increased by 18.8 percent after received the training. 

 
Keywords: A to I nursing care model, self-care agency, breast cancer   
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บทน า 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคัญ และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง พบมาก
ที่สดุในสตรีทั่วโลก จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมในสตรี 2.3     
ล้านราย และเสียชีวิต 685,000 ราย1 สอดคล้องกับ
อุบัติการณข์องประเทศไทย พบสตรีไทยเป็นโรคมะเร็ง
เต้านมมากเป็นอันดับ 1  โดยพบผู้ป่วยรายใหม่  
34.2:100,000 ประชากร2 ส าหรบัสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 
มีผูร้บับริการรายใหม่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมมากที่สดุ คือ 
791 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 41.73 อย่างไรก็ตามโรคมะเร็ง
เตา้นมเป็นโรคที่มีประสิทธิผลของการรกัษาค่อนขา้งดี  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็งเตา้นมในระยะที่ 1 และ 2 
มีอตัราการรอดชีพ รอ้ยละ 99.04  ซึ่งการรกัษาโรคมะเรง็
เตา้นมที่เป็นมาตรฐานหลัก คือ การผ่าตัด หลังผ่าตัด
ผูป่้วยอาจมีภาวะแทรกซอ้น เช่น น า้เหลืองขงัใตผิ้วหนงั 
(seroma) แผลผ่าตัดติดเชื ้อ แผลผ่าตัดมีเลือดออก 
เนื ้อเยื่อผิวหนังขาดเลือด (flap necrosis) และหากมี  
การตัดเลาะต่อมน ้าเหลืองที่รักแรร้่วมด้วย อาจเกิด
ภาวะแขนบวม เสน้ประสาทแขนไดร้บับาดเจ็บ และอาจ
มีขอ้จ ากัดในการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่5 นอกจากนีย้ังพบ
ผู้ป่วยบางรายมีความทุกข์ใจ วิตกกังวล ซึมเศร้า 
อารมณ์แปรปรวน กลัวภาพลักษณ์เปล่ียนแปลง 
ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รวมถึงปัญหาเรื่อง
เพศสมัพนัธ ์6-7  

จากปัญหาดังกล่าวข้างตน้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จ าเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือ ซึ่งพยาบาลเป็นผูท้ี่ใกลช้ิดผูป่้วยมากที่สุด 
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตลอด 24 
ชั่วโมง รวมถึงเป็นผูใ้หข้อ้มลูค าแนะน าในการส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้าน จาก
สถานการณปั์จจุบัน อัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพ   
มีไม่เพียงพอ ในปี 2566 สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ      
ต่อประชากรในภาพรวมของประเทศ คือ 1 : 310       

ซึ่งปัญหาการขาดแคลนพยาบาลยงัคงมีความรุนแรง
จนส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพของประชาชน8 เช่นเดียวกับสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติในช่วงปี พ.ศ. 2565-2566 พยาบาลมีการ 
โอน ย้าย ลาออกและเกษียณอายุราชการ จ านวน       
61 คน ท าให้มีพยาบาลอายุงานน้อยกว่า 2 ปี ระดับ
เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) ซึ่งเริ่ม
ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน จ านวน     
49 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.6  ท าใหส้ดัส่วนของพยาบาล
ที่มีประสบการณส์ูงกับพยาบาลท่ีมีประสบการณน์อ้ย
ไม่สมดุล โดยเฉพาะหอผู้ป่วยศัลยกรรม มีความไม่
สมดลุระหว่างพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณส์งู และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณน์อ้ย คิดเป็นสัดส่วน 
1:2 (ในเวรดึก) รวมถึงพยาบาลที่มีประสบการณน์อ้ย
กว่า 2 ปี ยงัไม่ไดร้บัการพฒันาองคค์วามรูก้ารพยาบาล
เฉพาะทางดา้นผูป่้วยโรคมะเร็ง ท าใหย้งัขาดความรูใ้น
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความเฉพาะและซับซ้อน 
ตอ้งอาศัยความรู ้ทักษะและประสบการณ ์ในการดูแล
ให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งใน         
การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 
ใชร้ะบบผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั (One Day Surgery: 
ODS) เป็นส่วนใหญ่ เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ตามแนวคิดการดูแลในยุควิถีชีวิตใหม่ (new normal) 
ด้วยเหตุดังกล่าวพยาบาลยิ่ งต้องมีความรู้และ
ประสบการณใ์นการประเมิน วางแผน และใหก้ารดแูล
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ดแูลตนเองไดเ้มื่อกลบับา้น 

นอกจากนี ้ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 
พบว่า ผูป่้วยบางรายเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซอ้นหลังการผ่าตัด จากข้อมูลในปี พ.ศ. 
2565-2566 พบผูป่้วยมีภาวะขอ้ไหล่ติดหลงัการผ่าตดั
มะเร็งเต้านมรอ้ยละ 5.3 และ 10.8 รวมถึงผู้ป่วยมี
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ความพรอ่งของความรูใ้นการดแูลตนเองเมื่อกลบับา้น 
วิเคราะหจ์ากการท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยก์่อนวันนัด 
เนื่ องจากขวดระบายสุญญากาศ ( radivac drain)          
ไม่ท างาน  ท าให้บริเวณแผลผ่าตัดบวม และจาก        
การประเมินองค์ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลที่ มีประสบการณ์น้อยกว่ า  2 ปี  พบว่ า             
ขาดประสบการณใ์นการประเมินอาการที่ซับซอ้นหรือ
การปรับการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ดังนั้นผูว้ิจัยและทีม ไดว้ิเคราะหป์ระเด็นปัญหาที่พบ 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง พบว่า          
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทั้งในการพัฒนาผู้ดูแล 
คือ พยาบาลประจ าการ และการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป่้วย ตอ้งอาศยัการบรูณาการ
องคค์วามรู ้และการวิเคราะหส์ถานการณก์ารดแูลกบั
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อใหค้รอบคลุม เกิดความต่อเนื่อง และ
เกิดความยั่งยืนของระบบการดูแล และจากการทบทวน 
วรรณกรรม การพัฒนารูปแบบการพยาบาล พบว่า 
รูปแบบการจดัระบบบริการพยาบาล 4S Care Model 
ร่วมกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผูป่้วยในรูปแบบวิถีใหม่และ
ในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง9   และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทาง     
การพยาบาล เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ช่วยท าให้การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลคลอบคลุม  ทั้งการเพิ่มพูนความรู้ของ
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย และการส่งเสริม
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยปรบัพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้
ถูกต้องและเหมาะสม อันจะส่งผลให้สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันได ้รวมถึงผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เต้านมที่ รักษาด้วยการผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพและเกิดความต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม
ต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค ์ 
1. พฒันารูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบั 

พยาบาลประจ าการในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ที่รกัษา ดว้ยการผ่าตดั   

2. ศึกษาผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการพยาบาล 
A to I ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาดว้ย   
การผ่าตดั   
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ใช้ 1) สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่รักษาดว้ยการผ่าตัด 2) แนวคิด 4S 
Care Model ของ เสาวลกัษณ ์พฒุแกว้และคณะ (2566)9 

และ 3) ทฤษฎีทางการพยาบาลที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (theory of nursing 
system)10 และกระบวนการพยาบาล เป็นปัจจยัน าเขา้ใน
การสรา้งรูปแบบ จากการวิเคราะหท์ั้ง 3 ปัจจัยท าใหไ้ด้
รูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ
ในการส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั โดยองคป์ระกอบ
ของ 4 S Care Model) ในความหมายส าหรบัการวิจยัครัง้นี ้
คือ 1) โครงสรา้ง (S: Structure) หมายถึง การจัดเตรียม
พืน้ที่เฉพาะส าหรับบริการผู้ที่ไดร้ับการผ่าตัดเตา้นม
แบบวันเดียวกลับ 2) การบริการ (S: Service) หมายถึง 
การจัดท าผังงานแสดงขั้นตอนการบริการผู้ที่ไดร้ับการ
ผ่าตัดเตา้นมแบบวันเดียวกลับ 3) พยาบาลประจ าการ 
(S: Staff)  หมายถึง การพฒันาความรู ้เรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ รักษาด้วยการผ่าตัดแบบ          
วันเดียวกลับ และ 4) มาตรฐานการดูแล (S: Standard) 
หมายถึง คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเตา้นมที่
รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั และกระบวนการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรับ
พยาบาลประจ าการ มีความหมาย ดงันี ้ A: Assessment 
for breast cancer surgery หมายถึง การประเมินภาวะ
สุขภาพอย่างสมบูรณ์หรือครอบคลุม (comprehensive 
assessment) ในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัเตา้นม B: Body 
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image หมายถึ ง  กา รดู แลด้ านภาพลั กษณ์  C: 
Communication หมายถึง การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
D: Drain หมายถึง การดแูลสายและขวดระบายส่ิงคดัหลั่ง 
E: Education หมายถึง การสนับสนุนและใหค้วามรู ้ F: 
Follow up หมายถึง การติดตามผลหลงัผ่าตัด G: Good 
exercise for shoulder หมายถึง การบริหารขอ้ไหล่อย่าง
มีประสิทธิภาพ H: Health หมายถึง การส่งเสริม ฟ้ืนฟู
สภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ และ I: Impact  

evaluation หมายถึง การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบฯ  
ทั้งนี ้มีผลลัพธ์ที่ส  าคัญของรูปแบบ คือ ความสามารถ     
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ย
การผ่าตัด อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ภายใน 30 วัน
หลังผ่าตดั และความรูเ้รื่องการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ส าหรบั
พยาบาลประจ าการ ดงัแผนภาพที่ 1 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการพฒันารูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการ ในการดแูลผูป่้วย 
                     โรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย  
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 25 คน 
ตามเกณฑ์การคัดเขา้ คือ (1) ปฏิบัติงานที่หอผูป่้วย
ศัลยกรรม (2) มีประสบการณ์การท างานกับผู้ป่วย
โรคมะเร็งมากกว่า 6 เดือน (ผ่านเกณฑ์การทดลอง
งาน) (3) มีอายงุานนอ้ยกวา่ 2 ปี และ (4) ยินดีเขา้รว่ม
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การวิจัย  เกณฑ์คัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม         
การวิจยัไดค้รบ รอ้ยละ 80.0  
 2. กลุ่มผูป่้วยที่รบัการผ่าตดัโรคมะเร็งเตา้นม
แบบวนัเดียวกลบั ที่สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเข้า คือ (1) ไดร้ับการผ่าตัดโรคมะเร็งเตา้นม
แบบวันเดียวกลับ (2) อายุมากกว่า 18 ปี ขึน้ไป และ 
(3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ดว้ย
โปรแกรมจีพาวเว่อร ์(G*Power)  เลือกการค านวณ
แบบ (A Priori: Compute Required Sample Size – 

Given α, Power and Effect Size) โดยก าหนดให้
อ านาจการทดสอบเท่ากับ  .95 ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
0.465 (ค านวณจากการศกึษาที่ผ่านมา)11 และยอมรบั
ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ไดข้นาดตัวอย่าง 52 ราย  
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  จึงเก็บตัวอย่าง
เพิ่มขึน้รอ้ยละ 10.0 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 57 ราย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย      
2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ที่ผู้วิจัย
สรา้งขึน้จากการวิเคราะหส์ถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั 2) แนวคิด 4S 
Care Model9 และ 3) ทฤษฎีทางการพยาบาลที่เก่ียวขอ้ง  
เป็นปัจจัยน าเข้า เป็น รูปแบบการพยาบาล A to I 
ส าหรบัพยาบาลประจ าการในการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษา
ดว้ยการผ่าตดั  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู  
 2.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย (1) 
แบบสอบความรูเ้รื่องการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
ที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม และจากร่างรูปแบบฯ 
ประกอบดว้ย ความรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งเตา้นม 6 ข้อ 
และความรูเ้ก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาล 29 ข้อ รวมทั้งสิน้ จ านวน 35 ข้อ     

(2) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั ที่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้ (3) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
6 ขอ้ และ (4) แบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วย 28 ขอ้ ซึ่งจ าแนกออกเป็น 5 ดา้น คือ 
(1) การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั (2) การประเมินอาการ
ผิดปกติ (3) การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
(4) การรายงานอาการผิดปกติ และ (5) การจัดการ
ปัญหาที่เกิดขึน้  
 2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบบันทึกการ
สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มส าหรับทีมผู้ดูแลผู้ป่วย
ผ่าตดัโรคมะเร็งเตา้นม และแบบบนัทึกการสมัภาษณ์
ผูป่้วย เป็นค าถามปลายเปิด 5 ขอ้ ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง   
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

1. รูปแบบการพยาบาล A to I ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (ศัลยแพทย์       
ด้านโรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์เ ก่ียวกับผู้ ป่วยโรคมะเร็ง  1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัดจาก
ภายนอก 1 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วย      
การผ่าตัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 2 ท่าน) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) เท่ากับ 1.0  
ผู้วิจัยไดป้รับปรุงส านวนภาษาและเพิ่มเติมกิจกรรม
การพยาบาลตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ  
 2. แบบสอบความรูเ้รื่องการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ
ชดุเดิม 5 ท่าน ความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 0.88 และ
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.83 
 3. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบวนัเดียว
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กลับ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจาก
ผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1.0 
และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.85 
 4. แบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ความตรงตามเนือ้หา 
เท่ากบั .93 หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 
โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 20 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.90  
 5. แบบบันทึกการสัมภาษณ์ และสนทนา
กลุ่ม ส าหรบัทีมผูดู้แลผูป่้วยผ่าตดัโรคมะเรง็เตา้นม และ
แบบบนัทึกการสมัภาษณผ์ูป่้วย ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดชันีความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) เท่ากบั 1.0  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลการวิ เคราะห์สถานการณ์ได้จาก
การศึกษาขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม
ที่รกัษาดว้ยการผ่าตดั (50 ฉบบั) ปัญหาและความตอ้งการ 
ของผู้ป่วยและปัญหาการดูแล โดยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย สนทนากลุ่มกับ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่าตัด
โรคมะเร็งเตา้นมที่นอนพกัในหอผูป่้วย และการประเมิน 
ความพรอ้มของหน่วยบริการ จากการสัมภาษณแ์ละ
สงัเกตการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยการวิเคราะห์
เนือ้หา (Content Analysis) โดยเมื่อเสร็จสิน้การสนทนา
ผูว้ิจยัไดท้วนความกับผูใ้หข้อ้มูลเพื่อใหม้ีความเขา้ใจ
ตรงกันและสรุปประเด็นหลกั จากนัน้น าประเด็นหลัก
เสนอกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อการตรวจสอบความถูกตอ้ง
และเพิ่มเติมขอ้มลู  

2. ขอ้มลูเชิงปริมาณ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติ Wilcoxson 
sign rank test โดยก าหนดระดบันยัส าคญั ที่ .05 

การพิทักษส์ิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ์ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ  เลขที่  023/2567 รับรองวันที่  26 
กันยายน 2567 พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างทั้งพยาบาล
วิชาชีพและผู้ป่วย ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย    
การด าเนินการวิจยั และผลลพัธก์ารวิจยั กลุ่มตวัอย่าง
สามารถตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัครัง้นี ้
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งการปฏิบัติงานและการ
รกัษาพยาบาล ขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาครัง้นีจ้ะถูก
เก็บเป็นความลับ และน าเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่
ระบุชื่อ กลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้ออกจากการวิจยัได้
ก่อนที่การด าเนินการวิจัยครั้งนีจ้ะสิน้สุดลง โดยไม่
ตอ้งใหเ้หตผุลหรือค าอธิบายใดๆ หลงัจากนัน้ขอความ
ยินยอมการเขา้รว่มการวิจยั 
ขั้นตอนการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาล A 
to I ส าหรบัพยาบาลประจ าการต่อความสามารถใน
การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ย
การผ่าตดั สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ด าเนินการ 3 ระยะ 
ดงันี ้ 

ระยะที ่1 วิเคราะหส์ถานการณ ์ 
1) ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัระหว่างเดือน มีนาคมถึงตลุาคม 
2566 จ านวน 50 ฉบับ พบอุบัติการณค์วามเส่ียงต่อ
ภาวะข้อไหล่ติด (ยกแขนไดไ้ม่เกิน 150 องศา) หลัง
การผ่าตดัมะเรง็เตา้นมรอ้ยละ 5.26   

2) ประชุมเพื่อน าเสนอข้อมูลผลลัพธ์แก่
พยาบาลวิชาชีพ หวัหนา้หอผูป่้วย และหวัหนา้กลุ่มงาน 
การพยาบาลผูป่้วยใน และ 3) ศกึษาปัญหา ความตอ้งการ
ของผู้ป่วยและปัญหาการดูแล โดยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย สนทนากลุ่มกับ
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พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่าตัด
โรคมะเรง็เตา้นมที่นอนพกัในหอผูป่้วย  

ระยะที ่2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบฯ  
1) พัฒนารูปแบบการพยาบาล A to I 

ส าหรับพยาบาลประจ าการต่อความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการ
ผ่าตัด จากการน าขอ้มลูดา้นความตอ้งการของผูป่้วย
และปัญหาการดูแล ร่วมกับการประยุกตใ์ชแ้นวคิด 4S 
Care Model ของ เสาวลักษณ์ พุฒแก้วและคณะ 
(2566)9 ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (theory 
of nursing system)10  และกระบวนการพยาบาล 
รูปแบบจึงประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงันี ้ (1) ระยะเตรียม
ความพรอ้ม ประกอบด้วย ด้านโครงสรา้ง (structure) 
ดา้นระบบและการบรกิาร (Service) ดา้นบคุลากร (Staff) 
และดา้นมาตรฐานการดแูลผูป่้วย (2) ระยะการดแูลผูป่้วย 
(Nursing care process) ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย 
(Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 
plan) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) และ 
การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) (3) ระยะ
สิน้สุดการดูแล คือ การประเมินผลการใช้รูปแบบ และ
การดแูลต่อเนื่อง (Evaluation & Continuity of care)  

2) ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯ  โดยน า
รูปแบบฯที่ยกร่าง และแบบเก็บขอ้มลู ไปขอขอ้เสนอแนะ
และผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน 
ประกอบดว้ย ศลัยแพทยด์า้นโรคมะเร็งเตา้นม อาจารย์
พยาบาลที่มีประสบการณ์เก่ียวกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตัดจากภายนอก 
หัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยใน และพยาบาลวิชาชีพ
ด ารงต าแหน่งหัวหนา้งานถ่ายทอดทางการพยาบาล 
ตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา  (Content Validity)       
ไดเ้ท่ากบั 1.0  ทดลองใชก้บัผูป่้วยผ่าตดัโรคมะเรง็เตา้นม
ที่มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง 10 คน 

3) พัฒนาความรู้ทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับส าหรับพยาบาลประจ าการด้วยการจัดอบรม
หลกัสตูรแบบเขม้ขน้ (หลกัสตูร 2 วนั) 

4) ก าหนดพืน้ที่เฉพาะส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง
เตา้นมแบบวนัเดียวกลบับา้น 

5) จดัท าผงังานแสดงขัน้ตอนบริการและคู่มือ
การพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตัดโรคมะเร็งเตา้นม
แบบวันเดียวกลับ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล
ประจ าการ โดยพฒันาและทดลองใชรู้ปแบบฯ ระหว่าง
เดือน พฤศจิกายน - มีนาคม 2567 
 ระยะที ่3 ประเมินผลลัพธก์ารใช้รูปแบบ 
โดยน า รูปแบบฯไปใช้กับผู้ ป่วยที่ รับการผ่าตัด
โรคมะเร็งเต้านมแบบวันเดียวกลับ  57  คน และ
พยาบาลวิชาชีพประจ าการ 25 คน (ระหว่างเดือน 
เมษายน - สิงหาคม 2567) 
ผลการวิจัย 
       1. สถานการณ์ปัญหา ความต้องการของ
ผู้ป่วย และปัญหาการดูแล  ในผูป่้วยที่รบัการผ่าตดั
โรคมะเร็งเตา้นมแบบวนัเดียวกลบั ของสถาบนัมะเรง็ 
พบว่า 1) อุบัติการณ์ความเส่ียงต่อภาวะข้อไหล่ติด
หลงัการผ่าตดัมะเร็งเตา้นมจะเกิดกับผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 2) ยงัไม่มีคู่มือ
การพยาบาลเฉพาะส าหรบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั 3) พยาบาลที่มี
ประสบการณน์อ้ยกว่า 2 ปี พบว่า มีความพร่อง    ของ
ความรู้และประสบการณ์ในการประเมินอาการที่
ซับซอ้นหรือการปรับการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
แต่ละราย 4) ยงัไม่มีผงังานการบรกิารท่ีชดัเจนส าหรบั
การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบ
วันเดียวกลับ 5) ไม่มีหอผู้ป่วยเฉพาะส าหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่ไดร้ับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
และ 6) ผูป่้วยมีความพรอ่งความรูแ้ละขาดความมั่นใจ
ในดแูลตนเองเมื่อกลบับา้น   
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       2. รูปแบบการพยาบาล A to I ส าหรับ
พยาบาลประจ าการต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วย
การผ่าตัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ประกอบดว้ย       
3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะเตรียมความพรอ้ม 4 ดา้น คือ 
ดา้น โครงสรา้ง(Structure) โดยมีการจัดห้องเฉพาะ
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเตา้นมแบบวันเดียวกลับ (ODS) 
จ านวน 1 หอ้ง มี 4 เตียง อยู่ภายในหอผูป่้วยศลัยกรรม 
ดา้นบริการ (Service) มีการจดัท าผงังานแสดงขัน้ตอน
บริการผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคมะเร็งเต้านมแบบ    
วันเดียวกลบัอย่างเป็นรูปธรรม ดา้นบุคลากร (Staff) มี
การเตรียมความพรอ้มดา้นองคค์วามรูท้างการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตัด โดยการ
จดัอบรมหลกัสตูรแบบเขม้ขน้ (Intensive course) ดว้ย
หลกัสตูร 2 วนั ประกอบดวัยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ 
ดว้ยเทคนิคการสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) และ
ดา้นมาตรฐานการดูแลผูป่้วย (Standard) ไดจ้ดัท าคู่มือ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รักษาด้วยการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับส าหรับพยาบาลประจ าการ         
2) ระยะการดแูลผูป่้วย เป็นการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล (nursing care process) ร่วมกับ
การน าระบบทางการพยาบาลของโอเรมมาประยุกต์     
ใชใ้นการดูแลผูป่้วย ตามประเด็นปัญหาการดูแล ที่ได ้
มาจากการวิจัยระยะที่ 1 ตามประเด็น ดังนี ้อักษร  A: 
Assessment for breast cancer surgery หมายถึ ง          
การประเมินภาวะสุขภาพอย่างสมบูรณ์หรือครอบคลุม 
(comprehensive assessment) ในผู้ ป่วยที่ ได้รับการ
ผ่าตดัโรคมะเรง็เตา้นม  อกัษร  B: Body image หมายถึง 
การดูแลดา้นภาพลกัษณ ์ C: Communication หมายถึง 
การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ  D: Drain หมายถึง      
การดแูลสายและขวดระบายสิ่งคดัหลั่ง  E: Education 
หมายถึง การสนับสนุนและใหค้วามรู ้3) ระยะสิน้สดุ
การดูแลผูป่้วย เป็นการก าหนดใหม้ีการดูแลต่อเนื่อง
หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วย ตามประเด็น ดังนี ้ F: 

Follow up หมายถึง การติดตามผลหลังผ่าตัดเพื่อ
ประเมินปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้ง G: Good exercise 
for shoulder หมายถึง การบริหารข้อไหล่อย่างมี
ประสิทธิภาพ H: Health หมายถึง การส่งเสริมฟ้ืนฟู
สภาพทางด้านร่างกาย และจิตใจ และ   I: Impact 
evaluation เป็นการประเมินผลลัพธ์รูปแบบในดา้น
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยเมื่ออยู่ที่บา้น 
          3. ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบ ประกอบดว้ย  
               3.1 ด้านผู้ป่วย 
                1) ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็
เตา้นม 57 คน มีอายเุฉล่ีย 59.2 ปี (SD=9.3) ต ่าสดุ 37 
ปี สูงสุด 75 ปี ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รอ้ยละ 
43.86 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 63.2 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ร ้อยละ 38.6 รองลงมา จบชั้น
มัธยมศึกษารอ้ยละ 24.6 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
รอ้ยละ 50.9 ชนิดของผ่าตดั คือ การผ่าตดัเอาเตา้นม
ออกทั้งหมดร่วมกับเลาะต่อมน า้เหลืองเซนติเนลรอ้ย
ละ 40.4  
                  2) ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ก่อนได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ โดยรวม 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.9 เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  การประเมินอาการ
ผิดปกติ หลั ง ผ่ าตัด  การปฏิบัติ ตั ว เพื่ อป้ องกัน
ภาวะแทรกซอ้น การรายงานอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ 
และการจดัการปัญหาที่เกิดขึน้ ผูป่้วยสามารถปฏิบัติ  
การดแูลตนเองไดป้านกลาง ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.1, 2.7, 
2.8, 2.9 และ 3.1 ตามล าดบั 
                    3) ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย หลงัไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบ ทัง้โดยรวมและ
รายดา้น พบว่า ผูป่้วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้
มากหรือปฏิบตัิไดเ้กือบทัง้หมด โดยความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลังใชรู้ปแบบเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดบั p < .001 ดงัตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษาดว้ยการผ่าตดัก่อน  
                  และหลงัไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล A to I โดยรวม  (n = 57) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง Mean S.D. Z p-value 
ก่อนไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล A to I 2.95 0.50 -5.233 < .001* 
หลงัไดร้บัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล A to I 3.50 0.40   

*   p≤0.05 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเอง ของผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่รกัษา 
                 ดว้ยการผ่าตดั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล A to I จ าแนกเป็นรายดา้น   

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ก่อน (n= 57) หลัง (n= 57) 

Z p-value 
X SD X SD 

1. การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 3.12 0.60 3.49 0.50 -3.780 < .001 
2. การประเมินอาการผิดปกติหลงัผ่าตดั 2.67 0.79 3.42 0.50 -4.648 <.001 
3. การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น 

2.82 0.66 3.48 0.47 -4.946 < .001 

4. การรายงานอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ 2.85 0.56 3.55 0.41 -4.664 <.001 
5. การจดัการปัญหาที่เกิดขึน้ 3.10 0.44 3.53 0.40 -4.790 < 0.001 

  
นอกจากนี ้ หลังผ่าตัด 30 วัน ไม่พบภาวะ 

แทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลผ่าตดัมีเลือดออก แผลผ่าตดัติดเชือ้ 
ข้อไหล่ติด แขนบวม ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามวันนัด 
และไม่มีการตอ้งการกลับมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาล 
(re-admission) 
 3.2 ด้านพยาบาล 
                   1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 25 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 96.0 มีอายุเฉล่ีย 
24.8 ปี (SD=1.7) มีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยผา่ตดั
มะ เ ร็ ง เต้านม  เฉ ล่ีย  12.9 เ ดื อน  (SD=5.8) และ
พยาบาลทั้งหมดยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางดา้น
การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็  
                    2)  เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาล 
ประจ าการหลงัการอบรม พบว่า พยาบาลทุกคนผ่าน
เกณฑ์คะแนนการอบรม รอ้ยละ 80.0 โดยมีคะแนน
ความรูเ้พิ่มขึน้รอ้ยละ 18.0  

 
อภปิรายผล 

รูปแบบการพยาบาล A to I ประกอบด้วย     
3 ระยะ คือ (1) ระยะเตรียมความพรอ้ม 4 ดา้น คือ 
ดา้นโครงสรา้ง ดา้นระบบและบริการ ดา้นบุคลากร 
และดา้นมาตรฐานการดแูลผูป่้วย (2) ระยะการดแูลผูป่้วย 
โดยการใชก้ระบวนการพยาบาลตัง้แต่การประเมินผูป่้วย 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งอยู่ในหมวด A, B, C, D, E 
และ (3) ระยะสิน้สดุการดแูล คือ การประเมินผลการดูแล 
อยู่ในหมวด F, G, H, I และจากการสนทนากบัทีมดแูล
ผูป่้วยไดข้อ้มลู ดงันี ้

“แนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม 
พฒันามามากกว่า 10 ปี ไม่เคยปรบัปรุงใหเ้ป็นปัจจุบัน 
การปฏิบัติการพยาบาลบางอย่างไม่มีใช้แล้ว เช่น 
เครื่องมือในการประเมินองศาการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  89 
 

เปล่ียนจากgoniometer มาใช ้TAN scale แทนการสอน
บริหารขอ้ไหล่บางท่าไม่ใชแ้ลว้ในตอนนี”้ ประกอบกบั
ปัจจุบนัการผ่าตดัโรคมะเร็งเตา้นมไดน้ าหลกัการของ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมาใช้ เพื่อลดวันนอน
โรงพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งพฒันารูปแบบการพยาบาล
ที่มีความเหมาะสมเฉพาะกลุ่มผูป่้วย สะดวกและง่าย
ต่อการน าไปใช ้ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของนกัวชิาการ
หลายท่าน ที่ไดพ้ัฒนาแนวปฏิบัติ รูปแบบ โปรแกรม 
หรือคู่มือการดูแลผู้ป่วย  เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึน้ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา 
สามารถด าเนินชีวิตไดป้กติ เช่น โปรมแกรมการสอน
สาธิตในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม เพื่อลดการเกิดท่อ
ระบายเล่ือนหลดุและขอ้ไหล่ติด12 การพฒันาแนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลทางคลินิก ส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลง13 การพัฒนารูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการผ่าตดัมะเรง็เตา้นม
ทัง้เตา้นม14 รวมถึงการศกึษาผลของโปแกรมการพยาบาล
องคร์วมที่มีต่อการลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วยผ่าตดั
มะเรง็เตา้นม15 

ส าหรบัผลลพัธด์า้นความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยทุกด้านอยู่ในระดับมาก และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 30 วัน สอดคล้องกับ           
การวิจัยของ ศศิธร  เย็นแยม้ อรนุช  ประดับทอง และ
พุ่มพวง ทะเรรัมย์16  พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมที่ไดร้บั
การผ่าตัดเตา้นมอย่างถอนรากแบบดัดแปลงทุกราย    
ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด ความรูข้องพยาบาล

ประจ าการหลังรับการอบรมทั้งด้านความรู้เรื่ อง
โรคมะเร็งเตา้นม และการปฏิบัติการพยาบาล ทุกคน
ผ่านเกณฑค์ะแนน รอ้ยละ 80.0 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ หนึ่งฤทยั อุดเถิน ธนพร โตสงวนรุ่งเรืองลดัดาวัลย ์
ศรีแสนตอ ชีพาคม ภาภัทราดล และธมลวรรณ       
ยอดกลกิจ17  ที่ศกึษาการพฒันาและประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม       
โดยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับ
โรคมะเร็งเตา้นมอยู่ในระดับมากรอ้ยละ 83.3 และ
ผลลพัธใ์นการจดับริการพยาบาล A to I ผูป่้วยทกุราย
หลงัผ่าตดั 30 วนั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหผู้ป่้วย
มาพบแพทยก์่อนวนันดั หรือตอ้งการกลบัมารกัษาซ า้
ในโรงพยาบาล (re-admission) 

สรุป ผลของการน ารูปแบบการพยาบาล A to 
I ส าหรับพยาบาลประจ าการไปใช้  ช่วยเพิ่มความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่
รกัษาดว้ยการผ่าตดัและลดภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกนัได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. น ารูปแบบการพยาบาล A to I ขยายผล
ในหอผู้ ป่วยอื่น  และในหน่วยงานอื่นที่ มีบริบท
ใกลเ้คียงกนั 

 2. ส่ ง เ สริมพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญ (Nurse Consultant) ดา้นการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งเตา้นมที่รักษาด้วยการผ่าตัด  เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดแูลอย่างต่อเนื่อง 
 3. ประยุกตใ์ชแ้นวคิดรูปแบบการพยาบาล 
A to I ส าหรบัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมที่รกัษา
ดว้ยการผ่าตดัในรูปแบบอื่น หรือในการรกัษาอื่น ๆ 
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