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The Effect of Discharge Planning for Modified Radical 
Mastectomy Patients with Redivac Drain on Self-Care, 
Complication, and Satisfaction at Female Surgical Ward, 

Songkhla Hospital

Abstract Pasna Boonyamarn, M.N.S*

	 This quasi-experimental research aimed to 1) compare mean score of self-care agency  
before and after implementation of discharge planning 2) investigate the occurrence of  
complications and 3) determine satisfaction of patients undergoing modified radical mastectomy 
with redivac drain towards discharge planning in Female Surgical Ward, Songkhla Hospital. 
Sample were 27 patients undergoing modified radical mastectomy with redivac drain, selected 
purposively from Female Surgical Ward, Songkhla hospital. Instruments were self-care agency  
questionnaire, occurrence of complications recording form, and satisfaction questionnaire.  
All instruments were tested for content validity. For reliability, Cronbach Alpha Coefficient was 
tested with self-care agency questionnaire and satisfaction questionnaire, yielding value of .83  
and .80, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard  
deviation and the paired t-test. Results revealed that, as follows:
	 1).	 Mean score of self-care agency after implementation of discharge planning ( =15.92, 
SD=0.26) was statistically significantly higher than that of before ( =7.18, SD=2.76) (p<.001). 
	 2).	 The percentage of occurrence of complications was 18.52%.
	 3).	 Satisfaction of patients undergoing modified radical mastectomy with redivac drain 
towards discharge planning in Female Surgical Ward, Songkhla Hospital was at a high level 
( =3.78, SD=0.33)
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งในผูห้ญงิท่ีพบมาก
ในประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ
องค์การอนามัยโลกพบว่า ผู้หญิงมีโอกาสเป็นมะเร็ง

*โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา

เต้านมได้ ทุก 1 ใน 8 คน ในปัจจุบันประเทศไทย
มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 35-40 คน ต่อแสน
ประชากร(1) สถิติทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลสงขลา 
มผู้ีป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่เพิม่ขึน้ทุกปี พ.ศ. 2556- 

ผลการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลงพร้อมขวดระบายสุญญากาศต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสงขลา

บทคัดย่อ พาศนา บุณยะมาน, พย.ม.*

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Onegroup  
Pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองก่อน 
และหลังวางแผนจ�ำหน่าย 2) ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัด 
มะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงท่ีจ�ำหน่ายพร้อมขวดระบายสุญญากาศต่อการวางแผนจ�ำหน่าย 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด
ดดัแปลงท่ีจ�ำหน่ายพร้อมขวดระบายสญุญากาศ ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ โรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวน 27 คน  
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ คือแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง แบบบันทึกการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนและแบบวัดความพงึพอใจ ผ่านการตรวจความตรงตามเนือ้หา และหาค่าความเชือ่มัน่แบบวดัความ
สามารถในการดูแลตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค ได้ค่า
ความเชื่อมั่นท่ากับ .83 และ .80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test 
	 ผลการศึกษาพบว่า 
	 1) คะแนนความสามารถในการดูแตนเองของกลุ ่มตัวอย่างหลังการวางแผนจ�ำหน่ายมีคะแนน  
( =15.92, SD=0.26) สูงกว่าก่อนการวางแผนจ�ำหน่าย ( =7.18, SD=2.76) อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (P<.001) 
	 2) พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังวางแผนจ�ำหน่ายร้อยละ 18.52 และ 
	 3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงท่ีจ�ำหน่ายพร้อมขวดระบาย
สุญญากาศต่อการวางแผนจ�ำหน่ายหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลาอยู่ในระดับมาก ( =3.78, 
SD=0.33)
ค�ำส�ำคัญ:	 มะเร็งเต้านม, การท�ำผ่าตดัเต้านมแบบถอนรากชนดิดดัแปลง, ขวดระบายสญุญากาศ, การวางแผน 
		  จ�ำหน่าย, ความสามารถในการดูแลตนเอง
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ทากังหา (2552)(6) พบว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในเร่ืองข้อไหล่ติด เนื่องจากความกลัว ขาดความ
มั่นใจในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ ขาดความส�่ำเสมอใน
การบริหารแขน นอกจากนี้พบว่าการให้ข้อมูลยังไม่
เป็นระบบชัดเจนผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับความรู้และ
การฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็นเพื่อส่งเสริมความสามารถใน
การดแูลตนเองเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน ท�ำให้ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน ส่งผลความพึงพอใจ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ สุชา ปาน้อยนนท์ และคณะ (2010)(7)  
กล่าวว่าการให้ข ้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพเป็น 
สิ่งส�ำคัญท่ีช่วยลดความวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
	 การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีเป็นระบบจะพัฒนา
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ลดระยะเวลา
ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดอัตรา
การกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล สามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้(8,9,10) ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วางแผนจ�ำหน่าย สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ รูปแบบท่ีใช้อย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน คือ รูปแบบ D-METHOD(8,11,12,13) ท�ำให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น การปฏิบัติ
ตัวท่ีเหมาะสม พยาบาลมีหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือให ้
ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจจะเกิดขึ้น และส ่งเสริมให ้ ผู ้ป ่วยมั่นใจ 
ในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและด�ำเนินชีวิตอย่างมี
คุณภาพ(13) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการวางแผน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลงพร้อมขวดระบายสุญญากาศกรอบแนวคิด
ในการวิจัยคร้ังนี้ใช้การวางแผนจ�ำหน่ายรูปแบบ 
D-METHOD(12) และทฤษฎีของ Orem (2001)(14) 
ท่ีกล่าวว่าระบบสนับสนุนการให้ความรู้ เพื่อช่วยให ้
ผู้ป่วยมีความรู้ และทักษะในการดูแลตนเอง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบ

2558 มผีูป่้วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 55 ราย 63 ราย 
และ 73 ราย ตามล�ำดับการผ่าตัดเป็นวิธีการรักษา
หลัก และท่ีนิยมท�ำกัน คือ การผ่าตัดเต้านมแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลง (Modified Radical Mas-
tectomy: MRM) เป็นการผ่าตดัโดยเอาเต้านมท้ังเต้า
รวมทั้งผิวหนังที่ปกคลุมก้อนเนื้อมะเร็ง ร่วมกับการ
เลาะต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ออกหมดหลังผ่าตัดผู้ป่วย 
จะมีขวดระบายสุญญากาศ (Radivac drain: RD) 
โดยใส่สายระบายไว้บริเวณหน้าอกข้างท่ีท�ำผ่าตัด 
เพื่อระบายเลือดและน�้ำเหลืองใต้แผลผ่าตัด และจะ
เอาขวดระบายสญุญากาศออกเมือ่น�ำ้เหลอืงออกน้อย
กว่า 20 ซีซี ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตึงแผลประกอบ
กับมีสายระบายบริเวณแผล ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการ
เคลื่อนไหวแขนและข้อไหล่ ซึ่งภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีพบบ่อยได้แก่ ข้อไหล่ติดพบร้อยละ 1-67 ภาวะ
แขนบวม พบร้อยละ 12-34 แผลผ่าตัดมีเลือดออก
พบได้ร้อยละ 2-10 การเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่งที่แผล
ผ่าตัด พบร้อยละ 10-80 ส�ำหรับการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด พบได้ร้อยละ 1-20 อาการชาแขนข้างท่ีท�ำ
ผ่าตัด พบได้ร้อยละ 25.5(2,3,4) ท�ำให้ผู้ป่วยต้องอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้น และอาจต้องได้รับการรักษา
หรือการดูแลเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย
	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลา
ให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลงในปี 2556-2558 จ�ำนวน 43 ราย  
45 ราย และ 48 ราย ตามล�ำดับ(5) และในปี 
2558 หอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิได้พฒันาการวางแผน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลงท่ีจ�ำหน่ายพร้อมขวดระบายสุญญากาศขึ้น 
ตามนโยบายของแผนกศัลยกรรมและพบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือแผลผ่าตัดมีเลือดซึม ท่อ
ระบายตนั/หลดุ น�ำ้เหลอืงคัง่บริเวณแผลผ่าตดั/รักแร้  
ข้อไหล่ติด เมื่อวิเคราะห์ปัญหาพบว่าผู ้ป่วยไม่ม ี
ความรู้ในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดักลวั และไม่มัน่ใจ
ในการดแูลตนเอง สอดคล้องกับการศกึษาของ นงนชุ 
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ถอนรากชนิดดัดแปลงท่ีจ�ำหน่ายพร้อมขวดระบาย
สุญญากาศก่อนและหลังการวางแผนจ�ำหน่าย
	 2.	 เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง
ที่จ�ำหน่ายพร้อมขวดระบายสุญญากาศ
	 3.	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
ท่ีจ�ำหน่ายพร้อมขวดระบายสุญญากาศต่อการ
วางแผนจ�ำหน่าย

วัสดุและวิธีการ
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงท่ีจ�ำหน่ายพร้อมขวด
ระบายสญุญากาศท่ีหอผูป่้วยหญงิ โรงพยาบาลสงขลา 
ระหว่างเดือนเมษายน 2559-กุมภาพันธ์ 2560 
จ�ำนวน 27 คน ค�ำนวณสัดส่วนโดยใช้โปรแกรม  
G* Power เลือก t-tests, statistical test เลือก 
Mean: Difference between two dependent 
means (method pairs) ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง = 0.5(15) ค่าความคลาดเคลือ่นเท่ากับ 0.05 และ 
ค่า Power เท่ากับ 0.8 โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามคณุสมบตัท่ีิก�ำหนด การวางแผนจ�ำหน่าย
ประกอบด้วยคู ่มือการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับ
พยาบาล และคู่มือดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยผู้ป่วย
ได้รับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ก่อนการวางแผนจ�ำหน่ายวันก่อนผ่าตัด 1 วัน หลัง
จากนัน้ผูป่้วยจะได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย
มีการให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม การเตรียม
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด พร้อมฝึกทักษะการบริหาร
แขนข้างท่ีท�ำผ่าตัด การดูแลขวดระบายสุญญากาศ 
(Radivac Drain) ตดิตามดแูลต่อเน่ืองหลงัผ่าตดัและ
ประเมนิซ�ำ้ ก่อนกลบับ้านผูป่้วยจะได้รับการประเมนิ
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ
ต่อการวางแผนจ�ำหน่าย การติดตามการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดครบ 1 เดือน ผู้วิจัยติดตาม
พร้อมกับวนัท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดัของแพทย์ หลงั

จ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ และตดิตามต่อเนือ่งพร้อมผูป่้วย
มาพบแพทย์ตามนัด  
	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ 1) แบบบนัทึก 
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความสามารถในการ
ดแูลตนเองผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
มข้ีอค�ำถาม 16 ข้อ เก่ียวกับความรู้ ยา สิง่แวดล้อม 
และเศรษฐกิจ การรักษาพยาบาลภาวะสุขภาพ 
การมาตรวจตามนัดและการส่งต่อ การรับประทาน
อาหารผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาความเชื่อมั่นใช้
สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาร์ค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 แบ่งระดับความ
สามารถในการดูแลตนเองโดยน�ำผลรวมของคะแนน
ท้ังหมดมารวมกัน ใช้หลักของการแบ่งช่วงเท่ากัน 
(Interval Method) เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ 
ค่าเฉลีย่ 0.00-5.33 ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 5.34- 
10.67 และระดับสูงค่าเฉลี่ย 10.68-16.00 2) แบบ 
แบบบันทึกการเก็บภาวะแทรกซ้อน เก่ียวกับแผล 
ตดิเชือ่ น�ำ้เหลอืงคัง่ แขนบวม ข้อไหล่ตดิ อาการชา  
และอ่ืนๆ ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา 3) แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจผู ้วิจัยสร ้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมมข้ีอค�ำถาม 14 ข้อ เก่ียวกับความพงึพอใจ 
ในการให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำในการดูแตนเอง
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง
ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม
ความพึงพอใจใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟา
ของครอนบาร์ค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 แบ่ง
ระดบัความพงึพอใจโดยน�ำผลรวมของคะแนนท้ังหมด
มารวมกัน ใช้หลักของการแบ่งช่วงเท่ากัน (Interval 
Method) เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมากค่าเฉลี่ย 
2.68-4.00 ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.34-2.67 และ
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 0.00-1.33
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Paired Sample t-test
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ตาราง 1	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนราก 
		  ชนิดดัดแปลงที่คาขวดระบายสุญญากาศกลับบ้านก่อนและหลังการวางแผนจ�ำหน่าย

ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง

ภาวะแทรกซ้อน

SD

ร้อยละจ�ำนวน

t p
ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มีภาวะแทรกซ้อน
ภาวะน�้ำเหลืองคั่ง 
อาการชาแขนข้างท่ีท�ำผ่าตดั

	 2.76
	 0.26

	 81.48
	 18.52
	 11.11
	 7.41

	 7.18
	 15.92

22
5
3
2

16.168 .000

	 ท้ังนี้ผู ้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติทดสอบค่าที เพื่อหาค่าลักษณะการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลโดยการทดสอบจาก 
กราฟการแจกแจงข้อมูล Histogram พบว่าลักษณะ
กราฟเป็นรูประฆังคว�่ำ มีความสมมาตร และ 
มีจุดยอดโค้งอยู่ตรงกลาง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะ
ของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงขลา หมายเลข EC 
22/2559

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อายุอยู่
ระหว่าง 31-77 ปี อายุเฉลี่ย 59.37 (SD=12.34) 
โดยอายุ 51-60 ปี และ 61-70 ปี ร้อยละ 25.92 
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 70.37 นับถือศาสนา
พุทธร้อยละ 88.88 การศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 88.88 ไม่ได้ประกอบอาชีพและมีอาชีพเป็น
แม่บ้าน ร้อยละ 37.03 และสิทธิในการรักษาใช้บัตร
ประกันสุขภาพร้อยละ 59.25 ส�ำหรับข้อมูลด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ร่วมร้อยละ 59.25 BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 
(18.5-23.4) ร้อยละ 44.44 เป็นมะเร็งเต้านมด้าน
ขวาร้อยละ 55.55 และจ�ำนวนวันคาขวด RD อยู่
ระหว่าง 7-32 วัน ( =15.67, SD=6.69)

	 จากตาราง 1 พบว่า หลังทดลองกลุ ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง  
( =15.92, SD=0.26) สูงกว่าก่อนการทดลอง  

	 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 22 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 81.48 มีภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 5 คน 

( =7.18, SD=2.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001)

คิดเป็นร้อยละ 18.52 โดย พบภาวะแทรกซ้อน 
น�้ำเหลืองคั่ง ร้อยละ 11.11 และอาการชาต้นแขน
ด้านใน ร้อยละ 7.41
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ตาราง	3	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านมแบบถอนราก
		  ชนิดดัดแปลงที่คาขวดระบายสุญญากาศกลับบ้านต่อการวางแผนจ�ำหน่าย

ความพึงพอใจ SD การแปรผล
1.	 การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม
2.	 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเตรียมตัวผ่าตัด
3.	 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
4.	 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการรับประทานยา
5.	 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
6.	 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการบริหารแขนเพื่อป้องกันข้อไหล่ติด
7.	 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลขวดระบายสุญญากาศ
8.	 การสอนสาธิตการเปลี่ยนขวดระบายสุญญากาศ
9.	 การสอนการตรวจเต้านม
10.	ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองเมื่อท่านต้องกลับไปดูแลที่บ้าน
11.	ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแหล่งสิทธิประโยชน์
12.	เจ้าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือในสิ่งที่ท่านไม่สามารถดูแลตนเองได้
13.	ค�ำแนะน�ำเรื่องการปฏิบัติในการมาตรวจตามนัด
14.	ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด

ภาพรวม

	 0.32
	 0.39
	 0.42
	 0.39
	 0.64
	 0.56
	 0.45
	 0.51
	 0.39
	 0.36
	 0.36
	 0.42
	 0.36
	 0.42

	 0.33

	 3.89
	 3.81
	 3.77
	 3.81
	 3.55
	 3.62
	 3.74
	 3.77
	 3.81
	 3.85
	 3.85
	 3.77
	 3.85
	 3.77

	 3.78

ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก
ระดับมาก

ระดับมาก

	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่ายภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( =3.78, SD=0.33) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าข้อท่ีมค่ีาเฉลีย่สูงสดุ คอื การให้ความรู้เก่ียวกับ 
โรคมะเร็งเต้านม ( =3.89, SD=0.32) รองลงมา  
คือ ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองเมื่อท่านต้องกลับไป
ดูแลท่ีบ้าน ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับแหล่งสิทธิประโยชน์ 
ค�ำแนะน�ำเร่ืองการปฏิบัติในการมาตรวจตามนัด  
( =3.85, SD=0.36) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ
ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
( =3.55, SD=0.64)

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุ ่มตัวอย่างหลังทดลอง  
( =15.92, SD=0.26) สูงกว่าก่อนการทดลอง  

( =7.18, SD=2.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001)
	 ท้ังนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ
เฉลีย่ 59.37 ปี ซึง่ยงัเป็นวัยท่ีสามารถดแูลตนเองได้ 
และมีสุขภาพแข็งแรง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ  
59.25 และ BMI อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(18.5-23.4 kg/m2)  
ร้อยละ 44.44 ซึ่งปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะแขนบวม ได้แก่ น�้ำหนักตัวเกิน BMI 
>25kg/m2(16) เนื่องจากการติดตามประเมินการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 1 เดือน ซึ่งเป็นระยะ 
ผูป่้วยได้รับการตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่งท�ำให้ผูป่้วย
มั่นใจในการดูแลตนเอง ประกอบกับการส่งเสริม 
ให้ครอบครัวเข้ามามีส ่วนร่วมจะช่วยให้ผู ้ป ่วย
ยอมรับและปรับตัวกับสภาพความเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น  
นอกจากแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้เกิดความ
มั่นคงทางอารมณ์ และมีพฤติกรรมการปรับตัว 
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ท่ีเหมาะสม(17) สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้กลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 70.37 ได้
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยส่งเสริมให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมท�ำให้เกิดความมั่นใจและสามารถ
ดูแลตนเองได้
	 ส�ำหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 18.52 
เป็นภาวะแทรกซ้อนน�ำ้เหลอืงคัง่ ร้อยละ 11.11 และ
อาการชาบริเวณแขนข้างท่ีท�ำผ่าตัด ร้อยละ 7.41 
ซึ่งการเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่ง (Seroma) พบได้บ่อย
แต่ไม่มีอันตราย โดยส่วนมากพบบริเวณรักแร้ ซึ่ง
สมัพนัธ์กับการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงบริเวณรักแร้ 
ถ้าเลาะมากมีโอกาสเกิดมากรวมท้ังท�ำให้เกิดอาการ
ชาของแขนข้างท่ีท�ำผ่าตดั(18) สอดคล้องกับการศกึษา 
ของ Husted Madsem, et al., 2008; Silberman, 
et al., 2004; Vitug & Newman, 2007(2-4) พบว่า  
ภาวะน�้ำเหลืองคั่งท่ีแผลผ่าตัด (Seroma) เกิดได้
ร้อยละ 10-80 และอาการชาแขนข้างท่ีท�ำผ่าตัด 
(Numbness) พบได้ร้อยละ 25.5 ดังนั้นผู้ป่วยผ่าตัด
มะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงท่ีจ�ำหน่าย
พร้อมขวดระบายสุญญากาศ จ�ำเป็นต้องเรียนรู้วิธี
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น และปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนิน
ชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย พยาบาล
ในฐานะผู้ดูแลจะต้องให้การช่วยเหลือ และพัฒนา
ศักยภาพผู้ป่วยโดยการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
อย่างมีแบบแผน ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้นสอดคล้องกับระบบ
การสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีของ Orem 
(2001)(14) ซึ่งเป็นระบบท่ีครอบคลุมท้ังด้านการ
พยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยแล้ว ยัง
มีการติดตามและพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระบบสนับสนุน และให้
ความรู้ (supportive education nursing system) 
เมื่อผู้ป่วยดูแลตนเองได้ แต่ยังขาดความรู้และทักษะ 
มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือท่ีจะเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเอง

	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่ายภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมาก ( =3.78, SD=0.33) อธิบายได้ว่าการ
ให้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยค�ำนึงถึงปัญหา 
และความต้องการเป็นรายบุคคล และให้ครอบครัว 
มีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ซักถาม มีการติดตาม
ประเมนิซ�ำ้ รวมท้ังการสอนและฝึกทักษะเพือ่ให้ผู้ป่วย 
มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ 
พึงพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่ายอยู ่ในระดับมาก  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชา ปาน้อยนนท์ 
และคณะ (2010)(7) กล่าวว่าการให้ข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีช่วยลดความวิตกกังวล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายมีความ
พึงพอใจเพิ่มขึ้น

สรุป
	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าหลังการวางแผน
จ�ำหน่ายกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =15.92, SD=0.26) 
และเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการได้รับการวางแผน
จ�ำหน่าย ( =7.18, SD=2.76) สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p<.001) ส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 81.48 และมีความพึงพอใจต่อการวางแผน
จ�ำหน่ายในระดับมาก ( =3.78, SD =0.33) ดังนั้น 
พยาบาลควรมีการพัฒนาสมรรถนะในการวางแผน
จ�ำหน่าย และออกแบบกิจกรรมการดแูล การตดิตาม
ผล ที่ต้องสอดรับ และมีความไวทางวัฒนธรรมของ 
ผูป่้วยแต่ละคน แต่ละวยั มคีวามเชือ่มโยง กับชมุชน 
สังคม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อไป
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