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บทคัดย่อ

	 การวจิยัแบบทดลองนี ้มวัีตถปุระสงค์  1)  เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเอง
ในผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านม 2) เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านม 
ในกลุ่มทดลองทีใ่ห้การพยาบาลตามรปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณกีบักลุม่ควบคมุทีใ่ห้การพยาบาลแบบ
ปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ 
จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็น  2 กลุม่ คอื กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 15 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง
คือรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ประกอบด้วย แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม คู่มือการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี คู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม และแบบก�ำกับการทดลอง เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบบันทึกจ�ำนวนวันนอน  
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ทดสอบความเที่ยงด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 สถิติที่ใช้ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติทดสอบ t ( T- test)

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการ
พยาบาลตามรปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณ ีสงูกว่า กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกต ิอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี น้อยกว่า จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ :	การจัดการผู้ป่วยรายกรณี / การรับรู้สมรรถนะแห่งตน / จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล
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Abstract

	 The purposes of this experimental research were : 1) to compare self care efficacy 2) to compare 
length of stay between the patients with breast cancer using case management model and those who using 
routine nursing. Subject were 30 patients with breast cancer in women surgical ward : Phare Hospital 
divided into 2 groups : the control group composed of 15 patients and other 15 for experimental group. 
Research instruments were case management model of the patients with breast cancer consisted of the 
clinical pathway for patients with breast cancer, the case management guideline, handbook on breast 
cancer patients and the experiment monitoring checklist, self care efficacy of the breast cancer patients 
and length of stay records. Content validity were evaluated by a panel of expert. The Cronbach’ s alpha 
coefficient of these questionnaires was .90. Data were analyzed by percentile , mean, standard deviation 

and T test static.

	 The major findings of this study were as follows :

	 1.	Self care efficacy of the breast cancer patients after using a case management model was 
significantly higher than who using routine nursing at the .05 level.

	 2.	Length of stay after using a case management model was significantly less than who using routine 

nursing at the .05 level.

Keyword :	 Case  management / Self care efficacy / Length of stay

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคเรื้อรังและต้องใช้เวลา

นานในการรักษาและติดตามผล การรักษามีหลายวิธี 

เช่น การผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ�ำบัด การฉายรังสี การให้

ฮอร์โมน การให้ยาฆ่าเซลล์มะเรง็ชนิดเจาะจง (Targeted 

Cancer therapies) ซึ่งขึ้นอยู่กับระยะของโรคและการ

ตอบสนองของมะเรง็แต่ละชนดิ การรกัษามะเรง็เต้านม

ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่รักษาโดยการผ่าตัดเต้านมร่วมกับ

การให้ยาเคมีบ�ำบัด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2553) 

ผลจากการผ่าตดัผูป่้วยส่วนใหญ่จะเผชญิกบัความทกุข์

ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ผู้ป่วย

สูญเสียภาพลักษณ์จากการสูญเสียเต้านมและมีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การ

สูญเสียเลือด แขนข้างท่ีผ่าตัดเต้านมบวม กล้ามเนื้อ

ยดึตดิแน่น เคลือ่นไหวแขนไม่ได้ (ธนติ วชัรพุกก์, 2547)

	 จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งในจังหวัดแพร่ พบว่าใน

ปี พ.ศ. 2550 - 2552 มผีูป่้วยมะเรง็ทัง้หมด 2,730 ราย 

ที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งตับ รองลงมาคือมะเร็งเต้านม  

ส�ำหรับโรงพยาบาลแพร่พบว่าใน พ.ศ. 2552, 2553 

และ 2554 มีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหญิง จ�ำนวน 

180, 204 และ 225 คนตามล�ำดบั (เวชระเบยีนโรงพยาบาล

แพร่, 2554) หอผู้ป่วยศลัยกรรมหญงิโรงพยาบาลแพร่ 

เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมทั้งก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งให้การ

พยาบาลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

มจี�ำนวนผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดย

การผ่าตดัแบบ Modified  Radical  Mastectomy ปี พ.ศ. 

2552, 2553, 2554  มีจ�ำนวน 75, 78, 84 ราย 

ตามล�ำดับ (เวชระเบียนหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลแพร่, 2554) ซึ่งพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า
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มารบัการรักษาโดยการผ่าตดัมีจ�ำนวนเพิม่สูงขึน้เรือ่ยๆ  
หลังผ่าตัดเต้านมผู้ป่วยจะมีแผลที่หน้าอกและมีท่อ
ระบายออกจากแผล 2 สายต่อกับขวดสุญญากาศ เพื่อ
ระบายสารคัดหลั่งและป้องกันการคั่งของสารคัดหลั่ง 
คอื น�ำ้เลอืดและน�ำ้เหลืองอยูใ่ต้แผล ซ่ึงมีโอกาสเกดิแผล
บวมและเนื้อแผลเน่าได้ ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล
จนกระทั่งสารคัดหลั่งแห้ง และแพทย์พิจารณาให้ถอด
ท่อระบายออกหมดทั้ง 2 เส้น จึงสามารถกลับบ้านได้   
ปัจจุบันผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลแพร่ มีจ�ำนวนวันนอน 8 วัน ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ชี้วัดของโรงพยาบาลแพร่ที่ก�ำหนดไว้คือ 5 วัน 
เนื่องจากผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวในการ
ดแูลตนเองเมือ่กลบับ้าน  ส่งผลให้ผูป่้วยต้องนอนรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลนาน ท�ำให้เกดิการสิน้เปลืองค่าใช้จ่าย
ในการรักษา  

	 รปูแบบการจัดการผูป่้วยรายกรณ ีเป็นรปูแบบ
การท�ำงานที่มีเป้าหมายเพื่อให้การดูแลตามความ
ต้องการของผู้ป่วย ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู ้ป่วย เป็นการเตรียมความพร้อมของผู ้ป ่วย
และครอบครัวในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
เป็นกระบวนการที่สร้างความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
และผูป่้วยรวมทัง้ครอบครวั ท�ำให้ได้รบัทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และสามารถ
น�ำมาวางแผนในการแก้ปัญหา โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานร่วมกัน Powell 
(2000) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ซึ่งบคุคลสามารถพัฒนาการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนเพื่อ
ให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยการสนับสนุน 
4 ประการคือ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จได้
ด้วยตวัเอง 2) การได้เหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์จาก
ผูอ้ืน่ 3) การชกัจงูด้วยค�ำพดู 4) สภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Bandura,1997) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจและ

สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ

ปรับแก้ปัญหา (Coping) หมายถึง ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมมีการรับรู้ว่าตนสามารถแก้ปัญหาในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อดูแลตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 2) การ

ลดความเครียด (Stress Reduction) หมายถึง ผู้ป่วย

ผ่าตดัมะเรง็เต้านมมกีารรบัรูว่้าตนสามารถลดความเครยีด    

และสามารถเผชิญความเครียดได้ โดยมีวิธีการจัดการ

ความเครียดเฉพาะของตนเอง เช่น การผ่อนคลาย

ความเครียด โดย การสวดมนต์ การท�ำสมาธิและการ

จินตนาการในสิ่งที่ท�ำให้เรามีความสุข 3) การตัดสินใจ 

หมายถึง ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม มีการรับรู้ว่าตนสามารถ 

ตัดสินใจ เกี่ยวกับ การเลือกใช้วิธีการรักษา การยอมรับ

การรกัษา การปฏบิตัติามแผนการรกัษาของแพทย์ และ

การตัดสินใจในการเลือกใช ้วิธีการดูแลตนเองที่

เหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองหลังผ่าตัด

เต้านม 4)  การท�ำชีวิตให้เพลิดเพลิน (Enjoying life) 

หมายถึง การทีผู้่ป่วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมมกีารรบัรูว่้าตน

สามารถท�ำชวีติใหม้คีวามสขุ แสวงหาสิ่งทีช่่วยใหช้วีติมี

ความสุขเพลิดเพลินใจ    

	 จากสภาพการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ

น�ำรปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณมีาเป็นแนวทางการ

ปฏิบัติส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ เพื่อก�ำหนดแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ร่วมกับการศึกษา

สมรรถนะแห่งตน (Bandura,1997) และการพยาบาล

ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ของ JCAHO guideline in 

best practice (The Joint Commission on Accreditation  

of Hospital and Organization) (อ้างถึงใน Brendle, 

2007) โดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านม และ

การฝึกทกัษะในการปฏบิตัติวัในชวีติประจ�ำวนัหลงัผ่าตดั 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลแผล การบริหาร

แขน และการดูแลแขนข้างที่ผ่าตัด วิธีการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง การติดตามการเยี่ยมบ้านและการส่งต่อ

ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

การดแูลตนเองในผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมในกลุม่ควบคมุ

หลังการให้การพยาบาลแบบปกติกับกลุ่มตัวอย่างหลัง

การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ในกลุ่มทดลองท่ีให้การ

พยาบาลตามรปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณกีบักลุม่

ควบคุมที่ให้การพยาบาลแบบปกติ 

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผ่าตดั

มะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลอง ภายหลังการใช้รูปแบบ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลัง

การให้การพยาบาลแบบปกติ

	 2.	 จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้า

นมในกลุ่มทดลองที่ให้การพยาบาลตามรูปแบบการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ให้การ

พยาบาลแบบปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รบัการผ่าตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ โรงพยาบาล
แพร่ (Powell, 2000) ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่	 1	 การคัดเลือกผู้ป่วย 
ขั้นตอนที่	 2	 การประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
ขั้นตอนท่ี	 3	 การพฒันาแผนการดแูลผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็   
เต้านม (JCAHO  guideline in best practice อ้างถึงใน 
Brendle , 2007) ประกอบด้วย  
    การพยาบาลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม ได้แก่
1) การเตรียมทางด้านร่างกาย  
2) การลดความวิตกกังวล 
    การพยาบาลหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม ได้แก่ 
1) การจัดการความเสี่ยง
2) การส่งเสริมความสุขสบาย 
3) การดูแลให้สารน�้ำ 
4) การจัดการความเจ็บปวด
5) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ขั้นตอนที่	 4	 การด�ำเนินการ ประกอบด้วย
	 1)	 การใช้ค�ำพูดชักจูง
	 2)	 การใช้ตัวแบบ
	 3)	 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ
	 4)	 การกระตุ้นทางอารมณ์
ขั้นตอนที่	 5	 การประเมินผลและติดตาม 
ขั้นตอนที่	 6	 การด�ำเนินการต่อเนื่อง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเอง (Bandura , 1997)  
	 ความสามารถในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเอง 
1.	 การปรับแก้ปัญหา 
2.	 การลดความเครียด
3.	 การตัดสินใจ 
4.	 การทำ�ชีวิตให้เพลิดเพลิน

จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 29  No. 2  July - December  201374

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง โดยมีรูป
แบบการทดลองแบบ 2 กลุ ่ม วัดหลังการทดลอง 
(Posttest Only Control Group Design) มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมในกลุ่มควบคมุ
หลังการให้การพยาบาลปกติเปรียบเทียบกับกลุ ่ม
ทดลองหลงัการใช้การจัดการผูป่้วยรายกรณ ีและเปรยีบ
เทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุมหลังการให้การ
พยาบาลปกติเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองหลังการใช้

การจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากร : ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
คร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัดเต้านมที่มีท่อระบายสารคัดหลั่งจากแผล 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ 

	 2.	 กลุ่มตวัอย่าง : กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้
รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัท่ีมีท่อระบายสารคดัหล่ังจาก
แผล ในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่   
จ�ำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   
กลุ่มละ 15 คน

เครื่องมือที่ใ ้ในการศึกษา

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการทดลอง 
ประกอบด้วย

	 1.	แผนการอบรมเรือ่งการจดัการผูป่้วยราย
กรณีในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม เป็นแผนการอบรม
ทีผู่ว้จิยัได้จดัท�ำขึน้เพ่ือใช้ในการจัดอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
เรื่อง การใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย
ผ่าตดัมะเรง็เต้านม แก่พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยศัลยกรรม
หญิงโรงพยาบาลแพร่ จ�ำนวน 14 คน ระยะเวลา  2 วัน 
คือวันที่ 7 - 8 มกราคม พ. ศ. 2556 เวลา 13.00 น. 

-16.30 น. ณ. ห้องประชุม กลุ ่มงานศัลยกรรม 

โรงพยาบาลแพร่ เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโดยใช้รูป

แบบการจัดการผู ้ป ่วยรายกรณี ใช ้กรอบแนวคิด

กระบวนการของ Powell (2000) ร่วมกับการบรูณาการ

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของ JCAHO guideline in best 

practice (อ้างถึงใน Brendle, 2007)

	 2.	แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม  

เป็นการให้การพยาบาลผู ้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึง

จ�ำหน่ายกลับบ้านเป็นระยะเวลา 5 วัน และการติดตาม

อาการผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน ตามที่ผู ้วิจัยได้

รวบรวมจากการระดมสมองของผู้เข้าอบรม แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไข ให้ครอบคลุมและถูกต้องแล้วน�ำมาจัด

ท�ำเป็นแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม และน�ำ

ไปเป็นแนวทางการดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม    

ประกอบด้วย 1) ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั (out come) 2) การ

ประเมินและให้ค�ำปรึกษา (Assessment/consult) 

3) การวินิจฉัยและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(Diagnosis tests) 4) กิจกรรมการพยาบาล (Nursing 

intervention) 5) การให้ความรูใ้นการปฏบิตัติวั (Health 

teaching / preventtion) 

	 3.	คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ประกอบ

ด้วยความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา แนวคิด

และหลกัการการจดัการผูป่้วยรายกรณ ีจดุมุง่หมายของ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณี องค์ประกอบของการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณี ค�ำจ�ำกัดความ บทบาทและความรับผิด

ชอบของพยาบาลผู ้จัดการผู ้ป ่วยรายกรณีและทีม

สุขภาพ

	 4.	คู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด

มะเรง็เต้านม ประกอบด้วย ความรูใ้นเรือ่งมะเรง็เต้านม 

วิธกีารรกัษา การปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัมะเรง็เต้านม   

การฟื้นฟูสมรรถภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

การรักษาต่อเนื่อง  วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

การติดตามผลการรักษา 
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	 ส ่วนที่  2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย

	 1.	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม     

ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนของผู้ป่วยผ่าตดัมะเรง็เต้านม ทีผู่ว้จิยั ดดัแปลง

จากเคร่ืองมือของ มีนา ชูใจ (2552) ภายใต้กรอบ

แนวคิดทฤษฏี ความรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura 

(1997) ทีป่ระกอบด้วยแบบวัดความเชือ่ม่ันในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 4 ด้าน 

ดังนี้ 1)	 ด้านการปรับแก้ปัญหา จ�ำนวน 8 ข้อ 2)  ด้าน

การจดัการความเครยีด จ�ำนวน 3 ข้อ  3) ด้านการตดัสนิใจ 

จ�ำนวน 7 ข้อ 4) ด้านการท�ำชีวิตให้เพลิดเพลิน จ�ำนวน 

2 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดเป็นมาตร

วัดแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยเกณฑ์

ค�ำตอบมีความหมายดังนี้ คะแนน 1 หมายถึง มีความ

มัน่ใจต�ำ่สดุ คะแนน 2 หมายถงึ มีความม่ันใจต�ำ่ คะแนน 

3 หมายถึง มีความมั่นใจปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง 

ความมั่นใจสูง คะแนน 5 หมายถึง มีความมั่นใจสูงสุด

	 2.	แบบบนัทกึจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล 

โดยรวบรวมจากแบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนตามเกณฑ์

ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังโดยให้นับตั้งแต่

เวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในจนถึงเวลาที่

สถานพยาบาลจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล   

โดยให้นับยี่สิบส่ีชั่วโมงเป็นหน่ึงวัน หากไม่ถึงยี่สิบสี่

ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบส่ีชั่วโมงและส่วนท่ีไม่ถึงหรือเกิน

ยี่สิบส่ีชั่วโมง นับได้เกินหกชั่วโมงให้ถือเป็นหนึ่งวัน 

(กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัได้ท�ำหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

แพร่ และประสานงานกับฝ่ายการพยาบาล เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ รายละเอยีด วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลและ

ขอความร่วมมือ จากนั้นผู้วิจัย จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่องการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านม เพื่อให้ผู้เข้าอบรม มีความรู้ ความ

เข้าใจแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านม ประชุมพยาบาลผู้ปฏิบัติเพื่อแนะน�ำการ

ด�ำเนินงานและชี้แจงการใช้แบบประเมินระดับการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านม และแบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาล และมีการประชุมกลุ่มย่อย สัปดาห์ละ 1 

ครัง้เพือ่ร่วมตดิตามแก้ไข ปรบัปรงุ พฒันาและประเมนิ

ผลการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านม  ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ป ่วยมะเร็งเต ้านมที่มารับการผ่าตัด หอผู ้ป ่วย

ศลัยกรรมหญงิโรงพยาบาลแพร่ ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้   

โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 30 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 15 คน 

กลุ่มควบคุม 15 คน เมื่อผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

แนะน�ำตนเอง บอกวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล การ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย การ

ติดตามผู้ป่วยและขอความร่วมมือในการตอบแบบ

ประเมินเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านประมาณ 2 สัปดาห์   

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์หา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่า  t   ก�ำหนดค่า

นัยส�ำคัญทางสถิติที่   .05  

ผลการวิจัย

	 1.	 ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณี สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ    

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05   (ดังแสดงในตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมใน กลุ่มควบคุม

หลังการให้การพยาบาลแบบปกติกับกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วย

รายกรณี ( n = 15)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอนระหว่างผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุมหลังการให้การ

พยาบาลแบบปกตกิบักลุม่ตวัอย่างหลงัการใช้รปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณ ีในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ 

โรงพยาบาลแพร่

	 2.	 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล

โดยใช้รปูแบบการจดัการรายกรณ ีน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ

ที่ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05  

(ดังแสดงในตารางที่ 2)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม
SD ระดับ t df P

1. ด้านการท�ำชีวิตให้เพลิดเพลิน
กลุ่มควบคุม 2.60 0.43 ต�่ำ 21.57 28 .00

กลุ่มทดลอง 5.00 0.00 สูง

2. ด้านการปรับแก้ ปัญหา
กลุ่มควบคุม 3.00 0.22 ปานกลาง 30.99 28 .00

กลุ่มทดลอง 4.94 0.11 สูง

3. ด้านการตัดสินใจ
กลุ่มควบคุม 2.41 0.21 ต�่ำ 37.93 28 .00

กลุ่มทดลอง 4.91 0.15 สูง

4. ด้านการลดความเครียด
กลุ่มควบคุม 2.76 0.19 ต�่ำ 25.51 28 .00

กลุ่มทดลอง 4.84 0.24 สูง

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม จำ�นวนวันนอน t df P

กลุ่มควบคุม 8.60 .91 15.317 14.00 .00

กลุ่มทดลอง 5.00 .00
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สรุปและอภิปรายผล

	 1.	ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ได้รับการดูแลตามรูป

แบบจัดการผู้ป่วยรายกรณี สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลแบบปกติ สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบจัดการผู้ป่วย

รายกรณี มีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น 

จากผลของการใช้รูปแบบการการจัดการรายกรณี ของ 

Powell (2000) ร่วมกับ แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Perceived Self Efficacy ) ของแบนดูรา 

(Bandura, 1997)  ในกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงกจิกรรมประกอบ

ด้วย 4 ข้ันตอน คือ 1) ใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal 

Persuasion) 2) การใช ้ตัวแบบ (Modeling) 

3) ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (Mastery 

Experiences)  และ4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotion 

Arousal) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ได้รับรู้

สมรรถนะแห่งตนส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงขึ้น 

	 2.	จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองที่ได้รับการ

พยาบาลโดยใ ร้ปูแบบการจดัการรายกรณ ี นอ้ยกวา่

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกต ิ อธิบายได้ว่า

รปูแบบการจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ีทีผู่ว้จิยัและพยาบาล

ในหอผูป่้วยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลแพร ่ไดร้ว่มกัน

พัฒนาโดยใช้กระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ตาม

แนวคิดของ Powell (2000) มาให้การพยาบาลผู้ป่วย

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน รวมถึง

การติดตามอาการหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน ทำ�ให้ผู้ป่วย

สามารถรบัรูค้วามสามารถของตนเองและมคีวามมัน่ใจ

ในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง สามารถกลับไปดูแลตนเอง

ที่บ้านได้ ส่งผลให้จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง  

ดังนั้นสรุปว่าการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

ในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมสามารถลดจำ�นวนวันนอน

ของผู้ป่วยลงได้  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 1.	 ด้านการบริหาร

		  1)	 ควรมกีารน�ำรปูแบบการจดัการผูป่้วย

รายกรณใีนผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมไปใช้ในผูป่้วยอืน่ๆ

เพื่อลดจ�ำนวนวันนอนและต้นทุนค่าใช้จ่าย

		  2)	 ควรมกีารน�ำรปูแบบการจดัการผูป่้วย

รายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมไปใช้ในผู้ป่วยอ่ืน

เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อไป

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�ำรูปแบบ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมและอื่นๆต่อไป

	 3.	 ด้านการวิจัย 

		  1)	 ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆที่เกิดจากผล

ของการใช้รปูแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณ ีเช่น ความ

พงึพอใจของพยาบาล ความพงึพอใจของผู้ป่วย คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย 

		  2)	 ควรมีการศึกษา ต้นทุนต่อหน่วยของ

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณี
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