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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน 2) ศกึษาผลของการน�ำรปูแบบฯมาใช้ ได้แก่ ระดบัการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็
เต้านมต่อการปฏิบัติตามรูปแบบฯและการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ทีไ่ด้รบัการใช้รูปแบบและพยาบาลวชิาชพีผูน้�ำรูปแบบไปใช้ การศกึษาแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คอื 1) ศกึษาสภาพปัญหาและบทบาท
พยาบาลวชิาชพีในการส่งเสรมิการดูแลตนเองส�ำหรับผูป้ว่ยมะเร็งเต้านม ดว้ยวธิสีนทนา กลุม่ตวัอย่างคือ กลุม่สหวชิาชพีรวม 
12 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลหลัก รวม 6 คน 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และประเมินคุณภาพแนวทางการส่งเสริมฯ ตามเกณฑ์ AGREE II โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้คุณภาพโดยรวมร้อยละ 95.1 น�ำรูปแบบฯ ไปทดลองการใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก 3 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ทีไ่ม่มผีูดู้แลหลัก 3 คน พร้อมน�ำผลมาปรบัปรงุรปูแบบฯ 3) ด�ำเนนิการใช้รปูแบบฯ ฉบับท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จรงิ พร้อมประเมนิ
ผลการใช้รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก 15 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มี
ผู้ดูแลหลัก 15 คน โดยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 5 คนปฏิบัติตามรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ ข้อค�ำถามที่ใช้ใน
การสนทนากลุม่ รูปแบบฯทีพั่ฒนาขึน้ แบบสอบถามการรับรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบฯ แบบบันทึกการกลับมารักษาซ�้ำ ตรวจสอบ
ความถกูต้องและความตรงของเนือ้หาของเคร่ืองมอืได้ค่าดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา เท่ากบั 0.96 วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันด้วย
ค่าคอนบาคอัลฟ่าทั้งฉบับที่ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test และ Wilcoxon signed rank test 
 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งสองกลุ่ม พบว่า 1) คะแนนความพึงพอใจของ
กลุ่มทั้งสองกลุ่มเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) 2) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
ความพึงพอใจท้ังก่อนและหลังใช้รูปแบบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p <.05) 3) เปรียบเทียบระดับการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
การปฏิบัติตามรูปแบบฯหลังการใช้รูปแบบฯ ทั้งกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักและไม่มีผู้ดูแลเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อน
การใช้รปูแบบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.05) 4) พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนความพงึพอใจหลงัการใช้รปูแบบฯ 
เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) และ 5) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่พบ
ผูป่้วยกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน จงึควรน�ำรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเร็งเต้านมเพือ่ป้องกนั
การกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผนทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ในการส่งเสริมการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมอย่างต่อเนือ่ง
สม�่ำเสมอ เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน
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Abstract 
 	 This research and development design research aimed to: 1) develop a self-care promoting model for breast 

cancer patients to prevent unplanned re-visits, 2) determine the effects of the model implemented on the level of 

the perception of breast cancer patients regarding compliance with self-care promotion and the unplanned 

re-visiting rate and 3) study the satisfaction of the breast cancer patients and registered nurses who participated 

in the program. This study was divided into following 3 steps. Step one was the analysis of the situations and the 

roles of registered nurses regarding promoting self-care behavior among breast cancer patients. Groups of 12 

multidisciplinary health care providers and 6 breast cancer patients and their caregivers were recruited to collect 

data via group discussions. Step two was the development of the self-care promotion model for breast cancer 

patients based on the situations and important issues discovered in the first step and empirical evidence. The 

quality of the promotion model guidelines was evaluated in accordance with the AGREE II criteria by three experts; 

the overall quality was 95.1%. The model was then trialed with six breast cancer patients, three who had, and 

three who did not have caregivers, and revised. The third steps was the implementation of the model with 30 

participants, 15 breast cancer patients with caregivers and 15 breast cancer patients without caregivers by five 

registered nurses. Data were collected using semi-structured questions in group discussions to evaluate the 

model, a nursing behavior perception in helping patients of professional nurses questionnaire, a form to assess 

the breast cancer patients’ and professional nurses’ satisfaction with the model, and the records of patients 

re-visiting at the out-patient department. The quality of the questionnaire was assessed by using the content validity 

index and was 0.96. The Cronbach alpha coefficient showed an acceptable reliability of 0.85. The data were 

analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, and Wilcoxon signed rank tests.

 	 Applying the model to both groups of breast cancer patients yielded the following five findings. First, the 

satisfaction scores of both groups increased significantly after the model was implemented (p <.05). Second, the 

difference in the increase of satisfaction of the two groups was not statistically different (p >.05). Third, the perception 

scores of both groups of breast cancer patients’ caregivers’ increased statistically significantly (p < .05). Fourth, the 
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registered nurses’ satisfaction was statistically significantly higher (p < .05). Fifth, there were no unplanned re-visits 

among the patients who participated in the study. The findings suggested that the self-care promotion model for 

breast cancer patients to prevent unplanned outpatient re-visits outpatient that was developed should continue to 

be used in the out-patient department. 

Keywords: promoting self-care, breast cancer patients, prevent re-visit 
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บทน�ำ
 	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.3 ล้านคน เสียชีวิตราว685,000 คนต่อปี1 ส�ำหรับประเทศไทยมะเร็ง

เต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงไทย จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้หญิงไทยป่วยด้วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

ราว 18,000 คนต่อปี หรือคิดเป็น 49 คนต่อวัน และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 13 คนต่อวัน2 

ผู้หญิงท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความเสี่ยงมะเร็งเต้านมมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป หรือกลุ่มที่มีประวัติ

ครอบครวัเป็นมะเรง็เต้านม มะเรง็รงัไข่ ผูป่้วยมะเรง็เต้านมในระยะแรกอาจไม่แสดงอาการและมกัมาพบแพทย์ด้วยการคล�ำ

พบก้อนเนือ้ในเต้านมหรอืบรเิวณรกัแร้ อาการอืน่ ๆ  อาจสงัเกตได้จากขนาดหรอืรปูร่างของเต้านมทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ 

เป็นแผลและอาจมีน�้ำเหลืองหรือของเหลวสีคล้ายเลือดไหลออกมาหรือเป็นผื่นบริเวณหัวนม ด้านการรักษามะเร็งเต้านม

มีหลายวิธี3 เช่น การผ่าตัด การฉายรังสี การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด การรักษาด้วยยาแบบมุ่งเป้า และการรักษาฮอร์โมน หรือ

แพทย์อาจใช้หลายวิธีร่วมกันในการรักษาซึ่งขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทีมแพทย์และระยะของโรค สุขภาพและความต้องการ

ของผู้ป่วย4 ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เกิดการกลับมารักษาซ�้ำ ในระหว่างการรักษามะเร็งเต้านมแบบผู้ป่วยนอก ไม่ว่าจะ

เป็นการผ่าตัด เคมีบ�ำบัดและการฉายรังสี เม่ือได้รับการรักษามะเร็งเต้านมระยะแรกเริ่มจะเกิดผลข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนของการผ่าตดั เคมบี�ำบดัและการฉายรงัส ีตลอดจนปัญหาทางจติ และปัญหาสงัคมทีอ่าจพบผลข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อน ผลข้างเคียงที่พบค่อนข้างบ่อยคือผมร่วงระหว่างท�ำเคมีบ�ำบัดอาการแทรกซ้อนท่ีไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยและ

ไม่คาดหมายคือการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว5 ผลข้างเคียงหลังการผ่าตัดจะมีอาการปวดและโอกาสเกิดการติดเชื้อ หากมี

การผ่าต่อมน�ำ้เหลอืงการเคลือ่นไหวของแขนอาจถกูจ�ำกดัจนอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวถงึไหล่แขง็ หรอืเกดิปัญหา

ภาวะบวมน�้ำเหลืองซึ่งเป็นภาวะที่หลอดเลือดน�้ำเหลืองของรักแร้เสียหายระหว่างการผ่าตัด การดูแลจึงเน้นเพื่อหลีกเลี่ยง

การบาดเจบ็ทีแ่ขนของมะเรง็เต้านม ด้านผลข้างเคยีงของเคมบี�ำบดั มโีอกาสพบภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย คอื อาการคลืน่ไส้

อาเจียน ภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นหลังการรักษา ได้แก่ การติดเชื้อ การติดเชื้อรุนแรงท่ีเกิดจาก 

นิวโทรพีเนียที่เกิดจากเคมีบ�ำบัด เป็นหนึ่งในผลข้างเคียงที่อันตราย เส้นประสาทส่วนปลายประสาทอักเสบ6 

 	 จากสถิติบริการแผนกผู้ป่วยนอกด้านศัลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม7 ปี พ.ศ.2562-2564 มีผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านม

ที่มารักษาจ�ำนวน 1,555, 1,495 และ 1,277 ครั้ง ตามล�ำดับ ปัจจุบันมีวิธีรักษาด้วยการผ่าตัดและเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ 

(Modified Radical Mastectomy: MRM) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบจากการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ร้อยละ 3-85 

สาเหตุหลกัท่ีท�ำให้กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมกลบัมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม ก่อนถงึวนัทีแ่พทย์นดัมาเพือ่ตดิตาม

อาการหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน (ก่อน 14 วัน) คือ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมากที่สุดตามล�ำดับ ได้แก่ (1) ภาวะ

ของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) หลังผ่าตัดเต้านม ในปี พ.ศ. 2563-2564 คิดเป็นร้อยละ 76.03 และร้อยละ 68.62 

(2) อาการแขนบวมจ�ำนวน 1 รายในปี พ.ศ.2563 และ (3) อาการปวดมาก 1 ราย ในปี พ.ศ.2564 แพทย์ต้องรักษาผู้ป่วยที่

แผนกผู้ป่วยนอกด้วยการเจาะดูดน�้ำเหลืองที่คั่งบริเวณใต้ผิวหนังบริเวณผ่าตัด จ�ำนวนปีละ 172 และ 276 ครั้ง ตามล�ำดับ 

ซ่ึง Seroma นัน้เกดิจากการร่ัวของน�ำ้เหลอืงออกนอกเส้นเลอืด ซึง่มสีาเหตมาจากการตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ การเกดิ 

Seroma สามารถป้องกันได้โดยใส่สายระบายหลังผ่าตัด เพื่อระบายของเหลวที่คั่งค้างบริเวณใต้แผลผ่าตัดและรักแร้ถือเป็น

วิธีมาตรฐานในการลดการเกิด Seroma ภาวะดังกล่าว แม้ไม่อันตรายร้ายแรงต่อชีวิตผู้ป่วย แต่ก่อให้เกิดความกังวล 

ไม่สุขสบายกายและจิตใจ ตลอดจนการหายของแผลผ่าตัดที่ช้าลง ต้องท�ำหัตถการเพิ่มขึ้น เช่น การเจาะระบายน�้ำเหลือง การล้าง

ท�ำความสะอาดแผล อกีทัง้ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสงูขึน้อย่างมาก ผลทีต่ามมาอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้คอื การให้การรักษา

เสริมส�ำหรับมะเร็งเต้านมอ่ืน ๆ ต้องล่าช้าออกไป ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด Seroma8 พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่เป็น

สาเหตุหลัก คือ ปริมาณของสารคัดหลั่งทั้งหมดใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งอาจใช้ในการคาดการณ์การเกิดภาวะ Seroma 

ในผู้ป่วย ซึ่งปริมาณของเหลวที่ออกหากเกิน 200 มิลลิลิตรใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรได้รับค�ำแนะน�ำ

ถึงภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว รวมทั้งแผนการรักษาเมื่อเกิดภาวะ Seroma ขึ้น โดยอาจพิจารณาใส่สายระบายนานขึ้น หรือ

หากได้รบัการถอดสายระบายแล้ว เริม่เกดิภาวะ Seroma ให้ผูป่้วยกลบัมารบัการรกัษาก่อนทีป่ริมาณ Seroma จะมมีาก ซึง่

อาจเริม่การรักษาด้วยการท�ำการระบายเบือ้งต้น (Simple aspiration) ตัง้แต่ภาวะ Seroma ระดบั 1 ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ม่มอีาการ 
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เพื่อให้ภาวะดังกล่าวหายได้เร็วขึ้น พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล

ตนเองเพื่อให้เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ โดยมุ่งเน้นให้การช่วยเหลือสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

ตามแนวคดิทฤษฎขีองโอเร็ม9 ได้แก่ ทฤษฎกีารดแูลตนเองทีพ่ยาบาลมบีทบาทส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองและ

ความต้องการดูแลตนเอง ต้องการความช่วยเหลือตามความพร่องในการดูแลตนเองใน 4 วิธี ประกอบด้วย 1) การชี้แนะ 

(Guiding another) 2) การสนับสนุน (Supporting another) 3) การสอน (Teaching) และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

ให้บคุคลได้พฒันาความสามารถตอบสนองความต้องการการดแูลตนเอง (Providing appropriate environmental conditions) 

จะสามารถป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมารับบริการได้

	 จากการทบทวนการพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอกพบว่า พยาบาลวชิาชพีแผนกผู้ป่วยนอกศลัยกรรมยงัปฏบิติัพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันโดยเฉพาะการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังเข้ารับ

การรกัษา ผูป่้วยไม่มัน่ใจในการดแูลตนเองเมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อน ดงันัน้การส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เต้านม

หลังเข้ารับการรักษา จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำ

โดยไม่ได้วางแผน โดยเน้นการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลหลักให้มีความรู้และความเข้าใจที่

ถกูต้องเหมาะสม พยาบาลวชิาชีพให้ความช่วยเหลือและพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยเพือ่ให้เผชิญกบัปัญหา

และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามแนวคดิทฤษฎขีองโอเรม็9 ตามวธิกีารช่วยเหลอืทัง้ 4 วธิ ีร่วมกบัการประยุกต์

ใช้แนวคิดโดนาบีเดียนโมเดล10 ในการประเมินคุณภาพการให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการตามองค์ประกอบท่ีสัมพันธ์

กัน 3 หัวข้อหลักประกอบด้วย 1) การออกแบบโครงสร้าง (Structure) 2) การออกแบบกระบวนการ (Process) ที่ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดการรับรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 3) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) เป็นการประเมินผลที่เกิดขึ้นจาก

กระบวนการให้บริการ ทั้งด้านประสิทธิผลของกิจกรรมและความพึงพอใจที่เกิดขึ้นทั้งกับผู้ป่วยและผู้ดูแลและผู้ให้บริการ 

ซึง่การปฏบิตัติามรปูแบบนีจ้ะส่งผลให้กระบวนการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเร็งเต้านมเพือ่ป้องกันการกลบัมา

รกัษาซ�ำ้ภายใน 14 วนั หลงัจ�ำหน่ายจากหอผูป่้วยและกลบับ้าน แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม มีประสทิธิภาพก่อให้เกดิผลลัพธ์

ที่ดีแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้

วางแผน 

2. 	 ศึกษาผลของการน�ำรูปแบบมาใช้การส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมา

รกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน ได้แก่ ระดบัการรบัรูก้ารปฏบิตัติามรปูแบบการส่งเสริมการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเร็งเต้านม 

ของกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่มผีูด้แูลหลกั และกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีมี่ผูด้แูลหลัก ก่อนและหลังใช้รปูแบบฯ และอตัรา

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน

3. 	 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน และพยาบาลวชิาชพีผูน้�ำรปูแบบการส่งเสรมิการดูแลตนเองส�ำหรบั

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ไปใช้ ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ

สมมติฐานการวิจัย

1. 	 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน 

ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้ได้

2. 	 ระดบัการรบัรูข้องกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็เต้านม ผูด้แูลหลกัต่อการปฏบิติัตามรูปแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรับ

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมของพยาบาลวชิาชพี หลงัใช้รปูแบบฯ เพิม่สงูขึน้ และการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผนภายใน 14 วนั

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านลดลง
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	 3. 	 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ดูแลหลัก และพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้รูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน เพิ่มสูงขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม9 โดยมีวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี คือ 1) การชี้แนะ (Guiding 

another) 2) การสนับสนุน (Supporting another) 3) การสอน (Teaching)และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้

พัฒนาความสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง (Providing appropriate environmental conditions) ร่วมกับ

การประยกุต์ใช้แนวคดิโดนาบเีดยีนโมเดล10 ในการประเมนิคณุภาพการให้บริการทางสขุภาพแก่ผูใ้ช้บรกิารตามองค์ประกอบ

ที่สัมพันธ์กัน 3 หัวข้อหลักประกอบด้วย 1) การออกแบบโครงสร้าง (Structure) 2) การออกแบบกระบวนการ (Process) 

ทีส่่งเสริมให้ผูป่้วยและผูด้แูลเกดิการรบัรู้ในการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 3) ด้านผลลพัธ์ (Outcome) เป็นการประเมนิผลทีเ่กดิ

ขึ้นจากกระบวนการให้บริการ ทั้งด้านประสิทธิผลของกิจกรรมและความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นท้ังกับผู้ป่วยและผู้ดูแลและ

ผู้ให้บริการ ดังแผนภาพ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ก�ำหนดการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

ศึกษาสภาพการณ์ (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565) ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบและปรับปรุงรูปแบบ (เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565) ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินการใช้รูปแบบและประเมินผล (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565) ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 (Research 1 [R1]) ศึกษาสภาพการณ์บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและความต้องการส่งเสริมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เก็บรวบรวมข้อมูลได้จาก
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การวิเคราะห์สถานการณ์ จากข้อมูลรายงานสถิติในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 และวิเคราะห์

สถานการณ์จากการปฏบิตังิานทีห่น้างาน และสนทนากลุม่ (Focus group) จ�ำนวน 1 ครัง้ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 

โดยจัดกลุ่มสนทนา เพื่อรวบรวมประเด็นส�ำคัญเพื่อน�ำไปพัฒนารูปแบบฯ ประชากรและกลุ่มตัวย่างในขั้นตอนที่ 1 แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสหสาขาวิชาชีพรวม 12 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลหลักรวม 6 คน ที่ยินดีเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัในขัน้ตอนที ่1 ประกอบด้วย เครือ่งบนัทกึเสยีง สมดุจดบนัทกึ ข้อค�ำถามทีใ่ช้ในการสนทนา

กลุ่ม ดังนี้ 1) ข้อค�ำถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม กลุ่มสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย 1.1) ประสบการณ์

การท�ำงานในโรงพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่านมาเป็นอย่างไร ในประเด็นต่อไปนี้ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ประสบการณ์การส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่านมา และการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่านมา 1.2) เล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาในการช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลให้

พ้นจากปัญหา ความวิตกกังวลที่เผชิญอยู่ด้วยตัวของผู้ป่วยเอง 2) ข้อค�ำถามที่ใช้ในการท�ำสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมและผูด้แูลหลกัรวม 6 คน ในประเดน็ต่อไปนี ้2.1) ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมหรอืผูด้แูล ทีผ่่านมาเป็นอย่างไร 

ประกอบด้วย ความรูส้�ำคญัในการดแูลตนเองทีผู่ป่้วยมะเรง็เต้านมต้องการรู ้ประเดน็ทีว่ติกกงัวลมากทีส่ดุระหว่างการรกัษา

คอือะไร ประเดน็ท่ีกงัวล มุง่หวงัส่ิงใดจากพยาบาลวิชาชพีและทมีรกัษา 2.2) เล่าประสบการณ์ทีผ่่านมาว่าสามารถดูแลตนเอง 

หรือดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากปัญหา ความวิตกกังวลที่เผชิญอยู่ด้วยตนเองอย่างไร และ 2.3) ประเด็นใดท่ีท�ำให้ท่านกลับมา

รักษา/มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลก่อนนัดหมาย ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ใช้เวลาสนทนาต่อกลุ่มประมาณ 2 ชั่วโมง 

เมื่อสนทนาเสร็จในแต่ละประเด็น ผู้วิจัยสรุปใจความส�ำคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง ผู้วิจัยท�ำการปรับปรุง

แก้ไขเนือ้หา การเขยีนรายงานมคีวามคดิรวบยอดทีส่มบรูณ์ กระชบั ชดัเจน และมกีารน�ำเสนอผลการวจิยัเป็นแบบพรรณนา 

และท�ำการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

	 ขั้นตอนที่ 2 (Research 2 [R2]) พัฒนาและสร้างรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนประกอบด้วย 1) ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ (ฉบับร่าง) 2) ทดลองการใช้

รปูแบบ 3) พฒันารปูแบบ (ฉบบัปรบัปรงุ) โดยศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมต�ำราวชิา การงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องในหวัข้อ 

(1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (2) ผลกระทบจากการกลับมารักษาซ�้ำ

โดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (3) แนวคิดการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกัน

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน น�ำเข้ากระบวนการโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) 

ที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่าง ๆ ทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเอง9 

โดยพยาบาลมบีทบาทในการช่วยเหลอืบคุคลทีม่คีวามพร่องในการดแูลตนเอง โดยมวีธิกีารช่วยเหลอื 4 วธิ ีคือ 1) การชีแ้นะ 

2) การสนับสนุน 3) การสอน และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถตอบสนองความต้องการ

การดูแลตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 	 1. 	 การด�ำเนนิการพัฒนารูปแบบและยกร่างรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนั

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน พร้อมน�ำร่างรูปแบบฯ ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ 

ประกอบไปด้วยศัลยแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งและอาจารย์พยาบาลด้านศัลยศาสตร์ 

ด้วยเครือ่งมอื AGREE II11 ประกอบด้วยหวัข้อจ�ำนวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 6 หมวดคือ ความชดัเจนของขอบเขตและวตัถปุระสงค์

มคีณุภาพร้อยละ 93.1 การมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องมคีณุภาพร้อยละ 100 ขัน้ตอนการพัฒนารปูแบบมีคณุภาพร้อยละ 91.8 

ความชัดเจนและการนําเสนอมีคุณภาพร้อยละ 94.7 การประยุกต์ใช้มีคุณภาพร้อยละ 91.2 และความเป็นอิสระของทีมจัด

ท�ำรปูแบบมคีณุภาพร้อยละ 100 ส่วนในภาพรวมมคีณุภาพร้อยละ 95.1 แสดงว่ารปูแบบการส่งเสรมิการดูแลตนเองส�ำหรบั

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและสามารถน�ำไปใช้ได้

 	 2. 	 ทดลองใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้

วางแผน โดยน�ำไปใช้กับสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 12 คน (กลุ่มเดียวกับระยะที่ 1) และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก 

3 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก 3 คน พร้อมประเมินและปรับปรุงรูปแบบฯ ก่อนน�ำไปใช้จริง 
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	 3. 	 ปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านม และสร้างเครือ่งมอืเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมิน

ความพงึพอใจของผูป่้วยมะเรง็เต้านมและพยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบฯ และแบบบนัทึกการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน 

	 ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนนิการใช้รปูแบบและประเมนิผลการใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านม

เพ่ือป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้ ดงันี ้1) น�ำรปูแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบั

มารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐมไปใช้ สรุปกิจกรรมการเตรียมพร้อมของ

พยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังภาพท่ี 2 และ 

2) ประเมนิผลการใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้

วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ในสัปดาห์ที่ 4 หลังการใช้รูปแบบฯ ได้แก่ 1) จ�ำนวนการกลับมา

รักษาซ�้ำใน 14 วันหลังจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยและกลับบ้าน 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล 3) ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 4) ระดับการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพ

 
แก้ไขภาพท่ี 2 ตามด้านล่างค่ะ 
 
 

 สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

วัตถุประสงค์ 
ทำความเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรม 

พยาบาลวิชาชีพ นำรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลหลักท้ัง 2 กลุ่ม 

นำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับ
ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ดูแลหลักและ
พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

กิจกรรม - ประชุมพยาบาลวิชาชีพเรื่อง 
การปฏิบัติตามแนวทาง 
การช่วย เหลือผู้ ป่วยตามทฤษฎี
ของโอเร็ม 4 วิธี  
- ฝึกการใช้ ไ ลน์ออฟฟิสเชียล 
(Line Official) การให้ข้อมูล  
ให้ความรู้ ขอความช่วยเหลือ  
ขอคำแนะนำ 

- พยาบาลวิชาชีพนำรปูแบบไปใช้
กั บ ผู้ ป่ วย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล หลั ก
ประกอบด้วย  ความรู้มะเร็งเต้า
นม การรักษาภาวะแทรกซ้อน 
การส่งเสริม การดูแ ลตน เอ ง 
บทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ  และ
ระบบการพยาบาล โดยวิธีการ
ช่วยเหลือ 4 วิธี  
- แนะนำผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ
ผู้ดูแล หลัก เรื่อ งก ารใช้  Line 
Official 

- พยาบาลวิชาชีพ ใ ห้ข้อมูล
สะท้อนก ลับแก่ผู้ ป่วยแล ะ
ผู้ดูแล  โดยปฏิบัติต่อเ น่ืองใน
ระ บบ  Line Official ตั้ งแ ต่
วันท่ี 1 -14 อธิบายแนวทาง
การแก้ ปัญหาใ ห้ผู้ ป่วย  โดย
ผู้ป่วย เลือกแนวทางในการ
แก้ปัญหา 
- พยาบาลวิชาชีพแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะกันทุก
วันพุธและศุกร์ ทุกสัปดาห์รวม 
8 ครั้ง 

ประเมินหลังเสร็จ สิ้นกิจกรรม 
ได้แก่ จำนวนการกลับมารักษาซำ้ 
ระดับการรับรู้ของผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการพยาบาล
ใน กา รช่วย เหลื อผู้ ป่ วย ขอ ง
พยาบาลวิชาชีพ  ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล และ
ความพึงพอ ใจ ของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แก้ไขอ้างอิง   ข้อท่ี 11    
 
11. AGREE Next Steps Consortium (2 0 1 7 ) . The AGREE II Instrument [Electronic version]. [2022 June 28]. 
Available from: http://www.agreetrust.org. 

ภาพที่ 2 กิจกรรมการเตรียมพร้อมของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ภาพที่ 2 กิจกรรมการเตรียมพร้อมของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

	

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างในขัน้ตอนที ่3 ได้แก่ ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีูด้แูลหลกั 15 คน ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่มี

ผู้ดูแลหลัก 15 คน ท่ีมารับบริการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐมจ�ำนวน 5 คน

 	 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 มารับบริการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 

3) ทั้งมีผู้ดูแลหลักและไม่มีผู้ดูแลหลัก 4) สามารถให้ข้อมูลสื่อสารได้ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) กลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 1) การด�ำเนินของโรคมะเร็งเลวลงเป็นระยะท่ี 4 2) เสียชีวิตขณะเข้าร่วมวิจัยและ 

3) อาสาสมัครขอถอนตัว
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	 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ปฏิบัติการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลนครปฐม ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มใีบประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ชัน้ 1 และ 3) สามารถเข้าร่วม

การวจิยัได้ตลอดโครงการ และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) กลุม่พยาบาลวชิาชพี ได้แก่ 1) ย้ายสถานทีป่ฏิบตังิาน 

หรือลาออก ระหว่างเข้าร่วมวิจัยและ 2) อาสาสมัครขอถอนตัว

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
 	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลนครปฐมจ�ำนวน 5 คนท�ำการเลือกแบบเจาะจง และ 2) กลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก

ที่มารับบริการรวม 15 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักรวม 15 คน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้งานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน ก�ำหนดค่า α=0.05, β=0.2 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 27 คนทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนมากขึ้นตามหลักการ 

รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้น 30 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนที่ 3 ประกอบด้วย 

	 เครื่องมือชุดที่ 1 ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำ

โดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

	 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาล

นครปฐม ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 หัวข้อ 

 	 1.1 	ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เกีย่วกบัอาย ุเพศ อายงุาน ระดบัการศกึษา หน่วยงานหลกัในโรงพยาบาลนี้ 

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลด้าน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 	 1.2 	แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี ผูน้�ำรูปแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านม

เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ไปใช้จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยคะแนน 5 

หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด และ 1 หมายถึงพึงพอใจน้อยที่สุด การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 

หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.81-2.60 หมายถงึ พงึพอใจน้อย และค่าเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถงึ พงึพอใจน้อยทีส่ดุ

 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ที่ให้การดูแลที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่

แผนกผู้ป่วยนอกด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม และต่อเนื่องที่บ้านที่เป็นหลักและได้รับรูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ประกอบด้วย 

	 2.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการรักษามะเร็งเต้านม การมา

รักษาตามระบบ การกลับมารักษาซ�้ำด้วยอาการรบกวนต่าง ๆ ข้อมูลการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนจากการตรวจ

สอบเวชระเบียน 

 	 2.2 	แบบสอบถามการรบัรูพ้ฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี เรือ่งการส่งเสรมิการดแูล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนรวม 20 ข้อเป็นแบบสอบถามปลายปิด

เพือ่สอบถามเกีย่วกบัการดูแลตนเองทีเ่กีย่วกบัความพร่องในการดแูลตนเองและต้องการการพยาบาลโดยระบบการพยาบาล

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยแบ่งเป็น 4 วิธี ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สุด โดยคะแนน 5 หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยมากที่สุดและ 1 หมายถึง การรับรู้

พฤตกิรรมของพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยน้อยทีส่ดุ การแปลผลระดบัการรบัรูข้องผูป่้วยต่อการปฏบิตัติามรปูแบบฯโดยใช้
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ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 

หมายถึง หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยมาก ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง หมายถึง 

การรบัรูพ้ฤตกิรรมของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถงึ การรบัรู้พฤตกิรรมของพยาบาล

ในการช่วยเหลอืผู้ป่วยน้อย และค่าเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถึง การรบัรู้พฤตกิรรมของพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยน้อยทีสุ่ด

	 2.3 	แบบประเมินความพงึพอใจของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีูด้แูลหลักและผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่มผีูด้แูลหลกั ทีไ่ด้รบั

การใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผนไปใช้ 

จ�ำนวน 10 ข้อลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

โดยคะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด และ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด การแปลผลคะแนนความพึงพอใจเช่นเดียว

กับการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

	 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การค้นคว้าจากทฤษฎีและแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

น�ำไปจดัท�ำแบบเกบ็ข้อมลูพร้อมปรกึษากบัศลัยแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็และอาจารย์พยาบาล

ด้านศลัยศาสตร์ เพือ่ให้ข้อเสนอแนะปรบัปรงุเนือ้หาให้สอดคล้องครอบคลุมตามนยิามเชงิปฏบิตักิาร มคีวามถกูต้องในการใช้

ภาษาและปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของทีป่รึกษา หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้น�ำเสนอต่อผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ ศลัยแพทย์

และแพทย์อายุรกรรมเฉพาะทางด้านมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลนครปฐมรวม 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

ศัลยศาสตร์จ�ำนวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อ

เสนอแนะ พร้อมน�ำผลการพจิารณามาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากบั 0.96 

	 2. 	 การทดสอบหาความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขหลังตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกันประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 

5 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 10 คน หลังจากนั้นน�ำข้อมูลวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยค่า 

คอนบาคอัลฟ่า ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบเก็บข้อมูลและแบบสอบถามภาพรวมทั้งฉบับที่ 0.85 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุมัติวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

นครปฐม รับรองเมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 หมายเลข COA No. 057/2022 รหัสโครงการ 039/2022 และผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและการปกป้องการเข้าถึงข้อมูลวิจัยโดยใช้การแทน

ค่ารหัส ซึ่งผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ กรณีตีพิมพ์ผลการวิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการ

เท่านั้น เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้ลงชื่อในหนังสือยินยอม 

	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล 
 	 หลงัได้รบัหนงัสอืรบัรองโครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์ โรงพยาบาลนครปฐม ผูว้จัิยท�ำหนงัสอืเสนอขออนมุตัดิ�ำเนนิการวจิยัผ่านผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม และได้
ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มใช้รูปแบบฯ กับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมและผู้ดแูล 2) กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วย
เหลือผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ และแบบวัดคะแนนความพึงพอใจ ใช้เวลา 20 นาที (Pre-test) 3) กลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบ
การส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ตามขั้นตอน
การด�ำเนนิการทดลองตลอด 4 สปัดาห์ตามแผน 4) หลงัใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่
ป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมและพยาบาลวิชาชีพ
ท�ำแบบสอบถามตามข้อ 1 อีกครั้ง ใช้เวลา 20 นาที (Post-test) หลังสิ้นสุดโครงการ และ 5) ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง รวบรวมแบบสอบถามกล่าวขอบคุณและปิดการเข้าร่วมการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลน้ัน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีตอบสมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ ประมวลผลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์�ำเร็จรูป เป็นเครือ่งมือในการวิเคราะห์ โดย 1) วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยสถติิ
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักโดยใช้สถิติ Chi-Square Test 3) เปรียบเทียบคะแนน
ความพงึพอใจและระดบัการรบัรูข้องผูป่้วยและผูด้แูลต่อพฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี 
โดยใช้ Wilcoxon signed rank test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย 
	 การน�ำเสนอผลการวิจัยนี้ ได้น�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล และผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนลดลง หลังใช้รูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน

หลงัใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน 

พบว่า กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีูด้แูลหลกัและกลุม่ทีไ่ม่มผีูด้แูลหลักไม่มกีารกลบัมารักษาซ�ำ้ก่อนถงึวนัท่ีแพทย์นดัดอูาการ

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ก่อน14 วัน) 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 

จ�ำนวน 5 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักรวมจ�ำนวน 15 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 15 คน 

โดยมีข้อมูล สรุปได้ดังนี้ 

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 5 คน มีอายุเฉลี่ย 50 ปี (พิสัย 45-57 ปี) 

ต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาลหัวหน้าทีม 1 คน พยาบาลประจ�ำการ 4 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน

เฉลี่ย 5.2 ปี มากที่สุด (พิสัย 1-15 ปี) ประสบการณ์ด้านผู้ป่วยมะเร็งเฉลี่ย 7.8 ปี มากที่สุด (พิสัย 1-15 ปี) เคยเข้ารับ

การอบรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 คน เคยเข้ารับการอบรมที่เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษา 4 คน 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักรวมจ�ำนวน 15 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 

15 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันด้วยการทดสอบด้วยค่าสถิติไคร์สแคว หัวข้อ การศึกษา การรักษาที่ได้

รับอาการรบกวนท่ี (p > .05) และมีข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มมีลักษณะคล้ายกันมาก พบว่า ด้านอายุมีอายุ

ระหว่าง 41-60 ปีมากทีส่ดุร้อยละ 46.67 ทัง้ 2 กลุม่ ระดบัการศกึษาของกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผู้ีดแูลหลกัร้อยละ 53.33 

อยู่ที่ระดับประถมศึกษา และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักอยู่ที่ระดับมัธยมศึกษามากที่สุดร้อยละ 60.00 ทั้ง 2 

กลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2565 ที่ร้อยละ 100 และ 93.33 ตามล�ำดับ การรักษาที่ได้รับมาก

ทีส่ดุของทัง้ 2 กลุม่ ได้แก่ การผ่าตดัร่วมกบัการรักษาด้วยเคมบี�ำบดัทีร้่อยละ 66.67 และ 53.33 ตามล�ำดบั กลุ่มผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมที่มีผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีอาการรบกวนมากกว่า 2-5 อาการขึ้นที่ร้อยละ 93.33 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแล

หลักมีอาการรบกวนที่ 1 อาการมากที่สุดร้อยละ 53.33 และมีอาการรบกวนมากกว่า 2-5 อาการขึ้นที่ร้อยละ 46.67 

ส่วนที ่3 รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมของพยาบาลวิชาชพี แผนกผูป่้วยนอก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 

สรุปรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน 

ตามทฤษฎขีองโอเรม็9 แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม เพือ่ให้ผู้ป่วยและผูด้แูลหลกัสามารถจดัการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้เหมาะสมประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) การจัดการด้านการรักษา ได้แก่ การผ่าตัด การมารับ

ยาเคมีบ�ำบัดอย่างต่อเน่ือง การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอาการท่ีเป็น
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ผลข้างเคียงจากการรักษา และการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 2) การจัดการด้านบทบาท คือ การปรับเปลี่ยนบทบาท

ในการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ป่วยและบทบาททางสังคม 

และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การจัดการกับความวิตกกังวลและความรู้สึกไม่แน่นอน 

จากความเจ็บป่วย และการจัดการกับความกลัวการกลับเป็นซ�้ำ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. 	 ปัญหาการรับประทานอาหารที่เหมาะสม พบว่า ผู้ป่วยไม่มีความรู้ว่าอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงคืออะไรตาม

แผนการรักษา วางแผน/ระบบพยาบาล ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยวิธี 1) การชี้แนะให้แนวทาง 2) การสอน  

การปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วย 1) สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัอาหารทีผู่ป่้วยบรโิภคเป็นประจ�ำและการให้ข้อมลูอาหาร

ชนิดใดท่ีควรหลีกเล่ียง 2) เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญของรับประทานอาหารและป้องกันน�้ำหนักตัวลดลงหากมี

น�้ำหนักที่ผิดปกติควรพบแพทย์ การประเมินผล 1) ผู้ป่วยงดรับประทานอาหารที่มีการปรุงรสและมีโอกาสปนเปื้อนสูง 

2) ผู้ป่วยชั่งน�้ำหนักเพื่อประเมินภาวะน�้ำหนักลดลงของตนเอง

2. 	 ปัญหาการรบัประทานยาและปฏบัิตติามแผนการรักษา พบว่า ผูป่้วยยงัมแีนวคดิการใช้สมนุไพร อาหารเสรมิ

ร่วมกบัการใช้ยาหรอืแผนการรกัษาไม่ถกูต้อง วางแผน/ระบบพยาบาล ระบบสนบัสนนุและให้ ความรูด้้วยวิธ ี1) การชีแ้นะ

ให้แนวทาง 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 1) ท�ำให้ผู้ป่วย

เชือ่ว่าการตดิตามและการปฏบิตัติามแผนการรักษาจะท�ำให้ผู้ป่วยดขีึน้และลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิได้โดยให้ญาตเิข้ามา

มีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนัก 2) ให้ค�ำแนะน�ำและสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาและการใช้สมุนไพร อาหารเสริม

และตระหนักถึง ความส�ำคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาท่ีถูกต้อง 3) หาวิธีการในการป้องกันการลืมรับประทานยา

ของผูป่้วย 4) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษาและการดูแลตนเอง การประเมนิผล ผูป่้วยรบัประทาน

ยา การใช้สมุนไพร อาหารเสริม ร่วมกับการใช้ยาหรือแผนการรักษาถูกต้อง 

3.	 ปัญหาการรับรู้และการจัดการอาการผิดปกติ ที่เกิดขึ้นจากอาการรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ที่

ผู้ป่วยรับรู้ได้นั้นมักเป็นอาการที่รุนแรงแล้วส่งผลให้ ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำก่อนนัดหมาย วางแผน/

ระบบพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วนด้วยวิธีการสนับสนุนทางด้านร่างกาย และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยวิธี 

1) การชี้แนะให้แนวทาง 2) การสนับสนุนทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และสังคม 3) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนให้เกิด

ความมั่นใจ การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 1) ประเมินอาการและอาการแสดงที่ครอบคลุมทั้งภาวะแทรกซ้อนหรือ

อาการรบกวนจากโรคและหลังการรักษามะเร็งเต้านมและจากโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ของผู้ป่วย 2) ให้เวลากับผู้ป่วยในการพูด

คุยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นทุกวัน ท้ังที่บ้านโดยผู้ดูแลหรือในระบบไลน์ออฟฟิศเชียล 3) อธิบายและเสริม

สร้างก�ำลงัใจให้ผูป่้วยตระหนกัถงึความส�ำคัญของการบอกเล่าอาการแก่ผูด้แูลหรอืพยาบาลวชิาชพี 4) วางแผนเตรยีมพร้อม

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเสมอก่อนการรักษา ระหว่างรับการรักษาและหลังรับการรักษา 5) พัฒนา

ระบบการส่งต่อข้อมลูเกีย่วกบัอาการ การรกัษาและค�ำแนะน�ำทีผู่ป่้วยได้รบัระหว่างหน่วยงานและสูช่มุชนอย่างมีประสทิธภิาพ 

การประเมนิผล 1) ผูป่้วยสามารถส�ำรวจ อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้อาการรบกวนของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีผ่ดิปกตขิองตนเอง

ได้ถูกต้อง 2) ผู้ป่วยบอกอาการและอาการแสดงของกลุ่มรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผู้ป่วยรับรู้แล้วส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

กลบัมารกัษาตวัในโรงพยาบาลซ�ำ้ก่อนนดัหมาย ได้ถกูต้อง 3) เมือ่มอีาการรบกวนของผูป่้วยมะเรง็เต้านมผูป่้วยและญาตจิะ

ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระบบไลน์ออฟฟิศเชียลทันที

4. 	 ปัญหาการรกัษาสมดลุของการท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน โดยพบว่าผูป่้วยเข้าใจผดิเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย 

ท�ำให้เกิดการหลีกเลี่ยงหรือหยุดการออกก�ำลังกายเนื่องจากกลัวกระทบต่อโรคและมีปัญหาการนอนหลับเน่ืองจาก 

ความกังวล วางแผน/ระบบพยาบาล 1) ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้ด้วยวิธี (1) การชี้แนะให้แนวทาง (2) การสอน  

(3) การสนับสนุนทางด้าน จิตใจและสังคม (4) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ และ 2) ระบบทดแทน

บางส่วนด้วยการสนับสนนุทางด้านร่างกาย การปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วย 1) ให้ความรู้เกีย่วกบัประโยชน์และชนดิ

ของการออกก�ำลังกายเหมาะสม สิ่งที่ควรปฏิบัติและไม่ควรปฏิบัติในการออกก�ำลังกาย 2) แสดงบทบาทของผู้ประสาน

ความร่วมมือโดยการซักถามแพทย์ผู ้รักษาถึงความพร้อมของร่างกายผู้ป่วยในการออกก�ำลังกาย รวมถึงชนิดของ
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การออกก�ำลงักายเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการออกก�ำลงักาย 3) แนะน�ำเกีย่วกบัรปูแบบการนอนทีเ่หมาะสม 4) สงัเกต

ความอิดโรยจากสีหน้าและท่าทางของผู้ป่วย ซักถามและรับฟังเกี่ยวกับรูปแบบการพักผ่อนนอนหลับ ปัญหาและวิธีการ

จัดการปัญหาในเรื่องการนอนหลับของผู้ป่วย 5) ให้ผู้ป่วยเล่าปัญหาการนอนหลับแก่แพทย์ เนื่องจากปัญหาการนอนหลับ

อาจมาจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากยา ซึ่งแพทย์อาจต้องปรับยาเพื่อแก้ไขสาเหตุของปัญหาดังกล่าว การประเมินผล 

1) ผู้ป่วยบอกวิธกีารออกก�ำลงักายได้ถกูต้อง 2) ผูป่้วยสาธิตการออกก�ำลังกายให้พยาบาลและทีมประเมนิได้ถกูต้อง 3) ผูป่้วย

นอนหลับพักผ่อนได้ปกติ 8-10 ชั่วโมง 4) หลังจากผู้ป่วยได้รับการปรับเวลาการใช้ยาจากเดิมท�ำให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับ

ช่วงกลางคืนได้

5. 	 ปัญหาการดูแลตนเองด้านจิตสังคม ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีข้อจ�ำกัดในหลายด้าน โดยเป็นการเจ็บป่วยที่

ใช้ระยะเวลาในการรักษา ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะมีอาการแทรกซ้อนหรืออาการรบกวนเมื่อไรหรือรุนแรงแค่ไหน ซึ่งอาจ

ต้องเป็นภาระแก่ผู้อื่น วางแผน/ระบบพยาบาล ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยวิธี 1) การสนับสนุนทางด้าน จิตใจและ

สังคม 2) การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 1) ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย

ว่าสามารถจดัการกบัอาการผิดปกตทิีเ่กดิขึน้จากอาการรบกวนของผูป่้วยมะเรง็เต้านมได้เบือ้งต้นแล้วสามารถขอค�ำแนะน�ำ

สอบถามพยาบาลวชิาชพีผ่านระบบไลน์ออฟฟิศเชยีลทนัท ี2) จดักจิกรรมทางศาสนา 3) จดักจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์เพือ่ผูป่้วย

ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน 4) ส่งเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 5) เป็นที่ปรึกษาและเป็นคนกลางใน

การเสริมสร้างความเข้าใจและให้ก�ำลังใจระหว่างผู้ป่วยครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพ การประเมิน

ผล 1) ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้ายิ้มแย้มพูดคุยเป็นกันเองกับพยาบาล 2) ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการจัดการกับอาการ

แทรกซ้อนหรืออาการรบกวนได้หากเกิดขึ้นที่บ้าน

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองฯ ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลหลัก (n1) 

และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก (n2) ก่อนกับหลังการใช้รูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง 1 กับ 2 (n1=15, n2 = 15)

คะแนนความพึงพอใจ
กลุ่มตัวอย่าง 1 (n1=15) กลุ่มตัวอย่าง 2 (n2 = 15)

mean S.D. Mean Rank p-value mean S.D. Mean Rank p-value

ก่อนทดลอง 2.96 0.88 .00 .004** 2.57 0.69 .00 .001***
หลังทดลอง 3.53 0.61 .00 3.62 0.59 .00

**p < .01, ***p < .001 Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองฯ ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลหลัก (n1) 

และกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มผีูด้แูลหลกั (n2) ก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบ ระหว่างกลุม่ตัวอย่าง 1 กบั 2 (n1=15, n2 = 15)

คะแนนความพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่าง 1 (n1=15) กลุ่มตัวอย่าง 2 (n2 = 15)

mean S.D. Mean Rank mean S.D. Mean Rank p-value

 ก่อนทดลอง 2.96 0.88 .00 2.57 0.69 .00 .203ns

 หลังทดลอง 3.53 0.61 .00 3.62 0.59 .00 .573 ns

ns > .05 Wilcoxon Signed Ranks Test 

	 จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองฯ ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่มีผู้ดูแลหลักและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก หลังน�ำมาทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนความพึงพอใจ

ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม มีคะแนนความพึงพอใจมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ 
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มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และระหว่าง 2 กลุ่มมีคะแนนความพึงพอใจไม่มีความแตกต่างกัน  

(p > .05) 

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยของพยาบาล ก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบ

ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก (n1 = 15)

ระดับการรับรู้
ก่อนทดลอง (n1 = 15) หลังทดลอง (n1 = 15)

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล p-value
การชี้แนะ 2.70 0.81 ปานกลาง 3.68 0.69 มาก .001***

การสนับสนุน 2.82 0.81 ปานกลาง 3.62 0.59 มาก .001***

การสอน 2.61 0.65 ปานกลาง 3.73 0.66 มาก .004**

การจัดสิ่งแวดล้อม 2.79 0.77 ปานกลาง 3.53 0.61 มาก .001***

โดยรวม 2.72 0.75 ปานกลาง 3.65 0.63 มาก  .001***

*p <.01 ***p < .001 Wilcoxon Signed Ranks Test

	 จากตารางที ่3 พบว่า ระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี ของกลุม่ผูป่้วย

มะเรง็เต้านมท่ีมผู้ีดแูลหลกั เมือ่น�ำมาทดสอบทางสถติมิรีะดบัการรบัรูม้ากกว่าก่อนการใช้รปูแบบฯ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยของพยาบาล ก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบ

ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก (n2 = 15)

ระดับการรับรู้
ก่อนทดลอง (n2 = 15) หลังทดลอง (n2 = 15)

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล p-value
การชี้แนะ 2.96 0.88 ปานกลาง 3.73 0.66 มาก .001*

การสนับสนุน 3.16 0.78 ปานกลาง 3.70 0.66 มาก .001*

การสอน 2.78 0.85 ปานกลาง 3.68 0.69 มาก .001*

การจัดสิ่งแวดล้อม 2.96 0.81 ปานกลาง 3.62 0.59 มาก .001*

โดยรวม 2.94 0.83 ปานกลาง 3.65 0.63 มาก  .001*

***p < .001 Wilcoxon Signed Ranks Test

	 จากตารางที ่4 พบว่า ระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี ของกลุม่ผูป่้วย

มะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก เม่ือน�ำมาทดสอบทางสถิติมีระดับการรับรู้มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 5 	เปรียบเทียบระดับการรับรู้พฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยของพยาบาล ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

1 กับ 2 (n1=15, n2 = 15) หลังการใช้รูปแบบฯ

ระดับการรับรู้
กลุ่มตัวอย่าง 1 (n1=15) กลุ่มตัวอย่าง 2 (n2 = 15)

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล p-value
การชี้แนะ 3.68 0.69 มาก 3.73 0.66 มาก .203ns

การสนับสนุน 3.62 0.59 มาก 3.70 0.66 มาก .900ns

การสอน 3.73 0.66 มาก 3.68 0.69 มาก .849ns

การจัดสิ่งแวดล้อม 3.53 0.61 มาก 3.62 0.59 มาก .573ns

โดยรวม 3.65 0.63 มาก 3.65 0.63 มาก .638ns

ns >.05 Wilcoxon Signed Ranks Test
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จากตารางที่ 5 พบว่า ระดับการรับรู้พฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ทดสอบ

ทางสถิติ พบว่า ระดับการรับรู้ก่อนกับหลังการใช้รูปแบบฯ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก (n1 = 15) และ

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก (n2 = 15) ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

 	 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของพยาบาล

วิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ด้านพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

	 ผลการศกึษาพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีต่อการใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็

เต้านม เพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน หลังการใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็

เต้านม มีคะแนนความพึงพอใจมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดย

ก่อนใช้รปูแบบค่าเฉลีย่คะแนนความพึงพอใจเท่ากบั 2.82 (S.D.=0.81) หลงัใช้รปูแบบค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจเท่ากบั 

3.62 (S.D.=0.59)

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 	 สมมติฐานที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่

ได้วางแผน ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้ได้

หลงัใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน 

พบว่า ไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำก่อนถึงวันที่แพทย์นัดดูอาการหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ก่อน14 วัน) สรุปได้ว่า

พยาบาลวชิาชพีมีบทบาทหลกัในการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษาซ�ำ้โดย

ไม่ได้วางแผนโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามแนวคดิโอเรม็9 สามารถส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่

ป้องกนัการกลบัมารักษาซ�ำ้ ให้ความช่วยเหลอืและพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยเพือ่ให้เผชญิกบัปัญหา

ต่าง ๆ โดยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองโดยมีวิธี 

การช่วยเหลือ 4 วิธี คือ 1) การชี้แนะ 2) การสนับสนุน 3) การสอน และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา

ความสามารถตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองของผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมเกดิการยอมรบัต่อโรคมะเรง็ เข้าสู่

กระบวนการรักษาอย่างต่อเน่ือง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องบทบาทการให้ค�ำปรึกษา บทบาท

ผู้ให้ความรู้ บทบาทการเสริมพลัง บทบาทการฟื้นฟูสภาพจิตใจ และบทบาทการท�ำงานกับทีมสหวิชาชีพ ในการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู้ป่วย และมีบทบาทการประสานทรัพยากรในการสนับสนุนด้านทรัพยากรทางสังคม รวมทั้ง

มีบทบาทผู้ให้ข้อมูลและความรู้12 

สมมติฐานที่ 2 ระดับการรับรู้ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ดูแลหลักต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมของพยาบาลวชิาชพี หลงัใช้รปูแบบฯ เพ่ิมสงูขึน้ และการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน

ภายใน 14 วันหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านลดลง

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เช่นเดียวกับผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงในการดูแลสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม13 ศึกษาถึงประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแล

ผู้ป่วยสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม ทั้งในแง่ของโครงสร้าง การบริการและการจัดระบบบริการสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าหลัง

มผีูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ปฏบิตังิานในผูป่้วยมะเรง็เต้านม ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนหลงัรบัเคมบี�ำบดัน้อยลง สามารถรบั

เคมบี�ำบดัได้อย่างต่อเนือ่งมากขึน้ กลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัและหลงัรบัเคมบี�ำบดัลดลงในแต่ละ

ปี ตามระยะเวลาประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งการสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง จะช่วยลด

อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น14 ซึ่งความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้รับท�ำให้เห็นความส�ำคัญของ

การจดัการตนเอง สามารถตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองได้ การพยาบาลเพือ่การส่งเสรมิ
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คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย15 ตามแนวปฏิบัติท�ำให้เกิดผลด้านบวกทางจิตใจของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วย 

และส่งเสรมิให้ผูด้แูลสามารถจดัการกบัปัญหาหรอืความทกุข์ทรมานของผูป่้วย พยาบาลจงึควรให้ความส�ำคญักบักลุม่ผู้ดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีบ้านมากขึ้น และควรถือเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญอีกกลุ่มหน่ึงที่ต้องให้การดูแล โดยค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิต 

เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจนกลายเป็นผูป่้วยทีซ่่อนเร้น และประสทิธผิลของการใช้โปรแกรม

การส่งเสรมิการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม16 ดงันี ้1) การให้ความรูเ้รือ่งโรคและการจดัการตนเอง 2) การจดัการ

ด้านบทบาท การปรับเปล่ียนบทบาทในการด�ำเนินชีวิต 3) การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด 

การจดัการกบัความวติกกงัวล สามารถตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองได้ และการสนบัสนุน

การจัดการตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเอง ช่วยลดอาการไม่สขุสบายทีเ่กดิขึน้ น�ำไปสูก่ารรบัรู้เกีย่วกบัความสขุความพึงพอใจในชวีติท�ำให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 สมมติฐานที่ 3 คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ดูแลหลัก และพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้รูปแบบ

การส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน เพิ่มสูงขึ้น

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกัน

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อ

รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองฯ ของกลุม่ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีูด้แูลหลกัและกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่มผีูด้แูลหลกั 

หลังน�ำมาทดสอบทางสถิติพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบฯ มากกว่าก่อนการใช้และมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเองฯ ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก พบว่าคะแนน

ความพงึพอใจของระหว่างกลุ่ม 2 กลุม่หลงัการใช้รปูแบบฯ มคีะแนนความพึงพอใจไม่มคีวามแตกต่างกนั ผลวจิยัสะท้อนให้

เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกรายมีความต้องการการสนับสนุนทางการพยาบาล อธิบายได้ว่ารูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้มี

ความมั่นใจและมีความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ตามมาในระหว่างการรักษามะเร็งและการด�ำเนินชีวิตอย่างมั่นใจ 

ลดโอกาสการกลับมารักษาซ�้ำก่อนวันนัดหมายได้สอดคล้องกับการวิจัยท่ีน�ำแนวทางการจัดการตนเองไปใช้ในผู้ป่วย

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน17 และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง18 และโรคมะเร็งเต้านม19

คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน หลังใช้รูปแบบฯ เพิ่มสูงขึ้นก่อนใช้รูปแบบฯ 

เนือ่งจากกระบวนการพฒันารปูแบบนัน้ผูว้จิยัได้ใช้ความมส่ีวนร่วมของพยาบาลวชิาชีพผู้ปฏบิตังิานจงึมผีลต่อความพงึพอใจ 

อกีท้ังพยาบาลวิชาชพีได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผนของผูป่้วยและมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันา

รปูแบบฯ จงึส่งผลต่อความพงึพอใจในการปฏบิตังิานทีเ่พิม่มากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ James และ Jones20 ทีก่ล่าว

ว่า สิ่งต่าง ๆ  ที่อยู่ล้อมรอบตัวผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งในขณะที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการใด ๆ  ก็ตามเมื่อมีรูปแบบการปฏิบัติ

งานท่ีชัดเจน จะส่งผลต่อตัวผู้ปฏิบัติงานย่อมท�ำให้เกิดความพึงพอใจที่จะร่วมมือในการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 

สะท้อนให้เห็นว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพต่อการให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง การแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น มีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วย ร่วมกับการจัดระบบสนับสนุน เช่น คู่มือ 

แผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง และวีดีทัศน์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ประสบความส�ำเร็จในการจัดการตนเองผ่านไลน์ออฟฟิส

เชียล (Line official) ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความสะดวกและสามารถน�ำมาใช้ได้ง่าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้ง

กลุ่มที่มีผู้ดูแลหลักและไม่มีผู้ดูแลสามารถการน�ำรูปแบบที่ได้รับไปใช้การจัดการตนเองได้เหมาะสม 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 เนือ่งจากเป็นการทดลองใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรับผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษา

ซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนในระยะเวลาสั้น ๆ เพียง 1 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด หรือการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและติดตามหลังรับ
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การรักษาเมื่อจ�ำหน่ายกลับจากหอผู้ป่วย แต่ความซับซ้อนของปัญหาท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้

วางแผนบางสาเหต ุจ�ำเปน็ตอ้งใช้ระยะเวลาในการใชรู้ปแบบมากกว่า 1 สปัดาหแ์ละเป็นการติดตามขอ้มลูการกลับมารักษา

ซ�้ำหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านจากหอผู้ป่วยซึ่งจ�ำเป็นต้องน�ำการใช้รูปแบบที่พัฒนานี้ไปใช้ที่หอผู้ป่วยด้วย เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วย

ไม่ได้กลับมารักษาซ�้ำก่อนวันนัดหมาย 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสร้างความเข้าใจกับผู้บริหารและผู้ก�ำกับนโยบายในการใช้และพัฒนาบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพให้เต็มศักยภาพ เพี่อการพัฒนาการบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณภาพในระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 

 	 2. 	 ด้านการบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ท่ีพัฒนาขึ้นในระบบบริการ

สุขภาพ

	 3. 	 ผู้บรหิารควรกระตุน้ให้พยาบาลตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัในการพัฒนาการพยาบาล ให้ตอบสนองความต้องการ

ในด้านต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยสะท้อนให้เห็นว่ายังมีความต้องการในระดับที่สูง ตลอดจนพยาบาลควรให้ข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสม

ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละช่วงที่ได้รับการรักษาแต่ละแผนการรักษาและระหว่างการมาตรวจตามนัดให้มาก

ยิ่งขึ้น

 	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. 	 ควรท�ำวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาถึงความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้มีความชัดเจนว่าเป็นเรื่องใด เพื่อน�ำ

ไปใช้เป็นปัจจัยน�ำเข้าในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อไป 	

	 2. 	 ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่

ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ให้เป็นข้อมูลต่อยอดในการสร้างรูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นต่อไป 

	 3. 	 ควรมกีารศกึษาแบบตดิตามไปข้างหน้าเพิม่เตมิในอนาคตเพือ่ให้มัน่ใจว่ารปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบั

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ส่งผล

ต่อการกลับมารักษาซ�้ำก่อนวันนัดหมายล่วงหน้าที่ได้ผลอย่างยั่งยืน

	 4. 	 ควรศกึษาระยะยาว 6 เดอืน และระยะ 1 ปี เพือ่ทดสอบประสิทธิผลของรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบั

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน และการลดการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน
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