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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาลสระบุุรีี จำำ�นวน 48 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวทาง

การดูแูลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนราก

แบบดััดแปลง พร้อมแบบบัันทึึกการดำำ�เนิินกิจกรรม แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .63 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนกรกฎาคม 2563 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้อยละ

และ paired t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลองใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดิถอนรากแบบดัดัแปลง (ในวันัจำำ�หน่่ายกลับับ้้าน) ผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมและการดูแูลตนเองหลังัการผ่่าตััด สูงกว่่าก่่อน

การทดลองใช้้แนวทางการดููแลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 24.812, p < .001) 2) ในวันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

และในระยะ 1 เดืือน หลัังการทดลองใช้้ ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด และ 

3) ในระยะ 6 เดืือน หลัังการทดลองใช้้ ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะ

ข้้อไหล่่ติิด และภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด แต่่มีีภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด คิดเป็็นร้อยละ 12.50

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มีีการนำำ�แนวทางการดูแูลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

คำำ�สำำ�คััญ:  มะเร็็งเต้้านม  แนวทางการดููแล  สหสาขาวิิชาชีีพ  การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

การผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the outcomes of the use of

an evidence-based multidisciplinary breast cancer care pathway in patients with modified 

radical mastectomy. The participants were 48 patients with modified radical mastectomy at

Saraburi Hospital. The research instruments included the evidence-based multidisciplinary

breast cancer care pathway in patients with modified radical mastectomy and daily records

of activities, the demographic questionnaire, and the knowledge for breast cancer and 

self-care after surgery test with reliability as .63. The implementation and data collection 

were conducted from July, 2020 to October, 2021. Data were analyzed by frequency, 

percentage, and paired t-test.

	 The research results revealed that 1) after the implementation (at the day of discharge),

patients with modified radical mastectomy had statistically significantly higher mean score of

knowledge for breast cancer and self-care after surgery than that of before the implementation

(t = 24.812, p < .001); 2) at the day of discharge and the 1-month follow-up period, all patients

with modified radical mastectomy did not have post-operative wound infection; and 3) at

the 6-month follow-up period, all patients with modified radical mastectomy did not have

post-operative wound infection, shoulder stiffness, and arm lymphedema; however, 12.50%

of them had seroma formation.
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	 This research suggests that healthcare executives should encourage the implementation

of the evidence-based multidisciplinary breast cancer care pathway in patients with modified

radical mastectomy for continuous care of patients with modified radical mastectomy in 

order to increase the quality of care of breast cancer patients.

Keywords:  Breast cancer,  Care pathway,  Multidisciplinary,  Evidence-based practice, 

Modified radical mastectomy

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นปัญหาสุุขภาพสำำ�คัญของผู้้�หญิิง

ทั่่�วโลก ประมาณการอุุบัติิการณ์์มะเร็็งเต้้านมปรับมาตรฐาน

อายุุ (age-standardized rate [ASR]) ทั่่�วโลก เท่่ากัับ 

55.90 ต่อแสนประชากร และอััตราการตายเท่า่กัับ 13

ต่่อแสนประชากร (Sung et al., 2021) ปัจจุุบัน อุุบัติิการณ์์

มะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มสููงขึ้้�นในผู้้�หญิิงไทย โดยพบมากในกลุ่่�ม

อายุุ 30–70 ปี จากสถิิติิโรคมะเร็็งของประเทศไทยพบว่่า

มะเร็็งเต้้านมมีีอัตราการเกิิดถึึงร้้อยละ 40.80 นับเป็็น

อัันดับ 1 ในเพศหญิิง และมะเร็็งเต้้านมเป็็น 1 ใน 3

สาเหตุุการตายของประชากรทั้้�งประเทศ (กองยุุทธศาสตร์

และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดักระทรวงสาธารณสุุข, 2562)

	 การรัักษามะเร็็งเต้้านมในปัจจุุบันมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่

การผ่่าตััด การให้้เคมีีบำำ�บัด การให้้รัังสีีรักษา การรัักษา

ด้้วยฮอร์์โมน และการให้้ยารัักษามุ่่�งเป้้า (targeted

therapy) การผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมเป็็นการรัักษาหลััก

ของโรค โดยเฉพาะมะเร็็งเต้้านมในระยะที่่� 1–3 ต้องได้้รัับ

การผ่่าตััดชนิดถอนรากแบบดััดแปลง (modified radical

mastectomy [MRM]) ซ่ึ่�งเป็็นการผ่่าตััดเต้้านมออก

ทั้้�งเต้้าและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�รัักแร้้ออก ผู้้�ป่วยอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้ เช่่น มีีเลืือดหรืือซีีรั่่�ม

ค้้างอยู่่�ใต้้แผล (hematoma/ seroma) การติิดเชื้้�อที่่�

แผลผ่่าตััด (infection) ภาวะแขนบวมจากน้ำำ��เหลืืองคั่่�ง

(arm lymphedema) ภาวะข้้อไหล่่ติิด (shoulder 

stiffness) การชา (numbness) รวมถึึงการเสีียภาพลักษณ์์

จากการเสีียสมดุุลของทรวงอก ทั้้�งน้ี้� หลัังจากผู้้�ป่่วย

รัับทราบผลชิ้้�นเนื้้�อจากการผ่่าตััด แพทย์์จะร่่วมกับัผู้้�ป่วย

ในการตััดสิินใจเลืือกแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย

ต่่อไป (จิินตนา กิ่่�งแก้้ว, 2560; มลฤดีี เกษเพชร และ

นิิโรบล กนกสุุนทรรััตน์, 2560)

	 การดูแูลผู้้�ป่วยก่อ่นและหลังัผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ให้้มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น จะต้้องอาศััยหลายองค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ ความเข้้าใจด้านพยาธิิสภาพของโรคและการรัักษา

การประเมิินปัญหาของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจให้้

ครอบคลุุม ทั้้�งในระยะก่่อนผ่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด และ

การวางแผนจำำ�หน่่าย ซ่ึ่�งจุุดเน้้นที่่�สำำ�คัญของการผ่่าตััด

ชนิดน้ี้� คืือ การวางแผนและปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ทั้้�งในขณะรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับบ้้านแล้้ว เพ่ื่�อรัับการดููแลรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในประเทศไทยพบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา

โดยการผ่า่ตััดเต้้านม เช่่น งานวิิจััยที่่�พััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลที่่�มุ่่�งผลลััพธ์์ที่่�การลดความวิิตกกัังวล

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมก่่อนการผ่่าตััด ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้นำำ�

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�นไปใช้้จริง (เพีียงฤทััย

โรจน์ชีีวิิน, สายพิิณ เกษมกิิจวัฒนา, และวรรณีี สัตยวิิวััฒน์์,

2551) งานวิิจััยที่่�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการให้้ข้้อมููลสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมของพยาบาลห้้องผ่่าตััด เพ่ื่�อลด

ความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ผลการวิิจััย

พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลง (อรุุณศรีี ชัยทองสกุุล,

2558) งานวิิจััยที่่�ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมต่่อผลลัพัธ์์ด้้านบุุคลากรพยาบาล

และผู้้�ป่วย ผลการวิิจััยพบว่า่ พยาบาลมีีความพึึงพอใจ

ในการใช้้แแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และ
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ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองใน

ระดัับมาก และมีีเจตคติิเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมในระดับั

ปานกลาง (หน่ึ่�งฤทััย อุุดเถิิน, ธนพร โตสงวนรุ่�งเรืือง, 

ลััดดาวััลย์์ ศรีีแสนตอ, ชีีพาคม ภาภััทราดล, และธมลวรรณ

ยอดกลกิิจ, 2563) แม้้ว่่าผลการวิิจััยดัังกล่่าวจะแสดงให้้

เห็็นถึึงผลลััพธ์์ทางบวก แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ชััดเจน 

และเป็็นเพีียงการมุ่่�งเน้้นการปฏิิบััติิในกลุ่่�มบุุคลากรทาง

การพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แนวทางการดูแูล

(care pathways/ care map/ clinical pathways) 

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำำ�มาพััฒนาคุุณภาพการดูแูล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม แนวคิดิที่่�สำำ�คัญของแนวทางการดูแูล

คืือ การเป็็นแผนการดููแลที่่�ระบุุเป้้าหมายที่่�ชััดเจนและ

องค์์ประกอบสำำ�คัญของการดููแลตามหลัักฐาน (evidence)

สู่่�การปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด (best practice) เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

การตััดสินิใจร่วมกันัและการจััดระบบการดูแูลตามบทบาท

และลำำ�ดับกิิจกรรมที่่�มีีการร่่วมมืือกัันและประสานงานกัน

ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยมีี

การส่ื่�อสารระหว่่างสมาชิิกในทีีมรวมทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว

การบัันทึึกเอกสาร การเฝ้้าติิดตาม และการประเมิินผลลััพธ์์

(Schrijvers, van Hoorn, & Huiskes, 2012) นอกจาก

แนวทางการดููแลจะเป็็นเครื่่�องมืืออย่่างหน่ึ่�งที่่�ใช้้เป็็น

แผนในการร่่วมกัันดูแลผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(structured multidisciplinary care plan) เพ่ื่�อให้้ได้้

ผลลััพธ์์ตามเวลาที่่�กำำ�หนดแล้้ว ลักษณะเฉพาะอย่่างหน่ึ่�ง

ของแนวทางการดููแล คืือ การนำำ�แนวปฏิิบััติิต่่างๆ หรืือ

หลัักฐานต่่างๆ มาสู่่�การปฏิิบััติิข้้างเตีียงผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับ

วิิชาชีีพสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อง (Busse, Klazinga, Panteli,

& Quentin, 2019; Campbell, Hotchkiss, Bradshaw,

& Porteous, 1998; Kinsman, Rotter, James, Snow,

& Willis, 2010) ซ่ึ่�งการพััฒนาแนวทางการดูแูลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพเป็็นปัจจััยสำำ�คัญอย่่างหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีประสิิทธิิภาพ (Brice et al., 2021)

ดัังงานวิิจััยในต่างประเทศที่่�ใช้้แนวทางการดูแูลในผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านม ซ่ึ่�งผลการวิิจััยบ่่งช้ี้�ว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางการดููแลมีีความพึึงพอใจ

เพิ่่�มมากขึ้้�น ระดัับความวิิตกกัังวลลดลง และคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรับปรุุงให้้ดีีขึ้้�น (Santoso, 

Iau, Lim, Koh, & Pang, 2002) นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า

แนวทางการดููแลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับการดููแล

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องตามเวลา รวมทั้้�งลดค่่ารัักษาพยาบาล

และจำำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล (van Hoeve,

de Munck, Otter, de Vries, & Siesling, 2014)

	 จากสถิิติิผู้้�ป่วยมะเร็็ง (hospital-based cancer

registry) ของโรงพยาบาลสระบุุรีี พบว่า่ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2559 เป็็นต้นมา มีีสัดส่่วนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมาก

ที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 34 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งทุุกชนิดที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา และผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมหญิิงรายใหม่่ได้้รัับ

การรัักษาโดยการผ่่าตััดชนิดถอนรากแบบดััดแปลง

คิิดเป็็นร้อยละ 25 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม (หอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหญิงิ โรงพยาบาลสระบุุรีี, 2561) ซ่ึ่�งหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหญิิง โรงพยาบาลสระบุุรีี เป็็นหน่่วยงานที่่�มีี

หน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการดูแูลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งระยะ

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�งให้้การพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

จนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน และส่ง่ต่่อให้้ได้้รัับการดููแล

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต (survival

rate) ทั้้�งน้ี้�มีีตััวชี้�วััดคุุณภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนดของเขต

บริิการสุุขภาพ (service plan) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การรายงานผลชิ้้�นเนื้้�อภายใน 2 สัปดาห์์หลัังทำำ�หัตถการ

2) ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 4 สัปดาห์์หลัังวิินิิจฉัย 

3) ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดภายใน 6 สัปดาห์์หลัังผ่่าตััด

และ 4) ผู้้�ป่วยได้้รัับการฉายแสงภายใน 6 สัปดาห์์หลััง

ให้้ยาเคมีีบำำ�บัด โดยมีีเกณฑ์์เป้้าหมายของตััวชี้�วััดทุุกตััว

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 จากรายงานตััวชี้�วััดคุุณภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง สาขาศััลยกรรม 

ปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดภายใน 6 สัปดาห์์หลัังผ่่าตััด ร้อยละ 63 และ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านมได้้รับัการฉายแสงภายใน 6 สัปดาห์์

หลัังให้้ยาเคมีีบำำ�บัด ร้้อยละ 62 ซ่ึ่�งยัังไม่่บรรลุุเกณฑ์์
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เป้้าหมายของตััวชี้�วััด นอกจากน้ี้�ยัังมีีตััวชี้�วััดการประกััน

คุุณภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััดชนิดถอนรากแบบดััดแปลงและเกณฑ์์

เป้้าหมาย ได้้แก่่ 1) ในระยะ 1 เดืือน การติิดเชื้้�อที่่�แผล

ผ่่าตััดน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 และ 2) ในระยะ 6 เดืือน ภาวะ

ข้้อไหล่่ติิดน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 ภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด

น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 และภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด

น้้อยกว่่าร้้อยละ 20 ซ่ึ่�งพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2 และภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด 

คิิดเป็็นร้อยละ 12.50

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยที่่�มีีพยาบาลผู้้�จััดการ

รายกรณีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมเข้้าร่่วมในการวิิจััย และเป็็น

คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาล

สระบุุรีี จึึงเห็็นความจำำ�เป็็นที่่�ควรอาศััยแนวทางการดููแล

มาเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งของการพัฒันาอย่่างต่่อเน่ื่�อง (continuous

quality improvement [CQI]) ทั้้�งน้ี้� โรงพยาบาลสระบุุรีี

มีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนราก

แบบดััดแปลงที่่�พััฒนาขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 ซ่ึ่�งพบว่่า 

แนวทางการดููแลที่่�ใช้้อยู่่�ยังไม่่ครอบคลุุมการจััดระบบ

การดูแูลตามบทบาทของพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านม และลำำ�ดับกิิจกรรมที่่�มีีการร่่วมมืือกัันและ

ประสานงานกันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ พร้อมทั้้�งตระหนััก

ถึึงความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการปรับปรุุงแนวทางการดููแล

ให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�นโดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการพััฒนาแนวทาง

การดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง (Breast Cancer Care Pathway [BCCP]) 

ตามแนวคิดิของ Soukup (2000) เพ่ื่�อให้้แนวทางการดูแูล

มีีความชััดเจน และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� โดยมีีเป้้าหมาย

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ชนิดถอนรากแบบดัดัแปลง และให้้บรรลุุตััวชี้�วััดคุุณภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์หลัังการทดลองใช้้แนวทาง

การดููแลร่่วมกับัสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะข้้อไหล่่

ติิด ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด และภาวะแขนบวม

หลัังการผ่่าตััด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้มีีการพััฒนาแนวทาง

การดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบ

ดััดแปลงมาก่่อน โดยใช้้แนวคิดของ Soukup (2000) 

เป็็นแนวทางในการพััฒนาแนวทางการดููแล ประกอบ

ด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะการค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก 

(evidence-triggered phase) ได้้มาจากการปฏิิบััติิงาน

และแหล่่งความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิบััติงิาน 2) ระยะ

การสืืบค้้นหาหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้อง (evidence-

supported phase) 3) ระยะการนำำ�ไปทดลองใช้้ 

(evidence-observed phase) และ 4) ระยะการนำำ�

แนวทางการดููแลหรืือแนวปฏิิบััติิที่่�ปรับปรุุงไปผสมผสาน

ในการปฏิิบััติิงาน (evidence-based phase) โดยการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�อยู่่�ในระยะที่่� 3 ของการพััฒนา อันเป็็นการนำำ�

แนวทางการดูแูลมาประเมินิผลลัพัธ์์ที่่�เกิิดจากการทดลอง

ใช้้ (pilot test) ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วย (patient-

centered care) โดยเฉพาะความปลอดภััย (safety) 

และความเป็็นประโยชน์ (helpfulness)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหน่ึ่�งกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one group, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

หญิิงหรืือชายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม ที่่�มีี

แผนการรัักษาให้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนราก

แบบดััดแปลง โรงพยาบาลสระบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 2) สามารถส่ื่�อสาร
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ภาษาไทยได้้ และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ มีีการเจ็็บป่่วยทางจิิต

อย่่างรุุนแรงหรืือกำำ�ลังมีีการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลันอื่่�นๆ

และขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตาม

หลัักการของงานวิิจััยที่่�ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (clinical

parameters) ในระยะการทดลองใช้้ (pilot study/ 

feasibility study) ที่่�ระบุุว่า ขนาดตััวอย่่างที่่�มีีมัธยฐาน

อยู่่�ในช่วง 30–36 คนต่อกลุ่่�ม มีีความเหมาะสมที่่�จะนำำ�

ไปใช้้ในการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis)

ในการวิิจััยระยะต่่อไป (Billingham, Whitehead, &

Julious, 2013; Lewis et al., 2021) ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง

ประมาณการจากสถิติิิผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีแผนการรัักษา

ให้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดิถอนรากแบบดัดัแปลง

ในปี พ.ศ. 2562 พบว่่า โดยเฉลี่่�ยจะมีีผู้้�ป่วยอย่่างน้้อย

เดืือนละ 8 คน และการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้ระยะเวลาเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 6 เดืือน จึึงได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 48 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

แนวทางการดูแูลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่า่ตััดมะเร็็งเต้้านมชนิด

ถอนรากแบบดััดแปลง และแบบบัันทึึกการดำำ�เนิิน

กิิจกรรม 14 วัน ผู้้�วิิจััยปรับปรุุงจากแนวทางการดูแูลที่่�

มีีอยู่่� โดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ประกอบด้้วย พยาบาล

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก หน่่วยตรวจศัลัยกรรมทั่่�วไป พยาบาล

ประจำำ�และพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

(nurse case manager) ของหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง 

พยาบาลห้อ้งผ่่าตััด (scrub nurse) นักักายภาพบำำ�บัด 

นัักโภชนาการ และเภสััชกร ร่่วมกัันปฏิิบััติิในการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสืืบค้้นและสัังเคราะห์์จากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับวิิธีีการพยาบาลและ/หรืือวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง ก่่อนผ่่าตััด 

ขณะผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ที่่�มีีการวัดั

ผลลััพธ์์ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะข้้อไหล่่ติิด

ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด และภาวะแขนบวมหลััง

การผ่่าตััด ในรูปูแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็น

ระบบ (systematic review) จำำ�นวน 5 เร่ื่�อง (De Groef

et al., 2015; Kuroi et al., 2006; Loh & Musa, 

2015; McNeely et al., 2010; Ribeiro et al., 2019) 

การวิิจััยเชิิงทดลอง (randomized controlled trial 

[RCT]) จำำ�นวน 2 เร่ื่�อง (Cho et al., 2012; Torres 

Lacomba et al., 2010) และการวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่เชิิงทดลอง

(non-experimental study) จำำ�นวน 2 เร่ื่�อง (Dixon, 

Elder, & McLaughlin, 2018; Pan, Huan, & Qin,

2015) รวมทั้้�งแนวทางการรัักษามะเร็็งเต้้านมในประเทศ

ไทย (สถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์, 2560) ดังนั้้�น

องค์์ประกอบหลัักของแนวทางการดููแลในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

จึึงประกอบด้้วย การให้้คำำ�ปรึึกษา การเยี่่�ยม กระบวนการ

ดููแลเกี่่�ยวกับการรัักษา การประเมิินผลผู้้�ป่่วย และ

การวางแผนจำำ�หน่่ายตลอดระยะเวลา 14 วันที่่�รัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล โดยแนวทางการดููแลคำำ�นึึงถึึง

การลำำ�ดับกิิจกรรม กิจกรรมหลัักภายในขอบเขตที่่�แต่่ละ

สาขาวิิชาชีีพปฏิิบััติิได้้ และระยะเวลาการปฏิิบััติิของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ ดังแสดงในตารางที่่� 1 ทั้้�งน้ี้� ระหว่่าง

การทดลองใช้้แนวทางการดููแล ผู้้�วิิจััยที่่�เป็็นพยาบาล

ผู้้�จััดการรายกรณีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทำำ�หน้้าที่่�ประสานงาน

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับแนวทางการดูแูล

และหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบต่่างๆ
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ตารางท่ี่� 1 	กิิจกรรมหลัักและระยะเวลาการปฏิิบััติิของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวทางการดููแลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนราก

แบบดััดแปลง

สถานท่ี่� / สหสาขาวิชาชีพ กิิจกรรมหลััก ระยะเวลาการปฏิิบััติิ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก: หน่่วยตรวจศัลยกรรมทั่่�วไป

พยาบาล - การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนผ่าตััด

- การส่่งต่่อการเข้้ารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลและ

การประเมินิองศาการเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่

วัันที่่� 1 ก่อนผ่าตััด

นัักกายภาพบำำ�บัด - การวััดองศาการเคล่ื่�อนไหวของแขนและไหล่่

- การสอนบริิหารการเคล่ื่�อนไหวของแขนและไหล่่

วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด 

(baseline assessment)

แผนกผู้้�ป่่วยใน: หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง และห้้องผ่่าตััด

พยาบาลประจำำ� 

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

- การประเมิินความเครีียด การรัับรู้้�ข้อมููล

เร่ื่�องโรคและการผ่่าตััด

- การสอนการปฏิิบััติิตััวก่อนและหลัังผ่่าตััด 

ประกอบด้้วย การดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล

ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การจััดการความเจ็็บปวด

หลัังการผ่่าตััด การดููแลบาดแผลและท่่อระบาย 

และข้้อห้้ามหรืือข้้อควรระวัังเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

- การดููแลหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ การดููแลบาดแผล

และท่่อระบาย การติิดตามประเมิินผลการบริิหาร

การเคล่ื่�อนไหวของแขนและไหล่่

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ 1 หลังผ่าตัด 

จนถึงวันที่ 14

จ�ำหน่ายกลับบ้าน

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

- การเยี่่�ยมติิดตาม การตรวจสอบการลงบัันทึึก

กิิจกรรมตามแนวทางการดููแล

- การส่่งต่่อและประสานงานกับสหสาขาวิิชาชีีพ

- การให้้คำำ�แนะนำำ�และปรึึกษาแก้้ไขปััญหา

หลัังการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านทางโทรศััพท์

วัันที่่� 1 ก่อนผ่าตััด

จนถึึงวัันที่่� 14

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

พยาบาลห้้องผ่่าตััด - การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมความพร้อมด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ และแจ้้งขั้้�นตอนในห้องผ่่าตััด

- การให้้คำำ�แนะนำำ�ระหว่่างรอการผ่่าตััด

ที่่�ห้้องผ่่าตััด

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ผ่าตัด
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สถานท่ี่� / สหสาขาวิชาชีพ กิิจกรรมหลััก ระยะเวลาการปฏิิบััติิ

- การฝึึกบริิหารการเคล่ื่�อนไหวของแขนและไหล่่

- การวััดองศาการเคล่ื่�อนไหวของแขนและไหล่่

- การแจ้้งผลการประเมิินการทำำ�หน้้าที่่�ของข้้อไหล่่

วัันที่่� 1 หลัังผ่่าตััด 

จนถึึงวัันที่่� 14

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

(post assessment)

นัักกายภาพบำำ�บัด

นัักโภชนาการ การให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับโภชนบำำ�บัดสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

วัันที่่� 1 ก่อนผ่าตััด

เภสััชกร การให้้คำำ�ปรึึกษาตามแผนการรัักษา ได้้แก่่ 

การเตรีียมรัับยาเคมีีบำำ�บัดหลัังผ่่าตััดภายใน

6 สัปดาห์์ และ/หรืือฮอร์์โมนบำำ�บัด

วัันที่่� 1 ก่อนผ่าตััด

	 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตััว สิทธิิ

การรัักษาพยาบาล เต้้านมข้้างที่่�เป็็นมะเร็็ง และระยะของ

โรค จำำ�นวน 10 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็ง

เต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด เป็็นแบบทดสอบ

ที่่�คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาล

สระบุุรีี ได้้สร้้างไว้้ จำำ�นวน 10 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถูกู ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิดิ

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–10 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมฯ น้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมฯ มาก

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวทางการดูแูลร่่วมกับัสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ชนิดถอนรากแบบดััดแปลง และแบบบัันทึึกการดำำ�เนิิน

กิิจกรรม 14 วัน ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วย

ศััลยแพทย์์ นักกายภาพบำำ�บัด นักโภชนาการ เภสััชกร 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็ง ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .80 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีแผนการรัักษาให้้รัับการผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง โรงพยาบาล

สระบุุรีี จำำ�นวน 5 คน โดยผู้้�วิิจััยประเมิินผลร่่วมกัับ

นัักกายภาพบำำ�บัด นักโภชนาการ และเภสััชกร ส่่วน

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมและการดููแล

ตนเองหลัังการผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

ประกอบด้้วยพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม (2 คน)

ตารางท่ี่� 1 	กิิจกรรมหลัักและระยะเวลาการปฏิิบััติิของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวทางการดููแลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนราก

แบบดััดแปลง (ต่่อ)
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และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .83 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� ทั้้�งน้ี้� แบบทดสอบน้ี้�

เคยนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีแผนการรัักษาให้้

รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง 

โรงพยาบาลสระบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .60 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ซ้ำำ��จากกลุ่่�มตััวอย่่าง (จำำ�นวน 48 คน) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .63

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสระบุุรีี

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� EC028/2563 วันัที่่� 2 กรกฎาคม 

2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้� วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสระบุุรีี เข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหญิิง และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย

เพื่่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยพบพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

นัักกายภาพบำำ�บัด นักโภชนาการ และเภสััชกร ชี้�แจง

การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง (BCCP) ฝึก

การใช้้แบบบัันทึึกการดำำ�เนิินกิจกรรม 14 วัน และการลง

บัันทึึกผลตามระยะเวลาการปฏิิบััติิที่่�กำำ�หนดไว้้ในแนวทาง

การดููแล โดยใช้้เวลา 15–20 นาทีี

	 	 3. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

หลัังจากการนััดมานอนในโรงพยาบาลเพ่ื่�อผ่า่ตััดมะเร็็ง

เต้้านมชนิดถอนรากแบบดัดัแปลง (วัันที่่� 1 ก่อนการผ่่าตััด)

แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็ง

เต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด ก่อนการทดลอง

(pre-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

	 	 4. ผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึง

การเข้้าร่่วมแนวทางการดููแล พร้้อมกิิจกรรมและระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละวััน คืือ วันละ 15–20 นาทีี ตั้้�งแต่่วััน

ก่่อนการผ่่าตััดจนกระทั่่�งหลัังการผ่่าตััด 14 วัน ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้้�ตามแนวทางการดููแล ที่่�เตีียงผู้้�ป่วย และ

การฝึึกปฏิิบััติิเรื่่�องกิิจกรรมการดููแลตนเอง การฝึึก

การหายใจ การลุุกจากเตีียงโดยเร็็วหลัังการผ่่าตััด (early

postoperative ambulation) การบริหิารการเคล่ื่�อนไหว

ของแขนและไหล่่ การวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของแขน

และไหล่่ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การติิดตามท่่อระบาย

น้ำำ��เหลืืองและบาดแผล และการสังัเกตภาวะแทรกซ้้อน

	 	 5. ในวันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (14 วัน หลััง

การทดลองใช้้แนวทางการดูแูล) ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ตอบแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมและการดูแูล

ตนเองหลัังการผ่่าตััด หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี รวมทั้้�งประเมิินการติิดเชื้้�อที่่�

แผลผ่่าตััดก่่อนการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน สอบถามความคิดิเห็็น

และข้้อเสนอแนะจากกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งให้้เบอร์์

โทรศััพท์์ติิดต่่อกลัับพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม กรณีีมีีข้อสงสััยหรืืออาการผิิดปกติิที่่�ต้้องการ

คำำ�แนะนำำ�และปรึึกษาแก้้ไขปััญหาหลัังการจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน

	 	 6. ผู้้�วิิจััยติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ตามตััวชี้�วััด

การนำำ�แนวทางการดููแลไปใช้้ โดยในระยะ 1 เดืือน หลััง

การทดลองใช้้ คืือ การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด และในระยะ 

6 เดืือน หลัังการทดลองใช้้ คืือ การติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่า่ตััด 

ภาวะข้้อไหล่่ติิด ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด และ

ภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด จากการลงบัันทึึกของ
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ศััลยแพทย์์ในระบบเวชระเบีียนที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

หน่่วยตรวจศัลยกรรมทั่่�วไป

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนกรกฎาคม 2563 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2564 

(ในช่วงที่่�มีีสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิิด 19

ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ จึึงแจ้้งคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เพ่ื่�อขอขยายเวลาดำำ�เนิินการ)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความรู้้�

เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลองใช้้แนวทางการดููแล

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ส่วนข้อมููล

ผลลััพธ์์ตามตััวชี้�วััดการนำำ�แนวทางการดูแูลไปใช้้ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

พบว่่า ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้อยละ 100 มีีอายุุต่ำำ��สุุด–สููงสุุด คืือ 33–81 ปี

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 55.43 ปีี (SD = 10.80) ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่� คิดิเป็็นร้อยละ 85 มีีการศึึกษาระดับั

ประถมศึึกษา คิดเป็็นร้อยละ 69 ประกอบอาชีีพรับจ้้าง

ทั่่�วไป มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 38 มีีรายได้้ต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 15,000 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 52 

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว คิดเป็็นร้อยละ 55 ส่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิ

การรัักษาพยาบาล คืือ สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ คิดเป็็น

ร้้อยละ 62 เป็็นมะเร็็งเต้้านมข้้างซ้้าย คิดเป็็นร้อยละ 64

และระยะของโรคอยู่่�ในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 เท่่ากััน 

คิิดเป็็นร้อยละ 50

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านม

และการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลองใช้้แนวทาง

การดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง พบว่่า หลัังการทดลองใช้้แนวทางการดููแล 

(ในวันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน) ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมฯ สูงูกว่่าก่่อน

การทดลองใช้้แนวทางการดูแูลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

(t = 24.812, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลองใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลองใช้้ (n = 48)

หลัังการทดลองใช้้ (n = 48)

5.21

9.15
< .001

SD t p

24.8121.09

.41

	 3. ผลลััพธ์์ตามตััวชี้�วััดการนำำ�แนวทางการดููแล

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบ

ดััดแปลงไปใช้้ พบว่่า ในวันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (14 วัน

หลัังการทดลองใช้้) และในระยะ 1 เดืือน หลัังการทดลองใช้้

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�
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การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลองใช้้แนวทาง

การดูแูลร่่วมกับัสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลักัฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกับมะเร็็งเต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด

สููงกว่่าก่่อนการทดลองใช้้แนวทางการดูแูลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากตามแนวทางการดููแล พยาบาล

และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีการสอนและให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่

ผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ก่อนการผ่่าตััด เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััว

ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด รวมทั้้�งการดููแลต่่อเนื่่�องหลััง

การผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ

การสอนก่อนการผ่่าตััด (preoperative education) 

เป็็นกระบวนการสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลและ

คำำ�อธิิบายเกี่่�ยวกับวิิธีีการผ่่าตััด กระบวนการฟื้้�นหาย

หลัังการผ่่าตััด และได้้รัับการประคัับประคองทางจิิตใจ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลง ลดจำำ�นวนวันนอน

ในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด (Cho

et al., 2012; Kruzik, 2009) สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Ibrahim et al. (2018) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับการสอนจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพก่อนการผ่า่ตััด

มะเร็็งเต้้านม มีีระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความวิิตก

กัังวลลดลง อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่ามีี

ข้้อคำำ�ถาม 1 ข้อ ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบไม่่ถููกต้้อง มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 39.58) คืือ “มะเร็็งเต้้านมมัักตรวจพบเม่ื่�อมีีก้อน

ที่่�เต้้านม มีีน้ำำ��เหลืืองหรืือเลืือดออกทางหััวนม” สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุรกิิจ พรชััย, นิตยา เพ็็ญศิิริินภา,

และพาณีี สีีตกะลิิน (2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีก้อนที่่�

เต้้านมถึึงร้้อยละ 50 มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับก้้อนและ

โรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับต่ำำ�� และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Prusty et al. (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีความรู้้�น้อย

เกี่่�ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็็งเต้้านม 

โดยผู้้�หญิิงร้้อยละ 74.80 รู้้�ว่่าการมีีก้้อนที่่�เต้้านมเป็็น

อาการของโรคมะเร็็งเต้้านม ในขณะที่่�ผู้้�หญิิงมากกว่่า

ตารางท่ี่� 3 	ผลลััพธ์์ตามตััวชี้�วััดการนำำ�แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลงไปใช้้

ตััวชี้้�วััด

การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด

ภาวะข้้อไหล่่ติิด

ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด

ภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด

วัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

(14 วััน หลัังการทดลองใช้้)

0 (0)

-

-

-

ในระยะ 1 เดืือน 

หลัังการทดลองใช้้

ในระยะ 6 เดืือน 

หลัังการทดลองใช้้

เกิิด 

n (%)

ไม่่เกิิด 

n (%)

เกิิด 

n (%)

เกิิด 

n (%)

ไม่่เกิิด 

n (%)

ไม่่เกิิด 

n (%)

48 (100)

-

-

-

0 (0)

-

-

-

48 (100)

-

-

-

0 (0)

0 (0)

6 (12.50)

0 (0)

48 (100)

48 (100)

42 (87.50)

48 (100)

แผลผ่่าตััด คิดเป็็นร้อยละ 100 ส่วนในระยะ 6 เดืือน

หลัังการทดลองใช้้ พบว่่า ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ทั้้�งหมดไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะข้้อไหล่่ติิด 

และภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด คิดเป็็นร้อยละ 100 

แต่่มีีภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด คิดเป็็นร้้อยละ 

12.50 ดังแสดงในตารางที่่� 3
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ร้้อยละ 50 ไม่่รู้้�ว่าการเปลี่่�ยนแปลงรูปูร่างและขนาดเต้้านม

การมีีสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ผิิดปกติิและเลืือดออกจากหััวนม 

เป็็นอาการแสดงของโรคมะเร็็งเต้้านม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในวันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน รวมทั้้�ง

ในระยะ 1 เดืือน และในระยะ 6 เดืือน หลัังการทดลองใช้้

แนวทางการดูแูลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิด

ถอนรากแบบดัดัแปลง สามารถยืืนยันัถึึงผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่อ

ตััวผู้้�ป่วย คืือ ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดที่่�มีีการใช้้

แนวทางการดููแล ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

ที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะข้้อไหล่่ติิด และภาวะแขนบวมหลััง

การผ่่าตััด และการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็ง

เต้้านมได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจาก

แนวทางการดูแูลมีีการปฏิิบััติิที่่�เป็็นขั้้�นตอนอย่่างชััดเจน

ก่่อนผ่าตััด ขณะผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

พยาบาลประจำำ�ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยให้้ความสำำ�คัญ

กัับการเฝ้้าระวัังและการติิดตามภาวะแทรกซ้้อน รวมทั้้�ง

ยัังมีีพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีมะเร็็งเต้้านมในการดููแล

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดูแูลผู้้�ป่วย

นอกจากน้ี้� การมีีสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ

มาร่่วมดููแลทำำ�ให้้เพิ่่�มคุุณภาพการดููแล โดยการป้้องกััน

และลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น การฝึึกบริิหาร

การเคล่ื่�อนไหวของแขนและไหล่่ การวััดองศาการเคล่ื่�อนไหว

ของแขนและไหล่่ การแจ้้งผลการประเมิินการทำำ�หน้้าที่่�

ของข้้อไหล่่จากนัักกายภาพบำำ�บัด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ van Hoeve et al. (2014) ที่่�พบว่่า ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมโดยใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพการดููแล

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

และ/หรืือรัังสีีรักษาภายใน 4 สัปดาห์์หลัังผ่่าตััด จาก

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงยืืนยันถึึงผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีีจาก

การใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็ง็เต้้านม

ชนิดถอนรากแบบดััดแปลง

	 อย่่างไรก็็ตาม ในระยะ 6 เดืือน หลัังการทดลองใช้้

แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิด

ถอนรากแบบดัดัแปลง ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมมีีภาวะ

ของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััดร้้อยละ 12.50 ซ่ึ่�งทฤษฎีีการเกิิด

ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััดยัังไม่่สามารถสรุุปได้้

ชััดเจน (Srivastava, Basu, & Shukla, 2012) จาก

การศึึกษาของธวัช อิงศิิโรรััตน์ และสิิทธิิ เชาว์์ช่ื่�น (2564)

พบว่่า ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััดยัังคงเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิด

ถอนรากแบบดััดแปลง ร้อยละ 22.77 และพบว่่า ปัจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด 

คืือ การมีีปริมาณของเหลวที่่�ออกหลััง 48 ชั่่�วโมงแรก

หลัังการผ่่าตััด มากกว่่า 200 มิลลิิลิิตร นอกจากน้ี้�ยัังมีี

การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะของเหลวคั่่�งใต้้

แผลผ่่าตััด พบว่่ามีีปััจจััยอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ อายุุ

มากกว่่า 45 ปี ขนาดของก้้อนมากกว่่า 3 เซนติเมตร 

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กก./ม2 จำำ�นวนต่อมน้ำำ��เหลืือง

ที่่�มีีผลบวก จำำ�นวนต่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ถููกตััดออก และชนิด

การผ่่าตััด (Suresh, Sachin, Naidu, & Gopalkrishna,

2018) ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่ได้้นำำ�ปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่าน้ี้�มา

เป็็นตััวแปรในการศึึกษา

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังมีีข้อจำำ�กัดจากผลลััพธ์์ที่่�เกิิด

จากการทดลองใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง ยังไม่่บรรลุุ

ทุุกตััวชี้�วััด แต่่หากผู้้�บริิหารโรงพยาบาลส่่งเสริิมให้้มีี

การนำำ�แนวทางการดููแลน้ี้�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเนื่่�อง จะเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพ

การดููแลที่่�เน้้นผลลััพธ์์ต่่อตััวผู้้�ป่วย

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาซ้ำำ��โดยการพััฒนาและ

ออกแบบแนวทางการดููแลเพิ่่�มเติิมในเร่ื่�อง การจััดการ
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ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะของเหลวคั่่�งใต้้

แผลผ่่าตััด ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยควรร่่วมกัันพิจารณาถึึงการประเมินิ

ปััจจััยเสี่่�ยง และผู้้�ป่วยควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับภาวะ

แทรกซ้้อนและแผนการรัักษา เพ่ื่�อให้้ภาวะดัังกล่่าวหาย

ได้้เร็็วขึ้้�น

	 	 2.2 ควรมีีการศึกึษาผลลััพธ์์อ่ื่�นๆ เพ่ื่�อทดสอบ

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขา

วิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิดถอนรากแบบดััดแปลง เช่่น คุุณภาพ

ชีีวิิต อัตราการรอดชีีวิิต ต้นทุุนการรัักษาพยาบาล
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