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บทคัดย่อ:  

การวจิยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาผลของแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดั
ส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ Modified radical mastectomy (MRM) การด าเนินการ
วิจยั แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 คน้หาปัญหาทางคลินิก ระยะท่ี 2 การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง
กับประเด็นทางคลินิก ระยะท่ี 3 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลและน าไปทดลองใช้ และระยะท่ี 4  
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ในหน่วยงาน กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 ราย และผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
จ านวน 32 ราย ใช้วิธีการคดัเลือกโดยการเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัของ
พยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้ส าหรับพยาบาล แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM แบบทดสอบความรู้ส าหรับผูป่้วย และแบบ
บนัทึกอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย และ Wilcoxon sign rank test  

ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัทุกรายมีความรู้ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เพิ่มข้ึนหลงัการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีค่าคะแนนการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM เพิ่มสูงข้ึนจากก่อนทดลองในระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกราย 
ไม่เกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค ์แสดงวา่ แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลห้องผ่าตดัสามารถปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัของพยาบาลหอ้งผา่ตดั, ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม, การผา่ตดัแบบ MRM 
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Abstract: 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effects of an operating 
room nursing practice guideline for the care of breast cancer patients undergoing Modified Radical 
Mastectomy (MRM). The research process consisted of four phases: (1) identifying clinical problems, (2) 
searching for evidence-based information related to the clinical issues, (3) developing and piloting the 
nursing practice guideline, and (4) implementing the guideline in the clinical setting. The sample consisted 
of 8 registered nurses and 32 breast cancer patients selected through purposive sampling. The research 
instrument was the operating room nursing practice guideline for the care of breast cancer patients 
undergoing MRM. Data collection instruments included a knowledge test for nurses, a practice assessment 
form for compliance with the nursing practice guideline in caring for breast cancer patients undergoing 
MRM, a patient knowledge test, and an incident and adverse event recording form. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 
 The results showed that all registered nurses who implemented the guideline achieved a high level 
of knowledge, with mean knowledge scores significantly higher after implementation (p < .05). Their 
nursing practice scores in the care of breast cancer patients undergoing MRM during the preoperative and 
postoperative periods were also significantly improved compared with those before implementation  
(p < .05). In addition, breast cancer patients who received care according to the guideline demonstrated a 
significant difference between pre-implementation and post-implementation mean knowledge scores  
(p < .05). No adverse incidents were reported among any of the patients. These findings indicate that the 
operating room nursing practice guideline for the care of breast cancer patients undergoing MRM 
enhanced the effectiveness of nursing practice among operating room nurses in caring for breast cancer 
patients undergoing MRM 
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ความส าคัญของปัญหา 

ในปี ค.ศ. 2022 มะเร็งเต้านม (Breast cancer) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชาชนทัว่โลก
ประมาณ 670,000 คน และเป็นมะเร็งในสตรีท่ีพบมากท่ีสุด1 ส าหรับประเทศไทยจากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2565  
พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ จ  านวน 21,628 ราย2 รวมทั้งจากขอ้มูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ปี พ.ศ. 2564-2566 พบผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 483 ราย 486 ราย และ 562 ราย ตามล าดบั ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงข้ึน3 ปัจจุบนัการรักษามะเร็งเตา้นมเป็นการรักษาแบบผสมผสาน ไดแ้ก่ การผ่าตดั การให้เคมี
บ าบดั และรังสีรักษา ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน4 การผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมีหลายวิธี ไดแ้ก่ 
การผ่าตดัเอาส่วนท่ีเป็นเน้ือเยื่อเตา้นมออกทั้งหมดหรือบางส่วน (Simple mastectomy: SM) การผ่าตดัเลาะ
ต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักแร้ออกทั้ งหมดหรือบางส่วน (Simple mastectomy with sentinel lymph node biopsy: 
SLNB) และการผ่าตดัเตา้นมชนิดถอนรากแบบดดัแปลง (Modified radical mastectomy: MRM) การผ่าตดั
แบบ MRM เป็นแนวทางการผ่าตดัมาตรฐานส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 และ 2 โดยสามารถก าจดั
เซลล์มะเร็งไดอ้ยา่งครอบคลุม ลดความเส่ียงของการกลบัเป็นซ ้ าเฉพาะท่ี และช่วยให้สามารถประเมินการ
กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลืองไดอ้ยา่งแม่นย  า ซ่ึงมีความส าคญัต่อการก าหนดระยะของโรคและการ
วางแผนการรักษาเพิ่มเติม นอกจากน้ี การผ่าตดัแบบ MRM ยงัเป็นวิธีท่ีมีแนวทางการรักษาชดัเจน เอ้ือต่อ
การดูแลต่อเน่ืองหลงัผ่าตดั และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคในระยะยาว5 อย่างไรก็ตามการ
ผ่าตัด MRM มีความซับซ้อนและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การสูญเสียเลือด การบาดเจ็บของ
เส้นประสาท การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั และภาวะแขนบวมจากน ้าเหลืองคัง่6 

จากการทบทวนมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัพบวา่ ในการผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดัมีบทบาท
หนา้ท่ีในการดูแลช่วยเหลือให้การผา่ตดัราบร่ืน ปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอ้นโดยระยะก่อนผา่ตดั ตอ้งมี
การประเมินความพร้อมของผูป่้วย ใหค้วามรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือ
ในการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและส่งเสริมการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั 
ระยะระหวา่งผ่าตดัดูแลความปลอดภยัและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การป้องกนัการพลดัตกจากการ
เคล่ือนยา้ย การบาดเจ็บจากการจดัท่า การบาดเจ็บจากการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า การผ่าตดัผิดคน ผิดข้าง ผิด
ต าแหน่ง ผิดหตัถการ และการป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกาย การลืมอุปกรณ์ภายในตวัผูป่้วย ระยะหลงัผา่ตดั 
ดูแลเพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ติดตามประเมินหลงัผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมง เป็นตน้ สอดคลอ้ง
กบัการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมแบบถอนรากชนิดดดัแปลง 
โดยระยะก่อนผา่ตดัมีการประเมินความพร้อมผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ มีการให้ความรู้การปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัผา่ตดั มีการวดัแขนเพื่อเป็นขอ้มูลเปรียบเทียบหลงัผา่ตดั ระยะหวา่งผ่าตดัมีการเตรียมความพร้อม
ดา้นอุปกรณ์และการค านึงถึงความปลอดภยั ระยะหลงัผา่ตดั 1-7 วนั มีการให้ความรู้เพื่อป้องกนัขอ้ไหล่ติด 
แขนบวม การดูแลแผลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ และป้องกนัสายระบายอุดตนั ระยะจ าหน่าย มีการทบทวน
ความรู้ซ ้ าและให้ค  าแนะน าการมาติดตามการรักษาตามนดัและการสังเกตอาการผิดปกติ ผลการศึกษาพบวา่ 
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ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ไม่พบแผลผา่ตดัมีเลือดซึม ไม่พบแผลผา่ตดัติดเช้ือ ไม่เกิด
ภาวะน ้าเหลืองคัง่ ไม่มีแขนบวม และไม่มีขอ้ไหล่ติด7 

จากการทบทวนการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานีพบวา่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบัสถิติยอ้นหลงั ในปี พ.ศ. 2564-
2566 พบ จ านวน 46, 60 และ 77 ราย ตามล าดบั8 และจากการทบทวนการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั 
MRM ของพยาบาลห้องผา่ตดัยอ้นหลงั 9 เดือน (ตุลาคม 2566 – มิถุนายน 2567) จ านวน 40 ราย พบปัญหา
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม ในระยะต่าง ๆ ดงัน้ี ระยะก่อนผา่ตดัพบวา่ ผูป่้วยขาดความรู้เร่ืองโรคและ
การปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผา่ตดั จ  านวน 9 คน ระยะระหวา่งผ่าตดัพบวา่ มีการเตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและ
อุปกรณ์ในการจดัท่าผ่าตดัไม่พร้อมใช้งาน จ านวน 2 คร้ัง และระยะหลงัผ่าตดัพบว่า มีผูป่้วย Re-operation 
เน่ืองจากภาวะเลือดออกมาก จ านวน 1 คน สายระบายเลือดและน ้ าเหลืองอุดตนั จ านวน 4 คน จากการ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาพบว่า พยาบาลมีการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั ขาดการเช่ือมโยง
ข้อมูลการดูแลทั้ งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด และด้านหน่วยงาน ขาดแนว
ปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีใชส้ าหรับเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมชนิด MRM9  ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดได้ไม่
ครอบคลุมและไม่มีการใหข้อ้มูลผูป่้วยซ ้ าตามระยะการผา่ตดั ดงันั้น จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากการผา่ตดั ผูว้ิจยัจึงพฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM และศึกษาผลของการพฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1) ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ MRM  
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

2) พฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ 
MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

3) เพื่อศึกษาผลของการพฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลของ
ซูคพั ร่วมกบัน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ี
มีกระบวนการชดัเจน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพในทางปฏิบติัและเน้นการพฒันาแกไ้ขปัญหาทางคลินิก
ให้กบัผูป่้วย ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง เป็นแนวทางในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง เน้นการท างาน และการ
แสดงความคิดเห็นร่วมกนัระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้ไดแ้นวทางในการปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
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หน่วยงานอย่างชดัเจน รวมทั้งมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัมากท่ีสุดภายไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ครอบคลุมการพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั ระยะระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั เร่ิมจากการคน้หา
ปัญหาทางคลินิกท่ีเป็นปัจจยักระตุน้จากการปฏิบติังาน และจากแหล่งความรู้ หลงัจากนั้นท าการสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งด้วยวิธีการและแหล่งสืบค้นท่ีหลากหลาย ประเมินคุณภาพระดับความ
น่าเช่ือถือและความเป็นไปไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานงานวิจยัเชิงทดลองและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด
อยา่งเป็นระบบ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 4 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 ระยะการคน้หาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence-triggered phase) ระยะท่ี  2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ี เก่ียวข้องกับประเด็นทางคลินิก 
(Evidence supported phase) ระยะท่ี 3 ระยะการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และน าไปทดลองใช้ (Evidence 
observed phase) ระยะท่ี 4 ระยะการน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริงในหน่วยงาน (Evidence based phase) ดงัภาพท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ระยะที ่1 การคน้หาปัญหาทางคลินิก  
- คน้หาปัญหาจากการปฏิบติังาน 
- คน้หาจากแหล่งความรู้ 

ระยะที ่2 การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัประเด็น 
ทางคลินิก  
- สืบคน้และคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประเมินและสงัเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษ,์  สรุปประเด็นและยกร่างแนวปฏิบติั   
(การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั, การพยาบาลระยะระหวา่งผา่ตดั,   
การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั ) 
- น าแนวปฏิบติัไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพ 

ระยะที ่3 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และน าไปทดลองใช ้ 
- แกไ้ขแนวปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ, น าแนวปฏิบติั
ไปทดลองใช ้
- แกไ้ขแนวปฏิบติัก่อนน าไปใชจ้ริง 

ระยะที ่4 การน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริงในหน่วยงาน  
 - ใหค้วามรู้พยาบาลในหน่วยงานเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติั 
 - น าแนวปฏิบติัไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 - ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั 

- ความรู้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM   
- การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM 
- ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบติั 
 

ผลต่อผูป่้วย 
- ความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัและการปฏิบติัตวั 
- อุบติัการณ์ไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM  



ศศิธร  สุวรรณบุตร และคณะ 
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วธีิการด าเนินการวจัิย 

การวจิยัและพฒันาน้ี แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก คือ 1) การคน้หาปัญหาจากการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมแบบ MRM โดยการพิจารณาจากประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล การสอบถามและสัมภาษณ์พยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั และผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม จากแบบบนัทึกอุบติัการณ์ความเส่ียง และตวัช้ีวดัในหน่วยงาน น ามาวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
ในการดูแลผูป่้วย และ 2) ศึกษาจากแหล่งความรู้ โดยท าการค้นควา้เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม ต ารา 
งานวิจยัแนวปฏิบติัทางการพยาบาล แนวปฏิบติัทางคลินิก บทความ แนวทางและรูปแบบการพฒันางาน 
การสังเคราะห์ความรู้จากหลกัฐานงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์รวมถึง
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั9 เพื่อให้การดูแลครอบคลุมแบบองคร์วมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั 
ระยะระหวา่งผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั แลว้น ามาประยกุตใ์ชแ้ละช่วยในการก าหนดประเด็นท่ีส าคญั  

ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องประเด็นทางคลินิก ผูว้ิจยัสืบค้นหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2566 ตามกรอบของ PICO 
framework10 จากฐานข้อมูล CINAHL, Pub Medicine, Thai Jo, Google Scholar, www.guideline.gov, www. 
sing.ac.uk และประเมินและสังเคราะห์หลกัฐาน จดัล าดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยใช้
หลกัเกณฑ์การพิจารณาความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากสถาบนัโจแอนนาบริกส์ และสรุป
ประเด็นท่ีคดัเลือกได้จากหลกัฐานและสร้างแนวปฏิบติัจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นจึงน าไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วย ศลัยแพทย ์1 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งและด้านการ
ผ่าตดั จ  านวน 2 คน ตรวจสอบคุณภาพ ประเมินความตรงของเน้ือหา ภาษา ความเหมาะสมและมีความ
ชดัเจนของแนวปฏิบติั 

ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปทดลองใช้ในหน่วยงาน น าแนวปฏิบติั
มาพฒันาตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นน าไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียง
กับกลุ่มประชากรในการวิจยัท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลกุมภวาปี ได้แก่ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังานท่ีห้องผ่าตดั จ  านวน 15 ราย และกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM จ านวน  
15 ราย จากนั้นการประเมินผลการทดลองใช ้ 

ระยะที่ 4 ระยะการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน  น าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน 
งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวแปฏิบติั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีงานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั และผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
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กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงจ านวน 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย  
1) พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมขอ้มูลในระยะท่ี 1 และ 4 เป็นกลุ่มตวัอย่างเดียวกนั เป็นพยาบาล

วิชาชีพปฏิบติังานท่ีงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion 
criteria) คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องผ่าตดัและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ เกณฑ์คดัออก 
(Exclusion criteria) คือ พยาบาลท่ีไม่ไดป้ฏิบติัการพยาบาลในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา และมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ย
โรคติดต่อร้ายแรงหรืออยูใ่นช่วงแพร่กระจายเช้ือ  

2) กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม รวบรวมขอ้มูลใน ระยะท่ี 4 คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการผ่าตดัแบบ MRM โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เลือกแบบเจาะจงในทะเบียนรายช่ือ มีเกณฑ์คดัเขา้ 
(Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ละไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั
แบบ MRM เคยหรือไม่เคยผา่ตดัขา้งใดขา้งหน่ึงมาแลว้ ไดรั้บการนดัหมายผา่ตดัล่วงหนา้ เป็นเพศหญิง อายุ
มากกวา่ 20 ปี สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้มีเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ มีโรคร่วมเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรงท่ีอยู่ในช่วงแพร่กระจายเช้ือ เกณฑ์การถอนตวั (Withdrawal criteria) คือ กลุ่มตวัอย่างขอถอนตวั  
ยติุการเขา้ร่วมการวจิยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามก าหนด 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม G*Power ส าหรับ
การทดสอบกลุ่มเดียว วดัก่อนหลังการทดลอง อาศัยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis)  
ท่ี .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค านวณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัใกล้เคียงท่ีผ่านมาของ 
กาญจนา วรรณไชย และ อภิชาติ สุนทร11 ไดข้นาดอิทธิพลของตวัแปร (Effect size) 0.65 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง  
28 ราย และผูว้ิจยัค  านึงถึงอตัราการออกจากการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างเท่ากับร้อยละ 10 ได้กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 32 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ประกอบดว้ย การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั ระยะระหวา่งผา่ตดั และระยะหลงั
ผา่ตดั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM และ แบบทดสอบความรู้ส าหรับผูป่้วยเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและ
การปฏิบัติตวัในการเข้ารับการผ่าตัด ทั้ ง 2 แบบทดสอบ มีจ านวน 24 ข้อ ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ  
ใช่ และไม่ใช่ ขอ้ค าถามดา้นบวกมี 12 ขอ้ ถา้ตอบว่า ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน ขอ้ค าถาม
ดา้นลบมี 12 ขอ้ ถา้ตอบวา่ ใช่ ให้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ดังน้ี 0-8 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 9-16 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 17-24 
คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัมาก 2) แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ MRM ประกอบด้วย การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 30 ข้อ  



ศศิธร  สุวรรณบุตร และคณะ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2569                               37 

การพยาบาลระยะผ่าตดั 89 ข้อ การพยาบาลระยะหลังผ่าตดั 58 ข้อ ลักษณะค าถามให้เลือกตอบ ปฏิบัติ  
การให้คะแนน ตอบปฏิบติั ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ปฏิบติัให้ 0 คะแนน 3) แบบประเมินความคิดเห็นของ
พยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล จ านวน 6 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ จ  านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามแบบมาตรวดั 5 ระดบั 
คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด การก าหนด
คะแนนโดยการให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน ตามล าดบั และ 4) แบบบนัทึกอุบติัการณ์และเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตดั ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกภาวะ
สุขภาพ จ านวน 9 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตดั จ  านวน  
15 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 คน ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์1 คน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็งและดา้นการผา่ตดั จ  านวน 2 คน ค านวณหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา โดยแนวปฏิบติั
ของพยาบาลห้องผ่าตัดส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ MRM ได้ค่า CVI = 1.0 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาล CVI = .86 แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัของพยาบาล CVI = .96 
แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ CVI = 1.0 แบบทดสอบความรู้ส าหรับ
ผูป่้วย CVI = .88 แบบบนัทึกอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตดั มีค่า CVI = 1.0 จากนั้น
น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีคลา้ยคลึงกนั จ านวน 15 คน ท่ีโรงพยาบาลกุมภวาปี (พยาบาล  
15 คน และ ผูป่้วยมะเร็งเต้านม จ านวน 15 คน) หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยแบบประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั .96 ส่วนแบบทดสอบความรู้ของพยาบาล แบบทดสอบความรู้ส าหรับผูป่้วย ตรวจสอบ
ค่าความเช่ือมัน่จากสูตรของคูเดอร์และริชาร์ดสัน โดย หาค่า KR-20 มีค่า เท่ากบั .88 และ .92 ตามล าดบั 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ภายหลังโครงร่างการวิจยัผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจยัท าหนังสือขอ

อนุญาตผูอ้  านวยการและหัวหน้างานกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เพื่อท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บข้อมูล พร้อมตรวจสอบรายช่ือพยาบาลงานการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดั และรายช่ือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในหน่วยงาน ไดแ้ก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมและรังสีรักษา 
หอผูป่้วยพิเศษ และงานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 

2. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ขอความยนิยอมกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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3. เก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง มีวธีิการด าเนินการในแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี  
3.1 กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 

1) ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบความรู้และประเมินการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM คร้ังท่ี 1 (ก่อนการทดลอง) 

2) ให้ความรู้แก่พยาบาลและให้พยาบาลน าแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

3) ให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบความรู้และประเมินการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM คร้ังท่ี 2 (หลงัการทดลอง) 

4) ประเมินความพึงพอใจ และความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ 
3.2 กลุ่มผูป่้วย 

1) ให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้
รับการผา่ตดั คร้ังท่ี 1 (ก่อนการทดลอง) 

2) ให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผ่าตดัตามแนวปฏิบติั 
ท่ีพฒันาข้ึน 

3) ให้กลุ่มตวัอยา่งท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้
รับการผา่ตดั คร้ังท่ี 2 (หลงัการทดลอง) 

4) ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการตามแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัแบบ MRM 

5) ประเมินอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการผา่ตดั 
6) ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการตามแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัแบบ MRM  
7) ประเมินอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการผา่ตดั 

จริยธรรมการวจัิย  
โครงร่างวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

เลขท่ี UDCH_COA 031/ 2025 ลงวนัท่ี 19 มีนาคม 2568 ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ขั้นตอนการวิจยัและสิทธิการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้ง 
แจง้วา่จะเก็บเป็นความลบัและน าไปใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
การวิจยัน้ีใช ้1) ศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค ์ภาวะแทรกซ้อน 

ค่าคะแนนความรู้ ทักษะปฏิบัติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้-ค่าคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
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ท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ MRM และค่าคะแนนความรู้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ภายหลงัทดสอบการแจกแจง
ขอ้มูลพบการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ Wilcoxon sign rank test และ 3) วิเคราะห์
เน้ือหา 

ผลการวจัิย 

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก การศึกษาปัญหาและสถานการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
เต้านมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM พบว่า พยาบาลจ านวน 8 คน มากกว่าคร่ึงหน่ึงยงัไม่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางผูป่้วยผ่าตดั 4 เดือน (ร้อยละ 62.50) มีอายุงาน 7-9 ปี (ร้อยละ 37.30) รองลงมาเป็นบุคลากรใหม่
อายุงานไม่เกิน 3 ปี (ร้อยละ 25.00) ดา้นแนวปฏิบติัการพยาบาลพบวา่ มีแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ใหญ่ ท่ีเป็นภาพรวมแต่ไม่ไดมี้แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเตา้นมแบบ MRM 
ท าใหมี้การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลการดูแลทั้งในระยะ
ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  

ด้านการให้บริการผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่า ระยะก่อนผ่าตดัผูป่้วยขาดความรู้เร่ืองโรคและการ
ปฏิบติัตวัก่อนเขา้รับการผา่ตดั ระยะระหวา่งผา่ตดั มีการเตรียมเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและอุปกรณ์ในการจดัท่าผา่ตดั
ไม่พร้อมใช้งานและในระยะหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง ท่ีห้องพักฟ้ืน มีผู ้ป่วย Re-operation เน่ืองจากภาวะ
เลือดออกมาก สายระบายเลือดและน ้ าเหลืองมีการอุดตนั และระยะหลังผ่าตดัพบภาวะแทรกซ้อน เช่น  
มีเลือดหรือซีร่ัมคา้งอยู่ใตแ้ผล แผลติดเช้ือท าให้ผูป่้วยตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน ผูป่้วย
ขาดความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผา่ตดัและการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั  

ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องประเด็นทางคลินิก และพฒันาแนวปฏิบติัของ
พยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM พบวา่ มีการสืบคน้งานวิจยั
และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับการพยาบาลและดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ 
MRM จ านวน 6 แหล่ง พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีตรงประเด็น 26 ช่ือเร่ือง จากเร่ืองเหล่าน้ีเม่ืออ่าน 
เชิงวิเคราะห์แล้ว สามารถคดัเลือก เพื่อน าไปใช้ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล (Nursing guideline) 
ไดท้ั้งส้ิน 17 เร่ือง น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยหาค่า CVI = 1 

ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปทดลองใช้ในหน่วยงานพบว่า จาก
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญวา่แนวปฏิบติัสามารถน าไปใช้ได ้และให้เพิ่มเติมเน้ือหาในหัวขอ้การป้องกนั
การผ่าตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ โดยให้เพิ่มการท าเคร่ืองหมายระบุต าแหน่งท่ีจะท าการ
ผ่าตดั (Mark site) ภายหลังแก้ไขแนวปฏิบัติแล้ว น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีคล้ายคลึงกันพบว่า  
กลุ่มตวัอย่าง เห็นดว้ยมากท่ีสุดในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั
แบบ MRM และเสนอแนะให้เพิ่มเติมรายละเอียดแนวปฏิบติัในระยะผ่าตดั ควรมีภาพประกอบ ได้แก่  
การเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั การจดัท่าผูป่้วย 
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ระยะที ่4 ระยะการน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน 
กลุ่มพยาบาล ข้อมูลทั่วไป ทั้ งหมดเป็นเพศหญิง มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีอายุระหว่าง 36-40 ปี  

ร้อยละ 62.50 (Mean = 33.50, S.D. = 5.37) ผ่านการอบรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และส่วนใหญ่ยงัไม่
ผา่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั ร้อยละ 62.50 มีอายงุาน 7-9 ปี ร้อยละ 37.50  

ผลการเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ
MRM พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีคะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เพิ่มข้ึนหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียความรู้ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ก่อนและหลงัการ
ทดลอง (n = 8)  

 
ระดบัความรู้ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัมาก (17-24 คะแนน) 5 62.50 8 100.00   
ระดบัปานกลาง (9-16 คะแนน) 3 37.50 0 .00   
ระดบันอ้ย (0-8 คะแนน) 0 .00 0 .00   
คะแนนเฉล่ีย  Mean = 17.50  

S.D. = 2.72 
Mean = 22.13  

S.D. = 1.13 
-2.52 .01* 

*p-value < .05; Z = Wilcoxon sign rank test 
 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล 
ห้องผ่าตดัส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัแบบ MRM พบว่า หลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM 
แตกต่างจากก่อนทดลองในระยะก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนระยะ
ผา่ตดัพบวา่ การปฏิบติัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ไม่แตกต่างกนั 
ดงัตารางท่ี 2 

กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม จ านวน 32 คน มีอายุเฉล่ีย 52.84 ปี (S.D. = 9.53) คร่ึงหน่ึงมีอาย ุ
55-66 ปี กลุ่มตัวอย่างไม่มีบุตรร้อยละ 50.00 มีสามีดูแลร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 75 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือสายอาชีพ ร้อยละ 71.88 มีประวติัการผ่าตดัเต้านมมาแล้ว 
หน่ึงขา้ง ร้อยละ 65.60 ส าหรับระยะเวลาเจบ็ป่วยอยูร่ะหวา่ง 1-6 เดือน ร้อยละ 62.50 ไม่มีประวติัพนัธุกรรม
เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 65.60 มีโรคประจ าตัว เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.50 และพบว่า  
เป็นโรคมะเร็งเตา้นม ระยะท่ี 1 ร้อยละ 31.25  
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ความรู้ของผูป่้วยเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผา่ตดัพบวา่ หลงัการ
ทดลองผูป่้วยมีความรู้เพิ่มสูงข้ึน หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดั
ส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM (n = 8)  

การปฏบิัตขิองพยาบาล Mean  S.D. Z p-value 

ระยะก่อนผ่าตดั (30 คะแนน)     
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 27.38 2.06 -2.22 .026* 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 29.75 .70   

ระยะผ่าตดั (89 คะแนน)     
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 83.37 3.16 -1.61 .106 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 87.50 3.12   

ระยะหลงัผ่าตดั (58 คะแนน)     
ก่อนใชแ้นวปฏิบติั 51.50 1.85 -2.22 .027* 
หลงัใชแ้นวปฏิบติั 57.36 3.02   

*p-value < .05; Z = Wilcoxon sign rank test 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้ของผูป่้วยเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบติัตวัในการเขา้รับการผ่าตดั  
(n = 32)  

 
ระดบัความรู้ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Z    p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัมาก (17-24 คะแนน) 30 87.50 32 100.00   
ระดบัปานกลาง (9-16 คะแนน) 2 12.50 0 .00   
ระดบันอ้ย (0-8 คะแนน) 0 .00 0 .00   
ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  Mean = 18.75  

S.D = 1.72 
Mean = 21.62  

S.D. = 1.21 
-4.54 .000* 

*p-value < .05; Z = Wilcoxon sign rank test 
 

ภาพสะทอ้นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับการดูแลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM พบวา่ หลงัใชแ้นวปฏิบติักลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในภาพรวม
อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด (Mean = 4.53, S.D. = .35) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนมากท่ีสุด คือ แนวปฏิบติั
ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน (Mean = 4.75, S.D. = .46) รองลงมาคือ แนวปฏิบติั 
มีประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ และผูใ้หบ้ริการ เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูรั้บบริการและ
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ผูใ้ห้บริการ มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน และควรมีการน ามาใช้ในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง 
(Mean = 4.62, S.D. = .52) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ความคิดเห็นของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัของพยาบาลหอ้งผา่ตดัส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM 

ข้อที ่ ความคดิเห็นของพยาบาล Mean S.D. 
1. ขั้นตอนง่ายและสะดวกต่อการปฏิบติั 4.25 .46 
2. การส่ือสารชดัเจนเขา้ใจง่ายต่อการปฏิบติั 4.50 .53 
3. ครอบคลุมและมีความปลอดภยั 4.50 .53 
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ 4.62 .52 
5. มีประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ และผูใ้หบ้ริการ 4.62 .52 
6. ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.75 .46 
7. มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 4.62 .52 
8. ท าใหเ้กิดคุณภาพและความคุม้ค่าต่อหน่วยงาน 4.50 .53 
9. ควรมีการน ามาใชใ้นหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 4.62 .52 
10. ควรมีการเผยเพร่ไปยงัหน่วยงานอ่ืน 4.37 .52 

 ความคดิเห็นในภาพรวม 4.53 .35 
 

การเฝ้าระวงัอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละภาวะแทรกซอ้น ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง
กลุ่มตวัอยา่งทุกราย ไม่มีอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 100.00 

อภิปรายผล 

พบวา่ สถานการณ์งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั มีพยาบาลปฏิบติังานไม่เพียงพอ มีการบรรจุพยาบาลใหม่ 
อายุงานไม่เกิน 3 ปี ส่วนใหญ่ยงัไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ภาวะดงักล่าวท า
ให้พยาบาลขาดความรู้และทกัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM ซ่ึงเป็น
การผา่ตดัใหญ่ มีความซบัซ้อน และมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ทั้งดา้นการเสียเลือด การ
ติดเช้ือ การเกิดภาวะน ้ าเหลืองคัง่ และการบาดเจบ็ของโครงสร้างส าคญั ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Donabedian’s structure-process-outcome model ท่ีอธิบายว่า โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ เช่น 
จ านวนและคุณสมบัติของบุคลากร ส่งผลต่อกระบวนการดูแล และน าไปสู่ผลลัพธ์ของผูป่้วยโดยตรง  
หากโครงสร้างไม่เหมาะสม ยอ่มท าให้กระบวนการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ12 นอกจากน้ีการท่ีหน่วยงาน
ยงัไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยผา่ตดัเตา้นมแบบ MRM ส่งผลให้พยาบาลตอ้ง
อาศยัประสบการณ์ส่วนบุคคล หรือการนิเทศจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ ซ่ึงน าไปสู่ความแตกต่าง
ของรูปแบบการดูแลและขาดความเป็นมาตรฐานในกระบวนการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีว่าการ
ไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลในห้องผ่าตดัอยา่งเป็นระบบ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความแปรปรวนของ
การปฏิบติั และเพิ่มความเส่ียงต่อความคลาดเคล่ือนทางการพยาบาล โดยเฉพาะในหน่วยงานท่ีมีพยาบาล
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ใหม่จ  านวนมาก13 ในท านองเดียวกนั การพยาบาลท่ีไม่ยึดตามแนวปฏิบติัท่ีอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มกั
น าไปสู่การปฏิบัติท่ีแตกต่างกันตามประสบการณ์ของผูใ้ห้การดูแล ส่งผลให้คุณภาพการพยาบาลไม่
สม ่าเสมอ และกระทบต่อความปลอดภัยของผูป่้วย โดยเฉพาะในบริบทการดูแลผูป่้วยผ่าตัดท่ีมีความ
ซบัซ้อนสูง14 จากปัญหาและบริบทดงักล่าว การวิจยัน้ีจึงมุ่งพฒันาแนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับ
การดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัแบบ MRM โดยออกแบบให้ครอบคลุมการดูแลอยา่งต่อเน่ือง
ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั เพื่อสร้างความเป็นมาตรฐาน  
ลดความแปรปรวนของการปฏิบติั และยกระดบัคุณภาพการพยาบาล ในระยะก่อนผา่ตดั แนวปฏิบติัเนน้การ
ประเมินความพร้อมของผูป่้วยอย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการรับรู้ข้อมูล รวมถึงการให้
ความรู้เก่ียวกับโรค การผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาว่า  
แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดควรครอบคลุมการประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ ความรู้  
ความตอ้งการของผูป่้วย ตลอดจนการเตรียมอุปกรณ์และส่ิงแวดลอ้มในห้องผา่ตดั เพื่อส่งเสริมความพร้อม
และลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย ส าหรับระยะระหว่างผ่าตดั แนวปฏิบติัให้ความส าคญักับการป้องกัน 
ความเส่ียงและการสร้างความปลอดภัยของผู ้ป่วย ได้แก่ การป้องกันการพลัดตกจากการเคล่ือนยา้ย  
การบาดเจ็บจากการจัดท่าและการใช้เคร่ืองมือ การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง และการป้องกัน 
ส่ิงตกคา้งในร่างกาย15 สอดคลอ้งกบัการศึกษามาตรการดา้นความปลอดภยัในระยะผา่ตดัมีบทบาทส าคญัใน
การลดความคลาดเคล่ือนและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในห้องผ่าตดั ส่วนระยะหลงัผ่าตดั แนวปฏิบติั
ครอบคลุมการประเมินผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืนและหอผูป่้วยภายใน 72 ชั่วโมง การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เลือดออก การติดเช้ือ น ้ าเหลืองคัง่ แขนบวม และขอ้ไหล่ติด รวมถึงการส่งเสริมการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง15 สอดคลอ้งกบัการศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดัท่ีมีโครงสร้างชดัเจน สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั16   

การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติพบว่า หลังจากพยาบาลได้รับความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบัติ 
ท่ีพฒันาข้ึน กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีความรู้ในระดบัมาก และมีคะแนนความรู้ในระยะก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติท่ีพฒันาข้ึน 
มีประสิทธิผลในการเพิ่มพูนความรู้และเสริมสร้างความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ
ผ่าตัดแบบ MRM ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด Evidence-based practice ซ่ึงเน้นการบูรณาการ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์เขา้กบัประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั เพื่อยกระดบัคุณภาพและความปลอดภยัในการ
พยาบาล14 นอกจากน้ี พยาบาลมีความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด แสดงให้เห็น
ถึงการยอมรับของผูใ้ช้ และความเหมาะสมของแนวปฏิบัติกับบริบทของหน่วยงาน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีได้รับการยอมรับจากผูป้ฏิบติั จะมีโอกาสถูกน าไปใช้จริงและคงอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพอย่างย ัง่ยืน13 ในดา้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้หลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งชดัเจน แสดงใหเ้ห็นวา่ การดูแลผูป่้วยโดยใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นระบบและ
ต่อเน่ือง สามารถส่งเสริมการรับรู้ ความเข้าใจ และการดูแลตนเองของผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



การพัฒนาแนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส าหรับดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเอม็อาร์เอม็ 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการให้ความรู้ก่อนและหลงัผ่าตดัอย่างมีโครงสร้าง จะมีผลลพัธ์ทาง
คลินิกและความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการผา่ตดัเตา้นมแบบ MRM17 

แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM 
ท่ีพัฒนาข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาด้านโครงสร้างและกระบวนการดูแล ส่งเสริมความรู้ของพยาบาล  
เพิ่มความรู้และความพร้อมของผูป่้วย และยกระดบัความปลอดภยัของการพยาบาล ซ่ึงสะทอ้นถึงคุณค่า 
เชิงวชิาการและการประยกุตใ์ชใ้นระบบบริการสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
ควรมีการปฐมนิเทศบุคลากรเก่ียวกบัวิธีการใช้แนวปฏิบติัของพยาบาลห้องผ่าตดัส าหรับการดูแล

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั MRM 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป  
1) ควรศึกษาเปรียบเทียบอุบติัการณ์และภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหลงัผา่ตดั 6 เดือน และ 1 ปี และ

ในผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัและผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติัของพยาบาลห้องผา่ตดัส าหรับการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
เตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM  

2) ควรติดตามความคงทนของความรู้และการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัของพยาบาลห้อง
ผา่ตดัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบ MRM อีก 6 เดือนและ 1 ปี 

ข้อจ ากดังานวจัิย 
ในการวิจยัน้ีมีขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กอาจเป็นข้อจ ากัด จึงควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
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