
ก 
 

 

ผลของการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลแพร่ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นางสุภารัตน์   หม่ืนโฮง้ 

 
 
 
 
 
 

 
วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ปีการศึกษา 2556 

ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR)  

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั  

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



ข 
 

EFFECTS  OF  CASE  MANAGEMENT   MODEL    IN  BREAST  CANCER  PATIENTS  ON 

SELF CARE  EFFICACY AND LENGTH  OF  STAY  WOMEN SURGICAL WARD :  PHARE   

HOSPITAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mrs. Suparat Meunhong 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

A  Thesis   Submitted   in   Partial   Fulfillment of the Requirements 

For the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic   Year 2013 

Copyright of   Chulalongkorn University 

 

 



ค 
 
หวัขอ้วทิยานิพนธ์  

 

 

 

โดย          

สาขาวชิา       

อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั                               

ผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
ผา่ตดัมะเร็งเตา้นมและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล หอผูป่้วย

ศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ 
นางสุภารัตน์ หม่ืนโฮง้ 
การบริหารการพยาบาล 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุวณีิ  ววิฒัน์วานิช 

  

 

 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั อนุมติัให้นบัวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึง

ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบณัฑิต 

 

 ………………………………........................คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย ์ดร. สุรีพร ธนศิลป์) 

 

 

คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 

 

 ………………………………………………..ประธานกรรมการ 

   (รองศาสตราจารย ์ดร. อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั ) 

 

 ……………………………………………….อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั  

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุวิณี ววิฒัน์วานิช ) 

 

 ……..…………………………………………กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั 

 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร. ไพฑูรย ์โพธิสาร ) 

 

 

 

 



ง 
 

สุภารัตน์  หม่ืนโฮง้ : ผลของการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง เตา้นม

ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิง

โรงพยาบาลแพร่   

 ( EFFECTS  OF  CASE  MANAGEMENT   MODEL    IN  BREAST  CANCER  PATIENTS  

ON SELF CARE  EFFICACY AND LENGTH  OF  STAY WOMEN SURGICAL WARD :  

PHARE   HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์    :    ผศ.ดร.  สุวณีิ ววิฒัน์วานิช  156  หนา้. 

การวิจยัแบบทดลองน้ี มีวตัถุประสงค ์ 1)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลตนเองในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม   2) เพื่อเปรียบเทียบจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย

ผ่าตดัมะเร็งเต้านม ในกลุ่มทดลองท่ีให้การพยาบาลตามรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีกับกลุ่ม

ควบคุมท่ีให้การพยาบาลแบบปกติ กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดั ในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ จาํนวน 30 คน แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ  15 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือรูปแบบการจัดการผูป่้วยรายกรณี ประกอบด้วย 

แผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี  คู่มือการปฏิบติัตวัสําหรับผูป่้วย

ผา่ตดัมะเร็งเตา้นม และแบบกาํกบัการทดลอง  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  แบบประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบบนัทึกจาํนวนวนันอน  เคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ทดสอบความค่าความเท่ียงดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้

ค่าความเท่ียงเท่ากับ .90  สถิติท่ีใช้ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและ สถิติทดสอบ t ( T- test) 

 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกว่า กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. จาํนวนวนันอนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ

การจดัการผูป่้วยรายกรณี  น้อยกว่า  จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มควบคุม  อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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The purposes  of   this   experimental  research were : 1) develop case management model 

of the breast cancer patients  2)  to compare self care efficacy and length of stay between  the  breast 

cancer patients  using case management model and those who using routine  nursing. Subject were 30 

patients with  breast cancer  in women surgical  ward  : Phare  Hospital  divided  2  groups  : 15 for 

the control group and other 15 for  experimental group. Research   instruments  are Case management   

model of   the   breast cancer   patients  consisted of  the clinical pathway  for breast cancer patients , 

the case  management guideline, handbook  on  breast cancer patients and the experiment  monitoring   

checklist, self care efficacy  of  the  breast cancer patients  and  length  of  stay  records. Content 

validity   were   evaluated   by   a panel of  expert. The   Cronbach’ s  alpha coefficients of  these 

questionnaires  was  .90. Data   were   analyzed   by   percentile , mean, standard deviation and T test 

static. 

 

The major   findings   of   this   study   were   as    follows  : 

          1. Self care efficacy of   the   breast   cancer   patients   after using a case management 

model was significantly   higher   than   who using   routine   nursing   at the .05 level. 

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

using   routine  nursing  at the .05 level. 
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

มะเร็งเตา้นมเป็นโรคเร้ือรังและตอ้งใชเ้วลานานในการรักษาและติดตามผล การรักษามีหลายวิธี 

เช่น การผ่าตดั การใช้ยาเคมีบาํบดั การฉายรังสี การให้ฮอร์โมน การให้ยาฆ่าเซลล์มะเร็งชนิดเจาะจง 

(Targeted Cancer therapies) ซ่ึงข้ึนอยูก่บัระยะของโรคและการตอบสนองของมะเร็งแต่ละชนิด การ

รักษามะเร็งเตา้นมในปัจจุบนั  ส่วนใหญ่รักษาโดยการผา่ตดัเตา้นมร่วมกบัการให้ยาเคมีบาํบดั  (สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ, 2554) ผลจากการผ่าตดัผูป่้วยส่วนใหญ่จะเผชิญกบัความทุกข์ทรมาน ทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคม ผูป่้วยสูญเสียภาพลกัษณ์จากการสูญเสียเตา้นมและมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น การสูญเสียเลือด แขนขา้งท่ีผ่าตดัเตา้นม บวม กล้ามเน้ือยึดติดแน่น 

เคล่ือนไหวแขนไม่ได ้(ธนิต  วชัรพุกก์, 2547) ซ่ึงมีผลกระทบต่อผลการรักษา กระทบต่อความสามารถ

ในการกลบัไปใช้ชีวิตประจาํวนัของผูป่้วยและครอบครัว  ดงันั้นทีมการพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความ

เขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

รักษาและผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดข้ณะอยูโ่รงพยาบาลและหลงัจาํหน่ายกลบับา้น   

จากสถิติผูป่้วยมะเร็งในจงัหวดัแพร่ พบวา่ในปี 2550 - 2552  มีผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด 2,730 ราย  ท่ี

พบมากท่ีสุดคือ มะเร็งตบั รองลงมาคือมะเร็งเตา้นม (สมเกียรติ ลลิตวงศาและคณะ, 2550)  สําหรับ

โรงพยาบาลแพร่พบวา่ใน พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554   มีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหญิง จาํนวน 180, 

204 และ 225 คนตามลาํดบั (เวชระเบียนโรงพยาบาลแพร่,2554)   หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาล

แพร่ เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั  รวมทั้ง

ใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น   มีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ีเขา้รับการ

รักษาโดยการผา่ตดัแบบ  Modified  Radical  Mastectomy   ปี พ.ศ. 2552, 2553, 2554  มีจาํนวน 75, 78, 

84 ราย ตามลาํดบั (เวชระเบียนหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่, 2554) ซ่ึงจะพบวา่ จาํนวน

ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาโดยการผ่าตดัมีจาํนวนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ  หลงัผ่าตดัเตา้นมผูป่้วยจะมีแผลท่ี

หน้าอกและมีท่อระบายออกจากแผล 2 สายต่อกบัขวดสุญญากาศ เพื่อระบายสารคดัหลัง่และป้องกนั

การคัง่ของสารคดัหลัง่ คือ นํ้าเลือดและนํ้าเหลืองอยูใ่ตแ้ผล ซ่ึงมีโอกาสเกิดแผลบวมและเน้ือแผลเน่าได ้ 

ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลจนกระทัง่สารคดัหลัง่แหง้และแพทยพ์ิจารณาให้ถอดท่อระบายออกหมดทั้ง 

2 เส้นถึงจะสามารถกลับบ้านได้    ปัจจุบันผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม หอผูป่้วยศัลยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลแพร่ มีจาํนวนวนันอน 8 วนั ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ช้ีวดัของโรงพยาบาลแพร่ท่ีกาํหนดไวคื้อ  5 
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วนั เน่ืองจากผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น  ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้ง

นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน ทาํให้เกิดการส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษา    การดูแลผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นมท่ีผ่านมาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่มีการมอบหมายงานเป็นทีม(Team 

nursing)  ร่วมกบัมอบหมายตามหน้าท่ี (Functional nursing) ซ่ึงการมอบหมายงานเป็นทีมเป็นวิธีการ

ทาํงานเป็นกลุ่ม โดยมีพยาบาลเป็นหวัหนา้ทีมร่วมวางแผนการพยาบาล ร่วมปรึกษา ติดตาม ประเมินผล

และติดต่อประสานงาน และการมอบหมายงานตามหน้าท่ี เป็นวิธีการมอบหมายงานให้พยาบาลแต่ละ

คนทาํงานตามหนา้ท่ี โดยเนน้การปฏิบติักิจกรรมแก่ผูป่้วยเพียง 1 - 2 คน ตามขอบเขตความสามารถ จาก

การปฏิบติังานพบว่ารูปแบบการมอบหมายงานแบบทีมยงัไม่ชัดเจน พยาบาลยงัเขา้ใจบทบาทหน้าท่ี 

ของตนเองไม่ชดัเจน  ในการทาํงานแบบทีมพยาบาลจะหมุนเวียนกนัดูแลผูป่้วย  ทาํให้งานเกิดความ

ซํ้ าซ้อน  การปฏิบติัการพยาบาลเป็นลกัษณะต่างคน ต่างปฏิบติัไม่เป็นแนวเดียวกนั แต่ละสาขาวิชาชีพ

ต่างดูแลผูป่้วยตามหน้าท่ีของตน  ขาดการประสานงานกนัระหว่างทีมสุขภาพ  เม่ือเกิดปัญหาในการ

ดูแลผูป่้วยไม่มีผูรั้บผิดชอบในการจดัการการดูแลและติดต่อกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์

ปัญหา ร่วมกนัวางแผนในการดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมปัญหาและมีความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา ขาด

แนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน   ผูป่้วยและญาติไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา ทาํให้ไม่ไดรั้บ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง  การดูแลไม่ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวทาํให้

ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการดูแลตนเองหลงัจาํหน่ายกลบับา้น   ส่งผลให้ผูป่้วยไม่พร้อมท่ีจะกลบัไป

ดูแลตนเองต่อท่ีบา้น  ทาํใหต้อ้งนอนโรงพยาบาลนาน   ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน    

  พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทในการดูแลผูป่้วย เป็นผูป้ระเมินปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้การดูแลผูป่้วย ตั้งแต่เขา้รับการรักษาจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น เพื่อให้

ผูป่้วยได้รับบริการท่ีมีคุณภาพเหมาะสมและครอบคลุมกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย  บทบาทการ

ร่วมกบัครอบครัวในการวางแผนการดูแลผูป่้วย รวมถึงการประเมินผลการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพ  

จากบทบาทดงักล่าว ทาํให้พยาบาลไดรั้บการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการเป็นผูรั้บผิดชอบ

ประสานงานการดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพเหมาะสมและครอบคลุมกบัปัญหาของผูป่้วยแต่

ละราย จากบทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัลกัษณะของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยราย

กรณี   ซ่ึงรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี (case management) เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีถูกนาํมาใช้เพื่อ

พฒันาระบบบริการพยาบาล  และสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตามปกติได ้(Powell,2000)    

การจดัการผูป่้วยรายกรณี (Case management) เป็นรูปแบบการทาํงานท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้การ

ดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วย เป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง

ไดอ้ย่างเหมาะสม   เป็นกระบวนการท่ีช่วยสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยรวมทั้งญาติ 

ทาํให้ไดรั้บทราบปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว และสามารถนาํมาวางแผนในการ
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แก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกัน  

(Powell, 2000)   มุ่งเนน้การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขา ร่วมกนัจดัทาํแผนการดูแล (Clinical 

pathway) ให้เหมาะสมในการจดัการดูแลผูป่้วยแต่ละรายท่ีเขา้รับการรักษาตั้งแต่เขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนกระทัง่ภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse 

case manager)  เป็นผูรั้บผดิชอบในการจดัการการดูแลและติดต่อประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การวิเคราะห์ปัญหา  ร่วมกนัวางแผนในการดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมปัญหาและ มีความต่อเน่ืองในการ

ดูแล ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  โดยผลลพัธ์ของรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีทาํให้เกิด

ประโยชน์ต่อพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วม ทาํให้ไดป้ระสบการณ์ในการเรียนรู้ พฒันา

ทกัษะและประสบการณ์การเรียนรู้ และนําไปปฏิบติังานทาํให้การพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน  

ประโยชน์ต่อผูป่้วยคือ ได้รับบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานครอบคลุมปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วย  ช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length of stay) และลดค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาล (จินตนา ยูนิพนัธ์, อญัชญั ไพบูลย,์ 2546) เกิดประโยชน์ต่อองค์กรในดา้นคุณภาพและ

ค่าใชจ่้าย   นาํไปสู่การประกนัคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลต่อไป     

การดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมเป็นการดูแลผูป่้วยตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยให้

การดูแลก่อนผา่ตดัและการดูแลหลงัผา่ตดัรวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมใน

การผ่าตดัและสามารถปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้งทั้งก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผา่ตดั รวมถึงการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นไดถู้กตอ้ง     สอดคลอ้งกบัแนวคิดการ

พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัของ JCAHO guideline   in best practice  (The Joint Commission on Accreditation  

of  Hospital  and  Organization) (อา้งถึงใน Brendle, 2007)  เป็นการวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นม  แบ่งการพยาบาลออกเป็นการพยาบาลก่อนผ่าตดัและการพยาบาลหลงัผ่าตดั  ให้การ

พยาบาลแบบองคร์วม โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยมีกิจกรรมการพยาบาลก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ 1) การ

เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย  2) การลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนและหลงัการผ่าตดั  และการ

พยาบาลหลงัผ่าตดัได้แก่ 1) การจดัการความเส่ียงและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2) การส่งเสริม

ความสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 3) การดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บสารนํ้า 4) การจดัการความเจ็บปวด 5) 

การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการฟ้ืนฟูและการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการวางแผนการจาํหน่าย  

โดยการประสานความร่วมมือระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพ  ผูป่้วยและครอบครัว     

รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการประสานความร่วมมือ

ระหว่างทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วย ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล

ตนเอง  เพื่อให้ประสบความสําเร็จตามผลลพัธ์ท่ีตั้งไวคื้อผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเอง (Self efficacy) เม่ือผูป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผูป่้วยจะสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง   
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ในการดูแลตนเองทั้งก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั   สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั และป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเม่ือกลบัไปใชชี้วติประจาํวนั   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง (Self efficacy) เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั

ตวัและสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง  โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมควบคู่กบัการเพิ่มความมัน่ใจในการท่ีจะปฏิบติัและแนวคิดน้ีเช่ือวา่ ถา้บุคคลมีความเช่ือหรือ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยท่ีทราบว่าจะตอ้งทาํอะไร ทาํอย่างไร และเม่ือทาํเสร็จแลว้จะได้

ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั บุคคลก็จะทาํส่ิงนั้น และหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมี

ความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนสูงจะมีแนวโน้มท่ีจะกระทาํแน่นอน (Bandura,1997) รูปแบบการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณี ซ่ึงเป็นรูปแบบการทาํงานท่ีมีเป้าหมายเพื่อใหก้ารดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วย มาให้

การพยาบาลผูป่้วยเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วย เป็นการเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นกระบวนการท่ีสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง

พยาบาลและผู ้ป่วยรวมทั้ งครอบครัว ทาํให้ได้รับทราบปัญหาและความต้องการของผูป่้วยและ

ครอบครัว  และสามารถนาํมาวางแผนในการแกปั้ญหา โดยใชก้ระบวนการพยาบาล เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน Powell (2000)  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทท่ีสําคัญในการ

ช่วยเหลือดูแลในการตดัสินใจให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดข้ึน รวมทั้งลดความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนจากผลกระทบของการเจบ็ป่วยและการรักษา  มีการประสาน

ความร่วมมือระหว่าง ผูป่้วย  ครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน ส่งผลให้ผูป่้วยมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงบุคคลสามารถพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองโดยการสนบัสนุน 4 ประการคือ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จไดด้ว้ยตวัเอง 2) การได้

เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น 3) การชกัจูงดว้ยคาํพูด 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงจะ

ทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Bandura,1997) ส่งผลให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจและสามารถดูแล

ตนเองไดถู้กตอ้ง  

จากสภาพการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในหอผูป่้วย

ศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ต่อสมรรถนะแห่ง

ตนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมโดยใช้แนวคิดของ JCAHO guideline   in best practice (อา้งถึงใน 

Brendle, 2007) และจาํนวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาล

แพร่ 
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คําถามการวจัิย 

           1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี

เป็นอยา่งไร 

   2. จาํนวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีเป็น

อยา่งไร 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย   

1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมใน

กลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยราย

กรณี   ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ในกลุ่มควบคุม

หลงัการให้การพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี   ในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ 

แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวจัิย 

การจดัการรายกรณี ( case management) เป็นแนวคิดของระบบพยาบาลท่ีนาํมาใช้เพื่อพฒันา

คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยให้สูงข้ึน  มีค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเหมาะสม มีระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลสั้ นลง  ลดจํานวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาล และช่วยลดการใช้ทรัพยากรของ

โรงพยาบาล ให้การพยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นหลกัครอบคลุมทั้งดา้นการรักษาพยาบาล  การส่งเสริม

สุขภาพ  การป้องกนัความเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพ  ให้การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวญิญาณและสังคม ให้มีคุณภาพ ไดม้าตรฐานและต่อเน่ืองจนกระทัง่หลงัจาํหน่าย

ผูป่้วยกลบับา้น  โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case management) เป็นผูป้ระสานการทาํงาน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย  เพื่อร่วมกนักาํหนดแผนการพยาบาลผูป่้วย 

(Clinical pathway) ร่วมกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมตามแนวคิดของ JCAHO guideline  in 

best practice  (อา้งถึงใน Brendle, 2007)  ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีใหค้วามสาํคญักบัทุกระยะการผา่ตดั ตั้งแต่รับ

ผูป่้วยเขา้มาในหอผูป่้วย จนกระทัง่จาํหน่าย การให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัเพื่อลดความวิตกกงัวล  หลงัผา่ตดั

เนน้การบริหารร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมตอ้งไดรั้บการสอนการ

บริหารแขนข้างท่ีผ่าตัดเพื่อป้องกันข้อไหล่ติดและแขนบวม  ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวจะช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล โดยให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการวาง

แผนการดูแลรักษาตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย โดยใน
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การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้นวคิดของ JCAHO guideline   in best practice (อา้งถึงใน Brendle, 2007) มาใช้

เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม   แบ่งการพยาบาลออกเป็นการพยาบาลก่อนผ่าตดัและ

การพยาบาลหลงัผ่าตดั   ให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  ซ่ึงกิจกรรมการ

พยาบาลก่อนผา่ตดั ประกอบดว้ย 1) การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย  2) การลดความวิตกกงัวลของ

ผูป่้วยก่อนและหลงัการผา่ตดั   และการพยาบาลหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย 1) การจดัการความเส่ียงและ

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 2) การส่งเสริมความสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 3) การดูแลผูป่้วยให้

ไดรั้บสารนํ้ า 4) การจดัการความเจ็บปวด และ 5) การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการฟ้ืนฟูและการ

ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการวางแผนการจาํหน่าย  และใชแ้ผนการพยาบาลผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือในการให้

การพยาบาลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ โดย กระบวนการจดัการผูป่้วยราย

กรณี ตามแนวคิดของ Powell (2000)  มี 6 ขั้นตอนคือ 1) การคดัเลือกผูป่้วย  2) การประเมินปัญหา

สุขภาพของผูป่้วย  3) การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูป่้วย   4) 

การดาํเนินการ   5)  การประเมินผลและติดตาม   6) การดาํเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตามและประเมินซํ้ า

โดยผลของการให้การจดัการรายกรณีทาํให้ผูป่้วยลดจาํนวนวนันอนลง (จินตนา ยูนิพนัธ์, อญัชัญ 

ไพบูลย,์ 2546)   เป็นการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการติดตามผูป่้วยหลงัจาํหน่ายกลบับา้น  

 จากการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีสําหรับผูป่้วยผ่าตดัล้ินหัวใจของ 

พชัรี คงปลอด (2549) พบว่าจาํนวนวนันอนลดลง ความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี  มาศศรี (2552) ท่ีศึกษา ผลของการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีใน

ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลพบว่า  

จาํนวนวนันอนลดลงและความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มข้ึน   นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Thomas 

(2009) ท่ีศึกษาการใช้การจดัการรายกรณีในทุกหน่วยงานต่อผลลพัธ์ขององค์กร ศึกษาในผูป่้วยใน

แผนกศลัยกรรมและแผนกอายุรกรรม  ผลการศึกษาพบว่า จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงจากการ

ดูแลแบบเดิม จาก 8.5 วนัเหลือ 7.12 วนั การจ่ายประกันสุขภาพมีการจ่ายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.08 

เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 1.28  ซ่ึงระยะวนันอนโรงพยาบาลมีผลต่อการจ่ายค่าบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน บทบาท

ของผูจ้ดัการรายกรณีมีความสําคญัในการเพิ่มชัว่โมงการปฏิบติัการพยาบาลทางตรงและการประสาน

ทีมสุขภาพแสดงความเป็นผูน้าํทางการพยาบาล   ซ่ึงจากผลการศึกษาของ Lev et al. (2001) ท่ีไดศึ้กษา

ผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพชีวิตและกลุ่มอาการรบกวนในผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในคร้ังแรก จาํนวน 56 รายแบ่งออกเป็น 2กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

การพบผูป่้วย 5 คร้ัง ใน 1 เดือนแบ่งการวดัออกเป็น 4 ระยะ คือ 4 เดือนแรก และอีก 8 เดือนถดัไป ผล

การศึกษาพบวา่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคุณภาพชีวติในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา
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เคมีบาํบดัในกลุ่มทดลองสูงข้ึน และกลุ่มอาการรบกวนลดลง   ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี จึงไดน้าํรูปแบบ

การพยาบาลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกบัการการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมตามแนวคิด

ของ Brendle (2007) มาเป็นรูปแบบการให้การพยาบาลส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และสามารถดูแลตนเองได ้ 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy)  เป็นแนวทางสําคญัท่ี Bandula (Bandula,1997) 

พฒันามาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory)  โดยให้ความหมายในการรับรู้แห่ง

ตนว่า เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายตามท่ี

กําหนด เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะทําให้บุคคลนั้ นมีความมุ่งมั่นท่ีจะกระทํา

พฤติกรรม ในการเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูป่้วย พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริม

การพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดก้ระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีกาํหนด เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สูงก็จะทาํให้บุคคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระทาํพฤติกรรม โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีใน

การใหก้ารพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการสนบัสนุน 4 ประการ

คือ  1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จไดด้ว้ยตวัเอง 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จาก

ผูอ่ื้น 3) การชกัจูงดว้ยคาํพูด 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจและดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง  

ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม เป็นการดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาในหอผูป่้วย ให้การ

ดูแลทั้ งก่อนผ่าตดัและหลังผ่าตัดรวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  พยาบาลผูป้ฏิบัติการพยาบาลจึง

จาํเป็นตอ้งใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมาย   จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยั

จึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ( case   management) ในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

โดยใชแ้นวคิดของ Powell (2000) ร่วมกบั แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และ

แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัของ JCAHO guideline in best practice ( Brendle, 

2007) มาพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง

โรงพยาบาลแพร่เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัได้

ถูกตอ้ง ส่งผลใหจ้าํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงดว้ย 

สมมุติฐานการวจัิย 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมของกลุ่มทดลอง ท่ีใชรู้ปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณีสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีใชก้ารพยาบาลแบบปกติ 
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2. จาํนวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยราย

กรณีนอ้ยกวา่จาํนวนวนันอนของกลุ่มควบคุมท่ีใชก้ารพยาบาลแบบปกติ  

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ( quasi – experimental  research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.   ประชากร  : ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการ

ผา่ตดัเตา้นมท่ีมีท่อระบายสารคดัหลัง่จากแผล หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่  

2.  กลุ่มตวัอย่าง  : กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัท่ีมีท่อระบายสารคดั

หลัง่จากแผล ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่   แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ละ 15 คน 

3.  ตวัแปรท่ีศึกษา : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  

คําจํากดัความในการวจัิย 

1.   รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึง กระบวนการ 

การดูแลพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัและการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ มุ่งเน้นความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันจดัทาํ

แผนการดูแล (Clinical pathway)ให้เหมาะสมในการจดัการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมแต่ละรายท่ีเขา้

รับการรักษาตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่ภายหลงัจาํหน่ายกลบับา้น  โดยมีพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager) เป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัการการดูแลต่อเน่ืองและติดต่อ

ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมให้มีคุณภาพ โดย

ใชก้รอบแนวคิดกระบวนการจดัการผูป่้วยรายกรณีของ Powell (2000) โดยมีการดาํเนินการ  6 ขั้นตอน 

ร่วมกบัการบูรณาการการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมของ JCAHO guideline   in best practice  (อา้งถึง

ใน Brendle, 2007) ดงัน้ี 

1.1  การคดัเลือกผูป่้วย ( case   selection) หมายถึง การคดัเลือกผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บการ

วินิจฉัยโรคจากแพทย ์และไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเตา้นมไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจาํตวั

และจากการผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ผูป่้วยมีท่อระบายสารคดัหลัง่ต่อขวดสุญญากาศและตอ้งคาท่อระบาย

ไวจ้นกระทัง่สารคดัหลัง่แหง้  ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด 
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1.2  การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment/ problem identification)   หมายถึง พยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีประเมินสภาพผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ   ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยและ

นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ คน้หาปัญหาและประเมินความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคลร่วมกบัทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยและให้การดูแลตั้งแต่ก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัรวมถึง

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

1.3  การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแล (Development and 

coordination of the case plan) หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้องเพื่อร่วมกันวางแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ตามแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical 

pathway) โดยแผนการดูแลประกอบดว้ย การกาํหนดวิธีการ ผูใ้ห้บริการ ระยะเวลาในการรักษาและ

แผนการจาํหน่าย ให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและลาํดบัความสําคญัของปัญหาตามความตอ้งการของ

ผูป่้วย โดยใชก้รอบแนวคิดของของ JCAHO guideline   in best practice (อา้งถึงในBrendle, 2007) มา

ใชเ้ป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย   แบ่งการพยาบาลออกเป็นการพยาบาลก่อนผา่ตดัและการพยาบาลหลงั

ผ่าตดั   ให้การพยาบาลแบบองค์รวม   โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตดั    

ไดแ้ก่  

             1.3.1  การพยาบาลก่อนผา่ตดัมะเร็งเตา้นมหมายถึง การให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ต้องรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งผู ้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ให้การพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล  มีการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดั ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ

ประกอบดว้ย 

                           1)        การเตรียมดา้นร่างกาย หมายถึง พยาบาลประเมินสภาพร่างกายผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมตั้งแต่แรกรับ   โดยการซักประวติัการเจ็บป่วย     การตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ เอกซเรย ์EKG และการตรวจพิเศษ   พยาบาลสอนสาธิตเร่ืองการ Exercise แขนขา้งท่ี

ผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัเตา้นม   โดยเร่ิมปฏิบติัใหเ้ร็วท่ีสุด ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น  

                           2)       การลดความวิตกกงัวล หมายถึง การประเมินสภาวะจิตใจของผูป่้วยโดย

การสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรม บุคลิกลกัษณะและสร้างสัมพนัธภาพในการพุดคุย โดยการให้ขอ้มูล

แก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในเร่ือง  โรค การผา่ตดั การดมยาสลบ และสอนสาธิตการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั

ผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล จะช่วยลดความเจบ็ปวด ระยะหลงัผา่ตดั เพิ่มความร่วมมือของ

ผูป่้วย ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัเร็วข้ึน มีผลทาํใหจ้าํนวนวนันอนลดลง 

1.3.2   การพยาบาลหลงัผ่าตดั หมายถึง การให้การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเตา้นมเสร็จ 

จนกระทัง่ผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้นและกลบัมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาล เพื่อประเมินผลการรักษา 

ประกอบดว้ย   
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  1)      การจดัการความเส่ียง  หมายถึง การท่ีพยาบาลสามารถประเมินอาการ

แสดงท่ีบ่งบอกถึง    ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม    เช่น  ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด

ในร่างกาย  ภาวะแขนบวม ข้อไหล่ยึดติด ขอบแผลเป็นเน้ือตายให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  ให้การดูแลในเร่ืองการจดัการส่ิงแวดล้อมในห้องผูป่้วยให้มีความ

ปลอดภยัจากการพลดัตกหกลม้     

                         2)     การส่งเสริมความสุขสบาย หมายถึง  การท่ีพยาบาลประเมินความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ปัญหา  ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเร็งเตา้นม 

ให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกสบายไดแ้ก่ การดูแลแผลผ่าตดัและสายท่อ

ระบายไม่ให้ดึงร้ัง  ดูแลผิวหนังให้สะอาด  ดูแลการรับประทานอาหาร การพกัผ่อนอย่างเพียงพอ 

นอกจากน้ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยขณะเผชิญความเครียด โดยให้คาํแนะนาํวิธีการปรับตวัและให้การ

พยาบาลอยา่งนุ่มนวล เอ้ืออาทร และอ่อนโยน 

                         3)       การดูแลให้สารนํ้ า หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินสภาพผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมทั้งก่อนและหลงัไดรั้บสาร    โดยให้การดูแลติดตามให้ผูป่้วยไดรั้บสารนํ้ าครบถว้น ตามแผนการ

รักษาของแพทย ์      รวมทั้งเฝ้าระวงั       ประเมินอาการ ภาวะแทรกซ้อนขณะไดรั้บสารนํ้ า เช่น หลอด

เลือดดาํส่วนปลายอกัเสบจากการไดรั้บสารนํ้าเป็นตน้ 

                         4)     การจดัการความเจ็บปวด หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมิน ระดบัความปวด

ของผูป่้วยตามแบบประเมิน และให้การช่วยเหลือ บรรเทาความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ทั้ งในระยะ

เฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยการบริหารยาให้ถูกตอ้งร่วมกบัวิธีบาํบดัทางการพยาบาลในการบรรเทาความ

ปวดดว้ยการเบนความสนใจ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง หรือทาํกิจกรรมท่ีชอบ การช่วยให้ผูป่้วยทุเลา

จากความเจบ็ปวดเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยคลายความหวาดกลวัและลดความวติกกงัวลลง 

                  5)    การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินความพร่อง

ดา้นร่างกายและจิตใจ ต่อการเจ็บป่วย และประเมินความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

ผา่ตดัมะเร็งเตา้นมและผูดู้แล   โดยการสอน สาธิต ร่วมกบัการใชคู้่มือการปฏิบติัตวัสําหรับผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นม  ในการให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัและการ Exercise หลงัการผา่ตดั การทาํ exercise 

เพื่อช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น 

ช่วยให้ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลท่อ

ระบายสารคดัหลัง่ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง              

  1.4  การดาํเนินการ (Implementation of the final plan) หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีได้

ทาํการประเมิน ประสานงานและติดตามการดาํเนินงานของทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพให้

ดาํเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway)ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ตามท่ีกาํหนดไวแ้ละ
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มอบหมายให้พยาบาลประจาํการดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลท่ีกาํหนดไว ้ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงจนกระทัง่จาํหน่าย   มีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และ

เม่ือผูป่้วยไม่เขา้ใจแนวทางการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง  ผูป่้วยสามารถสอบถามพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและหลงัจาํหน่ายกลบับา้นและ นาํปัญหาท่ีพบมาร่วมกนัหาแนวทางการ

ดูแล แนะนาํการมาตรวจตามแพทยน์ดั 

  1.5  การประเมินผลและติดตาม (Evaluation and follow up) หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีประเมินและติดตามผลการดูแล   ปรับแผนการดูแลตามความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย ให้

คาํปรึกษาและประสานงานการดูแลอยา่งต่อเน่ืองกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

  1.6  การดาํเนินการต่อเน่ือง   (Continuous    monitoring   reassign and Reevaluation) 

หมายถึง การติดตามผลการดูแลต่อเน่ืองภายหลงัการจาํหน่ายโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานงาน

กบัหน่วยบริการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น โทรศพัท์ติดต่อเพื่อประเมินปัญหาและสรุปผลการดูแลผูป่้วย

และนาํผลท่ีไดม้าปรับปรุงพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมต่อไป 

2.  ผู้ จัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม รับผิดชอบในการประสานงานและติดตามการดูแล

ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง จนกระทัง่จาํหน่าย รวมถึงการ

ติดตามอาการหลงัจาํหน่าย ตามกระบวนการการจดัการรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) โดยมี

หน้าท่ีคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดเขา้สู่รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประเมินสภาพปัญหา

ของผู ้ป่วย และนํามาวิเคราะห์เพื่อวางแผนการดูแลรักษาให้เมาะสมกับผู ้ป่วยเฉพาะราย  และ

ประสานงานกบัทีมสุขภาพเพื่อนาํแผนการดูแลผูป่้วยมาใช ้  ดาํเนินงานร่วมกบัพยาบาลประจาํการให้

การพยาบาลตามแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม โดยการติดตาม ควบคุม  กาํกบั และแกไ้ขปัญหา

ทุกขั้นตอนในการดูแลรวมถึงการประสานงานกบัทีมสุขภาพเพื่อการดูแลผูป่้วย อยา่งต่อเน่ือง 

3.   การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การตดัสินระดบัความสามารถในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมว่าสามารถปฏิบัติได้ในระดับไหน  ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ท่ีผูว้ิจยั ดดัแปลงจากเคร่ืองมือของ มีนา ชูใจ (2552) 

ภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฏี ความรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997) ประกอบดว้ย 4  องคป์ระกอบ 

          1)  การปรับแกปั้ญหา (Coping)  หมายถึง ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้วา่ตนสามารถ

แกปั้ญหาในการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเองในการดาํเนินชีวติประจาํวนั 

          2)  การลดความเครียด (Stress Reduction) หมายถึง ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้ว่า

ตนสามารถจดัการความเครียด    และสามารถเผชิญความเครียดได ้  โดยมีวิธีการจดัการความเครียด
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เฉพาะของตนเอง   เช่น การผ่อนคลายความเครียด โดยการ การสวดมนต์ การทาํสมาธิและการ

จินตนาการในส่ิงท่ีทาํใหเ้รามีความสุข 

          3)  การตดัสินใจ (Making Decision) หมายถึง ผูป่้วยผา่ตดัเตา้นม มีการรับรู้วา่ตนสามารถ 

ตดัสินใจ เก่ียวกบั  การเลือกใช้วิธีการรักษา  การยอมรับการรักษา การปฏิบติัตามแผนการรักษาของ

แพทย ์  และการตดัสินใจในการเลือกใช้วิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเอง

หลงัผา่ตดัเตา้นม 

          4)  การทาํชีวิตให้เพลิดเพลิน (Enjoying life) หมายถึง   การท่ีผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมมี

การรับรู้ว่าตนสามารถทาํชีวิตให้มีความสุข   แสวงหาส่ิงท่ีช่วยให้ชีวิตมีความสุขเพลิดเพลินใจ    จาก

ประสบการณ์หรือทาํส่ิงใดๆให้กบัตนเองในขณะเจ็บป่วยนั้น เป็นช่วงเวลาท่ีมีความสุขในขณะให้การ

ดูแลตนเองหลงัผ่าตดัเตา้นม และมีกาํลงัใจในการรักษา ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมสามารถปรับตวักบั

ภาวะของโรค 

โดยใหก้ารพยาบาลเพื่อพฒันาความรู้ความสามารถของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมตามแนวคิดของ

แบนดูรา ( Bandura, 1978) ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน   

ประกอบดว้ย 4 วธีิ  

         1)  การใชค้าํพูดชกัจูง (Verbal Persuasion)   เป็นกิจกรรมท่ีใชก้ารชกัจูงดว้ยคาํพูด เพื่อให้

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม เกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองไดส้ําเร็จ   โดยวิธีการ อธิบายให้

ความรู้ในเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม   วธีิการรักษา   การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การติดตามผลการรักษา  การ

รักษาต่อเน่ือง และการดูแลตนเองท่ีบา้นหลงัจาํหน่ายกลบับา้น 

       2) การใช้ตัวแบบ (Modeling)   โดยให้กลุ่มผู ้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมเรียนรู้จากผู ้ท่ี มี

ประสบการณ์ในการรักษาโดยการผ่าตดัเตา้นมเช่นเดียวกนั มาพูดคุยเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัความ

เจบ็ป่วย และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีประสบความสาํเร็จ โดยการสังเกต ความสามารถของผูป่้วยท่ีมี

ประสบการณ์จริง  ทาํให้ผูท่ี้สังเกตการ  ฝึกความรู้สึกวา่ เขามีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได้

ถา้เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้  ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่เขามีความสามารถท่ี

จะทาํไดน้ั้น  ไดแ้ก่  การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนโดยท่ีให้ดูตวัแบบท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง   ก็สามารถทาํให้ลดความกลวัลงได้ (Kazdin,1974)   การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบ

แสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน และได้รับผลท่ีพึงพอใจ ก็จะเป็นส่ิงท่ีบอกว่าบุคคลนั้ นมี

ความสามารถท่ีจะประสบความสาํเร็จไดด้ว้ย วธีิการดงักล่าว เช่นกนั 

       3)  ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) โดยการให้ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นม ไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง เช่น การบริหารแขนขา้งท่ีผา่ตดั การดูแลท่อระบายและการจดบนัทึก
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ปริมาณสารคดัหลัง่ท่ีออกมาทุกวนั การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เม่ือผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมท่ีมีความ

ซับซ้อนและยากข้ึนจะทาํให้ผูป่้วยมีความพยายามมากข้ึนจนประสบความสําเร็จ ทาํให้ผูป่้วยมีความ

มัน่ใจในการปฏิบติัตวัและสามารถดูแลตนเองได ้

      4)  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotion Arousal) มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง การ

ไดรั้บคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั การเขา้กลุ่ม ทาํให้ไดเ้ห็นแบบอยา่งจากผูป่้วยอ่ืน (Bandura, 1986) ทาํ

ให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน โดยให้ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมเขา้กลุ่มเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การดูแลตนเองท่ีประสบความสาํเร็จ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั และเปิดโอกาสให้

ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย 

         4.  ผู้ ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม หมายถึง  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเตา้นม

และหลงัผ่าตดั  ผูป่้วยมีท่อระบายสารคดัหลัง่จากแผลต่อกบัขวดสุญญากาศ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคประจาํตวั และ ภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดั 

         5.  จํานวนวนันอนโรงพยาบาล   หมายถึง จาํนวนวนัท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเขา้รับการรักษาโดยการ

ผา่ตดัในโรงพยาบาลแพร่    ตั้งแต่เวลารับไวจ้นถึงเวลาท่ีจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดยให้นบั 

24 ชัว่โมง เป็น 1 วนั หากไม่ถึง 24 ชัว่โมงหรือเกิน 24 ชัว่โมง ส่วนท่ีไม่ถึง หรือเกิน 24 ชัว่โมงนั้นนบั

ไดเ้กิน 6 ชัว่โมงใหถื้อเป็น 1 วนั (กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั, 2549) 

         6. การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลประจาํการท่ีให้แก่

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ โดยเนน้การอธิบายให้

ความรู้และขอ้มูล แก่ผูป่้วยและญาติทราบในเร่ือง พยาธิสภาพของโรค  แผนการรักษา  การปฏิบติัตวั

ก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อาจเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มตามสถานการณ์  โดย

ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย  ดว้ยการตอบคาํถามและอธิบายปัญหา ขอ้สงสัยตามท่ี

ผูป่้วยซกัถาม ตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล   

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

1.  ไดรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม         

2.  เป็นแนวทางในการพฒันาบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี  และเพื่อพฒันา

คุณภาพบริการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆต่อไป 

3.  ผูป่้วยไดรั้บการบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้จากตาํรา เอกสาร วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง นาํเสนอรายละเอียด  

ตามหวัขอ้ดงัน้ี 

1.   โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่ 

       1.1   ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลแพร่ 

       1.2   วสิัยทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาลแพร่ 

       1.3   กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 

       1.4   หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 

2.   โรคมะเร็งเตา้นมและการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

       2.1   โรคมะเร็งเตา้นม 

       2.2    อาการและอาการแสดง 

       2.3   การจาํแนกระยะการดาํเนินโรคของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

       2.4   การรักษามะเร็งเตา้นม 

       2.5   ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

       2.6   แนวคิดการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 

       2.7   การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

3.   การจดัการผูป่้วยรายกรณี 

       3.1   ความหมายการจดัการผูป่้วยรายกรณี  

       3.2   แนวคิดและหลกัการของการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

       3.3   ลกัษณะและรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

       3.4   องคป์ระกอบของการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

       3.5   บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีและทีมสุขภาพ      

       3.6   ขั้นตอนกระบวนการของการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

       3.7   ผลลพัธ์ของการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

4.    แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy theory) 

       4.1   แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

                  4.2   แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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                  4.3   การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

           5.    แนวคิดเก่ียวกบัจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล (Length of stay)  

           6.    งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

7.    กรอบแนวคิดในการวจิยั 

1. โรงพยาบาลแพร่ 

           1.1    ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลแพร่ 

        โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 460 เตียงให้บริการแก่ประชาชนใน เขต

จงัหวดัแพร่และจงัหวดัขา้งเคียง  ให้บริการทั้งผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ให้บริการสุขภาพแบบองคร์วม 

ผสมผสาน ต่อเน่ือง ท่ีพอเพียงอย่างย ัง่ยืนเพื่อพฒันาเขา้สู่โรงพยาบาลทัว่ไปชั้นนาํระดบัประเทศ ในปี  

2555  ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม  158 เตียง  แผนกศลัยกรรม  86 เตียง แผนกศลัยกรรม

กระดูก 84 เตียง แผนกสูตินรีเวชกรรม 60  เตียง  การพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม 42 เตียงและแผนกหู 

ตา คอ จมูก 30 เตียง งานบริการผูป่้วยนอกและคลินิกพิเศษ งานตรวจพิเศษ  งานบริการผูป่้วยนอก สาขา 

1 และ2    มีจาํนวนพยาบาลวิชาชีพ 403 คน พยาบาลเทคนิค 47 คน เจา้หน้าท่ีพยาบาล 25 คนและ

พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้154 คน มีจาํนวนผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการทั้งหมด  395, 224 ราย เฉล่ีย 

1,520 รายต่อวนั   ผูป่้วยใน   33,906 ราย เฉล่ีย 423 รายต่อวนั (ขอ้มูลประจาํปี 2553, ศูนยคุ์ณภาพ

โรงพยาบาลแพร่) 

 

           1.2  วสัิยทัศน์และพนัธกจิของโรงพยาบาลแพร่ 

        วสัิยทัศน์โรงพยาบาลแพร่ 

 โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปชั้นนาํระดบัประเทศ ในปี 2555 

   พนัธกจิ 

               1)  ใหบ้ริการสุขภาพแบบองคร์วม ผสมผสาน ต่อเน่ือง ท่ีพอเพียงอยา่งย ัง่ยนื 

               2)  พฒันาเครือข่ายระบบสุขภาพใหเ้ขม้แขง็ 

               3)  พฒันาองคค์วามรู้อยา่งต่อเน่ือง 

               4)  ร่วมผลิตแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสาธารณสุข 

        เป้าประสงค์ 

               1) ระบบงานมีความปลอดภยั ไดม้าตรฐาน (มิติท่ี 1 ดา้นประสิทธิผล) 

                         2) ภาพลกัษณ์โรงพยาบาลเป็นท่ีเช่ือมัน่ของผูใ้ชบ้ริการและสังคม (มิติท่ี 2 ดา้นคุณภาพ) 

                         3)โรงพยาบาลมีการบริหารจดัการท่ีดี (มิติท่ี 3 ดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติั) 
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 4) บุคลากรมีสมรรถนะ และมีความผาสุก (มิติท่ี 4 ดา้นการพฒันาองคก์ร) 

        กลยุทธ์ 

กลยุทธ์หลกั 

  1)  การสร้างระบบบริการสุขภาพท่ีปลอดภยั และมีความสุข 

  2)  การสร้างเสริมธรรมาภิบาลในการบริหารจดัการ 

กลยุทธ์ขยายงาน 

  การสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่ายสุขภาพใหเ้ป็นรากฐานของสังคมแห่งสุขภาวะ 

                   กลยุทธ์การพฒันา 

การพฒันาคุณภาพบุคลากรสู้สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียบรู้ 

                   กลยุทธ์การปรับปรุงองค์กร 

                          ปรับปรุงสาระสนเทศเพื่อเอ้ือต่อการบริหาร การบริการและการจดัการความรู้ 

( ศูนยคุ์ณภาพโรงพยาบาลแพร่, 2554) 

           1.3     กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 

                      วิสัยทัศน์ 

              กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ จะเป็นองคก์รวชิาชีพชั้นนาํ ในการบริหารจดัการ

บริการพยาบาล ในกลุ่มโรงพยาบาลทัว่ไป ในปี 2555 

           พนัธกจิ 

                       1)  จดับริการพยาบาลใหมี้คุณภาพ ไดม้าตรฐาน มีความปลอดภยัและพึงพอใจ 

    2)  จดัการบุคลากรทางการพยาบาลใหมี้ความรู้ มีจริยธรรม มีความสุข สามารถ

ปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพ สอดคลอ้งกบัเป้าหมายของโรงพยาบาล 

                       3)  ส่งเสริมสนบัสนุน การสร้างบรรยากาศ สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการทาํงานเป็นทีม 

การมีส่วนร่วมในการทาํงาน การพฒันาตนเองและความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 

            4)  ร่วมผลิตบุคลากรทางการพยาบาลและสนบัสนุนการศึกษาอบรมดา้นสุขภาพและ

สาธารณสุขอ่ืน 

                          เป้าหมาย 

                       1)  ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐาน มีความปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้มีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล 
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    2)  ดา้นบุคลากร  บุคลากรทางการพยาบาลไดรั้บการพฒันาให้มีความรู้ความสามารถใน

การปฏิบติังานให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ แนวทางการปฏิบติังานท่ีสอดคล้องกบัเป้าหมายของ

โรงพยาบาล มีความพึงพอใจในงาน 

                       3)  ด้านการบริหารงาน กลุ่มการพยาบาลบริหารงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มี

ประสิทธิภาพ 

        1.4  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ 

                 บริบทหน่วยงาน  

           หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง เป็นหน่วยงานท่ีตั้งอยู่ชั้นท่ี 2 อาคารไมตรีประชา ได้ทาํการ

เปิดรับผูป่้วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2538ให้บริการผูป่้วยสามญัทางศลัยกรรม เพศหญิง   และผูป่้วยเด็กทั้งหญิง

และชาย อายุ   1 - 15 ปี   เป็นหอผูป่้วยระบบเปิด    มีจาํนวนเตียงสําหรับรับผูป่้วย 32 เตียง มีพยาบาล

วชิาชีพ  14 คน   พยาบาลเทคนิค 1 คน 

            เจตจํานง/เป้าหมาย (Purpose)  

                          ใหบ้ริการผูป่้วยสามญัทางศลัยกรรม เพศหญิง และผูป่้วยเด็กทั้งหญิงและชาย อาย ุ1 - 

15 ปี   ท่ีไดม้าตรฐาน ผูใ้ชบ้ริการปลอดภยั พึงพอใจโดยบุคลากรมีความพร้อม และพึงพอใจในการ

ทาํงาน 

 เป้าหมาย (Goal)  

                      1)   เพื่อใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมารับบริการ ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานวชิาชีพ ปลอดภยั และ

พึงพอใจ  

                      2)   เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

                โครงสร้างหน่วยงาน 

                      1)   เป็นหอผูป่้วยระบบเปิด  มีจาํนวนเตียงสาํหรับรับผูป่้วย 32 เตียง   

                      2)   มีอตัรากาํลงัทั้งหมด 20 คน ประกอบดว้ย 

   (1)  พยาบาลวชิาชีพ  14 คน  

                                   (2)  พยาบาลเทคนิค 1 คน  

                                   (3)  พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้ 5 คน  

                                   (4)  พนกังานทาํความสะอาด  2 คน  

 หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง   ใหบ้ริการผูป่้วยสามญัทางศลัยกรรม เพศหญิง   และผูป่้วยเด็กทั้งหญิง

และชาย อายุ  1 - 15 ปี   เป็นหอผูป่้วยระบบเปิด  มีจาํนวนเตียงสําหรับรับผูป่้วย 32 เตียง มีพยาบาล

วชิาชีพ  14 คน   พยาบาลเทคนิค 1 คน  อตัรากาํลงัพยาบาลวชิาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังานเวรเชา้ จาํนวน 5  คน 
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เวรบ่ายและเวรดึก จาํนวน 3 คน  มีอตัราการครองเตียงของผูป่้วยในแต่ละเดือนเฉล่ีย 100-120    ในปี 

2552, 2553 และ 2554   มีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จาํนวน 180, 204 และ 225 คนตามลาํดบั (เวช

ระเบียนโรงพยาบาลแพร่, 2554) ส่วนใหญ่รักษาโดยการผา่ตดัร่วมกบัการให้ยาเคมีบาํบดั ในการรักษา

โดยการผา่ตดัแบบ  Modified  Radical  Mastectomy   ปี พ.ศ. 2552, 2553, 2554  มีจาํนวน 75, 78, 84 

ราย ตามลาํดบั (เวชระเบียนหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่, 2554)   ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

มีค่า DRG เท่ากบั 19,479  จากการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมท่ีผ่านมาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลแพร่มีการมอบหมายงานเป็นทีม (Team nursing)  ร่วมกบัมอบหมายตามหนา้ท่ี (Functional 

nursing) ซ่ึงการมอบหมายงานเป็นทีมเป็นวิธีการทาํงานเป็นกลุ่ม โดยมีพยาบาลเป็นหวัหนา้ทีมร่วมวาง

แผนการพยาบาล ร่วมปรึกษา ติดตาม ประเมินผลและติดต่อประสานงาน และการมอบหมายงานตาม

หนา้ท่ี เป็นวิธีการมอบหมายงานให้พยาบาลแต่ละคนทาํงานตามหน้าท่ี โดยเนน้การปฏิบติักิจกรรมแก่

ผูป่้วยเพียง 1 -2  คน ตามขอบเขตความสามารถ จากการปฏิบติังานพบว่ารูปแบบการมอบหมายงาน

แบบทีมยงัไม่ชัดเจน พยาบาลยงัเขา้ใจบทบาทหน้าท่ี ของตนเองไม่ชัดเจน  ในการทาํงานแบบทีม

พยาบาลจะหมุนเวียนกนัดูแลผูป่้วย  ทาํให้เกิดเม่ือเกิดความซํ้ าซ้อนในการทาํงาน ไม่มีผูรั้บผิดชอบ

เฉพาะ  การปฏิบติัการพยาบาลเป็นลกัษณะต่างคน ปฏิบติัไม่เป็นแนวเดียวกนั แต่ละสาขาวิชาชีพต่าง

ดูแลผู ้ป่วยตามหน้าท่ีของตน ผูป่้วยบางรายไม่ได้รับฟังคําแนะนํา บางรายได้รับคาํแนะนําท่ีไม่

ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของตน  ผูป่้วยและญาติไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

และไม่มีโอกาสซกัถามปัญหาขอ้สงสัยต่างๆ  เน่ืองมาจาก มีจาํนวนผูป่้วยมารับบริการพยาบาลมีเวลาใน

การให้คาํแนะนาํท่ีจาํกดั    ทาํให้ผูป่้วยไม่ได้รับขอ้มูลท่ีชัดเจนในเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม แนวทางการ

รักษาของแพทย ์   การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั  ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัและการปฏิบติัตวัเม่ือ

กลบับา้น  จึงทาํให้ผูป่้วยไม่ได้รับการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของตนเองทาํให้

ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวั ไม่สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งขณะอยู่โรงพยาบาลและขาดความ

มัน่ใจในการปฏิบติัตวัหลงัจาํหน่ายกลบับา้น   ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่พร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองต่อท่ีบา้น  

ทาํใหต้อ้งนอนโรงพยาบาลนาน   ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน    

หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่  มีหนา้ท่ีรับผิดชอบให้การดูแลรักษาผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นมทั้งก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ซ่ึงตอ้งใช้เวลาในการรักษาต่อเน่ืองและยาวนานและตอ้งการการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมจึงเป็นการพยาบาลท่ีมี

ความเฉพาะในผูป่้วยแต่ละราย  จึงตอ้งให้การพยาบาลแบบองคร์วมโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จึงได้

สนใจพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายท่ี

ได้มาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล  

ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดท้ั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
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2.     โรคมะเร็งเต้านมและการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

         2.1   โรคมะเร็งเต้านม  

       มะเร็งเตา้นม คือ การแบ่งตวัท่ีผดิปกติของเซลลเ์น้ือเยือ่เตา้นม กลายเป็นเน้ือร้ายท่ีเติบโตและ

ไม่ยอมหยุดและมะเร็งเตา้นมจะลุกลามไปยงัส่วนต่างๆของร่างกายผา่นกระแสเลือดและนํ้ าเหลือง ทาํ

ให้ระบบต่างๆของร่างกายลม้เหลวได ้  มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากในผูห้ญิง ถา้นบัประชากรทั้ง

โลกแลว้มะเร็งเตา้นมจะพบประมาณร้อยละ 18 ของมะเร็งทั้งหมด ประเทศอเมริกามีอตัราการเป็นมะเร็ง

เต้านมสูง พบว่า 1 ใน 8 คนของผูห้ญิงอเมริกันจะเป็นมะเร็งเต้านม ในปัจจุบนัประเทศไทยพบว่า 

โรคมะเร็งเตา้นมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆและพบมากเป็นอนัดบัหน่ึงของโรคมะเร็งในผูห้ญิง (สถิติ

สาธารณสุข, 2548)      

            2.1.2    ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคมะเร็งเต้านม 

สาเหตุของโรคมะเร็งท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบ แต่มีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งเตา้นม ดงัน้ี 

                                1)  อายุ   โดยสถิติมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนตามอาย ุผูสู้งอายมีุความเส่ียงมากกวา่     

               2)  ฮอร์โมน  การศึกษาท่ีเช่ือวา่ฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงเป็นฮอร์โมนเพศหญิงมีส่วน

สัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเตา้นม เน่ืองจากมะเร็งเตา้นมพบวา่ ผูห้ญิงเป็นมากกวา่ผูช้าย 100 เท่า และพบผู้

ท่ีไดรั้บฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนเป็นระยะเวลานานมากกวา่ 8 ปี จะเพิ่มความเส่ียงของมะเร็งเตา้นม

มากข้ึน อายุท่ีเ ร่ิมมีประจําเดือนและหมดประจําเดือนมีความเก่ียวข้องกับมะเร็งเต้านม คนท่ีมี

ประจาํเดือนคร้ังแรกเม่ืออายยุงันอ้ยโดยเฉพาะนอ้ยกวา่ 12 ปี หรือหมดประจาํเดือนชา้ หลงัอายุ 55 ปี จะ

มีความเส่ียงเป็นมะเร็งเตา้นม นอกจากน้ี คนท่ีไม่เคยมีบุตรหรือตั้งครรภค์ร้ังแรกอายุมากกวา่ 30 ปี จะมี

ความเส่ียงมากกวา่ผูท่ี้ตั้งครรภเ์ม่ืออายนุอ้ย (Foxson,Lattimer,& Felder, 2010) 

                  3)  ประวตัิโรคมะเร็ง ผูท่ี้เคยเป็นมะเร็งเตา้นมขา้งหน่ึง มีโอกาสเส่ียงท่ีจะตรวจพบ

โรคมะเร็งไดท่ี้เตา้นมอีกขา้งหน่ึง หรือผูท่ี้เคยตรวจพบการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อเตา้นมบางชนิด เช่น 

atypical hyperplasia หรือ tobular carcinoma insitu 

                                4)  ประวัติครอบครัว พันธุกรรม   การศึกษาพบวา่ มะเร็งเตา้นมมีการถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรมเก่ียวขอ้งกบัยนี BRCA 1 บนโครโมโซมคู่ท่ี 17 และ  BRCA 2 บนโครโมโซมคู่ท่ี 11  ซ่ึงเป็น 

tumor suppressor gene ทาํหนา้ท่ีผลิตโปรตีนท่ีควบคุมเซลล์ต่อมท่อนํ้ านม เซลล์รังไข่ให้มีการแบ่งตวั 

ยบัย ั้งไม่ให้แบ่งตวัมากเกินไปจนกลายเป็นเน้ืองอก ผูห้ญิงท่ีมีการกลายพนัธ์ุ (mutation) ของยีน BRCA 

1 และ BRCA 2 จะมีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งเตา้นมร้อยละ 87 และมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งลาํไส้ใหญ่ 

 การประเมินความเส่ียงของการเป็นมะเร็งเตา้นมจากประวติัครอบครัววา่ อาจจะเก่ียวขอ้งกบัการ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม มีหลกัเกณฑ์โดยประเมินโรคมะเร็งเตา้นมในญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่สาว 
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น้องสาว หรือลูกสาว) และญาติใกล้ชิดหรือญาติลาํดับต่อมา (ปู่  ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา หลานและ

ลูกพี่ลูกนอ้ง) ดงัน้ี 

    1)  มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิ้ดตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป เป็นมะเร็งเตา้นม 

         2)  มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิ้ดตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป เป็นมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็ง

รังไข่ร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี 

    (1)  มีญาติสายตรงหรือญาติใกลชิ้ดอีกหน่ึงคนเป็นมะเร็งเตา้นมหรือรังไข่ 

                                       (2)  เป็นมะเร็งเตา้นมและรังไข่คนเดียวกนั 

               (3)  เป็นมะเร็งเตา้นมก่อนอาย ุ40 ปี 

                                       (4)  เป็นมะเร็งเตา้นมทั้ง 2 ขา้งในคนเดียวกนั 

                                       (5)  เป็นมะเร็งเตา้นมในเพศชาย 

                                  5)  อาหาร    การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อาหารไขมนัสูง นอกจากน้ีการขาด

การออกกาํลงักาย ภาวะอว้นหลงัมีประจาํเดือน ลงพุง นํ้ าหนกัเกิน มีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็งเตา้นมมาก

ข้ึน 

                                  6)  ประวตัิการรับรังสี   ผูท่ี้เคยสัมผสัรังสี โดยเฉพาะไดรั้บรังสีบริเวณหนา้อกเม่ือ

อายนุอ้ย 

   2.1.3  การวนิิจฉัยโรค 

           การวนิิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นม แพทยใ์ชห้ลกัการวนิิจฉยัจากความสอดคลอ้งของการตรวจ

ร่างกาย ผลเอกซเรยเ์ตา้นมและผลเน้ือเยือ่ทางพยาธิวทิยา 

              2.1.4   การตรวจร่างกาย 

              คลาํพบกอ้นท่ีเตา้นม   ตาํแหน่งของกอ้นมะเร็งเตา้นมท่ีพบมาก คือ   เตา้นมส่วนบนดา้น

นอก (upper outer)  ร้อยละ 48  รองลงมาพบบริเวณหวันม  ร้อยละ  17  เตา้นมส่วนบนดา้นใน ร้อยละ 

15 เตา้นมส่วนล่างดา้นนอกร้อยละ 11 และเตา้นมส่วนล่างดา้นในร้อยละ66 (Capenter, 1997; Foxson , 

Lattimer, &  Felder, 2010)  ลกัษณะกอ้นมกัจะแข็งขอบเขตไม่ชดัเจน มีการดึงร้ังของผิวหนงั  หรือ

ผิวหนงัมีการเปล่ียนแปลง  เช่น  ผิวขรุขระคลา้ยผิวส้ม  มีสารคดัหลัง่จากหวันม  เช่น  เลือด นํ้ าเหลือง 

อาจตรวจพบต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้โต เน่ืองจากมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีต่อมนํ้าเหลือง 

2.1.5  การเอกซเรย์เต้านม 

 การทําแมมโมแกรม (mammo gram) ลกัษณะท่ีปรากฏใน แมมโมแกรม กอ้นมะเร็ง

จะมีลกัษณะคลา้ยรูปดาว มีการดึงร้ังของเน้ือเยือ่ หรือลกัษณะมีแคลเซียมเล็ก ๆ  
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จบัเป็นกลุ่มหรือเรียงเป็นแถว  

                 การทําอัลตราซาวด์เต้านม  (ultrasonography) ลกัษณะก้อนมะเร็งท่ีปรากฏจะเป็น 

กอ้น hypoechoic mass  ลกัษณะขอบเขตไม่เรียบ มีขนาดของความยาวมากกวา่ความกวา้ง 

2.1.6  การเกบ็ตัวอย่างเนือ้เยือ่เพือ่พสูิจน์ทางพยาธิวทิยา (biopsy) 

  1)  Fine needle aspiration (FNA) เป็นการใชเ้ขม็เล็ก ๆ ดูดเซลลจ์ากกอ้นเน้ือท่ีสงสัยป้าย

ลงบนสไลดแ์ละแช่ใน 95% แอลกอฮอล ์ส่งตรวจดว้ยวธีิ เซลลว์ทิยา (cytology) 

            2)   Core   needle biopsy   เป็นการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจดว้ยเข็มขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อส่ง

ตรวจทางพยาธิวทิยา          

            3) Surgical   biopsy    เป็นการผ่าตดักอ้นเน้ือออกเพื่อส่งตรวจ   การตดัช้ินเน้ือออก

ทั้งหมดเรียก   excisional biopsy ซ่ึงปัจจุบนัวิธีน้ีใชน้อ้ยลง จะพิจารณาใชต้่อเม่ือแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยไม่

มีเคร่ืองมือ หรือไม่สามารถทาํ FNA หรือ Core needle biopsy ไดเ้ท่านั้น ส่วนการตดักอ้นเน้ือออก

บางส่วนเรียก   incisional biopsy ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมาดว้ยมะเร็งเตา้นมท่ีมีกอ้นและแผลแตกบริเวณ

ผวิขนาดใหญ่ท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้และแพทยต์อ้งการตดัช้ินเน้ือบางส่วนเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวทิยา 

         นอกจากน้ีในปัจจุบนัอาจมีการตรวจเพิ่มเติมพิเศษอ่ืนๆ เพื่อประกอบการรักษา เช่น การ

ทาํ magnetic   resonance  imaging (MRI) ในรายท่ีเลือกผา่ตดัแบบเก็บเตา้นม 

   2. 1.7   โครงสร้างของเต้านม 

                มะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่เป็น adenoma  ท่ีเกิดจาก epithelium ของท่อนํ้ านม ถา้เกิดท่ีท่อ

นํ้ านมเรียกวา่ ductal carcinoma ถา้เกิดในต่อมนํ้ านมเรียกวา่ lobular  carcinoma ถา้มะเร็งลุกลามออก

จากท่อนํ้ านมหรือนอกต่อนํ้ านมเขา้สู่เน้ือเตา้นมโดยผ่าน basement membrane เรียก invasive หรือ 

infiltrating carcinoma มะเร็งเต้านมท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 70-80 คือ invasiveductal carcinoma  

รองลงมาเป็น invasivelobular  carcinoma พบไดร้้อยละ 5-10 มะเร็งเตา้นมชนิดอ่ืน เช่น medullary 

carcinoma พบไดร้้อยละ 5-7 mucinous หรือ colloid carcinoma พบไดร้้อยละ 3 tubular carcinoma ซ่ึงมี

พยากรณ์ของโรคดีกวา่ invasiveductal carcinoma  (ธนิต วชัรพุกก,์ 2542 ; NCCN, 2006) 

         นอกจากน้ี ยงัมีมะเร็งเตา้นมชนิด inflammatory breast cancer ผูป่้วยจะมีอาการเตา้นม

อกัเสบ บวม แดงร้อน มกัมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ supraclavicular และ

กระจายไปอวยัวะอ่ืน การพยากรณ์โรคไม่ดี สาํหรับ Paget’s disease ของหวันม พบไดร้้อยละ 1-4 ผูป่้วย

จะมาด้วยอาการคันหรือเป็นแผลเร้ือรังบริเวณหัวนมและลานนม มักพบร่วมกับ invasiveductal 

carcinoma (ธนิต วชัรพุกก,์ 2542; NCCN, 2006) 

       2.2     อาการและอาการแสดง 
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       มะเร็งเตา้นมเร่ิมก่อเกิดจากท่อบุผิวของท่อนํ้ านม เม่ือกอ้นมะเร็งโตข้ึนจะมีการลุกลามไป

ตามท่อนํ้ านม และทะลุผา่น basement membrane , mammary fat และลุกลามเขา้สู่ท่อทางเดินนํ้ าเหลือง

ของเตา้นม มะเร็งสามารถลุกลามทะลุผา่นผนงัหลอดเลือด กระจายสู่ deep lymphatic ของ dermis ทาํให้

เกิดการบวมของผิวหนงัแบบผิวส้ม (Peaud’orange) ถา้ไม่รักษากอ้นจะโตข้ึนและแตกออกเป็นแผล มี

เลือดออกจากแผลและมีการเน่าเป่ือยของกอ้น มีกล่ินเหม็นและติดเช้ือ  ผูป่้วยจะมาดว้ยคลาํพบกอ้นท่ี

เตา้นม ส่วนมากจะไม่มีอาการปวด บางรายคลาํไม่พบกอ้นท่ีเตา้นมแต่ตรวจความผิดปกติไดจ้ากการ

ทาํแมมโมแกรมมีเตา้นมผิดรูป มีการดึงร้ังของผิวหนงัเตา้นม มีนํ้ าเหลืองหรือเลือดไหลซึมจากหัวนม 

คลาํพบกอ้นบริเวณต่อมนํ้าเหลืองรักแร้ หรือมาดว้ยอาการของมะเร็งท่ีแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน เช่น ถา้

กระจายไปท่ีปอด จะมีอาการไอ หอบเหน่ือย กระจายไปท่ีกระดูก จะมีอาการปวดกระดูก เป็นตน้ 

2.3     การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (staging ) นิยมใชว้ิธี TMN เป็น

การแบ่งจากขนาดของกอ้นเน้ือมะเร็ง การกระจายไปต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้และการกระจายของโรคไปท่ี

อวยัวะอ่ืน ๆ เช่น กระจายไปท่ี ตบั ปอด กระดูก   

ดงัตารางท่ี 1  แสดงการแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นมตามระบบ TMN 

Stage 0 Tis No M0 Stage IIIA T0 N2 M0 

Stage IA T1 N0 M0  T1 N2 M0 

Stage IB T0 N1mi M0  T2 N2 M0 

 T1 N1mi M0  T3 N1 M0 

Stage IIA T0 N1 M0  T3 N2 M0 

 T1 N1 M0 Stage IIIB T4 N0 M0 

 T2 N0 M0  T4 N1 M0 

Stage IIB T2 N1 M0  T4 N2 M0 

 T3 N0 M0 Stage IIIC Any T N3 M0 

    Stage IV Any T Any N M1 

 

ท่ีมา  :  สุวรรณี   วงศจ์รรโลงศิลและคณะ, 2553 

 

          T       หมายถึง       ขนาดของกอ้นมะเร็ง 

          T0 และ T1            ท่ีมีเพียง nodal   micro metastases จดัอยูใ่นระยะ IB 

          TX     หมายถึง      มะเร็งปฐมภูมิท่ีเตา้นมยงัไม่สามารถตรวจพบได ้

          Tis     หมายถึง       เซลลม์ะเร็งอยูเ่ฉพาะท่ีไม่ไดลุ้กลามผา่นชั้นท่ีเรียกวา่basement membrane 

          T0      หมายถึง      ไมต่รวจพบกอ้นมะเร็งท่ีเตา้นม 
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          T1      หมายถึง      กอ้นมะเร็งมีขนาดเล็กกวา่     20 มม. 

           T1mi  หมายถึง      กอ้นมะเร็งมีเส้นผา่นศูนยก์ลางมากท่ีสุดของการวดั ขนาดเล็กกวา่หรือเท่ากบั 

1 มม. 

          T1a    หมายถึง      กอ้นมะเร็งมีขนาดโตกวา่    1    มม.  แต่เล็กกวา่หรือเท่ากบั    5   มม. 

          T1b    หมายถึง      กอ้นมะเร็งมีขนาดโตกวา่    5    มม.  แต่เล็กกวา่หรือเท่ากบั   10  มม. 

          T1c    หมายถึง      กอ้นมะเร็งมีขนาดโตกวา่   10   มม.  แต่เล็กกวา่หรือเท่ากบั   20  มม. 

          T2      หมายถึง     กอ้นมะเร็งมีขนาดโตกวา่    20   มม.  แต่เล็กกวา่หรือเท่ากบั   50  มม. 

          T3      หมายถึง     กอ้นมะเร็งมีขนาดโตกวา่    50   มม. 

          T4      หมายถึง     กอ้นมะเร็งมีขนาดเท่าใดก็ไดแ้ละมีการลุกลามเขา้ผนงัทรวงอกหรือผวิหนงัเตา้

นม ( ผวิหนงัแตกเป็นแผลหรือมีตุ่มกอ้นมะเร็ง (nodules) ท่ีผวิหนงั) 

หมายเหตุ   ถา้ลุกลามเขา้เพียงชั้น dermis   ไม่จดัอยูใ่นระยะ T4 

 4a     หมายถึง    ลุกลามเขา้ผนงัทรวงอก นบัรวมกระดูกซ่ีโครงหนา้อก ชั้นกลา้มเน้ือระหวา่ง

ซ่ีโครง ไม่รวมท่ีเป็นพงัผืดหรือลุกลามเขา้กลา้มเน้ือ pectoralis 

 4b      หมายถึง   ผวิหนงับวมหรือแตกเป็นแผล หรือมีตุ่มกอ้นมะเร็งกระจายอยูบ่นผิวหนงัเตา้นม

รวมทั้งผวิหนงัท่ีเป็นผวิคลา้ยเปลือกส้ม (Peaud’orange)  

         4c       หมายถึง   รวมทั้ง 4a และ   4b 

           4d       หมายถึง   กอ้นมะเร็งอกัเสบ (inflammatory carcinoma) 

Regional lymph node (N) (ต่อมนํา้เหลอืงเฉพาะที่) 

N0     หมายถึง   ไม่มีมะเร็งในต่อมนํ้าเหลืองเฉพาะท่ี 

N1     หมายถึง   มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ในระดบั 1 และ 2 ขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ี

เป็นมะเร็งแต่ต่อมนํ้าเหลืองยงัเคล่ือนท่ีได ้ยงัไม่ยดึติด 

          N1mi  หมายถึง   มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้าเหลืองโดยขนาดของการกระจายมากกวา่ 0.2 มม. แต่

ไม่เกิน  2  มม. 

N2   หมายถึง   มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ในระดบั 1 และ 2 ขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ี

เป็นมะเร็งและต่อมนํ้าเหลืองมีการยดึติดเคล่ือนท่ีไม่ได ้

          N2a    หมายถึง   มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ในระดบั 1 และ 2 ขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ี

เป็นมะเร็ง และต่อมนํ้าเหลืองนั้นมีการยดึติดกนั เคล่ือนต่อมไม่ไดห้รือติดกบัส่วนอ่ืนของรักแร้ 

N2b   หมายถึง   ตรวจพบมีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้าเหลือง ภายในเตา้นมขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ี

เป็นมะเร็ง แต่ตรวจไม่พบมะเร็งกระจายไปท่ีต่อมนํ้าเหลืองรักแร้ในระดบั 1 และ 2 
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      N3     หมายถึง   มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองใตก้ระดูกไหปลาร้า (ต่อมนํ้ าเหลืองระดบั3) 

ขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีเป็นมะเร็ง  โดยท่ีมีหรือไม่มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ในระดบั 1  และ  

2  หรือมีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองภายในเตา้นมขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีเป็นมะเร็ง ร่วมกบัมี มะเร็ง

กระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรักแร้ในระดบั 1 และ 2 หรือ มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองเหนือกระดูก

ไหปลาร้า ( ต่อมนํ้ าเหลืองระดบั 3 ) ขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีเป็นมะเร็ง โดยท่ีมีหรือไม่มีมะเร็งกระจายไป

ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้และภายในเตา้นมขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีเป็นมะเร็ง 

N3a   หมายถึง     มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองใตก้ระดูกไหปลาร้า ขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีเป็น

มะเร็ง 

N3b   หมายถึง     มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลือง ภายในเตา้นมขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีเป็นมะเร็ง

และท่ีต่อมนํ้าเหลืองรักแร้ 

N3c   หมายถึง     มีมะเร็งกระจายไปต่อมนํ้ าเหลืองเหนือกระดูกไหปลาร้า ขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ี

เป็นมะเร็ง 

M-Metastasis   (มะเร็งแพร่กระจายอวยัวะอืน่) 

M0              หมายถึง     ไม่มีมะเร็งแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน 

cM0 ( 1+ )  หมายถึง      ตรวจไม่พบมะเร็งกระจายไปอวยัวะอ่ืน   จากการถ่ายภาพทางรังสี แต่

ตรวจพบมี    เซลลม์ะเร็งในกระแสเลือด ไขกระดูกหรือต่อมนํ้าเหลืองของอวยัวะอ่ืน ขนาดไม่เกิน 0.2 

มม. จากการตรวจดว้ยกลอ้ง  microscope   โดยท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของมะเร็งกระจาย 

M1              หมายถึง      มีมะเร็งกระจายไปอวยัวะอ่ืนจากการตรวจร่างกาย     และจากการ

ถ่ายภาพทางรังสี   และหรือจากการตรวจทางจุลกายวภิาค   (histology) 

หากมะเร็งเตา้นมไดมี้การลุกลามไปยงัจุดอ่ืนๆแลว้ มกัตอ้งรักษาดว้ย วธีิการผา่ตดัเตา้นม ร่วมกบั

การใหย้าเคมีบาํบดั  ผูป่้วยอาจไดรั้บผลขา้งเคียงจากการรักษาและยงัมีโอกาสเป็นซํ้ าไดอี้ก 

2.4     การรักษามะเร็งเต้านม   

          การรักษามะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาแบบผสมผสานหลายวิธีไดแ้ก่ การผา่ตดั 

การใหเ้คมีบาํบดั การฉายรังสี การใชย้าตา้นฮอร์โมนและยาท่ีรักษาแบบมุ่งเป้า (targeted  therapy) ส่วน

ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งในระยะตน้ ๆ อาจใชว้ธีิการผา่ตดัอยา่งเดียว หรือผา่ตดัร่วมกบัการให้ยาฮอร์โมน ทั้งน้ี

ข้ึนอยูก่บัชนิด ระยะของโรคและความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย (ธนิต วชัรพุกก,์ 2547)    

           2.4.1   การผ่าตัด   วธีิการผา่ตดัไดแ้ก่ 

           1)   วิธีการผา่ตดัเตา้นมแบบเก็บเตา้นม (breast conserving therapy) เป็นการผา่ตดั

กอ้นมะเร็งและเน้ือเยือ่ปกติรอบกอ้นมะเร็งนั้นออกเป็นวงกวา้ง (wide excision) หรืออาจผา่ตดัหน่ึงในส่ี
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ส่วนของเตา้นมออก (quadrantectomy) และหลงัผา่ตดัจะตอ้งฉายรังสีเตา้นมขา้งท่ีผา่ตดัดว้ย จึงจะได้

ผลการรักษาเท่ากบัการผา่ตดัเตา้นมออกทั้งเตา้ 

                                 2)   วิธีการผ่าตดัเตา้นมออกทั้งเตา้ (mastectomy) เป็นการผ่าตดัเลาะเน้ือเตา้นม

ทั้งหมดออก 

                           (1)   การตดัเตา้นมออกหมดโดยส้ินเชิง (Radical mastectomy) คือการผา่ตดั

เอาเตา้นมออกทั้งเตา้ รวมทั้งผวิหนงัท่ีปกคลุมกอ้นเน้ือท่ีเป็นมะเร็ง กลา้มเน้ือ pectoralis ทั้งสองขา้งและ

ผา่ตดัเลาะเอาต่อมนํ้าเหลืองรักแร้ รวมทั้งหลอดนํ้าเหลืองท่ีฝังอยูใ่นไขมนัในรักแร้ออก 

                                         (2)  การตดัเตา้นมออกออกหมดโดยส้ินเชิงชนิดดดัแปลง (Modified radical 

mastectomy) เป็นการตดัเตา้นมพร้อมกบัตดักลา้มเน้ือ pectoralis minor ส่วนบนและต่อมนํ้ าเหลืองใน

รักแร้ทั้งหมด การผา่ตดัชนิดน้ีปรับเปล่ียนจากวธีิในขอ้ท่ี 1 ซ่ึงทาํใหท้รวงอกแฟบมาก 

                                         (3)  การตดัเตา้นมออกหมดโดยส้ินเชิงเพียงอยา่งเดียว (Simple mastectomy) 

โดยไม่ตดักลา้มเน้ือของทรวงอกหรือต่อมนํ้าเหลืองในรักแร้ 

                              (4)  การตัดเต้านมออกหมดโดยส้ินเชิงแบบถอนราก ถอนโคน (Extened 

radical mastectomy) คือการทาํ Radical mastectomy ร่วมกับการเลาะเอาต่อมนํ้ าเหลือง internal 

mammary ออกดว้ย 

                      3)   วธีิการผา่ตดัเตา้นมร่วมกบัการทาํศลัยกรรมสร้างเตา้นมใหม่ (mastectomy with 

reconstruction) การทาํศลัยกรรมเตา้นมข้ึนมาใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างเตา้นมใหม่แทนเตา้นมท่ีตดั

ออกให้เหมือนกบัขา้งท่ีเหลืออยู่ให้มากท่ีสุด เพื่อลดผลกระทบทางภาพลกัษณ์และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ผูป่้วยทาํศลัยกรรมสร้างเตา้นมใหม่สามารถทาํในคร้ังเดียวกนักับการผ่าตดัเอาเต้านมออก หรือทาํ

ภายหลงัได ้วธีิการทาํศลัยกรรมเตา้นมใหม่มี 3 วธีิ คือ 

         (1)    การใชเ้ตา้นมเทียมท่ีเป็นถุงนํ้าเกลือหรือซิลิโคน 

                                           (2)    การใชเ้ตา้นมเทียมร่วมกบัการปิดเสริมดว้ยเน้ือเยื่อของตวัผูป่้วยเอง 

                                (3)    การใชเ้น้ือเยือ่ของตวัผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว เน้ือเยือ่ท่ีนิยม   ไดแ้ก่ 

เน้ือเยือ่จากหนา้ทอ้งใชก้ลา้มเน้ือ  transverse  rectus abdominis   muscle (TRAM)  และกลา้มเน้ือ 

latissimusdosi (LD) ท่ีหลงั 

                            3.1)  การผา่ตดัเตา้นมท่ีเลาะเตา้นมทั้งเตา้ออก ร่วมกบัผา่ตดัตกแต่งสร้างเตา้นม

ใหม่ โดยใชเ้น้ือเยื่อจากทอ้ง (mastectomy with TRAM flap) คือการผา่ตดัเลาะเตา้นมออกและทาํการ

ผา่ตดัเอาผวิหนงั กลา้มเน้ือและไขมนับริเวณหนา้ทอ้ง ดึงข้ึนไปยงัทรวงอก รวมทั้งหลอดเลือดท่ีมาเล้ียง

เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ท่ีถูกดึงข้ึนไม่ตาย เรียกวา่ pedicle TRAM วธีิน้ีเหมาะสาํหรับผูท่ี้มีเตา้นมขนาดใหญ่ 



26 

 

                                       3.2)  การผา่ตดัเตา้นมท่ีผา่ตดัเลาะเตา้นม หลงัจากนั้นจะทาํการผา่ตดัเอาผิวหนงั

กลา้มเน้ือ   LD   และไขมนับริเวณดา้นหลงัยา้ยมาตกแต่งเสริมเป็นเตา้นมใหม่   (total mastectomy with 

LD flap) วธีิน้ีเหมาะสาํหรับผูท่ี้มีขนาดเตา้นมเล็ก หรือในรายท่ีผา่ตดัเตา้นมออกบางส่วน 

สําหรับการผ่าตดัต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ (axillary  lymph node) ในปัจจุบนั

ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในระยะเร่ิมตน้ (T1 และ T2) แพทยอ์าจทาํการผา่ตดัเตา้นมร่วมกบัการตรวจ

ต่อมนํ้าเหลืองเซนตินอล (sentinel  lymph  node  biopsy) 

                การตรวจต่อมนํา้เหลอืงเซนตินอล 

 ต่อมนํ้ าเหลืองเซนตินอล  คือ ช่ือท่ีใช้เ รียกต่อมนํ้ า เหลืองต่อมแรก ท่ีมะเร็งจะ

แพร่กระจายไป วธีิการหาต่อมนํ้าเหลืองแรกท่ีมะเร็งอาจจะแพร่กระจายไป แพทยจ์ะใชก้ารกมัมนัตรังสี

ปริมาณเล็กน้อยฉีดเข้าไปท่ีรอบฐานหัวนม สารดังกล่าวจะถูกส่งผ่านทางเดินนํ้ าเหลืองไปยงัต่อม

นํ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ จากนั้นจะใชเ้คร่ืองสแกนเพื่อจาํแนกและเลาะเอาต่อมนํ้ าเหลืองเซนตินอล หรือ

อาจมีการฉีดสี isosalfan  blue หรือใชร่้วมกนัทั้ง 2 วิธี เพื่อช่วยจาํแนกหาต่อมนํ้ าเหลืองเซนตินอลอีก

ทางหน่ึง แพทยต์ดัต่อมนํ้ าเหลืองเฉล่ียประมาณ 1-3 ต่อม ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ถา้ไม่พบเซลล์มะเร็ง

ในต่อมนํ้ าเหลืองน้ี ก็ไม่จาํเป็นตอ้งเลาะต่อมนํ้ าเหลืองท่ีเหลือ วิธีการน้ีจะช่วยลดการเกิดอาการแทรก

ซ้อนจากข้อไหล่ติดและแขนบวม แต่ถ้าพบเซลล์มะเร็งกระจายไปในต่อมนํ้ าเหลืองเซนตินอล 

จาํเป็นตอ้งทาํการผา่ตดัเลาะต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ในระดบั 1 และ 2 ออกตามมาตรฐานเดิม 

 หลงัจากผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยอาจตอ้งไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดั รังสีรักษาและ

ยาตา้นฮอร์โมน โดยแพทยจ์ะพิจารณา จากรายงานของผลช้ินเน้ือและขอ้มูลเก่ียวกบั อายุของผูป่้วย, 

ความแข็งแรงของผูป่้วย, ขนาดของกอ้นมะเร็ง, grade, peritumoral vascular invasion, จาํนวนต่อม

นํ้าเหลืองท่ีมีมะเร็งแพร่กระจาย และผลยอ้มตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนยีนส์เฮอร์ทู 

และ KI67โดยทัว่ไปจะมีการแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามความเส่ียง ซ่ึงความเส่ียงในท่ีน้ีหมายถึง ความเส่ียงท่ีจะ

มีการกระจายท่ีเรียกว่า micrometastasis แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงน้อย (low 

risk) เส่ียงปานกลาง (moderate risk) และเส่ียงสูง (high-risk) (สุรพงษ ์สุภาภรณ์, 2552) โดยมีเกณฑ์การ

แบ่งดงัน้ี 

 กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงน้อย  เป็นกลุ่มท่ีมีกอ้นมะเร็งขนาดเล็กกวา่หรือเท่ากบั 2 ซม. grade 1  

( มีการเปล่ียนแปลงระดบัเซลลบ์ริเวณนิวเครียสในขั้นดี ) ไม่มีมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้ าเหลือง ไม่

มี extensive peritumoral vascular invasion มีตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและหรือตวัรับฮอร์โมนโปรเจส

เตอโรน ไม่มียนีส์เฮอร์ทู อายมุากกวา่ 35 ปี 

 กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงปานกลาง  เป็นกลุ่มท่ีไม่มีมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้ าเหลืองและ

กลุ่มท่ีมีมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้าเหลืองจาํนวน 1-3 ต่อม 
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 โดยกลุ่มท่ีไม่มีมะเร็งการแพร่กระจายไปต่อมนํ้ าเหลือง และมีอย่างน้อยอีกหน่ึงอย่างดงัน้ี มี

กอ้นมะเร็งขนาดมากกวา่ 2  ซม. หรือ กอ้นเน้ือ grade  2-3  (มีการเปล่ียนแปลงระดบัเซลล์บริเวณนิว

เครียสในชั้นปานกลางถึงขั้นไม่ดี) หรือมี extensive peritumoral vascular invasionหรือไม่มีตวัรับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและหรือตวัรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน หรือมียนีส์เฮอร์ทู หรืออายนุอ้ยกวา่  35 ปี 

 ส่วนกลุ่มท่ีมีมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้ าเหลืองจาํนวน 1-3 ต่อมและตอ้งมีตวัรับฮอร์โมน

เอสโตรเจนและหรือตวัรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ไม่มียนีส์เฮอร์ทู 

 กลุ่มผู้ป่วยทีม่ีความเส่ียงสูง  เป็นกลุ่มท่ีมีมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้าเหลืองจาํนวน 1-3 ต่อม 

และไม่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนและหรือตวัรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน หรือมียีนส์เฮอร์ทู และกลุ่มท่ีมี

มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้าเหลืองตั้งแต่ 4 ต่อมข้ึนไป 

     2.4.2      การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด 

                        ยาเคมีบาํบดัใชเ้ป็นการรักษาเสริมหลงัผา่ตดั (Adjuvant) ในผูป่้วยท่ีมีอตัราเส่ียง

ต่อการเกิดซํ้ าของโรค เพื่อลดอตัราการกลบัเป็นซํ้ าและเพิ่มอตัรารอดชีวิตแก่ผูป่้วย หรือใช้รักษาก่อน

ผา่ตดั  (neo adjuvant) เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเร็ง   ในรายท่ีกอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่มาก  ไม่สามารถ

ปิดแผลได ้หรือในรายท่ีตอ้งการผา่ตดัแบบเก็บเตา้นม ส่วนในผูป่้วยท่ีมีการกระจายของโรคไปสู่อวยัวะ

อ่ืน เช่น กระดูก ปอด ตบั สมอง การใชย้าเคมีบาํบดัจะเป็นการรักษาหลกั การรับยาเคมีบาํบดัเซลล์ปกติ

ของร่างกายอาจไดรั้บผลกระทบไปดว้ย เช่น  เซลลข์องเส้นผม เซลล์เยื่อบุปากและทางเดินอาหาร เซลล์

เม็ดเลือด ทาํให้เกิดผลขา้งเคียง เช่น เม็ดเลือดตํ่า ผมร่วง เป็นแผลในช่องปาก ทอ้งเสียได ้ (พฒัน์พงศ ์ 

นาวเีจริญและคณะ,  2553) 

           2.4.3     การรักษาทางรังสี        

                        การฉายรังสีใช้เป็นการรักษาเสริมเพื่อควบคุมโรคเฉพาะท่ี จุดประสงค์ของการ

ฉายรังสีหลงัผ่าตดั เพื่อทาํลาย Microscopic disease ท่ีอาจหลงเหลืออยู่บริเวณ chest wall และ 

peripheral lymphatic 

                        ขอ้บ่งช้ีของการฉายรังสีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  ( NCCN,  2011 อา้งใน สุวลกัษณ์ 

วงศจ์รรโลงศิล, 2555) ไดแ้ก่  

              1)  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบเก็บเตา้นม ( breast    conservation  surgery) 

                                  2)  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมออกทั้งเตา้  (total   mastectomy)   แต่มีความ

เส่ียงท่ีโรคจะกลบัเป็นซํ้ าเฉพาะท่ีสูง ซ่ึงไดแ้ก่ 

                         (1)   กรณีท่ีกอ้นมะเร็งมีขนาดโตมากกวา่ 5  ซม.  (T3) หรือ T4 lesion 
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                                              (2)   มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีต่อมนํ้าเหลือง บริเวณรักแร้  4 ต่อม

ข้ึนไป 

                   (3)    ผลช้ินเน้ือมะเร็งท่ีผา่ตดัออกมีขอบเขตปลอดมะเร็ง (deep    margin ) 

นอ้ยกวา่  1 มม. 

                                           (4)   หลงัผา่ตดัมีกอ้นเน้ือเหลืออยู ่ (evidence   of   residual  tumor) 

                       2.4.4        การใช้ยาต้านฮอร์โมนรักษา 

                 ใช้รักษาในผูป่้วยท่ีผลช้ินเน้ือมะเร็งตรวจพบมีตวัรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและ

ฮอร์โมน โปรเจสเตอโรน แสดงว่า สามารถใช้ยาตา้นฮอร์โมนในการรักษาผูป่้วยได้ การใช้ยาตา้น

ฮอร์โมนก็เพื่อหยดุการทาํงานหรือสกดักั้นการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนท่ีอยูใ่นเลือด ทาํให้เซลล์มะเร็งเกิด

การเจริญเติบโต แหล่งกาํเนิดของฮอร์โมนเอสโตรเจนของหญิงวยัเจริญพนัธ์ส่วนใหญ่สร้างจากรังไข่ ยา

ตา้นฮอร์โมนท่ีนิยมใชก้นัในปัจจุบนัคือกลุ่มยา selective estrogen receptor modurators (SERMS) ไดแ้ก่ 

Tamoxifen (Nolvadex)  โดยรับประทาน 20 mg. ต่อวนัเป็นเวลา 5 ปี สําหรับยา Luteinizing hormone 

releasing hormone (LHRH analogues) ไดแ้ก่ยา Goserelin (Zoladex) ใชฉี้ดเขา้ชั้นใตไ้ขมนัหนา้ทอ้ง 3.6 

mg  เดือนละคร้ังเป็นระยะเวลา 2 ปี  ส่วนใหญ่ในหญิงวยัหมดประจาํเดือนแหล่งฮอร์โมนเอสโตรเจน

ส่วนใหญ่เกิดจากกระบวนการ peripheral conversion ของฮอร์โมนเอนโดรเจน (androgen) ท่ีสร้างจาก

ต่อมหมวกไต ซ่ึงขบวนการเปล่ียนรูปน้ี สามารถเกิดข้ึนได้ท่ีกล้ามเน้ือ ตบัและไขมนั โดยเอนไซม ์

Aromatase (อาคม เชียรศิลป์, 2547)  ยาท่ีใชคื้อกลุ่ม Aromatase inhibitor (AI)  ไดแ้ก่ Anastrozole  

(Arimidex), Letrozole (Femara) และ Exemesten (Aromazine) 

                 นอกจากน้ีปัจจุบนัยงัมียาตา้นฮอร์โมนกลุ่ม estrogen receptordown regulators 

ไดแ้ก่ ยา Fulvestrant (Faslodex) ใชใ้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะกระจายท่ีหมดประจาํเดือน ซ่ึงให้ยากลุ่ม 

(SERMS) และ AI แลว้ไม่ไดผ้ล 

2.5      ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดมะเร็งเต้านม (ธนิต วชัรพุกก,์ 2547)   มีดงัน้ี 

          1)  ขอบแผลเน่าตาย (flap necrosis) เห็นไดช้ดัในสัปดาห์แรกหลงัผา่ตดัเป็นเพราะแผลตึง

หรือบางเกินไป หรือมีเลือดออกมาคัง่อยูใ่ตแ้ผลทาํให้ skin flap ตึงบวมและหลุดลอยข้ึนจากทรวงอก 

รักษาโดยการตดัส่วนท่ีตายออก ถา้เป็นบริเวณกวา้งอาจการทาํ skin graft จะทาํใหแ้ผลหายเร็วข้ึน 

          2)  มีเลือดหรือซีร่ัมคัง่อยู่ใตแ้ผล (hematoma,  seroma) เน่ืองจากการผ่าตดั Mastectomy 

ตอ้งเลาะเขา้ใตผ้วิหนงัเป็นบริเวณกวา้ง หลงัผา่ตดัจึงมีเลือดซึมออกไดพ้อประมาณและตอ้งป้องกนัมิให้

คัง่อยู่ในแผลโดยการใส่ท่อระบาย บางคร้ังเลือดออกมากหรือท่อระบายอุดตนั ทาํให้มีล่ิมเลือดตกคา้ง

และทาํใหแ้ผลติดเช้ือหรือขอบแผลเน่าตาย ถา้มีมากควรดูดเอาล่ิมเลือดออก ถา้มีนอ้ยควรรอให้ล่ิมเลือด



29 

 

ละลายแลว้ใช้เข็มดูดออกพร้อมทั้งใชผ้า้ปิดแผลกดทบัไว ้(pressure dressing) รายท่ีซีร่ัมหรือนํ้ าเหลือง 

(Lymph) คัง่อยูก่็สามารถรักษาไดใ้นทาํนองเดียวกนั 

          3)  ขอ้ไหล่แขง็ขยบัไดน้อ้ยลง เกิดข้ึนเพราะผูป่้วยเจ็บแผลจึงไม่ขยบัแขนหรือไหล่ขา้งท่ี

ผา่ตดัและดึงแขนมาแนบตวัตลอดเวลาติดต่อกนัหลายวนั ทาํใหข้อ้หวัไหล่ยดึ ป้องกนัไดโ้ดยการ

กระตุน้ใหผู้ป่้วยขยบัแขนและหวัไหล่แต่เน่ินๆ ถา้เกิดแลว้ตอ้งแกไ้ขดว้ยกายภาพบาํบดั 

          4)  แขนบวม การตดัต่อมนํ้ าเหลืองในรักแร้ ทาํให้ท่อนํ้ าเหลืองอุดตนัและแขนบวมได ้

เกิดข้ึนหลายเดือนหรือหลายปีหลงัผา่ตดั  ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง รักษาโดยการยกแขนสูงเช่น คลอ้ง

แขนห้อยคอไวต้อนกลางวนั และวางบนหมอนตอนกลางคืน พนัผา้ Elastic ตั้งแต่ปลายมือข้ึนมาตลอด

ทั้งแขน ใหย้าขบัปัสสาวะในรายท่ีเป็นรุนแรงเกิน 10 ปี อาจเกิด Lymphosarcoma ท่ีแขนได ้การมีมะเร็ง

ลามในรักแร้ทาํใหแ้ขนบวมไดเ้ช่นกนั 

          5) อาการชาตน้แขนดา้นใน เป็นเพราะเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงผิวหนงับริเวณน้ี (Intercostals 

brachial) ถูกตดัขาด อาการจะดีข้ึนเองในท่ีสุดแต่อาจจะไม่หายไปทั้งหมดมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่ถา้ไม่

รักษาจะเสียชีวติภายใน 3-5 ปี ภายหลงัการวินิจฉยัโรค การรักษาจะช่วยยืดชีวิตผูป่้วยออกไป การผา่ตดั

ไม่ว่าจะเป็นวิธีใด ไม่ทาํให้ผูป่้วยอายุยืนยาว (Survivals) แตกต่างกนั แต่ผลการรักษาข้ึนอยู่กบัระยะ 

(Staging) และตวัแปรท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การท่ีต่อมนํ้าเหลือง (Axillary node) มีมะเร็งอยูด่ว้ยหรือไม่ 

    สาํหรับการดูแลแขนขา้งท่ีเลาะต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ออก ให้คาํแนะนาํหลีกเล่ียงการเจาะ

เลือด ฉีดยา ใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ หรือวดัความดนัโลหิต หลีกเล่ียงการสะพายหรือแบกของหนกั

บนไหล่และไม่ใชแ้ขนขา้งท่ีผ่าตดัดึง ลาก ยก ถือของหนกัเกิน 2 กิโลกรัม หรือใชแ้ขนขา้งนั้นทาํอะไร

ซํ้ า ๆ เช่น สับหมู ไม่สวมใส่เส้ือหรือเคร่ืองประดบัท่ีคบั รัดแขน ป้องกนัการเกิดบาดแผลการติดเช้ือและ

แมลงสัตวก์ดัต่อย สวมใส่ถุงมือ เม่ือทาํสวนหรือตอ้งสัมผสัส่ิงของท่ีไม่สะอาด แนะนาํการนวดแขนเพื่อ

กระตุน้การไหลเวียน ในรายท่ีเร่ิมมีอาการแขนบวม โดยยกแขนขา้งท่ีทาํผ่าตดัข้ึนแลว้ค่อย ๆ นวดจาก

ปลายมือลงไปท่ีตน้แขน 

          2.6       แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 

                      แนวคิดการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมตามแนวคิดของ  JCAHO  guideline in best practice 

(The Joint Commission on Accreditation  of  Hospital  and  Organization) (Brendle, 2007)   

          แนวคิดการพยาบาลของ JCAHO guideline   in best practice (Brendle, 2007) เป็นแนวคิด

ท่ีให้ความสําคญักบัทุกระยะการผา่ตดั ตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาในหอผูป่้วยจนกระทัง่จาํหน่ายโดยเฉพาะ

การให้ขอ้มูลก่อนผา่ตดัเพื่อให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล   หลงัผา่ตดัเนน้เร่ือง การบริหารร่างกายเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น   ท่ีมีผลต่อการลดจาํนวนวนันอน 
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          1)   การพยาบาลก่อนผา่ตดั 

                (1)  การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วยก่อนผา่ตดั หมายถึง พยาบาลประเมิน

สภาพร่างกายผูป่้วยแรกรับ โดยการซักประวติัการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ เอกซเรย ์EKG และการตรวจพิเศษ แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้ากาํหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาล 

วางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลร่วมกบัการสอนสาธิตเร่ือง

การ Exercise ของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ในเร่ือง Deep breathing exercise, cough exercise, early ambulation 

และการทาํ extremity exercise โดยเร่ิมปฏิบติัให้เร็วท่ีสุด ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีผลให้

จาํนวนวนันอนสั้นลง 

                (2)  การลดความวิตกกังวล หมายถึง การประเมินสภาวะจิตใจของผูป่้วยโดยการ

สัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรม บุคลิกลกัษณะและสร้างสัมพนัธภาพในการพุดคุย แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้า

กาํหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลผูป่้วยให้สอดคล้องกบัขอ้วินิจฉัยทางการ

พยาบาล โดยการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในเร่ือง  โรค การผา่ตดั การดมยาสลบ และสอนสาธิตการ

ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล จะช่วยลดความเจ็บปวด ระยะหลงั

ผา่ตดั เพิ่มความร่วมมือของผูป่้วย ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัเร็วข้ึน มีผลทาํใหจ้าํนวนวนันอนลดลง 

          2)   การพยาบาลหลงัผา่ตดั 

                (1)      การจดัการเร่ืองความเส่ียงและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน หมายถึง การท่ีพยาบาล

สามารถประเมินอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึง   ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยศลัยกรรม     เช่น  ภาวะช๊อกจาก

การสูญเสียเลือดในร่างกาย ภาวะปอดอกัเสบ ปอดแฟบ หลอดเลือดดาํอกัเสบ  การติดเช้ือท่อทางเดิน

ปัสสาวะ     และการเกิดแผลกดทบัได้ถูกต้องแล้วนําข้อมูลท่ีได้มากาํหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล       

วางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยให้สอดคล้องกบัขอ้วินิจฉัยการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

นอกจากน้ียงัไดใ้หก้ารดูแลในเร่ืองการจดัการส่ิงแวดลอ้มในห้องผูป่้วยให้มีความปลอดภยัจากการพลดั

ตกหกล้ม   และได้ปฏิบติัตามมาตรฐานการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว ตามคู่มือ การพยาบาล

ผูป่้วยศลัยกรรม  ท่ีกาํหนดเป็นแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 

                (2)     การส่งเสริมความสุขสบายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  หมายถึง  การท่ีพยาบาล

ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ปัญหา  ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจแลว้นาํขอ้มูล

ท่ีได้มากาํหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยให้สอดคล้องกบัขอ้วินิจฉัยการ

พยาบาล    เพื่อใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกสบายไดแ้ก่ การดูแลผิวหนงัให้

สะอาด การรับประทานอาหาร การพกัผ่อนอย่างเพียงพอและการขบัถ่ายบนเตียงได้อย่างสะดวก 

นอกจากน้ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยขณะเผชิญความเครียด โดยให้คาํแนะนาํวิธีการปรับตวักบัส่ิงคุกคาม

และการใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล เอ้ืออาทร และอ่อนโยน 
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                (3)    การดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารนํ้ า หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินสภาพผูป่้วยก่อน

และหลงัไดรั้บสารนํ้ า แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้ากาํหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล    วางแผนให้การพยาบาล

ผูป่้วยใหก้ารพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล โดยให้การดูแลติดตามให้ผูป่้วยไดรั้บสาร

นํ้าครบถว้นตามแผนการรักษาของแพทย ์   รวมทั้งเฝ้าระวงั ประเมินอาการ ภาวะแทรกซ้อนขณะไดรั้บ

สารนํ้า เช่น หลอดเลือดดาํส่วนปลายอกัเสบจากการไดรั้บสารนํ้าเป็นตน้ 

                (4)    การจดัการความเจ็บปวด หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินพยาธิสภาพของโรค 

ระดบัความปวดของผูป่้วยแลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้ากาํหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลวางแผนให้การพยาบาล

ผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือ บรรเทาความเจ็บปวดแผลผา่ตดั ทั้ง

ในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง โดยการบริหารยาให้ถูกตอ้งร่วมกบัวิธีบาํบดัทางการพยาบาลในการ

บรรเทาความปวดดว้ยการเบนความสนใจ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง หรือทาํกิจกรรมท่ีชอบ การช่วยให้

ผูป่้วยทุเลาจากความเจบ็ปวดเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยคลายความหวาดกลวัและลดความวติกกงัวลลง 

                (5)   การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการฟ้ืนฟูและส่งเสริมสุขภาพ    หมายถึง การท่ี

พยาบาลประเมินความพร่องดา้นร่างกายและจิตใจ ต่อการเจ็บป่วย และประเมินความรู้ความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูป่้วยและผูดู้แล   แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้ากาํหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนให้

การพยาบาลผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล โดยการสอน สาธิต ร่วมกบัการใชส่ื้อวิดีโอ

ในการให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัและการ Exercise หลงัการผ่าตดั ได้แก่ deep breathing  

exercise, cough exercise, early ambulation และการทาํ extremity exercise เพื่อช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ

และส่งเสริมสุขภาพทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น 

           แนวคิดการพยาบาลของ  JCAHO  guideline   in best practice (อา้งถึงใน Brendle , 2007) 

เป็นแนวคิดท่ีให้ความสําคญักบัทุกระยะการผา่ตดั ตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาในหอผูป่้วยจนกระทัง่จาํหน่าย

โดยเฉพาะการให้ขอ้มูลก่อนผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล   หลงัผ่าตดัเน้นเร่ือง การบริหาร

ร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน   ท่ีมีผลต่อการลดจาํนวนวนันอน โดยให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วม

ในการวางแผนการพยาบาล  เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการดูแลตนเอง จึงได้เลือกแนวคิดการ

พยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมของ  JCAHO  guideline   in best practice (อา้งถึงใน Brendle , 2007) มาเป็น

แนวทางการสร้างรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งผา่ตดัเตา้นม 

2.7    การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับการผ่าตัด  

          2.7.1    การพยาบาลก่อนผ่าตัด 

                     1)  การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกาย 

                           (1)  การประเมินสภาพร่างกาย โดยการซกัประวติั ตรวจร่างกายทัว่ไป การ

เตรียมผลการตรวจทางห้องทดลอง ภาพเอกซเรย ์การตรวจคล่ืนหวัใจ ผลการตรวจเลือด 
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                           (2)   อธิบายให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั ดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บ

ขอ้มูลจากวสิัญญีแพทย ์

                                      (3)   อธิบายใหผู้ป่้วยทราบและเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมท่ีผูป่้วยควรปฏิบติัและฝึก

ปฏิบติัพร้อมให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดัเตา้นมและเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

ซกัถาม 

                                      (4)   ให้ความรู้เก่ียวกับแนวทางการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัการผา่ตดั 

                               2)   ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลในโรคท่ีเป็น  กงัวลเก่ียวกบัผลของการผา่ตดัและความ

ไม่สุขสบายหลงัผา่ตดั ใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 

        (1)  ประเมินสภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเก่ียวกบัความวิตกกงัวล 

การรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม 

        (2)  กระตุน้ใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกและแสดงความเขา้ใจผูป่้วยหาสาเหตุของ

ความเครียดและหาแนวทางแกไ้ข ให้คาํแนะนาํเทคนิคการผอ่นคลายกบัผูป่้วย และให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมต่างๆ 

        (3)  แนะนาํช่ือแพทยแ์ละพยาบาลเจา้ของไข ้แจง้เวลาการตรวจเยี่ยมของแพทย์

และพยาบาล แนะนาํสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มของหอผูป่้วย รวมทั้งอุปกรณ์ของใชข้องผูป่้วย 

        (4) กระตุน้ใหแ้พทยไ์ดอ้ธิบายใหผู้ป่้วยทราบและเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งเก่ียวกบัการ

ผา่ตดั 

        (5)  จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ สะอาด ปลอดภยัเหมาะสมกบัการพกัผอ่น 

        (6)  ดูแลตรวจเยีย่มและใหก้าํลงัใจผูป่้วย ส่งเสริมใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล 

        (7)  ดูแลผูป่้วยให ้รับยาลดความวติกกงัวล ปรึกษาแพทยถ์า้อาการไม่ดีข้ึน 

                2.7.2      การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 

                              การดูแลหลงัผา่ตดัท่ีสาํคญัคือ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  

                              1)  ผูป่้วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง เน่ืองจากความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั ความให้

การพยาบาลดงัน้ี 

                                    (1)  ประเมินอาการและอาการแสดงของความพร่องในการดูแลตนเอง กระตุน้

และช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั จดัส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์ของใชท่ี้จาํเป็นให้อยูใ่กล้

กบัผูป่้วยเพื่อสะดวกในการหยบิใช ้
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                                    (2)  กระตุน้ผูป่้วยให้ออกกาํลงักายแขนขา้งท่ีผา่ตดัให้เร็วท่ีสุดและให้คาํแนะนาํ

การดูแลสายระบายส่ิงคดัหลัง่ 

                              2)  ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้ 

                                    (1)  อธิบายถึงแนวทางในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดแขนขา้งท่ีผา่ตดับวม 

ภาวะขอ้ไหล่ยดึติด ภาวะซีร่ัมหรือเลือดคัง่ใตแ้ผล ภาวะเน้ือตาย 

                                    (2)  ใช้แบบประเมินความเจ็บปวด และให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแล

ความเจบ็ปวด 

                2.7.3    การพยาบาลก่อนกลบับ้าน 

           1) ใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบั การป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจบ็

ของเน้ือเยื่อและการติดเช้ือของแผลผา่ตดัท่ีเตา้นม การบริหารแขนและการดูแลแขนขา้งท่ีผา่ตดั 

                              2)  การสอนและสาธิตการดูแลท่อระบายสารคดัหลัง่และการจดบนัทึกสารคดัหลัง่

ทุกวนั 

                              3)  ให้ความรู้ในเร่ืองการรักษาร่วมหลงัจากผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

                              4)  ใหค้าํปรึกษาในการดูแลตนเองท่ีบา้น 

                              5)  แนะนาํและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเลือกใชเ้ตา้นมเทียม  

                              6) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีสาํคญัท่ีตอ้งแจง้ทีมสหสาขาวชิาชีพ

ทราบ 

    จากการศึกษาโรคมะเร็งเตา้นมและการรักษารวมถึงการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม การ

ทบทวนวรรณกรรม การใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในการดูแลผูป่้วย ใหก้ารพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลท่ีกาํหนด  ตามวธีิการของ  Bandura (Bandura, 1978)   ประกอบดว้ย  1)  การใชค้าํพดู

ชกัจูง   2)  การใชต้วัแบบ   3)  ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จและ  4)  การกระตุน้ทางอารมณ์  เพื่อ

การพฒันาคุณภาพบริการและใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลมีแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีเป็น

มาตรฐาน ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  ช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง

มากข้ึน ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

3.     การจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

   3.1     ความหมายการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

       มีการใหค้วามหมายของการจดัการผูป่้วยรายกรณี ท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ 
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                       American Nurse Association (1991) อา้งถึงใน จินตนา ยูนิพนัธ์ และ อญัชญั ไพบูลย ์

(2546) ใหค้วามหมายวา่ เป็นกระบวนการจดัการบริการดา้นสุขภาพ ท่ีมีเป้าหมายในการจดัการดูแลดา้น

สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดการใหบ้ริการแบบแยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวติผูป่้วยและลดค่าใชจ่้าย 

                       ในปี ค.ศ.1994 Case Management Society of America (CMSA) อา้งถึงใน เรวดี   

                 ศิรินคร และคณะ (2543) ได้ให้ความหมายของการจดัการผูป่้วยรายกรณี ว่าเป็นกระบวนการความ

ร่วมมือในการประเมิน วางแผน ดาํเนินการปฏิบติั ประสานงาน ติดตาม และประเมิน ทางเลือกบริการ 

เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยการส่ือสารและการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่อนัจะ

นาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า 

                       Powell (2000) ให้ความหมายของการจดัการผูป่้วยรายกรณี วา่เป็นกระบวนการของการ

ประสานงานร่วมกนัในการประเมินปัญหา การวางแผน ประเมินผล การประสานงาน ควบคุม กาํกบั

และประเมินผลการบริการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการทางสุขภาพของแต่ละบุคคล นาํไปสู่ผลลพัธ์

ของคุณภาพและความคุม้ค่า 

   จากการให้ความหมายดังกล่าวแล้ว โดยสรุปคือ การจัดการผูป่้วยรายกรณี หมายถึง 

กระบวนการดูแลท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยแต่ละ

รายอยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยความร่วมมือกนัของบุคลากรสาขาวิชาชีพต่างๆ ในทีมสุขภาพ ใน

การประเมินปัญหาและความตอ้งการทางสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว การวางแผนดาํเนินการปฏิบติั 

ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดูแล ตลอดระยะเวลาท่ีรับไวใ้นความดูแล โดยมีพยาบาล

ผูจ้ดัการผูป่้วย (Nurse case manager) เป็นผูป้ระสานงานกบัทีมสุขภาพและกาํกบัการดูแลเพื่อให้ไดผ้ล

ลพัธ์ของคุณภาพการบริการและภายในเวลาเหมาะสม 

        3.2      แนวคิดและหลกัการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

         การจัดการผู ้ป่วยรายกรณี เป็นแนวคิดให้บริการอย่างเป็นระบบท่ีเน้นในเร่ืองการ

ติดต่อส่ือสารและการประสานงานระหว่างผูใ้ห้บริการในสาขาวิชาต่างๆ เพื่อท่ีจะมุ่งให้บริการท่ีมี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพ ท่ีสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายในการให้บริการท่ีเหมาะสมและบริการท่ีเขา้ถึง

ผูรั้บบริการทุกคน การจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นแนวทางในการจดัการบริการดูแลผูป่้วยท่ีมีกรอบ

แนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจดัการ (Manage care) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดน้ีจาํเป็นตอ้งมี

การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการทาง

สุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยมีแผนการดูแลท่ี

กาํหนดร่วมกันเป็นตวัควบคุมการใช้ทรัพยากรทาํให้ลดความซํ้ าซ้อนในการปฏิบติังาน เกิดความ
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ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้สามารถควบคุมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วยและ

ควบคุมค่าใชจ่้ายได ้(จินตนา   ยนิูพนัธ์ และ อญัชญั  ไพบูลย,์ 2546) 

    การมอบหมายในการจดัการดูแลบนหอผูป่้วย โดยใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ผู ้

บริการการพยาบาลมอบหมายให้พยาบาลผูจ้ดัการสามารถจดัการดูแล โดยมีเป้าหมายให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ี

ตอ้งการ การบรรลุผลท่ีตอ้งการผูบ้ริหารการพยาบาลจะทาํหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานพยาบาลผูจ้ดัการท่ีให้

การดูแลระหว่างหอผูป่้วยและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้พยาบาลผูจ้ดัการให้การดูแลตรวจตราและ

ประสานการดูแลเพื่อผูป่้วยจะไดรั้บการจาํหน่ายในเวลาท่ีกาํหนด ดว้ยความปลอดภยั โดยมีแผนการ

ดูแลเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บผลลพัธ์การดูแลท่ีดี 

       3.2.1      จุดมุ่งหมายของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

                    การจดัการผูป่้วยรายกรณี เป็นระบบการจดัการบริการดูแลผูป่้วยท่ีมีกรอบแนวคิด

พื้นฐานจากการดูแลเชิงจดัการ (Manage care) ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าใชจ่้ายท่ี

เหมาะสม ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดระบบน้ีจาํเป็นตอ้งมีการประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพ

ในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการหรือปัญหาสุขภาพของผูป่้วยทั้งองค์รวม โดย

กิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย ภายในระยะเวลา

ท่ีกาํหนด โดยมีแผนการดูแลท่ีกาํหนดร่วมกนัระหว่างสาขาวิชาชีพ และมีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยเป็นผู ้

ประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้ งแต่แรกรับหรือตั้ งแต่ก่อนรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จนกระทัง่ผูป่้วยจาํหน่าย กลบับา้น หรือส่งต่อใหห้น่วยบริการสุขภาพในชุมชน 

                          ประโยชน์หรือจุดมุ่งหมายของการจดัการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดน้ีจะส่งผลให้คุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยดีข้ึน ผูป่้วยพึงพอใจในคุณภาพท่ีไดรั้บ เจา้หนา้ท่ีพึงพอใจในผลงาน นอกจากน้ีระบบยงั

เน้นการจดัการ การใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม โดยใช้แผนการดูแลท่ีกาํหนดร่วมกนั 

เป็นตวัควบคุมการใชท้รัพยากร เพื่อลดความซํ้ าซ้อนของกิจกรรมและให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแล

ในแต่ละสาขาวิชาชีพและระหว่างสาขาวิชาชีพ จึงส่งผลให้สามารถควบคุมระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล และควบคุมค่าใชจ่้ายได ้รวมทั้งการบริการท่ีสะดวกรวดเร็วดว้ย (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 

2543) 

3.3      ลกัษณะและรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

                      รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี    จะแบ่งตามความสนใจ  วตัถุประสงค ์  หรือเป้าหมาย 

( Conti   1993 อา้งถึงใน จินตนา ยนิูพนัธ์ และ อญัชญั ไพบูลย,์ 2546) ซ่ึงประกอบดว้ย 

     3.3.1   การจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยเอกชน (Private   case   management) เป็นการ

จดัการใหแ้ก่ผูสู้งอายแุละครอบครัว ท่ีไม่ไดค้รอบคลุมโดยบริการของรัฐ 
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  3.3.2  การจดัการผูป่้วยรายกรณีแนวสังคม (Social   case management) เนน้ท่ีประชาชน

ท่ีมีสุขภาพดีท่ีอยู่ในชุมชนและตอ้งการบริการท่ีสนบัสนุนโดยรัฐ หรือ ตวัแทนท่ีช่วยเหลือชุมชนมุ่ง

หมายท่ีจะใหอ้าํนาจแก่ผูใ้ชบ้ริการจนบริการจากระบบไม่เป็นท่ีตอ้งการแลว้ 

  3.3.3 การจดัการผูป่้วยรายกรณีแบบการดูแลเบ้ืองตน้ (Primary care case management)   

อยูบ่นพื้นฐานทางอายรุกรรม มีการประสานระหวา่งแพทย ์และการควบคุมดูแลสุขภาพ 

  3.3.4  การจัดการผู ้ป่วยรายกรณีด้วยระบบประกันสุขภาพ  (Insurance case   

management) จะเป็นการจดัการในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง และผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นการจดัการทั้งทาง

การแพทย ์ความจาํเป็นในการดูแลทางสังคม เพื่อป้องกนัการเพิ่มปัญหาและคงสภาพไว ้

  3.3.5  การจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยพยาบาลเป็นผูจ้ดัการ (Nursing case management) 

เป็นการจดัการของพยาบาลต่อกระบวนการความเจ็บป่วยของผูใ้ช้บริการใน  สถานดูแลสุขภาพ  ซ่ึง

รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการ  รูปแบบท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั  ไดแ้ก่ 

                             1)  รูปแบบการจดัการผูป่้วยของนิวอิงแลนด์ (New England Model) มุ่งเน้นการ

จดัการผูป่้วยในช่วงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

                             2)  รูปแบบการจดัการผูป่้วยของอริโซนา ( Arizona Model) มุ่งเนน้การจดัการผูป่้วย

ช่วงท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

                             3)  รูปแบบการจดัการสุขภาพแบบสมบูรณ์ ( Health Maintenance Model) มุ่งเนน้การ

จดัการแบบต่อเน่ืองเพื่อส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีในระยะก่อนการเจ็บป่วย รวมทั้งเม่ือ

เจบ็ป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

                             4)  รูปแบบการจดัการในชุมชน (Public Health Model) มุ่งเน้นการจดัการให้แก่

ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอยูใ่นชุมชนซ่ึงมีปัญหาสุขภาพ หรือตอ้งการการดูแลเฉพาะดา้น  

                             5)  รูปแบบศูนยพ์ยาบาล ( Nursing  Center Model)  มุ่งเนน้การจดัการผูป่้วยท่ีบา้น 

โดยพยาบาลทาํหนา้ท่ีรับผดิชอบจดัการดูแลทั้งหมด 

ลกัษณะของการจดัการผูป่้วยรายกรณี มีลกัษณะดงัน้ี  

1) เป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง มีการกําหนดผลลัพธ์การดูแลไว้

ล่วงหนา้ (Outcome – based) เพื่อเป็นตวัควบคุมการทาํงาน ก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพและประหยดั 

2) เป็นระบบการดูแลท่ีมุ่งเน้นการจดัการการใช้ทรัพยากรต่างๆในโรงพยาบาล

อย่างเหมาะสม ลดความซํ้ าซ้อนของงาน หรือกิจกรรมท่ีไม่จาํเป็น ซ่ึงส่งผลถึงการลดค่าใช้จ่ายท่ี

ส้ินเปลืองโดยไม่จาํเป็นแลว้ยงัก่อใหเ้กิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบ้ริการดว้ย 

3) เป็นระบบการดูแลท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยบางประเภท ไดแ้ก่ ผูป่้วยเร้ือรัง 
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4) เป็นระบบการดูแลผูป่้วยท่ีสามารถนาํไปใช้ร่วมกบัระบบการดูแลแบบเดิมได ้

คือ ระบบการดูแลรายบุคคล (case method) ระบบการทาํงานเป็นหนา้ท่ี (Functional Nursing)  โดยปกติ

จะใชร่้วมกบัระบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้ 

5) เป็นระบบการดูแลผูป่้วยท่ีดาํเนินการโดยพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย 

6) พยาบาลผู ้จ ัดการจะเป็นผู ้ประเมินความก้าวหน้าในการรักษาและเป็นผู ้

ประสานงานกบัทีมสุขภาพเพื่อปรับปรุงแผนการดูแลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย 

 

            3.4        องค์ประกอบของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

             การจดัการผูป่้วยรายกรณีมีองคป์ระกอบสาํคญั 3 ประการ คือ 

              3.4.1  การประสานความร่วมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพระหว่างสาขาวิชาชีพในการ

ดูแล (Collaborative multidisciplinary team) เป็นความร่วมมือกนัระหวา่งผูใ้ห้บริการในทีมสุขภาพ 

ซ่ึงมิไดห้มายถึงเฉพาะการประสานงานหรือการรายงานอาการผูป่้วยเท่านั้น แต่จะหมายถึงความร่วมมือ

ร่วมใจในการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน เพื่อกาํหนด

งาน และการประเมินผลสําเร็จ รวมทั้งการเตรียมบุคลากรในทีมเพื่อให้ดาํเนินงานตามบทบาทหน้าท่ี

และแผนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีกาํหนดร่วมกนั 

             3.4.2      แผนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case management plan) ซ่ึงบุคลากรในทีม

สุขภาพร่วมกนักาํหนดข้ึนสาํหรับเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย โรคหรือกลุ่มอาการ แผนการดูแล

ผูป่้วยของทีมสหสาขาวิชาชีพแต่ละแห่งจะมีรูปแบบท่ีแตกต่างกัน แต่จะมีส่วนประกอบหลักท่ี

เหมือนกนั 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

          ส่วนท่ี 1 แสดงช่ือโรคหรือกลุ่มอาการ และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล

โดยเฉล่ีย (Expected length of stay) 

              ส่วนท่ี 2 แสดงปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงครอบคลุมปัญหาสุขภาพ ด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

              ส่วนท่ี 3 แสดงผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั อาจมีเฉพาะผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัเม่ือส้ินสุดการดูแล

รักษาพยาบาล หรือกาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละช่วงเวลา 

             ส่วนท่ี 4 แสดงกิจกรรมหลกั ท่ีจาํเป็นในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรค หรือกลุ่ม

โรคนั้นๆ ในแต่ละช่วงเวลา ซ่ึงอาจเป็นวนั หรือนาที หรือสัปดาห์ 

         3.4.3     พยาบาลผู้ จัดการผู้ป่วย (Nurse case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีทาํ

หนา้ท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ร่วมกบับุคลากรสาขาวิชาชีพต่างๆ ท่ีปฏิบติังานใน

หอผูป่้วยนั้น มีความรู้พื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหว่างแพทย ์พยาบาล และทีม
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สุขภาพอ่ืนๆ ไดดี้ สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ส่วนใหญ่คนกลุ่มน้ีจะสําเร็จ

การศึกษาระดบัปริญญาโท หรือเป็นผูช้าํนาญทางคลินิก (Clinical nurse specialist) และผา่นการอบรม

เฉพาะสาขาท่ีดูแลผูป่้วย เช่น พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย ในผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

ทางเดินหายใจ ผูป่้วยเบาหวาน (Powell, 2006 : 6) โดยพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยจะใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย

ล่วงหนา้ (Clinical pathway) เป็นแนวทางการดูแลรวมทั้งเป็นผูติ้ดต่อส่ือสาร ประสานงานกบัหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินปัญหาผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและให้

ไดผ้ลลพัธ์การดูแลผูป่้วยตามท่ีวางไว ้

 3.5  บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีและทมีสุขภาพ 

        3.5.1  พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย (Nurse case manager) มีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ีคือ 

     1)  เป็นผูเ้ลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมสําหรับการเขา้สู่ระบบ Case management ผูป่้วยท่ี

สมควรไดรั้บการดูแลดว้ยระบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี ไดแ้ก่ ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายท่ีนาํมาจดัทาํ 

Clinical pathway เพื่อจดัการดูแลให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง 

กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง กลุ่มท่ีมีแนวทางการรักษาแตกต่างกนัมาก 

และกลุ่มท่ีตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน   (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2543) 

                                 2)   เป็นผูป้ระเมินปัญหาผูรั้บบริการ   วิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลท่ีรวบรวมได้

ทั้งหมด ใช้แผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้าในการดูแลผูป่้วยบกลุ่มเป้าหมาย และวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล 

                                 3)   เป็นผูต้ดัสินใจสั่งการให้เร่ิมปฏิบติัตามแผนการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขา เป็นผู ้

ตรวจสอบความถูกต้องของการปฏิบติัตามแผนการดูแล     และประเมินความก้าวหน้าของผูป่้วย 

เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย ผลลพัธ์ทางคลินิกในแต่ละวนั    รวมทั้งเป็นผูเ้สนอความคิดเห็นแก่ทีมสุขภาพ

ในการปรับเปล่ียนแผนการดูแลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย   ตลอดทั้ง

ให้คาํปรึกษาและความช่วยเหลือ      แก่ทีมการพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาท่ียุง่ยาก ซบัซ้อนของผูป่้วย 

เป็นผูริ้เร่ิมวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยและประสานงานกบัหน่วยงานท่ีจะดูแลผูป่้วยภายหลงัจาํหน่าย 

                       4)   ประสานงานทีมสุขภาพอ่ืน เพื่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง    ประชุม

ปรึกษาหารือ แกไ้ขปัญหาของผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีประเมินและรวบรวมได ้รวมทั้งประเมินระบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณีเพื่อนาํเสนอผูบ้ริหารระดบัสูงต่อไป 

                       5)  เป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้ง

ทาํหนา้ท่ีเป็นผูส้อน ถ่ายทอดความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ทีมการพยาบาล ตลอดทั้งทาํ

การประเมินความพร้อมและศกัยภาพของทีมการพยาบาลท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามแผน 
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                                 6)   เป็นผูติ้ดตาม ควบคุมกาํกบัการปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามแผนและผลลพัธ์ของการ

ดูแลท่ีตอ้งการ 

                    7)   ประเมินผลการดูแลผูป่้วย รวมทั้งประเมินระบบการจดัการดูแลผูป่้วยตามระบบ 

                    3.5.2     พยาบาลผู้ปฏิบัต ิ

               พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย ปฏิบติัหน้าท่ีโดยการใช้รูปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี ตามแนวทางการดูแลท่ีร่วมกนัจดัทาํ (Clinical nursing practice Guideline: 

CNPG) ภายใตก้ารประสานงานการดูแล การให้คาํแนะนาํปรึกษาจากพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย โดยมี

บทบาทดงัน้ีคือ 

                     1)  ร่วมกบัพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยในการคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่รูปแบบการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณี 

           2)  ประสานงานกบัพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย เพื่อร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ี

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะรายตั้งแต่แรกรับ ภายใตแ้นวทางการดูแลผูป่้วยท่ีกาํหนดไว ้

                    3)  ให้การดูแลพยาบาลผูป่้วย ตามแนวทางการดูแล (CNPG) ภายใตก้ารกาํกบัการ

ดูแลของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยให้เป็นไปตามแนวทางท่ีกาํหนดอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง ตลอด

ระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล 

                    4)   ร่วมกนัเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วยให้สอดคลอ้งและเหมาะสม

กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 

                    5)   ร่วมประเมินผลการดูแลผูป่้วย และวางแผนการจาํหน่ายเพื่อการส่งต่อดูแลอยา่ง

ต่อเน่ืองในชุมชน 

     3.5.3    บทบาทของแพทย์ 

                                 1)   ประเมินปัญหาผูป่้วย โดยซกัประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัโรค 

              2)   ใหข้อ้มูลเร่ืองโรค การรักษา และการเขา้นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล                                                              

3)    กาํหนดเป้าหมาย แผนการในการรักษา 

                                  4)    สั่งการรักษาตามอาการ การเจบ็ป่วยและภาวะของโรค 

                                  5)    ตรวจเยีย่มผูป่้วย ปรับแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบัปัญหาการ

เจบ็ป่วย 

                     6)   ประสานกบัสหสาขาวชิาชีพอ่ืน ร่วมกบัทีมการพยาบาลและครอบครัวของ

ผูป่้วยในการวางแผนการดูแลรักษา 
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 3.5.4    บทบาทของเภสัชกร 

                       1)   ประเมินการใชย้าในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม รับการปรึกษากบัทีมสหวิชาชีพ 

ในการบริหารจดัการการใชย้าในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

                       2)  ร่วมกบัทีมในการให้ความรู้เร่ืองยาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อส่งเสริมการใช้

ยาอยา่งเหมาะสม 

                       3)    เฝ้าระวงัติดตามอาการมีพึงประสงคจ์ากการใชย้า และเฝ้าระวงัโอกาสในการ

เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา 

                                    4)   รับประสานงานจากพยาบาลผู ้จ ัดการผูป่้วย เพื่อการวางแผน ปรับปรุง

แผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัในทีมสหวชิาชีพ 

        3.5.5    บทบาทหน้าที่ของนักโภชนาการ 

             1)   ร่วมกบัทีมสหสาขาในการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย 

                    2)   วางแผนการดูแลดา้นภาวะโภชนาการของผูป่้วยร่วมกนัในทีมสหสาขา 

                       3)   ให้การดูแลดา้นโภชนาการของผูป่้วย ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวเร่ือง

อาหาร และภาวะโภชนาการของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ 

                          4)    ติดตามการใหก้ารรักษาดว้ยการให้อาหารทางสายยาง ร่วมเตรียมความพร้อม

ของครอบครัวและผูดู้แลในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

                 3.5.6   บทบาทของนักกายภาพบําบัด 

                          1)  ร่วมกบัทีมสหสาขาในการประเมินปัญหาและความตอ้งการดูแลประเมิน

เร่ืองการทรงตวั การเคล่ือนไหว 

                          2)  ประสานงานการดูแล การวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

                          3)  ใหก้ารฟ้ืนฟู กายภาพบาํบดั สอนการใชเ้คร่ืองช่วยในการเคล่ือนไหวต่างๆ  

ตามความตอ้งการการดูแลแก่ผูป่้วยเฉพาะราย 

                3.5.7    บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ 

                นักสังคมสงเคราะห์จะทาํหน้าท่ีช่วยเหลือในด้านให้คาํแนะนําและเป็นท่ีปรึกษา 

สนบัสนุนดา้นเครือข่ายทางสังคมต่างๆ ดงัน้ี 

                  1)  รับการประสานงาน  การขอคาํปรึกษาจากพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย ในการดูแล

ผูป่้วยและครอบครัวดา้นสังคม เศรษฐกิจ และหลกัประกนัสุขภาพ 
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                  2)  ประเมินความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยและครอบครัว ดา้นสังคม   การอยู่

ร่วมกนัของผูป่้วยในครอบครัว ปัญหาและความเครียดของผูดู้แล 

                  3)  ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาในการกาํหนดแผนการใหค้วามช่วยเหลือ การเตรียม

ความพร้อมดา้นส่ิงแวดลอ้ม แหล่งสนบัสนุนในชุมชน 

                3.5.8    บทบาทของพยาบาลเวชกรรมสังคมและงานการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองทีบ้่าน (Home 

health care) 

                1)   ร่วมกบัทีมสหสาขาในการวางแผนการจาํหน่าย ประเมินและเตรียมความพร้อม

ของส่ิงแวดลอ้ม แหล่งสนบัสนุนในชุมชน 

                2)  ประสานใหก้ารส่งต่อผูป่้วยกลบับา้นใหเ้ป็นไปดว้ยความสะดวก และปลอดภยั 

                            3)   ประสานกบัผูป่้วย ผูดู้แล ติดตามเยี่ยมบา้นหลงัการจาํหน่าย 2 สัปดาห์ เพื่อเฝ้า

ระวงัปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้น ท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ า 

          3.6    ข้ันตอนกระบวนการของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

        การจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นกระบวนการต่อเน่ืองประกอบด้วยการดาํเนินงานใน 6 

ขั้นตอน (Powell, 2000) ดงัน้ี 

              1)   การคดัเลือกผูป่้วย (Case selection) เพื่อเขา้รับการจดัการผูป่้วยรายกรณีตามเกณฑ์

ท่ีไดก้าํหนดไว ้เม่ือมีผูป่้วยใหม่ในโรงพยาบาลจะไดรั้บรหสัตามกลุ่มอาการ/โรค พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย

จะเป็นผูพ้ิจารณาวา่ ผูป่้วยนั้นอยูใ่นเกณฑท่ี์เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีสมควรไดรั้บการจดัการรายกรณีหรือไม่ 

              2)   ประเมินปัญหาทางสุขภาพของผูป่้วย (Assessment/problem identification) เป็น

การประเมินผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยและครอบครัวผูใ้ห้บริการ บุคลากรในสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

พิจารณาตามอาการและโรคเพื่อจดัทีมสุขภาพในการดูแลร่วมกนัโดยสมาชิกในทีมแต่ละคนเป็นตวัแทน

จากสาขาวิชาชีพท่ีมีส่วนในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่าย ความร่วมมือ

จากทีมมีความสาํคญัมากต่อความสาํเร็จในการดูแล ดงันั้นการนาํระบบการ 

จดัการผูป่้วยรายกรณีมาใช้จาํเป็นตอ้งได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง รวมทั้งการคดัเลือก

สมาชิกในทีมหากไดผู้ท่ี้มีความสนใจในการทาํงานร่วมกนัจะเป็นประโยชน์มากกวา่  

                3)  พฒันาแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายและการประสานการดูแลผูป่้วย (Development 

and coordination of the case plan) เป็นการนาํแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ในกลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการ

นั้นท่ีได้จัดทาํไวแ้ล้ว มาปรับปรุงให้เป็นแผนการดูแลท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยเฉพาะรายและกาํหนด

กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีจาํเป็นในแต่ละช่วงเวลา 
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4)   การดาํเนินการ (Implementation of the final plan) นาํแผนไปปฏิบติั บุคลากรใน

ทีม ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีตนรับผิดชอบตามมาตรฐานของวิชาชีพเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามแผนการ

ดูแลล่วงหน้าท่ีกาํหนดไวร่้วมกนั พยาบาลผูจ้ดัการจะเป็นผูส่ื้อสารขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วย 

ติดต่อประสานการปฏิบติัใหแ้ก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งไดท้ราบการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 

5)    การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow-up) เป็นการประเมินผลเฉพาะ

ราย คือ การเฝ้าระวงัและบนัทึกความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Variance 

analysis) เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลผูจ้ดัการและบุคลากรในทีมทุคน ในการติดตามการปฏิบติั

และสภาวะของผูป่้วย เพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยเฉพาะราย 

             6)  การดําเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตาม ประเมินปัญหาและการประเมินผลซํ้ า 

(Continuous monitoring, reassessing and reevaluating) ติดตามผลการดูแลต่อเน่ืองภายหลงัการจาํหน่าย 

การประเมินผลการจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยรวบรวมขอ้มูลสถิติต่างๆ วิเคราะห์และนาํเสนอผลการ

จดัการ ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบเพื่อเป็นประโยชน์ในการบริหารจดัการท่ีเหมาะสมต่อไป การวิเคราะห์

ความแปรปรวนและการดาํเนินการแกไ้ข เป็นกลยุทธ์การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองท่ีเห็นไดช้ัด

อยา่งหน่ึง 

3.7     ผลลพัธ์ของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

                      ผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ซ่ึงมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการ

ผูป่้วยรายกรณี พบวา่ สามารถลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยได ้ส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการ

รักษาลดลง และสร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วย ซ่ึงแบบแผนการดูแลท่ีผูจ้ดัการผูป่้วยเลือกออกแบบการ

ดูแลสาํหรับผูป่้วยแต่ละรายให้เป็นไปตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงไดม้าจากการประเมิน

ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ แล้วนาํมากาํหนดเป็นแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย รวมทั้งกาํหนดผลลพัธ์ท่ี

คาดหวงั แผนการดูแลเฉพาะรายน้ีตอ้งสอดคลอ้งกบัแผนการดูแลท่ีไดจ้ดัทาํไวก่้อนแลว้ เป็นแนวทาง

ปฏิบติัของทีมสหวชิาชีพดา้นสุขภาพ เป็นท่ียอมรับร่วมกนัทั้งทีมสุขภาพในฐานะผูใ้ห้บริการ และผูป่้วย

กับครอบครัวในฐานะผูใ้ช้บริการ และกาํหนดไวเ้ป็นแนวทางการปฏิบัติของหน่วยงานซ่ึงมีการ

ประกาศใช้เป็นท่ีทราบทั่วกัน ตรวจสอบได้ เม่ือมีการปฏิบัติตามแผนแล้ว ผู ้จ ัดการผู ้ป่วยก็จะ

ประสานงานและจดัการให้เกิดมีการประเมินผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพทั้งท่ีเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดกบั

ผูป่้วย โดยทาํการประเมินร่วมกนัปรับปรุงแผนการดูแลใหม่ ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากรูปแบบการจดัการผูป่้วย

รายกรณีในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

            1)   ด้านผู ้รับบริการ คือ อัตราตาย การเกิดภาวะแทรกซ้อน จํานวนวันนอน

โรงพยาบาล อตัราการครองเตียง อตัราการเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาล การรับรู้ของผูป่้วยในดา้น
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การมีสุขภาพดี ความพึงพอใจ รวมถึงสภาวะทางกายภาพ จิต สังคม พฤติกรรม ความรู้ คุณภาพชีวิต การ

ปฏิบติัหนา้ท่ีในบา้น ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การกาํหนดเป้าหมายและความปลอดภยั 

2)  ดา้นผูใ้ห้บริการ คือ ความพึงพอใจ ความปรารถนาจะอยู่ หรือยา้ยจากหน่วยงาน 

ระดับการศึกษาต่อเน่ืองท่ีกาํลังศึกษาอยู่ รวมถึงความคุ้มทุนของการบริการ ประสบการณ์วิชาชีพ 

ความสามารถในการปฏิบติัและทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั รูปแบบการปฏิบติัการ ขั้นตอนการ

ดูแล มาตรฐานการวางแผนการดูแล หรือแนวทางปฏิบติัการดูแล (วนัเพ็ญ  พิชิตพรชยั และ  อุษาวดี  

อศัตรวเิศษ, 2545) 

              3) ดา้นหน่วยงานหรือองคก์ร หรือ คุณค่า ทศันะ ความเช่ือขององคก์รและทรัพยากรท่ี

มีอยู่ ได้แก่ งบประมาณ เคร่ืองมือ จาํนวนและประเภทของผูใ้ช้บริการ ความพึงพอใจของผูป่้วย 

ค่าใชจ่้ายและอตัราการเขา้ร่วมการรักษาซํ้ า รวมถึงความพร้อมในการใหบ้ริการ การบริการอยา่งต่อเน่ือง 

ประสิทธิผล ความปลอดภยัและเวลาท่ีใชใ้นการบริการ 

                  จะเห็นได้ว่า การจัดการผู ้ป่วยรายกรณี เป็นรูปแบบการดูแลท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยและ

ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง มีการดูแลอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกบัปัญหาความตอ้งการการดูแลของ

ผูป่้วย โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย เป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรง  การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นม โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูรั้บผิดชอบดูแลติดต่อประสานงานกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพ เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัและดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงจะ

ช่วยให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได ้คือ การช่วยให้ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลตนเอง 

4.   แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy theory) 

       4.1   แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

               การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self   Efficacy) มีหลกัการจากทฤษฏีการเรียนรู้ ทาง

สังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986) ซ่ึงประกอบดว้ยแนวคิด 3 ประการ คือ 

แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observation Learning) แนวคิดการกาํกบัตนเอง  (Self -Regulation) 

และแนวคิดของความสามารถหรือสมรรถนะแห่งตน (Self  Efficacy) 

  งานของ Bandura เก่ียวขอ้งกบักบัการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น ในระยะแรก Bandura 

เสนอแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation)โดยให้ความหมายว่า 

เป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตน ในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงัน้ี

เป็นตวักาํหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura,1977)  แต่ต่อมา Bandura (1986) ไดใ้ชค้าํวา่ การ

รับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) โดยให้คาํจาํกดัความวา่เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจ
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เก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและดาํเนินการกระทาํการกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายท่ีกาํหนดโดยท่ี Bandura นั้นไม่ได้กล่าวถึงความคาดหวงัอีกเลย (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 

2553) 

 โดย  Bandura (1986) มีความเช่ือวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระทาํของ

บุคคล  บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนั ถา้พบว่า

คน 2 คนน้ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกนั  ก็อาจแสดงพฤตกรรมออกมาไดแ้ตกต่างกนั

เช่นกนั  Bandura  เห็นวา่ความสามารถของคนเราไม่ตายตวัหากแต่ยืดหยุน่ตามสภาพการณ์  ดงันั้นส่ิงท่ี

จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก   จึงข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

สภาวการณ์นั้นๆนัน่เอง ( สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553)   

Bandura อธิบายการเปล่ียนแปลงหรือการดํารงไว้ซ่ึงพฤติกรรมว่า เป็นการทําหน้าท่ีของ

องค์ประกอบคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self Efficacy) และการคาดหวงัผลลพัธ์ 

(Outcome expectation) ทั้งสององคป์ระกอบน้ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและผลลพัธ์ดงัแผนภาพท่ี 1     

แสดงความแตกต่างระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองแลความคาดหวงัท่ีจะเกิดข้ึน 

แผนภาพท่ี 1  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self 

Efficacy) และการคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome expectation) 

 

บุคคล                                            พฤติกรรม                                          ผลทีเ่กดิขึน้   

 

 

ท่ีมา :  Bandura, 1977 อา้งใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองวา่จะสามารถทาํงานได้

ในระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นเป็นการตดัสินว่าผลกรรมใดจะเกิดข้ึน

จากการกระทาํพฤติกรรมดงักล่าว ( สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553) จากแนวคิดของทฤษฏีน้ี ความ

คาดหวงั 2 อย่าง ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้นคือ ความคาดหวงัต่อผลท่ีได้ซ่ึงเป็นความมัน่ใจท่ีว่า

พฤติกรรมนั้ นจะนําไปสู่ผลลัพธ์ท่ีต้องการความคาดหวงัในสมรรถนะแห่งตน (Self efficacy 

expectancy)   ซ่ึงเป็นความมัน่ใจท่ีว่าตนเองสามารถปฏิบติัปฏิบติัพฤติกรรมอนัจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ี

ต้องการได้ความสําเร็จ  การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัท่ีจะเกิดข้ึนนั้ นมี

   รับรู้ความสามารถของตนเอง การคาดหวงัความสาํเร็จ 
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ความสัมพนัธ์กนัมาก โดยท่ีความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทั้งสองมีผลต่อการตดัสินใจ ท่ีจะกระทาํ

พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ 

แผนภาพท่ี 2  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัท่ี

เกิดข้ึน 

                                                   ความคาดหวงัเกี่ยวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน 

 

 

การรับรู้ 

ความสามารถ 

ของตนเอง 

 สูง ตํ่า 

 

   สูง 

มีแนวโนม้ท่ีจะทาํ 

แน่นอน 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 

ไม่ทาํ 

ตํ่า มีแนวโนม้ท่ีจะ 

ไม่ทาํ 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 

ไม่ทาํแน่นอน 

  

 ท่ีมา : Bandura , 1978 อา้งใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2553 

 ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น  Bandura (Bandura, 1978) เสนอวา่มีอยู ่4 วธีิ 

คือ 

    1)  ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จ (Mastery Experinces)  ซ่ึง Bandura เช่ือวา่ เป็นวิธีการท่ี

มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาความรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากว่าเป็นประสบการณ์

โดยตรง ความสาํเร็จทาํใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถทาํได ้ดงันั้นในการท่ี

จะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จาํเป็นท่ีจะตอ้งฝึก ให้เขามีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบ

ความสาํเร็จไดพ้ร้อมๆกบัการทาํใหเ้ขารับรู้วา่ เขามีความสามารถจะกระทาํเช่นนั้น จะทาํให้เขาใชท้กัษะ

ท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพ้

อะไรง่ายๆแต่จะพยายามทาํงานต่างๆเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

    2) การใชต้วัแบบ (Modeling) การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซ้อน และ

ได้รับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทาํให้ผูท่ี้สังเกตการฝึกความรู้สึกว่า เขามีความสามารถท่ีจะประสบ

ความสาํเร็จไดถ้า้เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้  ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่เขามี

ความสามารถท่ีจะทาํไดน้ั้น  ไดแ้ก่  การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่างๆโดยท่ีให้ดูตวัแบบ

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง   ก็สามารถทาํใหล้ดความกลวัต่างๆเหล่านั้นลงได ้(Kazdin,1974) 

    3)  การใช้คาํพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ

ประสบความสําเร็จได ้วิธีการดงักล่าวค่อนขา้งใชง่้าย และใชก้นัทัว่ไปซ่ึง Bandura ไดก้ล่าววา่ การใช้
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คาํพูดชักจูงไม่ค่อยได้ผลนักในการท่ีจะทาํให้คนเราสามารถท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ซ่ึงถา้จะใหไ้ดผ้ลควรจะใชร่้วมกบัการทาํใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้ง

ค่อยๆสร้างความสามารถให้กบับุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิดความสําเร็จตามลาํดบัขั้นตอน 

พร้อมทั้งการใชค้าํพดูชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

    4)  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเองในสภาพท่ีถูกข่มขู่ ในการตดัสินถึงความวิตกกงัวลและความเครียดของคนเรา

นั้นบางส่วนจะข้ึนอยู่กบัการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุน้ท่ีรุนแรงทาํให้การกระทาํไม่ค่อยได้ผลดี 

บุคคลจะคาดหวงัความสําเร็จเม่ือเขาไม่ไดอ้ยูใ่นสภาพการณ์ท่ีกระตุน้ดว้ยส่ิงท่ีไม่พอใจ ความกลวัก็จะ

กระตุ้นให้เกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลก็จะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลว อนัทาํให้การรับรู้

เก่ียวกบัความสามารถของตนตํ่าลง บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ในทางลบ จะทาํให้เกิดความวิตกกงัวล

และความเครียด   

 4.2   แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

          การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้บบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลง

จากเคร่ืองมือของ มีนา ชูใจ (2552) โดยเป็นแบบประเมินวดัการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง  ภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฏี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997)  

   ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 

    1)  การปรับแก้ปัญหา (Coping) แบนดูรากล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะในการแก้ปัญหาของ

ตนเองสามารถลดระดบัของความพยายามในการแก้ไขปัญหาต่างๆในชีวิตได้เน่ืองมาจากการดาํรง

ชีวิตประจาํวนัของบุคคลนั้นจะตอ้งประสบกบัปัญหาต่างๆท่ีเขา้มากระทบทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 

อย่างหลีกหนีไม่ได้ ดงันั้นบุคคลจึงพยายามท่ีจะหาทางปรับแก้ปัญหานั้นๆ เพื่อให้สภาพจิตใจคืนสู่

สมดุลและการพฒันาความสามารถในการปรับแกปั้ญหาในชีวิตประจาํวนัยงัจดัเป็นกิจกรรมการดูแล

ตนเองท่ีสําคัญท่ีจะช่วยทาํให้บุคคลสามารถวิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาเหล่านั้ นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพจึงกล่าวไดว้า่การปรับแกปั้ญหาเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา และ

ไม่สามารถท่ีจะตดัสินไดว้่าวิธีใดดีสุด  ข้ึนอยู่กบับริบทและสถานการณ์ และผูป่้วยท่ีสามารถใช้กลวิธี

เฉพาะในการปรับแก้ปัญหากบัความกดดนัท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาได้ ก็จะทาํให้มัน่ใจในการกระทาํ

พฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้ม ผูป่้วยท่ีไม่สามารถใชก้ลวิธีเฉพาะ ใน

การปรับแกปั้ญหา กบัความกดดนัท่ีเกิดจากการรักษาได ้ก็จะทาํให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการกระทาํ

พฤติกรรมการดูแลตนเองลดน้อยลง (Lev, 1992) ดงันั้นผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมจึงจะตอ้งคงไวซ่ึ้ง

ความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ต่างๆจึงจะคงไวซ่ึ้งความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ต่างๆท่ี
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ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ โดยการแสวงหากลวิธีเฉพาะในการปรับแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบั

ตวัเอง เพื่อใหผู้ป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเกิดการกระทาํพฤติกรรมการดุแลตนเองเพิ่มข้ึน 

    2)   การลดความเครียด (Stress Reduction) การแสดงออกทางกายท่ีแสดงถึงการรับรู้การผอ่น

คลายอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงั และความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสําเร็จ(Bandura,1986) 

เน่ืองจากการผอ่นคลายเป็นกลวธีิท่ีแสดงถึงการรับรู้ในการท่ีจะลดความเครียดดว้ยวธีิต่างๆกนัตามความ

เหมาะสมและความต้องการของแต่ละบุคคล ซ่ึงจะได้ผลก็ต่อเม่ือบุคคลนั้ นมีความเช่ือว่าการลด

ความเครียดดว้ยวิธีน้ีจะให้ผลจริงจงั ซ่ึง Lev (1992) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั

และไดมี้การใชก้ลวธีิ ในการดูแลตนเองเฉพาะอยา่ง เช่น การผอ่นคลาย  การสวดมนตน์ัง่สมาธิ และการ

จินตนาการ  จะมีความเครียด ตํ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชว้ธีิการเหล่าน้ี                                                                                                                                                                                                             

    3)  การตดัสินใจ (Making Decision)  (Bandura,1986) พบว่าการท่ีบุคคลสามารควบคุม

สถานการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อตนเองไดจ้ะเป็นการลดความกระตุน้ทางร่างกายและจิตใจไดจ้ากการท่ี

บุคคลตอ้งตดัสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้น เป็นการเพิ่มความกดดนัให้กบัสภาพจิตใจและการตดัสิน ใจ

ท่ีดีและไม่ดี จะเป็นตวัสะทอ้นถึงความสมบูรณ์ของสภาพจิตใจได ้สําหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมนั้น

การตดัสินใจเก่ียวกบัการเลือกการวิธีการรักษา การรับฟังขอ้มูล รวมทั้งการตดัสินเลือกท่ีจะกระทาํการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในภาวะเจ็บป่วยจดัเป็นการเป็นการ   สะทอ้นถึงความสามารถของบุคคลในการ

ตดัสินใจดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในภาวะเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั 

    4)  การทาํชีวิตให้เพลิดเพลิน (Enjoying life) (Bamdura, 1986 ) กล่าวว่า การประเมิน

สมรรถนะแห่งตนของแต่ละบุคคล มีผลต่อปริมาณความพึงพอใจท่ีบุคคลไดรั้บจากส่ิงท่ีทาํแตกต่างกนั

ไป ซ่ึงมนุษย ์ทุกคนยอ่มปรารถนาท่ีจะมีชีวิตอยู่อยา่งมีความสุข  แต่ความสุขในชีวิตของแต่ละคนยอ่ม

ไม่เหมือนกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในภาวะเจบ็ป่วย กล่าวคือ ถา้บุคคลสามารถมีประสบการณ์หรือทาํส่ิงดี

ใหก้บัตนเองในขณะเจบ็ป่วยนั้นได ้บุคคลนั้นก็สามารถท่ีจะมีช่วงเวลาแห่งความสุขในขณะเจ็บป่วยได้

และเกิดเป็นกาํลงัใจในการรักษา ช่วยใหส้ามารถปรับตวักบัภาวะความเจบ็ป่วยนั้นได ้

   การท่ีบุคคลได้รับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถแห่งตนตามการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเองของ Bandura ซ่ึงประกอบดว้ย 4 วิธี คือ1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ 

2) การใชต้วัแบบ (Modeling)  3)  การใช้คาํพูดชกัจูง (Verbal Persuasion)  4)  การกระตุน้ทางอารมณ์ 

(Emotion Arousal) ทาํให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน  เกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถ

และความชาํนาญจะทาํใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมไดม้ากกวา่ความรู้สึกขาดทกัษะความชาํนาญ   บุคคลท่ีมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความคาดหวงักบัผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนสูงตามด้วย จึงส่งผลให้แสดง

พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  เม่ือผูป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง สามารถดูแลตนเองได ้ส่งผลให้
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ผูป่้วยมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมการดุแลสุขภาพท่ีดีจะ ส่งผลให้ผูป่้วยกลบับา้นได้เร็ว จาํนวนวนันอน

โรงพยาบาลลดลง 

        4.3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม   

    ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านมเป็นผูป่้วยเร้ือรังและต้องให้การรักษาอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยมีความ

จาํเป็นอยา่งยิง่ในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดน้าํ

แนวคิดของการจดัการผูป่้วยรายกรณีของPowell (2000) ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 1) การคดัเลือก

ผูป่้วย 2) การประเมินปัญหาสุขภาพของผูป่้วย 3) การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายและการ

ประสานงานการดูแลผูป่้วย 4) การดาํเนินการ 5) การประเมินผลและติดตาม 6) การดาํเนินการต่อเน่ือง 

เฝ้าติดตามและประเมินซํ้ า โดยการจดัทาํแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม (clinical pathway) ท่ี

กาํหนดข้ึนใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ บูรณาการร่วมกบัแนวคิดการดูแล

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมของ JCAHO guideline  in best practice (อา้งถึงใน Brendle, 2007) ซ่ึงแบ่งการ

พยาบาลออกเป็นการพยาบาลก่อนผา่ตดัและการพยาบาลหลงัผา่ตดั   ให้การพยาบาลแบบองคร์วม โดย

ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง กิจกรรมการพยาบาลก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่    

1) การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย  2) การลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนและหลงัการผา่ตดั   และ

การพยาบาลหลงัผา่ตดัไดแ้ก่  1) การจดัการความเส่ียงและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2) การส่งเสริม

ความสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 3) การดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บสารนํ้ า 4) การจดัการความเจ็บปวด  

5) การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการฟ้ืนฟูและการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการวางแผนการจาํหน่าย  

โดยให้การพยาบาลเพื่อพฒันาความรู้ความสามารถของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมตามแนวคิดของแบน

ดูรา (Bandura, 1978) ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

ประกอบดว้ย 4 วธีิ  

    1)  การใชค้าํพูดชกัจูง (Verbal Persuasion)   เป็นกิจกรรมท่ีใช้การชกัจูงดว้ยคาํพูด เพื่อให้

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม เกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่ในการดูแลตนเองไดส้ําเร็จ   โดยวิธีการ อธิบายให้

ความรู้ในเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม   วธีิการรักษา  การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การติดตามผลการรักษา  การ

รักษาต่อเน่ือง และการดูแลตนเองท่ีบา้นหลงัจาํหน่ายกลบับา้นเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

มีความสามารถในการดูแลตนเอง ในดา้น การรับประทานอาหารของผูป่้วยผา่ตดัเตา้นม การออกกาํลงั

กายเพื่อบริหารแขนขา้งท่ีผ่าตดั การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั และการดูแลตนเองท่ีบา้นหลงั

จาํหน่ายกลบับา้น  
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 Bandura ไดก้ล่าววา่ การใชค้าํพูดชกัจูงไม่ค่อยไดผ้ลนกัในการท่ีจะทาํให้คนเราสามารถท่ีจะ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผลควรจะใช้ร่วมกับการทําให้บุคคลมี

ประสบการณ์ของความสาํเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อยๆสร้างความสามารถให้กบับุคคลอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 

และให้เกิดความสําเร็จตามลาํดบัขั้นตอน พร้อมทั้งการใชค้าํพูดชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการ

พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

    2) การใช้ตัวแบบ  (Modeling)    โดยให้กลุ่มผู ้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมเรียนรู้จากผู ้ท่ี มี

ประสบการณ์ในการรักษาโดยการผ่าตดัเตา้นมเหมือนกนั มาพูดคุยเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัความ

เจบ็ป่วย และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีประสบความสาํเร็จ โดยการสังเกต ความสามารถของผูป่้วยท่ีมี

ประสบการณ์จริง  ทาํให้ผูท่ี้สังเกตการ  ฝึกความรู้สึกวา่ เขามีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได้

ถา้เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้  ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่เขามีความสามารถท่ี

จะทาํได้นั้น  ไดแ้ก่  การแก้ปัญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่างๆโดยท่ีให้ดูตวัแบบท่ีมีลกัษณะ

คลา้ยกบัตนเอง   ก็สามารถทาํให้ลดความกลวัต่างๆเหล่านั้นลงได ้(Kazdin,1974)   การท่ีไดส้ังเกตตวั

แบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน และไดรั้บผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะเป็นการบอกวา่บุคคลนั้นมี

ความสามารถท่ีจะประสบความสาํเร็จได ้วธีิการดงักล่าวค่อนขา้งใชง่้าย และใชก้นัทัว่ไป  

    3)  ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) โดยการให้ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็ง

เตา้นม ไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง เช่น การบริหารแขนขา้งท่ีผา่ตดั การดูแลท่อระบายและการจดบนัทึก

ปริมาตรสารคดัหลัง่ท่ีออกมาทุกวนั การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เม่ือผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมท่ีมีความ

ซับซ้อนและยากข้ึนจะทาํให้ผูป่้วยมีความพยายามมากข้ึนจนประสบความสําเร็จ ทาํให้ผูป่้วยมีความ

มัน่ใจในการปฏิบติัตวัและสามารถดูแลตนเองได ้

    4)  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การไดรั้บคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั การเขา้กลุ่ม ทาํให้ไดเ้ห็นแบบอยา่งจาก

ผูป่้วยอ่ืน (Bandura,1986) ทาํให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน โดยให้ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม

เขา้กลุ่มเพื่อพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัผา่ตดั และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัย 

    จากการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมตามแนวคิดของ Powell 

(2000) ร่วมกบัแนวคิดการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของ JCAHO guideline  in best practice (อา้งถึง

ในBrendle, 2007) ใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ครอบคลุมปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยโดยผา่นกระบวนพฒันาความรู้ ไดแ้ก่  1)  การใชค้าํพูดชกัจูง (Verbal Persuasion)  2) 

การใช้ตวัแบบ (Modeling)  3) ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences)   4)  การ

กระตุน้ทางอารมณ์ (Emotion Arousal) ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)  จะ
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ทาํใหผู้ป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมีความรู้ และสามารถพฒันาให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมมีมัน่ใจในความสามารถ ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองในเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองหลงัจาํหน่ายกลบับา้น ตามแผนการดูแลผูป่้วย และคู่มือการปฏิบติัตวั

สาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีจดัทาํข้ึน   เม่ือผูป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มี

ความมัน่ใจในการดูแลตนเองต่อท่ีบา้นและสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง  ผูป่้วยสามารถกลบับา้นพร้อม

ท่อระบายสารคดัหลัง่และสามารถดูแลพร้อมทั้งการบนัทึกปริมาตรสารคดัหลัง่ท่ีออกมาทุกวนัได ้ส่งผล

ใหผู้ป่้วยมีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง 

5.   แนวคิดเกีย่วกบัจํานวนวนันอนโรงพยาบาล (Length of stay) 

          จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล (Length of stay)  เป็นตวัช้ีวดัผลลพั์การบริการสุขภาพของ

ผูรั้บบริการตวัหน่ึงท่ีสําคญั (Holzemer, 1994; Holzemer&Reilly,1995; ยุพิน  องัสุโรจน์ม 2543)  บ่ง

บอกถึงประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและแสดงถึงความคุม้ค่าในการ

ใชท้รัพยากรเพื่อการรักษาพยาบาลผูป่้วย  

Cook (1998) กล่าววา่ จาํนวนวนันอนเป็นตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์ตวัหน่ึงบ่งบอกถึงประสิทธิภาพและ

คุณภาพในการรักษาพยาบาล เม่ือใช้รูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพย่อมส่งผลให้ผูป่้วยมี

สุขภาพดีข้ึน กลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง 

สํานกัการพยาบาล กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข (2547)  ให้ความหมายวา่ ระยะวนันอน

เฉล่ีย หมายถึง  จาํนวนวนันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยเฉล่ียต่อราย 

จีราพร สิมากร (2544) กล่าวว่า จาํนวนวนันอน หมายถึง จาํนวนวนันอนทั้งหมดท่ีผูป่้วยอยู่ใน

โรงพยาบาล ตั้งแต่วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น 

การลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีนอนนานเกินความจาํเป็น จะเป็นผลดี

ต่อทั้งผูป่้วยและโรงพยาบาลและยงัแสดงถึงประสิทธิภาพของการดูแลรักษาพยาบาลของหน่วยงาน 

คุณภาพท่ีดีมิใช่เพียงแต่ระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาลสั้นเท่านั้น แต่ทั้งน้ีตอ้งคาํนึงถึงภาวะสุขภาพท่ีดีของ

ผูป่้วยเป็นสาํคญั นั้นหมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีดีและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีสั้นจะเป็นผลลพัธ์ท่ีบ่ง

บอกถึงคุณภาพอยา่งแทจ้ริง (พรทิพย ์ มาลาธรรม และคณะ, 2550) 

เกณฑ์การนับจํานวนวนันอน ในโรงพยาบาล  

หลักเกณฑ์การคิดตามเกณฑ์ของกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง โดยให้นับตั้งแต่เวลาท่ี

สถานพยาบาลรับตวัไวเ้ป็นผูป่้วยในจนถึงเวลาท่ีสถานพยาบาลจาํหน่ายผูป่้วยออกจากสถานพยาบาล 
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โดยใหน้บัยีสิ่บส่ีชัว่โมงเป็นหน่ึงวนั หากไม่ถึงยีสิ่บส่ีชัว่โมงหรือเกินยีสิ่บส่ีชัว่โมงและส่วนท่ีไม่ถึงหรือ

เกินยีสิ่บส่ีชัว่โมง นบัไดเ้กินหกชัว่โมงใหถื้อเป็นหน่ึงวนั (กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั, 2549) 

ซ่ึงโรงพยาบาลแพร่ สังกดักระทรวงสาธารณสุขไดมี้การใช้วิธีการคิดจาํนวนวนันอนตามเกณฑ์

ของกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั 

6.        งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

  จิราพร  สอนไชย (2543)   ไดศึ้กษาถึงผลของการจดัการรายกรณีต่อการทาํงานเป็นทีมของทีม

สุขภาพ   ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล      โดยทาํการทดลองในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไส้เล่ือน โรงพยาบาลสงฆ ์จาํนวน 40 คน พบว่า การทาํงานเป็นทีมในการดุแล

ผูป่้วยผา่ตดัไส้เล่ือนท่ีขาหนีบ โดยคะแนนหลงัการทดสอบสูงกวา้ก่อนการทดสอบอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ และจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

พชัรี คงปลอด (2549)   ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีสําหรับผูป่้วยผ่าตดั

เปล่ียนล้ินหวัใจต่อจาํนวนวนันอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลใน

โรงพยาบาลราชวถีิ จาํนวน 30 รายและพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ จาํนวน 20 คน 

ผลการวจิยัพบวา่ จาํนวนวนันอนของผูป่้วยกลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีนอ้ยกวา่ผูป่้วย

ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณีสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  

นิตยา  พยุงธรรม (2551)   ศึกษาผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 

ต่อจาํนวนวนันอนและความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพของผูป่้วย หอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตวัอยา่งมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ จาํนวน 15 คน ผล

การศึกษาพบวา่ จาํนวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณีน้อยกว่ากลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ  ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการผูป่้วย

รายกรณีสูงกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ   

วรรณี  มาศศรี (2552)   ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่ งพาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและจํานวนวนันอนโรงพยาบาล ในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลมะการักษ ์กลุ่มตวัอย่างมี 2 กลุ่มคือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีร่วมดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพาในหอผูป่้วยอายุรกรรม จาํนวน 15 คน กลุ่มผูป่้วยท่ีสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาท่ีเขา้รับการรักษาใน

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ ์จาํนวน 30 คน พบว่า จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

สูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพา โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา นอ้ยกวา่จาํนวน



52 

 

วนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบ

การจดัการรายกรณีในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึงพาสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีใน

ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพา 

เพทาย  สํารวยผล (2553) ศึกษาการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมต่อความพึงพอใจในบริการของผูป่้วยและการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจาํการ 

หอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตวัอยา่งมี 2กลุ่มคือ กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 60 คน และกลุ่ม

พยาบาลประจาํการหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไปหญิง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 20 คน ผลการศึกษา

พบว่า ความพึงพอใจในบริการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการดูแลโดยใช้รูปแบบ

การจัดการผูป่้วยรายกรณีสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้การดูแลปกติ  และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาล กลุ่ม

พยาบาลประจาํการท่ีใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีหลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มท่ีใชก้ารดูแลปกติ 

มีนา ชูใจ (2552) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อ

คุณภาพชีวติผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นม จงัหวดัราชบุรี พบวา่ คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร้ง

เตา้นมภายหลงัการผา่ตดั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือวิเคราะห์รายดา้นพบวา่ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต

ดา้นบทบาทหนา้ท่ีสูงสุดและดา้นกลุ่มอาการแทรกซ้อนตํ่าท่ีสุดมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโดยรวมมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ในดา้นการปรับแก้

ปัญหา ดา้นการลดความเครียด ดา้นการตดัสินใจและดา้นการทาํชีวิตให้เพลิดเพลินมีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวติในเชิงบวกระดบัปานกลางทุกดา้นและพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง

และอาชีพราชการสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมได ้

ร้อยละ 32.4 ( p < 0.05) 

Thomas (2009)   ศึกษาการใชก้ารจดัการรายกรณีในทุกหน่วยงานต่อผลลพัธ์ขององคก์ร ศึกษา

ในผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมและแผนกอายรุกรรม ผลการศึกษาพบวา่ จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง

จากการดูแลแบบเดิม จาก 8.5 วนัเหลือ 7.12 วนั การจ่ายประกนัสุขภาพมีการจ่ายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 

1.08 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 1.28 ซ่ึงระยะวนันอนโรงพยาบาลมีผลต่อการจ่ายในการให้บริการสุขภาพ

เพิ่มข้ึน บทบาทของผูจ้ดัการรายกรณีมีความสําคญัในการเพิ่มชัว่โมงการปฏิบติัการพยาบาลทางตรง

และการประสานทีมสุขภาพแสดงความเป็นผูน้าํทางการพยาบาล 

 Jennings-Sanders and Anderson (2003)   ศึกษาการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยสูงอายุ ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคและไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดั  

แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 166 คนโดยให้การดูแลแบบปกติ และกลุ่มทดลองจาํนวน 169 คนให้การ
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ดูแลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตอ้งการการดูแลช่วยเหลือ 

ประคบัประคองด้านจิตใจและการรักษาโรค การให้ข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย และ 

ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพ 

 Lev et al., (2001) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพชีวิตและกลุ่ม

อาการรบกวนในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัในคร้ังแรก จาํนวน 56 รายแบ่งออกเป็น 2กลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท่ีพบผูป่้วย 5 คร้ัง ใน 1 เดือนแบ่งการวดัออกเป็น 4ระยะ คือ 4 เดือนแรก

และอีก 8 เดือนถดัไปผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคุณภาพชีวิตใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัสูงข้ึน และกลุ่มอาการรบกวนลดลง 
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7.     กรอบแนวคิดการวจัิย 

          การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณีของ Powell (2000) ร่วมกบั แนวคิดการ

พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัตามแนวคิดของ JCAHO guideline   in best practice (อา้งถึงใน Brendle , 2007)  

เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของ Bandura (1997) และ จาํนวนวนั

นอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม    ดงัรูปภาพท่ี 3 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  รูปภาพที ่ 3    กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

รูปแบบการจดัการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับ

การผ่าตดั หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ 

(Powell, 2000) ประกอบด้วย ขั้นตอนท่ี  1   คดัเลือกผูป่้วย  

ขั้นตอนท่ี  2   ประเมินปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ขั้นตอนท่ี  

3  พฒันาแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  ( JCAHO  

guideline   in best practice อ้างถึงใน Brendle , 2007) 

ประกอบด้วย  การพยาบาลก่อนผ่าตดัมะเร็งเต้านม ได้แก่ 

1. การเตรียมทางดา้นร่างกาย   

2. การลดความวติกกงัวล  

การพยาบาลหลงัผ่าตดัมะเร็งเต้านมได้แก่  

1. การจดัการความเส่ียง 

2. การส่งเสริมความสุขสบาย  

3. การดูแลใหส้ารนํ้ า  

4. การจดัการความเจบ็ปวด 

5. การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ 

ขั้นตอนท่ี    4    การดาํเนินการ ประกอบดว้ย 

         1)  การใชค้าํพดูชกัจูง 

         2)  การใชต้วัแบบ 

         3)  ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จ 

         4)  การกระตุน้ทางอารมณ์ 

ขั้นตอนท่ี    5    การประเมินผลและติดตาม  

ขั้นตอนท่ี    6     การดาํเนินการต่อเน่ือง  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลตนเอง (Bandura , 1997)   

   ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อ

การดูแลตนเอง  

1.  การปรับแกปั้ญหา  

2.  การลดความเครียด 

3.  การตดัสินใจ  

4.  การทาํชีวติใหเ้พลิดเพลิน 

 

จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล 
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บทที ่3 

                                                 วธีิดําเนินการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบทดลอง   โดยมีรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัหลงัการทดลอง 

( Posttest Only  Control Group Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลปกติเปรียบเทียบ

กบักลุ่มทดลองหลงัการใช้การจดัการผูป่้วยรายกรณี และเปรียบเทียบจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของ

ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลปกติเปรียบเทียบกบั

กลุ่มทดลองหลงัการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี ซ่ึงมีแบบแผนการวิจยัดงัน้ี ( Burns  and  Grove,1997 

อา้งใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากลู, 2550) 

 

               กลุ่มควบคุม                                                                            O1 

 

               กลุ่มทดลอง                                              X                           O2 

 

     X       :     การใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

 O1      :      การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นมหลงัใหก้ารพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 

                    O2      :     การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและจาํนวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมหลงั

การใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 1.   ประชากร  : ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ   ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

การผา่ตดัเตา้นมหลงัผา่ตดัและมีท่อระบายสารคดัหลัง่ต่อกบัขวดสุญญากาศ    

2.   กลุ่มตวัอยา่ง  : กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเตา้นมหลงัผา่ตดัมี ท่อ

ระบายสารคดัหลัง่ต่อกบัขวดสุญญากาศ ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่   จาํนวน 30 คน   

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ   15 คน คดัเลือก แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive   

sampling) โดยกาํหนดคุณสมบติัระหวา่งกลุ่มใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด โดยการจบัคู่ (Matched pair) เร่ือง 
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อายุ   การศึกษา สถานภาพสมรส และความรุนแรงของโรค ซ่ึงจาํนวนและขอ้มูล ดงัรายละเอียด ใน

ตารางท่ี 2 

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1.   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรควา่เป็นมะเร็งเตา้นมและรักษาดว้ยการผา่ตดั หลงัผา่ตดัผูป่้วยมี

ท่อระบายสารคดัหลัง่จากบริเวณแผล 2 เส้น ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่  

        2.   ผูป่้วยยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยั 

3.  ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซอ้นอ่ืนร่วมดว้ย 

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างออก 

         1.   ขอถอนตวัออกจากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

           2.   ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบตามเวลาท่ีกาํหนด 

           3.   มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั เช่น   ภาวะช๊อกจาการเสียเลือด   ภาวะการหายใจลม้เหลว 
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  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

  ตารางท่ี  2    แสดงจาํนวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n =15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ     

30-39 0 0 3 20 

40-49 7 46.66 7 46.66 

50-59 5 33.33 2 13.33 

60-69 2 13.33 3 20 

70-79 1 6.66 0 0 

สถานภาพสมรส     

โสด 3 20 2 13.33 

สมรส 10 66.66 11 73.33 

หมา้ย/อยา่ 2 13.33 2 13.33 

ระดบัการศึกษา     

ประถมศึกษา 15 100 12 80 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 0 0 2 13.33 

อุดมศึกษา 0 0 1 6.66 

ความรุนแรงของโรค     

มะเร็งเตา้นมระยะท่ี  3  5 33.33 3 20 

มะเร็งเตา้นมระยะท่ี  4 10 66.66 12 80 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน  ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

                ชุดท่ี 1   แผนการอบรมเร่ืองการจดัการผูป่้วยกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

                ชุดท่ี 2   แผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

                ชุดท่ี 3   คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี  

                ชุดท่ี 4   คู่มือการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม   

                ชุดท่ี 5   แบบกาํกบัการทดลอง 

ส่วนท่ี 2   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  

               ชุดท่ี 1  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็ง      

เตา้นม                                        

               ชุดท่ี 2   แบบบนัทึกจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  

ข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือในการวจัิย 

ส่วนที ่1   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

                ชุดที่ 1  แผนการอบรมเร่ืองการจัดการผู้ ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม    เป็น

แผนการอบรมท่ีผู ้วิจ ัยได้จัดทําข้ึนเพื่อใช้ในการอบรมพยาบาลประจําหอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิง

โรงพยาบาลแพร่เพื่อให้มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมโดยใช้รูปแบบ

การจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการของ Powell (2000) ร่วมกบัการบูรณาการ

การดูแลผูป่้วยผา่ตดัของ JCAHO guideline in best practice (อา้งถึงในBrendle,2007)  โดยมีขั้นตอนการ

สร้างดงัน้ี 

 1.1   ศึกษาแนวคิดทฤษฏีจากตาํรา  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการผูป่้วยราย

กรณี และการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

      1.2   กาํหนดเน้ือหาของแผนการอบรมและกิจกรรมการอบรม วิธีการบรรยาย อภิปราย การ

ระดมสมอง โดยเนน้การมีส่วนร่วมของทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  กาํหนดวตัถุประสงค์

ทัว่ไปเพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมมีความสามารถดงัน้ี 

      1.2.1  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม 

      1.2.2  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดและหลกัการการดูแลผูป่้วยดว้ยรูปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี 
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     1.2.3  สามารถทาํงานเป็นทีมในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมโดยใช้รูปแบบการ

จดัการรายกรณี ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพได ้

      1.3   เตรียมเน้ือหาในการอบรมตามวตัถุประสงค์  โดยมีเน้ือหาครอบคลุม ในเร่ืองการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี   การดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม        ซ่ึงแผนการอบรมประกอบไปด้วย 

วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม  เน้ือหา  กิจกรรมการอบรม ส่ือการสอนและการประเมินผล  

   1.4  กาํหนดเน้ือหาในแผนการอบรม 2 ชุด 

     1.4.1   เร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

1.4.2   กิจกรรมให้ผู ้เข้ารับการอบรมนําความรู้ความเข้าใจในความหมายและ 

ความสําคญัของการนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีไปใชใ้นผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมและร่วมกนั

ระดมสมองเพื่อจดัทาํแนวทางแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม (Clinical pathway)  

   1.5   จดัทาํเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเน้ือหาตามแผนการอบรม 

      1.6   ผูว้จิยันาํแผนการอบรมใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้งและ

ครอบคลุมเน้ือหาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมการอบรม  และนาํมาแกไ้ข   รายละเอียดดงั

ภาคผนวก ค. 2 

         ชุดที ่ 2  แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม  

           เป็นการให้การพยาบาลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึงหลงัจาํหน่ายกลบับา้น ตามท่ีผูว้ิจยัได้

รวบรวมจากการระดมสมองของผูเ้ขา้อบรม แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข ให้ครอบคลุมและถูกตอ้งแล้ว

นาํมาจดัทาํเป็นแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม และนาํไปเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นม ในแผนกศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ ในขั้นตอนการทดลอง ขั้นตอนการสร้าง 

 2.1   ศึกษาตาํรา เอกสาร วารสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับแผนการดูแลผูป่้วยและแนว

ทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของ JCAHO guideline in best practice (อา้งถึงใน Brendle, 2007)   

 2.2    ผูว้ิจยัรวบรวมแนวทางการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านมจากการประชุมกลุ่ม  นํา

ขอ้มูลมาปรับปรุงแกไ้ขจดัทาํแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  ประกอบดว้ย  

         1)  ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (out come)   

         2) การประเมินและใหค้าํปรึกษา (Assessment/consult)  

         3) การวนิิจฉยัและการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Diagnosis tests)   

         4) กิจกรรมการพยาบาล (Nursing intervention)  

         5) การใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวั (Health teaching / preventtion)  
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และนาํเสนอในการประชุมกลุ่มเพื่อพิจารณาให้ขอ้คิดเห็นก่อนนาํไปใช้ในการดูแลผูป่้วย

ผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ 

 รายละเอียดดงัภาคผนวก ค 3 

          ชุดที ่3  คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

            ขั้นตอนการสร้าง 

  3.1  กาํหนดโครงสร้างเน้ือหาของคู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี     จากการศึกษาแนวคิด 

ทฤษฏี ตาํราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง   ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ขั้นตอนในการให้การดูแล บทบาทหน้าท่ีของ สหสาขาวิชาชีพและแผนการดูแลผูป่้วย ตามกรอบ

แนวคิดของ Powell (2000)  

            3.2  เขียนรายละเอียดของคู่มือ การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม 

แผนกศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่  เน้ือหาของคู่มือ  ประกอบดว้ย 

                             1) ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

                             2) แนวคิดและหลกัการการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

                             3) จุดมุ่งหมายของการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

                             4) องคป์ระกอบของการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

                             5) คาํจาํกดัความ 

                             6) บทบาทและความรับผดิชอบของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีและทีมสุขภาพ 

          รายละเอียดดงัภาคผนวก ค 4 

         ชุดที ่ 4  คู่มือการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม   

            ขั้นตอนการสร้าง 

                         4.1  ผูว้ิจยัศึกษาจากตาํรา เอกสาร บทความทางวิชาการเก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและ

การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม และขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญแผนกกายภาพบาํบดั สร้างคู่มือ

การปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

              4.2  ผูว้จิยัรวบรวมความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะในการประชุมกลุ่ม มากาํหนดรูปแบบ

คู่มือการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม และร่วมพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขคู่มือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน

ใหค้รอบคลุมและเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่    

ประกอบดว้ย 

                                 1)  มะเร็งเตา้นม และส่วนประกอบของเตา้นม 

 2)  การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม 
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3)  ผลการตรวจและการรักษา 

4)  การปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

5)  การบริหารร่างกายหลงัผา่ตดัมะเร้งเตา้นม 

6)  การดูแลแผลและท่อระบายนํ้าเหลือง 

7)  การปฏิบติัตวัเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น 

8)  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

9)  การรักษาหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมดว้ยยาเคมีบาํบดัและรังสีรักษา 

10) อาหารสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

                              11) การติดตามผลการรักษา 

 รายละเอียดดงั ภาคผนวก ค 5 

        ชุดที่ 5     แบบกํากับการทดลอง เป็นแบบสังเกตการปฏิบติับทบาทของผูจ้ดัการรายกรณีและ

พยาบาลผูป้ฏิบติั ในการใช้การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม แผนกศลัยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลแพร่ 

                    ขั้นตอนการสร้าง 

 ผูว้ิจยัศึกษาจาก เอกสาร งานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยราย

กรณีตามกรอบแนวคิดของ Powell (2000) ใน 6 ขั้นตอนคือ การคดัเลือกผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  การ

ประสานงานและการจดัทาํแผนการดูแล การดาํเนินงานตามแผนการดูแล การประเมินและการติดตาม

ผล และการเฝ้ากาํกบัติดตามการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เพื่อประเมินวา่พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและ

พยาบาลผูป้ฏิบติังานไดป้ฏิบติัตามแนวทางการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นมครบทุกขั้นตอน ไดข้อ้คาํถามการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณี จาํนวน 10  ขอ้ และพยาบาลผูป้ฏิบติั  จาํนวน 8  ขอ้   ระบุส่ิงท่ีไดจ้ากการสังเกตวา่ “ปฏิบติั” หรือ 

“ไม่ปฏิบติั”  บนัทึกโดยการใส่เคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องวา่งโดยพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี   

“ปฏิบติั”          หมายถึง     พยาบาลปฏิบติักิจกรรมตามรายการท่ีกาํหนดไว ้

“ไม่ปฏิบติั”      หมายถึง    พยาบาลไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมตามท่ีกาํหนดไว ้

“หมายเหตุ”     หมายถึง     พยาบาลไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมตามท่ีกาํหนดไว ้  ใหเ้ขียนอธิบาย

เหตุผลท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมตามท่ีกาํหนดไวไ้ด ้

โดยผูว้ิจยักาํหนดเกณฑ์ในการกาํกบัให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี และพยาบาลผูป้ฏิบติั  ทุกคน

ตอ้งปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม แผนก
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ศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ ตามแบบกาํกบัการทดลองท่ีกาํหนดไว ้ ไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ  90  ในผูป่้วย 

1 ราย   

    รายละเอียดดงัภาคผนวก ค 6 

ส่วนที ่2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   ประกอบด้วย  

              ชุดที ่1  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม      

                            ขั้นตอนการสร้าง 

                            1.1   ผูว้ิจยัศึกษาจาก เอกสาร งานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการการประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในทฤษฏีของ Bandura 

(1977)   ท่ีประกอบดว้ย แบบวดัความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

4 ดา้น   ดงัน้ี 

1)   ดา้นการปรับแกปั้ญหา        จาํนวน   8   ขอ้ 

2)   ดา้นการลดความเครียด           จาํนวน   3   ขอ้ 

3)   ดา้นการตดัสินใจ   จาํนวน   7   ขอ้ 

4)   ดา้นการทาํชีวติใหเ้พลิดเพลิน      จาํนวน   2   ขอ้ 

ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบปลายเปิดเป็นมาตรวดัแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดย

เกณฑค์าํตอบมีความหมายดงัน้ี 

คะแนน   1 หมายถึง    มีความมัน่ใจตํ่าสุด 

คะแนน   2 หมายถึง    มีความมัน่ใจตํ่า 

คะแนน   3 หมายถึง    มีความมัน่ใจปานกลาง 

คะแนน   4 หมายถึง    ความมัน่ใจสูง 

คะแนน   5 หมายถึง    มีความมัน่ใจสูงสุด 

                  รายละเอียดดงัภาคผนวก ค 7 

  ชุดที่   2       แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมจากแบบบนัทึกจาํนวนวนันอน

ตามเกณฑ์ของกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงัโดยให้นับตั้งแต่เวลาท่ีสถานพยาบาลรับตวัไวเ้ป็น

ผูป่้วยในจนถึงเวลาท่ีสถานพยาบาลจาํหน่ายผูป่้วยออกจากสถานพยาบาล   โดยให้นบัยี่สิบส่ีชัว่โมงเป็น

หน่ึงวนั  หากไม่ถึงยี่สิบส่ีชัว่โมงหรือเกินยี่สิบส่ีชัว่โมงและส่วนท่ีไม่ถึงหรือเกินยี่สิบส่ีชัว่โมง นบัได้

เกินหกชัว่โมงใหถื้อเป็นหน่ึงวนั (กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั, 2549) 

รายละเอียดดงัภาคผนวก ค  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

  ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือท่ีจดัทาํทั้งหมดใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอ้งและนาํมาปรับปรุง

แก้ไข แล้วจึงนําไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ ํานวน 5 ท่าน (รายละเอียดในภาค ผนวก ก)ประกอบด้วย 

ศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็ง  1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลประจาํภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่  2 ท่าน  

พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญด้านผูป่้วยมะเร็ง  2  ท่าน  ตรวจสอบ ความครอบคลุมของเน้ือหา ความ

ถูกตอ้งและความเหมาะสมของภาษา  โดยใชเ้กณฑค์วามเห็นของผูท้รงคุณวฒิุท่ีสอดคลอ้งกนัร้อยละ 80     

เพื่อให้เคร่ืองมือมีความชัดเจนด้านภาษาและครอบคลุมสาระสําคญัตามคาํถามการวิจยั  นําผลการ

พิจารณามาหาค่าความตรงตามเน้ือหา ( Content validity Index) หรือค่า CVI    

 

CVI   =    จาํนวนคาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จาํนวนคาํถามทั้งหมด 

 

โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

1   หมายถึง   ขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยัเลย 

2    หมายถึง   ขอ้คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณา ทบทวนและปรับปรุงอยา่งมากจึงจะ

มีความสอดคลอ้งคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั 

3   หมายถึง   ขอ้คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณา ทบทวนและปรับปรุงเล็กนอ้ยจึงจะมี

ความสอดคลอ้งนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั 

4   หมายถึง  ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวจิยั 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดค้่า CVI   =   .80   ผูว้ิจยัไดน้าํ

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับขอ้คาํถามดา้นภาษา    และการจดัขอ้คาํถามให้เขา้กลุ่มตามการ

ประเมินตนเอง  4 ดา้น  ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

 

2. การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

     ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ไป

ทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน  30 ราย ในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  จงัหวดัอุตรดิตถ์ และนํามาหาค่าความเท่ียงของแบบ

ประเมิน โดยใชสู้ตร Cronbach, alpha   coefficient   ไดค้่าความเท่ียง   .90 
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ข้ันตอนการดําเนินการวจัิย 

ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1   การเตรียมการวิจยั 

ขั้นตอนท่ี 2   การดาํเนินการวจิยั 

ขั้นตอนท่ี 3   การประเมินผลการวจิยั 

ข้ันตอนที ่1  การเตรียมการวจัิย  

1.  เตรียมผูว้จิยั 

     1.1   ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

                    1.2   เตรียมเคร่ืองมือและเอกสารท่ีใช้ในการวิจยั เป็นการเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  

                ส่วนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

                                 ชุดท่ี 1    แผนการอบรมเร่ืองการจดัการผูป่้วยกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

                                 ชุดท่ี 2   แผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

                                 ชุดท่ี 3   คู่มือแนวทางการใชก้ารจดัการรายกรณี  

                                 ชุดท่ี 4   คู่มือการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม   

                                 ชุดท่ี 5   แบบกาํกบัการทดลอง 

                ส่วนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  

                                 ชุดท่ี 1   แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นม                                        

                                ชุดท่ี 2   แบบบนัทึกจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  

        2.  เตรียมสถานท่ี ผู ้วิจ ัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแพร่ เพื่อขออนุญาตทาํการทดลองใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีใน

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมและเก็บขอ้มูล ประสานงานกบัฝ่ายการพยาบาล ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการทาํ

วจิยั กาํหนดระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล    

        3.  เตรียมการอบรมเชิงปฏิบติัการ  เร่ืองการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดั

มะเร็งเต้านม  โดยทําหนังสือถึงหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแพร่  และทําหนังสือถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตใช้สถานท่ีในการจัดอบรมและขออนุญาตให้บุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้งเขา้อบรมในวนั เวลาและสถานท่ี ท่ีกาํหนด 

        4.   เตรียมบุคลากรในทีมการพยาบาลโดย 
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                    4.1  จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ  เร่ืองการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดั

มะเร็งเตา้นม  เพื่อให้ผูเ้ขา้อบรม มีความรู้ ความเขา้ใจแนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดั

มะเร็งเตา้นม    ผูเ้ขา้อบรมสามารถร่วมกนัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็ง     เตา้นมโดยใช้

การจดัการผูป่้วยรายกรณี    ผูเ้ขา้อบรมเข้าใจรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีและนาํไปใช้ในการ

ปฏิบติังานจริงได ้  

                จากการอบรมพบวา่ ผูเ้ขา้รับการอบรมร่วมกนัระดมสมอง แสดงความคิดเห็นใน

การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ร่วมกนัจดัทาํแผนการพยาบาลการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดั ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น รวมระยะเวลา 5 วนั รวมถึงการ

ติดตามอาการหลงัจาํหน่ายกลบับา้นได ้1 สัปดาห์  โดยนาํความรู้ท่ีไดม้ากาํหนดกิจกรรมในการดูแล

ผูป่้วยดงัน้ี 

          1)  ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั (out come)   

          2) การประเมินและใหค้าํปรึกษา (Assessment/consult)  

          3) การวนิิจฉยัและการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Diagnosis tests)   

          4) กิจกรรมการพยาบาล (Nursing intervention)  

          5) การใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวั (Health teaching / preventtion)  

                    4.2  ประชุมพยาบาลผูป้ฏิบติัเพื่อแนะนาํการดาํเนินงานและช้ีแจงการใช้ แบบประเมิน

ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม และ แบบบนัทึกจาํนวน

วนันอนในโรงพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลผูป้ฏิบติัมีความสนใจและกระตือรือร้นในการทาํวิจยั และให้ความ

ร่วมมือในการประชุม ร่วมซกัถามปัญหาเม่ือเกิดขอ้ขอ้งใจในการปฏิบติั  

ข้ันตอนที ่2  การดําเนินการวจัิย 

  ระยะที ่1  ระยะเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

         เก็บรวบรวมขอ้มูลการรับรู้ความสามารถแห่งตนและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

ผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในผูป่้วยกลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์เปรียบเทียบกบั

กลุ่มทดลอง โดยเก็บขอ้มูลจากหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาล จาํนวน 15 ราย นาํเสนอคู่มือการ

ดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมต่อทีมการพยาบาลประจาํการเพื่อช้ีแจงและทาํความเขา้ใจในคู่มือ การใช้

แบบฟอร์มต่างๆในการเก็บขอ้มูลและการใชแ้บบสอบถามชุดต่างๆในการทาํวจิยั 

ระยะที ่2  ระยะดําเนินการทดลอง  

          1.  ผูว้จิยัแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งถึงการนาํรูปแบบการจดัการรายกรณีสาํหรับ 

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม มาใชใ้นหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 
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                     2.  แจกคู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี และแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

ใหเ้จา้หนา้ท่ีในหน่วยงานเพื่อใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบติัใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 

                     3.  ทดลองปฏิบติัให้การดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมตามแนวทางและแผนการ

รักษาโดยพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยเป็นผูค้วบคุมกาํกบั และติดตามประเมินผล ตามขั้นตอน กระบวนการ

ของการจดัการผูป่้วยรายกรณีใน 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 3.1 ขั้นตอนการคัดเลือกผู ้ป่วย เม่ือรับผู ้ป่วยใหม่ พยาบาลวิชาชีพ ทาํการ

คดัเลือกผูป่้วยโดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านมท่ีกาํหนดไว ้และแจ้งให้พยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีทราบ พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยเขา้รับและให้การดูแลผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมงภายหลงั

ไดรั้บแจง้จากพยาบาลผูป้ฏิบติั และทาํหนา้ท่ีประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ผูป่้วยและญาติเพื่อวาง

แผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

 3.2 ขั้นตอนการประเมินปัญหาสุขภาพของผูป่้วย โดยพยาบาลผูจ้ดัการและ

พยาบาลผูป้ฏิบติั ประเมินปัญหาสุขภาพตามแบบประเมินสมรรถนะผูป่้วยแรกรับ   ติดตามผลการตรวจ

ทางหอ้งทดลองและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 3.3 ขั้นตอนการพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยรายกรณีและการประสานงานการ

ดูแลผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยร่วมกับพยาบาลผูป้ฏิบติัใช้แผนการดูแลผูป่้วยท่ีกาํหนดไว  ้และ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อปรับแผนการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมกับปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย  

 3.4 ขั้นตอนการดาํเนินการ พยาบาลผูป้ฏิบติัร่วมกับพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย

ดาํเนินการดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลท่ีจดัทาํข้ึนตั้งแต่แรกรับไวใ้นหอผูป่้วยจนกระทัง่จาํหน่ายกลบั

บา้น รวมระยะเวลา 5 วนั เม่ือพบปัญหาในการดาํเนินการ พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย บนัทึกปัญหาลงแบบ

บนัทึกทางการพยาบาล และแจง้ใหที้มการพยาบาลทราบ 

 3.5   ขั้นตอนการประเมินและติดตามผล พยาบาลผูจ้ดัการประเมินผลการดูแล 

ร่วมกบัทีมการพยาบาลและครอบครัวผูป่้วย โดยประเมินผลการดูแลของทีมการพยาบาล ประเมินผล

การปฏิบติัตวัของผูป่้วย   ประเมินภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั   

 3.6   ขั้นตอนการดําเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตามและประเมินปัญหา โดย

พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและหน่วยบริการต่อเน่ืองท่ีบา้นและวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วย  ติดตามสอบถามอาการผูป่้วยทางโทรศพัทห์ลงัจาํหน่ายกลบับา้น 1 สัปดาห์และติดตาม

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก  หลงั

จาํหน่ายกลบับา้น 2 สัปดาห์ 
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                   4.   ประชุมกลุ่มย่อย สัปดาห์ละ1 คร้ังโดยพยาบาลผู ้จ ัดการผูป่้วยและตัวแทน

พยาบาลผูป้ฏิบติังาน เพื่อร่วมติดตามแกไ้ข ปรับปรุง พฒันาและประเมินผลการใชรู้ปแบบการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

ข้ันตอนที ่ 3  การประเมินผลการทดลอง  

1.  ผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้นประมาณ 1  สัปดาห์   ผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตามสอบถามอาการ

ผูป่้วยและเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผูว้ิจยัติดตามประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํนวนกลุ่มละ 15 คน 

รวม 30 ชุด และวเิคราะห์ขอ้มูล 

2. จํานวนวนันอนโรงพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกจํานวนวนันอน

โรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ในผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดย 

          1. ผูว้จิยัแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทดลอง ระยะเวลาการทดลอง 

          2. ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้

ร่วมการทดลองคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบใดต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

          3. ขอ้มูลต่างๆท่ีไดรั้บจากการทดลองคร้ังน้ีถือเป็นความลบัและจะถูกเก็บไวใ้นท่ีปลอดภยั

รวมทั้งการนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวม 

          4. หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยท่ีเกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั

ตลอดเวลาโดยผูว้ิจยัใหท่ี้อยูแ่ละวธีิติดต่อท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถติดต่อไดโ้ดยสะดวก 

          5. กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ท่ีจะไม่ตอบคาํถามหรือถอนตวัจากการทดลองไดต้ลอดเวลาโดยไม่

สูญเสียสิทธิใดๆท่ีพึงมีพึงไดจ้ากการรักษาพยาบาล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 

                     1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาโดยการผา่ตดั มาวิเคราะห์

โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี  หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) 

     2.  เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบจดัการผูป่้วยรายกรณี โดย

ใชส้ถิติการทดสอบ  Independent t-test 
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     3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลรวมจาํนวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้

นมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบจดัการผูป่้วยรายกรณี

ดว้ยสถิติการทดสอบ Independent t-test 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

                 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง   โดยมีรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัหลงัการ

ทดลอง ( Posttest  Only  Control Group Design) มีวตัถุประสงค ์1) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลตนเองในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมใน   กลุ่มควบคุมหลงัการใหก้ารพยาบาลแบบปกติ

กบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  2)  เพื่อเปรียบเทียบจาํนวน

วนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ในกลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบปกติ

กบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี   

            โดยขอนาํเสนอผลของการศึกษาเป็น 2 ตอน ดงัน้ีคือ 

            ตอนท่ี   1   ผลการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผูป่้วยผ่าตดั

มะเร็งเตา้นมในกลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่  (ดงัแสดงในตารางท่ี 3-4) 

      ตอนท่ี   2   ผลของจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่ม

ควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ (ดงัตารางท่ี 5-6) 
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ตอนที่   1   ผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมใน

กลุ่มควบคุมหลังการให้การพยาบาลแบบปกติกับทดลองหลังการใช้รูปแบบการใช้รูปแบบการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณ ีในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลแพร่ 

ตารางที ่ 3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมใน   กลุ่ม

ควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการใช้รูปแบบการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณี จาํแนกเป็นรายดา้น 

การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นม 

  X̄    SD ระดบั t df P 

1. ดา้นการทาํชีวติให้

เพลิดเพลิน 

กลุ่มควบคุม 2.60 0.43 ตํ่า -21.57 28 .00 

กลุ่มทดลอง 5.00 0.00 สูง 

2. ดา้นการปรับแก ้

ปัญหา 

กลุ่มควบคุม 3.00 0.22 ปานกลาง -30.99 28 .00 

กลุ่มทดลอง 4.94 0.11 สูง 

3. ดา้นการตดัสินใจ กลุ่มควบคุม 2.41 0.21 ตํ่า -37.93 28 .00 

 กลุ่มทดลอง 4.91 0.15 สูง    

4. ดา้นการลด

ความเครียด 

กลุ่มควบคุม 2.76 0.19 ตํ่า -25.51 28 .00 

กลุ่มทดลอง 4.84 0.24 สูง 

จากตารางท่ี  4  พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ

พยาบาลปกติ  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าค่าเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  ดา้นการทาํชีวิตให้เพลิดเพลินสูงสุด ( X̄ = 5.0) รองลงมาคือ ดา้น

การปรับแก ้  ดา้นการตดัสินใจปัญหาและ ดา้นการลดความเครียด ( X̄ = 4.94, 4.91, 4.84 ตามลาํดบั) 
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ตารางที่  4   คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม   ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่  

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n  =  15) 

1 53 100 

2 55 96 

3 55 100 

4 57 100 

5 50 98 

6 58 97 

7 52 98 

8 53 98 

9 53 94 

10 51 99 

11 59 100 

12 55 99 

13 52 98 

14 49 100 

15 59 100 

 x ̄ = 54.07 x ̄ =  98.47 

 SD = 3.15 SD =  1.767 

          จากตารางท่ี  4  พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโดยรวมของ

กลุ่มทดลองเท่ากบั 98.47   ( X ̄ = 98.47, SD   =  1.767)  ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 54.07  (X̄ = 54.07,  SD = 3.15) 
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ตอนที ่ 2  จํานวนวนันอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม  

ทดลองในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลแพร่  

ตารางที ่ 5   การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลระหวา่งผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

ในกลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มตวัอยา่งหลงัการใชรู้ปแบบการใชรู้ปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี   ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง   โรงพยาบาลแพร่ 

 

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม จาํนวนวนันอน t df P 

กลุ่มควบคุม 8.60 .91 15.317 14.00 .00 

กลุ่มทดลอง 5.00 .00 

 

จากตารางท่ี  5    พบวา่ จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่จาํนวนวนันอนใน

โรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
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ตารางที ่ 6  จาํนวนค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง     เตา้นม   

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ 

 

คู่ท่ี 

จาํนวนวนันอน 

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

1 8 5 

2 8 5 

3 10 5 

4 8 5 

5 9 5 

6 10 5 

7 8 5 

8 8 5 

9 8 5 

10 8 5 

11 8 5 

12 10 5 

13 8 5 

14 8 5 

15 10 5 

รวม X ̄  =   8.6 X ̄  =   5.00 

 SD  =  0.91 SD  =   0.00 

 

          จากตารางท่ี   6   พบวา่ค่าเฉล่ียจาํนวนวนันอนโดยรวมของกลุ่มทดลองเท่ากบั 5.00 วนั ( x̄ = 5, 

SD   =  0.00)   ส่วนค่าเฉล่ียจาํนวนวนันอนของกลุ่มควบคุมเท่ากบั  8.60 วนั   (X ̄ = 8.6,  SD = 0.910.) 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้

นมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล    เป็นการวิจยัแบบทดลองโดยมี

รูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัหลงัการทดลอง ( Posttest Only  Control Group Design)  โดยวดั

หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์  กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 

 1. กลุ่มทดลอง  คือ  ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วย

รายกรณี 

 2.  กลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย   

            1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมใน

กลุ่มควบคุมหลงัการใหก้ารพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการใชรู้ปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี   ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ 

            2.  เพื่อเปรียบเทียบจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ในกลุ่มควบคุม

หลงัการใหก้ารพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยราย

กรณี   ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ 

สมมุติฐานการวจัิย 

 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมของกลุ่มทดลอง ภายหลงัการใช้

รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสูงกวา่กลุ่มควบคุมภายหลงัการใหก้ารพยาบาลแบบปกติ 

 2. จาํนวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองท่ีใหก้ารพยาบาลตามรูปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีใหก้ารพยาบาลแบบปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.   ประชากร  :   ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ   ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษา 

โดยการผา่ตดัเตา้นมและมีท่อระบายสารคดัหลัง่จากแผลในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ 

2.   กลุ่มตวัอยา่ง  : กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัและมีท่อระบายสารคดั

หลัง่จากแผล ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่   แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ละ 15 คน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณีของ 

Powell (2000) ร่วมกบัการบูรณาการการดูแลผูป่้วยผา่ตดัของ JCAHO guideline in best practice (อา้งถึง

ใน  Brendle, 2007) ประกอบดว้ย 5 ชุด ไดแ้ก่ 

                   ชุดท่ี 1   แผนการอบรมเร่ืองการจดัการผูป่้วยกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

                   ชุดท่ี 2   แผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม  เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปรับแกปั้ญหา ดา้นการลดความเตรียด ดา้น

การตดัสินใจ และดา้นการทาํชีวติใหเ้พลิดเพลิน  

                   ชุดท่ี  3   คู่มือแนวทางการใชก้ารจดัการรายกรณี   

                   ชุดท่ี  4   คู่มือการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม   

                ชุดท่ี   5   เคร่ืองมือท่ีใชก้าํกบัการทดลอง เป็นแบบบนัทึกท่ีใชส้ังเกตพฤติกรรมของ

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและพยาบาลผูป้ฏิบติัในการให้การพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี

ในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

              ส่วนท่ี 2   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  2  ชุด 

                   ชุดท่ี 1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นม    

                              ชุดท่ี 2  แบบบนัทึกจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวุฒิ  5   ท่าน ไดค้่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (content Validity  Index)   เท่ากบั .80   แลว้ทดสอบหาค่าความเท่ียง

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Conbrach,s Alpha 

Coefficient) ไดค้วามเท่ียงของแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากบั  .09    

วธีิดําเนินการวจัิย    

การดาํเนินการวิจยั มี 3 ขั้นตอนคือ 1)   การเตรียมการวิจยั   2)   การดาํเนินการวิจยั  3)   การ

ประเมินผลการวิจยั  โดยการเตรียมทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  สถานท่ีท่ีจะทาํการทดลอง   

การเก็บรวบรวมขอ้มูลจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ี

ไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ เพื่อใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบกบักลุ่มทดลอง โดยเก็บขอ้มูลจากหอผูป่้วย

ศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาล จาํนวน 15 คน นาํเสนอคู่มือการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมต่อทีมการ

พยาบาลประจาํการเพื่อช้ีแจงและทาํความเขา้ใจในคู่มือ การใช้แบบฟอร์มต่างๆในการเก็บขอ้มูลและ

การใชแ้บบสอบถามชุดต่างๆในการทาํวจิยั   ขั้นตอนดาํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 
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1.  การคดัเลือกผูป่้วย ( case   selection) พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยคดัเลือกผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ี

ไดรั้บการวินิจฉัยโรคจากแพทย ์และไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัเตา้นมไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ประจาํตวัและจากการผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ผูป่้วยมีท่อระบายสารคดัหลัง่ต่อขวดสุญญากาศและตอ้งคา

ท่อระบายไวจ้นกระทัง่สารคดัหลัง่แห้ง คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน โดยสลบักลุ่มตามลาํดบัการเขา้รับการรักษา   กลุ่มควบคุม คือ

กลุ่มผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติซ่ึงเป็นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล

ประจาํการท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ   การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย เนน้การอธิบายให้ผูป่้วย

ทราบในเร่ืองโรค  แผนการรักษาและการปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล กลุ่มทดลองคือ กลุ่มผูป่้วยผา่ตดั

มะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  

2.  การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment/ problem identification)   พยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีประเมินสภาพผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ   ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยและนาํขอ้มูลมา

วิเคราะห์ คน้หาปัญหาและประเมินความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยและใหก้ารดูแลตั้งแต่ก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัรวมถึงการดูแลต่อเน่ือง

ท่ีบา้น ตามแบบประเมินสมรรถนะผูป่้วยแรกรับ ของโรงพยาบาลแพร่ 

3.  การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแล (Development and 

coordination of the case plan) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้องเพื่อร่วมกันวางแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ตามแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical 

pathway) โดยแผนการดูแลประกอบดว้ย การกาํหนดวิธีการ ผูใ้ห้บริการ ระยะเวลาในการรักษาและ

แผนการจาํหน่าย ให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและลาํดบัความสําคญัของปัญหาตามความตอ้งการของ

ผูป่้วย แบ่งการพยาบาลออกเป็นการพยาบาลก่อนผ่าตดัและการพยาบาลหลงัผ่าตดั    กิจกรรมการ

พยาบาลก่อนผา่ตดั     

  4.  การดาํเนินการ (Implementation of the final plan) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีไดท้าํการ

ประเมิน ประสานงานและติดตามการดาํเนินงานของทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพให้ดาํเนินการ

ตามแผนการดูแล (Clinical pathway) ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ตามท่ีกาํหนดไวแ้ละมอบหมายให้

พยาบาลประจาํการดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลท่ีกาํหนดไว ้  ให้การพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาล

โดยอาศยั 1) การใช้คาํพูดชกัจูง 2) การเรียนรู้ผ่านตวัแบบ 3) ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จดว้ย

ตวัเอง และ 4) การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์  เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเกิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการปรับแกปั้ญหา ดา้นการลดความเครียด ดา้น

การตดัสินใจและดา้นการทาํชีวติใหเ้พลิดเพลิน และเม่ือผูป่้วยไม่เขา้ใจแนวทางการปฏิบติัตวัในการดูแล
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ตนเอง  ผูป่้วยสามารถสอบถามพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและหลงัจาํหน่าย

กลบับา้นและ นาํปัญหาท่ีพบมาร่วมกนัหาแนวทางการดูแล  

       5.  การประเมินผลและติดตาม (Evaluation and follow up) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

ประเมินและติดตามผลการดูแล   ปรับแผนการดูแลตามความต้องการและปัญหาของผูป่้วย ให้

คาํปรึกษาและประสานงานการดูแลอยา่งต่อเน่ืองกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ในขั้นตอนน้ีพบว่า ผูป่้วยและครอบครัวมีความพึงพอใจในการพยาบาลตาม

รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจสามารถปรึกษา 

 

       6.  การดาํเนินการต่อเน่ือง   (Continuous    monitoring   reassign and Reevaluation)  

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ประสานงานกบัหน่วยบริการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น การติดตามผลการดูแล

ต่อเน่ืองภายหลงัการจาํหน่าย โดยโทรศพัทติ์ดต่อเพื่อประเมินปัญหาและสรุปผลการดูแลผูป่้วย                   

ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม จาํนวน 30 คน  ติดตามสอบถามอาการผูป่้วยทางโทรศพัทห์ลงัจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 1 

สัปดาห์ และติดตามประเมินผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้

นมทั้ง 2 กลุ่มเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

    ผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 

            1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาโดยการผา่ตดั มาวเิคราะห์โดยใช้

สถิติการแจกแจงความถ่ี  หาค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) 

            2.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ระหวา่งกลุ่มท่ี

ไดรั้บการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบจดัการผูป่้วยรายกรณี  โดยใชส้ถิติ t -Test 

            3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลรวมจาํนวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบจดัการผูป่้วยรายกรณี โดย

ใชส้ถิติ t Test                  

สรุปผลการวจัิย 

1. ค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05โดยค่าเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ ซ่ึงสอดคลอ้ง
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กบัสมมุติฐานข้อท่ี 1 ท่ีว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลอง 

ภายหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสูงกวา่กลุ่มควบคุมภายหลงัการให้การพยาบาลแบบ

ปกติ 

           2. ค่าเฉล่ียจาํนวนวนันอนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่าง

กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 โดยค่าเฉล่ียจาํนวนวนันอนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมใน

กลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  น้อยกว่า  จาํนวนวนันอนใน

โรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 

ท่ีว่า จาํนวนวนันอนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองท่ีให้การพยาบาลตามรูปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีใหก้ารพยาบาลแบบปกติ 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

  ผูว้จิยัไดน้าํผลการศึกษามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

1.  จากผลการวจิยั  หลงัการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัในกลุ่มทดลอง   พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการ

ดูแลตามรูปแบบจดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ อยา่งมีนยัสําคญัท่ี

ระดบั .05  สามารถอภิปรายไดว้า่  ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบจดัการผูป่้วยราย

กรณี มีค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน เน่ืองจาก ผลของการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีท่ี

ผูว้จิยัและพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ไดจ้ดัทาํข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self   Efficacy ) ของแบนดูรา (Bandura,1997) โดยผูว้ิจยัส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน(Perceived Self   Efficacy ) ของแบนดูรา 

(Bandura,1997) ประกอบดว้ย 4 วธีิ  

       1)  การใช้คาํพูดชกัจูง (Verbal Persuasion)   เป็นกิจกรรมท่ีใชก้ารชกัจูงดว้ยคาํพูด  โดย

พยาบาล  ใช้วิธีการ อธิบายให้ความรู้และให้คาํแนะนาํ ในเร่ือง โรคมะเร็งเตา้นม   วิธีการรักษา  การ

ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  การ

ตรวจเตา้นมด้วยตนเอง  การติดตามผลการรักษา  การรักษาต่อเน่ือง และการดูแลตนเองท่ีบา้นหลงั

จาํหน่ายกลบับา้น  เพื่อใหผู้ป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม มีความรู้เก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัตวั จนผูป่้วยเกิด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัและสามารถดูแลตนเองได้

ถูกตอ้ง  การชกัจูงดว้ยคาํพูดและการสนับสนุน ให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วย เป็นแรงเสริมกระตุน้ให้ผูป่้วย 

กระทาํพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ในดา้นการปรับแกปั้ญหา การลดความเครียด การตดัสินใจ และการ
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ทาํชีวิตให้เพลิดเพลิน เพื่อให้ สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัได ้ในขั้นตอนน้ี พยาบาลปฏิบติับางคนยงั

ขาดทกัษะในการใชค้าํพดูและขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม จึงควรมีการพฒันา

ทกัษะในการให้คาํแนะนําแก่ผูป่้วยและครอบครัว และพฒันาความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย

เพิ่มเติม 

       2) การใช้ตวัแบบ (Modeling)   โดยให้กลุ่มผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมเรียนรู้จากตวัแบบจาก  

(1) คู่มือการปฏิบติัตวัสําหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม   (2)  ผูว้ิจยั  โดยการสาธิตการบริหารแขนขา้งท่ี

ได้รับการผ่าตดั  การสาธิตการดูแลท่อระบายสารคดัหลั่งและขวดสุญญากาศ รวมถึงการจดบนัทึก

ปริมาณสารคดัหลัง่   การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  (3)  ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการรักษาโดยการผา่ตดัเตา้

นมเหมือนกนั มาพดูคุยเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วย และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีประสบ

ความสําเร็จ ทาํให้ผูป่้วย  เกิดความรู้สึกวา่ เขามีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จไดถ้า้เขาพยายาม

จริงและไม่ย่อท้อ   เกิดการคล้อยตามและเกิดความมัน่ใจในสมรรถนะแห่งตน ว่าสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆได ้     จากตวัแบบท่ีผูป่้วยไดรั้บทาํใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้   มีแรงจูงใจเกิดความเช่ือมัน่ใน

สมรรถนะแห่งตน  ส่งผลให้ผูป่้วย สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องขณะอยู่ในโรงพยาบาลและหลัง

จาํหน่ายกลบับา้น ไม่เกิดภาวะแทรกชอ้นหลงัผา่ตดัสามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัไดอ้ยา่งปกติ    

       3)  ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) โดยการให้ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นม ไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง เช่น การบริหารแขนขา้งท่ีผา่ตดั การดูแลท่อระบายและการจดบนัทึก

ปริมาณสารคดัหลัง่ท่ีออกมาทุกวนั การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เม่ือผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมท่ีมีความ

ซบัซ้อนและยากข้ึน มีความพยายามมากข้ึนจนประสบความสําเร็จ จะทาํให้ผูป่้วยมัน่ใจและเช่ือมัน่ใน

สมรรถนะแห่งตน สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและดูแลตนเองไดเ้ม่ือจาํหน่ายกลบับา้น 

       4)  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotion Arousal)  การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การไดรั้บคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั การเขา้กลุ่ม ทาํให้ไดเ้ห็นแบบอยา่งจาก

ผู ้ป่วยอ่ืน (Bandura,1986) โดยให้ผู ้ป่วยเข้ากลุ่มกับผู ้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมด้วยกันเพื่อพูดคุย

แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเองท่ีประสบความสําเร็จ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั และ

เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามขอ้สงสัย     การใช้โทรศพัท์สอบถามอาการผูป่้วย  เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 

และภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  หลงัจาํหน่ายกลบับา้นได ้1  สัปดาห์  เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัให้

ถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  ทาํให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน 

ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง  

จากผลของการใช้รูปแบบการการจดัการรายกรณี ของ Powell (2000) ร่วมกบั แนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self   Efficacy ) ของแบนดูรา (Bandura,1997)  ในกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึง

ประกอบดว้ยกิจกรรม  4  ขั้นตอนคือ  ใชค้าํพูดชกัจูง (Verbal Persuasion)   การใชต้วัแบบ (Modeling)   
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ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences)  และการกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotion 

Arousal)     ส่งเสริมให้ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ไดรั้บรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ในดา้นการปรับแกปั้ญหา ( Coping) การลดความเครียด (Stress reduction)  การตดัสินใจ 

(Making Decision) การทาํชีวิตให้เพลิดเพลิน  ( enjoying  Life) สูงข้ึน โดยผูว้ิจยัได้เลือกใช้แบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจากเคร่ืองมือของมีนา ชูใจ (2552) โดยเป็นแบบ

ประเมินวดัการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฏี  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

Bandura (1997) โดยประเมินหลงัจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นได ้ 2 สัปดาห์และผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั

ท่ีแผนกผูป่้วยนอก จากผลการวจิยั ทั้ง 4  ดา้นพบวา่  

                      1) ดา้นการปรับแกปั้ญหา (Coping) ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้สรรถนะแห่งตน วา่

สามารถแก้ปัญหาในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองในการดํา เ นินชีวิตประจําว ันเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัไดสู้งข้ึน 

           2) การลดความเครียด (Stress Reduction) ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนวา่สามารถลดความเครียดได ้ โดยมีวิธีการลดความเครียดเฉพาะของตนเอง  เช่น การผอ่นคลาย

ความเครียด โดยการพูดคุยปรึกษากบัคนในครอบครัวและคนท่ีไวว้างใจได ้   การสวดมนต์  การทาํ

สมาธิ การออกกาํลงักายและการจินตนาการในส่ิงท่ีทาํใหเ้รามีความสุข 

           3)   การตดัสินใจ (Making Decision) ผูป่้วยผา่ตดัเตา้นม มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่า

ตนสามารถ ตดัสินใจ   เก่ียวกบัการเลือกใชว้ิธีการรักษา   การยอมรับการรักษา การปฏิบติัตามแผนการ

รักษาของแพทย ์  และการตดัสินใจในการเลือกใชว้ธีิการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของ

ตนเองหลงัผา่ตดัเตา้นม 

           4)   การทาํชีวิตให้เพลิดเพลิน (Enjoying life) ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมมีการรับรู้ว่าตน

สามารถทาํชีวิตให้มีความสุข   แสวงหาส่ิงท่ีช่วยให้ชีวิตมีความสุขเพลิดเพลินใจ    จากประสบการณ์

หรือทาํส่ิงใดๆใหก้บัตนเองในขณะเจบ็ป่วยนั้น เป็นช่วงเวลาท่ีมีความสุขในขณะในการดูแลตนเองหลงั

ผ่าตดัเตา้นม และมีกาํลงัใจในการรักษา ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมสามารถปรับตวักบัภาวะของโรคท่ี

เป็นอยูไ่ด ้

2.  ผลการศึกษาพบวา่ จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลอง

ท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดว้า่รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ท่ีผูว้ิจยัและพยาบาล

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาล ได้ร่วมกนัพฒันาโดยใช้กระบวนการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ตามแนวคิดของ Powell (2000)   ซ่ึงมี 6 ขั้นตอนคือ 1) การคดัเลือกผูป่้วย  2) การประเมินปัญหาสุขภาพ

ของผูป่้วย  3) การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูป่้วย   4) การ
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ดาํเนินการ   5)  การประเมินผลและติดตาม   6) การดาํเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตามและประเมินซํ้ า  เป็น

การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการติดตามผูป่้วยหลงัจาํหน่ายกลบับา้น ร่วมกบัแนวคิดของ JCAHO 

guideline   in best practice (อา้งถึงใน Brendle, 2007) มาใชเ้ป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้

นม   แบ่งการพยาบาลออกเป็นการพยาบาลก่อนผา่ตดัและการพยาบาลหลงัผา่ตดั   ให้การพยาบาลแบบ

องคร์วม โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง กิจกรรมการพยาบาลก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ 1) การเตรียมความพร้อม

ดา้นร่างกาย  2) การลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนและหลงัการผ่าตดั   และการพยาบาลหลงัผา่ตดั

ไดแ้ก่  1) การจดัการความเส่ียงและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2) การส่งเสริมความสุขสบายทั้งดา้น

ร่างกายและจิตใจ 3) การดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บสารนํ้ า 4) การจดัการความเจ็บปวด 5) การให้ความรู้แก่

ผูป่้วยและญาติในการฟ้ืนฟูและการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการวางแผนการจาํหน่าย  และใช้แผนการ

พยาบาลผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือในการให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพได้ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ   

ส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการสนับสนุน 4 ประการคือ  1) 

ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จไดด้ว้ยตวัเอง 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น 3) 

การชกัจูงดว้ยคาํพูด 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ส่งผลให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจและดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง   โดยผูว้ิจยัไดใ้ช้เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไดแ้ก่ 1) 

แผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 2) คู่มือแนวทางการใชก้ารจดัการรายกรณีในการให้การพยาบาล

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  3) คู่มือการปฏิบติัตวัสําหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม   ให้การพยาบาลผูป่้วย

ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น รวมถึงการติดตามอาการหลงัจาํหน่ายกลบับา้น ทาํให้

ผูป่้วยสามารถรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัได้ถูกต้อง สามารถ

กลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้  ส่งผลให้จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง  ดังนั้นสรุปได้ว่าการใช้

รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมสามารถลดจาํนวนวนันอนของผูป่้วยลงได ้ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  จิราพร  สอนไชย (2543)   ท่ีศึกษาถึงผลของการจดัการรายกรณีต่อการ

ทาํงานเป็นทีมของทีมสุขภาพ   ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล      โดย

ทาํการทดลองในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไส้เล่ือน โรงพยาบาลสงฆ ์จาํนวน 40 คน พบว่า จาํนวน

วนันอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ ,  พชัรี คงปลอด (2549)   ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีสําหรับ

ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจต่อจาํนวนวนันอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความพึงพอใจของ

พยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี จาํนวน 30 รายและพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ 

จาํนวน 20 คน ผลการวจิยัพบวา่ จาํนวนวนันอนของผูป่้วยกลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี

นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  , นิตยา  พยงุธรรม (2551)   ศึกษาผลของการจดัการรายกรณีใน

ผูป่้วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อจาํนวนวนันอนและความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพของผูป่้วย หอ
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ผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตวัอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยโรคระบบ

ทางเดินปัสสาวะ จาํนวน 15 คน ผลการศึกษาพบวา่ จาํนวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลโดย

ใชก้ารจดัการรายกรณีนอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ   และ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ  วรรณี  มาศศรี (2552)   ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่ งพาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและจํานวนวนันอนโรงพยาบาล ในแผนกอายุรกรรม

โรงพยาบาลมะการักษ ์กลุ่มตวัอย่างมี 2 กลุ่มคือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีร่วมดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพาในหอผูป่้วยอายุรกรรม จาํนวน 15 คน กลุ่มผูป่้วยท่ีสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาท่ีเขา้รับการรักษาใน

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมะการักษ ์จาํนวน 30 คน พบว่า จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

สูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพา โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพา นอ้ยกวา่จาํนวน

วนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 

 จากการวิจยัยงัพบว่า  บุคลากรทางการพยาบาลได้ให้ความสําคญัในการพฒันารูปแบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี  มีการร่วมแสดงความคิดเห็นและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนั    มีความพึง

พอใจและภาคภูมิใจ ในการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม มี

ความเขา้ใจรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี และเห็นความสําคญัของบทบาทพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย 

ในการเป็นผูป้ระสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ      มีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน   มีพยาบาล

ผูจ้ดัการผูป่้วยรับผิดชอบดูแลผูป่้วยเฉพาะ   ไม่เกิดการซํ้ าซ้อนในการให้การพยาบาล   พยาบาลได้มี

โอกาสพฒันาความรู้และทกัษะการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึน และสามารถนาํความรู้และ

ประสบการณ์ท่ีไดไ้ปพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยโรคอ่ืนต่อไป 

  การให้การพยาบาลตามรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ทั้ง  6 ขั้นตอน พบว่า ผูป่้วยและ

ครอบครัวใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล  มีความพึงพอใจต่อการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ให้การดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม   4 ขั้นตอน ได้แก่ 1)  ใช้คาํพูดชักจูง 

(Verbal Persuasion)  2) การใชต้วัแบบ (Modeling)  3) ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery 

Experiences)  และ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotion Arousal)     ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ

ทราบถึง ความรู้ในเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม   วิธีการรักษา  การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  การติดตาม

ผลการรักษา  การรักษาต่อเน่ือง และการดูแลตนเองท่ีบา้นหลงัจาํหน่ายกลบับา้น เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย

ผา่ตดัมะเร็งเตา้นม มีความสามารถในการดูแลตนเอง ในดา้น การรับประทานอาหารของผูป่้วยผา่ตดัเตา้

นม การออกกาํลงักายเพื่อบริหารแขนขา้งท่ีผ่าตดั การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  การดูแล

ตนเองต่อเน่ืองหลงัจาํหน่ายกลบับา้น    ระยะวนันอนโรงพยาบาล  และผูป่้วยไดรั้บการฝึกทกัษะท่ี
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จาํเป็นในการดูแลตนเอง ทาํใหผู้ป่้วย มีความมัน่ใจ ในการปฏิบติัตวั เพื่อดูแลตนเองขณะอยูโ่รงพยาบาล

และหลงัจาํหน่ายกลบับา้นสามารถกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน  และลดค่าใชจ่้ายในการรักษา 

สรุปไดว้า่ การใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผา่ตดั ทาํให้

ผูป่้วยสามารถรับรู้ความสามารถของตนเองสูงข้ึน   เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง

ต่อเน่ือง สามารถกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นได ้  ส่งผลให้จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง และลดการ

ใชท้รัพยากรของโรงพยาบาลดว้ย 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า การใช้รูปแบบการจัดการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม                   

ทาํให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมสูงข้ึน ผูป่้วยสามารถ

ดูแลตนเองไดดี้ข้ึนส่งผลใหจ้าํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั  

ผูว้จิยัขอเสนอแนะดงัน้ี 

1.  ดา้นการบริหาร 

1) ควรมีการนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีไปใช้ในผูป่้วยอ่ืนๆเพื่อลดจาํนวนวนั

นอนและตน้ทุนค่าใชจ่้ายของผูป่้วย 

2) ควรมีการนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีไปใช้ในผูป่้วยอ่ืนเพื่อเพิ่มสมรรถนะ

แห่งตนของผูป่้วยในการดูแลตนเอง 

2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล     ควรให้ความรู้เร่ืองรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ไปใชใ้นการ

ปฏิบติังาน เพื่อพฒันาบุคลากร 

           3.  ดา้นการวจิยั  

       1)   ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนๆท่ีเกิดจากผลของการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี เช่น 

ความพึงพอใจของพยาบาล ความพึงพอใจของผูป่้วย คุณภาพชีวติของผูป่้วย  

       2)   ควรมีการศึกษาวจิยั ต่อเน่ืองเพื่อพฒันางานต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 

 

รายช่ือ ตําแหน่ง 
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มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

3. ดร. กญัญารัตน์  ผึ่งบรรหาร               พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ หอผูป่้วย ICUศลัยกรรม

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจยั    ผลของการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมต่อการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมและจาํนวนวนั

นอนโรงพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ 

ช่ือผูว้จิยั    นางสุภารัตน์  หม่ืนโฮ้ง(สาขาการบริหารการพยาบาล)  คณะพยาบาลศาสตร์    

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สถานท่ีติดต่อผูว้ิจยั (ท่ีทาํงาน)     หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ ตาํบลในเวียง อาํเภอเมือง

จงัหวดัแพร่  54000 

                      (ท่ีบา้น)   บา้นเลขท่ี 57 หมู่ 4 ตาํบลทุ่งโฮง้ อาํเภอเมือง จงัหวดัแพร่  54000 

โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน)   054-533500  ต่อ 3103,3104 

โทรศพัทมื์อถือ           081-6818625     E-mail Address:  suparat_jack@hotmail.co.th  

เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 

 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้าํยนิยอมในการวจิยัประกอบดว้ยคาํอธิบายดงัต่อไปน้ี 

1. ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวิจยั   ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั มีความจาํเป็น

ท่ีท่านควรทาํความเขา้ใจว่างานวิจยัน้ีทาํข้ึน   เพื่อศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี

ในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

และจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ กรุณาใช้เวลาในการอ่าน

ขอ้มูลต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนไดต้ลอดเวลา  

2. โครงการน้ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั    เพื่อศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีใน

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

และจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ โดยเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง 

แบบ 2 กลุ่ม มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วดัหลงัการใชก้ารพยาบาลแบบปกติในกลุ่มควบคุมกบัหลงั

การใชก้ารพยาบาลแบบจดัการผูป่้วยรายกรณีในกลุ่มทดลอง 

3. วตัถุประสงคข์องการวจิยัเพื่อ เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นม, เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในกลุ่ม

ควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มตวัอยา่งหลงัการใชรู้ปแบบการใชรู้ปแบบการจดัการ
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และเพื่อเปรียบเทียบจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ก่อนและหลงัการใช้

รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

 ประชากร  : ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 กลุ่มคือ  ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษา

โดยการผ่าตดัเตา้นมและมีท่อระบายสารคดัหลัง่จากแผล  และพยาบาลประจาํการหอผูป่้วยศลัยกรรม

หญิงโรงพยาบาลแพร่ 

 กลุ่มตวัอย่าง  : กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัและมีท่อระบายสารคดั

หลัง่จากแผล ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่   แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คนและกลุ่ม

ทดลอง 15 คน 

5.  กระบวนการวจิยัท่ีกระทาํต่อกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั    ผูด้าํเนินการวิจยัคือ 

นางสุภารัตน์ หม่ืนโฮง้ และพยาบาลประจาํหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่    ทาํการคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงและตรงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด

ไว ้  โดยเป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 15 คน กลุ่มทดลองจาํนวน 15 คน รวมจาํนวนทั้งส้ิน 30 คน โดยการ

ดาํเนินการวจิยัแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

     1)  การเตรียมความพร้อมในการจดับริการตามรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  เป็นการ

เตรียมความพร้อมของพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ โดยให้ความรู้ความเขา้ใจ 

ในการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  พยาบาลร่วมกนัวางแผนจดัทาํแผนการ

ดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

     2)  การเตรียมวางแผนบริการพยาบาลตามการพยาบาลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  โดย

ขั้นเตรียมการ มีการจดัทาํโครงการ การพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้

นมเพื่อและจดัทาํแผนการอบรมเร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมแก่พยาบาล

หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง     เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี และ

ร่วมกนัจดัทาํแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม, คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นม และคู่มือการปฏิบติัตวัสําหรับผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม นาํเคร่ืองมือการทดลองท่ีสร้างข้ึนให้

ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ หลงัการตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขแลว้นาํไปทดลองใช ้จากนั้นดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมจาํนวน 15 คนและกลุ่มทดลอง จาํนวน 15 คน 
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6.  การเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีมีประโยชน์ต่อการจดัระบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ เป็นแนวทางใน

การให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดจาํนวนวนันอนใน

โรงพยาบาล 

      7.   การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัเป็นโดยสมัครใจ    และสามารถ

ปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กขณะ  

     8.   หากท่านมี ขอ้สงสัยสามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมไดโ้ดยติดต่อผูว้ิจยัคือ                             นาง

สุภารัตน์  หม่ืนโฮง้   ไดต้ลอดเวลา    หมายเลข  081-6818625  และหากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็น

ประโยชน์และโทษต่อการวิจยั  ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว  เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ทบทวนว่ายงัสมคัรใจจะอยู่ในงานวจัิยต่อไปหรือไม่ 

     9. ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลับ   หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม

ขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน 

     10. การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีค่าใชจ่้ายตอบแทนใหแ้ก่ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

     11. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียน ไดท่ี้คณะกรรมการวิจยัและ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์      กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 

2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62   ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์0-2218-8147 โทรสาร 0-

2218-8147   E-mail: eccu@chula.ac.th 

 

                                                                     ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

     ทาํท่ี....................................................................... 

วนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขที่ ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั…................…… 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี  ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ช่ือโครงการวิจยั              ผลของการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมต่อ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลแพร่ 

ช่ือผูวิ้จยั      นาง สุภารัตน์  หม่ืนโฮง้ 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ  57   หมู่ 4 ตาํบล ทุ่งโฮง้ อาํเภอ เมือง จงัหวดัแพร่   

โทรศพัท ์   081-6818625 

 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บ

การปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดย

ตลอด และได้รับคาํอธิบายจากผูวิ้จยั จนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยขา้พเจา้ยนิยอมให้ความร่วมมือ

ในการทาํวิจยัและยนิยอม  ตอบแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะ

ไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน  

ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลใดๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูวิ้จยัจะเกบ็รักษาเป็นความลบั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะ

นาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 

62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศพัท ์0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร  0-2218-8147   E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และสาํเนาหนงัสือ

แสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

 

    ลงช่ือ....................................................... 

                (.นางสุภารัตน์  หม่ืนโฮง้) 

                            ผูวิ้จยัหลกั 

ลงช่ือ............................................................. 

         (............................................................) 

                       ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 

  

 ลงช่ือ............................................................. 

      (............................................................) 

                                     พยาน 
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ภาคผนวก  ค 

ตวัอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
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ส่วนที่ 1 การพฒันารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ีประกอบด้วย 2 ชุด 

คอื 

  ชุดที่  1   โครงการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร  ‘‘การพฒันารูปแบบการจดัการ

ผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม” 

  ชุดที่  2   แผนการอบรมการพฒันารูปแบบการจดัการผู้ป่วยรายกรณใีน

ผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 

 

ภาคผนวก ค 1 

ชุดที ่1  

โครงการอบรมเชิงปฏบัิติการ 

เร่ือง 

   การพฒันารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 

ช่ือโครงการ    การพฒันารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

1. หลกัการและเหตุผล 

หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่   ให้บริการผูป่้วยสามญัทางศลัยกรรม เพศหญิงและ

ผูป่้วยเด็กทั้งหญิงและชาย อายุ  1 - 15 ปี   มีจาํนวนเตียง 32 เตียง พยาบาลวิชาชีพ  14 คน   พยาบาล

เทคนิค 1 คน   มีอตัราการครองเตียงในแต่ละเดือนเฉล่ีย  90 - 110    ในปี 2552, 2553 และ 2554   มี

จาํนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหญิง จาํนวน180, 204 และ 225 คนตามลาํดบั (เวชระเบียนโรงพยาบาลแพร่, 

2554) ส่วนใหญ่รักษาโดยการผ่าตดัร่วมกบัการให้ยาเคมีบาํบดั  รักษาโดยการผ่าตดัแบบ  Modified  

Radical  Mastectomy  โดยมีผูป่้วยมารับการผา่ตดั  ปี พ.ศ. 2552, 2553, 2554  จาํนวน 75, 78, 84 ราย 

ตามลาํดบั (เวชระเบียนหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่, 2554) ซ่ึงพบวา่ จาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้มา

รับการรักษาโดยการผา่ตดัมีจาํนวนเพิ่มสูงข้ึนเป็นลาํดบั  หลงัผา่ตดัเตา้นมผูป่้วยจะมีแผลท่ีหนา้อกและมี

ท่อระบายออกจากแผล 2 สายต่อกบัขวดสูญญากาศ เพื่อระบายสารคดัหลัง่และป้องกนัการคัง่อยูใ่ตแ้ผล 

ซ่ึงมีโอกาสเกิดแผลบวมและเน้ือแผลเน่าได ้ ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลจนกระทัง่สารคดัหลัง่แห้งและ

แพทยพ์ิจารณาใหถ้อดท่อระบายออกหมดทั้ง 2 เส้นถึงจะสามารถกลบับา้นได ้ ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งนอน

รักษาตวัในโรงพยาบาลนาน  ปัจจุบนัผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาล

แพร่ มีจาํนวนวนันอน 8 วนั ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์ช้ีวดัของโรงพยาบาลท่ีกาํหนดไวคื้อ  5 วนั  การดูแลผูป่้วย

ผ่าตดัมะเร็งเตา้นมท่ีผ่านมาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่มีการมอบหมายงานเป็นทีม

(Team nursing)  ร่วมกบัมอบหมายตามหนา้ท่ี (Functional nursing) ซ่ึงการมอบหมายงานเป็นทีมเป็น

วิธีการทาํงานเป็นกลุ่ม โดยมีพยาบาลเป็นหัวหน้าทีมร่วมวางแผนการพยาบาล ร่วมปรึกษา ติดตาม 

ประเมินผลและติดต่อประสานงาน และการมอบหมายงานตามหน้าท่ี เป็นวิธีการมอบหมายงานให้

พยาบาลแต่ละคนทาํงานตามหน้าท่ี โดยเน้นการปฏิบติักิจกรรมแก่ผูป่้วยเพียง 1 - 2 คน ตามขอบเขต



108 

 

ความสามารถ จากการปฏิบติังานพบวา่รูปแบบการมอบหมายงานแบบทีมยงัไม่ชดัเจน พยาบาลยงัเขา้ใจ

บทบาทหนา้ท่ี ของตนเองไม่ชดัเจน  ในการทาํงานแบบทีมพยาบาลจะหมุนเวียนกนัดูแลผูป่้วย  ทาํให้

เกิดความซํ้ าซอ้น  การปฏิบติัการพยาบาลเป็นลกัษณะต่างคน ต่างปฏิบติัไม่เป็นแนวเดียวกนั แต่ละสาขา

วชิาชีพต่างดูแลผูป่้วยตามหนา้ท่ีของตน  ขาดการประสานงานกนัระหวา่งทีมสุขภาพ  เม่ือเกิดปัญหาใน

การดูแลผูป่้วยไม่มีผูรั้บผดิชอบในการจดัการการดูแลและติดต่อกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์

ปัญหา ร่วมกนัวางแผนในการดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมปัญหาและมีความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา ขาด

แนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน   ผูป่้วยและญาติไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา ทาํให้ไม่ไดรั้บ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง  การดูแลไม่ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวทาํให้

ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการดูแลตนเองหลงัจาํหน่ายกลบับา้น   ส่งผลให้ผูป่้วยไม่พร้อมท่ีจะกลบัไป

ดูแลตนเองต่อท่ีบา้น  ทาํให้ตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน   ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน   การ

พฒันาระบบบริการพยาบาลและนํานโยบายของโรงพยาบาลแพร่สู่การปฏิบติั  โดยยึดผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง  เนน้การพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม  ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม  

ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและต่อเน่ืองจนถึงหลงัจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น มีการประสานการทาํงาน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย  เพื่อร่วมกนักาํหนดแผนการพยาบาลผูป่้วย 

(Clinical pathway) ร่วมกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมโดยให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการดูแลรักษาตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้

ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพเหมาะสมและครอบคลุมกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย   ให้การพยาบาล

โดยยึดผูป่้วยเป็นหลกัครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัความ

เจบ็ป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพ  ใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ซ่ึงรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี( case 

management) เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีนาํมาใช้เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลโดยมีพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณี (Nurse case manager)  เป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัการการดูแลและติดต่อประสานงานกบัทีมสห

สาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์ปัญหา  ร่วมกนัวางแผนในการดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมปัญหาและมีความ

ต่อเน่ืองในการดูแล  และสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตามปกติได ้(Powell,2000)   

การจดัการผูป่้วยรายกรณี (Case management) เป็นรูปแบบการทาํงานท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้การ

ดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วย เป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง

ไดอ้ย่างเหมาะสม   เป็นกระบวนการท่ีช่วยสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยรวมทั้งญาติ 
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ทาํให้ไดรั้บทราบปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว และสามารถนาํมาวางแผนในการ

แก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกัน  

(Powell, 2000)   มุ่งเน้นการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดว้ยศลัยแพทย ์

วิสัญญีแพทย ์รังสีแพทย ์นกัโภชนาการ นกักายภาพบาํบดั นกัสังคมสงเคราะห์ และพยาบาล ร่วมกนั

จดัทาํแผนการดูแล (Clinical pathway) ใหเ้หมาะสมในการจดัการดูแลผูป่้วยแต่ละรายท่ีเขา้รับการรักษา

ตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่ภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager)  เป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัการการดูแลและติดต่อประสานงาน

กบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์ปัญหา  ร่วมกนัวางแผนในการดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมปัญหา

และมีความต่อเน่ืองในการดูแลเพื่อเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยให้มีคุณภาพ  และมีอาํนาจในการ

ตดัสินใจ สามารถให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการรักษาไดถู้กตอ้ง ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ จึง

ไดเ้ลือกรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกบัแนวคิดของ JCAHO guideline   in best practice (อา้ง

ถึงใน Brendle, 2007) มาใชเ้ป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม   แบ่งการพยาบาลออกเป็น

การพยาบาลก่อนผ่าตดัและการพยาบาลหลงัผ่าตดั   ให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยยึดผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง กิจกรรมการพยาบาลก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ 1) การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย  2) การลดความ

วติกกงัวลของผูป่้วยก่อนและหลงัการผา่ตดั   และการพยาบาลหลงัผา่ตดัไดแ้ก่  1) การจดัการความเส่ียง

และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2) การส่งเสริมความสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 3) การดูแล

ผูป่้วยให้ไดรั้บสารนํ้ า 4) การจดัการความเจ็บปวด 5) การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการฟ้ืนฟูและ

การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการวางแผนการจาํหน่าย  และใช้แผนการพยาบาลผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือใน

การให้การพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการโดย กระบวนการจดัการผูป่้วยราย

กรณี ตามแนวคิดของ Powell (2000)  มี 6 ขั้นตอนคือ 1) การคดัเลือกผูป่้วย  2) การประเมินปัญหา

สุขภาพของผูป่้วย  3) การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแลผูป่้วย   4) 

การดาํเนินการ   5)  การประเมินผลและติดตาม   6) การดาํเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตามและประเมินซํ้ า

โดยผลของการให้การจดัการรายกรณีทาํให้ผูป่้วยลดจาํนวนวนันอนลง (จินตนา ยูนิพนัธ์, อญัชัญ 

ไพบูลย,์ 2546)   เป็นการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการติดตามผูป่้วยหลงัจาํหน่ายกลบับา้น  

จากการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีสําหรับผูป่้วยผ่าตดัล้ินหัวใจของ 

พชัรี คงปลอด (2549) พบว่าจาํนวนวนันอนลดลง ความพึงพอใจของผูป่้วยและพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณี  มาศศรี (2552) ท่ีศึกษา ผลของการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีใน

ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลพบว่า  

จาํนวนวนันอนลดลงและความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มข้ึน  และผลการศึกษาของ Lev et al.,(2001) ท่ี

ไดศึ้กษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภาพชีวิตและกลุ่มอาการรบกวนในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัในคร้ังแรก จาํนวน 56 รายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ท่ีพบผูป่้วย 5 คร้ัง ใน 1 เดือนแบ่งการวดัออกเป็น 4 ระยะ คือ 4 เดือนแรกและอีก 8 เดือนถดัไป 

ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ไดรั้บเคมีบาํบดัสูงข้ึน และกลุ่มอาการรบกวนลดลง  จึงไดน้าํรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการผูป่้วย

รายกรณีร่วมกบัการการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมตามแนวคิดของ Brendle (2007) มาเป็น

รูปแบบการใหก้ารพยาบาลส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและสามารถดูแลตนเองได ้ 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy)  เป็นแนวทางสําคญัท่ี Bandula (Bandula,1997) 

พฒันามาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Therory)  โดยใหค้วามหมายในการรับรู้แห่ง

ตนว่า เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายตามท่ี

กําหนด เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะทําให้บุคคลนั้ นมีความมุ่งมั่นท่ีจะกระทํา

พฤติกรรม ในการเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูป่้วย พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการส่งเสริม

การพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดก้ระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีกาํหนด เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สูงก็จะทาํให้บุคคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะกระทาํพฤติกรรม โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีใน

การใหก้ารพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการสนบัสนุน 4 ประการ

คือ  1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จไดด้ว้ยตวัเอง 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จาก

ผูอ่ื้น 3) การชกัจูงดว้ยคาํพูด 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจและดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง  

ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม เป็นการดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้มาในหอผูป่้วยรวมถึง

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลจึงจาํเป็นตอ้งให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพเพื่อให้

ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมาย   จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วย
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รายกรณี (case  management) ในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  โดยใชแ้นวคิดของ Powell (2000) ร่วมกบั 

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยก่อนผ่าตดั

และหลงัผา่ตดัของ JCAHO guideline in best practice ( Brendle, 2007) มาพฒันารูปแบบการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมหอผูป่้วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่เพื่อให้ผูป่้วย

สามารถรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ส่งผลให้จาํนวนวนั

นอนโรงพยาบาลลดลง   โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาเป็นแนวทางการปฏิบติั

สาํหรับผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมใหมี้คุณภาพ นาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป 

2. วตัถุประสงค์ 

1)  เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรม มีความรู้ ความเขา้ใจการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

2)  เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถร่วมกนัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมโดยใช้

แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

3)   เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีไปใชใ้นการปฏิบติัจริง 

3. ผู้รับผดิชอบโครงการ 

นางสุภารัตน์  หม่ืนโฮง้   นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต   สาขาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

อาจารยท่ี์ปรึกษา     ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุวณีิ ววิฒัน์วานิช 

4. ผู้เข้าร่วมโครงการ 

พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร่ จาํนวน  14 คน 

5. วทิยากร          นางสุภารัตน์  หม่ืนโฮง้ 

6. ทีป่รึกษาโครงการ 

นาง สุที ดวงจิต หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง  โรงพยาบาลแพร่ 

7. กาํหนดการจัดอบรม 

          วนัท่ี  7-8   มกราคม   2556 

8. สถานทีจั่ดอบรม 

หอ้งประชุม กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลแพร่ 

     9. วธีิการจัดอบรมและส่ือการอบรม 

         วธีิการอบรม    1) การบรรยาย 
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                                       2) ประชุมกลุ่มและปฏิบติั 

              ส่ือการอบรม   1) เคร่ืองฉาย LCD 

                                      2) คอมพิวเตอร์ 

10. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1) ไดรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  

2)  เป็นแนวทางในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ 

 

11. การประเมินผล 

1)  สังเกตความสนใจของในการเขา้ร่วมโครงการ 

2)  สังเกตจากการมีส่วนร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็น 

12. งบประมาณ 

1) ค่าเอกสารท่ีใชใ้นการอบรม  14 ชุดๆละ 50 บาท                   เป็นเงิน         700         บาท 

2) ค่าอาหารวา่ง 2 ม้ือ ม้ือละ 30 บาท x 14 ชุด                            เป็นเงิน          840        บาท 

     รวมเป็นเงินทั้งส้ิน                                                                                       1,540      บาท 

                                   

  ผูเ้สนอโครงการ…………………………. 

                                                                                                     (นางสุภารัตน์  หม่ืนโฮง้) 

  ผูเ้ห็นชอบโครงการ.................................... 

                                                                                                           (นางสาวสุดารัตน์  สุธราพนัธ์) 

                                                                                                                     หวัหนา้พยาบาล  

                                                                                                 ผูอ้นุมติัโครงการ.................................... 

(นายแพทยว์นัชยั  ลอ้กาญจนรัตน์ ) 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแพร่ 
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กาํหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ือง 

การพฒันารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

วนัที ่  7 - 8   มกราคม    พ.ศ.   2556 

เวลา 13.00 - 16.30 น. 

ห้องประชุม กลุ่มงานศัลยกรรม  โรงพยาบาลแพร่ 

 

วนัที ่/เวลา รายการ 

13.00 - 13.20 น. 

13.20 - 13.30 น. 

13.30 - 13.40 น. 

 

13.40 - 15.00 น. 

 

15.00 - 15.15 น. 

15.15 - 15.45 น. 

15.45 - 16.00 น. 

 

16.00 - 16.30 น. 

 

16.00 น. 

ลงทะเบียนและรับเอกสาร 

แนะนาํโครงการโดย นางสุภารัตน์  หม่ืนโฮง้ 

พิธีเปิดการอบรมโดย นางวจันา ทุ่งส่ี  ผูต้รวจการพยาบาลแผนกศลัยกรรม 

โรงพยาบาลแพร่ 

บรรยายเร่ือง  แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

โดย นางสุภารัตน์  หม่ืนโฮง้ 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 

การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

กิจกรรมกลุ่มนาํเสนอรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

ประชุมกลุ่มร่วมกนัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

รวบรวมปัญหาขอ้เสนอแนะและสรุปแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง 

เตา้นมโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

ปิดการประชุม 
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ภาคผนวก ค 2 

ชุดที่  2    แผนการอบรมเร่ืองการจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตดั

มะเร็งเต้านม  
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ส่วนที่ 2    รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณผู้ีป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ประกอบด้วย 3 ชุด คือ 

                   ชุดที ่   1    แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 

ชุดที่    2    คู่มือการจดัการผู้ป่วยรายกรณ ี(Case management) ใน 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 

ชุดที่    3    คู่มือการปฏบิัตติวัสําหรับผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 

ชุดที่    4    แบบกาํกบัการทดลอง 
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ภาคผนวก ค 3 

ชุดที่    1    แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 
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ภาคผนวก ค 4 

ชุดที่  2   คู่มอืการจดัการผู้ป่วยรายกรณ ี(Case management) ในการดูแล 

               ผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 
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คํานํา 

 

คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมน้ี จดัทาํข้ึนเพื่อพฒันาคุณภาพบริการ

ในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมอยา่งต่อเน่ือง โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระสานงานกบัทีมสห

สาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย ความสําคญัของการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วย

รายกรณีในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม วิธีการใช้คู่มือ  แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผ่าตดั

มะเร็งเตา้นม คาํจาํกดัความของการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีและแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดั

มะเร็งเตา้นม    บทบาทหนา้ท่ีของทีมสหสาขาวชิาชีพ   ขั้นตอนการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี

ในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเพื่อใหมี้ความรู้ความเขา้ใจและใชเ้ป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้

นมใหมี้คุณภาพต่อไป 

 

 

 

นางสุภารัตน์   หม่ืนโฮง้ 
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การจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

        มะเร็งเตา้นมเป็นโรคเร้ือรังและตอ้งใช้เวลานานในการรักษาและติดตามผล  ส่วนใหญ่รักษาโดย

การผ่าตดัเตา้นมร่วมกบัการให้ยาเคมีบาํบดั  (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2554) พยาบาลเป็นบุคคลท่ีอยู่

ใกล้ชิดกบัผูป่้วย  ตั้งแต่ระยะแรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั ระยะหลงั

ผา่ตดั ระยะเตรียมผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้นรวมถึงการติดตามผูป่้วยหลงัจาํหน่ายกลบับา้น    ดงันั้นทีม

การพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาและผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและหลงัจาํหน่ายกลบับา้น  การพฒันาระบบบริการพยาบาล

และนาํนโยบายของโรงพยาบาลสู่การปฏิบติั  โดยเนน้การพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม   ยึดผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพเหมาะสมและครอบคลุมกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย   

โดยพยาบาลเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันาระบบบริการพยาบาล   รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี( 

case management) เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีถูกนาํมาใชเ้พื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล  และสามารถแกไ้ข

ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตามปกติได ้(Powell,2000)  โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระสานงาน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย การดูแล

ต่อเน่ืองครบวงจรจากโรงพยาบาลสู่บา้นหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆท่ีมีคุณภาพ ต่อไป 

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จึงไดน้าํการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นมเพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้ง   สามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั และป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนส่งผลให้จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง  รวมถึงมีแนวทางการดูแล

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมสาํหรับพยาบาลท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

วธีิการใชคู้่มือ 

1. คู่มือน้ีใชเ้ป็นแนวทางในการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง

เตา้นมของทีมการพยาบาล โดยมีแผนการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีร่วมกนัสร้างข้ึน 

2. ทีมพยาบาลท่ีใชคู้่มือน้ีประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ี

ใหก้ารดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 
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การจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

 

แนวคิดและหลกัการการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

การจัดการผู ้ป่วยรายกรณี เป็นแนวคิดให้บริการอย่างเป็นระบบท่ีเน้นในเร่ืองการ

ติดต่อส่ือสารและการประสานงานระหว่างผูใ้ห้บริการในสาขาวิชาต่างๆ เพื่อท่ีจะมุ่งให้บริการท่ีมี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพ ท่ีสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายในการให้บริการท่ีเหมาะสมและบริการท่ีเขา้ถึง

ผูรั้บบริการทุกคน การจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นแนวทางในการจดัการบริการดูแลผูป่้วยท่ีมีกรอบ

แนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจดัการ (Manage care) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดน้ีจาํเป็นตอ้งมี

การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการทาง

สุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยมีแผนการดูแลท่ี

กาํหนดร่วมกันเป็นตวัควบคุมการใช้ทรัพยากรทาํให้ลดความซํ้ าซ้อนในการปฏิบติังาน เกิดความ

ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้สามารถควบคุมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วยและ

ควบคุมค่าใชจ่้ายได ้(จินตนา  ยนิูพนัธ์ และ อญัชญั  ไพบูลย,์ 2546) 

การมอบหมายในการจดัการดูแลบนหอผูป่้วย โดยใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ผู ้

บริการการพยาบาลมอบหมายให้พยาบาลผูจ้ดัการสามารถจดัการดูแล โดยมีเป้าหมายให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ี

ตอ้งการ การบรรลุผลท่ีตอ้งการ  ผูบ้ริหารการพยาบาลจะทาํหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานพยาบาลผูจ้ดัการท่ีให้

การดูแลระหว่างหอผูป่้วยและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้พยาบาลผูจ้ดัการให้การดูแลตรวจตราและ

ประสานการดูแลเพื่อผูป่้วยจะไดรั้บการจาํหน่ายในเวลาท่ีกาํหนด ดว้ยความปลอดภยั โดยมีแผนการ

ดูแลเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บผลลพัธ์การดูแลท่ีดี 

       1.    จุดมุ่งหมายของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

             การจดัการผูป่้วยรายกรณี เป็นระบบการจัดการบริการดูแลผูป่้วยท่ีมีกรอบแนวคิด

พื้นฐานจากการดูแลเชิงจดัการ (Manage care) ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าใชจ่้ายท่ี

เหมาะสม ซ่ึงการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดระบบน้ีจาํเป็นตอ้งมีการประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพ

ในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการหรือปัญหาสุขภาพของผูป่้วยทั้งองค์รวม โดย

กิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย ภายในระยะเวลา

ท่ีกาํหนด โดยมีแผนการดูแลท่ีกาํหนดร่วมกนัระหว่างสาขาวิชาชีพ และมีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยเป็นผู ้

ประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้ งแต่แรกรับหรือตั้ งแต่ก่อนรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จนกระทัง่ผูป่้วยจาํหน่าย กลบับา้น หรือส่งต่อใหห้น่วยบริการสุขภาพในชุมชน 

                          ประโยชน์หรือจุดมุ่งหมายของการจดัการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดน้ีจะส่งผลให้คุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยดีข้ึน ผูป่้วยพึงพอใจในคุณภาพท่ีไดรั้บ เจา้หนา้ท่ีพึงพอใจในผลงาน นอกจากน้ีระบบยงั
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เน้นการจดัการ การใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม โดยใช้แผนการดูแลท่ีกาํหนดร่วมกนั 

เป็นตวัควบคุมการใชท้รัพยากร เพื่อลดความซํ้ าซ้อนของกิจกรรมและให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแล

ในแต่ละสาขาวิชาชีพและระหว่างสาขาวิชาชีพ จึงส่งผลให้สามารถควบคุมระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล และควบคุมค่าใชจ่้ายได ้รวมทั้งการบริการท่ีสะดวกรวดเร็วดว้ย (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 

2543) 

            2.   องค์ประกอบของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

        การจดัการผูป่้วยรายกรณีมีองคป์ระกอบสาํคญั 3 ประการ คือ 

           2.1  การประสานความร่วมมือของบุคลากรในทมีสุขภาพระหว่างสาขาวิชาชีพในการดูแล 

(Collaborative multidisciplinary team) เป็นความร่วมมือกนัระหว่างผูใ้ห้บริการในทีมสุขภาพ ซ่ึง

มิไดห้มายถึงเฉพาะการประสานงานหรือการรายงานอาการผูป่้วยเท่านั้น แต่จะหมายถึงความร่วมมือ

ร่วมใจในการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน เพื่อกาํหนด

งาน และการประเมินผลสําเร็จ รวมทั้งการเตรียมบุคลากรในทีมเพื่อให้ดาํเนินงานตามบทบาทหน้าท่ี

และแผนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีกาํหนดร่วมกนั 

           2.2  แผนการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case management plan) ซ่ึงบุคลากรในทีมสุขภาพ

ร่วมกนักาํหนดข้ึนสําหรับเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย โรคหรือกลุ่มอาการ แผนการดูแลผูป่้วย

ของทีมสหสาขาวิชาชีพแต่ละแห่งจะมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั แต่จะมีส่วนประกอบหลกัท่ีเหมือนกนั 4 

ส่วน ไดแ้ก่ 

      ส่วนท่ี 1 แสดงช่ือโรคหรือกลุ่มอาการ และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดย

เฉล่ีย (Expected length of stay) 

      ส่วนท่ี 2 แสดงปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงครอบคลุมปัญหาสุขภาพ ดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

      ส่วนท่ี 3 แสดงผลลัพธ์ท่ีคาดหวงั อาจมีเฉพาะผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัเม่ือส้ินสุดการดูแล

รักษาพยาบาล หรือกาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละช่วงเวลา 

     ส่วนท่ี 4 แสดงกิจกรรมหลกั ท่ีจาํเป็นในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรค หรือกลุ่มโรค

นั้นๆ ในแต่ละช่วงเวลา ซ่ึงอาจเป็นวนั หรือนาที หรือสัปดาห์ 

2. 3   พยาบาลผู้ จัดการผู้ป่วย (Nurse case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีทาํ

หนา้ท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ร่วมกบับุคลากรสาขาวิชาชีพต่างๆ ท่ีปฏิบติังานใน

หอผูป่้วยนั้น มีความรู้พื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหว่างแพทย ์พยาบาล และทีม

สุขภาพอ่ืนๆ ไดดี้ สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย โดยพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยจะ

ใช้แผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้า (Clinical pathway) เป็นแนวทางการดูแลรวมทั้งเป็นผูติ้ดต่อส่ือสาร 
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ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินปัญหาผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ืองและใหไ้ดผ้ลลพัธ์การดูแลผูป่้วยตามท่ีวางไว ้

คําจํากดัความ 

1.   รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด หมายถึง กระบวนการ 

การดูแลพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัและการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ มุ่งเน้นความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันจดัทาํ

แผนการดูแล(Clinical pathway)ให้เหมาะสมในการจดัการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมแต่ละรายท่ีเขา้

รับการรักษาตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่ภายหลงัจาํหน่ายกลบับา้น  โดยมีพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager) เป็นผูรั้บผิดชอบในการจดัการการดูแลต่อเน่ืองและติดต่อ

ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมให้มีคุณภาพ โดย

ใชก้รอบแนวคิดกระบวนการจดัการผูป่้วยรายกรณีของ Powell(2000)โดยมีการดาํเนินการ  6 ขั้นตอน 

ร่วมกบัการบูรณาการการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมของ JCAHO guideline   in best practice (อา้งถึง

ใน Brendle, 2007) ดงัน้ี 

1.1  การคดัเลือกผูป่้วย ( case   selection) หมายถึง การคดัเลือกผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัโรคจากแพทย ์และไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัเตา้นม และหลงัผา่ตดั ผูป่้วยมีท่อระบายสารคดั

หลัง่ต่อขวดสูญญากาศและตอ้งคาท่อระบายไวจ้นกระทัง่สารคดัหลัง่แหง้  ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด 

1.2  การประเมินภาวะสุขภาพ(Assessment/ problem identification) หมายถึง พยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีประเมินสภาพผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ   ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยและ

นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ คน้หาปัญหาและประเมินความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคลร่วมกบัทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยและให้การดูแลตั้งแต่ก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัรวมถึง

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

1.3  การพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายและการประสานงานการดูแล (Development and 

coordination of the case plan) หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้องเพื่อร่วมกันวางแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ตามแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical 

pathway) โดยแผนการดูแลประกอบดว้ย การกาํหนดวิธีการ ผูใ้ห้บริการ ระยะเวลาในการรักษาและ

แผนการจาํหน่าย ให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและลาํดบัความสําคญัของปัญหาตามความตอ้งการของ

ผูป่้วย โดยใชก้รอบแนวคิดของของ JCAHO guideline   in best practice (อา้งถึงในBrendle, 2007) มา

ใชเ้ป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย   แบ่งการพยาบาลออกเป็นการพยาบาลก่อนผา่ตดัและการพยาบาลหลงั

ผ่าตดั   ให้การพยาบาลแบบองค์รวม   โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตดั    

ไดแ้ก่  
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            1.3.1  การพยาบาลก่อนผา่ตดัมะเร็งเตา้นมหมายถึง การให้การดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี

ต้องรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งผู ้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ให้การพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล  มีการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

                        1)       การเตรียมดา้นร่างกาย หมายถึง พยาบาลประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมตั้ งแต่แรกรับ   โดยการซักประวติัการเจ็บป่วย     การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ เอกซเรย ์EKG และการตรวจพิเศษ   พยาบาลสอนสาธิตเร่ืองการ Exercise แขนขา้งท่ี

ผา่ตดัของผูป่้วยผา่ตดัเตา้นม   โดยเร่ิมปฏิบติัใหเ้ร็วท่ีสุด ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น  

                        2)       การลดความวิตกกงัวล หมายถึง การประเมินสภาวะจิตใจของผูป่้วยโดย

การสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรม บุคลิกลกัษณะและสร้างสัมพนัธภาพในการพุดคุย โดยการให้ขอ้มูล

แก่ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในเร่ือง  โรค การผา่ตดั การดมยาสลบ และสอนสาธิตการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั

ผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล จะช่วยลดความเจ็บปวด ระยะหลงัผา่ตดั เพิ่มความร่วมมือของ

ผูป่้วย ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัเร็วข้ึน มีผลทาํใหจ้าํนวนวนันอนลดลง 

            1.3.2   การพยาบาลหลงัผา่ตดั 

                        1)    การจดัการความเส่ียง  หมายถึง การท่ีพยาบาลสามารถประเมินอาการแสดงท่ี

บ่งบอกถึง    ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม    เช่น  ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดใน

ร่างกาย  ภาวะแขนบวม ขอ้ไหล่ยดึติด ขอบแผลเป็นเน้ือตายใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ท่ีอาจเกิดข้ึน  ใหก้ารดูแลในเร่ืองการจดัการส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผูป่้วยใหมี้ความปลอดภยัจากการพลดั

ตกหกลม้     

                        2)     การส่งเสริมความสุขสบาย หมายถึง  การท่ีพยาบาลประเมินความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ปัญหา  ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ให้

ความช่วยเหลือสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกสบายไดแ้ก่ การดูแลแผลผา่ตดัและสายท่อระบาย

ไม่ใหดึ้งร้ัง  ดูแลผวิหนงัใหส้ะอาด  ดูแลการรับประทานอาหาร การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ นอกจากน้ีให้

การช่วยเหลือผูป่้วยขณะเผชิญความเครียด โดยใหค้าํแนะนาํวธีิการปรับตวัและใหก้ารพยาบาลอยา่ง

นุ่มนวล เอ้ืออาทร และอ่อนโยน 

                        3)    การดูแลใหส้ารนํ้า หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินสภาพผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ทั้งก่อนและหลงัไดรั้บสาร    โดยใหก้ารดูแลติดตามใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าครบถว้น ตามแผนการรักษา

ของแพทย ์      รวมทั้งเฝ้าระวงั       ประเมินอาการ ภาวะแทรกซอ้นขณะไดรั้บสารนํ้า เช่น หลอดเลือด

ดาํส่วนปลายอกัเสบจากการไดรั้บสารนํ้าเป็นตน้ 

                        4)    การจดัการความเจบ็ปวด หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมิน ระดบัความปวด

ของผูป่้วยตามแบบประเมิน และใหก้ารช่วยเหลือ บรรเทาความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั ทั้งในระยะ
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เฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยการบริหารยาใหถู้กตอ้งร่วมกบัวิธีบาํบดัทางการพยาบาลในการบรรเทาความ

ปวดดว้ยการเบนความสนใจ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง หรือทาํกิจกรรมท่ีชอบ การช่วยใหผู้ป่้วยทุเลา

จากความเจบ็ปวดเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยคลายความหวาดกลวัและลดความวติกกงัวลลง 

                  5)   การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ หมายถึง การท่ีพยาบาลประเมินความพร่อง

ดา้นร่างกายและจิตใจ ต่อการเจ็บป่วย และประเมินความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

ผา่ตดัมะเร็งเตา้นมและผูดู้แล   โดยการสอน สาธิต ร่วมกบัการใชส่ื้อวิดีโอในการให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวั

หลงัผ่าตดัและการ Exercise หลงัการผ่าตดั การทาํ exercise เพื่อช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น ช่วยให้ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลท่อระบายสารคดัหลัง่ การตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง              

  1.4  การดาํเนินการ (Implementation of the final plan) หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีได้

ทาํการประเมิน ประสานงานและติดตามการดาํเนินงานของทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพให้

ดาํเนินการตามแผนการดูแล (Clinical pathway) ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ตามท่ีกาํหนดไวแ้ละ

มอบหมายใหพ้ยาบาลประจาํการดูแลผูป่้วยผูป่้วยตามแผนการดูแลท่ีกาํหนดไว ้ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับ

การรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงจนกระทัง่จาํหน่าย   มีการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 

และเม่ือผูป่้วยไม่เข้าใจแนวทางการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง  ผูป่้วยสามารถสอบถามพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีทั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและหลงัจาํหน่ายกลบับา้นและ นาํปัญหาท่ีพบมาร่วมกนัหา

แนวทางการดูแล แนะนาํการมาตรวจตามแพทยน์ดั 

  1.5  การประเมินผลและติดตาม (Evaluation and follow up) หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีประเมินและติดตามผลการดูแล   ปรับแผนการดูแลตามความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย ให้

คาํปรึกษาและประสานงานการดูแลอยา่งต่อเน่ืองกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

  1.6  การดาํเนินการต่อเน่ือง   (Continuous    monitoring   reassign and Reevaluation) 

หมายถึง การติดตามผลการดูแลต่อเน่ืองภายหลงัการจาํหน่ายโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานงาน

กบัหน่วยบริการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น โทรศพัท์ติดต่อเพื่อประเมินปัญหาและสรุปผลการดูแลผูป่้วย

และนาํผลท่ีไดม้าปรับปรุงพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมต่อไป 

      2. ผู้จัดการรายกรณ ี(case manager) 

   ผูจ้ดัการรายกรณี หมายถึง พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงท่ีไดรั้บคดัเลือกจากหวัหนา้

หอผูป่้วย ซ่ึงมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม เป็นผูป้ระสานงานตั้งแต่แรกรับผูป่้วย

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงจนกระทัง่ภายหลงัจาํหน่ายกลบับา้น โดยใช้กระบวนการ

การจดัการผูป่้วยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) มอบหมายงานให้พยาบาลประจาํการ
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ดําเนินงานตามแผนการดูแล และ ควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนการดูแลรักษา เป็นผู ้

ประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลต่อเน่ือง   ตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละ

ทีมการพยาบาล ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข        

         3. แผนการดูแลผู้ป่วย(Clinical pathway)   

             แผนการดูแลผูป่้วยหมายถึง แนวทางการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมและแผนการพยาบาลท่ี

ร่วมกนัจดัทาํในทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม โดยร่วมกนั กาํหนด

ปัญหาของผูป่้วย กาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละกิจกรรม กาํหนดกิจกรรมในการดูแลในแต่ช่วงเวลา

แลว้นาํกิจกรรมทั้งหมดมาเขียนเป็น Clinical pathway   เพื่อใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีและทมีสุขภาพ 

         1.  พยาบาลผู้ จัดการผู้ป่วย (Nurse case manager) เป็นพยาบาลท่ีทาํหน้าท่ีในการดูแล

จดัการเก่ียวกบัผูป่้วยทั้งหมด ร่วมกีบทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานนั้น ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ีคือ 

                           1)  เป็นผูพ้ิจารณาคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมสําหรับการเขา้สู่ระบบ Case management 

ตามเกณฑท่ี์กาํหนด ร่วมกบัการนาํแผนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมมาใชก้บัผูป่้วย 

                            2)  เป็นผูต้ดัสินใจให้เร่ิมการดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลผูป่้วย ประสานงานกบัทีม

สุขภาพเพื่อวางแผนการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมประเมินปัญหาผูรั้บบริการ วิเคราะห์ปัญหาจาก

ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด ใช้แผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้าในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม และ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วย ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล 

                            3)   เป็นผูต้ดัสินใจสั่งการให้เร่ิมปฏิบติัตามแผนการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขา   เป็นผู ้

ตรวจสอบความถูกต้องของการปฏิบัติตามแผนการดูแล    และประเมินความก้าวหน้าของผูป่้วย 

เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย ผลลพัธ์ทางคลินิกในแต่ละวนั รวมทั้งเป็นผูเ้สนอความคิดเห็นแก่ทีมสุขภาพ

ในการปรับเปล่ียนแผนการดูแลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย   ตลอดทั้ง

ใหค้าํปรึกษาและความช่วยเหลือ  แก่ทีมการพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาท่ียุง่ยาก ซบัซอ้นของผูป่้วย  

                  4)  ประสานงานทีมสุขภาพอ่ืน เพื่อใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง   ประชุม

ปรึกษาหารือ แกไ้ขปัญหาของผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีประเมินและรวบรวมได ้รวมทั้งประเมินระบบการ

จดัการผูป่้วยรายกรณีเพื่อนาํเสนอผูบ้ริหารระดบัสูงต่อไป 

                  5)  เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผูป่้วยและครอบครัว     รวมทั้งทาํ

หนา้ท่ีเป็นผูส้อน ถ่ายทอดความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ทีมการพยาบาล ตลอดทั้งทาํ

การประเมินความพร้อมและศกัยภาพของทีมการพยาบาลท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลไดต้ามแผน 
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                            6)  เป็นผูติ้ดตาม ควบคุมกาํกบัการปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามแผนและผลลพัธ์ของการดูแลท่ี

ตอ้งการ 

                           7)  เม่ือผูป่้วยจาํหน่ายประสานการดูแลต่อเน่ืองกบัทีมสหสาขาวชิาชีพและส่งต่อการ

รักษาในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อเน่ืองและส่งต่อการรักษาในหน่วยงาน 

               8)  สรุปผลการดูแลผูป่้วยและประเมินผลการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีในการดูแล

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

                    2.   พยาบาลผู้ปฏิบัต ิ

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ปฏิบติัหนา้ท่ีโดยการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยราย

กรณี    ตามแนวทางการดูแลท่ีร่วมกนัจดัทาํ (Clinical nursing practice Guideline   : CNPG)    ในทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม โดยร่วมกัน กาํหนดปัญหาของผูป่้วย 

กาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละกิจกรรม กาํหนดกิจกรรมในการดูแลในแต่ช่วงเวลาแลว้นาํกิจกรรม

ทั้งหมดมาเขียนเป็น Clinical  pathway  เพื่อใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  ภายใตก้าร

ประสานงานการดูแล การใหค้าํแนะนาํปรึกษาจากพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย โดยมีบทบาทดงัน้ีคือ 

               1)  ร่วมกบัพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยในการคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่รูปแบบการจดัการผูป่้วย

รายกรณี 

     2)  ประสานงานกบัพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย เพื่อร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ี

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะรายตั้งแต่แรกรับ    ภายใตแ้นวทางการดูแลผูป่้วยท่ีกาํหนด

ไว ้

     3) ประเมินสภาพผูป่้วย ซกัประวติั ตรวจร่างกาย และบนัทึกลงในแบบฟอร์มรับใหม่

ในแฟ้มประวติัผูป่้วย 

     4) รับคาํสั่งการรักษาของแพทย ์

     5) ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

     6) ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

               7) เตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้ห้องผ่าตดั ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อุปกรณ์ท่ีใช้

ในการผ่าตดัทั้งหมด ให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดัพูดคุยให้กาํลงัใจพร้อมเปิดโอกาส

ใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามอาการ 

                           8) ดูแลส่งผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั ตรวจสอบอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั เวช

ระเบียน  ฟิลม์เอกซเรย ์ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

                           9) ใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดั  เฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
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                           10) ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ส่งเสริมใหส้ามารถดูแลตนเอง และกระตุน้ให้

ผูป่้วยบริหารแขนขา้งท่ีผา่ตดั 

                           11)  ประสานงานและใหข้อ้มูลของผูป่้วยแก่พยาบาลผูจ้ดัการและทีมสหสาขาวชิาชีพ 

               12)  ร่วมประชุมปรึกษากบัทีมสหสาขาวชิาชีพเม่ือมีความแปรปรวน เพื่อปรับปรุง

กระบวนการดูแลผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

               13)  ร่วมประเมินผลการดูแลผูป่้วย และวางแผนการจาํหน่ายเพื่อการส่งต่อดูแลอยา่ง

ต่อเน่ืองในชุมชน 

     3.  บทบาทของแพทย์ 

                           1)   ทาํการตรวจประเมินปัญหาผูป่้วย โดยซกัประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัโรค 

                           2)   ใหข้อ้มูลเร่ืองโรค การกาํหนดแนวทางการรักษาผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

โดยประสานงานกบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

             3)   สั่งการใหก้ารรักษา ตามแผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาวชิาชีพ 

                           4)   ร่วมตรวจเยีย่มผูป่้วย ประเมินความกา้วหนา้ของผูป่้วย ใหค้าํปรึกษาแก่ทีมสห

สาขาวชิาชีพ ในเร่ืองการรักษา  

                           5)  อภิปรายปัญหาและวางแผนร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ รวมทั้งผูป่้วยและครอบครัว 

                           6)  หากมีความแปรปรวนเกิดข้ึน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานงานกบัแพทยเ์พื่อ

หาแนวทางแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและแผนการรักษาผูป่้วย 

      4.  บทบาทของเภสัชกร 

                1)   ร่วมประเมินการใชย้าในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  ปรึกษากบัทีมสหวชิาชีพ ใน

การบริหารจดัการการใชย้าในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

                2)   ร่วมกบัทีมในการใหค้วามรู้เร่ืองยาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อส่งเสริมการใชย้า

อยา่งเหมาะสม 

                3)    เฝ้าระวงัติดตามอาการมีพึงประสงคจ์ากการใชย้า และเฝ้าระวงัโอกาสในการ

เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา 

                             4)   หากมีความแปรปรวนในการใชย้าเกิดข้ึน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานงาน

กบัเภสัชกรเพื่อการวางแผน ปรับปรุงแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัในทีมสหวชิาชีพ 

  5.  บทบาทหน้าที่ของนักโภชนาการ 

      1)   ร่วมกบัทีมสหสาขาในการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย 

             2)   วางแผนการดูแลดา้นภาวะโภชนาการของผูป่้วยร่วมกนัในทีมสหสาขา 
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                3)   ใหก้ารดูแลดา้นโภชนาการของผูป่้วย ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวเร่ืองอาหาร 

และภาวะโภชนาการของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ 

                   4)    ร่วมเตรียมความพร้อมของครอบครัวและผูดู้แลในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

                                            5)  หากมีความแปรปรวนจากภาวะโภชนาการ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ประสานงาน

กบันกัโภชนาการเพื่อการวางแผน ปรับปรุงแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัในทีมสหวชิาชีพ 

            6.  บทบาทของนักกายภาพบําบัด 

                1)  ร่วมกบัทีมสหสาขาในการประเมินปัญหาและความตอ้งการดูแลประเมินเร่ืองการ

ทรงตวั การเคล่ือนไหว 

                2)  ประสานงานการดูแล การวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

                3)  ใหก้ารฟ้ืนฟู กายภาพบาํบดั สอนการบริหารแขนขา้งท่ีไดรั้บการผา่ตดัเตา้นม 

                                            4)  หากผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ขอ้ไหล่ยดึติด ชาปลายแขนขา้งท่ีผา่ตดั  พยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณี ประสานงานกบันกักายภาพบาํบดั เพื่อการวางแผน ปรับปรุงแผนการดูแลผูป่้วย

ร่วมกนัในทีมสหวชิาชีพ 

            7.  บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ 

          นักสังคมสงเคราะห์จะทําหน้าท่ีช่วยเหลือในด้านให้ค ําแนะนําและเป็นท่ีปรึกษา 

สนบัสนุนดา้นเครือข่ายทางสังคมต่างๆ ดงัน้ี 

                1)  รับการประสานงาน  การขอคาํปรึกษาจากพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย ในการดูแลผูป่้วย

และครอบครัวดา้นสังคม เศรษฐกิจ และหลกัประกนัสุขภาพ 

                2)  ประเมินความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยและครอบครัว ดา้นสังคม   การอยูร่่วมกนั

ในครอบครัว ปัญหาและความเครียดของผูดู้แล 

                3)  ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาในการกาํหนดแผนการใหค้วามช่วยเหลือ การเตรียมความ

พร้อมดา้นส่ิงแวดลอ้ม แหล่งสนบัสนุนในชุมชน 

                                           4) หากมีความแปรปรวนในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว ดา้นสังคม เศรษฐกิจ และ

หลกัประกนัสุขภาพ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ประสานงานกบันกัสังคมสงเคราะห์เพื่อการวางแผน 

ปรับปรุงแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัในทีมสหวชิาชีพ 

            8.  บทบาทของพยาบาลเวชกรรมสังคมและงานการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองทีบ้่าน (Home health 

care) 

                1)  ร่วมกบัทีมสหสาขาในการวางแผนการจาํหน่าย ประเมินและเตรียมความพร้อม

ของส่ิงแวดลอ้ม แหล่งสนบัสนุนในชุมชน 
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                2)   พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานการส่งต่อผูป่้วยกลบับา้นกบัพยาบาลเวชกรรม

ใหเ้ป็นไปดว้ยความสะดวก และปลอดภยั 

                           3)   พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานกบัพยาบาลเวชกรรมและงานการดูแลผูป่้วย

ต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อติดตามเยี่ยมบา้นหรือโทรศพัทติ์ดตามสอบถามอาการ หลงัการจาํหน่าย 1 สัปดาห์ 

เพื่อเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้น ท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ า 

  การดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมของทีมสหสาขาวชิาชีพดงักล่าว ซ่ึงมีพยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณีเป็นผูรั้บผิดชอบในการติดต่อกบัผูป่้วยและญาติ ตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ติดตาม

ผูป่้วยแต่ละคนและให้ความช่วยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามผูป่้วยเม่ือจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล    ผูจ้ดัการรายกรณี จะเป็นผูรั้บผิดชอบการประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การวางแผนการดูแลผูป่้วยทั้งก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัพยาบาล และให้การดูแลรักษา ตามแผนการดูแล

ผูป่้วย (Clinical pathway) โดยแผนการดูแลประกอบดว้ย การกาํหนดวิธีการ ผูใ้ห้บริการ ระยะเวลาใน

การรักษาและแผนการจาํหน่าย ให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและลาํดบัความสําคญัของปัญหาตามความ

ตอ้งการของผูป่้วย  เม่ือมีความแปรปรวนเกิดข้ึน  พยาบาลผูจ้ดัการจะเป็นผูป้ระสานงานแจง้ให้ทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบ  และเป็นผูน้าํในการประชุมร่วมกนัเพื่อหาแนวทางแกไ้ขและปรับ

แผนการดูแลผู ้ป่วยให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย  ติดตามและประเมิน

ความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วยต่อไป   
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ภาคผนวก ค 5 

              ชุดที่  3   คู่มือการปฏิบัตติวัสําหรับผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม 

              แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
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การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม 

  

การเตรยีมตวัวนักอนผาตดั 

1. การเตรียมผวิหนงัโดยการทาํความสะอาดเตา้นมและโกนขนรักแร้ขา้งท่ีผา่ตดั 

2. ทาํความสะอาดร่างกาย โดยการอาบนํ้า สระผม  ลา้งสีเล็บออก 

3. งดนํ้าและอาหารอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง ก่อนการผา่ตดั   เพื่อป้องกนัการสาํลกัเศษอาหารและนํ้าออกมา

ระหวา่งการผา่ตดั 

4. ฝึกการหายใจ โดยการหายใจเขา้ทางจมูกลึกๆและ หายใจออกทางปากชา้ๆ  

5.  การเซ็นใบยนิยอมรับการผา่ตดั 

6. ทาํจิตใจใหส้บาย การไดรั้บกาํลงัใจจากญาติ พี่นอ้ง 

7. ไดรั้บการแทงสายนํ้าเกลือเขา้เส้นเลือด เพื่อใหย้าและสารนํ้าท่ีจาํเป็น 

 
 

 วนัผาตดั 
 

 

1. หลงัผา่ตดั  ให้ผู้ ป่วยดแูลท่อระบายนํา้เหลืองไมใ่ห้หกั พบังอ และเล่ือนหลดุ 

2. หลงัผา่ตดัให้นอนยกแขนข้างท่ีผา่ตดัสงูกวา่ระดบัหวัใจ โดยนอนกางแขนเล็กน้อย ยกแขนเหนือ

ศีรษะหรือใช้หมอนรองใต้แขน 

3. เม่ือรู้สกึตวัดี ให้เร่ิมบริหารแขนข้างท่ีผา่ตดัโดยการบีบลกูบอลยางเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนของ

นํา้เหลืองชว่ยป้องกนัภาวะแขนบวม 

4. ถ้าผู้ ป่วยมีอาการปวดแผลผา่ตดัให้แจ้งพยาบาลเพ่ือประเมินระดบัความเจ็บปวดและพิจารณาให้ยา

แก้ปวด 
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การบริหารร่างกายหลังผ่าตดัเต้านม  

วธีิบริหาร ท่าที ่1 

1. ยนืหนัหนา้เขา้ผนงั 

2.ใช้มือทั้ ง 2 ข้าง แตะผนังด้านหน้า

ระดบัหวัไหล่ 

3. ใชน้ิ้วมือค่อย ๆ ไต่ข้ึนไปเร่ือย ๆ จน

สุดปลายแขนและลาํตวัชิดกบัผนัง

แลว้ค่อย ๆ ไต่ลงสลบักนั 

วธีิบริหาร ท่าที ่2 

1. ยกมือทั้ง 2 ขา้งแตะหวัไหล่ 

2. ศอกแนบลาํตวั 

3. ยกศอกข้ึนระดบัหวัไหล่หมุนแขน

ไปดา้นหนา้และหลงัสลบัเป็น

วงกลม 
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ชุดที่  4  แบบกาํกบัการทดลอง 
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ภาคผนวก ค 6 

 

ชุดที ่ 5  แบบกาํกบัการทดลอง มี  2 ตอน  คือ 

ตอนที ่1  แบบกาํกบัการทดลองเป็นแบบสังเกต พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ในการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ผูส้งัเกต........................................................................................................... 

ผูท่ี้ไดรั้บการสังเกต พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

 

คาํช้ีแจง  เม่ือท่านเห็นพฤติกรรมการปฏิบติังานของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการใชรู้ปแบบการ

จดัการรายกรณีในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่  ใหบ้นัทึก

พฤติกรรมท่ีท่านพบเห็นโดยใส่เคร่ืองหมาย/ลงในช่องปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัโดยพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี                                        

ปฏิบติั        หมายถึง   พยาบาลไดป้ฏิบติัตามขอ้นั้นๆ 

ไม่ปฏิบติั    หมายถึง   พยาบาลไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้นั้นๆ 

 

              

 

          พฤติกรรมการปฏิบติับทบาท 

ของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

การปฏิบติั หมาย 

เหตุ ปฏิบติั ไม่ 

ปฏิบติั 

1. คดัเลือกผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาโดยการผา่ตดัเพื่อใหก้ารดูแลในรูปแบบ

การจดัการผูป่้วยรายกรณี 

   

2. ดาํเนินการตามแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม    

3. ……………………………........................................................................    

4. ......................................................................................................................    

9. ร่วมกบัทีมสุขภาพในการวางแผนการจาํหน่ายและประสานงานส่งต่อ    

10. ติดตามผูป่้วยหลงัจาํหน่ายกลบับา้นโดยการโทรศพัทส์อบถามอาการหลงั

จาํหน่าย 1 สัปดาห์ 
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ตอนที ่2  แบบกาํกบัการทดลองเป็นแบบสังเกต พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ปฏิบัติในการใช้

รูปแบบการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ผูส้ังเกต........................................................................................................... 

ผูท่ี้ไดรั้บการสังเกต พยาบาลผูป้ฏิบติัในการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

คาํช้ีแจง  เม่ือท่านเห็นพฤติกรรมการปฏิบติังานของพยาบาลปฏิบติัในการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี

ในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่  ใหบ้นัทึกพฤติกรรมท่ีท่านพบ

เห็นโดยใส่เคร่ืองหมาย/ลงในช่องปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัโดยพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี   

                             ปฏิบติั        หมายถึง   พยาบาลไดป้ฏิบติัตามขอ้นั้นๆ  

                            ไม่ปฏิบติั    หมายถึง   พยาบาลไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้นั้นๆ 

 

              

 

           

พฤติกรรมการปฏิบติับทบาท 

ของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

การปฏิบติั หมาย 

เหตุ 

ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั  

1. แจง้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเม่ือรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 

   

2. ……………………………………………………..    

3. ....................................................................................    

4. 

 

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลท่ีกาํหนด 

4.1 ระยะก่อนผ่าตัด 

     1) ประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแลโดย

การซกัประวติัและตรวจร่างกาย 

   

  2) .......................................................................... 

 

   

     7) พดูคุยใหก้าํลงัใจผูป่้วย และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

ซกัถามปัญหา 
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    พฤติกรรมการปฏิบติับทบาท 

ของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

การปฏิบติั หมาย 

เหตุ ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

4.2 ระยะผ่าตัด 

 1) การเตรียมเอกสารและผลการตรวจต่างๆ 

   

    2) …………………………….................................    

    3) ………………………………………………….    

4.3 ระยะหลงัผ่าตัด 

    1) ประเมินอาการและบนัทึกความรู้สึกตวัและ

สัญญาณชีพ 

 

   

 4.4 วางแผนจําหน่ายกลบับ้าน 

 1) ใหค้าํแนะนาํการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น 

   

 2) …………………………………………………    

5. ................................................................................    

8. รวบรวมขอ้มูลการดูแลผูป่้วยและปัญหาท่ีเกิดข้ึนแก่ 

พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย 
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ส่วนที่ 2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1   แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม     

                   ชุดที ่2   แบบบันทึกจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  
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ภาคผนวก ค 7 

ชุดที่ 1  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตดั 

มะเร็งเต้านม                                        
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แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

ประกอบดว้ย  4  ดา้น  ดงัน้ี คือ 

ดา้นท่ี  1   การปรับแกปั้ญหา                   จาํนวน     8     ขอ้ 

                           ดา้นท่ี  2   การลดความเครียด                   จาํนวน     3    ขอ้ 

                           ดา้นท่ี  3   การตดัสินใจ                            จาํนวน     7    ขอ้ 

                           ดา้นท่ี  4   การทาํชีวติให้เพลิดเพลิน         จาํนวน     2    ขอ้ 

                                            จาํนวนรวม                                             20    ขอ้                

คาํช้ีแจง  แบบสอบถามน้ี สอบถามความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตวัท่านเองวา่ ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมในแต่ละขอ้คาํถามไดใ้นระดบัใด เม่ือท่านอ่านขอ้ความ

แต่ละขอ้แลว้โปรดพิจารณาอยา่งรอบคอบวา่ท่านมีความมัน่ใจมากนอ้ยเพียงใดแลว้ให้เขียนเคร่ืองหมาย

ถูก (  ) ใหต้รงกบัระดบัความมัน่ใจของท่านมากท่ีสุดโดยพิจารณาตามเกณฑด์งัน้ี 

                                    คะแนน    1         หมายถึง         มีความมัน่ใจตํ่าสุด 

                                    คะแนน    2         หมายถึง         มีความมัน่ใจตํ่า 

                                    คะแนน    3         หมายถึง         มีความมัน่ใจปานกลาง 

                                    คะแนน    4         หมายถึง         มีความมัน่ใจสูง 

                                    คะแนน    5         หมายถึง         มีความมัน่ใจสูงสุด 

 

ขอ้คาํถาม 

ระดบัความมัน่ใจ 

1 2 3 4 5 

 ก. การปรับแก้ปัญหา 

 1. ท่านสามารถออกกาํลงักายบริเวณแขนและไหล่เพื่อป้องกนัขอ้

ไหล่ติด 

     

 2. ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นมท่านสามารถแต่งตวัไดเ้หมือนภาวะ

ปกติ 

     

 ……………………………      

……………………………..      

. ..........................................      

8. ท่านสามารถตรวจเตา้นมอีกขา้งดว้ยตวัเอง 

 

     

ขอ้คาํถาม ระดบัความมัน่ใจ 
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1 2 3 4 5 

ข. การลดความเครียด 

9.  เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจท่านสามารถพดูคุยปรึกษากบัคนใน

ครอบครัว 

     

10. …………………………      

11. ……………………………..      

ค. การตัดสินใจ 

12. ท่านสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการดูแลแขนขา้งท่ีผา่ตดั

เตา้นมได้ 

     

  ……………………………......................................................      

 …………………………………………………………………      

 17. หลงัผา่ตดัท่านสามารถดูแลท่อระบายและการทาํงานของขวด

สูญญากาศได ้

     

 18. ท่านสามารถจะรับการรักษาต่อเน่ืองหลงัผา่ตดัเตา้นมได้

ถึงแมจ้ะทราบผลขา้งเคียงของรักษา 

     

ง. การทาํชีวติให้เพลดิเพลิน 

19. ท่านสามารถพดูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลการดูแลตนเองกบัผูป่้วย

ท่านอ่ืนท่ีไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเหมือนกนั 

     

20. ..............................................................................................      
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ภาคผนวก ค 8 

  ชุดที ่ 2   แบบบนัทึกจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  
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แบบบันทกึจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยในโครงการ การจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

 

รายท่ี  ……………….. 

1. อาย.ุ......................ปี 

2. ระดบัการศึกษา               ประถมศึกษา                            มธัยมศึกษาตอนตน้ 

                                            มธัยมศึกษาตอนปลาย              อุดมศึกษา 

                                            อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 

3. สถานภาพสมรส             โสด                               คู่                              หมา้ย/หยา่ 

 

4. อาชีพ                               รับราชการ                                 รับจา้ง 

                                            คา้ขาย                                        ธุรกิจส่วนตวั                                                                                                                                       

                                            เกษตรกร                                   แม่บา้น 

                                            อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………….. 

5.  การวนิิจฉยัโรค………………………………………………. 

6.  การผา่ตดั................................................................................ 

7. จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล.................วนั 

8. แหล่งสนบัสนุนในชุมชน                    โรงพยาบาลแพร่           

                                                                 โรงพยาบาลชุมชน ระบุ……………………………………… 

                                                                 สถานีอนามยั          

ระบุ………………………………………. 

                                                                 อ่ืนๆ โปรดระบุ 
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ภาคผนวก ง 

ตารางวเิคราะห์ผลข้อมูลเพิม่เตมิ 
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ตารางที่  7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเอง ดา้นการปรับแกปั้ญหาในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมใน กลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบ

ปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี   

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  X ̄ SD ระดบั 

  การปรับแก้ปัญหา 

 สามารถออกกาํลงักายบริเวณแขนและไหล่เพ่ือป้องกนัขอ้

ไหล่ติด 

 

กลุ่มควบคุม 

 

3.60 

 

.507 

 

ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

 ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นมสามารถแต่งตวัไดเ้หมือนภาวะปกติ กลุ่มควบคุม 3.13 .352 ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

 สามารถเลือกสวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่เกิดการเสียดสีกบัผิวหนงั

บริเวณท่ีทาํผา่ตดั 

กลุ่มควบคุม 3.13 .516 ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

 สามารถพดูคุยปรึกษากบัแพทย ์/พยาบาลหรือผูท่ี้มีความรู้

เม่ือมีอาการแผลแยก / แผลติดเช้ือ หรือขอ้ไหล่ติด 

กลุ่มควบคุม 2.73 .594 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

สามารถทาํงานไดเ้หมือนปกติถึงแมว้า่จะป่วยเป็นมะเร็งเตา้

นม 

กลุ่มควบคุม 1.87 .640 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.80 .414 สูง 

เม่ือมีปัญหาสุขภาพภายหลงัท่ีแพทยใ์หก้ลบับา้นแลว้ 

สามารถเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลใกลบ้า้นได ้

กลุ่มควบคุม 2.87 .352 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.93 .258 สูง 

เม่ือมีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัสามารถกลบัมาพบแพทย์

ก่อนวนันดั 

กลุ่มควบคุม 3.40 .507 ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

สามารถตรวจเตา้นมอีกขา้งดว้ยตวัเอง กลุ่มควบคุม 2.93 .258 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.80 .414 สูง 

ภาพรวม กลุ่มควบคุม 3.00 .220 ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 4.94 .110 สูง 

 

จากตารางท่ี  7  พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม  ด้านการ

ปรับแกปั้ญหา   กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมทุกกิจกรรม เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้

ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองมากท่ีสุดคือ  สามารถออกกาํลงักายบริเวณแขนและไหล่

เพื่อป้องกนัขอ้ไหล่ติด, ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นมสามารถแต่งตวัไดเ้หมือนภาวะปกติ, สามารถเลือกสวม

ใส่เส้ือผา้ท่ีไม่เกิดการเสียดสีกบัผวิหนงับริเวณท่ีทาํผา่ตดั, สามารถพดูคุยปรึกษากบัแพทย ์/พยาบาลหรือ

ผูท่ี้มีความรู้เม่ือมีอาการแผลแยก / แผลติดเช้ือ หรือขอ้ไหล่ติด และ เม่ือมีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั
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สามารถกลบัมาพบแพทยก่์อนวนันดั   รองลงมาคือ  เม่ือมีปัญหาสุขภาพ ภายหลงัท่ีแพทยใ์ห้กลบับา้น

แลว้ สามารถเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลใกลบ้า้นได,้ สามารถทาํงานไดเ้หมือนปกติถึงแมว้า่จะ

ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมและสามารถตรวจเตา้นมอีกขา้งดว้ยตวัเอง ตามลาํดบั 
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ตารางที ่ 8    ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเองดา้นการลดความเครียดในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมใน กลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบ

ปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี   

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง

เต้านม 

 X ̄ SD ระดับ 

 การลดความเครียด 

เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจสามารถพูดคุยปรึกษากบัคน

ในครอบครัว 

 

กลุ่มควบคุม 

 

2.87 

 

.352 

 

ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.87 .352 สูง 

สามารถพูดคุยกับบุคคลรอบข้างได้อย่างปกติ 

ถึงแมว้า่จะรู้สึกเศร้าใจจากการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี 

กลุ่มควบคุม 2.40 .507 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.67 .488 สูง 

สามารถจดัการความเครียดโดยการ ทาํสมาธิ  การ

สวดมนตห์รือการออกกาํลงักาย 

กลุ่มควบคุม 3.00 .000 ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

ภาพรวม กลุ่มควบคุม 2.76 .430 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.84 .240 สูง 

 

จากตารางท่ี  8  พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม  ดา้นการลด

ความเครียด ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมทุกกิจกรรม เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่  ขอ้

ท่ีมีการรับรู้วา่สามารถลดความเครียดไดดี้ท่ีสุดคือ สามารถลดความเครียดโดยการ ทาํสมาธิ  การสวด

มนต์หรือการออกกาํลังกาย รองลงมาคือ เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจสามารถพูดคุยปรึกษากบัคนใน

ครอบครัว และสามารถพดูคุยกบับุคคลรอบขา้งไดอ้ยา่งปกติ ถึงแมว้า่จะรู้สึกเศร้าใจจากการเจ็บป่วยคร้ัง

น้ี ตามลาํดบั 
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ตารางที ่ 9   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ตนเองดา้นการตดัสินใจ ในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม ในกลุ่มควบคุมหลงัการให้การพยาบาลแบบปกติ

กบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี   

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม  X ̄ SD ระดบั 

การตดัสินใจ 

สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการดูแลแขนขา้งท่ีผ่าตดัเตา้

นมได ้

 

กลุ่มควบคุม 

 

3.00 

 

.000 

 

ปานกลาง 

กลุ่มทดลอง 4.87 .352 สูง 

 เม่ือแขนขา้งท่ีทาํผา่ตดัเตา้นมมีอาการบวมหรือปวดจะหยดุ

การใชแ้ขนขา้งนั้นทนัที 

กลุ่มควบคุม 2.93 .258 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

รู้วิธีบาํบดัอาการปวดแขนขา้งท่ีผา่ตดั เช่น การรับประทานยา

แกป้วดและหยดุพกัการใชแ้ขนขา้งท่ีปวด 

กลุ่มควบคุม 2.93 .258 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

สามารถใชแ้ขนขา้งเดียวกบัขา้งท่ีผา่ตดัเตา้นมไดต้ามปกติ กลุ่มควบคุม 2.40 .507 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.67 .488 สูง 

ท่านสามารถจดบนัทึกของเหลวท่ีออกมาจากท่อระบายจาก

การผา่ตดั 

กลุ่มควบคุม 1.00 .000 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.87 .352 สูง 

 หลงัผา่ตดัสามารถดูแลท่อระบายและการทาํงานของขวด

สูญญากาศได ้

กลุ่มควบคุม 2.33 .488 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

 สามารถจะรับการรักษาต่อเน่ืองหลงัผา่ตดัเตา้นมไดถึ้งแมจ้ะ

ทราบผลขา้งเคียงของรักษา 

กลุ่มควบคุม 2.33 .488 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

ภาพรวม กลุ่มควบคุม 2.41 .21 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 4.91 .15 สูง 

 

จากตารางท่ี  9  พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม  ด้านการ

ตดัสินใจ  ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมทุกกิจกรรม เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่  ขอ้ท่ีมี

การรับรู้วา่ สามารถตดัสินใจไดดี้ท่ีสุดคือ  เม่ือแขนขา้งท่ีทาํผา่ตดัเตา้นมมีอาการบวมหรือปวด จะหยุด

การใชแ้ขนขา้งนั้นทนัที, รู้วธีิบาํบดัอาการปวดแขนขา้งท่ีผา่ตดั เช่น การรับประทานยาแกป้วดและหยุด

พกัการใช้แขนขา้งท่ีปวด, หลงัผ่าตดัสามารถดูแลท่อระบายและการทาํงานของขวดสูญญากาศได้, 

สามารถจะรับการรักษาต่อเน่ืองหลงัผ่าตดัเตา้นมไดถึ้งแมจ้ะทราบผลขา้งเคียงของรักษา รองลงมาคือ 
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สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการดูแลแขนขา้งท่ีผา่ตดัเตา้นมได ้,สามารถจดบนัทึกของเหลวท่ีออกมา

จากท่อระบายจากการผา่ตดัและ สามารถใชแ้ขนขา้งเดียวกบัขา้งท่ีผา่ตดัเตา้นมไดต้ามปกติ ตามลาํดบั 
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ตารางที่  10    ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลตนเอง ดา้นการทาํชีวิตให้เพลิดเพลิน  ในผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นมใน กลุ่มควบคุมหลงัการให้การ

พยาบาลแบบปกติกบักลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี   

 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม  X ̄ SD ระดับ 

การทาํชีวติให้เพลดิเพลนิ 

สามารถพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลการดูแลตนเองกบัผูป่้วย

ท่านอ่ืนท่ีไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมเหมือนกนั 

 

กลุ่มควบคุม 

 

4.47 

 

7.909 

 

สูง 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

สามารถหางานอดิเรกทาํ เช่น อ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์หรือ

ฟังเพลง เพื่อช่วยให้รู้สึกสบายใจ มีกาํลงัใจ และต่อสู้กบั

โรคท่ีเป็นอยู ่

กลุ่มควบคุม 2.73 .458 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 

ภาพรวม กลุ่มควบคุม 2.60 .430 ตํ่า 

กลุ่มทดลอง 5.00 .000 สูง 
 

จากตารางท่ี  10  พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งเตา้นม  ดา้นการทาํ

ชีวติใหเ้พลิดเพลิน ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมทุกกิจกรรม เม่ือพิจารณาตามรายขอ้คือ 

สามารถพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลการดูแลตนเองกับผูป่้วยท่านอ่ืนท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

เหมือนกนั และสามารถหางานอดิเรกทาํ เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทศัน์หรือฟังเพลง เพื่อช่วยให้รู้สึก

สบายใจ มีกาํลงัใจ และต่อสู้กบัโรคท่ีเป็นอยู ่
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

นางสุภารัตน์  หม่ืนโฮง้  เกิดวนัท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ. 2513  ภูมิลาํเนา จงัหวดัแพร่ สําเร็จการศึกษา

ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภร์ะดบัตน้  จากวิทยาลยัพยาบาลพะเยา จงัหวดัพะเยา ปีการศึกษา

2535  สําเร็จการศึกษาระดบั ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิตจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ปี

การศึกษา  2541 และเขา้รับการศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต    สาขาการบริหารการ

พยาบาล    คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั    ปีการศึกษา  2553    

 ปัจจุบันรับราชการตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   ประจาํหอผูป่้วยศัลยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่ 
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