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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาเชงิการวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่	1)	ศกึษาสถานการณ์การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเต้านม

แบบดัง้เดมิประยกุต์	2)	สร้างและพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเต้านมแบบดัง้เดมิประยกุต์	3)	ศกึษา

ผลลัพธ์หลังจากน�าแนวปฏิบัติมาใช้จริง	ด�าเนินการวิจัยวันที่	 1	สิงหาคม	–	30	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2561	กลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏบิตัไิด้แก่	1)	ผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดัเต้านมแบบดัง้เดมิประยกุต์	จ�านวน	

30	คน	2)	พยาบาลห้องผ่าตัด	จ�านวน	26	คน	และ	3)	พยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วย	จ�านวน	26	คน	เครื่อง

มอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่	1)	แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเต้านมแบบดัง้เดมิประยกุต์	2)	แบบประเมนิความ

พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์	 และ	 3)	 แบบประเมินคุณภาพ

แนวปฏิบัติทางคลินิก	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า	 พยาบาลห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้า

นมแบบดั้งเดิมประยุกต์อยู่ในระดับมาก	( 	=	4.36,	SD	=	0.26)	พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดย

รวมต่อแนวปฏิบัติฯ	ในระดับมากที่สุด	( 	=	4.51,	S.D.	=	0.54)	ผู้ป่วยผ่าตัดมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับ

มาก	( 	=	4.46,	S.D.	=	0.58)	และพบว่า	หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติ	หลังการผ่าตัดไม่พบผู้ป่วยมีภาวะไหล่ติด	

และไม่พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด	 และการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยรวมมีคะแนนความคิดเห็น

ร้อยละ	98

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเต้านมแบบดัง้เดมิประยกุต์ท่ีพฒันาข้ึนควรมกีารน�าไปประยกุต์ใช้ส�าหรับ

การผ่าตัดมะเรง็เต้านมแบบการผ่าตดัแบบสงวนเต้านม	การผ่าตดัเลาะต่อมน�า้เหลอืงทีร่กัแร้	และการผ่าตดัเต้านม

แบบดั้งเดิมต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:	แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์	พยาบาลห้องผ่าตัด
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Development of Perioperative Nursing Practice Guidelines 

 for Modified Radical Mastectomy
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ABSTRACT
	 This	 research	and	development	study	aimed	 to	1)	 study	 the	situation	of	perioperative	

nursing	care	for	patients	with	modified	radical	mastectomy	(MRM)	2)	develop	the	perioperative	

nursing	practice	guideline	for	MRM	and	3)	study	the	outcome	after	implementing	this	guideline.	

The	study	was	conducted	from	August	1ST	to	November	30th,	2018.	The	samples	were	 1)	thirty	

patients	who	 undergone	MRM	 2)	 twenty–six	 scrub	 nurses	worked	 in	 operative	 room	 and	

3)	twenty–six	nurses	worked	at	inpatient	surgical	department.	The	research	tools	were	1)	pe-

rioperative	nursing	practice	guideline	for	MRM	2)	the	satisfaction	survey	form	for	perioperative	

nursing	practice	guideline	for	MRM	and	3)	the	appraisal	of	guidelines	for	research	&	evaluation	

(AGREE).	Data	were	analyzed	by	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	and	deviation.

	 The	result	revealed	that	the	scrub	nurses	had	high	level	of	satisfaction	in	all	aspects	( 	=	

4.36,	SD	=	0.26)	with	the	perioperative	nursing	practice	guideline	for	MRM.	The	inpatient	nurses	

had	the	highest	level	of	satisfaction	in	all	aspect	( 	=	4.51,	S.D.	=	0.54)	with	the	perioperative	

nursing	practice	guideline	for	MRM.	The	patients	undergone	MRM	had	high	level	of	satisfaction	

in	all	aspects	( 	=	4.46,	S.D.	=	0.58).	After	the	guideline	was	implemented,	there	were	no	inci-

dence	of	frozen	shoulder	and	no	operative	wound	infection.	The	opinion	score	in	all	aspect	of	

quality	of	clinical	practice	guideline	evaluated	by	AGREE	was	98%.

	 This	perioperative	nursing	practice	guideline	for	MRM	should	be	further	applied	to	other	

breast	operations	such	as	breast	conservation	therapy,	axillary	lymph	node	dissection	and	rad-

ical	mastectomy.
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บมากในผูห้ญงิทัว่โลก	

มีผลกระทบกับผู้หญิง	2.1	ล้านราย	ในทุกๆปี	และยัง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดที่คนเป็นมะเร็ง	 ในปี	

พ.ศ.	2561	มีการประมาณว่า	ผู้หญิงทั่วโลก	627,000	

ราย	จะเสียชีวิตด้วยมะเร็งในเต้านม	โดยคิดเป็นร้อยละ	

15	 ในโรคมะเร็งในเพศหญิงที่เสียชีวิต	 ในขณะที่อัตรา

การเกิดมะเร็งเต้านมในประเทศที่พัฒนาแล้วมีแนวโน้ม

ที่สูงข้ึนเช่นเดียวกับทั่วโลก1	 องค์การอนามัยโลกได้

คาดการณ์ว่าในปี	พ.ศ.	2561	หญิงไทยจะเป็นมะเร็งใน

เต้านม	19,510	ราย	และในปี	พ.ศ.	2583	จะเพิ่มขึ้น

เป็น	23,336	ราย2	ในประเทศไทยมปีระชากรทีม่สีาเหตุ

การตายด้วยเนื้องอกร้ายที่เต้านมหญิง	 ในปี	 พ.ศ.	

2558–2561	จ�านวน	3,752	4,099	4,177	และ	4,4423	

ราย	 ตามล�าดับ  จะเห็นได้ว่าอัตราการตายมีแนวโน้ม

สูงขึ้น

	 โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้

บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมทั้งในพ้ืนท่ี

จังหวัดสกลนครและจังหวัดใกล้เคียง	 สถานการณ์

โรคมะเรง็เต้านมในเพศหญงิ	จงัหวัดสกลนคร	ในปี	พ.ศ.

2559–2561	มีจ�านวน	101	106	และ	126	ราย	ตาม

ล�าดับ4	 การผ่าตัดนี้เป็นการรักษาผ่าตัดโรคมะเร็งมาก

เป็นอันดับ	 1	 ในแผนกศัลยกรรมทั่วไป	 โรงพยาบาล

สกลนคร	 อีกทั้งเป็นหนึ่งในโรคประกันในงานพัฒนา

คุณภาพโดยสหสาขาวิชาชีพแผนกศัลยกรรม	 โดยสถิติ

การผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์	 (Modified	

Radical	Mastectomy:	MRM)	ในปี	พ.ศ.	2557–2559	

มีจ�านวน	85	93	และ	99	ราย5	ตามล�าดับ

	 วิธีการผ่าตัดเต้านมที่ยอมรับในปัจจุบัน	มี	4	วิธี	

ดังนี้	1)	Breast	–conserving	surgery	(BCS)	การ

ผ่าตัดเฉพาะก้อนมะเร็ง	(lumpectomy)	พร้อมเนื้อเยื่อ

เต้านมรอบก้อนประมาณ	2	เซนติเมตร	หรือตัดเนื้อเยื่อ

เต้านมที่มีก้อนมะเร็งอยู่ภายใน	 2)	 Axillary	 lymph	

node	 dissection	 คือ	 การเลาะต่อมน�้าเหลืองบริเวณ

รักแร้อย่างน้อยถึงระดับ	2	3)	Breast	reconstruction	

techniques	 คือ	 การผ่าตัดเต้านมเทียมในกรณีที่ท�า

ผ่าตัด	 MRM	 โดยสอดใส่ถุงน�้าเกลือใต้กล้ามเนื้อ	

pectoralis	major	แล้วดึง	mucocutaneous	flap	มา

คลุมกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	โดยนิยมใช้	trans-

verse	rectus	abdominis	myocutaneous	(TRAM)	

และ	4)	Modified	radical	mastectomy	(MRM)	การ

ผ่าตดัเต้านมแบบดัง้เดมิประยกุต์	คอื	การตดัเอาเนือ้เต้า

นมออกหมด	 ทั้งเนื้อเต้านม	 หัวนมและฐานหัวนม	

(nipple–areolar	complex)	ร่วมกบัเลาะต่อมน�า้เหลือง

ระดับ	1	และระดับ	2	ออก6		มักท�าให้เกิดการปวดตึง

แผลมาก	 ท�าให้ผู้ป่วยไม่ยอมยกแขนข้างท่ีผ่าตัด	 จึง

ท�าให ้เกิดข ้อไหล่ติด  และอาจเกิดภาวะแขนบวม	

(Lymphedema)	 ข้างท่ีผ่าตัด7	การยกของหนัก	 การ

บบีรดัแขนเป็นสาเหตทุีท่�าให้การไหลกลบัของน�า้เหลอืง

ที่แขนช้าลง	ภาวะนี้อาจเกิดได้ทันทีหลังผ่าตัดหรือหลัง

ผ่าตดัไปแล้วหลายปี8		มกีารศกึษาในผูป่้วยมะเรง็เต้านม

พบว่า	 หลังจากทราบผลการวินิจฉัยแล้ว	 ผู้ป่วยจะมี

อาการวติกกงัวลจนส่งผลต่อการนอนหลบั	ซึง่ท�าให้เกดิ

ภาวะเครียดและซึมเศร้า9	ดังนั้นในการประเมินปัญหา

สุขภาพ	 การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด	 การเตรียม

พร้อมด้านจิตใจ	 รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ	 จึงเป็น

บทบาทที่ส�าคัญของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด

	 	 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดประกอบด้วยการ

พยาบาล	ระยะก่อนผ่าตัด	 ระหว่างผ่าตัดและระยะหลัง

ผ่าตัด	 พยาบาลประจ�าห้องผ่าตัดมีหน้าที่ช่วยเหลือผู้

ป่วยและทมีผ่าตดัเพือ่ช่วยให้การผ่าตดัประสบผลส�าเรจ็	

ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีความสุขสบาย

หลังผ่าตัด10	งานห้องผ่าตัด	โรงพยาบาลสกลนครได้จัด

บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด	 โดยจัดให้พยาบาลประจ�า

ห้องท�าหน้าทีพ่ยาบาลหวัหน้าทมีและช่วยผ่าตดั	ส�าหรบั

พยาบาลท�าหน้าทีส่่งเครือ่งมอืและช่วยรอบเตยีงจดัอตัรา

ก�าลังแบบหมุนเวียนเดือนละ	1	ครั้ง	ห้องผ่าตัดทั้งหมด

มี	 16	 ห้องผ่าตัด	 และห้องที่ผ่าตัดเต้านมในแผนก

ศัลยกรรมท่ัวไปมี	 3	 ห้อง	 การผ่าตัดเต้านมเป็นการ

ผ่าตัดประเภทนัดล่วงหน้า	 การผ่าตัดมีความซับซ้อน	

ศลัยแพทย์	7	คน	มวีธิกีารผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัท�าให้เมือ่

ขาดอัตราก�าลัง	 พยาบาลประจ�าห้องไม่สามารถปฏิบัติ
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งานได้ตามปกติ	 เกิดอุปสรรคในการท�างาน	 เช่น	 การ 

เตรียมเครือ่งมอืไม่พร้อม	การใช้อปุกรณ์ในการผ่าตดัไม่

เหมาะสม	ส่งผลให้ใช้เวลาในการผ่าตดัมากขึน้	นอกจาก

น้ีการจัดอัตราก�าลังแบบหมุนเวียนท�าให้พยาบาลที่มา

ปฏิบตังิานทีห้่องผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไปใช้เวลาอย่างน้อย	

12	 เดือน	 เมื่อพิจารณาปัจจัยน�าเข้าพบปัญหา	 ด้าน

บุคลากร	(Man)	ได้แก่	ขาดความรู้และทักษะ	ไม่ปฏิบัติ

ตามบทบาท	 ศัลยแพทย์มีวิธีการผ่าตัดแตกต่างกัน	

ด้านอุปกรณ์	(Material)	ได้แก่	อุปกรณ์ไม่เพียงพอใช้

งาน	เตรยีมอปุกรณ์ไม่ครบ	คูม่อืการเตรยีมผ่าตดัไม่เป็น

ปัจจบุนั	ด้านกระบวน	(Method)	ได้แก่	ผูป่้วยได้รบัสาร

น�้าในข้างที่ท�าการผ่าตัด	การปฏิบัติงานทดแทน	การส่ง

ชิ้นเนื้อล่าช้าในผู้ป่วยที่ผ่าตัดวันศุกร์และจ�านวนการส่ง

ชิ้นเนื้อเต้านมที่แตกต่างกัน	

	 การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้าแบบ	MRM	ที่

มีประสิทธิภาพควรเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ	 และการ

คุ้มครองภาวะสขุภาพของผูป่้วย	ผูว้จิยัจงึต้องการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบ	MRM	

โดยใช้มาตรฐานการพยาบาลของส�านกัการพยาบาล	และ

วิธีการเชิงระบบ	เนื่องจากมีความครอบคลุมและเหมาะ

สมกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู ้ป่วย

ผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์	 ของโรงพยาบาล

สกลนคร

	 2.	เพื่อสร ้างและพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์

	 3.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์หลังจากน�าแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเต้านมแบบดัง้เดมิประยกุต์

มาใช้จริง

กรอบแนวคิดกำรวิจัย	
	 ในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

เต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์	 ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดของส�านักการ

พยาบาล11	และวธิกีารเชงิระบบ	(System	approach)12	

มาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังแผนภาพที่	1

แผนภำพที่	1	กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์

ข้อมูลกลับ

Process

เยี่ยมก่อนวันผ่ำตัด

1.	 ท�าความรู ้จัก	 ให้ผู ้ป่วยซักถาม	

ระบายความรู้สึก

2.	 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเรื่องการผ่าตัด

เต้านมแบบ	MRM	สภาพห้องผ่าตัด

3.	ตรวจสอบความถกูต้องของเอกสาร

ประเมินปัญหำควำม	 และต้องกำร

ของผู้ป่วย

1.	ซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	ผลตรวจ

ทางรังสี	การตรวจพิเศษ

2.	ตรวจสอบความพร้อมด้านร่างกาย	

จิตใจอารมณ์ของผู้ป่วย	 น�าข้อมูลมา

อภปิราย	วิเคราะห์	วางแผนร่วมกบัทมี

งาน	 ประเมินความพร้อมก่อนย้ายผู้

ป่วยเข้าห้องผ่าตัด

Input

มำตรฐำนกำรพยำบำล

ระยะก่อนผ่าตัด

(ส�านักการพยาบาล)

พยำบำลวิชำชีพ

พยาบาลช่วยทั่วไปพยาบาลส่ง

ผ่าตัด

อุปกรณ์	เครื่องมือ

กระบวนการปราศจากเชื้อความ

ครบถ้วน

ห้องผ่ำตัด

ความพร้อม

แสงสว่าง

อุณหภูมิ

ความสะอาด

Out put

ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย

1.	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกต้องตาม

แผนการรักษา

2.	ผู้ป่วยไม่มีภาวะไหล่ติด

3.	ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

4.	 ระดับพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเต้านมแบบ	MRM

ผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร

1.	 ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ห้องผ่าตดัต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้

ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบ	MRM

2.	 ระดับความพึงพอใจของพยาบาล

ประจ�าหอผู ้ป ่วยต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดแบบ	MRM
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วิธีกำรวิจัย
 รูปแบบกำรวิจัย	คือ	 การวิจัยและพัฒนา	 (Re-

search	and	Development)		

 กลุม่ตวัอย่ำง	การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในห้อง

ผ่าตัด	โรงพยาบาลสกลนคร	มกีลุม่ตวัอย่างในการศกึษา	

3	ระยะ	ดังนี้

	 1.	กลุม่ตวัอย่างระยะที	่1	ระยะศกึษาสภาพปัญหา

ทางการพยาบาล	 คือ	 พยาบาลห้องผ่าตัดที่เข้าร่วม

ประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการผ่าตดัเต้านมแบบ	

MRM	1	ครั้ง	จ�านวน	37	คน

	 2.	กลุ่มตัวอย่างระยะที่	 2	 ระยะทดลองใช้แนว

ปฏบิตัฯิกบักลุม่ตวัอย่างพยาบาล	6	คน	และผูป่้วยผ่าตดั

เต้านมแบบ	MRM	3	คน

	 3.	กลุ่มตัวอย่างระยะที่	 3	 ระยะทดลองใช้และ

ประเมินผลแนวปฏิบัติ	ได้แก่

	 	 3.1	พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด	 โรงพยาบาล

สกลนคร	จ�านวน	26	คน		เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

ห้องผ่าตดั	ซึง่ถกูหมนุเวยีนมาปฏบิตังิานตามการจดัสรร

อัตราก�าลัง

	 	 3.2	พยาบาลประจ�าหอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม	

จ�านวน	 26	 คน	 เป็นพยาบาลที่หมุนเวียนตามการจัด

อัตราก�าลัง	 เก็บแบบสอบถามกลับได้	 26	ชุด	 จากทุก

ตึกที่ผู้ป่วยนอนรักษา

	 ในการเก็บข้อมูลใช้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลอ้างอิง

จากสถิติจ�านวนการผ่าตัดเต้านมใน	3	ปี	ที่ผ่านมาเป็น

ฐานการหาค่ากลุ่มตัวอย่าง	

	 	 3.3	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเต้านมแบบดัง้เดมิ

ประยุกต์	 กลุ่มตัวอย่างนี้ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง	(Purposive		Sampling)	ผู้ป่วยที่ได้รับการนัด

ผ่าตัดล่วงหน้า	 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดเต้านมมาก่อน	

และไม่เคยได้รับเคมีบ�าบัดหรือฉายรังสี

	 จากสถิติผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบ	MRM	 พ.ศ.	

2557–2559	มีจ�านวน	85	93	และ	99	คน	ตามล�าดับ	

เฉลี่ยจ�านวน	 8	 รายต่อเดือน	 ค�านวณหาค่าขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ�านวนประชากรโดยใช้สูตร13

	 ผู้ป่วยวินิจฉัยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการนัดผ่าตัด

แบบนัดล่วงหน้าและได้รับการผ่าตัดแบบ	MRM	ตั้งแต่

วันที่	 1	สิงหาคม	พ.ศ.	2561–30	พฤศจิกายน	พ.ศ.	

2561	มีทั้งหมด	43	ราย	(Recurrent	CA	breast	7	

ราย	 และให้เคมีบ�าบัดก่อนการผ่าตัด	 6	 ราย)	 ผู้ป่วยมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ได้รับการ

ผ่าตดัเต้านมเป็นครัง้แรก	และไม่เคยรบัเคมหีรอืฉายรงัสี	

จ�านวน	30	ราย	

	 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง

 การศกึษานีไ้ด้รบัความเหน็ชอบให้ด�าเนนิการวจิยั

โดยคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์	

โรงพยาบาลสกลนคร	 เลขที่อ้างอิง	 ECSKH20/2560	

ผู้วิจัยช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา	 วิธีด�าเนินการศึกษา	 และประโยชน์ที่ได้รับ	

พร้อมทัง้ชีแ้จงถงึสทิธใินการปฏเิสธหรอืบอกเลกิการเข้า

ร่วมการศึกษาได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล	 และ

ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการปฏิบัติงาน	

และการประเมินผลงาน	 ส�าหรับการรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถาม	 ไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง	 การตอบ

แบบสอบถาม	และการส่งกลบัคนืแบบสอบถามแสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา	 ผู้วิจัยใช้รหัส

ในการลงข้อมูล	ถ้ามีการอ้างอิงถึงผู้ให้ข้อมูล	จะไม่ระบุ

ชื่อ	ผลของข้อมูลจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ	โดย

น�าผลการศึกษาสรุปในภาพรวมเท่านั้น	เมื่อได้วิเคราะห์

ผลวิจัยแล้ว	ผู้วิจัยจะเก็บเอกสารที่เกี่ยวข้องไว้	6	เดือน	

เมื่อพ้นระยะเวลาที่ก�าหนดจะท�าลายทันที

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล		ได้แก่

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล	 ซึ่ง

ผู้ศึกษาสร้างขึ้นประกอบด้วย	 มีค�าถามเกี่ยวกับ	 เพศ	

อาย	ุระดบัการศกึษา	จ�านวนประสบการณ์ในการท�างาน

ในห้องผ่าตัด	 และการผ่านอบรมเฉพาะทางห้องผ่าตัด	

แบบสอบถามแบบให้เลือกตอบ	จ�านวน	5	ข้อ

	 2.	แบบประเมนิความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต	์
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ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง	 ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบ

ปลายปิด	จ�านวน	13	ข้อ	ประกอบด้วยค�าถามเรือ่ง	ความ

คิดเหน็ต่อแนวปฏบัิตทิีพ่ฒันาขึน้ในด้านบคุลากร	7	ข้อ	

ด้านอุปกรณ์	เอกสาร	6	ข้อ	และด้านกระบวนการ	7	ข้อ	

โดยตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนแบบตัวเลข	(Numer-

ical	Rating	Scale)	5	ระดับ	ดังนี้	5	หมายถึง	พึงพอใจ

มากทีส่ดุ	4	หมายถงึ	พงึพอใจมาก	3	หมายถงึ	พงึพอใจ

ปานกลาง	2	หมายถึง	พึงพอใจน้อย	และ	1	หมายถึง	

พึงพอใจน้อยที่สุด	 ก�าหนดให้ผู้ตอบเลือกเพียงค�าตอบ

เดียว

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนความพึงพอใจต่อแนว

ปฏิบัติฯ	ใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์การพิจารณา	ดังนี้13

	 คะแนนเฉลี่ย	4.50	–	5.00	หมายถึง		พึงพอใจ 

	 มากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ย	3.50	–	4.49	หมายถึง		พึงพอใจ 

	 มาก

	 คะแนนเฉลี่ย	2.50	–	3.49	หมายถึง		พึงพอใจ 

	 ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	1.50	–	2.49	หมายถึง		พึงพอใจ 

	 น้อย

	 คะแนนเฉลีย่	1.00	–	1.49	ก�าหนดให้อยู่ในเกณฑ์		 

	 พึงพอใจน้อยที่สุด

	 3.	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อคดิเห็น	และข้อเสนอ

แนะอ่ืนๆ	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด	

(Open		Ended)	ในส่วนนีไ้ม่มกีารประเมนิตอบกลบัมา

	 4.	ประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้นด้วยแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก	

(Appraisal	 of	 Guidelines	 for	 Research	 &	

Evaluation:	AGREE	model	II)14	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

4	ท่าน	มีหัวข้อการประเมิน	23	หัวข้อใน	6	หมวด	มี

ระบบการให้คะแนน	7	ระดับ	ดังนี้

	 คะแนนระดับ	1	(ไม่เหน็ด้วยระดบัอย่างมาก)	เม่ือ

ไม่มีข้อมูลตรงกับหัวข้อของ	AGREE	หรือ	รายงานได้

ไม่ดี	

	 คะแนนระดับ	 2	 ถึง	 6	 เมื่อรายงานไม่ครบถ้วน

ตามเกณฑ์	

	 คะแนนระดับ	 7	 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)	 เมื่อ

รายงานครบถ้วนตามเกณฑ์	

การค�านวณ	

ระดับคะแนน	=

รายหมวด	

	คะแนนที่ได้	–	คะแนนต�่าสุด

                   ที่เป็นไปได้
 X	100

	คะแนนสงูสดุ	–	คะแนนต�า่สดุ

																				ที่เป็นไปได้	

	 การแปลความหมายของแต ่ละหมวดเพื่อ

ประโยชน์ในการเปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติ	 และให้

ข้อมูลได้ว่าควรแนะน�าให้ใช้แนวทางปฏิบัติหรือไม่	ทาง

สมาคมผู้จัดท�าไม่ได้ก�าหนดคะแนนต�่าสุดของแต่ละ

หมวดหรือรูปแบบคะแนนของแต่ละหมวดเพื่อแยก

ความแตกต่างระหว่างแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพสูงหรือต�่า	

ดังนั้นผู้วิจัยจึงตัดสินใจใช้คะแนน	 ร้อยละ	 80	 ขึ้นไป	

เป็นเกณฑ์	เพื่อให้เหมาะกับบริบท

  กำรด�ำเนนิกำรวจัิย	ผูว้จิยัด�าเนนิการวจิยัเป็น	

3	ระยะ	ดังนี้

  ระยะที่	1	 ศึกษำสภำพปัญหำทำงกำร

พยำบำล	 เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้อง

ผ่าตัดที่เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ

ผ่าตัดเต้านมแบบ	MRM	1	ครั้ง	จ�านวน	37	คน	โดยใช้

การบนัทกึภาพและเสยีง	ท�าการถอดเทปเพือ่น�าประเดน็

ปัญหา	 และข้อเสนอแนะ	 ยกร่างแนวปฏิบัติฯ	 ในระยะ

ที่	2

  ระยะที่	2	 สร้ำงและพัฒนำแนวปฏิบัติฯ 

โดยน�าร่างแนวปฏิบัติให้พยาบาลห้องผ่าตัดประเมิน

ความเหมาะสมตามบรบิท	จากนัน้น�าแนวปฏบิตั	ิเอกสาร

ท่ีเกี่ยวข้อง	 และแบบรวบรวมข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	 4	

ท่าน	ประกอบด้วย	ศัลยแพทย์ช�านาญการพิเศษ	1	ท่าน	

พยาบาลเชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั	1	ท่าน	

ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาทางการพยาบาล	 สาขา

วชิาการบริหารทางการพยาบาล	1	ท่าน	พยาบาลช�านาญ

การพิเศษด้านการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม	 1	 ท่าน	

ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้	 จากนั้น

ปรับตามค�าแนะน�า	 วิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเนื้อหา	

(Content	validity	index:	CVI)	ได้เท่ากับ	0.84	และ
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น�าแนวปฏิบัติฯ	ไปทดลองใช้	3	ครั้ง	กับพยาบาล	6	คน	

เนือ่งจากมห้ีองผ่าตดัทีใ่ช้ผ่าตดัเต้านม	3	ห้องแต่ละห้อง

มีพยาบาลประจ�าห้อง	ห้องละ	2	คน	และมีผู้ป่วยผ่าตัด

จ�านวนน้อย	ผูว้จิยัจงึท�าการทดสอบในผูป่้วย	3	ราย	ผล

คือไม่พบปัญหาในการตอบแบบประเมินความคิดเห็น

ต่อแนวปฏิบัติ	และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ครบ

  ระยะที่	3	 ทดลองใช้และประเมินผลแนว

ปฏิบัติฯ	 ผู้ศึกษาได้จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัดจ�านวน	37	คน	เพื่อชี้แจงการเก็บข้อมูล	และวิธี

การปฏิบัติที่ตรงกัน	จากนั้นผู้ศึกษาน�าแนวปฏิบัติไปใช้

ในวันที่	1	สิงหาคม–	30	พฤศจิกายน		พ.ศ.	2561	โดย

มีผู้ช่วยวิจัยท�าหน้าที่ออกเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการนัด

ผ่าตัดเต้านมแบบ	 MRM	 เป็นคนเดียวกันตลอดการ 

เก็บข้อมูล	เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง	3	กลุ่ม	ตามที่ได้

กล่าวมา	 	

	 กำรเกบ็รวบรวบข้อมลูและกำรวเิครำะห์ข้อมลู

 การเกบ็รวบรวมข้อมลูม	ี3	ส่วน	ได้แก่	ข้อมลูส่วน

บุคคล	 และแบบประเมินความพึงพอใจวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	 วิเคราะห์ความถี่	 ร้อยละ	

และค่าเฉลี่ย	( )	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)

ผลกำรวิจัย

 ระยะที่	 1	ศึกษาสภาพปัญหา	 ใช้กรอบแนวคิด

มาตรฐานการพยาบาลทางห้องผ่าตัดของส�านักการ

พยาบาล	 และการมองเชิงระบบ	 พบประเด็น	 ปัจจัยน�า

เข้าด้านบุคลากรขาดทักษะ	 และขาดความรู้และทักษะ

ในการท�าหน้าที่	 ไม่ปฏิบัติตามบทบาท	 ศัลยแพทย์มี

หลายท่านซึ่งมีวิธีการผ่าตัดแตกต่างกัน	 ด้านอุปกรณ์	

เอกสารพบว่าอุปกรณ์ไม่เพียงพอใช้งาน	เตรียมอุปกรณ์

ไม่ครบ	 ขาดคู่มือการเตรียมผ่าตัดที่ทันสมัย	 และด้าน

กระบวนการ	 ปัญหาการปฏิบัติงานทดแทน	 ส่งชิ้นเนื้อ

ล่าช้าในผูป่้วยท่ีผ่าตดัวนัศกุร์	จ�านวนส่งช้ินเนือ้แตกต่าง

กัน	และผู้ป่วยได้รับสารน�้าในข้างที่ท�าผ่าตัด

	 ระยะที	่2	สร้างและพัฒนาแนวปฏบัิตฯิ	ผูว้จิยัร่วม

กับพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด	 ยกร่างแนวปฏิบัติโดย

การน�าปัญหาจากระยะที่	1	มายกร่างแนวปฏิบัติโดยใช้

กรอบมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัทัง้	3	ระยะ	และ

คู่มือการใช้แนวปฏิบัติตามระยะการผ่าตัด	 ให้ผู้ทรง

คณุวฒุ	ิ4	ท่าน	น�ามาปรบัแก้ตามค�าแนะน�า	และได้เครือ่ง

มือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ	แบบประเมินความพึงพอใจ

	 ระยะที่	 3	ประเมินแนวปฏิบัติ	 ผู้วิจัยได้รับการ

ตอบกลับแบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯ	

จากพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยท่ีใช้แนวปฏิบัติ	 คิดเป็น

ร้อยละ	100	

 	 ลักษณะกลุ ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพห้อง

ผ่ำตัด	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คือ	ร้อยละ	88	มีระดับ

การศกึษาปริญญาตรี	ร้อยละ	100	อาย	ุ26–30	ปี	ร้อยละ	

50	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 3–4	 ปี	 ร้อยละ	 42.3	

และไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง	ร้อยละ	96.20

ตำรำงที่	1	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อแนวปฏิบัติ

	 	 	 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์	(n	=	26)

ควำมพึงพอใจ S.D. ระดับ

ด้านบุคลากร 4.50 0.13 มากที่สุด

ด้านอุปกรณ์	เอกสาร 4.30 0.40 มาก

ด้านกระบวนการ 4.30 0.26 มาก

รวม 4.36 0.26 มำก

	 จากตารางที	่1	พบว่า	ความพงึพอใจโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้องผ่าตัดต่อแนวปฏิบัติฯ	อยู่ใน

ระดับมาก	(ค่าเฉลี่ย	=	4.36,	S.D.	=	0.26)	ความพึง

พอใจด้านบุคลากรอยู่ในระดับมากที่สุด	 (ค่าเฉลี่ย	 =	

4.50,	S.D. =	0.13)
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ตำรำงที่	3	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบ	MRM	

	 	 	 ต่อแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล	จ�าแนกรายข้อ	(n	=	30)

ควำมพึงพอใจ SD ระดับ

1.การจัดการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 4.80 0.41 มากที่สุด

2.การให้ข้อมูลขณะรอผ่าตัด	 4.73 0.45 มากที่สุด

3.	การระบุข้างที่ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ 4.63 0.81 มากที่สุด

4.	การเข็นผู้ป่วยเป็นไปด้วยความปลอดภัย 4.63 0.49 มากที่สุด

5.บรรยากาศในห้องรอผ่าตัดมีความสงบ 4.63 0.49 มากที่สุด

6.	สถานที่ให้ญาตินั่งรอบริเวณหน้าห้องผ่าตัดสะอาด	สงบ 4.53 0.63 มากที่สุด

7.	การให้ข้อมูลการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 4.47 0.51 มาก

8.	การให้ข้อมูลของพยาบาลห้องผ่าตัดในการปฏิบัติตน

ก่อนผ่าตัด
4.23 0.50 มาก

9.	การไม่เปิดเผยร่างกายก่อนเริ่มการผ่าตัด 4.13 0.78 มาก

10.	การให้ข้อมูลด้วยสื่อวิดีทัศน์ 3.87 0.73 มาก

รวม 4.46 0.58 มำก

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพประจ�ำ

หอผู ้ป่วย	 ทั้งหมดเป็นเพศหญิง	 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี	ร้อยละ	92	และอายุ	41	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	46	

ตำรำงที่	2	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจ�าหอผู้ป่วย

	 	 	 ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์	(n	=	26)

ควำมพึงพอใจ SD ระดับ

ด้านอุปกรณ์	เอกสาร 4.73 0.45 มากที่สุด

ด้านบุคลากร 4.50 0.51 มากที่สุด

ด้านกระบวนการ 4.32 0.67 มาก

รวม 4.51 0.54 มำกที่สุด

	 	 จากตารางที่	2	พบว่า	พยาบาลวิชาชีพประจ�า

หอผูป่้วยมคีวามพึงพอใจต่อแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้	โดย

รวมในระดับมากที่สุด	 (ค่าเฉลี่ย	4.51,	S.D. =	0.54)	

และความพึงพอใจด้านอุปกรณ์	 เอกสาร	 และด้าน

บุคลากรอยู่ในระดับมากที่สุด	 (ค่าเฉลี่ย	4.73,	S.D. =	

0.45	และ	4.50,	S.D.	=	0.51	ตามล�าดับ)

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำงผู ้ป่วยที่รับกำรผ่ำตัด

มะเรง็เต้ำนมแบบ	MRM	จ�านวน	30	คน	กลุม่ตวัอย่าง

มีอายุ	 45–52	 ปี	 ร้อยละ	 43.3	 และอายุ	 53–60	 ปี	

ร้อยละ	20	มรีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา	ร้อยละ	

40	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 ร้อยละ	 20	 ผู้ป่วยได้รับการ 

เตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดร้อยละ	 100	

นกักายภาพบ�าบดัสอนการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั	ร้อยละ	

70	 ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล	 6–12	 วัน	 ร้อยละ	

66.70	ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัถกูต้องตามแผนการรกัษา

ร้อยละ	100	ผู้ป่วยไม่มีภาวะไหล่ติดร้อยละ	100	ผู้ป่วย

ไม่มีแผลผ่าตัดติดเชื้อ	ร้อยละ	100
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	 จากตารางที่	 3	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึง

พอใจในระดับมากที่สุดในด้านการจัดการทางการ

พยาบาล	(ค่าเฉลี่ย	=	4.80,	S.D.	=	0.41)	และความ

พึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	(ค่าเฉล่ีย	=	4.46,	S.D.	

=	0.58)

ตำรำงที่	4	คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ประเมินแนวปฏิบัติ	4	ท่าน	โดยใช้	AGREE–II	score	(n	=	4)

หมวด คะแนนเฉลี่ย	(ร้อยละ)

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 98

ความชัดเจนในการน�าเสนอ 96

การน�าไปใช้ 96

ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 95

ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท่า 92

ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 90

ผลการประเมินแนวปฏิบัติในภาพรวม 98

	 จากตารางที่	 4	 เมื่อพิจารณา	 คะแนนเฉล่ีย

ความคิดเห็นของผู้ประเมินแนวปฏิบัติต่อแนวปฏิบัติฯ

เป็นรายหมวด	พบว่า	มคีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุคอื	ร้อยละ	

98	 ในหัวข้อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ

การประเมินคุณภาพแแนวปฏิบัติในภาพรวมมีคะแนน

เฉลี่ยความคิดเห็นร้อยละ	98

วิจำรณ์และสรุป
	 การสร้างและพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตดัเต้านมแบบด้ังเดมิประยุกต์ทีพั่ฒนาจากมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด	 และการมองเชิงระบบในการ
ศึกษานี้มีความเหมาะสม	 เนื่องจากแนวปฏิบัติมีความ
ชัดเจน	 ปฏิบัติตามได้ง่าย	 น�าร่างแนวปฏิบัติให้ผู้ทรง
คณุวฒิุตรวจสอบด้านความตรงเชงิเนือ้หาและความเป็น
ไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติ	 แล้วน�าไปทดลองใช้	 น�าผล
การทดลองใช้มาปรับปรุงโดยครอบคลุมทุกระยะการ
ผ่าตัด	มีคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและสื่อวิดีทัศน์	ที่
มรีายละเอยีดเกีย่วกบัความรูส้�าหรบัพยาบาลห้องผ่าตดั	
ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง	
ส่งผลให้การวิจัยในครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเกิด
ภาวะไหล่ติดและไม่พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด	 ไม่พบ
การผ่าตัดผิดข้างเนื่องจากการประสานงานด้านบริการ
ผ่าตัดที่ปลอดภัย	 ได้แก่	 การระบุตัวผู้ป่วย	 การระบุ

ต�าแหน่งผ่าตัด	 เป็นการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ	 (specific	

care)	 ที่ก�าหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพฉบับที่	4	ปี	พ.ศ.	256215	ที่ระบุว่า	การผ่าตัด

เป็นการดแูลเฉพาะบคุคล	ต้องมกีารวางแผนร่วมกนัของ

ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อการผ่าตัดที่ปลอดภัย	

	 ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิม

ประยกุต์อยูใ่นระดบัมากนัน้	ผลการศกึษาสอดคล้องกบั

การศกึษาของเสาวลกัษณ์	ภนูวกลุ16	ทีศ่กึษาการพฒันา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�าหรบัผูป่้วยบาดเจบ็

ทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง	 โรงพยาบาลพิจิตร	

พบว่า	พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจในแนวปฏบิตัใิน

ระดับมาก	และกลุ่มผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก

ทีส่ดุ	ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลทีถ่กูต้อง	รวดเรว็	

มีคุณภาพ	ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง	สอดคล้อง

กับการศึกษาของขวัญจิตร	 ศักดิ์ศรีวัฒนา	 รุ ่งทิพย์	

รัตนไมตรีเกียรติ	และจิรธิดา	อนันต์นาวีนุสรณ์17	ศึกษา

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

สันหลัง	 โรงพยาบาลชลบุรี	 พบว่า	 พยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดกระดูกสันหลัง	

โรงพยาบาลชลบุรี	 มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน

ระดับมาก	(ค่าเฉลี่ย	=	4.60,	S.D.	=	0.18)	และผู้ป่วย
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ทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดมคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ	(ค่า

เฉลีย่	=	4.83,	S.D.	=	0.21)	และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

	 สรุปได้ว่า	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

เต้านมแบบด้ังเดิมประยกุต์	ช่วยให้พยาบาลวชิาชพีห้อง

ผ่าตัดมีความพร้อมด้านความรู้	 ทักษะ	 และความพึง

พอใจในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์	ส่งผล

ให้ผู้ป่วยได้รบัความปลอดภยั	การมส่ีวนร่วมในการสร้าง

แนวปฏิบัติท�าให้บุคลากรมีความตระหนัก	 มีทัศนคติที่

ดีและให้ความร่วมมือในการพัฒนา	 และน�าแนวปฏิบัติ

ไปใช้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
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ผ่าตัดควรสนับสนุนให้มีการทบทวนการใช้แนวปฏิบัต	ิ

และคู่มือเป็นระยะ	 อย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	 เนื่องจากมี

ความก้าวหน้าทางการผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง
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ผ่าตัดควรใช้แนวปฏิบัติฯ	 เป็นแนวทางการนิเทศ

พยาบาลท่ีหมุนเวียนมาปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม

ทั่วไป	เพื่อการผ่าตัดอย่างปลอดภัย
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นพ.สชุนิ	เชีย่วชาญวฒันา	พว.ลดัดา	อปุพงษ์	พว.รชันย์ี	
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ผ่าตดัและเจ้าหน้าทีท่กุท่านทีใ่ห้โอกาสและสนบัสนนุจน

การวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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