
211ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

Original Article

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิต 
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บทคัดย่อ
	 หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคมะเรง็เต้านมเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัทัว่โลก การรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดเป็นมาตรฐานในการรักษามะเร็งเต้านมในทุกระยะ หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจจะได้

รับการคาสายระบายสญุญากาศ (radivac drain: RVD) ไว้เพือ่ระบายเลอืดและน�ำ้เหลอืงใต้แผล

ผ่าตัดไว้ประมาณ 14 วัน จึงจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมที่คาสาย RVD กลับบ้าน

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสาย RVD กลับบ้าน ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-2565 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำนวนกลุ่มละ 16 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมวางแผนการ

จ�ำหน่าย และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือโปรแกรม

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสายระบายสุญญากาศกลับบ้าน คู่มือ

การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ และการติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์หลัง

จ�ำหน่าย 3 วัน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดคุณภาพชีวิตและ

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 4 เมษายน 2566	 1 มิถุนายน 2566	 6 มิถุนายน 2566
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แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8406 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วย

สถิตเิชงิบรรยาย เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติด้วยสถติ ิPaired t-test และเปรยีบเทียบการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติร้อยละ 

	 ผลการศึกษา: พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มทดลอง

สูง (mean = 104, SD ± 8.99) กว่ากลุ่มควบคุม (mean = 91.81, SD ± 13.34) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p< .05, 95% CI 3.97-20.40) คะแนนภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่มีสายระบาย

สุญญากาศไม่ท�ำงานในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 43.75

	 สรปุ: การน�ำโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายมาใช้ในการดแูลผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม

ทีค่าสายระบายสญุญากาศกลบับ้านสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคณุภาพชวีติท่ีดีและภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได ้การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยในระยะยาวเพื่อติดตามคุณภาพชีวิตและภาวะ

แทรกซ้อนใน 3-6 เดือน

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งเต้านม การวางแผนจ�ำหน่าย คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อน 

บทน�ำ
โรคมะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บมากทีสุ่ดในผู้หญงิท่ัวโลก และมแีนวโน้มพบมากข้ึนทุกปี 

สถิติปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลก 2.26 ล้านคนเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง

เต้านมมากถึง 6.84 แสนคน1 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิง

ร้อยละ 39.8 ของโรคมะเร็งทั้งหมด2 โดยพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่เพิ่มขึ้นจากจ�ำนวน 

17,043 คนในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 18,577 คน ในปี พ.ศ. 2563 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 

22,363 คน ในปี พ.ศ. 25663 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในปี พ.ศ. 25614 พบผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม

เป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงร้อยละ 25.59 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.69 ในปี พ.ศ. 25625 และร้อยละ 

21.22 ในปี 25636 ของโรคมะเร็งทั้งหมด 

ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเต้านมใช้วิธีการรักษาแบบผสมผสานกันหลายวิธี ได้แก่ 

การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�ำบัด การฉายรังสี และการรับประทานยาต้านฮอร์โมน ซึ่งการผ่าตัด

ยังเป็นการรักษาหลักที่ส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในทุกระยะ เป้าหมายของ

การผ่าตัดเพื่อลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำในกลุ่มโรคมะเร็งเต้านมชนิดไม่ลุกลาม และเพื่อควบคุม

การแพร่กระจายโรคในระยะลุกลาม การผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยวิธี modified radical 

mastectomy (MRM) ยังเป็นวิธีที่ศัลยแพทย์เลือกใช้เป็นมาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระยะที่ 1 และ 2 (stage I, IIA, IIB) การผ่าตัดด้วยวิธี MRM นี้ ผู้ป่วยจะสูญเสียเนื้อของเต้านม

ทัง้หมดท�ำให้รปูร่างของเต้านมแตกต่างไปจากเดิม หลังผ่าตดัผู้ป่วยจะคาสาย RVD ไว้เพือ่ระบาย

เลือดและน�้ำเหลืองใต้แผลผ่าตัดและจะเอาสาย RVD ออกเมื่อน�้ำเหลืองออกน้อยกว่า 20 ml. 
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ใน 24 ชัว่โมง โดยทัว่ไปใช้เวลาประมาณ 12-14 วัน จากการปฏบิติังานพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตดัด้วย

วิธี MRM วันที่ 4 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถปฏิบัติกิจวัติประจ�ำวันได้เอง ไม่มี

หัตถการใดๆ เพิ่มเติม มีเพียงการสังเกตและบันทึกปริมาณน�้ำเหลืองที่ระบายออกมาในแต่ละวัน

เท่านั้น แต่ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลเพื่อรอเอาสาย RVD ออกประมาณ 12-14 วัน จากสถิติของ

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 ในปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่คาสาย 

RVD กลับบ้านจ�ำนวน 9, 11 และ 14 ราย ตามล�ำดับ จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่คาสาย RVD 

กลับบ้านในปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 8 ราย พบว่าผู้ป่วยกลับบ้านหลังผ่าตัด 4-5 วัน เนื่องจาก

มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งค่าใช้จ่ายค่าห้องพิเศษ และไม่มผีูด้แูลขณะอยู่โรงพยาบาล จากการสมัภาษณ์กลุม่

ผู้ป่วยทีร่อเอาสาย RVD ออก จ�ำนวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยอยากกลับบ้านแต่มคีวามกงัวลใจเร่ือง

การดแูลสาย RVD กลวัสายหลดุ และกงัวลเรือ่งการดแูลแผลผ่าตดักลวัแผลตดิเชือ้ อกีทัง้ไม่มัน่ใจ

ในการดูแลตนเองในขณะที่คาสาย RVD ผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะว่า ถ้ามีการสอนการดูแลตนเอง

ขณะคาสาย RVD มีเอกสารและช่องทางการติดต่อเมื่อมีปัญหาจะมีความมั่นใจมากขึ้น จากการ

ศกึษาของ Hesselink et al., 20127 พบว่า ผูป่้วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลช่วงสัน้ๆ เมือ่จ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเพือ่กลบัไปพกัฟ้ืนทีบ้่านทัง้ทีย่งัคาสายระบายต่างๆ จะเกดิความเครยีดและ

ความวติกกงัวลโดยเฉพาะกลุ่มทียั่งไม่มปีระสบการณ์ด้านการดแูลตนเองเมือ่คาสายระบายต่างๆ 

พาศนา บุณยะมาน8 ให้ข้อเสนอแนะกรณีผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่จ�ำหน่ายพร้อมสาย RVD 

จ�ำเป็นต้องเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ อาจจะเกิดขึ้น และปรับ

เปล่ียนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย พยาบาลในฐานะผู้ดูแลจะ

ต้องให้การช่วยเหลือ และพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโดยการให้ความรู้และการฝึกทักษะอย่างมี

แบบแผน ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความ มั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมโดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเรื่องการสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การส่งเสริม

การบริหารแขนและไหล่ การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัสาย RVD เลือ่นหลดุ และการประเมนิความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้องหลังผ่าตัด แต่การสื่อสารข้อมูลความพร้อมจ�ำหน่ายของผู้ป่วย

กับทีมสหสาขายังไม่ชัดเจน เอกสาร/คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองเมื่อคาสาย RVD ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ม่ันใจในการดูแลตนเองเมื่อคาสาย RVD 

จากการทบทวนงานวิจัยของธวัช อิงศิโรรัตน์ และสิทธิ เชาว์ชื่น9 พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมด้วยวิธี MRM และคาสาย RVD กลับบ้าน คือ ภาวะของเหลวคั่งใต้แผล 

(seroma) พบอบุตักิารณ์ร้อยละ 13.73 แผลผ่าตัดตดิเชือ้ (surgical site infection) พบอบุตักิารณ์

ร้อยละ 5.23 และ seroma with surgical site infection พบอบุตักิารณ์ร้อยละ 2.61 การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ไม่สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่ก�ำหนดของแผนการรักษา ส่งผลกระทบด้านจิตใจ คือ 



214 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

ความรูสึ้กไม่แน่นอนในชวีติ กลัวรกัษาไม่หายเกิดความวิตกกงัวล ส่งผลกระทบด้านสังคมซ่ึงผู้ป่วย

และครอบครัวต้องเผชิญปัญหาด้านเศรษฐกิจท�ำให้สูญเสียรายได้ อีกทั้งบทบาททางสังคม

เปลีย่นแปลงเนือ่งจากผูป่้วยต้องอยูใ่นภาวะพ่ึงพงิ ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก10,11

การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นกระบวนการในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว 

สามารถกลบัไปด�ำรงชวีติอยูใ่นสังคมได้อย่างดีทีสุ่ด การวางแผนจ�ำหน่ายทีมี่ประสทิธภิาพสามารถ

เพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมได้12-14 ดงันัน้ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมท่ีคาสาย RVD กลบับ้านขึน้ เพือ่จะท�ำให้ทราบขัน้ตอนการดูแล

ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย และมีแนวทางที่ชัดเจนในการสอน สาธิต 

และฝึกทักษะการดูแลตนเอง ซ่ึงจะท�ำให้ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย 

ลดค่ารักษาพยาบาล ลดการกลับมารักษาซ�้ำ ผู้ป่วยและผู้ดูแลพึงพอใจ ยังคงคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตและภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่คาสาย RVD กลับบ้าน

วิธีการศึกษา
เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดัก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมและรกัษาด้วยวิธกีารผ่าตดัแบบ MRM เข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 จ�ำนวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 16 คน และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 16 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด

ย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายประกอบด้วย 1) คูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยก่อนและ

หลังผ่าตัดเต้านม 2) คู่มือการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมตามรูปแบบ D-M-E-T-

H-O-D วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างข้อมลูระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติ ิchi-square test 
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ในกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ และ independent t-test ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired 

t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมอายุระหว่าง 18-60 ปี 

รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารด้วยวิธีพูด อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ

ได้ ยินดีเข้าร่วมการศึกษา รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบ MRM ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงส่งผลต่อการรักษา เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2565 

การค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่าง
การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจของการทดสอบที่ power .80 

ระดบัความเชือ่มัน่ .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 16 คน กลุ่มควบคมุได้รับการดแูลตามปกติ

และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย โดยจะด�ำเนนิการเก็บข้อมลูในกลุม่ควบคมุ

ก่อน เสร็จแล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดจากการแพร่

ของการทดลองไปยังกลุ่มควบคุมเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงส่งผลต่อการรักษา เช่น เบาหวาน

ที่ควบคุมไม่ได้ ความดันโลหิตสูงวิกฤตโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เมื่อค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมติฐาน

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้สูตรดังนี้

		

เมื่อก�ำหนดให้

n = ขนาดของตัวอย่างต่อกลุ่ม

Z  = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  

(α= 0.05) มีค่าเท่ากับ 1.96 

Z
1 - β

 =  ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกตมิาตรฐานเมือ่ก�ำหนดค่า β = 0.80 (power 

= 80%) มีค่าเท่ากับ 0.842
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μ
1
 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 4.55

μ
2
 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 4.09

σ
1
 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 0.31

σ
2
 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 0.57

จากการศกึษาของอบุล จ๋วงพานิช และคณะ14 ทีศ่กึษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัการรกัษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัด ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อค�ำนวนขนาดของตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัยจากการแทนค่าในสูตร ได้ดังนี้

		

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 16 คน

แรกจัดให้เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วยพิเศษ

ชัน้ 13 และกลุม่ตวัอย่าง 16 คนต่อมาจดัให้เป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

เครื่องมือที่ใช ้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

	 1) 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยการผ่าตัด

	 2) 	 แบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก ย่อฉบบัภาษาไทย (WHO QUALITI 

OF LIFE - BREF- THAI, WHO QOL-BREF-THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือวัด คุณภาพชีวิตที่พัฒนามา

จากเคร่ืองมือชี้วัดคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลกจ�ำนวน 100 ข ้อ พัฒนาโดย 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ15 ประกอบด้วยองค์ประกอบ ของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ 

ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม และด้านส่ิงแวดล้อม มคี�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ 

คะแนนรวมเท่ากับ 130 คะแนน เป็นมาตราประเมินแบบเรียงอันดับ เป็นแบบ 5 มาตร โดยมีค่า

ความเชื่อถือเท่ากับ 0.8406 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.6515

	 3) 	 แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เกี่ยวกับแผลติดเชื้อ น�้ำเหลืองคั่ง

ใต้แผล แขนบวม ข้อไหล่ติด และอาการอื่นๆ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวางแผนจ�ำหน่าย ประกอบด้วย 

	 1) 	 คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเต้านม 

	 2) 	 คูมื่อการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมตามรปูแบบ D-M-E-T-H-O-D 

ซึ่งน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 

เพือ่ตรวจสอบความชดัเจนและความเหมาะสม พบว่า ผู้ป่วยบอกว่ามคีวามเข้าใจเน้ือหาของข้อมลู

เป็นอย่างดี
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จริยธรรมในการวิจัย
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครโดยน�ำเสนอในภาพรวม

ไม่ระบุช่ือ นามสกุล เลขโรงพยาบาลที่สามารถสื่อถึงตัวตนบุคคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ 

HE631064 รับรองเมื่อวันที่ 13 เมษายน 2563

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. 	 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ที่ห้องตรวจรักษ์ปทุม เม่ือแพทย์วางแผนการรักษาร่วมกับ

ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยการผ่าตัดแบบ MRM และผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วผู้วิจัยให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วยตนเองและ ผู้วิจัย

มอบคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเต้านมให้ผู้ป่วยได้ศึกษาด้วยตนเอง

2. 	 เมื่อผู้ป่วยมานอนรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ในคืนก่อนผ่าตัด 

ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดตามคู่มือการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัด

มะเรง็เต้านมตามรปูแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยใช้คูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยก่อนและหลัง

ผ่าตัดเต้านมประกอบการให้ข้อมูล

3. 	 หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลการดูแลตนเองหลังผ่าตัด กระตุ้นให้ผู้ป่วยออก

ก�ำลังกายแขนข้างที่ผ่าตัดตามคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเต้านมเท่าที่

ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ และให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

4. 	 หลงัผ่าตดัวนัที ่2 ผูว้จิยัให้ข้อมลูการดแูลตนเองเมือ่กลับไปพกัฟ้ืนท่ีบ้าน สอน/สาธติ

การดูแลสาย RVD แนะน�ำแหล่งประโยชน์ใกล้บ้านที่ผู ้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือได้ 

พร้อมแนะน�ำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปพักฟื้นที่บ้านตามคู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยก่อน

และหลังผ่าตัดเต้านม 

5. 	 วันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้วิจัยมอบเอกสารเพื่อการดูแลต่อเนื่องให้ผู้ป่วย และ

ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย

6. 	 เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านได้ 3 วัน ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ โดยซักถามปัญหา

ทีเ่กิดขึน้ สอบถามความสามารถในการบรหิารแขนและไหล่ตามท่าการออกก�ำลงักายในคูม่อืการ

ดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัเต้านม และให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิกรณมีีข้อสงสัยหรอื

มีปัญหาในการดูแลตนเอง

7. 	 เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (รักษ์ปทุม) หลังผ่าตัด 23 - 37 

วนั ผู้วจิยัมาพบกลุม่ตวัอย่างและให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบวดัคณุภาพชวีติด้วยตนเองและผู้วจิยั

ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกี่ยวกับ แผลติดเชื้อ น�้ำเหลืองคั่งใต้แผล แขนบวม ข้อไหล่ติด 

และอาการอื่นๆ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
1) 	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติ chi-square test ในกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ และ independent t-test ในกรณี

ที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง

2) 	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว ่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด ้วยสถิต ิ

independent t-test

3) 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและหลังการ

ทดลองด้วยสถิติ paired t-test

4) 	 เปรียบเทยีบภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติิ 

chi-square test

ผลการศึกษา
1. 	 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ทดลองพบว่ามอีายรุะหว่าง 42-60 ปี อายเุฉล่ีย 53.25 (SD=6.10) 

ส่วนใหญ่สถานภาพคูร้่อยละ 56.25 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 56.25 อาชพีรบัราชการ/

รัฐวิสาหกิจร้อยละ 43.75 จ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยเบิกจากสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ร้อยละ 81.25 จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืงทีต่ดัออกเฉล่ีย 11.62 (SD=7.86) จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 5.68 (SD=1.35) จ�ำนวนวันที่คาสาย RVD เฉลี่ย 14.50 (SD=3.18) BMI เฉลี่ย 23.50 

(SD=4.37) 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ควบคมุพบว่ามอีายรุะหว่าง 35-58 ปี อายเุฉลีย่ 49.37 (SD=6.71) 

ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 93.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 37.5 อาชีพเกษตร

กรรมร้อยละ 31.25 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 31.25 จ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยเบิกจาก

สวัสดกิารข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิร้อยละ 62.50 จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืงทีตั่ดออกเฉลีย่ 10 (SD=6.28) 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.12 (SD=1.50) จ�ำนวนวันท่ีคาสาย RVD เฉล่ีย 17.62 

(SD=2.27) BMI เฉลี่ย 24.52 (SD=4.02) 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกัน ส่วนข้อมูล

ทางคลินิกด้านจ�ำนวนวันที่คาสาย RVD ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตามตารางที่ 1)

1.2	ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณุภาพชวีติแต่ละด้านระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
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พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ทดลองก่อนการทดลองเท่ากบั 95.43 

(SD=10.74) และหลังการทดลองเท่ากับ 104 (SD=8.99) ทั้งหมดมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ระดบัทีด่ ีตามการแบ่งระดบัคะแนนคณุภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกซึง่อยูใ่นช่วง 96-130 

คะแนน ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มควบคมุก่อนการทดลองเท่ากบั 94.43 

(SD=10.70) และหลังการทดลองเท่ากับ 91.81 (SD=13.34) ซึ่งมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ระดับปานกลาง ตามการแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกซึ่งอยู่ในช่วง 

61-95 คะแนน (ตามตารางที่ 2)

1.3	การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสาย RVD 

กลับบ้านและได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายก่อนและหลังการทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 

ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

ไม่แตกต่างกัน (ตามตารางที่ 3)

1.4	การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสาย RVD 

กลับบ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 

ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสมัพันธภาพทางสงัคม ของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (ตามตารางที่ 4) 

1.5	เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่มีแผลติดเชื้อ ไม่เกิดเหตุการณ์สายระบายเลื่อน/หลุด 

กลุ่มควบคุมมีอาการแขนบวม แขนตึงๆ แขนหนัก ยกแขนล�ำบาก ข้อไหล่ติด เมื่อเปรียบเทียบ

การยกแขนข้างทีผ่่าตดัยกได้น้อยกว่าข้างทีไ่ม่ผ่าตดัจ�ำนวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 6.25 มสีาย RVD 

ไม่ท�ำงานและต้องไปแก้ไขที่โรงพยาบาลก่อนวันนัดหมายจ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 

ส่วนกลุ่มทดลองเกิดสาย RVD ไม่ท�ำงานและต้องไปแก้ไขที่โรงพยาบาลก่อนวันนัดหมายจ�ำนวน 

4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 

เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติแล้วพบว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่องข้อไหล่ติดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั ส่วนเรือ่งสาย RVD ไม่ท�ำงานและต้องไปโรงพยาบาลเพือ่

แก้ไขทีโ่รงพยาบาลก่อนวนันดัหมายของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตามตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตาม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ
Mean ± sd 53.25 ± 6.10 49.37 ± 6.71 0.097
Median (min: max) 54.50 (42: 60) 50 (35: 58)

สถานภาพสมรส 
โสด 2 (12.50) 1 (6.25)
หม้าย 2 (12.50) -
คู่ 9 (56.25) 15 (93.75)
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3 (18.75) -

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 2 (12.50) 6 (37.50)
มัธยมศึกษาตอนต้น - 1 (6.25)
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 (12.50) -
ปวช./ปวส. 2 (12.50) 1 (6.25)
ปริญญาตรี 9 (56.25) 5 (31.25)
ปริญญาโท 1 (6.25) 3 (18.75)

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 (25) 1 (6.25)
เกษตรกรรม 4 (25) 5 (31.25)
รับจ้าง - 1 (6.25)
ค้าขาย 1 (6.25) 4 (25)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 (43.75) 5 (31.25)

วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จ่ายเอง - 1 (6.25)
เบิกจากสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (81.25) 10 (62.50)
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3 (18.75) 4 (25)
ประกันสังคม - 1 (6.25)

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ตัดออก
Mean ± sd 11.62 ± 7.86 10 ± 6.28 0.523
Median (min: max) 8.5 (3: 31) 10 (0: 23)

จ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล
Mean ± sd 5.68 ± 1.35 6.12 ± 1.50 0.393
Median (min: max) 6 (3: 8) 6 (4: 10)

จ�ำนวนวันที่คาสาย RVD
Mean ± sd 14.5 ± 3.18 17.62 ± 2.27 0.003
Median (min: max) 14 (9: 20) 18 (12: 21)

ดัชนีมวลกาย (BMI)
Mean ± sd 23.50 ± 4.37 24.52 ± 4.02 0.495
Median (min: max) 22.43 (16.29: 33.20) 23.42 (19.75: 33.33)
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคณุภาพชวิีตแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
mean SD mean SD mean SD mean SD

ด้านสุขภาพทางกาย 23.75 2.84 27.12 2.57 24.31 3.68 22.68 3.26

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 23.31 2.84 25.37 2.94 22.50 2.60 22.06 4.05
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.87 2.21 12.12 1.78 10.75 2.01 10.37 1.89
ด้านสิ่งแวดล้อม 30.06 3.29 31.68 3.09 30 3.70 29.75 4.29
ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 95.43 10.74 104 8.99 94.43 10.70 91.81 13.34

ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คุณภาพชวีติโดยรวมและรายด้านของกลุม่ทดลองระหว่างก่อน

ทดลองและหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง

Mean difference 
(95% CI) t-value p-valueก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

mean SD mean SD
ด้านสุขภาพทางกาย 23.75 2.84 27.12 2.57 3.37

(1.89 ถึง 4.85)
4.85 0.0002

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 23.31 2.84 25.37 2.94 2.06
(0.48 ถึง 3.63)

2.79 0.0137

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.87 2.21 12.12 1.78 1.25
(-0.003 ถึง 2.50)

2.12 0.0506

ด้านสิ่งแวดล้อม 30.06 3.29 31.68 3.09 1.62
(0.80 ถึง 2.44)

4.21 0.0008

ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 95.43 10.74 104 8.99 -8.56
(-12.10 ถึง -5.02)

-5.15 0.0001

ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คณุภาพชวิีตโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมภายหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง
กลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง Mean difference  
(95% CI) t-value p-value

mean SD mean SD
ด้านสุขภาพทางกาย 27.12 2.57 22.68 3.26 4.43

(2.31 ถึง 6.55)
4.27 0.0002

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 25.37 2.94 22.06 4.05 3.31
(0.75 ถึง 5.87)

2.64 0.0129

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 12.12 1.78 10.37 1.89 1.75
(0.42 ถึง 3.07)

2.69 0.0115

ด้านสิ่งแวดล้อม 31.68 3.09 29.75 4.29 1.93
(-0.76 ถึง 4.64)

1.46 0.1536

ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 104 8.99 91.81 13.34 12.18
(3.97 ถึง 20.40)

3.02 0.005
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ตารางที่ 5 	จ�ำนวนและร้อยละการเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุภาย

หลังการทดลอง

ภาวะแทรกซ้อน
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
1. มีอาการไข้ ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณแผลผ่าตัด - -
2. แขนบวม แขนตึงๆ แขนหนัก - 1 (6.25)
3. รอบวงแขนข้างที่ผ่าตัดใหญ่กว่าแขนข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดมากกว่า 

2 ซม. โดยการใช้สายวัด วัดเส้นรอบวงแขนที่ต�ำแหน่ง 10 ซม. 

เหนือจากข้อศอก

- -

4. ยกแขนล�ำบาก ข้อไหล่ติด - 1 (6.25)
5. เปรยีบเทยีบการยกแขนข้างทีผ่่าตัดยกได้น้อยกว่าข้างท่ีไม่ผ่าตดั - 1 (6.25)
6. สายระบายสุญญากาศเลื่อน/หลุด - -
7. สายระบายสุญญากาศไม่ท�ำงาน 4 (25) 11 (68.75)
8. ไปโรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย 4 (25) 11 (68.75)

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมท่ีคาสาย RVD 

กลับบ้านก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม

มีค่าคะแนนอยู่ในระดับดี (96-130 คะแนน) แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อุบล จ๋วงพานิช และคณะ14 ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบดั พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Salmani, et al., 201813 ที่สนับสนุนผลของการใช้

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายที่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ 

ส�ำหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า ในกลุ่มทดลองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

คือ ไม่มีแผลติดเชื้อ ไม่เกิดเหตุการณ์สายระบายเลื่อน/หลุด เกิดสาย RVD ไม่ท�ำงานและต้องไป

แก้ไขเรื่องสาย RVD ที่โรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ซึ่งน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมที่เกิดสาย RVD ไม่ท�ำงานและต้องไปแก้ไขเรื่องสาย RVD ที่โรงพยาบาลก่อนวันนัด

หมายจ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 และมีอาการแขนบวม แขนตึงๆ แขนหนัก ยกแขน

ล�ำบาก ข้อไหล่ติด เมื่อเปรียบเทียบการยกแขนข้างท่ีผ่าตัดยกได้น้อยกว่าข้างท่ีไม่ผ่าตัดจ�ำนวน 

1 คน คดิเป็นร้อยละ 6.25 สอดคล้องกบัการศกึษาของพาศนา บณุยะมาน8 พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดั

มะเร็งเต้านมแบบ MRM ในระยะ1 เดอืน พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 18.52 เป็นภาวะน�ำ้เหลอืงคัง่ 

ร้อยละ 11.11 และมีอาการชาบริเวณแขนข้างที่ผ่าตัดร้อยละ 7.41 



223ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

สรุป การวัดประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตและภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่คาสาย RVD กลับบ้านส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการวิจัยนี้สามารถน�ำโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายไปประยุกต์ใช้ได้ในการแก้ปัญหาเรื่องความแออัดของจ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาล 

สามารถลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลโดยผู้ป่วยผ่าตัด MRM สามารถคาสาย RVD กลับบ้านได้

หลังผ่าตัด 5 วันโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2.	 ด้านการวิจัย เสนอแนะให้ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังจากเสร็จสิ้น

การรักษาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน และมีการติดตามระยาวใน 3 เดือน และ 6 เดือน เนื่องจากการ

วิจัยคร้ังนี้ไม่ได้แยกกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดก่อนผ่าตัด และกลุ่มท่ีรับยาเคมีบ�ำบัดหลัง

ผ่าตดั ซึง่มผีลต่อการประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วยเนือ่งจากผลกระทบจากการผลข้างเคยีงของ

ยาเคมีบ�ำบัดท�ำให้ผู้ป่วยอ่อนล้า วิตกกังวล และมีผลด้านลบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัเรือ่ง ผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อคณุภาพชวิีตและภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่คาสายระบายสุญญากาศกลับบ้าน ส�ำเร็จได้ด้วย

ความกรณุาจากหลายท่านท่ีช่วยอนเุคราะห์ช่วยเหลือด้วยดตีลอดมา โดยเฉพาะอย่างยิง่ พว.อบุล 

จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญอิสระ ที่ปรึกษาคณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำชี้แนะ 

คุณฉลองพล สารทอง นักชีวสถิติ หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย ส่งผลให้การศึกษาวิจัยส�ำเร็จ

ลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคลากรหน่วยรักษ์ปทุม และบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 13 คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีมส่ีวนช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวกในการศกึษาวจัิย

ในครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ป่วยและผู้แลทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี
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