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บทคัดย่อ 
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม
ในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 20 คน 
เครื่องมือใช้แบบประเมินคุณภาพทางคลินิก Agree II และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เต้านมของพยาบาลวิชาชีพ มีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.83 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.7 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 2565  ถึง
เดือนสิงหาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุ 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.00 และกลุ่มตัวอย่างมี
อายุน้อยที่สุด 23 ปี  อายุมากที่สุด 45 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 29 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.00 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมไปใช้ พบว่า ใน
ภาพรวมมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ร้อยละ 77.86 หมวดที่มีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้มาก
ที่สุดคือ หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ ร้อยละ 80.71  หมวดที่มีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้น้อยที่สุดคือ  หมวดที่ 
2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 79.29   ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในการดูแลผู้ป่วย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการพน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
( = 4.34 ,S.D. = 0.50)  จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุดคือด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงานอยู่ในระดับมาก   
( =4.45,  S.D. = 0.51)  มีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือด้านคุณภาพอยู่ในระดับมาก  ( = 4.20 ,S.D. = 0.52)       
 
ค าส าคัญ  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม,  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 

Abstract 
 This action research was aimed at developing nursing practices, breast surgical patients, women's surgery 
department Udonthani hospital, and the satisfaction of nurses, surgeon-specific patients in patient care. The 
sample group is a professional nurse who works in a women's surgery department, 20 people. The Agree II 
clinical quality assessment tool and satisfaction questionnaire with the practice of professional nurses. The 
content is validity to 0.83, realiability is 0.7. Data collected between March 2565 and August 2565 are analyzed 
using frequency, percentage, average, standard deviation.  
 The research results found that, the total sample group was female (100%), they were 26-30 years 
old(45%), The youngest sample was 23 years old, the oldest was 45 years old, and the average age was 29.The 
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duration of the operation was between 1 - 5  years(45%). Probability of implementing nursing practices. It was 
found that, overall, there was a likelihood of introducing nurse practices into practice(77.86%) of the categories 
with the most probability of applying nurse practice were category 4 (80.71%). The category with the least 
probability of applying nursing practices was category 2. The participation of the participant was 
disadvantaged(79.29%).The satisfaction of the nurses, the practitioners with the care of the patient was found 
to be very satisfactory with the introduction of nurser practices to the patient's care in the overall picture. 
(𝑥̅𝑥=4.34,S.D. = 0.50) .Classified as side-specific. Found that the most satisfactory side was the appropriateness 
and value to the agency at a very high level (𝑥̅𝑥=4.45, S.D. = 0.51) The least satisfaction is in terms of 
quality(𝑥̅𝑥=4.20, S.D. = 0.52) 
Keyword:   Clinical Nursing Practice Guideline for Mastectomy, Patient with breast cancer 
 
บทน า 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2561 จ านวนของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่เพิ่มขึ้น อาจ
เน่ืองจากมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น
ด้วย  ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานของอายุตอนที่ได้รับ
การวินิจฉัย เท่ากับ 54-56 ปี และร้อยละของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุน้อยกว่า 40 
ปี เท่ากับ 9.7-11.8 เมื่อเทียบกับมะเร็งเต้านมทั้งหมด 
อุบัติการณ์ของมะเร็ ง เต้ านมเพิ่ ม ข้ึนตามอายุ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้หญิงอายุมากกว่า 40 ปี และ
อุบัติการณ์จะลดลงถ้าผู้หญิงอายุ 70-80 ปี แต่ไม่ได้
หมายความว่าเมื่อผู้หญิงมีอายุเกิน 80 ปี ไปแล้วจะ
ไม่มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม การรักษามะเร็งเต้านมมี
แบบหลากหลาย ประกอบด้วย การผ่าตัด การฉาย
รังสีรักษา การให้ยาเคมีบ าบัดเสริม การใช้ยาต้าน
ฮอร์โมน และการใช้ยารักษามุ่งเป้า ในช่วง 5 ปีที่
ท าการศึกษาข้อมูลพบว่า ร้อยละ 33 ของผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างเดียว ร้อยละ 22 ได้รับ
การผ่าตัด การฉายรังสีรักษา และการให้ยาเคมีบ าบัด 
เมื่อวิ เคราะห์ชนิดของการรักษาตามระยะของ
โรคมะเร็ง พบว่า มะเร็งเต้านมในระยะที่ 0 จะได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างเดียว และการผ่าตัด
ตามด้วยการฉายรังสีรักษาเป็นหลัก แต่เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่สูงขึ้น 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาโดยการใช้หลายๆ 
วิธีร่วมกัน1 

 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดโดยเฉพาะในรายที่ผ่าตัด
เลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ หลังผ่าตัดอาจมี
อาการเจ็บบริเวณแผล หลายรายจึงไม่พยายามยก
แขน และบางรายอาจเกิดแผลเป็นดึงรั้งที่รักแร้ ซึ่งจะ
ท าให้เกิดข้อไหล่ติด  ท้ายที่สุดผู้ป่วยจะยกแขนขึ้นได้
ไม่เต็มที่หรือบางรายอาจยกแขนไม่ได้เลย   การ
ป้องกันการเกิดข้อไหล่ติดที่ดีที่สุด คือ ให้ผู้ป่วยออก
ก าลั งกายบริหารแขนและหัวไหล่ เสียตั้ งแต่ ใน
ระยะแรกๆ หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันข้อไหล่ติดและแขน
บวม 
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
รับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เป็นเพศหญิงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
และผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านม(Mastectomy)  ในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ในปี พ.ศ. 
2561 พ.ศ.2562 และ พ.ศ.2563 พบอัตราการผ่าตัด
ภายใน 2 สัปดาห์หลังทราบผลชิ้นเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 
96, 99 และ 100 ตามล าดับ และอัตราที่ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรก ซ้อนหลั งผ่ าตั ด เต้ านม  Shoulder 
Stiffness  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  15.93, 7.87  แ ล ะ 
ตามล าดับ, Skin necrosis ในปีพ.ศ.2561 และ พ.ศ.
2562 ไม่ พบภาวะแทรกซ้ อนนี้  พ.ศ.2563 ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้ อน  หลั งผ่ าตั ดเต้ านมผู้ ป่ วยเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน Seroma ในปีพ.ศ.2561 พ.ศ. 2562 และ 
พ.ศ.2563 คิดเป็นร้อยละ 0.54, 0.00 และ 0.78 ตามล าดับ
2  นอกจากนี้จากการสอบถามผู้ป่วย Re-admitted ใน
ปีงบประมาณ 2563 ที่มาด้วยอาการไหล่ติด และ ท่อ 
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duration of the operation was between 1 - 5  years(45%). Probability of implementing nursing practices. It was 
found that, overall, there was a likelihood of introducing nurse practices into practice(77.86%) of the categories 
with the most probability of applying nurse practice were category 4 (80.71%). The category with the least 
probability of applying nursing practices was category 2. The participation of the participant was 
disadvantaged(79.29%).The satisfaction of the nurses, the practitioners with the care of the patient was found 
to be very satisfactory with the introduction of nurser practices to the patient's care in the overall picture. 
(𝑥̅𝑥=4.34,S.D. = 0.50) .Classified as side-specific. Found that the most satisfactory side was the appropriateness 
and value to the agency at a very high level (𝑥̅𝑥=4.45, S.D. = 0.51) The least satisfaction is in terms of 
quality(𝑥̅𝑥=4.20, S.D. = 0.52) 
Keyword:   Clinical Nursing Practice Guideline for Mastectomy, Patient with breast cancer 
 
บทน า 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2561 จ านวนของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่เพิ่มขึ้น อาจ
เนื่องจากมีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น
ด้วย  ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานของอายุตอนที่ได้รับ
การวินิจฉัย เท่ากับ 54-56 ปี และร้อยละของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุน้อยกว่า 40 
ปี เท่ากับ 9.7-11.8 เมื่อเทียบกับมะเร็งเต้านมทั้งหมด 
อุบัติการณ์ของมะเ ร็ ง เต้ านมเ พ่ิม ข้ึนตามอายุ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้หญิงอายุมากกว่า 40 ปี และ
อุบัติการณ์จะลดลงถ้าผู้หญิงอายุ 70-80 ปี แต่ไม่ได้
หมายความว่าเมื่อผู้หญิงมีอายุเกิน 80 ปี ไปแล้วจะ
ไม่มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านม การรักษามะเร็งเต้านมมี
แบบหลากหลาย ประกอบด้วย การผ่าตัด การฉาย
รังสีรักษา การให้ยาเคมีบ าบัดเสริม การใช้ยาต้าน
ฮอร์โมน และการใช้ยารักษามุ่งเป้า ในช่วง 5 ปีที่
ท าการศึกษาข้อมูลพบว่า ร้อยละ 33 ของผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างเดียว ร้อยละ 22 ได้รับ
การผ่าตัด การฉายรังสีรักษา และการให้ยาเคมีบ าบัด 
เมื่อวิ เคราะห์ชนิดของการรักษาตามระยะของ
โรคมะเร็ง พบว่า มะเร็งเต้านมในระยะที่ 0 จะได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างเดียว และการผ่าตัด
ตามด้วยการฉายรังสีรักษาเป็นหลัก แต่เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่สูงขึ้น 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาโดยการใช้หลายๆ 
วิธีร่วมกัน1 

 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดโดยเฉพาะในรายที่ผ่าตัด
เลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ หลังผ่าตัดอาจมี
อาการเจ็บบริเวณแผล หลายรายจึงไม่พยายามยก
แขน และบางรายอาจเกิดแผลเป็นดึงรั้งที่รักแร้ ซึ่งจะ
ท าให้เกิดข้อไหล่ติด  ท้ายที่สุดผู้ป่วยจะยกแขนขึ้นได้
ไม่เต็มที่หรือบางรายอาจยกแขนไม่ได้เลย   การ
ป้องกันการเกิดข้อไหล่ติดที่ดีที่สุด คือ ให้ผู้ป่วยออก
ก าลั งกายบริหารแขนและหัวไหล่ เสียตั้ งแต่ ใน
ระยะแรกๆ หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันข้อไหล่ติดและแขน
บวม 
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
รับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เป็นเพศหญิงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
และผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านม(Mastectomy)  ในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ในปี พ.ศ. 
2561 พ.ศ.2562 และ พ.ศ.2563 พบอัตราการผ่าตัด
ภายใน 2 สัปดาห์หลังทราบผลชิ้นเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 
96, 99 และ 100 ตามล าดับ และอัตราที่ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรก ซ้อนหลั งผ่ าตั ด เต้ านม  Shoulder 
Stiffness  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  15.93, 7.87  แ ล ะ 
ตามล าดับ, Skin necrosis ในปีพ.ศ.2561 และ พ.ศ.
2562 ไม่ พบภาวะแทรกซ้ อนนี้  พ.ศ.2563 ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้ อน  หลั งผ่ าตั ดเต้ านมผู้ ป่ วยเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน Seroma ในปีพ.ศ.2561 พ.ศ. 2562 และ 
พ.ศ.2563 คิดเป็นร้อยละ 0.54, 0.00 และ 0.78 ตามล าดับ
2  นอกจากนี้จากการสอบถามผู้ป่วย Re-admitted ใน
ปีงบประมาณ 2563 ที่มาด้วยอาการไหล่ติด และ ท่อ 

drian อุดตัน พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องในการ
ดูแลสายระบาย และไม่ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 90 
 การปรับปรุ งแนวปฏิบัติทางคลินิก  เป็น
ขั้นตอนส าคัญของกระบวนการน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช้ การปรับปรุงอย่างเป็นระบบจะท าให้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความน่าเชื่อถือและมีคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วย3  จากงานวิจัยพบว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกและการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ใช้ มีความเป็นไปได้ในการไปปฏิบัติได้จริง เหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน4 ขั้นตอนการด าเนินงานใน
แต่ละกิจกรรมสามารถปฏิบัติได้ทุกขั้นตอน  ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หลัง
การผ่าตัดไม่พบผู้ป่วยมีภาวะไหล่ติด และไม่พบการ
ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด5 ระยะเวลาอยู่ในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินลดลง ระยะเวลารอคอยเพื่อได้รับเลือด
ลดลง และการไ ด้ รับการผ่ า ตัดฉุกเฉิน ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการเสียชีวิตลดลง6  ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล7 จ านวนวันที่ใช้ใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นในการดูแลหย่าเครื่องช่วย
หายใจน้อยกว่าผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกวิธี
เดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นในการดูแลหย่า
เครื่องช่วยหายใจมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนใช้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ8 แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ร้อยละ 93.7 ลดอัตราการเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวจากหืดก าเริบจากร้อยละ 19.6 เป็น
ร้อยละ 4.39  จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและการน าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช้ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีโอกาสรอดชีวิตมาก
ขึ้น 

 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
ได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การผ่าตัดเต้านมอย่างต่อเนื่องในรูปแบบการใช้การ
พยาบาลแบบผู้ จั ด ก า รร ายกรณี ( Nurse case 
manager) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
อุดรธาน ี
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในการ
ดูแลผู้ป่วย 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะคือ  
          ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดย 1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 
แนวทางการดูแล การรักษา การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้า
นม 2) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม เพื่อน ามาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเต้านมในโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี โดย 
1) ประชุมทีมวิจัยเพื่อระดมสมองในการวางแผน จัดท า
แนวปฏิบัติ( Clinical Nursing Practice Guideline; 
CNPG) ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดเต้านม 2) ทีมวิจัยประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นแก่พยาบาลวิชาชีพให้ได้รับทราบทุกคนใน
การน าแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมทุก
ราย  
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          ระยะที่  3 ประเมินผลการน าแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมที่พัฒนาขึ้นมาใช้และประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเต้านม 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง(purposive selection) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
อุดรธานี อย่างน้อย 1 ปีและเข้าร่วมด้วยความสมัคร
ใจจ านวน 20 คนระหว่างเดือนมีนาคม 2565 ถึง 
สิงหาคม 2565   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  เ ป็ น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาล  
 ส่วนที่  2 เค ร่ืองมือการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใช้  แบบประ เมินคุณภาพทางคลินิ ก  Agree II 
ประกอบไปด้วย 6 หมวด คือ หมวด 1 ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการ
จัดท า หมวด 4 ความชัดเจนของการน าเสนอ หมวด 
5 การน าไปใช้ และหมวด 6 ความเป็นอิสระของ
บรรณาธิการ โดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 15 คนในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี พบว่า 
มีความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมของ
พยาบาลวิชาชีพ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมีค่า
ความสอดคล้อง(IOC)เท่ากับ 0.83 โดยน าไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 15 คนในโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี  ได้ค่าความเที่ยง(reliability) เท่ากับ 
0.7 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิ เ ค ราะห์ ข้ อมลทั่ ว ไป  การ พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ใช้ความถี่ และ
ร้อยละ  ข้อมูล การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่ วยผ่ าตั ด เต้ านม หอผู้ ป่ วยศั ลยกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลอุดรธานี ใช้ร้อยละ  ข้อมูลความพึงพอใจ
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ใช้
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 จริยธรรมการวิจัย 
       งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ E071/2564 ลงวันที่ 18 
เมษายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุ 26-30 ปี คิด
เป็นร้อยละ 45.0 และกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยที่สุด 
23 ปี  อายุมากที่สุด 45 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 29 ปี 
ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่
ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.00   
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  
 1. แนวปฏิบัติการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้า
นม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ที่
พัฒนาขึ้นมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ดังนี้  
ในภาพรวมมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ ร้อยละ 77.86 หมวดที่มีความเป็นไป
ได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้มากที่สุดคือ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

          ระยะที่  3 ประเมินผลการน าแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมที่พัฒนาขึ้นมาใช้และประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเต้านม 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง(purposive selection) เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
อุดรธานี อย่างน้อย 1 ปีและเข้าร่วมด้วยความสมัคร
ใจจ านวน 20 คนระหว่างเดือนมีนาคม 2565 ถึง 
สิงหาคม 2565   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  เ ป็ น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาล  
 ส่วนที่  2 เครื่องมือการประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใช้  แบบประ เมินคุณภาพทางคลินิ ก  Agree II 
ประกอบไปด้วย 6 หมวด คือ หมวด 1 ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย หมวด 3 ความเข้มงวดของข้ันตอนการ
จัดท า หมวด 4 ความชัดเจนของการน าเสนอ หมวด 
5 การน าไปใช้ และหมวด 6 ความเป็นอิสระของ
บรรณาธิการ โดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 15 คนในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี พบว่า 
มีความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมของ
พยาบาลวิชาชีพ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมีค่า
ความสอดคล้อง(IOC)เท่ากับ 0.83 โดยน าไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 15 คนในโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี  ได้ค่าความเที่ยง(reliability) เท่ากับ 
0.7 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิ เ ค ราะห์ ข้ อมลทั่ ว ไป  การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ใช้ความถี่ และ
ร้อยละ  ข้อมูล การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่ วยผ่ าตั ด เต้ านม หอผู้ ป่ วยศั ลยกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลอุดรธานี ใช้ร้อยละ  ข้อมูลความพึงพอใจ
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ใช้
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 จริยธรรมการวิจัย 
       งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขท่ี E071/2564 ลงวันที่ 18 
เมษายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุ 26-30 ปี คิด
เป็นร้อยละ 45.0 และกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยที่สุด 
23 ปี  อายุมากที่สุด 45 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 29 ปี 
ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่
ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.00   
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  
 1. แนวปฏิบัติการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้า
นม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ที่
พัฒนาขึ้นมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ดังนี้  
ในภาพรวมมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ ร้อยละ 77.86 หมวดที่มีความเป็นไป
ได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้มากที่สุดคือ 

หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ ร้อยละ 80.71  
หมวดท่ีมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้น้อยที่สุดคือ  หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 79.29  

   
ตารางที่  1  คา่เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม 
  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานีรายหมวด (n=20) 

ด้านที่ รายการ ร้อยละ 
1 หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 80.29 
2 หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 79.29 
3 หมวดที่ 3 หมวดความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า 80.57 
4 หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ 80.71 
5 หมวดที่ 5 การน าไปใช้ 80.14 
6 หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 80.00 
7 การประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวม 77.86 

 
 2. ผลการประเมินความพึงพอใจในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมไปใช้  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.34, 

S.D.= 0.50)  จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึง
พอใจมากที่สุดคือด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อ
หน่วยงานอยู่ในระดับมาก  ( = 4.45, S.D.= 0.51)  มี
ความพึงพอใจน้อยที่สุดคือด้านคุณภาพอยู่ในระดับ
มาก( = 4.20, S.D.= 0.52)   

   
ตารางที่ 2   ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของการพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
 ผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธาน ี(n=20) 

  หัวข้อประเมิน  SD ระดับความพึงพอใจ 
1. ด้านคุณภาพ 4.20 0.52 มาก 
2. ด้านความสะดวกในการปฏิบัติ 4.35 0.49 มาก 
3 ด้านผลลัพธ์ที่ดีและความปลอดภัย 4.35 0.49 มาก 
4. ด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงาน 4.45 0.51 มาก 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.34 0.50 มาก 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
อุดรธานี พบว่า ได้แนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เต้านม โดยในภาพรวมมีความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ร้อยละ 77.86 หมวดที่
มีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ใช้มากที่สุดคือ หมวดที่  4 ความชัดเจนในการ
น าเสนอร้อยละ 80.71  หมวดที่มีความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้น้อยที่สุดคือ  
หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร้อย
ละ 79 .29   ส่ วนในหมวดท่ี  1  ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ หมวดที่ 3 หมวดความเข้มงวดของ
ขั้นตอนการจัดท า  หมวดที่ 5 การน าไปใช้  และ


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
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หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ มีความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ด้วย
เช่นกัน โดยมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ร้อยละ  80.29, 80.57, 80.14 และ 
80.00 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี สามารถน าไปใช้ได้ทั้ง 6 หมวด  
เนื่องจากผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนคือ 
ระยะที่  1 วิ เคราะห์สถานการณ์และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพ
ปัญหา แนวทางการดูแล การรักษา การพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัด
อุ ด รธานี  พบว่ า ผู้ ป่ ว ยหลั ง ผ่ าตั ด เ ต้ านมยั งมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอยู่บ้างถึงแม้ว่าจะไม่มาก
นัก สะท้อนให้เห็นว่าควรมีการพัฒนาคุณภาพของ
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านม จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมให้ดีขึ้น  
ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เต้านมในโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี โดย 
โดยผู้วิจัยได้ประชุมทีมวิจัยเพื่อระดมสมองในการ
วา งแผน  จั ดท า แนวปฏิ บั ติ  (Clinical Nursing 
Practice Guideline; CNPG) ส า ห รั บ พ ย า บ า ล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม น าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ น าไปทดลองใช้ จนได้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หลังจาก
นั้นทีมวิจัยได้ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นแก่
พยาบาลวิชาชีพให้ได้รับทราบทุกคนในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมทุกราย ระยะที่ 
3 ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเต้านมที่พัฒนาขึ้นมาใช้ โดยใช้แบบประเมิน

คุณภาพทางคลินิก Agree II สรุปผลการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในภาพรวม ท า
ให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมที่
สามารถน าไปใช้ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของรัชฎา พูนปริญญา และวิชชุดา กิตติวราฤทธิ์5 ที่
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม
แบบดั้งเดิมประยุกต์  พบว่า การประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยรวมมีคะแนนความคิดเห็น
ร้อยละ 98    จ าแนกรายหมวดพบว่า   หมวดที่ 1 
ขอบเขตและวัตถุประสงค์มีคะแนนความคิดเห็นร้อย
ละ 95 หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียมีคะแนนความคิดเห็นร้อยละ 98 หมวดที่ 3 
ความเข้มงวดของข้ันตอนการจัดท ามีคะแนนความ
คิดเห็นร้อยละ 92 หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการ
น าเสนอมีคะแนนความคิดเห็นร้อยละ 96 หมวดที่ 5 
การน าไปใช้มีคะแนนความคิดเห็นร้อยละ 96 หมวด
ท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการมีคะแนนความ
คิดเห็นร้อยละ 90 สอดคล้องกับการศึกษาของหนึ่ง
ฤทัย อุดเถิน และคณะ10  ที่ศึกษาการพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม พบว่า ความคิดเห็นต่อการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพมี
ความเห็นด้วยในระดับมาก(𝑥𝑥𝑥=3.93 , S.D.= 0.52 ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, X., Lai, Q., 
Tian, Y., & Zou, L.11 ที่ศึกษา Effect of evidence-
based nursing intervention on upper limb 
function in postoperative radiotherapy 
patients with breast cancer พ บ ว่ า  ก า ร ใ ช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังผ่าตัดและได้รับการฉายรังสีรักษาท าให้ความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
น้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ซึ่งความรู้หลักฐานเชิง
ประจักษ์นี้สามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทาง
คลินิกได้3  
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หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ มีความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ด้วย
เช่นกัน โดยมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ร้อยละ  80.29, 80.57, 80.14 และ 
80.00 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี สามารถน าไปใช้ได้ทั้ง 6 หมวด  
เนื่องจากผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนคือ 
ระยะท่ี 1 วิ เคราะห์สถานการณ์และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพ
ปัญหา แนวทางการดูแล การรักษา การพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัด
อุ ด รธานี  พบว่ า ผู้ ป่ ว ยหลั ง ผ่ าตั ด เ ต้ านมยั งมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอยู่บ้างถึงแม้ว่าจะไม่มาก
นัก สะท้อนให้เห็นว่าควรมีการพัฒนาคุณภาพของ
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านม จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมให้ดีขึ้น  
ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เต้านมในโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี โดย 
โดยผู้วิจัยได้ประชุมทีมวิจัยเพื่อระดมสมองในการ
วา งแผน  จั ดท า แนวปฏิ บั ติ  (Clinical Nursing 
Practice Guideline; CNPG) ส า ห รั บ พ ย า บ า ล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม น าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ น าไปทดลองใช้ จนได้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หลังจาก
นั้นทีมวิจัยได้ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นแก่
พยาบาลวิชาชีพให้ได้รับทราบทุกคนในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมทุกราย ระยะที่ 
3 ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเต้านมที่พัฒนาขึ้นมาใช้ โดยใช้แบบประเมิน

คุณภาพทางคลินิก Agree II สรุปผลการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในภาพรวม ท า
ให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมที่
สามารถน าไปใช้ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของรัชฎา พูนปริญญา และวิชชุดา กิตติวราฤทธิ์5 ที่
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม
แบบดั้งเดิมประยุกต์  พบว่า การประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยรวมมีคะแนนความคิดเห็น
ร้อยละ 98    จ าแนกรายหมวดพบว่า   หมวดที่ 1 
ขอบเขตและวัตถุประสงค์มีคะแนนความคิดเห็นร้อย
ละ 95 หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียมีคะแนนความคิดเห็นร้อยละ 98 หมวดที่ 3 
ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท ามีคะแนนความ
คิดเห็นร้อยละ 92 หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการ
น าเสนอมีคะแนนความคิดเห็นร้อยละ 96 หมวดท่ี 5 
การน าไปใช้มีคะแนนความคิดเห็นร้อยละ 96 หมวด
ท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการมีคะแนนความ
คิดเห็นร้อยละ 90 สอดคล้องกับการศึกษาของหนึ่ง
ฤทัย อุดเถิน และคณะ10  ที่ศึกษาการพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม พบว่า ความคิดเห็นต่อการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพมี
ความเห็นด้วยในระดับมาก(𝑥𝑥𝑥=3.93 , S.D.= 0.52 ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, X., Lai, Q., 
Tian, Y., & Zou, L.11 ที่ศึกษา Effect of evidence-
based nursing intervention on upper limb 
function in postoperative radiotherapy 
patients with breast cancer พ บ ว่ า  ก า ร ใ ช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังผ่าตัดและได้รับการฉายรังสีรักษาท าให้ความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
น้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ซึ่งความรู้หลักฐานเชิง
ประจักษ์นี้สามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทาง
คลินิกได้3  

       ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมในการดูแลผู้ป่วย หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.34, S.D. = 0.50)  
จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุด
คือด้านความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อหน่วยงานอยู่ใน
ระดับมาก(  = 4.5, S.D. = 0.51)  มีความพึงพอใจ
น้อยที่สุดคือด้านด้านคุณภาพอยู่ในระดับมาก(  = 
4.20, S.D. = 0.52)  ความพึงพอใจด้านความสะดวกในการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ( = 4.35, S.D. = 0.49)   และ
ความพึงพอใจด้านผลลัพธ์ที่ดีและความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับมาก ( = 4.35, S.D. = 0.49) เนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมี
ค่าความสอดคล้อง(IOC)เท่ากับ 0.83 โดยน าไปทดลองใช้
แล้วได้ค่าความเที่ยง(reliability) เท่ากับ 0.7  และอาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีเจตคติที่ดีและได้ปฏิบัติหน้าที่ของ
ตนตามขอบเขตของกฎหมายอื่นที่ เกี่ยวข้องกับการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลและกฎหมายวิชาชีพพยาบาล
โดยตรง12  ที่ได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่เป็นนักศึกษา
พยาบาลว่า การประกอบวิชาชีพการพยาบาล เป็นการ
ปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
มีเจตคติที่ดีและได้ปฏิบัติหน้าที่ของตนตามข้อบังคับสภา
การพยาบาล ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 255013 ที่ได้ก าหนดให้ผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ต้องรักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตามที่สภาการพยาบาล
ประกาศก าหนดในหมวด 2 การประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนที่ 1 การปฏิบัติต่อผู้ป่วย
หรือผู้ใช้บริการ ในข้อ 7 คือ ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรักษา
มาตรฐานของวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาลประกาศ
ก าหนด และ ข้อ 12 คือผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ประกอบ
วิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัย และความสิ้นเปลือง

ของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ  มีเจตคติที่ดีและได้ปฏิบัติ
หน้าที่ของตนตามมาตรฐานการพยาบาลที่สภาการพยาบาล
ได้เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 256214  ที่เกี่ยวข้องกับ
พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ปฏิบัติงานโดยตรงคือ มาตรฐาน
เชิงกระบวนการ หมวดท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing Practices) เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่
มีเป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด
ตามศักยภาพของบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน ได้รับการ
ประเมินและแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งการตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นด้านสุขภาพ 
โดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยมาตรฐาน
ย่อยจ านวน 5 มาตรฐานคือ มาตรฐานท่ี 1 ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล มาตรฐานที่ 2 การ
รักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
มาตรฐานท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ระกอบมาตรฐานที่  4 การจัดการการดูแลต่อเนื่อง 
มาตรฐานที่  5 การบันทึกและรายงานการพยาบาล  
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์5  พบว่า พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมแบบดั้งเดิมประยุกต์อยู่ใน
ระดับมาก ( = 4.36, S.D. = 0.26)  พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติฯ ในระดับ
มากที่สุด ( = 4.51, S.D. = 0.54) สอดคล้องกับการศึกษา
ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม10 พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับมาก ( = 4.06, S.D. = 0.41)   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้    
         จากการวิจัยในคร้ังนี้พบว่า หลังการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิ ง  โรงพยาบาลอุดรธานี  ไ ม่พบ
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ภาวะแทรกซ้อนใดๆหลังผ่าตัดเต้านม ดังนั้นจึงควร
ส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเต้านมอย่างต่อเนื่อง 
   ข้อเสนอแนะในการการวิจัยครั้งต่อไป 

 ศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิ บัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลอุดรธาน ี 
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