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Background Breast cancer was first rank of women mortality in USA and was the

second top rank in Thailand. The study reports the severely affected

cases of those women of mastectomy, with radiation and chemotherapy.

Objective To develop nursing standard for breast cancer patients and develop

videotapes.

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital

Designs The qualitative and quantiative were designed for this study.

Methods The nursing standard was extracted from the data of breast cancer

patients, physicians and nurses. This study was conducted with 3 focus

groups. The first focus group were 11 patients, the second focus group

were 10 physicians, and the third group were 13 nurses.  The analysis of

the value expressed from the 3 focus groups were also being used for

developing of 3 videotapes. Cited videotapes are breast self examination,

exercise after mastectomy, and nursing standard for breast cancer

patient. The videotapes were being revised after validating of the content,

reliability, and efficiency. Guidelines for nurses and for mastectomy

patients had also been developed.
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Results The first focus group had mentioned 11 issues: the breast as a symbol

of femininity, feeling upon being diagnosed with cancer, seeking help

and information, the idea / belief that cancer is hereditary, preparing for

breast surgery, arranging for post surgery, chemotherapy, radiotherapy,

income and expense, sexuality, and recommendations. The second

focus group had mentioned 9 issues: diagnosis and necessity for surgery,

treatment before mastectomy, treatment after mastectomy, chemotherapy,

radiotherapy, expenses, prevention and screening of breast cancer,

nursing roles, and recommendations. The last focus group had mentioned

6 issues; holistic nursing care, nursing process, model of nursing practice

for breast cancer, bio-psycho-social nursing, research to enhance quality

of nursing care, and recommendations.

The development of the nursing standard for breast cancer

patient consisting of 7 standards; 1) assessment of problems and needs

of the patient, 2) nursing diagnosis, 3) nursing care plan and intervention

according to the plan, 4) discharge planning and intervention according

to the plan, 5) nursing evaluation, 6) nursing record, and 7) provide

information and respect of the patient’s right.  The efficiency of the 3

videotapes had statistically reflected a significant increase in score of

post-test in comparison with the pre-test at the level of 0.001.

Conclusions The dissemination of the videotapes, guidelines and the nursing

standards must be planned for the purposes of early detection of breast

cancer, and the quality of care.
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การสรา้งมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นม

พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์. การสร้างมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม.

จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2547 ก.ย; 48(9): 639 - 55

เหตุผลของการวิจัย โรคมะเร็งเต้านมเกิดขึ้นในสตรีมากเป็นอันดับที่ 1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา

และเปน็อนัดบัที ่2 ในประเทศไทย การปอ้งกนัโรคมะเรง็เตา้นม คอื การคน้

พบในระยะแรก ส่วนมากสตรีจะเป็นผู้ค้นพบก้อนเนื้อด้วยตนเอง ได้มีผล

วิจัยว่าสตรีที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม พร้อมรังสีรักษาและเคมีบำบัดจะมีผล

กระทบอย่างมาก

วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม คู่มือ

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และวีดิทัศน์จำนวน 3 เรื่อง คือ การตรวจเต้านม

ดว้ยตนเองสำหรบัสตรทีัว่ไป การออกกำลงักายภายหลงัผา่ตดั เตา้นม  และ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

สถานที่ทำวิจัย โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิคณุภาพ การวจัิยเชงิปริมาณ การวจัิยและพฒันา

วิธีการทำวิจัย สัมภาษณก์ลุ่ม 3 กลุ่ม วเิคราะหค์า่นยิมและเนือ้หา สร้างมาตรฐาน ฯ  คูมื่อ

การปฏบัิตกิารพยาบาล ฯ คูมื่อการปฏบัิตตินสำหรบัผู้ป่วยโรคมะเรง็เตา้นม

และวดีทิศันจ์ำนวน 3 เร่ือง  ตรวจสอบมาตรฐาน ฯ และคูมื่อท้ังสองอยา่ง

และทดสอบประสิทธิภาพของวีดิทัศน์

ผลการศึกษา นำเนื้อหาสาระจากการสัมภาษณ์กลุ่มทั้ง 3 มาสร้างมาตรฐาน ฯ  คู่มือทั้ง

สองอยา่งและวดิีทัศน์ จำนวน 3 เร่ือง มาตรฐาน ฯ ประกอบดว้ย 7 มาตรฐาน

คือ 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย   2) การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการตามแผน

4) การวางแผนการจำหน่ายและการปฏิบัติตามแผน 5) การประเมินผล

การพยาบาล 6) การบันทึกทางการพยาบาล และ 7) การให้ข้อมูลและ

การเคารพสทิธขิองผู้ป่วย  และไดผ้ลิตวดีทิศัน ์จำนวน 3 เร่ือง อยู่ในระดบั

ดีมาก คือ คะแนนแบบทดสอบหลังชมวีดิทัศน์สูงกว่าคะแนนทดสอบก่อน

ชมวดีทิศันอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001

สรุป สมควรให้เผยแพร่วีดิทัศน์ทั้ง 3 เรื่อง คู่มือ ฯ ทั้งสองอย่าง และมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม เพื่อการค้นพบโรคมะเร็ง

เต้านมตั้งแต่ระยะแรก และการดูแลสตรีที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมอย่างมี

ประสิทธิภาพ

คำสำคัญ การสรา้งมาตรฐานการปฏบัิตกิารพยาบาล,  ผู้ป่วยโรคมะเรง็เตา้นม
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โรคมะเรง็เตา้นมเกดิขึน้ในสตรมีากเปน็อันดบัท่ี 1

ในประเทศสหรัฐอเมริกา และเป็นอันดับที่ 2 ในประเทศ

ไทย จากสถิติสาธารณสุข (1)  ในประเทศไทยได้รายงาน

จำนวนประชากรที่ตายต่อ 100,000 คน ด้วยเนื้องอกร้าย

ทกุตำแหนง่ในเพศหญงิ ตัง้แต ่พ.ศ. 2515-2538 พบวา่มี

อัตราเพิ่มขึ้นจากจำนวน 2,224 คน (อัตรา 11.6) ในปี

พ.ศ. 2515 จำนวน 5,531 คน (อัตรา 22.9) ในปี พ.ศ.

2525 และ 11,993 คน (อัตรา 40.4) ในปี พ.ศ. 2538    นอก

จากนี้สถิติจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งแต่ละตำแหน่งที่

พบ 10 อันแรกในป ีพ.ศ. 2540 พบวา่มะเรง็ทีเ่ตา้นมเปน็

อันดบัที ่1

ได้มีการเสนอแนะว่าการตรวจเต้านมสตรีควร

กระทำในเวลา 1 สัปดาห์หลังจากวันที่เริ่มมีประจำเดือน

เพราะเป็นช่วงที่อาการบวมและเจ็บที่เต้านมน้อยที่สุด

เม่ือสตรีพบส่ิงผิดปกตใิด ๆ ตอ้งรายงานทนัที(2)

สืบเนื่องจากแนวคิดที่ว่าโรคมะเร็งเต้านมมีผล

กระทบอย่างมากแกส่ตรีท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม(3)

นอกจากนี้ความรู้สึกด้านความสุขสบายที่สตรีที่เจ็บป่วย

ได้รับจะเกี่ยวข้องกับการมีผู้รับฟังปัญหาต่าง ๆ การได้รับ

การสนับสนุนและข้อมูลที่จำเป็นจากผู้ดูแล แต่มีผลการ

วิจัยในประเทศสวีเดนพบความขัดแย้ง คือพยาบาลคิดวา่

ได้ให้การดูแลการสนับสนุนเป็นอย่างดีแล้ว แต่ผู้ป่วยเห็น

ว่าการสนับสนุนยังไม่เพียงพอ พร้อมบรรยายว่า การรับรู้

ของพยาบาลตอ่โรคมะเรง็ชา่งมดืมนและเปน็เชงิลบ ทำให้

ผู ้ป่วยมีความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม ขาดพลังอำนาจและ

ส้ินหวัง (4)  แสดงให้เห็นว่าสตรีท่ีเป็นโรคมะเร็งเต้านมมีความ

วิตกกังวลสูงมาก เป็นเหตุสำคัญในการวิจัยและพัฒนา

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เริ่มจาก

วิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม (5,6) 3 กลุ่ม

แล้วนำผลมาวิเคราะห์ค่านิยม (value) เพื่อประมวลเนื้อ

หาในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

การสร้างมาตรฐาน ฯ ได้ประยุกต์ขั้นตอนของเมสันและ

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง

สาธารณสุข (7,8) พร้อมสร้างคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม และสร้างวีดิทัศน์ 3  เรื่อง  ระยะเวลา

ในการดำเนินการวิจัย ตั้งแต่ เมษายน พ.ศ. 2543 ถึง

พฤศจกิายน พ.ศ. 2545

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยปรากฏในตาราง 1.

มีการสร้างเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ตามความ

ตรงเชงิเนือ้หา รวม 7 ชุด ดงันี้

1. คำถามสำหรบัสัมภาษณก์ลุ่ม ผู้วิจัยเป็นผู้สร้าง

ขึ้นเองโดยยึดตามหลักการและแนวคิดจากวรรณกรรม

และผู้ทรงคณุวฒิุ

2.มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ได้พัฒนาจากแนวคิดและสาระการสัมภาษณ์กลุ ่มทั ้ง

3 กลุม่ และไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ

3. คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านม ได้พัฒนาจากแนวคิดและสาระการสัมภาษณ์กลุ่ม

ทัง้ 3 กลุม่ และการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ

4. คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านมได้พัฒนาจากแนวคิดและสาระการสัมภาษณ์กลุ่ม

ทัง้ 3 และการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ

5. แบบตรวจสอบสำหรับมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเรง็เตา้นม คูมื่อการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วย

โรคมะเร็งเต้านม และคู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านม

6. วีดิทัศน์ 3 เรื่อง คือ 1) การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง 2) การออกกำลงักายภายหลงัผ่าตดัเตา้นม 3) การ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีขั้นตอนในการดำเนิน

การสรา้งวดีทิศัน ์15 ขัน้ตอน

7. แบบทดสอบประสิทธิภาพของวีดิทัศน์ ผู้วิจัย

เป็นผู้สร้างขึ้นเองโดยยึดตามหลักการและแนวคิดจาก

วรรณกรรมและผูท้รงคณุวฒิุ
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การวิเคราะหข้์อมลู มทีัง้การวิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ ดังน้ี

1.การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพโดยการ

วเิคราะหจ์ากบนัทกึภาคสนาม (field notes) และจากการ

ถอดเทปในการสัมภาษณ์กลุ่ม ทำการวิเคราะห์ครั้งละ 1

กลุ่มโดยการสกัดข้อมูลและความรู้ (content analysis)

จากผู้วิเคราะห์ 2 คน โดยไม่ได้ปรึกษาหารือกัน จากนั้น

นำมาจัดเป็น หมวดหมู่ (category) ของข้อความรู้นั้น ๆ

ต่อมานำผลการวิเคราะห์จากผู้วิเคราะห์ 2 คน มาเปรียบ

เทียบความเหมือน เพื่อทดสอบความเที่ยง (reliability)

ของการวิเคราะห์ จากนั้นนำข้อความรู ้ ไปทบทวนกับ

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม คู่มือการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และ คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเรง็เตา้นม และรา่งวดีทิศัน ์3 เร่ือง

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

2.1 วิเคราะห์มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมที่สร้างขึ้น โดยยึดเกณฑ์ของกองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เกณฑ์มาตรฐานสากล

ตามวรรณกรรมที่ได้ศึกษาพร้อมผลการตรวจสอบของ

ผู้เชี่ยวชาญ

2.2 วิเคราะห์คู ่มือการปฏิบัติการพยาบาล

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม พร้อมผลการตรวจสอบของผู ้

เชี่ยวชาญ

2.3 วิเคราะห์คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วย

โรคมะเรง็เตา้นม พรอ้มผลการตรวจสอบของผูเ้ชีย่วชาญ

2.4 วเิคราะหป์ระสิทธภิาพของวดีทิศันท์ัง้ภาย

ในและภายนอก การวิเคราะห์ประสิทธิภาพภายในโดย

การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของคะแนนทดสอบความ

รู้ก่อนและหลังการชมวีดิทัศน์ ในกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนด

ตารางที ่1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง       จำนวน (คน)

1. การสัมภาษณ์กลุ่ม

1.1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 11

1.2 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 10

1.3 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 13

2. ตรวจสอบมาตรฐาน ฯ และ คู่มือ ฯ

2.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลฯ 20

2.1.1  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

2.2 คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 20

2.2.1  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

2.3 คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 20

2.3.1  ผู้ป่วยมะเรง็เต้านม

3. การทดสอบประสิทธิภาพของวีดิทัศน์

3.1  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 71

3.1.1 สตรีทั่วไป

3.2 การออกกำลังกายภายหลังผ่าตัดเต้านม 27

3.2.1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

3.3 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 31

3.3.1 พยาบาลวิชาชีพ
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ค่านัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 ส่วนการวิเคราะห์

ประสิทธิภาพภายนอกโดยการวเิคราะห์คะแนนค่าเฉล่ียของ

ความคดิเหน็ของกลุม่ตัวอย่างภายหลงัการชมวดิีทัศน์และ

การทดสอบความรู้

ผลการวิจัย ผลการวจัิยครัง้นี ้แบ่งออกเปน็ 5 ส่วน คอื

1. ผลการวเิคราะหจ์ากการสมัภาษณก์ลุ่ม

1.1 ผลการวิเคราะห์กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยจำนวน

11 คน มเีน้ือหาสาระ 11 ประเด็น คอื

1) เต้านมเป็นสัญลักษณ์ของเพศหญิง เต้านมมีความ

สำคัญต่อครอบครัวทำให้สามีมีความสุขทางเพศสัมพันธ์

และลูกได้รับน้ำนม การไม่มีเต้านมในสตรีที่สามีเสียชีวิต

หย่าร้างจากสามี หรืออยู่ในวัยสูงอายุ จะมีผลกระทบต่อ

เพศสมัพันธน์อ้ย การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรกีลุ่ม

นี้มีทั้งขณะอาบน้ำฟอกสบู่ และเวลานอนแต่ไม่สม่ำเสมอ

สตรีได้รับความรู้เร่ืองการตรวจเตา้นมด้วยตนเองและความ

รู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมจากการอ่าน ดูทีวี และฟังวิทยุ

มากกว่าการได้รับจากโรงพยาบาล

2) การรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง ในระยะแรก ๆ สตรีจะเขา้

ข้างตนเองว่า คงไม่เป็นอะไรมาก คล้าย ๆ การปฏิเสธ

(denial) จึงไม่ได้พบแพทย์ สตรีบางรายไม่มีเวลาเพราะ

ต้องค้าขาย เมื่อรู้แน่ชัดจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง จะมี

ความรูสึ้กตา่ง ๆ  คือ “ตกใจมาก ไม่สบายใจ ร้องไหเ้พราะ

คิดว่าต้องตายแน่” “กังวลเพราะไม่มีเงิน” “โชคดีที่เป็นกับ

ตัวเอง ทำไมโชคดีจัง เป็นข้างขวาอีกข้าง พร้อมที่จะตาย

กนิ-เทีย่วมาเยอะแลว้ แตถ่า้ตอ่เวลาได ้อยากอยูอี่ก 4-5 ปี

จะได้เท่ียวต่อ” “จะเป็นไรไปไม่กังวล อาจจะไม่ตายด้วยโรค

มะเรง็ แตอ่าจตายดว้ยโรคอืน่”

3) การแสวงหาความชว่ยเหลอืและขอ้มลู เมือ่รู้วา่เปน็

โรคที่อันตรายถึงชีวิต สตรีจะแจ้งข่าวร้ายนี้ให้แก่ ญาติ

สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนสตรีซึ่งเป็นเพศเดียวกัน

ดังคำกล่าวของสตรีผู้หนึ่งว่า “พอหมอบอกว่าเป็นมะเร็ง

ก็รับได้ บอกลูกชายคนโตว่ารับได้ และลูกก็รับได้ ลูกบอก

ให้ทำใจให้สบาย ไม่ใช่เราเป็นคนเดียวมีคนอ่ืนเป็นอีกเยอะ”

จากนั้นจะสืบหาข้อมูลที่จำเป็นเพื่อตอบข้อสงสัยต่าง ๆ

4) โรคมะเร็งเป็นกรรมพันธุ์ สตรีหลายคนเล่าให้ฟังว่า

“พอแพทย์บอกว่า เป็นมะเร็ง ตกใจเหมือนกัน แต่ก็คิดมา

ก่อนว่าคงจะเปน็มะเรง็ เพราะวา่ แม่เป็น” “มีพ่อ และพีช่าย

เป็นมะเร็ง” “พี่สาวเป็น ตัวเองเป็นอีกคนหนึ่งจะเป็นไรไป

ไม่กังวล อาจจะไม่ตายด้วยโรคมะเร็ง” “แม่เป็นมะเร็งที่

ระบบทางเดินอาหาร พ่อเป็นมะเร็งปอด” “ส่วนใหญ่จะมี

ญาติเป็นมะเร็ง” แสดงใหเ้ห็นว่าสตรีท่ีเป็นโรคมะเรง็เตา้นม

มีญาติสนิทในครอบครัวทั้งเพศหญิงและเพศชาย เคยเป็น

โรคมะเร็ง ตามอวยัวะต่าง ๆ

5) การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดเต้านม กอ่นทีจ่ะผา่ตดั

เต้านมแพทย์บอกว่า “ไม่ต้องกลัว จะพาไปพบคนรู้จัก

ทำอะไรได้ทุกอย่าง กินอะไรได้ทุกอย่าง” ในทำนองเดยีวกัน

พยาบาลในหอผูป่้วยบอกว่า “ไม่ต้องกลัว และให้คำปรึกษา

ทีด่”ี “เจา้หนา้ทีใ่นหอ้งผา่ตดัใหค้ำแนะนำทีด่ ี พรอ้มจับมือ

และคนข้างเตียงก็ให้คำแนะนำด้วย”

สตรีต้องการคำแนะนำต่าง ๆ พร้อมเอกสาร

แผน่พบัเกีย่วกบัโรคมะเรง็ การออกกำลงักายภายหลงัการ

ผ่าตัดเต้านม คำแนะนำก่อนผ่าตัดที่สตรีต้องการได้แก่

การหายใจ การทำใจให้สบายโดยมีสมาธิ การปฏิบัติตน

ก่อนและหลังการผ่าตัด การเสริมเต้านมด้วยซิลิโคน

ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ การเตรียมผู้ป่วยด้านจิตใจ ด้านกำลังใจ

ได้คุยกับผู้มีประสบการณ์ เขาให้กำลังใจได้ดี มีวิธีปลอบ

ใจ จะช่วยให้มีการเตรียมตัวได้ดี ไม่ตกใจ ไม่กลัวมากไป

สำหรับการเตรียมร่างกายนั้น ได้แก่ การทำความสะอาด

ร่างกาย การสอนและแนะนำเรื่องการหายใจ การออก

กำลังกายหัวไหล่ การดูแลบาดแผลและสายยางต่าง ๆ

การปวดแผล การดูแลอาหารและน้ำ และภาพลักษณ์ที่

เกิดจากการสญูเสียเตา้นม สตรีผู้หน่ึงกล่าววา่ “คิดว่าเหลอื

อวัยวะ 31 ดกีวา่ตาย จึงยอมสละอวยัวะเตา้นมเพือ่รักษา

ชีวิต”

6)  การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม สตรีกลัวและ

กงัวลมากวา่หลงัจากผา่ตดัตนจะปฏบัิตตินอยา่งไร เพราะ

เต้านมซึ่งเป็นอวัยวะที่สำคัญก็ถูกตัดทิ้งไป อีกทั้งมีสาย

นำ้เกลอื ขวดและสายระบายของเหลว และปวดแผล สตรี

ผู้หน่ึงเล่าว่า “เน่ืองจากดฉัินปล่อยให้แผลท่ีเต้านมเฟะ้ และ
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การสรา้งมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นม

ผิวหนังแตกมาก แพทย์จึงทำการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้า

แล้วเอาเนื้อส่วนอวัยวะภายในและภายนอกมาปะปิดแผล

จึงมีบาดแผลหลายแห่งและเจ็บแผลมาก เมื ่อผู ้ช ่วย

พยาบาลทีใ่ส่เส้ือฟ้า มาแนะนำใหลุ้กเดนิในวนัแรก ๆ หลัง

ผ่าตัด ฉันปวดมากถึงกับน้ำตาไหล เมื่อเขาเห็นว่ามีบาด

แผลหลายแห่ง เขาถึงกับขอโทษ ฉันเข้าใจถึงความหวังดี

ของเขา แตเ่ขาตอ้งคำนงึถงึผูป่้วยดว้ย” การออกกำลงักาย

หัวไหล่นั้นผู้ป่วยหลายคนไม่ได้รับคำแนะนำอย่างละเอียด

จึงไม่ได้ออกกำลงักายอยา่งถกูตอ้ง แสดงวา่ผู้ป่วยตอ้งการ

การดูแลเพ่ือลดความทกุข์ทรมานและความเจบ็ปวด พร้อม

ฟื้นฟูสุขภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

7)  การไดรั้บเคมบีำบัด สตรเีลา่วา่ “การไดรั้บเคมบีำบดั

หว่งแตเ่ร่ืองอาเจยีน ไม่กงัวลเรือ่งแผลและเตา้นม ตอ้งการ

นอน แต่อาเจียนตลอด หนักยิ่งกว่าแพ้ท้องอีก อยากกิน

แตก่นิไม่ได้ กนิแตน่ำ้ ทำอะไรไมไ่ด้ ไม่อยากทำอะไร เวยีน

ศีรษะ นอนไม่หลับ” “แพทย์ให้ยาลดอาเจียนและคลื่นไส้

อาการดีขึ้น แต่ไม่ได้ทานทุกครั้ง” “การฉีดเข็มแรก รู้สึก

มึน ๆ รอบ ๆ ตวั กลัวมาก ทรมานมาก อาเจยีนบา้ง เขม็

ที ่1 – 2 – 3 ญาตเิตรยีมของเปรีย้วใหก้นิ ดขีึน้ชว่งสดุทา้ย

เขม็ท่ี 5 – 6 อาเจยีนมาก 5 – 6 วนัจึงจะดขีึน้” “อาเจยีน

1 อาทติย ์กนิไม่ได้ อาทติยท์ี ่ 2 เพลยี นอนพกัอยา่งเดยีว

อาทติยท์ี ่3 หวิเริม่จะกนิได ้แตต่อ้งมาใหเ้คโมอกี ให ้6 เขม็

พยายามลมื พดูเรือ่งอืน่”

“เขม็ 1 – 2 พอ 1 อาทติยไ์ปเทีย่วได ้หลงัจากนัน้

ไม่ด ีผมร่วง” “เขม็ที ่2 ผมร่วง แตร่่วงนอ้ย”

“เข็มที่ 1 ผมเริ่มร่วง จนหมด แต่ผมขึ้นใหม่ จะ

หนากวา่เดมิ ดสูวยด”ี

8) การได้รับรังสีรักษา สตรีผู้หน่ึงระบายวา่ “หลังฉายแสง

เจ็บตามข้อทุกข้อ ตอนแรกคิดว่าเกิดจากการหมดประจำ

เดือน เมื่อได้ทราบจากผู้มีประสบการณ์ จึงคิดว่ามาจาก

รังสีมากกว่า เพราะได้พูดคุยกับคนที่เคยฉายแสงมาแล้ว

มีอาการปวดข้อเหมือนกัน ก็เลยสบายใจ” สตรีอีกผู้หนึ่ง

เล่าวา่ “หลงัฉายแสง 10 วนั แผลแตก แลว้ร่อน ไม่ใช้แปง้

แต่ใช้ครีมเพราะร้อน ฉายประมาณ 20 วัน แพทย์แนะนำ

ให้ซื้อยามาทา”  “ฉายแสง 25 ครั้ง มีปัญหามาก  มาคน

เดยีว”  “ฉาย 27 คร้ัง รู้สึกชามาก “

สตรีผู้หนึง่เสนอแนะวา่ “ควรมคีำแนะนำไมใ่ห้ถกู

นำ้ คร้ังแรกฉาย 13 คร้ัง พอฉายได ้22 คร้ัง บวมมาก ตอน

แรกแห้ง และบวมปริออกมาอีก แพทย์บอกว่าบวมน้ำ”

9) รายรับรายจ่าย รายรับของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม หากได้

รับการรักษาครบถ้วนแล้ว ก็สามารถจะกลับไปปฏิบัติงาน

ไดใ้นตำแหนง่เดมิ เชน่ รับราชการ หรอื อ่ืน ๆ สำหรบัสตรี

ที่เป็นแม่บ้าน หรือมีอาชีพอิสระ ก็จะช่วยเหลืองานบ้าน /

เลี้ยงหลาน หรือช่วยเหลือธุรกิจในครอบครัวได้เช่นเดิม

สตรีบางคนพยายามทกุวิถีทางเพ่ือให้มีรายได้ เช่น การขาย

ของในสถานที่ต่าง  ๆ และการเป็นนักร้องมือสมัครเล่น

เป็นต้น สำหรับรายจ่ายในสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี

หรือสามารถเบิกจ่ายได้ย่อมจะกระทบกระเทือนบ้าง แต่

สตรีท่ียากไร้จะมีความลำบากมาก เน่ืองจากยามรีาคาแพง

10)  เพศสัมพันธ์ สตรทีีป่ว่ยด้วยโรคมะเร็งเตา้นมอยูใ่น

วยัตา่ง ๆ เชน่วยักลางคน หรอืวยัสงูอาย ุในสตรทีีแ่ตง่งาน

แล้ว บางรายได้หย่าร้างจากสามีก่อนป่วย บางรายสามี

เสียชีวิตแล้ว สตรีผู้ประกอบวิชาชีพและอยู่กับสามีเล่าว่า

“แต่งงานไม่มีลูก ไม่กังวล สามีทำงานต่างจังหวัด มีส่วน

ร่วมใหผ่้าตดั และเปดิแผลใหส้ามดี ูคดิวา่ชีวติเรามคีณุคา่

ในตัวเอง ไม่ว่าจะเกดิอะไรขึน้ ชีวิตเป็นของเรา ไม่ยึดติดกับ

สามี ชีวิตครอบครัวไม่มีปัญหา” ส่วนสตรีผู้หารายได้รายวัน

เล่าวา่ “ตอนนีไ้ม่มีสามแีล้ว มีคนมาชอบเหน็วา่เราคยุสนกุ

ชอบทำมาหากนิ แตค่ดิวา่ตนเองไมส่มบูรณ์ แตก่ย็งันดักนิ

ข้าวกันสม่ำเสมอ โทรฯ ไปหาบ้าง ไม่กล้ารู้สึกซู่ซ่าเหมือน

สาว ๆ ความรูสึ้กไมเ่หมอืนสาว ๆ ไม่เปิดโอกาส อ่ิมตวัไม่

อยากคิด”

11) ข้อเสนอแนะ สตรีมีความคิดเห็นเพิ่มเติมและเสนอ

แนะดังนี้

1. โรงพยาบาลควรจัดศูนย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค

มะเรง็ โดยใหค้ำแนะนำและตอบคำถามทาง internet

2. ควรมีการจำหน่ายเต้านมเทียม

3. ควรมีอาสาสมัครให้คำแนะนำและปลอบโยน

4. การมาพดูคุยในกลุ่มน้ีดี จะได้ตอบคำถามและ

แลกเปลี่ยนข้อมูลกันดี ยินดีไปช่วยเหลือผู้อื่น หรือจะใช้
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โทรศพัท ์กไ็ด้

1.2 ผลการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์กลุ่ม

ที ่2 แพทยจ์ำนวน 10 คน ม ี9 ประเด็น คอื

1) การวินิจฉัยโรค และความจำเป็นท่ีต้องผ่าตัดเต้านม

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง นอกจากใช้วิธีการมองและ

การคลำในขัน้ตน้แลว้ แพทยจ์ะใช้เขม็ (FNA) เจาะไมเ่กนิ

2 คร้ัง จะไดผ้ลการวนิจิฉัยทีถ่กูตอ้งรอ้ยละ 99 เม่ือแพทย์

วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคมะเร็งประเภทใด บ่อยครั้งผู้ป่วยจะ

รับไม่ได้ แพทยจึ์งตอ้งบอกวา่เปน็เนือ้งอกกอ่น และบอกวา่

ตอ้งทำอะไรบา้ง แตไ่ม่บอกวา่รุนแรงแคไ่หน จะบอกผูป่้วย

ว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ แพทย์ควรจะเป็นผู้บอกเอง ไม่ใช่

พยาบาลบอก

ความจำเป็นในการตัดเต้านมในโรคมะเร็งนั้นขึ้น

อยู่กับระยะของโรค ซ่ึงการรักษามีหลายวิธี คือ ถ้าระยะแรก

เก็บเต้านมไว้ได้ก็ควรเก็บไว้พร้อมติดตามผลต่อไป เพราะ

มีผลดีด้านจิตใจ การตัดเต้านมออกเป็นการหวังผลระยะ

ยาว ดงันัน้อตัราการรอดจงึขึน้อยูก่บัการตัดสนิใจ สำหรบั

ผู้ป่วยที่เก็บเต้านมไว้ ส่วนมากมีการศึกษาและฐานะทาง

เศรษฐกิจดี

2) การรักษาก่อนผ่าตัดเต้านม การสูญเสียเต้านมเป็น

ภาพลักษณ์ที่สำคัญของสตรี พยาบาลจะช่วยให้ข้อมูลได้

ดีกว่า เพราะแพทย์ให้ข้อมูลได้ค่อนข้างน้อยเนื่องจากไม่

มีเวลาอธบิาย พยาบาลควรอธบิายธรรมชาตขิองโรค คอย

ให้กำลังใจผู้ป่วย จะได้รักษาอย่างต่อเนื่อง ยาวนาน และ

ผลที่ได้ก็จะดีด้วยรวมทั้งการดูแลหลังผ่าตัดซึ่งพยาบาล

ควรมีบทบาทในส่วนนี้มากกว่าหมอผู้ชาย

พยาบาลไม่ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาว่า

ควรจะรักษาด้วยวิธีใด บทบาทนี้ควรเป็นหน้าที่ของแพทย์

เพราะหากพูดให้ข้อมูลไม่ตรงกัน จะสร้างความยุ่งยาก

ทำให้ผู้ป่วยสับสน

แพทยค์วรจะใหข้อ้มูลผู้ป่วยเกีย่วกบัวธิกีารรกัษา

หากจะต้องผ่าตัดควรจะบอกผู้ป่วยให้เน้นความพอใจและ

ความปลอดภัย ผ่าตัดครั้งเดียวหากจะต้องผ่าตัดเต้านม

เสริม ให้ทำในขณะผ่าตัดเลย ตามทฤษฎีการเสริมเต้านม

ทันทีทำได้ทุกราย แต่แพทย์ต้องเลือกตามความเหมาะสม

เช่น เหมาะสมในผู้ป่วยวัยสาวที่ต้องผ่าตัดเต้านมออก

หมด แต่ไม่เหมาะในผู ้ป่วยที ่ต้องผ่าตัดออกบางส่วน

(conservative) การผา่ตดัเสรมิเตา้นมขณะทีผ่่าตดัเตา้นม

นี้ “เป็นการเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาส”

3) การรักษาภายหลังผ่าตัดเต้านม ผู้ป่วยบางคนรับ

สภาพไม่ได้ หลังผ่าตัดจำเป็นต้องสังเกตและประเมนิผู้ป่วย

ว่ารับสภาพได้มากน้อยเพียงใด ควรคุยตอนญาติอยู่ด้วย

ควรสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีการออกกำลังกายโดยเร็ว เช่น

หลงัการผา่ตดั 1 วนั เพราะถา้มปัีญหาไหลต่ดิจะปวดมาก

ทั้งนี้ผู้ป่วยจะต้องไม่มีอาการปวดแผล ถ้าจำเป็นอาจต้อง

รอให้ผู้ป่วยรับประทานยาแก้ปวดก่อน อาการดีขึ้นแล้ว

จึงออกกำลังกาย

สตรีไทยมีปัญหาแขนบวมน้อย การตัดเอาต่อม

น้ำเหลืองใต้รักแร้ออกเป็นทฤษฎีเก่า ปัจจุบันไม่ตัดต่อม

น้ำเหลืองออก ยกเว้นต่อมที่เห็นด้วยตาแล้วรักษาต่อโดย

การฉายแสง หากมนีำ้คัง่มาก ตอ้งเจาะนำ้หลายครัง้

พยาบาลจะช่วยให้คนไข้กลับบ้านได้เร็วขึ้นหลัง

การผ่าตัด แทนที่จะอยู่โรงพยาบาล ประมาณ 14 วัน

หลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านมพร้อมทำวิจัย early

discharge โดยใช้ขวดพลาสติกให้ผู ้ป่วยกลับบ้านได้

ภายใน 3 วัน ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ จุดนี้พยาบาล

มีบทบาทสอนผู ้ป ่วยได้มากในการดูแลตนเอง ใน

โรงพยาบาลเอกชนกลับบ้านเร็วที่สุด 12 ชั่วโมงหลังการ

ผ่าตัด โดยให้ยาระงับปวดเต็มที่ ผู้ป่วยจะกลับบ้านได้เร็ว

แต่จะต้องมีการดูแลแผลด้วย

การให้คำแนะนำการดูแลปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน

เป็นสิ่งจำเป็น ควรมีแนวทางในการปฏิบัติ ควรมีโทรศัพท์

สายด่วนเพื่อตอบปัญหา โดยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาเข้าโครง

การและโทรศัพท์ปรึกษาได้ สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าโครง

การ ฯ อาจให้ปรึกษาเจ้าหน้าที่อื่น ๆ

4) การรักษาด้วยเคมีบำบัด การทีผู้่ป่วยไดรั้บเคมบีำบัด

แล้วมีปัญหาคลื่นไส้ อาเจียนมากนั้น ขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วย

ได้ขอ้มูลมาอยา่งไร ปัจจุบันมีวธิกีารใชย้า ส่ิงทีจ่ำเปน็ คอื

ให้ข้อมูลผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับผลข้างเคียง ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับความอดทนของผู้ป่วยบางคนอาจไม่ต้องการใช้ยาก็ได้



647
Vol. 48 No. 9

September 2004
การสรา้งมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นม

โดยทั่วไปจะให้ยาทุก 3 – 4 อาทิตย์ ปกติฉีดยา

ครัง้แรกผูป่้วยจะมเีมด็เลอืดลดลงมากใน 2 อาทติยจ์ะเปน็

ช่วงทีอั่นตรายทีสุ่ด จึงตอ้งนดัผู้ป่วยมาตรวจทกุ 2 อาทติย์

แต่ผู้ป่วยจะเบ่ือไม่ยอมมาตรวจ เพราะมาตัง้แต่เช้า 7.00 น.

กว่าจะได้ตรวจก็ 11.00 น. การให้เคมีบำบัดแก่ผู้ป่วยที่มี

อายุน้อย ต้องระวังการต้ังครรภ์รวมท้ังการคุมกำเนิด เพราะ

ขณะที่ให้เคมีบำบัด ประจำเดือนจะขาดหายไปชั่วคราว

ขณะท่ีให้เคมีบำบัดควรป้องกันไม่ให้ต้ังครรภ์อย่างน้อย 2 ปี

สำหรบัส่ิงทีผู้่ป่วยชว่ยตนเองไดบ้้าง หากมอีาการ

คลืน่ไส ้อาเจยีน อยา่ตกใจ หากกนิยากอ่น 1 วนั หรอืกอ่น

1 คนื จะชว่ยลดอาการคลืน่ไส ้อาเจยีนได ้บางคนชว่ยตน

เองโดยกนิของเปรีย้ว ๆ

5) การรักษาด้วยรังสี คนต่างจังหวัดมักคิดว่าหากต้อง

ฉายแสงแสดงวา่อาการหนกั ใกล้ตาย ผู้ป่วยจงึปฏเิสธการ

ฉายแสง จึงตอ้งการคนอธบิาย อาจเปน็พยาบาลหรอืกลุม่

ผู้ป่วยด้วยกัน รังสีรักษาที่ต่อมน้ำเหลืองใต้รักแร้เป็นการ

เลือกระหว่างแขนบวมกับการรักษาชีวิตไว้ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเต้านมออกบางส่วนจะต้องมาฉายแสงเป็น

ระยะ ๆ  อาจเห็นสภาพผูป่้วยอ่ืนท่ีมีอาการรุนแรง อาจทำให้

หมดกำลังใจในการรักษาต่อไป ผู้ป่วยส่วนมากชอบชีวจิต

และคิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด ทั้ง ๆ ที่บางคนต้องการอาหารที่

มีประโยชน์และมีสารอาหารครบทุกหมู่

การฉายรังสีแล้วอาจมีผมร่วง ถ้าผู ้ป่วยทราบ

ล่วงหน้าอาจจะไม่ยอมฉายรังสี แต่มีการป้องกันได้ ใช้

น้ำแข็งโพกต่ำกว่าไรผมครึ่งชั่วโมงก่อนให้ยา จะทำให้ผม

ร่วงน้อยลง จำเป็นต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยว่า “ผมร่วงแล้ว

จะขึ้นมาใหม่ และดกกว่าเดิม และการรักษาจำเป็นที่สุด

บางคนตอนผมรว่งจะทำใจไมไ่ด ้แพทยไ์ม่ทราบจะแกเ้รือ่ง

ผมร่วงได้อย่างไร ได้แต่แนะนำให้ใส่วิก

6) ค่าใช้จ่าย ปัญหาด้านการเงินของผู้ป่วยเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขและการใช้ทรัพยากร หากวิเคราะห์เพียง

อัตราชุกโรคมะเร็งเต้านม พบว่ายังไม่มีความชุกพอที่จะ

เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข อย่างไรก็ตามสตรีโรค

มะเรง็เตา้นมจะตอ้งมีคา่ใช้จ่ายตา่ง ๆ อาท ิการผา่ตดัและ

เสริมเต้านม เคมีบำบัดและรังสีรักษา เป็นต้น ในผู้ป่วยที่

มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ส่วนมากจะมาพบแพทย์ช้า

อาการลุกลามของโรคมาก จึงต้องผ่าตัดเต้านมและมักจะ

มาฉายแสงไม่ต่อเนื่อง  แพทย์ผู้หนึ่งให้ความคิดเห็นว่า

“ควรเป็นนโยบายทุ่มทรัพยากรในด้านการป้องกันจะคุ้มกว่า”

7) การปอ้งกนัและการคน้พบโรคมะเรง็เต้านม แม้ว่า

โรคมะเร็งเต้านมจะเหมือนกับโรคมะเร็งตามอวัยวะต่าง ๆ

คือ ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่สามารถค้นพบอาการผิด

ปกติในระยะขั้นต้นด้วยตนเอง ทั้งนี้สตรีทุกคนควรเรียนรู้

และปฏิบัติการตรวจเตา้นมด้วยตนเองทกุเดือน เพ่ือเปรียบ

เทียบกับเดือนที่ผ่านมา ควรตรวจหลังจากการมีประจำ

เดือนวันแรก ได้ 7 วัน เพราะเป็นเวลาที่เต้านมนิ่มไม่คัด

ตงึ จึงตรวจคลำกอ้นผดิปกตไิด้งา่ย

การตรวจเต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์ (mammo-

graphy) แพทยผู้์หนึง่ใหค้วามคดิเหน็วา่ “จะป้องกนัไดแ้ค่

ไหน เพราะสตรีที่อยู่ในวัยเป็นโรคมะเร็งเต้านม คือ อายุ

40 ปีขึ้นไป มีประมาณ 10 ล้านคน หากทำแมมโมแกรม

ทุกปีก็เป็นไปไม่ได้ เหมาะสำหรับคนที่มีกำลังเงิน คนไทย

ควรทำเฉพาะคนที่มีภาวะเสี่ยงเท่านั้น เช่น มีคนในครอบ

ครัวเป็นโรคมะเร็ง ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา สตรีเป็น

มะเรง็เตา้นมในอตัรา 120 –150: 1 แสนคน แตใ่นสตรไีทย

10 ล้านคน เป็นมะเร็งเต้านม 2,000 คนต่อปี น้อยกว่า

อัตราตายของเด็กเล็ก 30: 1,000 (เด็กไทยตายปีละประมาณ

30,000 คน) กล่าวคือ มะเร็งเต้านมยังไม่มีความชุกพอที่

จะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข สิ่งที่เหมาะสำหรับคน

ไทย คอืการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพราะมกัมาพบแพทย์

เมื่อมีกอ้นเนื้อใหญก่ว่า 2 เซน็ตเิมตร”

8) บทบาทของพยาบาล บทบาทของพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเรง็เตา้นม มี 8 บทบาท ดงันี้

บทบาทที ่1  ผูป้ระเมนิ: พยาบาลเปน็ผูใ้กล้ชิดกบัผู้ป่วย

มากที่สุด ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก

การประเมินผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้วิธีการต่าง ๆ  คือการซักถาม

และการสังเกต ไม่เฉพาะกับผู้ป่วยแต่ต้องประเมินข้อมูล

จากญาติด้วย จุดประสงค์สำคัญในการประเมินผู้ป่วยคือ

การเข้าใจถึงความต้องการ / ปัญหาของผู้ป่วยและครอบ

ครวั แพทยผู้์หนึง่ยกตวัอยา่งวา่ “การตรวจที ่โอ พ ีด ี ผู้ป่วย
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บางคนรับไม่ได้ จึงควรบอกว่าเป็นเน้ืองอกก่อน แล้วบอกว่า

เปน็มะเรง็ทหีลงั แตก่วา่จะถงึขัน้ตอนการผา่ตดั ผู้ป่วยกจ็ะ

ผ่านการตรวจหลายอย่าง  จนค่อนข้างจะมั่นใจว่าตนเอง

เป็นอะไร และยอมรับการผ่าตัด ที่สำคัญควรคุยกับญาติ

ก่อน”

แพทยอี์กผู้หนึง่ชีป้ระเดน็วา่ “ญาตเิปรยีบประดจุ

เป็นผู้เช่ือมโยงความคดิและความเชือ่ เป็นผู้ให้ขอ้มูล เป็น

ผู้สนบัสนนุ เปน็ผูป้ลอบโยน และเปน็ผูปิ้ดชอ่งวา่งระหวา่ง

ผู้รักษาพยาบาลและผู้ป่วย”

บทบาทที ่2  ผูส่ื้อสาร: ในระยะเริม่แรกทีผู้่ป่วยและญาติ

ทราบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม / เนื้องอก แน่นอน

เหลือเกินว่าจะต้องมีคำถามมากมาย เช่น ความรุนแรงของ

โรค วธิกีารรกัษา และปญัหาตา่ง ๆ ในการรกัษา พยาบาล

จะตอ้งมีขอ้มูลหรือแหลง่ขอ้มูลท่ีเพยีงพอ ถกูตอ้ง และทนั

สมัย ในการสื่อสารให้ข้อมูลต้องคำนึงถึงความพร้อมด้าน

สภาพจิตใจของผู้ป่วย เคารพและให้เกียรติแพทย์ และผู้

ร่วมงานอืน่ ๆ มีศลิปและจรยิธรรม ไม่เพยีงเปน็ผูใ้หข้อ้มูล

ที่ดี   แต่ต้องเป็นผู้รับข้อมูลที่ดี ทั้งการฟัง การแปลความ

เป็นผู้ป้อนกลับที่ดี และรักษาความลับของผู้ป่วยด้วย

แพทย์ผู้หนึ่งมีความคิดเห็นว่า “พยาบาลจะต้อง

พูดความจริง ให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยด้วยความ

นุม่นวล เหมาะสมกบัสถานที ่ตามกาลเทศะ ตอ้งใจเยน็ ๆ

คอ่ย ๆ อธิบายใหผู้้ป่วยเขา้ใจ ตอ้งคำนงึถงึผู้ป่วยเปน็ราย

บุคคล เพราะแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนการศึกษาสูง

ก็เข้าใจง่ายกว่าคนชนบท ต้องพูดจาอ่อนหวาน เพราะ

บุคคลจะไม่เข้าใจสภาวะจนกว่าจะเป็นผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยมี

ความกลัวอยู่แล้ว ต้องใจเย็นปลอบโยนเขา”

บทบาทที่ 3  ผู้ประสานงาน: พยาบาลเป็นแหล่งศูนย์

กลางในการให้บริการ ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีบทบาท

เป็นผู้ประสานงานภายในฝ่ายพยาบาลเอง  และประสาน

งานกบัฝ่ายตา่ง ๆ ไดแ้ก ่หอ้งวเิคราะหโ์รค หอ้งผา่ตดั หอ

ผู้ป่วยใน ฝ่ายรังสีรักษา ฝ่ายเคมีบำบัด ฝ่ายสังคมสงเคราะห์

ฝ่ายเภสัชกรรม  ฝ่ายโภชนาการ  และแผนกผู้ป่วยนอก

เป็นต้น  ผู้ประสานงานที่ดีต้องมีความอดทน อดกลั้น มี

มนษุย์สัมพนัธท์ีด่ ีใช้วธิกีารสือ่ความหมายอยา่งเหมาะสม

มีคุณธรรมที่ดีให้ทุกฝ่ายเข้าใจสภาพการณ์ และร่วมมือ

ร่วมใจกันเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

บทบาทที ่4  ผูว้างแผน : หลังจากประเมนิสภาพผูป่้วย

ประสานงาน และทำการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติแล้ว

พยาบาลจะต้องวางแผนการพยาบาลด้วยตนเองในแต่ละ

เวร กบัทมีงาน กบัผู้ป่วยและ / หรอืครอบครวั เพือ่ร่วมกนั

กำหนดจุดประสงค์ในการรักษาพยาบาล จะดำเนินกิจกรรม

ใดบ้าง ใครเป็นผู้ดำเนินการ ดำเนินการใดก่อนหลัง รวม

ทั้งระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมด้วย การวางแผนนี้แพทย์

ผู้หนึ่งให้ข้อคิดว่า “นอกจากจะคำนึงถึงสภาพของผู้ป่วย

และครอบครัวแล้ว ยังต้องคำนึงถึงนโยบายของโรงพยาบาล

ด้วย เช่น การให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลสั้นที่สุดนั้นไม่ใช่จะ

พิจารณาเฉพาะการประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเท่านั้น

ต้องดูความพร้อมของผู้ป่วยว่า เหมาะที่จะกลับบ้านหรือ

ไม่  ศึกษาสภาพแวดล้อมและปัญหาทางบ้านด้วย เช่น

การมีขวดระบายของเหลวออกจากบาดแผล (drain) หาก

ผู้ป่วยมีการศึกษาน้อยก็คงดูแลตนเองไม่ได้ หากเกิดสาย

รั่วจะไปหาความช่วยเหลือได้ที่ใด จะทำอย่างไร จะไป

คลินิกคงไม่ได้ ต้องมาโรงพยาบาลก็จะมีปัญหาคมนาคม

อีก ปัญหานีน้า่จะใหโ้ทรศพัทม์าถาม ผู้ป่วยในตา่งประเทศ

สามารถอยู่โรงพยาบาลน้อยที่สุดเพราะมีพยาบาลไปดู

แลที่บ้าน”

บทบาทที ่5  ผู้ปฏิบัติการ: พยาบาลควรใหผู้้ป่วยมส่ีวน

ร่วมในการรักษาพยาบาล ดังคำกล่าวของแพทย์ผู้หนึ่งว่า

“ควรใหผู้้ป่วยมส่ีวนรว่มและเลอืกการรกัษาพยาบาลตัง้แต่

เริ่มแรกจนวาระสุดท้าย รวมทั้งการดูแลอาหาร ผู้ป่วยจะ

กนิอะไรกไ็ด้ถา้กนิแลว้ดขีึน้ แตอ่ย่ากนิชีวจิต เพราะอาหาร

เป็นปัญหามากที่สุด หากต้องกินเจกินชีวจิต ร่างกายอาจ

มีปัญหา จึงควรกินอาหารครบทุกหมู่”

ในการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยต้องคำนึงถึงการ

ประยุกต์ความรู้เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมเน้น

ความปลอดภัยทุกด้านของผู้ป่วย เอาใจใส่ดูแลให้ผู้ป่วย

ได้มีความสุขสบาย ลดอาการปวดและทุกข์ทรมานทั้งปวง

การพยาบาลด้านจิตใจผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดเป็น

สิ่งสำคัญมาก ดังข้อคิดต่าง ๆ ว่า “ก่อนผ่าตัดดูเหมือน
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การสรา้งมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นม

ผู้ป่วยจะทำใจได้  แต่หลังผ่าตัดนี่ซิ ผู้ป่วยจะซึมเศร้ามาก

จะไม่ค่อยรับรู้ หรือให้ความร่วมมือ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี

อายุน้อยกว่า 45 ปี สังเกตเห็นผู้ป่วยยังทำใจไม่ได้ เพราะเต้า

นมเป็นอวัยวะที่ผู ้หญิงหวงแหน เป็นอวัยวะที่แสดงความ

เป็นหญิง”

บทบาทที ่6  ผูส้อน / แนะนำ: แพทยแ์นะนำการผลติส่ือ

การสอน และการสอนผู้ป่วยว่า “พยายามทำคู่มือดูแล

ผู้ป่วย การผลิตวีดิทัศน์เกี่ยวกับรังสีรักษา และเคมีบำบัด

แม้ว่าเป็นสิ่งที่ทำได้ไม่ยาก แต่ผู้ป่วยที่มีการศึกษาเท่านั้น

อาจจะเข้าใจ ส่วนผู้ป่วยที่มีการศึกษาน้อยควรใช้วิธีการ

สอน การประยกุต ์และควรมรูีปแนะนำการปฏบัิตดิว้ย เชน่

ช่วยตรวจเต้านมแก่ผู้ป่วย และแนะนำการออกกำลังกาย

ภายหลังผ่าตัดด้วย” ในการสอนหรือแนะนำผู้ป่วยนี้อาจ

จะดำเนินการเป็นกลุ่ม หรือรายบุคคล แต่ต้องพัฒนาวิธี

การสอนให้เหมาะสมกับเนื้อหาและสภาพการณ์

บทบาทที่ 7  ผู้ให้คำปรึกษา: การให้คำปรึกษาผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมควรกระทำอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ

ต้ังแต่การรู้ผลการวินิจฉัยโรค การเลือกวิธีการรักษาพยาบาล

การยอมรับ การปรับตัว  และการดูแลตนเองในระยะสุด

ท้าย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ มีการยอมรับ มีการ

ปรับตัวให้เข้ากับสภาพของโรค หากมีความรุนแรงของ

โรคนอ้ย จะมกีารพยากรณโ์รคและผลการรกัษาดี

การผ่าตัดเสริมเต้านมหรือการใช้เต้านมเสริมเป็น

สิ่งสำคัญในการดึงกลับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ผ่าตัด

เตา้นม โดยเฉพาะผูป่้วยทีมี่อายนุ้อย มีฐานะทางเศรษฐกจิ

และการศึกษาดี ดังนั้นการให้คำปรึกษาผู้ป่วยเป็นราย

บุคคลจงึเปน็สิ่งสำคญัมาก

เพศสัมพันธ์เป็นอีกประเด็นที่ผู้ป่วยอยู่ในสถาน

ภาพสมรสต้องการคำปรึกษา ควรให้สามีมีส่วนร่วมใน

การปรึกษาด้วย ขณะเดียวกันควรพูดคุยกับผู้ป่วยและให้

ผู้ป่วยได้มีโอกาสเลือกพูดคุยกับบุคคลต่าง ๆ ตามความ

จำเป็น แพทยผู้์หนึง่ใหค้วามคดิเหน็วา่ “เคยมกีรณีตัวอย่าง

เลิกกับสามีเหมือนกัน ถ้าเป็นไปได้คุยกับครอบครัวเขา

ดว้ย อาจจะชว่ยได”้

การฝึกสภาพจิตใจหรือการมีสมาธิเป็นอีกทาง

เลือกให้แก่ผู้ป่วย มีผู้ป่วยเป็นจำนวนมากมีความสุขใจ

เกดิความสบายใจ และยอมรบัสภาพของตนเองไดม้ากขึน้

ในการสรา้งกลุม่ดูแลผู้ป่วยดว้ยกนัเอง (self-help

group) หรือกลุ่มอาสาสมัครนั้น แพทย์หลายคนมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกันดังนี้  “การทำกลุ่มดูแลตนเองใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้นเป็นไปได้ และอาจตั้งสมาคม

ไทยให้ผู้ป่วย  นางมาลี เป็นนายกสมาคม” “ส่วนอาสา

สมัครจะมาจากผู้ป่วยที่มีพื้นฐานความรู้สูง และจะเป็น

กลุ่มที่ระดมหาเงินทุนได้” “การฝึกคนให้ดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่ง

ดี แต่ไม่ควรเปลี่ยนหน้า เพราะผู้ป่วยอาจได้ความรู้ที่ไม่

ตอ่เนือ่ง เพราะผูป่้วยจะตอ้งเขา้ใจจงึจะปฏบัิตไิด”้

บทบาทที่ 8 ผู้รายงาน / บันทึก: การรายงานหรือการ

บันทึกควรเป็นทั้งทางการและไม่เป็นทางการ  เพื่อเป็น

ข้อมูลที่สำคัญในการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง ควรบันทึก

ผลการประเมิน เช่น ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยใน

แต่ละช่วงเวลา ในแต่ละเวร ลงในแบบบันทึก รวมทั้ง

บันทึกการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ การประสานงาน

กับฝ่ายต่าง ๆ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล การสอน/แนะนำ และการใหค้ำปรกึษา ควรราย

งานในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพด้วย

9) ข้อเสนอแนะ

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ควรให้ข ้อมูลแก่

ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม มีศูนย์บริการ

โรคเตา้นมแบบครบวงจร กล่าวคอื ให้คำปรกึษา โทรศพัท์

สายดว่น การใหค้ำปรกึษาทัว่ไป  รวบรวมวรรณกรรม และ

ทำการวิจัย

2. ผลิตวีดิทัศน์ หรือแผ่นพับที่เกี่ยวข้องกับการ

รักษาพยาบาล และการดแูลตนเอง

3. ควรให้ผู้ป่วยชมวีดิทัศน์โดยเร็วที่สุด เช่น ที่

แผนกผูป่้วยนอก และกอ่นผา่ตดั เปน็ตน้

             4.ควรมกีารวางแผนรว่มกนัเพือ่จำหนา่ยผูป่้วย

ออกนอกโรงพยาบาลโดยเร็ว และมีโครงการเยี่ยมบ้าน

รองรับ

5. ควรหาทางช่วยเหลือด้านการเงินแก่ผู้ป่วยที่

ต้องการ
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1.3 ผลการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์กลุ่ม

ที ่3 พยาบาลจำนวน 13 คน ม ี6 ประเด็น คอื

1)  การพยาบาลแบบองคร์วม พยาบาลระดบับริหารผู้

หนึง่ใหค้วามหมาย การพยาบาลแบบองคร์วมวา่ “คอืการ

ยึดผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง การใหค้วามสำคญัด้านสภาพของ

ผู้ป่วย และความต้องการทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ

สังคม อารมณ ์จิตวญิญาณและความเชือ่ทางดา้นศาสนา

ด้วย” ในแต่ละช่วงเวลาของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านม ควรเริ่มตั้งแต่ระยะการส่งเสริมสุขภาพของ

สตรี การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล  และระยะการฟืน้ฟู

สุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคและส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับ

ตัวได้ดีที่สุด ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ให้รวมถึงโภชนา

การท่ีเหมาะสมกับวัยและสภาพการใชพ้ลังงานในแตล่ะวัน

การออกกำลงักายทีพ่อเหมาะ ตลอดจนกจิกรรมอืน่ ๆ ใน

การดำรงชวิีตเพือ่สุขภาพและคณุภาพชวิีตทีดี่  นับเป็นการ

ป้องกนัโรคระดบัที ่1

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจเตา้นมโดย

บุคลากรดา้นการแพทยพ์ยาบาล และการตรวจเตา้นมด้วย

เครื่องเอกซเรย์นั้น นับเป็นการป้องกันโรคระดับที่ 2 ส่วน

การป้องกันไม่ให้หัวไหล่ติดหรือรั้งในผู้ที่ผ่าตัดเต้านมนั้น

เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการรักษาพยาบาลจึง

เปน็การปอ้งกนัโรคระดบัที ่2 เชน่กนั  ส่วนการฟืน้ฟสูภาพ

ของผู้ป่วยท่ีครอบคลุมถึงการปรับตัวต่อสภาพการณต่์าง  ๆ

อาทิ การปรับตัวต่อการเกิดผมร่วง การผ่าตัดเสริมเต้านม

และการใช้เต้านมปลอมเป็นการป้องกันโรคระดับท่ี 3 แสดง

ว่าการพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการตอบสนองปัญหา/

ความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลมุ

2) กระบวนการพยาบาล  พยาบาลผู้บริหารผู้หน่ึงมีความ

คิดเห็นว่า “การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ควรใช้

แนวคิดของการพยาบาลผู้ป่วยเน้ืองอก (oncology nursing)”

3) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเต้านม

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ควร

แสดงถงึข้ันตอนการปฏบัิติการพยาบาล    ในแตล่ะสถานที่

ควรกำหนดให้มีขั้นตอน (flow chart) เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมา

รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด

หน่วยรังสีรักษา หน่วยเคมีบำบัด หน่วยสังคมสงเคราะห์

หน่วยการพยาบาลเยี่ยมบ้าน หน่วยกายภาพบำบัด และ

แผนกผู้ป่วยนอก เป็นต้น

4)  การพยาบาลชีวจิตสังคม พยาบาลระดับผู้บริหาร

ผู้หนึ่งมีความคิดเห็นว่า “การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

ควรเริ่มที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยเริ่มจากการสอนให้สตรี

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยศึกษาจากวีดิทัศน์ แผ่นพับ

และฝึกการปฏบิัติกับหุ่นเต้านมด้วยจะดีมาก จากนั้นต้อง

หาวิธีติดตามประเมินผลด้วย” พยาบาลผู้หนึ่งเล่าให้ฟัง

ว่า “ตัวเองสนใจด้านการนั่งสมาธิ เคยช่วยผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมในการนั่งสมาธิ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ

ผูป่้วยบอกวา่ทำใหค้ลายความวติกกงัวล และทำใหอ้าการ

ปวดลดลงด้วย”

พยาบาลระดับหัวหน้าตึกผู้หนึ่งเห็นจุดอ่อนของ

การพยาบาลด้านจิตใจ เธอกล่าวว่า “ปัจจุบันในหอผู้ป่วย

มีการเตรียมด้านจิตใจน้อยกว่าด้านร่างกาย” ในการ

พยาบาลชีวจิตสังคมนั ้น รวมถึงความเข้าใจในสภาพ

ร่างกายผู้ป่วย สภาพครอบครัว สภาพการทำงาน และมี

การวางแผนการพยาบาลที่จะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยคลาย

ความกลัว วิตกกังวล และพร้อมที่จะดูแลตนเอง สามารถ

แสดงบทบาทหนา้ท่ีในชีวิตประจำวนั ตลอดจนการสง่เสริม

ให้การรักษาพยาบาลได้ผลดีที่สุดและสามารถอยู่ในสังคม

ได้อย่างมีความสุข สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยใหม่รายต่อไป

แม้ว่าการพยาบาลชีวจิตสังคมนี้จะใช้เวลาอย่างมากใน

การวางแผนและการดูแลในระยะเริ่มต้น แต่จะก่อให้เกิด

ผลดีมากมายไม่เพียงแต่ผู้ป่วยและญาติเท่านั้น แต่เกิดผล

ดแีกผู้่ป่วยอืน่ ๆ และการพฒันาวชิาชีพอีกดว้ย

5) การวิจัยเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาล พยาบาล

เป็นผู้ใกล้ชิดและเห็นการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอยู่เสมอ

จึงเปน็ผู้ทีมี่โอกาสดใีนการศกึษาวจัิยในวธิกีารตา่ง ๆ อาทิ

กึ่งทดลอง แบบสำรวจ และเชิงคุณภาพ  พยาบาลอาจ

จะทำการวิจัยเป็นรายบุคคล เป็นกลุ ่มในวิชาชีพหรือ

สหสาขาวชิา กไ็ด้ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ทางการพยาบาล

พยาบาลจำเป็นต้องมีการศึกษาค้นคว้า และวิจัยทั้งด้าน

การปฏิบัติการและด้านการบริหาร  ทั้งนี้ต้องได้รับการ
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การสรา้งมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นม

สนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง ในด้านนโยบายด้านวิชา

การ เวลา และทนุการวจัิย

6)  ข้อเสนอแนะ

1. พยาบาลในหอผู้ป่วยควรสร้างสัมพันธภาพที่

ดีกับผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง เพื่อจะได้รับความไว้

วางใจและเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ

2. วางแผนให้คำแนะนำอย่างครอบคลุมและ

เปน็ประโยชน ์แกผู้่ป่วยเปน็รายบคุคล และครอบครวั เช่น

แนะนำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ทัง้รังสีรักษา เคมบีำบัด การมาตรวจตามแพทยน์ดัทกุครัง้

และการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองด้วย

2. ผลการวิจัยในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม

การสรา้งมาตรฐานการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วย

โรคมะเร็งเต้านมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำผลการวิเคราะห์จาก

การสัมภาษณ์กลุ่มทัง้ 3 มาทบทวนและเชือ่มโยงกบัสภาพ

ของการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ แล้วนำ

มาสร้างมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เตา้นม ประกอบดว้ย 7 มาตรฐาน

จากน้ันได้ให้พยาบาลผู้เช่ียวชาญ จำนวน 20 ท่าน

ตรวจสอบเนื้อหาสาระของมาตรฐาน ฯ พร้อมให้ข้อคิด

เห็นดังนี้

1. ความถูกต้องของการปฏิบัติการพยาบาล

2. สอดคล้องกับมาตรฐานของกองการพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข

3. ระบุแนวทางปฏิบัติและผลลัพธ์ที่คาดหวังที่

เป็นไปได้

4.สอดคล ้องก ับกฎและข ั ้นตอนการร ักษา

พยาบาลของโรงพยาบาล

5. สะท้อนถงึคณุภาพการพยาบาล

มาตรฐานที ่1  การประเมนิปญัหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย

1.1 พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย ในระยะก่อนถึงหอผู้ป่วย แรกรับ จน

กระทั่งจำหน่าย

1.2 พยาบาลวิชาชีพสื่อสารข้อมูลที่ประเมินได้

ระหว่างทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ  และครอบครัว

อย่างมีระบบและต่อเนื่อง

มาตรฐานที ่ 2  การวนิจิฉยัทางการพยาบาล

2.1 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลที่ประเมินได้

เพือ่ตัดสินใจ ระบุปัญหา ความตอ้งการการพยาบาล หรือ

กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างถูกต้อง

มาตรฐานที ่3  การวางแผนการพยาบาลและ

การปฏิบัติตามแผน

3.1 พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล และ

ให้การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยในระยะ

เฉียบพลัน

3.2 พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลและ

ใหก้ารพยาบาลตามแผน เพือ่บรรเทาอาการรบกวนตา่ง ๆ

ส่งเสรมิความสขุสบาย และฟืน้ฟสูภาพของผูป่้วย

มาตรฐานที ่ 4 การวางแผนจำหนา่ยและการ

ปฏิบัติตามแผน

4.1 พยาบาลวิชาชีพวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยตั้ง

แตแ่รกรบั เพือ่ฟืน้ฟสูภาพและเตรยีมพรอ้มของผูป่้วยและ

ครอบครัวก่อนจำหน่าย

มาตรฐานที ่5  การประเมนิผลการพยาบาล

5.1 พยาบาลวิชาชีพประเมินความก้าวหน้าของ

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  และปรับปรุงแผนการพยาบาล

เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วย

มาตรฐานที ่6  การบนัทกึทางการพยาบาล

6.1 พยาบาลวิชาชีพจัดการให้บันทึกทางการ

พยาบาลมคีณุภาพ

มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและการเคารพ

สิทธิของผู้ป่วย

7.1 พยาบาลวิชาชีพสนับสนุน และช่วยเหลือให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวปรับตัวและยอมรับการรักษาใน

โรงพยาบาล

7.2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลบนพื้น
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ฐานของความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ใน

ฐานะปัจเจกบุคคล

3. ผลการวิจัยในการสร้างคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านม

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 20 ท่านได้ตรวจ

สอบเนื้อหาสาระแล้วมีการเสนอให้ปรับปรุงเพิ่มเติมและ

ข้อคิดเห็นหลายประการดังนี้

1. สมควรให้พยาบาลที ่สำเร ็จใหม่ทุกคนได้

ศึกษาคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล ฯ โรคมะเร็งเต้านม

เพราะจะเกิดประโยชน์อย่างมากต่อคุณภาพการบริการ

พยาบาล

2. ให้เพิ่มเติมเนื้อหาสาระด้านการดูแลด้านจิต

ใจแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการเคมีบำบัด และรังสีรักษา

3. อาจจำเป็นให้พยาบาลประจำการในหอผู้ป่วย

ได้มีโอกาสศึกษาดูงานในฝ่ายเคมีบำบัดและรังสีรักษา

เพื่อจะได้เข้าใจถึงการรักษาพยาบาลอย่างถ่องแท้ และ

สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

4. ได้เสนอให้ปรับปรุงแก้ไขเล็กน้อยเรื่องภาษา

5. ให้มีความเป็นองค์รวมในการพยาบาลผู้ป่วย

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและ

จิตวิญญาณ

4. ผลการวิจยัในการสร้างคู่มือการปฏิบัติตนสำหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านม

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ผู้ที่กำลังได้รับการรักษา

อยู่ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 20 ท่าน ได้ตรวจ

สอบเนื้อหาสาระ แล้วมีข้อคิดเห็น และคำแนะนำในคู่มือ

การปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมดังนี้

1. เป็นคู่มือที่มีประโยชน์แก่ผู้ป่วยและญาติมาก

ทำให้คลายความวิตกกังวลได้

2. เห็นควรให้เพิ่มเติมเรื่องการเสริมเต้านม และ

เพศสมัพันธ์

3. เนื่องจากมีเนื้อหาสาระมากจึงควรให้ผู้ป่วย

โดยเร็ว เพื ่อให้ผู ้ท ี ่มีการศึกษาน้อยมีเวลาอ่านอย่าง

เพียงพอ

4. เสนอให้ปรับปรุงภาษาให้เข้าใจได้ง่าย โดย

เฉพาะในเรื่องการได้รับเคมีบำบัดและรังสีรักษา

5. เสนอให้ใช้ตัวอักษรที่มีขนาดโต จะได้อ่านได้

ชัดเจน

6. ควรแจกให้ผู้ป่วยทุกคน โดยไม่คิดค่าใช้จา่ย

5. ผลการวิจัยในการทดสอบประสิทธิภาพของวีดิทัศน์

การวจัิยครัง้นีไ้ด้ผลิตวดีทิศัน ์จำนวน 3 เร่ือง ดงันี้

เร่ืองที ่1 เร ื ่อง การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สำหรับสตรีทั่วไป ยาว 12 นาที

เร่ืองที ่2 เร ื ่อง การออกกำลังกายภายหลัง

ผ่าตดัเตา้นม ยาว 18 นาที

เร่ืองที ่3 เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็เตา้นม

ยาว 36 นาที

การทดสอบประสิทธิภาพของวีดิทัศน์ทั้ง 3 เรื่อง

ประกอบดว้ย 2 ส่วนคอื

1. การทดสอบประสิทธิภาพภายใน หมายถึง

การประเมินวีดิทัศน์ว่าสามารถทำให้ผู ้ศึกษามีความรู ้

ความเข้าใจ และเป็นแนวทางไปสู่การฝึกหัดหรือปฏิบัติ

การได้เพียงใด เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพ

ภายใน ได้แก่แบบทดสอบความรู ้ 3 ชุดตามเรื ่องของ

วีดิทัศน์ แบบทดสอบชุดที่ 1 เป็นแบบทดสอบ แบบ ถูก-

ผิด 10 ข้อ รวม 10 คะแนน แบบทดสอบชดุที ่2 เป็นแบบ

ทดสอบ แบบ ถูก-ผิด 13 ข้อ รวม 13 คะแนน และแบบ

ทดสอบชดุที ่3 เป็นแบบอตันยั 7 ขอ้ รวม 20 คะแนน การ

ทดสอบประสิทธิภาพภายในของวีดิทัศน์ได้นำเสนอใน

ตารางที่ 2

2. การทดสอบประสทิธิภาพของวดิีทัศน์ภายนอก

(ตารางที ่ 3) โดยใชแ้บบสอบถาม รวม 5 ดา้น ไดแ้ก ่การ

ดำเนินเรื่องน่าสนใจ การอธิบาย ความยาวของวีดิทัศน์

ภาพสวยงาม และทำให้สามารถฝึกหัดได้ แบบสอบถาม

เป็นแบบ 4 อัตราภาค  คอื ไม่ด ี(1)  พอใช้ (2)  ด ี(3) และ

ดมีาก (4) การแปลคา่มดีงันี้

คา่เฉลีย่ 3.50 ขึน้ไป =  ดมีาก คา่เฉลีย่ 2.50-3.49   =  ดี

คา่เฉลีย่ 1.50-2.49  =  พอใช้ ค่าเฉลีย่ตำ่กวา่ 1.50  = ไม่ดี
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การสรา้งมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นม

การอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เป็นการสกัดข้อความรู้จาก field

notes และจากผูมี้ประสบการณต์รงในการสมัภาษณก์ลุม่

ทัง้ 3 คอื กลุม่ผู้ป่วย กลุม่แพทยท์ีท่ำการตรวจรกัษา และ

กลุ่มพยาบาลผู้บริหารและประจำการจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณเ์พยีงแหง่เดยีว จึงนา่จะเปน็การคน้พบคา่นิยม

และองคค์วามรูท้ีแ่มน่ตรง ใกลเ้คยีงกบัความเปน็จรงิ และ

ในช่วงเวลาเดียวกัน ทำให้มีความตรงเชิงเนื้อหาสูง (High

Content Validity)

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ มีพื้นฐานหลักการ

จากมาตรฐานการพยาบาลจากประเทศตา่ง ๆ  ประเทศไทย

และการสมัภาษณก์ลุม่ และวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง (9) จาก

นั้นได้ผ่านการตรวจสอบจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง

จึงเป็นเครื่องยืนยันว่าน่าจะเป็นมาตรฐานกลางที่นำไปใช้

ในโรงพยาบาลต่าง ๆ ส่วนรายละเอียดปลีกย่อยนั้น คง

ต้องอยู่ในดุลยพินิจของแตล่ะองคก์ร หรืออาจนำไปปรกึษา

หารือในหน่วยงาน แล้วปรับปรุงเพื่อใช้เป็นของตนเอง

ตอ่ไป เพือ่ให้สอดคลอ้งกบัวัฒนธรรมเชงิทอ้งถิน่

สำหรับคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านมนี้ จะเกิดประโยชน์อย่างมากในการนำไป

เป็นเอกสารวิชาการ ให้ความรู้แก่พยาบาลที่สำเร็จใหม่

หรือแก่พยาบาลที่ประสงค์จะพัฒนาเป็นพยาบาลผู้เชี่ยว

ชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และจะต้องศึกษา

ควบคู่ไปกับคู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เต้านม จะได้สามารถนำความรู้ไปให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย

และญาติได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้คู่มือทั้งสองจะต้องมี

การสำรองไว้ในส่วนกลางในหอผู้ป่วย ศูนย์ ฯ หรือส่วน

บุคคลเพื่อให้สามารถนำไปปฏิบัติให้ได้ผลดีแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ อันสอดคล้องกับงานวิจัย(10) ที่ได้สัมภาษณ์กลุ่มกับ

พยาบาลที่มีประสบการณ์ว่า ส่วนมากสตรีที่มีการศึกษา

น้อยจะมาพบแพทย์ต่อเมื่อโรคได้ลุกลามไปมากแล้ว ทำ

ให้ผลการรักษาได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้นการให้สุขศึกษา

แก่สตรีโดยเฉพาะอย่างย่ิงสตรีท่ีมีโอกาสเข้าถึงการบริการได้

ตารางที ่ 2.  เปรียบเทยีบคะแนนคา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานระหวา่งกอ่นและหลงัชมวดีทิศัน์

การประเมินประสิทธิภาพภายใน    เร่ืองท่ี 1    เร่ืองท่ี 2                  เร่ืองท่ี 3

71 คน (X / SD) 27 คน (X / SD)        31 คน (X / SD)

1. คะแนนหลังชมวีดิทัศน์ (7.28 / 1.93) (9.74 / 2.12) (18.55 / 1.09)

คะแนนก่อนชมวีดิทัศน์ (6.68 / 2.05) (7.18 / 2.85) (16.68 / 1.83)

t =  4.688 t = 4.542 t = 5.779

Sig. at 0.001 Sig. at 0.001 Sig. at 0.001

ตารางที่ 3.  คะแนนคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานในการทดสอบประสทิธภิาพภายนอก

การประเมินประสิทธิภาพภายนอก               เร่ืองท่ี 1                 เร่ืองท่ี 2 เร่ืองท่ี 3

                                                          71 คน                    27 คน  31 คน

1. การดำเนินเรื่องน่าสนใจ 3.56 /.55 3.77 /.42 3.80 /.40

2. การอธิบาย 3.66 /.53 3.81 /.48 3.61 /.61

3. ความยาวของวีดิทัศน์ 3.35 /.76 3.59 /.57 3.61 /.67

4. ภาพสวยงาม 3.11 /.69 3.33 /.67 3.77 /.43

5. ทำให้สามารถฝึกหัดได้ 3.62 /.54 3.74 /.45 3.58 /.56
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นอ้ยจงึควรไดรั้บการสนบัสนุนเปน็อันดบัแรก นอกจากนัน้

งานวิจัยยังพบว่า การพยาบาลจะต้องครอบคลุมตั้งแต่ใน

ระยะการวินิจฉัยโรค การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การ

ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดตลอดจนการวางแผนการจำหนา่ย

อนึ่งได้มีงานวิจัยสนับสนุนว่า การพยาบาลแก่

สตรีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม และญาติเป็นแรงจูงใจที่

สำคัญในการปรับตัวของผู้ป่วย ทำให้ความเครียดและ

วิตกกังวลน้อยลง (11) ในงานวิจัยอีกชิ้นหนึ่งพบว่าปัจจัย

ด้านการศึกษาของผู้ป่วย พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำคญัทางสถติิท่ี ระดบั 0.01 กับคุณภาพชวิีตโดยสว่นรวม

และคณุภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้ม นอกจากนีย้งัพบวา่การ

ที่สตรีได้รับการสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 กับคุณภาพชีวิต

ดา้นจติใจ และคณุภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้ม (12)

แม้ว่าวีดิทัศน์ทั้ง 3 เรื่องจะมีประสิทธิภาพสูงทั้ง

ภายใน และภายนอกก็ตาม บทบาทของพยาบาลก็ยังคง

มีความสำคัญอยา่งยิง่ ดังนี้

1. วิเคราะห์ว่าแต่ละกรณีควรจะแนะนำให้ชม

วีดิทัศน์ เรื่องไหนบ้าง ? ควรให้ชมเรื่องใดก่อน ? เพราะ

เหตใุด ? ควรมกีารผลติวดีทิศันเ์ร่ืองใดอกี ?

2. มีการบันทึกและรายงานให้พยาบาล หรือทีม

สหสาขาวิชาชีพทราบ ด้วยว่าผู้ป่วยได้ชมวีดิทัศน์ เรื่องใด

บ้างแลว้ ? และ เกดิผลลพัธอ์ยา่งไร ?

3. การประเมินความพร้อมของญาติต่อการศึกษา

หาความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์

4. จัดหาอุปกรณ์อำนวยความสะดวกต่าง ๆ

ไดแ้ก ่ เครือ่งฉายวดีทิศัน ์และคูมื่อทีจ่ำเปน็

5. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ให้ความรูแ้กส่ตรี เป็นรายบคุคล กลุ่มย่อย และสือ่มวลชน

ข้อเสนอแนะ

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลในทุกระดับจะต้อง

ให้ความสำคญักับการพยาบาลทีมี่คุณภาพ มาตรฐานการ

พยาบาลเป็นสิ่งสำคัญที่จะสะท้อนถึงการให้การพยาบาล

ที่มีคุณภาพ

2. มีการฝกึอบรมพยาบาลทัง้ในระดบัประจำการ

และระดับผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มีความรู้ ความมั่นใจ และ

ทักษะในการให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ และเป็นที่พึง

พอใจของผู้ใช้บริการ

3. ผู้บริหารต้องจัดให้มี Work Flow ซึ่งยอมรับ

จากทุกฝ่าย เพื่อการบริหารที่มีคุณภาพ

4. จัดให้มีการอบรมอาสาสมัครเพื่อการป้องกัน

โรคมะเร็งเต้านมในระดับต่าง ๆ ให้มีการจัดตั้งศูนย์แห่ง

ความเปน็เลศิดา้นสขุภาพสตร ี(Center of Excellence for

Women Health) ในระดับจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด

และ / หรือ กาชาดจังหวัดน่าจะได้มีส่วนวางแผน ดำเนิน

การและการประเมินผลสัมฤทธิ์ด้วย

5. ให้มีการพัฒนาเครือข่ายกับองค์กรอิสระทั้ง

ในระดับประเทศ ระดับต่างประเทศ ของสหวิชาชีพเพื่อ

พัฒนาองค์ความรู้ การบริการตลอดจนการศึกษาแบบ

ครบวงจรและสมบูรณ์แบบ

            6. ผลักดนัใหอ้งคก์รทีรั่บผิดชอบทัง้ภาครฐัและ

เอกชน มีนโยบายในการพัฒนาสุขภาพสตรี โดยยึดแนว

คิดที่ว่า “สุขภาพสตรีเป็นเครื่องชี้สุขภาพของสังคม  และ

สุขภาพของสังคมเป็นปมมาจากสุขภาพของสตรี”

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ให้มีการสนับสนุนการวิจัยที่ใช้รูปแบบนอก

เหนือ Medical Model เช่น วิจัยทางสังคมศาสตร์เพิ่มขึ้น

เพื ่อทำให้บุคลกรทางการแพทย์และพยาบาลได้เข้าใจ

สภาพที่แท้จริงของผู้ป่วย

2. ให้มีการสนับสนุนเรื่องการวิจัยเชิงประยุกต์

และเชิงพัฒนา ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ (13) และภาพ

ลักษณ์ในสตรีที่ผ่าตัดเต้านมเพื่อประโยชน์ของผู้ใช้บริการ

ทั้งในเมือง และในชนบทที่ห่างไกล

3. ให้มีการวิจัยในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ

มากขึ้น รวมถึงการผลิตวีดิทัศน์ที่เป็นนวตกรรม

4. ให้มีการวิจัยที่เป็นความร่วมมือระดับนานา

ชาต ิและตา่งวฒันธรรม

5. ให้มีการสนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิจัย



655
Vol. 48 No. 9

September 2004
การสรา้งมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นม

ในรูปแบบ และในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่หลากหลาย

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณรายนามต่อไปนี้

- กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลัย ที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัย

- ศาสตราจารย์นายแพทย์ ธนิต วัชรพุกก์ เป็น

ที่ปรึกษา ให้คำแนะนำในการวิจัย

- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ให้การสนับสนุน

บุคลากรและสถานที่ในการวิจัย

- สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย

และ ผศ. เกริกเกียรติ พันธุ์พิพัฒน์ คณะนิเทศศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่เอื ้อเฟื ้อให้การสนับสนุน
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