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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วันวิสาห ์ศรีแสงโชติ : ผลของการดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์สตรีหลังได้รับการผ่าตัด

มะเร็งเต้านม. ( THE EFFECT OF CONTINUOUS CARE ON BODY IMAGE AMONG 
WOMEN AFTER BREAST CANCER MASTECTOMY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ร.ต.ต.
หญิง ดร.ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผล

การดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในสตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างคือ 
สตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด และยังไม่ได้รับเคมีบ าบัดหรือฉาย
แสง อายุ 35-59 ปี จ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้ใกล้เคียงกันในเรื่อง ประเภทของการผ่าตัด 
อายุ และระดับการศึกษา เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัดเต้านมออก แบบสอบถามภาพลักษณ์ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 การด าเนินการ
วิจัยโดยจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีส่วนร่วมไปด้วยกัน ตามการดูแลต่อเนื่องโดยประยุกต์จาก
แนวคิดการดูแลต่อเนื่องของ Ahmadi (2001) ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ การแนะน าเบื้องต้น การกระตุ้น การควบคุม และ การประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี

ผลการวิจัย ผู้ป่วยสตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและ
การพยาบาลตามปกติมีการรับรู้ภาพลักษณ์ด้านบวกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง
อย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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# # 5977181936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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CONTUNUOUS CARE 
 Wanvisa Srisangchot : THE EFFECT OF CONTINUOUS CARE ON BODY IMAGE 

AMONG WOMEN AFTER BREAST CANCER MASTECTOMY. Advisor: Asst. Prof. 
Pol.Sub.Lt PACHANUT NUNTHAITAWEEKUL, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research to investigate two groups after 

experiment, aimed to study the effected of continuous care in women after breast 
cancer mastectomy and had not yet complete chemotherapist or radiate therapist. 
Furthermore, the participant is targeting on 50 and each of group on 25. Ages 35-59 
years that treated in Chulabhorn Hospital. Propulsive sampling and matching the 
similar type of operation, ages and educational background. The research 
instruments included: the continuous care in breast cancer after mastectomy, Body 
image scale. The reliability statistic Cronbach’s Alpha was .92. The continues care 
to create the activity for patient and spouse to interact together base on Ahmadi's 
concept of contious care, The time range of the process is eight week and each 
activity will take place from 15 – 120 minutes. Including 4 stage, which are 
introduction, motivate, control and analyze. The data were analyzed by using 
percentage, mean, standard deviation and t-test. 

The research finding is summarized as follows: Women after breast cancer 
mastectomy follow by continuous care has positive perceive body image upper 
than usual care was significance level of .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและคุกคามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคมะเร็งเต้านมส่วนมากเป็นโรคที่เกิดในเพศหญิง จากสถิติพบว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่มี
โอกาสเกิดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้ถึง 1,671,100 รายทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงถึง 
521,900 ราย (American cancer society, 2017) และในปีพ.ศ.2562 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เพศหญิงรายใหม่ถึง 268,600 รายและมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงมากถึง 41,760 รายที่เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งเต้านมภายในปีนี้ (American cancer society, 2019) นอกจากนี้จากสถิติของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติพบว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงไทย คิดเป็น 
31.4 ต่อประชากรแสนคน (National Cancer Institute Thailand, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของ
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มุ่งเน้นการรักษาโรคมะเร็งพบว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็น
โรคมะเร็งอันดับหนึ่งในผู้ป่วยเพศหญิงที่เข้ารับการรักษา และจากทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 
พ.ศ.2560 ของสถาบันมะเร็งพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่มากในช่วงอายุ 35-59 ปี แต่จะสูงสุด
ในช่วงอายุ 45-55 ปี (กรมการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณะสุข, 2561) ในด้าน
ของสถิติระยะต่างๆของโรคมะเร็งพบสถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ระยะที่ 1 13.55% ระยะที่ 2 33.50% 
ระยะที่ 3 31.07% ระยะที่ 4 12.15% และไม่ทราบระยะที่แน่ชัด 9.72% (กรมการแพทย์ สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณะสุข, 2561)  

การรักษาโดยการผ่าตัดเอาเต้านมออก (Mastectomy) เป็นการรักษาที่ให้ผลตอบสนอง
ค่อนข้างดีแต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ สังคม ได้แก่ การปวดแผลผ่าตัด แผล
ผ่าตัดบวม เลือดคั่งใต้ผิวหนัง (hematoma) น้ าคั่งใต้ผิวหนัง (seroma) ข้อไหล่ติด บริเวณหน้าอก
และแขนส่วนบนไม่มีความรู้สึก มีอาการปวดเส้นประสาท (มีความรู้สึกคล้ายถูกเผาหรือถูกยิง) บริเวณ
หน้าอก (American cancer society, 2017) โดยเฉพาะหลังได้รับการผ่าตัด 1-2 สัปดาห์จากนั้น
อาการจะดีขึ้นตามล าดับแต่ผลกระทบทางด้านจิตใจ คือการเปลี่ยนแปลงไปของภาพลักษณ์นั้นส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยในระยะยาวหรือในบางรายอาจส่งผลกระทบไปตลอดชีวิต โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ที่เกิดจากการผ่าตัดเอาเต้านมออก ซึ่งส่งผลกระทบมากกว่าการรักษาชนิดอ่ืน 
(Chen, Liao, Chen, Chan, & Chen, 2012; Ganz, Rowland, Desmond, Meyerowitz, & 
Wyatt, 1998; Rezaei, Elyasi, Janbabai, Moosazadeh, & Hamzehgardeshi, 2016; 
Rosenberg et al., 2012) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chang และคณะ (2014) พบว่าผู้ป่วยที่
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ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก มีคะแนนภาพลักษณ์ต่ ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัด
เต้านมบางส่วน (lumpectomy) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การผ่าตัดเต้านมถือว่าส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวเนื่องจากการผ่าตัดท าให้เต้านมซึ่งเป็นสัญลักษณ์ทางเพศหญิงของ
ผู้ป่วยหายไป การขาดสัญลักษณ์ทางเพศไปนั้นผู้ป่วยย่อมมีความรู้สึกสูญเสียความเป็นเพศหญิงและ
ส่งผลต่อเสถียรภาพความมั่นคงของครอบครัว ดังงานวิจัยของ Gopie และคณะ (2013) ที่พบว่า
ภายหลังได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออกทันทีผู้ป่วยจะมีความรู้สึกสูญเสียความเป็นเพศหญิง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับหลังได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออกไปแล้ว 6 เดือน (p = 0.02) 
และพบว่าค่าเฉลี่ยความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเองในระยะหลังผ่าตัดเต้านม 7-10 
วันและ 3 เดือน เป็นไปในทางลบมากกว่าในระยะก่อนตัดเต้านมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และค่าเฉลี่ยความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเองในระยะหลังตัดเต้านมออก 7-10 วัน 
เป็นไปทางลบมากกว่าในระยะหลังผ่าตัดเต้านมออก 3 เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม ,2527 อ้างอิงใน เบญจรัตน์ ชีวพูนผล ,2547) สอดคล้องกับงานวิจัยของวนิดา 
รัตนานนท์ (2545) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัด 2 สัปดาห์ถึง 
1 เดือนพบว่าคุณภาพชีวิตด้านภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลางในขณะที่คุณภาพชีวิตด้านอ่ืนอยู่ใน
ระดับสูง ดังนั้นช่วงระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือนจึงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจะมีปัญหาด้านภาพลักษณ์อย่าง
ชัดเจน (เบญจรัตน์ ชีวพูนผล, 2547) อีกทั้งภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะใช้ระยะเวลาพักฟ้ืนใน
โรงพยาบาลประมาณ 7-10 วันหลังจากนั้นผู้ป่วยต้องกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติแต่สิ่งที่
เปลี่ยนไปคือภาพลักษณ์  

ภายหลังการผ่าตัดเต้านมผู้ป่วยจะมีปัญหาทางด้านภาพลักษณ์ของตนเองอย่างสูง เนื่องจาก
เต้านมเป็นสัญลักษณ์แสดงถึงความเป็นเพศหญิงเมื่อเกิดการสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญนี้ไปท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าความเป็นเพศหญิงลดลง (Cordero et al., 2015) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chang และ
คณะ (2014) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดการผ่าตัดเอาเต้านมออก มีคะแนนภาพลักษณ์ต่ ากว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านมบางส่วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจาก
ภายหลังได้รับการผ่าตัดผู้ป่วยจะมีรอยแผลเป็นบริเวณหน้าอก และสูญเสียเต้านมซึ่งเป็นสัญลักษณ์
ทางเพศไปนอกจากนี้ผลข้างเคียงจากการรักษายังท าให้ความต้องการทางเพศลดลงเนื่องจาก
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส (Rezaei et al., 2016) มี
การศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัดชนิดการผ่าตัดเอาเต้านมออก 
โดยท าเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนมากกล่าวว่าเต้านมเป็น
อวัยวะที่แสดงถึงความเป็นเพศหญิง ความสวยงามและแสดงถึงความเป็นแม่ ภายหลังได้รับการผ่าตัด
เต้านมผู้เข้าร่วมการวิจัยแจ้งว่าเมื่อได้เห็นแผลผ่าตัดแล้วมีความรู้สึกตกใจ รู้สึกแย่ รู้สึกแปลก
ประหลาดกับการไม่มีเต้านม ผู้ป่วยบางรายหลีกเลี่ยงที่จะมองแผลผ่าตัดของตนเอง ผู้เข้าร่วมการวิจัย
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ทั้งหมดมีการแสดงความคิดเห็นเชิงลบเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง เช่น น่าเกลียด  รู้สึกว่ามี
บางอย่างขาดหายไป เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าผู้หญิงจะมีความรู้สึกด้านลบต่อภาพลักษณ์เมื่อได้รับการ
ผ่าตัดเต้านม อีกท้ังยังมีการใส่เสื้อผ้าหลวมๆ เพ่ือปกปิดรอยแผลผ่าตัดซึ่งเป็นการแสดงออกให้เห็นถึง
ความพยายามที่จะซ่อนการสูญเสียเต้านมจากสังคมภายนอก ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถท างานบ้าน
หรือท าสวนได้ตามปกติ นั่นหมายถึงผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่างเปล่าและไร้ค่า นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมี
ความกังวลต่อความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและสามีเนื่องจากตนเองมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
การผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Koçan et al., 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์มีหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยด้าน
ร่างกาย จิตวิทยา สังคม เศรษฐกิจ ไปจนถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค กระบวนการรักษาและอาการ
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้จากการรักษา ในปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะเกิดในผู้ป่วยที่อายุ
น้อยลงและจากการศึกษาพบว่าผู้หญิงที่มีอายุน้อยจะมีความสุขสบายน้อยลงเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายจากตัวโรค และการรักษา (Rezaei et al., 2016) นั่นแสดงให้เห็นถึงว่าอายุก็เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อีกทั้งระดับการศึกษาก็มีผลต่อภาพลักษณ์เช่นกัน
ดังงานวิจัยของ Rezaei et al. (2016) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาน้อยจะได้รับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนไปของภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chang et al. (2014) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระดับการศึกษาต่ าจะได้รับผลกระทบทางด้าน
ภาพลักษณ์มากกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูง ในด้านจิตวิทยาพบว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค
และแนวทางการรักษาของแพทย์มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.021) 
แสดงให้เห็นว่าหากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษารวมไปถึงผลข้างเคียง
ที่อาจเกิดข้ึนได้ภายหลังการผ่าตัดแล้วย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ภาพลักษณ์เป็นไปในทิศทางที่ดีได้ 
อีกทั้งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคนรอบข้าง ทั้งคู่สมรส รวมไปจนถึงบุคลากรทางการแพทย์ก็มี
ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ ดังเห็นได้จากงานวิจัยของ Dye (2008) ที่พบว่าการยอมรับจากคู่สมรสมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (r = 0.431, p< 0.01) และความสัมพันธ์
กับบุคลากรทางการแพทย์ที่ต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ รู้สึกว่ามีคนให้ก าลังใจ มีคนเข้าใจ
ท าให้การรับรู้ภาพลักษณ์ดีขึ้น (Graziottin, 2015) ทางด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค กระบวนการ
รักษาและอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้จากการรักษา จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
ระยะแรก (Early stages) จะมีปัญหาด้านภาพลักษณ์ที่แตกต่างกันตามชนิดของการผ่าตัดที่ได้รับ 
(Collins et. al, 2012) จะเห็นได้ว่าอายุ ระดับการศึกษา ประเภทของการผ่าตัด การยอมรับจากคู่
สมรส การได้รับการสนับสนุนทางการแพทย์ สังคม และการสนับสนุนทางด้านจิตใจเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด นอกจากนี้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค
และแนวทางการรักษาของแพทย์ก็มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
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0.021) (Rezaei et al., 2016) หากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมไม่ได้รับการดูแลหรือการ
เตรียมร่างกายที่ดีผู้ป่วยอาจเกิดความวิตกกังวล หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
ได้เนื่องจากการผ่าตัดเอาเต้านมออก ซึ่งความวิตกกังวล การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม และภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.52, p < .0001, r = 0.39, p 
< .001, r = 0.39, p < .001, r = 0.37, p < .001 ตามล าดับ) (Chen et al., 2012)  

จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าปัจจัยเหล่านี้มีทั้งปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้และไม่ได้ 
ซึงผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา และประเภทของการผ่าตัดมาควบคุมโดยการจับคู่ และ
น าปัจจัยด้านการยอมรับจากคู่สมรส และการได้รับการสนับสนุนทางการแพทย์ สังคมมาจัดกระท า
โดยการดูแลต่อเนื่องเพ่ือลดปัญหาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยผ่านแนวคิด
การดูแลต่อเนื่อง 

แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการผ่าตัดแก้ไขเต้านม เพ่ือลดปัญหาด้านภาพลักษณ์ของผู้ป่วย หลังการ
ผ่าตัดเต้านมออกแล้วแต่การผ่าตัดแก้ไขยังมีข้อจ ากัดไม่สามารถท าได้ในผู้ป่วยทุกราย เช่น ผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมหลายชนิด ภาวะที่ก้อนโตจนเบียดเส้นแนวหน้าอก ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต เป็นต้น อีก
ทั้งยังมีผลข้างเคียงค่อนข้างสูง เช่น เนื้อเยื่อที่ท าการปลูกถ่ายตาย (8.7%) มีการติดเชื้อ (3.4%) 
อาการน้ า/เลือดค่ังใต้ผิวหนัง (3.2%) บริเวณท่ีปลูกถ่ายเต้านมมีการรั่ว แตก หรือเกิดแผลเป็น หน้าอก
ไม่สม่ าเสมอ เป็นต้น (Mehrara and Ho, 2014) และมีค่าใช้จ่ายสูง  

นอกจากนั้นยังพบว่า หลังท าผู้ป่วยจะรู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ ไม่มั่นใจในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน มีข้อจ ากัดในการแต่งกาย (Roberts et al., 2003) และจากงานวิจัยของ  Gopie และ
คณะ (2013) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขเต้านมไม่พึงพอใจต่อหน้าอกของตนเอง 
รู้สึกสูญเสียความรู้สึกบริเวณหน้าอกภายหลังได้รับการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
หรือแม้แต่การใช้อุปกรณ์เสริมภายนอกเช่น ซิลิโคน ฟองน้ าเสริมเต้านม ชุดชั้นในส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม เป็นต้น แม้จะช่วยให้รูปลักษณ์ภายนอกของผู้ป่วยดูคล้ายกับปกติแต่ยังไม่สามารถเพ่ิมอารมณ์ 
ความรู้สึกการรับรู้เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเองได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ramu และคณะ 
(2015) ที่กล่าวว่ามีผู้หญิงจ านวนน้อยกว่าครึ่งที่พึงพอใจในการใช้อุปกรณ์เสริมภายนอก แสดงให้เห็น
ว่าการใช้อุปกรณ์เทียมเสริมเต้านมภายหลังการผ่าตัดยังไม่สามารถเสริมสร้างความมั่นใจในด้าน
ภาพลักษณ์ให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมได้ ดังนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมมี
ความมั่นใจในการใช้ชีวิตเกิดการยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น จะท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างปกติสุขและถาวรตลอดไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยที่ช่วยลดปัญหาด้านภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมได้แก่ งานวิจัยที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ฉายแสงและให้เคมีบ าบัด
โดยให้ผู้ป่วยเข้ารับการปรึกษาประกอบด้วยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ฝึกทักษะการปรับตัวและการ
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แก้ปัญหา ผลการวิจัยพบว่าหลังจากได้รับโปรแกรมคะแนนภาพลักษณ์ของกลุ่มทดลองน้อยกว่าของ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Fadaei et al., 2011) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่น าโปรแกรม
การผสมผสานจิตวิทยาและแรงกระตุ้นทางเพศ (Combined Brief Psychosexual Intervention) 
มาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนภาพลักษณ์ที่ดีขึ้น (Kalaitzi et al., 2007) และการศึกษาของ Elahi และคณะ 
(2017) ที่ใช้การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ด้านบวกมากกว่าก่อนได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิโดยในงานวิจัยนี้ได้ให้การดูแลต่อเนื่องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการข้างเคียงหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ซึ่งในงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นเป็นงานวิจัยที่กระท าในโรงพยาบาลยังไม่มีงานวิจัยใดที่มี
การเตรียมผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาไปจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน และจากงานวิจัยของ 
Kołodziejczyk และคณะ (2019) ที่พบว่าการแก้ปัญหาเรื่องของภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนั้น
ควรจัดกระท า 3 ระยะคือตั้งแต่เริ่มต้นการรักษา ขณะท าการรักษาและหลังท าการรักษา  

ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นว่าการดูแลต่อเนื่องเป็นการดูแลที่มีความน่าสนใจและสามารถแก้ไขปัญหา
ด้านภาพลักษณ์ให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีผู้น าการดูแลต่อเนื่อง
มาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด และยังไม่มีการดูแลต่อเนื่องไปถึงหลังผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ยังไม่มีการส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยแก่หน่วยการดูแลปฐมภูมิ  

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงได้น าการดูแลต่อเนื่องมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับ
การผ่าตัดโดยจะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรค กระบวนการรักษา และผลข้างเคียงภายหลังการผ่าตัด 
รวมไปถึงการให้คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในทุกั้นตอน ซึ่งจะส่งผลให้คู่สมรสมีความเข้าใจถึงตัวโรค แนว
ทางการรักษา ไปจนถึงภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย เมื่อคู่สมรสเกิดความรู้ 
ความเข้าใจในตัวโรคของผู้ป่วยย่อมส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสดีขึ้นท าให้ผู้ป่วยมี
การยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองได้มากขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าการดูแลต่อเนื่องมาใช้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อลดปัญหาด้านภาพลักษณ์ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
ค าถามการวิจัย 
 ภาพลักษณ์ของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและ
การพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบภาพลักษณ์ในสตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ 
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ดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการผ่าตัดเอาเต้านมออกพบว่าผู้ป่วยจะมีปัญหาทางด้านภาพลักษณ์ได้มากเนื่องจาก
เต้านมเป็นสัญลักษณ์แสดงถึงความเป็นเพศหญิงเมื่อเกิดการสูญเสียไปท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าความเป็น
เพศหญิงลดลง (Cordero et al., 2015) จากการศึกษาของ Gopie และคณะ (2013) พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออกมีความรู้สึกสูญเสียความเป็นเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิการผ่าตัดเอาเต้านมออกนั้นนอกจากจะพรากเอาอวัยวะที่แสดงถึงลักษณะทางเพศหญิงของ
ผู้ป่วยออกไปแล้วยังทิ้งรอยแผลเป็นไว้ที่บริเวณหน้าอกของผู้ป่วย ภาพลักษณ์ที่ เกิดขึ้นท าให้
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยไม่สวยงานเหมือนเดิมส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การแต่งกาย การ
เข้าสังคม โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ภายหลังการผ่าตัดผลข้างเคียงจากการ
รักษาท าให้ความต้องการทางเพศลดลงเนื่องจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสแย่ลง (Rezaei et al., 2016) ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล หลีกเลี่ยงการเข้า
สังคม และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Chen et al., 2012) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอายุ (Rezaei et al., 2016) ระดับการศึกษา (Chang et 
al., 2014) ประเภทของการผ่าตัด (Collins et al., 2012) การยอมรับจากคู่สมรส การได้รับการ
สนับสนุนทางการแพทย์ สังคม และการสนับสนุนทางด้านจิตใจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด นอกจากนี้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและแนวทางการ
รักษาของแพทย์ก็มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.021) (Rezaei et 
al., 2016) ผู้วิจัยจึงได้น าปัจจัยเหล่านี้มาจัดกระท าเพ่ือลดปัญหาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัดโดยผ่านแนวคิดการดูแลต่อเนื่อง 

แนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดของ Ahmadi (2001) โดยปรับให้มี
ความสอดคล้องกับบริบทของคนไทย มีจุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยและคู่สมรส มีการตระหนักถึงภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น แนวคิดในการ
วิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการดูแลที่สามารถปรับตามสภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัย (Dynamic) ตามปัญหาที่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเผชิญและมีการแก้ไขไปตามปัญหานั้นๆ แนวคิดการดูแลต่อเนื่องนี้ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนได้แก่ การแนะน าเบื้องต้น การกระตุ้น การควบคุม และการประเมินผล ในทุกขั้นตอนจะให้คู่
สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้คู่สมรสได้มีความเข้าใจถึงตัวโรคและการรักษาของ
ผู้ป่วย เมื่อคู่สมรสได้รับทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยคู่สมรสจะเกิดความเข้าใจและเกิดการยอมรับใน
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากการรักษาของผู้ป่วย ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยก็จะเป็นไปในทิศทางที่ดี
ขึ้น (Dye, 2008)  
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ขั้นตอนการแนะน าเบื้องต้นจะท าให้ผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยและคู่สมรส มีปฏิสัมพันธ์กันท า
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยและคู่สมรสคุ้นเคยกับบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งในที่นี้คือตัวผู้วิจัยเอง เมื่อ
ความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้น จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความมั่นใจ รู้สึกว่ามีคนเข้าใจท า
ให้การรับรู้ภาพลักษณ์ดีขึ้นได้ (Graziottin, 2015) ขั้นตอนการกระตุ้นผู้วิจัยมีการให้ความรู้แก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งความรู้เกี่ยวกับตัวโรคและแผนการรักษา วิธีการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด การ
บริหารร่างกายเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและ
แนวทางการรักษาของแพทย์แล้ วจะท าให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีการตอบสนองต่อตัวโรคและ
กระบวนการรักษาที่ดีขึ้นส่งผลให้มีการรับรู้ภาพลักษณ์ที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Tathanhlong (2015) ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.021) ขั้นตอนการควบคุมเป็นการตรวจสอบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยและคู่สมรส มีข้อสงสัยหรือปัญหา
เพ่ิมเติม หากพบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนการกระตุ้นอีกครั้ง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยโทรติดตาม
อาการและตอบข้อซักถามของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขั้นตอนการประเมินผลผู้วิจัยประเมินผลจาก
ขั้นตอนทั้งหมดโดยการถามตอบค าถาม หากพบข้อสงสัยหรือปัญหาเพ่ิมเติมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย
และคู่สมรส ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนการกระตุ้นอีกครั้ง หลังจบกระบวนการทั้งหมดผู้วิจัยท าการ
ประสานงานกับศูนย์สุขภาพหรือโรงพยาบาลต้นสังกัดในกรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาที่มีโรงพยาบาล
ต้นสังกัด เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิสามสิบบาท) สิทธิประกันสังคม เป็นต้น แต่ใน
กรณีที่ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิที่ไม่มีโรงพยาบาลต้นสังกัด เช่น สิทธิข้าราชการ บุคคลใน
ครอบครัวข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ รวมถึงสิทธิบุคคลในครอบครัวรัฐวิสาหกิจ ทางผู้วิจั ยจะน า
ข้อมูลของผู้ป่วยส่งต่อให้ทางคลินิกผสมผสานซึ่งเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยและให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีความต้องการในการดูแลเป็นพิเศษ การติดตามอาการผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้
เพ่ือให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง  

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเริ่มท าขั้นตอนการแนะน าเบื้องต้นและการกระตุ้นตั้งแต่ก่อนผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้รับการผ่าตัดเพ่ือเตรียมผู้เข้าร่วมการวิจัยให้พร้อมต่อการเผชิญปัญหาที่จะเกิดขึ้นภายหลังการ
ผ่าตัด ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดจะมีการท าขั้นตอนการกระตุ้นต่อเนื่องเพ่ือลดปัญหาด้าน
ภาพลักษณ์ที่จะเกิดกับผู้เข้าร่วมการวิจัยภายหลังการผ่าตัดทันที และตลอดระยะเวลาที่ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยนอนโรงพยาบาลประมาน 7-10 วัน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2527, Gopie et al., 2013) หลังจาก
ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลับบ้านผู้วิจัยจะท าขั้นตอนการควบคุมเพ่ือให้การดูแลผู้เข้าร่วมการวิจัยมีค วาม
ต่อเนื่องไปจนถึงระยะที่กลับไปอยู่บ้าน ซึ่งการมุ่งเน้นเรื่องของภาพลักษณ์ตั้งแต่ก่อนการรับการรักษา
สามารถเตรียมให้ผู้ป่วยรับมือกับภาพลักษณ์ที่จะเปลี่ยนแปลงภายหลังได้รับการรักษาได้ดีขึ้น 
(Kołodziejczyk et al., 2019) จะเห็นว่าแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้มีการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมตั้งแต่
ก่อนได้รับการรักษา ขณะได้รับการรักษาไปจนถึงภายหลังได้รับการรักษาซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
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Kołodziejczyk และคณะ (2019) ซึ่งพบว่าการแก้ปัญหาเรื่องของภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
นั้นควรจัดกระท า 3 ระยะคือตั้งแต่เริ่มต้นการรักษา ขณะท าการรักษาและหลังท าการรักษา 
นอกจากนี้แนวคิดนี้ยังส่งผลต่อปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาด้านภาพลักษณ์  คือ ปัจจัยด้านจิตวิทยา ทั้ง
ปัจจัยภายในตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจต่อตัวโรคและแผนการรักษา ความ
วิตกกังวล ความไม่ม่ันใจต่างๆ ปัจจัยภายนอกได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยกับคู่สมรส 
และสัมพันธภาพระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยกับบุคลากรทางการแพทย์ และปัจจัยที่เกี่ยวกับโรคและ
กระบวนการรักษา (Rezaei et al., 2016,Chen et al., 2012, Ganz et al., 1998,Rosenberg et 
al., 2012, Koçan et al., 2016) ดังนั้นเมื่อน างานวิจัยนี้เข้ามาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านมออกจะสามารถลดปัญหาด้านภาพลักษณ์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  

 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยสตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาล
ตามปกติมีการรับรู้ภาพลักษณ์ด้านบวกสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย
เป็นแบบแผนการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Posttest-Only Control Group 
Design) เพ่ือศึกษาผลของการดูแลต่อเนื่องในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม เพศหญิง อายุ 
ระหว่าง 35-59 ปี เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 หรือ 2 ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออกข้างใดข้าง
หนึ่งหรือทั้ง 2 ข้าง เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นครั้งแรกและเป็นผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดที่ไม่ได้รับการรักษาเสริมอ่ืน ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควมคุม ซึ่งกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ระยะเวลาในการท าการทดลองประมาณ 2 เดือน 
 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  

ตัวแปรต้น คือ การดูแลต่อเนื่อง 
ตัวแปรตาม คือ ภาพลักษณ์ 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ภาพลักษณ์ คือ การรับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกายและการเปลี่ยนแปลงนั้นส่งผล
ให้มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ภายนอกที่ปรากฏทั้งด้านอารมณ์และความรู้สึก ด้านการรู้คิด 
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และด้านพฤติกรรม ซึ่งสามารถประเมินภาพลักษณ์ได้โดยแบบสอบถามภาพลักษณ์ Body image 
scale (BIS) ของฮอพวู๊ดและคณะ (2001) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) 
แบบสอบถามมีจ านวนทั้งหมด 10 ข้อประกอบด้วยด้านอารมณ์และความรู้สึก 4 ข้อ ด้านการรู้คิด 4 
ข้อ และด้านพฤติกรรม 2 ข้อ ซึ่งคะแนนทีต่่ านั้นหมายถึงภาพลักษณ์ที่ดี หรือการรับรู้ภาพลักษณ์ที่สูง 

การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นอย่างมีแบบแผน สามารถปรับตามสภาพ
ของผู้ป่วยได้ โดยเริ่มให้กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไปจนถึงหลัง
การผ่าตัดและติดตามจนผู้ป่วยกลับบ้าน ได้แก่ การให้ความรู้ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และการ
ออกก าลังกาย โดยกิจกรรมการพยาบาลผู้วิจัยบูรณาการ การดูแลต่อเนื่องของ Ahmadi (2001) และ
ข้อแนะน าในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและคู่สมรสด้วยการ
พูดคุย ใช้เวลา 15-30 นาที เริ่มกระท าในวันที่แพทย์แจ้งแผนการรักษากับผู้ป่วยว่าจะท าการผ่าตัดใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการให้ผู้ป่วยเพ่ิมผู้วิจัยเป็นผู้ติดต่อใน Application line เพ่ือใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารและติดตามอาการของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น เริ่มกระท าพร้อมกับขั้นตอนที่ 1 ในครั้งแรกเริ่มกระท าที่แผนก
ผู้ป่วยนอกในวันที่แพทย์แจ้งแผนการรักษากับผู้ป่วยว่าจะท าการผ่าตัด โดยในระหว่างสร้าง
ความคุ้นเคยกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้จาก
การผ่าตัด วิธีการออกก าลังกายเพ่ือลดภาวะไหล่ติดหลังการผ่าตัด รวมถึงให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทราบ
ถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดโดยการให้ผู้ป่วยดูรูปภาพของผู้ป่วยที่เคย
ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้มีการเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่
ก าลังจะเกิดขึ้น หลังจากนั้นในวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดผู้ วิจัยไปเยี่ยมผู้ป่วย 
สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษา รวมถึงสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสเกี่ยวกับ
ความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด ในระหว่างผู้ป่วยพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลผู้วิจัยท าการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 2-3 ครั้งเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกยอมรับ
สุขภาพของตนเองโดยการความรู้เกี่ยวกับตัวโรค การรักษา วิธีการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด ไป
ตลอดจนวิธีการเสริมสร้างภาพลักษณ์ภายหลังแผลผ่าตัดหายดี เช่น การใช้เต้านมเทียม การเลือกชุด
ชั้นในที่มีเต้านมเทียมเสริม แหล่งของการเข้าถึงชุดชั้นในและเต้านมเทียมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัด การแต่งกายเพ่ือเสริมสร้างภาพลักษณ์ ท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ลดความกลัว 
เพ่ิมความมั่นใจในการกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ การกระตุ้นในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ให้คู่
สมรสของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลไปพร้อมๆกันกับผู้ป่วยเพ่ือให้คู่สมรสเข้าใจถึงตัวโรค
ไปตลอดจนมีความเข้าใจถึงการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ภายหลังการผ่าตัดของ
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ผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง แต่หากผู้ป่วยมีข้อซักถามหรือมีความวิตกกังวล
ต้องการค าปรึกษา ทั้งผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถปรึกษาผู้วิจัยได้ทาง Application line  

ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม ขั้นตอนนี้กระท าภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยโทร
ติดตามอาการของผู้ป่วย สอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสถึงการปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมไปจนถึง
ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยทาง Application line ซึ่งในขั้นตอนนี้เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและคู่
สมรสเกิดการยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ผู้วิจัยท าการติดตาม
และตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือปัญหาเพ่ิมเติม หากพบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนที่ 2 อีก
ครั้งโดยค านึงถึงธรรมชาติของตัวโรคเพ่ือจัดการกับปัญหาใหม่ต่อไป ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยกระท าตลอด
ในช่วงที่ผู้ป่วยกลับบ้านจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เป็นการประเมินผลของขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 โดยผู้วิจัย
ประเมินผู้ป่วยว่าผู้ป่วยมีการยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ
หรือไม่จากการสอบถาม พูดคุยกับผู้ป่วย กระท าในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 1 สัปดาห์หลังออก
จากโรงพยาบาลและในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่บ้านระหว่างรอมาติดตามอาการอีก 1 เดือน จากนั้นผู้วิจัยสรุป
ปัญหาและส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
สิทธิการรักษาที่มีโรงพยาบาลต้นสังกัด เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิสามสิบบาท) สิทธิ
ประกันสังคม เป็นต้น แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิที่ไม่มีโรงพยาบาลต้นสังกัด เช่น 
สิทธิข้าราชการ บุคคลในครอบครัวข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ รวมถึงสิทธิบุคคลในครอบครัว
รัฐวิสาหกิจ ทางผู้วิจัยจะน าข้อมูลของผู้ป่วยส่งต่อให้ทางคลินิกผสมผสานซึ่งเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

สตรีที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม หมายถึง ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีคู่สมรสใช้ชีวิตร่วมกันฉันท์สามี
ภรรยาอายุ 35-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-2 ได้รับการผ่าตัด
เอาเต้านมออก และยังไม่ได้รับการรักษาเสริมอ่ืนๆ เช่น เคมีบ าบัด ฉายแสง เป็นต้น  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ครอบคลุมการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังได้รับการผ่าตัดเต้านม โดยการให้ความรู้
การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดโดยทั่วไป การให้ความรู้ในการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมมักมีปัญหาด้านการสูญเสียภาพลักษณ์พยาบาลจึงมีการดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ 
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึก การให้ก าลังใจให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย สามีและ
ครอบครัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยในการเสริมภาพลักษณ์ เช่น เต้านมเทียม เป็นต้น นอกจากนี้
ยังมกีารแนะน าวิธีการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาล แนะน าการท าแผล การมาพบแพทย์
ตามนัด แต่ไม่มีการติดตามอาการเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เป็นแนวทางในการดูแลเพ่ือลดปัญหาด้านภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เป็นปกติ ไม่หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม รวมถึงลดปัญหา
ด้านสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ต ารา บทความ เอกสาร และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ือให้การด าเนินการวิจัยมีความครอบคลุม โดยสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

1. โรคมะเร็งเต้านม 
1.1 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเต้านม 
1.2 ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านม 
1.3 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
1.4 ระยะของโรคมะเร็งเต้านม 

2. แนวทางการรักษาโรคมะเร็งเต้านม ระยะ  IA, IB, IIA, และ IIB 
2.1 แนวทางรักษาโรคมะเร็งเต้านมโดยการผ่าตัด 
2.2 ชนิดของการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
2.3 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการผ่าตัด 
2.4 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

3. แนวคิดเก่ียวกับภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
4. แนวคิดทฤษฎีการดูแลต่อเนื่อง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
6. การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 

 
1. โรคมะเร็งเต้านม 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มักพบในเพศหญิงจากสถิติพบว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่มี
โอกาสเกิดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้ถึง 1,671,100 รายทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงถึง 
521,900 ราย (American cancer society) ในประเทศไทยมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมาก
ที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงไทย (National Cancer Institute Thailand, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับ
สถิติของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มุ่งเน้นการรักษาโรคมะเร็งพบว่าโรคมะเร็งเต้านม
เป็นโรคมะเร็งอันดับหนึ่งในผู้ป่วยเพศหญิงที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬา
ภรณ์ โดยโรคมะเร็งเต้านมมีพยาธิสภาพดังนี้ 
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1.1 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเต้านม  
มะเร็งเต้านมเริ่มเกิดขึ้นในส่วน terminal duct lobular unit ในเต้านมที่มีการเจริญเติบโต

ผิดปกติ เริ่มแรกมักเปลี่ยนแปลงเป็น ductal hyperplasia หรือ lobular hyperplasia แล้วจึง
เปลี่ยนเป็นก้อนเนื้องอก dysplasia ต่อจากนั้นจึงเปลี่ยนเป็นก้อนมะเร็งระยะไม่ลุกลาม  
ductal/lobular carcinoma in situ และท้ายที่สุดจึงเปลี่ยนแปลงเป็น Invasive ductal/lobular 
carcinoma ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถวินิจฉัยโดยใช้การถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammogram) 
และ/หรือการตรวจเต้านมด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) (ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญา
นิติกูล, 2016) 

1.2 ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดมะเร็งเต้านม 
ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านมที่แน่ชัด แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเพศหญิงพันธุกรรมและ
สภาวะแวดล้อม (ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2016) ได้แก่ 
1.2.1 เพศหญิงมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมมากกว่าเพศชาย 100 เท่า 
1.2.2 ผู้หญิงที่อายุมากกว่า 40 ปี 
1.2.3 ผู้หญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนขณะอายุน้อยกว่า 12 ปี หรือผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนขณะอายุ

มากกว่า 55 ปี 
1.2.4 ผู้หญิงที่มีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 35 ปี หรือผู้หญิงที่ไม่มีบุตร 
1.2.5 ผู้หญิงที่มีประวัติใช้ยาฮอร์โมนทดแทนหรือใช้ยาคุมก าเนิดเป็นระยะเวลานาน 
1.2.6 ผู้หญิงที่เคยได้รับการฉายรังสีรักษาบริเวณหน้าอกในปริมานมากช่วงวัยเด็ก 
1.2.7 ผู้หญิงที่มีประวัติพบก้อนที่เต้านมทั้งชนิด atypical ductal/lobular hyperplasia หรือก้อน

เนื้องอกธรรมดามีโอกาสที่จะเปลี่ยนเป็นมะเร็งเต้านมได้ 
1.2.8 ผู้หญิงที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมในครอบครัว เช่น hereditary breast and ovarian 

syndrome, LiFraumeni syndrome, Cowden syndrome หรือมีญาติสายตรงที่เป็น
มะเร็งเต้านมก็มีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้สูงกว่าคนทั่วไป 

1.2.9 ผู้หญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ไม่ค่อยออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูงหรือไขมัน
สูงเป็นประจ า 

1.2.10 การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ก็เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม  
1.3 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

โดยทั่วไปผู้ป่วยมักไม่มีอาการในระยะแรก แต่จะมีอาการแสดงเฉพาะ เช่น คล าพบก้อนแข็ง
ที่เต้านม อาจมีอาการปวด บวม กดเจ็บบริเวณก้อนหรือไม่มีอาการปวดก็ได้ เมื่อก้อนมีขนาดใหญ่ขึ้น 
สามารถคล า หรือมองเห็นได้ชัด หากมีการดึงรั้งที่ผิวหนังท าให้เต้านมผิดรูป หรือหัวนมผิดรูป บุ๋มลงได้
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มีเลือดหรือน้ าเหลืองออกทางหัวนม ผิวหนังบริเวณเต้านมบวม แดงเนื่องจากมีการอุดตันของทางเดิน
น้ าเหลือง ผิวหนังมีลักษณะคล้ายผิวส้มต่อมาก้อนจะแตกเป็นแผล หากตัวโรคมีการแพร่กระจายไป 
บริเวณใกล้เคียงอาจพบก้อนที่คอ รักแร้ นอกจากนี้ยังมีอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เช่น น้ าหนักลด เบื่อ
อาหาร และอาการของระบบที่ก้อนมะเร็งแพร่กระจายไป เช่น อาการทางปอด หรือตับ เป็นต้น (ภรณี 
เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2016, ภานุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย, 2552)  

1.4 ระยะของโรคมะเร็งเต้านม (Willey and Manasseh, 2011) 
 การจัดระยะของตัวโรคมะเร็งเต้านมนั้นมีการพัฒนาอยู่เสมอตามเทคโนโลยีและความรู้
เกี่ยวกับตัวโรคที่เปลี่ยนแปลงไป โดยในงานวิจัยนี้จะกล่าวถึงการจัดระยะของตัวโรคล่าสุดตาม AJCC 
(American joint committee on cancer stage grouping) ในปี 2003 ซึ่งอาการทางคลินิกและ
พยาธิวิทยาขึ้นอยู่กับการจัดหมวดหมู่แบบ TNM (tumor, node and metastasis)  
การจัดหมวดหมู่แบบ TNM (tumor, node and metastasis) 
ขนาดของก้อน (Primary tunmor : T) 
Tx : ไม่สามารถประเมินก้อนได ้
T0 : ไม่มีหลักฐานว่าพบก้อน 
Tis : มะเร็งระยะเริ่มต้น (Carcinoma in situ) เซลล์มะเร็งยังไม่แทรกเข้าเนื้อเยื่อปกติ 
T1 : ก้อนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตรโดยนับก้อนที่มีขนาดใหญ่ที่สุด 
T2 : ก้อนมีขนาดใหญ่กว่า 2 เซนติเมตรแต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 เซนติเมตรโดยนับจากก้อนที่มี
ขนาดใหญ่ที่สุด 
T3 : ก้อนมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตรโดยนับจากก้อนที่มีขนาดใหญ่ที่สุด 
T4 : ก้อนขนาดเท่าใดก็ได้แต่มีการแผ่ออกไปครอบคลุมบริเวณอ่ืนดังนี้ 

(ก) ผนังทรวงอก (chest wall) หรือ 
(ข) ผิวหนัง ดังนี้ 

T4a : แผ่ขยายถึงผนังทรวงอก (chest wall)  
T4b : บวม รวมไปถึงมีผิวหนังคล้ายเปลือกส้ม (peau d’orange) หรือมีแผลบริเวณผิวหนัง 

ของเต้านม หรือมีเนื้องอก ตุ่มนูนที่ผิวหนังในเต้านมข้างเดียวกัน 
T4c : พบทั้ง T4a และ T4b 
T4d : Inflammatory carcinoma  

ต่อมน้ าเหลือง (Regional Lymph nodes : N) 
Nx : ไม่สามารถประเมินต่อมน้ าเหลืองได้ (เช่น ได้รับการตัดต่อมน้ าเหลืองไปแล้ว) 
N0 : ไม่พบการแพร่กระจายบริเวณต่อมน้ าเหลือง 
N1 : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง สามารถเคลื่อนที่ได้จากต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ Level  
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1 ไป Level 2 ได้ในข้างเดียวกัน 
N2 : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ทั้ง level 1 และ 2 ในข้างเดียวกัน 

N2a : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองในข้างเดียวกันก้อนเดียวหรือมากกว่า 
N2b : มีการแพร่กระจายที่เห็นได้ชัดเจนภายในต่อมน้ าเหลืองบริเวณเต้านมข้างเดียวกัน และไม่ 

พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 
N3 : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ level 3 ร่วมกับหรือไม่มีการแพร่กระจายไป 

ที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ทั้ง level 1 และ 2 หรือมีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือบริเวณ 
เต้านม (mammary lymph node) และมีอาการแสดงของการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง 
บริเวณรักแร้ทั้ง level 1 และ 2 หรือมีการแพร่กระจายไปที่ supraclavicular lymph node  
ในข้างเดียวกัน ร่วมกับหรือไม่มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้หรือต่อม 
น้ าเหลืองบริเวณเต้านม 
N3a : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง infraclavicular ในข้างเดียวกัน 
N3b : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณเต้านมและต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ในข้าง 

เดียวกัน 
N3c : มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง supraclavicular 

การแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน (Distant Metastasis : M) 
M0 : ไม่มีอาการหรือหลักฐานทางรังสีรักษาว่ามีการแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน 
M1 : มีการตรวจพบว่ามีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนแน่นอน โดยพิจารณาจากภาพทางรังสีรักษา  

 อาการ และ/หรือการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจในกรณีท่ีชิ้นเนื้อขนาดใหญ่มากกว่า 0.2 มิลลิเมตร 
cMo (i+) : ไม่มีอาการหรือผลทางรังสีวินิจฉัยว่ามีการแพร่กระจายแต่มีการตรวจพบเซลล์ที่มีความ  
ผิดปกติ ในเลือด ไขกระดูก หรือก้อนบริเวณอ่ืนที่มีขนาดเล็กกว่า 0.2 มิลลิเมตรในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
และ อาการแสดงของการแพร่กระจายการระบุระยะของตัวโรคมะเร็งเต้านมนั้นสามารถแบ่งได้ 4 
ระยะดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม 

Stage การจัดหมวดหมู่แบบ TNM 

Stage 0 Tis, N0, M0     

Stage IA T1*, N0, M0     

Stage IB T0, N1mi, M0 T1*, N1mi, M0    

Stage IIA T0, N1, M0 T1*, N1, M0 T2, N0, M0   

Stage IIB T2, N1, M0 T3, N0, M0    

Stage IIIA T0, N2, M0 T1*, N2, M0 T2, N2, M0 T3, N1, M0 T3, N2, M0 

Stage IIIB T4, N0, M0 T4, N1, M0 T4, N2, M0   

Stage IIIC Any T, N3, M0     

Stage IV Any T,any N, M1     

 
2. แนวทางการรักษาโรคมะเร็งเต้านม ระยะ  IA, IB, IIA, และ IIB 

การรักษาโรคมะเร็งเต้านมนั้นมีทางเลือกท่ีหลากหลายทั้งการผ่าตัด การฉายแสง การใช้ 
ยาต้านฮอร์โมน ยาเคมีบ าบัด และการรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ (ภาควิชาศัลยศาสตร์คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555) ในมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และ 2 นั้นการรักษาโดยการผ่าตัดมัก
เป็นทางเลือกแรกส าหรับการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มนี้ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยมีก้อนมะเร็ง
ขนาดใหญ่และต้องการที่จะท าการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Breast conserving surgery) กรณีนี้
ผู้ป่วยจะต้องได้ preoperative systemic therapy หรือ Neoadjuvant therapyเพ่ือลดขนาด
ก้อนมะเร็งก่อนการผ่าตัด (National Comprehensive Cancer Network, 2016) แต่ในการผ่าตัด
แบบสงวนเต้านมก็ไม่สามารถกระท าได้ในผู้ป่วยทุกราย การรักษาแบบเฉพาะที่ที่ได้รับการแนะน าว่ามี
ความเหมาะสมต่อผู้ป่วยมะเร็งในระยะที่ 1 และ 2 มากที่สุดคือการรักษาแบบ Total mastectomy 
with surgical axillary staging ± reconstruction คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการตัด
ชิ้นเนื้อจากต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ไปตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ± การผ่าตัดเสริมเต้านม (Gradishar 
et al., 2017) หลังจากการผ่าตัดแล้วแพทย์จะพิจารณาอีกครั้งในเรื่องของการรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง
ตามแนวทางการรักษา  

2.1 แนวทางรักษาโรคมะเร็งเต้านมโดยการผ่าตัด สามารถแบ่งตามระยะของโรคได้ ดังนี้ 
(กรมการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณะสุข, 2555) 

Stage 0 (Pure noninvasive carcinoma) 
1. Lobular carcinoma in situ (LCIS) 
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แนะน าการรักษาด้วยการเฝ้าระวังเนื่องจาก LCIS มีโอกาสเกิด invasive carcinoma ต่ าใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการนัดมาติดตามการรักษาโดยการตรวจร่างกายทุก 6-12 เดือนและท า 
mammogram ปีละครั้ง 

2. Ductal carcinoma in situ (DCIS) มีทางเลือกในการรักษาดังนี ้
- Total mastectomy ± reconstruction 
- Wide local excision + radiotherapy 
- Wide local excision alone 

 การรักษาโดย Total mastectomy เป็นการรักษาที่ได้ผลดีมีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ้ าน้อย
กว่าวิธีอ่ืนดังนั้น DCIS ทุกขนาดหรือหลายต าแหน่งสามารถเลือกใช้วิธีนี้ ผู้ป่วย DCIS ต้องได้รับการ
ติดตามอาการทุก 6 เดือนและท า mammogram ปีละครั้ง นอกจากนี้อาจพิจารณาให้ tamoxifen 
เป็นเวลา 5 ปีเพื่อลดโอกาสเกิด invasive carcinoma 
Stage I, IIA, IIB invasive breast cancer การรักษามีดังนี้ 

1. Total mastectomy + axillary management ± reconstruction เช่น Total 
mastectomy + sentinel lymph node biopsy, Modified radical mastectomy 
(MRM) คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อจากต่อมน้ าเหลืองบริเวณ
รักแร้ไปตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ± การผ่าตัดเสริมเต้านม ภายหลังได้รับการผ่าตัดแล้วแพทย์จะ
พิจารณา ดังนี้ 

- พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ≥4 แห่ง แพทย์จะพิจารณาให้ท าการ
ฉายแสงบริเวณผนังหน้าอก บริเวณต่อมน้ าเหลืองที่มีการแพร่กระจาย บริเวณเหนือกระดูก
ไหปลาร้า บริเวณต่อมน้ านมด้านในและต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายจากนั้นพิจารณาในการให้เคมีบ าบัดต่อไป 

- พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 1-3 แห่ง ตามแนวทางการรักษาจะ
แนะน าให้มีการฉายแสงบริเวณท าการฉายแสงบริเวณผนังหน้าอก บริเวณต่อมน้ าเหลือง 
ที่มีการแพร่กระจาย บริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า บริเวณต่อมน้ านมด้านในและต่อม
น้ าเหลืองบริเวณรักแร้ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายจากนั้นพิจารณาในการให้เคมีบ าบัด
ต่อไป 

- ไม่พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ และก้อนมีขนาดใหญ่กว่า 5 
เซนติเมตร หรือแพทย์ตัดเอามะเร็งออกไม่หมด (margins positive) แพทย์จะพิจารณา 
ให้ท าฉายแสงบริเวณท าการฉายแสงบริเวณผนังหน้าอก ± บริเวณต่อมน้ าเหลืองที่มีการ 
แพร่กระจาย ± บริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า ± บริเวณต่อมน้ านมด้านในและต่อมน้ าเหลือง 
บริเวณรักแร้ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายจากนั้นพิจารณาในการให้เคมีบ าบัดต่อไป  
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- ไม่พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ก้อนมีขนาด ≤ 5 เซนติเมตร และตัด
เอาก้อนมะเร็งออกได้ < 1 มิลลิเมตร แพทย์จะพิจารณาให้ท าฉายแสงบริเวณท าการฉายแสง
บริเวณผนังหน้าอก และฉายแสบริเวณต่อมน้ าเหลืองที่มีการแพร่กระจาย ± บริเวณเหนือ
กระดูกไหปลาร้า ± บริเวณต่อมน้ านมด้านในและต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุน้อยและมีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองเป็น
บริเวณกว้าง จากนั้นแพทย์จะพิจารณาในการให้เคมีบ าบัดต่อไป  

- ไม่พบการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ ก้อนมีขนาด ≤ 5 เซนติเมตร และตัด
เอาก้อนมะเร็งออกได้ ≥ 1 มิลลิเมตร แพทย์จะพิจารณาไม่ท าการฉายแสง (Gradishar et 
al., 2017) 

2. Breast conserving therapy (BCT) คือ การท า breast conserving surgery ร่วมกับ 
axillary management และ radiotherapy) ถ้าไม่มีข้อห้ามในการท า 
การรักษาทั้ง 2 แบบมีอัตราการรอดชีวิตเท่ากันดังนั้นการเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับการ

ตัดสินใจของผู้ป่วยและแพทย์ ในกรณีผู้ป่วย stage IIA (T2N0M0) และ stage IIB (T2N1M0, 
T3N0M0) ถ้าต้องการเก็บเต้านมไว้และไม่มีข้อห้ามในการท า Breast conserving therapy (BCT) 
อาจให้ preoperative systemic therapy เพ่ือลดขนาดก้อนมะเร็งก่อนการผ่าตัด 
ข้อห้ามในการท า Breast conserving therapy (BCT) 
- ได้รับการฉายแสงในระหว่างตั้งครรภ์ 
- สงสัยว่ามีการแพร่กระจายหรือพบก้อนมะเร็งเป็นลักษณะ microcalcifications 
- มีการแพร่กระจายของโรคที่ไม่สามารถท าการผ่าตัดได้ด้วย local excision แพทย์ไม่

สามารถก าหนดขอบแผลได้โดยการผ่าตัดในครั้งเดียวท าให้แผลผ่าตัดออกมาได้ผลลัพธ์ที่ไม่ดี 
- ตัวโรคยังคงอยู่แม้จะผ่านการผ่าตัดซ้ าหลายครั้ง 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ไม่สามารถท า Breast conserving therapy (BCT) ได้ 
- เคยได้รับการฉายแสงบริเวณทรวงอกหรือเต้านมมาก่อน 
- มีโรคประจ าตัวที่มีการดึงรั้งของผิวหนัง โดยเฉพาะโรค Scleroderma และ โรคภูมิต้านทาน

ท าร้ายตนเอง (SLE) 
- ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่มากกว่า 5 เซนติเมตร 
- Focally positive margin หรือการตรวจทางกล้องจุลทรรศน์แล้วพบเซลล์มะเร็งที่บริเวณ

เนื้อเยื่อรอบก้อนจ านวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 low-power microscopic fields ซึ่งมี
โอกาสกลับเป็นซ้ าของโรคสูง 

- ผู้หญิงที่ทราบหรือต้องสงสัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมจากพันธุกรรม 
-  
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Stage III invasive breast cancer 
1. Operable locally advanced breast cancer มีทางเลือกในการรักษาดังนี้ 
- Modified radical mastectomy ± reconstruction 
- Preoperative systemic therapy + BCT or MRM ในกรณีที่ไม่สามารถท า BCT ได้

จะเลือกใช้วิธีใดข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยและทีมแพทย์ 
2. Inoperable locally advanced breast cancer 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการรักษาแบบ preoperative systemic therapy ก่อนแล้วจึงตาม
ด้วยการผ่าตัดดังนี้ 
- Modified radical mastectomy ± reconstruction 
- Breast conserving therapy 

ซึ่งการเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยและทีมแพทย์ 
ข้อห้ามในการท า Breast reconstruction 
- มีโรคท่ีไม่สามารถท าการผ่าตัดบริเวณผนังทรวงอกได้ 
- ตัวโรคมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
- ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมร้ายแรง 
- ผู้ป่วยที่มีสภาพจิตใจไม่คงท่ี 

Stage IV metastatic breast cancer 
 ในระยะนี้จะเป็นการรักษาโดยใช้ chemotherapy และ/หรือ hormonal therapy เป็น
หลัก การรักษาโดยการผ่าตัดจะใช้ในการรักษาตามอาการ เช่น ในรายที่มะเร็งแพร่กระจายไปที่
กระดูกอาจจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดกระดูกร่วมกับรังสีรักษา หรือในรายที่มีการแพร่กระจายไปที่
สมองอาจพิจารณาให้การรักษาโดยการผ่าตัดถ้าเป็นต าแหน่งเดียวไม่มีการแพร่กระจายไปที่อวัยวะ
ส าคัญอ่ืนๆ เป็นต้น 

2.2 ชนิดของการผ่าตัดมะเร็งเต้านม (องอาจ โสมอินทร, 2558) 
ก. การผาตัดเอาเตานมออก (Mastectomy)  

เปนการผาตัดรักษามะเร็งเตานมที่มีมานานและยังคงเปนหนึ่งในมาตรฐานของการ
ผ่าตัดรักษาโดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีข้อห้ามในการผาตัดแบบอนุรักษเตานมโดย
การผ่าตัดเอาเต้านมออกมีหลายประเภทดังนี้ 
- Simple Mastectomy หรือ Total Mastectomy  คือ การผ่าตัดเฉพาะเต้านมออก

โดยไม่มีการเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ แต่แพทย์จะพิจารณาท า Sentinel Node 
หรือการตัดเอาต่อมน้ าเหลืองไปตรวจหาการแพร่กระจายภายหลังการท า Simple  
mastectomy ถ้าตามด้วยการฉายแสงจะสามารถลดการกลับมาเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง 
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 (Recurrent) ได ้
- Modified Radical Mastectomy (MRM) คือ การผ่าตัดเอาเต้านมออกพร้อมกับผ่าตัด 

เอาต่อมน้ าเหลืองที่บริเวณรักแร้ออกทั้งหมดโดยไม่ตัดกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกออก 
- Modified Radical Mastectomy with Reconstruction  คือ การผ่าตัดแบบ MRM

แล้วมีการผ่าตัดเสริมเต้านมโดยการน ากล้ามเนื้อจากบริเวณหลังหรือหน้าท้องมาท าเป็น
เต้านมและหัวนม แต่การผ่าตัดชนิดนี้มีโอกาสในการเกิดการติดเชื้อบริเวณ Donor site 
ได้สูงและใช้เวลาในการฟักฟ้ืนนานกว่าการผ่าตัดชนิดอื่น   

- Radical Mastectomy  คือ การผ่าตัดเอาเต้านมออก เลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้
และตัดเอากล้ามเนื้อทรวงอก (Pectoralis Major และ Minor) ออก ในปัจจุบันเป็นการ
ผ่าตัดที่ไม่ได้รับความนิยมเนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มีภาวะแทรกซ้อนสูง จะเลือกท า
เฉพาะในรายที่มีแพร่กระจายไปยังกล้ามเนื้อทรวงอก (กรมอนามัย) 

ข. การผาตัดแบบอนุรักษเตานม (Breast conserving surgery, BCS)  
เปนการผาตัดโดยการตัดกอนมะเร็งและเนื้อเยื่อเต านมรอบกอนมะเร็งออก 

(Lumpectomy, Wide excision or Quadrantectomy) รวมกับการฉายแสงเพ่ือลด
โอกาสการเกิดมะเร็งขึ้นใหมและใหมีอัตราการมีชีวิตรอดเทากับการผาตัดเอาเตานมออก
ทั้งหมด โดยมีขอบงชี้และขอหามดังนี ้
ขอบงชี้ 
- มะเร็งเตานมที่มีClinical stag 0, I, II  
- ผู้ปวยตองการผาตัดแบบอนุรักษเตานม 
ขอหาม 
Absolute Contraindication 
- Radiation therapy during pregnancy 
- Diffuse suspicious or malignant appearing microcalcifications 
- Widespread disease that cannot be incorporated by local excision 

through single incision that achieves negative margins with a satisfactory 
cosmetic result  

- Persistently positive resection margins after multiples attempt of 
resection 

Relative Contraindication 
- Prior radiation therapy to the chest wall or breast - Active connective 

tissue disease involving the 
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- skin (Especially scleroderma and lupus) 
ค. การผาตัดเสริมสรางเตานมใหมหลังผาตัดเตานม (Breast reconstruction after 

mastectmy) 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มคือ 1) การใช้ Prosthesis เชน Silicone implants, 

Saline implants มีขอดี คือ ใชระยะเวลาผ่าตัดและเวลาพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลน้อยกว่า
เหมาะส าหรับการผาตัดเสริมสร้างเต้านมหลังตัดเต้านมทั้งสองขางแตมีขอเสียคือกรณีท า
การผาตัดเสริมสรางเตานมขางเดียวรูปทรงจะแตกต่างจากเตานมดานตรงขามมากกวาและ
ถ้าจ าเป็นต้องได้รับการฉายแสงโอกาสที่จะเกิด Scar contracture มีมากกวาการใช้เนื้อเยื่อ
ของผู้ป่วยเอง 2)ใชเนื้อเยื่อของผู้ป่วย เชน Pedicle flap หรือ Free flap ซึ่งมีขอดีคือ 
รูปทรงทั้งในระยะสั้นและระยะยาวจะคลายคลึงกับเต้านมด้านตรงข้ามมากกว่าและถ า
จ าเป็นตองไดรับการฉายแสง โอกาสการเกิด Scar contracture จะพบได้น้อยกว่าการใช
Prosthesis แตมีขอเสีย คือ ใชเวลาในการผาตัดและการพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลนานกว่าและมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนบริเวณ Donor site ได โดยในผู้ปวยมะเร็งเตานมชนิดอักเสบ 
ถือวาเปน ขอหามของการผาตัด Immediate reconstruction  

2.3 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการผ่าตัด  
2.3.1 ภาวะแทรกซ้อนด้านร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกหรือหลังผ่าตัด 

ทันที (Immediate complication), ระยะหลัง (Late complication) (ธิติมา กนกปราน, 2557)
ดังนี้ 
ระยะแรกหรือหลังผ่าตัดทันที ( 1-3 วันแรกหลังผ่าตัด: Immediate complication) 
- ภาวะเลือดออกมากและมีเลือดคั่งที่แผลผ่าตัด (Bleeding and Hematoma) เกิดจากเส้น 

เลือดแดงหรือแขนงของเส้นเลือดที่ผูกไว้นั้นหลุดออกและแผลผ่าตัดมีบริเวณกว้าง ท าให้บริเวณแผล
ผ่าตัดเกิดการบวมนูนอย่างรวดเร็วและมีเลือดออกทางท่อระบายจ านวนมาก โดยทั่วไปแพทย์จะใช้
การปิดแผลแบบกดทับไว้ช่วยให้เลือดหยุดพร้อมทั้งใส่ท่อระบาย (จิราภรณ์ มากด า, 2557) 
- การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (Wound Infection) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ไม่บ่อย แต่เมื่อ 

เกิดข้ึนแล้วรุนแรง เช่น ท าให้เกิดเนื้อตายบริเวณแผลผ่าตัดและภาวะแขนบวม ส่วนมากจะมีการให้ยา
ฆ่าเชื้อป้องกันไว้ก่อน (จิราภรณ์ มากด า, 2557) 
- ภาวะลมในช่องปอด (Pneumothorax) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ภายหลังการ 

ผ่าตัดแต่มีโอกาสน้อยท่ีจะเกิดภาวะนี้ 
- ภาวะน ้าเหลืองคั่งที่แผลผ่าตัด (Seroma) การเกิดน้ าเหลืองเป็นกลไกตอบสนองปกติของ 

ร่างกายต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อการผ่าตัดมีการตัดกล้ามเนื้อและต่อมน้ าเหลืองบริเวณกว้างท าให้
เกิดช่องว่างใต้แผ่นหนังที่ผ่าตัดโดยเฉพาะใต้รักแร้ ซึ่งหลอดเลือดและท่อน้ าเหลืองถูกท าลายเป็นอย่าง
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มาก จึงท าให้น้ าเหลืองและเลือดไหลออกมามาก รวมทั้งการเคลื่อนไหวของทรวงอกจากการหายใจ
และความขรุขระของผิวหนังและการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เกิดแรงดันในท่อน้ าเหลือง และแรงเสียดสี
ท าให้เกิดน้ าเหลืองขังใต้แผล (สุมิตร วงศ์เกียรติขจร, 2547) 
- การบาดเจ็บของเส้นเลือด/เส้นประสาทที่รักแร้ (Injury to neurovascular of the axilla)  

ผู้ป่วยจะมีอาการชาบริเวณต้นแขนด้านใน เพราะเส้นประสาทที่มาเลี้ยงผิวหนังบริเวณนี้ถูกตัดออก 
อาการจะดีขึ้นเองตามล าดับแต่จะไม่หายไปทั้งหมด (เบญจรัตน์ ชีวพูนผล, 2547) 
ภาวะแทรกซ้อนระยะหลัง (ระยะมากกว่า 3 วันหลังผ่าตัด: Late complication) 
- อาการปวด (Pain) เป็นอาการที่เกิดข้ึนได้เป็นปกติภายหลังการผ่าตัดแต่อาการจะดีขึ้น 

ตามล าดับภายหลังการผ่าตัด 
- ภาวะแขนบวม (Lymphedema) เป็นภาวะที่ระบบไหลเวียนน้ าเหลืองไม่สามารถดูดซึมสาร 

น้ าและโปรตีนกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียนได้ตามปกติ ท าให้เกิดการสะสมของของเหลว มีโปรตีนใน
ช่องว่างของเซลล์มากเกินไป ท าให้เนื้อเยื่อบวมน้ าเกิดการอักเสบ (ชมภู่ ชีวบันเทิง, 2556)  
- ข้อไหล่ติด/ความบกพร่องในการท าหน้าที่ของข้อไหล่ (Shoulder stiffness) ภาวะนี้อาจ 

เกิดข้ึนได้หลังการผ่าตัด หากผู้ป่วยไม่ยอมขยับแขนหรือเคลื่อนไหวหัวไหล่ตั้งแต่วันแรกๆ ภายหลังการ
ผ่าตัด ภาวะนี้จะท าให้ประสิทธิภาพในการใช้แขนของผู้ป่วยลดลง (ชมภู่ ชีวบันเทิง, 2556) 
 ภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายนั้นส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย แต่โดยทั่วไป
หลังผู้ป่วยพักฟ้ืนในโรงพยาบาลประมาน 1-2 สัปดาห์อาการจะทุเลาลงจนแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วย
กลับไปพักฟ้ืนที่บ้านเองได้ แม้ภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง เช่น ภาวะแขนบวม หรือข้อไหล่ติดจะเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังจากผู้ป่วยกลับบ้านแต่ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ก็สามารถ
ป้องกันได้โดยการท ากายบริหาร 

2.3.2 ภาวะแทรกซ้อนด้านจิตใจ 
นอกจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทางร่างกายแล้วการผ่าตัดยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ และ

สังคมของผู้ป่วย ทั้งความวิตกกังวลต่อตัวโรค ความเครียดที่เกิดข้ึนจากตัวโรคและการรักษา รวมไปถึง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ลดลง ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ล้วนเกิดมาจากการที่ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์
ภายนอกที่เปลี่ยนแปลงไป (Rezaei et al., 2016,Chen et al., 2012, Ganz et al., 
1998,Rosenberg et al., 2012, Koçan et al., 2016) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้า
นมออกซึ่งเป็นการผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดชนิดนี้ไม่พึงพอใจต่อรูปร่างของตนเองมากกว่าใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบสงวนเต้า (Prates et al., 2017) จากงานวิจัยของ  Gopie et al. 
(2013) พบว่าผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียความเป็นเพศหญิงหลังได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออกทันทีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับหลังได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออกไปแล้ว 6 เดือน (p = 0.02) 
และหลังได้รับการผ่าตัดผู้ป่วยจะมีปัญหากับร่างกายของตนเองในขณะเปลือย (20-30%) รู้สึกล าบาก
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ใจเมื่อต้องสัมผัสเต้านมของตนเอง (17-26%) รู้สึกว่าตนเองไม่สวย ไม่น่าดึงดูดใจ (17-32%) รู้สึกอาย
เมื่อต้องเปลือย (12-24%) และรู้สึกล าบากใจเมื่อคู่สมรสสัมผัสเต้านม (30-39%) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วนิดา รัตนานนท์ (2545) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีคุณภาพชีวิตด้าน
ภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลางในขณะที่คุณภาพชีวิตด้านอื่นอยู่ในระดับสูง 

2.4 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
2.4.1 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมโดยท่ัวไป 

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด แบ่งออกได้ 3 ระยะ คือ 
ก. การดูแลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative care) เป็นการดูแลตั้งแต่แพทย์วางแผนการรักษาว่า

จะท าการผ่าตัด ผู้ป่วยตัดสินใจรับการผ่าตัด ไปจนกระทั่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
ข. การดูแลระยะการผ่าตัด (Intraoperative care) เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด

จนถึงผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังห้องพักฟ้ืนหลังการผ่าตัด 
ค. การดูแลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative care) เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการย้าย

จากห้องผ่าตัดเข้าไปอยู่ในห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลัง
ผ่าตัดในหอผู้ป่วย และสามารถกลับบ้านได้ (เหมวลา เชิดชูพันธ์เสรี) 

ก. การดูแลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative care)  
 มีวัตถุประสงค์ที่ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ คลายความวิตกกังวล 
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวด หรือผลกระทบที่จะเกิดหลังการผ่าตัด การดูแลในระยะนี้
ประกอบด้วยการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พยาบาลควรประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล สอบถามความยินยอมที่จะเข้ารับการผ่าตัด ความกลัวความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดและผลกระทบหลังผ่าตัด รวมทั้งดูแลความรู้สึกของครอบครัวต่อภาวะโรค และการ
รักษาด้วยการผ่าตัดของผู้ป่วย อีกทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม แนะน าสิ่งที่ต้องเผชิญเมื่อเข้าห้อง
ผ่าตัด เช่น การได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย การมีแผลผ่าตัดและมีสายระบายน้ าเหลือง อาการ 
ปวดแผล เป็นต้น (เหมวลา เชิดชูพันธ์เสรี, จิราภรณ์ มากด า, 2557) พยาบาลจะต้องตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ดังนี้  

1. การเตรียมทางด้านจิตใจ พยาบาลควรให้กาลังใจ ให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย อธิบายและให้
ค าแนะน าเก่ียวกับสิ่งที่ผู้ป่วยกลัวและรู้สึกกังวลตามการรับรู้ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม อธิบาย 
เกี่ยวกับการเตรียมทางร่างกายก่อนผ่าตัด อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความจ าเป็นของการที่วัด 
สัญญาณชีพในระยะแรกหลังการผ่าตัด อธิบายความจ าเป็นในการเซ็นใบยินยอมก่อนการผ่าตัด  

2. การเตรียมทางด้านร่างกาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาปัญหาของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐาน และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อม
ทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัด  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

3. การเตรียมผู้ป่วยในคืนก่อนผ่าตัด โดยทั่วไปผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมร่างกาย ดังนี้  
- การเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะท าการผ่าตัด  
- การงดน้ าและอาหารคืนก่อนผ่าตัด โดยทั่วไปผู้ป่วยจะต้องงดน้ าและอาหารก่อนผ่าตัด 6-8 

ชั่วโมง คือ ตั้งแต่หลังเที่ยงคืนก่อนผ่าตัดจนถึงเช้าวันผ่าตัด เพ่ือให้กระเพาะอาหารว่าง
ป้องกันการส าลักอาหารเข้าไปอุดก้ันทางเดินหายใจขณะดมยาสลบหรือหลังผ่าตัด  

- การเตรียมล าไส้และสวนอุจจาระ มักท าในคืนก่อนผ่าตัด   
4. การเตรียมผู้ป่วยในวันที่ผ่าตัด พยาบาลประเมินความสะอาดของร่างกายทั่วไป ตรวจสอบ

ผิวหนังบริเวณที่จะท าผ่าตัดและเล็บมือ เล็บเท้าผู้ป่วย รวมทั้งถามผู้ป่วยเรื่องการงดน้ าและ
อาหาร เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่ได้รับประทานอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง วัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
ดูแลให้ยาก่อนการผ่าตัดตามแผนการรักษา (เหมวลา เชิดชูพันธ์เสรี) 

ข. การพยาบาลระหว่างการผ่าตัด (Intraoperative care) 
การพยาบาลในห้องผ่าตัดเป็นการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มารับการบริการที่ห้องผ่าตัด 

โดยพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและทางจิตใจ นอกจากนั้นต้อง
จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการผ่าตัด ส่งเครื่องมือและการช่วยผ่าตัด ให้การผ่าตัดด าเนิน 
ไปได้ด้วยความราบรื่นจนกระทั่งผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วย (เหมวลา เชิดชูพันธ์เสรี) 
ค. การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด (Postoperative care) 

 มีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วย ดังนี้ 
1. ดูแลจัด Position ไม่นอนทับแผล/แขนข้างที่ท าผ่าตัด วางแขนบนหมอนให้สูงกว่าระดับหัวใจ 

ต้นแขนของผู้ป่วยกลาง 90 องศากับล าตัวและเอาหมอนหนุนให้แขนอยู่ในระดับสูงกว่าหัวใจ งอ
ข้อศอกให้แขนขึ้นตั้งฉากกับต้นแขนโดยให้ปลายนิ้วชี้ไปทางศีรษะหรือปลายเท้าของผู้ป่วยก็ได้ 
เพ่ือเป็นการให้น้ าเหลืองไหลกลับเข้าสู่หัวใจสะดวกขึ้น ลดการดึงรั้งแผลผ่าตัด ป้องกันภาวะแขน
บวมและการยึดติดของหัวไหล่หลังผ่าตัด 

2. ประเมินสัญญาณชีพ (vital Sign) ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 4 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง จน 
ชีพจรสม่ าเสมอ และระดับความปวด (Pain Score) ทุกๆ 2-4 ชั่วโมง 

3. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตผลข้างเคียงของยาและประเมินอาการปวด
ภายหลังได้รับยา 

4. ดูแลสาย Vacuum drain ให้เป็นสุญญากาศสังเกตบันทึกลักษณะ สี จ านวนสิ่งคัดหลั่งที่ออกมา
จากแผลผ่าตัด รีดสายระบายน้ าเหลืองไม่ให้สายอุดตันเพ่ือป้องกันการเกิดน้ าเหลืองคั่งบริเวณ
แผลผ่าตัด 

5. พูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดโดยการดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ ฟังเพลงตามความ
ต้องการของผู้ป่วย 
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6. แนะน าและกระตุ้นให้บริหารข้อไหล่ แขนข้างท่ีท าการผ่าตัดเพ่ือป้องกันข้อไหล่ติด 
7. ให้ข้อมูลการปฏิบัติตนข้อควรระวังข้อห้ามของแขนข้างที่ท าการผ่าตัดเพื่อป้องกันแขนบวม คือ 
- ห้ามฉีดยาให้สารน้ าเข้าทางเส้นเลือดแขนข้างท่ีท าการผ่าตัด 
- ห้ามวัดความดันโลหิตแขนข้างท่ีท าการผ่าตัด 
- ระวังอย่าให้แขนข้างที่ท าการผ่าตัดอยู่ใกล้ความร้อนเป็นเวลานานๆเช่นการประกอบอาหาร

บนเตาไฟการถูกแสงแดดเป็นเวลานานๆเป็นต้น 
- ห้ามใส่เสื้อผ้าเครื่องประดับที่รัดแขนข้างที่ท าการผ่าตัด 
- ห้ามท ากิจกรรมที่ปลายแขนและมือข้างที่ท าการผ่าตัดอยู่ต่ ากว่าระดับหัวใจติดต่อกันเป็น

เวลานาน 
- เวลานั่งหรือนอนให้ยกแขนข้างท่ีผ่าตัดสูงกว่าระดับหัวใจโดยใช้หมอนรอง 

8. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกมักพบปัญหาการสูญเสียภาพลักษณ์ให้การดูแลด้านจิตใจ ดังนี้ 
- สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยรับฟังปัญหา 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึกและสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย 
- พูดคุยประเมินความวิตกกังวล 
- พูดคุยให้ก าลังใจให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยสามีและครอบครัว 
- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ช่วยในการเสริมภาพลักษณ์เช่นเต้านมเทียม 

9. การวางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน discharge planning ควรให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่อง 
- แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาและสังเกตผลข้างเคียงจากการได้รับยา 
- ข้อควรระวังข้อห้ามในการท ากิจกรรมของแขนข้างที่ท าการผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวม 
- การดูแลแผลผ่าตัด 
- อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น มีไข้ แผลอักเสบ บวม แดง มี discharge 

ออกจากแผลผ่าตัด แขนข้างท่ีท าการผ่าตัดเต้านมบวม ข้อไหล่ติด 
- การสังเกตและวัดเส้นรอบวงแขน ถ้าขนาดเส้นรอบวงแขนข้างที่ท าการผ่าตัดเต้านมออก 

มากกว่าแขนข้างที่ไม่ได้ท าการผ่าตัดเต้านมเกิน 2 เซนติเมตร ถือว่าเกิดภาวะแขนบวม 
- การบริหารแขนเพื่อป้องกันการเกิดข้อไหล่ติด 
- การตรวจเต้านมข้างท่ีเหลือด้วยตนเองเป็นประจ าทุกเดือน สังเกตอาการผิดปกติของเต้านม 

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค 
- การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
- การมาตรวจตามนัดและการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

(เหมวลา เชิดชูพันธ์เสรี, จิราภรณ์ มากด า, 2557, สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิลและคณะ, 2553, ทิพา 
ต่อสกุลแก้ว และพรสินี เต็งพานิชกุล, 2559) 
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2.4.2 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (โรงพยาบาลจุฬาภรณ์, 2558) 

ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดและกลับมาท่ีหอผู้ป่วยพยาบาลประเมินอาการของผู้ป่วยดังนี้ 
1. ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อสภาวะความเจ็บป่วยหลังการผ่าตัด 
2. การประเมินทางด้านร่างกาย พยาบาลควรมีการประเมินผู้ป่วยโดยเรียงล าดับความส าคัญ ดังนี้ 
- ระบบการหายใจ : สังเกตลักษณะการหายใจ ตรวจนับอัตราการหายใจ 
- ระบบหัวใจและหลอดเลือด : วัดสัญญาณชีพ ตรวจดูภาวะซีด  
- อุณหภูมิ : โดยปกติผู้ป่วยอาจมีอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าปกติได้ 2-3 ชั่วโมงแรกหลังการ

ผ่าตัดและบางรายอาจมีอาการหนาวสั่นร่วมด้วย หลังจากนั้นภายใน 24-48 ชั่วโมง ผู้ป่วย
จะมีอุณหภูมิสูงได้ถึง แต่หากผู้ป่วยมีไข้หลังวันที่ 3 ควรพิจารณาถึงการติดเชื้อ 

- บริเวณแผลผ่าตัด : สังเกตเลือดหรือสารคัดหลั่งที่ซึมออกจากแผลผ่าตัด บันทึกจ านวนและ
ลักษณะของเลือดหรือสารคัดหลั่งนั้น สังเกตสี ลักษณะ จ านวนของของเหลวที่ออกจากท่อ
ระบายที่ออกจากเต้านม รวมถึงจดบันทึกปริมานของของเหลวที่ออกจากท่อระบายนั้น 
สังเกตความผิดปกติของแผลผ่าตัด เช่น แผลผ่าตัด บวม แดง แยก มีสิ่งคัดหลั่ง (Seroma) 
คั่งใต้ผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัดและรักแร้ เป็นต้น 

- ระบบประสาท : ตรวจดู Consciousness ของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดโดยปกติผู้ป่วยจะ
รู้สึกตัวดีใน 24 ชั่วโมง ประเมินการบาดเจ็บของเส้นประสาทแขน 

- ระบบทางเดินอาหาร : ประเมินการเคลื่อนไหวของล าไส้ทุก 4-8 ชั่วโมง ประเมินการ
ขับถ่ายปัสสาวะทุก 6-8 ชั่วโมง โดยบันทึกปริมานน้ าเข้าและออก เพ่ือประเมินความสมดุล
ของสารน้ าและอิเล็คโตรไลท์ 

การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเต้านม 
1. จัดท่านอน โดยจัดท่านอนให้นอนราบตะแคงหน้าไปด้านตรงข้ามกับด้านที่ท าการผ่าตัด 
2. การประเมินระดับความรู้สึกตัวในระยะแรกหลังการผ่าตัด 
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมงจน

สัญญาณชีพคงท่ีจึงประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
4. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภายหลังการผ่าตัดที่ส าคัญ ได้แก่ 
- ภาวะอุดตันของทางเดินหายใจ 
- ภาวะตกเลือดและช็อก 
- ภาวะถุงลมปิดแฟบและปอดบวมเฉพาะที่ 
- ภาวะเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าส่วนลึกของขาและความดันโลหิตต่ า 
- ภาวะสะอึก ท้องอืด และล าไส้เป็นอัมพาต การปวดท้องจากแก๊ส 
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- แผลผ่าตัดแยกจากกัน 
- การค่ังของน้ าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
- แผลผ่าตัดมีการอักเสบติดเชื้อ 

5. ดูแลบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด 
6. การดูแลเกี่ยวกับการให้สารน้ าและอิเล็คโตรไลท์ให้อยู่ในภาวะสมดุล 
7. ดูแลให้มีการระบายของของเหลวออกทางท่อระบายต่างๆ 
8. การดูแลด้านจิตใจ สอนและแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลและขณะอยู่ที่บ้าน 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน  
1. แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
2. ข้อควรระวังข้อห้ามในการท ากิจกรรมของแขนข้างที่ท าการผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวม 
3. การดูแลแผลผ่าตัด 
4. อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น มีไข้ แผลอักเสบ บวม แดง มี discharge ออก

จากแผลผ่าตัด แขนข้างท่ีท าการผ่าตัดเต้านมบวม ข้อไหล่ติด  
5. การสังเกตและวัดเส้นรอบวงแขน ถ้าขนาดเส้นรอบวงแขนข้างท่ีท าการผ่าตัดเต้านมออกมากกว่า

แขนข้างท่ีไม่ได้ท าการผ่าตัดเต้านมเกิน 2 เซนติเมตร ถือว่าเกิดภาวะแขนบวม 
6. การบริหารแขนเพื่อป้องกันการเกิดข้อไหล่ติด 
7. ในรายที่ต้องมีขวด Vacuum drain กลับบ้าน พยาบาลแนะน าการสังเกตบันทึก ลักษณะ สี ปริ

มานสารคัดหลั่งที่ออกจากขวด Vacuum drain วิธีการสังเกตว่าขวด Vacuum drain ว่าเป็น
สุญญากาศหรือมีความผิดปกติ 

8. การมาตรวจตามนัด  
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
3.1 ความหมายของภาพลักษณ์ 

เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) ภาพลักษณ์ หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก การรู้คิดเกี่ยวกับ
ร่างกาย และพฤติกรรมการแสดงออกทางร่างกายของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด 

ชมภู่ ชีวบันเทิง (2556) ภาพลักษณ์ทางกาย หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดเห็น การ
รับรู้ ที่มีต่อร่างกายของตนเองและพฤติกรรมที่แสดงออกทางร่างกายใน 
ด้านต่างๆซึ่งจ าแนกออกเป็น 3 ด้านคือ ด้านอารมณ์และความรู้สึก ด้านการรู้คิด และด้านพฤติกรรม 
ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

Paterson และคณะ (2016) ได้อ้างถึง Schindler (1935) ที่กล่าวไว้ว่า ภาพลักษณ์ คือ 
ภาพของร่างกายของตัวบุคคลที่แสดงออกถึงอารมณ์ ความคิด ความสวยงามและมุมมองของสังคม  
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Paterson และคณะ (2016) ได้อ้างถึง Han et al. (2010) ซึ่งกล่าวว่า ภาพลักษณ์ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดประกอบด้วยความรู้สึกทางใจ ทัศนคติเกี่ยวกับรูปร่างที่เปลี่ยนแปลงไป 
รวมถึงสภาวะสุขภาพและแรงขับเคลื่อนทางเพศ 

ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของภาพลักษณ์ไว้ว่า เป็นภาพที่เกิดจากความนึก
คิดหรือท่ีคิดว่าควรจะเป็นเช่นนั้น 

Cordero และคณะ (2015) กล่าวว่าภาพลักษณ์ คือ ความรู้สึกของผู้หญิงเมื่อมองตนเองหรือ
สัมผัสตนเอง เช่น การผ่าตัดเอาเต้านมออก ท าให้มีแผลเป็น มีอาการปวดเรื้อรัง ความรู้สึกบริเวณเต้า
นมหายไป และกล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้หญิงที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก 
รับรู้ได้ ท าให้ความรู้สึกของผู้หญิงที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมที่มีต่อตนเองนั้นเปลี่ยนแปลงไป ภาพลักษณ์
จึงเป็นส่วนส าคัญท่ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม และมีบทบาทส าคัญ
ในการท าให้ผู้ป่วยปรับตัวกับโรคที่เป็น  

Hopwood และคณะ (2001) กล่าวว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาท้ังการผ่าตัด การ 
ฉายแสง และการให้ยาเคมีบ าบัดเกิดความรู้สึกที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ ทั้งด้านอารมณ์ คือ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ความเป็นเพศหญิง ความมีเสน่ห์ดึงดูดใจ ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์
ภายนอก ด้านความคิดการรับรู้ คือ การรับรู้ในรูปร่าง การมีแผลเป็น ความไม่พึงพอใจกับภาพลักษณ์ 
ในขณะที่แต่งกายแล้ว ความยากล าบากในการมองดูตัวเองขณะไม่ได้สวมเสื้อผ้า รู้สึกว่าร่างกายมีบาง
สิ่งหายไปไม่สมบูรณ์ และด้านพฤติกรรมผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงการปรากฏตัวเนื่องจากรูปร่างที่
เปลี่ยนแปลงไป  

ดังนั้นภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับร่างกายและการ
เปลี่ยนแปลงนั้นส่งผลให้มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ภายนอกที่ปรากฏ ซึ่งสามารถประเมิน
ภาพลักษณ์ได้โดยแบบสอบถามภาพลักษณ์ Body Image Scale (BIS) ของฮอพวู๊ดและคณะ (2001) 
ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) แบบสอบถามมีจ านวนทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่ง
คะแนนซึ่งคะแนนที่ต่ านั้นหมายถึงภาพลักษณ์ที่ดี หรือการรับรู้ภาพลักษณ์ที่สูง 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด  
มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมากในเพศหญิง และเป็นโรคที่มีการรักษาที่หลากหลายทั้ง

การผ่าตัด การฉายแสง การใช้ยาต้านฮอร์โมน ยาเคมีบ าบัด และการรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์
จ าเพาะ (ภาควิชาศัลยศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555) ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมนั้น
นอกเหนือจากได้รับผลกระทบจากตัวโรค และการรักษาแล้วยังมีอีกหลายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ 
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้พบงานวิจัยของ Rezaei et al. 
(2016) ที่ท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ในผู้ป่วยเพศหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยจึง
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น างานวิจัยนี้มาวิเคราะห์และพบว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การผ่าตัดสามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม ได้แก่  

1. ปัจจัยด้านร่างกาย จิตวิทยา สังคม เศรษฐกิจ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ การศึกษา ปัจจัย 
ภายในตัวบุคคล ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการรับรู้
ภาพลักษณ์ในผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม จากการศึกษาพบว่าผู้หญิงที่มีอายุน้อยจะมีความสุขสบาย
น้อยลงเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากตัวโรคและการรักษา อีกทั้งอาชีพ สถานะทาง
เศรษฐกิจ และสถานภาพทางวัฒนธรรมก็ส่งผลต่อการรับรู้ภาพลักษณ์เช่นกัน พบว่ารายได้ที่น้อยมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์ที่แย่ลง ผู้หญิงที่ว่างงานมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์เนื่องจากไม่ได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง  การศึกษาและความรู้ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถรับรู้ถึงการด าเนินโรคและความเครียดที่จะเกิดจากโรคนี้ได้ในผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาน้อยจึง
ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนไปของภาพลักษณ์ท่ีเกิดข้ึน (Rezaei et al., 2016) สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ Chang et al. (2014) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีระดับการศึกษาต่ าจะได้รับ
ผลกระทบทางด้านภาพลักษณ์มากกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูง ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีงานท าจะได้รับ
ผลกระทบด้านภาพลักษณ์มากกว่าผู้ป่วยที่ว่างงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นกับใน
ผู้ป่วยที่มีรายได้สูงจะมีภาพลักษณ์ท่ีดีกว่าผู้ป่วยที่รายได้ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ปัจจัยด้านจิตวิทยาซึ่งแบ่งออกเป็น  
ก. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและแนวทางการรักษาของ

แพทย์ (Graziottin, 2015)  ความวิตกกังวล ความไม่มั่นใจในตนเอง ความกลัวการกลับ
เป็นซ้ าของโรค  

ข. ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส (Rezaei 
et al., 2016) และความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ (Graziottin, 2015)  

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรค กระบวนการรักษาและอาการข้างเคียงภายหลังได้รับการรักษา  
2.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับตัวโรค จากงานวิจัยของ Gopie และคณะ (2013) พบว่าค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) ความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็ง และสุขภาพโดยทั่วไปของผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ที่ระดับความสัมพันธ์ r = 0.28, r= -0.40 และ r = -0.48 
ตามล าดับ 

2.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการรักษาและอาการข้างเคียงภายหลังได้รับการรักษา พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะแรก (Early stages) จะมีปัญหาด้านภาพลักษณ์ที่แตกต่างกัน
ตามชนิดของการผ่าตัดที่ได้รับ ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดก็สามารถอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างชนิดของการผ่าตัดกับภาพลักษณ์ได้ (Collins et al., 2012) และการผ่าตัดเอา
เต้านมออกมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ (r = 0.52, p < 0.0001 ตามล าดับ) อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (Chen et al., 2012) และจากงานวิจัยของ Chang และคณะ (2014) 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก มีคะแนนภาพลักษณ์ต่ ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านมบางส่วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเสริมเต้านม (Mehrara & Ho) ไม่พึงพอใจต่อ
หน้าอกของตนเองและสูญเสียความรู้สึกบริเวณหน้าอกภายหลังได้รับการผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) และพบว่าผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียความเป็นเพศหญิงหลังได้รับ
การผ่าตัดเอาเต้านมออกทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับหลังได้รับการ
ผ่าตัดเอาเต้านมออกไปแล้ว 6 เดือน (p = 0.02) ภายหลังผู้ป่วยได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมี
อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนได้จากการรักษา ได้แก่ รอยแผลเป็น น้ าหนักลดหรือเพ่ิม ผมร่วง 
แผลพุพอง รูปลักษณ์ภายนอกที่เปลี่ยนไป การปวดกล้ามเนื้อ ภาวะบวมน้ าเหลือง 
กล้ามเนื้อฉีกขาด ความพิการ และผิวหนังที่เปลี่ยนแปลง เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส ผลข้างเคียงจากการรักษาท าให้เกิดปัญหาทางเพศได้
เนื่องจากช่องคลอดแห้ง ท าให้ความต้องการทางเพศลดลงเนื่องจากภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป (Rezaei et al., 2016) 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยดังกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะน าปัจจัยความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับตัวโรคและแนวทางการรักษาของแพทย์ และปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส และความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ มาจัดกระท าใน
การดูแลต่อเนื่องเพ่ือลดปัญหาด้านภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด (Gopie et al., 
2013, Graziottin, 2015, Rezaei et al., 2016) 

3.2 การประเมินภาพลักษณ์ คือ การวัดหรือประเมินภาพลักษณ์ แม้ว่าจะมีแนวคิดเก่ียวกับ 
ภาพลักษณ์หลายแนวคิดแต่การวัดหรือประเมินภาพลักษณ์เป็นที่ยอมรับว่าเป็นการวัดความหมายที่
เป็นนามธรรมและไม่สามารถวัดได้ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากภาพลักษณ์เป็นแนวคิดที่เป็ น
นามธรรม เกี่ยวข้องกับทัศนคติซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องของการรับรู้ ความรู้สึก การรู้คิดหรือ
ประสบการณ์ทางด้านอารมณ์ การวัดและประเมินภาพลักษณ์สามารถประเมินได้หลายรูปแบบทั้ง
แบบสอบถาม แบบทดสอบจากรูปวาด การตัดสินจากขอบเขตของร่างกาย วัดจากการรับรู้ขนาดของ
ร่างกายโดยตรง เทคนิคของความบกพร่องและการใช้วิดีโอเทปสะท้อนกลับ เป็นต้น (เบญจรัตน์ ชี
วพูนผล, 2547) ในปัจจุบันจะมีแบบประเมินภาพลักษณ์ที่หลากหลายดังนี้ 
 Body Image After Breast Cancer Questionnaire (BIBCQ) ออกแบบมาเพ่ือวัดผล
กระทบระยะยาวของโรคมะเร็งเต้านมต่อภาพลักษณ์ในรูปแบบหลายมิติ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 53 ข้อในแต่ละข้อค าถามจะให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่ตัวเลขด้านหน้าข้อค าถามตามความรู้สึก
ของผู้ตอบแบ่งค าถามเป็น 2 ช่วงในช่วงแรกมีระดับการประเมินได้แก่ 1 คือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 คือ
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ไม่เห็นด้วย 3 คือปานกลาง 4 คือเห็นด้วย 5 คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง และในช่วงที่ 2 มีระดับการประเมิน
ได้แก่ 1 คือ ไม่รู้สึกเลยหรือเกือบจะไม่รู้สึก 2 คือรู้สึกนานๆครั้งครั้ง 3 คือรู้สึกบางครั้ง 4 คือรู้สึก
บ่อยครั้ง 5 คือรู้สึกตลอดเวลาหรือเกือบตลอดเวลา ในการตอบค าถามจะมีการแบ่งข้อค าถามตาม
ชนิดของการผ่าตัดของผู้ป่วย การแปลผลของ BIBCQ จะแปลผลตามสถานการณ์ของผู้ป่วยโดยผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดชนิดเดียวกันจะใช้สูตรในการแปลผลเหมือนกัน (Baxter, 1998) 
 Body image scale (BIS) เป็นแบบสอบถามภาพลักษณ์มี 10 ข้อค าถามซึ่งข้อค าถาม
ทั้งหมดเป็นข้อค าถามในเชิงลบ ประกอบด้วย 3 ด้านคือด้านอารมณ์และความรู้สึก (Affective) ด้าน
การรับรู้ (Behavioural) และด้านพฤติกรรม (Cognitive) ระดับการประเมินมี 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึก
เลย รู้สึกเพียงเล็กน้อย รู้สึกบ้าง รู้สึกมาก โดยแปลผลเป็นคะแนนอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน ยิ่งคะแนน
สูงหมายถึง ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในแง่ลบมากขึ้นหรือภาพลักษณ์แย่ลงแบบสอบถามนี้มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 แบบสอบถาม BIS นี้ได้ถูกน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ
โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดจ านวน 682 ราย พบว่าเครื่องมือนี้ในข้อที่ 1-
6 มี 2 องค์ประกอบ สามารถอธิบายตัวแปรได้ 50.18% ยกเว้นข้อ 3 เป็นองค์ประกอบด้านความมี
เสน่ห์ดึงดูดใจของร่างกายอธิบายตัวแปรได้ 26.3% และข้อที่ 8-10 เป็นองค์ประกอบด้านความพึง
พอใจกับร่างกายอธิบายตัวแปรได้ 18.76% ส่วนข้อ 3 และข้อ 7 ไม่อยู่ในองค์ประกอบใดเลย ข้อ
ค าถามทั้ง 10 ข้อนี้ได้ถูกพัฒนาเพ่ือแสดงถึงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งโดยการทดสอบความเที่ยง
และความตรงของเครื่องมือ ในการวัดทางจิตวิทยาเครื่องมือนี้มีความสอดคล้องกันในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ที่แตกต่างกัน (Hopwood et al., 2001) 
 The breast impact of treatment scale แบบประเมินนี้จะมีการประเมินผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมทั้งด้านภาพลักษณ์ พฤติกรรมทางเพศ ความรู้สึกทางเพศและการตอบสนองทางเพศ คุณภาพชีวิต 
ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน รวมไปถึงความรู้สึกโดยรวมของผู้ป่วย (Frierson, 2003) 

Breast-Impact of Treatment Scale (BITS) เป็นแบบประเมินที่ประกอบด้วย 13 ข้อ
ค าถามเพ่ือประเมินปัจจัยเพียงปัจจัยเดียว แบบประเมินชนิดนี้ เหมาะส าหรับการสอบถาม
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ใช่ผู้ เชี่ยวชาญ การสอบถามถามสั้นๆ และการสอบถามที่อาจส่งผลให้เกิด
ความเครียดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการผ่าตัด ใช้ส าหรับประเมินความเครียดในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยมีการประเมินทั้งด้านภาพลักษณ์ ด้านความรู้สึกทางเพศ 
ความเครียดและความทุกข์ที่เกิดจากโรคมะเร็ง (Frierson et al., 2007) 

จากแบบประเมินภาพลักษณ์ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมมาจะเห็นได้ว่าแบบประเมินภาพลักษณ์ 
BIS ของ Hopwood และคณะ เป็นแบบประเมินที่มีความน่าเชื่อถือและมีความเป็นสากล อีกทั้งยัง
เป็นแบบประเมินที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัยจึงได้
เลือกแบบประเมินภาพลักษณ์ BIS ของ Hopwood และคณะ (2001) มาใช้ในการประเมิน
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ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ โดยผู้วิจัยได้น าแบบประเมินภาพลักษณ์ BIS ที่แปลเป็นภาษาไทย
โดยเบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) มาปรับให้มีความเหมาะสมมากขึ้น จากเดิมแบบสอบถามของ 
Hopwood และคณะ (2001) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ระดับการประเมินมี 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเลย 
รู้สึกเพียงเล็กน้อย รู้สึกบ้าง รู้สึกมาก โดยแปลผลเป็นคะแนนอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน คะแนน
ภาพลักษณ์ที่ต่ า แสดงถึงความรู้สึกเก่ียวกับภาพลักษณ์ที่ดแีต่เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) ได้มีการน า
แบบประเมินนี้มาปรับเพ่ือให้มีความชัดเจนในการแปลผลคะแนนมากขึ้นโดยปรับการแปลผลคะแนน
เป็น 10-40 คะแนนโดยแปลผลเป็นคะแนนภาพลักษณ์ที่สูง แสดงถึงความรู้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่
ไม่ด ี 

 
4. แนวคิดทฤษฎีการดูแลต่อเนื่อง 
 แนวคิดการดูแลต่อเนื่องมีจุดเริ่มต้นในปี ค.ศ.1960 ในอเมริกาเหนือ โดยแนวคิดนี้ถูกพัฒนา
เนื่องจากพบปัญหาผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องภายหลังถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Tyhrst et al. อ้างอิงใน Adair et al., 2003) ในปี 1967 มีการน าแนวคิดนี้มาสู่การปฏิบัติ (Pugh, 
& MacMahon อ้างอิงใน Adair et al., 2003) โดยมีจุดเน้นในกลุ่มผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและการส่งต่อการรักษาระหว่างโรงพยาบาล 
 แนวคิดการดูแลต่อเนื่องเป็นแนวคิดหลักในการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และมีความส าคัญ
ต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย (วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, 2551)  
 การดูแลต่อเนื่อง คือ กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาล เป็น
การร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว โดยเริ่มจากการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตั้ งแต่
แรกรับในโรงพยาบาล วิเคราะห์ปัญหาที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกลับบ้าน ไปตลอดจนการประเมินผู้ดูแล 
และสภาพแวดล้อม เพ่ือก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ให้ค าแนะน า ความรู้ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล (หน่วยการพยาบาลต่อเนื่อง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2559) 
 การดูแลต่อเนื่องเป็นแนวคิดที่เชื่อมโยงการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทั้งก่อนรับการรักษา ขณะรับ
การรักษา ไปจนถึงภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลจะต้องมีการปรับเปลี่ยน
บทบาท ปรับแนวคิดให้การพยาบาลเชิงรุก เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงในระยะเปลี่ยนผ่าน สร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าก่อนเวลา มี
การสร้างระบบ ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง (อรพรรณ โตสิงห์, 2546) 

แนวคิดการดูแลต่อเนื่องเป็นแนวคิดที่จัดท าเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ
บุคคลโดยความร่วมมือกันของสหวิชาชีพ ไม่ว่าบุคคลจะอยู่ที่ใด เช่น อยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือจ าหน่ายกลับมา พักฟ้ืนที่บ้าน พยาบาลต้องมีการวางแผนจ าหน่ายเพื่อใช้เป็นเครื่องมือช่วยให้เกิด
การดูแลต่อเนื่องจากระยะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเชื่อมโยงมาถึงระยะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยใช้
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เครื่องมือทางการพยาบาล เช่น แผนการดูแล (Guide Line) การวางแผนจ าหน่าย (Discharge 
Planning) หรือเครื่องมือการดูแลอ่ืนๆ โดยแผนการดูแลมีการปรับให้สอดคล้องกับความต้องการตาม
สภาวะโรคช่วยควบคุมภาวะโรคไม่ให้รุนแรงขึ้น และสามารถปรับตัวอยู่กับโรคได้โดยไม่รู้สึ กว่าเป็น
ความจ ากัดของใช้ชีวิต (ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
  การดูแลต่อเนื่องนั้นเป็นกระบวนการประเมิน วางแผน การประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ
เพ่ือตอบสนองความต้องการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ ยน
ผ่านจากการดูแลระดับหนึ่งไปสู่อีกระดับหนึ่งได้หรือจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง การดูแล
ต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (ศุภชัย นวลสุทธิ์, 2542) 
  ตามแนวคิดการดูแลต่อเนื่องของ Ahmadi (2001) กล่าวว่าการดูแลต่อเนื่องเป็นการดูแลที่
ส่งเสริมให้พยาบาล ผู้ป่วยรวมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เน้นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาของตนเองตลอดจนสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการแก้ปัญหา 
มุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพ ความสามารถในตนเอง มีการให้การดูแลอย่างเป็นองค์ รวม มุ่งเน้น
ความร่วมมือระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และครอบครัว เป็นการดูแลที่สามารถปรับตามสภาพของผู้ป่วย 
(Dynamic) ได้ แนวทางและรูปแบบของการดูแลต่อเนื่องเป็นรูปแบบที่สามารถยืดหยุ่นได้ มุ่งเน้นที่
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เน้นการส่งเสริมพลังอ านาจและความสามารถในตนเองอย่าง
เป็นองค์รวม อาศัยพ้ืนฐานของการท างานร่วมกันอย่างเป็นอิสระ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ การ
แนะน าเบื้องต้น การกระตุ้น การควบคุมและการประเมินผล  
  โดยแนวคิดการดูแลต่อเนื่องนี้ Ahmadi (2001) ได้พัฒนาขึ้นส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ มีจุดประสงค์เพ่ือสร้างและรักษาสมดุลในความสัมพันธ์ของการดูแลให้มีความต่อเนื่อง กระตุ้น
ให้เกิดความตระหนักถึงประสิทธิภาพในการดูแล ปรับปรุงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ประเด็นส าคัญคือการดูแลแบบที่สามารถปรับตามสภาพผู้ป่วย (Dynamic) เน้นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย รวมไปถึงคู่สมรสในการพัฒนาความสัมพันธ์นั้นต้องประกอบด้วยคุณภาพ
ของการดูแล วิธีการ และให้การดูแลด้วยความเต็มใจ มุ่งเน้นที่ผู้ป่วยและคู่สมรสให้สามารถดูแลกัน
และกันได้ มีการดูแลอย่างเป็นองค์รวม และมีการประสานงานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย ( Ahmadi, 
2001: อ้างถึงใน Rahim et al., 2009: 945) มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาของตนเอง
ตลอดจนสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วยและคู่สมรสในการแก้ปัญหา (Ahmadi, 2001: อ้างถึงใน Otaghi 
et al., 2016: 2) โดยขั้นตอนในการดูแลต่อเนื่องนั้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น  
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยมีจุดประสงค์เพ่ือวินิจฉัยปัญหา สร้าง
แรงจูงใจและก าหนดความต้องการของผู้ป่วย ใช้เวลาประมาน 15-30 นาทีเพ่ือสร้างความคุ้นเคยและ
ชี้แจงการดูแลต่อเนื่อง 
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ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น  
 ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะท าการนัดหมายผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมการดูแลต่อเนื่อง ขั้นตอนนี้
เป็นขั้นตอนส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการดูแลต่อเนื่อง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะให้ค าปรึกษา มี
จัดการสนทนาแบบกลุ่มให้ผู้ป่วยน าเสนอปัญหาที่เกิดขึ้น มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวถาม-
ตอบเกี่ยวกับปัญหาที่ก าลังเผชิญและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัววินิจฉัยปัญหาใหม่ๆ ขั้นตอนนี้
จะช่วยสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะท าการดูแลต่อเนื่องนี้ต่อไป ผู้วิจัยจะกระท า 4-6 
ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง เมื่อพบปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ผู้วิจัยจะท าการส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป  
ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม  
 ผู้วิจัยท าการนัดผู้ป่วยและครอบครัวอาทิตย์ละครั้งเพื่อประเมินปัญหาของผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้
มีจุดประสงค์เพ่ือทบทวนและจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นใหม่โดยค านึงถึงธรรมชาติและการด าเนิน
ของตัวโรค เมื่อพบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะกระท าขั้นตอนที่ 2 อีกครั้งเพ่ือจัดการกับปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้น
ต่อไป 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
        ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะท าการประเมินผลจากทุกขั้นตอนในการดูแลต่อเนื่อง หากพบปัญหาใหม่
เกิดข้ึนผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนที่ 1, 2, 3 และ 4 อีกครั้ง 
  ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดรูปแบบการดูแลต่อเนื่องมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาด้าน
ภาพลักษณ์ของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยประยุกต์จากงานวิจัยของ Elahi et al. (2017) 
ที่ท าการศึกษาการดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีขั้นตอน
ทั้งหมด 4 ขั้นตอนประกอบด้วย การแนะน าเบื้องต้น การกระตุ้น การควบคุมและการประเมินผล แต่
ละข้ันตอนมีรายละเอียด ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น เป็นการสร้างความคุ้นเคยมีจุดประสงค์เพ่ือวินิจฉัยปัญหา 
สร้างแรงจูงใจและก าหนดความต้องการของผู้ป่วยในการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยใช้เวลา 15-30 นาที
ในการพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือสร้างความคุ้นเคยและชี้แจงการดูแลต่อเนื่อง  
  ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น มีจุดประสงค์เพ่ือนัดหมายผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมการดูแล
ต่อเนื่อง ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของการดูแลต่อเนื่อง ในขั้นตอนนี้จะมีทั้ง
การให้ค าปรึกษา การสนทนาแบบกลุ่ม การน าเสนอปัญหาที่เกิดขึ้น การถาม-ตอบเกี่ยวกับปัญหาที่
ผู้ป่วยและครอบครัวก าลังเผชิญและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัววินิจฉัยปัญหาใหม่ๆ ในขั้นตอน
การกระตุ้นนี้จะช่วยสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะท าการดูแลต่อเนื่องนี้ต่อไป ในขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยจะกระท า 4-6 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง เมื่อพบปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไข้ได้ผู้วิจัยจะท าการส่ง
ต่อให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป  
  ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม ผู้วิจัยจะท าการนัดผู้ป่วยและครอบครัวอาทิตย์ละครั้ง ผู้วิจัย  
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ประเมินปัญหาของผู้ป่วยอีกครั้งจุดประสงค์เพ่ือทบทวนและจัดการกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นใหม่โดย
ค านึงถึงธรรมชาติและการด าเนินของตัวโรค เมื่อพบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะกระท าขั้นตอนที่ 2 อีกครั้ง
เพ่ือจัดการกับปัญหาใหม่ท่ีเกิดข้ึน  
  ขั้นตอนที่ 4 คือการประเมินผลจากทุกขั้นตอนในการดูแลต่อเนื่อง  
  จากแนวคิดการดูแลต่อเนื่องนี้ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจที่จะน าแนวคิดนี้มาใช้แก้ปัญหา 
ภาพลักษณ์ในสตรีที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัยจึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรม
เพ่ือหาข้อมูลส าหรับการท างานวิจัย ดังนี้ 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 

5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
Fadaei และคณะ (2001) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ฉายแสง

และให้เคมีบ าบัดโดยมีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในส่วนแรกของ
การศึกษากลุ่มทดลองจะได้เข้ารับการปรึกษาจากจิตแพทย์โดยใช้วิธี Ellis rational emotive 
behavior therapy (REBT) โดย REBT มี 5-30 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 20 วัน – 18 เดือน ในงานวิจัยนี้
ได้ใช้ 6 ครั้งใช้ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ในการเข้ารับการปรึกษาประกอบด้วยการรักษาโดยทั่วไป การฝึก 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกทักษะการปรับตัวและฝึกทักษะการแก้ปัญหา ผู้ป่วยสามารถน าสิ่งที่ฝึกไป
ใช้ต่อเองที่บ้านได้หลังเสร็จสิ้นการฝึก ในแต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 90 นาทีและใช้ผู้ป่วย 10-11 รายต่อ
ครั้ง กลุ่มควบคุมจะไม่ได้เข้ารับการปรึกษา ผู้ป่วยทั้งหมดจะต้องท าแบบสอบถามหลังจากนั้น 3 เดือน 
ผลการวิจัยพบว่าก่อนได้รับโปรแกรมคะแนนด้านภาพลักษณ์ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนการรับรู้ภาพลักษณ์ของกลุ่มทดลองน้อยกว่าของ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Kalaitzi และคณะ (2007) ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก โดยการน า
โปรแกรม Combined Brief Psychosexual Intervention มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนภาพลักษณ์ที่ดีข้ึน 

สุภารัตน์ หมื่นโฮ้ง (2556) ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยน าการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ในการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมและจ านวนวันนอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ณ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี สูง
กว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจ านวนวันนอน
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ของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
น้อยกว่า จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Xuan Ha Thi Nhu (2017) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ชาว 
เวียดนามจ านวน 115 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 57 คน และกลุ่มควบคุม 58 คนโดยได้น าโปรแกรม
การจัดการความไม่แน่นอนมาใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผล
การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติที่ p < .05 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านภาพลักษณ์ และด้านสังคมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 ส่วนด้านการตอบสนองต่อการรักษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกัน ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการความไม่แน่นอนสามารถเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของสตรีหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 3 สัปดาห์ได้ 

จิราภรณ์ มากด า (2557) ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยการน า
โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงมาใช้เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัด ตัวโปรแกรมพัฒนาขึ้นจาก
โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ผสมผสานกับการบริหารกายจิต 
ด้วยชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอนของ Yura & Walsh 
(1983) ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ใช้เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ใช้ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ
ไหล่ 5 ท่า คือ ท่างอแขน ท่าเหยียดแขน ท่ากางแขนออก ท่าหมุนเข้าด้านใน และท่าหมุนแขนออก
ด้านนอก ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในทุกท่าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2004) ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร้งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
โดยน าการดูแลอย่างต่อเนื่องมาใช้ในการปรับตัวต่อตัวโรคและการรักษาของผู้ป่วย โดยอาศัยแนวคิด
ความเป็นองค์รวมและความต่อเนื่องของการดูแล การศึกษาครั้งนี้คณะผู้จัดท าได้ท าเป็นโครงการที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลของโครงการพบว่าบุคลากรพยาบาลทุกระดับได้ร่วมกันท างานเป็นทีมกับ
แพทย์ เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีการพัฒนาด้านการบริการอย่างเป็นระบบ มีการส่งเสริมการปรับตัว
ของผู้ป่วยต่อโรคและการรักษาที่ได้รับ เมื่อผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลเพียงพอและต่อเนื่องเพ่ือใช้ใน
การตัดสินใจรับการรักษา มีที่ปรึกษาเมื่อต้องการความช่วยเหลือจึงท าให้มีการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
สอดคล้องกับแผนการรักษา 

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ชมภู่ ชีวบันเทิง (2556) ท าการศึกษาเรื่อง ภาพลักษณ์ทางกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ท าผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
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รู้สึกพึงพอใจกับภาพลักษณ์ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.3) ระดับมาก (ร้อยละ 39.7) และระดับ
น้อย (ร้อยละ 4) อีกทั้งพบว่า อายุ ระดับการศึกษา คุณภาพชีวิตด้านการตอบสนองต่อการวินิจฉัย
และการรักษาด้านโภชนาการ และการเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์สามารถท านาย
ความพึงพอใจภาพลักษณ์ได้ถึง 53.7% (p<0.01) 
 เบญจรัตน์ ชีวพูนผล (2547) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความกลัวต่อ
ปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลส าคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า ความกลัวต่อปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคล
ส าคัญ การเผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์และการเผชิญความเครียดด้านการบรรเทา
ความรู้สึกเครียด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดในระดับสูง 
ปานกลาง และต่ าตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .561, .464 และ .145 
ตามล าดับ) และความกลัวต่อปฏิกิริยาตอบสนองจากบุคคลส าคัญและการเผชิญความเครียดด้านการ
จัดการกับอารมณ์ สามารถร่วมกันพยากรณ์ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 36 
(r2 = .36) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 วนิดา รัตนานนท์ (2545) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความสามารถใน 
การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้านภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลางในขณะที่
คุณภาพชีวิตด้านอ่ืนอยู่ในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รายได้ของครอบครัว 2,000-4,999 บาทต่อเดือน สามารถร่วมกัน
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ 22% (R2=.218) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 Chen และคณะ (2012) ท าการศึกษาภาพลักษณ์และปัจจัยท านายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่าอายุและการผ่าตัดเอาเต้านมออก มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ (r 
= -0.28, p < 0.5 และ r = 0.52, p < 0.0001 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 Koçan และคณะ (2016) ได้ศึกษาภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัดเอา
เต้านมออก โดยท าเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดหัวข้อในการวิจัยดังนี้ 1) การให้
ความหมายของเต้านม 2) การผ่าตัดเอาเต้านมออกกับตัวฉัน 3) ภาพลักษณ์ของฉัน และ4) 
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปกับการใช้ชีวิตในสังคม ผลการวิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนมากกล่าวว่าเต้า
นมเป็นอวัยวะที่แสดงถึงความเป็นเพศหญิง ความสวยงามและแสดงถึงความเป็นแม่ ภายหลังได้รับ
การผ่าตัดเต้านมผู้เข้าร่วมการวิจัยแจ้งว่าเมื่อได้เห็นแผลผ่าตัดแล้วมีความรู้สึกตกใจ รู้สึกแย่ รู้สึก
แปลกประหลาดและแปลกแยก ผู้ป่วยบางรายหลีกเลี่ยงที่จะมองแผลผ่าตัดของตนเอง ผู้เข้าร่วมการ
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วิจัยทั้งหมดมีการแสดงความคิดเห็นเชิงลบเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง เช่น น่าเกลียด รู้สึกว่ามี
บางอย่างขาดหายไป รู้สึกแปลกแยก เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าผู้หญิงจะมีความรู้สึกด้านลบต่อ 
ภาพลักษณ์เมื่อได้รับการผ่าตัดเต้านม ผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้พยายามที่จะใส่เสื้อผ้าหลวมๆ เพ่ือปกปิด
รอยแผลผ่าตัด การแสดงออกเชิงลบนี้แสดงให้เห็นถึงความพยายามที่จะซ่อนการสูญเสียเต้านมจาก
สังคมภายนอก ผู้เข้าร่วมการวิจัยบางรายภายหลังการผ่าตัดเต้านมไม่สามารถท างานบ้านหรือท าสวน
ได้ตามปกติ นั่นท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้สึกว่างเปล่าและไร้ค่า ผลการวิจัยพบว่าการสูญเสียเต้านม
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความกังวลต่อความสัมพันธ์ระหว่างตนเองและสามีเนื่องจากตนเองมีภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป และการผ่าตัดเอาเต้านมออก นั้นมีผลกระทบในทางลบต่อความสัมพันธ์ของผู้ป่วย 
สามี รวมไปถึงบุตรของผู้ป่วยอีกด้วย ภายหลังการสูญเสียเต้านมผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม
เนื่องจากร่างกายที่ไม่เหมือนเดิม ผู้ป่วยต้องการการสนับสนุนทางการแพทย์ สังคม และการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจทั้งในระหว่างและภายหลังจากได้รับการรักษามะเร็งเต้านม โดยสรุปแล้วผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ได้น าเสนอความคิดและความรู้สึกของผู้หญิงที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก ในระยะแรกต่อ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 Gupta และคณะ (2012) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบทักษะการเผชิญความเครียด ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย และภาพลักษณ์ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านม
ออกและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาโดยไม่ได้รับการผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการ
เผชิญความเครียด คะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและคะแนนภาพลักษณ์ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมมีการปฏิเสธวิธีการ
จัดการกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยมะเร็งระยะแรก 
(ระยะที่ 1-2) กับผู้ป่วยระยะท้าย (ระยะที่ 3-4) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะท้ายมีคะแนนการเผชิญความเครียดสูงกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.02) ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัดที่อาศัยอยู่ในเมืองมีคะแนนความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูงกว่าผู้ป่วยในชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) แต่ไม่พบความ
แตกต่างในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก ด้านภาพลักษณ์พบว่าภาพลักษณ์มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับอายุในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก (r = -0.985, p < 0.001) 

Lagos Prates และคณะ (2017) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ในผู้หญิงที่
ก าลังได้รับการรักษามะเร็งเต้านมพบว่า ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมมีความรู้สึกไม่พอใจกับภาพลักษณ์
ของตนเองมากกว่าผู้หญิงที่ไม่ได้เป็นมะเร็งเต้านม ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมและได้รับเคมีบ าบัด รู้สึก
ไม่พอใจกับรูปร่างของตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมและไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
การผ่าตัดเอาเต้านมออก ท าให้ผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดชนิดนี้ไม่พึงพอใจต่อรูปร่าง
ของตนเองมากกว่าในผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม 
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Fingeret และคณะ (2014) ได้ท าการศึกษาเรื่องการจัดการภาพลักษณ์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัญหาด้านภาพลักษณ์นั้นมักเป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและอยู่ในระหว่างท าการ 
รักษา อายุ ดัชนีมวลกาย และการรักษาที่เฉพาะเจาะจงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย
มะเร็ง จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าใช้การบ าบัดแบบก าหนดระยะเวลาโดยการให้ความรู้ ความ 
เข้าใจ การใช้กลยุทธ์การให้สัญญา สามารถลดปัญหาภาพลักษณ์ได้แต่ยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ส่วนนี้ และในงานวิจัยนี้ได้เสนอกรอบแนวคิดเก่ียวกับบทสนทนาเรื่องภาพลักษณ์ที่สามารถน าไปใช้ได้
ในทีมบุคลากรที่ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 

Rezaei และคณะ (2016) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
โดยท าการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาได้พบว่ามีหลากหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวท านายปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่น าไปสู่ปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ ในงานวิจัยนี้ได้กล่าวถึงเกือบทุก
ปัจจัยที่เป็นความกังวลในภาพลักษณ์ของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 

Dye (2008) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์และสัญลักษณ์ทางเพศในผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมผลการศึกษาพบว่าประเภทของการผ่าตัด การยอบรับของคู่สมรสและความพึงพอใจในการ
สมรสมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรับรู้ภาพลักษณ์ในผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 

5.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่อง 
Rahim และคณะ (2009) ได้น าการดูแลต่อเนื่องมาใช้ในการศึกษาเรื่องการรับรู้คุณภาพชีวิต

ของคู่สมรสในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต โดยเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
3 กลุ่ม มีกระบวนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนแรกเป็นการสร้างแรงจูงใจและก าหนด
จุดมุ่งหมายในการดูแลใช้เวลา 15-30 นาที ขั้นตอนที่ 2 มีจุดประสงค์เพ่ือนัดหมายผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการเข้าสู่โปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง ในขั้นตอนนี้มีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
โปรแกรมอย่างมาก ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลมโดยมีการให้ค าปรึกษาโดยผู้วิจัย เปิดโอกาสให้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม น าเสนอเรื่องของตนเอง และมีส่วนที่ให้ถามและตอบ โดย
หัวข้อที่ใช้ในการสนทนาลักษณะและความหลากหลายของความต้องการและปัญหาที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องพบโดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวคิดถึงปัญหาที่เกิดขึ้นใหม่ๆ มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความ
ต้องการอยากชนะ กระบวนการนี้ท า 4-6 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง เมื่อมีปัญหาที่ผู้ป่วยสงสัยเกิดขึ้น
และอยู่นอกเหนือความรู้ที่ผู้วิจัยสามารถตอบได้จะท าการส่งต่อปัญหานี้ให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป ขั้นตอนที่ 
3 มีการนัดพบรายสัปดาห์กับผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย โดยมีรายการตรวจสอบปัญหา เพ่ือทบทวนและ
จัดการกับปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้น โดยค านึงถึงธรรมชาติของตัวโรคและเริ่มต้น sensitization process 
เพ่ือจัดการกับปัญหาใหม่ต่อไป และขั้นตอนสุดท้าย คือ การประเมินผลทุกขั้นตอนของโปรแกรม 
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ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมคู่สมรสของผู้ป่วยล้างไตมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 Borji และคณะ (2016) ท าการศึกษาการดูแลต่อเนื่องต่อความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต โดยกล่าวถึงการดูแลต่อเนื่องว่าเป็นกระบวนการที่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือให้ตระหนักถึงปัญหาของผู้ป่วยและจัดการกับปัญหานั้นโดยปรับพฤติกรรม
ด้านสุขภาพให้มีความต่อเนื่อง พร้อมทั้งช่วยส่งเสริมและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ การ
ประยุกต์ใช้การดูแลต่อเนื่องนี้ท าให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาของผู้ป่วย สร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวในการแก้ปัญหา วัตถุประสงค์หลักของการดูแลต่อเนื่อง คือการออกแบบและจัดท า
แผนการส่งเสริมการยอมรับ ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ดีรวมไปถึงการควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นไปได้ มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การแนะน าเบื้องต้น เป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วย 
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวใช้ระยะเวลา 10-15 นาที 2) การกระตุ้น ขั้นตอนนี้ท าทั้งหมด 
4-6 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไต การป้องกันผลข้างเคียงจากตัวโรค มีการฝึกอบรมในรูปแบบของการสร้างนิสัยที่ดีก่อนนอนและ
พยายามที่จะเพ่ิมชั่วโมงการนอนหลับที่มีประโยชน์ การนัดพบแบบเดี่ยวนี้จัดขึ้นระหว่างหรือใน
ตอนท้ายของการฟอกเลือด ขั้นตอนแรกและขั้นที่สองใช้เวลา 3 สัปดาห์ 3) การควบคุม มีการให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง มีการพิจารณาปัญหาใหม่ที่เกิดข้ึน รักษาความสัมพันธ์โดยการติดต่อกัน (ทาง
โทรศัพท์หรือนัดพบ) ตลอดจนการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขั้นตอนนี้ใช้เวลา 1 สัปดาห์ 4) การ
ประเมินผล มีการประเมินผลหลังได้รับการดูแลต่อเนื่อง 1 เดือนและ 2 เดือนตามล าดับ โดยประเมิน
จากความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 Otaghi และคณะ (2016) น าการดูแลต่อเนื่องมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการนอน
หลับในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต โดยเก็บกลุ่มตัวอย่าง 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 28 ราย มีกระบวนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนแรกเป็นการสร้างความคุ้นเคย
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย การให้ความรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับตัวโรค สร้างแรงบันดาลใจ และความต้องการ
ในการมาตามนัดของโปรแกรมใช้ระยะเวลา 10-15 นาที ขั้นตอนที่ 2 ท าทั้งหมด 4-6 ครั้ง ครั้งละ 
30-45 นาที โดยขึ้นอยู่กับความอดทนและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
ได้มีการพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับตัวโรค การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
มาตามนัดและการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ มีการฝึกอบรมในรูปแบบของการสร้างนิสัยที่ดี
ก่อนนอนและพยายามที่จะเพ่ิมชั่วโมงการนอนหลับที่มีประโยชน์ การนัดพบแบบเดี่ยวนี้จัดขึ้นระหว่าง
หรือในตอนท้ายของการฟอกเลือด ขั้นตอนแรกและขั้นที่สองใช้เวลา 3 สัปดาห์ ขั้นตอนที่ 3 มีการให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง พิจารณาปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้น รักษาความสัมพันธ์โดยการติดต่อผู้ป่วย (ทาง
โทรศัพท์หรือนัดพบ) ตลอดจนการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขั้นตอนนี้ใช้เวลา 1 สัปดาห์ขั้นตอนสุดท้าย
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ประกอบด้วยการตรวจสอบคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย และประเมินอาการทันทีหลังได้รับ
โปรแกรมขั้นตอนที่ 1 และ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 1 เดือนผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านการนอนหลับที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

Elahi และคณะ (2017) ได้น าการดูแลต่อเนื่องมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มก่อนและหลังการทดลองแบบสุ่ม
เพ่ือประเมินผลของการใช้การดูแลภาพลักษณ์ต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จากนั้นให้ผู้ป่วยเข้าร่ วม
โปรแกรมการดูแลภาพลักษณ์ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 2 เดือน ในโปรแกรมกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
ดูแลแบบปกติ กลุ่มทดลองมีการดูแลแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนแรก ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 2 ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกยอมรับสุขภาพของตนเองไปพร้อมๆ ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยจะ
ได้รับการประเมินและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม เคมีบ าบัดและผลข้างเคียงของการได้รับยา
เคมีบ าบัด ความส าคัญในการดูแลต่อเนื่อง และความส าคัญของการเรียกคืนภาพลักษณ์ ใช้ระยะเวลา 
45-60 นาที ขั้นตอนที่ 3 เป็นการตรวจสอบความเข้มแข็งของการดูแลที่เกิดขึ้น ขั้นตอนนี้ใช้
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ จะมีการให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม มีการพูดคุยและตอบค าถาม 
จ านวนครั้งของการปรึกษาขึ้นอยู่กับระดับของความตระหนักและปัญหา มีการนัดพบ 2-3 ครั้ง ครั้ง
ละ 1-2 ชั่วโมงในแต่ละกลุ่ม การให้ค าปรึกษามีการจัดท าแบบรายวันและรายสัปดาห์ตามความ
ต้องการของผู้ป่วย และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการประเมินผลจากทุกขั้นตอนข้างต้น ผลการวิจัยพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาพลักษณ์ก่อนท าการทดลองสูงกว่าหลังท าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Vahedian-Azimi และคณะ (2018) ได้ท าการศึกษาการดูแลที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตระหว่างการดูแลภายในประเทศและต่างประเทศ โดยการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศอิหร่านและต่างประเทศทั้งหมด 24,948 งานวิจัย ผลการวิจัยพบว่าแนวคิดหลักของการดูแล
ผู้ป่วยในต่างประเทศมุ่งเน้นการจัดการร่วมกันรูปแบบการประเมินที่ใช้เป็นประจ าในหอผู้ป่วยวิกฤต 
การเข้าใจถึงความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและความเต็มใจในการดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยวิกฤต 
ส่วนรูปแบบการดูแลภายในประเทศอิหร่านพบ 3 รูปแบบการดูแลที่ได้รับความนิยมได้แก่ การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuous Care Models), Partnership caring models และ Family-centered 
empowerment model แม้ว่ารูปแบบทั้งสามจะมีความใกล้เคียงกันแต่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
กลุ่มเป้าหมายที่ต่างกันได้ โดย Vahedian-Azimi et al. ได้อธิบายเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องไว้ดังนี้ 
การดูแลต่อเนื่องพัฒนาโดย Ahmadi (2001) ซึ่งเป็นการดูแลที่เหมาะกับบริบทและสังคมของ
ประเทศอิหร่าน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นและรักษาสมดุลของการดูแล เพ่ือพัฒนาและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอนได้แก่ การแนะน าเบื้องต้น การกระตุ้น การควบคุม และการ
ประเมินผลจากข้ันตอนทั้งหมด 
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4. การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับการผ่าตัดมีความรู้สึก ความรู้คิดต่อภาพลักษณ์ที่ดีขึ้น โดยจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมี
ส่วนร่วมไปด้วยกัน ใช้ระยะเวลาทั้งหมดประมาน 8 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมในแต่
ละครั้ง 15 – 120 นาที ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 แสดงแผนการจัดกิจกรรมตามการดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในสตรีหลังได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านม โดยประยุกต์จากแนวคิดการดูแลต่อเนื่อง (Ahmadi, 2001) ร่วมกับการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (2558) 
การดูแลต่อเนื่อง 
(Ahmadi, 2001) 

แนวทางการประยุกต์ใช้การดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในสตรีหลัง
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

       มีจุดประสงค์เพ่ือสร้างและ
รักษาสมดุล มีการกระตุ้นให้เกิด
ความตระหนักถึงประสิทธิภาพใน
การดูแล ปรับปรุงและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือให้
เกิดการดูแลที่ ต่ อ เนื่ องและมี
ประสิทธิภาพคือการดูแลแบบที่
สามารถปรับตามสภาพผู้ป่วย 
(Dynamic) เน้นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย รวมไป
ถึงคู่สมรส 
ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น  
       เป็นการสร้างความคุ้นเคยมี
จุดประสงค์เ พ่ือวินิจฉัยปัญหา 
สร้างแรงจูงใจและก าหนดความ
ต้องการของผู้ป่วยในการเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้วิจัยใช้เวลา 15-30 
นาทีในการพูดคุยกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพ่ือสร้างความคุ้นเคย
และชี้แจงการดูแลต่อเนื่อง 

       มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล
กับผู้ป่วย รวมไปถึงคู่สมรส โดยให้การดูแลที่สามารถปรับได้ตาม
สภาพผู้ป่วย (Dynamic) 
ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น 
       ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและคู่สมรสด้วยการพูดคุย
ใช้เวลา 15-30 นาที เริ่มกระท าในวันที่แพทย์แจ้งแผนการรักษา
กับผู้ป่วยว่าจะท าการผ่าตัดในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการให้ผู้ป่วย 
Add line เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารและติดตามอาการของผู้ป่วย
ขั้นตอนนี้จะท าให้ผู้ป่วยและคู่สมรส มีความคุ้นเคยกับบุคลากร
ทางการแพทย์ การมีความสัมพันธ์ที่ดีท าให้เกิดความไว้วางใจ เป็น
มิตรและอุ่นใจ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้ก่อน
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น  
       กระท าในวันที่แพทย์แจ้งกับผู้ป่วยว่าต้องท าการผ่าตัด และ
ในวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 1 วัน ไปจนถึง
วันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ครั้งแรกเริ่มกระท าพร้อมกับ
ขั้นตอนที่  1 โดยในระหว่างสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น
ได้จากการผ่าตัด วิธีการออกก าลังกายเพ่ือลดภาวะไหล่ติดหลังการ
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การดูแลต่อเนื่อง 
(Ahmadi, 2001) 
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ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น  
       มีจุดประสงค์เพ่ือนัดหมาย
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมการ
ดู แลต่ อ เนื่ อ ง  ขั้ น ตอนนี้ เ ป็ น
ขั้ น ต อ น ที่ มี ค ว า ม ส า คั ญ ต่ อ
ความส าเร็จของการดูแลต่อเนื่อง 
ใ น ขั้ น ต อ น นี้ จ ะ มี ทั้ ง ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษา การสนทนาแบบกลุ่ม 
การน าเสนอปัญหาที่เกิดขึ้น การ
ถาม-ตอบเกี่ยวกับปัญหาที่ผู้ป่วย
และครอบครัวก าลังเผชิญและ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว
วินิจฉัยปัญหาใหม่ๆ ในขั้นตอน
ก า ร ก ร ะ ตุ้ น นี้ จ ะ ช่ ว ย ส ร้ า ง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความต้องการ
ที่จะท าการดูแลต่อเนื่องนี้ต่อไป 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะกระท า 4-6 
ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง เมื่อพบ
ปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไข้ได้ผู้วิจัย
จะท าการส่งต่อให้ผู้ เชี่ยวชาญ
ต่อไป  
ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม  
       ผู้วิจัยจะท าการนัดผู้ป่วย
และครอบครัวอาทิตย์ละครั้ ง 
ผู้วิจัยประเมินปัญหาของผู้ป่วย
อีกครั้งจุดประสงค์เพ่ือทบทวน
และจั ด ก ารกั บปัญห าที่ อ า จ
เกิดขึ้นใหม่โดยค านึงถึงธรรมชาติ
และการด าเนินของตัวโรค เมื่อ

ผ่าตัด รวมถึงให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดโดยการให้ผู้ป่วยดูรูปภาพของ
ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรส
ได้มีการเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้น 
หลังจากนั้นในวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดผู้วิจัย
ไปเยี่ยมผู้ป่วย สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษา 
รวมถึงสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสเกี่ยวกับความรู้สึกต่อการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด ใน
ระหว่างผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้วิจัยท าการเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วย 2-3 ครั้งเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกยอมรับสุขภาพของ
ตนเองโดยการความรู้เกี่ยวกับตัวโรค การรักษา วิธีการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัด ไปตลอดจนวิธีการเสริมสร้างภาพลักษณ์
ภายหลังแผลผ่าตัดหายดี เช่น การใช้เต้านมเทียม การเลือกชุด
ชั้นในที่มีเต้านมเทียมเสริม แหล่งของการเข้าถึงชุดชั้นในและเต้า
นมเทียมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด การแต่งกาย
เพ่ือเสริมสร้างภาพลักษณ์ ท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ลดความ
กลัว เพ่ิมความมั่นใจในการกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ 
การกระตุ้นในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ให้คู่สมรสของผู้ป่วยเข้ามามีส่วน
ร่วมในการรับรู้ข้อมูลไปพร้อมๆกันกับผู้ป่วยเพ่ือให้คู่สมรสเข้าใจถึง
ตัวโรคไปตลอดจนมีความเข้าใจถึงการรับมือกับความเปลี่ยนแปลง
ด้านภาพลักษณ์ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้ใช้
ระยะเวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง แต่หากผู้ป่วยมีข้อซักถามหรือมี
ความวิตกกังวลต้องการค าปรึกษา ทั้งผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถ
ปรึกษาผู้วิจัยได้ทาง Application line ได้ 
ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม  
       ขั้นตอนนี้กระท าภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัย
โทรติดตามอาการของผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 
วัน และระหว่างผู้ป่วยอยู่บ้านก่อนมาติดตามอาการอีก 2-3 ครั้ง
ตามความต้องการของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะสอบถามผู้ป่วยและคู่
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การดูแลต่อเนื่อง 
(Ahmadi, 2001) 

แนวทางการประยุกต์ใช้การดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในสตรีหลัง
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

พบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะกระท า
ขั้นตอนที่ 2 อีกครั้งเพ่ือจัดการ
กับปัญหาใหม่ท่ีเกิดข้ึน 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
       ประเมินผลจากทุกขั้นตอน
ในการดูแลต่อเนื่อง 

สมรสถึงการปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมไปจนถึงตอบข้อ
ซักถามของผู้ป่วยทาง Application line ซึ่งในขั้นตอนนี้เป็นการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเกิดการยอมรับภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ผู้วิจัยท าการติดตาม
และตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือปัญหาเพ่ิมเติม หากพบ
ปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนที่ 2 อีกครั้งโดยค านึงถึงธรรมชาติ
ของตัวโรคเพ่ือจัดการกับปัญหาใหม่ต่อไป ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
กระท าตลอดในช่วงที่ผู้ป่วยกลับบ้านจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  
       ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะกระท าในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 1 
สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาลและในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่บ้าน
ระหว่างรอมาติดตามอาการอีก 1 เดือน โดยผู้วิจัยจะท าการ
ประเมินผลของขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ว่าผู้ป่วยมีการยอมรับ
ภาพลักษณ์ของตนเองและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ
หรือไม่จากการสอบถาม พูดคุยกับผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยสรุปปัญหา
และส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิก
ผสมผสาน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาที่มีโรงพยาบาลต้นสังกัด 
เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิสามสิบบาท) สิทธิ
ประกันสังคม เป็นต้น แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิ
ที่ ไม่มี โรงพยาบาลต้นสังกัด เช่น สิทธิข้าราชการ บุคคลใน
ครอบครัวข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ รวมถึงสิทธิบุคคลใน
ครอบครัวรัฐวิสาหกิจ ทางผู้วิจัยจะน าข้อมูลของผู้ป่วยส่งต่อให้ทาง
คลินิกผสมผสานซึ่งเป็นหน่วยงานที่ท าหน้าที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
หลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ 2 สัปดาห์ผู้ช่วยวิจัยท าการ
ติดตามประเมินผลผู้ป่วยและท าแบบประเมินความรู้ (เครื่องมือ
ก ากับการทดลอง) หลังการให้การดูแลต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 15-
30 นาที และในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดหลังผ่าตัด 1 เดือน 
ผู้วิจัยประสานงานผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบประเมินภาพลักษณ์ BIS 
(Post-test) โดยผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินภาพลักษณ์ที่
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การดูแลต่อเนื่อง 
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แนวทางการประยุกต์ใช้การดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในสตรีหลัง
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
แผนกผู้ป่วยนอก ใช้ระยะเวลา 15-30 นาที จากนั้นผู้วิจัยสรุป
ปัญหา ณ ปัจจุบันของผู้ป่ วย ส่ งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ 
โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน ประเมินความส าเร็จ
ของกิจกรรม แสดงความขอบคุณ และยุติโปรแกรม 

  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาท าให้เห็นว่าการน าการดูแลต่อเนื่องมาใช้ท าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้เกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษา ผลข้างเคียงของการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้ มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคจะส่งผลให้ความวิตกกังวล และความไม่มั่นใจในตนเองลดลง อีกทั้งผู้วิจัยยังมี
การตอบข้อซักถามผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดียที่มีชื่อว่า “Application Line” ซึ่งเป็นรูปแบบการ
สนทนาบนอุปกรณ์สื่อสารที่นิยมอย่างแพร่หลายในบุคคลทุกเพศทุกวัยเป็นรูปแบบการสื่อสารสองทาง
ที่ผู้ส่งสารสามารถสื่อสารไปยังผู้รับสารได้ ไม่จ ากัดช่วงเวลาและระยะเวลาในการสื่อสาร มีความเป็น
ส่วนตัว และสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้ที่อยู่ในระยะทางไกลได้โดยประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าการสนทนา
ทางโทรศัพท ์และสามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลายทั้งข้อความ รูปภาพ คลิปวีดีโอ ข้อความเสียง 
การส่งลิงค์เพ่ือเชื่อมต่อเว็บไซต์ภายนอกได้ (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์ 2556) การที่ผู้วิจัยมีช่องทางให้
ผู้ป่วยและคู่สมรสใช้ในการติดต่อสื่อสารเพ่ือสอบถามข้อสงสัยจะช่วยท าให้ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นซึ่งการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของปัจจัยเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้นได้ อีกทั้งการที่คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลจะท าให้ผู้ป่วยมี
ภาพลักษณ์ที่ดีขึ้นได้จากงานวิจัยของ Dye (2008) พบว่าการยอมรับจากคู่สมรสมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   (r = 0.431, p< 0.01) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะน าการดูแลต่อเนื่องมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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บทที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพลักษณ์ 
1.ด้านอารมณ์

ความรูส้ึก 
2.ด้านความคดิ  

การรับรู ้
3.ด้าน

พฤติกรรม 
(Hopwood et 

al., 2001) 

การดูแลต่อเนื่อง (Elahi et al., 2017)  
ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น (1 สัปดาห์ก่อนท าการผ่าตัด) 

เป็นการท าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสคุ้นเคยกับบุคลากรทางการแพทย์ ใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการให้ผู้ป่วย Add line เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารและ
ติดตามอาการของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น (กระท าครั้งแรก 1 สัปดาห์ก่อนท าการผ่าตัด) 
ในระหว่างสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยให้ความรู้

เกี่ยวกับการผ่าตัด ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนได้จากการผ่าตัด วิธีการออกก าลังกาย
เพ่ือลดภาวะไหล่ติดหลังการผ่าตัด รวมถึงให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดโดยการให้ผู้ป่วยดูรูปภาพ
ของผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออกเพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้มี
การเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้น ไปตลอดจนวิธีการ
เสริมสร้างภาพลักษณ์ภายหลังแผลผ่าตัดหายดี การกระตุ้นในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
ได้ให้คู่สมรสของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลไปพร้อมๆกันกับ
ผู้ป่วยเพ่ือให้คู่สมรสเข้าใจถึงตัวโรคไปตลอดจนมีความเข้าใจถึงการรับมือกับ
ความเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้
ใช้ระยะเวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง แต่หากผู้ป่วยมีข้อซักถามหรือมีความวิตก
กังวลต้องการค าปรึกษา ทั้งผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถปรึกษาผู้วิจัยได้ทาง 
Application line ได้ ในระหว่างที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลผู้วิจัยจะเข้า
เยี่ยมผู้ป่วย 3 ครั้งคือ 1 สัปดาห์ก่อนท าการผ่าตัด, 1 วันก่อนท าการผ่าตัด  
และ 3 วันหลังการผ่าตัด 

ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม (กระท าครั้งแรก 1 วันหลังออกจากโรงพยาบาล) 
ขั้นตอนนี้กระท าภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยโทรติดตาม

อาการของผู้ป่วย สอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสถึงการปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
รวมไปจนถึงตอบข้อซักถามของผู้ป่วยทาง Application line ผู้วิจัยท าการ
ติดตามและตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือปัญหาเพ่ิมเติม หากพบปัญหา
ใหม่ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนที่ 2 อีกครั้งโดยค านึงถึงธรรมชาติของตัวโรคเพ่ือ
จัดการกับปัญหาใหม่ต่อไป ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยกระท าตลอดในช่วงที่ผู้ป่วยกลับ
บ้านจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย

เป็นแบบแผนการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Posttest-Only Control Group 
Design) (Burns & Grove, 1997) เพ่ือศึกษาผลการดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในสตรีหลังได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม                         O1  
กลุ่มทดลอง             X   O2  

X  หมายถึง  การดูแลต่อเนื่อง 
O1 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ 
O2 หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับการดูแล 

ต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก (Mastectomy) ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเต้านมออก ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน  

ก าหนดคุณสมบัติของสตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดที่เข้า
ร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเพศหญิง อายุระหว่าง 35 – 59 ปี  
2. ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมออก ข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้าง เข้ารับการ

รักษาโดยการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นครั้งแรก และหลังการผ่าตัดไม่ได้รับการรักษา
เสริมอ่ืน เช่น การฉายแสง เคมีบ าบัด  

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และมีความสามารถในสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ปกติ 
4. มีคู่สมรสที่ใช้ชีวิตร่วมกันฉันท์สามีภรรยาและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัย 
5. ผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดเสริมเต้านม  
6. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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7. ผู้ป่วยมีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถใช้งาน Application Line ได้ และผู้ป่วยมี
ความสามารถในการใช้ Application Line รวมทั้งมีความยินดีที่จะให้ผู้วิจัย
ติดต่อสื่อสารทาง Application Line 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น มีอาการปวดบริเวณแผลผ่าตัดโดยมีระดับ

ความปวด Moderate pain (Pain score 4-6 คะแนน) ไปจนถึง Severe pain 
(Pain score 7-10 คะแนน) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด เป็นต้น 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง ที่ .50 ก าหนดอ านาจ

ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05 โดย
ก าหนดการทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) อ้างอิงจากงานวิจัยของ Elahi และ
คณะ (2017) เรื่อง Effect of continuous care model on body image among breast 
cancer patients undergoing chemotherapy :A clinical trial และค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยการเปิดตาราง Statistical power table ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน (Burns & 
Grove, 2009) แต่เนื่องจากการเข้าร่วมการวิจัยมีการจัดกิจกรรมหลายครั้งและใช้ระยะเวลานาน ซึ่ง
อาจท าให้เกิดการสูญหายระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย (Drop out) ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
10 (Polit & Hungler, 1999)  

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจึงมีจ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 25 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
(Inclusion criteria) จากนั้นจัดกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 25 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมที่จะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่าง 25 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่จะได้รับการดูแลต่อเนื่อง
และได้รับการดูแลแบบปกติ เพ่ือป้องกันการรบกวนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมก่อนจนครบจ านวน 25 คน แล้วจึงเริ่มเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้ไม่เกิดการสูญหายระหว่างเข้าร่วมงานวิจัยผู้วิจัยสามารถเก็บ
ข้อมูลได้ครบตรงตามการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในงานวิจัยนี้ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
ใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยวิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match pair) เพ่ือควบคุมให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผล
กระทบต่องานวิจัย โดยตัวแปรที่ก าหนดคือ ประเภทของการผ่าตัดเต้านมข้างเดียว/ทั้ง 2 ข้าง อายุ 
และระดับการศึกษา ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
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ที่มุ่งเน้นการรักษาโรคมะเร็งเป็นหลักและจากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ที่พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เพศหญิงที่มาเข้ารับการรักษาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับหนึ่งดังข้อมูลที่กล่าว
ข้างต้น 

 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ท่ีก าหนดที่แผนกผู้ป่วยนอกและหออภิบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โดยมีวิธีการ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด าเนินการการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัย 
จุฬาภรณ ์

2. ภายหลังได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการ 
ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลระดับปฏิบัติการในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัดเต้านมออก โดยผูว้จัิยแนะน าตัว ชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจัิย  

3. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
จ านวน 50 คน ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดข้างต้น เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เมื่อ 
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  

4. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธีการจับคู่กลุ่ม 
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการ
ท าวิจัยครั้งนี้ โดยตัวแปรที่ก าหนด คือ  อายุ ระดับการศึกษา และประเภทของการผ่าตัดเต้านมข้าง
เดียว/ทั้ง 2 ข้าง ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล โดยคัดเลือก
กลุ่มควบคุมก่อนภายหลังจากเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมได้ครบ แล้วจึงคัดเลือกกลุ่มทดลองให้มีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมมากที่สุดโดยค านึงถึง อายุในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยก าหนดให้อายุแตกต่างกันไม่เกิน 
5 ปี (รังษีนพดล โถทอง, วิศิษฏ์ ฉวีพจน์ก าจร, ปรารถนา สถิตวิภาวี, & ศุภชัย ปิติกุลตัง, 2558) โดย
แบ่งเป็นช่วงอายุ ได้แก่ 35-39, 40-44, 45-49, 50-54 และ 55-59 ปี ตามล าดับ ส่วนระดับการศึกษา 
และประเภทของการผ่าตัดเต้านมข้างเดียว/ทั้ง 2 ข้าง ผู้วิจัยก าหนดให้เหมือนกันทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกัน (Match pair) โดยมีองค์ประกอบได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และประเภทของการ
ผ่าตัดเต้านมข้างเดียว/ทั้ง 2 ข้าง 

คู่ที ่
อาย ุ ระดับการศึกษา 

ประเภทของการ 
ผ่าตัดเต้านม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 48 43 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

หรือ
เทียบเท่า 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

หรือ
เทียบเท่า 

ผ่าตัดเต้านม
ข้างเดียว 

ผ่าตัดเต้านม
ข้างเดียว 

2 46 44 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

3 48 51 ปริญญาโท ปริญญาโท 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

4 44 41 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

5 35 35 
มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
มัธยมศึกษา

ตอนต้น 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

6 51 53 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

7 36 40 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม
ทั้ง 2 ข้าง 

ผ่าตัดเต้านม
ทั้ง 2 ข้าง 

8 58 59 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

9 55 56 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

10 57 59 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

หรือ
เทียบเท่า 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

หรือ
เทียบเท่า 

ผ่าตัดเต้านม
ข้างเดียว 

ผ่าตัดเต้านม
ข้างเดียว 
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คู่ที ่
อาย ุ ระดับการศึกษา 

ประเภทของการ 
ผ่าตัดเต้านม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

11 59 59 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

12 51 56 ปริญญาโท ปริญญาโท 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

13 59 57 
 

ปริญญาโท 
 

ปริญญาโท 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

14 54 54 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

15 59 59 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

16 54 53 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

17 40 45 ปริญญาโท ปริญญาโท 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

18 59 59 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

19 56 56 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

20 52 56 อนุปริญญา อนุปริญญา 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

21 46 45 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

22 50 48 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

23 59 59 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
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คู่ที ่
อาย ุ ระดับการศึกษา 

ประเภทของการ 
ผ่าตัดเต้านม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

24 46 47 ปริญญาโท ปริญญาโท 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

25 51 55 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 
ผ่าตัดเต้านม

ข้างเดียว 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และหลังจาก 
โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย รวมทั้ง
ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยสามารถ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล นอกจากนี้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมและน าไปใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้ลงนามในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วย
เป็นผู้กรอกข้อมูล  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ประวัติการ
ได้รับการรักษามะเร็งเต้านมที่ได้รับ ชนิดการผ่าตัด และระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัด (ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลโดยรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย) 
 
1.2 แบบสอบถามภาพลักษณ์ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาพลักษณ์ Body Image Scale (BIS) ของ 
Hopwood et al. (2001) ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยเบญจรัตน์    ชีวพูนผล (2547) มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านอารมณ์ความรู้สึก (Affective) ซึ่งเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับความเป็นผู้หญิง ความมีเสน่ห์ดึงดูดใจ 
ด้านความคิดการรับรู้ (Cognitive) เป็นการยอมรับการสูญเสียเต้านม ความไม่พึงพอใจในร่างกาย
รวมถึงความรู้สึกต่อแผลเป็น และด้านพฤติกรรม (Behavioural) เป็นพฤติกรรมหลีกเลี่ยงที่ได้รับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ รู้สึกยากล าบากที่จะมองตนเองตอนเปลือย รวมถึง
หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ซึ่งสามารถแบ่งข้อค าถามได้เป็นรายด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ความรู้สึก 
(Affective) ประกอบด้วยข้อค าถามข้อที่ 1-2, 4 และ 6 ด้านความคิดการรับรู้ (Cognitive) 
ประกอบด้วยข้อค าถามข้อที่ 3 และ 8 – 10 ด้านพฤติกรรม (Behavioural) ประกอบด้วยข้อค าถาม
ข้อที ่5 และ 7 โดยแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 ไม่รู้สึกเลย  ให้คะแนน 1 
 รู้สึกเพียงเล็กน้อย ให้คะแนน 2 
 รู้สึกบ้าง   ให้คะแนน 3 
 รู้สึกมาก   ให้คะแนน 4 
การแปลผลคะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 10-40 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมที่สูงบ่งบอกถึงการมี

ภาพลักษณ์เป็นไปในทางลบ โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็นดังนี้ 
  คะแนนรวม          การแปลความหมาย  

  10 - 20   มีภาพลักษณท์ี่ด ี
  21 – 30   มีภาพลักษณ์ปานกลาง 
  31 – 40   มีภาพลักษณท์ี่ไม่ด ี

 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
เต้านมออก ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดการดูแลต่อเนื่อง
ของ Fazlollah Ahmadi (2001) โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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2.1 ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นก าหนดสาระ  
ส าคัญและโครสร้างหลักของการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออก ได้แก่ 
หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการด าเนินการ ระยะเวลา และการประเมินผล 
 
2.2 ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย  
- ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและคู่สมรส  
- ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา วิธีการดูแลตนเองภายหลัง

ผ่าตัด เพ่ือลดความวิตกกังวล ลดความกลัว เพ่ิมความมั่นใจ โดยให้คู่สมรสของผู้ป่วยเข้ามามี
ส่วนร่วม  

- ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยยอมรับสุขภาพของตนเองและมีความ
มั่นใจมากขึ้น โดยให้ค าปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วยและติดตามอาการผู้ป่วยต่อเนื่อง 

- ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผู้วิจัยประเมินผลจากขั้นตอนทั้งหมดหากพบปัญหาจะเริ่มขั้นตอนที่ 
1-4 อีกครั้ง จากนั้นผู้วิจัยสรุปปัญหาและส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัด
หรือคลินิกผสมผสาน 

 
2.3 จัดท าเอกสารและสื่อการสอนที่ใช้ประกอบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านมออก ดังนี้ 

2.3.1 แผนการสอนเรื่องมะเร็งเต้านมกับการใช้ชีวิตหลังได้รับการผ่าตัดเต้านม ประกอบด้วย 
 เนื้อหา ดังนี้ โรคมะเร็งเต้านมและการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด การ
ปฏิบัติตนที่เหมาะสมหลังผ่าตัด การบริหารข้อไหล่เพ่ือป้องกันข้อไหล่ติดหลังผ่าตัด และการบริหาร
รา่งกายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ 
 2.3.2 Power point slide เรื่อง “การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม” และวิดิทัศน์เรื่อง 
“การบริหารร่างกายเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเต้านม” ที่ผู้วิจัยท าขึ้นเพ่ือประกอบการ
สอนเรื่องมะเร็งเต้านมกับการใช้ชีวิตหลังได้รับการผ่าตัดเต้านม ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน 
และคู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 

2.3.3 คู่มือเรื่อง การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย การผ่าตัดเต้านม ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดเต้านม การปฏิบัติตนที่เหมาะสมและข้อห้ามภายหลังผ่าตัดเต้านม การบริหาร
ข้อไหล่เพ่ือป้องกันข้อไหล่ติดหลังผ่าตัด และการบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดเต้านม 

2.3.4 Application line โดยผู้วิจัยจะใช้ช่องทางนี้เพ่ือส่งต่อข้อมูล วิดิทัศน์เรื่อง “การ
บริหารร่างกายเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเต้านม” รวมถึงตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและคู่
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สมรส เนื่องจากสื่อโซเชียลมีเดีย “Application line” เป็นรูปแบบการสนทนาบนอุปกรณ์สื่อสารที่
นิยมอย่างแพร่หลาย ผู้ส่งสารสามารถสื่อสารไปยังผู้รับสารได้ ไม่จ ากัดช่วงเวลาและระยะเวลาในการ
สื่อสาร มีความเป็นส่วนตัว และสามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลายทั้งข้อความ รูปภาพ คลิปวีดีโอ 
ข้อความเสียง การส่งลิงค์เพ่ือเชื่อมต่อเว็บไซต์ภายนอกได้ (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์ 2556) 

การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออก ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Otaghi et al. (2016) และแนวทาง
การรักษาของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น (วันที่ผู้ป่วยมาตรวจที่ OPD ในวันที่แพทย์แจ้งว่าจะท าการ
ผ่าตัด) ใช้เวลา 15-30 นาที ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและคู่สมรสด้วยการพูดคุย ในขั้นตอนนี้
ผู้วิจัยได้ท าการให้ผู้ป่วย Add line ของผู้วิจัยเพ่ือส่งต่อวิดิทัศน์ที่ผู้วิจัยท าขึ้นเพ่ือประกอบการสอน
เรื่องมะเร็งเต้านม และใช้ในการติดต่อสื่อสาร ตลอดจนติดตามอาการของผู้ป่วย 
 ข้นตอนที่ 2 การกระตุ้น เริ่มท าพร้อมกับกิจกรรมที่ 1 ในวันที่แพทย์แจ้งกับผู้ป่วยว่าต้องท า
การผ่าตัด และในวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 1 วัน ไปจนถึงวันที่ผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล โดยในระหว่างสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ผ่าตัด ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้จากการผ่าตัด วิธีการออกก าลังกายเพ่ือลดภาวะไหล่ติดหลังการผ่าตัด 
รวมถึงให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดโดยการ
ให้ผู้ป่วยดูรูปภาพของผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้มีการ
เตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้น หลังจากนั้นในวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลก่อน
การผ่าตัดผู้วิจัยไปเยี่ยมผู้ป่วย สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับตัวโรค รวมถึงสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรส
เกี่ยวกับความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดข้ึนภายหลังการผ่าตัด ในระหว่างผู้ป่วย
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้วิจัยท าการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 2-3 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก
ยอมรับสุขภาพของตนเองโดยการความรู้เกี่ยวกับตัวโรค การรักษา วิธีการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัด ไปตลอดจนวิธีการเสริมสร้างภาพลักษณ์ภายหลังแผลผ่าตัดหายดี การกระตุ้นในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
ได้ให้คู่สมรสของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลไปพร้อมๆกันกับผู้ป่วยเพ่ือให้คู่สมรสเข้าใจถึง
ตัวโรคไปตลอดจนมีความเข้าใจถึงการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ภายหลังการผ่าตัด
ของผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง แต่หากผู้ป่วยมีข้อซักถามหรือมีความวิตก
กังวลต้องการค าปรึกษา สามารถปรึกษาผู้วิจัยได้ทาง Application line  
 กิจกรรมที่ 3 การควบคุม ขั้นตอนนี้กระท าภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยโทร
ติดตามอาการของผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 วัน และระหว่างผู้ป่วยอยู่บ้านก่อนมา
ติดตามอาการอีก 2-3 ครั้งตามความต้องการของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสถึงการ
ปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมไปจนถึงตอบข้อซักถามของผู้ป่วยทาง Application line สนับสนุนให้
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ผู้ป่วยและคู่สมรสเกิดการยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ผู้วิจัยท า
การติดตามและตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือปัญหาเพ่ิมเติม หากพบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะเริ่ม
ขั้นตอนที่ 2 อีกครั้งโดยค านึงถึงธรรมชาติของตัวโรคเพ่ือจัดการกับปัญหาใหม่ต่อไป ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
กระท าตลอดในช่วงที่ผู้ป่วยกลับบ้านจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย 
 กิจกรรมที่ 4 การประเมินผล เป็นการประเมินผลจากขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ว่าผู้ป่วยมีการ
ยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติหรือไม่  รวมถึงประเมินว่า
ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัดและการดูแลตนเองที่ได้ให้
ความรู้ไปหรือไม่ ผ่านการพูดคุยถามตอบค าถาม จากนั้นผู้วิจัยสรุปปัญหาและส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์
สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน 
 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

แบบประเมินความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
แบบประเมินนี้มีลักษณะค าถามที่ครอบคลุมเกี่ยวกับตัวโรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัดเต้านมและการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเต้านม จ านวน 20 ข้อ ลักษณะตัวเลือกเป็นแบบ 2 ตัว คือ ตอบถูก (1 
คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) จากนั้นน าคะแนนมารวมกัน มีคะแนนรวมได้ตั้งแต่ 0-20 คะแนน
ซึ่งคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัดเต้านมและการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดเต้านมดี โดยในการวิจัยนี้ต้องมีความรู้ในการเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัด
เต้านมและการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเต้านมมากกว่าร้อยละ 80 ท าการประเมินในครั้งที่ 6 (1 
สัปดาห์หลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล) ท าแบบประเมินความรู้โดยผู้ช่วยวิจัยคือพยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี  ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเต้านม มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือต่างๆได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือก ากับการทดลองไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตาม 
ค าแนะน า หลังจากนั้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง 
ตามเกณฑ์การให้คะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสมของสื่อที่ใช้ และ
น าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ประกอบไปด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
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ผู้เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรม 2 ท่าน นักกายภาพบ าบัด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ทฤษฎีการพยาบาล 1 ท่าน โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้ 

1. แบบสอบถามภาพลักษณ์ มีความเหมาะสมไม่มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 
2. Power point slide เรื่อง “การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม” และคู่มือเรื่อง การปฏิบัติ 

ตนภายหลังผ่าตัดเต้านม มีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมเนื้อหาความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง การ
วินิจฉัยโรค อาการของโรค การดูแลแผลหลังการผ่าตัด อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 
เพ่ือให้มีเนื้อหาที่ครอบคลุมต่อความต้องการของผู้ป่วยมากท่ีสุด 

3. แบบประเมินความรู้ มีข้อเสนอแนะให้ปรับรูปประโยคเพ่ือง่ายแก่ความเข้าใจและปรับเปลี่ยน 
ข้อค าถามเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของงานวิจัยมากขึ้น ดังนี้ 

ข้อที่ 4 ฉบับเดิม “ท่านคิดว่าโรคมะเร็งเต้านมไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา” ดัดแปลงเป็น 
“โรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นสามารถรักษาให้หายขาดได้” ซึ่งเป็นประโยคที่สามารถท าความ
เข้าใจได้มากกว่าและไม่ท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมที่ผิดพลาดภายหลั งการ
ดัดแปลงเครื่องมือยังคงข้อค าถามท้ังหมด 20 ข้อ 

ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และน าไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมอีกครั้งก่อน 
น าไปทดลองใช้ หลังจากนั้นตรวจสอบแก้ไขเนื้อหารวมทั้งความเหมาะสมของภาษา ถือความเห็น
ตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) จาก
สูตร 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้คะแนนระดับ 3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม
ภาพลักษณ์ทางกายได้เท่ากับ 1 และแบบประเมินความรู้ในผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการดูแลต่อเนื่องได้
เท่ากับ 0.86 ซึ่งเกณฑ์การยอมรับ Content validity index (CVI) คือเท่ากับหรือมากกว่า .80 จึงถือ
ว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี (Polit & Hungler, 1999) 
 
ผลการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
การผ่าตัดซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน พบว่า ผู้ป่วยมีความเข้าใจในภาษา
และเนื้อหาในโปรแกรมเป็นอย่างดี ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมเหมาะสมกับระยะเวลาที่ก าหนด
ไว้ในการดูแลต่อเนื่อง 
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ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามภาพลักษณ์และแบบประเมินความรู้ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดซึ่งมีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ และน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่าความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
แบบสอบถามภาพลักษณ์ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 โดยเกณฑ์ค่าที่ยอมรับได้
คือ ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) แต่ในส่วนของแบบประเมินความรู้นั้นมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .35 ผู้วิจัยจึงได้ท าการตัดข้อค าถามออกจ านวน 5 ข้อได้แก่
ข้อค าถามข้อที่ 3, 5, 7, 17 และ18 ภายหลังตัดข้อค าถามเหล่านี้ออกพบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .53 ในแบบประเมินความรู้นี้ผู้วิจัยได้ใช้การตอบค าถามแบบถูก-ผิด ซึ่งข้อ
ค าถามแบบถูก-ผิดโดยทั่วไปนั้นจะมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ค่อนข้างต่ าเนื่องจากผู้ตอบค าถามมี
โอกาสเดาค าตอบได้ถูกถึงร้อยละ 50 ถึงแม้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) จะมีค่าน้อยกว่า .80 แต่เมื่อ
พิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องแล้วพบว่าหลังได้รับการดูแล
ต่อเนื่องกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 80 และเมื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่าคะแนนความรู้ภายหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องเพ่ิมขึ้นจากก่อนได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังเอกสารแนบในภาคผนวก) แสดงว่าแบบ
ประเมินนี้สามารถใช้ได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  ขั้นตอนการเก็บรวมรวบข้อมูล มีดังต่อไปนี้  
ขั้นที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง  

1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง 
เต้านม การผ่าตัดเต้านม การปฏิบัติตนที่เหมาะสม และการบริหารร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
เต้านม และแนวคิดการดูแลต่อเนื่องของ Fazlollah Ahmadi (2001) 

2. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คนซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพมี 
ประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเต้านม มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย 
การใช้แบบประเมินภาพลักษณ์ BIS เครื่องมือการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และเครื่องมือ
แบบประเมินความรู้ (เครื่องมือก ากับการทดลอง) โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ท าการเก็บรวบรวมแบบ
ประเมินความรู้ (เครื่องมือก ากับการทดลอง) และแบบประเมินภาพลักษณ์ BIS เพ่ือป้องกันการ
ล าเอียงที่อาจเกิดข้ึนได ้

3. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 
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เพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
4. ภายหลังได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย และพยาบาลปฏิบัติการในหอผู้ป่วย เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิ จัย 
รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ขั้นที่ 2 ข้ันด าเนินการทดลอง  
 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
25 คน โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติ มีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกและหออภิบาล

ผู้ป่วยใน โดยครอบคลุมในเรื่องการดูแลตั้งแต่ก่อนผ่าตัดไปจนถึงหลังการผ่าตัด รวมถึงการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด และการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3. หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายตรวจหลังผ่าตัด
ของกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย เพ่ือมาพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกในวันที่แพทย์นัด
ตรวจหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

4. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกในวันที่แพทย์นัดตรวจหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
สอบถามข้อมูล และให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินภาพลักษณ์ Body Image Scale (BIS) ผู้วิจัยมอบ
คู่มือเรื่อง การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านมให้แก่ผู้ป่วย แสดงความขอบคุณ และยุติโปรแกรม  

5. ส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน 
 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่จะได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติ โดยเป็นการด าเนิน
โปรแกรมรายบุคคล มีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การแนะน าเบื้องต้น ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและคู่สมรสด้วยการ
พูดคุยใช้เวลา 15-30 นาที เริ่มกระท าในวันที่แพทย์แจ้งแผนการรักษากับผู้ป่วยว่าจะท าการผ่าตัดใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการให้ผู้ป่วย Add line เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารและติดตามอาการของผู้ป่วย 
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้ป่วยท าแบบประเมินความรู้ (เครื่องมือก ากับการทดลอง) ก่อนให้ความรู้ 

ขัน้ตอนที่ 2 การกระตุ้น กระท าในวันที่แพทย์แจ้งกับผู้ป่วยว่าต้องท าการผ่าตัด และในวันที่
ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 1 วัน ไปจนถึงวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ครั้งแรกเริ่ม
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กระท าพร้อมกับขั้นตอนที่ 1 ในระหว่างสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วยและครอบครัว ผู้วิจัยให้ความรู้ 
รวมถึงกระตุ้นให้ผู้ป่วยและคู่สมรสรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดโดย
การให้ผู้ป่วยดูรูปภาพของผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้มีการ
เตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้น หลังจากนั้นในวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลก่อน
การผ่าตัดผู้วิจัยไปเยี่ยมผู้ป่วย สอบถามข้อสงสัยของผู้ป่วยรวมถึงสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยและคู่
สมรสต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้น ในระหว่างผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ผู้วิจัยท าการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 2-3 ครั้งเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกยอมรับสุขภาพของตนเอง มีการ
แนะน าวิธีการเสริมสร้างภาพลักษณ์ภายหลังแผลผ่าตัดหายดี เช่น การใช้เต้านมเทียม การเลือกชุด
ชั้นในที่มีเต้านมเทียมเสริม แหล่งของการเข้าถึงชุดชั้นในและเต้านมเทียมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัด การแต่งกายเพ่ือเสริมสร้างภาพลักษณ์ ท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล เพ่ิมความมั่นใจ
ในการกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ การกระตุ้นในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ให้คู่สมรสของผู้ป่วยเข้า
มามีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลไปพร้อมๆกันกับผู้ป่วยเพ่ือให้คู่สมรสเข้าใจถึงตัวโรคไปตลอดจนมีความ
เข้าใจถึงการรับมือกับความเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้ใช้
ระยะเวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง แต่หากผู้ป่วยมีข้อซักถามหรือมีความวิตกกังวลต้องการค าปรึกษา ทั้ง
ผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถปรึกษาผู้วิจัยได้ทาง Application line  

ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม ขั้นตอนนี้กระท าภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยโทร
ติดตามอาการของผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 วัน และระหว่างผู้ป่วยอยู่บ้านก่อนมา
ติดตามอาการอีก 2-3 ครั้งตามความต้องการของผู้ป่วย โดยสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสถึงการปรับตัว
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมไปจนถึงตอบข้อซักถามของผู้ป่วยทาง Application line สนับสนุนให้ผู้ป่วย
และคู่สมรสเกิดการยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการผ่าตัด ติดตามและตรวจสอบว่า
ผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือปัญหาเพ่ิมเติม หากพบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนที่ 2 อีกครั้งโดยค านึงถึง
ธรรมชาติของตัวโรคเพ่ือจัดการกับปัญหาใหม่ต่อไป ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยกระท าตลอดในช่วงที่ผู้ป่วย
กลับบ้านจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะกระท าในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 1 
สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาลและในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่บ้านระหว่างรอมาติดตามอาการอีก 1 เดือน 
โดยผู้วิจัยจะท าการประเมินผลของขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ว่าผู้ป่วยมีการยอมรับภาพลักษณ์ของ
ตนเองและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติหรือไม่จากการสอบถาม พูดคุยกับผู้ป่วย จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปปัญหาและส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาที่มีโรงพยาบาลต้นสังกัด เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิสามสิบ
บาท) สิทธิประกันสังคม เป็นต้น แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิที่ไม่มีโรงพยาบาลต้น
สังกัด เช่น สิทธิข้าราชการ บุคคลในครอบครัวข้าราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ รวมถึงสิทธิบุคคลใน
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ครอบครัวรัฐวิสาหกิจ ทางผู้วิจัยจะน าข้อมูลของผู้ป่วยส่งต่อให้ทางคลินิกผสมผสานซึ่งเป็นหน่วยงานที่
ท าหน้าที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย หลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ 2 สัปดาห์ผู้ช่วยวิจัยท าการติดตาม
ประเมินผลผู้ป่วยและท าแบบประเมินความรู้ (เครื่องมือก ากับการทดลอง) หลังการให้การดูแล
ต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 15-30 นาที และในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดหลังผ่าตัด 1 เดือน ผู้วิจัย
ประสานงานผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบประเมินภาพลักษณ์ BIS (Post-test) โดยผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบ
ประเมินภาพลักษณ์ที่แผนกผู้ป่วยนอก ใช้ระยะเวลา 15-30 นาที จากนั้นผู้วิจัยสรุปปัญหา ณ ปัจจุบัน
ของผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน ประเมินความส าเร็จ
ของกิจกรรม แสดงความขอบคุณ และยุติโปรแกรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ในการแจกแจง
ความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบคะแนนภาพลักษณ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent samples t-test 
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ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย
เป็นแบบแผนการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Posttest-only control group 
design) (Burns & Grove, 1997) เพ่ือศึกษาผลการดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในสตรีหลังได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้คือ สตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเอาเต้า
นมออก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 25 คน ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยวิธีการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match pair) เพ่ือควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย โดยตัวแปรที่
ก าหนดคือ ประเภทของการผ่าตัดเต้านมข้างเดียว/ทั้ง 2 ข้าง อายุ และระดับการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่ม
ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมจ าแนกตาม อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ       
35 – 40 ปี 3 12 2 8 5 10 
41 – 45 ปี 1 4 5 20 6 12 
46 – 50 ปี 6 24 2 8 8 16 
51 – 55 ปี 7 28 4 16 11 22 
56 – 59 ปี 8 32 12 48 20 40 
ค่าเฉลี่ย  ̅ = 50.92  ̅ = 51.72  ̅ = 51.32 
 SD = 7.10 SD = 7.28 SD = 7.13 

ระดับการศึกษา       
ไม่ได้ศึกษา  0 0 0 0 0 0 
ประถมศึกษา 4 16 4 16 8 16 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 4 1 4 2 4 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 2 8 2 8 4 8 
อนุปริญญา 1 4 1 4 2 4 
ปริญญาตรี 12 48 12 48 24 48 
ปริญญาโท 5 20 5 20 10 20 
อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 12 7 28 10 20 
รับจ้าง 3 12 2 8 5 10 
เกษตรกร 1 4 0 0 1 2 
รับราชการ 4 16 7 28 11 22 
รัฐวิสาหกิจ 4 16 6 24 10 20 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 24 3 12 9 18 
อ่ืนๆ 4 16 0 0 4 8 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

ตารางที่ 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมจ าแนกตาม อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน)       
ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน  1 4 2 8 3 6 
5,000-10,000 บาท/เดือน 3 12 2 8 5 10 
10,001-15,000 บาท/เดือน 4 16 0 0 4 8 
15,001-20,000 บาท/เดือน 3 12 2 8 5 10 
20,001-25,000 บาท/เดือน 4 16 4 16 8 16 
25,000 บาท/เดือนขึ้นไป 10 40 15 60 25 50 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 56 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 50.92 (SD = 7.10) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 51.72 (SD = 7.28) 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 48 กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 24 ส่วนในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพและรับราชการคิดเป็นร้อยละ 28 และมีรายได้ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) อยู่ที่ 
25,000 บาทข้ึนไปมากท่ีสุดโดยในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 40 และกลุ่มทดลองร้อยละ 60 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมจ าแนกตามข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติการผ่าตัด ชนิด
ของการผ่าตัด และระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.)       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.49 0 0 3 12 3 6 
18.50 – 22.99 12 48 12 48 24 48 
23 – 24.99 3 12 2 8 5 10 
25 – 29.99 9 36 8 32 17 34 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 1 4 0 0 1 2 
โรคประจ าตัว       
ไม่มีโรคประจ าตัว 18 72 9 36 27 54 
มีโรคประจ าตัว 7 28 16 64 23 46 

ความดันโลหิตสูง 1 12.5 4 25 5 20.8 
ไวรัสตับอัสเสบ 1 12.5 1 6.3 2 8.3 
เบาหวาน 2 25 1 6.3 3 12.5 
ภูมิแพ้ 2 25 1 6.3 3 12.5 
ไขมัน 1 12.5 5 31.3 6 12.5 
ธาลัสซีเมีย 1 12.5 1 6.3 2 8.3 
โรคไทรอยด์ผิดปกติ 0 0 2 12.5 2 8.3 
โรคหัวใจ 0 0 1 6.3 1 4.2 

ประวัติการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

      

ไม่เคย 13 52 24 96 37 74 
เคย 12 48 1 4 13 26 

ประวัติการผ่าตัด       
ไม่เคย 13 52 21 84 34 68 
เคย 12 48 4 16 16 32 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมจ าแนกตามข้อมูล 
สุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประวัติ 
การผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดของการผ่าตัด       
ผ่าตัดเต้านมข้างเดียว 24 96 24 96 48 96 
ผ่าตัดเต้านมทั้ง 2 ข้าง  1 4 1 4 2 4 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ พั ก รั ก ษ า ตั ว ใ น
โรงพยาบาล 

      

1 – 5 วัน 4 16 8 32 12 24 
6 – 10 วัน 17 68 13 52 30 60 
10 – 15 วัน 4 16 4 16 8 16 
ค่าเฉลี่ย  ̅ = 8.16  ̅ = 7.32  ̅ = 7.74 
 SD = 2.69 SD = 2.34 SD = 2.53 

  
จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย 18.50 – 22.99 กก./ตรม. มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 48 ซึ่งอยู่เกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 54 
แต่ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
20.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 74 
และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 68 ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมข้างเดียว คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนอีกร้อยละ 4 ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั้ง 2 
ข้าง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 – 10 วันมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 60 โดยระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.16 (SD = 2.69) 
และกลุ่มทดลองเท่ากับ 7.32 (SD = 2.34) 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ของสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มที่
ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิIndependent t-test (n1 = n2 = 25) 

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ของสตรีที่ได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

n  ̅ SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม 25 17.32 6.65 
28.467 4.481 .000* 

กลุ่มทดลอง 25 11.08 2.04 

*p < .05 
 จากตารางที่ 6 พบว่าหลังการทดลอง เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ของสตรีที่ได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ  โดยใช้ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.481, p < .05)  

สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติมีภาพลักษณ์ที่ดีมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ  
F-test (n1 = n2 = 25) 

แหล่งความแปรปรวน 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

ระหว่างกลุ่ม .980 1 .980 5.204 .027* 
ภายในกลุ่ม 9.040 48 .188   
รวม 10.020 49    

*p < .05 
 จากตารางที่ 7 พบว่าสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับ
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
(n1=n2=25) 

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
df t p-value 

 ̅ SD  ̅ SD 
ด้านอารมณ์ความรู้สึก  1.69 .678 1.09 .189 27.718 4.261 .000* 
ด้านความรู้คิด  1.84 .728 1.13 .261 30.081 4.587 .000* 
ด้านพฤติกรรม  1.60 .829 1.10 .250 28.328 2.887 .007* 
Total 17.32 6.65 11.08 2.04 28.467 4.481 .000* 

*p < .05 
จากตารางที่ 8 เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยรายด้านของคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการ

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ โดยใช้ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้าน
ความรู้คิด และด้านพฤติกรรม น้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย

เป็นแบบแผนการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (Posttest-only control group 
design) (Burns & Grove, 1997) เพ่ือศึกษาผลการดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์ในสตรีหลังได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 คน และกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบภาพลักษณ์ในสตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ 
ดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยสตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาล
ตามปกติมีการรับรู้ภาพลักษณ์ด้านบวกสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเต้านมออกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเต้านมออกที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน  

ก าหนดคุณสมบัติของสตรีที่ป่วยมะเร็งเต้านมและได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดที่เข้า
ร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเพศหญิง อายุระหว่าง 35 – 59 ปี  
2. ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมออกข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้าง เข้ารับการรักษาโดย

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นครั้งแรก และหลังการผ่าตัดไม่ได้รับการรักษาเสริมอ่ืน เช่น การ
ฉายแสง เคมีบ าบัด  

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และมีความสามารถในสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ปกติ 
4. มีคู่สมรสที่ใช้ชีวิตร่วมกันฉันท์สามีภรรยาและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัย 
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5. ผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดเสริมเต้านม  
6. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
7. ผู้ป่วยมีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถใช้งาน Application Line ได้ และผู้ป่วยมีความสามารถใน

การใช้ Application Line รวมทั้งมีความยินดีที่จะให้ผู้วิจัยติดต่อสื่อสารทาง Application 
Line 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น มีอาการปวดบริเวณแผลผ่าตัดโดยมีระดับ

ความปวด Moderate pain (Pain score 4-6 คะแนน) ไปจนถึง Severe pain 
(Pain score 7-10 คะแนน) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ 4 สัปดาห์ตามโปรแกรม  
 
วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ท่ีก าหนดที่แผนกผู้ป่วยนอกและหออภิบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โดยมีวิธีการ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ี 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria)  

2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตและขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

3. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธีการจับคู่กลุ่ม 
ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการ
ท าวิจัยครั้งนี้ โดยตัวแปรที่ก าหนด คือ  อายุ ระดับการศึกษา และประเภทของการผ่าตัดเต้านมข้าง
เดียว/ทั้ง 2 ข้าง   

4. เพ่ือป้องกันการรบกวนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมก่อนจนครบจ านวน 25 คน แล้วจึงเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  
1.2 แบบสอบถามภาพลักษณ์  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดการดูแลต่อเนื่องของ Ahmadi (2001) โดย
เอกสารและสื่อการสอนที่ใช้ประกอบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม
ออก มีดังนี้ 
 2.1 แผนการสอนเรื่องมะเร็งเต้านมกับการใช้ชีวิตหลังได้รับการผ่าตัดเต้านม  
 2.2 Power point slide และ วิดิทัศน์ประกอบการบรรยายเรื่องมะเร็งเต้านมกับการใช้ชีวิต
หลังได้รับการผ่าตัดเต้านม 

2.3 คู่มือเรื่อง การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม  
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 

แบบประเมินความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม  
 
การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 
รหัสโครงการวิจัย 045/2561 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2562 การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง  
 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยทบทวนเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เตรียม
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์มาปรับแก้ไขให้เป็นไปตามรูปแบบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ จากนั้นผู้วิจัยน าโครงร่าง
วิทยานิพนธ์พร้อมเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ ภายหลังได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการประสานงานกับหัวหน้า
หอผู้ป่วยและพยาบาลระดับปฏิบัติการในหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเต้านม
ออก โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 
ขั้นที่ 2 ข้ันด าเนินการทดลอง  
 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 25 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 
และกลุ่มตัวอย่าง 25 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่จะได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติ 
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 25 
คน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองอีก 25 คน จนครบ โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติ มีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย  
2. ขณะอยู่ที่หอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอก

และหออภิบาลผู้ป่วยใน โดยครอบคลุมในเรื่องการดูแลตั้งแต่ก่อนผ่าตัดไปจนถึงหลังการผ่าตัด 
รวมถึงการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด และการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

3. หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายตรวจหลังผ่าตัด
ของกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย เพ่ือมาพบผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แผนกผู้ป่วยนอกใน
วันที่แพทย์นัดตรวจหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

4. ผู้วิจัยพบผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แผนกผู้ป่วยนอกในวันที่แพทย์นัดตรวจหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสอบถามข้อมูล และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าแบบประเมินภาพลักษณ์ Body Image 
Scale (BIS) (Post-test) ผู้วิจัยมอบคู่มือเรื่อง การปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านมให้แก่ผู้ป่วย 
แสดงความขอบคุณ และยุติโปรแกรม  

5. ส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่จะได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติ มีรายละเอียดขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย  
2. ด าเนินการดูแลต่อเนื่อง โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การแนะน าเบื้องต้น เริ่มกระท าในวันที่แพทย์แจ้งแผนการรักษากับผู้ป่วยว่า
ต้องท าการผ่าตัด ใช้เวลา 15-30 นาที ผู้วิจัยได้ท าการให้ผู้ป่วย Add line เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสาร
และติดตามอาการของผู้ป่วย โดยขั้นตอนนี้จะท าให้เกิดความคุ้นเคย ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรสกับ
บุคลากรทางการแพทย์ส่งผลให้เกิดความไว้วางใจ เป็นมิตรและอุ่นใจ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมิน
ความรู้ (เครื่องมือก ากับการทดลอง) ก่อนให้ความรู้  

ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น กระท าในวันที่แพทย์แจ้งกับผู้ป่วยว่าต้องท าการผ่าตัด และในวันที่
ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 1 วัน ไปจนถึงวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ครั้งแรกเริ่ม
กระท าพร้อมกับขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้จากการผ่าตัด 
วิธีการออกก าลังกายเพ่ือลดภาวะไหล่ติดหลังการผ่าตัด รวมถึงให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด หลังจากนั้นในวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล
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ก่อนการผ่าตัดผู้วิจัยไปเยี่ยมผู้ป่วย สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษา รวมถึง
สอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสเกี่ยวกับความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลัง
การผ่าตัด ในระหว่างผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้วิจัยท าการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 2-3 ครั้งเพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกยอมรับสุขภาพของตนเอง ตลอดจนวิธีการเสริมสร้างภาพลักษณ์ภายหลัง
แผลผ่าตัดหายดี เช่น การใช้เต้านมเทียม การเลือกชุดชั้นในที่มีเต้านมเทียมเสริม แหล่งของการเข้าถึง
ชุดชั้นในและเต้านมเทียมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด การแต่งกายเพ่ือเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์ ท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ลดความกลัว เพ่ิมความมั่นใจ ในการกลับไปด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามปกติ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ให้คู่สมรสของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลไป
พร้อมๆกันกับผู้ป่วยเพ่ือให้คู่สมรสเข้าใจถึงตัวโรคไปตลอดจนมีความเข้าใจถึงการรับมือกับความ
เปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาครั้งละ 1-2 
ชั่วโมง แต่หากผู้ป่วยมีข้อซักถามหรือมีความวิตกกังวลต้องการค าปรึกษา ทั้งผู้ป่วยและคู่สมรส
สามารถปรึกษาผู้วิจัยได้ทาง Application line 

ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม ขั้นตอนนี้กระท าภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยโทร
ติดตามอาการของผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 วัน และระหว่างผู้ป่วยอยู่บ้านก่อนมา
ติดตามอาการอีก 2-3 ครั้ง โดยผู้วิจัยจะสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสถึงการปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
รวมไปจนถึงตอบข้อซักถามของผู้ป่วยทาง Application line เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและคู่สมรส
เกิดการยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการผ่าตัด นอกจากนี้ผู้วิจัยจะท าการติดตามและ
ตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือปัญหาเพ่ิมเติม หากพบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนที่ 2 อีกครั้ง
โดยค านึงถึงธรรมชาติของตัวโรค ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยกระท าตลอดในช่วงที่ผู้ป่วยกลับบ้านจนกระทั่งสิ้นสุด
การวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะกระท าในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 1 
สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาลและในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่บ้านระหว่างรอมาติดตามอาการอีก 1 เดือน 
โดยผู้วิจัยจะท าการประเมินผลของขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ว่าผู้ป่วยมีการยอมรับภาพลักษณ์ของ
ตนเองและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติหรือไม่จากการสอบถาม พูดคุยกับผู้ป่วย จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปปัญหาและส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือคลินิกผสมผสาน หลังจาก
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้ 2 สัปดาห์ผู้ช่วยวิจัยท าการติดตามประเมินผลผู้ป่วยและท าแบบ
ประเมินความรู้ (เครื่องมือก ากับการทดลอง) ใช้ระยะเวลา 15-30 นาที และในวันที่ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ตามนัดหลังผ่าตัด 1 เดือน ผู้วิจัยประสานงานผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบประเมินภาพลักษณ์ BIS 
(Post-test) โดยผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินภาพลักษณ์ที่แผนกผู้ป่วยนอก ใช้ระยะเวลา 15-
30 นาที จากนั้นผู้วิจัยสรุปปัญหา ณ ปัจจุบันของผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้น
สังกัดหรือคลินิกผสมผสาน ประเมินความส าเร็จของกิจกรรม แสดงความขอบคุณ และยุติโปรแกรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ในการแจกแจง
ความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบคะแนนภาพลักษณ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent samples t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงจ านวนทั้งหมด 50 ราย ที่ได้รับการ

รักษาโดยวิธีการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดเต้านมข้างเดียว คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนอีกร้อยละ 4 ได้รับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั้ง 2 ข้าง อายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 56 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 50.92 (SD = 7.10) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 51.72 (SD = 7.28) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่าดัชนีมวลกาย 18.50 – 22.99 กก./ตรม. มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48 ซึ่งอยู่
เกณฑ์มาตรฐาน ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วนในกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัวเป็น
ส่วนใหญ่โดยกลุ่มทดลองส่วนมากมีโรคประจ าตัวเป็นโรคไขมันร้อยละ 31.3 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ส่วนมากไม่เคยมีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดมาก่อน กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการผ่าตัดเต้านมเพียงข้างเดียวคิดเป็นร้อยละ 96 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอยู่ที่ 6-10 วันคิดเป็นร้อยละ 68 และ 52 ตามล าดับ จาก
ผลการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 48 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 24 ส่วนใน
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพและท าอาชีพรับราชการคิดเป็นร้อยละ 28 และมีรายได้
ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน) อยู่ที่ 25,000 บาทขึ้นไปมากที่สุดโดยในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 40 
และกลุ่มทดลองร้อยละ 60 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันเห็นได้
จากผลการวิจัยทั้งอายุ วิธีการผ่าตัด ระดับการศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย รวมไปถึงรายได้ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน แม้ว่าอาชีพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะมีความแตกต่างกัน
แต่บริบทของอาชีพนั้นมีความใกล้เคียงกัน ทางด้านโรคประจ าตัวแม้ว่าในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัวแต่ในกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัวเป็นส่วนใหญ่แต่โรคประจ าตัวเหล่านั้นไม่ได้มีผลต่อ
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจึงมีความใกล้เคียงกันเมื่อน ามาศึกษาวิจัย 
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นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยวิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match pair) เพ่ือควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 
และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย  

2. คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกในกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการ
พยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาล
ตามปกติมีการรับรู้ภาพลักษณ์ด้านบวกสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่าง
เดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติมี
คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความรู้คิด และด้านพฤติกรรม แตกต่างกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อน าคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมรายข้อ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง
และการพยาบาลตามปกติเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวมา
ค านวณ พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์รายข้อของกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาล
ตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติมีการรับรู้ภาพลักษณ์ด้านบวกสูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษารูปแบบการดูแลต่อเนื่องต่อภาพลักษณ์สตรีหลังได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐาน ดังนี้ 
 สตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติมี
ภาพลักษณ์ที่ดีมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว  และจากการ
พิจารณาคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ทั้งรายด้าน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและการพยาบาล
ตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
เพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องและการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 
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 สามารถอธิบายได้ว่าการที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมเนื่องจาก
ในการดูแลต่อเนื่องผู้วิจัยได้มีการพัฒนาการดูแลต่อเนื่องโดยมีการน าปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและคู่สมรส และความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ มาจัดกระท าเพ่ือลดปัญหาด้าน
ภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้การดูแลต่อเนื่อง โดยการดูแลต่อเนื่องนี้มี
ทั้งหมด 4 ขั้นตอนได้แก่ การแนะน าเบื้องต้น การกระตุ้น การควบคุม และการประเมินผลตามล าดับ  
 ขั้นตอนที่ 1 การแนะน าเบื้องต้น ในขั้นตอนนี้ท าให้ผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัย คู่สมรสและ
บุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีที่เกิดขึ้นนี้ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย (Rezaei et al., 2016, Graziottin, 2015) 
 ขั้นตอนที่ 2 การกระตุ้น ในขั้นตอนนี้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการผ่าตัด ผลข้างเคียงที่
เกิดข้ึนได้จากการผ่าตัด การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด การบริหารร่างกายภายหลังการผ่าตัด รวม
ไปถึงแหล่งข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถหาความรู้เพ่ิมเติมได้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมไปถึงคู่สมรส 
กิจกรรมนี้จะท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมมากขึ้นเมื่อเกิดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดแล้วย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้นได้  ก่อนผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัดผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยและคู่สมรสทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด
โดยการให้ผู้ป่วยดูรูปภาพของผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดเอาเต้านมออก เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้มี
การเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดข้ึน ส่งผลให้ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยและคู่สมรสไม่
ตกใจกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้ป่วยเนื่องจากได้ทราบมาก่อนว่าแผลจะมีลักษณะเป็นเช่น
ไร นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษา รวมถึงสอบถามผู้ป่วย
และคู่สมรสเกี่ยวกับความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกยอมรับสุขภาพของตนเองโดยการความรู้เกี่ยวกับ
ตัวโรค การรักษา วิธีการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด ไปตลอดจนวิธีการเสริมสร้างภาพลักษณ์
ภายหลังแผลผ่าตัดหายดี เช่น การใช้เต้านมเทียม การเลือกชุดชั้นในที่มีเต้านมเทียมเสริม แหล่งของ
การเข้าถึงชุดชั้นในและเต้านมเทียมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด การแต่งกายเพ่ือ
เสริมสร้างภาพลักษณ์ ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ไม่รู้สึกแปลกแยก มี
ความมั่นใจเพ่ิมมากขึ้นในการกลับไปใช้ชีวิตในสังคม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้คู่สมรสของผู้ป่วยเข้ามามีส่วน
ร่วมในการรับรู้ข้อมูลไปพร้อมๆกันกับผู้ป่วยเพ่ือให้คู่สมรสเข้าใจถึงตัวโรคไปตลอดจนมีความเข้าใจถึง
การรับมือกับความเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง รวมถึงคู่สมรสมีความเข้าใจถึงตัวโรคและแผนการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยท า
ให้ภาพลักษณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การควบคุม ขั้นตอนนี้กระท าภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยโทร
ติดตามอาการของผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 วัน และระหว่างผู้ป่วยอยู่บ้านก่อนมา
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ติดตามอาการอีก 2-3 ครั้งตามความต้องการของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะสอบถามผู้ป่วยและคู่สมรสถึงการ
ปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมไปจนถึงตอบข้อซักถามของผู้ป่วยทาง Application line ในขั้นตอนนี้
มีการให้ค าปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยและคู่สมรสเกิดการยอมรับ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการผ่าตัด อีกทั้งมีการตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรื อปัญหา
เพ่ิมเติม หากพบปัญหาใหม่ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอนที่ 2 อีกครั้งโดยค านึงถึงธรรมชาติของตัวโรคเพ่ือ
จัดการกับปัญหาใหม่ต่อไป ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยกระท าตลอดในช่วงที่ผู้ป่วยกลับบ้านจนกระทั่งสิ้นสุด
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ผู้วิจัยจะท าการประเมินผลของขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ว่าผู้ป่วยมี
การยอมรับภาพลักษณ์ของตนเองและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติหรือไม่จากการสอบถาม 
พูดคุยกับผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยสรุปปัญหาและส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์สุขภาพ โรงพยาบาลต้นสังกั ดหรือ
คลินิกผสมผสาน เพ่ือให้มีการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องภายหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลต่อไป 
 จากการให้การดูแลต่อเนื่องท าให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับความรู้เกี่ยวกับตัวโรค แนว
ทางการรักษา การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค เข้าใจ
ถึงแนวทางการรักษาย่อมท าให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังการผ่าตัดได้ (Graziottin, 2015) อีกทั้งการดูแลต่อเนื่องนี้ผู้วิจัยได้มีการน าคู่สมรสเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีการส่งเสริมให้คู่สมรสมีความรู้ ความเข้าใจถึงภาวะโรคของผู้ป่วย ไป
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด เมื่อคู่สมรสได้รับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดจะส่งผลให้เกิดการเตรียมพร้อมที่จะรับการ
เปลี่ยนแปลง คู่สมรสที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับตัวโรคและแนวทางการรักษาของผู้ป่วยจะเกิดความเข้าใจ
ถึงการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ที่จะเกิดขึ้น เมื่อคู่สมรสมีความเข้าใจในตัวโรคของผู้ป่วยจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ ไม่รู้สึกว่าต้องเผชิญปัญหานี้เพียงล าพัง ดังนั้นการน าคู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้นได้ (Rezaei et al., 2016) นอกจากนี้การดูแล
ต่อเนื่องนี้ยังมีการเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและคู่สมรส  การที่
บุคลากรทางการแพทย์มีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยกล้าที่จะซักถามในข้อสงสัยลดช่องว่าง
ในการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย ผู้ป่วยและคู่สมรสจะสามารถได้รับข้อมูลตามที่ต้องการได้ อีกทั้งการน า 
Application line เข้ามาใช้ก็เป็นช่องทางการติดต่อผู้วิจัยที่สะดวกและเข้าถึงได้ง่าย ผู้ป่วยจะมีความ
กล้าที่จะสอบถามข้อมูลมากกว่าการใช้โทรศัพท์ การที่ผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยนั้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่ดีข้ึนได้ (Graziottin, 2015)  

ซึ่งจากที่กล่าวมาข้างต้นทั้งความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค แนวทางการรักษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่สมรส ไปจนถึงความสัมพันธ์กับบุคลากรทางการแพทย์ ล้วนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วย (Chang et al., 2014, Graziottin, 2015, Rezaei et 
al., 2016) ที่ส่งผลให้เกิดการยอมรับสุขภาพของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้น อีกทั้งใน
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งานวิจัยนี้ผู้วิจัยจะท าการประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองเป็นระยะ เมื่อพบว่า
เกิดปัญหาผู้วิจัยจะเริ่มกระบวนการขั้นที่ 2-4 อีกครั้ง และเมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้จะท าให้ผู้ป่วยและคู่
สมรสมีความเข้าใจถึงตัวโรค การด าเนินโรค รวมไปถึงการรักษามากขึ้นท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้
ภาพลักษณ์ของตนเองเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นเนื่องจากความรู้ รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย คู่
สมรส และบุคลากรทางการแพทย์นั้นส่งผลต่อการรับรู้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วย (Graziottin, 2015, 
Rezaei et al., 2016)  
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องแล้วท าให้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยดีขึ้น
เนื่องจากในการดูแลต่อเนื่องผู้วิจัยได้น าคู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Dye (2008) ที่พบว่าการยอมรับจากคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (r = 0.431, p< 0.01) นอกจากนี้ในการดูแลต่อเนื่องยังมีการให้ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค แนะน าการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด ตลอดจนการกระตุ้นให้ผู้ป่ วยมีการ
ตระหนักถึงภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค สามารถดูแล
ตนเอง และมีความตระหนักถึงภาวะความเจ็บป่วยที่ตนเองเป็นอยู่ท าให้เกิดการยอมรับและเข้าใจต่อ
ภาพลักษณ์ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไปได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ วนิดา รัตนานนท์ (2545) ที่พบว่า
ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
ผ่าตัดสามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าการดูแลต่อเนื่องมาใช้ตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาไปจนถึง
ภายหลังการรักษาท าให้สามารถจัดการกับปัญหาภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ดีสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kołodziejczyk et al. (2019) ที่พบว่าการแก้ปัญหาเรื่องของภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมนั้นควรจัดกระท า 3 ระยะคือตั้งแต่เริ่มต้นการรักษา ขณะท าการรักษาและหลังท าการรักษา 
ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการน าการดูแลต่อเนื่องมาใช้จัดการกับปัญหาด้านภาพลักษณ์ในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท าให้ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้นได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Elahi et al. (2017) ที่ได้น าการ
ดูแลต่อเนื่องมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาพลักษณ์ก่อนท าการทดลองสูงกว่าหลังท าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จากผลการวิจัยที่ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์มาท าให้เห็นได้ว่าการดูแลต่อเนื่องที่ผู้วิจัยได้จัด
กระท าส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดซึ่งสามารถเห็นได้จากผลการวิจัย
ที่พบว่าสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องไปประยุกต์ใช้ในทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
2. สามารถพิจารณาน าการดูแลต่อเนื่องไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ภายหลังการผ่าตัดทุกรายเนื่องจากการดูแลต่อเนื่องนี้นอกจากจะดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นก่อนการ
ผ่าตัดแล้วยังครอบคลุมไปจนถึงภายหลังที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่าง
เป็นองค์รวมอีกท้ังยังเป็นการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการวัดคะแนนภาพลักษณ์ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทันที  
และมีการขยายระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยเป็น 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปีตามล าดับ 

2. ควรมีการศึกษาการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มท่ีระยะโรคมีอาการรุนแรง (มะเร็ง 
เต้านมระยะที่ 3 และ 4) เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้ก็มีปัญหาภาพลักษณ์เช่นกัน  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

กรมการแพทย์. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข. (2555). แนวทางการตรวจคัดกรอง  
วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งเต้านม. กรุงเทพ: โฆษิตการพิมพ์ จ ากัด. 

กรมการแพทย์. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ทะเบียนมะเร็งระดับ 
โรงพยาบาล พ.ศ.2559. กรุงเทพ: พรทรัพย์การพิมพ์ จ ากัด. 

กรมอนามัย. Breast cancer treatment, 8 พฤษภาคม 2561.  
http://www.hpc4.go.th/hpd/bcssv2/index_cancer.php?module=treatment 

จิราภรณ์ มากด า. (2557). ผลของโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กงต่อ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัด. (วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ชลิยา วามะลุน, นงค์นุช จิตภิรมย์ศักดิ์, สุรีย์ ธรรมมิกบวร, สมปอง พะมุลิลา, สุวรรณกิจ สม 
ทรัพย์และเพชรไทย นิรมานสกุลพงศ์. (2553). ประสบการณ์ชีวิตและการจัดการของสตรีไทย
อีสานที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม. อุบลราชธานี: โรงพิมพ์ออุบลกิจออฟเซ็ทการพิมพ์.  

ชมภู่ ชีวบันเทิง. (2556). ภาพลักษณ์ทางกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ท าผ่าตัด 
เต้านมออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
สุขภาพจิต), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ทิพา ต่อสกุลแก้ว และพรสินี เต็งพานิชกุล. (2559). การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม. ใน อุษาวดี อัศ 
ดรวิเศษ และคณะ, สาระหลักทางการพยาบาลศัลยศาสตร์ 2 ฉบับปรับปรุง (3), น.11-21). 
กรุงเทพฯ: ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหิทยาลัยมหิดล. 

ธิติมา กนกปราน. (2557). ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองในการบริหารข้อไหล่ที่บ้านต่อองศา 
การเคลื่อนไหวและการท าหน้าที่ของข้อไหล่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม. (วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่), มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2555). การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย: คุณสมบัติการวัดเชิง
จิตวิทยา. กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

เบญจรัตน์ ชีวพูนผล. (2547). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความกลัวต่อปฏิกิริยา 
ตอบสนองจากบุคคลส าคัญ การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและภาพลักษณ์ของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์), 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล. (2016). มะเร็งเต้านม: ระบาดวิทยา การป้องกันและแนว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

 

ทางการตรวจคัดกรอง. Chula Med J, 60  : 499-500. 
ภาควิชาศัลยศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. (2555). เรื่องท่ีน่ารู้และข้อควรปฏิบัติส าหรับ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม.  
ภานุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย. (2552). ต าราศัลยศาสตร์ประยุกต์ 5. กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชศาสตร์. 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม. (2527). ความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ของตนเองภายหลังการตัดเต้า 

นมออก (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศึกษา), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, สายพร รัตนเรืองวัฒนา, ศศิธร เจริญบูรณ์, และ ยุ 

พันธ์ จันทร. (2004). การดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวต่อตัวโรคและการรักษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด. Rama Nurs J, 10. 

ราชบัณฑิตยสถาน. (2542). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542. กรุงเทพมหานคร:  
ศิริวัฒนา อินเตอร์พริ้นท์ 

รังษีนพดล โถทอง, วิศิษฏ์ ฉวีพจน์ก าจร, ปรารถนา สถิตวิภาวี และศุภชัย ปิติกุลตัง. (2558). ปัจจัยที่ 
สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านมในหญิงไทยที่อายุน้อยกว่า 45 ปี. The National Graduate 
Research Conference, 27 มีนาคม 2558 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์. (2558). วิธีการปฏิบัติงาน (WI) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์.  
กรุงเทพมหานคร: ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ์. 

วนิดา รัตนานนท์. (2545). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความสามารถในการดูแลตนเอง การ 
สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด. (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์. (2551). การพัฒนาระบบบริการ การดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวาน ของ
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ. (วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล), 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น.    

ศุภชัย นวลสุทธิ.์ (2542). การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของพยาบาลภายในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชน), มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.    

ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์. (2556). ไลน์รูปแบบการสื่อสารบนความสร้างสรรค์ของสมาร์ทโฟน: ข้อดีและ
ข้อจ ากัดของแอปพลิเคชัน. วารสารนักบริหาร, 33(4), 42-54.  

สุภารัตน์ หมื่นโฮ้ง. (2556). ผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง เต้านมต่อการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลแพร่. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขา
พยาบาลศาสตร์), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 83 

 

สุมิตวงศ์ เกียตริขจร. (2547). Postoperative complications after breast surgery. ใน สุรพงษ์  
สุภาภรณ์, สุมิต วงศ์เกียรติขจร, วิชัย วาสนาสิร,ิ และ จรัสพงษ์ เกษมมงคล (บรรณาธิการ), 
มะเร็งเต้านม. กรุงเทพมหานคร: โฆษิตการพิมพ์ 

สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล, ประกาศิต จิรัปปภา, และ เปรมฤดี ปองมงคล. (2553). ความรู้เกี่ยวกับ 
มะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการรักษา. Rama Nurs J, 14. 

ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. (2556). การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Vol. 1). นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

หน่วยการพยาบาลต่อเนื่อง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช. (2559). แนวทางการดูแลต่อเนื่อง 
(Continuing care). 

เหมวลา เชิดชูพันธ์เสรี. (ม.ป.ป.). เอกสารประกอบการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 (170-334).  
สืบค้น 9 พฤษภาคม 2561, จาก https://www.academia.edu/8142751/เอกสาร
ประกอบการสอนวิชา_การพยาบาลผู้ใหญ่_1_รหัสวิชา_170-220 

องอาจ โสมอินทร (2558). การผาตัดรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน. ศรีนครินทรเวชสาร, 30. 
อรพรรณ โตสิงห์. (2546). การดูแลอย่างต่อเนื่องและบทบาทของพยาบาลในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ. ใน 

วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ (บรรณาธิการ), การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย: 
แนวคิด และการประยุกต์ใช้. กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

Adair, C. E., McDougall GM., Beckie A., Joyce A and et al,. (2003). History and 
Measurement of Continuity of Care in Mental Health Services and Evidence of 
Its Role in Outcomes. Psychiatric Services, 54(10), 1351-1356.  

Ahmadi, F. (2001). Developing and evaluating continuous care model in controlling  
patients with coronary artery disease. (Unpublished doctoral thesis ), Tarbiat  
Modarres University, Iran. 

American cancer society. (2017). Global burden of cancer in women. Retrieved April  
27,2017, from https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-
facts-and-statistics/global-cancer-facts-and-figures/global-burden-of-cancer-in-
women.pdf  

American cancer society. (2017). Mastectomy. Retrieved May 6,2018, from  
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/surgery-for-breast-
cancer/mastectomy.html 

American Cancer Society. (2019). Breast Cancer Facts & Figures 2019-2020. Atlanta: 
American Cancer Society. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 84 

 

Baxter, N. (1998). The Body Image After Breast Cancer Questionnaire The Design and 
Testing of a Disease Specific Measure (degree of Doctor of Philosophy), 
University of Toronto, Canada.    

Borji, M., Tavan, H., Azami, M., and Otaghi M. (2016). The effect of continuous care  
model on blood pressure and quality of life in patients on hemodialysis. 
Biomedical & Pharmacology Journal, 9 : 689-695.  

Burns, N., and Grove, S.K. (1997).  The Practice of Nursing Research: Conduct, Critique  
and Utilization (3rd ed). WB Saunders Company, Philadelphia. 

Burns, N., and Grove, S.K.. (2005). Study guide for the practice of nursing research 
:conduct, critique and utilization (5h ed). St. Louis, MO: Elsevier Saunders. 

Carly Paterson, P., Lengacher, C.A., Donovan, K.A., Kip, K.E., and Tofthagen, C.S. (2016).  
Body image in younger breast cancer survivors: a systematic review. Cancer 
Nurs, 39 : 2-11. 

Chang, O., Choi, E.K., Kim, I.R., Nam, S.J., Lee, J.E., Lee, S.K., …, Cho, J. (2014).  
Association between socioeconomic status and altered appearance distress, 
body Image, and quality of life among breast cancer patients. Asian Pacific 
Journal of Cancer Prevention, 15. 

Chen, C., Liao, M., Chen, S., Chan, P., and Chen, S. (2012). Body image and its  
predictors in breast cancer patients receiving surgery. Cancer Nursing, 35.  

Collins, K.K., Liu, Y., Schootman, M., Aft, R., Yan, Y., Dean, G., …, Jeffe, D.B. (2012).  
Effects of breast cancer surgery and surgical side effects on body image over 
time. Breast Cancer Res Treat. 

Cordero, M.J.A., Villar, N.M., Sánchez, M.N., Pimentel-Ramírez, M.L., García-Rillo, A.,  
and Valverde, E.G. (2015). Breast cancer and body image as a prognostic factor 
of depression:a case study in México City. Nutr Hosp, 31. 

Dye, S.M. (2008) Factors affecting the impact of breast cancer on body image and  
sexual functioning. (Master’s Thesis, Department of Psychology), University of 
North Carolina at Chapel Hill.  

Elahi, N., Imanian, M., Zarea, K., Ahmadzadeh, A.,andJahromi, K.M. (2017). Effect of  
continuous care model on body image among breast cancer patients 
undergoing chemotherapy :A clinical trial. Int J Cancer Manag.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

 

Fadaei, S., Janighorban, M., Mehrabi, T., Ahmadi, S. A., Mokaryan, F., and Gukizade,  
A. (2011). Effects of cognitive behavioral counseling on body Image following 
mastectomy. J Res Med Sci, 16. 

Fingeret, M.C., Teo, I., and Epner, D.E. (2014). Managing body image difficulties of  
adult cancer patients: lessons from available research. NIH Public Access, 120 : 
633–641. 

Frierson, G. M. (2003). The breast impact of treatment scale: the assessment of body 
image distress for breast cancer patients. (Doctor of Philosophy), Ohio state 
university.    

Frierson, G. M., Thiel, D. L., & Andersen, B. L. (2007). Body Change Stress for Women 
With Breast Cancer: The Breast-Impact of Treatment Scale. NIH Public Access.  

Ganz, P.A., Rowland, J.H., Desmond, K., Meyerowitz, B.E., and Wyatt, G.E. (1998). Life  
after breast cancer: understanding women's health-related quality of life and 
sexual functioning. Journal of Clinical Oncology, 12, 501-514. 

Gopie, J.P., Mureau, M.A., Seynaeve, C., Kuile, M.M., Menke-Pluymers, M.B., Timman,  
R., and Tibben, A. (2013). Body image issues after bilateral prophylactic 
mastectomy with breast reconstruction in healthy women at risk for hereditary 
breast cancer. Familial Cancer, 12. 

Gradishar, W.J., Anderson,, B.O., Balassanian, R., Blair, S.L., Burstein, H.J., Cyr, A., …,  
Kumar, R. (2017). Breast Cancer, Version 1.2017. Journal of the National 
Comprehensive Cancer Network, 15. 

Graziottin, A. (2015). Breast cancer and its effect on women’s body image and sexual  
function. Goldstein, 276 – 277. 

Gupta, B., Yaduvanshi, R., Trivedi, J.K., and Nischal, A. (2012). A comparative study of  
body image and coping style in breast cancer patients. Delhi psychiatry jounal, 
15. 

Hopwood, P., Fletcher, I., Lee, A. and Ghazal S. (2001). A body image scale for use  
with cancer patients. Eur J Cancer, 37(2), 189-97. 

Kalaitzi, C., Papadopoulos, V.P., Michas, K., Vlasis, K., Skandalakis, P. and Filippou, 
D. (2007). Combined brief psychosexual intervention after mastectomy: effects 
on sexuality, body image, and psychological well-being. Journal of surgical 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

 

oncology, 96, 235-240. 
Koçan, S.,and Gürsoy, A.  (2016). Body image of women with breast cancer after  

mastectomy: a qualitative research. J Breast Health, 12.  
Kołodziejczyk., A., & Pawłowski., T. (2019). Negative body image in breast cancer 

patients. Adv Clin Exp Med, 28(8).  
Lagos Prates, A.C., Freitas-Junior, R., Oliveira Prates, M.F., Veloso, M.F.,and Barros, N.M.  

(2017). Influence of body image in women undergoing treatment for breast 
cancer. Rev Bras Ginecol Obstet, 39  

Mehrara, B.J., and Ho, A.Y. Breast reconstruction. In Harris, J.R., Lippman, M.E.,  
Morrow, M., and Osborne, C.K. (2014) Diseases of the Breast. 5th ed. 
Philadelphia : Wolters Kluwer Health. 

Moreira, H., Crespo, C., Paredes, T., Silva, S., Canavarro, M.C., and Dattilio, F.M. (2011).   
Marital relationship, body Image and psychological quality of life among breast 
cancer patients: the moderating role of the disease’s phases. Contemp Fam 
Ther, 33. 

Mercadante, S., Costanzo, B.V., Fusco, F., Buttà, V., Vitrano, V., and Casuccio, A. (2009).  
Breakthrough pain in advanced cancer patients followed at home: a longitudinal 
study. J Pain Symptom Manage. 

National Cancer Institute Thailand. (2018). Cancer in thailand (9). Bangkok: New  
Thammada Press. 

National Comprehensive Cancer Network. (2016). NCCN Guidelines for patients breast  
cancer early-stages stages I and II (Vol.1). Washington: National Comprehensive 
Cancer Network. 

Otaghi, M., Bastami, M., Borji, M., Tayebi, A., and Azami, M. (2016). The effect of  
continuous care model on the sleep quality of hemodialysis patients.  
Nephrourol Mon, 8. 

O¨ zalp, E., Karslıog˘lu, E.H., Aydemir, O., Soygu¨r, H., Erkek, B.M., Peker, S.E.,and  
Kaymak S.U. (2015). Validating the sexual adjustment and body image scale 
(Sabis) with breast cancer patients. Sex Disabil, 33 : 253–267. 

Polit, D., and Hungler, B. (1999). Nursing Research: Principle and Method, 6th ed.  
Lippincott Company, Philadelphia. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 87 

 

Rahim, A., Alhani, F., Gholyaf, M., and Akhoond, M.R. (2009). Effects of a continuous  
care model on perceived quality of life of spouses of haemodialysis patients.  
La Revue de Sante de la Mediterraneeorientale, 15 : 945. 

Ramu, D., Ramesh, R.S., Manjunath, S., Shivakumar, Goel, V., Hemnath, G.N.,and  
Alexander, A. (2015). Pattern of external breast prosthesis use by  
post Mastectomy breast cancer patients in india: descriptive study from  
tertiary care centre. Indian J Surg Oncol, 6: 374–377. 

Rezaei, M., Elyasi, F., Janbabai, G., Moosazadeh, M.,andHamzehgardeshi, Z. (2016).  
Factors influencing body image in women with breast cancer : A comprehensive 
literature review. Iran red crescent med j, 18: 3-6. 

Roberts, S., Livingston, P., White, V.and Gibbs, A. (2003). External breast prosthesis  
use. Cancer nursing, 26:179-186. 

Rosenberg, S.M., Tamimi, R.M., Gelber, S., Ruddy, K.J., Kereakoglow, S., Borges,  
V.F.,and Partridge, A.H. (2012). Body image in recently diagnosed young  
women with early breast cancer. Psycho-Oncology, 22: 1849-1855.  

Tathanhlong, L., Bristow, B.,and McGuffin, M. (2015). Providing supportive care for  
young breast cancer patients: exploring the comfort level and educational 
needs of the interprofessional health care team at a comprehensive cancer 
centre. Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences, 46  : 69-74. 

Vahedian-Azimi, A., Saadat, S., and Ahmadi, F. (2018). What is an appropriate nursing  
care model in critical care units: domestic or international models. International 
Journal of Medical Reviews, 1.  

Willey, S.C., and Manasseh, D.E. (2011). Mastectomy for breast cancer. In Spear,  
S.L.(Ed.), Surgery of the breast principles and art. (p.96-98). Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins. 

Xuan Ha Thi Nhu . (2017). The effect of uncertainty management program on quality  
of life Among vietnamese women at 3 weeks postmastectomy. (Master’s 
Thesis, Faculty of Nursing), Chulalongkorn University. 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 89 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 90 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทย์ศรัณย์  เลิศสถิตธนกร 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
 

2. นางสุชาวดี  รุ่งแจ้ง  
หัวหน้าพยาบาลคลินิกประเมินความเสี่ยง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
 

3. นางสาวนิดา  รัตนครอง  
หัวหน้าหน่วยกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
 

4. นางสาวเบญจรัตน์ ชีวพูนผล  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้ช านาญการพิเศษพยาบาล 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

5. อาจารย์ ดร.จรรยา ฉิมหลวง  
อาจารย์การพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 91 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรมและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 97 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 101 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 102 

เอกสารชี้แจงอาสาสมัครกลุ่มควบคุม 
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เอกสารชี้แจงอาสาสมัครกลุ่มทดลอง 
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เอกสารชี้แจงอาสาสมัครกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามเลขที่  

วันที่บันทึกข้อมูล…………………………………….. 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย)  
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในช่องสี่เหลี่ยมหน้าค าตอบที่ท่านเลือก หรือเติมข้อความ
ลงในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริง  
1. อายุ ……………….. ปี  
2. น้ าหนัก ............... กิโลกรัม ส่วนสูง ............... เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย …………… kg/m2  
3. ระดับการศึกษา  

ไม่ได้ศึกษา  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า อนุปริญญา  
ปริญญาตรี  อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………..  

4. อาชีพ  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  รับจ้าง  เกษตรกร  
รับราชการ   รัฐวิสาหกิจ  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………..  

5. รายได้ครอบครัว (เฉลี่ยต่อเดือน)  
ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน  -10,000 บาท/เดือน  

-15,000 บาท/เดือน  -20,000 บาท/เดือน  
-25,000 บาท/เดือน  บาท/เดือนขึ้นไป  

6. ประวัติโรคประจ าตัว  
ไม่มี  
มี 

ระบุ…………………………………………………………………………………….……………………………………  
7. ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ไม่เคย เคย ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………  
8. ประวัติการผ่าตัด  

ไม่เคย เคย ระบ…ุ……………………………………………………………………………………………  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา (ส าหรับผู้วิจัยได้ข้อมูลจากประวัติผู้ป่วย (Patient Record))  
1. การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………………………………………………..  
2. ชนิดของการผ่าตัด……………………………………………………………..……………………………………… 
3. วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล……………………………………..……………..………………………………………  

วันที่ได้รับการผ่าตัด……………………………………..……………..……………………………………………..  
วันที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล……………………………………..……………………………………………..  
ระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ……………….. วัน  
วันที่แพทย์นัดมาติดตามอาการหลังการผ่าตัด……………………………………..……………………….  
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แบบสอบถามเลขที่  
วันที่บันทึกข้อมูล…………………………………….. 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาพลักษณ์ทางกาย (ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ถามความรู้สึกของท่านที่มีต่อรูปลักษณ์ภายนอกของท่านและต่อความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่าง
รอบคอบ และท าเครื่องหมาย ที่ชัดเจนลงในช่องของข้อความที่ท่านเลือกโดยถือเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

ไม่รู้สึกเลย    หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 รู้สึกเพียงเล็กน้อย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย 
 รู้สึกบ้าง     หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นบ้าง 
 รู้สึกมาก     หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก 
 

ข้อความ 
ไม่รู้สึก
เลย 

รู้สึกเพียง
เล็กน้อย 

รู้สึกบ้าง รู้สึกมาก 

1. ท่านรู้สึกหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์
ภายนอกของท่านหรือไม่ 

    

2. ท่านรู้สึกว่ารูปลักษณ์ภายนอกของท่านมี
เสน่ห์ดึงดูดใจน้อยลงอันเป็นผลมาจากความ
เจ็บป่วยหรือการรักษา (การผ่าตัดเต้านม
ออก) ของท่านหรือไม่ 

    

3. ท่านรู้สึกไม่พอใจกับรูปลักษณ์ภายนอก
ของท่าน ในเวลาที่ท่านแต่งกายหรือไม่ 

    

4. ท่านรู้สึกมีความเป็นหญิงน้อยลงอันเป็นผล
มาจากความเจ็บป่วยหรือการรักษา (การ
ผ่าตัดเต้านมออก) ของท่านหรือไม่ 

    

5. ท่านพบว่าเป็นการยากล าบากที่จะมองดู
ตนเองในเวลาที่ไม่ได้สวมใส่เสื้อผ้าหรือไม่ 

    

6. ท่านรู้สึกว่าท่านมีเสน่ห์ดึงดูดใจทางเพศ
น้องลงอันเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยหรือ
การรักษา (การผ่าตัดเต้านมออก) ของท่าน
หรือไม่ 
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ข้อความ 
ไม่รู้สึก
เลย 

รู้สึกเพียง
เล็กน้อย 

รู้สึกบ้าง รู้สึกมาก 

7. ท่านหลีกเลี่ยงคนอ่ืนๆ เพราะท่านรู้สึก
เกี่ยวกับรูปลักษณ์ภายนอกของตนเอง 

    

8. ท่านรู้สึกว่าการรักษาท าให้ร่างกายของ
ท่านมีบางสิ่งบางอย่างขาดหายไป ไม่สมบูรณ ์
เหมือนก่อนหรือไม่ 

    

9. ท่านรู้สึก ไม่พึงพอใจ กับร่างกายของท่าน
หรือไม่ 

    

10. ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจกับรูปลักษณ์การมี
แผลเป็นของท่านหรือไม่ 
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แบบสอบถามเลขที่  
วันที่บันทึกข้อมูล.................................... 

แบบประเมินความรู้ในผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง (ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบด้วยค าถามที่แสดงถึงการมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคมะเร็ง
เต้านม การผ่าตัดมะเร็งเต้านม และวิธีการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด กรุณาท าเครื่องหมายถูก 
() ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงหรือใกล้เคียงกับสิ่งที่ท่านรู้มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว ซ่ึงแต่ละชอ่งมี
ความหมายดังนี้ 

ใช่       หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง 
ไม่ใช่    หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 
การแปลผลคะแนน ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) น าคะแนนมารวมกัน มี

คะแนนรวมได้ตั้งแต่ 0-20 คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนได้ ดังนี้ 
 คะแนนรวม 15-20 คะแนน  = มีความรู้ดี 
 คะแนนรวม 10-14 คะแนน  = มีความรู้ปานกลาง 
 คะแนนรวมต่ ากว่า 10 คะแนน = มีความรู้น้อย 

ซึ่งคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัดเต้านมและการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเต้านมดี  

 

ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 
โรคมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่อยู่ภายในท่อ
น้ านมหรือต่อมน้ านมใช่หรือไม่ 

  

2 โนคมะเร็งเต้านมเป็นโรคติดต่อใช่หรือไม่   
3 โรคมะเร็งเต้านมมีทั้งหมด 4 ระยะ   

4 โรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นสามารถรักษาให้หายขาดได้   

5 การผ่าตัดมะเร็งเต้านมอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้   

6 
การรักษาโดยการผ่าตัดมะเร็งเต้านมจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเต้านมออก
เท่านั้น  

  

7 ภาวะการมีเลือดหรือน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัดเป็นเรื่องปกติ   

8 ภายหลังการผ่าตัด 3 วันแรกท่านอาจมีอาการปวดได้เป็นปกติ   

9 ภายหลังการผ่าตัดท่านห้ามยกแขนข้างที่ท าการผ่าตัดเด็ดขาด    
10 หลังการตัดเต้านมออกบางส่วนผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการฉายรังสีทุกราย   
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ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

11 การบริหารร่างกายสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้   

12 
ภายหลังการผ่าตัดเต้านมและเลาะต่อมน้ าเหลืองออก ท่านสามารถวัดความดัน
โลหิต การฉีดยา การเจาะเลือดและให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าบริเวณแขน
ข้างที่ท าการผ่าตัดได้ 

  

13 
หลังการผ่าตัดเต้านมและเลาะต่อมน้ าเหลืองออก ท่านสามารถท ากิจกรรม
ต่างๆ เช่น ยกของ หิ้วน้ าอุ้มเด็กด้วยแขนข้างที่ท าการผ่าตัดได้ 

  

14 
หากมีแผลที่ผิวหนัง หรือมีอาการเจ็บปวด บวม แดงบริเวณแขนข้างที่ท าการ
ผ่าตัดท่านสามารถใช้การประคบร้อนบริเวณนั้นเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 

  

15 การก ามือและแบมือเป็นการบริหารร่างกายเพ่ือลดภาวะแขนบวมได้   

16 ท่านไม่จ าเป็นต้องบริหารร่างกายภายหลังได้รับการผ่าตัดเต้านม   
17 ภาวะแขนข้างที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ขึ้น (ภาวะแขนบวม) ถือเป็นเรื่องปกติ   

18 โรคมะเร็งเต้านมระยะแรกมีโอกาสรักษาให้หายขาดได้   

19 เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าเพศชาย   

20 
หลังผ่าตัดและออกจากโรงพยาบาลแล้วท่านควรมาติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษา หรือหากมีอาการผิดปกติควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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คู่มือการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดเต้านม 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 9 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดรายข้อของคะแนน
เฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 ̅ SD  ̅ SD 

ด้านอารมณ์ความรู้สึก      
1. ท่านรู้สึกหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ภายนอก
ของท่านหรือไม่ 

2.16 .800 1.2 .408 

2. ท่านรู้สึกว่ารูปลักษณ์ภายนอกของท่านมีเสน่ห์
ดึงดูดใจน้อยลงอันเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยหรือ
การรักษา (การผ่าตัดเต้านมออก) ของท่านหรือไม่ 

1.60 .957 1.08 .277 

4. ท่านรู้สึกมีความเป็นหญิงน้อยลงอันเป็นผลมาจาก
ความเจ็บป่วยหรือการรักษา (การผ่าตัดเต้านมออก) 
ของท่านหรือไม่ 

1.68 .945 1.04 .200 

6. ท่านรู้สึกว่าท่านมีเสน่ห์ดึงดูดใจทางเพศน้องลงอัน
เป็นผลมาจากความเจ็บป่วยหรือการรักษา (การผ่าตัด
เต้านมออก) ของท่านหรือไม่ 

1.32 .627 1.04 .200 

ผลรวมคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ด้านอารมณ์ความรู้สึก 1.69 .678 1.09 .189 
ด้านความรู้คิด      
3. ท่านรู้สึกไม่พอใจกับรูปลักษณ์ภายนอกของท่าน 
ในเวลาที่ท่านแต่งกายหรือไม่ 

1.72 .891 1.12 .331 

8. ท่านรู้สึกว่าการรักษาท าให้ร่างกายของท่านมีบาง
สิ่งบางอย่างขาดหายไป ไม่สมบูรณ์ เหมือนก่อน
หรือไม่ 

2.04 .889 1.20 .408 

9. ท่านรู้สึก ไม่พึงพอใจ กับร่างกายของท่านหรือไม่ 1.64 .860 1.12 .332 
10. ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจกับรูปลักษณ์การมีแผลเป็น
ของท่านหรือไม ่

1.96 .840 1.08 .277 

ผลรวมคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ด้านความรู้คิด 1.84 .728 1.13 .261 
ด้านพฤติกรรม      
5. ท่านพบว่าเป็นการยากล าบากที่จะมองดูตนเองใน
เวลาที่ไม่ได้สวมใส่เสื้อผ้าหรือไม่ 

1.64 .860 1.20 .500 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดรายข้อของ
คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ในสตรีที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 ̅ SD  ̅ SD 

7. ท่านหลีกเลี่ยงคนอ่ืนๆ เพราะท่านรู้สึกเกี่ยวกับ
รูปลักษณ์ภายนอกของตนเอง 

1.56 .869 1.00 .000 

ผลรวมคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ด้านพฤติกรรม 1.60 .829 1.10 .250 
คะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ทั้ง 3 ด้าน 17.32 6.65 11.08 2.04 

 
จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์รายข้อ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาพลักษณ์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 10 การหาความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถามภาพลักษณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.92 10 

 
จากตารางที ่10 พบว่า ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามภาพลักษณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

มะเร็งเต้านมเท่ากับ .92 แสดงว่า แบบสอบถามภาพลักษณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมมี
ค่าความเท่ียงในระดับดี 
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ตารางที่ 11 การหาความเที่ยงของเครื่องมือแบบประเมินความรู้ก่อนและหลังได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.53 15 

  
จากตารางที่ 11 พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรู้มีค่าความเที่ยงในระดับต่ า ซึ่ง

ในแบบประเมินความรู้นี้ผู้วิจัยได้ใช้การตอบค าถามแบบถูก-ผิด ซึ่งข้อค าถามแบบถูก-ผิดโดยทั่วไปนั้น
จะมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ค่อนข้างต่ าเนื่องจากผู้ตอบค าถามมีโอกาสเดาค าตอบได้ถูกถึงร้อย
ละ 50 ผู้วิจัยจึงได้น าคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องมาหาค่าเฉลี่ยโดยการใช้สถิติ  
Independent t-test ดังตารางที่ 11 เพ่ือทดสอบว่าภายหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องแล้วกลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เพ่ิมข้ึนหรือไม่ 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องในกลุ่มทดลองที่
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดยใช้สถิต ิIndependent t-test 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับ
การดูแลต่อเนื่องในกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่อง 

n  ̅ SD df t p-value 

ก่อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง 25 16.56 1.58 
47.14 -3.62 .001* 

หลังได้รับการดูแลต่อเนื่อง 25 18.08 1.38 

*p < .05 
 จากตารางที่ 12 พบว่าหลังได้รับการดูแลต่อเนื่องกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้มากกว่าร้อย
ละ 80 และเมื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าคะแนนความรู้ภายหลัง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องเพ่ิมข้ึนจากก่อนได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงว่าแบบประเมินความรู้นี้สามารถใช้ได้ 
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