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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยก่ึงทดลองเร่ืองประสิทธิผลการสอนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม เปรียบเทียบการสอนโดยใช้สื่อแผ่นพับ 
กับสื่อวีดีทัศน์ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลอุดรธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการสอนด้วยสื่อแผ่นพับ 
กับสื่อวีดีทัศน์ ในผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
แพทย์พิจารณาผ่าตัดเต้านม ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึง ตุลาคม 2560 จํานวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดย
วิธีการคัดเลือกแบบสะดวก (Convenience sampling) แยกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน สอนในวันแรกที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ก่อนผ่าตัด 1 วัน) โดยกลุ่ม 1 ใช้สื่อแผ่นพับในการสอน กลุ่ม 2 ใช้สื่อวีดีทัศน์ในการสอน โดยมี
แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการใช้สื่อ แบบประเมินทักษะการออกกําลังกาย และแบบสอบถามประเมินคุณภาพสื่อ
แผ่นพับและสื่อวีดีทัศน์ ตรวจสอบความสอดคล้องและความตรงในเนื้อหา (IOC) ได้ค่า เท่ากับ 0.73 ตรวจสอบความเที่ยง
ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient) แบบสอบถามความรู้เร่ือง
มะเร็งเต้านม ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.83 แบบประเมินทักษะการออกกําลังกาย ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.71 และ
แบบประเมินคุณภาพสื่อได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Independent sample t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านมหลังสอนด้วยสื่อแผ่นพับ (x̄=7.93, S.D. 1.11 ) และสื่อวีดี
ทัศน์ (x̄=8.63, S.D. 1.22) มากกว่าก่อนสอนด้วยสื่อแผ่นพับ (x̄=6.03, S.D. 1.58) และสื่อวีดีทัศน์ (x̄=6.03, S.D. 1.57)  
ทั้ง 2 วิธี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าคะแนนความรู้ที่ได้จากการสอนด้วยสื่อวีดีทัศน์ มากกว่าสื่อ
แผ่นพับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (x̄=8.63, S.D. 1.07 และ x̄=7.93, S.D. 1.11) ตามลําดับ ผลการ
ประเมินทักษะการออกกําลังกายพบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนวีดีทัศน์ปฏิบัติได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อ
แผ่นพับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการประเมินคุณภาพสื่อแผ่นพับพบว่ามีความชัดเจนของภาพประกอบ มาก
ที่สุด (x̄=3.00, S.D. 0.00) ผลการประเมินคุณภาพสื่อวีดีทัศน์ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากัน 3 ข้อคือมีความชัดเจนของ
ภาพประกอบ มีความเหมาะสมของรูปแบบ และเนื้อหาเป็นลําดับดูแล้วปฏิบัติตามได้ (x̄=3.00, S.D. 0.00) 
 จากผลการวิจัยพบว่าทั้งสองวิธีผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึน พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องสามารถนําสื่อ
การสอนปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ และสื่อแผ่นพับ ดังนั้นสื่อจึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะนําไป
เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมได้คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 
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The comparative study on the effectiveness of media between Brochures and Video for  
teaching mastectomy patients at Department of Female Surgery, UdonThani Hospital 
Arpa Srisoy, Register nurse, Head of Female Surgery department Udonthani Hospital, Thailand 
Amornrat Akkarasetsakul, Instructor, Boromarajonnani udonthani nursing college. Udonthani, Thailand  
 

Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of teaching between using 
VCD and brochures on knowledge, exercise skills after surgery and media quality of Mastectomy     
patients at department of female surgery Udonthani Hospital. The study subject included 60        
Mastectomy patients undergoing breast cancer surgery during January 2017 to October 2017. Subject 
were convenience sampling assigned into experimental and comparison groups of 30 each. The     
experimental group received teaching with VCD, while the comparison group received teaching with 
Brochures on the first admission day (1 day before surgery). Data were collected by using a knowledge 
questionnaire, skill assessment and quality of media questionnaire. The content was validated by 3 
experts. The (Index of Item-Objective Congruence (IOC) were 0.73, as well as Cronbach's Alpha       
Coefficient also were 0.83, 0.71 and 0.70, respectively. The data was analyzed by using descriptive  
statistics (percentage mean, standard deviation) and Independent sample t-test.   
 Results: The knowledge mean score at pre-test of brochures group was x̄=6.03 (S.D. 1.58) and 
VCD group was x̄=6.03 (S.D. 1.57). Post test mean score of brochures group was x̄=7.93 (S.D. 1.11) and 
VCD group was x̄=8.63 (S.D. 1.22). Within each group, the knowledge score of each group was         
significantly increased (p<0.05). The knowledge score after teaching of both group were increased   
significantly statistic (p<0.05). The group received teaching with VCD (x̄=8.63, S.D. 1.07) score were 
higher than the group received teaching with brochures (x̄=7.93, S.D. 1.11) respectively with statistically 
different (p<0.05). The score of exercise skill after experiment were significant increased (p<0.05), the 
quality assessment of brochures found that the clarity of the illustration is the highest level (x̄=3.00, 
S.D. 0.00), for the VCD media with the highest mean (x̄=3.00, S.D. 0.00) of 3 items as follow picture is 
clear, the picture scene is suitable and the content is sequential easy to  follow.  
 Conclusions and recommendation: Mastectomy patients who receive information from teaching 
with VCD media or Brochures have increased knowledge. Nurses and healthcare team should have 
continued to use the both media to teach. There for is a very significant tool in improving quality of 
nursing care of Mastectomy patients. Evaluation of media quality The average is the same as 3 items 
with clarity of illustrations. There is a suitable form And the content in order to see and follow.  
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บทนํา 
 มะเร็งเต้านม เป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับสองของ
สตรีไทย รองจากมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านมยังเป็น
ปัญหาที่สําคัญของสตรีทั่วโลก อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม 
20.5 คนต่อแสนประชากร1 และเป็นอันดับ 1 ใน 15 
อันดับของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 
22.662 ในประเทศกําลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยเพิ่มข้ึน
อย่างมาก มะเร็งเต้านมพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดย
ผู้ชายมีโอกาสพบได้น้อยมากเพียง 1% ของมะเร็งเต้านม
ทั้งหมดการเพิ่มข้ึนของมะเร็งเต้านมประเทศไทยเพิ่มข้ึน
อย่างมาก ส่วนหนึ่งน่าจะมาจากสภาพความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน
ประชากรมีอายุยืนยาวมากข้ึนการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองของ
การรับประทานอาหารการดําเนินชีวิตประจําวัน และ
สภาพแวดล้อมที่เปน็การเพิม่ปัจจยัเสีย่งทีส่ําคัญของการเกิด
มะเร็งเตา้นม3 
 มะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกรักษาโดยการผ่าตัดเป็น
อันดับแรก และส่วนมากต้องการการรักษาวิธีอ่ืนๆ ร่วมด้วย
เพื่อเสริมให้ผลการรักษาดีข้ึน เช่น ผ่าตัดก่อน หลังจากแผล
หายจึงให้ยาเคมีบําบัด ต่อจากนั้นรักษาโดยการฉายแสง
ร่วมกับการให้ยาต้านฮอร์โมน ทั้งนี้ ข้ึนกับระยะของโรค 
คุณสมบัติของมะเร็งรวมถึงวิธีการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยแต่
ละรายมีความแตกต่างกัน ทําให้การรักษาย่อมมีความ
แตกต่างกัน รวมไปถึงการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม จะ
ผ่าตัดด้วยวิธีใดข้ึนอยู่กับระยะของโรคมะเร็ง เต้านม ขนาด
ของก้อนมะเร็ง สภาพร่างกายของผู้ป่วย ความชํานาญของ
ศัลยแพทย์ บ่อยคร้ังที่ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการผ่าตัดได้
มากกว่าหนึ่งวิธี ดังนั้นศัลยแพทย์จะเป็นผู้แนะนําถึงการ
ผ่าตัดแต่ละวิธี เพื่อให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสม
ที่สุดสําหรับตนเอง4 
 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดโดยเฉพาะในรายที่ผ่าตัดเลาะ
ต่อมน้ําเหลืองบริเวณรักแร้ หลังผ่าตัดอาจมีอาการเจ็บ
บริเวณแผล หลายรายจึงไม่พยายามยกแขน และบางราย
อาจเกิดแผลเป็นดึงร้ังที่รักแร้ ซ่ึงจะทําให้เกิดข้อไหล่ติด 
ท้ายที่สุดผู้ป่วยจะยกแขนข้ึนได้ไม่เต็มที่หรือบางรายอาจยก
แขนไม่ได้เลย การป้องกันการเกิดข้อไหล่ติดที่ดีที่สุด คือ ให้
ผู้ ป่ วยทํ ากายบ ริหารแขนและ หัว ไหล่ เสี ยตั้ ง แต่ ใน
ระยะแรกๆ หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันข้อไหล่ติดและแขนบวม5 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี รับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่เป็นเพศหญิงที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป และผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเต้านม (Mastectomy) หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2557 พ.ศ.2558 และ 
พ.ศ.2559 พบอัตราการผ่าตัดภายใน 2 สัปดาห์หลังทราบ
ผลชิ้นเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 99.01, 99.14 และ 89.14
ตามลําดับ และอัตราที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ข้อไหล่ติด (Shoulder Stiffness) คิดเป็นร้อยละ 2.97, 
2.56 และ 0.88 ตามลําดับ ภาวะแทรกซ้อน Skin necrosis 
พบ เ ฉพาะ ในปี  พ . ศ . 2558  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  0 . 8 5 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่เกิด seroma คิดเป็นร้อยละ 
1.75, 0.00 และ 0.88 ตามลําดับ6 นอกจากนี้จากการ
สอบถามผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล re-admission ด้วยอาการ
ไหล่ติด พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยไ ม่ออกกําลั งกายตาม
คําแนะนําเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องด้วยการออก
กําลังกายหลังผ่าตัดเต้านม และมีภาวะแทรกซ้อนไหล่ติด4 
กลับมานอนโรงพยาบาลอีกคร้ังตามสถิติดังกล่าว ทําให้
ผู้วิจัยและคณะได้ออกแบบสื่อการสอนผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม
เนื่องจากการรับรู้เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนโดยไม่รู้ตัวหรือ
ตั้งใจ และมักเกิดตามประสบการณ์และการสั่งสมทางสังคม
การรับรู้จากสื่อซ่ึงเป็นสารต่างชนิด แต่ละคนมีความสนใจ
และรับรู้สิ่งต่างๆ รอบตัวต่างกัน ฉะนั้นเม่ือได้ รับสาร
เดียวกันผู้รับสารสองคนอาจให้ความสนใจและรับรู้สารนั้น
ได้แตกต่างกัน5 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบการให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมด้วยสื่อวีดีทัศน์ กับสื่อแผ่นพับ 
เนื่องจากสื่อคือช่องทางการสื่อสารที่จะนําข่าวสารไปสู่
กลุ่มเป้าหมาย สื่อแต่ละชนิดที่ ใช้ช่องทางสื่อสารนั้น 
ต้องการเข้ารหัสแปลความหมายและสามารถถอดรหัสได้ 
คุณสมบัติระหว่างคนส่งสารกับคนรับสารต้องสอดคล้องสื่อ
ตีความหมายในระบบสัญญาณหรือถอดรหัสนั้นได้ ซ่ึง
โดยทั่วไปอาจแบ่งได้หลายลักษณะ ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์
ของสิ่งนั้นๆ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาสื่อวีดีทัศน์ กับสื่อแผ่นพับ 
ในการสอนสุขศึกษาผู้ป่วยเนื่องจากสื่อวีดีทัศน์การเห็นและ
ได้ยินเสียงจากเหตุการณ์ และเร่ืองราวต่างๆ ได้มองเห็น
ภาพในลักษณะการเคลื่อนไหวเหมือนจริงไปพร้อมๆ กัน
ส่วนสื่อแผ่นพับ เป็นสิ่งพิมพ์เฉพาะกิจซ่ึงมักใช้ในการ
โฆษณา หรือให้ข้อมูลเก่ียวกับสินค้า บริการ หรือกิจกรรม
ต่างๆ แผ่นพับ มีลักษณะเป็นกระดาษแผ่นเดียวแล้วพับ 
หรือเป็นหลายๆ แผ่น แล้วรวมเป็นเล่มก็ได้  เพื่อเป็นการ
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เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเต้านม 
นําไปสู่คุณภาพมาตรฐานการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เต้านม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนไหล่ติด หรือการเกิด 
seroma ในกา รกลั บม า  Re-admitted ใ นหอผู้ ป่ ว ย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม
ระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้ด้วยสื่อวีดีทัศน์ กับกลุ่มที่ให้ความรู้
ด้วยสื่อแผ่นพับในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านม หอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
 2. เปรียบเทียบทักษะการออกกําลังกายหลังผ่าตัด
เต้านมระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้ด้วยสื่อวีดีทัศน์กับกลุ่มที่ให้
ค ว าม รู้ ด้ ว ย สื่ อ แผ่ นพั บ  หอผู้ ป่ ว ย ศั ล ยกร รมหญิ ง 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 3. ประเมินคุณภาพสื่อวีดีทัศน์ และสือ่แผน่พบัทีใ่ช้
สอนผูป้ว่ยผา่ตดัเตา้นม หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาล
อุดรธานี 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-
Experimental Research) เพื่ อ เป รี ยบ เที ยบคะแนน
ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม และทักษะการออกกําลังกาย
ของผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม ระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้ด้วยสื่อวีดี
ทัศน์ กับกลุ่มที่ให้ความรู้ด้วยสื่อแผ่นพับและประเมิน
คุณภาพสื่อวีดีทัศน์ และสื่อแผ่นพับ ที่ใช้ในการสอนผู้ป่วย
ผ่าตัดเต้านม ซ่ึงมีข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรทีศึ่กษาคร้ังนีเ้ปน็ผูป้ว่ยมะเร็ง เตา้นมทีแ่พทย์
พจิารณาผา่ตดัเตา้นม หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือนมกราคม ถึง กรกฎาคม 2560 
จํานวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการคัดเลือก
แบบสะดวก (Convenience sampling) แยกกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 คน สอนในวันแรกที่ เ ข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล (ก่อนผ่าตัด 1 วัน) โดยกลุ่ม 1 ใช้สื่อแผ่นพับ
ในการสอน กลุ่ม 2 ใช้สื่อวีดีทัศน์ในการสอน โดยกําหนด
คุณลักษณะผู้เข้าร่วมการศึกษาดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1. สมัครใจเข้าร่วมศึกษา 
 2. มีการรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยตอบโต้ได้ปกติ 

 3. ได้รับการพิจารณาผ่าตัดเต้านมจากแพทย์เจ้าของ
ไข้ 
 4. ไม่เคยได้รับการสอนสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตัว
ก่อน และหลังการผ่าตัดเต้านมมาก่อน 
 เกณฑ์คัดออก 
 1. มีภาวะเฉียบพลัน หรืออาการแทรกซ้อนที่ต้อง
ได้รับการดูแลจากแพทย์ 
 2. มีปัญหาทางจิต ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการตอบ
แบบสอบถาม 
 ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างโดยมีข้ันตอน ต่อไปนี้ 
 การกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังนี้
ได้กําหนดค่าอํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) 
=0.806 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณจากค่าอิทธิพล 
(Effect Size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย  
2 กลุ่ม และคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ
กลาส7 (Glass, 1976) นําค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size)= 
0.8 มาประมาณขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณขนาด
กลุ่มตัวอย่างแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียว (Table 6-3 
Estimated sample requirements as a function of 
effect size for d=0.05 and power Analysis=0.80)8 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน แต่เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10 รายจึงมีขนาดตัวอย่าง 30 รายต่อ
กลุ่มและดําเนินการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์ที่กําหนดจนครบจํานวน  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน เป็น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยสอบถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านม 
เป็นแบบถูกหรือผิด ข้อใดตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ
ผิดให้คะแนน 0 คะแนน มีจํานวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน 
 ส่วนที่ 3 สื่อวีดีทัศน์และแผ่นพับ เร่ืองมะเร็งเต้านม 
และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเต้านม 
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 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพของสื่อมีจํานวนข้อ
คําถาม 10 ข้อ คือความชัดเจนของเนื้อหา ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความชัดเจนของภาพประกอบ ความชัดเจน
ของเสียง ความเหมาะสมของระยะเวลา สื่อง่ายต่อความ
เข้าใจ ความสะดวกในการนําไปใช้ และความพึงพอใจใน
ภาพรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินทักษะการออกกําลังกาย เป็น
แบบปฏิบัติได้และปฏิบัติไม่ได้ ปฏิบัติได้ ให้ 1 คะแนน และ
ปฏิบัติไม่ได้ ให้ 0 คะแนน มีจํานวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 8 
คะแนน โดยประเมินความถูกต้องของท่าออกกําลังกายหลัง
ผ่าตัดเต้านม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเสนอต่อผู้ทรงคุณวุติ
จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและเที่ยงตรงใน
เนื้อหา (Content Validity) และนํามาปรับปรุงแก้ไขตาม
คําแนะนํ าของผู้ ทรง คุณวุฒิ  ไ ด้ ค่ า  IOC=0.73  การ
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีลักษณะ
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยจํานวน 30 คน ตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
(Cronbach's alpha coefficient) แบบประเมินความรู้
เร่ืองมะเร็งเต้านม ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.83 และแบบ
ประเมินคุณภาพสื่อได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.7  
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบและได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
อุดรธานี เลขที่รับรอง EC ที่ 18/2560 วันที่ 12 เมษายน 
2560 ซ่ึงผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามหลักการพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และเม่ือผู้ป่วยยินยอมจึงลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอมร่วมวิจัย 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 35-75 ปี ผู้ป่วยกลุ่ม 1 ที่ได้รับการสอนด้วยสื่อ
แผ่นพับอายุเฉลี่ย 54.63 ปี ผู้ป่วยกลุ่ม 2 ที่ได้รับการสอน
ด้วยสื่อวีดีทัศน์ อายุเฉลี่ย 53.23 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 56.67 และ 60.00 ตามลําดับ 
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 73.34 และ 
63.30 ตามลําดับ พบโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 20.00 และ 16.70ตามลําดับ รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม
2 กลุ่ม (N=60)  

 ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้า
นมหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ทั้ง 2 กลุ่ม คะแนน 6.03 ก่อน
สอนมีค่าเท่ากัน กลุ่มที่ 1 สอนด้วยสื่อแผ่นพับ หลังสอนมี

    กลุ่ม 1 (n=30) กลุ่ม 2 (n=30) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) x̄ (Min-Max)      54.63 (35-75) 53.23 (36-69) 

30-39  3 (10.00) 5 (16.67) 

40-49 6 (20.00) 8 (26.67) 

50-59 13 (43.34) 11 (36.66) 

60-69 7 (23.33) 6 (20) 

มากกว่า 70 1 (3.33) - 

อาชีพ   
เกษตรกร 17 (56.67) 18 (60.00) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (3.33) 3 (10.00) 
ทํางานโรงงาน/บริษัทเอกชน 4 (13.33) 1 (3.33) 
ค้าขาย/ทําธุรกิจส่วนตัว 3 (10.00) 3 (10.00) 
ทํางานบ้าน/แม่บ้าน 4 (13.34) 4 (13.34) 
อ่ืนๆ 1 (3.33) 1 (3.33) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 22 (73.34) 19 (63.30) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (3.33) 1 (3.30) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 (10.00) 3 (10.00) 
ปวส./อนุปริญญา 3 (10.00) 3 (10.00) 
ปริญญาตรี 1 (3.33) 2 (6.70) 
อ่ืนๆ - 2 (6.70) 

โรคร่วม    

เบาหวาน 1 (3.30) 1 (3.30) 

ความดันโลหิตสูง 6 (20.00) 5 (16.70) 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 1 (3.30) 2 (6.70) 

ไม่มีโรคร่วมอ่ืน 22 (73.30) 22 (73.30) 

เพศหญิง 30 (100.00) 30 (100.00) 

ระดับผลการประเมิน 
คะแนน การแปลผลคะแนน 

1 = พอใช้ 
2 = ปานกลาง 
3 = ดี 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.4 น้อยท่ีสดุ 
1.41-1.80 น้อย 
1.81-2.20 ปานกลาง 
2.19-2.60 มาก 
มากกว่า 2.60 มากท่ีสุด 
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คะแนนเพิ่มข้ึนเป็น 7.93 (S.D. 1.11) กลุ่มที่ 2 สอนด้วยสื่อ
วีดิทัศน์หลังสอนมีค่าคะแนนเพิ่มข้ึน 8.63 (S.D. 1.22) 
ประเมินความรู้ก่อนและหลังสอน ผลการวิจัยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยหลังสอนมากกวา่ก่อนสอน อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิที่
ระดบั 0.05 และคะแนนความรู้กลุม่ 2 ทีไ่ดจ้ากการสอนดว้ยสือ่วีดิ
ทศัน ์มากกว่ากลุ่ม 1 สื่อแผ่นพับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)  
 พบว่าคะแนนทักษะการออกกําลังกายหลังสอนได้
ถูกต้องแตกต่างกัน โดยกลุ่ม 2 ที่ให้ความรู้ด้วยสื่อวีดีทัศน์มี
ทักษะการออกกําลังกายหลังผ่าตัดเต้านมได้ถูกต้องมากกว่า
ผู้ป่วยกลุ่ม 1 ที่ให้ความรู้ด้วยสื่อแผ่นพับ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางส ถิติ อย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ  ที่ ร ะดั บ  0 .05 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าในข้อ 8 การมีของเหลว
หรือเลือดไหลออกจากหัวนมเป็นอาการรุนแรงของ
โรคมะเร็งเต้านมค่าเฉลี่ยก่อนสอนน้อยที่สุดรองลงมาคือข้อ 
10 ถ้าผิวของเต้านมเปลี่ยนไป เช่นบวมแดงแสดงว่า มี
แนวโน้ม เป็นมะเร็งเต้านมแน่นอนและข้อ 4 มะเร็งเต้านมที่

ค้นพบโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกสามารถรักษาให้หายขาด 
เป็นข้อที่มีความแตกต่างกันหลังสอนน้อยที่สุดระหว่างสื่อ
แผ่นพับและสื่อวีดีทัศน์ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการสอน
ความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านมและทักษะการออกกําลังกาย
หลังผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่าง (N=60) 

ตารางท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยท่ีตอบถูกความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มท่ีให้ความรู้ด้วยสื่อวีดีทัศน์ กับสื่อแผ่นพับ (N=60) 

เน้ือหา 

กลุ่ม 1 สื่อแผ่นพับ (n=30)  กลุ่ม 2 สื่อวีดิทัศน์ (n=30) 

ก่อนสอน หลังสอน ก่อนสอน หลังสอน 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

1. มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีร้ายแรงมากถา้เป็นแล้วทํา
ให้เสียชีวิตทุกราย 

24 (80.0) 24 (80.0) 24 (80.0) 24 (80.0) 

2. มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเกิดได้ท้ังผู้หญิง และผู้ชาย 17 (56.67) 23 (76.67) 21 (70.0) 26 (86.67) 

3. มะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ 25 (83.33) 27 (90.0) 25 (83.33) 27 (90.0) 

4. มะเร็งเต้านมท่ีค้นพบโรคต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก
สามารถรักษาให้หายขาด 

29 (96.67) 28 (83.33) 25 (83.33) 28 (93.33) 

5. สตรีที่ไม่เคยแต่งงานมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเต้า
นมมากกว่าผู้หญิงท่ีแต่งงานแล้ว 

12 (40.00) 21 (70.0) 17 (56.64) 18 (60.0) 

6. โรคมะเร็งเต้านมสามารถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้ 25 (83.33) 28 (93.33) 25 (83.33) 28 (93.33) 

7. การกินยาคุมกําเนิดเป็นเวลานานกวา่ 5 ปีเป็น
การเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

24 (80.0) 23 (76.67) 24 (80.0) 28 (93.33) 

8. การมีของเหลวหรือเลือดไหลออกจากหัวนมเป็น
อาการรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม 

4 (13.33) 11 (36.67) 13 (43.33) 29 (96.67) 

9. ถ้าผิวของเต้านมเปล่ียนไป เช่นบวมแดงแสดงว่า 
มีแนวโน้ม เป็นมะเร็งเต้านมแน่นอน 

9 (30.0) 30 (100.0) 9 (30.0) 28 (93.33) 

10. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน สูงเป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีทําให้เกิดโรคมะเร็งเต้านม 

12 (40.0) 23 (76.67) 12 (40.0) 15 (50.0) 

กลุ่ม วิธีการสอน x̄ (S.D.) t-test P-value 

I. ก่อนและหลังสอน     

1 แผ่นพับ   
ก่อนสอน 6.03 (1.58) 

-7.44  <.001  
หลังสอน 7.93 (1.11) 

ก่อนสอน 6.03 (1.57) 
-8.69  <.001  

หลังสอน 8.63 (1.22) 

II. ระหว่างกลุ่ม      

1 แผ่นพับ  หลังสอน  7.93 (1.12) 
-3.43  0.002  

2 วีดิทัศน์ หลังสอน 8.63 (1.07) 
III. ทักษะการออกกําลังกาย    

1 แผ่นพับ  หลังสอน  5.93 (1.34) 
4.20   <.001  

2 วีดิทัศน์ หลังสอน 7.07 (1.23) 

2 วีดิทัศน์  
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 ผลการวิจัยในด้านคุณภาพของสื่อแผ่นพับและสื่อ
วิดีทัศน์ พบว่าสื่อแผ่นพับคุณภาพด้านความชัดเจนของ
ภาพประกอบมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄=3.00, S.D. 0.00) 
สําหรับสื่อวีดีทัศน์ พบว่า ความพึงพอใจในความชัดเจนของ
ภาพประกอบ ความเหมาะสมของรูปแบบ เนื้อหาเป็น
ลําดับอ่านแล้วปฏิบัติตามได้ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
(x̄=3.00, S.D. 0.00) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจคุณภาพของสื่อแผ่นพับและสื่อ
วิดีทัศน์การออกกําลังกายหลังผ่าตัดเต้านมจําแนกเป็น
รายข้อ 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านมที่ให้
ความรู้ด้วยสื่อแผ่นพับและสื่อวีดีทัศน์ คะแนนความรู้หลัง
สอนมากกว่าก่อนสอนทั้งสองวิธี และพบว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัด

เต้านมที่ ใ ห้ความรู้สื่อวีดีทัศน์ คะแนนเฉลี่ยหลังสอน
มากกว่าที่ให้ความรู้ด้วยสื่อแผ่นพับแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
ของการนําเสนอมีผลต่อประสิทธิภาพของการเรียนรู้ซ่ึงสื่อ
การสอนเป็นตัวกลางหรือสิ่งต่างๆ เช่น วัสดุ อุปกรณ์  
เคร่ืองมือ และเทคนิควิธีการ รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วย
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เกิดการพัฒนานอกจากนี้สื่อการ
สอนช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางตา
ซ่ึงมนุษย์สามารถเรียนรู้ได้มากที่สุด9 วีดีทัศน์เป็นสื่อที่มี
เสียงบรรยายและนําเสนอภาพที่ชัดเจนช่วยทําให้บทเรียนที่
เป็นนามธรรมกลับกลายเป็นรูปธรรมเพิ่มข้ึนช่วยกระตุ้น
ความสนใจ ทําให้เข้าใจในเนื้อหาได้เร็วและดีข้ึน10 และ
สามารถทําให้ ผู้เรียนให้ความสนใจในการเรียนมากข้ึนและ
เห็นภาพที่ผู้สอนได้ชัดเจนมากข้ึน11 
 จากการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการสอน 
และหลังการสอนทั้งสองวิธีพบว่าแต่ละกลุ่มมีคะแนน
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบว่า
คะแนนความรู้หลังการสอนมากกว่าก่อนสอน แสดงว่า
ผู้ป่วยที่ได้ รับการสอนด้วยสื่อวีดีทัศน์และสื่อแผ่นพับมี
ความรู้มากข้ึนแตกต่างจาก การศึกษาของอรุณรัตน์ ศรี
จันทรนิตย์ และคณะ ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน
ด้วยสื่อวีดีทัศน์และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการสอนด้วย
ภาพพลิกพบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายว่าสื่อเป็นเคร่ืองมือที่
ช่วยสื่อความหมายชัดข้ึนส่งเสริมการเรียนรู้ เคร่ืองมือการ
สอนทุกชนิดจัดเป็นสื่อการสอน เช่น หนังสือในห้องสมุด 
โสตทัศนวัสดุต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ สไลด์ ฟิล์มสตริป 
รูปภาพ แผนที่ ของจริง และทรัพยากรจากแหล่งชุมชน12 
นอกจากนี้ยังแตกต่างจากจันทร์จิรา สีสว่าง และปาณิสรา 
ส่งวัฒนายุทธ ที่พบว่า การใช้สื่อการสอนสตรีที่ตรวจเต้านม
ตนเองโดยใช้ซีดีมีคะแนนความรู้ก่อนและหลังการสอนไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0513 ปัจจัย
ที่เป็นตัวกําหนดการรับรู้ไว้ว่าสิ่งเร้าอย่างเดียวกันอาจจะทํา
ให้คนสองคนสามารถรับรู้ต่างกันได้ การที่มนุษย์สามารถ
รับรู้สิ่งต่างๆ ได้ต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง และจะรับรู้ได้ดี
มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ เช่น 
ประสบการณ์ วัฒนธรรม การศึกษา14 
 ผลการวิจัยคุณภาพของสื่อแผ่นพับและสื่อวิดีทัศน์
พบวา่สือ่แผน่พบั ความชดัเจนของภาพประกอบมีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด (x̄=3.00, S.D. 0.00) ตรงกับที่มีคําแนะนําว่า
องค์ประกอบของแผ่นพับควรประกอบด้วยข้อความข้อมูล

ความคิดเห็น 

คุณภาพของ 
สื่อแผ่นพับ 

คุณภาพของ 
สื่อวิดีทัศน์ 

x̄ 

(S.D.) 
ระดบัความ
พึงพอใจ 

x̄ 

(S.D.) 
ระดบัความ
พึงพอใจ 

1. ความชัดเจนของ
เน้ือหา 

2.80 
(0.41) 

มากท่ีสุด 2.93 
(0.25) 

มากท่ีสุด 

2. ความครอบคลุม
ของเน้ือหา 

2.57 
(0.68) 

มาก 2.70 
(0.53) 

มากท่ีสุด 

3. ความชัดเจนของ
ภาพประกอบ 

3.00 
(0.00) 

มากท่ีสุด 3.00 
(0.00) 

มากท่ีสุด 

4. ความเหมาะสม
ของขนาดตัวอกัษร 

2.80 
(0.48) 

มากท่ีสุด 2.80 
(0.48) 

มากท่ีสุด 

5. ความเหมาะสม
ของการใช้ภาษา 
เข้าใจง่าย 

2.80 
(0.41) 

มากท่ีสุด 2.87 
(0.35) 

มากท่ีสุด 

6. ความเหมาะสมกับ
ความสนใจของผู้ใช้
ส่ือ 

2.77 
(0.57) 

มากท่ีสุด 2.93 
(0.25) 

มากท่ีสุด 

7. ความเหมาะสม
ของรูปแบบ 

2.77 
(0.50) 

มากท่ีสุด 3.00 
(0.00) 

มากท่ีสุด 

8. เน้ือหาเป็นลําดับ 
อ่านแล้วปฏิบัติตามได้ 

2.77 
(0.43) 

มากท่ีสุด 3.00 
(0.00) 

มากท่ีสุด 

9. ความสะดวกใน
การนําไปใช้ 

2.87 
(0.51) 

มากท่ีสุด 2.93 
(0.37) 

มากท่ีสุด 

10. ความพึงพอใจใน
ภาพรวมของการ
ออกแบบ 

2.83 
(0.46) 

มากท่ีสุด 2.97 
(0.18) 

มากท่ีสุด 
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รายละเอียดสินค้าบริการหรือการประชาสัมพันธ์อย่าง
ชัดเจนครบถ้วนเพื่อโน้มน้าวให้ผู้อ่านเชื่อถือในสินค้าหรือ
บริการนั้ นๆ 15  การออกแบบแผ่นพับ  ควรคํานึ ง ถึ ง
ส่วนประกอบต่างๆ ของแผ่นพับ คือการกําหนดขนาดและ
รูปแบบของแผ่นพับการกําหนดลักษณะการเผยแพร่ การ
กําหนดลําดับของการอ่านโดยต้องลําดับข้ันตอนของเนื้อหา
ให้อยู่ในตําแหน่งหน้าที่สอดคล้องกับลําดับของการคลี่แผ่น
พับนั้นเพื่อให้สื่อแผ่นพับนั้นมีคุณภาพมากที่สุด16 
 สําหรับผลการวิจัยพบว่าคุณภาพสื่อวีดีทัศนค์วามพงึ
พอใจในความชัดเจนของภาพประกอบ  ความเหมาะสมของ
รูปแบบ เนือ้หาเปน็ลําดบัอ่านแลว้ปฏิบตัติามได ้มีคะแนนเฉลีย่มาก
ทีส่ดุ (x̄=3.00, S.D. 0.00) วดีทีศันเ์ป็นสื่อที่เหมาะสมกับการใช้
เพื่อการเรียนการสอนเพราะวีดีทัศน์เป็นสื่อที่สามารถทําให้
ผู้เรียนได้เห็นภาพซ่ึงอาจเป็นภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว
และทําให้ผู้เรียนได้ยินเสียงที่สอดคล้องกับภาพนั้นๆด้วยวีดี
ทัศน์ เป็นสื่อที่มีเสียงบรรยายและนําเสนอภาพที่ชัดเจน
ช่วยทําให้บทเรียนที่เป็นนามธรรมกับกลายเป็นรูปธรรม
เพิ่มเติมช่วยกระตุ้นความสนใจและเข้าใจในเนื้อหาได้เร็ว
และดีข้ึน16 นอกจากนี้สามารถใช้ในการสาธิตอย่างได้ผล
เป็นสิ่งที่สามารถช่วยให้ผู้เรียนเห็นสิ่งที่ควรเห็นและยังจัด
ความผิดพลาดในการสาธิตกระบวนการทดลองต่างๆได้
เพราะผู้สาธิตสามารถจัดเตรียมและจัดทําวีดีทัศน์อย่าง
ถูกต้องก่อนที่จะนําไปใช้จริง นอกจากนัน้การใชว้ดีทีศันส์ามารถ
เลอืกดภูาพชา้หรือหยดุโดยเฉพาะภาพไดก้ารบนัทกึภาพวดีทีศัน์
ส ามารถกระทํ า ได้ ทั้ ง ใน ห้อ งภาพ ถ่ ายสตู ดิ โ อและ
ห้องปฏิบัติการซ่ึงเราสามารถตัดต่อส่วนที่ไม่ต้องการหรือ
เพิ่มเติมส่วนใหม่ลงไปได้ ซ่ึงสอดคล้องกับณรงค์ สมพงษ์ 
และคณะ ที่กล่าวว่าวีดีทัศน์เป็นสื่อที่สามารถตรวจเช็คภาพ
ได้ทันทีและในขณะที่ถ่ายภาพถ้าไม่พอใจก็สามารถลบทิ้ง
และบันทึกใหม่ได้การผลิตสื่อคร้ังนี้เป็นการสื่อสารการ
ถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อ ข้ันตอนการผลิตนั้นเหมือนกับการ
ผลิตรายการวีดีทัศน์ทั่วไปแต่จะแตกต่างกันที่รายละเอียด
ความถูกต้องน่าเชื่อถือ และการสื่อความหมายเพื่อการ
เ รียน รู้การสอน สื่ อวี ดี ทั ศน์ที่ มี คุณภาพนั้ นต้องสื่ อ
ความหมายหรือถ่ายทอดความรู้ต่างๆ ได้ตามวัตถุประสงค์
หลักที่ตั้งเอาไว้17-19

 
 

 
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากผลการวิจัยพบว่าหลังสอนโดยใช้สือ่แผ่นพับและ
สื่อวิดีทัศน์ทั้งสองวิธีทําให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึน พยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องสามารถนําสื่อการสอน
ความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเต้านมโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ และสื่อแผ่นพับ ไป
ประกอบการสอนและให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เต้านม ดังนั้นสื่อจึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะนําไปเป็นเคร่ืองมือใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเต้า
นมได้คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. ด้านบริหาร ใช้ เป็นแนวทางในการกําหนด
นโยบาย การดูแลผู้ป่วยที่มารับผ่าตัดเต้านมเพื่อเป็นแนว
ปฏิบัติที่ดีต่อไป 
 2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากร
ทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องสามารถใช้สื่อวีดีทัศน์และแผ่นพับ 
แนะนําการปฏิบัติตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนไหล่ติดของผู้ป่วยและนํามาพัฒนาเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม เพื่อ
นําไปสู่คุณภาพมาตรฐานการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เต้านม ต่อไป 
 3. ด้านการวิจัยควรศึกษาประสิทธิผล และการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม 
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