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บทคัดย่อ
ความเป็นมา

การเจาะชิ้นเนื้อด้วยเข็ม (core needle biopsy; CNB) เป็นหัตถการ ตัดชิ้นเนื้อจากก้อนที่เต้านมออกมา
บางส่วนเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ผู้ป่วยมักมีความวิตกกังวล มีอาการตื่นเต้น กลัว เนื่องจากไม่ทราบขั้นตอนที่
แพทย์ท�ำการตรวจ ท�ำให้ขยบัตวัหน ีปัดมอืแพทย์ หรอืขอให้หยดุท�ำหตัถการ การให้ค�ำแนะน�ำก่อนการท�ำหตัถการ
โดยใช้วิธีอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอน อาจไม่เพียงพอจึงปรับการให้ค�ำแนะน�ำโดยให้ผู้ป่วยดูคลิปวีดีโอที่มองเห็น
ภาพและขั้นตอนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น 
วัตถุประสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยก่อนท�ำหัตถการ CNB ตามปกติ กับการแนะน�ำผู้ป่วยก่อนท�ำ 
หัตถการ CNB โดยใช้คลิปวีดีโอ  
วิธีการศึกษา

การศึกษา efficacy research รูปแบบ interrupted time design  ที่ห้องตรวจศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่าง กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2560 และ เมษายน – มิถุนายน 2560 ศึกษา
ในผูป่้วยหญงิมก้ีอนเนือ้เต้านม ทีแ่พทย์สัง่ท�ำ CBN ผูป่้วยทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำก่อนท�ำหตัถการโดยวธิอีธบิายตามปกติ
เป็นกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลระหว่าง กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2560 และผู้ป่วยที่ได้รับค�ำแนะน�ำก่อนท�ำหัตถการโดยดู
คลปิวดีโีอเป็นกลุม่ศกึษาเกบ็ข้อมลู เมษายน – มถินุายน 2560 วัดผลโดยเปรยีบเทียบ เวลาท่ีใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำ 
การต้องให้ข้อมูลซ�้ำ ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนที่แพทย์จะต้องท�ำกับตนเอง ผู้ป่วยปัดมือแพทย์ขณะท�ำ การขยับตัว
หนี และการร้องขอให้หยุดท�ำหัตถการ ผู้บันทึกข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องหัตถการ  วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ Exact probability test, t-test, ranksum test เปรียบเทียบผล
การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยด้วย multivariable regression 
ผลการศึกษา

ผูป่้วยทีศ่กึษาทัง้หมด 78 ราย ได้รบัค�ำแนะน�ำตามปกต ิ 38 ราย และได้รบัค�ำแนะน�ำโดยดคูลปิวดีีโอ 40 ราย  
มีลักษณะทั่วไปและพยาธิสภาพใกล้เคียง แต่มีความแตกต่างกันในเรื่อง อายุการศึกษา การมีโรคร่วม ระยะเวลา
การเป็นก้อนและแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ ผลของการให้ค�ำแนะน�ำกลุ่มผู้ป่วยที่ได้ดูคลิปวีดีโอใช้เวลาให้ค�ำแนะน�ำ
น้อยกว่า (3 ±0 นาที vs6.7±2.4 นาที; p<0.001) ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนและไม่ได้ให้ข้อมูลซ�้ำมากกว่า (97.5% vs  
76.3%; p=0.006) ส่วนการให้ความร่วมมือ การปัดมือแพทย์ การขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชาและ 
การร้องขอให้หยดุท�ำหตัถการ ไม่แตกต่างกนั ภายหลงัปรบัความแตกต่างของอายแุละระดบัการศึกษา การมีโรคร่วม  
ระยะทีพ่บก้อนและแพทย์ผูท้�ำหตัถการ ผูป่้วยกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้ดคูลปิวดีโีอลดโอกาสการไม่เข้าใจขัน้ตอนและต้องให้
ข้อมูลซ�้ำลงได้ 93% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ (RR=0.07  95% CI=0.01 - 0.65, 
p=0.018) ส่วนการขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชาและการร้องขอให้หยุดท�ำหัตถการมีแนวโน้มลดลงแต่
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
สรุปผลและเสนอแนะ

ก่อนการท�ำ core needle biopsy ในผูป่้วยก้อนทีเ่ต้านมควรให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโดยใช้คลิปวดีโีอทีม่องเห็น
ภาพ เพื่อช่วยเพิ่มความเข้าใจ และความร่วมมือขณะท�ำหัตถการ
ค�ำส�ำคัญ Breast Mass, Core Needle Biopsy, ความร่วมมือ, สื่อวิดีโอ
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ABSTRACT 
BACKGROUND

Core needle biopsy (CNB) is a surgical procedure to remove a piece of breast tissue from the 
breast. Patients often have anxiety. Do not know the procedure that doctors do. Make a move, 
flick the doctor's hand, or ask to stop doing the procedure. Providing preoperative counseling by 
means of explaining the patient's understanding of the procedure. It may not be enough to adjust 
the advice provided by the patient, watching video clips, visuals and procedures. Will happen    
OBJECTIVE

To compare the effects of advising patients with normal procedures CNB introduced the 
first patient procedure CNB.: An  efficacy study of interrupted time design at the surgical ward. 
Outpatient Between February and March 2017 and April to June 2017, the study was conducted 
in female patients with breast lumps. Doctors Do CNB
METHODS

Patients who received preoperative counseling by conventional means were randomly 
assigned to a control group during February to March 2017 and patients who received preoperative 
counseling by watching video clips. - June 2017, measured by comparison. Time to give advice 
Need to provide duplicate information Patients know the procedure the doctor must do with 
themselves. Patients wipe the doctor while doing. Shifting And a request to stop the procedure. 
The recorder is a professional nurse in the operating room. Comparison of general characteristics 
of patients with two groups with Exact probability test, t-test, ranksum Comparisons of patients 
with multivariable regression
RESULTS

A total of 78 patients were randomly assigned to receive the usual 38 recommendations 
and received 40 video clips of general and pathological characteristics. However, there are 
differences in age, education, co-morbidities and laparotomy. The results of the patient-directed 
video clip counseling are less time-consuming (3 ± 0 minutes vs6.7 ± 2.4 minutes; p <0.001). 
The patients understood the procedure and did not provide repeated data (97.5% vs76.3%; p = 
0.006). Medical wipe Movement of the esophagus during the injection procedure and a request 
to stop the procedure. not different After adjusting for age and educational differences, co-
morbidities and physician-practitioners Patients who watched video clips reduced the chance 
of not understanding the procedure and had to provide 93% more data than the patients who 
received it.
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

Prior to core needle biopsy in breast lump patients, patients should be counseled using 
visual cues. To help increase understanding. And cooperation in the process. 
KEYWORDS : Breast Mass, Core Needle Biopsy, Collaboration, Video Media   

Montip tantulawat B.N.S.* Pimonpun patumwan B.N.S. *

THE RESULTS OF PATIENT COUNSELING USING VIDEO CLIPS  
DURING CORE NEEDLE BIOPSY IN FEMALE PATIENTS  

REVEALED BREAST LUMPS.
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ความเป็นมา 

การเจาะช้ินเนือ้ด้วยเขม็ (Core needle biopsy; 

CBN)1-3 เป็นหตัถการเจาะชิน้เนือ้ท่ีเต้านมท่ีใช้เขม็เฉพาะ

เพือ่ตดัช้ินเน้ือบางส่วนออกมาตรวจทางพยาธิ

วทิยา4 ผูป่้วยทกุคนจงึมีความวติกกงัวลสงูมีอาการตืน่เต้น 

กลวั เพราะไม่ทราบขัน้ตอนทีแ่พทย์ท�ำการตรวจ อาจ

เกดิการไม่ให้ความร่วมมือในขณะท�ำหัตถการ CNB ได้ 

จากการตดิตามข้อมลูผูป่้วยห้องตรวจศัลยกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์พบว่า มีผู้ป่วย 

ท�ำหตัถการ CNB ปีงบประมาณ 2557 - 2559 จ�ำนวน 

282 คน, 260 คน, 268 คน จากการสังเกตพฤติกรรม

ผูป่้วยในช่วงปีในปี 2559 พบผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ

ในขณะท�ำขั้นตอนหัตถการได้แก่การขยับตัวหนี

ในช่วงขณะทีฉ่ดียาชา ร้อยละ 32 การปัดมอืแพทย์ 

ขณะท�ำร้อยละ 15 การขอให้หยุดพักการเจาะ CNB 

หลังจากเริ่มท�ำแล้วร้อยละ 38 (ข้อมูลบริการห้อง

ตรวจศลัยกรรมโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์)

ดงันัน้การให้ข้อมลูก่อนการท�ำหตัถการ5-7เพือ่ให้ 

ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนในการเตรียมตัวตั้งแต่ขั้นตอน 

การเริม่ต้นจนจบกระบวนการท�ำหตัถการโดยการอธิบาย

ให้เข้าใจขัน้ตอนต่างๆ อาจไม่เพียงพอจงึได้เพ่ิมการให้

ข้อมลูเพือ่ให้ผูป่้วยรับทราบสิง่ทีจ่ะเกดิข้ึนและข้ันตอน 

ต่างท่ีแพทย์จะต้องท�ำกับตนเองโดยการดูคลิปวีดีโอ 

ทีม่องเหน็ภาพสิง่ทีจ่ะเกิดขึน้ทีแ่พทย์จะต้องท�ำกบัตวั 

ผู้ป่วย มีความยาวไม่เกิน 3 นาที7-8 พร้อมทั้งการดูแล

ขณะท�ำน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยคลายความกังวลและเพ่ิม

การให้ความร่วมมือในการท�ำหัตถการได้เป็นอย่างดี

และยังเป็นประสบการณ์ที่ดีในการตรวจชิ้นเนื้อก้อน

ทีเ่ต้านมด้วยวธีิ CNB ซึง่อาจต้องกลบัมาท�ำซ�ำ้ในกรณี

ต้องการติดตามผลการตรวจรักษา หรือพบก้อนเพิ่ม

การศึกษาครั้งนี้เพ่ือเปรียบเทียบผลของการ

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโดยใช้คลิปวีดีโอเทียบกับการให้

ค�ำแนะน�ำตามปกติ

รูปแบบศึกษา สถานที่ และผู้ป่วย: การศึกษา

เชิงประสิทธิผล รูปแบบ interrupted time design 

ศึกษาในผู้ป่วยหญิงพบก้อนเนื้อที่เต้านม OPD case  

ทีแ่พทย์สัง่ท�ำ CNB ทีห้่องตรวจศลัยกรรม งานผูป่้วยนอก  

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์โดยม ีinclusion 

criteria ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ม่เคยท�ำการเจาะ CNB มาก่อน

สามารถสือ่สารได้หรอืมญีาตอิยูด้่วยทีส่ามารถรบัทราบ 

ค�ำแนะน�ำ และ exclusion criteria  ได้แก่ผู้ป่วย 

ทีเ่คยเจาะ CNB มาก่อนหรอื ผูป่้วยไม่สามารถสือ่สารได้

วิธีการและการวัดผล: กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วย 

ที่มาตรวจในเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2560  

จะได้รับการให้ค�ำแนะน�ำตามปกติได้แก่การอธิบาย 

ขั้นตอน การเตรียมตัวและสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นใน

ขณะที่ท�ำการเจาะ CNB (รายละเอียดใบค�ำแนะน�ำ

ขั้นตอนการท�ำเจาะ CNB) ภายหลังการให้ค�ำแนะน�ำ 

สอบถามการรับทราบขั้นตอนการปฏิบัติที่ตัวผู้ป่วย

ต้องได้รับในการเจาะ CNB ถ้าผู้ป่วย ตอบทราบแล้ว  

ส่งเข้ารบัการตรวจในห้องหตัถการถ้าผูป่้วย ตอบไม่ทราบ 

/ไม่แน่ใจ/จ�ำไม่ได้ จะอธบิายซ�ำ้ จนผู้ป่วยเข้าใจข้อมลู 

ทีไ่ด้รับส่งเข้ารบัการตรวจในห้องหตัถการ กลุ่มศกึษา

เป็นผูป่้วยทีม่าตรวจในเดอืน เมษายน 2560 – มถินุายน 

2560 จะได้รับการให้ค�ำแนะน�ำโดยได้ดูคลิปวีดีโอ 

ก่อนการท�ำหัตถการความยาวประมาณ 3 นาที  

(รายละเอียดค�ำแนะน�ำผูป่้วยโดยใช้คลปิวดีีโอเพือ่เพิม่ 

ความร่วมมือในการท�ำ CNB ผู้ป่วยก้อนที่เต้านม)  

ภายหลังการให้ค�ำแนะน�ำให้ดูคลิปวีดีโอ สอบถาม 

การรับทราบขั้นตอนการปฏิบัติที่ตัวผู้ป่วยต้องได้รับ 

ในการเจาะ CNB ถ้าผู้ป่วย ตอบทราบแล้ว ส่งเข้ารับ 

การตรวจในห้องหัตถการถ้าผู้ป่วย ตอบไม่ทราบ/ 

ไม่แน่ใจ/จ�ำไม่ได้ จะอธิบายซ�้ำและให้ดูคลิปวีดีโอจน

ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลที่ได้รับส่งเข้ารับการตรวจในห้อง

หัตถการ

หลังจากได้รับข้อมูลแล้ว ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

จะได้รับเก็บข้อมูลทั่วไปและพยาธิสภาพของผู้ป่วย

ที่ผ่านเกณฑ์ การประเมินความเข้าใจขั้นตอนในการ

ท�ำหัตถการ และประเมินการให้ความร่วมมือในขณะ

ท�ำหตัถการ ได้แก่ การไม่ปัดมอืแพทย์ การขยบัตวัหนี  

(ในช่วงขั้นตอนที่มีการฉีดยาชา) และการร้องขอให้

แพทย์หยุดท�ำ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ขนาดตวัอย่าง ประมาณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรปูทางสถติิใช้สตูรค�ำนวณแบบ two – sample 

comparisons of proportions  ก�ำหนดรปูแบบการ

วจิยัแบบ One-sided type of test อ�ำนาจการทดสอบ

ทางสถติ ิ(power) = 0.8 ค่าความเชือ่มัน่ (significance 

level) = 0.05 Ratio sample size 1 เท่า ค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างจากตวัแปรการขยบัตัวหนใีนช่วงขณะท่ี

ฉีดยาชา ซ่ึงพบร้อยละ 32(P1) คาดว่าภายหลงัการให้

ค�ำแนะน�ำโดยดูคลปิวดีโีอการขยบัตัวหนใีนช่วงขณะที่

ฉดียาชา ลดเหลอืร้อยละ 7(P2) ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่

ควบคุม = 38  ราย กลุ่มศึกษา = 38 ราย

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตวัแปรต้น   : การให้ค�ำแนะน�ำก่อนท�ำหตัถการ 

2 วิธี (ให้ค�ำแนะน�ำตามปกติ และ ดูคลิปวีดีโอ)

ตวัแปรตาม   : การรบัทราบในขัน้ตอนการปฏบิติั

ทีแ่พทย์จะต้องกระท�ำกบัตนเอง การสอน/ ให้ข้อมลูซ�ำ้

 : สงัเกตการให้ความร่วมมือในขณะท�ำหัตถการ 

(ไม่ปัดมือแพทย์ ขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนฉีดยาชา

ร้องขอให้หยุดท�ำหัตถการ)

ตัวแปรกวน : อายุ   การศึกษา ระยะที่พบก้อน 

ต�ำแหน่งที่พบ ขนาดของก้อน จ�ำนวนที่เป็น บริเวณ

ที่เป็น การเคยรักษาโดยวิธีการอื่นมาก่อน การเคย

ทราบวิธีการการเจาะ CNB และแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 

แบบบนัทกึข้อมลู Case record form  หนงัสอื

ช้ีแจงการเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มท่ีได้รับค�ำแนะน�ำ

ตามปกติ และกลุ่มได้รับค�ำแนะน�ำโดยดูคลิปวิดีโอ

รายละเอียด แบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยข้อมูลทั่วไป  อายุ (-ปี) ระดับการศึกษา  

(ประถมศึกษา-มัธยมศึกษา-ปริญญาตรี และสูงกว่า

ปริญญาตรี) ระยะเวลาที่พบก้อน (-ปี-เดือน-วัน) 

ต�ำแหน่งที่พบ (เต้านมทั้งสองข้าง-เป็นก้อนที่เต้านม

ข้างขวา-เป็นก้อนท่ีเต้านมข้างซ้าย) ขนาดของก้อน

ที่เป็น (C.M) จ�ำนวนก้อนที่เป็น (-ก้อน) บริเวณที่พบ     

(Upper outer site, Upper inner site, Lower  

outer site, Lower inner site) ประสบการณ์  

เคยรักษาโดยวิธีการอื่นมาก่อน (เคย ไม่เคย) เคย 

รับทราบวิธีการท�ำการเจาะชิ้นเนื้อด้วยเข็ม (Core 

needle biopsy) (เคย-ไม่เคย) การมโีรคร่วม (ม-ีไม่ม)ี 

แพทย์ผู้ท�ำหัตถการ (อาจารย์แพทย์-แพทย์)

ข้อมูลการประเมินผล การรับทราบขั้นตอนใน

การท�ำหัตถการ 

สอบถามผู้ป่วย "คุณ..... เข้าใจและรับทราบ 

ขั้นตอนที่คุณหมอจะต้องท�ำอะไรคุณบ้าง"

(รับทราบ – ไม่ทราบ/ไม่เข้าใจ/จ�ำไม่ได้)

ต้องการให้ข้อมูลซ�้ำ (ไม่ต้องอธิบายซ�้ำ ให้ค�ำ

แนะน�ำซ�้ำ โดยอธิบาย หรือดูคลิปวิดีโอซ�้ำ)

สงัเกต การให้ความร่วมมอืในขณะท�ำหตัถการ  

ในขณะท�ำมีการปัดมือแพทย์  การขยับหนีในช่วง 

ขั้นตอนการฉีดยาชา การร้องขอให้หยุดท�ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เปรียบเทยีบลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วย

ทัง้สองกลุ่มด้วยสถติ ิExact probability test, t-test, 

ranksum test เปรยีบเทยีบผลการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วย

ด้วย multivariable regression 

ทั้งนี้คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมใน

การศึกษาวจิยัทางชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์อนุญาตให้ศึกษาเรือ่งน้ีได้เมือ่วนัที ่1 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 เลขที่.ชร 0032.102/3538

นิพนธ์ต้นฉบับ
มนต์ทิพย์ ตัณฑุลาวัฒน์, พิมลพรรณ ปทุมวัน
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มศึกษาn= 40 

ใช้คลิปวีดีโอ 
จ านวน    ร้อยละ 

กลุ่มควบคุมn=38 
ค าแนะน าตามปกติ 
จ านวน       ร้อยละ 

p-value 

อายุ ( ปี ) : mean( ±SD ) 54.5  (± 9.3 ) 48.2 (± 12.6 ) 0.014 
การศึกษา       
     ประถมศึกษา   31          77.5   21         55.3 0.009 
     มัธยมศึกษา 9           22.5 10         26.3   
     ปริญญาตรี 0             0.0 7         18.4   
มีโรคร่วม 20           50.0 11         28.9 0.068  
ระยะที่พบก้อน (เดือน)    
      <6 19           47.5  25         65.7  0.253 
      6-12  5           12.5  4         10.5  
      >12 16           40.0  9         23.8  
ต าแหน่งที่พบ       
     ซ้าย 26           65.0 19         50.0 0.025 
     ขวา 14           35.0 19         50.0   
ขนาดของก้อน  (CM) : mean( ±SD ) 3.8       (±2.1) 3.2     (±2.3) 0.249 
จ านวนก้อนที่เป็น 1         100.0 1       100.0  1.000 
บริเวณท่ีเป็น       
     Upper outer site 16           40.0 18         47.4 0.707 
     Upper inner site 14           35.0 14         36.8   
     Lower outer site 8           20.0 4         10.5   
     Lower inner site 2             5.0 2           5.3   
ไม่เคยทราบวิธีการ Core needle Biopsy มาก่อน 40         100.0 38       100.0  1.000 
แพทย์ผู้ท าหัตถการ       
     อาจารย์แพทย์ 19           47.5 30         78.9  0.005 
     แพทย์ 21           52.5 8         21.1   
 
ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 40 ราย และกลุ่มควบคุม38 ราย ลักษณะทั่วไปและพยาธิสภาพใกล้เคียงกันคือขนาดของ
ก้อน จ านวนก้อนที่เป็นและประสบการณ์การรักษาแต่ต่างกันในเร่ือง อายุการศึกษา การมีโรคร่วม 
ระยะเวลาการเป็นก้อน และแพทย์ผู้ท าหัตถการ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 2 ผลของการให้ค าแนะน า 
 
 

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 40 ราย และกลุ่มควบคุม 38 

ราย ลักษณะท่ัวไปและพยาธสิภาพใกล้เคยีงกนัคอืขนาด 

ของก้อน จ�ำนวนก้อนทีเ่ป็นและประสบการณ์การรกัษา

แต่ต่างกนัในเรือ่ง อายกุารศกึษา การมโีรคร่วม ระยะเวลา 

การเป็นก้อน และแพทย์ผู้ท�ำหัตถการ (ตารางที่ 1)

นิพนธ์ต้นฉบับ
ผลของการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโดยใช้คลิปวีดีโอขณะท�ำ Core Needle Biopsy ในผู้ป่วยหญิงพบก้อนเนื้อที่เต้านม
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ตารางที่ 2 ผลของการให้ค�ำแนะน�ำ

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มศึกษาn= 40 

ใช้คลิปวีดีโอ 
จ านวน    ร้อยละ 

กลุ่มควบคุมn=38 
ค าแนะน าตามปกติ
จ านวน    ร้อยละ 

p-value 

เวลาที่ใช้ให้ค าแนะน า(นาที ) : mean (±SD ) 3         (±0 ) 6.7      (±2.4) < 0.001 
ผู้ป่วยเข้าใจข้ันตอนที่แพทย์จะท ากับตนเอง       
      ทราบ 39          97.5 29           76.3 0.006 
     ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ 1           2.5 9           23.7   
การให้ข้อมูลซ้ า       
     ไม่ได้ให้ซ้ า 39          97.5 29           76.3 0.006 
      ให้ข้อมูลซ้ า 1           2.5 9           23.7   
สังเกตการให้ความร่วมมือ       
     ไม่ปัดมือแพทย์ 40       100.0 38          100.0  1.000 
การขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชา       
     ไม่ขยับ  39         97.5 36           94.7 0.610 
      ขยับหนี 1           2.5 2             5.3   
ร้องขอให้หยุดท าหัตถการ       
     ไม่ใช่ 39         97.5 36           94.7 0.610 
      ใช่ 1           2.5 2            5.3   
 
เวลาที่ใช้ให้ค าแนะน ากลุ่มศึกษา 3 (±0) นาที กลุ่มควบคุม 6.7 (± 2.4) นาที ( P < 0.001) กลุ่มศึกษาเข้าใจ
ขั้นตอนที่แพทย์จะท ากับตนเองและไม่ให้ข้อมูลซ้ ามากกว่ากลุ่มควบคุม(ร้อยละ 97.5 และ76.3 P=0.006 )
การให้ความร่วมมือ การปัดมือแพทย์ การขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชาและการร้องขอให้หยุดท า
หัตถการ ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 3 ผลของการให้ค าแนะน าผู้ป่วยกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรที่ศึกษา RR* 95% CI p-value 
ผู้ป่วยไม่เข้าใจขั้นตอน ต้องให้ข้อมูลซ้ า 0.07 0.01  -  0.65 0.018 
การขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชา 0.27 0.02  -  3.63 0.326 
ร้องขอให้หยุดท าหัตถการ 0.11 0.01  -  1.82 0.122 
 
ภายหลังปรับความแตกต่างของอายุ ระดับการศึกษา การมีโรคร่วม ระยะที่พบก้อนและแพทย์ผู้ท าหัตถการ
แล้ว ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาลดโอกาสไม่เข้าใจขั้นตอนและต้องให้ข้อมูลซ้ าลง 93% ส่วนการขยับตัวหนีในช่วง
ขั้นตอนการฉีดยาชาและร้องขอให้หยุดมีแนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มศึกษาn= 40 

ใช้คลิปวีดีโอ 
จ านวน    ร้อยละ 

กลุ่มควบคุมn=38 
ค าแนะน าตามปกติ
จ านวน    ร้อยละ 

p-value 

เวลาที่ใช้ให้ค าแนะน า(นาที ) : mean (±SD ) 3         (±0 ) 6.7      (±2.4) < 0.001 
ผู้ป่วยเข้าใจข้ันตอนที่แพทย์จะท ากับตนเอง       
      ทราบ 39          97.5 29           76.3 0.006 
     ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ 1           2.5 9           23.7   
การให้ข้อมูลซ้ า       
     ไม่ได้ให้ซ้ า 39          97.5 29           76.3 0.006 
      ให้ข้อมูลซ้ า 1           2.5 9           23.7   
สังเกตการให้ความร่วมมือ       
     ไม่ปัดมือแพทย์ 40       100.0 38          100.0  1.000 
การขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชา       
     ไม่ขยับ  39         97.5 36           94.7 0.610 
      ขยับหนี 1           2.5 2             5.3   
ร้องขอให้หยุดท าหัตถการ       
     ไม่ใช่ 39         97.5 36           94.7 0.610 
      ใช่ 1           2.5 2            5.3   
 
เวลาที่ใช้ให้ค าแนะน ากลุ่มศึกษา 3 (±0) นาที กลุ่มควบคุม 6.7 (± 2.4) นาที ( P < 0.001) กลุ่มศึกษาเข้าใจ
ขั้นตอนที่แพทย์จะท ากับตนเองและไม่ให้ข้อมูลซ้ ามากกว่ากลุ่มควบคุม(ร้อยละ 97.5 และ76.3 P=0.006 )
การให้ความร่วมมือ การปัดมือแพทย์ การขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชาและการร้องขอให้หยุดท า
หัตถการ ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 3 ผลของการให้ค าแนะน าผู้ป่วยกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรที่ศึกษา RR* 95% CI p-value 
ผู้ป่วยไม่เข้าใจขั้นตอน ต้องให้ข้อมูลซ้ า 0.07 0.01  -  0.65 0.018 
การขยับตัวหนีในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชา 0.27 0.02  -  3.63 0.326 
ร้องขอให้หยุดท าหัตถการ 0.11 0.01  -  1.82 0.122 
 
ภายหลังปรับความแตกต่างของอายุ ระดับการศึกษา การมีโรคร่วม ระยะที่พบก้อนและแพทย์ผู้ท าหัตถการ
แล้ว ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาลดโอกาสไม่เข้าใจขั้นตอนและต้องให้ข้อมูลซ้ าลง 93% ส่วนการขยับตัวหนีในช่วง
ขั้นตอนการฉีดยาชาและร้องขอให้หยุดมีแนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

เวลาที่ใช้ให้ค�ำแนะน�ำกลุ่มศึกษา 3 (±0) นาที 

กลุม่ควบคุม 6.7 (± 2.4) นาท ี( P < 0.001) กลุม่ศกึษา

เข้าใจขัน้ตอนท่ีแพทย์จะท�ำกบัตนเองและไม่ให้ข้อมลูซ�ำ้

มากกว่ากลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 97.5 และ76.3 P=0.006) 

ตารางที่ 3 ผลของการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับ

ภายหลังปรับความแตกต่างของอายุ ระดับ 

การศกึษา การมโีรคร่วม ระยะทีพ่บก้อนและแพทย์ผูท้�ำ 

หัตถการแล้ว ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาลดโอกาสไม่เข้าใจ 

ขัน้ตอนและต้องให้ข้อมลูซ�ำ้ลง 93% ส่วนการขยบัตวัหนี 

การให้ความร่วมมอื การปัดมอืแพทย์ การขยบัตัวหนีใน

ช่วงขัน้ตอนการฉดียาชาและการร้องขอให้หยุดท�ำหตัถการ  

ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 2)

ในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชาและร้องขอให้หยุดมี 

แนวโน้มลดลงเมือ่เปรยีบเทียบกับกลุม่ควบคมุ แต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)
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จากการศกึษาผลของการให้ค�ำแนะน�ำโดยคลปิ

วีดีโอเพื่อเพิ่มความร่วมมือในขณะท�ำ Core Needle  

Biopsy ในผูป่้วยก้อนทีเ่ต้านมลดโอกาสไม่เข้าใจขัน้ตอน 

และต้องให้ข้อมูลซ�้ำลง 93% ส่วนการขยับตัวหน ี

ในช่วงขั้นตอนการฉีดยาชาและร้องขอให้หยุด 

มีแนวโน้มลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดย

เทียบเคียงสอดคล้องกับผลของการให้ข้อมูลโดยใช้

สื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วยในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลหลังได้รบัข้อมลูผ่าน

วดิทัีศน์ มีความรูเ้พิม่ขึน้และการปฏิบตัใินการป้องกนั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ5 ผลของการสอนผู้ป่วยก่อน ผ่าตัด

หวัใจด้วยสือ่วดีีทัศน์ต่อความรูเ้ก่ียวกับการปฏบัิติตนและ

ระดบัความวิตกกงัวล7 การเปรยีบเทยีบผลการสอนด้วย

สือ่วดิทีศัน์กบัภาพพลกิต่อความรู้ และความวติกกังวล 

ของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวน

หวัใจ8 แต่ไม่สอดคล้องกบั ผลของสอนญาตผิูป่้วยหลงั

ผ่าตดัตาต้อกระจกโดยใช้สือ่วดิทีศัน์ หอผูป่้วยโสต ศอ 

นาสิกและจักษุโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

พบว่ากลุ ่มท่ีใช้สื่อสื่อวิดีทัศน์ ในภาพรวมของ 

กลุ่มญาติที่ได้การสอนโดยใช้สื่อวิดีทัศน์และการสอน

โดยพยาบาลได้ผลไม่แตกต่างกัน6

การใช้คลิปวีดีโอ ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

การเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทางตาสามารถเรียนรู้

ได้มากวธิ ีคลปิวดีโิอเป็นสือ่การสอนทีม่ปีระสทิธิภาพ

สูง7-8 ทั้งยังสะดวกในการใช้ สามารถน�ำมาฉายซ�้ำได้

หลายครั้ง ได้เนื้อหาที่คงที ครบถ้วน ชัดเจนเป็นรูป

ธรรมช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจ เข้าใจเนื้อหาและ

น�ำไปปฏิบัติตามได้มากขึ้นการเตรียมความพร้อมให้

ผู้เรียนเผชิญสถานการณ์ทีไม่คาดคิดได้ด้วยการเห็น

ภาพชัดเจนจะช่วยสร้างความเข้าใจและคลายความ

วิตกกังวล เพิ่มความร่วมมือและการปฏิบัติตัวอย่าง

ถูกตอ้ง แต่การใช้คลปิวดีีโอ อาจมีข้อจ�ำกดัในผูป้่วยที่

มีปัญหาทางการมองเห็น การได้ยิน และอาจไม่เข้าใจ

ค�ำพดูบางค�ำบรรยายทีใ่ช้ และการใช้สือ่วิดโีอบางกรณี

ในเร่ืองการเป็นทักษะที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่องเองที่บ้าน  

การสอนบรรยายและสาธติโดยบคุลากรจะได้ผลดีกว่า6

สรุปและข้อเสนอแนะ: ก่อนการท�ำ core needle 

biopsy ในผูป่้วยก้อนทีเ่ต้านมควรให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วย

โดยใช้คลิปวีดีโอที่มองเห็นภาพ เพื่อช่วยเพิ่มความ

เข้าใจ และความร่วมมือขณะท�ำหัตถการ
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