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ผลการให้ข้อมูลตามแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา

Using Practice Guideline When Giving Preoperative Information: Effects on Anxiety 

among Patients with Breast Cancer Prior to Surgery
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บทคัดย่อ

การผ่าตัดโดยทั่วไปมักก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะการผ่าตัดโรคมะเร็งเต้านม 
ซึ่งอาจใช้เวลาในการผ่าตัดค่อนข้างนาน การให้ข้อมูลที่ชัดเจนสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ลงได้ การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group  
Pretest-Posttest Design)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูล
ตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมที่แพทย์นัดมาผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอืแบบสอบถามความวติกกงัวลท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน และ
หาค่าความเชื่อมั่น KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสถิติ
ค่าที (Paired t-test)

ผลการวิจัยพบว่า  ก่อนให้ข้อมูล ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
สงขลา มีความวิตกกังวลในระดับมาก ร้อยละ 66.7   และมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 
หลังเข้าโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการให้ข้อมูลผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 40.0 และ
ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.3  และมีเพียงร้อยละ 26.7 ทีร่ะดับความวติกกงัวลอยูใ่นระดับ
มาก และเมื่อน�ำเปรียบเทียบโดยใช้สถิติค่าทีพบว่า ค่าเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังทดลอง 
(M=5.40, SD = 2.58) น้อยกว่าก่อนทดลอง (M=7.23, SD = 1.94) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 
3.748 (29), p=.001)
         แนวปฏิบัติการให้ข้อมูลส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม เป็นแนวทางให้พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคน
ได้น�ำไปใช้ในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เต้านมทกุราย เพือ่ลดความวติกกงัวลในการดแูลผูป่้วยทาง
ด้านจิตใจและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ     
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Abstract
Getting surgery often causes anxiety to patients, especially breast cancer surgery 

which is quite a long time lasting one. Providing clear information helps patient to reduce 
anxiety. This study was a quasi-experimental design (One-group Pretest-Posttest Design) 
that aimed to compare anxiety before and after providing information to patients with 
breast cancer, following  practice guideline for nurses in operating room. Sample was 30 
patients with breast cancer who were admitted to Songkhla hospital for breast surgery. 
Purposive sampling was used. Research instrument was a questionnaire regarding anxiety, 
which was validated by a panel of three experts. The KR-20 was used to examine  
reliability of the questionnaire, yielding a value of .80. Data were analyzed using  
descriptive statistics and paired t-test.

The results showed that before using the practice guideline, the patients who 
underwent breast cancer surgery had a high and moderate level of anxiety (66.7 and 33.3 
percent, respectively). After using the practice guidelines, the anxiety levels of the patients 
were decreased; the percentages of low, moderate, and high level of anxiety were 40, 
33.3, and 26.7, respectively. And the differences of anxiety score between before and 
after the experiment was statistically significant (t(df) = 3.748 (29), p=.001).

         The findings suggest that the practice guideline regarding preoperative information 

for patient with breast cancer should be used as a tool for nurses in providing information 

to all breast cancer patients in order to reduce anxiety of those patients. It is part of  

a psychological care to improving quality of nursing care.

Keywords: Practice Guideline, Patient with Breast Cancer, Anxiety, Breast Surgery

บทน�ำ

โรคมะเร็งเต้านมนับเป็นมหันตภัยร้ายแรงส�ำหรับผู้หญิงท่ัวโลก โดยสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ 

องค์การอนามัยโลกพบว่าผู้หญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้ ทุก 1, ใน 8 คน ส�ำหรับสถิติในประเทศไทย

มีผู้ป่วยใหม่ 35-40 คนต่อประชากร 100,000 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556) ในโรงพยาบาลสงขลา
มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึนทุกปี จากรายงานสถิติทะเบียนผู้ป่วยผ่าตัด ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสงขลาปี พ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2557 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 33 ราย 41 ราย 
และ52 ราย ตามล�ำดบั ผูห้ญิงท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมส่วนใหญ่เกดิความวติกกงัวล หวาด

กลัวโรคและการรักษาที่ต้องได้รับ (Segrin, Badger, Dorros, Meek & Lopes, 2007 ) 
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กระบวนการรักษา โรคมะเร็งเต้านมจะเริ่มด้วยการผ่าตัด เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงอวัยวะบางส่วนของร่างกาย แพทย์อาจต้องตัดอวัยวะบางส่วนของร่างกายออกไป  
(นัทธมน วุทธานนท์, 2554) ซึ่งปัจจุบันการผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีทางเลือกหลายวิธี เช่น การผ่าตัดเต้านม
ออกบางส่วน (Partial Mastectomy) และการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Total Mastectomy)  
ซึ่งการผ่าตัดมีการแยกย่อยหลายเทคนิคหลายวิธีการ เพื่อให้เกิดผลการรักษาที่ดีที่สุดจ�ำเป็นต้องให้ข้อมูล
และวางแผนการผ่าตัดอย่างดีก่อนเสมอเพื่อเลือกวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (ศุภวัฒน์  
เลาหะวิริยะกมล, 2557)
        วิธีการผ่าตัดสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย หรือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ แต่การ
ผ่าตดักย็งัเป็นสถานการณ์ทีค่กุคามต่อชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วย ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดส่วนใหญ่มกัมคีวาม
วิตกกังวล และมีความต้องการรับรู้ข้อมูลอยู่ในระดับมาก (ศรีประภา จันทร์มีศรี, 2551) แม้ในรายที่เคย
รับการผ่าตัดมาแล้ว ความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผ่าตัดก็ไม่ได้ลดลงตามประสบการณ์ 
ซึ่งความวิตกกังวลเหล่านี้เกิดจากความกลัวการผ่าตัด กลัวหลับไม่สนิทขณะผ่าตัด ความกลัวตาย  
กลัวการดมยาสลบ กลัวว่าเมื่อได้ยาสลบแล้วจะไม่ฟื้นขึ้นมาอีก (สุปานี เสนาดิสัย, 2551) กลัวความเจ็บ
ปวด กลัวการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง กลัวความไม่แน่นอนของสถานการณ์ และไม่รู้ว่าอะไรจะเกิดขึ้นบ้างใน
ห้องผ่าตัด ดังนั้นการผ่าตัดจึงถือเป็นกระบวนการรักษาที่ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกทรมาน ไม่สุขสบาย  
จากการศึกษาของมาณิกา อยู่ส�ำราญ และปราณี ศรีพลแท่น (2556) พบว่าต้นเหตุความวิตกกังวลของ 
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดคือความกลัวและการไม่ได้รับข้อมูลตามความต้องการ 
	 การปฎิบัติการพยาบาลโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือการท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล 
ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการอาการข้างเคียงในระหว่างการรักษาและการดูแลตนเอง
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (Wolf, 2004) การบริการผู้ป่วยผ่าตัดเป็นบทบาทส�ำคญัส�ำหรับพยาบาลห้อง
ผ่าตดั(เรณู อาจสาล,ี 2550) ช่ึงมหีน้าทีร่บัผดิชอบในการดแูลผูป่้วยทีม่ารบับรกิารผ่าตดัแบบองค์รวมอย่าง 
ต่อเน่ืองทัง้ร่างกายและจิตใจ โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 
ปัจจุบันมีการขยายบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกระยะของ
การผ่าตัดตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของส�ำนักการพยาบาลกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (โศภิษฐ์ สุวรรณเกศาวงษ์ และคณะ, 2554) ซ่ึงหนึ่งในมาตรฐานคือการให้ข้อมูลความรู้แก่ 
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ช่วยลดความกลัว ความวิตกกังวลและสามารถน�ำข้อมูล
ทีไ่ด้ไปประเมนิสถานการณ์ทีต้่องเผชญิและปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง และเพือ่รกัษาคณุภาพการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตดัให้ผ่านเกณฑ์ชีว้ดัตามมาตรฐานการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลของสถาบนัพัฒนาและรบัรองคณุภาพ 
สถานพยาบาล (2551) ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลาจึงก�ำหนดนโยบายให้พยาบาลห้องผ่าตัดไปให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับการผ่าตัด และประเมินปัญหาก่อนผ่าตัด 
รวมถึงการให้ข้อมูลส�ำหรับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในช่วงเย็นก่อนวันผ่าตัด

หนึ่งวัน 
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	 จากการทบทวนปัญหาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลสงขลาที่ผ่านมา  

พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและความรู้สึกทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

ช่ึงการให้ข้อมูลของพยาบาลห้องผ่าตัดในปัจจุบันยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันต่างคนต่างให้ไม่มี

แบบแผนรปูแบบการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดัทีจ่ะน�ำมาใช้ในการให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพ่ือลด

ความวติกกงัวลและเกดิประสทิธภิาพ ในช่วงเวลาทีจ่�ำกดัอาจท�ำให้ผู้ป่วยขาดความสนใจและเบือ่หน่ายได้ 

เหตผุลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสร้างแนวทางการปฎิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดในการให้ข้อมลูส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านม ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนและวิธีการ ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก และข้อมูลแนะน�ำ

ในสิ่งที่ต้องปฏิบัติ (Grieve, 2002) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลท่ีครอบคลุมเป็นแนวปฎิบัติท่ีเป็น

มาตรฐานเดยีวกัน เหมาะสมตามความต้องการข้อมลูของผูป่้วยแต่ละราย และสนใจศกึษาผลการให้ข้อมลู

ตามแนวทางปฏิบตัขิองพยาบาลห้องผ่าตดัส�ำหรบัผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม ต่อความวติกกงัวล ของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ในโรงพยาบาลสงขลา เพื่อพัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมก่อนได้รับข้อมูล 

ตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมหลังได้รับข้อมูล 

ตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมก่อนและหลัง

ได้รับข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ผสมผสานกรอบแนวคิดความเครียดและการจัดการกับความเครียดของ

ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ที่เกี่ยวข้องกับสภาพอารมณ์ คือความวิตกกังวล

และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกับความวติกกงัวลของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีจ่ะเข้ารับการผ่าตดั เพือ่

ก�ำหนดกรอบการสร้างแบบสอบถามและสมมติฐานการวิจัย      	

สมมติฐานการวิจัย

ระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเรง็เต้านมหลงัได้รับข้อมูลตามแนวทางปฏบิติั

ของพยาบาลห้องผ่าตัดมีระดับต�่ำกว่าก่อนได้รับข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม
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นิยามศัพท์

	 การได้รับข้อมูล หมายถึง ระดับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมประกอบด้วย ข้อมูล

เกีย่วกับขัน้ตอนและวธิกีาร ข้อมลูบ่งบอกความรูส้กึ และข้อมลูแนะน�ำในสิง่ท่ีต้องปฏบิตั ิตามการรบัรูข้อง

ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับก่อนผ่าตัด 1 วัน

	ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่มี 

ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น หรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึนในภายหน้าและคาดว่าจะเป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต

ของผู้ป่วย ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่แพทย์นัดมาผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา  

ปี พ.ศ.2557 ทั้งหมด จ�ำนวน 55 ราย

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่แพทย์ท�ำการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลสงขลา  

ปี พ.ศ.2557 ทั้งหมด จ�ำนวน 30 ราย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis Method  

ที่ Alpha เท่ากับ 0.05 Effect Size เท่ากับ 0.70 และ Power เท่ากับ 0.95 (Polit & Hungler, 1999) 

เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 ประเภทดังนี้

1. 	 แนวทางปฏบิตักิารให้ข้อมลูผูป่้วยผ่าตัดมะเรง็เต้านม ประกอบด้วยการปฏบิติั 4 ขัน้ตอน คอื

	 1.1 	 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

	 1.2 	 ขั้นตอนประเมินความต้องการทราบข้อมูลของผู ้ป ่วยเพ่ือสร ้างความเข ้าใจ 

และความเชื่อมั่น

	 1.3 	 ขั้นตอนการให้ข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการ (Procedural 

Information) เป็นข้อมูลท่ีอธิบายข้ันตอนของเหตุการณ์และวิธีปฎิบัติในแต่ละขั้นตอนในเหตุการณ ์

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด โดยพยาบาลทีมผ่าตัดจะต้องอธิบายให้

ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลอะไรบ้างพร้อมท้ังเหตุผลการท�ำกิจกรรมนั้น ซ่ึงข้อมูล

ประเภทน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความรู้สึกนึกคิดและมีความเข้าใจต่อสถานการณ์ (Cognitive 

Control) การผ่าตัดของตนเองได้ดี 
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ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก (Sensory Information) เป็นข้อมูลที่อธิบายความรู้สึกต่าง ๆ  ที่จะเกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยในแต่ละข้ันตอนของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 

พยาบาลผ่าตัดจะต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกอย่างไรในขณะได้รับกิจกรรมการ

พยาบาล หรือท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งข้อมูลประเภทนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะต่าง ๆ ของการผ่าตัดของตนเองได้ดี 

ข้อมูลแนะน�ำในสิ่งที่ต้องปฏิบัติ (Behavioral Information) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงสิ่งที่ผู้ป่วย

จะต้องปฏิบัติในแต่ละข้ันตอนของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดกับผู้ป่วยในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 

พยาบาลทมีผ่าตดัจะต้องอธบิายให้ผูป่้วยทราบว่าผู้ป่วยจะต้องปฏบิติัส่ิงใดบ้าง และต้องปฏบิติัอย่างไร ซ่ึง

ข้อมูลประเภทนี้จะช่วยให้ผู ้ป่วยลดความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งช่วยให้สามารถควบคุม

พฤติกรรม (Behavioral Control) ที่ควรปฏิบัติในระยะต่างๆ ของการผ่าตัดของตนเองได้ดี

		  1.4 	 ขั้นตอนการกล่าวลาผู้ป่วยหลังให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยทั้งหมด  2 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 ถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ  

รายได้ และสิทธิในการรักษา เป็นแบบเลือกค�ำตอบและเติมค�ำในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 ถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด จ�ำนวน  

10 ข้อ โดยใช้มาตรวัดแบบประเมินค่า 2 ระดับคือ 0 (ไม่มีความวิตกกังวล) และ 1 (มีความวิตกกังวล)

ทั้งนี้แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลทีมี่ประสบการณ์ห้องผ่าตดั 1 ท่าน พยาบาลช�ำนาญการสาขาศลัยศาสตร์ประจ�ำหอผูป่้วย 1 ท่าน 

และอาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ต้องการผ่าตัด ที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 ราย แล้วจึงน�ำมาหาค่าความเที่ยงใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80  

 เกณฑ์การแบ่งระดับความวิตกกังวล

การแบ่งระดับความวิตกกังวล   ผู้วิจัยแบ่งความวิตกกังวลโดยใช้หลักของการแบ่งช่วงเท่ากัน 

(Interval Method) จากการวิจัยนี้มีจ�ำนวนค�ำถามการประเมินความวิตกกังวลท้ังหมด 10 ข้อ คะแนน

เต็มทั้งหมด 10 คะแนน ได้แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 3 ระดับ

1 – 3 	 คะแนน		 หมายถึง		 ความวิตกกังวลระดับน้อย

4 – 6 	 คะแนน		 หมายถึง		 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง

7 – 10 	คะแนน		 หมายถึง		 ความวิตกกังวลระดับมาก
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การวิเคราะห์

ใช้สถติเิชงิพรรณนาได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ ( Min = 34, Max = 74, M = 53.93 , SD = 10.62 )
     31 – 40 ปี
     41 – 50 ปี
     51 – 60 ปี
     61 – 70 ปี
     71 - 80 ปี
สถานะภาพ
     โสด
     สมรสและอยู่ร่วมกัน
     สมรสแต่แยกกันอยู่
     หม้าย
     หย่าร้าง
การศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา / สายอาชีพ
     ปริญญาตรี 
อาชีพปัจจุบัน
     รับราชการ / พนักงานบริษัท
     ค้าขาย
     เกษตร
รายได้
     5,000 – 10,000 บาท
     10,001 – 20,000 บาท
     20,001 บาท ขึ้นไป
สิทธิ
     บัตรประกันสุขภาพ
     เบิกค่ารักษาพยาบาลได้
     อื่นๆ

4
6
15
1
4

4
14
2
4
6

8
14
8

24
2
4

6
12
12

2
26
2

13.3
20.0
50.0
3.3
13.3

13.3
46.7
6.7
13.3
20.0

26.7
46.6
26.7

80.0
6.7
13.3

20.0
40.0
40.0

6.7
86.6
6.7
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จากตาราง 1 พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 50 โดยม ี

อายุเฉลี่ย 53.93 ปี (SD= 10.62)  ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสและอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 46.7   

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/สายอาชีพ ร้อยละ 46.6 ส่วนใหญ่ มีอาชีพรับราชการและพนักงาน

บริษัท ร้อยละ 80.0 มีรายได้อยู่ระหว่าง 11,000 – 20,000 บาท และ 20,001 บาทขึ้นไป ในสัดส่วนที่

เท่ากันคือร้อยละ 40 และสิทธิส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาได้มากที่สุด ร้อยละ 86.6

2.  ระดบัความวติกกงัวลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมหลงัได้รบัข้อมูลตามแนวทางปฏบิตัิ

ของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตาม 

	    แนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ระดับความวิตกกังวลก่อนให้ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

น้อย ( 1-3 คะแนน ) 0 0.0

ปานกลาง ( 4-6 คะแนน ) 10 33.3

มาก ( 7 – 10 คะแนน ) 20 66.7

      	 จากตาราง 2 พบว่าระดับความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาล 

ห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความวิตกกังวลในระดับมาก ถึงร้อยละ 66.7 และมีระดับความ 

วิตกกังวลในระดับปานกลางร้อยละ 33.3 

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความวิตกกังวลหลังได้รับข้อมูล 

	    ตามแนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัด

ระดับความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

น้อย ( 1-3 คะแนน ) 12 40.0

ปานกลาง ( 4-6 คะแนน ) 10 33.3

มาก ( 7 – 10 คะแนน ) 8 26.7

       	 จากตาราง 3 พบว่า ระดบัความวติกกงัวลหลังได้รับข้อมลูตามแนวปฏบิติัของพยาบาลห้องผ่าตัด 

กลุม่ตัวอย่างมรีะดบัความวิตกกงัวลในระดบัมากลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ 26.7 และมรีะดับความวติกกังวล

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.3 และพบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะดับความวติกกงัวลน้อยเพ่ิมเป็น ร้อยละ 40.0
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	 3. 	 เปรยีบเทยีบระดบัความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมก่อนและหลังได้รับ

ข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ตาราง 4  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังได้รับข้อมูลตามแนวปฏิบัติ

ของพยาบาลห้องผ่าตัด

การทดลอง M SD t P- value

ก่อนให้ข้อมูล 7.23 1.94 3.748 .001**

หลังให้ข้อมูล 5.40 2.58

**p<.01

	จากตาราง 4 พบว่าหลังการให้ข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง 

มีระดับความวิตกกังวล (M=5.40, SD=2.58) ลดลงกว่าก่อนให้ข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาล 

ห้องผ่าตัด (M=7.23, SD=1.94) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 3.748 (29), p=.001).

อภิปรายผล

	ผลการให้ข้อมูลตามแนวปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมช่วยท�ำให้ 

ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างชัดเจน โดยพบว่าหลังได้รับข้อมูล ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลง 

จาก 7.23 คะแนน (SD=1.94) เหลือเพียง 5.40 คะแนน (SD = 2.58) เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ความ

วิตกกังวลหลังได้รับข้อมูลลดลงกว่าก่อนรับข้อมูล อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p<.01 แสดงว่าความวิตกกังวลของ

กลุ่มตวัอย่างหลงัจากทีไ่ด้รับข้อมลูต�ำ่กว่าก่อนได้รบัข้อมลูซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ อธบิายได้ว่าการ

ที่ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลตามแนวปฏิบัติการของพยาบาลห้องผ่าตัดในแต่ละครั้งเป็นการให้ข้อมูลแบบทวนซ�้ำ 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจเห็นสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดและการพยาบาลที่ผู้ป่วยจะได้รับ ผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในห้องผ่าตดัในโรงพยาบาลสงขลาจึงมข้ีอมลูช่วยในการเตรียมใจเพ่ือควบคมุ

ความวิตกกังวล ความคดิ ตดัสนิประเมนิเหตกุารณ์ในห้องผ่าตดั ไม่คาดการณ์ไปในทางเลวร้าย ท�ำให้ความ

วิตกกังวลลดลง สอดคล้อง กับการศึกษาของเด็กซ์เตอร์ และเอสปทีน (Dexter & Esptein, 2001)  ซึ่งได้

รวบรวมวจิยัเกีย่วกบัการลดความวติกกงัวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมขณะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัด พบว่า วธิทีี่

ดีที่สุดในการลดความวิตกกังวล คือการให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแบบรายบุคคล ร่วมกับการสนับสนุน

ด้านจิตใจ เพราะผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้มีโอกาสพูดคุย ระบายความรู้สึกซักถามข้อสงสัยกับผู้ให้ข้อมูล

โดยตรง และสอดคล้องกับการศึกษาของจริยา สายวารี และวันดี ชูชาติ (2549) ที่ศึกษาผลการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าคะแนน

ความวติกกงัวลของมารดาผูป่้วยเดก็กลุม่ทดลองหลังได้รับข้อมลูลดลงมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
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ทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร สมานกสิกรณ์ (2549) ที่ศึกษาผลการให้ข้อมูลตามความ

ต้องการต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดพบว่าความวิตกกังวลของ

ญาตกิลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัข้อมูลตามความต้องการต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รับข้อมลูตามปกติอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของวรนุช ฤทธิธรรม และสมพร ชินโนรส (2551) ที่ศึกษาผลการให้

ข้อมลูเตรยีมความพร้อมต่อความวติกกังวลและความปวดในผูป่้วยผ่าตัดช่องท้องพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัข้อมลู

เตรียมความพร้อมมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของญาณิกา เชษฐโชติศักดิ์, พนมไพร สิทธิวงษา และพรรณทิพา ว่องไว (2556) ที่ศึกษาผลของ 

การให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวล ความรู้ และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีความผิด

ปกตทิีจ่อตาพบว่ามารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีม่คีวามผิดปกติทีจ่อตามคีวามวติกกงัวลลดลงหลังจาก

ได้รบัข้อมลูแนวทางการให้ข้อมูล พยาบาลผูใ้ห้ข้อมลูควรประเมนิสภาพและความต้องการข้อมลูของผูป่้วย

ก่อนให้ข้อมูล การให้ข้อมูลที่ชัดเจนโดยใช้เวลาที่สั้นและเหมาะสม (ประณีต ส่งวัฒนา, 2547) จะท�ำให้ 

ผู้ป่วยรับรู้ข้อมูลได้ดี การให้ข้อมูล รับฟังและช่วยแก้ปัญหาของเจ้าหน้าที่หากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องการ  

ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรู้สึกดีขึ้น มีความมั่นคงในอารมณ์มากขึ้น  และสามารถปรับตัว  ประคับ

ประคองให้ตนเองผ่านพ้นช่วงเวลานี้ไปได้ด้วยดี (Paula, 2005)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

พยาบาลห้องผ่าตดัควรให้ข้อมลูตามแนวทางการปฎบิติัของพยาบาลห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเข้า

รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมในโรงพยาบาลสงขลาทกุคน เพราะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู ้ช่วยลดความกลวั ความ

วิตกกังวลและสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปประเมินสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง อุปสรรค

ในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือมองว่าการท�ำงานของพยาบาลเร่งรีบ มีข้อจ�ำกัดด้านเวลา 

ประกอบกับความเกรงใจซึ่งเป็นนิสัยส่วนใหญ่ของคนไทย  และไม่กล้าที่จะเข้าไปสอบถามท�ำให้เป็นข้อ

จ�ำกัดการรบัรู ้ก่อนให้ข้อมลู พยาบาลควรประเมนิความต้องการข้อมลูของผูป่้วยก่อนเพือ่สร้างความเข้าใจ

และความเชื่อมั่นเพราะส�ำหรับผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการเรียนรู้น้อย หรือมีความ

วิตกกังวลและเครียดง่าย การให้ข้อมูลที่ละเอียดเกินไปอาจก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัว 

แก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและเมื่อให้ข้อมูลเสร็จแล้วก่อนถึงขั้นตอนการกล่าวลาควรถามผู้ป่วยว่ายังต้องการข้อมูล

อย่างอืน่เพิม่เตมิอีกหรอืไม่ หากมก็ีให้ข้อมลูเพิม่ หากไม่มกีล่าวค�ำอ�ำลาแก่ผู้ป่วยและบอกว่าตนเองจะเป็น

ผูท้ีใ่ห้การดแูลแก่ผูป่้วยทีห้่องผ่าตดัในวนัผ่าตดัหรอืไม่ หรอืจะมใีครเป็นผูด้แูลผูป่้วยเพือ่ผูป่้วยจะได้มคีวาม

มั่นใจ
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