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​บทคดัยอ่​​:​ ​การ​พฒันา​แนว​ปฏบิตั​ิการ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ความ​วติก​กงัวล​ของ​ผู​้ปว่ย​มะเรง็​เตา้​นม​ 
กอ่น​การ​ผา่ตดั​นี​้ใช​้รปู​แบบ​การ​ใช​้หลกั​ฐาน​เชงิ​ประจกัษ​์ของ​ซ​ูคพั​เปน็ก​รอบ​แนวคดิ​ใน​การ​พฒันา​
ซึง่​​ม​ี ​4 ระยะ​ ​คอื​ ​1​)​ ​การ​คน้หา​ปญัหา​ ​2​)​ ​การ​คน้หา​หลกั​ฐาน​เชงิ​ประจกัษ​์ ​3​)​ ​การ​พฒันา​แนว​ปฏบิตั​ิ 
และ​นำ​ไป​ทดลอง​ใช้​ ​และ​ ​4​)​ ​การนำ​แนว​ปฏิบัติ​ที่​ปรับปรุง​แล้วไป​ใช้​จริง​ใน​หน่วย​งาน​ ​การ​ศึกษา​
ครัง้​นี​้ได​้ศกึษา​ถงึ​ระยะ​ที​่ ​3​ ​จาก​หลกั​ฐาน​เชงิ​ประจกัษ​์ที​่ผา่น​การ​ประเมนิ​คณุภาพ​ม​ีจำนวน​ทัง้หมด 
​​15​ ​เรื่อง​ ​ ​ประกอบ​ด้วย​ ​การ​วิเคราะห์​อภิมาน​ ​1​ ​เรื่อง​ ​การ​วิจัย​เชิง​ทดลอง​โดย​มี​การ​สุ่ม 
​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ ​7​ ​เรื่อง​ ​การ​​วิจัย​เชิง​ทดลอง​โดย​ไม่มี​การ​สุ่ม​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ ​2​ ​เรื่อง​ ​การ​ศึกษา​ติดตาม​
ไป​ขา้ง​หนา้​ ​1​ ​เรือ่ง​ ​แนว​ปฏบิตั​ิ​ทาง​คลนิกิ​ ​1​ ​เรือ่ง​ ​และ​งาน​วจิยั​เชงิ​สำรวจ​ ​3​ ​เรือ่ง​ ​ผล​การ​สงัเคราะห​์
ได้​สร้าง​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​​ขึ้น​ประกอบ​ด้วย​ ​การ​ประเมิน​สาเหตุ​และ​ระดับ​ความ​วิตก​กังวล​ ​
การ​ให​้ความ​รู​้เรือ่ง​โรค​ ​การ​ปฏบิตั​ิตวั​กอ่น​-​หลงั​การ​ผา่ตดั​ ​การ​สง่​เสรมิ​วธิ​ีคดิ​เชงิ​บวก​ ​และ​วธิ​ีการ​ 
ผ่อน​คลาย​ความ​วิตก​กังวล​ ​แนว​ปฏิบัติ​ที่สร้างขึ้นนี้​ได้​ผ่าน​การ​ตรวจ​สอบ​จาก​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ ​ 
3​ ​ท่าน​ ​ได้แก่​ ​ศัลยแพทย์​ผู้​เชี่ยวชาญ​ใน​การ​ผ่าตัด​มะเร็ง​เต้า​​นม​ ​1​ ​ท่าน​ ​และ​พยาบาล​ผู้​เชี่ยวชาญ​
ใน​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​มะเร็ง​เต้า​นม​ ​2​ ​ท่าน​	 ​	 ​

​	 ​การนำ​แนว​ปฏบิตั​ิการ​พยาบาล​นี​้ไป​ใช​้ ​ควร​ม​ีการ​ศกึษา​นำรอ่ง​ ​(​pilot​ ​study​)​ ​เพือ่​ประเมนิ​ ​
กระบวนการ​และ​ผลลพัธ​์รว่ม​กบั​การ​วจิยั​เชงิ​ผลลพัธ​์ ​(​outcome​ ​research​)​ ​เพือ่​เปน็การ​ตรวจ​สอบ​​
ประสทิธภิาพ​ของ​แนว​ปฏบิตั​ินี ้​และ​ควร​บรูณ​า​การ​แนว​ปฏบิตั​ิการ​พยาบาล​นี​้เขา้​ไว​้เปน็​สว่น​หนึง่​ 
ของ​การ​พัฒนา​คุณภาพ​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ ​(​Continuous​ ​Quality​ ​Improvement​:​ ​CQI​)​ ​และ​มี​ 
การ​​ปรับปรุง​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​นี้​ตาม​งาน​วิจัย​ใหม่​ที่​เพิ่ม​ขึ้น​
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ความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา​

​โรคมะเรง็​เตา้​นม​เปน็​ปญัหา​สขุภาพ​ที​่สำคญั​และ​

พบ​ได้​มาก​ขึ้น​ใน​สตรี​ไทย​ใน​อัตรา 31.1​ ​และ 36.13​ ​ 

คนต่อ​ประชากร​แสน​คนใน​ปี​ ​พ​.​ ​ศ​ ​2548​ ​และ​ ​2549​ ​

และ​สูง​เป็น​อันดับ​ที่​สอง​รอง​จาก​โรคมะเร็ง​ตับ​ ​ส่วน​

อัตรา​ตาย​จากโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​พบ​เป็น​อันดับ​ที่​สาม​

ของ​โรคมะเรง็​ใน​สตร​ี ​ใน​อตัรา​ ​4.9​,​ ​5.9​ ​และ​ ​6.1​ ​คน​ตอ่​

ประชากร​แสน​คน​ ​ใน​ป​ี ​พ​.​ศ​.​ ​2547​-​2548​ ​ตาม​ลำดบั1​ ​ 

จาก​สถิติ​ของ​สถาบัน​มะเร็ง​แห่ง​ชาติ​ใน​ปี​ ​พ​.​ศ​.​ ​2549​  

​และ​ ​2550​ ​มี​จำนวน​ผู้​ป่วย​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​จำนวน​ ​

633​ ​และ​ ​879​ ​คน​ ​และ​จาก​สถิติ​ของ​สถาน​วิทยา​

มะเร็ง​ศิริราช​ ​ใน​ช่วง​ปี​เดียวกัน​ ​พบ​ผู้​ป่วยโรค​มะเร็ง​ 

เต้า​นม​ ​706​ ​และ​ ​767​ ​คน​ ตาม​ลำดับ​ ​ทั้ง​สอง​สถาบัน 

ดัง​กล่าว​ ​พบ​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​เป็น​อันดับ​หนึ่ง​ 

ของ​โรค​มะเร็ง​ใน​สตรี​ ​และ​มี​แนว​โน้ม​สูง​ขึ้น​เรื่อยๆ​ ​

​การ​รักษาโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​ขึ้น​อยู่​กับ​ระยะ​ของ​

โรค​ ​ความ​รุนแรง​และ​ปัจจัย​ส่วน​บุคคล​ของ​ผู้​ป่วย​ ​การ​

รักษา​ด้วย​การ​ผ่าตัด​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ใน​ระยะ​ที่​ ​1​-​3​ ​

ถือ​เป็นการ​รักษา​หลัก​และ​วิธี​การ​ผ่าตัด​ที่​นิยม​ทำ​กัน​

มาก​ที่สุด​ ​คือ​ ​Modified​ ​radical​ ​mastectomy​ ​และ​

อาจ​พิจารณา​ให้การ​รักษา​เสริม​ด้วย​เคมี​บำบัด​ใน​กรณี​ 

ที่​ก้อน​มะเร็ง​ขนาด​เกิน 1​ ​เซนติเมตร​ ​หรือ​ร่วมกับ 

การให้​รังสี​รักษา​ใน​กรณี​ที่​มี​การ​แพร่​กระจาย​ไป​ยัง​ 

ต่อม​น้ำ​เหลือง​ที่​รักแร้​ ​การ​ให้​ฮอร์โมน​ (​tamoxifen​)​ ​

กรณี​มี​ผล​บวก​ของ​ฮอร์โมน​รี​เซฟ​เตอร์​ ​4​

​การ​ได้​รับ​การ​วินิจฉัย​ว่า​เป็นโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​

และ​ต้อง​เข้า​รับ​การ​รักษา​ด้วย​การ​ผ่าตัด​ถือ​ว่า​เป็น 

​ภาวะ​วิกฤติ​ของ​ชีวิต​ผู้​หญิง​ทุก​คน​ ​เริ่ม​จากเมื่อ​ได้​รับ 

​การ​วินิจฉัย​ว่า​เป็นโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​ผู้ป่วยจะ​รับ​รู้​ 

และ​ประเมิน​ว่า​ตนเอง​เป็น​โรค​ที่ ​มี​ความ​รุนแรง​ ​ 

คุกคาม​ต่อ​ชีวิต​และ​นำ​ไป​สู่​ความ​ตาย5​ ​กลัว​ว่า​โรค​​จะ​

ลุกลาม​ ​ไม่​สามารถ​รักษา​ให้​หายขาด​ได้​​เมื่อ​ต้อง​เข้า​

รับ​การ​รักษา​ด้วย​การ​ผ่าตัด​ ​ผู้​ป่วย​ส่วน​ใหญ่​จะ​มี​ความ​ 

วติก​กงัวล​มาก​ขึน้​เนือ่งจาก​การ​สญู​เสยี​เอกลกัษณ​์ความ​

เป็น​หญิง6​ ​ โดยเฉพาะใน​หญิง​ที่​มี​คู่​สมรส​จะ​มี​ความ 

วิตก​กังวล​ว่า​บทบาท​ของ​การ​เป็น​ภรรยา​จะ​ไม่​สมบูรณ์​

หรือ​สามี​อาจ​จะ​รังเกียจ​และ​ทอด​ทิ้ง​เมื่อ​ไม่​สามารถ​

ตอบ​สนอง​ความ​ต้องการ​ทาง​เพศ​แก่​สามี​ได้​ ​ใน​

หญิงที่​​ยังไม่ได้แต่งงานและอายุ​น้อย​ ​กังวล​ว่า​ตนเอง​

จะ​สูญ​เสีย​ความ​งาม​ ​ความ​มี​เสน่ห์​ ​เกิด​ความ​อับอาย​​5​ ​ 

นอกจาก​นี้​ยัง​​กลัว​การ​ผ่าตัด​ ​กลัว​ความ​เจ็บ​ปวด​หลัง​

ผ่าตัด​ ​และการ​ไม่​ฟื้น​จาก​ยา​ระงับ​ความ​รู้สึก​ ​อีก​ทั้ง​ยัง​

อาจ​มี​ความวิตก​กังวลในเรื่อง​ฐานะ​ทางเศรษฐกิจ​และ​

ความ​มั่นคง​เกี่ยวกับ​หน้าที่​การ​งาน​ในอนาคต

​ผล​การ​วจิยั​พบ​วา่​ผู​้ปว่ยโรค​มะเรง็​เตา้​นม​ม​ีความ​

วิตก​กังวล​ใน​ระยะ​ก่อน​ผ่าตัด​มากกว่า​หลัง​ผ่าตัด​ใน​

ระยะ​แรก​​7​ ​และ​ความ​วิตก​กังวล​ใน​ระยะ​นี้​อยู่​ใน​ระดับ​

มาก7​ ​นอกจาก​นี้​ยัง​พบ​ว่า​ปัญหา​ทาง​อารมณ์​และ​จิตใจ​

ของ​ผู​้ปว่ย​โรคมะเรง็​มกั​ถกู​ละเลย​และ​ไม​่ได​้รบั​การ​ดแูล​

ชว่ย​เหลอื​มาก​เทา่​ที​่ควร8​ ​การ​ที​่ผู​้ปว่ยโรค​มะเรง็​เตา้​นม​

มี​ความ​วิตก​กังวล​และ​ไม่​ได้​รับ​การ​ช่วย​เหลือ​ ​จะ​เพิ่ม 

​การ​ทำงาน​ของ​ระบบ​ประสาท​อัตโนมัติ​ ​มี​ผล​ให้​ 

ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ข้ึน​ ​ชีพจร​เต้น​เร็ว​ข้ึน​ ​หายใจ​เร็ว​ข้ึน​ ​มี​ผล​ให้ 

การ​ทำงาน​ของ​ระบบ​ไหล​เวียนโลหิตเพิ่ม​ขึ้น​ ​ร่างกาย 

​ตอ้งการ​ออกซเิจน​เพิม่​มาก​ขึน้​ ​หวัใจ​ตอ้ง​ทำงาน​มาก​ขึน้​​ 

เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​อันตราย​ใน​ขณะ​ทำ​ผ่าตัด​และ​หลัง​

ผ่าตัด​ ​โดย​เฉพาะ​อย่าง​ยิ่ง​ใน​ผู้​ป่วย​ที่​มี​โรค​ร่วม​อื่น ​ 

อยู่​เดิม​ ​เช่น​ ​โรคความ​ดัน​โลหิต​สูง​ ​เบา​หวาน​ ​และ​ 

โรค​หัวใจ​ ​นอกจาก​นี้​ความ​วิตก​กังวล​ก่อน​ผ่าตัด​ยัง​ส่ง​

ผล​ให้​ผู้​ป่วย​มี​ความ​เจ็บ​ปวด​หลัง​ผ่าตัด​และ​ต้องการ​ 

 ​เพียง​ฤทัย​ ​ ​โรจน์​ชีวิน และคณะ
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ยา​แก้​ปวด​มาก​ขึ้น​9​-​10​ ​มี​อาการ​นอน​ไม่​หลับ​11​ ​และ​มี​

ความ​ยาก​ลำบาก​ใน​การ​จัดการ​กับ​อาการ​ที่​เกิด​ขึ้น12​ ​

หาก​ความ​วิตก​กังวล​ยัง​ดำเนิน​ต่อ​ไป​ในระยะ​ยาว​อาจ​

ส่งผล​ให้​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​มี​โอกาส​กลับ​เป็น​ซ้ำ​ ​และ​

เสีย​ชีวิต​ได้​เร็ว​ขึ้น13​ ​นอกจาก​นี้​ความ​วิตก​กังวล​ยัง​ 

ส่ง​ผล​ต่อ​การ​เรียน​รู้​และ​การ​ปฏิบัติ​ตน​หลัง​ผ่าตัด​ ​

รวม​ถึง​การ​ปรับ​ตัว​ต่อ​การ​เจ็บ​ป่วย​และ​การ​ผ่าตัด​ 

อีก​ด้วย14​ นอกจากนี้ยังเป็นการ​ส่งเสริม​ให้​ผู้​ป่วย​​

เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​ภาวะ​แทรกซ้อน​หลัง​ผ่าตัด​ได้​ง่าย​ขึ้น​ ​

โดย​เฉพาะ​ใน​ช่วง​​เวลา​ของ​การ​ฟื้นฟู​สภาพ​ร่างกาย​

ทำให้​ผู้​ป่วย​ต้อง​อยู่​​โรง​พยาบาล​นาน​ขึ้น​ ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​

การ​รักษา​มาก​ขึ้น​ ​โดย​พบ​ว่าโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​เป็น​ ​1​ ​

ใน​ ​13​ ​กลุ่ม​โรค​ที่​มี​ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​รักษา​พยาบาล 

​ค่อน​ข้าง​สูง​ ​ค่า​รักษา​เฉลี่ย​ใน​การ​ทำ​ผ่าตัด​เต้า​นม 

​ที่​ไม่มี​ภาวะ​แทรกซ้อน​ ​คือ​ ​22,685​ ​บาท​ ​ใน​ขณะ​ที่​ 

ค่า​รักษา​เฉล่ีย​ใน​การ​ทำ​ผ่าตัด​เต้า​นม​ท่ี​มี​ภาวะ​แทรกซ้อน​ 

จะ​เพิ่ม​ขึ้น​เป็น​ ​36,277​ ​บาท​15​ ​และ​ทำให้​ผู้​ป่วย​

ประเมิน​ประสบ​การณ์​ที่​ได้​รับ​จาก​การ​ผ่าตัดใน​ทาง​ลบ​ ​

ซึ่ง​มี​ผล​ต่อ​การ​ปรับ​ตัว​ต่อ​โรค​และ​การ​รักษา​​ ​

​พยาบาล​เปน็​บคุลากร​ใน​ทมี​สขุภาพ​ที​่อยู​่ใกล​้ชดิ 

ผู้ ​ป่วย​มาก​ที่สุด​ ​จึง​มี​บทบาท​สำคัญ​ใน​การ​ดูแล 

​ผู้​ป่วย​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​ ​ด้วย​การ​สร้าง​

สัมพันธภาพ​ที่​ดี​ ​มี​การ​ประเมิน​ความ​วิตก​กังวล​ ​มี​

บทบาท​อิสระ​ใน​การ​ให้​ความ​ช่วย​เหลือ​เพื่อ​ลด​ความ​

วิตก​กังวล​ก่อน​การ​ผ่าตัด​ ​เพื่อ​ให้​ผลลัพธ์​จาก​การ​

ผ่าตัด​เกิดประสิทธิภาพ​สูงสุด​ ​ซึ่ง​จะ​ส่ง​เสริม​ให้​ผู้​ป่วย​ 

มี​สภาพ​จิตใจ​ที่​ดี​ ​เข้าใจ​ถึง​ผล​ดี​ของ​การทำ​ผ่าตัด​ ไม่​

เกดิ​ภาวะ​แทรกซอ้น​หลงั​ผา่ตดั​และ​เพิม่​ความ​พงึ​พอใจ​

ใน​บริการ​ที่​ได้​รับ​ ​ ​

​จาก​การ​ปฏิบัติ​งาน​ของผู้ศึกษาใน​หอ​ผู้​ป่วย​

ศัลยกรรม​หญิง​ ​โรง​พยาบาล​จังหวัด​ระดับ​ทุติย​ภูมิ​ ​

ซึ่ง​ได้​ผ่าน​การ​ประเมิน​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล​

เมื่อ​ปี​ ​พ​.​ศ​.​ ​2549​ ​ในการนี้​สถาบัน​พัฒนา​และ​

รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล​ได้​เสนอ​ให้​มี​การ​ดูแล​

รักษา​ผู้ ​ป่วย​ร่วม​กัน​ระหว่าง​สห​สาขา​วิชาชีพ​​การ​ 

ส่ง​เสริม​ให้​ผู้​ป่วย​ได้​รับ​การเต​รี​ยม​ความ​พร้อม​และ​

ได้​รับ​ข้อมูล​ที่​จำเป็น​อย่าง​ครบ​ถ้วน​ ​อย่างไรก็ตาม​

ยัง​ไม่มี​แนวทาง​ที่​เป็น​มาตรฐาน​ชัดเจน​ใน​การ​ดูแล 

​ผู้​ป่วยโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​ โดยทั่วไป 

​พยาบาล​จะ​ประเมิน​ความ​วิตก​กังวล​ด้วย​การ​สอบถาม​

และ​จัดการ​แก้ไขทางการพยาบาล​เอง​มากกว่า​การ​

ใช้​เครื่อง​มือ​ประเมิน​ความ​วิตก​กังวล​และ​การ​ทำงาน​

ร่วม​กับ​สห​สาขา​วิชาชีพ​ ​การ​พยาบาล​ด้าน​จิตใจ​จึงขึ้น​

อยู่ ​กับ​ประสบการณ์​ของ​พยาบาล​แต่ละ​คน​ ​ส่วน​

การ​ให้​คำ​แนะนำ​ก่อน​ผ่าตัด​รักษาโรคมะเร็ง​เต้า​นม 

​ไม่​แตก​ต่าง​จาก​การ​ให้​คำ​แนะนำ​ก่อน​การ​ผ่า​ตัด 

ทั่วๆ​ ไป​และ​ยัง​ไม่มี​การนำ​ผล​งาน​วิจัย​มา​ใช้​ ​ปัญหา 

​ที​่พบ​คอื​ ​ผู​้ปว่ย​โรคมะเรง็​เตา้​นม​หลงั​การ​ผา่ตดั​ม​ีความ​

เจ็บ​ปวด​ใน​ระดับ​มาก​และ​ต้องการ​ยา​แก้​ปวด​มาก​ขึ้น​  

​มี​การ​บริหาร​ข้อ​ไหล่​และ​แขน​ได้​ช้า​ ​ต้อง​นอน​พัก​รักษา​

ใน​โรง​พยาบาล​นาน​กว่า​ปกติ​

การ​ใช้​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ใน​การ​ปฏิบัติ​

พยาบาล​ ​เป็น​กา​รบู​รณา​การ​ผล​งาน​วิจัย​เข้า​กับ​ความ​

ชำนาญ​ทาง​คลินิก​ ​โดย​คำนึง​ถึง​สภาวการณ์​ ​ความ​ชอบ​

ของ​ผู้​ป่วย​ ​และ​แหล่ง​ประโยชน์​ใน​สิ่ง​แวดล้อม​ ​เพื่อ​

ประกอบ​การ​ตัดสิน​ใจ​ให้การ​บริการ​ที่​มี​คุณภาพ​ ​ได้​ 

มาตรฐาน​ ​ม​ีความ​ทนั​สมยั​ ​คุม้​คา่​ใช​้จา่ย​ ​และ​ผู​้ใช​้บรกิาร​ 

มี​ความ​พึง​พอใจ16​ ​จาก​ปัญหา​ดัง​กล่าว​ข้าง​ต้น​จึง 

การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​ทางการ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​
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​เป็น​มูล​เหตุ​ให้​ผู้​ศึกษา​เห็น​ความ​จำเป็น​ใน​การ​พัฒนา​

แนว​ปฏบิตั​ิการ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ความ​วติก​กงัวล​ของ​

ผู้​ป่วยโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​จาก​หลัก​ฐาน​ 

เชิง​ประจักษ์​เพื่อ​ปรับปรุง​คุณภาพ​การ​ดูแล​ ​ซึ่ง 

คาดหวังว่าจะช่วยให้​ผู้​ป่วย​ฟื้น​คืน​สภาพ​ได้​เร็ว​ ​ไม่​

เกิด​ภาวะ​แทรกซ้อน​ ​และ​ผู้​ป่วย​สามารถ​เผชิญ​ต่อ​ 

การ​เจ็บ​ป่วย​และ​การ​ผ่าตัด​ได้​

​วัตถุประสงค์​การ​ศึกษา​

เพื่อ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ 

ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​ผ่าตัด​

​ประโยชน์​ที่​คาด​ว่า​จะ​ได้​รับ​

1. ​ผู้​ป่วย​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​ผ่าตัด​จะ​ได้​รับ​

การ​ดูแล​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​ใน​การ​ลด​ความ​วิตก​กังวล 

และ​​มี​ความ​พร้อม​ก่อน​ผ่าตัด​ ​ไม่​เกิด​ภาวะ​แทรกซ้อน​

หลงั​ผา่ตดั​ ​และ​สามารถ​ฟืน้​ตวั​ได​้เรว็​ ​รวม​ทัง้​การ​​ปรบั​ตวั​ 

ใน​การ​เผชิญ​กับ​โรค​ต่อ​ไป​

2. ​พยาบาล​มี​แนวทาง​ปฏิบัติ​ใน​การ​ช่วยลด​

ความ​วติก​กงัวล​ของ​ผู​้ปว่ยโรค​มะเรง็​เตา้​นม​กอ่น​ผา่ตดั​

ที่​เป็น​​มาตรฐาน​เดียวกัน​จาก​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ 

ที่​มี​ความ​ทัน​สมัย​ ​ส่ง​ผล​ให้​มี​การ​พัฒนา​เชิง​วิชาชีพ​

และ​เป็น​ที่​ยอมรับ​ของ​ผู้​ใช้​บริการ​ตลอด​จน​บุคลากร​

ทาง​สุขภาพ​

​3. หนว่ย​งาน​ม​ีมาตรฐาน​ใน​การ​ประกนั​คณุภาพ​

การ​ให้​บริการ​ด้าน​การเต​รี​ยม​ความ​พร้อม​ของ​​ผู้​ป่วย​

โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​ผ่าตัด​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​ ​ลด​

ความ​เสี่ยง​ใน​การ​เกิด​ภาวะ​แทรกซ้อน​ ​ลด​ระยะ​เวลา​

การ​รักษา​ใน​โรง​พยาบาล​ ​ทำให้​ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​รักษา​

พยาบาล​ลด​ลง​ 

​​การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​นี้​ผู้​ศึกษา​

เลือก​ใช้​รูป​แบบ​การ​พัฒนา​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​

ของ​ซู​คัพ17​ ​เป็นก​รอบ​แนวคิด​ ​เนื่องจาก​เป็น​รูป​แบบ​

ที่​มี​กระบวนการ​ชัดเจน​ ​เน้น​การ​พัฒนา​ให้​เกิด​การ​

เปลี่ยนแปลง​ใน​ระดับ​องค์กร​ ​ตลอด​จน​ให้​แนวทาง​ใน​

การ​พัฒนา​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ซึ่ง​มี​ ​4​ ​ระยะ​ดังนี้​

​1​.​ ​ระยะคน้หา​ปญัหา​ ​(​Evidence​-​trigger​ ​phase​)​ ​ 

ซึ่งได้​ข้อมูลปัญหาจาก​หลัก​ฐาน​ ​2​ ​แหล่ง​คือ​ ​ปัญหา​

ที่​พบ​ใน​ระหว่าง​ปฏิบัติ​งาน​ ​(​practice​ ​triggers​)​ ​และ​

จาก​แหล่ง​ความ​รู้​ ​(​knowledge​ ​triggers​)​ ​ที่​ได้​จาก​การ​

ตดิตาม​งาน​วจิยั​ ​หรอื​การ​สงัเคราะห​์ความ​รู​้จาก​งาน​วจิยั​

ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​ปฏิบัติ​งาน​ ​ข้อมูล​จาก​ ​2​ ​แหล่ง​นี้​จะ​

เปน็​เบือ้ง​ตน้​ที​่ให​้แนวคดิ​ใน​การ​สรา้ง​งาน​และ​การ​สรปุ​

ประเดน็​ปญัหา​เพือ่​ประโยชน​์ใน​การ​พฒันา​แนว​ปฏบิตั​ิ

ทางการ​พยาบาล​ใน​ระยะ​ต่อ​ไป​

​2​.​ ​ระยะค้นหา​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ที่​เกี่ยวข้อง​ ​ 

(​Evidence​-​supported​ ​phase​)​ ​จาก​แหลง่​ความ​รู​้ตา่งๆ​ ​

เชน่​ ​งาน​วจิยั​ ​แนว​ปฏบิตั​ิทางการ​พยาบาล​ที​่ม​ีผู​้สรา้ง​ไว​้ ​

ขอ้คดิ​เหน็​จาก​ผู​้เชีย่วชาญ​ ​เพือ่​นำ​มา​ประเมนิ​ ​วเิคราะห​์ ​

สังเคราะห์​และ​สร้าง​เป็น​แนว​ปฏิบัติ​ต่อ​ไป​

​3​.​ ​ระยะพัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​และ​นำ​

ไป​ทดลอง​ใช้​ ​(​Evidence​-​observed​ ​​phase​)​ จากนั้น 

นำ​ผล​ที่​ได้​มา​ปรับปรุง​จน​ได้​แนว​ปฏิบัติ​ที่​สามารถ 

​นำ​ไป​ใช้ได้​จริง​

​4​.​ ​ระยะนำ​แนว​ปฏิบัติ​ที่​ปรับปรุง​แล้วไป​ใช้​

จริง​ใน​หน่วย​งาน​ ​(​Evidence​-​based​ ​phase​)​ ​มี​การ​ 

ประเมิน​ผลลัพธ์​เป็น​ระ​ยะๆ​ ​และ​มี​การ​ปรับปรุง​แนว​

ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​ให้​มี​ประสิทธิภาพ​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​

​ขั้น​ตอน​การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​

​1​.​ ​การ​คน้หา​ปญัหา​ ​จาก​ประสบการณ​์ของ​การ​

ปฏิบัติ​งาน​กับ​ผู้​ป่วยโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​มา​นาน​ ​13​ ​ปี​ ​ 

รว่ม​กบั​การ​สงัเกต​การ​ปฏบิตั​ิงาน​ขอ​งบ​ุคลา​กร​พยาบาล​

ใน​หน่วย​งาน​ ​ผู้​ศึกษา​ได้​ข้อ​สรุป​ว่า​ความ​วิตก​กังวล​ใน​ 

 ​เพียง​ฤทัย​ ​ ​โรจน์​ชีวิน และคณะ
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ปวดแผลผ่าตัด
มาก&บ่อย

ขาดความมั่นใจ
ในตัวเอง

แยกตัวจากสังคม

อ่อนล้า& 
นอนไม่หลับ

ฟื้นฟูสภาพได้ช้า

เกิดภาวะแทรกซ้อนเสียชีวิต

การกลับเป็นซ้ำ

นอน รพ.นาน
 

ค่ารักษาเพิ่มขึ้นต้องการยาแก้ปวดมากขึ้น ปัญหาเศรษฐกิจ

การหยุดงานของ
ผู้ป่วย&ญาติ

 

ผู้​ป่วยโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​เป็น​ปรากฏการณ์​ที่​มี​อยู่​จริง​ ​

และ​หน่วย​งาน​ยัง​ไม่มี​แนว​ปฏิบัติ​ใน​การ​ให้​ความ 

​ช่วย​เหลือ​ผู้​ป่วย​ที่​เป็น​รูป​ธรรม​และ​เป็น​มาตรฐาน​

ใน​การ​ปฏิบัติ​ที่​ชัดเจน​ ​จาก​การ​ทบทวน​วรรณกรรม​ 

ที่​เกี่ยวข้อง​ ​ช่วย​ให้​เข้าใจ​สาเหตุ​ของ​การ​เกิด​ความ 

​วิตก​กังวล​ ​รวม​ถึง​ผลลัพธ์​ที่​ตาม​มา​ ​(​แผนภูมิ​ที่​ ​1​)​ 

รวม​ทั้ง​มี​ความ​รู้​ใหม่​จาก​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ใน​การ​

ให้​ความ​ช่วย​เหลือ​ผู้​ป่วยโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​ที่​มี​ความ​ 

วติก​กงัวล​ ​ซึง่​เปน็​บทบาท​ที​่พยาบาล​สามารถ​ทำได​้โดย​

อสิระ​เปน็​สว่น​ใหญ​่และ​ม​ีจำนวน​หลกั​ฐาน​เชงิ​ประจกัษ​์

ที่​มาก​พอที่​จะ​นำ​ไป​ใช้​ใน​การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​การ​

พยาบาล​เพื่อ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วยโรค​มะเร็ง​

เต้า​นม​ได้​​

แผนภูมิที่ 1 แสดงสาเหตุและผลตามมาจากความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

• การประเมินความวิตกกังวล
• การให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
• การใช้เทคนิคผ่อนคลายความวิตกกังวล
• การประสานทีมสหสาขา

ความดันโลหิตสูง 
ชีพจรเต้นเร็ว
หายใจเร็ว 
ต้องการออกซิเจนมากขึ้น

เพิ่มการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ    

กลัวกลับเป็นซ้ำกลัวรักษาไม่หาย

กลัวปวดแผล

ไม่กล้าซักถาม
แพทย์

ระยะโรคมีปัญหาสุขภาพกาย
และจิตอยู่เดิม

ทัศนคติต่อโรค
ในด้านลบ

ขาดการสนับสนุน
จากผู้ใกล้ชิด

สัมพันธภาพกับ
ผู้ใกล้ชิดไม่ดี ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

ขาดการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด

ขาดข้อมูลและ
การดูแลจาก
ทีมสหสาขา

การรับรู้ว่า
มะเร็งเต้านมเป็น
โรคที่รุนแรง กลัวไม่ฟื้นจากยา

ระงับความรู้สึก

ภูมิคุ้มกันโรคลดลง

การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​ทางการ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​
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 ​2​.​ ​การ​สบืคน้​หลกั​ฐาน​เชงิ​ประจกัษ​์ที​่เกีย่วขอ้ง​ ​ 

(​Evidence​-​supported​ ​phase​)​​เพื่อ​ให้​ได้​หลัก​ฐาน​

สนบัสนนุ​การ​สรา้ง​แนว​ปฏบิตั​ิการ​พยาบาล​ที​่ม​ีคณุภาพ​ ​

ผู้​ศึกษา​ได้​กำหนด​แนวทาง​ใน​การ​สืบค้น​วรรณกรรม​

และ​งาน​วิจัย​ที่​เกี่ยวข้อง​เพื่อ​ให้​ได้​หลัก​ฐาน​ที่​ตรง​กับ​

เรื่อง​ที่​ต้องการ​ศึกษา​มาก​ที่สุด​ ​ทั้ง​ด้าน​กลุ่ม​ประชากร​

เป้า​หมาย​ ​แหล่ง​ที่ทำการ​ศึกษา​ ​และ​วิธี​การ​ปฏิบัติ​โดย​

กำหนด​ขอบเขต​ใน​การ​เลือก​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ ​

ดังนี้​

	 2.​1	 ศึกษา​วิธี​การ​ประเมิน​ความ​วิตก​กังวล​

และ​วิธี​การ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​​โรคมะเร็ง​

เต้า​นม​ก่อน​ผ่าตัด​ที่​อยู่​ใน​ขอบเขต​ที่​พยาบาล​สามารถ​

ทำได้​ ​

	 2.​2	 งาน ​วิ จั ย ​ใน ​รูป ​แบบการ ​ทบทวน​

วรรณกรรม​อย่าง​เป็น​ระบบ ​(​systematic​ ​review​)​ ​ 

การ​วิเคราะห์​อภิมาน​ (​meta​-​analysis​)​ ​การ​วิจัย​ 

เชิง​ทดลอง​ ​(​experimental​ ​study​)​ ​และ​การ​วิจัย​ที่​ไม่ใช่​ 

การ​ทดลอง​ ​เช่น​ ​การ​ศึกษา​ติดตาม​ไป​ข้าง​หน้า​ ​ 

(​prospective​ ​study​)​ ​การ​วิจัย​เชิง​สำรวจ​ ​(​survey​ ​

study​)​และ​แนว​ปฏิบัติ​ทาง​คลินิก​ ​(​clinical​ ​practice​ ​

guideline​)​

	 2.​3	 ตี​พิมพ์​เผย​แพร่​ตั้งแต่​ปี​ ​2000​-​2006​ ​

ทั้ง​ภาษา​ไทย​และ​ภาษา​อังกฤษ​

​แหล่ง​สืบค้น​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​

​1​.​ ​การ​สืบค้น​จาก​ฐาน​ข้อ​มูล​อิ​เล็ก​ทรอ​นิคส์​ ​ 

(​Electronic​ ​database​)​ ​ฐาน​ขอ้มลู​ที​่ใชไ้ด​้แก​่ ​Pub​ ​Med​,​  

CINAHL​,​ ​OVID​,​ ​Blackwell​,​ ​Cochran​,​ ​Science​ ​

Direct​ ​ซึ่ง​กำหนด​คำ​สำคัญ​ที่​ใช้​ใน​การ​สืบค้น​ ​ดังน้ี​

	 1​.1 Breast​ ​cancer​ ​and​ ​surgery​

	 1.2​	 Breast​ ​cancer​ ​and​ ​surgery​ ​and​ ​relaxation​

	 ​1.3	 Breast​ ​cancer​,​ ​and​ ​anxiety​/​ ​distress​

​	 1.4	 Breast​ ​cancer​ ​and​ ​surgery​ ​and​ ​anxiety​/​ ​ 

			   distress​

	 1.​5	 ​Breast​ ​cancer​ ​and​ ​surgery​ ​and​ ​anxiety​/ 

​ ​			   distress​ ​and​ ​information​

​	 1.6	 Breast​ ​cancer​ ​and​ ​surgery​ ​and​ ​anxiety​/ 

​ ​			   distress​ ​and​ ​relaxation​

​	 1.7	 ​Breast​ ​cancer​ ​and​ ​surgery​ ​and​ ​anxiety​/ 

​ ​			   distress​ ​and​ ​support​

​2​.	การ​สืบค้น​ด้วย​มือ​

​3​.	​การ​สืบค้น​จาก​เอกสาร​อ้างอิง

	 ​ผล​การ​สืบค้น​จาก​แหล่ง​ดัง​กล่าว​ได้​หลัก​ฐาน​

ทั้งหมด​จำนวน​ ​15​ ​เรื่อง​ ​จัด​แบ่ง​ได้​เป็น​ ​4​ ​กลุ่ม​ดังนี้​

	 3.​1	 การ​วิเคราะห์​อภิมาน​ ​(​meta​-​analysis​)​ 

	 ​		  1​ ​เรื่อง​

	 3.2	 ​แนว​ปฏิบัติ​ทาง​คลินิก​ ​ ​1​ ​เรื่อง​

​	 3.3	 การ​วิจัย​เชิง​ทดลอง​ ​ ​9​ ​เรื่อง​

	 ​3.4	 ​การ​วิจัย​ที่​ไม่ใช่​การ​ทดลอง​ ​​ 4​ ​เรื่อง​

​การ​ประเมิน​คุณภาพ​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​

ผู้ศึกษาได้จำแนก​หลักฐานเชิงประจักษ์ตาม​

ประเภท​ของ​หลัก​ฐาน​ที่​สืบค้นได้16​ ​และ​การ​ประเมิน​

ระดับ​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​ใช้​เกณฑ์​ของ​เมล​ลินน์​และ​

ไฟน์​เอ้​าท์17​ ​(ตาราง​ที่​ ​1)​ ​ส่วน​การ​ประเมิน​ความ​เป็น​

ไป​ได​้ใน​การนำ​ผล​การ​วจิยั​ไป​ใช​้ ผูศ้กึษาใช​้แนวคดิ​ของ​

โพ​ลิท​และ​เบค18​

 ​เพียง​ฤทัย​ ​ ​โรจน์​ชีวิน และคณะ
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​ตาราง​ที่​ ​1​ ​	 แสดง​ประเภท​และ​ระดับ​ของ​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์​

ชื่อเรื่อง รูปแบบงานวิจัย ระดับหลักฐาน

1. Cognitive behavioral therapy techniques for distress and pain in breast 

cancer patients: A meta-analysis. (Tatrow and Montgomery, 2006)

วิเคราะห์อภิมาน

(meta-analysis)

1

2. Video preparation for breast cancer treatment planning: results of a 

randomized clinical trial. (Walker & Podbilewicz-chuller, 2005)

เชิงทดลองและมีการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง

2

3.ผลของการสร้างจินตภาพต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ก่อนผ่าตัด  (อุบลรัตน์ ดีพร้อม, 2545)

เชิงทดลองและมีการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง

2

4. Satisfaction, utilisation and perceived benefit of individual psychosocial 

support for breast cancer patients- A randomised study of nurse versus 

psychologist interventions.( Arving et al, 2005)

เชิงทดลองและมีการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง

2

5. ผลของการรับรู้ข้อมูลแบบไม่รู้ตัวร่วมกับการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวและ

วิธีคิดเชิงบวกต่อความหวังตามแนวคิดของเฮิร์ทในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ที่รักษาด้วยการผ่าตัด.(สดใส เกตุไนย,2543)

เชิงทดลองและมีการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง 

2

6. Depression and anxiety in women with breast cancer and their partners. 

(Badger et al, 2007)

เชิงทดลองและมีการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง

2

7. Effect of music on anxiety of women awaiting breast biopsy. 

 (Haun et al, 2001).

เชิงทดลองและมีการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง

2

8. Breast cancer perception of the helpfulness of a prompt sheet versus a 

general information sheet during outpatient consultation: a randomized 

controlled trail. (Bruera et al, 2003)

เชิงทดลองและมีการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่าง

2

9.เปรยีบเทยีบผลของสมัผสับำบดักบัดนตรบีำบดัตอ่ระดบัความวติกกงัวล

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (สุนีย์ สุธีวีระขจร, 2547)

เชิงทดลองโดยไม่มีการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

3

10.ผลของการให้คำปรึกษารายบุคคลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัด

โรคมะเร็งเต้านม ( สุนันทา ตั้งปนิธานดี, 2544)

เชิงทดลองและมีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

3

การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​ทางการ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​
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3​. ​การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​ทางการ​พยาบาล​  

​(​Evidence​-​observed​ ​phase​)​

​ผูศ้กึษานำหลกั​ฐาน​เชงิ​ประจกัษ​์ที​่ได​้ทัง้หมด​​มา​ 

สังเคราะห์​และ​สร้าง​เป็น​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​ ​ ​ ​

จากนั้นนำ​ไป​ตรวจ​สอบ​ความ​​ตรง​ของ​เนื้อหา​จาก​ 

ผู้ทรง​คุณวุฒิ ​จำนวน 3 ท่าน​ได้แก่ ​ ​ศัลยแพทย์​ 

ผู้​เชี่ยวชาญ​ใน​การ​ผ่าตัด​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ ​1​ ​ท่าน​และ​

พยาบาล​ผู้​เชี่ยวชาญ​ด้าน​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​โรคมะเร็ง​

เต้า​นม​ ​2​ ​ท่าน​ ​จาก​นั้น​นำมาปรับ​แก้ไข​ตาม​คำ​แนะนำ​

และ​ข้อ​เสนอ​แนะ​ของ​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ ​ ​แนว​ปฏิบัติ​ 

การ​พยาบาล​ที่​สร้าง​ขึ้น​มี​ดังนี้​

​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​เพ่ือ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ 

ของ​ผู้​ป่วย​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​

​เปา้​หมาย​ ​ ​ ​ความ​วติก​กงัวล​ของ​ผู​้ปว่ย​โรคมะเรง็​ 

เต้า​นม​ที่​เข้า​รับ​การ​ผ่าตัดลดลง​

​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​ที่​จะ​ใช้​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​

​ผู้ ​ป่วย​ทุก​ราย​ที่ ​ได้ ​รับ​การ​วินิจฉัย​ว่า​เป็น​

โรคมะเร็ง​เต้า​นม​และ​ต้อง​ได้​รับ​รักษา​ด้วย​การ​ผ่าตัด​ ​

ไดแ้ก​่ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​การ​ผา่ตดั​เตา้​นม​แบบ​ถอน​ราก​ชนดิ​ดดัแปลง​ ​

(​modified​ ​radical​ ​mastectomy​)​ ​ซึ่ง​เป็นการ​ผ่าตัด 

​​เต้า​นม​ออก​ทั้งหมด​ร่วม​กับ​การ​เลาะ​ต่อม​น้ำ​เหลือง 

​ที่​รักแร้​และ​การ​ผ่าตัด​เฉพาะ​เต้า​นม​ออก​ทั้งหมด​ ​​ 

(​simple​ ​mastectomy​ ​หรือ​ ​total​ ​mastectomy​)​ ​

​เกณฑ์​การ​เลือก​ผู้​ป่วย​

​1​.​ ​มี​การ​รับ​รู้​ปกติ​ ​สามารถ​สื่อสาร​ได้​ ​และ​อ่าน​

หนังสือ​ได้​

​2​.​ ​ ​เป็น​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ระยะ​เวลา​ใน​การเต​รี​ยม​ความ​

พร้อม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​ ​(​elective​ ​case​)​ ​และ​​มา​นอน​พัก​

ใน​โรง​พยาบาล​ ​อย่าง​น้อย​ ​1​ ​วัน​ก่อน​ผ่าตัด​

ตาราง​ที่​ ​1​ ​	 แสดง​ประเภท​และ​ระดับ​ของ​หลัก​ฐาน​เชิง​ประจักษ์ (ต่อ)​

ชื่อเรื่อง รูปแบบงานวิจัย ระดับหลักฐาน

11.Anxiety and depression in Iranian breast cancer patients before and 

after diagnosis. (Montazeri et al, 2000)

เชิ งศึ กษาติ ดตามไป 

ข้างหน้า

4

12.Clinical practice guideline in oncology “Distress management” 

(National Comprehensive Cancer Network, 2005)

แนวปฏิบัติทางคลินิก 5

13. A comparison of the information needs of women diagnosed with 

breast cancer in Malaysia and the United Kingdom.       (Gopal et al, 

2005)

เชิงสำรวจเปรียบเทียบ 6

14. Information and support for women following the primary treatment 

of breast cancer. (Raupach & Hiller, 2002)

เชิงสำรวจ 6

15. Activity and sleep contribute to levels of anticipatory distress in breast 

surgery patients. (Montgomey, Avellino & Bovbjerg, 2004)

เชิงสำรวจ 6

 ​เพียง​ฤทัย​ ​ ​โรจน์​ชีวิน และคณะ



วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 23 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255134

​ประโยชน์​ที่​คาด​ว่า​จะ​ได้​รับ​

​1​.​ ​ ​ผู​้ปว่ย​โรคมะเรง็​เตา้​นม​ที​่ได​้รบั​การ​รกัษา​โดย​

การ​ผา่ตดั​เตา้​นม​จะ​ได​้รบั​การ​ประเมนิ​ความ​วติก​กงัวล​

และ​ได​้รบั​การ​พยาบาล​ตาม​ระดบั​ความ​วติก​กงัวล​อยา่ง​

มี​ประสิทธิภาพ​เพื่อ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ที่​เกิด​ขึ้น​ใน​

ระยะ​ก่อน​การ​ผ่าตัด​

​2​.​ ​ ​พยาบาล​มี​แนวทาง​ปฏิบัติ​ใน​การ​ประเมิน​

และ​ให้การ​พยาบาล​ตาม​ระดับ​ความ​วิตก​กังวล​ที่​เกิด​

ขึ้น​ใน​ระยะ​ก่อน​การ​ผ่าตัด​ที่​อยู่​บน​พื้น​ฐาน​ของ​ข้อมูล​

เชิง​ประจักษ์​

​3​.​ ​ ​หนว่ย​งาน​ม​ีมาตรฐาน​ใน​การ​ประกนั​คณุภาพ​

การ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​

โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ที่​เกิด​ขึ้น​ใน​ระยะ​ก่อน​การ​ผ่าตัด​

​เกณฑ์​การ​ประเมิน​ผล​

​1​.​ ​ประเมิน​ความ​วิตก​กังวล​ก่อน​ผ่าตัด​ ​ด้วย​

แบบ​วัด​ความ​วิตก​กังวล​ ​(​HAD​ ​Scale​)​ ของ​ธนา​ ​ 

นิล​ชัย​โก​วิทย์​และ​คณะ19  โดย​คะแนน​ความ​วิตก​กังวล​

ควร​จะ​ลด​ลง​อย่าง​น้อย​ ​3​ ​คะแนน​ใน​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ความ​

วิตก​กังวล​ใน​ระดับ​มาก​ ​คะแนน​ความ​วิตก​กังวล​ควร​

ลด​ลง​อยา่ง​นอ้ย​ ​2​ ​คะแนน​ใน​ผู​้ปว่ย​ที​่ม​ีความ​วติก​กงัวล​

ระดบั​ปาน​กลาง​และ​คะแนน​ความ​วติก​กงัวล​ควร​ลด​ลง​

อยา่ง​นอ้ย 1 คะแนน​ใน​ผู​้ปว่ย​ที​่ม​ีความ​วติก​กงัวล​ระดบั​

ปกติ​ ​(​โดย​การ​เทียบ​เคียง​จาก​งาน​วิจัย​ที่​พบ​ว่า​ระดับ​

ความ​วิตก​กังวล​ลด​ลง​เฉลี่ย​ร้อย​ละ​ ​20​ ​)​

​2​.​ ความ​พึง​พอใจ​ของ​ผู้​ป่วย​และ​ญาติ​​มากกว่า​

ร้อย​ละ​ ​85​

​3​.​	​ ความ​พึง​พอใจ​ของ​บุคลากร​ที่​ใช้​แนว​ปฏิบัติ​

การ​พยาบาล​มากกว่า​ร้อย​ละ​ ​85​

​ขั้น​ตอน​การ​ปฏิบัติ​

​1​.​	​​ประเมิน​ความ​วิตก​กังวล​ก่อน​ผ่าตัด​ ​ 

(​แรก​รับ​ผู้​ป่วย​)​ ​

​	 1.1​.	สรา้ง​สมัพนัธภาพ​กบั​ผู​้ปว่ย​ ​เพือ่​ให​้เกดิ​

ความ​ไว้​วางใจ​ ​และ​กล้า​เปิด​เผย​ถึง​สาเหตุ​ของ​ความ​

วิตก​กังวล​​

	 ​1.2​	 ประเมิน​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย 

โรค​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​ผ่าตัด​ ​​ประกอบ​ด้วย​ ​

​		  1.2.1	 ​แบบ​วัด​ความ​วิตก​กังวล​ ​(​HAD​ ​

Scale​)​ ​ของ​ธนา​ ​นิล​ชัย​โก​วิทย์​และ​คณะ​ ​​มี​ข้อ​คำถาม​ ​ 

7​ ​ข้อ​แต่ละ​ข้อ​มี​ช่วง​คะแนน​ ​0​-​3​ ​คะแนน​ ​และ​คำถาม​

ขอ้​ที​่ ​8​ ​ให​้ผู​้ปว่ย​เลอืก​ระดบั​ความ​วติก​กงัวล​ของ​ตนเอง​ ​

การ​จัด​ระดับ​ความ​วิตก​กังวล​แบ่ง​เป็น​ ​3​ ​ระดับ​คือ​

			   ​1.2.1.1	คะแนน​อยู่ ​ระหว่าง​ ​ 

0​-​7​ ​คะแนน​ ​มี​ความ​วิตก​กังวลระดับ​ปกติ​ ​

			   ​1.2.1.2	คะแนน​อยู่ ​ระหว่าง​  

​8​-​10​ ​คะแนน​ ​มี​ความ​วิตก​กังวลระดับ​ปาน​กลาง​

​			   1.2.1.3	 ​คะแนน​อยู่ ​ระหว่าง​ ​ 

11​-​21​ ​คะแนน​ ​มี​ความ​วิตก​กังวลระดับ​มาก​

		  ​1.2.2	 ​แบบ​ประเมิน​สาเหตุ​ของ​ความ​

วิตก​กังวล​ก่อน​ผ่าตัด​ ​

​2​.​	การ​พยาบาล​

​	 2.1	 ผู​้ปว่ย​ที​่ม​ีความ​วติก​กงัวล​ปกต​ิ ​(​คะแนน​

ความ​วิตก​กังวล​อยู่​ระหว่าง​ ​0​ ​–​ ​7​ ​คะแนน​)​ ​ให้การ​

พยาบาล​ดังนี้​

		  ​2.1.1	สร้าง​สัมพันธภาพ​ ​ให้​เวลา​ใน​

การ​ตอบ​ข้อ​ซัก​ถาม​ ​และ​ข้อ​สงสัย​ต่างๆ​

​		  2.1.2	 ​ให้การ​พยาบาล​ตาม​สาเหตุ​ที่​

ประเมิน​ได้​จาก​ข้อ​ ​1.2.2​

​		  2.1.3​	 ​เตรียม​ความ​พร้อม​ของ​ผู้​ป่วย​

การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​ทางการ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​
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ก่อน​ผ่าตัด​ด้วย​การ​ให้​ความ​รู้​เรื่อง​โรค​ ​การ​​รักษา​ การ 

​ปฏิบัติ​ตน​ก่อน​-​หลัง​ผ่าตัด​ ​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​

หลัง​ผ่าตัด​ ​

​		  2.1.4	 ​การ ​ส่ ง ​เสริม ​ให้ ​คู่ ​สมรส ​/​

ครอบครัว​ให้การ​สนับสนุน​ด้าน​จิตใจ​แก่​ผู้​ป่วย​ดังนี้​

			   2.1.4.1	สนทนา ​พู ด ​คุ ย ​ให้ ​ 

กำลัง​ใจใน​การ​เข้า​รับ​การ​ผ่าตัด​ ​ส่ง​เสริม​คู่​สมรส​​ให้​ 

ความ​เชื่อ​มั่น​ใน​สัมพันธภาพ​ที่​​จะมั่นคง​ต่อ​ไป​ และ​ 

ส่ง​เสริมครอบครัว​ใน​การ​แบ่ง​​เบา​ภาระ​หน้าท่ี​ของผู้ป่วย

			   2.1.4.2	 ​การ​สัมผัส​จะ​ช่วย​ให้​ 

ผู้​ป่วย​คลาย​ความ​วิตก​กังวล​ ​เช่น​ ​การ​จับ​มือ ​การ​บีบ​

มือ​เบาๆ​ ​การ​จับ​แขน​ ​การ​ตบ​เบาๆ​ ที่​หลัง​มือ​ ​และ​การ 

​โอบ​กอด​ด้วย​สัมผัส​ที่​อ่อน​โยน​ ​จะ​ช่วย​ให้​ผู้​ป่วย​รับ​รู้​ 

ถึง​ความ​ห่วงใย​และ​เอื้อ​อาทร​ ​ซึ่ง​จะ​ช่วย​ให้​ความ 

วิตก​กังวล​ของผู้ป่วยลดลงได้​ ​

		  ​2.15	 ​การ​สง่​เสรมิ​ให​้ผู​้ปว่ย​คดิ​เชงิ​บวก​ ​

เพือ่​ให​้เกดิ​ความ​หวงั​ใน​การ​เขา้​รบั​การ​​รกัษา​ ​เกดิ​ความ​

มัน่ใจ​และ​ความ​เขม้​แขง็​ใน​การ​เผชญิ​กบั​ภาวะ​ที​่คกุคาม​

ใน​ช่วง​ก่อน​การ​ผ่าตัด​ ​

​		  2.16	 แนะนำ​ผู​้ปว่ย​ให​้เลอืก​ใช​้เทคนคิ​

การ​ผ่อน​คลาย​เพื่อ​ลดความ​วิตก​กังวล​​ตาม​ความ​ชอบ​

ของ​ผู้​ป่วย​แต่ละ​ราย​ ​เช่น​ ​การ​ฟัง​ดนตรี​ ​การ​ฝึก​การ​

หายใจ​ ​การ​ผ่อน​คลาย​กล้าม​เนื้อ​ ​การ​สร้าง​จินตภาพ​ ​

การ​ทำ​สมาธิ​ ​ ​การ​อ่าน​หนังสือ​ตาม​ความ​ชอบ​ ​เช่น​ ​

วารสาร​หรอื​นติยสาร​ ​หนงัสอื​ธรรมะ​ หนงัสอื​ขำ​ขนั​ ​และ​

อื่น​ๆ ​ ​เช่น​ ​การ​ดู​ทีวี​ ​การ​วาด​รูป​ ​

​2.2​ ​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ความ​วิตก​กังวล​ระดับปาน​กลาง​  

​(​คะแนน​ความ​วิตก​กังวล​อยู่​ระหว่าง​ ​8​-​10​ ​คะแนน​)​​

ให้การ​พยาบาล​เช่น​เดียว​กับ​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ความ​วิตก​กังวล​

ปกติ​และ​เพิ่ม​เติม​ใน​เรื่อง​ต่อ​ไป​นี้​

		  ​2.2.1	 ​ส่ ง ​เสริม ​การ​นอน​หลับที่ ​มี ​ 

คุณภาพ​ ​ด้วย​การ​จัด​ส่ิง​แวดล้อม​ให้​เงียบ​สงบ​ ​มี​​เสียง​ 

รบกวน​น้อย​ท่ีสุด​ ​หรือ​ ​เลือก​วิธี​การ​ผ่อน​คลาย​ 

ท่ี​ผู้​ป่วย​ชอบ​ก่อน​นอน​

		  ​2.2.2	ร ายงาน ​แพทย์ ​ทราบ ​เพื่ อ 

พิจารณา​ให้​ยา​ลด​ความ​วิตก​กังวล​

​		  2.2.3	 ​ปรึกษา​สห​สาขา​วิชาชีพ​ ​เพื่อ​

วางแผน​ร่วม​กัน​ใน​การ​ดูแล​ปัญหา​ที่​เกี่ยวข้อง​ ​​เช่น​ ​ 

ด้าน​เศรษฐ​า​นะ​ ​สัมพันธภาพ​ระหว่าง​คู่​สมรส​ ​เป็นต้น​

	 ​2.3	 ​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ความ​วิตก​กังวลระดับมาก​ ​ 

(​คะแนน​ความ​วิตก​กังวล​อยู่​ระหว่าง​ ​11​-​21​ ​คะแนน​)​ ​

ให้​​การ​พยาบาล​เช่น​เดียว​กับ​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ความ​วิตก​กังวล​

ปาน​กลาง​และ​เพิ่ม​เติม​ใน​เรื่อง​ต่อ​ไป​นี้​

​		  2.3.1	 ให้ ​โอกาส​ผู้ ​ป่ วย ​ได้ ​พูด ​คุย​ 

แลก​เปลี่ยน​ประสบการณ์​ ​ความ​รู้สึก​ใน​ระหว่าง​เข้า​

รับ​การ​รักษา​กับ​ผู้​ป่วย​อื่น​ ​ควร​เลือก​ผู้​ป่วย​ที่​ฟื้น​ตัว​ 

หลัง​ผ่าตัด​ ​และ​มี​ประสบการณ์​จาก​การ​ผ่าตัด​ที่​ดี​  

​เพื่อ​ให้​ผู้​ป่วย​เห็น​ต้นแบบ​ผู้​ป่วย​ด้วย​กัน​ ​ช่วย​ให้​มี​ 

กำลัง​ใจ​และ​คลาย​ความ​วิตกกังวล​ลง​ได้​ ​

​		  2.3.2	รายงาน​แพทย์ ​เพื่อ ​ปรึกษา​

จิตแพทย์​ร่วม​ดูแล​ด้าน​จิตใจ​ ​

​3​.​	การ​ประเมิน​ผล​ ​

	 ​3.1​​ ​ประเมนิ​ความ​วติก​กงัวล​ทกุ​เวร​ ​ดว้ย​การ​

สอบถาม​ระดับ​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​ใน​​ขณะ​นั้น​ ​ 

ถ้า​ความ​วิตก​กังวล​ลด​ลง​ ​ให้การ​พยาบาล​ตาม​แนว​

ปฏิบัติ​เดิม​ต่อ​ไป​ ​แต่​ถ้า​ระดับ​ความ​วิตก​กังวล​ไม่​ 

ลด​ลง​หรือ​มาก​ขึ้น​ ​ให้​ประเมิน​สาเหตุ​และ​ระดับ​ความ​

วิตก​กังวล​ซ้ำ​อีก​ครั้ง​ ​แล้ว​ให้การ​​พยาบาล​ตาม​ข้อมูล​ที่​

ประเมิน​ใหม่​ ​ ​

​	 3.2	 ประเมิน​ความ​วิตก​กังวล​ในวัน​ผ่าตัด​  

ถ้า​ระดับ​ความ​วิตก​กังวล​ไม่​ลด​ลง​ ​ให้​รายงาน​​แพทย์​ ​

เพื่อ​ให้​วางแผน​การ​รักษา​ที่​เหมาะ​สม​ต่อ​ไป​

 ​เพียง​ฤทัย​ ​ ​โรจน์​ชีวิน และคณะ
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การประเมินความวิตกกังวลแรกรับ 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ

2. ประเมินสาเหตุ และระดับความวิตกกังวล

คะแนนแบบวัด 8-10 คะแนน
วิตกกังวลระดับปานกลาง

คะแนนแบบวัด 0-7 คะแนน
วิตกกังวลระดับปกติ

คะแนนแบบวัด11-21 คะแนน

วิตกกังวลระดับมาก

การ​พยาบาล​
​1​.​การ​สร้าง​สัมพันธภาพ​ ​และ​การ​ให้​
เวลา​ใน​การ​ตอบ​ข้อ​ซัก​ถาม​ ​ข้อ​สงสัย​
ของ​ผู้​ป่วย​

​2​.​ ​การเต​รี​ยม​ความ​พร้อม​ของ​ผู้​ป่วย​
ก่อน​ผ่าตัด​ด้วย​การ​ให้​ความ​รู้​เรื่อง​
โรค​ ​การ​รักษา​ ​การ​ปฏิบัติ​ตน​ก่อน​-​
หลัง​ผ่าตัด​ ​และ​การ​ออก​กำลัง​กาย​ ​ ​

​3​.​ ​การ​ส่ง​เสริม​ให้​คู่​สมรส​/​ครอบครัว​
ให้การ​สนับสนุน​ด้าน​จิตใจ​แก่​ผู้​ป่วย​
ด้วย​การ​พูด​คุย​ให้​กำลัง​ใจ​และ​ให้การ​
สัมผัส​

​4​.​ ​การ​ส่ง​เสริม​ให้​ผู้​ป่วย​มี​ความ​หวัง​
ใน​การ​รักษา​ ​ด้วย​การ​แนะนำ​ให้​คิด​
เชิง​บวก​

​5​.​ ​การ​แนะนำ​ให้​ผู้​ป่วย​เลือก​ใช้​วิธี​การ​
ผ่อน​คลาย​ความ​วิตก​กังวล​ตาม​ความ​
ชอบ​ ​เช่น​ ​การ​ฟัง​ดนตรี​ ​การ​ฝึก​การ​
หายใจ​ ​การ​ผ่อน​คลาย​กล้าม​เนื้อ​ ​การ​
สร้าง​จินตภาพ​ ​การ​ทำ​สมาธิ​ ​และ​การ​
อ่าน​หนังสือ​ ​เป็นต้น​

การพยาบาล
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล
ระดับปกติ ร่วมกับ
1.ส่งเสริมการนอนหลับที่มีคุณภาพ
2.รายงานแพทย์ให้ยาลดความวิตกกังวล
3. ปรึกษาทีมสหสาขาร่วมให้การดูแล

การพยาบาล
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล
ระดับปานกลาง ร่วมกับ
1.ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับผู้ป่วย หลังผ่าตัด 
ที่ฟื้นตัวและมีประสบการณ์ที่ดีจาก 
การผ่าตัด

2. รายงานแพทย์เพื่อปรึกษาจิตแพทย์

การประเมินความวิตกกังวล 
1. สอบถามระดับความวิตกกังวลทุกเวร 
2. ประเมินระดับความวิตกกังวล ในวันผ่าตัด 

การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​ทางการ​พยาบาล​ใน​การ​ลด​ความ​วิตก​กังวล​ของ​ผู้​ป่วย​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​
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​การ​พัฒนา​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​ใน​เรื่อง​นี้ 

​มิได้​ดำเนิน​การ​จน​ครบ​ขั้น​ตอน​ของ​การ​พัฒนา 

​หลกั​ฐาน​เชงิ​ประจกัษ​์ตาม​แนวทาง​ของ​ซ​ูคพั​ ​17​ ​เนือ่งจาก​

มคีวาม​จำกดั​ดา้น​เวลา​ ​การ​วางแผน​ขัน้​ตอ่​ไป​คอื​การนำ​

แนว​ปฏิบัติ​ที่​สร้าง​ขึ้น​นี้​ไป​ทดลอง​ใช้​โดย​จะ​ดำเนิน​การ​

ดังนี้​

​1​.​ ​เข้า​พบ​ศัลยแพทย์​ ​หัวหน้า​ฝ่าย​การ​พยาบาล​

และ​หัวหน้า​ตึก​ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​ให้การ​ดูแล​​ผู้​ป่วย​

โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ที่​เข้า​รับ​การ​ผ่าตัด​ ​เพื่อ​นำ​เสนอ​

แนวคิด​และ​ขอ​คำ​แนะนำ​เกี่ยว​กับ​การนำ​แนว​ปฏิบัติ​ 

ไป​ใช้​ใน​หน่วย​งาน​ ​เมื่อ​ได้​รับ​ความ​เห็น​ชอบ​และ​

สนับสนุน​ให้​มี​การนำ​แนว​ปฏิบัติ​นี้ ​ไป​ทดลอง​ใช้​ ​ 

จึง​ดำเนิน​การ​ตามลำดับขั้น​ต่อ​ไป​

​2​.​นำ​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​ที่​สร้าง​ขึ้น​เสนอ​

ใน​ที่​ประชุม​ทีม​ผู้​ดูแล​ผู้​ป่วย​ศัลยกรรม​เพื่อ​ให้​ข้อคิด 

​และ​ร่วม​ประชา​พิจารณ์​ ​แล้ว​นำ​ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​ได้​ 

มา​ปรับปรุง​แนว​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล​ ​ให้​มี​ความ 

​เหมาะ​สมใน​การนำ​ไป​ใช้​จริง​ใน​หน่วย​งาน​มาก​ขึ้น​

​3​.​ประชุม​ชี้แจง​ร่วม​กับ​การ​ให้​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​

การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​โรคมะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​การ​ผ่าตัด​ที่​เป็น​

ความ​รู้​ใหม่​แก่​พยาบาล​และ​เจ้า​หน้าที่​ผู้​เกี่ยวข้อง​รวม​

ถึง​การ​ทำความ​เข้าใจ​เกี่ยว​กับ​ขั้น​ตอน​การ​ใช้​แนว​

ปฏบิตั​ิการ​พยาบาล​และ​แบบ​ประเมนิ​ตา่งๆ​  เพือ่​ความ​

เข้าใจ​ที่​ตรง​กัน​ก่อน​การนำ​แนว​ปฏิบัติ​ไป​ทดลอง​ใช้​

4​.​	นำ​แนว​ปฏบิตั​ิไป​ทดลอง​ใช​้ประมาณ​ ​6​ ​เดอืน​ ​

และ​ประเมิน​ผล​ดังนี้​

	 4.1	 ​กระบวนการ​นำ​ไป​ใช้​ ​มี​ปัญหา​และ​

อุปสรรค​อะไร​บ้าง​ ​แล้ว​นำ​ข้อมูล​ที่ ​ได้​มา​ร่วม​กัน​

พจิารณา​ปรบัปรุง​แกไ้ข​เพือ่​ให้​สามารถนำไป​ใช​้ได​้จริง​ 

ใน​กิจ​ปฏิบัติ​ของ​หน่วย​งาน​

	 ​4.2​	 ผลลัพธ์​ที่​คาด​หวัง​คือ​ ​

​	 ​	 4.2.1 ผู้​ป่วยมีความ​วิตก​กังวล​​​ก่อน​

ผ่าตัด​ลด​ลง​ ​

​	 ​	 4.2.2	ผู​้ปว่ย​และ​ญาต​ิมคีวาม​พงึ​พอใจ​​

ในบริการที่ได้รับ

	 ​	 4.2.3	พยาบาลมคีวามพงึพอใจในแนว 

ปฏิบัติที่นำไปใช้

​4​.​	แผนการ​ดำเนนิ​การ​ใน​ระยะ​ที​่ ​4​ ​คอื​ ​การนำ​

แนว​ปฏิบัติ​ไป​ใช้​จริง​ใน​การ​ปฏิบัติ​งาน​

	 4.1	 นำ​เสนอ​ผล​การนำ​แนว​ปฏิบัติ​การ​

พยาบาล​ไป​ทดลอง​ใช้​ใน​การ​ประชุม​ทีม​บริหาร​ 

การ​พยาบาล​ ​และ​ทีม​ผู้ ​ดูแล​ผู้ ​ป่วย​ศัลยกรรม​ซึ่ง​ 

ดำ​เนิ​นกา​รอ​ยู่​แล้ว​เป็น​ประจำ​ทุก​เดือน​ ​ขอ​ประชามติ​ 

ใน​การนำ​แนว​ปฏิบัติ ​ดังกล่าวไป​ใช้ ​ใน​การ​ดูแล 

​ผู้ ​ป่วยโรค​มะเร็ง​เต้า​นม​ก่อน​ผ่าตัด​ ​ถ้า​ส่วน​ใหญ่​ 

เห็น​ด้วย​ ​จะ​ดำเนิน​การ​ให้​แนว​ปฏิบัติ​นี้​เป็น​ส่วน​หนึ่ง​

ของ​งาน​ประจำ​ ​และ​บูรณ​า​การ​เข้า​ไว้​เป็น​กิจกรรม​ 

การ​พฒันา​คณุภาพ​ใน​การ​ดแูล​ผู​้ปว่ย​โรคมะเรง็​เตา้​นม 

​ก่อน​ผ่าตัด​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ ​(​Continuous​ ​Quality​  

​Improvement​:​ ​CQI​)​ ​

	 4.2.	ประเมนิ​ผล​การ​ทำงาน​รว่ม​กบั​ทมี​ผู​้ดแูล​

ผู้​ป่วย​ศัลยกรรม​ ​ทุก​ ​3​ ​เดือน​ติดต่อ​กัน​ ​3​ ​ครั้ง​ ​​หลัง​ 

จาก​นัน้​ประเมนิ​ทกุ​ ​6​ ​เดอืน​เพือ่​นำ​ผล​ที​่ได​้มา​ปรบัปรงุ​

ให้​เหมาะ​สม​กับ​บริบท​และ​สิ่ง​แวดล้อม​ของ​การ​ 

ปฏิบัติ​งาน​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ ​และ​มี​การ​ปรับปรุง​ตาม 

​ความ​รู้​ใหม่​ที่​ได้​จาก​งาน​วิจัย​ทุก​ ​2​ ​ปี​

	 4.3	 ​ทำการ​ศึกษา​วิจัย​เชิง​ผลลัพธ์​ (​Out-

comes​ ​research​)​เพื่อ​ดู​ประสิทธิผล​ของ​แนว​ปฏิบัติ​​

การ​พยาบาล​ ​ทั้ง​ผลลัพธ์​ใน​ระยะ​สั้น​ ​คือ​ ​ระดับ​ความ​

วิตก​กังวล​ที่​ลด​ลง​ก่อน​การ​ผ่าตัด​ ​ความ​พึง​พอใจ​ของ​
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ผู้​ป่วย​ ​ญาติ​และ​พยาบาล​ผู้​ใช้​แนว​ปฏิบัติ​ ​ผลลัพธ์​ 

ใน​ระยะ​กลาง​ ​คือ​ ​ภาวะ​แทรกซ้อน​ที่​เกิด​ขึ้น​หลัง​ 

การ​ผา่ตดั​ ​จำนวน​วนั​ทีเ่ขา้รรบัการรกัษาในโรง​พยาบาล​ ​

ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​รักษา​พยาบาล​ ​และ​ผลลัพธ์​ระยะ​ยาว​

คอื​การ​ปรบั​ตวั​ตอ่​สภาวะ​โรค​ ​การก​ลบั​เปน็​ซำ้​/​การ​แพร​่

กระจาย​และ​อัตรา​การ​เสีย​ชีวิต​
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The​ ​Development​ ​of​ ​a​ ​Clinical​ ​Nursing​ ​Practice​ ​Guideline​ ​to​ ​

Anxiety​ ​Reduction​ ​in​ ​Breast​ ​Cancer​ ​Patients​ ​before​ ​Surgery*​

​Phiangrithai​ ​Rojcheewin​ ​*​*​ ​M​.​N​.​S​.​ ​
​Saipin​ ​Kasemkitwatana​*​*​*​ ​D​.​N​.​S​.​ ​
​Wanee​ ​Satayawiwat​*​*​*​*​ ​M​.​Ed​.​ ​

​Abstract​:​ ​Development​ ​of​ ​this​ ​nursing​ ​practice​ ​guideline​ ​for​ ​reducing​ ​the​ ​anxiety​ ​of​ ​ 
pre​​mastectomy​ ​breast​ ​cancer​ ​patients​ ​was​ ​based​ ​on​ ​the​ ​Evidence​-​based​ ​Practice​ ​
Model​ ​of​ ​Soukup​ ​as​ ​a​ ​conceptual​ ​framework​,​ ​which​ ​includes​ ​the​ ​following​ ​4​ ​stages​:​ ​ 
1)​ Evidence​-​trigger​ ​phase​;​ ​2​ ​)​ ​Evidence​-​supported​ ​phase​;​ ​3​)​ ​Evidence​-​observed​ ​phase​ ​
and​ ​ 4​ )​ ​Evidence​-​based​ ​phase​.​ ​The​ ​current​ ​study​ ​examined​ ​to​ ​stage​ ​3​.​ ​From​ ​a​ ​total​ ​of​ ​15​ ​ 
researches​ ​that​ ​had​ ​passed​ ​evaluation​ ​of​ ​research​ ​quality​,​ ​scientific​ ​merits​,​ ​and​ ​evaluation​ ​
for​ ​feasibility​ ​in​ ​implementation​,​ ​there​ ​was​ ​a​ ​meta​-​analysis​,​ ​7​ ​randomized​ ​control​ ​trial​  
​studies​ ​(​RCT​)​,​ ​2​ ​experimental​ ​studies​ ​with​ ​non​-​RCT​,​ ​a​ ​prospective​ ​study​,​ ​a​ ​clinical​ ​practice​ ​ 
guideline​ ​and​ ​3​ ​survey​ ​studies​.​ ​The​ ​findings​ ​of​ ​the​ ​synthesis​ ​were​ ​used​ ​to​ ​create​ ​the​ ​nursing​ ​ 
practice​ ​guideline​ ​which​ ​included​ ​an​ ​assessment​ ​of​ ​the​ ​causes​ ​and​ ​levels​ ​of​ ​anxiety​,​ ​education​ ​ 
regarding​ ​the​ ​disease​,​ ​health​ ​education​ ​before​ ​and​ ​after​ ​surgery​,​ ​promotion​ ​of​ ​positive​ ​
thinking​ ​and​ ​relaxation​ ​techniques​.​ ​This​ ​nursing​ ​practice​ ​guideline​ ​was​ ​verified​ ​by​ ​3​  
​professional​ ​experts​:​ ​1​ ​surgeon​ ​specializing​ ​in​ ​mastectomy​ ​and​ ​2​ ​nursing​ ​experts​ ​in​ ​the​ ​care​ ​
of​ ​breast​ ​cancer​ ​patients​.​

​	 The​ ​implementation​ ​of​ ​this​ ​nursing​ ​practice​ ​guideline​ ​should​ ​include​ ​a​ ​​pilot​ ​study​ ​to​ ​
evaluate​ ​the​ ​procedures​ ​and​ ​outcomes​ ​of​ ​using​ ​the​ ​guideline​ ​as​ ​well​ ​as​ ​outcome​ ​research​ ​
in​ ​order​ ​to​ ​test​ ​its​ ​effectiveness​.​ ​Moreover​,​ ​the​ ​​guideline​ ​should​ ​be​ ​integrated​ ​as​ ​a​ ​part​ ​
of​ ​Continuous​ ​Quality​ ​Improvement​ (​CQI​)​ ​and​ ​improved​ ​in​ ​response​ ​to​ ​increasing​ ​new​ ​ 
research​ ​evidence​.​​ ​
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