
Effect of Supportive - Educative Nursing System on Uncertainty in
Illness among Newly Diagnosed Breast Cancer Patients

75พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2556 Nursing Journal Volume 40  Number 3 July-September 2013พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2556 Nursing Journal Volume 40  Number 3 July-September 2013

ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

Effect of Supportive - Educative Nursing System on Uncertainty in
Illness among Newly Diagnosed Breast Cancer Patients

อภิญญา	 พจนารถ	 พย.ม.*	 Apinya	 Pochanart	 M.N.S. *

ทิพาพร	 วงศ์หงษ์กุล	 พย.ด.**	 Tipaporn	 Wonghongkul	 Ph.D. **

อัจฉรา	 สุคนธสรรพ์	 พย.ด.***	 Achara	 Sukonthasarn	 Ph.D. ***

บทคัดย่อ

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ระยะที่ 

1 และ ระยะที่ 2 ซึ่งมาตรวจรักษา แผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาลลำ�ปาง ตั้งแต่

เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลระบบ

สนบัสนนุและใหค้วามรูร้ว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิโดยใชแ้นวคดิระบบการพยาบาลของโอเรม็ (Orem, 2001) 

ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อม การศึกษานี้วัดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยก่อนและหลังให้การพยาบาล โดยใช้แบบวัดความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล (Mishel, 1997) 
	

ผลการวิจัย พบว่า 

	 ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจ็บปว่ยของกลุม่ทดลองหลังไดร้บัการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรู้

ตํา่กว่ากอ่นไดร้บัการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรู ้และต่ํากว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คำ�สำ�คญั : การพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรู ้ ความรู้สกึไมแ่นน่อนในความเจบ็ป่วย  ผูป้ว่ยมะเรง็ เตา้นม
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Abstract

	 Uncertainty in illness is a major factor affecting the quality of life among breast cancer patients. 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of supportive - educative 

nursing system on uncertainty in illness among newly diagnosed breast cancer patients. The sample 

was newly diagnosed stage I and stage II of breast cancer patients at outpatient surgical clinic, and 

admitted patients in the female surgical ward, at Lampang Hospital. Participants were recruited from 

September 2010 to September 2011. Thirty participants were divided into the experimental group 

(n=15) and the control group (n=15). The experimental group received the supportive - educative 

nursing system intervention, which consists of 6 sessions in 2 weeks with usual nursing care, 

while the control group received usual nursing care. The instruments consisted of the supportive 

- educative nursing system intervention plan developed from the nursing systems concept (Orem, 

2001) which includes teaching, guiding, supporting, and providing a developmental environment; 

the breast cancer handbook for patients with breast cancer for those receiving surgery that was 

verified in content by 5 experts. Data collection instruments consisted of the demographic data 

form and the Mishel Uncertainty in Illness Scale (Mishel, 1997) translated into Thai by the researcher 

and verified by English back translation by 3 bilingual experts. The back translated version had a 

Cronbrach’s alpha coefficient of 0.80. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square 

test, Fisher-Exact test, T-test and Analysis of Covariance.

The results of study

	 1.	 Uncertainty in illness for the experimental group was less after the intervention than 

before the intervention. This change was significant at .05.

	 2.	 Uncertainty in illness in the experimental group was less than in the control group.  

This difference was significant at .05.

	 The results of this study could be used in nursing practice in teaching, guiding, supporting, 

and providing a developmental environment to reduce feelings of uncertainty in illness; as well as 

for baseline data for the development of research according to the supportive - educative nursing 

system among newly diagnosed cancer patients to reduce uncertainty in illness in the future. 

Key words : Supportive- Educative Nursing System, Uncertainty, Newly Diagnosed Breast Cancer.

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายแรงท่ีคุกคามต่อ

ชีวิตของสตรีจำ�นวนมากท่ัวโลกและพบมากเป็นอันดับ 

1 ของมะเร็งที่เกิดขึ้นในสตรี (American Cancer 

Society [ACS], 2011) สำ�หรับประเทศไทย สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติมีรายงานอุบัติการณ์ของผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2550 2552 2553 จำ�นวน 

787  765  816 ราย (National Cancer Institute, 

2007, 2009, 2010) คิดเป็นร้อยละ 40 37 และ 47.8 

ตามลำ�ดับ และพบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 ของมะเร็ง

ที่เกิดขึ้นกับสตรีไทยในแต่ละปี การเจ็บป่วยและการ

รักษาโรคมะเร็งก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยรายด้าน 
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ตัวอย่างเช่น ด้านร่างกายการผ่าตัดและสูญเสียเต้า

นมทำ�ให้ลักษณะโครงสร้างทางเพศหญิงเปลี่ยนแปลง

ไป ผู้ป่วยจะรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง แยกตัว และเข้าสังคมลดลง สูญเสีย 

บทบาททางสังคม ด้านจิตใจและอารมณ์ ทำ�ให้เกิด

ความเครียด นอนไม่หลับ (Sammarco, 2001) กลัว

การแพร่กระจายและการกลับเป็นซํ้าของโรคมะเร็ง 

(Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) วิตกกังวล

เก่ียวกับความสัมพันธ์กับคู่สมรสโดยเฉพาะในผู้หญิงที่

แต่งงานแล้วจะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อบทบาทของ

ภรรยา ทำ�ให้คุณภาพชีวิตทางด้านเพศสัมพันธ์ลดลง 

สามีอาจรังเกียจหรือทอดทิ้ง เกิดปัญหาการหย่าร้าง ซึ่ง

ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางด้าน

อารมณ์และความรู้สึก บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า 

มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย เนื่องจากภาวะอารมณ์  

ซึมเศร้าสูง (Shaha, Cox, Talman, & Kelly, 2008) 

นอกจากนี้การรักษามะเร็งเต้านมต้องใช้ระยะเวลาใน

การรักษาและเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผู้ป่วย

อาจต้องเข้ารับการรักษาเพิ่มเติมและเสียค่าใช้จ่าย

เพิ่มมากข้ึน (Rustoen & Begnum, 2000) ปัญหา

การถูกเลิกจ้างงาน เนื่องจากไม่สามารถทำ�งานได้ตาม

ปกติหรือสูญเสียความสามารถในการทำ�งาน ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัวขาดรายได้และนำ�ไปสู่ปัญหาทาง

เศรษฐกิจต่อไป (ไกรวัชร ธีรเนตร, 2547) ความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นประสบการณ์สำ�คัญ

ของผู้ป่วยมะเร็ง (Mishel, 1988) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ (Liao, Chen, Chen, & 

Chen, 2008) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ คือ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งเต้านมครั้งแรกและ

มีระยะเวลาไม่เกินหนึ่งปีจากวันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค

ครั้งแรก (Bennett, Compas, Beckjord, & Glinder,  

2005) ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายใหมม่คีวามรูส้กึไมแ่นน่อน

ในความเจ็บป่วยสูง กลัวการแพร่กระจายของมะเร็ง  

กลัวทุกข์ทรมานและความตายที่ตนเองต้องเผชิญ (Liao 

et al., 2008) นอกจากนี้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยยังเกิดจากการขาดแหล่งข้อมูล วิธีการและการ

รักษา การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและการเผชิญกับความ

เจ็บป่วย (Shaha et al., 2008) ดังนั้น บทบาทสำ�คัญ

ของพยาบาลตอ่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายใหมร่ะยะหลงัการ

วินิจฉัยโรคที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูง 

คือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถลดความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

	 วิธีการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ที่ได้ผลดีในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะผ่าตัด มีหลาก

หลายวิธี เช่น การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการ

สนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในผู้ป่วย 

ที่ได้รับการตัดเต้านม (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538)  

การสนับสนุนด้านข้อมูลต่อความไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด การดูแล

แบบสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย

ใหม่ในประเทศไต้หวัน ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งอื่นๆ  

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ช่วยลดความ

รูส้กึไม่แนน่อนในความเจบ็ปว่ยในผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูก 

ทีไ่ดร้บัรงัสีรกัษา (ทพิาพร วงศ์หงษก์ลุ, 2533) มะเร็งศีรษะ 

และคอที่กำ�ลังรับรังสีรักษา (บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, 

2533) ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (ปตมิา เชือ้ตาล,ี 2548) 

เป็นต้น ผลการวิจัยการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีสามารถลดความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้

	 อย่างไรก็ตามการวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ 

ลดความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยมะเร็ง

เต้านมมีเพียงการศึกษาในระยะผ่าตัด ซ่ึง เป็นระยะที่

ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลงกว่า

ระยะหลังการวินิจฉัยโรค ในระยะหลังการวินิจฉัยโรค 

ผูป้ว่ยจะมคีวามรูส้กึไมแ่น่นอนในความเจบ็ป่วยระดบัสงู

กว่าระยะอื่นๆ (Heskestad & Tjemland, 1996 cited 

to Landmark & Wahl, 2002; Liao et al., 2008; 

Shaha et al., 2008) เนื่องจากเป็นประสบการณ์ครั้ง

แรกของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยจะ

แสวงหาและต้องการแหล่งข้อมูลสำ�คัญเกี่ยวกับโรคและ

ขั้นตอนของการรักษา นอกจากนี้ การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่

มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น การให้ความรู้ร่วมกับการ

สนับสนุนทางอารมณ์ (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538)  
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การสนับสนุนด้านข้อมูล หรือบทบาทของการดูแลแบบ

สนับสนุนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยนั้น ผลการวิจัยส่วนใหญ่ล้วนก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีสามารถลดความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่พบ

รายงานการศึกษาเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยในระยะหลังการวินิจฉัยโรค ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพื่อให้ได้รูปแบบวิธีการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในระยะหลังการวินิจฉัยโรค 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ก่อนและหลังได้

รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยมะเร็งเต้านมรายใหมก่ลุม่ทดลองหลงั

ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตํ่ากว่า

ก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายใหมก่ลุม่ทดลองทีไ่ด้

รบัการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูต้ํา่กวา่กลุม่

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้ วิจัยใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยตามแนวคิดของมิเชล (Mishel, 

1988) รว่มกบัการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรู ้

ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 

เป็นแนวทางความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย คือ 

การรับรู้ของบุคคลที่ไม่สามารถให้ความหมายหรือ 

คาดเดาเหตุการณ์ที่มีความเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย

นัน้ๆ ได ้ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยตามแนวคดิ

ของมิเชล มี 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) ความคลุมเครือเกี่ยว

กับสภาวะของความเจ็บป่วย 2) ความซับซ้อนเกี่ยวกับ

การรกัษาและระบบของการดแูล 3) การขาดข้อมลูเกีย่ว

กับการวินิจฉัยโรคและความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

และ 4) การไม่สามารถทำ�นายสถานการณ์ของโรคและ

พยากรณ์เหตกุารณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ปว่ยได ้ปจัจยั

ที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย 3 ปจัจัย ปจัจยัทีห่นึง่ กรอบของตวักระตุน้ 

ไดแ้ก ่รปูแบบของอาการแสดง ความคุ้นเคยในเหตกุารณ์

และความสอดคล้องของเหตุการณ์ ปัจจัยนี้มีอิทธิพล

โดยตรงทำ�ใหค้วามรูสึ้กไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ยลดลง 

โดยช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ เข้าใจและแปลความหมายเกี่ยว

กับการเจ็บป่วยนั้นๆ ได้ แต่หากกรอบของตัวกระตุ้น

ไม่มีความชัดเจนหรือมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย จะส่งผล

ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจ ไม่สามารถแปลความหมายและ

ทำ�นายเหตุการณ์ต่างๆที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตเกี่ยว

กับการเจ็บป่วยได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจบ็ปว่ย ปจัจยัทีส่อง ความสามารถในการใชส้ติ

ปญัญา เปน็ความสามารถ สตปิญัญาและความรูท้ีม่อียูใ่น

บุคคลเพื่อใช้พิจารณา ตัดสินใจและประเมินเหตุการณ์ 

ปัจจัยน้ีช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ทางอ้อมโดยผ่านทางกรอบของตัวกระตุ้น ปัจจัยที่สาม  

แหล่งประโยชน์ที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ประกอบด้วย 

การศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคมและความเชื่อถือใน

บุคลากรทางด้านสุขภาพ ปัจจัยนี้ช่วยลดความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยตรง ทำ�ให้ผู้ป่วยแปลความ

หมายเก่ียวกับการเจ็บป่วยได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้นและ 

ยังลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้ทางอ้อม

โดยผ่านตามกรอบของตัวกระตุ้น

	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่หลังการวินิจฉัยโรค

และเริ่มเข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็งเต้านม ผู้ป่วย

อาจไม่เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ไม่ทราบสาเหตุและ

ความรุนแรงของโรค เนื่องจากขาดประสบการณ์และ

ขาดข้อมูลสำ�คัญเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาที่

ได้รับ ไม่เข้าใจวิธีการและขั้นตอนของการรักษา มีความ
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วิตกกังวล ในระยะนี้หากแหล่งประโยชน์ที่ให้ความช่วย

เหลอืดา้นข้อมลูสำ�คญัเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยและการรกัษา

ไมเ่พยีงพอ ผูป้ว่ยอาจไมส่ามารถให้ความหมายหรือคาด

เดาเหตุการณ์ต่างๆ อันเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยและการ

รักษาที่ตนเองต้องเผชิญได้ ซึ่งก็คือ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

	 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตาม 

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 

ประกอบด้วย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนและ

การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อช่วยส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา

ความสามารถในการตอบสนองตอ่ความตอ้งการการดแูล

ตนเอง สำ�หรบัผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายใหม ่การไดร้บัการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้สามารถลดความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้โดยผ่านทางกรอบตัว

กระตุ้น ผู้ป่วยท่ีได้รับความรู้อย่างเพียงพอเก่ียวกับการ

เจ็บป่วยและการรักษาตั้งแต่ระยะหลังการวินิจฉัยโรค

จนสิ้นสุดการรักษา กิจกรรมการพยาบาลทั้งการสอน 

การชี้แนะ การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อมจะ

ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถใหค้วามหมายเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย

ของตนได ้ลดความรูส้กึแปลกใหมแ่ละความซบัซอ้นของ

เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์มาก่อน เกิดความ

คุ้นเคยต่อเหตุการณ์ของการรักษาและสามารถคาดเดา

เหตุการณ์ต่างๆได้สอดคล้องกับความเป็นจริงในอนาคต 

นอกจากนี้ความเช่ือถือในบุคลากรด้านสุขภาพ นับเป็น

แหล่งประโยชน์สำ�คัญท่ีช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยโดยตรง ซ่ึงหากผู้ป่วยมีความเช่ือถือใน

บุคลากรด้านสุขภาพแล้ว ผู้ป่วยจะยอมรับความรู้หรือ 

คำ�แนะนำ�ต่างๆ ทำ�ให้ขยายฐานความรู้เดิมเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยและการรักษา สามารถให้ความหมายรูปแบบ

อาการเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ลดลง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบแผนการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู้  ประกอบด้วย การสอนเนื้อหาเกี่ยวกับ  

โรคมะเร็งเต้านม แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมด้วย

วิธีการผ่าตัด ขั้นตอนระหว่างการเข้ารับการรักษามะเร็ง

เต้านม เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญหรือส่ิงที่ผู้ป่วยต้อง

ปฏิบัติเพื่อเตรียมก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด การ

ปฏิบัติตัวที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยภายหลังจากได้รับการ

ผ่าตัดเต้านม การบริหารแขนและไหล่หลังการผ่าตัด  

ข้อควรปฏิบัติเมื่อกลับบ้านหลังการผ่าตัดเต้านม รวม

ถึงการตรวจเต้านมด้วยตนเองสำ�หรับเต้านมข้างที่ปกติ  

ส่วนการช้ีแนะและการสนับสนุนทำ�โดยผ่านการพูดคุย 

ซักถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนเมื่อเจ็บป่วยและต้องรักษา มอบคู่มือมะเร็งเต้า

นมซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมการสอนทั้งหมด การสร้าง 

ส่ิงแวดล้อมผ่านการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย การ

รับฟังปัญหาและการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความ

คับข้องใจ การให้คำ�แนะนำ�หรือความช่วยเหลือเพิ่มเติม

ผ่านทางโทรศัพท์

	 2.	 คูม่อืมะเรง็เตา้นมสำ�หรบัผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

รายใหม่ที่ได้รับการผ่าตัด สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยและผ่าน

การตรวจสอบความตรงในเน้ือหาและข้อเสนอแนะโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน และได้นำ�ไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 2 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจใน

เนื้อหาและภาษาก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 3.	 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1997) แปลโดยผู้วิจัย

และผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของภาษาด้วยการ

แปลย้อนกลับภาษาอังกฤษโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา

ไทย-อังกฤษ จำ�นวน 3 ท่าน จากนั้นนำ�ไปทดลองใช้กับ 

ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายใหมท่ีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่

ตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบครอนบาคเท่ากับ 0.80

	 4.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ทางการแพทย์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

เศรษฐานะ ข้อวินิจฉัยโรคมะเร็ง พยาธิสภาพของโรค 

ระยะของโรค วิธีการผ่าตัดเต้านม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผล



ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

80 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2556 Nursing Journal Volume 40  Number 3 July-September 2013

ของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ระยะที่ 1 

และระยะที่ 2 จากห้องตรวจศัลยกรรมทั่วไปและเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปหญิง โรงพยาบาล

ลำ�ปาง จังหวัดลำ�ปาง จำ�นวน 30 ราย แบ่งเป็น กลุ่ม

ควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย รวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2554 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ 

	 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลลำ�ปาง  

การดำ�เนินการวิจัยเริ่มโดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การ

พิทักษ์สิทธิ์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยเริ่มจากกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จก่อนจึงดำ�เนิน

การในกลุ่มทดลองต่อมา เพ่ือควบคุมปัจจัยที่อาจจะ

เป็นผลจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้มีการแลกเปลี่ยน 

ความรู้ซึ่งกันและกัน ลำ�ดับขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

	 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ ผู้วิจัยพบ 

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จำ�นวน 2 ครั้งๆ ละ ประมาณ  

30 นาที ครั้งท่ี 1 วันที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ 

ที่ห้องตรวจศัลยกรรมท่ัวไป แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลทั่วไปจากการซักประวัติและเวชระเบียน 

ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  

ผูว้จิยันดัพบผูป้ว่ยครัง้ที ่2 ภายหลงัการผา่ตดัเตา้นมวนัที ่

2 ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปหญิง และให้ผู้ป่วยประเมิน

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอีกครั้ง 

	 กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ ผู้วิจัยดำ�เนินการตามแผนการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ จำ�นวน 6 ครั้ง ดังนี้ 

	 ครั้งที่ 1 วันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ 

ที่ห้องตรวจศัลยกรรมท่ัวไป แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลทั่วไปจากการซักประวัติและเวชระเบียน 

ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

จากนัน้ผูว้จิยัใหค้วามรูแ้ละชีแ้นะตามประเดน็ปญัหาหรอื

ขอ้สงสยัตา่งๆ ทีผู่ป้ว่ยซกัถาม สนบัสนนุทางดา้นอารมณ์

และความรู้สึกด้วยคำ�พูดที่กระตุ้นให้กำ�ลังใจ สร้าง 

สิง่แวดลอ้มโดยเปดิโอกาสใหผู้ป่้วยพดูคยุซกัถามขอ้สงสยั 

รบัฟังทกุปญัหารวมทัง้หากผู้ปว่ยตอ้งการคำ�แนะนำ�หรอื

ความช่วยเหลือเพิ่มเติม สามารถติดต่อทางโทรศัพท์กับ 

ผู้วจิยัไดต้ลอดเวลา ผู้วจิยัมอบคู่มอืมะเรง็เตา้นมแก่ผู้ปว่ย

นำ�กลับบ้านไปอ่านและทบทวนอย่างต่อเนื่อง 

	 ครัง้ที ่2 ภายหลงัจากไดร้บัการวนิจิฉยัโรควนัที ่2 

ผู้วิจัยให้ความรู้ทางโทรศัพท์ เกี่ยวกับ โรคมะเร็งเต้านม 

แนวทางการรักษามะเร็งเต้านม ขั้นตอนการเข้ารับการ

ผา่ตดั ชีแ้นะเกีย่วกบัประโยชนแ์ละความจำ�เปน็ของการ

รักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีการผ่าตัด

	 ครั้งที่ 3 ภายหลังได้รับการวินิจฉัยโรควันที่ 4  

ผู้วิจัยให้ความรู้ทางโทรศัพท์ เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผู้ป่วย

ต้องเผชิญหรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ เพื่อเตรียมก่อน

ผ่าตัดเต้านม ชี้แนะประโยชน์และความจำ�เป็นในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนการผ่าตัดเต้านม

	 ครั้งที่ 4 ภายหลังได้รับการวินิจฉัยโรควันที่ 6  

ผู้วิจัยให้ความรู้ทางโทรศัพท์ เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผู้ป่วย

ตอ้งเผชิญหรอืส่ิงทีผู้่ปว่ยตอ้งปฏิบตัหิลังผ่าตดัเตา้นม การ

บริหารแขนและไหล่ ชี้แนะประโยชน์และความจำ�เป็น

ของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังการผ่าตัดเต้านม

	 ครั้งที่ 5  วันก่อนการผ่าตัด ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่หอ

ผูป้ว่ยศลัยกรรมทัว่ไปหญงิ ทบทวนความรูข้องครัง้ที ่2-4 

โดยนำ�เสนอแบบภาพนิง่ประกอบเสยีงผา่นคอมพวิเตอร ์

ชีแ้นะประโยชนแ์ละความจำ�เปน็ของการปฏบิตัติวัอยา่ง

ถกูตอ้งทัง้กอ่นและหลังผ่าตดัเตา้นม เปดิโอกาสใหผู้้ปว่ย

สาธิตย้อนกลับวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับ การหายใจที่ถูกวิธี  

การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกกำ�ลังแขนและ 

ขาขณะนอนพักบนเตยีงและการบรหิารแขนและไหลห่ลงั

การผ่าตัดเต้านม 

	 ครั้งที่ 6 ภายหลังได้รับการผ่าตัดเต้านมวันที่ 2 

ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปหญิง ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยว

กับข้อควรปฏิบัติเมื่อกลับไปบ้าน โดยนำ�เสนอแบบ 

ภาพนิ่งประกอบเสียงผ่านคอมพิวเตอร์ ชี้แนะประโยชน์

และความจำ�เป็นของข้อควรปฏิบัติเมื่อกลับไปบ้านหลัง
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การผา่ตัด เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยสาธติยอ้นกลบัการตรวจเตา้

นมด้วยตนเองกับหุ่นตรวจเต้านมท่ีมีก้อนมะเร็งเต้านม 

	 ในการพบผู้ป่วยทุกครั้งผู้วิจัย ได้ให้การสอน 

ชี้แนะ สนับสนุนทางด้านอารมณ์ความรู้สึกด้วยคำ�พูด

ที่กระตุ้นให้กำ�ลังใจ สร้างสิ่งแวดล้อมโดยเปิดโอกาสให้ 

ผูป้ว่ยระบายความรูส้กึและพดูคุยประเดน็ปญัหาซกัถาม

ข้อสงสัยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ

	 เมื่อสิ้นสุดครั้งที่ 6 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยประเมินความ

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และบอกให้ผู้ป่วยทราบ

ถึงการสิ้นสุดโครงการวิจัยนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูโรคมะเรง็ ทดสอบ 

ความแตกต่างของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง ในเรื่อง 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนด้วยสถิติ ไคว-สแควร์ (Chi-square 

test) ส่วนข้อมูลสิทธิค่ารักษาพยาบาล ทดสอบความ 

แตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติฟิซเชอร์เอ็กแซค (Fisher 

exact probability test)

	 2.	 ขอ้มลูดา้นการรกัษาโรคมะเรง็ ทดสอบความ

แตกต่างระยะของโรคดว้ยสถิตไิคว-สแควร ์(Chi-square 

test) ตำ�แหนง่มะเรง็เตา้นม และวธิกีารผา่ตดัเต้านม ด้วย

สถิติฟิซเชอร์เอ็กแซค (Fisher exact probability test)

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วย ก่อนและหลังให้การพยาบาล

ทั้งสองกลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)

	 4.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจบ็ปว่ยในกลุม่ทดลอง ก่อน และหลงัไดร้บัการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้  วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ทดสอบทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) 

และ สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of 

Covariance: ANCOVA)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลโรคมะเร็งและ

การรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล

ทุกตัวแปรไม่มีแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (p>0.05) ส่วนข้อมูลด้านการรักษา พบว่า  

ผูป้ว่ยส่วนใหญไ่ดร้บัการผา่ตดัเตา้นมดา้นซา้ย ระยะของ

โรคที่พบมาก คือ มะเร็งเต้านมระยะที่สองเอ คิดเป็น 

ร้อยละ 53.3 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 60 ในกลุ่ม

ควบคุม การรักษาส่วนใหญ่ได้รับ การผ่าตัดเต้านมแบบ

ถอนรากชนดิดดัแปลงและตดัเลาะตอ่มน้ําเหลอืงทีร่กัแร ้

ระยะของโรคและตำ�แหน่งผ่าตัดระหว่างกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน (p>0.05) แต่มีความแตกต่างกันในวิธีการ

ผ่าตัด โดยกลุ่มควบคุมได้รับการผ่าตัดวิธี มากกว่ากลุ่ม

ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.04)

	 2.	 คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจบ็ปว่ย ดงัแสดงในตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ความรูสึ้กไม่

แนน่อนในความเจบ็ปว่ยระหวา่งกลุม่ทดลอง (X̄ = 109.60, 

S.D.= 12.82) และกลุม่ควบคมุ( X̄ =102.40, S.D.= 9.67) 

มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(t = 1.736, p = 0.047) และคะแนนเฉล่ียความรู้สึก 

ไมแ่นน่อนในความเจบ็ป่วยของกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัการ 

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ํากว่าก่อนได้รับ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 7.47, p = 0.000)  

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึไมแ่นน่อน 

ในความเจบ็ปว่ยของทัง้สองกลุ่ม ดว้ยสถติวิเิคราะหค์วาม

แปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance: ANCOVA) 

โดยใช้คะแนนเฉลีย่ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย

ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (Covariance) เปรียบ

เทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึไมแ่นน่อนในความเจบ็ปว่ย

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยของกลุ่มทดลอง (X̄ =73.33, S.D.= 13.73) ที่ได้รับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม (X̄ =95.86, S.D.= 12.06) ที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F= 

20.523, p=0.000) (แสดงดังในตารางที่ 3)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ครั้งน้ี กลุ่มทดลองท่ีได้

รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนน

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต่ํากว่าก่อนได้รับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ และกลุ่ม

ทดลองทีไ่ดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วาม

รู้มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต่ํากว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย

สนับสนุนกรอบแนวคิดในการวิจัยเก่ียวกับการพยาบาล

ระบบสนบัสนนุและใหค้วามรู ้อนัประกอบดว้ย การสอน  

การชี้แนะ การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อม 

(Orem, 2001) สามารถลดความรูส้กึไมแ่นน่อนในความ

เจ็บป่วยได้ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดเป็น

สิ่งจำ�เป็นที่ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ แบบแผนการสอนอย่าง 

มีขั้นตอนในเวลาที่เหมาะสม ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหมร่บัรูแ้ละเขา้ใจเกีย่วกับการเจบ็ปว่ย ลดความรูส้กึ

แปลกใหม่และความซับซ้อนของเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยไม่มี

ประสบการณม์ากอ่น ความเชือ่ถอืในบคุลากรผูใ้หค้วามรู ้

ให้การชี้แนะและการสนับสนุน ด้านอารมณ์ความรู้สึก

ด้วยการใช้คำ�พูดที่สุภาพ อ่อนโยน การกระตุ้นสัมผัส

ที่ให้กำ�ลังใจและให้เวลารับฟังปัญหาเมื่อผู้ป่วยระบาย

ความรู้สึกหรือความขับข้องใจต่างๆ การมอบคู่มือมะเร็ง 

เต้านมสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับการ

ผ่าตัด เป็นต้น ด้วยวิธีการผสมผสานดังกล่าวส่งผลทาง

ตรงต่อกรอบของตัวกระตุ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหา

ต่างๆ สามารถคิดเชื่อมโยงเหตุการณ์ผ่านทางความคิด

ความจำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงกิจกรรมการ

พยาบาลนี้ยังมีผลทางตรงผ่านความเชื่อถือในบุคลากร

ด้านสุขภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยย่อมเกิดความมั่นใจในการดูแล

รักษา ส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยลดลง

	 การสรา้งส่ิงแวดล้อม โดยผู้วจิยัสรา้งสัมพนัธภาพ

ที่ดีกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย เป็น

มติรและไวว้างใจ เปดิโอกาสใหผู้้ปว่ยพดูคุยระบายความ

คับข้องใจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์

ต่างๆ และเปิดโอกาสในการติดต่อทางโทรศัพท์กับ 

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา การสร้างสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ จะช่วย 

ส่งเสริมผู้ป่วยให้แสวงหาข้อมูลและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การเจบ็ปว่ยและการรกัษามากยิง่ขึน้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถ

ให้ความหมายเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนได้ผ่านกรอบ

ของตวักระตุน้สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายใหมม่คีวาม

รู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 

	 ผลการวจิยัในผู้ปว่ยมะเรง็เตา้นมครัง้นี ้เมือ่เปรียบ

เทียบกับงานวิจัยที่ใช้แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยของมิเชล พบว่ามีความสอดคล้องกับ

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทาง

อารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในผู้ป่วยที่ได้รับการตัด

เต้านม (ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) และสอดคล้อง

กับการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา  

(ทิพาพร วงศ์หงษ์กุล 2533) และ การศึกษาของ สมจิต 

หนุเจริญกุล, พวงทอง ไกรพิบูลย์, บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value

ตัวแปรร่วม 1 9.147 9.147 0.053 0.820

กลุ่ม 1 3549.608 3549.608 20.523 0.000

ความคลาดเคลื่อน 27 4669.919 172.960

รวม 29 8228.674

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูสึ้กไม่แนน่อนในความเจ็บปว่ยระหวา่งกลุ่มทดลอง (n =15) กบักลุ่มควบคุม 

(n =15) โดยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance: ANCOVA) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่

แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (Covariance)	
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ทิพาพร วงศ์หงษ์กุล,และ แสงอรุณ สุขเกษม (2534)  

ในผู้ป่วยมะเร็งที่รับรังสีรักษา ผลการศึกษาทั้งหมด  

แสดงให้เหน็วา่ ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการใหค้วามรูแ้ละสนบัสนนุ 

การดูแลตนเองมีคะแนนความรู้ สึกไม่แน่นอนใน 

ความเจ็บป่วยต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ประโยชน์ท่ีได้จากการศึกษา ใช้เป็นแนวทางใน

การปฏิบัติการพยาบาลด้านการสอน การช้ีแนะ การ

สนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความรู้สึกไม่

แนน่อนในความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายใหม่

และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการวิจัยที่เกี่ยวกับ

การพยาบาลโรคมะเร็ง 

ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย

	 การวิจัยน้ี ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ผลท่ีได้จึงสามารถใช้อ้างอิง

ได้เฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะหลังการวินิจฉัย

โรคและระยะการผ่าตัดเท่าน้ัน ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมชนิด

การผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง ซ่ึงชนิดการผ่าตัดที่ 

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอาจจะ

มีผลต่อระดับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ

กลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากการรักษาเสริมหลังการผ่าตัดมี

ความแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล นำ�เสนอ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้และคู่มือ

มะเร็งเต้านมสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับ

การผ่าตัด เพ่ือพิจารณาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาลด้านการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและ 

การสร้างสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่  

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ได้รับ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและลดความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยสามารถ

นำ�ไปใช้เป็นแนวทางการอบรมสำ�หรับพยาบาลผู้ดูแล 

ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมตัง้แตร่ะยะหลงัการวนิจิฉยัโรคจนสิน้

สุดการรักษา เพื่อช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น นอกจากน้ีสามารถ และเป็นข้อมูล

อา้งองิในการเรยีนการสอนเพือ่ส่งเสรมิความรู้ความเขา้ใจ

เกีย่วกบัการประยกุตใ์ชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ในทฤษฎีระบบการพยาบาลตามแนวคิดการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

	 3.	 ด้านการวิจัย ผลการวิจัยที่ได้สามารถนำ�มา

ใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการทำ�วจิยัทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล

ระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูส้ำ�หรบัผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

รายใหม่ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การวิจัยนี้ศึกษาเพียงระยะหลังการวินิจฉัย

โรคถึงส้ินสุดการผ่าตัดโดยใช้เวลา 2 สัปดาห์ จึงควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะ 1 เดือนหรือ 6 เดือน  

เพื่อติดตามผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ในระยะยาว

	 2.	 การวิจยันีป้ระเมนิระดบัความรูส้กึไมแ่นน่อน

ในความเจ็บป่วยเพียง 2 คร้ัง คือ ภายหลังได้รับการ

วนิจิฉยัโรคและภายหลงัการผา่ตดัวนัที ่2 เทา่นัน้ จงึควร

มีการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็น

ระยะๆ โดยเฉพาะการประเมินในวันก่อนการผ่าตัด 
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