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บทคัดย่อ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลโปรแกรมการพยาบาลองคร์วมที่มีต่อความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพยาบาลองคร์วม กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้
นม ที่เขา้รบัการผา่ตดัเตา้นมใน โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงคอ์บุลราชธานี ในช่วงระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2562 – ธนัวาคม 2562 
จ านวน 48 คน โดยการสุม่แบบเป็นระบบ แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 24 คน และกลุม่ควบคมุ 24 คน  การทดลองใชร้ะยะเวลา 6 เดือน 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัคือ แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบตัิตน แบบวดัพฤติกรรมการปฏิบตัิตน และแบบ
วัดความวิตกกังวลของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม วิเคราะหข์อ้มูลโดยการหาค่าเฉลี่ย รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบหาคา่ที 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. ผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็เตา้นมในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง 
2. ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลองคร์วมมีความวิตกกงัวล ต ่ากวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ  
3. ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลองคร์วมมีความรูเ้รื่องโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบตัิตน 

และมีพฤติกรรมการปฏิบตัิตนมากกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
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Abstract 

The experimental design was quasi experimental research. The research aimed to study the results of 

the effect of holistic nursing approach intervention to reduce anxiety in patients with breast cancer surgery by 

applying the concept of holistic nursing.  The samples were forty- eight patients who had been diagnosed with 

breast cancer and underwent one of the breast cancer surgeries at Sappasitthiprasong Hospital Ubon 

Ratchathani between July 2 0 1 9 – December 2 0 1 9.  They were systematic sampling and divided into an 

experimental group of 24 people and a control group of 24 people with a trial duration of 6 months. The research 

instruments were the breast cancer knowledge and practice form, the behavioral assessment form and the 

anxiety evaluation form for breast cancer surgery patients. Data were analyzed by means, percentage, standard 

deviation and t-test. 

The research findings were as follows: 

1.  The breast cancer surgery patients in the experimental group and the control group had moderate 

anxiety.                  

2. The breast cancer surgery patients who received the holistic nursing program had the level of anxiety 

lower than the control group that receiving routine nursing care. 

3.  The breast cancer surgery patients who received the holistic nursing program had the level of 

knowledge about breast cancer and behavior, and the level of behavioral behavior were higher than the control 

group that received routine nursing care 
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บทน า 
มะเรง็เตา้นม เป็นมะเรง็ที่พบมากเป็นอนัดบัหนึ่งใน

ผู้หญิงทั่ วโลก ข้อมูลจากสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ  
Globocan ( The International Agency for Research on 
Cancer, IARC) ปี 2561 มีผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นม 2,088,849 
ลา้นคน เสยีชีวิตถึง 626,679 ราย ส าหรบัประเทศไทยนัน้ พบ
ผูป่้วยรายใหม่ 35.7 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน หรือมีจ านวน
19,510คน และเสยีชีวิต 5,902 คน หรอื 11 คนตอ่วนั  ในเขต
สขุภาพที่ 10  พบอตัราอุบตัิการณก์ารเกิดโรคมะเร็งเตา้นม
เป็นอนัดบั 1 ของเพศหญิงเมื่อเทียบกบัมะเรง็ทกุชนิด (ส านกั
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข: 2559) 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอ์ุบลราชธานี ปีงบประมาณ 
2556 ถึง 2560 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ มารับการ
รกัษาเป็นจ านวน 1,135 ราย, 1,219 ราย 1,103 ราย 1,490
ราย และ 1,600 ราย ตามล าดับ ได้รับการรักษาดว้ยการ
ผ่าตัดเต้านมเป็นจ านวน 109 ราย,109 ราย,114 ราย,107 
ราย และ116 ราย ตามล าดับ (กลุ่มงานสารสนเทศทาง
การแพทย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค)์ ซึ่งจะเห็นไดว้่า
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ทกุปี  

การรักษามะเร็งเตา้นมให้ได้ผลดี จ าเป็นต้องใช้
หลายๆวิธีร่วมกัน เช่น การผ่าตดั การใหย้าเคมีบ าบดั การ
ฉายแสง และการใหย้าตา้นฮอรโ์มน เป็นตน้ ผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมในประเทศไทย สว่นใหญ่จะไดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดั
แบบตดัเตา้นมออกทัง้หมด ผูป่้วยที่เขา้รบัการผ่าตดัปัญหาที่
พบสว่นใหญ่เก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวล (Yilmaz M, Sezer 
H, Gurler H and Bekar M 2011: 956-64 อ้างถึงใน รัตนา 
เพิ่มเพ็ชร ์และเบญจมาภรณ ์บตุรศรีภมูิ 2559: 10) ซึ่งความ
วิตกกังวลเป็นสภาวะที่บุคคลรู ้สึกไม่สบายใจเป็นทุกข์
หวาดหวั่นและตึงเครียดเกิดขึน้ เพราะมนุษยต์อ้งการความ
มั่นคงปลอดภัย ความวิตกกังวลจึงเป็นความเครียด ซึ่ ง
คุกคามต่อความมั่นคงปลอดภยัของบุคคล สิ่งที่มาคุกคาม
นั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากความเครียดหรือจากการ
คาดการณ์ล่วงหนา้ (Spielberger  1976: 177) การผ่าตัด
เป็นสาเหตุหนึ่งที่คุกคามต่อจิตใจของบุคคลที่ต้องเผชิญ 
ความวิตกกงัวลที่เกิดขึน้นีอ้าจท าใหผู้ป่้วยแสดงความรูส้ึกนกึ
คิดและพฤติกรรมออกมาในลักษณะต่างๆ จนกลายเป็น
ปัญหาและอุปสรรคในการผ่าตดัได ้ซึ่งความวิตกกังวลของ
ผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดัจะคงอยู่ในระยะผ่าตดัและกระทบ

ต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยาในระยะหลังผ่าตัดด้วย 
สาเหตขุองความวิตกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็เตา้นมอนัดบั
แรกมาจากความกลวัเสยีชีวิตในขณะผ่าตดัรวมถึงความกลวั
จากการขาดความรูแ้ละความเขา้ใจ (Nigussie S, Belachew 
T, Wolancho W 2014: 1-10) ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับชนิด
ของการผ่าตดั กระบวนการผ่าตดั และภาวะแทรกซอ้นหลงั
การผ่าตดั ความกลวัจากประสบการณต์รงที่ผ่านมาเก่ียวกบั
การผ่าตัดของผูป่้วย หรือรบัฟังจากการบอกเล่าของผูป่้วย 
(รตันา เพิ่มเพ็ชร ์และเบญจมาภรณ ์บุตรศรีภูมิ 2559: 10) 
ความกลวัระยะเวลาการรอคอยการผ่าตดัที่ยาวนาน รว่มกบั
การไดข้อ้มลูในระยะก่อนผ่าตดัที่ไม่ครบถว้น ตลอดจนความ
ไมคุ่น้เคยในสภาวะแวดลอ้ม บคุคลและสถานท่ีในหอ้งผ่าตดั 
การถูกแยกจากบุคคลในครอบครวั การถูกเปิดเผยร่างกาย 
รวมถึงความเจ็บปวดที่จะเกิดขึน้ในระยะหลงัผ่าตดั ความ
วิตกกงัวลที่เกิดขึน้ลว้นสง่ผลกระทบโดยตรงต่อรา่งกายและ
จิตใจของผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั และจากการผ่าตดัที่ตอ้ง
สูญเสียอวัยวะ ความกลัวที่จะไม่ฟ้ืนหลังได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเมื่อเสร็จการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็น
บุคคลหนึ่งที่ไดร้บัผละกระทบจากการรกัษา ทัง้ความทุกข์
ทรมานด้านร่างกาย ความกังวลจิตใจ ค่าใช้จ่าย การเขา้
สงัคม การด าเนินชีวิตของคูส่มรส เนื่องจากมะเรง็เตา้นมเป็น
โรคที่ แม้จะท าการรักษาผ่าตัดออกไปแล้ว  อ าจ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัหรือตอ้งใชก้ารรกัษาอย่างอื่น
รว่มดว้ย ซึง่อาจใชร้ะยะเวลารกัษายาวนานและตอ่เนื่อง ตอ้ง
เฝ้าระวงัการกลบัเป็นซ า้หรือลกุลามไปยงัอวยัวะอื่นๆ หรือ
เต้านมอีกข้าง  จะเห็นได้ว่าการผ่าตัดมะเร็ง เต้านมมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัแต่ละรายมีความ
วิตกกังวลที่แตกต่างกนั การเตรียมความพรอ้มดา้นรา่งกาย
และ จิตใจก่อนผ่าตดัจึงเป็นสิ่งที่ส  าคญัมากส าหรบัผูป่้วยที่
จะเข้ารับการผ่าตัด(อัจฉราภรณ์ พิมพ์เพียง 2561: 163)
ดงันัน้พยาบาลซึ่งเป็นบคุลากรทีมสขุภาพที่อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วย
มากที่สุดจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้การพยาบาล
ผูป่้วย การพยาบาลโดยใชเ้พียงทฤษฎีใดทฤษฎีหนึง่นัน้อาจมี
ขอ้จ ากดัเกินไป และไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการหรอื
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละบุคคลหรือแต่ละช่วงเวลาได้ การ
พยาบาลแบบองค์รวมเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
เป้าหมายใหบุ้คคลทัง้คน หายจากการเจ็บป่วยโดยใหก้าร

http://www.sanook.com/health/tag/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87/
http://www.sanook.com/health/tag/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87/
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พยาบาลบุคคลอย่างผสมผสานทั้งในดา้นกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณของบคุคล ในสภาพแวดลอ้มที่บคุคลอาศยั
อยู ่(American Holistic Nursing Association: AHNA 1997 
cited in Dossey and Dossey 1998: 35-38)  แนวคิดการ
พยาบาลองคร์วมเป็นองคค์วามรูเ้ฉพาะเก่ียวกับหลกัการ
พยาบาลที่น  ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการใชก้ระบวนการ
พยาบาล วางแผนดูแลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมที่พยาบาล
พึงท าความเข้าใจ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดเ้ป็นอย่างดี  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
น าเอาแนวคิดการพยาบาลองคร์วมมาประยกุตใ์ชใ้นการดแูล
ให้การพยาบาลทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตดั ซึ่งเป็นกระบวนการพยาบาลการแกไ้ขปัญหา ใหก้าร
ดูแลพยาบาลผู้ป่วยโดยค านึงถึงคนทั้งด้านร่างกาย จิต
วิญญาณ อารมณส์งัคม และสิง่แวดลอ้มอยา่งเป็นระบบ โดย
อาศยัหลกัการและวิธีการทางวิทยาศาสตรซ์ึ่งเป็นเครื่องมือที่
พยาบาลใชใ้นการด าเนินการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่ส  าคญั
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธต์ามที่คาดหวงั คือ คณุภาพการพยาบาลท่ี
พงึปรารถนาและสามารถลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยผ่าตดั
มะเร็งเตา้นมได ้การพยาบาลองคร์วมจึงเป็นแนวคิดส าคญั
ส าหรบัการก าหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล  

ดว้ยเหตนุีผู้ว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัในการดแูลผูป่้วย
ผ่าตดัมะเร็งเตา้นม และมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมเพื่อใช้ในการดูแลให้การ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม 
เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็เตา้นม ตลอดจน
สง่เสริมใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองไดอ้ยา่งต่อเนื่อง เพื่อให้
บุคคลนั้นๆที่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลเกิดสุขภาวะ
สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีคณุภาพ ตลอดจนน าผลลพัธ์
ทางการพยาบาลและค าแนะน าของผู้ป่วยมาปรับปรุ ง
คุณภาพการพยาบาลใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ สามารถ
น าองค์ความรูจ้ากการวิจัยไปพัฒนาคุณภาพงานให้เกิด
ความสมบรูณแ์ละเป็นประโยชนต์่อผูป่้วยโดยมีงานวิจยัเป็น
ฐานการปฏิบตัิงานท่ีดีตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาความวิตกกงัวลของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็
เตา้นม 

              2. เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลองคร์วม
ที่มีตอ่การลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็เตา้นม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด
การพยาบาลองคร์วมในการสรา้งโปรแกรมการพยาบาลองค์
รวมในดแูลใหก้ารพยาบาล การเยี่ยมและใหข้อ้มลูก่อนผา่ตดั 
และหลงัผ่าตัด การดูแลต่อเนื่องเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม มีการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่จะเขา้
รบัการผ่าตดั เพื่อก าหนดสรา้งแบบสอบถามและสมมติฐาน
การวิจยั วางแผนการเยี่ยมและใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั
มะเร็งเตา้นมใหม้ีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพื่อลดระดับ
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็เตา้นม 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม
การพยาบาลองคร์วมมีความรูเ้รื่องโรคมะเร็งเตา้นมและการ
ปฏิบตัิตนมากกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม
การพยาบาลองคร์วมมพีฤติกรรมการปฏิบตัิตน มากกวา่กลุม่
ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

3. ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม
การพยาบาลองคร์วมมีความวิตกกังวล ต ่ากว่ากลุ่มที่ไดร้บั
การพยาบาลตามปกติ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง  (Quasi Experimental Research)  ใ ช้แผนการ
ทดลอง The Pretest-Posttest Control Group Design โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental group) ไดร้บัการพยาบาลดว้ยโปรแกรมการ
พยาบาลองค์รวมแบบรายบุคคล กลุ่มควบคุม (Control 
group) ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ  

ประชากร  คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านม ที่เข้ารับการผ่าตัดเต้านมข้างหนึ่งข้างใด ที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอ์ุบลราชธานี ระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2562 – ธนัวาคม 2562  
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กลุ่มตัวอย่าง คือผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเตา้นม ที่เขา้รบัการผ่าตดัเตา้นมในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงคอ์ุบลราชธานี ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 – 
ธันวาคม 2562 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างไดจ้ านวน 48 คน 
โดยใชส้ตูรค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ก าหนดค่าสถิติของ
การแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดบัความเช่ือมั่น 95 % 
อ านาจการทดสอบ 80% โดยใช้ผลการศึกษาของ อิสรีย์ 
ศรศีภุโอฬาร และนรลกัขณ ์เอือ้กิจ (2559 : 77-93) ศกึษาผล
ของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครวั
ผูป่้วยวิกฤตต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครวัผูป่้วย
วิกฤต พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของกลุม่ตวัอย่าง
ในกลุ่มทดลอง 22 คน หลงัการทดลองพบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
39.90 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.74 กลุม่ควบคมุ 22 
คน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 48.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
9.86 ไดก้ลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ20 คน เพื่อลดปัญหาการสญู
หายของกลุม่ตวัอยา่งถอนตวัจากโครงการ จึงปรบัขนาดของ
กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศกึษา ก าหนดใหค้า่อตัราการสญูเสยี
เท่ากับรอ้ยละ 20 เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 4 คน ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน 
และกลุม่ควบคมุ 24 คน รวม48 คน 

วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) ท า
การสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) จัด
เข้าคู่กัน (match pair) ด้วยอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับ
การศึกษาในระดบัเดียวกนั ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ เกณฑก์าร
คดัออก ดงันี ้

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  
1. ยินดีเขา้รว่มการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
2. เพศหญิง อาย ุ20 ปีขึน้ไป  
3. แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเรง็เตา้นม   
4. ไมม่ีประวตัิความเจ็บป่วยทางจิตเวช    
5. รู ้สึกตัวดี  มองเห็น สามารถฟัง อ่าน เขียน

ภาษาไทยไดรู้เ้รือ่งและเขา้ใจ  
6.ไดร้บัการผ่าตดัแบบพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทั่วรา่งกาย 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
1. มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่จ  าเป็นตอ้งเขา้รบั

การรกัษาในหอผูป่้วยหนกั   

2. เคยถกูงดหรอืเลือ่นการผา่ตดั 
 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิ จัย  ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้
เครือ่งมือในการวิจยั 2 สว่นดงันี ้  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย  

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยประกอบดว้ย 
อาย ุการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดข้องครอบครวั 
สถานภาพการเงินของครอบครวั ประสบการณก์ารผ่าตดัที่
เคยไดร้บั ระยะเวลาตัง้แตว่นัท่ีแพทยน์ดัใหท้ าผ่าตดัถึงวนัท า
ผา่ตดั ประวตัิบคุคลในครอบครวัที่เป็นมะเรง็เตา้นม  

2. แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคมะเร็งเตา้นมและ
การปฏิบัติตน เป็นข้อค าถามปลายปิด (Closed Ended 
Questions) มีทัง้หมด 10 ขอ้โดยใหต้อบว่าใช่หรือไม่ใช่ การ
ใหค้ะแนน ถา้ตอบถกูได ้1 คะแนน ถา้ตอบผิดได ้0 คะแนน  

3. แบบวดัพฤติกรรมการปฏิบตัิตน ซึ่งผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราลเิคิรท์ (Likert scale) 5 อนัดบั 
คือ ปฏิบตัิทุกวนั ปฏิบตัิ 5-6 วนั ปฏิบตัิ 3-4 วนั ปฏิบตัิ 1-2 
วนั ไมป่ฏิบตัิใหเ้ลอืกตอบเพียงค าตอบเดียว  

4. แบบวัดความวิตกกังวลของผูป่้วยผ่าตดัมะเร็ง
เต้านม ประยุกต์จาก STAI Form X-1 (แบบวัดความวิตก
กงัวลขณะเผชิญ) ของสปิลเบอรเ์กอรแ์ละคณะ(Spielberger, 
et al. 1970: 20-21) โดย นิตยา คชภักดี,สายฤดี วรกิจโภ
คาทรและมาลี นิสยัสขุ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า( Rating 
Scale) 4 ระดบัตัง้แต่ ไม่มีเลย มีบา้ง ค่อนขา้งมาก และมาก
ที่สดุ จ านวน  20  ขอ้   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือโปรแกรม
การพยาบาลองคร์วม ประกอบดว้ย  

1. โปรแกรมการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
สรา้งขึน้มาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการพยาบาลองคร์วม และ
มาตรฐานการเยี่ยมผูป่้วยผา่ตดั  

2. แผ่นพับเรื่อง ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด
มะเรง็เตา้นม การบรหิารแขนและขอ้ไหลห่ลงัการผา่ตดัมะเร็ง
เตา้นม และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
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วิธีการสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 
1. ผูว้ิจยัศกึษาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจยั

ที่เก่ียวขอ้งกับการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเตา้นม และ
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็เตา้นม  ก าหนดขอบเขต
เนือ้หาที่จะศึกษา และสรา้งโปรแกรมการพยาบาลองคร์วม 
สือ่แผน่พบั แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็เตา้นมและ
การปฏิบตัิตน แบบวดัพฤติกรรมการปฏิบตัิตน แบบวดัความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยมี เนื ้อหา
ครอบคลมุนิยามศพัทเ์ฉพาะและวตัถุประสงคข์องการวิจัย 
ประเด็นที่จะศึกษา ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนือ้หา (Content Validity) โดยอาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ ์
เพื่อพิจารณาปรบัปรุงแกไ้ข 

2. น าแบบทดสอบความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและ
การปฏิบตัิตน แบบวดัพฤติกรรมการปฏิบตัิตน แบบวดัความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม โปรแกรมการ
พยาบาลองคร์วมและสื่อแผ่นพบั ที่ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลมุของ
เนือ้หา ความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์ความเหมาะสมของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาที่
ใช ้และความสอดคลอ้งของสื่อที่ใชก้บัเนือ้หา การตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยใชว้ิธีหาคา่
ดชันีความเที่ยงตรงของเนือ้หา แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขและ
ตรวจสอบอีกครัง้โดยอาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ ์ค านวณ
ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา เกณฑค์ณุภาพคือ 0.80 ขึน้ไป 
ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาของ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคมะเร็งเตา้นมและการ
ปฏิบัติตน แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตน  แบบวัดความ
วิตกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็เตา้นม มีคา่เทา่กบั 1, 0.8, 1 
และ 1 ตามล าดบั  

3.  ก า รทดสอบคุณภาพ เค รื่ อ ง มื อ  โ ด ยน า
แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบตัิตน  
แบบวดัพฤติกรรมการปฏิบตัิตน แบบวดัความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นม ไปทดลองใช ้(Try out) กับผูป่้วย
ผ่าตดัมะเร็งเตา้นมที่เป็นกลุม่ประชากรที่ศึกษา ที่มีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 คน น าไป
ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s Alpha – Coefficient) โดยใช้
โปรแกรม SPSS คา่ความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรูเ้รือ่ง

โรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบัติตน แบบวัดพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิตน และแบบวดัความวิตกกงัวลของผูป่้วยผา่ตดัมะเร็ง
เตา้นม มีคา่เทา่กบั 0.827, 0.863 และ0.904 ตามล าดบั 

 
การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยนีไ้ดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี 
เลขที่ HE611015 และคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนษุย ์
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอ์บุลราชธานี เลขที่ 040/62 S 
ผู้วิจัยขออนุญาตด าเนินการวิจัย เมื่อผ่านการอนุมัติจึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัไดชี้แ้จงใหก้ลุม่ตวัอย่าง
ทราบถึงวตัถปุระสงค ์กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มลู การเขา้
ร่วมในการวิจัยครัง้นี ้ เป็นไปด้วยความสมัครใจของกลุ่ม
ตวัอย่าง เมื่อเขา้ร่วมการวิจัยแลว้ สามารถถอนตวัจากการ
วิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ีผลตอ่การไดร้บัการรกัษาพยาบาล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยจะด าเนินการวิจัยโดยการ
ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและเก็บขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยปฏิบตัิดงันี ้

 2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลปกติจาก
พยาบาลประจ าการหอผูป่้วย และเขา้กลุม่เตรยีมผูป่้วยผา่ตดั
มะเร็งเตา้นม ทุกวนัจันทรเ์วลา 10.45 น. และวนัพฤหสับดี 
เวลา 12.45 น. 

การเยี่ยมคร้ังที่1 ก่อนเขา้รบัการผา่ตดั 1 วนั เวลา 
17.00-19.00น.ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วย
เป็นรายบุคคล เมื่อผู้ป่วยเข้านอนรักษาในหอผู้ป่วย โดย
แนะน าตวักับผูป่้วย บอกวตัถุประสงคข์องการวิจัย และขอ
ความร่วมมือจากผู้ป่วยในการด าเนินการวิจัย โดยยึด
หลักการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วย ประเมินความพร้อมและ
สญัญาณชีพของผูป่้วยก่อนการเก็บขอ้มูลทุกครัง้ ผูว้ิจัยขอ
อนญุาตผูป่้วยเก็บขอ้มลูการวิจยั  

การเยี่ยมคร้ังที่2 หลงัการผ่าตดั 48 ชั่วโมง ผูว้ิจยั
ติดตามเยี่ยมผูป่้วย และขออนญุาตผูป่้วยเก็บขอ้มลูการวิจยั 
เมื่อสิน้สดุการวิจยั ผูว้ิจัยใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมะเร็ง
เตา้นมกลุม่ควบคมุดว้ยโปรแกรมการพยาบาลองคร์วมและ
กลา่วค าขอบคณุผูป่้วยในการสมคัรใจเขา้รว่มงานวิจยั  

2.2 กลุ่มทดลอง  ได้รับการพยาบาลปกติจาก
พยาบาลประจ าการหอผูป่้วย และเขา้กลุม่เตรยีมผูป่้วยผา่ตดั



 
131 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

มะเร็งเตา้นม ทุกวันจันทรเ์วลา10.45 น. และวันพฤหัสบดี
เวลา12.45 น.  

ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล แนะน าตัวกับ
ผูป่้วย สรา้งสมัพนัธภาพ บอกวตัถปุระสงคข์องการวิจยั และ
ขอความร่วมมือจากผู้ป่วยในการด าเนินการวิจัย โดยยึด
หลกัการพิทักษ์สิทธ์ิของผูป่้วยผูว้ิจัยขออนุญาตผูป่้วยเก็บ
ขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยประเมินความพรอ้มของผูป่้วย
และสัญญาณชีพก่อนการเก็บข้อมูลทุกครัง้  ผู้วิจัยเยี่ยม
ผูป่้วยผ่าตัดก่อนผ่าตัดและหลงัผ่าตัดเป็นรายบุคคล ดว้ย
โปรแกรมการพยาบาลองคร์วม  จ านวน 3 ครัง้ดงันี ้ 

การเยี่ยมคร้ังที่ 1 เมื่อผูป่้วยเขา้นอนรกัษาในหอ
ผูป่้วย ก่อนเขา้รบัการผ่าตดั 1 วนั เวลา 17.00-19.00 น. ใช้
เวลาประมาณ 60 นาที การเยี่ยมก่อนไดร้บัการผา่ตดัเป็นการ
ให้ค าแนะน าหรือตอบข้อซักถามของผู้ป่วย และเป็นการ
เริ่มตน้ของความสมัพนัธ์และความเขา้ใจอนัดีระหว่างผูว้ิจัย
กบัผูป่้วย เป็นการประเมินเตรียมความพรอ้มทางดา้นการให้
ขอ้มลูและการดแูลดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม และจิต
วิญญาณกับผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาใน 24 ชั่วโมงแรกก่อน
ได้รับการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลเก่ียวกับเรื่อง
โรคมะเร็งเตา้นมและการผ่าตดัที่จะไดร้บั ตลอดจนวิธีการ
ปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้งก่อนไดร้บัการผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงั
ผ่าตดั วิธีบรรเทาอาการเจ็บปวด เพื่อช่วยผ่อนคลายและลด
ความวิตกกงัวลของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยปรบัตวัหลงัไดร้บัการ
ผ่าตัดได ้ป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ในระยะหลงั
ได้รับการผ่าตัด และช่วยให้ผู้ป่วยกลับฟ้ืนสภาพเดิม ใช้
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติสขุมากที่สดุโดยเรว็ 

การเยี่ยมคร้ังที่ 2 ที่หอ้งผ่าตดั ในวนัที่ผูป่้วยเขา้
รบัการผา่ตดั เป็นการเยี่ยมและปฏิบตัิตามแผนการดแูลอยา่ง
ต่อเนื่องในวนัท าผ่าตดั ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เพื่อการ
สรา้งสมัพนัธภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง ใหก้ าลงัใจ สรา้งความ
เช่ือมั่นแก่ผูป่้วยในระบบการดูแลของทีมผ่าตัด แนะน าให้
ผู้ป่วยใช้พลังของการคิดบวก ตรวจสอบการเตรียมความ
พรอ้มทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ ความถกูตอ้งของช่ือสกุลผูป่้วย 
ป้ายผูกขอ้มือ แฟ้มเวชระเบียน การผ่าตดั แพทยผ์ูท้  าผ่าตดั 
ขา้งที่ท าผา่ตดัใหถ้กูตอ้ง แนะน าสภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดั 
อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงเหตกุารณท์ี่ตอ้งเผชิญในหอ้งผา่ตดั
โดยสงัเขป ทบทวนความรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัในระยะก่อน
ผ่าตัด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบาย ซักถาม ตอบข้อ

ซกัถาม และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยขณะรอการ
ผา่ตดัแนะน าการฝึกผอ่นคลายดว้ยวิธีบรหิารการหายใจแบบ
ลกึ ดแูลประคบัประคองดา้นจิตใจ จะช่วยท าใหผู้ป่้วยมีสมาธิ
ดีขึน้ จิตใจสงบ และผอ่นคลายความวิตกกงัวล 

การเยีย่มคร้ังที่ 3 หลงัผูป่้วยไดร้บัการผา่ตดัมะเรง็
เต้านม 48 ชั่วโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัยเยี่ยม
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตัด
และฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย จิตใจ โดยใหค้  าแนะน าเก่ียวกับ
การปฏิบัติตัวภายหลงัการผ่าตัด  ส่งเสริมสนับสนุนผูป่้วย
และครอบครวัในการปฏิบตัิตามเปา้หมายในการดแูลสขุภาพ
หลังผ่าตัด ทบทวนความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยและญาติ
เก่ียวกับการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและ
ญาติ ไดพู้ดระบายความรูส้ึก ซกัถาม และตอบขอ้สงสยั ให้
ก าลังใจ เสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อการปรับตัวในการ
ช่วยเหลือตนเอง การยอมรบัการรกัษาที่ต่อเนื่อง การยอมรบั
ในภาพลกัษณห์ลงัการผา่ตดั ปรบัจิตใจคิดในทางบวกเพราะ
จิตใจที่ดีจะสง่ผลต่อรา่งกายที่แข็งแรง แนะน าญาติใหเ้ขา้ใจ
สภาพจิตผูป่้วยที่เกิดจากการเจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย แนะน าการท าจิตใจให้สงบด้วยการท า
สมาธิ การสวดมนตก์่อนนอน เพื่อผ่อนคลายและลดความ
วิตกกังวล การสรา้งความมั่นใจการใชชี้วิตกลบัเขา้สู่สงัคม 
และการด าเนินชีวิตประจ าวนัอย่างใกลเ้คียงปกติสขุ สรา้ง
ก าลังใจและความเช่ือมั่นเก่ียวการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
ตอบขอ้ซักถาม ใหค้  าแนะน าตามปัญหาที่ผูป่้วยคบัขอ้งใจ 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูหลงักาทดลอง กลา่วค าขอบคณุผูป่้วยในการ
สมคัรใจเขา้รว่มงานวิจยั  

 
 การวิเคราะหข์้อมูล     

 ขอ้มลูทั่วไป วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการ
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย รอ้ยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
ในการศึกษาความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตน 
พฤติกรรมการปฏิบตัิตน ความวิตกกังวล วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน
พฒันาการของความรูเ้รื่องโรคมะเร็งและการปฏิบตัิตน พฤติกรรม
การปฏิบตัิตน และความวิตกกงัวล หลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ที่
ศกึษาดว้ยสถิติคา่ที ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .01 
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ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของผูป่้วยผา่ตดั

มะเรง็เตา้นมกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
กลุม่ทดลองสว่นใหญ่ มีอายรุะหว่าง 51-60 ปี คิดเป็น

รอ้ยละ 45.8 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากที่สดุ รอ้ยละ 
66.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.7 มี
สถานภาพสมรสมากที่สดุ คือ รอ้ยละ 54.2 กลุม่ทดลองมีรายได้
ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง  10,001- 20,000 บาท  
รอ้ยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีรายไดพ้อเพียง รอ้ยละ 70.9 สิทธ์ิการ
รักษาที่พบมากที่สุด คือ บัตรทอง ร้อยละ 66.6 ไม่ เคยมี
ประสบการณ์ผ่าตัดมากที่สุด รอ้ยละ 66.7 ระยะเวลารอคอย
ผ่าตัดเฉลี่ย 19.58 วัน นานที่สุด 150 วัน นอ้ยที่สุด 1 วัน ส่วน
ใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครวัเคยเป็นมะเร็ง รอ้ยละ 87.5 และ
สมาชิกในครอบครวัช่วยเหลือเวลามาพบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ
มากที่สดุ รอ้ยละ 91.7 

กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 41-50 ปี และ 51-60 ปี 
เทา่กนั คือ รอ้ยละ 37.5 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ 
ร ้อยละ 54.1 ประกอบอาชีพรับจ้างและค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
เท่ากัน คือ รอ้ยละ 25.0 มีสถานภาพสมรสมากที่สดุ คือ รอ้ยละ 
58.4 กลุ่มทดลองมีรายไดข้องครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง  
10,001-20,000 บาท รอ้ยละ 37.5 สว่นใหญ่มีรายไดพ้อเพียง รอ้ย
ละ 75.0 สิทธ์ิการรกัษาท่ีพบมากท่ีสดุ คือ บตัรทอง รอ้ยละ 58.4 
ไม่เคยมีประสบการณผ์่าตดัมากที่สดุ รอ้ยละ 54.2 ระยะเวลารอ
คอยผา่ตดัเฉลีย่ 32.88 วนั นานที่สดุ 210 วนั นอ้ยที่สดุ 5 วนั สว่น
ใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเคยเป็นมะเร็ง รอ้ยละ 70.8 และ
สมาชิกในครอบครวัช่วยเหลือเวลามาพบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ
มากที่สดุ รอ้ยละ 75.0 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความวิตกกังวลของผูป่้วย
ผา่ตดัมะเรง็เตา้นม 

ในการศึกษา ผู้วิจัยได้ค  านวณค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกงัวล จ าแนกตามกลุม่การ
ทดลอง แลว้น าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเทียบกับเกณฑท์ี่
ก าหนด เพื่อจ าแนกเป็นระดบัความวิตกกงัวล แลว้น าแต่ละ
ระดบัไปค านวณรอ้ยละ รายละเอียดปรากฏดงัตารางที่  1  

ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่ม
ทดลองมีความวิตกกงัวลในระดบัมาก ( 𝑥̅= 60.08) เมื่อจ าแนก
ตามระดบัความวิตกกงัวล พบว่า มีความวิตกกงัวลในระดบัปาน
กลางและระดบัสงูเทา่ๆ กนั (รอ้ยละ 50)  หลงัการทดลอง พบวา่มี

ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 47.83)  เมื่อจ าแนก
ตามระดบัความวิตกกงัวล พบว่า สว่นใหญ่มีความวิตกกงัวลใน
ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 95.8)  ในขณะที่ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้
นมในกลุม่ควบคมุ มีความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง ทัง้ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง (𝑥̅= 59.63 และ 𝑥̅= 55.50 
ตามล าดบั) เมื่อจ าแนกตามระดบัความวิตกกังวล พบว่า ก่อน
การทดลอง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางและระดบัสงู
เท่าๆ กัน (รอ้ยละ 50)  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า ผูป่้วยผ่าตดั
มะเร็งเตา้นมมีความวิตกกังวลในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 58.3 
และ ระดบัสงู รอ้ยละ 41.7 

ตอนที่  3 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลองค์รวมที่มีต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
ผา่ตดัมะเรง็เตา้นม 
 ในการศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลองคร์วม
ที่มีต่อการลดความวิตกกังวลในผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเตา้นม 
ศึกษาโดยเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการของความรูเ้รื่อง
โรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบตัิตน พฤติกรรมการปฏิบตัิตน
และความวิตกกงัวล ระหว่างผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมกลุม่
ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลองคร์วมกบักลุม่ควบคมุ
ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ  ตวัแปรตาม คือ พฒันาการ
ของความรู้เ รื่อง โรคมะเร็ง เต้านมและการปฏิบัติตน 
พฤติกรรมการปฏิบตัิตน และความวิตกกงัวล ตวัแปรตน้ คือ 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเตา้นม แบ่งออกเป็น การ
พยาบาลด้วยโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม และการ
พยาบาลตามปกติ รายละเอียดปรากฏดังตารางที่ 2 – 4 
ผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการ
พยาบาลองค์รวมมีคะแนนพัฒนาการของความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบัติตน สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั.01(t = 5.14, p <.01)รายละเอียดปรากฏดงัตารางที่ 2 

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมมีคะแนนพัฒนาการของ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01(t = 
7.96, p< .01) รายละเอียดปรากฏดงัตารางที่ 3 
                 ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลองคร์วมมคีะแนนพฒันาการของความ
วิตกกังวลหรือมีความวิตกกังวลลดลงสงูกว่ากลุ่มควบคมุที่
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ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั.01 (t = 4.27,p <.01)รายละเอียดปรากฏดงัตารางที่ 4 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลองคร์วมมีความวิตกกังวลใน
ระดบัมาก แต่หลงัจากการทดลองแลว้มีความวิตกกังวลใน
ระดบัปานกลาง 

2. โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมช่วยให้ผู้ป่วย
ผ่าตดัมะเร็งเตา้นม มีความรูเ้รื่องโรคมะเร็งเตา้นมและการ
ปฏิบตัิตน มีพฤติกรรมการปฏิบตัิตนท่ีเหมาะสม และสามารถ
ลดความวิตกกงัวลไดอ้ยา่งชดัเจน 

 
อภปิรายผลการวิจัย  

จากสรุปผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการพยาบาล
องค์รวมช่วยให้ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม มีความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเตา้นมและการปฏิบตัิตน มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนที่เหมาะสม และสามารถลดความวิตกกังวลได้อย่าง
ชดัเจน ดงัจะน าเสนอในการอภิปรายผล ตอ่ไปนี ้

1. ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรม
การพยาบาลองคร์วม มีความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการ
ปฏิบัติตน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนีเ้พราะว่าผู้ป่วยผ่าตัด
มะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลองไดร้บัการพยาบาลดว้ยโปรแกรม
การพยาบาลแบบองคร์วมที่ใชก้ารเยี่ยมและใหข้อ้มลูผูป่้วย
ผ่าตัดมะเร็งเตา้นมแบบนอนรกัษาในโรงพยาบาลซึ่งผูว้ิจัย
สรา้งขึน้โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดการพยาบาลองคร์วม เพื่อ
ตอบสนองความต้องการ ทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
สงัคม และจิตวิญญาณ ท่ีตระหนักถึงความเป็นบุคคลของ
ผู้ป่วย  เ ป็นผู้ร ับฟังและให้ข้อมูลอย่างมีทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดต่อผู้ป่วย เปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดม้ีการตดัสินใจเก่ียวกบัการดแูล
รักษาสุขภาพของตนเอง รวมทั้งมีการปฏิบัติร่วมกันอัน
น าไปสูส่ขุภาพที่ดีของผูป่้วย ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
รุจิเรข ทองไพลนิ (2550: ก) ผลของโปรแกรมการสง่เสริมการ
ดแูลตนเองแบบองคร์วมของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เขา้รบัการ
รกัษาในตกึศลัยกรรมรวมหญิง โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดั
ขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ความรูเ้ก่ียวกับโรคมะเร็งเตา้นมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 

2. ผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นมกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการ
พยาบาลองค์รวม มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนมากกว่ากลุ่มที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
ทัง้นีเ้พราะว่า จากแนวคิดการพยาบาลองคร์วม ที่มีพืน้ฐานมา
จากแนวคิดดา้นการคิดรู ้ประกอบดว้ยความคาดหวงัตอ่ผลลพัธ์
ของการปฏิบตัิพฤติกรรม (Outcome Expectancies) และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Expectancies) 
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่อธิบายเก่ียวกับปัจจัยท าให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ (Pender, 
N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006: 1-12) การที่
บคุคลรบัรูว้่าพฤติกรรมที่ตนกระท ามีประโยชนต์อ่ภาวะสขุภาพ
ของตนจะสง่ผลต่อระดบัการกระท า สนบัสนนุใหม้ีแนวโนม้ที่จะ
กระท าอย่างต่อเนื่อง (รญัณชา มงัคละพลงั, 2560: 9) ผูว้ิจยัจึง
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยโปรแกรมการพยาบาลองคร์วม โดย
การสรา้งแรงจงูใจ ความเช่ือมั่น และความคิดดา้นบวก ใหผู้ป่้วย
เขา้ใจถูกตอ้งเก่ียวกบัแผนการรกัษาพยาบาลของตนเองยิ่งขึน้ 
เพื่อการพัฒนาปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มีพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภาพ (Health Promotion Behavior) เพื่อการมีสขุภาพ
ดีทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคม ดว้ยการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ 
(Health Responsibility)  ด้านกิจกรรมทางกาย (Physical 
Activity) ด้านโภชนาการ (Nutrition) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) ด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณ (Spiritual Growth) ดา้นการจัดการกับความเครียด 
(Stress Management) โดยการดูแลผู้ป่วยด้วยโปรแกรมการ
พยาบาลองคร์วม ในการเยี่ยมใหข้อ้มูล ใหค้วามรู ้ค าแนะน า
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด
มะเร็งเตา้นม ท าใหผู้ป่้วยรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ประโยชน์
ของการปฏิบัติตนก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด มีวาง
จดุมุง่หมายรว่มกนัของผูป่้วยและครอบครวั ในความคาดหวงัผลที่
จะไดร้บัภายหลงัการปฏิบตัิตนคือการฟ้ืนหายและบรรเทาอาการ
ปวดแผลจากการผ่าตดั ลดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั การเฝา้
ระวงัและปอ้งกนัการเกิดซ า้ของโรค การกลบัไปใชชี้วิตไดใ้กลเ้คยีง
ปกติสุขโดยเร็ว น าไปสู่การปรับเปลี่ยนหรือส่งเสริมให้เกิด
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พฤติกรรมการปฏิบตัิตนที่ถกูตอ้ง ในการดแูลตนเองเมื่อเขา้รบัการ
ผา่ตดัมะเรง็เตา้นม สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เกศรนิ ปัดส าราญ 
(2555: 1) ศึกษาเก่ียวกับผลของการใหข้อ้มลูต่อการปรบัตวัและ
ความวิตกกังวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัผ่าตดั ผลการวิจัย
พบวา่หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการ
ปรบัตวัโดยรวม สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ .05 

3. ผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเตา้นมกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรม
การพยาบาลองคร์วม มีความวิตกกังวล ต ่ากว่ากลุ่มที่ไดร้บั
การพยาบาลตามปกต ิซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทัง้นี ้
เพราะว่า การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีเป้าหมายใหบุ้คคลทัง้คน หายจากการเจ็บป่วย
โดยใหก้ารพยาบาลบคุคลอยา่งผสมผสานทัง้ในดา้นกาย จิต 
สงัคม และจิตวิญญาณของบคุคล ในสภาพแวดลอ้มที่บคุคล
อาศยัอยู ่(American Holistic Nursing Association: AHNA 
1997 cited in Dossey and Dossey 1998: 35-38) ผูว้ิจยัจงึ
ตระหนกัถึงผูป่้วยในลกัษณะองคร์วม ที่ไม่สามารถแยกกาย 
จิต และวิญญาณ ออกจากกนัได ้ดว้ยการสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่
สง่เสริมการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผูว้ิจยักับผูป่้วย เปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
การประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย รวมถึงการ
ใหค้วามสนใจถึงผลกระทบจากปัญหาสขุภาพ ต่อผูป่้วยและ
ครอบครวัในทุกดา้น ร่วมกับผูป่้วยในวางเป้าหมายในการ
บ าบดัทางการพยาบาล มีการปรกึษาหารือกบัผูป่้วยถึงแผน
ทางการพยาบาลที่จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายที่วางร่วมกัน 
และปฏิบตัิตามแผนทางการพยาบาล โดยการดึงเอาแหล่ง
ประโยชนเ์ช่นญาติ หรือบุคคลในใกลชิ้ดมาช่วยในการดูแล 
ใหก้ าลงัใจผูป่้วยอยา่งเหมาะสม รวมทัง้รว่มกบัผูป่้วยในการ
ประเมินผลทางการพยาบาลวา่สามารถบรรลเุปา้หมายที่วาง
ไว้หรือไม่ ทั้งนีผู้ ้วิจัยใช้ทักษะในการติดต่อสื่อสาร สร้าง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัดต่อผู้ป่วย เพื่อให้ข้อมูลและความรู้
ต่างๆ กับผู้ป่วย เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครวั ในการดูแลสขุภาพของตนเอง สนบัสนุนการฟ้ืน
หายของผูป่้วยโดยการดแูลเอาใจใสอ่ยา่งเอือ้อาทร รวมทัง้มี
การส่งเสริมและสนบัสนุนการใชว้ิธีการพืน้บา้น หรือวิธีการ
ปฏิบัติอื่นๆ ที่ เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การดูแล การบ าบัด และการฟ้ืนฟูสภาพอย่าง

เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศกึษาของการศกึษาของอรุณศรี 
ชัยทองสกุล (2558: 29) ผลการใหข้อ้มูลตามแนวทางการ
ปฏิบตัิของพยาบาลหอ้งผ่าตดัต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
สงขลา พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกงัวลของกลุม่ตวัอย่างหลงั
ทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  เยาวนาฏ เคนจนัทา (2557: ข) ศึกษาผลของการให้
ขอ้มลูเตรียมความพรอ้มตอ่ความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนผา่ตดั
มะเร็งเตา้นม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลภายหลงัการ
ใหข้อ้มูลเตรียมความพรอ้ม นอ้ยกว่าก่อนการใหข้อ้มูลเตรียม
ความพรอ้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 

ข้อเสนอแนะ  
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลองค์

รวมที่มีตอ่การลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็เตา้นม 
ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงันี ้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลหอ้งผา่ตดั
ควรน าโปรแกรมการพยาบาลองคร์วมไปใช้ในการใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดมะเร็งเตา้นมเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูป่้วยผ่าตัดทาง ดา้นจิตใจและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
อยา่งมีคณุภาพ  

ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาและพฒันางานวิจยั
เก่ียวกบัแนวคิดการพยาบาลองคร์วมเพื่อลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยที่มารบัการผ่าตดัโรคอื่นๆ เพื่อพฒันาคุณภาพการ
บรกิารพยาบาลใหม้ีประสทิธิภาพยิ่งขึน้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.มณฑิชา รักศิลป์ และ 
รศ.ดร.ชวนชัย  เ ชื ้อสาธุชน  คณะกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือให้ค าปรึกษา
แนะน าแกไ้ขปรบัปรุง จนวิทยานิพนธ์ฉบบันีส้  าเร็จสมบูรณ์ 
ขอขอบพระคุณ  คณบดี  คณะสาธา รณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  คณาจารย์ทุกท่าน 
ขอขอบพระคณุผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนรว่มงานทกุท่านท่ีให้
การสนบัสนนุและใหก้ าลงัใจตลอดมา จนท าใหว้ิทยานิพนธ์
เลม่นีส้  าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยดี 
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ตารางที ่1 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่สงูสดุและต ่าสดุของความวติกกงัวลและจ านวนรอ้ยละของผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็เตา้นม จ าแนกตามระดบั
ความวิตกกงัวลและกลุม่การทดลอง 

 
ระดับความวิตกกังวล ก่อนและหลังผ่าตัด 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

(n=24) (n=24) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
ปานกลาง 12 50.0 12 50.0 
สงู 12 50.0 12 50.0 
รวม 24 100.0 24 100.0 
 ᵪ̅ =60.08,   S.D.=8.93 ᵪ̅    =59.63,    S.D.=9.67 
 Max=76,      Min=46 Max=78,       Min=44 
หลงัการทดลอง     
ปานกลาง 23 95.8 14 58.3 
สงู 1 4.2 10 41.7 
รวม 24 100.0 24 100.0 
 ᵪ̅ = 47.83,     S.D.=4.90 ᵪ̅  =55.50,       S.D.=8.08 
 Max=60,      Min=40 Max=70,        Min=42 

 
ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนพฒันาการของความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการปฏิบตัติน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตน n ᵪ̅ S.D. t p 
   กลุม่ทดลอง 24 1.04 .69 5.14 <.01 
   กลุม่ควบคมุ 24 .13 .54 

 
ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนพฒันาการของพฤติกรรมการปฏิบตัิตน ระหวา่งกลุม่ทดลองและและกลุม่ควบคมุ 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน n ᵪ̅ S.D. t p 
   กลุม่ทดลอง 24 16.38 5.04 7.96 <.01 
   กลุม่ควบคมุ 24 2.21 7.11 

 
ตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนพฒันาการของความวิตกกงัวล ระหวา่งกลุม่ทดลองและและกลุม่ควบคมุ 
 

ความวิตกกังวล n ᵪ̅ S.D. t p 
   กลุม่ทดลอง 24 12.25 4.80 4.27 <.01 
   กลุม่ควบคมุ 24 4.13 8.00 

 


