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ผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการให้ข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและนัดเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม ที่ห้องตรวจศัลยกรรม แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด จำ�นวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่สื่อ
วีดีทัศน์เรื่องคำ�แนะนำ�ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะวิตกกังวล
และซึมเศร้า (Thai HADS) วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบสมมุติฐานโดยใช้ t- test 
	 ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนผ่าตัดในกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนวิตกกังวล 10.13 (SD 5.13) และ 9.93 (SD 
5.95) ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับข้อมูล 9.26 (SD 4.44) 
และ 4.20 (SD 2.78) ก่อนได้รับข้อมูลผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต่างมีความวิตกกังวลไม่แตกต่าง
กันแต่หลังจากได้รับข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มควบคุม มีความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับข้อมูลไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับข้อมูลโดยส่ือวิดีทัศน์มีความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
(p = 0.001) และน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)
สรุปและข้อเสนอแนะ การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัดโดยสื่อวิดี
ทัศน์ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ดังนั้นพยาบาลควรนำ�สื่อวีดีทัศน์นี้ไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมทุกคน เพื่อลดวิตกกังวลก่อนผ่าตัด

	 คำ�สำ�คัญ: การให้ข้อมูล ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ความวิตกกังวล
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Abstract
	 This Quasi experimental study aimed to study the effects of providing information on 
anxiety in breast cancer patients before surgery. Sample were patients who had diagnosed 
breast cancer and attended surgical outpatient clinic, Udonthani Hospital during April to June 
2017. Sixty patients were devided to 2 groups, control group and experimental group using 
purpose allocation. The experimental group received providing information via video media 
while the control group received routine care. The instruments were 1) video media concern-
ing self-care practice both before and after breast surgery, 2) demographic data form and 3) 
The Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) form. Data were analyze by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation and statistical t-test on SPSS program
	 Results: The mean anxiety score in the control and experimental group before and 
after receiving information were 10.13, 9.53, 9.20, 4.20 (SD 5.13, 5.59, 4.44, 2.78) respectively. 
There was no difference for mean anxiety score between the control group and the experimen-
tal group before the intervention and the mean anxiety score in the experimental group was 
less after the intervention than before the intervention. This change was statistically significant 
at 0.001.The mean anxiety score in the experimental group who received providing information 
via video media was less than in the control group who received routine care. This difference 
was statistically significant at 0.001
	 Conclusion and recommendation: These findings indicate that giving information via 
video media can reduce anxiety of the breast cancer patients. Thus, nurse should use video 
media for giving information to every breast cancer patients

	 Keywords: Providing information Breast cancer patients, Anxiety



164   Vol.25 No.2 May - August 2017 Udonthani Hospital Medical Journal

บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ จากสถิติของ 
สมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (American Cancer 
Society: ACS) พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม
มากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด สำ�หรับในประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ในสตรี1 
	 การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม และต้อง 
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดถือว่าเป็นภาวะวิกฤติของ 
ชีวิตผู้หญิงทุกคน เริ่มจากเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งเต้านมผู้ป่วยจะรับรู้ และประเมินว่าตนเอง
เป็นโรคที่มีความรุนแรงคุกคามต่อชีวิตและนำ�ไปสู่
ความตาย2 กลัวในสิ่งที่ตนไม่รู้ กลัวความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด กลัวการให้ยาระงับความรู้สึก กลัวการสูญเสีย
การทำ�หน้าที่ของอวัยวะที่เป็นโรคและกลัวตาย3 และ
พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีความวิตกกังวลในระยะ
ก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับมาก4 และเมื่อต้องผ่าตัดเต้านม
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความวิตกกังวลมากขึ้น เนื่องจาก
การสูญเสีย เอกลักษณ์ความเป็นหญิง3 โดยเฉพาะใน
หญิงที่มีคู่สมรสจะมีความวิตกกังวลว่าบทบาทของการ
เป็นภรรยาจะไม่สมบูรณ์ หรือสามีอาจจะรังเกียจ ใน
หญิงที่ยังไม่ได้แต่งงานและอายุน้อยกังวลว่าตนเอง
จะสูญเสียความงาม ความมีเสน่ห์ เกิดความอับอาย2 

นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังเกิดจากการท่ีผู้ป่วยไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการผ่าตัด การปฏิบัติตน
หรือการดูแลตนเองทั้งในระยะก่อน ขณะผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัดอย่างเพียงพอ5 
	 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดส่งผลเสียต่อ
ร่างกายโดยเมื่อเกิดความวิตกกังวลแล้วจะทำ�ให้มีการ
เปลี่ยน แปลงทางสรีรวิทยา โดยมีการกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติทำ�ให้หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว ความ
ดันโลหิตสูง6 จนเป็นสาเหตุให้แพทย์ต้องเลื่อนการ
ผ่าตัด การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ อารมณ์ มีความ
รู้สึกกังวลใจ หวาดหวั่น ตึงเครียด อยากหลีกหนี ไม่
เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น ส่งผลทำ�ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดลดลง7 นอกจากนี้
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทำ�ให้บาดแผลหายช้ามี

การติดเชื้อได้ง่าย8 ทำ�ให้ระดับความปวดในระยะหลัง
ผ่าตัดเพิ่มสูงขึ้น และทำ�ให้ระยะเวลาการรักษาตัวอยู่
ในโรงพยาบาลนานมากขึ้น9

	 จากการทบทวนผลการปฏิบัติงาน และ
อุบัติการณ์ของห้องตรวจศัลยกรรม 6 เดือนที่ผ่านมา 
(มิถุนายน - พฤศจิกายน 2559) มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านมจำ�นวน 92 
ราย พบว่าผู้ป่วยผิดนัด หรือเลื่อนเวลาการผ่าตัด 
จำ�นวน 15 ราย และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัด กลัวหลับไม่ตื่น กลัวความพิการและสูญเสีย
ภาพลักษณ์และกลัวหลังผ่าตัดทำ�งานไม่ได้ ผู้ป่วยมี
ความต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดมาก ซึ่งปัจจุบันการให้คำ�
แนะนำ�ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่แพทย์นัดเข้ารับการผ่าตัด 
พยาบาลจะให้คำ�แนะนำ�ด้วยความเร่งรีบเนื่องจากข้อ 
จำ�กัดของเวลา โดยให้ข้อมูลวันนัดผ่าตัด ขั้นตอนการ 
ปฏิบัติเมื่อต้องเข้ามารับการผ่าตัด ซึ่งการให้คำ�แนะนำ�
ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ต่างคนต่างให้ ให้คำ�
แนะนำ�ยังไม่ครบถ้วนและชัดเจน ไม่มีแบบแผนรูป
แบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่จะนำ�มาใช้ใน
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อลดความวิตก
กังวล ส่งผลให้ผู้ป่วยยิ่งสับสนและมีความวิตกกังวล 
จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าวจึงมีความจำ�เป็นที่
ต้องมีการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม เพื่อลดผลก
ระทบที่อาจเป็นอุปสรรคต่อผลการรักษาได้ จากการ
ทบทวนข้อมูลทางวิชาการพบว่าในปัจจุบันมีวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล 2 วิธีคือการใช้ยา
และไม่ใช้ยา วิธีการไม่ใช้ยาวิธีหนึ่งคือการให้ข้อมูล10 
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยลด
ความวิตกกังวลและความกลัว มีความพร้อมที่จะ
รับการผ่าตัด ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัด ช่วยลดอุบัติการณ์และภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด11 ซึ่งมีวิธีการหลายรูปแบบ เช่น
การให้ความรู้ การให้คำ�แนะนำ� การใช้สื่อการสอน12 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการให้ข้อมูลโดยสื่อ
วีดิทัศน์ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
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การผ่าตัด เพื่อนำ�ผลวิจัยมาประยุกต์ใช้และพัฒนา
คุณภาพบริการในห้องตรวจศัลยกรรมและเป็นรูปแบบ
แนวทางเดียวกันในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเพ่ือลดความ
วิตกกังวลและเกิดประสิทธิภาพในช่วงเวลาที่จำ�กัด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตก
กังวลก่อนและหลังได้รับข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 
experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง (two group pre-post test design) 
ระยะเวลาในการดำ�เนนิการวจิยัระหวา่งเดอืน เมษายน 
ถึง เดือนมิถุนายน 2560 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 
ราย แบ่งอออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจำ�นวน 
30 ราย ได้รับข้อมูลโดยสื่อวีดิทัศน์ และกลุ่มควบคุม 
จำ�นวน 30 รายได้รับการพยาบาลตามปกติ การเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง คือผู้ป่วยเพศหญิงที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและนัดเข้ารับการ
ผ่าตัด ที่ห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ตามคุณสมบัติดังนี้
	 1. เป็นผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 20 -60 ปี 
	 2. เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ต้องได้
รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม 
	 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคอื่น 
	 4. มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการทางจิต
ประสาท 
	 5. ไม่มีปัญหาในการได้ยิน การมองเห็น การพูด 
	 6. อ่านออก เขียนได้ 
	 7. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
	 ดำ�เนินการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
กลุ่มควบคุมก่อน จนครบ 30 ราย จากนั้นดำ�เนิน
การเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลอง จน
ครบ 30 ราย ตามลำ�ดับ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ
ข้อมูลระหว่างกลุ่ม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
 	 2. แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
(Hospital Anxiety and Depression Scale: HADS) 
ของ Zigmond & Snaith ฉบับแปลและเรียบเรียง
เป็นภาษาไทย (Thai HADS) โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ 
และคณะ13 ซึ่งได้ทำ�การศึกษาเครื่องมือในผู้ป่วยโรค
มะเร็ง 60 ราย ประกอบด้วยคำ�ถามทั้งหมด 14 ข้อ 
แบ่งเป็นแบบประเมินอาการวิตกกังวลจำ�นวน 7 ข้อคือ 
ข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมดและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 
7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด ผู้วิจัยเลือกเฉพาะข้อ 
คำ�ถามสำ�หรับประเมินอาการวิตกกังวล ซึ่งมีค่าความ 
เที่ยงของแบบสอบถามเดิมเท่ากับ 0.86 ในข้อคำ�ถาม
ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล และมีความไวต่อการ 
ประเมินการเกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเท่ากับ 100% 
ผู้วิจัยไม่มีการปรับเปลี่ยนข้อคำ�ถามใดๆ ในแบบสอบ 
ถาม แต่ละข้อจะมีคะแนน 0-3 คะแนน การคิดคะแนน 
แยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึม
เศร้า มีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0–21 
คะแนน 
	 การแปลผลจะนับเฉพาะข้อที่เป็นเลขคี่ (ได้ 
แก่ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 11, 13) โดยแบ่งระดับคะแนน
ดังนี้
	 0 - 7 	 คะแนน คือ	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
			   ปกติ 
	 8 - 10 	คะแนน คือ	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
			   ปานกลาง 
	 11 - 21 คะแนน คือ	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
			   มาก
	 3. สื่อวิดีทัศน์เรื่องคำ�แนะนำ�ผู้ป่วยมะเร็งเต้า 
นมก่อนผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยได้จัดทำ�ขึ้นโดยการค้นคว้าจาก 
เอกสาร วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง14,15,16 มีเนื้อหา 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ขั้นตอนระหว่างการเข้ารับ 
การรักษา เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญหรือสิ่งที่ผู้ป่วย 
ต้องปฏิบัติเพื่อเตรียมก่อนและหลังผ่าตัดนม การบริหาร 
แขนและข้อไหล่หลังผ่าตัด ข้อควรปฏิบัติเมื่อกลับบ้าน 
หลังการผ่าตัดเต้านม นำ�ไปตรวจสอบหาความเที่ยง
ตรงของสื่อวีดิทัศน์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านประกอบ
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ด้วยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลด้านศัลยศาสตร์  
ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้
เชี่ยวชาญการพยาบาลด้านงานห้องผ่าตัด 1 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ตลอดจนความชัดเจนของ
เนื้อหา จากนั้นจึงนำ�มาแก้ไขปรับปรุงให้มีความเหมาะ
สม และมีประสิทธิภาพก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
.กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การ
ให้ข้อมูลตามปกติที่เคยปฏิบัติ คือวันนัดผ่าตัด ขั้นตอน
การปฏิบัติเมื่อต้องเข้ามารับการผ่าตัด โดยพยาบาล
วิชาชีพ โดยไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนแน่นอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง-
พยาบาลอุดรธานีและผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์
พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิก่อนการเก็บข้อมูล ดำ�เนิน
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบสอบถามความวิตกกังวลทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 ภายหลังได้รับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์และนัดเข้ารับการผ่าตัด หลัง
จากนั้นให้การพยาบาลตามปกติแก่กลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองได้รับการให้ข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ และในวัน
นัดผู้ป่วยประมาณ 2 อาทิตย์เพื่อมานอนโรงพยาบาล
เข้ารับการผ่าตัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มตอบแบบ 
สอบถามความวิตกกังวลครั้งที่ 2
 	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรม 
SPSS ดังนี้
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตก 
กังวลก่อนและหลังการให้ข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลองโดยใช้สถิติ pair t-test เปรียบเทียบคะแนน 
เฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะหลังให้ข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ independent t-
test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเพศหญิง ที่แพทย์
วนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็เตา้นมและนดัเขา้รบัการผา่ตดั คดั 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 60 คน แบ่ง
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 30 
ราย มีรายละเอียดดังนี้กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ 
51-60 ปี ร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.6 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.0 
มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.3 มีรายได้ครอบครัวอยู่
ในช่วงต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 70.0 สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
ร้อยละ 86.7 และมีโรคประจำ�ตัวคือความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายุ 41 – 50 
ปี ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.6 ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 
อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 33.3 มีรายได้ครอบครัวอยู่ใน
ช่วงต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 70.0 สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
ร้อยละ 80.0 และมีโรคประจำ�ตัวคือเบาหวาน ร้อยละ 
13.3
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำ�แนกตาม 
จำ�นวนและร้อยละ (n=60)

ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง

อาย	ุ
  20-30 ปี
  31-40 ปี
  41-50 ปี
  51-60ปี
สถานภาพสมรส
  คู่
  โสด
  หม้าย
  หย่า
  แยกกันอยู่

กลุ่มควบคุม
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ)

1(3.30)
7(23.30)
9(30.00)
13(43.30)

23(76.60)
3(10.00)
2(6.70)
0(0.00)
2(6.70)

กลุ่มทดลอง
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ)

1(3.300)
4(13.30)
15(50.00)
10(33.30)

23(76.60)
3(10.00)
3(10.00)
1(3.30)
0(0.00)
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ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง

ระดับการศึกษาสูงสุด
  ประถมศึกษา	
  มัธยม
  ปริญญาตรี
  สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
  รับราชการ
  รับจ้าง
  ค้าขาย
  เกษตรกร ทำ�นา ทำ�สวน
  แม่บ้าน
รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน
  ต่ำ�กว่า 10,000 บาท
  10,001-20,000 บาท
  20,001-30,000 บาท
  30,001-40,000 บาท
  40,001-50,000 บาท
สิทธิค่ารักษาพยาบาล
  บัตรทอง
  ประกันสังคม
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
โรคประจำ�ตัว
  ไม่มี
  มี (บางคนมีมากกว่า 1 
    โรค)
  เบาหวาน
  ความดันโลหิตสูง
  อื่นๆ

กลุ่มควบคุม
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ)

27(90.00)
1(3.300)
1(3.30)
1(3.30)

3(10.00)
4(13.30)
4(13.30)
16(53.30)
3(10.00)

21(70.00)
5(16.70)
2(6.70)
1(3.30)
1(3.30)

26(86.70)
1(3.30)
3(10.00)

16(53.30)
14(46.70)

7(23.30)
10(33.30)
5(16.50)

กลุ่มทดลอง
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ)

21(70.00)
4(13.30)
3(10.00)
2(6.70)

3(10.00)
5(16.70)
5(16.70)
7(23.30)
10(33.30)

21(70.00)
1(3.30)
4(13.30)
3(10.00)
1(3.30)

24(80.00)
3(10.00)
3(10.00)

24(80.00)
6(20.00)

4(13.30)
3(10.00)
2(6.70)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำ�แนกตาม 
จำ�นวนและร้อยละ (n=60) (ต่อ)

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม
ควบคุม ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 10.13 (SD 
5.13) และกลุ่มทดลองก่อนได้รับข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์
คะแนนความวิตกกังวล เฉลี่ย 9.26 (SD 4.44) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
independent t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความ
วิตกกังวลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กัน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
ก่อนการให้ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง n 

กลุ่มควบคุม 30
กลุ่มทดลอง 30

กลุ่มตัวอย่าง n 

กลุ่มควบคุม 30
กลุ่มทดลอง 30

x 
10.13
9.26

x 
9.53
4.20

t
6.99

t
4.417

SD
5.13
4.44

SD
5.95
2.78

p-value
0.488

p-value
< 0.001

ความวิตกกังวล

ความวิตกกังวล

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 
9.53 (SD 5.95) และกลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูลโดย
สื่อวิดีทัศน์เท่ากับ 4.20 (SD 2.78) โดยใช้สถิติสถิติ 
independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลในกลุ่มทดลองสื่อวิดีทัศน์ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูล

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม
ควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 10.13 
(SD 5.13) และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 9.53 
(SD 5.59) เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ pair t-test พบ
ว่าไม่แตกต่างกัน ผล ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างของคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังได้รับ
การพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.60 ใน
ขณะที่กลุ่มทดลองมีผลต่าง 5.06 และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองก่อนได้
รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์ 9.26 (SD 4.44) และหลัง
ได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์ 4.20 (SD 2.78) พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองภายหลัง
ได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์น้อยกว่าก่อนได้รับข้อมูล 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง n 

กลุ่มควบคุม 30
กลุ่มทดลอง 30

x 
10.13
9.26

x 
9.53
4.20

ความ
แตกต่าง

ของ

ค่าเฉลี่ย

0.60
5.06

t

0.888
7.19

SD
15.13
4.44

SD
5.95
2.78

p-
value

0.382
0.000

คะแนนความวิตกกังวล

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

อภิปรายผล 
	 จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ก่อนผ่าตัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะโดย
ทั่วไป ใกล้เคียงกัน รวมทั้งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลก่อนได้รับข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
	 ผลของการให้ข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยลดความวิตก
กังวลได้อย่างชัดเจน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ 10.13 (SD 5.13) และหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 9.53 (SD 5.59) เมื่อทดสอบทางสถิติพบ
ว่าไม่แตกต่างกัน และพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้
รับข้อมูลโดยสื่อวีดีทัศน์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวล 4.20 (SD 2.78) น้อยกว่าก่อนได้รับข้อมูลเท่ากับ 
9.26 (SD 4.44) เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าความวิตก 
กังวลหลังได้รับข้อมูลน้อยกว่าก่อนรับข้อมูลอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) และหลังจากได้รับ
ข้อมูลแล้วพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์ 4.20 (SD 
2.78) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติ 9.53 (SD 5.95) เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ากลุ่ม 
ทดลองหลังได้รับข้อมูลโดยสื่อวิดีทัศน์มีความวิตก
กังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตาม
ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าก่อนการให้ข้อมูลผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้ป่วยและให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล รวมทั้งผู้วิจัย
ได้ให้ข้อมูลต่างๆ แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด 
การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมโดยใช้สื่อวีดีทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหาครบถ้วน 

เรียบเรียงเนื้อหาตามลำ�ดับก่อนหลัง เพื่อให้เข้าใจง่าย 
และมีสถานที่ให้ข้อมูลเป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมาธิ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อ
สงสัยภายหลังการดูสื่อวีดิทัศน์ นอกจากนี้สื่อวีดีทัศน์
มีทั้งภาพและเสียงประกอบเป็นสิ่งเร้าที่ผ่านการสัมผัส
ทางตาและทางหูช่วยให้เกิดการเรียนรู้ จำ�ได้ดีขึ้น17 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อมูลในการเตรียมใจเพื่อควบคุม
ความวิตกกังวล ความคิด ตัดสินประเมินปัญหาในการ
ผ่าตัดไม่คาดการณ์ไปในทางเลวร้าย ทำ�ให้ความวิตก
กังวลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาลิกิจ โหราฤทธิ์14 
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคในระบบทาง
เดินอาหารพบว่าความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลัง
ให้ข้อมูลน้อยกว่าก่อนให้ข้อมูลย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
และสอดคล้องกับการศึกษาของวรนุช ฤทธิธรรม15 

ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด ช่องท้องพบ
ว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความวิตก
กังวล น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษา
ของคงศักดิ์ เตชะวิบูลย์ผล, จิตราภรณ์ ความคะนึง, 
อติคุณ ธนกิจและเกศชาดา เอื้อไพโรจน์กิจ16 ศึกษา
ผลการให้ความรู้ทางวิดีทัศน์ร่วมกับการอธิบายต่อ
ภาวะวิตกกังวลของหญิงที่รอคลอดบุตรพบว่าการได้
รับข้อมูลก่อนผ่าตัดด้วยวิดีทัศน์ร่วมกับการอธิบาย
นั้นสามารถลดความวิตกกังวลในมารดาที่ทำ�ผ่าตัด
คลอดแบบไม่เร่งด่วนได้ทั้งในด้านวิตกกังวลและความ
ต้องการข้อมูล ยังสามารถเพิ่มระยะเวลาในการนอน
หลับของผู้ป่วยได้อีกด้วย
 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาล
ควรนำ�สื่อวีดิทัศน์ที่ผลิตขึ้นจากการวิจัยนี้ นำ�ไปใช้ใน
การให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกรายที่เข้า
รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านม เพื่อลดความวิตก
กังวล
	 2. ด้านการการวิจัย
	 2.1 ควรมีการศึกษาความวิตกกังวลเพิ่มเติม 
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ระยะภายหลังการผ่าตัด เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
ประเมินความวิตกกังวลเพียง 2 ครั้ง คือภายหลังได้
รับการวินิจฉัยโรคและวันท่ีแพทย์นัดเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เพื่อติดตามผลของการให้ข้อมูลใน
ระยะยาว
	 2.2 ควรศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่ได้รับการ
ผ่าตัด เช่นผู้ป่วย One day surgery หรือผู้ป่วยที่
มีความวิตกกังวลขณะรอรับการรักษาเช่น Broncho-
scope, Colonoscope เป็นต้น
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