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บทคัดย่อ 
 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดเต้านมต่อความรู้ ความวิตก
กังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ีมีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านมท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดินระหว่างเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2568 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามความ
วิตกกังวล แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด และแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบใช้ Paired t - test  
          ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสู งกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=15.16, S.D.=1.84 vs  x̅=18.96, S.D.=1.46; t=-10.970, p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (x̅=28.80, S.D.=5.03 vs  x̅=22.72, 
S.D.=2.91; t=5.906, p<0.001) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเต้านม และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและ
หลังผ่าตัดภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=3.73, S.D.=0.59) 
ค าส าคัญ: มะเร็งเต้านม, การผ่าตัด, การเย่ียมก่อนและหลังผ่าตัด 
 

Abstract 
          This quasi-experimental research aimed to study the effects of pre- and postoperative breast visiting 
program on knowledge, anxiety, and satisfaction of breast cancer patients at Sawangdandin Crown Prince 
Hospital, Sawang Daen Din district, Sakon Nakhon province. The sample group consisted of 25 newly 
diagnosed breast cancer patients scheduled for mastectomy at Sawangdandin Crown Hospital between July 
and October 2025, purposive sampling of the sample. Data collection instruments included the 
questionnaire of; general information, self-care knowledge, anxiety, satisfaction of the program, and 
recording form of postoperative complication. The experimental instrument was the pre- and postoperative 
breast visiting program. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, frequency, 
percentage, mean and standard deviation. The comparative parametric statistics used paired t-test.  
 The results showed that the sample group had significantly higher mean scores on self-care 
knowledge after receiving the program than before (x̅=15.16, S.D.=1.84 vs  x̅=18.96, S.D.=1.46; t=-10.970, 
p<0.001). And mean score on anxiety after receiving the program was significantly lower than before 
( x̅ =28.80, S.D.=5.03 vs  x̅ =22.72, S.D.=2.91; t=5.906, p<0.001). No complications were found after 
mastectomy, and overall satisfaction with the pre- and post-operative visiting program was high. 
Keyword: Breast cancer, surgery, pre- and postoperative. 
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บทน า 
          โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี
ความส าคัญทั่วโลก โดยเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดใน
ผู้หญิงท้ังในระดับประเทศและระดับโลก จาก
ข้อมูลสถิติมะเร็งทั่วโลกในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามี
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 2,296,840 ราย และมี
ผู้ เ สี ย ชี วิ ตจ าก โรคนี้ จ านวน  666,103 ร าย 1 
คาดการณ์ว่าในปี 2593 ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น 
3.2 ล้านรายต่อปี และมีผู้เสียชีวิตถึง 1.1 ล้านราย
ต่อปี หากไม่มีมาตรการป้องกันและการตรวจคัด
กรองท่ีมีประสิทธิภาพ ส าหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2565 หญิงไทย
จ านวนมากสุดเป็นโรคมะเร็งเต้านม โดยมีผู้ป่วย
ทั้งหมด 38,855 ราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่
ในช่วง 60 ปีขึ้นไป จ านวน 19,776 ราย รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 50-59 ปี จ านวน 12,181 ราย ตาม
ด้วยกลุ่มอายุ 40-49 ปี จ านวน 5,177 ราย2 ข้อมูล
จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปีเดียวกันพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
ระยะต่างๆ โดยระยะที่พบมากที่สุดคือ ระยะที่ 4 
คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมาคือระยะที่ 3 ร้อยละ 
20.3 ระยะที่ 2 ร้อยละ 17.2 และระยะที่ 1 ร้อย
ละ 9.4 ส่วนระยะที่ไม่ทราบระบุร้อยละ 24.23  
          การรักษามะเร็งเต้านมในระยะที่ 1-3 ส่วน
ใหญ่มักเป็นการผ่าตัดเพื่อเอาก้อนมะเร็งออก  
ซึ่งสามารถแบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ คือ การ
ผ่ าตั ด โดยสงวน เ ต้ านม  ( Breast-Conserving 
Surgery, BCS) และการตัดอวัยวะเต้านมออก
ทั้งหมด (Mastectomy)4 อย่างไรก็ตาม การผ่าตัด
เป็นการรักษาที่มีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วย เป็นประสบการณ์ที่ผู้ป่วยมักรู้สึกว่า
ส่งผลต่อความปลอดภัยและความไม่แน่นอนในการ
ฟื้นฟูสุขภาพว่าสิ่งที่จะเกิดขึ้นหลังการผ่าตัดจะ
น าไปสู่การหายสนิทหรือไม่ 5 นอกจากความ
เจ็บป่วยทางกายแล้ว ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับความ
วิตกกั งวล เกี่ ยวกับกระบวนการ รักษา จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรู้สึกวิตกกังวล
ร้อยละ 48.71 สมาธิลดลงร้อยละ 25.64 และพบ

การเปลี่ ยนแปลงทางอารมณ์ร้อยละ 20.516 
โดยเฉพาะความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด เช่น 
ความกลัวภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด รวมถึงความ
กลัวเสียชีวิตในระหว่างการผ่าตัด7,8,9,10 อาจท าให้
ผู้ป่วยไม่พร้อมต่อการเข้ารับการผ่าตัด ส่งผลให้เกิด
การงดหรือเลื่อนผ่าตัด เพ่ิมความเสี่ยงของการ
ลุกลามของโรคและกระทบต่อภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยได้ 
          มีการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัดส่งผลต่อร่างกายท าให้ความดันโลหิต
สูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น และอาจท าให้เกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ อีกทั้งยังส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่ าตั ดเป็ นไปได้ ช้ า  ปวดแผลมาก  และ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆหลังผ่าตัดได้ เช่น แผลติดเชื้อ 
เพราะความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าจะไปกด
การท างานของร่างกายท าให้ เกิดกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (Systematic 
inflammatory response syndrome[SIRS]) 
และการติดเชื้ออาจรุนแรงขึ้นจนกระทั่งติดเชื้อใน
กระแสเลือดหรือเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้ อ 
(Septic shock) และอาจเสียชีวิตได้11 ความวิตก
กังวลจึงกลายเป็นปัจจัยขัดขวางกระบวนการรับรู้
และการตัดสินใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการทรุด
ลง ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานและท า
ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นตามไปด้วย
12 ดังนั้นในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยควรได้รับการ
ประเมิน การวางแผนการให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ขั้นตอนการผ่าตัด การ
ปฏิบัติ ตั วก่ อนและหลั งผ่ าตั ด  รวมถึ งทราบ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ระหว่างการผ่าตัด ใน
ขณะเดียวกันการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วย
ควรได้รับการดูแลแบบองค์รวม13  
 พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย
ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด ลักษณะการพยาบาล
ผ่าตัดแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัดเพื่อตอบสนองต่อความต้องการท้ัง
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บทน า 
          โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี
ความส าคัญทั่วโลก โดยเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดใน
ผู้หญิงทั้งในระดับประเทศและระดับโลก จาก
ข้อมูลสถิติมะเร็งทั่วโลกในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามี
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 2,296,840 ราย และมี
ผู้ เ สี ย ชี วิ ตจ าก โรคนี้ จ านวน  666,103 ร าย 1 
คาดการณ์ว่าในปี 2593 ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น 
3.2 ล้านรายต่อปี และมีผู้เสียชีวิตถึง 1.1 ล้านราย
ต่อปี หากไม่มีมาตรการป้องกันและการตรวจคัด
กรองที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2565 หญิงไทย
จ านวนมากสุดเป็นโรคมะเร็งเต้านม โดยมีผู้ป่วย
ทั้งหมด 38,855 ราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่
ในช่วง 60 ปีขึ้นไป จ านวน 19,776 ราย รองลงมา
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จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปีเดียวกันพบว่าผู้ป่วย
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คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมาคือระยะที่ 3 ร้อยละ 
20.3 ระยะที่ 2 ร้อยละ 17.2 และระยะท่ี 1 ร้อย
ละ 9.4 ส่วนระยะที่ไม่ทราบระบุร้อยละ 24.23  
          การรักษามะเร็งเต้านมในระยะที่ 1-3 ส่วน
ใหญ่มักเป็นการผ่าตัดเพื่อเอาก้อนมะเร็งออก  
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น าไปสู่การหายสนิทหรือไม่ 5 นอกจากความ
เจ็บป่วยทางกายแล้ว ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับความ
วิตกกั งวล เกี่ ยวกับกระบวนการรักษา จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรู้สึกวิตกกังวล
ร้อยละ 48.71 สมาธิลดลงร้อยละ 25.64 และพบ

การเปลี่ ยนแปลงทางอารมณ์ร้อยละ 20.516 
โดยเฉพาะความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด เช่น 
ความกลัวภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด รวมถึงความ
กลัวเสียชีวิตในระหว่างการผ่าตัด7,8,9,10 อาจท าให้
ผู้ป่วยไม่พร้อมต่อการเข้ารับการผ่าตัด ส่งผลให้เกิด
การงดหรือเล่ือนผ่าตัด เพิ่มความเสี่ยงของการ
ลุกลามของโรคและกระทบต่อภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยได้ 
          มีการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัดส่งผลต่อร่างกายท าให้ความดันโลหิต
สูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น และอาจท าให้เกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ อีกทั้งยังส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่ าตั ดเป็ นไปได้ ช้ า  ปวดแผลมาก  และ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆหลังผ่าตัดได้ เช่น แผลติดเชื้อ 
เพราะความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าจะไปกด
การท างานของร่างกายท าให้ เกิดกลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (Systematic 
inflammatory response syndrome[SIRS]) 
และการติดเชื้ออาจรุนแรงขึ้นจนกระทั่งติดเชื้อใน
กระแสเลือดหรือเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้ อ 
(Septic shock) และอาจเสียชีวิตได้11 ความวิตก
กังวลจึงกลายเป็นปัจจัยขัดขวางกระบวนการรับรู้
และการตัดสินใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการทรุด
ลง ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานและท า
ให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นตามไปด้วย
12 ดังนั้นในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยควรได้รับการ
ประเมิน การวางแผนการให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ขั้นตอนการผ่าตัด การ
ปฏิบัติ ตั วก่ อนและหลั งผ่ าตั ด  รวมถึ งทราบ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ระหว่างการผ่าตัด ใน
ขณะเดียวกันการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วย
ควรได้รับการดูแลแบบองค์รวม13  
 พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย
ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด ลักษณะการพยาบาล
ผ่าตัดแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัดเพื่อตอบสนองต่อความต้องการทั้ง

 

ของผู้ป่วยและครอบครัว14 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดปัญหาที่พบส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความวิตก
กังวล15 ความเครียดและความหวาดกลัว สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องหรือปฏิเสธ
ความเจ็บป่วย16 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
( Preoperative and postoperative visit) เ ป็ น
บทบาทและหน้าที่ส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัดที่
ปฏิบัติสืบต่อกันมานานกว่า 20 ปี พยาบาลห้อง
ผ่าตัด นอกจากจะมีความรู้และทักษะความช านาญ
ในด้านการส่งเครื่องมือผ่าตัดแล้ว ยังให้ความส าคัญ
ในการดูแลที่ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ตั้งแต่ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับ
การผ่าตัดจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน17 การ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นการให้ความรู้เพื่อเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายกับผู้ป่วย เพราะหาก
ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้องอาจมีผลต่อการถูกเลื่อนการ
ผ่ าตั ด  เพิ่ มจ านวนวั นที่ ต้ อ งพั กรั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาลและเพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านการรักษาผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังเป็นการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
โดยมีการให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับสถานการณ์ใน
ห้องผ่าตัดที่ต้องเผชิญ รวมทั้งค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรู้สึกวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางให้ค าแนะน าในการปรับตัวของ
ผู้ป่วยและส่งเสริมวิธีการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง  เ พื่ อ ใ ห้ ส าม า รถข้ า ม ผ่ า น
สถานการณ์วิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ
และสังคม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความรู้
และการอธิบายอย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ
นั้นมีส่วนสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยและท าให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม18 ส าหรับ
การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยเป็นการ
ประเมินผลลัพธ์หลังให้การพยาบาลขณะผ่าตัด 
หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด หาก
พบปัญหา พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทในการ
ติดต่อประสานงานกับทีมที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด
พร้อมลงบันทึกในเอกสารของหน่วยงาน เพื่อร่วม
หาแนวทางแก้ไขและป้องกันอุบัติการณ์ซ้ า14,18  

 มีการศึกษาวิจัยพบว่าผลการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดทางโทรศัพท์สามารถลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดก้อนเนื้องอกแบบไม่พักค้างใน
โรงพยาบาลได้19 และการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบวันเดียวกับและท าให้ผู้ป่วยมีคะแนน
การปฏิบัติตัวสูงขึ้น20 อีกทั้งยังพบว่าโปรแกรมการ
เยี่ยมติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
โดยพยาบาลห้องผ่าตัด ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ ท าให้
ผู้ป่วยความรู้ ในการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดับมาก และผลการติดตามหลัง
ผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด21 
แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้า22 มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านอารมณ์ ด้านการบริการและทรัพยากร และ
ด้านการประเมินค่า การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 
ด้ า น นี้  ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด  
หากได้รับค าแนะน าการฝึกฝนทักษะ ได้รับการ
สนับสนุนด้านจิตใจจากบุคลากรทางการแพทย์จะ
ท าให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหาได้ด2ี1  
           โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดน
ดิน เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด S เปิดให้บริการ
รักษาพยาบาลด้วยการผ่าตัด ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้ง
ในภาวะปกติและฉุกเฉิน จากสถิติปีงบประมาณ 
2565-2567 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ทั้งหมด 108 คน เฉลี่ยปีละ 36 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดจะได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดเพื่อเตรียม
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมก่อนผ่าตัดทุกราย  โดย
พยาบาลห้องผ่าตัด แต่ไม่มีการติดตามเยี่ยมหลัง
ผ่าตัด การด าเนินงานเยี่ยมก่อนผ่าตัดที่ผ่านมา
ประกอบด้วย การเยี่ยมเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
1 วัน จากการศึกษาน าร่องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
มีแผนเข้ารับการผ่าตัดจ านวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วย
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัดร้อยละ 50 และจากการทบทวน 
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เวชระเบียนย้อนหลังระหว่างปี 2565-2567 พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ แผลอักเสบ ร้อย
ละ 5.5 พบอาการบวมบริเวณใต้ผิวหนังที่เกิดจาก
การคั่งของเลือดและน้ าเหลือง ร้อยละ 11.11 
ภาวะการอุดตันของท่อระบายสิ่งคัดหลั่ง ร้อยละ 10 
จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับทีมพยาบาลห้อง
ผ่าตัด พบว่า รูปแบบการเยี่ยมและการให้ข้อมูล
ความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ยั งมี รู ปแบบไม่ ชั ด เจน  พยาบาลห้ อ งผ่ าตั ด 
ยังปฏิบัติการให้ข้อมูลและเยี่ยมติดตามไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่
เ พี ย ง พ อ ห รื อ ค ร บ ถ้ ว น  ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมและจัดท าโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด และน ามาทดลอง
ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการเย่ียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและครอบคลุมการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด
เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใช้
เป็นหลักฐานเชิ งประจักษ์ ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามบทบาทของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเย่ียมก่อน
และหลังผ่าตัดเต้านมต่อความรู้ ความวิตกกังวล
และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการติดตามเยี่ยมก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
 2) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการติดตามเยี่ยมก่อนและ
หลังผ่าตัด 
 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด 
 4) เพ่ือศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ
เยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด 
 
สมมติฐาน 
     1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเยี่ยม
ก่อนและหลังผ่าตัด 
     2) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
     3) ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด 
     4) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเต้านมใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
และหลังผ่าตัด 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มทดสอบ
ก่อนและหลังทดลอง การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์22 มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อ
น าไปใช้เป็นทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือ
แก้ไขปัญหา 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการ
แสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ให้ก าลังใจเพื่อให้เกิด
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 3) การสนับสนุนการ
บริการและทรัพยากร การจัดสิ่งแวดล้อมหรือ
บริการต่างๆเพื่ออ านวยความสะดวก และ 4) การ
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เวชระเบียนย้อนหลังระหว่างปี 2565-2567 พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ แผลอักเสบ ร้อย
ละ 5.5 พบอาการบวมบริเวณใต้ผิวหนังที่เกิดจาก
การค่ังของเลือดและน้ าเหลือง ร้อยละ 11.11 
ภาวะการอุดตันของท่อระบายสิ่งคัดหลั่ง ร้อยละ 10 
จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับทีมพยาบาลห้อง
ผ่าตัด พบว่า รูปแบบการเยี่ยมและการให้ข้อมูล
ความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ยั งมี รู ปแบบไม่ ชั ด เจน  พยาบาลห้ อ งผ่ าตั ด 
ยังปฏิบัติการให้ข้อมูลและเยี่ยมติดตามไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่
เ พี ย ง พ อ ห รื อ ค ร บ ถ้ ว น  ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมและจัดท าโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด และน ามาทดลอง
ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและครอบคลุมการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด
เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใช้
เป็นหลักฐานเชิ งประจักษ์ ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามบทบาทของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
และหลังผ่าตัดเต้านมต่อความรู้ ความวิตกกังวล
และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการติดตามเยี่ยมก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
 2) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการติดตามเยี่ยมก่อนและ
หลังผ่าตัด 
 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมต่อโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด 
 4) เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมในผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ
เยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด 
 
สมมติฐาน 
     1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเยี่ยม
ก่อนและหลังผ่าตัด 
     2) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเย่ียมก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
     3) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด 
     4) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเต้านมใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
และหลังผ่าตัด 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบ 1 กลุ่มทดสอบ
ก่อนและหลังทดลอง การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์22 มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อ
น าไปใช้เป็นทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือ
แก้ไขปัญหา 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการ
แสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ให้ก าลังใจเพื่อให้เกิด
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 3) การสนับสนุนการ
บริการและทรัพยากร การจัดสิ่งแวดล้อมหรือ
บริการต่างๆเพื่ออ านวยความสะดวก และ 4) การ

 

สนับสนุนด้านการประเมินค่า เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับโดยการยอมรับเพื่อให้บุคคลเกิดความ
มั่ น ใจในตนเองและมีก าลั ง ใจในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 
ด้ า น น้ี  ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด 
หากได้รับค าแนะน า การฝึกฝนทักษะ ได้รับการ
สนับสนุนด้านจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพจะท า
ให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหาได้ด2ี1 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมและเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน ในระหว่างด าเนินการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม มีแผนการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเต้านม ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ใน
ระหว่างด าเนินการศึกษา ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) และก าหนด
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) เพศหญิง 2) มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 3) สามารถอ่านเข้าใจ
ภาษาไทยและส่ือสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่น
อีสานได้ดี 4) สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้ 
5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัด
กลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วย
มะเร็ ง เต้านมที่แพทย์ลงความเห็นให้ เปลี่ยน
แผนการรักษาด้วยวิธีการอื่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านมมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่
อยู่ในภาวะวิกฤติหรือคุกคามต่อชีวิตที่ต้องเข้ารับ
การดู แล ในหอผู้ ป่ วยวิ กฤตหรื อส่ งต่ อ ไปยั ง
โรงพยาบาลอื่น หรือกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจาก
การศึกษา  
   การค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G* 
Power version 3.1 โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างจาก
สถิติที่เลือกใช้งานคือ T-test ทดสอบแบบสองทาง 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง มาตรวัดอันตรภาค

ชั้ น ขึ้ น ไ ป  ( Interval scale or Ration scale) 
ก าหนดค่ า  Effect size d ตามค าแนะน าของ 
Cohen23 กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เท่ากับ 0.80 ค่า
วิกฤติเท่ากับ 0.05 Power of test (1-β) เท่ากับ 
0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 23 คน24 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่ มตั วอย่ า งที่ อ าจ เกิ ดขึ้ น 
(Dropped out) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 
ตามสูตรดังนี2้5 
          nadjust =     𝑛𝑛

(1−𝑅𝑅) 

            nadjust =    23
(1−0.05) = 24.21 

                    n           25 ราย   
     nadjust = จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปรับแล้ว  
     n      = ขนาดตัวอย่ างที่ ได้จากสูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง 
          R      = สัดส่วนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จากการติดตาม 
 จากผลการค านวณ ได้กลุ่มตัวอย่างที่เพิ่ม 
dropout rate 5%  เป็นจ านวน 25  ราย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคร่วม 
ระยะของโรค ชนิดการผ่าตัด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแล
ตนเองก่อนและหลังผ่าตัดเต้านม ประยุกต์มาจาก
การศึกษาของสุ วา รี  บุตรกระจ่าง 21 เนื้ อหา
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองก่อน
ผ่าตัด การดูแลตนเองหลังผ่าตัด การดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน เป็นต้น ข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ มี
ตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การให้
คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ 
“ผิด” ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-20 
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้ดีกว่าคะแนนรวม
ต่ า เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่ง
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ระดับคะแนนอิงจากหลักเกณฑ์ของ Bloom26 
แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 16 - 20 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
60-79.99   (ช่วงคะแนน 12 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60   (ช่วงคะแนน 0 - 11 คะแนน) 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความวิตกกังวล 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการ
สอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์การเข้ารับ
การผ่าตัดเต้านมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เป็น
สิ่งเร้าให้เกิดความวิตกกังวลในขณะนั้น มีข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ 1 เท่ากับ 
ไม่เลย 2 เท่ากับ มีบ้างเล็กน้อย 3 เท่ากับ ปาน
กลาง และ 4 เท่ากับ มาก และ 5 เท่ากับ มากที่สุด  
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1 – 50 คะแนน เกณฑ์การ
แปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนน
อิงจากหลักเกณฑ์ของ Bloom26 แบ่งเป็น 3 ระดับ
ดังนี้ 
 ความวิตกกังวลสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 40 - 50 คะแนน) 
 ความวิตกกังวลปานกลาง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 60-79.99  (ช่วงคะแนน 30 - 39 คะแนน) 
 ความวิตกกังวลต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 (ช่วงคะแนน 1 - 29 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด ประยุกต์มา
จากการศึกษาของ  Aday and Anderson27 มี
ประเด็นค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
เตรียมการ ด้านกระบวนการ ด้านระยะเวลา และ
ด้านสิ่งแวดล้อม จ าแนกเป็นข้อค าถาม 10 ข้อ 
ระดับการให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 จะ
เป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็นใน
ทางบวกที่ สุ ด  และ  1 จะ เป็นตั ว เลขที่ แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่สุด มาตร

วัดข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) การ
แปลความหมายค่าคะแนนดังนี2้8 
ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง  พึ งพอ ใจมาก
ที่สุด 
 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก 
 2.51-3.50 หมายถึง พึ งพอใจปาน
กลาง 
 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 1.00-1.50 หมายถึง พึ งพอใจน้อย
ที่สุด/ไม่พึงพอใจ 
      ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม ได้แก่ การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
ภาวะน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัด ภาวะข้อไหล่
ติด และภาวะแขนบวม ฯลฯ เป็นต้น 
     2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดที่ประยุกต์จากแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส2์2 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
น าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถาม
ความวิตกกังวล แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด แบบบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม และ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด น ามา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ3 ท่าน ประกอบด้วย 
ศั ลยแพทย์  1 ท่ าน  พยาบาลห้ อ งผ่ าตั ดที่ มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมมากว่า 10 ปี 1 ท่าน ค านวณค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับ
นิยามศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ
ทั้ง 3 ท่าน แบบสอบถามความรู้ได้ค่า IOC ภาพรวม
เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามความวิตกกังวลได้ค่า 
IOC ภาพรวมเท่ากับ 1.00 และแบบสอบถามความ
พึงพอใจได้ค่า IOC ภาพรวมเท่ากับ 0.97 2) การ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
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ระดับคะแนนอิงจากหลักเกณฑ์ของ Bloom26 
แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 16 - 20 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
60-79.99   (ช่วงคะแนน 12 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60   (ช่วงคะแนน 0 - 11 คะแนน) 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความวิตกกังวล 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการ
สอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์การเข้ารับ
การผ่าตัดเต้านมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เป็น
สิ่งเร้าให้เกิดความวิตกกังวลในขณะนั้น มีข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ 1 เท่ากับ 
ไม่เลย 2 เท่ากับ มีบ้างเล็กน้อย 3 เท่ากับ ปาน
กลาง และ 4 เท่ากับ มาก และ 5 เท่ากับ มากที่สุด  
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1 – 50 คะแนน เกณฑ์การ
แปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนน
อิงจากหลักเกณฑ์ของ Bloom26 แบ่งเป็น 3 ระดับ
ดังนี้ 
 ความวิตกกังวลสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 40 - 50 คะแนน) 
 ความวิตกกังวลปานกลาง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 60-79.99  (ช่วงคะแนน 30 - 39 คะแนน) 
 ความวิตกกังวลต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 (ช่วงคะแนน 1 - 29 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด ประยุกต์มา
จากการศึกษาของ  Aday and Anderson27 มี
ประเด็นค าถามท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
เตรียมการ ด้านกระบวนการ ด้านระยะเวลา และ
ด้านสิ่งแวดล้อม จ าแนกเป็นข้อค าถาม 10 ข้อ 
ระดับการให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 จะ
เป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็นใน
ทางบวกที่ สุ ด  และ  1 จะ เป็นตั ว เลขที่ แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่สุด มาตร

วัดข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) การ
แปลความหมายค่าคะแนนดังนี2้8 
ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง  พึ งพอ ใจมาก
ที่สุด 
 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก 
 2.51-3.50 หมายถึง พึ งพอใจปาน
กลาง 
 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 1.00-1.50 หมายถึง พึ งพอใจน้อย
ที่สุด/ไม่พึงพอใจ 
      ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม ได้แก่ การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
ภาวะน้ าเหลืองคั่งบริเวณแผลผ่าตัด ภาวะข้อไหล่
ติด และภาวะแขนบวม ฯลฯ เป็นต้น 
     2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดที่ประยุกต์จากแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส2์2 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
น าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถาม
ความวิตกกังวล แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด แบบบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม และ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด น ามา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ3 ท่าน ประกอบด้วย 
ศั ลยแพทย์  1 ท่ าน  พยาบาลห้ อ งผ่ าตั ดที่ มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมมากว่า 10 ปี 1 ท่าน ค านวณค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับ
นิยามศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ
ทั้ง 3 ท่าน แบบสอบถามความรู้ได้ค่า IOC ภาพรวม
เท่ากับ 0.91 แบบสอบถามความวิตกกังวลได้ค่า 
IOC ภาพรวมเท่ากับ 1.00 และแบบสอบถามความ
พึงพอใจได้ค่า IOC ภาพรวมเท่ากับ 0.97 2) การ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

 

น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่าน
การตรวจสอบโดยผู้ เชี่ ยวชาญมาแล้ว ได้แก่  
แบบสอบถามความรู้ แบบวัดความวิตกกังวล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเย่ียม
ก่อนและหลังผ่าตัด น าไปทดสอบ (Tryout) กับ
กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มี
ขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดินในจังหวัดสกลนคร 
จ านวน 20 ชุด เพื่อน ามาหาค่าความเชื่อถือได้ของ
เครื่องมือ และพบว่าแบบสอบถามความรู้ในการ
ดูแลตนเองได้ค่า Kr-20 เท่ากับ 0.79 ส่วนแบบวัด
ความวิตกกังวลและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลั งผ่าตัดได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาคเท่ากับ 0.86 และ 
0.92 ตามล าดับ ซึ่งยอมรับได้ 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้นเตรียมการ 
 1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม แนวคิดการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง 
 2) เขียนเค้าโครงการวิจัยเพื่อขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 3) หลังได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจึงเก็บข้อมูลใน
ขั้นตอนต่อไป 
 ขั้นด าเนินการ 
 1)  ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วย หอผู้ป่วย
และเตียงผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีแผนการรักษาด้วย
การผ่าตัดเต้านมจากตารางการผ่าตัด 
 2)  ติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัด 1 วัน โดย
ด าเนินกิจกรรมการเย่ียมดังต่อไปนี ้
 2.1) พยาบาลห้องผ่าตัดเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 
แนะน า ตั ว  อ ธิ บ าย เ กี่ ย ว กั บ โ ค ร งก า ร วิ จั ย 
วัตถุประสงค์การวิจัย และอธิบายขั้นตอนโปรแกรม

การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา และหากผู้ป่วย
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาจึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 2.2) เก็ บข้ อมู ลตามสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด พร้อม
ทั้งวัดความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่ม
ด าเนินการทดลอง 
 2.3) ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้า
นม สอบถามประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันที่มาผ่าตัด 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตัว ประวัติ
การใช้ยา ตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยประเมินศีรษะ
จรดปลายเท้า และตรวจสอบรายละเอียดข้อมูล
เกี่ยวกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการตรวจ
ทางรังสี และการตรวจพิเศษอื่นๆ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ก่อนผ่าตัด ประเมินสภาพจิตใจ
ผู้ป่วยพร้อมทั้งค้นหาปัจจัยเสี่ยงและข้อจ ากัดของ
ผู้ป่วยเพื่อน าไปวางแผนการดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัด
ร่วมกับทีมผ่าตัด และตรวจสอบการลงลายมือช่ือ
ยินยอมรับการผ่าตัดโดยการผ่าตัดตามแบบฟอร์มที่
ก าหนด พร้อมทั้งมีพยานลงช่ือก ากับ   
 2.4) เริ่มขั้นตอนการสนับสนุนทางสังคม
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างตามบทบาทของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดดังนี ้
 (1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ท า
ความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับแผนการรักษา
ด้วยการผ่าตัดเต้านม โดยอธิบายเกี่ยวกับโรค 
สาเหตุการเกิดโรค และกระบวนการรักษาโรคด้วย
การผ่าตัด อธิบายข้ันตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
ขั้ น ตอนการผ่ า ตั ด  สิ่ ง ที่ ผู้ ป่ ว ย จะต้ อ งพบ /
สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด การแต่งกายในห้อง
ผ่าตัด และอุปกรณ์ต่างๆ สภาพภายในห้องผ่าตัด
และอุปกรณ์ต่างๆ บริเวณที่ญาติรอและติดต่อกับ
ห้องผ่าตัด สิ่งที่พยาบาลห้องผ่าตัดให้การพยาบาล
ขณะรอหน้าห้องผ่าตัด (การซักประวัติซ้ าและ
อ านวยความสะดวกต่างๆเมื่อผู้ ป่วยต้องการ) 
อธิบายให้ทราบถึงการปฏิบัติตัวในระยะผ่าตัด และ
การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด เป็นต้น 
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 (2) การสนั บสนุ น ด้ านอารมณ์  รั บฟั ง
ความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นวิธีการลดความวิตกกังวลที่
เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดได้ ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติ
ดังนี้  
 (2.1) ค้นหาแรงจูงใจและแรงสนับสนุนท้ัง
จากตัวผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสร้างทัศนคติที่ดี
โดยการมองไปข้างหน้า การสร้างก าลังใจด้วย
ตนเอง การตระหนักรู้บนพื้นฐานของความจริง เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ความปรารถนา 
หรือความคาดหวังเกี่ยวกับการรักษา โดยขณะให้
การพยาบาลแทรกกระบวนการส่งเสริมความเข้าใจ
ให้แก่ผู้ป่วยและต้องหลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท าให้
ผู้ป่วยหวาดกลัวมากยิ่งขึ้น  
ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นหายของผู้ป่วย 
 (2.2) ดูแลประคับประคองความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วย เม่ือสิ้นสุดการสนทนา
และการตอบข้อซักถาม สังเกตปฏิกิริยาของผู้ป่วย 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสีหน้า การเปลี่ยนแปลง
ด้านอารมณ์ของผู้ป่วย และพฤติกรรมที่แสดงออก
ถึงความต้องการเพิ่มเติมของผู้ป่วย เพื่อให้การ
พยาบาลเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสมตรงตามความ
ต้องการของผู้ป่วย 
  (2.3) ส่งเสริมความมั่นใจด้านการเผชิญการ
ผ่ าตัดให้แก่ผู้ ป่ วย เพื่ อ ให้สามารถเผชิญกับ
สถานการณ์ของการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
แนะน าให้ผู้ป่วยใช้พลังของการคิดบวก และแนะน า
ให้ผู้ป่วยยึดหลักการอยู่บนพื้นฐานของความเป็น
จริง และขออนุญาตก่อนให้การพยาบาล เป็นการ
แสดงออกอย่างให้เกียรติแก่ผู้ป่วย 
  (2.4) ซักถามเกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ โดยการเป็นผู้ฟัง
ที่ดีให้ความส าคัญต่อการฟังและใช้เทคนิคการถาม
เพื่อสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วยโดยใช้ค าพูดที่สุด
ภาพและนุ่มนวล รวมทั้งควรแสดงออกถึงความ
เข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยขณะสนทนา 
  (2 .5 )  เปิ ด โอกาสให้ ผู้ ป่ วย ได้ ระบาย
ความรู้สึก รับฟังปัญหาและความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย  

ไม่พูดขัดจังหวะหรือพูดต าหนิเพราะจะท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกอับอายหรือรู้สึกผิด และให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
  (2.6) สนทนากับผู้ป่วยอย่างเป็นกันเอง
ร่วมกับใช้เทคนิคการสัมผัสอย่างนุ่มนวล เพื่อให้
ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจในขณะ
บอกเล่าข้อมูล 
  (2.7) สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ระบบการดูแลของทีมผ่าตัดและให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาที่เข้ารับบริการในห้อง
ผ่าตัด เพ่ือลดความวิตกกังวลและสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง
ขณะผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 
 (3) การสนับสนุนด้านการบริการ สอนให้
ผู้ป่วยได้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายร่างกาย ร่วมกับ
เทคนิคการก าหนดลมหายใจ โดยแนะน าให้ผู้ป่วย
หายใจเข้าช้าๆและผ่อนลมหายใจออกทางปาก 
ช่วยลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้งก่อนและ
หลังการผ่าตัด ฝึกการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพช่วยลดภาวะปอดแฟบจากการดม
ยาสลบ และประสานงานกับทีมผ่าตัดเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและข้อจ ากัดของผู้ป่วยเพื่อ
วางแผนในการดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
และประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
เพื่อให้การดูแลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
 (4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดย
การทวนสอบด้วยการตั้งค าถามและการสาธิต
ย้อนกลับเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 2.5) หลังเสร็จกิจกรรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
ผู้วิจัยวัดความรู้และความวิตกกังวลของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
ก่อนนัดเยี่ยมหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 
 3) กิจกรรมเยี่ยมหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ตาม
นัด สอบถามอาการผิดปกติหลังผ่าตัด ให้ก าลังใจ
กลุ่มตัวอย่าง ทบทวนแนวทางการดูแลตัวเองหลัง
ผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เปิดโอกาสให้กลุ่ม
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 (2) การสนั บสนุ นด้ านอา รมณ์  รั บฟั ง
ความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นวิธีการลดความวิตกกังวลที่
เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดได้ ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติ
ดังนี้  
 (2.1) ค้นหาแรงจูงใจและแรงสนับสนุนท้ัง
จากตัวผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสร้างทัศนคติที่ดี
โดยการมองไปข้างหน้า การสร้างก าลังใจด้วย
ตนเอง การตระหนักรู้บนพื้นฐานของความจริง เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ความปรารถนา 
หรือความคาดหวังเกี่ยวกับการรักษา โดยขณะให้
การพยาบาลแทรกกระบวนการส่งเสริมความเข้าใจ
ให้แก่ผู้ป่วยและต้องหลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท าให้
ผู้ป่วยหวาดกลัวมากยิ่งขึ้น  
ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นหายของผู้ป่วย 
 (2.2) ดูแลประคับประคองความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุดการสนทนา
และการตอบข้อซักถาม สังเกตปฏิกิริยาของผู้ป่วย 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของสีหน้า การเปลี่ยนแปลง
ด้านอารมณ์ของผู้ป่วย และพฤติกรรมที่แสดงออก
ถึงความต้องการเพิ่มเติมของผู้ป่วย เพื่อให้การ
พยาบาลเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสมตรงตามความ
ต้องการของผู้ป่วย 
  (2.3) ส่งเสริมความมั่นใจด้านการเผชิญการ
ผ่ าตัดให้แก่ผู้ ป่ วย เพื่ อ ให้สามารถเผชิญกับ
สถานการณ์ของการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
แนะน าให้ผู้ป่วยใช้พลังของการคิดบวก และแนะน า
ให้ผู้ป่วยยึดหลักการอยู่บนพื้นฐานของความเป็น
จริง และขออนุญาตก่อนให้การพยาบาล เป็นการ
แสดงออกอย่างให้เกียรติแก่ผู้ป่วย 
  (2.4) ซักถามเกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ โดยการเป็นผู้ฟัง
ที่ดีให้ความส าคัญต่อการฟังและใช้เทคนิคการถาม
เพื่อสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วยโดยใช้ค าพูดที่สุด
ภาพและนุ่มนวล รวมทั้งควรแสดงออกถึงความ
เข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยขณะสนทนา 
  (2 .5 )  เปิ ด โอกาสให้ ผู้ ป่ วย ได้ ระบาย
ความรู้สึก รับฟังปัญหาและความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย  

ไม่พูดขัดจังหวะหรือพูดต าหนิเพราะจะท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกอับอายหรือรู้สึกผิด และให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
  (2.6) สนทนากับผู้ป่วยอย่างเป็นกันเอง
ร่วมกับใช้เทคนิคการสัมผัสอย่างนุ่มนวล เพื่อให้
ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจในขณะ
บอกเล่าข้อมูล 
  (2.7) สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ระบบการดูแลของทีมผ่าตัดและให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาที่เข้ารับบริการในห้อง
ผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวลและสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง
ขณะผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 
 (3) การสนับสนุนด้านการบริการ สอนให้
ผู้ป่วยได้ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายร่างกาย ร่วมกับ
เทคนิคการก าหนดลมหายใจ โดยแนะน าให้ผู้ป่วย
หายใจเข้าช้าๆและผ่อนลมหายใจออกทางปาก 
ช่วยลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้งก่อนและ
หลังการผ่าตัด ฝึกการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพช่วยลดภาวะปอดแฟบจากการดม
ยาสลบ และประสานงานกับทีมผ่าตัดเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและข้อจ ากัดของผู้ป่วยเพื่อ
วางแผนในการดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
และประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
เพื่อให้การดูแลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
 (4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดย
การทวนสอบด้วยการตั้งค าถามและการสาธิต
ย้อนกลับเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 2.5) หลังเสร็จกิจกรรมการเยี่ยมก่อนผ่าตัด 
ผู้วิจัยวัดความรู้และความวิตกกังวลของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
ก่อนนัดเยี่ยมหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 
 3) กิจกรรมเยี่ยมหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ตาม
นัด สอบถามอาการผิดปกติหลังผ่าตัด ให้ก าลังใจ
กลุ่มตัวอย่าง ทบทวนแนวทางการดูแลตัวเองหลัง
ผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เปิดโอกาสให้กลุ่ม

 

ตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และประเมินความพึง
พอใจหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
 4) หลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามและน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการศึกษาต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม - 
ตุลาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
       น าข้อมูลที่ รวบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ทดสอบการ
กระจายของข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) พ บ ว่ า
ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติจึงใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติพื้นฐาน 
ความถี่ ร้อยละ 2) ใช้สถิติอนุมาน Paired t-test 
ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และความวิตก
กังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด 3) ใช้สถิติพื้นฐาน
จ านวน ร้อยละ และการแบ่งระดับตามเกณฑ์ของ 
Bloom26 เพื่อน าเสนอระดับความรู้ ระดับความ
วิตกกังวล และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด 4) ใช้สถิติอัตราส่วน
ร้ อ ย ล ะ ใ น ก า ร น า เ ส น อ ข้ อ มู ล ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 จริยธรรมการวิจัย 
        โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
เอกสารเลขที่  SWDCPH 2025-015 ลงวันที่  26 
มิถุนายน 2568  
 
ผลการศึกษา 
     ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.0 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 40.0 

อายุ เฉลี่ย 57.08 ปี (S.D.=7.59 ปี )  สถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 92.0 จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 92.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 52.0 รายได้ต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท ร้อยละ 76.0   ด้านประวัติที่เกี่ยวข้อง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคอื่นร่วม ร้อยละ 52.0 มี
ประวัติครอบครัวสายตรงเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 
48.0 มีประวัติการฉายแสงใกล้บริเวณเต้านม ร้อย
ละ 8.0 ไม่ได้รับฮอร์โมน ร้อยละ 100.0  มีประวัติ
เคยคุมก าเนิด ร้อยละ 96.0 ส่วนใหญ่เป็นการท า
หมัน ร้อยละ 52.0 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.6 -
22.9 kg/m2 ร้อยละ 36.0 ดัชนีมวลกายเฉลี่ ย 
25.52 kg/m2 (S.D.=4.74 kg/m2)  
 ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนและหลัง
ผ่าตัดเต้านม ก่อนได้รับโปรแกรมการเย่ียมก่อน
และหลังผ่าตัดเต้านมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความมีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.0 
รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 32.0 แ ละระดับต่ า 
ร้อยละ 4.0หลังได้รับโปรแกรมพบว่าความรู้อยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 96.0 และระดับปานกลาง ร้อยละ 
4.00  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t - 
test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรู้
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01  (x̅=15.16, S.D.=1.84 vs  
x̅=18.96, S.D.=1.46; t=-10.970, p<0.001)  
 ความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดเต้านมใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ก่อนได้รับโปรแกรมการเยี่ยม
ก่อนและหลังผ่าตัดเต้านมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความมีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดเต้านมอยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 52.0  รองลงมาคือระดับปาน
กลาง ร้อยละ 40.0 และระดับมาก ร้อยละ 8.0 หลัง
ได้รับโปรแกรมพบว่ามีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
ต่ า ร้อยละ 96.0 และระดับปานกลาง ร้อยละ 4.00  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t - 
test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่ างมี
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นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 (x̅=28.80, 
S.D.=5.03 vs  x̅=22.72, S.D.=2.91; t=5.906, 
p<0.001)  
 ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยม
ก่อนและหลังผ่าตัด ความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าโดยภาพรวมอยู่
ในระดับพึงพอใจมาก (x̅=3.73, S.D.=0.59) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือด้านกระบวนการอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
(x̅=3.91, S.D.=0.47) ร อ งล งมาคื อ  ด้ า นกา ร
เตรียมการอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (x̅=3.62, 
S.D.=0.64) และด้านระยะเวลาอยู่ในระดับพึง
พอใจปานกลาง (x̅=3.40, S.D.=0.50) ตามล าดับ 
ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือด้านสิ่งแวดล้อม 
(x̅=3.20, S.D.=0.71)  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่พบภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 25 ราย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
          ก า ร อ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ต า ม
วัตถุประสงค์ดังนี้คือเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดเต้านมต่อความรู้ ความ
วิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านม ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม
เยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดเต้านม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยความวิตก
กั งวลต่อการผ่ าตัด เต้ านมต่ ากว่ าก่อนได้ รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความพึง
พอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวารี บุตรกระจ่าง21 ที่พบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมติดตามท าให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับ
มาก และส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
เต้านม และใกล้เคียงกับการศึกษาของฉวีวรรณ มิน
เทน 29 ที่พบว่ากลุ่ มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรม 

การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดมีความรู้มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบที่ให้การพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึง
การศึกษาของมยุรา ศรีศิลป์20 ที่พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลโดยรวมน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 โปรแกรมการเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดใน
การศึกษานี้เป็นการน าองค์ความรู้จากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์22 มาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการพยาบาล ส าหรับการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
เพื่อเตรียมกลุ่มตัวอย่างให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด
เต้านมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ โดยการสนับสนุน 
1) ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด การ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัด 2) ด้านอารมณ์ ได้แก่ การ
สร้างสัมพันธภาพท่ีดี แสดงท่าทีรับฟังความกังวล
และความกลัวของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังให้
ก าลังใจ 3)  ด้านการบริการและทรัพยากร ได้แก่ การ
สอนปฏิบัติการฝึกหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อ
แขน และการดูแลแผลผ่าตัด และ 4) ด้านการ
ประเมินค่า ได้แก่ การช่วยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ความสามารถของตนเองในการรับมือกับโรคและ
การฟื้นตัวได้อย่างเหมาะสม ส่วนการเยี่ยมหลัง
ผ่าตัดเป็นการประเมินสภาพกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ผ่าตัด โดยประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ
หลังการผ่าตัดเต้านมตามแผนการรักษา ปัญหาท่ี
เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในขณะผ่าตัด หรือจากการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ถูกต้อง ให้ค าแนะน า
เพิ่มเติมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด ท าให้ผลลัพธ์ของ
การศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการศึกษา  
 กล่าวโดยสรุปโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและ
หลังผ่าตัดท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแล
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นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 (x̅=28.80, 
S.D.=5.03 vs  x̅=22.72, S.D.=2.91; t=5.906, 
p<0.001)  
 ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยม
ก่อนและหลังผ่าตัด ความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การเย่ียมก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าโดยภาพรวมอยู่
ในระดับพึงพอใจมาก (x̅=3.73, S.D.=0.59) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือด้านกระบวนการอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
(x̅=3.91, S.D.=0.47) ร อ งล งมาคื อ  ด้ า นกา ร
เตรียมการอยู่ ในระดับพึงพอใจมาก (x̅=3.62, 
S.D.=0.64) และด้านระยะเวลาอยู่ ในระดับพึง
พอใจปานกลาง (x̅=3.40, S.D.=0.50) ตามล าดับ 
ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือด้านสิ่งแวดล้อม 
(x̅=3.20, S.D.=0.71)  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่พบภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 25 ราย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
          ก า ร อ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ต า ม
วัตถุประสงค์ดังนี้คือเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดเต้านมต่อความรู้ ความ
วิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านม ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม
เยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดเต้านม กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยความวิตก
กั งวลต่อการผ่ าตัด เต้ านมต่ ากว่ าก่อนได้ รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความพึง
พอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวารี บุตรกระจ่าง21 ที่พบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมการเยี่ยมติดตามท าให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับ
มาก และส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
เต้านม และใกล้เคียงกับการศึกษาของฉวีวรรณ มิน
เทน 29 ที่พบว่ากลุ่ มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรม 

การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัดมีความรู้มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบที่ให้การพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึง
การศึกษาของมยุรา ศรีศิลป์20 ที่พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลโดยรวมน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 โปรแกรมการเย่ียมก่อนและหลังผ่าตัดใน
การศึกษานี้เป็นการน าองค์ความรู้จากแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์22 มาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการพยาบาล ส าหรับการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
เพื่อเตรียมกลุ่มตัวอย่างให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด
เต้านมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยการสนับสนุน 
1) ด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด การ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัด 2) ด้านอารมณ์ ได้แก่ การ
สร้างสัมพันธภาพท่ีดี แสดงท่าทีรับฟังความกังวล
และความกลัวของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ งให้
ก าลังใจ 3)  ด้านการบริการและทรัพยากร ได้แก่ การ
สอนปฏิบัติการฝึกหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อ
แขน และการดูแลแผลผ่าตัด และ 4) ด้านการ
ประเมินค่า ได้แก่ การช่วยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ความสามารถของตนเองในการรับมือกับโรคและ
การฟื้นตัวได้อย่างเหมาะสม ส่วนการเยี่ยมหลัง
ผ่าตัดเป็นการประเมินสภาพกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ผ่าตัด โดยประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับ
หลังการผ่าตัดเต้านมตามแผนการรักษา ปัญหาที่
เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในขณะผ่าตัด หรือจากการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ถูกต้อง ให้ค าแนะน า
เพิ่มเติมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การดูแลกลุ่มตัวอย่างหลังผ่าตัด ท าให้ผลลัพธ์ของ
การศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการศึกษา  
 กล่าวโดยสรุปโปรแกรมการเยี่ยมก่อนและ
หลังผ่าตัดท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแล

 

ตนเองสูงขึ้นและลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเต้านม ตลอดจนมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ในระดับมาก สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดอื่นๆได้ 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการขยายผลการศึกษาไปใช้ในการ
เยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยที่มีแผนการ
รักษาด้วยการผ่าตัดอื่นๆต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการเยี่ยมก่อน
และหลังผ่าตัดเต้านมในระยะยาว เพื่อยืนยันว่า
โปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วยได้จริง 
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