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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความผิดปกตขิองเตานมสตรีที่พบไดบอยคือการมีกอนบริเวณเตานม ประมาณรอยละ  
70-80  ของสตรีมาพบแพทยดวยการคลําพบกอนดวยตนเอง รอยละ 15-25   จากการตรวจพบ
โดย แพทย (จกัรพันธ เอื้อนรเศรษฐ, 2548) เมื่อพบกอนที่เตานมประมาณรอยละ 9-20  ของกอนที่
พบจะเปนมะเร็งเตานม (จกัรพันธ เอ้ือนรเศรษฐ, 2548) ซึ่งปจจุบันสตรีสวนใหญรับรูวาการมีกอน
บริเวณเตานมเปนอาการเริ่มแรกที่นาํไปสูการเปนมะเร็งเตานม (Barrere, 1992)  โรคมะเร็งเตานม
เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญโดยพบรอยละ18 ในสตรีทั่วโลกของโรคมะเร็งในสตรีทัง้หมด 
(Hirvonen และคณะ, 2005) ในประเทศนอรเวยพบสถติิการเกิดโรค 2,000 คนตอป (Landmark  
และ Wahl, 2002) ในประเทศอังกฤษพบมากเปนอันดับสองของมะเร็งทั้งหมด สถิติการเกิดโรค 
41,700 คนตอป     เสียชวีติ 12,600 คนตอป (Harmer, 2006)    ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบมาก
เปนอันดับหนึง่ในสตรี  ในป 2006 สถิติการเกิดโรค  212,920 คนตอป เสียชวีิต 40,970 คนตอป 
(American Cancer Society, 2006) ในประเทศไทยพบวาโรคมะเรง็เตานมพบมากเปนอันดับสอง
ในอัตราความชุก  18.49: 100,000 คน (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2547) เปนเนือ้งอกปกติรอยละ 80-91 และเปนมะเร็งเตานมรอยละ 9-20 (จักรพันธ เอื้อนรเศรษฐ, 
2548: 330)  

เมื่อตรวจพบกอนที่เตานมสตรีจะมาพบแพทยที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมแลวศัลยแพทย
มีการซักประวตัิ  ตรวจรางกาย เอกซเรยเตานมหรืออัลตราซาวนดเตานม  เจาะดดูเซลลบริเวณ
กอนทีเ่ตานม (Fine needle aspiration: FNA) ไปตรวจทางเซลลวิทยา (Cytology)  ศัลยแพทยจะ
พิจารณาเปนราย ๆ ไป เมื่อทราบผลเซลลวิทยาแลวศัลยแพทยจะทําการวนิิจฉัยเพือ่ยืนยนัแนนอน
วากอนทีพ่บนัน้เปนเนื้องอกปกติ หรือมะเร็งเตานมดวยการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมไปตรวจทาง
พยาธิวทิยา (Pathology) สตรีบางรายอาจไมตองเจาะดูดเซลลเตานมไปตรวจแตหากผลการซัก
ประวัติ ตรวจรางกาย   เอกซเรยเตานมหรืออัลตราซาวนดเตานมผดิปกติ  ศัลยแพทยจะทาํการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเชนกนั  ขณะผาตัดอาจใชวธิีดมยาสลบหรือใชยาชาเฉพาะที ่ ขึ้นอยูกับ
ขนาดของกอน วิธีการของศัลยแพทย ความตองการของสตรี  ชวงนีส้ตรีตองใชเวลารอคอยการเขา
รับการผาตัดจนถึงการฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมอีกประมาณ 2 สัปดาห (จักรพันธ 
เอ้ือนรเศรษฐ, 2548)  ตลอดระยะเวลารอคอยดังกลาวขางตน สตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมจะ
เผชิญกับภาวะกดดันดานจติใจหรือสุขภาพจิตดานลบ ซึ่งหมายถึง สภาวะของจิตใจ อารมณ  
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ความรูสึกและพฤติกรรม ซึง่เปนผลมาจากการปรับตัวตอการรับรูในดานลบ (Veit และ Ware, 
1983)    หรือหมายถงึความไมสุขสบายที่มีลักษณะเฉพาะเปนภาวะทางอารมณทีต่อบสนองตอส่ิง
เราหรือความตองการทีเ่ฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความเสยีหายตอบุคคลแบบ
ชั่วคราวหรือถาวร (Ridner, 2004)   ภาวะกดดันดานจิตใจประกอบดวย อาการทางกายคือนอนไม
หลับ (Harcourt, Rumsey และ Ambler, 1999; Lebel และคณะ, 2003)  รองไห (Webb และ 
Koch,1997) ย้ําคิดย้ําทํา คดิกลับไปกลับมา สับสนไมแนนอน (Benedict, William และ Baron, 
1994; Northouse และคณะ, 1995) สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปลี่ยนไป แยกตัวเองไมสนใจ
สิ่งแวดลอมอ่ืนรอบตัว (Chen และคณะ,1996) ซึมเศรา (Harcourt และคณะ, 1999; Poole และ
คณะ, 1999) วิตกกังวล (MacFarlane และ Sony, 1992) มุงรายโกรธ  (Webb และ Koch, 1997)  
กลัว (มณฑา ล้ิมทองกุล, 2535) เครียดจนรูสึกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น (Barrere, 1992)   
หวาดระแวงรูสึกเปนอนัตราย (Fridfinnsdottir, 1997) รูสึกหวาดหวั่นวามีอันตรายเกินกวาที่ควร
จะเปน ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียการควบคุมตนเอง (Chen และคณะ, 1996; 
Fridfinnsdottir, 1997) จากการศึกษาของ Poole และคณะ (1999)      ในสตรทีี่รอผลการวนิิจฉัย 
ชิ้นเนื้อเตานมพบวาชวงที่รอผลจะเกิดภาวะกดดันดานจติใจสูง เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
วิตกกังวล ซึมเศรา ไมแนนอน และรูสึกสบัสนตอเนื่องเกินกวา 3 วัน สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Harcourt และคณะ (1999) ศึกษาในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมระหวางรอผลการวินิจฉัยชิน้เนือ้
เตานมพบวาชวงเวลานี้เปนชวงที่สตรีพบกับภาวะกดดันดานจิตใจสูง 

อาจสรุปไดวาสตรีกลุมนี้มีภาวะกดดันดานจิตใจ จากสถานการณที่สตรีคลําพบกอน
บริเวณเตานมเมื่อมารอรับการตรวจวินจิฉยัจากศัลยแพทยหนึง่ในความรูสึกของสตรี คือความกลัว
วาตนจะเปนมะเร็งเตานม ทําใหเกิดความรูสึกวิตกกงัวลและกระวนกระวายใจในระหวางที่รอผล 
(Fridfinnsdottir, 1997)     เมื่อไดรับการวนิิจฉัยวาตองทําการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานม สตรี
สวนมากกลาววาในระยะรอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม เปนชวงเวลาที่ตองเผชิญกับ
สถานการณทีค่ลุมเครือ ไมแนนอนมีความวติกกังวลควบคูไปกับการมคีวามหวงัตลอดเวลา 
(มณฑา ลิ้มทองกุล, 2535; MacFarlane และ Sony, 1992)     โดยเฉพาะกลุมที่มปีจจัยเสี่ยงวามี
ประวัติครอบครัวที่เปนมะเร็งเตานมมากอนยิ่งกอใหเกดิความเครียดและกลัวอยางมาก   (Poole 
และคณะ, 1999)   นับเปนความไมแนนอนที่เปนผลมาจากการคาดการณถึงผลการผาตัดตรวจชิ้น
เนื้อเตานม กลัววาจะเปนมะเร็งเตานม ซึง่เปนโรคที่มีความรนุแรง วธิีการรักษาซับซอน  อาจเกดิ
ความทุกขทรมานจากโรคและการรักษา    ตลอดจนอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ อาจตอง
สูญเสียเตานมซึ่งเปนสัญลกัษณของเพศหญิง      (วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล, 2541; หทัยรัตน  
แสงจันทร, 2541; Barrere, 1992)     นับวาชวงเวลารอคอยตั้งแตสตรีพบกอนที่เตานม    จนถงึฟง
ผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  เปนชวงเวลาที่สตรีพบกับภาวะกดดันดานจิตใจมากที่สุด  
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(Benedict และคณะ, 1994; Northouse และคณะ, 1995; Fridfinnsdottir, 1997; Deane และ 
Degner, 1998;  O’Mahony, 2001)    กอใหเกิดผลกระทบทางดานรางกาย คือเกดิอาการแยกตัว
เองไมสนใจสิง่แวดลอมรอบตัว (Chen และคณะ, 1996)  รองไห (Webb และ Koch, 1997) นอน
ไมหลับ (Harcourt และคณะ, 1999; Lebel และคณะ, 2003) การทําหนาทีท่างสังคมเปลี่ยนไป 
(Harcourt และคณะ, 1999)  เกิดความไมรวมมือกับการรักษา (Andrykowski และคณะ, 2002) 
อีกทั้งยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ นบัเปนชวงที่สตรีจะพบกับความทกุขทรมานใจอยางมาก 
(Woodward และ Webb, 2000) แสดงออกในรูปแบบตาง ๆ ของอารมณ อาจเปนความวิตกกงัวล 
เครียด กลัว  ความไมแนนอน  โกรธ   ซึมเศรา (O’Mahony, 2001)  เกิดความยากลําบากทาง
ความคิดโดยมีผลมาจากสภาพจิตใจทีถ่กูกดดันมาก ทําใหความสามารถในการคิดอยางมี
วิจารณญาณลดลง (Fridfinnsdottir, 1997)  เปนอุปสรรคตอการรับรูขอมูลตาง ๆ การตัดสินใจ
รวมมือรักษาและการเลือกใชแหลงประโยชนในการเผชญิความเครียดของสตรี ทัง้ดานการมุง
แกปญหาและดานการจัดการกับอารมณ  

ปจจัยทีก่อใหเกิดภาวะกดดนัดานจิตใจในสตรีกลุมนี ้ มาจากความตองการที่ไมไดรับการ
ตอบสนอง โดยเฉพาะความตองการดานขอมูลในเรื่องปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตานม (Deane 
และ Degner, 1998) การรักษา โอกาสการหายและการแพรกระจายของโรค (Denger และคณะ, 
1997) ผลกระทบของโรค (Brown และคณะ, 2000) ตองการการติดตอส่ือสารจากบุคลากรทาง
การแพทยเพื่อแสวงหาแหลงใหขอมูล (Benedict และคณะ,1994)    ตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาล (Lebel และคณะ, 2003)  ตองการแหลงใหขอมูลที่มาจากพยาบาลมากกวาสื่อคูมือ 
(Bilodeau และ Degner, 1996) ตองการแรงสนับสนุนทางอารมณ ตองการความมัน่ใจ ความ
เขาใจ ความหวงั ความเอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทย (Northhouse, Tocco และ 
West,1997) ตองการพูดระบายความรูสกึกับบุคลากรทางการแพทย  ตองการมบีุคคลสําคัญอยู
ดวยในขณะฟงผลการวินิจฉยั (Fridfinnsdottir, 1997) แรงสนับสนุนทางอารมณชวยใหผูปวย
เผชิญความเครียดทั้งดานการจัดการกับปญหาและดานจัดการกับอารมณไดเปนอยางดี 
(Drageset และ Lindstrom, 2005)  

  การพยาบาลที่คัดสรรอาจสามารถปองกนัและลดภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานมจะตองเปนการพยาบาลที่จัดกระทําตอตัวแปรที่เปนสาเหตุ คือความตองการที่
ไมไดรับการตอบสนองดานขอมูลและการสนับสนนุทางอารมณ ซึง่การพยาบาลตามปกติสตรีที่
ตรวจพบกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม จะไดรับขอมูลโดยภาพรวมของ
กระบวนการทีไ่ดรับการรักษา ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับการไปนัดผาตัดที่หองผาตัดศัลยกรรม
กรณีเปนผูปวยนอกที่ไดรับยาชาเฉพาะที ่ โดยใหสตรีนําแฟมประวัติและใบนดัไปนัดหมายกับ
พยาบาลที่หองผาตัดศัลยกรรม สวนกรณีเปนผูปวยในทีใ่ชวิธีดมยาสลบจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
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ไปนัดเตรียมตัวตรวจรางกายกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่หนวยเตรียมผูปวยกอนเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยใหสตรีนําแฟมประวัติไปนัดหมายกบัพยาบาลทีห่นวยเตรียมผูปวย
กอนเขานอนในโรงพยาบาล ในรายที่ตองปรึกษาแพทยระบบอื่นตอจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการสง
ตอการรักษา โดยใหสตรีนําแฟมประวัติไปพบแพทยระบบอืน่ทีต่องสงตอการรักษา ซึง่การ
ตอบสนองเหลานี้ยงัไมครอบคลุมสาเหตทุีก่อใหเกิดภาวะกดดันดานจติใจของสตรีที่ตรวจพบกอน
ที่เตานม และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยงัไมมีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล     ในการลดภาวะกดดันดานจิตใจในสตรีที่รอฟงผลการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม อีกทั้งงานวิจัยอ่ืน  ไดแก  งานวิจัยของ จรีรัตน นวมะชติิ (2547)    เปน
การวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมการบาํบัดทางการพยาบาลในผูปวยมะเร็ง พบวางานวิจยัสวนใหญ
จะศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล ในการลดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณเพียง
หนึง่อาการเทานัน้ อาจเปนอาการวิตกกังวล อาการไมแนนอน อาการซึมเศราเพยีงอยางใดอยาง
หนึง่ ยงัไมมีการลดภาวะกดดันดานจิตใจโดยรวมและไมมีงานวิจัยในประเทศไทยทีท่ดสอบการ
บําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือกลุมสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม  

การใหขอมูลดานสุขภาพเปนการตอบสนองความตองการของสตรีกลุมนี้เปนการใหขอมูล
ที่คํานงึถงึความตองการของสตรีแตละคน  (Barrere,1992)   ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียด การ
ประเมิน และการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) กลาววาความเครียดเปน
เหตุการณที่บคุคลประเมินตดัสินโดยผานกระบวนการประเมินรูคิดอยางมวีิจารณญาณ เมื่อบุคคล
ประเมินแลววาเหตุการณนัน้เปนความเครียด บุคคลจะเผชิญปญหาโดยผานกระบวนการตัดสิน
และพยายามจัดการกับเหตุการณที่เปนความเครียดนั้น ซึ่งตองอาศัยการเผชิญปญหาที่เปน
กระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผลลัพธของการประเมินอาจเปนดานทีเ่หตุการณนั้น
ไมมีความสาํคัญตอตนเอง เหตุการณนัน้เกิดผลในทางที่ดีบุคคลนัน้จะตอบสนองในทางบวก หรือ
เหตุการณนั้นกอใหเกิดความเครียดมีผลกระทบตอบุคคลในดานลบ โดยทีบุ่คคลจะใชแหลง
ประโยชนที่มีอยูอยางเต็มทีห่รือเกินกาํลัง ซึ่งเหตุการณที่เกิดขึ้นจะเปนความเครียดหรือไมขึ้นอยู
กับการประเมนิความสมดุลระหวางความตองการกับแหลงประโยชนทีม่ีอยูของบุคคลนั้น  การให
ขอมูลนับเปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดทีส่ตรีตองการ เพื่อจะนํามาจัดการกบั
เหตุการณนั้น ๆ ซึ่งจะชวยใหเกิดกระบวนการประเมนิรับรูอยางมีวจิารณญาณ สามารถควบคุม
สรางความเขาใจตอเหตุการณ คิดหาวิธกีารตาง ๆ เพื่อแกปญหาที่เกดิขึ้น (ผองพักตร พทิยพนัธุ, 
2542) สตรีมีการแปลความหมายของเหตุการณที่เผชิญขณะนั้นไดอยางถกูตอง ชัดเจน ปราศจาก
ความคลุมเครอืและเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตกุารณที่มาคุกคาม และปรบัเปลี่ยนไปใน
ดานที่ด ี เกิดการตอบสนองในทางบวก  ตลอดจนคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา 
เกิดการเผชิญปญหาดานการมุงแกปญหาอยางเหมาะสม สวนแรงสนับสนนุดานอารมณจัดเปน
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แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด (Lazarus และ Folkman, 1984)   ซึ่งจะทําใหบุคคล
สามารถเผชิญและตอบสนองตอเหตุการณที่เปนความเครียดไดในระยะเวลาอนัรวดเร็วขึ้น บุคคล
จะรูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความเครียดทาํให
เกิดแรงผลักดันที่บุคคลใชเพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันตอจิตใจ  สอดคลองกับการศึกษาของ  
McNett (1987)  ที่กลาวถึงผลการสนับสนุนทางสังคมวาเปนกลไกการปรับสมดุลของความเครยีด 
ซึ่งจะเขาเปนตัวกลางระหวางเหตุการณทีเ่ปนความเครยีด และผลที่ตามมาภายหลงัจากเกิด
ความเครียดนัน้ โดยการลดการประเมนิวาสถานการณที่เกิดขึ้นเปนความเครียด หรือเปนสิง่
คุกคามและการสนับสนุนทางสงัคมอาจเปนตัวกลางระหวางการประเมินวาเปนสิ่งคกุคามและผล
ที่ตามมา โดยการลดหรือจํากัดปฏิกิริยาตอการถูกคุกคาม ใหแนวทางการแกไขปญหาหรือการลด
ความสาํคัญของปญหาลง ซึ่งจะอยูภายใตการตอบสนองตอเหตุการณที่เผชิญอยูขณะนั้น การ
ไดรับการตอบสนองทางอารมณที่ตรงตามความตองการดวยการพูดคุย ใหกาํลังใจ เปดโอกาสให
สตรีระบายความรูสึก จะทาํใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราทีม่าคกุคาม เกิดการ
รับรูสรางความมั่นใจ มีแรงผลักดันทีท่ําใหสตรีลดความวิตกกงัวล ความไมแนนอนลง (Deane 
และ Degner, 1988) ภาวะอารมณแปรปรวนลดลง (Seckle และ Birney, 1996) และสามารถ
เผชิญปญหาดานการจัดการกับอารมณไดอยางเหมาะสม เกิดการรับรูตอเหตุการณในทางที่ดทีํา
ใหเกิดการตอบสนองในทางบวก   

ดวยเหตุดงักลาวผูวจิัยจงึนาํการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมา
ศึกษาในการลดภาวะกดดันดานจิตใจในสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม ซึ่งมีความครอบคลุมการจดั
กระทําตอแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดทัง้ดานการมุงแกปญหา และดานการจัดการกับ
อารมณของสตรีกลุมนี้ ทําใหสตรีกลุมนีม้ีการประเมนิเหตุการณที่เกดิขึ้นในทางทีด่ีเกิดการรับรูใน
ดานบวก ผูวิจยัคาดวาจะทาํใหภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมลดลงได เกิด
ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ   การทําหนาที่ทางสังคมเปนปกติสามารถลด
ผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหภาวะสุขภาพของสตรีกลุมนี้กลับสูสมดุล  

คําถามการวจิัย  
 1. ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมภายหลงัไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณต่ํากวากอนไดรับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณหรือไม 

2. ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม กลุมที่ไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
1.   เพื่อเปรียบเทียบภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนและหลัง

ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ 
2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมระหวางกลุมที่

ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมชวงระหวางรอฟงผลการผาตดั
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมนั้น เกิดความไมแนนอนทีเ่กิดจากการประเมนิรับรูของสตรีตอสถานการณที่
เผชิญอยูขณะนั้น คือการรอผลการตรวจชิน้เนื้อเตานมวาเปนความเครียด (Fridfinnsdottir, 1997) 
จัดเปนอุปสรรคตอความสามารถของสตรใีนการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Scott, 1983)  เปน
อุปสรรคตอการรับรูขอมูลตาง ๆ   และการเลือกใชแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดอยาง
เหมาะสม  (Northhouse และคณะ, 1997)  จากการศึกษาของ Ridner (2004) กลาววาภาวะ
กดดันดานจิตใจเปนความไมสุขสบายที่มลีักษณะเฉพาะ เปนภาวะทางอารมณทีต่อบสนองตอส่ิง
เราหรือความตองการทีเ่ฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความเสยีหายตอบุคคลแบบ
ชั่วคราวหรือถาวร ประกอบดวยการขาดความสามารถในการเผชิญปญหา มีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ มีอาการไมสุขสบาย มีปญหาดานการติดตอส่ือสารและมีความรูสึกเปนอันตราย ซึ่งสตรีที่
พบกอนที่เตานมในระยะรอฟงผลการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานมจะเกิดการรับรูตอเหตุการณในดาน
ลบและแสดงออกในรูปแบบตาง ๆ ของอารมณอาจเปน  ความวิตกกังวล  กลุมใจ  โกรธ  ความ
ซึมเศรา (O’Mahony, 2001) และรูปแบบตาง ๆ ของพฤติกรรม เชน รองไห (Webb และ Koch, 
1997)  แยกตนเองไมสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนรอบตัว (Chen และคณะ,1996)  นอนไมหลับ (Lebel 
และคณะ, 2003) บทบาทการทําหนาที่ในครอบครัวลดลง ( Northouse และคณะ, 1995) และ
บทบาทการทาํหนาที่ทางสงัคมเปลี่ยนไปไมเปนปกติ  (Harcourt  และคณะ, 1999)    

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984)  มาเปนแนวทางในการศกึษาโดยกลาววา
ความเครียดเปนเหตกุารณที่บุคคลประเมินตัดสินโดยผานกระบวนการประเมนิดวยสติปญญา   
(Cognitive appraisal) เมื่อบุคคลประเมินรับรูแลววาเหตุการณนั้นเปนความเครียด บุคคลจะ
เผชิญปญหาโดยผานกระบวนการตัดสินและพยายามจัดการกับเหตุการณที่เปนความเครียดนั้นซึ่ง
ตองอาศัยการเผชิญปญหาที่เปนกระบวนการที่มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยที่บุคคลจะใช
แหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกนิกาํลัง ข้ึนอยูกับการประเมนิความสมดุลระหวางความ
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ตองการกับแหลงประโยชนทีม่ีอยูของบุคคลนั้น การเผชญิปญหาเปนความพยายามในการจัดการ 
ลดความรุนแรงพยายามที่จะควบคุมสถานการณที่เปนความเครียดนัน้ ประกอบดวยการเผชิญ
ความเครียดทัง้ดานการมุงแกปญหาและดานการจัดการกับอารมณ เมื่อมีเหตุการณมากระทบตอ
บุคคล บุคคลนั้นจะมีการประเมินวาเหตุการณนัน้มผีลตอตนเองอยางไรโดยการประเมินตัดสนิ
ความสาํคัญและความรนุแรงของเหตุการณนั้นวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองหรือไม ซึ่งผลลพัธ
ของการประเมินอาจเปนดานใดดานหนึง่ใน 3 ดานตอไปนี้คือ 1) ไมมีความสาํคัญตอตนเองหรือ
ไมไดมีผลไดผลเสีย (Irrelevant) คือประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นไมมีผลกระทบใดเกี่ยวของกับ
ตนเอง หรือตนเองไมไดมีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณนั้น ๆ       บคุคลจะไมแสดงการตอบสนอง
ใด ๆ ออกมา  2) เกิดผลในทางที่ดีหรือไดประโยชน (Benign-positive) คือประเมินวาเหตุการณนั้น
เกี่ยวของและมีผลในทางทีด่ีตอสวัสดิภาพของตนเอง บุคคลนั้นจะเกิดการตอบสนองในทางบวก 
คือ ดํารงไวซึง่ความสุข เชน ทําใหตนเองมีความรูสึกราเริง สนุกสนาน 3) เกิดความเครียด 
(Stressful) คือประเมินวาเหตุการณนั้น บุคคลตองดึงแหลงประโยชนในการปรบัตัวมาใชอยาง
เต็มที ่หรือเกนิกําลงัของแหลงประโยชนทีม่ีอยูเกิดผลกระทบตอตนเองในดานลบ ในการวิจยัครั้งนี้
การตรวจพบกอนที่เตานมระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม คือเหตุการณที่สตรีกลุมนี้
กําลังเผชิญโดยผานการกระบวนการประเมินตัดสินแลววา เหตุการณนั้นเปนความเครียดและ
พยายามจัดการกับเหตกุารณนั้นดวยวิธกีารเผชิญความเครียดตามแหลงประโยชนทีม่ีอยู 
(Fridfinnsdottir, 1997)  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดพัฒนาจัดการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดาน
อารมณไปพรอมกัน โดยเปนการพบสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมเปนรายบุคคล รวม 4 คร้ัง คร้ังละ
ไมต่ํากวา 20-30 นาที      มีวัตถปุระสงคเพื่อลดภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม โดยเนนกจิกรรมการพยาบาลที่ตอบสนอง
ปจจัยที่ตองการของแหลงประโยชนดานขอมูลและการสนับสนนุดานอารมณทําใหสตรีสามารถ
เผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาและดานการจัดการกับอารมณไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิด
การประเมนิรับรูวาเหตุการณนั้นเกี่ยวของและมีผลในทางที่ดีตอสวัสดิภาพของตนเอง ทาํใหเกดิ
การตอบสนองในทางบวกคือดํารงไวซึ่งความสุข เกิดความสมดุลของสุขภาพโดยมีรายละเอยีด
ดังนี ้

1. การใหขอมูลดานสุขภาพเปนกิจกรรมการใหขอมูลทีจ่ัดขึ้น โดยมกีารใหรายละเอียด
หรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ การกระทํา ผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรักษาและบริการการ
พยาบาล  ตลอดจนวิธกีารปฏิบัติตัวที่ถูกตอง (Perry,1981)  จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ซึง่มีผล
ทําใหบุคคลมกีารเปลี่ยนแปลงดานความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตนดานสุขภาพไดอยางถกูตองและเหมาะสม ชวยใหสตรีกลุมนี้สามารถเผชญิปญหาแบบ
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มุงแกปญหากอใหเกิดผลการประเมินรับรูในทางที่ดีหรือไดประโยชน บุคคลนั้นจะตอบสนองใน
ทางบวก  โดยเปนการตอบสนองความตองการแหลงประโยชนดานขอมูลที่คํานึงถงึความตองการ
ของสตรีแตละคน  (Barrere,1992)    

ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) กลาววา การสนบัสนุนความตองการ
ดานขอมูลเปนสวนหนึ่งของการสนับสนนุทางสงัคม  ชวยใหบุคคลสามารถเผชญิกับความเครียด
ไดดี และสามารถทาํใหบุคคลสามารถปรบัตัวไดอยางเหมาะสม  Thoits (1986) กลาววาการ
สนับสนนุนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดใน
ระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้น และการสนับสนุนดานขอมลูสามารถชวยใหบุคคลเผชิญปญหาแบบมุง
แกปญหาได สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลีย่นไปในทางทีด่ี
หรือเพิ่มความเขาใจตอเหตกุารณนัน้ได สามารถจัดการกับเหตุการณที่ทาทายตนเองในขณะนั้นได 
ตลอดจนคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา เปนวธิีการแกไขปญหาโดยตรง วิธนีี้จะใช
ความรูและสตปิญญาในการประเมินเหตุการณ ศึกษาหาขอมูลหาสาเหตุของปญหาและเลือก
วิธีการแกไขซึ่งอาจจะไดจากประสบการณหรือการเรียนรู เพื่อที่จัดการแกปญหา โดยมีเปาหมาย
เพื่อจัดการกบัเหตุการณที่เปนสาเหตุของความเครียดโดยตรง  

จากการศึกษาของ ผองพักตร พทิยพนัธุ (2542) ที่กลาววาการใหขอมลูเพื่อใหผูปวยไดรับ
รูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนาชวยใหบุคคลเกิดกระบวนการประเมินรับรูอยางมวีิจารณญาณ 
สามารถควบคุมความเขาใจตอเหตุการณ คิดหาวิธีการตาง ๆ เพื่อแกปญหาที่เกดิขึ้น  ทําใหสตรีมี
การแปลความหมายของเหตุการณที่เผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือและ
เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณที่มาคุกคาม สามารถเปลีย่นแปลงหรือจัดการกับภาวะ
วิกฤตพยายามปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีหรือเพิ่มความเขาใจตอเหตุการณนั้น และสามารถจัดการ
กับเหตุการณที่คุกคามตนเองในดานตาง ๆ ขณะนัน้ ขอมูลที่ไดรับการเติมเต็มในสวนที่ขาดจะชวย
ใหผูปวยตัดสนิใจไดดีขึ้นและชวยเพิ่มความพึงพอใจในการบรรลุเปาหมาย เพิม่ความรูสึกสามารถ
ควบคุมตนเองและจะชวยลดความทุกขทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น ๆ เปนการเพิ่มพลัง
อํานาจ ชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงและสามารถ
วางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได ชวยเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตลอดจนลดความรูสึกไมแนนอนจากการเจ็บปวย  เมื่อบุคคลประเมินรับรูวาสามารถ
จัดการกับเหตุการณที่ตนเองเผชิญอยูในขณะนั้นไดจะกอใหเกิดผลการประเมินรับรูในทางที่ดีหรือ
ไดประโยชนบคุคลนั้นจะตอบสนองในทางบวก  

ผูวิจัยพจิารณาใหขอมูลที่ตอบสนองความตองการของสตรีมากที่สุด เนื่องจากผล
การศึกษาของ Brown และคณะ (2000) พบวาการเลือกชนิดของขอมูลตองคํานงึถึงความตองการ
ของผูปวยแตละคน ผูวิจัยใชหลักการใหขอมูลแบบชนดิ Goal-directed communication ของ  



 

 

9

 

Barrere (1992)  โดยใหสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมทบทวนประเด็นปญหา ความรูสึกที่เผชิญอยู 
ชวยใหสตรีเขาใจในเหตุการณที่เผชิญอยูขณะนั้น มีการกําหนดเปาหมายในการแกปญหา เปนการ
ใหสตรีมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหาดวยขอมูลที่สตรีตองการทราบ ผูวิจัยทบทวน
วรรณกรรมพบวาในระยะนีส้ตรีตองการขอมูลความรูเกีย่วกับโรคกอนที่เตานม (Northhouse และ
คณะ, 1997)     ตองการขอมูลเร่ืองปจจัยเสี่ยงในการทีจ่ะเปนมะเร็งเตานม (Deane และ Degner, 
1998) ตองการขอมูลดานผลกระทบของโรคตอความสัมพนัธในครอบครัว (Brown และคณะ, 
2000)  การรักษา โอกาสการหาย และการแพรกระจายของโรค (Denger และคณะ, 1997) การ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม สภาพแวดลอมในหองผาตดั  ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด วิธีการระงับ 
ความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด  การปฏิบัติตนกอนผาตัด  วิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด   สภาพ
รางกายหลังผาตัด วิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัด (MacFarlane และ Sony, 1992) ดังนัน้กิจกรรม
การใหขอมูลดานสุขภาพเปนการใหขอมูลที่สตรีตองการทราบ ซึ่งมเีนื้อหาครอบคลุมเร่ืองกอนที่
เตานม ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งเตานม หลกัในการตรวจเตานมดวยตนเอง วิธีการตรวจเตานม
ดวยตนเอง ลักษณะที่แตกตางของเนื้องอกปกติและมะเร็งเตานม การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 
ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผาตัด บคุลากรในหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยทีใ่ช
กับผูปวย การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรบัการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับยาชาเฉพาะที่แบบ
ผูปวยนอก  การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานมที่ไดรับวิธีดมยาสลบ
แบบผูปวยใน  การปฏิบัติตนหลงัผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมขณะอยูโรงพยาบาล  การปฏิบัติตน
หลังผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเมื่อกลับบาน ซึ่งการตอบสนองความตองการของสตรีกลุมนี้ตั้งแต
แรก สามารถชวยใหสตรีเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาไดอยางเหมาะสม  เกิดการ
ประเมินรับรูเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงและสามารถวางแผนจดัการกับเหตุการณตาง ๆ ที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองได กอใหเกิดผลการประเมินรับรูในทางที่ดหีรือไดประโยชน บุคคลจะเกิดการ
ตอบสนองในทางบวก  

2. การสนับสนุนดานอารมณ เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อชวยใหสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม
สามารถเผชิญปญหาแบบจดัการกับอารมณ  ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) 
กลาววาการสนับสนนุดานอารมณ จดัเปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดซึ่งจะทําให
บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอเหตุการณที่เปนความเครียดได ในระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้น 
การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจ การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล ชวยให
บุคคลสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณเปนการตอบสนองความตองการแหลงประโยชน
ดานอารมณของสตรี   ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ  เชน 
ความวิตกกงัวล ความเครียด  กอใหเกดิแรงผลักดันที่บุคคลใชเพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันตอ
จิตใจ (Thoits, 1986)  สอดคลองกับการศึกษาของ McNett (1987)   ทีก่ลาวถึงผลของการ
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สนับสนนุดานอารมณ วาเปนกลไกการปรับสมดุลของความเครียดซึ่งจะเขาเปนตัวกลางระหวาง
เหตุการณที่เปนความเครียดและผลที่ตามมาภายหลังจากเกิดความเครียดนั้น โดยการลดการ
ประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความเครียดหรือเปนสิ่งคุกคาม และการสนับสนุนดานอารมณ
ยังเปนตัวกลางระหวางการประเมินวาเปนสิ่งคุกคามและผลที่ตามมา โดยการลดหรือจํากัด
ปฏิกิริยาตอการถูกคุกคาม  เปนการใหแนวทางการแกไขปญหาหรือการลดความสาํคัญของ
ปญหาลง ซึง่จะอยูภายใตการตอบสนองตอเหตุการณที่เผชิญอยูขณะนั้นการไดรับการตอบสนอง
ทางอารมณทีต่รงตามความตองการดวยการพูดคุย ใหกําลงัใจ เปดโอกาสใหสตรีไดระบาย
ความรูสึก จะทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราทีม่าคุกคาม เกิดการรับรูและสราง
ความมัน่ใจในทางที่ดี เกิดการตอบสนองในดานบวก มีแรงผลักดนัที่จะทาํใหสตรีลดความวติก
กังวล ความไมแนนอนลง (Deane และ Degner, 1988) ภาวะอารมณแปรปรวนลดลง (Seckle 
และ Birney, 1996) และสามารถเผชิญปญหาดานการจัดการกับอารมณไดอยางเหมาะสม เกิด
การรับรูตอเหตุการณในทางที่ดทีําใหเกิดการตอบสนองตอเหตุการณในทางบวก    

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม พบวาสตรีกลุมนี้มี
ตองการความชวยเหลือสนบัสนุนดานอารมณ ดวยการใหความมัน่ใจ เขาใจ ใหความหวังและ 
ตองการความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยในขณะรอการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานมมาก
ที่สุด (Northhouse และคณะ, 1997) ซึง่จากการศึกษาของ Deane และ Degner (1998) พบวา
การใหขอมูลในสตรีที่ไดรับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม พยาบาลตองเขาใจรับรูถึงความรูสึกของ
สตรี เพื่อทีจ่ะชวยใหสตรีเผชิญความเครียดกับปญหาที่เกิดขึ้น ชวยใหสตรีลดความวิตกกงัวล 
ความไมแนนอน และความซึมเศรา (Chen และคณะ, 1996) แรงสนบัสนุนดานอารมณจะชวยให
สตรีเผชิญความเครียดทั้งดานการจัดการกบัปญหาและดานจัดการกับอารมณไดเปนอยางด ี
(Drageset และ Lindstrom, 2005) ผูวิจัยจงึพิจารณาใหการสนบัสนุนดานอารมณไปพรอมกับ
การใหขอมูลดานสุขภาพ โดยการทาํใหสตรีมีความรูสึกวา ไดรับความเอาใจใส ไดรับความเห็นอก
เห็นใจ  มีความหวงใยพรอมที่จะใหความชวยเหลือ ชวยชี้แนะแนวทางการในการแกไขปญหาดวย
การพูดคุย เปดโอกาสใหสตรีซักถาม ระบายความรูสกึที่ไมสบายใจ ตอบคําถามในสิ่งที่สตรี
ตองการมากทีสุ่ด  โทรศัพทไปพูดคุย  ใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัยแกสตรีเพือ่ใหสตรีสามารถ
โทรศัพทมาพดูคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจระหวางรอการผาตัด  ระหวางรอฟงผลการผาตดั
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม  ผูวิจยัอยูเปนเพื่อนสตรีในหองผาตัดวันทีม่ารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  
มีการสนบัสนนุปลอบใจให คําปรึกษาและใหกาํลังใจในการแกปญหาตาง ๆ เพื่อชวยใหสตรีเขาใจ
ศักยภาพของตนเอง และนาํศักยภาพนีม้าใชเพื่อดูแลตนเอง ในการเผชิญกับภาวะวิกฤตตาง ๆ ใน
ชีวิต ในขณะเดียวกนัการเปดโอกาสใหสตรีระบายความทุกขและความวิตกกังวล เปนการชวย
ปรับเปลี่ยนอารมณใหดีขึ้น ปรับเปลี่ยนกระบวนการประเมินโดยการคดิรูเพื่อเสริมสรางความรูสึกมี
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คุณคาในตนเองและขวัญ กาํลังใจเพื่อฟนฟูสภาพระยะสัน้ การสนับสนุนดานอารมณทําให
พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือไดตรงกับความยากลําบากทางความคิดของผูปวยและมีความ
วิตกกังวลลดลง (ผองพักตร พทิยพนัธุ, 2542) 

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจยัตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
1.ภาวะกดดนัดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมหลังไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณต่ํากวากอนไดรับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณ 

2.ภาวะกดดนัดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental   research)   เพื่อศึกษาผลของ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่
ตรวจพบกอนที่เตานม โดยมีแบบแผนการวิจยัเปนแบบแผนการศกึษาสองกลุมวัดกอนและหลัง
การทดลอง โดย  

1. ประชากรในการศึกษาครัง้นี้คือ สตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในชวงระหวางรอฟงผลการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ประมาณ 2 สัปดาห อายุระหวาง 20-59 ป ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  
    ตัวแปรตน  คือ     การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  

                ตัวแปรตาม  คือ ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม ในชวง
ระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ประมาณ 2 สัปดาห  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ภาวะกดดันดานจิตใจ (Psychological distress) หมายถึงภาวะทางอารมณที่
ตอบสนองตอการรับรูตอเหตุการณในดานลบซึ่งเปนปฏิกิริยาทีก่อใหเกิดความรูสึกและพฤติกรรม
ซึ่งเปนความไมสุขสบายเปนความทกุขทรมานทางจิตใจของ สตรีทีต่รวจพบกอนที่เตานมเปนครั้ง
แรกในชวงระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ประมาณ 2 สัปดาห โดยวัดจากแบบ
ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจของ Derogatis และ Melisaratos (1983) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย 
นุสรา วิชยโกวิทเทน (2547) ประกอบดวยการประเมินภาวะกดดันดานจิตใจทั้ง 9 ดานคือ  
ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-Compulsion)  สัมพันธภาพ
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ระหวางบุคคล (Interpersonal Sensitivity)      ซึมเศรา (Depression)      วิตกกังวล (Anxiety) มุง
ราย (Hostility) กลัว (Phobic anxiety) หวาดระแวง (Paranoid ideation) และลักษณะอาการทาง
จิต (Psychoticism) แบบประมินนี้มีขอคําถามทั้งหมด 53 ขอ ลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับ โดยคะแนนรวมมาก หมายถงึ มีภาวะกดดันดานจิตใจสูง     คะแนนรวมนอย หมายถงึ มี
ภาวะกดดันดานจิตใจต่ํา  

2. การใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจยั
จัดทําขึ้นเพื่อลดภาวะกดดนัดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในชวงระหวางรอฟงผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม โดยใชส่ือคูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมนิ และการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
และ Folkman (1984) เปนการพบสตรีแบบรายบุคคล รวม 4 คร้ัง คร้ังละไมต่ํากวา 20-30 นาที 
ดําเนนิกิจกรรมไปพรอมกัน ประกอบดวย    

2.1 การใหขอมูลดานสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมการใหขอมูลรายละเอียดหรือ
คําอธิบาย ตามความตองการของสตรีทีต่รวจพบกอนที่เตานมเปนครั้งแรกและตองผาตัดตรวจชิ้น
เนื้อเตานมในชวงระหวางรอฟงผลการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม            ตามหลักการใหขอมูลของ 
Barrere (1992) แบบชนิด Goal-directed communication  โดยใหสตรีทบทวนประเด็นปญหา
และความรูสึกที่เผชิญอยูขณะนั้น ผูวจิัยชวยอธิบายขอมูลรายละเอียดทําใหสตรีเขาใจใน
เหตุการณที่เผชิญ  มีการกาํหนดเปาหมายในการแกปญหา ชวยใหสตรีมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แกปญหาดวยขอมูลที่สตรีตองการทราบ โดยมุงใหสตรีเผชิญปญหาตามเหตุการณที่เผชิญอยูตาม
ความตองการแตละบุคคล การใหขอมูลมเีนื้อหาครอบคลุมเร่ืองกอนทีเ่ตานม ปจจยัเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งเตานม หลักในการตรวจเตานมดวยตนเอง วิธกีารตรวจเตานมดวยตนเอง ลักษณะที่
แตกตางของเนื้องอกปกติและมะเร็งเตานม การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ลักษณะสภาพแวดลอม
ในหองผาตัด บุคลากรในหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ใชกับผูปวย การปฏิบัติตน
กอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับยาชาเฉพาะทีแ่บบผูปวยนอก  การปฏิบตัิ
ตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานมที่ไดรับวิธีดมยาสลบแบบผูปวยใน  การปฏิบตัิ
ตนหลงัผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมขณะอยูโรงพยาบาล  การปฏิบัติตนหลังผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม
เมื่อกลับบาน  

2.2 การสนบัสนุนดานอารมณ   หมายถึง กิจกรรมทีม่ีการทาํใหสตรีที่ตรวจพบ
กอนทีเ่ตานมและตองผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม   ในชวงระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ
เตานม  มีความรูสึกวาไดรับความเอาใจใส ไดรับความเหน็อกเห็นใจ  ไดรับความหวงใยพรอมที่จะ
ใหความชวยเหลือ โดยผูวจิัยสนับสนุนใหกําลงัใจ ชวยชี้แนะแนวทางการในการแกไขปญหาแก
สตรีดวยการพดูคุย เปดโอกาสใหสตรีซักถาม พูดระบายความรูสึกที่ไมสบายใจออกมาอยางอิสระ 



 

 

13

 

ซักถามในขอสงสัยหรือส่ิงทีไ่มเขาใจตาง ๆ ผูวิจยัเปนผูรับฟงทีด่ีและยอมรับพฤติกรรมที่สตรี
แสดงออก ตอบคําถามในสิ่งที่สตรีตองการทราบ  โทรศพัทไปพูดคุย ใหเบอรโทรศัพทของผูวิจยัแก
สตรีเพื่อใหสตรีสามารถโทรศัพทมาพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจระหวางรอการผาตัด  
ระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม   ผูวจิัยอยูเปนเพื่อนสตรีในหองผาตัดวันที่สตรีเขา
รับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  มกีารสนบัสนุนปลอบใจใหคําปรึกษาและใหกําลงัใจ ระหวางรอ
การผาตัด   ตดิตามเยี่ยมสตรีหลังการผาตัด 

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณจัดกระทาํไปพรอมกันโดย 
ผูวิจัยพบสตรีแบบรายบุคคลรวม 4 คร้ัง คร้ังละไมต่ํากวา 20-30 นาที โดยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
หางกนั 2 วนั  คร้ังที ่2 และครั้งที่ 3 หางกนั 1 สัปดาห  คร้ังที ่3 และครั้งที่ 4 หางกัน 1 สัปดาห มี
ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที ่ 1 ผูวิจัยพบสตรีในวนัที่มารับการรักษาทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทัว่ไป 
ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิน้เนื้อเตานม ผูวจิัยสรางสัมพันธภาพและ
แนะนาํตัว  แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจยั เมื่อสตรียินยอม ผูวิจัยประเมนิ
ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีและใหสตรีตอบแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลกอนการใหกิจกรรม 
โดยผูวิจัยใหขอมูลที่ตอบสนองความตองการของสตรีแบบรายบุคคล (Barrere, 1992)   โดยให
สตรีทบทวนประเด็นปญหาความรูสึกที่เผชิญอยู ผูวิจัยชวยใหสตรีเขาใจในสิง่ที่เผชิญอยูใน
ขณะนั้น มีการกําหนดเปาหมายในการแกปญหา ชวยใหสตรีมีสวนรวมในการตัดสินใจ เปดโอกาส
ใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ   ซักถามในขอสงสัยหรือส่ิงที่ไมเขาใจตาง ๆ ผูวิจัยเปน
ผูรับฟงที่ดี   รับฟงปญหาของสตรีแตละคนแลวพจิารณาตอบคําถามในความตองการของสตรีแต
ละคน  ใหคาํแนะนําในสิ่งที่สตรีตองการทราบ  ผูวิจยัเขาใจและยอมรับการแสดงออกของสตรี  
ดวยการแสดงทาทีทีนุ่มนวล เปนมิตร และจัดใหญาติอยูเปนเพื่อนดวยในขณะที่รับฟงขอมูล ผูวิจัย
ใหกําลงัใจสตรีในการเผชิญปญหา  ใหคาํแนะนําพูดสนับสนนุใหกําลังใจ  ผูวจิัยใหขอมูลโดยใช
คูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมเปนสื่อประกอบ ในเรื่องกอนที่เตานม ปจจัย
เสี่ยงตอการเกดิมะเร็งเตานม หลักในการตรวจเตานมดวยตนเอง วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ลักษณะที่แตกตางของเนื้องอกปกติและมะเร็งเตานม การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ลักษณะ
สภาพแวดลอมในหองผาตดั บุคลากรในหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ใชกับผูปวย 
การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับยาชาเฉพาะทีแ่บบผูปวยนอก  
การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับวธิีดมยาสลบแบบผูปวยใน  
การปฏิบัติตนหลังผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมขณะอยูโรงพยาบาล  การปฏิบัติตนหลังผาตัดตรวจชิน้
เนื้อเตานมเมือ่กลับบาน ใชเวลาไมต่ํากวา 20-30 นาท ี พรอมทั้งมอบคูมือใหสตรีคนละ 1 เลม 
เพื่อใหสตรีสามารถอานทบทวนและนาํไปปฏิบัติได พรอมทั้งเปดโอกาสใหสตรีซักถามขอมูลตาง ๆ 
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และตอบคําถามตามความตองการของสตรีแตละคน บอกสตรีวาผูวิจยัจะอยูเปนเพื่อนในหอง
ผาตัดจนเสร็จการผาตัด ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมสตรีที่หอผูปวยหลังการผาตัด ผูวิจยัใหเบอร
โทรศัพทติดตอและบอกสตรีวาสามารถโทรศัพทมาพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจระหวางรอ
การผาตัดหรือระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม     

ขั้นตอนที ่ 2   ผูวจิัยติดตอพูดคุยกับสตรีทางโทรศพัทในชวงระหวางรอการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมวันที ่2  ผูวิจัยเปดโอกาสใหสตรี พูดคุยระบายความรูสึกอึดอัดความไมสบายใจ 
ความกดดนัดานจิตใจตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  ซกัถามในขอสงสัยหรือส่ิงที่ไมเขาใจตาง ๆ   ผูวิจัยเปนผูรับ
ฟงที่ดี รับฟงปญหาของสตรแีตละคนแลวพิจารณาในปญหาความตองการของสตรแีตละคน  ตอบ
ขอซักถามและใหคําแนะนาํในส่ิงที่สตรีตองการทราบ ผูวิจัยเขาใจและยอมรับ ใชน้ําเสยีงที่สุภาพ
ปลอบใจ ใหกําลังใจแกสตรีในการแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนชวยชี้แนะแนวทางการแกปญหาใน
การเผชิญความเครียดใหกับสตรี (Lazarus และ Folkman, 1984) เนนย้ําแกสตรีวาผูวิจยัจะอยู
เปนเพื่อนในหองผาตัดจนเสร็จการผาตัด ผูวิจัยจะติดตามเยีย่มสตรีทีห่อผูปวยหลงัการผาตัด และ
สตรีสามารถโทรศัพทมาพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจระหวางรอการผาตัดหรอืระหวางรอ
ฟงผลการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม    ใชเวลาไมต่ํากวา 20-30 นาท ี

ขั้นตอนที ่ 3  ผูวิจัยพบสตรีในวันที่สตรีเขารับการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่อง
ผาตัดศัลยกรรมทั่วไป ผูวิจยัทักทายสตรี เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึก   ซักถามในขอ
สงสัยหรือส่ิงทีไ่มเขาใจตาง ๆ ผูวิจัยเปนผูรับฟงที่ด ี   รับฟงปญหาของสตรีแตละคนแลวพจิารณา
ในความตองการของสตรีแตละคน  ตอบขอซักถามและใหคําแนะนาํในสิ่งที่สตรีตองการทราบ   ให
กําลังใจและจดัใหญาติอยูเปนเพื่อนดวยที่หองผาตัด บริเวณทีพ่กัรอญาติกอนที่สตรีจะไดรับการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  ผูวิจัยทบทวนขอมูลเร่ืองการปฏิบัติตนขณะผาตัด  วธิกีารปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด และเขาไปอยูเปนเพือ่นสตรีในหองผาตัดขณะผาตัดดวยจนเสรจ็การผาตัด  ติดตามเยี่ยม
สตรีที่หอผูปวยหลังการผาตัดกรณีดมยาสลบ ใชเวลาไมต่ํากวา 20-30 นาท ี

ขั้นตอนที่ 4    ผูวิจัยพบสตรีกอนฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม    ที่หอผูปวย
นอกศัลยกรรมทั่วไป  ผูวจิัยทักทายสตรี เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึก ซกัถามในขอ
สงสัยหรือส่ิงทีไ่มเขาใจตาง ๆ ผูวิจัยเปนผูรับฟงที่ด ี   รับฟงปญหาของสตรีแตละคนแลวพจิารณา
ในความตองการของสตรีแตละคน  ตอบขอซักถามใหคําแนะนาํในสิ่งที่สตรีตองการทราบ  ให
กําลังใจและชีแ้นะแนวทางในการแกปญหา ผูวิจัยเขาใจและยอมรับการแสดงออกของสตรี ดวย
การแสดงทาททีี่นุมนวลเปนมิตร   จัดใหญาติอยูเปนเพื่อนดวยในขณะที่รับฟงผลการผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานม ใชเวลาไมต่ํากวา  20-30 นาท ี ผูวิจัยขอความรวมมอืสตรีตอบแบบวัดการเผชญิ
ความเครียด และแบบประเมินภาวะกดดนัดานจิตใจหลังกิจกรรม  
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3. การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ กิจกรรมที่พยาบาลประจําการจัดทําขึ้นเมื่อสตรีตรวจ
พบกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม เปนการใหขอมูลโดยภาพรวมของกระบวนการ
ที่ไดรับการรักษา โดยพยาบาลประจําการพบสตรีแบบรายบุคคลรวม 4 คร้ัง    ครั้งละไมต่ํากวา 
10-15 นาท ีโดยครั้งที ่1 และครั้งที ่2 หางกัน 2 วัน  คร้ังที่ 2 และครั้งที ่3 หางกนั 1 สัปดาห  คร้ังที่ 
3 และครั้งที่ 4 หางกนั 1 สัปดาห มีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที ่ 1 พยาบาลประจําการหอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไปพบสตรีในวันที่มา
รับการรักษาทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป ไดรับการวินิจฉยัวามกีอนทีเ่ตานมและตองผาตดั
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม พยาบาลประจําการใหขอมลูแกสตรีเกี่ยวกับการไปนัดผาตัดที่หองผาตัด
ศัลยกรรมกรณีเปนผูปวยนอกที่ไดรับยาชาเฉพาะที ่ โดยใหสตรีนําแฟมประวัติและใบนัดไปนัด
หมายกับพยาบาลทีห่องผาตัดศัลยกรรม สวนกรณีเปนผูปวยในที่ใชวิธีดมยาสลบจะใหขอมูล
เกี่ยวกับการไปนัดเตรียมตัวตรวจรางกายกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่หนวยเตรียมผูปวย
กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใหสตรีนําแฟมประวัติไปนัดหมายกับพยาบาลที่หนวย
เตรียมผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในรายที่ตองปรึกษาแพทยระบบอื่นตอจะไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการสงตอการรักษา โดยใหสตรีนําแฟมประวัติไปพบแพทยระบบอ่ืนที่ตองสงตอการ
รักษา ใชเวลาไมต่ํากวา 10-15 นาท ี
       ขั้นตอนที ่ 2  ในชวงระหวางรอการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม   สตรีอาจไดรับขอมูล
จากสื่อตาง ๆ และอาจไดรับการสนับสนุนจากบุคคลรอบขางในการระบายความรูสึก 
       ขั้นตอนที ่  3   วันที่สตรีเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หองผาตัดศัลยกรรม
ทั่วไป พยาบาลหองผาตดัประเมินผูปวยตามแบบบันทึกหองผาตัด  ประเมนิความพรอมดาน
รางกายและจติใจ ตรวจสอบชื่อ นามสกลุ ตําแหนงหรอืขางของอวยัวะที่ผาตัด การงดน้ํางดอาหาร 
ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต การเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการแพยา แพอาหารหรือสารเคมี ไดรับ
ขอมูลชนิดการผาตัด ระยะเวลาการผาตัด สถานที่รอของญาติ  ตรวจสอบเอกสารใบเซ็นตอนุญาต
ผาตัดและอุปกรณเวชภัณฑที่สงมาพรอมสตรี  ใชเวลาไมต่ํากวา 10-15 นาท ี
       ขั้นตอนที ่ 4  พยาบาลประจําการหอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไปพบสตรีกอนฟงผล
การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  พยาบาลประจําการอาจไมไดพูดคุยสอบถามความรูสึกที่ไมสบาย
ใจของสตรี จัดลําดับใหสตรีพบแพทยและพิมพใบบันทึกรายงานผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม
แนบในแฟมประวัติ    สตรีอาจไดรับขอมูลส่ือตาง ๆ และอาจไดรับการสนับสนุนจากบุคคลรอบ
ขางในการระบายความรูสึก ใชเวลาไมต่าํกวา 10-15 นาท ี  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1.ทางดานการพยาบาลสามารถนาํเอาผลการวิจยัไปใชในการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ

พัฒนาบทบาทและความสามารถของพยาบาลในการพฒันาการพยาบาลที่เปนรูปธรรมและเปน
การปฏิบัติการพยาบาลทีม่กีารนาํความรูจากการวิจัยรองรับ (Evidence based practice) เพือ่
ชวยลดระดับภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมได    

2.ทางดานการศึกษา สามารถนาํเอาผลการวิจยัเปนแนวทางในการใหความรูแกพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในคลินิครวมทั้งนกัศึกษาพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลอื
สตรีที่มีภาวะกดดันดานจิตใจจากการตรวจพบกอนที่เตานมไดอยางเหมาะสม 

3. ทางดานการวิจัย เปนแนวทางในการศกึษา คนควา  พัฒนาการวจิัยและคนหารูปแบบ
การบําบัดทางการพยาบาลอื่น ๆ   เพื่อนาํมาใชใหเหมาะสมกับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมใน
ระยะอื่น ๆ และในผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ ตอไป  

4. ทางดานวชิาชีพ เปนการสรางนวตกรรมใหมและการใชการพยาบาลแบบองครวม การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อยกระดับวิชาชพีใหเปนที่ยอมรับมากยิง่ขึ้น  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ

การสนับสนุนดานอารมณตอภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ผูวจิัยได
ศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดย
ครอบคลุมเนื้อหา ดงันี ้  

1. สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม  
  1.1 ความหมายและพยาธสิรีรวิทยา 
  1.2 สาเหตุของการเกิดกอนที่เตานม 
  1.3 การวนิิจฉยักอนที่เตานม 
  1.4 แนวทางการรักษากอนทีเ่ตานม 

2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะกดดันดานจิตใจ   
  2.1 ภาวะกดดันดานจิตใจในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม   

2.2 การเผชญิภาวะกดดันดานจิตใจตามแนวคิดของ   Lazarus และ Folkman 
(1984) ในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม 

2.3 ผลกระทบของภาวะกดดันดานจิตใจในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม   
2.4 ปจจัยที่เกีย่วของกับภาวะกดดันดานจติใจในสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม

 2.5 การประเมินภาวะกดดนัดานจิตใจ    
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลแกสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม 
  3.1 ประเภทของขอมูล 
             3.2 วิธีการและแนวทางเกีย่วกับการใหขอมูล  

4. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนดานอารมณ  
 5. การใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจยั   
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1. สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม (Women with breast lump or mass) 
  

1.1 ความหมายและพยาธสิรีรวิทยา (จักรพันธ เอ้ือนรเศรษฐ, 2548)  
กอนทีบ่ริเวณเตานมเปนการขยายใหญของเตานมจากการเพิ่มขนาดของเซลล

(Hypertrophy) ซึ่งการเพิม่ขนาดโดยทัว่ไปของเตานมตามปกตทิี่พบไดบอยคือ การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา เชน การเจรญิเติบโตของเตานมในระยะวัยรุน (Puberty) ในหญงิตั้งครรภและมีการ
สรางน้าํนม เปนตน สําหรับการเพิ่มขนาดที่เปนอาการผิดปกติของกอนเนื้องอกจะประกอบดวย 
เสนใย (Fibroadenosis) กอนทีเ่ตานมมีหลายลักษณะ อาจมีกอนโตเต็มเตานมหรือพบเฉพาะที่
สวนใดสวนหนึ่งของเตานม สวนการมีกอนเฉพาะบางสวนของเตานม อาจพบตาํแหนงเดียวหรอื
หลาย ๆ ตําแหนงในเตานมขางเดียวกัน หรืออาจพบในเตานมขางเดียวหรือทั้งสองขางก็ได    

อาการผิดปกติของเตานมสตรีที่พบบอย  คือการมีกอนบริเวณเตานม ประมาณรอยละ   
70-80 ของสตรีมาพบแพทยดวยการคลําพบกอนดวยตนเอง รอยละ 15-25 แพทยตรวจพบ และ
รอยละ 5 จากการเอกซเรยเตานม (Mammography) ในทางการแพทยหากคลําไดกอนตองใหการ
วินิจฉัยจนถึงที่สุด ซึง่มักหมายถงึการสงตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยา (Histological diagnosis) 
ในประเทศไทยพบวากอนทีเ่ตานมสวนใหญเปนเนื้องอกปกติ (Benign lesion) ถึงรอยละ 80-91 
และเปนเนื้องอกรายแรง (Malignant lesion) รอยละ 9-20 ซึ่งเหมือนกับในประเทศสหรัฐอเมริกา  

กอนทีเ่ตานมกลุมที่เปน Benign lesions แตละชนิดพบไดเรียงลาํดับดังนี ้ (จกัรพันธ 
เอ้ือนรเศรษฐ, 2548: 330) Fibrocystic disease (FCD) รอยละ 33.7, Fibroadenoma รอยละ 
29.7, Giant fibroadenoma รอยละ 2.5, Cystosarcoma phylloides รอยละ 1.8   แบงตามอายุที่
พบกอนที่เตานมแตละชนิดไดดังนี้ 

อายุ 10-30 ป พบ Fibroadenoma รอยละ 50.37, Fibrocystic disease รอยละ 26.5, 
Giant fibroadenoma รอยละ 5.5, Cancer รอยละ 3.8 

อาย ุ 31-40 ป พบ Fibrocystic disease รอยละ 49.4, Fibroadenoma รอยละ 25.2, 
Cancer รอยละ 9 

อายุ  41-50 ป พบ Fibrocystic disease รอยละ 43.3, Cancer รอยละ 33.5, 
Fibroadenoma รอยละ 6.6 

อายุ  51-60 ป พบ Cancer รอยละ 57.7, Fibrocystic disease รอยละ 21.8 
อายุมากกวา 60 ป  พบ Cancer รอยละ 79  
ถาเปนกอนที่เตานมที่คลําไดชัดเจน (Dominant mass) มักเปน Fibroadenoma หรือ 

Cyst galactocele 
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1.2 สาเหตขุองการเกิดกอนที่เตานม (จักรพันธ เอ้ือนรเศรษฐ, 2548)   แบงเปน 
1.2.1 การอักเสบติดเชื้อ (Infection) เชน เตานมอักเสบเฉียบพลนั (Acute    

mastitis) ฝที่เตานม (Breast abscess)  วัณโรคของเตานม   ในระยะทีม่ีการอักเสบมักจะคลํา
ไมไดขอบเขตของกอนชัดเจน แตจะมีลกัษณะเฉพาะของการอักเสบรวมดวยคือ ปวด บวม  
ผิวหนังแดง รอน และอาจมไีข นอกจากนีอ้าจคลําพบกอนจากโรควณัโรคของเตานม แตพบไดนอย 

1.2.2 การไดรับบาดเจ็บบริเวณเตานม (Trauma)  ภายหลังการไดรับบาดเจ็บที ่
ไมมากพอที่จะทําใหเกิดบาดแผล แตอาจทาํใหมเีลือดออกภายใตผิวหนัง เกิดเปนกอนเลือดที่
แข็งตัว (Hematoma) และอาจทาํใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อไขมัน (Fat necrosis) บางครัง้อาจ
เห็นรอยช้ําเขยีว คลาํไดเปนไตแข็ง อาจปวดหรือไมปวดหรือปวดเมื่อสัมผัส (Tenderness) เกิดใน
ระยะเวลาใกลเคียงกับการไดรับบาดเจ็บหรือคลําไดในระยะเวลานาน ๆ ภายหลงัไดรับบาดเจ็บ 

1.2.3 กอนที่เกิดจากโรคของเนื้อเตานม (Mammary dysplasia) เชน Fibrocystic  
disease ซึ่งเปนโรคทีพ่บบอยและมีความสําคัญ  เนือ่งจากมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง
เตานมหรือ Mammary duct ectasia  เปนตน 

1.2.4 กอนจากเนื้องอกชนิดไมรายแรง (Benign) มักคลําพบกอนที่มีขอบเขต 
ชัดเจน จับเคลื่อนไหวไปมาได (Movable) ยืดหยุนด ี ผิวเรียบ เชน Fibroadenoma,  Duct 
papilloma, Fibrolipoma เปนตน    ความออนแข็งของกอนขึน้อยูกบัชนิดของเนื้อเยื่อที่ประกอบ
ขึ้นเปนกอนบางชนิดเปนถุงน้ํา (Cyst)   หรือในสตรีที่ใหนมบุตรอาจมีน้าํนมคัง่เหลือเปนถงุน้ํา
(Galactocele)  

1.2.5 กอนที่เกิดจากโรคมะเร็งเตานมชนดิตาง ๆ มักคลําไดกอนแข็งในเตานม  
ขอบเขตไมชัดเจน แยกจากเนื้อเยื่อรอบ ๆ บางทกีอนตดิกับผิวหนังหรือผนังทรวงอกและกดไมเจบ็ 
เชน Infiltrating duct carcionoma มะเร็งของเนื้อสวนตาง ๆ ของเตานม คือ Medullary breast 
carcionoma, Lobular carcionoma หรือ Mucinous carcionoma เปนตน   

1.2.6 กอนที่ไมอยูในเนื้อเตานม เชน ฝของผนงัทรวงอก (Retromammary  
abscess) เนือ้งอกของกระดูกซี่โครง (Chondroma) เปนตน 

1.2.7 กอนที่เกิดจากสิง่แปลกปลอม (Foreign-body mass) เชน กอนที่เกิดจาก 
การทาํศัลยกรรมตกแตงทรวงอก จากการใชวัสดุเสริมเตานม (Prosthesis) บางชนดิเปนถงุบรรจุ
ของเหลวจะคลําไดเปนถงุนิม่อยูในชัน้ที่ลกึกวาตอมน้าํนม หรือกอนทีเ่กิดจากการฉีดพาราฟน
(Parafinoma) มักมีลกัษณะเปนกอนแข็งตะปุมตะปา (Nodular)  
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1.3 การวินิจฉัยกอนที่เตานม (บัณฑูร นนทสูติ, 2546) 
ในการดูแลรักษากอนที่เตานมนัน้ ตองอาศัยขอมูลตาง ๆ จากการซกัประวัติ ตรวจรางกาย

และการสงตรวจทางรงัสีและการตรวจทางพยาธวิิทยาเพื่อแยกใหไดวาเปนมะเร็งหรอืไม (บัณฑรู 
นนทสูติ, 2546: 1-6) แบงได ดังนี ้   

 
1.3.1 การซักประวัติ        
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ อายุ  ระยะเวลาการมีประจําเดือน อาการเปลี่ยนแปลงตาม

ประจําเดือนหรือไม ประจําเดือนหมดหรอืยัง มีบุตรกีค่น มีอาการปวดรวมดวยหรือไม มีประวัติ
โรคมะเร็งเตานมในครอบครัวหรือไม ซึง่การซักประวัติแบงเปน 2 สวน (บัณฑูร นนทสูติ, 2546)   

 
การประเมินปจจัยเสี่ยง (Risk assessment)    
เปนสิ่งจําเปน ถึงแมวามากกวารอยละ 75 ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปน

โรคมะเร็งเตานม จะไมมีปจจัยเสี่ยงก็ตาม แบงเปน      
ปจจัยเสี่ยงหลกั (Major risk factors) (บัณฑูร นนทสูติ, 2546)   
1) พันธกุรรม    ไดแก   การมีประวัติมะเรง็เตานมหรือมะเร็งรังไขใน 

ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดมะเร็งในผูปวยที่เปนญาติสายตรง  เกิดในอายุนอยและเปน
มากกวาหนึ่งคน 

2) ประวัติโรคเกี่ยวกบัเตานมที่เคยเปนมา เชน เคยเปนโรคมะเร็งเตานม 
มากอน  พยาธิสภาพเกี่ยวกับเตานมทีม่ีโอกาสกลายเปนมะเรง็สูง ไดแก Ductal carcinoma in 
situ, Lobular carcinoma in situ, Atypical ductal hyperplasia, Atypical lobular hyperplasia 

3) การไดรับรังสีรักษาที่ผานบริเวณเตานมมากอน โดยจะเพิ่มอัตราเสี่ยง 
การเปนมะเร็งเตานมหลังจากการฉายรังสปีระมาณ 10-15 ป 

4) อายุ ยิ่งอายุมากขึน้โอกาสเปนมะเร็งเตานมจะสูงขึน้ โดยพบวาผูปวย 
มะเร็งเตานม ประมาณรอยละ 78 อายุมากกวา 50 ป และเพียงรอยละ 6.5 ของผูปวยมีอายนุอย
กวา 40 ป 

ปจจัยเสี่ยงรอง (Weaker risk factors) (บัณฑูร นนทสูติ, 2546)  
1) ประวัติการเจริญพันธุ ไดแก มีประจาํเดือนครั้งแรกอายุนอยกวา  

12 ป   หมดประจําเดือนอายุมากกวา 55 ป   ไมมีบุตร    คลอดบุตรคนแรกอายุมากกวา 30 ป 
2) การดื่มแอลกอฮอล 
3) การใชฮอรโมนเอสโตรเจนหลังจากหมดประจําเดือน 
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4) น้ําหนกัผูปวยทีน่้าํหนักเกนิ หลังจากหมดประจําเดือนจะมีความเสี่ยงของ 
มะเร็งเตานมสูงขึ้น  

 
การประเมินอาการ (Symptom assessment)  
ตองทํารวมกับการซักประวัติดวย   ไมมีอาการใดที่เฉพาะเจาะจงสาํหรับมะเร็ง

เตานม เมือ่ใดก็ตามทีพ่บกอนที่เตานมในสตรีวัยหมดประจําเดือนใหคิดถงึมะเร็งเตานมไวกอน
จนกวาจะพิสจูนไดวาเปนอยางอืน่ 

 
1.3.2 การตรวจรางกาย  
การตรวจเตานมเริ่มจากทานั่งไปทานอนหงาย เพื่อตรวจหาความผดิปกติตาง ๆ 

ของเตานม, Nipple, Areolar region และ Axilla รวมไปถึง Supraclavicular area โดยตรวจให
ครบทุก Quadrant จะตองบอกใหไดวาสิ่งผิดปกตทิีต่รวจพบเปนกอนที่เตานมหรอืไม (บัณฑูร 
นนทสูติ, 2546) แบงเปน  

     
   1.3.2.1 การดู (Inspection)   
     เร่ิมจากทานั่งแขนแนบลาํตัวและทายกแขนเหนือศีรษะ  ดู Symmetry, Skin 

edema, Ulcer, Nodular, Skin dumpling, Nipple retraction ความผิดปกต ิ 3 แบบหลัง คือ 
Nodular, Skin dumpling, Nipple retraction จะเหน็ไดชัดขึ้น ถาใหผูปวยเอนตัวมาขางหนา
เพื่อใหเตานมอิสระข้ึน (Breast dependent) การดูการเคลื่อนไหวของกอนทีเ่ตานม ใหสังเกตขณะ
เทาสะเอวแลวเกร็งหนาอกไว ถากอนติดกับกลามเนื้อจะพบวาไมสามารถโยกไดเฉพาะเวลาเกร็ง
กลามเนื้อเทานั้น แตถากอนติดกับผนังทรวงอกก็ไมสามารถโยกได แมกลามเนื้อจะคลายตัว 

 
    1.3.2.2 การคลํา (Palpation)    
     การตรวจเตานมจะไมสมบูรณถาไมไดตรวจ Supraclavicular และ Axillary 

lymph nodes โดยทานัง่ ตรวจ Axillary โดยใหแขนผูปวยพับบนแขนผูตรวจ เพือ่ให Humerus 
กางเลก็นอย และ Pectoralis muscle คลายตัว คลาํกดซี่โครงเบา ๆ สวน Supraclavicular 
region ตรวจโดยยื่นคลําขางหลงัผูปวย 

   ลักษณะของกอนที่เตานมที่คลําไดชัดเจน มักพบลักษณะที่เปน 3 มิติ คือ 
แตกตางจากเนื้อเยื่อขางเคยีง ไมพบลักษณะนี้ในเตานมอีกขางและคงอยูตลอดรอบเดือน ซึง่อาจมี
โครงสรางปกติบางอยางที่ทาํใหเกิดความเขาใจผิดคิดวาเปนกอนที่เตานม ไดแก กระดูกซี่โครง  
เนื้อเตานมที่หนาตัวขึน้ซึ่งมกัพบบริเวณ Upper outer quadrant  inframammary ridge  ชวงเวลา
ที่ตรวจเตานมโดยเฉพาะในสตรีที่ยังไมหมดประจําเดือน ควรเปนชวงเวลาที่เตานมไดรับอิทธิพล
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จากฮอรโมนนอยที่สุด    ซึง่ก็คือชวง 7-10 วันหลังจากวนัเริ่มมีประจาํเดือน  ลักษณะจากการตรวจ
รางกายที่ชวนใหสงสัยวาจะเปนมะเรง็ ไดแก การพบกอนเดี่ยว  แข็ง  ยึดติดกับเนื้อเยื่อขางเคยีง  
การพบรอยบุมของผิวหนงัเตานม (Skin dimpling) การพบผิวหนงัเตานมมีลักษณะเหมือนเปลือก
สม (Peau d’orange)  การพบหัวนมบอดทีเ่พิ่งเกิดขึ้น (New onset of nipple retraction)  การพบ
หัวนมเปนแผล   การพบลักษณะอักเสบของเตานม อยางไรก็ตามความถูกตองจากการตรวจ
รางกายมีเพียงรอยละ 60-85 เทานัน้   

โรคกอนที่เตานมทีพ่บบอย มีดังนี ้(จักรพันธ เอ้ือนรเศรษฐ, 2548: 331) 
1) Fibrocystic diseases (FCD) มีลักษณะทางพยาธ ิ 5 แบบแลวแตแบบใดจะมากหรือ

นอยก็ได คือ Cyst  formation, Adenosis, Fibrosis, Epitheliosis (Epithelial hyperplasia) และ 
Papilllomatosis  มกีลุมอาการใกลเคยีงกนั เชน Chronic cystic mastitis, Fibrodenosis, 
Mastopathy, Mammary dysplasia เปนตน  ลักษณะของ Fibrocystic diseases ไมใช 
Premalignant lesion นอกจากกรณทีี่พบองคประกอบของ Epithelial hyperplasia  มาก จึงจะมี
โอกาสเปนมะเร็งเตานมสูงกวาคนปกติ 3-4 เทา  กอนที่พบอาจเปนกอนใหญหรือเล็กจํานวนมาก 
มักเกิดที่บริเวณ Upper outer quadrant ผูปวยจะมีกลุมอาการไมสบายทัว่ ๆ ไปจากการพบกอน
ที่เตานม เชน อาการปวดรอยละ 62.9 และมีน้ํานมไหลรอยละ 20.7 Fibrocystic diseases 
แบงเปน 3 ชนดิ คือ    

1.1) Type Ⅰเกิดในชวงอายุ 20-30 ป มักพบกอนเล็ก ๆ ทัว่ไปเปน Fine 
nodular ขนาดเล็กกวา 1 เซนติเมตร 

 1.2) Type Ⅱ เกิดในชวงอายุ 30-40 ปข้ึนไป มักพบลักษณะของกอนทีเ่ตานม
ขนาดมากกวา 2 เซนติเมตร คลําได 2 มิต ิ การรักษาคือผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม (Excisional 
biopsy) 

 1.3) Type Ⅲ มักพบลกัษณะของกอนที่เตานมขนาดมากกวา 2 เซนติเมตร   
คลําได 3 มิติ การรักษาทาํโดยการเจาะดดูน้ําใหกอนที่เตานมยุบลง (Aspiration) การใสเสื้อช้ันใน
ประคอง ทัง้กลางวนั กลางคืนรวมกับใหยาแกปวด 

2) Cyst of the breast พบบอย โดย 1 ใน 10 ของสตรีจะมี Symptomatic breast cyst 
ในชวงวัยเจริญพันธุ แตการวินิจฉัยยังไมแนนอนเพราะมีความแตกตางของขนาด รูปรางและความ
ยืดหยุนขึ้นอยูกับ Intracystic pressure สวนใหญเปนองคประกอบของ Fibrocystic diseases 
การตรวจรางกายจะแยกยากจาก Fibroadenoma บางครั้งกอนจะแขง็คลายมะเร็งได ถาเปนกอน
ใหญกอนเดยีว เรียกวา  The blue domed cyst of bloodgood  การรักษาจะทํา Needle 
aspiration ซึ่งเปนทัง้การวนิิจฉัยและการรักษาเลย ถาน้ําที่ดูดออกมาไมมีเลือดปน หรือไมมีกอน
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คงคาง (Residual mass) หลังจากเจาะดูดน้าํก็ไมตองสงตรวจทางเซลลวิทยา (Cytology) 
เนื่องจากมมีะเร็งนอยมากและอาจเกิดผล False positive ได 

ขอบงชี้ของการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม คือมีเลือดปนในน้าํที่ดูดออกมา (Blood 
stained fluid) และมีกอนคงคาง หลังจากเจาะดูดน้ํา ซึ่งอาจทําการตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมกอน คือ 
สงตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําที่เจาะดูดออกมาและทํา Pneumocystography เพื่อดู Intracystic 
papillary cancer ถึงผลเปนลบ ก็ควรทําการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ถามีการกลับเปนซ้ํา พบได
รอยละ 10 ใหเจาะดูดน้าํซ้ํา สวนใหญไมเกนิ 2-3 คร้ัง (จักรพันธ เอื้อนรเศรษฐ, 2548) 

3) Galactocele พบนอย เปนถงุน้าํของตอมน้ํานม คลําไดชัดเจน อาจมีอาการเจ็บมักอยู
ใกลลานนม  การรักษาคือเจาะดูดน้าํที่เตานมอาจตองทําหลายครั้งโดยไมตองผาตดั   

4) Fibroadenoma  เปน Most common benign solid tumor ของกอนที่เตานม มี
ลักษณะ คือ Rubbery firm, Discrete mass ผิวเรียบ  Non tender, Extremely mobile เนื่องจาก 
Well-capsulated อาจม ีCalcification จนแข็งได พบกอนกระจายทั่วไปรอยละ 15-30 พบกอนทั้ง
สองขางรอยละ 4-12  ไมมี Malignant potential มกัพบในสตรีอายุนอยกวา 30 ป  อาจทาํ 
Ultrasound เพื่อแยก Solid จาก Cyst การรักษาโดยการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 

5) Giant fibroadenoma คือ Fibroadenoma ที่มีขนาดมากกวา 4 เซนติเมตร    พบ
ในชวงอาย ุ11-25 ป มีอาการเพิ่มขนาดของกอนเตานมอยางรวดเร็ว โดยไมเจ็บปวด การรักษาโดย
การผาตัด 

6) Cystosarcoma  phyllodes  เปน Most common sarcoma ของกอนที่เตานม 
ลักษณะทางพยาธิจะมีการเพิ่มขนาดของ Stromal cellularity และ Stromal anaplasia สําหรับ 
Benign แยกจาก Malignant   โดยดูระดับของ Stromal anaplasia    และจาํนวนของ Mitosis 
ลักษณะกอนจะเปน     Multi-lobulated,   Well-circumscribed แตไมมี True capsule ถากอน
ใหญมาก ผิวหนงัจะตงึใส เห็นเสนเลือดดําชัดเจน พบทั้งสองขางนอยมาก  สําหรับขนาดนัน้ไมมี
ความสาํคัญในการวินิจฉยัและไมใชแยกระหวาง Benign และ Malignant มีอาการไมเจ็บปวด 
กอนมีขนาดเพิ่มข้ึนชา ๆ ถาเปน malignant เวลาเฉลีย่ 3.4 ป อายเุฉลี่ยของ benign คือ 46 ป 
Malignant คือ 34.4 ป การกระจายมกัไปตามกระแสเลือด การรักษาใน Benign lesion ถากอน
ขนาดนอยกวา 4 เซนติเมตร ทําผาตัด Wide excision ถากอนขนาดมากกวา 4 เซนติเมตร ทํา
ผาตัด Simple mastectomy (จักรพนัธ เอ้ือนรเศรษฐ, 2548) 

7) Breast cancer  สตรีสวนใหญจะมาพบแพทย         ดวยพบกอนที่เตานมประมาณ
รอยละ 80 พบขางซายมากกวาขางขวาเล็กนอยเพราะวาขางซายมักจะใหญกวาขางขวาและ
ตําแหนงทีพ่บมากที่สุด คือ Upper outer quadrant รอยละ 37 นอยที่สุด คือ Lower inner 
quadrant รอยละ 5 เพราะปริมาณเนื้อเยือ่ของเตานมมมีากที่สุดบริเวณ Upper outer quadrant  
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รอยละ 20 เปนมากกวาหนึง่ Quadrant และพบทัง้สองขางรอยละ 4  พบในอายุสวนใหญมากกวา 
45 ป  ลกัษณะที่นาจะเปนมะเรง็ คือ กอนจะไมเรียบ แข็ง ขอบเขตไมชัดเจน ไมยืดหยุน การพบ
รอยบุมของผิวหนงั (Skin dimpling) เกิดจาก Shortening ของ Cooper’s ligament จาก Tumor 
infiltration, Nipple retraction  ดู Nipple discharge, Skin involvement พบมี  Ulceration, 
Peau d’orange, Satellite nodule  axillary lymph  node โต เปนอาการนําของมะเร็งเตานมได
รอยละ 1  ภาวะที่คลายมะเร็งเตานม คือ  

7.1) Fat necrosis มักพบในสตรีอวน และ Pendulous breast ลักษณะ Lesion 
อยูตื้นติดกับผิวหนังแตมักไมยึดติดกับบริเวณผนงัทรวงอก ประมาณ 1 ใน 3 มีอาการปวดหรือคัด
ตึง พบประวัต ิ Trauma รอยละ 50 เทานั้น พบ Dimpling ไดรอยละ 40-60  การรักษาทําผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมเพื่อแยกจากมะเร็ง เพราะมีการวินิจฉัยผิดวาเปนมะเรง็จากการตรวจรางกาย 
อาการแสดงถงึ 1 ใน 4  

    7.2) Mondor’s Disease (Thombophlebitis of the superficial vein of the 
breast) มักเปนที ่ Thoracoepigastric vein หรือ Lateral thoracic vein สาเหตุจาก Trauma, 
breast surgery, Radiation ลักษณะเฉพาะ คือเปน Subcutaneous indurated thrombotic cord 
ติดกับผิวหนังขนาด 3 มิลลิเมตร  เวลายกแขนจะเห็นรองที่ขาง Cord ชัดเจนมักเจ็บ  ตําแหนงที่
เตานมมักพบบริเวณ Anterior chest wall และ Medial aspect ของแขน การรักษาภาวะนี้เปน 
Self-limiting จึงใหรักษาตามอาการ มกัหายปวดใน 3-4 สัปดาห และ Cord หายไป 2-3 เดือน 
โดยจะไมมีโรคแทรกซอน  Deformity  หรือ Recurrent 

 
1.3.3 การสงตรวจทางรังสีและคลื่นเสยีงความถีสู่ง (บัณฑูร นนทสูติ, 2546) ไดแก 

 
1.3.3.1 Mammography    
 เปนการเอกซเรยเตานมความถูกตองของการเอกซเรยเตานมในการวนิิจฉัยมะเร็ง

เตานมขึน้อยูกบัปจจัยหลกั ๆ 3 ปจจัย ไดแก เทคนิคและคุณภาพของการตรวจ  ความหนาแนน
ของเนื้อเตานมและประสบการณของรังสแีพทย   การตรวจเอกซเรยเตานม (Mammography) 
สามารถนํามาเพื่อการวินิจฉยัโรค กรณีที่ตรวจพบกอนที่เตานมหรอืเพื่อการตรวจคัดกรอง 
(Screening) ในรายที่ไมมีอาการเพื่อใหสามารถพบกอนทีเ่ตานมหรือมะเร็งเตานมในระยะเริม่ตน  
การตรวจคัดกรองดวย Mammography สามารถลดอัตราการตายที่เกิดจากมะเร็งเตานมไดรอย
ละ 25-30 และแนะนําใหทาํการตรวจคัดกรองในสตรีทั่วไปที่มีอายุตัง้แต 35 ป โดยทาํการตรวจทุก 
1-2 ป  สําหรบัอายุทีจ่ะหยดุทําการตรวจคัดกรองใหพิจารณาอายุขัย (Life expectancy) และโรค
ประจําตัว (Co-morbid conditions) เปนราย ๆ ไป และในกรณีที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงหลกั แนะนํา
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ใหทาํการตรวจคัดกรองดวย Mammography ตั้งแตอายุ 25-35 ป หรือต้ังแต 5 ป กอนอายนุอย
ที่สุดที่คนในครอบครัวเปนมะเร็ง   ในการตรวจ Mammography ในกรณีทีค่ลํากอนไดนัน้ 
นอกจากจะชวยวินจิฉัยวาเปนมะเรง็เตานมหรือไมนัน้ ยังชวยตรวจประเมินเตานมบริเวณอืน่และ
เตานมอกีขางวามีรอยโรคทีต่รวจโดยการคลําไมพบหรือไม ในบางรายกอนมะเรง็ที่คลําไดก็อาจจะ
ตรวจไมพบโดย Mammography ดงันั้นในรายที่สงสัยมะเร็งจากการตรวจรางกายถงึแมผลการ
ตรวจ Mammography จะปกติกค็วรทําการตรวจโดยวธิีอ่ืนตอเพื่อใหไดการวินิจฉัยที่ถกูตอง 
ลักษณะความผิดปกติใน Mammography ที่มีโอกาสเปนมะเรง็สูง ไดแก กอนทีม่ี Spiculation, 
Irregularity และลักษณะของหนิปูนที่เรียงตัวเปนเสน (Calcification linear) หรือเปน Segmental 

 
1.3.3.2 Ultrasonography    
เปนการใชคลื่นเสียงความถีสู่งในการตรวจเตานม ใชเสริมการเอกซเรยเตานม  

(Mammography) ในการวินิจฉัยความผิดปกติของเตานม โดยเฉพาะในกรณีทีก่ารตรวจดวย 
Mammography มีความไวต่ํา เชน กรณีกอนไมมหีินปูนเนื้อเตานมแนนมาก โดยเฉพาะในคนที่
อายุนอย หรือกอนอยูในตําแหนงที่ไมสามารถเห็นไดจากการตรวจ Mammography ในกรณีที่ใช
เสริมการตรวจคัดกรองดวย   Mammography นั้น        สามารถตรวจพบมะเรง็เตานมเพิ่มข้ึนถงึ
รอยละ 17   ขอบงชี้อ่ืน ๆ ในการใชคลื่นเสยีงความถี่สงูในการตรวจเตานม ไดแก    

1) วินิจฉยั Benign breast cysts จะพบลกัษณะกอนเปนรูปกลม  
หรือรูปไข ไมมี Internal echoes ขอบเรียบ และม ี Posterior acoustic enhancement   โดยมี
ความถกูตองรอยละ 96-100   

2) บอกลักษณะของกอนวามีลักษณะไปทาง Benign หรือ Malignant  
ลักษณะของ Benign คือ Homogenous hyperechogenicity, Thin pseudocapsule pattern, 
Ellipsolid shape with fewer than four macrolobulations สวนลักษณะของ Malignant คือ 
Spiculation, Taller than wide shape, Branch pattern,  Presence of calcifications, Duct 
extension 

  3) ใชตรวจประเมินกอนเตานมในสตรีอายุนอยกวา 30 ป เนื่องจากมี
ความหนาแนนของเนื้อเตานมสูงทาํใหความไวในการตรวจดวย Mammography ลดลงและไมตอง
สัมผัสตอรังสีโดยไมจําเปน 

  4) ใชชวยนาํทางในการตัดชิ้นเนื้อเตานมออกตรวจ กรณีที่คลํากอนไมได
หรือคลํากอนไดไมชัดเจน 
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1.3.4 การตรวจทางพยาธวิิทยา (Biopsy) (Klein, 2005) แบงเปน 
 
1.3.4.1 กรณทีี่คลํากอนได  
การรักษากอนที่เตานมโดยเฉพาะในรายทีส่งสัยมะเร็งมกัจะทาํเปน 2 ขั้นตอน คือ

ขั้นแรก นาํชิน้เนื้อมาตรวจทางพยาธกิอนและทาํการตรวจเพิ่มเตมิหรือวางแผนการรักษาแกผูปวย
ตามผลชิ้นเนือ้ที่ออกมากอนที่จะทาํการรักษาขัน้ที่สองหรือข้ันสุดทายตอไป แบงวิธีการตรวจเปน 
(Klein, 2005) 

1) Fine needle aspiration (FNA) เปนการตรวจโดยใชเข็มขนาดเล็กดดู
เอาเซลลบริเวณกอนที่สงสัยไปตรวจทางเซลลวิทยา ขอสําคัญตองมีพยาธิแพทยที่ชํานาญ FNA มี
ขอดีคือ สามารถทําไดงายทีห่อผูปวยนอก  สะดวก ราคาถูก ภาวะแทรกซอนต่ํา ความถูกตองสงูถึง
รอยละ 89-98 และไมกระตุนใหเกิดการแพรกระจายของกอนเนื้อ แมวา Fine Needle Aspiration 
จะมีผล False positive ต่ํา การใชผลการวินิจฉยัมะเรง็โดย Fine Needle Aspirationในการรักษา
ขั้นสุดทาย ควรทําดวยความระมัดระวัง ควรใชในกรณีที่ พยาธิแพทยแนใจจริง ๆ ถายังไมแนใจแต
มีแนวโนมวาจะใชมะเร็ง ควรยืนยนัการวินจิฉัยดวยการตรวจทางพยาธวิิธีอ่ืนกอน ทีสํ่าคัญตองใช
รวมกับการตรวจรางกาย และการทาํ Mammography หรือทํา Ultrasonography เสมอดวย
เชนเดียวกนั  

2) Core needle biopsy (CNB) เปนการตรวจโดยใชเข็มขนาดใหญขึ้น 
ตัดชิ้นเนื้อเลก็ ๆ (Core cutting biopsy) ไปตรวจทางพยาธิวทิยา ทาํใหไดชิ้นเนื้อมากขึ้น มีขอดี
กวา FNA คือสามารถแยก In situ จาก Invasive cancer ได และไมตองการพยาธแิพทยที่ชํานาญ 
ขอดอย คือราคาแพงกวาและมีภาวะแทรกซอนสูงกวา อาจเกิดภาวะ Needle tract seeding   

3) Breast biopsy เปนการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม เอากอนที ่
บริเวณเตานมออกไปตรวจทางพยาธิวทิยา โดยใชยาชาเฉพาะทีห่รือดมยาสลบในขณะผาตัด 
พิจารณาตามความจาํเปนรวมกนัระหวางศัลยแพทยและผูปวย การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม วิธนีี้ 
เปนชนิด 2 ขั้นตอน (Two-stage procedure) เปนการแยกขั้นตอนการวนิิจฉัยออกจากการรักษา 
รวมทัง้การตรวจสอบใหผลที่แนนอน ผูปวยทราบการวินิจฉยัและสามารถตดัสินใจเลือกวธิีการ
รักษาได มเีวลาในการปรบัตัวหรือขอความคิดเห็นจากบุคคลสําคัญของผูปวย จึงแตกตางจาก
วิธีการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อและผาตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงในขั้นตอนเดียว การผาตัดตรวจชิ้น
เนื้อเตานมทําได 2 วิธี คือ 

     3.1) Incisional biopsy เปนการผาตัดชิ้นเนื้อบางสวนของกอน 
บริเวณเตานมโดยการตัดผานเขาไปในกอนเนื้องอกนั้น แลวเอาเนือ้เพียงบางสวนของเนื้องอกไป
ตรวจนิยมทําในกรณีทีก่อนมขีนาดใหญมาก ๆ  ไมสามารถเลาะออกใหหมด 
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3.2) Excisional biopsy   เปนการผาตัดเอากอนบริเวณ 
เตานมออกทัง้หมดโดยตัดเอากอนเนื้องอกออกหมดโดยไมตัดผานเขาไปในกอนเนื้อนัน้ อาจตัด
เลาะเอาเนื้อทีหุ่มกอนเนื้องอกโดยรอบออกไปดวย 

 
1.3.4.2 กรณทีี่คลํากอนไมได  
ปญหานี้พบมากขึ้นเนื่องจากมีการตรวจคดักรองมะเร็งเตานมดวยการเอกซเรย

เตานม (Mammography) มากขึ้น วิธกีารนําชิน้เนื้อในกรณีนี้ออกมาตรวจมีหลายวิธไีดแก (บัณฑูร 
นนทสูติ, 2546) 

1) Needle localization for surgical excision เปนวิธีการที่ชวย 
ใหเกิดความแมนยาํในการตดัชิ้นเนื้อและลดปริมาณชิ้นเนื้อที่เอาออกมาตรวจ ดวยการใชเข็มเจาะ
ดูดหรือตัดชิ้นเนื้อภายใตการเอกซเรยเตานมหรือเครื่องตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สงู ตองอาศัย
ความรวมมือกันอยางดีระหวางศัลยแพทย รังสีแพทย และเซลลพยาธแิพทย  

2) Percutaneous image guide core breast biopsy เพื่อทีจ่ะลด
ปญหาการผาตัด Benign breast lesion โดยไมจําเปน (รอยละ75 ของการผาตัด Non palpable 
breast lesion ที่ตรวจพบจากการทาํ Mammography เปน Benign) ทําใหลดคาใชจายลงได วธิีนี้
สะดวกกวา Invasive นอยกวา   มีรอยแผลเปนหลงัจากการทําที่จะรบกวนการตรวจดวย 
Mammography ภายหลังนอยกวา  ทําใหสามารถวางแผนการรักษาโดยเฉพาะกรณีมะเร็งได
ดีกวา กลาวคือการทาํผาตัดมะเร็งเตานมครั้งแรก โดยอาศัยผลจากการทํา Percutaneous  
biopsy จะสามารถตัดขอบชิ้นเนื้อใหพนจากมะเรง็ (Clear margin) ไดดีกวากรณทีี่เคยทํา  
Needle localized excisional biopsy มากอน   การทํา Percutaneous image guide core 
breast biopsy มีขอจํากัดไดแก  กรณีที่เปนหนิปนูซึ่งการวินิจฉยัตองใชชิ้นเนื้อปริมาณพอควรทาํ
ใหอาจมีปญหาในการสุมตัวอยางได (Failure to sample lesion) อาจทําใหผลอานทางพยาธินอย
กวาความเปนจริง (Histologic underestimation, False negative diagnosis) โดยเฉพาะในกรณี
ของ Atypical  ductal hyperplasia (ADH) กับ Ductal carcinoma in situ (DCIS) ซึ่งสามารถ
แกไขโดยใชเครื่องมือตัดชิ้นเนื้อแบบดูดสูญญากาศ (Vacuum assisted biopsy) แทนแบบเขม็
(Automated core biopsy) จะทาํใหไดปริมาณชิ้นเนื้อมากกวา และถาผลการตรวจเปน Atypical  
ductal hyperplasia หรือ Ductal carcinoma in situ   ควรทาํผาตัดชิ้นเนื้อเตานมเสมอ (บัณฑูร 
นนทสูติ, 2546) 
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3) Stereotactic  biopsy หรือ Stereotactic fine needle aspiration  
กระทําโดยเอกซเรยเฉพาะจุดที่มีตําแนงผิดปกติและไมสามารถคลํากอนได โดยการตัดเอาชิ้นเนื้อ
หรือดูดเซลลทีอ่ยูในกอนออกมาตรวจ ผลการตรวจตรงกับ Surgical biopsy     รอยละ 87-96 
สามารถใชไดกับทุกพยาธิสภาพที่ตรวจพบจากการทาํ Mammography 

4) Ultrasound   ผลการตรวจตรงกับ Surgical biopsy ถึงรอยละ 100  
และยังมีขอดีอ่ืน ๆ เชน ไมตองสัมผัสรังส ี เปน Real-time visualization ราคาถูกกวา ใชเวลานอย
กวาแตพยาธสิภาพที่จะทาํตองสามารถเห็นไดจาก Ultrasound ซึ่งใชไมไดกับกรณีหินปนู
(Calcification) หรือขนาดเลก็มาก ๆ และความถกูตองขึ้นอยูกับประสบการณของผูทํา 

ระยะเวลาของการวนิิจฉัยกอนบริเวณเตานมในผูปวยแตละรายแตกตาง 
กันออกไปตามลักษณะอาการของกอนที่เปนและการมปีจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม สําหรับ
กอนเนื้องอกชนิดไมรายแรง อาจติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของกอนเปนระยะเชน  นัดผูปวยมา
ตรวจ 2-3 เดือนตอครั้ง  6 เดือนตอครั้ง หรือ 12-18 เดือนตอครั้ง  โดยการตรวจทางคลินกิโดย
แพทยผูเชี่ยวชาญ ถาหากกอนหายไปไดเองหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงอาจยดืระยะเวลาการ
ติดตามตรวจเปนประมาณปละครั้ง แตถาลักษณะของกอนเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งอาจไดรับ
พิจารณาผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม 

  
1.4 แนวทางการรกัษากอนที่เตานม (บัณฑูร นนทสตูิ, 2546)  แบงเปน  

1.4.1 กรณีที่สามารถคลาํกอนไดชัดเจน จากการตรวจรางกาย (Palpable    
breast mass)  พิจารณาแยกวาเปน Cystic หรือ Solid mass โดยการใชเข็มขนาดเล็กดดู
(Aspiration) ทําโดยเซลลพยาธิแพทยที่ชาํนาญ หรือการทํา Ultrasonography แบงเปน 

1) ทํา Aspiration เปน Cystic mass ถาของเหลวที่ดูดไดไมใชเลือดและ
กอนยุบหมดใหทาํการติดตามการรักษาตอใน 4-6 สัปดาห ซึ่ง Simple cyst อาจจะเกิดซ้าํได
ประมาณรอยละ 20 และเกิดซ้ําไดมากกวาหนึง่ครั้ง ประมาณรอยละ 9  ถาเกิดซ้ําก็สามารถ 
Aspiration ซ้ําได หรือทาํผาตัดเลย   ถาไมเกิดซ้ําใหทาํการติดตามการรักษาตอไป  Cystic mass 
จะทําผาตัดในกรณีที่ของเหลวที่ดูดไดเปนเลือด ภายหลงัจากดูดกอนไมยุบหมด หรือ Cyst เกิดซ้ํา
หลายครัง้อยางรวดเร็ว เนื่องจากลกัษณะเหลานี้มีโอกาสเปน Intracystic carcinoma ได สําหรบั
การสงของเหลวที่ดูดไดเพื่อหาเซลลมะเร็งนั้น (Fluid cytology) ควรสงเฉพาะกรณีที่ดูดไดเลือด
เทานั้น เนื่องจากพบวากรณีที่ไมใชเลือดนัน้จะไมพบเซลลมะเร็งเลย 

2) ทํา  Ultrasonography แลวเปน Simple cyst ถาไมมีอาการสามารถ
สังเกตอาการตอไปได แตถามีอาการหรือผูปวยวิตกกังวล แนะนําให Aspiration สาํหรับกรณีทีท่ํา 
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Ultrasonography หรือ Aspiration แลวเปน Solid mass หรือ Non-simple cyst (Irregular cyst 
wall or intracystic mass) ใหพิจารณาการรักษาแบบ Solid mass ตอไป 

3) กรณีที่เปน Solid mass ใหทาํ Mammography   หรือทํา
Ultrasonography (ในกรณีอายุนอยกวา 35-40 ป และไมสงสัยมะเร็งใหสงทํา Ultrasonography 
อยางเดยีว) และทํา Fine Needle Aspiration เพื่อเพิม่ความถกูตองในการวินิจฉยั  ถาผลจากการ
ตรวจรางกาย  การทํา Mammography  Ultrasonography และ Fine Needle Aspiration 
(Tripple test) เปน Benign ก็ปรึกษากับผูปวยวาจะรักษาโดย การไมผาตัดและติดตามดูลักษณะ
ของกอนหรือผาตัดเอากอนออก ซึ่งถาเลือกการไมผาตัดและติดตามตองยอมรับความเสีย่งที่จะ
วินิจฉัยมะเรง็ไดลาชา ประมาณไมถึงรอยละ 1 และถามีการเปลี่ยนแปลงของกอนระหวางการติด
ตามที่สงสัยมะเร็งตองทําผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานมทันท ี สําหรับการผาตัดเอากอนออก ควรทาํใน
กรณีที่ผูปวยวติกกังวลมาก วางแผนจะตัง้ครรภในอนาคต  มีประวัติกอนโตขึ้น สงสยั Phyllodes 
tumor  สําหรบักรณีที่ผูปวยอายุนอยกวา 40 ป ศัลยแพทยตรวจรางกายแลวเปน Benign ถาผูปวย
ตองการผาตัดเอากอนออก อาจจะสามารถทําไดเลยโดยไมตองสงตรวจเพิม่เติม     ถาผลจากการ
ตรวจรางกาย   Mammography  Ultrasonography และ Fine Needle Aspiration (Tripple test) 
เปน Malignant สามารถทาํผาตัดไดเลย แตถามีอยางใดอยางหนึง่ขัดแยงกัน เชน Fine Needle 
Aspiration  เปน Benign แตจากการตรวจรางกายหรือทํา Mammography สงสัย Malignant หรือ
ทํา Fine Needle Aspiration แลวไมแนใจ เชนเปน Atypical cells ควรจะทําผาตัด 

1.4.2 กรณีที่คลํากอนไดไมชดัเจน (Vague thickening or nodularity) จากการ  
ตรวจรางกายไมสามารถบอกไดชัดเจนวามีกอนหรือไม แตคลําไดเปนเนื้อเยื่อหนา ๆ หรือมกีอน
ตะปุมตะปาเลก็ ๆ ในสตรีทีย่ังมีประจาํเดอืนอยู (Premenopausal) ใหนัดมาตรวจซ้ําวนัที่ 7-10
หลังจากเริ่มมปีระจําเดือนในอีก 1-2 รอบเดือน ถาหายไปก็ไมจําเปนตองทําอะไรตอแตถายังอยู
หรือสตรีหมดประจําเดือนแลว (Postmenopausal) ตองทําการประเมินเพิม่เติมโดยการทํา 
Mammography และทํา Ultrasonography (ถาอายุนอยกวา 35 ป อาจทาํ Ultrasonography 
อยางเดยีว) แลวรักษาตามผลการตรวจ    

1.4.3 กรณีทีต่รวจรางกายไมพบกอน      แตพบความผิดปกติจากการเอกซเรย
เตานม (Mammography)  เนื่องจากการตรวจคัดกรองมะเร็งดวยวธิีการทาํ Mammography มี
มากขึ้น  บางครั้งอาจพบความผิดปกติ โดยไมคาดคิดทัง้ ๆ ทีก่ารตรวจเตานมปกตมิากขึ้นตามมา  
แนวทางการวนิิจฉัยใหเปนไปตามผลการตรวจ  Mammography ทีอ่านออกมา สําหรับการเลอืก
วิธีการนําชิ้นเนื้อเตานมออกมาตรวจขึน้อยูกับลักษณะรอยโรคที่พบ ความพรอมในดานเครื่องมือ 
และบุคลากรทางการแพทย 
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2. แนวคิดเกีย่วกับภาวะกดดันดานจิตใจ 
 
2.1 ภาวะกดดันดานจิตใจในสตรทีี่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม 
 
ความหมาย 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา ยงัไมมผูีใหคําจํากัดความของภาวะกดดัน

ดานจิตใจ (Psychological distress) ไวอยางชัดเจน แตพบวามีการใชภาวะกดดันดานจิตใจใน
เร่ืองของดานการพยาบาล ดานการแพทย ดานจิตวทิยาและดานสังคมศาสตร โดยมีผูกลาวถึง
ภาวะกดดันดานจิตใจ ไวดังนี้   

Veit และ Ware (1983) ใหความหมายของภาวะกดดันดานจิตใจหรอืสุขภาพจิตดานลบ 
หมายถงึ สภาวะทางจิตใจ อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมของบคุคลที่เกี่ยวของกับเหตุการณ
หรือประสบการณของชีวิตในระยะเวลาใดเวลาหนึง่เทานัน้ ซึ่งเปนผลมาจากการปรับตัวตอการ
รับรูในดานลบ เปนความทกุขทรมานทางจิตใจ ประกอบดวย ความซึมเศรา (Depression)    
ความวิตกกงัวล (Anxiety) และการสญูเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ (Loss of 
behavioral / emotion control)     

Abeloff และคณะ (2000) กลาวถึง ภาวะกดดันดานจิตใจวาเปนแนวคิดทัว่ ๆ ไป ที่
กลาวถึงการทาํหนาที่การปรับตัวที่ไมถกูตองเมื่อบุคคลเผชิญปญหากบัความเครียด 

Masse (2000) ศึกษาภาวะกดดันดานจิตใจของบุคคลทั่ว ๆ ไป พบวาบุคคลทั่วไปอธิบาย
การเกิดภาวะความกดดนัดานจิตใจ ซึ่งสามารถอธิบายไดเปน 6 ประโยค คือ 

1) หมดกาํลังใจและมองไมเห็นอนาคต (Demolalization and pressinism toward the 
future) 

2) มีความกลดักลุมและความเครียด (Anguish and stress) 
3) สูญเสียคุณคาในตนเอง (Self-deprecitation) 
4) ไมเขารวมสังคม โดดเดีย่ว (Social withdrawal and social isolation) 
5) สุขภาพทางกายเปลี่ยนแปลง (Somatization) 
6) เก็บตัว (Withdrawal into onset) 
Ridner (2004) ใหความหมายของภาวะกดดันดานจิตใจ หมายถึง ความไมสุขสบายทีม่ี

ลักษณะเฉพาะ (unique discomfort) เปนภาวะทางอารมณทีต่อบสนองตอส่ิงเราหรือความ
ตองการทีเ่ฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความเสียหายตอบุคคลแบบชั่วคราวหรือถาวร 
ประกอบดวย การขาดความสามารถในการเผชิญปญหา (Perceived in ability to cope) มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ (Change in emotional status) มีอาการไมสุขสบาย (Discomfort) มี
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ปญหาในการติดตอส่ือสาร (Communication of discomfort) และมีความรูสึกเปนอันตราย 
(Harm) และ Ridner (2004) ยังไดสรุปถึงสาเหตทุี่ทาํใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของบุคคลนั้น
เกิดจาก   

1)  ประสบการณของบุคคลตอการรับรูทางชีวจิตสงัคม (Conscious biopsychosocial)   
2)  สิ่งกระตุน (Stressor) ซึ่งเกิดจากความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง     (Unmet 

need) ข้ึนอยูกับการรับรูของแตละบุคคล มีทั้งดานบวกและดานลบ อาจเปนอาการทางกายหรือ
เหตุการณที่สญูเสียสิ่งที่เปนที่รัก 

3)  การรับรูของแตละบุคคลตอส่ิงกระตุนวาเปนสิง่คุกคาม (Personal threat) ทาํใหเกิด
การตอสูหรือหลีกหน ี

4)  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control)    ทัง้การยอมรับหรือการ
กระทํา 

5)  การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping)   
จากการใหความหมายที่กลาวมาพอสรุปไดวาภาวะกดดนัดานจิตใจเปนภาวะทางอารมณ

ความรูสึกและพฤติกรรมของบุคคลที่ตอบสนองตอส่ิงเรา หรือความตองการที่เฉพาะเจาะจงใน
ระยะเวลาใดเวลาหนึง่เทานัน้ ทําใหเกิดความเสยีหายตอบุคคลโดยเปนผลมาจากการปรับตัวตอ
การรับรูในดานลบ 

ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในระยะรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้น
เนื้อเตานม 2 สัปดาห เปนผลกระทบดานรางกายและจิตใจของสตรีที่เกิดจากการประเมินรับรู
สถานการณทีร่อคอยผลการตรวจวินิจฉยัวาเปนความเครียด เปนสิ่งคกุคามตอสวัสดิภาพ โดยคาด
เดาวาผลที่ไดรับอาจเปนขาวราย กลัวเปนมะเรง็เตานม ทาํใหสตรีเกิดความรูสึกกดดันดานจิตใจ 
ประกอบดวย  อาการวิตกกงัวล(Anxiety)  อารมณซมึเศรา (Depression)  ความรูสึกไมแนนอน 
(Uncertainty)  และความรูสึกสับสน (Confusion) เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  กลัว  โกรธ  
กลุมใจ  กังวลใจ   กระสับกระสาย  (Poole และคณะ, 1999; Fridfinnsdottir, 1997)  มุงรายโกรธ  
(Webb และ Koch, 1997)  เครียดจนรูสกึวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น (Barrere, 1992)   หวาดระแวง
รูสึกเปนอันตราย    รูสึกหวาดหวัน่วามีอันตรายเกินกวาที่ควรจะเปน (Fridfinnsdottir, 1997) 
ภาวะกดดันดานจิตใจนั้นสงผลใหสตรีที่ตรวจพบที่กอนเตานม  เกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
และจิตใจ    ไมสามารถทาํหนาทีท่างสังคมไดอยางปกติ (Harcourt และคณะ,1999)  นอนไมหลบั 
(Lebel และคณะ, 2003)  ย้ําคิดย้ําทํา คดิกลับไปกลับมา    สับสนไมแนนอน     (Benedict และ
คณะ,1994; Northouse และคณะ,1995) สัมพนัธภาพระหวางบุคคลเปลี่ยนไป  แยกตัวเองไม
สนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนรอบตัว (Chen และคณะ,1996)  รองไห (Webb และ Koch, 1997)  ไม
รวมมือกับการรักษา (Andrykowski และคณะ, 2002) เกิดความยากลําบากทางความคิดโดยมีผล
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มาจากสภาพจิตใจที่ถูกกดดันมาก ทําใหความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณลดลง 
ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียการควบคมุตนเอง   (Chen และคณะ, 1996; 
Fridfinnsdottir, 1997) เปนอุปสรรคตอการรับรูขอมูลตาง ๆ ตลอดจนการตัดสินใจรวมมือกับการ
รักษาและการเลือกใชแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดของสตรี 

 
2.2 การเผชิญภาวะกดดันดานจิตใจตามแนวคดิของ Lazarus และ Folkman 

(1984)    ในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม 
แนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมนิ และการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ 

Folkman (1984) เนนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยกลาววาความเครียดเปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ไมไดข้ึนอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับ
สิ่งแวดลอมจะมีอิทธพิลซึ่งกนัและกนัเปนปฏิสัมพันธ (Stress viewed as transaction) เปน
กระบวนการและมีการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา    เปนเหตุการณที่บุคคลประเมินตัดสนิ วามผีลตอ
สวัสดิภาพของตนเองและตองใชแหลงทรพัยากรในการปรับตัวที่มีอยูอยางเตม็ที ่ หรือเกินกําลงัที่
ตนเองจะใชการเผชิญปญหา หรือรูสึกวาคุกคามเปนอนัตรายตอความเปนสุข  ซึ่งเหตกุารณที่
เกิดขึ้นจะเปนความเครียดหรือไม ข้ึนอยูกับการประเมินความสมดลุระหวางความตองการ 
(Demands) กับแหลงทรัพยากร (Resources) ที่มีอยูของบุคคลนัน้ โดยผานกระบวนการตัดสิน
ประเมินดวยสติปญญา (Cognitive appraisal)   

Lazarus และ Folkman (1984) กลาวถงึความเครียดของบุคคลวาเปนกระบวนการ 
(Process) ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาประกอบดวย 2 กระบวนการที่คาบเกี่ยวกนัคือ 
กระบวนการใชสติปญญา ความรูคิดในการประเมิน (Cognitive appraisal process) กับ
กระบวนการเผชิญความเครียด (Coping process) ซึ่งพอสรุปไดดังนี ้

 
    2.2.1 กระบวนการใชสติปญญาความรูคิดในการประเมิน (Cognitive appraisal)    

       เปนการประเมินเหตุการณที่เปนกระบวนการทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการ
คิดพิจารณาตดัสินความสาํคัญและความหมายของเหตุการณนัน้ ๆ   วามีผลตอสวัสดิภาพของ
ตนเองซึง่จะกระทําอยูตลอดเวลาที่มนษุยตื่นอยู    เปนกระบวนการทางปญญาที่เกิดขึ้น เมื่อพบ
กับสถานการณที่อาจกอใหเกิดความเครยีดเกิดขึ้น แลวบุคคลมีการคิดไตรตรองอยางมีเหตุผล 
สามารถแยกแยะไดวาสถานการณนัน้มีผลตอตนอยางไร ซึง่บุคคลจะสามารถประเมินเหตุการณ
นั้นไดโดยโครงสรางการทาํงานของสมองสวนที่มหีนาที่ในการเรียนรูและความจาํ การประเมิน
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ  
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2.2.1.1 การประเมินขัน้ปฐมภูม ิ(Primary appraisal)   
เมื่อมีสถานการณมากระทบตอบุคคลในขั้นแรก บุคคลนั้นจะมีการประเมินวา

สถานการณนัน้มีผลตอตนเองอยางไร  เปนการประเมนิตัดสินถงึความสําคัญและความรุนแรงของ
เหตุการณนั้นวามีผลตอสวสัดิภาพของตนเองหรือไม ซึง่ผลลัพธของการประเมินอาจเปนดานใด
ดานหนึง่ใน 3 ดานตอไปนี้คอื 

    2.2.1.1.1 ไมมีความสําคญัตอตนเองหรือไมไดมีผลไดผลเสีย  (Irrelevant)  คือ
ประเมินวาสถานการณที่เกดิขึ้นนั้น ไมมผีลกระทบใดเกี่ยวของกับตนเอง หรือตนเองไมไดมีสวนได
สวนเสยีกับเหตุการณนั้น บคุคลจะไมแสดงการตอบสนองใด ๆ ออกมา 

     2.2.1.1.2 เกิดผลในทางที่ดีหรือไดประโยชน (Benign-positive)    คือประเมิน
วาสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของและมีผลในทางทีด่ีตอสวัสดิภาพของตนเอง บุคคลนัน้จะ
ตอบสนองในทางบวกคือ ดาํรงไวซึง่ความสุข เชน ทาํใหตนเองมีความรูสึกสนุกสนาน ราเริง 

     2.2.1.1.3 เกิดความเครยีด (Stressful) คือประเมินวาสถานการณนั้นบุคคล
ตองดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเตม็ทีห่รือเกินกาํลังของแหลงประโยชนทีม่ีอยู 
ประเมินวาสถานการณนัน้มผีลกระทบตอตนเองในดานลบ แบงเปน 3 ลักษณะ คือ  

  1)  การเปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm or loss) โดยผลกระทบของ
สถานการณนัน้ทาํใหเกิดการเจ็บปวย สูญเสียอวัยวะหรือบุคคลที่เรารัก สูญเสียสถานภาพทาง
สังคม สูญเสียคุณคาของความเปนบุคคล เปนตน 

  2) การคุกคาม (Threat)    ซึง่เปนการคาดการณลวงหนาวาจะเกิด
อันตรายหรือเกิดการสูญเสยี ทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต หรือเมื่อเกิดอันตรายและสูญเสียขึ้นแลว 
บุคคลนั้นไดคิดตอเนื่องไปถงึความยุงยากที่จะเกิดตามมา การแสดงออกจะเปนลักษณะความกลวั 
ความวิตกกงัวลหรือกลัวความลําบาก ในกรณีความเจบ็ปวยบุคคลอาจจะประเมินทั้งเปนอนัตราย
สูญเสียและคุกคามผสมกัน 

  3) การทาทาย (Challenge)   เปนการคาดการณวาจะสามารถแกไข
สถานการณ มีทางที่จะควบคุมได หรืออาจจะใหประโยชนกับตนเอง การแสดงออกจะเปนลักษณะ
ความกระตือรือรน ความตืน่เตน หรือความราเริง อาจจะเกิดภาวะคกุคาม หรือทาทายพรอม ๆ กัน 
เพราะการทีถ่กูคุกคามนั้นอาจจะมีความรูสึกทาทายรวมอยูดวย ทําใหบุคคลมคีวามมุงหวังทีจ่ะ
เอาชนะสถานการณที่จะเกดิตามมาได มีขวัญและกําลงัใจดีข้ึน 

 
2.2.1.2 การประเมินขัน้ทติุยภูมิ (Secondary appraisal)   
เปนกระบวนการทางปญญาที่เกิดขึ้นตอจากการประเมนิในครั้งแรกคือข้ันปฐมภูมิ 

เมื่อพบวารางกายไดรับอันตรายถูกคุกคามหรือทาทายจากสถานการณที่เกิดขึ้น บคุคลรูจักจัดการ
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กับความเครียด โดยใชวิธกีารลดความเครียดอาจเปนวิธีเดียวหรือหลายวธิีก็ได ขณะที่บุคคลใช
ความพยายามในการคิดวิเคราะหเพื่อที่จะลดความเครยีดนั้น บุคคลจะดึงแหลงประโยชนตาง ๆ 
(Coping resource) และทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณนั้น ๆ มาใชในการเผชิญความเครียด  

Lazarus และ Folkman (1984) ไดกลาวถงึแหลงประโยชนในการเผชญิ 
ความเครียดดงันี ้ 

 1)  สุขภาพและพลังงาน (Health and energy) บุคคลที่มีสุขภาพเสือ่มโทรมจะมี
พลังนอยในการเผชิญปญหา ซึง่ตางจากคนที่มีสขุภาพดีจะมีความอดทนตอภาวะเครียดและ
ปญหา รวมทัง้มีพลงัในการแกปญหาไดดีกวาจะชวยสงเสรมิความพยายามในการจัดการกับ
เหตุการณตาง ๆ การมีสุขภาพดี มพีละกาํลังจะชวยใหบคุคลเผชิญกับความเครียดไดดีขึ้น 

 2)  ความเชื่อในทางบวก (Positive belief) เปนแหลงประโยชนทางจิตใจที่ทาํให
บุคคลมีความหวงั และสามารถเผชิญกับความเครียดได  ความเชื่อทั่วไปและความเชื่อเฉพาะ เชน 
ความเชื่ออํานาจภายในตนเอง เชื่อวาตนสามารถจะควบคุมผลที่ตามมาได ความเชื่อวาบุคลากร
ทางการแพทยหรือข้ันตอนการรักษามีประสิทธิภาพ ความเชื่อทางศาสนา เปนตน ความเชื่อในทาง
ที่ดีจะเปนพืน้ฐานของความหวงัและความพยายามในการเผชิญความเครียดในเงื่อนไขตาง ๆ 

 3)  ทกัษะในการแกปญหา (Problem-solving skills) เปนความสามารถของแต
ละบุคคลที่จะหาขอมูล วิเคราะหและเลือกวิธีการแกปญหาที่ดีซึ่งการมปีระสบการณในการ
แกปญหาจะทาํใหบุคคลสะสมความรูและสามารถเปนแหลงประโยชนที่อาจนําไปใชสถานการณ
อ่ืนไดเร่ิมต้ังแตความสามารถในการแสวงหาขอมูล การวิเคราะหสถานการณเพื่อนยิามปญหาและ
หาทางเลือกในการแกปญหาเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของแตละทางเลือก ตัดสินใจเลือกและ
ดําเนนิการตามวิธทีี่เหมาะสม  ทักษะในการแกปญหาเปนนามธรรมเกิดจากการสะสมความรูและ
ประสบการณ ความสามารถทางความคดิและสติปญญาในการนําความรูและประสบการณทีม่อียู
มาใช ตลอดจนความสามารถในการควบคุมตนเองซึ่งเปนแหลงประโยชนที่สําคญัในการเผชญิ
ความเครียด 

4)  ทักษะในการติดตอกับบุคคล (Social skills) เปนความสามารถของแตละ
บุคคล และเปนแหลงประโยชนที่สาํคัญในการเผชิญความเครียด  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
จะชวยเอื้ออํานวยในการแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได เชน ผูปวยรูจกัติดตอขอความชวยเหลือจาก
แพทย พยาบาล จะไดรับการตอบสนองความตองการของตนดีกวาผูปวยที่ขาดทักษะในดานนี้  
ความสามารถในการสื่อสาร การสรางสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น รวมทั้งความสามารถในการขอ
ความรวมมือหรือการสนบัสนุน ซึ่งจะชวยเอื้ออํานวยในการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น 
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5)  การสนบัสนุนจากสงัคม (Social support) เปนการไดรับความชวยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม รวมทัง้บคุคลในครอบครัวทําใหบุคคลมีกําลงัใจที่จะ
ตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้น การสนับสนนุทางสังคมแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 

                 ก) การสนบัสนนุทางอารมณ ไดแก การใหความผูกพัน การใหความมั่นใจ 
ความรูสึกเชื่อถือหรือไววางใจในตัวบุคคล ซึ่งจะทาํใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่รัก
ของบุคคลใกลชิด 

                 ข) การสนับสนนุในเรื่องวัตถแุละการบริการ ไดแก การใหความชวยเหลือดาน
การเงนิหรือส่ิงของหรือการใหบริการ เชน การดูแลเมื่อเจ็บปวย การทํางานอื่นแทนใหซึง่จะสงผล
ในดานอารมณรวมดวย โดยผูรับจะรูสึกวามีผูเอาใจใสและเห็นคุณคา 

                 ค) การสนับสนนุวัตถุและการบริการ ไดแก การใหขอมลู คําแนะนาํในการ
แกปญหาและการใหขอมูลปอนกลับจากการกระทาํของบุคคล 

 6)  แหลงประโยชนทางวัตถ ุ (Material resources) ไดแก เงนิ หรือ ส่ิงของหรือ
บริการที่เงินสามารถหาซื้อไดเปนแหลงประโยชนที่เอ้ืออํานวยในการเผชิญความเครียด ชวยให
บุคคลมีทางเลอืกวิธีการเผชญิไดมากขึ้นเปนปจจัยที่มีความสมัพนัธใกลชิดกับระดบัเศรษฐกิจ เชน 
บริการทางการแพทยหรือบริการทางวชิาชีพอื่น ๆ ซึง่จะอํานวยใหบคุคลมีการเผชญิความเครียดที่
มีประสิทธิภาพ 

   
2.2.1.3 การประเมินซํ้า (Reappraisal)         
เปนกระบวนการประเมินสถานการณที่เกดิขึ้น เมื่อความเครียดทางรางกายและ

อารมณของบคุลยังไมลดลง โดยประเมินจากขอมูลใหมที่ไดเพิม่เติมจากบุคคลหรือจากการ
ประเมินผลวิธกีารเผชิญความเครียดที่ไดกระทําไปแลว นาํมาประกอบการตัดสินใจในการทีจ่ะ
เลือกวิธกีารเผชิญความเครยีดที่เคยใชไปแลวเพื่อลดหรอืแกไขภาวะความเครียดตอไป เมื่อ
บุคคลประเมินแลววาสถานการณที่มากระทบนั้น กอใหเกิดอันตราย คุกคาม ทาทายตอชีวิตหรือ
สุขภาพ บุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดนั้น 3 ดาน คือ 

1) การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (Psychological change) จะทาํใหมกีาร
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ มคีวามวิตกกงัวล คับของใจ 

  2) การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางสงัคม   (Social behavioral 
change) จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมในสังคมความเปนอยู หรือความสามารถใน
การปฏิบัติงานตาง ๆ 
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  3) การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Physiological change) ซึ่งทางดาน
รางกายจะมีผลตอระบบประสาทอัตโนมตัิและระบบภูมิคุมกัน เปนปฏิกิริยาทีพ่บไดทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว เชน หัวใจเตนเร็ว ระดับน้าํตาลในเลือดสูงขึ้น เปนตน 

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ของบุคคลดังกลาว ซึง่เปนปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอความเครียด บุคคลจะพยายามใชกระบวนการทางสติปญญาความรูในการประเมิน 
ประเมินสถานการณนัน้ตอไปเพื่อที่จะลดหรือขจัดความเครียดที่เกิดขึ้น เพื่อใหสภาพทางรางกาย
และจิตใจเกิดความสมดุล     
 

2.2.2 กระบวนการเผชิญความเครยีด (Coping process)    
เปนความพยายามของบุคคล    ทั้งในรูปของการกระทํา (Behavior)    และความคิด

(Cognitive) เพื่อจัดการกับความตองการที่เฉพาะซึง่ประเมนิแลววาตองใชแหลงประโยชนที่มอียู
อยางเตม็ทีห่รือเกินกาํลัง การเผชิญความเครียดมีลักษณะเปนกระบวนการ (Process-oriented) 
มากกวาลกัษณะเฉพาะตัว (Trait-oriented) เปนความคิดหรือการกระทําที่แสดงออกจริงของ
บุคคล (Actually thinks or does) ไมใชการกระทําที่เกิดขึ้นเปนประจําหรือเปนเพียงสิง่ที่บุคคล
ควรคิดหรือควรทําเทานั้น   โดยในแตละลักษณะประกอบดวยการเผชิญความเครียดวิธีตาง ๆ 
บุคคลเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดแตกตางกนัออกไป ตามสถานการณและแหลงประโยชนที่
มีอยู   นอกจากนัน้ความคดิหรือการกระทําในการเผชญิความเครียดจะแสดงออกในสถานการณที่
เฉพาะเจาะจงเสมอ (Specific context) และมีลักษณะเปนพลวัต (Dynamic) มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมในแตละขณะในครั้งหนึง่บคุคล
อาจจะเชื่อถือหรือใชวิธีการเผชิญความเครียดอยางหนึง่ เชน การปฏิเสธ แตในอีกครั้งหนึ่งจะใช
วิธีการเผชิญความเครียดวิธอ่ืีน เชน วิธีการแกไขปญหา เปนตน มีความแตกตางจากพฤติกรรมที่
เปนอัตโนมัติ (Automatized adaptation behavior)  กลาวคือการเผชิญความเครียดเปน
สถานการณทีเ่ปนความเครยีดทางจิตใจ (Psychological stress) ซึ่งเปนความตองการทีบุ่คคล
ประเมินวาจาํเปนตองใชแหลงประโยชนอยางเตม็ทีห่รือเกินกาํลัง ในขณะทีพ่ฤตกิรรมการปรับตัว
อัตโนมัติเปนการคิดหรือการกระทําที่ไมตองใชความพยายาม และไมตองใชแหลงประโยชนที่มีอยู
อยางเตม็ที ่หรือเกินกาํลังเปนการกระทาํที่เปนปกตินิสยัหรือการดําเนินชวีิตประจาํวนั  

Lazarus และ Folkman (1984) ไดแยกการเผชิญความเครียด (Coping) ออกจากผลของ
การเผชิญความเครียดซึ่งไดแก การปรับตัว (Adaptation) โดยนยิามการเผชิญความเครียดวาเปน
ความพยายามในการจัดการ (Manage) โดยไมคํานงึวาความพยายามในการจัดกระทํานั้น ๆ จะ
เปนผลดีหรือไม ซึ่งการจัดการดังกลาวมีความหมายครอบคลุมถึงการลดความรุนแรง การ
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หลีกเลี่ยง อดทน ยอมรับสถานการณที่เปนความเครียด รวมถึงความพยายามที่จะควบคุม
สิ่งแวดลอมดวย 

ในกระบวนการเผชิญความเครียดนี้จะคาบเกี่ยวกับกระบวนการใชสติปญญาความรูใน
การประเมนิโดยหลังจากทีบุ่คคลไตรตรองและดึงแหลงประโยชนมาใชเพื่อจะตัดสนิใจในการเผชญิ
ความเครียดแลว ก็จะเลือกใชวิธีการเผชญิความเครียด (Coping strategies) ซึ่ง Lazarus และ 
Folkman (1984) ไดแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

          
2.2.2.1 การเผชิญความเครียดชนิดทีมุ่งแกไขปญหา (Problem-focused   

coping)   
เปนวธิีการแกไขปญหาโดยตรง โดยพยายามแกปญหาและคิดวิธีการตาง ๆ ใน

การควบคุมปญหา วิธนีี้จะใชความรูและสติปญญาในการประเมินสถานการณศึกษาขอมลูหา
สาเหตุของปญหา และเลอืกวิธีการแกไขซึ่งอาจจะไดจากประสบการณหรือการเรียนรูเพื่อที่จัดการ
แกปญหาโดยมีเปาหมายเพือ่จัดการกับสถานการณทีเ่ปนสาเหตุของความเครียดโดยตรง เปน
วิธีการที่มุงควบคุมปญหาหรือเหตุการณทีก่อใหเกิดความเครียดไปในทางที่ดีขึ้น อาจใชวิธเีปลี่ยน
พฤติกรรมทีเ่ปนผลจากความคิดของตนเองหรือใชวธิีเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่กาํลังคุกคามอยูนัน้  

   
2.2.2.2 การเผชิญความเครียดชนิดทีมุ่งปรับอารมณ (Emotion-focused  

coping)   
เปนวธิีการที่พยายามปรับอารมณเครียด มุงแกไขหรือควบคุมความรูสึกเปนทุกข 

หรือความรูสึกไมสบายใจตาง ๆ ซึง่เปนผลมาจากสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด โดยการไม
ยอมรับสถานการณ โดยการแสดงออกถึงความรูสึกหรือระบายอารมณโดยที่เหตุการณหรือปญหา
ไมเปลี่ยนแปลง การเผชิญความเครยีดดวยวธิีนี้จะไมพยายามลดหรือแกไขสาเหตุของปญหา
บุคคลจะเลือกใชวิธีการเผชญิความเครียดดานนี้เมื่อประเมินวาสถานการณนัน้ไมสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงได    

การตัดสินวธิีการเผชิญความเครียดที่ใชวามีประสิทธิภาพหรือไม พิจารณาไดจาก 
ผลลัพธของการปรับตัว (Adaptation outcome) แสดงออกใน 3 ดาน คือ  

            1) การทําหนาที่ในสงัคม (Social function)    โดยบุคคลสามารถดํารงบทบาท
ตาง ๆ ซึ่งเปนที่คาดหวังของสังคมและมีสมัพันธภาพกับบุคคลอื่นไดดี  

            2) ขวัญและกําลงัใจ (Morale) จะสะทอนใหเห็นวาบุคคลพงึพอใจในการกระทํา
ของตนเองและบรรลุวัตถุประสงคที่ตัง้ไวซึง่เปนผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว สวนผลทีแ่สดงใหเหน็ใน
ระยะสั้น คือ สภาวะอารมณที่เกิดขึ้นเฉพาะในเหตกุารณที่เผชิญ 
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            3) ภาวะสุขภาพ (Somatic health) การเผชิญความเครียดจะมีผลตอภาวะ
สุขภาพ ถาหากวธิีการเผชญิความเครียดที่ใชไมเหมาะสม ความเครียดก็จะยังคงอยูและอาจเพิ่ม
สูงขึ้นจนถงึระดับที่รางกายมปีฏิกิริยาตอบสนองโดยเกิดกลุมอาการไมเฉพาะ ซึ่งจะมีผลกระทบตอ
การทาํงานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทําใหเกิดความเจ็บปวยได ในทางตรงกันขามหากบุคคลมี
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ความเครียดที่มีอยูจะลดลงสงผลใหสามารถดํารงภาวะสุขภาพ
อยูได  
 

2.2.3 ปจจัยที่มีผลตอการประเมินเหตุการณ (Lazarus และ Folkman, 1984)  
สิ่งแวดลอมเปนแรงกดดันของการเกิดความเครียด เกี่ยวของกับบุคคลซึ่งจะมีปฏิกิริยา

ตอบสนองที่แตกตางกนัไป เชน บางคนแสดงออกดวยอารมณโกรธ บางคนซึมเศรา กลัว วติก
กังวลหรือเพกิเฉยที่เปนเชนนี้ เพราะเกิดจากการที่บุคคลมคีวามไวตอเหตุการณและแปล
ความหมายของเหตุการณแตกตางกนั ความแตกตางนี้อยูที่กระบวนการคิดรูในการประเมิน
สถานการณของแตละคน ซึง่ขึ้นอยูกับปจจัยใหญ ๆ 2 ประการ คือ  

2.2.3.1 ปจจัยดานบุคคล (Personal factors) ประกอบดวย  
  2.2.3.1.1 ความรูสึก (Feeling) เปนความรูสึกตืน่ตัวของบุคคลตอ

เหตุการณ เชน เหตุการณที่บุคคลรูสึกวามกีําลงัหรือความรูสึกมัน่คง กจ็ะเกิดผลประโยชนตอ
ภาวะเครียดมากกวาเหตุการณที่บุคคลนัน้มีความรูสึกตื่นตัวเพยีงเลก็นอยหรือไมมีเลยนอกจากนั้น
ความรูสึกยงัหมายถงึความรูสึกตอภาวะคกุคามของความเครียดดวย 

  2.2.3.1.2 ความผูกพัน (Commitment) หมายถงึ ส่ิงที่มคีวามหมายและ
มีความสาํคัญกับบุคคลที่มีอิทธิพล ในการประเมินตัดสนิ ความเกี่ยวของของสถานการณตอสวัสดิ
ภาพของตน ซึ่งจะชีน้ําใหบคุคลกลาเผชญิหรือผละหนจีากสถานการณที่คุกคาม ถาความผูกพนัมี
มากบุคคลมีแนวโนมจะประเมินสถานการณวา คุกคามหรือ ทาทาย ไดมาก นอกจากนี้ความ
ผูกพันอาจมีแรงขับใหบุคคลมีความมุมานะพยายามที่จะเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ เพื่อใหผลลัพธ 
ดังความตัง้ใจ ซึ่งจะชวยลดความรูสึกคุกคามลงได  เชน นกักฬีาทีม่ีความผกูพนักับกีฬามากเมื่อ
ตองผาตัดขอเขาก็มีความมมุานะที่จะรักษาตัวใหหายเพื่อจะกลับไปเลนกีฬาไดเหมอืนเดิม ดงันัน้
หลังผาตัดเพียงไมกี่เดือนก็สามารถกลับมาเลนกีฬาไดเหมือนเดิม ซึ่งแสดงใหเหน็ถงึคุณคาของ
ความผูกพนั 

  2.2.3.1.3 ความเชื่อ (Beliefs) ความเชือ่มีอิทธพิลตอบุคคลในการมอง
เกี่ยวกับโรคและผลการรับรูตอความเครียดนั้นเปนอยางไร แบงเปน 2 ลักษณะ คือ  

      1) ความเชือ่เกี่ยวกับการควบคุมของบคุคล (Belief about personal 
control) เปนการเชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดได การประเมิน
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ความเครียดนัน้อาจจะออกมาในลกัษณะทาทาย แตถาเชื่อวาตนไมสามารถควบคุมไดอาจ
ประเมินวาคุกคาม สูญเสยี หรือ เปน อันตราย ซึ่งเชื่อวาสามารถควบคุมไดนี้สามารถลด
ความเครียดลงได แตจะเพิม่ความรูสึกคกุคามถาสถานการณที่เชื่อวาควบคุมไดขดักับความผกูพัน
หรือเปาหมายอื่น ๆ ของบุคคล สิ่งที่ควรคํานงึถงึ คือ การประเมินสถานการณทีน่ําไปสูการปรับตัว
ไดนั้น จะตองอยูบนพืน้ฐานของความเปนจริง ถาการประเมินสถานการณมาจาก ขอมูลที่ไม
เพียงพอหรือไดรับอิทธิพลจากองคประกอบของบุคคลดานอืน่ ๆ อาจจะทาํใหการประเมินไมตรง
กับความเครียดของบุคคล ส่ิงที่บุคคลตองการควบคมุในเหตุการณเมือ่เจ็บปวย ดังนี้ คือ  การ
หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดและสิ่งทีท่ําใหทพุลภาพ   สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล  วธิีการรักษา
และระเบียบการปฏิบัติ    ความสัมพันธระหวางบุคลากรของโรงพยาบาล   ความสมดุลทาง
อารมณ   อัตมโนทัศนที่นาพึงพอใจ    ความสมัพนัธระหวางครอบครัวและเพื่อน   การเตรียมตัว
สําหรับความไมแนนอนในอนาคต 

      2) ความเชือ่เกี่ยวกับส่ิงทีเ่ปนอยู (Existential beliefs) ไดแก ความ
เชื่อในหลกัการของศาสนา โชคชะตา หรืออ่ืน ๆ ซึ่งชวยใหบุคคลสรางความหมายใหกับชวีิตและ
ดํารงไวซึ่งการมีความหวงั 

  2.2.3.1.4 สติปญญาของบุคคล (Cognition) ผูที่มสีติปญญาดี จะ
สามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงจึงอาจจะเกิดความเครียดนอยกวาผูที่ประเมนิ
เหตุการณไมถกูตอง 

 2.2.3.2 ปจจยัดานสถานการณ (Situational factors) เปนปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอ
การประเมนิดวยสติปญญา ไมเพียงแตปจจยัดานนีเ้ทานัน้ที่มีความสําคญัตอการประเมิน
ความเครียด ความแตกตางในเหตุการณสิ่งแวดลอมก็เปนปจจัยที่สําคญั โดยขึ้นอยูกับส่ิงตอไปนี้
ไดแก 

2.2.3.2.1 เหตุการณที่ไมสามารถทํานายได (Unpredictability)      
บุคคลทั่วไปมกัจะรูสึกวาเหตุการณที่สามารถทาํนายได จะมีความรูสึกเครียดนอยกวาเหตุการณที่
ไมสามารถทํานายได เนื่องจากการที่บุคคลสามารถทํานายเหตุการณนั้นได จะทําใหบุคคลนัน้มี 
เวลาเตรียมตวัที่จะเผชิญกับสถานการณกจ็ะชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้น หากบุคคลนั้นประสบ
กับเหตุการณใหมซึง่ไมเคยประสบมากอน ไมทราบวาอะไรจะเกดิขึ้นในอนาคตบุคคลนั้นอาจ
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม  

2.2.3.2.2 ความรูสึกไมแนนอนในเหตุการณ (Uncertainty) จะเพิ่มความ 
เครียดใหแกบุคคล  โดยทีบุ่คคลสวนใหญปรารถนาทีจ่ะเรียนรูเกีย่วกับเหตุการณที่คาดหวังไว ใน
ผูปวยเรื้อรังมกัจะเกิดความรูสึกไมแนนอน เกี่ยวกับการดําเนินของโรคและมีโอกาสทีจ่ะหายเปน
ปกติหรือไมจึงทําใหประเมนิวาเปนความเครียด เพราะไมสามารถวางแผนชวีิตในอนาคตได 
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ตลอดจนไมสามารถควบคุมสถานการณ และหาวิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกบัเหตุการณทีท่ํา
ใหเกิดความเครียดนั้น   

2.2.3.2.3 ความรุนแรงของเหตุการณ (Timing of events) ชวงเวลาของ 
เหตุการณนั้นมีผลกระทบตอระดับความเครียด  เหตุการณที่มีระยะเวลาเพียงพอทีจ่ะทําใหบุคคล
นั้นไดคิด พจิารณาตอการตัดสินใจที่จะกระทําการใด ๆ ยอมมีผลใหเกิดความเครียดนอยกวา
เหตุการณที่เกดิขึ้นอยางกะทันหัน แตการใชระยะเวลาที่ยาวนานเกนิไป ในการเผชญิความเครียด 
ยอมทาํใหผลเสียไดเชนกนั เชน ในระยะหมดกาํลัง (Exhaustion stage) เพราะจะทําใหบุคคล
เหนื่อยลา หมดกําลัง และความสามารถในการเผชิญความเครียด 

2.2.3.2.4 เหตุการณที่คลุมเครือ (Ambiguity of events) ความรูสึกวา 
เหตุการณนั้นคลุมเครือจะเพิ่มระดับความเครียดมากขึน้ และความรูสึกคลุมเครือมีอิทธิพลตอ
วิธีการขจัดความเครียดดวย เพราะบุคคลมักจะเลือกใชเผชิญความเครียดบนพืน้ฐานของขอมูลที่
บุคคลนั้นมีอยู หากขอมูลทีไ่ดรับนั้นไมถูกตอง การวางแผนที่เฉพาะและเหมาะสมของวิธกีารขจัด
ความเครียดกย็อมเปนไปไมได 

ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณจะมีความสมัพันธเกีย่วเนือ่งซึ่งกนัและกนั ซึ่ง
เปนพลวัต (Dynamic) ของการมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ปจจยัดานใดดานหนึ่ง
จะไมเพียงพอตอการอธิบายถึงการประเมนิสถานการณของบุคคล ดังนัน้จึงตองพิจารณาปจจัยทัง้
สองดาน ควบคูกันไปในการทําความเขาใจ การประเมินสถานการณของบุคคล  

จากแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมนิ และการเผชญิความเครียดดังกลาวพบวาเมื่อ
บุคคลประสบกับเหตุการณและมีการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นตามแหลงประโยชนในการเผชิญ
เหตุการณ หากแหลงประโยชนทีม่ีอยูเปนแรงสนับสนนุที่ดีตรงตามความตองการจะสงผลใหบุคคล
มีกระบวนการประเมินเหตุการณไปในทางบวก การตอบสนองทางดานรางกายและจติใจจะเปนไป
ในดานบวกดวย 

  
2.3 ผลกระทบของภาวะกดดันดานจิตใจในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม   
สตรีที่ตรวจพบวาตนเองมกีอนที่เตานมเมือ่มารอรับการตรวจวินิจฉยัจากแพทยสวนหนึง่

ในความรูสึกของสตรีเหลานีค้ือความกลวัวาตนเองจะเปนมะเรง็เตานมหรือไม ทาํใหเกิดความรูสึก
วิตกกังวลและกระวนกระวายใจในระหวางที่รอผลการตรวจวินจิฉัย ดังเชนการศึกษาของ  
Fridfinnsdottir (1997) พบวาสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม เมื่อมารับการตรวจวนิิจฉัยดวยการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ในระหวางที่รอการประเมินวาเปนมะเร็งหรือไมนัน้ สตรีเหลานี้จะมี
ความรูสึกไมแนนอนและประเมินสถานการณวาเปนความเครียด   ความเครียดที่เกดิขึ้นกับสตรีใน
ระยะดังกลาวเปนผลมาจากความไมแนใจในผลการวินิจฉัย กลัวการเปนมะเร็งเตานมและ
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คาดการณไปถึงเหตุการณที่ตองเผชิญเมือ่เปนมะเรง็เตานม ซึง่อาจตองสูญเสยีอวัยวะทีม่ี
ความสาํคัญตอภาพลักษณความเปนผูหญิง รวมทัง้อาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึง่
เปนประสบการณใหมที่สตรีกลุมนี้ไมเคยไดรับมากอน สงผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง  
พบวาสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในระหวางรอการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมหรือไมนั้นจะเผชิญ
ความยากลาํบากทางความคิด ซึ่งนับวาเปนประสบการณที่มีผลในการดําเนนิชวีิตของพวกเธอ 
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นดังกลาว มีผลตอการปรับตัวกบัการเผชิญความเครียดของสตรีกลุมนี้เปน
อยางมาก     

ดังนัน้ความวติกกังวลหรือความเครียดที่เกิดขึ้นดังกลาวจึงเปนอุปสรรคตอความสามารถ
ของสตรีในการคิดอยางมีวจิารณญาณ   ตลอดจนการรับรูขอมูลตาง ๆ และการเลือกใชแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสม  สอดคลองกับการศึกษาของ Northouse และ
คณะ (1997) ที่ศึกษาในสตรีที่เคยผานการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมจํานวน 50 รายและสามีของ
สตรีกลุมนี้หลงัจากผาตัด 1 เดือน พบวายงัสตรีกลุมนี้ยังมีความวติกกังวลอยู สตรีรอยละ 83 
กลาววาชวงเวลากอนผาตัดมีความเครียดสูงมาก ไมแนใจวาจะเกิดอะไรขึ้น  ไมรูวาจะเปนมะเรง็
หรือไม เกิดภาวะกดดันดานจิตใจมาก คิดไมคอยออก ตัดสินใจลําบาก ไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลากรทางการแพทยนอย สตรีบางคนบอกวาชางเปนชวงเวลาทีเ่ลวราย ไมมใีครชวยได เมื่อ
แพทยบอกวาตองทําผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม         พวกเธอก็เร่ิมหาหนงัสือ หาความรูเร่ืองการ
รักษาโรคมะเรง็เตานมมาศึกษา สภาพจิตใจชวงนัน้เลวรายมาก แตเพือ่น ๆ ก็ปลอบใจวาไมมีอะไร 
สวนสามีรอยละ 50 กลาววาชวงเวลากอนผาตัดมีความเครียดสูงมาก และรอยละ 44  กลาววา
ชวงเวลาที่ภรรยาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความเครียดในระดับปานกลางรองลงมา สวนสามี
เมื่อเหน็แผลหลังจากผาตัดแลวไมรูสึกอะไร รอยละ 76  อีกรอยละ 12  รูสึกยากลาํบากทาง
ความคิดเล็กนอย ดานการเผชิญความเครียดพบวาสตรีใชแหลงสนบัสนุนดานอารมณมากที่สุด
รอยละ 87 ตองการจากสามี ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนนุดานอารมณที่สําคญั แตบางราย
กลาววาพยาบาลและแพทยเปนแหลงสนบัสนุนที่สําคญัขณะอยูโรงพยาบาล  รองลงมาคือใช
ศาสนา มาชวย รอยละ 21  สวนสามีก็ใชแหลงสนับสนนุดานอารมณ มากที่สุดเชนกัน รอยละ 64 
 ทั้งสามีและภรรยาใชความรักความหวงใย ชวยสนับสนนุใหสภาพจิตใจดีขึ้น ซึ่งในขณะที่
อยูโรงพยาบาล สามีตองการขอมูลรอยละ 22  สวนสตรีที่เขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมใช
การมองโลกในแงดี เมื่อกลับมาอยูที่บาน รอยละ 26 นอกจากเรื่องภาพลักษณแลวเรื่องการ
ดํารงชีวิตก็ตองตระหนักรวมดวย สตรีและสามีกลวัการกลับเปนซ้าํของโรค ซึง่เปนสถานการณที่
คุกคาม สามีบางคนบอกวาการสูญเสียเตานมของภรรยาก็เหมือนกับการสูญเสียภรรยา    

นอกจากนีย้ังสงผลตอคุณภาพชวีิตของสตรีเกิดความรูสึกหมดหวงัจะเหน็ไดวาสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานมในระยะรอผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ตองเผชิญกบัสถานการณและสิ่งแวดลอมที่
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อาจกอใหเกิดความเครียด มีผลตอการปรับตัวในการเผชิญความเครียด กอใหเกิดผลกระทบ
ทางดานรางกายและจิตใจอยางมาก ในชวงนี้นอกจากสตรีจะมีระดับความเครียดสงูแลว 
ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณยังลดลงอีกดวย (Scott, 1983; Fridfinnsdottir, 
1997)  แสดงออกในรูปแบบตาง ๆ ของอารมณอาจเปน  วิตกกงัวล    กลุมใจ  โกรธ  ความซึมเศรา  
(O’Mahony, 2001) บางคนแยกตัวเองไมสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนรอบตัว (Chen และคณะ, 1996)  
นอนไมหลับ (Lebel และคณะ, 2003;  Harcourt และคณะ, 1999)      การทาํหนาทีท่างสังคม
เปลี่ยนไป (Harcourt และคณะ, 1999)  การไมรวมมือรักษา (Andrykowski และคณะ, 2002)   
บางรายรองไห (Webb และ Koch, 1997)   นับไดวาเปนชวงที่สตรีจะพบกับภาวะกดดันดานจติใจ
อยางมาก (Woodward และ Webb, 2000)   การทาํหนาที่ในครอบครัวลดลง (Northouse  และ
คณะ, 1995) บางรายอาจมอีาการนอนไมหลับ   

การผาตัดนับเปนวิธกีารรักษาโรคหรือแกไขความพกิาร  รวมทัง้การวินิจฉยัโรคที่ตองใช
เครื่องมือ เทคโนโลยีและวิธกีารที่ซับซอนเพื่อใหผูปวยพนจากภาวะคกุคามของโรคหรือเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด ความทุกขทรมานจากอาการใหสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตไดตามปกติ ซึ่งใน
ระหวางที่สตรีรอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมนัน้ การเจ็บปวยยังคงมีอยูและอาจกอใหเกิด
ความไมสุขสบาย     ความทุกขทรมานหรืออาจมีเหตุการณสงเสริมใหเกิดความเจ็บปวยรุนแรง
มากขึ้น  รวมทั้งการผาตัดยงัเปนหัตถการที่เฉพาะเจาะจงและอาจเกดิภาวะแทรกซอนได จงึทาํให
ผูที่อยูระหวางรอผาตัดอยูในสถานการณทีไ่มสามารถคาดการณถึงผลลัพธของการรักษาและการ
เจ็บปวยได (ไสว  นรสาร,  2540)  สตรีที่ไดรับการวนิจิฉัยวามีกอนที่เตานมในระยะรอเขารับการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม เปนระยะของการวินิจฉยัโรค (Diagnosis phase) สตรีกลุมนี้ตองเผชิญ
กับชวงเวลาและสถานการณที่มีความรูสกึวิตกกงัวลควบคูไปกับการมีความหวงัตลอดเวลา (หทัย
รัตน  แสงจนัทร, 2541)      สตรีสวนใหญมักมีความเครียดและกลัวอยางมาก (Barrere, 1992;  
หทยัรัตน  แสงจันทร, 2541)    แมวาผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมรอยละ  9-20 ที่เปนมะเรง็
เตานม (จักรพนัธ เอื้อนรเศรษฐ, 2548)   

 
2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม 
จากแนวคิดเรื่องภาวะกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) ไดระบุสาเหตุของความกดดัน

ดานจิตใจของบุคคลมีสาเหตุมาจากประสบการณของบคุคลตอการรับรูตอส่ิงกระตุน (Stressor) 
วาเปนสิ่งคุกคาม (Personal threat) ทําใหเกิดการตอสูหรือหลีกหน ี  หรือเกิดจากความตองการที่
ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need) ข้ึนอยูกับการรบัรู ของแตละบุคคล มีทัง้ดานบวกและดาน
ลบ อาจเปนอาการทางกายหรือเหตุการณที่สูญเสียสิง่ที่เปนที่รัก   ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการ
ควบคุม (Loss of control) ทั้งการยอมรับหรือการกระทํา     รวมถงึการเผชญิปญหาที่ขาด
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ประสิทธิภาพ (Ineffective coping)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสตรีทีต่รวจพบกอน
ที่เตานมในระยะรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม พบวาสาเหตุของการเกิดภาวะกดดันดาน
จิตใจของสตรีกลุมนี ้ เปนความตองการทีไ่มไดรับการตอบสนอง (unmet need) มีรายละเอยีด 
ดังตอไปนี้ 

2.4.1 ความตองการสนบัสนุนดานขอมลู (Information support) ซึ่งเปนการ
ชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนาํ ขอเสนอแนะและการใหคําปรึกษา ซึง่
สามารถนําไปใชในการ แกไขปญหาทีเ่ผชิญอยูได การมีปฏิสัมพันธกนัทาํใหมีการรับรูขอมูล
ขาวสาร ประสบการณและความคิด ชวยในการกระตุนในการรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ ที่เปน
ประโยชนและเปนแนวทางในการแกไขปญหาตาง ๆ ซึง่สงผลใหบุคคลประสบผลสําเร็จในการ
แกไขปญหาหรือเผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวาสตรีทีต่รวจพบกอนที่เตานมไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการ ไดแก การศึกษาของ Derdiarian (1987)  ในสตรีที่ไดรับการวินจิฉัยวา
เปนมะเรง็เตานม พบวาขอมูลที่ไมไดรับเปนพวก  การวินิจฉัย  การรักษา  การนอนโรงพยาบาล  
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา   การพยากรณโรค ขอมูลที่ตองการเปนขอมูลโรคทั่ว ๆ ไป ไมใช
การกระจายของโรค  ซึง่ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอ ดานรางกาย จิตใจ สังคม ความผาสกุ
ของผูปวย  ทําใหการวางแผนเกี่ยวกับการดําเนนิชีวิตไมดีเทาที่ควร สอดคลองกับการศึกษาของ 
Hack และคณะ (1994)  ที่ศึกษาความสัมพันธของความตองการขอมูลของสตรีที่ไดรับการวนิจิฉัย
วาเปนมะเรง็เตานม เพื่อประกอบการตัดสินใจรักษา  การตอบสนองความตองการของสตรี พบวา
สตรีที่ตัดสินใจเห็นวาการรกัษาจะชวยพวกเธอดีข้ึนไดจะรูสึกดี อยากทราบขอมูลเกี่ยวกับ การ
วินิจฉัย การรักษา  ภาวะแทรกซอน การพยากรณโรค  ดังเชนการศึกษาของ Luker และคณะ
(1996) ที่ศึกษาความตองการขอมูลในสตรีที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานม แบงเปน 2 ระยะ 
คือระยะกอนไดรับการวินิจฉยั และระยะหลังจากไดรับการวินิจฉยัวาเปนมะเรง็เตานม พบวาขอมูล
ที่ตองการของสตรีในชวงแรกจะเปนพวกโอกาสในการมชีีวิตรอด แตหลังจากไดรับการวนิิจฉัยวา
เปนมะเรง็แลวก็ยังคงตองการขอมูลเหลานีอ้ยู และอยากทราบความเสี่ยงของบุคคลในครอบครัว
ตอการเปนมะเร็งอยางมาก แหลงใหขอมลูที่สําคัญคือ ผูเชี่ยวชาญทีป่ฏิบัติงานในคลินิกเตานมแต
สวนใหญสตรีเหลานี้จะไดรับขอมูลจากนิตยสารสวนมาก และจากการศึกษาของ Deane และ
Degner (1998)  เปนการศกึษายอนหลังในสตรีที่เคยผานการทาํผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม ผลเปน
เนื้องอกปกต ิ พบวาความตองการขอมลูที่สําคัญของสตรีในระยะนีค้ือเร่ืองปจจัยเสี่ยงในการที่จะ
เปนมะเรง็ ไมใชเร่ืองการรักษา  การตรวจวินิจฉยั  สวนเรื่องการนัดติดตามผล การวินิจฉยั สตรี
กลุมนี้อยากรูนอยกวาเรื่องภาวะคุกคามของมะเร็ง  สอดคลองกับการศึกษาของ Brown และคณะ
(2000) ที่ศึกษาความตองการขอมูลในสตรีที่กําลงัจะเขารับการผาตดัเตานม พบวาการจะเลือก
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ชนิดขอมูลตองคํานงึถงึความตองการของสตรีแตละคน พวกเธอตองการทราบขอมูลความเสีย่ง
เกี่ยวกับมะเรง็เตานมในครอบครัว ยิ่งครอบครัวที่มีบุตรสาวยิง่อยากไดขอมูลเหลานี้ ผลกระทบ
ของโรคตอความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน สถานที่ทาํงาน บทบาทของครอบครัวและคูสมรส 
สามารถชวยใหสตรีเผชิญความเครียดในระยะนี้ไดตั้งแตแรก 

ขอมูลที่ตองการสวนใหญประกอบดวย ขอมูลในเรื่องปจจยัเสี่ยงของการเปน
มะเร็งเตานม ภาวะคุกคามของการเปนมะเร็งเตานม (Deane และ Degner, 1998)     การรักษา 
โอกาสการหายและการแพรกระจายของโรค (Denger และคณะ, 1997)   การจะเลือกชนิดของ
ขอมูลตองคํานึงถงึความตองการของสตรแีตละคน สวนใหญตองการทราบขอมลูเกี่ยวกับปจจยั
เสี่ยงของมะเรง็เตานมในครอบครัว ผลกระทบของโรคตอความสัมพันธในครอบครัว (Brown และ
คณะ, 2000)   ตองการการติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย  สตรีกลุมนีพ้ยายามแสวงหา
แหลงใหขอมลูเมื่อไดรับการวินิจฉัยวามีกอนเตานมแลวตองทําผาตัด (Benedict และคณะ, 1994)  
ตองการความชวยเหลือจากพยาบาล (Lebel และคณะ, 2003)  ตองการแหลงใหขอมูลที่มาจาก
พยาบาลมากกวาสื่อคูมือ (Bilodeau และ Degner, 1996)  ตองการขอมูลความรูเกีย่วกับ
โรคมะเร็งเตานม (Northhouse และคณะ, 1997)    ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเตานมเพื่อการรักษา  
(MacFarlane  และ Sony, 1992) 

2.4.2 ความตองการการสนบัสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการทํา
ใหสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมและตองเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมไดรับความสําคัญ   
ไดรับการยกยอง ไดรับความมั่นใจ เกิดความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึก
วาไดรับความเอาใจใส หรือความรัก ความผูกพนัใกลชิด ซึ่งผูที่ไดรับจะรูสึกมีที่พึง่พา รูสึก
ปลอดภัย การสนับสนนุดานอารมณจะชวยทําใหบุคคลที่มีความเครียด สามารถเผชิญกับความไม
สุขสบายทางดานอารมณทีเ่กิดขึ้นกับตนเองได 

จากการศึกษาความตองการดานการสนับสนุนดานอารมณในสตรีที่ตรวจพบกอน
ที่เตานมในระยะรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม พบวาสตรีกลุมนี้ตองการความมัน่ใจ ความ
เขาใจ ความหวัง ความเอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทย (Northhouse และคณะ, 1997) พวก
เธอตองการพดูคุยระบายความรูสึกกับบุคลากรทางการแพทย     ตองการมีบุคคลสําคัญอยูรวมฟง
ดวยในขณะฟงผลการตรวจวินิจฉยั (Fridfinnsdottir, 1997)    ความตองการดานแรงสนับสนุน
ดานอารมณจะชวยใหสตรีทีเ่คยผานการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม เผชิญความเครียดทั้งดานการ
จัดการกับปญหาและดานจดัการกับอารมณไดเปนอยางดี (Drageset และ Lindstrom, 2005) 
และจากการศึกษาของ Lebel และคณะ (2003)  ที่ศึกษาความตองการแรงสนับสนุนทางสังคมใน
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในระยะที่รอฟงผลการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม พบวาพวกเธอ
ตองการความชวยเหลือจากพยาบาลมากที่สุด รองลงมาเปนบุคคลที่พวกเธอคิดวามีความสําคญั 
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นับเปนแรงสนบัสนุนดานอารมณที่ชวยใหสตรีเผชิญความเครียดไดดี   แรงสนับสนนุดานอารมณ
จากพยาบาลจะตองเขาใจรับรูความรูสึกของสตรีกลุมนี ้ และใหการตอบสนองที่ตรงตามความรูสึก 
จะชวยใหสตรีมีความวิตกกงัวลลดลง ความไมแนนอน ความซึมเศราลง (Chen และคณะ, 1996) 

จากปจจยัที่เกีย่วของพบวาสาเหตุของการเกิดภาวะกดดนัดานจิตใจของสตรีที่
ตรวจพบกอนเตานมในระยะรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม เปนความตองการที่ไมไดรับ
การตอบสนองในการสนับสนุนดานขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาตาง ๆ สงผลใหสตรีมี
แนวทางในการแกไขปญหาหรือเผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม  และตองการการ
สนับสนนุดานอารมณเพื่อชวยใหสตรีสามารถเผชิญกับความไมสุขสบายทางดานอารมณที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได  

 
2.5 การประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูสรางเครื่องมือเพื่อนํามาประเมนิภาวะกดดันดาน

จิตใจไวหลายเครื่องมือ ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการนํามาประเมินภาวะกดดันดานจิตใจนั้นจะขึ้นอยูกบั
แนวคิดภาวะกดดันดานจิตใจที่ผูวิจยัแตละคนสนใจศึกษา ปจจบุันพบวามีแบบประเมินภาวะ
กดดันดานจิตใจหลายชนิด ดังตอไปนี้  

2.5.1 แบบประเมิน Symptom Checklist-35-Revised (SCL-35R) แบบประเมิน 
เปนสวนหนึง่ของ SCL-90R ซึ่งพัฒนาขึน้โดย Derogatis (1983) แบบประเมิน SCL-35R นี้ 
ประกอบดวย 35 ขอคําถามเพื่อประเมนิภาวะกดดันดานจิตใจ ซึง่แบงออกเปน 3 ดาน คือ 
Somatization Anxiety และ Depression แตละขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับ (0-4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถงึ มีภาวะความกดดนัดานจิตใจสูง แบบประเมินนีถู้ก
นําไปใชวัดความกดดันดานจิตใจของบิดาและมารดาของเด็กซึง่ปวยเปนมะเรง็ จาํนวน 195 คู มี
คาความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสมัประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากบั .97 (Yeh, 2003) 

2.5.2 แบบประเมิน Profile of Mood States (POMS) ของ Lorr และ McNair 
(1983) เปนแบบประเมินภาวะอารมณ 6 ชนิด ไดแก ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความ
เหนื่อยลา ความสับสน และความกระปรี้กระเปรา แบบประเมินนีม้ีลักษณะเปนขอคําถามที่เปน
คําคุณศัพท 65 ขอ ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) แบบประเมินนี้นาํไปใชวัดภาวะ
กดดันดานจิตใจของผูปวยมะเร็งปอด จาํนวน 212 ราย โดยภาวะกดดันดานจิตใจแปลผลจากคา
ความไมสมดลุทางอารมณ ซึ่งไดจากการรวมคะแนนของทุกขอคําถาม คาความไมสมดุลทาง
อารมณมาก หมายถงึ มีภาวะความกดดันดานจติใจสูง มีคาความเที่ยงของเครื่องมือจากคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ  .74 - .91 (Uchitomi และคณะ,  2003) 
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2.5.3 แบบประเมิน Brief Symptom Inventory (BSI) ทีส่รางขึ้นโดย  
Derogatis และ Merisaratos (1983) แบบประเมินนี้มลีักษณะเปนขอคําถามจาํนวน 53 ขอ แตละ
ขอใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) แบบประเมินนี้ถกูนําไปใชในการประเมินภาวะ
กดดันดานจิตใจของสตรีในระยะกอนเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 300 ราย และสามี 265 
ราย(Northouse และคณะ, 1995)  คะแนนภาวะกดดนัดานจิตใจคํานวณโดยการรวมคะแนนของ
ทุกขอหารดวยจํานวนขอที่เลือก คะแนนที่ไดเรียกวา Global Severity Index (GSI)  คะแนนรวม
มาก หมายถงึ มีภาวะกดดนัดานจิตใจสูง คะแนนรวมนอย หมายถงึ มีภาวะกดดันดานจิตใจต่ํา มี
ความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสัมประสทิธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ  .90 

2.5.4 แบบประเมิน Psychological Distress Manifestation Measurement  
Scale (PDMMS) พัฒนาโดย Masse (2000) แบบประเมินนี้มีลักษณะขอคําถามใหผูถูกประเมิน 
ประเมินอาการของตนเองจาํนวน 23 ขอคําถาม แตละขอคําถามใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนมาก หมายถงึ มีภาวะกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินนีถู้กนาํไปใชในการประเมนิภาวะ
กดดันดานจิตใจของประชาชนทัว่ไปจํานวน 400 ราย  มีความเทีย่งของเครื่องมือจากคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ  .93 (Masse, 2000) 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใช แบบประเมนิ Brief Symptom Inventory (BSI)  
ของ Derogatis และ Merisaratos (1983) ในการประเมินภาวะกดดนัดานจิตใจของสตรีที่พบกอน
เตานมในระยะรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม เนื่องจากเครื่องมือนี้เปนเครื่องมอืที่มี
คุณภาพในระดับที่ยอมรับได ประกอบกับเครื่องมือนี้เคยถกูนาํไปใชในการประเมินภาวะกดดัน
ดานจิตใจของสตรีในระยะกอนเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม มีความเที่ยงของเครื่องมือจาก
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ  .90 (Northouse และคณะ, 1995)    
 
3. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูลแกสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม   

 
3.1 ความหมายและประเภทของขอมูล 
การใหขอมูลทีถู่กตองแกผูปวยเปนบทบาทอิสระและเปนความรับผิดชอบโดยตรงที่

พยาบาลสามารถกระทําได (มรรยาท ณ นคร และคณะ, 2544) โดยการใหขอมูลเปนกระบวนการ
ที่กอใหเกิดประสบการณ มผีลทําใหบุคคล ครอบครัวไดรับความรู เกิดทัศนะคติและการปฏิบัติที่
ถูกตอง (Close, 1988) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู  และรับรูถึงสิ่งที่ตนเอง
จะตองประสบลวงหนา ชวยเพิม่ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความทุกขทรมาน 
จากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น ๆ เปนการเพิ่มพลงัอํานาจ ชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมิน
สถานการณไดตรงกับความเปนจริงและสามารถวางแผนจัดการกบัเหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกิด
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ขึ้นกับตนเองได ชวยเพิม่ความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนลดความรูสึกไมแนนอนจาก
การเจ็บปวย (ผองพักตร พทิยพันธุ, 2542)  

จากพจนานกุรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  “ขอมูล” หมายถึง ขอเท็จจริง หรือส่ิง
ที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ 

Devine และ Cook (1986) ใหความหมายของคําวา การใหขอมูลกอนการผาตัดวา
หมายถงึการจดัเตรียมและใหขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางดานจติสังคมสําหรับ
ผูปวย เพื่อความรูความเขาใจที่เหมาะสมในการเตรียมตวัเพื่อเขารับการผาตัด 

ดลณชา อิสริยภานนัท (2546) ใหความหมายของคําวา การใหขอมลู วาเปนวิธีการหนึง่ที่
จะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางมีระบบ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานความรู ทัศนคต ิและ
การปฏิบัติที่จะสงผลใหบุคคลมีการฟนฟสูภาพ และมภีาวะสุขภาพที่ดีที่สุด 

สรุปไดวาการใหขอมูลหมายถึง การใหขอเท็จจริงเพื่อใหผูปวยไดรับรูในสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

ขอมูลที่ใหผูปวยมีลักษณะแตกตางกนั สามารถจําแนกประเภทของขอมูลตามแนวคิดของ 
Butcher (1999) ไดดังตอไปนี ้   

3.1.1 ขอมูลเกี่ยวกบัวิธกีารที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมูล
ที่บอกถงึเหตุการณแวดลอมที่มาคกุคามทีอ่าจเกิดขึ้นหรอืผูปวยจะตองประสบอธิบายวาเหตุการณ
อะไรที่จะเกิด อธิบายเกีย่วกับข้ันตอนการปฏิบัติหรือกิจกรรมที่ตองกระทําเปนลําดบัข้ันตอน เชน 
ขั้นตอนการตรวจรักษา การเตรียมรางกายกอนผาตัด ขอมูลเหลานี้ชวยใหผูปวยสามารถควบคุม
ความรูความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive control) คาดการณเหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได
อยางถูกตอง 

3.1.2 ขอมูลเกี่ยวกบัความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ   (Sensory information) 
เปนขอมูลที่อธิบายเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยตอตุการณคุกคามที่ตองประสบ อธิบายถงึสิง่ที่
บุคคลอาจตองประสบในแตละสถานการณ เปนความรูสึกที่บุคคลอื่นเคยประสบมาแลว  เมื่อเขา
อยูในสถานการณนั้น ๆ ขอมูลความรูสกึ จะอธิบายถึงสิ่งแวดลอมรอบตัวซึ่งรับรูไดโดยประสาท
สัมผัสทั้งหา คอื การมองเหน็ การไดยนิ การสัมผัส การรูรส และการไดกลิ่น ที่เกี่ยวของกับข้ันตอน
ตาง ๆ ของเหตุการณและความทุกขทรมานที่อาจจะเกดิขึ้น ขอมูลความรูสึกจงึเปนขอมูลที่บอกให
ทราบวาในสถานการณนัน้จะมีอะไรเกิดขึ้นบางและจะเกิดเมื่อไร ขณะเดียวกนัเมื่อมีส่ิงเหลานั้น
เกิดขึ้น บุคคลที่อยูในเหตุการณจะรับรูไดโดยประสาทสมัผัสอยางไรบาง  เชน ความรูสึกเมื่อทราบ
วาพบกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิน้เนื้อเตานม   ความรูสึกปวดแผลผาตัด ขอมูลเหลานี้ชวย
ใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจได (Response control)  
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3.1.3 ขอมูลเกี่ยวกบัวิธกีารเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) เปน
ขอมูลที่บอกถงึวิธกีารตาง ๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิง
คุกคามตาง ๆ เชน การทํากายบริหารหลงัผาตัด การหายใจเขาออกลกึ ๆ การใชเทคนิคผอนคลาย 
การทาํจิตใจใหสงบ ขอมูลเหลานี้ชวยทําใหผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral 
control) สามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  
   

3.2 วิธกีารและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล  
 

3.2.1 วิธกีาร   
การใหขอมูลเพื่อจะทาํใหสตรีเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม จะตองเลือกวิธกีาร

ใหเหมาะสมกบับุคคล เวลา และสถานการณ  ตองใชหลักจิตวิทยาเปนองคประกอบเนื่องจากสตรี
แตละคนอยูในภาวะที่แตกตางกนัทัง้ภาวะสุขภาพ ระดบัการศึกษา เศรษฐกิจ ความพรอม ทัศนคติ 
ความเชื่อ และการยอมรับส่ิงตาง ๆ ส่ิงที่สาํคัญคือความตองการของสตรีมีความแตกตางกนั 
ลักษณะการแบงกลุมการสอน  มีดังนี้ (อาภรณ คํากอน, 2545)  

3.2.1.1 การสอนแบบรายบคุคล  เปนการสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการให
ความรู คําแนะนาํเฉพาะเรื่องที่อาจเปนเรื่องที่สตรีสนใจหรือเปนปญหาที่กําลงัเผชิญอยู หรือเปน
การเรียนรูในสิง่ที่สตรีตองการเปนรายบุคคลไป ซึ่งเหมาะกับสตรีที่มีความสนใจและความสามารถ
ในการเรียนรูทีแ่ตกตางกนัไปตามลักษณะพื้นฐานของบคุคล ในดานความสามารถ สติปญญา 
ความสนใจ    ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เชน อาย ุ ระดับการศึกษา  ประสบการณ
ผาตัด เปนตน นอกจากนี้การสอนแบบรายบุคคลยังทําใหผูสอนไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกบัปญหา
และความตองการของสตรีในแตละรายไดชัดเจน  สตรีมีโอกาสไดซักถามขอสงสัย ผูสอนสามารถ
ใหความรู ความเขาใจกบัสตรีไดอยางละเอียด เกิดการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
วัตถุประสงคทีต่ั้งไว  สามารถประเมินการเรียนรูของสตรีไดทันที  เปนการสรางสมัพันธภาพที่ดี
ระหวาง ผูสอนและสตรี เปนวิธีการสอนที่ตอบสนองตอความสนใจ ความสามารถและความ
ตองการของสตรีแตละคน 

3.2.1.2 การสอนแบบรายกลุม เปนการสอนหรือการถายทอดความรู
ใหกับกลุมเปาหมายทีม่ีลักษณะเปนกลุมจํานวนตัง้แต 2 คนขึ้นไป อาจแบงเปนกลุมเล็กหรือกลุม
ใหญก็ได โดยมีวิธีการสอนหลายวิธทีี่นยิม เชน การอภิปราย การบรรยายและการสาธิต เปนตน 
การสอนวิธีนี้สามารถทําการสอนสตรีไดคราวละมาก ๆ ทาํใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความ
คิดเห็นและประสบการณ ระหวางผูสอนกับสตรีและระหวางสตรีดวยกัน ระหวางบุคคลในกลุม 
สามารถกระตุนใหสมาชิกเกดิการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติตัวได 
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การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบตัิการพยาบาลแกผูปวย 
การใหขอมูลควรผสมผสานไปพรอมกับการปฏิบัติการพยาบาล ใหในระยะที่ผูปวยพรอมทีจ่ะรับรู
และกําลังมีความสงสยัอยากรูอยากเหน็วามีอะไรเกิดขึ้นกับตนบาง ไมควรใหในขณะที่ผูปวยกําลัง
เผชิญกับภาวะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรูและการคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง 
(Scott, Oberst และ Dropkin, 1980)   

ผูวิจัยเลือกวิธกีารสอนแกสตรีแบบรายบุคคล  เนือ่งจากสตรีแตละคนมีความ
ตองการแตกตางกนั การสอนวิธนีี้จะสามารถตอบสนองตอความสนใจ ความสามารถและความ
ตองการของสตรีแตละคน ตามลักษณะพืน้ฐานของบุคคล ในดานความสามารถ สติปญญา ความ
สนใจ    ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เชน อาย ุ ระดับการศึกษา  ประสบการณผาตัด 
เปนตน สตรีมโีอกาสไดซักถามขอสงสัย  ผูวิจัยสามารถประเมินการรับรูของสตรีไดทันท ี

แนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลม ีดังนี ้ 
1) ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถทีจ่ะรับขอมูล 

ความตองการขอมูลและสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียดของผูรับขอมูล 
(Manley, 1988) ประเมินผูรับขอมูลวามีปญหาในการเห็นหรือการไดยินตลอดจนภาวะจิตใจและ
อารมณมีการแปรปรวนหรือไม เพราะการแปรปรวนทางดานจิตใจและอารมณจะมีผลตอความ
ตั้งใจและทําใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง (ฉวี มากพุม, 2530) 

2)  การสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ โดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความ
สนใจผูรับขอมูลมากที่สุด  

3)  ตองใหในเวลาที่เหมาะสม ไดแก กอนการผาตัด แตถาใหกอนการผาตัดไมกี่
ชั่วโมง ผูปวยอาจไมพรอมที่จะฟงและถาใหนานเกนิไปอาจลืมได การใหขอมูลในชวงเวลาที่
เหมาะสมจะชวยใหผูปวยเรยีนรูไดดี ควรใหขอมูลในชวงที่ผูปวยรูสึกผอนคลายเพือ่หลีกเลี่ยงสิ่งที่
ทําใหเกิดความวิตกกงัวล (Luckmann และ Sorrensen, 1987) มีการศึกษาพบวาการใหขอมูล
สามารถใหไดในทุกชวงเวลาตาง ๆ ทัง้กอนและหลังการปวย หรือกอนและหลงัไดรับการผาตัด 
(Shuldham, 1999) ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหขอมูลแตละครั้งไมควรเกนิ 30 นาที (Devine, 1992) 

4)  ควรใชภาษาทีเ่ขาใจงาย คําสัน้แตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
เพราะอาจทาํใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลไดและควรใหขอมูลเทาที่
จําเปน (ฉวี มากพุม, 2530) 

5) การใหขอมลูตองมีขั้นตอนที่ไมสับสน พูดใหชาและชดัเจน เปดโอกาสใหผูปวย
ไดซักถาม ระยะหางระหวางผูใหและผูรับตองหางกนัพอสมควร เพื่อขจัดสิ่งรบกวนอื่น ๆ ชวยให
การเหน็และการไดยินชัดเจน การเผชิญหนาระหวางผูใหและผูรับเปนวิธีการที่ดี (Perry, 1981) 
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6)  ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูปวยสามารถรับรูไดหลาย ๆ ดาน อาจใช
อุปกรณตาง ๆ หรือใชวิธีอธิบายพรอมการสาธิต (ฉวี มากพุม, 2530) จากการศกึษาของ Lithner 
และ Zilling (2000) พบวาขอมูลที่ผูปวยศัลยกรรมตองการในขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับ
บานคือคูมือและขอมูลที่ไดรับการอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย 

7) จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลกีเลี่ยงสิง่รบกวนขณะให
ขอมูล (McGregor, Fuller และ Lee, 1981) 

  8) การใหขอมูลที่เหมาะสมกับสถานการณและตรงกับความตองการของผูปวย
เปนสิ่งที่ควรคาํนงึถงึโดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการรกัษา อาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น สามารถชวยลดความวิตกกงัวลของผูปวยลงได (Edwards, 2003) อีกทัง้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมา พบวาการใหขอมูลที่เหมาะสมและขอมูลเฉพาะและเปนความตองการใน
ผูปวยแตละรายมีความสําคญัตอผูปวยเปนอยางยิง่ (Suhonen และ Leino-Kilpi, 2006) โดยจาก
การศึกษาของ ฉวี  มากพุม (2530) ถึงผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในผูปวยผาตัดนิว่ในถุง
น้ําดี พบวาในผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนมีความวติกกังวลภายหลังไดรับขอมูลตํ่า
กวากอนไดรับขอมูลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ
(2534) พบวาผูปวยสวนใหญมีความตองการขอมูลกอนผาตัดในระดบัสูงถึงรอยละ 79.4 เมื่อ
พิจารณาความตองการขอมลูกอนผาตัดเปนรายดานพบวา ผูปวยตองการขอมลูเร่ืองการฟนฟู
สภาพเปนอันดับหนึง่ รองลงมาคือ โรคและการผาตัด การใชยา เปนตน และเมื่อพิจารณาความ
ตองการขอมูลเปนรายขอพบวาผูปวยตองการขอมูลเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน ความ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลบัไปอยูบาน และการปฏบิัติตัวเพื่อปองกันความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
เมื่อกลับไปอยูบาน สาเหตุของโรค ผลการผาตัด การปฏิบัติตนหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการผาตัด การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการผาตัด 
ระยะเวลาที่ใชในการฟนฟูสภาพจนสามารถทํางานไดปกติ เปนตน 

ขอควรระวังในการใหขอมูล (อุราวดี เจริญไชย, 2541)  
1) ไมควรอธิบายวาผูปวยจะพบกับความรูสึกเจ็บปวด หรือความทกุขทรมานที่รุนแรง 
2) ไมควรคิดวาขอมูลเกีย่วกับความรูสกึที่ผูปวยอาจตองประสบ   สามารถใชแทนขอมูล

เกี่ยวกับวิธกีารที่ผูปวยจะไดรับและขอมูลเกี่ยวกบัวิธกีารเผชิญตอภาวะคุกคามแตขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึกสามารถใหประกอบขอมูลเหลานี้ได 

3)  ไมควรอธบิายเกีย่วกับความรูสึกที่พบนอยในการตรวจรักษานัน้  
4) ไมควรบอกผูปวยวาเมื่อใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสกึแลว   จะทาํใหความทุกขทรมาน

ลดลง 
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5) ไมควรสอนผูปวยเกี่ยวกบัวิธีการเผชิญความเครียดตอเหตุการณที่เกิดขึ้น   เพราะ
ประสิทธิภาพของการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจะทําใหผูปวยสามรถปรับตัวและเผชิญกับ
เหตุการณที่เกดิขึ้นได 

6)  ไมควรคาดหวังผลการรกัษาเกินความเปนจริง จากการใหขอมูลเกีย่วกับความรูสึก 
 
3.2.2 แนวทางเกี่ยวกับการใหขอมลู     

3.2.2.1 หลกัการใหขอมูลแบบชนิด Goal-directed communication   ของ  
Barrere (1992)  เปนการ จัดหาขอมูลแกสตรีชนิด Eliciting  information เปนการเผชิญหนากับ
สตรีโดยตรงมุงใหสตรีแตละคนพูดคุยระบายความรูสึกไมสบายใจที่มอียู ทบทวนประเด็นปญหา 
(Rephrasing) และความรูสึกของผูปวยอยางเขาใจชัดเจน ตามสถานการณที่เผชญิอยูตามความ
ตองการแตละบุคคล (Personalizing) แลวใหขอมูลตามความตองการของสตรีและตอบสนองสิง่ที่
สตรีตองการแตละบุคคล  โดยพยาบาลตองตระหนกัถึงความรูสึกของสตรีไดอยางเขาใจ ใชการ
เผชิญหนากับสตรีอยางนุมนวล (Gentle confrontation) พูดคุยกบัสตรีอยางจรงิใจ ชวยใหสตรี
เขาใจในสิ่งทีก่ลัวหรือกาํลังเผชิญอยู  การใหขอมลูชนิดนีถู้กนาํมาใชกับสตรทีี่เขารับการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่จัดทาํขึ้นรวมกนัระหวางพยาบาลที่ดูแลผูปวยมะเร็งและพยาบาลหองผาตดั  
ชวยใหสตรีมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษา ลดความกลวั ความวิตกกงัวล  ประกอบดวยหลกัการ 
ดังนี ้

1) Goal-directing    เปนการตัง้เปาหมายใหม (Refocusing) โดยให
ขอมูลที่สนับสนุนใหสตรีตั้งเปาหมายในการแกปญหา และสามารถแกปญหาได 

2) Facilitating    พยาบาลเปนผูชวยเหลือสนับสนุนใหสตรีเลือกใชวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับสถานการณในการแกไขปญหา ไมวาจะเปนการใหขอมูลหรือแรงสนับสนนุ
ตาง ๆ ตามความตองการของสตรีแตละคน 

 
3.2.2 การใหขอมูลดานสุขภาพ (Perry, 1981)    หมายถึงการใหรายละเอียดหรือ

คําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและการกระทํา ผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรักษาและบริการพยาบาล
ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง การสอนหรือการใหขอมูลจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มกีาร
เปลี่ยนแปลงดานความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ การเรียนรูของ
บุคคลจากการไดรับขอมูลดานสุขภาพ    จะเกิดขึ้นใน 3 ดาน (วนิดา อินทราชา, 2538) ดังนี ้

1) ดานความรู ไดแก การที่บคุคลมีความรูความเขาใจในเนื้อหาหรือใน 
เร่ืองนัน้มากขึ้น 
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2) ดานอารมณ ความรูสึก ไดแก การที่บคุคลมีความเชือ่ ความสนใจ  
ทัศนคต ิและคานิยมตอเร่ืองนัน้ดีขึ้น 

3) ดานทักษะหรือการปฏิบตัิ   ไดแก การที่บุคคลไดกระทําในสิ่งที ่
เกี่ยวกับเรื่องนัน้ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

ดังนัน้การใหขอมูลดานสุขภาพที่ทาํใหผูปวยมีการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติดานสุขภาพ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
วิธีการใหขอมลูดานสุขภาพ (Perry, 1981) มีรายละเอียด ดังนี ้        

          1) ตองประเมนิผูรับขอมูลวามีปญหาในการเหน็    หรือการไดยิน ตลอดจนภาวะ
ทางจิตใจและอารมณมีความแปรปรวนหรอืไม เพราะความแปรปรวนทางจิตใจและอารมณ มีผล
ตอความตั้งใจและทําใหความสามารถในการรับรูขอมูลลดลง 

         2) ตองใหในเวลาที่เหมาะสม จะชวยใหมีการเรียนรูไดดี ควรใหในชวงที่ผูรับ
ขอมูลรูสึกผอนคลายและหลีกเลี่ยงสิง่ที่ทาํใหเกิดความวิตกกังวล 

         3) ตองเสนอขอมูลในลักษณะที่ผูรับขอมูลสามารถรับรูไดหลาย ดาน   อาจมกีาร
ใชอุปกรณตาง ๆ หรือใชวิธอีธิบายพรอมกับการสาธิต 

         4) ตองเริ่มจากสิ่งที่ผูรับขอมูลมีความคุนเคย  และเสรมิแนวคิดและทักษะใหมใน
ภายหลงั 

         5) การใหขอมลูตองมีข้ันตอน ไมสับสน พดูใหชาและชัดเจน เปดโอกาสใหซักถาม 
ระยะหางระหวางผูใหและผูรับขอมูลตองหางกนัพอสมควร ชวยใหการเห็นและการไดยินชัดเจน 

          จากหลกัการใหขอมูลในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม  และเขารับการผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานม ทําใหทราบวาสตรีกลุมนี้ตองการขอมูลเฉพาะเจาะจงที่ตอบสนองความตองการของ
สตรีแตละคน ผูวิจัยนําหลักการใหขอมูลของ Barrere (1992)  มาประยุกตใชโดยพยาบาลมีสวน
ในการสนับสนุนชวยใหสตรีเขาใจในสิ่งทีก่ลัวหรือกาํลังเผชิญอยู  ชี้แนะแนวทางใหสตรีเลอืกใช
วิธีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในระยะนี ้ โดยมีการประเมินความตองการของสตรีแตละคนกอน เปน
การใหขอมูลแบบรายบุคคลโดยมีการสรางสัมพนัธภาพกับสตรีกลุมนี ้ เพื่อมุงหวงัใหสตรีเหลานี้
เกิดการการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ซึ่ง
ผลที่ไดจะสามารถนาํมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถประเมินและวางแผน
เพื่อใหตอบสนองตอความตองการที่แทจริงและสงผลใหสตรีกลุมนีเ้ผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นได
อยางเหมาะสม 
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4. แนวคิดเกีย่วกับการสนบัสนุนดานอารมณ 
Smeltzer และ Bare (1992) กลาววาการสนับสนุนดานอารมณเปนการที่ทาํใหบคุคลมี

ความรูสึกวาตนไดรับความรกั ความเอาใจใส ไดรับความเหน็อกเห็นใจ เกิดความรูสึกไววางใจ ซึ่ง
เปนความตองการพืน้ฐานทางอารมณของมนุษย   

การสนับสนุนดานอารมณ (พรชัย จูลเมตต, 2540)  ประกอบดวย   
1) การสรางสมัพันธภาพที่ด ีดวยการแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาล มคีวามหวงใยพรอมที่

จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในปญหาของตน 
2) มีการสนบัสนุนใหกาํลงัใจรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวย ระบายความรูสึกออกมาอยาง

อิสระ โดยพยาบาลเปนผูรับฟงที่ดีและยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก (Lambert และ 
Lambert, 1985)   

การสนับสนุนดานอารมณเปนองคประกอบหนึง่ของแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งในปจจุบัน
แนวคิดเกี่ยวกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมไดรับความสนใจเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิง่ในระบบ
บริการสุขภาพ เนื่องจากแรงสนับสนนุทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมทีม่ีผลตอภาวะสุขภาพ 
โดยจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ   ทีก่อใหเกิดความเครียดไดอยาง
เหมาะสม จะชวยสงเสริมความมีคุณคาในตนเองใหกบับุคคล ประเมนิไดจากการแสดงออก หรือ
การกระทําของบุคคลอื่นทีม่ตีอตนเอง (Brandt และ Weinert, 1981)  

การสนับสนุนดานอารมณควรกระทาํรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลไปพรอม ๆ กนัจะ
ชวยใหผูปวยเขมแข็งและเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึน พรอมที่จะเผชิญสถานการณตาง ๆ ได การ
สนับสนนุดานขอมูลและการสนับสนนุดานอารมณเปนองคประกอบหนึ่งของแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ดานการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ ตามแนวคิดของ Brandt และ Weinert (1981) 
Langford และคณะ (1997) กลาววาการใหความชวยเหลือที่เหมาะสมตองขึ้นอยูกบัสถานการณ 
เวลาที่ตองการการสนับสนนุและแหลงสนับสนนุของบคุคลนั้น ๆ    

จากแนวคิดของ Jacobson (1986) กลาววาบุคคลตองการการสนับสนนุทางสงัคมดาน
ตาง ๆ แตกตางกนัในเวลาและสถานการณความเครียดที่แตกตางกนั เชน ในภาวะวกิฤตบุคคล
ตองการการสนับสนนุดานอารมณมากที่สดุ ภาวะทีม่กีารเปลี่ยนแปลงตองการการสนับสนนุทาง
ความคิดสติปญญาสําคัญทีสุ่ด และในภาวะที่เกิดความไมสมดุลระหวางความตองการกบัแหลง
ประโยชน การสนับสนนุทีม่ปีระโยชนคือการสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ ดังนั้นการประเมินชนิดของ
การสนับสนุนที่เหมาะสมกบับุคคลหรือสถานการณนัน้ ๆ กอนจึงเปนสิ่งจาํเปนในการเปนแนวทาง
นําไปสูการปฏิบัติตอไป  

จากแนวคิดการสนับสนุนดานอารมณในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมและเขารับการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม ทาํใหทราบวาสตรีกลุมนี้ตองการความมัน่ใจ ความเขาใจ ตองการความเอาใจ
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ใสจากบุคลากรทางการแพทย   นัน่คือการสนับสนนุดานอารมณตามความตองการของสตรีแตละ
คนโดยพยาบาลมีสวนในการสนับสนนุดวยการใหกําลงัใจ ใหความเชื่อมั่น เปดโอกาสใหสตรีพูด
ระบายความรูสึก ซึ่งผลที่ไดจะทําใหสตรีกลุมนี้เกิดความเชื่อมั่นมกีําลงัใจการเผชิญภาวะวิกฤต  
 
5. การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  

จากที่กลาวมาแลวในขางตนวาภาวะกดดนัดานจิตใจในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมและ
เขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานม กอใหเกิดผลกระทบผลกระทบดานรางกายและจิตใจของสตรี 
ที่เกิดจากการประเมินรับรูสถานการณที่รอคอยผลการตรวจวินิจฉยัวาเปนความเครียด โดยคาด 
เดาวาผลที่ไดรับอาจเปนมะเร็ง ทําใหเกิดความรูสึกกดดันดานจิตใจขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายและจติใจ   ไมสามารถทาํหนาทีท่างสังคมไดอยางปกติ (Harcourt และคณะ,1999)   นอน
ไมหลับ (Lebel และคณะ, 2003)   แยกตัวเองไมสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนรอบตัว (Chen และคณะ
,1996)  รองไห (Webb และ Koch, 1997)  ไมรวมมือกับการรักษา (Andrykowski และคณะ, 
2002) ความสามารถในการคิดอยางมีวจิารณญาณลดลง (Fridfinnsdottir, 1997) วิตกกงัวล 
(Anxiety)  ซึมเศรา(Depression)  ความรูสึกไมแนนอน (Uncertainty)  และความรูสึกสับสน 
(Confusion) กลัว   โกรธ    กังวลใจ   กระสับกระสาย  (Poole และคณะ, 1999; Fridfinnsdottir, 
1997)  เปนอุปสรรคตอการรับรูขอมูลตาง ๆ ตลอดจนการตัดสินใจรวมมือกับการรักษาและการ
เลือกใชแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดของสตรี  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) มาเปนแนวทางในการศึกษาโดยกลาววา
ความเครียดเปนเหตกุารณที่บุคคลประเมินตัดสิน  โดยผานกระบวนการประเมนิดวยสติปญญา 
(Cognitive appraisal) เมื่อบุคคลประเมินรับรูแลววาเหตุการณนั้นเปนความเครียด บุคคลจะ
เผชิญปญหาโดยผานกระบวนการตัดสินและพยายามจัดการกับเหตุการณที่เปนความเครียดนั้นซึ่ง
ตองอาศัยการเผชิญปญหาที่เปนกระบวนการที่มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยที่บุคคลจะใช
แหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกนิกาํลัง ข้ึนอยูกับการประเมนิความสมดุลระหวางความ
ตองการกับแหลงประโยชนทีม่ีอยูของบุคคลนั้น การเผชญิปญหาเปนความพยายามในการจัดการ 
ลดความรุนแรงพยายามที่จะควบคุมสถานการณที่เปนความเครียดนัน้ ประกอบดวยการเผชิญ
ความเครียดทัง้ดานการมุงแกปญหาและดานการจัดการกับอารมณ เมื่อมีเหตุการณมากระทบตอ
บุคคล บุคคลนั้นจะมีการประเมินวาเหตุการณนัน้มผีลตอตนเองอยางไรโดยการประเมินตัดสนิ
ความสาํคัญและความรนุแรงของเหตุการณนั้นวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองหรือไม ซึ่งผลลพัธ
ของการประเมินอาจเปนดานใดดานหนึง่ใน 3 ดานตอไปนี้คือ 1) ไมมีความสาํคัญตอตนเองหรือ
ไมไดมีผลไดผลเสีย (Irrelevant) คือประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นไมมีผลกระทบใดเกี่ยวของกับ
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ตนเอง หรือตนเองไมไดมีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณนั้น ๆ       บคุคลจะไมแสดงการตอบสนอง
ใด ๆ ออกมา  2) เกิดผลในทางที่ดีหรือไดประโยชน (Benign-positive) คือประเมินวาเหตุการณนั้น
เกี่ยวของและมีผลในทางทีด่ีตอสวัสดิภาพของตนเอง บุคคลนั้นจะเกิดการตอบสนองในทางบวก
คือ ดํารงไวซึง่ความสุข เชน ทําใหตนเองมีความรูสึกราเริง สนุกสนาน 3) เกิดความเครียด 
(Stressful) คือประเมินวาเหตุการณนั้น บุคคลตองดึงแหลงประโยชนในการปรบัตัวมาใชอยาง
เต็มที่ หรือเกนิกําลังของแหลงประโยชนที่มอียูเกิดผลกระทบตอตนเองในดานลบ  

ในการวิจัยครัง้นี้การตรวจพบกอนที่เตานมครั้งแรกระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ
เตานมคือเหตุการณที่สตรีกลุมนี้กาํลังเผชญิผานกระบวนการประเมินตัดสินแลววา เหตุการณนั้น
เปนความเครยีดและพยายามจัดการกับเหตุการณทีเ่ปนความเครียดดวยวิธกีารเผชิญความเครยีด
ตามแหลงประโยชนที่มีอยู (Fridfinnsdottir, 1997)  

ปจจัยทีก่อใหเกิดภาวะกดดนัดานจิตใจในสตรีกลุมนี้มาจากความตองการที่ไมไดรับการ
ตอบสนอง โดยเฉพาะความตองการดานขอมูลในเรื่องปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตานม (Deane 
และ Degner, 1998) การรักษา โอกาสการหายและการแพรกระจายของโรค (Denger และคณะ, 
1997) ผลกระทบของโรค (Brown และคณะ, 2000) ตองการการติดตอส่ือสารจากบุคลากรทาง
การแพทยเพื่อแสวงหาแหลงใหขอมูล (Benedict และคณะ,1994)    ตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาล (Lebel และคณะ, 2003)  ตองการแหลงใหขอมูลที่มาจากพยาบาลมากกวาสื่อคูมือ 
(Bilodeau และ Degner, 1996) ตองการแรงสนับสนุนทางอารมณ ตองการความมัน่ใจ ความ
เขาใจ ความหวงั ความเอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทย (Northhouse และคณะ, 1997) 
ตองการพูดระบายความรูสึกกับบุคลากรทางการแพทย  ตองการมีบคุคลสําคัญอยูดวยในขณะฟง
ผลการวนิิจฉัย (Fridfinnsdottir, 1997) แรงสนับสนุนดานอารมณชวยใหสตรีเผชิญความเครียดทัง้
ดานการจัดการกับปญหาและดานจัดการกบัอารมณไดเปนอยางดี (Drageset และ Lindstrom, 
2005)  

เมื่อทราบวาการสนับสนุนดานขอมูลและการสนับสนุนดานอารมณจดัเปนแหลงประโยชน
ในการเผชิญความเครียดที่จะชวยใหสตรีกลุมนี้มีการประเมินสถานการณที่มีผลตอตนเองไปใน 
ทางบวก สามารถเลือกวธิีการทีจ่ะจัดการแกปญหาโดยมีเปาหมายเพื่อจัดการกบัสถานการณที่
เปนสาเหตุของความเครียดโดยตรงหรือมุงพยายามปรับอารมณเครียดนั้นใหบรรเทาลง การศึกษา
คร้ังนี้ ผูวิจยัไดพัฒนาจัดการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณไปพรอมกนั 
โดยผูวิจัยพบสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมเปนรายบุคคล รวม 4 คร้ัง คร้ังละไมต่ํากวา 20-30 นาที 
โดยเนนกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองปจจัยที่ตองการของแหลงประโยชนดานขอมูลและการ
สนับสนนุดานอารมณทําใหสตรีสามารถเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาและดานการ
จัดการกับอารมณไดอยางมปีระสิทธิภาพ เกิดการประเมินรับรูวาเหตุการณนั้นเกีย่วของและมีผล
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ในทางที่ดีตอสวัสดิภาพของตนเอง ทําใหเกิดการตอบสนองในทางบวกคือดํารงไวซึ่งความสุขเกดิ
ความสมดุลของสุขภาพ กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย 

5.1 การใหขอมูลดานสขุภาพเปนกิจกรรมการใหขอมูลที่ผูวิจยัจดัขึ้น โดยมีการให
รายละเอียด หรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ การกระทํา ผลที่คาดหวงัจะไดรับจากการรักษา และ
บริการการพยาบาล  ตลอดจนวิธกีารปฏิบัติตัวที่ถูกตอง (Perry, 1981)  จะทําใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู ซึง่มีผลทําใหบุคคลมกีารเปลี่ยนแปลงดานความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคติ  
และการปฏิบัติตนดานสุขภาพไดอยางถูกตองและเหมาะสม ชวยใหสตรีกลุมนี้สามารถเผชญิ
ปญหาแบบมุงแกปญหากอใหเกิดผลการประเมินรับรูในทางที่ดีหรือไดประโยชน บุคคลนัน้จะ
ตอบสนองในทางบวก  โดยเปนการตอบสนองความตองการแหลงประโยชนดานขอมูลที่คํานงึถึง
ความตองการของสตรีแตละคน  (Barrere, 1992)   ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman 
(1984) กลาววาการสนับสนุนความตองการดานขอมลูเปนสวนหนึง่ของการสนับสนุนทางสังคม 
ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี ทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  
สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับภาวะวิกฤต และพยายามปรบัเปลี่ยนไปในทางที่ดหีรือเพิม่
ความเขาใจตอเหตุการณนัน้ได สามารถจัดการกับเหตุการณที่ทาทายตนเองในขณะนั้นได 
ตลอดจนคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา เปนวธิีการแกไขปญหาโดยตรง วิธนีี้จะใช
ความรูและสตปิญญาในการประเมินเหตุการณ ศึกษาหาขอมูลหาสาเหตุของปญหาและเลือก
วิธีการแกไขซึ่งอาจจะไดจากประสบการณหรือการเรียนรู เพื่อที่จัดการแกปญหา โดยมีเปาหมาย
เพื่อจัดการกบัเหตุการณที่เปนสาเหตุของความเครียดโดยตรง ทําใหสตรีมีการแปลความหมายของ
เหตุการณที่เผชิญไดอยางถกูตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือและเกิดความรูสึกวาสามารถ
ควบคุมเหตุการณที่มาคกุคาม สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับภาวะวิกฤตและพยายาม
ปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีหรือเพิ่มความเขาใจตอเหตุการณนั้น และสามารถจัดการกับเหตุการณที่
คุกคามตนเองในดานตาง ๆ ขณะนัน้ ขอมูลที่ไดรับการเติมเต็มในสวนที่ขาดจะชวยใหผูปวย
ตัดสินใจไดดีขึ้นและชวยเพิม่ความพึงพอใจในการบรรลุเปาหมาย เพิม่ความรูสึกสามารถควบคุม
ตนเองและจะชวยลดความทุกขทรมานจากผลทีเ่กิดจากเหตุการณนัน้ ๆ เปนการเพิ่มพลงัอํานาจ 
เมื่อบุคคลประเมินรับรูวาสามารถจัดการกบัเหตุการณทีต่นเองเผชิญอยูในขณะนัน้ไดจะกอใหเกิด
ผลการประเมนิรับรูในทางทีด่ีหรือไดประโยชนบุคคลนัน้จะตอบสนองในทางบวก  

ผูวิจัยพจิารณาใหขอมูลที่ตอบสนองความตองการของสตรีมากที่สุด ใชหลักการใหขอมูล
แบบชนิด Goal-directed communication ของ  Barrere (1992)   โดยใหสตรีทีต่รวจพบกอนที่
เตานมทบทวนประเด็นปญหา ความรูสึกที่เผชิญอยู พดูระบายความรูสึก ผูวิจยัใหขอมูลที่ชวยให
สตรีเขาใจในเหตุการณทีเ่ผชิญอยูขณะนัน้ มกีารกาํหนดเปาหมายในการแกปญหา เปนการใหสตรี
มีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหาดวยขอมูลที่สตรีตองการทราบ ประกอบดวยขอมูลทีส่ตรี
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ตองการทราบซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ือง    โรคกอนทีเ่ตานม    ปจจัยเสี่ยงในการที่จะเปนมะเร็ง
เตานม  ความแตกตางของเนื้องอกปกติและมะเร็งเตานม  ผลกระทบของโรค  สภาพแวดลอมใน
หองผาตัด  ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด วิธีการระงับความรูสึกที่สตรีไดรับขณะผาตัด  วิธกีารทํา
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม   การปฏิบัติตนกอนผาตัด  วิธีปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด   สภาพ
รางกายหลังผาตัด วิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัด ซึ่งการตอบสนองความตองการของสตรีกลุมนี้ตั้งแต
แรก สามารถชวยใหสตรีเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาไดอยางเหมาะสม  เกิดการ
ประเมินรับรูเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงและสามารถวางแผนจดัการกับเหตุการณตาง ๆ ที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองได กอใหเกิดผลการประเมินรับรูในทางที่ดหีรือไดประโยชน บุคคลจะเกิดการ
ตอบสนองในทางบวก  

5.2 การสนับสนุนดานอารมณ เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อชวยใหสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมสามารถเผชิญปญหาแบบจัดการกบัอารมณ  ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman 
(1984)  กลาววาการสนับสนุนดานอารมณจัดเปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดซึ่งจะ
ทําใหบุคคลสามารถเผชิญเหตุการณ และตอบสนองตอเหตุการณทีเ่ปนความเครียดไดใน
ระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้น การสนับสนนุความตองการดานกําลงัใจ การระบายความรูสึกและการลด
ความวิตกกงัวล ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาแบบจัดการกับอารมณเปนการตอบสนอง
ความตองการแหลงประโยชนดานอารมณของสตรี     ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมคีุณคา เปนการ
บรรเทาความรูสึกดานลบ  เชน ความวิตกกังวล ความเครียด  กอใหเกิดแรงผลักดันที่บุคคลใชเพื่อ
หลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันตอจิตใจ เปนกลไกการปรับสมดุลของความเครียดซึ่งจะเขาเปนตัวกลาง
ระหวางเหตุการณที่เปนความเครียด และผลที่ตามมาภายหลงัจากเกิดความเครียดนั้น โดยการลด
การประเมนิวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความเครียดหรือเปนสิ่งคุกคาม  

การสนับสนุนดานอารมณยงัเปนตวักลางระหวางการประเมินวาเปนสิ่งคุกคามและผลที่
ตามมา โดยการลดหรือจํากัดปฏิกิริยาตอการถูกคุกคาม เปนการใหแนวทางการแกไขปญหาหรือ
การลดความสาํคัญของปญหาซึง่จะอยูภายใตการตอบสนองตอเหตุการณที่เผชิญอยูขณะนั้น 
ผูวิจัยพูดคุย ใหกําลงัใจ เปดโอกาสใหสตรีไดระบายความรูสึก ชวยชีแ้นะแนวทางการในการแกไข
ปญหาดวยการพูดคุย เปดโอกาสใหสตรีซกัถาม ระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ ตอบคําถามในสิ่งที่
สตรีตองการมากที่สุด  โทรศัพทไปพูดคุย  ใหเบอรโทรศัพทของผูวิจยัแกสตรีเพื่อใหสตรีสามารถ 
โทรศัพทมาพดูคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจระหวางรอผาตัด  ระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานม  ผูวิจัยอยูเปนเพื่อนสตรีในหองผาตัดวันที่มารับการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานม  มีการ
สนับสนนุปลอบใจให คําปรึกษาและใหกาํลังใจในการแกปญหาตาง ๆ เพื่อชวยใหสตรีเขาใจ
ศักยภาพของตนเอง และนาํศักยภาพนีม้าใชเพื่อดูแลตนเองในการเผชิญกับภาวะวกิฤตตาง ๆ ใน
ชีวิต ในขณะเดียวกนัการเปดโอกาสใหสตรีระบายความทุกขและความวิตกกังวล เปนการชวย
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ปรับเปลี่ยนอารมณใหดีขึ้น ปรับเปลี่ยนกระบวนการประเมินโดยการคดิรูเพื่อเสริมสรางความรูสึกมี
คุณคาในตนเองและขวัญ กําลังใจเพื่อฟนฟูสภาพระยะสัน้ ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม เกิดการรับรูและสรางความมัน่ใจในทางที่ดี มีแรงผลกัดันทีจ่ะทาํให
สตรีลดความวติกกังวล ความไมแนนอนลง ภาวะอารมณแปรปรวนลดลง และสามารถเผชิญ
ปญหาดานการจัดการกับอารมณไดอยางเหมาะสม ทาํใหเกิดการตอบสนองตอเหตุการณใน
ทางบวก 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

ภาวะกดดันดานจิตใจเปนอปุสรรคตอความสามารถของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมใน
ระยะรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ทาํใหการรับรูขอมูล
ตาง ๆ การตดัสินใจในการรักษา   และการเลือกใชแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดขาด
ประสิทธิภาพ มีผลตอการปรับตัวกับการเผชญิความเครียดของสตรีกลุมนี้เปนอยางมาก    
นอกจากนีย้ังกอใหเกิดผลกระทบดานบทบาทการทาํหนาที่ทางสงัคมที่เปลี่ยนไป  สงผลตอภาวะ
สุขภาพของสตรี และเกดิความตองการแหลงประโยชนในการเผชญิความเครียดเพื่อใหสามารถ
เกิดกระบวนการรับรูอยางมวีิจารณญาณบรรเทาภาวะกดดันดานจิตใจได ผูวิจัยทบทวนงานวจิัย
ในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของกบัภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนเตานมใน
ระยะรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ดังนี ้

มณฑา  ล้ิมทองกุล (2535)  ทําการศึกษาในสตรีทีม่ีกอนที่เตานมและมาทําการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม  ขณะรอฟงผลการวนิจิฉัย จาํนวน 80 ราย       พบวาสตรีมคีวามวิตกกงัวล
ปานกลาง มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยระดับสูง ใชการเผชิญความเครียดดานการ
จัดการกับอารมณมากที่สุด โดยใชการเผชิญหนากับปญหา สตรีกลัววาจะเปนมะเร็งเตานมและ
ตองถูกตัดเตานมออก สตรีตองการใหแพทยหรือพยาบาลเปนผูบอกผลการวนิิจฉัย 

ถนอมศรี คูอาริยะกุล (2538) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนบัสนุน
ทางอารมณตอความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกงัวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม พบวา
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกบัการสนับสนนุทางอารมณมี
คะแนนความวิตกกังวลและความไมแนนอนต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ
สนับสนนุทางอารมณ มีคะแนนความวิตกกังวลและความไมแนนอนต่าํกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

วราภรณ ทิพยสุวรรณกุล (2541) ทําการศึกษาในสตรทีี่มีกอนทีเ่ตานมทีม่ารอรับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย จาํนวน 100 ราย  พบวาสถานการณความเครยีดที่สตรีกลัวคือการเปนมะเร็ง
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เตานม กลัวถกูตัดเตานม มคีวามเครียดโดยรวมระดับปานกลาง ใชการเผชิญความเครียดดานการ
จัดการกับอารมณมากกวาดานการมุงแกปญหา 

หทยัรัตน แสงจันทร (2541) ทําการศึกษาในสตรีที่มีกอนเตานมและมาทาํการผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานมขณะรอฟงผลการวนิิจฉัย จาํนวน 85 ราย พบวาสถานการณความเครียดที่สตรีกลัว
คือการเปนมะเร็งเตานม กลวัการบาดเจ็บจากการผาตัด ใชการเผชิญความเครียดดานการจัดการ
กับอารมณและดานการมุงแกปญหาผสมผสานกนั โดยใชวิธีการเผชญิหนากับปญหาและดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียดมากที่สุด 

Derdiarian (1987) เปนการศึกษายอนหลังในสตรีที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนมะเร็งเตานม 
จํานวน 60 ราย พบวาขอมูลที่ตองการทราบคือ 1) โรคมะเร็งที่เปนแลวพวกเขาจะรอดหรือไม 
อยากรูเร่ืองการวินิจฉัย การตรวจสอบ การรักษา การพยากรณโรค ยิง่ในสตรีที่ขาดขอมูลเหลานี ้ 
การเสริมในส่ิงที่ขาดความรูในกลุมนี้จะชวยใหพวกเขาเผชิญความเครียดไดดีขึ้น 2) ผลกระทบของ
โรคที่เกี่ยวของกับการรักษา จะทาํใหการดําเนินชีวิตผดิปกติไปหรือไม สภาพจิตใจเปนอยางไร 
หนาทีก่ารงาน เปาหมายในชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 3) ความสมัพันธในครอบครัวและคนที่รัก  
เศรษฐกิจในครอบครัว  วิตกกังวลกลวัวาจะเปนภาระในครอบครัว  4) ดานสังคม  ความสัมพนัธ
กับเพื่อน ตองการความเหน็ใจ บางรายใชศาสนาเปนที่พึง่  ตองการแรงสนับสนนุจากครอบครัว 
บุคลากรทางการแพทย ความตองการขอมูลก็เพื่อการรบัรูถึงผลกระทบในทางที่ไมดทีี่เกิดจากการ
รักษา ความหวงัในการรักษา  รวมทัง้ทางเลือกอืน่ในการรักษา  ชวงเวลานับจากเริ่มมีอาการนา
สงสัยจนถงึไดรับการวินจิฉัย  ยิ่งชวงรอผลการวนิิจฉัยนานยิ่งทาํใหเกิดความกดดนัดานจิตใจอยาง
มาก เชน กลัว หวัน่วิตก ส้ินหวงั ซึมเศรา ความคาดหวงัทางสุขภาพเปลี่ยนไป แรงสนับสนนุทําให
พวกเขารูสึกมัน่คงนับเปนแหลงประโยชนที่สตรีตองการในแตละชวงเวลา   

MacFarlane และ Sony (1992)  ศึกษาในสตรีที่เคยผานการเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ
เตานมในชวงรอผลการวินิจฉัย จาํนวน 42 ราย พบวาสตรีสวนใหญมีความวิตกกงัวลในระดับปาน
กลางถึงสงู  เกิดจากกลวัการเปนมะเร็งเตานม ไมไดรับขอมูลที่เพยีงพอ กลวัโรคที่จะถายทอดทาง
พันธกุรรม กลัวปวดแผลผาตัด  กังวลเกี่ยวกบัขนาดของกอน ภาพลักษณ และการกลับเปนซ้ํา 
นอกจากนีย้ังมีปจจัยอืน่ ๆ ที่อาจสงผลตอความเครียดของผูหญิง เชน อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งเตานม  ประวัติการมกีอนบริเวณตานม 
เปนตน สถานการณดังกลาวทาํใหสตรีเกดิภาวะกดดันดานจิตใจสูง  มีการตอบสนองทางอารมณ 
(Emotional  response) ในระดับสูง  

Northouse และคณะ (1995)  ศึกษาในสตรีกอนเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 300 
ราย และสามี 265 ราย ใชวธิีการสัมภาษณสตรีและสามีที่บานกอนวนัผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 1 
สัปดาห ประเมินภาวะกดดนัดานจิตใจจากแบบวัด (Brief Symptom Inventory: BSI)   ของ 
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Derogatis และ Merisaratos (1983) พบวาผูปวยและสามีมีภาวะกดดันดานจติใจ (Emotional  
distress) ในระดับสูง ภาวะกดดันดานจติใจของสตรีสูงกวาสามีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ พบวา
ความเครียด  ระดับการศึกษา ความรูสึกหมดหวัง และความไมแนนอน มีอิทธพิลตอภาวะกดดัน
ดานจิตใจของสาม ี 

Chen และคณะ (1996)  ศึกษาในสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมมารอรับการทาํ Fine 
Needle Aspiration ในรายที่ผลการทํา Mammogram สงสัยวากอนชิน้เนื้อเตานมผดิปกติ จํานวน 
121 ราย พบวากลุมที่มีความผิดปกติของกอนที่เตานมมีจํานวนรอยละ 37.5  สวนกลุมที่มาตรวจ
วินิจฉัยทัว่ ๆ ไปมีจํานวนรอยละ 20.5 กลุมที่มีความผดิปกติของกอนที่เตานม มภีาวะกดดันดาน
จิตใจในระดับสูง  การเผชญิปญหาในชวงกอนการวนิจิฉัย พบวามกัใชทั้งดาน Problem-focused 
coping และ Emotion-focused coping   ใชการคิดในแงดีและแยกตัวเอง  การเลือกใชการเผชิญ
ปญหาแบบใดไมแนนอน ขึน้อยูกับสภาพจิตใจชวงนั้น หากใชวิธกีารเผชิญปญหาแบบมีสวนรวม
มุงแกปญหา จะชวยใหสตรีกลุมนี้ปรับตัวไดอยางเหมาะสม ระดับความเครียดลดลง แสดงใหเหน็
วาการใหขอมลูและแรงสนับสนุนทางสังคมตาง ๆ จะชวยใหลดระดับความกดดนัดานจิตใจได   

Fridfinnsdottir (1997) ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในสตรี 12 ราย ซึง่ไดรับการติดตอ
ใหเขารับการตรวจเอกซเรยเตานมครั้งที่ 2 หรือเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเพื่อการวินิจฉยั 
พบวาสถานการณ ความเครียดของผูสตรีมี 3 สถานการณ คือ การไดรับจดหมายใหไปตรวจ
เอกซเรยหรือเขารับการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อ   การรอผลการวนิิจฉัย  และความไมแนนอนเกีย่วกบั
อนาคตวาจะเกิดอะไรขึ้น สตรีที่ไดรับการวินิจฉยัวามีกอนที่เตานมในระยะรอเขารับการผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานม  จะประเมนิตัดสินวาเปนสถานการณที่คุกคาม (Threat) ตอสวัสดิภาพและเปน
ความเครียด  ทาํใหเกิดความกลวั  โกรธ  กลุมใจ  กังวลใจกระสับกระสาย  เผชิญความ 
ยากลาํบากทางความคิดนบัวาเปนประสบการณที่มีผลในการดําเนนิชีวิต มีผลตอการปรับตัวกบั
การเผชิญความเครียดของสตรี    สาํหรับการเผชิญความเครียดสวนใหญใชการจัดการกับอารมณ  
โดยใชวิธีการคิดถึงในทางทีด่ี   พยายามไมคิดถึง  เบี่ยงเบนความสนใจไปในเรื่องงานหรืออ่ืน ๆ 
หรือยอมรับวาเปนเคราะหราย  สวนการสนับสนนุทางสังคมไดรับจากสามีมากที่สุด สตรีเหลานี้
ตองการพูดคยุระบายความรูสึกหรือรวมพดูคุยกับบุคคลที่มีประสบการณเดียวกัน ตองการมีบุคคล
สําคัญอยูดวยในขณะฟงผลการวนิิจฉัย ตองการขอมูลและความชวยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทย    

Northhouse และคณะ (1997)    ทําการศึกษาในสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในระยะ
กอนเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 300 ราย และสามี 265 ราย พบวากอนเขารับการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม ขอมูลที่สตรีไดรับจากแพทยมีดังนี ้ คือ รอยละ 63 เปนการผาตัดเพื่อตรวจ
วินิจฉัยกอน  รอยละ 36 บอกวากอนที่พบอาจจะไมเปนมะเรง็เตานม  รอยละ 5  สงสัยวากอนที่
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พบอาจจะเปนมะเรง็เตานม  และรอยละ 2 แพทยบอกวาเปนมะเร็งเตานม พบวาสตรีและสามีใน
ระยะรอกอนเขารับการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม สวนใหญมีความวิตกกงัวลเกีย่วกับการผาตดั
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมในระดับสูง ตองการความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยในขณะรอเขา
รับการการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานม คือ   รอยละ 32 ตองการขอมูลความรูเกี่ยวกับโรค       รอยละ  
29 ตองการลดจํานวนวันทีร่อเขารับการผาตัด    รอยละ  28 ตองการความชวยเหลือสนับสนนุทาง
อารมณ คือใหความมัน่ใจ เขาใจ ใหความหวงั   รอยละ 9 ตองการความเอาใจใสจากบุคลากรทาง
การแพทย   รอยละ 2   ตองการใหสามีอยูดวยในขณะฟงผลการวนิิจฉัย    สวนสามี  รอยละ 59  
ไมตองการความชวยเหลือใด ๆ     รอยละ 21   ตองการความรูเกีย่วกบัโรค     สวนที่เหลือตองการ
ความชวยเหลอืสนับสนนุทางอารมณ และลดจํานวนวันที่รอเขารับการผาตัด      สรุปวาสตรีที่พบ
กอนทีเ่ตานมและสามีตองการความชวยเหลือสูงจากบคุลากรทางการแพทย 

Webb และ Koch (1997) ทําการศึกษาประสบการณความเครียดในสตรีกลุมโรคมะเร็ง
เตานมชนิด Non-invasive breast cancer or  Ductal carcinoma insitu (DCIS ) จํานวน 10 ราย 
พบวา สตรีสวนใหญคิดวาตนเองไมมีอาการแสดงอะไร ไมคาดคิดวาจะเปนโรคนี ้แตเมื่อพบวาเปน
แลวก็ทาํใจยอมรับสภาพ แสดงออกทางอารมณในรูปของการปฏิเสธปญหา ทาํเฉย ๆ กับส่ิงที่รับรู  
สตรีบางรายทีม่ีการกลับเปนซ้ําของโรคเมื่อมาตรวจพบวาเปนอีกก็รูสึกผดิหวัง รองไหออกมาแต
เมื่อไดรับขอมูล คําอธบิายของโรคแลวกรั็บรูปญหาทาํใหมองโลกในแงดีขึ้น ปญหาที่พบของสตรี
กลุมนี้คือการแจงผลการตรวจทางโทรศัพทซึ่งมักไมชัดเจน    สตรีสวนใหญขาดความรูเร่ืองโรค 
ความแตกตางของมะเร็งและเนื้องอก มกัไมคอยไดรับคําอธิบายเทาไหร ถาเปนไปไดอยากได
ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทยมาก   

Deane and Degner (1998) เปนการศึกษายอนหลงัในสตรีที่เคยผานการทําผาตดัตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานม ผลเปนเนื้องอกปกติ จาํนวน 70 ราย พบวาคะแนนความไมแนนอน และระดับความ
วิตกกังวลอยูในระดับสูง และสอบถามความตองการขอมูลทีสํ่าคัญของสตรีในระยะนี้คือเร่ือง
ปจจัยเสี่ยงในการที่จะเปนมะเร็ง ไมใชเร่ืองการรักษาหรือ การตรวจวินิจฉยั สวนเรื่องการนัด
ติดตามผลการวินิจฉัย สตรีอยากรูนอยกวาเรื่องภาวะคกุคามของมะเร็งเตานม   

Harcourt และคณะ (1999)  ทาํการศึกษาในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมดวยตนเองแลว
มาพบแพทยเพื่อรอผลการวนิิจฉัย จํานวน 791 รายแบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่ One-stop clinic 
(ใหการตรวจวนิิจฉัยฟงผลในวนัเดียวกัน) และ Two-stop clinic (ใหการตรวจวินจิฉัยที่ตองมีการ
รอคอยผลนานเกนิกวา 1 วัน) พบวาคะแนนความวิตกกังวล ความซึมเศราจะเพิ่มสูงขึน้ในกลุม 
Two-stop clinic มากกวากลุม One-stop clinic คะแนนคุณภาพชวีติในกลุม One-stop clinic สูง
กวากลุม Two-stop clinic การเผชิญความเครียดในกลุม Two-stop clinic ใชดานการยอมรับ
สูงสุดรอยละ 58  รองลงมาคือ สับสนทางความคิดรอยละ 54  สวนกลุม One-stop clinic ใชการ
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เผชิญความเครียดเชนเดียวกันแตระดับคะแนนต่าํกวา ดานการยอมรับรอยละ 42  สับสนทาง
ความคิดรอยละ 25 แตการเลือกใชวิธีใดนั้นก็ข้ึนอยูกับสถานการณทีเ่ผชิญอยูขณะนั้น  ดังนั้นการ
ใชการตรวจวนิิจฉัยแบบ One-stop clinic ที่รวดเร็ว ชดัเจน ลดการรอคอย จะชวยลดความกดดัน
ทางจิตใจไดดีกวากลุม  Two-stop clinic  

Poole และคณะ (1999)     ทาํการศึกษาภาวะกดดนัดานจิตใจในสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมในระยะรอผลการวนิจิฉัย จาํนวน 98 ราย พบวาคะแนนความวิตกกงัวลมีระดับสูงมาก 
คะแนนความเปลี่ยนแปลงทางอารมณดาน Anxiety Confusion Uncertainty และ Depression  
คาเฉลี่ยเพิม่สูงขึ้น  การเผชญิความเครียดพบวา เกนิกวารอยละ 75 ใชวิธีการเผชญิความเครียด
แบบ Emotion-focused coping โดยใชวิธีเบี่ยงเบนความสนใจและใชแรงสนับสนนุทางสงัคมชวย 
สวนนอยที่ใชศาสนาหรือใชการเผชิญปญหาโดยตรงเขามาชวย  ในกลุมที่มีคะแนนความวิตก
กังวลสงู รอยละ 55 ใชเทคนิคผอนคลาย โดยการปลอยอารมณ  ยอมรับสภาพ  ลองคิดดูใหมอีกที  

Brown และคณะ (2000)    ศึกษาความตองการขอมูลในสตรีที่กาํลังจะเขารับการทาํ
ผาตัดเตานมในโรคมะเร็งเตานมชนิด Non-invasive breast cancer   จํานวน 6 ราย พบวาการ
เลือกชนิดขอมลูที่ใหตองคาํนึงถงึความตองการของสตรแีตละคน   ผลกระทบของโรคตอ
ความสัมพันธในครอบครัว เพื่อน สถานทีท่ํางาน ทศันคติของสตรี ตั้งแตไดรับการวนิิจฉัยจาก
แพทยแลวบทบาทของครอบครัวและคูสมรสสามารถชวยใหสตรีเผชญิความเครียดในระยะนี้ได
ตั้งแตแรก ยิ่งในครอบครัวทีม่ีบุตรสาวกย็ิ่งอยากไดขอมูลเหลานี้  

O’Mahony (2001)      ทําการศึกษาในสตรีที่มีประสบการณการเขารับการผาตัดตรวจชิ้น
เนื้อเตานม จาํนวน 8 ราย โดยใชการสมัภาษณเชิงลกึพบวาเปนประสบการณทีพ่บในชวงนี้เปน
ความเครียดอยางมาก  มทีั้งความวิตกกังวล  ความไมแนนอน รูสึกโกรธและหวาดกลัว  สตรี
เหลานี้อยากใหยืดระยะเวลาออกไป   ตองการความชวยเหลือต้ังแตชวงแรกทีพ่บกอนที่เตานมจาก
บุคลากรทางการแพทย  บางรายไมรับรูตอเหตุการณ และคิดวาชีวิตนี้ส้ันลง  ซึ่งชวงเวลาที่รอคอย
นี้เปนชวงที่มีความวิตกกงัวลสูงมาก  กลุมใจ เครียด โกรธ กลยทุธที่ใชในการเผชิญความเครียดมัก
ใชทั้งดาน Emotion-focused coping และ Problem-focused coping 

Lebel และคณะ (2003)  ทําการศึกษาในสตรีที่รอผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม จาก
ผลการทาํ Mammogram ที่สงสัยความผิดปกติของกอนเตานม  จํานวน 25 ราย  พบวาคะแนน
ความวิตกกงัวลความซึมเศราสูงขึ้นหลงัจากทํา Biopsy  วัดความเครยีดหลังจากเผชิญเหตุการณ 
พบวาคะแนนทั้งดานที่คิดวาเปนการรุกรานสูงขึน้ หลังจากทาํ Biopsy  การเผชิญความเครียดใช
ดานศาสนามากที่สุด หลงัจากทํา Biopsy  สตรีกลุมที่เคยมีประวัตคิรอบครัวเปนมะเร็งเตานมมา
กอนกับมีประวัติทํา Biopsy มากอนมกัใชการเผชิญปญหาดานการหลีกเลี่ยง  หลงัจากทํา Biopsy  
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มากที่สุด  ตองการความชวยเหลือจากพยาบาลรอยละ 79.2 และจากบุคคลที่คิดวามีความสาํคัญ 
รอยละ 21.1 มาเปนแรงสนบัสนุนทางสังคม  

Drageset และ Lindstrom (2005) ทําการศึกษาในสตรีที่เคยผานการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ
เตานม จํานวน 117 ราย พบวาสตรกีลุมนี้ตองการแรงสนับสนนุทางสังคมมาชวยในการเผชญิ
ความเครียดทัง้ดานการจัดการกับปญหาและดานจัดการกับอารมณ   ในกลุมสตรทีี่มีการศึกษาใน
ระดับตํ่ากวาอดุมศึกษา กลุมที่วางงาน  สถานภาพสมรสโสด หยา หรือหมาย  มกัมีการประเมิน
รับรูปญหาแบบหลีกหน ี 

นอกจากนี้ผูวจิัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศและตางประเทศที่เปนการศึกษาเกี่ยวกบั
การสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัครั้งนี ้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
ผูวิจัย/ป อุบล  จวงพานิช (2536) 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยาตอบสนอง 

ทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม 
กรอบแนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ทฤษฎีการปรับตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) 

รูปแบบการ
วิจัย 

A quasi-experimental research 

ลักษณะทัว่ไป 
ของกลุม 
ตัวอยาง 

ผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่มารักษาโดยการผาตัด จํานวน 40 ราย เก็บขอมูล 
ตั้งแต เดือน พ.ย พ.ศ. 2535 ถึง เดือน พ.ค พ.ศ. 2536 โดยใชวิธีเลือกสุมเขา 
กลุมทดลองทีไ่ดรับขอมูลเตรียมความพรอม และกลุมควบคุมที่ไดรับการ 
พยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือ 
 
 
 
 
 

รูปแบบการใหขอมูลเตรียมความพรอม ประกอบดวยขอมูล 2 ชนิด ไดแก 1)  
ขอมูลชนิดบงบอกวิธีการ 2) ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกจะถูกบันทึก 
เนื้อหาในเทปบันทกึเสียงและมีภาพพลิกประกอบ ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับการ 
ประเมินความวิตกกังวลและภาพลักษณกอนวนัผาตัด 1 วนั จากนั้น 
กลุมทดลองไดรับขอมูลเตรียมความพรอม กอนการทดลอง 1 ชัว่โมง ผูปวยทัง้ 
2 กลุมไดรับการประเมินหลงัการทดลอง โดยประเมินความวิตกกังวล  
ความรูสึกเจ็บปวด และความทุกขทรมานเมื่อครบ 24 ชั่วโมงแรกหลงัผาตัด  
สําหรับภาพลกัษณประเมนิวันที่ 7 หลังผาตัด ใชเครื่องมอื คือ 1) แบบวัด 
ความวิตกกงัวลของ Spielberger และคณะ (1976)  2) แบบวัดความเจ็บปวด 
และความทุกขทรมานของ Johnson (1977)  3) แบบประเมินภาพลักษณที ่
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเกีย่วกับลักษณะเฉพาะของการเปลีย่นแปลง 
ภาพลักษณของ ยพุาวรรณ อักษรวงศ (2534) 

ผลการวิจัย พบวาผูปวยทีไ่ดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความวิตกกังวลความรูสึก 
เจ็บปวด ความทุกขทรมาน และการเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ นอยกวาผูปวยที ่
ไมไดรับขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ดังนัน้การใหขอมูลเตรียมความพรอมสามารถลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน 
จิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานมได 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 

                                                                                                                                                   
ผูวิจัย/ป Barrere (1992) 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาโปรแกรมการดูแลสตรีที่เขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่จัดทาํ 

ขึ้นรวมกนัระหวางพยาบาลที่ดูแลผูปวยมะเร็งและพยาบาลหองผาตดั 
กรอบแนวคดิ/
ทฤษฎ ี

แนวคิด The skills of helping ของ Carkhuff  และ Anthony (1983) 
 

รูปแบบการ
วิจัย 

Descriptive research 

ลักษณะทัว่ไป
ของกลุม
ตัวอยาง 

ศึกษาในสตรทีี่เขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ที่โรงพยาบาล  Waterbury  
ขนาด 240 เตียง  

เครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักการใหขอมูล Goal-directed communication ประกอบดวย การให 
ขอมูลแบบ Eliciting information คือการใหสตรีพดูคุยระบายความรูสึก 
ทบทวนประเด็นปญหา (rephrasing) และความรูสึกของสตรีตามสถานการณ
ที่เผชิญอยู ตามความตองการแตละบุคคล (Personalizing) แลวใหขอมูลตาม
ความตองการของสตรีโดยพยาบาลตองตระหนกัถงึความรูสึกของสตรีอยาง
เขาใจ ใชการเผชิญหนาอยางนุมนวล (Gentle confrontation) พูดคุยกับสตรี
อยางจรงิใจ ใชเทคนิค 2 วธิี คือ 1) Goal-directing เปนการตัง้เปาหมายใหม 
(Refocusing) ดวยขอมูลที่สนับสนนุใหสตรีตั้งเปาหมายในการแกปญหา   
2) พยาบาลเปนผูชวยเหลอื (Facilitating) สนับสนนุใหสตรีเลือกใชวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับสถานการณ ตามความตองการของสตรีแตละบุคคล 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรม ฯ เมื่อนาํพยาบาลที่ดูแลผูปวยมะเร็งและพยาบาลหองผาตัด 
มารวมกันเตรยีมสตรีกอนผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเปนประโยชนมาก นับเปน 
แรงสนับสนนุดานอารมณทีแ่สดงถึงบทบาทของผูใหคําปรึกษาและผูสอน  
เพิ่มเติมในการสนับสนนุ กอใหเกิดความคุมคา คุมทุนและโปรแกรม ฯ นี้ยงั 
ชวยใหสตรีกลุมนี้มีสภาพจิตใจกลับมาดีเร็วขึ้น สวนสามจีัดเปนแรงสนบัสนุน 
หนึง่ทีช่วยใหสตรีมีความมัน่ใจ พยาบาลยังสามารถนําโปรแกรม ฯ นีม้าใชกับ 
สามีของสตรีทีม่ีความวิตกกงัวลได ในบางชุมชนก็มีคูมือผูปวยมะเร็งเตานม 
สําหรับสามีดวย 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ)  

 
ผูวิจัย/ป Lilja, Ryden และ Fridlund (1998) 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิผลของการใหขอมูลเพิ่มเติมโดยพยาบาล 

วิสัญญีตอระดับความเครียดของผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมและผูปวยผาตัด 
เปลี่ยนขอสะโพกกับการพยาบาลตามปกติ   

กรอบแนวคดิ/
ทฤษฎ ี

แนวคิด The Swedish quality of care model (VIPS) ของ Ehnfors และคณะ 
(1991) ประกอบดวยการดแูล 4 แบบ คือ 1) ความสุขสมบูรณ 2) การบูรณา 
การ 3) การปองกัน 4) ความปลอดภัย 

รูปแบบการ
วิจัย 

A  randomized controlled trial 

ลักษณะทัว่ไป
ของกลุม
ตัวอยาง 

ผูปวยทีเ่ขารับการผาตัดมะเร็งเตานม จาํนวน 46 ราย และผูปวยผาตัดเปลี่ยน 
ขอสะโพก จํานวน 55 ราย ใชเวลาเก็บขอมูล 18 เดือน ใชวิธีเลือกสุมเขากลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม อายุต่ํากวา 75 ป เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลขนาด 400  
เตียง ของ South part of Sweden  

เครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 

 โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดจะใหกอนผาตัด 30 นาทีในวนักอนผาตัด  
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ือง การมีสวนรวมของผูปวยในการรักษา  ขอมลูเร่ือง 
โรค   แรงสนับสนุนตาง ๆ สิ่งแวดลอมที่ตองพบในหองผาตัด  การดูแลทั่วไป 
จากพยาบาล การฝกปฏิบัตตินกอน ขณะ หลังผาตัด การสังเกตอาการผิดปกติ  
การดูแลอุปกรณพิเศษที่จาํเปนในการผาตดั   ความตอเนื่องในการดูแล  
เครื่องมือที่ใช 1) A laboratory test (S-cortisal) ของ Boore (1978) วัดระดับ 
ฮอรโมนความเครียด   ตรวจ 4 คร้ัง คือ วันกอนผาตัด  วนัทีท่ําผาตัด  หลัง 
ผาตัด 1 วนัและ 3 วนัหลังผาตัด ใชวิธีตรวจโดยวิธ ีRadioimmunoassay  
(RIA) 2) Hospital Anxiety Depression scale  ของ (Hicks และ  
Jenkins,1988)  ใชวัดระดบัความวิตกกงัวลม ี14 คําถาม แบงเปน 7 ขอ เปน 
คะแนนความวิตกกังวล สวนอีก 7 ขอเปนคะแนนความซึมเศรา มีคาความ 
เที่ยงสัมประสทิธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .90  โดยใหผูปวยทาํแบบสอบถาม 
กอนใหขอมูลกอนผาตัด  ในวนักอนผาตดั 1 วนั 3) Visual Analogue Scale  
(VAS) ของ  Sisk และคณะ (1991) วัดระดับความเจ็บปวด 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 
ผูวิจัย/ป Lilja และคณะ (1998) (ตอ) 
ผลการวิจัย  พบวากลุมผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมในกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวล 

มากกวาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  
แสดงจากคะแนน HADS ในวันกอนผาตัดคะแนนเทากับ 6 ในวันผาตัดเทากับ  
8 สวนผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกคะแนนคงที่ทัง้ 2 วนัเทากับ 5 ระดับ 
ฮอรโมนความเครียดในผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมเพิ่มข้ึน วันผาตัดเทากบั 390  
วันหลังผาตัด 1 วันเทากับ  396 หลงัจากไดรับขอมูลกอนผาตัด ระดับความ 
วิตกกังวลในผูปวยผาตัดเปลีย่นขอสะโพก   ระดับฮอรโมนความเครียด        
ความเจ็บปวดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยผาตัดมะเร็งเตานมในวนักอน 
ผาตัดจะมีระดบัความวิตกกงัลมากและเพิม่มากในวนัผาตัดแมจะไดรับขอมูล 
แลวก็ตาม  แสดงใหเห็นถึงความตองการดานขอมูลที่แตกตางกนัของผูปวย 
มะเร็งเตานมแตละบุคคล 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 
ผูวิจัย/ป Ambler และคณะ  (1999) 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบรูปแบบของการพยาบาลใหคําปรึกษาชนิด "พทิักษ

สิทธิผูปวย" กบัคําปรึกษาทัว่ไปซึ่งเปนรูปแบบของการใหคําปรึกษาในชวงของ
การวนิิจฉัยเพือ่จะจัดเตรียมใหเหมาะสมในการสนับสนนุผูปวยและพจิารณา
วารูปแบบใดทีเ่หมาะที่สุดตอการดูแลสตรีในชวงเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวา
เปนมะเรง็เตานม 

กรอบแนวคดิ/
ทฤษฎ ี

แนวคิดการพยาบาลใหคําปรึกษาชนิด "พิทักษสิทธิผูปวย" ของ Ganz (1995) 
ประกอบดวย 1) การใหความชวยเหลือ 2) การใหคําปรึกษา 3) การใหแรง
สนับสนนุตาง ๆ ที่ผูปวยตองการ  ซึ่งจะตองใหความสนใจในความตองการ
ของผูปวยมากที่สุด 

รูปแบบการวจิัย A  randomized controlled trial 
ลักษณะทัว่ไป
ของกลุม
ตัวอยาง 

สตรีจํานวน 103 รายที่เขารับการรักษาโรคกอนที่เตานมดวยวธิีผาตดัเตานม 
ผลการวนิิจฉัยเปนเนื้องอกปกติหรือมะเร็งเตานมก็ได อายุระหวาง 22-80 ป 
เก็บขอมูลที ่The Breast Care Center  โรงพยาบาล Frenchay   เมือง  
Bristol ประเทศอังกฤษ แบงเปน 66 รายไดรับคําปรึกษาแบบทั่วไป สวนอีก  
37 รายไดรับคําปรึกษาแบบพิทักษสิทธิผูปวย เก็บขอมูลหลังผาตัด 2 สัปดาห 
และเก็บซ้ําอีก 6 เดือน 

เครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการพยาบาลแบบ พิทักษสิทธิชวยเพิ่มคุณคาในตัวผูปวย ประเมินจาก 
ภาวะกดดันดานจิตใจ  กระบวนการมีสวนรวมในการตดัสินใจรักษาของ 
ผูปวย    การยอมรับเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย       ซึ่งประกอบดวย   
1) พยาบาลจดัหาการใหคําปรึกษาตั้งแตระยะแรกทีพ่บผูปวยกอนการวินิจฉัย 
และพูดคุยกับผูปวยกอนทีจ่ะพบแพทยเพือ่เตรียมคําถามที่ตองการไวเมื่อพบ 
แพทย  2) การใหคําปรึกษายังคงดาํเนนิการตอหลังจากผูปวยพบแพทย 
แลวแตจะใชเวลาสัน้กวา 3) ผูปวยตองการการดูแลแบบใกลชิด หลงัจากนี ้
การติดตอพูดคุยระหวางผูปวยและพยาบาลยังคงดําเนนิตอไปในเรื่องของ 
การตอบสนองความตองการของผูปวยแบบใกลชิด ตามความตองการของ 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 
ผูวิจัย/ป Ambler และคณะ (1999) (ตอ) 
เครื่องมือ(ตอ) 
 
 
 
 

ผูปวยมากที่สดุ  เครื่องมือทีใ่ชวัดประกอบดวย 1) semi-structure interview   
2) Visual Analogue Scale (VAS) ใชสอบถามความรสึูกเกี่ยวกับการวินิจฉัย   
การตัดสินใจผาตัด  ความพงึพอใจในการรักษา  การทําหนาทีท่างจิตสังคม   
ระดับของการยอมรับในแรงสนับสนนุตาง ๆ และความรูสึกที่พบกับพยาบาล   
3) Hospital Anxiety and Depression (HADS) ของ Zigmond และ  
Snaith (1983) วัดความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความกดดันทางจิตใจ  คา 
ความสอดคลองภายในเทากับ .76   4) Rotterdam Symptom Checklist  
(RSCL) ของ DeHaes และคณะ (1990) วัดผลกระทบทางดานรางกายและ 
จิตใจ  มีคาความเทีย่งสมัประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากบั .94  และความ 
เชื่อมั่นของ Physical scale เทากับ .88 

ผลการวิจัย พบวาระยะเวลาใหคําปรึกษาในชวงแรกกอนพบแพทย เฉลี่ย 9 นาท ีและครั้ง 
ที่ 2 หลังจากพบแพทยแลวใชเวลา เฉลี่ย 16 นาทีรวมเวลาทัง้หมด เฉลี่ย 25  
นาที ในกลุมทีผ่ลชิ้นเนื้อปกติพยาบาลพบผูปวยครั้งเดียวหลงัจากพบ 
แพทยใชเวลาเฉลี่ย 25 นาท ี การใหคาํปรกึษาแบบพิทกัษสิทธิผูปวยชวยลด 
ระดับผลกระทบทางจิตใจลงไดหลังไดรับการวินิจฉยั คะแนนความวิตกกังวล 
กอนผาตัดเทากับ 11.38 เมื่อไดรับคําปรึกษาหลงัผาตัดคะแนนเทากับ  5.00  
(2สัปดาห) คะแนน 6.29 (6เดือน) กลุมที่ผลเปนมะเร็งเตานมแมจะไดรับ 
คําปรึกษาไมวาแบบใด ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา ไมลดลงยิง่ชวงกอน 
ผาตัดคะแนนสูงมาก  หลงัจากผาตัด 6 เดือนคะแนนผลกระทบทางดาน 
รางกายหลังจากไดรับคําปรึกษาแบบพิทกัษสิทธ ินอยกวากลุมที่ไดรับ 
คําปรึกษาทั่วไปกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบพิทกัษสิทธพิบวาผูปวยมสีวนรวม 
ในการตัดสินใจรักษามากกวากลุมที่ไดรับคําปรึกษาทั่วไปซึ่งสวนใหญบอกวา 
แพทยเปนผูตดัสินใจมากกวาและพึงพอใจในผลการรักษาแสดงใหเหน็วาการ 
ใหคําปรึกษาของพยาบาลชวยใหขอมูลแกผูปวยชัดเจนขึ้น จากขอมูลเชิง 
คุณภาพพบวาการใหคําปรกึษาตัง้แตกอนการวินิจฉยัมีประโยชนมาก ชวยให 
ผูปวยเตรียมตวัและวางแผนไดดีและยังมีการติดตามผูปวยตอเนื่องผูปวยจะม ี
ระดับความวิตกกังวลสูงมากทั้งในกลุมเนื้องอกปกติและมะเร็งเตานมเมื่อ 
ไดรับคําปรึกษา กลุมเนื้องอกปกติคะแนนลดลงกวากลุมมะเร็งเตานม 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 
ผูวิจัย/ป Ambler และคณะ (1999) (ตอ) 
ผลการวิจัย (ตอ) ในระยะยาวกลุมมะเร็งเตานม ยังคงมีระดับความวิตกกังวล ความซมึเศรา  

ไมลดลงเพราะผูปวยยังคงตองการการรักษาเพิม่เติม  ผลกระทบทางดาน 
จิตใจในการใชรูปแบบการดูแลแบบพิทักษสิทธ ิมีระดับความเครียดลดลง 
ดังนัน้ผูปวยมะเร็งเตานมจะตองการการดูแลที่มากกวาการดูแลทั่วไป  การ 
ดูแลผูปวยแบบพิทกัษสทิธิในระยะการวนิจิฉัยเหมาะแกการนาํมาใชใน 
คลินิคเตานม 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 
ผูวิจัย/ป Lev และ Owen (2000) 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการใหคําปรึกษาโดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ในการดูแลผูปวยมะเรง็เตานม   
กรอบแนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ทฤษฎี Social learning  ของ Bandura (1997) ประกอบดวยการม ี
ปฏิสัมพันธระหวางมนุษย  สิ่งแวดลอมและพฤติกรรมมาจากการรับรูของ 
มนุษยตอส่ิงแวดลอมสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได 

รูปแบบการวจิัย A  randomized clinical trial 
ลักษณะทัว่ไป 
ของกลุมตัวอยาง 

สตรีจํานวน 22 รายที่เปนมะเร็งเตานมไดรับการรักษาดวยเคมีบาํบัด  
อายุระหวาง 30-72 ป รอยละ 79 แตงงานแลว รอยละ 83 เปนชนผิวขาว 
รอยละ 57 นับถือคริสตนิกายคาธอลิก  รอยละ 54 สําเร็จการศึกษาสูง 
กวามัธยมศกึษาใชเวลาเก็บขอมูล 8 เดือน มีสตรี 5 รายไมสามารถอยู 
ครบ 8 เดือน และ 1 รายไมเขาเกณฑเลือกสุมจึงมกีลุมตัวอยางเขากลุม 
ทดลอง 10 รายและกลุมควบคุม 8 ราย 

เครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการรูปแบบการใหคําปรึกษาพัฒนาโดยผูวิจัยใชเพิ่มความ 
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน  
เกิดการยอมรบัในตนเองหลงัทาํผาตัดเตานมเปนความรูสึกทีท่าทาย   
สมรรถนะของสตรีจะเกิดไดก็ตอเมื่อการรบัรูสมรรถนะแหงตนเองเขมแข็ง 
พอ (Bandura, 1997) สตรีใชเวลาฝก 8 ชัว่โมง ประกอบดวย 1) การชม 
วิดีโอเทป 1 ชั่วโมงในเรื่องของประสบการณที่สตรี 3 ราย ใชปรับ 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองแลวสามารถปองกันภาวะแทรกซอนแลวยงัมี 
ชีวิตที่ดี 2) ไดรับคูมือเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและไดรับ 
คําปรึกษา 3- 5 วันตอสัปดาห วันละไมต่าํกวา 1-2 ชั่วโมง ซึง่สตรีจะให 
ความรวมมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่พวกเธอตองการพยาบาลตอง 
ใหคําปรึกษาอยางเปนมิตร ตั้งแตระยะใหการวนิิจฉัยและระยะการรักษา 
โรคมะเร็งเตานม  การฝกฝนจนเกิดความชํานาญตั้งแตเร่ิมแรกนับเปน 
หลักสําคัญของการใหคําปรกึษาวิธนีี้ คือยดึหลักการใหสตรีเห็น 
ประสบการณจริงมีตัวแบบ จากการใชสตรีที่ประสบความสําเร็จในการ 
ดูแลตนเองหลงัจากรกัษาโรคมะเร็งแลว  พยาบาลใชคําพูดชักจงู 
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ตารางที ่1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 
ผูวิจัย/ป Lev และ Owen (2000) (ตอ) 
เครื่องมือ (ตอ) 
 
 
 
 

ทําใหสภาพจติใจของสตรีกลับสูปกติเร็วขึ้นสรางความเชื่อมั่นในการดแูล 
ตนเอง  เครื่องมือที่ใชวัดประกอบดวย  1) Functional  
Assessment of Cancer Treatment (FACT) ของ Cella (1997) วัด 
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง 2) Symptom Distress Scale (SDS) ของ  
McCorkle และคณะ (1998) วัดอาการกดดันตาง ๆ 3)  Strategies  
Used by Patients to Promote Health (SUPPH) ของ  Lev และ Owen  
(1996) วัดปจจัยในการดูแลตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ผลการวิจัย พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ระดับความกดดนัของ 
สตรีอยูในระดับสูง  ปจจัยดานความสุขในชีวิตสําหรับการดูแลตนเอง  
การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับตํ่า  การเผชิญความเครียดของสตรี 
อยูในระดับปานกลาง การตดัสินใจของสตรีเพิ่มข้ึน การใหคําปรึกษา 
แบบเสริมสมรรถนะแหงตน ชวยเพิ่มคุณภาพชวีิตและลดอาการกดดนัใน 
สตรีที่เปนมะเร็งเตานม 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไมมงีานวิจยัในประเทศไทยที่ทดสอบการ

บําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยเหลือกลุมสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ซึง่การพยาบาลตามปกติ
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมจะไดรับขอมูลโดยภาพรวมของกระบวนการที่ไดรับการรักษา ยังไม
ครอบคลุมสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม ปจจยัที่
กอใหเกิดภาวะกดดันดานจติใจในสตรีกลุมนี้มาจากความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองในดาน
ขอมูลในเรื่องปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเรง็เตานม (Deane และ Degner, 1998) การรักษา โอกาส
การหายและการแพรกระจายของโรค (Denger และคณะ, 1997) ผลกระทบของโรค (Brown และ
คณะ, 2000)  การติดตอส่ือสารจากบุคลากรทางการแพทยเพื่อแสวงหาแหลงใหขอมลู (Benedict 
และคณะ,1994)    ความชวยเหลือจากพยาบาล (Lebel และคณะ, 2003)  แหลงใหขอมูลที่มา
จากพยาบาลมากกวาสื่อคูมือ (Bilodeau และ Degner, 1996) ตองการแรงสนับสนุนทางอารมณ 
ความมัน่ใจ ความเขาใจ ความหวัง ความเอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทย (Northhouse, และ
คณะ,1997)       ตองการมีบคุคลสําคัญอยูดวยในขณะฟงผลการวินิจฉยั (Fridfinnsdottir, 1997)  

ผูวิจัยพฒันาการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ โดยเนนกจิกรรม
การพยาบาลที่ตอบสนองปจจัยที่สตรีตองการ ทําใหสามารถเผชิญความเครียดดานการมุง
แกปญหาและดานการจัดการกับอารมณไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) การใหขอมลู 
ดานสุขภาพเปนกิจกรรมการใหขอมูลที่จดัขึ้นตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) 
การสนับสนุนดานขอมูลสามารถ   ชวยใหบุคคลเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาไดเกิดการประเมนิรู
คิดสามารถเปลี่ยนแปลงหรอืจัดการกับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีหรือเพิม่
ความเขาใจตอเหตุการณนัน้ได 2) การสนับสนนุดานอารมณ เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อชวยใหสตรีที่
ตรวจพบกอนที่เตานมสามารถเผชิญปญหาแบบจัดการกับอารมณ  ตามแนวคิดของ Lazarus 
และ Folkman (1984) กลาววาการสนบัสนุนดานอารมณ จัดเปนแหลงประโยชนในการเผชิญ
ความเครียดซึง่จะทําใหบุคคลสามารถเผชญิและตอบสนองตอเหตุการณที่เปนความเครียดได ใน
ระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้น การสนับสนุนความตองการดานกาํลังใจ การระบายความรูสึก ชวยให
บุคคลสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณเปนการตอบสนองความตองการแหลงประโยชน
ดานอารมณของสตรี   ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ  เกดิ
ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ   การทาํหนาที่ทางสงัคมเปนปกต ิ สงผลใหภาวะ
สุขภาพของสตรีกลุมนี้กลับสูสมดุล ดังแสดงในแผนภาพที ่1  
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แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย

สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม
ในชวงระหวางรอผลการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 
ประมาณ 2 สปัดาห 
ประเมินเหตุการณเกิดผล
ในทางที่ดีหรือไดประโยชน 
เกิดการรับรูในดานบวก 
ตามแนวคิดของ Lazarus 
และ Folkman (1984)  

การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณจัดเปนแหลง
ประโยชน ตามแนวคิดของ Lazarus 
และ Folkman (1984) ประกอบดวย 
   1.การใหขอมูลดานสุขภาพ ทาํให
เกิดการประเมนิรูคิดปรับเปลี่ยน
เหตุการณไปในทางที่ดีหรือเพิ่ม
ความเขาใจตอเหตุการณนัน้ได  
   2.การสนับสนุนดานอารมณ ใช
หลักการปรับสมดุลของความเครียด  
 การระบายความรูสึกเปนการ
บรรเทาความรูสึกดานลบ   

สตรีใชการเผชิญ
ความเครียดดานการมุง
แกปญหาในการตรวจพบ
กอนทีเ่ตานมเพิ่มข้ึน 

ภาวะกดดัน 
ดานจิตใจลดลง 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ใชแบบแผนการ
ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit 
และ Hungler, 1999)    มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณตอภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม  ในชวงระหวางรอ
ฟงผลการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานมประมาณ 2 สัปดาห ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ  โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี ้

กลุมควบคุม                 O1          O2 

กลุมทดลอง                 O3        X         O4 

O1 หมายถึง การประเมนิภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิ

O2 หมายถึง การประเมนิภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิ
 O3 หมายถงึ การประเมินภาวะกดดันทางดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอน
ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ  
 O4 หมายถึง การประเมินภาวะกดดันทางดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมหลงั
ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ 
 X   หมายถึง  การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 
ประชากร ในการศึกษาครัง้นี้คือ สตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในชวงระหวางรอฟงผลการ

ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมประมาณ 2 สัปดาห อายรุะหวาง 20-59 ป ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
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กลุมตวัอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในชวงระหวางรอฟง
ผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมประมาณ 2 สัปดาห อายุระหวาง 20 - 59 ป ทีม่ารับการรักษาที่ 
หอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวนัที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ถงึ 
วันที่ 9 มนีาคม พ.ศ. 2550      จํานวน  40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากการวิเคราะห
อํานาจทดสอบ (สัจจา ทาโต, 2548) โดยกําหนดใหมอํีานาจทดสอบ 80% ที่ระดบันัยสําคัญ .01 
ใชขอมูลจากงานวิจัยของอุบล จวงพานชิ (2536) พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 16 
คน อยางไรกต็ามผูวิจยัไดทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คน 
(Burns และ Grove, 2005) เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ และคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง ตามขั้นตอน ดงันี ้

1. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) คือ 
  1.1 เพศหญงิที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวามีกอนที่เตานมครั้งแรก  

1.2   ไมเคยไดรับการวินิจฉยัวาเปนมะเร็งทุกชนิดมากอน 
                   1.3  มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ    ไมมีปญหาทางจิตประสาทโดยผูวจิัยสังเกตจาก
การพูดคุย ตอบคําถาม การรับรูตนเอง เหตุการณ วนั เวลา สถานที ่
        1.4 ไมมีปญหาดานการไดยนิหรือการมองเห็น สามารถพูดอานเขียนภาษาไทยได
  1.5 ยินดีเขารวมในการวิจยัครั้งนี ้
  1.6 มีโทรศัพทติดตอไดและแพทยเจาของไขเห็นชอบใหเขารวมในการวิจัย 

2. ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 2.1 ผูวิจยัพบกลุมตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป โดยใชวธิีการสุมตาม

สะดวก (Convenience sampling) หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจับคูกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหทัง้
สองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน (Homogeneous group) ในลักษณะ ดังนี ้

2.1.1 อายุ ใหมีพฒันาการทางอายุในระดับเดียวกนัตามขั้นตอนของการ
พัฒนาการ (stage of development)     ไดแก วัยผูใหญตอนตน   อายุระหวาง 20-40 ป   วัย
กลางคน   อายุระหวาง 41-59 ป  กลุมตัวอยางอายุแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 
2541)  ปจจยัดานจิตใจและอารมณ ซึ่งเกิดจากความตองการของบคุคลในแตละชวงอาย ุอาจจะ
เปนผลมาจากสภาพการเจริญเติบโตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวยั    และพัฒนาการในชวงวยั
ตาง ๆ กอใหเกิดความเครียดทางดานจิตใจนั้นแตกตางกันตามชวงของอาย ุ เชน วยัผูใหญตอนตน 
เปนวยัทีก่ําลงัศึกษา ตองแขงขัน เร่ิมประกอบอาชีพ อาจกอใหเกิดความเหนื่อยลาเปนผลทาํใหเกิด
ภาวะเครียด กอใหเกิดปฏิกริิยาดานจิตใจ สวนวัยวัยกลางคนนัน้สวนใหญจะประสบความสาํเร็จ
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ในหนาที่การงาน ใกลปลดเกษียณจากการทาํงาน หรือชวงใกลวยัหมดประจาํเดือน อาจเกดิ
ความเครียด อาจรูสึกโดดเดี่ยว มีความหวังลดนอยลง  (กนกวรรณ  หอมจันทนากุล, 2545) 

2.1.2 สถานภาพสมรส สตรีที่ตองรับบทบาทของการเปนภรรยา มารดา 
ผูดูแลทํางานบาน และยังตองรับบทบาทการทาํงานนอกบานดวย  อาจกอใหเกิดภาระหนักเพิ่มข้ึน 
อาจกอใหเกิดความตึงเครียด สงผลใหเกดิปฏิกิริยาดานจิตใจ (กนกวรรณ  หอมจนัทนากุล, 2545) 

2.1.3 ประวัติมะเร็งในครอบครัว เปนปจจัยเสีย่งหลักทางพันธกุรรม  
ไดแก   การมปีระวัติมะเร็งเตานมหรือมะเร็งรังไขในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการเกิดมะเร็งใน
สตรีที่เปนญาติสายตรง และเปนมากกวาหนึง่คน (บัณฑูร นนทสูติ, 2546) ในสตรีกลุมที่มีปจจัย
เสี่ยงวามีประวัติครอบครัวที่เปนมะเรง็เตานมมากอน  ยิ่งกอใหเกิดความเครียดและกลัวอยางมาก  
นับเปนความไมแนนอนทีเ่ปนผลมาจากการคาดการณถึงผลการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม กลวัวา
จะเปนมะเร็งเตานม (Poole และคณะ, 1999)     

2.1.4 ชนิดของการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด  (สุพร พลยานันท,  
2528; Oland, 1978)   สตรีจะประเมินการรับรูวาสถานการณขณะเขารับการผาตัดวาเปนสิ่ง
คุกคามสงผลใหเกิดความเครียดและกลัว อาจเกดิปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจ 
ในขณะผาตัดดวยวิธีไดรับยาชาเฉพาะที่ สตรีจะมีการรบัรูทางประสาทสัมผัสตลอดเวลา สวนวิธี
ไดรับการดมยาสลบ สตรีจะตองเขานอนพกัในโรงพยาบาลหลงัการผาตัด  อาจกอใหเกิดความไม
สุขสบาย  กลวัจะไมตื่นจากการดมยาสลบ   (สุพร พลยานนัท, 2528; Oland, 1978)   

2.2 ผูวิจยัทําการจับคูกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติทีก่ําหนดไว (Purposive 
selection) โดยกลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรก จัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุม
ตัวอยางอีกจํานวน 20 คน เขาเปนกลุมทดลอง 

3.   เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 
 3.1  ไมยินดีเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ตามแผนการรักษา 

3.2  มีโรคแทรกอื่น ๆ เชน โรคไต เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ภูมิคุมกนับกพรอง 
3.3  มีการเลื่อนกําหนดการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  

ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยาง 2 คน ในกลุมทดลองที่ออกจากการศึกษา คนที ่ 1 ใน
วันที่สตรีมาเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หอผาตัดศัลยกรรมทั่วไป กอนเขารับการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม ศัลยแพทยตรวจรางกายสตรีพบวาคลํากอนไดไมชัดเจน ประกอบกับผลการ
เอกซเรยเตานมของ สตรีแสดงถึงลกัษณะคลายถงุน้าํขนาดเล็ก ศัลยแพทยจึงเลื่อนการผาตัดไป
กอนโดยแนะนําให   สตรีติดตามการเปลี่ยนแปลงของกอนที่เตานมอีก 6 เดือน จะนัดมาพบ
ศัลยแพทยทีห่อผูปวยนอกศลัยกรรมทัว่ไป   คนที่ 2 ในวนัที่สตรีมาเขารับการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อ
เตานมทีห่อผาตัดศัลยกรรมทั่วไป สตรียังไมไดเอกซเรยเตานมจึงไมมีผลประกอบการผาตดั 



 

 

78

 

ศัลยแพทยจึงใหสตรีไปนัดหมายการเอกซเรยเตานมพบวาไดกําหนดอกี 1 เดือน      จึงเลื่อนการ
ผาตัดไปกอน 

 ผลการคัดเลอืกกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลุมตัวอยางทัง้ 20 คู มีลักษณะแสดง
ในตารางที ่2 และตารางที่ 3   
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ตารางที ่2 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามอาย ุ 
สถานภาพสมรส 

              
                  อายุ (ป)  สถานภาพสมรส 

คูที่       
 กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 
1 30  31 คู  คู 
2 25   24 โสด  โสด 
3 37  38 คู  คู 
4 39  39 หมาย  หมาย 
5 51  53 หมาย  หมาย 
6 40  40 คู  คู 
7 46  46 โสด  โสด 
8 38  38 คู  คู 
9 28  29 โสด  โสด 

10 45  45 คู  คู 
11 44  43 คู  คู 
12 34  35 คู  คู 
13 22  22 โสด  โสด 
14 37  35 คู  คู 
15 20  20 โสด  โสด 
16 34  33 โสด  โสด 
17 44  44 คู  คู 
18 42  43 คู  คู 
19 47  46 คู  คู 
20 34  33 คู  คู 

       
จากตารางที ่ 2 พบวากลุมตัวอยางแตละคูอายุแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป คือวัยผูใหญ

ตอนตนอายุระหวาง 20-40 ป   13 คู วัยกลางคน อายุระหวาง 41-59 ป 7 คู สถานภาพสมรสแต
ละคูเปนแบบเดียวกนั คือ คู 12 คู, โสด 6 คู, หมาย 2 คู 
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ตารางที ่3 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม  
             ประวัติมะเร็งในครอบครัว  ชนิดของการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด    
              

คูที่ 
ประวัติมะเรง็ 
ในครอบครัว 

ชนิดของยา 
ระงับความรูสึก 

 กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
1 มี  มี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 
2 มี  มี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 
3 ไมมี  ไมมี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 
4 ไมมี  ไมมี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 
5 ไมมี  ไมมี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
6 มี  มี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
7 ไมมี  ไมมี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 
8 มี  มี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
9 มี  มี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 

10 มี  มี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
11 ไมมี  ไมมี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
12 มี  มี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
13 ไมมี  ไมมี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
14 มี  มี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
15 ไมมี  ไมมี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
16 ไมมี  ไมมี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 
17 มี  มี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 
18 ไมมี  ไมมี ดมยาสลบ  ดมยาสลบ 
19 มี  มี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่
20 ไมมี  ไมมี ยาชาเฉพาะที ่  ยาชาเฉพาะที ่

       
จากตารางที ่ 3 พบวากลุมตัวอยางแตละคูมีประวัติมะเร็งในครอบครัว ม ี 10 คู และไมมี 

10 คู เทากัน แตละคูไดรับยาระงับความรูสึกชนิดเดียวกนั คือชนิดดมยาสลบ 9 คู และชนิดยาชา
เฉพาะที ่11 คู    
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครือ่งมือ 3 ประเภท ไดแก  
 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย  
1. การใหขอมูลดานสุขภาพและการสนบัสนุนดานอารมณ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด

ทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอนการพฒันาการจัดกระทาํ (Intervention) ดังนี ้    
      1) ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎี ตาํรา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจยัที่
เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ ซึง่เกีย่วกับการใหขอมลู การสนับสนุนดานอารมณในสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานม ผูปวยกอนผาตัด และหลังผาตัดทางดานศัลยกรรม  
       2) นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควา มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวมเพื่อกําหนดโครงสราง เนื้อหาสาระสําคัญและวตัถุประสงคของ
กิจกรรมใหครอบคลุมปจจัยนําที่ทาํใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจ     ในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม 
ซึ่งประกอบดวย 
  1.1 การใหขอมูลดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการใหขอมูลที่จัดขึ้นตามแนวคิดของ 
Lazarus และ Folkman (1984) ที่กลาววา การสนับสนุนความตองการดานขอมลู ชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญกับปญหาแบบมุงแกปญหาได และทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  
ตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครยีดไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว สามารถเปลี่ยนแปลงหรือ
จัดการกับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดี เพิ่มความเขาใจตอเหตุการณนัน้ 
สามารถจัดการกับเหตุการณที่ทาทายตนเองในขณะนั้นได ตลอดจนคิดหาแนวทางในการเผชญิ
ปญหาไวลวงหนา เปนวธิีการแกไขปญหาโดยตรง โดยผูวิจยัใหขอมูลที่สตรีตองการทราบโดย
ประเมินความตองการขอมูลของสตรีกอน แลวจึงใหขอมูลซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ืองกอนที่เตานม 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม หลักในการตรวจเตานมดวยตนเอง วิธกีารตรวจเตานมดวย
ตนเอง ลกัษณะที่แตกตางของเนื้องอกปกติและมะเรง็เตานม การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 
ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผาตัด บคุลากรในหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยทีใ่ช
กับผูปวย การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรบัการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับยาชาเฉพาะที่แบบ
ผูปวยนอก  การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานมที่ไดรับวิธีดมยาสลบ
แบบผูปวยใน  การปฏิบัติตนหลงัผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมขณะอยูโรงพยาบาล  การปฏิบัติตน
หลังผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเมื่อกลับบาน  

1.2 การสนับสนุนดานอารมณ ผูวิจยัใชแนวคิดของ Lazarus และ Folkman 
(1984) ซึ่งการสนับสนุนดานอารมณจดัเปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดซึ่งจะทําให
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บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอเหตุการณที่เปนความเครียดไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว การ
สนับสนนุความตองการดานกําลังใจ การระบายความรูสกึ ชวยใหบุคคลสามารถเผชญิปญหาแบบ
มุงปรับอารมณเปนการตอบสนองความตองการแหลงประโยชนดานอารมณของสตรี   ทําใหบุคคล
รูสึกวาตนเองมีคุณคา  เปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ  กอใหเกิดแรงผลักดันที่บุคคลใช เพื่อ
หลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันตอจิตใจ โดยผูวิจัยสรางสัมพนัธภาพ พูดคุย ใหกําลงัใจ เปดโอกาสให
สตรีไดระบายความรูสึก ชวยชี้แนะแนวทางการในการแกไขปญหา ตอบคําถามในสิ่งที่สตรี
ตองการทราบ โทรศัพทไปพูดคุยสอบถามความรูสึกที่ไมสบายใจกับสตรี ในชวงระหวางรอการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม และในชวงระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม     ใหเบอร
โทรศัพทของผูวิจัยแกสตรี  ผูวจิัยอยูเปนเพื่อนสตรีในหองผาตัดวันที่เขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ
เตานม  ผูวิจัยติดตามเยี่ยมสตรีที่หอผูปวยหลังการผาตัด 
  การใหขอมูลดานสุขภาพและการสนบัสนนุดานอารมณ จัดกระทาํไปพรอมกัน
โดยผูวิจัยพบสตรีแบบรายบุคคล รวม 4 คร้ัง คร้ังละไมต่ํากวา 20-30 นาท ีประกอบดวย 

คร้ังที่ 1 ในวันที่สตรีมาพบแพทยทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป ไดรับการวนิิจฉัย
วามกีอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม โดยผูวิจัยแนะนาํตัว สรางสัมพันธภาพ 
ประเมินความตองการทราบขอมูล เปดโอกาสใหสตรีซักถาม พูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ   
แลวจึงใหขอมลูโดยใชคูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมประกอบการใหขอมูล 
ไดแกเร่ืองกอนที่เตานม ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม   หลักและวิธีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง ลกัษณะที่แตกตางของเนื้องอกปกติและมะเรง็เตานม การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 
ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัด  การปฏิบัติตนหลังผาตัด อนุญาต
ใหญาติอยูรับฟงขอมูลดวย ผูวิจัยมอบคูมอืใหสตรีคนละ 1 เลม   เพื่อนําไปทบทวนขอมูล ผูวิจยัให
เบอรโทรศัพทติดตอ ใชเวลาไมต่ํากวา 20-30 นาท ี

คร้ังที ่ 2 ในชวงระหวางรอการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม วนัที ่ 2 ผูวิจยัโทรศัพทไป
พูดคุยกับสตรี เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสกึไมสบายใจ ผูวิจัยรับฟงปญหาของสตรแีต
ละคนแลวพจิารณาตอบขอซักถามและใหคําแนะนําในสิง่ที่สตรีตองการทราบ ใชเวลาไมต่ํากวา 
20-30 นาที    

คร้ังที ่ 3 ในวนัที่สตรีเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่องผาตดัศัลยกรรม
ทั่วไป   ผูวิจยัพูดคุยทกัทาย เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสกึ   ผูวิจยัรับฟงปญหาของ
สตรีแตละคนแลวตอบขอซักถาม และใหคําแนะนาํในสิ่งที่สตรีตองการทราบ ผูวิจัยทบทวนการ
ปฏิบัติตนขณะผาตัด หลังผาตัด อนุญาตใหญาติอยูเปนเพื่อนบริเวณหนาหองผาตัดกอนเรียกเขา
บริเวณดานในหองผาตัด ผูวจิัยอยูเปนเพื่อนสตรีในหองผาตัดจนเสร็จการผาตัด และติดตามเยี่ยม
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สตรีหลังเขารับการผาตัด และโทรศัพทไปพูดคุยติดตามอาการสตรีหลังเขารับการผาตัดใชเวลาไม
ต่ํากวา 20-30 นาท ี

คร้ังที่ 4 ในวนัที่สตรีมาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่อผูปวยนอก
ศัลยกรรมทั่วไป ผูวิจัยพูดคุยทักทายกับสตรีกอนรบัฟงผล เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบาย 
ความรูสึกไมสบายใจหรือซักถามในสิ่งที่ตองการทราบ ผูวิจยัรับฟงตอบปญหา ใหความมัน่ใจ 
ชี้แนะแนวทางในการแกปญหา อนุญาตใหญาติรับฟงผลดวย ใชเวลาไมต่ํากวา 20-30 นาท ี
 2. แผนการสอนเรื่อง “การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ” ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) กลาววา การสนับสนนุความตองการ
ดานขอมูล ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกบัปญหาแบบมุงแกปญหาได และทําใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสม  ตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครยีดไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับภาวะวิกฤตและพยายามปรับเปลีย่นไปในทางทีด่ี เพิ่มความ
เขาใจตอเหตกุารณนัน้ สามารถจัดการกบัเหตุการณทีท่าทายตนเองในขณะนัน้ได ตลอดจนคิดหา
แนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา เปนวิธกีารแกไขปญหาโดยตรง  สวนการสนับสนนุดาน
อารมณจัดเปนแหลงประโยชนในการเผชญิความเครียด ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถเผชิญและ
ตอบสนองตอเหตุการณทีเ่ปนความเครียดไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว การสนับสนุนความตองการ
ดานกาํลังใจ การระบายความรูสึก ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณเปนการ
ตอบสนองความตองการแหลงประโยชนดานอารมณของสตรี   ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
เปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ  เชน ความวิตกกงัวล ความเครียด  กอใหเกิดแรงผลักดันที่
บุคคลใชเพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกกดดันตอจิตใจ โดยมีเนื้อหาเรื่อง กอนที่เตานม ปจจัยเสี่ยงของ
มะเร็งเตานม    ความแตกตางของเนื้องอกปกติและมะเร็งเตานม การตรวจวินิจฉยักอนที่เตานม 
แนวทางการรกัษากอนที่เตานม    การผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานม        สภาพแวดลอมในหองผาตดั 
ยาระงับความรูสึกขณะผาตัด การผาตัดตรวจชิ้นนื้อเตานม การปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัด 
หลังผาตัด กรณีเปนผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมีวัตถุประสงคดังนี ้ เมื่อส้ินสุดการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตามแผนการสอน สตรีสามารถ  
  2.1 อธิบายขอมูลเกี่ยวกับกอนที่เตานม  สาเหตุของกอนที่เตานม   ปจจัยเสี่ยง
ของมะเร็งเตานม  ความแตกตางของเนื้องอกปกติและมะเร็งเตานม การตรวจวนิิจฉัยกอนที่เตานม 
แนวทางการรกัษากอนที่เตานม 
  2.2 อธิบายขอมูลเกี่ยวกับยาระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด การปฏิบัติตน
กอนผาตัด  การปฏิบัติขณะผาตัด การปฏบิัติตนหลังผาตัด  
 3. คูมือการปฏิบัติตนสําหรบัสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ซึง่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการศึกษา
ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ เปนเอกสาร
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ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกบั กอนที่เตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองและปจจัยเสีย่งของการเกดิ
มะเร็งเตานม ความแตกตางของเนื้องอกปกติและมะเร็งเตานม สภาพแวดลอมที่สตรีจะตองพบใน
หองผาตัด ระยะเวลา วิธรีะงับความรูสึก การผาตัดตรวจชิ้นนื้อเตานม วิธีปฏิบตัิตนกอนผาตัด 
ขณะผาตัด หลังผาตัด  กรณีเปนผูปวยนอกและผูปวยใน ผูวิจัยมอบคูมือนี้ใหสตรีคนละ 1 เลม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   
  1.1 ผูวิจัยนําการใหขอมลูดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนดานอารมณที่
ประกอบดวยขั้นตอนกิจกรรม แผนการสอนเรื่อง “การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุ
ดานอารมณ”   และคูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีทีต่รวจพบกอนที่เตานม ที่ผูวจิัยสรางขึน้ไปให
ผูทรงคุณวุฒพิิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช และลําดับการจัดกิจกรรม โดย
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน    (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย  
      1) ศัลยแพทย ผูมีความรูความชํานาญดานการดแูลผูปวยศัลยกรรมทั่วไป   
จํานวน 1 คน 
      2)   อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล         ผูมีความรูและ
ประสบการณดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม และมีประสบการณดานการสรางเครื่องมือวจิัย
ทางการพยาบาลจํานวน 2 คน  
      3) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลซึง่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
และเปนผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   จํานวน 1 คน 
      4) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลซึง่เปนผูชํานาญการและมีความรู
และประสบการณดานการพยาบาลผาตดั จํานวน 1 คน  
  1.2 ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของการใหขอมูลดานสุขภาพ
รวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ แผนการสอนเรื่อง “การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณ”   และคูมือการปฏิบัติตนสําหรบัสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ในเรื่องความ
สอดคลองของวัตถุประสงค เนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม รูปแบบความเหมาะสมของ
กิจกรรม และความถกูตองของสํานวนภาษาที่ใช           โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวฒุ ิ
รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน 
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  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรปุผลได ดังนี ้
  1. ผูทรงคุณวุฒิทกุคน มีความคิดเหน็อยูในระดับสอดคลองมากและคอนขาง
สอดคลอง 
  2. ผูทรงคุณวฒุิเสนอแนะใหปรับภาษา    ที่ใชใหงายตอการเขาใจในแผนการ
สอนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม 
   1) ปรับเนื้อหาบางสวน ในขั้นตอนการใหขอมูลดานสขุภาพในชวงกอน
ใหขอมูล ผูวิจยัควรประเมินผูปวยกอนวาทราบขอมูลเหลานีห้รือไม แลวจึงใหขอมูลเพิ่มเติมในสวน
ที่ขาด  
   2) ระหวางใหขอมูลเร่ืองหองผาตัด  ควรมภีาพประกอบ  
   3) ปรับเนื้อหาการตรวจคัดกรองดวยวิธีแมมโมแกรม  ควรทําในสตรีที่มี
อายุตั้งแต  35-40 ปขึ้นไป    และตัดคําวา ในกรณีที่กอนมีขนาดใหญกวา 2 เซนติเมตร ออก  
   4) เพิ่มเติมการพิจารณาใชวิธีดมยาสลบ   ข้ึนอยูกบัขนาดของกอน 
ตําแหนงของกอน ความเหมาะสม ความตองการของผูปวยรวมกับศัลยแพทย   
   5) การติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของกอนที่เตานม แพทยจะนัดสตรีมา
ตรวจเปนระยะ   เชน 2-3 เดือน/คร้ัง, 6 เดือน/คร้ัง,    12-18 เดือน/คร้ัง  

     3. ผูทรงคุณวฒุิเสนอแนะใหปรับภาษาทีใ่ชใหงายตอการเขาใจในคูมอืการปฏิบัติ
ตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ดงันี ้ 

  1) เพิ่มเติมรายละเอยีด การนอนโรงพยาบาลแบบวนัเดียวกลับ (Day 
case surgery)   เพิ่มเติมการติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของกอนที่เตานม            แพทยจะนัดสตรี
มาตรวจเปนระยะ เชน 2-3 เดือน/คร้ัง,      6 เดือน/ครั้ง, 12-18 เดือน/คร้ัง ตามผลการตรวจทาง
พยาธิวทิยา และแนวทางการรักษาของแพทย 
   2) ตัด คําวา ในกรณทีี่กอนมีขนาดใหญกวา 2 เซนตเิมตร ออก การ
พิจารณาใชวิธดีมยาสลบ ขึ้นอยูกับขนาดของกอน ตาํแหนงของกอน ความเหมาะสม ความ
ตองการของผูปวยรวมกับศัลยแพทย 
   3) เพิ่มเติม กรณีผาตัดโดยใชวิธีดมยาสลบ ศัลยแพทยจะนัดผูปวยมา
นอนโรงพยาบาล และผาตัดที่หอผาตัดสิรินธร 3   
   4) เพิ่มเติม ประมาณการคาใชจายในการผาตัด 
   5) เพิ่มเติม การเตรียมตัวกอนผาตัด ในขั้นตอนการซักประวัติเกีย่วกับ
การรับประทานยาละลายเกร็ดเลือด ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ควรหยุดรับประทานยาอยาง
นอย 1-2 สัปดาห กอนผาตดัเพื่อปองกนัภาวะเลือดออกหลังผาตัด กรณีผาตัดโดยใชวิธีดมยาสลบ 
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ดวยการตรวจคลื่นหวัใจในสตรีที่อายุมากกวา 40 ป หรือมีประวัติเสี่ยง เชน มีประวตัิโรคหัวใจ เคย
มีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยงาย โรคความดันโลหิตสงู เปนตน     
   6) เพิ่มเติม ในสวนของอาการขางเคียงควรมีคําวา  “อาจจะ“ หรือ “ถา” 
กอนมีอาการแสดง เพราะอาการเหลานี้ไมไดเกิดขึ้นทุกคน  
  1.3 ผูวิจัยไดทําการแกไข ปรับภาษาใหสมบูรณตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 คน กอนนาํไปทดลองใช (Try out) 
  
 2. การนําไปทดลองใช (Try out) 
 จากนั้นผูวิจัยนําการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ แผนการสอน
เร่ือง “การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ”   และคูมือการปฏบิัติตนสําหรับ
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ที่ไดผานการปรับภาษาแลว   ไปทดลองใชกับสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานม ทีม่ีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน ทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป และ
หอผูปวยผาตดัศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 พบวาขณะทาํกิจกรรมในการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ สตรี 
มีความสนใจและตั้งใจติดตามเนื้อหา มีการซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สตรีบางรายกลาววา 
”ดีใจจังที่มีคณุพยาบาลมาพูดคุยและอยูเปนเพื่อน ตอนนี้ไมกังวลแลวแตถามีปญหาอะไรจะ
โทรศัพทไปสอบถามคุณพยาบาลนะคะ“ บางรายกลาววา “ตื่นขึ้นมาเจอคุณพยาบาลรูสึกดมีาก 
ตอนกลับบานไปปฏิบัติตามที่คุณพยาบาลบอกดูเหมือนแผลจะไมเปนอะไรเลย”  สวนคูมือการ
ปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม           สตรีบางรายกลาววา “เนื้อหาอานเขาใจงาย 
มีรูปภาพประกอบสวยงาม หากไมเขาใจก็สามารถโทรศัพทไปสอบถามผูวิจัยไดเพราะมีเบอร
โทรศัพทใหไว“    สตรีบางรายกลาววา “ดีที่มีคูมือกลับไปอานตอที่บานทําใหเขาใจดียิ่งขึ้น” ผูวจิัย
สอบถามสตรทีั้ง 3 คน กลาววาอยากใหมีกิจกรรมนีต้อไป พึงพอใจมาก หลงัจากที่ไดทดลองใช
กิจกรรมครบ 2 สัปดาหแลว ผูวิจัยพบวาเนื้อหาและระยะเวลามีความเหมาะสม ระยะเวลาของ
กิจกรรมเปนไปตามกําหนด และคูมือมีความเหมาะสม สามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได  
 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ไดแก    

อาย ุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชพี รายได  ประวัติมะเร็งในครอบครัว  ชนิดการไดรับยา
ระงับความรูสึกขณะผาตัด ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีที่พบกอนที่เตานม 
คือ ขอมูลเกี่ยวกับ อาย ุเปนแบบเติมคําในชองวาง  ขอมลูเกี่ยวกับสถานภาพสมรสเปนขอความให
เลือก 4 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 8 ขอ   ขอมลูเกี่ยวกับอาชีพเปนขอความ
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ใหเลือก 7 ขอ   ขอมูลเกี่ยวกับรายไดเปนขอความใหเลอืก 4 ขอ    ขอมูลเกี่ยวกับประวัติมะเร็งใน
ครอบครัวเปนขอความใหเลอืก 2 ขอ   ขอมูลสวนนี้สตรีที่พบกอนที่เตานมกรอกแบบบันทกึรายงาน
ดวยตนเอง สวนขอมูลเกี่ยวกับชนิดการไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัดเปนขอความใหเลือก 2 
ขอ  ผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย  

2. แบบประเมนิภาวะกดดันดานจิตใจ Brief Symptom Inventory (BSI) ที่สราง
ขึ้นโดย Derogatis และ Melisaratos (1983)   ซึ่งประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ โดยแบงเปน 9 
ดานคือ 1) ลักษณะอาการทางกาย (Somatization)      2) ย้ําคิดย้ําทาํ (Obsession-compulsion)        
3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal sensitivity)  4) ซึมเศรา (Depression)  5) วิตก
กังวล (Anxiety) 6) มุงราย (Hostility)    7) กลัว (Phobic anxiety) 8) หวาดระแวง (Paranoid 
ideation)  และ 9) ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism) รวม 53 ขอ     แบบประเมินภาวะ
กดดันดานจิตใจนี้ ถูกนําไปใชในการประเมินภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีในชวงรอเขารับการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 300 คน และสาม ี 265 คน (Northouse และคณะ, 1995)       มีคา
ความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสัมประสทิธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .90  โดยนุสรา วิชยโกวิทเทน 
(2547) ไดนํามาแปลเปนภาษาไทยโดยใชการแปลแบบไปขางหนา (Forward-only translation) 
รวมกับการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาโดย ศูนยการแปลและการลาม
เฉลิมพระเกยีรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  โดยนุสรา วิชยโกวิทเทน (2547) 
นํามาใชวัดประเมินภาวะกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย จํานวน 30 คน      
ทดสอบคุณภาพดวยการหาความตรงเชงิเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน   โดยใชเกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ผลการพิจารณาพบวาผูทรงคุณวุฒทิุกคนมี
ความคิดเหน็อยูในระดับสอดคลองมากและคอนขางสอดคลอง   มคีาความเที่ยงของเครื่องมือจาก
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .97   

แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจประกอบดวยขอคําถามที่ประเมนิ 9 ดาน คือ  
1) ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) 7 ขอ คือ ขอ 2, 7, 23, 29, 30, 33 และ 37 
2) ย้ําคิดย้ําทาํ (Obsession-compulsion) 6 ขอ คือ ขอ 5, 15, 26, 27, 32   และ 36 
3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal sensitivity) 4 ขอ คือ ขอ 20, 21, 22   และ  
    42 
4) ซึมเศรา (Depression) 6 ขอ คือ ขอ 9, 16, 17, 18, 35   และ 50 
5) วิตกกงัวล (Anxiety) 6 ขอ คือ ขอ 1, 12, 19, 38, 45 และ 49 
6) มุงราย (Hostility) 5 ขอ คือ ขอ 6, 13, 40, 41 และ 46 
7) กลัว (Phobic anxiety) 5 ขอ คือ ขอ 8, 28, 31, 43 และ 47 
8) หวาดระแวง (Paranoid ideation) 5 ขอ คือ ขอ 4, 10, 24, 48 และ 51 
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9) ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism) 5 ขอ คือ ขอ 3, 14, 34, 44 และ 53  
มี 4 ขอที่ไมจดัอยูในดานใด คือ ขอ 11, 25, 39 และ 52 แต Derogatis และ Melisaratos 

(1983) ผูสรางแบบประเมนิภาวะกดดันดานจิตใจใหความเหน็วาขอคําถามทัง้ 4 ขอมีความสาํคัญ
ที่สามารถนํามาใชประเมนิภาวะกดดันดานจิตใจได จงึยังคงขอคําถามนั้นไว 

เกณฑการใหคะแนน  
      ขอคําถามมีลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) คอื 0 = ไม
รูสึก, 1= รูสึกกดดันเล็กนอย, 2 = รูสึกกดดันปานกลาง, 3 = รูสึกกดดันมาก, 4 = รูสึกกดดันมาก
ที่สุด  

เกณฑการแปลผลคะแนน      
     คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจ คํานวณโดยการรวมคะแนนของทุกขอหารดวยจํานวนขอ
คําถามทัง้หมด  คะแนนที่ไดเรียกวา Global Severity Index (GSI) คะแนนมาก หมายถงึ มีภาวะ
กดดันดานจิตใจสูง คะแนนนอย หมายถงึ มีภาวะกดดันดานจิตใจต่ํา  
             การแปลผลเปนคาเฉลี่ยรายดานของทุกดานอยูในชวง 0-4 ถาคะแนนรายดานใดมาก
แสดงวากลุมตัวอยางแสดงอาการดานนัน้มาก โดยการแปลผลคะแนน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544: 25) 
ดังนี ้ 

             อันตรภาคชั้น =    
จํานวนกลุม

พิสัย  

   =   4
0-4  

                                     =         1 
             
 นํามาแบงเกณฑการแปลผลคะแนนได ดงันี ้
            คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 

0.00-1.00    แสดงอาการดานนั้นอยูในระดับเล็กนอย 
1.00-2.00    แสดงอาการดานนั้นอยูในระดับปานกลาง 
2.00-3.00    แสดงอาการดานนั้นอยูในระดับมาก 
3.00-4.00    แสดงอาการดานนั้นอยูในระดับมากที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

    1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมนิภาวะกดดันดานจิตใจ (Brief Symptom Inventory: BSI)  
ที่ไดรับการแปลโดย  นุสรา วิชยโกวทิเทน (2547) ไปใหผูทรงคุณวุฒพิิจารณาความเหมาะสมและ
ความถกูตองของภาษา โดยผูทรงคุณวฒุจิํานวน 5 คน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย 
  1)     จิตแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช จาํนวน 1 คน 
       2)    อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอกทางการพยาบาล ผูมีความรูความชํานาญ
ดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช     และมีประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการ
พยาบาล  จํานวน 2 คน 
       3) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลซึง่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
และเปนผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   จํานวน 1 คน 
  4) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลซึง่เปนผูชํานาญการและมีความรู
และประสบการณดานการพยาบาลผาตดั จํานวน 1 คน  
      1.2 ผูวิจยัตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาวะกดดันดานจติใจโดย
ใชเกณฑคํานวณหาคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (CVI) ไมตํ่ากวา .80  
   
   ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลได ดังนี ้ 

  1. คาดัชนีความตรงตามเนือ้หา ของแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ 
เทากับ .90  
   2. ผูทรงคุณวฒุิเสนอแนะใหปรับภาษาทีใ่ชใหงายตอการเขาใจ 
   1) คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามตองระบุวา เปนความรูสึกเมือ่ไร 
(ขณะตอบหรือในกี่วนัหรือกีสั่ปดาหที่ผานมา) ผูวิจยัปรับภาษาใน คําชี้แจง เปนผูวจิัยจะสอบถาม
ความรูสึกของทานที่เกิดขึ้นหลังจากการตรวจพบกอนทีเ่ตานม  
   2) คําชี้แจง   ความรูสึกทุกขใจที่รบกวนความคิดของคณุหรือ ความรูสึก
ทุกขนี้เปนความรูสึกเฉพาะทีเ่กิดขึ้นจากการตรวจพบกอนที่เตานม  ผูวจิัยปรับภาษาเปน 
ทานรูสึกเปนทกุขกับส่ิงตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
        1.3 ผูวิจยันําแบบประเมินภาวะกดดนัดานจิตใจ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและไดปรับภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ นํามาเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธกอนนาํไปทดลองใช (ภาคผนวก จ) 
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 2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)  
    ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะกดดันดานจติใจ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับ
ภาษาแลวตามคําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิ มาตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมินโดยนาํไป
ทดลองใช (Try out) กับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในระยะรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม
ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนทีห่อผูปวยนอกศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และคํานวณคาสัมประสิทธิอั์ลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได
เทากับ .97 (ภาคผนวก ง) 
 

ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง   
ไดแก แบบวัดการเผชิญความเครียดในสตรีที่พบกอนทีเ่ตานมที่ หทัยรัตน แสงจันทร 

(2541)   ดัดแปลงมาจากแบบวัดการเผชิญความเครียดของ Jalowiec (1988) ฉบับปรับปรุง
โดยเฉพาะกับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 ดาน  คือ ดาน
การมุงแกปญหา (Problem-focused ) 13 ขอ    ดานการจัดการกับอารมณ (Emotion-focused) 
9 ขอ และดานการบรรเทาความรูสึก (Palliative) 14 ขอ รวม 36 ขอ  
 แบบวัดการเผชิญความเครยีดของ หทัยรัตน แสงจนัทร (2541)  ทดสอบคุณภาพดวย
การหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิจํานวน 4 คน   โดยใชเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 3 ใน 4 คน ผลการพิจารณาพบวาผูทรงคุณวุฒทิุกคนมีความคิดเห็น
อยูในระดับสอดคลองมากและคอนขางสอดคลอง มีคาความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคโดยรวม เทากับ .61 และรายดานดงันี ้ดานการมุงแกปญหา เทากบั .70   ดาน
การจัดการกับอารมณ เทากับ .57 และดานการบรรเทาความรูสึกเทากับ .43 คอนขางต่ํา       
เนื่องจากขอคําถามบางขอยงัไมชัดเจน หทัยรัตน แสงจันทร (2541)  จึงปรับขอความใหมให
ชัดเจนและเฉพาะเจาะจงกบัสถานการณมากขึ้น มีคาความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคโดยรวมเทากับ .74 และรายดานดงันี ้ดานการมุงแกปญหาเทากับ .63  ดานการ
จัดการกับอารมณเทากับ .63  และดานการบรรเทาความรูสึกเทากับ .56   

 
เกณฑการใหคะแนน   

            ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมไดใช = 1 คะแนน   
ใชนาน ๆ คร้ัง = 2 คะแนน ใชเปนบางครั้ง = 3 คะแนน ใชบอย ๆ = 4 คะแนน ใชตลอดเวลา = 5  
คะแนน   
 
    เกณฑการแปลผลคะแนน 
 คะแนนจริงเปนคะแนนรวมของแบบวัดการเผชิญความเครียดทั้งชุด มีคาระหวาง  
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36-180 คะแนน แยกเปนคะแนนรวมแตละดาน คือ ดานการมุงแกปญหามีคาระหวาง 13-65 
คะแนนดานการจัดการกับอารมณมีคาระหวาง 9-45 คะแนน และดานการบรรเทาความรูสึก มีคา
ระหวาง 14-70 คะแนน 
 การแปลผลเปนคาเฉลี่ยรายดานของทุกดานอยูในชวง 1-5 ถาคะแนนรายดานใดมาก
แสดงวากลุมตัวอยางใชวิธนีั้นเผชิญความเครียดมาก โดยการแปลผลคะแนน (ชูศรี วงศรัตนะ, 
2544: 25) ดังนี ้

 อันตรภาคชั้น =    
จํานวนกลุม

พิสัย  

   =   
3

1-5  

                                     =      1.33 
 นํามาแบงเกณฑการแปลผลคะแนนได ดังนี ้
 คะแนนเฉลีย่    การแปลความหมาย 

1.00-2.33 ใชวิธีนัน้ในการเผชิญความเครียดอยูในระดับเล็กนอย 
2.34-3.67         ใชวิธีนัน้ในการเผชิญความเครียดอยูในระดับปานกลาง 
3.68-5.00   ใชวิธีนัน้ในการเผชิญความเครียดอยูในระดับมาก 

   
  เกณฑการประเมินผลกาํกับการทดลอง 

1. กลุมตัวอยางทุกคนใชการเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหามากกวาดานอืน่  
โดยอยูในระดบัปานกลางขึ้นไป  
  2. หากกลุมตัวอยางไมผานเกณฑ ผูวิจัยตองทบทวนเนือ้หาการใหขอมูลบางสวนทีก่ลุม
ตัวอยางไมเขาใจหรือไมสามารถตอบสนองความตองการไดครบถวน 

ซึ่งในการวิจยัคร้ังนี้ กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง 
คือใชการเผชญิความเครียดดานการมุงแกปญหามากกวาดานอื่น คะแนนเฉลีย่ 2.80 โดยอยูใน
ระดับปานกลาง ดังตารางที ่4  
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ตารางที ่4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดรายดาน 
  ของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในกลุมทดลองภายหลงัไดรับการใหขอมูลดาน
  สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ (n=20) 
              

คนที่ 
ดานการมุงแกปญหา 

  
ดานการจัดการกับอารมณ 

  
ดานการบรรเทาความรูสกึ 

  
  คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 
1 2.34 ปานกลาง 1.78 นอย 2.21 นอย 
2 2.62 ปานกลาง 1.67 นอย 2.36 ปานกลาง 
3 3.08 ปานกลาง 2.11 นอย 2.57 ปานกลาง 
4 2.57 ปานกลาง 1.89 นอย 2.46 ปานกลาง 
5 2.50 ปานกลาง 1.67 นอย 2.38 ปานกลาง 
6 2.79 ปานกลาง 2.33 นอย 2.69 ปานกลาง 
7 3.08 ปานกลาง 1.56 นอย 2.50 ปานกลาง 
8 3.00 ปานกลาง 2.56 ปานกลาง 2.85 ปานกลาง 
9 2.77 ปานกลาง 2.11 นอย 2.64 ปานกลาง 

10 2.35 ปานกลาง 1.00 นอย 2.14 นอย 
11 2.79 ปานกลาง 2.33 นอย 2.69 ปานกลาง 
12 2.77 ปานกลาง 1.78 นอย 1.86 นอย 
13 3.23 ปานกลาง 1.67 นอย 2.50 ปานกลาง 
14 3.00 ปานกลาง 2.38 ปานกลาง 2.50 ปานกลาง 
15 3.92 มาก 3.00 ปานกลาง 2.64 ปานกลาง 
16 2.38 ปานกลาง 1.67 นอย 1.79 นอย 
17 2.62 ปานกลาง 1.11 นอย 1.64 นอย 
18 2.71 ปานกลาง 1.89 นอย 2.24 นอย 
19 2.57 ปานกลาง 2.11 นอย 2.31 นอย 
20 2.93 ปานกลาง 2.11 นอย 1.89 นอย 
 2.80 ปานกลาง 1.94 นอย 2.34 ปานกลาง 

SD 0.37   0.47   0.33   
         

X
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จากตารางที ่ 4 พบวาคะแนนเฉลีย่การเผชิญความเครียดดานที่มคีะแนนมากทีสุ่ด คือ 
ดานการมุงแกปญหาเทากับ 2.80 หมายถึง สตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมภายหลงัไดรับการให
ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการมุง
แกปญหามากที่สุด โดยอยูในระดับปานกลาง  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)       

 1.1 ผูวิจยันาํแบบวัดการเผชิญความเครยีดในสตรีที่พบกอนที่เตานม    ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมในการใชภาษา โดยขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจํานวน 5 คน (ภาคผนวก ก) ประกอบดวย  
  1)     จิตแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช จาํนวน 1 คน 
       2)  อาจารยพยาบาลวฒุิปริญญาเอกทางการพยาบาล ผูมีความรูความชํานาญ
ดานการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช และมีประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจยัทางการ
พยาบาล  จํานวน 2 คน 
       3) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลซึง่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
และเปนผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม   จํานวน 1 คน 
  4) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลซึง่เปนผูชํานาญการและมีความรู
และประสบการณดานการพยาบาลผาตดั จํานวน 1 คน  
    1.2 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวดัการเผชิญความเครียด โดยใช
เกณฑคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไมตํ่ากวา .80  
   
        ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลได ดังนี ้

        1. คาดชันีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการเผชิญความเครยีดในสตรีที่พบกอนที่
เตานม เทากับ .80  
         2. ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ 

1) ผูวิจัยปรับภาษาในขอ 4, 9, 26 เปลี่ยนคําวากอน เปน กอนที่เตานม 
2) ผูวิจัยปรับภาษาในขอ 17 เปน คนหาสิง่ดี ๆ หรือความสําคัญ คนหาคุณคา 

จากความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น 
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   1.3 ผูวิจยันําแบบวัดการเผชิญความเครียดในสตรีที่พบกอนที่เตานม  ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และไดปรับภาษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ นาํมาเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธกอนนําไปทดลองใช (ภาคผนวก จ) 
 2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบวัดการเผชิญความเครียดในสตรีที่พบกอนที่เตานม ที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและปรับภาษาแลวตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินโดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมไดเทากับ .88 สวนราย
ดานแบงเปน ดานการมุงแกปญหาเทากับ .82 ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .60   และดาน
การบรรเทาความรูสึกเทากับ .76 (ภาคผนวก ง) 
   อยางไรก็ตามมิติดานการจัดการกับอารมณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากบั .63   
(หทัยรัตน แสงจันทร, 2541)   ในการศึกษาครั้งนีม้ติิดานการจัดการกับอารมณคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคไดเทากับ .60  
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง   
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ถึง
วันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2550   ที่หอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไปและหอผูปวยผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยดําเนนิการเปน 3 ข้ันตอน คือ  
  
 1. ขั้นเตรยีมการทดลอง  
    1. ผูวิจัยจดัเตรียม การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ และ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่
เกี่ยวของเพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถ ในการเปนผูใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณสําหรบัสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม และทดลองดําเนนิการแกสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานม จาํนวน 3 คน 
   2. สงโครงรางวทิยานิพนธเพื่อขอรับการพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของฝายวิจัยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผานการพิจารณาเมื่อวนัที่ 27 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2549     และจัดทําแผนดาํเนนิการทดลองโดยการติดตอประสานงานกับ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพือ่ขอความรวมมือในการทําวจิัย      ทาํหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัพรอมโครงรางวทิยานิพนธฉบับสังเขปและ
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เครื่องมือวิจัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพื่อขออนุญาต  ชีแ้จงเรื่องทีจ่ะทํา
วิจัย วัตถุประสงค ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมอื และขั้นตอนในการดําเนนิการทดลอง ขอ
อนุญาตเก็บขอมูลที่ผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป หอผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ไดรับหนังสืออนุมัติเมื่อวันที ่ 31 มกราคม พ.ศ. 2550 อนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจยัเขาพบ
ผูตรวจการพยาบาลหอผูปวยนอก หัวหนาหอผูปวยนอกศัลยกรรม ผูตรวจการพยาบาลผาตัด 
หัวหนาหอผูปวยผาตัดศัลยกรรม  เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอียด
ข้ันตอน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือในการทดลอง ขอความรวมมอืใน
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
      ทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลองปฏิบัติเหมือนกัน ดังนี้ 

3. ผูวิจัยติดตอสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป จัดให
สตรีพูดคุยในหองรอตรวจทีเ่ปนสวนตัว สรางสัมพันธภาพแนะนําตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงค ขอ
ความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทัง้ชีแ้จงถึงการพทิกัษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจยั 
หากสตรียนิดีเขารวมการวิจยั ผูวิจัยใหสตรีเซ็นตใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed 
Consent Form) แลวประเมินภาวะกดดนัดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม (Pretest) 
โดยใชแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ (Brief Symptom Inventory)  โดยสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดใหความรวมมอืในการเขารวมการวิจยัครั้งนี้เปนอยางดี
ทุกราย 
   4. หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากสตรีแลว ผูวิจยัสอบถามขอมูล
ทั่วไปโดยใชแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล และจัดกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดใหกลุม
ตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม  และเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไป
พรอมกัน 
 
  2. ขั้นดําเนินการทดลอง       
      
  กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ หอผูปวยนอก
ศัลยกรรมทั่วไป สตรีไดรับขอมูลโดยภาพรวมของกระบวนการที่ไดรับการรักษา โดยพยาบาล
ประจําการพบสตรีแบบรายบุคคลรวม 4 คร้ัง    คร้ังละไมตํ่ากวา 10-15 นาท ีโดยครั้งที ่1 และครัง้
ที่ 2 หางกนั 2 วัน  คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 หางกนั 1 สัปดาห  คร้ังที ่3 และครั้งที่ 4 หางกัน 1 สัปดาห 
มีข้ันตอนดังนี้  
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  ครั้งที ่ 1 ในวนัแรกที่สตรีมาพบแพทยทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป ไดรับการวนิิจฉัย
วามกีอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม สตรีไดรับขอมูลจากพยาบาลประจําการ 
ประกอบดวยการไปนัดผาตัดที่หองผาตัดศัลยกรรม กรณีเปนผูปวยนอกที่ไดรับยาชาเฉพาะที่ โดย
ใหสตรีนําแฟมประวัติและใบนัดไปนัดหมายกับพยาบาลที่หองผาตัดศัลยกรรม สวนกรณีเปน
ผูปวยในที่ใชวธิีดมยาสลบจะใหขอมูลเกีย่วกับการไปนัดเตรียมตัวตรวจรางกายกอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทีห่นวยเตรียมผูปวยกอนเขานอนในโรงพยาบาล โดยใหสตรีนาํแฟมประวัติไป
นัดหมายกบัพยาบาลทีห่นวยเตรียมผูปวยกอนเขานอนในโรงพยาบาล ในรายที่ตองปรึกษาแพทย
ระบบอ่ืนตอจะไดรับขอมูลเกี่ยวกบัการสงตอการรักษา โดยใหสตรีนําแฟมประวัติไปพบแพทย
ระบบอ่ืนที่ตองสงตอการรักษา ใชเวลาไมตํ่ากวา 10-15 นาท ี
   
  ครั้งที่ 2 ในชวงระหวางรอการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  สตรีอาจไดรับขอมูลจากสื่อ
ตาง ๆ และอาจไดรับการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขางในการระบายความรูสึก 
   
  ครั้งที่ 3   วันที่สตรีมารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่องผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป 
พยาบาลหองผาตัดประเมินผูปวยตามแบบบันทกึหองผาตัด ประเมินความพรอมดานรางกายและ 
จิตใจ สอบถามชื่อ สกุล ตําแหนงหรือขางของอวัยวะที่ผาตัด การงดน้ํางดอาหาร ประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต การเจ็บปวยปจจุบัน อาการแพยา แพอาหารหรือสารเคมี ไดรับขอมูลชนิดการ
ผาตัด ระยะเวลาการผาตัด สถานที่รอของญาติ  สตรีอาจไมไดรับกําลังใจตามที่ตองการ สตรีอาจ
ไมไดพูดคุยระบายความรูสึก ใชเวลาไมตํ่ากวา 10-15 นาท ี
       
  ครั้งที่ 4  วันทีส่ตรีมาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป 
พยาบาลประจําการพบสตรีกอนฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  จัดลําดับใหสตรีพบแพทย
และพิมพใบบันทกึรายงานผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมแนบในแฟมประวัติ สตรีอาจไมไดรับ
กําลังใจตามทีต่องการ ใชเวลาไมตํ่ากวา 10-15 นาท ีหลังจากนัน้ผูวจิัยขอความรวมมือสตรีทําการ
ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจและมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมให
สตรีคนละ 1 เลม กอนฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม                                                                                    
 

กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดาน
อารมณ ตามขั้นตอนการใหขอมูล ซึ่งการจัดกิจกรรมแตละครั้งเปนการพบสตรีแบบรายบุคคล โดย
ผูวิจัยจะพบสตรี 4 คร้ัง คร้ังละไมตํ่ากวา 20-30 นาที โดยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 หางกัน 2 วัน  คร้ังที ่
2 และครั้งที่ 3 หางกนั 1 สัปดาห  คร้ังที ่3 และครั้งที่ 4 หางกนั 1 สัปดาห มีข้ันตอนดังนี้  
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        ครั้งที่ 1 ในวันแรกที่สตรีมาพบแพทยทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป  ไดรับการ
วินิจฉัยวามีกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  ใชเวลาไมตํ่ากวา 20-30 นาที 
ประกอบดวย  

1. ผูวิจัยใหขอมูลที่ตอบสนองตามความตองการของสตรี โดยผูวิจัยประเมินความ
ตองการทราบขอมูลของสตรีกอนจากการซกัถาม แลวจึงประเมินความตองการขอมูลใหมของสตรี 
คนหาปญหารวมกับสตรีในการตั้งเปาหมายแกปญหาตามความตองการของสตรีมากที่สุด ผูวิจยั
ใหคําตอบที่สตรีตองการ เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึกไมสบายใจ ผูวจิัยใหขอมูลโดย
การบรรยายรวมกับการใชคูมือปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ตามแผนการสอน คือ
เร่ืองกอนที่เตานม ปจจัยเสีย่งตอการเกิดมะเร็งเตานม หลักในการตรวจเตานมดวยตนเอง วิธกีาร
ตรวจเตานมดวยตนเอง ลักษณะที่แตกตางของเนื้องอกปกติและมะเรง็เตานม การผาตัดตรวจชิ้น
เนื้อเตานม ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผาตัด บุคลากรในหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือทาง
การแพทยที่ใชกับผูปวย การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับยาชา
เฉพาะที่แบบผูปวยนอก  การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับวธิี
ดมยาสลบแบบผูปวยใน  การปฏิบัติตนหลังผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมขณะอยูโรงพยาบาล  การ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเมื่อกลับบาน ใชเวลาไมตํ่ากวา 25 นาท ี

2. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสตรีซักถาม ผูวิจยัรับฟงตอบปญหา ใหความมั่นใจ ใช
คําพูดสุภาพ นุมนวล สัมผัสมือสตรี ใหกาํลังใจ อนุญาตใหญาติรับฟงขอมูลรวมดวย บอกสตรีวา
ผูวิจัยจะโทรศพัทไปสอบถามความไมสบายใจระหวางรอเรียกเขารับการผาตัด รอฟงผลการผาตัด 
และอยูเปนเพือ่นสตรีในหองผาตัดดวยจนเสร็จการผาตัด หากสตรีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ผูวิจัยจะติดตามเยีย่มสตรีหลังการผาตัดทีห่อผูปวยดวย ผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัยแกสตรี
หากตองการโทรศัพทมาสอบถามหลังจากนี้ ผูวิจัยเนนย้ําถึงแหลงขอมูลที่ศึกษาทบทวนไดจาก
คูมือและมอบคูมือใหสตรีคนละ 1 เลม   เพื่อใหสตรีสามารถนาํไปอานทบทวนขอมูลและการ
ปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล ผูวิจยักลาวขอบคุณสตรีที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมาย
สตรีในอีก 2 วนั เพื่อดําเนินกิจกรรมในครัง้ที ่2     ใชเวลาไมตํ่ากวา 5 นาท ี

สรุป ภายหลงัจากการดําเนนิการทดลอง คร้ังที ่ 1 สตรีทุกคนมีความสนใจในการเขารวม
กิจกรรม ใหความรวมมือในการประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ การตอบแบบบันทกึขอมูลสวน
บุคคล สตรีทุกคนตั้งใจฟงการใหขอมูล มีการซักถามขอมลู โดยเปนขอมูลเกี่ยวกับการเขาพักรักษา
ในโรงพยาบาลกรณีดมยาสลบ สถานที่ทีท่ําการผาตัด  ความเจ็บปวดขณะผาตัด คาใชจายในการ
ผาตัด สตรีสวนใหญมีความรูในขอมูลที่ประเมนิพบวาผูวจิัยตองใหขอมูลแบบเติมเต็มในสวนที่
ขาดบางสวน โดยสตรีมีความเหน็วาการใหขอมูลนัน้ทาํใหตนเองเกิดความเขาใจ ไมกังวล ทาํให
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คลายความไมสบายใจลงมาก    โดยคูมือที่ผูวิจยัแจกใหสามารถชวยทบทวนการปฏิบัติตนไดเปน
อยางดีและสตรีทุกคนยนิดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป  
   
  ครั้งที่ 2 วนัที ่ 2  ในชวงระหวางรอการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม     ใชเวลาไมตํ่ากวา 
20-30 นาที ประกอบดวย  

   1. ผูวิจัยโทรศัพทไปพูดคุยกับสตรีในชวงเวลา 17.00-18.00 น.  เปดโอกาสให
สตรีพูดคุยระบายความรูสึกไมสบายใจหรือซักถามในสิง่ที่ตองการทราบ ผูวิจัยรับฟงปญหาของ
สตรีแตละคนแลวพิจารณาความตองการของสตรีแตละคน  ผูวิจยัตอบขอซักถามและใหคําแนะนาํ
ในส่ิงที่สตรีตองการทราบ ใชน้ําเสยีงสุภาพนุมนวล ใหกาํลังใจ ชี้แนะการแกปญหา  ใชเวลาไมตํ่า
กวา 10 นาท ี

   2. ผูวิจัยย้ําแกสตรีอีกครั้งวาผูวิจัยจะอยูเปนเพื่อนในหองผาตัดดวยจนเสร็จการ 
ผาตัด รอจนสตรีกลับบานในรายที่ไดรับยาชาเฉพาะที่ หรือรอจนสตรีต่ืนจากการดมยาสลบในราย
ที่ดมยาสลบ สตรีที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูวิจยัจะติดตามเยี่ยมสตรีหลังการผาตัดที่หอผูปวย 
สตรีที่กลับบานผูวิจยัจะโทรศัพทไปพูดคุยกับสตรีในชวงเวลา 17.00-18.00 น.   หลังการผาตดั 
ผูวิจัยบอกแกสตรีวาสตรีสามารถโทรศัพทมาพูดคุยระบายความรูสึกทีไ่มสบายใจระหวางรอเขารับ
การผาตัด และรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  ใชเวลาไมตํ่ากวา 10 นาท ี

    3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสตรีซกัถามปญหาอืน่ ๆ เพิ่มเติม พรอมทัง้นัดหมายสตรีใน
อีก 1 สัปดาห เพื่อดําเนนิกจิกรรมในครั้งที ่3  ซึ่งเปนไปตามนัดของโรงพยาบาล ใชเวลาไมตํ่ากวา 
5 นาท ี

  สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลอง คร้ังที ่ 2 สตรีทุกคนสอบถามขอมูลที่ตองการ 
โดยเปนขอมูลเกี่ยวกับการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลกรณีดมยาสลบ การผาตัด ความเจ็บปวด
ขณะผาตัด โดยสตรีมีความเหน็วาการติดตอทางโทรศัพทของผูวิจัยนั้นทําใหตนเองมทีี่ปรึกษา 
สามารถระบายความไมสบายใจ และสตรีบางรายโทรศพัทมาพูดคุย สอบถามขอมลูเพิ่มเติมเร่ือง
การเตรียมตัวกอนผาตัด ผูวจิัยใหคําตอบในสิ่งที่สตรีตองการทราบ ทําใหเกิดความเขาใจ โดยคูมือ
ที่ผูวิจยัแจกใหสามารถชวยทบทวนการปฏิบัติตนไดเปนอยางดีและสตรีทุกคนยนิดีเขารวมกิจกรรม
คร้ังตอไป 
    
  ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 1 วันที่สตรีมารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่องผาตัดศัลยกรรม
ทั่วไป ใชเวลาไมตํ่ากวา 20-30 นาท ีประกอบดวย 
   1. ผูวิจัยพบสตรีบริเวณที่พักรอญาติของหองผาตัด ผูวิจัยพูดคุยทกัทาย สราง
สัมพันธภาพ เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ หรือซักถามในสิ่งที่ตองการ
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ทราบ  ผูวจิัยรับฟงตอบปญหาพิจารณาในความตองการของสตรีแตละคน  ตอบขอซักถามและให
คําแนะนําในสิง่ที่สตรีตองการทราบ ใชคําพูดสุภาพทาทางนุมนวล ใชเวลาไมตํ่ากวา 3 นาท ี
   2.  ผูวิจัยทบทวนการปฏิบัติตนขณะผาตัดและหลังผาตัด  สัมผัสมือสตรี บอกวาทีม
แพทยและพยาบาลจะใหการดูแลที่ปลอดภัยและดีที่สุด    อนุญาตใหญาตอิยูเปนเพื่อนสตรี
บริเวณหนาหองผาตัดกอนเรียกเขาบริเวณดานในหองผาตัด เมื่อสตรีเขาไปในบริเวณเขตปลอด
เชื้อของหองผาตัด ผูวิจยัเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดหองผาตัดและเขาไปกับสตรีในหองผาตัดอยูเปน
เพื่อนจนเสร็จการผาตัด รอจนสตรีต่ืนจากการดมยาสลบแลวกลับหอผูปวยในกรณีดมยาสลบหรือ
รอจนสตรีกลับบานกรณีใชยาชาเฉพาะที ่ใชเวลาไมตํ่ากวา 20 นาท ี

  3. ผูวิจัยติดตามเยีย่มสตรีหลังการผาตัดทีห่อผูปวยในกรณีดมยาสลบ ในชวงเวลา  
14.00-15.00 น.  ใชเวลาไมตํ่ากวา 5 นาท ี
   4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสตรีซกัถามปญหาอืน่ ๆ เพิ่มเติม พรอมทั้งนัดหมายสตรีใน
อีก 1 สัปดาห เพื่อดําเนนิกจิกรรมในครั้งที ่4  ซึ่งเปนไปตามนัดของโรงพยาบาล ใชเวลาไมตํ่ากวา 
2 นาท ี
   สรุปภายหลังจากการดําเนนิการทดลอง คร้ังที ่ 3 สตรีทุกคนสอบถามขอมูลที่ตองการ 
โดยเปนขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด ความเจบ็ปวดขณะผาตัด โดยสตรีมีความเหน็วาการที่ผูวิจัยอยู
เปนเพื่อนในหองผาตัดนัน้ทาํใหตนเองมีความกลัวลดลง รูสึกสบายใจ ยนิดีที่ใหญาติอยูเปนเพื่อน
บริเวณที่พกัรอญาติ รูสึกวติกกังวลลดลงเนื่องจากผูวิจยัมาเยี่ยมที่หอผูปวยหลงัจากการผาตัดและ
สตรีทุกคนยนิดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

 
 ครั้งที ่ 4 สัปดาหที่ 2 วนัที่สตรีมาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หอผูปวยนอก

ศัลยกรรมทั่วไป ใชเวลาไมตํ่ากวา 20-30 นาท ี
1. ผูวิจัยจัดใหสตรีพูดคุยในหองรอตรวจที่เปนสวนตัว ผูวิจัยพบสตรีกอนฟงผล

การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ผูวิจัยพูดคุยทักทาย สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหสตรีพดูคุย
ระบายความรูสึกที่ไมสบายใจหรือซักถามในสิ่งที่ตองการทราบเพิ่มเติม ผูวิจยัรับฟงตอบปญหาให
ความมัน่ใจ ใหกําลังใจ ชี้แนะแนวทางในการแกปญหา ผูวิจยัเขาใจและยอมรับการแสดงออกของ
สตรี ใชคําพูดสุภาพ ทาทางนุมนวล สัมผัสมือสตรีใหกําลังใจ และบอกวาทีมแพทยและพยาบาล
จะใหการดูแลรักษาที่ตอเนื่องไมวาผลการตรวจชิ้นเนื้อจะเปนอยางไรก็ตาม อนุญาตใหญาติรับฟง
ผลดวย ใชเวลาไมตํ่ากวา 10 นาท ี

2. ผูวิจัยทบทวนการปฏิบัติตนหลงัผาตัด เปดโอกาสใหสตรีซักถามปญหาอืน่ ๆ 
เพิ่มเติม ใชเวลาไมตํ่ากวา 5 นาท ี



 

 

100

 

3. ผูวิจัยประเมินเกณฑกํากับการทดลองจากแบบวัดการเผชิญความเครียดใน
สตรีที่พบกอนที่เตานม ใชเวลา 15 นาท ี
  สรุปภายหลังจากการดําเนนิการทดลอง คร้ังที ่ 4 สตรีทุกคนสอบถามขอมูลที่ตองการ 
โดยเปนขอมูลเกี่ยวกับผลช้ินเนื้อจากการผาตัด โอกาสเสี่ยงตอมะเรง็เตานม โดยสตรีมีความเห็น
วาการทีพ่บผูวจิัยกอนฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมนั้น ทําใหตนเองมีความกลัวลดลง รูสึก
สบายใจ ยนิดทีี่ใหญาติรับฟงผลรวมดวย สตรีทุกคนผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ ใชการเผชิญ
ปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาดานอื่น   โดยมีการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาอยูในระดับ
ปานกลาง  
 
    3. ขั้นหลังการทดลอง  
     สัปดาหที ่ 2 ผูวิจัยพบสตรีกอนฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ที่หอผูปวยนอก
ศัลยกรรมทั่วไป  
 
  กลุมควบคุม มีข้ันตอน ดังนี ้
   1. ผูวิจยัเขาพบสตรีในหองรอตรวจที่เปนสวนตัว  และขอความรวมมือสตรีทําการ
ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจโดยใชแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ (BSI) (Posttest) พรอม
ใหคําแนะนําในเรื่องการรักษาตอเนื่อง และมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมใหสตรีคนละ 1 เลม ผูวิจัยตรวจสอบความสมบรูณของแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ 
กอนนาํไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW version 11.5  
   2. ผูวจิัยแจงใหสตรีทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 
ใชเวลาไมตํ่ากวา 15 นาท ี
    
  กลุมทดลอง มีข้ันตอน ดังนี ้ 

        1. ผูวิจยัเขาพบสตรีในหองรอตรวจที่เปนสวนตัว และขอความรวมมือสตรีประเมิน
ภาวะกดดันดานจิตใจโดยใชแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ (BSI) (Posttest)  พรอมให
คําแนะนําในเรื่องการรักษาตอเนื่อง ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินภาวะกดดัน
ดานจิตใจ กอนนาํไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW version 11.5  
                    2. ผูวิจยัแจงใหสตรีทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 
ใชเวลาไมตํ่ากวา 20 นาท ี 

สรุป ภายหลงัจากการดําเนินการขั้นหลงัการทดลอง กลุมควบคมุ สตรีทุกคนใหความ
รวมมือในการประเมินภาวะกดดันดานจิตใจโดยใชแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ (BSI) เปน
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อยางดี สตรีบางคนกลาววาขอมูลที่ไดรับเปนประโยชนมาก จะนาํไปปฏิบัติตอในเรื่องการตรวจ
เตานมดวยตนเองแมจะจบการทดลองไปแลว 

ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอนดังรายละเอยีดดังกลาวกบักลุมกลุมควบคุมและกลุม 
ทดลอง จนไดกลุมควบคุมครบ 20 คน กลุมทดลองครบ 20 คน       
 
การเก็บรวบรวมขอมลู  
  เร่ิมต้ังแตวันที ่  1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ถึงวนัที่ 9 มนีาคม พ.ศ. 2550   โดยมีข้ันตอน
การดําเนินการ ดังนี ้   

1. ผูวิจัยขอหนงัสือแนะนาํตัวจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร    จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยดําเนนิการติดตอ ขอชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคณุสมบัติของกลุม 
ตัวอยางที่ตองการ ขอใชสถานที่ในการเกบ็รวบรวมขอมลู และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลกับแพทยที่เกีย่วของ ผูตรวจการพยาบาลหอผูปวยนอก ผูตรวจการพยาบาลผาตัด หัวหนา
หอผูปวยนอกศัลยกรรม หวัหนาหอผูปวยผาตัดศัลยกรรมและพยาบาลประจําการในหอผูปวยทัง้
สองที ่ 

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวนัจนัทรถงึวนัศุกร ต้ังแตเวลา 09.00-14.00 น. โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติ หากมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจยักําหนด ดําเนินการ
ทดลองและเกบ็ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวจิัยไดแนะนาํตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอ
ความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยางในการวิจยั พรอมทัง้ชี้แจงการพทิักษสิทธิของผูเขารวม
การวิจยัจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจยัใหเซ็นตใบยนิยอมเขารวมในการ
วิจัย (Inform consent form) แลวประเมินภาวะกดดนัดานจิตใจ โดยใชแบบประเมินภาวะกดดัน
ดานจิตใจ (BSI) (Pretest) จัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามกระบวนการ
ไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 

4. ผูวิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ ดัง
รายละเอียดในขั้นดําเนนิการทดลอง เมื่อครบกําหนด 2 สัปดาห ผูวิจยัเขาพบกลุมตัวอยางและขอ
ความรวมมือในการทําแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ (BSI) (Posttest) ผูวจิัยตรวจสอบความ
สมบูรณครบถวนของคาํตอบในแบบวัด 

5. ผูวิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง  ซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ดังรายละเอียดในขั้นดําเนนิการ
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ทดลอง เมือ่ครบกําหนด 2 สัปดาห ผูวิจัยกาํกับการทดลองดวยการทาํแบบวัดการเผชญิ
ความเครียด และขอความรวมมือในการทาํแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ (BSI) (Posttest) 
และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบวัด 

6. ผูวิจยันาํขอมูลที่ไดจาการตอบแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ  แบบบนัทกึขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดการเผชิญความเครยีด ทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW 
version 11.5  โดยกาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01 
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจยัครั้งนีจ้ะเร่ิมดําเนินการไดเมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัย ฝายวจิัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในขั้นตอนการ
ดําเนนิการวิจยัผูวิจัยขอพบสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมที่เปนกลุมตัวอยางซึ่งแพทยเจาของไข
อนุญาตใหผูวจิัยสามารถทาํการวิจยัและเปนที่ปรึกษา โดยผูวิจัยจะพบสตรีเปนรายบุคคล จัดให
พบในสถานที่เปนสวนตัว และผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวตัถุประสงค วธิีการ ประโยชนที่จะไดรับจาก
การวิจยัในครัง้นี ้  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจยัและชี้แจงใหสตรีทราบวาการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครัง้นีจ้ะไมมีผลกระทบตอสตรี เมื่อสตรีที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจใน
วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไมมี
การบังคับใด ๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยันี้
เทานั้นรวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม สตรีที่
ตรวจพบกอนที่เตานมที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนทีก่าร
วิจัยจะสิน้สุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย กลุมตัวอยางทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง
หลังจากทราบผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมแลว ผูวิจัยจะใหขอมลูเพิ่มเติมในเรือ่งแนวทางการ
รักษาตอและมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมทัง้สองกลุม 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW version 11.5 โดยกาํหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .01 ตามรายละเอียด ดังนี ้
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี ่  และหาคารอยละ

จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม

ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถติิ Kolmogorov-Smirnov test ถาพบวามีการแจกแจง
แบบโคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถติิ  t-test 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของ
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนการทดลองและหลงัการทดลองทั้งในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  

4. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม
ระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Paired t-test  

5. เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

     สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 

ประเมินภาวะกดดันดานจติใจกอนการทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ครั้งที่ 1 ไดรับขอมูลจากพยาบาล
ประจําการ ในวันแรกที่สตรีมาพบ
แพทย เปนการไปนัดผาตัด การไป
นัดเตรียมตัวตรวจรางกาย ขอมูลการ
สงตอการรักษา  
ครั้งที่ 2  ในชวงระหวางรอการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม     สตรีอาจไดรับ
ขอมูลจากสื่อตาง ๆ  และอาจไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคลรอบขางใน
การระบายความรูสึก 
ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 1 วันที่สตรีมารับ
การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 
พยาบาลหองผาตัดประเมินความ
พรอมของสตรีตามแบบบันทึกหอง
ผาตัด  
ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 2  วันที่สตรีมาฟง
ผลการผาตัด พยาบาลประจําการ 
จัดลําดับใหสตรีพบแพทย 

ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหขอมูล
ดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
ครั้งที่ 1 ไดรับขอมูลจากผูวิจัยในวันแรกที่สตรีมา
พบแพทย เปนขอมูลที่สตรีตองการกอน เปดโอกาส
ใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึกไมสบายใจ ผูวิจัยให
ขอมูลเรื่องกอนที่เตานม ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งเตานม วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง การ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม ลักษณะสภาพแวดลอม
ในหองผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัด การปฏิบัติ
ตนหลังผาตัด  
ครั้งที่ 2 วันที่ 2 ในชวงระหวางรอการผาตัด  ผูวิจัย
โทรศัพทไปพูดคุยกับสตรี เปดโอกาสใหสตรีพูดคุย
ระบายความรูสึกไมสบาย 
 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 1 วันที่สตรีมารับการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานม ผูวิจัยทบทวนการปฏิบัติตน
ขณะผาตัดและหลังผาตัด เปดโอกาสใหสตรีพูดคุย
ระบายความรูสึกไมสบายใจ เยี่ยมสตรีหลังผาตัด 
ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 2  วันที่สตรีมาฟงผลการผาตัด 
ผูวิจัยใหกําลังใจสตรี ทบทวนการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึกไม
สบายใจและกํากับการทดลอง 

ประเมินภาวะกดดันดานจติใจหลังการทดลอง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิเคราะห 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน

ดานอารมณตอภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม โดยมวีัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนและหลงัไดรับการใหขอมลู
ดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ และเปรียบเทียบภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่
ตรวจพบกอนที่เตานมระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 
คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยไดนําเสนอผลการวจิัยในรูปตาราง
ประกอบคําบรรยาย แบงเปน 6 ตอน ดังนี ้ 

ตอนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที ่5) 
ตอนที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่

ตรวจพบกอนที่เตานมรายดานและโดยรวมของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและหลัง
การทดลองและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณกอนและ
หลังการทดลอง (ตารางที ่6, ตารางที่ 7) 

ตอนที ่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมกอนและหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ(ตารางที่ 8) 

ตอนที ่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 9) 

ตอนที ่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ (ตารางที่ 10) 

ตอนที ่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณ (ตารางที่ 11) 

ตอนที่ 7  ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมภายหลงัไดรับ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  
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ตอนที่  1    ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่5   จํานวนและรอยละของสตรีทีต่รวจพบกอนที่เตานม จําแนกตามอาย ุ สถานภาพ 
        สมรส  การศึกษา อาชพี รายได  ประวัติมะเรง็ในครอบครัว  และชนิดยาระงับ     
        ความรูสึก  
                  

  กลุมควบคุม 
n=20  

กลุมทดลอง 
n=20   

รวม 
n=40  ขอมูลทัว่ไป 

  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)         
20-29 4 20  4 20  8 20 
30-39 8 40  8 40  16 40 
40-49 7 35  7 35  14 35 
50-59 1 5  1 5  2 5 
อายุเฉลี่ย ( X ) 36.85  36.85  36.85 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 8.34  8.49  8.52 
สถานภาพสมรส         
โสด 6 30  6 30  12 30 
คู 12 60  12 60  24 60 
หมาย 2 10  2 10  4 10 
การศึกษา         
ประถมศึกษา 3 15  2 10  5 12.5 
มัธยมศึกษา 1-3 0 0  3 15  3 7.5 
มัธยมศึกษา4-6 4 10  2 20  6 15 
อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 2 15  3 10  5 12.5 
ปริญญาตรี  7 35  9 45  16 40 
ปริญญาโท 2 10  2 10  4 10 
ปริญญาเอก 1 5  - -  1 2.5 
ประวัติมะเรง็ในครอบครัว           
ไมมี 10 50  10 50  20 50 
มี 10 50  10 50  20 50 
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ตารางที ่5 (ตอ) จํานวนและรอยละของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม จําแนกตามอายุ   
   สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ รายได  ประวัติมะเร็งในครอบครัว  และชนิด
   ยาระงับความรูสึก  
 

  กลุมควบคุม 
n=20  

กลุมทดลอง 
n=20   

รวม 
n=40  ขอมูลทัว่ไป 

  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อาชีพ         
เกษตรกร - -  1 5  1 2.5 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5  6 30  7 17.5 
รับจาง 6 30  3 15  9 22.5 
บริษัท 10 50  3 15  13 32.5 
คาขาย 3 15  5 25  8 20 
ไมไดทํา 2 -  2 10  2 5 
รายได (บาท/เดือน)         
นอยกวา 5,000  - -  1 5  1 2.5 
5,000 -10,000  3 15  5 25  8 20 
10,000 -15,000 5 25  8 40  13 32.5 
มากกวา 15,000 12 60  6 30  18 45 
 ชนิดยาระงบัความรูสึก          
ดมยาสลบ 11 55  11 55  22 55 
ยาชาเฉพาะที ่ 9 45  9 45  18 45 
         

จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางเปนสตรทีี่ตรวจพบกอนที่เตานม  อยูในชวงอาย ุ30-39 ปมาก
ที่สุด รอยละ 40 รองลงมาอยูในชวงอาย ุ40-49 ป  รอยละ 35 สวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 
60 รองลงมาสถานภาพสมรสโสดรอยละ 30 การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 40 
รองลงมาอยูในระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตรและประถมศึกษารอยละ 12.5 เทากนั อาชีพ
ทํางานบริษัทมากที่สุดรอยละ 32.5 รองลงมาอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกจิ รอยละ 22.5     มี
รายได/เดือนมากกวา 15,000 บาท มากทีสุ่ดรอยละ 45        รองลงมามีรายไดอยูในชวง 10,000 - 
15,000 บาท/เดือน รอยละ 32.5 มีประวัติมะเร็งในครอบครัวและไมมีเทากัน รอยละ 50 และสตรี
สวนใหญใชวธิีระงับความรูสึกขณะผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมดวยวธิดีมยาสลบรอยละ 55  
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ตอนที่ 2    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะกดดนัดานจิตใจของ
  สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมรายดานและโดยรวมกอนและหลงัการ 
                    ทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทีไ่ดรับการให 
                    ขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ  
ตารางที ่6       คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจรายดาน  
                        และโดยรวมของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนและหลังการทดลองของกลุมที ่
                        ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ภาวะกดดันดานจิตใจ                           กลุมควบคมุ  (n=20)                   
รายดาน        กอนการทดลอง       หลงัการทดลอง 

   SD ระดับ  SD ระดับ 
1.ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) 1.70 0.40 ปานกลาง 1.94 0.24 ปานกลาง 
2.ย้ําคิดย้ําทํา  
(Obsession-compulsion)  1.47 0.37 ปานกลาง 2.05 0.31 มาก 
3.สัมพนัธภาพระหวางบุคคล  
(Interpersonal sensitivity)  1.18 0.25 ปานกลาง 1.18 0.19 ปานกลาง 
4.ซึมเศรา (Depression)   1.06 0.18 ปานกลาง 1.57 0.21 ปานกลาง 
5.วิตกกงัวล (Anxiety)   1.56 0.28 ปานกลาง 2.28 0.77 มาก 
6.มุงราย (Hostility)   1.05 0.32 ปานกลาง 1.56 0.51 ปานกลาง 
7.กลัว (Phobic anxiety)  1.14 0.38 ปานกลาง 1.58 0.62 ปานกลาง 
8.หวาดระแวง (Paranoid ideation)   0.90 0.15 เล็กนอย 0.97 0.12 เล็กนอย 
9.ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism)  1.45 0.33 ปานกลาง 2.01 0.29 มาก 
ภาวะกดดันดานจิตใจโดยรวม 1.28 0.29 ปานกลาง 1.68 0.36 ปานกลาง 

 
จากตารางที ่ 6 เมื่อพิจารณาคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจรายดานพบวาในกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานมดาน ลักษณะอาการทางกายมากที่สุด เทากับ 1.70 อยูในระดับปานกลาง สวน
หลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ดาน
วิตกกังวลมากที่สุดเทากับ 2.28 อยูในระดับมาก เมือ่พิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดนั
ดานจิตใจโดยรวมของสตรีทีต่รวจพบกอนที่เตานม  พบวากอนการทดลองเทากับ 1.28 อยูในระดบั
ปานกลาง หลังการทดลองเทากับ 1.68 อยูในระดับปานกลาง ซึง่คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน  

X X
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจรายดานและ
          โดยรวมของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับ    
                     การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
              

ภาวะกดดันดานจิตใจ                         กลุมทดลอง (n=20)                   
รายดาน        กอนการทดลอง        หลังการทดลอง 

   SD ระดับ  SD ระดับ 
1.ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) 1.77 0.51 ปานกลาง 1.32 0.33 ปานกลาง 
2.ย้ําคิดย้ําทํา  
(Obsession-compulsion)  1.72 0.36 ปานกลาง 1.30 0.20 ปานกลาง 
3.สัมพนัธภาพระหวางบุคคล  
(Interpersonal sensitivity)  1.18 0.22 ปานกลาง 0.87 0.13 เล็กนอย 
4.ซึมเศรา (Depression)   1.52 0.39 ปานกลาง 1.28 0.17 ปานกลาง 
5.วิตกกงัวล (Anxiety)   1.89 0.54 ปานกลาง 1.87 0.45 ปานกลาง 
6.มุงราย (Hostility)   1.22 0.48 ปานกลาง 0.95 0.14 เล็กนอย 
7.กลัว (Phobic anxiety)  1.53 0.58 ปานกลาง 1.12 0.23 ปานกลาง 
8.หวาดระแวง (Paranoid ideation)   1.11 0.12 ปานกลาง 0.49 0.10 เล็กนอย 
9.ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism)  1.79 0.57 ปานกลาง 1.31 0.21 ปานกลาง 
ภาวะกดดันดานจิตใจโดยรวม 1.52 0.42 ปานกลาง 1.17 0.22 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจรายดาน พบวาในกลุมที่ไดรับ   
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ มีคาเฉลีย่ของคะแนนภาวะกดดันดาน
จิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนการทดลอง ดานวิตกกังวลมากที่สุด เทากับ 1.89 อยูใน
ระดับปานกลาง สวนหลงัการทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานม ดานวิตกกังวลมากที่สุด เทากับ 1.87 อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจโดยรวมของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม กอนการ
ทดลองเทากบั 1.52 อยูในระดับปานกลาง หลงัการทดลองเทากับ 1.17 อยูในระดบัปานกลาง ซึ่ง
คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจมีแนวโนมลดลง  

 
 
 
 

X X
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ตอนที่ 3    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจติใจของสตรทีี่ตรวจพบ
      กอนที่เตานมกอนและหลังไดรบัการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการ 
               สนับสนุนดานอารมณ 
 
ตารางที ่8  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบ 
       กอนที่เตานมกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (n=20) 

                    
            กอนการทดลอง หลังการทดลอง        

กลุมทดลอง  SD ระดับ  SD ระดับ df t  p-value 
ภาวะกดดันดานจิตใจ 1.52 0.42 ปานกลาง 1.17 0.22 ปานกลาง 19  4.58 0.00 

 
จากตารางที่ 8 พบวาในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจกอนการ

ทดลองเทากบั 1.52 อยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดนัดานจิตใจของ
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมหลังการทดลองเทากับ 1.17 อยูในระดับปานกลาง  เมื่อนํามา
เปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนภาวะกดดันดาน
จิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัยทาง
สถิติที่ระดับ .01 โดยหลงัการทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานมต่ํากวากอนการทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X X
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ตอนที่ 4      เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจติใจของสตรทีี่ตรวจพบ
        กอนที่เตานมกอนและหลงัไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ตารางที ่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
          เตานมกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม (n=20) 

                    
          กอนการทดลอง หลังการทดลอง    

กลุมควบคุม  SD ระดับ  SD ระดับ 
  
df 

  
t  

  
p-value 

ภาวะกดดันดานจิตใจ 1.28 0.29 ปานกลาง 1.68 0.36 ปานกลาง 19 -7.96 0.00 

  
จากตารางที่ 9 พบวาในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรี

ที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนการทดลองเทากับ 1.28 อยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมหลังการทดลองเทากบั 1.68 อยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test พบวาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนภาวะกดดันดาน
จิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมสูงกวากอนการทดลอง 
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ตอนที่ 5      เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจติใจของสตรทีี่ตรวจพบ
        กอนที่เตานมกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ  
        กลุมทีไ่ดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ 
 
ตารางที ่ 10 การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
          เตานมกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

                    
      กลุมควบคมุ (n=20)   กลุมทดลอง (n=20)       

กอนการทดลอง  SD ระดับ  SD ระดับ df  t p-value 
ภาวะกดดันดานจิตใจ 1.28 0.29 ปานกลาง 1.52 0.42 ปานกลาง 38  2.18 0.03 

 
จากตารางที ่ 10 พบวากอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดัน

ดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมเทากับ 1.28 อยูในระดับปานกลาง และกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมเทากับ 1.52 อยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนการ
ทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตอนที่  6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจติใจของสตรทีี่ 
                    ตรวจพบกอนที่เตานมหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล 
                    ตามปกติและกลุมที่ไดรบัการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุน 
                    ดานอารมณ 
 
ตารางที ่ 11 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบ 
                        กอนที่เตานมหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

                    
      กลุมควบคมุ (n=20)   กลุมทดลอง (n=20)       

หลังการทดลอง  SD ระดับ  SD ระดับ df  t p-value 
ภาวะกดดันดานจิตใจ 1.68 0.36 ปานกลาง 1.17 0.22 ปานกลาง 38  -5.47 0.00 

  
จากตารางที่ 11 พบวาหลงัการทดลองกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดาน

จิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมเทากับ 1.68 อยูในระดับปานกลาง และกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมเทากับ 1.17 อยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อนาํมาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test พบวาหลังการทดลองกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตา 
นมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดาน
จิตใจหลังการทดลองต่ํากวาสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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รูปภาพที่ 3   คาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมกอนและ
          หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
จากรูปภาพที ่3 เมื่อพิจารณาพบวากอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะกดดนัดาน

จิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในกลุมควบคุมตํ่ากวากลุมทดลอง และเพิ่มข้ึนหลังการ 
ทดลองอยูในระดับปานกลาง สวนกลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรี
ที่ตรวจพบกอนที่เตานมสูงกวากลุมควบคมุและลดลงหลังการทดลองอยูในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนต่ํากวากลุมควบคมุ หมายถึง กอนการทดลองภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบ
กอนทีเ่ตานมในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   สวนหลงัการทดลองภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอน
ที่เตานมในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตํ่ากวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่ 7  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมภายหลัง 
             ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 

    เมื่อส้ินสุดการเขารวมการวิจัย พบวาสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมสวนใหญมีความพึง
พอใจในการเขารวมการวิจยัครั้งนี ้ เพราะการใหขอมลูดานสุขภาพมีประโยชนสําหรับสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานมในการปฏบัิติตนตนเมื่อตรวจพบกอนที่เตานม และไดรับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ
เตานม ทาํใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม การตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อคนหา
มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก การเตรียมตวักอนผาตัดทัง้แบบไดรับยาชาเฉพาะที่และวิธีดมยาสลบ 
สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตนหลงัผาตัดเมื่อกลับบาน ไดซักถามในสิ่งที่ตองการทราบ
เพิ่มเติม ตรงประเด็นตามความตองการ การสนับสนนุดานอารมณยังทาํใหสตรีทีต่รวจพบกอนที่
เตานมสามารถเผชิญความเครียดทั้งดานการมุงแกปญหาและดานการจัดการกับอารมณไดเปน
อยางด ีชวยใหสตรีเกิดความมั่นใจ คลายความวิตกกงัวล บรรเทาความรูสึกกดดันดานจิตใจ  

     จากขอมูลและประสบการณที่ผูวิจยัไดรับในขณะทาํการศึกษาพบวา    สตรีทีต่รวจพบ
กอนทีเ่ตานมกลาววา “เมื่อรูวาจะตองผาตัดกอนที่เตานมรูสึกกลวัมาก คิดวาตนเองตองเปนมะเร็ง
เตานมแนนอน ไมรูจะทาํอยางไรไมรูจะปรึกษาใคร พอมาเขาโครงการวิจยัมีคุณพยาบาลให
คําแนะนําเรื่องปจจัยเสีย่งของมะเร็งเตานม การเตรียมตัวกอนผาตัด การฟงผลชิ้นเนื้อเตานมที่สง
ตรวจการรักษาพยาบาลตอเนื่องแบบทีม ชวยใหเกิดความเขาใจ มามองดูตัวเองก็คงไมเส่ียงนะ 
และในวนัผาตดัคุณพยาบาลยังมาอยูเปนเพื่อนที่หองผาตัดดวย ไดพบคุณพยาบาลเมื่อต่ืนจาก
การดมยาสลบรูสึกดีมาก ทําใหคลายความไมสบายใจลงมาก คุณพยาบาลยังบอกวาแม
ผลการรักษาจะเปนเนื้องอกปกติหรือเนื้อรายก็ตามยงัคงตองติดตามตนเองอยางตอเนื่องดวยการ
ตรวจเตานม เอกซเรยเตานมเปนระยะทาํใหเขาใจมากยิ่งขึ้นวาผาตัดไปแลวก็ตองปองกันตอ”  

       มีสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมบางรายกลาววา “ตอนที่รอผาตัดอยูที่บาน กงัวลใจ
มาก มีคุณพยาบาลคอยโทรศัพทมาสอบถามทกุขสุข ปลอบใจ ใหกาํลังใจ ใหเราปรึกษาได ทําให
ไมคิดมากเหมอืนมีคนหวงเรา” สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมบางทานกลาววา “ตอนเสร็จการผาตัด
ไปแลวโทรศัพทมาสอบถามคุณพยาบาลเรื่องมีน้าํคั่งที่เตานม จับแลวนิ่ม ๆ ไมเจ็บ ก็ไดรับคําตอบ
วาใหรีบมาพบแพทยกอนนัดได เมื่อมาพบแพทยคุณพยาบาลมาอยูเปนเพื่อนดวย แพทยไดเจาะ
ดูดน้ําที่ค่ังออกมา แผลยุบลง ไดรับยาแกอักเสบเพิ่ม รูสึกโลงใจวาคงไมมีอะไรอีก หากมีอะไรก็จะ
โทรศัพทมาสอบถามคุณพยาบาลได สวนเรื่อง การตดัไหม การมาตรวจตามนัด ก็ไดรับคําตอบที่
ชัดเจน” สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมบางรายกลาววา “วันที่ไดรับขอมูลเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อพบ
กอนทีเ่ตานมและตองการผาตัด สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเขาใจเพราะมีคูมือใหกลับไปอานที่
บานดวย และคุณพยาบาลจะถามในเรื่องที่เราอยากรูกอนคอยอธิบายเรื่องอ่ืนเพิ่มเติม ตอนนั้นไม
อยากผาตัดเพราะกลัวเมื่อกลับบานไปแลวคุณพยาบาลจะโทรศัพทมาสอบถาม ใหกําลังใจเรา ให
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เราปรึกษาไดอีก ก็ไมอยากเลื่อนผาตัด อยากดูแลตนเองใหดี พอมาเจอคุณพยาบาลที่มาให
กําลังใจเราทีห่องผาตัด กก็ลัวนอยลง วนัที่มาฟงผลชิน้เนื้อยังไดรับคําอธิบายเรื่องชิ้นเนื้อ ไดรับ
กําลังใจจากคณุพยาบาล รูสึกดีมากคิดวาถาผลเปนมะเร็งก็จะทําการรักษาตอไป”  

      สตรีสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา การที่ผูวิจัยการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการ
สนับสนนุดานอารมณ  ชวยใหสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  มี
ความรูในการปฏิบัติตนเมื่อพบกอนที่เตานมอยางถูกตองเหมาะสมเกิดความมัน่ใจในการรักษา
เปนการเสริมสรางกาํลังใจใหสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม นอกจากนี้สตรีสวนใหญกลาววา การที่
ผูวิจัยไดใหขอมูลและพูดคุย เปดโอกาสใหสตรีไดพูดระบายความรูสึก ใหกาํลังใจ ทาํใหเกิด
ความรูสึกสบายใจ คลายความวิตกกงัวล และผูวิจัยยังสอบถามถงึสิง่ที่สตรีตองการทราบเพิม่เตมิ 
ตางเห็นสมควรวาควรมีการจัดการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณตอไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการให
ขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบ
กอนทีเ่ตานม  
         กลุมทดลอง คือ สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในชวงระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ 
เตานมประมาณ 2 สัปดาห   มารับการรักษาทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป   โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณและไดรับการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ จํานวน 20 คน  

กลุมควบคุม     คือ  สตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในชวงระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจ 
ชิ้นเนื้อเตานมประมาณ 2 สัปดาห มารับการรักษาที่หอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป  โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณและไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 คน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.เพื่อเปรียบเทียบภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนและหลัง
ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ  
 2.เพื่อเปรียบเทียบภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมระหวางกลุมที่
ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1.ภาวะกดดนัดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมหลังไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณ 
 2.ภาวะกดดนัดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในชวงระหวางรอฟงผลการ 
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมประมาณ 2 สัปดาห อายุระหวาง 20-59 ป    ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  

กลุมตวัอยาง ในการศึกษาครั้งนี ้คือ สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้น
เนื้อเตานมระหวางรอฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อเตานม 2 สัปดาห ทีม่ารับการรักษาทีห่อผูปวยนอก
ศัลยกรรมทั่วไปโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2550 ถึงวนัที ่ 9 มนีาคม 
พ.ศ. 2550  โดยมีคุณสมบัติดังนี ้  

1.เพศหญงิที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีกอนที่เตานมครั้งแรก  
 2. ไมเคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งทกุชนิดมากอน   
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   ไมมีปญหาทางจิตประสาทโดยผูวจิัยสังเกตจากการพดูคุย 
ตอบคําถาม การรับรูตนเอง เหตุการณ วัน เวลา สถานที ่

4. ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพดู อานเขยีนภาษาไทยได 
5. ยนิดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี ้
6. มีโทรศัพทติดตอไดและแพทยเจาของไขอนุญาตใหเขารวมในการวิจัย 
การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดจํานวน 40 คน

แบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลอง 20 คน โดยกลุมตัวอยางจาํนวน 20 คนแรกจัดให
เปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกตวัอยางอีกจาํนวน 20 คน เขาเปนกลุมทดลอง โดย
ดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มลัีกษณะใกลเคียงกนัดวยการจับคู (Matched pair) ตาม
ลักษณะ อาย ุสถานภาพสมรส ชนิดยาระงบัความรูสึกขณะผาตัด และประวัติมะเรง็ในครอบครัว  
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  มี 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก  
1.1 การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ  
1.2 แผนการสอนเรื่อง    “การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดาน  
      อารมณ “  
1.3 คูมือการปฏิบัติตนสําหรบัสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 
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2.2 แบบประเมินภาวะกดดนัดานจิตใจ 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก   

3.1 แบบวัดการเผชิญความเครียดในสตรีที่พบกอนที่เตานม  
 

การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2550 ถึง 
วันที ่ 9 มนีาคม พ.ศ. 2550 ที่หอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป หอผูปวยผาตดัศัลยกรรมทัว่ไป
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ มีข้ันตอน ดังนี ้

 
1. ขั้นเตรยีมการทดลอง  

1.1 ผูวิจัยจัดเตรียมเครื่องมอืที่ใชในการวจิัยดังไดกลาวมาแลวในขัน้ตอนการ 
สรางเครื่องมือ 

1.2 ดําเนนิการทดลองโดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ นํา
หนงัสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยัเสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพือ่ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจยั วัตถุประสงค
ของการวิจยั ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือ ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ที่หอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป หอง
ผาตัดศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเขา
พบผูตรวจการพยาบาลหอผูปวยนอก หวัหนาหอผูปวยนอกศัลยกรรม ผูตรวจการพยาบาลผาตดั 
หัวหนาหอผูปวยผาตัดศัลยกรรมทั่วไป เพื่อชี้แจงเรื่องที่จะทําวจิัย วัตถุประสงคของการวิจัย 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือ ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
   1.3 ผูวิจัยปฏิบัติเหมือนกนัในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คือผูวจิัยติดตอสตรีที่
ตรวจพบกอนที่เตานมที่หอผูปวยนอกศัลยกรรมทัว่ไป จัดใหสตรีพูดคุยในหองรอตรวจทีเ่ปน
สวนตัว สรางสัมพันธภาพแนะนาํตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือและยนิยอมจากกลุม
ตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงถงึการพิทกัษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย หากสตรียนิดีเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยใหสตรีเซ็นตใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) แลวประเมนิภาวะ
กดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม (Pretest) โดยใชแบบประเมินภาวะกดดันดาน
จิตใจ (Brief Symptom Inventory)   
   1.4 หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากสตรีแลว ผูวิจัยสอบถามขอมูล
ทั่วไปโดยใชแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล และจัดกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง 
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ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง กําหนดใหกลุม
ตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม และเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไป
พรอมกัน 

 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนนิการดังนี ้     

  2.1 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม  คร้ังที ่ 1 กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการหอผูปวยนอกศัลยกรรมทัว่ไป เปนผูใหรายละเอยีด
เกี่ยวกับการไปนัดผาตัดทีห่องผาตัดกรณีเปนผูปวยนอกที่ไดรับยาชาเฉพาะที ่ กรณีเปนผูปวยในที่
ใชวิธีดมยาสลบจะไดรับรายละเอียดเกี่ยวกับการไปนัดเตรียมตัวตรวจรางกายกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่หนวยเตรียมผูปวยกอนเขานอนในโรงพยาบาล แนะนําการสงตอการรักษา ซึง่
สตรีจะไดรับการรักษาพยาบาลตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงาน หลงัจากนัน้ผูวิจยันัดหมายเพื่อ
พบกับกลุมควบคุมคร้ังที่ 2 ในวันที่สตรีมาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่อผูปวยนอก
ศัลยกรรมทั่วไป 
  2.2 ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณจากผูวิจยัทัง้หมด 4 คร้ัง 
และมีระยะเวลา 2 สัปดาห ผูวิจัยพบสตรีแบบรายบุคคล ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี ้

คร้ังที่ 1 ในวนัแรกที่สตรีมาพบแพทยทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป 
ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิน้เนื้อเตานม ผูวิจัยประเมนิความตองการ
ขอมูลของสตรี เปดโอกาสใหสตรีซักถามขอมูลในส่ิงทีต่องการทราบ แลวใหขอมูลที่ตอบสนอง
ความตองการของสตรี โดยใหสตรีทบทวนประเด็นปญหาความรูสึกที่เผชิญอยูมีการกําหนด
เปาหมายในการแกปญหา ผูวิจัยชวยใหสตรีเขาใจในสิ่งที่เผชิญอยูในขณะนัน้ ชวยใหสตรีมีสวน
รวมในการตัดสินใจ เปดโอกาสใหสตรีพดูระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ   ผูวิจยัรับฟงปญหาของ
สตรีแตละคน แลวพิจารณาตอบคําถามในความตองการของสตรีแตละคน ใหคําแนะนําในสิ่งที่
สตรีตองการทราบ ผูวิจัยเขาใจและยอมรบัการแสดงออกของสตรี  ดวยการแสดงทาทีทีนุ่มนวล 
เปนมิตร อนุญาตใหญาติอยูเปนเพื่อนดวยในขณะทีรั่บฟงขอมูล ผูวิจัยใหคําแนะนํา คําพูด
สนับสนนุ   แลวใหขอมูลในเรื่องกอนที่เตานม ปจจยัเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม หลักและวิธีการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง ลักษณะที่แตกตางของเนื้องอกปกติและมะเรง็เตานม การผาตัดตรวจชิ้น
เนื้อเตานม ลักษณะสภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับยาชาเฉพาะที่แบบผูปวยนอก  การปฏิบัติตนกอนผาตัดสําหรับการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่ไดรับวธิีดมยาสลบแบบผูปวยใน      การปฏบัิติตนหลังผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ
เตานมขณะอยูโรงพยาบาล  การปฏิบัติตนหลงัผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเมื่อกลับบาน เปดโอกาส
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ใหสตรีซักถาม ผูวิจยัรับฟงตอบปญหา ใหความมัน่ใจ ใชคําพูดสุภาพ นุมนวล สัมผัสมือสตรี บอก
สตรีวาผูวิจัยจะอยูเปนเพื่อนที่หองผาตัดในวนัที่สตรีเขารับการผาตัด พรอมทัง้มอบคูมือการปฏิบัติ
ตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมใหคนละ 1 เลม   เพื่อนาํไปทบทวนประกอบการใหขอมลู
เมื่อสตรีออกจากโรงพยาบาล   

คร้ังที่ 2 ในชวงรอการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมวันที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทไป
พูดคุยกับสตรี เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึกไมสบายใจหรือซักถามในสิ่งที่ตองการ
ทราบ ผูวจิัยเปนผูรับฟงที่ดี   รับฟงปญหาของสตรีแตละคนแลวพจิารณาในปญหาความตองการ
ของสตรีแตละคน  ตอบขอซักถามและใหคําแนะนาํในสิ่งที่สตรีตองการทราบ ผูวิจัยเขาใจและ
ยอมรับ ใชน้ําเสียงที่สุภาพปลอบใจ ใหกาํลังใจแกสตรีในการแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนชวยชี้แนะ
แนวทางการแกปญหา เนนย้ําแกสตรีวาผูวิจัยจะอยูเปนเพื่อนในหองผาตัดดวย ผูวิจัยบอกสตรีวา
สามารถโทรศพัทมาพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจระหวางรอการผาตัดได   

คร้ังที่ 3 ในวนัที่สตรีเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หองผาตัด
ศัลยกรรมทั่วไป ผูวิจยัพบกบัสตรีที่หองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป ผูวิจยัพูดคุยทักทาย   เปดโอกาสให
สตรีพูดคุยระบายความรูสึก   ซักถามในขอสงสัย ผูวิจยัเปนผูรับฟงทีดี่       รับฟงปญหาของสตรี
แตละคนแลวพิจารณาในความตองการของสตรีแตละคน  ตอบขอซักถามและใหคําแนะนาํในสิง่ที่
สตรีตองการทราบ   ใหกําลังใจ ใชคําพดูสุภาพ ทาทางนุมนวล ผูวจิัยทบทวนการปฏิบัติตนขณะ
ผาตัด หลังผาตัด ผูวิจัยสัมผัสมือสตรี บอกวาทีมแพทยและพยาบาลจะใหการดูแลที่ปลอดภัยและ
ดีที่สุด    อนุญาตใหญาติอยูเปนเพื่อนบริเวณหนาหองรอผาตัดกอนเรียกเขาบริเวณดานในหอง
ผาตัด ผูวิจัยอยูเปนเพื่อนสตรีในหองผาตัดจนเสร็จการผาตัด รอจนสตรีกลับหอผูปวยในกรณีดม
ยาสลบหรือรอจนสตรีกลับบานกรณีใชยาชาเฉพาะที่  

            คร้ังที ่ 4 ในวนัทีส่ตรีมาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หอผูปวย
นอกศัลยกรรมทั่วไป ผูวิจยัพูดคุยทักทายเปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบาย ความรูสึกไมสบายใจหรือ
ซักถามในสิง่ทีต่องการทราบเพิ่มเติม ผูวจิัยรับฟงตอบปญหาใหความมั่นใจ ใหกาํลังใจ ชี้แนะ
แนวทางในการแกปญหา ผูวิจัยเขาใจและยอมรับการแสดงออกของสตรี ใชคําพูดสุภาพ ทาทาง
นุมนวล สัมผัสมือสตรี อนญุาตใหญาติรับฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานมดวย  
 

3. ขั้นสิ้นสุดการทดลอง 
1) ผูวิจัยดําเนนิการในกลุมควบคุม คือ ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจกอนที่สตรี

จะเขาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม (Posttest) โดยใชแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ 
(BSI)  และมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรบัสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมใหคนละ 1 เลม ทาํเชนนีจ้น
ครบ 20 คน ผูวิจัยแจงใหสตรีทราบวาส้ินสดุการเปนกลุมตัวอยางและกลาวขอบคุณสตรี 
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 2) ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง คือ ประเมินการกาํกับการทดลองดวยแบบวดั
การเผชิญความเครียดในสตรีที่พบกอนทีเ่ตานมและประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ กอนที่สตรีจะ
เขาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม (Posttest) โดยใชแบบประเมินภาวะกดดันดานจติใจ 
(BSI) ทําเชนนี้จนครบ 20 คน ผูวิจัยแจงใหสตรีทราบวาส้ินสุดการเปนกลุมตัวอยางและกลาว
ขอบคุณสตรี  

 3) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบวัดทัง้สองกลุมแลว
นําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล แบบ
วัดการเผชิญความเครียด ทัง้หมดไปวเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS/FW version 11.5  โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW โดยกาํหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ตามรายละเอียด ดังนี ้
 1.วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี ่ และหาคารอยละ
จําแนกตามขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 
 2.ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม
ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถติิ Kolmogorov-Smirnov test พบวามีการแจกแจงแบบ
โคงปกติ (ภาคผนวก ง) แลวจึงเปรียบเทยีบความแตกตางดวยสถิติ t-test 
 3. คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของ
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอนการทดลองและหลงัการทดลองทั้งในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (ภาคผนวก ง) 
 4.เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอน
และหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Paired t-test 
 5.เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

สรุปผลการวจิัย 
1.   ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมภายหลงัไดรับการใหขอมูลดาน

สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมลูดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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  2.   ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดาน
สุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอภาวะ

กดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมสามารถอภิปรายตามสมมติฐานไดดังนี ้
 
สมมติฐานขอที่ 1 ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมหลังไดรับการ

ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตํ่ากวากอนไดรับการใหขอมลูดานสุขภาพ
รวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ 
  
 ผลการวิจัย พบวา สตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ
การสนับสนุนดานอารมณมภีาวะกดดันดานจิตใจตํ่ากวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  สนับสนนุสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 อธิบายรายละเอยีด ดังนี ้ 

การที่ผูวิจัยจัดกระทําการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณนับเปน
การพยาบาลที่จัดกระทําตอตัวแปรที่เปนสาเหต ุ คือความตองการทีไ่มไดรับการตอบสนอง ดาน
ขอมูลและการสนับสนนุดานอารมณ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะกดดันดานจิตใจใน
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในชวงระหวางรอผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  มคีวามรูสึกกลวัวา
จะเปนมะเร็งเตานม  วิตกกังวลและกระวนกระวายใจในระหวางที่รอผล (Fridfinnsdottir, 1997)    
เปนชวงเวลาที่สตรีตองเผชญิกับสถานการณที่คลุมเครือไมแนนอน มีความวิตกกงัวลควบคูไปกบั
การมีความหวงัตลอดเวลา  (มณฑา ล้ิมทองกุล, 2535; MacFarlane และ Sony, 1992)  ยิ่งกลุม
สตรีที่มีปจจัยเสี่ยงวามีประวติัครอบครัวเปนมะเรง็เตานมมากอน ยิง่มีความเครียดมาก (Poole 
และคณะ, 1999)    การพัฒนาการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณใน
การศึกษาครั้งนี้พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมิน และการเผชญิความเครียด
ของ Lazarus และ Folkman (1984: 82) ที่กลาววาการสนับสนนุความตองการดานขอมูลชวยให
บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดีและทําใหบุคคลปรับตัวไดอยางเหมาะสม ชวยใหเผชิญ
ปญหาแบบมุงแกปญหาได การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณนับเปน
แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดทีส่ตรีตองการ  เพื่อจะนํามาจัดการกับเหตุการณนั้น ๆ    
ซึ่งจะชวยใหเกิดกระบวนการประเมินรับรูอยางมวีิจารณญาณ สามารถควบคุมสรางความเขาใจ
ตอเหตุการณคิดหาวิธกีารตาง ๆ เพื่อแกปญหาที่เกิดขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจยัที่
กอใหเกิดภาวะกดดันดานจติใจในสตรีกลุมนี้ มาจากความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง
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โดยเฉพาะความตองการดานขอมูลในเรื่องปจจัยเสีย่งของการเกิดมะเร็งเตานม (Deane และ 
Degner, 1998)    การรักษา โอกาสการหายและการแพรกระจายของโรค (Denger และคณะ, 
1997) ผลกระทบของโรค (Brown และคณะ, 2000) การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม (MacFarlane 
และ Sony, 1992)  การติดตอส่ือสารจากบุคลากรทางการแพทยเพื่อแสวงหาแหลงใหขอมูล 
(Benedict และคณะ,1994)  ความชวยเหลือจากพยาบาล (Lebel และคณะ, 2003)     แหลงให
ขอมูลที่มาจากพยาบาลมากกวาส่ือคูมือ (Bilodeau และ Degner, 1996) แรงสนับสนุนดาน
อารมณ ความมัน่ใจ ความเขาใจ ความหวัง ความเอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทย 
(Northhouse และคณะ, 1997) ตองการพูดระบายความรูสึกกบับุคลากรทางการแพทยและมี
บุคคลสําคัญอยูดวยในขณะฟงผลการวนิจิฉัย (Fridfinnsdottir, 1997) ดังนั้นการพยาบาลที่จดั
กระทําตอตัวแปรที่เปนสาเหตุคือ ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองดานขอมูลและการ
สนับสนนุดานอารมณจึงเปนการตอบสนองความตองการของสตรีในระยะนี้อยางเหมาะสม 
  Ridner (2004: 538) ไดกลาววาภาวะกดดันดานจิตใจของบุคคลเกิดจากความ
ตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุมและการเผชิญปญหาที่
ขาดประสิทธภิาพ นั่นคือการตอบสนองความตองการดานขอมูลจะชวยเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุม (Perceived control) และเปนการชวยเหลือใหบุคคลมีการเผชิญปญหาทีม่ีประสิทธิภาพ 
ดังนัน้สามารถอธิบายไดวา เมื่อผูวิจยัพบกับสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในกลุมทดลองครั้งแรก
ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาตองผาตัดตรวจชิน้เนื้อเตานม จะเปนชวงเวลาที่มีประโยชนที่สุดที่จะทาํ
ใหสตรีรับทราบขอมูล     สามารถประเมนิถึงความตองการของสตรีไดมาก และยังเปนการเริ่มตน
สรางสัมพันธภาพความเชื่อถือไววางใจจากสตรีอีกดวย การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย การใหขอมูลในระยะทีผู่ปวยพรอมทีจ่ะรับรูและกําลัง
มีความสงสัยอยากรูอยากเห็นวามีอะไรเกิดขึ้นกับตนบาง กอใหเกิดการรับรูและการคิดอยางมี
เหตุผล (Scott และคณะ, 1980: 10)   
  Perry (1981: 25) ไดกลาววาการใหขอมูลดานสุขภาพเปนการใหรายละเอียดหรือ
คําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ การกระทาํ ผลที่คาดหวังจะไดรับจากการรกัษาและบริการการพยาบาล  
ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัวทีถู่กตองทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ซึ่งมีผลทาํใหบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู ความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ ทัศนคต ิและการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม พบวาสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมมคีวามยนิดีทีม่คุีณพยาบาลมา
พูดคุยดวย โดยหลังจากทีผู่วิจัยแนะนาํตัว แจงวัตถปุระสงค วธิีดําเนนิการทดลอง และขอความ
รวมมือในการวิจัย สตรียินดใีหความรวมมอืและแสดงออกถึงความไววางใจในตัวผูวจิัย โดยสตรีได
มีการพูดระบายความรูสึก ความอดึอัดและความไมสบายใจทีม่ีอยูใหผูวิจัยรับฟงในชวงสราง
สัมพันธภาพ ซึ่งผูวิจยัรับฟงโดยไมขัดจงัหวะ หลังจากนัน้ผูวิจัยไดใหสตรีทบทวนประเด็นปญหา 
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ความรูสึกที่เผชิญอยู ชวยใหสตรีเขาใจในเหตุการณที่เผชิญอยูขณะนั้น มีการกาํหนดเปาหมายใน
การแกปญหา เปนการใหสตรีมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหาดวยขอมูลที่สตรีตองการทราบ 
แลวจึงใหขอมลูที่ตอบสนองความตองการของสตรี  โดยเปนการตอบสนองความตองการแหลง
ประโยชนดานขอมูลที่คํานงึถึงความตองการของสตรีแตละคน  ลักษณะของขอมูลจะประกอบดวย
เนื้อหาที่ตอบสนองความตองการของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม จากการทบทวนวรรณกรรมใน
เร่ืองขอมูลเกี่ยวกับกอนทีเ่ตานม (Northhouse และคณะ, 1997)   ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง
เตานม (Deane และ Degner, 1998) ความแตกตางของเนื้องอกปกตแิละมะเร็งเตานม  การรักษา      
โอกาสการหายและการแพรกระจายของโรค (Denger และคณะ, 1997)   ผลกระทบของโรค 
(Brown และคณะ, 2000)    การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  สภาพแวดลอมในหองผาตดั  
ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด วิธีการระงับความรูสึกที่ไดรับขณะผาตัด  การปฏิบัติตนกอนผาตัด  วธิี
ปฏิบัติตนขณะอยูในหองผาตัด สภาพรางกายหลงัผาตัด วิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัด 
(MacFarlane และ Sony, 1992) ประกอบกับผูวิจัยไดมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานม เพื่อใหสตรีไดอานทบทวนภายหลังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู 
แนวคิด และการปฏิบัติตนไดเขาใจมากขึน้ (Lithner และ Zilling, 2000)  
  Butcher (1999: 227)  ไดกลาววาขอมูลที่ไดนับเปนสิ่งสนับสนนุวาขอมูลเหลานี้ชวย
ใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจได (Response control) ทําใหผูปวยมี
ความรูความเขาใจ สามารถวางแผนจัดการกับเหตกุารณตาง ๆ   ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม จาก
ขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะทําการศึกษาพบวา มีสตรีบางรายกลาววา  ”เมื่อรูวา
จะตองผาตัดกอนทีเ่ตานมรูสึกกลัวมากคดิวาตนเองตองเปนมะเร็งเตานมแนนอน ไมรูจะทํา
อยางไรไมรูจะปรึกษาใคร พอมาเขาโครงการวิจยัมีคุณพยาบาลใหคําแนะนําเรื่องปจจัยเสี่ยงของ
มะเร็งเตานม การเตรียมตัวกอนผาตดั การฟงผลชิ้นเนื้อเตานมที่สงตรวจการรักษาพยาบาล
ตอเนื่องแบบทีม ชวยใหเกิดความเขาใจ มามองดูตัวเองก็คงไมเส่ียงนะและในวนัผาตัดคุณ
พยาบาลยงัมาอยูเปนเพื่อนที่หองผาตัดดวย ไดพบคุณพยาบาลเมือ่ต่ืนจากการดมยาสลบรูสึกดี
มาก ทําใหคลายความไมสบายใจลงมาก คุณพยาบาลยังบอกวาแมผลการรักษาจะเปนเนื้องอก
ปกติหรือเนื้อรายก็ตามยงัคงตองติดตามตนเองอยางตอเนื่องดวยการตรวจเตานม เอกซเรยเตานม
เปนระยะทาํใหเขาใจมากยิง่ขึ้นวาผาตัดไปแลวก็ตองปองกันตอ ”     ดังการศึกษาของ Chen และ
คณะ (1996)  ศึกษาในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมและมารอรับการเจาะดูดเซลลที่เตานมเพื่อสง
ตรวจทางเซลลวิทยา พบวาการใหขอมูลและแรงสนับสนุนทางสังคมตาง ๆ   ชวยลดระดับภาวะ
กดดันดานจิตใจในสตรีได  หากใชวิธีการเผชิญปญหาแบบมีสวนรวมมุงแกปญหาจะชวยใหสตรี
กลุมนี้ปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
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        จะเหน็ไดวาการใหขอมลูที่ตอบสนองความตองการของสตรีทุกคนในกลุมนี้ต้ังแตแรก
สามารถชวยใหสตรีเผชิญความเครียดดานการมุงแกปญหาไดอยางเหมาะสม โดยพบวาสตรีกลุม
นี้ใชวิธกีารเผชญิความเครียดดานการมุงแกปญหาโดยอยูในระดับปานกลาง มากกวาดานการ
จัดการกับอารมณซึ่งสวนใหญอยูในระดับเล็กนอย และดานการบรรเทาความรูสึกซึ่งสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 4 ทําใหสตรีเกิดการประเมินรับรูเหตกุารณไดตรงกับความเปนจริง 
สามารถวางแผนจัดการกบัเหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นกับตนเองได กอใหเกิดผลการประเมิน
รับรูในทางที่ดีหรือไดประโยชน สตรีจะเกิดการตอบสนองในทางบวก  ดังที่ Gammon และ 
Mulholland (1996: 305) ไดกลาววาการใหขอมูลทาํใหการเผชิญความเครียดของผูปวยมีผลดีข้ึน 
สงผลใหการฟนสภาพหลังผาตัดเปนไปในทางที่ดีข้ึน การสนับสนนุความตองการดานขอมูลยังชวย
ใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี  สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  เผชิญปญหาแบบ
มุงแกปญหาได    (Lazarus และ Folkman, 1984: 82)    ดังที่ ผองพกัตร พิทยพนัธุ (2542: 112) 
ไดกลาววาการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา ชวยใหบุคคลเกิด
กระบวนการประเมินรับรูอยางมวีิจารณญาณ สามารถควบคุมความเขาใจตอเหตุการณ คิดหา
วิธีการตาง ๆ เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น  ทําใหสตรีมีการแปลความหมายของเหตุการณที่เผชิญได
อยางถูกตองชดัเจน ปราศจากความคลุมเครือเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณทีม่า
คุกคามสามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกบัภาวะวกิฤตและพยายามปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีเพิ่ม
ความเขาใจตอเหตุการณนัน้ สามารถจัดการกับเหตุการณที่คุกคามตนเองในดานตาง ๆ ขณะนัน้ 
ขอมูลที่ไดรับการเติมเต็มในสวนที่ขาดจะชวยใหผูปวยตัดสินใจไดดีข้ึนและชวยเพิม่ความพึงพอใจ
ในการบรรลุเปาหมาย เพิม่ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและจะชวยลดความทุกขทรมานจาก
ผลที่เกิดจากเหตุการณนัน้   
  การสนับสนุนดานอารมณ พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมนิและ
การเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984: 82) ที่กลาววาแรงสนับสนนุดาน
อารมณ ชวยใหบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูความหมายเกีย่วกับสถานการณโดยประเมิน
สถานการณทีเ่กิดขึ้นวาไมรุนแรง และมีความรูสึกวาไมวาสถานการณใดจะเกิดขึ้น จะมีผูคอย
ชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดใหนอยลงได จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยและสรางสมัพันธภาพกับ
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมต้ังแตแรก เปนวธิีหนึ่งที่จะชวยใหสตรีรับรูวาไดรับการดูแลอยางดีทํา
ใหสตรีมีความมั่นใจ ไววางใจ นับวาการไดรับการตอบสนองทางอารมณที่ตรงตามความตองการ
ดวยการพูดคุย ใหกาํลังใจ เปดโอกาสใหสตรีพูดคุย ระบายความรูสึก จะทาํใหลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราทีม่าคุกคาม เกิดการรับรูสรางความมั่นใจ มีแรงผลักดันทีท่ําให
สตรีลดความวติกกังวล ความไมแนนอน (Deane และ Degner, 1988) ภาวะอารมณแปรปรวน
ลดลง (Seckle และ Birney, 1996) สามารถเผชญิปญหาดานการจัดการกับอารมณไดอยาง
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เหมาะสม เกิดการรับรูตอเหตุการณในทางที่ดี ทําใหเกิดการตอบสนองในทางบวก  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา สตรีกลุมนี้ตองการติดตอส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย  เพื่อแสวงหา
แหลงใหขอมลู (Benedict และคณะ,1994)  ตองการความชวยเหลอืจากพยาบาล (Lebel และ
คณะ, 2003)     ตองการแรงสนับสนนุดานอารมณ ตองการความมั่นใจ ความเขาใจ ความหวัง 
ความเอาใจใสจากบุคลากรทางการแพทย (Northhouse และคณะ, 1997)  ตองการพูดระบาย
ความรูสึกกบับุคลากรทางการแพทยและมีบุคคลสําคัญอยูดวยในขณะฟงผลการวินิจฉัย 
(Fridfinnsdottir, 1997)   
  McNett (1987: 100) ที่กลาวถงึผลของการสนับสนุนดานอารมณเปนกลไกการปรับ
สมดุลของความเครียด ซึ่งจะเปนตัวกลางระหวางเหตุการณที่เปนความเครียดและผลที่ตามมา
ภายหลงัจากเกิดความเครียดนั้น โดยการลดการประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความเครียด 
หรือเปนสิง่คุกคามและการสนับสนนุดานอารมณอาจเปนตัวกลางระหวางการประเมนิวาเปนสิง่
คุกคามและผลที่ตามมา โดยการลดหรือจํากัดปฏิกิริยาตอการถูกคกุคาม เปนการใหแนวทางการ
แกไขปญหาหรือการลดความสําคัญของปญหาลง ซึ่งจะอยูภายใตการตอบสนองตอเหตุการณที่
เผชิญอยูขณะนั้น ดังที ่ Smeltzer และ Bare (1992: 239) ไดกลาววาการสนับสนนุดานอารมณ
เปนการทีท่ําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับความเหน็อกเห็นใจ เกดิ
ความรูสึกไววางใจ ผูวิจัยไดจัดสถานทีท่ี่เปนสัดสวนรวมกับใชการพดูคุยที่เปนกันเอง ใชสรรพนาม
ที่เหมาะสม แสดงทาทีทีเ่ขาใจและยอมรบัพฤติกรรมของสตรี เปนการชวยใหสตรีสามารถระบาย
ความรูสึกตาง ๆ ไดอยางเต็มที่  
  House (1981: 16) กลาววาการสนับสนุนดานอารมณเปนปฏิสัมพันธระหวางบคุคล 
การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ซึง่เกิดจากการยอมรับนับถือเหน็ถึงความมีคุณคา และการให
ความชวยเหลอืดานตาง ๆ จะชวยปรับผลกระทบของความเครียดโดยทําใหบุคคลสามารถรับรูวา 
ความเครียดตอเหตุการณที่เกิดขึ้นนัน้มนีอยลง โดยเปนการเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถเผชิญ 
ปญหาไดหรือโดยการลดความรุนแรงของปฏิกิริยาที่แตละบุคคลจะแสดงออกมาจากภาวะเครียดที่
เกิดขึ้น จากขอมูลและประสบการณที่ผูวจิัยไดในขณะทําการศึกษาพบวามีบางรายกลาววา ”ตอน
ที่รอการผาตัดอยูที่บาน กงัวลใจมาก มีคุณพยาบาลคอยโทรศัพทมาสอบถามทุกขสุข ปลอบใจ ให
กําลังใจ ใหเราปรึกษาได ทําใหไมคิดมากเหมือนมีคนหวงเรา” การที่สตรีไดรับกําลังใจ ระบาย
ความรูสึกและลดความวิตกกังวล นับไดวาเปนประโยชนมากในชวงแรกที่สตรีรอเขารับการผาตดั 
เนื่องจากการสนับสนนุดานอารมณดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดี แสดงออกใหสตรีเห็นวา
พยาบาล มีความหวงใยพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเหน็ใจในปญหาของตน สนับสนนุ
ใหกําลังใจ รวมทัง้เปดโอกาสใหสตรีไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระโดยพยาบาลเปนผูรับ
ฟงที่ดีและยอมรับพฤติกรรมที่สตรีแสดงออก   จะชวยใหสตรีสามารถปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ 
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ที่กอใหเกิดความเครียดไดอยางเหมาะสม ชวยสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง (Lambert และ 
Lambert, 1985) สตรีบางรายกลาววา “วันที่ไดรับขอมูลเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อพบกอนที่เตานม
และตองการผาตัด สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเขาใจเพราะมีคูมือใหกลับไปอานที่บานดวย และ
คุณพยาบาลจะถามในเรื่องที่เราอยากรูกอนคอยอธิบายเรื่องอ่ืนเพิ่มเติม ตอนนัน้ไมอยากผาตดั
เพราะกลัวเมือ่กลับบานไปแลวคุณพยาบาลจะโทรศัพทมาสอบถาม ใหกําลังใจเรา ใหเราปรึกษา
ไดอีก ก็ไมอยากเลื่อนผาตัด อยากดูแลตนเองใหดี พอมาเจอ คุณพยาบาลที่มาใหกําลังใจเราที่
หองผาตัด ก็กลัวนอยลง วันที่มาฟงผลชิ้นเนื้อยังไดรับคําอธิบายเรื่องชิน้เนื้อ ไดรับกาํลังใจจากคณุ
พยาบาล รูสึกดีมากคิดวาถาผลเปนมะเรง็ก็จะทําการรกัษาตอไป”  จะเหน็ไดวาการสนับสนุนดาน
อารมณดวยการใหความเหน็อกเห็นใจ การใหการดูแล ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี และการ
ใหความเชื่อถอืไววางใจ ทาํใหบุคคลสามารถรับรูวาตนเองมีคุณคา  เปนการบรรเทาความรูสึก
ดานลบ เชน ความวิตกกงัวล ความเครียดทําใหเกิดแรงผลักดันที่บุคคลใชเพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึก
กดดันตอจิตใจ (Thoits, 1986)   

     Deane และ Degner (1998)    ไดศึกษาในสตรทีี่เคยผานการเขารับการผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานม พบวาการใหขอมูลแกสตรีที่ไดรับการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานม ตองมีการสนบัสนุน
ดานอารมณควบคูไปดวย โดยพยาบาลตองเขาใจรับรูถึงความรูสึกของสตรีเพื่อที่จะชวยใหสตรี
สามารถเผชิญความเครียดกบัปญหาที่เกิดขึ้น ลดความวิตกกงัวล ความไมแนนอนและความ
ซึมเศรา ดังการศึกษาของ Drageset และ Lindstrom (2005) ในสตรีที่เคยผานการเขารับการ
ผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม พบวาแรงสนับสนนุดานอารมณสามารถชวยใหสตรีใชการเผชิญ
ความเครียดทัง้ดานการจัดการกับปญหาและดานจัดการกับอารมณ ไดเปนอยางดี  
  การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ผูวิจยัจดักระทําไปควบคู
กันโดยในระหวางการใหขอมูลไดมีการสนบัสนุนดานอารมณไปดวยโดยการทาํใหสตรีมีความรูสึก
วาไดรับความเอาใจใส ไดรับความเห็นอกเหน็ใจ  มีความหวงใยพรอมที่จะใหความชวยเหลือ ชวย
ชี้แนะแนวทางการในการแกไขปญหาดวยการพูดคุย เปดโอกาสใหสตรีซักถาม ระบายความรูสึกที่
ไมสบายใจ ตอบคําถามในสิ่งที่สตรีตองการ  โทรศัพทไปพูดคุย  ใหเบอรโทรศัพทของผูวิจัยแกสตรี
เพื่อใหสตรีสามารถโทรศัพทมาพูดคุยระบายความรูสึกทีไ่มสบายใจระหวางรอผาตัด  ระหวางรอ
ฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อเตานม  ผูวิจัยอยูเปนเพื่อนสตรีในหองผาตัดสนบัสนุนปลอบใจใหคําปรึกษา  
จากขั้นตอนทัง้หมดของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณที่ผูวิจยัไดให
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมจนสิน้สุดแลว สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมจะไดรับการสนับสนนุความ
ตองการดานขอมูล สนับสนนุความตองการดานอารมณ เปนการจัดกิจกรรม ติดตอกัน 2 สัปดาห  
กิจกรรมมีความชัดเจน เปนขั้นตอนประกอบดวย วัตถปุระสงค วิธีดําเนนิการ ระยะเวลาและการ
ประเมินผล สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมไดรับการสนับสนนุที่ตรงกับความตองการ ทําใหเกิด
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ความรู ความเขาใจและมีทกัษะในการปฏิบัติตนไดถูกตอง เกิดความมั่นใจ  รับรูวาตนเองมีคุณคา 
เขาใจศักยภาพของตนเองและนําศกัยภาพนี้มาใชเพื่อดูแลตนเอง   ในการเผชญิกับภาวะวิกฤต
ตาง ๆ ในชีวติ ในขณะเดียวกัน การเปดโอกาสใหสตรีระบายความทกุขและความวติกกังวล เปน
การชวยปรับเปล่ียนอารมณใหดีข้ึน ปรับเปล่ียนกระบวนการประเมินโดยการคิดรู เพื่อเสริมสราง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและขวัญกําลังใจเพื่อฟนฟูสภาพระยะสัน้ การสนับสนุนดานอารมณ
ทําใหพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือไดตรงกับความยากลาํบากทางความคิดของผูปวย และมี
ความวิตกกงัวลลดลง (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542: 112) จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเหน็วา 
หลังจากสิน้สดุการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ ภาวะกดดันดานจิตใจ
ของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมต่าํกวากอนไดรับกิจกรรม   เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ
กิจกรรมในกลุมตัวอยางอื่น ๆ พบวา อุบล จวงพานิช (2536) ศึกษาในสตรีที่ไดรับการผาตัดเตานม
พบวาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวธิีการและขอมลูบงบอกความรูสึกมีระดับ
ความวิตกกงัวลและความทกุขทรมาน ตํ่ากวากอนไดรับกิจกรรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ดังการศกึษาของ ถนอมศรี คูอาริยะกุล (2538) ศึกษาในสตรทีี่ไดรับการผาตัดเตานมพบวา
ภายหลงัที่สตรีไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนนุทางอารมณ มีคะแนนความวิตก
กังวลและความไมแนนอนต่าํกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05   
ดังการศึกษาของ รัตนา อยูเปลา (2543) ศึกษาในสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจบ็ศีรษะพบวา
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนนุ
ทางอารมณมรีะดับความวิตกกังวลต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังการศึกษาของ นุสรา วิชยโกวทิเทน (2547)  ศึกษาในคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย
พบวาคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนนุดานขอมูลและอารมณมีภาวะกดดันดานจิตใจต่ํากวากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  อนึ่งจากขอมลูและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะทําการศึกษาพบวามีสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานมในกลุมทดลอง หลังจากรับทราบผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมแลวพบวาเปน
มะเร็งเตานม  2 ราย ตองมาเขารับการผาตัดเพิ่มเติมโดยผาตัดตัดเตานมและเลาะตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร สตรีรายแรกอายุ 59 ป ยินยอมเขารับการผาตัด กลาววา ”ไมเครียด ไมไดใชเตานม
แลว ลูกเขามหาวิทยาลัยแลว”  สวนรายที่ 2 อายุ 44 ปคร้ังแรกทีท่ราบผลการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้
เตานมไมยินยอมผาตัด จะไปรักษาแผนโบราณดวยยาสมุนไพร กลาววา ”กลัวไมหาย ลูกยงัเล็ก 
ยังไมอยากเสยีเตานมไปขอใสเตานมเทียมไดหรือไม”  แมวาจะสิ้นสุดการวิจัยผูวจิัยก็ยงัคงใหการ
ดูแลกลุมตัวอยาง โดยใหขอมูลรวมกับการสนับสนนุดานอารมณ แกสตรีทั้ง 2 รายนีน้อกเหนือจาก
กิจกรรม  ในเรื่องการใหคําปรึกษาในกระบวนการรักษาแบบตอเนื่อง ประสานงานกบัแพทยโดยสง



 

 

130

 

สตรีไปปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมตกแตงและเสริมสราง จนรายที ่2 ยนิยอมเขารับการ
ผาตัด ผูวิจัยติดตามเยี่ยมสตรีทั้ง 2 รายตอจนกลับบาน พรอมทัง้บอกแกสตรีวาสามารถโทรศพัท
มาพูดคุย ระบายความไมสบายใจหรือสอบถามขอมูลได ทําใหทราบวาภาวะกดดันดานจิตใจมี
การเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลาการรักษา หากมกีารตดิตามผลเปนระยะเชน 3 เดือน 6 เดือน 1 
ป จะเปนการดีที่จะชวยเหลอืสตรีกลุมนี้ไดมาก  

 
 สมมติฐานขอที่ 2 ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ผลการวิจัย พบวาสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพ

รวมกับการสนบัสนุนดานอารมณ  มีภาวะกดดันดานจิตใจหลังการทดลองต่ํากวาสตรีที่ตรวจพบ
กอนทีเ่ตานมกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สนับสนนุ
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อธิบายรายละเอียด ดังนี ้

การที่ผูวิจัยจัดกระทําการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณนับเปน
การพยาบาลที่จัดกระทําตอตัวแปรที่เปนสาเหต ุ คือความตองการทีไ่มไดรับการตอบสนอง ดาน
ขอมูลและการสนับสนนุดานอารมณ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะกดดันดานจิตใจใน
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในชวงระหวางรอผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  มคีวามรูสึกกลวัวา
ผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมจะเปนมะเร็งเตานม วิตกกงัวลและกระวนกระวายใจในระหวางที่
รอผลการผาตดั (Fridfinnsdottir, 1997)  เปนชวงเวลาที่สตรีตองเผชญิกับสถานการณที่คลุมเครือ
ไมแนนอน มคีวามวิตกกงัวลควบคูไปกับการมีความหวงัตลอดเวลา  (มณฑา ล้ิมทองกุล, 2535; 
MacFarlane และ Sony, 1992)  ยิ่งในสตรีกลุมที่มีประวัติครอบครัวเปนมะเรง็เตานมมากอนยิ่งมี
ความเครียดมาก (Poole และคณะ, 1999)   
 สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนบัสนุน
ดานอารมณนัน้จะไดรับการพยาบาลที่พฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมิน และ
การเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบและมีการกาํหนดผลลัพธที่ตองการอยางชัดเจน ทาํใหไดการพยาบาลที่ครอบคลุม
เกี่ยวกับความตองการของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม ดังนัน้สามารถอธิบายไดตามการอภิปราย
ผลในสมมติฐานขอที ่1  

สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาล 
ประจําการเปนผูใหรายละเอียดเกี่ยวกับการไปนัดผาตัดที่หองผาตัดกรณีเปนผูปวยนอกที่ไดรับยา
ชาเฉพาะที่ สวนกรณีเปนผูปวยในที่ใชวธิีดมยาสลบจะใหรายละเอยีดเกี่ยวกับการไปนัดเตรียมตัว
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ตรวจรางกายกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แนะนําการสงตอการรักษา พยาบาลประจาํการ
มุงใหความสนใจในการใหขอมูล ความชวยเหลือเบื้องตน ทัง้นี้อาจเปนเพราะขอจํากัดดานเวลา 
จํานวนบุคลากรตอจํานวนผูมารับบริการไมสมดุลกัน          ผูมารับบริการมจีํานวนมาก การ
ใหบริการอาจไมครอบคลุม ทาํใหไมสามารถตอบสนองความตองการของสตรีกลุมนี้ได ซึง่หาก
ความตองการของสตรีกลุมนี้ไมไดรับการตอบสนอง จะทําใหความสามารถในการคิดอยางมี
วิจารณญาณลดลง เกิดความยากลําบากทางความคดิโดยมีผลมาจากสภาพจิตใจที่ถูกกดดันมาก 
ทําใหเปนอุปสรรคตอการรับรูขอมูลตาง ๆ     การตดัสินใจรวมมือรักษาและการเลือกใชแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดของสตรีทั้งดานการมุงแกปญหาและดานการจัดการกับอารมณ 
(Fridfinnsdottir, 1997)   สตรีกลุมนี้ไดรับขอมูลเพียงบางสวนจากพยาบาลประจําการ อาจไมได
พูดคุยระบายความรูสึก อาจไมไดรับกําลังใจ คําปลอบใจในชวงรอการผาตัด ไมมีพยาบาล
โทรศัพทมาพดูคุย ใหคําปรึกษา อาจไมไดซักถามขอมูลเพิ่มเติม ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุที่
กอใหเกิดภาวะกดดันดานจติใจของสตรีทั้งสิ้น  

จากผลการวิเคราะหในสวนการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม ดังตารางที ่ 12 พบวาคะแนน
ภาวะกดดันดานจิตใจในกลุมควบคุมภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติสูงขึ้นทุกคน สวน
คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจในกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณลดลงทุกคน คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีสวนใหญอยูในระดบั
ปานกลางทัง้กอนการทดลองและหลังการทดลอง มีสตรี 2 ราย ในกลุมทดลองกอนการทดลองมี
คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจอยูในระดับมาก จากขอมูลและประสบการณทีผู่วิจัยไดในขณะ
ทําการศึกษา พบวาสตรีรายแรกกลัวมากอายุ 22 ป สถานภาพสมรสโสด กําลังศกึษาใน
ระดับอุดมศึกษา  ใชวธิีดมยาสลบในการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเปนครั้งแรก  ตรวจพบกอนที่
เตานมทั้งสองขาง    สตรีรายที่สองกลัวมากเชนกนั อายุ 44 ป อาชพีรับจาง สถานภาพสมรสคู มี
บุตร 2 คน กําลังศกึษาในระดับอุดมศึกษา ใชวิธีดมยาสลบในการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเปน
คร้ังแรก  
   จากขัน้ตอนทัง้หมดของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดานอารมณที่
ผูวิจัยไดใหสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมจนสิ้นสุดแลว สตรีจะไดรับการสนับสนุนความตองการดาน
ขอมูลรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ เปนการใหกิจกรรมติดตอกัน 2 สัปดาห กิจกรรมมีความ
ชัดเจน เปนขั้นตอนประกอบดวย วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ ระยะเวลาและการประเมินผล สตรี
จะไดรับการสนับสนนุที่ตรงกับความตองการ ทาํใหเกิดความรู ความเขาใจและมีทักษะในการ
ปฏิบัติตนไดถูกตอง เกิดความมัน่ใจ  รับรูวาตนเองมคุีณคา เขาใจศักยภาพของตนเอง และนาํ
ศักยภาพนี้มาใชเพื่อดูแลตนเอง  จากการที่ผูวิจยัจัดการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการ
สนับสนนุดานอารมณ ทาํใหสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในชวงระหวางรอฟงผลการผาตดตรวจชิ้น
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เนื้อเตานมจัดการกับสาเหตขุองภาวะกดดนัดานจิตใจอยางครอบคลมุ ตางจากกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ที่อาจจะไมไดรับการสนับสนุนความตองการทีเ่ปนสาเหตุใหเกิดภาวะกดดนั
ดานจิตใจไดอยางครอบคลมุ จึงเปนเหตผุลใหสามารถลดภาวะกดดนัดานจิตใจในระยะนี้ลงได ผล
การศึกษาทีพ่บชี้ใหเหน็วาควรนําการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณไปใช 
เพื่อลดภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ในปจจุบันพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในคลินิคนั้นมีภาระงานมาก การนําการพยาบาลที่มีขอมูลเชิงประจักษมาปฏิบัติ จะทาํ
ใหลดภาระงานหรือการพยาบาลบางอยางที่ไมกอใหเกิดผลลัพธทีช่ัดเจน จะทําใหใชเวลานอยลง
แตไดผลลัพธที่คุมคากับเวลา 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานการพยาบาล  พยาบาลควรนาํการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดาน
อารมณมาปรบัใชในระบบบริการสุขภาพ นํามาใชกบัสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในชวงระหวาง 
รอผลการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม  เพื่อปองกนัและลดระดับภาวะกดดันดานจติใจของสตรีที่
ตรวจพบกอนที่เตานม โดยเฉพาะอาการทางกาย อาการวิตกกังวล เพือ่ใหสตรีมีการประเมินรับรูใน
ดานไดรับประโยชน  เกิดการตอบสนองทางบวก ภาวะสุขภาพกลับสูสมดุล 
 2. ดานการศึกษา จัดอบรมใหพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในคลินิครวมทั้งนกัศึกษา
พยาบาลสามารถนาํเอาผลการวิจยัเปนแนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลอืสตรีที่มีภาวะ
กดดันดานจิตใจจากการตรวจพบกอนที่เตานมไดอยางเหมาะสม 
 3.   ดานการวิจัย  เปนแนวทางในการศกึษา คนควา  พฒันาการวจิัยและคนหารูปแบบ
การบําบัดทางการพยาบาลอื่น ๆ เพื่อนาํมาใชใหเหมาะสมกับสตรีทีพ่บกอนที่เตานมในระยะอืน่ ๆ
และในผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ ตอไป 
 4. การนําผลการวิจยัไปใช เนื่องจากการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกบัการสนับสนนุดาน
อารมณในสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมในชวงระหวางรอผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม เปนการ
สนับสนนุความตองการของสตรีที่ครอบคลุมปจจัยนําทีเ่ปนสาเหตุ ดังนัน้พยาบาลจึงควรมีความ
เขาใจและตระหนกัถึงการลดภาวะกดดันดานจิตใจ ในการเตรียมสตรีใหพรอมทัง้รางกายและ
จิตใจต้ังแตมาพบแพทยคร้ังแรก ควรมีการประสานงานกนัระหวางพยาบาลหอผูปวยนอกและ
พยาบาลหองผาตัด และเมือ่สตรีไดรับการผาตัดแลว พยาบาลหองผาตัดควรมีการประสานงานกับ
พยาบาลหอผูปวยใน เพื่อเปนการสงตอการพยาบาลที่ตอเนื่องตัง้แตแรกรับถึงจําหนาย  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 1. ควรมีการติดตามเพื่อประเมินผลระดับภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมในชวงระหวางรอผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  ตอเนื่องเปนระยะในชวง 3 เดือน 6 
เดือน 1 ป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัและพัฒนา การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน
อารมณเพื่อประเมินผลลพัธในดานอืน่ ๆ เชน ความรวมมือตอการรักษา สวนระยะเวลาการรอผล
การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม หากเรว็กวา 2 สัปดาห ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม  
 3. ควรมีการศึกษาวจิัยในสตรีกลุมนี้หลงัจากฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมแลวเพื่อ
ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจอยางตอเนือ่งในระยะยาว (Longitudinal study) ในสตรีกลุมที่ผล
ชิ้นเนื้อปกติและในสตรีกลุมที่ผลช้ินเนื้อเปนมะเรง็เตานม  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
ผูทรงคุณวุฒ ิ      สังกัด 

 
ผศ. พญ. ศิริลักษณ  ศุภปติพร จิตแพทย ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
รศ. นพ. รัฐพลี ภาคอรรถ    ศัลยแพทย ภาควิชาศัลยศาสตร 

คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
ผศ. ดร. รุงนภา ผานิตรัตน   อาจารยพยาบาล ประจาํภาควิชาการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช     คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

อ. ดร. เพ็ญพกัตร อุทิศ    อาจารยพยาบาล สาขาพยาบาลศาสตร 
การสุขภาพจติและจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

รศ. พนิิจ ปรีชานนท    อาจารยพยาบาล ประจาํภาควิชา 
                                                                          พยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
                                                                          คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผศ. ศิริพร พุทธรังษ ี อาจารยพยาบาล หัวหนาภาควิชา 
                                                                          การพยาบาลศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย 
นางสาวขจิตพรรณ  เหลืองวรุิจนกุล  พยาบาลวชิาชีพ 8  ผูตรวจการพยาบาลผาตัด   

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางสาวเบญจรัตน  ชวีพนูผล   พยาบาลวชิาชีพ 6  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

ศูนยสิริกิต์ิบรมราชินนีาถ  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
และเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย 
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ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและ 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

เลขที่ผูเขารวมการวิจยั.......... 
การวิจัยเรื่อง ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอภาวะ 
                         กดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากผูวิจยัชื่อ  นางสาวปวีณา  แนนหนา     ปฏิบัติงานที ่
หอผาตัดสิรินธร 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนงัสือนี ้    ถงึวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการใน
วิจัยเรื่อง ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอภาวะกดดันดาน
จิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม รวมทัง้ทราบถงึผลดี ผลขางเคียง และความเสีย่งที่อาจ
เกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลวขาพเจา
รับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับโดย
เปดเผยขอมูลเปนภาพรวมสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขาพเจายนิยอมเทานัน้   

ขาพเจามีความยินดทีี่จะเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธ 
จากการเขารวมการวิจยัครั้งนี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและจะปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําของผูวิจัย ซึ่งจะไมมีผลตอการรกัษาใด ๆ ที่ขาพเจาไดรับอยู  

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยัเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้ง 
นี้ สุดทายนี ้ ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ  ขาพเจายนิดีเขารวม
การวิจยันี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน จงึไดลงนามในใบยินยอมการวิจยัครั้งนี ้  
 
...............................................  ลงนาม ...................................................                               

สถานที ่/ วนัที ่          (....................................................) 
                                                                            ผูเขารวมการวจิัย 
.................................................  ลงนาม ..................................................        
               (นางสาวปวีณา  แนนหนา) 
            สถานที่ / วนัที ่                                        ผูวิจัยหลัก 
................................................. . ลงนาม....................................................          
           (……………………………………….) 
            สถานที่ / วนัที ่                                              พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวจิัย 
(Patient/Participant Information Sheet)  

 
ชื่อโครงการวจิัย ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดาน 
                                     อารมณตอภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม (THE  
                                     EFFECT OF PROVIDING HEALTH INFORMATION COMBINED  
                                     WITH EMOTIONAL SUPPORT ON PSYCHOLOGICAL DISTRESS  
                                     IN WOMEN WITH BREAST LUMP) 
ชื่อผูวิจัย  นางสาวปวีณา  แนนหนา  
สถานทีป่ฏิบติังาน หอผาตัดสิรินธร 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     
โทรศัพทมือถือ  081-2975394 
สถานทีว่ิจยั  หอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป หอผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป  
                                     โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือมีความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั 
              นางสาวปวีณา  แนนหนา ผูวิจัย ติดตอทางโทรศัพทมือถือ 
ผูสนับสนนุการวิจยั ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 เหตุผลที่ผูวิจัยสนใจในการศึกษาครั้งนี้เพราะสตรีสวนใหญรับรูวาการมกีอนทีเ่ตานมเปน
อาการเริ่มแรกของมะเร็งเตานม โดยแพทยจะทาํการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานมเพื่อการวินิจฉัย ชวง
นี้สตรีใชเวลารอเรียกเขาผาตดั จนถึงฟงผลชิ้นเนื้อประมาณ 2 สัปดาห ตลอดระยะเวลาดงักลาว 
สตรีจะเผชิญกับภาวะกดดันดานจิตใจ หมายถงึ ภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอความตองการที่
เฉพาะทาํใหเกิดความเสยีหายแบบชั่วคราวหรือถาวร อาจมีอาการนอนไมหลับ รองไห ย้ําคิดย้ําทาํ  
แยกตนเอง ซมึเศรา วิตกกังวล  โกรธ กลัว รูสึกวามีอันตราย หวาดระแวงและสญูเสียการควบคุม
ตนเอง อาจสรุปไดวาสตรีกลุมนี้มักมีภาวะกดดันดานจิตใจคือ กลัววาจะเปนมะเร็งเตานม  ยิง่กลุม
ที่มีปจจยัเสี่ยงในครอบครัวเคยเปนมะเร็งเตานม ยิ่งเครียดมากเปนผลจากการคาดเดาเหตุการณ
หากเปนมะเรง็เตานม  ซึ่งเปนโรคที่มกีารรักษาซับซอน อาจเกิดความทุกขทรมาน อาจตองสูญเสยี
เตานม   นับวาชวงเวลารอคอยเปนชวงทีเ่ครียดมาก กอใหเกิดผลกระทบดานรางกาย แยกตนเอง 
รองไห นอนไมหลับ การทาํหนาที่ทางสงัคมเปลี่ยนไป  ไมรวมมือตอการรักษา การคิดอยางมี
วิจารณญาณลดลง เปนอุปสรรคตอการตัดสินใจและเลือกใชแหลงประโยชนในการเผชิญ
ความเครียด  
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ปจจัยทีก่อใหเกิดภาวะกดดนัดานจิตใจในสตรีกลุมนี้มาจากความตองการที่ไมไดรับการ
ตอบสนอง โดยเฉพาะขอมูลในเรื่องปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานม การรักษา ผลกระทบ การสื่อสาร
กับทีมสุขภาพความชวยเหลอืจากพยาบาล ความตองการเพื่อนแรงสนับสนุนทางอารมณทําให
ผูปวยเผชิญความเครียดไดดี การพยาบาลที่สามารถปองกันและลดภาวะกดดันดานจิตใจของสตรี
กลุมนี้จะตองเปนการพยาบาลที่จัดกระทําตอตัวแปรที่เปนสาเหตุคือความตองการ ที่ไมไดรับการ
ตอบสนองดานขอมูลและการสนับสนุนทางอารมณ ซึ่งการพยาบาลตามปกติมีการใหขอมูลใน
เร่ืองการสงตอการรักษา การทํานัด ยังไมครอบคลุมปจจัยที่กอใหเกิดภาวะกดดันดานจิตใจ จาก
การทบทวนวรรณกรรมยังไมมีงานวจิัยในประเทศไทยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการ
พยาบาลในการลดภาวะกดดันดานจิตใจในสตรีกลุมนี ้  การใหขอมูลดานสุขภาพเปนการใหขอมลู
ที่คํานงึถงึความตองการของสตรีแตละคน เมือ่เกิดความเครียดขึ้นบุคคลจะประเมนิผาน
กระบวนการรูคิด ผลการประเมินหากเปนดานที่ไมมีความสาํคัญตอตนเองหรือมีผลในทางทีดี่
บุคคลนั้นจะตอบสนองในทางบวก หรือผลการประเมนิเหตุการณ นั้นบุคคลตองใชแหลงประโยชน
ในการเผชิญปญหา มีผลทางลบจะเกิดความเครียด การใหขอมลูนับเปนแหลงประโยชนที่สตรี
ตองการ ทาํใหเกิดการประเมินรูคิดหาวิธีแกปญหาปรับเปลี่ยนในทางที่ดี เกิดการตอบสนอง
ทางบวก เผชิญปญหาดานมุงแกปญหาได สวนแรงสนับสนนุทางอารมณทําใหบุคคลสามารถ
เผชิญปญหาในเวลารวดเร็ว เปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ เกิดแรงผลักดันเพื่อหลีกเลีย่ง
ความรูสึกกดดันตอจิตใจ การตอบสนองทางอารมณดวยการพูดคุย ใหกําลังใจ เปดโอกาสให
ระบายความรูสึก ทาํใหลดความวิตกกงัวล ไมแนนอนลง อารมณแปรปรวนลดลง สามารถเผชิญ
ปญหาดานมุงปรับอารมณได เกิดการรับรูตอเหตุการณในทางที่ดี ตอบสนองในทางบวก  

ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจึงนําการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณมาศึกษา
ในการลดภาวะกดดันดานจติใจในสตรีกลุมนี้ ซึง่ครอบคลุมการจัดกระทําตอแหลงประโยชน ทาํให
สตรีประเมินเหตุการณในทางที่ดีเกิดการรับรูในดานบวก ผูวิจัยจงึคาดวาจะทําใหภาวะกดดันดาน
จิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมลดลงได  สามารถคิดอยางมวีจิารณญาณ   ทําหนาทีท่าง
สังคมเปนปกติ  ลดผลกระทบทัง้ดานรางกายและจิตใจ ทาํใหภาวะสขุภาพกลับสูสมดุล  
 
รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการปฏิบติัในการวิจัยนี้ : ในงานวิจยันี้
จะคัดเลือกและแบงกลุมสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน แตละคนใช
เวลาในการศกึษาวิจัย 2 สัปดาห คือ 
 กลุมที ่1  สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมจะไดรับการพยาบาลปกต ิ  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ไปนัดผาตัดทีห่องผาตัดกรณีเปนผูปวยนอกที่ไดรับยาชาเฉพาะที่ สวนกรณีเปนผูปวยในที่ใชวธิีดม
ยาสลบจะใหรายละเอยีดเกีย่วกับการไปนดัเตรียมตัวตรวจรางกายกอนเขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลทีห่นวยเตรียมผูปวยกอนเขานอนในโรงพยาบาล แนะนําการสงตอการรกัษา ผูวิจัยพบ
สตรี 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ในวันที่สตรีมาตรวจรักษาที่หอผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไปและตองผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานม โดยผูวิจัยแนะนําตวัอธิบายวัตถุประสงคขอความรวมมอืในการทําวิจยัเปดโอกาสให
สตรีซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตดัสินใจเขารวมการวิจยัหลงัจากนั้น ผูวจิัยประเมนิภาวะ
กดดันดานจิตใจ (Pre-test) และรวบรวมขอมูลตามแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล หลังจากนั้นทาํ
การนัดหมายเพื่อพบกับสตรีคร้ังที่ 2  ในวนัที่สตรีมาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หอผูปวย
นอกศัลยกรรมทั่วไป กอนที่สตรีจะเขาฟงผลการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานม ผูวิจยัประเมินภาวะ
กดดันดานจิตใจ (Post-test) และมอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมให
สตรีคนละ 1 เลม ทาํเชนนี้จนครบ 20 คน  
 กลุมที ่2 สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การไปนัดผาตดัที่หองผาตัดกรณีเปนผูปวยนอกที่ไดรับยาชาเฉพาะที ่  สวนกรณีเปนผูปวยในทีใ่ช
วิธีดมยาสลบจะใหรายละเอียดเกี่ยวกับการไปทํานัดเตรียมตัวตรวจรางกายกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่หนวยเตรียมผูปวยกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แนะนาํการสงตอการ
รักษา รวมกบัไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ ซึ่งเปนกิจกรรมที่
ผูวิจัยจัดกระทาํไปพรอมกนัโดยผูวิจัยพบสตรี 4 คร้ังและมีระยะเวลา 2 สัปดาห ดังนี้  

คร้ังที่ 1 ในวันที่สตรีมาพบแพทยทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป ไดรับการวนิิจฉัย
วามกีอนที่เตานมและตองผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม โดยผูวิจัยแนะนําตัวอธิบายวตัถุประสงคขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย เปดโอกาสใหสตรีซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม
การวิจยัหลงัจากนัน้ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลและใหสตรีทําแบบ
ประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณ
ของสตรีที่พบกอนทีเ่ตานม ประกอบดวยการเปดโอกาสใหสตรีซักถามขอมูลในส่ิงที่ตองการทราบ 
แลวใหขอมูลที่ตอบสนองความตองการของสตรีแบบรายบุคคล โดยใหสตรีทบทวนประเด็นปญหา
ความรูสึกที่เผชิญอยูมีการกาํหนดเปาหมายในการแกปญหา ผูวิจัยชวยใหสตรีเขาใจในส่ิงที่เผชิญ
อยูในขณะนัน้ ใหสตรีมีสวนรวมในการตดัสินใจ เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึกที่ไม
สบายใจ   ซักถามในขอสงสัยหรือส่ิงที่ไมเขาใจตาง ๆ ผูวิจัยเปนผูรับฟงที่ดี   รับฟงปญหาของสตรี
แตละคนแลวพิจารณาตอบคําถามในความตองการของสตรีแตละคน  ใหคําแนะนําในสิ่งที่สตรี
ตองการทราบ  ผูวิจยัเขาใจและยอมรับการแสดงออกสตรี  ดวยการแสดงทาทีทีนุ่มนวล เปนมติร 
อนุญาตใหญาติอยูเปนเพื่อนดวยในขณะที่รับฟงขอมูล ผูวิจยัใหคําแนะนาํ คําพูดสนับสนนุ   ให
กําลังใจ  แลวจึงใหขอมูลเพิ่มเติมในเรื่อง กอนที่เตานม ปจจยัเสีย่งของมะเร็งเตานม ความ
แตกตางของเนื้องอกปกติและเนื้อราย การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม วธิีระงับความรูสึกขณะผาตัด  
การปฏิบัติตนในการผาตัดทัง้กอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด  เปดโอกาสใหสตรีซักถามรับฟง



 

 

155

 

ตอบปญหา ใหความมัน่ใจ ใชคําพูดสุภาพ นุมนวล สัมผัสมือใหกาํลังใจ บอกแกสตรีวาผูวิจัยจะ
อยูเปนเพื่อนทีห่องผาตัดในวนัที่สตรีมาเขารับการผาตัด พรอมทัง้มอบคูมือการปฏิบัติตนสําหรบั
สตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมใหสตรีคนละ 1 เลม    เพื่อนาํไปทบทวนประกอบการใหขอมูล ผูวิจัย
ใหเบอรโทรศพัทติดตอหากสตรีตองการขอมูลเพิ่มเติม  

คร้ังที่ 2 ในชวงที่สตรีรอการผาตัดวันที่ 2  ผูวิจัยโทรศัพทไปพูดคุยกบัสตรี เปด
โอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึกไมสบายใจหรือซักถามในสิ่งที่ตองการทราบ ผูวิจยัเปนผูรับ
ฟงที่ดี   รับฟงปญหาของสตรีแตละคนแลวพจิารณาในปญหาความตองการของสตรีแตละคน  
ตอบขอซักถามและใหคําแนะนาํในสิง่ที่สตรีตองการทราบ ผูวิจัยเขาใจและยอมรบั ใชน้ําเสยีงที่
สุภาพปลอบใจ ใหคําแนะนาํในการแกปญหาตาง ๆ เนนย้ําแกสตรีวาผูวจิัยจะอยูเปนเพื่อนในหอง
ผาตัด และสตรีสามารถโทรศัพทมาพูดคุยระบายความรูสึกที่ไมสบายใจระหวางรอการผาตัด   

คร้ังที ่ 3 ในวนัที่สตรีเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่องผาตดัศัลยกรรม
ทั่วไป ผูวิจัยพดูคุยทักทาย    ซักถาม เปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบายความรูสึก   ซักถามในขอ
สงสัยหรือส่ิงทีไ่มเขาใจตาง ๆ ผูวิจัยเปนผูฟงที่ดี    รับฟงปญหาของสตรีแตละคนแลวพิจารณาใน
ความตองการของสตรีแตละคน  ตอบขอซักถามและใหคําแนะนําในสิง่ที่สตรีตองการทราบ   ให
กําลังใจ ใชคําพูดสุภาพ ทาทางนุมนวล ผูวิจัยทบทวนการปฏิบัติตนขณะผาตัด หลงัผาตัด สัมผัส
มือสตรี ใหกาํลังใจ ปลอบใจ และบอกวาทีมแพทยและพยาบาลจะใหการดูแลที่ปลอดภัยและดี
ที่สุด    อนญุาตใหญาตอิยูเปนเพื่อนบริเวณหนาหองผาตัดกอนเรียกเขาบริเวณดานในหองผาตดั 
และผูวิจัยอยูเปนเพื่อนสตรีในหองผาตัดจนเสร็จการผาตัด และติดตามเยี่ยมสตรีภายหลังการ
ผาตัดที่หอผูปวย 

คร้ังที่ 4 ในวนัที่สตรีมาฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่อผูปวยนอก
ศัลยกรรมทั่วไป ผูวิจยัพูดคุยทักทายเปดโอกาสใหสตรีพูดคุยระบาย ความรูสึกไมสบายใจหรือ
ซักถามในสิง่ทีต่องการทราบเพิ่มเติม ผูวจิัยรับฟงตอบปญหาใหความมั่นใจ ใหกาํลังใจ ชี้แนะ
แนวทางในการแกปญหา ผูวิจัยเขาใจและยอมรับการแสดงออกของสตรี ใชคําพูดสุภาพ ทาทาง
นุมนวล สัมผัสมือสตรี ใหกาํลังใจ ปลอบใจ อนุญาตใหญาติรับฟงผลดวย ขอความรวมมือสตรีทํา
แบบวัดการเผชิญความเครยีดในสตรีที่พบกอนที่เตานมและแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ 
(Posttest)  กอนฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ     
 
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมการวิจยั 
ขอดี : การเขารวมการวิจยัครั้งนี้มีประโยชนโดยตรงตอสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม ชวยใหสตรี
รับทราบขอมลูที่ตรงกับความตองการและทราบแหลงประโยชนตาง ๆ ที่สามารถชวยเหลือสตรีได 
การไดระบายความรูสึก ความเครียด ความวิตกกังวล ทําใหสตรีมีการประเมินเหตุการณในทางที่ดี
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เกิดการรับรูในดานบวก สงผลใหกระบวนการคิดอยางมวีจิารณญาณดีข้ึน การทาํหนาทีท่างสังคม
เปนปกต ิเกิดความสมดุลของภาวะสุขภาพ 
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น :   ผูวจิัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกบั
ผูเขารวมการวจิัย เพียงแตผูเขารวมการวิจยัตองสละเวลาในการเขารวมการวิจยัครั้งนี ้
คาใชจาย : ผูเขารวมการวจิัยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมการวิจัย และไมมีคาใชจาย
ตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย 
สิทธใินการงดเขารวมการวิจัย :    ผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวระหวางการตอบ
แบบสอบถามหรือไมตอบแบบสอบถามขอใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่
ผูเขารวมการวจิัยไดรับอยู 
การรกัษาความลับ : ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับและจะไมถกู
เปดเผยใหบุคลอื่นทราบ จะกระทาํเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น ผลการวิจยั
จะนําเสนอในภาพรวม อาจถูกตีพิมพและสรุปเพื่อนาํมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น   
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที ่ 12 คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจรายคูกอนและหลงัการทดลองของกลุมควบคุมและ
         กลุมทดลอง 
                  
                        กลุมควบคุม                       กลุมทดลอง  
 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คูที่ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 
1 1.13 ปานกลาง 1.74 ปานกลาง 1.60 ปานกลาง 1.21 ปานกลาง 
2 1.06 ปานกลาง 1.40 ปานกลาง 1.40 ปานกลาง 1.00 เล็กนอย 
3 1.25 ปานกลาง 1.62 ปานกลาง 1.26 ปานกลาง 1.20 ปานกลาง 
4 1.38 ปานกลาง 1.96 ปานกลาง 1.35 ปานกลาง 1.00 เล็กนอย 
5 1.26 ปานกลาง 1.38 ปานกลาง 1.23 ปานกลาง 1.19 ปานกลาง 
6 1.00 เล็กนอย 1.55 ปานกลาง 1.38 ปานกลาง 1.00 เล็กนอย 
7 1.00 เล็กนอย 1.36 ปานกลาง 1.26 ปานกลาง 1.20 ปานกลาง 
8 1.42 ปานกลาง 2.25 มาก 1.21 ปานกลาง 1.19 ปานกลาง 
9 1.00 เล็กนอย 1.51 ปานกลาง 2.11 มาก 1.91 ปานกลาง 

10 1.00 เล็กนอย 1.25 ปานกลาง 1.34 ปานกลาง 1.00 เล็กนอย 
11 1.70 ปานกลาง 2.06 มาก 1.34 ปานกลาง 1.00 เล็กนอย 
12 1.62 ปานกลาง 1.75 ปานกลาง 1.51 ปานกลาง 1.00 เล็กนอย 
13 1.00 เล็กนอย 1.34 ปานกลาง 1.26 ปานกลาง 1.06 ปานกลาง 
14 1.25 ปานกลาง 1.45 ปานกลาง 1.17 ปานกลาง 1.00 เล็กนอย 
15 1.06 ปานกลาง 1.87 ปานกลาง 1.34 ปานกลาง 1.25 ปานกลาง 
16 1.00 เล็กนอย 1.36 ปานกลาง 1.62 ปานกลาง 1.00 เล็กนอย 
17 1.70 ปานกลาง 2.51 มาก 1.96 ปานกลาง 1.13 ปานกลาง 
18 1.55 ปานกลาง 1.64 ปานกลาง 2.94 มาก 1.42 ปานกลาง 
19 1.25 ปานกลาง 1.45 ปานกลาง 1.74 ปานกลาง 1.36 ปานกลาง 
20 1.91 ปานกลาง 2.25 มาก 1.47 ปานกลาง 1.28 ปานกลาง 
 1.28  1.52  1.68  1.17  

SD 0.29   0.42   0.36   0.22   
          

จากตารางที่ 12 พบวา คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจในกลุมควบคุมภายหลงัไดรับการ
พยาบาลตามปกติทุกคนเพิม่ข้ึน มีสตรี คูที่ 8, 11, 17, 20 หลังการทดลองในกลุมควบคุมคะแนน
ภาวะกดดันดานจิตใจเพิ่มข้ึนสูงในระดับมาก  สวนคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจในกลุมทดลอง    
ภายหลงัไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณทุกคนลดลง มีสตรี 2 ราย 
ในคูที่ 9 และคูที่ 18  ในกลุมทดลองกอนการทดลองมคีะแนนภาวะกดดันดานจิตใจอยูใน 

X
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ระดับมาก จากขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะทาํการศึกษา พบวาสตรีที่เปนกลุม
ทดลองรายแรกกลัวมากอายุ 22 ป สถานภาพสมรสโสด กาํลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา ใชวธิีดม
ยาสลบในการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเปนครั้งแรก   ตรวจพบกอนที่เตานมทั้งสองขาง  ในวนัเขา
รับการผาตัด  บอกวากลัวมาก รองไห สตรีรายที่สองที่เปนกลุมทดลองกลัวมากเชนกัน อาย ุ44 ป 
อาชีพรับจาง สถานภาพสมรสคู มีบุตร 2 คน กาํลังศกึษาในระดับอุดมศึกษา ใชวธิีดมยาสลบใน
การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมเปนครั้งแรก ในวันที่มาพบแพทยคร้ังแรก บอกวาเปนหวงบุตรสาว
เกรงวากอนที่เตานมจะถายทอดทางพันธกุรรม 
 
ตารางที่ 13  การแจกแจงของคะแนนภาวะกดดนัดานจิตใจในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ทดลองกอนและหลังการทดลอง 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  DIS2PRE DIS2POS DIS1PRE DIS1POS 
N 20 20 20 20 

Mean 1.28 1.68 1.52 1.17 Normal 
Parameters(a,b) SD .29 .36 .42 .22 

Absolute .18 .15 .22 .22 
Positive .18 .15 .22 .18 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.17 -.12 -.20 -.22 
Kolmogorov-Smirnov Z .78 .67 .97 .97 
Asymp. Sig. (2-tailed) .57 .76 .30 .30 
a= Test distribution is Normal. 
b=  Calculated from data. 
 

จากตารางที่ 13 พบวาคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจในกลุมควบคุมกอนการทดลอง คา 
Asymp. Sig. (2-tailed) เทากับ .57 หลังการทดลองเทากับ .76 ซึ่งมากกวาคาแอลฟาคือ .05
หมายความวาการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ  และคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจในกลุม
ทดลองกอนการทดลองคา Asymp. Sig. (2-tailed) เทากับ .30 หลังการทดลองเทากับ .30 ซึ่ง
มากกวาคาแอลฟาคือ .05 หมายความวาการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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รูปภาพที่ 4 คะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมหลังการทดลองในกลุม
        ควบคุมและกลุมทดลองเปนรายคู  
             

จากรูปภาพที ่4 เมื่อพิจาณาเปนรายคูพบวาหลงัการทดลองในกลุมควบคุมมีคะแนนภาวะ
กดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมทุกคนเพิ่มข้ึน มีสตรีในคูที่ 9 คะแนนภาวะกดดนั
ดานจิตใจตํ่ากวากลุมทดลองและคูที ่ 19 คะแนนภาวะกดดันดานจติใจใกลเคียงกับกลุมควบคมุ 
สวนในกลุมทดลองมีคะแนนภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานมทุกคนลดลง 
โดยมีคะแนนต่ํากวากลุมควบคุม หมายถึง หลงัการทดลองภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจ
พบกอนที่เตานมในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนนุดานอารมณตํ่ากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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การหาคาความเที่ยงของแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ 
               Scale         Scale           Corrected 
               Mean         Variance       Item-           Alpha 
              if Item        if Item           Total            if Item 
              Deleted       Deleted        Correlation    Deleted 
I1            54.7000      1375.3897        .4856           .9730 
I2            56.3667      1364.2402        .5617           .9728 
I3            55.9333      1367.0989        .4996           .9730 
I4            56.4667      1381.9816        .3497           .9734 
I5            56.4333      1381.9782        .3535           .9734 
I6            55.5667      1358.3920        .5572           .9729 
I7            55.9333      1363.8575        .5498           .9728 
I8            56.5667      1360.5299        .6374           .9726 
I9            56.8333      1370.5575        .6991           .9725 
I10           56.5667      1377.7023        .5530           .9728 
I11           56.6667      1356.1609        .7720           .9722 
I12           56.2333      1345.8402        .6812           .9725 
I13           56.3333      1356.9195        .6763           .9725 
I14           55.9667      1336.0333        .7830           .9721 
I15           55.8667      1345.0161        .7142           .9723 
I16           56.1667      1346.7644        .7396           .9723 
I17           55.9000      1349.1276        .7383           .9723 
I18           56.3333      1358.6437        .7756           .9723 
I19           55.9333      1351.8575        .6564           .9725 
I20           55.4667      1332.8092        .8674           .9719 
I21           56.4667      1365.7057        .7811           .9723 
I22           56.4667      1364.2575        .7012           .9724 
I23           56.6667      1365.1954        .6464           .9726 
I24           56.2667      1348.7540        .7797           .9722 
I25           55.7667      1345.4264        .6809           .9725 
I26           55.6000      1345.2828        .7413           .9723 
I27           55.7667      1349.0126        .6868           .9724 
I28           56.3667      1349.5506        .6037           .9727 
I29           56.4333      1349.6333        .7197           .9723 
I30           56.2333      1354.4609        .6807           .9724 
I31           56.1667      1359.3851        .6442           .9725 



 

 

162

 

การหาคาความเที่ยงของแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ (ตอ) 
               Scale         Scale           Corrected 
               Mean         Variance       Item-           Alpha 
              if Item        if Item           Total            if Item 
              Deleted       Deleted        Correlation    Deleted 
I32           56.6667      1370.2299        .6838           .9725 
I33           56.3000      1382.9069        .4005           .9732 
I34           56.1000      1355.4034        .5766           .9728 
I35           56.6333      1369.3437        .6713           .9725 
I36           55.6000      1363.9034        .5909           .9727 
I37           56.1000      1352.9207        .7122           .9724 
I38           55.4333      1339.5644        .7805           .9721 
I39           56.3000      1354.9069        .7852           .9722 
I40           57.3000      1411.1828        .1795           .9734 
I41           57.1667      1400.7644        .2835           .9733 
I42           56.2667      1341.2368        .8741           .9719 
I43           56.2667      1359.8575        .6606           .9725 
I44           56.8000      1387.2690        .4464           .9730 
I45           56.3333      1368.6437        .5475           .9728 
I46           56.4000      1376.4552        .4985           .9729 
I47           56.2333      1358.4609        .6009           .9727 
I48           56.8333      1378.9023        .6771           .9726 
I49           56.6000      1366.7310        .5257           .9729 
I50           56.7000      1362.7690        .7306           .9724 
I51           56.3333      1364.7816        .6369           .9726 
I52           56.2333      1368.7368        .5576           .9728 
I53           56.3000      1349.0448        .6741           .9725 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30                    N of Items = 53 
Alpha =    .9731 
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การหาคาความเที่ยงของแบบวัดการเผชิญความเครียด โดยรวม 
                 Scale                     Scale        Corrected 
               Mean           Variance         Item-              Alpha 
              if Item           if Item        Total             if Item 
              Deleted            Deleted       Correlation       Deleted 
C1            91.6000         312.2483         .4684               .8738 
C2            91.7667         321.7023         .1522               .8798 
C3            91.0000         321.3793         .2114              .8781 
C4            91.6667         321.8851         .1252               .8811 
C5            92.0333         302.2402         .4740              .8732 
C6            93.0333         318.2402         .3167               .8764 
C7            91.6000         315.6966         .3839               .8753 
C8            91.6667         309.1954         .3716              .8757 
C9            92.1333         298.1885         .6106               .8698 
C10           91.5667         304.1161         .4695               .8733 
C11           91.5000         319.6379         .2591               .8773 
C12           90.7333         307.9264         .5144              .8726 
C13           93.2667         321.9264         .2425               .8775 
C14           90.7667         291.2885         .7702               .8659 
C15           90.9333         307.4437         .4975               .8728 
C16           91.5333         292.7402         .6064               .8695 
C17           91.6000         306.9379         .4161               .8746 
C18           91.5667         306.8747         .4823               .8731 
C19           92.1333         303.4989         .5988               .8708 
C20           92.1667         319.2471         .2074               .8788 
C21           93.4333         327.6333         .2188               .8782 
C22           90.3667         307.4816         .5415               .8722 
C23           93.2333         323.3575         .2865               .8771 
C24           92.3000         311.5966         .4373               .8742 
C25           93.3667         327.2747         .1428               .8784 
C26           93.2000         325.5448         .1147               .8793 
C27           91.8333         320.4195         .2332               .8778 
C28           91.6333         314.9989         .3223               .8764 
C29           92.7000         313.9414         .3631               .8756 
C30           92.1667         315.8678         .2510                 .8783 
C31           91.6333         312.6540         .4881                 .8736 
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การหาคาความเที่ยงของแบบวัดการเผชิญความเครียด โดยรวม (ตอ) 
Scale                     Scale       Corrected 

               Mean           Variance         Item-              Alpha 
              if Item           if Item        Total             if Item 
              Deleted            Deleted       Correlation       Deleted 
C32           90.9000         302.9897         .6865               .8696 
C33           91.9000         312.7138         .3092               .8771 
C34           91.0667         311.5816         .4642                 .8738 
C35           91.1667         310.4885         .3751                 .8754 
C36           92.3333         317.2644         .2558                .8778 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30  N of Items = 36 
Alpha =   .8782            
 
ดานการมุงแกปญหา 
               Scale          Scale         Corrected 
               Mean          Variance     Item-          Squared      Alpha 
              if Item         if Item         Total           Multiple       if Item 
              Deleted       Deleted       Correlation   Correlation   Deleted 
C2            36.4667        70.6713        .1834          .4765            .8243 
C5            36.7333        62.9609        .4352          .4915            .8069 
C11           36.2000        67.6138        .4481         .4925            .8045 
C12           35.4333        66.0471        .4599         .6808            .7845 
C17           36.3000        61.6655        .5429         .5998            .7956 
C22           35.0667        64.6851        .5572         .5486            .7959 
C27           36.5333        73.4299        .0823         .3510            .8275 
C28           36.3333        66.6437        .4104         .3971            .8068 
C29           37.4000        66.8690        .4170         .4746            .8063 
C31           36.3333        67.0575        .5138         .6718            .8007 
C32           35.6000        63.0759        .6825         .7221            .7870 
C34           35.7667        65.0816        .5755         .7365            .7953 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30  N of Items = 13 
Alpha =   .8159            
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ดานการจัดการกับอารมณ 
    Scale          Scale          Corrected 

               Mean          Variance      Item-           Squared      Alpha 
              if Item         if Item         Total             Multiple       if Item 
              Deleted       Deleted       Correlation   Correlation     Deleted 
C1            16.7000        15.0448        .5281          .6441              .5040 
C4            16.7667        15.0126        .3174          .3463              .5642 
C7            16.7000        17.8724        .1624          .2135              .6006 
C8            16.7667        16.2540        .1621          .3021              .6230 
C13           18.3667        18.7920        .0918          .2418             .6118 
C21           18.5333        19.4299        .2755          .4902             .5937 
C23           18.3333        17.7471        .4116          .4683             .5594 
C24           17.4000        15.9724        .3355          .3366             .5561 
C19           17.2333        14.0471        .5220          .4300             .4930 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30  N of Items = 9 
Alpha =   .5992            
 
ดานการบรรเทาความรูสกึ 
               Scale          Scale           Corrected 
               Mean         Variance       Item-           Squared          Alpha 
              if Item        if Item         Total             Multiple           if Item 
              Deleted        Deleted     Correlation   Correlation     Deleted 
C3            32.2000        66.3034        .0957         .4363              .7709 
C6            34.2333        63.0126        .3279         .5606              .7534 
C9            33.3333        54.9195        .5721         .7092              .7262 
C10           32.7667        55.1506        .5414         .6598              .7296 
C14           31.9667        54.6540        .5939         .5940              .7237 
C15           32.1333        61.3609        .3197         .5664              .7542 
C30           33.3667        59.0678        .3807         .7305              .7485 
C33           33.1000        58.2310        .4101         .6175              .7454 
C35           32.3667        58.9299        .3987         .5617              .7465 
C36           33.5333        60.9471        .3382         .6116              .7524 
C18           32.7667        58.9437        .4269         .7329              .7435 
C20           33.3667        61.5506        .3020         .6880              .7560 
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ดานการบรรเทาความรูสกึ (ตอ) 
               Scale          Scale           Corrected 
               Mean         Variance       Item-           Squared      Alpha 
              if Item        if Item         Total             Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted     Correlation   Correlation     Deleted 
C25           34.5667        66.9437        .2304         .5853              .7616 
C26           34.4000        65.2828        .2061         .4352              .7619 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30  N of Items = 14 
Alpha =   .7626            
 
รายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมลู  

วันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยใชวธิีสุมตามสะดวก ไดสตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 5 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ จัดใหเปนกลุมควบคุม ผูวิจัยแนะนาํตัว สรางสัมพันธภาพ ทั้ง 5 คน ยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม พบปญหาในขัน้ตอนที่ 
1 วันแรกที่สตรีมาพบแพทย มีสตรี 1 รายที่ไมสามารถอานแบบสอบถามไดเนื่องจากไมไดนําแวน
สายตามาโรงพยาบาล ดวยสตรีรายนี้อายุ 51 ป ผูวจิยัอานแบบสอบถามใหสตรีทานนีฟ้งแลวให
สตรีบอกคําตอบ ใชเวลา 15 นาที    สวนขั้นตอนหลังการทดลองมสีตรี 1 รายที่ผลการผาตัดตรวจ
ชิ้นเนื้อเตานมเปนมะเรง็เตานม สตรีรายนี้ไดรับการรักษาโดยผาตัดเตานม ผูวิจยัไดติดตามเยี่ยม
สตรี 2 คร้ัง ในชวงเวลา 17.00-18.00 น.ที่หอผูปวย ใชเวลา 10 นาท ี    หลังการผาตัดขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล และโทรศัพทสอบถามหลังจากสตรีออกจากโรงพยาบาลเมื่อกลับบาน 
 วันที่ 2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยใชวธิีสุมตามสะดวก ไดสตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 5 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ จัดใหเปนกลุมควบคุม ผูวิจัยแนะนาํตัว สรางสัมพันธภาพ ทั้ง 5 คน ยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม  ในขั้นตอนที่ 1 วัน
แรกที่สตรีมาพบแพทย พบวาในขณะที่ผูวิจัยใหขอมูล มีสตรี 1 ราย บอกวากลัวมาก เปนหวงบตุร 
สาวกลวัจะมกีอนที่เตานมเหมือนแม   สตรีรายนี้อายุ 44 ป สถานภาพสมรส มาพบแพทยพรอม
กับสาม ี มีบุตร 2 คนกําลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา ผูวิจัยใหคําแนะนาํเพิม่เตมิวาใหบุตรสาว
ตรวจเตานมดวยตนเองตามคูมือที่แจกไป หากพบอาการผิดปกติหรือคลําพบกอนที่เตานม ใหพา
บุตรสาวมาพบแพทย  
 วันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยใชวธิีสุมตามสะดวก ไดสตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 5 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ จัดใหเปนกลุมควบคุม ผูวิจัยแนะนาํตัว สรางสัมพันธภาพ ทั้ง 5 คน ยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม ในขั้นตอนที ่1 วนัแรก
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ที่สตรีมาพบแพทย ขณะใหสตรีทําแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ พบวามีสตรี 1 ราย รีบ
กลับไปทํางานและขอแบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ กลับไปทําที่บาน ผูวิจยัจัดแบบประเมิน
ภาวะกดดันดานจิตใจและแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลใสซองใหสตรีนาํกลับไปทาํทีบ่าน ผูวิจัยให
ขอมูลตามที่สตรีตองการทราบกอนประมาณ 5 นาท ี  แลวนัดหมายกับสตรีมารับฟงขอมูลตาม
รายละเอียดในขั้นตอนที่ 1 ทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป ในวนัทีส่ตรีมาโรงพยาบาลอีก 2 วนั  
เพื่อตรวจรางกายในระบบสติูนรีเวช  พรอมกับรับคืนแบบสอบถามในวนัที่สตรีมาโรงพยาบาล ได
แบบสอบถามครบถวน 
 วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยใชวธิีสุมตามสะดวก ไดสตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 5 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ จัดใหเปนกลุมควบคุม ผูวิจัยแนะนาํตัว สรางสัมพันธภาพ ทั้ง 5 คน ยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม ในขั้นตอนที ่1 วนัแรก
ที่สตรีมาพบแพทย ขณะขอความรวมมอืสตรีในการเขารวมการวิจยั มีสตรี 1 ราย ตอนแรกไม
อยากเขารวมการวิจยับอกวา รางกายจิตใจปกติดีไมวิตกกังวล ตนเองยังขายของในตลาดไดและ
อานหนงัสือไมเกง ผูวิจยัคอย ๆ อธิบายถงึประโยชนของการวิจัยและบอกวาไมตองกังวล ผูวิจัยจะ
อานแบบสอบถามใหฟงทกุขอจนกวาสตรีจะเขาใจ เมื่อสตรีเขาใจขอเสนอจึงยินดีเขารวมการวิจัย 
  วนัที ่8 กมุภาพันธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยใชวธิสุีมตามสะดวก ไดสตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 5 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ จัดใหเปนกลุมทดลอง ผูวิจยัแนะนาํตัว สรางสัมพันธภาพ ทั้ง 5 คน ยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง ในขัน้หลังการทดลอง 
มีสตรี 1 ราย กลาวหลังจากจบการทดลองวา  “เมื่อรูวาจะตองผาตัดกอนที่เตานมรูสึกกลัวมาก คิด
วาตนเองตองเปนมะเรง็เตานมแนนอน ไมรูจะทาํอยางไรไมรูจะปรึกษาใคร พอมาเขาโครงการวจิัย
มีคุณพยาบาลใหคําแนะนําเรื่องปจจัยเสีย่งของมะเรง็เตานม การเตรยีมตัวกอนผาตัด การฟงผล
ชิ้นเนื้อเตานมที่สงตรวจ การรักษาพยาบาลตอเนื่องแบบทีม ชวยใหเกิดความเขาใจ มามองดู
ตัวเองก็คงไมเส่ียงนะ และในวนัผาตัดคุณพยาบาลยงัมาอยูเปนเพื่อนที่หองผาตัดดวย ไดพบคุณ
พยาบาลเมื่อต่ืนจากการดมยาสลบรูสึกดีมาก ทาํใหคลายความไมสบายใจลงมาก คุณพยาบาล
ยังบอกวาแมผลการรักษาจะเปนเนื้องอกปกติหรือเนื้อรายก็ตามยงัคงตองติดตามตนเองอยาง
ตอเนื่องดวยการตรวจเตานม เอกซเรยเตานมเปนระยะทําใหเขาใจมากยิง่ขึ้นวาผาตัดไปแลวก็ตอง
ปองกันตอ”  ทําใหผูวิจยัทราบวาการติดตามตอเนื่องเปนสิ่งจาํเปน 

วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยใชวธิีสุมตามสะดวก ไดสตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 5 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ จัดใหเปนกลุมทดลอง  ผูวิจยัแนะนําตัว สรางสมัพันธภาพ ทัง้ 5 คน ยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง ในขัน้หลังการทดลอง 
มีสตรี 1 รายกลาวหลังจากจบการทดลองวา  “ตอนที่รอเรียกเขารับการผาตัดอยูทีบ่าน กังวลใจ
มาก มีคุณพยาบาลคอยโทรศัพทมาสอบถามทกุขสุข ปลอบใจ ใหกาํลังใจ ใหเราปรึกษาได ทําให
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ไมคิดมากเหมอืนมีคนหวงเรา” และบอกแกผูวิจยัวาจะชวนญาติพี่นองมาเอกซเรยเตานมที่ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ทําใหผูวิจัยเห็นวาสตรีรับรูประโยชนของการไดรับขอมูลโดยนําไป
เผยแพรตอ 

วันที ่12 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยใชวิธีสุมตามสะดวก       ไดสตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 
5 คน คัดเลือกตามเกณฑ จัดใหเปนกลุมทดลอง  ผูวิจยัแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ทัง้ 5 คน 
ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนนิการทดลองในกลุมทดลอง ในขั้นหลังการ
ทดลอง มีสตรี 1 รายกลาวหลังจากจบการทดลองวา “ตอนเสร็จผาตดัไปแลวโทรศัพทมาสอบถาม 
คุณพยาบาลเรื่องมีน้าํคั่งที่เตานม จับแลวนิ่ม ๆ ไมเจ็บ ก็ไดรับคําตอบวาใหรีบมาพบแพทยกอนนัด
ได เมื่อมาพบแพทยคุณพยาบาลมาอยูเปนเพื่อนดวย แพทยไดเจาะดดูน้ําที่ค่ังออกมา แผลยุบลง 
ไดรับยาแกอักเสบเพิ่ม รูสึกโลงใจวาคงไมมีอะไรอีก หากมีอะไรก็จะโทรศัพทมาสอบถามคณุ
พยาบาลได สวนเรื่อง การตัดไหม การมาตรวจตามนัด ก็ไดรับคําตอบที่ชัดเจน”  ผลการผาตัด
ตรวจชิ้นเนื้อเตานมสตรีรายนี้เปนมะเร็งเตานม สตรีไดรับการรักษาโดยผาตัดเตานม หลงัการ
ทดลอง ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมสตรี 2 คร้ัง ในชวงเวลา 17.00-18.00 น.ที่หอผูปวย หลังการผาตัด
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    และใหคําปรึกษาแกสามีของสตรรีายนี้ในเรื่องการใชสิทธิบัตร
ทองที่โรงพยาบาลเลิศสิน ผูวิจัยอธิบายวาสามารถใหแพทยสรุปการรักษาเพื่อสงตอไดหากวาไม
สะดวกที่จะรักษาทีน่ี่ตอ ใชเวลา 10 นาท ี    และโทรศัพทสอบถามอีก 2 วนัหลังจากสตรีออกจาก
โรงพยาบาลเมื่อกลับบาน   

วันที ่13 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยใชวิธีสุมตามสะดวก       ไดสตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 
5 คน คัดเลือกตามเกณฑ จดัใหเปนกลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนาํตัว สรางสัมพันธภาพ ทัง้ 5 คน ยินดี
เขารวมการวิจยั ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนนิการทดลองในกลุมทดลอง ในขั้นหลงัการ
ทดลอง มีสตรี 1 ราย กลาวหลังจากจบการทดลองวา  “วันที่ไดรับขอมูลเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อ
พบกอนที่เตานมและตองการผาตัด สามารถนาํไปปฏิบัติไดอยางเขาใจเพราะมีคูมือใหกลับไปอาน
ที่บานดวย และคุณพยาบาลจะถามในเรือ่งที่เราอยากรูกอนคอยอธิบายเรื่องอ่ืนเพิม่เติม ตอนนัน้
ไมอยากผาตัดเพราะกลัวเมือ่กลับบานไปแลวคุณพยาบาลจะโทรศัพทมาสอบถาม ใหกาํลังใจเรา 
ใหเราปรึกษาไดอีก ก็ไมอยากเลื่อนผาตัด อยากดูแลตนเองใหดี พอมาเจอคุณพยาบาลที่มาให
กําลังใจเราทีห่องผาตัด กก็ลัวนอยลง วนัที่มาฟงผลชิน้เนื้อยังไดรับคําอธิบายเรื่องชิ้นเนื้อ ไดรับ
กําลังใจจากคณุพยาบาล รูสึกดีมากคิดวาถาผลเปนมะเรง็ก็จะทาํการรักษาตอไป” สตรีรายนี้
โทรศัพทมาขอบคุณผูวิจัย และโทรศัพทมาปรึกษาใหเพื่อนที่พบกอนที่เตานมเชนเดียวกับสตรี 
ผูวิจัยแนะนาํใหมาพบแพทย ทาํใหผูวิจยัเหน็วาสตรีรับรูประโยชนของการไดรับขอมูลโดยมีการ
แนะนาํตอ 
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มีกลุมตัวอยาง 2 รายในกลุมทดลองที่ออกจากการทดลอง  คนที ่ 1 ในวนัที่สตรีมาเขารับ
การผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานมที่หอผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป กอนเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม  
ศัลยแพทยตรวจรางกายสตรีพบวาคลาํกอนไดไมชัดเจน ประกอบกับผลการเอกซเรยเตานมของ
สตรีแสดงถึงลกัษณะคลายถงุน้าํขนาดเลก็ ศัลยแพทยจงึเลื่อนการผาตัดไปกอนโดยแนะนาํใหสตรี
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของกอนที่เตานมอีก 6 เดือน จะนัดมาพบศัลยแพทยที่หอผูปวยนอก
ศัลยกรรมทั่วไป  คนที่ 2 ในวนัที่สตรีมาเขารับการผาตดัตรวจชิ้นเนื้อเตานมทีห่อผาตัดศัลยกรรม 
สตรียังไมไดเอกซเรยเตานมจึงไมมีผลประกอบการผาตดั ศัลยแพทยจึงใหสตรีไปนัดหมายการ
เอกซเรยเตานมพบวาไดกําหนดอีก 1 เดือน  จึงเลื่อนการผาตัดไปกอน  

วันที่ 15 กมุภาพันธ พ.ศ. 2550 ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวธิีสุมตามสะดวก  ได
สตรีที่เปนกลุมตัวอยาง 2 คน  คัดเลือกตามเกณฑจัดใหเปนกลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนาํตัว สราง
สัมพันธภาพ ทั้ง 2 คน ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการดําเนนิการทดลองใน
กลุมทดลอง ในขั้นตอนที ่ 3 วนัที่สตรีเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม มีสตรี 1 รายที่กลัวมาก
ในวนัเขารับการผาตัดสตรีรองไห สตรีรายนี้อายุ 22 ป กําลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา ใชวิธีดม
ยาสลบเปนครั้งแรก         ผูวิจัยใหกําลังใจ ใหความมัน่ใจ สัมผัสมือและอยูเปนเพือ่นจนสตรีต่ืน
จากการดมยาสลบ  สตรีรายนี้บอกวา ”เหมือนฝนเห็นพี่พยาบาลตอนตื่นจากดมยาสลบไมแนใจ“ 
ผูวิจัยติดตามเยี่ยมสตรี 2 คร้ัง   หลังการผาตัดขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในชวงเวลา  
17.00-18.00 น.ที่หอผูปวยใชเวลา 10 นาที    ในขั้นหลังการทดลอง หลังจากสตรีออกจาก
โรงพยาบาลเมื่อกลับบาน สตรีโทรศัพทมาสอบถามผูวิจัย เร่ืองแผลผาตัดจะไปตัดไหมที่อ่ืนได
หรือไม ผูวิจยัแนะนําใหไปตัดไหมที่โรงพยาบาลใกลบาน เมื่อตัดไหมเสร็จสตรีรายนี้โทรศัพทมา
บอกวาแผลผาตัดแหงดี  ไมอักเสบ ทําใหผูวิจยัทราบวาการใหขอมูลอาจมีการใหซ้าํไดในบางเรื่อง
แมวารายละเอียดเรื่องการตัดไหม ผูวิจยัใหขอมูลไปแลวและยังมีรายละเอียดในคูมอืดวย 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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  เลขที่ผูเขารวมการวิจยั....... 
วันที่...เดือน....พ.ศ...... 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลสําหรับสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม 
 
คําชี้แจง :  ผูวิจัยอยากจะสอบถามเกี่ยวกบัขอมูลสวนตวัของทาน โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  
                 (  ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานและเติมคําลงในชองวาง ในสวนที่เวน 
                  ชองวางไว 

1. อาย.ุ..............ป 
2. สถานภาพสมรส  

(   ) 1. โสด  (    ) 2. คู 
(   )  3. หมาย  (    ) 4. หยา / แยกกันอยู 

3. การศึกษา  
(   ) 1. ประถมศึกษา     (    ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน 1-3  
(   ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย 4-6 (    ) 4. อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร 
(   ) 5. ปริญญาตรี   (    ) 6. ปริญญาโท 
(   ) 7. ปริญญาเอก     (    ) 8. อ่ืน ๆ ระบุ........................ 

 4. อาชีพ 
  (   ) 1. เกษตรกร  (   ) 2. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
              (   ) 3. รับจาง  (   ) 4. พนกังานบริษทั 
  (   ) 5. คาขาย  (   ) 6. ไมไดประกอบอาชีพ 
  (   ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ......... 

5. รายได (บาท / เดือน) 
  (   ) 1.  นอยกวา 5,000 บาท (   ) 2.  5,000 -10,000 บาท 

(   ) 3.  10,000 -15,000 บาท (   ) 4.  มากกวา15,000 บาท 
 6. คุณมีญาติ พี่นองที่เปนมะเร็งหรือไม 
  (   ) 1. ไมม ี  (    ) 2. มีระบ.ุ...........ชนิดของมะเร็ง................ 
 7. วิธกีารไดรับยาระงบัความรูสึกขณะผาตัด (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
  (    )  1.ดมยาสลบ  (   )  2. ยาชาเฉพาะที ่
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แบบประเมินภาวะกดดันดานจิตใจ 
 
คําชี้แจง : ผูวจิัยจะสอบถามความรูสึกของทานที่เกิดขึน้จากการตรวจพบกอนที่เตานม ทานรูสึก 
                เปนทกุขกับส่ิงตอไปนี้มากนอยเพียงใด ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึก 
                ของทานมากที่สุด โปรดทําเครือ่งหมาย ( ) ลงในชองดานขวามือ โดยมีเกณฑในการ 
                ตอบคําถาม ดังนี ้
 (4)  หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

(3)   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
(2)   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
(1)   หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 
(0)  หมายถึง  ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทานเลย 
 

ระดับความรูสึก  
ขอความ มาก

ที่สุด 
(4) 

มาก 
 

(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

เล็ก 
นอย 
(1) 

ไม
รูสึก 
(0) 

ทานรูสึกเปนทุกขจากสิ่งตอไปนี้ในระดบัใด   
 
1. กังวลใจหรือกระวนกระวายใจ  

     

2. หนามืดหรอืวิงเวียนศีรษะ      
3. คิดวาคนอืน่มีอิทธิพลตอความคิดของทาน      
...................................................      
....................................................      
...................................................      
52. รูสึกผิด      
53. คิดวามีอะไรบางอยางทางดานจิตใจของทาน
ที่ผิดปกต ิ
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แบบวัดการเผชิญความเครียดในสตรทีี่พบกอนที่เตานม 
 
คําชี้แจง :  ผูวิจัยจะสอบถามพฤติกรรมที่ทานใชในการจัดการกับความเครียดของทานที่เกิดขึ้น 
                  จากการตรวจพบกอนที่เตานมจนถงึขณะตอบแบบสอบถามนี ้ขอใหทานพิจารณา 
                  ขอความที่ตรงกบัวิธีในการจัดการกับความเครียดของทานมากที่สุด  
                  โปรดทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี ้
                   

(5) ตลอดเวลา หมายถงึ ทานใชวิธกีารนั้นตลอดเวลาที่รูสึกเครียด 
(4) บอย ๆ  หมายถงึ ทานใชวิธกีารนั้นบอยครั้ง 
(3) เปนบางครั้ง หมายถงึ ทานใชวิธกีารนั้นเปนบางครัง้ 
(2) นาน ๆ คร้ัง หมายถงึ ทานใชวิธกีารนั้นนาน ๆ คร้ัง 
(1) ไมไดใช  หมายถงึ ทานไมไดใชวธิีการนัน้เลย 
 

 
 

 
วิธีการเผชิญความเครียด 

ไมได
ใช 
 

(1) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(2) 

เปน
บาง 
ครั้ง 
(3) 

บอยๆ 
 
 

(4) 

ตลอด 
เวลา 

 
(5) 

1. กังวลใจ      
2. ทาํกิจกรรมที่ตองใชแรงหรือออกกําลังกาย
มากขึ้น 

     

3. มีความหวงัวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีข้ึน      
......................................................      
......................................................      
.......................................................      
35. ไมคิดกังวล เชื่อวาปญหาจะคลี่คลายไป
ในทางที่ดีเอง 

     

36. ลดความหวงัและตั้งเปาหมายที่เปนไปได
จริงในชวีิตไว การเจ็บปวยครั้งนี้ทาํใหตองลด
ความหวงันัน้ ๆ ลง 

     



 
 

แผนการสอนเรื่อง “การใหขอมูลดาสขุภาพรวมกบัการสนับสนุนดานอารมณ” 
  

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ
อุปกรณ 

การ
ประเมินผล 

เพื่อสราง
สัมพันธภาพ
ระหวาง
พยาบาลและ
สตรีที่ตรวจพบ
กอนทีเ่ตานม 

การใหขอมูลดานสขุภาพ 
1.การสรางสมัพันธภาพและแนะนาํตัวผูวจิยั 

สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวปวีณา แนนหนา นสิิตปริญญาโท สาขา
พยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังทําวิจัยเกีย่วกับผลของโปรแกรม
การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอ
ภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานมในชวง
ระหวางรอฟงผลการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อเตานม 2 สัปดาห โดย
วัตถุประสงคเพื่อชวยลดระดับภาวะกดดนัดานจิตใจของ
สตรี………………………………………………. 
……………………………………………………….. 
 
 
  

ผูวิจัยกลาวทกัทายสตรีที่ตรวจพบ
กอนทีเ่ตานม ที่หอผูปวยนอก
ศัลยกรรมทั่วไป ตึก ภปร. 6 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ดวย
ใบหนายิ้มแยมแจมใส พรอมทั้ง
แนะนาํตนเอง บอกชื่อ-นามสกุล 
สาขาที่ศึกษา มหาวิทยาลยั บอก
วัตถุประสงค ประโยชนและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 
…………….. 
…………………………. 
 
 

คูมือการ
ปฏิบัติตน
สําหรับ
สตรีที่
ตรวจพบ
กอนที ่
เตานม 

ผูวิจัยใชการ
สังเกตการ
แสดงออก
ของสตรี 
เชน สีหนา 
ทาทาง การ
แสดงออก 
การพูดคุย 
ซักถามกับ
ผูวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ
อุปกรณ 

การ
ประเมินผล 

เพื่อใหสตรีที่ตรวจพบ
กอนทีเ่ตานมไดระบาย
ความรูสึกไมสบายใจ 
เปดโอกาสใหสตรีซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัยในสิง่
ที่ตองการทราบ  
 

การสนับสนนุดานอารมณ 
    1.ในวนัทีพ่บสตรีครั้งแรกขณะที่ผูวิจัยให
ขอมูลแกสตรี ผูวิจัยพูดคุยและเปดโอกาสให
สตรีซักถามขอสงสัย  ระบายความรูสึกที่ไม
สบายใจ และพูดคุยถึงปญหาขอสงสัยจากการ
ตรวจพบกอนที่เตานมครั้งนี ้
    2.ใหกําลังใจโดย  ผูวิจัยบอกแกสตรีวา 
“หากคุณ......มีความไมสบายใจ สามารถ
พูดคุยกับดิฉันได ดิฉันพรอมที่จะรับฟงปญหา
และความไมสบายใจของคณุดวยความยนิดี 
ขอใหคุณ......มั่นใจในการดแูลรักษาของทมี
แพทย พยาบาล เจาหนาทีทุ่กคนทีน่ี่ วาคุณจะ
ไดรับการดูแลที่ดีที่สุดอยางเต็มความรู 
ความสามารถ ดิฉันยินดตีอบขอซักถามของ
คุณเพิ่มเติม”   

ผูวิจัยพูดคุยกบัสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตา
นมทีห่อผูปวยนอกศัลยกรรมทั่วไป ตึก 
ภปร. 6 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในหองรอ
ตรวจที่เปนสวนตัว เปดโอกาสใหสตรี
ซักถามปญหา ขอสงสัย และระบาย
ความรูสึกไมสบายใจรวมทัง้ความตองการ
ตาง ๆ โดยผูวจิัยรับฟงดวยความตั้งใจ 
สนใจ มองหนา สบตา ขณะพูดคุย แสดง
ทาทีเหน็อกเหน็ใจ 

 ผูวิจัยใชการ 
สังเกตการ
แสดงออก 
ของสตรี เชน 
 สีหนา ทาทาง 
 การแสดงออก  
การพูดคุย  
ซักถามกับผูวจิัย 
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คูมือการปฏบิัติตนสําหรบัสตรีที่พบกอนที่เตานม 

 
จัดทําโดย 

นางสาวปวณีา  แนนหนา เบอรโทร. 081-2975394 

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ผศ.ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยทีป่รึกษา 

ผศ.ดร. สัจจา ทาโต   อาจารยทีป่รึกษารวม 

 

คํานํา 

คูมือการปฏิบัติตนสําหรับสตรีที่พบกอนทีเ่ตานมนี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปนเอกสาร
ประกอบในการใหขอมูลแกสตรีที่ตรวจพบกอนทีเ่ตานม  ประกอบดวยเรื่อง กอนที่เตานม ปจจัย
เส่ียงตอมะเรง็เตานม   วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง     ลักษณะทีแ่ตกตางของเนื้องอกปกติ
และมะเร็งเตานม     การผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานม  สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตน
กอนผาตัดและหลังผาตัด สําหรับการผาตัดตรวจชิ้นเนือ้เตานมที่ไดรับยาชาเฉพาะที่และไดรับ
วิธีดมยาสลบ  ซึง่เปนเนือ้หาที่มีความสําคัญตอความตองการขอมลูของสตรีที่ตรวจพบกอนที่
เตานมและคูมอืเลมนี้ตองใชประกอบกับการเขารวมกจิกรรม การใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับ
การสนับสนุนดานอารมณเพื่อใหสตรีเกิดความเขาใจและสามารถนาํไปใชในการปฏิบัติตนจาก
การตรวจพบกอนที่เตานมไดอยางเหมาะสม 

นางสาวปวีณา  แนนหนา 

 

 

 



 

 

177

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวปวีณา  แนนหนา       เกิดวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2513 สถานที่เกิด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2535 เร่ิมปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการหอผาตัดสิรินธร ในป 
พ.ศ. 2535 จนถึงปจจุบัน  ไดรับทุนสภากาชาดไทย  ทุนสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาของ
มูลนิธหิมอมเจาหญงิมัณฑารพ กมลาศน จากสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  ทุนบัณฑิต
วิทยาลัย และทนุสนับสนนุการทําวิทยานิพนธของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ในการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั     ปจจุบันปฏบัิติงานในตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ 6  หอผาตัดสิรินธร 2   
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ถนนพระราม 4  แขวงลุมพิน ี เขตปทุมวนั  กรุงเทพมหานคร 10330   
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