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วิธีด าเนินการวิจยั:  กลุ่มตวัอย่างคือผู้ป่วยที่รอเข้ารบัการผ่าตดัก้อนเน้ืองอกที่เต้านมที่ได้รบัการระงบัความรู้สกึทัว่
ร่างกาย จ านวน 94 คน โดยใช้วธิกีารจบัฉลากเขา้กลุ่มทดลอง 47 คน และกลุ่มควบคุม 47คน กลุ่มทดลองจะได้รบัการ
เยี่ยมทางโทรศพัท์ก่อนผ่าตดั 1 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รบัการพยาบาลตามปกติ ในการประเมนิความวติกกงัวลของ
ผูป้ว่ยทัง้สองกลุ่มใชแ้บบประเมนิ The Hospital Anxiety and Depression Scale  ฉบบัภาษาไทย มคี่าความเชื่อมัน่สมัประ
สทิธแ์อลฟ่าคอนบราค  เท่ากบั 0.87  การเยีย่มทางโทรศพัทก่์อนผ่าตดัจะใหค้วามรูผู้ป้ว่ยเกีย่วกบัการผ่าตดั การปฏบิตัติวั
ก่อน  ขณะและหลงัผ่าตัด สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และทดสอบสมมุตฐิานใชส้ถติ ิIndependent t-Test 

ผลการวิจยั: พบว่าผูป้ว่ยกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการเยีย่มก่อนผ่าตดัทางโทรศพัทไ์ม่มคีวามวติกกงัวล (X ±SD = 6.70±4.58)   
ส่วนกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตมิคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย ( X ±SD = 7.30±3.20) และพบว่าผูป้่วยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามวติกกงัวลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (P>0.05)  

สรปุ: การเยีย่มก่อนผ่าตดัทางโทรศพัทส์ามารถช่วยลดความวติกกงัวลของผูป้่วยทีม่ารบัการผ่าตดักอ้นเน้ืองอกทีเ่ต้านม
แบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาลได ้
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Abstract:  

Purpose: The purpose of this quasi-experimental study was to determine the effect of pre-operative telephone 
visiting on outpatient’s anxiety level concerning to breast mass surgery at the Head Neck and Breast surgery 
Department. 

Designs: Quasi-experimental study 

Method: The sample group consisted of 94 patients who undergoing same day They were divided into 2 groups 
47 patients as the experimental group was received pre-operative telephone visit on 1 day before surgery, 
another as the control group was received routine nursing care. The Thai Hospital Anxiety and Depression Scale 
was used to determine anxiety level of all participants (Cronbach’s alpha = 0.87). These included type of surgery, 
activities before and after operation and the operating theatre environment. Data were analyzed by descriptive 
statistics (percent, mean and standard deviation). Independent t-test was used for hypothesis testing with P>0.05 
for statistical insignificance.       

Results: The experimental and control group was shown that the anxiety mean scores were 6.70 (SD= 4.58) and 
7.30 (SD= 3.20) respectively with statistically insignificant. The outpatient’s anxiety level of the experimental 
group fell within none anxiety level but anxiety level of control group fell within mild level.                                                                                    

Conclusion: Pre-operative telephone visiting could be confirmed to reduce anxiety of patients who undergoing  
breast mass surgery.   
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
หน่วยผ่าตดัศรีษะ คอ เต้านม ใหบ้รกิารผ่าตดัผูป้่วย

ทัง้หมดเฉลี่ยเดอืนละ 200-250 ราย   จากสถติิผู้ป่วยทีเ่ขา้
รบัการผ่าตดัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 พบว่ามจี านวนเพิม่มากขึน้ 
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตดัเกี่ยวกบัก้อนเน้ือ
งอกที่เต้านม หากก้อนเนื้องอกมขีนาดเล็กจะได้รบัการท า
ผ่าตัดน าก้อนเนื้อออกด้วยวธิีระงบัความรู้สกึแบบฉีดยาชา
เฉพาะที ่(Local anesthesia) แต่หากก้อนเนื้องอกมขีนาด
ใหญ่จ าเป็นต้องได้รับการใช้ยาระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป 
(General anesthesia) ส าหรบัหน่วยผ่าตดั ศรีษะ คอ   เต้า
นม ไดเ้ริม่ด าเนินการท าผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล 
มผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัในปี พ.ศ. 2549-2551 จ านวน 110, 
195 และ 226 รายตามล าดบั ซึ่งมแีนวโน้มที่เพิม่มากขึน้
เรื่อยๆ และเน่ืองจากจ านวนเตยีงทีร่บัผู้ป่วยมจี านวนจ ากดั   
ท าให้ผู้ป่วยต้องรอคิวผ่าตัดนาน ส่งผลให้การรักษาล่าช้า 
กอ้นเน้ืองอกทีเ่ต้านมบางชนิดอาจเป็นกอ้นมะเรง็  หากต้อง
รอการตรวจวนิิจฉยันาน  จะท าใหเ้ซลลม์ะเรง็แพร่กระจายไป
และเกิดความยุ่งยากในการรกัษามากขึน้ ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยในทีส่ดุ  อกีทัง้วธิกีารน้ียงัเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาลอกีด้วย  การท าผ่าตดั
แบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล จะใชเ้วลาผ่าตดัประมาณ 30 
นาท ี   และต้องมกีารเตรยีมความพรอ้มของผูป้่วยมาจากที่
บา้น พยาบาลหอ้งผ่าตดัจงึมบีทบาทส าคญัทีจ่ะเป็นผูเ้ตรยีม
ผูป้ว่ยใหพ้รอ้มทีจ่ะผ่าตดั เพื่อป้องกนัการงดหรอืเลื่อนผ่าตดั
จากสาเหตุที่ป้องกนัได้ เช่น การไม่งดน ้างดอาหาร หรอืไม่
หยุดรับประทานยาละลายลิ่มเลือด การท าความสะอาด
ร่างกาย  รวมทัง้สทิธกิารรกัษา เป็นตน้ 

ผูป้่วยทีม่ารบับรกิารผ่าตดัย่อมมคีวามวติกกงัวล  
ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเล็กหรือผ่าตัดใหญ่1 ในระยะ  24 
ชัว่โมงก่อนผ่าตดั  เป็นช่วงเวลาทีผู่ป้่วยมคีวามวติกกงัวลสงู  
ผู้ป่วยบางรายอาจนอนไม่หลบัในคืนก่อนผ่าตดั ความวติก
กงัวลนี้เป็นความรูส้กึหวาดหวัน่ไม่แน่ใจในความไม่แน่นอน
ของสถานการณ์การผ่าตดัที่ก าลงัจะเกดิขึน้2 ซึ่งความวติก
กงัวลมผีลกระทบใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางดา้นสรรีวทิยา 
เนื่องจากมกีารหลัง่สารแคทโิคลามนี และฮอรโ์มนคอตโิคส-
เตอรอยดเ์ขา้สูก่ระแสเลอืดมากขึน้มผีลท าใหห้วัใจเตน้เรว็ขึน้ 

หายใจเรว็ และระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายเสยีหน้าที ่ท าให้
ผูป้ว่ยตดิเชือ้หลงัผ่าตดัไดง้่าย   ปวดแผลมากขึน้  ช่วยเหลอื
ตวัเองไดน้้อยลงเป็นผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา 
เช่น ปอดแฟบ ท้องอืด ล าไส้ไม่ท างานและมีการคัง่ของ
ปสัสาวะ แผลผ่าตดัหายช้า ท าให้ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการ
รกัษามากขึน้3 

ผู้ป่ วยที่ ได้รับการผ่ าตัดแบบไม่พักค้าง ใน
โรงพยาบาลน่าจะมคีวามวติกกงัวลมากกว่าผูป้่วยทีร่บัไวใ้น
โรงพยาบาลทัง้เรื่องการดมยาสลบ และการดูแลตนเองหลงั
ผ่าตดัทีไ่ม่มพียาบาลคอยดูแลเหมอืนผูป้่วยที ่Admit ดงันัน้
พยาบาลจึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพื่อลดความวิตก
กงัวลตัง้แต่ระยะก่อน ขณะ และหลงัผ่าตัด การเยี่ยมทาง
โทรศัพท์เป็นบทบาทเชิงรุกนอกเหนือจากการปฏิบัติ
พยาบาลในห้องผ่ าตัด   การ เยี่ ยมผู้ป่ วย ก่อนผ่ าตัด
(Preoperative visit) มวีตัถุประสงค์เพื่อช่วยลดความวติก
กงัวลของผู้ป่วยตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั และระยะผ่าตัดโดย
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด การระงับความรู้สึก 
สภาพแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดั และสิง่ทีผู่ป้่วยจะต้องประสบใน
ระยะผ่าตัด ตลอดจนการปฏิบตัิตนในระยะก่อน ขณะ และ
หลงัผ่าตดั หรอืเมื่อกลบัไปอยู่บา้น4   นอกจากนี้ยงัเป็นการยงั
เป็นการประเมินสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สภาพ
เศรษฐกจิ  และสงัคมของผูป้ว่ย 

เมื่อผูป้ว่ยไดร้บัทราบขอ้มูลอย่างเพยีงพอ  มกีาร
สร้างสมัพนัธภาพที่ดรีะหว่างผู้ป่วยและพยาบาลหอ้งผ่าตดั 
ได้ซกัถามปญัหาข้อขอ้งใจต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิความ
มัน่ใจ คลายความวิตกกังวล ท าให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลงัผ่าตดัไดเ้รว็ขึน้  ป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั  

การให้บรกิารผู้ป่วยที่มกีอ้นที่เต้านมที่มารบัการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลศิริราช ยังไม่มีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตดัทีม่แีบบแผนชดัเจน   ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ
ศึกษาผลการเยี่ยมก่อนผ่าตัดทางโทรศพัท์ต่อระดับความ
วติกกงัวลของผูป้่วยทีม่ารบัการผ่าตดัเน้ืองอกทีเ่ต้านมแบบ
ไม่พกัค้างในโรงพยาบาล  เพื่อน าผลการวิจยัมาปรับปรุง
พัฒนางานบริการพยาบาลผู้ป่ วยในห้องผ่ าตัด ให้มี
ประสทิธภิาพมากทีส่ดุ 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
            เพื่อศกึษาผลการเยีย่มก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท์ต่อ
ระดบัความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตัดก้อนเน้ือ
งอกทีเ่ตา้นมแบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล 
  
 สมมุติฐานการวิจยั 
            ผู้ป่วยที่ได้รบัการเยี่ยมทางโทรศพัท์มีความวิตก
กงัวลแตกต่างกบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการพยาบาลแบบปกต ิ
 
ค าจ ากดัความ 

1. ระยะก่อนผ่าตดั หมายถึง  ระยะที่ผู้ป่วยอยู่ที่
บา้นจนถงึเวลาทีผู่ป้ว่ยมารอผ่าตดัทีห่อ้งผ่าตดั 

2. ความวิตกกงัวล หมายถึง  หมายถึงภาวะที่
บุคคลมีความรู้สึกเหมือนถูกคุกคาม เสี่ยงภัย ตกอยู่ใน
อนัตราย ไม่มคีวามมัน่คงปลอดภยั ไม่ทราบว่าอะไรจะเกดิ
ขึน้กบัตนเอง ความรู้สกึนัน้ท าให้บุคคลเกดิความตึงเครยีด  
ไม่สบายใจ  หวาดหวัน่  แล้วแสดงออกมาเป็นความรู้สกึที่
สามารถประเมนิได ้ 

3. การเยี่ยมก่อนผ่าตัดทางโทรศัพท์  หมายถึง  
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดัผ่านทาง
โทรศพัท ์ก่อนวนัผ่าตดั 1วนั ดว้ยการใหข้อ้มูลเกีย่วกบัการ
เตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั   และการปฏบิตัิ
ตวัหลงัผ่าตดัซึง่ผูป้ว่ยมโีอกาสซกัถามปญัหาขอ้ขอ้งใจต่างๆ
ในระหว่างการสนทนาทางโทรศพัท ์ 

4. การผ่าตัดแบบไม่พักค้างในโรงพยาบาล 
หมายถึง การผ่าตัดที่สามารถให้ผู้ป่วยกลบับ้านได้ภายใน  
24  ชัว่โมงหลงัเสรจ็ผ่าตดั    

  
วิธีการด าเนินการวิจยั 

เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental 
research) แบบสองกลุ่มวดัครัง้เดยีว (Two group post test 
design)  

ประชากรท่ีศึกษา 
ผูป้่วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าต้องเขา้รบัการผ่าตดั

กอ้นเนื้องอกที่เต้านมแบบไม่พกัค้างในโรงพยาบาล(Same 
day surgery) โดยการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 

(General anesthesia) ณ หน่วยผ่าตดั ศรีษะ คอ เต้านม 
โรงพยาบาลศริริาช ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2552 ถงึเดอืน
เมษายน 2553  

การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป nQuery Advisor5 โดย 
1) ก าหนดค่า  α = .05   
2) ตัง้สมมุตฐิาน แบบ  One-Tailed 
3) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ได้จากผลต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยความวติกกงัวลหลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในงานวจิยัของ ชูติมา สว่าง
อารมณ์6 พ.ศ. 2550 ศกึษาผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดัสอ่งกลอ้ง
เพื่อวินิจฉัยโรคทางนรีเวชแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ านวน 70 คนซึง่เป็นกลุ่มตวัอย่างทีม่ลีกัษณะ
คล้ายกบัที่ผู้วจิยัก าลงัศึกษาโดยใช้แบบประเมินความวติก
กงัวล  The Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)   ได้ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความวติกกงัวล 
เท่ากบั 2   และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผู้วจิยัเลอืกค่าที่
มากกว่า = 3.858 

4) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power)  = 80% 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 47 คน ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึง
ก าหนดให้ใช้กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี้เป็นกลุ่มละ 47 
คน  ซึง่การจดัเขา้กลุ่มจะใชว้ธิจีบัฉลากโดยถ้าจบัไดเ้ลขคีจ่ะ
ถูกจัดเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ และถา้จบัไดเ้ลขคู่จะถูกจดัเป็นกลุ่มทดลองซึง่เป็น
กลุ่มที่ได้รบัการเยี่ยมทางโทรศพัท์ก่อนผ่าตัด จนครบ 94  
ราย  
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

ชุดที1่ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นคู่มอืการเยีย่ม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  ประกอบด้วยคู่มือการเยี่ยมผู้ป่วยทาง
โทรศพัท์ก่อนผ่าตดัก้อนเนื้องอกที่เต้านมแบบไม่พกัคา้งใน
โรงพยาบาล(Same day surgery) เนื้อหาประกอบด้วย 
ค าแนะน าเกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด สภาพแวดล้อมภายในห้อง
ผ่าตดั      



ปีที่  5 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2555 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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ชุดที่2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยประกอบ 
ด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของ
ครอบครวั สถานภาพการเงนิของครอบครวั ประสบการณ์
การผ่าตดัที่เคยได้รบั ระยะเวลาตัง้แต่วนัที่แพทย์ให้นัดท า
ผ่าตดัถงึวนัท าผ่าตดั หมายเลขโทรศพัทท์ี่สามารถตดิต่อได ้
ประวตับิุคคลในครอบครวัทีเ่ป็นมะเรง็เตา้นม 

2.แบบวดัความวติกกงัวล The Hospital Anxiety 
and  Depression Scale  (HADS)  พฒันาโดย ซมิมอน 
และ สเนล (1983) ได้รับการแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ธนา  นิลชยัโกวิทย ์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในปี พ.ศ. 
2539    ซึ่งเป็นแบบวดัที่ใช้ประเมินความวิตกกงัวลก่อน
ผ่าตดั  แบบประเมนิ  Thai  HADS  มจี านวนทัง้หมด  14  
ขอ้ เป็นแบบวดัความวติกกงัวล  7 ขอ้  (ทมีวจิัยใช้เฉพาะ
วติกกงัวล)  ผูว้จิยัน าแบบวดัความวติกกงัวลไปทดลองใชก้บั
ผูป้ว่ยซึง่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 ราย 
จากนัน้น าคะแนนที่ได้มาหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ
(Reliability) โดยใช้สูตรสมัประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค   
(Cronbach’s Alpha  Coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 
0.87 

การแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมทัง้หมดอยู่ในระหว่าง  0 -21 คะแนน  

แบ่งเป็น 3  ระดบั (ตามแบบวดัทีก่ าหนดมา) ไดแ้ก่ 
    คะแนน    0-7     ไม่มคีวามวติกกงัวล 
    คะแนน    8-10    มคีวามวติกกงัวลเลก็น้อยถงึปานกลาง 
    คะแนน    11-21  มคีวามวติกกงัวลปานกลางถงึมาก 

  
  คณุภาพของเครือ่งมือ 

1. คู่มือการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางโทรศัพท์
ผู้วิจ ัยน าไปตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของคู่มือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทางห้องผ่าตัด  3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการผ่าตดั วสิญัญพียาบาล   พยาบาลประจ า
หอ้งผ่าตดั   ตรวจสอบความถูกต้อง ตลอดจนความชดัเจน

ของเนื้ อหา จากนั ้นจึงน ามาแก้ไขปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสม  และมปีระสทิธภิาพก่อนน าไปใชก้บักลุ่มตวัอย่าง  

2. แบบสอบถามความวติกกงัวล (Thai HADS)  
ซึ่งได้รบัการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์  ธนา  นิลชยัโกวทิย ์ ภาควชิาจติเวชศาสตร ์ 
โรงพยาบาลรามาธบิด ี ในปี พ.ศ. 2539  ส าหรบังานวจิยันี้
ผู้วิจยัหาค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ(Reliability) โดยใช้
สตูรสมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha  
Coefficient)  ได้ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.87 ดงันัน้ความ
เที่ยงตรงและค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดัความวิตกกงัวล 
(Thai HADS ) สามารถน ามาใช้ในการวดัระดบัความวติก
กังวลของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจ ัยศึกษาได้เป็นอย่างดี   ซึ่ง
ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตก่อนน ามาใชแ้ลว้ 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลัง จากได้ รับการอ นุมัติก ารท าวิจัย จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในคนแลว้ ผูว้จิยัท าหนังสอื
ขออนุญาตเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และได้ด าเนินการตาม
ขัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 

1. ประมาณเวลา 15.00 น  ของวนัจนัทร์-วนัศุกร ์  
ผู้วิจยัส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตัดก้อนเน้ืองอกที่
เตา้นมแบบไมพ้กัคา้งในโรงพยาบาลจากตารางการผ่าตดัใน
ระบบคอมพวิเตอร ์   พรอ้มทัง้คน้หาเบอร์โทรศพัทท์ีต่ดิต่อ
ได้ จ ากระบบการสืบค้นข้อมูล ในคอมพิว เตอร์ข อ ง
โรงพยาบาล เพื่อโทรศพัทไ์ปเยีย่มก่อนผ่าตดั 1 วนั จะท าใน
กลุ่มทดลองเท่านัน้ 

2. ในวันผ่าตัด   ผู้วิจ ัยแนะน าตนเอง   สร้าง
สมัพนัธภาพเพื่อใหเ้กดิความคุน้เคย  ชีแ้จงวตัถุประสงคข์อง
การศกึษาในครัง้นี้ พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการท าวจิยั   
อธบิายการพทิกัษ์สทิธิส์่วนบุคคลก่อนการตดัสนิใจเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยเน้นให้ทราบว่าหากรู้สกึไม่สบายใจที่จะเป็น
กลุ่มตวัอย่าง สามารถถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดย
ไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการรกัษาพยาบาล ขอ้มูลทัง้หมดของ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจ ัยจะเก็บเป็นความลับ  และน าเสนอใน
รปูแบบของการวจิยัเท่านัน้ 
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3. ผูร่้วมวจิยัเป็นผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดักอ้นเน้ือ
งอกทีเ่ตา้นมโดยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป และไม่
พกัคา้งในโรงพยาบาล ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 17 ขอ้โดย
ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ี

4. การเก็บแบบสอบถามคืน เพื่อเป็นการ
พทิกัษ์สทิธใินการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างและให้
ได้ขอ้มูลที่ตรงกบัความเป็นจรงิมากที่สุด ผู้วิจยัได้น าแบบ 
สอบถามใส่ซองเปล่าใหผู้ต้อบแบบสอบถามใส่ซองภายหลงั
ท าแบบสอบถามเสร็จและปิดผนึกซองด้วยตนเอง  แล้ว
ส่งคนืที่กล่องซึง่จดัเตรยีมไวท้ีห่อ้งพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั 
ตกึสยามนิทร ์ชัน้ 5 ผูว้จิยัเกบ็แบบสอบถามดว้ยตวัเอง 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาวเิคราะหท์างสถติโิดย

การใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป  SPSS/PC (Statistical Package 
for the Social Science) โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างน ามาวเิคราะห์
โดยใชค้่ารอ้ยละ  

2. หาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ
คะแนนความวติกกงัวล  

3 .  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกัง วล  
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รบัการเยี่ยมทางโทรศพัท ์กบักลุ่ม
ควบคุมที่ ไ ด้รับการพยาบาลแบบปกติ  โด ย ใช้สถิต ิ
Independent t-Test 
 

ผลการวิจยั 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี คดิเป็น
รอ้ยละ 36.17  กลุ่มควบคุมมอีายุอยู่ในช่วง 51 – 60 ปี คดิ
เป็นรอ้ยละ  38.30  กลุ่มทดลองมอีายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 44.68   ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปรญิญาตรเีช่นเดียวกนัคดิเป็นร้อยละ 
44.68 และ 48.94 ตามล าดบั  อาชพีของกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่คือ รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   คิดเป็นร้อยละ 42.55 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต่างก็มีอาชีพรับราชการ / 
รัฐวิสาหกิจเช่นเดียวกันคิดเป็นร้อยละ 42.55 เท่ากัน  

สถานภาพสมรสกลุ่มตวัอย่าง สว่นใหญ่มสีถานภาพคู่คดิเป็น
รอ้ยละ 52.13   กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมสีถานภาพ
สมรสคู่เช่นกนัคดิเป็นรอ้ยละ 48.94 และ 55.32 ตามล าดบั   
รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืนกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มากกว่า 
40,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 36.17  กลุ่มควบคุมมรีายได้
ของครอบครวัต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท 
คดิเป็นรอ้ยละ 31.91 กลุ่มทดลองมรีายไดข้องครอบครวัต่อ
เดือนมากกว่า 40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.94  
สถานภาพการเงินของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
พอใชแ้ละมเีงนิเหลอืคดิเป็นรอ้ยละ 65.96 เช่นเดยีวกบักลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองที่สถานภาพการเงนิของครอบครวั 
พอใช้และมเีงนิเหลอืโดยคดิเป็นร้อยละ 61.70 และ 70.21 
ตามล าดบั  ประสบการณ์การผ่าตดัทีเ่คยไดร้บักลุ่มตวัอย่าง
สว่นใหญ่มปีระสบการณ์การผ่าตดัคดิเป็นรอ้ยละ  64.89 ซึง่ 
เป็นไปในทางเดยีวกนักบักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
คดิเป็นรอ้ยละ 61.70 และ 68.09 ตามล าดบั    ประวตับิุคคล
ในครอบครวัทีเ่ป็นมะเรง็เตา้นมพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 
65.96 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกเ็ช่นเดยีวกนั  

2. การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานของความวติกกงัวลของผู้ป่วยในกลุ่มทีไ่ด้รบัการ
เยีย่มก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท ์ และกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาล
ตามปกต ิพบว่าระดบัความวติกกงัวลของผู้ป่วยทีม่ารบัการ
ผ่าตดักอ้นเน้ืองอกทีเ่ตา้นมแบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล ใน
กลุ่มควบคุมมคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย  ( X  = 7.30, SD. = 
3.20)   ส่วนกลุ่มทดลองไม่มคีวามวติกกงัวล ( X  = 6.70, 
SD. = 4.58) 

3.  การเปรยีบเทยีบคะแนนของความวติกกงัวล
ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รบัการเยี่ยมก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท ์ 
และกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิพบว่ากลุ่มทดลองซึง่
เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการเยีย่มทางโทรศพัทก์่อนผ่าตดั และกลุ่ม
ควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ มีความ
วติกกงัวลไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05)   
แต่ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองมคี่าน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม   
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของ
ครอบครวั สถานภาพการเงินของครอบครวั ประสบการณ์การผา่ตดัท่ีเคยได้รบั ประวติับุคคลในครอบครวั
ท่ีเป็นมะเรง็เต้านม (n = 94) 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคมุ 
(n=47) 

กลุ่มทดลอง 
(n=47) 

รวม 
(n=94) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

อายุ       

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 ปี 5 10.6 10 21.3 15 15.9 
31 – 40  ปี 11 23.4 6 12.8 17 18.1 
41 – 50  ปี 13 27.7 21 44.6 34 36.2 
51 – 60  ปี 18 38.3 10 21.3 28 29.8 

ระดบัการศึกษา       

ต ่ากว่าประถมศกึษา 1   2.1 1 2.1 2  2.1 
ประถมศกึษา 1   2.1 2 4.3 3  3.2 
มธัยมศกึษา 5 10.6 1 2.1 6  6.4 
อนุปรญิญา 7 14.9 1 2.1 8  8.5 
ปรญิญาตร ี      21 44.0 23     48.9 44 46.8 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 9 19.9 14     29.8 23 24.5 
อื่นๆ 3   6.4 5     10.7 8  8.5 

อาชีพ       

รบัจา้งทัว่ไป 5 10.6  5 10.6 10 10.6 
คา้ขาย 7 14.9  5 10.6 12 12.8 
เกษตรกร 0     0  0    0   0     0 
แม่บา้น 8 17.0  3  6.4 11 11.7 
รบัราชการ / รฐัวสิาหกจิ      20 42.6 20      42.6 40 42.6 
อื่นๆ 7 14.9 14 29.8 21 22.3 

สถานภาพสมรส       

คู่ 23 48.9 26 55.3 49 52.1 
โสด 21 44.7 19 40.4 40 42.6 
หย่า 1  2.1  2 4.3   3  3.2 
หมา้ย 2  4.3  0   0   2  2.1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มควบคมุ 
(n=47) 

กลุ่มทดลอง 
(n=47) 

รวม 
(n=94) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

รายได้ของครอบครวั      

น้อยกว่า 10,000 บาท   3  6.4   7 14.9 10 10.6 
10,001 – 20,000 บาท   8 17.0   9 19.1 17 18.1 
20,001 – 30,000 บาท 10 21.3   2   4.3 12 12.8 
30,001 – 40,000 บาท 15 31.9   6 12.8 21 22.3 
มากกว่า 40,000 บาท 11 23.4 23 48.9 34 36.2 

สถานภาพการเงินของครอบครวั 
พอใชแ้ละมเีงนิเหลอื 29 61.7 33 70.2 62 65.9 
พอใชแ้ต่ไม่มเีงนิเหลอื 17 36.2   9 19.2 26 27.7 
ไม่พอใชแ้ต่ไม่มภีาระหนี้สนิ  0    0   1   2.1   1  1.1 
ไม่พอใชแ้ละมภีาระหนี้สนิ  1  2.1   4   8.5   5  5.3 

ประสบการณ์การผา่ตดั 
ไม่เคย 18 38.3 15 31.9 33 35.1 
เคย 29 61.7 32 68.1 61 64.9 

ประวติับุคคลในครอบครวัท่ีเป็นมะเรง็เต้านม 
ม ี 16 34.0 16 34.0 32 34.0 
ไม่ม ี 31 66.0 31 66.0 62 66.0 

 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความวิตกกงัวลของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้รบัการเย่ียม

ก่อนผา่ตดัทางโทรศพัท ์และกลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ   หลงัการทดลอง (n=94) 
 

กลุ่มตวัอย่าง 
 

ความวิตกกงัวลของผูป่้วย 

X  SD.           แปลผล 

ควบคุม 
ทดลอง 

7.30 
6.70 

3.20 
4.58 

มคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย 
ไม่มคีวามวติกกงัวล 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนของความวิตกกงัวลของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้รบัการเย่ียมก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท์ และ
กลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ   หลงัการทดลอง (n=94) 

  
อภิปรายผล 

จากการศกึษาผลการเยี่ยมก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท์
ต่อระดบัความวติกกงัวลของผูป้ว่ยทีม่ารบัการผ่าตดักอ้นเน้ือ
งอกทีเ่ตา้นมแบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล  ณ หน่วยผ่าตดั 
ศรีษะ คอ เต้านม โรงพยาบาลศริริาช  พบว่าผูป้่วยในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการเยี่ยมทางโทรศัพท์ก่อนผ่าตัดและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกงัวลไม่
แตกต่างกนั (P > 0.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน แต่
อย่างไรกต็าม  พบว่าคะแนนความวติกกงัวลของผู้ป่วยใน
กลุ่มที่ไดร้บัการเยีย่มทางโทรศพัทก์่อนผ่าตดั มคี่าน้อยกว่า
กลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ ( X = 6.70 , X = 7.30  
ตามล าดบั) ดงัตาราง 2 อธบิายไดด้งัน้ี การเยีย่มผูป้่วยก่อน
ผ่าตดัเป็นกจิกรรมพฒันาคุณภาพในรูปแบบเชงิรุก ซึง่มกีาร
ปฏบิตัอิย่างแพร่หลาย ในต่างประเทศเริม่ตัง้แต่ปี ค.ศ.1972 
ลนิดแีมน (Lindeman) และสเตทเซอร ์(Stetzer)7 ไดส้รุปผล
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไว้ว่า ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลลดลง   และท าให้การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลห้อง
ผ่าตดัมปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้  

จากการศกึษาทดลองน าบทบาทการเยี่ยมผู้ป่วยมา
ใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ณ หน่วยผ่าตัด ศีรษะ คอ  
เต้านม  โรงพยาบาลศิริราช พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม  
และกลุ่มทดลองมคีวามวติกกงัวลไม่แตกต่างกนั  แต่คะแนน
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ สุภาพร เลศิร่วมพฒันา8 ซึง่ท า
การวิจยัเรื่องการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้อง
ผ่าตดัต่อระดบัความวติกกงัวลและความพงึพอใจของผูป้่วย

จ านวน 40 คน พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการเยี่ยมโดย
พยาบาลห้องผ่าตดั  และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการเยี่ยมมี
ความวติกกงัวลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ แต่
คะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะเมื่อกลุ่มทดลองได้รบัการโทรศพัทเ์ยีย่ม
ก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกับ
พยาบาล  รู้สกึอบอุ่นใจทีไ่ดพ้บผูท้ีจ่ะใหก้ารดูแลตนในระยะ
ผ่าตดั และเกดิความรูส้กึมัน่ใจในการทีจ่ะไดร้บัการช่วยเหลอื
จากพยาบาลห้องผ่าตดั ได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบัการผ่าตดั  
การปฏบิตัิตนก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั และเมื่อกลบัไปอยู่
บา้น  ไดท้ราบถงึสภาพแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดัทีผู่ป้่วยจะต้อง
ประสบในห้องผ่าตดั การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม รู้ล่วงหน้าว่า
จะได้พบใคร พบอะไรบ้างในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยมีโอกาส
ซกัถามพยาบาลในสิ่งที่ต้องการทราบ ได้มีโอกาสระบาย
ความทุกข์หรือความวิตกกังวลให้พยาบาลฟงั ท าให้ช่วย
คลายความวิตกกังวลได้  ส่วนกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการ
พยาบาลตามปกติและไม่ได้รบัการเยี่ยมทางโทรศพัท์โดย
พยาบาลหอ้งผ่าตดัอาจท าให้มคีวามวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการ
ผ่าตดั การปฏบิตัติวัก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะใน
วันผ่าตัดเมื่ อผู้ป่วยมาอยู่ ในห้องผ่าตัดซึ่งต้องพบกับ
สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดัทีแ่ปลกใหม่ พบกบับุคลากรใน
ห้องผ่าตัดซึ่งสวมเสือ้ผ้า สวมหมวก มผี้าปิดปากและจมูก 
ตลอดจนเครื่องมอืและอุปกรณ์ต่างๆ ภาวการณ์ต่างๆเหล่านี้
เป็นสิง่กระตุน้ใหเ้กดิภาวะเครยีด และวติกกงัวลเพิม่ขึน้9  

จากการศึกษาครัง้นี้พบว่าคะแนนความวิตกกังวล
ของผูป้ว่ยกลุ่มทีไ่ดร้บัการเยีย่มก่อนผ่าตดัมค่ีาน้อยกว่ากลุ่ม

กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวนคน 

(n) 
คะแนนความวิตกกงัวล 

t-test              p. 
X  SD. 

กลุ่มควบคมุ 47 7.30 3.20 
0.731        .467 

กลุ่มทดลอง 47 6.70 4.58 
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ทีไ่ม่ไดร้บัการเยีย่ม ( X = 6.70 , X = 7.30  ตามล าดบั) แต่
เมื่อน ามาทดสอบความมนีัยส าคญั พบว่าคะแนนความวติก
กังวลของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ที่เป็นเช่นนี้ อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มมีปจัจัยต่างๆที่มี
ลกัษณะคลา้ยกนั เป็นต้นว่าทัง้สองกลุ่มมอีายุเฉลีย่ใกลเ้คยีง
กนัคอื กลุ่มควบคุมมอีายุอยู่ในช่วง 51 – 60 ปี และกลุ่ม
ทดลองมอีายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี  ซึง่อยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่
กลางคนที่สร้างครอบครัว เป็นปึกแผ่น  สามารถเผชิญ
ปญัหาในชีวิตได้อย่างไม่หวัน่ไหว  มองโลกในแง่ดี  สุขุม
รอบคอบ   การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปรญิญาตร ีทัง้
สองกลุ่มโดยกลุ่มควบคุมคดิเป็นร้อยละ  44.68  และกลุ่ม
ทดลองคดิเป็นรอ้ยละ 48.94 ซึง่มคีวามสามารถทีจ่ะศกึษา
คน้ควา้ความรูต่้างๆ ไดเ้ป็นอย่างด ีและในปจัจุบนัมแีหล่งให้
ความรู้ด้านสุขภาพมากมายที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้
ง่าย  รวมทัง้ความเจรญิกา้วหน้าดา้นเทคโนโลยต่ีางๆ ท าให้
มีความสะดวก แม้กระทัง่อยู่ที่บ้านก็สามารถหาความรู้ได้
ทางอินเตอร์เน็ต ประกอบกับความตื่นตัว และใส่ใจใน
สุขภาพของผู้ป่วย เมื่อพบความผิดปกติในร่างกายของ
ตัวเอง ญาติ หรือคนใกล้ชิด ก็จะมีการศึกษาหาความรู้
เกี่ยวกบัโรคที่ตัวเองเป็น หรือคนใกล้ชิดเป็น  นอกจากนี้
โรงพยาบาลหลายๆ แห่งยงัมีการให้ความรู้กบัประชาชน
ทัว่ไปในเรื่องโรคต่างๆ กนัอย่างแพร่หลาย สิง่ต่างๆเหล่านี้
ท าให้ผู้ป่วยสามารถศึกษาหาความรู้ได้ตลอดเวลา   เมื่อ
บุคคลมีความรู้ก็มีส่วนที่ท าให้ความวิตกกังวลลดน้อยลง  
และไม่ต่างกนัทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อาชพีของทัง้
สองกลุ่มคือรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ42.55 
เท่ากัน  รายได้ของครอบครัวต่อเดือนกลุ่มควบคุมอยู่
ระหว่าง 30,001-40,000 คิดเป็นร้อยละ 31.91ส่วนกลุ่ม
ทดลองมากกว่า 40,000 คิดเป็นร้อยละ 48.94  และ
สถานภาพการเงนิของครอบครวั  คอืพอใช้และมเีงินเหลือ
โดยกลุ่มควบคุม คดิเป็นร้อยละ 61.70 และกลุ่มทดลองคดิ
เป็นร้อยละ 70.21 อาชีพ รายได้ของครอบครัว และ
สถานภาพการเงนิของครอบครวั ผูป้่วยทีม่รีายไดม้ากกว่ามี
ความสามารถในการต่อสู้กับความเจ็บป่วยได้มากกว่า10 
เนื่องจากรายได้เป็นแหล่งประโยชน์ทางด้านวัตถุที่คอย
สนับสนุนใหผู้้ป่วยเผชญิความเจบ็ป่วยได้อย่างเต็มที่ การมี

เงินช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ความพยายามในการจดัการกบัโรค
เพียงอย่างเดียว ไม่ต้องเสียพลังงานไปกับอย่างอื่น จาก
การศึกษาครัง้นี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มมีอาชีพ 
รายได้ของครอบครวั และสถานภาพการเงนิของครอบครวั
ส่วนใหญ่ใกล้เคียงกนัจึงท าให้มีความวิตกกงัวลไม่ต่างกนั 
นอกจากน้ียงัมปีจัจยัอื่นๆ เช่น ประสบการณ์การผ่าตดัทีเ่คย
ได้รบั กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 61.70 
และ 68,09   กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม  ไม่มีบุคคลใน
ครอบครวัเป็นมะเรง็เต้านมเหมอืนกนั คดิเป็นรอ้ยละ 65.96 
เท่ากนัทัง้สองกลุ่ม  การทีไ่ม่มบีุคคลในครอบครวัเป็นมะเรง็
เต้านมท าให้ไม่เกดิความวติกกงัวล เนื่องจากโรคมะเรง็เต้า
นมส่วนใหญ่มกัเกดิกบัหญงิทีม่ปีระวตัคินในครอบครวั เป็น
มะเรง็   นอกจากน้ีผูป้ว่ยสว่นใหญ่จะมกีารนดัหมายล่วงหน้า
ท าให้มีเวลาในการเตรียมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและ
จิตใจ และการผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่
ยุ่งยากซบัซอ้น 

แต่อย่างไรก็ตามการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทาง
โทรศพัท์อย่างมแีบบแผน  สามารถลดความวติกกงัวลของ
ผู้ป่วยได้  เน่ืองจากผู้ป่วยจะได้รบัค าแนะน า และรบัทราบ
ขอ้มูลที่ครอบคลุมถูกต้องทุกด้านเกี่ยวกบัโรค  การผ่าตัด 
วิธีการให้ยาระงบัความรู้สกึ สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
การปฏบิตัิตวัก่อนผ่าตดั  ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั  ซึ่งสิง่
ต่างๆ เหล่าน้ีผู้ป่วยอาจไม่ได้รับทราบ  หรือรับทราบไม่
ละเอยีดครอบคลุมจากพยาบาลหน่วยตรวจโรคซึง่บางครัง้ไม่
มเีวลามากพอที่จะอธบิายรายละเอยีดต่างๆให้ผู้ป่วยได้รบั
ทราบเน่ืองจากในแต่ละวนัมผีู้ป่วยมารบับรกิารเป็นจ านวน
มากท าใหต้อ้งรบีเร่ง และบางครัง้ผูป้ว่ยอาจจะไมก้ลา้ซกัถาม
ข้อข้องใจต่างๆ  การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางโทรศัพท์
อย่างมแีบบแผน   ท าใหผู้ป้่วยเกดิความคุน้เคยกบัพยาบาล 
มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั   รูส้กึอบอุ่นใจทีจ่ะไดพ้บผูท้ีใ่หก้าร
ดูแลตน เกดิความมัน่ใจ และให้ความไว้วางใจในพยาบาล
หอ้งผ่าตดั  ผู้ป่วยเกดิความเชื่อถือว่าได้รบัขอ้มูล จากผู้ที่รู้
เหน็เหตุการณ์จรงิในห้องผ่าตดั ท าให้ผู้ป่วยสามารถล าดบั
ภาพเหตุการณ์จรงิในหอ้งผ่าตดั11 ดงันัน้การเยีย่มผูป้ว่ยก่อน
ผ่าตดัทางโทรศพัทอ์ย่างมแีบบแผน   ท าใหส้ามารถลดความ
วติกกงัวลของผูป้ว่ยได ้
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจยัครัง้นี้แสดงให้เหน็ถึงประโยชน์ของ

การเยีย่มผูป้ว่ยก่อนผ่าตดัซึง่เป็นบทบาทเชงิรุกของพยาบาล
หอ้งผ่าตดัในการดแูลผูป้ว่ยใหค้รอบคลุมทัง้ทางดา้นร่างกาย
และจติใจท าใหผู้ป้ว่ยคลายความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัไดแ้ละ
ท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามพงึพอใจต่อการเยีย่มทีไ่ดร้บัจากพยาบาล
หอ้งผ่าตดั ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะดงันี้ 

ด้านการพยาบาล  
1. ควรจดัท าเป็นโครงการเยีย่มผูป้ว่ยก่อนผ่าตดัทาง

โทรศพัท์ เพื่อเป็นการขยายบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดใน
การท ากจิกรรมพฒันาคุณภาพเชงิรุก  และมกีารประเมนิผล
เป็นระยะ 

2. ควรมกีารจดัอบรมใหก้บับุคลากรเกีย่วกบัวธิกีาร
เยีย่มผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั  เพื่อใหม้คีวามรูแ้ละมทีกัษะในการให้
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นและถูกตอ้ง 

ด้านวิจยั 
1. ควรมกีารวจิยัถงึผลการเยีย่มก่อนผ่าตดัต่อระดบั

ความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดด้วยโรคอื่นๆ
แบบไม่พกัคา้งในโรงพยาบาล 

2. ควรมกีารวจิยัเปรยีบเทยีบผลการเยีย่มก่อนและ
หลงัผ่าตดัทางโทรศพัท์ต่อระดบัความวติกกงัวลของผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดก้อนเนื้องอกที่เต้านมแบบไม่พกัค้างใน
โรงพยาบาล  

3. ควรมกีารวจิยัถึงประสทิธผิลของการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อ
ศกึษาว่าพยาบาลหอ้งผ่าตดัสามารถน าขอ้มูลต่างๆทีไ่ดจ้าก
การประเมนิผูป้่วยมาใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและปฏบิตัิ
พยาบาลในหอ้งผ่าตดัไดม้ากน้อยเพยีงใด 
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