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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่  มี
วัตถุประสงค์เพื่อ เพื่อเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ระหว่างก่อนและ
หลังการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ จ านวน 30 คน ได้มาจากการสุ่ม
ตัวอย่างที่อาศัยความน่าจะเป็น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบสอบถามส าหรับวัดความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วย สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานการวิจัย คือ Paired 
Samples T-test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ มีความวิตกกังวลลดลงน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น และ
ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังทดลองมากกว่าก่อนทดลอง  
ค าส าคัญ : ความวิตกกังวล ค าปรึกษาแบบรายบุคคล ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 
ABSTRACT 

           Research on Effects of an individual counseling model to reduce anxiety in new breast cancer patients. 
Its purpose is to To compare the results of counseling to reduce anxiety in new breast cancer patients. Before 
and after individual counseling The sample group used in the research was 30 new breast cancer patients. 
Obtained from probability sampling. The research tools included an individual counseling model to reduce 
anxiety in new breast cancer patients. Anxiety Assessment and questionnaires to measure satisfaction for 
patients Statistics used in data analysis include frequency, percentage, mean, and deviation. The standard and 
statistics used to test the research hypotheses are the Paired Samples T-test at the significance level of 05. 
           The results of the experiment found that After a trial, patients received an individual counseling program 
to reduce anxiety in new breast cancer patients. There was a significantly lower anxiety reduction than before 
the experiment at the 0.05 level, therefore, and the patients had a higher average satisfaction score after the 
experiment than before the experiment. 
Keywords: anxiety, individual counseling, breast cancer patients 
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บทน า 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
ส าคัญอันดับต้น ๆ ของทุกประเทศทั่วโลก โดยพบ
เป็นอันดับ 1 ในมะเร็งเพศหญิง1 มีอุบัติการณ์จาก
สถิติทั่วโลกพบว่าหนึ่งในสิบคนของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม2 ส าหรับประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ 20-30 ใน 100,000 คน ในทุก 2 
ชั่วโมง จะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ถึง 3 ราย 
และมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับที่ 1 เช่นกัน 3 
อัตราการเสียชีวิตของมะเร็งเต้านมพบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ้น4 กลุ่มอายุที่พบโรคมะเร็งเต้านมมาก คือ ช่วง
อายุ 45 –55 ปี5 จากรายงานสถานการณ์ของ
องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 20206  พบว่ามีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ที่ต้องการการดูแลจากญาติผู้ดูแลเป็น
จ านวนทั้งสิ้นประมาณ 19.2 ล้านคน โรงพยาบาล
หนองคายมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามากขึ้นทุกปี ใน 
พ.ศ. 2563–2566 มีจ านวน 6,140, 6,674, 7,086 
และ 7,581 ราย ตามล าดับ และเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมจ านวน 1,715, 1,822, 2,145, และ 2,246 ราย 
ตามล าดับ มากเป็นอันดับ 1 ของ 5 อันดับโรคที่มา
รับบริการห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย 
 จากข้อมูลโรคมะเร็งที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย พ.ศ. 2565 พบว่า จ านวน
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่แยกตามระยะของ
โรค มีผู้ป่วยที่ตรวจพบในระยะที่ 2 มากถึง 32.5 
เปอร์เซ็นต์มากที่สุด รองลงมาในระยะที่ 3 ที่ 29.6 
เปอร์เซ็นต์ และมีเพียง 7.6 เปอร์เซ็นต์ ที่ตรวจพบใน
ระยะที่ มะเร็งเต้านมมักไม่มีอาการเริ่มแรกแสดงให้
เห็น อาจคล าพบเพียงก้อนเนื้อบริเวณเต้านมหรือใต้
รักแร้ อาจกดเจ็บหรือไม่ก็ได้ ผู้หญิงหลายคนจึง
มองข้ามคิดว่าเป็นเรื่องปกติจนโรคมะเร็งลุกลามมาก
แล้ว จึงค่อยตัดสินใจพบแพทย์ ส่งผลให้การรักษา
ล่าช้า และอาจไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  

 การวินิจฉัยมะเร็งเต้านมจะท าเมื่อมีการตรวจ
พบก้อนผิดปกติ (ทั้งจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
หรือการเอกซเรย์) หรือพบการมีแคลเซียมเป็นจุดที่
ผิดปกติจากการตรวจเอกซเรย์ ซ่ึงแพทย์จะต้องท า
การตรวจว่าเป็นมะเร็งหรือไม่และมีการแพร่กระจาย
ไปที่ใดแล้วหรือไม่ ซึ่งวิธีที่วินิจฉัยได้แม่นย าคือวิธีการ
น าชิ้นเนื้อออกมาตรวจ ในฐานะพยาบาลที่ให้บริการ
การพยาบาลห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อ
รับทราบผลการตรวจร่างกายและแผนการรักษาของ
แพทย์มักคิดคาดการณ์ไปหลายอย่าง กลัวที่จะ
รับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ ท าให้เกิดความวิตก
กังวล ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้นทั้งในระยะที่รับทราบ
ผลตรวจร่างกายว่าผิดปกติ ระยะท่ีรับทราบแผนการ
รักษาของแพทย์ ระยะรอท าหัตถการ และระยะรอ
ฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ ผู้ป่วยมักมีความอึดอัดใจใน
การด าเนินชีวิตขาดความเชื่อม่ันในตนเอง ความวิตก
กังวลมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพ 
และเมื่อทราบผลการตรวจ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกไม่
แน่นอน (uncertainty) ในความเจ็บป่วยหรือใน
สถานการณ์7 แม้การรักษาในระยะก่อนมะเร็งจะ
หายขาด แต่ก็มีโอกาสที่จะตรวจพบเป็นมะเร็งระยะ
ลุกลามได้ และจากการให้บริการผู้ป่วยที่มีผลตรวจ
พบเซลล์ผิดปกติพบว่า ผู้ป่วยเมื่อรับทราบผลการ
ตรวจและแผนการรักษาของแพทย์มักคิดคาดการณ์
ไปหลายอย่าง กลัวท่ีจะรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ
ท าให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้น
ทั้งในระยะท่ีรับทราบผลตรวจว่าผิดปกติ ระยะท่ี
รับทราบแผนการรักษาของแพทย์ ระยะรอท า
หัตถการและระยะรอฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ ความ
วิตกกังวล เป็นความรู้สึกเชิงจิตวิสัยอย่างหนึ่งของ
ความไม่สบายใจ และความหวาดหวั่นเกี่ยวกับการ
คุกคามบางอย่างท่ีจะมาถึงซึ่งไม่ทราบว่าเป็นอะไร8 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล



119
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

บทน า 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
ส าคัญอันดับต้น ๆ ของทุกประเทศทั่วโลก โดยพบ
เป็นอันดับ 1 ในมะเร็งเพศหญิง1 มีอุบัติการณ์จาก
สถิติทั่วโลกพบว่าหนึ่งในสิบคนของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่เป็นโรคมะเร็งเต้านม2 ส าหรับประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ 20-30 ใน 100,000 คน ในทุก 2 
ชั่วโมง จะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ถึง 3 ราย 
และมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับที่ 1 เช่นกัน 3 
อัตราการเสียชีวิตของมะเร็งเต้านมพบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ้น4 กลุ่มอายุที่พบโรคมะเร็งเต้านมมาก คือ ช่วง
อายุ 45 –55 ปี5 จากรายงานสถานการณ์ของ
องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 20206  พบว่ามีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ที่ต้องการการดูแลจากญาติผู้ดูแลเป็น
จ านวนทั้งสิ้นประมาณ 19.2 ล้านคน โรงพยาบาล
หนองคายมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามากขึ้นทุกปี ใน 
พ.ศ. 2563–2566 มีจ านวน 6,140, 6,674, 7,086 
และ 7,581 ราย ตามล าดับ และเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมจ านวน 1,715, 1,822, 2,145, และ 2,246 ราย 
ตามล าดับ มากเป็นอันดับ 1 ของ 5 อันดับโรคที่มา
รับบริการห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย 
 จากข้อมูลโรคมะเร็งที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย พ.ศ. 2565 พบว่า จ านวน
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่แยกตามระยะของ
โรค มีผู้ป่วยที่ตรวจพบในระยะที่ 2 มากถึง 32.5 
เปอร์เซ็นต์มากที่สุด รองลงมาในระยะที่ 3 ที่ 29.6 
เปอร์เซ็นต์ และมีเพียง 7.6 เปอร์เซ็นต์ ที่ตรวจพบใน
ระยะที่ มะเร็งเต้านมมักไม่มีอาการเริ่มแรกแสดงให้
เห็น อาจคล าพบเพียงก้อนเนื้อบริเวณเต้านมหรือใต้
รักแร้ อาจกดเจ็บหรือไม่ก็ได้ ผู้หญิงหลายคนจึง
มองข้ามคิดว่าเป็นเรื่องปกติจนโรคมะเร็งลุกลามมาก
แล้ว จึงค่อยตัดสินใจพบแพทย์ ส่งผลให้การรักษา
ล่าช้า และอาจไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  

 การวินิจฉัยมะเร็งเต้านมจะท าเมื่อมีการตรวจ
พบก้อนผิดปกติ (ทั้งจากการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
หรือการเอกซเรย์) หรือพบการมีแคลเซียมเป็นจุดที่
ผิดปกติจากการตรวจเอกซเรย์ ซ่ึงแพทย์จะต้องท า
การตรวจว่าเป็นมะเร็งหรือไม่และมีการแพร่กระจาย
ไปที่ใดแล้วหรือไม่ ซึ่งวิธีที่วินิจฉัยได้แม่นย าคือวิธีการ
น าชิ้นเนื้อออกมาตรวจ ในฐานะพยาบาลที่ให้บริการ
การพยาบาลห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อ
รับทราบผลการตรวจร่างกายและแผนการรักษาของ
แพทย์มักคิดคาดการณ์ไปหลายอย่าง กลัวที่จะ
รับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ ท าให้เกิดความวิตก
กังวล ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้นทั้งในระยะที่รับทราบ
ผลตรวจร่างกายว่าผิดปกติ ระยะที่รับทราบแผนการ
รักษาของแพทย์ ระยะรอท าหัตถการ และระยะรอ
ฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ ผู้ป่วยมักมีความอึดอัดใจใน
การด าเนินชีวิตขาดความเชื่อม่ันในตนเอง ความวิตก
กังวลมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพ 
และเม่ือทราบผลการตรวจ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกไม่
แน่นอน (uncertainty) ในความเจ็บป่วยหรือใน
สถานการณ์7 แม้การรักษาในระยะก่อนมะเร็งจะ
หายขาด แต่ก็มีโอกาสที่จะตรวจพบเป็นมะเร็งระยะ
ลุกลามได้ และจากการให้บริการผู้ป่วยที่มีผลตรวจ
พบเซลล์ผิดปกติพบว่า ผู้ป่วยเมื่อรับทราบผลการ
ตรวจและแผนการรักษาของแพทย์มักคิดคาดการณ์
ไปหลายอย่าง กลัวที่จะรับทราบผลการตรวจชิ้นเน้ือ
ท าให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลเกิดขึ้น
ทั้งในระยะท่ีรับทราบผลตรวจว่าผิดปกติ ระยะที่
รับทราบแผนการรักษาของแพทย์ ระยะรอท า
หัตถการและระยะรอฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ ความ
วิตกกังวล เป็นความรู้สึกเชิงจิตวิสัยอย่างหนึ่งของ
ความไม่สบายใจ และความหวาดหวั่นเกี่ยวกับการ
คุกคามบางอย่างที่จะมาถึงซึ่งไม่ทราบว่าเป็นอะไร8 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล

หนองคาย จากการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมจะท าเมื่อมี
การตรวจพบก้อนผิดปกติ และมีผลการตรวจมะเร็ง
ผิดปกติถือเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญเนื่องจาก
เป็นสถานการณ์ที่ก าลังเกิดขึ้น ขณะที่รับทราบผล
การตรวจคัดกรองมะเร็ง รับทราบแนวทางการรักษา 
การรอฟั งผลตรวจชิ้ น เนื้ อ  ความวิตกกั งวลมี
ผลกระทบต่อร่างกาย ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบกับจิตใจ 
เครียด กังวล เป็นความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ ท า
ให้จ ากัดความสามารถในการรับรู้  การเผชิญปัญหา
ท าให้การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 
มีการศึกษาการเผชิญปัญหาและความต้องการการ
ช่วยเหลือของสตรีที่มีผลการตรวจเซลล์มะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติพบว่าสตรีมีความรู้สึกต่อการที่ตนเองมี
การตรวจพบเซลล์มะเร็งที่ปากมดลูกผิดปกติ แบบ
ผสมปนเปของอารมณ์ การเผชิญหน้าโดยล าพัง มี
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล  ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร
ประคับประคองด้านอารมณ์และจิตใจ และการ
ยอมรับการเป็นบุคคล9 
 การ ให้ ค าปรึ กษา เป็นบทบาทหนึ่ ง ของ
พยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้ใช้บริการที่มีความ
วิตกกังวล มีการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาช่วย
ลดความความวิตกกังวล ที่ศึกษาถึงสตรีที่ตรวจพบ
ความผิดปกติของเซลล์ การศึกษาหาแนวทางการให้
ค าปรึกษาสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและ
แนวทางส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จัดกิจกรรมและ
ให้บริการปรึกษาตรงตามปัญหาความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ ท าให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถประเมิน
พฤติกรรมความคิด ความรู้สึกที่เกี่ยวกับความวิตก
กังวลของตนเองและสามารถวางแผนปฏิบัติเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก เพื่อลด
ความวิตกกังวล โดยการให้ค าปรึกษาแบบผู้ใช้บริการ
เป็นศูนย์กลางตามกรอบแนวคิดของ โรเจอร์ส10 เป็น
กระบวนการส ร้างความสัมพันธ์ ระหว่ างผู้ ให้
ค าปรึกษากับผู้รับค าปรึกษา เพื่อให้ผู้รับค าปรึกษา

เกิดการเรียนรู้เข้าใจตนเองและเข้าใจปัญหามีทักษะ
ในการแก้ไขปัญหาสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่
เหมาะสมในการปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพตนเองที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพตลอดจนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยที่ตรวจ
พบความผิดปกติของเซลล์ลดความวิตกกังวลในการ
เข้ารับการรักษา 
 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ถือเป็น
กระบวนการช่วยเหลือที่ผู้ให้การปรึกษาให้บริการแก่
ผู้รับการปรึกษาเพียงรายเดียวในแต่ละครั้ง เพื่อช่วย
ให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจตนเอง และเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นวิธีการช่วยเหลือได้ดี
อีกวิธีหนึ่ ง  ในการศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้ก าหนด
ความหมายของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาเพียงรายเดียวใน
แต่ละครั้ ง ในผู้ป่วยมะเร็ ง เต้านมรายใหม่  โดย
ด า เนินการให้การปรึกษาแบ่ง เป็น  3 ขั้ นตอน 
ประกอบไปด้วย ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติ 
โดยผู้วิจัยได้ผสมผสานจากทฤษฎีการปรึกษา มี 5 
ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพ ใช้
เทคนิคการฟัง การตั้งค าถาม การสะท้อน และการ
สรุป ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบภวนิยม ใช้เทคนิค
การสนทนาแบบโสเครติส ทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบเกสตอลท์ ใช้เทคนิคการน าให้เกิดการตระหนักรู้ 
และเทคนิคการอยู่กับความรู้สึก ทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
ใช้เทคนิคการโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิด
ความเชื่ อ ท่ี ไ ร้ เห ตุผล และการใ ห้การปรึกษา
ครอบครัวแบบประสบการณ์นิยม ใช้เทคนิคการป้ัน
เทคนิคเส้นลวดประสบการณ์ และเทคนิคท่าทีการ
สื่อสาร ส าหรับในประเทศไทยยังไม่มีรายงานการวิจัย
เกี่ยวกับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ดังนั้น 
ผู้ วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติ งานห้องตรวจ
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ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 
จึงมีสนใจที่ศึกษาผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษา
แบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่  เพื่อให้สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ครอบครัวและในสังคมได้อย่างมีปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   1.เพ่ือเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
ระหว่ า งก่ อนและหลั งการ ให้ ค าป รึกษาแบบ
รายบุคคล 
         2.เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ระหว่างก่อนการให้ค าปรึกษา
แบบรายบุคคล และหลังให้ค าปรึกษา  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลช่วยลด
ความวิตกกังกลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จาก
หลังการทดลองมีความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อน
ทดลอง 
         2.ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่หลังให้ค าปรึกษามากกว่าก่อนให้ค าปรึกษา 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (one-group  pre-test post-
test design) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ และเปรียบเทียบผลการให้
ค าปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่หลังรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
ระหว่ า งก่ อนและหลั งการ ให้ ค าป รึกษาแบบ
รายบุคคล ที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจศัลยกรรม 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่หลัง
รับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ ที่มารับการรักษาที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองคาย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
หลังรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ ที่มารับการรักษาที่
ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองคาย จ านวน 30 คน ระหว่างเดือนธันวาคม 
2566 - กุมภาพันธ์ 2567 คัดเลือกตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Randome Sampling) มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์และเป็นไปตามเง่ือนไขการใช้สถิติ  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก หลังรับฟังผลชิ้นเน้ือ 
 2. อายุ 18-60 ปี 
 3. สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่านเขียนและ
ฟังภาษาไทยได้ดี   
 4. มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ย้ายสถานรักษาระหว่างรอตรวจ  
 2. เปลี่ยนใจไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 3. มีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นภาวะวิกฤติ
ระหว่างที่ได้รับโปรแกรม 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยวิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ อ้างอิงขนาดอิทธิพล
ประชากรจากงานวิจัยของ จุฬาภรณ์ ศรีเมือง (2565) 
ที่ท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับสื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยระยะเตรียมการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี โดย
ใช้โปรแกรม G* power version 3.1 ส าหรับการ
วิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม โดยก าหนดให้มีอ านาจ
การทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 
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ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 
จึงมีสนใจที่ศึกษาผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษา
แบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่  เพื่อให้สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ครอบครัวและในสังคมได้อย่างมีปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   1.เพ่ือเปรียบเทียบผลการให้ค าปรึกษาเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
ระหว่ า งก่ อนและหลั งการ ให้ ค าปรึ กษาแบบ
รายบุคคล 
         2.เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ระหว่างก่อนการให้ค าปรึกษา
แบบรายบุคคล และหลังให้ค าปรึกษา  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลช่วยลด
ความวิตกกังกลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จาก
หลังการทดลองมีความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อน
ทดลอง 
         2.ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่หลังให้ค าปรึกษามากกว่าก่อนให้ค าปรึกษา 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (one-group  pre-test post-
test design) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ และเปรียบเทียบผลการให้
ค าปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่หลังรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
ระหว่ า งก่ อนและหลั งการ ให้ ค าปรึ กษาแบบ
รายบุคคล ท่ีมารับการรักษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรม 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่หลัง
รับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ ที่มารับการรักษาที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองคาย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
หลังรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ ที่มารับการรักษาที่
ห้องตรวจศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองคาย จ านวน 30 คน ระหว่างเดือนธันวาคม 
2566 - กุมภาพันธ์ 2567 คัดเลือกตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Randome Sampling) มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์และเป็นไปตามเง่ือนไขการใช้สถิติ  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก หลังรับฟังผลชิ้นเน้ือ 
 2. อายุ 18-60 ปี 
 3. สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่านเขียนและ
ฟังภาษาไทยได้ดี   
 4. มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ย้ายสถานรักษาระหว่างรอตรวจ  
 2. เปลี่ยนใจไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 3. มีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นภาวะวิกฤติ
ระหว่างที่ได้รับโปรแกรม 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยวิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ อ้างอิงขนาดอิทธิพล
ประชากรจากงานวิจัยของ จุฬาภรณ์ ศรีเมือง (2565) 
ที่ท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับสื่อวีดีทัศน์ต่อความรู้และ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยระยะเตรียมการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลอุดรธานี โดย
ใช้โปรแกรม G* power version 3.1 ส าหรับการ
วิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่ม โดยก าหนดให้มีอ านาจ
การทดสอบเท่ากับ 80% ที่ระดับนัยส าคัญ a=0.05 

และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 27 คน และเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 
ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ท า
ให้มีขนาดกลุ่มเป็น 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก ่ 
 1. แบบสอบถามส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ ประกอบ ด้วย 3 ตอน คือ  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่  ประกอบด้วย อายุ  การศึกษา 
สถานภาพการสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาเป็นก้อน ประสบการณ์การ
ผ่าตัดและการได้รับข้อมูล ข้อมูลด้านสุขภาพจาก
แฟ้มทะเบียน  
 1.2 แบบประเมินความวิตกกังวล น ามาจาก
แบบสอบถามความวิตกกังวลและซึมเศร้า (Hospital 
Anxiety and Depression Scale: HADS) ข อ ง 
Zigmond & Snaith ฉบับแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย (Thai HADS) โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์และ
คณะ11ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็น
แบบประเมินกังวล 7 ข้อ คือ ข้อที่เป็นเลขคี่ (ได้แก่
ข้อที่ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และแบบประเมินอาการ
ซึมเศร้า 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด โดยผู้วิจัย
เลือกเฉพาะข้อค าถาม ให้ผู้ป่วยอ่านในวันที่ได้รับการ
วินิจฉัยและนัดตรวจชิ้นเนื้อ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
ประเมินผล (post test) ในวันนัดนอนโรงพยาบาล
ก่อนรับการรักษา แบบสอบถามแตล่ะข้อมีคะแนน 0-
3 คะแนน คะแนนส่วนวิตกกังวลตั้งแต่ 0-21 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย โดยน า
แบบสอบถามแบบประเมินความวิตกของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ ไปหาความตรงของเนื้อหา ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ของแบบสอบถามความวิตกกั งวล 
CVI=0.91 จากนั้นน าแบบสอบถามความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยมะเร็งที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 
โดย ใช้ สู ตรสั มประสิทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.85 
 1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานการให้ค าปรึกษา ถามเรื่อง สถานที่ใช้ใน
การจัดกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
ความรู้ความสามารถของวิทยากรในการให้ความรู้
และสาธิตการตรวจคัดกรอง การน าความรู้ ไปใช้
ประโยชน์และประโยชน์ที่ได้คุ้มค่าเพียงใด มีลักษณะ
ค าถามแบบประเมินค่า  5 ค าตอบ ได้แก่ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด รวม 5 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยน า
แบบสอบถามไปตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ไ ด้ ค่ า  CVI=0.90  จ า ก นั้ น น า
แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินงานการให้
ค าปรึกษา ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งที่
มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อ
ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( reliability) โ ด ย ใ ช้ สู ต ร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ
การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ ซึ่งผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นตามหลักการ
ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งและน า
รูปแบบการให้ค าปรึกษาที่ทันสมัยมาใช้  โดยมี
ข้ันตอนการให้ค าปรึกษา 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนการ
ให้ค าปรึกษา ขั้นด าเนินการให้ค าปรึกษา และขั้นยุติ
การให้ค าปรึกษา  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยน ารูปแบบ
การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ ไปหาความตรงของเนื้อหา เครื่องมือ ที่
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ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) ได้ค่าCVI=0.86  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ระหว่างก่อนและหลังใช้
รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล ใช้สถิติ 
Paired Samples T-test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วม
วิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 
30/2567 วันที่ 1 ธันวาคม 2566   
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษา
แบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (one-group  pre-test post-
test design) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ และเปรียบเทียบผลการให้
ค าปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่หลังรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
ระหว่ า งก่ อนและหลั งการ ให้ ค าป รึกษาแบบ
รายบุคคล การวิจัยเรื่อง ผลการวิจัยปรากฏผลดังนี ้
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ 
 จากข้อมูลของผู้ป่วยหรือกลุ่มทดลอง  จ านวน 
30 พบว่า มากกว่าครึ่งหรือร้อยละ 56.67 มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี รองลงมา อายุ 51 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 26.67 และอายุไม่เกิน 40 มีอยู่ร้อยละ 16.67 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 56.67 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด ร้อยละ 26.7 และเป็นหม้าย ร้อยละ 
16.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 53.33 รองลงมาคือ จบชั้นมัธยมศึกษา 40.00 
และจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 6.67 มีอาชีพธุรกิจ/
ค้าขาย ร้อยละ 40 .00 รองลงมาคือ ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 23.33 อาชีพเกษตรกร และ
พนักงานบริษัท ร้อยละ 23.33 และร้อยละ 16.67 
ต า ม ล า ดั บ  โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่  มี สิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า 
ประกันสังคม ร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ 30.00 ที่เหลือคือ บัตรทอง/
ผู้สูงอายุ/พิการ และจ่ายเองและประกันสุขภาพ ร้อย
ละ 20.00 และร้อยละ 6.67 ตามล าดับ  ผู้ป่วย ร้อย
ละ 70.00 ไม่มีโรคประจ าตัว ระยะเวลามีก้อน (ปี) 
ร้อยละ 46.67 น้อยกว่า 1 ปี และ 1-3 ปี ตามล าดับ
ที่เหลือ 4 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 6.67 ร้อยละ 93.33 ไม่มี
ประสบการณ์เข้ารับการผ่าตัด ส่วนร้อยละ 63.33 
เคยได้รับข้อมูลการผ่าตัด FAN ส่วนร้อยละ 36.67 
ไม่เคยได้รับ  
 2. ผลการวิเคราะห์คะแนนรูปแบบการให้
ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าคะแนนเฉลี่ยต่อ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ พบว่า 
โดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.47 ( X = 2.47) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการ
ทดลอง พบว่า มีความวิตกกังวลสูงสุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน และฉันรู้สึกไม่สบายใจ
จนท าให้ปั่นป่วนในท้อง ( X = 2.57) รองลงมาคือ ฉัน
รู้สึกตรึงเครียด ( X = 2.53) และฉันสามารถหัวเราะ
และมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆ ( X = 2.50)  
 ส่วนผลการวิเคราะห์หลังการทดลองผู้ป่วยมี
ค่าคะแนนความวิตกกังวลโดยรวม เท่ากับ 0.36  ( X

= 0.36) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
ต่ าสุด 3 ล าดับแรก คือ ( X = 0.13) รองลงมาคือ ฉัน
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ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) ได้ค่าCVI=0.86  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ระหว่างก่อนและหลังใช้
รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล ใช้สถิติ 
Paired Samples T-test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วม
วิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 
30/2567 วันที่ 1 ธันวาคม 2566   
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องผลของรูปแบบการให้ค าปรึกษา
แบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (one-group  pre-test post-
test design) เพื่อศึกษาความวิตกกังวลของในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมรายใหม่ และเปรียบเทียบผลการให้
ค าปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมรายใหม่หลังรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ 
ระหว่ า งก่ อนและหลั งการ ให้ ค าปรึ กษาแบบ
รายบุคคล การวิจัยเรื่อง ผลการวิจัยปรากฏผลดังนี ้
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ 
 จากข้อมูลของผู้ป่วยหรือกลุ่มทดลอง  จ านวน 
30 พบว่า มากกว่าครึ่งหรือร้อยละ 56.67 มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี รองลงมา อายุ 51 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 26.67 และอายุไม่เกิน 40 มีอยู่ร้อยละ 16.67 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 56.67 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด ร้อยละ 26.7 และเป็นหม้าย ร้อยละ 
16.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 53.33 รองลงมาคือ จบชั้นมัธยมศึกษา 40.00 
และจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 6.67 มีอาชีพธุรกิจ/
ค้าขาย ร้อยละ 40 .00 รองลงมาคือ ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 23.33 อาชีพเกษตรกร และ
พนักงานบริษัท ร้อยละ 23.33 และร้อยละ 16.67 
ต า ม ล า ดั บ  โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่  มี สิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า 
ประกันสังคม ร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ 30.00 ที่เหลือคือ บัตรทอง/
ผู้สูงอายุ/พิการ และจ่ายเองและประกันสุขภาพ ร้อย
ละ 20.00 และร้อยละ 6.67 ตามล าดับ  ผู้ป่วย ร้อย
ละ 70.00 ไม่มีโรคประจ าตัว ระยะเวลามีก้อน (ปี) 
ร้อยละ 46.67 น้อยกว่า 1 ปี และ 1-3 ปี ตามล าดับ
ที่เหลือ 4 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 6.67 ร้อยละ 93.33 ไม่มี
ประสบการณ์เข้ารับการผ่าตัด ส่วนร้อยละ 63.33 
เคยได้รับข้อมูลการผ่าตัด FAN ส่วนร้อยละ 36.67 
ไม่เคยได้รับ  
 2. ผลการวิเคราะห์คะแนนรูปแบบการให้
ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าคะแนนเฉลี่ยต่อ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ พบว่า 
โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 ( X = 2.47) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการ
ทดลอง พบว่า มีความวิตกกังวลสูงสุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน และฉันรู้สึกไม่สบายใจ
จนท าให้ปั่นป่วนในท้อง ( X = 2.57) รองลงมาคือ ฉัน
รู้สึกตรึงเครียด ( X = 2.53) และฉันสามารถหัวเราะ
และมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆ ( X = 2.50)  
 ส่วนผลการวิเคราะห์หลังการทดลองผู้ป่วยมี
ค่าคะแนนความวิตกกังวลโดยรวม เท่ากับ 0.36  ( X

= 0.36) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
ต่ าสุด 3 ล าดับแรก คือ ( X = 0.13) รองลงมาคือ ฉัน

รู้สุขเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆ ( X = 0.30) และฉัน
รู้สึกกลัวคล้ายกับว่าก าลังไม่ดีเกิดขึ้น ( X = 0.23) 
ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลสูงสุด 
3 อับดับแรก คือ ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคตด้วยความ
เบิกบานใจ ( X = 0.23) รองลงมาคือ ฉันรู้สึกผวาหรือ
ตกใจขึ้นมาอย่างกระทันหัน ( X = 0.50) และฉันรู้สึก
เพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ หรือ
กิจกรรมอื่นๆ ที่เคยเพลิดเพลิน ( X = 0.40)  
 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ 
 ก่อนการทดลอง ผลการวิเคราะห์ความพึง
พอใจของผู้ป่วยก่อนการทดลอง พบว่า โดยรวมมี
ความพึงพอใจระดับน้อย ( X = 1.45) เมื่อจ าแนก
วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า มีความพึงพอใจระดับ
น้อยถึงน้อยที่สุด โดยข้อที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงสุด
เรียงล าดับจากคะแนนค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 
ล าดับแรก ได้แก่ ก่อนได้รับความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมท่านรู้สึกกังวล ( X = 1.73) รองลงมาคือ 
ระยะเวลา สถานที่เหมาะสม ( X = 1.67) และสื่อการ
สอนเหมาะสม ( X = 1.63) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ หลังได้รับความรู้แล้วท่านรู้สึก
วิตกกังวล ( X = 1.17)  
 หลังการทดลอง  ผลการวิ เคราะห์ความพึง
พอใจของผู้ป่วยหลังการทดลอง พบว่า โดยรวมมี
ความพึงพอใจระดับมากที่สุด ( X = 4.68) เมื่อจ าแนก
วิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า มีความพึงพอใจระดับ
มากถึงมากที่สุด โดยข้อที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงสุด
เรียงล าดับจากคะแนนค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 
ล าดับแรก ได้แก่ ก่อนได้รับความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมท่านรู้สึกกังวล ( X = 4.97) รองลงมา คือ 
รู้สึกมั่นใจในการเตรียมความพร้อมได้ถูกต้อง ( X = 
4.87) และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมนี้ทุกครั้งที่มีโอกาส (
X = 4.87)ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ระยะเวลา สถานที่เหมาะสม ( X = 4.13)  

 4.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล
เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย
ใหม่ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ พบว่า หลัง
การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ( X = 0.35)  น้อยกว่า
ก่อนการทดลอง ( X = 0.35) เมื่อทดสอบด้วยค่าสถิติ 
Paired Samples T-test พบว่า ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของรูปแบบ
การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพ่ือลดความวิตก
กังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่  ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
รูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ พบว่า หลัง
การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง เมื่อทดสอบด้วยค่าสถิติ Paired Samples 
T-test พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
จากความเจ็บป่วยจากโรคมะเร็งส่งผลต่อภาวะ
อารมณ์และจิตใจ การที่ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลว่ามะเร็ง
เป็นโรคร้ายแรง ท าให้ผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต้อง
เสียชีวิตในเวลาต่อมา เมื่อได้รับการบอกความจริง 
ก่อให้ เกิดความเครียด ความวิตกกังวลต่าง ๆ 
มากมาย  ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ยาเคมีบ าบัดส่วน
ใหญ่จะมีความรู้สึกสูญเสียด้านภาพลักษณ์ รู้สึกอายที่
ผมร่วง แต่บางรายก็ท าใจยอมรับได้ รู้สึกเครียด
เพราะขาดคนดูแล รู้สึกไม่แน่นอนกับชีวิต กลัวตาย 
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ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ ความไม่สุขสบายต่าง 
ๆ  ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจที่ เกิดจากอาการ
ข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมีความทุกข์ด้าน
จิตใจอันเกิดจากมะเร็ง ทั้งภาพลักษณ์ที่แตกต่างไป
จากคนปกติ เช่น การมีผมร่วงหลังได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด เมื่อเกิดการเจ็บป่วยคู่สมรสจะเป็น
ผู้ดูแลเอาใจใส่ให้ความช่วยเหลือ ช่วยให้เกิดความ
มั่นคงทางอารมณ์ ลดความเครียดและมีพฤติกรรม
การปรับตัวที่เหมาะสม9,7  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาในครั้งนี ้
 จากผลการศึกษาพบว่ า  รูปแบบการให้
ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ สามารถลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยลงได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น จึงควร
ใช้โปรแกรมฯ ดังกล่าวน าไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่นๆ 
ด้วย 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
  ควรน ารูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบ
รายบุคคลเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ 
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