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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับโปรแกรมสนับสนุนข้้อมููล

ผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชัันร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทยและเ	ปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

รููปแบบการวิิจััย: วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนหลััง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มแบบกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ผ่่าตััดในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย คััดเลืือกเฉพาะเจาะจงเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและทดลองกลุ่่�มละ 22 คน จัับคู่่�อายุุ ชนิิดผ่่าตััดและ

การรัับเคมีบีำบัดัก่่อนผ่่าตัดั กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมฯ 2 สัปัดาห์ก์่่อนผ่่าตัดั กลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการพยาบาล

ตามปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ 

และ 3) โปรแกรมสนับสนุนข้อ้มููลผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชันร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิติแบบชี่่�กงวิิถีไีทยและเครื่�องมืือ

กำกัับการทดลอง แบบประเมิินความวิิตกกัังวลมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค  .88 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบค่่าทีี (t-test)

ผลการวิิจััย: ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

และต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

สรุุป: โปรแกรมฯนี้้�สามารถลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งก่่อนผ่่าตััดได้้ 
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THE EFFECT OF INFORMATIONAL SUPPORT VIA LINE APPLICATION 
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ON PREOPERATIVE ANXIETY IN BREAST CANCER PATIENTS
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Abstract

Purpose: To compare the preoperative anxiety of breast cancer patients in the experimental 
group before and after receiving the informational support via line application program 
combined with Thai style qigong practice and between experimental group and control 
group.
Design: Quasi-experimental pretest-posttest control group design
Methods: The participants were breast cancer patients who undergoing surgery at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, The Thai Red Cross Society. They were matched 
pairs with age, type of surgery, and receiving chemotherapy before operation, and 
assigned separately to either control or experimental groups, 22 subjects in each group. 
The experimental group had received the 2 week-program before operation, while the 
control group received routine nursing care. Research instruments comprised of: 1) data 
collection tools including demographic data form 2) the State Anxiety Inventory Form 
Y-I 3) the Informational Support via Line Application Program combined with Thai Style 
Qigong Practice and 4) validity checked questionnaires. The The STAI Form Y-I had Alpha 
Cronbach’s Coefficient of .88. Descriptive statistics and t-test were used in data analysis.
Result: The preoperative anxiety in the experimental group after receiving the program 
was significantly lower than that of the pretest phase (p<.05) and was significantly lower 
than that of  the control group (p<.05).
Conclusion: This program can reduce preoperative anxiety in breast cancer patients.
Keywords: Informational support before breast cancer surgery/ Preoperative anxiety/  
Line application/ Breast cancer patient with surgery/ Qigong
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บทนำ

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�สำคััญทั้้�งใน

ประชาชนไทยและทั่่�วโลก โดยเฉพาะประเทศที่่�กำลััง

พััฒนา อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งเพศหญิิงทั่่�วโลกในปีี 2018 

อันัดับั 1 คืือโรคมะเร็ง็เต้า้นม และในปี ี2020 ก็พ็บว่า่มีีอัตัรา

เพิ่่�มมากขึ้้�น1 ประเทศไทยก็็พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็ง

เต้า้นมเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็น็อันัดับัที่่� 1 สถิติิลิ่า่สุดุในปี ี2020 พบ

อุุบััติิการณ์์ 39.8 % จากมะเร็็งทุุกชนิิดของเพศหญิิง วิิธีี

การรักัษาโรคมะเร็ง็เต้า้นมในระยะที่่� 1–3 ส่ว่นใหญ่ใ่ช้ว้ิธิีี

การผ่่าตััด  เป็็นการผ่่าตััดเต้้านมออกทั้้�งหมด  (Total 

mastectomy) และผ่า่ตัดัเอาเฉพาะก้อ้นมะเร็ง็ออกโดย

รัักษาเต้้านมไว้้ (Breast-conserving surgery) สถิิติิ         

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ในประเทศไทยในปีี 2020 พบ

ว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดคิิดเป็็น 6.4 % ผ่่าตััดร่่วมกัับ

รัักษาด้้วยวิิธีีการอื่่�น คิิดเป็็น 13.4 %2

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง บุุคคลทั่่�วไปจะมีี

การรัับรู้้�ว่่าเป็็นโรคที่่�คุุกคามต่่อความปลอดภััยและชีีวิิต

ของตน Lazarus และ Folkman3 กล่่าวว่่าหากบุุคคล

ทราบว่า่ตนเองต้อ้งรับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีีผ่าตัดั จะเกิดิการ

ประเมิินเบื้้�องต้้น(primary appraisal) ว่่าเป็็นอัันตราย 

สููญเสีียและคุุกคามต่่อตนเอง จึึงเกิิดความเครีียดและมีี

ปฏิกิิริิยิาตอบสนองเป็น็ความรู้้�สึกึวิติกกังัวล ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ย

ในระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมัักมีีความวิิตกกัังวลสููง โดยเฉพาะ

เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดไม่่เพีียงพอ สอดคล้อง

กับัการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งเข้า้รับัการผ่า่ตัดัเต้า้นมที่่�พบ

ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยจะมีีความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัตั้้�งแต่ร่ะดับัปาน

กลางจนถึึงระดัับสููงได้้4-6 ปััญหาความวิิตกกัังวลก่่อนการ

ผ่่าตััดนี้้� หากไม่่ได้้รัับการดููแลแก้้ไข จะเป็็นสาเหตุุให้้เกิิด

ปััญหาเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดระยะต่่อมาได้้  

	 ความวิิตกกัังวลช่่วงก่่อนการผ่่าตััด ส่งผลด้้าน

ร่า่งกาย ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของระบบไหลเวีียนโลหิิต 

กระตุ้้�นให้ร้่า่งกายปล่อ่ยสารแคททิโิคลามีีนและฮอร์โ์มน

คอร์์ติิโคสเตอรอยด์์มากขึ้้�น มีีผลทำให้้อััตราและจัังหวะ

การเต้้นของหััวใจ รวมถึึงระบบการหายใจผิิดปกติิ จน

อาจทำให้ต้้อ้งเลื่่�อนการผ่า่ตัดัออกไป7 อีีกทั้้�งยังัทำให้ต้้อ้ง

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึกปริมาณมากขึ้้�น มีีความต้้องการยา
แก้้ปวดเพิ่่�มขึ้้�นและอาจส่งผลให้้ใช้้ระยะเวลาพัักรัักษาท่ี่�
โรงพยาบาลนานขึ้้�นได้้8 ทั้้�งยัังมีีผลต่่อจิิตใจ อารมณ์์และ
พฤติิกรรมอีีกด้้วย เนื่่�องจากความวิิตกกัังวลในระยะยาว
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่งผลให้้ภูมูิคิุ้้�มกันัในร่า่งกายลดลง มีีผลต่่อ
การขยายและเพิ่่�มขนาดของเซลล์์มะเร็ง็ ผู้้�ป่ว่ยจะยิ่่�งรู้้�สึกึ
เป็น็ทุกุข์ ์สิ้้�นหวังั หมดกำลังัใจ จนส่ง่ผลต่อ่ความสามารถ
ในการตััดสิินใจและความร่่วมมืือในการเข้้ารัับการรัักษา 
ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั รวมถึงึคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย9

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยขณะอายุุน้้อย
กว่่า 50 ปี10 ปััญหาค่่าใช้้จ่่าย ประสบการณ์์การผ่่าตััด    
ขาดความรู้้�ก่อ่นการผ่า่ตัดั4,6 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า่ ปัจจัยัเกืือบทั้้�งหมดเป็น็ปััจจัยัท่ี่�ไม่ส่ามารถแก้้ไขได้้ 
มีีเพีียงการได้้รัับข้้อมููลก่่อนผ่่าตััดอย่่างเพีียงพอและ
เหมาะสม ในเรื่่�องที่่�ผู้้�ป่วยวิิตกกัังวล ที่่�จะสามารถลด
ความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดได้้ การศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลสงขลาพบว่่า     
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับข้้อมููลตามแนวทางการปฏิบััติิสำหรัับ
พยาบาลห้้องผ่่าตััด มีีระดัับความวิติกกัังวลดลง4 อย่่างไร
ก็็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าความวิิตกกัังวล
ก่อ่นผ่่าตััดนั้้�น เกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่่เม่ื่�อผู้้�ป่วยทราบว่่าจะต้้องเข้า้
รัับการผ่่าตััด และจะยัังคงอยู่่�ตั้้�งแต่่ระยะเวลาเป็็นเดืือน
ไปจนถึงึปีหีลังัจากได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั ซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่ความ
สามารถในการดำเนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย11

	 เม่ื่�อแพทย์ว์ินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็เต้า้นม และต้อ้ง
รัักษาด้้วยการผ่่าตััด ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการนััดหมายเพื่่�อรัับ
การตรวจร่่างกายสำหรัับเตรีียมผ่่าตััด จากนั้้�นประมาณ 
2 สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการซัักประวััติิ 
ตรวจร่างกาย และให้้ข้้อมููลเพื่่�อเตรีียมตััวมานอนโรง
พยาบาลในวันัผ่า่ตัดั และเมื่่�อถึงึวันันอนโรงพยาบาลก่อ่น
ทำผ่่าตััด 1 วัน ผู้้�ป่วยจะได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการผ่่าตััด 
การปฏิบััติิตนก่่อนและหลัังผ่่าตััดอีีกครั้้�ง จากพยาบาล
ประจำหอผู้้�ป่ว่ย ศัลัยแพทย์ ์และวิสิัญัญีีแพทย์์ ซึ่่�งการรับั
ข้้อมููลก่่อนการผ่่าตััดในปริมาณมากเพีียงระยะเวลา     
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อันัสั้้�น ในวัันก่อ่นผ่า่ตัดันั้้�น จะทำให้้ความวิติกกังัวลลดลง

ได้ย้าก อีีกทั้้�งความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิขึ้้�น ในช่ว่ง 2 

สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญขณะอยู่่�บ้้าน 

อาจไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างเหมาะสมจึึงส่่งผลให้้ความ

วิิตกกัังวลยัังคงสููง และส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการได้้รัับ

ข้้อมููลและความสามารถในการที่่�จะให้้ความร่่วมมืือ

ระหว่่างรัับการรัักษาได้้12 ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลเพ่ื่�อให้ข้้อ้มูลูเป็น็ระยะๆ ในช่ว่งสองสัปัดาห์ก์่อ่น

การผ่่าตััด จึงมีีความจำเป็็นและสำคััญ ควรหาวิิธีีการท่ี่�

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อดููแลปััญหาความวิิตก

กัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างนั้้�นด้้วย 

	 Lazarus และ Folkman3 กล่่าวว่่าเมื่่�อบุุคคล

เกิิดความ วิิตกกัั งวลขึ้้� นแล้้ วควรส่่ ง เสริิม ให้้ เกิิ ด 

Reappraisal โดยการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิม

การเผชิิญปัญหาแบบมุ่่�งเน้้นท่ี่�ปััญหา (problem-

focused coping) ด้้วยการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

ปััจจุบัันการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม มีีการให้้ข้้อมููลด้้วย

การสื่่�อสารออนไลน์เ์พิ่่�มมากขึ้้�น การสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มูลู

ผ่่านทางไลน์์เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งท่ี่�มีีการใช้้แพร่หลาย ง่ าย 

สะดวก รวดเร็็ว และเป็็นการส่ื่�อสาร 2 ทาง ซึ่่�งถืือว่่า

เป็น็การสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพ และเหมาะกับัยุคุสมัยั13 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

เกี่่�ยวกัับการใช้้โมบายแอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้ านม พ บว่่าสามารถเพิ่่� มคุุณภาพชีี วิิตและลด

ความเครีียดให้้ผู้้�ป่่วยได้้14

	 ปััญหาความวิิตกกัังวลนั้้�น นอกจากการ

สนับัสนุนุด้า้นการใช้ข้้อ้มูลูแล้ว้ ควรให้้การสนับัสนุุนการ

จััดการด้้านอารมณ์์เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวลท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

เนื่่�องจากการเผชิิญปัญหาท่ี่�ให้้ผลอย่่างดีีที่�สุุด คืือการใช้้

กลวิธิีีทั้้�ง 2 แบบให้ช้่ว่ยส่ง่เสริมิซึ่่�งกันัและกััน3 การบริหิาร

กาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทยเป็็นวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�สามารถลดความ

วิิตกกังัวลให้กั้ับผู้้�ป่ว่ยได้ ้ดังัการศึึกษาของ ชบา เรีียนรมย์์15 

ที่่�พบว่่า การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงสามารถลดความ

วิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�ได้ร้ับัเคมีีบำบัดัได้ด้ีีกว่า่

ก่อ่นเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯและดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ เนื่่�องจาก

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทยเป็็นการประสานกััน

ของการเคลื่�อนที่่�ของร่า่งกาย การบริหิารการหายใจและ

การทำสมาธิ ิก่อ่ให้เ้กิดิความสมดุลุของกายและจิติ16 เกิดิ

ความสมดุุลของระบบประสาทอััตโนมััติิ ส่ ่งผลให้้

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลลดลง17

	 ดัังท่ี่�กล่่าวมาทั้้�งหมดข้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนา

โปรแกรมการสนับัสนุนุด้า้นข้อ้มููลผ่า่นไลน์แ์อปพลิเคชันั

ร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กงวิถิีีไทย เพื่่�อลดความ

วิติกกังัวลก่อ่นการผ่า่ตัดัของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม และส่ง่ผลต่อ่

การเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยช่่วงก่่อนผ่่าตััด ทำให้้เกิิด

การดููแลต่่อเนื่่�อง การมารัับการรัักษาตามการนััดหมาย 

และการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น	

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

มะเร็ง็เต้า้นมในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

มะเร็ง็เต้า้นมระหว่า่งกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมฯและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความวิติกกัังวลก่อ่นผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้า้นมหลััง

ได้้รัับโปรแกรมฯ ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

	 2. ความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้า้นมของ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมฯต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง แบบสอง

กลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�นััดหมายเพื่่�อทำผ่่าตััด 

Total mastectomyและBreast-conserving surgery 

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ
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	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยอายุมุากกว่า่ 18 ปี ีได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�นััดหมายเพื่่�อทำ

ผ่่าตััด Total mastectomy และ Breast-conserving 

surgery ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย      

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดจำนวน 44 คน ทำการจัับคู่่�  เรื่่�อง อายุุ 

ชนิดิการผ่า่ตัดั และการได้ร้ับัยาเคมีีบำบััดก่อ่นการผ่า่ตัดั 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 22 คน และกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 22 คน มีีรายละเอีียดดังนี้้� ผู้้�ป่วยเพศหญิิงอายุุ

มากกว่่า 18 ปี ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็็นมะเร็ง็เต้้านมระยะ

ที่่� 1-3 ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด 20 คะแนนขึ้้�นไป ได้้

รัับนััดหมายเพื่่�อรัับการผ่่าตััด Total mastectomyและ 

Breast-conserving surgery ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิสามารถ

ติดิต่อ่สื่่�อสารผ่่านไลน์์แอปพลิเคชันั มีีสติิสัมัปชัญัญะและ

การรัับรู้้�ปกติิ สามารถสื่่�อสารอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

และไม่่มีีข้อห้้ามจากแพทย์์ในการบริิหารกาย-จิิตแบบ      

ชี่่�กงวิิถีีไทย

	 กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) 

ที่่�.80 ขนาดอิิทธิิพลที่่� 0.5 ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับ

กลางและกำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ .05 คำนวณ

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงตามตาราง Statistical 

Power Table ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน จึงได้้ใช้ก้ลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 

22 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 44 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้แ้ก่่ แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล, แบบประเมินิความ

วิติกกัังวลขณะเผชิิญ (STAI Form Y-I) ของ Spielberger 

และคณะ18 มาใช้้ประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

มะเร็ง็เต้า้นมประกอบด้ว้ยข้อ้คำถามจำนวน 20 ข้อ เป็น็

ข้้อคำถามที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวล คำถามทางลบ 10 

ข้อ้ ทางบวก 10 ข้อ้ โดยประเมินิตนเองว่า่มีีความรู้้�สึกึใน

แต่่ละข้้อมากน้้อยเพีียงใด  (Self-Report Measure of 

Anxiety) เป็็น Rating scale 4 ระดัับ คืือ ไม่่รู้้�สึึกเลย, 

รู้้�สึึกบางครั้้�ง, รู้้�สึึกบ่่อยครั้้�ง และรู้้�สึึกตลอดเวลา คิิดเป็็น 

1, 2,3 และ 4 คะแนน ในข้้อคำถามทางบวก (ข้้อที่่� 1, 2 ,5, 

8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20) และ ไม่่รู้้�สึึกเลย, รู้้�สึึก

บางครั้้�ง, รู้้�สึกึบ่อ่ยครั้้�ง และรู้้�สึกึตลอดเวลา คิดิเป็น็ 4, 3, 

2 และ 1 คะแนนในข้้อคำถามทางลบ (ข้้อที่่� 3, 4, 6, 7, 

9, 12, 13, 14, 17 และ 18) การคิิดคะแนนและแปลผล 

คะแนนรวม 20-80 คะแนน คะแนนแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลระดัับต่่ำ 20-39 คะแนน, ระดัับ

ปานกลาง 40-59 และระดัับสููง 60-80 คะแนน ผู้้�วิิจััยไม่่

ได้้หาความตรงของเนื้้�อหาซ้้ำเน่ื่�องจากเป็็นแบบวััดที่่�มีี

การใช้้แพร่่หลาย ได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพของมาตร

วััดจากงานวิิจััยหลายงาน มีีค่าความความเชื่่�อมั่่�นและ

ความเที่่�ยงตรงเป็็นที่่�ยอมรัับและยัังไม่่พบปััญหาการใช้้

งานข้้ามวััฒนธรรม15,19-20 ผู้้� วิิจััยได้้นำไปทดลองใช้้กัับ      

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมก่่อนผ่่าตัดัที่่�มีีความคล้ายคลึงึกับักลุ่่�ม

ทดลองจำนวน 30 คน ทดสอบค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

โดยใช้สูู้ตรสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของคอนบาค ได้เ้ท่่ากับั .88

	 2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการทดลอง  ได้้แก่่ 

โปรแกรมสนัับสนุุนข้้อมููลผ่่านไลน์์แอพพลิเคชั่่�นร่่วมกัับ

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทย ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยนำโปรแกรม

สนับัสนุุนข้้อมููลผ่่านไลน์์แอพพลิเคชั่่�นร่่วมกัับการบริิหาร

กาย-จิิตแบบช่ี่�กงวิถิีีไทยท่ี่�พัฒันาขึ้้�นและเครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้น

งานวิจิัยัทั้้�งหมดไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ5 ท่านตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา ความถููกต้้อง ชััดเจน ความครอบคลุม 

ความเหมาะสมของระยะเวลา ภาษา การจััดลำดัับและ

ความต่่อเน่ื่�องของเนื้้�อหา สำหรัับวิิดีีโอคลิปเรื่่�องโรค

มะเร็็งเต้้านมและการผ่่าตััด การเตรีียมสุุขภาพก่อนการ

ผ่่าตััดและประโยชน์์ของชี่่�กง ผู้้� วิิจััยเขีียนเนื้้�อหาภาพ

ประกอบและนำไปปรึึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา จากนั้้�นนำ

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่านตรวจสอบ แก้้ไขและ

นำไปให้้อาจารย์์ที่่�ปรึกษาตรวจสอบอีีกครั้้�ง จากนั้้�นจึึงนำ

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน 

จำนวน 3 ราย พบว่่าสามารถใช้้ได้้โดยไม่่เกิิดปััญหาและ

อุุปสรรค
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	 3 .  เครื่่� องมืือกำกัับการทดลอง  ได้้แก่่ 

แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็ง็เต้า้นมและการผ่า่ตัดั

แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องการเตรีียมสุุขภาพก่่อนการ

ผ่า่ตัดัและประโยชน์ข์องชี่่�กง และแบบบันัทึกึการทำชี่่�กง 

ได้ท้ำการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

5 คน และแก้้ไขปรัับปรุุงให้้ถููกต้้องเหมาะสม

การพิิทัักษ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เม่ื่�อ 13 มีีนาคม พ.ศ. 2565 

เอกสารรัับรองการพิิจารณาจริิยธรรม โครงการเลขท่ี่� 

COA No. 0336/2022, IRB No. 1014/64 หลัังได้้รัับ

อนุุมััติิ ผู้้� วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะตััวและอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย รายละเอีียดโปรแกรม      

ให้้ทราบซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วย

ความสมััครใจ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. ขั้้�นเตรีียมการทดลอง 

	 ก่อ่นวัันเริ่่�มเก็็บข้้อมููล 1 วัน ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจและได้้รัับ

นััดหมายผ่่าตััด 

	 2. ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 

	 	 2.1 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

วัันที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 หน่่วยเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ประเมิิน

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม (Pre-

test) ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี จากนั้้�นใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี  ในการให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกับการตรวจ

ร่่างกายและนััดหมายเพ่ื่�อเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่วยในของโรง

พยาบาล,วิธิีีใช้ไ้ลน์แ์อปพลิเิคชันั, มอบคู่่�มืือและวิดิีีโอคลิป

สาธิิตชี่่�กงและฝึึกทัักษะการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีี

ไทยให้้ผู้้�ป่วยนำไปปฏิบััติิด้้วยตนเองท่ี่�บ้้านในช่่วงก่่อน

ผ่่าตััดเป็็นระยะเวลา 14 วััน วัันละ 30 นาทีี 

	 วัันที่่� 3 เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน สนัับสนุุนด้้าน

ข้อ้มูลูผ่า่นไลน์แ์อพพลิเิคชั่่�นด้ว้ยวิดิีีโอคลิปิเรื่่�องโรคมะเร็ง็

เต้้านมและการผ่่าตััดเวลาประมาณ 5 นาทีี จากนั้้�นให้้    

ผู้้�ป่่วยทำแบบประเมิินความรู้้�หลัังดููวิิดีีโอแต่่ละคลิิปจบ 

เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยซักัถามและให้ค้ำปรึกึษาผ่า่นทางไลน์์ 

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดและการทำช่ี่�กงเพื่่�อ

สำรวจปัญหาอุุปสรรคและสามารถให้้ความช่่วยเหลืือ

อย่่างถููกต้้อง

	 วัันที่่� 10 เมื่่�อผู้้�ป่วยอยู่่�ที่�บ้้าน สนัับสนุุนด้้าน

ข้อ้มูลูผ่า่นไลน์แ์อปพลิเิคชันัด้ว้ยวิดิีีโอคลิปิเรื่่�องการเตรีียม

สุุขภาพก่อนการผ่่าตััดและประโยชน์์ของช่ี่�กง เวลา

ประมาณ 5 นาทีีจากนั้้�นปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับวัันที่่� 3

	 วันัที่่� 14 ที่่�หอผู้้�ป่วย ผู้้�วิจิัยัเย่ี่�ยมผู้้�ป่วยก่่อนการ

ผ่า่ตัดัเพื่่�อประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้้านม 

(Post-test) และติดิตามผลการปฏิบิัตัิกิารบริหิารกาย-จิติ

แบบชี่่�กงวิิถีีไทยด้้วยตนเองที่่�บ้้านจากแบบบัันทึึกของ      

ผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งติดิตามการสนัับสนุุนผ่่านไลน์์แอปพลิเคชันั

จากแบบประเมิินความรู้้� โดยต้้องผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 

ได้้แก่่ มีีคะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 

	 2.2 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

ดัังนี้้� 

	 	 2.2.1 ครั้้�งแรกผู้้�ป่่วยพบแพทย์์และรัับการ

ตรวจมะเร็ง็เต้า้นม ที่�ห้อ้งตรวจศัลยกรรมผู้้�ป่วยนอก หลััง

พบแพทย์์ พยาบาลดููแลทำนััดให้้มารัับการตรวจร่างกาย

และเตรีียมความพร้อมก่่อนผ่่าตััด ที่�หน่่วยเตรีียมผู้้�ป่วย

ก่่อนผ่่าตััด 

	 	 2.2.2 ก่อนผ่่าตััด 2 สัปดาห์์ ผู้้�ป่วยจะได้้รับั

นััดหมายท่ี่�หน่่วยเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

เพื่่�อประเมิินข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุคุคลและประเมินิความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้้านม 

(Pre-test) ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี หากพบว่่าผู้้�ป่่วย    
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มีีข้้อสงสััยหรืือมีีความวิิตกกัังวล จะตอบข้้อซัักถาม ให้้

ข้้อมููลและคำแนะนำจนผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจและคลาย

ความวิิตกกัังวล

	 	 2.2.3 ผู้้�ป่ว่ยนอนโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมรับั

การผ่่าตัดั ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบเพื่่�อประเมิินความวิติกกัังวลก่่อน

ผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม (Post-test) อีีกครั้้�ง

	 3. ขั้้�นประเมิินผลการทดลอง

	 เยี่่�ยมเพ่ื่�อประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยแบบประเมิิน

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญในวัันนอนโรงพยาบาลก่่อน

ผ่่าตััด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็็บข้้อมููลก่่อนวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้ วยแบบ

ประเมิินความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�หน่่วย

เตรีียมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นผ่า่ตัดัก่อ่นการแบ่ง่กลุ่่�ม กลุ่่�มควบคุมุได้้

รับัการพยาบาลตามปกติแิละกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัโปรแกรม

สนับัสนุนุข้อ้มูลูผ่า่นไลน์แ์อปพลิเิคชันัร่ว่มกับัการบริหิาร

กาย-จิิตแบบช่ี่�กงวิิถีีไทยร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ 

ก่่อนผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ และประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

ความวิติกกังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้า้นมทั้้�ง 2 กลุ่่�มอีีกครั้้�ง 

ในวัันนอนโรงพยาบาลก่่อนผ่่าตััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนาและสถิติิทิดสอบค่า่ทีี (t-test)

ผลการวิิจััย

	ส่ วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามราย

กลุ่่�ม พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปใกล้้เคีียงกััน 

โดย 

	 กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 54.68 ปี ีจบการศึกึษา

ระดับัปริญิญาตรีีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 50.00 ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 54.50 ส่วนใหญ่ม่ีีราย

ได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน มากกว่่า 20,000บาท คิดเป็็นร้้อยละ 

72.80 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 

81.90 ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งไม่เ่คยผ่า่ตัดัมาก่อ่น คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

59.10 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 2 

และเข้้ารัับการผ่่าตััด Breast conserving surgery คิิด

เป็น็ร้อ้ยละ 54.50 ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้ร้ับัเคมีีบำบัดัก่อ่นผ่า่ตัดั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.20 เม่ื่�อทราบว่่าต้้องผ่่าตััดส่วนใหญ่่

รู้้�สึกว่่าเป็็นเรื่่�องดีีต่อตนเอง มีีความสามารถในการหา

ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรคมะเร็็งเต้้านมและการผ่่าตััดอย่่าง    

เพีียงพอ คิดเป็็นร้้อยละ 68.20 แต่ทุ่กุคนก็็ยังัมีีความต้้องการ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในระดัับสููง

	 กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 53.95 ปี  

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็น็ร้้อยละ 

54.50 มีีสถานภาพโสดและสมรสคู่่�จำนวนเท่า่กันั คิดิเป็น็

ร้้อยละ 40.00 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน มากกว่่า 

20,000บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 68.20 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหา

ด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ย ส่ว่นใหญ่เ่คยผ่า่ตัดัมาก่อ่น คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

63.60 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มะเร็ง็เต้า้นมระยะที่่� 2 

และเข้า้รัับการผ่า่ตัดั Breast-conserving surgery คิดิเป็น็

ร้อ้ยละ 54.50 ไม่ไ่ด้ร้ับัเคมีีบำบััดก่อ่นผ่่าตัดั คิดเป็น็ร้้อยละ 

68.20 เมื่่�อทราบว่่าต้้องผ่่าตััดส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกว่่าเป็็นเรื่่�องดีี

ต่่อตนเอง มีีความสามารถในการหาข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรค

มะเร็ง็เต้า้นมและการผ่า่ตัดัอย่า่งเพีียงพอและไม่พ่อเพีียง

จำนวนเท่า่กันั คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 50.00 และมีีความต้อ้งการ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 95.50

	ส่ วนที่่� 2 ก่อนทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่น

ใหญ่ม่ีีระดัับความวิติกกัังวลก่อ่นผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้า้นมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางและมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลใกล้้เคีียง

กััน โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 

46.09 ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 

46.95 หลัังทดลอง พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ยัังคงมีี

ความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 

90.90 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ความวิิตกกัังวลลดลงอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 59.10 และมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตก

กัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ดัังตารางที่่� 1)
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	ส่ วนที่่� 3 ก่อ่นและหลัังการทดลอง กลุ่่�มควบคุมุ

มีีความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมไม่่แตกต่่างกััน 

ส่ว่นกลุ่่�มทดลอง พบว่่า มีีความวิติกกัังวลหลังัการทดลอง

ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 (ดัังตารางที่่� 2)

	ส่ วนที่่� 4 ก่่อนทดลอง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่าเฉล่ี่�ย

ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมไม่่แตกต่่างกััน 

หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 (ดัังตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 1 ระดัับความวิิตกกัังวลและคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองทั้้�งก่่อน

และหลัังการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

ความวิิตกกัังวล จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการทดลอง

ระดัับปานกลาง 22 100.00 22 100.00

หลัังการทดลอง

ระดัับต่่ำ 2 9.10 13 59.10

ระดัับปานกลาง 20 90.90 9 40.90

ความวิิตกกัังวล         Mean

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

SD ระดัับ Mean  SD ระดัับ

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

46.09

46.95

5.79

5.48

ปานกลาง

ปานกลาง

45.05

37.32

5.79

6.88

ปานกลาง

ต่่ำ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมก่่อนและหลัังทดลองของกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Dependent t-test (n
1
=n

2
=22)

ความวิิตกกัังวล

ก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

SD df t P-value

กลุ่่�มควบคุุม

            ก่่อนการทดลอง

            หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง

            ก่่อนการทดลอง

            หลัังการทดลอง

46.09 5.79 21

21

1.54 .14

45.05 5.79

46.95 5.48 21

21

7.83 .00

37.32 6.88
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ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test (n
1
=n

2
=22)

ความวิิตกกัังวล

ก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

SD df t P-value

ก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

46.09 5.79

42 0.50 .61

46.95 5.48

   45.05 5.79

42 -4.03 .00

   37.32 6.88

อภิิปรายผล

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผลการวิิจััยพบว่่า 

ภายหลัังทดลอง ผู้้�ป่ วยโรคมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนข้้อมููลผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชัันร่่วมกัับ

การบริิหารกาย-จิติแบบชี่่�กงวิถิีีไทยมีีความวิติกกังัวลก่อ่น

ผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้้านมต่่ำกว่่าก่อ่นได้้รับัโปรแกรมฯอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

สามารถอธิบิายได้ด้ังันี้้� เนื่่�องจากบุคุคลทั่่�วไปจะมีีการรับั

รู้้�ว่ามะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิตของตน หาก

ทราบว่่าตนเองต้้องรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตััด ยิ่่�งทำให้้    

ผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจมากขึ้้�น 

เกิิดความรู้้�สึกวิิตกกัังวล โดยเฉพาะระยะก่่อนการผ่่าตััด 

ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่าเป็็นระยะท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวล

สููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kim และคณะ5 ที่่�พบ

ว่่าการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยหลัักทำให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีี

ความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดสููงถึึง 44.50 % สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ อรุุณศรีี ชััยทองสกุุล4 เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมในห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาล

สงขลา พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลในระดัับปานกลาง

จนถึึงระดัับสููง เนื่่�องจากเมื่่�อทราบว่่าตนเองเป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านมและต้้องผ่่าตััด  เบื้้�องต้้นผู้้�ป่วยจะมีีการประเมิิน

เบื้้�องต้้นว่่าเป็น็อันัตรายและสููญเสีีย คุุกคาม ต่อชีีวิติหรืือ

ทรััพย์์สิินของตนเอง จึงเกิิดความเครีียดและมีีปฏิกิิริิยา

ตอบสนองเป็น็ความรู้้�สึกึวิติกกังัวล เนื่่�องจากขาดความรู้้�

ความเข้า้ใจอย่า่งถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็เต้า้นมและการ

ผ่่าตััด3 การเผชิิญปััญหาที่่�ให้้ผลอย่่างดีีที่่�สุุดคืือการใช้้

กลวิธิีีทั้้�ง 2 รูปูแบบ ช่วยส่่งเสริมิซึ่่�งกันัและกันั ได้แ้ก่ ่การ

เผชิิญปัญหาแบบมุ่่�งเน้้นท่ี่�ปััญหาและการเผชิิญปัญหา

แบบมุ่่�งเน้้นที่่�อารมณ์์ ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการจััดการอารมณ์์ทาง

ลบที่่�เกิิดขึ้้�น3 โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมท่ี่�มีี

ปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ 

	 โปรแกรมฯนี้้�เป็น็การส่ง่เสริมิผู้้�ป่ว่ยให้ใ้ช้ท้ักัษะ

ในการเผชิิญปัญหาทั้้�ง 2 รูปแบบ โดยเป็็นการให้้ข้้อมููล

ร่่วมกัับสนัับสนุุนทางอารมณ์์ กล่่าวคืือ การสนัับสนุุน

ข้อ้มูลูทางไลน์แ์อปพลิเิคชันด้ว้ยวิดิีีโอคลิปิข้อ้มูลูเรื่่�องการ

ผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมและการผ่่าตััด และเรื่่�องการเตรีียม

สุุขภาพก่่อนการผ่่าตััดและประโยชน์์ของชี่่�กง รวมทั้้�งให้้

คำปรึึกษาปััญหาผ่่านไลน์์	แอปพลิิเคชัันขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�

บ้้าน ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลโดยตรงจากพยาบาลเป็็น

ระยะ ๆ  ในช่ว่งสองสัปัดาห์ก์่อ่นการผ่า่ตัดั อันัเป็น็วิธิีีการ

ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพในการดููแลปััญหาความ

วิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 
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เป็็นการส่่งเสริิมการเผชิิญปัญหาแบบมุ่่�งเน้้นที่่�ปััญหา

อย่่างหนึ่่�ง ที่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีแหล่่งสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

ทำให้้มีีความรู้้�และเกิิดการประเมินิเหตุกุารณ์ใ์หม่่ว่า่การ

ผ่่าตััดไม่่ใช่่ภาวะคุุกคาม แต่่เป็็นประโยชน์์เพื่่�อการรัักษา

ให้ห้ายจากโรค และตนเองสามารถเผชิิญกับัเหตุกุารณ์น์ี้้�

และผ่า่นพ้น้ไปได้ ้เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยประเมินิสถานการณ์ใ์หม่เ่ช่น่

นั้้�น ก็จ็ะทำให้ค้วามวิติกกังัวลก่อ่นการผ่า่ตัดัลดลงได้ ้ร่ว่ม

กัับการบริิหารกาย-จิิตแบบช่ี่�กงวิิถีีไทย ซึ่่�งเป็็นการออก

กำลัังกายที่่�รวมการเคลื่่�อนไหว การหายใจ และสมาธิิ

ประสานกััน ช่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความสงบผ่่อนคลายทั้้�ง

ร่่างกายและจิิตใจ อัันเป็็นการเผชิิญปััญหาแบบมุ่่�งเน้้นที่่�

อารมณ์์ ส่่งผลให้้ความวิิตกกัังวลที่่�ยัังเหลืืออยู่่�ลดลงได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Evans21 ซึ่่�งทำการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบเกี่่�ยวกับัวิธิีีลดความวิติกกัังวล

ก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม 6 วิิธีี ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 462 คน 

ผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์เป็็นวิิธีีการท่ี่�สามารถลดความวิิตก

กังัวลก่อ่นผ่า่ตัดัมะเร็ง็เต้า้นมได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพมาก

ที่่�สุุด 

	 อีีกทั้้�งการให้้ข้้อมููลในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก

กัังวลอยู่่�นั้้�น ย่ อมส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการได้้รัับ

ข้้อมููล การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทย จะช่่วยให้้      

ผู้้�ป่่วยเกิิดความสงบและวิิตกกัังวลลดลง ผู้้�ป่่วยมีีความ

พร้อ้มสำหรับัการรับัข้อ้มูลูได้ด้ีี เนื่่�องจากการบริหิารกาย-

จิติแบบชี่่�กงวิถิีีไทยก่อ่ให้เ้กิดิความสมดุลุของกายและจิติ 

ส่ง่ผลต่่อสมองส่ว่นไฮโปธาลามัสั ลดการทำงานของระบบ

ประสาทซิิมพาเธติก ทำให้้ร่่างกายมีีการใช้้ออกซิิเจน

ลดลง ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อลดลง มีีการหลั่่�งสาร 

Endorphin ซึ่่�งเป็น็สารที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิความสุขุ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

เกิิดความสงบผ่่อนคลายทั้้�งร่่างกายและจิิตใจได้้16-17,22 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชบา เรีียนรมย์์15 ที่่�ได้้ศึึกษา

ผลของโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหาร

กาย-จิติ แบบชี่่�กงต่อ่ความวิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด จำนวน 40 ราย พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยของ

คะแนนความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้ รัับ

โปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิต

แบบชี่่�กงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้องกัับการ
ศึึกษาของจริินทร์์ พวกยะ20 เรื่่�องผลของการจััดการท่ี่�  
เน้้นการบริิหารกาย-จิิตแบบช่ี่�กงต่่อความวิิตกกัังวลและ
ความปวดในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัช่องท้้องแบบฉุุกเฉิิน 
พบว่่า คว ามวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ
โปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััยพบว่่า 
ภายหลัังการทดลอง ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มทดลอง
มีีความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมต่่ำกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นไป
ตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้� โปรแกรม
สนัับสนุนุข้อ้มูลูผ่่านไลน์แ์อปพลิเิคชันัร่ว่มกับัการบริหิาร
กาย-จิิตแบบช่ี่�กงวิิถีีไทย พั ฒนาโดยใช้้ทฤษฎีีของ 
Lazarus and Folkman3 เป็็นกรอบแนวคิด ด้วยการ  
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งและการผ่่าตััด ผ่ ่านไลน์์
แอปพลิเิคชันั เพื่่�อส่ง่เสริมิการเผชิญิปัญัหาแบบมุ่่�งเน้น้ที่่�
ปััญหาให้้กัับผู้้�ป่่วย และสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ โดยการ
บริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงวิิถีีไทยของ สุุรีีพร ธนศิิลป์์16 ซึ่่�ง
การสนับัสนุนุข้อ้มูลูทางไลน์	์แอปพลิเคชันช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยมีี
แหล่่งสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และเกิิดการ
ประเมิินสถานการณ์์ใหม่่ว่่าการผ่่าตััดไม่่ใช่่ภาวะคุุกคาม
แต่่เป็็นประโยชน์์ต่่อการรัักษาโรคและตนเองสามารถ
เผชิิญและข้้ามผ่่านกัับเหตุุการณ์์นี้้�ไปได้้ ทำให้้ความวิิตก
กัังวลก่่อนการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยลดลง นอกจากนี้้�ยัังมีีการ
เผชิิญปััญหาแบบมุ่่�งเน้้นที่่�อารมณ์์ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการ
จััดการกัับอารมณ์์ทางลบทั้้�งหลายท่ี่�เกิิดขึ้้�น ดังนั้้�นการ
สนัับสนุุนด้้านข้้อมููลผ่่านไลน์์แอปพลิเคชันและการ
สนัับสนุุนด้า้นอารมณ์โ์ดยการบริหิารกาย-จิติแบบช่ี่�กงวิถิีี
ไทย จึงทำให้้ความวิติกกัังวลก่อ่นการผ่่าตัดัมะเร็ง็เต้า้นม
ลดลงได้้

	 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม ในวัันที่่�มารัับการตรวจและ
รัับทราบผลชิ้้�นเนื้้�อ จะมีีการให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ป่่วย 
แต่ด่้ว้ยสภาวะท่ี่�เพิ่่�งผ่่านการรัับรู้้�ว่าตนเองป่่วยเป็น็มะเร็ง็
เต้้านมและต้้องรัับการผ่่าตััด ผู้้�ป่วยเกิิดความตกใจและ
ยังัทำใจยอมรับัไม่ไ่ด้ ้ทำให้ป้ระสิทิธิภิาพในการรับัรู้้�ข้อ้มูลู
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ยัังไม่่เพีียงพอ จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะมารัับการตรวจร่่างกาย

ก่่อนการผ่่าตััด จะได้้รัับคำแนะนำรายบุุคคลในเวลาอััน

สั้้�นและเป็น็ข้อ้มูลูโดยทั่่�วไป ไม่ไ่ด้เ้ฉพาะเจาะจงกับัปัญัหา

ของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะบุคุคล อีีกทั้้�งผู้้�ป่ว่ยบางรายเมื่่�อกลับัไปที่่�

บ้า้น เกิดิข้อสงสััยและไม่่สามารถสอบถามได้้ จึงเกิิดความ

วิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น การติิดต่่อสื่่�อสารผ่่าน

ไลน์์แอปพลิิเคชัันนี้้� นอกจากผู้้�ป่วยจะได้้รัับข้้อมููลจาก

การดููวิิดีีโอคลิิปอัันเป็็นสื่่�อที่่�ผลิิตโดยตรงจากบุุคคลากร

ทางการแพทย์์ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเชื่่�อมั่่�นต่่อการดููวิดิีีโอ

คลิิปแล้้ว ยังได้้รัับคำแนะนำปรึึกษาเมื่่�อเกิิดปััญหาหรืือ

ข้้อสงสััยขณะที่่�อยู่่�บ้้าน ในช่่วงรอรัับการผ่่าตััด ทำให้้      

ผู้้�ป่วยมีีแหล่ง่ข้อ้มูลู สามารถเตรีียมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดัได้ถู้กูต้อ้ง 

สามารถวางแผนการและจัดัการชีีวิติของตนเองให้พ้ร้อม

เข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ และยัังเกิิดความมั่่�นใจว่่าจะสามารถ

ดูแูลตนเองหรืือสามารถปฏิบัตัิตินหลัังการผ่่าตัดัต่อ่ไปได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lemos และคณะ6 ที่่�ศึึกษา

ผลของการให้้ความรู้้�ก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อลดความวิิตก

กัังวลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�ต้้องเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดมดลูกออกทั้้�งหมด พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับความรู้้�มีีผล

ทำให้้การวััดตััวแปรทาง hemodynamic ได้้แก่่ ความ

ดันัโลหิติและชีีพจรต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ และการให้ค้วาม

รู้้�เก่ี่�ยวกัับผลลััพธ์์การผ่่าตััดสามารถลดความวิิตกกัังวล

จากระดัับปานกลางเป็็นระดัับต่่ำและสอดคล้องกัับที่่� 

Jongerius และคณะ14 ได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบเกี่่�ยวกัับการใช้้โมบายแอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม ทั้้�งหมด 29 เรื่่�อง เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

โดยใช้้แอพ mHealth ในการดููแลมะเร็็งเต้้านม พบว่่า 

การใช้้โมบายแอปพลิเคชันเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

สามารถเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติและลดความเครีียดให้้ผู้้�ป่วยได้้

	 บางครั้้�งการได้้รัับข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว ก็็ไม่่

สามารถช่่วยลดความวิติกกัังวลได้้ทั้้�งหมด บุคคลท่ี่�มีีความ

วิิตกกัังวลนั้้�น ยัังต้้องการการดููแลด้้านอารมณ์์และจิิตใจ

ควบคู่่�กันัไป การบริหิารกาย-จิติแบบช่ี่�กงวิถิีีไทยเป็น็การ

ออกกำลังักายที่่�รวมการเคลื่่�อนไหว การหายใจและสมาธิิ

ประสานกััน ช่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความสงบ คลายความ      

วิิตกกัังวลลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรกฎ สุุวรรณ

อััครเดชา22 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการกัับ

อาการร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กงต่อ่ความเครีียด

และระดัับคอร์์ติิซอลในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง พบว่่า    

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มทดลองหลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ

มีีระดับัคะแนนความเครีียดน้อยกว่่าก่อ่นได้้รับัโปรแกรม

และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านม

กลุ่่�มทดลองจึึงมีีความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. สามารถนำโปรแกรมฯไปใช้้ลดความวิิตก

กัังวลก่่อนผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมได้้ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััญหาและควรได้้รัับการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. สามารถส่่งต่่อข้้อมููลหรืือปััญหาของผู้้�ป่วยท่ี่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯให้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะต่่อไปได้้

	 3. งานวิิจััยยัังมีีข้อจำกััดสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่

สามารถติิดต่อส่ื่�อสารทางไลน์์แอปพลิเคชัน ซึ่่�งสามารถ

ปรัับวิิธีีการให้้ข้้อมููลอย่่างเหมาะสมได้้

	 4. สามารถนำเทคโนโลยีีมาใช้ใ้ห้เ้กิดิประโยชน์์

ต่่องานพยาบาลในการแจ้้งเตืือนผู้้�ป่วย ติดตามการนััด

หมาย ลดภาระงาน ลดระยะเวลารอคอย ผู้้�ป่วยเข้้าถึึง

บริิการได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมโดยใช้้วิิธีีการให้้

ข้้อมููลในรููปแบบอื่่�นรวมทั้้�งมีีวิิธีีผ่่อนคลายอารมณ์์ควบคู่่�

กัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น โดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมและข้้อ

จำกััดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนั้้�นๆ

	 2. สามารถนำโปรแกรมไปศึึกษากัับผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็เต้า้นมในระยะอื่่�นหรืือผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอ่ื่�นได้ ้โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ต้้องดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. สามารถนำเทคโนโลยีีการสื่่�อสารรููปแบบ

ต่่างๆ ในการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนางานในการดููแลผู้้�ป่วย

ให้้มีีประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�ดีี
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	 4. สามารถขยายผลการศึึกษาต่่อปััญหาอ่ื่�นๆ 
อัันสืืบเนื่่�องจากความวิิตกกัังวลได้้ 

	 5. การประเมิินและติิดตามผลแบบออนไลน์์
ควรหาวิธิีีประเมินิท่ี่�มีีคุณุภาพและน่า่เชื่่�อถืือ ควรประเมินิ
และติิดตามเป็็นระยะ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ค ณาจารย์์        
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิทุุกท่่านกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
เจ้า้หน้้าท่ี่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย รวมถึึง
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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