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รูปูแบบการวิจิัยั: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research) 

วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งเต้้านมในระยะที่่� 1-3 อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับยาเคมีี
บำบััดเสริิม จำนวน 42 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติ ิในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติริ่ว่มกับัโปรแกรมการจัดัการอาการร่ว่ม
กัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง ตามแนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) และแนวคิิด
การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง ของ เทอดศัักดิ์์� เดชคง (2545) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 
1.แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง 3. แบบประเมิินอาการ ได้้แก่่ แบบ
ประเมิินอาการเหน่ื่�อยล้้า แบบประเมิินอาการนอนไม่่หลัับ แบบประเมิินอาการวิตกกัังวล วิิเคราะห์์หาค่่า
ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาค ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .96, .81, และ .80 
ตามลำดัับ และ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบทีี 

ผลการศึกึษา 

	 1.	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหน่ื่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ และอาการวิตกกังัวลภายหลังัการร่วมโปรแกรมของ
กลุ่่�มทดลอง 2.16 (0.70), 6.67 (2.57) และ 34.85 (4.57) ตามลำดับั กลุ่่�มควบคุุม 3.85 (0.76), 14.14 (1.27) 
และ 47.85 (4.07) ตามลำดัับ 

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิตกกัังวลของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมการ
จัดัการกับัอาการร่วมกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กงต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิอย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

สรุปุ: โปรแกรมการจััดการกับอาการร่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบช่ี่�กงสามารถบรรเทาอาการเหน่ื่�อยล้้า 
นอนไม่่หลัับและอาการวิตกกัังวล ในผู้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมท่ี่�ได้้รับัเคมีีบำบััดแบบเสริิมได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

คำสำคัญั: ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับเคมีบีำบัดัแบบเสริมิ/ การจัดการกับอาการร่วมกับัการบริหิารกาย-จิติ
แบบชี่่�กง/ อาการเหนื่่�อยล้้า/ อาการนอนไม่่หลัับ/ อาการวิิตกกัังวล
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The effect of symptom management program 
combined with qigong on a symptom cluster of 

fatigue insomnia and anxiety in breast cancer 
persons undergoing adjuvant chemotherapy

Arunsri Sarnthima * Noppamat Pudtong **

Abstract
Purpose: To compare the effect of the Symptom Management Program combined with 
Qigong on fatigue insomnia and anxiety in breast cancer patients receiving adjuvant 
chemotherapy
Design: Quasi-experimental research 
Methods: The sample group consisted of 42 female breast cancer patients who were 
diagnosed by physicians with stage 1 to 3 breast cancer, aged 20 years and older, and 
who had received adjuvant chemotherapy. The participants were divided into two groups: 
an experimental group and a control group, with 21 participants in each. They were 
matched in pairs based on age, cancer stage, chemotherapy regimen, and number of 
chemotherapy cycles. The control group received standard nursing care, while the 
experimental group received standard nursing care combined with the Symptom 
Management program combined with Qigong. This program was developed based on Dodd 
et al.’s (2001) Symptom Management Model and the Qigong mind-body management 
concept of Terdsak Dechkong (2002). The program consisted of: 1) Symptom experience 
assessment, 2) Symptom management combined with Qigong, and 3) Evaluation of the 
management of fatigue, insomnia, and anxiety. The data collection tools included:  
1) Personal information record form, 2) Cancer-related information record form, 3) Symptom 
assessment tools: The Piper’s fatigue scale, Insomnia severity index scale, and State-Trait 
Anxiety Inventory. The instruments were tested for content validity by 5 experts and tested 
for reliability with Cronbach’s alpha coefficient of .96, .81, and .80 respectively. Statistical 
techniques used in data analysis were percentage, mean, standard deviation and 
independent t-test
Results: 
	 1. The mean scores for fatigue, insomnia, and anxiety in the experimental group were 
2.16 (0.70), 6.67 (2.57), and 34.85 (4.57) respectively, In the control group, the mean scores 
were 3.85 (0.76), 14.14 (1.27), and 47.85 (4.07) respectively.
	 2.	 Mean scores of fatigue, insomnia, and anxiety of the breast cancer patients receiving 
adjuvant chemotherapy who received symptom management program combined with 
qigong at posttest was significantly lower than those who receiving a conventional nursing 
care at the .05 level. 
Conclusion: Symptom management program combined with qigong can effectively alleviate 
fatigue, insomnia, and anxiety in breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy.
Keyword:	Symptom Management Program Combined with Qiqong/ Breast Cancer/ Adjuvant 
	 Chemotherapy/ Fatigue/ Insomnia/ Anxiety



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 57

บทนำ	

มะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญระดัับ

โลก พบอุบุัตัิกิารณ์ทั้้�งในเพศหญิงิและเพศชายโดยทั่่�วโลก

มีผีู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ปีลีะประมาณ 2.3 ล้้านคน 

โดยอััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ในอัับดัับที่่� 5 ประมาณ 0.68 

ล้้านคนต่่อปีี1 สำหรัับประเทศไทยมีีรายงานสถิิติิปีี พ.ศ. 

2563 พบว่่าโรคมะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัับดัับ 1 ใน 

เพศหญิิงคิิดเป็็น 39.8% และมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น

โดยผู้้�ที่่�เป็็นส่่วนใหญ่่นั้้�นมีีระยะการดำเนิินของโรคอยู่่�ใน

ระยะที่่� 2 คิิดเป็็น 32.5% และระยะที่่� 3 คิิดเป็็น 29.6% 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันแพทย์์นิิยมใช้้การรัักษาหลายวิิธีีร่่วมกััน 

ซึ่่�งการรักษาหลัักคืือ การผ่าตััดร่่วมกัับการให้้ยาเคมีี

บำบััด โดยการรักษาผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่จะ

เป็็นการรักษาแบบเสริิม คืือ การให้้ยาเคมีีบำบััดหลััง 

การผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งออก (Adjuvant chemotherapy) 

โดยการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด คิิดเป็็น 26.7%2 

ซึ่่�งพบว่่าเป็็นการรักษาที่่�มีปีระสิทิธิิภาพสููงเพ่ื่�อยับัยั้้�งและ

ทำลายเซลล์์มะเร็็งลดการกลัับมาเป็็นซ้้ำ รวมถึึงเพิ่่�ม 

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม แต่่ก็็ส่่งผล

ทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงต่่าง ๆ  ทางร่่างกาย เช่่น คล่ื่�นไส้้ 

อาเจียีน เบื่่�ออาหาร ทำให้้เม็ด็เลืือดขาวต่่ำ เม็ด็เลืือดแดงต่่ำ 

เป็็นต้้น3 ทางด้้านจิิตสัังคม เช่่น ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในชีีวิิตความรู้้�สึึกกลััว ความวิิตกกัังวล อาการ 

ซึึมเศร้้า และภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป4 ผู้้�ที่่�เป็็น 

มะเร็็งเต้้านมมัักมีีอาการที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างได้้รัับยาเคมีี

บำบััดตั้้�งแต่่ 2-3 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันและมีีความ

สััมพัันธ์์กััน5 ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ไม่่มีีการแพร่่

กระจายของเซลล์์มะเร็็งและอยู่่�ระหว่่างรัับยาเคมีีบำบััด

มัักจะพบอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก

กัังวล ซึ่่�งอาการเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

เคมีบีำบัดั พบมากถึงึ 80-99%6 ความเหนื่่�อยล้้า เป็น็การ

รัับรู้้�ว่่าเหน่ื่�อย หมดแรง อ่่อน เพลีีย ส่่งผลต่่อการทำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ  ในชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้จากพยาธิิ

สภาพของโรคหรืือเกิิดจากยาเคมีีบำบััดที่่�เข้้าไปทำลาย

เซลล์์มะเร็็ง ทำให้้มีีของเสีียอยู่่�ในร่่างกาย เช่่น กรด 

แลคติิก ไพรููเวท ไฮโดรเจนไอออน เป็็นต้้น7 หรืือจาก 

การขาดความรู้้� ความเข้้าเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็น การรัักษาที่่�

ได้้รับ รวมทั้้�งวิธีิีการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมในการจัดัการ

อาการเหนื่่�อยล้้า อีีกทั้้�งยัังต้้องเผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง ดำเนิินชีีวิิตอยู่่�กัับโรคและการรัักษาเป็็นเวลานาน 

ไม่ท่ราบถึึงสิ่่�งที่่�ตนเองจะต้้องเผชิญิก่่อให้้เกิดิความเครีียด 

วิิตกกัังวลขึ้้�น ซึ่่�งความรู้้�สึึกดัังกล่่าวทำให้้ต้้องใช้้พลัังงาน

มากขึ้้�นเกิิดเป็็นความเหนื่่�อยล้้า8 อาการนอนไม่่หลัับพบ

ได้้ถึง 45-67.6% เป็็นอาการที่่�ทุุกข์์ทรมานมากที่่�สุุด10  

เกิดิจากความผิดิปกติขิองวงจรการนอนหลับัและการตื่่�น 

โดยผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับจะมีีการ

ดำเนิินของโรคที่่�แย่่ลง ส่่งผลกระทบต่่อระบบภููมิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย ทำให้้มีอััตราการรอดชีีวิิตน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งที่่�ได้้รัับการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ อีีกทั้้�งยัังส่่งผล

ต่่อความรุุนแรงในการดำเนิินของโรค การแพร่่กระจาย

ไปอวััยวะอื่่�น การกลัับเป็็นซ้้ำและลดอััตราการรอดชีีวิิต 

5 ปีขีองผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมอีีกด้้วย และอาการวิติกกัังวล

ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมพบได้้ 55.65% โดยอาการวิิตก

กัังวลมีีผลต่่อการแพร่่กระจายของโรคสููง 96.7% การ 

กลัับเป็็นซ้้ำ 93.3% และความไม่่แน่่นอนในชีีวิติ 83.8%11 

ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด มัักเกิิด 

ความวิิตกกัังวลต่่ออาการป่่วยของตนเองว่่าจะกระทบ 

ต่่อการดำเนิินชีีวิิต ต่่อความสามารถในการทำงาน  

การทำกิจิกรรม การเข้้าสังัคม นำไปสู่่�ผลกระทบทางด้้าน

ร่่างกาย อีีกทั้้�งผลข้้างเคีียงของเคมีีบำบััด ทำให้้ความ 

เครียีดและความวิติกกังัวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่ง่ผลทำให้้สมองหลั่่�ง 

stress ฮอร์์โมนมากขึ้้�น ร่่างกายต้้องทำงานและเผาผลาญ

มากขึ้้�น ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นเร็ว็ นอนไม่่หลัับ หงุดุหงิดิ 

ไม่่มีีสมาธิิ การเรีียนรู้้�และความทรงจำลดลง12 ยัับยั้้�งการ

ทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและ 

แพร่่กระจายของเซลล์์ได้้ง่่ายขึ้้�น2 

การพยาบาลผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำบััด ปััจจุุบัันให้้ความสำคััญต่่อการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับโรค การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

และผลข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำบััด ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

เต้้านมส่่วนใหญ่่ไม่ไ่ด้้รับข้้อมููลที่่�เฉพาะเจาะจงที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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กัับการจัดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังได้้รับยาเคมีี

บำบััดส่่งผลให้้อาการมีีระดัับความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น

จึึงควรจัดการกับสาเหตุุและอาการที่่�เกิิดขึ้้�นไปพร้้อมกััน 

แนวคิิดการจััดการกัับอาการ กล่่าวถึึง แนวคิิดหลััก 

3 ประการ คืือประสบการณ์เกี่่�ยวกับัอาการ กลวิธิีจีัดัการ 

กัับอาการ และผลลััพธ์์ของอาการโดยการจัดการกัับ

อาการนั้้�นต้้องมุ่่�งเน้้นที่่�การปรัับประสบการณ์ การประเมิิน

และตอบสนองต่่ออาการ และปรัับกลวิธีิีจัดัการกับอาการ 

ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ เพ่ื่�อให้้อาการรุนุแรงลดลงหรืือป้้องกันั

การเกิิดอาการ13 ดัังนั้้�น หากมีีการรับรู้้�ที่่�สอดคล้้องและ

เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันระหว่่างผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม

และพยาบาลจะทำให้้การจัดการอาการมีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยทราบถึงึกลวิธิีจีัดัการอาการต่า่ง ๆ  ที่่�ส่ง่ผลดีี

และสามารถจััดการกัับอาการให้้ดีีขึ้้�นได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความเชื่่�อ เกิิดความมั่่�นใจ และปฏิิบััติิตามกลวิิธีีนั้้�น ซ่ึ่�ง

หากผู้้�ป่่วยสามารถจัดการกับสาเหตุุของกลุ่่�มอาการ

เหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและอาการวิิตกกัังวลได้้ ก็็จะ

สามารถช่่วยบรรเทาและป้้องกัันผลกระทบจากอาการ 

ดัังกล่่าวได้้

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีหลัักฐาน

เกี่่�ยวกัับการจััดการอาการเหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและ

อาการวิิตกกัังวล เช่่น การฝึึกโยคะเพ่ื่�อบรรเทาอาการ

เหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่ห่ลับั การเดินิออกกำลังักายเพื่่�อ

บรรเทาอาการนอนไม่่หลัับ การนวดกดจุุดสะท้้อนเพ่ื่�อ

บรรเทากลุ่่�มอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และอาการ

วิติกกัังวล และการนวดด้้วยน้้ำมัันหอมระเหยเพ่ื่�อบรรเทา

อาการเหน่ื่�อยล้้า จากการทบทวนวรรณกรรม มีีการ

ศึึกษาโปรแกรมที่่�สามารถจััดการอาการได้้เพีียง 1-2 

อาการ ซึ่่�งในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

มัักไม่่เกิิดอาการเดีียว ส่่วนใหญ่่จะมีีหลายอาการร่่วมกััน

ในเวลาเดีียวกััน หากมีีโปรแกรมที่่�สามารถจัดการกลุ่่�ม

อาการได้้ โดยเม่ื่�อจััดการอาการใดอาการหนึ่่�งให้้ดีขึ้้�น  

ก็็จะช่่วยอาการอื่่�นให้้ดีีขึ้้�นด้้วย การนำศาสตร์์ทางเลืือก

แบบผสมผสานอย่่างเป็็นองค์์รวมที่่�สามารถนำมาใช้้เพื่่�อ

ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับเคมีีบำบััด ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์ที่่�ดีี สามารถปฏิิบััติิได้้ง่่าย โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

จะสามารถบรรเทากลุ่่�มอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ 

และอาการวิิตกกัังวลได้้ 

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง ซ่ึ่�งเป็็นการ 

บริิหารกาย การบริิหารจิิต และบริิหารลมปราณร่่วมกััน 

เป็น็การบริหิารร่างกายแบบแอโรบิกิร่่วมกัับการหายใจที่่�

ถููกต้้องและการฝึึกจิติเพื่่�อให้้เกิดิสมาธิแิละการผ่อ่นคลาย

พร้้อม ๆ  กััน การเคลื่่�อนไหวร่่างกายทำให้้เกิิดความ 

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�มีคีวามสำคััญของการหายใจรวม

ทั้้�งทำให้้ระบบไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น ออกซิิเจนไปเลี้้�ยง 

ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายได้้ดีีกว่่าปกติิ ลดการสะสมของ

กรดแล็็กติิกทำให้้ความสามารถในการหดตััวของกล้้าม

เนื้้�อน้้อยลง ส่่งผลให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย ความเหนื่่�อยล้้าและ

อาการนอนไม่่หลัับลดลง14 ในส่่วนของการฝึึกหายใจ 

จะส่่งผลกระตุ้้�นเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 10 นั้้�นจะทำให้้

เกิิดการส่่งสััญญาณประสาทไปยัังก้้านสมอง ทำให้้มีีการ

ตอบสนองมายัังอวััยวะต่่าง ๆ  ของร่่างกายซึ่่�งมีีผลในการ

ผ่อ่นคลายของอวัยัวะต่า่ง ๆ  ซึ่่�งการฝึกึจิติทำให้้เกิดิสมาธิิ

และสงบไปพร้้อม ๆ  กับการเคลื่่�อนไหวและการหายใจ  

ก่่อให้้เกิดิการผ่อนคลาย ลักัษณะเช่่นนี้้�ทำให้้ระบบประสาท

พาราซิิมพาเทติิกทำงานเด่่นขึ้้�นทำให้้เกิิดการขยายของ

หลอดเลืือดฝอยส่่วนปลายส่่งผลให้้อััตราการเต้้นของ

หััวใจและความดัันโลหิิตลดลง อััตราการหายใจช้้าลง 

การหายใจที่่�ลึกึและช้้าลงมีผีลให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซได้้ดีี

มากขึ้้�น รวมทั้้�งทำให้้จิตใจเข้้มแข็็งขึ้้�น15 การที่่�จิิตใจเข้้ม

แข็็งขึ้้�นย่่อมส่่งผลให้้ร่่างกายแข็็งแรงขึ้้�น จากแนวคิิดที่่�ว่่า

กายและจิติมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การเจ็บ็ป่ว่ย

ของร่่างกายย่่อมมีีผลต่่อจิิตใจ ในทำนองเดีียวกันเม่ื่�อมีี 

สิ่่�งมากระทบจิิตก็็ย่่อมมีีผลกระทบต่่อกายด้้วยเช่่นกััน  

ดัังนั้้�นการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงจะช่่วยบรรเทากลุ่่�ม

อาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก

กัังวลได้้

โปรแกรมการการจััดการอาการร่วมกัับการ

บริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง โปรแกรมนี้้�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อช่่วย 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับเคมีีบำบััด จััดการกับอาการ
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เหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และวิิตกกัังวล โดยการประยุุกต์์

แนวคิดการจัดการกับอาการและแนวคิดการบริิหารกาย-

จิิตแบบชี่่�กง ซึ่่�งเป็็นการเคลื่่�อนไหวร่างกายร่่วมกัับการ 

ฝึึกหายใจและการทำสมาธิ ิ โดยมีขีั้้�นตอนดัังนี้้� 1. ประเมิิน

อาการและประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย 2. ให้้ความรู้้�เรื่่�อง

อาการวิิธีีจััดการกับอาการและฝึึกทัักษะบริิหารกาย-จิิต

แบบชี่่�กง (3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ 30 นาทีี เป็็นเวลา  

6 สััปดาห์์) 3. การติดตามผลการจัดการอาการ ซ่ึ่�ง

โปรแกรมนี้้�เน้้นการดููแลตนเอง ทำได้้ง่่ายที่่�บ้้าน ไม่่เสีีย

ค่่าใช้้จ่่าย และช่่วยให้้อาการเหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ  

และวิิตกกัังวลดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่ห่ลับั 

และอาการวิิตกกัังวลในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยา

เคมีบีำบัดัระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการอาการ 

ร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กงและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

พยาบาลแบบปกติ ิ

คำถามการวิิจััย 

อาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับและ

อาการวิติกกังัวลในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วม 

กัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย 

คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอน 

ไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่� 

ได้้รับเคมีีบำบััดแบบเสริิม หลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง

ประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการกัับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิิด

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง

ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินประสบการณ์์การมีีอาการ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนากลวิิธีีจััดการอาการ ประกอบด้้วย

2.1 ให้้ความรู้้� ในเรื่่�องอาการของโรคมะเร็็งเต้้านมและการรักษาที่่�ได้้รับ  

สาเหตุุและผลกระทบจากการรักษา การจัดการกับอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่

หลัับ และอาการวิิตกกัังวล

2.2 การพััฒนาทัักษะการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

30 นาทีี เป็็นระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 6 สััปดาห์์ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การติิดตามผลการจััดการอาการ โดยวิิเคราะห์์ประโยชน์์ ปััญหา 

และอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น และหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกััน รวมถึึงการนััดติิดตาม 

ทางโทรศััพท์์

อาการ
 เหนื่่�อยล้้า

นอนไม่่หลัับ
วิิตกกัังวล
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แนวคิิดที่่�ใช้้ในงานวิิจััยคืือแนวคิิดการจััดการ

กัับอาการของ Dodd et al. (2001) ซึ่่�งประกอบด้้วย  

3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) การประเมิินประสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก

กัังวล ขั้้�นตอนนี้้�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมได้้เล่่า

ถึึงประสบการณ์เกี่่�ยวกับกลุ่่�มอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่

หลัับและอาการวิิตกกัังวลในมุุมมองของตนเอง ว่่ามีีการ

รัับรู้้� เข้้าใจสาเหตุุและประเมิินความรุุนแรง ผลกระทบ

ต่่อชีีวิิต และประสบการณ์์การจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่า

เป็็นอย่่างไร เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกัันระหว่่าง 

ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมและผู้้�วิจิัยั 2) กลวิธิีจีัดัการกับัอาการ 

ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยจะให้้ความรู้้�ในเรื่่�องอาการของโรคมะเร็็ง

เต้้านมและการรัักษาที่่�ได้้รัับ สาเหตุุและผลกระทบจาก

การรัักษา การจััดการกัับอาการ และการพััฒนาทัักษะ

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านม

สามารถจัดการกับอาการที่่�เกิดิขึ้้�นให้้สอดคล้้องกัับสาเหตุุ

ได้้อย่่างเหมาะสมรวมทั้้�งมีทีักัษะที่่�จะพัฒันาความสามารถ

ในการดููแลตนเอง เพ่ื่�อจััดการกับอาการเหน่ื่�อยล้้า  

นอนไม่่หลับั และวิติกกัังวล ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

และ 3) ผลลัพัธ์ข์องการจัดการอาการ โดยการติดตามผล 

ประเมิินปััญหาและอุุปสรรค เพื่่�อร่่วมกัันวางแผนในการ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็เต้้านม ซึ่่�งหลักัการดังักล่า่วนี้้�จะช่ว่ยบรรเทาอาการ

เหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และวิิตกกัังวลในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดแบบเสริิม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบมีีกลุ่่�มควบคุุมวััดก่่อน 

และหลัังการทดลอง (Pretest-Posttest control 

groups design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมเพศหญิิง 

ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็เต้้านมในระยะที่่� 1-3 อายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�อยู่่�ในระหว่่างการได้้รัับยาเคมีีบำบััด

เสริิมหลัังการผ่่าตััดในหน่่วยเคมีี โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมเพศหญิงิ

ที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมในระยะที่่� 1-3 อายุุ

ตั้้�งแต่ ่20 ปีขีึ้้�นไป ที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลเลิดิสินิ 

ได้้รับยาเคมีีบำบััดเสริิมหลัังการผ่่าตััด (Adjuvant  

chemotherapy) 4 สััปดาห์์หรืือกระทั่่�งแผลหาย 

โดยกระบวนการจัับคู่่� (Matched pair) อายุุ ระยะของ

โรคมะเร็็ง ยาเคมีีบำบััดสููตรเดีียวกััน และจำนวนรอบ 

ของการได้้รับเคมีีบำบััด และดำเนิินการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คน  

รวมทั้้�งสิ้้�น 42 คน 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง 

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power โดยกำหนดสถิิติิสำหรัับ

การวิิเคราะห์์เป็็น independent t-test ขนาดอิิทธิิพล

ขนาดใหญ่่เท่่ากับั 0.8 จากงานวิจิัยัของชัชัฎาพร พุทุธเสน 

(2558) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของการจััดการกัับอาการด้้วย

ตนเองร่่วมกัับการฝึึกโยคะต่่อความเหนื่่�อยล้้าและการ

นอนไม่ห่ลับัของผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับ

เคมีีบำบััด โดยมีี 1 = 2.90, 2 = 1.49, SD1 = 1.34,  

SD2 = 0.80 และกำหนดอำนาจทดสอบ 0.8 ระดัับนััย

สำคััญที่่� .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�ม

ละ 21 คน รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 42 คน 

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criteria) 

1.	 ได้้รับัการผ่าตัดัแบบ Radical mastectomy 

หรืือ Modified radical mastectomy 

2. 	มีอีาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลับั และ

อาการวิิตกกัังวล โดยประเมิินจากการรับรู้้�อาการจาก 

การใช้้แบบสอบถามประสบการณ์อาการ (The Memorial 

Symptom Assessment Scale (MSAS)) ประเมินิเพียีง 

3 อาการ ซึ่่�งจะคััดเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบว่่า “มีี

อาการ” ครบทั้้�ง 3 อาการ
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3. 	ไม่่มีีความผิิดปกติิบริิเวณแผลผ่่าตััดเต้้านม 

4. 	ไม่่เคยรัับการฝึึกชี่่�กงเพื่่�อบรรเทาอาการ

และผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำบััดมาก่่อน 

5.	 ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมมีสีติสิัมัปชัญัญะสมบููรณ์ 

พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 

6.	มี ีโทรศัพท์์ smart phone ที่่�สามารถใช้้ 

Application line ได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย

เกณฑ์์ในการคััดออกจากงานวิจัยั (Exclusion 

criteria)

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบ 6 สััปดาห์์

ตามที่่�กำหนดไว้้ในโปรแกรม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. 	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนตััว ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

สิิทธิิการรัักษา เบอร์์โทรศััพท์์ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรัักษา ประกอบด้้วย ระยะ

ของโรค ชนิิดของการผ่่าตััดเต้้านม จำนวนรอบและ

จำนวนครั้้�งเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ วัันที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดล่่าสุุด 

เป็็นลัักษณะเติิมคำในช่่องว่่างบัันทึึกโดยผู้้�วิิจััย 3) แบบ

ประเมิินความเหนื่่�อยล้้าโดยใช้้แบบประเมิินอาการ

เหนื่่�อยล้้าของไปเปอร์์16 ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

เพีียงใจ ดาโลปการ (2545) ข้้อคำถามเป็็นตััวเลข ตั้้�งแต่่ 

0-10 ให้้เลืือกตอบบนเส้้นตรง (Linear analogue scale) 

โดยปลายเส้้นตรงแต่่ละด้้านกำกัับด้้วยข้้อความที่่�สื่่�อถึึง

สิ่่�งที่่�ต้้องการประเมิิน ทางซ้้ายมืือกำกัับด้้วยข้้อความ  

“ไม่่เลย” ทางขวากำกับัด้้วยข้้อความ “มากที่่�สุดุ” มีจีำนวน

ทั้้�งหมด 22 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน (1) พฤติิกรรมและความ

รุนุแรงของความเหนื่่�อยล้้า จำนวน 6 ข้้อ (2) ความหมาย

ของความเหนื่่�อยล้้า จำนวน 5 ข้้อ (3) ด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ จำนวน 5 ข้้อ (4) ด้้านสติิปััญญาอารมณ์์ จำนวน 

6 ข้้อ การประเมิินความเหน่ื่�อยล้้ามีีคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0-220 คะแนน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยงเป็็นที่่�

ยอมรัับ ผู้้�วิิจััยนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ของเครื่่�องมืือ

กับักลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.92 4) แบบประเมิินอาการนอนไม่่หลัับ  

Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบัับที่่�

แปลเป็็นภาษาไทยโดยพััทรีีญา แก้้วแพง (2547)17  

โดยเป็็นการประเมิินการนอนไม่่หลัับ 4 ด้้าน คืือ  

1) การนอนหลัับยาก (Difficulty in initiating sleep) 

2) การไม่่สามารถนอนหลัับได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง (Difficulty 

in maintaining sleep) 3) การตื่�นเช้้ากว่่าปกติิ และ 

ไม่่สามารถหลัับต่่อได้้ 4) ผลกระทบรบกวนการดำเนิิน

ชีวีิติประจำวันั ซ่ึ่�งประกอบด้้วยคำถามจำนวน 7 ข้้อ เป็็น 

Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนนโดย 0 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีเลย และ 4 คะแนน หมายถึึง มากที่่�สุุด 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-28 คะแนน และแบ่ง่คะแนนออก

เป็็น 4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีอาการนอนไม่่หลัับเลย (0-7) มีี

อาการเริ่่�มต้้นของการนอนไม่่หลัับ (8-14) มีีอาการนอน

ไม่่หลัับระดัับปานกลาง (15-21) มีีอาการนอนไม่่หลัับ

ระดัับรุุนแรง (22-28) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยง

เป็็นที่่�ยอมรับั ผู้้�วิจิัยันำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

กับักลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.81 5) แบบประเมิินอาการวิิตกกัังวลขณะ 

เผชิิญของผู้้�ป่่วย เป็็นแบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิญ

ของ Spielberger และคณะ (1983) ที่่�มีีชื่่�อเรีียกว่่า 

State-Trait Anxiety Inventory STAI Form Y-1  

ซึ่่�งแบบวััดนี้้�ได้้รัับการแปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทย

โดย ธาตรีี นนทศัักดิ์์�, สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต และ 

ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา (2534) ประกอบด้้วยคำถามที่่�แสดง

ความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลทั้้�งหมดจำนวน 20 ข้้อ แสดงความ

รู้้�สึึกทางบวก 10 ข้้อ (ข้้อที่่� 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19 และ 20) และแสดงความรู้้�สึึกทางลบ 10 ข้้อ (ข้้อที่่� 

3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18) แต่่ละข้้อมี ี

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale)  

4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย มีีบ้้าง มีีค่่อนข้้างมาก และมีีมาก

ที่่�สุุด โดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ มีีความวิิตก

กังัวลระดับัต่่ำ (20-40), มีคีวามวิติกกังัวลระดับัปานกลาง 

(40-60) มีีความวิิตกกัังวลระดัับสููง (61-80) มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยงเป็็นที่่�ยอมรัับ ผู้้�วิิจััยนำไปทดสอบ
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ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือกัับกลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.80 

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

การจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง  

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจำลอง

การจัดัการกับัอาการของ Dodd et al. (2001)13 ร่่วมกับั

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง ของ เทอดศัักดิ์์� เคชคง15 

คู่่�มืือการจัดัการกับัอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่ห่ลับัและวิติก

กังัวล (หนังัสืืออิเิล็ก็ทรอนิกิส์)์ และวีีดิทิัศัน์ก์ารฝึกึบริิหาร

กาย-จิติด้้วยชี่่�กง ผ่า่นการตรวจสอบความครอบคลุมุของ

เนื้้�อหาและความเหมาะสม โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่าน 

แล้้วนำมาปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และนำไปทดลองใช้้ตรวจสอบความเข้้าใจด้้านภาษาและ

สามารถปฏิิบััติิตามกิิจกรรมได้้ถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์  

กัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 3 ราย 

	 3. เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง  ได้้แก่่ 1. แบบ

บัันทึึกการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง 2. แบบบัันทึึกการ

จััดการอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก

กังัวล ได้้ทำการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 5 คน และแก้้ไขปรัับปรุุงให้้ถููกต้้องเหมาะสม

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลิิดสิิน (เลขที่่� 

LH661057) เมื่่�อวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567  

ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดและ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งยิินยอมเข้้า

ร่ว่มโดยสมัคัรใจ ข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมจะถููกเก็บ็รักัษาเป็น็

ความลัับ เข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิจัิัย และจะถููกทำลายภายหลััง

สิ้้�นสุุดการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ระยะเวลาที่่�ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ตั้้�งแต่่ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567- เดืือนพฤษภาคม 2567  

ผู้้�วิิจััย เป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลและให้้โปรแกรมด้้วย

ตนเองเป็็นรายบุุคคล โดยเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน 

โดยกลุ่่�มทดลองวัันพฤหััสบดีีและกลุ่่�มควบคุุมวัันอัังคาร 

วัันละ 1-2 คน โดยจะอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

อธิิบายขั้้�นตอนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องทำ และผลลััพธ์์ที่่�จะ

นำไปใช้้ โดยขึ้้�นอยู่่�ด้้วยความสมััครใจของผู้้�ป่่วย ในกลุ่่�ม

ทดลองจะมีีการแจ้้งเรื่่�องการนัดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นราย

บุุคคล ครั้้�งที่่� 2 และ 3 ในวัันที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมารัับยาเคมีี

บำบัดัในครั้้�งถัดัไป โดยผู้้�วิจิัยัจะคัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัให้้

ตรงตามคุุณสมบััติิ และคััดกรองถึึงการมีีอาการของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างครบทั้้�ง 3 อาการ ได้้แก่่ อาการเหน่ื่�อยล้้า อาการ

นอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนมีี 

รายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	ขั้้ �นเตรีียมการทดลองผู้้�วิจิัยั คัดัเลืือกและ

ขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์

ที่่�กำหนดไว้้โดยสำรวจรายชื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมจาก

หน่่วยเคมีีบำบััด 

2.	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง 

2.1		 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 สัปัดาห์ท์ี่่� 1 ผู้้�วิจัิัยพบกลุ่่�มทดลองและ

ให้้ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบประเมิิน

ประสบการณ์์อาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และ

อาการวิติกกังัวล จากนั้้�นประเมิินความรุนุแรง ผลกระทบ 

ต่่อชีีวิิต และประสบการณ์์การจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่า

เป็็นอย่่างไร และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการอาการ

เหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและอาการวิิตกกัังวล และ 

การพััฒนาทัักษะการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง สำหรัับ

การจััดกิิจกรรมรายบุุคคล ใช้้เวลา 60-75 นาทีี โดยให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงจากนั้้�นให้้ 

ชมวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับการฝึึกทัักษะการบริิหารกาย-จิิต  

แบบชี่่�กง และให้้กลุ่่�มทดลองเริ่่�มฝึึกไปพร้้อม ๆ  กัับผู้้�วิิจััย 

เมื่่�อมีีข้้อผิิดพลาดจะค่่อย ๆ  อธิิบายแก้้ไข และกล่่าว

ชมเชยเม่ื่�อปฏิิบััติิถููกต้้อง หลัังจากการฝึึกจะพููดคุุยแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในการฝึกึปฏิบัิัติแิละปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น

และให้้คำปรึึกษา แนะนำให้้ฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง แนะนำ
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ระยะเวลาในการฝึึก คืือ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ ครั้้�งละ 30 นาทีี 

ใช้้เวลาทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์ จากนั้้�นมอบส่ื่�อวีีดิิทััศน์์และ

คู่่�มืือการบรรเทาอาการเหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและวิิตก

กัังวลด้้วยการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงไปฝึึกต่่อที่่�บ้้าน 

ในการฝึึกที่่�บ้้าน และแจ้้งว่่าจะมีีการโทรติดตามเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นทุุกสััปดาห์์ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 2-6 และนััดพบกัับ

ผู้้�วิิจััยอีีกครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 3 และ สััปดาห์์ที่่� 6 พร้้อมทั้้�ง

นััดทำแบบประเมิินอาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ 

และอาการวิิตกกัังวล

ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 3 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง  

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งเต้้านมชัักถามข้้อสงสััย  

ตรวจสอบการปฏิบัิัติกิิจิกรรมจากแบบบัันทึึกการบริิหาร

กาย-จิิตแบบชี่่�กง เพื่่�อประเมิินปััญหาและอุุปสรรคจาก

การฝึึกชี่่�กงในช่่วงสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาและร่่วมกัันหา

แนวทางแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

ครั้้�งที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง  

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มทดลองมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผลที่่�

ได้้รับัจากการนำความรู้้�ในเรื่่�องการจัดัการกับัอาการเพื่่�อ

บรรเทาอาการเหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และวิิตกกัังวล  

ไปใช้้ว่่าได้้ผลเป็็นอย่่างไร ประเมิินความสม่่ำเสมอใน 

การบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กง โดยดููจากบันัทึกึตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด และให้้ตอบแบบประเมิินประสบการณ์์อาการ

เหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล  

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยกล่่าวสรุุปและขอบคุุณกลุ่่�มทดลองที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

2.2		 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รับการพยาบาลตาม 

ปกติิดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุมพบพยาบาล

ประจำการตึกผู้้�ป่่วย ให้้คำแนะนำทั่่�วไปในเรื่่�องการรักษา

มะเร็็งเต้้านมด้้วยยาเคมีีบำบััดและการปฏิิบััติิตััวขณะ 

เข้้ารัับการรัักษา การให้้คำแนะนำและให้้ความรู้้�จะ

เป็็นการให้้แบบรายบุุคคล ตอบคำถามและอธิิบาย ข้้อ

สงสัยัตามความเหมาะสมในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมแต่่ละคน 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และประเมิินประสบการณ์์อาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอน
ไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล สำหรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค
มะเร็็งและการรักษาที่่�ได้้รับผู้้�วิิจััยศึึกษาจากแฟ้้มประวััติิ
ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง

ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 6 ประเมิินประสบการณ์์
อาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก
กัังวลในวัันที่่�นััดมารัับเคมีีบำบััด และภายหลัังเสร็็จสิ้้�น
การวิิจััยผู้้�วิิจััยได้้แนะนำโปรแกรมการจััดการกัับอาการ
ร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง พร้้อมทั้้�งแจกคู่่�มืือ
การจัดัการกับัอาการร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กง
และวีีดิิทััศน์์การฝึึกบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง 4 ท่่าแก่่ผู้้�ที่่�
เป็็นมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มควบคุุมทุุกราย

3.	ขั้้ �นประเมิินผลการทดลอง
	 ติิดตามผลการจััดการอาการเหน่ื่�อยล้้า 

อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล ของกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งด้้วยแบบประเมินิประสบการณ์อ์าการเหนื่่�อยล้้า 
อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 การศึกึษาข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านม 
ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของ
ครอบครััว ด้้วยการแจกแจงความถี่่� (frequency) และ
หาค่่าร้้อยละ (percentage)

2.	 ทดสอบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย 
ของอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและวิิตกกัังวลของผู้้�ที่่�
เป็น็มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีีบำบััดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
การจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง  
กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลแบบปกติโิดยใช้้สถิติิทิดสอบ 
Independent T-test กำหนดความมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ
ที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำนวน 42 คนพบว่่า อายุุอยู่่�ในช่่วง 41-50 ปีีมากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 52.4) มีีสภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 61.9) มีีระดัับ

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 47.61) ประกอบอาชีีพพนัักงาน

บริษิัทั (ร้้อยละ 33.33) และธุุรกิจิส่ว่นตัวั (ร้้อยละ22.42) 
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มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวมากกว่่า 20,000 บาท 

ต่่อเดืือน (ร้้อยละ 30.95) และ 15,000 บาทต่่อเดืือน  

(ร้้อยละ 26.19) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่าย (ร้้อยละ 

66.67) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น

มะเร็็งเต้้านมในระยะที่่� 2 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 69.05)  

ได้้รัับเคมีีบำบััดชนิิด AC (ร้้อยละ 85.71) อยู่่�ในจำนวน

รอบที่่� 2 (ร้้อยละ 59.52) และได้้รัับเคมีีบำบััดล่่าสุุดอยู่่�

ในช่่วง 3 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 100)

ตารางที่่� 1	ตาราง เปรีียบเทีียบคะแนนความเหนื่่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล ก่่อน-หลััง การได้้รัับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง (n = 21) และการได้้รัับการพยาบาล

แบบปกติิ (n = 21 ) 

	 Mean	 SD.	 ระดัับ	 Za	 P-Value

กลุ่มทดลอง

คะแนนความเหนื่อยล้า

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง

คะแนนการนอนไม่หลับ 

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง

คะแนนอาการวิตกกังวล 

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง 

กลุ่มควบคุม

คะแนนความเหนื่อยล้า

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง 

คะแนนนอนไม่หลับ

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง 

คะแนนอาการวิตกกังวล

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง 

	

3.35

2.16

12.95

6.67

44.38

34.85

3.59

3.85

11.57

14.14

44.28

47.85

0.88

0.70

2.72

2.57

6.40

4.57

0.81

0.76

4.16

1.27

2.83

4.07

-2.73

-3.79

-3.08

-2.87

-2.13

-3.84

0.006

<0.001

0.002

0.004

0.032

 <0.001

เล็็กน้้อย

เล็็กน้้อย

 มีีอาการเริ่่�มต้้น

ไม่่มีีอาการเลย

ปานกลาง

ต่่ำ

เล็็กน้้อย

เล็็กน้้อย

มีีอาการเริ่่�มต้้น

มีีอาการเริ่่�มต้้น

ปานกลาง

ปานกลาง

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) ที่ 0.05 , Za = Wilcoxon signed ranks test 

ตารางที่่� 1 ตาราง เปรีียบเทีียบคะแนนความเหนื่่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล ก่่อน-หลััง การได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�

กง(n=21) และการได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิ (n=21 ) 

Mean SD. ระดัับ Za P-Value

กลุ่่�มทดลอง

คะแนนความ
เหนื่่�อยล้้า
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง

3.35
2.16

0.88
0.70

เล็็กน้้อย
เล็็กน้้อย

-2.73 0.006

คะแนนการนอนไม่่
หลัับ 
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง

12.95
6.67

2.72
2.57

 มีีอาการเริ่่�มต้้น
ไม่่มีีอาการเลย

-3.79 <0.001

คะแนนอาการวิิตก
กัังวล 
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง 

44.38
34.85

6.40
4.57

ปานกลาง
ต่่ำ

-3.08 0.002

กลุ่่�มควบคุุม

คะแนนความ
เหนื่่�อยล้้า
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง 

3.59
3.85

0.81
0.76

เล็็กน้้อย
เล็็กน้้อย

-2.87 0.004

คะแนนนอนไม่่
หลัับ
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง 

11.57
14.14

4.16
1.27

มีีอาการเริ่่�มต้้น
มีีอาการเริ่่�มต้้น

-2.13 0.032

คะแนนอาการวิิตก
กัังวล
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง 

44.28
47.85

2.83
4.07

ปานกลาง
ปานกลาง

-3.84  <0.001

กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α ) ที่่� 0.05 , Za = Wilcoxon signed ranks test 
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	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้า 3.35 และ 3.59 ตามลำดัับ และ

เมื่่�อแปลผลความเหน่ื่�อยล้้าอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการนอนไม่่หลับั 

12.95 และ 11.57 ตามลำดัับ เมื่่�อแปลผลอาการนอน 

ไม่่หลัับอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการวิิตกกัังวล 44.38 และ 

44.28 ตามลำดัับ เมื่่�อแปลผลอาการวิิตกกัังวลอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบคะแนนความเหน่ื่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลััง 
การได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง (n = 21) และการได้้รัับการ

พยาบาลแบบปกติิ (n = 21)

Mean SD. ระดัับ t df P-Value

ความเหนื่่�อยล้้า

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

3.857

2.160

0.767

0.705

เล็็กน้้อย

เล็็กน้้อย

-7.465 40 <0.001*

การนอนไม่่หลัับ

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

14.143

6.667

1.276

2.576

มีีอาการเริ่่�มต้้น

ไม่่มีีอาการ

-11.919 29.6 <0.001*

อาการวิิตกกัังวล

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

44.286

34.857

2.831

4.575

ปานกลาง

ต่่ำ

-9.721 40 <0.001*

กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) ที่่� 0.05

จากตารางที่่� 2 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้า

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดแบบเสริิมกลุ่่�ม

ควบคุุมเท่่ากัับ 3.857 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย และกลุ่่�ม

ทดลองกัับ 2.16 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย เม่ื่�อนำมา 

เปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่า 

กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าสููงกว่า่กลุ่่�มทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ค่่าเฉลี่่�ยการนอน

ไม่่หลัับของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดแบบ

เสริิมหลัังกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 14.143 อยู่่�ในระดัับ มีี

อาการเริ่่�มต้้นของการนอนไม่่หลับัและกลุ่่�มทดลอง เท่่ากับั 

6.667 อยู่่�ในระดัับไม่่มีีอาการนอนไม่่หลัับเลย เมื่่�อนำ 

มาเปรีียบเทีียบด้้วยสถิติิิ Independent t-test พบว่่า

กลุ่่�มควบคุุมมีคี่า่เฉลี่่�ยการนอนไม่่หลับัสููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  

.05 ค่่าเฉลี่่�ยอาการวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�ได้้รับเคมีีบำบััดแบบเสริิมหลัังกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

44.286 อยู่่�ในระดับัปานกลาง และกลุ่่�มทดลอง เท่่ากับั 

34.857 อยู่่�ในระดัับต่่ำ เม่ื่�อนำมาเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ 

Independent t-test พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

อาการวิิตกกัังวลสููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

เคมีีบำบััดแบบเสริิมกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง มีีอาการ

เหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่ห่ลับั และอาการวิติกกังัวลน้้อย

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zeng 

Y. et al. (2014)1 8 ประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของชี่่�กงหรืือ 

ไทเก๊๊กในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ ผลการศึกึษาพบว่่า อาการวิติก

กัังวลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (  = -0.93 (95% CI: -1.80 

ถึึง -0.06) p = 0.04) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Liu และคณะ (2015)14 ศึึกษาการออกกำลัังกาย

แบบชี่่�กงในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เร็ง็เต้้านมต่่อคุณุภาพการนอนหลับั 

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับโปรแกรม จึึงอธิิบาย 

ได้้ว่่า การจัดการอาการอาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอน 

ไม่ห่ลับั และอาการวิติกกังัวลในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััด โดยจากขั้้�นตอนของโปรแกรมฯ  

ขั้้�นตอนที่่� 1 เริ่่�มจากการประเมินิประสบการณ์อาการเริ่่�ม

โดยผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้เกิิดความไว้้ใจ

และยิินยอมเปิิดเผยข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาส 

ให้้ผู้้�ป่่วยพููดคุุย ระบาย เล่่าถึึงประสบการณ์์อาการ 

เหนื่่�อยล้้า นอนไม่ห่ลับัและอาการวิติกกังัวลหลังัได้้รับัยา

เคมีีบำบััด เพื่่�อประเมิินประสบการณ์์การรัับรู้้� มุุมมอง 

ความพร้้อมและความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดย

หลัังจากประเมิินประสบการณ์อาการแล้้ว ขั้้�นตอนที่่� 2 

จะเริ่่�มให้้ความรู้้� โดยเริ่่�มจากการให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยน

กระบวนการรับรู้้�เกี่่�ยวกับอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ

และอาการวิติกกังัวล ตามสาเหตุแุละและอาการที่่�เกิดิขึ้้�น 

และแนะนำวิิธีีในการจัดการอาการเพ่ื่�อบรรเทาอาการ 

ดัังกล่่าวแลกเปลี่่�ยนพููดคุุยถึึงความเป็็นไปได้้ในการใช้้

กลวิิธีีนั้้�น ๆ  โดยให้้ผู้้�ป่่วยข้้อมููลและพููดคุุยเป็็นรายบุุคคล

ตามความเหมาะสม ในขั้้�นตอนที่่� 2 กลวิิธีีการจััดการ

อาการเหน่ื่�อยล้้า ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกวิิธีีการจัดการที่่�

เหมาะสมกับัตนเองได้้ โดยกิจิกรรมบางอย่่างผู้้�ป่่วยสามารถ 

ลดหรืือเพิ่่�ม เช่่น เลืือกการนอนพัักในเวลากลางวััน ซึ่่�ง 

ในบางราย เลืือกจะเปลี่่�ยนแบบแผนการนอนเพ่ื่�อให้้

สัมัพัันธ์์กับักิิจวัตรประจำวััน บางรายเลืือกวิธีิีการลดการ

ใช้้การออกแรงมากเพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้เกิดิอาการเหนื่่�อยล้้า 

สำหรับัอาการนอนไม่่หลับั เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยทุกุราย มีกีาร 

ได้้รับัยานอนหลับัตามคำสั่่�งแพทย์์ ผู้้�ป่่วยในช่่วงแรกมีกีาร 

ใช้้ยาตามคำสั่่�งในช่่วง 5 วัันแรกหลัังการรักษา และมีี

การนำกลวิิธีีที่่�แนะนำไปใช้้ เช่่น การงีีบหลัับในช่่วงเวลา

กลางวััน การงดดื่่�ม ชา กาแฟ ซึ่่�งในบางรายให้้เหตุุผลว่่า

ตนเองต้้องดื่่�มกาแฟทุุกวัันเพราะหากไม่่ดื่่�มจะรู้้�สึึกปวด

ศีรีษะ หรืือหงุดุหงิดิ แต่่ใช้้วิธิีใีนการปรับัลดปริมิาณกาแฟ

ลง หรืือเลี่่�ยงโดยการดื่่�มกาแฟที่่�ไม่่มีีคาเฟอีีนแทน มีีการ

ปรัับแบบแผนการเข้้านอนให้้ตรงเวลา ซ่ึ่�งหลัังจาก 3 

สัปัดาห์ท์ี่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรม มีกีลุ่่�มทดลอง 8 ราย ให้้ข้้อมููล

ว่า่ตนเองมีีการใช้้ยานอนหลัับที่่�แพทย์์ได้้ให้้มาในปริิมาณ

ที่่�ลดลง 2 ราย ไม่ใ่ช้้ยานอนหลับัเลยและไม่ม่ีอีาการนอน

ไม่่หลัับอีีกเลย สำหรัับอาการวิิตกกัังวลนั้้�น เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 100 ให้้ข้้อมููลว่่าเมื่่�อตนเองมีีความวิิตก 

กังัวลหรืือกลุ้้�มใจ จะใช้้วิธีิีการพููดคุยุกัับคนใกล้้ชิดเป็็นหลััก 

โดยการพููดคุุยกัับ สามีี พ่่อแม่่ ญาติิ หรืือเพื่่�อน เพื่่�อให้้

เกิดิความสบายใจ ซึ่่�งนอกจากนั้้�นยังัใช้้วิธิีใีนการเบี่่�ยงเบน

ความสนใจในการหากิิจกรรมทำ เช่่น ดููหนััง ฟัังเพลง 

นั่่�งสมาธิิ ปลููกต้้นไม้้ ทำอาหาร ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายต่่าง 

ใช้้กลวิธิีต่ี่าง ๆ  ตามความเหมาะสมตามบริบิทของแต่่ละคน 

โดยกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีการดููแลตนเองเป็็นอย่่างดีี 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาค่่าใช้้จ่่าย มีีคู่่�สมรสและญาติิที่่�ค่่อย

ให้้กำลัังใจและให้้คำปรึึกษา อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยยัังมีีความตั้้�งใจ

ในการที่่�จะจััดการกับอาการที่่�เกิิดขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยสัังเกต

จากการพููดคุุย ความชััดเจนในการจะแก้้ไข้้ปััญหาเพื่่�อ

บรรเทาอาการที่่�ตนเองเป็็น นอกจากนี้้�ขณะได้้ข้้อมููล 

ดังักล่่าวยังมีกีารใช้้สื่�อในการสอน และมีกีารมอบเอกสาร

เพื่่�อกลัับไปทบทวนที่่�บ้้าน ในขั้้�นตอนที่่� 3 จะมีีการ 

การติิดตามผล ประเมิินปััญหาและอุุปสรรค โดยโทร

ติดิตามเยี่่�ยมทุกุสัปัดาห์์ เพื่่�อประเมินิปััญหาและอุปุสรรค

ในการจััดการอาการและการฝึึกชี่่�กง อีีกทั้้�งเปิิดโอกาส 

ให้้ผู้้�ป่ว่ยซักัถามข้้อสงสัยัและวางแผนแก้้ไขปัญัหาร่ว่มกันั
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กัับผู้้�วิิจััย ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจที่่�จะทำกิิจกรรม

ที่่�ก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยได้้มีีการใช้้การ

ดููแลแบบผสมผสานร่่วมด้้วยเป็็นการรัักษาร่่วมกัับการ

รัักษาแบบแผนปััจจุุบััน เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ 

การฟื้�นหายจากโรคเป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็ การบริหิารกาย-จิติ

แบบชี่่�กงนั้้�นเป็น็การบริหิารร่า่งกายแบบแอโรบิกิร่ว่มกับั

การหายใจที่่�ถููกต้้องและการฝึึกจิิตเพื่่�อให้้เกิิดสมาธิิและ

การผ่่อนคลายพร้้อม ๆ  กันการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายทำให้้

เกิิดความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความสำคััญของการ

หายใจรวมทั้้�งทำให้้ระบบไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น ออกซิิเจน

ไปเลี้้�ยงส่ว่นต่า่ง ๆ  ของร่า่งกายได้้ดีกีว่า่ปกติ ิลดการสะสม

ของกรดแล็็กติิกทำให้้ความสามารถในการหดตััวของ

กล้้ามเนื้้�อน้้อยลง ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรู้้�สึึกผ่่อน

คลาย ความเหน่ื่�อยล้้าและอาการนอนไม่่หลัับลดลง14  

ในส่่วนของการฝึึกหายใจจะส่่งผลกระตุ้้�นเส้้นประสาท

สมองคู่่�ที่่� 10 นั้้�นจะทำให้้เกิิดการส่่งสััญญาณประสาทไป

ยัังก้้านสมอง ทำให้้มีการตอบสนองมายัังอวััยวะต่่าง ๆ

ของร่่างกายซ่ึ่�งมีีผลในการผ่อนคลายของอวััยวะต่่าง ๆ  

ซึ่่�งการฝึึกจิิตทำให้้เกิิดสมาธิิและสงบไปพร้้อม ๆ  กัับการ

เคลื่่�อนไหวและการหายใจ ก่่อให้้เกิิดการผ่่อนคลาย 

ลัักษณะเช่่นนี้้�ทำให้้ระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิก

ทำงานเด่่นขึ้้�นทำให้้เกิิดการขยายของหลอดเลืือดฝอย

ส่่วนปลายส่่งผลให้้อััตราการเต้้นของหััวใจและความดััน

โลหิิตลดลง อััตราการหายใจช้้าลง การหายใจที่่�ลึึกและ

ช้้าลงมีผีลให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ดีมีากขึ้้�น รวมทั้้�งทำให้้

จิิตใจเข้้มแข็็งขึ้้�น15 การที่่�จิิตใจเข้้มแข็็งขึ้้�นย่่อมส่่งผลให้้

ร่่างกายแข็็งแรงขึ้้�น จากแนวคิิดที่่�ว่่ากายและจิิตมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การเจ็บ็ป่ว่ยของร่า่งกายย่อ่มมีี

ผลต่่อจิิตใจ ในทำนองเดีียวกัันเม่ื่�อมีีสิ่่�งมากระทบจิิตก็็

ย่่อมมีีผลกระทบต่่อกายด้้วยเช่่นกััน ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนา

โปรแกรมการจัดัการร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กง

เพื่่�อลดกลุ่่�มอาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และ

อาการวิิตกกัังวล

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย	

	 1.	ด้้ านการพยาบาล พยาบาลและบุุคลากร

ทางแพทย์์สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การปฏิบัิัติโิดยนำไปพััฒนาเป็็นแนวปฏิบัิัติกิารดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งที่่�ได้้รับยาเคมีีบำบััดเพ่ื่�อบรรเทาอาการเหน่ื่�อยล้้า 

อาการนอนไม่่หลัับ และวิิตกกัังวล เพื่่� อให้้ เกิิด

ประสิิทธิิภาพขึ้้�น

	 2.	ด้้ านการบริิหาร ส่่งเสริิมให้้มีการอบรมให้้

ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

จััดการอาการร่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงให้้กับ

พยาบาล โดยการพััฒนาทัักษะการออกกำลัังกายแบบ 

ชี่่�กงให้้กับัพยาบาล และทำให้้พยาบาลเกิดิความตระหนััก

และเห็น็ความสำคัญัของโปรแกรมดังักล่า่ว เพื่่�อเป็น็แหล่ง่

ประโยชน์์ให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

	 3.	ด้้ านวิจัิัย ควรมีการศึกษาในลักัษณะการขยาย

องค์์ความรู้้�ผลของโปรแกรมการจัดัการอาการร่วมกับัการ

บริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กง เพื่่�อในการบำบัดัอาการรบกวน

อื่่�น ๆ  ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์ที่่�ปรึึกษา คณาจารย์

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย กรม 

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�เข้้าร่ว่มงานวิจัิัยในครั้้�งนี้้� เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

เลิิดสิิน รวมถึึงผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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