
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผลของโปรแกรมสนับสนุนขอ้มูลผ่านไลนแ์อพพลิเคช่ันร่วมกับการบริหารแบบชี่กง 
วิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 

น.ส.วันทนีย์ งามวงศ ์ 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

THE EFFECT OF INFORMATIONAL SUPPORT VIA LINE APPLICATION PROGRAM 
COMBINED WITH THAI STYLE QIGONG PRACTICE ON PREOPERATIVE ANXIETY IN BREAST 

CANCER PATIENTS 
 

Miss Wantanee Ngamwong 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Adult and Gerontological Nursing 

FACULTY OF NURSING 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2021 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกบั
การบริหารแบบชี่กงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลกอ่นการผ่าตัดใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

โดย น.ส.วันทนีย์ งามวงศ ์
สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.สุรพีร ธนศิลป ์

  
 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั อนุมัติให้นับวทิยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 (ศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโต)  
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
    ประธานกรรมการ 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย)  
    อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ์หลัก 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.สุรพีร ธนศิลป์)  
    กรรมการภายนอกมหาวทิยาลยั 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.ธรีะ สินเดชารักษ์)  
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

 วันทนีย์ งามวงศ์ : ผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกบัการบรหิารแบบชี่กงวิถีไทย
ต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตดัในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม. ( THE EFFECT OF INFORMATIONAL SUPPORT 
VIA LINE APPLICATION PROGRAM COMBINED WITH THAI STYLE QIGONG PRACTICE ON 
PREOPERATIVE ANXIETY IN BREAST CANCER PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.สุรีพร ธนศิลป ์

  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการนัดหมายเพื่อผ่าตัด Mastectomy และ Breast Conserving Surgery ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน ได้รับการ
จับคู่ด้วย อายุ วิธีการผ่าตัดและการได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ก่อน
ผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชุด คือ 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, แบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ STAI Form Y-I 2) เครื ่องมือทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย 3) เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด, แบบสอบถามความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง  และ
แบบบันทึกการท าชี่กง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดสอบค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญโดยใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาคอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติทดสอบค่าที (t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดภายหลังการทดลองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6270016036 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: BREAST CANCER SURGERY, PREOPERATIVE ANXIETY, INFORMATIONAL SUPPORT 

BEFORE BREAST CANCER SURGERY, LINE APPLICATION, QIGONG PRACTICE 
 Wantanee Ngamwong : THE EFFECT OF INFORMATIONAL SUPPORT VIA LINE APPLICATION 

PROGRAM COMBINED WITH THAI STYLE QIGONG PRACTICE ON PREOPERATIVE ANXIETY IN 
BREAST CANCER PATIENTS. Advisor: Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, D.N.S. 

  
This research was a quasi-experimental pre-posttest control group design, aimed to study 

the effect of Informational Support via Line Application Program combined with Thai Style Qigong 
Practice on preoperative anxiety in breast cancer patients. The participants were breast cancer patients 
who got an appointment for mastectomy and breast conserving surgery at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital. The participants were assigned to control and experimental groups, 22 subjects in each group. 
They were matched pairs by age, type of surgery and neoadjuvant chemotherapy. The experimental 
group received the program for 2 weeks before surgery, while the control group received routine nursing 
care. Research instruments comprised of: 1) data collection tools including demographic data form and 
the State Anxiety Inventory form Y-I, 2) the experimental tool is the Informational Support via Line 
Application Program combined with Thai Style Qigong Practice, and 3) the experimental monitoring tools 
are knowledge questionnaire related to breast cancer and surgery, knowledge questionnaire related to 
preoperative health preparation and qigong benefits and qigong practice record form. The content 
validity had verified by 5 professional experts. The STAI Form Y-I had Cronbach’s Alpha reliability as of 
0.88. Descriptive statistics and t-test were used in data analysis. The result concluded that: 

1. The preoperative anxiety of patients with breast cancer in the experimental group after 
receive the program was significantly lower than that of the pretest phase (p<.05).  

2. The preoperative anxiety at the posttest of patients with breast cancer in the experimental 
group was significantly lower than that of the control group (p<.05).  
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วิทยนิพนธ์เล่มนี้ให้สมบูรณ์ขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกส านึกถึงพระคุณและซาบซึ้งในความเมตตาที่ท่านได้มอบให้มาโดยตลอด และ
จะใช้ความรู้ที่ได้รับมาเพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยและวิชาชีพต่อไป จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และ รองศาสตราจารย์ ดร. ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัยที่กรุณามอบเวลาอันมีค่า แนะน า และให้
ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่านที่ได้กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและให้ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ให้เกิดความ
สมบูรณ์มากขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้สอนวิชาความรู้ ชี้แนะ
แนวทาง และมอบประสบการณ์อันมีค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา  ตลอดจนเจ้าหน้าที่ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ทุกท่านที่อ านวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ เพื่อนพี่น้องร่วมคณะ เพื่อนร่วม
รุ่นที่ร่วมทุกข์ร่วมสุขด้วยกันมา เป็นก าลังใจ ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าปรึกษาด้วยดีมาตลอด ขอกราบขอบพระคุณ
หน่วยปฏิบัติการวิจัย การดูแลด้วยภูมิปัญญาตะวันออก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส าหรับทุน
สนับสนุนในการจัดท าคู่มือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ส าหรับมอบให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่สนับสนุนทุนการศึกษา 
ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการ คณะกรรมการจริยธรรม พยาบาล เจ้าหน้าที่แผนกเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด แผนก
ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ให้การสนับสนุน อ านวยความสะดวก
ในการเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้ตรวจการ หัวหน้าหอ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ตึกภูมิสิริฯ 
5A หอผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปทุกท่าน ที่เป็นก าลังใจและเสียสละท างานหนักเพื่อให้ผู้วิจัยได้มาศึกษาในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณหลวงตาที่เคารพ คุณยาย บิดามารดา น้องชาย รวมถึงทุกคนในครอบครัวที่
รักยิ่ง ที่สนับสนุนและเป็นก าลังใจส าคัญในการศึกษาครั้งนี้ จนสามารถเอาชนะอุปสรรคทั้งปวงให้ผ่านพ้นมาได้ คุณค่า
และประโยชน์ใดๆอันเกิดจากวิยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่คุณยาย บิดามารดา ครอบครัว ครูบาอาจารย์ทุกท่าน 
กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ให้มีแต่ความสุขความเจริญ สุขภาพแข็งแรง ประสบพบเจอแต่สิ่งดีงาม
ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 มะเร็งเต้านมเป็นการเจ็บป่วยที่ส าคัญทั้งในประชาชนไทยและทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่
ก าลังพัฒนา อุบัติการณ์โรคมะเร็งเพศหญิงทั่วโลกในปี ค.ศ. 2018 อันดับ 1 คือโรคมะเร็งเต้านม ปี 
ค.ศ. 2020 ก็พบว่ามีอัตราที่เพิ่มมากขึ้น และคาดว่าในปี ค.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยรายใหม่ถึง 20-25 
ล้านคน (International Agency for Research on Cancer, 2020)  ในประเทศไทยก็พบอุบัติการณ์
การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มสูงขึ้นเป็นอันดับแรก ซึ่งมากกว่าการเกิดมะเร็งปากมดลูกมาเกือบ 10 ปี และ
ในแต่ละปีก็มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งรายใหม่และรายเก่า ที่เข้ารับการรักษาตามระบบสาธารณสุขเป็น
จ านวนมาก (ภรณี เหล่าอิทธิพล และ นภา ปริญญานิติกูล, 2559) ในปี พ.ศ. 2561 พบอุบัติการณ์สูง
ถึง 40.80 % สูงเป็นอันดับที่ 1 จากมะเร็งทุกชนิดของเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562) และ
สถิติล่าสุดในปี พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณ์ใกล้เคียงกัน และยังคงสูงเป็นอันดับที่ 1 คือ 39.80 % จาก
มะเร็งทุกชนิดของเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 2564)  วิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านมในระยะที่ 
1–3 ส่วนใหญ่ใชก้ารผ่าตัดเป็นหลัก ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง บุคคลทั่วไปจะมีการรับรู้ว่าเป็นโรค
ที่คุกคามต่อความปลอดภัยและชีวิตของตน หากทราบว่าตนเองต้องรับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ยิ่งท า
ให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมากขึ้น เกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะระยะก่อนการ
ผ่าตัด ซึ่งมีการศึกษาพบว่า เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง และปัญหาความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดนี้ หากไม่ได้รับการดูแลแก้ไข จะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการผ่าตัดระยะต่อมาได้  
 มะเร็งเต้านม (Breast cancer) หมายถึงเซลล์เนื้อเยื่อของเต้านมที่มีการเจริญเติบโตผิดปกติ 
เกิดเป็นเนื้อร้ายที่สามารถแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะใกล้เคียงได้ (National Cancer  
Institute, 2020) ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤต เกิดการคุกคามต่อชีวิต
ของผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณและเศรษฐกิจ 
เนื ่องจากมีผลข้างเคียงในการรักษาแต่ละขั้นตอนและมีกระบวนการรักษาที่ยาวนาน การรักษา
โรคมะเร็งเต้านมในปัจจุบันมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด การให้เคมีบ าบัด การฉายแสง การให้ยาต้าน
ฮอร์โมนและการรักษาแบบมุ่งเป้า เป็นต้น ซึ่งอาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกันก็ได้ ถึงแม้ว่า
วิธีการรักษาเหล่านี้จะช่วยให้ผู ้ป่วยมีอัตราการหายและรอดชีวิตที่สูงขึ้น แต่การรักษาเหล่านี้ก็มี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายๆด้านดังเช่นที่กล่าวมา ดังนั้นผู้ป่วยเหล่านี้จึงควรได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและเหมาะสมในทุกๆขั้นตอนการรักษา โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม 
ในระยะที่ 1–3 การรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด ซึ่งวิธีการผ่าตัดนั้น จะขึ้นอยู่กับขอบเขตของมะเร็ง
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และระยะของโรค (มาวิน วงศ์สายสุวรรณ, 2558) การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดเต้านมออก
ทั้งหมด (Mastectomy) และผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออกโดยรักษาเต้านมไว้ (Breast Conserving 
surgery หรือ BCS) ตามสถิติการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในประเทศไทยป ีพ.ศ. 2561 พบว่า 
มีการรักษาด้วยการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว คิดเป็น 7.20 % การรักษาด้วยการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว
และการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดร่วมกับวิธีการอื่น คิดเป็น 22.60 % (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2562) 
และสถิติล่าสุดในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีการรักษาด้วยการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว คิดเป็น 6.40 % การ
รักษาด้วยการผ่าตัดเพียงอย่างเดียวและการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดร่วมกับวิธีการอื่น คิดเป็น 13.40 
% (สถาบันมะเร็งแห่งชาต,ิ 2564) 
 คนส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต มีโอกาสรักษาให้หายขาดน้อย 
และไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าต้องใช้วิธีการรักษาใด ใช้ระยะเวลาเท่าใดจึงจะก าจัดเซลล์มะเร็งออกได้หมด 
อีกทั้งเต้านมยังเป็นอวัยวะส าคัญ ที่แสดงถึงเอกลักษณ์ทางเพศ ดังนั้นทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเต้านม ผู้ป่วยจะตกใจ รู้สึกเจ็บปวด สูญเสีย คิดถึงความตายและชีวิตที่เหลืออยู่ เกิดความไม่
มั่นใจต่อการวินิจฉัยและการรักษาที่จะได้รับ (Fann et al, 2008) เมื่อผู้ป่วยมีความผิดปกติของเต้า
นมและเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรค หากพบว่าเป็นมะเร็งเต้านมและต้องเข้ารับการผ่าตัด นอกจากจะ
เป็นการคุกคามชีวิตแล้ว ยังส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ ตั้งแต่ใน
ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง เมื่อผู้ป่วยทราบว่าต้องเข้ารับการผ่าตัด จะเกิดการประเมินเบื้องต้นว่า
จะเป็นอันตราย มีการสูญเสียและเป็นภาวะคุกคามต่อตนเอง อันส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดจึงมักมีความวิตกกังวลสูง โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลก่อน
ผ่าตัดไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดเต้านมออก (Mastectomy) 
และผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออกโดยรักษาเต้านมไว้ (Breast Conserving Surgery หรือ BCS) ที่
พบว่าในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึงระดับสูงได้ (อรุณศรี 
ชัยทองสกุล, 2558; Caumo & Ferreira, 2003; Kim et al., 2020; Lemos et al., 2019; Mulugeta 
et al., 2018; Shejila et al., 2014) 
 Spielberger and Sydeman (1994) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ 
หวาดหวั่น เป็นผลจากความเครียดที่รู้สึกถูกคุกคามความปลอดภัย โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเป็น
สิ่งที่คาดการณ์ล่วงหน้า แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ คือความวิตกกังวลที่มี
ต่อสถานการณ์นั้น ๆ และความวิตกกังวลแฝง คือความวิตกกังวลที่เกิดในสถานการณ์ทั่วไป อย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนกลายเป็นลักษณะของบุคคล โดยความวิตกกังวลแฝงสามารถส่งเสริมความ
วิตกกังวลขณะเผชิญให้เพิ่มขึ้นได้ ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ชนิดหนึ่งของบุคคล มีระดับมากน้อย
เพียงใด ขึ้นอยู่กับการรับรู้และการประเมินเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล จากการศึกษาของ Kim et al. 
(2020) พบว่าการผ่าตัดเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยวิตกกังวลสูงขึ้น พบถึง 44.50 % สอดคล้องกับผล
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การศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา พบว่าผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
66.70 และร้อยละ 33.30 ตามล าดับ (อรุณศรี ชัยทองสกุล, 2558) เพราะเมื่อต้องเข้ารับการผ่าตัด 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการผ่าตัดถือว่าเป็นภาวะคุกคามทั้งต่อร่างกายและ
จิตใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกหวาดหวั่นใจ ตึงเครียด ไม่สบายใจ รู้สึกถูกคุกคาม รู้สึกกลัวและวิตกกังวลต่อการ
ผ่าตัด ซึ่งมีการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดนั้น 75.00 % เป็นเรื่อง
เกี่ยวกับการดมยาสลบและผ่าตัด (Aviado-Langer, 2014) นอกจากนั้นยังมีความกังวลต่อความ
เจ็บปวด กลัวการไม่ฟื้นจากการดมยาสลบ กลัวผ่าตัดผิดพลาด กังวลเรื่องการเกิดแผลผ่าตัด การ
สูญเสียภาพลักษณ์ กังวลว่าตนจะสูญเสียความงาม เกิดความอับอาย กังวลใจว่าจะส่งผลกระทบต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ กลัวการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง รู้สึกถึงความไม่แน่นอนต่อสถานการณ์  มีความกังวล
เรื่องการหายของโรค กลัวตาย รู้สึกไม่มั่นใจในอนาคตและความส าเร็จต่อการผ่าตัด รวมทั้งกังวลเรื่อง
ค่าใช้จ่าย เศรษฐกิจและหน้าที่การงานของตน (เพียงฤทัย โรจน์ชีวิน, สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ 
วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551; อรุณศรี ชัยทองสกุล, 2558; Ho Thi Thuy Trang และ วาสนา รวยสูงเนิน
, 2555) 
 ความวิตกกังวลช่วงก่อนการผ่าตัด ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นสาเหตุท า
ให้เกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต กระตุ้นให้ร่างกายปล่อยสารแคททิโคลามีนและฮอร์โมน
คอร์ติโคสเตอรอยด์มากขึ้น มีผลท าให้อัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจ รวมถึงระบบการหายใจ
ผิดปกติ จนอาจท าให้แพทย์ต้องเลื่อนการผ่าตัดออกไปได้ (Maranets & Kain, 1999) อีกทั้งยังท าให้
ต้องใช้ยาสลบระหว่างการผ่าตัดมากขึ้น หลังการผ่าตัดมีความต้องการยาแก้ปวดเพิ่มขึ้น และยังเป็น
สาเหตุท าให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นได้อีกด้วย (Caumo & Ferreira, 2003)  
 นอกจากนี้ ยังท าให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจเร็วขึ้น ปากแห้ง ตัวสั่น 
เหงื่อออก กระเพาะอาหารและล าไส้ท างานลดลง หน้าแดง ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น นอกจากจะมีผลต่อ
การเปลี ่ยนแปลงทางด้านร่างกายแล้ว ยังมีผลต่อการเปลี ่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์และ
พฤติกรรมอีกด้วย เนื่องจากความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่อง ในระยะยาว ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันในร่างกาย
ลดลง มีผลต่อการขยายและเพิ่มขนาดของเซลล์มะเร็ง ผู้ป่วยจะยิ่งรู้สึกเป็นทุกข์ ตึงเครียด หวาดกลัว 
ส ิ ้นหวัง ท ้อแท้ หมดก าล ังใจ ส ่งผลต่อการเข้าร ับร ักษา ม ีความอดทนลดลง นอนไม่หลับ 
กระสับกระส่าย ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ลดลง ฟุ้งซ่าน เกิดความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 
ความสามารถในการจ า การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม และความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง (กุสุมา 
คุววัฒนสัมฤทธิ์, พรพิมล มาศนรากรณ์ และ สมพร ชินโนรส, 2552) ส่งผลต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจและความร่วมมือในการเข้ารับการรักษา ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน รวมถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย (Joseph et al., 2012; Ng et al., 2017; Zhang et al., 2019) 
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  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ตั้งแต่ระยะก่อน 
ระหว่าง ตลอดไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด อีกทั้งยังมีผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ ส่งผลต่อการตัดสินใจ
และความร่วมมือในการเข้ารับการรักษา ภาวะภูมิคุ้มกันที่ลดลงและการตัดสินใจที่ล่าช้า ส่งผลต่อการ
ขนาดของมะเร็งและระยะของโรคให้เพิ่มขึ้นได้ ตลอดจนเกิดปัญหาต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย
อีกด้วย ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านม นอกจากจากดูแลความพร้อมด้านร่างกาย
แล้วยังต้องดูแลปัญหาความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วย เพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลกอ่นผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
วินิจฉัยขณะอายุน้อยกว่า 50 ปี (Beatty & Kissane, 2017) ประสบการณ์การผ่าตัด พบว่าผู้ที่ไม่เคย
มีประสบการณ์ในการผ่าตัดมาก่อนมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์แล้ว โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่ขาดความรู้ก่อนการผ่าตัด เกี่ยวกับเรื่องโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การผ่าตัด การปฏิบัติตน
ก่อนและหลังผ่าตัด (อรุณศรี ชัยทองสกุล, 2558; Lemos et al., 2019) ผู้ที่มีปัญหาจากปัจจัยภายใน 
รวมทั้งมีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา ยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากขึ้น (Mulugeta et al., 
2018) ผู้ป่วยจะคิดล่วงหน้าถึงวิธีการผ่าตัด ผลของการผ่าตัด ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังการ
ผ่าตัด อีกทั้งยังกลัวไม่ฟื้น กลัวตายและกลัวการสูญเสียต่อหน้าที่การงาน เป็นต้น เรื่องที่ผู้ป่วยวิตก
กังวล คือเรื่องแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ ความผิดพลาดและความเจ็บปวดจาก
การผ่าตัด (Homzova & Zelenikova, 2015; Tsaras et al., 2018; Wagner, Lüdders, Hoellen, 
Rody, & Banz-Jansen, 2019; Mulugeta et al., 2018)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเกือบทั้งหมดเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้ มีเพียง
การได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดอย่างเพียงพอและเหมาะสม ในเรื่องที่ผู้ป่วยวิตกกังวล ที่จะสามารถลด
ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดได้ สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลาที่พบว่า ก่อนให้ข้อมูลผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในระดับมากร้อยละ 66.70 
และมีความวิตกกังวลระดับปานกลางร้อยละ 33.30 หลังเข้าโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวทางการ
ปฏิบัติส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ระดับความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 40.00 และความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อย
ละ 33.30 และมีเพียงร้อยละ 26.70 ที่ระดับความวิตกกังวลยังคงอยู่ในระดับมาก และพบว่าค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อรุณศรี 
ชัยทองสกุล, 2558) ซึ่งการศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (One-group Pretest-Posttest Design) จึงยังไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรทั่วไปได้ 
และเป็นการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเพียง 1 วัน แต่จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้ัน จะเกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยทราบว่าตนเอง ต้องรับการ
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รักษาด้วยการผ่าตัด และความวิตกกังวลนั้นยังคงอยู่ตั้งแต่ระยะเวลาเป็นเดือนถึงปีหลังจากได้รับการ
วินิจฉัย ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Rogers et al., 
2017)  

เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเกิดความผิดปกติของเต้านม และให้ความเห็นว่าต้องรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลพยาบาลตามปกติจากพยาบาล ในการท าการนัดหมายเพื่อรับการตรวจ
ร่างกายส าหรับเตรียมผ่าตัด จากนั้นประมาณ 2 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย และให้ข้อมูลเพื ่อเตรียมตัวมานอนโรงพยาบาลในวันผ่าตัด และเมื ่อถึงวันนอน
โรงพยาบาลก่อนท าผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อน และหลัง
ผ่าตัดอีกครั้ง จากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ศัลยแพทย์ และวิสัญญีแพทย์ จากการพยาบาลตามปกติ
ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า การรับข้อมูลก่อนการผ่าตัดในปริมาณมากเพียงระยะเวลาอันสั้น ในวัน
ก่อนผ่าตัดนั้น จะท าให้ความวิตกกังวลลดลงได้ยาก อีกทั้งความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ในช่วง 2 
สัปดาห์ก่อนการผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญขณะอยู่บ้าน อาจได้รับการจัดการเพียงระยะสั้น จึงส่งผลให้
ความวิตกกังวลยังคงสูง และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับข้อมูลและความสามารถในการให้
ความร่วมมือระหว่างเข้ารับการรักษาได้ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อให้ข้อมูลเป็นระยะ 
ๆ ในช่วงสองสัปดาห์ก่อนการผ่าตัด จึงมีความจ าเป็นและส าคัญในการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
ให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิธีลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
6 วิธี ในกลุ่มตัวอย่าง 462 ราย ผลการศึกษาพบว่า วิธีการให้ข้อมูลร่วมกับสนับสนุนทางอารมณ์ เป็น
วิธีการลดความวิตกกังวลที่มีประสิทธิภาพเป็นอย่างมาก วิธีฝึกจัดการความเครียด ก็สามารถลดความ
วิตกกังวลลงได้ แต่ต้องใช้เวลาในการฝึกฝนและก ากับอย่างใกล้ชิด อีกทั้งยังมีหลายปัจจัยเข้ามา
เกี่ยวข้อง จึงต้องได้รับการควบคุมดูแลอย่างรอบคอบ ส่วนวิธีการการให้ข้อมูลด้วยวิดีโอเทป เป็นการ
สื่อสารให้ข้อมูลทางเดียว อาจมีการสื่อสารข้อมูลบางส่วนไม่ตรงกัน จึงต้องตรวจสอบความเข้าใจของ
ผู้รับข้อมูลอย่างเหมาะสม รวมถึงประเมินผลลัพธ์ให้ข้อมูลเพื่อลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมอย่างมีประสิทธิภาพ (Evans, 2019) การใช้ดนตรีและการสะกดจิต สามารถลดความวิตกกังวล
ได้ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ในขณะที่ได้รับการดูแลด้วยการใช้ดนตรีและการสะกดจิต แต่ความวิตกกังวล
นั้นเกิดขึ้นตั้งแต่ผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านม ตลอดจนระหว่างที่กลับไปอยู่ที่บ้านเพื่อรอท า
ผ ่ าตั ด  (Drageset, Lindstrom, & Underlid, 2010 ; Gold et al., 2016; Rogers et al., 2017 ; 
Taban et al., 2019) ดังนั้นจึงควรหาวิธีการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อดูแลปัญหาความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในระหว่างนั้นด้วย  
 ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีการให้ข้อมูลด้วยการสื่อสารออนไลน์เพิ่มมากขึ้น 
การสนับสนุนด้านข้อมูลผ่านทางไลน์เป็นวิธีการหนึ่งที่มีการใชแ้พร่หลาย ง่าย สะดวก รวดเร็ว และ 
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เป็นการสื่อสาร 2 ทาง ซึ่งถือว่าเป็นการสื่อสารที่มีมีประสิทธิภาพ และเหมาะกับยุคสมัย (ศุภศิลป์ กุล 
จิตต์เจือวงศ์, 2556; สามารถ อัยกร, 2559)  สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับการใช้โมบายแอพพลิเคชั่นเพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
ลดความเครียดให้ผู้ป่วยได้ (Jongerius et al., 2019) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้
และประสบการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการใช้เทคโนโลยีอุปกรณ์ทางสุขภาพ
เคลื่อนที่ (mHealth) เพื่อให้บริการทางสุขภาพปฐมภูมิ พบว่าสามารถพัฒนาคุณภาพของการดูแล
รักษาให้ดียิ ่งขึ ้น (Odendaal et al., 2020) อีกทั ้งการได้ร ับข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั ่นจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วย ยังถือว่าเป็นการได้รับข้อมูลอันน่าเช่ือถือจากโรงพยาบาลโดยตรง  
 ปัญหาความวิตกกังวลนั้น นอกจากการสนับสนุนข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยมีแหล่งทรัพยากรด้าน
ข้อมูลแล้ว ควรให้การสนับสนุนการจัดการด้านอารมณ์เพื่อคลายความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นด้วย การ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้ ดังการศึกษา
ของ ชบา เรียนรมย์ (2551) ที่พบว่า การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดได้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา
ของจรินทร์ พวกยะ (2555) ที่พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ต ่ากว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยเป็นการ
ออกก าลังกายที่รวมการเคลื่อนไหว การหายใจและสมาธิประสานกัน ก่อให้เกิดความสมดุลของกาย
และจิต (สุรีพร ธนศิลป์, 2557) ท าให้การหลั่งคอร์ติซอลลดลง (กรกฎ สุวรรณอัครเดชา, 2551) มีผล
ต่อสมองส่วนไฮโปธาลามัส เกิดความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ ลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีการหลั่ง
สาร Endorphin ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดความสุข ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสงบผ่อนคลายทั้งร่างกายและ
จิตใจ (Lin et al., 2018) ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีลดความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ด้วยการสนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูล
ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยช่วงก่อนผ่าตัด 
ท าให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง ส่งผลต่อการมารับการรักษาตามการนัดหมาย และช่วยท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามมา 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กงวิถีไทย 
 
ค าถามการวิจยั 

1. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
ข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน
ข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย กับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤต เกิดการคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 
ดังนั้นเมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม จึงก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล มีความกลัว หมด 
หวัง รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิตและทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย การรักษา ค่าใช้จ่าย รวมทั้ง
ความคาดหวังจากการหายของโรค ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ทั้งต่อตัว
ผู้ป่วยเอง รวมไปจนถึงครอบครัว ในช่วงแรกทีผู่้ป่วยทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม พวกเขา
ต้องผ่านปฏิกิริยาทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ที่หลากหลาย ได้แก่ ความรู้สึกตระหนก แปลกใจ ไม่เชื่อ 
โกรธ กลัวตาย เศร้าสลด และ ซึมเศร้า จากนั้นจะเริ่มคิดถึงทางเลือกในการรักษา ตัดสินใจเข้ารับการ
รักษา ต้องเผชิญกับประสบการณ์ต่างๆในระหว่างกระบวนการรักษา ได้แก่ รู้สึกวิตกกังวล กลัวการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย รู้สึกผิด รู้สึกอ่อนแอ รู้สึกแปลกแยก เกิดความกังวลใจเรื่องเพศสัมพันธ์ เกิด
ความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต กังวลต่อการกลับเป็นซ ้า กลัวกระทบความมั่นคงของชีวิตครอบครัว และ
ความรู้สึกความหวังต่อความส าเร็จของการรักษา (วาสนา รวยสูงเนิน, 2555) ซึ่งขั้นตอนการผ่าตัด 
นับเป็นการรักษาที่ส าคัญและเป็นการรักษาหลักส าหรับโรคมะเร็งเตา้นมระยะที่ 1–3 (มาวิน วงศ์สาย
สุวรรณ, 2558) ถือเป็นเหตุการณ์ส าคัญในชีวิตที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญ อันส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีปัญหา
เกิดความวิตกกังวลระยะก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับสูงและต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม (อรุณศรี ชัย
ทองสกุล, 2558) ซึ่ง Spielberger (1972) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นภาวะทางอารมณ์ ความไม่
สุขสบาย หวาดหว่ัน กลัว ที่เกิดจากบุคคลประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงเวลาหน่ึง และจะแตกต่าง
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กันไปตามการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นกระบวนการความคิด 
เกิดการประเมินสิ ่งเร้าที ่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง เป็นผลจาก
ความเครียดที่รู้สึกถูกคุกคามความปลอดภัย โดยสิ่งคกุคามอาจมีจริงหรือเป็นสิ่งที่คาดการณ์ล่วงหน้า 
และ Lazarus and Folkman (1984) ได้กล่าวถึงความเครียดไว้ว่า เมื่อคนประสบกับปัจจัยกระตุ้น
ความเครียด จะท าให้บุคคลเกิดการรับรู้สถานการณ์และประเมินตัดสินเบื้องต้นว่า เป็นความเครียดใน
สามลักษณะ คือ เป็น อันตราย สูญเสีย และคุกคามต่อชีวิต/ทรัพย์สินของตนเอง โดยจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางด้านจิตใจซึ่งเป็นได้ทั้งทางบวกและทางลบ ดังนั้นเมื่อบุคคลทราบว่าตนเองป่วยเป็น
โรคมะเร็งเต้านมและต้องผ่าตัด ในเบื ้องต้นผู ้ป ่วยจะมีการประเมินตัดสินปฐมภูมิ (primary 
appraisal) ว่าเป็นอันตรายและสูญเสีย (harm and loss) คุกคาม (threat) ต่อชีวิต/ทรัพย์สินของ
ตนเอง จึงเกิดความเครียดและมีปฏิกิริยาตอบสนองเป็นความรู้สึกวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้
ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี ่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ผู ้วิจัยจึงส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิด 
Reappraisal โดยการสนับสนุนด้านข้อมูลเพื ่อส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบมุ ่งเน้นที ่ปัญหา 
(problem-focused coping) ให้กับผู้ป่วย ซึ่งการสนับสนุนข้อมูลทางไลน์แอพพลิเคชั่นเป็นการ
ส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหาอย่างหนึ่ง ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูล มี
ความรู้และเกิดการประเมินใหม่ว่าการผ่าตัดไม่ใช่ภาวะคุกคาม แต่เป็นประโยชน์เพื่อการรักษาให้หาย
จากโรค และตนเองสามารถเผชิญกับเหตุการณ์นี้ได้ เมื่อผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ใหม่เช่นนั้น ก็จะ
ท าให้ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดลดลงได ้Lazarus and Folkman (1984) ยังได้กล่าวอีกว่า บุคคล
นอกจากจะมีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหาแล้ว ยังมีการเผชิญปัญหาในรูปแบบที่ 2 คือการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที ่อารมณ์ (emotion-focused coping) ซึ ่งเกี ่ยวข้องกับการจัดการกับ
อารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น เนื่องจากการเผชิญปัญหาที่ให้ผลอย่างดีที่สุด คือการใช้กลวิธีทั้ง 2 
แบบให้ช่วยส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีปัญหาการเจ็บป่วยทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ เพื่อจัดการความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนการผ่าตัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยให้การส่งเสริมผู้ป่วยโดยใช้ทักษะในการเผชิญปัญหาทั้ง 2 รูปแบบ ผู้วิจัยจึงได้น า
หลักการการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่รวมการเคลื่อนไหว การ
หายใจ และสมาธิประสานกัน ส่งผลต่อสมองส่วนไฮโปธาลามัส ท าให้เกิดความสมดุลของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ส่งผลให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจน
ลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีการหลั่งสาร Endorphin ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดความสุข ช่วย
ให้ผู้ป่วยเกิดความสงบผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ (Lin et al., 2018)  ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสงบ
ผ่อนคลาย ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได้ อีกทั้งการให้ข้อมูลในขณะที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลอยู่นั้น 
ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการได้รับข้อมูล ดังนั้นการบริหารกาย-จิต แบบชี่กงแบบชี่กงวิถีไทย จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสงบ ความวิตกกังวลลดลง มีความพร้อมส าหรับการรับข้อมูลได้ดี 
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-
จิตแบบช่ีกงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยใช้ทฤษฎีของ Lazarus  
and Folkman (1984) เป็นกรอบแนวคิด ด้วยการให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งและการผ่าตัด (A 
Nurse’s Guide to Breast Cancer, 2017; WHO guidelines for safe surgery, 2009) ผ่านไลน์
แอพพลิเคช่ัน เพื่อส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหาให้กับผู้ป่วย และสนับสนุนด้านอารมณ์ 
โดยการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
ข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันอย่างมีประสิทธิภาพ โปรแกรมประกอบด้วย  
 1. การประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นการประเมินสถานการณ์เบื้องต้นของ
ผู้ป่วยต่อการท าผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วยว่าเป็น Irrelevant, Benign-positive หรือ Stressful 
appraisal (Harm/loss, Threat) และเพื่อสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การผ่าตัด สิทธิการรักษา  
สัมพันธภาพในครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม ประวัติภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า ประสบการณ์
การผ่าตัด ความรู้สึกต่อการผ่าตัด และวิธีการเผชิญปัญหาในอดีต เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและ
ระบายความรู้สึก 

2. การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการบริหารกายจิตด้วยชี่กงวิถีไทย เป็นการให้ค าแนะน าตาม
ความต้องการของผู้ป่วย และเป็นการให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัดหมายก่อน
ผ่าตัด การใช้ไลน์แอพพลิเคชั่นและประโยชน์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของการรับข้อมูลผ่าน
ไลน์แอพพลิเคชั่น ร่วมกับการฝึกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยโดยผู้วิจัย และสาธิต
ย้อนกลับ เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยในการน าทักษะการบริหารกายจิตด้วยชี่กงวิถีไทยไปฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน  

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น เพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนด้านความรู้ เมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เป็นการส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหาให้กับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมี
แหล่งสนับสนุนด้านข้อมูล จะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และเกิดการประเมินใหม่ว่าการผ่าตัด
ไม่ใช่สิ่งคุกคามและการเจ็บป่วยโรคมะเร็งเต้านม สามารถรักษาให้หายได้ ส่งผลให้ความวิตกก่อนการ
ผ่าตัดลดลงได้ โดยการใหข้้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันด้วยวิดีโอคลิปข้อมูล 2 เรื่อง ได้แก่ 1. โรคมะเร็ง
เต้านมและการผ่าตัด 2. การเตรียมสุขภาพก่อนผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น 
ในวันที่ 3 และ 10 ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ครั้งละ 5 นาที เวลารวมทั้ง 2 คลิป เป็นเวลาประมาณ 10 
นาที ดังการศึกษาของรัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และ เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (2559) ที่พบว่า การให้ข้อมูล
ในระยะเวลาที่เหมาะสม ประมาณ 10-20 นาที แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด สามารถลดความวิตกกังวลได ้

4. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน เป็นการสนับสนุน
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลายด้วยการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กงวิถีไทย โดยให้ผู้ป่วยปฏิบัติการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยทุกวัน วันละ 30 นาที รวม
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เป็นเวลา 14 วัน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดผ่อนคลาย มีจิตใจที่เป็นสมาธิ และความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง 
ดังข้อมูลเชิงประจักษ์ของ ชบา เรียนรมย์ (2551) พบว่า การปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทย  โดยฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้  

5. การประเมินผล โดยแนะน าให้ผู้ป่วยบันทึกการปฏิบัติบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยใน
หนังสือคู่มือ ติดตามผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกของผู้ป่วย และติดตามผลการสนับสนุนข้อมูลผ่าน
ไลน์แอพพลิเคช่ัน โดยประเมินความวิตกกังวลในวันที่ไปเยี่ยมก่อนการผ่าตัดอีกครั้ง  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่าน 
ไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์
แอพพลิเคช่ันร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยต ่ากว่ากลุ่ม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบการวิจัยสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดย 
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านมที่นัดหมายเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด Mastectomy และ Breast Conserving Surgery 
(BCS) ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยท าการจับคู่ (Matched pair) 
ในเรื่อง อายุ และวิธีการผ่าตัด 
 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย -จิต
แบบชี่กงวิถีไทย 
 ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด หมายถึง ความรู้สึกหวาดกลัว ความไม่สบายใจ ความไม่
แน่นอนใจ ที่มีต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในช่วงระยะเวลาก่อนการผ่าตัด ความรู้สึกที่เกิดขึ้น
ท าให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ หวาดหวั่น หงุดหงิด ไม่สบายใจ ตื่นเต้นกระสับกระส่าย เป็น
ทุกข์และไม่มั่นใจต่อเหตุการณ์ โดยประเมินด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 
Anxiety หรือ A-state) ที่พัฒนาโดย Spielberger et al. (1983) ได้รับการแปลและน ามาใช้โดย  
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2528)  
 โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทย หมายถึง กิจกรรมการสนับสนุนข้อมูลก่อนท าผ่าตัดมะเร็งเต้านมให้กับผู ้ป ่วยผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่นและสนับสนุนด้านอารมณ์ด้วยการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย โดยใช้ทฤษฎีของ 
Lazarus & Folkman (1984) เป็นกรอบแนวคิด ให้ความรู้ เกี ่ยวกับโรคมะเร็งและการผ่าตัด (A 
Nurse’s Guide to Breast Cancer, 2017; WHO guidelines for safe surgery, 2009) ผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น และการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557)  โปรแกรม ฯ มี
รายละเอียดดังนี้  
 1. ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ในครั้งแรกที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็น
การประเมินสถานการณ์เบื้องต้นของผู้ป่วยต่อการท าผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไร ด้วย
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (pre-test) และสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การผ่าตัด สิทธิ
การรักษา สัมพันธภาพในครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม ประวัติภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
ประสบการณ์การผ่าตัด ความรู้สึกต่อการผ่าตัด และวิธีการเผชิญปัญหาในอดีต โดยให้ผู้ป่วยตอบ
ค าถามด้วยตนเองก่อนการให้ข้อมูล จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและระบายความรู้สึก ใช้เวลา 
15 นาท ี
 2. ให้ข้อมูลและฝึกทักษะการบริหารกายจิตด้วยชี่กงวิถีไทย ในครั้งแรกที่หน่วยเตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นการให้ค าแนะน าตามความต้องการของผู้ป่วย และเป็นการให้ข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัดหมายก่อนผ่าตัด การใช้ไลน์แอพพลิเคชั่นและประโยชน์ เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของการรับข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น ร่วมกับการฝึกทักษะการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยโดยผู้วิจัย และสาธิตย้อนกลับ เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยในการน า
ทักษะการบริหารกายจิตด้วยชี่กงวิถีไทยไปฝึกปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ใช้เวลา 30 นาท ี
 3. สนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อเป็นแหล่ง
สนับสนุนด้านความรู้ให้กับผู้ป่วย ด้วยการส่งวิดีโอคลิปผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นจ านวน 2 เรื่อง เรื่องละ 
5 นาที จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ 1. เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ในวันที่ 3 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน 
2. เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง ในวันที่ 10 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน เพื่อเป็น
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แหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลให้กับผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหา ส่งผลให้
ความวิตกก่อนการผ่าตัดลดลงได้ โดยทุกครั้งหลังจากผู้ป่วยดูวิดีโอคลิปแต่ละเรื่องจบ จะให้ ผู้ป่วยท า
แบบประเมินความรู้เพ่ือตรวจสอบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยถ่ายรูปค าตอบและส่งกลับให้
ผู้วิจัย หากพบว่าตอบค าถามไม่ผ่านถึงเกณฑ์มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะ
อธิบายในส่วนนั้นอีกครั้งและสอบถามทวนความเข้าใจใหม่ รวมทั้งให้ค าแนะน าปรึกษาปัญหาต่างๆที่
เกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
 4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน เพื่อเป็นการสนับสนุน
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ ด้วยการให้ผู้ป่วยปฏิบัติการบริหารกายจิ ตแบบชี่กงวิถีไทยทุก
วัน วันละ 30 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดผ่อนคลาย มีจิตใจที่เป็นสมาธิ และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ลดลง โดยปฏิบัติตามวิดิโอสาธิตและคู่มือ เป็นเวลา 14 วัน ในระยะก่อนผ่าตัดขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน 
และติดตามผลการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย โดยตรวจสอบจากแบบบันทึกในวันที่ 3 และ 10 
ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังการรับชมวิดีโอคลิป รวมทั้งสอบถามถึงปัญหาหรืออุปสรรค และให้ค าแนะน า
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
 5. การประเมินผล โดยแนะน าให้ผู้ป่วยบันทึกการปฏิบัติบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยใน
หนังสือคู่มือ ติดตามผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกของผู้ป่วย และติดตามผลการสนับสนุนข้อมูลผ่าน
ไลน์แอพพลิเคชั่น และประเมินความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด (post-test) โดยผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่
หอผู้ป่วยในวันที่มานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด เพื่อประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้า
นม ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และติดตามผลการปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่
กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้านตลอด 14 วัน จากแบบบันทึกของผู้ป่วย รวมทั้งติดตามการสนับสนุนผ่าน
ไลน์แอพพลิเคชั่นเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ความรู้เรื่ องการเตรียมสุขภาพ
ก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กงจากแบบประเมินความรู้อีกครั้ง 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ พยาบาล
ประจ าห้องตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอก หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และหอผู้ป่วยใน ให้การดูแล 
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย  

1. พยาบาลประจ าห้องตรวจศัลยกรรมผู ้ป่วยนอก  ดูแลให้ผู ้ป่วยเข้ารับการตรวจจาก
ศัลยแพทย์ ฟังผลชิ้นเนื้อ รับฟังแผนการรักษาหลังทราบผลชิ้นเนื้อ รวมถึงรับทราบว่าต้องเข้ารับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม พยาบาลจะดูแลจิตใจประคับคองให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับผลการวินิจฉัยและ
ยอมรับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด จากนั้นท านัดให้ผู้ป่วยที่หน่วยเตรียมตัวก่อนผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยมาเข้า
รับการตรวจร่างกายและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  

2. พยาบาลประจ าหน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกายเพื่อ
เตรียมความพร้อมส าหรับเข้ารับการผ่าตัด โดยจะท าการซักประวัติ คัดกรองและประเมินความเสี่ยง
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ทางสุขภาพในผู้ป่วยแต่ละรายและส่งปรึกษาต่อตามความต้องการของแพทย์ หากพบว่าผู้ป่วยมีโรค
ทางอายุรกรรมที่เป็นปัญหา จะต้องได้รับประเมินและเตรียมตัวเป็นพิเศษ เช่น มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคหัวใจ, โรคระบบทางเดินหายใจ, โรคทางระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อที่อาการไม่คงที่ หรือต้องให้
การดูแลเป็นพิเศษเพื่อความปลอดภัยในการผ่าตัด รวมทั้งให้ข้อมูลเรื่องวิธีการเตรียมตัวส าหรับนอน
โรงพยาบาลเพื่อท าผ่าตัด  

3. พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยใน ดูแลให้ข้อมูลผู ้ป่วยเกี ่ยวกับการปฏิบัติตนขณะอยู ่ใน
โรงพยาบาล ให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ประสานงานกับแพทย์ ห้องผ่าตัดและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเตรียมตัวให้ผู้ป่วยมีความ
พร้อมส าหรับเข้ารับการผ่าตัดอย่างราบรื่นและปลอดภัย  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. การสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลโดยตรง ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ และเหมาะกับยุคปัจจุบันที่การ
สื่อสารออนไลน์มีบทบาทอย่างมาก ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องแม้ขณะกลับไปอยู่ที ่บ้าน 
ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ที่เป็นการบริหารการเคลื่อนไหว ลมหายใจและการท าสมาธิ
ประสานกัน สามารถช่วยให้ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วยลดลง อันส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยได ้

2. การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงแบบชี่กงวิถีไทย หากผู้ป่วยปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ จะสามารถ
เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในระยะอื่นๆ เช่น ระยะหลังผ่าตัด ระยะให้เคมีบ าบัด ตลอดจนสิ้นสุดการรักษา
ได้ เนื่องจากสามารถลดการยึดติดของข้อไหล่หลังผ่าตัด ลดอาการเหนื่อยล้า และลดความวิตกกังวล
ในช่วงให้เคมีบ าบัดได้ อีกทั้งการให้ข้อมูลในขณะที่ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลอยู่นั ้น ย่อมส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการได้รับข้อมูล ดังนั้นการบริหารกาย-จิต แบบชี่กงแบบชี่กงวิถีไทย จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความสงบ มีความพร้อมส าหรับการรับข้อมูลได้ด ี

3. สามารถน างานวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานพยาบาล ในการให้ข้อมูลผ่านทางไลน์
แอพพลิเคช่ัน ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง แม้ขณะกลับไปอยู่ที่บ้านได ้

4. เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า พัฒนางานวิจัยและค้นหาวิธีทางการพยาบาล เพื่อดูแล
ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด ทั้งในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ  

5. สามารถน าผลการทดลองไปใช้อ้างอิง การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
เป็นการพัฒนาและสร้างนวัตกรรมใหม่ๆเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยัง
สามารถน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ลดภาระงานและระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยได้
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากต ารา วารสาร บทความ 
และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ตามหัวข้อดังต่อไปนี ้   
 1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด  
  1.1 ความหมายและพยาธิสรีรวิทยา 
  1.2 กายวิภาค 
  1.3 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม  
  1.4 การวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 
  1.5 แนวทางการรักษามะเร็งเต้านม 
  1.6 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
  1.7 การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด 
  1.8 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 2. แนวคิดความวิตกกังวล 
  2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
  2.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล 
  2.4 ประเภทของความวิตกกังวล 
  2.5 ระดับของความวิตกกงัวล 
  2.6 ผลกระทบของความวิตกกังวล 
  2.7 เครื่องมือในการประเมินความวิตกกังวล 
  2.8 ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 3. แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 
  3.1 ความหมายของความเครียด   
  3.2 ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman  
           4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและความวิตกกกังวล 
 5. การให้ข้อมูลผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ัน  
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  5.1 ความหมายของการให้ข้อมูลผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ัน 
  5.2 ประโยชน์ในการให้ข้อมูลผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ัน 
 6. แนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
  6.1 แนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานของชี่กง 
  6.2 ประเภทของการฝึกชี่กง 
  6.3 หลักในการฝึกชี่กงวิถีไทย 
  6.4 ผลของการฝึกช่ีกงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  
 7. บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

8. โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย  
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
10. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด 
 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที ่ส าคัญทั ้งในประชากรไทยและทั่วโลก
โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนา ประเทศไทยก็เช่นกัน เกือบ 10 ปีมานี้ พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง
เต้านมเพิ่มสูงขึ้นเป็นอันดับแรก ซึ่งพบมากกว่ามะเร็งปากมดลูก โดยในแต่ละปีมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้ง
รายใหม่และรายเก่า ที่รับการรักษาตามระบบสาธารณสุขเป็นจ านวนมาก ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
สาธารณสุขไทยและทั่วโลก (ภรณี เหล่าอิทธิพล และ นภา ปริญญานิติกูล , 2559) ในปี พ.ศ. 2561 
พบอุบัติการณ์สูงถึง 40.8 % จากมะเร็งทุกชนิดของเพศหญิง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 2562) สถิติ
ล่าสุดในปี พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณ์ใกล้เคียงกัน คือ 39.8 % จากมะเร็งทุกชนิดของเพศหญิง 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2564) และอุบัติการณ์โรคมะเร็งของเพศหญิงทั่วโลกในปี ค.ศ. 2018 อันดับ
ที่ 1 ของโลกคือมะเร็งเต้านม พบในอัตรา 46.3 ต่อประชากร 100 ,000 คนและอัตราการตาย 13.0 
ต่อประชากร 100,000 คน ล่าสุดในปี ค.ศ. 2020 พบเพิ่มขึ้นในอัตรา 47.8 ต่อประชากร 100,000 
คนและอัตราการตาย 13.6 ต่อประชากร 100,000 คน (International Agency for Research on 
Cancer, 2020) และมีการคาดการณ์ว่าปี ค.ศ. 2573 จะมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 
20-25 ล้านคน (International Agency for Research on Cancer, 2020) ส าหรับประเทศไทยมี
ทิศทางและแนวโน้มในท านองเดียวกัน โดยพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งอย่าง
ต่อเนื่องและพบว่าอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี   
 1.1 ความหมายและพยาธิสรีรวิทยา 
 มะเร็งคือเซลล์ภายในร่างกายของมนุษย์ที่มีการแบ่งตัวอย่างผิดปกติโดยที่ร่างกายไม่สามารถ 
ควบคุมการเจริญเติบโตได้ เซลล์มะเร็งมักแบ่งตัวอย่างรวดเร็วและควบคุมไม่ได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษา  
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เซลล์มะเร็งจะลุกลามและท าลายเนื้อเยื่อโดยรอบรวมทั้งอวัยวะข้างเคียง หรืออาจแพร่กระจายไปตาม
หลอดเลือดและ/หรือทางเดินน ้าเหลืองไปสู่อวัยวะอื่นๆ ที่อยู่ไกลออกไป เมื่อมีเซลล์มะเร็งมากขึ้น 
อวัยวะเหล่านั้นจะถูกท าลายจนไม่สามารถท างานได้ จนท้ายที่สุด จึงท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (สาขา 
ศัลยศาสตร์ศีรษะ คอและเต้านม ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555)   
 มะเร็งเต้านม (Breast cancer) หมายถึง) หมายถึง เซลล์เนื้อเยื่อของเต้านมมีการเจริญเติบโต
ที่ผิดปกติเกิดเป็นเนื้อร้ายที่มีการลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียงหรือกระจายไปยังส่วนอื่น ๆ ของ
ร่างกาย ได้ ผ่านทางระบบเลือดหรือน ้าเหลือง (National Cancer Institue, 2020)  
 การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤต เกิดการคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 
ดังนั้นเมื่อบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม จึงก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล มีความกลัว หมด 
หวัง รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิตและทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย การรักษา ค่าใช้จ่าย รวมทั้ง
ความคาดหวังจากการหายของโรค ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ทั้งต่อตัว
ผู้ป่วยเอง รวมไปจนถึงครอบครัว 
 1.2 กายวิภาค 
  เต้านมเป็นอวัยวะที่พัฒนามาจากต่อมเหง่ือ (Modified sweat gland) วางตัวบน  
Pectoralis Muscle ระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 2-6 โดยหางเต้านมของบางคนอาจยื่นเข้าไปในรักแร้ 
เต้านมประกอบด้วย 15-20 lobules จะมี connective tissue แทรกคลุม เพื่อให้เต้านมคงรูป ด้วย 
suspensory ligaments of cooper มีหลอดเล ือด เส ้นประสาทมาหล ่อเล ี ้ยง เส ้นประสาท 
intercostals nerve ที่ 3-6 มารับความรู้สึกบริเวณเต้านม ส่วน intercostobrachial nerve เป็น
แขนงของ intercostal nerve ที่ 2 ซึ ่งจะรับความรู้สึกบริเวณ medial aspect ของ upper arm 
ส่วน long thoracic nerve ซึ่งมาจาก root C5, 6 และ 7 ไป supply serratus anterior จะอยู่ติด
กับ chest wall และมีต่อมน ้าเหลืองที่เกี ่ยวข้องบริเวณรักแร้ทั ้งหมด 6 กลุ่ม ได้แก่ 1. Axillary 
(lateral) group 2. External mammary (anterior) group 3. Subscapular (posterior) group 
4. Central (medial) group 5. Subclavicular (apical) node 6. Interpectoral (Rotter’s)  
group (มาวิน วงศ์สายสุวรรณ, 2558)   
 1.3 อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 
 ในระยะเริ่มต้นผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการใด ๆ แต่เมื่อก้อนในเต้านมมีขนาดโตขึ้น ผู้ป่วยจะเกิด
อาการ ได้แก่ มีการคล าพบก้อนที่เต้านมหรือรักแร้ ผิวหนังที่เต้านมหรือหัวนมมีการเปลี่ยนแปลง บวม 
แดง ผิวขรุขระคล้ายเปลือกส้ม หัวนมถูกดึงรั้ง เป็นต้น 
 1.4 การวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 
 เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ แพทย์จะซักประวัติ ตรวจร่างกาย คล าลักษณะก้อนและต่อม 
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น ้าเหลือง การตรวจร่างกายที่ผิดปกติ ได้แก่ คล าพบก้อนที่ เต้านมหรือรักแร้ พบมีผิวหนังเต้านม
เปลี่ยนแปลง มีรอยบุ๋ม ขรุขระบวมแดง มีการดึงรั้ง หัวนมมีการดึงรั้ง มีน ้าไหลออกมา เป็นต้น และมี
การตรวจเพ่ิมเติมเพื่อช่วยการวินิจฉัยได้แก่ mammography, ultrasonography, Fine needle  
aspiration (FNA) และการผ่าตัด Breast biopsy เพื่อส่งชิ้นเนื้อตรวจยืนยัน 
 1.5 แนวทางการรักษามะเร็งเต้านม 
 แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบัน ได้แก่ การรักษาด้วยการผ่าตัด , การให้ยาเคมี
บ าบัด, การใช้รังสีรักษา การให้ยาฮอร์โมนบ าบัดและการรักษาแบบพุ่งเป้า ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมาท าการ
ตรวจรักษา หลังจากทราบผลชิ้นเนื้อแล้ว แพทย์จะวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจแผนการรักษาร่วมกัน ตัดสินใจเลือกแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป ในปัจจุบันวิธีการ 
รักษาที่ส าคัญมากอย่างหนึ่งก็คือการผ่าตัด โดยเฉพาะในการรักษาเพ่ือตัดก้อนมะเร็งหรืออวัยวะส่วนที่
มีพยาธิสภาพออกทั้งหมดและตัดต่อส่วนที่เหลือเพื่อให้ร่างกายคงไว้ซึ่งกลไกหน้าที่ตามปกติ (ธนิต วัชร
พุกก,์ 2558)  
 การผ่าตัด (breast surgery) เป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในระยะที่ 
1–3 ซึ่งเป็นระยะเริ่มแรก (มาวิน วงศ์สายสุวรรณ, 2558) การผ่าตัดมีประโยชน์ในการควบคุมระยะ 
ของโรคและสามารถน าชิ้นเนื้อที่ได้จาการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิวิทยา ท าให้ทราบระยะที่แท้จริงของ
โรค ช่วยวางแผนการรักษาที่เหมาะสมและสามารถพยากรณ์โรคได้แม่นย ามากขึ้น การผ่าตัดที่มี
คุณภาพจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและมีอัตราการรอดชีวิตสูง (จินตนา กิ่งแก้ว, 2560)  
 ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก บางรายมีพยากรณ์โรคที่ดี คือมี
อัตราอยู่รอดเกินห้าปีหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90% (สาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ คอและเต้านม 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล , 2555)  โดยวิธีการผ่าตัดขึ้นอยู่กับขอบเขต
ของมะเร็งและระยะของโรค (มาวิน วงศ์สายสุวรรณ , 2558) อีกทั้งยังขึ้นกับอีกหลายๆปัจจัย เช่น 
ขนาดหรือต าแหน่งของก้อน อายุและความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละราย ขั้นตอนการผ่าตัดรักษา
มะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดที่เต้านมและการผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้  
นอกจากนี้ยังมีส่วนเพิ่มเติมซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรงเช่นการเสริมสร้างเต้านมใหม่ เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย (สาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ คอและเต้านม ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล, 2555) การผ่าตัดเต้านมจะมี 2 ประเภทใหญ่ๆ  คือ  
  1.5.1 การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Mastectomy) มีหลายวิธี ได้แก ่
  1.5.1.1 Radical mastectomy เป็นการผ่าตัดที่นิยมในยุคแรกๆ โดยจะตัดเอา 
เต้านมออกทั้งหมด รวมทั้งเอาผิวหนังที่ปกคลุมก้อนเนื้อที่เป็นมะเร็ง กล้ามเนื้อ pectoralis major,  
pectoralis minor และเลาะต่อมน ้าเหลืองในรักแร้ระดับ 1-3 ออกให้หมดพร้อมกัน การตัดเอา
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กล้ามเนื้อ pectoralis ออกทั้งหมด จึงท าให้เกิดภาวะอกแฟบหลังผ่าตัดได้ และมีการติดตามหลังการ
ผ่าตัดพบว่าอัตราการรอดชีวิตมีเพียงร้อยละ 13 เท่านั้น ต่อมามีการเพ่ิมขอบเขตการมากขึ้น โดยตัด  
costal cartilage ของกระดูกซี่โครงเพื่อเลาะต่อมน ้าเหลือง internal mammary เพิ่มขึ้นจากเดิม  
เรียกว่า extended radical mastectomy ก็ยังไม่สามารถที่จะเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ซึ่ง
ต่อมามีการค้นพบว่าโรคมะเร็งเต้านม แท้จริงแล้วเป็น systemic disease ท าให้มีการรักษาอื่นๆ 
ร่วมกับการผ่าตัด เช่น เคมีบ าบัด การให้ยาฮอร์โมน ท าให้ผลการรักษาดีขึ้น ปัจจุบันวิธีการผ่าตัดทั้ง
สองวิธีนี้ไม่เป็นที่นิยมแล้ว (ธัญวัจน์ ศาสนเกียรติกุล, 2562; พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์, 2553) 
  1.5.1.2 Modified radical mastectomy (MRM) เน ื ่องจากการผ่าตัดแบบ 
extended radical mastectomy ไม่ได้ท าให้อัตราการรอดชีวิตดีขึ้น รวมทั้งผลทาง cosmetic ก็ไม ่
ดี จึงได้มีการผ่าตัดแบบ Modified radical mastectomy โดยผ่าตัดเอาเฉพาะเต้านมออกทั้งหมด 
ต่อมน ้าเหลืองในรักแร้ระดับ 1-3 และกล้ามเนื้อ pectoralis minor บางส่วนออก แต่เก็บ pectoralis 
major ไว้การผ่าตัดแบบนี้ท าให้อัตราการตายน้อยกว่าแบบ Radical mastectomy  จึงท าให้วิธีนี้
เป็นที่นิยมมาจนถึงปัจจุบัน ส าหรับการผ่าตัด  Modified radical mastectomy จะท าในผู้ป่วยที่
ต้องการตัดเต้านมออกทั้งหมดและมีมะเร็งแพร่กระจายไปยังต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกัน (ธัญ 
วัจน์ ศาสนเกียรติกุล, 2562; พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์, 2553) 
  1.5.1.3 Simple mastectomy คือการผ่าตัดเพื่อเอาเนื้อเต้านมทั้งหมด รวมถึง
ผิวหนังบางส่วน ลานนมและ pectoralis fascia ออกเพียงอย่างเดียว แต่ไม่ตัดกล้ามเนื้อ pectoralis 
major, pectoralis minor และไม่เลาะต่อมน ้าเหลืองในรักแร้ออกทั้งหมด แต่มักท าร่วมกับการเลาะ
เอาต่อมน ้าเหลืองบางส่วนในรักแร้ออกมาตรวจ และให้การรักษาเพิ่มเติมโดยใช้รังสีรักษาถ้าพบมะเร็ง
ในต่อมน ้าเหลือง (พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์, 2553) 
 1.5.2 การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Breast conserving surgery) ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับ
กันว่าการผ่าตัดแบบสงวนเต้านมมีประสิทธิภผลเทียบเท่ากับการผ่าตัดเต้านมออกทั ้งหม ด 
เนื่องมาจากการศึกษาพบว่ามะเร็งเต้านมเป็น systemic disease ซึ่งสามารถกระจายไปต้ังแต ่
ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก ดังนั้นการผ่าตัดที่น้อยลงจาก Radical mastectomy เป็น Modified radical 
mastectomy ย่อมไม่มีผลต่อการรอดชีวิต จึงเกิดการผ่าตัดที่เอาเฉพาะก้อนออกและเก็บเต้านมไว้ให้
มากที่สุด ร่วมกับการท า axillary lymph node resection เพื่อเอาต่อมน ้าเหลืองมาตรวจและ 
พยากรณ์โรค การผ่าตัดเก็บเต้านมนี ้มีชื ่อเรียกแตกต่างกันออกไป เช่นการผ่าตัด อาจท าเป็น 
lumpectomy คือ ตัดเฉพาะก้อนให้มีเนื้อดีอยู่รอบ หรือการตัดแบบ quadrantectomy ที่มีลักษณะ
การตัดเป็นกลีบของเต้านม (lobe) บางครั้งมีการใช้ค าว่า segmentectomy และยังคงความสวยงาม
ของเต้านมไว้โดยอาศัยหลักการของการผ่าตัดแบบศัลยศาสตร์ตกแต่ง (plastic surgery) การผ่าตัด 
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แบบนี้ ศัลยแพทย์ต้องแน่ใจว่าเนื้อที่เหลืออยู่ต้องดี ไม่เหลือรอยโรคที่มีความเสี่ยงไว้ หรือไม่ตัดมาก
เกินไปจนเสียความสวยงาม การประเมินว่าเนื้อที่เก็บไว้ดีหรือไม่ควรพิจารณาจากการตรวจร่างกาย 
การถ่ายภาพรังสีเต้านม และอาจต้องพิจารณาท า MRI กรณีที่เนื้อเต้านมหนาแน่นมาก หรือมีจุดที่ไม่ 
แน่ใจจากภาพรังสีเต้านม การผ่าตัดให้ได้เนื้อดีโดยรอบเรียกว่า free margin มีความส าคัญต่อการ
ปรากฏซ ้าของมะเร็ง นอกจากนี้ หลังการผ่าตัดควรได้รับรังสีรักษาเพื่อท าลายเซลล์มะเร็งที่อาจ
กระจายไปรอบๆก้อนมะเร็งที่ตัดออกไป เพื่อลดโอกาสการปรากฏซ ้าของโรค  โดยสรุปคือ การผ่าตัด
แบบสงวนเต้านม (Breast conserving surgery) จะมีผลการรักษาไม่แตกต่างจากการท าผ่าตัดเต้า 
นม แต่ต้องมีการคัดเลือกผู้ป่วยให้เหมาะสม คือขนาดของก้อนไม่ใหญ่จนเกินไปเมื่อเทียบกับขนาด 
ของเต้านม ตัดแล้วได้ขอบเนื้อดีที่พอเพียงและยังรักษารูปทรงและความสวยงามของเต้านมไว้ได้   
(พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์, 2553)  
 1.6 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ภายหลังการผ่าตัด (จินตนา กิ่งแก้ว , 2560; พิริยลักษณ์ ศิริศุภ
ลักษณ์, 2553)  มีดังนี ้
  1.6.1 ภาวะแขนบวมเนื่องจากท่อน ้าเหลืองอุดตัน (Lymphedema) จากการ 
ผ่าตัดที ่ม ีการเลาะเอาต่อมน าเหลืองบริเวณรักแร้ออก จึงท าให้เก ิดอาการแขนบวม ( arm 
lymphedema) รวมทั้งอาการบวมบริเวณหน้าอก ซึ่งอาการดังกล่าวอาจเกิดแบบเฉียบพลัน (acute) 
ซึ ่งมักเกิดภายใน 3-6 เดือน หลังการรักษาหรืออาจเกิดแบบเรื ้อรัง (chronic lymphedema) 
ภายหลัง 6 เดือน 
  1.6.2 ภาวะเลือดหรือน ้าเหลืองคั่งใต้แผล (Hematoma, Seroma) อาการที่พบ
คือบริเวณแผลผ่าตัดจะบวม นูน ตึงอย่างรวดเร็ว และมีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งออกทางสายระบายเป็น
จ านวนมาก สาเหตุเนื ่องจากการผ่าตัดจะมีการเลาะใต้ผิวหนังและตัดต่อมน ้าเหลืองที ่มีการ
แพร่กระจายของมะเร็งที่รักแร้ออก หรืออาจเกิดจากผู้ป่วยที่มีไขมันมาก ท าให้ต้องเลาะชั้นใต้ผิวหนัง
เป็นบริเวณกว้าง 
  1.6.3 ภาวะติดเชื้อของแผลผ่าตัด (infection) การท าผ่าตัดเต้านมถือว่าเป็นแผล
ผ่าตัดสะอาด โอกาสที่จะติดเชื้อน้อยมาก ประมาณ 6-14 % หากพบการอักเสบติดเชื้อ แพทย์จะให้
ยาปฏิชีวนะ หรือป้องกันโดยการให้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด 
  1.6.4 ภาวะข้อไหล่ยึดติด (Shoulder stiffness) ข้อไหล่ติดของแขนข้างเดียวกับ
ที่ผ่าตัด เนื่องจากการปวดตึงแผลมาก จนไม่ยอมขยับแขนหรือหัวไหล่ตั้งแต่วันแรกๆหลังการผ่าตัด จึง 
ท าให้เกิดข้อไหล่ติดได้ 
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  1.6.5 ภาวะเน ื ้อตาย (Necrosis of skin flap) มักพบในผู ้ป ่วยที ่ เลาะเอา 
subcutaneous fat ออกมากเกินไป หรือผู้ป่วยที่มีเต้านมขนาดเล็ก ขอบแผลบางหรือปิดแผลแน่น
เกินไป ท าให้เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง จึงท าให้เกิดภาวะเนื้อตาย มีขอบแผลด า  
  1.6.6 อาการชา (numbness) บริเวณผิวหนังแขนด้านใน เนื่องจากการผ่าตัด ซึ่ง
ภาวะนี้อาจเกิดจากอันตรายต่อเส้นประสาทระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยจะรู้สึกชา บางครั้งรู้สึกแปล๊บ ๆ 
บริเวณหน้าอก หัวไหล่ รักแร้ อาการนีจะดีขึ้นในช่วงระยะเวลา 1-3 เดือนหลังผ่าตัด 
  1.6.7 การเสียสมดุลของทรวงอก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เต้านมขนาดใหญ่ อาจท าให้
ไหล่เอียง ไหล่ห่อ เดินเอียง ท าให้เสียบุคลิกภาพตามมาได ้
 1.7 การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด  

คนส่วนใหญ่รับรู้ว่ามะเร็งเป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิตมีโอกาสรักษาให้หายขาดน้อย และไม่มี
ข้อมูลที่ชัดเจนว่าการรักษาด้วยวิธีการใดใช้ระยะเวลาเท่าใดจึงจะก าจัดเซลล์มะเร็งออกหมด ดังนั้น
ทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยจะตกใจ ( shock and trauma) เจ็บปวด
สูญเสีย คิดถึงความตายและชีวิตที่เหลืออยู่ ไม่มั่นใจ (uncertain) ต่อการวินิจฉัยและการรักษาที่จะ
ได้รับ (Fann et al., 2008) ดังนั้นการป่วยเป็นมะเร็งเต้านมนอกจากจะเป็นการคุกคามชีวิต ทางด้าน
จิตใจก็ท าให้เกิดความวิตกกังวล ผลกระทบคือ ท าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอ ส่งผลให้เกิดการ
ขยายขนาดและเพิ ่มขนาดของเซลล์มะเร็ง ยิ ่งท าให้ผู ้ป่วยรู ้สึกสิ ้นหวัง ท้อแท้ หมดก าลังใจส่ง
ผลการรักษา ตลอดจนคุณภาพชีวิตในหลายๆด้านของผู้ป่วยเอง  
 วาสนา รวยสูงเนิน (2555) ได้ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของหญิงเวียดนามที่เป็นมะเร็งเต้านม
จ านวน 10 รายในเขตถัวเทียน พบว่า มีแนวคิดหลัก 3 ประการที่อธิบายประสบการณ์ยากล าบากที่
สตรีชาวเวียดนามต้องเผชิญขณะเจ็บป่วยด้วยมะเร็งเต้านมประกอบด้วย การตอบสนองต่อการรับรู้ว่า
เป็นมะเร็ง การตอบสนองต่อกระบวนการรักษา และการจัดการกับชีวิตของตนเอง โดยในช่วงแรกที่
สตรีเหล่านี้รับรู้ว่าตนเองก าลังเผชิญกับโรคมะเร็ง พวกเขาต้องผ่านปฏิกิริยาทั้งด้านร่างกายแ ละ
อารมณ์ที่หลากหลาย ได้แก่ ความรู้สึกตระหนก แปลกใจ ไม่เชื่อ โกรธ กลัวตาย เศร้าสลด และ 
ซึมเศร้าหลังจากที่ได้รับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งเต้านมแล้ว ผู้ได้รับข้อมูลเหล่านี้เริ่มคิดถึงทางเลือกในการ 
รักษา ตัดสินใจ และเข้ารับการรักษา โดยไม่ว่าผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการรักษาโดยทางใดก็ตาม พวกเขา
เผชิญประสบการณ์ต่างๆในระหว่างกระบวนการรักษา ได้แก่ ความรู้สึกวิตกกังวล ความรู้สึกกลัวการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ความรู้สึกผิด ความรู้สึกอ่อนแอ ความรู้สึกแปลกแยก ความกังวลใจเรื่อง
เพศสัมพันธ์ ความไม่มั่นใจในอนาคตของชีวิต กังวลต่อการกลับเป็นซ ้า กลัวกระทบความมั่นคงของ
ชีวิตครอบครัว และการมีความหวังต่อความส าเร็จของการรักษา  
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 1.8 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล คือ การช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเครียดและรับการ
รักษาได้อย่างต่อเนื่อง มีความหวังและก าลังใจในการเผชิญกับความเจ็บป่วยและการรักษาโรค โดยมี
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค า และคณะ, 2555) ดังน้ี 
  1.8.1 ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยในการตัดสินใจรับการผ่าตัด โดยการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคการรักษาและการดูแลตนเองที่ชัดเจนเข้าใจง่าย ใช้สื่อที่เหมาะสม รับฟังความกลัวและ
ความกังวล ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยในทุกเรื่องที่สามารถตอบได ้
   1.8.2 ให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยตลอดกระบวนการรักษา 
  1.8.3 ประเมินและจัดการปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและจากเคมีบ าบัด การ
เฝ้าระวังและการจัดการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด การจัดการกับภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการข้างเคียงจากการให้เคมีบ าบัด ประเมินและจัดการปัญหาเบื้องต้นและยังติดตามประเมิน 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
  1.8.4 ประสานและท างานร่วมกับทีมแพทย์ และพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพ ร่วมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยกับแพทย์ ท าให้รับทราบปัญหาของผู้ป่วยและแผนการรักษา
ของแพทย์ ช่วยให้สามารถให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับแพทย์ 
 
2. แนวคิดความวิตกกังวล 
 2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่
มีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัด ไม่สบาย เกรงว่าจะมีสิ่งร้ายหรือเหตุการณ์ที่ไม่ดีเกิดขึ้นกับ
ตัวเอง  
 ตฏิลา จ าปาวัลย์ (2561) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
ประสบกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที ่เข้ามา และประเมินเหตุการณ์ล่วงหน้าที ่เกิน
ความสามารถของตนเองที่เป็นอยู่จริง รวมทั้งบุคคลรู้สึกถึงการถูกคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของตน 
เมื่อมนุษย์ต้องเผชิญกับความวิตกกังวลตามสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเกิดขึ้นตลอดช่วงชีวิต ซึ่งความวิตก
กังวลนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามความคิด การรับรู้ต่อตนเองที่เกิดขึ้นในขณะนั้นต่อ
สถานการณ ์
 Spielberger (1972) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นภาวะทางอารมณ์ ความไม่สุขสบาย 
ความรู้สึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวล ที่เกิดจากบุคคลประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ 
ในช่วงเวลาหนึ่ง และจะแตกต่างกันไปตามการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละบุคคล เมื่อมีสิ่งเร้า
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มากระตุ้นกระบวนการความคิด เกิดการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรือท าให้เกิด
อันตรายต่อตนเอง โดยอาจมีอยู่จริงหรือเป็นเพียงการคาดการณ์ล่วงหน้าก็ได้ 
 Peplua (1999) กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุมคามทาง
จิตใจที่ท าให้เกิดความเครียดในรูปแบบพลังงาน ซึ่งไม่สามารถก าหนดหรือสังเกตได้ 
  Margaret (2018) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกหวาดกลัว ความไม่สบายใจ ความ
ไม่แน่นอนใจ หรือความความรู้สึกจากสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นจริงหรือจากการรับรู้ของบุคคล ซึ่งความกลัว
และวิตกกังวล มีผลต่อร่างกายและจิตใจคล้ายคลึงกัน แตกต่างที่ความวิกตกกังวลจะมีความคลุมเครือ 
ไม่ทราบแน่ชัดว่าสิ่งกระตุ้นคืออะไร แต่ความกลัวจะสามารถบอกได้แน่ชัด 
  จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด 
หวาดหวั ่น กลัว กังวล ความรู ้สึกไม่สบายใจ ที ่เกิดจากการประเมินสิ ่งเร้าที ่เข้ามากระทบจาก
สถานการณต์่างๆ อาจมีอยู่จริงหรือเป็นเพียงการคาดการณ์ล่วงหน้าก็ได้  
 หากความวิตกกังวลมีในระดับเล็กน้อย จะสามารถกระตุ้นให้บุคคลเกิดความตื่นตัว จดจ า 
และเรียนรู้ แต่ถ้าหากมีมากเกินไป อาจส่งผลเสียทั้งต่อร่างกายและจิตใจได้ 
 2.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
 ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม จะมีความวิตกกังวลเรื่องความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด  
ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ ความผิดพลาดจากการผ่าตัด การโดนเลื่อนผ่าตัด (Homzová & 
Zelenikova, 2015) กลัวต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การไม่ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด (Mulugeta et al, 
2018) ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลและปฏิกิริยาตอบสนองแตกต่างกัน
ออกไป การศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลาพบว่า ก่อนให้
ข้อมูลผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในระดับมากร้อยละ 66.7 และมีความวิตกกังวลระดับปานกลางร้อยละ  
33.3 หลังเข้าโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวทางการปฏิบัติส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 
40.0 และความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และมีเพียงร้อยละ 26.7 ที่ระดับความวิตก 
กังวลอยู่ในระดับมาก และพบว่าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังทดลองน้อยกว่าก่อน 
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อรุณศรี ชัยทองสกุล, 2558)  
 2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา สถานภาพการมีคู่ครอง การสนับสนุนของครอบครัว ประสบการณ์การผ่าตัดใน
อดีต ความรุนแรงของอาการที่มาพบแพทย์ ระยะของโรค ชนิดวิธีการผ่าตัดที่มีขอบเขตเพิ่มมากขึ้น 
ตามระยะของโรคและการลุกลาม โดยผู ้ป่วยที ่เข้ารับการการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม ( Breast 
conservative surgery) จะมีความวิตกกังวลน้อยกว่าการผ่าตัดเต้านมและต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ออก
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ทั้งหมด (Mastectomy with axillary lymph node dissection) เนื่องจากมีความรู้สึกสูญเสียและ
เกิดการสูญเสียด้านภาพลักษณ์น้อยกว่ า (Mulugeta, Ayana, Sintayehu, Dessie, & Zewdu, 
2018; Tsaras et al., 2018; Waring, 2000) 
 2.4 ประเภทของความวิตกกังวล 
 Spielberger and Sydeman (1994) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ 
หวาดหวั่น เป็นผลจากความเครียดที่รู้สึกถูกคุกคามความปลอดภัย โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือเป็น
สิ่งที่คาดการณ์ล่วงหน้า แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ดังนี ้

 2.4.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-state) เป็นความวิตก
กังวลที่มีต่อสถานการณ์ขณะนั้น เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ท าให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ 
หวาดหวั่น หงุดหงิด ไม่สบายใจ ตื่นเต้นกระสับกระส่าย เป็นทุกข์และไม่มั่นใจต่อเหตุการณ์ โดยอาจ
แสดงเป็นพฤติกรรมที่สังเกตุได้ ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลของแต่ละบุคคลมี
ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ การเรียนรู้และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 

 2.4.2 ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-trait) เป็นความวิตกกังวลที่
เกิดในสถานการณ์ทั่วๆไป เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นระยะเวลานาน จนเป็นลักษณะประจ าตัวของ
แต่ละบุคคล จะไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง เป็นลักษณะที่ค่อนข้างคงที่ และเป็นส่วนหนึ่ง
ของบุคลิกภาพ จะเป็นตัวเสริมหรือเพ่ิมความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 2.5 ระดับของความวิตกกังวล 
 ระดับความวิตกกังวล (level of anxiety) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ (Peplau, 1991) 
  2.5.1 ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (mild anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้จะ
สัมพันธ์กับความตึงเครียดในชีวิตประจ าวัน เป็นการเตรียมตัวให้กระท าสิ่งต่างๆ บุคคลมีประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ตื่นตัว เช่น การได้ยินดีขึ้น การเห็นดีขึ้น การรับรู้ดีขึ้น ความจ าดี การเก็บข้อมูลรอบตัวท า
ได้มากกว่าปกติ มีแรงจูงใจในการเรียนรู้ได้ดี และท าให้บุคคลสามารถเผชิญและแก้ปัญหาต่างๆได้เป็น
อย่างดี นอกจากนี้ยังเกิดการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติให้ท างานมากขึ้นจึงพบมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ อารมณ์และพฤติกรรมได้เล็กน้อย เช่น กล้ามเนื้อตึงตัวมากขึ้น มือเท้าเย็น หายใจเร็วขึ้น ชีพจร
เต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เป็นต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะหายไปได้อย่างรวดเร็ว  โดยที่
บุคคลสามารถควบคุม จัดการได้ด้วยตนเอง หรือต้องมีการช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย 
  2.5.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) เป็นความวิตกกังวลใน
ระดับที่สูงขึ้น ส่งผลให้ขอบเขตการรับรู้แคบลง ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตื่นตัวมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระเพิ่มมากขึ้น เช่น รู้สึกตึงเครียด ใจสั่น สัญญาณชีพเพิ่มมากขึ้น มีอาการไม่สุขสบาย ปวด
ศีรษะ ปั่นป่วนในกระเพาะอาหาร ปัสสาวะบ่อยขึ้น กระวนกระวาย เสียงสั่น พูดเร็วขึ้น เป็นต้น บุคคล
จะเกิดการเลือกรับรู้เฉพาะสิ่งกระตุ้นที่ก าลังสนใจ (selective attention) เท่านั้น ความสามารถใน
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การมองเห็น การได้ยินหรือสัมผัสต่างๆลดลง สิ่งกระตุ้นอื่นจะถูกตัดอออกไป เช่น ผู้ป่วยอาจถาม
ค าถามเดิมซ ้าๆ หรือผู้ป่วยที่กังวลกับการจะได้รับการผ่าตัด ท าให้จ าสิ่งที่พยาบาลแนะน าวิธีปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดไม่ได้ เนื่องจากความวิตกกังวลในระดับนี้ ถึงแม้บุคคลจะยังมีความสามารถในการเรียนรู้
หรือแก้ปัญหาได้ แต่ประสิทธิภาพในการคิดและตัดสินใจจะลดลง เกิดความรับรู้เฉพาะเรื่องที่ตนสนใจ
เท่านั้น จึงต้องใช้สมาธิมากขึ้นในการเรียนรู้ ต้องอาศัยการช่วยเหลือประคับประคองจึงจะสามารถ
แก้ไขหรือเผชิญปัญหาได้ 

 2.5.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) ความสามารถในการรับรู้ลดลง
มาก ขอบเขตความสนใจแคบลง บุคคลอาจจะงุนงง สับสน พฤติกรรมท าไปโดยอัตโนมัติสิ่งกระตุ้น
ใหม่ๆ อาจจะท าให้มีความวิตกกังวลสูงขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติส่วนของซิมพาเทธิคท างานมากขึ้น 
ท าให้มีอาการทางกายชัดเจน เช่น ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ ้น การหายใจเร็วขึ ้น ปวด
กล้ามเนื้อ ปากแห้ง ท้องเสีย ปัสสาวะบ่อย มีการเคลื่นไหวร่างกายมากขึ้น ไม่อยู่นิ่ง บุคคลจะบอกว่ามี
อาการทางกายเช ่น ปวดห ัว คล ื ่นไส ้  นอนไม ่หล ับ ใจส ั ่น  อาจจะม ีอาการหายใจ เร็ ว 
(hyperventilation) และรู้สึกกลัว การเรียนรู้และแก้ไขปัญหาจะท าไม่ได้ในระยะนี้  

 2.5.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (panic anxiety) เป็นความวิตกกังวลสูงสุด เป็น
ภาวะหวาดหว่ันถึงขีดสุด ท าให้ไม่สามารถควบคุมหรือช่วยเหลือตนเองได ้มีการรับสัมผัสและความคิด
ผิดไปจากความจริง มีพลังงานเกิดมากที่สุดและสามารถท าในสิ่งที่เวลาปกติท าไม่ได้ การรับรู้จะแคบ
ลงมากหรือไม่มีเลย บุคคลจะเกิดความสับสน ไม่สามารถบอกความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 
การรับรู้บิดเบือนไป สูญเสียความคิดที่สมเหตุสมผล บุคคลไม่อาจจะสื่อสารหรือท าหน้าที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สูญเสียการเรียนรู้และไม่สามารถเผชิญหรือแก้ปัญหาได้  

 จะเห็นได้ว่าความวิตกกังวลต้ังแต่ระดับปานกลางขึ้นไปนั้น จะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การเรียนรู ้และการเผชิญปัญหาของบุคคลให้ลดลง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไป รวมถึงส่งผลต่อการคิดและตัดสินใจของบุคคลด้วย โดยจะ
ส่งผลกระทบที่รุนแรงเพิ่มขึ้นตามระดับความวิตกกังวลที่สูงขึ้น ดังนั้นจึงควรดูแลสนับสนุนช่วยเหลือ
ในการลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมความสามารถในการรับรู้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
การรักษาของตนเอง เกิดการคิดตัดสินใจในการเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม และลดอาการไม่สุข
สบายทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวลได ้
 2.6 ผลกระทบของความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด 
 การผ่าตัดถือว่าเป็นภาวะคุกคามทั้งต่อร่างกายและจิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมักจะ
มีความวิตกกังวลในระดับสูงโดยเฉพาะช่วงก่อนการผ่าตัด ซึ่งจะเป็นสาเหตุให้มีความผิดปกติของ
ระบบไหลเวียนโลหิต ผลกระทบของความวิตกกังวลในระยะผ่าตัดท าให้ต้องใช้ยาในการดมยาสลบ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 
 
เพิ่มขึ้น ในระยะหลังผ่าตัดท าให้มีความต้องการยาแก้ปวด และยังอาจเป็นสาเหตุให้อยู่โรงพยาบาล
นานขึ้นด้วย (Caumo & Ferreira, 2003)  
 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมีผลกระทบทั้งต่อร่างกายและจิตใจ หากมีระดับที่สูงจะมีผล
กระตุ้นให้ร่างกายปล่อยสารแคททิโคลามีนและฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น
ท าให้อัตราและจังหวะการเต้นหัวใจและระบบหายใจผิดปกติจนอาจท าให้แพทย์ต้องเลื่อนการผ่าตัด
ได้ (Maranets & Kain, 1999)  
 เมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย คือหัวใจเต้นเร็ว 
ความดันโลหิตสูง หายใจเร็วขึ้น ปากแห้ง ตัวสั่น เหงื่อออก กระเพาะอาหารและล าไส้ท างานลดลง 
หน้าแดง ปัสสาวะบ่อย   เป็นต้น ความวิตกกังวล ก่อนการผ่าตัดนอกจากจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านร่างกายแล้วยังมีผลทางด้านจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมอีก ด้วย ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกเป็น 
ทุกข์  ตึงเครียด หวาดกลัว ความอดทนลดลงนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ความสามารถในการคิด  
วิเคราะห์วิจารณ์ลดลง ฟุ้งซ่านเกิดความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ความสามารถในการจาการ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม และความสามารถในการแก้ปัญหาลดลงด้วย (กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ  และ
คณะ, 2552)  
 การศึกษาของ Parsons et al. (1993) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเตรียมพร้อมด้านจิตใจ
และการให้ข้อมูลนั้นจะสามารถพักหลับได้ดีกว่า สามารถจดจ าประสบการณ์ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัดได้มากกว่า มีความต้องการยาสลบ มีการอาเจียน มีการคั่งค้างของปัสสาวะ มีความ
ต้องการยาลดอาการปวดน้อยกว่าและสามารถรับประทานอาหารและกลับบ้านได้เร็วกว่ากลุ่ม 
ที่ไม่ได้รับข้อมูลและการเตรียมจิตใจก่อนผ่าตัด ดังนั้นการที่พยาบาลห้องผ่าตัดได้ให้ข้อมูลที่ควรทราบ
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เรื่องเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด สภาพห้องผ่าตัด บุคลากรห้องผ่าตัดสถานที่พัก
รอส าหรับญาติและสอบถามข้อมูล ตลอดจนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังจากการผ่าตัด โดยใช้ค าพูดที่
เข้าใจง่ายเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามและตอบค าถามที่ผู้ป่วยสงสัยหรือไม่เข้าใจตามความเหมาะสม 
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และคลายวิตกกังวลแก่
ผู้ป่วยได้ 
 2.7 เครื่องมือในการประเมินความวิตกกังวล 
 2.7.1 การประเมินจากการวัดความเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา (Psychological measure 
of anxiety) เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางร่างกาย เช่นการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูม่านตา การมีเหง่ืออก เป็นต้น (Mitchell & Loustau, 
1981)  
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 2.7.2 การประเมินโดยให้ตอบแบบประเมินตนเอง (Self-report measure of anxiety) เป็น
การประเมินความวิตกกังวลซึ่งเป็นความรู้สึกที ่ตนเองรับรู ้ ประเมินตนเองว่ามีความวิตกกังวล 
แบบสอบถามที่นิยมใช้ได้แก่ 
  2.7.2.1 แบบประเมินความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory Form 
Y) ของ Spielberger et al. (1983) เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลที่น ามาใช้อย่างแพร่หลาย 
แบบสอบถามความวิตกกังวลดังกล่าวจะประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ 
 1) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory : Form Y-I) คือ 
แบบสอบถามที่วัดความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในสถานการณ์หนึ่งๆ  
 2 )  แบบประ เม ิ นความว ิ ตกก ั ง วลแฝง  ( Trait Anxiety Inventory : Form Y-II) คื อ
แบบสอบถามที่วัดความรู้สึกโดยทั่วไปของผู้ป่วยในทุกสถานการณ ์
 แบบวัดความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เป็นเครื่องมือที่สร้าง 
และพัฒนาโดย Spielbergerและคณะตั้งแต่ปีค.ศ. 1964 สร้างจากแนวคิดพื้นฐานที่ให้ความสนใจต่อ 
สิ่งเร้าที่มากระทบกระบวนการทางปัญญา ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการทางปัญญาและ
การแสดงออกของพฤติกรรม  ซึ่งเป็นแนวคิดของกลุ่มพฤติกรรมปัญญานิยม มีการปรับปรุงและเริ่มใช้
ในปี ค.ศ. 1970 (Spielberger, 1970) โดยเริ่มแรก เป็น The State-Trait Anxiety Inventory  
(STAI) Form-X จากผลการวิจัยได้มีการพัฒนาและปรับปรุงเรื่อยๆ มีจนการแก้ไขใหม่ในปี ค.ศ. 1983 
ได้ปรับเป็น STAI Form-Y (Spielberger et al., 1983) โดยท าให้ข้อค าถามทางบวกและทางลบ
สมดุลขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากแบบวัด STAI Form-X นั้น ผู้สร้างพบว่ามีข้อบกพร่องอยู่ 3 ประการ คือ
  
 1) ข้อค าถามบางข้อไม่สามารถแยกระหว่างความซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้  
 2) บางข้อค าถามนั้น ผู้ตอบที่มีการศึกษาต ่าหรือในกลุ่มวัยรุ่นไม่สามารถเข้าใจค าถามได้  
 3) ข้อค าถามด้านบวกและด้านลบในแบบวัดความวิตกกังวลแฝงไม่สมดุลกัน  
 ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลนั้นมี 2 แบบ คือ แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI 
Form Y-I) และแบบประเมินความวติกกังวลแฝง (STAI Form Y-II)  
 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 
ข้อ เป็นข้อค าถามที่แสดงถึงความวิตกกังวล ค าถามทางลบ 10 ข้อ ทางบวก 10 ข้อ โดยประเมิน
ตนเองว่ามีความรู้สึกในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด (Self-Report Measure of Anxiety) เป็นRating 
scale 4 ระดับ คือ ไม่รู้สึกเลย, รู้สึกบางครั้ง, รู้สึกบ่อยครั้ง และรู้สึกตลอดเวลา คิดเป็น 1, 2,3 และ 4 
คะแนน ในข้อค าถามทางบวก (ข้อที่ 1, 2 ,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20) และ ไม่รู้สึกเลย, รู้สึก
บางครั้ง, รู้สึกบ่อยครั้ง และรู้สึกตลอดเวลา คิดเป็น 4, 3, 2 และ 1 คะแนนในข้อค าถามทางลบ (ข้อที่  
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3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18) การคิดคะแนนและแปลผล คะแนนรวม 20-80 คะแนน 
คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความวิตกกังวลระดับต ่า 20-39 คะแนน, ระดับปานกลาง 40-59 
และระดับสูง 60-80 คะแนน 
 แบบวัดความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เป็นแบบวัดที่มีการใช้
แพร่หลาย มีการน าไปพัฒนาและแปลเป็นภาษาอื่นๆอีกหลายภาษา อีกทั้งได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพของมาตรวัดจากงานวิจัยหลายงาน ในหลากหลายกลุ่มตัวอย่าง (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2535) 
น า STAI Form-Y ที่ได้รบัการพัฒนาและแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ดร. ธาตรี นนท 
ศักดิ,์ ดร. จีน แบรี่ และ รศ. ดร. สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (นิตยา คชศิลา, 2548)  
 หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 2534 ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ได้น าแบบวัดฉบับภาษาไทยไปหาค่าความ
เชื่อมั่นกับกลุ่มพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ของโรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่ จ านวน 86 ราย  
ทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายใน (Internal Consistency) โดยใช ้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.9  
 รัตนา สุระเสน และ จุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ (2562) ได้น าไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรีก่อน
รับการตัดมดลูก จ านวน 15 ราย จากนั้นน ามาหาความเชื่อมั่น ( reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น .89 
 ชบา เรียนรมย์ (2551) ได้ศึกษา ความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัด ได้น าแบบประเมินไปทดลอง (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี จ านวน 30 ราย ทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายใน ( Internal 
Consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเที ่ยงเท่ากับ 0.92 ซึ ่ง เป็นค่าที ่สามารถยอมรับได้ เนื ่องจากค่าเกิน 0.8 ถือเป็น strong 
reliability ส าหรับ การวัดตัวแปรทาง Psychosocial (Jennifer, Susan, & Suzanne, 2017)  
  2.7.2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analog 
scale) ของ (Garberson, 1995) เป็นแบบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นเส้นตรงตามแนวนอน 10 
เซนติเมตร โดยให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมาย X ลงบนมาตรวัดที่ตรงกับความรู้สึกหวาดหว่ัน ตึงเครียด และ
ความกังวลใจของตนเองที่มีต่อสถานการณ์นั้นๆ  

2.7.3 การประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก เป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ผิดปกติไป 
เช่น มีอาการกระสับกระส่าย พูดเร็ว พูดมาก ไม่พูด การแสดงออกทางสีหน้า ย ้าคิดย ้าท า แยกตัว 
เป็นต้น โดยสามารถประเมินได้ด้วยเครื ่องมือสังเกตุพฤติกรรม เช่น TBCL (Timed Behavioral 
Check List) แบบวัดพฤติกรรม, BAT (Behavioral Avoidance Tests) แบบวัดการพูด เป็นต้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่า การประเมินจากการวัดความเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยา (Psychological measure of anxiety) อันเป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทาง
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ร่างกาย อาจมีความแตกต่างกันไปในตามพื้นฐานทางสรีรวิทยาแต่ละบุคคล  สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ง่ายตามปัจจัยแวดล้อมในขณะนั้น การน าความเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา มาใช้ประเมินความวิตก
กังวลก่อนการผ่าตัดจึงอาจท าให้ไม่สามารถวัดผลได้อย่างเที่ยงตรง  อีกทั้งการวัดตัวแปรบางอย่าง 
จ าเป็นจะต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะส าหรับการวัดตัวแปรนั้นๆ จะต้องใช้เวลาเรียนรู้และฝึกฝนให้เกิดความ
ช านาญในการวัด อีกทั้งยังต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อซื้ออุปกรณ์ส าหรับการวัดตัวแปรทางด้านสรีรวิทยา
นั้นอีกด้วย 
 การประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออกก็มีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องต่อการวัด และผู้วัดต้องมี
ทักษะในการสังเกตพฤติกรรมเป็นอย่างดี ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้และฝึกฝนจนเกิดทักษะความ
ช านาญ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ ยังมีวิธีการประเมินอื่นที่ท าได้สะดวกและใช้เวลาในการฝึกฝนน้อยกว่า 
จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้การประเมินด้วยวิธีนี้  
 แบบประเมินความวิตกกังวลโดยเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analog scale) ของ 
(Garberson, 1995) เป็นเส้นตรงตามแนวนอน 10 เซนติเมตร แล้วให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมาย X ลงบน 
มาตรวัดที ่ตรงกับความรู ้สึก อันเป็นการประเมินโดยให้ตอบแบบประเมินตนเอง (Self-report 
measure of anxiety) เช่นเดียวกันกับแบบวัดความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory แม้
จะมีการศึกษาว่าสามารถวัดความวิตกกังวลได้เที่ยงตรงเช่นเดียวกับแบบวัดความวิตกกังวล State-
Trait Anxiety Inventory (Caumo et al., 2001) แต่ก็ยังมีความละเอียดในการวัดที่อาจไม่เพียงพอ
ต่อการศึกษาในครั้งนี ้
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้แบบประเมินความความวิตกกังวล (The State-
Trait Anxiety Inventory Form Y) ของ Spielberger et al. (1983) เนื่องจากมีความเหมาะสมใน
กับกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ต้องการศึกษา ข้อค าถามมีความเหมาะสม มีทั้งทางบวกและทางลบ 
เครื่องมือมีคุณภาพทั้งการทดสอบความตรงและความเที่ยงในหลากหลายงานวิจัยและหลากหลาย
กลุ่มตัวอย่าง ทดสอบค่าความเที่ยง ด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาคอน
บาค ได ้ค ่าความเท ี ่ยงมากกว ่า 0.8 ถ ือเป ็น strong reliability ส  าหร ับการว ัดต ัวแปรทาง 
Psychosocial (Jennifer et al., 2017) มีการแปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับโดยผู้เชียวชาญ
ด้านภาษา ยังไม่พบปัญหาการข้ามบรบิททางวัฒนธรรม แบบวัดความวิตกกังวล State-Trait Anxiety 
Inventory จึงมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการศึกษาความวิตกกังวลก่อนการ 
ผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในประเทศไทย มีความเหมะสมกับการใช้วัด
ตัวแปรที่ต้องการศึกษาได้แก่ ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และ Spielberger 
and Sydeman (1994) ได้กล่าวว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญ คือความวิตกกังวลที่มีต่อสถานการณ์
นั ้นๆ และความวิตกกังวลแฝงคือความวิตกกังวลที่เกิดในสถานการณ์ทั ่วไป อย่างต่อเนื ่องเป็น
เวลานาน จนกลายเป็นลักษณะของบุคคล โดยความวิตกกังวลแฝงสามารถส่งเสริมความวิตกกังวล
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ขณะเผชิญให้เพิ่มขึ้นได้ การวิจัยในครั้งนี้จะประเมินเพียงความวิตกกังวลขณะเผชิญเท่านั้น เนื่องจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่ประเมินเพียง
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ส่วนความวิตกกังวลแฝงคือความวิตกกังวลที่เกิดในสถานการณ์ทั ่วไป 
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนกลายเป็นลักษณะของบุคคล การศึกษาของเราเป็นการทดลองเพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ซึ่งเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญเท่านั้น   

2.8 ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านมในระยะที่ 1-3 การรักษาหลักได้แก่ การผ่าตัด ซึ่งวิธีการผ่าตัดขึ้นอยู่กับขอบเขต 
ของมะเร็งและระยะของโรค (มาวิน วงศ์สายสุวรรณ, 2558) หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง    เต้า
นมและต้องรับการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยจะเกิดการประเมินว่าเป็นภาวะคุกคามต่อตนเอง ส่งผล
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เกิดความรู้สึกสูญเสีย ดังนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจึงมักมีความวิตกกังวล
สูงโดยเฉพาะช่วงระยะก่อนการผ่าตัด  
 จากการศึกษาของ Kim et al. (2020) พบว่า การผ่าตัดเป็นปัจจัยหลักท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมมีความวติกกังวล โดยพบได้ถึง 44.5 % ในระยะก่อนการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยที่เข้า 
รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลาพบว่ามีความวิตกกังวลระดับสูงถึง 66.7 % 
(อรุณศรี ชัยทองสกุล, 2558) การผ่าตัดมะเร็งเต้านมส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกวิตกกังวลได้ใน
ระดับสูง เนื่องจาก กลัวการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย สูญเสียภาพลักษณ์ เกิดความรู้สึกผิด อ่อนแอ 
แปลกแยก เกิดความกังวลใจเรื่องเพศสัมพันธ์ รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิต และมีความหวังต่อ
ความส าเร็จของการรักษา (Ho Thi Thuy Trang และ วาสนา รวยสูงเนิน, 2555) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
หลายรายมีประสบการณ์ความเหนื่อยล้า ซึมเศร้าและหรือวิตกกังวล ตั้งแต่ระยะเวลาเป็นเดือนถึงปี 
หลังจากได้รับการวินิจฉัย อันส่งผลอย่างยิ่งต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย (Rogers et al., 2017)  
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 3.1 ความหมายของความเครียด 
 Lazarus & Folkman (1984) ให้ความหมายของความเครียดไว้ว่า “เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลประเมินว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง” ในการที่บุคคล
ประเมินสถานการณ์ว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเองมากน้อยเพียงใด ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจทาง
สติปัญญา (cognitive appraisal) 
 ความเครียดเกิดจากการประเมินสถานการณ์ของบุคคล หากเห็นว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นคุกคาม
ความเป็นปกติสุขของชีวิต และบุคคลนั้นไม่มีทรัพยากรด้านต่างๆ เพียงพอที่จะจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้น 
บุคคลนั้นก็จะเกิดความเครียดขึ้น (อินทิรา ปัทมินทร, 2542) 
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 ความเครียด เป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใด
เหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเรื่องที่เกินความสามารถที่จะแก้ไขได้ท า ให้รู้สึกหนักใจเป็น
ทุกข์และท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย ความเครียดในระดับพอดีๆจะ
ช่วยกระตุ้นให้มีพลัง มีความกระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิตช่วยผลักดันให้เอาชนะปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆได้ดีขึ้น การละเลยและไม่ได้จัดการกับความเครียดที่เกิดเป็นประจ า ทุกวันจะก่อให้เกิด 
ความเครียดเรื้อรัง ซึ่งหากมากเกินไปและคงอยู่เป็นเวลานานจะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพใจ 
(กรมสุขภาพจิต, 2556) 
 โดยสรุป ความเครียดคือปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและจิตใจ ที่มีต่อสิ่งกระตุ้นหรือ 
เหตุการณ์ต่างๆ และบุคคลนั้นประเมินว่าสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์นั้นคุกคาม ท าให้รู้สึกไม่มั่นคง
ปลอดภัย ก็จะเกิดความเครียดขึ้น 
 3.2 ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984)  
 

 
แผนภาพที่ 1 ภาพแสดง Transactional Model of Stress and Coping of Lazarus 

ที่มา https://en.wikipedia.org/wiki/Richard_Lazarus#/media/File:Transactional_Model_ 
of_Stress_and_Coping_-_Richard_Lazarus.svg 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมย่อมเกิดผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ  
หลังจากทราบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็ง จะเกิดปฏิกิริยาทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ที่หลากหลาย ไม่ว่า 
จะเป็นความรู้สึกวิตกกังวล ความรู้สึกกลัวการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ความรู้สึกผิด ความรู้สึก 
อ่อนแอ ความรู้สึกแปลกแยก ความกังวลใจเรื่องเพศสัมพันธ์ ความไม่มั่นใจในอนาคต และการมี
ความหวังต่อความส าเร็จของการรักษา ทฤษฎีที่สอดคล้องในการน ามาใช้ดูแลผู้ป่วยจึงได้แก่ Stress, 

https://en.wikipedia.org/wiki/Richard_Lazarus#/media/File:Transactional_Model_
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Appraisal and Coping Theory ของ Lazarus and Folkman (1984) เมื่อบุคคลทราบว่าป่วยเป็น
มะเร็งเต้านม จึงเกิดการประเมินตัดสินปฐมภูมิ (primary appraisal) ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
เต้านมและการรักษาด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัดและการฉายรังสีรักษา เป็นสถานการณ์ที่เป็นอันตราย
และสูญเสีย (harm and loss) และคุกคาม (threat) ต่อชีวิตและทรัพย์สินของตนเอง โดย Lazarus 
and Folkman (1984) ให้ความหมายของความเครียดไว้ว่า “เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อมที่บุคคลประเมินว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง” ในการที่บุคคลประเมินสถานการณ์ว่ามี
ผลต่อสวัสดิภาพของตนเองมากน้อยเพียงใด ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจทางสติปัญญา ( cognitive 
appraisal)  

ความรู้ความเข้าใจทางสติปัญญา มี 3 รูปแบบ ได้แก่  
1. การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) บุคคลจะมองหาค าตอบหรือความหมาย

ของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และพยายามท าความเข้าใจต่อสิ่งที่เกิดขึ้นที่มีผลต่อความผาสุกของตนเอง  
มี 3 แบบ 

1.1 Irrelevant คือการประเมินว่าสถานการณ์นั้นไม่มีความส าคัญกับตนเอง  
1.2 Benign-positive คือ การมองภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในทางบวก เป็นเรื่องที่ท้าทาย 

(Challenge) และจะน าไปสู ่การพัฒนาความสามารถหรือท าในสิ ่งที ่ดีขึ ้น น าไปสู ่ challenge 
emotions เช่น การมีความหวังต่อการหายจากโรค ท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตนตามการรักษา
ของแพทย์ มีความเชื่อมั่นในการรักษาและพร้อมที่จะต่อสู้กับโรคมะเร็ง เป็นต้น 

1.3 stressful appraisal คือการที่บุคคลประเมินสถานการณ์นั้นว่าเป็นภาวะเครียด 
เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นอันตรายหรือมีการสูญเสีย (Harm-loss) ซึ่งถือเป็นภาวะคุกคาม (Threat) 
มีการคาดการณ์ถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น เช่น รับรู้ว่าโรคมะเร็งรักษาให้หายยาก มีโอกาสเสียชีวิตได้สูง  
การผ่าตัดเต้านมท าให้สูญเสียภาพลักษณ์และอาจส่งผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว เป็นต้น น าไปสู่
ปฏิกริยาการตอบสนองทางด้านอารมณ์ เช่น วิตกกังวล กลัว การแยกตัว ไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษา เป็นต้น  

2. การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็นการประเมินทักษะ แหล่งประโยชน์
และความรู้ของตนเอง ว่าสามารถน ามาใช้แก้สถานการณ์นั้นๆได้หรือไม่  

3. การประเมินเพื่อตัดสินใหม่ (reappraisal) เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงของบุคคล 
เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลเข้ามาใหม่ คือการให้ความหมายของสถานการณ์เสียใหม่ เพื่อลดความเครียดลง 
ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงผลการตัดสินระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมไปในรูปแบบใหม่  
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การเผชิญปัญหา (Coping) 
 เมื่อปัญหาเกิดขึ้น บุคคลก็ต้องจัดการกับปัญหาไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง การที่บุคคลด าเนินการ
กับสถานการณ์มักถูกเรียกว่าการเผชิญปัญหา (coping) โดย Lazarus และ Folkman (1984) ได้แบ่ง
รูปแบบของการเผชิญปัญหาออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
 1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหา (problem-focused coping) 
 เป็นกลวิธีการเผชิญปัญหาที่ใช้เพื่อพยายามแก้ปัญหา อย่างการท าความเข้าใจปัญหาให้
ชัดเจน พิจารณาว่าปัญหาคืออะไร สาเหตุอยู่ที่ไหน การมองหาทางแก้ปัญหาต่างๆ พิจารณาน ้าหนัก
ของข้อดีข้อเสียของแต่ละทางเลือก และเลือกสิ่งที่จะท าไปปฏิบัติในการแก้ปัญหา โดยกลวิธีที่ใช้การ 
มุ่งแก้ไขปรับเปลี่ยนที่สถานการณ์ หรือพฤติกรรมของผู้อื่น หรือมุ่งแก้ที่ตนเอง เช่น พิจารณาทบทวน 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความต้องการของตนใหม่ พัฒนาทักษะที่ใช้ในการเผชิญปัญหา เป็นต้น  
นอกจากนี้ยังรวมถึงการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การขอข้อมูลการรักษาจากแพทย์แ ละ
พยาบาล ให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ขอให้สามีเป็นคนช่วยดูแล
ลูกในบทบาทหน้าที่ของตัวเองช่วงเจ็บป่วย การท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลายจากความเครียดโดย 
วิธีที่ไม่เป็นโทษด้วย เช่น การฟังเพลง เล่นดนตรี พักผ่อน ออกก าลังกาย  เป็นตน้ 
 2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ (emotion-focused coping)  
 เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางความคิดเพื่อจัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น ไม่ว่า
จะเป็นความกลัว ความโกรธ ความเศร้า ความสงสัยไม่แน่ใจ คับข้องใจ ความวิตกกังวล ความไม่สบาย
ใจต่างๆ กลวิธีที่ใช้อาจเป็นการระบายออกทางอารมณ์ การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อได้รับ
ก าลังใจ การน าเอาความเชื ่อทางศาสนามาจัดการกับปัญหา อย่างการสวดมนต์ขอพรพระ การ
เปรียบเทียบเชิงบวกหรือคิดถึงคนที่โชคร้ายกว่าตนเองเพื่อให้รู้สึกดีขึ้น และการยึดคุณค่าด้านบวกจาก
เหตุการณ์ด้านลบ เป็นต้น 
 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหาจะใช้ในกรณีที่เห็นว่าตนสามารถจะจัดการกับ
ปัญหาได้ และมักจะใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์เมื่อเห็นว่าปัญหานั้นเกินกว่าจะแก้ไข
ได้ การเผชิญปัญหาที่ให้ผลอย่างดีที่สุด คือการใช้กลวิธีทั้ง 2 แบบให้ช่วยส่งเสริมซึ่งกันและกัน  
โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีปัญหาการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมผู้ป่วย ให้ใช้ทักษะในการเผชิญปัญหาทั้ง 2 รูปแบบ เพื่อผู้ป่วยจะได้สามารถ
จัดการกับปัญหาทุกด้านได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและความวิตกกกังวล  
 จากการทบวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่าความเครียดและความวิตกกังวลมีความ
เกี่ยวข้องกันอย่างมาก มีความสัมพันธ์ต่อกัน ความวิตกกังวล (anxiety) ไม่เหมือนกับความเครียด 
(stress) แต่มีความเกี่ยวข้องกัน เพราะความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองด้านจิตใจอย่างหนึ่งที่มี
ผลต่อความเครียด (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2553) สอดคล้องกับ Spielberger and Sydeman (1994) 
ที่ได้กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นผลจากความเครียดที่รู้สึกถูกคุกคามความปลอดภัย โดยสิ่งคุกคาม
อาจมีจริงหรือเป็นสิ่งที่คาดการณ์ล่วงหน้า และการมีความวิตกกังวลเรื้อรังในระยะยาวก็สามารถส่งผล
ก่อให้เกิดความเครียดได้เช่นกัน ดังที่ Peplua (1999) ได้กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งคุมคามทางจิตใจที่ท าให้เกิดความเครียดในรูปแบบพลังงาน ซึ่งไม่สามารถก าหนดหรือ
สังเกตได้ อย่างไรก็ตามความเครียดและความวิตกกังวลไม่ใช่สิ่งเดียวกันและมีความหมายที่แตกต่าง
กัน โดย Lazarus and Folkman (1984) ได้ให้ความหมายของความเครียดไว้ว่า “เป็นความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลประเมินว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง” ในการที่บุคคล
ประเมินสถานการณ์ว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเองมากน้อยเพียงใด ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจทาง
สติปัญญา ส่วนความวิตกกังวล Spielberger (1972) ได้กล่าวถึงว่า เป็นภาวะทางอารมณ์ เป็น
ความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่น ความรู้สึกถึงความตึงเครียด กลัวและกังวล ที่เกิดจากบุคคลประเมิน
สถานการณ์ต่าง ๆ ในช่วงเวลาหนึ่ง และจะแตกต่างกันไปตามการรับรู้และกระบวนการคิดของแต่ละ
บุคคล เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นกระบวนการความคิด เกิดการประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคาม
หรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยอาจมีอยู่จริงหรือเป็นเพียงการคาดการณ์ล่วงหน้าก็ได้  
 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ซึ่งการผ่าตัดเป็นเหตุการณ์ส าคัญหนึ่งใน
ชีวิตและสามารถกระตุ้นให้บุคคลเกิดความเครียดขึ้นได้ หากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 
รวมทั้งขาดทักษะและแหล่งประโยชน์ในการสนับสนุนให้ตนเองสามารถเผชิญและผ่านเหตุการณ์นี้ไป
ได้ ผู้ป่วยย่อมเกิดความเครียดและมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจเป็นความรู้สึกความวิตกกังวลได ้
 
5. การให้ข้อมลูผา่นไลน์แอพพลิเคชัน่   
 5.1 ความหมายของไลน์แอพพลิเคชั่น 
 ไลน์ หมายถึง แอพพลิเคชั่นส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบต่างๆ เช่น 
สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต (Tablet) ผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์ ข้อความจาก
อุปกรณ์การสื่อสารเครื่องหนึ่งไปสู่อีกเครื่องหนึ่ง ไลน์ได้รับการพัฒนาให้มีความสามารถหลากหลาย
เพื่อรองรับ การใช้งานของผู้ใช้หลายๆ ด้าน (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ,์ 2556)  
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 5.2 ประโยชน์ในการให้ข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น  
 ไลน์มีลักษณะเฉพาะที่สร้างความแตกต่างอย่างเด่นชัดจากแอพพลิเคชั่นอื่นๆ สามารถสรุป
ลักษณะเฉพาะต่างๆ ของไลน์ที่ท าให้ผู้บริโภคเลือกเป็นสมาชิกได้ดังนี้ 
  5.2.1 เป็นการสื่อสาร 2 ทาง (Two-way Communication) เป็นการสื่อสาร
โดยตรงจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร โดยผู้ส่งสารสามารถส่งข้อความ รูปภาพ เอกสาร หรือข้อมูล
ข่าวสารตามวัตถุประสงค์ของผู้ส่งสาร เพื่อก่อให้เกิดการรับรู้และพฤติกรรมที่ผู้ส่งสารต้องการ อีกทั้ง
ยังสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับโดยตรงได้ทันที ท าให้ผู้ส่งสารสามารถวัดผลการสื่อสารได้ทันที 
  5.2.2 สามารถสร้างกลุ่มการสื่อสารได้เฉพาะกลุ่ม (Group Communication) 
ผู้ใช้สามารถสร้างกลุ่มเฉพาะ ให้สามารถเชื่อมต่อและสื่อสารกันภายในกลุ่มได้  
  5.2.3 สามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเฉพาะเจาะจง หลังจากที่ผู้ส่งสารม ี
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุ่มผู้รับสารเป้าหมายหลัก และลักษณะของสารที่กลุ่มเป้าหมายสนใจ ผู้ 
ส่งสารสามารถส่งข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นไปยังผู้รับสารได้ตรงใจ ตามที่ผู้รับสารต้องการ  
  5.2.4 สามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา (Anytime) ผู้ส่งสารสามารถสื่อสารไปยังผู้รับ
สารได้ตลอดเวลา โดยไม่จ ากัดช่วงเวลา และระยะเวลาในการสื่อสาร ในรูปแบบต่างๆ ไปยังผู้รับสาร
ได้หากยังมีการเชื่อมต่อเครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ต และคู่สื่อสารยังคงมีสถานะเป็นเพ่ือนกัน 
  5.2.5 สามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลาย (Multi-media) ลักษณะเฉพาะของ
ไลน์สามารถส่งสารที่มีรูปแบบหลากหลายแตกต่างกัน โดยผู้ส่งสารสามารถเลือกสารให้เหมาะสมกับ 
รูปแบบ และกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารได้  
  5.2.6 สามารถเลือกปิดกั้นการสนทนาได้ (Block) เมื่อผู้รับสารไม่มีความประสงค์
ที่จะรับสารนั้นอีกต่อไป ผู้รับสารสามารถเลือกปิดการสนทนากับผู้ส่งสารรายนั้นได้ 
  5.2.7 สามารถสนทนาด้วยเสยีงผ่านไลน์ (Voice Call) ลักษณะเฉพาะอีกประการ
หนึ่งของไลน์ คือ ความสามารถในการสนทนาผ่านไลน์ เสมือนการพูดคุยทางโทรศัพท์ไปยังสมาชิกบน
เครือข่ายไลน์โดยไม่เสียค่าบริการขณะสนทนา ถึงแม้ว่าปลายทางของคู่สนทนานั้นจะอยู่ไกล โดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายใดๆเพิ่มเติม ท าให้ลดช่องว่างของการสื่อสาร 
  5.2.8 มีสติกเกอร์รูปแบบการ์ตูนที่ช่วยเพิ่มการสนทนาให้ชัดเจนขึ้น สติกเกอร์รูป
แบบการ์ตูนของไลน์จะช่วยสนับสนุนข้อความระหว่างคู่สื่อสารให้ชัดเจนมากขึ้น เพราะข้อความไม่
สามารถอธิบายได้ด้วยน ้าเสียง ท าให้ไม่ทราบอารมณ์ผ่านน ้าเสียงของคู่สนทนา สติกเกอร์จึงเป็น
สัญลักษณ์ในการแสดงออกแทนอารมณ์ และความรู้สึกของคู่สื่อสาร  
  5.2.9 สามารถสร้างไทม์ไลน์ได้ เช่นเดียวกับสังคมออนไลน์อื่นๆ อย่างเฟซบุ๊ก 
(Facebook) และทวิตเตอร์ (Twitter) ผู้ใช้สามารถโพสต์ข้อความ รูปภาพ หรือคลิปวิดีโอ บนหน้า
ไทม์ไลน์ของตนเองได้ตามความต้องการ  
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  5.2.10 รองรับไฟล์ข้อมูลได้หลากหลาย (Files Support) ในกล่องสนทนาของ
ไลน์ ผู้ใช้ยังสามารถส่งแฟ้มงานเอกสารในรูปแบบของนามสกุลไฟล์ต่างๆ ได้ มีลักษณะคล้ายกับการ
รับ-ส่งอีเมล (E-Mail) จากผู้ส่งไปยังผู้รับโดยตรง ซึ่งไฟล์ที่สามารถใช้งานร่วมกับไลน์นั้น  

ข้อดีของไลน์ 
1) มีอุปกรณ์รองรับที่หลากหลาย ได้แก่ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ตต่างๆ  
2) มีความเป็นส่วนตัว เมื่อผู้ใช้มีจ านวนเพื่อนในไลน์มากขึ้น ผู้ใช้สามารถเลือกรับหรือปฏิเสธ 

ข้อความด้วยการไม่โต้ตอบ โดยผู้ใช้สามารถเลือกการปิดกั้นหรือยกเลิกการปิดกั้นได้ตามต้องการ  
3) ช่วยเพ่ิมสีสันและความมีชีวิตชีวาให้กับการสนทนา ด้วยลักษณะเฉพาะของไลน์ที่สามารถ 

สื่อสารได้หลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อความ คลิปวิดีโอ คลิปเสียง โปสเตอร์ รูปภาพ สติกเกอร์ ฯลฯ 
อีกทั้งผู้ส่งสารยังสามารถเลือกรูปแบบของสาร ให้เหมาะสมกับรูปแบบของการสื่อสารในลักษณะ
ต่างๆ เพื่อให้สามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

4) มีความใหม่และทันสมัยอยู่เสมอ โดยในระบบจะมีการตั้งค่าการแจ้งเตือน ให้แอพพลิเคชัน
มีรุ่น (Version) ที่ทันสมัยอยู่เสมอ  

5) ประหยัดค่าใช้จ่ายในการสนทนาทางโทรศัพท์ โดยเฉพาะการสนทนาข้ามประเทศที่ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายด้วยระบบของ Voice Call หรือการสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
ความเร็วสูง ท าให้ไม่เสียค่าใช้จ่าย  

6) สามารถประยุกต์ใช้กับการท างาน ด้วยประสิทธิภาพของไลน์ที่สามารถรองรับแฟ้มงานที่
หลากหลายนามสกุล (มีลักษณะคล้ายการรับ-ส่งอีเมล)  

7) เปิดโอกาสให้ผู้ใช้ได้สร้างสรรค์งาน จากการบันทึกภาพและวิดีโอ พร้อมกับการน าเสนอ
และร่วมแบ่งปัน (Share) ให้กับกลุ่มเพื่อน ด้วยวิธีการสร้างอัลบั้มภาพ (Create Album) ส าหรับ
ภาพนิ่ง และการตัดต่อวิดีโอ (Snap Movie) ส าหรับภาพเคลื่อนไหว ซึ่งสามารถใช้ได้ในโอกาสต่างๆ  

ข้อจ ากัดด้านเทคนิคของไลน์ 
1) ต้องอาศัยการเช่ือมต่อของระบบอินเทอร์เน็ตที่มีประสิทธิภาพเป็นตัวกลางในการรับ-ส่ง 

ข้อมูล โดยเฉพาะในรูปแบบของ Voice Call ที่ต้องใช้อินเทอร์เน็ตความเร็ว  
2) สิ้นเปลืองพลังงานแบตเตอรี่ (Battery Consuming) ด้วยความสามารถที่หลากหลาย

บนไลน์ ท าให้สูญเสียพลังงานแบตเตอรี่เป็นจ านวนมาก  
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6. แนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวถิีไทย 
 ชี่กง มีการปฏิบัติกันอย่างกว้างขวางในประเทศจีนมานานกว่า 3,000 ปี มีมากกว่า 3,000 
ฉบับ ตั้งแต่แบบการเคลื่อนไหวอย่างง่าย ที่เน้นการหายใจ ไปจนถึงการออกก าลังกายที่ซับซ้อน เช่น 
ชี่กงที่ประกอบด้วยท่ามากกว่า 70 ท่า หรือ 18 ท่า หรือ 4 ท่า เป็นต้น ซึ่ง “ชี่กงวิถีไทย” พัฒนา
ดัดแปลงมาจากแนวคิดการบริหารกายจิตแบบชี่กง 4 ท่า ของนายแพทย์ เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) 
ผสมผสานกับแนวคิดทางพุทธศาสนา ให้เข้ากับวิถีชีวิตของชาวไทย แล้วน าไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 
จากนั้นน ามาปรับให้เหมาะสมยิ่งขึ้น (สุรีพร ธนศิลป,์ 2557)    
 6.1 แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานของชี่กง  
 6.1.1 ความหมายของช่ีกง  
ชี่ หมายถึง พลังชีวิตซึ่งมีอยู่ในมนุษย์ทุกคนในรูปแบบที่แตกต่างกัน เป็นพลังชีวิตที่สามารถ 
สร้างได้ด้วยตนเอง และมนุษย์ยังรับเอาพลังชี่จากภายนอก มาจากอาหาร แสงแดด และการหายใจ  
รวมถึงช่ีจากผู้อื่นได้ กง หมายถึงการกระท าที่น าไปสู่พลังชีวิต  
 ดังนั้น ชี่กง จึงหมายถึง การฝึกฝนเพื่อเพิ่มพูนพลังชีวิตขึ้นในร่างกาย หรือ เป็นการฝึก
ลมปราณแบบจีน โดยการกระตุ้น ชี่ หรือ พลังชีวิต ให้เกิดการไหลเวียนอย่างสะดวกสบายภายใน
ร่างกาย ตามแนวเมอร์ริเดียน (สุรีพร ธนศิลป์, 2557) 
 6.2 ประเภทของการฝึกชี่กง 
 รูปแบบของชี่กงปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 10,000 รูปแบบ แยกได้เป็น 3 ประเภท โดยการแยก
ประเภทขึ้นอยู่ที่การให้น ้าหนักของส่วนประกอบหลักส าคัญทั้งสามประการดังที่กล่าวข้างต้น ประเภท 
ทั้ง 3 ของชี่กง (เพชรรัตน์ เจิมรอด, 2560) ได้แก่ 
  6.2.1 สงบนิ่ง หรือชี ่กงภายใน (Still or Internal Qigong) เป็นชนิดที ่เน้นการควบคุม
ภายในร่างกาย 
  6.2.2 การเคลื่อนที่หรือชี่กงภายนอก (Moving or External Qigong) เป็นชนิดที่เน้นการ
ควบคุมภายในร่างกายร่วมกับการตระหนักรู้ (Awareness) โดยใช้การเคลื่อนไหวภายนอก 
  6.2.3 ชนิดการปรับชี่โดยผู้เชี่ยวชาญ (Qigong Master) ซึ่งถ่ายทอดพลังชีวิตของตนเอง
ให้กับผู้มารับการบ าบัด ชี่กงชนิดนี้เป็นพรสวรรค์พิเศษของผู้เชี่ยวชาญ ไม่สามารถพบได้ง่าย  
 6.3 หลักในการฝึกชี่กงวิถีไทย 
 หลักการของชี่กงวิถีไทยซึ่งพัฒนาดัดแปลงมาจากแนวคิดการบริหารกายจิตแบบชี่กง 4 ท่า 
ของนายแพทย์ เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ผสมผสานกับแนวคิดทางพุทธศาสนา (สุรีพร ธนศิลป์ , 
2557) ประกอบด้วย  
  6.3.1 การบริหารกาย   
 การกระตุ้นจุดทวารทั้งหกจุด การเคลื่อนไหวมือ แขน ขา และล าตัว 
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  6.3.2 การบริหารจิต  
 การกระตุ้นจิตโดยการวางจิตที่จุดทวารทั้งหก และการวางจิตไว้ที่ฝ่ามือขณะเคลื่อนไหวด้วย
ท่าช่ีกง และการท าสมาธิภายหลังการฝึกช่ีกง 
  6.3.3 การบริหารลมปราณ  
 การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ คือ หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องแฟบ ให้ฝึกจน
ช านาญ ให้ท าในขณะฝึกและภายหลังฝึกเสร็จ โดยหายใจออกให้ยาวที่สุด  พร้อมกับบริกรรม “โอม”
  6.3.4 การแผ่เมตตาและการขอพร 
 ภายหลังจากการบริหารท่าชี่กงแล้ว ควรท าสมาธิด้วยการนั่งหรือยืนประมาณ 5 นาที จากนั้น 
ให้แผ่เมตตาให้กับเจ้ากรรมนายเวร ผู้มีพระคุณ ผู้มีบุญคุณ เทวดา พระดภูมิเจ้าที่ เป็นต้น รวมถึง 
ตนเอง และการขอพรจากพระพุทธภัยสัตภายหลังการบริกรรม “โอม” 
  6.3.5 ขั้นตอนการเตรียมตัว 
  ควรจะฝึกก่อนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือหลังอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ฝึกตอนเช้าจะดี
ที่สุด ควรสวมใส่เนื้อผ้าที่สบาย ยืดหยุ่นดี ไม่ควรสวมรองเท้า ถ้าสวมแล้วจะท าให้ปวด เนื่องจากประจุ
ไฟฟ้าว่ิงผ่านไม่ได้จะค้างอยู่ที่เท้า ไม่ควรยืนฝึกที่พื้นปูนหรือพ้ืนที่เย็นมาก ถ้าพ้ืนเย็นควรใช้พรมหรือผ้า
มารองเท้าไว้เสียก่อน หากฝึกช่ีกงบนพื้นสนามหญ้าจะได้ผลดีมาก เนื่องจากจะได้รับพลังจากดิน  
  6.3.6 ขั้นตอนการปฏิบัติชี่กงวิถีไทย 
น าหลักการทั้ง 4 ของช่ีกงวิถีไทยสู่การปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังรายละเอียด 
  6.3.6.1 การประเมินพลังช่ี    
  6.3.6.2 การบริหารการหายใจ 
  6.3.6.3 การกระตุ้นจุดทวารทั้งหก  
  กระตุ้นจุดทั้ง 6 ได้แก่ ก้นกบ สะดือ ทรวงอก คอหอย หว่างคิ้ว และกระหม่อม  
  6.3.6.4 การฝึกชี่กงแบบ 4 ท่า  
   1) ท่าที่ 1 ท่าปรับลมปราณ 
   2) ท่าที่ 2 ท่ายืดอกขยายทรวง      
   3) ท่าที่ 3 ท่าอินทรีย์ทะยานฟ้า 
   4) ท่าที่ 4 ท่าลมปราณซ่านกายา   
  6.3.6.5 การปั้นพลังชี ่
  6.3.6.6 การเก็บพลังชี ่
  6.3.6.7 การท าสมาธ ิ
  6.3.6.8 การแผ่เมตตา 
  6.3.6.9 การขอพรจากพระพุทธภัยสัต 
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 6.3.7 ข้อควรระวัง  
  6.3.7.1 บางคนอาจจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ไข้ขึ้น ท้องเสีย ซึ่งเราถือว่าเป็น
อาการปกติ กระบวนการนี้เรียกได้ว่าเป็นกระบวนการของการขับพิษอย่างหนึ่ง (detoxification) 
  6.3.7.2 ปวดเมื่อยตามตัวและเท้า เป็นอาการของคนที่ไม่เคยออกก าลังกาย หากฝึก 
ต่อเนื่องประมาณ 4-6 ครั้ง อาการดังกล่าวจะหายไป 
  6.3.7.3 ปวดศีรษะ เกิดจากชี่ที่คั่งค้างในบางต าแหน่งโดยเฉพาะที่ศีรษะ จากการ
เกร็งและหายใจไม่ถูกต้อง จึงควรผ่อนคลายขณะฝึกและเรียนรู้วิธีที่ถูกต้อง 
  6.3.7.4 ส าหรับข้อห้ามนั้น ที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยซึ่งมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน  
สับสน ผู้ป่วยเหล่านี้อาจเกิดอันตรายจากการฝึกได้  
 6.4 ผลของการฝึกชี่กงต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
 6.4.1 ประโยชน์ของชี่กง  
 การฝึกชี่กง เป็นการปรับจิต-กาย-วิญญาณ (mind-body-spirit) ให้เป็นหนึ่ง มีการฝึกสมาธิ 
จิตใจสงบ จดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือท่าใดท่าหนึ่ง เป็นการท างานที่สมดุลของระบบประสาท การฝึก 
หายใจที่ถูกต้องจะท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอและขับคาร์บอนไดออกไซด์ (เพชรรัตน์ เจิม
รอด, 2560) การฝึกชี่กงมีประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพและการบ าบัดโรคหลายชนิด ในช่วงกว่า 
10 ปีที่ผ่านมา มีงานวิจัยถึงผลของชี่กงมากมาย (เทอดศักด์ิ เดชคง, 2547; ส านักการแพทย์ทางเลือก, 
2556; สุรีพร ธนศิลป,์ 2557) สามารถสรุปได้ดังนี้    
  6.4.1.1. ระบบประสาทอัตโนมัติท างานอย่างสมดุลมากขึ้น ช่วยลดระดับฮอร์โมน
ความเครียด บรรเทาอาการของโรคที่เกิดจากความเครียด  วิตกกังวล ซึมเศร้า  
  6.4.1.2 การฝึกชี่กง เป็นการท าสมาธิ จึงช่วยสงบจิตใจ ท าให้ร่างกายผ่อนคลาย ลด
การท างานของของระบบประสาทอัตโนมัติ ความดันเลือดลดลง และเหมาะสมกับผู้ป่วยเรื้อรังอีกด้วย 
  6.4.1.3 ผลของการฝึกหายใจ จะช่วยให้หายใจได้ลึก ประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้น 
สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนและขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ดีขึ้น 
  6.4.1.4 ภูมิคุ้มกันท างานได้ดี มีความสมดุลมากขึ้น ท าให้มีการเพิ่มของเม็ดเลือดขาว 
เพิ่มภูมิคุ้มกันและความต้านทานโรค  
  6.4.1.5 ท าให้ระบบฮอร์โมนเกิดการสมดุลตั้งแต่ต่อมใต้สมองไปจนถึงต่อมหมวกไต 
  6.4.1.6 เป็นการบริหารร่างกายท าให้ระบบข้อต่อ กระดูก เส้นเอ็น มีความยืดหยุ่ น
ทนทาน และกล้ามเนื้อแข็งแรงมากย่ิงขึ้น 
 ส าหรับโรคและความผิดปกติสามารถใช้การฝึกชี่กงช่วยเสริมการบ าบัด (เทอดศักดิ์ เดชคง , 
2547) ได้แก่ 
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 1) ความเครียด เช่น อาการหายใจไม่โล่ง ใจสั่น กระวนกระวายใจ นอนไม่หลับ ตกใจง่าย 
อาการเหล่านี้ควรฝึกวันละ 15-30 นาท ี
 2) ภูมิแพ้ เช่น อาการไอ จาม คัดจมูก อาการเหล่าน้ีควรฝึกวันละ 15-30 นาที   
 3) ความดันโลหิตสูง ควรใช้เวลาฝึกประมาณวันละ 30-45 นาท ี
 4) มะเร็ง เช่น มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งเต้านม ควรใช้เวลาฝึกวันละ 2 ชั่วโมง 
 5) โรคเอดส์ และการติดเชื ้อเอชไอวี การฝึกชี ่กง ช่วยให้ภูมิคุ้ มกันร่างกายดีขึ ้น ลด
ความเครียด สร้างคุณภาพชีวิตที่ดี ควรฝึกวันละ 30-60 นาท ีการฝึกชี่กงเพื่อช่วยบ าบัดโรค ต้องใช้
ควบคู่ไปกับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ป่วยควรติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง และใช้การฝึก
ชี่กงเพื่อเสริมการบ าบัดรักษาให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึน้ 
 
7. บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
 ในระยะก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านม พยาบาลจะเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากในการ 
ประเมินปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว การเผชิญกับโรคของผู้ป่วยและการ
ตัดสินใจรักษาตลอดจนการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยให้พร้อม
ก่อนผ่าตัด ซึ่งสรุปบทบาทของพยาบาลในระยะก่อนการผ่าตัดดังนี้ (จินตนา กิ่งแก้ว, 2560) 
 ในระยะทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาการพยาบาลระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนบอกผลการตรวจและการเผชิญกับข่าวร้ายจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหลังจาก
ทราบผลการวินิจฉัยแล้ว ผู้ป่วยจะมีอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับเป็นจ านวนมาก ระยะนี้การ 
พยาบาลควรเริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย การประเมินอารมณ์ การเผชิญปัญหาและ
วิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย การให้ก าลังใจ สนใจตอบค าถามแก่ผู้ป่วยอย่างจริงใจไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย 
ทั้งนี้พยาบาลควรส่งผู้ป่วยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์ผู้รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจต่อการ
รักษา นอกจากนั้นพยาบาลมีหน้าที่ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว การเผชิญกับโรคของผู้ป่วย
และการตัดสินใจรักษา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค และแผนการรักษาให้ครบถ้วนจนผู้ป่วยพร้อม 
ที่เข้ารับการรักษาตามกระบวนการ  
 ในระยะเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระยะน้ีผู้ป่วยจะต้องเตรียมตัวมานอนในโรงพยาบาลในระบบ
ผู้ป่วยใน เนื่องจากเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วย ซึ่งการ 
พยาบาลระยะนี้ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย จิตใจ เอกสารที่จ าเป็นก่อนการ
ผ่าตัด การให้ความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลังผ่าตัด การพยาบาลแต่ละ 
ด้าน มีดังนี ้

1.  ด้านร่างกาย พยาบาลประเมินความพร้อมด้านร่างกายโดย การซักประวัตการแพ้ยา แพ้
อาหาร การใช้ ยาต่าง ๆ การวัดสัญญาณชีพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเก็บเครื่องประดับ ของ
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มีค่าที่ติดตัวผู้ป่วยมา ตลอดจนการงดน ้าและอาหารก่อนการผ่าตัด การรายงานแพทย์และดูแลให้
ได้รับยาก่อนผ่าตัดตามแผนการรักษา เป็นต้น 

2. ด้านจิตใจ การพยาบาลระยะนี้เป็นการประเมินความพร้อมด้านจิตใจ การให้ค าปรึกษา 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ตลอดทั้งการแนะน าแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  

3. การเตรียมความพร้อมด้านเอกสารส าคัญ เช่น เซ็นยินยอมผ่าตัดรักษา ใบรายงานผลการ
ตรวจต่าง ๆ เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีวิทยาต่าง ๆ ของผู้ป่วยรวมทั้ง
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นด้วย 
 ระยะหลังผ่าตัด การพยาบาลในระยะนี้ที่ส าคัญคือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
โดยพยาบาลจะให้การดูแลอย่างใกล้ชิด  พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้การพยาบาล การให้
ข้อมูลและส่งเสริมผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดย
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ คือ การพยาบาลหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ 
และความรู้สึกตัวจากการดมยาสลบ ประเมินเลือดออกจากบาดแผล ความรุนแรงของการปวด และ
การพยาบาลเพื่อป้องกันแขนบวม ข้อไหล่ติด การเฝ้าระวงัการติดเชื้อของแผลผ่าตัด การพยาบาลหลัง
ผ่าตัดภายหลัง 24 ชั่วโมง มีเป้าหมายหลักเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ขณะนอน 
โรงพยาบาล การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ประเมินระบบทางเดินหายใจ การส าลัก ระดับการรู้สึกตัว 
ลด/ป้องกันภาวะตกเลือดจากการมีเลือดออกทางบาดแผล บรรเทาอาการปวดแผล ป้องกันการติด
เชื้อของแผล ประเมินความรู้สึก สูญเสียภาพลักษณ์ และป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม และการ
วางแผนจ าหน่ายเมื่อผู้ป่วยพร้อม เป็นต้น 
 
8. โปรแกรมสนับสนนุข้อมูลผ่านไลน์แอพพลเิคชัน่ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชีก่งวิถีไทย 
 โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย
เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and 
Folkman (1984) ร่วมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย (สุรีพร ธนศิลป์, 2557) ม ี
รายละเอียดดังนี ้
 1. ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ในครั้งแรกที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็น
การประเมินสถานการณ์เบื้องต้นของผู้ป่วยต่อการท าผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไร ด้วย
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (pre-test) และสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การผ่าตัด สิทธิ
การรักษา สัมพันธภาพในครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม ประวัติภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
ประสบการณ์การผ่าตัด ความรู้สึกต่อการผ่าตัด และวิธีการเผชิญปัญหาในอดีต โดยให้ผู้ป่วยตอบ
ค าถามด้วยตนเองก่อนการให้ข้อมูล จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและระบายความรู้สึก ใช้เวลา 
15 นาที 
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2. ให้ข้อมูลและฝึกทักษะการบริหารกายจิตด้วยชี่กงวิถีไทย ในครั้งแรกที่หน่วยเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด เป็นการให้ค าแนะน าตามความต้องการของผู้ป่วย และเป็นการให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
การตรวจร่างกายและนัดหมายก่อนผ่าตัด การใช้ไลน์แอพพลิเคชั่นและประโยชน์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ถึงความส าคัญของการรับข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น ร่วมกับการฝึกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่
กงวิถีไทยโดยผู้วิจัย และสาธิตย้อนกลับ เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยในการน าทักษะการบริหาร
กายจิตด้วยชี่กงวิถีไทยไปฝึกปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ใช้เวลา 30 นาท ี

3. สนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที ่บ้าน เพื่อเป็นแหล่ง
สนับสนุนด้านความรู้ให้กับผู้ป่วย ด้วยการส่งวิดีโอคลิปผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นจ านวน 2 เรื่อง เรื่องละ 
5 นาที จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ 1. เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ในวันที่ 3 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน 
2. เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง ในวันที่ 10 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน เพื่อเป็น
แหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลให้กับผู้ป่วย เป็นการส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหา ส่งผลให้
ความวิตกก่อนการผ่าตัดลดลงได้ โดยทุกครั้งหลังจากผู้ป่วยดูวิดีโอคลิปแต่ละเรื่องจบ จะให้ผู้ป่วยท า
แบบประเมินความรู้เพ่ือตรวจสอบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยถ่ายรูปค าตอบและส่งกลับให้
ผู ้วิจัย หากพบว่าตอบค าถามไม่ผ่านถึงเกณฑ์ร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะอธิบายในส่วนนั้นอีกครั้งและ
สอบถามทวนความเข้าใจใหม่ รวมทั้งให้ค าแนะน าปรึกษาปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้านตาม
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน เพื่อเป็นการสนับสนุน
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ ด้วยการให้ผู้ป่วยปฏิบัติการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทยทุก
วัน วันละ 30 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดผ่อนคลาย มีจิตใจที่เป็นสมาธิ และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ลดลง โดยปฏิบัติตามวิดิโอสาธิตและคู่มือ ในระยะก่อนผ่าตัดขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน เป็นเวลา 14 วัน 
และติดตามผลการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย โดยตรวจสอบจากแบบบันทึกในวันที่ 3 และ 10 
ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังการรับชมวิดีโอคลิป รวมทั้งสอบถามถึงปัญหาหรืออุปสรรค และให้ค าแนะน า
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

5. การประเมินผล โดยแนะน าให้ผู้ป่วยบันทึกการปฏิบัติบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยใน
หนังสือคู่มือ ติดตามผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกของผู้ป่วย และติดตามผลการสนับสนุนข้อมูลผ่าน
ไลน์แอพพลิเคชั่น และประเมินความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด (post-test) โดยผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่
หอผู้ป่วยในวันที่มานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด เพื่อประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้า
นม ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และติดตามผลการปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่
กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้านตลอด 14 วัน จากแบบบันทึกของผู้ป่วย รวมทั้งติดตามการสนับสนุนผ่าน
ไลน์แอพพลิเคชั่นเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพ
ก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กงจากแบบประเมินความรู้อีกครั้ง 
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9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมโดยได้ท าการศึกษาค้นคว้า แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจาก
ต ารา วารสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆ ดังนี้ 
 อรุณศรี ชัยทองสกุล (2558) ได้ศึกษาผลการให้ข้อมูลตามแนวทางการปฏิบัติของพยาบาล
ห้องผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการให้ข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่แพทย์นัดมาผ่าตัดในโรงพยาบาลสงขลา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 ราย พบว่า ก่อนให้ข้อมูล ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา มีความวิตกกังวลในระดับมาก ร้อยละ 66.7 และมีความวิตกกังวลระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 33.3 หลังเข้าโปรแกรมฯ ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง อยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 40.0 และความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และมีเพียงร้อยละ 26.7 ที่ระดับ 
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับมาก และเมื่อน ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติค่าทีพบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตก 
กังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังทดลอง (M=5.40, SD = 2.58) น้อยกว่าก่อนทดลอง (M=7.23, SD =  
1.94) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=.001  
 ประทุม เสลานนท์ และ เพ็ญปวีณ จตรุพิธโพธิ์ทอง (2555) ได้ศึกษาผลการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
ทางโทรศัพท์ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดก้อนเนื้องอกที่เต้านมแบบไม่พักค้าง
ในโรงพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่รอเข้ารับการผ่าตัดก้อนเนื้องอกที่เต้านมที่ได้รับการระงับ 
ความรู้สึกทั่วร่างกาย จ านวน 94 คน โดยใช้วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง 47 คน และกลุ่มควบคุม 
 47 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการเยี่ยมทางโทรศัพท์ก่อนผ่าตัด 1 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ การเยี่ยมทางโทรศัพท์ก่อนผ่าตัดจะให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับ การผ่าตัด การปฏิบัติ
ตัว ก่อน ขณะและหลังผ่าตัด สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ 
ไม่มีความวิตกกังวล ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความวิตกกังวล และพบว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>.05)  
 Evans (2019) ท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกับวธิลีดความวติกกังวลก่อน 
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม 6 วิธี ในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิง 462 คนอายุ 18 ปีขึ้นไป หาวิธีการที่มีประสิทธิผล  
เพื่อใช้ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนการผ่าตัด ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับ
สนับสนุนทางอารมณ์ การใช้ดนตรีและการสะกดจิต สามารถลดความวิตกกังวลได้ ส่วนการฝึกจัดการ 
ความเครียดและการให้ข้อมูลด้วยวิดิโอเทปไม่ได้ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้
ว่า การให้ข้อมูลร่วมกับสนับสนุนทางอารมณ์ การใช้ดนตรีและการสะกดจิต สามารถลดความวิตก
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กังวลได้ แต่การฝึกจัดการความเครียดและการให้ข้อมูลด้วยวิดิโอเทปยังมีประสิทธิภาพไม่เพียง
พอที่จะลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้  
 Lemos et al. (2019) ศึกษาผลของการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลใน 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดโดยประเมินด้วย self-reported Beck anxiety inventory เป็น
การศึกษาแบบ short-term observational study กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยหญิง72 คน อายุ 18-80 
ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกออกทั้งหมดตามตาราง โดย
วางแผนใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วไป พบว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้มีผลท าให้การวัดตัวแปรทาง 
hemodynamic ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่าร่างกายมีการหลั่ง catecholamines ลดลง และการให้
ความรู้เกี่ยวกับผลลัพธ์การผ่าตัดสามารถลดความวิตกกังวลจากระดับปานกลางเป็นระดับต ่า 
 Jongerius et al. (2019) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้โมบาย 
แอพพลิเคช่ันเพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ทั้งหมด 29 งานวิจัย เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยใช้แอพ  
mHealth ในการดูแลมะเร็งเต้านม ในจ านวนนี้มีการศึกษา 7 เรื ่องเกี่ยวกับการใช้แอพพลิเคชั่น 
mHealth เพื่อการป้องกันมะเร็งเต้านมและการตรวจหาระยะเริ่มต้นการ เกี่ยวกับจัดการดูแลที่ตรง 
เป้าหมาย 12 เรื่องและมุ่งเน้นการดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 10 เรื่อง พบว่า การใช้โมบาย 
แอพพลิเคชั่นเพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความเครียดให้ผู้ป่วยได้
 ชบา เรียนรมย์ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิต 
แบบชี่กงต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเพศหญิงที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด Modified Radical Mastectomy อยู่ระหว่างได้รับ
การรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด อายุระหว่าง 20-59 ปี  จ านวน 40 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่
กง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05  
 จิราภรณ์ มากด า (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ร่วมกับการบริหารกายจิต 
แบบชี่กงต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัด ซึ่ง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ของ นงนุช ทากัณหา และคณะ (2550) ผสมผสานกับ
การบริหารกายจิตด้วยชี่กงวิถีไทยของ สุรีพร ธนศิลป์ (2555) ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอนของ Yura 
& Walsh (1983) เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด จ านวน 51 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อไหล่ในทุกท่าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05  
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 จรินทร์ พวกยะ (2555) ศึกษาผลของการจัดการที่เน้นการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงต่อความ
วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบความวิตก
กังวลและความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมในโรงพยาบาล เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 
ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของอายุ เพศ  
การวินิจฉัยโรค และชนิดของการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการที่เน้นการบริหารกาย -จิตแบบชี่กง ซึ ่งเป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (1983) ร่วมกับแนวคิด
การบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ต ่ากว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05    
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้า 
นม พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัด มีปัญหาความวิตกกังวลระดับปานกลางถึงระดับสูง มี
ความต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด หลังได้รับข้อมูลและติดตามอย่าง 
เหมาะสม พบว่าจะสามารถลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้ อีกทั้งมีการศึกษาผลของการบริการ 
กาย-จิตแบบช่ีกง ซึ่งเป็นวิธีการรักษาสมดุลของกายใจ ก่อให้เกิดสมาธิและช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย  
การบริการกาย-จิตแบบชี่กงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่าสามารถลดความวิตก
กังวลและความเหนื่อยล้าได้ สามารถลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องแบบฉุกเฉิน และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับ
การผ่าตัดได้ ดังนั้นในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ พัฒนาเป็นโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น 
ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยในการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมการก่อน
ผ่าตัด เพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อการผ่าตัดและการรักษา ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รักษาและเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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10. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย 
1. ประเมิน Primary appraisal และ Secondary appraisal ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการผ่าตัด ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดย 
 ประเมินความรู้สึกต่อการผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วย ว่าเป็นอันตราย สูญเสีย หรือ
คุกคาม ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ รวมทั้งประเมินทักษะ แหล่งประโยชน์ 
ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดย สอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล การผ่าตัด สิทธิการรักษา สัมพันธภาพในครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม ประวัติภาวะ
วิตกกังวลและซึมเศร้า ประสบการณ์การผ่าตัด ความรู้สึกต่อการผ่าตัด และวิธีการเผชิญปัญหาใน
อดีต  
2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด Reappraisal ต่อการเจ็บป่วยด้วย โรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
โดย  
1. สนับสนุนข้อมูลผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่นเมือ่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน ด้วยวิดีโอคลิป 2 เรื่อง 
เรื่องละ 5 นาที จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดในวันที่ 3 และเรื่องการ
เตรียมสุขภาพก่อนผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กงในวันที่ 10 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ทุกครั้งหลังจาก
ผู้ป่วยดูวิดีโอคลิปแต่ละเรื่องจบ จะให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เพื่อตรวจสอบความรู้ความ
เข้าใจของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยถ่ายรูปค าตอบและส่งกลับให้ผู้วิจัย หากพบว่าตอบค าถามไม่ผ่านถึง
เกณฑ์คือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะอธิบายในส่วนนั้นอีกครั้งและสอบถามทวนความ
เข้าใจใหม่ รวมทั้งให้ค าแนะน าปรึกษาปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้านตามความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
2. สนับสนุนการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทยด้วยตนเองที่บ้านทุกวัน วันละ 30 นาที ด้วยวิดิโอสาธิตและคู่มือ ในระยะก่อนผ่าตัดขณะ
ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน เป็นเวลา 14 วัน และติดตามผลการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยโดยตรวจสอบ
จากแบบบันทึกในวันที่ 3 และ 10 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้านหลังการรับชมวิดีโอคลิปแต่ละเรื่อง รวมทั้ง
สอบถามถึงปัญหาหรืออุปสรรค และให้ค าแนะน าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยในวันที่มานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด เพื่อประเมินความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และติดตามผลการ
ปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้านตลอด 14 วัน จากแบบบันทึกของ
ผู้ป่วย รวมทั้งติดตามการสนับสนุนผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและ
การผ่าตัด ความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กงจากแบบประเมิน
ความรู้อีกครั้ง 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบการวิจัยสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลัง (The pretest and posttest design with a comparison group) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต่อ
ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
 
 
โดย    กลุ่มทดลอง หมายถึง ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนด้านข้อมูลผ่าน
 ทางไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย  
 กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ        
 X = โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถี 
ไทย มีระยะเวลา 2 สัปดาห ์
 O1 = ระดับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
 O2 = ระดับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มทดลองหลังได้รับ 
โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
 O3 = ระดับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 O4 = ระดับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้า
นม ที่นัดหมายเพื่อผ่าตัด Mastectomy และ Breast Conserving Surgery (BCS) ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ   

กลุ่มทดลอง                   O1           X            O2 
กลุ่มควบคุม                   O3                         O4 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม ที่นัดหมายเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด Mastectomy และ Breast Conserving Surgery 
(BCS) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเพศหญิง อายุมากกว่า 18 ปี 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะ 1-3 
3. มีระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดโดยวัดด้วยแบบประเมินขณะเผชิญ STAI Form Y-I ใน

ระดับต ่าเป็นต้นไป คือมีคะแนนตั้งแต ่20 คะแนนขึ้นไป  
4. ได้รับการนัดหมายเพื่อเตรียมตัวก่อนผ่าตัดที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อเข้ารับ

การผ่าตัด Mastectomy และ Breast Conserving Surgery (BCS) 
5. ผู้ป่วยหรือญาติ สามารถติดต่อสื่อสารผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นได้ 
6. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรู้ปกติ สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
7. ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ในการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
8. มีความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแผนการรักษา ท าให้ไม่ได้มาเข้ารับการท าผ่าตัด 
2. ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ครบ ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย 

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 จ านวนกลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดใหญ่พอที่จะท าให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้ จึงก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่.80 ขนาด
อิทธิพล (Effect size) ที่ 0.5 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับกลาง และก าหนดระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 
(Polit & Beck, 2010) ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตาราง Statistical Power Table ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน จึงได้ใช้กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน 
รวมทั้งสิ้น 44 คน  
 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้วิจัยส ารวจผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม และได้รับนัดหมายให้มาที่หน่วย
เตรียมผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัด เพื ่อตรวจร่างกายและเตรียมความพร้อมส าหรับเข้ าร ับการผ่าตัด 
Mastectomy และ Breast Conserving Surgery (BCS) จากทะเบียนประวัติผู้ป่วย  
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 2. ผู้วิจัยคัดเลือกรายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยน าข้อมูลผู้ป่วยทุกคนที่
คัดเลือกมาเข้าพบผู้ป่วยในวันที่แพทย์นัดหมายที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว อธิบายการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
 3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 22 คน เข้ากลุ่มทดลอง จนครบตาม
จ านวนที่ก าหนด จากนั้นจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 22 คน เข้ากลุ่มควบคุม มี
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยท าการจับคู่ (Matched pair) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกัน ในเรื่อง อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ชนิดการผ่าตัด และการได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด 
( Alagizy, Soltan, Soliman, Hegazy, & Gohar, 2020; Cáceres et al., 2022; Li et al., 2017; 
Shejila et al., 2014) 
 
ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ตามอายุ ชนิดการผ่าตัดและ
การได้รับเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด 

 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
อายุ 
(ปี) 

ชนิดการผ่าตดั 
 (BCT = 1, 

Mastectomy c 
ALND = 2) 

การได้รับเคมี
บ าบัดก่อน

ผ่าตัด 

อายุ 
(ปี) 

ชนิดการผ่าตดั 
(BCT = 1, 

Mastectomy 
c ALND = 2) 

การได้รับเคมี
บ าบัดก่อน

ผ่าตัด 

1 56 2 ได ้ 57 2 ได ้
2 69 1 ไม่ได ้ 65 1 ไม่ได ้
3 44 1 ไม่ได ้ 41 1 ไม่ได ้
4 62 1 ไม่ได ้ 63 1 ไม่ได ้
5 44 1 ไม่ได ้ 44 1 ไม่ได ้
6 71 2 ได ้ 68 2 ได ้
7 52 1 ไม่ได ้ 52 1 ไม่ได ้
8 45 1 ไม่ได ้ 40 1 ไม่ได ้
9 44 1 ได ้ 44 1 ได ้
10 53 1 ไม่ได ้ 53 1 ไม่ได ้
11 71 1 ไม่ได ้ 70 1 ไม่ได ้
12 60 1 ไม่ได ้ 60 1 ไม่ได ้
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คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
อายุ 
(ปี) 

ชนิดการผ่าตดั 
 (BCT = 1, 

Mastectomy c 
ALND = 2) 

การได้รับเคมี
บ าบัดก่อน

ผ่าตัด 

อายุ 
(ปี) 

ชนิดการผ่าตดั 
(BCT = 1, 

Mastectomy 
c ALND = 2) 

การได้รับเคมี
บ าบัดก่อน

ผ่าตัด 

13 48 2 ไม่ได ้ 53 2 ไม่ได ้
14 46 2 ได ้ 44 2 ได ้
15 53 2 ได ้ 57 2 ได ้
16 48 2 ไม่ได ้ 47 2 ไม่ได ้
17 61 2 ไม่ได ้ 60 2 ไม่ได ้
18 65 2 ได ้ 62 2 ได ้
19 66 2 ไม่ได ้ 63 2 ไม่ได ้
20 56 1 ได ้ 59 1 ได ้
21 55 1 ไม่ได ้ 53 1 ไม่ได ้
22 34 1 ไม่ได ้ 32 1 ไม่ได ้

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ การผ่าตัด สิทธิการรักษา แหล่งสนับสนุนทางสังคม ประวัติภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 
ประสบการณ์การผ่าตัดในอดีต ความรู้สึกต่อการผ่าตัด และวิธีเผชิญปัญหาในอดีต ซึ่งผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต าราและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) คือแบบสอบถามที ่วัด
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในสถานการณ์หนึ่งๆ เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลที่ Spielberger et 
al (1983) เป็นผู้สร้างและพัฒนาขึ้น ต่อมาได้รับการพัฒนาเป็นภาษาไทยและในปี พ.ศ. 2534 ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา ได้น าแบบวัดฉบับภาษาไทยไปหาค่าความเช่ือมั่นและทดลองใช้  
 แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่แสดงถึงความ
วิตกกังวล ค าถามทางลบ 10 ข้อ ทางบวก 10 ข้อ  
ข้อค าถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 
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ข้อค าถามที่แสดงความวิตกกังวลในทางบวก10 ข้อ ได้แก่ข้อ 3 , 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18
 โดยประเมินตนเองว่ามีความรู้สึกในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด (Self-Report Measure of 
Anxiety) เป็น Rating scale 4 ระดับ คือ ไม่รู้สึกเลย, รู้สึกเล็กน้อย, รู้สึกค่อนข้างมาก และรู้สึกมาก
ที่สุด  
 การคิดคะแนนและแปลผล คะแนนรวมต ่าสุด 20คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 80 คะแนน โดย
คะแนนรวมมาก แปลว่า มีความวิตกกังวลสูง 
 
เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
 ข้อค าถามที่แสดง

ความวิตกกังวลในทาง
ลบ 

 ข้อค าถามที่แสดง
ความวิตกกังวลใน

ทางบวก 
ไม่รู้สึกเลย 4  1 
รู้สึกเล็กน้อย 3  2 
รู้สึกค่อนข้างมาก 2  3 
รู้สึกมากที่สุด 1  4 

 
การแปลผล 
สามารถแบ่งได้ 4 ระดับ (Spielberger et al., 1983) ดังนี ้
 20-40 คะแนน   หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย 
 41-60 คะแนน   หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
  61-70 คะแนน   หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับสูง 
 71-80 คะแนน   หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง 
 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่  
 2.1 โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทย 6 ขั้นตอน ใช้เวลา 2 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
  2.1.1 ผู้วิจัยจะศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาเป็นพื้นฐานใน
การก าหนดรูปแบบโปรแกรม 
  2.2.2 พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-
จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 5 ขั้นตอน คือ 
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ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความรู้สึกต่อการผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วย โดยสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วย ในครั้งแรกที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จากนั้นประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้า
นม (Pre-test) ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I)  รวมทั้งประเมินทักษะ 
แหล่งประโยชน์ ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดมะเร็งเต้านม  โดย สอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล การผ่าตัด สิทธิการรักษา สัมพันธภาพในครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ประวัติภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า ประสบการณ์การผ่าตัด ความรู้สึกต่อการผ่าตัด และวิธีการเผชิญ
ปัญหาในอดีต โดยให้ผู้ป่วยตอบค าถามด้วยตนเองก่อนการให้ข้อมูล  จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถามและระบายความรู้สึก (ใช้เวลา 15 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2 การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย (ใช้เวลา 30 นาที) 
1) ให้ค าแนะน าตามความต้องการของผู้ป่วย 
2) ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัดหมายเพื่อนอนโรงพยาบาล การ

ใช้ไลน์แอพพลิเคช่ันและประโยชน์ ความรู้เกี่ยวช่ีกงวิถีไทย  
 3) ฝึกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยโดยผู้วิจัย และผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ  
 4) มอบหนังสือคู่มือให้ความรู้ วิดีโอคลิปเกี่ยวกับชี่กงวิถีไทยเพื่อน าไปปฏิบัติที่บ้าน

แนะน าให้ผู้ป่วยบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน โดยวิดิโอสาธิตทุกวัน วันละ 30 นาที  
ขั้นตอนที่ 3 สนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน ด้วยการ

ส่งวิดีโอคลิป 2 เรื่องผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่น ได้แก่ 1. เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ในวันที่ 
3 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน 2. เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง ในวันที่ 10 
ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ความยาววิดีโอคลิปละ 5 นาที โดยทุกครั้งหลังจากผู้ป่วยดูวิดีโอคลิปแต่ละเรื่อง
จบ จะให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เพื่อตรวจสอบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยถ่ายรูป
ค าตอบและส่งกลับให้ผู้วิจัย หากพบว่าตอบค าถามไม่ผ่านถึงเกณฑ์คือมีคะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะอธิบายในส่วนนั้นอีกครั้งและสอบถามทวนความเข้าใจใหม่อีกครั้ง รวมทั้ง
ดูแลส่งเสริมด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นขณะ
อยู่ที่บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายและให้ค าปรึกษาผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่น สอบถาม
ผู้ป่วยเป็นระยะเพื่อส ารวจปัญหาและสามารถให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง  รวมถึงสอบถามปัญหาหรือ
อุปสรรคในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย และให้แนะน าตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

ขั้นตอนที่ 4 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน โดยวิดิโอ
สาธิตทุกวัน วันละ 30 นาที เป็นเวลา 14 วัน ระหว่างผู้ป่วยอยู่ที่บ้านก่อนการผ่าตัด 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล โดยแนะน าให้ผู้ป่วยบันทึกการปฏิบัติบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
วิถีไทยในหนังสือคู่มือ โดยวันที่ 14 ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวรับการผ่าตัด ผู้วิจัยเยี่ยม
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ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย เพื่อประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Post-test) ด้วยแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) และติดตามผลการปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทยด้วยตนเองที่บ้านตลอด 14 วัน จากแบบบันทึกของผู้ป่วย รวมทั้งติดตามการสนับสนุนผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่นเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อน
การผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กงจากแบบประเมินความรู้อีกครั้ง โดยต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ได้แก่ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 80 
  2.2.3 สร้างสื่อที่ใช้ในโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ได้แก่ วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด, วิดีโอคลิปเรื่อง
การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง, วิดีโอคลิปสาธิตวิธีการบริหารกาย-จิตแบบชี่
กงวิถีไทยและคู่มือการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
 2.2 การพยาบาลตามปกติ ประกอบด้วย  
  2.2.1 ครั้งแรกผู้ป่วยพบแพทย์และรับการตรวจมะเร็งเต้านม ที่ห้องตรวจศัลยกรรม
ผู้ป่วยนอก หลังพบแพทย์ พยาบาลดูแลท านัดให้มารับการตรวจร่างกายและเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด    
  2.2.2 ก่อนการผ่าตัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะได้รับนัดหมายให้มาที่หน่วยเตรียมผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัด เพื่อซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้ข้อมูลเพื่อเตรียมตัวนอนโรงพยาบาลในวันผ่าตัด  
  2.2.3 ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวรับการผ่าตัด ณ หอผู้ป่วย ผู้ป่วยจะ
ได้รับข้อมูลจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ เกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตน
ก่อนและหลังผ่าตัด 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการ
ผ่าตัด, แบบสอบถามความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง  และแบบ
บันทึกการท าชี่กง โดยเกณฑ์การประเมินได้แก่ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยน าโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยที่พัฒนาขึ้นและเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เรื ่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด , 
แบบสอบถามความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง และแบบบันทึกการ
ท าชี่กง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์เต้านม 1 คน, อาจารย์
พยาบาลประจ าสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน, อาจารย์พยาบาลประจ าภาค
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วิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 1 คน, พยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) กลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม และ พยาบาลซึ่งเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาลศัลยศาสตร์ 1 
คน ให้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุม ความเหมาะสม
ของระยะเวลา ความเหมาะสมของภาษา การจัดล าดับและความต่อเนื่องของเนื้อหา และส าหรับวิดีโอ
คลิปเรื ่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด , วิดีโอคลิปเรื ่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและ
ประโยชน์ของชี่กง ผู้วิจัยได้เขียนเนื้อหาและภาพประกอบและน าวิดีโอคลิปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา 
จากนั้นน าไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่านดังกล่าวข้างต้น ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงให้
ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒไิด้มีความเห็นและข้อเสนอแนะดังนี ้
 1) ควรจัดสถานที่หรือใช้ห้องว่างกับทางหน่วย Pre-admission ในการสอนสาธิต เป็นห้องที่
มิดชิด ให้ผู้ป่วยมีความเป็นส่วนตัว 
 2) ควรเขียนกิจกรรมให้เห็นชัดเจนกว่านี้ ว่าการสนับสนุน , การส่งเสริมนั้นท าอย่างไร เช่น 
การโทรศัพท์สอบถามการปฏิบัติเป็นระยะ มีการตอบข้อซักถาม การส ารวจอุปสรรคของการปฏิบัติ 
การให้ค าปรึกษาด้านอารมณ์ จิตใจ 
 3) ควรประเมินการเข้าถึงวิดีโอคลิปผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น, ความพร้อมของผู้ป่วยเรื ่อง
เครื่องมือสื่อสารและความสามารถในการเข้าถึง internet  
 4) ควรปรับเนื้อหาวิดีโอให้กระชับ เป็นภาษาง่ายๆ เพื่อความเข้าใจของผู้ป่วย เนื่องจาก
เนื้อหาเป็นวิชาการและใช้ศัพท์ทางการแพทย์มากเกินไป จะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ยาก 
 5) ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับ การจัดการความเครียดก่อนผ่าตัด, การรับประทานอาหาร, การ
ออกก าลังกาย, การดูแลแผล และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 6) ควรตัดทอนเนื้อหาแยกเป็นวิดิโอคลิปให้สั้นขึ้น เนื่องจากวิดีโอที่ยาวเกินไปอาจท าให้รับรู้
ข้อมูลได้ไม่ทั้งหมด  
 หลังการแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องเหมาะสมและน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง จึง
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 3 ราย เพื่อประเมินปัญหาและ
อุปสรรคก่อนน าไปใช้จริง 
 ส่วนแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) ของ Spielberger และคณะ 
(1983) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวร
รณ ต๊ะปินตา (2534) โดยได้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ไม่ได้หาความตรงของเนื้อหาซ ้า เนื่องจากเป็นแบบวัดที่มีการใช้แพร่หลาย ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพของมาตรวัดจากงานวิจัยหลายงาน ในหลากหลายกลุ่มตัวอย่าง มีค่าความความเชื่อมั่นและ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือเป็นที่ยอมรับ และยังไม่พบปัญหาการใช้แบบสอบถามข้ามวัฒนธรรม 
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 วิดีโอคลิปวิธีการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยและคู่มือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย
ใช้ของอาจารย์ที่ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ ผู้มีความรู้ความช านาญเรื่องการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ซึ่งวิดีโอคลิปและคู่มือการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยนี้ เป็นสื่อที่
ใช้ผ่านมาหลากหลายงานวิจัย รวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (จรินทร์ 
พวกยะ, 2555; จิราภรณ์ มากด า, 2557; ชบา เรียนรมย,์ 2551) จึงไม่ได้หาความตรงของเนื้อหาซ ้า 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 แบบวัดความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เป็นแบบวัดที่มีการใช้
แพร่หลาย มีการน าไปพัฒนาและแปลเป็นภาษาอื่นๆอีกหลายภาษา อีกทั้งได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพของมาตรวัดจากงานวิจัยหลายงาน ในหลากหลายกลุ่มตัวอย่าง ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2535) 
น า STAI Form-Y ที่ได้รับการพัฒนาในปี พ.ศ. 2534 โดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ได้น าแบบวัดฉบับ
ภาษาไทยไปหาค่าความเชื่อมั ่นกับกลุ่มพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ของโรงพยาบาลนครพิงค์
เชียงใหม่ จ านวน 86 ราย ทดสอบค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าความคงที ่ภายใน 
(Internal Consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90  
 รัตนา สุระเสน และ จุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ  (2562) ได้น าไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรีก่อน
รับการตัดมดลูก จ านวน 15 ราย จากนั้นน ามาหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 
 ชบา เรียนรมย์ (2551) ได้ศึกษา ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ได้ 
น าแบบประเมินไปทดลอง (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 30  
ราย ทดสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าความคงที่ภายใน (Internal Consistency) โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาคอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.92  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดน้ าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ณ หอผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป ภูมิสิริฯ 5A โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วย
วิธ ีหาค่าความคงที ่ภายใน ( Internal Consistency) โดยใช้ส ูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาคอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 ซึ ่งเป็นค่าที่สามารถยอมรับได้ 
เนื่องจากค่าเกิน 0.8 ถือเป็น strong reliability ส าหรับ การวัดตัวแปรทาง Psychosocial (Jennifer, 
Susan, & Suzanne, 2017)   
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การด าเนินการทดลอง 
การด าเนินการทดลองแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี ้

1. ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 – 15 มีนาคม 2565 
 1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยโดยฝึกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยเพื่อให้เกิดความ
ช านาญในการที่จะน าไปฝึกกับผู้ป่วย โดยฝึกทบทวนจากวิดีโอสาธิตการฝึกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทย และคู่มือสุขภาพดีด้วยช่ีกงวิถีไทย ของ สุรีพร ธนศิลป์ (2557) 
 1.2 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาเป็นพื้นฐานในการก าหนด
รูปแบบโปรแกรม  
 1.3 ผู้วิจัยสร้างและเตรียมสื่อส าหรับใช้ในโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น
ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย ได้แก่   
  1.3.1 วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
  1.3.2 วิดีโอคลิปเรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
  1.3.3 วิดีโอคลิปสาธิตวิธีการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
  1.3.4 คู่มือการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
ขั้นตอนการสร้างวิดีโอคลิป มีดังนี้ 
 1) ทบทวนวรรณกรรม คิดเนื้อหาในวิดีโอคลิป และวางแผนการถ่ายท า 
 2) ติดต่อนัดหมายสถานที่และทีมงานในการถ่ายท า 
 3) ถ่ายท าวิดีโอคลิป 
 4) ดูและตัดต่อวิดีโอคลิปให้มีเนื้อหาและระยะเวลาตามที่วางแผนไว ้
 5) น าวิดีโอคลิปที่ได้ ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และท าการแก้ไข
 1.4 ผู้วิจัยศึกษาการใช้ไลน์แอพพลิเคช่ัน จากสื่อของบริษัทไลน์ คอมพานี ไทยแลนด์ 
 1.5 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและติดต่อ 
ประสานงานกับคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเข้าไป
ด าเนินการวิจัย 
 1.6 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขอความอนุเคราะห์ด าเนินการรวบรวมข้อมูล หลังได้รับ
การอนุมัติ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลประจ าห้องตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอก หน่วยเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด และหอผู้ป่วยใน เพื่อแนะน าตัวและชี้แจงรายละเอียดการด าเนินการวิจัย 
 1.7 เตรียมสถานที่ ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานขอสถานที่ในหน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก ขอความยินยอมในการเข้าร่วม 
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วิจัย ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ความวิตกกังวลของผู้ป่วย และแนะน าเกี่ยวกับการฝึกบริหารกาย-จิต 
แบบชี่กงวิถีไทยในเบื้องต้น 
 1.8 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยตรวจสอบจากประวัติผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรมผู้ป่วยนอก และได้รับการนัดหมายเพื่อท าผ่าตัดมะเร็งเต้านม จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่
หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นจึงด าเนินการตามขั้นตอน
การวิจัย 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 – 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
 2.1 กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 ครั้งที่ 1 พบผู้ป่วยครั้งแรกที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ประเมิน Primary appraisal และ Secondary appraisal ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและ
การผ่าตัด โดยประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Pre-test) ด้วยแบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
จากนั้นให้ข้อมูลและฝึกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีดังนี ้
 1) ให้ค าแนะน าตามความต้องการของผู้ป่วย 
 2) ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัดหมายเพื่อนอนโรงพยาบาล การใช้ไลน์
แอพพลิเคช่ันและประโยชน์ ความรู้เกี่ยวช่ีกงวิถีไทย  
  3) ฝึกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยโดยผู้วิจัย และผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ  
  4) มอบหนังสือคู่มือให้ความรู้ วิดีโอคลิปเกี่ยวกับชี่กงวิถีไทยเพื่อน าไปปฏิบัติที่บ้าน  แนะน า
ให้ผู้ป่วยบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน โดยวิดิโอสาธิตทุกวัน วันละ 30 นาที เป็น
เวลา 14 วันก่อนผ่าตัด 
 ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน สนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้าน ด้วยวิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ระยะเวลาประมาณ 5 นาที 
จากนั้นให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้หลังดูวิดีโอคลิปแต่ละจบ เพื่อตรวจสอบความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ป่วย รวมทั้งดูแลส่งเสริมด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและให้
ค าปรึกษาผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่น มีการสอบถามผู้ป่วยเป็นระยะเพื่อส ารวจปัญหาและสามารถให้
การช่วยเหลือได้ถูกต้อง  รวมถึงสอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย 
และให้แนะน า 
 ครั้งที่ 3 วันที่ 10 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน สนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู ่ที่บ้าน ด้วยวิดีโอคลิปเรื ่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี ่กง 
ระยะเวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นปฏิบัติเช่นเดียวกับวันที่ 3 โดยทุกครั้งหลังจากผู้ป่วยดูวิดีโอคลิป
แต่ละเรื่องจบ จะให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้เพื่อตรวจสอบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย หาก
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พบว่าตอบค าถามไม่ผ่านถึงเกณฑ์ร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะอธิบายในส่วนนั้นอีกครั้งและสอบถามทวน
ความเข้าใจใหม่ รวมทั้งดูแลส่งเสริมด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย และให้ค าปรึกษาผ่านทาง
ไลน์แอพพลิเคชั่น มีการสอบถามผู้ป่วยเป็นระยะเพื่อส ารวจปัญหาและสามารถให้การช่วยเหลือได้
ถูกต้อง รวมถึงสอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย และให้แนะน า ใช้
เวลาประมาณ 10 นาท ี
 ครั้งที่ 4 วันที่ 14 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวผ่าตัด ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อประเมิน
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Post-test) ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI Form Y-I) และติดตามผลการปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้านจาก
แบบบันทึกของผู ้ป่วย รวมทั้งติดตามการสนับสนุนผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเกี ่ยวกับความรู ้เรื ่อง
โรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด ความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง
จากแบบประเมินความรู้ โดยต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน ได้แก่ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ 80  
 การด าเนินการวิจัย พบว่า ในวันที่พบผู้ป่วยครั้งแรกที่แผนกเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ที่ผู้ป่วย
มารับการตรวจร่ายกายเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการผ่าตัด จากการสอบถามข้อมูลและประเมินผู้ป่วย
แต่ละราย พบว่า แม้จะเป็นการเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยแต่ละรายก็ยังมี
ปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ตามปัจจัยพื้นฐานของแต่ละบุคคล บางรายมีปัญหาเรื่องสิทธิ์การรักษา 
บางรายมีความวิตกกังวลสูงเกี ่ยวกับการผ่าตัดในครั ้งนี ้ เนื ่องจากไม่เคยเจ็บป่วยจนต้องนอน
โรงพยาบาลและไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน ผู้ป่วยมีพฤติกรรมย ้าคิดย ้าท า จะถามค าถาม
ทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องและบางครั้งก็ถามในเรื่องเดิมซ ้าๆ บางรายรู้สึกกังวลจากการได้รับข้อมูลจากคน
รอบตัวมากเกินไป อีกทั้งข้อมูลมีความแตกต่างหลากหลายจนท าให้เกิดความสับสนและวิตกกังวลมาก
ขึ้น วันนี้รู้สึกสบายใจที่ได้พูดคุยกับพยาบาลและได้รับข้อมูลที่น่าเชื่อถือ แต่อาจเกิดข้อสงสัยในปัญหา
อื่นๆเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน หากสามารถติดต่อกับพยาบาลเพื่อสอบถามข้อสงสัยที่เกิดขึ้นมาใหม่ นับว่า
เป็นเรื่องที่ดีส าหรับตนเอง หลายรายมีความวิตกกังวลว่าหลังการผ่าตัดจะส่งผลกระทบให้ไม่สามารถ
ท าหน้าที่ได้เช่นเดิม ทั้งเรื่องการประกอบอาชีพการงาน การท าหน้าที่ดูแลบุตรและบิดามารดา วิตก
กังวลว่าต้องใช้เวลาพักฟื้นนานเท่าใดจึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ดังเดิม วิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลการรักษา กังวลว่าตนเองจะเสียชีวิตและไม่สามารถอยู่ดูแลบุตรจนเจริญเติบโต  
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถในการแสวงหาข้อมูล มีทักษะและแหล่งประโยชน์เพียงพอใน
การหาข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดในครั้งนี้ แต่ทุกคนก็ยังคงมีความต้องการข้อมูลจากแพทย์และพยาบาล 
เพื่อจะได้เข้าใจแนวทางการรักษา สามารถเตรียมตัวเพื่อรับการผ่าตัดและดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
รวมถึงจะได้สามารถวางแผนจัดการชีวิตของตนเองในช่วงก่อนและหลังการผ่าตัดได้ ข้อมูลที่ต้องการ
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เพิ่มเติมส่วนใหญ่ ได้แก่ เรื่องวิธีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด, อาหารที่ควรรับประทานและควรงด, การ
ออกก าลังกาย, ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ, สิ่งของที่ต้องเตรียมเพ่ือน ามาโรงพยาบาลในวัน
ผ่าตัด, แหล่งซื้อเสื้อช้ันในส าหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านม, ความเจ็บปวดแผลหลังผ่าตัด, ระยะเวลาที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลรวมทั้งระยะเวลาในการพักฟื้นเพื่อวางแผนเรื่องการท างาน การดูแลบุตร การหา
ผู้ดูแลหลังผ่าตัด, ข้อมูลเรื่องการดูแลแผลและความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด เป็นต้น อีก
ทั้งยังผู้ป่วยมีต้องการข้อมูลเกี่ยวกับวิธีและขั้นตอนการผ่าตัด แม้เคยได้รับข้อมูลจากแพทย์และ
พยาบาลจากแผนกผู้ป่วยนอกไปแล้ว แต่ยังมีประเด็นสงสัยที่ไม่กล้าซักถามและเกิดความหลงลืม 
 เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านและได้รับการติดต่อผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น ยังพบว่า ผู้ป่วยบางราย
มีปัญหาที่ต้องการค าแนะน าปรึกษาเพิ่มเติม แผลเจาะตรวจชิ้นเนื้อเกิดอาการบวม แดง ติดเชื้อ ขณะ
กลับบ้านที่ต่างจังหวัด จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน แต่ยังกังวลว่าจะสามารถผ่าตัดตาม
นัดหมายได้หรือไม่ ส่วนการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เมื่อสอนสาธิตครั้ง
แรกที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดนั้น ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้แต่ยังกังวลว่าจะสามารถปฏิบัติ
ด้วยตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้หรือไม่ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน มีวิดีโอให้ดูและท าตาม ก็ช่วยให้
สามารถปฏิบัติได้อย่างมั่นใจ รวมถึงการติดตามให้ค าแนะน าผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่นเป็นระยะนั้น 
ยิ่งช่วยให้ตนเองสามารถปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น ผู้ป่วยบางรายให้ข้อมูลว่า ตนเกิดความวิตกกังวลจนนอนไม่
หลับ แต่หลังจากได้ท าชี่กงแล้ว ก็ช่วยให้สามารถนอนหลับพักผ่อนได้  บางรายบอกว่ารู้ สึกดีใจที่ได้
ร่วมโครงการนี้ เพราะตั้งแต่ตรวจพบว่าเป็นมะเร็งเต้านม ส่งผลให้ไม่ได้ไปออกก าลังกายดังเดิม 
เนื่องจากต้องมาโรงพยาบาลอีกหลายครั้ง และต้องจัดการสะสางเรื่องงานและธุระต่างๆให้เรียบร้อย
ก่อนผ่าตัด การท าช่ีกง เหมือนได้ออกก าลังกายอย่างที่ผ่านมา และจะปฏิบัติต่อเนื่องเพราะยังไม่มั่นใจ
ว่าหลังการผ่าตัดจะสามารถออกก าลังกายอย่างไรได้บ้าง บางรายพบปัญหาว่า ท าชี่กงแล้วกลับรู้สึก
ร้อนและชีพจรเต้นเร็วขึ้น จึงแนะน าให้ท าช้าลงให้เป็นจังหวะเดียวกันกับวิดีโอ และให้ท าในช่วงเช้า
หรือเย็นที่อากาศไม่ร้อน บางรายมีอาการชาที่มือจากการได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด จึงได้ให้
ค าแนะน าในการวัดด้วยเครื่องวัดแทนการจับชีพจรด้วยตนเอง 
 วันนอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมเพื่อประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ต้องการข้อมูลที่ตนเองก าลังจะต้องเผชิญในระยะเวลาอันใกล้ ได้แก่ เวลาที่ ต้องไปห้องผ่าตัด, 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดและฟื้นจากยาสลบ เป็นต้น บางรายต้องการให้ช่วยตรวจสอบเสื้อชั้นในที่
ตนเองได้น ามา ว่าถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองหรือไม่ รวมถึงต้องการให้พูดคุยและรับฟังเพื่อ
ระบายความรู้สึกของตนเองก่อนการผ่าตัด เนื่องจากเมื่อใกล้เวลาจะต้องผ่าตัดจริงก็รู้สึกตื่นเต้นและ
ต้องการคนรับฟังความรู้สึก 
 2.2 กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2565 – 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้  
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  2.2.1 ครั้งแรกผู้ป่วยพบแพทย์และรับการตรวจมะเร็งเต้านม ที่ห้องตรวจศัลยกรรม
ผู้ป่วยนอก หลังพบแพทย์ พยาบาลดูแลท านัดให้มารับการตรวจร่างกายและเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
  2.2.2 ก่อนการผ่าตัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะได้รับนัดหมายให้มาที่หน่วยเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด เพื่อซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้ข้อมูลเพื่อเตรียมตัวนอนโรงพยาบาลในวันผ่าตัด 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมิน Primary appraisal และ Secondary appraisal ของผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด โดยประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Pre-
test) ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) และแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
  2.2.3 ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวรับการผ่าตัด ณ หอผู้ป่วย ผู้ป่วยจะ
ได้รับข้อมูลจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ เกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตน
ก่อนและหลังผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
(Post-test) ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) อีกครั้ง 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 

เยี่ยมเพื่อประเมินความพร้อมและประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ในวันที่มานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. เก็บรวมรวบข้อมูลก่อนวิจัยทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

2. กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่าน
ไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เป็นเวลา 2 
สัปดาห ์ 

3. ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั้งสอง
กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอีกครั้ง ในวันที่มานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 
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การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 1. น าเสนองานวิจัยเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
 2. เมื่ออยู่ในขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างตามความเป็นจริง โดยท า
เอกสารชี้แจงและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย รายละเอียด
ของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย และ 
ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ การตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงาน วิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจให้ความร่วมมือและยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยให้เอกสารกลุ่มตัวอย่าง
ลงนามยินยอม โดยไม่มีการบังคับ ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ไม่
เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยน าเสนอใน
ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอออกจาการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการด าเนินการวิจั ย ซึ่งจะไม่มี
ผลต่อการรักษาพยาบาลที่พึงได้รับ 
 3. ผู้วิจัยจัดเตรียมด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน  ในการช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่าง
เบื้องต้น เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต รถส าหรับรับส่ง ยาสามัญประจ าบ้าน น ้าหวาน เป็นต้น อธิบาย
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ขณะเข้าร่วมวิจัยหรือขณะท ากิจกรรมชี่กง หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ 
ผู้ป่วยจะได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นทันที ผู้วิจัยจะประสานกับแพทย์ พยาบาลเพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้
ได้รับการตรวจรักษาตามความเหมาะสม หากแพทย์พิจารณาว่าถ้าเข้าร่วมการวิจัยต่อไป อาจท าให้
เกิดอันตราย ผู้ป่วยจะได้รับการคัดออกจากการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยดูแลให้การพยาบาลกับกลุ่มควบคุม ตามหลักการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมและตามนโยบายของโรงพยาบาล ด้วยมาตรฐานการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

2. ใช้ Independent samples t-test เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้ Dependent samples t-test เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
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เลือกกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 22 คนเข้ากลุ่มทดลอง และ 22 คน  

เข้ากลุ่มควบคุม โดยจับคู่เรื่องอายุและวิธีการผ่าตัด จากนั้นพบผู้ป่วยและขอความร่วมมือในการทดลอง 

กลุ่มทดลอง (n=22) 

 

กลุ่มควบคุม (n=22) 
(n=25) 

 

ครั้งที่ 1 วันแรกพบผู้ป่วยที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ใช้เวลา 45 นาที 
1. ประเมินความรู้สึกเกี่ยวกับการผ่าตัดและสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2. ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัดหมายก่อนผ่าตัด ประโยชน์และ
วิธีการใช้ไลน์แอพพลิเคชั่น ความรู้เกี่ยวกับการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย  
3. สอนวิธีบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยโดยผู้วิจัยและสาธิตย้อนกลับโดยผู้ป่วย 
แนะน าให้ปฏิบัติทุกวัน วันละ 30 นาที ขณะอยู่ที่บ้านเป็นเวลา 14 วันก่อนผ่าตัด 
และสอนวิธีบันทึกทุกครั้งที่ท าและมอบหนังสือคู่มือให้ความรู้พร้อมกับวิดีโอชี่กง  

ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ส่งข้อมูลผ่านไลน์ด้วยวิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็ง
เต้านมและการผ่าตัด เป็นเวลา 5 นาที หลังดูจบผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้ เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและให้ค าแนะน าปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับ
การผ่าตัดและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยของผู้ป่วยแต่ละราย 

ครั้งที่ 2 ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
ก่อนผ่าตัด โดยได้รับการเยี่ยม
และให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดจากทีม
ห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยดูแลเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจเพื่อให้ได้รับการ
ผ่าตัดอย่างราบรื่น ปลอดภัย 
 

ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ในวันก่อนผ่าตัด 
ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญชุดเดิม (post-test) 

 

วนัที ่1 

วนัที ่14 

ครั้งที่ 4 วันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวผ่าตัด โดยได้รับการเยี่ยมและให้
ข้อมูลก่อนผ่าตัดจากพยาบาล ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมติดตามผลการ
ปฏิบัติชี่กงจากแบบบันทึก และติดตามการสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น 
ด้วยแบบประเมินความรู้ 

วนัที ่3 

วนัที ่10 ครั้งที่ 3 วันที่ 10 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ส่งข้อมูลผ่านไลน์ด้วยวิดีโอคลิปเรื่องการ
เตรียมสุขภาพก่อนผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง เป็นเวลา 5 นาที หลังดูจบผู้ป่วยท า
แบบประเมินความรู้ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและให้
ค าแนะน าปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการผ่าตัดและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย
ของผู้ป่วยแต่ละราย เช่นเดียวกับวันที่ 3   

ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (pre-test) ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

แผนภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ครั้งที่ 1 ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด  
1.สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2.คัดกรองและประเมินความ
เสี่ยงทางสุขภาพ โรค
ประจ าตัวที่ส าคัญ โดยส่ง
ปรึกษาอายุรแพทย์ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมความพร้อม ตรวจ
ร่างกายส าหรับการผ่าตัดและ
ท านัดเพื่อนอนโรงพยาบาล 
4. ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
ให้ค าแนะน าตามปัญหา ความ
ต้องการและความเหมาะสม
ของผู้ป่วยแต่ละราย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบการวิจัย

สองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (The pretest and posttest design with a comparison group) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จติแบบช่ีกงวิถี
ไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ป ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ที่นัดหมายเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อ
ผ่าตัด Mastectomy และ Breast Conserving Surgery (BCS) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย คัดเลือกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุม่ทดลอง กลุ่มละ 22 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน ผลการวิจัยน าเสนอดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม ดังตารางที่ 2 
 ส่วนที่ 2 คะแนนความวิตกกังวล ผลต่างของคะแนนความวิตกกังวล ระดับและคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ดังตารางที่ 3 และ 4 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 5 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง ดังตารางที ่6 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ตารางที่ 2 อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) สิทธิ์ในการ
รักษา ปัญหาด้านค่าใช้จ่าย ผู้ดูแลหลักในการรับการผ่าตัด ประวัติโรคประจ าตัว ประสบการณ์การ
ผ่าตัดในอดีต ระยะของโรคมะเร็งเต้านม ชนิดการผ่าตัด การได้รับเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด ความรู้สึกเมื่อ
ทราบว่าต้องผ่าตัด วิธีการผ่อนคลายจิตใจ การมีทักษะแหล่งประโยชน์ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการผ่าตัดมะเร็งเต้านมอย่างเพียงพอ ความต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ
การผ่าตัดเพ่ิมเติม 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 

 
x ̅= 54.68 

SD = 10.09 
x ̅= 53.95 
SD =10.05 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้ศึกษา 0 0.00 1 4.50 
ประถมศึกษา 1 4.50 0 0.00 
มัธยมศึกษา 2 9.10 0 0.00 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 3 13.60 3 13.60 
ปริญญาตร ี 11 50.00 12 54.50 
สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
 

5 22.70 6 27.40 

สถานภาพสมรส     
โสด 8 36.40 9 40.90 
คู่ 12 54.50 9 40.90 
หม้าย 2 9.10 1 4.50 
หย่า/แยกกันอยู่ 
 

0 0.00 3 13.60 

อาชีพ     
ธุรกิจส่วนตัว  6 27.30 5 22.70 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  7 31.80 5 22.70 
พนักงานบริษัทเอกชน 8 36.40 3 13.60 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รับจ้างทั่วไป 0 0.00 1 4.50 
เกษตรกร  0 0.00 1 4.50 
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 4.50 2 9.10 
อื่นๆ ได้แก่ อาชีพอิสระ, อยู่ระหว่างรอ
ท างานที่ใหม่   
 

0 0.00 5 22.70 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน (บาท)     
น้อยกว่า 5,000 1 4.50 3 13.60 
5,000-10,000 1 4.50 2 9.10 
10,001-15,000 0 0.00 0 0.00 
15,001-20,000 4 18.20 2 9.10 
มากกว่า 20,000 
 

16 72.80 15 68.20 

สิทธิใ์นการรักษา     
เงินสด 2 9.10 2 9.10 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 6 27.30 4 18.20 
ประกันสังคม 5 22.70 6 27.30 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 36.40 5 22.70 
ประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน 1 4.50 2 9.10 
อื่นๆ ได้แก่ สทิธิ์เจ้าหน้าที่ โครงการ 
Cancer any where  
 

0 0.00 3 13.60 

ปัญหาด้านค่าใช้จ่าย     
ไม่ม ี 18 81.90 17 77.30 
มีเล็กน้อย 3 13.60 2 9.10 
มีปานกลาง 1 4.50 3 13.60 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ดูแลหลักในการรับการผ่าตัด 
สามี 7 31.80 7 31.80 
บุตร 8 36.40 7 31.80 
ญาต ิ 10 45.50 10 45.50 
เพื่อน 1 4.50 2 9.10 
ไม่มีผู้ดูแล 0 0.00 2 9.10 
บิดา/มารดา 
 

0 0.00 2 9.10 

ประวัติโรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 13 59.10 13 59.10 
มีโรคประจ าตัว 
ได้แก่ 

9 40.90 9 40.90 

เบาหวาน 0 0.00 1 4.50 
ความดันโลหิตสูง 6 27.30 4 18.20 
ไขมันในเลือดสูง 4 18.20 0 0.00 
โรคหัวใจ 0 0.00 1 4.50 
โรคไมเกรน 0 0.00 1 4.50 
โรคผิวหนังละกล้ามเนื้ออักเสบ 0 0.00 1 4.50 
มะเร็งหลอดอาหาร 
ไขมันและความดันโลหิตสูง 
หัวใจ ไขมันและความดันโลหิตสูง 
 

1 
2 
0 

4.50 
9.10 
0.00 

0 
0 
1 

0.00 
0.00 
4.50 

ประสบการณก์ารผ่าตัดในอดีต     
ไม่เคยผ่าตัด 13 59.10 8 36.40 
เคยผ่าตัด 
 
 

9 40.90 14 63.60 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะของโรคมะเร็งเต้านม     
ระยะที่ 2 12 54.50 12 54.50 
ระยะที่ 3 
 

10 45.50 10 45.50 

ชนิดการผ่าตดั           
Breast conserving surgery 12 54.50 12 54.50 
Mastectomy c ALND 
 

10 45.50 10 45.50 

การได้รับเคมบี าบัดก่อนผ่าตัด     
ไม่ได้รับ 15 68.20 15 68.20 
ได้รับ 
 

7 31.80 7 31.80 

ความรู้สึกเมื่อทราบว่าต้องผา่ตัด     
เป็นเรื่องที่ดีต่อตนเอง 13 59.1 13 59.1 
อันตราย สูญเสีย คุกคาม 8 36.4 6 27.3 
เฉยๆ 1 4.5 3 13.6 
     
วิธีการผ่อนคลายจิตใจ     
เข้าวัด ท าบุญ 5 22.70 7 28.00 
สวดมนต์ นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ 8 36.40 9 36.00 
ฟังเพลง 10 45.50 11 44.00 
พูดคุยกับคนในครอบครัว 15 68.20 11 44.00 
พูดคุยกับเพ่ือน 7 31.80 8 32.00 
ดูโทรทัศน์/ชมภาพยนตร์ 13 59.10 15 60.00 
เล่นเกมส ์ 1 4.50 3 12.00 
ใช้สื่อออนไลน์ต่างๆ 7 31.80 7 28.00 
หาข้อมูลทางอินเตอร์เนท 5 22.70 6 24.00 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปลูกต้นไม ้ 6 27.30 8 32.00 
เล่นกับสัตว์เลี้ยง 3 13.60 9 36.00 
อื่นๆ ได้แก่ ท างานบ้าน, ท าอาหาร, 
รับประทานอาหารที่ชอบ 
 

0 0.00 3 12.00 

มีความสามารถในการหาข้อมูลและมี
แหล่งประโยชน์ที่ใหค้วามรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตา้นมและการผ่าตัดมะเร็งเต้า
นมอย่างเพียงพอ 

    

ไม่เพียงพอ 7 31.80 11 50.00 
เพียงพอ 
 

15 68.20 11 50.00 

ความต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตา้นมและการผ่าตัดมะเร็งเต้า
นมเพิ่มเติม 

    

ไม่ต้องการ 0 0.00 1 4.50 
ต้องการ 
 

22 100.00 21 95.50 

 
จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งหมด 44 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และ กลุ่มทดลอง 22 คน โดยเป็นเพศหญิงทั้งหมด เมื่อแยกวิเคราะห์
ข้อมูลตามรายกลุ่ม พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานทั่วไปใกล้เคียงกัน โดย 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.68 ปี (SD = 10.09) มีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 54.50 ประกอบอาชีพเป็นพนักงาน
บริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.40 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 20,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 72.80 ใช้สิทธิ์ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจในการรักษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.40 และ
ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านค่าใช้จา่ย คิดเป็นร้อยละ 81.90 มีญาติเป็นผู้ดูแลหลักในการรับการผ่าตัดมาก
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ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.50 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 59.10 ส่วนกลุ่มที่มีโรค
ประจ าตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.30 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
การผ่าตัดมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 59.10 เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 และเข้ารับการผ่าตัด Breast 
conserving surgery มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด คิดเป็น
ร้อยละ 68.20 เมื่อทราบว่าต้องผ่าตัด ส่วนใหญ่รู้สึกว่าเป็นเรื่องที่ดีต่อตนเอง คิดเป็นร้อยละ 59.10 
วิธีการผ่อนคลายจิตใจเมื่อมีปัญหาหรือมีความวิตกกังวล ส่วนใหญ่ใช้วิธีพูดคุยกับคนในครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 68.20 ของวิธีการทั้งหมด มีความสามารถในการหาข้อมูลและมีแหล่งประโยชน์ที่ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดมะเร็งเต้านมอย่างเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 68.20 แต่
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมนี้ ก็ยังมีความต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้า
นมและการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเพิ่มเติมในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100.00  

ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.95 ปี (SD 10.05) มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ54.50 มีสถานภาพโสดและสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 40.90 จ านวน
เท่ากัน ประกอบอาชีพท าธุรกิจส่วนตัว , รับราชการ/รัฐวิสาหกิจและอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 22.70 
จ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 20,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 68.20 ใช้สิทธิ์
ประกันสังคมในการรักษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.30 และส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย คิด
เป็นร้อยละ 77.30 มีญาติเป็นผู้ดูแลหลักในการรับการผ่าตัดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.50 ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 59.10 ส่วนกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 18.20 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 63.60 เป็นมะเร็ง
เต้านมระยะที่ 2 และเข้ารับการผ่าตัด Breast conserving surgery มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.50 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 68.20 เมื่อทราบว่าต้องผ่าตัด ส่วนใหญ่รู้สึกว่า
เป็นเรื่องที่ดีต่อตนเอง คิดเป็นร้อยละ 59.10 วิธีการผ่อนคลายจิตใจเมื่อมีปัญหาหรือมีความวิตกกังวล 
ส่วนใหญ่ใช้วิธีดูโทรทัศน์หรือชมภาพยนตร์ คิดเป็นร้อยละ 60.00 ของวิธีการทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างมี
ความสามารถในการหาข้อมูลและมีแหล่งประโยชน์ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมทั้งเพียงพอและไม่พอเพียงในจ านวนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.00 แต่อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองนี้ ก็ยังมีความต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมเพิ่มเติมในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 95.50 
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ส่วนที่ 2 ผลตา่งของคะแนนความวิตกกังวล ระดับและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที ่3 และ 4 
ตารางที่ 3 คะแนนและผลต่างของคะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

 
คู่ที ่

คะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง 
(ก่อน-หลัง) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลตา่ง 
(ก่อน-หลัง) 

1 48 45 3 45 36 9 
2 41 40 1 41 27 14 
3 45 41 4 58 43 15 
4 53 50 3 49 41 8 
5 50 47 2 52 45 7 
6 53 50 3 46 36 10 
7 41 36 5 57 49 8 
8 41 38 3 40 38 2 
9 48 44 4 53 33 20 
10 51 59 -8 51 42 9 
11 41 42 -1 43 45 -2 
12 42 45 -3 43 40 3 
13 60 57 3 42 36 6 
14 42 40 2 40 36 4 

15 40 41 1 49 30 19 
16 57 53 4 46 37 9 
17 45 44 1 46 29 17 
18 44 47 -3 40 22 18 
19 47 44 3 44 36 8 
20 44 43 1 45 33 12 
21 40 43 -3 53 48 5 
22 41 42 -1 48 40 8 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70 
 
ตารางที่ 4 ระดับความวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

 
ความวิตกกังวล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง     
ระดับปานกลาง 22 100.00 22 100.00 
หลังการทดลอง     
ระดับต ่า 
ระดับปานกลาง 

2 
20 

9.10 
90.90 

13 
9 

59.10 
40.90 

 
ความวิตกกังวล 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Mean SD ระดับ Mean  SD ระดับ 

กลุ่มควบคุม 46.09 5.79 ปานกลาง 45.05 5.79 ปานกลาง 
กลุ่มทดลอง 46.95 5.48 ปานกลาง 37.32 6.88 ต ่า 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับ
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
95.50 และในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลใกล้เคียงกัน
และอยู่ในระดับเดียวกัน โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 46.09 (SD = 5.79) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 46.95 (SD = 5.48) ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นเดียวกัน 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่ยังคงมีความวิตกกังวล
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 90.90 ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่าน
ไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลลดลงอยู่ใน
ระดับต ่า คิดเป็นร้อยละ 59.10 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลต ่ากว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 37.32 (SD = 6.88) อยู่ในระดับต ่า ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 45.05 (SD = 5.79) อยู่ในระดับปานกลาง 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมก่อนและหลังทดลองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุม่ทดลอง ดังตารางที ่5 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลัง
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent samples t-test (n1=n2=22) 

ความวิตกกังวล 
ก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

x̅ SD df t P 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 

 
หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
            ก่อนการทดลอง 

 
            หลังการทดลอง 

 

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 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมหลังการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง เมื่อน าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมมาเปรียบเทียบกันด้วยสถิต ิDependent samples t-test พบว่า คา่เฉลี่ยความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมหลังการทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง หมายความว่า กลุ่ม
ควบคุมมีความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน 

ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนนุข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย มีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมก่อนการทดลองเท่ากับ 
46.95 (SD = 5.48) และหลงัการทดลอง มีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมเท่ากับ 
37.32 (SD = 6.88) เมื่อน าคา่เฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมมาเปรียบเทียบกันด้วย
สถิติ Dependent samples t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมหลังการ
ทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 หมายความว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง
วิถีไทยต ่ากว่าก่อนการทดลอง  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent samples t-test (n1=n2=22) 

ความวิตกกังวล 
ก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

x̅ SD df t P 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มทดลอง 

 

46.09 5.79  
42 

 
0.50 

 
.61   

46.95 5.48 

 

   45.05     5.79  
42 

 
-4.03 

 
.00   

   37.32     6.88 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
มะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent samples t-test พบว่า 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมไม่แตกต่างกัน  

หลังการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุม่ทดลองด้วยสถิติ Independent samples t-test พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

หมายความว่า กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบการ
วิจัยสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (The pretest and posttest design with a comparison group) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
วิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ได้รับการนัดหมายเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัด 
Mastectomy และ Breast Conserving Surgery (BCS) กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการนัดหมายเพื่อรับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองคือผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการนัดหมายเพื่อรับการผ่าตัดมะเร็งเต้ านมที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูล
ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับ
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทย 
 
สมมติฐานงานวิจัย 
 1. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูล
ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูล
ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้า
นม ที่นัดหมายเพื่อผ่าตัด Mastectomy และ Breast Conserving Surgery (BCS) ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
เต้านม ที่นัดหมายเข้านอนโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตัด Mastectomy และ Breast Conserving Surgery  
(BCS) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
22 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีวิธีการดังนี ้ 
 1. ผู้วิจัยส ารวจผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม และได้รับนัดหมายให้มาที่หน่วย
เตรียมผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัด เพื ่อตรวจร่างกายและเตรียมความพร้อมส าหรับเข้าร ับการผ่าตัด 
Mastectomy และ Breast Conserving Surgery (BCS) จากทะเบียนประวัติผู้ป่วย  
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกรายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยน าข้อมูลผู้ป่วยทุกคนที่
คัดเลือกมาเข้าพบผู้ป่วยในวันที่แพทย์นัดหมายที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว อธิบายการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจั ย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
 3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 22 คน เข้ากลุ่มทดลอง จนครบตาม
จ านวนที่ก าหนด จากนั้นจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 22 คน เข้ากลุ่มควบคุม มี
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยท าการจับคู่ (Matched pair) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกัน ในเรื่อง อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ชนิดการผ่าตัด และการได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนการผ่าตัด 
( Alagizy, Soltan, Soliman, Hegazy, & Gohar, 2020; Cáceres et al., 2022; Li et al., 2017; 
Shejila et al., 2014) 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) 
ส่วนที่ 2. เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่  
 2.1 โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทย ซึ่งประกอบไปด้วย 
  2.1.1 วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
  2.1.2 วิดีโอคลิปเรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง 
  2.1.3 วิดีโอคลิปวิธีการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
  2.1.4 คู่มือการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
ส่วนที่ 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  
 3.1 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
 3.2 แบบประเมินความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง  
 3.3 แบบบันทึกการท าชี่กง 
 
การด าเนินการทดลอง 
การด าเนินการทดลองแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี ้
1. ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 – 15 มีนาคม 2565 
 1.1 เตรียมความพร้อมผู้วิจัยโดยฝึกบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
 1.2 ศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
 1.3 สร้างและเตรียมสื่อส าหรับใช้ในโปรแกรมฯ ได้แก่   
  1.3.1 วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
  1.3.2 วิดีโอคลิปเรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
  1.3.3 วิดีโอคลิปสาธิตวิธีการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
  1.3.4 คู่มือการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
 1.4 ศึกษาการใช้ไลน์แอพพลิเคช่ัน จากสื่อของบริษัทไลน์ คอมพานี ไทยแลนด์ 
 1.5 ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและติดต่อประสานงานกับ
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในคน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขออนุญาต
เข้าไปด าเนินการวิจัย 
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 1.6 ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขอความอนุเคราะห์ด าเนินการรวบรวมข้อมูล หลังได้รับ
การอนุมัติ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลประจ าห้องตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอก หน่วยเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด และหอผู้ป่วยใน เพื่อแนะน าตัวและชี้แจงรายละเอียดการด าเนินการวิจัย 
 1.7 เตรียมสถานที่ ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานขอสถานที่ในหน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก  
 1.8 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยตรวจสอบจากประวัติผู ้ป่วยที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรมผู้ป่วยนอก จากนั้นเข้าพบผู้ป่วยที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและขอความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย จากนั้นจึงด าเนินการการวิจัยตามขั้นตอน 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 – 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
 2.1 กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 ครั้งที่ 1 พบผู้ป่วยครั้งแรกที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Pre-test) ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ จากนั้นให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัดหมายเพื่อนอนโรงพยาบาล วิธีการใช้
ไลน์แอพพลิเคชั่น โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที และใช้เวลาประมาณ 30 นาที ฝึกทักษะการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยโดยผู้วิจัยและผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ มอบหนังสือคู่มือและวิดีโอคลิปเกี่ยวกับชี่
กงวิถีไทยเพื่อน าไปปฏิบัติที่บ้าน โดยให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน วันละ 30 นาที เป็นเวลา 14 
วันก่อนผ่าตัด  
 ครั้งที่ 2 วันที่ 3 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน สนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้าน ด้วยวิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด เวลาประมาณ 5 นาที จากนั้นให้
ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้หลังดูวิดีโอคลิปจบ ให้ผู้ป่วยถ่ายรูปค าตอบและส่งกลับให้ผู้วิจัยหากไม่
ผ่านตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจะอธิบายทบทวนใหม่ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและให้ค าปรึกษาผ่าน
ทางไลน์แอพพลิเคชั่น รวมถึงสอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย และ
ให้ค าแนะน า 
 ครั้งที่ 3 วันที่ 10 ขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน สนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้าน ด้วยวิดีโอคลิปเรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง เวลา
ประมาณ 5 นาที จากนั้นปฏิบัติเช่นเดียวกับวันที่ 3 คือ ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรู้หลังดูวิดีโอ
คลิปจบ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและให้ค าปรึกษาผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ัน รวมถึงสอบถามปัญหา
หรืออุปสรรคในการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย และให้ค าแนะน า  
 ครั้งที่ 4 วันที่ 14 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อประเมิน
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Post-test) ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และ
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ติดตามผลการปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้านจากแบบบันทึกของผู้ป่วย 
รวมทั้งติดตามการสนับสนุนผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กงจากแบบประเมินความรูอ้ีกครั้ง  
 2.2 กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2565 – 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้  
  2.2.1 ครั้งแรกผู้ป่วยพบแพทย์และรับการตรวจมะเร็งเต้านม ที่ห้องตรวจศัลยกรรม
ผู้ป่วยนอก หลังพบแพทย์ พยาบาลดูแลท านัดให้มารับการตรวจร่างกายและเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด ที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  
  2.2.2 ก่อนการผ่าตัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะได้รับนัดหมายให้มาที่หน่วยเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด เพื่อซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้ข้อมูลเพื่อเตรียมตัวนอนโรงพยาบาลในวันผ่าตัด 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Pre-test) ด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
  2.2.3 ผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวรับการผ่าตัด ณ หอผู้ป่วย ผู้ป่วยจะ
ได้รับการเตรียมคงามพร้อมด้านร่างกายและจิตใจเพื่อเข้ารับการผ่าตัด ได้รับข้อมูลจากพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ เกี่ยวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด ผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Post-test) ด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญอีกครั้ง 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 

เยี่ยมเพื่อประเมินความพร้อมและประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ในวันที่มานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. เก็บรวมรวบข้อมูลก่อนวิจัยทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยแบบ
ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่หน่วยเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

2. กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่าน
ไลน์แอพพลิเคช่ันร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เป็นเวลา 2 
สัปดาห์  

3. ประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั้งสอง
กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอีกครั้ง ในวันที่มานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

2. ใช้ Independent samples t-test เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้ Dependent samples t-test เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-
จิตแบบชี ่กงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม  สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐานได้ดังนี ้
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย
ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
ข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
มะเร็งเต้านมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
เนื่องจากบุคคลทั่วไปจะมีการรับรู้ว่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคที่คุกคามต่อความปลอดภัยและชีวิตของตน 
หากทราบว่าตนเองต้องรับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ยิ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจมากขึ้น เกิดความเครียดและวิตกกังวล โดยเฉพาะระยะก่อนการผ่าตัด ซึ่งมีการศึกษาพบว่า เป็น
ระยะที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง จากการศึกษาของ Kim et al. (2020) พบว่า การผ่าตัดเป็นปัจจัย
หลักท าให้ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความวิตกกังวล โดยพบได้ถึง 44.50 % ในระยะก่อนการผ่าตัด 
สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
สงขลา พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 66.70 และร้อยละ 33.30 ตามล าดับ (อรุณศรี ชัยทองสกุล, 2558) เนื่องมาจากเมื่อ
บุคคลทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมและต้องผ่าตัด เบื้องต้นผู้ป่วยจะมีการประเมินตัดสิน
ปฐมภูมิ (primary appraisal) ว่าเป็นอันตรายและสูญเสีย (harm and loss) คุกคาม (threat) ต่อ
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ชีวิต/ทรัพย์สินของตนเอง จึงเกิดความเครียดและมีปฏิกิริยาตอบสนองเป็นความรู้สึกวิตกกังวล 
เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด  (Lazarus & 
Folkman, 1984) ซึ่งการสนับสนุนข้อมูลทางไลน์แอพพลิเคชั่นเป็นการส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบ
มุ่งเน้นที่ปัญหาอย่างหนึ่ง ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูล มีความรู้และเกิดการประเมิน
สถานการณ์ใหม่ว่าการผ่าตัดไม่ใช่ภาวะคุกคาม แต่เป็นประโยชน์เพื่อการรักษาให้หายจากโรค และ
ตนเองสามารถเผชิญกับเหตุการณ์นี้ได้ เมื่อผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ใหม่เช่นนั้น ก็จะท าให้ความวิตก
กังวลก่อนการผ่าตัดลดลงได้ Lazarus and Folkman (1984) ยังได้กล่าวอีกว่า บุคคลนอกจากจะมี
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหาแล้ว ยังมีการเผชิญปัญหาในรูปแบบที่ 2 คือการเผชิญปัญหาแบบ
มุ่งเน้นที่อารมณ์ เกี่ยวข้องกับการจัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น การเผชิญปัญหาที่ใหผ้ล
อย่างดีที่สุด คือการใช้กลวิธีทั้ง 2 แบบ ให้ช่วยส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นการส่งเสริมผู้ป่วยให้ใช้
ทักษะในการเผชิญปัญหาทั้ง 2 รูปแบบ โดยการสนับสนุนด้านข้อมูลร่วมกับการจัดการด้านอารมณ์ 
จึงเป็นวิธีการที่ช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่มีประสิทธิภาพ  
 โปรแกรมการสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย -จิตแบบชี่งกงวิธี
ไทยเป็นการส่งเสริมผู้ป่วยให้ใช้ทักษะในการเผชิญปัญหาทั้ง 2 รูปแบบ โดยเป็นการให้ข้อมูลร่วมกับ
สนับสนุนทางอารมณ์ กล่าวคือ การสนับสนุนข้อมูลทางไลน์แอพพลิเคชั่นด้วยวิดีโอคลิปข้อมูลเรื่อง
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด และเรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ ของชี่
กง รวมทั้งให้ค าปรึกษาปัญหาผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง เป็นการส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหาอย่างหนึ่ง ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีแหล่ง
สนับสนุนด้านข้อมูล ท าให้มีความรู้และเกิดการประเมินเหตุการณ์ใหม่ว่าการผ่าตัดไม่ใช่ภาวะคุกคาม 
แต่เป็นประโยชน์เพื่อการรักษาให้หายจากโรค และตนเองสามารถเผชิญกับเหตุการณ์นี้และผ่านพ้นไป
ได้ เมื่อผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ใหม่เช่นนั้น ก็จะท าให้ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดลดลงได้  
ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่รวมการเคลื่อนไหว การหายใจ 
และสมาธิประสานกัน ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสงบผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ อันเป็นการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งเน้นที่อารมณ์ ส่งผลให้ความวิตกกังวลที่ยังเหลืออยู่ลดลงไปได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Evans (2019) ซึ่งท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิธีลดความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดมะเร็งเต้านม 6 วิธี ในกลุ่มตัวอย่างผู ้หญิง 462 คนอายุ 18 ปีขึ ้นไป ในการหาวิธีการที่มี
ประสิทธิผลเพื ่อใช้ลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาพบว่า 
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับสนับสนุนทางอารมณ์เป็นวิธีการที่สามารถลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
มะเร็งเต้านมลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ดนตรีและสะกดจิต สามารถลดความวิตกกังวลได้ใน
ระยะเวลาสั้นๆ ส่วนการฝึกจัดการความเครียดและการให้ข้อมูลด้วยวิดิโอเทปยังไม่สามารถลดความ
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วิตกกังวลลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการฝึกจัดการความเครียดเป็นวิธีที่ต้องอาศัย
ระยะเวลาในการฝึกฝนอย่างเพียงพอและมีปัจจัยด้านอื่นมาเกี่ยวข้อง ส่วนวิธีการการให้ข้อมูลด้วย
วิดีโอเทป เป็นการสื่อสารให้ข้อมูลทางเดียว อาจมีการสื่อสารข้อมูลบางส่วนไม่ตรงกัน จึงต้อง
ตรวจสอบความเข้าใจของผู้รบัข้อมูลอย่างเหมาะสม ทั้ง 2 วิธี จึงยังไม่สามารถลดความวิตกกังวลลงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 อีกทั้งการให้ข้อมูลในขณะที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลอยู่นั้น ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ได้รับข้อมูล ดังนั้นการบริหารกาย-จิต แบบชี่กงแบบชี่กงวิถีไทย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสงบ ความ
วิตกกังวลลดลง มีความพร้อมส าหรับการรับข้อมูลได้ดี เนื่องจากเป็นการออกก าลังกายที่รวมการ
เคลื่อนไหว การหายใจ และสมาธิประสานกัน มีผลต่อสมองส่วนไฮโปธาลามัส ลดการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนลดลง ความตึงตั วของกล้ามเนื้อลดลง มี
การหลั่งสาร Endorphin ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดความสุข ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสงบผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชบา เรียนรมย์ (2551) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิต แบบชี่กงต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด Modified 
Radical Mastectomy อยู่ระหว่างได้รับการรักษาเสริมด้วยเคมีบ าบัด อายุระหว่าง 20-59 ปี  จ านวน 
40 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05  
 จรินทร์ พวกยะ (2555) ศึกษาผลของการจัดการที่เน้นการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงต่อความ 
วิตกกังวลและความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบความวิตก
กังวลและความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมในโรงพยาบาล เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 
ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของอายุ เพศ  
การวินิจฉัยโรค และชนิดของการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการที่เน้นการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ ่งเป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (1983) ร่วมกับแนวคิดการ
บริหารกาย-จิตแบบช่ีกง พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมต ่ากว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต ่ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยมีความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ ่มทดลองภายหลังได้ร ับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมเนื่องจาก โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กงวิถีไทย พัฒนาโดยใช้ทฤษฎีของ Lazarus and Folkman (1984) เป็นกรอบแนวคิด ด้วย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งและการผ่าตัด (A Nurse’s Guide to Breast Cancer, 2017; WHO 
guidelines for safe surgery, 2009) ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น เพื่อส่งเสริมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้น
ที่ปัญหาให้กับผู้ป่วย และสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยของ สุรีพร ธน
ศิลป์ (2557) เมื่อผู้ป่วยทราบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งเต้านมและต้องเข้ารับการผ่าตัด จะเกิดการ
ประเมินปฐมภูมิว่าเป็นอันตรายและสูญเสีย (harm and loss) คุกคาม (threat) ต่อชีวิต/ทรัพย์สิน
ของตนเอง จึงเกิดความเครียดและมีปฏิกิริยาตอบสนองคือความรู้สึกวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้
ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี ่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด การสนับสนุนข้อมูลทางไลน์
แอพพลิเคช่ันช่วยให้ผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูล ผู้ป่วยมีความรู้และเกิดการประเมินสถานการณ์
ใหม่ว่าการผ่าตัดไม่ใช่ภาวะคุกคามแต่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรคและตนเองสามารถเผชิญและ
ข้ามผ่านกับเหตุการณ์นี้ไปได้ ท าให้ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยลดลง นอกจากน้ียังมีการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที ่อารมณ์ (emotion-focused coping) ซึ ่งเกี ่ยวข้องกับการจัดการกับ
อารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น ซึ่งการเผชิญปัญหาที่ได้ผลดีที่สุด คือการใช้การเผชิญปัญหาทั้ง 2 
รูปแบบช่วยส่งเสริมกัน (Lazarus & Folkman, 1984)  ดังนั ้นการสนับสนุนด้านข้อมูลผ่านไลน์
แอพพลิเคช่ันและการสนับสนุนด้านอารมณ์โดยการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย จึงท าให้ความวิตก
กังวลก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านมลดลงได้ 
 เมื ่อพิจารณากลุ่มควบคุมที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ ่งในวันที่มารับการตรวจและ
รับทราบผลชิ้นเนื้อ จะมีการให้ข้อมูลเบื้องต้นกับผู้ป่วย แต่ด้วยสภาวะที่เพิ่งผ่านการรับรู้ว่าตนเองป่วย
เป็นมะเร็งเต้านมและต้องรับการผ่าตัด ผู้ป่วยยังมีความช็อคและตกใจ (shock and trauma) ไม่มั่นใจ 
(uncertain) ต่อการวินิจฉัยและการรักษาที ่จะได้ร ับ (Fann et al., 2008) ท าให้ประสิทธิภาพ
เพียงพอในการรับรู้ข้อมูลยังไม่เพียงพอ จากนั้นผู้ป่วยจะมารับการตรวจร่างกายก่อนการผ่าตัด  จะ
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ได้รับค าแนะน ารายบุคคลในเวลาอันสั้นและเป็นข้อมูลโดยทั่วไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคล และบางข้อมูลเป็นข้อมูลที่ยังไม่ถึงเวลาที่จะให้กับผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยต้องการทราบ
เพื่อจะได้จัดการหรือวางแผนชีวิตของตนเองต่อไป เช่น การดูแลแผลหลังการผ่าตัด การท ากิจกรรม
หลังการผ่าตัดอันจะส่งผลกระทบต่อการท างานหรือการใช้ชีวิตประจ าวันได้ ความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดอันเกี่ยวเนื่องกับการวางแผนเรื่องผู้ดูแลหลังการผ่าตัด เป็นต้น เนื่องจากความกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดจะมีความแตกต่างกัน ตามปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยขณะอายุ
น้อยกว่า 50 ปี (Beatty & Kissane, 2017) ประสบการณ์การผ่าตัด พบว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการผ่าตัดมาก่อนมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์แล้ว โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ขาด
ความรู้ก่อนการผ่าตัด เกี่ยวกับเรื่องโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและหลัง
ผ่าตัด (อรุณศรี ชัยทองสกุล, 2558; Lemos et al., 2019) ผู้ที่มีปัญหาจากปัจจัยภายใน รวมทั้งมี
ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา ยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากขึ้น (Mulugeta et al., 2018) 
ผู้ป่วยจะคิดล่วงหน้าถึงวิธีการผ่าตัด ผลของการผ่าตัด ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังการผ่าตัด อีก
ทั้งยังกลัวไม่ฟื้น กลัวตายและกลัวการสูญเสียต่อหน้าที่การงาน เป็นต้น เรื่องที่ผู้ป่วยวิตกกังวล คือ
เรื่องแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ ความผิดพลาดและความเจ็บปวดจากการผ่าตัด 
(Homzova & Zelenikova, 2015; Tsaras et al., 2018; Wagner et al., 2019; Mulugeta et al., 
2018) อีกทั้งผู้ป่วยบางรายเมื่อกลับไปที่บ้าน เกิดข้อสงสัยและไม่สามารถสอบถามได้ จึงเกิดความวิตก
กังวลก่อนการผ่าตัดเพิ่มขึ้น การติดต่อสื่อสารผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นนี้ นอกจากผู้ป่วยจะได้รับข้อมูล
จากการดูวิดีโอคลิปอันเป็นสื่อที่ผลิตโดยตรงจากบุคคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานจริงท าให้ผู้ป่วย
เกิดความเชื่อมั่นต่อการดูวิดีโอคลิปแล้ว ยังได้รับค าแนะน าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาหรือข้อสงสัยขณะที่
อยู่บ้าน ในช่วงรอรับการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยมีแหล่งข้อมูล สามารถเตรียมตั วก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
สามารถวางแผนการและจัดการชีวิตของตนเองให้พร้อมเข้ารับการผ่าตัดได้ และยังเกิดความมั่นใจว่า
จะสามารถดูแลตนเองหรือสามารถปฏิบัติตนหลังการผ่าตัดต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lemos et al. (2019) ศึกษาผลของการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย
มะเร็งที ่ต ้องเข้าร ับการผ่าตัดโดยประเมินด้วย self-reported Beck anxiety inventory เป็น
การศึกษาแบบ short-term observational study กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยหญิง 72 คน อายุ 18-
80 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกออกทั้งหมดตามตาราง 
โดยวางแผนใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วไป พบว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้มีผลท าให้การวัดตัวแปร
ทาง hemodynamic ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่าร่างกายมีการหลั่ง catecholamines ลดลง และ
การให้ความรู้เกี่ยวกับผลลัพธ์การผ่าตัดสามารถลดความวิตกกังวลจากระดับปานกลางเป็นระดับต ่า
และสอดคล้องกับที่ Jongerius et al. (2019) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้โม
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บายแอพพลิเคชั่นเพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ทั้งหมด 29 งานวิจัย เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยใช้
แอพ mHealth ในการดูแลมะเร็งเต้านม ในจ านวนนี้มีการศึกษา 7 เรื่องเกี่ยวกับการใช้แอพพลิเคชั่น 
mHealth เพื่อการป้องกันมะเร็งเต้านมและการตรวจหาระยะเริ่มต้นการ เกี่ยวกับจัดการดูแลที่ตรง
เป้าหมาย 12 เรื่องและมุ่งเน้นการดูแลผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 10 เรื่อง พบว่า การใช้โมบาย
แอพพลิเคช่ันเพื่อดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความเครียดให้ผู้ป่วยได ้
 บางครั้งการได้รับข้อมูลเพียงอย่างเดียว ก็ไม่สามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ทั้งหมด บุคคล
ที่มีความเครียดและวิตกกังวลนั้น ยังต้องการการดูแลด้านอารมณ์และจิตใจ การบริหารกาย-จิตแบบชี่
กงวิถีไทยเป็นการออกก าลังกายที่รวมการเคลื่อนไหว การหายใจ และสมาธิประสานกัน มีผลต่อสมอง
ส่วนไฮโปธาลามัส ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนลดลง 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง มีการหลั่งสาร Endorphin ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดความสุข ช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความสงบผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจได้ ซึ่งในการทดลองมีกลุ่มทดลอง 1 คน ที่มีความ
วิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมในระดับสูง ให้ข้อมูลว่ามีบางวันที่นอนไม่หลับ จึงลองท าชี่กงเพื่อ
ช่วยผ่อนคลายและท าให้สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของกรกฎ 
สุวรรณอัครเดชา (2551 ) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหารกาย - 
จิตแบบช่ีกงต่อความเครียดและระดับคอร์ติซอลในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด 
สมองในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีระดับคะแนนความเครียดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ดังนั้นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยจึงมี
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. สามารถน าโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบ
ชี่กงวิถีไทยไปใช้เพื่อลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยรายที่มีปัญหา
ต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. สามารถส่งต่อข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์
แอพพลิเคช่ันร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยต่อให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะต่อไปได้ 

3. งานวิจัยยังมีข้อจ ากัดส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารทางไลน์แอพพลิเคชั่นได้ ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้ข้อมูลได้ เช่น การเปิดวิดีโอคลิปให้ดูขณะรอรับการ
ตรวจร่างกายก่อนผ่าตัด, การติดตามสอบถามหรือให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์, การให้ความรู้ผ่าน
เทคโนโลยีการสื่อสารอื่นๆ เป็นต้น 
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4. งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นประโยชน์ในการน าเทคโนโลยีมาใช้ในงานพยาบาล เช่น ระบบ Tele 
health, การให้ความรู ้ทางสื ่อ Online ต่างๆ, Facebook Fanpage, Mobile application, Line 
official account เป็นต้น ในการแจ้งเตือนผู้ป่วยและติดตามการนัดหมายล่วงหน้า สามารถช่วยลด
ภาระงานพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการทาง
การแพทย์ได้ง่ายและสะดวกรวดเร็วขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเป็นวิธีการให้ข้อมูลในรูปแบบอื่น รวมทั้งวิธีการผ่อนคลาย
อารมณ์ควบคู่กันไป ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น โดยค านึงถึงความเหมาะสมและข้อจ ากัดของผู้ป่วยกลุ่มนั้นๆ 

2. สามารถน าโปรแกรมไปศึกษากับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะอื่นๆ หรือศึกษาในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

3. สามารถน าเทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบต่างๆ ในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  

4. สามารถขยายผลการศึกษาต่อปัญหาอื่นๆ อันสืบเนื่องจากความวิตกกังวลได้ เช่น ปัญหา
การนอนไม่หลับ, การเข้ารับการรักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง, คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น 

5. การประเมินและติดตามผลแบบ Online ควรหาวิธีประเมินที่มีคุณภาพและน่าเช่ือถือ ควร
ประเมินและติดตามเป็นระยะอย่างใกล้ชิดตามความเหมาะสมของศึกษาวิจัยนั้นๆ ซึ่งการศึกษาในครั้ง
นี้ ได้ประเมินและติดตามผลโดยการให้ผู้ป่วยบันทึกในคู่มือ, การให้ผู้ป่วยถ่ายรูปส่งให้ดูในทันทีหลังท า
กิจกรรมที่ต้องได้รับตามโปรแกรมเพื่อติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด, บันทึกข้อมูลปัญหาส าคัญของ
ผู้ป่วยอันอาจส่งผลต่อการได้รับโปรแกรม เพื่อจะได้ให้การดูแลและก ากับได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 06-07/6.1 

หน้า 115/2 

 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี

ไทยต่อความวิตก      กังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. ............... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................. 

ที่อยู่...................................................................................................................... ...............................ได้อ่าน

รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ................................... 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 

วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัย

นี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย 

อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษา

โดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 

โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และ

การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ

ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้ งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อ

วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้

ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการ

เก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลาย

เอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส าหรับอาสาสมัคร 

AF 06-07/6.1 

หน้า 2/2 

  

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทาง

การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย

ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชือ่ผูย้นิยอมตวับรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมใน

โครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอม

ด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิยั 

  (....................................................................................) ชือ่ผูท้ าวจิยั ตวับรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชือ่พยาน ตวับรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงขอ้มูลค าอธิบายส าหรับ 

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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หน้า 1/8 

 

ชื่อโครงการวิจัย       ผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงวิถีไทยต่อ        ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ผู้สนับสนุนการวิจัย                               ไม่มี 

ผู้วิจัยหลัก              

ชื่อ     นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ 

สถานศึกษาของผู้วิจัย                       คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานที่ท างานของผู้วิจัย       หอผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 5 

โซน A        โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน   02-2564000 ต่อ 80528 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  089-8463632 

E-mail                                               wantanee.nga@gmail.com 

ผู้วิจัยร่วม (ทุกท่าน) 

ชื่อ     รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 

     Borommaratchachonnanisrisattapat Building, Rama 1 

Rd.        Pathumwan, Bangkok 10330 

หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน   02-2181155 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  094-4542882 

E-mail                                               s_thanasilp@hotmail.com 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้า

นมและมีคะแนนความวิตกกังวลตั้งแต่ 20 คะแนนขึ้นไป ซึ่งโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น

ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนี้ ท าขึ้น

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย

ต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รวมระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยประมาณ 2 สัปดาห์  

ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่าน

ได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณา 
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ซักถามจากผู้ท าวิจัย ได้แก่ นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ เบอร์โทรศัพท์ 089-8463632 ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบ

ค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัว

ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 

เหตุผลความเป็นมา 

มะเร็งเต้านมเป็นการเจ็บป่วยที่ส าคัญทั้งในประชาชนไทยและทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่ก าลังพัฒนา 

อุบัติการณ์โรคมะเร็งเพศหญิงทั่วโลกในปี 2018 อันดับ 1 คือโรคมะเร็งเต้านม และปี 2020 พบว่ามีอัตราที่

เพิ่มมากขึ้น ในประเทศไทยก็พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มสูงขึ้นเป็นอันดับแรก ระยะที่ 1–3 

การรักษาหลักได้แก่การผ่าตัด วิธีการผ่าตัดขึ้นอยู่กับขอบเขตของก้อนและระยะของโรค การผ่าตัดส่วนใหญ่

เป็นการผ่าตัดเต้านมออกและผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออก หลังได้รับการวินิจฉัยและทราบว่าต้องเข้ารับ

การผ่าตัด จะส่งผลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จึงมักมีความวิตกกังวลสูงในระยะก่อนผ่าตัด โดยเฉพาะเมื่อ

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดไม่เพียงพอ ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ตั้งแต่ระยะก่อน 

ระหว่าง ตลอดไปจนถึงระยะหลังผ่าตัด อีกทั้งยังมีผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ ส่งผลต่อการตัดสิน ใจและ

ความร่วมมือในการเข้ารับการรักษา ภาวะภูมิคุ้มกันที่ลดลงและการตัดสินใจที่ล่าช้า ส่งผลต่อขนาดของ

มะเร็งและระยะของโรค ตลอดจนก่อให้เกิดปัญหาต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยอีกด้วย ดังนั้นการดูแล

ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านม นอกจากการดูแลความพร้อมด้านร่างกายแล้วยังต้องดูแลปัญหาความวิตก

กังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยด้วย เพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และเพื่อ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงวิถีไทยต่อความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

ระยะเวลาเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดประมาณ 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน โดยมีวิธีการวิจัยดังนี้  

 วันที่ 1 แผนกผู้ป่วยนอก ท่านจะได้รับการสอบถามความยินยอมเข้าร่วมวิจัย หากท่านยินยอมที่จะ

เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านเซ็นต์ชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม จากนั้นจะให้ท่านตอบ

แบบสอบถามส่วนบุคคล จ านวน 16 ข้อ และท าแบบประเมินความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

จ านวน 20 ใช้เวลาประมาณ 15 นาที จากนั้นท่านจะได้รับข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัด

หมายก่อนผ่าตัด การใช้ไลน์แอพพลิเคชั่นและประโยชน์ ความรู้เกี่ยวกับการบริหารกายจิตแบบชี่กงวิถีไทย 

สอนทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยโดยผู้วิจัยและให้ท่านสาธิตย้อนกลับ แนะน าการปฏิบัติตัวและ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยต่อที่บ้าน และมอบหนังสือคู่มือให้ความรู้ วิดีทัศน์ ใช้เวลา 30 นาที  

  วันพุธ ก่อนผ่าตัด 2 สัปดาห์ ท่านจะได้รับข้อมูลผ่านทางไลน์แอพพลิเคชั่น เป็นวิดีโอคลิปข้อมูล

เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและหลังการผ่าตัด การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัด

และประโยชน์ของชี่กง จ านวน 2 วิดิคลิป วิดิโอคลิปละ 5 นาที โดยแบ่งให้ 1 ครั้ง/สัปดาห์ และให้ท่านท า

แบบประเมินความรู้หลังดูวิดีโอคลิปจบ จากนั้นจะเปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามข้อสงสัยและรับค าปรึกษาทาง

ไลน์ พร้อมทั้งจะมีการติดต่อสอบถามท่านเป็นระยะๆ 

 วันพุธ ก่อนผ่าตัด 1 สัปดาห์ จะส่งเสริมให้ท่านปฏิบัติบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทยด้วยตนเองที่

บ้าน โดยผู้วิจัยจะส่งวิดิโอสาธิตทางไลน์ ให้ท่านปฏิบัติวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาทีและให้ท่านบันทึกการ

ปฏิบัติในหนังสือคู่มือ จากนั้นผู้วิจัยจะสอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติและให้ค าปรึกษาผ่านทาง

ไลน์แอพพลิเคชั่น 

 1 วันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยในวันที่มานอนโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัด เพื่อ

ประเมินความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดโดยจะให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมะเร็ง

เต้านม จ านวน 20 ข้อ และผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกของผู้ป่วย และติดตามผลการ

สนับสนุนผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด และเรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนผ่าตัด

และประโยชน์ของชี่กง ด้วยแบบประเมินโดยต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน ได้แก่ มีคะแนนรวมมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80  โดยแบ่งเป็น 2 แบบประเมินความรู้ ได้แก่ 1. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม

และการผ่าตัด ต้องได้ 4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  2. แบบประเมินความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพ

ก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง ต้องได้ 4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  รวมได้คะแนนผ่านเกณฑ์

คือ 8 คะแนน จากข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ 
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สิ่งที่อาสาสมัครพึงปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน

ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่

ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 การวิจัยในครั้งนี้มีความเสี่ยงน้อย เนื่องจากเป็นวิธีการการตอบแบบสอบถาม การบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงวิถีไทยซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่รวมการเคลื่อนไหว การหายใจและสมาธิประสานกัน และการดู

วิดีโอคลิป  

 โดยการพบกันครั้งแรกเป็นการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและท าแบบสอบถาม มีการให้

ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัดหมายกอ่นผ่าตัด วิธกีารใช้ไลน์แอพพลิเคชั่นและประโยชน์ 

การให้ความรู้เกีย่วกับการบริหารกายจิตแบบชีก่งวถิีไทย การสอนทักษะการบริหารกาย-จติแบบชี่กงวถิีไทย

โดยผู้วิจัยและสาธิตย้อนกลับโดยผู้ป่วย ใช้เวลาโดยรวมประมาณ 45 นาที ระหว่างตอบค าถามท่านอาจมี

ความรู้สึกอึดอัด เครียดกับบางค าถาม เบื่อหนา่ย อ่อนล้า ปวดศีรษะ วงิเวียนจากการตอบแบบสอบถาม 

รวมทัง้การเสียเวลา ท่านมีสิทธิท์ี่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ ในกรณีที่ท่านมอีาการไม่สุขสบายด้านร่างกาย

หรือจิตใจ หากมีอาการดังกล่าว ขอให้รีบแจ้งผู้วิจัยทันที ผู้วิจยัจะใหท้่านหยดุตอบค าถามชัว่คราว และให้

การพยาบาลเบือ้งต้นโดยการประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ และค่า

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ดูแลให้ท่านได้พัก หากสัญญาณชีพปกติ และอาการดีขึ้น ท่านมีความประสงค์

จะท าแบบสอบ ผู้วิจัยจะด าเนนิการเก็บข้อมูลต่อและคอยสังเกตอาการของทา่นเป็นระยะๆ หากภายหลัง

ท่านพักอย่างนอ้ย 30 นาที แลว้ยังคงมอีาการผิดปกติและเป็นอันตรายต่อทา่น หากเก็บข้อมูลต่อไป ผู้วิจัย

จะยุติการตอบแบบสอบถามทนัที และพิจารณาให้ท่านออกจากการร่วมวิจยั รวมทั้งแจง้พยาบาลประจ าการ

ของคลินิก เพื่อให้ท่านได้รับการช่วยเหลือดูแลต่อไป ตามมาตรฐานการปฏิบตัิวิชาชีพของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

 เมื่อท่านกลับไปอยู่ที่บ้าน มกีารดูวิดีโอคลิป 2 เรื่อง เรื่องละ 5 นาที ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นนั้น อาจ

ท าใหท้่านเสียเวลา มีการใช้สัญญาณอินเทอร์เน็ตเพิ่ม สายตาเมื่อยล้า จากการดูวิดีโอคลิปได ้หากเกิดความ

ผิดปกติดงักล่าว ท่านสามารถหยุดและพักผ่อนสายตาก่อนดูตอ่ไป แต่หากเกดิปัญหาใดๆทีก่่อให้เกิดอันตราย

ต่อท่าน สามารถแจ้งผู้วิจยัได้ทนัที                                                                                                              
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 ส่วนการบริหารกาย-จิตแบบชีก่งวิถีไทยตามโครงการวจิัย ท่านอาจมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย

ในช่วงแรก เกิดความไม่สุขสบาย หรือเกิดอาการผิดปกตใิดๆ ท่านสามารถติดต่อผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา หาก

ท่านพักการปฏบิัติอย่างนอ้ย 30 นาที แล้วยงัคงมีอาการผิดปกติและคาดว่าหากปฏิบัติต่อไปจะเป็นอันตราย

ต่อท่าน ผู้วิจยัจะให้ท่านยตุิทันที และพิจารณาให้ท่านออกจากการร่วมวิจัย  

 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณทีี่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย ระหว่างที่อยู่

ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่ง

อาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบ

ทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น 

 หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 จากการสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ผู้ป่วย

ได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลโดยตรง ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดมะเรง็เตา้นมอย่างถูกตอ้ง 

และสามารถเตรียมพร้อมร่างกายและจิตใจเข้ารับการผ่าตัดได้ ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมของ

อาสาสมัครอาจลดลงหรือไม่ก็ได้  

ทางเลือกอื่นในกรณีที่อาสาสมัครไม่เข้าร่วมในการวิจัย 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมี

แนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวธิอีืน่ 

ๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์
จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการ

วิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  หาก

ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลของท่าน อีกทั้งจะได้รับการชดเชยการสูญเสียเวลา เสียรายได้ตามความเหมาะสม 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน

สามารถ 

ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ หมายเลขโทรศัพท์ 089-846-3632 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย และท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจาก

การเข้าร่วมในการวิจัย หรือเงินชดเชยใดๆ จากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากการเข้าร่วมวิจัยก่อให้เกดิ

ประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายเป็นไปตามปกติของท่านในการรับการรักษาตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล 

การประกันภัยเพื่อคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้าไม่มีให้ระบุว่าไม่มี) 

 ไม่ม ี

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา

แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรค

ของท่านแต่อย่างใด  

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือ

กรณีที่ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยได้  
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คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงขอ้มูลค าอธิบายส าหรับ 

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

AF 06-05/6.1 

หน้า 7/8 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี

ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส

ประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง

การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับ

เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

จากการลงนามยินยอมของท่าน แพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิก

การให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ 1873 หอผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป อาคารภูมิสิริมังคลา

นุสรณ์ ชั้น 5 โซน A  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10330       

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ

ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และ

ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ

วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก  

 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยในครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย  
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คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงขอ้มูลค าอธิบายส าหรับ 

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

AF 06-05/6.1 

หน้า 8/8 

 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน
รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอม
ที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือ

ท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ

ร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึก

อานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-

4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th  

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่

ท่านพึงมี 

 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 1.2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่  
 2.1 โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถี
ไทย ซึ่งประกอบไปด้วย 
  2.1.1 วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
  2.1.2 วิดีโอคลิปเรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
  2.1.3 วิดีโอคลิปวิธีการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
  2.1.4 คู่มือการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  
 3.1 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
 3.2 แบบประเมินความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง  
 3.3 แบบบันทึกการท าชี่กง 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมลู  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท าเครื่องหมาย / ใน ( ) หน้าข้อความหรือเติม
ค าตอบในช่องว่างที่ตรงกับความจริงของท่าน  
1. อายุ ............... ปี 
2. สถานภาพสมรส  
 (  ) 1. โสด   (  ) 2. คู ่  
 (  ) 3. หม้าย          (  ) 4. หย่า/แยกกันอยู ่
3. ระดับการศึกษา 
 (  ) 1. ไม่ได้ศึกษา  (  ) 2. ประถมศึกษา 
 (  ) 3. มัธยมศึกษา  (  ) 4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
 (  ) 5. ปริญญาตร ี  (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
4. อาชีพ 
 (  ) 1. ธุรกิจส่วนตัว  (  ) 2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 (  ) 3. พนักงานบริษัทเอกชน (  ) 4. รับจ้างทั่วไป 
 (  ) 5. เกษตรกร   (  ) 6. แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 (  ) 7. นักศึกษา                       (  ) 8. อื่นๆ โปรดระบุ ................................... 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ............................... บาท 
6. สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
 (  ) 1. เงินสด            (  ) 2. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร 30 บาท)  
 (  ) 3. ประกันสังคม         (  ) 4. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 (  ) 5. ประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน 
         (  ) 6. อื่นๆ โปรดระบุ ………………………… 
7. ปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 
 (  ) 1. ไม่มี   (  ) 2. มีเล็กน้อย  
 (  ) 3. มีปานกลาง         (  ) 4. มีมาก 
 (  ) 5. อื่นๆ โปรดระบ ุ………………………… 
8. ผู้ดูแลหลักในการเข้ารับการผ่าตัด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) 1. สามี                   (  ) 2. บุตร  
 (  ) 3. ญาต ิ   (  ) 4. เพื่อน 
 (  ) 5. ไม่มี    (  ) 6. อื่นๆ โปรดระบุ ………………………… 
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9. โรคประจ าตัว 
 (  ) 1. ไม่มี    (  ) 2. มี ระบุ  .................................... 
10. ประสบการณ์การผ่าตัดในอดีต  
  (  ) 1. ไม่เคย    (  ) 2. เคย ผ่าตัด ......................... เม่ือ .................. 
11. วิธีการผ่อนคลายเมื่อเกิดปัญหาในชีวิต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) 1. เข้าวัด ท าบุญ                 (  ) 2. สวดมนต์ นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ 
          (  ) 3. ฟังเพลง                        (  ) 4. พูดคุยกับคนในครอบครัว  
          (  ) 5. พูดคุยกับเพ่ือน               (  ) 6. ดูโทรทัศน/์ชมภาพยนตร์ 
          (  ) 6. เล่นเกมส์                     (  ) 7. ใช้สื่อออนไลน์ต่างๆ  
 (  ) 8. หาข้อมูลทางอินเตอร์เนท   (  ) 9. ปลูกต้นไม ้
          (  ) 10. เล่นกับสัตว์เลี้ยง            (  ) 11. อื่นๆ โปรดระบ ุ…………………………….. 
12. ความรู้สึกแรกที่ทราบว่าต้องผ่าตัด ท่านรู้สึกอย่างไร (ตอบได้เพียง 1 ข้อ) 
 (  ) 1. รู้สึกเป็นเรื่องดีต่อตัวท่าน 
       (  ) 2. รู้สึกเป็นอันตราย สูญเสีย และคุกคาม 
 (  ) 3. รู้สึกเฉยๆ 
13. ท่านมีทักษะ แหล่งประโยชน์ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดมะเร็งเต้านม
อย่างเพียงพอหรือไม ่
 (  ) 1. เพียงพอ 
           (  ) 2. ไม่เพียงพอ 
14. หลังทราบว่าต้องรับการผ่าตัดเต้านม ท่านต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมเพิ่มเติมหรือไม่ 
 (  ) 1. ต้องการ 
     (  ) 2. ไม่ต้องการ 
15. ท่านหรือญาติของท่าน สามารถติดต่อสื่อสารทางไลน์ได้หรือไม่ 
           (  ) 1. ได ้
      (  ) 2. ไม่ได ้
16. ท่านหรือญาติของท่าน สามารถดูคลิปวิดีโอทางไลน์ได้หรือไม่ 
  (  ) 1. ได ้
      (  ) 2. ไม่ได ้
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แบบบันทึกข้อมูลโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
กลุ่มตัวอย่างรายที่ ………………......…………………………………. วันที่บันทึก ………………....................... 
1. การวินิจฉัยโรค                     …………………………………………………………. 
2. ระยะของโรคมะเร็งเต้านม        .………………………… 
3. ชนิดการผ่าตัด      (  ) ………………... BCS    (  ) …………….. Mastectomy with ALND 
4. วันที่ผ่าตัด     ………………………………………………… 
5. แพทย์ผู้ผ่าตัด ………………………………………………… 
6. ประวัติภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้า            (  ) 1. มี        (  ) 2. ไม่มี 
7. คะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด.................................................................... 
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แบบวัดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดมะเร็งเต้านม  
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้ เป็นข้อความที่ใช้บรรยายเกี่ยวกับตัวท่านเอง โปรดท าเครื่องหมายที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านหลังแพทย์นัดหมายท าผ่าตัด โดยไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด มีระดับค าตอบดังนี้ 
 ไม่รู้สึกเลย    หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้  0-25 คะแนน 
 รู้สึกเล็กน้อย       หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้  26-50 คะแนน 
 รู้สึกค่อนข้างมาก  หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้  51-75 คะแนน 
 รู้สึกมากที่สุด       หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนี้ 76-100 คะแนน 

ข้อความ ไม่รู้สึก
เลย 

รู้สึก
เล็กน้อย 

รู้สึก
ค่อนข้างมาก 

รู้สึก 
มากที่สุด 

1. ท่านรู้สึกจิตใจสงบ     
2. ท่านรู้สึกปลอดภัย     
3. ท่านรู้สึกตึงเครียด     
4. ท่านรู้สึกเกร็งและเครียด     
5. ท่านรู้สึก........     
6. ท่านรู้สึก.......     
7. ท่านรู้สึก........     
8. ท่านรู้สึก........     
9. ท่านรู้สึก.........     
10. ท่านรู้สึก.......     
11. ท่านรู้สึก........     
12. ท่านรู้สึก.........     
13. ท่านรู้สึก........     
14. ท่านรู้สึก.......     
15. ท่านรู้สึกผ่อนคลาย     
16. ท่านรู้สึกสุขใจ     
17. ท่านรู้สึกกังวลใจ     
18. ท่านรู้สึกตื่นตระหนก     
19. ท่านรู้สึกมั่นคงเด็ดเด่ียว      
20. ท่านรู้สึกร่าเริง     
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง 
โปรแกรมสนับสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลเิคชัน่ร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย 

  โปรแกรมสนบัสนุนข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นร่วมกับการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทย 
หมายถึง กิจกรรมการสนับสนุนข้อมูลก่อนท าผ่าตัดมะเร็งเต้านมให้กับผู้ป่วยผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น
และสนับสนุนด้านอารมณ์ด้วยการบริหารกายจิตแบบช่ีกงวิถีไทย โดยใช้ทฤษฎีของ Lazarus & 
Folkman (1984) เป็นกรอบแนวคิด ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งและการผ่าตัด (A Nurse’s Guide 
to Breast Cancer, 2017; WHO guidelines for safe surgery, 2009) ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ัน และ
การบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยของ สุรพีร ธนศิลป์ (2557)  โปรแกรม ฯ มีรายละเอียดดังนี้  
1. การประเมนิความรู้สึกต่อการท าผ่าตัดมะเร็งเต้านมของผู้ป่วย และสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การ
ผ่าตัด สิทธิการรักษา สัมพันธภาพในครอบครัว แหล่งสนับสนุนทางสังคม ประวัติภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า ประสบการณ์การผ่าตัด ความรู้สึกต่อการผ่าตัด และวิธีการเผชิญปัญหาในอดตี เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถามและระบายความรู้สึก 
2. การให้ข้อมูลและการฝกึทกัษะการบริหารกายจิตแบบช่ีกงวิถีไทย ผู้วิจัยให้ค าแนะน าตามความ
ต้องการของผู้ป่วย และให้ขอ้มูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจร่างกายและนัดหมายก่อนผ่าตัด การใช้ไลน์
แอพพลิเคช่ันและประโยชน์ ร่วมกับการฝึกทกัษะการบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยโดยผู้วิจัย และ
สาธิตย้อนกลับ และมอบหนังสือคู่มือให้ความรู้ วิดีโอคลิปเกี่ยวกับชี่กงวิถีไทยเพื่อน าไปปฏิบัติที่บ้าน 
3. การสนับสนนุข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เพ่ือเป็นแหล่งสนับสนุนด้าน
ความรู้ ด้วยวิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดในวันที่ 3 และวิดีโอคลิปเรื่องการเตรียม
สุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง ในวันที่ 10 โดยผ่านทางไลน์แอพพลิเคช่ัน  
4. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยด้วยตนเองที่บ้าน โดยแนะน าใหฝ้ึกการบริหาร
กาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยจากวิดิโอ วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท ี
5. การประเมนิผล โดยแนะน าให้ผู้ป่วยบันทึกการปฏิบัติบริหารกาย-จิตแบบช่ีกงวิถีไทยในหนังสือ
คู่มือ และผู้วิจยัเยี่ยมก่อนวันผ่าตัด เพื่อติดตามผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกของผู้ป่วย และติดตามผล
การสนับสนุนข้อมูลผ่านไลนแ์อพพลิเคช่ัน 
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วิดีโอคลิปความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
บทวิดีโอคลิป 

ชื่อเรื่อง : ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ผู้เขียนบท : นางสาววันทนีย์ งามวงศ ์
อาจารย์ที่ปรึกษา : รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป ์
วัตถุประสงค์ : เพื ่อให้ผู ้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม มีความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดอย่างถูกต้อง 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
ความยาว : 5 นาท ี

บทบรรยายวดิีโอคลิปเรื่อง ความรู้เรื่องโรคมะเรง็เต้านมและการผ่าตัด 
 สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอาจารย์ที่ปรึกษา ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ วันนี้จะ
มาน าเสนอข้อมูลความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัดค่ะเกือบ 10 ปีมานี้ ไทยพบอุบัติการณ์
การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มสูงขึ้นเป็นอันดับแรก ในปี พ.ศ. 2561 พบมีอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมมาก
ถึง 40.8 % จากมะเร็งทุกชนิดของเพศหญิง 
  มะเร็งเต้านม (Breast cancer) หมายถึงเซลล์เนื้อเยื่อของเต้านมที่มีการเจริญเติบโตผิดปกติ 
จนกลายเป็นเนื้อเยื่อที่ไม่ดี  
 มะเร็งเต้านม เป็นโรคที่ผู้หญิงควรให้ความส าคัญ โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ควรท าการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตัวเองอย่างสม ่าเสมอ ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันไม่ได้ ได้แก่ เพศหญิงมี
ความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย อายุ 35 ปีขึ้นไป มีประวัติคนในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงป่วย
เป็นมะเร็งเต้านม ผู้ที่มีความผิดปกติของยีนส์ ไม่มีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี รอบ
เดือนมาเร็วก่อนอายุ 12 ปีและหมดช้าหลังอายุ 55 ปี ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ ได้แก่ การใช้ยาคุมหรือ
ใช้ฮอร์โมนทดแทนเป็นเวลานานกว่า 10 ปี น ้าหนักเกินเพิ่มความเสี่ยง 30-60 %  ดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่า 2-5 แก้วต่อวัน ชอบรับประทานอาหารปิ้งย่าง ไขมันสูง ผู้ที่ไม่ออกก าลังกายโดยพบว่าผู้ที่
ออกก าลังกายสม ่าเสมอ สามารถลดความเสี่ยงได้ถึง 10-20 % เมื่อผู้ป่วยตรวจพบว่าตนเองเป็น
โรคมะเร็งเต้านม หากรีบเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้องจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ก็สามารถรักษาให้
หายขาดได้ โดยอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในปัจจุบัน มีแนวโน้มสูงขึ้นมากถึง 90 %  
 การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดที่เต้านมและการผ่าตดัต่อม
น ้าเหลืองที่รักแร้ การผ่าตัดรกัษามะเร็งเต้านม ที่นิยมจะม ี2 ประเภทใหญ่ๆ  คือ  
1. การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน ้าเหลือง  
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2. การผ่าตัดเอาเฉพาก้อนมะเร็งออกโดยรักษาเต้านมไว้ร่วมกับการเลาะตัดต่อมน ้าเหลือง หรือที่
เรียกว่าการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม  
 การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด มีดังนี้  
1. เตรียมของใช้ส่วนตัวที่จ าเป็น ยาประจ าตัว เอกสารส าคัญเช่น บัตรประชาชน บัตรโรงพยาบาล 
เอกสารยืนยันสิทธิ์การรักษา ใบนัดผ่าตัด ใบรายงานผลการตรวจที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อน ามา
โรงพยาบาลในวันนัดหมาย  
2. หากมีการรับประทานยาหรือสมุนไพรที่ส่งผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น วิตามินอี น ้ามันปลา 
เป็นต้น แพทย์จะสั่งให้งดรับประทานเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของยาและดุลยพินิจของ
แพทย์ 
3. หลังจากเข้าพักในหอผู้ป่วย จะมีทีมศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์และพยาบาล มาให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถสอบถามข้อสงสัยให้เข้าใจ ก่อนเซ็นต์ยินยอมเข้ารับการผ่าตัด และหากมีโรค
ประจ าตัว การใช้ยาประจ า การแพ้ยา ปัญหาการผ่าตัดในอดีต สามารถแจ้งแพทย์หรือพยาบาลทราบ
ไดท้ันที 
4. งดน ้าและอาหารทุกชนิดหลังเที่ยงคืนก่อนการผ่าตัด เพื่อป้องกันการส าลักเศษอาหารระหว่างการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด 
5. คืนก่อนผ่าตัด ต้องท าความสะอาดร่างกายให้สะอาด อาบน ้า สระผม เพื่อลดการติดเช้ือ 
6. ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ต้องถอดสิ่งของมีค่าเครื่องประดับทุกชนิด เช่น แหวน กิ๊บ สร้อยคอ สร้อยข้อมือ 
ต่างหู แว่นตา นาฬิกา คอนแทคเลนส์ เพราะเป็นสื่อน าไฟฟ้า อาจเกิดอันตรายขณะผ่าตัดได้  
7. ถอดฟันปลอมเพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
8. ไม่ทาเล็บมือและเท้าไปห้องผ่าตัด เนื่องจากขณะท าผ่าตัดจะมีการวัดปริมาณออกซิเจนในร่างกาย 
โดยการติดไว้ที่ปลายน้ิว ซึ่งการทาเล็บจะท าให้รบกวนการจับค่าปริมาณออกซิเจนได้ 
9. คืนก่อนผ่าตัด ควรท าใจให้สบาย นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ เตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับ
เข้ารับการผ่าตัด 
ระยะหลังผ่าตัด 
1. หลังผ่าตัด ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่ มีโปรตีนสูง เพื่อช่วยใน
การหายของแผลและช่วยในการฟื้นฟูร่างกาย เช่น ไข่, ปลา, นม, เนื้อสัตว์, ธัญพืช เป็นต้น และ
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เนื่องจากการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด เช่นผักสีเขียว, ตับ เลือด เป็นต้น 
2. ในการผ่าตัด ศัลยแพทย์พยายามจะให้แผลอยู่ในต าแหน่งที่ปกปิดและเล็กที่สุด โดยเย็บแผลด้วย
ไหมละลายขนาดเล็กเพื่อความสวยงามของแผลและป้องกันการเกิดแผลเป็น ดูแลโดยไม่ให้แผลเปียก
น ้า หากมีเลือดซึมที่แผลหรือขวดระบายปริมาณมาก ให้รีบแจ้งพยาบาลที่ตึกผู้ป่วย 
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3. เมื่ออาการปวดแผลผ่าตัดดีขึ้น ผู้ป่วยควรบริหารแขนหัวไหล่ตามค าแนะน าของพยาบาล เพื่อ
ป้องกันภาวะแขนบวมและไหล่ยึดติด 
4. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด สามารถใส่เสื้อชั้นในที่มีฟองน ้าเสริมข้างที่ท าผ่าตัด จะ
สามารถใส่เสื้อผ้าและมองจากภายนอกเหมือนปกติก่อนผ่าตัดได้ ส่วนในกลุ่มที่ผ่าตัดแบบสงวนเต้านม 
ควรใส่เสื้อยกทรงที่กระชับเต้านมทันทีหลังจากที่แพทย์ท าแผลหลังผ่าตัดแล้ว ควรใส่เสื้อยกทรงตลอด
ทั้งกลางวันและกลางคืน นาน 2 สัปดาห์ เพ่ือประคองแผลไว้ ลดอาการเจ็บแผล  
5. หลังการผ่าตัดผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน ้าเหลืองประมาณ 2-7 วัน และการ
ผ่าตัดแบบสงวนเต้านมประมาณ 2-5 วัน ผู้ป่วยจะได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยแพทย์จะนัดหมาย
ให้มาตรวจหลังผ่าตัดที่แผนกศัลยกรรมผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยควรเข้ารับการตรวจและรับการรักษาตาม
การนัดหมายหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง เพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา 
 ในวันที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล เพื่อเตรยีมตัวก่อนผ่าตัด จะได้รับการดูแลและให้ค าแนะน า
จากพยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยอีกครั้ง และอาจมีค าแนะน าเพิ่มเติมเพื่อความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ท่าน หากมีข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามเพิ่มเติมในวันนั้นได้ ขอบคุณค่ะ 
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Story board (สตอรีบอร์ด) 
 

วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

1 ภาพนิ่ง มีข้อความ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วิดีโอคลิปเรื่อง 
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการ
ผ่าตัด น าเสนอโดย นางสาววันทนีย์ งาม
วงศ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอาย ุ
อาจารย์ที่ปรึกษา 
 รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป ์

 
 

สวัสดีค่ะ ดิฉัน  
นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ 
นิสิตหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
อาจารย์ที่ปรึกษา ได้แก ่
รองศาสตราจารย์  
ดร. สุรีพร ธนศิลป์ วันนี้
จะมาน าเสนอข้อมูล
ความรู้ในเรื่องโรคมะเร็ง
เต้านมและการผ่าตัดค่ะ 

10
วินาที 

ดนตรี
บรรเลง 

2 ภาพนิ่งและมีข้อความบรรยาย 

 
 

โรคมะเร็งเต้านมและการ
ผ่าตัด 

5
วินาที 

ใส่
ข้อความ
และ
ดนตรี
บรรเลง 

3 ภาพแสดงสถิติของมะเร็งเต้านม 
 

     เกือบ 10 ปีมานี้ ไทย
พบอ ุบ ัต ิการณ์การเกิด
มะเร ็งเต ้านมเพิ ่มส ูงขึ้น
เป็นอันดับแรก ในปี พ.ศ. 

10 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 

2561 พบมีอุบัติการณ์ของ
มะเร็งเต้านมมากถึง 40.8 
% จากมะเร็งทุกชนิดของ
เพศหญิง 
     มะเร็งเต้านม (Breast 
cancer) หมายถ ึ ง เซลล์
เนื้อเยื่อของเต้านมที่มีการ
เจริญเติบโตผิดปกติ จน
กลายเป็นเนื้อเยื่อที่ไม่ดี 

เสียง
บรรยาย 

4 ภาพแสดงปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้า
นมพร้อมข้อความบรรยาย 
 

 
 

มะเร็งเต้านม เป็นโรคที่
ผู ้หญิงควรให้ความส าคัญ 
โดยเฉพาะผู ้ที ่อยู ่ในกลุ่ม
เสี่ยง ควรท าการตรวจคัด
กรองมะเร ็งเต ้านมด้วย
ตัวเองอย่างสม ่าเสมอ  
     ปัจจัยเสี ่ยงที ่ป้องกัน
ไม่ได ้ ได ้แก่ เพศหญิงมี
ความเส ี ่ยงมากกว่าเพศ
ชาย อายุ 35 ปีขึ ้นไป มี
ประว ัต ิคนในครอบครัว
โดยเฉพาะญาติสายตรง
ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ผู้ที่
ม ีความผิดปกติของยีนส์ 
ไม่มีบุตรหรือมีบุตรคนแรก
เมื ่ออายุมากกว่า 30 ปี 
รอบเดือนมาเร็วก่อนอายุ 

20 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

12 ปีและหมดช้าหลังอายุ 
55 ป ี
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ป ้องกันได้ 
ได้แก่ การใช้ยาคุมหรือใช้
ฮ อ ร ์ โ ม น ท ด แ ท น เ ป็ น
เ ว ล า น า น ก ว ่ า  1 0  ปี  
น ้าหนักเกินเพิ่มความเสี่ยง 
30-60 %  ดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่า 2-5 แก้วต่อวัน 
ชอบรับประทานอาหารปิ้ง
ย่าง ไขมันสูง ผู ้ที ่ไม่ออก
ก าล ังกายโดยพบว่าผ ู ้ที่
ออกก าลังกายสม ่าเสมอ 
สามารถลดความเสี ่ยงได้
ถึง 10-20 % 

5 ภาพสื่อถึงการตรวจรักษาโรคและผู้ป่วย
ที่รับการรักษาหายแล้วได้กลับไปใช้ชีวิต
กับครอบครัวอย่างมีความสุข 
 

 
 

เม ื ่ อผ ู ้ป ่ วยตรวจพบว่า
ตนเองเป็นโรคมะเร็งเต้า
นม หากร ีบเข ้าร ับการ
ร ักษาอย่างถ ูกต ้องจาก
แพทย ์ ผ ู ้ เ ช ี ่ ย วชาญ ก็
สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ โดยอัตราการรอดชีวิต
ของผู ้ป ่วยในปัจจุบัน มี
แนวโน้มสูงขึ้นมากถึง 90 
% 

10
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 
 
 

 
 
 

6 ภาพแสดงให้เห็นความแตกต่างของการ
ผ่าตัดทั้ง 2 ชนดิ ได้แก่ 1. การผ่าตัดเต้า
นมออกทั้งหมด (Mastectomy) 2. การ
ผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออกโดย
รักษาเต้านมไว้ (Breast Conserving 
Surgery หรือ BCS) 
 

 
 

การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้า
นม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ การผ่าตัดที่เต้านมและ
การผ่าตัดต่อมน ้าเหลืองที่
รักแร้ การผ่าตัดรักษา
มะเร็งเต้านม ที่นิยมจะมี 
2 ประเภทใหญ่ๆ  คือ  
1. การผ่าตัดเต้านมออก
ทั้งหมดร่วมกับการเลาะ
ต่อมน ้าเหลือง 2. การ
ผ่าตัดเอาเฉพาก้อนมะเร็ง
ออกโดยรักษาเต้านมไว้
ร่วมกับการเลาะตัดต่อม
น ้าเหลือง หรือที่เรียกว่า

15 
วินาท ี

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 

การผ่าตัดแบบสงวนเต้า
นม  

7 ภาพนิ่งและมีข้อความบรรยาย 
 

 
 

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด มี
ดังนี้ 

5 
วินาที 

ใส่
ข้อความ
และ
ดนตรี
บรรเลง 

8 ภาพยา เอกสาร บัตรประจ าตัว 
 

 

1. เตรียมของใช้ส่วนตัวที่
จ าเป็น ยาประจ าตัว 
เอกสารส าคัญ เช่น บัตร
ประชาชน บัตร
โรงพยาบาล เอกสาร
ยืนยันสิทธิ์การรักษา ใบ
นัดผ่าตัด ใบรายงานผล
การตรวจที่เกี่ยวข้องต่าง 
ๆ เป็นต้น เพื่อน ามา
โรงพยาบาลในวันนัด
หมาย 

15 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

9 ภาพยาละลายลิ่มเลือด วิตามินอี 
แปะก๊วย น ้ามันปลา  

2. หากมีการรบัประทาน
ยาหรือสมุนไพรที่ส่งผลต่อ
การแข็งตัวของเลือด เช่น 
วิตามินอี แปะก๊วย น ้ามัน
ปลา เป็นต้น แพทย์จะสั่ง

15
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 
 
 

ให้งดรับประทานเป็นเวลา 
2 สัปดาห์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ชนิดของยาและดุลยพินิจ
ของแพทย ์

เสียง
บรรยาย 

10 ภาพบุคลากรทางการแพทยเ์ยี่ยมผู้ป่วย
ที่หอผู้ป่วย 
 

 
 

3. หลังจากเข้าพักในหอ
ผู้ป่วย จะมีทีมศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์และพยาบาล 
มาให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการ
ผ ่ าต ัด  ผ ู ้ ป ่ วยสามารถ
สอบถามข้อสงสัยให้เข้าใจ 
ก่อนเซ็นต์ยินยอมเข้ารับ
การผ่าตัด และหากมีโรค
ประจ าตัว การใช้ยาประจ า 
การแพ ้ยา  ป ัญหาการ
ผ่าตัดในอดีต สามารถแจ้ง
แพทย์หรือพยาบาลทราบ
ได้ทันท ี

15 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

11 ภาพอาหารและน ้า 

 

4. งดน ้าและอาหารทุก
ชนิดหลังเที่ยงคืนก่อนการ
ผ่าตัด เพื่อป้องกันการ
ส าลักเศษอาหารระหว่าง
การได้รับยาระงับ
ความรู้สึกขณะผ่าตัด 

10
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

12 ภาพสื่อถึงการอาบน ้าช าระร่างกาย 5. คืนก่อนผ่าตดั ต้องท า
ความสะอาดร่างกายให้

10
วินาที 

Video 
และใส่
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 

สะอาด อาบน ้า สระผม 
เพื่อลดการติดเชื้อ 

ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

13 ภาพเครื่องประดับ เช่น แหวน กิ๊บ 
สร้อยคอ สร้อยข้อมือ ต่างหู แว่นตา 
นาฬิกาคอนแทคเลนส ์ 
 

 
 

6. ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ต้อง
ถอดสิ่งของมีค่า
เครื่องประดับทุกชนิด เช่น 
แหวน กิ๊บ สรอ้ยคอ สร้อย
ข้อมือ ต่างหู แว่นตา 
นาฬิกา คอนแทคเลนส์ 
เพราะเป็นสื่อน าไฟฟ้า 
อาจเกิดอันตรายขณะ
ผ่าตัดได้ 

15 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

14 ภาพฟันปลอม 

 

7. ถอดฟันปลอมเพื่อ
ป้องกันการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ 

10 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

15 ภาพทาเล็บมือ เล็บเท้า 

 

8. ไม่ทาเล็บมือและเท้าไป
ห้องผ่าตัดเนื ่องจากขณะ
ท  า ผ ่ า ต ั ด จะม ี ก า ร วั ด
ป ร ิ ม าณออกซ ิ เ จ น ใ น
ร่างกาย โดยการติดไว้ที่
ปลายนิ้ว ซึ่งการทาเล็บจะ
ท าให ้รบกวนการจ ับค่า
ปริมาณออกซิเจนได ้

15 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

16 ภาพผู้ป่วยนอนหลับบนเตียง 
 

 

9. คืนก่อนผ่าตัด ควรท า
ใจให้สบาย นอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
เตรียมร่างกายให้พร้อม
ส าหรับเข้ารับการผ่าตัด 

10
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

17 ภาพนิ่ง มีข้อความ 

 

ระยะหลังผ่าตัด 5 
วินาที 

ใส่
ข้อความ
และ
ดนตรี
บรรเลง 

18 ภาพอาหาร 5 หมู่ และรูปอาหารหมวด
โปรตีน 
 

 
 
 
 

 
 

1. หลังผ่าตัด ผู ้ป่วยควร
รับประทานอาหารให้ครบ 
5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่
ม ีโปรตีนสูง เพื ่อช่วยใน
การหายของแผลและช่วย
ในการฟื้นฟูร่างกาย เช่น 
ไข่, ปลา, นม, เนื ้อสัตว์, 
ธัญพืช เป็นต้น และอาหาร
ที่มีธาตุเหล็กสูง เนื่องจาก
การสูญเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด เช่นผักสีเขียว, ตับ 
เลือด เป็นต้น 
 

10 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

19 ภาพแสดงลักษณะแผลผ่าตัด 
 

 
 

 

2. ในการผ่าตัด ศัลยแพทย์
พยายามจะให้แผลอยู ่ใน
ต าแหน่งที่ปกปิดและเล็ก
ที่สุด โดยเย็บแผลด้วยไหม
ละลายขนาดเล็กเพื่อความ
สวย ง ามของแผลและ
ป้องกันการเกิดแผลเป็น 
ดูแลโดยไม่ให้แผลเปียกน ้า 
หากมีเลือดซึมที่แผลหรือ
ขวดระบายปริมาณมาก 
ให้ร ีบแจ้งพยาบาลที ่ตึก
ผู้ป่วย 

15 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

20 ภาพท่าบริหารแขนและไหล่หลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านม 

 

3. เม ื ่ ออาการปวดแผล
ผ ่าต ัดด ีข ึ ้น ผ ู ้ป ่วยควร
บริหารแขนหัวไหล่ตาม
ค าแนะน าของพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะแขนบวม
และไหล่ยึดติด 
 

10 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

21 ภาพผู้ป่วยหลังใส่เสื้อชั้นในที่มีฟองน ้า
เสริมข้างที่ท าผ่าตัด 

 
 
 

4. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เ ต ้ า น ม อ อ ก ท ั ้ ง ห ม ด 
สามารถใส่เสื ้อชั ้นในที ่มี
ฟองน ้าเสริมข้างที่ท าผ่าตัด 
จะสามารถใส่เสื ้อผ้าและ
มองจากภายนอกเหมือน
ปกติก่อนผ่าตัดได้ ส่วนใน
กลุ่มที่ผ่าตัดแบบสงวนเต้า

10 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

นม ควรใส่เส ื ้อยกทรงที่
ก ร ะ ช ั บ เ ต ้ า น ม ท ั น ที
หลังจากที ่แพทย์ท าแผล
หลังผ่าตัดแล้ว ควรใส่เสื้อ
ยกทรงตลอดทั ้งกลางวัน
และกล า งค ื น  น าน  2 
สัปดาห์ เพื่อประคองแผล
ไว้ ลดอาการเจ็บแผล  

22 ภาพแสดงผู้ป่วยรับการรักษาหายและ
เตรียมกลับบ้าน 

 

 

5. หลังการผ่าตัดผ่าตัดเต้า
นมออกทั้งหมดร่วมกับการ
เ ล า ะ ต ่ อ ม น  ้ า เ ห ล ื อ ง
ประมาณ 2-7 วัน และการ
ผ่าต ัดแบบสงวนเต ้านม
ประมาณ 2-5 วัน ผู ้ป่วย
จะได้ร ับอนุญาตให้กลับ
บ้านได้ โดยแพทย์จะนัด
หมาย ให ้ ม าตรวจหลั ง
ผ่าตัดที ่แผนกศัลยกรรม
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยควรเข้า
รับการตรวจและรับการ
ร ักษาตามการนัดหมาย
หลังผ่าตัดอย่างต่อเนื ่อง 
เพ ื ่อผลล ัพธ ์ท ี ่ด ี ในการ
รักษา 
 

15 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

17 ภาพบุคลากรทางการแพทย์เยี่ยมผู้ป่วย 
 

ในว ันท ี ่ ผ ู ้ ป ่ วยมานอน
โรงพยาบาล เพื่อเตรียมตัว

10
วินาที 

Video 
และใส่
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วิดีโอคลิปเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการผ่าตัด 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 

ก่อนผ่าตัด จะได้ร ับการ
ดูแลและให้ค าแนะน าจาก
พยาบาลประจ าตึกผู้ป่วย
อ ี ก ค ร ั ้ ง  แ ล ะ อ า จ มี
ค  าแนะน าเพ ิ ่มเต ิมเพื่อ
ความเหมาะสมกับผู ้ป่วย
แต่ละท่าน หากมีข้อสงสัย
ป ร ะ ก า ร ใ ด  ส า ม า ร ถ
สอบถามเพิ่มเติมในวันนั้น
ได ้

ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

18 ภาพพยาบาลห้องผ่าตัดพร้อมข้อความ 
 

 
 

ขอบคุณค่ะ 5
วินาที 

ใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่องการเตรยีมสขุภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง 
บทวิดีโอคลิป 

ชื่อเรื่อง : การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง 
ผู้เขียนบท : นางสาววันทนีย์ งามวงศ ์
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อมเพื่อเข้ารับการผ่าตัดและสามารถลดความวิตกกังวลจากการเข้ารับ
การผ่าตัดได้ 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
ความยาว : 5 นาท ี

บทบรรยายวดิีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กง 
สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อาจารย์ที่ปรึกษา ได้แก ่รองศาสตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป์ วันนี้จะมา
น าเสนอข้อมูลความรู้เรื่องการเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของชี่กงค่ะ 
การเตรียมสุขภาพร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด มีวิธีการอย่างไรบ้าง ?  
 ผู้ป่วยควรเตรียมร่างกาย ด้วยการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่มี
โปรตีนสูง เช่น เนื้อปลา, หมู, ไก่, ไข่, นม เป็นต้น เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกายได้มีความ
พร้อมส าหรับเข้ารับการผ่าตัด อาหารธาตุเหล็กสูง เช่น ผักสีเขียว, ตับ, เลือด เพื่อเตรียมรางกายให้
แข็งแรง  
 การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง ก็เป็นเรื่องที่ส าคัญ เนื่องจากการที่
ร่างกายได้พักผ่อนอย่างเพียงพอนั้น จะช่วยให้ร่างกายหลังฮอร์โมนดี ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ท าให้
ร่างกายสามารถต่อสู้กับโรค และระบบต่างๆในร่างกายมีการท างานอย่างเป็นปกติ 
 หากท่านใดมีโรคประจ าตัว ควรแจ้งให้แพทย์และพยาบาลทราบ เพื่อจะได้สามารถดูแล
ควบคุมอาการให้คงที่ ไม่ควรเพิ่มหรือลดยาเอง และควรน ายามาในวันที่นอนโรงพยาบาลด้วย 
 ก่อนผ่าตัด ควรดูแลจิตใจให้ผ่อนคลายและท าจิตใจให้สดชื่น แจ่มใสอยู่เสมอ หากรู้สึกเครียด
หรือวิตกกังวล ควรหากิจกรรมที่ชอบท า เช่น สวดมนต์ ไหว้พระ ฟังธรรมะ ฟังเพลง ดูละครหรือ
รายการที่ชอบ ปลูกต้นไม้ ท าอาหาร พูดคุยกับเพื่อนหรือคนในครอบครัว เป็นต้น  
 การออกก าลังกายก็เป็นอีกวิธี ที่นอกจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง  พร้อมส าหรับการผ่าตัดแล้ว 
ยังเป็นวิธีการผ่อนคลายจิตใจที่ดี ดังเช่นการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
ที่รวมการเคลื่อนไหว การหายใจและสมาธิประสานกัน ก่อให้เกิดความสมดุลของกายและจิต ช่วยเพิ่ม
พลังชีวิตให้เกิดการไหลเวียนในร่างกาย เพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ การท างานของหัวใจและปอด 
ช่วยลดความดันโลหิต เพิ่มพละก าลังให้ร่างกาย เพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกาย เพิ่มความต้านทานโรค ลด
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ระดับฮอร์โมนความเครียด บรรเทาอาการที่เกิดจากความเครียด วิตกกังวล ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท า
ให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในไทยและต่างประเทศที่พบว่าการบริหารกาย -
จิตแบบชี่กงสามารถเพิ ่มสมรรถภาพการท างานของปอดในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ 1 -4 เพิ่ม
ความสามารถการเคลื่อนไหลข้อไหล่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัด ลดความวิตกกังวล, ความ
เหนื่อยล้า การนอนไม่หลับและอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับเคมีบ าบัด 
  การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวิถีไทย สามารถปฏิบัติด้วยท่าง่ายๆในช่วงระยะเวลาสั ้นๆ
แม้กระทั่งขณะนอนบนเตียง นั่งบนเก้าอี้ก็สามารถปฏิบัติได้   
 เริ่มต้นปฏิบัติโดยการคล าชีพจร ซึ่งควรคล าหลังการท ากิจกรรมและพักผ่านไปแล้ว 5 นาที 
ใช้นิ้วชี้ กลาง และนิ้วนางข้างที่ถนัด วางที่ต าแหน่งแอ่งของข้อมือที่ตรงกับนิ้วโป้ง ไม่กดแรงจนเกินไป 
จะรู้สึกว่ามีการเต้นตุบๆ นับจังหวะการเต้นโดยจับเวลา 1 นาที ปกติชีพจรคนเราจะมีอัตราการเต้น 
60-90 ครั้งต่อนาที จากนั้นบันทึกจ านวนครั้งในแบบบันทึก 
 จากนั้นประเมินพลังชี่ โดยการวางจิตไว้ที่ฝ่ามือ ยกฝ่ามือทั้ง 2 ข้างขึ้นมาใกล้กัน คล้ายท่า
ประกบฝ่ามือ แต่ไม่มือไม่ชิดกัน ค่อยๆดันฝ่ามือทั้ง 2 ข้างออกจากกันช้าๆ ห่างกัน 1 ช่วงไหล่ แล้วดัน
ฝ่ามือเข้าหากันใหม่ 5-10 ครั้ง ให้จดจ าความรู้สึกที่เกิดขึ้นไว้ 
 บริหารลมหายใจ โดยวางฝ่ามือขวาที่หน้าท้องน้อย สูดหายใจเข้าจมูกช้าๆ จนท้องพอง กลั้น
ลมหายใจไว้สักครู่ จากนั้นหายใจออกทางปากช้าๆ จนท้องแฟบ ท าประมาณ 5 ครั้ง จะใช้การหายใจ
แบบนี้ตลอดการปฏิบัต ิ
 ท่าที่ 1 ท่าปรับลมปราณ โดยท าใจให้สบายและวางจิตไว้ที่ฝ่ามือ วางมือทั้งข้าง  2 ไว้ข้าง
ล าตัว หงายฝ่ามือหงายฝ่ามือแล้วกวาดยกขึ้นผ่านทรวงอกพร้อมหายใจเข้าช้าๆ เมื่อถึงระดับคาง คว ่า
ฝ่ามือ ลดมือลงจนถึงระดับเอวพร้อมย่อเข่าและหายใจออกช้าๆ หากมีปัญหาปวดเข่า ไม่จ าเป็นต้อง
ย่อเข่า ท าเช่นนี้ให้ครบ 5 ครั้ง 
 ท่าที่ 2 ท่ายืดอก ขยายทรวง โดยยกฝ่ามือที่คว ่าอยู่ขึ้นมาด้านหน้าจนถึงระดับอก แล้วแยกฝ่า
มือไปด้านข้าง พร้อมหายใจเข้าช้าๆ จากนั้นดึงฝ่ามือกลับเข้าหากันช้าๆจนถึงหน้าอก จากนั้นกดลง
มาถึงหน้าขาพร้อมย่อเข่าและหายใจออกช้าๆ หากมีปัญหาปวดเข่า ไม่จ าเป็นต้องย่อเข่า ท าเช่นนี้ให้
ครบ 5 ครั้ง 
 ท่าที่ 3 ท่าอินทรีทะยานฟ้า โดยกางแขนออกด้านข้าง เหยียดแขนตรง ยกขึ้นไปเหนือศีรษะ
พร้อมหายใจเข้า จากนั้นกวาดแขนลงมาข้างๆพร้อมย่อเข่าและหายใจออก จินตนาการเหมือนดึงพลัง
จากฟ้า ท่านี้จะคล้ายท่านกบิน ท าเช่นนี้ให้ครบ 5 ครั้ง 
 ท่าที่ 4 ท่าปรับลมปราณซ่านกายา ตวัดช้อนมือจากด้านข้าง เสมือนกวาดเอาพลังจาก
ธรรมชาติเข้าในร่างกาย หงายฝ่ามือยกขึ้นจนถึงระดับคาง แล้วคว ่ามือลดฝ่ามือลง พอถึงระดับเอวก็
ย่อ (หากเป็นท่าจบไม่ต้องย่อเข่า) ท่านี้คล้ายกับที่แรก ต่างกันที่ท่านี้ให้จินตนาการว่าเท้าหยั่งลึกลงใน
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ดินเสมือนรากแก้วของต้นไม้ ดูดพลังจากดิน และวางจิตไว้ที่ฝ่ามือและฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง  หากมีปัญหา
ปวดเข่า ไม่จ าเป็นต้องย่อเข่า ท าเช่นนี้ให้ครบ 5 ครั้ง 
 การปั้นพลังชี่ หลังการฝึกเรียบร้อย ท าการปั้นพลัง โดยยกมือทั้ง 2 ข้างมาประกบใกล้กัน
บริเวณหน้าอก แล้วหมุนมือทั้ง 2 ข้าง จะรู้สึกวูบวาบหรือร้อน แสดงว่ามีพลังชี่เกิดขึ้น สามารถน ามือ
มาจับนวดบริเวณร่างกายที่รู้สึกปวดเมื่อย จะช่วยบรรเทาอาการได้ หรือน ามือที่มีพลังชี่ มาวางบริเวณ
ต ่ากว่าสะดือ 2 นิ้ว โดยผู้หญิงจะวางมือซ้ายทับบนมือขวา 
 จากนั้นท าจิตใจให้เป็นสมาธิ ผู้นับถือศาสนาพุทธ แผ่เมตตาให้กับตนเอง บิดามารดา ครูบา
อาจารย์ เพื่อนมนุษย์ สรรพสัตว์ทั้งหลาย และเจ้ากรรมนายเวร ส่วนศาสนาอื่น ให้ส่งความรักความ
เมตตาให้กับตนเอง ผู้มีพระคุณ บุคคลที่รัก และเพื่อนมนุษย์  
 ลองคล าชีพจรอีกครั้ง หากปฏิบัติอย่างถูกต้อง ส่วนใหญ่จะพบว่าชีพจรจะมีจ านวนครั้งลดลง 
จากนั้นบันทึกจ านวนครั้งของชีพจรและความรู้สึกหลังท าในแบบบันทึก เช่น รู้สึกสบายใจ, ผ่อนคลาย, 
กระปรี้กระเปร่า เป็นต้น 
 หวังว่าหลังจากชมวิดีโอนี้ไป จะท าให้สามารถเข้าใจถึงวิธีการเตรียมร่างกายและจิตใจให้
พร้อมเพื่อเข้ารับการผ่าตัด ระหว่างนี้ หากมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้
ตลอดเวลา ขอบคุณคะ่ 
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Story board (สตอรีบอร์ด) 
 

วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

1 ภาพนิ่ง มีข้อความ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วิดีโอคลิปเรื่อง 
การผ่าตัดมะเร็งเต้านม น าเสนอโดย 
นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ นิสิตหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. 
สุรีพร ธนศิลป ์
 

 
 

สวัสดีค่ะ ดิฉัน  
นางสาววันทนีย์ งามวงศ์ 
นิสิตหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
อาจารย์ที่ปรึกษา ได้แก่
รองศาสตราจารย์  
ดร. สุรีพร ธนศิลป์  
วันนี้จะมาน าเสนอข้อมูล
ความรู้เรื่องการเตรียม
สุขภาพก่อนการผ่าตัดและ
ประโยชน์ของชี่กงค่ะ 

5
วินาที 

ดนตรี
บรรเลง 

2 ภาพนิ่ง มีข้อความ 

 
 

การเตรียมสุขภาพร่างกาย
และจิตใจก่อนผ่าตัด มี
วิธีการอย่างไรบ้าง ? 

5 
วินาที 

ใส่
ข้อความ
และ
ดนตรี
บรรเลง 

3 ภาพอาหาร 5 หมู่และอาหารโปรตีนสูง 
 

ผู้ป่วยควรเตรียมร่างกาย 
ด ้ ว ย ก า ร ร ั บป ร ะ ท า น
อาหา ร ให ้ ค รบ  5 หมู่  
โดย เฉพาะอาหารท ี ่ มี

5 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 
 

 
 

โปรตีนสูง เช่น เนื ้อปลา, 
หมู, ไก่, ไข่, นม เป็นต้น 
เพ ื ่ อ เ ส ร ิ มสร ้ า งความ
แข็งแรงให้กับร่างกายได้มี
ความพร้อมส าหรับเข้ารับ
การผ ่าต ัด อาหารธาตุ
เหล็กสูง เช่น ผักสีเขียว, 
ตับ, เลือด เพื่อเตรียมราง
กายให้แข็งแรง 

เสียง
บรรยาย 

4 ภาพผู้หญิงนอนหลับ 
 

 
 

การนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง 
ก ็ เ ป ็ น เ ร ื ่ อ ง ท ี ่ ส  า คั ญ 
เนื่องจากการที่ร่างกายได้
พักผ่อนอย่างเพียงพอนั้น 
จะช ่วยให ้ร ่างกายหลัง
ฮอร์โมนดี ช่วยเสริมสร้าง
ภูมิคุ ้มกัน ท าให้ร่างกาย
สามารถต่อสู้กับโรค และ
ระบบต่างๆในร่างกายมี
การท างานอย่างเป็นปกต ิ
 

5 
วินาท ี

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

5 ภาพที่สื่อถึงการรักษาโรค ห า ก ท ่ า น ใ ด ม ี โ ร ค
ประจ  าต ัว ควรแจ ้งให้
แพทย์และพยาบาลทราบ 

5 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 
 

 
 

เพ ื ่อจะได ้สามารถด ูแล
ควบคุมอาการให้คงที่ ไม่
ควรเพ ิ ่มหร ือลดยาเอง 
และควรน ายามาในวันที่
นอนโรงพยาบาลด้วย 
 

พร้อม
เสียง
บรรยาย 

6 ภาพกิจกรรมผอ่นคลายต่างๆ 
 

 
 

 
 
 

ก่อนผ่าตัด ควรดูแลจิตใจ
ให้ผ่อนคลายและท าจิตใจ
ให้สดชื่น แจ่มใสอยู่เสมอ 
หากรู ้สึกเครียดหรือวิตก
กังวล ควรหากิจกรรมที่
ชอบท า เช ่น สวดมนต์ 
ไหว ้พระ ฟังธรรมะ ฟัง
เพลง ดูละครหรือรายการ
ท ี ่ ช อ บ  ป ล ู ก ต ้ น ไ ม้  
ท าอาหาร พูดคุยกับเพื่อน
หรือคนในครอบครัว เป็น
ต้น 

5 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 

 
 

 
 

7 ภาพการออกก าลังกาย ภาพสื่อถึงความ
ผ่อนคลาย ร่างกายแข็งแรง และภาพ
การท าช่ีกง 
 

การออกก าลังกายก็เป็น
อีกวิธ ี ท ี ่นอกจะช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง  พร้อม
ส าหรับการผ่าตัดแล้ว ยัง

50 
วินาท ี

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

เป็นวิธีการผ่อนคลายจิตใจ
ท ี ่ด ี  ด ังเช ่นการบร ิหาร
กาย-จิตแบบชี ่กงวิถีไทย 
ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
ที่รวมการเคลื่อนไหว การ
ห า ย ใ จ แ ล ะ ส ม า ธิ
ประสานก ัน ก ่อให ้ เกิด
ความสมดุลของกายและ
จิต ช่วยเพิ ่มพลังชีวิตให้
เ ก ิ ด ก า ร ไ หล เ ว ี ย น ใ น
ร่างกาย เพิ่มประสิทธิภาพ
การหายใจ การท  างาน
ของหัวใจและปอด ช่วย
ลดความด ันโลห ิต เพิ่ม
พละก าลังให้ร่างกาย เพิ่ม
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย เพิ่ม
ความต ้านทานโรค ลด
ระดับฮอร์โมนความเครียด 
บรรเทาอาการที่เกิดจาก
ความเครียด วิตกกังวล ซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
เกิดความเหนื่อยล้าได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยทั้ง
ในไทยและต่างประเทศที่
พบว่าการบริหารกาย-จิต
แบบช ี ่ ก งสามารถ เพิ่ ม
สมรรถภาพการท  างาน

เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 
 
 

ของปอดในผู ้ป่วยมะเร็ง
เต ้านมระยะ 1 -4 เพิ่ม
ความสามารถการเคลื่อน
ไหลข ้อไหล ่ของผ ู ้ป ่ วย
มะเร ็ ง เต ้ านมหล ั งการ
ผ่าตัด ลดความวิตกกังวล, 
ความเหนื่อยล้า การนอน
ไม่หลับและอาการไม่สุข
สบายในผู ้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่เข้ารับเคมีบ าบัด 

8  

 

การบริหารกาย-จิตแบบชี่
กงวิถีไทย สามารถปฏิบัติ
ด ้ ว ย ท ่ า ง ่ า ย ๆ ใ น ช ่ ว ง
ระยะเวลาสั้นๆแม้กระทั่ง
ขณะนอนบนเตียง นั่งบน
เก้าอ้ีก็สามารถปฏิบัติได้   

5 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

9 สาธิตวิธีการคล าชีพจร 
 

 

เริ่มต้นปฏิบัติโดยการคล า
ชีพจร ซึ่งควรคล าหลังการ
ท ากิจกรรมและพักผ่านไป
แล้ว 5 นาที ใช้นิ้วชี้ กลาง 
และนิ้วนางข้างที่ถนัด วาง
ที่ต าแหน่งแอ่งของข้อมือที่
ตรงกับนิ ้วโป้ง ไม่กดแรง
จนเกินไป จะรู้สึกว่ามีการ
เต้นตุบๆ นับจังหวะการ
เต้นโดยจับเวลา 1 นาที 
ปกต ิช ีพจรคนเราจะมี

15 
วินาท ี

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

อัตราการเต้น 60-90 ครั้ง
ต ่อนาที จากนั ้นบ ันทึก
จ านวนครั้งในแบบบันทึก 

10 สาธิตวิธีประเมินพลังชี่ 
 

 
 
 

จากนั้นประเมินพลังชี่ โดย
การวางจิตไว้ที ่ฝ่ามือ ยก
ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างขึ้นมาใกล้
กัน คล้ายท่าประกบฝ่ามือ 
แต่ไม่มือไม่ชิดกัน ค่อยๆ
ดันฝ่ามือทั ้ง 2 ข้างออก
จากกันช้าๆ ห่างกัน 1 ช่วง
ไหล่ แล้วดันฝ่ามือเข้าหา
ก ันใหม ่  5-10 คร ั ้ ง  ให้
จดจ าความรู้สึกที่เกิดขึ้นไว้ 

20 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

11 สาธิตวิธีบริหารลมหายใจ 
 

 
 
 
 
 

บริหารลมหายใจ โดยวาง
ฝ่ามือขวาที่หน้าท้องน้อย 
สูดหายใจเข้าจมูกช้าๆ จน
ท้องพอง กลั้นลมหายใจไว้
สักครู่ จากนั้นหายใจออก
ทางปากช้าๆ จนท้องแฟบ 
ท าประมาณ 5 ครั้ง จะใช้
การหายใจแบบนี ้ตลอด
การปฏิบัต ิ
 

20 
วินาท ี

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

12 สาธิตท่าปรับลมปราณ 

 
 

 

ท่าที่ 1 ท่าปรับลมปราณ 
โดยท าใจให้สบายและวาง
จิตไว้ที ่ฝ ่ามือ วางมือทั้ง
ข้าง 2 ไว้ข้างล าตัว หงาย
ฝ ่าม ือหงายฝ ่าม ือแล้ว
กวาดยกขึ ้นผ่านทรวงอก
พร้อมหายใจเข้าช้าๆ เมื่อ
ถึงระดับคาง คว ่าฝ่ามือ 
ลดมือลงจนถึงระดับเอว
พร้อมย่อเข่าและหายใจ
ออกช ้าๆ หากม ีป ัญหา
ปวดเข่า ไม่จ าเป็นต้องย่อ
เข ่า ท  าเช ่นนี ้ให ้ครบ 5 
ครัง้ 

30 
วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
 
 
 

13 สาธิตท่ายืดอก ขยายทรวง 
 

 
 

 
 
 

ท่าที ่ 2 ท่ายืดอก ขยาย
ทรวง โดยยกฝ่ามือที่คว ่า
อยู ่ข ึ ้นมาด้านหน้าจนถึง
ระดับอก แล้วแยกฝ่ามือ
ไปด้านข้าง พร้อมหายใจ
เข้าช้าๆ จากนั้นดึงฝ่ามือ
กลับเข้าหากันช้าๆจนถึง
หน ้าอก จากน ั ้นกดลง
มาถึงหน้าขาพร้อมย่อเข่า
และหายใจออกช้าๆ หาก
ม ี ป ั ญหาปวด เ ข ่ า  ไ ม่
จ  าเป ็นต ้องย ่อเข ่า  ท  า
เช่นนี้ให้ครบ 10 ครั้ง 

30 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

14 สาธิตท่าอินทรีทะยานฟ้า 

 
 

 
 
 

ท่าที ่ 3 ท่าอินทรีทะยาน
ฟ ้ า  โ ดยกางแขนออก
ด้านข้าง เหยียดแขนตรง 
ยกขึ้นไปเหนือศีรษะพร้อม
หายใจเข้า จากนั ้นกวาด
แขนลงมาข้างๆพร้อมย่อ
เ ข ่ า แ ล ะ ห า ย ใ จ อ อ ก 
จินตนาการเหมือนดึงพลัง
จากฟ้า ท่านี ้จะคล้ายท่า
นกบิน ท าเช่นนี้ให้ครบ 5 
ครั้ง 

30 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

15 สาธิตท่าปรับลมปราณซ่านกายา 
 

 
 

ท่าที่ 4 ท่าปรับลมปราณ
ซ่านกายา ตวัดช ้อนมือ
จากด้านข้าง เสมือนกวาด
เอาพลังจากธรรมชาติเข้า
ในร ่างกาย หงายฝ ่ามือ
ยกขึ้นจนถึงระดับคาง แล้ว
คว ่ามือลดฝ่ามือลง พอถึง
ระดับเอวก็ย่อ (หากเป็น
ท่าจบไม่ต้องย่อเข่า) ท่านี้
คล้ายกับที่แรก ต่างกันที่
ท่านี้ให้จินตนาการว่าเท้า
หยั ่งล ึกลงในดินเสมือน
รากแก้วของต้นไม้ ดูดพลัง
จากดิน และวางจิตไว้ที่ฝ่า
มือและฝ่าเท้าทั ้ง 2 ข้าง  

30
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

หากมีปัญหาปวดเข่า ไม่
จ  าเป ็นต ้องย ่อเข ่า  ท  า
เช่นนี้ให้ครบ 5 ครั้ง 

16 สาธิตการปั้นพลังช่ี 
 

 
 
 
 
 
 

การปั้นพลังชี่ หลังการฝึก
เรียบร้อย ท าการปั้นพลัง 
โดยยกมือท ั ้ง 2 ข้างมา
ประกบใกล ้ก ันบร ิ เวณ
หน้าอก แล้วหมุนมือทั้ง 2 
ข้าง จะรู ้ส ึกวูบวาบหรือ
ร ้อน แสดงว ่ าม ีพล ั งชี่
เกิดขึ้น สามารถน ามือมา
จับนวดบริเวณร่างกายที่
ร ู ้ส ึกปวดเม ื ่อย จะช่วย
บรรเทาอาการได้ หรือน า
มือที่มีพลังชี่ มาวางบริเวณ
ต ่ากว่าสะดือ 2 นิ ้ว โดย
ผู ้หญิงจะวางมือซ้ายทับ
บนมือขวา 

20 
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 

17 สาธิตท่าท าสมาธิ 
 

 
 
 

จากนั ้นท  าจ ิตใจให้เป็น
สมาธิ ผู้นับถือศาสนาพุทธ 
แผ ่ เมตตาให ้ก ับตนเอง 
บิดามารดา ครูบาอาจารย์ 
เพื ่อนมนุษย์ สรรพสัตว์
ท ั ้งหลาย และเจ้ากรรม
นายเวร ส ่วนศาสนาอื่น 
ให้ส่งความรักความเมตตา
ให้กับตนเอง ผู ้มีพระคุณ 

15
วินาที 

Video 
และใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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วิดีโอคลิปเรื่อง การเตรียมสุขภาพก่อนการผ่าตัดและประโยชน์ของช่ีกง 
ล าดับ

ที่ 
ลักษณะภาพ บทบรรยาย เวลา เทคนิค 

 

บุคคลท ี ่ร ัก และเพ ื ่อน
มนุษย์  
ลองคล าชีพจรอีกครั้ง หาก
ปฏิบัติอย่างถูกต้อง ส่วน
ใหญ่จะพบว่าชีพจรจะมี
จ านวนครั้งลดลง จากนั้น
บันทึกจ านวนครั้งของชีพ
จรและความรู ้สึกหลังท า
ในแบบบันทึก เช่น รู ้สึก
สบาย ใจ ,  ผ ่ อนคลาย , 
กระปรี้กระเปร่า เป็นต้น  
  

18 ภาพพยาบาลห้องผ่าตัดพร้อมข้อความ 
 

 
 

หวังว่าหลังจากชมวิดีโอนี้
ไป จะท าให้สามารถเข้าใจ
ถึงวิธีการเตรียมร่างกาย
และจิตใจให้พร้อมเพื่อเข้า
รับการผ่าตัด ระหว่างนี้ 
หากมีข้อสงสัยประการใด 
ท ่ านสามารถสอบถาม
เพ ิ ่ ม เต ิมได้ ตลอดเวลา 
ขอบคุณคะ่ 

5 
วินาที 

ใส่
ข้อความ
พร้อม
เสียง
บรรยาย 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แบบประเมินความรู้เรื่องโรคมะเรง็เต้านมและการผ่าตัด 

จงเขียนเครื่องหมาย / หน้าข้อความที่ถูกต้อง และเขียนเครื่องหมาย X หน้าข้อความที่ผิด 
1. ........... การออกก าลังกายสม ่าเสมอ สามารถลดความเสี่ยงการเป็นมะเร็งเต้านมได ้
2. ………… หากตรวจพบมะเร็งเต้านมแล้วรีบรับรักษา ก็มีโอกาสสามารถรักษาให้หายได้  
3. ………… ก่อนการผ่าตัด 1 วัน ต้องงดน ้าและอาหารทุกชนิดหลังเที่ยงคืน  
4. ………. หากมีการรับประทานยาหรือสมุนไพรที่ส่งผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น วิตามินอี      

 น ้ามันปลา เป็นต้น ควรแจ้งแพทย์ก่อนท าการผ่าตัด 
5. ………. หลังผ่าตัด ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เพื่อช่วยในการหายของแผล

 และช่วยในการฟื้นฟูร่างกาย 
 
แบบประเมินความรู้เรื่องการเตรยีมสุขภาพก่อนการผา่ตัดและประโยชน์ของชี่กง 

จงเขียนเครื่องหมาย / หน้าข้อความที่ถูกต้อง และเขียนเครื่องหมาย X หน้าข้อความที่ผิด 
1. ………... ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง  

     2. ………... หากมีโรคประจ าตัว ควรแจ้งให้แพทย์และพยาบาลทราบก่อนการผ่าตัด และไม่ควร
         เพิ่มหรือลดยาเอง  

3. ………… การดูแลจิตใจหากรู้สึกเครียดหรือวิตกกังวล ควรหากิจกรรมที่ชื่นชอบท า 
4. ………… การออกก าลังกาย ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง พร้อมส าหรับการผ่าตัดแล้ว ยังเป็นวิธีการ
          ผ่อนคลายจิตใจที่ด ี
5 ………... การบริหารกายจิตแบบชี่กงวิธีไทย เป็นวิธีการออกก าลังกายก่อนผ่าตัดที่เหมาะสม 
         และช่วยลดฮอร์โมนจากความเครียดและวิตกกังวล อันเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความ 
         เหนื่อยล้า 

แบบบันทึกการฝึกชี่กงวิถีไทยด้วยตนเอง 
 

วัน เดือน ป ี เวลาที่ใช้ในการ
ฝึก 

ความรู้สึกหลังการ
ฝึก 

ชีพจรก่อนฝึก 
(ครั้ง) 

ชีพจรหลังฝึก 
(ครั้ง) 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพวิเตอร ์
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ตารางที่ 7 แสดงผลทดสอบการแจกแจงคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังทดลองของของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov Test 

NPar Tests คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Pre-test Post-test 

N 44 44 
Normal Parametersa,b Mean 46.52 41.18 

Std. 
Deviation 

5.589 7.397 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .130 .105 
Positive .130 .098 
Negative -.122 -.105 

Test Statistic .130 .105 
Asymp. Sig. (2-tailed) .059c .200c,d 

 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
 

 จากตารางที่ 7 แสดงผลทดสอบการแจกแจงคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังทดลองของ
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov Test พบว่า Asymp. Sig. (2-
tailed) Pre-test = .059 และ post-test = .200 ซึ่งมากกว่าค่า alpha ที่ระบุไว้ คือ .05 ดังนั้น การ
แจกแจงข้อมลูทั้งก่อนและหลังการทดลองของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นแบบโค้งปกติ 
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ตารางที่ 8 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.875 20 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

ท่านรู้สึกจิตใจสงบ 3.00 .643 30 
ท่านรู้สึกปลอดภัย 2.23 .774 30 
ท่านรู้สึกตึงเครียด 2.37 .669 30 
ท่านรู้สึกเกร็งและเครียด 2.13 .730 30 
ท่านรู้สึกสบายๆ 3.03 .669 30 
ท่านรู้สึกหงุดหงิด 1.17 .379 30 
ท่านรู้สึกว่าอาจมีสิ่งไม่ดีเกิดขึ้นกับตัวเอง 1.83 .791 30 
ท่านรู้สึกพึงพอใจ 2.63 .964 30 
ท่านรู้สึกกลัว 2.43 .728 30 
ท่านรู้สึกสบายใจ 3.03 .615 30 
ท่านรู้สึกมั่นใจในตนเอง 2.60 .814 30 
ท่านรู้สึกตื่นเต้น 2.50 .731 30 
ท่านรู้สึกกระสบักระส่าย 1.93 .691 30 
ท่านรู้สึกอึดอัดใจ 1.50 .820 30 
ท่านรู้สึกผ่อนคลาย 3.20 .610 30 
ท่านรู้สึกสุขใจ 3.30 .750 30 
ท่านรู้สึกกังวลใจ 2.40 .770 30 
ท่านรู้สึกตื่นตระหนก 1.73 .828 30 
ท่านรู้สึกมั่นคงเด็ดเดี่ยว 2.70 .750 30 
ท่านรู้สึกร่าเริ่ง 3.03 .809 30 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 

ท่านรู้สึกจิตใจสงบ 45.77 60.392 .317 .874 
ท่านรู้สึกปลอดภัย 46.53 56.189 .620 .863 
ท่านรู้สึกตึงเครียด 46.40 57.145 .632 .864 
ท่านรู้สึกเกร็งและเครียด 46.63 58.792 .415 .871 
ท่านรู้สึกสบายๆ 45.73 58.133 .529 .867 
ท่านรู้สึกหงุดหงิด 47.60 61.697 .359 .873 
ท่านรู้สึกว่าอาจมีสิ่งไม่ดีเกิด
ขึ้นกับตัวเอง 

46.93 57.444 .492 .868 

ท่านรู้สึกพึงพอใจ 46.13 54.878 .572 .865 
ท่านรู้สึกกลัว 46.33 60.092 .297 .875 
ท่านรู้สึกสบายใจ 45.73 57.444 .660 .864 
ท่านรู้สึกมั่นใจในตนเอง 46.17 54.489 .735 .859 
ท่านรู้สึกตื่นเต้น 46.27 59.857 .317 .874 
ท่านรู้สึกกระสบักระส่าย 46.83 58.626 .460 .869 
ท่านรู้สึกอึดอัดใจ 47.27 55.995 .596 .864 
ท่านรู้สึกผ่อนคลาย 45.57 59.289 .459 .869 
ท่านรู้สึกสุขใจ 45.47 58.257 .451 .870 
ท่านรู้สึกกังวลใจ 46.37 56.999 .549 .866 
ท่านรู้สึกตื่นตระหนก 47.03 60.378 .227 .878 
ท่านรู้สึกมั่นคงเด็ดเดี่ยว 46.07 58.616 .418 .871 
ท่านรู้สึกร่าเริง 45.73 57.720 .456 .870 

  
 จากตารางที่ 8 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-I) 
เท่ากับ .875 หมายความว่ามีตวามเที่ยงอยู่ในระดับดี 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลัง
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent samples t-test (n1=n2=22) 

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 
1 

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลอง 46.09 22 5.789 1.234 

คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 45.05 22 5.786 1.234 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลอง & 
คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 

22 .849 .000 

 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Pair 1 คะแนนความ
วิตกกังวลก่อน
การทดลอง – 
คะแนนความ
วิตกกังวลหลัง
การทดลอง 

1.045 3.184 .679 -.366 2.457 
1.54

0 
21 .139 
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กลุ่มทดลอง-กอ่นและหลังการทดลอง 
Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 คะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลอง 46.95 22 5.481 1.169 

คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง 37.32 22 6.876 1.466 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 คะแนนความวิตกกังวลก่อนการ
ทดลอง 
คะแนนความวิตกกังวลหลังการ
ทดลอง 

22 .584 .004 

 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. 

(2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95%Confidenc
e Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

คะแนนความ
วิตกกังวลก่อน
การทดลอง- 
คะแนนความ
วิตกกังวลหลัง
การทดลอง 

9.636 5.770 1.230 7.078 

 
12.19

5 
 

7.834 21 .000 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent samples t-test (n1=n2=22) 

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
Group Statistics 

 กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ความวิตกกังวล 
ก่อนการทดลอง 

ควบคุม 22 46.09 5.789 1.234 

ทดลอง 22 46.95 5.481 1.169 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

Lower Upper 

ความวิตก
กังวล 

ก่อนการ
ทดลอง 

 

Equal 
variances 
assumed 

.074 .787 .508 42 .614 .864 1.700 -2.567 4.294 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  .508 41.875 .614 .864 1.700 -2.567 4.294 
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หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
Group Statistics 

 
กลุ่ม N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

ความวิตกกังวล 
หลังการทดลอง 

ควบคุม 22 45.05 5.786 1.234 

ทดลอง 22 37.32 6.876 1.466 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

ความ
วิตก
กังวล 

หลังการ
ทดลอง 

 
 

Equal 
variances 
assumed 

.582 .450 -4.033 42 .000 -7.727 1.916 -11.594 -3.861 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  -4.033 40.808 .000 -7.727 1.916 -11.597 -3.858 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล วันทนีย ์งามวงศ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 7 ตุลาคม 2526 
สถานทีเ่กิด จังหวัดมุกดาหาร 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตนิิยมอันดับสอง) คณะพยาบาล

ศาสตร ์วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 1873 อาคารพยาบารสถิต ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 

กรุงเทพฯ 10330   
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