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Abstract 
 Purpose: To study the effects of a Telehealth program on anxiety and health-related quality of life 
(HRQoL) in patients with breast cancer. 
 Design: This quasi-experimental study using two-group pretest-posttest design guided by the transitional 
care framework. 
 Method: The study sample included newly diagnosed female breast cancer patients aged 18 years and 
older who were scheduled for their first elective surgery at the Breast Clinic of Siriraj Hospital. Participants 
who met the inclusion criteria were assigned to either experimental group (n = 43) receiving Telehealth program 
and usual care or the control group (n = 43) receiving usual care only. Data collection tools included the 
Thai Hospital Anxiety and Depression Scale, the Functional Assessment of Cancer Therapy – Breast. Data 
were analyzed using descriptive statistics, mixed-design ANOVA and one-way repeated measure ANOVA. 
 Main finding: The results revealed that the experimental group had significanty lower anxiety scores 
and higher average HRQoL scores over time, compared to the control group. Within the experimental group, 
a comparison of anxiety scores and HRQoL scores before and after receiving the Telehealth program 
demonstrated significant improvements over time (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: These findings suggest that Telehealth program can be effectively 
integrated into both preoperative and postoperative care for patients with cancer to enhance patient  
preparedness for appropriate self-care practices which results in reduced anxiety, improved quality of life. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกลต่อความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 รูปแบบการวิจยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง ชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม Telehealth 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ เพศหญิง อายุ18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวางแผนรักษา
ด้วยการผ่าตัดเป็นครั้งแรก ณ หน่วยตรวจรักษาเต้านม โรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า และท าการแบ่งเป็น      
2 กลุม่ ๆ ละ 43 ราย โดยกลุม่ทดลองไดร้บัการดแูลสขุภาพผา่นสือ่ทางไกลและการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบประเมนิความวติกกงัวล (Thai HADS) แบบวดัคณุภาพชวีติทางสขุภาพ
ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม (FACT-B) วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย สถติกิารทดสอบความแปรปรวนแบบผสม และการวเิคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
 ผลการวิจยั: กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลต่ ากวา่กลุม่ควบคมุ และมคีา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติทางสขุภาพ
สูงกวา่กลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลาของการทดสอบ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่ามีคะแนนความวิตกกังวลลดลงและคุณภาพชีวิตทางสุขภาพดีขึ้นทุกช่วงเวลาของการทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมการดสูขุภาพผ่านสื่อทางไกล สามารถน ามาใช้ในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน
และหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ มีการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้เกิดการลด
ความวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม   
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล มะเร็งเต้านม คุณภาพชีวิตทางสุขภาพ โปรแกรมการดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล  

ผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพผ่านสือ่ทางไกลตอ่ความวติกกงัวล

และคณุภาพชวีติทางสขุภาพของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม* 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและพบ

ได้บ่อยท้ังในประเทศไทยและทั่วโลก โดยมีอัตราการเกิดโรค

อยูท่ี ่47.8 ราย และอัตราการเสยีชวีติ 13.6 รายตอ่ประชากร

แสนราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นมะเร็งที่พบ

มากท่ีสุดในโลก1 และในประเทศไทยก็ยังคงเป็นมะเร็งที่พบ

มากที่สุดในเพศหญิง โดยในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 มีอัตรา

ผู้ป่วย 34.2 รายต่อประชากรแสนราย ในปี พ.ศ. 2565 พบ

ผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 21,628 ราย คิดเป็น 35.7 รายต่อ

ประชากรแสนราย และมผีูเ้สยีชวีติ 7,599 ราย หรอื 6.4 ราย

ตอ่ประชากรแสนราย2 สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความรนุแรงและแนวโนม้

การเพ่ิมขึน้ของโรคอยา่งตอ่เนือ่ง แมว้า่จะมกีารพัฒนาการรกัษา

และการตรวจวนิจิฉยัทีท่นัสมยั มะเรง็เตา้นมยงัคงเปน็โรคทีพ่บ

มากทีส่ดุในผูห้ญงิทัว่โลก ในป ีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยมผีูห้ญงิ

ทีไ่ดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจ านวน 38,559 ราย3

 ส าหรับโรงพยาบาลศิริราช ช่วงปี พ.ศ. 2560-2563 

มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้ารับการรักษาจ านวน 5,527 ราย 

โดยในจ านวนนี้ 3,450 รายได้รบัการผ่าตัด4 ในป ีพ.ศ. 2564  

มีผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 800 ราย ซึ่งยังคงเป็นมะเร็งที่พบ

บอ่ยทีส่ดุในผูป้ว่ยหญงิของโรงพยาบาล5 มะเรง็เตา้นมเกดิจาก

การแบ่งตัวของเซลล์ในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านมที่ผิดปกติ 

โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น พันธุกรรมและ

การได้รับฮอร์ โมนทดแทนหลังวัยหมดประจ าเดือน 6        

ในปัจจุบันวิธีการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ คือ     

การตรวจดว้ยแมมโมแกรม โดยเฉพาะในระยะเริม่ตน้ของโรค 

การตรวจอัลตราซาวดย์งัสามารถชว่ยแยกแยะลกัษณะของกอ้นเนือ้ 

และลดความจ าเปน็ในการตรวจชิน้เนือ้ ซึง่การตรวจชิน้เนือ้ (biopsy) 

เปน็วธิเีดยีวทีส่ามารถวนิจิฉยัโรคไดอ้ยา่งแมน่ย า7-8 อยา่งไรกต็าม 

สาเหตทุีแ่ทจ้รงิของการเกดิมะเรง็เตา้นมยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบแนช่ดั 

 การไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคมะเรง็เตา้นมและตอ้งเขา้รบั

การรกัษาดว้ยรปูแบบวธิกีารทีห่ลากหลาย รวมถงึการผา่ตดัตา่ง ๆ 

ทั้งแบบผ่าตัดออกทั้งหมดหรือแบบสงวนเต้า ล้วนส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต9 การรับรู้ผลวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเต้านมเป็นช่วงวิกฤตส าคัญในชีวิตผู้หญิง ผู้ป่วยมัก

รู้สึกหวาดกลัว กังวลเรื่องการลุกลาม การกลับเป็นซ้ า และ

โอกาสในการรักษาหายขาด เนื่องจากโรคนี้ถูกมองว่าเป็นภัย

คกุคามตอ่ชวีติและสขุภาพ7,10 ปจัจบุนัการรกัษามะเรง็เตา้นม 

มหีลายวธิ ีเชน่ การผา่ตดั ฉายแสง เคมบี าบดั ยาตา้นฮอรโ์มน 

และยามุ่งเป้า โดยมักใช้ร่วมกันตามระยะของโรคและ

แผนการรักษาที่แพทย์ก าหนด ซึ่งการผ่าตัดถือเป็นการ

รักษาหลักและเฉพาะที่ที่ส าคัญท่ีสุด11-12 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่ไม่ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอก่อนเข้ารับการผ่าตัด มักเผชิญ

กับความกลัวและความไม่มั่นใจในช่วงเวลารอการผ่าตัด 

โดยเฉพาะความไม่คุ้นเคยกับบรรยากาศในโรงพยาบาล 

รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและสถานที่ต่าง ๆ10 นอกจากนี้  

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด ภาวะแทรกซ้อน

หลงัผา่ตดั การเปิดเผยร่างกาย และการสูญเสียเต้านม ซึ่งถือ

เปน็อัตลกัษณท์ีส่ าคญัทางเพศหญงิ ยิง่ท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึไมม่ัน่คง

ยิง่ขึน้13 ดงันัน้ความวติกกงัวล คอื สภาวะทางอารมณท์ีผู่ป้ว่ย

รู้สึกวิตก กังวล หรือตึงเครียด เป็นตัวแปรส าคัญที่ควรได้รับ

การศกึษา เนือ่งจากสง่ผลตอ่การปรบัตวั การฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั

และคุณภาพชีวิตโดยรวม ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูง     

มักเผชิญกับความรู้สึกไม่มั่นคง กระทบต่อสุขภาพจิตและ

กระบวนการรักษา ในขณะเดียวกันคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ 

เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับผลกระทบของโรค และการ

รักษาต่อสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และบทบาทใน

ชีวิตประจ าวัน ก็เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สะท้อนผลกระทบ    

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียง

จากการรักษาอาจมีคุณภาพชีวิตลดลง การศึกษาตัวแปรนี้

จึงมีความจ าเป็นในการประเมินประสิทธิภาพของการดูแล

และพัฒนาแนวทางที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม 
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 การลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั มสีว่นชว่ย

ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

เชน่ การใหข้อ้มลูสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง เรือ่งแนวทางการรกัษา 

การดแูลตนเอง การเตรยีมความพรอ้มดา้นสขุภาพ การสนบัสนนุ

ด้านจิตใจ รวมไปถึงการใช้เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพผ่าน

สื่อทางไกล เป็นหนึ่งในวิธีที่ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงการดูแลและ

สนับสนุนผู้ป่วยให้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองไดเ้หมาะสม14 ลดความเสีย่งภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

และเผชิญการรักษาในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การเตรียมพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจจึงมีบทบาทส าคัญ  

ต่อการฟ้ืนตัวและคุณภาพชีวิต 

 การดูแลสุขภาพผ่านสื่อทางไกล (Telehealth) คือ

การให้บริการด้านสุขภาพผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล 

ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้สะดวก รวดเร็ว และบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถให้ค าปรึกษา ตดิตามอาการ และดูแล

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล 15 

ปัจจุบัน Telehealth ถูกน ามาใช้ในการป้องกันโรค ส่งเสริม

สขุภาพ และดแูลรกัษาเบือ้งตน้ โดยสามารถสือ่สารและตดิตาม

อาการผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ได้อย่างสะดวกและต่อเนื่อง 

 จากการศึกษาวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทย     

ยังมีงานวิจัยด้านการใช้ Telehealth กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เพ่ือลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ

ยงัจ ากดั เชน่ การศกึษาโปรแกรมการใหข้อ้มลูผา่นแอปพลเิคชนัไลน์

รว่มกับการบริหารชี่กงวิถีไทย มีระยะเวลาเพียง 14 วัน และ

จ ากดัอยูใ่นชว่งกอ่นการผา่ตดัเทา่นัน้16 ไมพ่บการตดิตามตอ่เนือ่ง

จนถงึระยะหลงัผา่ตดั ซึง่ท าใหข้าดการดแูลตอ่เนือ่งของผูป้ว่ย

ในแตล่ะระยะได ้การศกึษาสว่นใหญใ่นประเทศไทยไดม้กีารศกึษา

ผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด แต่ละชนิดก็จะมีการให้การพยาบาล

ที่แตกต่างกัน มีการน า Telehealth เข้ามาประยุกต์ใช้ เช่น 

น ามาใช้เพ่ือช่วยลดระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่สงสัย

มะเร็งเต้านมที่มาเข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อเพ่ือการวินิจฉัย 

ความวิตกกังวลมักสูงในช่วงก่อนและหลังผ่าตัด โดยผลลัพธ์

พบวา่สามารถชว่ยลดระดบัความวติกกงัวลไดม้ากกวา่กลุม่ผูป้ว่ย

ที่ไม่ได้รับโปรแกรม17 งานวิจัยที่ใช้โปรแกรม Telehealth 

ผ่านเว็บไซต์พบว่า ระดับความวิตกกังวลสูงสุดช่วงก่อนและ 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรม

สามารถดูแลตนเองได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ โดยลดความทุกข์ 

ความวิตกกังวล และผลกระทบจากการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง จึง

สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมจัดการตนเองเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษา14 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม 

Telehealth ที่ เป็นรูปแบบการให้ข้อมูลและสนับสนุน   

การดูแลผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความพร้อมร่างกายและจิตใจ 

เพ่ือลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม โดยเน้นการเสริมสร้างการจัดการตนเอง  

อยา่งตอ่เนือ่ง การไดร้บัขอ้มลูสขุภาพ การตดิตามและใหก้ าลงัใจ 

ผู้ป่วยเข้าถึงและทบทวนข้อมูลได้ตามต้องการผ่านโปรแกรม

ตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห ์เพ่ือความมัน่ใจและความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง แตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาที่ประเมิน

เพียงช่วงสั้น ๆ ไม่มีการติดตามต่อเนื่อง ไม่มีการอธิบาย

กลไกของ Telehealth ต่อผลลัพธ์ที่ต้องการศึกษา ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้มีการน ากรอบแนวคิด Transitional Care 

Model (TCM) ของ Naylor และคณะ18 มาอธิบายกลไก

จาก Telehealth ที่มีต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เน้นการประเมิน

ความพรอ้ม วางแผนดแูลเฉพาะราย การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

การสนับสนนุตอ่เนื่อง และการตดิตามหลงัจ าหน่าย เพ่ือดแูล

ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมตัง้แตก่อ่นผา่ตดัจนถงึสองสปัดาหห์ลงัผา่ตดั 

โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูล เสริมทักษะ และ

สนับสนุนด้านจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย      

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม Telehealth ต่อความ

วติกกงัวลและคณุภาพชวีติทางสขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม 

 

สมมติฐานการวิจัย  

 1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรม Telehealth 

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีความวิตกกังวลน้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 

 2) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรม Telehealth 

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 

 3) ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติมี

ความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

 4) คุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

ที่ได้รับโปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  

มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experiment 

research design) ชนดิสองกลุม่ มกีารวดัผลในชว่งกอ่นและหลงั

ได้รับโปรแกรม (two groups pretest-posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัด

และหลงัผา่ตดัในชว่งแรก (2 สปัดาหแ์รกหลงัผา่ตดั) เพศหญงิ 

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัด

และหลังผ่าตัดในช่วงแรก ซึ่ งมารับการรักษาตั้ งแต่ที่   

หน่วยตรวจรักษาเต้านมศิริราช และหอผู้ป่วยศัลยกรรม

พิเศษและสามัญ โรงพยาบาลศิริราช 

 ค านวณกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู G*Power  

ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับแอลฟา 

เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 

ก าหนดอ านาจอิทธพิล (effect size) เทา่กบั 0.6 (ไดจ้ากงานวจิยั

ของ Kim และคณะ19 ค านวณโดยใชค้่า SD ของคุณภาพชวีิต

ในช่วง 3 สัปดาห์ (กลุ่มทดลอง SD = 3.5 และกลุ่มควบคุม 

SD = 5.3) หาค่า SD looped ได้เท่ากับ 4.5 ส่วนค่าเฉลี่ย

ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 74.9 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 72.2 

จากนั้นน ามาค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Cohen’s d) จึงได้ค่า

เท่ากับ 0.6 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 72 ราย และ

เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูล (dropout) จงึเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2014 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

86 ราย (กลุ่มละ 43 ราย) 

 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเรง็เตา้นม และวางแผนรกัษาดว้ยการผา่ตดัเปน็ขัน้ตอนแรก 

สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้มสีมารท์โฟน ใชง้านแอปพลเิคชนั 

ไลน์ และเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 

 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่เคย

ได้รับรังสีรักษา เคมีบ าบัดเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมหรือมะเร็ง 

ที่อวัยวะอ่ืน มีความผิดปกติทางจิต หรืออยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 

 เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(withdrawal criteria for individual participants) ไ ด้ แ ก่   

ผูท้ีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นรนุแรง งดการผา่ตดั หรอืไมส่ามารถตดิตอ่ 

ได้เกิน 2 ครั้ง 

 เลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยคดัเลอืกจากผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑ์

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในช่วงเวลาที่ด าเนินโครงการ 

กลุ่ มทดลองจะได้รั บโปรแกรม Telehealth ร่ วมกับ     

การพยาบาลตามปกติในการติดตามดูแลในระยะก่อนผ่าตัด

และหลังผ่าตัดในช่วงแรก (2 สัปดาห์หลังผ่าตัด) และ    

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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 เครื่องมือการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 

 1.1 โปรแกรม Telehealth นี้ใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

เป็นชอ่งทางสือ่สารระหว่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกับทีมสขุภาพ 

โดยใหข้อ้มลูความรู ้การเตรยีมตวักอ่น-หลงัผา่ตดั การเสรมิสรา้ง

ภาพลกัษณ ์และการดแูลตอ่เนือ่งตามแนวคดิ Transitional Care 

Model ของ Naylor และคณะ18 มีเป้าหมายเพ่ือสนับสนนุให้

ผู้ป่วยและญาติเปลี่ยนผ่านช่วงการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง

และราบรืน่ โดยเริม่ตัง้แตก่อ่นผา่ตดัจนถงึสองสปัดาหห์ลงัผา่ตดั 

ทั้งนี้เนื้อหาของโปรแกรมได้รับการตรวจสอบความตรง   

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวุฒ ิซึ่งได้คา่ CVI เท่ากับ .87 เนือ้หา 

ในโปรแกรมประกอบดว้ย 6 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบั

มะเรง็เตา้นม การเตรยีมตวัผา่ตดั การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

การสรา้งความมัน่ใจในภาพลกัษณ ์การเตรยีมพรอ้มส าหรบัการ

รกัษาตอ่เนือ่ง และชอ่งทางตดิตอ่ทมีสขุภาพเพ่ือขอค าปรกึษา 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 2.1 แบบประเมนิขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่แบบประเมนิขอ้มลู

ส่วนบุคคลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ระดับ

การศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว และประวัติ

การผา่ตดั สว่นที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิกิ จ านวน 3 ขอ้ 

ได้แก่ การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา และวันที่นัดผ่าตัด 

 2.2 แบบประเมนิความวติกกงัวล (Thai Hospital Anxiety 

Scale, Thai HADS) ฉบบัภาษาไทย ป ีพ.ศ. 2560 จาก MAPI 

Research Trust ที่ ได้รับอนุญาตการแปลจากต้นฉบับ

ภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith20 แบบประเมินนี้

มคีวามนา่เชือ่ถอืสงู โดยมคีา่ความไว (sensitivity) ที ่100% 

และค่าความจ าเพาะ (specificity) ที่ 86% ส าหรับการวัด

ระดับความวิตกกังวล ซึ่งถือเป็นเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ 

และถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย โดยการศึกษานี้มุ่งเน้น

วดัผลของโปรแกรมตอ่ความวติกกงัวลเปน็หลกั จงึเลอืกใชเ้ฉพาะ

สว่นที่วดัความวิตกกังวล 7 ข้อ น าคะแนนรวมมาแปลผลเป็น 

Likert- type scale แบบ 4 ระดับ ได้แก่ 0-7 คือ ปกติ,   

8-10 คือ วิตกกังวลเล็กน้อย,  11 -14 คือ ปานกลาง      

ควรได้รับค าปรึกษา และ 15-21 คือ สูง ควรได้รับการดูแล

จากผู้เชี่ยวชาญ21 ซึ่งช่วยให้สามารถประเมินและวางแผน 

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 2.3 แบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูป้่วยมะเร็งเต้านม 

(Functional Assessment of Breast Cancer Therapy, 

FACT-B) ฉบับภาษาไทย โดยได้รับการอนุญาตให้ใช้งาน

โดย The Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy (FACIT.org) ซึ่ งผ่านการแปลอย่างเป็นระบบ 

ตามมาตรฐานของ FACITtrans ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน

ที่ใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และ

ได้รับความนิยมในการวิจัยอย่างแพร่หลาย มีการประเมิน  

5 ดา้นหลกั รวม 37 ขอ้ ไดแ้ก ่ความผาสกุทางรา่งกาย (7 ขอ้) 

ครอบครัวและสังคม (7 ข้อ) อารมณ์และจิตใจ (6 ข้อ)   

การปฏิบัติกิจกรรม (7 ข้อ) และค าถามเฉพาะส าหรับมะเร็ง

เต้านม (10 ข้อ) ใช้ระบบคะแนนแบบ Likert-type scale 

5 ระดบั (0-4) โดย 0 (ไมเ่ลย) ถงึ 4 (มากทีส่ดุ) คะแนนรวมสงู

สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ดี  ในขณะที่คะแนนรวมต่ า  

สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตที่ด้อยลง โดยการอ้างอิงตามแนวทาง

และคู่มือการให้คะแนนของ FACIT.org 

 แบบประเมนิ Thai HADS และ FACT-B ฉบบัภาษาไทย

เป็นเครื่องมือที่ผ่ านการแปลและตรวจสอบคุณภาพ      

ทางจิตวิทยาแล้วในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งไทย โดยมีรายงาน   

ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Cronbach’s alpha) อ ยู่ ใ น ร ะดั บ ดี         

ในงานวิจัยก่อนหน้า และเนื่องจากผู้วิจัยใช้ฉบับมาตรฐาน

โดยไม่มีการปรับเปลี่ยน จึงไม่มีการวัดค่าความเที่ยง     

ของเครื่องมือซ้ าในครั้งนี้ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-

MOU COA No. IRB-NS2023/831.2201) การเข้ารว่มการวจิัย

เปน็ไปตามความสมคัรใจ และไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ 

ขัน้ตอนและสทิธิต์า่ง ๆ กอ่นลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม 

ผูเ้ขา้รว่มสามารถถอนตวัไดท้กุเมือ่ โดยไมก่ระทบตอ่การรบับรกิาร

ทางการแพทย์ ข้อมูลทั้งหมดได้รับการปกปิดเป็นความลับ 

ไม่มีการระบุชื่อในแบบบันทึกข้อมูล 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขอหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยถึง

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริ ราชพยาบาล เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูล 

 2. เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 3. หลังได้รับการอนุมัติเข้าพบทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

 4. ประสานกับพยาบาลหน่วยตรวจรักษาเต้านมเพ่ือ

แนะน าผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลโครงการ

และขอความยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย จากนั้นคัดเลือกผู้ป่วย

ตามเกณฑแ์ละสุม่แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ด าเนินการเก็บข้อมูลวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. 

 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยที่หน่วย

ตรวจรักษาเต้านมศิริราช ผู้ป่วยได้รับเอกสารและค าแนะน า

เบื้องต้นก่อนเข้ารับการผ่าตัด เช่น ความรู้เรื่องโรคเบื้องต้น 

การรกัษาดว้ยวธิตีา่ง ๆ และการบรหิารแขนหลงัผา่ตดั สว่นทีห่อ

ผู้ป่วยศัลยกรรมได้รับการดูแลทั้งก่อนและหลังผ่าตัด เช่น 

การดแูลใหพั้กผอ่น การเตรยีมความพรอ้มรา่งกาย รวมถงึการ

แนะน ากอ่นกลบับา้นดว้ยวธิ ีD-METHOD โดยพยาบาลประจ า

หอผู้ป่วย ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมโดยชี้แจงขั้นตอน

การวจิยัแกผู่ป้ว่ยและผูด้แูล พรอ้มทัง้ใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จากนั้นจึงประเมินระดับความวิตกกังวลและ

คุณภาพชีวิตเป็นครั้งที่ 1 หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด 

โดยผูช้ว่ยวจิยัเปน็ผูป้ระเมนิผลครัง้ที ่2 ทางโทรศพัทใ์นวนัที ่1 

หลงัผา่ตดั และเมือ่ครบสองสปัดาหห์ลงัผา่ตดั ผูว้จิยัด าเนนิการ

ติดตามและประเมินผลอีกครั้งทางโทรศัพท์เป็นครั้งที่ 3 

 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติของ

หนว่ยตรวจรกัษาเตา้นมศริริาชและหอผูป้ว่ยศัลยกรรม โดยที่

หนว่ยตรวจรกัษาเตา้นม ผูป้ว่ยไดร้บัเอกสารค าแนะน าเบือ้งตน้

เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ผูป้ว่ยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มกอ่น-หลงัผา่ตดั รวมถงึการสอน

กอ่นกลบับา้นดว้ยวธิ ีD-METHOD จากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ย 

 ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลองโดยสัปดาห์ที่ 1 

กจิกรรมเริม่ดว้ยการชีแ้จงขัน้ตอนการวจิยัแกผู่ป้ว่ยและผูด้แูล 

พรอ้มทัง้ใหต้อบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป จากนัน้เขา้สูโ่ปรแกรม 

Telehealth ผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์โดยสแกน QR Code เพ่ือ

ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

โดยผูป้ว่ยจะไดท้ าแบบประเมนิความวติกกงัวลและคณุภาพชวีติ

ครัง้ที ่1 หลงัจากนัน้ผูป้ว่ยสามารถเปดิใชโ้ปรแกรมไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 

ตามความต้องการ ร่วมกับผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ในระยะกอ่นผา่ตดัหากผูป้ว่ยมขีอ้ค าถามสงสยั ผูว้จิยัจะใหค้ าตอบ

ผา่นโปรแกรม Telehealth ภายหลงัการผา่ตดั 1 วนั (สปัดาหท์ี ่2) 

ผู้ช่วยวิจัยส่งแบบประเมินความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิต

ครัง้ที ่2 ใหผู้ป้ว่ยตอบผา่นโปรแกรม และในชว่งหลงัจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามสอบถามอาการ ความรู้สึก 

รวมถงึตอบขอ้สงสยัของผูป้ว่ยผา่นโปรแกรมในวนัที ่3, 5 และ 7 

หลงัผา่ตดั เมือ่ครบสองสปัดาหห์ลงัผา่ตดั (สปัดาหท์ี ่4) ผูว้จิยั

สง่แบบประเมนิความวติกกงัวลและคณุภาพชวีติครัง้ที ่3 ใหผู้ป้ว่ย

ตอบผา่นโปรแกรมอีกครัง้ โดยในแตล่ะครัง้ใชร้ะยะเวลา 15-30 นาที  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังเกบ็รวบรวมขอ้มลูครบถ้วน ผู้วจิัยวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใช้โปรแกรม SPSS ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ ด้วยสถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ 

Chi-square independent t-test และ Fisher’s Exact Test 

 3. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล (Thai 

HADS) และคะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเรง็

เตา้นม (FACT-B) กอ่น-หลงัทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุดว้ยสถติ ิMixed-Design ANOVA ผา่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

คอืมคีวามตอ่เนือ่งของตวัแปรตาม การแจกแจงแบบปกต ิและ

ความแปรปรวนที่ เท่ากันระหว่างกลุ่ม ตรวจสอบด้วย  

Mauchly’s Test พบว่าสมมติฐานเป็นจริง (p > .05) 

 4. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล (Thai 

HADS) และคะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเรง็

เตา้นม (FACT-B) ภายในกลุม่ทดลอง (กอ่น-หลงัทดลอง) ดว้ยสถติ ิ

One-Way Repeated Measure ANOVA ผา่นขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 

คอืตวัแปรตามมลีกัษณะเปน็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ และผลการทดสอบ 

Mauchly’s Test พบว่าสมมติฐานเป็นจริง (p > .05) 

 

ผลการวิจัย 

 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปและประวตักิารรกัษาของกลุม่ตวัอยา่ง 

 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ลกัษณะพ้ืนฐานคลา้ยกนั โดยไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p > .05) การผา่ตดัทีพ่บบอ่ยสดุในทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ คอื การผา่ตดัแบบสงวนเตา้ (wide local excision) 

และมกีารผา่ตดัตอ่มน้ าเหลอืงเซนทเินลรว่มดว้ย ดงัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มท่ีศึกษา (N = 86) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวล ระหว่างสองกลุ่มในระยะก่อนถึง     

วนัผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั 1 วนั และระยะหลงัผา่ตดั 2 สปัดาห ์

 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีระดับความ

วิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญมากกว่ากลุ่มควบคุม       

(F = 118.386 , p < .001, η2 = 0.586) ดังตารางที่ 2 

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ ระหว่างกลุ่มสองกลุ่ม    

ในระยะก่อนถึงวันผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 1 วัน และระยะ

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ 

 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตทางสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(F = 272.297, p < .001, η2 = 0.764) ดงัตารางที ่3  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ 

 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของ

กลุ่มทดลองในช่วงระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

Telehealth       

 ผลการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ      

มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างต่อเนื่องในแต่ละช่วง

การประเมิน โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(F = 376.114, p < .001) ดังตารางที่ 4 

 ผลการวเิคราะหพ์บวา่คะแนนคณุภาพชวีติทางสขุภาพ

ของกลุม่ทดลองเพ่ิมขึน้อยา่งชดัเจนจากกอ่นจนถงึหลงัทดลอง 

โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 412.617, 

p < .001) สะท้อนว่าคุณภาพชีวิตทางสุขภาพดีขึ้นทั้งหลัง

ผ่าตัด 1 วันและ 2 สัปดาห์ ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทางสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง 
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การอภิปรายผล     

 ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัโปรแกรม Telehealth รว่มกบั

การพยาบาลตามปกต ิมีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพแตกตา่งกับ

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตเิพียงอยา่งเดยีว ซึง่สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ Bartz22 ทีท่บทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้

ขอ้มลูทาง Telehealth ในการดูแลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ รวมถึง

โรคมะเร็งเต้านม โดยผลลัพธ์พบว่า การใช้ Telehealth 

สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตทางสุขภาพของผู้ป่วยได้ 

 ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัโปรแกรม 

Telehealth รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิมคีวามแตกตา่งกนั

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งสามารถอธิบายได้

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Naylor ที่เน้น

การเตรียมความพร้อม การดูแลเฉพาะราย การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพและการดแูลตดิตามตอ่เนือ่ง โดยในการศกึษานี้

ผู้ป่วยสามารถเขา้ถงึขอ้มลูทีถ่กูตอ้งและทันเวลา ท าใหเ้ขา้ใจ

ขัน้ตอนการดแูลรกัษา ลดความไมแ่นน่อน และลดความวติกกงัวล

ทีเ่กีย่วกบัการผา่ตดัและการดแูลตนเอง สอดคลอ้งกบังานวจิัย

ของ Yang และคณะ23 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการประเมนิความพึงพอใจ 

ผลของการสือ่สาร การรบัรู ้ความสบายใจ รวมถงึความวติกกงัวล

ของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม โดยผลการศกึษาพบวา่การใชโ้ปรแกรม 

Telehealth สามารถช่วยลดระดบัความวติกกังวลในผูป้่วยได้

ด้วยการได้รับความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัว  

 คณุภาพชวีติทางสขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกต ิมคีวาม

แตกตา่งกนัระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม โดยเปน็ไปตาม

กรอบแนวคดิทฤษฎกีารเปลีย่นผา่นของ Naylor เนือ่งจากผูป้ว่ย 

มีการปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งร่างกายและจิตใจ 

ดงันัน้การไดร้บัขอ้มลู การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์และการจดัการ

ตนเองอย่างถูกต้องจึงท าให้คุณภาพชีวิตทางสุขภาพดียิ่งขึ้น 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Huang และคณะ 2 4 

การศึกษานี้พบว่า การสนับสนุนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมผ่านทาง

อินเทอร์เน็ต เช่น โปรแกรม Telehealth ซึ่งใช้สมาร์ทโฟน 

โซเชียลมีเดีย และอุปกรณ์พกพา มีประสิทธิภาพในการลด

ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า รวมถึงพัฒนา

คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้ว่ย 

ถือเป็นช่องทางที่มีศักยภาพในการปรับปรุงสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส าคัญ 

 การใชโ้ปรแกรม Telehealth ในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

ตามกรอบแนวคดิทฤษฎกีารดแูลชว่งระยะเปลีย่นผา่น ช่วยให้

การดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วงของระยะการรักษา ตั้งแต่ก่อนถงึ

วนัผา่ตดั (ตัง้แตพ่บผูป้ว่ยครัง้แรกทีห่นว่ยตรวจรกัษาเตา้นมศริริาช 

ซึ่งมีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดประมาณ 7-10 วัน) และมี

การตดิตามไปจนถงึหลงัผา่ตดั 2 สปัดาห ์เปน็ไปอยา่งตอ่เนือ่ง 

พยาบาลผูว้จิยัสามารถรบัรูป้ญัหา ความรูส้กึ และความตอ้งการ

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้  ท าให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่าง

ถกูตอ้งและเหมาะสม นอกจากนีย้งัรวมไปถงึการเตรยีมความพรอ้ม

ทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจของผูป้ว่ยและญาตสิ าหรบัการเขา้รับ

การรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามวติกกงัวลลดลง

และมคีณุภาพชวีติทางสขุภาพทีด่ยีิง่ขึน้อีกดว้ย ในการศกึษาครัง้นี ้

โปรแกรม Telehealth มชีอ่งทางใหผู้ป้ว่ยสามารถตดิตอ่สือ่สาร 

และสอบถามขอ้สงสยัตา่ง ๆ ในขณะทีผู่ป้ว่ยอยูท่ีบ่า้น ผา่นทาง

แอปพลเิคชนัไลนบ์นสมารท์โฟน ซึง่ในระหวา่งการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในระยะก่อนถึงวันผ่าตัด ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น

และสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการการได้รับการสนับสนุน

ทางด้านข้อมูลและสนับสนุนด้านจิตใจ โปรแกรมนี้ส่งเสริม

การให้ข้อมูลที่ครบถ้วน เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การผ่าตัด

ในรปูแบบตา่ง ๆ การดแูลเพ่ือปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

ที่อาจเกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด 

การสรา้งความเชือ่มัน่ในภาพลกัษณแ์ละการมเีพศสมัพันธก์บัคู่  



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

254     

รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมสู่ การรักษาต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ni, Zhu และ Ma25 ที่พบว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลร่วมกับการสนับสนุน

ด้านจิตใจ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ความเครียดวิตกกังวล

หลังผ่าตัด และยังช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูร่างกายได้เร็วขึ้น       

มีสุขภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การดแูลผา่นโปรแกรม Telehealth รว่มกบัการพยาบาล

ตามปกติ ช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยได้ทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 

โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้สะดวก การ

สนบัสนนุทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถปรบัตวั

ไดอ้ยา่งเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม ควรมกีารศกึษาตวัแปรอ่ืนเพ่ิมเตมิ 

เพ่ือประเมนิผลกระทบของโปรแกรมในมติติา่ง ๆ อยา่งครอบคลมุ 

และเนือ่งจากการศกึษานีด้ าเนนิการในโรงพยาบาลเพียงแหง่เดยีว 

จึงอาจจ ากัดความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งควร

พิจารณาขยายพ้ืนที่ศึกษาในอนาคต 
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