
 

หนา้ 1 จาก 12 

 

 

 
ผลของการใช้โปรแกรมส่ือออนไลน์เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมหลงัได้รับยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
The Effects of Using an Online Media Program to Promote Physical and Psychological 

Rehabilitation in Breast Cancer Patients After Chemotherapy at Uttaradit Hospital 

  
Citation: สิ ริ ลั ก ษ ณ์  เ สื อ น้ อ ย ,                
พชัรี สอนจิตต์ และจิตราภรณ์ อนา
ศาสตร์ .  (2569) .  ผลของการใช้
โปรแกรมส่ือออนไลน์เพื่อส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดร้ับยาเคมี
บ าบดั โรงพยาบาลอุตรดิตถ.์ วารสาร
สุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลที้ , 2(3), 
e4606. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 26 April 2026;  
Revised: 9 June 2026;  
Accepted: 9 June 2026; 
Published: 2 October 2026  

 
 

 

สิริลกัษณ์  เสือน้อย*, พชัรี สอนจิตต์ และจิตราภรณ์ อนาศาสตร์ 

Sirilak Sueanoi, Patcharee Sonjit and Jittraporn Anasart 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
Registered Nurse, Professional Level, Special Medical Services Nursing Group, Uttaradit Hospital 

*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ; สิริลกัษณ์  เสือนอ้ย, Email: pnokccu2558@gmail.com 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความ
เหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 3) ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
หลงัได้รับโปรแกรม โดยประยุกต์กรอบแนวคิดโปรแกรมส่ือออนไลน์ต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ระเบียบวิธีวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มเดียววดัสองคร้ัง 
ประชากรเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมอยู่ในระยะท่ี I–III และ
ได้รับยาเคมีบ าบดั โดยเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ในช่วงระหว่างเดือนกนัยายน – ธนัวาคม 2568 จ านวน 32 คน ไดม้าโดยการเลือก
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นโปรแกรมส่ือออนไลน์เพื่อฟ้ืนฟูร่างกาย
และจิตใจ และแบบประเมินความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
และจิตใจ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั .72 ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้งฉบบั 
ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบ Pair t – test  
 ผลการศึกษา พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัความเหน่ือย
ลา้ ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01      
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีคะแนน

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจลดลงจากก่อนไดไ้ด้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01             

ซ่ึงสะท้อนว่าผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้ นภายหลังได้รับโปรแกรม และหลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่ือออนไลน์เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

และจิตใจในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 ผลการวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมส่ือออนไลน์สามารถส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้

 

ค าส าคัญ:  โปรแกรมส่ือออนไลน์, การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ, ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 

Abstract 
The objectives of this study were to 1) comparison of the mean levels of fatigue, anxiety, and 

depression in breast cancer patients after receiving chemotherapy, before and after participation in the 
program, 2) comparison of the mean levels of physical and psychological recovery of breast cancer patients 
after receiving chemotherapy, before and after participation in the program, and 3) assessment of satisfaction 
among breast cancer patients after receiving chemotherapy following the program. The applying of a 
conceptual framework of online media programs for physical and mental rehabilitation. The methodology 
is a quasi-experimental research design: one-group pretest–posttest design. The study population consisted 
of patients diagnosed with stage I–III breast cancer who were receiving chemotherapy. They received 
treatment at the chemotherapy unit of Uttaradit Hospital between September and December 2025. A total 
of 32 patients were included, selected through purposive sampling. Specifically, the research instruments 
consisted of an online media program for physical and mental rehabilitation, and assessment scales 
measuring fatigue, anxiety, and physical and mental health recovery. The index of content validity was .72. 
The reliability coefficient of the entire instrument was .794. Statistics used for the data analysis include 
percentage, mean and standard deviation, and Pair t – test statistics.  

The results of the study found that: After receiving the program, the experimental group 
demonstrated significantly lower levels of fatigue, anxiety, and depression among breast cancer patients 
after chemotherapy compared with before the program, with statistical significance at the .01 level. After 
receiving the program, after participating in the program, the experimental group showed significantly lower 
physical and psychological rehabilitation scores than before participation (p < .01) reflecting improved  
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physical and psychological recovery among breast cancer patients following chemotherapy. And after 
receiving the program, the experimental group had a mean level of satisfaction with the online media 
program designed to promote physical and psychological rehabilitation among breast cancer patients 
following chemotherapy at the highest level.  

The results of this study indicate that an online media program can promote physical and 
psychological rehabilitation in breast cancer patients after receiving chemotherapy. 
 
Keyword:  Online media program, Physical and mental rehabilitation, Breast cancer patients 

 
บทน า (Introduction)  

โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลกในปัจจุบัน โดยองค์การอนามัยโลก  

(World Health Organization [WHO], 2023) รายงานวา่ มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในสตรีทัว่โลก 

และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต อีกทั้งยงัมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในหลายประเทศ ขอ้มูล

ดังกล่ าวสอดคล้องกับรายงานของ International Agency for Research on Cancer (IARC, 2020) และ

การศึกษาของ Sung et al. (2021) ซ่ึงระบุว่า มะเร็งเตา้นมมีอุบติัการณ์สูงเป็นอนัดบัหน่ึงในเพศหญิงทัว่โลก 

คิดเป็นประมาณร้อยละ 24.5 ของมะเร็งทั้งหมดในสตรี สะทอ้นถึงภาระโรคท่ีมีความรุนแรงและส่งผล

กระทบอย่างมีนัยส าคญัต่อระบบสุขภาพระดบัโลก ขณะท่ีในประเทศไทย ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข (2565) ระบุว่า มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งอนัดบัหน่ึงในสตรีไทย โดยมีอตัราการเกิดโรค

ใหม่  สูงถึง 36.8 ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง  การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 

(Chemotherapy) แม้จะมีประสิทธิภาพในการควบคุมและลดการลุกลามของเซลล์มะเร็ง แต่ก็มักส่งผล

กระทบอย่างมากต่อทั้งร่างกายและจิตใจของผูป่้วย เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง อ่อนเพลียและความ

เปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล  มะเร็งเต้านมเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก 

โรงพยาบาลอุตรดิตถเ์ป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 620 เตียง ให้บริการผูป่้วยมะเร็งในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดซ่ึงมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติของงาน

ทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า จากสถิติยอ้นหลงั 3ปีตั้งแต่ปี พ.ศ.2565-2567 มีจ านวนผูป่้วย

โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 1,319, 1,250 และ1,373 ราย  เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน145,141 

และ 181 ราย ตามล าดบั ผูป่้วยกลุ่มน้ีประสบปัญหาผลขา้งเคียงจากการรักษาทั้งทางดา้นร่างกาย เช่น ความ

เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย และทางดา้นจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียด ซ่ึงลว้น
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ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัการรักษา อีกทั้งยงัเพิ่มภาระการดูแลต่อบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละระบบบริการสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม การดูแลผูป่้วยในช่วงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัมกัจ ากดัอยู่ในช่วงเวลาราชการเท่านั้น 

ผูป่้วยจ านวนมากอาจเผชิญกบัภาวะไม่พร้อมดูแลตนเอง และขาดการสนบัสนุนทางอารมณ์เม่ือตอ้งกลบัไป

อยู่บา้น การน าเทคโนโลยีส่ือสาร เช่น โปรแกรมส่ือออนไลน์ เขา้มาใช้ในการส่งเสริมการฟ้ืนฟู   จึงเป็น

แนวทางหน่ึงท่ีน่าสนใจและมีศกัยภาพในการเขา้ถึงผูป่้วยไดส้ะดวกยิ่งขึ้น โปรแกรมส่ือออนไลน์สามารถ

ให้ข้อมูลสุขภาพ การออกก าลังกายเบาๆ การดูแลอาหาร การให้ก าลังใจและการพูดคุยกับเพื่อนร่วม

ประสบการณ์ผา่น Line  หรือ Facebook group ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ลดความวิตก

กงัวล และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดในการพฒันาและศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่ือออนไลน์ต่อการ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็ง

เตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บ

ยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บโปรแกรม 

 
สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)   
 1. หลงัไดรั้บโปรแกรมผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีค่าเฉล่ียระดบัความเหน่ือยลา้ 

ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 2. หลงัไดรั้บโปรแกรมผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีค่าเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

และจิตใจ ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม และงานวิจยั เก่ียวกบัทฤษฎีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นม มาประยกุตเ์ป็นโปรแกรมส่ือออนไลน์เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงัแสดงภาพประกอบท่ี 1  

 
ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)   

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  ) Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ

กลุ่มเดียววดัสองคร้ัง  ) One group pre-test – post-test Design, Tuckman 1999) 

 
สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 Experimental Group แทน  กลุ่มทดลอง  ) Experimental Group( 

  O1 แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง) pre-test( 

  O2แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง) post-test( 

  X1 X2 X3 X4 แทน โปรแกรมส่ือออนไลน์เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจใน

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั คร้ังท่ี 1 2 3 4  
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ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเตา้นมอยู่ในระยะท่ี  I–III และไดรั้บยา

เคมีบ าบัด โดยเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วงระหว่างเดือน                     

กันยายน – ธันวาคม 2568 จ านวน 32 คน (ขอ้มูลขึ้นทะเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม โรงพยาบาล

อุตรดิตถ ์ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 มกราคม 2569) โดยใชค้  าสั่ง power paired means  เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัให้โปรแกรมในกลุ่มเดียวกนัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีตรงตามเกณฑก์ารคดัเลือก  และยินยอมเขา้ร่วมโครงการโดยคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง  ) Purposive Sampling) โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 

1 .ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี I–III  

2. มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป 

3. ได้รับยาเคมีบ าบดัอย่างน้อย 1 cycle และอยู่ในภาวะอาการคงท่ีหลงัการรักษาอาการ

คงท่ี  ≥ 1 สัปดาห์ 
4. ผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถใชอุ้ปกรณ์ส่ือสาร เช่น สมาร์ทโฟนหรือแทบ็เลต็ท่ีเช่ือมต่อ 

อินเทอร์เน็ตได ้

5. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสาร   พูด  อ่านและเขียนภาษาไทยได ้

6. มีความสนใจในการใช้โปรแกรมส่ือออนไลน์  มีความยินดีและเต็มใจท่ีจะเขา้ร่วมการ

วิจยั โดยไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร  ) Informed Consent Form)

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)  

 1. ภาวะทางกายไม่คงท่ี/เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น ณ เวลาเร่ิมศึกษา 

 2. มีภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบดัเฉียบพลันระดับปานกลาง–รุนแรง ท่ียงัไม่คงท่ี                

เช่น febrile neutropenia, คล่ืนไส้อาเจียนควบคุมไม่ได,้ ภาวะขาดน ้ารุนแรง( 

3. ไม่สามารถ เขา้ร่วมติดตามต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ (เช่น วางแผนยา้ยท่ีอยู/่ยา้ยสถานพยาบาล /  

ไม่มีผูดู้แลช่วยใชโ้ทรศพัทเ์ลย 

4. ขอ้จ ากดัทางประสาทสัมผสัรุนแรง (ตาบอด/หูหนวกท่ีไม่สามารถชดเชยได ้(ท่ีท าให ้

รับชมวิดีโอ/ส่ือ หรือส่ือสารผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ไม่ได ้แมป้รับส่ิงอ านวยความสะดวกแลว้ 

5. ผูป่้วยท่ีไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนความยนิยอมระหวา่งการศึกษา 
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ขั้นตอนการวิจยั  
ระยะที ่1 ระยะก่อนการทดลอง ประเมินระดบัความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า 

ระดบัการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ก่อนการการทดลอง 
ระยะที ่2 ระยะทดลอง 
กจิกรรมท่ี 1 ขอ้ความเสริมก าลงัใจ สัปดาห์ท่ี 1- 2 เร่ิมตน้การใชโ้ปรแกรม - ส่ง "ขอ้ความเสริม

ก าลงัใจ" - วิดีโอ "ออกก าลงักายเบาๆ" ชุดท่ี 1 - แจก "แบบทบทวนสุขภาพจิต" เสริมสร้างการปรับตวั - ส่ง
ขอ้ความเสริมก าลงัใจ เนน้การเห็นคุณค่าในตนเอง - คลิป "ยดืเหยยีดผอ่นคลายช่วงแขน-ไหล่" 
 กจิกรรมท่ี 2 วิดีโอออกก าลงักายเบา ๆ สัปดาห์ท่ี 3 - 4 ส่งขอ้ความสร้างแรงจูงใจในการออกก าลงั
กาย - วิดีโอ "เดินเบาๆในบา้น + ก ามือ -เหยยีดน้ิว" - ส่งขอ้ความเสริมสุขภาพจิต เช่น เทคนิคการหายใจลึก - 
วิดีโอ "หายใจเขา้ออกชา้ๆ คลายเครียด 5 นาที" 

กิจกรรมท่ี 3 แบบทบทวนสุขภาพจิตประจ าสัปดาห์ท่ี  5- 6 ส่งข้อความให้ก าลังใจเก่ียวกับ                            
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น - ส่งขอ้ความเร่ือง "การตั้งเป้าหมายสุขภาพส่วนตวั" - วิดีโอ "ยืดกลา้มเน้ือช่วงขา
และแขนเบาๆ" 

กจิกรรมท่ี 4 ช่องทางการถาม-ตอบกบัพยาบาลวิชาชีพ - ส่งขอ้ความสรุปความส าเร็จเลก็ๆ ท่ีผา่นมา 
– ส่งขอ้ความขอบคุณและช่ืนชมผูเ้ขา้ร่วม 

ระยะที ่3 ระยะหลงัการทดลอง 
ประเมินระดบัความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ระดบัการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ

จิตใจ  ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัหลงัไดรั้บโปรแกรม 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมส่ือออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ ถูกพฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยัตามแนวคิดการดูแลแบบองค์

รวมและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม องคป์ระกอบของโปรแกรม ไดแ้ก่ 

1. ขอ้ความใหค้วามรู้  

1.1 การดูแลตนเอง  

1.2 การจดัการอาการขา้งเคียง  

2. วิดีโอออกก าลงักาย  

2.1 เสริมสร้างความแขง็แรง  

2.2 ลด fatigue 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 4 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน ระยะของโรคมะเร็ง 

เตา้นม การรักษาท่ีเคยไดรั้บ เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ (Open ended) จ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเหน่ือยล้า (FACIT-F) แบบประเมิน Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy – Fatigue (FACIT-F) พัฒนาโดย Cella et al. (2005) ใช้ส าหรับประเมินความ

เหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 13 ขอ้ ใช้มาตราส่วน Likert 5 ระดับ (0–4 

คะแนน) โดยใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124) 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (HADS) แบบประเมิน Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) ฉบบัแปลภาษาไทยท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงและความเช่ือมัน่ฉบบั

ภาษาไทย เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือ  วดัดา้นจิตวิทยาท่ีไดรั้บการใชอ้ยา่งแพร่หลายในประเทศไทย โดยเฉพาะใน

ผูป่้วยทางกาย เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน หรือโรคหัวใจ เพื่อประเมินภาวะ วิตกกงัวล  ) Anxiety) และ ภาวะ

ซึมเศร้า  ) Depression)  ท่ีมา : ผูแ้ปลและตรวจสอบความตรง/ความเช่ือมัน่ อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และคณะ 

)2540) ได้รับการตีพิมพ์และใช้งานจริงในงานวิจัยหลายฉบับในประเทศไทยผ่านการตรวจสอบ  

ประกอบดว้ย 14 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ แบบประเมินสภาพจิตใจ: ใช้แบบสอบถาม Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS)  ความวิตกกงัวล (HADS-A) 7 ขอ้ ภาวะซึมเศร้า (HADS-D) 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับยาเคมีบ าบัด                
หลงัไดรั้บโปรแกรมลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท 
(Likert) 5 ระดบั (บุญเชิด ภิญโญอนนัตพงษ์, 2545)  จ านวน 10 ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นทดลองใชก้บักลุ่มท่ีคลา้ย
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในหอผู ้ป่วยสามัญ  จ านวน 30 คน ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้เท่ากับ .72                               
ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบ 
Paired t – test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
การวิจยัน้ีได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย                    

ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  เลขเ ท่ีโครงการวิจัย  UTTH 027/2568 รับรอง 7 ตุลาคม 2568 ถึง                                            

6 มกราคม 2569  
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ผลการวิจัย (Result)  
 กลุ่มทดลองมีอายุส่วนใหญ่ ระหว่าง 40-49 ปี และ 50-59 ปี กลุ่มละ 11 คน (ร้อยละ 34.40) ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่มธัยมศึกษา/ปวช. จ านวน 12 คน (ร้อยละ 37.50) อาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรและ
รับจา้ง อาชีพละ 8 คน (ร้อยละ 25.00) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ส่วน
ใหญ่มีรายได ้10,000-20,000 บาท จ านวน 18 คน (ร้อยละ 56.3ขอ้มูล) ดา้นโรค พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 2 จ านวน 19 คน (ร้อยละ 59.40) ดา้นการรักษาท่ีเคยไดรั้บ ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการ
ผา่ตดัร่วมกบัเคมีบ าบดั จ านวน 19 คน (ร้อยละ 59.40) 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความเหน่ือยลา้ ความวิตกกงัวล ของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n=32) 

ตัวแปร n 𝒙̅ S.D. t df p-value 

ความเหน่ือยล้า       
Pre - test 32 44.56 15.08 14.49 31 .000** 
Post - test 32 5.84 7.02    

ความวิตกกงัวล       
Pre - test 32 9.44 5.92 7.18 31 .000** 
Post - test 32 1.31 1.38    
จากตารางท่ี 1 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความเหน่ือยลา้  และความวิตก

กงัวล ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก่อนและหลงัไดรั้บ 

โปรแกรม (n=32) 
ก่อน (𝒙̅ ± SD) หลงั (𝒙̅ ± SD) t p-value 

10.03 ± 5.48 2.84 ± 1.51 -7.10 < .001 
จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n=32) 

ตัวแปร n 𝒙̅ S.D. t df p-value 

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ       
Pre - test 32 42.90 5.70 11.290 31 .000** 
Post - test 32 32.03 5.49    

**p<.01  

จากตารางท่ี 3 พบว่า มีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรม                
ซ่ึงสะทอ้นวา่ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้นภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั

ต่อโปรแกรมส่ือออนไลน์  (n = 32) 

ตัวแปร 𝒙̅ S.D. ระดับ 
ความสะดวกในการใชง้าน 4.70 0.35 มากท่ีสุด 
เน้ือหามีประโยชน์ 4.75 0.30 มากท่ีสุด 
วิดีโอออกก าลงักาย 4.72 0.33 มากท่ีสุด 
การใหค้  าปรึกษาผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ 4.88 0.34 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.74 0.29 มากท่ีสุด 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมส่ือออนไลน์ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัมี

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่ือออนไลน์ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ทุกดา้น และโดยรวมอยู่ในระดบั

มากท่ีสุด (𝒙̅=4.74, S.D.=0.29) 

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 
 หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความเหน่ือยลา้  ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าลดลง
กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มีค่าเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่ือ
ออนไลน์ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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อภิปรายผล (Discussion) 
 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความเหน่ือยล้า  ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีค่าเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่ือออนไลน์ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดโปรแกรมส่ือออนไลน์เป็นการประยุกต์
แนวคิด และทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของโอเร็ม มี 6 มโนทศัน์หลกัประกอบดว้ย การดูแลตนเอง (self-
care) ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care agency) ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) ความสามารถทาง การพยาบาล (nursing 
agency) และปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (basic conditioning factors) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนั มาประยกุตโ์ปรแกรม
ส่ือออนไลน์เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม หลงัได้รับยาเคมีบ าบดั 
ไดแ้ก่  กิจกรรมท่ี 1 ขอ้ความเสริมก าลงัใจ กิจกรรมท่ี 2 วิดีโอออกก าลงักายเบา ๆกิจกรรมท่ี 3 แบบทบทวน
สุขภาพจิตประจ าสัปดาห์ กิจกรรมท่ี 4 ช่องทางการถาม-ตอบกบัพยาบาลวิชาชีพ ส่ือดิจิทลัท่ีเป็นเคร่ืองมือใน
การปฏิบัติการพยาบาล มีการติดตามผูป่้วยทางส่ือออนไลน์ตามโปรแกรมอย่างอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้
การศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีค่ามีค่าเฉล่ียความเหน่ือยลา้  ความวิตกกงัวล และ
ภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มีค่าเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่ือออนไลน์ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัทนีย ์งามวงศ ์
(2564) พบว่า ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  . 05 ความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัภายหลงัการทดลอง
ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั. 05 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. ทราบถึงประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมส่ือออนไลน์เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และ
จิตใจในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั แสดงให้เห็นว่า การน าโปรแกรมส่ือออนไลน์สามารถ                  
ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัความเหน่ือยลา้  ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าลดลงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีค่าเฉล่ียการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

2. ขยายผลจากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไปยงัผูป่้วยมะเร็งอ่ืนๆ ใหค้รอบคลุมในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัในการรักษา และการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั และอ่ืนๆ ได ้ 

3. น าโปรแกรมส่ือออนไลน์เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไปเป็นแนวปฏิบติัในหอผูป่้วยท่ีมีการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง และคลินิกผูป่้วยโรคมะเร็ง
ใหค้รอบคลุมทุกหน่วยงาน 
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กติติกรรมประกาศ  

งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงได ้  ผูว้ิจยัตอ้งขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีอนุมัติให้
ด าเนินโครงการวิจยัน้ีและผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน คอยช้ีแนะแนวทางการการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ขอขอบพระคุณผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทุกท่านท่ีให้ความส าคญัในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ี และผูท่ี้เขา้ร่วม
โครงการท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการตลอดจนส้ินสุดการด าเนินโครงการ 
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