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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

มะเร็งเตานม เปนมะเรง็ที่คกุคามชวีิตของสตรีทั่วโลก โดยพบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็ง

ในสตรีทั้งหมด (Parkin, 2001) สําหรับประเทศไทย มะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับ 2 ของสตรี

ไทยรองจากมะเร็งปากมดลกู จากสถิติของสถาบนัมะเร็งแหงชาติพบวาผูปวยเพศหญิงที่เขามารับ

การรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมสูงเปนอันดับหนึง่ คือ รอยละ 

31.98 โดยพบวาเปนผูปวยที่มอีายุระหวาง 25-55 ปมากที่สุด และพบวาอัตราการตายที่มีสาเหตุ

จากโรคมะเรง็ตอประชากร 100,000 คน นัน้เพิ่มสูงขึ้น ตัง้แตป พ.ศ. 2544-2546 พบในอัตรา 

68.40 73.30 และ 78.90 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) และมีแนวโนมทีจ่ะสูงขึน้เรื่อยๆ การรักษาดวยเคมีบําบัด

เปนการรักษาที่ใชในผูปวยมะเร็งเตานม มุงหวังเพื่อหยุดยั้งการเจริญของเซลลมะเรง็ เพิ่มอัตราการ

ปลอดโรค และชวยใหผูปวยมีอายุยนืยาวขึ้น (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; อุบล จวงพานิช และ

คณะ, 2538; ประเสริฐ เลศิสงวนสนิชยั, 2544) ถึงแมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาทีม่ีประสิทธิ -

ภาพ แตการรักษาดวยเคมบีําบัดมักตองใชยาหลายชนดิในขนาดสูงและเปนเวลานาน จงึทําให

ผูปวยตองเผชญิกับอาการไมพึงประสงคหรืออาการขางเคียง ที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ

ผูปวย ซึ่งอาการที่มักพบ ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไม

หลับ ความวติกกังวล และการเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ เชน ผมรวง ผิวหนงัและเล็บมีสีคล้ําขึน้ 

เปนตน  

อาการเหนื่อยลา (fatigue) เปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบาํบัดพบวามีอุบัติการณถึงรอยละ 99 (Ream 

and Richardson, 1999;  Bower et al., 2000;  Ream et al., 2002) และในจํานวนนี้ รอยละ 60 

เปนอาการเหนื่อยลาในระดบัปานกลางถงึรุนแรง (Bower et al., 2000) โดยผูปวยจะมีอาการ

เหนื่อยลาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการรักษา และอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มข้ึนเรือ่ยๆ ตามการ

ออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการเหนือ่ยลาทนัทีหลงัไดรับเคมีบําบัด 

โดยอาการเหนื่อยลาจะเปลีย่นแปลงไปตามจังหวะชีวภาพในแตละวนั และจะมีอาการเหนื่อยลาที่

แตกตางกนัในทุกชวงที่รับการรักษา ซึ่งอาการเหนื่อยลาจะเกิดมากที่สดุชวงกลางวัน (34.69 %) 

และชวงเย็นของวนั (34.02 %) (Richardson, Ream, and Winson-Barnett, 1998; ปยวรรณ 

ปฤษณภานุรังษี, 2543) และจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยระดับอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มสูงสุดวันที่ 

4 ของการรับเคมีบําบัด (Piper, 1991; Richardson, Ream, and Winson-Barnett, 1998;  
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ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 2543) หลังจากนั้นจะเพิม่ข้ึนอีกครั้งในวนัที ่ 8 โดยจะมีระดับอาการ

เหนื่อยลาสงูสดุในชวงวนัที ่9 (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) และจะเพิ่มอีกครัง้ในชวงกลางชุด

ของเคมีบําบัด (Nadir period) คือ วันที ่ 15 ของการรับเคมีบําบัด จากนั้นอาการเหนื่อยลาจะ

คอยๆ ลดลงตามลําดับ จนเพิ่มข้ึนอีกครัง้กอนถงึกาํหนดเคมีบําบัดชดุตอไป (Richardson, Ream, 

and Winson-Barnett, 1998) และพบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับเคมีบําบัดชุด

ที่ 1, 2, และ 3 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) 

อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด อาจเกิดไดจากพยาธิสภาพของ

โรคมะเร็งเองที่เกิดการแยงชิงสารอาหารจากรางกายของกอนมะเร็ง จึงทําใหมกีารเพิม่กระบวน 

การเผาผลาญเพิ่มข้ึน นอกจากนีก้ารทําลายเซลลมะเรง็ของเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ทําใหเกิดการ

คั่งคางของของเสีย เชน Lactic acid, Pyruvate, Hydrogen ion สารทีเ่ปนองคประกอบของ

โปรตีนจากการสลายตัวของเซลลมะเร็ง และของเสยีที่เกิดจากการทําลายเซลลมะเร็งของยาเคมี

บําบัดหรือรังสรัีกษา (Aistars, 1987: Piper et al., 1987; Jacob and Piper, 1996) ซึ่ง Lactic 

acid เปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีพของกอนเนื้องอกและเซลลมะเรง็ จึงทาํใหเกิดการกระจายของ

เซลลมะเร็งและยังทําใหความสามารถในการหดรัดตัวรวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ใน 

ขณะที่ Hydrogen ion จะไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ โดยแยง Calcium ion ในการจบั 

Troponin ในขั้นตอนปฏิกริิยา Actin-myosin interaction สงผลทําใหแรงในการหดรัดตัวและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง จงึเปนสาเหตทุําใหเกิดอาการเหนือ่ยลาขึ้น (Piper et al., 1987; 

Jacob and Piper, 1996) นอกจากนี้ผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ไดรับ เชน อาการ

คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร และรับประทานไดนอย ทําใหเกิดความไมสมดุลของสารน้ํา สารอาหาร

และอิเล็กโตรลัยท และการสูญเสียพลังงานในรางกายมากกวาปกต ิ ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น

ได (Piper et al., 1987; Berger, ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) พบวาปจจัยทีท่ํานายอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัด ไดแก ความทุกขทรมานจากอาการขางเคยีงของเคมีบําบัด ความซึมเศรา คุณภาพการ

นอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Irvine และ

คณะ (1994) ที่พบวาปจจัยที่สามารถทํานายอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ไดแก ความทุกขทรมานจากอาการและภาวะทุกขทรมานทางอารมณ ซึ่ง

ประกอบดวย ความวิตกกงัวล ภาวะสับสน ความซึมเศรา และความโกรธ เปนตน 

 นอกจากนีพ้บวา การนอนไมหลับ (insomnia) เปนปญหาที่พบไดบอยเชนกันในผูปวย

มะเร็งเตานม โดยเฉพาะผูปวยมะเรง็เตานมระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวามีปญหาการ

นอนไมหลับสูงเมื่อเปรียบเทยีบกับมะเร็งชนิดอื่น (Davidson et al., 2002; Savard and Morin, 

2001; Fortner et al., 2002 cited in Savard et al., 2004) โดยพบอบุัติการณรอยละ 23-61 ของ
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ผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรักษาทั้งหมด ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรายงานวา มี

การนอนไมหลบั ตื่นบอยในตอนกลางคืน งวงนอน และงีบหลับกลางวนัมากขึน้ (Piper, 1993: 

286; Berger and Farr, 1999; Berger and Higginbotham, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ 

ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2543) และ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ทีพ่บวาผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดจะมีปญหาของการนอนไมหลับและแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง โดยผูปวย

จะใชระยะเวลากอนนอนหลบัมากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคืน รูสึกวา

ตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวนั และตองการงบีหลับในชวงกลางวันมากขึ้น ซึ่งแสดงถงึ

การมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 

1998; Davidson et al., 2002)  

 โดยปจจัยที่มกัมีผลตอการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกังวล (Massie and  

Popkin, 1998; Williams and Shreier, 2005) ซึ่งความวิตกกงัวลเปนสิ่งแวดลอมทางจิตใจที่

สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลับยาก (Bleiker et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, 

cited in Savard and Morin, 2001) เนื่องจากการหลั่ง Adrenaline จะกระตุน Sympathetic 

nervous system ใหรางกายตื่นตัว ทําใหหลับยากหรือต่ืนกอนเวลาทีต่องการ (พทัรีญา แกวแพง, 

2547) จากปญหาการนอนไมหลับ สงผลใหผูปวยขาดการนอนหลับในระยะ delta ซึ่งเปนชวงการ

นอนหลับลึกทีเ่หมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะหเนื้อเยือ่ การแบงตวัในการสรางไขกระดูก เมด็

เลือดตางๆ ทีเ่กี่ยวของกับการทํางานของระบบภูมิคุมกนัของรางกาย ตลอดจนลดการทาํลายของ

ชั้นเนื้อเยื่อ (Adam and Oswald, 1984) ซึ่งชวยในการปองกนัการเติบโตของกอนเนื้อราย และ

การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง จงึพบวาผูปวยมะเร็งที่มีปญหาการนอนไมหลับ จะมีอัตราการ

รอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Degner and Sloan, 1995 cited in Savard and Morin, 2001) 

นอกจากนีก้ารนอนไมหลับจะทําใหผูปวยมีอารมณที่ไมสดชื่นเกิดความแปรปรวนสภาวะทางจิตใจ 

ความรูสึกนึกคิด การจดจํา สมาธิในการทาํงานลดลง เกดิความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศราเพิม่ข้ึน 

(Savard and Morin, 2001; Fortner, 2002; พนิทุสร  โชตนาการ, 2539) และพบวาการนอนไม

หลับมีความสมัพันธกับอาการเหนื่อยลาจากการรับเคมีบําบัด เนื่องจากการนอนหลับพกัผอนทีไ่ม

เพียงพอในชวงกลางคืน จะทําใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวัน และอาจนาํไปสูอาการเหนื่อยลา

ไดในที่สุด (Piper, 1993; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

 ความวิตกกงัวล (anxiety) เปนปญหาทางดานจิตใจที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม 

โดยพบวาผูปวยมะเรง็เตานมจะมีความวติกกังวล รอยละ 30 ของผูปวยมะเร็งทัง้หมด ซึ่งความ

วิตกกังวลจะเริ่มต้ังแตเมื่อทราบการวนิิจฉยัวาเปนมะเร็งเตานม เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความ

เชื่อวามะเร็งเปนโรคที่รายแรงรักษาไมหาย กลับเปนซ้าํไดอีก หรือเปนแลวตายทุกคน (Northouse, 

1989;  Wong and Bramwell, 1992 อางถงึใน ปริญญา สนิกะวาท,ี 2542) ทําใหเกิดความวติก
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กังวลถึงระยะเวลาของการมชีีวิตอยู การพลัดพรากจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดเมื่อตองรักษา

ตัวที่โรงพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) นอกจากนี้การรักษาดวยการผาตัดเตานม ถึงแมจะ

เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพดี เนื่องจากสามารถขจัดตนเหตุและการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 

แตเปนสาเหตุใหผูปวยสตรมีีความรูสึกเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ โดยผูปวยจะรับรูวาเปนการสูญเสีย

เอกลักษณทางเพศที่บงบอกถึงความเปนภรรยา และมารดา (Fallowfield et al., 1991; กนกนุช 

ชื่นเลิศสกุล, 2541) ผูปวยจะรูสึกเศราโศกเสียใจตอการสูญเสียอวัยวะ พบวารอยละ 50 ของผูปวย

หลังตัดเตานมและกอนมะเร็งออก มีระดับความวิตกกงัวลสูง โดยที ่ 1 ใน 3 ของผูปวย ยงัคงมี

ปญหาทางดานจิตใจนานมากกวา 1 ป (Goldberg et al., 1992) โดยเฉพาะในผูปวยที่แตงงาน

แลวจะพบวามีความวิตกกงัวลสงูมาก  จากการที่บทบาทความเปนหญงิและความเปนภรรยาจะ 

ตองสิ้นสุดลง (ถนอมศรี คูอาริยะ, 2538) นอกจากนีพ้บวาความวิตกกงัวลจะเพิ่มสูงขึ้นกอนใหการ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัด (Goldberg et al., 1992; Compas and Luecken, 2002) เนื่องจาก

ผูปวยกลวักับเหตุการณที่ตองเผชิญเกีย่วกบัการรักษาในอนาคต (Williams and Shreier, 2005) 

ซึ่งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ รวมทัง้วิธกีารที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิง่ที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Piper et al ., 1987) และอารมณไมมั่นคง

ได (Hart, Freel, and Milde, 1990) เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะเวลานาน 

รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนการทํางานของ Sympathetic nervous system ใหมีการหลัง่ 

Stress hormone มากระตุนอวัยวะตางๆ สงผลใหเกิดการนอนไมหลบั และมกีารดงึพลงังานที่เกบ็

สะสมไวออกมาใช เมื่อพลังงานลดนอยลง จึงทาํใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น (Aistars, 1987)  

 จากอาการดังกลาวขางตน ผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตองเผชิญกับอาการขาง 

เคียงตางๆ ซึง่มีความสัมพนัธเชื่อมโยงกนั และสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย การขาดความรู

ความเขาใจเกีย่วกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับรวมทัง้วิธกีารทีเ่หมาะสมในการดแูลตนเอง เพื่อ

จัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น (อภันตรี กองทอง, 2544) ทําใหผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตอง

เผชิญในขณะเขารับการรักษา จงึกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Piper  et al ., 1987) 

อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, and Milde, 1990) สงผลตอความเจ็บปวยทางรางกาย เชน ทําให

เกิดการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลามากขึ้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 

2545) ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการดานตางๆ บกพรอง รบกวน

ตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน ตองพึ่งพาบคุคลอื่น จึงทาํใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มี

พฤติกรรมแยกตัวปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่นในสังคมลดลง ไมสามารถประกอบอาชพีได และสงผล

กระทบตอฐานะทางดานสงัคมและเศรษฐกิจ (ชุตพิันธุ  สงวนจิรพนัธุ, 2540; เพียงใจ  ดาโลปการ, 

2545) ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลใหคุณภาพชวีติของผูปวยลดลงทั้งสิ้น (Christman, 1990)  
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 ในการจัดการกับอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น การดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จาํเปนและสําคัญสําหรับ

ชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของผูปวย ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองจะทาํใหพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองดีขึ้น (Orem, 1985) และจะชวยลดอาการตางๆ จากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด 

ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวยเผชญิปญหาจากโรคมะเร็งและการรักษาไดดขีึ้น 

(Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จฑุากานต กิง่เนตร,  

2 5 3 9 ) พยาบาลในฐานะบุคลากรสําคัญทางการแพทยที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จงึตองมี

บทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อคงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

สามารถดาํเนนิชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเจบ็ปวย ซึง่จะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมี

ชีวิตที่ยนืยาว และคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน (Padilla and Grant, 1985; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในปจจุบัน สวนใหญใหความสาํคัญกับ

การปองกนัการติดเชื้อ และบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ซึง่ผูปวยจะไดรับการใหขอมูล

ทั่วๆ ไปเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัว และบางครัง้ขาดการประเมินความตองการความรูในการดูแลตนเอง

ของผูปวยกอนและหลงัใหขอมูล จึงพบวาผูปวยยงัไดรับขอมูลในการดูแลตนเองหรือการชี้แนะ

สนับสนนุจากบุคลากรทางการแพทยไมเพยีงพอ หรือขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับส่ิงทีผู่ปวยตองการ 

(จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539) จงึเปนผลใหผูปวยไมสามารถไมสามารถคาดการณและแปลความ 

หมายของเหตุการณที่ตองเผชิญในอนาคตไดอยางชัดเจน นอกจากนี้จากการมีขอจํากัดในการ

ดูแลตนเองเนือ่งจากความเจ็บปวยและอาการขางเคียงจากเคมีบาํบัดที่เกิดขึ้น สงผลใหผูปวยไม

ปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาดวยยาเคมีบาํบัดหรือเลื่อนการรับยา

เคมีบําบัดครั้งตอไป ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง อาจทาํใหผูปวยมีโอกาสกลบัมาเปนมะเรง็

ซ้ํา หรือเพิม่การแพรกระจายของโรคมะเรง็ และสงผลตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยลดลง

ดวย (Aistars, 1987; Irvine et al., 1991; Piper, 1993) 

 จากเหตุผลดังกลาว จึงมีความจาํเปนอยางมากที่พยาบาลผูซึ่งเปนบคุลากรทางสุขภาพที่

มีความใกลชดิกับผูปวยมากที่สุด ควรใหความสาํคัญในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องอาการ

เหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพือ่นําองคความรูเหลานี้มาเปน

แนวทางในการพัฒนาการบาํบัดทางการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการดังกลาวไดทนัทวงท ีกอนที่

อาการขางเคยีงทีเ่กิดขึ้นจะกลายเปนอาการเรื้อรังและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่ง

การจัดการอาการดังกลาว นอกจากจะชวยพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูปวยแลว ยงัหมายถงึคุณภาพ

การบริการพยาบาลที่ดีดวย อีกทั้งชวยลดความสูญเสยีทางดานสังคมเศรษฐกิจของทัง้ของผูปวย

และครอบครัว ตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอกีดวย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบับทบาทของพยาบาลในการพยายามจัดการกับอาการ

เหนื่อยลา, การนอนไมหลบั และความวติกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดที่เกิดขึ้น 

พบวามีรูปแบบซึ่งแตกตางกนัออกไป ไดแก การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู,  การให

ความรูและคําปรึกษา, การใชเทคนิคผอนคลาย,  การจดัการอาการรวมกับการนวดดวยน้าํมันหอม

ระเหย, และการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนตน (Dodd, 1983: 1984; 

Ream et al., 2002; William and Shreier, 2005; สุชาดา  วิภัชวาที, 2539; กิตติยาภรณ ภูครอง

หิน, 2539; สายใหม ตุมวิจิตร, 2547; วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548) ซึ่งการบําบัดทางการ

พยาบาลดังกลาวสวนใหญเปนการจัดการกับอาการเหนือ่ยลา และยังไมมีบําบัดทางการพยาบาล

ในการบรรเทาการนอนไมหลบัไวอยางชัดเจน อีกทัง้บําบัดทางการพยาบาลสวนใหญเปนกิจกรรม

ที่ผูวิจยัเปนฝายจัดกระทาํใหผูปวย ดงันัน้จึงนาทีจ่ะศึกษาบําบัดการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมี

สวนรวมในการเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการดังกลาวขึ้น  

 ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) ที่กลาววา ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตอง 

การการดูแลตนเองทั้งหมด ในภาวะเชนนี้จาํเปนตองอาศัยระบบพยาบาลเพื่อชวยในการสงเสรมิ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกบัความพรองความสามารถใน

การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรคและการรักษา (Orem, 1995) เพราะการดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง

เปนสิ่งที่จาํเปนและสําคัญสาํหรับชวีิต ภาวะสุขภาพ และความผาสุกของผูปวย และความสามารถ

ในการดูแลตนเองจะสงผลทาํใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดีขึ้นดวย (Orem, 1985) 

 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู (Educative-Supportive Nursing System)  

เปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลตนเองที่โอเรม็ (Orem, 1995) เสนอแนะวาเหมาะสม

สําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดความรูทักษะที่จาํเปนและไมสามารถ

พิจารณาตัดสนิใจกระทําการดูแลตนเองได เปนระบบทีช่วยใหผูปวยกาํหนดความตองการการดูแล

ตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเองภายใตการชวยเหลือของพยาบาล ซึง่การชวยเหลือของ

พยาบาลภายใตระบบดังกลาวประกอบดวย 4 วิธี คือ 1) การสอน (Teaching) โดยการใหขอมูล

และความรูทีถ่กูตองเกี่ยวกับโรคและการรักษา วธิีการดแูลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง 2) การ

ชี้แนะ (Guiding another) วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยเลือกวธิีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการรักษา 3) การสนบัสนุน (Supporting another) โดยการ

สนับสนนุทางดานอารมณ ชมเชยใหกาํลังใจเมื่อผูปวยปฏิบัติการดูแลตนเองหรือกิจกรรมไดอยาง

ถูกตอง 4) การสรางสิ่งแวดลอม (Providing an environment) เพื่อการสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งจากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงสนใจที่จะนาํการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูมาใชในการบาํบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา การนอน

ไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในการวิจัยครั้งนี ้
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 นอกจากนี้ผูวจิัยนาํการเดนิออกกําลงักาย (Walking exercise) มาเปนสวนหนึ่งของระบบ

พยาบาล โดยการเดินออกกาํลังกายเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) ชนิด

หนึง่ ซึง่เปนการออกกําลงักายที่ตองการใชออกซิเจนเปนสวนประกอบในการสรางพลังงานจํานวน

มากสม่าํเสมอและตอเนื่อง อันมีผลทาํใหปอด หัวใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อให

ออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพยีงพอ (เฉก อักษรานุเคราะห, 2545; สุทธิชยั จิตะพนัธกุล, 

2541) จึงทาํใหรางกายรูสึกเหนื่อย หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึ่งจะมีผลใน

การเพิม่การหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น ซึง่สารนี้จัดอยูในกลุมของ Neuro-peptide ที่มี

คุณสมบัติคลาย Morphine ที่มีอยูในรางกาย (Hughes,1975 อางถงึในทัศนีย ภูสําอางค, 2546) 

โดยที ่Endorphins มีคุณสมบัติเปน Neurotransmitter เมื่อหลั่งทั่วรางกายสงผลกระตุน Operate 

receptor ชวยใหการไหลเวยีนเลือดไปยังกลามเนื้อทีก่ําลังทาํงานเพิ่มข้ึน (Rosenbaum et al., 

1998) ทาํใหกลามเนื้อคลายตัวและลดความเจ็บปวด รางกายรูสึกสดชืน่ กระปรี้กระเปรา และชวย

ใหมีการขับของเสีย เชน Lactic acid ออกจากรางกายไดมากขึ้น จงึมีผลทาํใหอาการเหนื่อยลา

ลดลง นอนหลบัพักผอนไดดีขึ้น และลดความวิตกกังวลได (Mock et al., 1997) 

 จากเหตุผลขางตนสนับสนนุวาการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย นอกจากจะชวยใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจอยางถูกตองเกี่ยวกับการเจ็บปวยการ 

รักษาและวธิีการดูแลตนเอง เพื่อจัดการอาการขางเคยีงทีเ่กิดขึ้น (อุบล จวงพานิช และคณะ, 

2542) ประกอบกับการชี้แนะแนวทางในการดูแลตนเอง การสนับสนนุดานตางๆ และจัดสิ่งแวด -

ลอมใหเอ้ือในการดูแลตนเอง รวมกบัการเดินออกกําลงักายแบบแอโรบิคอยางตอเนือ่ง จะสามารถ

ลดอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวล ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ream et al., 

2002; อภันตรี  กองทอง,  2544; อุบล  จวงพานิช และคณะ, 2542; อรทัย  สนใจยุทธ,  2539; 

จุฑากานต  กิง่เนตร,  2539; Mock et al., 1997; Dimeo and Stieglitz, 1999; Schwartz, 2000; 

Visovsky and Dvorak, 2005) และชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนือ่ง เพื่อคงรักษา

ไวซึ่งภาวะสุขภาพ ชวีิตที่ยนืยาว และคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวายงัไมมงีานวิจัยใดที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายที่จัดการตออาการเหนื่อยลา การนอน

ไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจในการ 

ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย

ข้ึน 
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คําถามการวจิัย  
 

 1. อาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิ

ออกกําลงักายแตกตางกนัหรอืไม อยางไร 

 2. อาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิ

ออกกําลงักายแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออก

กําลังกายสําหรับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย  

 3. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การรักษาดวยเคมีบําบัด เปนการรักษาที่ใชในผูปวยมะเร็งเตานม มุงหวงัเพื่อหยุดยัง้การ

เจริญของเซลลมะเร็ง เพิม่อัตราการปลอดโรค และชวยใหผูปวยมีอายุยนืยาวขึ้น (สุมิตรา ทอง

ประเสริฐ, 2536; อุบล จวงพานิช และคณะ, 2538) ถึงแมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมีบําบดัมักตองใชยาหลายชนิดในขนาดสูงและเปนเวลานาน จึง

ทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคหรืออาการขางเคียงทีส่งผลกระทบตอภาวะสุขภาพ

ของผูปวย ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความ

วิตกกังวล เปนตน การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ รวมทั้งวิธี 

การที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น (อภันตรี  กองทอง, 2544) 

ทําใหผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชญิในขณะเขารับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครยีด 

ความวิตกกงัวล (Piper  et al., 1987) สงผลตอความเจบ็ปวยทางรางกาย เชน ทําใหเกิดการนอน

ไมหลับ อาการเหนื่อยลามากขึ้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ทําให
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ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อสนองความตองการดานตางๆ บกพรอง รบกวนตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวัน ตองพึง่พาบุคคลอื่น ทาํใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มีปฏิสัมพันธกับบุคคล

อ่ืนในสงัคมลดลง ไมสามารถประกอบอาชีพได และสงผลกระทบตอฐานะทางดานสงัคมและ

เศรษฐกิจ (ชตุิพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยทัง้สิน้ (Christman, 1990; Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991;  

Smart and Yates, 1987  อางถงึใน   จฑุากานต  กิง่เนตร, 2539)  

 จากทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) ซึ่งเปนสวนหนึง่ของทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) ทีบ่งบอกถงึเหตุผลและเวลาทีบุ่คคลตองการการพยาบาล 

กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเอง เปนความสัมพันธของความไมเทาเทียมกันของความ 

สามารถในการดูแลตนเอง และความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่

บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียงบางสวน หรือเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของความ 

สามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอ ที่จะตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด 

แสดงถึงการทีบุ่คคลมีความพรองในการดแูลตนเอง   

 ตามที่โอเร็ม (Orem, 1995) กลาววา ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตองการการดูแล

ตนเองทั้งหมด ในภาวะเชนนี้จําเปนตองอาศัยระบบพยาบาลเพื่อชวยในการสงเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับความพรองความสามารถในการดูแลตนเอง

ที่เกิดขึ้นจากโรคและการรักษา (Orem, 1995) เพราะการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปน

และสําคัญสําหรับชีวิต ภาวะสุขภาพ และความผาสกุของผูปวย ซึ่งความสามารถในการดูแล

ตนเองจะทาํใหพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยดีข้ึน (Orem, 1985) จากเหตุผลดังกลาว

ขางตนผูวิจัยจงึนาํทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) มาใชเปนแนวทางในการศึกษา

คร้ังนี ้

 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู เปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดการดูแล

ตนเองที่โอเร็ม (Orem, 1995) เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเอง 

แตอาจขาดความรู ทักษะทีจ่าํเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองได เปน

ระบบที่ชวยใหผูปวยกาํหนดความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด และกระทาํการดูแลตนเอง การ

ชวยเหลือของพยาบาลภายใตระบบดังกลาว จะทําใหความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดของ

ผูปวยเพิ่มข้ึน และจะชวยบรรเทาอาการขางเคียงของเคมบีําบัดทีพ่บไดบอย เชน อาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลบั และความวติกกังวลได นอกจากนี้ยงัชวยเพิ่มความรูสกึมีคุณคาในตนเอง ปองกนั

ภาวะแทรกซอนของโรค และชวยใหผูปวยเผชิญปญหาจากโรคมะเรง็และการรักษาไดดีขึ้น สงผล

ใหเกิดภาวะสขุภาพที่ด ี และเพิ่มคุณภาพชีวิตตอไป (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; 

Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จฑุากานต  กิ่งเนตร, 2539)  
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 นอกจากนี้ผูวจิัยไดนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ซึ่งเปนการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) มาเปนสวนหนึง่ของระบบพยาบาล โดยใชรวมกับการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ซึ่งการเดินออกกาํลังกายจัดเปนอยูในประเภทการออกกําลงั

กายขัน้พืน้ฐานที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูปวยมะเร็ง (Winnigham, 2000)  โดยที่การเดนิ

ออกกําลงักายจะมีผลในการเพิ่มการหลัง่ของสาร Endorphins ทาํใหกลามเนื้อคลายตัว ลดความ

เจ็บปวด ทําใหรางกายผูปวยรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับของเสียออกจาก

รางกายไดมากขึ้น สงผลทาํใหบรรเทาอาการเหนื่อยลา ลดความวิตกกังวล และนอนหลับพักผอน

ไดดีข้ึน (เฉก อักษรานุเคราะห, 2545; Mock et al., 1997; Dimeo and Stieglitz, 1998; 

Schwartz, 2000; Mock et al., 2001; Visovsky  and Dvorak , 2005)  

   ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดนําแนวคิดดังกลาวขางตนมาพัฒนากจิกรรมบําบัดทางการพยาบาลขึ้น 

เปนโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายโดยใชทฤษฎี 

การพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) และหลักการออกกําลงักายแบบแอโรบิคของ American  

College of Sports Medicine (1991; 1998) โดยที่ผูวิจยันาํแนวคิดระบบการพยาบาล (The  

Theory of Nursing System) ของโอเร็ม (Orem, 1991) มาประยกุตเปน 4 ขั้นตอน ประกอบดวย  

ขั้นตอนที ่ 1  การประเมินความตองการการดูแล เปนการประเมนิความพรองในการดูแลเพื่อวาง  

แผนใหการพยาบาล ขั้นตอนที ่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู (E d u c a t i v e - 

supportive nursing system) ผูปวยจะไดรับวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี (Orem, 1995) คือ การ 

สอน (Teaching)  2) การชีแ้นะ (Guiding another) 3) การสนับสนนุ (Supporting another) 4)  

การสรางสิง่แวดลอม (Providing an environment) เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  

ขั้นตอนที ่ 3 การเดินออกกาํลังกาย (Walking exercise) โดยใชหลกัการออกกาํลงักายแบบแอโร 

บิค (Aerobic exercise) ประกอบดวย 1) ความหนักของการออกกําลงักาย (Intensity) 2)  

ระยะเวลา (Duration) อยางนอย 20 นาที 3) ความบอย (Frequency) อยางนอย 3-4 วันในหนึง่ 

สัปดาห 4 โดยที่การเดินออกกําลงักายประกอบดวย 3 ระยะ  ดังนี้ (American Collage of Sports  

Medicine, 1991; 1995) 1) ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมความพรอม 

ของรางกายผูปวยกอนการออกกําลงักาย เพื่อเปนการสงเสริมใหระยะของการออกกําลงักายมี 

ประสิทธิภาพสูงขึ้น 2) ระยะออกกําลงักาย (Exercise phase)   3) ระยะผอนคลาย (Cool down  

phase) คือ ชวงระยะเวลาภายหลงัจากระยะการออกกาํลังกายแลว โดยการบริหารรางกายหรือ 

การลดระดับของความหนักเบาในการออกกําลังกายใหกลับสูสภาวะปกติ ขั้นตอนที่ 4  การ 

ประเมินผล เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมสีวนรวมในการประเมินผลภายหลงัไดรับกจิกรรมการ 

พยาบาลและการเดินออกกาํลังกาย  

 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานไวดังนี ้
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สมมติฐานการวิจยั 
 

 1. คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 

 2. คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกาํลงักาย 

 3. คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 

 4. คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 5. คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 6. คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีแบบ

แผนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent control group pretest-

posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ

เดินออกกาํลังกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับการวนิจิฉัยวาอยูในระยะที ่1 และ 2 ที่ไดการผาตัดเตานมและไดรับรักษาเสริม

ดวยเคมีบําบดั อายุระหวาง 20-59 ป ซ่ึงเขารับการรักษาแบบผูปวยในทีห่อผูปวยศัลยกรรมหญิง

หรือ หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ในระหวางวนัที่ 8 มกราคม 2550 ถึง 26 มีนาคม 2550 

โดยคัดเลือกผูปวยทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่ําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 

20 ราย และเก็บขอมูลจนครบ จํานวน 40 ราย โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิ

ออกกําลงักายเปนเวลา 8 สัปดาห 

 2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

  2.1 ตัวแปรตน    คือ    โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู       

             รวมกับการเดินออกกาํลังกาย  

  2.2 ตัวแปรตาม  คือ     อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

 อาการเหนื่อยลา หมายถงึ การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลังจากไดรับเคมีบําบัด ที่

รูสึกวาเหนื่อย ออนเพลยี สูญเสียพลงังานจนถงึหมดกําลัง ความสามารถในการทาํงานของ

รางกายและจติใจลดลง ซึง่ประเมินไดจาก 4 มิติ คือ ดานพฤตกิรรมและความรนุแรงของอาการ

เหนื่อยลา ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา 

ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย

โดย เพยีงใจ  ดาโลปการ (2545)   

การนอนไมหลับ หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานม

หลังจากไดรับเคมีบําบัด ทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ โดย

อาการ ไดแก การเขาสูการนอนหลับยาก การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง และการตื่นนอน

เชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได ประเมินโดยใชแบบประเมินการนอนไมหลบั (Insomnia 

Severity Index) ของ Morin (1993) ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย พทัรีญา แกวแพง (2547)  

 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ รูสึกตื่นเตน และกระสับกระสายของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งเกิดจากการประเมินสถานการณตางๆ หรือส่ิงคุกคามที่

กําลังเผชิญอยูในขณะนัน้หรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น ประเมินโดยใชแบบประเมินความวิตกกงัวล 

(State-Trait Anxiety Inventory: STAI) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ (2524) 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลงั-
กาย หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคล 

โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  (Orem, 1991)  รวมกับแนวคดิการเดินออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคของวิทยาลยัเวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐอเมรกิา (American College of Sports 

Medicine, 1998) โปรแกรมที่จัดขึ้นใชเวลา 8 สัปดาห โดยใหผูปวยเขารวมทาํกิจกรรมกับผูวิจัย 6 

คร้ัง แตละครั้งใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ถงึ 1 ชั่วโมง 40 นาที   มี 4 ข้ันตอนดังตอไปนี ้ 

 ข้ันตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยพบผูปวย สรางสัมพันธภาพ พูดคุย 
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ประเมินปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั  

และความวิตกกังวลในมมุมองของผูปวย ผูวิจัยประเมนิความตองการความรูและความสามารถใน 

การดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและชวยเหลือ 

 ขั้นตอนที ่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 

วิธี คือ 1) การสอน โดยใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุมเนื้อเกีย่วกับการใหเคมีบําบัด อาการ

ขางเคียงจากเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากอาการขางเคียงและการเดินออกกาํลัง

กาย   รวมถงึใหคูมือมะเร็งเตานม เคมบีําบัดและคุณ และคูมือการเดินเพื่อสุขภาพสําหรับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 2) การชี้แนะวิธกีารดูแล

ตนเองในขณะรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยเลือกวธิีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

ตลอดระยะการรับการรักษา 3) การสนับสนุน ชวยเหลอืผูปวยตามสถานการณ ชมเชยใหกําลงัใจ  

4) การสรางสิง่แวดลอมเพื่อเอื้อตอสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  

 ข้ันตอนที ่ 3  การเดินออกกาํลังกาย  ผูวจิัยซักถามถงึการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ

บรรเทาอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ผานมา หลงั 

จากนั้นผูวิจัยสอนการประเมินสัญญาณชพีและแนะนําใหผูปวยฝกทกัษะในการจัดการอาการดวย

การเดินออกกาํลังกายโดยผูวิจัยสาธิตการปฏิบัติใหผูปวยดูเปนตัวอยาง ใหผูปวยฝกตามและทํา

การบันทึกลงในแบบบันทึกการเดินออกกาํลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุน

รางกาย 2) ระยะเดินออกกําลังกาย 3) ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยแนะนําใหฝกสัปดาหละ      

3 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาที  

 ขั้นตอนที ่ 4  การประเมนิผล โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่

ไดรับจากกิจกรรม วาสามารถนําไปใชไดผลเพียงใด นําปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผน

แกไขและรวมกัน สนับสนุนใหกําลงัใจแกผูปวย เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตอที่บานอยางตอเนื่อง          

 การพยาบาลตามปกติ  หมายถงึ   การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหอผูปวย

ศัลยกรรมหญงิและหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ที่ใหแกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัด กระทาํโดยพยาบาลประจําการ ไดแก การใหคาํแนะนํารายบคุคลเรื่องโรค อาการขางเคยีง

ของยาเคมีบาํบัด และการแจกเอกสารแผนพับ  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 1. เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาศาสตรทางการพยาบาล ซึ่งจะนาํไปสูการพัฒนารปูแบบ

การใหบริการ และการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และจติวิญญาณ และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 
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 2. เพื่อเปนแนวทางในการศกึษาวิจัย ในการคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆ ที่จะนาํมาใช

ใหเหมาะสมในผูปวยมะเร็งเตานม และขยายผลไปยังผูปวยมะเรง็ชนิดตางๆ รวมทัง้ผูปวยโรค

เร้ือรังอื่นๆ ตอไป 

 3. เพื่อสงเสรมิการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง ใน

ปองกันและการจัดการอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึน้ และนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึง่ผูวจิัยไดศึกษาคนควาเอกสารวรรณกรรมและงานวจิัยที่

เกี่ยวของ ซึง่นาํเสนอเนื้อหาเปนลําดับดังนี ้

1. โรคมะเร็งเตานม 

 1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเตานม  

 1.2 สาเหตุและปจจัยการเกดิโรคมะเร็ง 

 1.3 พยาธิสภาพ 

 1.4 อาการและอาการแสดง 

 1.5 การรักษามะเร็งเตานม 

  2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

  3. แนวคิดอาการเหนื่อยลา 

   3.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา 

   3.2 อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 

   3.3 ชนิดของอาการเหนื่อยลา 

   3.4 กรอบแนวคิดอาการเหนือ่ยลา 

   3.5 ปจจัยที่เกีย่วของกับอาการเหนื่อยลา 

   3.6 การประเมินอาการเหนือ่ยลา 

   3.7 อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 

  4. แนวคิดการนอนไมหลับ 

   4.1 ความหมายและองคประกอบของการนอนไมหลับ 

   4.2 ประเภทของการนอนไมหลับ 

   4.3 การประเมินการนอนไมหลับ 

   4.4 การนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

  5. แนวคิดความวิตกกงัวล 

   5.1 ความหมายของความวติกกังวล 

   5.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
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   5.3 ปจจัยที่มผีลตอความวติกกังวล 

   5.4 ระดับความวิตกกงัวล 

   5.5 การประเมินความวิตกกังวล 

   5.6 ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

  6. แนวคิดโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูและ 

      การเดินออกกําลงักาย 

   6.1 แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู 

   6.2 แนวคิดการเดินออกกําลงักาย 

  7. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน 

      ออกกาํลังกาย 

  8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

1. โรคมะเร็งเตานม 
 

 มะเร็งเตานม เปนมะเรง็ที่คกุคามชวีิตของสตรีทั่วโลก โดยพบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็ง

ในสตรีทั้งหมด (Parkin, D., 2001) สําหรบัประเทศไทย มะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับ 2 ของสตรี

ไทยรองจากมะเร็งปากมดลกู จากสถิติของสถาบนัมะเร็งแหงชาติพบวาผูปวยเพศหญิงที่เขามารับ

การรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมสูงเปนอันดับหนึง่ คือ รอยละ 

31.98 โดยพบวาเปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 25-55 ปมากที่สุด และพบวาอัตราการตายที่มีสาเหตุ

จากโรคมะเรง็ตอประชากร 100,000 คน นัน้เพิม่มากขึ้น ตั้งแตป พ.ศ. 2544-2546 พบในอตัรา 

68.40, 73.30 และ 78.90 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสขุ  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) และมีแนวโนมที่จะสงูขึ้นเรื่อยๆ 
 
1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเตานม 
  

 มะเร็งเตานม หมายถงึ การที่เนื้อเยื่อของเตานมบางสวนทีม่ีการเจริญเติบโตและมีการ

เปลี่ยนแปลงไปอยางผิดปกติ โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมได และเนื้อเยือ่ที่ผิดปกติเหลานี ้

สามารถแพรกระจายไปยงัอวัยวะใกลเคียง เชน ตอมน้ําเหลือง กระดกู ตับ ปอด สมอง หรืออวัยวะ

สวนอืน่ๆ ของรางกาย (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 282;  นรินทร วรวุฒ,ิ 2541: 47; ศุภกร โรจนนนิทร 

และคณะ, 2544: 645) 
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1.2  สาเหตุและปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคมะเร็งเตานม 
 

 สาเหตุการเกดิโรคมะเร็งเตานม ยงัไมทราบแนชัดวามสีาเหตุมาจากสิ่งใด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวามหีลายปจจัยทีเชื่อวาเปนสาเหตุของมะเร็งเตานม (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 282;  

นรินทร วรวฒุ,ิ 2541: 47; ศุภกร โรจนนินทร และคณะ, 2544: 645) คือ 

1. พันธกุรรม เชื่อวามะเร็งเตานม ประมาณรอยละ 30 มีการสัมพนัธกับประวัติครอบครัว  

หรือ ยีน  

2. อาหาร พบวา การทานอาหารที่ไขมันสูง อาหารทอด อาจเพิ่มอุบัติการณการเกิด 

มะเร็งเตานมได (National Cancer Institute, 2546)  

3. Hormone พบวา การใช Hormone ในเพศหญิงเชนการทานยาคุมกําเนิดตั้งแตอาย ุ

ยังนอย รับประทานเปนเวลานานๆ อาจเพิ่มอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานม การให Hormone 

ทดแทนในหญงิวัยทอง ก็สามารถเพิ่มอุบัตกิารณการเปนมะเร็งเตานมเล็กนอยเชนเดยีวกนั  

4. ความอวน พบวา ผูหญิงที่อวน โดยเฉพาะในชวงหลงัหมดประจําเดือน เพิ่ม 

อุบัติการณ การเปนมะเร็งเตานม 1.5-2.0 เทา  

5. การเขาสูระยะหมดประจําเดือน พบวาการเขาสูระยะหมดประจําเดือนเร็ว เชน 

ประจําเดือนหมด ตั้งแตอายุกอน 45 ป โอกาสการเปนมะเร็งเตานมจะนอยกวาคนทีป่ระจําเดือน 

หมดชา เชน ประจําเดือนหมดอายุ 55 ป ถงึ 2 เทา  

6. การมีบุตร พบวาในคนที่ไมมบีตุร มีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งมากกวาคนมีบุตร  
รอยละ 30-70 ยิ่งมีบุตรคนแรกอายุนอยอบุัติการณจะยิง่ลดลง แตถามีบุตรคนแรกอายุมากกวา 

30 ป โอกาสเปนมะเรง็ก็จะสูงขึ้น  

7. มีเนื้องอกที่อ่ืน พวกนีม้ักมีเร่ืองของพนัธุกรรมมาเกีย่วของ โอกาสที่มีมะเร็งเตานมก ็

จะสูงขึ้น  
  
1.3 พยาธิสภาพ 
  

 ปจจุบันมกีารแบงพยาธิสภาพของมะเร็งเตานมหลายระบบดวยกนั แตระบบทีน่ยิมใชกนั

มาก คือ American Joint Committee on Cancer (AJCC) pathological classificationP

 
P มะเร็ง

เตานมเกือบทัง้หมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอน้ํานม ถาเกิดจากทอ

ใหญหรือทอขนาดกลางก็เรียกวา ductal carcinoma ถาเกิดใน terminal duct lobular unit 

เรียกวา lobular carcinoma ทั้งสองชนดินี้มีทัง้เปน invasive หรือ infiltrating และเปน non-

invasive (in situ) หรือ non-infiltrating  ในกลุม invasive carcinoma นี้มีการแยกยอยออกไป

ตามลักษณะเนื้อเยื่อและเซลล   (วสนัต ลีนะสมิต และคณะ,  2542;  ธนิต  วัชรพกุก, 2546: 286;   
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สุรพงษ  สุภาภรณ และคณะ, 2547)  

 1. Infiltrating ductal carcinoma (scirrhous type) เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด (80%) 

เปนกอนแข็งขรุขระคลําขอบเขตไดไมชัดเจน เนื้อหนาตัดแข็งเหมือนเนือ้ผลฝร่ังดิบเพราะมี fibrous 

tissue มาก 

 2. Medullary carcinoma เปนกอนที่มีขอบเขตคอนขางชัดเจน ไมแข็งมากและอาจมี 

ขนาดใหญผิวหนาตัดสีขาว ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งอยูจํานวนมากม ีstoma นอย และม ี

lymphocyte แทรก การพยากรณโรคดีกวามะเร็งชนิดอืน่ 

 3. Colliod carcinoma พบไดนอยมาก บางครั้งมเีลือดออกภายในทําใหกอนมีสีคล้ําตรวจ

ทางพยาธพิบเซลลมะเร็งกลมๆ อยูใน mucin  บางเซลล มี vascuole ใหญเต็มไปดวย mucin การ

พยากรณโรคดีกวามะเร็งแบบ scirrhous 

 4. Papillary carcinoma พบนอย เปน cyst ที่ผนงัมีเนื้อมะเร็ง การพยากรณโรคดีกวา

แบบ scirrhous 

 5. Paget’s disease  สวนใหญพบในสตรีวัยหมดประจาํเดือน หวันมและฐานแดงบวม 

และแฉะเหมือนเปน eczema แตที่จริงเปน infiltrating intraductal carcinoma ของทอน้ํานมใหญ

ใกลหัวนม และมีเซลลมะเร็งลุกลามเขาผวิหนงัทีห่ัวนมและฐาน ตรวจทางพยาธพิบ Paget’s cell 

ซึ่งเปนเซลลมะเร็งทีม่ีขนาดใหญสีเขมมี cytoplasm เปนวงใส การพยากรณโรคดีกวาแบบ  

scirrhous 

 6. Infiltrating lobular carcinoma เปนกอนแข็ง  ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งเรียงเปน 

แนวยาวหรือเปนวงรอบ duct  มีไมนอยทีพ่บลักษณะของ ductal carcinoma รวมดวยทาํให

แยกกันลาํบาก มักพบ lobular carcinoma in situ รวมอยูดวย การพยากรณโรคเชนเดียวกับ 

ductal carcinoma 
 
 
 

 1.3.1 การจาํแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม (Staging of breast 
cancer)  
 การจําแนกระยะการดําเนนิโรคของผูปวยมะเร็งเตานมที่นยิมใชคือ Union International 

Contre le Center (UICC) staging classification ซึ่งจําแนกโดยพิจารณาจากขนาดของ

กอนมะเร็ง (Tumor, T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะ

อ่ืนๆ Metastasis (M) การจาํแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเรง็เตานม  สามารถจําแนกได 

5 ระยะ ดงันี ้คือ ระยะ 0 ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 และระยะ 4 ดังนี ้ (ประเสริฐ เลศิสงวนสนิชยั, 

2544: 138-140) 
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ตารางที ่1 แสดงการจาํแนกระยะของโรคมะเร็งเตานม 
 

 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary Tumor, T) 
TO  หมายถงึ ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 

Tis  Carcinoma in situ: intraductal carcinoma, lobular carcinoma in situ หรือ Paget’s  

disease of the nipple with no tumor 

T1  หมายถงึ กอนมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร 

             T1a หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 เซนติเมตร       

T1b หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางเทากับหรือมากกวา 0.5 เซนติเมตร    

T1c หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 0.5 เซนติเมตร แตไมเกิน

                1 เซนติเมตร 

             T1d หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 1 เซนติเมตร แตนอยกวา 

                2 เซนติเมตร  

T2  หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 2 เซนติเมตร แตนอยกวา  

                5 เซนติเมตร 

T3  หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 5 เซนติเมตร 

T4 หมายถงึ กอนขนาดเทาใดกไ็ดถามีการลุกลามเขาผนังทรวงอก (ลกึเลยกลามเนื้อ        

                          pectoralis) หรือ เขาผวิหนังเตานม โดยแบงออกเปน 

T4a หมายถงึ กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนงัทรวงอก 

T4b  หมายถงึ  พบอาการบวมหรอืแตกเปนแผล หรือมีตุมหรือกอนมะเร็งบนผิวหนงั

ของเตานม 

T4c รวมทัง้ T4a และ T4b 

T4d  หมายถงึ Inflammatory carcinoma  
 

ตอมน้ําเหลอืง (Regional Lymph Nodes, N) 
NX หมายถงึ ไมสามารถประเมนิตอมน้าํเหลอืงได 

N0  หมายถงึ ไมมมีะเร็งในตอมน้ําเหลืองในรกัแร 

N1 หมายถงึ ตอมน้ําเหลืองในรกัแรมีมะเร็งแตตอมยังเคลื่อนไดและไมติดกัน 

N2 หมายถงึ ตอมน้ําเหลืองในรกัแรมีมะเร็งและยึดติดกันเองหรือติดกับสวนอืน่ของรักแร  

N3 หมายถงึ มมีะเร็งในตอมน้ําเหลือง internal mammary ขางนั้น 
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การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant Metastasis, M) 
MX หมายถงึ มกีารแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ แตไมสามารถประเมินได 

M0  หมายถงึ ไมมกีารแพรกระจายสูอวยัวะอืน่ๆ 
การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant Metastasis, M) 
MX หมายถงึ มกีารแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ แตไมสามารถประเมินได 

M0  หมายถงึ ไมมกีารแพรกระจายสูอวยัวะอืน่ๆ 

M1  หมายถงึ มกีารแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ  (รวมตอมน้ําเหลือง supraclavicular node  

                         ขางนัน้ดวย) 
การจาํแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 
 Stage 0 Tis N0 M0 

 Stage I  T1 N0 M0 

 Stage IIA T0 N1 M0 

                         T1 N1 M0 

            Stage IIA          T1 N1 M0 

   T2 N0 M0 

 Stage IIB T2 N1 M0 

   T3 N0 M0 

            Stage IIIA T0 N2 M0 

   T1 N2 M0 

   T2 N2 M0 

                          T3 N1 M0 

   T3 N2 M0 

 Stage IIIB T4 Any N M0 

   Any T N3 M0 

              AnyT Any N M1 

Stage IV   Any T Any N M1 

 
 

แหลงที่มา Manual of Radiation Oncology (2544) โดย ประเสริฐ เลิศสงวนสนิชยั. ใน วิชาญ 

หลอวทิยา. หนา 138-140. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
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 1.3.2 การลุกลามของมะเร็งเตานม 
 

  1.3.2.1 ลุกลามในบริเวณเตานม ปฏิกิริยา fibrosis รอบกอนมะเร็งโดยเฉพาะ

พวก scirrhous carcinoma ทําใหเกิดการดึงร้ังผิวหนังเหนือกอนใหยุบลง (dimpling) หรือหัวนม

บอด การลุกลามเขา  pectoral fascia และกลามเนื้อทําใหกอนยึดติดกับทรวงอก    การกระจาย

เขาทอน้ําเหลืองใต ผิวหนังทําใหผิวหนังบวมเห็นรูขุมขนชัดเจนแบบผิวสม (Peau d’ orange) 

กอนมะเร็งอาจจะทะลุผิวหนังออกมาแตกเปนแผล 

  บางครั้งลุกลามในเตานมรวดเร็วทําใหเตานมบวมแดงและแข็งตัว เนื่องจากมีเนื้อ

หรือเซลลมะเร็งแทรกอยูทั่วไปรวมทั้งใน  subdermal lymphatics และในเสนเลือดดํา ลักษณะ

เชนนี้เรียกวา inflammatory carcinoma พบไดนอย และอาจแยกยากจากการอักเสบธรรมดาของ

เตานม ควรวินิจฉัยวาเปน inflammatory carcinoma ถาเตานมบวมแดงเกิน 1 ใน 3 และตรวจพบ

เซลลมะเร็งใน subdermal  lymphatics มะเร็งมักกระจายไปอวัยวะอื่นแลวและการพยากรณโรค

ไมดี 

  1.3.2.2 ลุกลามเขาตอมน้ําเหลือง มะเร็งกระจายตามทอน้ําเหลืองเขาสูตอม

น้ําเหลืองในรักแร กอนมะเร็งที่อยูทางดานหนาใน (medial) หรือใตหัวนมมีโอกาสกระจายเขา 

internal mammary node ไดดวย จากตอมน้ําเหลืองเหลานี้ไปยัง infra และ supraclavicular 

node และเขาสูกระแสเลือด 

  1.3.2.3. การลุกลามตามกระแสเลือด เชน ปอด  ตับ กระดูก สมอง และตอม

หมวกไต  ซึ่งปรากฏใหเห็นไดแมไมไดรักษาตัวมะเร็งที่เตานมไปแลวหลายป มีหลักฐานวา

เซลลมะเร็งเตานมสามารถกระจายตามกระแสเลือดไปอยูในอวัยวะตางๆ ตั้งแตตน เซลลมะเร็ง

เหลานี้ (เรียกวา micrometastasis) ไมทําใหเกิดอาการและหลบซอนอยูในอวัยวะเหลานี้ไดนาน

หลายป จนกระทั่งความตานทานของรางกายออนลงจึงกลายเปนโรคขึ้นไดภายหลัง 
 
1.4  อาการและอาการแสดง 
 

 อาการที่พบบอย คือ คลําไดกอนแข็งผิวขรุขระ มักไมเจ็บ หรือมีการอักเสบเรื้อรังของ

ผิวหนังที่หัวนมหรือฐานนม หรือมีของเหลวไหลออกจากหัวนม ลักษณะเปนเลือด หรือน้ําเหลือง

ปนเลือด 

 อาการในระยะลุกลาม คือ รูปรางของเตานมเปลี่ยนแปลง มีการดึงร้ังของหัวนมทําให

หัวนมบุมเขาไป หรือผิวหนังที่เตานมมีรอยดึงร้ังและตอมน้ําเหลือที่รักแรโต 
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1.5 การรักษามะเร็งเตานม 
 

การรักษามะเร็งเตานมมีหลายวธิี ซึ่งแพทยจะเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกบัภาวะของโรค และ

ระยะเวลาในการเจ็บปวยของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยมีชวีิตรอด และคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพที่

ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได  
 

 1.5.1 การรกัษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด (Surgery) (ศุภกร โรจนนนิทร, อดุลย  

รัตนวิจิตรศิลป และกริช  โพธิสุวรรณ, 2542: 655; ธนติ วัชรพุกก, 2546: 286; สุรพงษ  สุภาภรณ 

และคณะ, 2547)  

            1.5.1.1 การผาตัดเตานมออก ประกอบดวยวธิีการผาตัด 4 แบบ คือ 

           - การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิง (Radical Mastectomy) คือ การผาตัด

เอาเตานมออกทั้งเตา รวมทั้งผิวหนังที่ปกคลุมกอนเนื้อที่เปนมะเร็ง กลามเนื้อ Pectoralis ทั้งสอง

กลามเนื้อและการผาตัดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองรักแร รวมทั้งหลอดน้ําเหลืองที่ฝงอยูในไขมันใน

รักแร 

                      - การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง (Modified Radical 

Mastectomy) เปนการตัดเตานมพรอมกับตัดแคกลามเนื้อ Pectoralis minor สวนบนและตอม

น้ําเหลืองในรักแรทั้งหมด การผาตัดวิธีนี้ปรับเปลี่ยนจากวิธีในการตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิง 

ซึ่งทําใหทรวงอกแฟบมากจนนาเกลียด จึงไมนิยมทํากันในปจจุบัน 

           - การตั ด เ ต านมออกหมด โดยสิ้ น เ ชิ ง เ พี ย งอย า ง เ ดี ย ว  (Simple 

Mastectomy) หมายถึง การตัดเตานมออกแตเพียงอยางเดียว โดยไมตัดกลามเนื้อของทรวงอก

หรือตอมน้ําเหลืองในรักแร 

           - การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงแบบถอนรากถอนโคน (Extended 

Radical Mastectomy) คือการทํา Radical Mastectomy รวมกับการเลาะเอาตอมน้ําเหลือง 

internal mammary ออกดวย 

       1.5.1.2  การผาตัดเตานมออกบางสวน (Segmental resection, Wide local 

excision) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา การผาตัดแบบอนุรักษเตานม ไดแก การตัดเลาะออกเฉพาะ 

Segment หรือสวนของเตานมที่มีกอนมะเร็งอยู ทํารวมกับการเลาะเอาตอมน้ําเหลืองในรักแร

ออกมาตรวจเพื่อการพยากรณโรค ตามดวยการใหรังสีรักษาที่เตานม 

      1.5.1.3 การผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม (Breast 

reconstruction)  เปนการผาตัดเตานมออกโดยใชแบบใดแบบหนึ่งจากทั้ง 4 แบบ ที่กลาวถึงใน

หัวขอ 1.3.1.1 รวมกับการผาตัดที่ใชเนื้อเยื่อของผูปวยเองเพื่อสรางเตานมใหม อาจจะใชหรือไมใช

เตานมเทียมก็ได ขอบงชี้ของการผาตัดชนิดนี้คือผูปวยจะตองไมเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลาม 
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 1.5.2 การใชรังสีรักษา (Radiation)  
 

         การใชรังสีรักษา เปนการรักษาเฉพาะที่เหมือนกบัการผาตัด แตการรักษาดวยวิธนีี้มี

วัตถุประสงคเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งและหยุดการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง รวมทั้งเพื่อ

ทําลายเซลล มะเร็งที่อาจมหีลงเหลืออยูภายหลงัจากการผาตัด โดยเฉพาะผูปวยทีไ่ดรับการผาตัด

แบบเก็บรักษาเตานมไว จะตองรับการฉายรังสีทกุราย เพื่อปองกนัการกลับเปนซ้าํ (ธนิต วัชรพุกก, 

2546: 291) 
 

 1.5.3 การใหฮอรโมนบําบดั (Hormone treatment หรือ Endocrine therapies) 
  

        ในอดีตการรักษาดวยฮอรโมนมักจํากดัอยูเฉพาะในรายที่เปนมากและมีวัตถุประสงค

เพื่อบรรเทาอาการ (Palliative aim) เทานัน้ แตปจจุบนัแพทยสามารถประเมินการตอบสนองของ

เซลลมะเร็งตอฮอรโมนได ดังนัน้ขอบเขตของการใชฮอรโมนจงึกวางขึ้นคือใชไดทั้งการรักษาใน

ระยะลุกลามและใชฮอรโมนในระยะเริ่มตนรวมกบัการรกัษาอืน่ๆ แตขอเสียของฮอรโมนบําบัดคือ 

ตองใชเวลาในการรักษามากกวา 6 สัปดาหข้ึนไปจึงจะบอกผลการรักษาได (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 

291) 
 

 1.5.4 การรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy) 
  

         เคมบีําบัด หมายถงึ การรักษาดวยยาแบบหนึ่ง ยาหรือสารเคมทีี่นาํมาใชเหลานี้อาจ

เรียกวายาพิษตอเซลล (cytotoxic drugs) ซึ่งสามารถทาํลายเซลลมะเร็งหรือยับยั้งการเจริญ 

เติบโต และการแพรกระจายของเซลลมะเร็งได โดยจะออกฤทธิ์ไปขดัขวางการทาํงานของเอนไซม

หรือสารซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการสราง DNA ของเซลลในวงจรเซลล ทั้งนี้เนื่องจาก

เซลลมะเร็งมคีุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็วและตอเนื่อง มีการสังเคราะห DNA เกอืบ

ตลอดเวลา ดังนัน้เซลลมะเร็งจึงถกูทาํลายงายกวาเมือ่เปรียบเทียบกับเซลลปกติในรางกาย ใน

ขณะเดียวกนัเคมีบําบัดอาจมีผลขางเคียงตอเซลลเนื้อเยือ่ปกติของรางกาย การรักษาดวยเคมี

บําบัดใชเพื่อการรักษาและ/หรือควบคุมโรคมะเร็งทีก่อใหเกิดอาการผดิปกติตอรางกาย เชน อาการ

ไอ เหนื่อย และแนนจากตัวกอน  อาการเจ็บหรือมีเลือดออกจากแผลของมะเร็ง เปนตน (ฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, 2549: 1) 

         มะเร็งเตานมเปนโรคที่มีลักษณะการแพรกระจายไปทั่วระบบ ดังนัน้การรักษาดวย

การผาตัดหรือรังสีรักษาเฉพาะที ่ จงึไมสามารถทาํลายเซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปแลวไดหมด จงึ

มีการนาํเคมีบาํบัดมาใชในการรักษาในกรณีที่มะเร็งอยูในระยะแพรกระจาย โดยหวงัใหเคมีบาํบัด

ไปทําลายเซลลมะเร็งที่หลบซอนอยูในอวยัวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งการรักษามะเร็งดวยเคมีบาํบัด

สามารถทําไดหลายวิธ ีดังนี ้
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 1.5.4.1 ใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) เปนการใหเคมบีําบัด

ภายหลงัการผาตัดหรือฉายแสง ซึง่สามารถลดอุบัติการณกลับเปนซ้าํได การรักษาดวยวิธนีี้จึงทํา

ใหผูปวยมีภาวะปลอดโรคมากขึ้น 

 1.5.4.2  การใหเคมีบําบัดในระยะที่มีการแพรกระจาย (Advanced breast 

cancer treatment) มักใชรักษาเพื่อบรรเทาอาการ โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้าํ 

ถามีอัตราเสีย่งต่ํา คือ อายมุากกวา 65 ป อยูในวยัหมดประจําเดือน Hormone receptor positive 

การรักษาดวยฮอรโมนบําบดัจะไดผลดี แตกรณีปจจัยเสี่ยงสูง คือ อายุนอยกวา 50 ป อยูในวัย

กอนหมดประจําเดือน Hormone receptor negative จึงพิจารณาใหเคมีบําบัด และเคมีบําบัดที่ใช

ในการรักษาไดแก CMF, AC, MMM (Mitomycin-C, Mitoxantrone, Methothrexate), MV 

(Mitomycin-C และ Vinbrastine) เปนตน 

 1.5.4.3 การใชเคมีบําบัดกอนทาํการผาตัด (Pre-operative treatment หรือ และ 

Neoadjuvant treatment) เปนการรักษาโดยใหเคมบีําบัดในขณะที่กอนมะเร็งมขีนาดใหญ ไม

สามารถผาตัดหรือรังสีรักษาไดจึงรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาตอไป (Cortton, 1996)  
 
 ผลขางเคียงจากการใชยาเคมีบําบัด (Adverse effects of cancer chemotherapy)  
  

 ผลขางเคียงของเคมีบําบัดขึน้อยูกับชนิดของยาที่ใชและผูปวยแตละคนก็จะมีปฏิกิริยาที่

เกิดขึ้นจากยาที่ใหมากนอยแตกตางกนัไป ผลขางเคยีงของเคมีบาํบัดที่พบไดคือ (ฝายการ

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, 2549: 4-7) 

  1. ผลตอไขกระดูก เนื่องจากยาจะมีผลกดการทาํงานของไขกระดูกในรางกาย 

(Myelosuppression) ซึ่งมหีนาที่ในการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ทําให

ผูปวยเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) สงผลใหเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมี

อาการเหนื่อยลา ออนเพลีย มึนงง ขาดสมาธิ เปนตน ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (Leukopenia) ซึ่งทํา

ใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงายโดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวต่ํากวา 3.000 เซลล/ลบ.มม. ผูปวย

อาจมีอาการผดิปกติที่อาจเกดิจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจรุนแรงจนทาํใหผูปวยเสียชีวิตได 

  2. ผลตอระบบทางเดินอาหารจะเปนผลทัง้จากทางตรงและทางออม ผลโดยตรง

นั้นเกิดจากการที่เคมีบําบัดไปทําลายเซลลเยื่อบุในทางเดินอาหาร เนือ่งจากเซลลเยือ่บุเปนเซลลที่

มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว การทําลายเยื่อบุตางๆ จะมผีลทําใหผนงัเซลลบริเวณ villi และ crypt 

cell ตายไปในที่สุดซึ่งทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได ผลทางออมเกดิจากการที่เคมีบําบัดทาํให

ความยากอาหารลดลงโดยไปลดการหลั่งของ Enteral hormone ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก 

   2.1 อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) สวนใหญเกิด

อาการภายใน 1-2 ชั่วโมง จนถงึ 24 ชั่วโมงหลังไดรับยาและมักจะหายภายใน 36 ชั่วโมง ความ



                                                                                                                  25 

รุนแรงขึ้นอยูกบัชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ไดรับและสภาพรางกายของผูปวย ในผูปวยบาง

รายอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัด เนื่องมาจากความวติกกังวลที่เรียกวา 

Anticipatory nausea and vomiting 

   2.2 การอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร (Mucositis) เชน เปนแผลใน

ชองปาก แผลที่ริมฝปาก แผลในหลอดอาหาร ซึง่จะทาํใหผูปวยเจ็บปวด กลนืลําบาก มีโอกาสติด

เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราไดงาน ผูปวยจะเกิดอาการภายใน 7-14 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด 

   2.3  อาการทองเสีย (Diarrhea) อาจเกิดจากการทาํลายเยื่อบุทางเดิน

อาหารโดยตรงหรืออาจเกิดจากเคมีบาํบัดไปเปลี่ยนแปลงสภาพของแบคทีเรียที่อยูในทางเดนิ

อาหาร อาการทองเสยีจึงเปนสาเหตุใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรขึ้น 

  3. ผลตอระบบผิวหนัง ผม และเล็บ เนื่องจากผวิหนงั ผมและเล็บเปนอวัยวะที่มี

การเปลี่ยนแปลงและแบงตัวอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน ทําใหอวัยวะเหลานีเ้กิด

ความผิดปกตไิดงาย 

   3.1 ผมรวง (Alopecia) เคมบีําบัดแทบทกุชนิดจะมีผลทาํใหเกิดการหลุด

รวงของเสนผมแมวาผมรวงจะเปนผลขางเคียงที่ไมรุนแรง แตมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวยอยาง

มาก โดยปกตเิซลลรูขุมขนจะแบงตัวอยางรวดเร็วทุก 12-24 ชัว่โมง ดังนั้นเคมบีําบัดจะมีผลตอการ

แบงตัวของเซลลรูขุมขนอยางมาก การหลุดรวงของผมจะเกิดขึ้นภายใน 7-10 วัน หลังใหเคมีบาํบดั 

โดยมากผมจะเริ่มงอกใหมใน 3-4 สัปดาหหลังหยุดใหเคมีบําบัด แตอาจมีลักษณะและสีผมที่

เปลี่ยนแปลงไป    

   3.2 ผิวสีคล้ํา (Hyperpigmentation of skin) สาเหตทุี่พบบอยคือ การ

ทําลายเนื้อเยือ่บริเวณที่ฉีดยาซึ่งเปนผลจากการรั่วซึมของเคมีบําบัดขณะฉีดยา นอกจากนี้ยงัทาํให

ผิวสีคล้ําได 

  4. ผลตอระบบไต  เนื่องจากเคมีบาํบัดทําลายเนื้อเยือ่ของไต และเยื่อบุภายใน

กระเพาะปสสาวะ ทาํใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมเีลือดออก (hemorrhagic cystitis)  นอก 

จากนี้หลงัจากผูปวยไดรับเคมีบําบัดจะเกดิการสลายของเซลลมะเร็ง เซลลบางชนิดจะมีการสลาย 

ตัวอยางรวดเร็วมากทาํใหระดับกรดยูริกในรางกายเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว การสะสมของกรดยูริกใน

สภาวะที่เปนกรด ทําใหเกิดการตกตะกอนจนอุดตนัในทางเดินปสสาวะ ซึ่งมักเกิดภายใน 12-24 

ชั่วโมงหลงัไดรับเคมีบําบัด 

  5.  ผลตอตับ เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะตองผานตับ ซึง่เปนทาง hepatic artery 

หลังจากใหยาทางหลอดเลือด หรือผานทาง portal vein หลังจากการรบัประทานอาหาร พิษตอตับ

ของเคมีบําบัดอาจไมรุนแรงและเฉียบพลนั แตเนื่องจากตับเปนอวยัวะที่มีการแบงเซลลอยางชาๆ 

และยาเคมีบาํบัดบางชนิดจะถูกเปลีย่นเปนสารทีม่ีฤทธิท์ี่ตับ ซึง่อาจทาํใหเกิดพิษตอตับได 
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  6. ผลตอหวัใจ เคมีบําบัดบางชนิดทําใหผูปวยเกิดอาการพิษตอระบบหัวใจ ทาํให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หรือหวัใจวายได เชน doxorubicin 

และ daunorubicin ความรุนแรงขึ้นอยูกบัขนาดของยาที่ใหโดยอาจเกิดอาการแบบเฉียบพลนัหรือ

อาจเกิดอยางชาๆ    

 ยาเคมีบาํบัดที่ถูกนํามาใชในปจจุบนั ไมวาจะเปนยากลุมใดก็ตามลวนมีคุณสมบัติในการ

ทําลายเนื้อเยือ่ที่มีการแบงตัว และสรางเซลลใหม (Cell division and replacement) ไดมากที่สุด 

ฉะนั้นนอกจากการทาํลาย Tumor cell แลว ยาเคมีบําบัดยังมีผลตอ Normal cell ของรางกายดวย 

โดยเฉพาะเซลลไขกระดูก (Bone marrow cell) เซลลเยื่อบุในปากและทางเดินอาหาร (Oral and 

gastrointestinal mucosa) ผมและขน (Hair) ซึง่เนื้อเยื่อพวกนีม้ีการแบงตัวอยูตลอดเวลา เพื่อ

ทดแทน cell ชั้นนอกที่จะหลุดออกไป 
  

 จะเหน็ไดวาการรักษาโรคมะเร็งเตานมมดีวยกนัหลายวิธี และTการรักษาที่นยิมใชในผูปวย

มะเร็งเตานม Tคือ การรักษาดวยเคมีบําบดั  ซึ่งใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) เพื่อให

ผูปวยมีระยะเวลาปลอดโรคยาวนานขึ้น ปองกันการเกดิโรคมะเร็งขึ้นใหม และชวยใหผูปวยมีอายุ

ยืนยาวขึน้ แมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมบีําบัดมักตองใช

ยาหลายชนิดในขนาดสงู และเปนเวลานาน จึงทําใหผูปวยตองเผชญิกับอาการไมพึงประสงคหรือ

อาการขางเคยีงตอดานรางกายและดานจิตใจอยางมาก ดังนั้นพยาบาลในฐานะบุคลากรทางการ 

แพทยที่ใกลชดิผูปวยที่สุด จึงควรมีความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัดเพื่อสามารถใหการพยาบาลไดอยาง

ถูกตอง  
 
2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั 
 

    ดงัทีท่ราบกนัแลววา การใหเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียงของยาที่คอนขางรุนแรง

ตอผูปวยมะเรง็เตานม ดังนัน้การบรรเทาอาการขางเคยีงทีเ่กิดขึ้นในชวงการรักษา จะเปนผลทําให

สุขภาพรางกาย และจิตใจของผูปวยดีข้ึน (อาคม เธียรศิลป และคณะ, 2531;  Brunner and 

Suddarth, 1988 อางถงึใน ปริยา  รอดปรีชา และ ยุพาวรรณ  ศรีสวัสด์ิ, 2541:  178) 

    ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด อาการของโรคและผลขางเคียงจากการรักษาที่

ไดรับสงผลกระทบตอผูปวยทั้งองครวมเปนผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพิ่มมากขึ้น การดแูล

ตนเองอยางตอเนื่องเปนสิง่ที่จําเปนและสาํคัญสําหรับชวีิต สุขภาพและความผาสกุของผูปวย ซึ่ง

ความสามารถในการดูแลตนเองจะทําใหพฤติกรรมการดแูลตนเองดีข้ึน (Orem, 1985) และจะชวย

ลดอาการตางๆ จากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวย

เผชิญปญหา โรคมะเร็งและการรักษาไดดข้ึีน (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart 
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and Yates, 1987 อางถงึใน จุฑากานต  กิง่เนตร, 2539) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทย

ที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จึงตองมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อ

ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด และการรักษาไวซึ่งสุขภาพในการดําเนนิชวีิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพ

ความเจ็บปวย ซึ่งจะเปนการชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยใหดีขึน้ (Padilla and Grant, 1985) 

ดังนัน้การใหความรูและคําแนะนาํที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ จะสงเสริมใหผูปวยมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเองและมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ทําใหสามารถจัดการอาการขางเคียง

ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่การใหความรูและคําแนะนาํดังกลาว สรุปไดดังตอไปนี้ (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2536) 

2.1 การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ยาเคมีบําบัดจะทําใหเมด็เลือดขาวลดลง ซึง่ทาํให 

ความสามารถในการตอสูกับเชื้อโรคลดลงดวย วิธีทีจ่ะชวยหลกีเลี่ยงตอการติดเชื้อ ไดแก  

 2.1.1 ควรลางมือบอยๆ 

 2.1.2 หลีกเลีย่งการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลงชุมชนที่อากาศถายเท 

ไมสะดวก หลกีเลี่ยงการเขาใกลหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดนิ

หายใจ และรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

        2.1.3 รับประทานอาหารทีป่รุงสุก และสะอาดเสมอ 

 2.2  รับประทานอาหารใหครบ 5  หมู หลกีเลี่ยงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน ของทอด 

หรืออาหารที่มกีลิ่นจัด หลีกเลี่ยงการนอนราบทนัทหีรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทานอาหาร

เสร็จ พยายามรับประทานอาหารเสริมเพิม่ข้ึน เชน นม น้ําเตาหู น้าํผลไม เปนตน 

 2.3   หากมีอาการเบื่ออาหารควรแสวงหาวิธีที่จะชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึน้ อยา

ปลอยใหเครียดหรือซึมเศรา เนื่องจากอารมณเหลานี้เปนสาเหตุทีท่ําใหไมอยากรับประทานอาหาร

ลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชน ออกไปรับประทานอาหารนอกบาน เลือกจัด

รายการอาหารที่ตนเองชอบ เปนตน 

 2.4 ดื่มน้ําใหเพียงพออยางนอยวนัละ 2,000-3,000 ซซีีตอวัน ในระหวางไดรับเคมีบําบัด 

เนื่องจากน้ําจะชวยขับของเสีย เชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต ชวยระบายความรอนออก

จากรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปรีก้ระเปรา ทาํใหผิวหนงัและเนื้อเยื่อชุมชื้น ลดการติดเชื้อใน

ชองปาก ปองกันอาการขางเคียงของเคมบีําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะได  

 2.5 นอนหลับพักผอนใหเพยีงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน สําหรับใน

เวลากลางวนั ควรนอนพักอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมง แตไมควรนอนตลอดทั้งวนั เพราะกลามเนื้อ

จะออนแรงจนเกิดอาการเหนื่อยลาขึน้ได แตหากนอนไมหลับใหปฏิบัติดังนี้  

  2.5.1 หลีกเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้าํอัดลม 

  2.5.2 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  และควรทําใหจิตใจผอนคลายกอนเขานอน 



                                                                                                                  28 

  2.5.3 หากยงันอนไมหลับอีกควรแจงใหแพทยทราบ  

 2.6  ออกกาํลงักายตามความสามารถของรางกาย เชน เดินรอบบานวนัละ 20-30 นาท ี

เนื่องจากทําใหเลือดไหลเวยีนไดดี มีผลทาํใหรางกายขบัของเสียออกมา และทําใหรางกายสดชื่น

แจมใส 

 2.7 ลดความเร็วในการทํากจิกรรมตางๆ ลง และไมควรทําอยางตอเนือ่งเปนเวลานานหยุด

พักบอยๆ แตไมควรนานเกนิ 30-40 นาท ี 

 2.8 ดูแลการขับถายใหเปนปกติ หากมีอาการทองผกูควรบรรเทาอาการโดยการดื่มน้ํา

มากๆ วันละ 2-3 ลิตร ดื่มน้ําผลไม หรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมากๆ เชน ผัก ผลไม  

 2.9 ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกงัวล โดยระบายความรูสึกกับผูใกลชิด

หรือบุคคลที่ไวใจ เชน เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวธิีอ่ืนๆ เชน การฝกผอนคลาย

กลามเนื้อการฝกสมาธิ การทํากิจกรรมอื่นเพื่อเบีย่งเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง  

 2.10 ปองกันและบรรเทาอาการขางเคยีงจากเคมีบาํบัดที่ไดรับ ดังตอไปนี ้

  2.10.1 บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน โดยการหลกีเลีย่งการรับประทานอาหาร    

1-2 ชัว่โมง กอนไดรับเคมีบําบัด หรือรับประทานอาหารมื้อหนกักอนไดรับเคมีบําบัด 3-4 ชั่วโมง 

แลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานอาหารทลีะนอยๆ ชาๆ แตบอยครั้ง เพื่อปองกนั

ไมใหกระเพาะอาหารแนนเกนิไป จนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสจัด เย็นจัด

หรือรอนจัด เปนตน  

  2.10.2 ปองกนัเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยทําความสะอาดปาก ฟน อยางถูกวิธี

ภายหลงัรับประทานอาหารทกุมื้อดวยแปรงสีฟนที่มีขนนุม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรืออาหารแข็งที่

อาจทาํใหเกิดแผลในชองปากไดงาย  

   2.10.3  อาการทองเสยี เมือ่มีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดยรับประทาน

อาหารออนทีย่อยงาย สกุสะอาดมีกากและเสนใยนอย แตมีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน ซุปน้าํใส 

หลีกเลี่ยงการดื่มนมสดและอาหารหรือเครื่องดื่มที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร และควรสังเกต

จํานวน ลักษณะ ความถี่ของการถายอุจจาระในแตละวัน ถามีมากตองรีบมาพบแพทย 

  2.10.4 ปองกนัและบรรเทาอาการผมรวง สระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ หวีผม

เบาๆ ใชแปรงหวีผมลักษณะนุม หลกีเลี่ยงการใชสเปรย การใชไดรเปาผม การอบผมหรือดัดผม ไว

ผมส้ันเพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป อาจใชวิธีสวมวิกผมปลอมไวเมื่อผมรวงมาก หรืออาจสวม

หมวก หรือใชผาโพกศีรษะไว ซึง่จะชวยปองกันหนังศีรษะ และไมทําใหผมรวงดูชัดเจนมาก 

  2.10.5  ผิวแหงและคัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง และใชครีมหรือโลชั่นทา

ผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกครั้ง ไมเกาหรอืถูผิวหนงัแรงๆ หลีกเลีย่งการถูกแสงแดด 

  2.10.6  การปองกันการตดิเชื้อจากการที่มเีม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดย 
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รับประทานอาหารทีป่รุงสุก สะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลกีเลี่ยง

การสัมผัสกับเชื้อหรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอื่น เชน คนเปนหวัด หลกีเลี่ยงการอยูในทีท่ี่แออัด 

เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา หรือหอประชุม เปนตน หมั่นสงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 

  2.10.7 การปองกันภาวะซีด กระทาํไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตเุหล็ก ไดแก 

ตับสัตว ไขแดง นม และควรรับประทานผลไมประเภทสม ฝร่ังใหวิตามินซ ี เพื่อชวยในการดูดซึม

ธาตุเหลก็ใหดขีึ้น 

  2.10.8  ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา การปองกนัการเกิดเลือดออกจากการทีม่ีเกร็ดเลือด

ลดลง โดยหลกีเลี่ยงจากกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ และคอยสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน ถายอุจจาระดํา มีเลือดออกตามไรฟน หรือมี

เลือดออกตามไรฟน หรือมีจดุจ้ําเลือดออกตามผิวหนงั 

  2.10.9 หลอดเลือดดําอักเสบ สงัเกตอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณผิวหนงัที่

ใหเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอและรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 
3. แนวคิดของอาการเหนื่อยลา (Fatigue) 
  
 

3.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา (Definition of fatigue) 
 

อาการเหนื่อยลา เปนปรากฏการณที่มหีลายมิติ (Multidimentional phenomenon) เกิด

ไดจากหลายสาเหตุและหลายปจจัยรวมกนั (วนัชัย วนะชิวนาวนิ, 2537: 23; Evans and 

Wickstrom, 1999: 363; Ream and Richardson,1999: 1295) โดยบุคคลจะใหความหมายของ

อาการเหนื่อยลาอยางไรขึ้นกับการรับรู และประสบการณของตนทีไ่ดประสบมา (Piper et al., 

1987; เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545: 26) ซึ่งในแตละสาขาวิชาชีพก็มกีารใหความหมายที่แตกตาง

กันออกไป (Piper, 1988 cited in Pickard-Holly, 1991: 14) ดังนี ้

 ความหมายตามพจนานกุรม อาการเหนื่อยลา หมายถึง  ความออนเพลยี (Weariness) 

หมดเรี่ยวแรง (Exhaustion) จากการออกกําลงักาย การทํางาน หรือจากภาวะเครียด เปนการ

สูญเสียพลังงานโดยชั่วคราวจากการตอบสนองของตวัรับความรูสึก (Sensory motor) หรือมีการ

ลดลงของการเคลื่อนไหวของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Merriam-Webster’s Desk Dictionary, 

1996: 2 อางถงึใน สายใหม  ตุมวิจิตร, 2547)  

สาขาแพทยศาสตร อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยที่รวมถงึอาการ 

ออนเปลี้ย เหน็ดเหนื่อย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเรื่องราวตางๆ มี

ความรูสึกหมดแรงที่จะทาํงานหรือกิจกรรมๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออน

แรง (Weakness) ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชยั  วนะชิวนาวิน,  2539: 22) 
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สาขาวชิาการพยาบาล อาการเหนื่อยลา หมายถงึ การที่บุคคลรบัรูวาเกิดภาวะผิดปกติ 

หรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉยีบพลนัหรือเร้ือรัง โดยการพกัผอนไม

สามารถทําใหความรูสึกเหนือ่ยลานีห้ายไปได และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติของบุคคลนั้น 

(Piper, 1993; Piper, Lindsey and Dodd, 1987) สอดคลองกับ Ream, Richardson, and 

Alexander-Dann (2002) ที่กลาววา อาการเหนื่อยลา เปนความรูสกึของการรับรูวามีอาการที่ทาํ

ใหเกิดความไมสุขสบาย เกดิขึ้น ซึง่อาจเกิดขึ้นทัว่รางกายโดยเริ่มจากความเหน็ดเหนื่อยจนถึงรูสึก

หมดแรง โดยไมมีความสัมพันธกับสภาวการณตางๆของรางกาย และจะสงผลรบกวนความ 

สามารถในการทําหนาที่และการปฏิบัติกจิวัตรตามปกติของบุคคล และ Piper และคณะ (1998) 

กลาววา อาการเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยที่เกิดขึ้นได 2 ลักษณะคือบุคคลจะรับรูไดดวย

ตนเองและจากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตเหน็ได โดยการรับรูดังกลาวขึน้อยูกับความรุน 

แรงและระยะเวลาของการเกดิอาการเหนื่อยลานัน้ โดยการประเมนิอาการเหนื่อยลาตามการรับรู

ไดดวยตนเองของผูปวย ซึง่ประเมินได 4 มิติ คือ 1) ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของอาการ

เหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอระดับความรุนแรงของความเหนือ่ยลา ซึง่ประกอบดวยผล 

กระทบของอาการเหนื่อยลาตอความสามารถในการทาํงานและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 2) 

ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา คือ เปนการรับรูของผูปวยตอลักษณะอาการเหนื่อยลาที่

เกิดกับตนวาอาการเหนื่อยลานัน้เปนอยางไร 3) ดานรางกายและจิตใจเปนการรับรูของผูปวยตอ

ตนเองทั้งดานรางกายและจติใจ 4) ดานสติปญญา เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะ

จดจําสิ่งตางๆ หรือความสามารถทีจ่ะมีสมาธิจดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึง่ และการประเมินอาการเหนือ่ย

ลาจากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสงัเกตเห็นจะประเมินไดจากทางกายภาพ ชีวเคมี และพฤติกรรมการ

แสดงออกของผูปวย 

 จากความหมายของอาการเหนื่อยลาที่ไดรวบรวมจากสาขาตางๆ สามารถนํามาสรุปได

ดังนี ้  อาการเหนื่อยลา หมายถงึ การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลงัจากไดรับเคมีบําบัด ที่รูสึกวา

เหนื่อย ออนเพลีย สูญเสียพลังงานจนถึงหมดกาํลัง ความสามารถในการทํางานของรางกายและ

จิตใจลดลง ซึง่ประเมนิไดจาก 4 มิติ คือ ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของอาการเหนื่อยลา ดาน

การใหความหมายอาการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา  

 
3.2 อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 
  

 อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นทาํใหรางกายมีการตอบสนองแตกตางกนัทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ สติปญญา อารมณ  และพฤตกิรรมขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะของการเกิดอาการเหนือ่ย

ลา ซึง่สามารถสรุปไดดังนี ้

3.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรม เมื่อมอีาการเหนื่อยลา 
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เกิดขึ้น  รางกายจะมกีารใชพลังงานเพิม่ข้ึน    จึงมกีารนาํพลงังานที่เกบ็สะสมไวออกมาใชทําให 

รางกายออนเพลีย เหนื่อยออน (Tiredness)   หมดกําลงัจนถงึหมดแรง (Exhaustion) ปวดเมื่อย 

กลามเนื้อ มึนศีรษะ แบบแผนการนอนหลบัเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม    รูสึกงวงซมึตลอดเวลา การ 

เคลื่อนไหวรางกายชาลง มพีฤติกรรมซึมเศราและเชื่องชา ความคลองตัวและความสนใจในการทาํ 

สิ่งตางๆ ลดลง ขาดแรงจงูใจในการทํางาน การเขารวมกิจกรรมในสงัคมและการมปีฏิสัมพันธกับ 

ผูอ่ืนลดลง ชอบอยูคนเดียว   และจะแยกตวัออกจากสังคมในที่สุด        นอกจากนี้ยงัพบวามีการ 

เปลี่ยนแปลงดานชวีเคมีเกดิขึ้นในรางกาย  คือ  ม ีLactic acid และ Carbon dioxide เกิดขึ้นใน 

กลามเนื้อ สงผลใหกลามเนือ้มีสภาพเปนกรดมากขึ้น ซึง่จะทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง  

(Berger, 1998;   Magnusson et al., 1999; Karqouich and Sinning, 1971  อางถงึใน  สุธิดา  

อุทะพนัธ, 2541: 15) 

3.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญาและอารมณ จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบวา อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะทุกขทรมานทางอารมณ โดย  

พบวาอาการเหนื่อยลาทําใหบุคคลมีความตึงเครียด ความวิตกกงัวล ความซึมเศรา โกรธ กระวน  

กระวายใจ และมีอารมณไมมั่นคงเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีการแสดงออกทางพฤติกรรม เชน  

กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย ความอดทนลดลง รวมทั้งอาการเหนื่อยลา ยังทาํใหสูญเสีย 

กระบวนการคดิ ความสามารถเกี่ยวกับการตัดสินใจในการทาํงานลดลงหลงลืม ไมมีสมาธ ิ การ 

รับรูและความจําสั้น   คิดอะไรไมออก การคิดคํานวณชา และไมถูกตอง เกิดความสบัสน    ซึง่มีผล 

ทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (Piper et al., 1987: 21; Irvine et al., 1994; Aaronson et 

al., 1999; Bower et al., 2000)  

 
3.3 ชนิดของอาการเหนื่อยลา   
  

 อาการเหนื่อยลาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

 3.3.1 อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลนั (Acute fatigue) อาการเหนื่อยลาชนิดนี้เปน 

ลักษณะของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในชวงเวลาสัน้ๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและคงอยูไมนาน โดย 

อาการเหนื่อยลาชนิดนี้จัดเปนกลไกปองกันความเครียด   และเปนกลไกที่ชวยเตอืนใหรางกายได 

พักผอน เพื่อปองกันอนัตรายที่จะเกิดจากการทํางานหนักมากเกินไปในคนที่มีสุขภาพดี เปนอาการ 

เหนื่อยลาชนิดที่สามารถบรรเทาลงไดดวยการพักหรือนอนหลับ     หรือดวยวิธีการจัดการกับความ 

เครียด (Stress management) และพบวาอาการเหนื่อยลาชนิดนี ้   มีผลเล็กนอยตอการดําเนิน 

ชีวิตประจําวัน และคุณภาพชีวิตของบุคคล (Piper et al., 1989; Jacob and Piper, 1996:  

1195  cited in  สายใหม ตุมวิจิตร, 2547: 23) 

 3.3.2 อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue) อาการเหนื่อยลาชนิดนี้เปนความ 
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เหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้นโดยมหีรือไมมีสาเหตุก็ได และพบวาไมเกีย่วของกับการมีกิจกรรม หรือการ

ออกกําลงักาย เปนการรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติที่ไมธรรมดาเกิดขึ้น โดยมีจุดเริ่มตนที่

รุนแรงกวาอาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลนั เปนอาการเหนื่อยลาชนิดที่เกิดขึน้ไดตลอดเวลา   

สามารถเกิดขึ้นไดทั่วรางกาย  อาการคงอยูมากกวา 1 เดือน  (Piper, 1987; 1991: Jacob and 

Piper, 1996: 1195) และพบวามกัมีความผิดปกติทางจิตใจ เชน มคีวามเครียดเกิดรวมดวยเสมอ 

นอกจากนีย้ังพบวาอาการเหนื่อยลาชนิดนี้ไมสามารถบรรเทาไดโดยเทคนิคซอม แซมรางกายแบบ

ธรรมดา เชน การนอนหลบัพักผอนเพยีงอยางเดียว อาการเหนื่อยลาชนิดนี้จะสงผลอยางมากใน

การดําเนินชวีติของบุคคลในที่สุด อาการเหนื่อยลานี้หากเกิดขึ้นนานเกิน 6 เดือนขึ้นไปจะเรียกวา 

กลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue Syndrome: CFS) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยใน

ผูปวยโรคเรื้อรัง (Piper, 1989; สมคิด โพธิช์นะพันธุ, 2539 cited in สายใหม ตุมวิจติร, 2547: 23) 
 
3.4 กรอบแนวคิดอาการเหนื่อยลา  
 

            จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาพบวา   มีผูเสนอแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับกลไกการเกิดอาการเหนื่อยลาไวหลายทฤษฎี แตทฤษฎีที่ผูวจิัยเลือกวาเหมาะสมในการ

นํามาใช  คือ แนวคิดอาการเหนื่อยลาของ Piper (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 

1987) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 

 แนวคิดอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 

1987) เปนกรอบแนวคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการสงัเคราะหวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา 

และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาขึ้น    กรอบแนวคิดนี้ไดกลาว ถงึปจจัยที่

เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอาการเหนื่อยลา โดยมพีื้นฐานมาจากประสบการณ  และรายงาน 

การวิจยัที่ผานมา ปจจัยตางๆ ดังกลาวประกอบดวย 14 ปจจัย  ซึ่งครอบคลุมทั้งปจจัยดาน

กายภาพ (Physiological factors)  ปจจัยทางชวีะภาพ (Biological factors)   และปจจัยทางจติ

สังคม (Psychological factors) (Piper et al., 1987: 17)  ดังภาพที ่1 
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ภาพที่ 1 แสดงปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลา 

 

แหลงที่มา  จาก Fatigue mechanisms in cancer patient: Developing nursing theory by Piper,    

                 B.F., Lindsey, A.M., & Dodd, M.J. 1987. UOncology Nursing ForumU 14(6). (p.19) 

 
3.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper et al. (1987) 
             

 จากภาพที ่1 แสดงใหเหน็ถงึปจจัยที่เกีย่วของกับอาการเหนื่อยลาตามแนวคิดของ    

Piper et al. (1987) ซึ่งมีรายละเอียด ดงัตอไปนี้ 

       3.5.1 ปจจัยภายใน (Innate host factors)  พบวาปจจัยภายในตัวบุคคล เชน   

อาย ุ  เพศ เชื้อชาติ มีความสัมพันธกับการเกิดอาการเหนื่อยลา โดยเมื่อบุคคลมีอายุมากขึน้   จะ

เกิดอาการเหนื่อยลาไดงายขึ้น (Piper et al., 1987; Piper, 1993: 282; Barnett, 2001: 793) 

เนื่องจากประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดนอยลง  เชน   กําลงัในการหดรัดตัวของ

กลามเนื้อลดลงมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท และขอตางๆ ในทางที่เลวลง  ประสิทธิภาพ

ในการทํางานของหัวใจลดลงปอดขยายตวัไดไมเต็มที่ทาํใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไม

เพียงพอ  เหลานี้ลวนนําไป สูความเหนื่อยลาไดในที่สุด สวนในเรื่องเพศพบวา อาการเหนื่อยลามัก

เกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 2 เทา (Piper, 1993: 282) โดยเฉพาะเพศหญิงในระยะกอนมี

แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต 

การรับรู 

อาการแสดงของความเหนื่อยลา 

ดานรางกาย ดานรางกาย 

ดานพฤติกรรม 

แบบแผนการเปลี่ยนแปลง
ของการควบคุมสื่อ

ประสาท 

แบบแผนการใชออกซิเจน 

แบบแผนของสภาพจิตใจ 

แบบแผนอาการแสดงของโรค 

แบบแผนของสภาพแวดลอม แบบแผนการรักษา 

แบบแผนของโรค 

แบบแผนการนอนหลับ 

และตื่น 

แบบแผนการทํากิจกรรม 

และการพักผอน 

แบบแผนการเปลี่ยนแปลง
พลังงานและสารที่ให

พลังงาน 

การสะสมของของเสียจาก
การเผาผลาญ 

ปจจัยภายใน 

แบบแผนทางสังคม 
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ประจําเดือน ระหวางมีประจําเดือนระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด หลงัคลอด และผูหญิงที่กําลงัเขา

สูวัยหมดประจําเดือนจะเกดิอาการเหนื่อยลาไดงาย  ทั้งนี้เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอรโมนในรางกาย และการสูญเสียเลอืดทําใหพลังงานในรางกายลดนอยลง เกิดเปนอาการ

เหนื่อยลาขึ้น (Piper, 1993: 282) 

 3.5.2 แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns) เมื่อรางกายของบุคคลใดเกิด

พยาธิสภาพขึน้ จะทําใหบคุคลนั้นตองการพลังงานมากขึ้น  เพื่อซอมแซมสวนทีส่ึกหรอใหกลบัสู

สภาพปกติโดยเร็ว  กระบวนการดงักลาวทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึน้   มีการสะสม

ของของเสียจากการเผาผลาญ รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช ทําใหพลงังาน

คอยๆ หมดไปและเกิดอาการเหนื่อยลาในที่สุด สําหรบัในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาอาการเหนื่อยลา

มากเพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream, 1996 

cited in Ream and Richardson, 1999: 1295)   ซึ่งระยะการดําเนินของโรคมะเร็งจะพจิารณา

จากขนาดของกอนเนื้องอกการลุกลามสูตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวยัวะอื่น   โดย

ระยะหลงัๆ ของโรคมะเร็งแสดงถึงการมกีอนเนื้องอกขนาดใหญขึน้ ทําใหเกิดการแยงชงิอาหาร

จากรางกายของกอนเนื้องอก ประกอบกับมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญ     ซึ่งเกี่ยวของกับการ

เจริญเติบโตของกอนเนื้องอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งคางของของเสียจากการ

เผาผลาญกอ ใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Aistars, 1987: 26) 

 3.5.3 แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) พบวาวธิีการรักษาโรคมะเรง็

หลายวิธ ี เชน การผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด และการฉายรังส ี เปนปจจัยสาํคัญที่ทําใหเกดิ

อาการเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 20) โดยเฉพาะอยางยิง่การรักษาดวยยาเคมีบาํบัดที่ปจจุบนั

พบวาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายโดยรอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งไดรับยาเคมบีําบัด และมี

รายงานการศกึษาพบวารอยละ 80-99 ของผูปวยเหลานั้นเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น เนื่องจากยาเคมี

บําบัดที่ผูปวยไดรับทําใหเกดิผลขางเคียงอันไมพงึประสงคไดมากมาย เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา การ

ขับถายผิดปกติ ซึ่งผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดทาํใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง สูญ เสีย

น้ําและเกลือแร นั่นหมายถึงพลงังานที่รับเขาสูรางกายไมเพียงพอกบัความตองการ ทําใหตองมี

การดึงพลงังานที่เก็บสะสมไวออกมาใชจนคอยๆ หมดไปเกิดเปนอาการเหนื่อยลาขึ้นการสะสม

ของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ (Accumulation of metabolite) 

 3.5.4 การสะสมของเสยีในรางกายไมวาสาเหตุใดก็ตามจะทําใหสภาพแวดลอม

ของเซลลมีการเปลี่ยนแปลงรวมทัง้มีการขัดขวางการทาํงานของเซลลปกติ ทําใหความสามารถใน

การหดตัวของกลามเนื้อลดลงเกิดอาการเหนื่อยลาขึน้ (Jacob and Piper, 1996: 1199) โดยของ

เสียจากกระบวนการเผาผลาญที่มีสวนเกีย่วของกับการเกิดอาการเหนื่อยลา  ไดแก  Lactate  
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Pyruvate, Hydrogen ion รวมถึงของเสียจากการทําลายเซลลของเคมีบําบัดและการฉายรงัสี 

(Jacob and Piper, 1987: 20; Aistars, 1987: 26) สําหรับในคนปกติทั่วไปพบวาการทาํงานของ

กลามเนื้อทีม่ากเกินไปหรือทาํงานติดตอกนันานเกินไป เชน การออกกําลังกาย หรือออกแรงมาก

เกินไป จะทําใหรางกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้น เพื่อนํามาสรางพลังงาน รวมทั้งมกีาร

ดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาเผาผลาญดวย ทาํใหเกิดการสะสมของ Lactic acid เพิ่มมากขึน้ 

สงผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง เกิดอาการเหนื่อยลา และกลไกที่เปนไปไดอีกกลไกหนึ่ง

คือ การเกิดอาการเหนื่อยลาเกี่ยวของกับการเพิม่ข้ึนของ Hydrogen ion  โดย Hydrogen ion จะ

ไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ คือไปแยงแคลเซียมในการจับกับ Troponin ในขั้นตอน

ปฏิกิริยา Actin–myocin interaction สงผลใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลงเกิดอาการ

เหนื่อยลาได (Jacob and Piper, 1996: 1198)   

 3.5.5 แบบแผนอาการแสดง (Symptom  patterns) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเรง็เตานมและไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มักมีอาการแสดงตางๆเกิดขึ้นมากมาย 

ไดแก ความเจ็บปวด คลื่นไส อาเจียน ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา ความผิดปกติ

ของรับขับถาย เปนตน ซึ่งความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ ดังกลาวเปนความทกุขทรมาน

สําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ความทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด และความเครยีด

นําไปสูอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 1987: 25) ดังนัน้การควบคุมอาการเหลานี้ไดจะ

ชวยลดหรือปองกันการเกิดอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งได  (Piper, 1993: 286) มีรายงาน

การศึกษาของ Berger and Walker (2001) ที่ไดทําการศึกษาอทิธพิลของแบบแผนอาการแสดง

จากกรอบแนวคดิของ Piper ตออาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม ที่ไดรับเคมีบําบัด โดย

แบบแผนอาการแสดงที่เลือกศึกษา คือ ความทุกขทรมานจากอาการ ผลการศึกษาพบวา ความ

ทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสอาเจียนมีอิทธิพลโดยตรงตออาการเหนือ่ยลา 

 3.5.6 แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) ปจจัยทีท่ําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดํารงไวซึง่ความเพยีงพอของระดับออกซิเจนในปอด 

หรือในกระแสโลหิต ไมวาสาเหตุใดๆ   ก็สามารถทาํใหเกดิอาการเหนื่อยลาได   เชน  ภาวะซีดทีพ่บ

ในผูปวยมะเรง็จะเกีย่วของกับจํานวนเม็ดเลือดแดงที่ลดนอยลง แตลักษณะของเมด็เลือดแดงปกติ  

สาเหตุของภาวะซีดในผูปวยมะเร็งคือ ไขกระดูกสรางเมด็เลือดไดไมเพียงพอ  และภาวะซีดรุนแรง

มากขึ้นเมื่อไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดั เนื่องจากเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูกทําให

ปริมาณของเม็ดเลือดแดงลดลง และหนาที่สาํคัญของเม็ดเลือดแดง คือ การนาํออกซิเจนไปสู

เนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายลดลงทําใหเซลลขาดออกซิเจนกอใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นได 

 3.5.7 แบบแผนการเปลีย่นแปลงของพลงังานและสารที่ใหพลงังาน (Change  in  

energy and energy substrate patterns)  การเปลี่ยนแปลงของพลงังาน และสารสําคัญที่
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นํามาใชในการสรางพลงังาน เชน ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนดิและจํานวนมีอิทธพิลตอการ

ทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของบุคคลและกอใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Piper et al., 1987) ในผูปวย

มะเร็งการเปลีย่นแปลงของแบบแผนพลงังานมกัเกิดจากความผิดปกตขิองการใชพลงังาน ไดแก 

การแยงสารอาหารจากรางกายของกอนเนื้องอก ภาวะการติดเชื้อ เปนไข  หรือการไดรับสารอาหาร

เขาสูรางกายในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ไดแก การเบื่ออาหาร การรับรู

รสอาหารเปลีย่นแปลงไป อาการคลื่นไส อาเจียน เปนตน เมื่อรางกายใชพลังงานมากขึ้น ประกอบ

กับไดรับสารอาหารเขาสูรางกายนอยกวาปกติ รางกายจะมีการนาํพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมา

ใช กลามเนื้อมีการสลายไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน นาํมาสรางพลังงานทาํใหรางกายเหนื่อยลา 

 3.5.8 แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (Activity/Rest patterns) แบบ

แผนการทํากิจกรรมและการพักผอนมีบทบาทสาํคัญตอบุคคล เนื่องจากเปนไดทั้งสาเหตุของ

อาการเหนื่อยลา และสามารถปองกนัหรือลดอาการเหนือ่ยลาไดมากมายที่สงผลตอความสามารถ

ในการ ปฏิบัติงานหรือเขารวมในกิจกรรมตางๆ เชน ขาดแรงจูงใจ งวงนอน สับสน ชวยเหลือตนเอง

ไมได ซึ่งถาบคุคลใดก็ตาม มีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติกิจกรรมนอย เชน การนั่งอยูกับทีน่าน

เกินไป หรือนอนมากเกนิไป หรือไมไดมีการเคลื่อนไหวรางกายเปนเวลานาน จะเพิ่มอัตราความ

เหนื่อยลาในผูปวยนัน้  เนื่องจากกลามเนื้อที่ไมไดเคลื่อนไหวหรือไมไดออกกําลงั จะมีประสิทธิภาพ

ในการใชออกซิเจนลดลง ทําใหกลามเนือ้ที่ไมมีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกกาํลังกายเหลานัน้

มีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซึ่งการทาํงาน ดังนัน้เพื่อปองกันการ

เกิดอาการเหนื่อยลาจึงจาํเปนตองสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาสมดุลของการทํากจิกรรม

รวมถึงการออกกําลงักาย และการพกัผอนใหเหมาะสม 

 3.5.9 แบบแผนการนอนหลบัและตื่น (Sleep/Wake patterns) การนอนหลับและ

การตื่นมีความสัมพนัธกับอาการเหนื่อยลา เนื่องจากการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอในชวง

กลางคนื จะทาํใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวนั และนาํไปสูอาการเหนื่อยลา (Piper, 1993: 286) 

การนอนหลับที่เพยีงพอจะชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว ขณะหลับรางกาย

จะมีการเคลื่อนไหวลดลง กลามเนื้อทุกสวนคลายตวั มกีารใชพลงังานนอยลง โดยเฉพาะการนอน

หลับในระยะที ่ 3 ของชวงการนอนหลบัที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non rapid eye 

movement sleep; NREM) ซึ่งเปนระยะทีห่ลับสนิท กลามเนื้อทกุสวนของรางกายจะคลายตัว 

อวัยวะตางๆ ไดพักผอนอยางเต็มที ่ภายหลังการทํากิจกรรมในขณะตื่น  มีการใชพลังงานลดลง มี

การสังเคราะหโปรตีนและเกบ็สะสมพลงังานไวในเซลลมากขึ้นและในระยะที ่ 4 จะมีการหลั่ง 

Growth hormone ซึ่งชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารใหเปนเนื้อเยือ่ สวนการนอน

หลับในชวงทมีีการเคลื่อน ไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep; REM) 
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ระบบประสาทซิมพาเธติค จะทาํงานเพิม่มากขึน้มีการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสมองมากขึ้น มี

การเก็บพลังงานสะสมของสมอง ทําใหบคุคลรูสึกสดชื่นและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น 

 3.5.10 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) พบวาแบบแผนสภาพ

จิตใจโดยเฉพาะอยางยิง่ ความซมึเศรามคีวามสัมพันธกับอาการเหนือ่ยลา (Piper et al., 1987: 

21; Jacob and Piper, 1996:1200) โดยความซึมเศราเปนตวักระตุนความเครียดทางอารมณและ

ทําใหบุคคลเกดิความเครียด เมื่อบุคคลตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะเวลานานๆ  รางกายจะ

ตอบสนองตอความเครียด  โดยกระตุนการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติค  ใหมกีารหลั่ง 

Stress hormone  ออกมากระตุนอวยัวะตางๆ ของรางกาย  ถารางกายถกูกระตุนเปนระยะเวลา

นานๆ จะทาํใหมกีารดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช เมื่อพลงังานลดนอยลงบุคคลจะรูสึก

เหนื่อยลาได (Aistars, 1987) 

 3.5.11 แบบแผนทางสงัคม (Social patterns) การสนบัสนุนทางสังคมวัฒนธรรม 

ความเชื่อและฐานะทางเศรษฐกิจ เปนแบบแผนทางสงัคมที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา (Piper 

et al., 1987) โดยพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความ

เหนื่อยลาไดนอยกวาบุคคลที่แยกตัวเองจากสังคม หรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนนอยหรือไม

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม (Berger and Walker, 2001) มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็ง

ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่เปนโสด และไมมีผูคอยใหความชวยเหลือดูแลจะมีระดับอาการ

เหนื่อยลาสงูกวาผูที่แตงงานแลว (Jamar, 1989) 

 3.5.12 แบบแผนการเปลีย่นแปลงการควบคุมส่ือประสาท(Changes in regulation 

/transmission patterns)  ความไมสมดุลของสารน้าํและอิเลคโตรไลท ไดแก โซเดียม โปแตสเซียม 

แคลเซียม และแมกนีเซียม   หรือการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อนาํประสาทตางๆ ไดแก ซีโรโทนนิ  

ทริปโทแฟน เมลาโทนนิ หรือการหลัง่สารไซโตไคน  จากเม็ดเลือดขาวออกมามากเกินไป จะสงผล

ตอการสื่อประสาทและความตึงตัวของกลามเนื้อ และกอใหเกิดอาการเหนื่อยลาได ซึ่งโดยปกติ

เมื่อมีส่ิงเราไมวาจากภายในหรือภายนอกรางกายมากระตุนอวัยวะรับความรูสึกตางๆ    จะมกีาร

สงสัญญาณผาน Reticular activating system ไปยังสมองเพื่อใหเกิดการรับรูและตื่นตัว และไป

ยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ การเตนของหวัใจ และความตึงตัวของกลามเนื้อ การสง

สัญญาณดังกลาวจะตองมีการควบคุมการสื่อกระแสประสาทที่ดี เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ไม

วาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ ทางผานสญัญาณ หรือสารสื่อนําประสาทที่ชวยในการสงสัญญาณ 

จะทําใหบุคคลไมตื่นตัว งวงซึม และความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ทําใหการหดตัวของกลามเนือ้

ชาลงเกิดเปนอาการเหนื่อยลา  

 3.5.13 แบบแผนสภาพเหตกุารณในชวีิต (Life event patterns) การเปลี่ยนแปลง

สภาพเหตกุารณในชีวิตทีเ่กีย่วของกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) 
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รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชวีติเพื่อเขาสูวยัผูใหญเต็มตัว ไดแก การแตงงานมีครอบครัว การตั้งครรภ 

การหยาราง มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา  โดยการเปลีย่นแปลงสภาพเหตุการณในชีวิต

ดังกลาวทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจติใจ ทางรางกายพบวา การตั้งครรภทําให

เพิ่มการใชพลงังานมากขึน้ ความตองการออกซิเจนมากขึ้น  อัตราการเผาผลาญสารอาหารเพิ่ม

มากขึ้น มกีารเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดของมารดาอันเปนผลมาจากการเจริญ 

เติบโตอยางรวดเร็วของทารกในครรภ เหลานี้ลวนเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นได 

 3.5.14 แบบแผนสภาพแวดลอม (Environmental patterns) สภาพแวดลอมของ

บุคคล เชน แสง เสียง อุณหภูม ิ สารที่กอใหเกิดการแพตางๆ มีสวนเกี่ยวของกบัความเหนื่อยลา 

โดยพบวาการอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดอาการเหนือ่ยลา เชน เสียงที่ดงัเกนิไป

กอใหเกิดความเหนื่อยลาขึน้ได และพบวาสําหรับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ระดับเสียงที่จดั

อยูในขั้นรบกวนผูปวยคือ ระดับเสียงที่ดังกกวา 35 เดซิเบลในตอนกลางคืนและดงักวา 45 เดซิเบล 

ในตอนกลางวนั สวนอุณหภูมิพบวา อุณหภูมิที่สูงขึ้นทาํใหอาการเหนือ่ยลาเพิม่ข้ึนได 
  
3.6 การประเมินความเหนือ่ยลา 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูสรางเครื่องมือที่ใชประเมินอาการเหนื่อยลาไวหลาย

ลักษณะ โดยสรางจากคุณลักษณะของอาการเหนื่อยลานัน้ๆ และพบวาการสรางเครื่องมือในการ

ประเมินอาการเหนื่อยลา จะมีลักษณะอยางไรขึ้นอยูกับแนวคดิของอาการเหนื่อยลาที่ทาํการ 

ศึกษานั้นสนใจ (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548: 31; เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545: 39) โดยแบบ

ประเมินอาการเหนื่อยลาดานความรูสึกของบุคคล (Subjective data) เปนการประเมินอาการ

เหนื่อยลาจากการรับรูความรูสึกหรือประสบการณที่ไดรับมา ซึง่เปนแบบประเมินที่ไดรับความนยิม 

ไดแก 

  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของแทค (The Multidimentional Assessment of 

Fatigue: MAF. Tack, 1991) เปนแบบวดัความรูสึกและความรนุแรงของอาการเหนื่อยลาที่บุคคล

ประสบมาแลว 1 สัปดาห มีลักษณะประมาณคาดวยสายตา (Visual Analog Scale for Fatigue) 

ประกอบดวย 16 ขอคําถาม โดยวัดอาการเหนื่อยลาใน 5 ดาน คือ ดานความรนุแรงของอาการ

เหนื่อยลา ระดับของอาการเหนื่อยลา ระยะเวลาของอาการเหนื่อยลา ความทกุขทรมานจาก

อาการเหนื่อยลา และผลกระทบในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัจากอาการเหนื่อยลา และไดนําไป

หาคาความเชือ่มั่นในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จาํนวน 133 รายไดคาสัมประสิทธิ์ของความ

เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เทากับ .93 

  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (The Piper’s Fatigue Scale, 1989; 

1998) เปนแบบประเมินที่ใชกนัอยางแพรหลายในการประเมินอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่
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ไดรับการรักษา โดยประเมนิไดครอบคลุมทุกมิต ิ ทั้งมติิดานรางกายและจิตใจ มติิดานพฤติกรรม

และความรุนแรง มิติดานสตปิญญาและอารมณ และมติิดานการใหความหมายของอาการเหนื่อย

ลา แบบประเมินอาการเหนือ่ยลา ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ใชเพื่อประเมนิรูปแบบอาการ

เหนื่อยลาที่เกดิขึ้น ตามการรับรูของบุคคล (Subjective perception) ซึ่งประเมนิอาการเหนื่อยลา 

4 ดาน คือ 1) ดานพฤตกิรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา 2) ดานการใหความหมาย      

3) ดานรางกายและจิตใจ 4) ดานสติปญญาและความนึกคิด แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ 

ไปเปอร มีลักษณะการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะคาํตอบเปนตัวเลข ตั้งแต 0-10 

โดยดานซายกาํกับดวยวล ี “ไมเลย” และทางดานขวากํากับดวยวล ี “มากที่สุด” การใหคะแนน

ตั้งแต 0-220 คะแนน ในการกําหนดคะแนนอาการเหนือ่ยลาในแตละระดับ และแบงอาการเหนื่อย

ลาออกเปน 3 ระดับ คือ เหนือ่ยลามาก (คะแนน 7 – 10), เหนื่อยลาปานกลาง (คะแนน 4 – 6.99) 

และ เหนื่อยลาเล็กนอย (คะแนน 0 – 3.99)  

  ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจยัเลอืกใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร และ

คณะ (Piper et al., 1998) ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานที่มีความสามารถในการประเมินอาการ

เหนื่อยลา จากการรับรูและความรูสึกตออาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

ไดอยางครอบคลุมทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และการใหความหมายอาการเหนื่อยลา ตาม

การรับรูของผูปวย อีกทั้งสามารถประเมนิอาการเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งมาแลว ไดมีการนํา

ใชอยางแพรหลาย และไดคาประเมินความเทีย่งในระดับสูงมาก คือ อยูระหวาง 0.91–0.99 

(Berger, 1998; Richardson, Ream, and Winson-Barnett, 1998; Berger and 

Higginbotham, 2000; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2544; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; วัชรวรรณ  

จันทรอินทร, 2548)   
 
3.7 อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 

    อาการเหนือ่ยลา (fatigue) เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัดพบวามอุีบัติการณถึงรอยละ 99 

(Ream and Richardson, 1999;  Bower et al., 2000;  Ream et al., 2002) และในจํานวนนี ้

รอยละ 60 เปนอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Bower et al., 2000) โดยผูปวยจะมี

อาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการรักษา และอาการเหนื่อยลาจะเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ ตาม

การออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการเหนื่อยลาทนัทีหลงัไดรับเคมี

บําบัด โดยอาการเหนื่อยลาจะเปลี่ยนแปลงไปตามจงัหวะชวีภาพในแตละวัน และจะมีอาการ

เหนื่อยลาที่แตกตางกนัในทกุชวงที่รับการรักษา ซึง่อาการเหนื่อยลาจะเกิดมากทีสุ่ดชวงกลางวนั 

(34.69 %) และชวงเยน็ของวัน (34.02%) (Ream and Richardson, 1998; ปยวรรณ ปฤษณภานุ
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รังษี, 2543) และจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยระดับอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มสูงสุดวนัที่ 4 วันของ

การรับเคมีบําบัด (Piper, 1991; Richardson, Ream, and Winson-Barnett, 1998;  ปยวรรณ 

ปฤษณภานุรังษี, 2543) หลังจากนัน้จะเพิ่มข้ึนอีกครัง้ในวนัที่ 8 โดยจะมีระดับอาการเหนื่อยลา

สูงสุดในชวงวนัที ่ 9 (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) และจะเพิ่มอีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมี

บําบัด (Nadir period) คือ วันที่ 15 ของการรับเคมีบําบัด จากนัน้อาการเหนื่อยลาจะคอยๆ ลดลง

ตามลําดับ จนเพิม่ข้ึนอีกครั้งกอนถงึกาํหนดเคมีบาํบดัชุดตอไป (Richardson, Ream, and 

Winson-Barnett, 1998) และพบวาอาการเหนื่อยลามคีวามสัมพันธทางบวกกับเคมีบําบัดชุดที ่ 1, 

2 และ 3 อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) 

อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอาจเกิดไดจากพยาธิสภาพของ

โรคมะเร็งเองที่เกิดการแยงชิงสารอาหารจากรางกายของกอนมะเร็ง จึงทําใหมกีารเพิม่กระบวน 

การเผาผลาญเพิ่มข้ึน นอกจากนีก้ารทําลายเซลลมะเรง็ของเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ทําใหเกิดการ

คั่งคางของของเสีย เชน Lactic acid, Pyruvate รวมทัง้การที ่ Hydrogen ion สารที่เปน

องคประกอบของโปรตีนจากการสลายตัวของเซลลมะเรง็และของเสียที่เกิดจากการทําลายเซลล 

มะเร็งของเคมบีําบัดหรือรังสรัีกษา (Aistars, 1987: Piper et al., 1987; Jacob and Piper, 1996) 

ซึ่ง Lactic acid เปนสิ่งจาํเปนในการดํารงชีพของกอนเนื้องอกและเซลลมะเร็ง จงึทาํใหเกิดการ

กระจายของเซลลมะเร็งและยังทําใหความสามารถในการหดรัดตัว รวมทัง้ความแข็งแรงของกลาม 

เนื้อลดลง ในขณะที่ Hydrogen ion จะไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ โดยแยง Calcium ion 

ในการจับ Troponin ในขั้นตอนปฏิกิริยา Actin-myosin interaction สงผลทําใหแรงในการหดรัด

ตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง จึงเปนสาเหตทุําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึน้ (Piper et al., 

1987; Jacob and Piper, 1996) นอกจากนี้ผลขางเคยีงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ไดรับ เชน 

อาการคลื่นไส อาเจยีน เบื่ออาหารและรับประทานไดนอยทําใหเกิดความไมสมดุลของสารน้าํ 

สารอาหารและอิเล็กโตรลัยท ทาํใหเกิดการสูญเสียพลังงานในรางกายมากกวาปกติ จงึเกิดเปน

อาการเหนื่อยลาขึ้นได (Piper et al., 1987; Berger, ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) นอกจากนี้

ยังพบวา ปจจยัทีท่ํานายอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแก ความทุกข

ทรมานจากอาการขางเคยีงของเคมีบําบัด ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Irvine และ

คณะ (1994) ที่พบวาปจจัยที่สามารถทํานายอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ไดแก ความทกุขทรมานจากอาการ และภาวะทุกขทรมานทางอารมณ 

ประกอบดวย ความวิตกกงัวล ภาวะสับสน ความซึมเศรา และความโกรธ   เปนตน 
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4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนไมหลับ (Insomnia) 
 

4.1 ความหมายและองคประกอบของการนอนไมหลบั 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัความหมาย การนอนไมหลับ (Insomnia) พบวามีผูให

ไวความหมายไว ดังนี้ Mendelson et al. (1980) กลาววา การนอนไมหลับเปนความรูสึกของ

บุคคลที่ไมสามารถนอนหลบัได และมีการนอนหลับไมเพียงพอ ลักษณะของการนอนไมหลบันั้น

เปนอาการไมใชอาการแสดง ซึ่งสอดคลองกับ Lacks และ Morin (1992), และ Savard และ 

Morin (2001) ทีก่ลาววา การนอนไมหลบัเปนความรูสึกของแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับอาการเขาสู

การนอนหลับยาก  ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง รวมถงึการตืน่เชากวาปกต ิและไมสามารถ

หลับตอได นอกจากนี้ Nordhus et al. (1998) ใหความเหน็สอดคลองกับ Cochran (2003) คือ 

การนอนไมหลบั เปนความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกบัความไมพงึพอใจในปริมาณและคุณภาพของ

การนอนหลับ โดยมีอาการเขาสูการนอนหลับยาก ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง ตื่นเชากวา

ปกติ และรูสึกวานอนหลบัไมเพียงพอ เชนเดียวกบั องคการอนามยัโลก (World Health 

Organization, 1992) ที่ใหความหมาย การนอนไมหลบั วาเปนอาการนอนหลับลําบาก หรือการ

นอนหลับไมสนิท หรือคุณภาพการนอนหลับไมดี โดยการนอนหลบัไมเพียงพอจะมีอาการอยาง

นอย 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือน มีอาการหมกมุนหรือวิตกกงัวลเกีย่วกับการนอนไมหลบั

ตลอดเวลากลางวนั และกลางคืน มีความไมพงึพอใจกับคุณภาพและ/หรือปริมานของการนอน

หลับ เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดความทุกขทรมานหรือรบกวนกิจวัตรประจําวนัได 

 จากความหมายขางตน ดงันั้นผูวิจัยจงึสรุปไดวา การนอนไมหลับ เปนการเปลีย่นแปลง

ของการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลบั 

และคุณภาพการนอนหลับ โดยอาการ ไดแก การเขาสูการนอนหลับยาก การไมสามารถนอนหลบั

อยางตอเนื่อง การตื่นนอนเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได และมีผลกระทบตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวันของผูปวย 
 
4.2 ประเภทของการนอนไมหลบั 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการแบงประเภทการนอนไมหลบัไว  2 ระบบ ดังมี

รายละเอียด คือ (พัทรีญา  แกวแพง, 2547: 23-25)  

  4.2.1 การนอนไมหลับแบงตามระยะเวลาการเกิดอาการ โดยมีการไดจําแนกชนิด

ของการนอนไมหลับ และสาเหตุในทางคลินิกออกเปนกลุมตามระยะเวลาของการเกิดอาการ ดงันี้ 

(Nordhus et al., 1998; สุรชัย  เกื้อศิริกุล, 2544) 
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   4.2.1.1 ปญหาการนอนทีเ่กิดขึ้นเร็ว เปนชวงเวลาสั้นๆ และมักไมเร้ือรัง 

(Acute หรือ Short-term หรือ Transient insomnia) ระยะเวลาทีม่ีการนอนไมหลบัตอเนื่องกนันอย

กวา 2 สัปดาห มกัมีสาเหตมุาจากปญหาดานอารมณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต เชน อารมณ เสยีง 

ความเจ็บปวด ส่ิงกระตุน ความโศกเศรา ความวิตกกังวล หรือการเปลี่ยนแปลงเวลาการทาํงาน 

อาการเจ็บปวยทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงในความเปนอยู และสภาพแวดลอม เชน เสียงดงั 

อุณหภูมิรอนเกินไป การเปลีย่นที่นอน 

   4.2.1.2 ปญหาการนอนไมหลับเรื้อรัง (Chronic insomnia หรือ Long-

term insomnia) โดยเกิดขึ้นมากกวา 1 เดือนขึ้นไป ซึ่งอาจจะมากจากสาเหตเุดียวหรือหลาย

สาเหตุรวมกัน ดังเชน  

   - โรคทางจิตเวช ในผูปวยที่มภีาวะซึมเศราและวิตกกงัวล  

   - โรคทางอายรุกรรมหรือภาวะตางๆ  เชน โรคสมองเสื่อม, ภาวะทาง

ฮอรโมน, การตั้งครรภ, วัยทอง, และอาการปวดเรื้อรัง  

   - ยา เชน ยาสตีรอยด, ยากัน้เบตา และยาลดน้ําหนักตางๆรวมทั้ง กาแฟ 

และแอมเฟตามีน  

   - โรคของการนอนหลับโดยตรง ไดแก   

    Restless leg syndrome เปนภาวะที่ผูปวยรูสึกไมสุขสบาย

เกิดขึ้นในกลามเนื้อของขาและเทา และจะรูสึกดีข้ึนเมื่อไดเคลื่อนไหวเทา อาการจะเปนมากในชวง

เย็นที่ผูปวยเขานอน  

    Obstructive sleep apnea เปนการขาดลมหายใจระหวางการ

นอนหลับเปนพักๆ มกัพบในบุคคลทีน่อนกรนเสียงดังสลับกับหายใจ อวนคอสั้นหนา และมกัมี

อาการงวงนอนมากในชวงกลางวนั การขาดลมหายใจทาํใหขาดออกซเิจน และเกิดการตื่นเปน

ระยะๆ 

     Circadian rhythm disorder เชน ผูปวยมีเวลาของการนอน

เกิดขึ้นชา และตื่นสายกวาคนทั่วไป (Delayed sleep phase syndrome) 

    Primary insomnia หรือ  Psycho-physiological insomnia 

เปนปญหาการนอนหลับทีพ่บไดบอย ผูปวยมักมีปจจัยกระตุนบางอยางสั้นๆ มากอน เชน ความไม

สบายใจบางอยาง ถงึแมวาเหตุผลนัน้ๆ จะผานไปแลว ผูปวยกย็ังมีปญหาการนอนหลับอยูตอไป 

ผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนีจ้ะนอนหลับหรือไม ยิ่งใกลเวลานอนกจ็ะยิ่งกลวัและ

หวาดวิตกเกีย่วกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนกพ็ยายามอยางมากที่จะนอนใหได ทาํใหมีภาวะ 

Hyperarousal ซึ่งจะหวนไปทําใหความสามารถทีจ่ะนอนหลับลดลง ผูปวยที่ไมสามารถนอนหลับ
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ได และพยายามนอนบนเตยีงหรือที่นอนตอไปถึงแมวาจะไมหลับ และไมกลาลุกออกจากทีน่อน

เพราะกลัวจะทําใหไมงวง 

   โดยทั่วไปการนอนหลับยากมักเปนปญหาแบบปฐมภูมิ นอกเหนือจาก

การเกิดการนอนไมหลับ จากสาเหตุตอไปนี้จึงจะเรียกวา การนอนไมหลับแบบทุติยภูม ิ

(Secondary insomnia) ซึ่งไดแก Hypoxia, Hypoglycemia, Pulmonary congestion, Pain, 

Paroxysmal arrhythmias, Cerebral arrhythmias, Thyrotoxicosis, เนื้องอกชนดิ Chromaffin 

(Pheochromocytoma), Withdrawal from drug, การใชยา, ความวิตกกังวล และ ความซมึเศรา 

  4.2.2 การนอนไมหลับแบงตามความผดิปกติเกี่ยวกบัการนอนไมหลับ สามารถ

แบงการนอนไมหลับได 3 ประเภท คือ (American Psychiatric Association, 1994) 

   4.2.2.1 การนอนไมหลับที่เกีย่วของกับความผิดปกติทางดานจิตใจ   

(Insomnia Related to Another Mental Disorder) ลักษณะจําเปน คือ การนอนไมหลับที่

เกี่ยวของกับความผิดปกตทิางจิตใจอ่ืนๆ (Nonorganic) อาการผิดปกติทางจิตทีพ่บบอยไดแก 

อาการผิดปกติที่ทําใหเกิดความซมึเศรา (Depressive disorder) อาการผิดปกติเกีย่วกับความวติก

กังวล (Anxiety disorder) และอาการผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจและอารมณที่เกิดจากความ

วิตกกังวล (Adjustment disorder with Anxious Mood) ใหการวนิิจฉัยเมื่อการนอนไมหลับนั้น 

เนื่องจากปฏิกริิยาทางดานอารมณของผูนัน้ที่มีตอความผิดปกติทางรางกายที่คุกคามตอชีวิต เชน 

Major depression, Adjustment disorder with anxious mood ที่ตอบสนองตอการเกิดโรค

กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  

   4.2.2.2 การนอนไมหลับที่เกีย่วของกับความผิดปกติทางกาย (Insomnia   

Related to a Known Organic Factor)   ลักษณะจําเปน คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนไม

หลับ (Insomnia disorder) ที่เกี่ยวของกบัปจจัยทางรางกายทีท่ราบกนัดี เชน ภาวะทางรางกาย 

การใชยาชนิดตางๆ หรือ Psychoactive Substance Use Disorder จะไมใหการวนิิจฉัยนี้ ถา

ความผิดปกติเกี่ยวกบัการนอนไมหลับเปนผลเนื่องมาจากปฏิกิริยาทางอารมณของผูนั้นที่มีตอ

ภาวะทางรางกายไมใชเนื่องมาจากภาวะทางรางกาย 

   การนอนไมหลบัแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ลักษณะจําเปนคือ 

ความผิดปกติเกี่ยวกบัการนอนไมหลับที่เกดิขึ้นเรื่อยไป ซึ่งเหน็ไดวาไมเกี่ยวของกับความผิดปกติ

ของจิตใจหรือปจจัยทางรางกายที่ทราบดี เชน ภาวะทางรางกาย Psychoactive Substance Use 

Disorder หรือ ยา ตามลกัษณะผูนัน้จะเกิดความวิตกกังวลอยางมากในเวลากลางวนั กลวัวาจะ

นอนไมหลับและหลับไมนาน เลยอาจกลายเปนจิตใจที่จดจอกับเรื่องนี้เปนสําคัญ ผูนัน้พยายาม

อยางยิ่งที่จะนอนใหหลับแตวิตกกังวลวาความพยายามเหลานี้ของตนจะไมประสบความสาํเร็จ ซึ่ง

จะทําใหเกิดความตงึเครียดหรือการปลุกเรามากขึน้ แตสามารถที่จะนอนหลับไดถาไมใชความ
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พยายามดงักลาว ตัวอยางเชน ขณะดูโทรศัพท และรูสึกวาอาการนอนดีขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อพนไป

จากสิ่งแวดลอมในการเขานอนตามปกติ บางรายที่เปนอาการนอนดีขึ้นเปนครั้งคราว เมื่อพนไป

จากสิ่งแวดลอมในการเขานอนตามปกติ บางรายก็เกดิความผิดปกติของการนอนเมื่ออายุมากขึน้ 

มักจะเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆ ในชวีิต ซึ่งการนอนไมหลบัแบบปฐมภูมิ อาจจะเกิดเปน

ภาวะแทรกซอนของการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจติใจ (Insomnia related to 

a another mental disorder, Nonorganic) หรือ การนอนไมหลับทีเ่กี่ยวของกับความผิดปกตทิาง

กาย (Insomnia related to a known organic factor) ก็ได  
 
4.4 การประเมินการนอนไมหลับ 
 

 การประเมนิการนอนไมหลบัมีไดหลายวธิี ซึ่งความนาเชื่อถือของเครื่องมือแตละชนิดแตก 

ตางกนัไปตามความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนั้นๆ การเลือกใชวิธีการใดในการประเมินการ

นอนหลับข้ึนอยูกับวัตถุประสงคการประเมิน และความเหมาะสมกบัสถานการณ (Webster and 

Thompson, 1986: 450) (Closs, 1988; Dorociak, 1990; Beck, 1992: 257 อางถึงใน ชนกพร 

จิตปญญา, 2543: 3;  พัทรีญา  แกวแพง, 2547: 27) ไดแก 

  4.4.1 การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวทิยาศาสตร (Objective 

Sleep Measurement) การประเมินชนิดนีเ้ปนการวัดการนอนหลับโดยตรง ซึง่มีหลายชนิด ดังนี้  

   4.4.1.1 การประเมินโดยใช Polysomnography เปนเครื่องมือสําหรับ

แสดงและบันทึกรายงานคลืน่ไฟฟาจากสวนตางๆของรางกาย เพื่อศึกษาสภาพสรรีวิทยาใน

ระหวางการนอนหลับและความผิดปกตทิีเ่กิดขึ้น ซึง่เปนเครื่องมือชนิดเดียวกับเคร่ืองตรวจคลื่น 

ไฟฟาสมอง เพียงแตสัญญาณของ Polysomnography แตกตางออกไป (สุรชัย  เกือ้ศิริกุล, 2536) 

โดยประกอบดวยการวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (Electro-myogram, EMG) และ

การเคลื่อนไหวของกลามเนือ้ตา (Electrooculogram, EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวรางกาย 

ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย และระดับความดันโลหิต วิธกีารนี้จะสามารถ

แยกแยะการนอนระยะ REM และNREM ไดรวมทัง้ระยะการนอนที่แทจริง ความกาวหนาและ

ความลึกของการนอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) แตขอเสีย คือ เครื่องมือมีราคาแพง ใชงาน

คอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการประเมินผล 

   4.4.1.2 การประเมินการเคลือ่นไหวของรางกาย (Body movement) เปน

การวัดการเคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขาของ

ผูปวย ซึง่เปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกาย โดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย 

โดยอาจใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ (Johnson, 1971 อางถงึใน ชนกพร  จิตปญญา, 2543: 4) 
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  4.4.2 การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสยั (Subjective Sleep Measurement) 

การประเมนิโดยการรับรูดวยตนเองของผูปวยสามารถบอกถึงการนอนหลับไดทัง้ดานคุณภาพและ

ปริมาณ (Richardson, 1997) การวัดแบบประเมนิการนอนหลบัดวยวิธนีี้เปนการใหขอมูลที่

นาเชื่อถือเกี่ยวกับการรับรูถึงการนอนหลบัไดดี (Johns, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 

2543: 5) ซึ่งสามารถประเมนิไดหลายวิธ ีไดแก 

   4.4.2.1 การประเมินคาดวยการเปรียบเทยีบดวยสายตา (Visual  

analogue scales) เปนวธิีที่งายและมปีระสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 100 

มิลลิเมตร ปลายเสนตรงแตละดานกาํกบัดวยวลทีี่สื่อถึงสิ่งที่ตองการวัด เชน ความรูสึกหลังตืน่

นอน คุณภาพการนอนหลบั ความพงึพอใจในการหลบั วิธีประเมินโดยใหผูถกูประเมินขีดเครื่อง 

หมายลงบนเสนในตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข ผูที่ประเมนิดวยวิธี

นี้จะสบายใจและตัดสินใจงาย กรณีการประเมินการหลับตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึง่ (Serial 

assessment) การเลือกใชวิธีนี ้ สามารถหลีกเลีย่งปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงทีจ่ะ

ประเมินใกลเคียงกับคร้ังกอน จึงใชไดดีหากตองการการประเมินแบบตอเนื่อง เชน  การประเมนิ

การนอนหลับชวงเวลาหนึง่ หรือหลงัการไดรับการนอนหลับ ขอจํากัดของการประเมินวธิีนีค้ือ 

ขอความ หรือวลีที่ใช อาจสือ่ความรูสึกผูประเมินไมตรงกัน สิง่สําคญัก็คือตองอธิบายใหผูประเมิน

เขาใจความหมายของเครื่องมือเสียกอน (Closs, 1988a อางถึงใน นาํพิชญ  ธรรมนิเวศน, 2539: 

24) ซึ่งการศึกษาของ Artken (Artken, 1969 อางถงึใน นําพิชญ  ธรรมนิเวศน, 2539: 24) พบวา

การประเมนินีม้ีความสมัพนัธกับการสงัเกตของพยาบาลเกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับของ

ผูปวยในระดับคอนขางสงูอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ และมีการศึกษาของการประเมินดวยการวดั

ทํานองนี้ในการประเมินความพึงพอใจพบวามีความสมัพันธกับการประเมินดวยแบบสอบถาม

เชนกนั แสดงวามาตรวัดการเปรียบเทยีบทางสายตามีความเชื่อมั่นในระดับคอนขางสูง ตัวอยาง

แบบวัดนี้ไดแก แบบวัดของ Verran and Snyder Halpern (VSH Sleep Scale) (Snyder-

Halpern and Verran, 1987) 

   4.4.2.2 มาตราสวนประมาณคาดวยตนเอง (Subject rating scales) 

เปนวธิีทีง่ายตอการประเมนิการรับรู อารมณ ความรูสกึเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน อาการงวง ซมึ 

หรือความรูสึกหดหู แบบประเมินนี้วัดออกมาเปนตัวเลข (Interval scale) มีความไวและสะดวกใน

การใช ขอจํากัดในการใชเครื่องมือนี ้ คือ ไมสามารถประเมนิพฤติกรรมของบคุคลที่อดนอน

ติดตอกันเปนเวลานานได และผูประเมินอาจมีความโนมเอียงที่จะเลอืกขอความทีม่ีระดับคะแนน

สูง ทาํใหผลการประเมินผิดพลาดได (Closs, 1988: 504; Herscovitch and Broughton, 1981: 

83; Kryger, et al., 1987: 165 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536) การวัดวิธนีี้ไดแก แบบวดั 
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Stanford Sleepiness Scale (SSS) ซึ่งเปนแบบวัดปริมานของการนอนหลับ โดยมีชวงคะแนน 7 

ระดับ (ชนกพร  จิตปญญา, 2543: 6) 

   4.4.2.3 การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะเปนคําถามให

ผูปวยเลือกตอบหรือเติมคํา ประเภทของคําถามขึน้อยูกับเรื่องที่ตองการประเมนิ โดยคําถามสวน

ใหญจะเกีย่วกบัแบบแผนของการนอนหลบั ปริมานและคุณภาพของการนอนหลับรวมถึงการนอน

ไมหลับ ขอดีของวิธนีี้คือ ไดขอมูลที่มีความแนนอนในเวลารวดเร็ว สวนขอเสียคือ ผูถกูประเมนิตอง

อานออกเขียนได และมีความสามารถในการคิดปกติ ดังนัน้จึงใชไมไดในผูปวยทีม่ีอาการโรคจติ

หรือโรคประสาท ผูปวยที่ไดยากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 361 อางถงึใน 

บุญชู อนุสาสนนนัท, 2536: 38) ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี ้ ไดแก St. Mary Hospital Sleep 

Questionnaire  ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม จิตเวช 

และบุคคลปกติ (Ellis, et al,. 1981 อางถงึใน พรสรรค  โรจนกิตติ, 2544: 38)  

  นอกจากนีย้ังมีการนาํเกณฑการประเมินภาวะความผดิปกติเกี่ยวกบัการนอนไม

หลับ (Insomnia disorders) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา คือ DSM-III 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 1993) ซึ่งแบงเปน 3 ดาน คือ 1) 

อาการเดนชัดที่ผูปวยมักจะบนวาเขานอนแลวหลับยากหรือหลับไดไมนาน 2) ความผิดปกติในขอ

ที่แรกเกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือนและมีความรุนแรง

พอที่จะทาํใหผูนั้นบนออนเปลี้ยเพลียแรงในระยะเวลากลางวนัตามสมควร 3) การนอนไมหลับมไิด

เกิดในชวง การดําเนินโรคของที่เกิดจากการนอนหลับผิดเวลา และตอมา Li และคณะ (2002) และ 

Morin (1993) ไดนํา DSM-III มาดัดแปลงเปนแบบประเมินการนอนไมหลับ คอื แบบประเมนิ 

Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) 

  ซึ่งแบบประเมนิ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบประเมิน

โดยใชขอคําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) จากเสนตรงซึง่มีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน 

จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี ้ ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in 

maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1 ดานการไมสามารถ

นอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ 

ไดแก ขอคําถามที่ 2 ดาน การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning 

awakening, EMA) ประกอบดวย ขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที ่3 และ ดานมีผลกระทบตอ

การดําเนินชวีติประจําวนั ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอคําถามที ่4, 5, 6 และ 7 มีเกณฑ

ในการแปลผลคะแนนคือ คะแนนรวมทัง้หมด 28 คะแนน แปลคะแนนการนอนไมหลับจากคะแนน

ที่ได  โดยแบงระดับการนอนไมหลบัไวดังนี้ (Morin, 1993)   คะแนน 0-7 หมายถงึ ไมมกีารนอน
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ไมหลับเลย, คะแนน  8-14  หมายถงึ เร่ิมมีการนอนไมหลับ, คะแนน 15-21 หมายถึง   มกีารนอน

ไมหลับระดับปานกลาง, คะแนน  22-28 หมายถงึ  มีการนอนไมหลบัระดับรุนแรง  

  ซึ่งในงานวิจยัครั้งนี้ไดเลือกใชแบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ 

Morin (1993) ในการประเมินการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจาก

แบบประเมินการนอนไมหลบันี้เปนแบบประเมินมาตรฐานที่มีผูใชกนักันอยางแพรหลาย และมีการ

นํามาใชในงานวิจยัที่เกี่ยวของกับผูปวยมะเร็งในวัยผูใหญของ พทัรีญา แกวแพง (2547) ซึ่งได

วิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82 และหลังการเก็บ

ขอมูลจริง (n=170) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .86 ซึ่งอยูในเกณฑดี ดังนั้น

ผูวิจัยจงึนาํมาใชในการประเมินการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
4.4  การนอนไมหลบัในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัด 
 

 การนอนไมหลบั (insomnia) เปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยเฉพาะ

ผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวามีปญหาการนอนไมหลบัสูงเมื่อเปรียบ 

เทียบกบัมะเรง็ชนิดอืน่ (Davidson, et al., 2002; Savard, et al., 2001; Fortner, et al., 2002 

cited in Savard, et al., 2004) โดยพบอุบัติการณรอยละ 23-61 ของผูปวยมะเรง็เตานมระหวาง

การรักษาทัง้หมด ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักรายงานวา มกีารนอนไมหลับ ตื่นบอย

ในตอนกลางคนื งวงนอนและงีบหลบักลางวนัมากขึ้น (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 

1999; Berger and Higginbotham, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ ปฤษณภาน-ุ

รังษี (2543) และ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมี

ปญหาของการนอนไมหลบัและแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง ซึ่งผูปวยจะใชระยะเวลากอน

นอนหลับมากกวา 15 นาท ี มีอาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติ

กิจวัตรระหวางวนั และตองการงีบหลับในชวงกลางวนัมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีคณุภาพการนอน

หลับไมดี (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 1998; Davidson et al., 

2002)  

 ปจจัยทีม่ักมีผลตอการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกงัวล (Massie and  

Popkin, 1998; Williams et al., 2005) ซึ่งความวิตกกังวลเปนสิง่แวดลอมทางจติใจที่สงเสริมให

เกิดปญหานอนหลับยาก (Bleiker et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, cited in 

Savard and Morin, 2001) เนื่องจากการหลั่ง Adrenaline จะกระตุน Sympathetic nervous 

system ใหรางกายตื่นตัวทาํใหหลับยากหรือต่ืนกอนเวลาที่ตองการ (พัทรีญา แกวแพง, 2547) ทํา

ใหความสามารถในการทํากจิกรรมลดลง รางกายขาดพลังงาน พลังชวีิตในการดํารงชีพ (Wingard 

and Berkman, 1983) จึงพบวาผูปวยมะเร็งที่มีการนอนไมหลับ จะมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 
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ป (Degner and Sloan, cited in Savard and Morin, 2001) เนื่องจากปญหาการนอนหลับทาํให

ผูปวยขาดการนอนหลับในระยะเดลตา (delta) ซึ่งเปนชวงการนอนหลับลึกที่เหมาะสมในการเพิม่

การสังเคราะหเนื้อเยื่อ และลดการทําลายของชั้นเนื้อเยือ่ และมีการแบงตัวอยางมากของการสราง

ไขกระดูก เมด็เลือดตางๆ การทาํงานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Adam and Oswald, 

1984) ซึ่งชวยในการปองกันการเติบโตของกอนเนื้อราย และการแพรกระจายของโรคมะเรง็ 

นอกจากนีพ้บวาผูปวยทีม่ีปญหาการนอนไมหลับจะทําใหมีอารมณที่ไมสดชื่น เกิดความแปรปรวน

สภาวะทางจิตใจ ความรูสึกนึกคิด การจดจํา สมาธิในการทาํงานลดลง เกิดความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน (Savard and Morin, 2001; Fortner, 2002; พินทุสร  โชตนาการ, 2539) 

และพบวาการนอนไมหลับมคีวามสัมพันธกับอาการเหนือ่ยลาจากการรับเคมีบําบัด เนื่องจากการ

นอนหลับพกัผอนที่ไมเพียงพอในชวงกลางคืน จะทําใหงวงนอนมากขึน้ในชวงกลางวันและนําไปสู

อาการเหนื่อยลาไดในที่สุด (Piper, 1993; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543; เพยีงใจ ดาโลปการ, 

2545) 
 
5. แนวคิดเกีย่วกับความวติกกังวล (Anxiety) 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาและใหความหมายของความวิตกกังวลไวดังนี ้
 

5.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
 

 Spielberger and Gueervero (1982) และ Spielberger and Sydeman (1994) กลาว

วา ความวิตกกังวลเกิดจากกระบวนการทางปญญาประเมินสิง่เราทีเ่ขามากระทบวาคุกคาม อาจ

ทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยสิง่คุกคามมีจริงหรืออาจเกิดจากการคาดการณลวงหนา แลวทาํ

ใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางดานอารมณหรือการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาขึน้ ความวิตก

กังวลสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก 1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety หรือ A-

state) คือ ความวิตกกังวลที่มีตอสถานการณขณะนั้นเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชัว่คราว ทําใหบุคคล

นั้นเกิดความรูสึกไมสุขสบาย ตงึเครียด ไมพึงพอใจ โดยอาจแสดงเปนพฤติกรรมที่สังเกตได ซึง่

ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะแตกตางกนัออกไป ขึ้นอยูกบั

บุคลิกภาพ การเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล กลาวคือ ความวติกกังวลขณะ

เผชิญจะเกิดขึน้ในปจจบุัน เมื่อมีสิ่งเราจากภายนอกมากระตุน เชน การไดรับเคมีบําบัดในครั้งที่

ผานมาทีก่อใหเกิดอาการขางเคียงกับระบบตางๆ ของรางกาย ซึ่งทาํใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ไม

มั่นใจในผลการรักษา ดังนัน้เมื่อตองมารับเคมีบําบัดในครั้งตอมาผูปวยจะคาดคะเนถงึความไมสุข

สบาย และอนัตรายที่จะเกิดขึ้นตอรางกายซึ่งเปนสาเหตทุําใหผูปวยเกดิความวิตกกงัวลขณะเผชิญ

ขึ้น 2) ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety หรือ A-trait) เปนความวิตกกังวลที่เกดิกับบุคคลใน



                                                                                                                  49 

สถานการณทัว่ๆ ไป เกิดขึน้อยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานานจนเปนลักษณะประจําตัว และ

เปนสวนหนึง่ของบุคลิกภาพของบุคคลเปนลักษณะที่คอนขางคงที ่ และจะเปนตัวเสริมหรือเพิ่ม

ความรุนแรงของความวิตกกงัวลขณะเผชญิ ความวิตกกังวลทัง้สองชนิดดังกลาว มีความสมัพนัธ

กันคือ บุคคลที่ความวิตกกงัวลแฝงสงู เมื่อไดรับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกดิความไมพงึพอใจ หรือเกิด

อันตราย ความวิตกกงัวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกงัวลขณะเผชิญรุนแรงและยาวนาน 

และในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญบอยครั้ง โดยแตละครั้งมีความรนุแรง อาจสงผลให

บุคคลนั้นมีความวิตกกังวลแฝงในระดับที่สงูขึ้นได นอกจากนี ้ Grainger (1990) กลาววา ความ

วิตกกังวลเปนปฏิกิริยาทางอารมณที่มีประโยชน เพราะชวยใหบุคคลมีความตืน่ตวัวองไวในการ

ปฏิบัติงาน และชวยปกปองบุคคลนั้นจากอันตราย แตถาบุคคลนัน้มีความวิตกกังวลมากเกนิไป 

จะทําใหการรับรู ความจาํ และการปรับตัวเสียไป ทําใหเกิดอาการแสดงทางกายออกมา Freeman 

and Yales (1998) อธิบายความวิตกกงัวลวาเปนการรับรูตอส่ิงที่คุกคาม และทาํใหเกิดอันตราย 

ซึ่งสิ่งที่คุกคามอาจมีสาเหตจุากอาการทางดานจิตใจ และอาการทางดานรางกาย  

 จากความหมายขางตนอาจสรุปไดวา ความวิตกกงัวล เปนภาวะทีผู่ปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดเกิดความรูสกึไมสบายใจ รูสึกตื่นเตน และกระสับกระสาย ซึง่เกิดจากการประเมนิ

สถานการณตางๆ หรือส่ิงคกุคามที่กําลงัเผชิญอยูในขณะนั้นหรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น 
 

5.2 สาเหตขุองความวิตกกังวล 
 

  ความวิตกกงัวลเกิดไดจากสาเหตหุลายประการ ขึ้นอยูกับการตอบสนองของบคุคลตอ

สาเหตุของความวิตกกังวล แบงออกได 4 ดาน ดงันี ้(Beck et al., 1988; Kirkham and Kashka, 

1989;  Carson and Amold, 1996; อางถงึใน ปริญญา สนิกะวาท,ี 2542) 

  5.2.1 ดานรางกายและพันธกุรรม  พันธุกรรมอาจเปนตวักําหนดวาการเกิดอาการ 

วิตกกังวลของบุคคลจากการถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอกจะเกิดขึ้นไดรวดเร็วเพียงใด และพบวา 

รอยละ 80 ถึง 90 ของแฝดไขใบเดียวกัน จะพบความวิตกกงัวลชนิดเดียวกัน นอกจากนี้ส่ิงที่

คุกคามดานรางกายของบุคคลก็เปนสาเหตุของความวิตกกังวลได เชน ปญหาการเจ็บปวยที่ทาํให

เกิดความไมสมดุลในการดํารงชีวิต หรือทาํใหความสามารถของบุคคลลดลงจะเปนสิง่กระตุนที่กอ

ให เกิดความวติกกังวลได  

  5.2.2  ดานจติใจ ความวิตกกังวลเปนความขัดแยงทางดานจิตใจ ซึง่เกิดขึ้นครั้ง

แรกของชีวิตขณะที่ทารกอยูในกระบวนการคลอด เมื่ออายุมากขึ้น Ego พัฒนาขึ้นทาํใหเกิดความ

วิตกกังวลชนดิใหม คือ ความขัดแยงระหวาง Id กับ Superego โดยมี Ego เปนตัวประนีประนอม

ระหวางความขัดแยงดังกลาว และทําหนาที่เสมือนเปนสิ่งใหสัญญาณวามีอันตราย โดยแสดง

ออกมาในลกัษณะที่มีความวิตกกงัวลตางๆ เชน วติกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของรางกาย หรือ 
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อวัยวะเพศ หรือวิตกกังวลจากการพลัดพราก เปนตน นอกจากนี้ความวิตกกังวลในระยะแรกของ

ชีวิต จะเปนตวักระตุนในใหเกิดความวิตกกังวลในภายหลังไดงายขึน้ 

  5.2.3  ทางดานชวีเคมี สมองสวนที่มบีทบาทเกี่ยวของกับความวิตกกังวล ไดแก 

บริเวณ Locus ceruleus ซึง่อยูบริเวณ Fourth ventricle สมองสวนนีส้ราง Nor-Epinephrine มาก

ที่สุดถึงรอยละ 50 จากการทดลองดวยการกระตุนดวยไฟฟาของสมองสวนนีท้ําใหเกิดกลุมความ

วิตกกังวลออกมาและการลดการกระตุนสมองสวนนีท้ําใหกลุมความวิตกกังวลลดลง 

  5.2.4   ดานสงัคม วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี มีผลตอพฒันาการ

ของมนุษยตั้งแตวัยเด็กเพราะสังคมและวฒันธรรมจะถกูถายทอดจากผูเลี้ยงดูไปสูเด็ก ถาสัมพนัธ-

ภาพระหวางแมและเด็กไมดี จะมีผลทําใหเด็กเกิดความรูสึกไมมั่นคง หรือในเด็กเลก็ที่กลวัวาจะ

ไมไดรับการยอมรับจากพอแม จะกอใหเกดิความวิตกกงัวลขึ้น 

  นอกจากนีย้ังแบงสาเหตุของความวิตกกังวล ตามสิง่ทีคุ่กคามรางกายไดเปน 2 

ประเภท ดังนี้ (Kneisl, 1996) 

   1) สิ่งที่คุกคามทางชีวภาพ (Biological integrity) เปนการคุกคามที่

เกิดขึ้นในปจจบุันและขัดขวางความตองการขั้นพืน้ฐานของบุคคล เชน ความตองการอาหาร น้าํ 

ความอบอุน ซึง่ทาํใหเกิดความไมสมดุลในการดําเนนิชวีิตประจําวนัของบุคคลนั้น 

   2) สิ่งที่คุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง (Security) เชน คุกคามตอ

ความมัน่คง ความหวงั ศักดิ์ศรีของตนเอง การถกูรังเกยีจจากบุคคลอื่น การขาดทรัพยสินเงนิทอง 

หรือการเปลี่ยนบทบาทของตนเอง 

  จากสาเหตทุี่กลาวมา จะเหน็วาความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดทุกสถานการณที่บุคคล

นั้นถูกคุกคามตอความมัน่คงและความปลอดภัยของตนเอง อาจมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทาง 

ดานรางกาย ชีวเคมี หรือทางดานจิตใจ ซึ่งบางคนสามารถบอกถงึสาเหตุไดชัดเจน แตบางคนไม

สามารถบอกได สําหรับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดนัน้ สาเหตุของความวติกกังวลเกิด

จากการที่ผูปวยมีความรูสึกวามีส่ิงคุกคามทั้งตอดานชีวภาพและตอความปลอดภัยของตนเองขึน้ 
 
5.3 ปจจัยทีม่ีผลตอความวิตกกงัวล 
 

       ปจจัยที่เกีย่วของที่ทาํใหบุคคลเกิดความวิตกกงัวลมหีลายประการ ดังตอไปนี ้
 

  5.3.1 เพศ เปนสวนหนึง่ของพัฒนาการบุคลิกภาพดานรางกายที่มีผลตอความ

วิตกกังวล โดยเปนผลจากการหลัง่ฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกนั เพศหญิงจะมีอารมณ

หงุดหงิดวิตกกังวล เมื่อระดับฮอรโมน Estrogen ต่ําลงมาก สําหรับเพศชายจะมฮีอรโมน 

Androgen ซึง่มีผลทาํใหเพศชายมีอารมณวิตกกังวลต่าํกวา (Lazarus and Folkman, 1984) 
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สอดคลองกับการศึกษาของ Graham and Conley (1971) ที่ศึกษาในผูปวยระยะกอนผาตัด 

พบวา เพศหญิงจะมีระดับความวิตกกงัวลสูงกวาเพศชาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้อาจเปนเพราะสงัคมยอมรับวาเพศหญิงสามารถมกีารแสดงออกทางอารมณไดมากกวาเพศ

ชาย 

  5.3.2 อายุ  เปนสวนหนึง่ของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึง่มีผลตอความ

วิตกกังวล ผูที่มีอายุมากกวาจะมีความวติกกังวลนอยกวาผูที่มีอายนุอย อาจเนือ่งจากผูที่มีอายุ

มากจะมีประสบการณมากกวา ทาํใหสามารถเผชิญปญหาไดดีจึงมคีวามวิตกกงัวลนอยกวา จาก

การศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) พบวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 21 ถึง 40 ป มีความวิตกกงัวล

ขณะเผชิญ และความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูใหญทีม่อีายุระหวาง 61 ถึง 80 ป อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05 ทัง้นี้เพราะผูใหญทีม่อีายุระหวาง 21 ถึง 40 ป ตองเผชิญปญหาการปรับตัว

ทําใหเกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณไดงาย ตางจากวัย 61 ถึง 80 ป ซึง่มีประสบการณในการแกไข

ปญหามามาก และมีการปรับตัวที่ดีกวา จึงอาจเปนสาเหตุใหมีความวิตกกังวลแตกตางในแตละ

กลุมอาย ุ

  5.3.3 ประสบการณในอดีตที่เคยไดรับ เปนสวนหนึ่งของการควบคมุดวยสติ- 

ปญญา ซึ่งเกีย่วของกบัประสบการณหรือความทรงจาํในอดีตที่กอใหเกิดความรูสึกวาเหตุการณ ที่

เผชิญเหมือนเดิม หรือแตกตางไปจากเดิม (Lazarus and Folkman, 1984) 
 
5.4 ระดับความวิตกกังวล 
 

   ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากันขึ้นกับอายภุาวะ

ทางอารมณ ประสบการณในอดีต ภาวะสขุภาพ รวมทัง้ยังขึ้นกับส่ิงทีม่ากระตุน ความหมายของ

เหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ดวย ซึง่ความวิตกกังวลสามารถแบงระดับความวิตก

กังวลออกเปน 4 ระดับ (Johnson, 1993; Rambo, 1994; Shives, 1994    อางถึงใน  ปริญญา 

สนิกะวาที, 2542) คือ 

  5.4.1 ความวติกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety) เปนความวิตกกังวลระดับ

ปกติที่เกิดขึ้นเนื่องจากความเปนอยูประจาํวัน บุคคลที่มคีวามวิตกกงัวลระดับนี้จะมคีวามตื่นตวั มี

ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ ดีข้ึน ตลอดจนมีความสามารถในการเรียนรูและ

แกปญหาไดดีขึ้น มีการตัดสินใจดี สามารถเชื่อมโยงเหตุการณตางๆ ไดดี ทําใหบุคคลรูสึก

ปลอดภัยและสุขสบาย 

  5.4.2 ความวิตกกังวลระดบัปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกังวล

ระดับนี้ทาํใหบุคคลตื่นตัวและวองไวมากขึ้น แตความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ

แคบลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณบางสวนที่จาํกัดอยูในขอบ 
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เขตของสิ่งกระตุนทีก่ําลงัสนใจเทานัน้ สิง่กระตุนอืน่ๆ จะถูกตัดออกหมด ความวติกกังวลระดับนี้ 

ถาไดรับความชวยเหลือจะทาํใหความวิตกกังวลลดลงและความสามารถตางๆจะกลบัดีขึ้น 

  5.4.3 ความวติกกังวลระดับความรุนแรง (Severe anxiety) เปนระดบัความวิตก

กังวลทีท่ําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ แคบลงอยางมาก การมองสภาพ 

แวดลอมจะบดิเบือนไปจากสภาพความเปนจริง รับรูรายละเอยีดของเหตุการณที่เกิดขึ้นเพยีงบาง 

สวน สนใจเฉพาะเหตุการณปลีกยอย จุดสําคัญของเหตุการณจะมองขามไป ไมสามารถจับ

รายละเอียดในเหตุการณปลีกยอย จุดสําคัญของเหตุการณตางๆได บุคคลจะไมอยูนิ่ง กระสบั กระ

สายอยางเห็นไดชัด ระบบซิมพาเซติคทํางานมากขึน้ มกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาใหเห็น 

  5.4.4  ความวติกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) ความวิตกกงัวลระดับนี้ 

การรับรูตอสถานการณตางๆบิดเบือนไปจากความจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได มีความ

ผิดปกติทางความคิดและบคุลิกภาพ ความสามารถในการเรียนรูจะเสียไป ไมสามารถติดตอ 

ส่ือสารกับผูอ่ืน อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน แสดงความกาวราวอยางรนุแรง 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาระดับความวติกกังวลจะกอใหเกิดทัง้ผลดแีละผลเสียตอ

บุคคลตามระดับความรุนแรง ซึง่ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยจะชวยใหมีแรงจูงใจในการ

ทํางาน แตถาความวิตกกงัวลในระดับสูงหรือรุนแรงมาก จะทาํใหความสามารถในการทํางานและ

ความกระตือรือรนลดลง นอกจากนี้ยงักอใหเกิดการเปลีย่นแปลงตอรางกายไดอยางมากมาย 
 
5.5 การประเมินความวิตกกังวล 
 

      การประเมนิความวิตกกงัวลมีดวยกนัหลายวิธี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมิน

ความวิตกกงัวลโดยใชแบบประเมินตนเอง ซึง่เปนการประเมินความรูสึกที่บุคคลรับรูได โดยใช

แบบสอบถามใหผูปวยตอบตามความรูสึกของตนแลวจึงนาํมาประเมินระดับความวิตกกงัวล ซึ่ง

เปนวธิีทีน่ิยมใชในปจจุบนั แบบสอบถามที่ใชประเมินความวติกกังวลสําหรับการศึกษาครั้งนี้ 

ผูวิจัยวัดความวิตกกงัวลดวยแบบประเมินดวยตนเอง โดยเลือกใชแบบประเมินความวิตกกงัวล 

(State-Trait Anxiety Inventory: STAI) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปน

ภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ (2524) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ   เปนแบบ

ประเมินวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (A-state) จํานวน 20 ขอ แบงออกเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 

คะแนน เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินมีคะแนนขอคําถามตั้งแต 1-4 คะแนน โดยแบง

ความรูสึกออกเปนระดับตางๆ ตั้งแต ไมมเีลย ถงึ มีมาก ตามลาํดับ โดยขอคําถามที่มีความหมาย

ทางลบจํานวน 10 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที ่3, 4, 6, 7, 9, 12,13, 14, 16, และ 17 ขอคําถาม

ที่มีความหมายทางบวก เรียงจากลําดับไมมีความรูสึกเลย ถงึ มมีาก จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ

คําถามที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 18, 19, และ 20 ดังนัน้คะแนนรวมจึงมีคาตัง้แต 20-80 คะแนน 
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เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมทีม่าก แสดงถึงมีความวิตกกงัวลมาก คะแนนรวมนอยแสดง

วามีความวิตกกังวลนอย การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความวิตกกังวลตามการแบงระดับของ 

Best (1977 อางถงึใน หนึง่ฤทัย แกนจันทร, 2540) ซึง่ชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกงัวล

เปน (4-1)/3 = 1 แบงระดับความวิตกกงัวล ไดดัง นี ้คะแนน 1.00 - 2.00 ความวิตกกังวลอยูใน

ระดับตํ่า, คะแนน 2.01 - 3.00 ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง และ 3.01 - 4.00 ความวิตก

กังวลอยูในระดับสูง 
 
5.6 ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

      ความวิตกกังวลเปนปญหาทางดานจติใจที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยพบวา

ผูปวยมะเร็งเตานมจะมีความวิตกกงัวล รอยละ 30 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด ซึง่ความวิตกกังวลจะ

เร่ิมต้ังแตเมื่อทราบการวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความเชื่อวามะเร็ง

เปนโรคที่รายแรง รักษาไมหาย กลับเปนซ้ําไดอีก หรือเปนแลวตายทุกคน (Northouse, 1989;  

Wong and Bramwell, 1992 อางถงึใน ปริญญา สนิกะวาท,ี 2542) ทําใหเกิดความวิตกกงัวลถึง

ระยะเวลาของการมีชีวิตอยู การพลดัพรากจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดเมื่อตองรักษาตัวที่

โรงพยาบาล (สมจิต หนเุจริญกุล, 2536) นอกจากนีก้ารรักษาดวยการผาตัดเตานม ถึงแมจะเปน

การรักษาที่มปีระสิทธิภาพดี เนื่องจากสามารถขจัดตนเหตุและการแพรกระจายของโรคมะเร็ง แต

เปนสาเหตุใหผูปวยสตรีมีความรูสึกเปลี่ยนแปลงครั้งสาํคัญ โดยผูปวยจะรับรูวาเปนการสูญเสีย

เอกลักษณทางเพศ ที่บงบอกถึงความเปนภรรยา และมารดา (Fallowfield et al., 1991; กนกนชุ 

ชื่นเลิศสกุล, 2541 อางถึงใน เบญมาภรณ  จนัทโรทัย, 2544) ผูปวยจะรูสึกเศราโศกเสียใจตอการ

สูญเสียอวัยวะ โดยพบวารอยละ 50 ของผูปวยหลงัตัดเตานม  และกอนมะเร็งออก มีระดับความ

วิตกกังวลสงู โดยที ่1 ใน 3 ของผูปวย ยงัคงมีปญหาทางดานจิตใจนานมากกวา 1 ป (Goldberg 

et al., 1992) โดยเฉพาะในผูปวยที่แตงงานแลวจะพบวามีความวติกกังวลสูงมาก จากการทีบ่ท 

บาทความเปนหญงิ และความเปนภรรยาจะตองสิน้สดุลง (ถนอมศรี คูอาริยะ, 2538) นอกจากนี้

พบวาความวติกกังวลจะเพิม่สูงขึ้นกอนใหการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด (Goldberg et al.,  1992; 

Compas and Luecken, 2002) เนื่องจากผูปวยกลวักับเหตุการณที่ตองเผชิญเกีย่วกับการรักษา

ในอนาคต (Williams and Schreier, 2005) ซึ่งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน และ

การรักษาที่ไดรับรวมทั้งวิธกีารที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทําให

ผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขารับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความ

วิตกกังวล (Piper et al., 1987) และอารมณไมมั่นคงได (Hart, Freel, and Milde, 1990) เมือ่

ผูปวยตองเผชญิกับความเครียดเปนระยะเวลานาน รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนการทํางาน

ของ Sympathetic nervous system ใหมีการหลัง่ Stress hormone มากระตุนอวยัวะตางๆ ทําให
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มีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช เมื่อพลังงานลดนอยลง ผูปวยจงึสงผลทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาขึ้น (Aistars, 1987: 25)  
 
6. แนวคิดโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูและการเดินออกกําลังกาย 
 

 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) เปนสวนหนึ่ง

ของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) ที่บงบอกถึงเหตุผลและเวลาที่บุคคลตองการ

การพยาบาล กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเอง เปนความสมัพันธของความไมเทาเทียมกัน

ของความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดของบุคคล เมื่อใดก็

ตามที่บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองไดเพยีงบางสวน หรือเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของ

ความสามารถในการดูแลตนเองไมเพยีงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด   

แสดงถึงการทีบุ่คคลมีความพรองในการดแูลตนเอง  ตามทีโ่อเร็ม (Orem, 1995) กลาววา ภาวะ

ความเจ็บปวยมีผลตอความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดในภาวะเชนนี้จาํเปนตองอาศัยระบบ

พยาบาลเพื่อชวยในการสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญ

กับความพรองความสามารถในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรคและการรักษา (Orem, 1995) 

เพราะการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิง่ที่จาํเปนและสําคัญสําหรับชีวิต สุขภาพ และความผาสุก

ของผูปวยและความสามารถในการดูแลตนเองจะทําใหพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยดีขึ้น 

(Orem, 1985) จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงนาํทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

1991) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี ้

ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผูปวยตองเผชญิกับอาการขางเคียง

ตางๆ ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลบั ความวิตกกงัวล และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บมีสี

คล้ําขึ้น เปนตน การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ รวมทัง้วิธกีารที่

เหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการขางเคยีงที่เกิดขึ้น (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทําให

ผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขารับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความ

วิตกกังวล หงดุหงิดงาย (Piper  et al., 1987) สงผลตอความเจ็บปวยทางรางกาย เชน ทาํใหเกิด

การนอนไมหลบั อาการเหนือ่ยลามากขึ้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

ทําใหความสามารถในการดแูลตนเอง เพือ่สนองความตองการดานตางๆ บกพรอง รบกวนตอการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนั ตองพึ่งพาบุคคลอืน่ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มพีฤติกรรม

แยกตัว ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคมลดลง และไมสามารถคงไวซึ่งบทบาททางสังคม ไม

สามารถประกอบอาชีพได และสงผลกระทบตอฐานะทางดานสงัคมและเศรษฐกิจ (ชุติพันธุ  สงวน

จิรพันธุ, 2540; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิน้ 
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(Christman,  1990; Padilla and Grant,  1985; Sella, 1991;  Smart and Yates, 1987 อางถึง

ใน   จฑุากานต  กิง่เนตร, 2539)  
 
6.1 แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู (Education-Supportive Nursing 
System)  
 

 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูเปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดการดูแล

ตนเองที่โอเร็ม (Orem, 1995) เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับผูปวย ซึ่งมีความสามารถดูแลตนเอง

ได แตอาจขาดความรู ทกัษะที่จาํเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสนิใจกระทําการดูแลตนเองได 

เปนระบบที่ชวยใหผูปวยกาํหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และกระทาํการดูแลตนเอง 

การชวยเหลือของพยาบาลภายใตระบบดังกลาวประกอบดวยวิธกีารชวยเหลือ 4 วิธี โดยมี

รายละเอียดตอไปนี้ (Orem, 1995; จุฑากานต  กิง่เนตร, 2539; อุบล  จวงพานิช, 2542; อภันตรี  

กองทอง, 2544) 

 6.1.1 การสอน (Teaching)  เปนวิธทีี่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู ทกัษะ 

ในการพัฒนาดูแลตนเอง และชวยใหรูจักการควบคุมตนเอง การตัดสินใจในการดูแลตนเองเมื่อไป 

อยูที่บาน (O r e m , 1 9 9 5 )  ซึ่งการใหความรู ก็ถือวาเปนประสบการณอยางหนึง่ ทีม่ีผลตอแบบ 

แผนความรูความเขาใจดวยเชนกนั การใหขอมูลที่อธิบายถงึขั้นตอน วธิีการ ขอมูลที่บงบอก 

ความรูสึก คําแนะนาํในสิง่ทีค่วรปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชิญปญหา ตางก็มีผลชวยใหบุคคล 

สามารถควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นได ทาํ 

ใหเกิดภาพรวมของความคิด  (Mental image) สามารถแปลความหมายของเหตุการณไดอยาง 

ชัดเจนและยงัสามารถชวยควบคุมและลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional  response)  

ควบคุมตนเองได  (Behavioral control) และเลือกวธิีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม   

(Leventhal and Johnson ,1983) หลักในการใหความรูที่สําคัญประกอบดวยความรูที่ใหแกผูปวย 

จะตองเปนสิ่งที่อยูในความสนใจและเปนสิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทัง้ความพรอมของ 

ผูปวยก็จะตองเปนสิง่ที่จําเปนในการเรียนรู ตลอดจนการมีสวนรวมของผูปวยและมีการประเมนิผล 

โดยการซักถาม   ส่ิงที่สําคญัที่ชวยสงเสรมิประสิทธิภาพในการเรียนรู ก็คือ สัมพนัธภาพที่ดีระหวาง 

พยาบาลกับผูปวย ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวยรูสึกถงึความมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจงูใจการ 

เรียนรู (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

  6.1.2 การชี้แนะ (Guiding another) เปนวิธกีารชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่

ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวธิีการดูแลตนเองได หรือสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลตนเองไดภายใตการแนะนําและการตรวจตราของพยาบาล เพื่อตอบสนองความ

ตองการหรือปรับความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1995) ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี
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บําบัด การชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัด เพือ่ใหผูปวยไดเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการ

ดูแลตนเอง การชี้แนะดังกลาวจะชวยใหผูปวยมทีางเลือก และพิจารณาตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ

ตน เพื่อลดสาเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของแตละ

บุคคล  

  6.1.3 การสนบัสนุน (Supporting another) เปนวิธกีารสงเสริมความพยายามให

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องแมอยูในภาวะเครียด สามารถเรียนรูที่จะ

มีชีวิตอยู โดยไมกระทบตอพัฒนาการตนเอง การสนับสนนุอาจเปนคําพูดหรือกิริยาทาทางของ

พยาบาล เชน วธิีการมอง การสัมผัส หรือการชวยเหลือทางรางกาย พยาบาลตองเลือกใชให

เหมาะสมกับสถานการณและกับผูปวยแตละบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถรเิร่ิมพยายามปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลตนเอง (Orem, 1995) การสนับสนุนจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตอง

เผชิญปญหา ความไมสุขสบายตางๆ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง

อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการตางๆ และเพิม่คุณภาพชีวิต  

  6.1.4 การสรางสิง่แวดลอม (Providing an environment) เปนการสงเสริมให

ผูปวยมะเร็งเตานมไดพฒันาความ สามารถในการดูแลตนเอง เปนวธิีการเพิม่แรงจูงใจของผูปวย

ในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว สิ่งแวดลอมอาจเปนไดจากพัฒนาการ รวมถงึการเปลี่ยนแปลงเจตคติและคุณคา การใช

ความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน และการพัฒนาทางดานรางกาย ซึง่

การสรางสิง่แวดลอม เพื่อสงเสริมความสามารรถในการดูแลตนเองนั้น ประกอบดวยการใหการ

ดูแลเมื่อตองการ การจัดหาแหลงชวยเหลอืตามความสนใจของผูปวย ไมกาวกายการตัดสินใจของ

ผูปวย และพยาบาลตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะแนะนาํ 

สนับสนนุและใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ เปนตน (Orem, 1995)  
 
6.2 แนวคิดการเดินออกกาํลังกาย (Walking exercise) 
 

 ความหมายของการออกกาํลังกาย 
  

 การออกกาํลังกาย เปนพฤตกิรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ที่มคีวามสาํคัญและมีประโยชนอยาง

มากตอผูปฏิบตัิ การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปจจัยเสีย่งของการเกดิโรคและทําให

สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น จุดมุงหมายของการออกกาํลังกายจะแตกตางกนัไปในแตละ

บุคคลหรือแตละกลุมอายุ เพื่อพัฒนาหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย (ACSM, 1991, 1998a)  

เพื่อเปนการปรับปรุงสุขภาพ ปองกนัโรคหรือแกไขความพิการ (Cormack, 1985) จึงมีผูใหแนวคดิ

และความหมายของการออกกําลงักายไวคลายคลึงกนั ดังตอไปนี้ 
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 เฉก  ธนะสิริ (2533) กลาววา การออกกาํลังกาย หมายถึง การทําใหรางกายรูสึกเหนื่อย

ดวยการทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 

นาที และอยางนอย 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห การออกกําลังกายทีน่อยกวานี้จะไมนับวาเปนการออก-

กําลังกายเพื่อสุขภาพและจะทําใหไมไดประโยชนตอรางกายอยางแทจริง 

 เพ็ญพิมล ธมัมรัคคิต (2537) กลาววา การออกกาํลังกาย หมายถงึ การทาํงานของ

กลามเนื้อโครงราง เพื่อใหรางกายมกีารเคลื่อนไหวตามความมุงหมาย โดยมีการทํางานของระบบ

ตางๆ ในรางกาย ชวยสนับสนุน สงเสริมการออกกําลงักายมีประสิทธภิาพและคงอยูได 

 ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2531) กลาววาการออกกําลงักาย เปนการออก

กําลังกายเพื่อเปนการบําบัดรักษาหรือเปนการสงเสริม ใหรางกายมีความสมบูรณ แข็งแรง และมี

การใชพลงังานจากรางกายเกิดขึ้น 

 Paffenbarger, Wing and Hyde (1978) กลาววา การออกกําลงักาย หมายถงึ กจิกรรม

ทางกายทีท่ําในชวงเวลาตางๆ ของแตละวันที่บุคคลตั้งใจปฏิบัติ นอกเหนือจากกจิวัตรประจําวนั 

เชน การเดินขึ้นบันได การเดินโดยกาํหนดระยะเวลาหรือระยะทางตางๆ การเลนกีฬา และการมี

กิจกรรมทางกายที่ตองใชพลงังานสาํหรับแตละกิจกรรม 

 สรุปไดวา การออกกาํลังกาย เปนกจิกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อใน

รางกาย เพื่อการบําบัดรักษาหรือเปนการสงเสริม ใหรางกายมีความสมบูรณ แข็งแรง และมีการใช

พลังงานจากรางกายเกิดขึ้น 
 

 ประเภทของการออกกาํลงักาย 
 

 การออกกาํลังกายที่ดีและกอใหเกิดประโยชนจะตองเปนการออกกําลงักายทีม่ีสวน 

ประกอบของการออกกําลงักายประเภทตางๆ อยางสมดุล เพื่อกอใหเกิดประโยชนอยางแทจริง

ตามประสงคของผูออกกาํลังกาย ซึง่สามารถแบงประเภทตางๆ ของการออกกาํลังกายตาม

ประโยชนตอรางกายได  3  ประเภท ดงันี ้   (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2535; ACSM, 

1998) 
 

 1.  การออกกําลงักายเพือ่เพิ่มความทนทานของปอดหัวใจ (cardiorespiratory 
endurance) 
 

  1.1 การออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมากอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

ที่เรียกวาการออกกําลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซึ่งกลามเนื้อจะใชออกซิเจนในระบบ

ของการใชพลงังานอนัจะทําใหปอด หัวใจและหลอดเลอืดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนนี้

ไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพยีงพอ (สทุธิชยั  จิตะพันธกุล, 2541; Simpson, 1986) การออกกําลัง
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กายจะประกอบไปดวยกิจกรรมที่ทาํใหระดบัของความยดืหยุน และเพิ่มความแข็งแรงใหกับ

กลามเนื้อ เปนการออกกําลงักายที่เหมาะสมสําหรับผูทีต่องการมีสมรรถภาพดี (fitness) เนื่องจาก

สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหิตได ทําใหเกิดความ

แข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ เกิดความคลองแคลววองไว และการทรงตวัที่ดีขึ้น (Kart, 

Mestress and Mestress, 1992; Simpson, 1986) กิจกรรมการออกกําลงักายประเภทนี้ ไดแก 

การเดิน การวิง่เหยาะ การพายเรือกรรเชียง การปนจกัรยาน เปนตน  

  1.2 การออกกําลังกายที่ไมไดใชออกซิเจนอยางสม่าํเสมอ หรือใชแตนอย และใช

มากเปนครั้งคราว (anaerobic exercise) การออกกําลังกายชนิดนีจ้ะตองออกแรงมาก ทาํใหการ

สม่ําเสมอ บางครั้งไมเกิดการใชออกซิเจน กิจกรรมการออกกําลงักายประเภทนี้ ไดแก การวิง่ระยะ

ส้ัน การเลนฟตุบอล เทนนสิ และแบดมินตัน เปนตน ซึ่งเปนกฬีาทีใ่ชความเร็วทนัททีันใด จงึไม

เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ ผูที่เปนโรคหวัใจ และผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

2. การออกกาํลงักายเพื่อเพิม่ความแขง็แกรงและความทนทานของกลามเนื้อ  
(muscular strength and muscular endurance)  

 

 ซึ่งลักษณะของการออกกําลงักายอาจทําไดดวยตนเอง (active) หรือมีบุคคลอื่นชวย 

(passive) สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด (เฉก ธนะสิริ, 2533; สมชาย  ล่ีทองอนิ, 2543; Howley 

and Frank, 1999) ไดแก 

  2.1 การออกกาํลังกายโดยทีค่วามยาวของกลามเนื้อคงที ่(isometric exercise) 

การออกกาํลังกายอยูกับที ่(static) ใยกลามเนื้อมกีารเปลี่ยนแปลงความยาวเพียงเล็กนอย แตมี

ความตึงตวัของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน      ในขณะที่มีการออกกําลงัการจะมีการยับยั้งการทํางานของ

ประสาทเวกัส  (vagus nerve)   จงึมีผลทาํใหอัตราการเตนของหวัใจเพิ่มข้ึน   แรงตานของหลอด

เลือดทั่วรางกายเพิม่ข้ึน มีผลทําใหความดันโลหิตสงูขึ้น   การออกกาํลังกายชนิดนี้จึงไมเหมาะสม

กับผูสูงอายุ     หรือผูทีม่ีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกลามเนื้อหัวใจตาย     (Kart, 

Mestress, and Mestress, 1992) กิจกรรมการออกกาํลงักายชนิดนี้ ไดแก การจับยดึสิ่งตางๆ อยู

กับที่ดวยการเกร็งกลามเนื้อหมุนขอ บิดลาํตัว ตนคอ บัน้เอว และขอตอตางๆ การดันของหนักและ

การออกแรงดงึสิ่งของ เปนตน 

  2.2 การออกกําลงักายโดยที่กลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาว (isotonic 

exercise) เปนการออกกําลงักายทีม่ีการเคลื่อนไหว (dynamic exercise) ในขณะเดียวกนัแรงตึง

ตัวในกลามเนือ้จะเปลี่ยนแปลงเพยีงเลก็นอย การออกกําลงักายชนิดนี้ชวยใหมกีารใชออกซิเจน 

และนําออกซเิจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มข้ึน เปนวิธีทีช่วยใหมีการเผาผลาญสารอาหาร

และการสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน (Kart, Mestress, and Mestress, 1992) จึงถือไดวาเปน
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การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค การออกกําลงักายชนดินี้เหมาะกับผูสูงอายุและผูที่มีปจจยัเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ACAM, 1991) กิจกรรมการออกกาํลังกาย ไดแก การยกน้ําหนกั 

การโหนบาร การเดิน การวายน้ํา และการปนจักรยาน เปนตน 
  

3.  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน (flexibility exercise)  
 

 การออกกาํลังกายเพื่อเพิม่ความยืดหยุนเปนการออกกาํลังกายโดยการยืดและเหยยีด 

(stretching) กลามเนื้อและเอ็นเพื่อใหสามารถเคลือ่นไหวขอตอตางๆ ไดอยางสะดวก โดย

ปราศจากความเจ็บปวด เชน การงอตวั ยืดตัว ยืดแขน ยืดขาหรือบิดหมุนรางกายเปนการออก

กําลังกายที่กระทําซ้าํๆ (สุทธิชัย  จิตะพนัธกุล, 2541; สมชาย ล่ีองอิน, 2543; ACSM, 1991) 

อาจจะนําไปปฏิบัติในระยะอบอุนรางกาย (warm up) ระยะผอนคลาย (cool down) ของการออก

กําลังกายประเภทแอโรบิคได การออกกาํลังกายประเภทนี ้ เชน โยคะ มวยจีนหรือการดัดตน ไทชิ 

ไทเก็ก เปนตน  

 ปจจัยทีม่ีผลตอการออกกาํลงักาย ประกอบดวย เพศ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ การศึกษา การ

สูบบุหร่ี รายได Tสถานะทางสุขภาพ T ความรู ประวัติการออกกําลังกายในอดีต ทัศนคติและความ

เชื่อเกี่ยวกับการออกกําลงักาย และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม (King et al., 1992)  

 
 

ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 

 สําหรับประโยชนของการออกกําลงักายในทางการแพทยนั้น มีผูใหความเหน็ไวหลาย

แนวทางดงันี ้

 ดํารง กจิกุศล (2531) สรุปประโยชนของการออกกําลงักาย ไวดงันี ้

1. การออกกาํลังกาย ทาํใหกลามเนื้อแข็งแรงมีพลงัดีขึ้น เมื่อกลามเนื้อแข็งแรง และม ี

พลังดีแลวจะทําการสิ่งใดกสํ็าเร็จไดอยางสะดวกสบาย 

2. การออกกาํลังกาย จะชวยใหมีการทรงตวัดีขึ้น มีความวองไวมากขึ้น เพราะรางกายได 

ซอมการเคลื่อนไหวอยูเสมอ การทํางานของอวัยวะตางๆ มีความสัมพันธกันด ี

3. การออกกาํลังกายบางอยาง เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะสามารถชวยให 

ระบบการทาํงานของหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีขึ้น  

 4. การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกตองตามหลักการ จะสามารถชวยใหอาการ

ของโรคหลายอยางดีขึ้นได เชน โรคหลอดเลือดของหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหติทัง้สูงและต่ํา 

 5. การออกกาํลังกายจะชวยใหผูทีน่อนไมหลับ นอนหลับไดดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิง่ผูที่

นอนไมหลับจากความเครียด การออกกาํลังกายจะเปนกิจกรรมที่ชวยลดความเครยีดได เพราะ

ในขณะที่ออกกําลังกาย บุคคลจะรูสึกเพลดิเพลิน ไมหมกมุนกับเรื่องราวที่เปนปญหาตางๆ  
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 6. การออกกําลังกายทีพ่อเหมาะพอดี จะชวยใหพลังงานเพศดีขึ้นทัง้หญิงและชาย 

 7. การออกกําลังกายจะชวยใหผูที่มีอาการทางจิต เชน ซมึเศรา มีอาการดีขึ้น โดย

โรงพยาบาลเมทซาจุเซทสในเมืองบอสตัน ไดทาํการทดลองโดยใหผูปวยซึมเศราวิง่ และถีบ

จักรยานทกุวนั พบวามีสารเบตา-เอนโดฟน (Beta-Endophine) เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ผูปวยซึมเศรา

มีอาการดีข้ึนและไมตองใชยาอีก 

 8.  การออกกาํลังกายชวยใหรูปรางดีขึ้น การมีรูปรางดชีวยใหจิตแจมใส และเกิดความ 

เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 

9. การออกกําลังกายทีพ่อเหมาะพอดีจะสามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆ  

ในผูสูงอายุไดดีที่สุด ดังจะเห็นไดจากผูทีอ่อกกําลงักายอยางสม่ําเสมอจะแกชา และอายุยนื 
 

 ธนา  ปกุหุต (2538) ไดสรุปประโยชนของการออกกาํลังกายไวดงันี ้

1. ประโยชนตอรางกายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงระบบตางๆ ของรางกาย ซึ่งจะเหน็ผล 

ตอเมื่อใชเวลาอยางนอย 8 สัปดาห และถาเลิกปฏิบัติประโยชนก็จะหมดไปในเวลาเดยีวกนั  

2. ระบบการไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular System) ทาํใหกลามเนื้อหวัใจมีขนาดโต 

ขึ้น แข็งแรงขึน้ เสนเลือดฝอยมาเลีย้งเพิม่ข้ึนปริมาตรโลหิตที่สูบฉีดแตละครั้ง (stroke volume) 

และแตละนาที (cardiac output) มากขึน้ผนงัหลอดเลอืดโลหิตมีการทํางานตอเนื่อง ความยืดหยุน

ดีขึ้นไมเปราะแข็ง ความดันโลหิตขณะพกัและขณะออกกําลงักายจะลดลง เชนเดยีวกับอัตราการ

เตนของหวัใจ (Heart rate) ประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ดีขึ้น ไมเหนือ่ย

งาย สามารถนําประโยชนนี้มาประยุกตรักษาโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและโรคความดนัโลหิต

สูงบางประเภทได 

3. ระบบการหายใจ (Respiratory system) ชวยใหปริมาตรการหายใจเขาออก (Tidal  

volume) และความจุปอด (Lung capacity) เพิ่มข้ึนการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและขับถาย 

คารบอนออกไซดในปอดดีข้ึน ประสิทธิภาพของหลอดลมทั้งหมดสงูขึ้น  

4. ระบบชีวเคมีในเลือด (Bichemical chages) จากการศกึษาวิจัยพบวา ปริมาณ 

คอเรสเตอรอลรวม (Total cholesterol) และไตรกรีเซอรไรด (Triglyceride) ลดลงแตปริมาณคอ

เรสเตอรอลชนิดดีที่เรียกวา High Density Lipoprotein (H.D.L) กลับมีคาสูงขึน้ทําใหอัตราการ

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (Coronary Heart Diseases) ซึ่งเปนปญหาของการเสียชีวิตลดลง

มาก นอกจากนี้เซลลตางๆ มีประสิทธิภาพในการสลายน้ําตาลดีข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลงใชในการรักษาโรคเบาหวานบางชนดิได และยังเพิ่มการสลายของ fibrin ในเลือด ทําใหการ

ไหลเวียนโลหติคลองตัว ลดการอุดตันลง 

5. ระบบประสาท (Nervous System) จากการไหลเวยีนโลหิตสูสมองดข้ึีนทําใหความจํา 
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ดีสมองปลอดโปรงนอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงของกระแสประสาทอัตโนมัต ิ (Autonomic 

Nerve Impulse) มีการเพิ่มกระแสประสาท Parasympathetic และลดกระแสประสาท 

Sympathetic ลงเปนผลใหชีพจรชาลง ความดนัโลหิตต่ําลงเล็กนอยไมตกใจงาย ความเหนื่อยจะ

ลดลง 

 ประโยชนตอจิตใจจากการศึกษาวิจัยคนพบวา ถาออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic 

exercise) เปนเวลานานมากวา 10 นาทีข้ึนไปรางกายจะหลั่งฮอรโมนชื่อ Endorphine จากตอมใต

สมองออกมาซึ่งมีโครงสรางทางเคมีคลายกับยามอรฟน (Morphine) จึงมีฤทธิ์คลายคลึงกนัคือลด

อาการเจ็บปวยเมื่อยลามีความรูสึกที่ดมีีอารมณดี จิตใจสบายไมเครียด  
  
หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
  

 การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพตองมหีลักการและวิธีการที่ถูกตอง จงึจะใหประโยชนตอ

รางกายมากทีสุ่ด คุมคากับเวลาที่ใชไปรวมทั้งไมเกิดอันตรายตอตนเอง ซึง่การออกกาํลังกายเพื่อ

สุขภาพ อาจพจิารณาไดจากหลักการออกกําลังกาย ซึง่มีรายละเอยีดตอไปนี้  

 ความบอย  (Frequency) หมายถงึ ความบอยในการเดินออกกาํลังกายหรือความ

สม่ําเสมอในการออกกําลงักาย อาจออกกาํลังกายทุกวันก็ได แตอยางนอยที่สุดตอง 3 คร้ังตอ

สัปดาห ผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรการกฬีาพบวา การฝกแบบแอโรบิคโดยปริมาณรวมตอ

สัปดาหเทานัน้ การฝกโดยใชจํานวนครัง้มากกวาใหผลดีกวา เมื่อเปรียบเทียบการฝกวันละ 10 

นาที 6 คร้ังตอสัปดาหกับการฝกวันละ 30 นาท ี2 คร้ังตอสัปดาห ใหผลเพิ่มสมรรถภาพดาน       

แอโรบิคมากกวา (ศนูยวิทยาศาสตรการกฬีา, 2536) 

 ความหนกั (Intensity) หมายถงึ ความหนักหรือความเขมขนในการเดินออกกําลงักายซึง่

การออกกาํลังกายเพื่อพฒันาสุขภาพและสมรรถภาพ ตองมีความหนักประมาณ 60-80% ของ

ความสามารถสูงสุด วิธวีัดความหนกัในการออกกาํลังกายสามารถทาํไดหลายวิธี แตวิธีที่สะดวก 

รวดเร็ว และตรงวิธีหนึง่คือ การใชอัตราการเตนของหวัใจหรือชีพจรเปนตัวชี้ เนื่องจากอัตราการ

เตนของหวัใจหรือชีพจรมีความสมัพนัธโดยตรงกับปริมาณความตองการออกซเิจนขณะออกกาํลัง

กาย ชีพจรหรอือัตราการเตนของหวัใจของคนเราจะเปนตัวชี้ถึงสุขภาพทัว่ๆไปไดระดับหนึง่ เหมือน

เครื่องวัดความรอนทีว่ัดสภาพของอาการเจ็บปวยจากโรคหรือความเครียด การนับอัตราการเตน

ของหัวใจขณะพักใหนับ 1 นาทเีต็ม หลังตื่นนอนใหมๆ สวนการนับอัตราการเตนหัวใจเปาหมาย

นั้นนิยม นับจาํนวนการเตนของชีพจร (ที่ขอมือหรือที่คอ)  

ระยะเวลา (Duration) หมายถึง ระยะเวลาที่เดนิออกกาํลังกายอยางตอเนื่อง ซึง่จะตอง

สัมพันธกับความบอยและความหนกัในการเดินออกกาํลังกาย อยางไรก็ตามการเดินออกกาํลัง

กายที่จะทําใหเกิดผลตอสมรรถภาพทางกายจะตองปฏิบตัิอยางตอเนื่อง อยางนอย 20-30 นาที 
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ไมรวมระยะเวลาในการอบอุนรางกาย (warm-up) และผอนคลายกลามเนื้อ (cool-down) 

(Powers and Dodd, 1996)  

 
แนวคิดการเดินออกกําลงักาย 
 

       การเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) เปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 

(Aerobic exercise) ซึง่เปนการออกกาํลังกายที่ตองใชออกซิเจนจาํนวนมากอยางสม่าํเสมอและ

ตอเนื่อง โดยกลามเนื้อจะใชออกซิเจนในระบบของการใชพลังงานอันจะทําใหปอดหัวใจและหลอด

เลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพือ่ใหออกซิเจนนี้ไปสูกลามเนือ้มีปริมาณเพยีงพอ (สุทธชิยั จิตะพนัธกลุ, 

2541; Simpson, 1986) การออกกาํลังกายจะประกอบไปดวยกจิกรรมที่ทาํใหระดับของความ

ยืดหยุนและเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ เปนการออกกาํลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูที่ตอง 

การมีสมรรถภาพดี เนื่องจากสามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจและระบบไหล 

เวียนโลหิตได ทาํใหเกิดความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ เกดิความคลองแคลววองไว และ

การทรงตวัที่ดข้ึีน (Kart, Metress, and Metress, 1992; Simpson, 1986) ซึ่งตองมีการกระทาํ

อยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-80 นาที ซึง่ประกอบดวยขั้นตอน

ตอไปนี้ 

  6.2.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมรางกายกอนการ

ออกกําลงักายจริง รวมทัง้ปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น กระตุนใหอวัยวะสวนตางๆ ทีเ่กี่ยวของ

กับการออกกําลังกายมีความพรอม เพื่อเปนการสงเสรมิใหระยะของการออกกาํลังกายมีประสิทธิ 

ภาพสูงขึน้ การที่รางกายอบอุนจะชวยใหมีการประสานงานของการหดตัวและคลายตัวของกลาม 

เนื้อ-เอ็นดีขึ้น (เพราะความรอนทําใหเอน็สามารถยืดตัวไดดีขึ้น) (วิรุฬ เหลาภัทรเกษม, 2537) มี

ความคลองแคลววองไวในการเคลื่อนไหวขอตอๆของรางกายมกีารเพิ่มสูงขึน้ของอุณหภูมิ ปริมาณ

การหายใจและการไหลเวียนโลหิตของรางกาย ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ  5-10 นาท ี

  6.2.2 ระยะเดนิออกกาํลังกาย (Walking exercise phase) เปนชวงเวลาการออก

กําลังกายจริงหรือเต็มที่ภายหลังจากการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาที 

(ACSM, 1998; Payne and Hahn, 1995) ความหนักเบาในการเดินออกกําลงักายในระยะเริ่มตน

ควรออกกําลงักาย ดวยความหนกัเบาระดับตํ่าและระยะเวลาสัน้ๆ เมือ่รางกายมีการปรับตัวดีแลว

จึงควรเพิม่ความหนักเบาและระยะเวลาในการออกกาํลังกายขึน้ทีละนอย ลักษณะของการปฏิบตัิ

เปนแบบกาวหนา (Gradually progressive) ระยะเวลาในการออกกาํลังกายประมาณ 30 นาท ีจึง

จะเหมาะสมตอการออกกาํลงักายเปนการสงเสริมสุขภาพ 

  6.2.3 ระยะผอนคลาย (Cool down phase) คือ การผอนคลายหลังการออก

กําลังกายเปนชวงระยะเวลาภายหลงัจากระยะการออกกาํลังกายแลว โดยการบริหารรางกายหรือ
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การลดระดับของความหนักเบาในการออกกําลังกายใหกลับสูสภาวะปกติใชกิจกรรมเดียวกับระยะ

อบอุนรางกายได เพียงแตปฏิบัติในทางตรงขามคือ เร็วแลวชาลง หนกัแลวคอยๆ เบาลง หรือมาก

แลวนอยลง โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ใหเลือดดําบริเวณกลามเนือ้กลับสูหัวใจไดสม่ําเสมอยิง่ขึ้น  

ปองกันสมองไดรับเลือดไมเพียงพอกับความตองการจนอาจทาํใหเกิดอาการหนามดื นอกจากนี้

การผอนคลายยังมีสวนลดการระบมของกลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการตกคางของ Lactic acid และ

ชวยลดอุณหภมูิของรางกาย (Powers and Dodd, 1996) ลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและอาการ

บาดเจ็บจากการออกกําลงักาย โดยระยะนีใ้ชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี
 
7. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย    
 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991)  มาใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู  ซึง่ประกอบดวยวิธกีารชวยเหลือ 4 

วิธี คือ 1) การสอน  โดยใหความรูเกี่ยวกับ การใหเคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด และ

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากอาการขางเคียง 2) การชี้แนะ วธิกีารปฏิบัติตัวในขณะรับเคมี

บําบัด เพื่อใหผูปวยเลือกวธิีการทีเ่หมาะสมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการ

รักษา 3) การสนับสนนุ โดยการสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณและชมเชยใหกําลงัใจ

เมื่อผูปวยปฏบิัติการดูแลตนเองหรือกิจกรรมไดถูกตอง 4) การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อเอื้อตอการ

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อจะชวยใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจอยางถูกตอง

เกี่ยวกับการเจบ็ปวยการรักษา ตลอดจนอาการขางเคยีงทีเ่กิดขึ้น (อุบล จวงพานิช และคณะ, 

2542) เพื่อชวยลดความวติกกังวลและความรูสึกไมแนนอนในแผนการรักษา (บญุชื่น อ่ิมมาก, 

2539) 

 นอกจากนี้ผูวจิัยนาํการเดนิออกกําลงักาย (Walking exercise) มาเปนสวนหนึ่งของระบบ

พยาบาล โดยใชรวมกับการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู โดยใชหลักการ คือมี 1) ระดับ

ความหนกัเบาของการออกกาํลังกาย (Intensity) 2) ระยะเวลา (Duration) 3) ความถี ่

(Frequency) (Winningham, 2000; เฉก  ธนะสิริ, 2533; วุฒิชัย  ศิริวาณิชย ใน วิภาวรรณ ลลีา

สําราญ และคณะ, 2547:97) โดยการเดินออกกําลงักายมีผลในการเพิ่มการหลัง่ Endorphins 

ออกมามากขึน้ ซึง่สารนี้จดัอยูในกลุมของ Neuropeptide ที่มีคณุสมบัติคลายมอรฟนที่มีอยูใน

รางกาย (Hughes, 1975 อางถึงใน ทัศนยี ภูสําอางค, 2546) Endorphins มีคุณสมบัติเปนสารสื่อ

ประสาท (Neurotransmitter) เมื่อหลัง่ทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการ

ไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลงัทาํงานเพิ่มข้ึน (ลลิตา ธีระสิริ, 2542; Rosenbaum et al., 

1998) ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับ

ของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้นสงผลทําใหความเหนื่อยลาลดลง นอนหลับพกัผอนไดดีข้ึน และ
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ลดความเครียด ความวิตกกงัวลและซึมเศรา (Corbin and Lindsey, 1984) มาเปนโปรแกรมที่จัด

ขึ้นใชเวลา 8 สัปดาห โดยใหผูปวยเขารวมทํากิจกรรมกบัผูวิจัย 6 คร้ัง แตละครั้งใชเวลา 1 ชั่วโมง 

30 นาที ถงึ 1 ชั่วโมง 40 นาท ี  ดังมีข้ันตอนตอไปนี ้ 

 ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยพบผูปวย สรางสัมพันธภาพ พูดคุย 

ประเมินปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั  

และความวิตกกังวลในมมุมองของผูปวย ผูวิจัยประเมนิความตองการความรูและความสามารถใน 

การดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและชวยเหลือ 

 ขั้นตอนที ่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 

วิธี คือ 1) การสอน โดยใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุมเนื้อเกีย่วกับการใหเคมีบําบัด อาการ

ขางเคียงจากเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากอาการขางเคียงและการเดินออกกาํลัง

กาย รวมถงึใหคูมือมะเรง็เตานม เคมีบาํบัดและคุณ และคูมือการเดินเพื่อสุขภาพสําหรับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 2) การชี้แนะวิธกีารดูแล

ตนเองในขณะรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยเลือกวธิีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

ตลอดระยะการรับการรักษา 3) การสนับสนุน ชวยเหลอืผูปวยตามสถานการณ ชมเชยใหกําลงัใจ  

4) การสรางสิง่แวดลอมเพื่อเอื้อตอสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  

 ข้ันตอนที ่ 3  การเดินออกกาํลังกาย  ผูวิจยัซักถามถงึการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ

บรรเทาอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับและความวิตกกังวลที่เกิดขึน้ในสัปดาหที่ผานมาหลงัจาก

นั้นผูวิจัยสอนการประเมนิสญัญาณชีพ และแนะนําใหผูปวยฝกทักษะในการจัดการอาการดวยการ

เดินออกกาํลังกายโดยผูวิจัยสาธิตการปฏบิัติใหผูปวยดูเปนตัวอยาง ใหผูปวยฝกตามและทําการ

บันทกึลงในแบบบันทกึการเดินออกกาํลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุนรางกาย   

2) ระยะเดินออกกําลงักาย  3) ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยแนะนาํใหฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง    

คร้ังละ 30-40 นาที  

 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมนิผลที่

ไดรับจากกิจกรรม วาสามารถนําไปใชไดผลเพียงใด นาํปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผน

แกไขและรวมกัน สนับสนุนใหกําลงัใจแกผูปวย เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง          
 
8. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

งานวจิัยที่เกีย่วกับอาการเหนื่อยลา 
 

 Irvine และคณะ (1994) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณอาการเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี เคมีบําบัด และประสบการณอาการเหนื่อยลา
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ในคนปกต ิกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการฉายรังสีจํานวน 54 คน ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 

47 คน และคนปกติจํานวน 53 คน ผลการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง 

สถิติระหวางอาการเหนื่อยลาเฉลี่ยในกลุมปกติ และกลุมผูปวยมะเร็งกอนการรักษามะเรง็ใน

สัปดาหที่ 5 หรือ 6 ของการฉายรังสพีบวา ผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการฉายรังสีมีระดับอาการเหนื่อยลา

เฉลี่ยแตกตางจากกลุมคนปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และในวนัที่ 14 ของการรบั

เคมีบําบัด พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีระดับอาการเหนื่อยลาเฉลี่ยแตกตางจากกลุมคน

ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนระดับอาการเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดและผูปวยทีไ่ดรับการฉายรังสีพบวาไมมคีวามแตกตางกัน   

 Berger (1998) ทําการศึกษาแบบแผนอาการเหนื่อยลา ความสมัพันธระหวางอาการ

เหนื่อยลากบักิจกรรมและการพักผอนของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมตัวอยางที่

เปนผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 72 คน ผลการศึกษาพบวา ระดบัอาการเหนื่อยลาสูงสุดในชวง

กําลังไดรับการรักษาและลดต่ําลงในชวงกลาง (cycle midpoint) ของการไดรับเคมีบําบัดและ

อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกบัระดับของการทํากิจกรรม (activity level) โดยพบวา

กลุมผูปวยที่มรีะดับการทาํกจิกรรมนอยจะมีอาการเหนื่อยลาไดมากกวากลุมผูปวยทีท่ํากจิกรรม

มาก อาการเหนื่อยลามีความสมัพนัธทางบวกกับการตื่นบอยในตอนกลางคืนรวมถึงพบวาระดบั

การทาํกิจกรรมลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติในกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

สูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 

 Bower และคณะ (2000) ทําการศึกษาอาการเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งเตานม กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉยัชวงป 1994-1997 จํานวน 1,957 คน ผลของ

การศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยมะเร็งเตานมมีอาการเหนื่อยลาในระดับรุนแรง ซึ่งอาการเหนื่อย

ลานัน้มีความสัมพันธกับความเจ็บปวด ความซมึเศรา และการรบกวนการนอนหลบั ระดับอาการ

เหนื่อยลาจะเพิ่มมากขึ้นไดจากอาการแสดงของการหมดประจําเดือน (menopausal symptom) 

และการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ความเจบ็ปวด และความซึมเศรา เปนตวัพยากรณอาการ

เหนื่อยลาไดดีที่สุด 

 Berger and Walker (2001) ทําการทดสอบแบบจําลองเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอการเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใน 3 ชุดแรก จํานวน 60 คน โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ชวง คือ ชวง

ขณะทําการรักษาดวยเคมบีําบัด และชวงกลางของชดุเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาชวงขณะทํา

การรักษา ความทุกขทรมานจากอาการ สูตรเคมีบําบัดและพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลและผานทางความทกุขทรมานจากอาการและพฤติกรรมการมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคลมี
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อิทธิพลโดยตรงตออาการเหนื่อยลา สวนปฏิกิริยาการตอบสนองตอการวนิิจฉยัวาเปนมะเร็งมี

อิทธิพลทางออมตอความเหนื่อยลาผานทางพฤติกรรมการมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 

Ream, Richardson, and Alexander (2002) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให

ความรูดานสุขภาพมาใชจัดการอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดชนิดตางๆ 

จํานวน 8 คน กิจกรรมที่ใหในโปรแกรมเปนการใหความรูดานสุขภาพเกีย่วกับอาการเหนื่อยลา 

และการใหขอมูลความรูถงึกลยุทธการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา เชน ขอมูลการ

เกี่ยวกับการออกกําลงักาย การรักษาสมดลุของการทาํกจิกรรมและพักผอน พบวา ผูปวยภายหลงั

ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพมีอาการเหนื่อยลาลดนอยลง 

 ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ ี (2544) ทาํการศึกษาแบบแผนอาการเหนื่อยลา ปจจัยที่

เกี่ยวของและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดมีอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลาง อาการเหนื่อยลามีความสัมพนัธทางบวกกับปญหาใน

การนอนหลับและอาการคลืน่ไสอาเจียนอยางมีสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และพบวาอาการ

เหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับชุดของเคมีบําบัดที่ 1 2 และ 3 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  

 เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ทําการศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับอาการเหนื่อยลาของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 160 

คน ผลการวจิัยพบวา อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับปาน

กลาง ปจจัยที่มีความสัมพนัธทางบวกกบัอาการเหนื่อยลา คือ ความทกุขทรมานจากอาการและ

ความซึมเศรา ปจจยัที่มีความสัมพันธทางลบ คือ คณุภาพการนอนหลับ พฤตกิรรมการปฏิบัติ

กิจกรรม การสนับสนนุทางสังคมและอายุ สวนระยะของโรค สูตรเคมีบําบัด ภาวะซีด และภาวะ

โภชนาการไมมีความสมัพนัธกับอาการเหนื่อยลา ความทกุขทรมานจากอาการ ความซมึเศรา 

คุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม สามารถรวมกันพยากรณอาการเหนื่อย

ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.6 อยางมีนยัสําคัญที่ระดบั .05 

 วัชรวรรณ จนัทรอินทร (2548) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัว 

อยาง คือ ผูปวยมะเรง็เตานมหลังผาตัดทีไ่ดรับเคมีบําบัดที่เขารักษาตัวที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่

มีคุณสมบัติตามทีก่ําหนด จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและกลุมทดลอง 20 ราย 

โดยคํานงึถงึความคลายคลึงกันในเรื่องอายุและการไดรับเคมีบําบัดสตูรเดียวกัน กลุมควบคุมจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิาร

กาย-จิตแบบชี่กง ผลการวิจัยพบวาคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
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บําบัดทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการสิน้สดุการทดลองทันที ไมมีความแตกตางกนั

ทางสถิติ แตภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาหพบวา คะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมทดลองแตกตางกับกลุมควบคุมภายหลังการสิ้นสดุการทดลอง 2 

สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
งานวจิัยที่เกีย่วกับการนอนไมหลบั 
  

 Davidson และคณะ (2002) ทําการศึกษาความชุกของการรายงานปญหาการนอนหลับ

ในผูปวยมะเรง็ที่มีความสมัพันธกับการรักษามะเร็ง และลักษณะของปญหาการนอนหลับในชวง 3 

เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจาํกดัชนิดจํานวน 982 คนคิดเปนรอยละ 87 ของประชากร

ทั้งหมด 1,012 คน ซึ่งรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม Sleep survey ผลการศึกษาพบวา 302 

คนเปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงรอยละ 62 ตอเพศชายรอยละ 38 พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

54.3 รายงานวามีอาการปวดและความไมสุขสบายเปนบางเวลารอยละ 37.2 รายงานวามีความ

กลัวเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้พบวารอยละ 44 ของผูปวยมีปญหาอาการเหนื่อยลา

รุนแรง รอยละ 41 ของผูปวยมีปญหาลาขา (leg restlessness) รอยละ 31 ของผูปวยมีการนอนไม

หลับ (insomnia) และ รอยละ 28 ของผูปวยมีปญหางวงนอนมาก (excessive sleepiness) และ

พบวาผูปวยมะเร็งปอดมีปญหาเปนอันดบัหนึง่และสองในทุกปญหาของความแปรปรวนของการ

นอนหลับ ในขณะที่มะเร็งเตานมมีความชุกในระดับสูงในการนอนไมหลับและความเหนื่อยลา เมื่อ

ศึกษาเกีย่วกับการนอนไมหลบัพบวา มคีวามสัมพันธกับอาการตื่นบอยในขณะนอนหลับรอยละ 

76 และพบวารอยละ 48 ของกลุมตัวอยางการนอนไมหลับมักเกิดในชวงที่รับทราบการวนิิจฉัยโรค 

(ครอบคลุมต้ังแต 6 เดือนกอนทราบการวนิิจฉัยจนถงึ 18 เดือนหลังรับทราบการวนิจิฉัย) ตัวแปรที่

มีความสมัพนัธกับการนอนไมหลับ คือ อาการเหนื่อยลา อายุ (สมัพนัธทางลบ) อาการลาขา ยา

นอนหลับ อารมณที่เปลี่ยนแปลง ความฝน และการผาตัดรักษามะเรง็ 

 Fortner และคณะ (2002)  ทาํการศึกษาการนอนหลบัและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเรง็

ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 ราย เปรียบเทียบกบัผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ จํานวน 

50 คนในกลุมผูปวยนอกและหอผูปวยอายุรกรรม เกบ็รวบรวมโดยใชแบบสอบถาม Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) เพื่อประเมนิคุณภาพการนอนหลับและ Rank 36-Item Health 

Survey (SF-36) เพื่อประเมินคุณภาพชวีิต ผลการศึกษาพบวา ความแปรปรวนของการนอนหลับ

ในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยอายุรกรรมอื่นๆไมแตกตางๆกนั แตพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง

เตานมใชยานอนหลับมากกวากลุมผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ โดยในกลุมตัวอยางมะเร็งเตานมรอยละ 

30 รายงานวาใชยานอนหลับอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากนัน้ในกลุมตัวอยางมะเรง็เตา

นมพบวารอยละ 61 ผลคะแนนแบบประเมินการนอนหลับสูงมากกวา 5 คะแนนจากมาตรฐาน 
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(คะแนนสูงคณุภาพการนอนหลับตํ่า) รอยละ 40 ของกลุมตัวอยางพบวาระยะเวลากอนที่จะนอน

หลับนอยกวา 6 ชั่วโมง รอยละ 46 ของกลุมตัวอยางมีประสิทธิภาพการนอนหลบันอยกวารอยละ 

85 และกลุมตัวอยางมะเรง็เตานมอีกจํานวนรอยละ 29 รายงานวาคณุภาพการนอนแยมาก ปจจยั

ที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมากที่สุดคือ ตองการเขาหองน้ํา อาการปวด ปจจยัอืน่ๆ 

ไดแก ความรูสึกรอน ตื่นระหวางการนอน การไอหรือกรนเสียงดัง และพบวาคุณภาพการนอนหลบั

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสาํคัญ เมื่อศึกษาคณุภาพชีวิตรายดานพบวา การนอนหลับที่มี

ปญหาทําใหเกิดความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง มีอาการปวดมากขึ้น ขาดพลังงาน พลัง

ชีวิตในการดํารงชีวิตและพบวามีปญหาดานจิตใจมากขึ้น 

 Anderson และคณะ (2003) ทําการศึกษาอาการเหนือ่ยลา และความแปรปรวนของการ

นอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผูปวยทีม่ีอาการซึมเศรา และกลุมตัวอยางในชุมชน กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 354 คน ผูปวยจิตเภท จํานวน 72 คน และอาสาสมัครจากชุมชน จํานวน 290 

คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประเมินอาการเหนื่อยลา ความแปรปรวนของการนอน

หลับ ความซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยจิตเภทมีคะแนนอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ด 

รองลงมาคือ กลุมผูปวยมะเร็ง และอาสาสมัครชุมชน ตามลําดับ (Ps < .001) กลุมผูปวยจิตเภท

รอยละ 70 กลุมผูปวยมะเรง็รอยละ 42  และอาสาสมคัรรอยละ 17 มีคะแนนอาการเหนื่อยลาใน

ระดับรุนแรง ดานความแปรปรวนของการนอนหลับ พบวากลุมผูปวยมะเร็งมีความแปรปรวนของ

การนอนหลับมากกวาทัง้ 2 กลุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยทีร่อยละ 62 ของผูปวยมะเร็ง

รายงานวา ความแปรปรวนของการนอนหลับอยูในระดบัปานกลางถงึรุนแรง ในทางตรงขามกลุม

ผูปวยจิตเภทรอยละ 52 และอาสาสมัครจากชุมชนรอยละ 30 รายงายวา ความแปรปรวนของการ

นอนหลับอยูในระดับปานกลางถงึรุนแรง นอกจากนีพ้บวาในกลุมผูปวยมะเร็ง และอาสาสมัครจาก

ชุมชนนั้นอาการเหนื่อยลามคีวามสัมพันธกับความแปรปรวนของการนอนหลับ 

 พัทรีญา แกวแพง (2547) ทาํการศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยั ไดแก อายุ เพศ 

ประวัติการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะ

ของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจบ็ปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกีย่วกบัการ

นอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับของผูปวยมะเรง็ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งทุก

ประเภท จาํนวน 170 คน ผลการศึกษาพบวา การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งอยูในระดับ “ระยะ

เร่ิมของการมอีาการนอนไมหลับ” มีคะแนนเฉลีย่ความเจ็บปวดอยูในระดับเล็กนอย ความซึมเศรา

อยูในระดับตํ่า ความวิตกกังวลระดับกลาง พฤตกิรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับระดับปานกลาง ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งโดยรวมอยูในระดับมีความ

เชื่อในการนอนหลับไมเหมาะสม” สวนประวัติของการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ความเจ็บปวด และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสมัพนัธ
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ทางบวกกับการนอนไมหลบัอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  นอกจากนีพ้บวาความซึมเศรา 

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลอืง การฉายแสงรวมกับเคมบีําบัด การใสแร 

โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที ่ 3 ของโรคมะเร็ง และโรคมะเรง็

ตับสามารถพยากรณการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 49.10 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
งานวจิัยที่เกีย่วกับความวติกกังวล 
 

 Wong and Bramwell (1992) ทําการศึกษาผูปวยหลงัผาตัดเตานมจาํนวน 25 คน พบวา

รอยละ 16 ของผูปวยมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับภาพลักษณที่เปลีย่นแปลงหลังจากการตัดเตานม

รวมถึงการหาเสื้อผาสวมใสใหเหมาะสม และการทาํศัลยกรรมตกแตงภายหลงัการตัดเตานม นอก 

จากนี้การรักษาดวยเคมีบาํบดัที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางมาก เชน ผมรวง ผิวสี

คล้ําขึ้น คลืน่ไสอาเจียน เบื่ออาหาร ชองปากอักเสบ เปนตน  

Maquire (1994) ทําการศกึษาผูหญิงที่เปนมะเรง็เตานม กลาววา ในผูหญงิที่เปนมะเรง็

เตานมมากกวารอยละ 30 มีภาวะวิตกกงัวลและมีเจ็บปวยจากภาวะซมึเศราภายใน 1 ปหลังการ

วินิจฉยัโรค โดยผูปวยหลังผาตัดเตานมรอยละ 20-30  ยงัคงมีปญหาเกี่ยวกบัภาพลกัษณที ่

เปลี่ยนแปลงและ sexual difficulties ผูที่ไดรับการผาตัดแบบ breast conserving จะลดปญหา

เกี่ยวกับภาพลักษณ แตจะมีปญหาเรื่องการกลัวกลับเปนซ้ํา ซึง่ประเภทของการผาตัดไมสงผลตอ

การเจ็บปวยทางจิตใจ และพบวาปญหาการเจ็บปวยทางจิตใจจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อไดรับการรักษาดวย 

รังสีรักษาหรือยาเคมีบาํบัด 

 Compas and Luecken (2002) ทําการศึกษา Psychological adjustment ในผูปวย

มะเร็งเตานม ประเมินผลกระทบทางดานจิตใจในผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชแบบประเมินตนเอง

เกี่ยวกับอารมณและอาการทางดานจิตใจ เพื่อประเมนิเกี่ยวกบั psychological distress , sexual 

functioning และ quality of life พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีระดับอารมณดานลบสูง และมี 

psychological distress, anxiety และ depression 30-40% ของผูปวยที่ศกึษา และมีความกังวล

เพิ่มสูงขึน้เมื่อใกลเวลาวินจิฉัยโรคและระหวาง 3 เดือนแรกหลงัวนิจิฉัยและหลงัการผาตัด หรือ

กอนใหการรักษาเสริม โดยที่ผูปวยบางรายมีระดับ anxiety และ depression สูงหลายเดือน หรือ

เปนปหลังจากการวนิิจฉัยโรคแลว 

 อาริยา สมบญุ (2543) ทําการศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกงัวลและอาการ

คลื่นไสอาเจียน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด หอผูปวย 5จ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งเปนผูปวยเตานมระยะที่ 2 3 และ 4 ภายหลังจากไดรับการ

ผาตัดและอยูระหวางรักษาดวยเคมีบาํบัดสูตร CMF ชุดที่ 3 4 และ 5 แบงออกเปน กลุมทดลอง
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และกลุมควบคุม โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกต ิ  ในขณะที่กลุมทดลองจะไดฟง

ดนตรีบําบัดความยาว 30 นาที จาํนวน 5 ชุด เร่ิมฟงเมื่อไดรับเคมีบําบัด เขาทางหลอดเลือดดําได 

4 ชั่วโมง ผลการวิจยัพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกงัวลและอาการคลื่นไสอาเจยีนนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
งานวจิัยที่เกีย่วกับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
 

 Dodd (1983) ทาํการศึกษาผลของการใหความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จาํนวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดย

แบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่ 1  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด กลุมที ่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

อาการขางเคยีงของเคมีบาํบัด กลุมที่ 3 ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัเคมีบาํบัด อาการขางเคียงของเคมี

บําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจําแผนก ไดรับการประเมนิความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง 

กอนไดรับขอมูล และประเมินอกีครั้ง 4-6 สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการวิจยัพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบาํบดั อาการขางเคียงของเคมบีําบัด และการ

ดูแลตนเองเมือ่เกิดอาการขางเคียง จะมพีฤติกรรมการดแูลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ 

 William and Schreier (2005) ทําการศึกษาผลของการใหความรูตามแนวคิดระบบการ

พยาบาลของโอเร็มตออาการเหนื่อยลา ปญหาดานการนอน และความวิตกกงัวล กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจาํนวน 71 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 33 รายและ

กลุมทดลอง 38 ราย ดําเนินการทดลองโดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะที่

กลุมทดลองจะไดรับการใหความรูโดยใชเทปเสียงครั้งละ 20 นาท ี กอนเริ่มใหเคมีบําบัด 12-24 

ชั่วโมง ระหวางใหเคมีบาํบัด และเมื่อกลับบาน โดยมกีารประเมินอาการเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล 

การนอนไมหลบั และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2 คร้ัง ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อย

ลา ปญหาการนอนไมหลับ ภายหลงัการทดลองของทัง้สองกลุมไมแตกตางกนั ขณะที่คะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกงัวลหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

แสงอรุณ  สุขเกษม (2533) ทําการศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู

ตอคุณภาพชีวติในผูปวยมะเร็งปากมดลกูที่ไดรับรังสีรักษา โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองกลุมละ 37 คน ดําเนนิการทดลองโดยการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตาม

แนวคิดของ โอเร็ม (Orem, 1991) ผลการศึกษาพบวาทัง้ 2 กลุมมีคุณภาพชีวติในระหวางการ

รักษาไมแตกตางกนั แตในสปัดาหสุดทายกอนสิ้นสุดการรักษากลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวา

กลุมควบคุม แสดงวาการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยใชแบบการพยาบาล

สนับสนนุและใหความรูจะชวยใหผูปวยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
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 สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2534) ทําการศึกษาผลของการใหความรูและสนับสนุนการ

ดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต และความรูสึกไมแนนอนในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ คอ และปาก

มดลูกที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 142 ราย ผลการวิจยัพบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหวางรับรังสีรักษาไมแตกตางกนั แตในสัปดาหสุดทายกอนสิ้นสุดรังสีรักษา 

และเมื่อมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก คือ 2-4 สัปดาห หลังฉายรังสคีรบ กลุมทดลองมีความรูสึก

ไมแนนอนนอยกวากลุมควบคุมทั้งในชวงกลางระหวางรับรังสีรักษา สัปดาหสุดทายกอนสิน้สุดรังสี

รักษา และเมื่อติดตามผลการรักษาผูปวยทัง้สองกลุมมีความตองการสูงในการมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเองและกลุมทดลองรับรูการไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม 

 จุฑากานต กิ่งเนตร (2539) ทําการศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู

ตอความผาสกุในชีวิต ในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 20 ราย โดยสุมกลุม

ตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูจากผูวิจัย ซึง่ใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ประกอบดวยการ

สอน, การชี้แนะวธิีการปฏบิัติตัว, สนับสนุนใหกาํลังใจผูปวย, สรางสิ่งแวดลอม ผลการวิจยัพบวา

กลุมทดลองมคีวามผาสุกในชีวิตเพิ่มข้ึนมากกวากอนไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและ

ความรูอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อภันตรี กองทอง (2544) ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และใหความรูตออาการเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมกูที่ไดรับรังสีรักษา จาํนวน 30 ราย 

โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 15 ราย ใหทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงในเรือ่ง

เพศ อาย ุ และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดยกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูที่ใชเครื่องมือในการวิจัยเปนวิดทีัศนและคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา

อาการเหนื่อยลาและกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยประเมิน 3 ครั้ง วนัแรกทีเ่ขา

รักษา 15 วัน และ 30 วันหลังการรักษาดวยรังสีรักษา  ผลการวิจยัพบวาคาเฉลีย่ของอาการเหนือ่ย

ลาในผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมทั้ง 15 วัน และ 30 วัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่

ระดับ .05 

 อุบล จวงพานิช (2542) ทําการศึกษาผลการใหการพยาบาลระบบสนับสนนุการดูแลตน 

เองและใหความรูตอคุณภาพชีวิต ของผูปวยภายหลงัผาตัดเตานมและไดรับการรักษาเสริมดวย

เคมีบําบัด โดยแบงโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ไดแก การใหความรู การ

ชี้แนะ การสนับสนนุ และจัดสิ่งแวดลอม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตดกีวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
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งานวจิัยที่เกีย่วกับการเดินออกกําลังกาย 
 

 Mock et al. (1994) ทําการศึกษาในเชิงทดลองในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี 

บําบัดโดยใชโปรแกรมการเดินออกกําลงักายครั้งละ 20-30 นาท ี ความถี ่ 4-5 คร้ังตอสัปดาห 

รวมกับการใชกลุมสนับสนนุเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีการทาํหนาที่

ของรางกายดขีึ้น สามารถลดความเหนื่อยลา และความทุกขทรมานทางอารมณไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 Mock et al. (1997) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายในกลุม

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการ

สุม โดยกลุมทดลองเริ่มออกกําลังกาย โดยการเดินตัง้แตวันแรกที่ไดรับรังสีรักษาและไปเดินตอที่

บานจนสิน้สุดการฉายรงัสี ฝกเดินอยางตอเนื่องวันละ 20-30 นาทีและตอดวยเดินชาเปนชวงผอน

คลายอีก 5 นาท ีความถี่ 5 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมคีวามสามารถ

ในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล และอาการนอนหลับยาก

ลดลง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 Graydon et al. (1995) ทาํการศึกษาวธิกีารเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่

กําลังรับการรักษา โดยศกึษาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาวิธีการที่ผูปวยปฏิบัติเพื่อบรรเทา

อาการเหนื่อยลาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การออกกําลงักายและการนอนพกัการออกกาํลงั

กายยงัชวยลดการนอนไมหลบั ความวิตกกงัวลและซึมเศราและความทกุขทรมานทางอารมณได 

 Schwartz (2000) ทําการศึกษารูปแบบของความเหนื่อยลาในผูปวยหญงิที่เปนมะเรง็   

เตานม ขณะรับเคมีบําบัดและเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลา ความสามารถในการออก

กําลังกายระหวางกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานและกลุมควบคุมที่ไมไดรับ

โปรแกรมการเดินออกกําลงักายดวยความถี่ต่ํา คร้ังละ 15-30 นาท ี ความถี ่ 3-4 คร้ังตอสัปดาห 

เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยที่ไดรับการเดินออกกําลังกายมีระดับความเหนือ่ยลาลดลงใน 

Cycle ที่ 3 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ เมื่อเทยีบกบักลุมควบคุมสวนความสามารถในการออก

กําลังกาย พบวาผูปวยที่ไดรับการออกกาํลังกายมีความสามารถในการออกกําลงักายดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

อาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลับ 

ความวิตกกังวล 
 

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับ
การเดินออกกําลงักาย เปนกิจกรรมที่ใชเวลา 8 สัปดาห โดยให

ผูปวยเขารวมทํากจิกรรมกบัผูวิจัย 6 คร้ัง โดยนาํทฤษฎรีะบบ

พยาบาลของโอเร็ม  (Orem, 1991) มาประยุกตเปน 4 ข้ันตอน 

ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวจิัยพบ 

ผูปวย สรางสมัพันธภาพ พดูคุยประเมินปญหา ความตองการการ 

ดูแลตนเองของผูปวยเพื่อวางแผนใหการพยาบาล(ใชเวลา15 นาท)ี 

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  ผูวิจัย

ใหการชวยเหลือ 4 วิธี (ใชเวลา 30 นาท)ี คือ 

1.  การสอน ประกอบดวย 2 สวน สวนที ่1 ครอบคลุมเนื้อหาเรื่อง 

โรคมะเร็งเตานม การใหเคมีบําบัด อาการขางเคียง การปฏิบัติตัว

เมื่อเกิดอาการขางเคียง และสวนที่ 2 ครอบคลุมเนื้อหาเรื่อง การ

เดินออกกาํลังกาย ประโยชน วิธีการ และขอควรระวังในการออก

กําลังกาย 

2.  การชี้แนะ วิธีการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัด 

3. การสนับสนุน ดานตางๆตามสถานการณ 

4. การสรางสิง่แวดลอมเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง 

ขั้นตอนที่  3  การเดนิออกกําลังกาย  เร่ิมดวยความหนกัระดับ

ต่ําถึงปานกลาง ความถี ่3 คร้ังตอสัปดาห แบงออกเปน 3 ระยะ 

(ใชเวลา 30-40 นาที) คือ 

ระยะที ่1  ระยะอบอุนรางกาย  (ใชเวลา 5 นาท)ี 

ระยะที ่2  ระยะเดินออกกาํลงักาย (ใชเวลา 20-30 นาท)ี 

ระยะที ่3  ระยะผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที) 

ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมใน

การประเมนิผลภายหลงัไดรับกิจกรรมโดยผูวิจัยสอบถามปญหา

อุปสรรคความคิดเห็นของผูปวยตอกิจกรรม สนับสนุนใหกาํลังใจ

แกผูปวย เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง (ใชเวลา 15 

นาท)ี 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัยเปน

แบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent Control Group 

Pretest-Posttest Design) (Burns and Grove, 1997) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 

 กลุมควบคุม    O B1 B            OB2 B                                      
 

             กลุมทดลอง    O B3 B             X          OB4 B 

  

 OB1 B   หมายถึง  การประเมินระดับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 OB2 B   หมายถึง  การประเมินระดับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 OB3 B   หมายถึง  การประเมินระดับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

 O B4 B   หมายถึง  การประเมินระดับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด     

  X     หมายถึง  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออก-

กําลังกาย  
  

 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 1 

และ 2 ที่ไดรับการผาตัดและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ที่เขารับการรักษาโรงพยาบาล 
  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 1 และ 2 ที่ไดรับ

การผาตัดเตานมแบบ Radical Mastectomy (RM) หรือ Modified Radical Mastectomy (MRM) 

ที่เปนการผาตัดที่เลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเนื้องอกออกและอยูระหวางไดรับการรักษา

เสริมดวยเคมีบําบัดที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงหรือหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไว ดังนี้ 
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 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)   
 

 1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดแบบ Radical Mastectomy 

(RM) หรือ Modified Radical Mastectomy (MRM) 

 2. เปนผูปวยหลังผาตัดที่เขารับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดเสริมในชุดแรก  

 3. เปนผูปวยอายุระหวาง 20-59 ป 

 4. คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลากอนเขาการทดลองอยูในระดับเหนื่อยลาปานกลางถึง

รุนแรง (4-10 คะแนน) โดยวัดจากแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998)  ฉบับ

แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545), คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับกอนเขาการ

ทดลองอยูในระดับเร่ิมมีการนอนไมหลับถึงมีการนอนไมหลับระดับรุนแรง (8-28 คะแนน) โดยวัด

จากแบบประเมินการนอนไมหลับ (Insomnia severity index) ของ Morin (1993) ฉบับแปลเปน

ภาษาไทยโดย พัทรีญา แกวแพง (2547), คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนการทดลองอยูในระดับ

ปานกลางถึงสูง (2.01-4.00 คะแนน) โดยวัดจากแบบประเมินความวิตกกังวล (State-Trait 

Anxiety Inventory: STAI) ของ Spielberger (1983)  ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย 

นิตยา คชภักดี และคณะ (2524) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนการทดลองไมดี

จนถึงไมเคยปฏิบัติการดูแลตนเองเลย (20-40 คะแนน) โดยวัดจากแบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งแบบประเมินทั้งหมดเปน

ชุดเดียวกับการประเมินเมื่อส้ินสุดการทดลอง 

 4. เปนผูปวยที่ไมมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือไมมีปญหาดานกระดูกหรือขอที่เปน

อุปสรรคในการเดินออกกําลังกาย 

 5. ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูดอานและเขียนภาษาไทยได 

 6. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 

 เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) มีดังตอไปนี้   
 

 เนื่องจากโปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

1991) และแนวคิดการออกกําลังกายแบบแอโรบิคของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐ 

(ASCM, 1998) ซึ่งผูปวยที่เขารวมโปรแกรมจะตองเปนผูปวยที่ไมมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือ

ปญหาทางดานกระดูกและขอที่เปนอุปสรรคในการเดินออกกําลังกาย ดังนั้นเพื่อใหกลุมตัวอยาง

เปนไปตามคุณสมบัติที่กําหนด จึงกําหนดเกณฑการคัดออก ดังนี้ 

 1. ผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือมีปญหาดานกระดูกหรือขอที่เปนอุปสรรคใน

การเดินออกกําลังกาย 
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2.  ผูปวยไมสามารถเขารวมการวิจยัไดครบตามโปรแกรมฯ ที่กําหนดไว  

จากการดําเนนิการวิจัยพบวามีผูปวยจาํนวน 2 รายทีค่ัดออกจากการวิจัยเนื่องจากผูปวย

รายแรกมีอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอยางรนุแรงไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ได 

สวนผูปวยรายที่สองแพทยมคีวามจาํเปนตองสงตัวเพื่อไปรับการรักษาตอตางจังหวัดจึงไมสามารถ

เขารวมกิจกรรมได ดังนัน้ผูวิจัยจงึทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิม่อีก 2 ราย โดยดําเนนิตาม

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

(Power  of test) เพื่อควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 ซึ่งกําหนดใหอํานาจทดสอบ 

80%   (Polit and Duck, 2004)   ที่ระดับนัยสําคัญที่ .01   โดยใชงานวิจัยของ วัชรวรรณ จันทร

อินทร (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบจี่กงตอ

อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชคา x 1 B = 6.65, B x 2 B = 4.02 และ 

SDB1 B = 2.02, SDB2 B = 1.12 พบวาตองใชกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 14 คน เพือ่ใหมกีารกระจาย

ของขอมูลเปนโคงปกติ (Normality) ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนจํานวนกลุมละ 20 

คน รวมทั้งหมดจํานวน 40 คน โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการสุม 

(Random assignment) โดยวิธีการจับฉลาก โดยการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสอง

กลุมใหมี อายุ ซึ่งแตกตางกันไม 5 ป และชนิดเคมีบําบัดที่เปนสูตรเดียวกัน เนื่องจากเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอตัวแปรตาม  และเพื่อปองกันการปนเปอนของผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 รายกอน หลังจากนั้นจึงเก็บขอมูลใน

กลุมทดลองจนครบ 20 ราย  

 
          ขั้นตอนการคัดเลอืกกลุมตวัอยางเขากลุมตัวอยาง 

             

1.  ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาทีห่อผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอ

ผูปวยพเิศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

2. ผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด โดยสุมตาม

สะดวก (Convenience sampling) อธิบายวัตถปุระสงคในการวิจยั หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กาํหนด โดยมีคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลากอนเขาการทดลองอยูในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง (4-10 คะแนน), คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลบักอนเขาการทดลองอยูในระยะเริ่มของการ

มีการนอนไมหลับถงึมีการนอนไมหลับระดับรุนแรง (8-28 คะแนน), คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวล 
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อยูในระดับปานกลางถงึสูง (2.01-4.00 คะแนน) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอน

การทดลองไมดีจนถึงไมเคยปฏิบัติการดูแลตนเองเลย (20-40 คะแนน)  

3. ผูวิจัยเริ่มดําเนนิการทดลองในกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน   

(Contaminate) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาจทาํใหเกิดอคติในการตอบแบบ

ประเมินที่อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได โดยทําการรวบรวมขอมูลของผูปวยกลุมควบคุมจน

ครบ 20 ราย หลงัจากนัน้จงึดําเนินการทดลองในกลุมทดลองจนครบ 20 ราย โดยคํานงึถงึความ 

คํานึงถึงความคลายคลึงกนัในเรื่องอาย ุ ซึง่แตกตางกันไมเกิน 5 ป และชนิดของเคมีบําบัดที่เปน

สูตรเดียวกัน จนครบ 20 คู  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยทําการจับคู (Matched pair)  

พบวา กลุมตัวอยางทัง้หมดมีอายุแตกตางกันไมเกนิ 5 ป ทัง้ 20 คู และชนิดของเคมีบําบัดที่เปน

สูตรเดียวกัน โดยกลุมตัวอยางไดรับเคมีบาํบัดสูตร CMF จํานวน 16 คู และ AC จํานวน 4 คู 

(รายละเอียดแสดงตามตารางที ่25 ในภาคผนวก จ หนา 212) 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

  การวิจัยครั้งนี้จะเริ่มดําเนินการไดเมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัย โรงพยาบาลอุตรดิตถ ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยเขาพบผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดที่เปนกลุมตัวอยาง ซึ่งแพทยเจาของไขอนุญาตใหผูวิจัยสามารถทําการวิจัยได โดย

ผูวิจัยทําการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้  ขอ

ความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย

คร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ

ข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ 

ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการ

ใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา กอนที่การวิจัยจะสิ้นสดุลง

โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับ

กลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  ประกอบดวย 3 สวน ดงันี ้
 

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 5 สวน ดังตอไปนี้ 
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 1.1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน สิทธกิารรักษาพยาบาล และปญหาเกี่ยวกับคาใชจาย ซึ่งเปน

แบบเลือกตอบ โดยใหผูปวยกรอกแบบบนัทกึดวยตนเอง 
 

 1.2 แบบบันทึกขอมลูโรคมะเร็งเตานมและการรักษา ประกอบดวย ระยะของโรค 

การผาตัดเตานม ชนิดของเคมีบําบัด ซึง่ขอมูลสวนนี้ผูวจิัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติของ

ผูปวย 

 ขั้นตอนการสรางแบบบนัทกึขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทกึขอมูลโรคมะเร็งเตานมและ

การรักษา ดังนี ้

   1.2.1 ผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร บทความ และงานวจิัยที่เกี่ยวของ และคัดสรร

ขอมูลที่จําเปนสวนบุคคลและขอมูลโรคมะเร็งและการรักษา เพื่อนํามาออกแบบแบบสอบถาม 

   1.2.2   สรางและออกแบบแบบสอบถามโดยแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลเปน

แบบเลือกตอบ ไดแก อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัวตอเดือน 

สิทธิการรักษา พยาบาล และปญหาเกี่ยวกับคาใชจาย สวนแบบบนัทกึขอมูลโรคมะเร็งเตานมและ

การรักษาซึ่งผูวิจัยเปนผูบันทึกมทีั้งแบบเติมคําในชองวาง และเลือกตอบ ไดแก ระยะของโรค การ

ผาตัดเตานม ชนิดของเคมีบาํบัด  
 

 1.3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา เปนแบบประเมนิอาการเหนื่อยลา (Piper Fatigue 

Scale) ของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ใชเพื่อประเมินรูปแบบอาการเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้นในหลายทิศทาง

ตามการรับรูของบุคคล (Subjective perception) มีลักษณะการใชแบบสอบถาม(Questionnaire) 

ลักษณะคําตอบเปนตัวเลขตัง้แต 0-10 (Numeric scale) โดยปลายสุดดานซายมือตรงกับ

ตําแหนง 0 กํากับดวยวลี “ไมเลย” และทางดานขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยวลี  “มาก

ที่สุด” ซึ่งประเมินอาการเหนือ่ยลา 4 ดาน คือ  

  1.3.1 ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอ

คําถามที่เกีย่วกับระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาและผลกระทบของอาการเหนื่อยลาตอ

ความสามารถในการทํางาน และการเขารวมกิจกรรมในสังคม ไดแก ขอคําถามที่ 1-6 (ขอที่ 4 ซึ่ง

เปนการถามถงึผลกระทบตอความสามารถในการมีเพศสัมพันธนัน้ ในกรณีผูปวยทีเ่ปนโสดและไม

เคยมีเพศสัมพนัธใหขามไปตอบในขอถัดไป และลงบนัทกึเปน Not Applicable: N/A)   

  1.3.2  ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม  เปน

คําถามถามเกีย่วกับการใหความหมายอาการเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยตอลักษณะของ

อาการเหนื่อยลาที่ประสบอยูวาเปนอยางไร ไดแก ขอคําถามที ่7-11 
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  1.3.3  ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม เปนคําถามเกี่ยวกับการ

รับรูของผูปวยตอสภาพรางกายและจิตใจวามีความแข็งแรง มีความสดชื่น มีชีวิตชวีาในระดับใด 

ไดแก ขอคําถามที ่12-16 

  1.3.4 ดานสติปญญาและความนึกคิด ประกอบดวย 6 ขอคําถาม เปนคําถาม

เกี่ยวกับความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆและความมีสมาธิในการจดจอกับส่ิงหนึง่สิง่ใด ไดแก ขอ

คําถามที่ 17-22  

 เกณฑการใหคะแนน ประเมินระดับคะแนนแตละขอมคีาตั้งแต 0 ถึง 10  จํานวน 22 ขอ

คําถาม การคิดคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0-220 คะแนน นําคะแนนรวมมาหารดวยจํานวนขอ

คําถามทัง้หมด 22 ขอคําถาม  

 เกณฑการแปลผลคะแนน    โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยและแปลความหมายของ

คะแนน อาการเหนื่อยลาออกมาเปน 4 ระดับ (Piper, 2002 อางถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545: 

57) ดังนี้คือ 1) ไมมีอาการเหนื่อยลา 2) เหนื่อยลาเล็กนอย 3) เหนื่อยลาปานกลาง 4) เหนื่อยลา

มาก โดยคะแนนเฉลีย่ทีม่าก หมายถึง มอีาการเหนื่อยลามาก สวนคะแนนเฉลีย่ทีน่อย หมายถงึ มี

อาการเหนื่อยลานอย (เพยีงใจ  ดาโลปการ, 2545: 57) 
 

 ตารางที ่2 แสดงระดับของอาการเหนือ่ยลา 
 

ระดับของอาการเหนื่อยลา ชวงคะแนน 

            ไมมีอาการเหนื่อยลา 0 

            เหนื่อยลาเล็กนอย 0.01 – 3.99 

            เหนื่อยลาปานกลาง 4 – 6.99 

            เหนื่อยลามาก 7 – 10 

  
 ขั้นตอนการสรางแบบประเมินอาการเหนื่อยลา มีดงันี ้
 

  1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของหรือใชเครื่องมือแบบ

ประเมินอาการเหนื่อยลา 

  2.  ผูวิจัยพบงานวิจัยที่ใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาฉบับที่แปลเปนภาษาไทย

ของ เพยีงใจ ดาโลปการ (2545) ซึ่งเปนแบบประเมินที่ใชประเมินอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทานไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และผานการตรวจสอบความ

เที่ยง (reliability) ดวยคะแนนรวมไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) เทากับ .97 ซึ่งมีคาความเทีย่งอยูในเกณฑที่ดี ผูวจิัยจงึนาํแบบประเมินดังกลาวมา

ปรับใชกับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในงานวิจยัครั้งนี ้
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลา ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน ดงันี ้

    1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง 

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล

             ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

  โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจยัไดรวบรวมขอคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบของแบบประเมินอาการเหนื่อยลา ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานมีความเห็น

ใหปรับการใชภาษาเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยการแกไขปรับปรุงตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ  

   1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบ แกไข

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิมาคาํนวณหาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity 

Index: CVI) และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

เทากับ .82 

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมนิ โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

จํานวน 30 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .88 
 

 

 1.4 แบบประเมินการนอนไมหลับ เปนแบบประเมินการนอนไมหลบั (Insomnia 

Severity Index) ของ Morin (1993) ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย พทัรีญา  แกวแพง  (2547)  ที่
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ผานการตรวจสอบความถกูตองและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระ

เกียรติ คณะอกัษรศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั โดยแบบประเมนิที่ใชมาตรวัดแบบลิเคิรท 

(Likert scale) จากเสนตรงซึง่มีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน จาํนวน 7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดงันี ้ 

  1. ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initialing sleep: DIS) 

ประกอบดวยคําถาม 1 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที่ 1  

  2. ดานการไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep: 

DMS) ประกอบดวยคําถาม 1 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที่ 2 

  3. ดานการตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning 

awakening, EMA)  ประกอบดวยคําถาม 1 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที่ 3 

  4. ดานมีผลกระทบตอการดาํเนนิชีวิตประจําวนั  ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ

คําถาม ไดแก ขอคําถามที่ 4, 5, 6, และ 7 

 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 

0-4 คะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตาํแหนงซายสุดของมาตรวัดประมาณคาเชิง

เสนตรงซึง่มีคะแนนเทากับ 0 ไปจนถงึ 4 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดเปนคะแนนของการนอนไมหลบั 

 เกณฑในการแปลผลคะแนน คือ คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนการนอน

ไมหลับจากคะแนนที่ได คะแนนรวมทัง้หมด 28 คะแนน โดยแบงระดับการนอนไมหลับไวดังนี ้

(Morin, 1993 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 2547: 58) 
 

  ตารางที ่3 แสดงระดับของการนอนไมหลับ 
 

ระดับการนอนไมหลบั คะแนนรวมการนอนไมหลับ 

ไมมีการนอนไมหลับเลย 0 – 7 

อยูในระยะเริ่มของการนอนไมหลับ 8 – 14 

มีการนอนไมหลับระดับปานกลาง 15 – 21 

มีการนอนไมหลับระดับรุนแรง 22 – 28 

 
 ขั้นตอนการสรางแบบประเมินการนอนไมหลบั มีดงันี ้
 

  1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของหรือใชเครื่องมือแบบ

ประเมินการนอนไมหลับ 

  2.  ผูวิจัยพบงานวิจัยที่ใชแบบประเมินการนอนไมหลับฉบับที่แปลเปนภาษาไทย

ของ พทัรีญา แกวแพง (2547) ซึ่งเปนแบบประเมินที่ใชประเมินการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวยั

ผูใหญ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวฒุิ  5 ทาน ได
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คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และผานการตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ดวยคะแนน

รวมไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .86  ซึ่งมีคา

ความเที่ยงอยูในเกณฑด ีผูวจิัยจึงนําแบบประเมินดังกลาวมาปรับใชกบัผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดในงานวิจัยครั้งนี ้
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินการนอนไมหลบั 
 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินการนอนไมหลบั ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน ดงันี ้

    1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง 

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล

             ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

   โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ

ตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น 

และขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบของแบบประเมินการนอนไมหลบัพบวา ผูทรงคณุวุฒิ 4 ทาน มี

ความเห็นใหปรับการใชภาษาเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ   

   1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินการนอนไมหลบัที่ผานการตรวจสอบแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบประเมินการนอนไมหลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมนิ โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

จํานวน 30 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .68  
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 1.5 แบบประเมินความวิตกกังวล เปนแบบประเมินความวิตกกังวล (State-Trait 

Anxiety Inventory: STAI) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย 

นิตยา คชภักดี และคณะ (2524) เปนผูปรับความชัดเจนทัง้ในดานภาษาและความหมายทาง

จิตวิทยา เปนแบบประเมินวดัความวิตกกงัวลขณะเผชญิ (A-state) จํานวน 20 ขอ แบงออกเปน 

4 ระดับ ตั้งแต 1-4 คะแนน 

 เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินมีคะแนนขอคําถามตั้งแต 1-4 คะแนน โดยแบง

ความรูสึกออกเปนระดับตางๆ ตั้งแต ไมมเีลย ถงึ มีมาก ตามลาํดับ โดยขอคําถามที่มีความหมาย

ทางลบจํานวน 10 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที ่3, 4, 6, 7, 9, 12,13, 14, 16, และ 17 ขอคําถาม

ที่มีความหมายทางบวก เรียงจากลําดับไมมีความรูสึกเลย ถงึ มมีาก จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ

คําถามที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 18, 19, และ 20 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 20-80 คะแนน  

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถงึมีความวิตกกงัวลมาก คะแนนรวม

นอยแสดงวามีความวิตกกงัวลนอย  

 การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความวิตกกังวลตามการแบงระดับของ Best (1977 อาง

ถึงใน หนึ่งฤทยั แกนจนัทร, 2540) ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกงัวลเปน (4-1)/3 = 1 

แบงระดับความวิตกกงัวล ไดดังนี ้ 
 

 ตารางที ่4 แสดงระดับของความวิตกกงัวล 
 

ระดับความวติกกังวล คะแนนเฉลี่ย 

ความวิตกกงัวลอยูในระดับต่ํา 1.00 - 2.00 

ความวิตกกงัวลอยูในระดับปานกลาง 2.01 - 3.00 

ความวิตกกงัวลอยูในระดับสูง 3.01 - 4.00 

 

 ขั้นตอนการสรางแบบความวิตกกังวล มีดังนี ้
 

  1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของหรือใชเครื่องมือแบบ

ประเมินความวิตกกังวล 

  2.  ผูวิจัยพบงานวิจัยของ พทัรีญา  แกวแพง (2547) ที่ใชแบบประเมินความวิตก

กังวล  (State-Trait Anxiety Inventory: STAI)   ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย นิตยา  

คชภักดี และคณะ (2524) เปนผูปรับความชัดเจนทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา 

เปนแบบประเมินที่ใชประเมนิความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งวยัผูใหญ ที่ผานการตรวจสอบความ

เที่ยง (Reliability) ดวยคะแนนรวมไดคาสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) เทากับ .88  ซึ่งมีคาความเทีย่งอยูในเกณฑดี ผูวิจัยจงึนาํแบบประเมินดังกลาวมาปรบั

ใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในงานวจิัยครั้งนี ้
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินความวิตกกงัวล 
 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวล ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน ดงันี ้

    1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง 

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานจิตวทิยา

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล

             ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

   โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ

ตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น 

และขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบของแบบประเมินความวิตกกังวลพบวา ผูทรงคณุวุฒิ 5 ทานมี

ความเห็นใหปรับการใชภาษาเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ   

   1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกงัวลที่ผานการตรวจสอบ แกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ .95 

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมนิ โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

จํานวน 30 ราย ไดคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .75  

 
สวนที่ 2 เครื่องมือดําเนินการทดลอง  
 

 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายเปน

โปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้ โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี ้ 
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 1. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา ทีเ่กี่ยวกับการพยาบาล

แบบสนับสนนุและใหความรูและการเดินออกกําลงักาย โดยกาํหนดหลักการและเหตุผล ปรัชญา 

วัตถุ ประสงค ขั้นตอนของโปรแกรม วิธีดําเนนิการแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนนิการ และ

การประเมนิผลกิจกรรม สรุปเนื้อหาสาระสําคัญที่สําคญัจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนัน้

กําหนดโครงสรางของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงั

กาย โดยประยุกตจากแนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดงันี ้ 

  ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยพบผูปวย พูดคยุประเมิน 

ปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และ 

ความวิตกกงัวลในมุมมองของผูปวย ผูวิจยัประเมินความตองการขอมลูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  

เคมีบําบัด และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและ 

ชวยเหลือ (ใชเวลา 15 นาท)ี 

  ขั้นตอนที ่2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  ประกอบดวยวิธีการ

ชวยเหลือ 4 วธิี คือ  

   1) การสอน โดยใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุมเนื้อเกีย่วกับการ

ใหเคมีบําบัด อาการขางเคยีงจากเคมีบาํบัด การปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเองจากอาการขางเคียง 

และการเดินออกกําลงักายรวมถงึใหคูมือโรคมะเร็ง เคมบีําบัดและคุณ และคูมือการเดินเพื่อ

สุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบตัิตอที่บาน  

   2) การชี้แนะวธิีการดูแลตนเองในขณะรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยเลือก

วิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการรักษา  

   3) การสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ   

   4) การสรางสิง่แวดลอมเพื่อเอื้อตอสงเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเอง  (ใชเวลา 30 นาท)ี 

  ขั้นตอนที ่3 การเดินออกกาํลังกาย   สาธติและฝกทักษะการเดินใหกบัผูปวยเริ่ม

ดวยระดับความหนกัเบาต่ําถึงปานกลาง ความถี ่3 คร้ังตอสัปดาห แบงออกเปน 3 ระยะ (ใชเวลา 

30-40 นาที) คือ     

   ระยะที ่1 ระยะอบอุนรางกาย เพื่อเตรียมความพรอมของรางกายกอน

การออกกาํลังกายโดยการยดืกลามเนื้อและเอ็น เพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆ ไดอยาง

สะดวก โดยปราศจากความเจ็บปวด ประกอบดวยทายดืเหยียดทั้งหมด 8 ทา (ใชเวลา 5 นาท)ี  
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   ระยะที ่2 ระยะเดินออกกาํลงักาย โดยใหผูปวยเริ่มเดนิอยางชาๆ ดวย

ความเร็วสม่ําเสมอ เมื่อออกกําลังกายได 5 นาทีแลวเพิ่มความเร็วในการเดินขึ้นทีละนอย 

ระยะเวลาในการเดินอยางนอย 20-30 นาท ี 

   ระยะที ่3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อเปนการปรับสภาพรางกาย

ผูปวยภายหลงัใหเขาสูภาวะปกติ โดยใชทายืดเหยยีดในการผอนคลายกลามเนื้อเชนเดียวกับระยะ

อบอุนรางกาย (ใชเวลา 5 นาที) 

  ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูในการดูแลตนเองรวม 

กับการเดนิออกกําลงักาย เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลวา

สามารถนําไปใชไดผลเพียงใด นําปญหาอปุสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผนแกไขและรวมกนั 

สนับสนนุใหกาํลังใจแกผูปวย เพื่อนาํความรูที่ไดไปปฏิบัติอยางตอเนือ่ง 

 2. สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการใหการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย คูมอืโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ และคูมือการออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยสือ่ที่ผูวิจยัจัดทาํขึ้นเพื่อใชในโปรแกรมมีราย ละเอียด ดงันี ้

  2.1 คูมือโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา

นม  และแนวทางการปฏิบัติตัวระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ประยุกตจากคูมือ 

Chemotherapy and You ของ National Cancer Institutes of Health. Australia (2000) มี

รายละเอียดเกี่ยวกับ ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและผลขางเคียงของเคมีบําบัด การ

ปฏิบัติตวัระหวางรับเคมีบําบัด  

2.2 คูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรุปเนื้อหาและขั้นตอน 

เกี่ยวกับการเดินออกกําลังกาย จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบัติ

ประกอบเพื่องายในการนําไปปฏิบัติ 

   2.3 แผนการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออก

กําลังกายสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาจาก

ตําราและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 

   สวนที่ 1 เร่ือง “โรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ” เนื้อหาประกอบดวย 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและผลขางเคียง การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด 

   สวนที่ 2 เร่ือง “การเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” เนื้อหาประกอบดวย 

การเดินออกกําลังกาย ครอบคลุมเรื่องความสําคัญของการเดินออกกําลังกาย ประโยชน วิธีการ 

และขอควรระวังในการออกกําลังกาย   
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดําเนินการทดลอง  
 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

  1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการเดิน

ออกกําลงักาย แผนการใหขอมูลและคูมือที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ไปตรวจสอบความครอบคลมุ

สอดคลองของเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม และ

ความถกูตองเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

จํานวน 7 ทาน ดังนี ้  

   1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง  

            จาํนวน 1 ทาน 

   1.1.2 อาจารยแพทยภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ูผูมีความรูความชาํนาญ

            ดานการออกกําลังกาย  จาํนวน 1 ทาน 

   1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานจิตวทิยา 

            จาํนวน 1 ทาน 

   1.1.4 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล 

            ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 4 ทาน 

  โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 7 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรม และความสอดคลองระหวางสือ่ที่ใชกับเนื้อหา 
 

  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
  

  1. ใหปรับโปรแกรมการเดินออกกําลงักายกรณีที่ผูปวยไมสามารถทาํไดในวันแรก 

ควรปรับลดขั้นตอนในวนัที่ 1 ลง ใหไดตามเปาหมาย เพื่อสอนวิธีอบอุนรางกาย ผอนคลาย การจับ

ชีพจร และการหาชีพจรที่เหมาะสมใหผูปวย โดยการปฏิบัติจริง 

  2. ใหปรับการใชภาษาที่ใชในคูมือ และแผนการสอน การสอนควรอธิบายเปน

ขอๆ เพื่อใหงายตอความเขาใจ เนื้อหาเรื่องการเดนิออกกําลังกายควรใชคําพูดงายทีต่อการเขาใจ

และสามารถนาํไปปฏิบัติได และใหปรับแกไขคําผิด  

  ผูวิจัยไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของ

กิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการเดินออกกําลังกายให

สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิจากนัน้ไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง   
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 2. การศึกษานํารอง ผูวิจยันําเครื่องมือดําเนนิการทดลองที่ไดผานการปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช  (Try out)  กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัด ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ

ความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา และความเหมาะสมของกิจกรรมที่ใช ผลการศึกษาพบวา

ผูปวยเขาใจในภาษา และสามารถปฏิบัตติามกิจกรรมไดถูกตองตามวัตถุประสงค 
 
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  
 

 3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนแบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมในดานการปฏิบัติตนขณะรับเคมีบําบัด ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดย

การทฤษฎีการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเมื่อมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนของโอเร็ม (Orem, 1995) 

และการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการ และตํารา ซึ่งมีขอคําถาม เปนแบบใหผูปวย

เลือกตอบจํานวน 20 ขอคําถาม  

 เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินแตละขอคําถามมีคะแนน 1-4 คะแนน ตามระดับการ

ปฏิบัติดังนี้  ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย, ปฏิบัติเปนนอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ

สัปดาหละ 1-2 วัน, ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 วัน, ปฏิบัติเปนประจํา

หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน   

 เกณฑการแปลผลคะแนน โดยผูวิจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองเปน 4 ระดับ 

ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีมาก, ปฏิบตัิเปนบางครั้ง หมายถึง มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดี, ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี และไมเคย

ปฏิบัติเลย หมายถึง ไมปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยกําหนดระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้  
 

ตารางที่ 5 แสดงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ย 

ไมปฏิบัติการดูแลตนเอง 20 

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี 21- 40 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดี 41- 60 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีมาก 61- 80 
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 ขั้นตอนการสรางแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 1. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา ที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

โดยประยุกตจากทฤษฎีการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเมื่อมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนของโอเร็ม 

(Orem, 1995) และการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการ งานวิจัยและตําราตางๆ  

 2. กําหนดโครงสรางเนื้อหาที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยที่รับเคมีบําบัด โดยใชการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งที่รับเคมีบําบัดตามแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกุล (2536) มาปรับเปนแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
   

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเอง ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 5 ทาน ดังนี ้

    1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง 

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.2 อาจารยพยาบาลภาควิชาจิตวิทยาผูมีความรูความ 

                        ชํานาญเกี่ยวกับจิตวิทยา จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล

             ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

  โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจยัไดรวบรวมขอคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานมี

ความเห็นใหปรับการใชคําและภาษาเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง ผูวจิัยการ

แกไขปรับปรุงตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒ ิ  

   1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ผานการตรวจสอบ 

แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

เทากับ .85 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาเรยีบรอยแลวมาตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช (Try out) 

กับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทีม่ีคุณลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่
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โรงพยาบาลอตุรดิตถ จํานวน 30 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .78 

 จากการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเอง ดงัตอไปนี้ 
 

ตารางที ่6  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที ่    
      ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลอง 
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 กลุมควบคุม ระดับปฏิบัติ กลุมทดลอง ระดับปฎิบัติ 
     

กอนทดลอง 39.90 ไมดี 39.65 ไมดี 
หลังทดลอง 50.20 ดี 61.60 ดีมาก 
     

 

 จากตารางที่ 6 พบวาคาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดกอนการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 39.90 และ 39.65 

ตามลําดับ ซึง่แปลผลคะแนนไดวาทัง้สองกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับปฏิบัติไมดี แตหลังการทดลองพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองเทากับ 50.20 อยูในระดับปฏิบัติดี ในขณะที่กลุม

ทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายมีคะแนน

เฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองเทากับ 61.60 อยูในระดับปฏิบัติดีมาก ซึ่งแสดงใหเหน็วาเมื่อส้ินสุด

การทดลองผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดทัง้สองกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 

  ซึ่งการทีก่ลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดีนั้น อาจเกิดจากการ

ไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติและจากการเรียนรูในบรรเทาอาการตางๆ ดวยตนเอง สวน

กลุมทดลองทีม่ีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระดับดีมากนั้น เนื่องจากการไดรับกิจกรรม

ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย จึงทําให

ผูปวยมีความสามารถดูแลตนเองไดมีประสิทธิภาพเปนผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุม

ควบคุม  
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 3.2 แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย โดยแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายเปน

แบบบันทึกเปนการรายงานตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ลักษณะเปนตารางให

ผูปวยบันทึกดวยตนเอง ขอมูลประกอบดวย  

  1) วันเดือนปที่เดินออกกําลังกาย 

  2) ระยะเวลาของการเดินออกกําลังกาย 

  3) อัตราการเตนของหัวใจ   

  4) อาการระหวางเดินออกกําลังกาย 

 ซึ่งแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายจะแนบในคูมือการเดินออกกําลังกาย โดยทุกครั้งที่

ผูปวยทําการเดินออกกําลังกายทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน ผูปวยจะตองเปนผูลงบันทึกการเดิน

ออกกําลังกายเองทุกครั้งและครบทุกชอง ภายหลังการเดินออกกําลังกาย  

 เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนพิจารณาจากจํานวนครั้งของการเดินออกกําลังกาย

เปนครั้งในระยะเวลา 8 สัปดาห และระยะเวลาในการเดินออกกําลังกายแตละครั้ง  

 เกณฑการประเมินผล ผูวิจัยจะพิจารณาวาผูปวยปฏิบัติผานเกณฑ เมื่อผูปวยเดินออก

กําลังกายได 80% ของจํานวนคร้ังในระยะเวลาการเดินออกกําลังกาย 8 สัปดาห กลาวคือ ผูปวย

ตองเดินออกกําลังกายทั้งหมดไดอยางนอย 19 คร้ัง (จากทั้งหมด 24 คร้ัง) และระยะเวลาการเดิน

ออกกําลังกาย คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป 
  

 ขั้นตอนการสรางแบบบนัทึกการเดินออกกําลงักาย 
 

 1. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา ที่เกี่ยวกับการออกกําลัง

กาย โดยประยุกตจากแนวคิดการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) และการ

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการ งานวิจัยและตําราตางๆ  

 2. วิเคราะหและคิดสรรขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการเดินออกกําลังกาย ผูวิจัยออกแบบแบบ

ประเมินการเดินออกกําลังกายเพื่อใหเหมาะสมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยออกแบบ

ในลักษณะตารางบันทึกประกอบดวย วันเดือนปที่เดินออกกําลังกาย  ระยะเวลาของการเดินออก

กําลังกาย  อัตราการเตนของหัวใจ  และอาการระหวางเดินออกกําลังกาย 
  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบบันทึกการเดนิออกกําลังกาย 
   

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

  1.1 ผูวิจัยนําแบบบันทกึการเดินออกกาํลังกาย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความถกูตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 5 ทาน ดังนี ้
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   1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง  

            จาํนวน 1 ทาน 

   1.1.2 อาจารยแพทยภาควิชาเวชศาสตรฟนฟูผูมีความรูความ 

            ชาํนาญดานการออกกาํลังกาย จํานวน 1 ทาน 

   1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล 

            ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

  โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลาของกิจกรรม ผูวิจยัได

รวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ โดยผูทรงคุณวุฒิแนะนําวา ระยะแรกของการเดนิบางรายยัง

ไมอาจเดินตามเกณฑที่กาํหนดไดอาจใหผูปวยเดิน 2 รอบ รอบละ 10 นาที หรือ อาจกําหนด

เกณฑโดยใชเปนเวลาสะสม 100 นาทีตอสัปดาหก็ได และเสนอแนะใหเพิม่ชองสัปดาหที ่และครัง้

ที่ของการเดินออกกําลงักายแทนวนัเดือนปที่ออกกาํลังกาย ผูวิจยัทาํการแกไขปรับปรุงตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ  

  1.2 ผูวิจัยนําแบบบันทกึการเดินออกกาํลังกายที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและผานการแกไขใหเหมาะสมและสมบูรณเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

จํานวน 10 ราย  เพื่อตรวจสอบความยากงายของภาษา ผลการทดลองใชพบวาผูปวยสามารถ

บันทกึไดอยางถูกตอง สามารถนําแบบบนัทึกการเดินออกกําลงักายไปใชในการทดลองได 

 ภายหลงัการดาํเนนิการทดลองไดขอมูลการเดินออกกําลงักายของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลอง ดังตารางตอไปนี ้
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ตารางที ่7 แสดงจํานวน รอยละ ของการเดินออกกําลงักายของผูปวยมะเรง็เตานมที ่
     ไดรบัเคมบีําบัดในกลุมทดลอง 
  

การเดินออกกําลงักาย จํานวน (คน) (n=20) รอยละ 
 

• จํานวนครั้งของการเดินออกกําลงักาย (ไมต่ํากวา 19 คร้ังใน 8 สัปดาห) 

          นอยกวา 19 คร้ัง 1 5 

          เทากับ 19 คร้ัง 3 15 

          มากกวา 19 คร้ัง 16 80 

• จํานวนครั้งการเดินออกกาํลังกายเฉลีย่ = 21.45  คร้ัง 

• พิสัยของจาํนวนครั้งการเดินออกกําลงักาย 27-15 = 8 คร้ัง 
 

 

• ระยะเวลาทีเ่ดินออกกาํลังกาย (ไมต่ํากวา 20 นาทีตอคร้ัง)  

         นอยกวา 20 นาท ี 0 0 

         เทากับ   20 นาท ี 3 15 

         มากกวา 20 นาท ี
 

17 85 

• ระยะเวลาการเดินออกกาํลังกายเฉลี่ย = 35 นาท ี  

• พิสัยของระยะเวลาการเดินออกกาํลังกาย คือ 60-20 = 40 นาท ี  
   

 

 จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองรอยละ 80  มี

การเดินออกกาํลังกายมากกวา 19 คร้ัง ซึ่งมากกวาเกณฑการเดนิออกกําลังกายที่กาํหนด คือ 19 

คร้ังใน 8 สัปดาห และมีจํานวนครั้งเฉลีย่ของการเดนิออกกําลงักาย 21.45 คร้ัง ใน 8 สัปดาห และ

ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาเดินออกกาํลังกายมากกวา 20 นาทีตอครั้ง คิดเปนรอยละ 85 ระยะ 

เวลาการเดินเฉลี่ย 35 นาทตีอครั้ง ซึ่งจากการประเมนิผลพบวาผูปวยกลุมทดลองมีการปฏิบัติที่

ผานตามเกณฑทีก่ําหนด  
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง  
 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดาํเนนิการทดลองเปน 3 ระยะ 

ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะดําเนนิการทดลอง  และระยะสิ้นสดุการทดลอง   เร่ิมต้ังแต

วันที่  3 ธันวาคม  2549  ถงึ 26 มีนาคม 2550  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
 

  1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลังกาย ดังนี้ 

      1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เชน คูมือและแผนการสอนตางๆ 

      1.2 การเตรียมตัวผูวจิัย โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่

เกี่ยวของทัง้ในประเทศและตางประเทศเกีย่วกับการออกกําลังกาย ตลอดจนเขารับการปรึกษาใน

การจัดทาํโปรแกรมฯจากแพทยผูเชีย่วชาญดานเวชศาสตรฟนฟ ูและทาํการฝกปฏบิัติดวยตนเอง

อยางตอเนื่อง  

  2. สงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง

ในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

  3. ภายหลังไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ 

เรียบรอยแลวผูวิจัยจัดทําแผนดําเนินการทดลองโดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล

อุตรดิตถ เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมอืทีใ่ชใน

การวิจัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อขออนุญาตโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวย 

ณ หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ อนุญาตใหทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบผูตรวจการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
 

  ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่  8 มกราคม 2550 ถึง 26 มีนาคม 2550 มี

รายละเอียดดังนี้  

                1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม

หญิงหรือหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ จากนั้นทําการคัดเลอืกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่

กําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ ซึ่งแตกตางกันไมเกิน 5 ป และการรับเคมีบําบัดที่

เปนสูตรเดียวกัน   เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางทั้งสอง ผูวิจัยทําการคัดเลือกเขากลุม

ควบคุมจนครบ 20 รายกอน หลังจากนั้นจึงทําการคัดเลือกกลุมทดลอง  ดําเนินการจนครบ 20 

ราย  
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       2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในขณะที่รอรับการใหเคมีบําบัดที่หอ

ผูปวยศัลยกรรมหญิงหรือหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  ระยะเวลาที่เขารวม

การวิจัย 

       3. ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยการอานพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางพรอม

แสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิ และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขา

รวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย   

        4. จากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวย

ตนเอง  จากนั้นทําการประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของกลุม

ตัวอยาง โดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา แบบประเมินการนอนไมหลับ และแบบประเมิน

ความวิตกกังวล (Pre-test) หลังจากนั้นดําเนินการทดลองดังตอไปนี้ 
 
การดําเนินการทดลอง      
 

กลุมควบคุม  
 

สัปดาหที ่1  ครั้งที่ 1 
  ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานหอผูปวยศัลยกรรมหญิง หรือหอ

ผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ จากพยาบาลประจําการ ซึ่งไดแก การใหความรูและการปฏิบัติ

ตัวทั่วไป ตลอดจนคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบการตางๆ ในการเขารักษาในหอผูปวย รวมกับการ

แจกแผนพับการปฏิบัติตัว และการใหการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่รับเคมีบําบัดทั่วๆ ไป  
 

กลุมทดลอง  
 

สัปดาหที ่1 ครั้งที่ 1 (ชวงเชากอนรับเคมีบําบัดวนัที ่8)  

 ผูวิจัยเขาพบผูปวยกลุมทดลองรายบุคคลที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงหรือหอผูปวยพิเศษ 

เชิญนั่งในสถานที่จัดไว หลงัจากนั้นเริ่มใหกิจกรรมตามขัน้ตอนตอไปนี ้ 

 ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล  ผูวิจัยพูดคุยสรางสมัพันธภาพ เปด

โอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลใน

มุมมองของผูปวย ผูวิจัยประเมินความตองการขอมูลเกีย่วกับโรค มะเร็งเตานมและความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและชวยเหลอื (ใชเวลา 15 นาท)ี 

 ข้ันตอนที ่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ผูวิจัยใหการชวยเหลือผูปวย โดย

ใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุมเนื้อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา ยาเคมีบาํบัด 
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อาการขางเคยีงจากเคมีบาํบัด การปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองจากอาการขางเคยีง และแนะนํา

เร่ืองการเดินออกกําลงักายบางสวนกับผูปวย รวมถึงใหคูมือโรคมะเร็ง เคมีบําบดัและคุณ และ

คูมือการเดินเพื่อสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดกลับไปอานทบทวน ชี้แนะ

วิธีการดูแลตนเองในขณะรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการรกัษา สนบัสนนุชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ ใหกําลงัใจ 

ชมเชยในสิ่งทีผู่ปวยปฏิบัติถกูตอง การสรางสิง่แวดลอมโดยการใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือ

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย (ใชเวลา 30 นาท)ี 

 ขั้นตอนที ่3  การเดินออกกาํลังกาย   ผูวิจยัอธิบายวิธกีารเดินออกกําลงักายใหกับผูปวย 

ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ (ใชเวลา 30 นาท)ี คือ   

  ระยะที ่1  ระยะอบอุนรางกาย โดยใหผูปวยเตรียมความพรอมของรางกายกอน

การเดินออกกาํลังกายโดยทาการงอตัว ยดืตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุนรางกาย ดวยทาการ

อบอุนรางกาย 8 ทา (ตามรูปในคูมือ) (ใชเวลา 5 นาท)ี  

  ระยะที ่2 ระยะเดินออกกาํลงักาย โดยใหผูปวยเริ่มเดนิอยางชาๆ ดวยความเร็ว

สม่ําเสมอ เมื่อเดินออกกาํลังกายได 5 นาทแีลวเพิ่มความเร็วในการเดินขึ้นทีละนอย ใชระยะเวลา

ในการเดนิ 20 นาท ี 

  ระยะที ่3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยใหผูปวยปรับสภาพรางกาย

ภายหลงัใหเขาสูภาวะปกติ ใชทาการยืดเหยียดเชนเดียวกับระยะการอบอุนรางกาย เพื่อเปนการ

ผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที) 

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมินผล ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับ

จากกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูในการดูแลตนเองรวมกับการเดินออกกาํลัง

กาย เพื่อบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลวาสามารถนําไปใชไดผล

เพียงใด นําปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผนแกไขและรวมกัน สนับสนนุใหกาํลังใจแก

ผูปวย หลงัจากนัน้ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยทีเ่ขารวมกิจกรรมและนดัพบผูปวยในครั้งตอไป (ใช

เวลา 15 นาท)ี 

 Uสรุปกิจกรรมครั้งที่ 1U ผูปวยกลุมทดลองมคีวามเขาใจเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม การรักษา

ดวยเคมีบําบดั และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงมากขึ้น ผูปวยบางรายซักถามเพิม่เติม

เร่ืองการดูแลตนเองที่เขาใจผิดกอนเขารับกิจกรรม ผูวิจัยใหความรูที่ถกูตองและเปดโอกาสให

ผูปวยเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ตองการ ภายใตการชี้แนะ สนับสนนุและใหกําลงัใจ

ตลอดการเขารวมกิจกรรม ในสวนการใหความรูคราวๆ เกี่ยวกับการเดินออกกาํลังกาย ทาํผูปวย

ทุกคนเขาใจหลักการเดินออกกําลงักายมากขึ้น จากการสอบถามของผูวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญ

เคยเดินออกกาํลังกายเองเมือ่อยูที่บานอยูแลว แตไมทราบหลักการและประโยชนทีแ่ทจริง   ซึง่



                                                                                                                  97 

ภายหลงัไดรับกิจกรรมการพยาบาล ผูปวยสวนใหญกลาววา มีความเขาใจเรื่องโรคมะเร็งเตานม

และเคมีบําบดัมากขึ้น และคิดวาจะสามารถดูแลตนเองดวยการปฏิบตัิตามคําแนะนําของผูวิจัยได 
 

ครั้งที่ 2 (ชวงเย็นหลังรับเคมีบําบัดวันที่ 8)  
 ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยพบผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม 

หญิง หรือหอผูปวยพเิศษ  ทบทวนความรูที่ใหคร้ังที่ 1 ซักถามความเขาใจ เพื่อประเมินปญหาและ 

ความตองการการดูแลตนเองของผูปวย และแกไขถาผูปวยเขาใจไมถกูตอง (ใชเวลา15 นาที) 

 ขั้นตอนที ่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู (30 นาที) ผูวจิยัใหความรูเพิม่เติม 

ในสวนที ่ 2  เร่ือง “การเดินออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ” ครอบคลุมเนื้อหา การเดนิออกกําลงักาย  

ประโยชน วธิกีาร และขอควรระวังในการออกกําลงักาย โดยใชคูมือการเดินออกกาํลังกายประกอบ 

ตลอดจนชี้แนะวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะเดินออกกําลงักายเพือ่บรรเทาอาการเหนื่อยลา  

ลดอาการเครียด วิตกกังวล และชวยทําใหนอนหลับไดดีขึ้น  ซึ่งเปนวธิกีารที่เหมาะสมในการดูแล 

ตนเองขณะรบัเคมีบําบัด คอยสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ  ชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที ่

ผูปวยปฏิบัติถกูตอง และใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือในการสงเสริมความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผูปวย  

 ข้ันตอนที ่ 3  การเดินออกกาํลังกาย ผูวิจยัสาธิตและฝกทักษะการเดินออกกาํลังกาย

ใหกับผูปวย โดยใชระดับความหนักเบาต่ํา แบงออกเปน 3 ระยะ (ใชเวลาครั้งละ 40 นาที) คือ 

  ระยะที ่1 ระยะอบอุนรางกาย โดยใหผูปวยเตรียมความพรอมของรางกายกอน

การเดินออกกาํลังกายโดยทาการงอตัว ยดืตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุนรางกาย ดวยทาการ

อบอุนรางกาย 8 ทา (ตามรูปในคูมือ) (ใชเวลา 5 นาท)ี  

  ระยะที ่2 ระยะเดินออกกาํลงักาย โดยใหผูปวยเริ่มเดนิอยางชาๆ ดวยความเร็ว

สม่ําเสมอ เมื่อออกกําลงักายไดระยะหนึง่แลวเพิ่มความเร็วในการเดินขึน้ทีละนอย เพิม่เวลาในการ

เดินเปน 30 นาท ี 

  ระยะที ่3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยใหผูปวยปรับสภาพรางกาย

ภายหลงัใหเขาสูภาวะปกติ ใชทาการยืดเหยียดเชนเดียวกับระยะการอบอุนรางกาย เพื่อเปนการ

ผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที) 

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมนิผล ผูวิจัยใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลภายหลงั ไดรับ

กิจกรรมการพยาบาลและการออกกําลังกาย โดยผูวิจยัสอบถามความรูสึกและความคิดเหน็ของ

ผูปวยตอกิจกรรมสนับสนนุและใหกําลงัใจแกผูปวย เพื่อนาํความรูที่ไดไปปฏิบัติตออยางตอเนือ่ง 

(ใชเวลา 15 นาท)ี 

 สรุปกิจกรรมครั้งที่ 2 ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาล เมื่อทบทวนความรูที่ใหในครั้งที ่

1 ผูปวยสามารถบอกผูวิจัยเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด และการดูแลตนเอง
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เมื่อเกิดอาการขางเคียงไดถูกตอง ในสวนการใหความรูและฝกทักษะการเดินออกกําลังกายผูปวย

ทุกคนสามารถปฏิบัติไดตามคําแนะนําดี ภายหลงัการเดินออกกําลงักายผูปวยทุกคนกลาววา รูสึก

สบายตัวขึน้และผูปวยบางคนกลาววารูสึกเหนื่อยลาลดลง 

สัปดาหที ่2-3 (ผูปวยปฏิบตัิเองที่บาน)  

 ผูวิจัยใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือการเดินออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ โดยออกกาํลังกาย

อยางนอย 20 นาท/ีคร้ัง สปัดาหละ 3 ครั้ง และบนัทึกการออกกาํลังกายลงในแบบบันทกึการเดิน

ออกกําลงักาย ผูวิจัยติดตอพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพทสอบถามปญหาและใหคําปรึกษาตอบขอ

ซักถาม สัปดาหละ 1 คร้ัง 

 Uสรุปกิจกรรมทีผู่ปวยปฏิบัติเองสัปดาหที่ 2-3U จากการที่ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามปญหาและ

ตรวจสอบขอมูลการเดินออกกําลงักายพบวา ผูปวยสวนใหญสามารถเดินออกกําลังกายไดตาม

เกณฑที่กําหนด ไมมีปญหาเกี่ยวกบัการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  

 สัปดาหที่ 4  ครั้งที่ 3-4 (รับเคมีบําบัด ชุดที่ 2) ปฏิบัติเชนเดียวกับ ครั้งที่ 1-2 

 Uสรุปกิจกรรมครั้งที ่ 3-4U ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมี

บําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง สามารถรวมกิจกรรมการเดินออกกําลงักายได

ตามเกณฑที่กาํหนด 

สัปดาหที่ 5-7 (ผูปวยปฏิบัติเองที่บาน) 

 Uสรุปกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติเองสัปดาหที่ 2-3U จากการที่ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามปญหาและ

ตรวจสอบขอมูลการเดินออกกําลังกายพบวา ผูปวยทุกคนสามารถเดินออกกําลังกายไดตามเกณฑ

ที่กําหนด ไมมีปญหาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 

สัปดาหที่ 8  ครั้งที่ 5-6 (วันแรกกอนเริ่มรับเคมีบําบัดชุดที่ 3) ปฏิบัติเชนเดียวกับคร้ังที่ 2-3 

 Uสรุปกิจกรรมครั้งที่ 5-6U ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมี

บําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง สามารถรวมกิจกรรมการเดินออกกําลังกายได

ตามเกณฑที่กําหนด 
 

    ระยะที่ 3 ระยะสิน้สุดการทดลอง  สปัดาหที่ 8 (รับเคมีบําบัดชุดที่ 3)  
 

1. ผูวิจัยพบผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองทีห่อผูปวย เพื่อประเมนิอาการเหนื่อยลา  

การนอนไมหลบั ความวิตกกงัวล และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

2. ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองผูวิจัยแนะนําโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและให 
ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย พรอมกับแจกคูมือที่ใชใหแกผูปวยกลุมควบคุมทุกราย 

  3.  ผูวิจัยกลาวสรุปและขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางและเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความ

คิดเห็นในการเขารวมวิจยั (ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอนดังกลาวจนไดกลุมตัวอยางครบ 40 ราย) 
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 UหมายเหตุU การเลือกระยะเวลาที่ไดรับเคมีบําบัดไวคือ การรับเคมีบําบัดชุดที่ 1 และชุดที ่

3 เนื่องจากการใหเคมีบาํบัดชุด 1-3 เปนชวงที่เกิดอาการขางเคียงสูงสุด (Berger and 

Higginbotham, 2000; ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังสี, 2543) สวนเวลาของการวัด วดัครั้งแรกในวนัที่ 

8 ของการรบัเคมีบําบัดชดุที่ 1 เนื่องจากเปนชวงทีม่ีอาการขางเคียงที่เพิ่มสูงขึน้ระหวางรับเคมี

บําบัด เพื่อเปนการประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากถาวัดในวันแรกของการรับเคมี

บําบัด ผูปวยบางรายอาจยังไมมีประสบการณการเกดิอาการขางเคียง จงึอาจทําใหประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดไมชัดเจน และวัดอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการทดลอง (รับเคมีบาํบัดชุดที่ 3) 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

  1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

  2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว  ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอช้ีแจง

วัตถุประสงค  รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่

ตองการกับแพทยเจาของไข หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดรับทราบ 

  3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและ

เก็บขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือ

ในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใน เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

ในการวิจัยจึงใหเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด และเก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความ

วิตกกังวล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ตามเวลาที่กําหนด 

และตรวจความสมบูรณครบถวนของคําตอบ ในแบบประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ 

ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการดูแลตนเองของมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทุกครั้ง 

  4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และ

ความวิตกกังวล ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม 

Statistical Package for Window of Social Science (SPSS/FW) Version 11.5 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

  ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําขอมูลตางๆ คะแนนที่ไดจากการประเมินอาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล มาทําการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติดวย

เครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม Statistical Package for Window of Social Science 

(SPSS/FW) Version 11.5 และแยกแยะวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

  2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง 

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  

  3.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง   

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 

  4.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  

  5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05      

  6. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง     

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

  7. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง     

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายตออาการเหนื่อย

ลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางใน

การวิจยัคือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทีม่ารับการรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรมหญงิ 

และหอผูปวยพิเศษโรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยกาํหนดใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของ อาย ุซึ่งแตกตางกนั

ไมเกิน 5 ป (นภิา นธิิยายน, 2530)) และชนิดของเคมีบําบัดที่เปนสูตรเดียวกนั  
 

 ผลการวิเคราะหนาํเสนอตามลําดับดังนี ้
   

  สวนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไป (ตารางที่ 8) และขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

(ตารางที่ 9)  

  สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบัและความ

วิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย (ตารางที่ 10-12) (ภาพที่ 3) 

  สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบัและความ

วิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลอง (ตารางที ่

13-18) (ภาพที่ 4) 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไปและขอมลูทางคลินกิของกลุมตวัอยาง 
 

ตารางที ่8 จํานวน รอยละ ของกลุมตวัอยางจําแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส  
     ระดับการศึกษา อาชพี รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สิทธกิารรกัษาและ   
     ปญหาคาใชจาย 
 

 

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) รวม (n=40) 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
        

อาย ุ 31-40 ป 3 15 3 15 6 15 

 41-50 ป 8 40 8 40 16 40 

 51-59 ป 9 45 9 45 18 45 

 x  48   48.9   48.45 

 SD 7.87 7.66 7.68 
        

สถานภาพสมรส โสด 0 0 2 10 2 5 

 คู 19 95 16 80 35 87.50 

 หมาย 1 5 2 10 3 7.50 
        

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 14 70 9 45 23 57.50 

 มัธยมศึกษา 3 15 7 35 10 25 

 ปวช./อนุปริญญา 2 10 3 15 5 12.50 

 ปริญญาตรี 1 5 1 5 2 5 
        

อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5 1 5 2 5 

 คาขาย 2 10 2 10 4 10 

 เกษตรกร 7 35 10 50 17 42.50 

 รับจาง 10 50 7 35 17 42.50 
        

รายไดเฉลี่ย/เดือน 0-10,000 15 75 12 60 27 67.50 

 10,001-15,000 4 20 7 35 11 27.50 

 15,000-20,000 1 5 1 5 2 5 
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ตารางที ่8 (ตอ) จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส  
            ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดอืน สิทธกิารรักษา 
   และปญหาคาใชจาย 

 

 

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) รวม (n=40) 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
        

สิทธิการรักษา ชําระเงนิเอง 0 0 0 0 1 2.50 

 ประกันสุขภาพ 12 60 14 70 26 65 

 ประกันสงัคม 5 25 5 25 10 25 

 เบิกตนสงักัด 3 15 1 5 3 7.50 
        

ปญหาดานคาใชจาย ไมมี 10 50 6 30 16 40 

 มีเล็กนอย 7 30 10 50 17 42.50 

 มีปานกลาง 3 15 4 20 7 17.50 
                

 

จากตารางที ่ 8 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จาํนวนกลุมละ 20 ราย พบวา อายุของกลุมตัวอยางอยู

ในชวง 51-59 ป มากที่สุด  (รอยละ 45) รองลงมาคือ อายุ 41-50 ป (รอยละ 40) กลุมตัวอยางสวน

ใหญ (รอยละ 87.50) มีสถานภาพสมรสคู เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมกีาร 

ศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 57.50) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจางในอัตราเทากนั  

คือ รอยละ 42.50 และกลุมตัวอยางรอยละ 67.50 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 

0-10,000 บาท  โดยทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 65 ใชสิทธกิารรักษาประกันสุขภาพ และมีปญหาดาน

การใชจายเลก็นอย (รอยละ 42.50)  
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ตารางที ่9  แสดงจํานวน รอยละ จําแนกตามระยะของโรคมะเรง็ การผาตัดเตานม  
      ชนิดของเคมีบําบัด 
 
 

ขอมูลทางคลินิก กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) รวม (n=40) 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
        

ระยะของโรคมะเร็ง ระยะที ่1 3 15 3 15 6 15 

 ระยะที ่2 17 85 17 85 34 85 
        

การผาตัดเตานม Right MRM 14 70 13 65 27 67.50 

 Left MRM 6 30 6 30 12 30 

 Total MRM 0 0 1 5 1 2.50 
        

ชนิดของเคมีบาํบัด CMF 14 70 14 70 28 70 

 AC 6 30 6 30 12 30 
                

 
 

 จากตารางที่ 9  แสดงขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

มะเร็งเตานมอยูในระยะที ่2 (รอยละ 85) กลุมตัวอยางรอยละ 67.50 ไดรับการผาตัดเตานมแบบ 

Right Modified Radical Mastectomy และชนิดของเคมีบําบัดที่กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 

70) ไดรับคือ Cyclophosphamide, Methotrexate, Fluorouracil : CMF รองลงมาคือ 

Adriamycin, Cyclophosphamide: AC รอยละ 30 
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตก
   กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนและหลงัไดรับ
   โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงั- 
   กาย 
 

ตารางที ่10  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
        บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
        สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
 

 

            อาการเหนื่อยลา                       

 x  SD ระดับอาการเหนื่อยลา t df p-value 
       

กอนการทดลอง 7.53 .78 มาก    
    6.117 19 .000 

หลังการทดลอง 6.12 .99 ปานกลาง    
       
ผลตางของคะแนน 1.41 -.21     
       

     
 

จากตารางที่ 10  พบวา คาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิ

ออกกําลงักายเทากับ  7.53 และ 6.12  ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมี

อาการเหนื่อยลาอยูในระดับเหนื่อยลามาก และภายหลงัการทดลองมอีาการเหนื่อยลาอยูในระดับ

เหนื่อยลาปานกลาง  

เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Paired t–test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  โดย

ที่คาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 
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ตารางที ่11  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
        บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
        สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
 

   

            การนอนไมหลบั                       

 x  SD ระดับการนอนไมหลับ t df p-value 
       

 

กอนการทดลอง 15.55 2.78 
มีการนอนไมหลับระดับ

ปานกลาง 
  

 

    7.509 19 .000 
หลังการทดลอง 10.30 3.69 เริ่มมีการนอนไมหลับ    
       
ผลตางของคะแนน 5.25 -.91     
       

 

 

จากตารางที่ 11 พบวาคาคะแนนเฉลีย่การนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออก

กําลังกายเทากับ 15.55 และ 10.30 ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมกีาร

นอนไมหลับอยูในระดับปานกลาง และภายหลงัการทดลองมีการนอนไมหลับอยูในระดับการเริม่มี

การนอนไมหลบั  

เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Paired t–test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการนอนไมหลับ

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  โดย

ที่คาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลงัไดรับโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
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ตารางที ่12  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมี 
        บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
        สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
 

 

                                   ความวิตกกงัวล 

 x  SD ระดับความวิตกกังวล t df p-value 
       

กอนการทดลอง 2.24 .30 ปานกลาง    
    4.193 19 .000 

หลังการทดลอง 1.95 .19 ต่ํา    
       
ผลตางของคะแนน 0.29 .11     
       

     

  

จากตารางที่ 12 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออก

กําลังกายเทากับ 2.24 และ 1.95 ตามลําดบั โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมีความวิตก

กังวลอยูในระดับปานกลาง และภายหลงัการทดลองมคีวามวิตกกงัวลอยูในระดับต่ํา   

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Paired t – test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวติก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยที่คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงั

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายต่ํากวากอน

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3   แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวล
    ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัดในกลุมทดลองกอนและหลงัไดรบั  
    โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลัง
    กาย 
 

 จากภาพที ่3 แสดงใหเหน็วาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายภายหลังการ

ทดลองมีคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลต่ํากวากอนการ

ทดลอง 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตก
   กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนทดลองระหวางกลุมควบคุม
   และกลุมทดลอง 
 

ตารางที ่13 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี  
       บําบัดกอนทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 

                                   อาการเหนือ่ยลา 

 x  SD ระดับอาการเหนื่อยลา t df p-value 
       

   กลุมควบคุม 7.34 .99 มาก    
    -.691 38 .494 

   กลุมทดลอง 7.53 .78 มาก    
       
   ผลตางคะแนน -.19 .21     
       

 

     

 จากตารางที่ 13 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลองเทากับ 7.43 และ 7.53 ตามลําดับ โดย

แปลผลคะแนนไดวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับเหนื่อยลามาก  

เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent t–test พบวาคาคะแนนเฉลี่ย

อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมกบั

กลุมทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที ่14 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี  
       บําบัดหลังทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

 

                                   อาการเหนือ่ยลา 

 x  SD ระดับอาการเหนื่อยลา t df p-value 
       

   กลุมควบคุม 7.62 .78 มาก    
    5.332 38 .000 

   กลุมทดลอง 6.12 .99 ปานกลาง    
       
   ผลตางคะแนน 1.50 -.21     
       

      

 

จากตารางที่ 14 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดระหวางกลุมควบคุมกบักลุมทดลองหลังการทดลองเทากับ 7.62 และ 6.12 ตามลําดับ โดย

แปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับเหนื่อยลามาก และกลุมทดลองมี

อาการเหนื่อยลาระดับปานกลาง  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent t–test พบวาคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อย

ลาระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยที่ผูปวยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาต่ํากวากลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  111 

ตารางที ่15 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี  
       บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 

                                   การนอนไมหลับ 

 x  SD ระดับนอนไมหลับ t df p-value 
       

     กลุมควบคุม 
15.95 2.37 

มีการนอนไมหลับ
ระดับปานกลาง 

 
 

 

    .489 38 .627 
     กลุมทดลอง 

15.55 
 

2.78 
มีการนอนไมหลับ
ระดับปานกลาง 

 
 

 

       
     ผลตางคะแนน .40 -.41     
       

      

จากตารางที่ 15 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลองเทากับ 15.95 และ 15.55 ตามลําดับ 

โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมตัวอยางทัง้สองกลุมมกีารนอนไมหลับอยูในระดับปานกลาง  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent  t–test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการนอน

ไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดกอนทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง

ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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ตารางที ่16 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี  
       บําบัดหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 

                                   การนอนไมหลับ 

 x  SD ระดับนอนไมหลับ t df p-value 
       

   กลุมควบคุม 16.25 1.55 มีการนอนไมหลับ 
ระดับปานกลาง 

  
 

    7.486 38 .000 
   กลุมทดลอง 11.25 2.55 เริ่มมีการนอนไมหลับ    
       
   ผลตางคะแนน 5 -1     
       

      

 

จากตารางที่ 16 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลองเทากับ 16.25 และ 11.25 ตามลาํดับ 

โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีการนอนไมหลบัอยูในระดับปานกลาง และกลุมทดลองมี

การนอนไมหลบัอยูระดับเริ่มมีการนอนไมหลับ  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent  t–test  พบวาคาคะแนนเฉลีย่การนอนไม

หลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมกบักลุมทดลอง

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  โดยที่ผูปวยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการ

นอนไมหลับตํ่ากวากลุมควบคุม 
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ตารางที ่17 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมี  
       บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 

                                   ความวิตกกงัวล 

 x  SD ระดับความวิตกกังวล t df p-value 
       

     กลุมควบคุม 2.38 .30 ปานกลาง    
    1.455 38 .145 

     กลุมทดลอง 2.24 .30 ปานกลาง    
       
     ผลตางคะแนน .14 0     
       

      

 

จากตารางที่ 17 พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลองเทากับ 2.38 และ 2.24 ตามลําดับ โดย

แปลผลคะแนนไดวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent t–test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมกบักลุมทดลอง

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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ตารางที ่18 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมี  
       บําบัดหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

                                   ความวิตกกงัวล 

 x  SD ระดับความวิตกกังวล t df p-value 
       

   กลุมควบคุม 2.21 .26 ปานกลาง    
    3.750 38 .001 

   กลุมทดลอง 1.95 .19 ต่ํา    
       
   ผลตางคะแนน .26 .07     
       

      

 

จากตารางที่ 18 พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลองเทากับ 2.21 และ 1.95 ตามลําดับ โดย

แปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีความวติกกังวลอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุมทดลองมี

ความวิตกกงัวลอยูในระดับต่ํา  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent t–test พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความวิตก

กังวลหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยที่ผูปวยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลต่าํกวากลุมควบคุม 
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ภาพที่ 4  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตก    
    กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัดหลังทดลองระหวางกลุมทีไ่ดรับ
    การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกบัการเดินออกกําลังกายกบั    
    กลุมที่ไดรบัการพยาบาลปกต ิ
 

 จากภาพที ่4 แสดงใหเหน็วาหลงัการทดลองผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย มีคา

คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลา  การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวล ต่าํกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ดําเนนิการวิจยัโดย

การเปรียบเทยีบอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการ

ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent Control Group Pretest-Posttest 

Design) 

 กลุมควบคุม  คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

 กลุมทดลอง  คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบ

     สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออก

กําลังกายสําหรับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย  

 3. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมบีําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  
 

สมมติฐานการวิจยั 
 

 1. คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 
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 2. คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 

 3. คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกาํลงักาย 

 4. คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 5. คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 6. คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

    ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยู

ในระยะที่ 1 และ 2 ที่ไดรับการผาตัดและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมอายรุะหวาง 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉยัวาอยูใน

ระยะที ่ 1 และ 2 ที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบ Radical Mastectomy (RM) หรือ Modified 

Radical Mastectomy (MRM) ที่เปนการผาตัดที่เลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเนื้องอกออก 

และอยูระหวางไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

หรือหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดติถ ทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง โดยวธิีการสุมแบบตามสะดวก (Convenience sampling) โดยการจับคูใหกลุมตัวอยางมี

ลักษณะเหมือนกนัหรือคลายคลึงในเรื่องของ อายุที่แตกตางกนัไมเกนิ 5 ป (นิภา นธิิยายน, 2530) 

และชนิดเคมบีําบัดที่เปนสตูรเดียวกัน  
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้
 

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  

 1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 1.2 แบบบันทกึขอมูลโรคมะเร็งเตานมและการรักษา  

 1.3 แบบประเมินอาการเหนือ่ยลา ของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ใชเพื่อประเมินรูปแบบอาการเหนื่อย

ลาที่เกิดขึ้นในหลายทิศทาง ตามการรับรูของบุคคล (Subjective perception) ซึ่งประเมินอาการ

เหนื่อยลา 4 ดาน 1) ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของอาการเหนื่อยลา 2) ดานการใหความ 

หมายอาการเหนื่อยลา 3) ดานรางกายและจิตใจ 4)  ดานสติปญญาและความนึกคดิ  ซึ่งผูวิจัยนาํ

แบบประเมินอาการเหนื่อยลาไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของ

ภาษา โดยผูทรงคุณวุฒ ิ จาํนวน 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) เทากับ .82 จากนัน้นาํแบบประเมินตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดยนาํไปทดลองใช 

(Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่

โรงพยาบาลอตุรดิตถ จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .88 

 1.4 แบบประเมินการนอนไมหลับ เปนแบบประเมินการนอนไมหลบั (Insomnia Severity 

Index) ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย พทัรีญา  แกวแพง  (2547)จํานวน 7 ขอ

คําถาม ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 1)  ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initialing 

sleep: DIS) 2) ดานการไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep: 

DMS) 3) ดานการตืน่เชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA)  

4) ดานมีผลกระทบตอการดาํเนนิชีวิตประจําวัน   ผูวิจยันําแบบประเมินการนอนไมหลับไปตรวจ 

สอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

ไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1 จากนั้นนาํแบบประเมิน

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดทีม่คีุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 ราย ไดคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .68 

 1.5 แบบประเมินความวิตกกังวล เปนแบบประเมินความวิตกกงัวล (State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI อางถงึใน พทัรีญา  แกวแพง, 2547) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย นิตยา คชภกัดี และคณะ (2524) เปนผูปรับความชดัเจนทัง้ในดาน



                                                                                                                  119 

ภาษาและความหมายทางจิตวิทยา ซึง่เปนแบบประเมินวัดความวติกกังวลขณะเผชิญ (A-state) 

จํานวน 20 ขอ ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ

ถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index: CVI) เทากบั .95 จากนัน้นําแบบประเมนิตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดย

นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกบั

กลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .75 
 

 สวนที่ 2 เครื่องมือดําเนินการทดลอง  
 

1. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 

สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึ้น โดยประยุกตจาก 

แนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) ประกอบดวย  4 ขั้นตอน คือ   

  ขั้นตอนที ่1  การประเมินความตองการการดูแล   

  ขั้นตอนที ่2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  โดยใหการชวยเหลือ 

ผูปวยตามความตองการการดูแลประกอบดวย 4 วิธ ีคือ การสอน  การช้ีแนะ การสนับสนนุ 

ชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ และการสรางสิ่งแวดลอม  

  ข้ันตอนที ่3  การเดินออกกาํลังกาย  ความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห แบงออกเปน 3  

ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย  ระยะเดินออกกําลงักาย  และระยะผอนคลายกลามเนือ้  

  ข้ันตอนที ่4 การประเมินผล 

 2. คูมือโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคณุ 

 3. แผนการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย

สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

 4. คูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
 

 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  
 

 3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนแบบประเมินเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเรง็เตานมในดานการปฏิบัติตนขณะรับเคมีบําบัด ที่ผูวิจยัพฒันาขึน้โดยการ

ทฤษฎีการดูแลตนเองโดยทัว่ไปและเมื่อมภีาวะสุขภาพเบี่ยงเบนของโอเร็ม (Orem, 1995) จํานวน 

20 ขอคําถาม ผูวิจยันาํแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

(Content Validity Index: CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

เทากับ .85 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็ง
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เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทีม่คีุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 

30 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .78 

 3.2 แบบบันทึกการเดินออกกําลงักาย เปนแบบบันทกึซึ่งผูวจิัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย โดยแบบบนัทกึการเดนิออกกําลงักายเปนแบบบันทึก

เปนการรายงานตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด ลักษณะเปนตารางใหผูปวยบันทึก

ดวยตนเอง ขอมูลประกอบดวย สัปดาหที่และครั้งที่ของการเดนิออกกําลังกาย  ระยะเวลาของการ

เดินออกกาํลังกาย อัตราการเตนของหวัใจ  อาการระหวางเดินออกกําลงักายผูวิจยันาํแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 5 ทาน และ

นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกบั

กลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถจํานวน 10 ราย  เพื่อตรวจสอบความยากงายของภาษา ผล

การทดลองใชพบวาผูปวยสามารถบนัทึกไดอยางถกูตอง สามารถนาํแบบบันทกึการเดินออกกาํลัง

กายไปใชในการทดลองได 

 
การดําเนินการทดลอง  
  

 ผูวิจัยแบงการดําเนนิการทดลองเปน 3 ระยะ คือ  
 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
 

     1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เชน คูมือและแผนการสอนตางๆ 

  2. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้

ในประเทศและตางประเทศ ขอคําชี้แนะกับแพทยผูชาํนาญการดานเวชศาสตรฟนฟูเกี่ยวกับการ

ทําโปรแกรมการเดินออกกาํลังกาย และฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

  3. ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลอุตรดิตถ  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

จากนั้นผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

อุตรดิตถ เพื่อขออนุญาตโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่

ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอผูปวย

พิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ 

อนุญาตใหทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
 

 1. ผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทีม่ีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด  

  2. ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจําการและบุคลากรใน

ทีมสุขภาพจะเปนผูใหรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยในขอปฏิบัติและคําแนะนําการปฏิบัติตัวตางๆ 

ของหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอผูปวยพิเศษ โดยเขาพบกลุมควบคุม 1 คร้ัง คร้ังที่ 1 วันที่ 8 

ของการรับเคมีบําบัดครั้งแรก ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเปนรายบุคคล หลังจากนั้นนัดหมายผูปวยเพื่อพบคร้ังที่ 2 ในสัปดาหที่ 8 เพื่อประเมิน

อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   3. ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการ 

เดินออกกาํลังกายจากผูวิจัย ผูวิจัยพบกับผูปวยทัง้หมด 6 คร้ังมีระยะเวลา 8 สัปดาห โดยครัง้ที ่1 

วันที่ 8 ของการรับเคมีบําบัด ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล ประเมนิพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเปนรายบุคคล หลังจากนั้นผูวิจัยเริ่มใหกิจกรรมตามขั้นตอนตอไปนี้ ข้ันตอนที ่ 1 

การประเมนิความตองการการดูแล ขั้นตอนที ่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  ซึ่ง

ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ  การสอน การชี้แนะวธิีการดูแลตนเอง  การสนับสนุน

ชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ และการสรางสิ่งแวดลอม ขั้นตอนที่ 3  การเดินออกกาํลังกาย   

ใหผูปวยฝกการเดินออกกาํลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ  คือ ระยะอบอุนรางกาย ระยะเดินออก

กําลังกาย และระยะผอนคลายกลามเนื้อ และขั้นตอนที ่4 การประเมนิผล โดยผูวิจยัเปดโอกาสให

ผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูใน

การดูแลตนเองรวมกับการเดินออกกาํลงักาย เพื่อบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และ

ความวิตกกงัวลวาสามารถนาํไปใชไดผลเพียงใด นําปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผน

แกไขและรวมกัน เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติที่บานอยางตอเนื่อง 

 โดยครั้งที่ 2-5 ปฏิบัติเชนเดียวกับคร้ังที ่ 1 กรณีที่ผูปวยกลับบานระหวางสัปดาหที่ 2-3 

และ 5-7 ใหผูปวยปฏิบัติเองที่บาน โดยใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือการเดินออกกําลงักายเพือ่

สุขภาพ โดยออกกําลงักายอยางนอย 20 นาท/ีคร้ัง สัปดาหละ 3 คร้ัง และบันทึกการออกกําลงักาย

ลงในแบบบนัทึกการเดินออกกําลงักาย ผูวิจัยติดตอพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพทสอบ ถามปญหา

และใหคําปรึกษาตอบขอซักถาม สัปดาหละ 1 คร้ัง  
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      ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสดุการทดลอง 
 

 ผูวิจัยทําการประเมินผลเมื่อส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที ่ 8 เพื่อประเมินอาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลบั ความวิตกกังวล และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจยัจนสิน้สุดการ

ทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยกลุมทดลองแสดงความคดิเห็นในการเขารวมโปรแกรมฯ และแนะนํา

โปรแกรมฯ สําหรับผูปวยกลุมควบคุมพรอมทั้งแจกคูมือที่ใชในการวิจยัทั้งหมด  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหใชโปรแกรม Statistical 

Package for Window of Social Science (SPSS/FW) Version 11.5 ตามรายละเอียดดังนี้ 

  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

  2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  

  3.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง   

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 

  4.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  

  5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05      

  6. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

  7. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง     

เตานมที่ไดรับเคมีบาํบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย และระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย 

ระหวางรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยพบวา 

 1. คาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดหลงัไดรับการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05 

 2. คาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงัไดรับการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05 

 3. คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงัไดรับการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05 

 4. คาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดหลงัไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวาผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 5. คาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบดัหลงัไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวาผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 6. คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงัไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวาผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

รวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งสิ้นสุดการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตาม

สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

สมมุติฐานการวิจยัขอที ่1 คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลงักาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 จากคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนทดลอง 

แสดงใหเหน็วาภาวะความเจ็บปวยและการรักษาดวยเคมีบําบัด สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ

ผูปวย  ถึงแมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมีบําบัดมักตองใช

ยาหลายชนิดในขนาดสงูและเปนเวลานาน จึงทําใหผูปวยตองเผชญิกับอาการไมพึงประสงคหรือ

อาการขางเคยีงที่สงผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย ซึง่อาการที่มักพบ ไดแก อาการคลื่นไส

อาเจียน เบือ่อาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนงัและเล็บมสีีคล้ําขึ้น เปนตน การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบั

โรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับรวมทั้งวิธกีารที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อจัดการอาการขาง 

เคียงทีเ่กิดขึ้น  (อภันตรี กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล (Piper  et al ., 1987) อารมณไมมั่นคง 

(Hart et al., 1990) สงผลตอความเจ็บปวยทางรางกาย   เชน ทําใหเกิดการนอนไมหลับ   อาการ

เหนื่อยลามากขึ้น (พทัรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ในการจัดการกับอาการ

เหนื่อยลาที่เกดิขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น การดแูลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่ง

ที่จําเปนและสาํคัญสําหรับชวีิต สุขภาพ และความผาสุกของผูปวย ซึ่งความสามารถในการดแูล

ตนเองจะทาํใหพฤตกิรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (Orem, 1985) และจะชวยลดอาการตางๆ จาก

อาการขางเคยีงของเคมีบาํบัด ปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวยเผชิญปญหาจาก

โรคมะเร็งและการรักษาไดดข้ึีน (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart and Yates, 

1987 อางถงึใน จฑุากานต  กิ่งเนตร, 2539) 

  จากการที่กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายซึง่เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดมีความสามารถดูแลตนเองในการจัดการอาการเหนื่อยลาทีเ่กิดจากความรวมมือ
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ระหวางผูวิจัยและผูปวย โดยเริ่มที่ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และแสดงความปรารถนาดีใน

การชวยเหลือในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการเกิดอาการ

เหนื่อยลา และซักถามความเขาใจเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม อาการเหนื่อยลาที่เกดิขึ้น เพื่อประเมิน

ความตองการการดูแลตนเองในการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูปวยแตละราย ซึ่งขั้นตอนนีท้ําให

เกิดสัมพนัธภาพที่ดี และทาํใหเกิดความไววางใจในตวัระหวางผูวิจัยกบัผูปวย และทาํใหผูปวยกลา

เปดเผยขอมูลของตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารได 

มากขึ้น หลังจากนัน้ผูวิจัยดาํเนนิการใหความรูตามความตองการของผูปวย โดยการใหความรูตาม

แนวคิดของ Orem (1991)  ซึ่งเปนวธิทีี่ชวยเหลือผูปวยในการพฒันาความรูทกัษะในการพฒันา

ดูแลตนเอง เปนการใหขอมลูเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบดั ผลขางเคียง

จากเคมีบาํบัด การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีง และการเดินออกกําลงักาย รวมทัง้แจกคูมอื

ที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ ซึง่การใหความรูเปนการสอนที่อธิบายถงึขั้นตอน วิธกีาร 

ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําในสิง่ที่ควรปฏิบัต ิ และคําแนะนําในการเผชญิปญหา สงผล

ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ได    ทาํใหเกิด

ภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน และ

เลือกวิธกีารเผชิญความเครยีดไดอยางเหมาะสม โดยผูวิจัยยึดหลักในการใหความรูที่สําคัญคือให

ขอมูลแกผูปวยในสิ่งที่อยูในความสนใจ และเปนสิ่งที่เพิม่เติมจากความรูเดิม รวมทัง้พิจารณา

ความพรอมของผูปวยในการเรียนรู ตลอดจนเนนการใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง และมี

การประเมนิผลโดยการซักถาม  ในขณะเดยีวกนัผูวจิยัใหการชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมี

บําบัด เพื่อใหผูปวยไดเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดแูลตนเอง เพือ่ลดสาเหตุทีท่ําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคลรวมกับใหการสนับสนุนตามสถาน-

การณ ชมเชยใหกําลงัใจ เพือ่สงเสริมใหผูปวยสามารถรเิร่ิมพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

การสนับสนุนจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวม 

ทั้งชวยใหผูปวยมีกําลงัใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ซึ่งจะชวยบรรเทา

อาการขางเคยีงตางๆได นอกจากนี้เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองนัน้เปนการสงเสรมิ

ใหผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปนวธิีการเพิม่

แรงจูงใจของผูปวย ในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให

ไดผลตามเปาหมายที่ตัง้ไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมือ่ตองการ การ

จัดหาแหลงชวยเหลือตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมปีฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น เชน ผูปวยโรคเดียวกัน  

 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถจัดการอาการ
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เหนื่อยลาไดอยางที่ประสิทธภิาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd(1983)ไดศึกษาผลของการให

ความรูและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมีบาํบดั จํานวน 48 

ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่ 1  ไดรับขอมลู

เกี่ยวกับเคมีบาํบัด กลุมที่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 3 ไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการขางเคียงของเคมบีําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจํา

แผนก ไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กอนไดรับขอมูล และประเมินอีกครั้ง 4-6 

สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมี

บําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีง จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ เชนเดียวกับการศึกษาของอภันตรี  กองทอง (2544) ทําการศึกษา

ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตออาการเหนื่อยลาในผูปวย

มะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

กลุมละ 15 ราย ใหทัง้สองกลุมมีความคลายคลึงในเรื่องเพศ อาย ุและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม โดยกลุมทดลองจะไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ที่ใชเครื่องมือใน

การวิจยัเปนวดิีทัศนและคูมอืการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา ขณะทีก่ลุมควบคุมจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยประเมิน 3 คร้ัง วนัแรกที่เขารักษา 15 วัน และ 30 วันหลังการ

รักษาดวยรังสรัีกษา ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมทดลองนอยกวา

กลุมควบคุมทัง้ 15 วัน และ 30 วัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ตามแนวคิดของ

วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐอเมริกา (ACSM, 1991: 1998) มาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรม

ของระบบพยาบาล โดยที่การเดนิออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึง่ที่มีความสาํคัญ

และมีประโยชนอยางมากตอผูปฏิบัติ การออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคและทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น ซึ่งการเดนิออกกําลงักายถือวาเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคประเภทหนึ่ง ซึ่งการออกกําลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมี

การที่ใชออกซเิจนจํานวนมากสม่ําเสมอและตอเนื่อง จงึทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดทํางาน

เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและ

แรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึง่จะมีผลในการเพิ่มการหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ 

Endorphins มีคุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผล

กระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อที่กําลงัทํางานเพิ่มข้ึน (ลลิตา 

ธีระสิริ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึงทาํใหกลามเนื้อของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด 

รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึน้ สงผลทําให



                                                                                                                  127 

อาการเหนื่อยลาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Mock et al (1994) ศึกษาในเชงิทดลองใน

กลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายครั้งละ 20-30 

นาที ความถี่ 4-5 คร้ังตอสัปดาห รวมกบัการใชกลุมสนับสนนุเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษา

พบวากลุมทดลองมีการทําหนาที่ของรางกายดีข้ึน สามารถลดความเหนื่อยลา และความทุกข

ทรมานทางอารมณไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จงึสงผลใหคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยทีอ่าการเหนื่อยลาของผูปวยการหลังทดลอง

ลดลงอยูในระดับเหนื่อยลาปานกลาง ซึ่งแตกตางจากกอนทดลองที่อยูในระดับเหนื่อยลามาก 

แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย

สามารถลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
 สมมุติฐานการวิจยัขอที ่2 คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลงักาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 ในผูปวยมะเรง็เตานมระหวางการรักษาดวยเคมีบาํบัดมักพบวามปีญหาการนอนไมหลับ

สูงเมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งชนิดอื่น (Davidson et al., 2002; Savard et al., 2001; Fortner et 

al., 2002 cited in Savard et al., 2004) ซึ่งผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมกัรายงานวา มี

การนอนไมหลบั ตื่นบอยในตอนกลางคืน งวงนอนและงีบหลบักลางวนัมากขึ้น (Piper, 1993: 

286; Berger and Farr, 1999; Berger and Higginbotham, 2000) ผูปวยจะใชระยะเวลากอน

นอนหลับมากกวา 15 นาท ี มีอาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติ

กิจวัตรระหวางวนั และตองการงีบหลับในชวงกลางวนัมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีคณุภาพการนอน

หลับไมดี (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 1998; Davidson et al., 

2002) ปจจัยที่มักมีผลตอการนอนไมหลบัในผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกงัวล (Massie and  
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Popkin, 1998; Williams et al., 2005) ซึ่งความวิตกกังวลเปนสิง่แวดลอมทางจติใจที่สงเสริมให

เกิดปญหานอนหลับยาก (Bleiker et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, cited in 

Savard and Morin, 2001) เนื่องจากการหลั่ง Adrenaline จะกระตุน Sympathetic nervous 

system ใหรางกายตื่นตัวทาํใหหลับยากหรือต่ืนกอนเวลาที่ตองการ (พัทรีญา แกวแพง, 2547)  

 จากการที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี

ความสามารถดูแลตนเองในการจัดการการนอนไมหลบัที่เกิดจากความรวมมือระหวางผูวจิัยและ

ผูปวย โดยการสรางสมัพนัธภาพกับผูปวย และแสดงความปรารถนาดีในการชวยเหลือในการ

บรรเทาอาการเหนื่อยลา เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการเกิดอาการเหนือ่ยลา และ

ซักถามความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การนอนไมหลับ หรืออาการขางเคยีงตางๆ ที่เกิดขึ้น 

เพื่อประเมนิความตองการการดูแลตนเองในการจัดการอาการของผูปวยแตละราย และทําให

เกิดสัมพนัธภาพที่ดี สรางความไววางใจซึง่กันและกันระหวางผูวิจัยกับผูปวย และทําใหผูปวยกลา

เปดเผยขอมูลของตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารได 

มากขึ้น หลังจากนัน้ผูวิจัยดาํเนนิการใหความรูตามความตองการของผูปวย โดยการใหความรูตาม

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)  ซึ่งเปนวิธทีี่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูทักษะในการ

พัฒนาดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับการนอนไมหลับ การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงตางๆ 

และการเดินออกกําลงักาย รวมทัง้แจกคูมอืที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ ซึง่การใหความรู

เปนการสอนทีอ่ธิบายถงึขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนาํในสิ่งที่ควรปฏบิัติ 

และคําแนะนาํในการเผชิญปญหา สงผลชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอ

เหตุการณที่เกดิขึ้นในขณะนัน้ได    ทาํใหเกิดภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมายของ

เหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน สามารถลดความวิตกกังวล ซึ่งเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหเกิด

การนอนไมหลบั และชวยใหเลือกวิธีการเผชิญความเครยีดไดอยางเหมาะสม  ในขณะเดียวกนัการ

ชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยเลอืกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อ

ลดสาเหตุทีท่าํใหเกิดการนอนไมหลับ ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกบั

ใหการสนับสนุนตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนนุจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญ

ปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวมทัง้ชวยใหผูปวยมีกาํลังใจที่จะปฏบิัติการดูแลตนเองอยางสม่าํ- 

เสมอและตอเนื่อง การวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผล

ตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมื่อตองการ การจดัหา

แหลงชวยเหลอืตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น 

เชน ผูปวยโรคเดียวกนั  
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 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถจัดการอาการ

ขางเคียงตางๆ ไดอยางที่ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd (1983) ไดศึกษาผลของ

การใหความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

จํานวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่1  ไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด กลุมที ่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัอาการขางเคียงของเคมีบาํบัด กลุมที ่ 3 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมบีําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจํา

แผนก ไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กอนไดรับขอมูล และประเมินอีกครั้ง 4-6 

สปัดาห โดยใชแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมี

บําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีง จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ซึ่งการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมกีารที่ใชออกซเิจนจํานวนมากสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง จึงทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อ

มีปริมาณเพยีงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึง่จะมีผลใน

การเพิม่การหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ Endorphins มคีุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวยีน

เลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลังทํางานเพิม่ข้ึน (ลลิตา ธีระสริิ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึง

ทําใหกลามเนือ้ของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการ

ขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลใหนอนหลับไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

Mock et al. (1997) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลงักายในกลุมผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ไดรับรังสรัีกษา จาํนวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม โดยกลุม

ทดลองเริ่มออกกําลงักาย โดยการเดินตัง้แตวันแรกที่ไดรับรังสีรักษาและไปเดินตอทีบ่านจนสิน้สุด

การฉายรงัส ี ฝกเดินอยางตอเนื่องวันละ 20-30 นาทีและตอดวยเดินชาเปนชวงผอนคลายอกี 5 

นาที ความถี ่ 5 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทาํ

หนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกังวล และอาการนอนหลับอยากลดลง อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่.05 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน
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แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยของการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยทีก่ารนอนไมหลบัของผูปวยการหลังทดลอง

ลดลงอยูในระดับเริ่มมีการนอนไมหลับ ซึง่แตกตางจากกอนทดลองที่อยูในมีการนอนไมหลับระดบั

ปานกลาง แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออก

กําลังกายสามารถลดการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 
สมมุติฐานการวิจยัขอที ่3 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลงักาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 ในผูปวยมะเรง็เตานมทีเ่ขารับการรักษา พบวาผูปวยจะมีความวิตกกงัวลเพิ่มสูงขึ้นกอนให

การรักษาเสริมดวยเคมีบาํบัด (Goldberg et al., 1992; Compas and Luecken, 2002) 

เนื่องจากผูปวยกลัวกบัเหตกุารณที่ตองเผชิญเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต (Williams et al., 2005) 

ซึ่งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน และการรักษาที่ไดรับรวมทัง้วิธกีารที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิง่ที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Piper  et al ., 1987)  

 จากการที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย ซึ่งเปนกจิกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดมีความ 

สามารถดูแลตนเองในการจัดการขางเคยีงตางๆ จากเคมีบําบัด ที่เกิดจากความรวมมือระหวาง

ผูวิจัยและผูปวย โดยการใหความรูตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ซึง่เปนวิธทีี่ชวยเหลือ

ผูปวยในการพฒันาความรูทกัษะในการพฒันาดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับความวิตกกังวล การดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีงตางๆ และการเดินออกกาํลังกาย รวมทั้งแจกคูมือทีม่ีภาพประกอบ

เพื่องายตอการเขาใจ ซึ่งการใหความรูเปนการสอนทีอ่ธิบายถงึขั้นตอน วิธกีาร ขอมูลที่บงบอก

ความรูสึก คาํแนะนําในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชญิปญหา สงผลชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ได   ทําใหเกดิภาพรวมของ

ความคิดสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน สามารถลดความ
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วิตกกังวล และชวยใหผูปวยเลือกวธิีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสมในขณะเดียวกนัการ

ชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยเลอืกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อ

ลดสาเหตุทีท่าํใหเกิดความวติกกังวล ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกบั

ใหการสนับสนุนตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนนุจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญ

ปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกําลงัใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง การวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให

ไดผลตามเปาหมายที่ตัง้ไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมือ่ตองการ การ

จัดหาแหลงชวยเหลือตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมปีฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น เชน ผูปวยโรคเดียวกัน  

 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)  ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและสามารถจัดการวิตกกงัวล

ไดอยางที่ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ William and Schreier (2005) ไดศึกษาผล

ของการใหความรูตามแนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็มตออาการเหนื่อยลา ปญหาดานการ

นอน และความวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจาํนวน 71 ราย 

โดยแบงเปนกลุมควบคุม 33 รายและกลุมทดลอง 38 ราย ดาํเนนิการทดลองโดยกลุมควบคุมจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะทีก่ลุมทดลองจะไดรับการใหความรูโดยใชเทปเสยีงครั้งละ 20 

นาที กอนเริ่มใหเคมีบาํบดั 12-24 ชัว่โมง ระหวางใหเคมีบาํบัด และเมื่อกลบับาน โดยมกีาร

ประเมินอาการเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล การนอนไมหลับ และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 2 คร้ัง 

ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนือ่ยลา ปญหาการนอนไมหลับ ภายหลังการทดลองของ

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกนั ขณะที่คะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ซึ่งการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมกีารที่ใชออกซเิจนจํานวนมากสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง จึงทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อ

มีปริมาณเพยีงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึง่จะมีผลใน

การเพิม่การหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ Endorphins มคีุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวยีน

เลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลังทํางานเพิม่ข้ึน (ลลิตา ธีระสริิ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึง

ทําใหกลามเนือ้ของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการ

ขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลใหลดความวิตกกงัวล และนอนหลับไดดีขึ้น Mock et 



                                                                                                                  132 

al. (1997) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายในกลุมผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ

รังสีรักษา จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม โดยกลุมทดลองเริ่ม

ออกกําลงักาย โดยการเดินตัง้แตวันแรกที่ไดรับรังสีรักษาและไปเดินตอที่บานจนสิ้นสดุการฉายรังส ี

ฝกเดินอยางตอเนื่องวันละ 20-30 นาทีและตอดวยเดินชาเปนชวงผอนคลายอกี 5 นาที ความถี่ 5 

คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

เพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกังวล และอาการนอนหลับยากลดลง อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จงึสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่ความวิตกกังวลของผูปวยการหลงัทดลองลดลงอยู

ในระดับความวิตกกังวลต่ํา ซึ่งแตกตางจากกอนทดลองที่อยูในระดับวิตกกงัวลปานกลางมาก 

แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย

สามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธภิาพ 

 
สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 4 คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 4 ทั้งนีอ้ธิบายไดดังนี ้

 จากคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย ซึ่งใกลเคียงกนั 

แสดงใหเหน็วาภาวะความเจ็บปวยและการรักษาดวยเคมีบําบัดสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ

ผูปวย  ถึงแมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมีบําบัดมักตองใช

ยาหลายชนิดในขนาดสงูและเปนเวลานาน จึงทําใหผูปวยตองเผชญิกับอาการไมพึงประสงคหรือ

อาการขางเคยีงที่สงผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย ซึง่อาการที่มักพบ ไดแก อาการคลื่นไส

อาเจียน เบือ่อาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลง
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ภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนงัและเล็บมสีีคล้ําขึ้น เปนตน การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบั

โรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับรวมทั้งวิธกีารที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง  เพื่อจัดการอาการขาง 

เคียงทีเ่กิดขึ้น (อภันตรี กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิง่ที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล (Piper  et al ., 1987) อารมณไมมั่นคง 

(Hart et al., 1990) สงผลตอความเจ็บปวยทางรางกาย   เชน ทําใหเกิดการนอนไมหลับ   อาการ

เหนื่อยลามากขึ้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ทําใหความสามารถใน

การดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการดานตางๆ บกพรอง รบกวนตอการดําเนนิชีวิตประจาํวนั 

ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน จงึทําใหความรูสึกมคีุณคาในตนเองลดลง มพีฤติกรรมแยกตัวปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่นในสงัคมลดลง ไมสามารถประกอบอาชีพได และสงผลกระทบตอฐานะทางดานสังคม

และเศรษฐกิจ (ชุติพนัธุ  สงวนจิรพนัธุ, 2540; เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545) ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงทัง้สิ้น (Christman, 1990)  

 ในการจัดการกับอาการเหนือ่ยลาทีเ่กิดขึ้นในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนัน้ การ

ดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญสําหรับชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของผูปวย 

ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองจะทาํใหพฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (Orem, 1985) และจะ

ชวยลดอาการตางๆ จากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค ชวยให

ผูปวยเผชิญปญหาจากโรคมะเร็งและการรักษาไดดีข้ึน (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; 

Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จฑุากานต  กิง่เนตร, 2539) พยาบาลในฐานะบุคลากรทาง

การแพทยที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จงึตองมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดแูล

ตนเองของผูปวย เพื่อคงรักษาไวซึง่ภาวะสุขภาพ สามารถดําเนินชวีติไดอยางเหมาะสมกับสภาพ

ความเจ็บปวย ซึ่งจะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมีชีวิตที่ยนืยาว และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Padilla 

and Grant, 1985; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

 การพยาบาลตามปกติที่ผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับสวนใหญใหความ 

สําคัญกับการปองกันการตดิเชื้อ และบรรเทาอาการขางเคียงของเคมบีําบัด ผูปวยจะไดรับการให

ขอมูลทั่วๆไปเกี่ยวกบัการปฏิบัติตวั ดวยการสอนที่ไมเนนการปฏิบตัิ และขาดการประเมินความ

ตองการความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลงัใหขอมูล  จงึพบวาผูปวยยงัไดรับขอมูลใน

การดูแลตนเองหรือการชี้แนะสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอหรือขอมูลที่ไดอาจ

ไมตรงกับส่ิงทีผู่ปวยตองการ (จุฑากานต กิง่เนตร, 2539) จึงเปนผลใหผูปวยไมสามารถแปล

ความหมายของเหตุการณที่ตองเผชิญไดอยางชัดเจน และไมสามารถคาดการณได นอกจากนี้จาก

การมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง เนื่องจากความเจบ็ปวยและอาการขางเคยีงจากเคมีบาํบัดที่

เกิดขึ้น สงผลใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยบางรายปฏิเสธการรกัษาดวยยาเคมี

บําบัดหรือเลื่อนการรับยาเคมีบําบัดครั้งตอไป ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง อาจทําใหมี
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โอกาสกลับมาเปนมะเรง็ซ้ํา หรือเพิ่มการแพรกระจายของโรคมะเร็ง และสงผลตอเนือ่งถึงอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวยลดลงดวย (Aistars, 1987; Irvine et al., 1991; Piper, 1993) 

   ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย กิจกรรมการพยาบาลทีมุ่งเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดมีความสามารถดูแลตนเองในการจัดการอาการเหนื่อยลา ซึง่เกิดจากความรวมมอื

ระหวางผูวิจัยและผูปวย โดยเริ่มตนที่ผูวจิัยประเมนิความตองการการดูแลตนเองของผูปวยแตละ

ราย การสรางสัมพันธภาพ แสดงความปรารถนาดีในการชวยเหลือเพือ่บรรเทาอาการเหนื่อยลา ที่

เกิดขึ้น ซึง่ขั้นตอนนี้กอใหเกดิสัมพันธภาพที่ดี และทําใหเกิดความไววางใจในตัวระหวางผูวิจัยกับ

ผูปวย และทาํใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น  ซึง่มีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การสอนและการติดตอส่ือสารไดมากขึ้น การใหความรูตามความตองการของผูปวยเปนวิธทีี่

ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูทักษะในการพัฒนาดูแลตนเอง เปนการใหขอมลูเกี่ยวกับเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคยีงจากเคมีบาํบัด การดูแลตนเองเมื่อเกิด

อาการขางเคยีง และการเดนิออกกาํลังกาย รวมทั้งแจกคูมือที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ 

ซึ่งการใหความรูโดยการสอนที่อธิบายถึงขั้นตอน วิธกีาร ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คาํแนะนําในสิง่

ที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนาํในการเผชิญปญหา สงผลชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความ

เขาใจตอเหตกุารณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นไดทําใหเกิดภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมาย

ของเหตุการณไดอยางชัดเจน และยังสามารถชวยควบคุมและลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ  

ควบคุมตนเองไดและเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยหลักในการใหความรูที่

สําคัญประกอบดวยความรูที่ใหแกผูปวยจะตองเปนสิ่งที่อยูในความสนใจ และเปนสิ่งที่เพิ่มเติม

จากความรูเดมิรวมทัง้ความพรอมของผูปวยก็จะตองเปนสิ่งที่จําเปนในการเรียนรู ตลอดจนการมี

สวนรวมของผูปวย และมีการประเมินผลโดยการซักถาม  ในขณะเดียวกนัผูวิจยัใหการชี้แนะการ

ปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยไดเลือกวธิีการทีเ่หมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อลด

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการเหนื่อยลา ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกับให

การสนับสนุนตามสถานการณ ใหกาํลงัใจ เพื่อใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายามปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง การสนบัสนุนจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญปญหาความไมสุข

สบายตางๆ รวมทัง้ชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง 

ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการขางเคียงตางๆ ได นอกจากนี้การสรางสิง่แวดลอมใหเอื้อตอการดูแล

ตนเอง ยงัเปนการสงเสรมิใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดัไดพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และเปนวธิีการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายทีเ่หมาะสม ชวยใหผูปวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมที่ใหประกอบดวย 
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การใหการดูแลเมื่อตองการ การจัดหาแหลงชวยเหลือตามความสนใจของผูปวย และจัดใหผูปวย

ไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ผูปวยโรคเดียวกัน  

  จากการที่ผูวิจยัปฏิบัติตามกจิกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)

ดังกลาวขางตนจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 

และสามารถจดัการอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลไดอยางที่ประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd (1983) ไดศึกษาผลของการใหความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่ 1  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบาํบัด กลุมที่ 2 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที ่ 3 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีงของเคมีบําบัด กลุมที ่ 4 เปน

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจําแผนก ไดรับการประเมนิความรูเกีย่วกบั

การดูแลตนเอง กอนไดรับขอมูล และประเมินอกีครั้ง 4-6 สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ผลการวิจยัพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการขางเคยีงของเคมีบําบัด 

และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง จะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ เชนเดียว 

กับการศึกษาของ Ream, Richardson, and Alexander (2002) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรม

การใหความรูดานสุขภาพมาใชจัดการอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดชนิด

ตางๆ จาํนวน 8 คน กิจกรรมที่ใหในโปรแกรมเปนการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกบัอาการเหนื่อย

ลา และการใหขอมูลความรูถึงกลยทุธการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา เชน ขอมูลการ

เกี่ยวกับการออกกําลงักาย การรักษาสมดุลของการทาํกิจกรรมและพักผอน ผลการทดลองพบวา

ผูปวยภายหลงัไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพมีอาการเหนื่อยลาลดนอยลง 

  นอกจากนีก้ารนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ตามแนวคิดของวทิยาลยั

เวชศาสตรการกีฬาของสหรฐัอเมริกา (ACSM, 1991: 1998) มาเปนสวนหนึ่งของระบบพยาบาล 

โดยผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําสาธิตและใหผูปวยฝกทักษะ ดวยระดับความหนักเบาต่ําถึงปานกลาง 

ความถี ่ 3 คร้ังตอสัปดาห การเดนิออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึง่ที่มีความสาํคัญ 

และมีประโยชนอยางมากตอผูปฏิบัติ การออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคและทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน จุดมุงหมายของการออกกําลังกายจะแตก 

ตางกนัไปในแตละบุคคลหรือแตละกลุมอาย ุ เพื่อพัฒนาหรือคงไวซึง่สมรรถภาพทางกาย (ACSM, 

1991: 1998)  เพื่อเปนการปรับปรุงสุขภาพ ปองกนัโรคหรือแกไขความพิการ (Cormack, 1985) 

ซ่ึงการเดนิออกกําลงักายถือวาเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิคประเภทหนึ่ง ซึ่งการออกกาํลัง

กายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมีการที่ใชออกซิเจนจาํนวนมากสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

จึงทาํใหปอด หัวใจและหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อมีปริมาณ
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เพียงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกตปิระมาณเทาตัว ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มการ

หลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ Endorphins มคีุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวยีน

เลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลังทํางานเพิม่ข้ึน (ลลิตา ธีระสริิ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึง

ทําใหกลามเนือ้ของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการ

ขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลทําใหอาการเหนื่อยลาลดลง นอนหลับพักผอนไดดีข้ึน 

และลดความวิตกกังวล สอดคลองกับการศึกษาของ Mock et al. (1994) ศึกษาในเชิงทดลองใน

กลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายครั้งละ 20-30 

นาที ความถี่ 4-5 คร้ังตอสัปดาห รวมกบัการใชกลุมสนับสนนุเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษา

พบวากลุมทดลองมีการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น สามารถลดความเหนื่อยลา และความทุกข

ทรมานทางอารมณไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ     เชนเดียวกับการศกึษาของ Schwartz (2000) 

ศึกษารูปแบบของความเหนือ่ยลาในผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งเตานมขณะรับเคมีบําบัดและเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลา ความสามารถในการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลอง ที่ไดรับ

โปรแกรมการออกกําลงักายที่บานและกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเดินออกกําลังกายดวย

ความถี่ต่าํ คร้ังละ 15-30 นาที ความถี ่ 3-4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยที่

ไดรับการเดินออกกําลงักายมีระดับความเหนื่อยลาลดลงใน Cycle ที่ 3 อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 

เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมสวนความสามารถในการออกกาํลังกาย พบวาผูปวยทีไ่ดรับการออก

กําลังกายมีความสามารถในการออกกาํลังกายดีข้ึนอยางมีนัยสาํคัญ 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการที่ผูปวยที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่มีการให

ความรูอยางมรีะบบ การชี้แนะ สนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอ

สงสัย โดยมีผูวิจัยคอยติดตามประเมินความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความ

ตองการทีจ่ําเปนแกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้สงเสรมิการมีสวนรวม

ในการดูแลตนเองดวยการเดนิออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยของอาการ

เหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญ โดยที่อาการเหนื่อยลาภายหลังการทดลองของผูปวยกลุมทดลองลดลงอยูในระดับ

เหนื่อยลาปานกลาง ซึง่แตกตางจากกอนทดลองที่อยูในระดับเหนื่อยลามาก ขณะที่ผูปวยกลุม

ควบคุมมีระดบัอาการเหนื่อยลาปานกลางเทากับกอนการทดลอง แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงัสามารถบรรเทาอาการเหนื่อยลาได

อยางมีประสิทธิภาพ   
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สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 5 คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 5 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 จากคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย ซึ่งใกลเคียงกนั 

แสดงใหเหน็วา ผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรักษาดวยเคมีบําบดัมักพบวามีปญหาการนอนไม

หลับสูง (Davidson et al., 2002; Savard et al., 2001; Fortner et al., 2002 cited in Savard et 

al., 2004) ซึ่งผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมกัรายงานวา มีการนอนไมหลับ ตื่นบอยใน

ตอนกลางคืน งวงนอนและงบีหลับกลางวนัมากขึ้น (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; 

Berger and Higginbotham, 2000) ผูปวยจะใชระยะเวลากอนนอนหลับมากกวา 15 นาที มี

อาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคนื รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวนั และตองการ

งีบหลับในชวงกลางวันมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี (Piper, 1993: 286; 

Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 1998; Davidson et al., 2002) ปจจัยทีม่ักมีผลตอการ

นอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกังวล (Massie and  Popkin, 1998; Williams et al., 

2005) ซึ่งความวิตกกังวลเปนสิ่งแวดลอมทางจิตใจที่สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลบัยาก (Bleiker 

et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, cited in Savard and Morin, 2001) เนื่องจาก

การหลัง่ Adrenaline จะกระตุน Sympathetic nervous system ใหรางกายตื่นตัว ทาํใหหลับยาก

หรือต่ืนกอนเวลาที่ตองการ (พัทรีญา แกวแพง, 2547)  

 จากการที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดมีความ 

สามารถดูแลตนเองในการจัดการการนอนไมหลับที่เกดิจากความรวมมือระหวางผูวิจัยและผูปวย 

โดยการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย และแสดงความปรารถนาดีในการชวยเหลอืในการบรรเทา

อาการเหนื่อยลา เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการเกิดการนอนไมหลับ และซักถามความ

เขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การนอนไมหลับ หรืออาการขางเคียงตางๆ ทีเ่กิดขึ้น เพื่อประเมนิ

ความตองการการดูแลตนเองในการจัดการอาการของผูปวยแตละราย และทําใหเกดิสัมพันธภาพ

ที่ดี สรางความไววางใจซึ่งกันและกนัระหวางผูวิจัยกับผูปวย และทาํใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูล

ของตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารได มากขึ้น 

หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนนิการใหความรูตามความตองการของผูปวย โดยการใหความรูตามแนวคิด

ของโอเร็ม (Orem, 1991) ซึ่งเปนวิธทีี่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูทักษะในการพัฒนาดูแล
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ตนเอง เพื่อจัดการกับการนอนไมหลับ การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงตางๆ และการเดิน

ออกกําลงักาย รวมทั้งแจกคูมือที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ ซึง่การใหความรูเปนการ

สอนที่อธิบายถึงขั้นตอน วธิีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คาํแนะนําในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และ

คําแนะนําในการเผชิญปญหา สงผลชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอ

เหตุการณที่เกดิขึ้นในขณะนัน้ได    ทาํใหเกิดภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมายของ

เหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน สามารถลดความวิตกกังวล ซึ่งเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหเกิด

การนอนไมหลบั และชวยใหเลือกวิธีการเผชิญความเครยีดไดอยางเหมาะสม  ในขณะเดียวกนัการ

ชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยเลอืกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อ

ลดสาเหตุทีท่าํใหเกิดการนอนไมหลับ ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกบั

ใหการสนับสนุนตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนนุจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญ

ปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกาํลังใจที่จะปฏบิัติการดูแลตนเองอยางสม่าํ -

เสมอและตอเนื่อง การวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผล

ตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมื่อตองการ การจัดหา

แหลงชวยเหลอืตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น 

เชน ผูปวยโรคเดียวกนั  

 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและสามารถจัดการอาการ

ขางเคียงตางๆ ไดอยางที่ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd (1983) ไดศึกษาผลของ

การใหความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

จํานวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่1  ไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด กลุมที ่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัอาการขางเคียงของเคมีบาํบัด กลุมที ่ 3 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมบีําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจํา

แผนก ไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กอนไดรับขอมูล และประเมินอีกครั้ง 4-6 

สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมี

บําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีง จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ซึ่งการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมกีารที่ใชออกซเิจนจํานวนมากสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง จึงทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อ
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มีปริมาณเพยีงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึง่จะมีผลใน

การเพิม่การหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ Endorphins มคีุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวยีน

เลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลังทํางานเพิม่ข้ึน (ลลิตา ธีระสริิ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึง

ทําใหกลามเนือ้ของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา ชวยใหมีการขับ

ของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลใหลดความวิตกกังวล และนอนหลับไดดีข้ึน Mock et al. 

(1997) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลงักายในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสี

รักษา จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม โดยกลุมทดลองเริ่มออก

กําลังกาย โดยการเดินตัง้แตวันแรกที่ไดรับรังสีรักษาและไปเดินตอที่บานจนสิ้นสดุการฉายรังส ีฝก

เดินอยางตอเนื่องวันละ 20-30 นาทีและตอดวยเดินชาเปนชวงผอนคลายอีก 5 นาที ความถี ่5 ครั้ง

ตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

เพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกังวล และอาการนอนหลับยากลดลง อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยของการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยที่การนอนไมหลับภายหลังการทดลองของ

ผูปวยกลุมทดลองลดลงอยูในระดับเร่ิมมีการนอนไมหลบั ซึ่งแตกตางจากกอนทดลองที่อยูในระดบั

นอนไมหลับปานกลาง ขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีระดบัการนอนไมหลับปานกลางเทากับกอนการ

ทดลอง แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออก

กําลังกายสามารถลดการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 
สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 6 คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 ในผูปวยมะเรง็เตานมทีเ่ขารับการรักษา พบวาผูปวยจะมีความวิตกกงัวลเพิ่มสูงขึ้นกอนให

การรักษาเสริมดวยเคมีบาํบัด (Goldberg et al., 1992; Compas and Luecken, 2002) 

เนื่องจากผูปวยกลัวกบัเหตกุารณที่ตองเผชิญเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต (Williams et al., 2005) 

ซึ่งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน และการรักษาที่ไดรับรวมทัง้วิธกีารที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิง่ที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Piper  et al., 1987)  

 จากการที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดมีความ 

สามารถดูแลตนเองในการจัดการขางเคยีงตางๆ จากเคมีบําบัด ที่เกิดจากความรวมมือระหวาง

ผูวิจัยและผูปวย โดยการใหความรูตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)  ซึ่งเปนวิธทีี่ชวยเหลอื

ผูปวยในการพฒันาความรูทกัษะในการพฒันาดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับความวิตกกังวล การดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีงตางๆ และการเดินออกกาํลังกาย รวมทั้งแจกคูมือทีม่ีภาพประกอบ

เพื่องายตอการเขาใจ ซึ่งการใหความรูเปนการสอนทีอ่ธิบายถงึขั้นตอน วิธกีาร ขอมูลที่บงบอก

ความรูสึก คาํแนะนําในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชญิปญหา สงผลชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ได    ทาํใหเกิดภาพรวมของ

ความคิดสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน สามารถลดความ

วิตกกังวล และชวยใหผูปวยเลือกวิธกีารเผชิญความเครยีดไดอยางเหมาะสม  ในขณะเดียวกนัการ

ชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยเลอืกวธิีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อ

ลดสาเหตุทีท่าํใหเกิดความวติกกังวล ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกบั

ใหการสนับสนุนตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนนุจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญ

ปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกาํลังใจที่จะปฏบิัติการดูแลตนเองอยางสม่าํ -

เสมอและตอเนื่อง การวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผล

ตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมื่อตองการ การจัดหา

แหลงชวยเหลอืตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น 

เชน ผูปวยโรคเดียวกนั  

 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถจัดการวิตกกงัวล

ไดอยางที่ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ William and Schreier (2005) ไดศึกษาผล

ของการใหความรูตามแนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็มตออาการเหนื่อยลา ปญหาดานการ
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นอน และความวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจาํนวน 71 ราย 

โดยแบงเปนกลุมควบคุม 33 รายและกลุมทดลอง 38 ราย ดาํเนนิการทดลองโดยกลุมควบคุมจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะทีก่ลุมทดลองจะไดรับการใหความรูโดยใชเทปเสยีงครั้งละ 20 

นาที กอนเริ่มใหเคมีบาํบดั 12-24 ชัว่โมง ระหวางใหเคมีบาํบัด และเมื่อกลบับาน โดยมกีาร

ประเมินอาการเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล การนอนไมหลับ และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 2 คร้ัง 

ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนือ่ยลา ปญหาการนอนไมหลับ ภายหลังการทดลองของ

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกนั ขณะที่คะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย ซึ่งการออกกําลงักายแบบแอโรบิค  

จะมีการที่ใชออกซิเจนจาํนวนมากสม่ําเสมอและตอเนื่อง จึงทําใหปอด หัวใจ และหลอดเลือด

ทํางานเพิม่มากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อมปีริมาณเพียงพอ จึงทําใหผูปวยหวัใจเตน

เร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มการหลัง่ Endorphins ออกมามาก

ขึ้น โดยที ่Endorphins มีคณุสมบัติเปนสารสื่อประสาท เมื่อหลั่งทั่วรางกายสงผลกระตุน Operate 

receptor ชวยใหการไหลเวยีนเลือดไปยังกลามเนื้อทีก่ําลังทาํงานเพิ่มข้ึน (ลลิตา ธรีะสิริ, 2542; 

Rosenbaum et al., 1998) จึงทาํใหกลามเนื้อของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น 

กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลใหลดความวิตก

กังวล และนอนหลับไดดีขึ้น Mock et al (1997) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลงั

กายในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสรัีกษา จาํนวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยการสุม โดยกลุมทดลองเริ่มออกกําลงักาย โดยการเดินตั้งแตวันแรกทีไ่ดรับรังสีรักษา

และไปเดินตอที่บานจนสิ้นสดุการฉายรังส ีฝกเดินอยางตอเนื่องวนัละ 20-30 นาทแีละตอดวยเดิน

ชาเปนชวงผอนคลายอกี 5 นาที ความถี่ 5 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมี

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล และอาการ

นอนหลับอยากลดลง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่.05 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จงึสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่ความ

เหนื่อยลาภายหลังการทดลองของผูปวยกลุมทดลองลดลงอยูในระดับต่ํา ซึ่งแตกตางจากกอน
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ทดลองที่อยูในระดับปานกลาง ขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลปานกลางเทากับ

กอนการทดลอง แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจยัที่พบวาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายสามารถทําใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีอาการเหนื่อยลา การนอนไม

หลับ และความวิตกกงัวลลดลงได จึงเปนสิง่ทีพ่ยาบาลทัง้ที่มหีนาที่ในดานการบริหารการ

พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาวิจัยทางการพยาบาล ควรTใหความสําคัญเปนอยางยิง่ใน

การที่จะสงเสริมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแกผูปวย รวมทัง้การสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ได 

รับเคมีบําบัดมีการดูแลตนเองอยางเหมาะสมเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความ

วิตกกังวล รวมทั้งอาการขางเคียงตางๆ Tจากการรับเคมีบําบัด ซึ่งเปนอาการที่กอใหเกิดความทุกข

ทรมานแกผูปวย การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการดแูลตนเองรวมกับการเดนิออก

กําลังกายอยางถูกวิธนีั้นถือเปนการสรางเสริมสุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มี

การปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหประชาชนของประเทศมีสุขภาพดี ดังนั้นผูวิจัยจงึมขีอเสนอแนะใน

การนาํผลการวิจัยไปใชดังนี ้

 1. ดานการบรหิารพยาบาล 

  ผูบริหารพยาบาลควรกําหนด มาตรฐานการพยาบาล สําหรับผูปวย

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยการนาํแนวคิดของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายมาประยุกตใช ซึง่จะสงผลใหพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยในการจดัการอาการขางเคียงตางๆ ที่เกิดจากเคมบีําบัดไดตรงกับสภาพความเปนจริงมาก

ขึ้น ควรจัดสถานที่ส่ิงแวดลอม รวมทั้งอุปกรณที่เอ้ืออํานวยตอเจาหนาทีท่ีมสุขภาพในการฟนฟู

สภาพผูปวยใหไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ควรสรางระบบที่เอ้ืออํานวย

ตอญาติเพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยการประเมินญาติผูดูแลผูปวยรวมกันเพื่อ

พัฒนาความสามารถและใหการชวยเหลือไดอยางตอเนือ่ง 
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2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 2.1 ควรใหการสนับสนนุและเผยแพรงานวิจัย ใหเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ 

ทุกคนใหตระหนกัถึงความสําคัญและผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนาํโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายมาใชเปนสวนหนึง่ของกิจกรรมพยาบาล 

   2.2 ควรมีกิจกรรมเพื่อเพิ่มทกัษะในการเดนิออกกาํลังกายใหกับ

เจาหนาที่ในทมีสุขภาพ โดยเชิญผูเชี่ยวชาญดานการออกกําลงักายมาใหคําแนะนํา เพื่อสามารถ

นําเอาทกัษะเหลานี้ไปใชกับตนเองและใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ ในการบรรเทาอาการ

เหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลขณะที่อยูบานไดอยางถูกตอง เพื่อมุงหวังในระยะ

ยาวใหผูปวยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ด ี                                                                               

   2.3 ควรนําโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายไปใชกับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทกุราย  

 3. ดานการทําวิจัย 

  ควรทํางานวิจยัเพื่อหารูปแบบการดูแลผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดหรือผูปวยมะเรง็ชนิดอื่นๆ  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการติดตามศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการอาการเหนื่อยลา การ 

นอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลงัไดรับโปรแกรม 

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายในระยะเวลานานขึ้น เชน 12  

สัปดาห 1 ป หรือ 5 ป เพื่อเปนการติดตามผลอยางตอเนือ่งเปรียบเทียบกันระหวางกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง เพื่อแสดงใหเหน็ถงึประสทิธิภาพและความคงทนของโปรแกรม 
 

2. ควรศึกษาในลกัษณะการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ 

สนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย เพื่อใชในการบาํบัดอาการเหนื่อยลา การ

นอนไมหลับ และความวิตกกังวลในกลุมผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรับเคมีบําบัดชนิดอื่นๆ หรือผูปวยโรค

เร้ือรังกลุมอ่ืนๆ ตอไป  
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อําเภอเมือง จงัหวัดอุตรดิตถ 53000  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้  ถึงวัตถุประสงค 

ลักษณะและแนวทางการในศึกษาวจิัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง และความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามทาํความเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

                ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม

การศึกษานี้เมือ่ใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและยอมรับผลขางเคียงและความเสีย่งที่อาจ

เกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย ซึ่งจะไมมีผลตอการรกัษาใดๆ ที่ขาพเจาไดรับอยู  

    ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจยั

รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั การเปดเผยขอมูล

ของขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกีย่วของกระทาํไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ

เทานั้น 

                สุดทายนี ้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ  ขาพเจายินดี

เขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน จึงไดลงนามในใบยนิยอมวิจยันี ้ 
 

  ............................................                      ....................................................................... 

                 สถานที/่วันที ่                   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

 ...................................................              .................................................................... 

      สถานที/่วันที ่                            (นางรัชนกีร    ใจคําสืบ) 

                                                        ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

....................................................                     ................................................................. 

                 (...................................................................) 

                     สถานที/่วันที ่                                     ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 

1. ชื่อวิทยานพินธ  ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการเดินออก  

    กาํลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที ่ 

    ไดรับเคมีบําบัด 

2. ผูวิจัย  นางรัชนีกร ใจคําสบื  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (กลุมการพยาบาลผูใหญ)  

    คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ     

    โทรศัพททีท่ํางาน   0-5541-1064  ตอ 6141 โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-379-3356 

4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

         4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 

    รวมกับการเดินออกกาํลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของ 

    ผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

       4.2  มีวัตถุประสงคของการวิจัย คือ เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั 

    และความวติกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ   

    พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายกับกลุมที่ไดรับการ 

    พยาบาลตามปกต ิ

4.3  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับ 

    ผูเขารวมการวิจัย นอกจากความไมสะดวกในการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลแบบ 

    สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และ 

    ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใชเวลา 8 สัปดาห  

    การคัดเลือกกลุมตัวอยางจะเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เมื่อไดกลุม 

    ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยทําการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดยการจับฉลากเขา 

    กลุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 ราย และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 

    พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายจํานวน 20 ราย  

5. รายละเอียดและขั้นตอน ผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี้ กลุมตัวอยางใน  

    การศึกษาครั้งนี ้คือ ผูปวยมะเร็งเตานมอายุระหวาง 20-59 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาอยูในระยะที่   

    1 และ 2 ที่ไดรับการผาตัด และไดรับการรกัษาเสริมดวยเคมีบําบัดที่เขารับการรักษาในหอ 

    ผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ โดยใหผูปวยเขารวมทํากจิกรรม 

    ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย เปน  

    ระยะเวลา 8 สัปดาห ผูปวยจะไดเขารวมทํากิจกรรมกบัผูวิจัย 6 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ      
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    1 ชั่วโมง 40 นาที  มีขั้นตอนดังตอไปนี้  

 ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแลตนเอง (ใชเวลาประมาณ 15 นาท)ี 

 ขั้นตอนที ่2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  (ใชเวลาประมาณ 30 นาท)ี 

 ขั้นตอนที ่3  การเดินออกกาํลังกาย   (ใชเวลาประมาณ 30-40 นาท)ี ใหผูปวยฝกปฏิบัติ  

     ตามผูวจิัย  ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

  ระยะที ่1 ระยะอบอุนรางกายโดยใหผูปวยเตรียมความพรอมของรางกายกอน  

    การออกกําลังกายโดยทา การงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยดืขาหรือบิดหมุนรางกาย ประกอบดวย 8   

    ทา ตามคูมอืการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (ใชเวลา 5 นาที)   

  ระยะที ่2 ระยะเดินออกกาํลงักาย ภายหลงัจากผูปวยอบอุนรางกายแลวใหผูปวย 

    เร่ิมเดนิอยางชาๆ ดวยความเรว็สม่ําเสมอประมาณ 5 นาที เมื่อเดนิไดระยะหนึ่งแลวเพิ่ม 

    ความเร็วในการเดินขึ้นทีละนอย (ใชเวลา 20-30 นาที) 

  ระยะที ่3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ ผูวจิยัใหผูปวยปรบัสภาพรางกายภายหลงั 

    เดินออกกําลังกายใหเขาสูภาวะปกต ิใชทาการยืดเหยียด ผอนคลายกลามเนื้อ ทาเดียวกับ  

    ระยะอบอุนรางกาย (ใชเวลา 5 นาที) 

(โดยใหผูปวยเดินออกกําลงักายสัปดาหละ 3 คร้ัง ) 

 ขั้นตอนที ่4  การประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล (ใชเวลา 15 นาท)ี 

6. ผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตวัระหวางการตอบแบบสอบถาม หรือไมตอบแบบสอบถาม 

    ขอใดๆ ก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรกัษาพยาบาลที่ผูเขารวมการวิจัยไดรับอยู 

7. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดตลอดเวลาทีห่มายเลขโทรศัพท  

    08-1379-3356  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ผูวิจยั 

    จะแจงใหผูเขารวมการวิจยัทราบอยางรวดเร็ว 

8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางในการวิจัย 

9. ไมมีการเปดเผย ชื่อ-นามสกุล ของกลุมตัวอยาง โดยผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวมและ 

    นาํมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัเทานั้น   

10. ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยางในการวจิัยจะตองเกี่ยวของกับงานวจิัยมีระยะเวลา 8  สัปดาห 

11. จํานวนประชากรตัวอยางในการวิจยัโดยประมาณทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี ้คือ 40 ราย 
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ภาคผนวก ง 

 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
ตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวล 

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดั 
    

หลักการและเหตุผล 
 

มะเร็งเตานม เปนมะเรง็ที่คกุคามชวีิตของสตรีทั่วโลก โดยพบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็ง

ในสตรีทั้งหมด (Parkin, D., 2001) สําหรบัประเทศไทยมะเร็งเตานม พบมากเปนอันดับ 2 ของสตรี

ไทยรองจากมะเร็งปากมดลกู จากสถิติป พ.ศ. 2546 พบในอัตรา 28.10 ตอแสนประชากร (สํานัก

นโยบายและยทุธศาสตร, 2546) และมีแนวโนมที่จะสงูขึ้นเรื่อยๆ การรักษาดวยเคมบีําบัดเปนการ

รักษาที่ใชในผูปวยมะเร็งเตานม มุงหวงัเพือ่หยุดยัง้การเจริญของเซลลมะเร็ง เพิ่มอัตราการปลอด

โรค และชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; อุบล  จวงพานิช, 2538) 

ถึงแมเคมีบาํบดัจะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมีบําบัดมักตองใชยาหลาย

ชนิดในขนาดสูงและเปนเวลานาน จงึทาํใหผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคหรืออาการ

ขางเคียง ทีส่งผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย ซึง่อาการทีม่ักพบ ไดแก อาการคลืน่ไส

อาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั ความวิตกกังวล และการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนงัและเล็บมสีีคล้ําขึ้น เปนตน  

อาการเหนื่อยลา เปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งพบวามีอุบัติการณถึงรอยละ 99 (Ream 

and Richardson, 1999;  Bower et al., 2000;  Ream et al., 2002) และในจํานวนนี้ รอยละ 60 

เปนอาการเหนื่อยลาในระดบัปานกลางถงึรุนแรง (Bower et al., 2000) โดยผูปวยจะมีอาการ

เหนื่อยลาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการรักษา และอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มข้ึนเรือ่ยๆ ตามการ

ออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการเหนือ่ยลาทนัทีหลงัไดรับเคมีบําบัด 

โดยอาการเหนื่อยลาจะเปลีย่นแปลงไปตามจังหวะชีวภาพในแตละวนั และจะมีอาการเหนื่อยลาที่

แตกตางกนัในทุกชวงที่รับการรักษา โดยจะเกิดอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ดชวงกลางวนั (34.69 %) 

และชวงเย็นของวนั (34.02 %)   (Richardson et al., 1998;  ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 2543) 

และจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีระดับอาการเหนื่อยลาเพิ่มสูงสุดวันที ่4 วันของการรับเคมีบําบดั 

(Piper, 1991; Richardson et al., 1998;  ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) หลังจากนั้นจะ

เพิ่มข้ึนอกีครั้งในวนัที่ 8 โดยจะมีระดับอาการเหนื่อยลาสูงสุดในชวงวนัที่ 9 (ปยวรรณ ปฤษณภาน-ุ

รังษี, 2543) จากนัน้อาการเหนื่อยลาจะคอยๆ ลดลงมาตามลําดบั ซึ่งระดับอาการเหนื่อยลาจะ

เพิ่มอีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมีบําบัด (Nadir period) คือ วันที่ 15 ของการรบัเคมีบําบัด จน

เพิ่มข้ึนอกีครั้งกอนถงึกาํหนดเคมีบําบัดชดุตอไป (Richardson, Ream and Winson-Barnett, 
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1998) และพบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ในชุดที ่1 2 และ 3 ของเคมีบําบัด (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) 

 นอกจากนีพ้บวา การนอนไมหลับ เปนปญหาที่พบไดบอยเชนกนัในผูปวยมะเร็งเตานม 

โดยเฉพาะผูปวยมะเรง็เตานมระหวางการรักษาดวยเคมบีําบัด พบวามีปญหาการนอนไมหลับสูง 

(ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 2543) เมื่อเปรียบเทียบกบัมะเร็งชนิดอืน่ (Davidson et al., 2002; 

Savard et al., 2001; Fortner et al., 2002 cited in Savard et al., 2004) โดยพบอุบัติการณรอย

ละ 23-61 ของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรักษาทัง้หมด สอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ 

ปฤษณภานุรังษี (2543)  และ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ทีพ่บวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดจะมีปญหาของการนอนไมหลับและแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ซึ่งผูปวยจะใช

ระยะเวลากอนนอนหลับมากกวา 15 นาท ีมีอาการตื่นเปนชวงๆในตอนกลางคนื รูสึกวาตนเองไม

อยากปฏิบัติกจิวัตรระหวางวัน และตองการงีบหลับในชวงกลางวนัมาก (Piper, 1993: 286; 

Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 1998; Davidson et al., 2002)  

 ความวิตกกงัวลเปนปญหาทางดานจิตใจทีพ่บไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยพบวา

ผูปวยมะเร็งเตานมจะมีความวิตกกงัวล รอยละ 30 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด ซึง่ความวิตกกังวลจะ

เร่ิมต้ังแตเมื่อทราบการวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความเชื่อวามะเรง็

เปนโรคที่รายแรง รักษาไมหาย กลับเปนซ้ําไดอีก หรือเปนแลวตายทุกคน (Northouse, 1989;  

Wong and Bramwell, 1992 อางถงึใน ปริญญา สนิกะวาท,ี 2542) ทําใหเกิดความวิตกกงัวลถึง

ระยะเวลาของการมีชีวิตอยู การพลัดพรากจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด เมือ่ตองรักษาตัวที่

โรงพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) และความวิตกกังวลจะเพิ่มสูงขึ้นกอนใหการรักษาเสริม

ดวยเคมีบําบดั (Goldberg et al.,  1992; Compas and Luecken, 2002) เนื่องจากผูปวยกลวักับ

เหตุการณที่ตองเผชิญเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต (Williams et al., 2005) ซึ่งการขาดความรู

ความเขาใจเกีย่วกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ รวมทัง้วธิีการทีเ่หมาะสมในการดูแลตนเอง 

(อภันตรี  กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขารับการรักษา จงึ

กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล (Piper  et al ., 1987) และอารมณไมมั่นคงได (Hart, 

Freel, and Milde, 1990) เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะเวลานาน รางกายจะ

ตอบสนองโดยกระตุนการทาํงานของ Sympathetic nervous system ใหมกีารหลัง่ Stress 

hormone มากระตุนอวยัวะตางๆ ทําใหมกีารดึงพลงังานที่เก็บสะสมไวออกมาใช     เมื่อพลังงาน

ลดนอยลงจงึสงผลทาํใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลามากขึ้น (Aistars, 1987: 25) 

 ในการจัดการกับอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น การดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จาํเปนและสําคัญสําหรับ

ชีวิต สภาวะสขุภาพ และความผาสกุของผูปวย ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองจะทําให
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (Orem, 1985) และจะชวยลดอาการตางๆ จากอาการขางเคียงของ

เคมีบําบัด ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวยเผชิญปญหาจากโรคมะเรง็และการรักษา

ไดดีขึ้น (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จุฑากานต  

กิ่งเนตร, 2539) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทยที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงตองมี

บทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อคงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

สามารถดาํเนนิชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเจบ็ปวย ซึง่จะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมี

ชีวิตที่ยนืยาว และคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน   (Padilla and Grant, 1985; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) เปนสวนหนึ่ง

ของทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) ของ โอเร็ม (Orem, 1991) ที่บงบอกถงึ

เหตุผลและเวลาที่บุคคลตองการการพยาบาล กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเอง เปน

ความสัมพันธของความไมเทาเทียมกันของความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการ

ดูแลตนเองทัง้หมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองไดเพยีง

บางสวน หรือเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบ 

สนองตอความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด แสดงถึงการที่บุคคลมคีวามพรองในการดูแลตนเอง  

ซึ่งการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูเปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดการดูแล

ตนเองที่โอเร็ม (Orem, 1995) เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเอง

ได แตอาจขาดความรู ทกัษะที่จาํเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสนิใจกระทําการดูแลตนเองได 

เปนระบบที่ชวยใหผูปวยกาํหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และกระทาํการดูแลตนเอง 

การชวยเหลือของพยาบาลภายใตระบบดังกลาว จะทําใหความสามารถในการดแูลตนเองทัง้หมด

ของผูปวยเพิ่มข้ึน และจะชวยบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่พบไดบอย เชน อาการ

เหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลได นอกจากนี้ยงัชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง ปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค จะชวยใหผูปวยเผชิญปญหาจากโรคมะเรง็และการรักษา

ไดดีขึ้น สงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่ด ี และเพิ่มคุณภาพชีวิตตอไป (Padilla and Grant, 1985; 

Sella, 1991; Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จฑุากานต  กิ่งเนตร, 2539)  

 นอกจากนีก้ารเดินออกกาํลังกาย (Walking exercise) เปนการออกกาํลังกายแบบแอโร-

บิค (Aerobic exercise) ที่มีผลในการเพิม่การหลัง่ของสาร Endorphins ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสาร

สื่อประสาท (Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทั่วรางกายสงผลกระตุน Operate receptor ทาํให

กลามเนื้อคลายตัวและลดความเจบ็ปวด ทําใหรางกายรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมี

การขับของเสยีออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลทาํใหบรรเทาอาการเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล 

และนอนหลับพักผอนไดดีข้ึน (Mock et al., 1994; Dimeo, 1998; Schwartz, 2000; Mock et al., 

2001; Visovsky  and Dvorak , 2005)  
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 จากเหตุผลขางตนสนับสนนุวาการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู และการเดินออก

กําลังกาย สามารถบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนาํแนวคิดดังกลาวมาพฒันาขึ้นเปนโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายขึ้น  

  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

              1. เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดัมีความรูเกีย่วกับการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล  

 2.  เพื่อใหผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัดมีความรูถึงประโยชนของการ

เดินออกกาํลังกายและสามารถนําไปใชจัดการกับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตก

กังวลได 
 

คุณสมบัติของผูใชโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกบัการเดิน
ออกกําลงักาย  
 

 เปนพยาบาลวชิาชีพที่ดูแลผูปวยโรคมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและมี

ความรูเกีย่วกบัการเดินออกกําลังกาย 
 

คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
เดินออกกําลงักาย 
 

 กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัด ซึง่มีคณุสมบัติ

ดังนี ้

 1. เปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 

 2. เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานม ที่ตองเขารักษาดวยเสริม

ดวยเคมีบําบัด ณ หอผูปวยของโรงพยาบาล  

 3. เปนผูปวยที่ไมมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือไมมีปญหาดานกระดูกหรือขอที่เปน

อุปสรรคในการเดินออกกําลังกาย 

 4. เปนผูปวยที่สามารถสื่อสารดวยการพูด ฟง อาน เขียนภาษาไทยได 
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กระบวนการสรางโปรแกรม 
 

 ผูวิจัยประเมนิปญหาความตองการการดูแลตนเองของผูปวย พรอมทั้งทําความเขาใจถึง

ปญหานั้นๆ เพื่อวางแผนในการใหการพยาบาล จากนั้นผูวิจัยเปนผูใหการชวยเหลือตามความ

ตองการของผูปวย สวนผูปวยแตละรายลงมือปฏิบัติดวยตนเองในการดูแลตนเองและการเดินออก

กําลังกาย หลงัจากนัน้ผูปวยและผูวิจัยรวมกันสรุปผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติตามกิจกรรม 
 

โครงสรางของโปรแกรม  
 

 โปรแกรมการพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการ

เดินออกกาํลังกาย ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี ้

 1.  การประเมนิความตองการการดูแล  

 2.  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู  ประกอบดวยวิธกีารชวยเหลือ 4 วิธี คือ  

  2.1 การสอน  

  2.2 การชี้แนะ 

   2.3 การสนบัสนุน  

  2.4 การสรางสิ่งแวดลอม  

 3.  การเดินออกกําลงักาย   ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

  3.1 ระยะอบอุนรางกาย   

  3.2 ระยะเดินออกกําลงักาย  

  3.3 ระยะผอนคลายกลามเนือ้  

 4. การประเมนิผล  
 

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
 

1. คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติตามที่กาํหนด 

2. ผูปวยมีความยินดีและสมัครใจเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม 

3. ใชแบบฟอรมใบสมัครเขารวมกิจกรรม 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบ

การให บริการ และการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และจติวิญญาณ และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 
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ตารางการทาํกิจกรรม 
 

ครั้งที ่ กิจกรรม เวลาที่ใช เครื่องมือวิจัย/  
ส่ือการสอน 

สัปดาหที่ 1  
ครั้งที่ 1  
(รับเคมีบําบัด

วันที่ 8 ชวงเชา) 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการการดูแล- 

ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงหรือ 

หอผูปวยพิเศษ เชิญผูปวยนั่งในสถานที่จัดไว   

สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนิน 

วิจัย  และระยะเวลา การเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการ 

รวบรวมขอมูล และเปดโอกาสให ซักถามขอมูลเพิ่มเติม  

พูดคุยประเมินปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลา 

ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ  

และความวิตกกังวลในมุมมองของผูปวย ผูวิจัยประเมิน 

ความตองการความรูและความสามารถในการดูแล 

ตนเองของผูปวย  
ขั้นตอนที ่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรู  ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ  

1) การสอน โดยใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุม

เนื้อหาเกี่ยวกับการใหเคมีบําบัด อาการขางเคียงจาก

เคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากอาการ

ขางเคียง และการเดินออกกําลังกาย  รวมถึงใหคูมือ

มะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ และคูมือการเดินเพื่อ 

15 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

 

 สุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได

กลับไปอานประกอบการสอน 2) การชี้แนะวิธีการดูแล

ตนเอง โดยใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะ สมในการดูแล

ตนเองอยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการรักษา 3) 

การสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ  4) การ

สรางสิ่งแวดลอม เพื่อเอื้อตอสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3  การเดินออกกาํลังกาย   ผูวิจัยเสนอ 

แนะวิธีการเดินออกกําลังกายบางสวนใหกับผูปวย โดย

สาธิตการจับชีพจร และใหผูปวยฝกปฏิบัติการจับชีพจร 

และแนะนําหลักการเดินออกกําลังกาย ที่ประกอบดวย 

3 ระยะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 
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ครั้งที ่ กิจกรรม เวลาที่ใช เครื่องมือวิจัย/  
ส่ือการสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              ระยะที่ 1  ระยะอบอุนรางกาย โดยใหผูปวย

เตรียมความพรอมของรางกายกอนการออกกําลังกาย

โดยทา การงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุน

รางกาย ประกอบดวย 8 ทา ตามคูมือการเดินออก

กําลังกาย (ใชเวลา 5 นาที)  

 ระยะที่ 2  ระยะเดินออกกําลังกาย โดยให

ผูปวยเริ่มเดินอยางชาๆ ดวยความเร็วสม่ําเสมอ เมื่อ

ออกกําลังกายไดระยะหนึ่งแลวเพิ่มความเร็วในการเดิน

ขึ้นทีละนอย ระยะเวลาในการเดิน 20 นาที  

 ระยะที่ 3  ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดย

ผูวิจัยใหผูปวยปรับสภาพรางกายภายหลังใหเขาสู

ภาวะปกติ ใชทาการยืดเหยียด ผอนคลายกลามเนื้อ 

(ใชเวลา 5 นาที) 

 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล โดยผูวิจัยเปด

โอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ได รับ

จากกิจกรรมการพยาบาลสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวย  

5 นาที 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

5 นาที 

 

 

 

15 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งที่ 2  
(รับเคมีบําบัด

วันที่ 8 ชวงเย็น)  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการการดูแล  
ผูวิจัยพบผูปวยที่หอผูปวยทบทวนความรูที่ใหครั้งที่ 1 

ซักถามความเขาใจ เพื่อประเมินปญหา และแกไขถา

ผูปวยเขาใจไมถูกตอง  
ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให 
ความรู   ผูวิจัยใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ใหความรู ซึ่งประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ 1) 

การสอน โดยใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ 2 เรื่อง “การ

เดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” ครอบคลุมเนื้อหา การ

เดินออกกําลังกาย ประโยชน วิธีการ และขอควรระวัง 

ในการออกกําลังกาย พรอมใชคูมือการเดินออก 

กําลังกายประกอบการสอน ซึ่งมีรูปประกอบเพื่องาย 

ตอการนําไปปฏิบัติ 2) ชี้แนะวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

ในขณะเดินออกกําลังกายเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา  

ลดอาการเครียด ความวิตกกังวล และชวยทําใหนอน 

 

 

15 นาที 

 

 

 

 30 นาที 

 

 

 

 

 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี 

บําบัดและคุณ 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 
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ครั้งที ่ กิจกรรม เวลาที่ใช เครื่องมือวิจัย/  
ส่ือการสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลับไดดีขึ้น ซึ่งเปนวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง 

ขณะรับเคมีบําบัด 3) การสนับสนุนตามสถานการณ   

กลาวชมเชยใหกําลังใจ  4) การสรางสิ่งแวดลอม   

 ขั้นตอนที่  3  การเดินออกกาํลังกาย ฝก

ทักษะการเดินออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ 

โดยใหผูปวยปฏิบัติ ใชระยะเวลาเดินออกกําลังกาย  

20-30 นาที 

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมินผล ผูวิจัยให

ผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลภายหลังไดรับ

กิจกรรมการพยาบาล โดยผูวิจัยสอบถามความรูสึก

และความคิดเห็นของผูปวยตอกิจกรรม สนับสนุนและ

ใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตอที่

บาน 

 

 

 

40 นาที 

 

 

 

15 นาที 

 

 

 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

 

 

 

 

สัปดาหที่ 2-3 
(ผูปวยปฏิบัติเอง

ที่บาน) 

-ใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือการเดินออกกําลังกาย 

เพื่อสุขภาพ โดยปฏิบัติระยะเดินออกกําลังกายอยาง 

นอย 30 นาที/ครั้ง สัปดาหละ 3 ครั้ง ซึ่งในการปฏิบัติ 

กิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 และบันทึกการเดิน 

ออกกําลังกายลงในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย   

ผูวิจัยติดตอพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพทสอบถาม 

ปญหาและตอบขอซักถาม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

อยางนอย 

30 นาที 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 

สัปดาหที่ 4   
ครั้งที่ 3-4  
(รับเคมีบําบัด ชุด

ที่ 2)  

- ผูวิจัยพบผูปวยที่หอผูปวยทบทวนความรู ซักถาม 

ความเขาใจ ตรวจสอบการปฏิบัติการเดินออกกําลัง

กายจากแบบบันทึกการออกกําลังกาย เพื่อประเมิน

ปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไขรวมกัน เมื่อผูปวย

เขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตอง   

- หลังจากนั้นปฏิบัติเชนเดียวกับ ครั้งที่ 1-2 

1 ชั่วโมง 

40 นาที 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 

สั ปด าห ที่  5-7 
(ผูปวยปฏิบัติเอง

ที่บาน) 
 

-ใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ โดยปฏิบัติระยะเดินออกกําลังกายอยางนอย 

30 นาที/ครั้ง สัปดาหละ 3 ครั้ง ซึ่งในการปฏิบัติ

กิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 และบันทึกการเดิน 

   

อยางนอย 

30 นาที 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 
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ครั้งที ่ กิจกรรม เวลาที่ใช เครื่องมือวิจัย/  
ส่ือการสอน 

 ออกกําลังกายลงในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย

ผูวิจัยติดตอพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพท สอบถาม

ปญหาและตอบขอซักถาม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 - แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 

สัปดาหที่ 8  
ครั้งที่ 5  

- ปฏิบัติเชนเดียวกับ ครั้งที่ 3 1 ชั่วโมง 

40 นาที 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาใชประเมินชีพจร 

ครั้งที่ 6  
(หลังรับเคมี

บําบัด วันที่ 1)  

- ผูวิจัยพบผูปวยกลุมทดลองที่หอผูปวย เพื่อประเมิน

อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความวิตกกังวล และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวสรุปผลการวิจัยและขอบคุณ

ผูปวยที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย และเปดโอกาส

ใหผูปวยแสดงความคิดเห็น จากการเขารวมการวิจัย 

15 นาที - แบบประเมินอาการ 

เหนื่อยลา  

- แบบประเมินการนอน 

ไมหลับ 

- แบบประเมินความวิตก 

กังวล 

- แบบประเมินพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 

 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนา 

ขอความที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล

เทานั้น 
 

1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

อาย ุ 

 (   ) 1.  20 – 30 ป   (   ) 2.  31 – 40 ป 

 (   ) 3.  41 – 50 ป   (   ) 4.  51 – 60 ป 

สถานภาพสมรส  

 (   ) 1. โสด    (   ) 2.  คู 

 (   ) 3.  หมาย    (   ) 4.  หยา/แยกกนัอยู 

ระดับการศึกษา  

 (   ) 1. ประถมศึกษา   (   ) 2. มัธยมศึกษา 

 (   ) 3. ประกาศนียบัตร/อนปุริญญา (   ) 4. ปริญญาตรี 

 (   ) 5. สูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ   

 (   ) 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 2. พนกังานบริษทั 

 (   ) 3. คาขาย     (   ) 4.  เกษตรกร  

 (   ) 5. รับจาง    (   ) 6.  นกัศึกษา 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  

 (   ) 1. 0 – 10,000 บาท   (   ) 2. 10,001 – 15,000 บาท 

 (   ) 3. 15,001 – 20,000 บาท   (   ) 4.  20,001 บาทขึน้ไป 

สิทธิในการรักษา  

 (   ) 1. ชําระเงนิเอง   (   ) 2. ประกันสุขภาพ 

 (   ) 3. ประกันสังคม   (   ) 4. เบิกจากตนสังกัด 

ปญหาดานคาใชจาย 

 (   ) 1. ไมมี    (   ) 2. มีบางเล็กนอย 

 (   ) 3. มีปานกลาง   (   ) 4. มีมาก 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมลูโรคมะเรง็และการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 

  (   ) 1. ระยะที ่1  (   ) 2. ระยะที ่2 

การผาตัด 

  (   ) 1.1 Right MRM (   ) 1.2 Left MRM (   ) 1.3 Total MRM 

  (   ) 2.1 Right RM (   ) 2.2 Left RM (   ) 2.3 Total RM 

ชนิดของเคมีบาํบัดที่ไดรับ 

  (   ) 1. CMF  (   ) 2. TAC  

  (   ) 3. TC  (   ) 4. AC 
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สวนที่ 3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
 

 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวยคาํถาม 22 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของทาน 

เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 - 1 0 คะแนน บน 

เสนตรง ขอใหทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสดุทายทางดานขวามือ แลวทํา 

เครื่องหมายกากบาท (×) ลงบนตวัเลขที่บงบอกถงึความรูสึกของทานในชวงหลงัไดรับเคมีบําบัด 

ชุดที่ผานมามากที่สุด 
 

1. ความรูสึกเหนือ่ยลาทาํใหทานมีความทุกขทรมานในระดบัใด 
 

  0      1        2        3       4       5       6        7       8       9       10 

          

         ไมมีความทกุขทรมานเลย                  มีความทกุขทรมานมากที่สุด 
 

 

 

2. ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการทาํงานหรือการเรียนในระดับใด 
 

  0      1        2        3       4       5      6        7        8       9       10 

          

      ไมมีผลเลย                    มีผลมากที่สุด 
 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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     5. ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการเขารวมกิจกรรมที่สรางความ

เพลิดเพลนิใหกับทานในระดับใด 
 

  0      1        2        3       4       5       6        7        8       9       10 

          

      ไมมีผลเลย                    มีผลมากที่สุด 
  

       6. ทานคิดวาความเหนือ่ยลาทีท่านรูสึกมีความรุนแรงในระดับใด 
 

  0      1        2       3       4        5       6        7        8      9       10 

          

       ไมรุนแรงเลย                                                        รุนแรงมากที่สุด 
 

 

ขอ 7-11 โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตออาการเหนื่อยลาหลังจากไดรับเคมีบําบัด ตาม

หัวขอตอไปนี ้
 

          7. ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลานาพงึพอใจหรือไมพึงพอใจในระดับใด 
 

  0      1        2        3       4       5       6        7        8       9       10 

          

            พอใจ                               ไมพอใจ 
 

. 

. 

. 

. 
 

. 
         22. ระดับความคิดอาน 
 

  0      1        2        3       4       5       6        7       8       9       10 

          

          สมองปลอดโปรง                                 สมองไมปลอดโปรง 
 



                                                                                                                  189 

สวนที่ 4 แบบประเมินการนอนไมหลบั 
  

 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเกี่ยวกับการนอนไมหลับของทาน  

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0-4 คะแนน ขอใหทานทําเครื่องหมาย (×) 

ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสกึของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 
 

1. พยายามนอน แตนอนไมคอยหลับ 
 

      0         1          2                         3                       4 

    

    

         ไมม ี   เล็กนอย      บอย              บอยมาก        บอยมากที่สุด 

 

2. ตื่นขึ้นกลางดึกแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 
        

      0        1          2                        3                       4 

    

    

         ไมม ี   เล็กนอย      บอย              บอยมาก        บอยมากที่สุด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

7. ทานรูสึกกังวลและทุกขทรมานกับการนอนไมหลับที่เปนอยูขณะนี้ในระดับใด 
 

            0          1            2                         3                       4 

    

    

 ไมเลย                เลก็นอย         บาง           มาก      มากทีเดียว 
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สวนที่ 5 แบบประเมินความวิตกกังวล 
 

 คําชี้แจง   แบบประเมินนีป้ระกอบดวย 20 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

แลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี ้

 มีมาก  (4)   หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 76-100 % 

 มีคอนขางมาก (3)   หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 51-75 % 

 มีเล็กนอย (2)   หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 26-50 % 

 ไมมีเลย  (1)   หมายถึง ขอความประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสกึของทาน  

             หรือตรงกับความรูสึกของทาน 0-25 % 

ขอความ ไมมีเลย มี
เล็กนอย 

มี
คอนขางมาก 

มีมาก 

1. ทานรูสึกจติใจสงบ     

2. ทานรูสึกมัน่คง     

3. ทานรูสึกตงึเครียด     

4. ทานรูสึกเสยีใจ     

5. ทานรูสึกสบายใจ     

6. ทานรูสึกหงดุหงิด     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

20. ทานรูสึกแจมใส     
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สวนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 คําชี้แจง   แบบประเมินนีป้ระกอบดวย 20 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของทานมาก

ที่สุด แลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางดานขวามอื โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี ้

  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติทุกวัน 

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 วัน 

  ปฏิบัติเปนนอยครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 วัน 

  ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ระดับการปฏบิัติ (ตอสัปดาห)  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปน

ประจํา 
(ทุกวัน) 

เปน
บางครั้ง 
(3-6 วัน) 

นอยครั้ง 
(1-2วัน) 

ไมเคยปฏบิัติ 

1. รับประทานอาหารจาํพวก โปรตีน เชน เนื้อสัตว 

ไข เตาหู นม 

    

2. รับประทานอาหารที่มีธาตเุหล็ก เชน เครือ่งในสัตว 

และวิตามนิซี เชน ผลไมจาํพวกสม 

    

3. รับประทานอาหารออนยอยงาย เชน โจก ขาวตม     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

20. ปรึกษาเมือ่เกิดปญหาทางสุขภาพ และสอบถาม

เจาหนาทีท่ีมสุขภาพถึงกิจกรรมที่สามารถทาํได เชน 

การทาํงาน การออกกําลงักาย การมีเพศสัมพันธ 
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สวนที่ 7 แบบบันทึกการเดินออกกําลงักาย 
 

 คําชี้แจง ใหทานบนัทกึรายละเอียดการเดินออกกําลงักายของทาน ใหครบตามหวัขอ

ตอไปนี้ 

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที)  
วัน/เดือน/ป 

 
กอนการเดิน 
ออกกําลงักาย 

หลังการเดิน 
ออกกําลงักาย 

ระยะเวลา 
ที่เดินออกกําลัง
กาย (นาท)ี 

อาการผิดปกติ
ระหวาง 

เดินออกกําลงั
กาย 

สัปดาหที ่1     
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     
สัปดาหที ่2      
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     
สัปดาหที ่3     
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     
สัปดาหที ่4     
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     
สัปดาหที ่5     
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     

.     

.     

.     

.     
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      โดย… รัชนีกร  ใจคําสืบ นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร 
            อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา                    
                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานําคํานํา  

  
  

  ในปจจุบันผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญจะไดรับการรักษาโดยในปจจุบันผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญจะไดรับการรักษาโดย
การผาตัดและใหยาเคมีบําบัด เพื่อควบคุมโรคและชวยใหผูปวยมีอายุการผาตัดและใหยาเคมีบําบัด เพื่อควบคุมโรคและชวยใหผูปวยมีอายุ
ยืนยายืนยาวขึ้น แตผูปวยหลายคนตองเผชิญปญหาตางๆ หลายประการจากวขึ้น แตผูปวยหลายคนตองเผชิญปญหาตางๆ หลายประการจาก
ผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไสอาเจียน ผมรวง อาการเหนื่อยลา การผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไสอาเจียน ผมรวง อาการเหนื่อยลา การ
นอนไมหลับนอนไมหลับ  และและความความวิตกกังวลวิตกกังวล  แตอาการเหลานี้จะเกิดขึ้นเพียงแตอาการเหลานี้จะเกิดขึ้นเพียง  
ชั่วคราวเทานั้นและจะคอยๆหายไป ดังนั้นผูปวยทุกคนจําเปนจะตองชั่วคราวเทานั้นและจะคอยๆหายไป ดังนั้นผูปวยทุกคนจําเปนจะตอง
เรียนรูการดูแเรียนรูการดูแลตนเอง เพื่อจัดการลตนเอง เพื่อจัดการกับกับอาการเหลานี้อาการเหลานี้  
  คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัดคูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัด  และคุณ เลมนี้และคุณ เลมนี้  จะชวยใหผูปวยจะชวยใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองขณะรับเคมีบําบัดอยางถูกวิธีสามารถดูแลตนเองขณะรับเคมบีําบัดอยางถูกวิธี  และและสามารถสามารถปองกันปองกัน
การเกิดอาการขางเคียงของเคมีบําบัดไดอยางถูกตองการเกิดอาการขางเคียงของเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง  
          
          ดวยความปรารถนาดีดวยความปรารถนาดี  
           รัชนีกร   ใจคําสืบ รัชนีกร   ใจคําสืบ  

  

  

  

  

  

  
  
  

  
สารบญัสารบญั  

  

                                หนาหนา  

  
  โรคมะเร็งเตานมโรคมะเร็งเตานม          11  
  สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมสาเหตุของโรคมะเร็งเตานม              22  
  ลักษณะอาการของโรคลักษณะอาการของโรค        44  
  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาการตรวจวินิจฉัยและการรักษา        55  
  การรักษาดวยดวยยาเคมีบําบัดการรักษาดวยดวยยาเคมีบําบัด      66  
  อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด                              88  
  การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการมื่อเกิดอาการ                99  
  การดูแลตนเองเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียนการดูแลตนเองเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน          99  
  การดูแลตนเองเมื่อมีแผลในชองปากการดูแลตนเองเมื่อมีแผลในชองปาก                                        1111      
  การดูแลตนเองเพื่อปองกันผมรวงการดูแลตนเองเพื่อปองกันผมรวง                                                1122  
  การดูแลตนเองเมื่อมีติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะการดูแลตนเองเมื่อมีติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ        1133  
  การดูแลตนเองเมื่อเม็ดเการดูแลตนเองเมื่อเม็ดเลือดต่ําลือดต่ํา                      1144    
  การดูแลตนเองเมื่อมีการดูแลตนเองเมื่อมีความวิตกกังวลความวิตกกังวล                            1155  
  การดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไมหลับการดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไมหลับ                                  1166  
  คําแนะนํากอนกลับบานคําแนะนํากอนกลับบาน                        1177  
  บทสรุปบทสรุป                              1188      
  เอกสารอางอิงเอกสารอางอิง                            1199                                                        

  
  

☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺  
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  มะเร็งมะเร็ง  คือ เนื้อเยื่อที่มีการเจริญเติบโต แบงตัวอยางไมหยุดยั้งคือ เนื้อเยื่อที่มีการเจริญเติบโต แบงตัวอยางไมหยุดยั้ง  
โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมได ดังนั้นกอนมะเร็งจะเติบโตขึ้น โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมได ดังนั้นกอนมะเร็งจะเติบโตขึ้น 
ลุกลามลุกลาม  กระจายเขาไปยงัตอมน้ําเหลือง หลอดเลือดดํากระจายเขาไปยังตอมน้ําเหลือง หลอดเลือดดํา  เซลลมะเร็งก็เซลลมะเร็งก็
สามารถที่จะสามารถที่จะแพรกระจายไดทั่วรางแพรกระจายไดทั่วราง  เมื่อไปหยุดอยูที่อวัยวะใดก็จะมีการเมื่อไปหยุดอยูที่อวัยวะใดก็จะมีการ
เจริญเติบโตและทําลายอวัยวะนั้นๆเจริญเติบโตและทําลายอวัยวะนั้นๆ  มีผลทําใหเสียชีวิตไมีผลทําใหเสียชีวิตได  
  
  มะเร็งเตานมมะเร็งเตานม  เปนมะเร็งที่พบบอยในหญิงไทยเปนที่สองรองเปนมะเร็งที่พบบอยในหญิงไทยเปนที่สองรอง
จากมะเร็งปากมดลูกจากมะเร็งปากมดลูก  มักเกิดในหญิงอายุ มักเกิดในหญิงอายุ 4400  ปขึ้นไปและพบมากในปขึ้นไปและพบมากใน
หญิงที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรนอยหญิงที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรนอย  แลและในผูที่มีประวัติญาติพี่นองเคยเปนะในผูที่มีประวัติญาติพี่นองเคยเปน
มะเร็งเตานมหญิงอายุนอยหรือชายก็อาจเปนมะเร็งเตานมได แตพบมะเร็งเตานมหญิงอายุนอยหรือชายก็อาจเปนมะเร็งเตานมได แตพบ
ไดนอยไดนอย    
  
  
  

  

  

สาเหตุการเกิดโรคสาเหตุการเกิดโรค    
    

  สาเหตุจริงๆสาเหตุจริงๆ  ยัยังไมทราบแนนอนงไมทราบแนนอน  แตมีหลายปจจัยทีเชื่อวาเปน
สาเหตุของมะเร็งเตานม คือ 
 

8. พันธุกรรม เชื่อวา มะเร็งเตานม ประมาณ 30% มีการ
สัมพันธกับ ประวัติครอบครัว หรือ ยีน  

 
9. อาหาร พบวา การทานอาหารที่ไขมันสูง อาหารทอด อาจ

เพิ่มอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมได (รายงานของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ)  

 
10. ฮอรโมน พบวา การใชฮอรโมนในเพศหญิง เชน การ

รับประทานยาคุมกําเนิดตั้งแตอายุยังนอย รับประทานเปน
เวลานานๆ อาจเพิ่มอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานมได 
หรือการใหฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยทอง ก็สามารถเพิ่ม
อุบัติการณการเปนมะเร็งเตานมไดเชนเดียวกัน  

 
11. ความอวน พบวา ผูหญิงที่อวน โดยเฉพาะในชวงหลังหมด

ประจําเดือน เพิ่มอุบัตกิารณ การเปนมะเร็งเตานม 1.5-2.0 
เทา  

 
12. การใหนมลูก สมัยกอนเคยมีรายงานวาผูหญิงที่เคยใหนม

ลูกมากกวา 36 เดือนทั้งชีวิต จะลดการเปนมะเร็งเตานม 
แตปจจุบันไมเชื่อทฤษฎีนี้แลว 

  
 
 

 
 

 

11 22

• คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัด และคณุ • คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัด และคณุ 
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13. การเขาสูระยะหมดประจําเดือน พบวาการเขาสูระยะ

หมดประจําเดือนเร็ว เชนประจําเดือนหมด ตั้งแตอายุกอน 
45 ป โอกาสการเปนมะเร็งเตานมจะนอยกวาคนที่
ประจําเดือน หมดชา เชน ประจําเดือนหมดอายุ 55 ป  

     ถึง 2 เทา  
 
14. การมีบุตร พบวาในคนที่ไมมีบุตร มอีุบัติการณการเกิด

โรคมะเร็งมากกวาคนมีบุตร 30-70% ยิ่งมีบุตรคนแรกอายุ
นอยอุบัติการณจะยิ่งลดลง แตถามีบุตรคนแรกอายุมากกวา 
30 ป โอกาสเปนมะเร็ง ก็จะสูงขึ้น  

15. มีเนื้องอกทีอ่ื่น พวกนี้มักมีเรื่องของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ 
โอกาสที่มีมะเร็งเตานมก็จะสูงขึ้น  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 
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• คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัด และคณุ 
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        โดย        โดย……รัชนีกร  ใจคาํสืบ นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตรรัชนีกร  ใจคาํสืบ นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร  

          อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร          อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร..ชนกพร จิตปญญา             ชนกพร จิตปญญา             

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
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 สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบําบัด เมื่อผูปวยไดรับยา
เคมีบําบัด อาจตองประสบกับอาการขางเคียงที่สงผลตอภาวะสุขภาพ
ของทาน ซึ่งอาการเหลานั้น ไดแก อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ 
และความวิตกกังวล แตอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้ สามารถบรรเทาได เมื่อ
ผูปวยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการจัดการกับอาการขางเคียงของยา
เคมีบําบัดที่เกิดขึ้น 
 การออกกําลังกายเปนทางเลือกหนึ่งในการจดัการอาการขาง- 
เคียงที่เกิดขึ้นดังกลาว ซึ่งการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด คือ การเดินออกกําลังกาย เพราะเปน
การออกกําลังกายขั้นพื้นฐาน และเปนองคประกอบที่สําคญัในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่จะคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวและการทรงตัว
เพื่อกระตุนใหเกิดการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเปน
กิจกรรมที่ทําไดงาย ไมเสียคาใชจาย สะดวก ปลอดภัย เหมาะสมกับ
ทุกเพศทุกวัย และไมจําเปนตองใชอุปกรณหรือเครื่องแตงกายพิเศษ 
ซึ่งผูปวยสามารถเดินเปนกลุมหรืออาจเดินคนเดียวก็ได ซึ่งการเดิน
ออกกําลังกายที่ถูกตองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ยังสามารถบรรเทา
อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดไดอยางมีประสทิธิภาพอีกดวย  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการเดินออกกําลังกายใน
การจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น จึงไดจัดทําคูมือเลมนี้ขึ้น มุงหวัง
เพื่อเปนประโยชนกับผูปวยในการจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น และ
ใหผูปวยทราบหลักการเดินออกกําลังกายและสามารถนําไปปฏิบัติได
อยางถูกตอง 
 
            ดวยความปรารถนาดีดวยความปรารถนาดี  
             รัชนีกร   ใจคําสืบ   รัชนีกร   ใจคําสืบ  
 

 

 
 

       หนา 
• ความสําคัญของการเดนิออกกาํลังกาย     1 

• ประโยชนของการเดินออกกําลังกาย      2 

• หลักการเดินออกกําลังกาย      3 

• ขั้นตอนการเดนิออกกําลังกาย     5 

• การอบอุนรางกาย      5 

• การเดินออกกําลังกาย   11 

• การผอนคลายกลามเนื้อ    14 

• ขอควรระวังในการเดินออกกําลังกาย   15 

• อาการปกติเมื่อออกแรง      16 

• แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย    17 

• เอกสารอางองิ      18 
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 การเดินออกกําลังกายเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(Aerobic exercise) ประเภทหนึ่ง ซึ่งตองใชออกซิเจนจํานวนมาก
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง อันจะทําใหปอด หัวใจ และหลอดเลือด
ทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนนี้ไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ 
การออกกําลังกายจะประกอบไปดวยกิจกรรมที่ทําใหระดับของความ
ยืดหยุน และเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ  
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 ประโยชนของการเดินออกกําลังกาย คือ ทําใหปอด และระบบ
หัวใจทํางานดีขึ้น กลาวคือ ไมเพียงแคสูบฉีดโลหิตดีขึ้น แตมีปริมาณ
เลือดเพิ่มขึ้นอีกดวย หัวใจโตขึ้น แข็งแรงขึ้น ทําใหเลือดไหลเวียนไป
เลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ไดดีขึ้น ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ลดความ
เจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับของเสียออก
จากรางกายไดมากขึ้น สงผลทําใหความเหนื่อยลาลดลง นอนหลับ
พักผอนไดดีขึ้น และลดความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศรา  
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 การเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ตองมีหลักการและวิธีการที่
ถูกตอง จึงจะใหประโยชนตอรางกายมากที่สุด คุมคากับเวลาที่ใชไป
รวมทั้งไมเกิดอันตรายตอตนเอง ซึ่งการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
อาจพิจารณาไดจากหลัก  ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 
 ความบอย  หมายถึง ความบอยในการเดินออกกําลังกาย
หรือความสม่าํเสมอในการออกกําลังกาย ทานอาจออกกําลังกายทุก
วันก็ได แตอยางนอยที่สุดตอง 3 ครั้งตอสัปดาห  
 
 ความหนกั หมายถงึ ความหนักหรือความเขมขนในการ
เดินออกกําลังกายซึ่งการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพและ
สมรรถภาพ ตองมีความหนักประมาณ 60-80 % โดยการเดินออก
กําลังกาย ที่เหมาะกับสุขภาพของทาน ชีพจรหรืออัตราการเตนของ
หัวใจของคนเราจะเปนตัวชี้ถึงสุขภาพทั่วๆไปไดระดับหนึ่ง เหมือน
เครื่องวัดความรอนที่วัดสภาพของอาการเจ็บปวยจากโรคหรือ
ความเครียดการตรวจชีพจรควรตรวจในตอนเชาตรู การนับชีพจรมีวิธี
ทําไดงายๆ คือ :- 

  
 
 
 
 
 

 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

☯☯ วิธีการ วิธีการจับชีพจรที่ขอมือจับชีพจรที่ขอมือ  
 

หงายฝามือไว วางปลายนิ้ว 
3 นิ้วของมืออีกขางหนึ่งทาบที่
ขอมือตรงโคนนิ้วหัวแมมือ 

33  
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แผนการสอนเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัดและการเดินออกกําลงักาย 
กลุมเปาหมาย  : ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

สถานที ่  :  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง/หอผูปวยพเิศษ โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

วิธีใหขอมลู  : ใหขอมูลรายบุคคล 

ระยะเวลาใหขอมูล : 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 40 นาท ี

สื่อการสอน  :  คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด คูมือการเดนิออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ 

วัตถุประสงค  : เพื่อลดอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวล ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาการใหขอมลู 
 ระยะที ่1 การประเมินความตองการการดูแล โดยผูวิจยัสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและประเมินความตองการการดูแลของผูปวย โดยใชเวลา 15 นาท ี

 ระยะที ่2 การใหการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ผูวิจัยใหความรู โดยใหความรูผูปวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา หลังจากนัน้ผูวจิัยแจกคูมือ

มะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ โดยผูวิจัยติดตามผูปวย เพื่อชี้แนะและสนับสนนุ รวมทั้งจัดสิง่แวดลอมใหเหมาะสมกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวย โดยใชเวลา 30 นาท ี

 ระยะที ่3 การเดินออกกาํลงักาย ใหขอมูลเกี่ยวกับการเดินออกกําลงักายแบบแอโรบิค โดยแจกคูมือการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพและฝกทกัษะในการออก

กําลังกาย ใชเวลา 30-40 นาท ี

 ระยะที ่4 การประเมินผล ใชวิธีการสังเกตและซักถามความเขาใจของผูปวย กรณีทีผู่ปวยมีขอสงสัยไมเขาใจ ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามจนเขาใจ และผูวิจัย

ติดตามผูปวยในกลุมทดลอง เพื่อใหความชวยเหลือและสนับสนนุใหมกีารดูแลตนเองอยางถกูตอง พรอมทั้งรับฟงปญหาในสิง่ที่ผูปวยกังวลใจ 
เนื้อหาของขอมูล 

1. โรคมะเร็งเตานม        5. การเดินออกกําลงักาย 

2. การรักษาดวยเคมีบําบัด       6. ประโยชนของการเดนิออกกําลงักาย 

3. อาการขางเคยีงของเคมีบาํบัด      7. หลักการเดนิออกกาํลังกายและวิธีเดนิออกกําลงักาย 

4. การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ ประเมินผล 

 

1. เพื่อประเมนิความตองการการ

ดูแลและใหเกดิสัมพันธภาพที่ดี 

ระหวางผูปวยและพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

2. ผูปวยสามารถบอกถงึโรค 

มะเร็งเตานม สาเหต ุและการ

วินิจฉัยและรักษาได 

 

 

 

 

 

 

 

บทนํา 
ระยะที่ 1 การประเมินความตองการการดูแล 
สวัสดีคะดิฉัน นางรัชนีกร ใจคําสืบ นิสิตปริญญาโทพยาบาล

ศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั จะขอให

ขอมูลความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัด และการปฏิบัติ

ตัวเมื่อเกิดอาการขางเคยีง โดยจะใชเวลาประมาณ 40 นาท ี  ใน

ระหวางที่ดิฉันใหขอมูล คําแนะนาํ ถาทานมีขอสงสัย สามารถ

ซักถามไดเพื่อความเขาใจและสามารถนาํไปปฏิบัตติัวในการดูแล

ตนเองไดอยางถูกตอง กอนอื่นดิฉันอยากทราบวาทานมีความเขา 

ใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมีบาํบัดอยางไร 
ระยะที่ 2 การใหการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู 
โรคมะเร็งเตานม 

       โรคมะเร็งเตานมเปนมะเร็งทีพ่บบอยในหญงิไทยเปนที่สอง

รองจากมะเร็งปากมดลูกมักเกิดในหญงิอายุ 40 ปขึ้นไปและพบ

มากในหญงิทีไ่มมีบุตรหรือมีบุตรนอย และในผูทีม่ีประวตัิญาติพี่

นองเคยเปนมะเร็งเตานมหญิงอายนุอยหรือชายก็อาจเปนมะเรง็

เตานมได แตพบไดนอย  

สาเหตกุารเกดิโรค  ยังไมทราบแนนอน แตในทางระบาดวิทยา

อาหารไขมนัสงูมีสวนทําใหเกิดโรคได ตําแหนงเกิดของมะเร็ง    

เตานมมักเปนที่สวนบนดานนอกของเตานมมากกวาสวนอื่น 

กิจกรรม 

-  ผูวิจยัแนะนาํตัว

สรางสัมพันธภาพ พรอม

ทั้งชี้แจงวัตถุประสงคให

ผูปวยและญาติทราบ 

- ผูวิจัยพูดคุยซักถามถึง

ปญหาจากผูปวยเกีย่วกบั

โรคมะเร็งเตานม เคมี

บําบัด (ใชเวลา 5 นาท)ี 

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวนําถงึ

โรคมะเร็งเตานมและ

สาเหตุของการเกิดโรค 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 
 

- ผูปวยมีความคุนเคยกับผูวิจัย

รับฟงและใหความรวมมือการใน

การทาํวิจยั 

 

 

 

 

 

 
- ผูปวยบอกถงึโรค มะเรง็เตานม 

สาเหต ุและการวินิจฉยัและ

รักษาไดอยางถูกตอง 
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4. ผูปวยบอกถึงการรักษาดวย

เคมีบําบัดได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจวนิจิฉัยและรกัษา 
* การตรวจพบและรักษามะเร็งเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก จะมี

โอกาสหายขาดได  

* การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งเปนประจํา หลงัหมด

ประจําเดือน 7 วนั และ การตรวจโดยเอ็กซเรยเตานม ชวยใหพบ

ความผิดปกต ิหรือกอนมะเรง็ไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 

* การรักษานัน้อาจทําโดยการผาตัดการบาํบัดทางรังส ีการใหยา

เคมีบําบัดและการใชยาสังเคราะหบางประเภท ทั้งนี้อาจจะใหการ

รักษาโดยวิธีการเดียวหรือรวมกันไปก็ไดขึน้อยูกับผลการตรวจ

พิเศษของชิน้เนื้อมะเรง็และตอมน้ําเหลืองที่ผาตัดออกมา  
การรกัษาดวยเคมีบําบัด  
        เปนการใหยาเพื่อกาํจดัหรือลดเซลลที่ผิดปกติหมดไป เปน

การปองกนัการรุกรานของโรค ผูปวยจะตองไดรับการรักษาที่

ตอเนื่องถาขาดการรักษาจะทําใหผลการรกัษาไมดีเทาทีค่วรดังนัน้

ทานจะ ตองมารับรักษาทกุเดือนเปนเวลา 6-12 เดือน เพราะการ

รักษาเพียงครัง้เดียว ไมสามารถกาํจัดโรคไดทั้งหมด แพทยจะวาง

แผนการรักษาโดยการใหเคมีบําบัดเปนระยะๆเพื่อใหการรักษามี

ประสิทธิภาพดีที่สุด โดยทานจะไดรับเคมีบําบัดทีห่อผูปวย

ศัลยกรรมหญงิ/หอผูปวยพิเศษ   

- ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดทานอาจมีอาการขางเคียงของเคมีบําบัด  

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวถงึการตรวจ 

วินิจฉัยและการรักษา 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 

 

 

 

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวถงึการรักษา

ดวยเคมีบําบดั 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 

- ผูปวยบอกถงึการตรวจวินจิฉัย

และรักษาไดถกูตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยบอกถงึการรักษาดวย 

เคมีบําบัดไดถูกตอง 
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3. ผูปวยบอกถึงอาการขางเคียง

จากรักษาดวยเคมีบําบัดได 

 

 

 

 

 

 

4. ผูปวยบอกวิธีการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงจากรักษาดวยเคมบีําบัด

ได 

 

ซึ่งอาการทีม่ักพบไดบอย คือ อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร

ชองปากอักเสบ ผมรวง มกีารติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะ 

เม็ดเลือดต่ํา  ซึ่งอาการดังกลาวขางตนสงผลทําใหเกดิอาการ

เหนื่อยลา นอนไมหลับ และวิตกกังวลได 
อาการขางเคียงของเคมีบาํบัด 
  - ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดทานอาจมีอาการเคียงของเคมีบําบัด 

อาการที่พบบอย คือ คลื่นไส อาเจยีน เบือ่อาหาร ชองปากอักเสบ 

ผมรวง อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลบั และอาการวิตกกังวล 

รวมทัง้อาจมีอารมณหงุดหงดิและถาไดรับการผาตัดเตานมมากอน 

อาจมีภาวะแขนบวมได ซึ่งอาการเหลานี้จะเปนเพยีงชัว่คราว

เทานั้นและจะคอยๆ หายไปเมื่อหยุดยา ดังนั้นทานจะตองเรียนรู

การดูแลตนเอง เมื่อมีอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ดังนี ้
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อเกดิอาการขางเคียง 
- การดูแลตนเองเมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจยีน และเบื่ออาหาร  

อาการเหลานี้ อาจเกิดขึ้นภายหลังใหยาทางเสนเลือด 2-3 ชั่วโมง  

. 

. 

. 

. 

 

 

 

 

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวถงึอาการ

ขางเคียงขอเคมีบําบัด 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 

 

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวถงึการ

ปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียง 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 

 

 

 

 

- ผูปวยบอกถงึการรักษาดวยเคมี

บําบัดไดถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยบอกวธิีการปฏิบัติตัวและ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดอาการขางเคียงจากรักษาดวย

เคมีบําบัดไดถูกตอง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางทดสอบการแจกแจงขอมูลของกลุมตัวอยาง 
ตารางแสดงการจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตารางแสดงขอมูลการเดินออกกําลังกาย 
แผนภาพการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนหลังการทดลอง 

แผนภาพแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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ตารางที ่19 แสดงการแจกแจงของขอมูลอาการเหนื่อยลากอนการทดลองของ 
       กลุมควบคุม 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

  
คะแนนอาการเหนื่อยลา 

กอนทดลองของกลุมควบคุม 
N 20 
Normal Parameters(a,b) Mean 7.3350 
  Std. 

Deviation .99039 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .220 

  Positive .151 
  Negative -.220 
Kolmogorov-Smirnov Z .983 
Asymp. Sig. (2-tailed) .289 

 
  a  Test distribution is Normal. 
  b  Calculated from data. 
 
 
 

 จากตารางที่  19 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .289 ซึ่งมากกวาระดับนยัสําคัญที่

กําหนด .05 จงึสรุปไดวา คะแนนอาการเหนื่อยลากอนทดลองของกลุมควบคุมมีการแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที ่20 แสดงการแจกแจงของขอมูลอาการเหนื่อยลากอนการทดลองของ 
       กลุมทดลอง 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

  
คะแนนอาการเหนื่อยลา 

กอนทดลองของกลุมทดลอง 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 7.5295 

  Std. 
Deviation .77676 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .272 

  Positive .222 
  Negative -.272 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.215 
Asymp. Sig. (2-tailed) .105 

 
  a  Test distribution is Normal. 
  b  Calculated from data. 
 
 
 
 

 จากตารางที่ 20 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .105  ซึ่งมากกวาระดับนัยสาํคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนอาการเหนื่อยลากอนทดลองของกลุมทดลองมกีารแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที ่21   แสดงการแจกแจงของขอมูลการนอนไมหลบักอนการทดลองของ 
         กลุมควบคุม 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

  
คะแนนการนอนไมหลับ 

กอนทดลองของกลุมควบคุม 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 15.95 

  Std. Deviation 2.373 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .208 

  Positive .129 
  Negative -.208 
Kolmogorov-Smirnov Z .932 
Asymp. Sig. (2-tailed) .350 

   
         a  Test distribution is Normal. 
                   b  Calculated from data. 
 

 

 จากตารางที่ 21  พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .350  ซึ่งมากกวาระดับนยัสําคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนการนอนไมหลับกอนทดลองของกลุมควบคุมมีการแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที ่22   แสดงการแจกแจงของขอมูลการนอนไมหลบักอนการทดลองของ 
         กลุมทดลอง 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

  
คะแนนการนอนไมหลับ 

กอนทดลองของกลุมทดลอง 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 15.55 

  Std. Deviation 2.781 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .214 

  Positive .101 
  Negative -.214 
Kolmogorov-Smirnov Z .958 
Asymp. Sig. (2-tailed) .317 

  
  a  Test distribution is Normal. 
  b  Calculated from data. 
 
 
 
 

 จากตารางที่ 22 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .317  ซึ่งมากกวาระดับนัยสาํคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนการนอนไมหลับกอนทดลองของกลุมทดลองมกีารแจกแจงขอมูล

เปนแบบโคงปกติ 
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ตารางที ่23  แสดงการแจกแจงของขอมูลความวิตกกังวลกอนการทดลองของ 
        กลุมควบคุม 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  
คะแนนความวติกกังวล 

กอนทดลองของกลุมควบคุม 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 47.50 

  Std. Deviation 5.907 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .124 

  Positive .124 
  Negative -.124 
Kolmogorov-Smirnov Z .555 
Asymp. Sig. (2-tailed) .918 

  
  a  Test distribution is Normal. 
  b  Calculated from data. 

 

 

 จากตารางที่ 23 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .918  ซึ่งมากกวาระดับนัยสาํคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนความวติกกังวลกอนการทดลองของกลุมควบคุมมีการแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที ่24   แสดงการแจกแจงของขอมูลความวติกกังวลกอนการทดลองของ 
         กลุมทดลอง 
  

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  
คะแนนความวติกกังวล 

กอนการทดลองของกลุมทดลอง 
N 20 
Normal 
Parameters(a,b) 

Mean 2.3750 

  Std. Deviation .29536 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .124 

  Positive .124 
  Negative -.124 
Kolmogorov-Smirnov Z .555 
Asymp. Sig. (2-tailed) .918 

  a  Test distribution is Normal. 
  b  Calculated from data. 
 
 

 

 จากตารางที่ 25 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .918  ซึ่งมากกวาระดับนัยสาํคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนความวติกกังวลกอนการทดลองของกลุมทดลองมีการแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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 ตารางที ่25 แสดงการจับคูกลุมควบคมุและกลุมทดลอง (Matched pair) 
 

คูที่  อายุ (ป) ชนิดของเคมบีําบัด 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

1 33 35 CMF 

2 36 34 CMF 

3 38 40 CMF 

4 42 44 CMF 

5 45 45 CMF 

6 47 50 AC 

7 43 46 CMF 

8 42 44 CMF 

9 47 45 AC 

10 41 45 CMF 

11 50 46 AC 

12 55 58 CMF 

13 51 53 CMF 

14 57 53 AC 

15 59 59 CMF 

16 59 56 AC 

17 57 59 AC 

18 54 54 CMF 

19 52 57 CMF 

20 51 54 CMF 
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ตารางที ่26 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบั
       เคมีบําบัดกอน-หลังการทดลองระหวางกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติกับ
       กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
       เดินออกกําลังกาย 
 

 คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
1 40 48 42 60 

2 38 54 37 57 

3 36 58 39 56 

4 42 51 48 60 

5 38 51 36 57 

6 34 48 39 53 

7 42 52 35 60 

8 35 53 43 53 

9 37 44 38 49 

10 41 49 40 52 

11 50 52 44 77 

12 42 51 41 68 

13 40 46 40 73 

14 46 53 33 68 

15 45 57 38 67 

16 34 51 47 76 

17 43 45 45 66 

18 33 52 32 64 

19 39 44 36 71 

20 43 45 40 67 
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ตารางที ่27 แสดงขอมลูการเดินออกกําลงักายของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
       ในกลุมทดลอง (n=20) 
 

การเดินออกกําลงักาย  
คนที่  จํานวนการเดนิออกกําลังกาย 

(ครั้ง) 
ระยะเวลาที่เดินออกกําลังกาย 

(นาท/ีครั้ง) 
1 20 35 

2 21 30 

3 24 40 

4 22 45 

5 19 45 

6 15 50 

7 23 40 

8 21 25 

9 22 30 

10 19 20 

11 20 30 

12 22 50 

13 26 25 

14 20 20 

15 21 60 

16 27 30 

17 25 40 

18 22 25 

19 19 30 

20 21 30 
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เปรียบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอน-หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย 
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ภาพที่ 5  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี   
   บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลงัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
   ความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย (n = 20) 

 

 จากภาพที ่5 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองจํานวน 20 ราย ที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายภายหลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลาต่ํากวากวากอนการทดลอง 
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ภาพที่ 6  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใน
   กลุมทดลองกอนและหลังโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและให    
            ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย (n = 20) 
 

 จากภาพที ่6 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลอง จํานวน 20 ราย ที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายภายหลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนการนอนไมหลับตํ่ากวากอนการทดลอง 
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ภาพที่ 7 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวติกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมี     
     บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลงัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
    ใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย (n = 20) 
 

 จากภาพที ่7 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลอง จาํนวน 20 ราย ที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายภายหลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลอง 
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เปรียบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัดหลังทดลองระหวางกลุมทีไ่ดรับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
เดินออกกําลงักาย  
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ภาพที่ 8  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ       
    เคมีบําบัดหลังการทดลองรายคู (คูที ่1-20) ระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลอง 
     (n = 40)  
 

 จากภาพที ่8  พบวา ภายหลงัการทดลองกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายมีคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาต่ํากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่  9  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ 
     เคมีบาํบดัหลังการทดลองรายคู (คูที่ 1-20) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุม   
     ทดลอง (n = 40)  
 

 จากภาพที ่9 พบวา ภายหลงัการทดลองกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายมีคาคะแนนเฉลีย่การนอนไมหลบัต่ํากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 10   แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ     
      เคมบีําบดัหลังการทดลองรายคู (คูที 1-20) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุม 
      ทดลอง (n = 20)  
 

 จากภาพที ่10 พบวาภายหลงัการทดลองกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายมีคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลต่าํกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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ชื่อผูเขียน นางรัชนีกร ใจคําสืบ เกิดวันที ่8 กุมภาพันธ 2512 สถานทีเ่กิดจังหวัดอุตรดิตถ 

สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ พ.ศ.2538 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต วิชาเอกวทิยาการ
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มหาวิทยาลยั กองทนุรัชดาภิเษกสมโภช และทนุสนับสนุนการทาํวทิยานพินธจากคณะพยาบาล
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