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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

มะเร็งเตานม เปนมะเรง็ที่คกุคามชวีิตของสตรีทั่วโลก โดยพบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็ง

ในสตรีทั้งหมด (Parkin, 2001) สําหรับประเทศไทย มะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับ 2 ของสตรี

ไทยรองจากมะเร็งปากมดลกู จากสถิติของสถาบนัมะเร็งแหงชาติพบวาผูปวยเพศหญิงที่เขามารับ

การรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมสูงเปนอันดับหนึง่ คือ รอยละ 

31.98 โดยพบวาเปนผูปวยที่มอีายุระหวาง 25-55 ปมากที่สุด และพบวาอัตราการตายที่มีสาเหตุ

จากโรคมะเรง็ตอประชากร 100,000 คน นัน้เพิ่มสูงขึ้น ตัง้แตป พ.ศ. 2544-2546 พบในอัตรา 

68.40 73.30 และ 78.90 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) และมีแนวโนมทีจ่ะสูงขึน้เรื่อยๆ การรักษาดวยเคมีบําบัด

เปนการรักษาที่ใชในผูปวยมะเร็งเตานม มุงหวังเพื่อหยุดยั้งการเจริญของเซลลมะเรง็ เพิ่มอัตราการ

ปลอดโรค และชวยใหผูปวยมีอายุยนืยาวขึ้น (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; อุบล จวงพานิช และ

คณะ, 2538; ประเสริฐ เลศิสงวนสนิชยั, 2544) ถึงแมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาทีม่ีประสิทธิ -

ภาพ แตการรักษาดวยเคมบีําบัดมักตองใชยาหลายชนดิในขนาดสูงและเปนเวลานาน จงึทําให

ผูปวยตองเผชญิกับอาการไมพึงประสงคหรืออาการขางเคียง ที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ

ผูปวย ซึ่งอาการที่มักพบ ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไม

หลับ ความวติกกังวล และการเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ เชน ผมรวง ผิวหนงัและเล็บมีสีคล้ําขึน้ 

เปนตน  

อาการเหนื่อยลา (fatigue) เปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบาํบัดพบวามีอุบัติการณถึงรอยละ 99 (Ream 

and Richardson, 1999;  Bower et al., 2000;  Ream et al., 2002) และในจํานวนนี้ รอยละ 60 

เปนอาการเหนื่อยลาในระดบัปานกลางถงึรุนแรง (Bower et al., 2000) โดยผูปวยจะมีอาการ

เหนื่อยลาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการรักษา และอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มข้ึนเรือ่ยๆ ตามการ

ออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการเหนือ่ยลาทนัทีหลงัไดรับเคมีบําบัด 

โดยอาการเหนื่อยลาจะเปลีย่นแปลงไปตามจังหวะชีวภาพในแตละวนั และจะมีอาการเหนื่อยลาที่

แตกตางกนัในทุกชวงที่รับการรักษา ซึ่งอาการเหนื่อยลาจะเกิดมากที่สดุชวงกลางวัน (34.69 %) 

และชวงเย็นของวนั (34.02 %) (Richardson, Ream, and Winson-Barnett, 1998; ปยวรรณ 

ปฤษณภานุรังษี, 2543) และจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยระดับอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มสูงสุดวันที่ 

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

เหนื่อยลาสงูสดุในชวงวนัที ่9 (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) และจะเพิ่มอีกครัง้ในชวงกลางชุด

ของเคมีบําบัด (Nadir period) คือ วันที ่ 15 ของการรับเคมีบําบัด จากนั้นอาการเหนื่อยลาจะ

คอยๆ ลดลงตามลําดับ จนเพิ่มข้ึนอีกครัง้กอนถงึกาํหนดเคมีบําบัดชดุตอไป (Richardson, Ream, 

and Winson-Barnett, 1998) และพบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับเคมีบําบัดชุด

ที่ 1, 2, และ 3 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) 

อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด อาจเกิดไดจากพยาธิสภาพของ

โรคมะเร็งเองที่เกิดการแยงชิงสารอาหารจากรางกายของกอนมะเร็ง จึงทําใหมกีารเพิม่กระบวน 

การเผาผลาญเพิ่มข้ึน นอกจากนีก้ารทําลายเซลลมะเรง็ของเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ทําใหเกิดการ

คั่งคางของของเสีย เชน Lactic acid, Pyruvate, Hydrogen ion สารทีเ่ปนองคประกอบของ

โปรตีนจากการสลายตัวของเซลลมะเร็ง และของเสยีที่เกิดจากการทําลายเซลลมะเร็งของยาเคมี

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

acid เปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีพของกอนเนื้องอกและเซลลมะเรง็ จึงทาํใหเกิดการกระจายของ

เซลลมะเร็งและยังทําใหความสามารถในการหดรัดตัวรวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ใน 

ขณะที่ Hydrogen ion จะไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ โดยแยง Calcium ion ในการจบั 

Troponin ในขั้นตอนปฏิกริิยา Actin-myosin interaction สงผลทําใหแรงในการหดรัดตัวและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง จงึเปนสาเหตทุําใหเกิดอาการเหนือ่ยลาขึ้น (Piper et al., 1987; 

Jacob and Piper, 1996) นอกจากนี้ผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ไดรับ เชน อาการ

คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร และรับประทานไดนอย ทําใหเกิดความไมสมดุลของสารน้ํา สารอาหาร

และอิเล็กโตรลัยท และการสูญเสียพลังงานในรางกายมากกวาปกต ิ ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น

ได (Piper et al., 1987; Berger, ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) พบวาปจจัยทีท่ํานายอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัด ไดแก ความทุกขทรมานจากอาการขางเคยีงของเคมีบําบัด ความซึมเศรา คุณภาพการ

นอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Irvine และ

คณะ (1994) ที่พบวาปจจัยที่สามารถทํานายอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ไดแก ความทุกขทรมานจากอาการและภาวะทุกขทรมานทางอารมณ ซึ่ง

ประกอบดวย ความวิตกกงัวล ภาวะสับสน ความซึมเศรา และความโกรธ เปนตน 

 นอกจากนีพ้บวา การนอนไมหลับ (insomnia) เปนปญหาที่พบไดบอยเชนกันในผูปวย

มะเร็งเตานม โดยเฉพาะผูปวยมะเรง็เตานมระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวามีปญหาการ

นอนไมหลับสูงเมื่อเปรียบเทยีบกับมะเร็งชนิดอื่น (Davidson et al., 2002; Savard and Morin, 

2001; Fortner et al., 2002 cited in Savard et al., 2004) โดยพบอบุัติการณรอยละ 23-61 ของ
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ผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรักษาทั้งหมด ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรายงานวา มี

การนอนไมหลบั ตื่นบอยในตอนกลางคืน งวงนอน และงีบหลับกลางวนัมากขึน้ (Piper, 1993: 

286; Berger and Farr, 1999; Berger and Higginbotham, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ 

ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2543) และ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ทีพ่บวาผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดจะมีปญหาของการนอนไมหลับและแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง โดยผูปวย

จะใชระยะเวลากอนนอนหลบัมากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคืน รูสึกวา

ตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวนั และตองการงบีหลับในชวงกลางวันมากขึ้น ซึ่งแสดงถงึ

การมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 

1998; Davidson et al., 2002)  

 โดยปจจัยที่มกัมีผลตอการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกังวล (Massie and  

Popkin, 1998; Williams and Shreier, 2005) ซึ่งความวิตกกงัวลเปนสิ่งแวดลอมทางจิตใจที่

สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลับยาก (Bleiker et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, 

cited in Savard and Morin, 2001) เนื่องจากการหลั่ง Adrenaline จะกระตุน Sympathetic 

nervous system ใหรางกายตื่นตัว ทําใหหลับยากหรือต่ืนกอนเวลาทีต่องการ (พทัรีญา แกวแพง, 

2547) จากปญหาการนอนไมหลับ สงผลใหผูปวยขาดการนอนหลับในระยะ delta ซึ่งเปนชวงการ

นอนหลับลึกทีเ่หมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะหเนื้อเยือ่ การแบงตวัในการสรางไขกระดูก เมด็

เลือดตางๆ ทีเ่กี่ยวของกับการทํางานของระบบภูมิคุมกนัของรางกาย ตลอดจนลดการทาํลายของ

ชั้นเนื้อเยื่อ (Adam and Oswald, 1984) ซึ่งชวยในการปองกนัการเติบโตของกอนเนื้อราย และ

การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง จงึพบวาผูปวยมะเร็งที่มีปญหาการนอนไมหลับ จะมีอัตราการ

รอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Degner and Sloan, 1995 cited in Savard and Morin, 2001) 

นอกจากนีก้ารนอนไมหลับจะทําใหผูปวยมีอารมณที่ไมสดชื่นเกิดความแปรปรวนสภาวะทางจิตใจ 

ความรูสึกนึกคิด การจดจํา สมาธิในการทาํงานลดลง เกดิความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศราเพิม่ข้ึน 

(Savard and Morin, 2001; Fortner, 2002; พนิทุสร  โชตนาการ, 2539) และพบวาการนอนไม

หลับมีความสมัพันธกับอาการเหนื่อยลาจากการรับเคมีบําบัด เนื่องจากการนอนหลับพกัผอนทีไ่ม

เพียงพอในชวงกลางคืน จะทําใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวัน และอาจนาํไปสูอาการเหนื่อยลา

ไดในที่สุด (Piper, 1993; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

 ความวิตกกงัวล (anxiety) เปนปญหาทางดานจิตใจที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม 

โดยพบวาผูปวยมะเรง็เตานมจะมีความวติกกังวล รอยละ 30 ของผูปวยมะเร็งทัง้หมด ซึ่งความ

วิตกกังวลจะเริ่มต้ังแตเมื่อทราบการวนิิจฉยัวาเปนมะเร็งเตานม เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความ

เชื่อวามะเร็งเปนโรคที่รายแรงรักษาไมหาย กลับเปนซ้าํไดอีก หรือเปนแลวตายทุกคน (Northouse, 

1989;  Wong and Bramwell, 1992 อางถงึใน ปริญญา สนิกะวาท,ี 2542) ทําใหเกิดความวติก
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กังวลถึงระยะเวลาของการมชีีวิตอยู การพลัดพรากจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดเมื่อตองรักษา

ตัวที่โรงพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) นอกจากนี้การรักษาดวยการผาตัดเตานม ถึงแมจะ

เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพดี เนื่องจากสามารถขจัดตนเหตุและการแพรกระจายของโรคมะเร็ง 

แตเปนสาเหตุใหผูปวยสตรมีีความรูสึกเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ โดยผูปวยจะรับรูวาเปนการสูญเสีย

เอกลักษณทางเพศที่บงบอกถึงความเปนภรรยา และมารดา (Fallowfield et al., 1991; กนกนุช 

ชื่นเลิศสกุล, 2541) ผูปวยจะรูสึกเศราโศกเสียใจตอการสูญเสียอวัยวะ พบวารอยละ 50 ของผูปวย

หลังตัดเตานมและกอนมะเร็งออก มีระดับความวิตกกงัวลสูง โดยที ่ 1 ใน 3 ของผูปวย ยงัคงมี

ปญหาทางดานจิตใจนานมากกวา 1 ป (Goldberg et al., 1992) โดยเฉพาะในผูปวยที่แตงงาน

แลวจะพบวามีความวิตกกงัวลสงูมาก  จากการที่บทบาทความเปนหญงิและความเปนภรรยาจะ 

ตองสิ้นสุดลง (ถนอมศรี คูอาริยะ, 2538) นอกจากนีพ้บวาความวิตกกงัวลจะเพิ่มสูงขึ้นกอนใหการ

รักษาเสริมดวยเคมีบําบัด (Goldberg et al., 1992; Compas and Luecken, 2002) เนื่องจาก

ผูปวยกลวักับเหตุการณที่ตองเผชิญเกีย่วกบัการรักษาในอนาคต (Williams and Shreier, 2005) 

ซึ่งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ รวมทัง้วิธกีารที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิง่ที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Piper et al ., 1987) และอารมณไมมั่นคง

ได (Hart, Freel, and Milde, 1990) เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะเวลานาน 

รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนการทํางานของ Sympathetic nervous system ใหมีการหลัง่ 

Stress hormone มากระตุนอวัยวะตางๆ สงผลใหเกิดการนอนไมหลบั และมกีารดงึพลงังานที่เกบ็

สะสมไวออกมาใช เมื่อพลังงานลดนอยลง จึงทาํใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น (Aistars, 1987)  

 จากอาการดังกลาวขางตน ผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตองเผชิญกับอาการขาง 

เคียงตางๆ ซึง่มีความสัมพนัธเชื่อมโยงกนั และสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย การขาดความรู

ความเขาใจเกีย่วกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับรวมทัง้วิธกีารทีเ่หมาะสมในการดแูลตนเอง เพื่อ

จัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น (อภันตรี กองทอง, 2544) ทําใหผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตอง

เผชิญในขณะเขารับการรักษา จงึกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Piper  et al ., 1987) 

อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, and Milde, 1990) สงผลตอความเจ็บปวยทางรางกาย เชน ทําให

เกิดการนอนไมหลับ อาการเหนื่อยลามากขึ้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 

2545) ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการดานตางๆ บกพรอง รบกวน

ตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน ตองพึ่งพาบคุคลอื่น จึงทาํใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มี

พฤติกรรมแยกตัวปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่นในสังคมลดลง ไมสามารถประกอบอาชพีได และสงผล

กระทบตอฐานะทางดานสงัคมและเศรษฐกิจ (ชุตพิันธุ  สงวนจิรพนัธุ, 2540; เพียงใจ  ดาโลปการ, 

2545) ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลใหคุณภาพชวีติของผูปวยลดลงทั้งสิ้น (Christman, 1990)  
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 ในการจัดการกับอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น การดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จาํเปนและสําคัญสําหรับ

ชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของผูปวย ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองจะทาํใหพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองดีขึ้น (Orem, 1985) และจะชวยลดอาการตางๆ จากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด 

ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวยเผชญิปญหาจากโรคมะเร็งและการรักษาไดดขีึ้น 

(Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จฑุากานต กิง่เนตร,  

2 5 3 9 ) พยาบาลในฐานะบุคลากรสําคัญทางการแพทยที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จงึตองมี

บทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อคงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

สามารถดาํเนนิชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเจบ็ปวย ซึง่จะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมี

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

 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในปจจุบัน สวนใหญใหความสาํคัญกับ

การปองกนัการติดเชื้อ และบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ซึง่ผูปวยจะไดรับการใหขอมูล

ทั่วๆ ไปเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัว และบางครัง้ขาดการประเมินความตองการความรูในการดูแลตนเอง

ของผูปวยกอนและหลงัใหขอมูล จึงพบวาผูปวยยงัไดรับขอมูลในการดูแลตนเองหรือการชี้แนะ

สนับสนนุจากบุคลากรทางการแพทยไมเพยีงพอ หรือขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับส่ิงทีผู่ปวยตองการ 

(จุฑากานต กิ่งเนตร, 2539) จงึเปนผลใหผูปวยไมสามารถไมสามารถคาดการณและแปลความ 

หมายของเหตุการณที่ตองเผชิญในอนาคตไดอยางชัดเจน นอกจากนี้จากการมีขอจํากัดในการ

ดูแลตนเองเนือ่งจากความเจ็บปวยและอาการขางเคียงจากเคมีบาํบัดที่เกิดขึ้น สงผลใหผูปวยไม

ปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาดวยยาเคมีบาํบัดหรือเลื่อนการรับยา

เคมีบําบัดครั้งตอไป ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง อาจทาํใหผูปวยมีโอกาสกลบัมาเปนมะเรง็

ซ้ํา หรือเพิม่การแพรกระจายของโรคมะเรง็ และสงผลตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยลดลง

ดวย (Aistars, 1987; Irvine et al., 1991; Piper, 1993) 

 จากเหตุผลดังกลาว จึงมีความจาํเปนอยางมากที่พยาบาลผูซึ่งเปนบคุลากรทางสุขภาพที่

มีความใกลชดิกับผูปวยมากที่สุด ควรใหความสาํคัญในการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องอาการ

เหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพือ่นําองคความรูเหลานี้มาเปน

แนวทางในการพัฒนาการบาํบัดทางการพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการดังกลาวไดทนัทวงท ีกอนที่

อาการขางเคยีงทีเ่กิดขึ้นจะกลายเปนอาการเรื้อรังและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่ง

การจัดการอาการดังกลาว นอกจากจะชวยพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูปวยแลว ยงัหมายถงึคุณภาพ

การบริการพยาบาลที่ดีดวย อีกทั้งชวยลดความสูญเสยีทางดานสังคมเศรษฐกิจของทัง้ของผูปวย

และครอบครัว ตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอกีดวย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบับทบาทของพยาบาลในการพยายามจัดการกับอาการ

เหนื่อยลา, การนอนไมหลบั และความวติกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดที่เกิดขึ้น 

พบวามีรูปแบบซึ่งแตกตางกนัออกไป ไดแก การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู,  การให

ความรูและคําปรึกษา, การใชเทคนิคผอนคลาย,  การจดัการอาการรวมกับการนวดดวยน้าํมันหอม

ระเหย, และการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนตน (Dodd, 1983: 1984; 

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

หิน, 2539; สายใหม ตุมวิจิตร, 2547; วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548) ซึ่งการบําบัดทางการ

พยาบาลดังกลาวสวนใหญเปนการจัดการกับอาการเหนือ่ยลา และยังไมมีบําบัดทางการพยาบาล

ในการบรรเทาการนอนไมหลบัไวอยางชัดเจน อีกทัง้บําบัดทางการพยาบาลสวนใหญเปนกิจกรรม

ที่ผูวิจยัเปนฝายจัดกระทาํใหผูปวย ดงันัน้จึงนาทีจ่ะศึกษาบําบัดการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมี

สวนรวมในการเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการดังกลาวขึ้น  

 ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) ที่กลาววา ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตอง 

การการดูแลตนเองทั้งหมด ในภาวะเชนนี้จาํเปนตองอาศัยระบบพยาบาลเพื่อชวยในการสงเสรมิ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกบัความพรองความสามารถใน

การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรคและการรักษา (Orem, 1995) เพราะการดูแลตนเองอยางตอเนือ่ง

เปนสิ่งที่จาํเปนและสําคัญสาํหรับชวีิต ภาวะสุขภาพ และความผาสุกของผูปวย และความสามารถ

ในการดูแลตนเองจะสงผลทาํใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดีขึ้นดวย (Orem, 1985) 

 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู (Educative-Supportive Nursing System)  

เปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลตนเองที่โอเรม็ (Orem, 1995) เสนอแนะวาเหมาะสม

สําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเองได แตอาจขาดความรูทักษะที่จาํเปนและไมสามารถ

พิจารณาตัดสนิใจกระทําการดูแลตนเองได เปนระบบทีช่วยใหผูปวยกาํหนดความตองการการดูแล

ตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเองภายใตการชวยเหลือของพยาบาล ซึง่การชวยเหลือของ

พยาบาลภายใตระบบดังกลาวประกอบดวย 4 วิธี คือ 1) การสอน (Teaching) โดยการใหขอมูล

และความรูทีถ่กูตองเกี่ยวกับโรคและการรักษา วธิีการดแูลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง 2) การ

ชี้แนะ (Guiding another) วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยเลือกวธิีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการรักษา 3) การสนบัสนุน (Supporting another) โดยการ

สนับสนนุทางดานอารมณ ชมเชยใหกาํลังใจเมื่อผูปวยปฏิบัติการดูแลตนเองหรือกิจกรรมไดอยาง

ถูกตอง 4) การสรางสิ่งแวดลอม (Providing an environment) เพื่อการสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งจากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงสนใจที่จะนาํการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูมาใชในการบาํบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา การนอน

ไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในการวิจัยครั้งนี ้
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 นอกจากนี้ผูวจิัยนาํการเดนิออกกําลงักาย (Walking exercise) มาเปนสวนหนึ่งของระบบ

พยาบาล โดยการเดินออกกาํลังกายเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) ชนิด

หนึง่ ซึง่เปนการออกกําลงักายที่ตองการใชออกซิเจนเปนสวนประกอบในการสรางพลังงานจํานวน

มากสม่าํเสมอและตอเนื่อง อันมีผลทาํใหปอด หัวใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อให

ออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพยีงพอ (เฉก อักษรานุเคราะห, 2545; สุทธิชยั จิตะพนัธกุล, 

2541) จึงทาํใหรางกายรูสึกเหนื่อย หัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึ่งจะมีผลใน

การเพิม่การหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น ซึง่สารนี้จัดอยูในกลุมของ Neuro-peptide ที่มี

คุณสมบัติคลาย Morphine ที่มีอยูในรางกาย (Hughes,1975 อางถงึในทัศนีย ภูสําอางค, 2546) 

โดยที ่Endorphins มีคุณสมบัติเปน Neurotransmitter เมื่อหลั่งทั่วรางกายสงผลกระตุน Operate 

receptor ชวยใหการไหลเวยีนเลือดไปยังกลามเนื้อทีก่ําลังทาํงานเพิ่มข้ึน (Rosenbaum et al., 

1998) ทาํใหกลามเนื้อคลายตัวและลดความเจ็บปวด รางกายรูสึกสดชืน่ กระปรี้กระเปรา และชวย

ใหมีการขับของเสีย เชน Lactic acid ออกจากรางกายไดมากขึ้น จงึมีผลทาํใหอาการเหนื่อยลา

ลดลง นอนหลบัพักผอนไดดีขึ้น และลดความวิตกกังวลได (Mock et al., 1997) 

 จากเหตุผลขางตนสนับสนนุวาการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย นอกจากจะชวยใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจอยางถูกตองเกี่ยวกับการเจ็บปวยการ 

รักษาและวธิีการดูแลตนเอง เพื่อจัดการอาการขางเคยีงทีเ่กิดขึ้น (อุบล จวงพานิช และคณะ, 

2542) ประกอบกับการชี้แนะแนวทางในการดูแลตนเอง การสนับสนนุดานตางๆ และจัดสิ่งแวด -

ลอมใหเอ้ือในการดูแลตนเอง รวมกบัการเดินออกกําลงักายแบบแอโรบิคอยางตอเนือ่ง จะสามารถ

ลดอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวล ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ream et al., 

2002; อภันตรี  กองทอง,  2544; อุบล  จวงพานิช และคณะ, 2542; อรทัย  สนใจยุทธ,  2539; 

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

Visovsky and Dvorak, 2005) และชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนือ่ง เพื่อคงรักษา

ไวซึ่งภาวะสุขภาพ ชวีิตที่ยนืยาว และคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวายงัไมมงีานวิจัยใดที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายที่จัดการตออาการเหนื่อยลา การนอน

ไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจในการ 

ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย

ข้ึน 
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คําถามการวจิัย  
 

 1. อาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิ

ออกกําลงักายแตกตางกนัหรอืไม อยางไร 

 2. อาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิ

ออกกําลงักายแตกตางกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออก

กําลังกายสําหรับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย  

 3. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การรักษาดวยเคมีบําบัด เปนการรักษาที่ใชในผูปวยมะเร็งเตานม มุงหวงัเพื่อหยุดยัง้การ

เจริญของเซลลมะเร็ง เพิม่อัตราการปลอดโรค และชวยใหผูปวยมีอายุยนืยาวขึ้น (สุมิตรา ทอง

ประเสริฐ, 2536; อุบล จวงพานิช และคณะ, 2538) ถึงแมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมีบําบดัมักตองใชยาหลายชนิดในขนาดสูงและเปนเวลานาน จึง

ทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคหรืออาการขางเคียงทีส่งผลกระทบตอภาวะสุขภาพ

ของผูปวย ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความ

วิตกกังวล เปนตน การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ รวมทั้งวิธี 

การที่เหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น (อภันตรี  กองทอง, 2544) 

ทําใหผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชญิในขณะเขารับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครยีด 

ความวิตกกงัวล (Piper  et al., 1987) สงผลตอความเจบ็ปวยทางรางกาย เชน ทําใหเกิดการนอน

ไมหลับ อาการเหนื่อยลามากขึ้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ทําให
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ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อสนองความตองการดานตางๆ บกพรอง รบกวนตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวัน ตองพึง่พาบุคคลอื่น ทาํใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มีปฏิสัมพันธกับบุคคล

อ่ืนในสงัคมลดลง ไมสามารถประกอบอาชีพได และสงผลกระทบตอฐานะทางดานสงัคมและ

เศรษฐกิจ (ชตุิพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยทัง้สิน้ (Christman, 1990; Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991;  

Smart and Yates, 1987  อางถงึใน   จฑุากานต  กิง่เนตร, 2539)  

 จากทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) ซึ่งเปนสวนหนึง่ของทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) ทีบ่งบอกถงึเหตุผลและเวลาทีบุ่คคลตองการการพยาบาล 

กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเอง เปนความสัมพันธของความไมเทาเทียมกันของความ 

สามารถในการดูแลตนเอง และความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่

บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียงบางสวน หรือเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของความ 

สามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอ ที่จะตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด 

แสดงถึงการทีบุ่คคลมีความพรองในการดแูลตนเอง   

 ตามที่โอเร็ม (Orem, 1995) กลาววา ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตองการการดูแล

ตนเองทั้งหมด ในภาวะเชนนี้จําเปนตองอาศัยระบบพยาบาลเพื่อชวยในการสงเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับความพรองความสามารถในการดูแลตนเอง

ที่เกิดขึ้นจากโรคและการรักษา (Orem, 1995) เพราะการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปน

และสําคัญสําหรับชีวิต ภาวะสุขภาพ และความผาสกุของผูปวย ซึ่งความสามารถในการดูแล

ตนเองจะทาํใหพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยดีข้ึน (Orem, 1985) จากเหตุผลดังกลาว

ขางตนผูวิจัยจงึนาํทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) มาใชเปนแนวทางในการศึกษา

คร้ังนี ้

 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู เปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดการดูแล

ตนเองที่โอเร็ม (Orem, 1995) เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเอง 

แตอาจขาดความรู ทักษะทีจ่าํเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองได เปน

ระบบที่ชวยใหผูปวยกาํหนดความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด และกระทาํการดูแลตนเอง การ

ชวยเหลือของพยาบาลภายใตระบบดังกลาว จะทําใหความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดของ

ผูปวยเพิ่มข้ึน และจะชวยบรรเทาอาการขางเคียงของเคมบีําบัดทีพ่บไดบอย เชน อาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลบั และความวติกกังวลได นอกจากนี้ยงัชวยเพิ่มความรูสกึมีคุณคาในตนเอง ปองกนั

ภาวะแทรกซอนของโรค และชวยใหผูปวยเผชิญปญหาจากโรคมะเรง็และการรักษาไดดีขึ้น สงผล

ใหเกิดภาวะสขุภาพที่ด ี และเพิ่มคุณภาพชีวิตตอไป (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; 

Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จฑุากานต  กิ่งเนตร, 2539)  
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 นอกจากนี้ผูวจิัยไดนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ซึ่งเปนการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) มาเปนสวนหนึง่ของระบบพยาบาล โดยใชรวมกับการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ซึ่งการเดินออกกาํลังกายจัดเปนอยูในประเภทการออกกําลงั

กายขัน้พืน้ฐานที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูปวยมะเร็ง (Winnigham, 2000)  โดยที่การเดนิ

ออกกําลงักายจะมีผลในการเพิ่มการหลัง่ของสาร Endorphins ทาํใหกลามเนื้อคลายตัว ลดความ

เจ็บปวด ทําใหรางกายผูปวยรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับของเสียออกจาก

รางกายไดมากขึ้น สงผลทาํใหบรรเทาอาการเหนื่อยลา ลดความวิตกกังวล และนอนหลับพักผอน

ไดดีข้ึน (เฉก อักษรานุเคราะห, 2545; Mock et al., 1997; Dimeo and Stieglitz, 1998; 

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

   ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดนําแนวคิดดังกลาวขางตนมาพัฒนากจิกรรมบําบัดทางการพยาบาลขึ้น 

เปนโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายโดยใชทฤษฎี 

การพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) และหลักการออกกําลงักายแบบแอโรบิคของ American  

College of Sports Medicine (1991; 1998) โดยที่ผูวิจยันาํแนวคิดระบบการพยาบาล (The  

Theory of Nursing System) ของโอเร็ม (Orem, 1991) มาประยกุตเปน 4 ขั้นตอน ประกอบดวย  

ขั้นตอนที ่ 1  การประเมินความตองการการดูแล เปนการประเมนิความพรองในการดูแลเพื่อวาง  

แผนใหการพยาบาล ขั้นตอนที ่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู (E d u c a t i v e - 

supportive nursing system) ผูปวยจะไดรับวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี (Orem, 1995) คือ การ 

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

การสรางสิง่แวดลอม (Providing an environment) เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  

ขั้นตอนที ่ 3 การเดินออกกาํลังกาย (Walking exercise) โดยใชหลกัการออกกาํลงักายแบบแอโร 

บิค (Aerobic exercise) ประกอบดวย 1) ความหนักของการออกกําลงักาย (Intensity) 2)  

ระยะเวลา (Duration) อยางนอย 20 นาที 3) ความบอย (Frequency) อยางนอย 3-4 วันในหนึง่ 

สัปดาห 4 โดยที่การเดินออกกําลงักายประกอบดวย 3 ระยะ  ดังนี้ (American Collage of Sports  

Medicine, 1991; 1995) 1) ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมความพรอม 

ของรางกายผูปวยกอนการออกกําลงักาย เพื่อเปนการสงเสริมใหระยะของการออกกําลงักายมี 

ประสิทธิภาพสูงขึ้น 2) ระยะออกกําลงักาย (Exercise phase)   3) ระยะผอนคลาย (Cool down  

phase) คือ ชวงระยะเวลาภายหลงัจากระยะการออกกาํลังกายแลว โดยการบริหารรางกายหรือ 

การลดระดับของความหนักเบาในการออกกําลังกายใหกลับสูสภาวะปกติ ขั้นตอนที่ 4  การ 

ประเมินผล เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมสีวนรวมในการประเมินผลภายหลงัไดรับกจิกรรมการ 

พยาบาลและการเดินออกกาํลังกาย  

 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานไวดังนี ้
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สมมติฐานการวิจยั 
 

 1. คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 

 2. คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกาํลงักาย 

 3. คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 

 4. คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 5. คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 6. คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีแบบ

แผนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent control group pretest-

posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ

เดินออกกาํลังกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับการวนิจิฉัยวาอยูในระยะที ่1 และ 2 ที่ไดการผาตัดเตานมและไดรับรักษาเสริม

ดวยเคมีบําบดั อายุระหวาง 20-59 ป ซ่ึงเขารับการรักษาแบบผูปวยในทีห่อผูปวยศัลยกรรมหญิง

หรือ หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ในระหวางวนัที่ 8 มกราคม 2550 ถึง 26 มีนาคม 2550 

โดยคัดเลือกผูปวยทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่ําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 

20 ราย และเก็บขอมูลจนครบ จํานวน 40 ราย โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิ

ออกกําลงักายเปนเวลา 8 สัปดาห 

 2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

  2.1 ตัวแปรตน    คือ    โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู       

             รวมกับการเดินออกกาํลังกาย  

  2.2 ตัวแปรตาม  คือ     อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

 อาการเหนื่อยลา หมายถงึ การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลังจากไดรับเคมีบําบัด ที่

รูสึกวาเหนื่อย ออนเพลยี สูญเสียพลงังานจนถงึหมดกําลัง ความสามารถในการทาํงานของ

รางกายและจติใจลดลง ซึง่ประเมินไดจาก 4 มิติ คือ ดานพฤตกิรรมและความรนุแรงของอาการ

เหนื่อยลา ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา 

ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย

โดย เพยีงใจ  ดาโลปการ (2545)   

การนอนไมหลับ หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานม

หลังจากไดรับเคมีบําบัด ทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ โดย

อาการ ไดแก การเขาสูการนอนหลับยาก การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง และการตื่นนอน

เชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได ประเมินโดยใชแบบประเมินการนอนไมหลบั (Insomnia 

Severity Index) ของ Morin (1993) ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย พทัรีญา แกวแพง (2547)  

 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ รูสึกตื่นเตน และกระสับกระสายของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งเกิดจากการประเมินสถานการณตางๆ หรือส่ิงคุกคามที่

กําลังเผชิญอยูในขณะนัน้หรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น ประเมินโดยใชแบบประเมินความวิตกกงัวล 

(State-Trait Anxiety Inventory: STAI) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ (2524) 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลงั-
กาย หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคล 

โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  (Orem, 1991)  รวมกับแนวคดิการเดินออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคของวิทยาลยัเวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐอเมรกิา (American College of Sports 

Medicine, 1998) โปรแกรมที่จัดขึ้นใชเวลา 8 สัปดาห โดยใหผูปวยเขารวมทาํกิจกรรมกับผูวิจัย 6 

คร้ัง แตละครั้งใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ถงึ 1 ชั่วโมง 40 นาที   มี 4 ข้ันตอนดังตอไปนี ้ 

 ข้ันตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยพบผูปวย สรางสัมพันธภาพ พูดคุย 
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ประเมินปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั  

และความวิตกกังวลในมมุมองของผูปวย ผูวิจัยประเมนิความตองการความรูและความสามารถใน 

การดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและชวยเหลือ 

 ขั้นตอนที ่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 

วิธี คือ 1) การสอน โดยใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุมเนื้อเกีย่วกับการใหเคมีบําบัด อาการ

ขางเคียงจากเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากอาการขางเคียงและการเดินออกกาํลัง

กาย   รวมถงึใหคูมือมะเร็งเตานม เคมบีําบัดและคุณ และคูมือการเดินเพื่อสุขภาพสําหรับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 2) การชี้แนะวิธกีารดูแล

ตนเองในขณะรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยเลือกวธิีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

ตลอดระยะการรับการรักษา 3) การสนับสนุน ชวยเหลอืผูปวยตามสถานการณ ชมเชยใหกําลงัใจ  

4) การสรางสิง่แวดลอมเพื่อเอื้อตอสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  

 ข้ันตอนที ่ 3  การเดินออกกาํลังกาย  ผูวจิัยซักถามถงึการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ

บรรเทาอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ผานมา หลงั 

จากนั้นผูวิจัยสอนการประเมินสัญญาณชพีและแนะนําใหผูปวยฝกทกัษะในการจัดการอาการดวย

การเดินออกกาํลังกายโดยผูวิจัยสาธิตการปฏิบัติใหผูปวยดูเปนตัวอยาง ใหผูปวยฝกตามและทํา

การบันทึกลงในแบบบันทึกการเดินออกกาํลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุน

รางกาย 2) ระยะเดินออกกําลังกาย 3) ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยแนะนําใหฝกสัปดาหละ      

3 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาที  

 ขั้นตอนที ่ 4  การประเมนิผล โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่

ไดรับจากกิจกรรม วาสามารถนําไปใชไดผลเพียงใด นําปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผน

แกไขและรวมกัน สนับสนุนใหกําลงัใจแกผูปวย เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตอที่บานอยางตอเนื่อง          

 การพยาบาลตามปกติ  หมายถงึ   การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหอผูปวย

ศัลยกรรมหญงิและหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ที่ใหแกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัด กระทาํโดยพยาบาลประจําการ ไดแก การใหคาํแนะนํารายบคุคลเรื่องโรค อาการขางเคยีง

ของยาเคมีบาํบัด และการแจกเอกสารแผนพับ  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 1. เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาศาสตรทางการพยาบาล ซึ่งจะนาํไปสูการพัฒนารปูแบบ

การใหบริการ และการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และจติวิญญาณ และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 
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 2. เพื่อเปนแนวทางในการศกึษาวิจัย ในการคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆ ที่จะนาํมาใช

ใหเหมาะสมในผูปวยมะเร็งเตานม และขยายผลไปยังผูปวยมะเรง็ชนิดตางๆ รวมทัง้ผูปวยโรค

เร้ือรังอื่นๆ ตอไป 

 3. เพื่อสงเสรมิการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางตอเนื่อง ใน

ปองกันและการจัดการอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึน้ และนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึง่ผูวจิัยไดศึกษาคนควาเอกสารวรรณกรรมและงานวจิัยที่

เกี่ยวของ ซึง่นาํเสนอเนื้อหาเปนลําดับดังนี ้

1. โรคมะเร็งเตานม 

 1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเตานม  

 1.2 สาเหตุและปจจัยการเกดิโรคมะเร็ง 

 1.3 พยาธิสภาพ 

 1.4 อาการและอาการแสดง 

 1.5 การรักษามะเร็งเตานม 

  2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

  3. แนวคิดอาการเหนื่อยลา 

   3.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา 

   3.2 อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 

   3.3 ชนิดของอาการเหนื่อยลา 

   3.4 กรอบแนวคิดอาการเหนือ่ยลา 

   3.5 ปจจัยที่เกีย่วของกับอาการเหนื่อยลา 

   3.6 การประเมินอาการเหนือ่ยลา 

   3.7 อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 

  4. แนวคิดการนอนไมหลับ 

   4.1 ความหมายและองคประกอบของการนอนไมหลับ 

   4.2 ประเภทของการนอนไมหลับ 

   4.3 การประเมินการนอนไมหลับ 

   4.4 การนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

  5. แนวคิดความวิตกกงัวล 

   5.1 ความหมายของความวติกกังวล 

   5.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 
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   5.3 ปจจัยที่มผีลตอความวติกกังวล 

   5.4 ระดับความวิตกกงัวล 

   5.5 การประเมินความวิตกกังวล 

   5.6 ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

  6. แนวคิดโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูและ 

      การเดินออกกําลงักาย 

   6.1 แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู 

   6.2 แนวคิดการเดินออกกําลงักาย 

  7. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน 

      ออกกาํลังกาย 

  8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

1. โรคมะเร็งเตานม 
 

 มะเร็งเตานม เปนมะเรง็ที่คกุคามชวีิตของสตรีทั่วโลก โดยพบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็ง

ในสตรีทั้งหมด (Parkin, D., 2001) สําหรบัประเทศไทย มะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับ 2 ของสตรี

ไทยรองจากมะเร็งปากมดลกู จากสถิติของสถาบนัมะเร็งแหงชาติพบวาผูปวยเพศหญิงที่เขามารับ

การรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมสูงเปนอันดับหนึง่ คือ รอยละ 

31.98 โดยพบวาเปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 25-55 ปมากที่สุด และพบวาอัตราการตายที่มีสาเหตุ

จากโรคมะเรง็ตอประชากร 100,000 คน นัน้เพิม่มากขึ้น ตั้งแตป พ.ศ. 2544-2546 พบในอตัรา 

68.40, 73.30 และ 78.90 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสขุ  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2547) และมีแนวโนมที่จะสงูขึ้นเรื่อยๆ 
 
1.1 ความหมายของโรคมะเร็งเตานม 
  

 มะเร็งเตานม หมายถงึ การที่เนื้อเยื่อของเตานมบางสวนทีม่ีการเจริญเติบโตและมีการ

เปลี่ยนแปลงไปอยางผิดปกติ โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมได และเนื้อเยือ่ที่ผิดปกติเหลานี ้

สามารถแพรกระจายไปยงัอวัยวะใกลเคียง เชน ตอมน้ําเหลือง กระดกู ตับ ปอด สมอง หรืออวัยวะ

สวนอืน่ๆ ของรางกาย (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 282;  นรินทร วรวุฒ,ิ 2541: 47; ศุภกร โรจนนนิทร 

และคณะ, 2544: 645) 
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1.2  สาเหตุและปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคมะเร็งเตานม 
 

 สาเหตุการเกดิโรคมะเร็งเตานม ยงัไมทราบแนชัดวามสีาเหตุมาจากสิ่งใด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวามหีลายปจจัยทีเชื่อวาเปนสาเหตุของมะเร็งเตานม (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 282;  

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

1. พันธกุรรม เชื่อวามะเร็งเตานม ประมาณรอยละ 30 มีการสัมพนัธกับประวัติครอบครัว  

หรือ ยีน  

2. อาหาร พบวา การทานอาหารที่ไขมันสูง อาหารทอด อาจเพิ่มอุบัติการณการเกิด 

มะเร็งเตานมได (National Cancer Institute, 2546)  

3. Hormone พบวา การใช Hormone ในเพศหญิงเชนการทานยาคุมกําเนิดตั้งแตอาย ุ

ยังนอย รับประทานเปนเวลานานๆ อาจเพิ่มอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานม การให Hormone 

ทดแทนในหญงิวัยทอง ก็สามารถเพิ่มอุบัตกิารณการเปนมะเร็งเตานมเล็กนอยเชนเดยีวกนั  

4. ความอวน พบวา ผูหญิงที่อวน โดยเฉพาะในชวงหลงัหมดประจําเดือน เพิ่ม 

อุบัติการณ การเปนมะเร็งเตานม 1.5-2.0 เทา  

5. การเขาสูระยะหมดประจําเดือน พบวาการเขาสูระยะหมดประจําเดือนเร็ว เชน 

ประจําเดือนหมด ตั้งแตอายุกอน 45 ป โอกาสการเปนมะเร็งเตานมจะนอยกวาคนทีป่ระจําเดือน 

หมดชา เชน ประจําเดือนหมดอายุ 55 ป ถงึ 2 เทา  

6. การมีบุตร พบวาในคนที่ไมมบีตุร มีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งมากกวาคนมีบุตร  
รอยละ 30-70 ยิ่งมีบุตรคนแรกอายุนอยอบุัติการณจะยิง่ลดลง แตถามีบุตรคนแรกอายุมากกวา 

30 ป โอกาสเปนมะเรง็ก็จะสูงขึ้น  

7. มีเนื้องอกที่อ่ืน พวกนีม้ักมีเร่ืองของพนัธุกรรมมาเกีย่วของ โอกาสที่มีมะเร็งเตานมก ็

จะสูงขึ้น  
  
1.3 พยาธิสภาพ 
  

 ปจจุบันมกีารแบงพยาธิสภาพของมะเร็งเตานมหลายระบบดวยกนั แตระบบทีน่ยิมใชกนั

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

 
P มะเร็ง

เตานมเกือบทัง้หมดเปน adenocarcinoma ที่เกิดจาก epithelium ของทอน้ํานม ถาเกิดจากทอ

ใหญหรือทอขนาดกลางก็เรียกวา ductal carcinoma ถาเกิดใน terminal duct lobular unit 

เรียกวา lobular carcinoma ทั้งสองชนดินี้มีทัง้เปน invasive หรือ infiltrating และเปน non-

invasive (in situ) หรือ non-infiltrating  ในกลุม invasive carcinoma นี้มีการแยกยอยออกไป

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

 1. Infiltrating ductal carcinoma (scirrhous type) เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด (80%) 

เปนกอนแข็งขรุขระคลําขอบเขตไดไมชัดเจน เนื้อหนาตัดแข็งเหมือนเนือ้ผลฝร่ังดิบเพราะมี fibrous 

tissue มาก 

 2. Medullary carcinoma เปนกอนที่มีขอบเขตคอนขางชัดเจน ไมแข็งมากและอาจมี 

ขนาดใหญผิวหนาตัดสีขาว ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งอยูจํานวนมากม ีstoma นอย และม ี

lymphocyte แทรก การพยากรณโรคดีกวามะเร็งชนิดอืน่ 

 3. Colliod carcinoma พบไดนอยมาก บางครั้งมเีลือดออกภายในทําใหกอนมีสีคล้ําตรวจ

ทางพยาธพิบเซลลมะเร็งกลมๆ อยูใน mucin  บางเซลล มี vascuole ใหญเต็มไปดวย mucin การ

พยากรณโรคดีกวามะเร็งแบบ scirrhous 

 4. Papillary carcinoma พบนอย เปน cyst ที่ผนงัมีเนื้อมะเร็ง การพยากรณโรคดีกวา

แบบ scirrhous 

 5. Paget’s disease  สวนใหญพบในสตรีวัยหมดประจาํเดือน หวันมและฐานแดงบวม 

และแฉะเหมือนเปน eczema แตที่จริงเปน infiltrating intraductal carcinoma ของทอน้ํานมใหญ

ใกลหัวนม และมีเซลลมะเร็งลุกลามเขาผวิหนงัทีห่ัวนมและฐาน ตรวจทางพยาธพิบ Paget’s cell 

ซึ่งเปนเซลลมะเร็งทีม่ีขนาดใหญสีเขมมี cytoplasm เปนวงใส การพยากรณโรคดีกวาแบบ  

scirrhous 

 6. Infiltrating lobular carcinoma เปนกอนแข็ง  ตรวจทางพยาธิพบเซลลมะเร็งเรียงเปน 

แนวยาวหรือเปนวงรอบ duct  มีไมนอยทีพ่บลักษณะของ ductal carcinoma รวมดวยทาํให

แยกกันลาํบาก มักพบ lobular carcinoma in situ รวมอยูดวย การพยากรณโรคเชนเดียวกับ 

ductal carcinoma 
 
 
 

 1.3.1 การจาํแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม (Staging of breast 
cancer)  
 การจําแนกระยะการดําเนนิโรคของผูปวยมะเร็งเตานมที่นยิมใชคือ Union International 

Contre le Center (UICC) staging classification ซึ่งจําแนกโดยพิจารณาจากขนาดของ

กอนมะเร็ง (Tumor, T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะ

อ่ืนๆ Metastasis (M) การจาํแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเรง็เตานม  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 แสดงการจาํแนกระยะของโรคมะเร็งเตานม 
 

 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary Tumor, T) 
TO  หมายถงึ ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 

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

disease of the nipple with no tumor 

T1  หมายถงึ กอนมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร 

             T1a หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 เซนติเมตร       

T1b หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางเทากับหรือมากกวา 0.5 เซนติเมตร    

T1c หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 0.5 เซนติเมตร แตไมเกิน

                1 เซนติเมตร 

             T1d หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 1 เซนติเมตร แตนอยกวา 

                2 เซนติเมตร  

T2  หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 2 เซนติเมตร แตนอยกวา  

                5 เซนติเมตร 

T3  หมายถงึ กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 5 เซนติเมตร 

T4 หมายถงึ กอนขนาดเทาใดกไ็ดถามีการลุกลามเขาผนังทรวงอก (ลกึเลยกลามเนื้อ        

                          pectoralis) หรือ เขาผวิหนังเตานม โดยแบงออกเปน 

T4a หมายถงึ กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนงัทรวงอก 

T4b  หมายถงึ  พบอาการบวมหรอืแตกเปนแผล หรือมีตุมหรือกอนมะเร็งบนผิวหนงั

ของเตานม 

T4c รวมทัง้ T4a และ T4b 

T4d  หมายถงึ Inflammatory carcinoma  
 

ตอมน้ําเหลอืง (Regional Lymph Nodes, N) 
NX หมายถงึ ไมสามารถประเมนิตอมน้าํเหลอืงได 

N0  หมายถงึ ไมมมีะเร็งในตอมน้ําเหลืองในรกัแร 

N1 หมายถงึ ตอมน้ําเหลืองในรกัแรมีมะเร็งแตตอมยังเคลื่อนไดและไมติดกัน 

N2 หมายถงึ ตอมน้ําเหลืองในรกัแรมีมะเร็งและยึดติดกันเองหรือติดกับสวนอืน่ของรักแร  

N3 หมายถงึ มมีะเร็งในตอมน้ําเหลือง internal mammary ขางนั้น 
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การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant Metastasis, M) 
MX หมายถงึ มกีารแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ แตไมสามารถประเมินได 

M0  หมายถงึ ไมมกีารแพรกระจายสูอวยัวะอืน่ๆ 
การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant Metastasis, M) 
MX หมายถงึ มกีารแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ แตไมสามารถประเมินได 

M0  หมายถงึ ไมมกีารแพรกระจายสูอวยัวะอืน่ๆ 

M1  หมายถงึ มกีารแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ  (รวมตอมน้ําเหลือง supraclavicular node  

                         ขางนัน้ดวย) 
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 

 
 

แหลงที่มา Manual of Radiation Oncology (2544) โดย ประเสริฐ เลิศสงวนสนิชยั. ใน วิชาญ 

หลอวทิยา. หนา 138-140. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
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 1.3.2 การลุกลามของมะเร็งเตานม 
 

  1.3.2.1 ลุกลามในบริเวณเตานม ปฏิกิริยา fibrosis รอบกอนมะเร็งโดยเฉพาะ

พวก scirrhous carcinoma ทําใหเกิดการดึงร้ังผิวหนังเหนือกอนใหยุบลง (dimpling) หรือหัวนม

บอด การลุกลามเขา  pectoral fascia และกลามเนื้อทําใหกอนยึดติดกับทรวงอก    การกระจาย

เขาทอน้ําเหลืองใต ผิวหนังทําใหผิวหนังบวมเห็นรูขุมขนชัดเจนแบบผิวสม (Peau d’ orange) 

กอนมะเร็งอาจจะทะลุผิวหนังออกมาแตกเปนแผล 

  บางครั้งลุกลามในเตานมรวดเร็วทําใหเตานมบวมแดงและแข็งตัว เนื่องจากมีเนื้อ

หรือเซลลมะเร็งแทรกอยูทั่วไปรวมทั้งใน  subdermal lymphatics และในเสนเลือดดํา ลักษณะ

เชนนี้เรียกวา inflammatory carcinoma พบไดนอย และอาจแยกยากจากการอักเสบธรรมดาของ

เตานม ควรวินิจฉัยวาเปน inflammatory carcinoma ถาเตานมบวมแดงเกิน 1 ใน 3 และตรวจพบ

เซลลมะเร็งใน subdermal  lymphatics มะเร็งมักกระจายไปอวัยวะอื่นแลวและการพยากรณโรค

ไมดี 

  1.3.2.2 ลุกลามเขาตอมน้ําเหลือง มะเร็งกระจายตามทอน้ําเหลืองเขาสูตอม

น้ําเหลืองในรักแร กอนมะเร็งที่อยูทางดานหนาใน (medial) หรือใตหัวนมมีโอกาสกระจายเขา 

internal mammary node ไดดวย จากตอมน้ําเหลืองเหลานี้ไปยัง infra และ supraclavicular 

node และเขาสูกระแสเลือด 

  1.3.2.3. การลุกลามตามกระแสเลือด เชน ปอด  ตับ กระดูก สมอง และตอม

หมวกไต  ซึ่งปรากฏใหเห็นไดแมไมไดรักษาตัวมะเร็งที่เตานมไปแลวหลายป มีหลักฐานวา

เซลลมะเร็งเตานมสามารถกระจายตามกระแสเลือดไปอยูในอวัยวะตางๆ ตั้งแตตน เซลลมะเร็ง

เหลานี้ (เรียกวา micrometastasis) ไมทําใหเกิดอาการและหลบซอนอยูในอวัยวะเหลานี้ไดนาน

หลายป จนกระทั่งความตานทานของรางกายออนลงจึงกลายเปนโรคขึ้นไดภายหลัง 
 
1.4  อาการและอาการแสดง 
 

 อาการที่พบบอย คือ คลําไดกอนแข็งผิวขรุขระ มักไมเจ็บ หรือมีการอักเสบเรื้อรังของ

ผิวหนังที่หัวนมหรือฐานนม หรือมีของเหลวไหลออกจากหัวนม ลักษณะเปนเลือด หรือน้ําเหลือง

ปนเลือด 

 อาการในระยะลุกลาม คือ รูปรางของเตานมเปลี่ยนแปลง มีการดึงร้ังของหัวนมทําให

หัวนมบุมเขาไป หรือผิวหนังที่เตานมมีรอยดึงร้ังและตอมน้ําเหลือที่รักแรโต 
 
 
 



                                                                                                                  22 

1.5 การรักษามะเร็งเตานม 
 

การรักษามะเร็งเตานมมีหลายวธิี ซึ่งแพทยจะเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกบัภาวะของโรค และ

ระยะเวลาในการเจ็บปวยของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยมีชวีิตรอด และคงไวซึ่งสภาวะสุขภาพที่

ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได  
 

 1.5.1 การรกัษามะเร็งเตานมดวยการผาตัด (Surgery) (ศุภกร โรจนนนิทร, อดุลย  

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

และคณะ, 2547)  

            1.5.1.1 การผาตัดเตานมออก ประกอบดวยวธิีการผาตัด 4 แบบ คือ 

           - การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิง (Radical Mastectomy) คือ การผาตัด

เอาเตานมออกทั้งเตา รวมทั้งผิวหนังที่ปกคลุมกอนเนื้อที่เปนมะเร็ง กลามเนื้อ Pectoralis ทั้งสอง

กลามเนื้อและการผาตัดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองรักแร รวมทั้งหลอดน้ําเหลืองที่ฝงอยูในไขมันใน

รักแร 

                      - การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง (Modified Radical 

Mastectomy) เปนการตัดเตานมพรอมกับตัดแคกลามเนื้อ Pectoralis minor สวนบนและตอม

น้ําเหลืองในรักแรทั้งหมด การผาตัดวิธีนี้ปรับเปลี่ยนจากวิธีในการตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิง 

ซึ่งทําใหทรวงอกแฟบมากจนนาเกลียด จึงไมนิยมทํากันในปจจุบัน 

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

Mastectomy) หมายถึง การตัดเตานมออกแตเพียงอยางเดียว โดยไมตัดกลามเนื้อของทรวงอก

หรือตอมน้ําเหลืองในรักแร 

           - การตัดเตานมออกหมดโดยสิ้นเชิงแบบถอนรากถอนโคน (Extended 

Radical Mastectomy) คือการทํา Radical Mastectomy รวมกับการเลาะเอาตอมน้ําเหลือง 

internal mammary ออกดวย 

       1.5.1.2  การผาตัดเตานมออกบางสวน (Segmental resection, Wide local 

excision) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา การผาตัดแบบอนุรักษเตานม ไดแก การตัดเลาะออกเฉพาะ 

Segment หรือสวนของเตานมที่มีกอนมะเร็งอยู ทํารวมกับการเลาะเอาตอมน้ําเหลืองในรักแร

ออกมาตรวจเพื่อการพยากรณโรค ตามดวยการใหรังสีรักษาที่เตานม 

      1.5.1.3 การผาตัดเตานมออกรวมกับการผาตัดเพื่อสรางเตานมใหม (Breast 

reconstruction)  เปนการผาตัดเตานมออกโดยใชแบบใดแบบหนึ่งจากทั้ง 4 แบบ ที่กลาวถึงใน

หัวขอ 1.3.1.1 รวมกับการผาตัดที่ใชเนื้อเยื่อของผูปวยเองเพื่อสรางเตานมใหม อาจจะใชหรือไมใช

เตานมเทียมก็ได ขอบงชี้ของการผาตัดชนิดนี้คือผูปวยจะตองไมเปนมะเร็งเตานมในระยะลุกลาม 
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 1.5.2 การใชรังสีรักษา (Radiation)  
 

         การใชรังสีรักษา เปนการรักษาเฉพาะที่เหมือนกบัการผาตัด แตการรักษาดวยวิธนีี้มี

วัตถุประสงคเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งและหยุดการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง รวมทั้งเพื่อ

ทําลายเซลล มะเร็งที่อาจมหีลงเหลืออยูภายหลงัจากการผาตัด โดยเฉพาะผูปวยทีไ่ดรับการผาตัด

แบบเก็บรักษาเตานมไว จะตองรับการฉายรังสีทกุราย เพื่อปองกนัการกลับเปนซ้าํ (ธนิต วัชรพุกก, 

2546: 291) 
 

 1.5.3 การใหฮอรโมนบําบดั (Hormone treatment หรือ Endocrine therapies) 
  

        ในอดีตการรักษาดวยฮอรโมนมักจํากดัอยูเฉพาะในรายที่เปนมากและมีวัตถุประสงค

เพื่อบรรเทาอาการ (Palliative aim) เทานัน้ แตปจจุบนัแพทยสามารถประเมินการตอบสนองของ

เซลลมะเร็งตอฮอรโมนได ดังนัน้ขอบเขตของการใชฮอรโมนจงึกวางขึ้นคือใชไดทั้งการรักษาใน

ระยะลุกลามและใชฮอรโมนในระยะเริ่มตนรวมกบัการรกัษาอืน่ๆ แตขอเสียของฮอรโมนบําบัดคือ 

ตองใชเวลาในการรักษามากกวา 6 สัปดาหข้ึนไปจึงจะบอกผลการรักษาได (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 

291) 
 

 1.5.4 การรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy) 
  

         เคมบีําบัด หมายถงึ การรักษาดวยยาแบบหนึ่ง ยาหรือสารเคมทีี่นาํมาใชเหลานี้อาจ

เรียกวายาพิษตอเซลล (cytotoxic drugs) ซึ่งสามารถทาํลายเซลลมะเร็งหรือยับยั้งการเจริญ 

เติบโต และการแพรกระจายของเซลลมะเร็งได โดยจะออกฤทธิ์ไปขดัขวางการทาํงานของเอนไซม

หรือสารซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการสราง DNA ของเซลลในวงจรเซลล ทั้งนี้เนื่องจาก

เซลลมะเร็งมคีุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็วและตอเนื่อง มีการสังเคราะห DNA เกอืบ

ตลอดเวลา ดังนัน้เซลลมะเร็งจึงถกูทาํลายงายกวาเมือ่เปรียบเทียบกับเซลลปกติในรางกาย ใน

ขณะเดียวกนัเคมีบําบัดอาจมีผลขางเคียงตอเซลลเนื้อเยือ่ปกติของรางกาย การรักษาดวยเคมี

บําบัดใชเพื่อการรักษาและ/หรือควบคุมโรคมะเร็งทีก่อใหเกิดอาการผดิปกติตอรางกาย เชน อาการ

ไอ เหนื่อย และแนนจากตัวกอน  อาการเจ็บหรือมีเลือดออกจากแผลของมะเร็ง เปนตน (ฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, 2549: 1) 

         มะเร็งเตานมเปนโรคที่มีลักษณะการแพรกระจายไปทั่วระบบ ดังนัน้การรักษาดวย

การผาตัดหรือรังสีรักษาเฉพาะที ่ จงึไมสามารถทาํลายเซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปแลวไดหมด จงึ

มีการนาํเคมีบาํบัดมาใชในการรักษาในกรณีที่มะเร็งอยูในระยะแพรกระจาย โดยหวงัใหเคมีบาํบัด

ไปทําลายเซลลมะเร็งที่หลบซอนอยูในอวยัวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งการรักษามะเร็งดวยเคมีบาํบัด

สามารถทําไดหลายวิธ ีดังนี ้
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 1.5.4.1 ใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) เปนการใหเคมบีําบัด

ภายหลงัการผาตัดหรือฉายแสง ซึง่สามารถลดอุบัติการณกลับเปนซ้าํได การรักษาดวยวิธนีี้จึงทํา

ใหผูปวยมีภาวะปลอดโรคมากขึ้น 

 1.5.4.2  การใหเคมีบําบัดในระยะที่มีการแพรกระจาย (Advanced breast 

cancer treatment) มักใชรักษาเพื่อบรรเทาอาการ โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้าํ 

ถามีอัตราเสีย่งต่ํา คือ อายมุากกวา 65 ป อยูในวยัหมดประจําเดือน Hormone receptor positive 

การรักษาดวยฮอรโมนบําบดัจะไดผลดี แตกรณีปจจัยเสี่ยงสูง คือ อายุนอยกวา 50 ป อยูในวัย

กอนหมดประจําเดือน Hormone receptor negative จึงพิจารณาใหเคมีบําบัด และเคมีบําบัดที่ใช

ในการรักษาไดแก CMF, AC, MMM (Mitomycin-C, Mitoxantrone, Methothrexate), MV 

(Mitomycin-C และ Vinbrastine) เปนตน 

 1.5.4.3 การใชเคมีบําบัดกอนทาํการผาตัด (Pre-operative treatment หรือ และ 

Neoadjuvant treatment) เปนการรักษาโดยใหเคมบีําบัดในขณะที่กอนมะเร็งมขีนาดใหญ ไม

สามารถผาตัดหรือรังสีรักษาไดจึงรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาตอไป (Cortton, 1996)  
 
 ผลขางเคียงจากการใชยาเคมีบําบัด (Adverse effects of cancer chemotherapy)  
  

 ผลขางเคียงของเคมีบําบัดขึน้อยูกับชนิดของยาที่ใชและผูปวยแตละคนก็จะมีปฏิกิริยาที่

เกิดขึ้นจากยาที่ใหมากนอยแตกตางกนัไป ผลขางเคยีงของเคมีบาํบัดที่พบไดคือ (ฝายการ

พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ, 2549: 4-7) 

  1. ผลตอไขกระดูก เนื่องจากยาจะมีผลกดการทาํงานของไขกระดูกในรางกาย 

(Myelosuppression) ซึ่งมหีนาที่ในการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ทําให

ผูปวยเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) สงผลใหเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมี

อาการเหนื่อยลา ออนเพลีย มึนงง ขาดสมาธิ เปนตน ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (Leukopenia) ซึ่งทํา

ใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงายโดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวต่ํากวา 3.000 เซลล/ลบ.มม. ผูปวย

อาจมีอาการผดิปกติที่อาจเกดิจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจรุนแรงจนทาํใหผูปวยเสียชีวิตได 

  2. ผลตอระบบทางเดินอาหารจะเปนผลทัง้จากทางตรงและทางออม ผลโดยตรง

นั้นเกิดจากการที่เคมีบําบัดไปทําลายเซลลเยื่อบุในทางเดินอาหาร เนือ่งจากเซลลเยือ่บุเปนเซลลที่

มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว การทําลายเยื่อบุตางๆ จะมผีลทําใหผนงัเซลลบริเวณ villi และ crypt 

cell ตายไปในที่สุดซึ่งทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได ผลทางออมเกดิจากการที่เคมีบําบัดทาํให

ความยากอาหารลดลงโดยไปลดการหลั่งของ Enteral hormone ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก 

   2.1 อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) สวนใหญเกิด

อาการภายใน 1-2 ชั่วโมง จนถงึ 24 ชั่วโมงหลังไดรับยาและมักจะหายภายใน 36 ชั่วโมง ความ
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รุนแรงขึ้นอยูกบัชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ไดรับและสภาพรางกายของผูปวย ในผูปวยบาง

รายอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัด เนื่องมาจากความวติกกังวลที่เรียกวา 

Anticipatory nausea and vomiting 

   2.2 การอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร (Mucositis) เชน เปนแผลใน

ชองปาก แผลที่ริมฝปาก แผลในหลอดอาหาร ซึง่จะทาํใหผูปวยเจ็บปวด กลนืลําบาก มีโอกาสติด

เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราไดงาน ผูปวยจะเกิดอาการภายใน 7-14 วันหลังจากไดรับเคมีบําบัด 

   2.3  อาการทองเสีย (Diarrhea) อาจเกิดจากการทาํลายเยื่อบุทางเดิน

อาหารโดยตรงหรืออาจเกิดจากเคมีบาํบัดไปเปลี่ยนแปลงสภาพของแบคทีเรียที่อยูในทางเดนิ

อาหาร อาการทองเสยีจึงเปนสาเหตุใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรขึ้น 

  3. ผลตอระบบผิวหนัง ผม และเล็บ เนื่องจากผวิหนงั ผมและเล็บเปนอวัยวะที่มี

การเปลี่ยนแปลงและแบงตัวอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน ทําใหอวัยวะเหลานีเ้กิด

ความผิดปกตไิดงาย 

   3.1 ผมรวง (Alopecia) เคมบีําบัดแทบทกุชนิดจะมีผลทาํใหเกิดการหลุด

รวงของเสนผมแมวาผมรวงจะเปนผลขางเคียงที่ไมรุนแรง แตมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวยอยาง

มาก โดยปกตเิซลลรูขุมขนจะแบงตัวอยางรวดเร็วทุก 12-24 ชัว่โมง ดังนั้นเคมบีําบัดจะมีผลตอการ

แบงตัวของเซลลรูขุมขนอยางมาก การหลุดรวงของผมจะเกิดขึ้นภายใน 7-10 วัน หลังใหเคมีบาํบดั 

โดยมากผมจะเริ่มงอกใหมใน 3-4 สัปดาหหลังหยุดใหเคมีบําบัด แตอาจมีลักษณะและสีผมที่

เปลี่ยนแปลงไป    

   3.2 ผิวสีคล้ํา (Hyperpigmentation of skin) สาเหตทุี่พบบอยคือ การ

ทําลายเนื้อเยือ่บริเวณที่ฉีดยาซึ่งเปนผลจากการรั่วซึมของเคมีบําบัดขณะฉีดยา นอกจากนี้ยงัทาํให

ผิวสีคล้ําได 

  4. ผลตอระบบไต  เนื่องจากเคมีบาํบัดทําลายเนื้อเยือ่ของไต และเยื่อบุภายใน

กระเพาะปสสาวะ ทาํใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมเีลือดออก (hemorrhagic cystitis)  นอก 

จากนี้หลงัจากผูปวยไดรับเคมีบําบัดจะเกดิการสลายของเซลลมะเร็ง เซลลบางชนิดจะมีการสลาย 

ตัวอยางรวดเร็วมากทาํใหระดับกรดยูริกในรางกายเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว การสะสมของกรดยูริกใน

สภาวะที่เปนกรด ทําใหเกิดการตกตะกอนจนอุดตนัในทางเดินปสสาวะ ซึ่งมักเกิดภายใน 12-24 

ชั่วโมงหลงัไดรับเคมีบําบัด 

  5.  ผลตอตับ เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะตองผานตับ ซึง่เปนทาง hepatic artery 

หลังจากใหยาทางหลอดเลือด หรือผานทาง portal vein หลังจากการรบัประทานอาหาร พิษตอตับ

ของเคมีบําบัดอาจไมรุนแรงและเฉียบพลนั แตเนื่องจากตับเปนอวยัวะที่มีการแบงเซลลอยางชาๆ 

และยาเคมีบาํบัดบางชนิดจะถูกเปลีย่นเปนสารทีม่ีฤทธิท์ี่ตับ ซึง่อาจทาํใหเกิดพิษตอตับได 
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  6. ผลตอหวัใจ เคมีบําบัดบางชนิดทําใหผูปวยเกิดอาการพิษตอระบบหัวใจ ทาํให

ผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หรือหวัใจวายได เชน doxorubicin 

และ daunorubicin ความรุนแรงขึ้นอยูกบัขนาดของยาที่ใหโดยอาจเกิดอาการแบบเฉียบพลนัหรือ

อาจเกิดอยางชาๆ    

 ยาเคมีบาํบัดที่ถูกนํามาใชในปจจุบนั ไมวาจะเปนยากลุมใดก็ตามลวนมีคุณสมบัติในการ

ทําลายเนื้อเยือ่ที่มีการแบงตัว และสรางเซลลใหม (Cell division and replacement) ไดมากที่สุด 

ฉะนั้นนอกจากการทาํลาย Tumor cell แลว ยาเคมีบําบัดยังมีผลตอ Normal cell ของรางกายดวย 

โดยเฉพาะเซลลไขกระดูก (Bone marrow cell) เซลลเยื่อบุในปากและทางเดินอาหาร (Oral and 

gastrointestinal mucosa) ผมและขน (Hair) ซึง่เนื้อเยื่อพวกนีม้ีการแบงตัวอยูตลอดเวลา เพื่อ

ทดแทน cell ชั้นนอกที่จะหลุดออกไป 
  

 จะเหน็ไดวาการรักษาโรคมะเร็งเตานมมดีวยกนัหลายวิธี และTการรักษาที่นยิมใชในผูปวย

มะเร็งเตานม Tคือ การรักษาดวยเคมีบําบดั  ซึ่งใชเปนการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) เพื่อให

ผูปวยมีระยะเวลาปลอดโรคยาวนานขึ้น ปองกันการเกดิโรคมะเร็งขึ้นใหม และชวยใหผูปวยมีอายุ

ยืนยาวขึน้ แมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมบีําบัดมักตองใช

ยาหลายชนิดในขนาดสงู และเปนเวลานาน จึงทําใหผูปวยตองเผชญิกับอาการไมพึงประสงคหรือ

อาการขางเคยีงตอดานรางกายและดานจิตใจอยางมาก ดังนั้นพยาบาลในฐานะบุคลากรทางการ 

แพทยที่ใกลชดิผูปวยที่สุด จึงควรมีความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัดเพื่อสามารถใหการพยาบาลไดอยาง

ถูกตอง  
 
2. การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั 
 

    ดงัทีท่ราบกนัแลววา การใหเคมีบําบัดทําใหเกิดอาการขางเคียงของยาที่คอนขางรุนแรง

ตอผูปวยมะเรง็เตานม ดังนัน้การบรรเทาอาการขางเคยีงทีเ่กิดขึ้นในชวงการรักษา จะเปนผลทําให

สุขภาพรางกาย และจิตใจของผูปวยดีข้ึน (อาคม เธียรศิลป และคณะ, 2531;  Brunner and 

Suddarth, 1988 อางถงึใน ปริยา  รอดปรีชา และ ยุพาวรรณ  ศรีสวัสด์ิ, 2541:  178) 

    ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด อาการของโรคและผลขางเคียงจากการรักษาที่

ไดรับสงผลกระทบตอผูปวยทั้งองครวมเปนผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพิ่มมากขึ้น การดแูล

ตนเองอยางตอเนื่องเปนสิง่ที่จําเปนและสาํคัญสําหรับชวีิต สุขภาพและความผาสกุของผูปวย ซึ่ง

ความสามารถในการดูแลตนเองจะทําใหพฤติกรรมการดแูลตนเองดีข้ึน (Orem, 1985) และจะชวย

ลดอาการตางๆ จากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวย

เผชิญปญหา โรคมะเร็งและการรักษาไดดข้ึีน (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart 
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and Yates, 1987 อางถงึใน จุฑากานต  กิง่เนตร, 2539) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทย

ที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จึงตองมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อ

ชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด และการรักษาไวซึ่งสุขภาพในการดําเนนิชวีิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพ

ความเจ็บปวย ซึ่งจะเปนการชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยใหดีขึน้ (Padilla and Grant, 1985) 

ดังนัน้การใหความรูและคําแนะนาํที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ จะสงเสริมใหผูปวยมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเองและมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ทําใหสามารถจัดการอาการขางเคียง

ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่การใหความรูและคําแนะนาํดังกลาว สรุปไดดังตอไปนี้ (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2536) 

2.1 การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ยาเคมีบําบัดจะทําใหเมด็เลือดขาวลดลง ซึง่ทาํให 

ความสามารถในการตอสูกับเชื้อโรคลดลงดวย วิธีทีจ่ะชวยหลกีเลี่ยงตอการติดเชื้อ ไดแก  

 2.1.1 ควรลางมือบอยๆ 

 2.1.2 หลีกเลีย่งการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลงชุมชนที่อากาศถายเท 

ไมสะดวก หลกีเลี่ยงการเขาใกลหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดนิ

หายใจ และรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

        2.1.3 รับประทานอาหารทีป่รุงสุก และสะอาดเสมอ 

 2.2  รับประทานอาหารใหครบ 5  หมู หลกีเลี่ยงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน ของทอด 

หรืออาหารที่มกีลิ่นจัด หลีกเลี่ยงการนอนราบทนัทหีรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทานอาหาร

เสร็จ พยายามรับประทานอาหารเสริมเพิม่ข้ึน เชน นม น้ําเตาหู น้าํผลไม เปนตน 

 2.3   หากมีอาการเบื่ออาหารควรแสวงหาวิธีที่จะชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึน้ อยา

ปลอยใหเครียดหรือซึมเศรา เนื่องจากอารมณเหลานี้เปนสาเหตุทีท่ําใหไมอยากรับประทานอาหาร

ลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชน ออกไปรับประทานอาหารนอกบาน เลือกจัด

รายการอาหารที่ตนเองชอบ เปนตน 

 2.4 ดื่มน้ําใหเพียงพออยางนอยวนัละ 2,000-3,000 ซซีีตอวัน ในระหวางไดรับเคมีบําบัด 

เนื่องจากน้ําจะชวยขับของเสีย เชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต ชวยระบายความรอนออก

จากรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปรีก้ระเปรา ทาํใหผิวหนงัและเนื้อเยื่อชุมชื้น ลดการติดเชื้อใน

ชองปาก ปองกันอาการขางเคียงของเคมบีําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะได  

 2.5 นอนหลับพักผอนใหเพยีงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน สําหรับใน

เวลากลางวนั ควรนอนพักอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมง แตไมควรนอนตลอดทั้งวนั เพราะกลามเนื้อ

จะออนแรงจนเกิดอาการเหนื่อยลาขึน้ได แตหากนอนไมหลับใหปฏิบัติดังนี้  

  2.5.1 หลีกเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้าํอัดลม 

  2.5.2 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  และควรทําใหจิตใจผอนคลายกอนเขานอน 
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  2.5.3 หากยงันอนไมหลับอีกควรแจงใหแพทยทราบ  

 2.6  ออกกาํลงักายตามความสามารถของรางกาย เชน เดินรอบบานวนัละ 20-30 นาท ี

เนื่องจากทําใหเลือดไหลเวยีนไดดี มีผลทาํใหรางกายขบัของเสียออกมา และทําใหรางกายสดชื่น

แจมใส 

 2.7 ลดความเร็วในการทํากจิกรรมตางๆ ลง และไมควรทําอยางตอเนือ่งเปนเวลานานหยุด

พักบอยๆ แตไมควรนานเกนิ 30-40 นาท ี 

 2.8 ดูแลการขับถายใหเปนปกติ หากมีอาการทองผกูควรบรรเทาอาการโดยการดื่มน้ํา

มากๆ วันละ 2-3 ลิตร ดื่มน้ําผลไม หรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมากๆ เชน ผัก ผลไม  

 2.9 ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกงัวล โดยระบายความรูสึกกับผูใกลชิด

หรือบุคคลที่ไวใจ เชน เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวธิีอ่ืนๆ เชน การฝกผอนคลาย

กลามเนื้อการฝกสมาธิ การทํากิจกรรมอื่นเพื่อเบีย่งเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง  

 2.10 ปองกันและบรรเทาอาการขางเคยีงจากเคมีบาํบัดที่ไดรับ ดังตอไปนี ้

  2.10.1 บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน โดยการหลกีเลีย่งการรับประทานอาหาร    

1-2 ชัว่โมง กอนไดรับเคมีบําบัด หรือรับประทานอาหารมื้อหนกักอนไดรับเคมีบําบัด 3-4 ชั่วโมง 

แลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานอาหารทลีะนอยๆ ชาๆ แตบอยครั้ง เพื่อปองกนั

ไมใหกระเพาะอาหารแนนเกนิไป จนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสจัด เย็นจัด

หรือรอนจัด เปนตน  

  2.10.2 ปองกนัเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยทําความสะอาดปาก ฟน อยางถูกวิธี

ภายหลงัรับประทานอาหารทกุมื้อดวยแปรงสีฟนที่มีขนนุม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรืออาหารแข็งที่

อาจทาํใหเกิดแผลในชองปากไดงาย  

   2.10.3  อาการทองเสยี เมือ่มีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดยรับประทาน

อาหารออนทีย่อยงาย สกุสะอาดมีกากและเสนใยนอย แตมีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน ซุปน้าํใส 

หลีกเลี่ยงการดื่มนมสดและอาหารหรือเครื่องดื่มที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร และควรสังเกต

จํานวน ลักษณะ ความถี่ของการถายอุจจาระในแตละวัน ถามีมากตองรีบมาพบแพทย 

  2.10.4 ปองกนัและบรรเทาอาการผมรวง สระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ หวีผม

เบาๆ ใชแปรงหวีผมลักษณะนุม หลกีเลี่ยงการใชสเปรย การใชไดรเปาผม การอบผมหรือดัดผม ไว

ผมส้ันเพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป อาจใชวิธีสวมวิกผมปลอมไวเมื่อผมรวงมาก หรืออาจสวม

หมวก หรือใชผาโพกศีรษะไว ซึง่จะชวยปองกันหนังศีรษะ และไมทําใหผมรวงดูชัดเจนมาก 

  2.10.5  ผิวแหงและคัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง และใชครีมหรือโลชั่นทา

ผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกครั้ง ไมเกาหรอืถูผิวหนงัแรงๆ หลีกเลีย่งการถูกแสงแดด 

  2.10.6  การปองกันการตดิเชื้อจากการที่มเีม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดย 
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รับประทานอาหารทีป่รุงสุก สะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลกีเลี่ยง

การสัมผัสกับเชื้อหรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอื่น เชน คนเปนหวัด หลกีเลี่ยงการอยูในทีท่ี่แออัด 

เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา หรือหอประชุม เปนตน หมั่นสงัเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 

  2.10.7 การปองกันภาวะซีด กระทาํไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตเุหล็ก ไดแก 

ตับสัตว ไขแดง นม และควรรับประทานผลไมประเภทสม ฝร่ังใหวิตามินซ ี เพื่อชวยในการดูดซึม

ธาตุเหลก็ใหดขีึ้น 

  2.10.8  ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา การปองกนัการเกิดเลือดออกจากการทีม่ีเกร็ดเลือด

ลดลง โดยหลกีเลี่ยงจากกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ และคอยสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน ถายอุจจาระดํา มีเลือดออกตามไรฟน หรือมี

เลือดออกตามไรฟน หรือมีจดุจ้ําเลือดออกตามผิวหนงั 

  2.10.9 หลอดเลือดดําอักเสบ สงัเกตอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณผิวหนงัที่

ใหเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอและรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 
3. แนวคิดของอาการเหนื่อยลา (Fatigue) 
  
 

3.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา (Definition of fatigue) 
 

อาการเหนื่อยลา เปนปรากฏการณที่มหีลายมิติ (Multidimentional phenomenon) เกิด

ไดจากหลายสาเหตุและหลายปจจัยรวมกนั (วนัชัย วนะชิวนาวนิ, 2537: 23; Evans and 

Wickstrom, 1999: 363; Ream and Richardson,1999: 1295) โดยบุคคลจะใหความหมายของ

อาการเหนื่อยลาอยางไรขึ้นกับการรับรู และประสบการณของตนทีไ่ดประสบมา (Piper et al., 

1987; เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545: 26) ซึ่งในแตละสาขาวิชาชีพก็มกีารใหความหมายที่แตกตาง

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

 ความหมายตามพจนานกุรม อาการเหนื่อยลา หมายถึง  ความออนเพลยี (Weariness) 

หมดเรี่ยวแรง (Exhaustion) จากการออกกําลงักาย การทํางาน หรือจากภาวะเครียด เปนการ

สูญเสียพลังงานโดยชั่วคราวจากการตอบสนองของตวัรับความรูสึก (Sensory motor) หรือมีการ

ลดลงของการเคลื่อนไหวของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Merriam-Webster’s Desk Dictionary, 

1996: 2 อางถงึใน สายใหม  ตุมวิจิตร, 2547)  

สาขาแพทยศาสตร อาการเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยที่รวมถงึอาการ 

ออนเปลี้ย เหน็ดเหนื่อย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเรื่องราวตางๆ มี

ความรูสึกหมดแรงที่จะทาํงานหรือกิจกรรมๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออน

แรง (Weakness) ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชยั  วนะชิวนาวิน,  2539: 22) 
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สาขาวชิาการพยาบาล อาการเหนื่อยลา หมายถงึ การที่บุคคลรบัรูวาเกิดภาวะผิดปกติ 

หรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉยีบพลนัหรือเร้ือรัง โดยการพกัผอนไม

สามารถทําใหความรูสึกเหนือ่ยลานีห้ายไปได และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติของบุคคลนั้น 

(Piper, 1993; Piper, Lindsey and Dodd, 1987) สอดคลองกับ Ream, Richardson, and 

Alexander-Dann (2002) ที่กลาววา อาการเหนื่อยลา เปนความรูสกึของการรับรูวามีอาการที่ทาํ

ใหเกิดความไมสุขสบาย เกดิขึ้น ซึง่อาจเกิดขึ้นทัว่รางกายโดยเริ่มจากความเหน็ดเหนื่อยจนถึงรูสึก

หมดแรง โดยไมมีความสัมพันธกับสภาวการณตางๆของรางกาย และจะสงผลรบกวนความ 

สามารถในการทําหนาที่และการปฏิบัติกจิวัตรตามปกติของบุคคล และ Piper และคณะ (1998) 

กลาววา อาการเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยที่เกิดขึ้นได 2 ลักษณะคือบุคคลจะรับรูไดดวย

ตนเองและจากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตเหน็ได โดยการรับรูดังกลาวขึน้อยูกับความรุน 

แรงและระยะเวลาของการเกดิอาการเหนื่อยลานัน้ โดยการประเมนิอาการเหนื่อยลาตามการรับรู

ไดดวยตนเองของผูปวย ซึง่ประเมินได 4 มิติ คือ 1) ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของอาการ

เหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอระดับความรุนแรงของความเหนือ่ยลา ซึง่ประกอบดวยผล 

กระทบของอาการเหนื่อยลาตอความสามารถในการทาํงานและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 2) 

ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา คือ เปนการรับรูของผูปวยตอลักษณะอาการเหนื่อยลาที่

เกิดกับตนวาอาการเหนื่อยลานัน้เปนอยางไร 3) ดานรางกายและจิตใจเปนการรับรูของผูปวยตอ

ตนเองทั้งดานรางกายและจติใจ 4) ดานสติปญญา เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะ

จดจําสิ่งตางๆ หรือความสามารถทีจ่ะมีสมาธิจดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึง่ และการประเมินอาการเหนือ่ย

ลาจากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสงัเกตเห็นจะประเมินไดจากทางกายภาพ ชีวเคมี และพฤติกรรมการ

แสดงออกของผูปวย 

 จากความหมายของอาการเหนื่อยลาที่ไดรวบรวมจากสาขาตางๆ สามารถนํามาสรุปได

ดังนี ้  อาการเหนื่อยลา หมายถงึ การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลงัจากไดรับเคมีบําบัด ที่รูสึกวา

เหนื่อย ออนเพลีย สูญเสียพลังงานจนถึงหมดกาํลัง ความสามารถในการทํางานของรางกายและ

จิตใจลดลง ซึง่ประเมนิไดจาก 4 มิติ คือ ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของอาการเหนื่อยลา ดาน

การใหความหมายอาการเหนื่อยลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา  

 
3.2 อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 
  

 อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นทาํใหรางกายมีการตอบสนองแตกตางกนัทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ สติปญญา อารมณ  และพฤตกิรรมขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะของการเกิดอาการเหนือ่ย

ลา ซึง่สามารถสรุปไดดังนี ้

3.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรม เมื่อมอีาการเหนื่อยลา 
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เกิดขึ้น  รางกายจะมกีารใชพลังงานเพิม่ข้ึน    จึงมกีารนาํพลงังานที่เกบ็สะสมไวออกมาใชทําให 

รางกายออนเพลีย เหนื่อยออน (Tiredness)   หมดกําลงัจนถงึหมดแรง (Exhaustion) ปวดเมื่อย 

กลามเนื้อ มึนศีรษะ แบบแผนการนอนหลบัเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม    รูสึกงวงซมึตลอดเวลา การ 

เคลื่อนไหวรางกายชาลง มพีฤติกรรมซึมเศราและเชื่องชา ความคลองตัวและความสนใจในการทาํ 

สิ่งตางๆ ลดลง ขาดแรงจงูใจในการทํางาน การเขารวมกิจกรรมในสงัคมและการมปีฏิสัมพันธกับ 

ผูอ่ืนลดลง ชอบอยูคนเดียว   และจะแยกตวัออกจากสังคมในที่สุด        นอกจากนี้ยงัพบวามีการ 

เปลี่ยนแปลงดานชวีเคมีเกดิขึ้นในรางกาย  คือ  ม ีLactic acid และ Carbon dioxide เกิดขึ้นใน 

กลามเนื้อ สงผลใหกลามเนือ้มีสภาพเปนกรดมากขึ้น ซึง่จะทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง  

(Berger, 1998;   Magnusson et al., 1999; Karqouich and Sinning, 1971  อางถงึใน  สุธิดา  

อุทะพนัธ, 2541: 15) 

3.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญาและอารมณ จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบวา อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะทุกขทรมานทางอารมณ โดย  

พบวาอาการเหนื่อยลาทําใหบุคคลมีความตึงเครียด ความวิตกกงัวล ความซึมเศรา โกรธ กระวน  

กระวายใจ และมีอารมณไมมั่นคงเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังมีการแสดงออกทางพฤติกรรม เชน  

กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย ความอดทนลดลง รวมทั้งอาการเหนื่อยลา ยังทาํใหสูญเสีย 

กระบวนการคดิ ความสามารถเกี่ยวกับการตัดสินใจในการทาํงานลดลงหลงลืม ไมมีสมาธ ิ การ 

รับรูและความจําสั้น   คิดอะไรไมออก การคิดคํานวณชา และไมถูกตอง เกิดความสบัสน    ซึง่มีผล 

ทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (Piper et al., 1987: 21; Irvine et al., 1994; Aaronson et 

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

 
3.3 ชนิดของอาการเหนื่อยลา   
  

 อาการเหนื่อยลาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

 3.3.1 อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลนั (Acute fatigue) อาการเหนื่อยลาชนิดนี้เปน 

ลักษณะของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในชวงเวลาสัน้ๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและคงอยูไมนาน โดย 

อาการเหนื่อยลาชนิดนี้จัดเปนกลไกปองกันความเครียด   และเปนกลไกที่ชวยเตอืนใหรางกายได 

พักผอน เพื่อปองกันอนัตรายที่จะเกิดจากการทํางานหนักมากเกินไปในคนที่มีสุขภาพดี เปนอาการ 

เหนื่อยลาชนิดที่สามารถบรรเทาลงไดดวยการพักหรือนอนหลับ     หรือดวยวิธีการจัดการกับความ 

เครียด (Stress management) และพบวาอาการเหนื่อยลาชนิดนี ้   มีผลเล็กนอยตอการดําเนิน 

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

1195  cited in  สายใหม ตุมวิจิตร, 2547: 23) 

 3.3.2 อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue) อาการเหนื่อยลาชนิดนี้เปนความ 



                                                                                                                  32 

เหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้นโดยมหีรือไมมีสาเหตุก็ได และพบวาไมเกีย่วของกับการมีกิจกรรม หรือการ

ออกกําลงักาย เปนการรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติที่ไมธรรมดาเกิดขึ้น โดยมีจุดเริ่มตนที่

รุนแรงกวาอาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลนั เปนอาการเหนื่อยลาชนิดที่เกิดขึน้ไดตลอดเวลา   

สามารถเกิดขึ้นไดทั่วรางกาย  อาการคงอยูมากกวา 1 เดือน  (Piper, 1987; 1991: Jacob and 

Piper, 1996: 1195) และพบวามกัมีความผิดปกติทางจิตใจ เชน มคีวามเครียดเกิดรวมดวยเสมอ 

นอกจากนีย้ังพบวาอาการเหนื่อยลาชนิดนี้ไมสามารถบรรเทาไดโดยเทคนิคซอม แซมรางกายแบบ

ธรรมดา เชน การนอนหลบัพักผอนเพยีงอยางเดียว อาการเหนื่อยลาชนิดนี้จะสงผลอยางมากใน

การดําเนินชวีติของบุคคลในที่สุด อาการเหนื่อยลานี้หากเกิดขึ้นนานเกิน 6 เดือนขึ้นไปจะเรียกวา 

กลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue Syndrome: CFS) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยใน

ผูปวยโรคเรื้อรัง (Piper, 1989; สมคิด โพธิช์นะพันธุ, 2539 cited in สายใหม ตุมวิจติร, 2547: 23) 
 
3.4 กรอบแนวคิดอาการเหนื่อยลา  
 

            จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาพบวา   มีผูเสนอแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับกลไกการเกิดอาการเหนื่อยลาไวหลายทฤษฎี แตทฤษฎีที่ผูวจิัยเลือกวาเหมาะสมในการ

นํามาใช  คือ แนวคิดอาการเหนื่อยลาของ Piper (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 

1987) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 

 แนวคิดอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 

1987) เปนกรอบแนวคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการสงัเคราะหวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา 

และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาขึ้น    กรอบแนวคิดนี้ไดกลาว ถงึปจจัยที่

เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอาการเหนื่อยลา โดยมพีื้นฐานมาจากประสบการณ  และรายงาน 

การวิจยัที่ผานมา ปจจัยตางๆ ดังกลาวประกอบดวย 14 ปจจัย  ซึ่งครอบคลุมทั้งปจจัยดาน

กายภาพ (Physiological factors)  ปจจัยทางชวีะภาพ (Biological factors)   และปจจัยทางจติ

สังคม (Psychological factors) (Piper et al., 1987: 17)  ดังภาพที ่1 
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ภาพที่ 1 แสดงปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลา 

 

แหลงที่มา  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 ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper et al. (1987) 
             

 จากภาพที ่1 แสดงใหเหน็ถงึปจจัยที่เกีย่วของกับอาการเหนื่อยลาตามแนวคิดของ    

Piper et al. (1987) ซึ่งมีรายละเอียด ดงัตอไปนี้ 

       3.5.1 ปจจัยภายใน (Innate host factors)  พบวาปจจัยภายในตัวบุคคล เชน   

อาย ุ  เพศ เชื้อชาติ มีความสัมพันธกับการเกิดอาการเหนื่อยลา โดยเมื่อบุคคลมีอายุมากขึน้   จะ

เกิดอาการเหนื่อยลาไดงายขึ้น (Piper et al., 1987; Piper, 1993: 282; Barnett, 2001: 793) 

เนื่องจากประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดนอยลง  เชน   กําลงัในการหดรัดตัวของ

กลามเนื้อลดลงมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท และขอตางๆ ในทางที่เลวลง  ประสิทธิภาพ

ในการทํางานของหัวใจลดลงปอดขยายตวัไดไมเต็มที่ทาํใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไม

เพียงพอ  เหลานี้ลวนนําไป สูความเหนื่อยลาไดในที่สุด สวนในเรื่องเพศพบวา อาการเหนื่อยลามัก

เกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 2 เทา (Piper, 1993: 282) โดยเฉพาะเพศหญิงในระยะกอนมี

แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต 

การรับรู 

อาการแสดงของความเหนื่อยลา 

ดานรางกาย ดานรางกาย 

ดานพฤติกรรม 

แบบแผนการเปลี่ยนแปลง
ของการควบคุมสื่อ

ประสาท 

แบบแผนการใชออกซิเจน 

แบบแผนของสภาพจิตใจ 

แบบแผนอาการแสดงของโรค 

แบบแผนของสภาพแวดลอม แบบแผนการรักษา 

แบบแผนของโรค 

แบบแผนการนอนหลับ 

และตื่น 

แบบแผนการทํากิจกรรม 

และการพักผอน 

แบบแผนการเปลี่ยนแปลง
พลังงานและสารที่ให

พลังงาน 

การสะสมของของเสียจาก
การเผาผลาญ 

ปจจัยภายใน 

แบบแผนทางสังคม 
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ประจําเดือน ระหวางมีประจําเดือนระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด หลงัคลอด และผูหญิงที่กําลงัเขา

สูวัยหมดประจําเดือนจะเกดิอาการเหนื่อยลาไดงาย  ทั้งนี้เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอรโมนในรางกาย และการสูญเสียเลอืดทําใหพลังงานในรางกายลดนอยลง เกิดเปนอาการ

เหนื่อยลาขึ้น (Piper, 1993: 282) 

 3.5.2 แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns) เมื่อรางกายของบุคคลใดเกิด

พยาธิสภาพขึน้ จะทําใหบคุคลนั้นตองการพลังงานมากขึ้น  เพื่อซอมแซมสวนทีส่ึกหรอใหกลบัสู

สภาพปกติโดยเร็ว  กระบวนการดงักลาวทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึน้   มีการสะสม

ของของเสียจากการเผาผลาญ รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช ทําใหพลงังาน

คอยๆ หมดไปและเกิดอาการเหนื่อยลาในที่สุด สําหรบัในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาอาการเหนื่อยลา

มากเพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream, 1996 

cited in Ream and Richardson, 1999: 1295)   ซึ่งระยะการดําเนินของโรคมะเร็งจะพจิารณา

จากขนาดของกอนเนื้องอกการลุกลามสูตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวยัวะอื่น   โดย

ระยะหลงัๆ ของโรคมะเร็งแสดงถึงการมกีอนเนื้องอกขนาดใหญขึน้ ทําใหเกิดการแยงชงิอาหาร

จากรางกายของกอนเนื้องอก ประกอบกับมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญ     ซึ่งเกี่ยวของกับการ

เจริญเติบโตของกอนเนื้องอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งคางของของเสียจากการ

เผาผลาญกอ ใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Aistars, 1987: 26) 

 3.5.3 แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) พบวาวธิีการรักษาโรคมะเรง็

หลายวิธ ี เชน การผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด และการฉายรังส ี เปนปจจัยสาํคัญที่ทําใหเกดิ

อาการเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 20) โดยเฉพาะอยางยิง่การรักษาดวยยาเคมีบาํบัดที่ปจจุบนั

พบวาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายโดยรอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งไดรับยาเคมบีําบัด และมี

รายงานการศกึษาพบวารอยละ 80-99 ของผูปวยเหลานั้นเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น เนื่องจากยาเคมี

บําบัดที่ผูปวยไดรับทําใหเกดิผลขางเคียงอันไมพงึประสงคไดมากมาย เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา การ

ขับถายผิดปกติ ซึ่งผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดทาํใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง สูญ เสีย

น้ําและเกลือแร นั่นหมายถึงพลงังานที่รับเขาสูรางกายไมเพียงพอกบัความตองการ ทําใหตองมี

การดึงพลงังานที่เก็บสะสมไวออกมาใชจนคอยๆ หมดไปเกิดเปนอาการเหนื่อยลาขึ้นการสะสม

ของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ (Accumulation of metabolite) 

 3.5.4 การสะสมของเสยีในรางกายไมวาสาเหตุใดก็ตามจะทําใหสภาพแวดลอม

ของเซลลมีการเปลี่ยนแปลงรวมทัง้มีการขัดขวางการทาํงานของเซลลปกติ ทําใหความสามารถใน

การหดตัวของกลามเนื้อลดลงเกิดอาการเหนื่อยลาขึน้ (Jacob and Piper, 1996: 1199) โดยของ

เสียจากกระบวนการเผาผลาญที่มีสวนเกีย่วของกับการเกิดอาการเหนื่อยลา  ไดแก  Lactate  
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Pyruvate, Hydrogen ion รวมถึงของเสียจากการทําลายเซลลของเคมีบําบัดและการฉายรงัสี 

(Jacob and Piper, 1987: 20; Aistars, 1987: 26) สําหรับในคนปกติทั่วไปพบวาการทาํงานของ

กลามเนื้อทีม่ากเกินไปหรือทาํงานติดตอกนันานเกินไป เชน การออกกําลังกาย หรือออกแรงมาก

เกินไป จะทําใหรางกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้น เพื่อนํามาสรางพลังงาน รวมทั้งมกีาร

ดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาเผาผลาญดวย ทาํใหเกิดการสะสมของ Lactic acid เพิ่มมากขึน้ 

สงผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง เกิดอาการเหนื่อยลา และกลไกที่เปนไปไดอีกกลไกหนึ่ง

คือ การเกิดอาการเหนื่อยลาเกี่ยวของกับการเพิม่ข้ึนของ Hydrogen ion  โดย Hydrogen ion จะ

ไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ คือไปแยงแคลเซียมในการจับกับ Troponin ในขั้นตอน

ปฏิกิริยา Actin–myocin interaction สงผลใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลงเกิดอาการ

เหนื่อยลาได (Jacob and Piper, 1996: 1198)   

 3.5.5 แบบแผนอาการแสดง (Symptom  patterns) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเรง็เตานมและไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มักมีอาการแสดงตางๆเกิดขึ้นมากมาย 

ไดแก ความเจ็บปวด คลื่นไส อาเจียน ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา ความผิดปกติ

ของรับขับถาย เปนตน ซึ่งความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ ดังกลาวเปนความทกุขทรมาน

สําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ความทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด และความเครยีด

นําไปสูอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 1987: 25) ดังนัน้การควบคุมอาการเหลานี้ไดจะ

ชวยลดหรือปองกันการเกิดอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งได  (Piper, 1993: 286) มีรายงาน

การศึกษาของ Berger and Walker (2001) ที่ไดทําการศึกษาอทิธพิลของแบบแผนอาการแสดง

จากกรอบแนวคดิของ Piper ตออาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม ที่ไดรับเคมีบําบัด โดย

แบบแผนอาการแสดงที่เลือกศึกษา คือ ความทุกขทรมานจากอาการ ผลการศึกษาพบวา ความ

ทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสอาเจียนมีอิทธิพลโดยตรงตออาการเหนือ่ยลา 

 3.5.6 แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) ปจจัยทีท่ําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดํารงไวซึง่ความเพยีงพอของระดับออกซิเจนในปอด 

หรือในกระแสโลหิต ไมวาสาเหตุใดๆ   ก็สามารถทาํใหเกดิอาการเหนื่อยลาได   เชน  ภาวะซีดทีพ่บ

ในผูปวยมะเรง็จะเกีย่วของกับจํานวนเม็ดเลือดแดงที่ลดนอยลง แตลักษณะของเมด็เลือดแดงปกติ  

สาเหตุของภาวะซีดในผูปวยมะเร็งคือ ไขกระดูกสรางเมด็เลือดไดไมเพียงพอ  และภาวะซีดรุนแรง

มากขึ้นเมื่อไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดั เนื่องจากเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูกทําให

ปริมาณของเม็ดเลือดแดงลดลง และหนาที่สาํคัญของเม็ดเลือดแดง คือ การนาํออกซิเจนไปสู

เนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายลดลงทําใหเซลลขาดออกซิเจนกอใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นได 

 3.5.7 แบบแผนการเปลีย่นแปลงของพลงังานและสารที่ใหพลงังาน (Change  in  

energy and energy substrate patterns)  การเปลี่ยนแปลงของพลงังาน และสารสําคัญที่
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นํามาใชในการสรางพลงังาน เชน ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนดิและจํานวนมีอิทธพิลตอการ

ทําหนาที่ของอวัยวะตางๆของบุคคลและกอใหเกิดอาการเหนื่อยลา (Piper et al., 1987) ในผูปวย

มะเร็งการเปลีย่นแปลงของแบบแผนพลงังานมกัเกิดจากความผิดปกตขิองการใชพลงังาน ไดแก 

การแยงสารอาหารจากรางกายของกอนเนื้องอก ภาวะการติดเชื้อ เปนไข  หรือการไดรับสารอาหาร

เขาสูรางกายในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ไดแก การเบื่ออาหาร การรับรู

รสอาหารเปลีย่นแปลงไป อาการคลื่นไส อาเจียน เปนตน เมื่อรางกายใชพลังงานมากขึ้น ประกอบ

กับไดรับสารอาหารเขาสูรางกายนอยกวาปกติ รางกายจะมีการนาํพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมา

ใช กลามเนื้อมีการสลายไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน นาํมาสรางพลังงานทาํใหรางกายเหนื่อยลา 

 3.5.8 แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (Activity/Rest patterns) แบบ

แผนการทํากิจกรรมและการพักผอนมีบทบาทสาํคัญตอบุคคล เนื่องจากเปนไดทั้งสาเหตุของ

อาการเหนื่อยลา และสามารถปองกนัหรือลดอาการเหนือ่ยลาไดมากมายที่สงผลตอความสามารถ

ในการ ปฏิบัติงานหรือเขารวมในกิจกรรมตางๆ เชน ขาดแรงจูงใจ งวงนอน สับสน ชวยเหลือตนเอง

ไมได ซึ่งถาบคุคลใดก็ตาม มีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติกิจกรรมนอย เชน การนั่งอยูกับทีน่าน

เกินไป หรือนอนมากเกนิไป หรือไมไดมีการเคลื่อนไหวรางกายเปนเวลานาน จะเพิ่มอัตราความ

เหนื่อยลาในผูปวยนัน้  เนื่องจากกลามเนื้อที่ไมไดเคลื่อนไหวหรือไมไดออกกําลงั จะมีประสิทธิภาพ

ในการใชออกซิเจนลดลง ทําใหกลามเนือ้ที่ไมมีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกกาํลังกายเหลานัน้

มีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซึ่งการทาํงาน ดังนัน้เพื่อปองกันการ

เกิดอาการเหนื่อยลาจึงจาํเปนตองสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาสมดุลของการทํากจิกรรม

รวมถึงการออกกําลงักาย และการพกัผอนใหเหมาะสม 

 3.5.9 แบบแผนการนอนหลบัและตื่น (Sleep/Wake patterns) การนอนหลับและ

การตื่นมีความสัมพนัธกับอาการเหนื่อยลา เนื่องจากการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอในชวง

กลางคนื จะทาํใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวนั และนาํไปสูอาการเหนื่อยลา (Piper, 1993: 286) 

การนอนหลับที่เพยีงพอจะชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว ขณะหลับรางกาย

จะมีการเคลื่อนไหวลดลง กลามเนื้อทุกสวนคลายตวั มกีารใชพลงังานนอยลง โดยเฉพาะการนอน

หลับในระยะที ่ 3 ของชวงการนอนหลบัที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non rapid eye 

movement sleep; NREM) ซึ่งเปนระยะทีห่ลับสนิท กลามเนื้อทกุสวนของรางกายจะคลายตัว 

อวัยวะตางๆ ไดพักผอนอยางเต็มที ่ภายหลังการทํากิจกรรมในขณะตื่น  มีการใชพลังงานลดลง มี

การสังเคราะหโปรตีนและเกบ็สะสมพลงังานไวในเซลลมากขึ้นและในระยะที ่ 4 จะมีการหลั่ง 

Growth hormone ซึ่งชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารใหเปนเนื้อเยือ่ สวนการนอน

หลับในชวงทมีีการเคลื่อน ไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep; REM) 
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ระบบประสาทซิมพาเธติค จะทาํงานเพิม่มากขึน้มีการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสมองมากขึ้น มี

การเก็บพลังงานสะสมของสมอง ทําใหบคุคลรูสึกสดชื่นและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น 

 3.5.10 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) พบวาแบบแผนสภาพ

จิตใจโดยเฉพาะอยางยิง่ ความซมึเศรามคีวามสัมพันธกับอาการเหนือ่ยลา (Piper et al., 1987: 

21; Jacob and Piper, 1996:1200) โดยความซึมเศราเปนตวักระตุนความเครียดทางอารมณและ

ทําใหบุคคลเกดิความเครียด เมื่อบุคคลตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะเวลานานๆ  รางกายจะ

ตอบสนองตอความเครียด  โดยกระตุนการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติค  ใหมกีารหลั่ง 

Stress hormone  ออกมากระตุนอวยัวะตางๆ ของรางกาย  ถารางกายถกูกระตุนเปนระยะเวลา

นานๆ จะทาํใหมกีารดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช เมื่อพลงังานลดนอยลงบุคคลจะรูสึก

เหนื่อยลาได (Aistars, 1987) 

 3.5.11 แบบแผนทางสงัคม (Social patterns) การสนบัสนุนทางสังคมวัฒนธรรม 

ความเชื่อและฐานะทางเศรษฐกิจ เปนแบบแผนทางสงัคมที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา (Piper 

et al., 1987) โดยพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความ

เหนื่อยลาไดนอยกวาบุคคลที่แยกตัวเองจากสังคม หรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนนอยหรือไม

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม (Berger and Walker, 2001) มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็ง

ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่เปนโสด และไมมีผูคอยใหความชวยเหลือดูแลจะมีระดับอาการ

เหนื่อยลาสงูกวาผูที่แตงงานแลว (Jamar, 1989) 

 3.5.12 แบบแผนการเปลีย่นแปลงการควบคุมส่ือประสาท(Changes in regulation 

/transmission patterns)  ความไมสมดุลของสารน้าํและอิเลคโตรไลท ไดแก โซเดียม โปแตสเซียม 

แคลเซียม และแมกนีเซียม   หรือการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อนาํประสาทตางๆ ไดแก ซีโรโทนนิ  

ทริปโทแฟน เมลาโทนนิ หรือการหลัง่สารไซโตไคน  จากเม็ดเลือดขาวออกมามากเกินไป จะสงผล

ตอการสื่อประสาทและความตึงตัวของกลามเนื้อ และกอใหเกิดอาการเหนื่อยลาได ซึ่งโดยปกติ

เมื่อมีส่ิงเราไมวาจากภายในหรือภายนอกรางกายมากระตุนอวัยวะรับความรูสึกตางๆ    จะมกีาร

สงสัญญาณผาน Reticular activating system ไปยังสมองเพื่อใหเกิดการรับรูและตื่นตัว และไป

ยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ การเตนของหวัใจ และความตึงตัวของกลามเนื้อ การสง

สัญญาณดังกลาวจะตองมีการควบคุมการสื่อกระแสประสาทที่ดี เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ไม

วาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ ทางผานสญัญาณ หรือสารสื่อนําประสาทที่ชวยในการสงสัญญาณ 

จะทําใหบุคคลไมตื่นตัว งวงซึม และความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ทําใหการหดตัวของกลามเนือ้

ชาลงเกิดเปนอาการเหนื่อยลา  

 3.5.13 แบบแผนสภาพเหตกุารณในชวีิต (Life event patterns) การเปลี่ยนแปลง

สภาพเหตกุารณในชีวิตทีเ่กีย่วของกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) 
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รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชวีติเพื่อเขาสูวยัผูใหญเต็มตัว ไดแก การแตงงานมีครอบครัว การตั้งครรภ 

การหยาราง มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา  โดยการเปลีย่นแปลงสภาพเหตุการณในชีวิต

ดังกลาวทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจติใจ ทางรางกายพบวา การตั้งครรภทําให

เพิ่มการใชพลงังานมากขึน้ ความตองการออกซิเจนมากขึ้น  อัตราการเผาผลาญสารอาหารเพิ่ม

มากขึ้น มกีารเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดของมารดาอันเปนผลมาจากการเจริญ 

เติบโตอยางรวดเร็วของทารกในครรภ เหลานี้ลวนเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นได 

 3.5.14 แบบแผนสภาพแวดลอม (Environmental patterns) สภาพแวดลอมของ

บุคคล เชน แสง เสียง อุณหภูม ิ สารที่กอใหเกิดการแพตางๆ มีสวนเกี่ยวของกบัความเหนื่อยลา 

โดยพบวาการอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดอาการเหนือ่ยลา เชน เสียงที่ดงัเกนิไป

กอใหเกิดความเหนื่อยลาขึน้ได และพบวาสําหรับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ระดับเสียงที่จดั

อยูในขั้นรบกวนผูปวยคือ ระดับเสียงที่ดังกกวา 35 เดซิเบลในตอนกลางคืนและดงักวา 45 เดซิเบล 

ในตอนกลางวนั สวนอุณหภูมิพบวา อุณหภูมิที่สูงขึ้นทาํใหอาการเหนือ่ยลาเพิม่ข้ึนได 
  
3.6 การประเมินความเหนือ่ยลา 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูสรางเครื่องมือที่ใชประเมินอาการเหนื่อยลาไวหลาย

ลักษณะ โดยสรางจากคุณลักษณะของอาการเหนื่อยลานัน้ๆ และพบวาการสรางเครื่องมือในการ

ประเมินอาการเหนื่อยลา จะมีลักษณะอยางไรขึ้นอยูกับแนวคดิของอาการเหนื่อยลาที่ทาํการ 

ศึกษานั้นสนใจ (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548: 31; เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545: 39) โดยแบบ

ประเมินอาการเหนื่อยลาดานความรูสึกของบุคคล (Subjective data) เปนการประเมินอาการ

เหนื่อยลาจากการรับรูความรูสึกหรือประสบการณที่ไดรับมา ซึง่เปนแบบประเมินที่ไดรับความนยิม 

ไดแก 

  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของแทค (The Multidimentional Assessment of 

Fatigue: MAF. Tack, 1991) เปนแบบวดัความรูสึกและความรนุแรงของอาการเหนื่อยลาที่บุคคล

ประสบมาแลว 1 สัปดาห มีลักษณะประมาณคาดวยสายตา (Visual Analog Scale for Fatigue) 

ประกอบดวย 16 ขอคําถาม โดยวัดอาการเหนื่อยลาใน 5 ดาน คือ ดานความรนุแรงของอาการ

เหนื่อยลา ระดับของอาการเหนื่อยลา ระยะเวลาของอาการเหนื่อยลา ความทกุขทรมานจาก

อาการเหนื่อยลา และผลกระทบในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัจากอาการเหนื่อยลา และไดนําไป

หาคาความเชือ่มั่นในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จาํนวน 133 รายไดคาสัมประสิทธิ์ของความ

เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) เทากับ .93 

  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (The Piper’s Fatigue Scale, 1989; 

1998) เปนแบบประเมินที่ใชกนัอยางแพรหลายในการประเมินอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่
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ไดรับการรักษา โดยประเมนิไดครอบคลุมทุกมิต ิ ทั้งมติิดานรางกายและจิตใจ มติิดานพฤติกรรม

และความรุนแรง มิติดานสตปิญญาและอารมณ และมติิดานการใหความหมายของอาการเหนื่อย

ลา แบบประเมินอาการเหนือ่ยลา ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ใชเพื่อประเมนิรูปแบบอาการ

เหนื่อยลาที่เกดิขึ้น ตามการรับรูของบุคคล (Subjective perception) ซึ่งประเมนิอาการเหนื่อยลา 

4 ดาน คือ 1) ดานพฤตกิรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา 2) ดานการใหความหมาย      

3) ดานรางกายและจิตใจ 4) ดานสติปญญาและความนึกคิด แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ 

ไปเปอร มีลักษณะการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะคาํตอบเปนตัวเลข ตั้งแต 0-10 

โดยดานซายกาํกับดวยวล ี “ไมเลย” และทางดานขวากํากับดวยวล ี “มากที่สุด” การใหคะแนน

ตั้งแต 0-220 คะแนน ในการกําหนดคะแนนอาการเหนือ่ยลาในแตละระดับ และแบงอาการเหนื่อย

ลาออกเปน 3 ระดับ คือ เหนือ่ยลามาก (คะแนน 7 – 10), เหนื่อยลาปานกลาง (คะแนน 4 – 6.99) 

และ เหนื่อยลาเล็กนอย (คะแนน 0 – 3.99)  

  ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจยัเลอืกใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร และ

คณะ (Piper et al., 1998) ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานที่มีความสามารถในการประเมินอาการ

เหนื่อยลา จากการรับรูและความรูสึกตออาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

ไดอยางครอบคลุมทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และการใหความหมายอาการเหนื่อยลา ตาม

การรับรูของผูปวย อีกทั้งสามารถประเมนิอาการเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งมาแลว ไดมีการนํา

ใชอยางแพรหลาย และไดคาประเมินความเทีย่งในระดับสูงมาก คือ อยูระหวาง 0.91–0.99 

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

Higginbotham, 2000; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2544; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; วัชรวรรณ  

จันทรอินทร, 2548)   
 
3.7 อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 

    อาการเหนือ่ยลา (fatigue) เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัดพบวามอุีบัติการณถึงรอยละ 99 

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

รอยละ 60 เปนอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Bower et al., 2000) โดยผูปวยจะมี

อาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการรักษา และอาการเหนื่อยลาจะเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ ตาม

การออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการเหนื่อยลาทนัทีหลงัไดรับเคมี

บําบัด โดยอาการเหนื่อยลาจะเปลี่ยนแปลงไปตามจงัหวะชวีภาพในแตละวัน และจะมีอาการ

เหนื่อยลาที่แตกตางกนัในทกุชวงที่รับการรักษา ซึง่อาการเหนื่อยลาจะเกิดมากทีสุ่ดชวงกลางวนั 

(34.69 %) และชวงเยน็ของวัน (34.02%) (Ream and Richardson, 1998; ปยวรรณ ปฤษณภานุ
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รังษี, 2543) และจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยระดับอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มสูงสุดวนัที่ 4 วันของ

การรับเคมีบําบัด (Piper, 1991; Richardson, Ream, and Winson-Barnett, 1998;  ปยวรรณ 

ปฤษณภานุรังษี, 2543) หลังจากนัน้จะเพิ่มข้ึนอีกครัง้ในวนัที่ 8 โดยจะมีระดับอาการเหนื่อยลา

สูงสุดในชวงวนัที ่ 9 (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) และจะเพิ่มอีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมี

บําบัด (Nadir period) คือ วันที่ 15 ของการรับเคมีบําบัด จากนัน้อาการเหนื่อยลาจะคอยๆ ลดลง

ตามลําดับ จนเพิม่ข้ึนอีกครั้งกอนถงึกาํหนดเคมีบาํบดัชุดตอไป (Richardson, Ream, and 

Winson-Barnett, 1998) และพบวาอาการเหนื่อยลามคีวามสัมพันธทางบวกกับเคมีบําบัดชุดที ่ 1, 

2 และ 3 อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) 

อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอาจเกิดไดจากพยาธิสภาพของ

โรคมะเร็งเองที่เกิดการแยงชิงสารอาหารจากรางกายของกอนมะเร็ง จึงทําใหมกีารเพิม่กระบวน 

การเผาผลาญเพิ่มข้ึน นอกจากนีก้ารทําลายเซลลมะเรง็ของเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ทําใหเกิดการ

คั่งคางของของเสีย เชน Lactic acid, Pyruvate รวมทัง้การที ่ Hydrogen ion สารที่เปน

องคประกอบของโปรตีนจากการสลายตัวของเซลลมะเรง็และของเสียที่เกิดจากการทําลายเซลล 

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

ซึ่ง Lactic acid เปนสิ่งจาํเปนในการดํารงชีพของกอนเนื้องอกและเซลลมะเร็ง จงึทาํใหเกิดการ

กระจายของเซลลมะเร็งและยังทําใหความสามารถในการหดรัดตัว รวมทัง้ความแข็งแรงของกลาม 

เนื้อลดลง ในขณะที่ Hydrogen ion จะไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ โดยแยง Calcium ion 

ในการจับ Troponin ในขั้นตอนปฏิกิริยา Actin-myosin interaction สงผลทําใหแรงในการหดรัด

ตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง จึงเปนสาเหตทุําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึน้ (Piper et al., 

1987; Jacob and Piper, 1996) นอกจากนี้ผลขางเคยีงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ไดรับ เชน 

อาการคลื่นไส อาเจยีน เบื่ออาหารและรับประทานไดนอยทําใหเกิดความไมสมดุลของสารน้าํ 

สารอาหารและอิเล็กโตรลัยท ทาํใหเกิดการสูญเสียพลังงานในรางกายมากกวาปกติ จงึเกิดเปน

อาการเหนื่อยลาขึ้นได (Piper et al., 1987; Berger, ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) นอกจากนี้

ยังพบวา ปจจยัทีท่ํานายอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแก ความทุกข

ทรมานจากอาการขางเคยีงของเคมีบําบัด ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Irvine และ

คณะ (1994) ที่พบวาปจจัยที่สามารถทํานายอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดหรือรังสีรักษา ไดแก ความทกุขทรมานจากอาการ และภาวะทุกขทรมานทางอารมณ 

ประกอบดวย ความวิตกกงัวล ภาวะสับสน ความซึมเศรา และความโกรธ   เปนตน 
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4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการนอนไมหลับ (Insomnia) 
 

4.1 ความหมายและองคประกอบของการนอนไมหลบั 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัความหมาย การนอนไมหลับ (Insomnia) พบวามีผูให

ไวความหมายไว ดังนี้ Mendelson et al. (1980) กลาววา การนอนไมหลับเปนความรูสึกของ

บุคคลที่ไมสามารถนอนหลบัได และมีการนอนหลับไมเพียงพอ ลักษณะของการนอนไมหลบันั้น

เปนอาการไมใชอาการแสดง ซึ่งสอดคลองกับ Lacks และ Morin (1992), และ Savard และ 

Morin (2001) ทีก่ลาววา การนอนไมหลบัเปนความรูสึกของแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับอาการเขาสู

การนอนหลับยาก  ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง รวมถงึการตืน่เชากวาปกต ิและไมสามารถ

หลับตอได นอกจากนี้ Nordhus et al. (1998) ใหความเหน็สอดคลองกับ Cochran (2003) คือ 

การนอนไมหลบั เปนความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกบัความไมพงึพอใจในปริมาณและคุณภาพของ

การนอนหลับ โดยมีอาการเขาสูการนอนหลับยาก ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง ตื่นเชากวา

ปกติ และรูสึกวานอนหลบัไมเพียงพอ เชนเดียวกบั องคการอนามยัโลก (World Health 

Organization, 1992) ที่ใหความหมาย การนอนไมหลบั วาเปนอาการนอนหลับลําบาก หรือการ

นอนหลับไมสนิท หรือคุณภาพการนอนหลับไมดี โดยการนอนหลบัไมเพียงพอจะมีอาการอยาง

นอย 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือน มีอาการหมกมุนหรือวิตกกงัวลเกีย่วกับการนอนไมหลบั

ตลอดเวลากลางวนั และกลางคืน มีความไมพงึพอใจกับคุณภาพและ/หรือปริมานของการนอน

หลับ เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดความทุกขทรมานหรือรบกวนกิจวัตรประจําวนัได 

 จากความหมายขางตน ดงันั้นผูวิจัยจงึสรุปไดวา การนอนไมหลับ เปนการเปลีย่นแปลง

ของการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลบั 

และคุณภาพการนอนหลับ โดยอาการ ไดแก การเขาสูการนอนหลับยาก การไมสามารถนอนหลบั

อยางตอเนื่อง การตื่นนอนเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได และมีผลกระทบตอการดําเนนิ

ชีวิตประจําวันของผูปวย 
 
4.2 ประเภทของการนอนไมหลบั 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการแบงประเภทการนอนไมหลบัไว  2 ระบบ ดังมี

รายละเอียด คือ (พัทรีญา  แกวแพง, 2547: 23-25)  

  4.2.1 การนอนไมหลับแบงตามระยะเวลาการเกิดอาการ โดยมีการไดจําแนกชนิด

ของการนอนไมหลับ และสาเหตุในทางคลินิกออกเปนกลุมตามระยะเวลาของการเกิดอาการ ดงันี้ 

(Nordhus et al., 1998; สุรชัย  เกื้อศิริกุล, 2544) 
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   4.2.1.1 ปญหาการนอนทีเ่กิดขึ้นเร็ว เปนชวงเวลาสั้นๆ และมักไมเร้ือรัง 

(Acute หรือ Short-term หรือ Transient insomnia) ระยะเวลาทีม่ีการนอนไมหลบัตอเนื่องกนันอย

กวา 2 สัปดาห มกัมีสาเหตมุาจากปญหาดานอารมณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต เชน อารมณ เสยีง 

ความเจ็บปวด ส่ิงกระตุน ความโศกเศรา ความวิตกกังวล หรือการเปลี่ยนแปลงเวลาการทาํงาน 

อาการเจ็บปวยทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงในความเปนอยู และสภาพแวดลอม เชน เสียงดงั 

อุณหภูมิรอนเกินไป การเปลีย่นที่นอน 

   4.2.1.2 ปญหาการนอนไมหลับเรื้อรัง (Chronic insomnia หรือ Long-

term insomnia) โดยเกิดขึ้นมากกวา 1 เดือนขึ้นไป ซึ่งอาจจะมากจากสาเหตเุดียวหรือหลาย

สาเหตุรวมกัน ดังเชน  

   - โรคทางจิตเวช ในผูปวยที่มภีาวะซึมเศราและวิตกกงัวล  

   - โรคทางอายรุกรรมหรือภาวะตางๆ  เชน โรคสมองเสื่อม, ภาวะทาง

ฮอรโมน, การตั้งครรภ, วัยทอง, และอาการปวดเรื้อรัง  

   - ยา เชน ยาสตีรอยด, ยากัน้เบตา และยาลดน้ําหนักตางๆรวมทั้ง กาแฟ 

และแอมเฟตามีน  

   - โรคของการนอนหลับโดยตรง ไดแก   

    Restless leg syndrome เปนภาวะที่ผูปวยรูสึกไมสุขสบาย

เกิดขึ้นในกลามเนื้อของขาและเทา และจะรูสึกดีข้ึนเมื่อไดเคลื่อนไหวเทา อาการจะเปนมากในชวง

เย็นที่ผูปวยเขานอน  

    Obstructive sleep apnea เปนการขาดลมหายใจระหวางการ

นอนหลับเปนพักๆ มกัพบในบุคคลทีน่อนกรนเสียงดังสลับกับหายใจ อวนคอสั้นหนา และมกัมี

อาการงวงนอนมากในชวงกลางวนั การขาดลมหายใจทาํใหขาดออกซเิจน และเกิดการตื่นเปน

ระยะๆ 

     Circadian rhythm disorder เชน ผูปวยมีเวลาของการนอน

เกิดขึ้นชา และตื่นสายกวาคนทั่วไป (Delayed sleep phase syndrome) 

    Primary insomnia หรือ  Psycho-physiological insomnia 

เปนปญหาการนอนหลับทีพ่บไดบอย ผูปวยมักมีปจจัยกระตุนบางอยางสั้นๆ มากอน เชน ความไม

สบายใจบางอยาง ถงึแมวาเหตุผลนัน้ๆ จะผานไปแลว ผูปวยกย็ังมีปญหาการนอนหลับอยูตอไป 

ผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนีจ้ะนอนหลับหรือไม ยิ่งใกลเวลานอนกจ็ะยิ่งกลวัและ

หวาดวิตกเกีย่วกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนกพ็ยายามอยางมากที่จะนอนใหได ทาํใหมีภาวะ 

Hyperarousal ซึ่งจะหวนไปทําใหความสามารถทีจ่ะนอนหลับลดลง ผูปวยที่ไมสามารถนอนหลับ
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ได และพยายามนอนบนเตยีงหรือที่นอนตอไปถึงแมวาจะไมหลับ และไมกลาลุกออกจากทีน่อน

เพราะกลัวจะทําใหไมงวง 

   โดยทั่วไปการนอนหลับยากมักเปนปญหาแบบปฐมภูมิ นอกเหนือจาก

การเกิดการนอนไมหลับ จากสาเหตุตอไปนี้จึงจะเรียกวา การนอนไมหลับแบบทุติยภูม ิ

(Secondary insomnia) ซึ่งไดแก Hypoxia, Hypoglycemia, Pulmonary congestion, Pain, 

Paroxysmal arrhythmias, Cerebral arrhythmias, Thyrotoxicosis, เนื้องอกชนดิ Chromaffin 

(Pheochromocytoma), Withdrawal from drug, การใชยา, ความวิตกกังวล และ ความซมึเศรา 

  4.2.2 การนอนไมหลับแบงตามความผดิปกติเกี่ยวกบัการนอนไมหลับ สามารถ

แบงการนอนไมหลับได 3 ประเภท คือ (American Psychiatric Association, 1994) 

   4.2.2.1 การนอนไมหลับที่เกีย่วของกับความผิดปกติทางดานจิตใจ   

(Insomnia Related to Another Mental Disorder) ลักษณะจําเปน คือ การนอนไมหลับที่

เกี่ยวของกับความผิดปกตทิางจิตใจอ่ืนๆ (Nonorganic) อาการผิดปกติทางจิตทีพ่บบอยไดแก 

อาการผิดปกติที่ทําใหเกิดความซมึเศรา (Depressive disorder) อาการผิดปกติเกีย่วกับความวติก

กังวล (Anxiety disorder) และอาการผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจและอารมณที่เกิดจากความ

วิตกกังวล (Adjustment disorder with Anxious Mood) ใหการวนิิจฉัยเมื่อการนอนไมหลับนั้น 

เนื่องจากปฏิกริิยาทางดานอารมณของผูนัน้ที่มีตอความผิดปกติทางรางกายที่คุกคามตอชีวิต เชน 

Major depression, Adjustment disorder with anxious mood ที่ตอบสนองตอการเกิดโรค

กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  

   4.2.2.2 การนอนไมหลับที่เกีย่วของกับความผิดปกติทางกาย (Insomnia   

Related to a Known Organic Factor)   ลักษณะจําเปน คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนไม

หลับ (Insomnia disorder) ที่เกี่ยวของกบัปจจัยทางรางกายทีท่ราบกนัดี เชน ภาวะทางรางกาย 

การใชยาชนิดตางๆ หรือ Psychoactive Substance Use Disorder จะไมใหการวนิิจฉัยนี้ ถา

ความผิดปกติเกี่ยวกบัการนอนไมหลับเปนผลเนื่องมาจากปฏิกิริยาทางอารมณของผูนั้นที่มีตอ

ภาวะทางรางกายไมใชเนื่องมาจากภาวะทางรางกาย 

   การนอนไมหลบัแบบปฐมภูมิ (Primary Insomnia) ลักษณะจําเปนคือ 

ความผิดปกติเกี่ยวกบัการนอนไมหลับที่เกดิขึ้นเรื่อยไป ซึ่งเหน็ไดวาไมเกี่ยวของกับความผิดปกติ

ของจิตใจหรือปจจัยทางรางกายที่ทราบดี เชน ภาวะทางรางกาย Psychoactive Substance Use 

Disorder หรือ ยา ตามลกัษณะผูนัน้จะเกิดความวิตกกังวลอยางมากในเวลากลางวนั กลวัวาจะ

นอนไมหลับและหลับไมนาน เลยอาจกลายเปนจิตใจที่จดจอกับเรื่องนี้เปนสําคัญ ผูนัน้พยายาม

อยางยิ่งที่จะนอนใหหลับแตวิตกกังวลวาความพยายามเหลานี้ของตนจะไมประสบความสาํเร็จ ซึ่ง

จะทําใหเกิดความตงึเครียดหรือการปลุกเรามากขึน้ แตสามารถที่จะนอนหลับไดถาไมใชความ
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พยายามดงักลาว ตัวอยางเชน ขณะดูโทรศัพท และรูสึกวาอาการนอนดีขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อพนไป

จากสิ่งแวดลอมในการเขานอนตามปกติ บางรายที่เปนอาการนอนดีขึ้นเปนครั้งคราว เมื่อพนไป

จากสิ่งแวดลอมในการเขานอนตามปกติ บางรายก็เกดิความผิดปกติของการนอนเมื่ออายุมากขึน้ 

มักจะเกิดความเครียดจากเหตุการณตางๆ ในชวีิต ซึ่งการนอนไมหลบัแบบปฐมภูมิ อาจจะเกิดเปน

ภาวะแทรกซอนของการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจติใจ (Insomnia related to 

a another mental disorder, Nonorganic) หรือ การนอนไมหลับทีเ่กี่ยวของกับความผิดปกตทิาง

กาย (Insomnia related to a known organic factor) ก็ได  
 
4.4 การประเมินการนอนไมหลับ 
 

 การประเมนิการนอนไมหลบัมีไดหลายวธิี ซึ่งความนาเชื่อถือของเครื่องมือแตละชนิดแตก 

ตางกนัไปตามความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนั้นๆ การเลือกใชวิธีการใดในการประเมินการ

นอนหลับข้ึนอยูกับวัตถุประสงคการประเมิน และความเหมาะสมกบัสถานการณ (Webster and 

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

จิตปญญา, 2543: 3;  พัทรีญา  แกวแพง, 2547: 27) ไดแก 

  4.4.1 การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวทิยาศาสตร (Objective 

Sleep Measurement) การประเมินชนิดนีเ้ปนการวัดการนอนหลับโดยตรง ซึง่มีหลายชนิด ดังนี้  

   4.4.1.1 การประเมินโดยใช Polysomnography เปนเครื่องมือสําหรับ

แสดงและบันทึกรายงานคลืน่ไฟฟาจากสวนตางๆของรางกาย เพื่อศึกษาสภาพสรรีวิทยาใน

ระหวางการนอนหลับและความผิดปกตทิีเ่กิดขึ้น ซึง่เปนเครื่องมือชนิดเดียวกับเคร่ืองตรวจคลื่น 

ไฟฟาสมอง เพียงแตสัญญาณของ Polysomnography แตกตางออกไป (สุรชัย  เกือ้ศิริกุล, 2536) 

โดยประกอบดวยการวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (Electro-myogram, EMG) และ

การเคลื่อนไหวของกลามเนือ้ตา (Electrooculogram, EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวรางกาย 

ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย และระดับความดันโลหิต วิธกีารนี้จะสามารถ

แยกแยะการนอนระยะ REM และNREM ไดรวมทัง้ระยะการนอนที่แทจริง ความกาวหนาและ

ความลึกของการนอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) แตขอเสีย คือ เครื่องมือมีราคาแพง ใชงาน

คอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการประเมินผล 

   4.4.1.2 การประเมินการเคลือ่นไหวของรางกาย (Body movement) เปน

การวัดการเคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขาของ

ผูปวย ซึง่เปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกาย โดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย 

โดยอาจใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ (Johnson, 1971 อางถงึใน ชนกพร  จิตปญญา, 2543: 4) 
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  4.4.2 การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสยั (Subjective Sleep Measurement) 

การประเมนิโดยการรับรูดวยตนเองของผูปวยสามารถบอกถึงการนอนหลับไดทัง้ดานคุณภาพและ

ปริมาณ (Richardson, 1997) การวัดแบบประเมนิการนอนหลบัดวยวิธนีี้เปนการใหขอมูลที่

นาเชื่อถือเกี่ยวกับการรับรูถึงการนอนหลบัไดดี (Johns, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 

2543: 5) ซึ่งสามารถประเมนิไดหลายวิธ ีไดแก 

   4.4.2.1 การประเมินคาดวยการเปรียบเทยีบดวยสายตา (Visual  

analogue scales) เปนวธิีที่งายและมปีระสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 100 

มิลลิเมตร ปลายเสนตรงแตละดานกาํกบัดวยวลทีี่สื่อถึงสิ่งที่ตองการวัด เชน ความรูสึกหลังตืน่

นอน คุณภาพการนอนหลบั ความพงึพอใจในการหลบั วิธีประเมินโดยใหผูถกูประเมินขีดเครื่อง 

หมายลงบนเสนในตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข ผูที่ประเมนิดวยวิธี

นี้จะสบายใจและตัดสินใจงาย กรณีการประเมินการหลับตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึง่ (Serial 

assessment) การเลือกใชวิธีนี ้ สามารถหลีกเลีย่งปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงทีจ่ะ

ประเมินใกลเคียงกับคร้ังกอน จึงใชไดดีหากตองการการประเมินแบบตอเนื่อง เชน  การประเมนิ

การนอนหลับชวงเวลาหนึง่ หรือหลงัการไดรับการนอนหลับ ขอจํากัดของการประเมินวธิีนีค้ือ 

ขอความ หรือวลีที่ใช อาจสือ่ความรูสึกผูประเมินไมตรงกัน สิง่สําคญัก็คือตองอธิบายใหผูประเมิน

เขาใจความหมายของเครื่องมือเสียกอน (Closs, 1988a อางถึงใน นาํพิชญ  ธรรมนิเวศน, 2539: 

24) ซึ่งการศึกษาของ Artken (Artken, 1969 อางถงึใน นําพิชญ  ธรรมนิเวศน, 2539: 24) พบวา

การประเมนินีม้ีความสมัพนัธกับการสงัเกตของพยาบาลเกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับของ

ผูปวยในระดับคอนขางสงูอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ และมีการศึกษาของการประเมินดวยการวดั

ทํานองนี้ในการประเมินความพึงพอใจพบวามีความสมัพันธกับการประเมินดวยแบบสอบถาม

เชนกนั แสดงวามาตรวัดการเปรียบเทยีบทางสายตามีความเชื่อมั่นในระดับคอนขางสูง ตัวอยาง

แบบวัดนี้ไดแก แบบวัดของ Verran and Snyder Halpern (VSH Sleep Scale) (Snyder-

Halpern and Verran, 1987) 

   4.4.2.2 มาตราสวนประมาณคาดวยตนเอง (Subject rating scales) 

เปนวธิีทีง่ายตอการประเมนิการรับรู อารมณ ความรูสกึเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน อาการงวง ซมึ 

หรือความรูสึกหดหู แบบประเมินนี้วัดออกมาเปนตัวเลข (Interval scale) มีความไวและสะดวกใน

การใช ขอจํากัดในการใชเครื่องมือนี ้ คือ ไมสามารถประเมนิพฤติกรรมของบคุคลที่อดนอน

ติดตอกันเปนเวลานานได และผูประเมินอาจมีความโนมเอียงที่จะเลอืกขอความทีม่ีระดับคะแนน

สูง ทาํใหผลการประเมินผิดพลาดได (Closs, 1988: 504; Herscovitch and Broughton, 1981: 

83; Kryger, et al., 1987: 165 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536) การวัดวิธนีี้ไดแก แบบวดั 
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Stanford Sleepiness Scale (SSS) ซึ่งเปนแบบวัดปริมานของการนอนหลับ โดยมีชวงคะแนน 7 

ระดับ (ชนกพร  จิตปญญา, 2543: 6) 

   4.4.2.3 การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะเปนคําถามให

ผูปวยเลือกตอบหรือเติมคํา ประเภทของคําถามขึน้อยูกับเรื่องที่ตองการประเมนิ โดยคําถามสวน

ใหญจะเกีย่วกบัแบบแผนของการนอนหลบั ปริมานและคุณภาพของการนอนหลับรวมถึงการนอน

ไมหลับ ขอดีของวิธนีี้คือ ไดขอมูลที่มีความแนนอนในเวลารวดเร็ว สวนขอเสียคือ ผูถกูประเมนิตอง

อานออกเขียนได และมีความสามารถในการคิดปกติ ดังนัน้จึงใชไมไดในผูปวยทีม่ีอาการโรคจติ

หรือโรคประสาท ผูปวยที่ไดยากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers, 1990: 361 อางถงึใน 

บุญชู อนุสาสนนนัท, 2536: 38) ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี ้ ไดแก St. Mary Hospital Sleep 

Questionnaire  ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม จิตเวช 

และบุคคลปกติ (Ellis, et al,. 1981 อางถงึใน พรสรรค  โรจนกิตติ, 2544: 38)  

  นอกจากนีย้ังมีการนาํเกณฑการประเมินภาวะความผดิปกติเกี่ยวกบัการนอนไม

หลับ (Insomnia disorders) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา คือ DSM-III 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 1993) ซึ่งแบงเปน 3 ดาน คือ 1) 

อาการเดนชัดที่ผูปวยมักจะบนวาเขานอนแลวหลับยากหรือหลับไดไมนาน 2) ความผิดปกติในขอ

ที่แรกเกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือนและมีความรุนแรง

พอที่จะทาํใหผูนั้นบนออนเปลี้ยเพลียแรงในระยะเวลากลางวนัตามสมควร 3) การนอนไมหลับมไิด

เกิดในชวง การดําเนินโรคของที่เกิดจากการนอนหลับผิดเวลา และตอมา Li และคณะ (2002) และ 

Morin (1993) ไดนํา DSM-III มาดัดแปลงเปนแบบประเมินการนอนไมหลับ คอื แบบประเมนิ 

Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) 

  ซึ่งแบบประเมนิ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบประเมิน

โดยใชขอคําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) จากเสนตรงซึง่มีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน 

จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี ้ ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in 

maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที่ 1 ดานการไมสามารถ

นอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) ประกอบดวยขอคําถาม 1 ขอ 

ไดแก ขอคําถามที่ 2 ดาน การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning 

awakening, EMA) ประกอบดวย ขอคําถาม 1 ขอ ไดแก ขอคําถามที ่3 และ ดานมีผลกระทบตอ

การดําเนินชวีติประจําวนั ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ ไดแก ขอคําถามที ่4, 5, 6 และ 7 มีเกณฑ

ในการแปลผลคะแนนคือ คะแนนรวมทัง้หมด 28 คะแนน แปลคะแนนการนอนไมหลับจากคะแนน

ที่ได  โดยแบงระดับการนอนไมหลบัไวดังนี้ (Morin, 1993)   คะแนน 0-7 หมายถงึ ไมมกีารนอน
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ไมหลับเลย, คะแนน  8-14  หมายถงึ เร่ิมมีการนอนไมหลับ, คะแนน 15-21 หมายถึง   มกีารนอน

ไมหลับระดับปานกลาง, คะแนน  22-28 หมายถงึ  มีการนอนไมหลบัระดับรุนแรง  

  ซึ่งในงานวิจยัครั้งนี้ไดเลือกใชแบบประเมิน Insomnia Severity Index ของ 

Morin (1993) ในการประเมินการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจาก

แบบประเมินการนอนไมหลบันี้เปนแบบประเมินมาตรฐานที่มีผูใชกนักันอยางแพรหลาย และมีการ

นํามาใชในงานวิจยัที่เกี่ยวของกับผูปวยมะเร็งในวัยผูใหญของ พทัรีญา แกวแพง (2547) ซึ่งได

วิเคราะหความเชื่อมั่น โดยหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82 และหลังการเก็บ

ขอมูลจริง (n=170) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .86 ซึ่งอยูในเกณฑดี ดังนั้น

ผูวิจัยจงึนาํมาใชในการประเมินการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
4.4  การนอนไมหลบัในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัด 
 

 การนอนไมหลบั (insomnia) เปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยเฉพาะ

ผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด พบวามีปญหาการนอนไมหลบัสูงเมื่อเปรียบ 

เทียบกบัมะเรง็ชนิดอืน่ (Davidson, et al., 2002; Savard, et al., 2001; Fortner, et al., 2002 

cited in Savard, et al., 2004) โดยพบอุบัติการณรอยละ 23-61 ของผูปวยมะเรง็เตานมระหวาง

การรักษาทัง้หมด ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักรายงานวา มกีารนอนไมหลับ ตื่นบอย

ในตอนกลางคนื งวงนอนและงีบหลบักลางวนัมากขึ้น (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 

1999; Berger and Higginbotham, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ ปฤษณภาน-ุ

รังษี (2543) และ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมี

ปญหาของการนอนไมหลบัและแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง ซึ่งผูปวยจะใชระยะเวลากอน

นอนหลับมากกวา 15 นาท ี มีอาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติ

กิจวัตรระหวางวนั และตองการงีบหลับในชวงกลางวนัมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีคณุภาพการนอน

หลับไมดี (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 1998; Davidson et al., 

2002)  

 ปจจัยทีม่ักมีผลตอการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกงัวล (Massie and  

Popkin, 1998; Williams et al., 2005) ซึ่งความวิตกกังวลเปนสิง่แวดลอมทางจติใจที่สงเสริมให

เกิดปญหานอนหลับยาก (Bleiker et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, cited in 

Savard and Morin, 2001) เนื่องจากการหลั่ง Adrenaline จะกระตุน Sympathetic nervous 

system ใหรางกายตื่นตัวทาํใหหลับยากหรือต่ืนกอนเวลาที่ตองการ (พัทรีญา แกวแพง, 2547) ทํา

ใหความสามารถในการทํากจิกรรมลดลง รางกายขาดพลังงาน พลังชวีิตในการดํารงชีพ (Wingard 

and Berkman, 1983) จึงพบวาผูปวยมะเร็งที่มีการนอนไมหลับ จะมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 
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ป (Degner and Sloan, cited in Savard and Morin, 2001) เนื่องจากปญหาการนอนหลับทาํให

ผูปวยขาดการนอนหลับในระยะเดลตา (delta) ซึ่งเปนชวงการนอนหลับลึกที่เหมาะสมในการเพิม่

การสังเคราะหเนื้อเยื่อ และลดการทําลายของชั้นเนื้อเยือ่ และมีการแบงตัวอยางมากของการสราง

ไขกระดูก เมด็เลือดตางๆ การทาํงานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Adam and Oswald, 

1984) ซึ่งชวยในการปองกันการเติบโตของกอนเนื้อราย และการแพรกระจายของโรคมะเรง็ 

นอกจากนีพ้บวาผูปวยทีม่ีปญหาการนอนไมหลับจะทําใหมีอารมณที่ไมสดชื่น เกิดความแปรปรวน

สภาวะทางจิตใจ ความรูสึกนึกคิด การจดจํา สมาธิในการทาํงานลดลง เกิดความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน (Savard and Morin, 2001; Fortner, 2002; พินทุสร  โชตนาการ, 2539) 

และพบวาการนอนไมหลับมคีวามสัมพันธกับอาการเหนือ่ยลาจากการรับเคมีบําบัด เนื่องจากการ

นอนหลับพกัผอนที่ไมเพียงพอในชวงกลางคืน จะทําใหงวงนอนมากขึน้ในชวงกลางวันและนําไปสู

อาการเหนื่อยลาไดในที่สุด (Piper, 1993; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543; เพยีงใจ ดาโลปการ, 

2545) 
 
5. แนวคิดเกีย่วกับความวติกกังวล (Anxiety) 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาและใหความหมายของความวิตกกังวลไวดังนี ้
 

5.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
 

 Spielberger and Gueervero (1982) และ Spielberger and Sydeman (1994) กลาว

วา ความวิตกกังวลเกิดจากกระบวนการทางปญญาประเมินสิง่เราทีเ่ขามากระทบวาคุกคาม อาจ

ทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยสิง่คุกคามมีจริงหรืออาจเกิดจากการคาดการณลวงหนา แลวทาํ

ใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางดานอารมณหรือการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาขึน้ ความวิตก

กังวลสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก 1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety หรือ A-

state) คือ ความวิตกกังวลที่มีตอสถานการณขณะนั้นเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชัว่คราว ทําใหบุคคล

นั้นเกิดความรูสึกไมสุขสบาย ตงึเครียด ไมพึงพอใจ โดยอาจแสดงเปนพฤติกรรมที่สังเกตได ซึง่

ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลในแตละบุคคลจะแตกตางกนัออกไป ขึ้นอยูกบั

บุคลิกภาพ การเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล กลาวคือ ความวติกกังวลขณะ

เผชิญจะเกิดขึน้ในปจจบุัน เมื่อมีสิ่งเราจากภายนอกมากระตุน เชน การไดรับเคมีบําบัดในครั้งที่

ผานมาทีก่อใหเกิดอาการขางเคียงกับระบบตางๆ ของรางกาย ซึ่งทาํใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย ไม

มั่นใจในผลการรักษา ดังนัน้เมื่อตองมารับเคมีบําบัดในครั้งตอมาผูปวยจะคาดคะเนถงึความไมสุข

สบาย และอนัตรายที่จะเกิดขึ้นตอรางกายซึ่งเปนสาเหตทุําใหผูปวยเกดิความวิตกกงัวลขณะเผชิญ

ขึ้น 2) ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety หรือ A-trait) เปนความวิตกกังวลที่เกดิกับบุคคลใน
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สถานการณทัว่ๆ ไป เกิดขึน้อยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานานจนเปนลักษณะประจําตัว และ

เปนสวนหนึง่ของบุคลิกภาพของบุคคลเปนลักษณะที่คอนขางคงที ่ และจะเปนตัวเสริมหรือเพิ่ม

ความรุนแรงของความวิตกกงัวลขณะเผชญิ ความวิตกกังวลทัง้สองชนิดดังกลาว มีความสมัพนัธ

กันคือ บุคคลที่ความวิตกกงัวลแฝงสงู เมื่อไดรับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกดิความไมพงึพอใจ หรือเกิด

อันตราย ความวิตกกงัวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกงัวลขณะเผชิญรุนแรงและยาวนาน 

และในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญบอยครั้ง โดยแตละครั้งมีความรนุแรง อาจสงผลให

บุคคลนั้นมีความวิตกกังวลแฝงในระดับที่สงูขึ้นได นอกจากนี ้ Grainger (1990) กลาววา ความ

วิตกกังวลเปนปฏิกิริยาทางอารมณที่มีประโยชน เพราะชวยใหบุคคลมีความตืน่ตวัวองไวในการ

ปฏิบัติงาน และชวยปกปองบุคคลนั้นจากอันตราย แตถาบุคคลนัน้มีความวิตกกังวลมากเกนิไป 

จะทําใหการรับรู ความจาํ และการปรับตัวเสียไป ทําใหเกิดอาการแสดงทางกายออกมา Freeman 

and Yales (1998) อธิบายความวิตกกงัวลวาเปนการรับรูตอส่ิงที่คุกคาม และทาํใหเกิดอันตราย 

ซึ่งสิ่งที่คุกคามอาจมีสาเหตจุากอาการทางดานจิตใจ และอาการทางดานรางกาย  

 จากความหมายขางตนอาจสรุปไดวา ความวิตกกงัวล เปนภาวะทีผู่ปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดเกิดความรูสกึไมสบายใจ รูสึกตื่นเตน และกระสับกระสาย ซึง่เกิดจากการประเมนิ

สถานการณตางๆ หรือส่ิงคกุคามที่กําลงัเผชิญอยูในขณะนั้นหรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น 
 

5.2 สาเหตขุองความวิตกกังวล 
 

  ความวิตกกงัวลเกิดไดจากสาเหตหุลายประการ ขึ้นอยูกับการตอบสนองของบคุคลตอ

สาเหตุของความวิตกกังวล แบงออกได 4 ดาน ดงันี ้(Beck et al., 1988; Kirkham and Kashka, 

1989;  Carson and Amold, 1996; อางถงึใน ปริญญา สนิกะวาท,ี 2542) 

  5.2.1 ดานรางกายและพันธกุรรม  พันธุกรรมอาจเปนตวักําหนดวาการเกิดอาการ 

วิตกกังวลของบุคคลจากการถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอกจะเกิดขึ้นไดรวดเร็วเพียงใด และพบวา 

รอยละ 80 ถึง 90 ของแฝดไขใบเดียวกัน จะพบความวิตกกงัวลชนิดเดียวกัน นอกจากนี้ส่ิงที่

คุกคามดานรางกายของบุคคลก็เปนสาเหตุของความวิตกกังวลได เชน ปญหาการเจ็บปวยที่ทาํให

เกิดความไมสมดุลในการดํารงชีวิต หรือทาํใหความสามารถของบุคคลลดลงจะเปนสิง่กระตุนที่กอ

ให เกิดความวติกกังวลได  

  5.2.2  ดานจติใจ ความวิตกกังวลเปนความขัดแยงทางดานจิตใจ ซึง่เกิดขึ้นครั้ง

แรกของชีวิตขณะที่ทารกอยูในกระบวนการคลอด เมื่ออายุมากขึ้น Ego พัฒนาขึ้นทาํใหเกิดความ

วิตกกังวลชนดิใหม คือ ความขัดแยงระหวาง Id กับ Superego โดยมี Ego เปนตัวประนีประนอม

ระหวางความขัดแยงดังกลาว และทําหนาที่เสมือนเปนสิ่งใหสัญญาณวามีอันตราย โดยแสดง

ออกมาในลกัษณะที่มีความวิตกกงัวลตางๆ เชน วติกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของรางกาย หรือ 
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อวัยวะเพศ หรือวิตกกังวลจากการพลัดพราก เปนตน นอกจากนี้ความวิตกกังวลในระยะแรกของ

ชีวิต จะเปนตวักระตุนในใหเกิดความวิตกกังวลในภายหลังไดงายขึน้ 

  5.2.3  ทางดานชวีเคมี สมองสวนที่มบีทบาทเกี่ยวของกับความวิตกกังวล ไดแก 

บริเวณ Locus ceruleus ซึง่อยูบริเวณ Fourth ventricle สมองสวนนีส้ราง Nor-Epinephrine มาก

ที่สุดถึงรอยละ 50 จากการทดลองดวยการกระตุนดวยไฟฟาของสมองสวนนีท้ําใหเกิดกลุมความ

วิตกกังวลออกมาและการลดการกระตุนสมองสวนนีท้ําใหกลุมความวิตกกังวลลดลง 

  5.2.4   ดานสงัคม วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี มีผลตอพฒันาการ

ของมนุษยตั้งแตวัยเด็กเพราะสังคมและวฒันธรรมจะถกูถายทอดจากผูเลี้ยงดูไปสูเด็ก ถาสัมพนัธ-

ภาพระหวางแมและเด็กไมดี จะมีผลทําใหเด็กเกิดความรูสึกไมมั่นคง หรือในเด็กเลก็ที่กลวัวาจะ

ไมไดรับการยอมรับจากพอแม จะกอใหเกดิความวิตกกงัวลขึ้น 

  นอกจากนีย้ังแบงสาเหตุของความวิตกกังวล ตามสิง่ทีคุ่กคามรางกายไดเปน 2 

ประเภท ดังนี้ (Kneisl, 1996) 

   1) สิ่งที่คุกคามทางชีวภาพ (Biological integrity) เปนการคุกคามที่

เกิดขึ้นในปจจบุันและขัดขวางความตองการขั้นพืน้ฐานของบุคคล เชน ความตองการอาหาร น้าํ 

ความอบอุน ซึง่ทาํใหเกิดความไมสมดุลในการดําเนนิชวีิตประจําวนัของบุคคลนั้น 

   2) สิ่งที่คุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง (Security) เชน คุกคามตอ

ความมัน่คง ความหวงั ศักดิ์ศรีของตนเอง การถกูรังเกยีจจากบุคคลอื่น การขาดทรัพยสินเงนิทอง 

หรือการเปลี่ยนบทบาทของตนเอง 

  จากสาเหตทุี่กลาวมา จะเหน็วาความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดทุกสถานการณที่บุคคล

นั้นถูกคุกคามตอความมัน่คงและความปลอดภัยของตนเอง อาจมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทาง 

ดานรางกาย ชีวเคมี หรือทางดานจิตใจ ซึ่งบางคนสามารถบอกถงึสาเหตุไดชัดเจน แตบางคนไม

สามารถบอกได สําหรับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดนัน้ สาเหตุของความวติกกังวลเกิด

จากการที่ผูปวยมีความรูสึกวามีส่ิงคุกคามทั้งตอดานชีวภาพและตอความปลอดภัยของตนเองขึน้ 
 
5.3 ปจจัยทีม่ีผลตอความวิตกกงัวล 
 

       ปจจัยที่เกีย่วของที่ทาํใหบุคคลเกิดความวิตกกงัวลมหีลายประการ ดังตอไปนี ้
 

  5.3.1 เพศ เปนสวนหนึง่ของพัฒนาการบุคลิกภาพดานรางกายที่มีผลตอความ

วิตกกังวล โดยเปนผลจากการหลัง่ฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกนั เพศหญิงจะมีอารมณ

หงุดหงิดวิตกกังวล เมื่อระดับฮอรโมน Estrogen ต่ําลงมาก สําหรับเพศชายจะมฮีอรโมน 

Androgen ซึง่มีผลทาํใหเพศชายมีอารมณวิตกกังวลต่าํกวา (Lazarus and Folkman, 1984) 
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สอดคลองกับการศึกษาของ Graham and Conley (1971) ที่ศึกษาในผูปวยระยะกอนผาตัด 

พบวา เพศหญิงจะมีระดับความวิตกกงัวลสูงกวาเพศชาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งนี้อาจเปนเพราะสงัคมยอมรับวาเพศหญิงสามารถมกีารแสดงออกทางอารมณไดมากกวาเพศ

ชาย 

  5.3.2 อายุ  เปนสวนหนึง่ของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึง่มีผลตอความ

วิตกกังวล ผูที่มีอายุมากกวาจะมีความวติกกังวลนอยกวาผูที่มีอายนุอย อาจเนือ่งจากผูที่มีอายุ

มากจะมีประสบการณมากกวา ทาํใหสามารถเผชิญปญหาไดดีจึงมคีวามวิตกกงัวลนอยกวา จาก

การศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534) พบวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 21 ถึง 40 ป มีความวิตกกงัวล

ขณะเผชิญ และความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูใหญทีม่อีายุระหวาง 61 ถึง 80 ป อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05 ทัง้นี้เพราะผูใหญทีม่อีายุระหวาง 21 ถึง 40 ป ตองเผชิญปญหาการปรับตัว

ทําใหเกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณไดงาย ตางจากวัย 61 ถึง 80 ป ซึง่มีประสบการณในการแกไข

ปญหามามาก และมีการปรับตัวที่ดีกวา จึงอาจเปนสาเหตุใหมีความวิตกกังวลแตกตางในแตละ

กลุมอาย ุ

  5.3.3 ประสบการณในอดีตที่เคยไดรับ เปนสวนหนึ่งของการควบคมุดวยสติ- 

ปญญา ซึ่งเกีย่วของกบัประสบการณหรือความทรงจาํในอดีตที่กอใหเกิดความรูสึกวาเหตุการณ ที่

เผชิญเหมือนเดิม หรือแตกตางไปจากเดิม (Lazarus and Folkman, 1984) 
 
5.4 ระดับความวิตกกังวล 
 

   ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากันขึ้นกับอายภุาวะ

ทางอารมณ ประสบการณในอดีต ภาวะสขุภาพ รวมทัง้ยังขึ้นกับส่ิงทีม่ากระตุน ความหมายของ

เหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ดวย ซึง่ความวิตกกังวลสามารถแบงระดับความวิตก

กังวลออกเปน 4 ระดับ (Johnson, 1993; Rambo, 1994; Shives, 1994    อางถึงใน  ปริญญา 

สนิกะวาที, 2542) คือ 

  5.4.1 ความวติกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety) เปนความวิตกกังวลระดับ

ปกติที่เกิดขึ้นเนื่องจากความเปนอยูประจาํวัน บุคคลที่มคีวามวิตกกงัวลระดับนี้จะมคีวามตื่นตวั มี

ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ ดีข้ึน ตลอดจนมีความสามารถในการเรียนรูและ

แกปญหาไดดีขึ้น มีการตัดสินใจดี สามารถเชื่อมโยงเหตุการณตางๆ ไดดี ทําใหบุคคลรูสึก

ปลอดภัยและสุขสบาย 

  5.4.2 ความวิตกกังวลระดบัปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกังวล

ระดับนี้ทาํใหบุคคลตื่นตัวและวองไวมากขึ้น แตความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ

แคบลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณบางสวนที่จาํกัดอยูในขอบ 
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เขตของสิ่งกระตุนทีก่ําลงัสนใจเทานัน้ สิง่กระตุนอืน่ๆ จะถูกตัดออกหมด ความวติกกังวลระดับนี้ 

ถาไดรับความชวยเหลือจะทาํใหความวิตกกังวลลดลงและความสามารถตางๆจะกลบัดีขึ้น 

  5.4.3 ความวติกกังวลระดับความรุนแรง (Severe anxiety) เปนระดบัความวิตก

กังวลทีท่ําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ แคบลงอยางมาก การมองสภาพ 

แวดลอมจะบดิเบือนไปจากสภาพความเปนจริง รับรูรายละเอยีดของเหตุการณที่เกิดขึ้นเพยีงบาง 

สวน สนใจเฉพาะเหตุการณปลีกยอย จุดสําคัญของเหตุการณจะมองขามไป ไมสามารถจับ

รายละเอียดในเหตุการณปลีกยอย จุดสําคัญของเหตุการณตางๆได บุคคลจะไมอยูนิ่ง กระสบั กระ

สายอยางเห็นไดชัด ระบบซิมพาเซติคทํางานมากขึน้ มกีารเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาใหเห็น 

  5.4.4  ความวติกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) ความวิตกกงัวลระดับนี้ 

การรับรูตอสถานการณตางๆบิดเบือนไปจากความจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได มีความ

ผิดปกติทางความคิดและบคุลิกภาพ ความสามารถในการเรียนรูจะเสียไป ไมสามารถติดตอ 

ส่ือสารกับผูอ่ืน อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน แสดงความกาวราวอยางรนุแรง 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาระดับความวติกกังวลจะกอใหเกิดทัง้ผลดแีละผลเสียตอ

บุคคลตามระดับความรุนแรง ซึง่ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยจะชวยใหมีแรงจูงใจในการ

ทํางาน แตถาความวิตกกงัวลในระดับสูงหรือรุนแรงมาก จะทาํใหความสามารถในการทํางานและ

ความกระตือรือรนลดลง นอกจากนี้ยงักอใหเกิดการเปลีย่นแปลงตอรางกายไดอยางมากมาย 
 
5.5 การประเมินความวิตกกังวล 
 

      การประเมนิความวิตกกงัวลมีดวยกนัหลายวิธี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมิน

ความวิตกกงัวลโดยใชแบบประเมินตนเอง ซึง่เปนการประเมินความรูสึกที่บุคคลรับรูได โดยใช

แบบสอบถามใหผูปวยตอบตามความรูสึกของตนแลวจึงนาํมาประเมินระดับความวิตกกงัวล ซึ่ง

เปนวธิีทีน่ิยมใชในปจจุบนั แบบสอบถามที่ใชประเมินความวติกกังวลสําหรับการศึกษาครั้งนี้ 

ผูวิจัยวัดความวิตกกงัวลดวยแบบประเมินดวยตนเอง โดยเลือกใชแบบประเมินความวิตกกงัวล 

(State-Trait Anxiety Inventory: STAI) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปน

ภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ (2524) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ   เปนแบบ

ประเมินวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (A-state) จํานวน 20 ขอ แบงออกเปน 4 ระดับ ตั้งแต 1-4 

คะแนน เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินมีคะแนนขอคําถามตั้งแต 1-4 คะแนน โดยแบง

ความรูสึกออกเปนระดับตางๆ ตั้งแต ไมมเีลย ถงึ มีมาก ตามลาํดับ โดยขอคําถามที่มีความหมาย

ทางลบจํานวน 10 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที ่3, 4, 6, 7, 9, 12,13, 14, 16, และ 17 ขอคําถาม

ที่มีความหมายทางบวก เรียงจากลําดับไมมีความรูสึกเลย ถงึ มมีาก จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ

คําถามที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 18, 19, และ 20 ดังนัน้คะแนนรวมจึงมีคาตัง้แต 20-80 คะแนน 



                                                                                                                  53 

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมทีม่าก แสดงถึงมีความวิตกกงัวลมาก คะแนนรวมนอยแสดง

วามีความวิตกกังวลนอย การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความวิตกกังวลตามการแบงระดับของ 

Best (1977 อางถงึใน หนึง่ฤทัย แกนจันทร, 2540) ซึง่ชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกงัวล

เปน (4-1)/3 = 1 แบงระดับความวิตกกงัวล ไดดัง นี ้คะแนน 1.00 - 2.00 ความวิตกกังวลอยูใน

ระดับตํ่า, คะแนน 2.01 - 3.00 ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง และ 3.01 - 4.00 ความวิตก

กังวลอยูในระดับสูง 
 
5.6 ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 

      ความวิตกกังวลเปนปญหาทางดานจติใจที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยพบวา

ผูปวยมะเร็งเตานมจะมีความวิตกกงัวล รอยละ 30 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด ซึง่ความวิตกกังวลจะ

เร่ิมต้ังแตเมื่อทราบการวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความเชื่อวามะเร็ง

เปนโรคที่รายแรง รักษาไมหาย กลับเปนซ้ําไดอีก หรือเปนแลวตายทุกคน (Northouse, 1989;  

Wong and Bramwell, 1992 อางถงึใน ปริญญา สนิกะวาท,ี 2542) ทําใหเกิดความวิตกกงัวลถึง

ระยะเวลาของการมีชีวิตอยู การพลดัพรากจากครอบครัวและบุคคลใกลชิดเมื่อตองรักษาตัวที่

โรงพยาบาล (สมจิต หนเุจริญกุล, 2536) นอกจากนีก้ารรักษาดวยการผาตัดเตานม ถึงแมจะเปน

การรักษาที่มปีระสิทธิภาพดี เนื่องจากสามารถขจัดตนเหตุและการแพรกระจายของโรคมะเร็ง แต

เปนสาเหตุใหผูปวยสตรีมีความรูสึกเปลี่ยนแปลงครั้งสาํคัญ โดยผูปวยจะรับรูวาเปนการสูญเสีย

เอกลักษณทางเพศ ที่บงบอกถึงความเปนภรรยา และมารดา (Fallowfield et al., 1991; กนกนชุ 

ชื่นเลิศสกุล, 2541 อางถึงใน เบญมาภรณ  จนัทโรทัย, 2544) ผูปวยจะรูสึกเศราโศกเสียใจตอการ

สูญเสียอวัยวะ โดยพบวารอยละ 50 ของผูปวยหลงัตัดเตานม  และกอนมะเร็งออก มีระดับความ

วิตกกังวลสงู โดยที ่1 ใน 3 ของผูปวย ยงัคงมีปญหาทางดานจิตใจนานมากกวา 1 ป (Goldberg 

et al., 1992) โดยเฉพาะในผูปวยที่แตงงานแลวจะพบวามีความวติกกังวลสูงมาก จากการทีบ่ท 

บาทความเปนหญงิ และความเปนภรรยาจะตองสิน้สดุลง (ถนอมศรี คูอาริยะ, 2538) นอกจากนี้

พบวาความวติกกังวลจะเพิม่สูงขึ้นกอนใหการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด (Goldberg et al.,  1992; 

Compas and Luecken, 2002) เนื่องจากผูปวยกลวักับเหตุการณที่ตองเผชิญเกีย่วกับการรักษา

ในอนาคต (Williams and Schreier, 2005) ซึ่งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน และ

การรักษาที่ไดรับรวมทั้งวิธกีารที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทําให

ผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขารับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความ

วิตกกังวล (Piper et al., 1987) และอารมณไมมั่นคงได (Hart, Freel, and Milde, 1990) เมือ่

ผูปวยตองเผชญิกับความเครียดเปนระยะเวลานาน รางกายจะตอบสนองโดยกระตุนการทํางาน

ของ Sympathetic nervous system ใหมีการหลัง่ Stress hormone มากระตุนอวยัวะตางๆ ทําให
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มีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช เมื่อพลังงานลดนอยลง ผูปวยจงึสงผลทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาขึ้น (Aistars, 1987: 25)  
 
6. แนวคิดโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูและการเดินออกกําลังกาย 
 

 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) เปนสวนหนึ่ง

ของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) ที่บงบอกถึงเหตุผลและเวลาที่บุคคลตองการ

การพยาบาล กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเอง เปนความสมัพันธของความไมเทาเทียมกัน

ของความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดของบุคคล เมื่อใดก็

ตามที่บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองไดเพยีงบางสวน หรือเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของ

ความสามารถในการดูแลตนเองไมเพยีงพอที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด   

แสดงถึงการทีบุ่คคลมีความพรองในการดแูลตนเอง  ตามทีโ่อเร็ม (Orem, 1995) กลาววา ภาวะ

ความเจ็บปวยมีผลตอความตองการการดูแลตนเองทัง้หมดในภาวะเชนนี้จาํเปนตองอาศัยระบบ

พยาบาลเพื่อชวยในการสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญ

กับความพรองความสามารถในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากโรคและการรักษา (Orem, 1995) 

เพราะการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิง่ที่จาํเปนและสําคัญสําหรับชีวิต สุขภาพ และความผาสุก

ของผูปวยและความสามารถในการดูแลตนเองจะทําใหพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยดีขึ้น 

(Orem, 1985) จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงนาํทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

1991) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี ้

ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผูปวยตองเผชญิกับอาการขางเคียง

ตางๆ ที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลบั ความวิตกกงัวล และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บมีสี

คล้ําขึ้น เปนตน การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ รวมทัง้วิธกีารที่

เหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการขางเคยีงที่เกิดขึ้น (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทําให

ผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขารับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความ

วิตกกังวล หงดุหงิดงาย (Piper  et al., 1987) สงผลตอความเจ็บปวยทางรางกาย เชน ทาํใหเกิด

การนอนไมหลบั อาการเหนือ่ยลามากขึ้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

ทําใหความสามารถในการดแูลตนเอง เพือ่สนองความตองการดานตางๆ บกพรอง รบกวนตอการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนั ตองพึ่งพาบุคคลอืน่ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มพีฤติกรรม

แยกตัว ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคมลดลง และไมสามารถคงไวซึ่งบทบาททางสังคม ไม

สามารถประกอบอาชีพได และสงผลกระทบตอฐานะทางดานสงัคมและเศรษฐกิจ (ชุติพันธุ  สงวน

จิรพันธุ, 2540; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิน้ 
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(Christman,  1990; Padilla and Grant,  1985; Sella, 1991;  Smart and Yates, 1987 อางถึง

ใน   จฑุากานต  กิง่เนตร, 2539)  
 
6.1 แนวคิดการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู (Education-Supportive Nursing 
System)  
 

 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูเปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดการดูแล

ตนเองที่โอเร็ม (Orem, 1995) เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับผูปวย ซึ่งมีความสามารถดูแลตนเอง

ได แตอาจขาดความรู ทกัษะที่จาํเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสนิใจกระทําการดูแลตนเองได 

เปนระบบที่ชวยใหผูปวยกาํหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และกระทาํการดูแลตนเอง 

การชวยเหลือของพยาบาลภายใตระบบดังกลาวประกอบดวยวิธกีารชวยเหลือ 4 วิธี โดยมี

รายละเอียดตอไปนี้ (Orem, 1995; จุฑากานต  กิง่เนตร, 2539; อุบล  จวงพานิช, 2542; อภันตรี  

กองทอง, 2544) 

 6.1.1 การสอน (Teaching)  เปนวิธทีี่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู ทกัษะ 

ในการพัฒนาดูแลตนเอง และชวยใหรูจักการควบคุมตนเอง การตัดสินใจในการดูแลตนเองเมื่อไป 

อยูที่บาน (O r e m , 1 9 9 5 )  ซึ่งการใหความรู ก็ถือวาเปนประสบการณอยางหนึง่ ทีม่ีผลตอแบบ 

แผนความรูความเขาใจดวยเชนกนั การใหขอมูลที่อธิบายถงึขั้นตอน วธิีการ ขอมูลที่บงบอก 

ความรูสึก คําแนะนาํในสิง่ทีค่วรปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชิญปญหา ตางก็มีผลชวยใหบุคคล 

สามารถควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นได ทาํ 

ใหเกิดภาพรวมของความคิด  (Mental image) สามารถแปลความหมายของเหตุการณไดอยาง 

ชัดเจนและยงัสามารถชวยควบคุมและลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional  response)  

ควบคุมตนเองได  (Behavioral control) และเลือกวธิีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม   

(Leventhal and Johnson ,1983) หลักในการใหความรูที่สําคัญประกอบดวยความรูที่ใหแกผูปวย 

จะตองเปนสิ่งที่อยูในความสนใจและเปนสิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทัง้ความพรอมของ 

ผูปวยก็จะตองเปนสิง่ที่จําเปนในการเรียนรู ตลอดจนการมีสวนรวมของผูปวยและมีการประเมนิผล 

โดยการซักถาม   ส่ิงที่สําคญัที่ชวยสงเสรมิประสิทธิภาพในการเรียนรู ก็คือ สัมพนัธภาพที่ดีระหวาง 

พยาบาลกับผูปวย ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวยรูสึกถงึความมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจงูใจการ 

เรียนรู (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

  6.1.2 การชี้แนะ (Guiding another) เปนวิธกีารชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่

ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวธิีการดูแลตนเองได หรือสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลตนเองไดภายใตการแนะนําและการตรวจตราของพยาบาล เพื่อตอบสนองความ

ตองการหรือปรับความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1995) ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี
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บําบัด การชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัด เพือ่ใหผูปวยไดเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการ

ดูแลตนเอง การชี้แนะดังกลาวจะชวยใหผูปวยมทีางเลือก และพิจารณาตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ

ตน เพื่อลดสาเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของแตละ

บุคคล  

  6.1.3 การสนบัสนุน (Supporting another) เปนวิธกีารสงเสริมความพยายามให

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องแมอยูในภาวะเครียด สามารถเรียนรูที่จะ

มีชีวิตอยู โดยไมกระทบตอพัฒนาการตนเอง การสนับสนนุอาจเปนคําพูดหรือกิริยาทาทางของ

พยาบาล เชน วธิีการมอง การสัมผัส หรือการชวยเหลือทางรางกาย พยาบาลตองเลือกใชให

เหมาะสมกับสถานการณและกับผูปวยแตละบุคคล เพื่อใหผูปวยสามารถรเิร่ิมพยายามปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลตนเอง (Orem, 1995) การสนับสนุนจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตอง

เผชิญปญหา ความไมสุขสบายตางๆ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเอง

อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการตางๆ และเพิม่คุณภาพชีวิต  

  6.1.4 การสรางสิง่แวดลอม (Providing an environment) เปนการสงเสริมให

ผูปวยมะเร็งเตานมไดพฒันาความ สามารถในการดูแลตนเอง เปนวธิีการเพิม่แรงจูงใจของผูปวย

ในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว สิ่งแวดลอมอาจเปนไดจากพัฒนาการ รวมถงึการเปลี่ยนแปลงเจตคติและคุณคา การใช

ความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน และการพัฒนาทางดานรางกาย ซึง่

การสรางสิง่แวดลอม เพื่อสงเสริมความสามารรถในการดูแลตนเองนั้น ประกอบดวยการใหการ

ดูแลเมื่อตองการ การจัดหาแหลงชวยเหลอืตามความสนใจของผูปวย ไมกาวกายการตัดสินใจของ

ผูปวย และพยาบาลตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะแนะนาํ 

สนับสนนุและใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ เปนตน (Orem, 1995)  
 
6.2 แนวคิดการเดินออกกาํลังกาย (Walking exercise) 
 

 ความหมายของการออกกาํลังกาย 
  

 การออกกาํลังกาย เปนพฤตกิรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ที่มคีวามสาํคัญและมีประโยชนอยาง

มากตอผูปฏิบตัิ การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปจจัยเสีย่งของการเกดิโรคและทําให

สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น จุดมุงหมายของการออกกาํลังกายจะแตกตางกนัไปในแตละ

บุคคลหรือแตละกลุมอายุ เพื่อพัฒนาหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย (ACSM, 1991, 1998a)  

เพื่อเปนการปรับปรุงสุขภาพ ปองกนัโรคหรือแกไขความพิการ (Cormack, 1985) จึงมีผูใหแนวคดิ

และความหมายของการออกกําลงักายไวคลายคลึงกนั ดังตอไปนี้ 
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 เฉก  ธนะสิริ (2533) กลาววา การออกกาํลังกาย หมายถึง การทําใหรางกายรูสึกเหนื่อย

ดวยการทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 20 

นาที และอยางนอย 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห การออกกําลังกายทีน่อยกวานี้จะไมนับวาเปนการออก-

กําลังกายเพื่อสุขภาพและจะทําใหไมไดประโยชนตอรางกายอยางแทจริง 

 เพ็ญพิมล ธมัมรัคคิต (2537) กลาววา การออกกาํลังกาย หมายถงึ การทาํงานของ

กลามเนื้อโครงราง เพื่อใหรางกายมกีารเคลื่อนไหวตามความมุงหมาย โดยมีการทํางานของระบบ

ตางๆ ในรางกาย ชวยสนับสนุน สงเสริมการออกกําลงักายมีประสิทธภิาพและคงอยูได 

 ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย (2531) กลาววาการออกกําลงักาย เปนการออก

กําลังกายเพื่อเปนการบําบัดรักษาหรือเปนการสงเสริม ใหรางกายมีความสมบูรณ แข็งแรง และมี

การใชพลงังานจากรางกายเกิดขึ้น 

 Paffenbarger, Wing and Hyde (1978) กลาววา การออกกําลงักาย หมายถงึ กจิกรรม

ทางกายทีท่ําในชวงเวลาตางๆ ของแตละวันที่บุคคลตั้งใจปฏิบัติ นอกเหนือจากกจิวัตรประจําวนั 

เชน การเดินขึ้นบันได การเดินโดยกาํหนดระยะเวลาหรือระยะทางตางๆ การเลนกีฬา และการมี

กิจกรรมทางกายที่ตองใชพลงังานสาํหรับแตละกิจกรรม 

 สรุปไดวา การออกกาํลังกาย เปนกจิกรรมที่มีการทํางานของโครงสรางกลามเนื้อใน

รางกาย เพื่อการบําบัดรักษาหรือเปนการสงเสริม ใหรางกายมีความสมบูรณ แข็งแรง และมีการใช

พลังงานจากรางกายเกิดขึ้น 
 

 ประเภทของการออกกาํลงักาย 
 

 การออกกาํลังกายที่ดีและกอใหเกิดประโยชนจะตองเปนการออกกําลงักายทีม่ีสวน 

ประกอบของการออกกําลงักายประเภทตางๆ อยางสมดุล เพื่อกอใหเกิดประโยชนอยางแทจริง

ตามประสงคของผูออกกาํลังกาย ซึง่สามารถแบงประเภทตางๆ ของการออกกาํลังกายตาม

ประโยชนตอรางกายได  3  ประเภท ดงันี ้   (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2535; ACSM, 

1998) 
 

 1.  การออกกําลงักายเพือ่เพิ่มความทนทานของปอดหัวใจ (cardiorespiratory 
endurance) 
 

  1.1 การออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมากอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

ที่เรียกวาการออกกําลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซึ่งกลามเนื้อจะใชออกซิเจนในระบบ

ของการใชพลงังานอนัจะทําใหปอด หัวใจและหลอดเลอืดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนนี้

ไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพยีงพอ (สทุธิชยั  จิตะพันธกุล, 2541; Simpson, 1986) การออกกําลัง
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กายจะประกอบไปดวยกิจกรรมที่ทาํใหระดบัของความยดืหยุน และเพิ่มความแข็งแรงใหกับ

กลามเนื้อ เปนการออกกําลงักายที่เหมาะสมสําหรับผูทีต่องการมีสมรรถภาพดี (fitness) เนื่องจาก

สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหิตได ทําใหเกิดความ

แข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ เกิดความคลองแคลววองไว และการทรงตวัที่ดีขึ้น (Kart, 

Mestress and Mestress, 1992; Simpson, 1986) กิจกรรมการออกกําลงักายประเภทนี้ ไดแก 

การเดิน การวิง่เหยาะ การพายเรือกรรเชียง การปนจกัรยาน เปนตน  

  1.2 การออกกําลังกายที่ไมไดใชออกซิเจนอยางสม่าํเสมอ หรือใชแตนอย และใช

มากเปนครั้งคราว (anaerobic exercise) การออกกําลังกายชนิดนีจ้ะตองออกแรงมาก ทาํใหการ

สม่ําเสมอ บางครั้งไมเกิดการใชออกซิเจน กิจกรรมการออกกําลงักายประเภทนี้ ไดแก การวิง่ระยะ

ส้ัน การเลนฟตุบอล เทนนสิ และแบดมินตัน เปนตน ซึ่งเปนกฬีาทีใ่ชความเร็วทนัททีันใด จงึไม

เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ ผูที่เปนโรคหวัใจ และผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

2. การออกกาํลงักายเพื่อเพิม่ความแขง็แกรงและความทนทานของกลามเนื้อ  
(muscular strength and muscular endurance)  

 

 ซึ่งลักษณะของการออกกําลงักายอาจทําไดดวยตนเอง (active) หรือมีบุคคลอื่นชวย 

(passive) สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด (เฉก ธนะสิริ, 2533; สมชาย  ล่ีทองอนิ, 2543; Howley 

and Frank, 1999) ไดแก 

  2.1 การออกกาํลังกายโดยทีค่วามยาวของกลามเนื้อคงที ่(isometric exercise) 

การออกกาํลังกายอยูกับที ่(static) ใยกลามเนื้อมกีารเปลี่ยนแปลงความยาวเพียงเล็กนอย แตมี

ความตึงตวัของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน      ในขณะที่มีการออกกําลงัการจะมีการยับยั้งการทํางานของ

ประสาทเวกัส  (vagus nerve)   จงึมีผลทาํใหอัตราการเตนของหวัใจเพิ่มข้ึน   แรงตานของหลอด

เลือดทั่วรางกายเพิม่ข้ึน มีผลทําใหความดันโลหิตสงูขึ้น   การออกกาํลังกายชนิดนี้จึงไมเหมาะสม

กับผูสูงอายุ     หรือผูทีม่ีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจกลามเนื้อหัวใจตาย     (Kart, 

Mestress, and Mestress, 1992) กิจกรรมการออกกาํลงักายชนิดนี้ ไดแก การจับยดึสิ่งตางๆ อยู

กับที่ดวยการเกร็งกลามเนื้อหมุนขอ บิดลาํตัว ตนคอ บัน้เอว และขอตอตางๆ การดันของหนักและ

การออกแรงดงึสิ่งของ เปนตน 

  2.2 การออกกําลงักายโดยที่กลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาว (isotonic 

exercise) เปนการออกกําลงักายทีม่ีการเคลื่อนไหว (dynamic exercise) ในขณะเดียวกนัแรงตึง

ตัวในกลามเนือ้จะเปลี่ยนแปลงเพยีงเลก็นอย การออกกําลงักายชนิดนี้ชวยใหมกีารใชออกซิเจน 

และนําออกซเิจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มข้ึน เปนวิธีทีช่วยใหมีการเผาผลาญสารอาหาร

และการสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน (Kart, Mestress, and Mestress, 1992) จึงถือไดวาเปน
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การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค การออกกําลงักายชนดินี้เหมาะกับผูสูงอายุและผูที่มีปจจยัเสี่ยง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (ACAM, 1991) กิจกรรมการออกกาํลังกาย ไดแก การยกน้ําหนกั 

การโหนบาร การเดิน การวายน้ํา และการปนจักรยาน เปนตน 
  

3.  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน (flexibility exercise)  
 

 การออกกาํลังกายเพื่อเพิม่ความยืดหยุนเปนการออกกาํลังกายโดยการยืดและเหยยีด 

(stretching) กลามเนื้อและเอ็นเพื่อใหสามารถเคลือ่นไหวขอตอตางๆ ไดอยางสะดวก โดย

ปราศจากความเจ็บปวด เชน การงอตวั ยืดตัว ยืดแขน ยืดขาหรือบิดหมุนรางกายเปนการออก

กําลังกายที่กระทําซ้าํๆ (สุทธิชัย  จิตะพนัธกุล, 2541; สมชาย ล่ีองอิน, 2543; ACSM, 1991) 

อาจจะนําไปปฏิบัติในระยะอบอุนรางกาย (warm up) ระยะผอนคลาย (cool down) ของการออก

กําลังกายประเภทแอโรบิคได การออกกาํลังกายประเภทนี ้ เชน โยคะ มวยจีนหรือการดัดตน ไทชิ 

ไทเก็ก เปนตน  

 ปจจัยทีม่ีผลตอการออกกาํลงักาย ประกอบดวย เพศ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ การศึกษา การ

สูบบุหร่ี รายได Tสถานะทางสุขภาพ T ความรู ประวัติการออกกําลังกายในอดีต ทัศนคติและความ

เชื่อเกี่ยวกับการออกกําลงักาย และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม (King et al., 1992)  

 
 

ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 

 สําหรับประโยชนของการออกกําลงักายในทางการแพทยนั้น มีผูใหความเหน็ไวหลาย

แนวทางดงันี ้

 ดํารง กจิกุศล (2531) สรุปประโยชนของการออกกําลงักาย ไวดงันี ้

1. การออกกาํลังกาย ทาํใหกลามเนื้อแข็งแรงมีพลงัดีขึ้น เมื่อกลามเนื้อแข็งแรง และม ี

พลังดีแลวจะทําการสิ่งใดกสํ็าเร็จไดอยางสะดวกสบาย 

2. การออกกาํลังกาย จะชวยใหมีการทรงตวัดีขึ้น มีความวองไวมากขึ้น เพราะรางกายได 

ซอมการเคลื่อนไหวอยูเสมอ การทํางานของอวัยวะตางๆ มีความสัมพันธกันด ี

3. การออกกาํลังกายบางอยาง เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะสามารถชวยให 

ระบบการทาํงานของหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีขึ้น  

 4. การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกตองตามหลักการ จะสามารถชวยใหอาการ

ของโรคหลายอยางดีขึ้นได เชน โรคหลอดเลือดของหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหติทัง้สูงและต่ํา 

 5. การออกกาํลังกายจะชวยใหผูทีน่อนไมหลับ นอนหลับไดดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิง่ผูที่

นอนไมหลับจากความเครียด การออกกาํลังกายจะเปนกิจกรรมที่ชวยลดความเครยีดได เพราะ

ในขณะที่ออกกําลังกาย บุคคลจะรูสึกเพลดิเพลิน ไมหมกมุนกับเรื่องราวที่เปนปญหาตางๆ  
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 6. การออกกําลังกายทีพ่อเหมาะพอดี จะชวยใหพลังงานเพศดีขึ้นทัง้หญิงและชาย 

 7. การออกกําลังกายจะชวยใหผูที่มีอาการทางจิต เชน ซมึเศรา มีอาการดีขึ้น โดย

โรงพยาบาลเมทซาจุเซทสในเมืองบอสตัน ไดทาํการทดลองโดยใหผูปวยซึมเศราวิง่ และถีบ

จักรยานทกุวนั พบวามีสารเบตา-เอนโดฟน (Beta-Endophine) เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน ผูปวยซึมเศรา

มีอาการดีข้ึนและไมตองใชยาอีก 

 8.  การออกกาํลังกายชวยใหรูปรางดีขึ้น การมีรูปรางดชีวยใหจิตแจมใส และเกิดความ 

เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 

9. การออกกําลังกายทีพ่อเหมาะพอดีจะสามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะตางๆ  

ในผูสูงอายุไดดีที่สุด ดังจะเห็นไดจากผูทีอ่อกกําลงักายอยางสม่ําเสมอจะแกชา และอายุยนื 
 

 ธนา  ปกุหุต (2538) ไดสรุปประโยชนของการออกกาํลังกายไวดงันี ้

1. ประโยชนตอรางกายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงระบบตางๆ ของรางกาย ซึ่งจะเหน็ผล 

ตอเมื่อใชเวลาอยางนอย 8 สัปดาห และถาเลิกปฏิบัติประโยชนก็จะหมดไปในเวลาเดยีวกนั  

2. ระบบการไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular System) ทาํใหกลามเนื้อหวัใจมีขนาดโต 

ขึ้น แข็งแรงขึน้ เสนเลือดฝอยมาเลีย้งเพิม่ข้ึนปริมาตรโลหิตที่สูบฉีดแตละครั้ง (stroke volume) 

และแตละนาที (cardiac output) มากขึน้ผนงัหลอดเลอืดโลหิตมีการทํางานตอเนื่อง ความยืดหยุน

ดีขึ้นไมเปราะแข็ง ความดันโลหิตขณะพกัและขณะออกกําลงักายจะลดลง เชนเดยีวกับอัตราการ

เตนของหวัใจ (Heart rate) ประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ดีขึ้น ไมเหนือ่ย

งาย สามารถนําประโยชนนี้มาประยุกตรักษาโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและโรคความดนัโลหิต

สูงบางประเภทได 

3. ระบบการหายใจ (Respiratory system) ชวยใหปริมาตรการหายใจเขาออก (Tidal  

volume) และความจุปอด (Lung capacity) เพิ่มข้ึนการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและขับถาย 

คารบอนออกไซดในปอดดีข้ึน ประสิทธิภาพของหลอดลมทั้งหมดสงูขึ้น  

4. ระบบชีวเคมีในเลือด (Bichemical chages) จากการศกึษาวิจัยพบวา ปริมาณ 

คอเรสเตอรอลรวม (Total cholesterol) และไตรกรีเซอรไรด (Triglyceride) ลดลงแตปริมาณคอ

เรสเตอรอลชนิดดีที่เรียกวา High Density Lipoprotein (H.D.L) กลับมีคาสูงขึน้ทําใหอัตราการ

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (Coronary Heart Diseases) ซึ่งเปนปญหาของการเสียชีวิตลดลง

มาก นอกจากนี้เซลลตางๆ มีประสิทธิภาพในการสลายน้ําตาลดีข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลงใชในการรักษาโรคเบาหวานบางชนดิได และยังเพิ่มการสลายของ fibrin ในเลือด ทําใหการ

ไหลเวียนโลหติคลองตัว ลดการอุดตันลง 

5. ระบบประสาท (Nervous System) จากการไหลเวยีนโลหิตสูสมองดข้ึีนทําใหความจํา 
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ดีสมองปลอดโปรงนอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงของกระแสประสาทอัตโนมัต ิ (Autonomic 

Nerve Impulse) มีการเพิ่มกระแสประสาท Parasympathetic และลดกระแสประสาท 

Sympathetic ลงเปนผลใหชีพจรชาลง ความดนัโลหิตต่ําลงเล็กนอยไมตกใจงาย ความเหนื่อยจะ

ลดลง 

 ประโยชนตอจิตใจจากการศึกษาวิจัยคนพบวา ถาออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic 

exercise) เปนเวลานานมากวา 10 นาทีข้ึนไปรางกายจะหลั่งฮอรโมนชื่อ Endorphine จากตอมใต

สมองออกมาซึ่งมีโครงสรางทางเคมีคลายกับยามอรฟน (Morphine) จึงมีฤทธิ์คลายคลึงกนัคือลด

อาการเจ็บปวยเมื่อยลามีความรูสึกที่ดมีีอารมณดี จิตใจสบายไมเครียด  
  
หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
  

 การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพตองมหีลักการและวิธีการที่ถูกตอง จงึจะใหประโยชนตอ

รางกายมากทีสุ่ด คุมคากับเวลาที่ใชไปรวมทั้งไมเกิดอันตรายตอตนเอง ซึง่การออกกาํลังกายเพื่อ

สุขภาพ อาจพจิารณาไดจากหลักการออกกําลังกาย ซึง่มีรายละเอยีดตอไปนี้  

 ความบอย  (Frequency) หมายถงึ ความบอยในการเดินออกกาํลังกายหรือความ

สม่ําเสมอในการออกกําลงักาย อาจออกกาํลังกายทุกวันก็ได แตอยางนอยที่สุดตอง 3 คร้ังตอ

สัปดาห ผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรการกฬีาพบวา การฝกแบบแอโรบิคโดยปริมาณรวมตอ

สัปดาหเทานัน้ การฝกโดยใชจํานวนครัง้มากกวาใหผลดีกวา เมื่อเปรียบเทียบการฝกวันละ 10 

นาที 6 คร้ังตอสัปดาหกับการฝกวันละ 30 นาท ี2 คร้ังตอสัปดาห ใหผลเพิ่มสมรรถภาพดาน       

แอโรบิคมากกวา (ศนูยวิทยาศาสตรการกฬีา, 2536) 

 ความหนกั (Intensity) หมายถงึ ความหนักหรือความเขมขนในการเดินออกกําลงักายซึง่

การออกกาํลังกายเพื่อพฒันาสุขภาพและสมรรถภาพ ตองมีความหนักประมาณ 60-80% ของ

ความสามารถสูงสุด วิธวีัดความหนกัในการออกกาํลังกายสามารถทาํไดหลายวิธี แตวิธีที่สะดวก 

รวดเร็ว และตรงวิธีหนึง่คือ การใชอัตราการเตนของหวัใจหรือชีพจรเปนตัวชี้ เนื่องจากอัตราการ

เตนของหวัใจหรือชีพจรมีความสมัพนัธโดยตรงกับปริมาณความตองการออกซเิจนขณะออกกาํลัง

กาย ชีพจรหรอือัตราการเตนของหวัใจของคนเราจะเปนตัวชี้ถึงสุขภาพทัว่ๆไปไดระดับหนึง่ เหมือน

เครื่องวัดความรอนทีว่ัดสภาพของอาการเจ็บปวยจากโรคหรือความเครียด การนับอัตราการเตน

ของหัวใจขณะพักใหนับ 1 นาทเีต็ม หลังตื่นนอนใหมๆ สวนการนับอัตราการเตนหัวใจเปาหมาย

นั้นนิยม นับจาํนวนการเตนของชีพจร (ที่ขอมือหรือที่คอ)  

ระยะเวลา (Duration) หมายถึง ระยะเวลาที่เดนิออกกาํลังกายอยางตอเนื่อง ซึง่จะตอง

สัมพันธกับความบอยและความหนกัในการเดินออกกาํลังกาย อยางไรก็ตามการเดินออกกาํลัง

กายที่จะทําใหเกิดผลตอสมรรถภาพทางกายจะตองปฏิบตัิอยางตอเนื่อง อยางนอย 20-30 นาที 
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ไมรวมระยะเวลาในการอบอุนรางกาย (warm-up) และผอนคลายกลามเนื้อ (cool-down) 

(Powers and Dodd, 1996)  

 
แนวคิดการเดินออกกําลงักาย 
 

       การเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) เปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 

(Aerobic exercise) ซึง่เปนการออกกาํลังกายที่ตองใชออกซิเจนจาํนวนมากอยางสม่าํเสมอและ

ตอเนื่อง โดยกลามเนื้อจะใชออกซิเจนในระบบของการใชพลังงานอันจะทําใหปอดหัวใจและหลอด

เลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพือ่ใหออกซิเจนนี้ไปสูกลามเนือ้มีปริมาณเพยีงพอ (สุทธชิยั จิตะพนัธกลุ, 

2541; Simpson, 1986) การออกกาํลังกายจะประกอบไปดวยกจิกรรมที่ทาํใหระดับของความ

ยืดหยุนและเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ เปนการออกกาํลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูที่ตอง 

การมีสมรรถภาพดี เนื่องจากสามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจและระบบไหล 

เวียนโลหิตได ทาํใหเกิดความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ เกดิความคลองแคลววองไว และ

การทรงตวัที่ดข้ึีน (Kart, Metress, and Metress, 1992; Simpson, 1986) ซึ่งตองมีการกระทาํ

อยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30-80 นาที ซึง่ประกอบดวยขั้นตอน

ตอไปนี้ 

  6.2.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมรางกายกอนการ

ออกกําลงักายจริง รวมทัง้ปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น กระตุนใหอวัยวะสวนตางๆ ทีเ่กี่ยวของ

กับการออกกําลังกายมีความพรอม เพื่อเปนการสงเสรมิใหระยะของการออกกาํลังกายมีประสิทธิ 

ภาพสูงขึน้ การที่รางกายอบอุนจะชวยใหมีการประสานงานของการหดตัวและคลายตัวของกลาม 

เนื้อ-เอ็นดีขึ้น (เพราะความรอนทําใหเอน็สามารถยืดตัวไดดีขึ้น) (วิรุฬ เหลาภัทรเกษม, 2537) มี

ความคลองแคลววองไวในการเคลื่อนไหวขอตอๆของรางกายมกีารเพิ่มสูงขึน้ของอุณหภูมิ ปริมาณ

การหายใจและการไหลเวียนโลหิตของรางกาย ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ  5-10 นาท ี

  6.2.2 ระยะเดนิออกกาํลังกาย (Walking exercise phase) เปนชวงเวลาการออก

กําลังกายจริงหรือเต็มที่ภายหลังจากการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาที 

(ACSM, 1998; Payne and Hahn, 1995) ความหนักเบาในการเดินออกกําลงักายในระยะเริ่มตน

ควรออกกําลงักาย ดวยความหนกัเบาระดับตํ่าและระยะเวลาสัน้ๆ เมือ่รางกายมีการปรับตัวดีแลว

จึงควรเพิม่ความหนักเบาและระยะเวลาในการออกกาํลังกายขึน้ทีละนอย ลักษณะของการปฏิบตัิ

เปนแบบกาวหนา (Gradually progressive) ระยะเวลาในการออกกาํลังกายประมาณ 30 นาท ีจึง

จะเหมาะสมตอการออกกาํลงักายเปนการสงเสริมสุขภาพ 

  6.2.3 ระยะผอนคลาย (Cool down phase) คือ การผอนคลายหลังการออก

กําลังกายเปนชวงระยะเวลาภายหลงัจากระยะการออกกาํลังกายแลว โดยการบริหารรางกายหรือ
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การลดระดับของความหนักเบาในการออกกําลังกายใหกลับสูสภาวะปกติใชกิจกรรมเดียวกับระยะ

อบอุนรางกายได เพียงแตปฏิบัติในทางตรงขามคือ เร็วแลวชาลง หนกัแลวคอยๆ เบาลง หรือมาก

แลวนอยลง โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ใหเลือดดําบริเวณกลามเนือ้กลับสูหัวใจไดสม่ําเสมอยิง่ขึ้น  

ปองกันสมองไดรับเลือดไมเพียงพอกับความตองการจนอาจทาํใหเกิดอาการหนามดื นอกจากนี้

การผอนคลายยังมีสวนลดการระบมของกลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการตกคางของ Lactic acid และ

ชวยลดอุณหภมูิของรางกาย (Powers and Dodd, 1996) ลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและอาการ

บาดเจ็บจากการออกกําลงักาย โดยระยะนีใ้ชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี
 
7. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย    
 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991)  มาใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู  ซึง่ประกอบดวยวิธกีารชวยเหลือ 4 

วิธี คือ 1) การสอน  โดยใหความรูเกี่ยวกับ การใหเคมีบําบัด อาการขางเคียงจากเคมีบําบัด และ

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากอาการขางเคียง 2) การชี้แนะ วธิกีารปฏิบัติตัวในขณะรับเคมี

บําบัด เพื่อใหผูปวยเลือกวธิีการทีเ่หมาะสมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการ

รักษา 3) การสนับสนนุ โดยการสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณและชมเชยใหกําลงัใจ

เมื่อผูปวยปฏบิัติการดูแลตนเองหรือกิจกรรมไดถูกตอง 4) การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อเอื้อตอการ

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อจะชวยใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจอยางถูกตอง

เกี่ยวกับการเจบ็ปวยการรักษา ตลอดจนอาการขางเคยีงทีเ่กิดขึ้น (อุบล จวงพานิช และคณะ, 

2542) เพื่อชวยลดความวติกกังวลและความรูสึกไมแนนอนในแผนการรักษา (บญุชื่น อ่ิมมาก, 

2539) 

 นอกจากนี้ผูวจิัยนาํการเดนิออกกําลงักาย (Walking exercise) มาเปนสวนหนึ่งของระบบ

พยาบาล โดยใชรวมกับการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู โดยใชหลักการ 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 ซึง่สารนี้จดัอยูในกลุมของ Neuropeptide ที่มีคณุสมบัติคลายมอรฟนที่มีอยูใน

รางกาย (Hughes, 1975 อางถึงใน ทัศนยี ภูสําอางค, 2546) Endorphins มีคุณสมบัติเปนสารสื่อ

ประสาท (Neurotransmitter) เมื่อหลัง่ทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการ

ไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลงัทาํงานเพิ่มข้ึน (ลลิตา ธีระสิริ, 2542; Rosenbaum et al., 

1998) ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับ

ของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้นสงผลทําใหความเหนื่อยลาลดลง นอนหลับพกัผอนไดดีข้ึน และ
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ลดความเครียด ความวิตกกงัวลและซึมเศรา (Corbin and Lindsey, 1984) มาเปนโปรแกรมที่จัด

ขึ้นใชเวลา 8 สัปดาห โดยใหผูปวยเขารวมทํากิจกรรมกบัผูวิจัย 6 คร้ัง แตละครั้งใชเวลา 1 ชั่วโมง 

30 นาที ถงึ 1 ชั่วโมง 40 นาท ี  ดังมีข้ันตอนตอไปนี ้ 

 ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยพบผูปวย สรางสัมพันธภาพ พูดคุย 

ประเมินปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั  

และความวิตกกังวลในมมุมองของผูปวย ผูวิจัยประเมนิความตองการความรูและความสามารถใน 

การดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและชวยเหลือ 

 ขั้นตอนที ่ 2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 

วิธี คือ 1) การสอน โดยใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุมเนื้อเกีย่วกับการใหเคมีบําบัด อาการ

ขางเคียงจากเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากอาการขางเคียงและการเดินออกกาํลัง

กาย รวมถงึใหคูมือมะเรง็เตานม เคมีบาํบัดและคุณ และคูมือการเดินเพื่อสุขภาพสําหรับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 2) การชี้แนะวิธกีารดูแล

ตนเองในขณะรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยเลือกวธิีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

ตลอดระยะการรับการรักษา 3) การสนับสนุน ชวยเหลอืผูปวยตามสถานการณ ชมเชยใหกําลงัใจ  

4) การสรางสิง่แวดลอมเพื่อเอื้อตอสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  

 ข้ันตอนที ่ 3  การเดินออกกาํลังกาย  ผูวิจยัซักถามถงึการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ

บรรเทาอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับและความวิตกกังวลที่เกิดขึน้ในสัปดาหที่ผานมาหลงัจาก

นั้นผูวิจัยสอนการประเมนิสญัญาณชีพ และแนะนําใหผูปวยฝกทักษะในการจัดการอาการดวยการ

เดินออกกาํลังกายโดยผูวิจัยสาธิตการปฏบิัติใหผูปวยดูเปนตัวอยาง ใหผูปวยฝกตามและทําการ

บันทกึลงในแบบบันทกึการเดินออกกาํลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุนรางกาย   

2) ระยะเดินออกกําลงักาย  3) ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยแนะนาํใหฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง    

คร้ังละ 30-40 นาที  

 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมนิผลที่

ไดรับจากกิจกรรม วาสามารถนําไปใชไดผลเพียงใด นาํปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผน

แกไขและรวมกัน สนับสนุนใหกําลงัใจแกผูปวย เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง          
 
8. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

งานวจิัยที่เกีย่วกับอาการเหนื่อยลา 
 

 Irvine และคณะ (1994) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณอาการเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี เคมีบําบัด และประสบการณอาการเหนื่อยลา
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ในคนปกต ิกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการฉายรังสีจํานวน 54 คน ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 

47 คน และคนปกติจํานวน 53 คน ผลการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง 

สถิติระหวางอาการเหนื่อยลาเฉลี่ยในกลุมปกติ และกลุมผูปวยมะเร็งกอนการรักษามะเรง็ใน

สัปดาหที่ 5 หรือ 6 ของการฉายรังสพีบวา ผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการฉายรังสีมีระดับอาการเหนื่อยลา

เฉลี่ยแตกตางจากกลุมคนปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 และในวนัที่ 14 ของการรบั

เคมีบําบัด พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีระดับอาการเหนื่อยลาเฉลี่ยแตกตางจากกลุมคน

ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนระดับอาการเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดและผูปวยทีไ่ดรับการฉายรังสีพบวาไมมคีวามแตกตางกัน   

 Berger (1998) ทําการศึกษาแบบแผนอาการเหนื่อยลา ความสมัพันธระหวางอาการ

เหนื่อยลากบักิจกรรมและการพักผอนของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมตัวอยางที่

เปนผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 72 คน ผลการศึกษาพบวา ระดบัอาการเหนื่อยลาสูงสุดในชวง

กําลังไดรับการรักษาและลดต่ําลงในชวงกลาง (cycle midpoint) ของการไดรับเคมีบําบัดและ

อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกบัระดับของการทํากิจกรรม (activity level) โดยพบวา

กลุมผูปวยที่มรีะดับการทาํกจิกรรมนอยจะมีอาการเหนื่อยลาไดมากกวากลุมผูปวยทีท่ํากจิกรรม

มาก อาการเหนื่อยลามีความสมัพนัธทางบวกกับการตื่นบอยในตอนกลางคืนรวมถึงพบวาระดบั

การทาํกิจกรรมลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติในกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

สูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 

 Bower และคณะ (2000) ทําการศึกษาอาการเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งเตานม กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉยัชวงป 1994-1997 จํานวน 1,957 คน ผลของ

การศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยมะเร็งเตานมมีอาการเหนื่อยลาในระดับรุนแรง ซึ่งอาการเหนื่อย

ลานัน้มีความสัมพันธกับความเจ็บปวด ความซมึเศรา และการรบกวนการนอนหลบั ระดับอาการ

เหนื่อยลาจะเพิ่มมากขึ้นไดจากอาการแสดงของการหมดประจําเดือน (menopausal symptom) 

และการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ความเจบ็ปวด และความซึมเศรา เปนตวัพยากรณอาการ

เหนื่อยลาไดดีที่สุด 

 Berger and Walker (2001) ทําการทดสอบแบบจําลองเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอการเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใน 3 ชุดแรก จํานวน 60 คน โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ชวง คือ ชวง

ขณะทําการรักษาดวยเคมบีําบัด และชวงกลางของชดุเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาชวงขณะทํา

การรักษา ความทุกขทรมานจากอาการ สูตรเคมีบําบัดและพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลและผานทางความทกุขทรมานจากอาการและพฤติกรรมการมปีฏิสัมพันธระหวางบุคคลมี



                                                                                                                  66 

อิทธิพลโดยตรงตออาการเหนื่อยลา สวนปฏิกิริยาการตอบสนองตอการวนิิจฉยัวาเปนมะเร็งมี

อิทธิพลทางออมตอความเหนื่อยลาผานทางพฤติกรรมการมีปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล 

Ream, Richardson, and Alexander (2002) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให

ความรูดานสุขภาพมาใชจัดการอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดชนิดตางๆ 

จํานวน 8 คน กิจกรรมที่ใหในโปรแกรมเปนการใหความรูดานสุขภาพเกีย่วกับอาการเหนื่อยลา 

และการใหขอมูลความรูถงึกลยุทธการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา เชน ขอมูลการ

เกี่ยวกับการออกกําลงักาย การรักษาสมดลุของการทาํกจิกรรมและพักผอน พบวา ผูปวยภายหลงั

ไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพมีอาการเหนื่อยลาลดนอยลง 

 ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ ี (2544) ทาํการศึกษาแบบแผนอาการเหนื่อยลา ปจจัยที่

เกี่ยวของและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดมีอาการเหนื่อยลาในระดับปานกลาง อาการเหนื่อยลามีความสัมพนัธทางบวกกับปญหาใน

การนอนหลับและอาการคลืน่ไสอาเจียนอยางมีสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และพบวาอาการ

เหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับชุดของเคมีบําบัดที่ 1 2 และ 3 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  

 เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ทําการศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับอาการเหนื่อยลาของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 160 

คน ผลการวจิัยพบวา อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดับปาน

กลาง ปจจัยที่มีความสัมพนัธทางบวกกบัอาการเหนื่อยลา คือ ความทกุขทรมานจากอาการและ

ความซึมเศรา ปจจยัที่มีความสัมพันธทางลบ คือ คณุภาพการนอนหลับ พฤตกิรรมการปฏิบัติ

กิจกรรม การสนับสนนุทางสังคมและอายุ สวนระยะของโรค สูตรเคมีบําบัด ภาวะซีด และภาวะ

โภชนาการไมมีความสมัพนัธกับอาการเหนื่อยลา ความทกุขทรมานจากอาการ ความซมึเศรา 

คุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม สามารถรวมกันพยากรณอาการเหนื่อย

ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.6 อยางมีนยัสําคัญที่ระดบั .05 

 วัชรวรรณ จนัทรอินทร (2548) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัว 

อยาง คือ ผูปวยมะเรง็เตานมหลังผาตัดทีไ่ดรับเคมีบําบัดที่เขารักษาตัวที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่

มีคุณสมบัติตามทีก่ําหนด จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 รายและกลุมทดลอง 20 ราย 

โดยคํานงึถงึความคลายคลึงกันในเรื่องอายุและการไดรับเคมีบําบัดสตูรเดียวกัน กลุมควบคุมจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิาร

กาย-จิตแบบชี่กง ผลการวิจัยพบวาคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
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บําบัดทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการสิน้สดุการทดลองทันที ไมมีความแตกตางกนั

ทางสถิติ แตภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาหพบวา คะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมทดลองแตกตางกับกลุมควบคุมภายหลังการสิ้นสดุการทดลอง 2 

สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
งานวจิัยที่เกีย่วกับการนอนไมหลบั 
  

 Davidson และคณะ (2002) ทําการศึกษาความชุกของการรายงานปญหาการนอนหลับ

ในผูปวยมะเรง็ที่มีความสมัพันธกับการรักษามะเร็ง และลักษณะของปญหาการนอนหลับในชวง 3 

เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจาํกดัชนิดจํานวน 982 คนคิดเปนรอยละ 87 ของประชากร

ทั้งหมด 1,012 คน ซึ่งรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม Sleep survey ผลการศึกษาพบวา 302 

คนเปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงรอยละ 62 ตอเพศชายรอยละ 38 พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

54.3 รายงานวามีอาการปวดและความไมสุขสบายเปนบางเวลารอยละ 37.2 รายงานวามีความ

กลัวเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้พบวารอยละ 44 ของผูปวยมีปญหาอาการเหนื่อยลา

รุนแรง รอยละ 41 ของผูปวยมีปญหาลาขา (leg restlessness) รอยละ 31 ของผูปวยมีการนอนไม

หลับ (insomnia) และ รอยละ 28 ของผูปวยมีปญหางวงนอนมาก (excessive sleepiness) และ

พบวาผูปวยมะเร็งปอดมีปญหาเปนอันดบัหนึง่และสองในทุกปญหาของความแปรปรวนของการ

นอนหลับ ในขณะที่มะเร็งเตานมมีความชุกในระดับสูงในการนอนไมหลับและความเหนื่อยลา เมื่อ

ศึกษาเกีย่วกับการนอนไมหลบัพบวา มคีวามสัมพันธกับอาการตื่นบอยในขณะนอนหลับรอยละ 

76 และพบวารอยละ 48 ของกลุมตัวอยางการนอนไมหลับมักเกิดในชวงที่รับทราบการวนิิจฉัยโรค 

(ครอบคลุมต้ังแต 6 เดือนกอนทราบการวนิิจฉัยจนถงึ 18 เดือนหลังรับทราบการวนิจิฉัย) ตัวแปรที่

มีความสมัพนัธกับการนอนไมหลับ คือ อาการเหนื่อยลา อายุ (สมัพนัธทางลบ) อาการลาขา ยา

นอนหลับ อารมณที่เปลี่ยนแปลง ความฝน และการผาตัดรักษามะเรง็ 

 Fortner และคณะ (2002)  ทาํการศึกษาการนอนหลบัและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเรง็

ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 ราย เปรียบเทียบกบัผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ จํานวน 

50 คนในกลุมผูปวยนอกและหอผูปวยอายุรกรรม เกบ็รวบรวมโดยใชแบบสอบถาม Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) เพื่อประเมนิคุณภาพการนอนหลับและ Rank 36-Item Health 

Survey (SF-36) เพื่อประเมินคุณภาพชวีิต ผลการศึกษาพบวา ความแปรปรวนของการนอนหลับ

ในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยอายุรกรรมอื่นๆไมแตกตางๆกนั แตพบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง

เตานมใชยานอนหลับมากกวากลุมผูปวยอายุรกรรมอื่นๆ โดยในกลุมตัวอยางมะเร็งเตานมรอยละ 

30 รายงานวาใชยานอนหลับอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากนัน้ในกลุมตัวอยางมะเรง็เตา

นมพบวารอยละ 61 ผลคะแนนแบบประเมินการนอนหลับสูงมากกวา 5 คะแนนจากมาตรฐาน 
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(คะแนนสูงคณุภาพการนอนหลับตํ่า) รอยละ 40 ของกลุมตัวอยางพบวาระยะเวลากอนที่จะนอน

หลับนอยกวา 6 ชั่วโมง รอยละ 46 ของกลุมตัวอยางมีประสิทธิภาพการนอนหลบันอยกวารอยละ 

85 และกลุมตัวอยางมะเรง็เตานมอีกจํานวนรอยละ 29 รายงานวาคณุภาพการนอนแยมาก ปจจยั

ที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมากที่สุดคือ ตองการเขาหองน้ํา อาการปวด ปจจยัอืน่ๆ 

ไดแก ความรูสึกรอน ตื่นระหวางการนอน การไอหรือกรนเสียงดัง และพบวาคุณภาพการนอนหลบั

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสาํคัญ เมื่อศึกษาคณุภาพชีวิตรายดานพบวา การนอนหลับที่มี

ปญหาทําใหเกิดความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง มีอาการปวดมากขึ้น ขาดพลังงาน พลัง

ชีวิตในการดํารงชีวิตและพบวามีปญหาดานจิตใจมากขึ้น 

 Anderson และคณะ (2003) ทําการศึกษาอาการเหนือ่ยลา และความแปรปรวนของการ

นอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผูปวยทีม่ีอาการซึมเศรา และกลุมตัวอยางในชุมชน กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 354 คน ผูปวยจิตเภท จํานวน 72 คน และอาสาสมัครจากชุมชน จํานวน 290 

คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประเมินอาการเหนื่อยลา ความแปรปรวนของการนอน

หลับ ความซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยจิตเภทมีคะแนนอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ด 

รองลงมาคือ กลุมผูปวยมะเร็ง และอาสาสมัครชุมชน ตามลําดับ (Ps < .001) กลุมผูปวยจิตเภท

รอยละ 70 กลุมผูปวยมะเรง็รอยละ 42  และอาสาสมคัรรอยละ 17 มีคะแนนอาการเหนื่อยลาใน

ระดับรุนแรง ดานความแปรปรวนของการนอนหลับ พบวากลุมผูปวยมะเร็งมีความแปรปรวนของ

การนอนหลับมากกวาทัง้ 2 กลุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยทีร่อยละ 62 ของผูปวยมะเร็ง

รายงานวา ความแปรปรวนของการนอนหลับอยูในระดบัปานกลางถงึรุนแรง ในทางตรงขามกลุม

ผูปวยจิตเภทรอยละ 52 และอาสาสมัครจากชุมชนรอยละ 30 รายงายวา ความแปรปรวนของการ

นอนหลับอยูในระดับปานกลางถงึรุนแรง นอกจากนีพ้บวาในกลุมผูปวยมะเร็ง และอาสาสมัครจาก

ชุมชนนั้นอาการเหนื่อยลามคีวามสัมพันธกับความแปรปรวนของการนอนหลับ 

 พัทรีญา แกวแพง (2547) ทาํการศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยั ไดแก อายุ เพศ 

ประวัติการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง ความวิตกกงัวล ความซมึเศรา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะ

ของโรคมะเร็ง การรักษาที่ไดรับ ความเจบ็ปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกีย่วกบัการ

นอนหลับ และความเชื่อเกีย่วกับการนอนหลับของผูปวยมะเรง็ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งทุก

ประเภท จาํนวน 170 คน ผลการศึกษาพบวา การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งอยูในระดับ “ระยะ

เร่ิมของการมอีาการนอนไมหลับ” มีคะแนนเฉลีย่ความเจ็บปวดอยูในระดับเล็กนอย ความซึมเศรา

อยูในระดับตํ่า ความวิตกกังวลระดับกลาง พฤตกิรรมการปฏิบัติตนดานสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับระดับปานกลาง ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยมะเร็งโดยรวมอยูในระดับมีความ

เชื่อในการนอนหลับไมเหมาะสม” สวนประวัติของการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว ความ

วิตกกังวล ความซึมเศรา ความเจ็บปวด และความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับมีความสมัพนัธ
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ทางบวกกับการนอนไมหลบัอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  นอกจากนีพ้บวาความซึมเศรา 

ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งตอมน้ําเหลอืง การฉายแสงรวมกับเคมบีําบัด การใสแร 

โรคมะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที ่ 3 ของโรคมะเร็ง และโรคมะเรง็

ตับสามารถพยากรณการนอนไมหลับของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งไดรอยละ 49.10 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
งานวจิัยที่เกีย่วกับความวติกกังวล 
 

 Wong and Bramwell (1992) ทําการศึกษาผูปวยหลงัผาตัดเตานมจาํนวน 25 คน พบวา

รอยละ 16 ของผูปวยมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับภาพลักษณที่เปลีย่นแปลงหลังจากการตัดเตานม

รวมถึงการหาเสื้อผาสวมใสใหเหมาะสม และการทาํศัลยกรรมตกแตงภายหลงัการตัดเตานม นอก 

จากนี้การรักษาดวยเคมีบาํบดัที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางมาก เชน ผมรวง ผิวสี

คล้ําขึ้น คลืน่ไสอาเจียน เบื่ออาหาร ชองปากอักเสบ เปนตน  

Maquire (1994) ทําการศกึษาผูหญิงที่เปนมะเรง็เตานม กลาววา ในผูหญงิที่เปนมะเรง็

เตานมมากกวารอยละ 30 มีภาวะวิตกกงัวลและมีเจ็บปวยจากภาวะซมึเศราภายใน 1 ปหลังการ

วินิจฉยัโรค โดยผูปวยหลังผาตัดเตานมรอยละ 20-30  ยงัคงมีปญหาเกี่ยวกบัภาพลกัษณที ่

เปลี่ยนแปลงและ sexual difficulties ผูที่ไดรับการผาตัดแบบ breast conserving จะลดปญหา

เกี่ยวกับภาพลักษณ แตจะมีปญหาเรื่องการกลัวกลับเปนซ้ํา ซึง่ประเภทของการผาตัดไมสงผลตอ

การเจ็บปวยทางจิตใจ และพบวาปญหาการเจ็บปวยทางจิตใจจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อไดรับการรักษาดวย 

รังสีรักษาหรือยาเคมีบาํบัด 

 Compas and Luecken (2002) ทําการศึกษา Psychological adjustment ในผูปวย

มะเร็งเตานม ประเมินผลกระทบทางดานจิตใจในผูปวยมะเร็งเตานม โดยใชแบบประเมินตนเอง

เกี่ยวกับอารมณและอาการทางดานจิตใจ เพื่อประเมนิเกี่ยวกบั psychological distress , sexual 

functioning และ quality of life พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมมีระดับอารมณดานลบสูง และมี 

psychological distress, anxiety และ depression 30-40% ของผูปวยที่ศกึษา และมีความกังวล

เพิ่มสูงขึน้เมื่อใกลเวลาวินจิฉัยโรคและระหวาง 3 เดือนแรกหลงัวนิจิฉัยและหลงัการผาตัด หรือ

กอนใหการรักษาเสริม โดยที่ผูปวยบางรายมีระดับ anxiety และ depression สูงหลายเดือน หรือ

เปนปหลังจากการวนิิจฉัยโรคแลว 

 อาริยา สมบญุ (2543) ทําการศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกงัวลและอาการ

คลื่นไสอาเจียน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด หอผูปวย 5จ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งเปนผูปวยเตานมระยะที่ 2 3 และ 4 ภายหลังจากไดรับการ

ผาตัดและอยูระหวางรักษาดวยเคมีบาํบัดสูตร CMF ชุดที่ 3 4 และ 5 แบงออกเปน กลุมทดลอง
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และกลุมควบคุม โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกต ิ  ในขณะที่กลุมทดลองจะไดฟง

ดนตรีบําบัดความยาว 30 นาที จาํนวน 5 ชุด เร่ิมฟงเมื่อไดรับเคมีบําบัด เขาทางหลอดเลือดดําได 

4 ชั่วโมง ผลการวิจยัพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกงัวลและอาการคลื่นไสอาเจยีนนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
งานวจิัยที่เกีย่วกับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
 

 Dodd (1983) ทาํการศึกษาผลของการใหความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จาํนวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดย

แบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่ 1  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด กลุมที ่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

อาการขางเคยีงของเคมีบาํบัด กลุมที่ 3 ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัเคมีบาํบัด อาการขางเคียงของเคมี

บําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจําแผนก ไดรับการประเมนิความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง 

กอนไดรับขอมูล และประเมินอกีครั้ง 4-6 สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผลการวิจยัพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบาํบดั อาการขางเคียงของเคมบีําบัด และการ

ดูแลตนเองเมือ่เกิดอาการขางเคียง จะมพีฤติกรรมการดแูลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ 

 William and Schreier (2005) ทําการศึกษาผลของการใหความรูตามแนวคิดระบบการ

พยาบาลของโอเร็มตออาการเหนื่อยลา ปญหาดานการนอน และความวิตกกงัวล กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจาํนวน 71 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 33 รายและ

กลุมทดลอง 38 ราย ดําเนินการทดลองโดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะที่

กลุมทดลองจะไดรับการใหความรูโดยใชเทปเสียงครั้งละ 20 นาท ี กอนเริ่มใหเคมีบําบัด 12-24 

ชั่วโมง ระหวางใหเคมีบาํบัด และเมื่อกลับบาน โดยมกีารประเมินอาการเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล 

การนอนไมหลบั และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2 คร้ัง ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อย

ลา ปญหาการนอนไมหลับ ภายหลงัการทดลองของทัง้สองกลุมไมแตกตางกนั ขณะที่คะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกงัวลหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

แสงอรุณ  สุขเกษม (2533) ทําการศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู

ตอคุณภาพชีวติในผูปวยมะเร็งปากมดลกูที่ไดรับรังสีรักษา โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองกลุมละ 37 คน ดําเนนิการทดลองโดยการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตาม

แนวคิดของ โอเร็ม (Orem, 1991) ผลการศึกษาพบวาทัง้ 2 กลุมมีคุณภาพชีวติในระหวางการ

รักษาไมแตกตางกนั แตในสปัดาหสุดทายกอนสิ้นสุดการรักษากลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวา

กลุมควบคุม แสดงวาการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยใชแบบการพยาบาล

สนับสนนุและใหความรูจะชวยใหผูปวยมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
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 สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2534) ทําการศึกษาผลของการใหความรูและสนับสนุนการ

ดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต และความรูสึกไมแนนอนในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ คอ และปาก

มดลูกที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 142 ราย ผลการวิจยัพบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหวางรับรังสีรักษาไมแตกตางกนั แตในสัปดาหสุดทายกอนสิ้นสุดรังสีรักษา 

และเมื่อมาติดตามผลการรักษาครั้งแรก คือ 2-4 สัปดาห หลังฉายรังสคีรบ กลุมทดลองมีความรูสึก

ไมแนนอนนอยกวากลุมควบคุมทั้งในชวงกลางระหวางรับรังสีรักษา สัปดาหสุดทายกอนสิน้สุดรังสี

รักษา และเมื่อติดตามผลการรักษาผูปวยทัง้สองกลุมมีความตองการสูงในการมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเองและกลุมทดลองรับรูการไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุม 

 จุฑากานต กิ่งเนตร (2539) ทําการศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู

ตอความผาสกุในชีวิต ในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 20 ราย โดยสุมกลุม

ตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูจากผูวิจัย ซึง่ใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ประกอบดวยการ

สอน, การชี้แนะวธิีการปฏบิัติตัว, สนับสนุนใหกาํลังใจผูปวย, สรางสิ่งแวดลอม ผลการวิจยัพบวา

กลุมทดลองมคีวามผาสุกในชีวิตเพิ่มข้ึนมากกวากอนไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและ

ความรูอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อภันตรี กองทอง (2544) ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และใหความรูตออาการเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมกูที่ไดรับรังสีรักษา จาํนวน 30 ราย 

โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 15 ราย ใหทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงในเรือ่ง

เพศ อาย ุ และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดยกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูที่ใชเครื่องมือในการวิจัยเปนวิดทีัศนและคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา

อาการเหนื่อยลาและกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยประเมิน 3 ครั้ง วนัแรกทีเ่ขา

รักษา 15 วัน และ 30 วันหลังการรักษาดวยรังสีรักษา  ผลการวิจยัพบวาคาเฉลีย่ของอาการเหนือ่ย

ลาในผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมทั้ง 15 วัน และ 30 วัน อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่

ระดับ .05 

 อุบล จวงพานิช (2542) ทําการศึกษาผลการใหการพยาบาลระบบสนับสนนุการดูแลตน 

เองและใหความรูตอคุณภาพชีวิต ของผูปวยภายหลงัผาตัดเตานมและไดรับการรักษาเสริมดวย

เคมีบําบัด โดยแบงโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ไดแก การใหความรู การ

ชี้แนะ การสนับสนนุ และจัดสิ่งแวดลอม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตดกีวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
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งานวจิัยที่เกีย่วกับการเดินออกกําลังกาย 
 

 Mock et al. (1994) ทําการศึกษาในเชิงทดลองในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี 

บําบัดโดยใชโปรแกรมการเดินออกกําลงักายครั้งละ 20-30 นาท ี ความถี ่ 4-5 คร้ังตอสัปดาห 

รวมกับการใชกลุมสนับสนนุเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีการทาํหนาที่

ของรางกายดขีึ้น สามารถลดความเหนื่อยลา และความทุกขทรมานทางอารมณไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 Mock et al. (1997) ทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายในกลุม

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการ

สุม โดยกลุมทดลองเริ่มออกกําลังกาย โดยการเดินตัง้แตวันแรกที่ไดรับรังสีรักษาและไปเดินตอที่

บานจนสิน้สุดการฉายรงัสี ฝกเดินอยางตอเนื่องวันละ 20-30 นาทีและตอดวยเดินชาเปนชวงผอน

คลายอีก 5 นาท ีความถี่ 5 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมคีวามสามารถ

ในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล และอาการนอนหลับยาก

ลดลง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 Graydon et al. (1995) ทาํการศึกษาวธิกีารเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่

กําลังรับการรักษา โดยศกึษาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาวิธีการที่ผูปวยปฏิบัติเพื่อบรรเทา

อาการเหนื่อยลาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การออกกําลงักายและการนอนพกัการออกกาํลงั

กายยงัชวยลดการนอนไมหลบั ความวิตกกงัวลและซึมเศราและความทกุขทรมานทางอารมณได 

 Schwartz (2000) ทําการศึกษารูปแบบของความเหนื่อยลาในผูปวยหญงิที่เปนมะเรง็   

เตานม ขณะรับเคมีบําบัดและเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลา ความสามารถในการออก

กําลังกายระหวางกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานและกลุมควบคุมที่ไมไดรับ

โปรแกรมการเดินออกกําลงักายดวยความถี่ต่ํา คร้ังละ 15-30 นาท ี ความถี ่ 3-4 คร้ังตอสัปดาห 

เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยที่ไดรับการเดินออกกําลังกายมีระดับความเหนือ่ยลาลดลงใน 

Cycle ที่ 3 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ เมื่อเทยีบกบักลุมควบคุมสวนความสามารถในการออก

กําลังกาย พบวาผูปวยที่ไดรับการออกกาํลังกายมีความสามารถในการออกกําลงักายดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

อาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลับ 

ความวิตกกังวล 
 

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับ
การเดินออกกําลงักาย เปนกิจกรรมที่ใชเวลา 8 สัปดาห โดยให

ผูปวยเขารวมทํากจิกรรมกบัผูวิจัย 6 คร้ัง โดยนาํทฤษฎรีะบบ

พยาบาลของโอเร็ม  (Orem, 1991) มาประยุกตเปน 4 ข้ันตอน 

ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวจิัยพบ 

ผูปวย สรางสมัพันธภาพ พดูคุยประเมินปญหา ความตองการการ 

ดูแลตนเองของผูปวยเพื่อวางแผนใหการพยาบาล(ใชเวลา15 นาท)ี 

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  ผูวิจัย

ใหการชวยเหลือ 4 วิธี (ใชเวลา 30 นาท)ี คือ 

1.  การสอน ประกอบดวย 2 สวน สวนที ่1 ครอบคลุมเนื้อหาเรื่อง 

โรคมะเร็งเตานม การใหเคมีบําบัด อาการขางเคียง การปฏิบัติตัว

เมื่อเกิดอาการขางเคียง และสวนที่ 2 ครอบคลุมเนื้อหาเรื่อง การ

เดินออกกาํลังกาย ประโยชน วิธีการ และขอควรระวังในการออก

กําลังกาย 

2.  การชี้แนะ วิธีการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัด 

3. การสนับสนุน ดานตางๆตามสถานการณ 

4. การสรางสิง่แวดลอมเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง 

ขั้นตอนที่  3  การเดนิออกกําลังกาย  เร่ิมดวยความหนกัระดับ

ต่ําถึงปานกลาง ความถี ่3 คร้ังตอสัปดาห แบงออกเปน 3 ระยะ 

(ใชเวลา 30-40 นาที) คือ 

ระยะที ่1  ระยะอบอุนรางกาย  (ใชเวลา 5 นาท)ี 

ระยะที ่2  ระยะเดินออกกาํลงักาย (ใชเวลา 20-30 นาท)ี 

ระยะที ่3  ระยะผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที) 

ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมใน

การประเมนิผลภายหลงัไดรับกิจกรรมโดยผูวิจัยสอบถามปญหา

อุปสรรคความคิดเห็นของผูปวยตอกิจกรรม สนับสนุนใหกาํลังใจ

แกผูปวย เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง (ใชเวลา 15 

นาท)ี 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัยเปน

แบบแผนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent Control Group 

Pretest-Posttest Design) (Burns and Grove, 1997) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 

 กลุมควบคุม    O B1 B            OB2 B                                      
 

             กลุมทดลอง    O B3 B             X          OB4 B 

  

 OB1 B   หมายถึง  การประเมินระดับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 OB2 B   หมายถึง  การประเมินระดับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 OB3 B   หมายถึง  การประเมินระดับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

 O B4 B   หมายถึง  การประเมินระดับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด     

  X     หมายถึง  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออก-

กําลังกาย  
  

 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 1 

และ 2 ที่ไดรับการผาตัดและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ที่เขารับการรักษาโรงพยาบาล 
  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 1 และ 2 ที่ไดรับ

การผาตัดเตานมแบบ Radical Mastectomy (RM) หรือ Modified Radical Mastectomy (MRM) 

ที่เปนการผาตัดที่เลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเนื้องอกออกและอยูระหวางไดรับการรักษา

เสริมดวยเคมีบําบัดที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงหรือหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไว ดังนี้ 
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 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)   
 

 1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดแบบ Radical Mastectomy 

(RM) หรือ Modified Radical Mastectomy (MRM) 

 2. เปนผูปวยหลังผาตัดที่เขารับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดเสริมในชุดแรก  

 3. เปนผูปวยอายุระหวาง 20-59 ป 

 4. คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลากอนเขาการทดลองอยูในระดับเหนื่อยลาปานกลางถึง

รุนแรง (4-10 คะแนน) โดยวัดจากแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998)  ฉบับ

แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545), คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับกอนเขาการ

ทดลองอยูในระดับเร่ิมมีการนอนไมหลับถึงมีการนอนไมหลับระดับรุนแรง (8-28 คะแนน) โดยวัด

จากแบบประเมินการนอนไมหลับ (Insomnia severity index) ของ Morin (1993) ฉบับแปลเปน

ภาษาไทยโดย พัทรีญา แกวแพง (2547), คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนการทดลองอยูในระดับ

ปานกลางถึงสูง (2.01-4.00 คะแนน) โดยวัดจากแบบประเมินความวิตกกังวล (State-Trait 

Anxiety Inventory: STAI) ของ Spielberger (1983)  ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย 

นิตยา คชภักดี และคณะ (2524) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนการทดลองไมดี

จนถึงไมเคยปฏิบัติการดูแลตนเองเลย (20-40 คะแนน) โดยวัดจากแบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งแบบประเมินทั้งหมดเปน

ชุดเดียวกับการประเมินเมื่อส้ินสุดการทดลอง 

 4. เปนผูปวยที่ไมมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือไมมีปญหาดานกระดูกหรือขอที่เปน

อุปสรรคในการเดินออกกําลังกาย 

 5. ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูดอานและเขียนภาษาไทยได 

 6. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 

 เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) มีดังตอไปนี้   
 

 เนื่องจากโปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

1991) และแนวคิดการออกกําลังกายแบบแอโรบิคของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐ 

(ASCM, 1998) ซึ่งผูปวยที่เขารวมโปรแกรมจะตองเปนผูปวยที่ไมมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือ

ปญหาทางดานกระดูกและขอที่เปนอุปสรรคในการเดินออกกําลังกาย ดังนั้นเพื่อใหกลุมตัวอยาง

เปนไปตามคุณสมบัติที่กําหนด จึงกําหนดเกณฑการคัดออก ดังนี้ 

 1. ผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือมีปญหาดานกระดูกหรือขอที่เปนอุปสรรคใน

การเดินออกกําลังกาย 
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2.  ผูปวยไมสามารถเขารวมการวิจยัไดครบตามโปรแกรมฯ ที่กําหนดไว  

จากการดําเนนิการวิจัยพบวามีผูปวยจาํนวน 2 รายทีค่ัดออกจากการวิจัยเนื่องจากผูปวย

รายแรกมีอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดอยางรนุแรงไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ได 

สวนผูปวยรายที่สองแพทยมคีวามจาํเปนตองสงตัวเพื่อไปรับการรักษาตอตางจังหวัดจึงไมสามารถ

เขารวมกิจกรรมได ดังนัน้ผูวิจัยจงึทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิม่อีก 2 ราย โดยดําเนนิตาม

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

(Power  of test) เพื่อควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 ซึ่งกําหนดใหอํานาจทดสอบ 

80%   (Polit and Duck, 2004)   ที่ระดับนัยสําคัญที่ .01   โดยใชงานวิจัยของ วัชรวรรณ จันทร

อินทร (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบจี่กงตอ

อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชคา x 1 B = 6.65, B x 2 B = 4.02 และ 

SDB1 B = 2.02, SDB2 B = 1.12 พบวาตองใชกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 14 คน เพือ่ใหมกีารกระจาย

ของขอมูลเปนโคงปกติ (Normality) ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนจํานวนกลุมละ 20 

คน รวมทั้งหมดจํานวน 40 คน โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการสุม 

(Random assignment) โดยวิธีการจับฉลาก โดยการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสอง

กลุมใหมี อายุ ซึ่งแตกตางกันไม 5 ป และชนิดเคมีบําบัดที่เปนสูตรเดียวกัน เนื่องจากเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอตัวแปรตาม  และเพื่อปองกันการปนเปอนของผลการวิจัยระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 รายกอน หลังจากนั้นจึงเก็บขอมูลใน

กลุมทดลองจนครบ 20 ราย  

 
          ขั้นตอนการคัดเลอืกกลุมตวัอยางเขากลุมตัวอยาง 

             

1.  ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาทีห่อผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอ

ผูปวยพเิศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

2. ผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด โดยสุมตาม

สะดวก (Convenience sampling) อธิบายวัตถปุระสงคในการวิจยั หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กาํหนด โดยมีคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลากอนเขาการทดลองอยูในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง (4-10 คะแนน), คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลบักอนเขาการทดลองอยูในระยะเริ่มของการ

มีการนอนไมหลับถงึมีการนอนไมหลับระดับรุนแรง (8-28 คะแนน), คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวล 
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อยูในระดับปานกลางถงึสูง (2.01-4.00 คะแนน) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอน

การทดลองไมดีจนถึงไมเคยปฏิบัติการดูแลตนเองเลย (20-40 คะแนน)  

3. ผูวิจัยเริ่มดําเนนิการทดลองในกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน   

(Contaminate) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาจทาํใหเกิดอคติในการตอบแบบ

ประเมินที่อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได โดยทําการรวบรวมขอมูลของผูปวยกลุมควบคุมจน

ครบ 20 ราย หลงัจากนัน้จงึดําเนินการทดลองในกลุมทดลองจนครบ 20 ราย โดยคํานงึถงึความ 

คํานึงถึงความคลายคลึงกนัในเรื่องอาย ุ ซึง่แตกตางกันไมเกิน 5 ป และชนิดของเคมีบําบัดที่เปน

สูตรเดียวกัน จนครบ 20 คู  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ผูวิจัยทําการจับคู (Matched pair)  

พบวา กลุมตัวอยางทัง้หมดมีอายุแตกตางกันไมเกนิ 5 ป ทัง้ 20 คู และชนิดของเคมีบําบัดที่เปน

สูตรเดียวกัน โดยกลุมตัวอยางไดรับเคมีบาํบัดสูตร CMF จํานวน 16 คู และ AC จํานวน 4 คู 

(รายละเอียดแสดงตามตารางที ่25 ในภาคผนวก จ หนา 212) 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

  การวิจัยครั้งนี้จะเริ่มดําเนินการไดเมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัย โรงพยาบาลอุตรดิตถ ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยเขาพบผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดที่เปนกลุมตัวอยาง ซึ่งแพทยเจาของไขอนุญาตใหผูวิจัยสามารถทําการวิจัยได โดย

ผูวิจัยทําการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้  ขอ

ความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย

คร้ังนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ

ข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ 

ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการ

ใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา กอนที่การวิจัยจะสิ้นสดุลง

โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับ

กลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  ประกอบดวย 3 สวน ดงันี ้
 

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 5 สวน ดังตอไปนี้ 
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 1.1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวย อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน สิทธกิารรักษาพยาบาล และปญหาเกี่ยวกับคาใชจาย ซึ่งเปน

แบบเลือกตอบ โดยใหผูปวยกรอกแบบบนัทกึดวยตนเอง 
 

 1.2 แบบบันทึกขอมลูโรคมะเร็งเตานมและการรักษา ประกอบดวย ระยะของโรค 

การผาตัดเตานม ชนิดของเคมีบําบัด ซึง่ขอมูลสวนนี้ผูวจิัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติของ

ผูปวย 

 ขั้นตอนการสรางแบบบนัทกึขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทกึขอมูลโรคมะเร็งเตานมและ

การรักษา ดังนี ้

   1.2.1 ผูวิจัยศึกษาจากเอกสาร บทความ และงานวจิัยที่เกี่ยวของ และคัดสรร

ขอมูลที่จําเปนสวนบุคคลและขอมูลโรคมะเร็งและการรักษา เพื่อนํามาออกแบบแบบสอบถาม 

   1.2.2   สรางและออกแบบแบบสอบถามโดยแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลเปน

แบบเลือกตอบ ไดแก อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัวตอเดือน 

สิทธิการรักษา พยาบาล และปญหาเกี่ยวกับคาใชจาย สวนแบบบนัทกึขอมูลโรคมะเร็งเตานมและ

การรักษาซึ่งผูวิจัยเปนผูบันทึกมทีั้งแบบเติมคําในชองวาง และเลือกตอบ ไดแก ระยะของโรค การ

ผาตัดเตานม ชนิดของเคมีบาํบัด  
 

 1.3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา เปนแบบประเมนิอาการเหนื่อยลา (Piper Fatigue 

Scale) ของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ใชเพื่อประเมินรูปแบบอาการเหนื่อยลาทีเ่กิดขึ้นในหลายทิศทาง

ตามการรับรูของบุคคล (Subjective perception) มีลักษณะการใชแบบสอบถาม(Questionnaire) 

ลักษณะคําตอบเปนตัวเลขตัง้แต 0-10 (Numeric scale) โดยปลายสุดดานซายมือตรงกับ

ตําแหนง 0 กํากับดวยวลี “ไมเลย” และทางดานขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยวลี  “มาก

ที่สุด” ซึ่งประเมินอาการเหนือ่ยลา 4 ดาน คือ  

  1.3.1 ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอ

คําถามที่เกีย่วกับระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาและผลกระทบของอาการเหนื่อยลาตอ

ความสามารถในการทํางาน และการเขารวมกิจกรรมในสังคม ไดแก ขอคําถามที่ 1-6 (ขอที่ 4 ซึ่ง

เปนการถามถงึผลกระทบตอความสามารถในการมีเพศสัมพันธนัน้ ในกรณีผูปวยทีเ่ปนโสดและไม

เคยมีเพศสัมพนัธใหขามไปตอบในขอถัดไป และลงบนัทกึเปน Not Applicable: N/A)   

  1.3.2  ดานการใหความหมายอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม  เปน

คําถามถามเกีย่วกับการใหความหมายอาการเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยตอลักษณะของ

อาการเหนื่อยลาที่ประสบอยูวาเปนอยางไร ไดแก ขอคําถามที ่7-11 
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  1.3.3  ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม เปนคําถามเกี่ยวกับการ

รับรูของผูปวยตอสภาพรางกายและจิตใจวามีความแข็งแรง มีความสดชื่น มีชีวิตชวีาในระดับใด 

ไดแก ขอคําถามที ่12-16 

  1.3.4 ดานสติปญญาและความนึกคิด ประกอบดวย 6 ขอคําถาม เปนคําถาม

เกี่ยวกับความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆและความมีสมาธิในการจดจอกับส่ิงหนึง่สิง่ใด ไดแก ขอ

คําถามที่ 17-22  

 เกณฑการใหคะแนน ประเมินระดับคะแนนแตละขอมคีาตั้งแต 0 ถึง 10  จํานวน 22 ขอ

คําถาม การคิดคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0-220 คะแนน นําคะแนนรวมมาหารดวยจํานวนขอ

คําถามทัง้หมด 22 ขอคําถาม  

 เกณฑการแปลผลคะแนน    โดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยและแปลความหมายของ

คะแนน อาการเหนื่อยลาออกมาเปน 4 ระดับ (Piper, 2002 อางถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545: 

57) ดังนี้คือ 1) ไมมีอาการเหนื่อยลา 2) เหนื่อยลาเล็กนอย 3) เหนื่อยลาปานกลาง 4) เหนื่อยลา

มาก โดยคะแนนเฉลีย่ทีม่าก หมายถึง มอีาการเหนื่อยลามาก สวนคะแนนเฉลีย่ทีน่อย หมายถงึ มี

อาการเหนื่อยลานอย (เพยีงใจ  ดาโลปการ, 2545: 57) 
 

 ตารางที ่2 แสดงระดับของอาการเหนือ่ยลา 
 

ระดับของอาการเหนื่อยลา ชวงคะแนน 

            ไมมีอาการเหนื่อยลา 0 

            เหนื่อยลาเล็กนอย 0.01 – 3.99 

            เหนื่อยลาปานกลาง 4 – 6.99 

            เหนื่อยลามาก 7 – 10 

  
 ขั้นตอนการสรางแบบประเมินอาการเหนื่อยลา มีดงันี ้
 

  1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของหรือใชเครื่องมือแบบ

ประเมินอาการเหนื่อยลา 

  2.  ผูวิจัยพบงานวิจัยที่ใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาฉบับที่แปลเปนภาษาไทย

ของ เพยีงใจ ดาโลปการ (2545) ซึ่งเปนแบบประเมินที่ใชประเมินอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทานไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และผานการตรวจสอบความ

เที่ยง (reliability) ดวยคะแนนรวมไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) เทากับ .97 ซึ่งมีคาความเทีย่งอยูในเกณฑที่ดี ผูวจิัยจงึนาํแบบประเมินดังกลาวมา

ปรับใชกับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในงานวิจยัครั้งนี ้
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลา ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน ดงันี ้

    1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง 

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล

             ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

  โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจยัไดรวบรวมขอคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบของแบบประเมินอาการเหนื่อยลา ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานมีความเห็น

ใหปรับการใชภาษาเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยการแกไขปรับปรุงตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ  

   1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบ แกไข

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิมาคาํนวณหาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity 

Index: CVI) และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

เทากับ .82 

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมนิ โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

จํานวน 30 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .88 
 

 

 1.4 แบบประเมินการนอนไมหลับ เปนแบบประเมินการนอนไมหลบั (Insomnia 

Severity Index) ของ Morin (1993) ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย พทัรีญา  แกวแพง  (2547)  ที่
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ผานการตรวจสอบความถกูตองและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระ

เกียรติ คณะอกัษรศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั โดยแบบประเมนิที่ใชมาตรวัดแบบลิเคิรท 

(Likert scale) จากเสนตรงซึง่มีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน จาํนวน 7 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ดงันี ้ 

  1. ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initialing sleep: DIS) 

ประกอบดวยคําถาม 1 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที่ 1  

  2. ดานการไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep: 

DMS) ประกอบดวยคําถาม 1 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที่ 2 

  3. ดานการตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning 

awakening, EMA)  ประกอบดวยคําถาม 1 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที่ 3 

  4. ดานมีผลกระทบตอการดาํเนนิชีวิตประจําวนั  ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ

คําถาม ไดแก ขอคําถามที่ 4, 5, 6, และ 7 

 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 

0-4 คะแนน คาคะแนนไดจากการวัดความยาวจากตาํแหนงซายสุดของมาตรวัดประมาณคาเชิง

เสนตรงซึง่มีคะแนนเทากับ 0 ไปจนถงึ 4 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดเปนคะแนนของการนอนไมหลบั 

 เกณฑในการแปลผลคะแนน คือ คะแนนรวมทั้งหมด 28 คะแนน แปลคะแนนการนอน

ไมหลับจากคะแนนที่ได คะแนนรวมทัง้หมด 28 คะแนน โดยแบงระดับการนอนไมหลับไวดังนี ้

(Morin, 1993 อางถึงใน พัทรีญา แกวแพง, 2547: 58) 
 

  ตารางที ่3 แสดงระดับของการนอนไมหลับ 
 

ระดับการนอนไมหลบั คะแนนรวมการนอนไมหลับ 

ไมมีการนอนไมหลับเลย 0 – 7 

อยูในระยะเริ่มของการนอนไมหลับ 8 – 14 

มีการนอนไมหลับระดับปานกลาง 15 – 21 

มีการนอนไมหลับระดับรุนแรง 22 – 28 

 
 ขั้นตอนการสรางแบบประเมินการนอนไมหลบั มีดงันี ้
 

  1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของหรือใชเครื่องมือแบบ

ประเมินการนอนไมหลับ 

  2.  ผูวิจัยพบงานวิจัยที่ใชแบบประเมินการนอนไมหลับฉบับที่แปลเปนภาษาไทย

ของ พทัรีญา แกวแพง (2547) ซึ่งเปนแบบประเมินที่ใชประเมินการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งวยั

ผูใหญ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวฒุิ  5 ทาน ได
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คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และผานการตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ดวยคะแนน

รวมไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .86  ซึ่งมีคา

ความเที่ยงอยูในเกณฑด ีผูวจิัยจึงนําแบบประเมินดังกลาวมาปรับใชกบัผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดในงานวิจัยครั้งนี ้
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินการนอนไมหลบั 
 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินการนอนไมหลบั ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน ดงันี ้

    1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง 

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล

             ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

   โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ

ตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น 

และขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบของแบบประเมินการนอนไมหลบัพบวา ผูทรงคณุวุฒิ 4 ทาน มี

ความเห็นใหปรับการใชภาษาเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ   

   1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินการนอนไมหลบัที่ผานการตรวจสอบแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1 

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบประเมินการนอนไมหลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมนิ โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

จํานวน 30 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .68  
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 1.5 แบบประเมินความวิตกกังวล เปนแบบประเมินความวิตกกังวล (State-Trait 

Anxiety Inventory: STAI) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย 

นิตยา คชภักดี และคณะ (2524) เปนผูปรับความชัดเจนทัง้ในดานภาษาและความหมายทาง

จิตวิทยา เปนแบบประเมินวดัความวิตกกงัวลขณะเผชญิ (A-state) จํานวน 20 ขอ แบงออกเปน 

4 ระดับ ตั้งแต 1-4 คะแนน 

 เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินมีคะแนนขอคําถามตั้งแต 1-4 คะแนน โดยแบง

ความรูสึกออกเปนระดับตางๆ ตั้งแต ไมมเีลย ถงึ มีมาก ตามลาํดับ โดยขอคําถามที่มีความหมาย

ทางลบจํานวน 10 ขอคําถาม ไดแก ขอคําถามที ่3, 4, 6, 7, 9, 12,13, 14, 16, และ 17 ขอคําถาม

ที่มีความหมายทางบวก เรียงจากลําดับไมมีความรูสึกเลย ถงึ มมีาก จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ

คําถามที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 18, 19, และ 20 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 20-80 คะแนน  

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถงึมีความวิตกกงัวลมาก คะแนนรวม

นอยแสดงวามีความวิตกกงัวลนอย  

 การกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับความวิตกกังวลตามการแบงระดับของ Best (1977 อาง

ถึงใน หนึ่งฤทยั แกนจนัทร, 2540) ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกงัวลเปน (4-1)/3 = 1 

แบงระดับความวิตกกงัวล ไดดังนี ้ 
 

 ตารางที ่4 แสดงระดับของความวิตกกงัวล 
 

ระดับความวติกกังวล คะแนนเฉลี่ย 

ความวิตกกงัวลอยูในระดับต่ํา 1.00 - 2.00 

ความวิตกกงัวลอยูในระดับปานกลาง 2.01 - 3.00 

ความวิตกกงัวลอยูในระดับสูง 3.01 - 4.00 

 

 ขั้นตอนการสรางแบบความวิตกกังวล มีดังนี ้
 

  1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจยัที่เกี่ยวของหรือใชเครื่องมือแบบ

ประเมินความวิตกกังวล 

  2.  ผูวิจัยพบงานวิจัยของ พทัรีญา  แกวแพง (2547) ที่ใชแบบประเมินความวิตก

กังวล  (State-Trait Anxiety Inventory: STAI)   ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย นิตยา  

คชภักดี และคณะ (2524) เปนผูปรับความชัดเจนทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา 

เปนแบบประเมินที่ใชประเมนิความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งวยัผูใหญ ที่ผานการตรวจสอบความ

เที่ยง (Reliability) ดวยคะแนนรวมไดคาสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 



                                                                                                                  84 

coefficient) เทากับ .88  ซึ่งมีคาความเทีย่งอยูในเกณฑดี ผูวิจัยจงึนาํแบบประเมินดังกลาวมาปรบั

ใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในงานวจิัยครั้งนี ้
 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินความวิตกกงัวล 
 

  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวล ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน ดงันี ้

    1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง 

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.2 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานจิตวทิยา

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล

             ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

   โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ

ตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็น 

และขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบของแบบประเมินความวิตกกังวลพบวา ผูทรงคณุวุฒิ 5 ทานมี

ความเห็นใหปรับการใชภาษาเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการแกไข

ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ   

   1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกงัวลที่ผานการตรวจสอบ แกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ .95 

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมนิ โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

จํานวน 30 ราย ไดคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .75  

 
สวนที่ 2 เครื่องมือดําเนินการทดลอง  
 

 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายเปน

โปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้ โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี ้ 
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 1. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา ทีเ่กี่ยวกับการพยาบาล

แบบสนับสนนุและใหความรูและการเดินออกกําลงักาย โดยกาํหนดหลักการและเหตุผล ปรัชญา 

วัตถุ ประสงค ขั้นตอนของโปรแกรม วิธีดําเนนิการแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนนิการ และ

การประเมนิผลกิจกรรม สรุปเนื้อหาสาระสําคัญที่สําคญัจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนัน้

กําหนดโครงสรางของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงั

กาย โดยประยุกตจากแนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดงันี ้ 

  ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยพบผูปวย พูดคยุประเมิน 

ปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และ 

ความวิตกกงัวลในมุมมองของผูปวย ผูวิจยัประเมินความตองการขอมลูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  

เคมีบําบัด และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและ 

ชวยเหลือ (ใชเวลา 15 นาท)ี 

  ขั้นตอนที ่2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  ประกอบดวยวิธีการ

ชวยเหลือ 4 วธิี คือ  

   1) การสอน โดยใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุมเนื้อเกีย่วกับการ

ใหเคมีบําบัด อาการขางเคยีงจากเคมีบาํบัด การปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเองจากอาการขางเคียง 

และการเดินออกกําลงักายรวมถงึใหคูมือโรคมะเร็ง เคมบีําบัดและคุณ และคูมือการเดินเพื่อ

สุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบตัิตอที่บาน  

   2) การชี้แนะวธิีการดูแลตนเองในขณะรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยเลือก

วิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการรักษา  

   3) การสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ   

   4) การสรางสิง่แวดลอมเพื่อเอื้อตอสงเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเอง  (ใชเวลา 30 นาท)ี 

  ขั้นตอนที ่3 การเดินออกกาํลังกาย   สาธติและฝกทักษะการเดินใหกบัผูปวยเริ่ม

ดวยระดับความหนกัเบาต่ําถึงปานกลาง ความถี ่3 คร้ังตอสัปดาห แบงออกเปน 3 ระยะ (ใชเวลา 

30-40 นาที) คือ     

   ระยะที ่1 ระยะอบอุนรางกาย เพื่อเตรียมความพรอมของรางกายกอน

การออกกาํลังกายโดยการยดืกลามเนื้อและเอ็น เพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆ ไดอยาง

สะดวก โดยปราศจากความเจ็บปวด ประกอบดวยทายดืเหยียดทั้งหมด 8 ทา (ใชเวลา 5 นาท)ี  



                                                                                                                  86 

   ระยะที ่2 ระยะเดินออกกาํลงักาย โดยใหผูปวยเริ่มเดนิอยางชาๆ ดวย

ความเร็วสม่ําเสมอ เมื่อออกกําลังกายได 5 นาทีแลวเพิ่มความเร็วในการเดินขึ้นทีละนอย 

ระยะเวลาในการเดินอยางนอย 20-30 นาท ี 

   ระยะที ่3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อเปนการปรับสภาพรางกาย

ผูปวยภายหลงัใหเขาสูภาวะปกติ โดยใชทายืดเหยยีดในการผอนคลายกลามเนื้อเชนเดียวกับระยะ

อบอุนรางกาย (ใชเวลา 5 นาที) 

  ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูในการดูแลตนเองรวม 

กับการเดนิออกกําลงักาย เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลวา

สามารถนําไปใชไดผลเพียงใด นําปญหาอปุสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผนแกไขและรวมกนั 

สนับสนนุใหกาํลังใจแกผูปวย เพื่อนาํความรูที่ไดไปปฏิบัติอยางตอเนือ่ง 

 2. สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการใหการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย คูมอืโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ และคูมือการออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยสือ่ที่ผูวิจยัจัดทาํขึ้นเพื่อใชในโปรแกรมมีราย ละเอียด ดงันี ้

  2.1 คูมือโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา

นม  และแนวทางการปฏิบัติตัวระหวางรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ประยุกตจากคูมือ 

Chemotherapy and You ของ National Cancer Institutes of Health. Australia (2000) มี

รายละเอียดเกี่ยวกับ ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและผลขางเคียงของเคมีบําบัด การ

ปฏิบัติตวัระหวางรับเคมีบําบัด  

2.2 คูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรุปเนื้อหาและขั้นตอน 

เกี่ยวกับการเดินออกกําลังกาย จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบัติ

ประกอบเพื่องายในการนําไปปฏิบัติ 

   2.3 แผนการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออก

กําลังกายสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาจาก

ตําราและการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ 

   สวนที่ 1 เร่ือง “โรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ” เนื้อหาประกอบดวย 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและผลขางเคียง การปฏิบัติตัวระหวางรับเคมีบําบัด 

   สวนที่ 2 เร่ือง “การเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” เนื้อหาประกอบดวย 

การเดินออกกําลังกาย ครอบคลุมเรื่องความสําคัญของการเดินออกกําลังกาย ประโยชน วิธีการ 

และขอควรระวังในการออกกําลังกาย   
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดําเนินการทดลอง  
 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

  1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการเดิน

ออกกําลงักาย แผนการใหขอมูลและคูมือที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ไปตรวจสอบความครอบคลมุ

สอดคลองของเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม และ

ความถกูตองเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

จํานวน 7 ทาน ดังนี ้  

   1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง  

            จาํนวน 1 ทาน 

   1.1.2 อาจารยแพทยภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ูผูมีความรูความชาํนาญ

            ดานการออกกําลังกาย  จาํนวน 1 ทาน 

   1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญดานจิตวทิยา 

            จาํนวน 1 ทาน 

   1.1.4 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล 

            ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 4 ทาน 

  โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 7 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรม และความสอดคลองระหวางสือ่ที่ใชกับเนื้อหา 
 

  ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
  

  1. ใหปรับโปรแกรมการเดินออกกําลงักายกรณีที่ผูปวยไมสามารถทาํไดในวันแรก 

ควรปรับลดขั้นตอนในวนัที่ 1 ลง ใหไดตามเปาหมาย เพื่อสอนวิธีอบอุนรางกาย ผอนคลาย การจับ

ชีพจร และการหาชีพจรที่เหมาะสมใหผูปวย โดยการปฏิบัติจริง 

  2. ใหปรับการใชภาษาที่ใชในคูมือ และแผนการสอน การสอนควรอธิบายเปน

ขอๆ เพื่อใหงายตอความเขาใจ เนื้อหาเรื่องการเดนิออกกําลังกายควรใชคําพูดงายทีต่อการเขาใจ

และสามารถนาํไปปฏิบัติได และใหปรับแกไขคําผิด  

  ผูวิจัยไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของ

กิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการเดินออกกําลังกายให

สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิจากนัน้ไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง   
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 2. การศึกษานํารอง ผูวิจยันําเครื่องมือดําเนนิการทดลองที่ไดผานการปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช  (Try out)  กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัด ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ

ความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา และความเหมาะสมของกิจกรรมที่ใช ผลการศึกษาพบวา

ผูปวยเขาใจในภาษา และสามารถปฏิบัตติามกิจกรรมไดถูกตองตามวัตถุประสงค 
 
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  
 

 3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนแบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมในดานการปฏิบัติตนขณะรับเคมีบําบัด ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดย

การทฤษฎีการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเมื่อมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนของโอเร็ม (Orem, 1995) 

และการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการ และตํารา ซึ่งมีขอคําถาม เปนแบบใหผูปวย

เลือกตอบจํานวน 20 ขอคําถาม  

 เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินแตละขอคําถามมีคะแนน 1-4 คะแนน ตามระดับการ

ปฏิบัติดังนี้  ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย, ปฏิบัติเปนนอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ

สัปดาหละ 1-2 วัน, ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 วัน, ปฏิบัติเปนประจํา

หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน   

 เกณฑการแปลผลคะแนน โดยผูวิจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองเปน 4 ระดับ 

ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีมาก, ปฏิบตัิเปนบางครั้ง หมายถึง มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดี, ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี และไมเคย

ปฏิบัติเลย หมายถึง ไมปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยกําหนดระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้  
 

ตารางที่ 5 แสดงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ย 

ไมปฏิบัติการดูแลตนเอง 20 

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี 21- 40 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดี 41- 60 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีมาก 61- 80 
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 ขั้นตอนการสรางแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 1. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา ที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

โดยประยุกตจากทฤษฎีการดูแลตนเองโดยทั่วไป และเมื่อมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนของโอเร็ม 

(Orem, 1995) และการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการ งานวิจัยและตําราตางๆ  

 2. กําหนดโครงสรางเนื้อหาที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยที่รับเคมีบําบัด โดยใชการ

พยาบาลผูปวยมะเร็งที่รับเคมีบําบัดตามแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกุล (2536) มาปรับเปนแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
   

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

   1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเอง ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 5 ทาน ดังนี ้

    1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง 

             จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.2 อาจารยพยาบาลภาควิชาจิตวิทยาผูมีความรูความ 

                        ชํานาญเกี่ยวกับจิตวิทยา จาํนวน 1 ทาน 

    1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล

             ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

  โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ผูวิจยัไดรวบรวมขอคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะ ผลการตรวจสอบของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานมี

ความเห็นใหปรับการใชคําและภาษาเพื่อใหเขาใจงายและเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง ผูวจิัยการ

แกไขปรับปรุงตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒ ิ  

   1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเองที่ผานการตรวจสอบ 

แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) และใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ .80 ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

เทากับ .85 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

   ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาเรยีบรอยแลวมาตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน โดยนําไปทดลองใช (Try out) 

กับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทีม่ีคุณลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่
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โรงพยาบาลอตุรดิตถ จํานวน 30 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .78 

 จากการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเอง ดงัตอไปนี้ 
 

ตารางที ่6  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที ่    
      ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลอง 
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 กลุมควบคุม ระดับปฏิบัติ กลุมทดลอง ระดับปฎิบัติ 
     

กอนทดลอง 39.90 ไมดี 39.65 ไมดี 
หลังทดลอง 50.20 ดี 61.60 ดีมาก 
     

 

 จากตารางที่ 6 พบวาคาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดกอนการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากับ 39.90 และ 39.65 

ตามลําดับ ซึง่แปลผลคะแนนไดวาทัง้สองกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับปฏิบัติไมดี แตหลังการทดลองพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองเทากับ 50.20 อยูในระดับปฏิบัติดี ในขณะที่กลุม

ทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายมีคะแนน

เฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองเทากับ 61.60 อยูในระดับปฏิบัติดีมาก ซึ่งแสดงใหเหน็วาเมื่อส้ินสุด

การทดลองผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดทัง้สองกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 

  ซึ่งการทีก่ลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดีนั้น อาจเกิดจากการ

ไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติและจากการเรียนรูในบรรเทาอาการตางๆ ดวยตนเอง สวน

กลุมทดลองทีม่ีคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระดับดีมากนั้น เนื่องจากการไดรับกิจกรรม

ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย จึงทําให

ผูปวยมีความสามารถดูแลตนเองไดมีประสิทธิภาพเปนผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุม

ควบคุม  
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 3.2 แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย โดยแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายเปน

แบบบันทึกเปนการรายงานตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ลักษณะเปนตารางให

ผูปวยบันทึกดวยตนเอง ขอมูลประกอบดวย  

  1) วันเดือนปที่เดินออกกําลังกาย 

  2) ระยะเวลาของการเดินออกกําลังกาย 

  3) อัตราการเตนของหัวใจ   

  4) อาการระหวางเดินออกกําลังกาย 

 ซึ่งแบบบันทึกการเดินออกกําลังกายจะแนบในคูมือการเดินออกกําลังกาย โดยทุกครั้งที่

ผูปวยทําการเดินออกกําลังกายทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน ผูปวยจะตองเปนผูลงบันทึกการเดิน

ออกกําลังกายเองทุกครั้งและครบทุกชอง ภายหลังการเดินออกกําลังกาย  

 เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนพิจารณาจากจํานวนครั้งของการเดินออกกําลังกาย

เปนครั้งในระยะเวลา 8 สัปดาห และระยะเวลาในการเดินออกกําลังกายแตละครั้ง  

 เกณฑการประเมินผล ผูวิจัยจะพิจารณาวาผูปวยปฏิบัติผานเกณฑ เมื่อผูปวยเดินออก

กําลังกายได 80% ของจํานวนคร้ังในระยะเวลาการเดินออกกําลังกาย 8 สัปดาห กลาวคือ ผูปวย

ตองเดินออกกําลังกายทั้งหมดไดอยางนอย 19 คร้ัง (จากทั้งหมด 24 คร้ัง) และระยะเวลาการเดิน

ออกกําลังกาย คร้ังละ 20 นาทีขึ้นไป 
  

 ขั้นตอนการสรางแบบบนัทึกการเดินออกกําลงักาย 
 

 1. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตํารา ที่เกี่ยวกับการออกกําลัง

กาย โดยประยุกตจากแนวคิดการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) และการ

ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการ งานวิจัยและตําราตางๆ  

 2. วิเคราะหและคิดสรรขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการเดินออกกําลังกาย ผูวิจัยออกแบบแบบ

ประเมินการเดินออกกําลังกายเพื่อใหเหมาะสมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยออกแบบ

ในลักษณะตารางบันทึกประกอบดวย วันเดือนปที่เดินออกกําลังกาย  ระยะเวลาของการเดินออก

กําลังกาย  อัตราการเตนของหัวใจ  และอาการระหวางเดินออกกําลังกาย 
  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบบันทึกการเดนิออกกําลังกาย 
   

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

  1.1 ผูวิจัยนําแบบบันทกึการเดินออกกาํลังกาย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความถกูตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 5 ทาน ดังนี ้
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   1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานโรคมะเร็ง  

            จาํนวน 1 ทาน 

   1.1.2 อาจารยแพทยภาควิชาเวชศาสตรฟนฟูผูมีความรูความ 

            ชาํนาญดานการออกกาํลังกาย จํานวน 1 ทาน 

   1.1.3 พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล 

            ผูปวยมะเร็ง จาํนวน 3 ทาน 

  โดยผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลาของกิจกรรม ผูวิจยัได

รวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ โดยผูทรงคุณวุฒิแนะนําวา ระยะแรกของการเดนิบางรายยัง

ไมอาจเดินตามเกณฑที่กาํหนดไดอาจใหผูปวยเดิน 2 รอบ รอบละ 10 นาที หรือ อาจกําหนด

เกณฑโดยใชเปนเวลาสะสม 100 นาทีตอสัปดาหก็ได และเสนอแนะใหเพิม่ชองสัปดาหที ่และครัง้

ที่ของการเดินออกกําลงักายแทนวนัเดือนปที่ออกกาํลังกาย ผูวิจยัทาํการแกไขปรับปรุงตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ  

  1.2 ผูวิจัยนําแบบบันทกึการเดินออกกาํลังกายที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและผานการแกไขใหเหมาะสมและสมบูรณเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

จํานวน 10 ราย  เพื่อตรวจสอบความยากงายของภาษา ผลการทดลองใชพบวาผูปวยสามารถ

บันทกึไดอยางถูกตอง สามารถนําแบบบนัทึกการเดินออกกําลงักายไปใชในการทดลองได 

 ภายหลงัการดาํเนนิการทดลองไดขอมูลการเดินออกกําลงักายของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลอง ดังตารางตอไปนี ้
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ตารางที ่7 แสดงจํานวน รอยละ ของการเดินออกกําลงักายของผูปวยมะเรง็เตานมที ่
     ไดรบัเคมบีําบัดในกลุมทดลอง 
  

การเดินออกกําลงักาย จํานวน (คน) (n=20) รอยละ 
 

• จํานวนครั้งของการเดินออกกําลงักาย (ไมต่ํากวา 19 คร้ังใน 8 สัปดาห) 

          นอยกวา 19 คร้ัง 1 5 

          เทากับ 19 คร้ัง 3 15 

          มากกวา 19 คร้ัง 16 80 

• จํานวนครั้งการเดินออกกาํลังกายเฉลีย่ = 21.45  คร้ัง 

• พิสัยของจาํนวนครั้งการเดินออกกําลงักาย 27-15 = 8 คร้ัง 
 

 

• ระยะเวลาทีเ่ดินออกกาํลังกาย (ไมต่ํากวา 20 นาทีตอคร้ัง)  

         นอยกวา 20 นาท ี 0 0 

         เทากับ   20 นาท ี 3 15 

         มากกวา 20 นาท ี
 

17 85 

• ระยะเวลาการเดินออกกาํลังกายเฉลี่ย = 35 นาท ี  

• พิสัยของระยะเวลาการเดินออกกาํลังกาย คือ 60-20 = 40 นาท ี  
   

 

 จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองรอยละ 80  มี

การเดินออกกาํลังกายมากกวา 19 คร้ัง ซึ่งมากกวาเกณฑการเดนิออกกําลังกายที่กาํหนด คือ 19 

คร้ังใน 8 สัปดาห และมีจํานวนครั้งเฉลีย่ของการเดนิออกกําลงักาย 21.45 คร้ัง ใน 8 สัปดาห และ

ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาเดินออกกาํลังกายมากกวา 20 นาทีตอครั้ง คิดเปนรอยละ 85 ระยะ 

เวลาการเดินเฉลี่ย 35 นาทตีอครั้ง ซึ่งจากการประเมนิผลพบวาผูปวยกลุมทดลองมีการปฏิบัติที่

ผานตามเกณฑทีก่ําหนด  
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง  
 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดาํเนนิการทดลองเปน 3 ระยะ 

ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะดําเนนิการทดลอง  และระยะสิ้นสดุการทดลอง   เร่ิมต้ังแต

วันที่  3 ธันวาคม  2549  ถงึ 26 มีนาคม 2550  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
 

  1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลังกาย ดังนี้ 

      1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เชน คูมือและแผนการสอนตางๆ 

      1.2 การเตรียมตัวผูวจิัย โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่

เกี่ยวของทัง้ในประเทศและตางประเทศเกีย่วกับการออกกําลังกาย ตลอดจนเขารับการปรึกษาใน

การจัดทาํโปรแกรมฯจากแพทยผูเชีย่วชาญดานเวชศาสตรฟนฟ ูและทาํการฝกปฏบิัติดวยตนเอง

อยางตอเนื่อง  

  2. สงโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง

ในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

  3. ภายหลังไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ 

เรียบรอยแลวผูวิจัยจัดทําแผนดําเนินการทดลองโดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล

อุตรดิตถ เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมอืทีใ่ชใน

การวิจัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อขออนุญาตโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวย 

ณ หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ อนุญาตใหทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบผูตรวจการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
 

  ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่  8 มกราคม 2550 ถึง 26 มีนาคม 2550 มี

รายละเอียดดังนี้  

                1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม

หญิงหรือหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ จากนั้นทําการคัดเลอืกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่

กําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ ซึ่งแตกตางกันไมเกิน 5 ป และการรับเคมีบําบัดที่

เปนสูตรเดียวกัน   เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางทั้งสอง ผูวิจัยทําการคัดเลือกเขากลุม

ควบคุมจนครบ 20 รายกอน หลังจากนั้นจึงทําการคัดเลือกกลุมทดลอง  ดําเนินการจนครบ 20 

ราย  
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       2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในขณะที่รอรับการใหเคมีบําบัดที่หอ

ผูปวยศัลยกรรมหญิงหรือหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  ระยะเวลาที่เขารวม

การวิจัย 

       3. ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยการอานพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางพรอม

แสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิ และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขา

รวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย   

        4. จากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวย

ตนเอง  จากนั้นทําการประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของกลุม

ตัวอยาง โดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา แบบประเมินการนอนไมหลับ และแบบประเมิน

ความวิตกกังวล (Pre-test) หลังจากนั้นดําเนินการทดลองดังตอไปนี้ 
 
การดําเนินการทดลอง      
 

กลุมควบคุม  
 

สัปดาหที ่1  ครั้งที่ 1 
  ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานหอผูปวยศัลยกรรมหญิง หรือหอ

ผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ จากพยาบาลประจําการ ซึ่งไดแก การใหความรูและการปฏิบัติ

ตัวทั่วไป ตลอดจนคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบการตางๆ ในการเขารักษาในหอผูปวย รวมกับการ

แจกแผนพับการปฏิบัติตัว และการใหการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่รับเคมีบําบัดทั่วๆ ไป  
 

กลุมทดลอง  
 

สัปดาหที ่1 ครั้งที่ 1 (ชวงเชากอนรับเคมีบําบัดวนัที ่8)  

 ผูวิจัยเขาพบผูปวยกลุมทดลองรายบุคคลที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงหรือหอผูปวยพิเศษ 

เชิญนั่งในสถานที่จัดไว หลงัจากนั้นเริ่มใหกิจกรรมตามขัน้ตอนตอไปนี ้ 

 ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล  ผูวิจัยพูดคุยสรางสมัพันธภาพ เปด

โอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลใน

มุมมองของผูปวย ผูวิจัยประเมินความตองการขอมูลเกีย่วกับโรค มะเร็งเตานมและความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวางแผนใหการพยาบาลและชวยเหลอื (ใชเวลา 15 นาท)ี 

 ข้ันตอนที ่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ผูวิจัยใหการชวยเหลือผูปวย โดย

ใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุมเนื้อเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา ยาเคมีบาํบัด 
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อาการขางเคยีงจากเคมีบาํบัด การปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองจากอาการขางเคยีง และแนะนํา

เร่ืองการเดินออกกําลงักายบางสวนกับผูปวย รวมถึงใหคูมือโรคมะเร็ง เคมีบําบดัและคุณ และ

คูมือการเดินเพื่อสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดกลับไปอานทบทวน ชี้แนะ

วิธีการดูแลตนเองในขณะรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการรกัษา สนบัสนนุชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ ใหกําลงัใจ 

ชมเชยในสิ่งทีผู่ปวยปฏิบัติถกูตอง การสรางสิง่แวดลอมโดยการใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือ

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย (ใชเวลา 30 นาท)ี 

 ขั้นตอนที ่3  การเดินออกกาํลังกาย   ผูวิจยัอธิบายวิธกีารเดินออกกําลงักายใหกับผูปวย 

ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ (ใชเวลา 30 นาท)ี คือ   

  ระยะที ่1  ระยะอบอุนรางกาย โดยใหผูปวยเตรียมความพรอมของรางกายกอน

การเดินออกกาํลังกายโดยทาการงอตัว ยดืตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุนรางกาย ดวยทาการ

อบอุนรางกาย 8 ทา (ตามรูปในคูมือ) (ใชเวลา 5 นาท)ี  

  ระยะที ่2 ระยะเดินออกกาํลงักาย โดยใหผูปวยเริ่มเดนิอยางชาๆ ดวยความเร็ว

สม่ําเสมอ เมื่อเดินออกกาํลังกายได 5 นาทแีลวเพิ่มความเร็วในการเดินขึ้นทีละนอย ใชระยะเวลา

ในการเดนิ 20 นาท ี 

  ระยะที ่3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยใหผูปวยปรับสภาพรางกาย

ภายหลงัใหเขาสูภาวะปกติ ใชทาการยืดเหยียดเชนเดียวกับระยะการอบอุนรางกาย เพื่อเปนการ

ผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที) 

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมินผล ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับ

จากกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูในการดูแลตนเองรวมกับการเดินออกกาํลัง

กาย เพื่อบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลวาสามารถนําไปใชไดผล

เพียงใด นําปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผนแกไขและรวมกัน สนับสนนุใหกาํลังใจแก

ผูปวย หลงัจากนัน้ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยทีเ่ขารวมกิจกรรมและนดัพบผูปวยในครั้งตอไป (ใช

เวลา 15 นาท)ี 

 Uสรุปกิจกรรมครั้งที่ 1U ผูปวยกลุมทดลองมคีวามเขาใจเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานม การรักษา

ดวยเคมีบําบดั และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงมากขึ้น ผูปวยบางรายซักถามเพิม่เติม

เร่ืองการดูแลตนเองที่เขาใจผิดกอนเขารับกิจกรรม ผูวิจัยใหความรูที่ถกูตองและเปดโอกาสให

ผูปวยเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ตองการ ภายใตการชี้แนะ สนับสนนุและใหกําลงัใจ

ตลอดการเขารวมกิจกรรม ในสวนการใหความรูคราวๆ เกี่ยวกับการเดินออกกาํลังกาย ทาํผูปวย

ทุกคนเขาใจหลักการเดินออกกําลงักายมากขึ้น จากการสอบถามของผูวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญ

เคยเดินออกกาํลังกายเองเมือ่อยูที่บานอยูแลว แตไมทราบหลักการและประโยชนทีแ่ทจริง   ซึง่
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ภายหลงัไดรับกิจกรรมการพยาบาล ผูปวยสวนใหญกลาววา มีความเขาใจเรื่องโรคมะเร็งเตานม

และเคมีบําบดัมากขึ้น และคิดวาจะสามารถดูแลตนเองดวยการปฏิบตัิตามคําแนะนําของผูวิจัยได 
 

ครั้งที่ 2 (ชวงเย็นหลังรับเคมีบําบัดวันที่ 8)  
 ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยพบผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม 

หญิง หรือหอผูปวยพเิศษ  ทบทวนความรูที่ใหคร้ังที่ 1 ซักถามความเขาใจ เพื่อประเมินปญหาและ 

ความตองการการดูแลตนเองของผูปวย และแกไขถาผูปวยเขาใจไมถกูตอง (ใชเวลา15 นาที) 

 ขั้นตอนที ่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู (30 นาที) ผูวจิยัใหความรูเพิม่เติม 

ในสวนที ่ 2  เร่ือง “การเดินออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ” ครอบคลุมเนื้อหา การเดนิออกกําลงักาย  

ประโยชน วธิกีาร และขอควรระวังในการออกกําลงักาย โดยใชคูมือการเดินออกกาํลังกายประกอบ 

ตลอดจนชี้แนะวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะเดินออกกําลงักายเพือ่บรรเทาอาการเหนื่อยลา  

ลดอาการเครียด วิตกกังวล และชวยทําใหนอนหลับไดดีขึ้น  ซึ่งเปนวธิกีารที่เหมาะสมในการดูแล 

ตนเองขณะรบัเคมีบําบัด คอยสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ  ชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที ่

ผูปวยปฏิบัติถกูตอง และใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือในการสงเสริมความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผูปวย  

 ข้ันตอนที ่ 3  การเดินออกกาํลังกาย ผูวิจยัสาธิตและฝกทักษะการเดินออกกาํลังกาย

ใหกับผูปวย โดยใชระดับความหนักเบาต่ํา แบงออกเปน 3 ระยะ (ใชเวลาครั้งละ 40 นาที) คือ 

  ระยะที ่1 ระยะอบอุนรางกาย โดยใหผูปวยเตรียมความพรอมของรางกายกอน

การเดินออกกาํลังกายโดยทาการงอตัว ยดืตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุนรางกาย ดวยทาการ

อบอุนรางกาย 8 ทา (ตามรูปในคูมือ) (ใชเวลา 5 นาท)ี  

  ระยะที ่2 ระยะเดินออกกาํลงักาย โดยใหผูปวยเริ่มเดนิอยางชาๆ ดวยความเร็ว

สม่ําเสมอ เมื่อออกกําลงักายไดระยะหนึง่แลวเพิ่มความเร็วในการเดินขึน้ทีละนอย เพิม่เวลาในการ

เดินเปน 30 นาท ี 

  ระยะที ่3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดยผูวิจัยใหผูปวยปรับสภาพรางกาย

ภายหลงัใหเขาสูภาวะปกติ ใชทาการยืดเหยียดเชนเดียวกับระยะการอบอุนรางกาย เพื่อเปนการ

ผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที) 

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมนิผล ผูวิจัยใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลภายหลงั ไดรับ

กิจกรรมการพยาบาลและการออกกําลังกาย โดยผูวิจยัสอบถามความรูสึกและความคิดเหน็ของ

ผูปวยตอกิจกรรมสนับสนนุและใหกําลงัใจแกผูปวย เพื่อนาํความรูที่ไดไปปฏิบัติตออยางตอเนือ่ง 

(ใชเวลา 15 นาท)ี 

 สรุปกิจกรรมครั้งที่ 2 ภายหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาล เมื่อทบทวนความรูที่ใหในครั้งที ่

1 ผูปวยสามารถบอกผูวิจัยเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด และการดูแลตนเอง
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เมื่อเกิดอาการขางเคียงไดถูกตอง ในสวนการใหความรูและฝกทักษะการเดินออกกําลังกายผูปวย

ทุกคนสามารถปฏิบัติไดตามคําแนะนําดี ภายหลงัการเดินออกกําลงักายผูปวยทุกคนกลาววา รูสึก

สบายตัวขึน้และผูปวยบางคนกลาววารูสึกเหนื่อยลาลดลง 

สัปดาหที ่2-3 (ผูปวยปฏิบตัิเองที่บาน)  

 ผูวิจัยใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือการเดินออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ โดยออกกาํลังกาย

อยางนอย 20 นาท/ีคร้ัง สปัดาหละ 3 ครั้ง และบนัทึกการออกกาํลังกายลงในแบบบันทกึการเดิน

ออกกําลงักาย ผูวิจัยติดตอพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพทสอบถามปญหาและใหคําปรึกษาตอบขอ

ซักถาม สัปดาหละ 1 คร้ัง 

 Uสรุปกิจกรรมทีผู่ปวยปฏิบัติเองสัปดาหที่ 2-3U จากการที่ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามปญหาและ

ตรวจสอบขอมูลการเดินออกกําลงักายพบวา ผูปวยสวนใหญสามารถเดินออกกําลังกายไดตาม

เกณฑที่กําหนด ไมมีปญหาเกี่ยวกบัการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  

 สัปดาหที่ 4  ครั้งที่ 3-4 (รับเคมีบําบัด ชุดที่ 2) ปฏิบัติเชนเดียวกับ ครั้งที่ 1-2 

 Uสรุปกิจกรรมครั้งที ่ 3-4U ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมี

บําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง สามารถรวมกิจกรรมการเดินออกกําลงักายได

ตามเกณฑที่กาํหนด 

สัปดาหที่ 5-7 (ผูปวยปฏิบัติเองที่บาน) 

 Uสรุปกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติเองสัปดาหที่ 2-3U จากการที่ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามปญหาและ

ตรวจสอบขอมูลการเดินออกกําลังกายพบวา ผูปวยทุกคนสามารถเดินออกกําลังกายไดตามเกณฑ

ที่กําหนด ไมมีปญหาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 

สัปดาหที่ 8  ครั้งที่ 5-6 (วันแรกกอนเริ่มรับเคมีบําบัดชุดที่ 3) ปฏิบัติเชนเดียวกับคร้ังที่ 2-3 

 Uสรุปกิจกรรมครั้งที่ 5-6U ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมี

บําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง สามารถรวมกิจกรรมการเดินออกกําลังกายได

ตามเกณฑที่กําหนด 
 

    ระยะที่ 3 ระยะสิน้สุดการทดลอง  สปัดาหที่ 8 (รับเคมีบําบัดชุดที่ 3)  
 

1. ผูวิจัยพบผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองทีห่อผูปวย เพื่อประเมนิอาการเหนื่อยลา  

การนอนไมหลบั ความวิตกกงัวล และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

2. ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองผูวิจัยแนะนําโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและให 
ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย พรอมกับแจกคูมือที่ใชใหแกผูปวยกลุมควบคุมทุกราย 

  3.  ผูวิจัยกลาวสรุปและขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางและเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความ

คิดเห็นในการเขารวมวิจยั (ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอนดังกลาวจนไดกลุมตัวอยางครบ 40 ราย) 
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 UหมายเหตุU การเลือกระยะเวลาที่ไดรับเคมีบําบัดไวคือ การรับเคมีบําบัดชุดที่ 1 และชุดที ่

3 เนื่องจากการใหเคมีบาํบัดชุด 1-3 เปนชวงที่เกิดอาการขางเคียงสูงสุด (Berger and 

Higginbotham, 2000; ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังสี, 2543) สวนเวลาของการวัด วดัครั้งแรกในวนัที่ 

8 ของการรบัเคมีบําบัดชดุที่ 1 เนื่องจากเปนชวงทีม่ีอาการขางเคียงที่เพิ่มสูงขึน้ระหวางรับเคมี

บําบัด เพื่อเปนการประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากถาวัดในวันแรกของการรับเคมี

บําบัด ผูปวยบางรายอาจยังไมมีประสบการณการเกดิอาการขางเคียง จงึอาจทําใหประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองไดไมชัดเจน และวัดอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการทดลอง (รับเคมีบาํบัดชุดที่ 3) 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

  1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

  2. หลังจากผานการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว  ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอช้ีแจง

วัตถุประสงค  รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่

ตองการกับแพทยเจาของไข หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการในหอผูปวยไดรับทราบ 

  3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและ

เก็บขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือ

ในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใน เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

ในการวิจัยจึงใหเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด และเก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความ

วิตกกังวล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ตามเวลาที่กําหนด 

และตรวจความสมบูรณครบถวนของคําตอบ ในแบบประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ 

ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการดูแลตนเองของมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทุกครั้ง 

  4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และ

ความวิตกกังวล ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม 

Statistical Package for Window of Social Science (SPSS/FW) Version 11.5 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

  ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําขอมูลตางๆ คะแนนที่ไดจากการประเมินอาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล มาทําการวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติดวย

เครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม Statistical Package for Window of Social Science 

(SPSS/FW) Version 11.5 และแยกแยะวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

  2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง 

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  

  3.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง   

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 

  4.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  

  5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05      

  6. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง     

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

  7. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง     

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายตออาการเหนื่อย

ลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางใน

การวิจยัคือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทีม่ารับการรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรมหญงิ 

และหอผูปวยพิเศษโรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยกาํหนดใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของ อาย ุซึ่งแตกตางกนั

ไมเกิน 5 ป (นภิา นธิิยายน, 2530)) และชนิดของเคมีบําบัดที่เปนสูตรเดียวกนั  
 

 ผลการวิเคราะหนาํเสนอตามลําดับดังนี ้
   

  สวนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไป (ตารางที่ 8) และขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 

(ตารางที่ 9)  

  สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบัและความ

วิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย (ตารางที่ 10-12) (ภาพที่ 3) 

  สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบัและความ

วิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลอง (ตารางที ่

13-18) (ภาพที่ 4) 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไปและขอมลูทางคลินกิของกลุมตวัอยาง 
 

ตารางที ่8 จํานวน รอยละ ของกลุมตวัอยางจําแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส  
     ระดับการศึกษา อาชพี รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สิทธกิารรกัษาและ   
     ปญหาคาใชจาย 
 

 

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) รวม (n=40) 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
        

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 

 หมาย 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 

 คาขาย 2 10 2 10 4 10 

 เกษตรกร 7 35 10 50 17 42.50 

 รับจาง 10 50 7 35 17 42.50 
        

รายไดเฉลี่ย/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 

        

 



                                                                                                                  103 

ตารางที ่8 (ตอ) จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส  
            ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดอืน สิทธกิารรักษา 
   และปญหาคาใชจาย 

 

 

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) รวม (n=40) 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
        

สิทธิการรักษา ชําระเงนิเอง 0 0 0 0 1 2.50 

 ประกันสุขภาพ 12 60 14 70 26 65 

 ประกันสงัคม 5 25 5 25 10 25 

 เบิกตนสงักัด 3 15 1 5 3 7.50 
        

ปญหาดานคาใชจาย ไมมี 10 50 6 30 16 40 

 มีเล็กนอย 7 30 10 50 17 42.50 

 มีปานกลาง 3 15 4 20 7 17.50 
                

 

จากตารางที ่ 8 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จาํนวนกลุมละ 20 ราย พบวา อายุของกลุมตัวอยางอยู

ในชวง 51-59 ป มากที่สุด  (รอยละ 45) รองลงมาคือ อายุ 41-50 ป (รอยละ 40) กลุมตัวอยางสวน

ใหญ (รอยละ 87.50) มีสถานภาพสมรสคู เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมกีาร 

ศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 57.50) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจางในอัตราเทากนั  

คือ รอยละ 42.50 และกลุมตัวอยางรอยละ 67.50 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 

0-10,000 บาท  โดยทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 65 ใชสิทธกิารรักษาประกันสุขภาพ และมีปญหาดาน

การใชจายเลก็นอย (รอยละ 42.50)  
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ตารางที ่9  แสดงจํานวน รอยละ จําแนกตามระยะของโรคมะเรง็ การผาตัดเตานม  
      ชนิดของเคมีบําบัด 
 
 

ขอมูลทางคลินิก กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) รวม (n=40) 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
        

ระยะของโรคมะเร็ง ระยะที ่1 3 15 3 15 6 15 

 ระยะที ่2 17 85 17 85 34 85 
        

การผาตัดเตานม 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  แสดงขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

มะเร็งเตานมอยูในระยะที ่2 (รอยละ 85) กลุมตัวอยางรอยละ 67.50 ไดรับการผาตัดเตานมแบบ 

Right Modified Radical Mastectomy และชนิดของเคมีบําบัดที่กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 

70) ไดรับคือ Cyclophosphamide, Methotrexate, Fluorouracil : CMF รองลงมาคือ 

Adriamycin, Cyclophosphamide: AC รอยละ 30 
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตก
   กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนและหลงัไดรับ
   โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงั- 
   กาย 
 

ตารางที ่10  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
        บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
        สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
 

 

            อาการเหนื่อยลา                       

 x  SD ระดับอาการเหนื่อยลา t df p-value 
       

กอนการทดลอง 7.53 .78 มาก    
    6.117 19 .000 

หลังการทดลอง 6.12 .99 ปานกลาง    
       
ผลตางของคะแนน 1.41 -.21     
       

     
 

จากตารางที่ 10  พบวา คาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิ

ออกกําลงักายเทากับ  7.53 และ 6.12  ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมี

อาการเหนื่อยลาอยูในระดับเหนื่อยลามาก และภายหลงัการทดลองมอีาการเหนื่อยลาอยูในระดับ

เหนื่อยลาปานกลาง  

เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Paired t–test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  โดย

ที่คาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 
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ตารางที ่11  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
        บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
        สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
 

   

            การนอนไมหลบั                       

 x  SD ระดับการนอนไมหลับ t df p-value 
       

 

กอนการทดลอง 15.55 2.78 
มีการนอนไมหลับระดับ

ปานกลาง 
  

 

    7.509 19 .000 
หลังการทดลอง 10.30 3.69 เริ่มมีการนอนไมหลับ    
       
ผลตางของคะแนน 5.25 -.91     
       

 

 

จากตารางที่ 11 พบวาคาคะแนนเฉลีย่การนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออก

กําลังกายเทากับ 15.55 และ 10.30 ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมกีาร

นอนไมหลับอยูในระดับปานกลาง และภายหลงัการทดลองมีการนอนไมหลับอยูในระดับการเริม่มี

การนอนไมหลบั  

เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Paired t–test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการนอนไมหลับ

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  โดย

ที่คาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลงัไดรับโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
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ตารางที ่12  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมี 
        บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ 
        สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
 

 

                                   ความวิตกกงัวล 

 x  SD ระดับความวิตกกังวล t df p-value 
       

กอนการทดลอง 2.24 .30 ปานกลาง    
    4.193 19 .000 

หลังการทดลอง 1.95 .19 ต่ํา    
       
ผลตางของคะแนน 0.29 .11     
       

     

  

จากตารางที่ 12 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออก

กําลังกายเทากับ 2.24 และ 1.95 ตามลําดบั โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมีความวิตก

กังวลอยูในระดับปานกลาง และภายหลงัการทดลองมคีวามวิตกกงัวลอยูในระดับต่ํา   

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Paired t – test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวติก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยที่คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงั

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายต่ํากวากอน

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
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อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความวิตกกังวล

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 3   แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวล
    ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัดในกลุมทดลองกอนและหลงัไดรบั  
    โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลัง
    กาย 
 

 จากภาพที ่3 แสดงใหเหน็วาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายภายหลังการ

ทดลองมีคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวติกกังวลต่ํากวากอนการ

ทดลอง 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตก
   กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนทดลองระหวางกลุมควบคุม
   และกลุมทดลอง 
 

ตารางที ่13 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี  
       บําบัดกอนทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 

                                   อาการเหนือ่ยลา 

 x  SD ระดับอาการเหนื่อยลา t df p-value 
       

   กลุมควบคุม 7.34 .99 มาก    
    -.691 38 .494 

   กลุมทดลอง 7.53 .78 มาก    
       
   ผลตางคะแนน -.19 .21     
       

 

     

 จากตารางที่ 13 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลองเทากับ 7.43 และ 7.53 ตามลําดับ โดย

แปลผลคะแนนไดวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับเหนื่อยลามาก  

เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยมาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent t–test พบวาคาคะแนนเฉลี่ย

อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมกบั

กลุมทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที ่14 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี  
       บําบัดหลังทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

 

                                   อาการเหนือ่ยลา 

 x  SD ระดับอาการเหนื่อยลา t df p-value 
       

   กลุมควบคุม 7.62 .78 มาก    
    5.332 38 .000 

   กลุมทดลอง 6.12 .99 ปานกลาง    
       
   ผลตางคะแนน 1.50 -.21     
       

      

 

จากตารางที่ 14 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดระหวางกลุมควบคุมกบักลุมทดลองหลังการทดลองเทากับ 7.62 และ 6.12 ตามลําดับ โดย

แปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีอาการเหนื่อยลาอยูในระดับเหนื่อยลามาก และกลุมทดลองมี

อาการเหนื่อยลาระดับปานกลาง  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent t–test พบวาคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อย

ลาระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยที่ผูปวยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาต่ํากวากลุมควบคุม 
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ตารางที ่15 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี  
       บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 

                                   การนอนไมหลับ 

 x  SD ระดับนอนไมหลับ t df p-value 
       

     กลุมควบคุม 
15.95 2.37 

มีการนอนไมหลับ
ระดับปานกลาง 

 
 

 

    .489 38 .627 
     กลุมทดลอง 

15.55 
 

2.78 
มีการนอนไมหลับ
ระดับปานกลาง 

 
 

 

       
     ผลตางคะแนน .40 -.41     
       

      

จากตารางที่ 15 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลองเทากับ 15.95 และ 15.55 ตามลําดับ 

โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมตัวอยางทัง้สองกลุมมกีารนอนไมหลับอยูในระดับปานกลาง  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent  t–test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการนอน

ไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดกอนทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง

ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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ตารางที ่16 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี  
       บําบัดหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 

                                   การนอนไมหลับ 

 x  SD ระดับนอนไมหลับ t df p-value 
       

   กลุมควบคุม 16.25 1.55 มีการนอนไมหลับ 
ระดับปานกลาง 

  
 

    7.486 38 .000 
   กลุมทดลอง 11.25 2.55 เริ่มมีการนอนไมหลับ    
       
   ผลตางคะแนน 5 -1     
       

      

 

จากตารางที่ 16 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลองเทากับ 16.25 และ 11.25 ตามลาํดับ 

โดยแปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีการนอนไมหลบัอยูในระดับปานกลาง และกลุมทดลองมี

การนอนไมหลบัอยูระดับเริ่มมีการนอนไมหลับ  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent  t–test  พบวาคาคะแนนเฉลีย่การนอนไม

หลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมกบักลุมทดลอง

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  โดยที่ผูปวยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการ

นอนไมหลับตํ่ากวากลุมควบคุม 
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ตารางที ่17 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมี  
       บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 

                                   ความวิตกกงัวล 

 x  SD ระดับความวิตกกังวล t df p-value 
       

     กลุมควบคุม 2.38 .30 ปานกลาง    
    1.455 38 .145 

     กลุมทดลอง 2.24 .30 ปานกลาง    
       
     ผลตางคะแนน .14 0     
       

      

 

จากตารางที่ 17 พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลองเทากับ 2.38 และ 2.24 ตามลําดับ โดย

แปลผลคะแนนไดวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent t–test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมกบักลุมทดลอง

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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ตารางที ่18 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมี  
       บําบัดหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

                                   ความวิตกกงัวล 

 x  SD ระดับความวิตกกังวล t df p-value 
       

   กลุมควบคุม 2.21 .26 ปานกลาง    
    3.750 38 .001 

   กลุมทดลอง 1.95 .19 ต่ํา    
       
   ผลตางคะแนน .26 .07     
       

      

 

จากตารางที่ 18 พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลองเทากับ 2.21 และ 1.95 ตามลําดับ โดย

แปลผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีความวติกกังวลอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่กลุมทดลองมี

ความวิตกกงัวลอยูในระดับต่ํา  

 เมื่อนํามาเปรยีบเทียบดวยสถิติ Independent t–test พบวาคาคะแนนเฉลีย่ความวิตก

กังวลหลงัการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05  โดยที่ผูปวยกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลต่าํกวากลุมควบคุม 
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ภาพที่ 4  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตก    
    กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัดหลังทดลองระหวางกลุมทีไ่ดรับ
    การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกบัการเดินออกกําลังกายกบั    
    กลุมที่ไดรบัการพยาบาลปกต ิ
 

 จากภาพที ่4 แสดงใหเหน็วาหลงัการทดลองผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย มีคา

คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลา  การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวล ต่าํกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ดําเนนิการวิจยัโดย

การเปรียบเทยีบอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย แบบแผนการวิจัยเปนแบบแผนการ

ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent Control Group Pretest-Posttest 

Design) 

 กลุมควบคุม  คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

 กลุมทดลอง  คือ  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบ

     สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออก

กําลังกายสําหรับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย  

 3. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมบีําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
  
 

สมมติฐานการวิจยั 
 

 1. คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 
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 2. คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 

 3. คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกาํลงักาย 

 4. คะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 5. คะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 6. คะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดหลังไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

    ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยู

ในระยะที่ 1 และ 2 ที่ไดรับการผาตัดและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมอายรุะหวาง 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉยัวาอยูใน

ระยะที ่ 1 และ 2 ที่ไดรับการผาตัดเตานมแบบ Radical Mastectomy (RM) หรือ Modified 

Radical Mastectomy (MRM) ที่เปนการผาตัดที่เลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเนื้องอกออก 

และอยูระหวางไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 

หรือหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดติถ ทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง โดยวธิีการสุมแบบตามสะดวก (Convenience sampling) โดยการจับคูใหกลุมตัวอยางมี

ลักษณะเหมือนกนัหรือคลายคลึงในเรื่องของ อายุที่แตกตางกนัไมเกนิ 5 ป (นิภา นธิิยายน, 2530) 

และชนิดเคมบีําบัดที่เปนสตูรเดียวกัน  
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้
 

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  

 1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 1.2 แบบบันทกึขอมูลโรคมะเร็งเตานมและการรักษา  

 1.3 แบบประเมินอาการเหนือ่ยลา ของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ ใชเพื่อประเมินรูปแบบอาการเหนื่อย

ลาที่เกิดขึ้นในหลายทิศทาง ตามการรับรูของบุคคล (Subjective perception) ซึ่งประเมินอาการ

เหนื่อยลา 4 ดาน 1) ดานพฤติกรรมและความรนุแรงของอาการเหนื่อยลา 2) ดานการใหความ 

หมายอาการเหนื่อยลา 3) ดานรางกายและจิตใจ 4)  ดานสติปญญาและความนึกคดิ  ซึ่งผูวิจัยนาํ

แบบประเมินอาการเหนื่อยลาไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของ

ภาษา โดยผูทรงคุณวุฒ ิ จาํนวน 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) เทากับ .82 จากนัน้นาํแบบประเมินตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดยนาํไปทดลองใช 

(Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่

โรงพยาบาลอตุรดิตถ จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .88 

 1.4 แบบประเมินการนอนไมหลับ เปนแบบประเมินการนอนไมหลบั (Insomnia Severity 

Index) ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย พทัรีญา  แกวแพง  (2547)จํานวน 7 ขอ

คําถาม ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 1)  ดานการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty in initialing 

sleep: DIS) 2) ดานการไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep: 

DMS) 3) ดานการตืน่เชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (Early morning awakening, EMA)  

4) ดานมีผลกระทบตอการดาํเนนิชีวิตประจําวัน   ผูวิจยันําแบบประเมินการนอนไมหลับไปตรวจ 

สอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

ไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1 จากนั้นนาํแบบประเมิน

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัดทีม่คีุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 ราย ไดคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .68 

 1.5 แบบประเมินความวิตกกังวล เปนแบบประเมินความวิตกกงัวล (State-Trait Anxiety 

Inventory: STAI อางถงึใน พทัรีญา  แกวแพง, 2547) ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย นิตยา คชภกัดี และคณะ (2524) เปนผูปรับความชดัเจนทัง้ในดาน
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ภาษาและความหมายทางจิตวิทยา ซึง่เปนแบบประเมินวัดความวติกกังวลขณะเผชิญ (A-state) 

จํานวน 20 ขอ ผูวิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ

ถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity Index: CVI) เทากบั .95 จากนัน้นําแบบประเมนิตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  โดย

นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกบั

กลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .75 
 

 สวนที่ 2 เครื่องมือดําเนินการทดลอง  
 

1. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย 

สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เปนโปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึ้น โดยประยุกตจาก 

แนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) ประกอบดวย  4 ขั้นตอน คือ   

  ขั้นตอนที ่1  การประเมินความตองการการดูแล   

  ขั้นตอนที ่2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  โดยใหการชวยเหลือ 

ผูปวยตามความตองการการดูแลประกอบดวย 4 วิธ ีคือ การสอน  การช้ีแนะ การสนับสนนุ 

ชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ และการสรางสิ่งแวดลอม  

  ข้ันตอนที ่3  การเดินออกกาํลังกาย  ความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห แบงออกเปน 3  

ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย  ระยะเดินออกกําลงักาย  และระยะผอนคลายกลามเนือ้  

  ข้ันตอนที ่4 การประเมินผล 

 2. คูมือโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคณุ 

 3. แผนการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย

สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

 4. คูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
 

 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง  
 

 3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนแบบประเมินเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเรง็เตานมในดานการปฏิบัติตนขณะรับเคมีบําบัด ที่ผูวิจยัพฒันาขึน้โดยการ

ทฤษฎีการดูแลตนเองโดยทัว่ไปและเมื่อมภีาวะสุขภาพเบี่ยงเบนของโอเร็ม (Orem, 1995) จํานวน 

20 ขอคําถาม ผูวิจยันาํแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

(Content Validity Index: CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา 

เทากับ .85 และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็ง
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เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทีม่คีุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 

30 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .78 

 3.2 แบบบันทึกการเดินออกกําลงักาย เปนแบบบันทกึซึ่งผูวจิัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย โดยแบบบนัทกึการเดนิออกกําลงักายเปนแบบบันทึก

เปนการรายงานตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด ลักษณะเปนตารางใหผูปวยบันทึก

ดวยตนเอง ขอมูลประกอบดวย สัปดาหที่และครั้งที่ของการเดนิออกกําลังกาย  ระยะเวลาของการ

เดินออกกาํลังกาย อัตราการเตนของหวัใจ  อาการระหวางเดินออกกําลงักายผูวิจยันาํแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 5 ทาน และ

นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกบั

กลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลอุตรดิตถจํานวน 10 ราย  เพื่อตรวจสอบความยากงายของภาษา ผล

การทดลองใชพบวาผูปวยสามารถบนัทึกไดอยางถกูตอง สามารถนาํแบบบันทกึการเดินออกกาํลัง

กายไปใชในการทดลองได 

 
การดําเนินการทดลอง  
  

 ผูวิจัยแบงการดําเนนิการทดลองเปน 3 ระยะ คือ  
 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
 

     1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เชน คูมือและแผนการสอนตางๆ 

  2. การเตรียมตัวผูวิจัย โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้

ในประเทศและตางประเทศ ขอคําชี้แนะกับแพทยผูชาํนาญการดานเวชศาสตรฟนฟูเกี่ยวกับการ

ทําโปรแกรมการเดินออกกาํลังกาย และฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

  3. ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลอุตรดิตถ  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

จากนั้นผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

อุตรดิตถ เพื่อขออนุญาตโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่

ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอผูปวย

พิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ 

อนุญาตใหทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 
 

 1. ผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทีม่ีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด  

  2. ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจําการและบุคลากรใน

ทีมสุขภาพจะเปนผูใหรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยในขอปฏิบัติและคําแนะนําการปฏิบัติตัวตางๆ 

ของหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอผูปวยพิเศษ โดยเขาพบกลุมควบคุม 1 คร้ัง คร้ังที่ 1 วันที่ 8 

ของการรับเคมีบําบัดครั้งแรก ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเปนรายบุคคล หลังจากนั้นนัดหมายผูปวยเพื่อพบคร้ังที่ 2 ในสัปดาหที่ 8 เพื่อประเมิน

อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   3. ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการ 

เดินออกกาํลังกายจากผูวิจัย ผูวิจัยพบกับผูปวยทัง้หมด 6 คร้ังมีระยะเวลา 8 สัปดาห โดยครัง้ที ่1 

วันที่ 8 ของการรับเคมีบําบัด ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล ประเมนิพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเปนรายบุคคล หลังจากนั้นผูวิจัยเริ่มใหกิจกรรมตามขั้นตอนตอไปนี้ ข้ันตอนที ่ 1 

การประเมนิความตองการการดูแล ขั้นตอนที ่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  ซึ่ง

ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ  การสอน การชี้แนะวธิีการดูแลตนเอง  การสนับสนุน

ชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ และการสรางสิ่งแวดลอม ขั้นตอนที่ 3  การเดินออกกาํลังกาย   

ใหผูปวยฝกการเดินออกกาํลังกาย ประกอบดวย 3 ระยะ  คือ ระยะอบอุนรางกาย ระยะเดินออก

กําลังกาย และระยะผอนคลายกลามเนื้อ และขั้นตอนที ่4 การประเมนิผล โดยผูวิจยัเปดโอกาสให

ผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูใน

การดูแลตนเองรวมกับการเดินออกกาํลงักาย เพื่อบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และ

ความวิตกกงัวลวาสามารถนาํไปใชไดผลเพียงใด นําปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมกนัวางแผน

แกไขและรวมกัน เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติที่บานอยางตอเนื่อง 

 โดยครั้งที่ 2-5 ปฏิบัติเชนเดียวกับคร้ังที ่ 1 กรณีที่ผูปวยกลับบานระหวางสัปดาหที่ 2-3 

และ 5-7 ใหผูปวยปฏิบัติเองที่บาน โดยใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือการเดินออกกําลงักายเพือ่

สุขภาพ โดยออกกําลงักายอยางนอย 20 นาท/ีคร้ัง สัปดาหละ 3 คร้ัง และบันทึกการออกกําลงักาย

ลงในแบบบนัทึกการเดินออกกําลงักาย ผูวิจัยติดตอพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพทสอบ ถามปญหา

และใหคําปรึกษาตอบขอซักถาม สัปดาหละ 1 คร้ัง  
  

 

 



                                                                                                                  122 

      ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสดุการทดลอง 
 

 ผูวิจัยทําการประเมินผลเมื่อส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที ่ 8 เพื่อประเมินอาการเหนื่อยลา 

การนอนไมหลบั ความวิตกกังวล และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจยัจนสิน้สุดการ

ทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยกลุมทดลองแสดงความคดิเห็นในการเขารวมโปรแกรมฯ และแนะนํา

โปรแกรมฯ สําหรับผูปวยกลุมควบคุมพรอมทั้งแจกคูมือที่ใชในการวิจยัทั้งหมด  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหใชโปรแกรม Statistical 

Package for Window of Social Science (SPSS/FW) Version 11.5 ตามรายละเอียดดังนี้ 

  1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ

จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

  2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  

  3.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่การนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง   

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 

  4.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู

รวมกับการเดินออกกาํลังกาย ดวยสถิติ Paired t-test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  

  5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05      

  6. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็ง    

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

  7. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็ง     

เตานมที่ไดรับเคมีบาํบัดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตก

กังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย และระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย 

ระหวางรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยพบวา 

 1. คาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดหลงัไดรับการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05 

 2. คาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงัไดรับการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05 

 3. คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงัไดรับการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่

ระดับ .05 

 4. คาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดหลงัไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวาผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 5. คาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบดัหลงัไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวาผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 6. คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงัไดรับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายต่ํากวาผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

รวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งสิ้นสุดการวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตาม

สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

สมมุติฐานการวิจยัขอที ่1 คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลงักาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 จากคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกอนทดลอง 

แสดงใหเหน็วาภาวะความเจ็บปวยและการรักษาดวยเคมีบําบัด สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ

ผูปวย  ถึงแมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมีบําบัดมักตองใช

ยาหลายชนิดในขนาดสงูและเปนเวลานาน จึงทําใหผูปวยตองเผชญิกับอาการไมพึงประสงคหรือ

อาการขางเคยีงที่สงผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย ซึง่อาการที่มักพบ ไดแก อาการคลื่นไส

อาเจียน เบือ่อาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนงัและเล็บมสีีคล้ําขึ้น เปนตน การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบั

โรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับรวมทั้งวิธกีารที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อจัดการอาการขาง 

เคียงทีเ่กิดขึ้น  (อภันตรี กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล (Piper  et al ., 1987) อารมณไมมั่นคง 

(Hart et al., 1990) สงผลตอความเจ็บปวยทางรางกาย   เชน ทําใหเกิดการนอนไมหลับ   อาการ

เหนื่อยลามากขึ้น (พทัรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ในการจัดการกับอาการ

เหนื่อยลาที่เกดิขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น การดแูลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่ง

ที่จําเปนและสาํคัญสําหรับชวีิต สุขภาพ และความผาสุกของผูปวย ซึ่งความสามารถในการดแูล

ตนเองจะทาํใหพฤตกิรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (Orem, 1985) และจะชวยลดอาการตางๆ จาก

อาการขางเคยีงของเคมีบาํบัด ปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวยเผชิญปญหาจาก

โรคมะเร็งและการรักษาไดดข้ึีน (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart and Yates, 

1987 อางถงึใน จฑุากานต  กิ่งเนตร, 2539) 

  จากการที่กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายซึง่เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดมีความสามารถดูแลตนเองในการจัดการอาการเหนื่อยลาทีเ่กิดจากความรวมมือ
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ระหวางผูวิจัยและผูปวย โดยเริ่มที่ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และแสดงความปรารถนาดีใน

การชวยเหลือในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการเกิดอาการ

เหนื่อยลา และซักถามความเขาใจเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม อาการเหนื่อยลาที่เกดิขึ้น เพื่อประเมิน

ความตองการการดูแลตนเองในการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูปวยแตละราย ซึ่งขั้นตอนนีท้ําให

เกิดสัมพนัธภาพที่ดี และทาํใหเกิดความไววางใจในตวัระหวางผูวิจัยกบัผูปวย และทาํใหผูปวยกลา

เปดเผยขอมูลของตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารได 

มากขึ้น หลังจากนัน้ผูวิจัยดาํเนนิการใหความรูตามความตองการของผูปวย โดยการใหความรูตาม

แนวคิดของ Orem (1991)  ซึ่งเปนวธิทีี่ชวยเหลือผูปวยในการพฒันาความรูทกัษะในการพฒันา

ดูแลตนเอง เปนการใหขอมลูเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบดั ผลขางเคียง

จากเคมีบาํบัด การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีง และการเดินออกกําลงักาย รวมทัง้แจกคูมอื

ที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ ซึง่การใหความรูเปนการสอนที่อธิบายถงึขั้นตอน วิธกีาร 

ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําในสิง่ที่ควรปฏิบัต ิ และคําแนะนําในการเผชญิปญหา สงผล

ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ได    ทาํใหเกิด

ภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน และ

เลือกวิธกีารเผชิญความเครยีดไดอยางเหมาะสม โดยผูวิจัยยึดหลักในการใหความรูที่สําคัญคือให

ขอมูลแกผูปวยในสิ่งที่อยูในความสนใจ และเปนสิ่งที่เพิม่เติมจากความรูเดิม รวมทัง้พิจารณา

ความพรอมของผูปวยในการเรียนรู ตลอดจนเนนการใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง และมี

การประเมนิผลโดยการซักถาม  ในขณะเดยีวกนัผูวจิยัใหการชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมี

บําบัด เพื่อใหผูปวยไดเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดแูลตนเอง เพือ่ลดสาเหตุทีท่ําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคลรวมกับใหการสนับสนุนตามสถาน-

การณ ชมเชยใหกําลงัใจ เพือ่สงเสริมใหผูปวยสามารถรเิร่ิมพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

การสนับสนุนจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวม 

ทั้งชวยใหผูปวยมีกําลงัใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ซึ่งจะชวยบรรเทา

อาการขางเคยีงตางๆได นอกจากนี้เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองนัน้เปนการสงเสรมิ

ใหผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปนวธิีการเพิม่

แรงจูงใจของผูปวย ในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให

ไดผลตามเปาหมายที่ตัง้ไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมือ่ตองการ การ

จัดหาแหลงชวยเหลือตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมปีฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น เชน ผูปวยโรคเดียวกัน  

 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถจัดการอาการ
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เหนื่อยลาไดอยางที่ประสิทธภิาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd(1983)ไดศึกษาผลของการให

ความรูและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมีบาํบดั จํานวน 48 

ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่ 1  ไดรับขอมลู

เกี่ยวกับเคมีบาํบัด กลุมที่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 3 ไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการขางเคียงของเคมบีําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจํา

แผนก ไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กอนไดรับขอมูล และประเมินอีกครั้ง 4-6 

สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมี

บําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีง จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ เชนเดียวกับการศึกษาของอภันตรี  กองทอง (2544) ทําการศึกษา

ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตออาการเหนื่อยลาในผูปวย

มะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

กลุมละ 15 ราย ใหทัง้สองกลุมมีความคลายคลึงในเรื่องเพศ อาย ุและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม โดยกลุมทดลองจะไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ที่ใชเครื่องมือใน

การวิจยัเปนวดิีทัศนและคูมอืการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา ขณะทีก่ลุมควบคุมจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยประเมิน 3 คร้ัง วนัแรกที่เขารักษา 15 วัน และ 30 วันหลังการ

รักษาดวยรังสรัีกษา ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมทดลองนอยกวา

กลุมควบคุมทัง้ 15 วัน และ 30 วัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ตามแนวคิดของ

วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐอเมริกา (ACSM, 1991: 1998) มาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรม

ของระบบพยาบาล โดยที่การเดนิออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึง่ที่มีความสาํคัญ

และมีประโยชนอยางมากตอผูปฏิบัติ การออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคและทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น ซึ่งการเดนิออกกําลงักายถือวาเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคประเภทหนึ่ง ซึ่งการออกกําลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมี

การที่ใชออกซเิจนจํานวนมากสม่ําเสมอและตอเนื่อง จงึทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดทํางาน

เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและ

แรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึง่จะมีผลในการเพิ่มการหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ 

Endorphins มีคุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผล

กระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อที่กําลงัทํางานเพิ่มข้ึน (ลลิตา 

ธีระสิริ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึงทาํใหกลามเนื้อของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด 

รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึน้ สงผลทําให
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อาการเหนื่อยลาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Mock et al (1994) ศึกษาในเชงิทดลองใน

กลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายครั้งละ 20-30 

นาที ความถี่ 4-5 คร้ังตอสัปดาห รวมกบัการใชกลุมสนับสนนุเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษา

พบวากลุมทดลองมีการทําหนาที่ของรางกายดีข้ึน สามารถลดความเหนื่อยลา และความทุกข

ทรมานทางอารมณไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จงึสงผลใหคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยทีอ่าการเหนื่อยลาของผูปวยการหลังทดลอง

ลดลงอยูในระดับเหนื่อยลาปานกลาง ซึ่งแตกตางจากกอนทดลองที่อยูในระดับเหนื่อยลามาก 

แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย

สามารถลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  
 สมมุติฐานการวิจยัขอที ่2 คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลงักาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 ในผูปวยมะเรง็เตานมระหวางการรักษาดวยเคมีบาํบัดมักพบวามปีญหาการนอนไมหลับ

สูงเมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็งชนิดอื่น (Davidson et al., 2002; Savard et al., 2001; Fortner et 

al., 2002 cited in Savard et al., 2004) ซึ่งผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมกัรายงานวา มี

การนอนไมหลบั ตื่นบอยในตอนกลางคืน งวงนอนและงีบหลบักลางวนัมากขึ้น (Piper, 1993: 

286; Berger and Farr, 1999; Berger and Higginbotham, 2000) ผูปวยจะใชระยะเวลากอน

นอนหลับมากกวา 15 นาท ี มีอาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติ

กิจวัตรระหวางวนั และตองการงีบหลับในชวงกลางวนัมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีคณุภาพการนอน

หลับไมดี (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 1998; Davidson et al., 

2002) ปจจัยที่มักมีผลตอการนอนไมหลบัในผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกงัวล (Massie and  
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Popkin, 1998; Williams et al., 2005) ซึ่งความวิตกกังวลเปนสิง่แวดลอมทางจติใจที่สงเสริมให

เกิดปญหานอนหลับยาก (Bleiker et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, cited in 

Savard and Morin, 2001) เนื่องจากการหลั่ง Adrenaline จะกระตุน Sympathetic nervous 

system ใหรางกายตื่นตัวทาํใหหลับยากหรือต่ืนกอนเวลาที่ตองการ (พัทรีญา แกวแพง, 2547)  

 จากการที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี

ความสามารถดูแลตนเองในการจัดการการนอนไมหลบัที่เกิดจากความรวมมือระหวางผูวจิัยและ

ผูปวย โดยการสรางสมัพนัธภาพกับผูปวย และแสดงความปรารถนาดีในการชวยเหลือในการ

บรรเทาอาการเหนื่อยลา เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการเกิดอาการเหนือ่ยลา และ

ซักถามความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การนอนไมหลับ หรืออาการขางเคยีงตางๆ ที่เกิดขึ้น 

เพื่อประเมนิความตองการการดูแลตนเองในการจัดการอาการของผูปวยแตละราย และทําให

เกิดสัมพนัธภาพที่ดี สรางความไววางใจซึง่กันและกันระหวางผูวิจัยกับผูปวย และทําใหผูปวยกลา

เปดเผยขอมูลของตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารได 

มากขึ้น หลังจากนัน้ผูวิจัยดาํเนนิการใหความรูตามความตองการของผูปวย โดยการใหความรูตาม

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)  ซึ่งเปนวิธทีี่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูทักษะในการ

พัฒนาดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับการนอนไมหลับ การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงตางๆ 

และการเดินออกกําลงักาย รวมทัง้แจกคูมอืที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ ซึง่การใหความรู

เปนการสอนทีอ่ธิบายถงึขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนาํในสิ่งที่ควรปฏบิัติ 

และคําแนะนาํในการเผชิญปญหา สงผลชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอ

เหตุการณที่เกดิขึ้นในขณะนัน้ได    ทาํใหเกิดภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมายของ

เหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน สามารถลดความวิตกกังวล ซึ่งเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหเกิด

การนอนไมหลบั และชวยใหเลือกวิธีการเผชิญความเครยีดไดอยางเหมาะสม  ในขณะเดียวกนัการ

ชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยเลอืกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อ

ลดสาเหตุทีท่าํใหเกิดการนอนไมหลับ ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกบั

ใหการสนับสนุนตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนนุจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญ

ปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวมทัง้ชวยใหผูปวยมีกาํลังใจที่จะปฏบิัติการดูแลตนเองอยางสม่าํ- 

เสมอและตอเนื่อง การวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผล

ตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมื่อตองการ การจดัหา

แหลงชวยเหลอืตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น 

เชน ผูปวยโรคเดียวกนั  
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 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถจัดการอาการ

ขางเคียงตางๆ ไดอยางที่ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd (1983) ไดศึกษาผลของ

การใหความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

จํานวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่1  ไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด กลุมที ่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัอาการขางเคียงของเคมีบาํบัด กลุมที ่ 3 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมบีําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจํา

แผนก ไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กอนไดรับขอมูล และประเมินอีกครั้ง 4-6 

สปัดาห โดยใชแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมี

บําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีง จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ซึ่งการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมกีารที่ใชออกซเิจนจํานวนมากสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง จึงทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อ

มีปริมาณเพยีงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึง่จะมีผลใน

การเพิม่การหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ Endorphins มคีุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวยีน

เลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลังทํางานเพิม่ข้ึน (ลลิตา ธีระสริิ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึง

ทําใหกลามเนือ้ของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการ

ขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลใหนอนหลับไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

Mock et al. (1997) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลงักายในกลุมผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ไดรับรังสรัีกษา จาํนวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม โดยกลุม

ทดลองเริ่มออกกําลงักาย โดยการเดินตัง้แตวันแรกที่ไดรับรังสีรักษาและไปเดินตอทีบ่านจนสิน้สุด

การฉายรงัส ี ฝกเดินอยางตอเนื่องวันละ 20-30 นาทีและตอดวยเดินชาเปนชวงผอนคลายอกี 5 

นาที ความถี ่ 5 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทาํ

หนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกังวล และอาการนอนหลับอยากลดลง อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่.05 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน



                                                                                                                  130 

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยของการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยทีก่ารนอนไมหลบัของผูปวยการหลังทดลอง

ลดลงอยูในระดับเริ่มมีการนอนไมหลับ ซึง่แตกตางจากกอนทดลองที่อยูในมีการนอนไมหลับระดบั

ปานกลาง แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออก

กําลังกายสามารถลดการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 
สมมุติฐานการวิจยัขอที ่3 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
รวมกับการเดินออกกําลงักาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 ในผูปวยมะเรง็เตานมทีเ่ขารับการรักษา พบวาผูปวยจะมีความวิตกกงัวลเพิ่มสูงขึ้นกอนให

การรักษาเสริมดวยเคมีบาํบัด (Goldberg et al., 1992; Compas and Luecken, 2002) 

เนื่องจากผูปวยกลัวกบัเหตกุารณที่ตองเผชิญเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต (Williams et al., 2005) 

ซึ่งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน และการรักษาที่ไดรับรวมทัง้วิธกีารที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิง่ที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Piper  et al ., 1987)  

 จากการที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย ซึ่งเปนกจิกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดมีความ 

สามารถดูแลตนเองในการจัดการขางเคยีงตางๆ จากเคมีบําบัด ที่เกิดจากความรวมมือระหวาง

ผูวิจัยและผูปวย โดยการใหความรูตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ซึง่เปนวิธทีี่ชวยเหลือ

ผูปวยในการพฒันาความรูทกัษะในการพฒันาดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับความวิตกกังวล การดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีงตางๆ และการเดินออกกาํลังกาย รวมทั้งแจกคูมือทีม่ีภาพประกอบ

เพื่องายตอการเขาใจ ซึ่งการใหความรูเปนการสอนทีอ่ธิบายถงึขั้นตอน วิธกีาร ขอมูลที่บงบอก

ความรูสึก คาํแนะนําในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชญิปญหา สงผลชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ได   ทําใหเกดิภาพรวมของ

ความคิดสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน สามารถลดความ
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วิตกกังวล และชวยใหผูปวยเลือกวธิีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสมในขณะเดียวกนัการ

ชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยเลอืกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อ

ลดสาเหตุทีท่าํใหเกิดความวติกกังวล ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกบั

ใหการสนับสนุนตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนนุจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญ

ปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกําลงัใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง การวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให

ไดผลตามเปาหมายที่ตัง้ไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมือ่ตองการ การ

จัดหาแหลงชวยเหลือตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมปีฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น เชน ผูปวยโรคเดียวกัน  

 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)  ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและสามารถจัดการวิตกกงัวล

ไดอยางที่ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ William and Schreier (2005) ไดศึกษาผล

ของการใหความรูตามแนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็มตออาการเหนื่อยลา ปญหาดานการ

นอน และความวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจาํนวน 71 ราย 

โดยแบงเปนกลุมควบคุม 33 รายและกลุมทดลอง 38 ราย ดาํเนนิการทดลองโดยกลุมควบคุมจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะทีก่ลุมทดลองจะไดรับการใหความรูโดยใชเทปเสยีงครั้งละ 20 

นาที กอนเริ่มใหเคมีบาํบดั 12-24 ชัว่โมง ระหวางใหเคมีบาํบัด และเมื่อกลบับาน โดยมกีาร

ประเมินอาการเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล การนอนไมหลับ และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 2 คร้ัง 

ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนือ่ยลา ปญหาการนอนไมหลับ ภายหลังการทดลองของ

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกนั ขณะที่คะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ซึ่งการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมกีารที่ใชออกซเิจนจํานวนมากสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง จึงทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อ

มีปริมาณเพยีงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึง่จะมีผลใน

การเพิม่การหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ Endorphins มคีุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวยีน

เลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลังทํางานเพิม่ข้ึน (ลลิตา ธีระสริิ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึง

ทําใหกลามเนือ้ของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการ

ขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลใหลดความวิตกกงัวล และนอนหลับไดดีขึ้น Mock et 
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al. (1997) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายในกลุมผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ

รังสีรักษา จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม โดยกลุมทดลองเริ่ม

ออกกําลงักาย โดยการเดินตัง้แตวันแรกที่ไดรับรังสีรักษาและไปเดินตอที่บานจนสิ้นสดุการฉายรังส ี

ฝกเดินอยางตอเนื่องวันละ 20-30 นาทีและตอดวยเดินชาเปนชวงผอนคลายอกี 5 นาที ความถี่ 5 

คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

เพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกังวล และอาการนอนหลับยากลดลง อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จงึสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่ความวิตกกังวลของผูปวยการหลงัทดลองลดลงอยู

ในระดับความวิตกกังวลต่ํา ซึ่งแตกตางจากกอนทดลองที่อยูในระดับวิตกกงัวลปานกลางมาก 

แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย

สามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธภิาพ 

 
สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 4 คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 4 ทั้งนีอ้ธิบายไดดังนี ้

 จากคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย ซึ่งใกลเคียงกนั 

แสดงใหเหน็วาภาวะความเจ็บปวยและการรักษาดวยเคมีบําบัดสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ

ผูปวย  ถึงแมเคมีบําบัดจะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมีบําบัดมักตองใช

ยาหลายชนิดในขนาดสงูและเปนเวลานาน จึงทําใหผูปวยตองเผชญิกับอาการไมพึงประสงคหรือ

อาการขางเคยีงที่สงผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย ซึง่อาการที่มักพบ ไดแก อาการคลื่นไส

อาเจียน เบือ่อาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลง
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ภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนงัและเล็บมสีีคล้ําขึ้น เปนตน การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบั

โรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับรวมทั้งวิธกีารที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง  เพื่อจัดการอาการขาง 

เคียงทีเ่กิดขึ้น (อภันตรี กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิง่ที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล (Piper  et al ., 1987) อารมณไมมั่นคง 

(Hart et al., 1990) สงผลตอความเจ็บปวยทางรางกาย   เชน ทําใหเกิดการนอนไมหลับ   อาการ

เหนื่อยลามากขึ้น (พัทรีญา แกวแพง, 2547; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ทําใหความสามารถใน

การดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการดานตางๆ บกพรอง รบกวนตอการดําเนนิชีวิตประจาํวนั 

ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน จงึทําใหความรูสึกมคีุณคาในตนเองลดลง มพีฤติกรรมแยกตัวปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่นในสงัคมลดลง ไมสามารถประกอบอาชีพได และสงผลกระทบตอฐานะทางดานสังคม

และเศรษฐกิจ (ชุติพนัธุ  สงวนจิรพนัธุ, 2540; เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545) ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงทัง้สิ้น (Christman, 1990)  

 ในการจัดการกับอาการเหนือ่ยลาทีเ่กิดขึ้นในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนัน้ การ

ดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญสําหรับชีวิต สุขภาพ และความผาสุกของผูปวย 

ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองจะทาํใหพฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (Orem, 1985) และจะ

ชวยลดอาการตางๆ จากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค ชวยให

ผูปวยเผชิญปญหาจากโรคมะเร็งและการรักษาไดดีข้ึน (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; 

Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จฑุากานต  กิง่เนตร, 2539) พยาบาลในฐานะบุคลากรทาง

การแพทยที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  จงึตองมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดแูล

ตนเองของผูปวย เพื่อคงรักษาไวซึง่ภาวะสุขภาพ สามารถดําเนินชวีติไดอยางเหมาะสมกับสภาพ

ความเจ็บปวย ซึ่งจะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมีชีวิตที่ยนืยาว และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Padilla 

and Grant, 1985; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

 การพยาบาลตามปกติที่ผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับสวนใหญใหความ 

สําคัญกับการปองกันการตดิเชื้อ และบรรเทาอาการขางเคียงของเคมบีําบัด ผูปวยจะไดรับการให

ขอมูลทั่วๆไปเกี่ยวกบัการปฏิบัติตวั ดวยการสอนที่ไมเนนการปฏิบตัิ และขาดการประเมินความ

ตองการความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลงัใหขอมูล  จงึพบวาผูปวยยงัไดรับขอมูลใน

การดูแลตนเองหรือการชี้แนะสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอหรือขอมูลที่ไดอาจ

ไมตรงกับส่ิงทีผู่ปวยตองการ (จุฑากานต กิง่เนตร, 2539) จึงเปนผลใหผูปวยไมสามารถแปล

ความหมายของเหตุการณที่ตองเผชิญไดอยางชัดเจน และไมสามารถคาดการณได นอกจากนี้จาก

การมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง เนื่องจากความเจบ็ปวยและอาการขางเคยีงจากเคมีบาํบัดที่

เกิดขึ้น สงผลใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยผูปวยบางรายปฏิเสธการรกัษาดวยยาเคมี

บําบัดหรือเลื่อนการรับยาเคมีบําบัดครั้งตอไป ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่อง อาจทําใหมี
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โอกาสกลับมาเปนมะเรง็ซ้ํา หรือเพิ่มการแพรกระจายของโรคมะเร็ง และสงผลตอเนือ่งถึงอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวยลดลงดวย (Aistars, 1987; Irvine et al., 1991; Piper, 1993) 

   ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย กิจกรรมการพยาบาลทีมุ่งเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดมีความสามารถดูแลตนเองในการจัดการอาการเหนื่อยลา ซึง่เกิดจากความรวมมอื

ระหวางผูวิจัยและผูปวย โดยเริ่มตนที่ผูวจิัยประเมนิความตองการการดูแลตนเองของผูปวยแตละ

ราย การสรางสัมพันธภาพ แสดงความปรารถนาดีในการชวยเหลือเพือ่บรรเทาอาการเหนื่อยลา ที่

เกิดขึ้น ซึง่ขั้นตอนนี้กอใหเกดิสัมพันธภาพที่ดี และทําใหเกิดความไววางใจในตัวระหวางผูวิจัยกับ

ผูปวย และทาํใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น  ซึง่มีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การสอนและการติดตอส่ือสารไดมากขึ้น การใหความรูตามความตองการของผูปวยเปนวิธทีี่

ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูทักษะในการพัฒนาดูแลตนเอง เปนการใหขอมลูเกี่ยวกับเรื่อง

โรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคยีงจากเคมีบาํบัด การดูแลตนเองเมื่อเกิด

อาการขางเคยีง และการเดนิออกกาํลังกาย รวมทั้งแจกคูมือที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ 

ซึ่งการใหความรูโดยการสอนที่อธิบายถึงขั้นตอน วิธกีาร ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คาํแนะนําในสิง่

ที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนาํในการเผชิญปญหา สงผลชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความ

เขาใจตอเหตกุารณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นไดทําใหเกิดภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมาย

ของเหตุการณไดอยางชัดเจน และยังสามารถชวยควบคุมและลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ  

ควบคุมตนเองไดและเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม โดยหลักในการใหความรูที่

สําคัญประกอบดวยความรูที่ใหแกผูปวยจะตองเปนสิ่งที่อยูในความสนใจ และเปนสิ่งที่เพิ่มเติม

จากความรูเดมิรวมทัง้ความพรอมของผูปวยก็จะตองเปนสิ่งที่จําเปนในการเรียนรู ตลอดจนการมี

สวนรวมของผูปวย และมีการประเมินผลโดยการซักถาม  ในขณะเดียวกนัผูวิจยัใหการชี้แนะการ

ปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยไดเลือกวธิีการทีเ่หมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อลด

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดอาการเหนื่อยลา ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกับให

การสนับสนุนตามสถานการณ ใหกาํลงัใจ เพื่อใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายามปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง การสนบัสนุนจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญปญหาความไมสุข

สบายตางๆ รวมทัง้ชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง 

ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการขางเคียงตางๆ ได นอกจากนี้การสรางสิง่แวดลอมใหเอื้อตอการดูแล

ตนเอง ยงัเปนการสงเสรมิใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดัไดพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และเปนวธิีการเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายทีเ่หมาะสม ชวยใหผูปวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมที่ใหประกอบดวย 
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การใหการดูแลเมื่อตองการ การจัดหาแหลงชวยเหลือตามความสนใจของผูปวย และจัดใหผูปวย

ไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เชน ผูปวยโรคเดียวกัน  

  จากการที่ผูวิจยัปฏิบัติตามกจิกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)

ดังกลาวขางตนจึงสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 

และสามารถจดัการอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลไดอยางที่ประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd (1983) ไดศึกษาผลของการใหความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยมะเรง็ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่ 1  ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบาํบัด กลุมที่ 2 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที ่ 3 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีงของเคมีบําบัด กลุมที ่ 4 เปน

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจําแผนก ไดรับการประเมนิความรูเกีย่วกบั

การดูแลตนเอง กอนไดรับขอมูล และประเมินอกีครั้ง 4-6 สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ผลการวิจยัพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด อาการขางเคยีงของเคมีบําบัด 

และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียง จะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ เชนเดียว 

กับการศึกษาของ Ream, Richardson, and Alexander (2002) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรม

การใหความรูดานสุขภาพมาใชจัดการอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดชนิด

ตางๆ จาํนวน 8 คน กิจกรรมที่ใหในโปรแกรมเปนการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกบัอาการเหนื่อย

ลา และการใหขอมูลความรูถึงกลยทุธการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา เชน ขอมูลการ

เกี่ยวกับการออกกําลงักาย การรักษาสมดุลของการทาํกิจกรรมและพักผอน ผลการทดลองพบวา

ผูปวยภายหลงัไดรับโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพมีอาการเหนื่อยลาลดนอยลง 

  นอกจากนีก้ารนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ตามแนวคิดของวทิยาลยั

เวชศาสตรการกีฬาของสหรฐัอเมริกา (ACSM, 1991: 1998) มาเปนสวนหนึ่งของระบบพยาบาล 

โดยผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําสาธิตและใหผูปวยฝกทักษะ ดวยระดับความหนักเบาต่ําถึงปานกลาง 

ความถี ่ 3 คร้ังตอสัปดาห การเดนิออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึง่ที่มีความสาํคัญ 

และมีประโยชนอยางมากตอผูปฏิบัติ การออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคและทําใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน จุดมุงหมายของการออกกําลังกายจะแตก 

ตางกนัไปในแตละบุคคลหรือแตละกลุมอาย ุ เพื่อพัฒนาหรือคงไวซึง่สมรรถภาพทางกาย (ACSM, 

1991: 1998)  เพื่อเปนการปรับปรุงสุขภาพ ปองกนัโรคหรือแกไขความพิการ (Cormack, 1985) 

ซ่ึงการเดนิออกกําลงักายถือวาเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิคประเภทหนึ่ง ซึ่งการออกกาํลัง

กายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมีการที่ใชออกซิเจนจาํนวนมากสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

จึงทาํใหปอด หัวใจและหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อมีปริมาณ
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เพียงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกตปิระมาณเทาตัว ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มการ

หลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ Endorphins มคีุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวยีน

เลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลังทํางานเพิม่ข้ึน (ลลิตา ธีระสริิ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึง

ทําใหกลามเนือ้ของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการ

ขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลทําใหอาการเหนื่อยลาลดลง นอนหลับพักผอนไดดีข้ึน 

และลดความวิตกกังวล สอดคลองกับการศึกษาของ Mock et al. (1994) ศึกษาในเชิงทดลองใน

กลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายครั้งละ 20-30 

นาที ความถี่ 4-5 คร้ังตอสัปดาห รวมกบัการใชกลุมสนับสนนุเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษา

พบวากลุมทดลองมีการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น สามารถลดความเหนื่อยลา และความทุกข

ทรมานทางอารมณไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ     เชนเดียวกับการศกึษาของ Schwartz (2000) 

ศึกษารูปแบบของความเหนือ่ยลาในผูปวยหญิงที่เปนมะเร็งเตานมขณะรับเคมีบําบัดและเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลา ความสามารถในการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลอง ที่ไดรับ

โปรแกรมการออกกําลงักายที่บานและกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเดินออกกําลังกายดวย

ความถี่ต่าํ คร้ังละ 15-30 นาที ความถี ่ 3-4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยที่

ไดรับการเดินออกกําลงักายมีระดับความเหนื่อยลาลดลงใน Cycle ที่ 3 อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 

เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมสวนความสามารถในการออกกาํลังกาย พบวาผูปวยทีไ่ดรับการออก

กําลังกายมีความสามารถในการออกกาํลังกายดีข้ึนอยางมีนัยสาํคัญ 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการที่ผูปวยที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่มีการให

ความรูอยางมรีะบบ การชี้แนะ สนับสนุน การสรางสิ่งแวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอ

สงสัย โดยมีผูวิจัยคอยติดตามประเมินความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความ

ตองการทีจ่ําเปนแกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้สงเสรมิการมีสวนรวม

ในการดูแลตนเองดวยการเดนิออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยของอาการ

เหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญ โดยที่อาการเหนื่อยลาภายหลังการทดลองของผูปวยกลุมทดลองลดลงอยูในระดับ

เหนื่อยลาปานกลาง ซึง่แตกตางจากกอนทดลองที่อยูในระดับเหนื่อยลามาก ขณะที่ผูปวยกลุม

ควบคุมมีระดบัอาการเหนื่อยลาปานกลางเทากับกอนการทดลอง แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงัสามารถบรรเทาอาการเหนื่อยลาได

อยางมีประสิทธิภาพ   
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สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 5 คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 5 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 จากคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย ซึ่งใกลเคียงกนั 

แสดงใหเหน็วา ผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรักษาดวยเคมีบําบดัมักพบวามีปญหาการนอนไม

หลับสูง (Davidson et al., 2002; Savard et al., 2001; Fortner et al., 2002 cited in Savard et 

al., 2004) ซึ่งผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมกัรายงานวา มีการนอนไมหลับ ตื่นบอยใน

ตอนกลางคืน งวงนอนและงบีหลับกลางวนัมากขึ้น (Piper, 1993: 286; Berger and Farr, 1999; 

Berger and Higginbotham, 2000) ผูปวยจะใชระยะเวลากอนนอนหลับมากกวา 15 นาที มี

อาการตื่นเปนชวงๆ ในตอนกลางคนื รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวนั และตองการ

งีบหลับในชวงกลางวันมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับไมดี (Piper, 1993: 286; 

Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 1998; Davidson et al., 2002) ปจจัยทีม่ักมีผลตอการ

นอนไมหลับในผูปวยมะเร็ง คือ ความวิตกกังวล (Massie and  Popkin, 1998; Williams et al., 

2005) ซึ่งความวิตกกังวลเปนสิ่งแวดลอมทางจิตใจที่สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลบัยาก (Bleiker 

et al., 2000; Lawrence, Gillbert and Peters, cited in Savard and Morin, 2001) เนื่องจาก

การหลัง่ Adrenaline จะกระตุน Sympathetic nervous system ใหรางกายตื่นตัว ทาํใหหลับยาก

หรือต่ืนกอนเวลาที่ตองการ (พัทรีญา แกวแพง, 2547)  

 จากการที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดมีความ 

สามารถดูแลตนเองในการจัดการการนอนไมหลับที่เกดิจากความรวมมือระหวางผูวิจัยและผูปวย 

โดยการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวย และแสดงความปรารถนาดีในการชวยเหลอืในการบรรเทา

อาการเหนื่อยลา เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการเกิดการนอนไมหลับ และซักถามความ

เขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การนอนไมหลับ หรืออาการขางเคียงตางๆ ทีเ่กิดขึ้น เพื่อประเมนิ

ความตองการการดูแลตนเองในการจัดการอาการของผูปวยแตละราย และทําใหเกดิสัมพันธภาพ

ที่ดี สรางความไววางใจซึ่งกันและกนัระหวางผูวิจัยกับผูปวย และทาํใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูล

ของตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารได มากขึ้น 

หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนนิการใหความรูตามความตองการของผูปวย โดยการใหความรูตามแนวคิด

ของโอเร็ม (Orem, 1991) ซึ่งเปนวิธทีี่ชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูทักษะในการพัฒนาดูแล
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ตนเอง เพื่อจัดการกับการนอนไมหลับ การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคียงตางๆ และการเดิน

ออกกําลงักาย รวมทั้งแจกคูมือที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ ซึง่การใหความรูเปนการ

สอนที่อธิบายถึงขั้นตอน วธิีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คาํแนะนําในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และ

คําแนะนําในการเผชิญปญหา สงผลชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอ

เหตุการณที่เกดิขึ้นในขณะนัน้ได    ทาํใหเกิดภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมายของ

เหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน สามารถลดความวิตกกังวล ซึ่งเปนปจจยัหนึ่งที่ทาํใหเกิด

การนอนไมหลบั และชวยใหเลือกวิธีการเผชิญความเครยีดไดอยางเหมาะสม  ในขณะเดียวกนัการ

ชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยเลอืกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อ

ลดสาเหตุทีท่าํใหเกิดการนอนไมหลับ ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกบั

ใหการสนับสนุนตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนนุจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญ

ปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกาํลังใจที่จะปฏบิัติการดูแลตนเองอยางสม่าํ -

เสมอและตอเนื่อง การวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผล

ตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมื่อตองการ การจัดหา

แหลงชวยเหลอืตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น 

เชน ผูปวยโรคเดียวกนั  

 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและสามารถจัดการอาการ

ขางเคียงตางๆ ไดอยางที่ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd (1983) ไดศึกษาผลของ

การใหความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

จํานวน 48 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุมที ่1  ไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับเคมีบําบัด กลุมที ่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกบัอาการขางเคียงของเคมีบาํบัด กลุมที ่ 3 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมบีําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด กลุมที่ 4 เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ประจํา

แผนก ไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง กอนไดรับขอมูล และประเมินอีกครั้ง 4-6 

สัปดาห โดยใชแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเคมี

บําบัด อาการขางเคียงของเคมีบําบัด และการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีง จะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากลุมอ่ืนๆ  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย (Walking exercise) ซึ่งการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) จะมกีารที่ใชออกซเิจนจํานวนมากสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง จึงทําใหปอด หวัใจ และหลอดเลือดทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อ
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มีปริมาณเพยีงพอ จงึทาํใหผูปวยหวัใจเตนเร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึง่จะมีผลใน

การเพิม่การหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น โดยที่ Endorphins มคีุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 

(Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทัว่รางกายสงผลกระตุน Operate receptor ชวยใหการไหลเวยีน

เลือดไปยังกลามเนื้อที่กาํลังทํางานเพิม่ข้ึน (ลลิตา ธีระสริิ, 2542; Rosenbaum et al., 1998) จึง

ทําใหกลามเนือ้ของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา ชวยใหมีการขับ

ของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลใหลดความวิตกกังวล และนอนหลับไดดีข้ึน Mock et al. 

(1997) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลงักายในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสี

รักษา จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม โดยกลุมทดลองเริ่มออก

กําลังกาย โดยการเดินตัง้แตวันแรกที่ไดรับรังสีรักษาและไปเดินตอที่บานจนสิ้นสดุการฉายรังส ีฝก

เดินอยางตอเนื่องวันละ 20-30 นาทีและตอดวยเดินชาเปนชวงผอนคลายอีก 5 นาที ความถี ่5 ครั้ง

ตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

เพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกังวล และอาการนอนหลับยากลดลง อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยของการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ โดยที่การนอนไมหลับภายหลังการทดลองของ

ผูปวยกลุมทดลองลดลงอยูในระดับเร่ิมมีการนอนไมหลบั ซึ่งแตกตางจากกอนทดลองที่อยูในระดบั

นอนไมหลับปานกลาง ขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีระดบัการนอนไมหลับปานกลางเทากับกอนการ

ทดลอง แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออก

กําลังกายสามารถลดการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 
สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 6 คะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลับของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ
เคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน
ออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 2 ทั้งนีอ้ธิบายไดวา 

 ในผูปวยมะเรง็เตานมทีเ่ขารับการรักษา พบวาผูปวยจะมีความวิตกกงัวลเพิ่มสูงขึ้นกอนให

การรักษาเสริมดวยเคมีบาํบัด (Goldberg et al., 1992; Compas and Luecken, 2002) 

เนื่องจากผูปวยกลัวกบัเหตกุารณที่ตองเผชิญเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต (Williams et al., 2005) 

ซึ่งการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน และการรักษาที่ไดรับรวมทัง้วิธกีารที่เหมาะสมใน

การดูแลตนเอง (อภันตรี  กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิง่ที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขา

รับการรักษา จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Piper  et al., 1987)  

 จากการที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักาย ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดมีความ 

สามารถดูแลตนเองในการจัดการขางเคยีงตางๆ จากเคมีบําบัด ที่เกิดจากความรวมมือระหวาง

ผูวิจัยและผูปวย โดยการใหความรูตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)  ซึ่งเปนวิธทีี่ชวยเหลอื

ผูปวยในการพฒันาความรูทกัษะในการพฒันาดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับความวิตกกังวล การดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการขางเคยีงตางๆ และการเดินออกกาํลังกาย รวมทั้งแจกคูมือทีม่ีภาพประกอบ

เพื่องายตอการเขาใจ ซึ่งการใหความรูเปนการสอนทีอ่ธิบายถงึขั้นตอน วิธกีาร ขอมูลที่บงบอก

ความรูสึก คาํแนะนําในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชญิปญหา สงผลชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ได    ทาํใหเกิดภาพรวมของ

ความคิดสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน สามารถลดความ

วิตกกังวล และชวยใหผูปวยเลือกวิธกีารเผชิญความเครยีดไดอยางเหมาะสม  ในขณะเดียวกนัการ

ชี้แนะการปฏิบัติตัวในขณะรับเคมีบําบัดทําใหผูปวยเลอืกวธิีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพื่อ

ลดสาเหตุทีท่าํใหเกิดความวติกกังวล ตามความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคล รวมกบั

ใหการสนับสนุนตามสถานการณ ชมเชยใหกาํลังใจ เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถริเร่ิมพยายาม

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนนุจะชวยใหผูปวยมีความอดทนตอการที่ตองเผชิญ

ปญหาความไมสุขสบายตางๆ รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกาํลังใจที่จะปฏบิัติการดูแลตนเองอยางสม่าํ -

เสมอและตอเนื่อง การวางเปาหมายที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหไดผล

ตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งการสรางสิ่งแวดลอมประกอบดวยการใหการดูแลเมื่อตองการ การจัดหา

แหลงชวยเหลอืตามความตองการของผูปวย และจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลอื่น 

เชน ผูปวยโรคเดียวกนั  

 จากกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) ดังกลาวจะสงผลให

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและสามารถจัดการวิตกกงัวล

ไดอยางที่ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ William and Schreier (2005) ไดศึกษาผล

ของการใหความรูตามแนวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็มตออาการเหนื่อยลา ปญหาดานการ
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นอน และความวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจาํนวน 71 ราย 

โดยแบงเปนกลุมควบคุม 33 รายและกลุมทดลอง 38 ราย ดาํเนนิการทดลองโดยกลุมควบคุมจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะทีก่ลุมทดลองจะไดรับการใหความรูโดยใชเทปเสยีงครั้งละ 20 

นาที กอนเริ่มใหเคมีบาํบดั 12-24 ชัว่โมง ระหวางใหเคมีบาํบัด และเมื่อกลบับาน โดยมกีาร

ประเมินอาการเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล การนอนไมหลับ และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 2 คร้ัง 

ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนือ่ยลา ปญหาการนอนไมหลับ ภายหลังการทดลองของ

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกนั ขณะที่คะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

  นอกจากนีจ้ากการทีผู่วิจัยนําการเดินออกกําลงักาย ซึ่งการออกกําลงักายแบบแอโรบิค  

จะมีการที่ใชออกซิเจนจาํนวนมากสม่ําเสมอและตอเนื่อง จึงทําใหปอด หัวใจ และหลอดเลือด

ทํางานเพิม่มากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนเขาไปสูกลามเนื้อมปีริมาณเพียงพอ จึงทําใหผูปวยหวัใจเตน

เร็วและแรงขึ้นกวาปกติประมาณเทาตัว ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มการหลัง่ Endorphins ออกมามาก

ขึ้น โดยที ่Endorphins มีคณุสมบัติเปนสารสื่อประสาท เมื่อหลั่งทั่วรางกายสงผลกระตุน Operate 

receptor ชวยใหการไหลเวยีนเลือดไปยังกลามเนื้อทีก่ําลังทาํงานเพิ่มข้ึน (ลลิตา ธรีะสิริ, 2542; 

Rosenbaum et al., 1998) จึงทาํใหกลามเนื้อของผูปวยคลายตัว ลดความเจ็บปวด รูสึกสดชื่น 

กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลใหลดความวิตก

กังวล และนอนหลับไดดีขึ้น Mock et al (1997) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเดินออกกําลงั

กายในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสรัีกษา จาํนวน 46 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยการสุม โดยกลุมทดลองเริ่มออกกําลงักาย โดยการเดินตั้งแตวันแรกทีไ่ดรับรังสีรักษา

และไปเดินตอที่บานจนสิ้นสดุการฉายรังส ีฝกเดินอยางตอเนื่องวนัละ 20-30 นาทแีละตอดวยเดิน

ชาเปนชวงผอนคลายอกี 5 นาที ความถี่ 5 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวากลุมทดลองมี

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเพิ่มข้ึน ความเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล และอาการ

นอนหลับอยากลดลง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่.05 

    จากเหตุผลดังกลาวขางตนชีใ้หเหน็วาการกิจกรรมการพยาบาลที่มกีารใหความรูอยางมี

ระบบ การชี้แนะ สนับสนนุ การสรางสิง่แวดลอมและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย โดยมี

ผูวิจัยคอยติดตามประเมนิความพรองในการดูแลตนเองและชวยตอบสนองความตองการที่จําเปน

แกผูปวยอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมทัง้การมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดย

การเดินออกกาํลังกายอยางถูกวิธ ี จงึสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลงัไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่ความ

เหนื่อยลาภายหลังการทดลองของผูปวยกลุมทดลองลดลงอยูในระดับต่ํา ซึ่งแตกตางจากกอน
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ทดลองที่อยูในระดับปานกลาง ขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลปานกลางเทากับ

กอนการทดลอง แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจยัที่พบวาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดิน

ออกกําลงักายสามารถทําใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีอาการเหนื่อยลา การนอนไม

หลับ และความวิตกกงัวลลดลงได จึงเปนสิง่ทีพ่ยาบาลทัง้ที่มหีนาที่ในดานการบริหารการ

พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาวิจัยทางการพยาบาล ควรTใหความสําคัญเปนอยางยิง่ใน

การที่จะสงเสริมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแกผูปวย รวมทัง้การสงเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ได 

รับเคมีบําบัดมีการดูแลตนเองอยางเหมาะสมเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความ

วิตกกังวล รวมทั้งอาการขางเคียงตางๆ Tจากการรับเคมีบําบัด ซึ่งเปนอาการที่กอใหเกิดความทุกข

ทรมานแกผูปวย การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการดแูลตนเองรวมกับการเดนิออก

กําลังกายอยางถูกวิธนีั้นถือเปนการสรางเสริมสุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มี

การปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหประชาชนของประเทศมีสุขภาพดี ดังนั้นผูวิจัยจงึมขีอเสนอแนะใน

การนาํผลการวิจัยไปใชดังนี ้

 1. ดานการบรหิารพยาบาล 

  ผูบริหารพยาบาลควรกําหนด มาตรฐานการพยาบาล สําหรับผูปวย

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยการนาํแนวคิดของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายมาประยุกตใช ซึง่จะสงผลใหพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยในการจดัการอาการขางเคียงตางๆ ที่เกิดจากเคมบีําบัดไดตรงกับสภาพความเปนจริงมาก

ขึ้น ควรจัดสถานที่ส่ิงแวดลอม รวมทั้งอุปกรณที่เอ้ืออํานวยตอเจาหนาทีท่ีมสุขภาพในการฟนฟู

สภาพผูปวยใหไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ควรสรางระบบที่เอ้ืออํานวย

ตอญาติเพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยการประเมินญาติผูดูแลผูปวยรวมกันเพื่อ

พัฒนาความสามารถและใหการชวยเหลือไดอยางตอเนือ่ง 
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2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 2.1 ควรใหการสนับสนนุและเผยแพรงานวิจัย ใหเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ 

ทุกคนใหตระหนกัถึงความสําคัญและผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนาํโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายมาใชเปนสวนหนึง่ของกิจกรรมพยาบาล 

   2.2 ควรมีกิจกรรมเพื่อเพิ่มทกัษะในการเดนิออกกาํลังกายใหกับ

เจาหนาที่ในทมีสุขภาพ โดยเชิญผูเชี่ยวชาญดานการออกกําลงักายมาใหคําแนะนํา เพื่อสามารถ

นําเอาทกัษะเหลานี้ไปใชกับตนเองและใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ ในการบรรเทาอาการ

เหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลขณะที่อยูบานไดอยางถูกตอง เพื่อมุงหวังในระยะ

ยาวใหผูปวยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ด ี                                                                               

   2.3 ควรนําโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรูรวมกับ

การเดินออกกาํลังกายไปใชกับผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทกุราย  

 3. ดานการทําวิจัย 

  ควรทํางานวิจยัเพื่อหารูปแบบการดูแลผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดหรือผูปวยมะเรง็ชนิดอื่นๆ  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการติดตามศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการอาการเหนื่อยลา การ 

นอนไมหลับ และความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลงัไดรับโปรแกรม 

พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายในระยะเวลานานขึ้น เชน 12  

สัปดาห 1 ป หรือ 5 ป เพื่อเปนการติดตามผลอยางตอเนือ่งเปรียบเทียบกันระหวางกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง เพื่อแสดงใหเหน็ถงึประสทิธิภาพและความคงทนของโปรแกรม 
 

2. ควรศึกษาในลกัษณะการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ 

สนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักาย เพื่อใชในการบาํบัดอาการเหนื่อยลา การ

นอนไมหลับ และความวิตกกังวลในกลุมผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรับเคมีบําบัดชนิดอื่นๆ หรือผูปวยโรค

เร้ือรังกลุมอ่ืนๆ ตอไป  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form ) 

 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดิน 

 ออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลในผูปวย  

 มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

ชื่อผูวิจัย        นางรัชนีกร ใจคําสืบ  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (กลุมการพยาบาลผูใหญ )  

                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เลขที ่           ประชากรตัวอยางในการวจิัย........................................ 

                 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชือ่  นางรัชนีกร  ใจคําสืบ ที่อยู 47 หมู 3  ตําบลทาเสา

อําเภอเมือง จงัหวัดอุตรดิตถ 53000  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้  ถึงวัตถุประสงค 

ลักษณะและแนวทางการในศึกษาวจิัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง และความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามทาํความเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

                ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม

การศึกษานี้เมือ่ใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและยอมรับผลขางเคียงและความเสีย่งที่อาจ

เกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย ซึ่งจะไมมีผลตอการรกัษาใดๆ ที่ขาพเจาไดรับอยู  

    ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจยั

รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั การเปดเผยขอมูล

ของขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกีย่วของกระทาํไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการ

เทานั้น 

                สุดทายนี ้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการ  ขาพเจายินดี

เขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน จึงไดลงนามในใบยนิยอมวิจยันี ้ 
 

  ............................................                      ....................................................................... 

                 สถานที/่วันที ่                   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

 ...................................................              .................................................................... 

      สถานที/่วันที ่                            (นางรัชนกีร    ใจคําสืบ) 

                                                        ลงนามผูวิจัยหลัก 
 

....................................................                     ................................................................. 

                 (...................................................................) 

                     สถานที/่วันที ่                                     ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 

1. ชื่อวิทยานพินธ  ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการเดินออก  

    กาํลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมที ่ 

    ไดรับเคมีบําบัด 

2. ผูวิจัย  นางรัชนีกร ใจคําสบื  นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (กลุมการพยาบาลผูใหญ)  

    คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ     

    โทรศัพททีท่ํางาน   0-5541-1064  ตอ 6141 โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-379-3356 

4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

         4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 

    รวมกับการเดินออกกาํลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลของ 

    ผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

       4.2  มีวัตถุประสงคของการวิจัย คือ เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั 

    และความวติกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ   

    พยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักายกับกลุมที่ไดรับการ 

    พยาบาลตามปกต ิ

4.3  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับ 

    ผูเขารวมการวิจัย นอกจากความไมสะดวกในการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลแบบ 

    สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และ 

    ความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใชเวลา 8 สัปดาห  

    การคัดเลือกกลุมตัวอยางจะเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เมื่อไดกลุม 

    ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดผูวิจัยทําการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดยการจับฉลากเขา 

    กลุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 20 ราย และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 

    พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายจํานวน 20 ราย  

5. รายละเอียดและขั้นตอน ผูเขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี้ กลุมตัวอยางใน  

    การศึกษาครั้งนี ้คือ ผูปวยมะเร็งเตานมอายุระหวาง 20-59 ป ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาอยูในระยะที่   

    1 และ 2 ที่ไดรับการผาตัด และไดรับการรกัษาเสริมดวยเคมีบําบัดที่เขารับการรักษาในหอ 

    ผูปวยศัลยกรรมหญิงและหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ โดยใหผูปวยเขารวมทํากจิกรรม 

    ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย เปน  

    ระยะเวลา 8 สัปดาห ผูปวยจะไดเขารวมทํากิจกรรมกบัผูวิจัย 6 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ      
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    1 ชั่วโมง 40 นาที  มีขั้นตอนดังตอไปนี้  

 ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการการดูแลตนเอง (ใชเวลาประมาณ 15 นาท)ี 

 ขั้นตอนที ่2  การพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู  (ใชเวลาประมาณ 30 นาท)ี 

 ขั้นตอนที ่3  การเดินออกกาํลังกาย   (ใชเวลาประมาณ 30-40 นาท)ี ใหผูปวยฝกปฏิบัติ  

     ตามผูวจิัย  ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

  ระยะที ่1 ระยะอบอุนรางกายโดยใหผูปวยเตรียมความพรอมของรางกายกอน  

    การออกกําลังกายโดยทา การงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยดืขาหรือบิดหมุนรางกาย ประกอบดวย 8   

    ทา ตามคูมอืการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (ใชเวลา 5 นาที)   

  ระยะที ่2 ระยะเดินออกกาํลงักาย ภายหลงัจากผูปวยอบอุนรางกายแลวใหผูปวย 

    เร่ิมเดนิอยางชาๆ ดวยความเรว็สม่ําเสมอประมาณ 5 นาที เมื่อเดนิไดระยะหนึ่งแลวเพิ่ม 

    ความเร็วในการเดินขึ้นทีละนอย (ใชเวลา 20-30 นาที) 

  ระยะที ่3 ระยะผอนคลายกลามเนื้อ ผูวจิยัใหผูปวยปรบัสภาพรางกายภายหลงั 

    เดินออกกําลังกายใหเขาสูภาวะปกต ิใชทาการยืดเหยียด ผอนคลายกลามเนื้อ ทาเดียวกับ  

    ระยะอบอุนรางกาย (ใชเวลา 5 นาที) 

(โดยใหผูปวยเดินออกกําลงักายสัปดาหละ 3 คร้ัง ) 

 ขั้นตอนที ่4  การประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล (ใชเวลา 15 นาท)ี 

6. ผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตวัระหวางการตอบแบบสอบถาม หรือไมตอบแบบสอบถาม 

    ขอใดๆ ก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรกัษาพยาบาลที่ผูเขารวมการวิจัยไดรับอยู 

7. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดตลอดเวลาทีห่มายเลขโทรศัพท  

    08-1379-3356  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ผูวิจยั 

    จะแจงใหผูเขารวมการวิจยัทราบอยางรวดเร็ว 

8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางในการวิจัย 

9. ไมมีการเปดเผย ชื่อ-นามสกุล ของกลุมตัวอยาง โดยผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวมและ 

    นาํมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัเทานั้น   

10. ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยางในการวจิัยจะตองเกี่ยวของกับงานวจิัยมีระยะเวลา 8  สัปดาห 

11. จํานวนประชากรตัวอยางในการวิจยัโดยประมาณทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี ้คือ 40 ราย 
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โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย 
ตออาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวล 

ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดั 
    

หลักการและเหตุผล 
 

มะเร็งเตานม เปนมะเรง็ที่คกุคามชวีิตของสตรีทั่วโลก โดยพบมากเปนอันดับ 3 ของมะเร็ง

ในสตรีทั้งหมด (Parkin, D., 2001) สําหรบัประเทศไทยมะเร็งเตานม พบมากเปนอันดับ 2 ของสตรี

ไทยรองจากมะเร็งปากมดลกู จากสถิติป พ.ศ. 2546 พบในอัตรา 28.10 ตอแสนประชากร (สํานัก

นโยบายและยทุธศาสตร, 2546) และมีแนวโนมที่จะสงูขึ้นเรื่อยๆ การรักษาดวยเคมบีําบัดเปนการ

รักษาที่ใชในผูปวยมะเร็งเตานม มุงหวงัเพือ่หยุดยัง้การเจริญของเซลลมะเร็ง เพิ่มอัตราการปลอด

โรค และชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; อุบล  จวงพานิช, 2538) 

ถึงแมเคมีบาํบดัจะใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ แตการรักษาดวยเคมีบําบัดมักตองใชยาหลาย

ชนิดในขนาดสูงและเปนเวลานาน จงึทาํใหผูปวยตองเผชิญกับอาการไมพึงประสงคหรืออาการ

ขางเคียง ทีส่งผลกระทบตอภาวะสขุภาพของผูปวย ซึง่อาการทีม่ักพบ ไดแก อาการคลืน่ไส

อาเจียน เบื่ออาหาร อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั ความวิตกกังวล และการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนงัและเล็บมสีีคล้ําขึ้น เปนตน  

อาการเหนื่อยลา เปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งพบวามีอุบัติการณถึงรอยละ 99 (Ream 

and Richardson, 1999;  Bower et al., 2000;  Ream et al., 2002) และในจํานวนนี้ รอยละ 60 

เปนอาการเหนื่อยลาในระดบัปานกลางถงึรุนแรง (Bower et al., 2000) โดยผูปวยจะมีอาการ

เหนื่อยลาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการรักษา และอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มข้ึนเรือ่ยๆ ตามการ

ออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการเหนือ่ยลาทนัทีหลงัไดรับเคมีบําบัด 

โดยอาการเหนื่อยลาจะเปลีย่นแปลงไปตามจังหวะชีวภาพในแตละวนั และจะมีอาการเหนื่อยลาที่

แตกตางกนัในทุกชวงที่รับการรักษา โดยจะเกิดอาการเหนื่อยลามากทีสุ่ดชวงกลางวนั (34.69 %) 

และชวงเย็นของวนั (34.02 %)   (Richardson et al., 1998;  ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 2543) 

และจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีระดับอาการเหนื่อยลาเพิ่มสูงสุดวันที ่4 วันของการรับเคมีบําบดั 

(Piper, 1991; Richardson et al., 1998;  ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) หลังจากนั้นจะ

เพิ่มข้ึนอกีครั้งในวนัที่ 8 โดยจะมีระดับอาการเหนื่อยลาสูงสุดในชวงวนัที่ 9 (ปยวรรณ ปฤษณภาน-ุ

รังษี, 2543) จากนัน้อาการเหนื่อยลาจะคอยๆ ลดลงมาตามลําดบั ซึ่งระดับอาการเหนื่อยลาจะ

เพิ่มอีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมีบําบัด (Nadir period) คือ วันที่ 15 ของการรบัเคมีบําบัด จน

เพิ่มข้ึนอกีครั้งกอนถงึกาํหนดเคมีบําบัดชดุตอไป (Richardson, Ream and Winson-Barnett, 
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1998) และพบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ในชุดที ่1 2 และ 3 ของเคมีบําบัด (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษ,ี 2543) 

 นอกจากนีพ้บวา การนอนไมหลับ เปนปญหาที่พบไดบอยเชนกนัในผูปวยมะเร็งเตานม 

โดยเฉพาะผูปวยมะเรง็เตานมระหวางการรักษาดวยเคมบีําบัด พบวามีปญหาการนอนไมหลับสูง 

(ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 2543) เมื่อเปรียบเทียบกบัมะเร็งชนิดอืน่ (Davidson et al., 2002; 

Savard et al., 2001; Fortner et al., 2002 cited in Savard et al., 2004) โดยพบอุบัติการณรอย

ละ 23-61 ของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรักษาทัง้หมด สอดคลองกับการศึกษาของ ปยวรรณ 

ปฤษณภานุรังษี (2543)  และ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ทีพ่บวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดจะมีปญหาของการนอนไมหลับและแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ซึ่งผูปวยจะใช

ระยะเวลากอนนอนหลับมากกวา 15 นาท ีมีอาการตื่นเปนชวงๆในตอนกลางคนื รูสึกวาตนเองไม

อยากปฏิบัติกจิวัตรระหวางวัน และตองการงีบหลับในชวงกลางวนัมาก (Piper, 1993: 286; 

Berger and Farr, 1999; Broeckel et al., 1998; Davidson et al., 2002)  

 ความวิตกกงัวลเปนปญหาทางดานจิตใจทีพ่บไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดยพบวา

ผูปวยมะเร็งเตานมจะมีความวิตกกงัวล รอยละ 30 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด ซึง่ความวิตกกังวลจะ

เร่ิมต้ังแตเมื่อทราบการวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความเชื่อวามะเรง็

เปนโรคที่รายแรง รักษาไมหาย กลับเปนซ้ําไดอีก หรือเปนแลวตายทุกคน (Northouse, 1989;  

Wong and Bramwell, 1992 อางถงึใน ปริญญา สนิกะวาท,ี 2542) ทําใหเกิดความวิตกกงัวลถึง

ระยะเวลาของการมีชีวิตอยู การพลัดพรากจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด เมือ่ตองรักษาตัวที่

โรงพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) และความวิตกกังวลจะเพิ่มสูงขึ้นกอนใหการรักษาเสริม

ดวยเคมีบําบดั (Goldberg et al.,  1992; Compas and Luecken, 2002) เนื่องจากผูปวยกลวักับ

เหตุการณที่ตองเผชิญเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต (Williams et al., 2005) ซึ่งการขาดความรู

ความเขาใจเกีย่วกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ รวมทัง้วธิีการทีเ่หมาะสมในการดูแลตนเอง 

(อภันตรี  กองทอง, 2544) ทาํใหผูปวยไมทราบสิ่งที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขารับการรักษา จงึ

กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล (Piper  et al ., 1987) และอารมณไมมั่นคงได (Hart, 

Freel, and Milde, 1990) เมื่อผูปวยตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะเวลานาน รางกายจะ

ตอบสนองโดยกระตุนการทาํงานของ Sympathetic nervous system ใหมกีารหลัง่ Stress 

hormone มากระตุนอวยัวะตางๆ ทําใหมกีารดึงพลงังานที่เก็บสะสมไวออกมาใช     เมื่อพลังงาน

ลดนอยลงจงึสงผลทาํใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลามากขึ้น (Aistars, 1987: 25) 

 ในการจัดการกับอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น การดูแลตนเองอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จาํเปนและสําคัญสําหรับ

ชีวิต สภาวะสขุภาพ และความผาสกุของผูปวย ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองจะทําให
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (Orem, 1985) และจะชวยลดอาการตางๆ จากอาการขางเคียงของ

เคมีบําบัด ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ชวยใหผูปวยเผชิญปญหาจากโรคมะเรง็และการรักษา

ไดดีขึ้น (Padilla and Grant, 1985; Sella, 1991; Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จุฑากานต  

กิ่งเนตร, 2539) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการแพทยที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงตองมี

บทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อคงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

สามารถดาํเนนิชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเจบ็ปวย ซึง่จะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยมี

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

ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) เปนสวนหนึ่ง

ของทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care) ของ โอเร็ม (Orem, 1991) ที่บงบอกถงึ

เหตุผลและเวลาที่บุคคลตองการการพยาบาล กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเอง เปน

ความสัมพันธของความไมเทาเทียมกันของความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการ

ดูแลตนเองทัง้หมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองไดเพยีง

บางสวน หรือเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบ 

สนองตอความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด แสดงถึงการที่บุคคลมคีวามพรองในการดูแลตนเอง  

ซึ่งการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูเปนระบบการพยาบาลตามแนวคิดการดูแล

ตนเองที่โอเร็ม (Orem, 1995) เสนอแนะวาเหมาะสมสําหรับผูปวยซึ่งมีความสามารถดูแลตนเอง

ได แตอาจขาดความรู ทกัษะที่จาํเปน และไมสามารถพิจารณาตัดสนิใจกระทําการดูแลตนเองได 

เปนระบบที่ชวยใหผูปวยกาํหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และกระทาํการดูแลตนเอง 

การชวยเหลือของพยาบาลภายใตระบบดังกลาว จะทําใหความสามารถในการดแูลตนเองทัง้หมด

ของผูปวยเพิ่มข้ึน และจะชวยบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่พบไดบอย เชน อาการ

เหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลได นอกจากนี้ยงัชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง ปองกนัภาวะแทรกซอนของโรค จะชวยใหผูปวยเผชิญปญหาจากโรคมะเรง็และการรักษา

ไดดีขึ้น สงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่ด ี และเพิ่มคุณภาพชีวิตตอไป (Padilla and Grant, 1985; 

Sella, 1991; Smart and Yates, 1987 อางถงึใน จฑุากานต  กิ่งเนตร, 2539)  

 นอกจากนีก้ารเดินออกกาํลังกาย (Walking exercise) เปนการออกกาํลังกายแบบแอโร-

บิค (Aerobic exercise) ที่มีผลในการเพิม่การหลัง่ของสาร Endorphins ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสาร

สื่อประสาท (Neurotransmitter) เมื่อหลั่งทั่วรางกายสงผลกระตุน Operate receptor ทาํให

กลามเนื้อคลายตัวและลดความเจบ็ปวด ทําใหรางกายรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมี

การขับของเสยีออกจากรางกายไดมากขึ้น สงผลทาํใหบรรเทาอาการเหนื่อยลา ความวิตกกงัวล 

และนอนหลับพักผอนไดดีข้ึน (Mock et al., 1994; Dimeo, 1998; Schwartz, 2000; Mock et al., 

2001; Visovsky  and Dvorak , 2005)  
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 จากเหตุผลขางตนสนับสนนุวาการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู และการเดินออก

กําลังกาย สามารถบรรเทาอาการเหนือ่ยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวลไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนาํแนวคิดดังกลาวมาพฒันาขึ้นเปนโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดนิออกกําลงักายขึ้น  

  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

              1. เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดัมีความรูเกีย่วกับการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตกกังวล  

 2.  เพื่อใหผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัดมีความรูถึงประโยชนของการ

เดินออกกาํลังกายและสามารถนําไปใชจัดการกับอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ และความวิตก

กังวลได 
 

คุณสมบัติของผูใชโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกบัการเดิน
ออกกําลงักาย  
 

 เปนพยาบาลวชิาชีพที่ดูแลผูปวยโรคมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและมี

ความรูเกีย่วกบัการเดินออกกําลังกาย 
 

คุณสมบัติของผูเขารวมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
เดินออกกําลงักาย 
 

 กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัด ซึง่มีคณุสมบัติ

ดังนี ้

 1. เปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 

 2. เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเตานม ที่ตองเขารักษาดวยเสริม

ดวยเคมีบําบัด ณ หอผูปวยของโรงพยาบาล  

 3. เปนผูปวยที่ไมมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือไมมีปญหาดานกระดูกหรือขอที่เปน

อุปสรรคในการเดินออกกําลังกาย 

 4. เปนผูปวยที่สามารถสื่อสารดวยการพูด ฟง อาน เขียนภาษาไทยได 
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กระบวนการสรางโปรแกรม 
 

 ผูวิจัยประเมนิปญหาความตองการการดูแลตนเองของผูปวย พรอมทั้งทําความเขาใจถึง

ปญหานั้นๆ เพื่อวางแผนในการใหการพยาบาล จากนั้นผูวิจัยเปนผูใหการชวยเหลือตามความ

ตองการของผูปวย สวนผูปวยแตละรายลงมือปฏิบัติดวยตนเองในการดูแลตนเองและการเดินออก

กําลังกาย หลงัจากนัน้ผูปวยและผูวิจัยรวมกันสรุปผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติตามกิจกรรม 
 

โครงสรางของโปรแกรม  
 

 โปรแกรมการพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูรวมกบัการ

เดินออกกาํลังกาย ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี ้

 1.  การประเมนิความตองการการดูแล  

 2.  การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู  ประกอบดวยวิธกีารชวยเหลือ 4 วิธี คือ  

  2.1 การสอน  

  2.2 การชี้แนะ 

   2.3 การสนบัสนุน  

  2.4 การสรางสิ่งแวดลอม  

 3.  การเดินออกกําลงักาย   ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

  3.1 ระยะอบอุนรางกาย   

  3.2 ระยะเดินออกกําลงักาย  

  3.3 ระยะผอนคลายกลามเนือ้  

 4. การประเมนิผล  
 

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย 
 

1. คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติตามที่กาํหนด 

2. ผูปวยมีความยินดีและสมัครใจเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม 

3. ใชแบบฟอรมใบสมัครเขารวมกิจกรรม 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบ

การให บริการ และการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม และจติวิญญาณ และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 
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ตารางการทาํกิจกรรม 
 

ครั้งที ่ กิจกรรม เวลาที่ใช เครื่องมือวิจัย/  
ส่ือการสอน 

สัปดาหที่ 1  
ครั้งที่ 1  
(รับเคมีบําบัด

วันที่ 8 ชวงเชา) 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการการดูแล- 

ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมหญิงหรือ 

หอผูปวยพิเศษ เชิญผูปวยนั่งในสถานที่จัดไว   

สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนิน 

วิจัย  และระยะเวลา การเขารวมการวิจัย ขั้นตอนการ 

รวบรวมขอมูล และเปดโอกาสให ซักถามขอมูลเพิ่มเติม  

พูดคุยประเมินปญหา โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลา 

ประสบการณการมีอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ  

และความวิตกกังวลในมุมมองของผูปวย ผูวิจัยประเมิน 

ความตองการความรูและความสามารถในการดูแล 

ตนเองของผูปวย  
ขั้นตอนที ่ 2 การพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรู  ประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ  

1) การสอน โดยใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยสนใจครอบคลุม

เนื้อหาเกี่ยวกับการใหเคมีบําบัด อาการขางเคียงจาก

เคมีบําบัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองจากอาการ

ขางเคียง และการเดินออกกําลังกาย  รวมถึงใหคูมือ

มะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ และคูมือการเดินเพื่อ 

15 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

 

 สุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได

กลับไปอานประกอบการสอน 2) การชี้แนะวิธีการดูแล

ตนเอง โดยใหผูปวยเลือกวิธีการที่เหมาะ สมในการดูแล

ตนเองอยางตอเนื่องตลอดระยะการรับการรักษา 3) 

การสนับสนุนชวยเหลือผูปวยตามสถานการณ  4) การ

สรางสิ่งแวดลอม เพื่อเอื้อตอสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3  การเดินออกกาํลังกาย   ผูวิจัยเสนอ 

แนะวิธีการเดินออกกําลังกายบางสวนใหกับผูปวย โดย

สาธิตการจับชีพจร และใหผูปวยฝกปฏิบัติการจับชีพจร 

และแนะนําหลักการเดินออกกําลังกาย ที่ประกอบดวย 

3 ระยะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 
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ครั้งที ่ กิจกรรม เวลาที่ใช เครื่องมือวิจัย/  
ส่ือการสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              ระยะที่ 1  ระยะอบอุนรางกาย โดยใหผูปวย

เตรียมความพรอมของรางกายกอนการออกกําลังกาย

โดยทา การงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยืดขา หรือบิดหมุน

รางกาย ประกอบดวย 8 ทา ตามคูมือการเดินออก

กําลังกาย (ใชเวลา 5 นาที)  

 ระยะที่ 2  ระยะเดินออกกําลังกาย โดยให

ผูปวยเริ่มเดินอยางชาๆ ดวยความเร็วสม่ําเสมอ เมื่อ

ออกกําลังกายไดระยะหนึ่งแลวเพิ่มความเร็วในการเดิน

ขึ้นทีละนอย ระยะเวลาในการเดิน 20 นาที  

 ระยะที่ 3  ระยะผอนคลายกลามเนื้อ โดย

ผูวิจัยใหผูปวยปรับสภาพรางกายภายหลังใหเขาสู

ภาวะปกติ ใชทาการยืดเหยียด ผอนคลายกลามเนื้อ 

(ใชเวลา 5 นาที) 

 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผล โดยผูวิจัยเปด

โอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ได รับ

จากกิจกรรมการพยาบาลสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวย  

5 นาที 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

5 นาที 

 

 

 

15 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งที่ 2  
(รับเคมีบําบัด

วันที่ 8 ชวงเย็น)  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการการดูแล  
ผูวิจัยพบผูปวยที่หอผูปวยทบทวนความรูที่ใหครั้งที่ 1 

ซักถามความเขาใจ เพื่อประเมินปญหา และแกไขถา

ผูปวยเขาใจไมถูกตอง  
ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให 
ความรู   ผูวิจัยใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและ 

ใหความรู ซึ่งประกอบดวยวิธีการชวยเหลือ 4 วิธี คือ 1) 

การสอน โดยใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ 2 เรื่อง “การ

เดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” ครอบคลุมเนื้อหา การ

เดินออกกําลังกาย ประโยชน วิธีการ และขอควรระวัง 

ในการออกกําลังกาย พรอมใชคูมือการเดินออก 

กําลังกายประกอบการสอน ซึ่งมีรูปประกอบเพื่องาย 

ตอการนําไปปฏิบัติ 2) ชี้แนะวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

ในขณะเดินออกกําลังกายเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา  

ลดอาการเครียด ความวิตกกังวล และชวยทําใหนอน 

 

 

15 นาที 

 

 

 

 30 นาที 

 

 

 

 

 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี 

บําบัดและคุณ 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 
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ครั้งที ่ กิจกรรม เวลาที่ใช เครื่องมือวิจัย/  
ส่ือการสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลับไดดีขึ้น ซึ่งเปนวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง 

ขณะรับเคมีบําบัด 3) การสนับสนุนตามสถานการณ   

กลาวชมเชยใหกําลังใจ  4) การสรางสิ่งแวดลอม   

 ขั้นตอนที่  3  การเดินออกกาํลังกาย ฝก

ทักษะการเดินออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ 

โดยใหผูปวยปฏิบัติ ใชระยะเวลาเดินออกกําลังกาย  

20-30 นาที 

 ขั้นตอนที ่ 4 การประเมินผล ผูวิจัยให

ผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลภายหลังไดรับ

กิจกรรมการพยาบาล โดยผูวิจัยสอบถามความรูสึก

และความคิดเห็นของผูปวยตอกิจกรรม สนับสนุนและ

ใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อนําความรูที่ไดไปปฏิบัติตอที่

บาน 

 

 

 

40 นาที 

 

 

 

15 นาที 

 

 

 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

 

 

 

 

สัปดาหที่ 2-3 
(ผูปวยปฏิบัติเอง

ที่บาน) 

-ใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือการเดินออกกําลังกาย 

เพื่อสุขภาพ โดยปฏิบัติระยะเดินออกกําลังกายอยาง 

นอย 30 นาที/ครั้ง สัปดาหละ 3 ครั้ง ซึ่งในการปฏิบัติ 

กิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 และบันทึกการเดิน 

ออกกําลังกายลงในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย   

ผูวิจัยติดตอพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพทสอบถาม 

ปญหาและตอบขอซักถาม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

อยางนอย 

30 นาที 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 

สัปดาหที่ 4   
ครั้งที่ 3-4  
(รับเคมีบําบัด ชุด

ที่ 2)  

- ผูวิจัยพบผูปวยที่หอผูปวยทบทวนความรู ซักถาม 

ความเขาใจ ตรวจสอบการปฏิบัติการเดินออกกําลัง

กายจากแบบบันทึกการออกกําลังกาย เพื่อประเมิน

ปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไขรวมกัน เมื่อผูปวย

เขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตอง   

- หลังจากนั้นปฏิบัติเชนเดียวกับ ครั้งที่ 1-2 

1 ชั่วโมง 

40 นาที 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 

สั ปด าห ที่  5-7 
(ผูปวยปฏิบัติเอง

ที่บาน) 
 

-ใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ โดยปฏิบัติระยะเดินออกกําลังกายอยางนอย 

30 นาที/ครั้ง สัปดาหละ 3 ครั้ง ซึ่งในการปฏิบัติ

กิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 และบันทึกการเดิน 

   

อยางนอย 

30 นาที 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 
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ครั้งที ่ กิจกรรม เวลาที่ใช เครื่องมือวิจัย/  
ส่ือการสอน 

 ออกกําลังกายลงในแบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย

ผูวิจัยติดตอพูดคุยกับผูปวยทางโทรศัพท สอบถาม

ปญหาและตอบขอซักถาม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 - แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาสําหรับใชประเมิน

ชีพจร 

สัปดาหที่ 8  
ครั้งที่ 5  

- ปฏิบัติเชนเดียวกับ ครั้งที่ 3 1 ชั่วโมง 

40 นาที 

- คูมือมะเร็งเตานม เคมี

บําบัดและคุณ 

- คูมือการเดินออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ 

- แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย 

- นาฟกาใชประเมินชีพจร 

ครั้งที่ 6  
(หลังรับเคมี

บําบัด วันที่ 1)  

- ผูวิจัยพบผูปวยกลุมทดลองที่หอผูปวย เพื่อประเมิน

อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ ความวิตกกังวล และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวสรุปผลการวิจัยและขอบคุณ

ผูปวยที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย และเปดโอกาส

ใหผูปวยแสดงความคิดเห็น จากการเขารวมการวิจัย 

15 นาที - แบบประเมินอาการ 

เหนื่อยลา  

- แบบประเมินการนอน 

ไมหลับ 

- แบบประเมินความวิตก 

กังวล 

- แบบประเมินพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  185 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 

 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนา 

ขอความที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล

เทานั้น 
 

1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

อาย ุ 

 (   ) 1.  20 – 30 ป   (   ) 2.  31 – 40 ป 

 (   ) 3.  41 – 50 ป   (   ) 4.  51 – 60 ป 

สถานภาพสมรส  

 (   ) 1. โสด    (   ) 2.  คู 

 (   ) 3.  หมาย    (   ) 4.  หยา/แยกกนัอยู 

ระดับการศึกษา  

 (   ) 1. ประถมศึกษา   (   ) 2. มัธยมศึกษา 

 (   ) 3. ประกาศนียบัตร/อนปุริญญา (   ) 4. ปริญญาตรี 

 (   ) 5. สูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ   

 (   ) 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 2. พนกังานบริษทั 

 (   ) 3. คาขาย     (   ) 4.  เกษตรกร  

 (   ) 5. รับจาง    (   ) 6.  นกัศึกษา 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  

 (   ) 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. เบิกจากตนสังกัด 

ปญหาดานคาใชจาย 

 (   ) 1. ไมมี    (   ) 2. มีบางเล็กนอย 

 (   ) 3. มีปานกลาง   (   ) 4. มีมาก 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมลูโรคมะเรง็และการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 

  (   ) 1. ระยะที ่1  (   ) 2. ระยะที ่2 

การผาตัด 

  (   ) 1.1 Right MRM (   ) 1.2 Left MRM (   ) 1.3 Total MRM 

  (   ) 2.1 Right RM (   ) 2.2 Left RM (   ) 2.3 Total RM 

ชนิดของเคมีบาํบัดที่ไดรับ 

  (   ) 1. CMF  (   ) 2. TAC  

  (   ) 3. TC  (   ) 4. AC 
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สวนที่ 3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
 

 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวยคาํถาม 22 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของทาน 

เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 - 1 0 คะแนน บน 

เสนตรง ขอใหทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสดุทายทางดานขวามือ แลวทํา 

เครื่องหมายกากบาท (×) ลงบนตวัเลขที่บงบอกถงึความรูสึกของทานในชวงหลงัไดรับเคมีบําบัด 

ชุดที่ผานมามากที่สุด 
 

1. ความรูสึกเหนือ่ยลาทาํใหทานมีความทุกขทรมานในระดบัใด 
 

  0      1        2        3       4       5       6        7       8       9       10 

          

         ไมมีความทกุขทรมานเลย                  มีความทกุขทรมานมากที่สุด 
 

 

 

2. ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการทาํงานหรือการเรียนในระดับใด 
 

  0      1        2        3       4       5      6        7        8       9       10 

          

      ไมมีผลเลย                    มีผลมากที่สุด 
 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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     5. ความรูสึกเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการเขารวมกิจกรรมที่สรางความ

เพลิดเพลนิใหกับทานในระดับใด 
 

  0      1        2        3       4       5       6        7        8       9       10 

          

      ไมมีผลเลย                    มีผลมากที่สุด 
  

       6. ทานคิดวาความเหนือ่ยลาทีท่านรูสึกมีความรุนแรงในระดับใด 
 

  0      1        2       3       4        5       6        7        8      9       10 

          

       ไมรุนแรงเลย                                                        รุนแรงมากที่สุด 
 

 

ขอ 7-11 โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตออาการเหนื่อยลาหลังจากไดรับเคมีบําบัด ตาม

หัวขอตอไปนี ้
 

          7. ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลานาพงึพอใจหรือไมพึงพอใจในระดับใด 
 

  0      1        2        3       4       5       6        7        8       9       10 

          

            พอใจ                               ไมพอใจ 
 

. 

. 

. 

. 
 

. 
         22. ระดับความคิดอาน 
 

  0      1        2        3       4       5       6        7       8       9       10 

          

          สมองปลอดโปรง                                 สมองไมปลอดโปรง 
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สวนที่ 4 แบบประเมินการนอนไมหลบั 
  

 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเกี่ยวกับการนอนไมหลับของทาน  

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0-4 คะแนน ขอใหทานทําเครื่องหมาย (×) 

ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสกึของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 
 

1. พยายามนอน แตนอนไมคอยหลับ 
 

      0         1          2                         3                       4 

    

    

         ไมม ี   เล็กนอย      บอย              บอยมาก        บอยมากที่สุด 

 

2. ตื่นขึ้นกลางดึกแลว พยายามนอนตอแตกลับไมหลับ 
        

      0        1          2                        3                       4 

    

    

         ไมม ี   เล็กนอย      บอย              บอยมาก        บอยมากที่สุด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

7. ทานรูสึกกังวลและทุกขทรมานกับการนอนไมหลับที่เปนอยูขณะนี้ในระดับใด 
 

            0          1            2                         3                       4 

    

    

 ไมเลย                เลก็นอย         บาง           มาก      มากทีเดียว 
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สวนที่ 5 แบบประเมินความวิตกกังวล 
 

 คําชี้แจง   แบบประเมินนีป้ระกอบดวย 20 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

แลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางดานขวามือ โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี ้

 มีมาก  (4)   หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 76-100 % 

 มีคอนขางมาก (3)   หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 51-75 % 

 มีเล็กนอย (2)   หมายถึง ขอความประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกของทาน 26-50 % 

 ไมมีเลย  (1)   หมายถึง ขอความประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสกึของทาน  

             หรือตรงกับความรูสึกของทาน 0-25 % 

ขอความ ไมมีเลย มี
เล็กนอย 

มี
คอนขางมาก 

มีมาก 

1. ทานรูสึกจติใจสงบ     

2. ทานรูสึกมัน่คง     

3. ทานรูสึกตงึเครียด     

4. ทานรูสึกเสยีใจ     

5. ทานรูสึกสบายใจ     

6. ทานรูสึกหงดุหงิด     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

20. ทานรูสึกแจมใส     
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สวนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 คําชี้แจง   แบบประเมินนีป้ระกอบดวย 20 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของทานมาก

ที่สุด แลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางดานขวามอื โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี ้

  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติทุกวัน 

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติสัปดาหละ 3-6 วัน 

  ปฏิบัติเปนนอยครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 วัน 

  ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติเลย 
 

ระดับการปฏบิัติ (ตอสัปดาห)  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปน

ประจํา 
(ทุกวัน) 

เปน
บางครั้ง 
(3-6 วัน) 

นอยครั้ง 
(1-2วัน) 

ไมเคยปฏบิัติ 

1. รับประทานอาหารจาํพวก โปรตีน เชน เนื้อสัตว 

ไข เตาหู นม 

    

2. รับประทานอาหารที่มีธาตเุหล็ก เชน เครือ่งในสัตว 

และวิตามนิซี เชน ผลไมจาํพวกสม 

    

3. รับประทานอาหารออนยอยงาย เชน โจก ขาวตม     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

20. ปรึกษาเมือ่เกิดปญหาทางสุขภาพ และสอบถาม

เจาหนาทีท่ีมสุขภาพถึงกิจกรรมที่สามารถทาํได เชน 

การทาํงาน การออกกําลงักาย การมีเพศสัมพันธ 
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สวนที่ 7 แบบบันทึกการเดินออกกําลงักาย 
 

 คําชี้แจง ใหทานบนัทกึรายละเอียดการเดินออกกําลงักายของทาน ใหครบตามหวัขอ

ตอไปนี้ 

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที)  
วัน/เดือน/ป 

 
กอนการเดิน 
ออกกําลงักาย 

หลังการเดิน 
ออกกําลงักาย 

ระยะเวลา 
ที่เดินออกกําลัง
กาย (นาท)ี 

อาการผิดปกติ
ระหวาง 

เดินออกกําลงั
กาย 

สัปดาหที ่1     
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     
สัปดาหที ่2      
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     
สัปดาหที ่3     
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     
สัปดาหที ่4     
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     
สัปดาหที ่5     
   ครั้งที่ 1     
   ครั้งที่ 2     
   ครั้งที่ 3     

.     

.     

.     

.     
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      โดย… รัชนีกร  ใจคําสืบ นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร 
            อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา                    
                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานําคํานํา  

  
  

  ในปจจุบันผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญจะไดรับการรักษาโดยในปจจุบันผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญจะไดรับการรักษาโดย
การผาตัดและใหยาเคมีบําบัด เพื่อควบคุมโรคและชวยใหผูปวยมีอายุการผาตัดและใหยาเคมีบําบัด เพื่อควบคุมโรคและชวยใหผูปวยมีอายุ
ยืนยายืนยาวขึ้น แตผูปวยหลายคนตองเผชิญปญหาตางๆ หลายประการจากวขึ้น แตผูปวยหลายคนตองเผชิญปญหาตางๆ หลายประการจาก
ผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไสอาเจียน ผมรวง อาการเหนื่อยลา การผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไสอาเจียน ผมรวง อาการเหนื่อยลา การ
นอนไมหลับนอนไมหลับ  และและความความวิตกกังวลวิตกกังวล  แตอาการเหลานี้จะเกิดขึ้นเพียงแตอาการเหลานี้จะเกิดขึ้นเพียง  
ชั่วคราวเทานั้นและจะคอยๆหายไป ดังนั้นผูปวยทุกคนจําเปนจะตองชั่วคราวเทานั้นและจะคอยๆหายไป ดังนั้นผูปวยทุกคนจําเปนจะตอง
เรียนรูการดูแเรียนรูการดูแลตนเอง เพื่อจัดการลตนเอง เพื่อจัดการกับกับอาการเหลานี้อาการเหลานี้  
  คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัดคูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัด  และคุณ เลมนี้และคุณ เลมนี้  จะชวยใหผูปวยจะชวยใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองขณะรับเคมีบําบัดอยางถูกวิธีสามารถดูแลตนเองขณะรับเคมบีําบัดอยางถูกวิธี  และและสามารถสามารถปองกันปองกัน
การเกิดอาการขางเคียงของเคมีบําบัดไดอยางถูกตองการเกิดอาการขางเคียงของเคมีบําบัดไดอยางถูกตอง  
          
          ดวยความปรารถนาดีดวยความปรารถนาดี  
           รัชนีกร   ใจคําสืบ รัชนีกร   ใจคําสืบ  

  

  

  

  

  

  
  
  

  
สารบญัสารบญั  

  

                                หนาหนา  

  
  โรคมะเร็งเตานมโรคมะเร็งเตานม          11  
  สาเหตุของโรคมะเร็งเตานมสาเหตุของโรคมะเร็งเตานม              22  
  ลักษณะอาการของโรคลักษณะอาการของโรค        44  
  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาการตรวจวินิจฉัยและการรักษา        55  
  การรักษาดวยดวยยาเคมีบําบัดการรักษาดวยดวยยาเคมีบําบัด      66  
  อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด                              88  
  การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการมื่อเกิดอาการ                99  
  การดูแลตนเองเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียนการดูแลตนเองเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน          99  
  การดูแลตนเองเมื่อมีแผลในชองปากการดูแลตนเองเมื่อมีแผลในชองปาก                                        1111      
  การดูแลตนเองเพื่อปองกันผมรวงการดูแลตนเองเพื่อปองกันผมรวง                                                1122  
  การดูแลตนเองเมื่อมีติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะการดูแลตนเองเมื่อมีติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ        1133  
  การดูแลตนเองเมื่อเม็ดเการดูแลตนเองเมื่อเม็ดเลือดต่ําลือดต่ํา                      1144    
  การดูแลตนเองเมื่อมีการดูแลตนเองเมื่อมีความวิตกกังวลความวิตกกังวล                            1155  
  การดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไมหลับการดูแลตนเองเมื่อมีอาการนอนไมหลับ                                  1166  
  คําแนะนํากอนกลับบานคําแนะนํากอนกลับบาน                        1177  
  บทสรุปบทสรุป                              1188      
  เอกสารอางอิงเอกสารอางอิง                            1199                                                        

  
  

☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺  
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  มะเร็งมะเร็ง  คือ เนื้อเยื่อที่มีการเจริญเติบโต แบงตัวอยางไมหยุดยั้งคือ เนื้อเยื่อที่มีการเจริญเติบโต แบงตัวอยางไมหยุดยั้ง  
โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมได ดังนั้นกอนมะเร็งจะเติบโตขึ้น โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมได ดังนั้นกอนมะเร็งจะเติบโตขึ้น 
ลุกลามลุกลาม  กระจายเขาไปยงัตอมน้ําเหลือง หลอดเลือดดํากระจายเขาไปยังตอมน้ําเหลือง หลอดเลือดดํา  เซลลมะเร็งก็เซลลมะเร็งก็
สามารถที่จะสามารถที่จะแพรกระจายไดทั่วรางแพรกระจายไดทั่วราง  เมื่อไปหยุดอยูที่อวัยวะใดก็จะมีการเมื่อไปหยุดอยูที่อวัยวะใดก็จะมีการ
เจริญเติบโตและทําลายอวัยวะนั้นๆเจริญเติบโตและทําลายอวัยวะนั้นๆ  มีผลทําใหเสียชีวิตไมีผลทําใหเสียชีวิตได  
  
  มะเร็งเตานมมะเร็งเตานม  เปนมะเร็งที่พบบอยในหญิงไทยเปนที่สองรองเปนมะเร็งที่พบบอยในหญิงไทยเปนที่สองรอง
จากมะเร็งปากมดลูกจากมะเร็งปากมดลูก  มักเกิดในหญิงอายุ มักเกิดในหญิงอายุ 4400  ปขึ้นไปและพบมากในปขึ้นไปและพบมากใน
หญิงที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรนอยหญิงที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรนอย  แลและในผูที่มีประวัติญาติพี่นองเคยเปนะในผูที่มีประวัติญาติพี่นองเคยเปน
มะเร็งเตานมหญิงอายุนอยหรือชายก็อาจเปนมะเร็งเตานมได แตพบมะเร็งเตานมหญิงอายุนอยหรือชายก็อาจเปนมะเร็งเตานมได แตพบ
ไดนอยไดนอย    
  
  
  

  

  

สาเหตุการเกิดโรคสาเหตุการเกิดโรค    
    

  สาเหตุจริงๆสาเหตุจริงๆ  ยัยังไมทราบแนนอนงไมทราบแนนอน  แตมีหลายปจจัยทีเชื่อวาเปน
สาเหตุของมะเร็งเตานม คือ 
 

8. พันธุกรรม เชื่อวา มะเร็งเตานม ประมาณ 30% มีการ
สัมพันธกับ ประวัติครอบครัว หรือ ยีน  

 
9. อาหาร พบวา การทานอาหารที่ไขมันสูง อาหารทอด อาจ

เพิ่มอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมได (รายงานของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ)  

 
10. ฮอรโมน พบวา การใชฮอรโมนในเพศหญิง เชน การ

รับประทานยาคุมกําเนิดตั้งแตอายุยังนอย รับประทานเปน
เวลานานๆ อาจเพิ่มอุบัติการณของการเกิดมะเร็งเตานมได 
หรือการใหฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยทอง ก็สามารถเพิ่ม
อุบัติการณการเปนมะเร็งเตานมไดเชนเดียวกัน  

 
11. ความอวน พบวา ผูหญิงที่อวน โดยเฉพาะในชวงหลังหมด

ประจําเดือน เพิ่มอุบัตกิารณ การเปนมะเร็งเตานม 1.5-2.0 
เทา  

 
12. การใหนมลูก สมัยกอนเคยมีรายงานวาผูหญิงที่เคยใหนม

ลูกมากกวา 36 เดือนทั้งชีวิต จะลดการเปนมะเร็งเตานม 
แตปจจุบันไมเชื่อทฤษฎีนี้แลว 

  
 
 

 
 

 

11 22

• คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัด และคณุ • คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัด และคณุ 
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13. การเขาสูระยะหมดประจําเดือน พบวาการเขาสูระยะ

หมดประจําเดือนเร็ว เชนประจําเดือนหมด ตั้งแตอายุกอน 
45 ป โอกาสการเปนมะเร็งเตานมจะนอยกวาคนที่
ประจําเดือน หมดชา เชน ประจําเดือนหมดอายุ 55 ป  

     ถึง 2 เทา  
 
14. การมีบุตร พบวาในคนที่ไมมีบุตร มอีุบัติการณการเกิด

โรคมะเร็งมากกวาคนมีบุตร 30-70% ยิ่งมีบุตรคนแรกอายุ
นอยอุบัติการณจะยิ่งลดลง แตถามีบุตรคนแรกอายุมากกวา 
30 ป โอกาสเปนมะเร็ง ก็จะสูงขึ้น  

15. มีเนื้องอกทีอ่ื่น พวกนี้มักมีเรื่องของพันธุกรรมมาเกี่ยวของ 
โอกาสที่มีมะเร็งเตานมก็จะสูงขึ้น  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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• คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัด และคณุ 
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        โดย        โดย……รัชนีกร  ใจคาํสืบ นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตรรัชนีกร  ใจคาํสืบ นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร  

          อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร          อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร..ชนกพร จิตปญญา             ชนกพร จิตปญญา             

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
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 สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบําบัด เมื่อผูปวยไดรับยา
เคมีบําบัด อาจตองประสบกับอาการขางเคียงที่สงผลตอภาวะสุขภาพ
ของทาน ซึ่งอาการเหลานั้น ไดแก อาการเหนื่อยลา การนอนไมหลับ 
และความวิตกกังวล แตอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้ สามารถบรรเทาได เมื่อ
ผูปวยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการจัดการกับอาการขางเคียงของยา
เคมีบําบัดที่เกิดขึ้น 
 การออกกําลังกายเปนทางเลือกหนึ่งในการจดัการอาการขาง- 
เคียงที่เกิดขึ้นดังกลาว ซึ่งการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด คือ การเดินออกกําลังกาย เพราะเปน
การออกกําลังกายขั้นพื้นฐาน และเปนองคประกอบที่สําคญัในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่จะคงไวซึ่งการเคลื่อนไหวและการทรงตัว
เพื่อกระตุนใหเกิดการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเปน
กิจกรรมที่ทําไดงาย ไมเสียคาใชจาย สะดวก ปลอดภัย เหมาะสมกับ
ทุกเพศทุกวัย และไมจําเปนตองใชอุปกรณหรือเครื่องแตงกายพิเศษ 
ซึ่งผูปวยสามารถเดินเปนกลุมหรืออาจเดินคนเดียวก็ได ซึ่งการเดิน
ออกกําลังกายที่ถูกตองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ยังสามารถบรรเทา
อาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดไดอยางมีประสทิธิภาพอีกดวย  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการเดินออกกําลังกายใน
การจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น จึงไดจัดทําคูมือเลมนี้ขึ้น มุงหวัง
เพื่อเปนประโยชนกับผูปวยในการจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น และ
ใหผูปวยทราบหลักการเดินออกกําลังกายและสามารถนําไปปฏิบัติได
อยางถูกตอง 
 
            ดวยความปรารถนาดีดวยความปรารถนาดี  
             รัชนีกร   ใจคําสืบ   รัชนีกร   ใจคําสืบ  
 

 

 
 

       หนา 
• ความสําคัญของการเดนิออกกาํลังกาย     1 

• ประโยชนของการเดินออกกําลังกาย      2 

• หลักการเดินออกกําลังกาย      3 

• ขั้นตอนการเดนิออกกําลังกาย     5 

• การอบอุนรางกาย      5 

• การเดินออกกําลังกาย   11 

• การผอนคลายกลามเนื้อ    14 

• ขอควรระวังในการเดินออกกําลังกาย   15 

• อาการปกติเมื่อออกแรง      16 

• แบบบันทึกการเดินออกกําลังกาย    17 

• เอกสารอางองิ      18 
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 การเดินออกกําลังกายเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(Aerobic exercise) ประเภทหนึ่ง ซึ่งตองใชออกซิเจนจํานวนมาก
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง อันจะทําใหปอด หัวใจ และหลอดเลือด
ทํางานเพิ่มมากขึ้น เพื่อใหออกซิเจนนี้ไปสูกลามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ 
การออกกําลังกายจะประกอบไปดวยกิจกรรมที่ทําใหระดับของความ
ยืดหยุน และเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ  
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 ประโยชนของการเดินออกกําลังกาย คือ ทําใหปอด และระบบ
หัวใจทํางานดีขึ้น กลาวคือ ไมเพียงแคสูบฉีดโลหิตดีขึ้น แตมีปริมาณ
เลือดเพิ่มขึ้นอีกดวย หัวใจโตขึ้น แข็งแรงขึ้น ทําใหเลือดไหลเวียนไป
เลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ไดดีขึ้น ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ลดความ
เจ็บปวด รูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา และชวยใหมีการขับของเสียออก
จากรางกายไดมากขึ้น สงผลทําใหความเหนื่อยลาลดลง นอนหลับ
พักผอนไดดีขึ้น และลดความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศรา  
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 การเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ตองมีหลักการและวิธีการที่
ถูกตอง จึงจะใหประโยชนตอรางกายมากที่สุด คุมคากับเวลาที่ใชไป
รวมทั้งไมเกิดอันตรายตอตนเอง ซึ่งการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
อาจพิจารณาไดจากหลัก  ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 
 ความบอย  หมายถึง ความบอยในการเดินออกกําลังกาย
หรือความสม่าํเสมอในการออกกําลังกาย ทานอาจออกกําลังกายทุก
วันก็ได แตอยางนอยที่สุดตอง 3 ครั้งตอสัปดาห  
 
 ความหนกั หมายถงึ ความหนักหรือความเขมขนในการ
เดินออกกําลังกายซึ่งการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพและ
สมรรถภาพ ตองมีความหนักประมาณ 60-80 % โดยการเดินออก
กําลังกาย ที่เหมาะกับสุขภาพของทาน ชีพจรหรืออัตราการเตนของ
หัวใจของคนเราจะเปนตัวชี้ถึงสุขภาพทั่วๆไปไดระดับหนึ่ง เหมือน
เครื่องวัดความรอนที่วัดสภาพของอาการเจ็บปวยจากโรคหรือ
ความเครียดการตรวจชีพจรควรตรวจในตอนเชาตรู การนับชีพจรมีวิธี
ทําไดงายๆ คือ :- 

  
 
 
 
 
 

 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

☯☯ วิธีการ วิธีการจับชีพจรที่ขอมือจับชีพจรที่ขอมือ  
 

หงายฝามือไว วางปลายนิ้ว 
3 นิ้วของมืออีกขางหนึ่งทาบที่
ขอมือตรงโคนนิ้วหัวแมมือ 

33  
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แผนการสอนเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัดและการเดินออกกําลงักาย 
กลุมเปาหมาย  : ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

สถานที ่  :  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง/หอผูปวยพเิศษ โรงพยาบาลอตุรดิตถ 

วิธีใหขอมลู  : ใหขอมูลรายบุคคล 

ระยะเวลาใหขอมูล : 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 40 นาท ี

สื่อการสอน  :  คูมือมะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด คูมือการเดนิออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ 

วัตถุประสงค  : เพื่อลดอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวล ในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาการใหขอมลู 
 ระยะที ่1 การประเมินความตองการการดูแล โดยผูวิจยัสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและประเมินความตองการการดูแลของผูปวย โดยใชเวลา 15 นาท ี

 ระยะที ่2 การใหการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรู ผูวิจัยใหความรู โดยใหความรูผูปวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา หลังจากนัน้ผูวจิัยแจกคูมือ

มะเร็งเตานม เคมีบําบัดและคุณ โดยผูวิจัยติดตามผูปวย เพื่อชี้แนะและสนับสนนุ รวมทั้งจัดสิง่แวดลอมใหเหมาะสมกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวย โดยใชเวลา 30 นาท ี

 ระยะที ่3 การเดินออกกาํลงักาย ใหขอมูลเกี่ยวกับการเดินออกกําลงักายแบบแอโรบิค โดยแจกคูมือการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพและฝกทกัษะในการออก

กําลังกาย ใชเวลา 30-40 นาท ี

 ระยะที ่4 การประเมินผล ใชวิธีการสังเกตและซักถามความเขาใจของผูปวย กรณีทีผู่ปวยมีขอสงสัยไมเขาใจ ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามจนเขาใจ และผูวิจัย

ติดตามผูปวยในกลุมทดลอง เพื่อใหความชวยเหลือและสนับสนนุใหมกีารดูแลตนเองอยางถกูตอง พรอมทั้งรับฟงปญหาในสิง่ที่ผูปวยกังวลใจ 
เนื้อหาของขอมูล 

1. โรคมะเร็งเตานม        5. การเดินออกกําลงักาย 

2. การรักษาดวยเคมีบําบัด       6. ประโยชนของการเดนิออกกําลงักาย 

3. อาการขางเคยีงของเคมีบาํบัด      7. หลักการเดนิออกกาํลังกายและวิธีเดนิออกกําลงักาย 

4. การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ ประเมินผล 

 

1. เพื่อประเมนิความตองการการ

ดูแลและใหเกดิสัมพันธภาพที่ดี 

ระหวางผูปวยและพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

2. ผูปวยสามารถบอกถงึโรค 

มะเร็งเตานม สาเหต ุและการ

วินิจฉัยและรักษาได 

 

 

 

 

 

 

 

บทนํา 
ระยะที่ 1 การประเมินความตองการการดูแล 
สวัสดีคะดิฉัน นางรัชนีกร ใจคําสืบ นิสิตปริญญาโทพยาบาล

ศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั จะขอให

ขอมูลความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตานม เคมีบําบัด และการปฏิบัติ

ตัวเมื่อเกิดอาการขางเคยีง โดยจะใชเวลาประมาณ 40 นาท ี  ใน

ระหวางที่ดิฉันใหขอมูล คําแนะนาํ ถาทานมีขอสงสัย สามารถ

ซักถามไดเพื่อความเขาใจและสามารถนาํไปปฏิบัตติัวในการดูแล

ตนเองไดอยางถูกตอง กอนอื่นดิฉันอยากทราบวาทานมีความเขา 

ใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมีบาํบัดอยางไร 
ระยะที่ 2 การใหการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหความรู 
โรคมะเร็งเตานม 

       โรคมะเร็งเตานมเปนมะเร็งทีพ่บบอยในหญงิไทยเปนที่สอง

รองจากมะเร็งปากมดลูกมักเกิดในหญงิอายุ 40 ปขึ้นไปและพบ

มากในหญงิทีไ่มมีบุตรหรือมีบุตรนอย และในผูทีม่ีประวตัิญาติพี่

นองเคยเปนมะเร็งเตานมหญิงอายนุอยหรือชายก็อาจเปนมะเรง็

เตานมได แตพบไดนอย  

สาเหตกุารเกดิโรค  ยังไมทราบแนนอน แตในทางระบาดวิทยา

อาหารไขมนัสงูมีสวนทําใหเกิดโรคได ตําแหนงเกิดของมะเร็ง    

เตานมมักเปนที่สวนบนดานนอกของเตานมมากกวาสวนอื่น 

กิจกรรม 

-  ผูวิจยัแนะนาํตัว

สรางสัมพันธภาพ พรอม

ทั้งชี้แจงวัตถุประสงคให

ผูปวยและญาติทราบ 

- ผูวิจัยพูดคุยซักถามถึง

ปญหาจากผูปวยเกีย่วกบั

โรคมะเร็งเตานม เคมี

บําบัด (ใชเวลา 5 นาท)ี 

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวนําถงึ

โรคมะเร็งเตานมและ

สาเหตุของการเกิดโรค 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 
 

- ผูปวยมีความคุนเคยกับผูวิจัย

รับฟงและใหความรวมมือการใน

การทาํวิจยั 

 

 

 

 

 

 
- ผูปวยบอกถงึโรค มะเรง็เตานม 

สาเหต ุและการวินิจฉยัและ

รักษาไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
4. ผูปวยบอกถึงการรักษาดวย

เคมีบําบัดได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจวนิจิฉัยและรกัษา 
* การตรวจพบและรักษามะเร็งเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก จะมี

โอกาสหายขาดได  

* การตรวจเตานมดวยตนเองเดือนละครั้งเปนประจํา หลงัหมด

ประจําเดือน 7 วนั และ การตรวจโดยเอ็กซเรยเตานม ชวยใหพบ

ความผิดปกต ิหรือกอนมะเรง็ไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 

* การรักษานัน้อาจทําโดยการผาตัดการบาํบัดทางรังส ีการใหยา

เคมีบําบัดและการใชยาสังเคราะหบางประเภท ทั้งนี้อาจจะใหการ

รักษาโดยวิธีการเดียวหรือรวมกันไปก็ไดขึน้อยูกับผลการตรวจ

พิเศษของชิน้เนื้อมะเรง็และตอมน้ําเหลืองที่ผาตัดออกมา  
การรกัษาดวยเคมีบําบัด  
        เปนการใหยาเพื่อกาํจดัหรือลดเซลลที่ผิดปกติหมดไป เปน

การปองกนัการรุกรานของโรค ผูปวยจะตองไดรับการรักษาที่

ตอเนื่องถาขาดการรักษาจะทําใหผลการรกัษาไมดีเทาทีค่วรดังนัน้

ทานจะ ตองมารับรักษาทกุเดือนเปนเวลา 6-12 เดือน เพราะการ

รักษาเพียงครัง้เดียว ไมสามารถกาํจัดโรคไดทั้งหมด แพทยจะวาง

แผนการรักษาโดยการใหเคมีบําบัดเปนระยะๆเพื่อใหการรักษามี

ประสิทธิภาพดีที่สุด โดยทานจะไดรับเคมีบําบัดทีห่อผูปวย

ศัลยกรรมหญงิ/หอผูปวยพิเศษ   

- ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดทานอาจมีอาการขางเคียงของเคมีบําบัด  

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวถงึการตรวจ 

วินิจฉัยและการรักษา 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 

 

 

 

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวถงึการรักษา

ดวยเคมีบําบดั 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 

- ผูปวยบอกถงึการตรวจวินจิฉัย

และรักษาไดถกูตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยบอกถงึการรักษาดวย 

เคมีบําบัดไดถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ ประเมินผล 

 

 

 

 

3. ผูปวยบอกถึงอาการขางเคียง

จากรักษาดวยเคมีบําบัดได 

 

 

 

 

 

 

4. ผูปวยบอกวิธีการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียงจากรักษาดวยเคมบีําบัด

ได 

 

ซึ่งอาการทีม่ักพบไดบอย คือ อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร

ชองปากอักเสบ ผมรวง มกีารติดเชื้อของระบบทางเดนิปสสาวะ 

เม็ดเลือดต่ํา  ซึ่งอาการดังกลาวขางตนสงผลทําใหเกดิอาการ

เหนื่อยลา นอนไมหลับ และวิตกกังวลได 
อาการขางเคียงของเคมีบาํบัด 
  - ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดทานอาจมีอาการเคียงของเคมีบําบัด 

อาการที่พบบอย คือ คลื่นไส อาเจยีน เบือ่อาหาร ชองปากอักเสบ 

ผมรวง อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลบั และอาการวิตกกังวล 

รวมทัง้อาจมีอารมณหงุดหงดิและถาไดรับการผาตัดเตานมมากอน 

อาจมีภาวะแขนบวมได ซึ่งอาการเหลานี้จะเปนเพยีงชัว่คราว

เทานั้นและจะคอยๆ หายไปเมื่อหยุดยา ดังนั้นทานจะตองเรียนรู

การดูแลตนเอง เมื่อมีอาการขางเคียงของเคมีบําบัด ดังนี ้
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อเกดิอาการขางเคียง 
- การดูแลตนเองเมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจยีน และเบื่ออาหาร  

อาการเหลานี้ อาจเกิดขึ้นภายหลังใหยาทางเสนเลือด 2-3 ชั่วโมง  

. 

. 

. 

. 

 

 

 

 

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวถงึอาการ

ขางเคียงขอเคมีบําบัด 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 

 

กิจกรรม 

- ผูวิจัยกลาวถงึการ

ปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการ

ขางเคียง 

อุปกรณ 

- คูมือโรคมะเร็งเตานม 

เคมีบําบัด และคุณ 

 

 

 

 

 

- ผูปวยบอกถงึการรักษาดวยเคมี

บําบัดไดถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยบอกวธิีการปฏิบัติตัวและ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดอาการขางเคียงจากรักษาดวย

เคมีบําบัดไดถูกตอง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางทดสอบการแจกแจงขอมูลของกลุมตัวอยาง 
ตารางแสดงการจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตารางแสดงขอมูลการเดินออกกําลังกาย 
แผนภาพการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนหลังการทดลอง 

แผนภาพแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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ตารางที ่19 แสดงการแจกแจงของขอมูลอาการเหนื่อยลากอนการทดลองของ 
       กลุมควบคุม 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

  
คะแนนอาการเหนื่อยลา 

กอนทดลองของกลุมควบคุม 
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 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .289 ซึ่งมากกวาระดับนยัสําคัญที่

กําหนด .05 จงึสรุปไดวา คะแนนอาการเหนื่อยลากอนทดลองของกลุมควบคุมมีการแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที ่20 แสดงการแจกแจงของขอมูลอาการเหนื่อยลากอนการทดลองของ 
       กลุมทดลอง 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

  
คะแนนอาการเหนื่อยลา 

กอนทดลองของกลุมทดลอง 
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 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .105  ซึ่งมากกวาระดับนัยสาํคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนอาการเหนื่อยลากอนทดลองของกลุมทดลองมกีารแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที ่21   แสดงการแจกแจงของขอมูลการนอนไมหลบักอนการทดลองของ 
         กลุมควบคุม 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

  
คะแนนการนอนไมหลับ 

กอนทดลองของกลุมควบคุม 
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  พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .350  ซึ่งมากกวาระดับนยัสําคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนการนอนไมหลับกอนทดลองของกลุมควบคุมมีการแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที ่22   แสดงการแจกแจงของขอมูลการนอนไมหลบักอนการทดลองของ 
         กลุมทดลอง 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

  
คะแนนการนอนไมหลับ 

กอนทดลองของกลุมทดลอง 
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 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .317  ซึ่งมากกวาระดับนัยสาํคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนการนอนไมหลับกอนทดลองของกลุมทดลองมกีารแจกแจงขอมูล

เปนแบบโคงปกติ 
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ตารางที ่23  แสดงการแจกแจงของขอมูลความวิตกกังวลกอนการทดลองของ 
        กลุมควบคุม 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  
คะแนนความวติกกังวล 

กอนทดลองของกลุมควบคุม 
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 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .918  ซึ่งมากกวาระดับนัยสาํคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนความวติกกังวลกอนการทดลองของกลุมควบคุมมีการแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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ตารางที ่24   แสดงการแจกแจงของขอมูลความวติกกังวลกอนการทดลองของ 
         กลุมทดลอง 
  

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

  
คะแนนความวติกกังวล 

กอนการทดลองของกลุมทดลอง 
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 พบวา คา Asymp. Sig. (2-tailed) = .918  ซึ่งมากกวาระดับนัยสาํคัญที่

กําหนด .05  จึงสรุปไดวา คะแนนความวติกกังวลกอนการทดลองของกลุมทดลองมีการแจกแจง

ขอมูลเปนแบบโคงปกต ิ
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 ตารางที ่25 แสดงการจับคูกลุมควบคมุและกลุมทดลอง (Matched pair) 
 

คูที่  อายุ (ป) ชนิดของเคมบีําบัด 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง  

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 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบั
       เคมีบําบัดกอน-หลังการทดลองระหวางกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติกับ
       กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
       เดินออกกําลังกาย 
 

 คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง 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 แสดงขอมลูการเดินออกกําลงักายของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
       ในกลุมทดลอง (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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เปรียบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอน-หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนนุและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย 

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

กอนทดลอง หลังทดลอง
 

 
 

ภาพที่ 5  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี   
   บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลงัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
   ความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย (n = 20) 

 

 จากภาพที ่5 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองจํานวน 20 ราย ที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายภายหลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลาต่ํากวากวากอนการทดลอง 

 

 

 

 

 

 
 



 216 

 
 

0
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กอนทดลอง หลังทดลอง
 

 
 

ภาพที่ 6  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใน
   กลุมทดลองกอนและหลังโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนนุและให    
            ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกาย (n = 20) 
 

 จากภาพที ่6 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลอง จํานวน 20 ราย ที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายภายหลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนการนอนไมหลับตํ่ากวากอนการทดลอง 
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ภาพที่ 7 แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวติกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมี     
     บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลงัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
    ใหความรูรวมกับการเดินออกกําลงักาย (n = 20) 
 

 จากภาพที ่7 พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลอง จาํนวน 20 ราย ที่

ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายภายหลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลอง 
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เปรียบเทยีบคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลา การนอนไมหลบั และความวิตกกังวลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัดหลังทดลองระหวางกลุมทีไ่ดรับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการ
เดินออกกําลงักาย  
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ภาพที่ 8  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ       
    เคมีบําบัดหลังการทดลองรายคู (คูที ่1-20) ระหวางกลุมควบคมุกับกลุมทดลอง 
     (n = 40)  
 

 จากภาพที ่8  พบวา ภายหลงัการทดลองกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายมีคาคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลาต่ํากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่  9  แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการนอนไมหลบัของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ 
     เคมีบาํบดัหลังการทดลองรายคู (คูที่ 1-20) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุม   
     ทดลอง (n = 40)  
 

 จากภาพที ่9 พบวา ภายหลงัการทดลองกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายมีคาคะแนนเฉลีย่การนอนไมหลบัต่ํากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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ภาพที่ 10   แสดงคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับ     
      เคมบีําบดัหลังการทดลองรายคู (คูที 1-20) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุม 
      ทดลอง (n = 20)  
 

 จากภาพที ่10 พบวาภายหลงัการทดลองกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุและให

ความรูรวมกับการเดินออกกาํลังกายมีคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกังวลต่าํกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อผูเขียน นางรัชนีกร ใจคําสืบ เกิดวันที ่8 กุมภาพันธ 2512 สถานทีเ่กิดจังหวัดอุตรดิตถ 

สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ พ.ศ.2538 หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต วิชาเอกวทิยาการ

คอมพิวเตอร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ พ.ศ. 2547 

ประสบการณการทาํงาน เคยดํารงตําแหนงหัวหนางานหองคลอด โรงพยาบาลน้ําปาด จงัหวัด

อุตรดิตถ พ.ศ.2538 จนถงึป พ.ศ. 2547 หลงัจากนัน้ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชพี 7 

ประจําหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ จนถึงปจจุบนั และลาเขาศึกษาตอหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548

ทุนการศึกษาที่ไดรับ ทนุมูลนิธหิมอมเจาหญงิมัณฑารพ กมลาศน ทุน 90 ปจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั กองทนุรัชดาภิเษกสมโภช และทนุสนับสนุนการทาํวทิยานพินธจากคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
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