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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอรกับ

ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่โรงพยาบาล  จุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ กลุม
ตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 160 คน ที่ไดจากการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินความซึมเศราและแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและมีคาความเที่ยงจากการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ไดคาความ
เที่ยงเทากับ 0.96, 0.81, 0.89, 0.83, 0.90 และ 0.93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1.  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง                

( 5 =  5.11, S.D.  =  1.82 ) 
              2. ความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .801 และ .699 ตามลําดับ) 
              3.  คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม  และอายุ มีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r  =  - .654,  -.521,  - .411   และ  -
.188  ตามลําดับ) 
              4.  ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด  ภาวะซีด  และภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
              5. ความทุกขทรมานจากอาการ  ความซึมเศรา  คุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม สามารถรวมกัน
พยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.60 (R2 = .746) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสรางสมการพยากรณในรูปของคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   =   .481 (ความทุกขทรมานจากอาการ)   
                                                                                                +.297  (ความซึมเศรา)  -.159 (คุณภาพ
การนอนหลับ)   
                                                                                                -.096 (พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม) 

 
  
           
 

  

สาขาวิชา…………..พยาบาลศาสตร…………………...          ลายมือชื่อนิสิต..…………………………….. 

ปการศึกษา…………….2545……………………....... ลายมือชื่ออาจารยทีป่รึกษา…………………... 
 



# # 4477591836: MAJOR  NURSING  SCIENCE  
KEY WORD:  FATIGUE / SYMPTOM DISTRESS / SLEEP QUALITY / DEPRESSION / PHYSICAL 
ACTIVITY / SOCIAL SUPPORT / BREAST CANCER PATIENTS 

PIANGJAI  DALOPAKARN: FACTORS RELATED TO FATIGUE IN BREAST CANCER 
PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY. THESIS ADVISOR: ASST. PROF. CHANOKPORN   
JITPANYA,  Ph.D., 161 pp.  ISBN 974-17-2611-2. 

 
The  purposes  of  this  research  were  to  examine  the  relationships  between  factors  related  to  

fatigue  based  on  Piper ’s Integrated  Fatigue  Model  and  fatigue in  breast cancer patients  receiving  
chemotherapy.  Subjects  consisted  of  160  breast cancer patients at  King Chulalongkorn  Memorial  Hospital  
and  National Cancer  Institute,  selected  by  purposive sampling  technique.  Data were collected  by using 
seven  instruments:  demographic data form,  fatigue scale,  symptom distress scale,  sleep quality scale,  
physical activity scale,  depression scale,  and social support questionnaire.  The instruments were tested  for  
content  validity  by a panel of experts. The reliability of  instruments were 0.96, 0.81, 0.89, 0.83, 0.90, and 
0.93,  respectively. Statistical  techniques  used  in  data  analysis  were  Pearson  product  moment  correlation  
and  Stepwise  multiple  regression  at  the  significant  level  of .05. 

The  major  findings  were  as  follows: 
1.  Fatigue  scores of  breast  cancer  patients  receiving  chemotherapy  were  at  the  medium        

level.  (5  =  5.11,  S.D.  =  1.82) 
2.  There  were  positively  statistical  correlation  between  symptom  distress,  depression  and  

fatigue in breast  cancer  patients  receiving  chemotherapy  at  the level  of  .05. (r = .801 and .699,  
respectively) 

3.   There  were  negatively  statistical  correlation  between  sleep quality,  physical  activity,  social  
support,  age  and  fatigue in breast  cancer  patients  receiving  chemotherapy  at  the level  of .05.   (r  =  -.654,  
-.521,  -.411  and  -.188,  respectively) 

4.   There  were  no  statistical  correlation  between stage of  disease, chemotherapy regimen, anemia,  
nutritional  status  and  fatigue in  breast  cancer  patients  receiving  chemotherapy.   

5.  Symptom  distress, depression,  sleep quality, and  physical  activity  were  the  variables  that  
significantly  predicted  fatigue at  the level  of .05.  The  predictive  power  was  74.60 % of  the  variance. 

The equation derived  from  standardize  score  was:   
      fatigue in breast cancer patients receiving chemotherapy    =   .481 symptom distress   
                                                                                                         +.297 depression  -.159  sleep quality   
                                                                                                          -.096  physical  activity 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดเสมอกับทุกบุคคล ไมวาจะเปนบุคคลในวัย
หนุมสาว  ผูสูงอายุ  ผูเจ็บปวย หรือแมแตบุคคลที่มีสุขภาพดีก็ตาม (Piper, Linsey and Dodd, 1987: 
17; Ream and Richardson, 1997: 44; Aaronson et al., 1999: 45; Jong et al., 2002: 284) ความ
เหนื่อยลาเปนกลไกการปองกันตนเองที่สําคัญที่ชวยใหรางกายใชพลังงานไมเกินขีดจํากัด (Nail and 
Winningham, 1993: 609; Lee et al., 1994: 149) ชวยรักษาไวซ่ึงสมดุลของรางกาย ความเหนื่อยลา
เปนเครื่องเตือนภัยใหกับบุคคล เปนอาการแสดงที่บงชี้ใหเห็นวารางกายตองพักผอน  เพื่อซอมแซม
และฟนฟูสภาพ  กลาวไดวาความเหนื่อยลาเปนอาการเริ่มตนหรืออาการเตือนใหรูวามีส่ิงผิดปกติ
เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปนความผิดปกติทางดานรางกายหรือจิตใจก็ได โดยถาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยๆ 
และคงอยูนานจะรบกวนการดําเนินชีวิตและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นไดในที่สุด 
(Aistars, 1987: 25; Piper et al., 1987: 19; Piper, 1993: 279, Evans and Wickstrom, 1999: 363)  

 ความเหนื่อยลาเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยโรคเร้ือรังเกือบทุกโรค โดยเฉพาะในกลุมผูปวย
มะเร็งที่พบความเหนื่อยลาไดในทุกชวงของการดําเนินของโรค รวมถึงการรักษามะเร็งก็มีสวน
สําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา มีรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80 - 100 ของผูปวยมะเร็งที่กําลัง
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเกิดความเหนื่อยลาขึ้น (Ream and Richardson, 1999: 1296)  

 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งในสตรีที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตางๆ เกือบทั่วโลก ไม
เวนกระทั่งประเทศที่พัฒนาแลวอยางสหรัฐอเมริกาที่พบวาจํานวนของผูปวยมะเร็งเตานมเพิ่มสูง
ขึ้นมาโดยตลอด และประมาณกันวาหนึ่งในแปดของสตรีชาวอเมริกันมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมขึ้น
ไดในชวงใดชวงหนึ่งของการดําเนินชีวิต (American Cancer Society, 1997 cited in Berger, 1998: 
51) สําหรับสถิติโรคมะเร็งในสตรีไทยของสถาบันมะเร็งแหงชาติป พ.ศ. 2536 พบวามะเร็งเตานม
เปนโรคที่พบมากเปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก โดยมีอุบัติการณเทากับ 16.3 คนตอ
ประชากร 100,000 คนตอป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ สถิติโรคมะเร็ง, 2536) และมีแนวโนมสูงขึ้น
เร่ือยๆ โดยพบวาสถิติโรคมะเร็งในสตรีไทยของป พ.ศ. 2543 มะเร็งเตานมกลายเปนโรคที่พบมาก
เปนอันดับที่หนึ่ง  (National Cancer Institute, 2000: 28) และมีรายงานการศึกษาที่พบวาความ
เหนื่อยลาเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดที่พบความเหนื่อยลาไดถึงรอยละ 99 และในจํานวนนี้รอยละ 60 เปนความ
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เหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Bower et al., 2000: 743) แสดงวาความเหนื่อยลาเปนอาการ
แสดงที่กอใหเกิดปญหาและรบกวนผูปวยมะเร็งเตานมไดเปนอยางมาก (Woo  et al., 1998: 915; 
Berger and Walker, 2001: 42; Ream, Richardson, and Alexander – Dann, 2002: 300) 

 เมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้นและไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสมจะสงผลกระทบตอทุกมิติ
ของคุณภาพชีวิตของผูปวย เชน มิตดิานรางกายผูปวยจะรูสึกเหนื่อยจนบางครั้งถึงกับหมดแรง การ
เคล่ือนไหวของรางกายชาลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง สงผลใหภาวะการทําหนาที่ของ
รางกายลดนอยลง  (Winningham et al., 1994: 26; Ream et al., 2002: 301) มิติดานจิตใจพบวาความ
เหนื่อยลารบกวนความผาสุกทางดานจิตใจของผูปวย  ผูปวยจะสับสน วาวุน คับของใจ รูสึกวา
ตนเองเปนคนไรความสามารถ มิติดานจิตวิญญาณ ความเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไม
แนนอนในชีวิต รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรง รวมถึงสิ้นหวังในชีวิต  สวนมิติดานสังคม
พบวาความเหนื่อยลาทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง   ตองพึ่งพาครอบครัว
หรือผูอ่ืนมากขึ้น รวมถึงความสามารถในการทํางานและดํารงไวซ่ึงการจางงานลดลง (Ferrell et al., 
1996: 1539; Smith, 1996: 772) นอกจากนี้พบวาความเหนื่อยลาและผลของความเหนื่อยลา ทําให
ผูปวยไมสามารถใหความรวมมือกับการรักษาตอไปได นั่นหมายถึงผูปวยไดรับการรักษาที่ไม
ตอเนื่องหรือไมครบถวนตามแผนการรักษาทําใหเพิ่มโอกาสการกลับเปนซ้ําหรือเพิ่มการ
แพรกระจายของโรคมะเร็งซึ่งสงผลตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวย (Winningham et al., 
1994: 23)  

 แมการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในกลุมผูเจ็บปวยจะเริ่มตนมาตั้งแตป ค.ศ. 1970 คือ 
กวา 30 ปมาแลว แตมีรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อยลาปรากฏอยูนอยมาก โดยเฉพาะ
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม ทําใหองคความรูเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางความเหนื่อยลากับปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมประชากรดังกลาวยังไมมีความชัดเจน (Shaver, 
2000: 453) และจากการศึกษาคนควาขอมูลของผูวิจัยพบวามีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งไวหลายแนวคิด แตแนวคิดที่ไดรับการยอมรับกัน
แพรหลายคือแนวคิดของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 1987) ที่ไดกลาวถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาไว 14 ปจจัย ดังนี้ คือ 1) ปจจัยภายใน 2) แบบแผนสภาวะของ
โรค       3) แบบแผนการรักษา 4) การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ 5) แบบแผน
อาการแสดง 6) แบบแผนการใชออกซิเจน 7) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ให
พลังงาน 8) แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน 9) แบบแผนการนอนหลับและตื่น 10) แบบ
แผนสภาพจิตใจ 11) แบบแผนทางสังคม 12) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมสื่อประสาท  
13) แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต  และ 14) แบบแผนสภาพแวดลอม  แตอยางไรก็ตามแนวคิด
ของไปเปอรดังกลาว ก็ยังไมไดรับการยอมรับกันในทุกเรื่องเนื่องจากมีความไมคงที่ (inconsistency) 
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ของขอคนพบที่ไดจากรายงานการวิจัยที่ผานมา ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนทําใหผูวิจัยสนใจที่จะ
ทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาจากกรอบแนวคิดของไป
เปอรกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากเปนกลุมประชากรที่เกิด
ความเหนื่อยลาไดบอยที่สุดโดยมีอุบัติการณถึงรอยละ 99 (Bower et al., 2000: 743) ประกอบกับยัง
มีรายงานการศึกษาวิจัยปรากฏอยูนอย และยังไมเคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธดังกลาวพรอมกัน
มากอนทั้งในประเทศและตางประเทศ พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลากับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อหาองค
ความรูเพิ่มเติมใหมีความกระจางชัดยิ่งขึ้นและเพื่อหาแนวทางจัดการกับความเหนื่อยลาใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
 อยางไรก็ตามผูวิจัยไมสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาจากกรอบแนวคิดของไปเปอรทั้ง 14 ปจจัยพรอมกันในคราวเดียวได  
ผูวิจัยจึงไดกําหนดเกณฑในการคัดสรรปจจัยตางๆ เหลานั้นคือ ปจจัยนั้นตองเปนปจจัยท่ีอยูใน
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไปเปอรและเปนปจจัยที่มีรายงานการศึกษาวิจัยในอดีตวา
มีแนวโนมสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง รวมถึงพิจารณาความเปนไปไดในการวัด
ปจจัยเหลานั้นเชน ถาเปนปจจัยที่ตองใชตัววัดทางชีวะเคมีหรือเปนปจจัยที่ตองทําการตรวจดวย
เครื่องมือพิเศษที่มีราคาแพง ผูวิจัยจะคัดออกจากการวิจัยเพื่อไมใหเปนการเพิ่มภาระกับกลุมตัวอยาง 
ถาเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดแตอยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะดําเนินการ
จัดการและผลการวิจัยที่ไดไมมีประโยชนเทาที่ควรตอการวางแผนใหการบําบัดทางการพยาบาลกับ
ผูปวย ผูวิจัยจะพิจารณาคัดออกจากการวิจัยเชนกัน และทั้งนี้ปจจัยที่คัดสรรมาหาความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาทั้งหมดตองมีความสัมพันธกันเองนอยที่สุด ผลการคัดสรรพบปจจัยที่ไมเปนไปตาม
เกณฑที่กําหนด 4 ปจจัย คือ 1) การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ 2) แบบแผนการ
เปล่ียนแปลงการควบคุมสื่อประสาท ซ่ึง 2 ปจจัยนี้ใชตัววัดทางชีวะเคมีที่ตองทําการตรวจพิเศษ เชน 
การตรวจหาคากรดแลคติค  คาไฮโดรเจนไอออน และคาซีโรโตนิน เปนตน 3) แบบแผนสภาพ
เหตุการณในชีวิต เนื่องจากแบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมตามความหมาย
ของไปเปอรคือ การแตงงานมีครอบครัว  การตั้งครรภ  และการหยาราง  สําหรับการตั้งครรภเปน
ขอหามสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดจึงไมพบสภาพเหตุการณนี้ในกลุมตัวอยาง  สวนการ
แตงงานมีครอบครัวและการหยารางผูวิจัยพิจารณาวามีความซ้ําซอนและสัมพันธกับการสนับสนุน
ทางสังคมจึงคัดออกจากการวิจัย  และ 4) แบบแผนสภาพแวดลอม  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวย
ที่มารับเคมีบําบัดเปนประเภทผูปวยนอก ดังนั้นแบบแผนสภาพแวดลอมของกลุมตัวอยางจึงเปน
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ (Piper, 1991: 900) ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็น
วาสภาพแวดลอมทางกายภาพเหลานี้อยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะเขาไปดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนได ทําใหผลการวิจัยที่ไดไมมีประโยชนเทาที่ควรตอการวางแผนใหการบําบัดทางการ
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พยาบาลจึงพิจารณาคัดออกจากการวิจัย 

 ดังนั้นจึงไดปจจัยที่คัดสรรมาศึกษา 10 ปจจัย คือ 1) ปจจัยภายใน โดยศึกษาอายุของ
ผูปวย  2) แบบแผนสภาวะของโรค โดยศึกษาระยะของโรคมะเร็ง  3) แบบแผนการรักษา โดย
ศึกษาสูตรของเคมีบําบัด 4) แบบแผนอาการแสดง โดยศึกษาความทุกขทรมานจากอาการ  5) 
แบบแผนการใชออกซิเจน โดยศึกษาภาวะซีด  6) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสาร
ที่ใหพลังงาน โดยศึกษาภาวะโภชนาการ  7) แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน โดยศึกษา
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  8) แบบแผนการนอนหลับและตื่น โดยศึกษาคุณภาพการนอน
หลับ  9) แบบแผนสภาพจิตใจ โดยศึกษาความซึมเศรา และ 10) แบบแผนทางสังคม โดยศกึษา
การสนับสนุนทางสังคม ดังมีรายละเอียดของปจจัยที่คัดสรรมาทําการศึกษาดังตอไปนี ้

 อายุ  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) 
โดยผูปวยมะเร็งเตานมจะเกิดความเหนื่อยลาไดงายขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (Piper, 1993: 282; Barnett, 
2001: 793)  มีรายงานการศึกษาของซิมพริช (Cimprich, 1992) ที่ศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่มีอายุมากกวา 
45 ปเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 45 ป ซ่ึงขัดแยงกับรายงานการศึกษาของเคิรท
และคณะ (Kurtz  et al., 1993) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายุนอยกวา 60 ป จะมีระดับความเหนื่อยลา
มากกวาผูที่มีอายุมากกวา 60 ป  

 ระยะของโรคมะเร็ง ความเหนื่อยลามักเพิ่มมากขึ้นตามความกาวหนาของโรคมะเร็ง 
(Richardson and Ream, 1996 cited in Ream and Richardson, 1999: 1295) โดยระยะของโรคมะเร็ง
ที่ตางกันหมายถึงการมีขนาดของกอนมะเร็งที่ตางกัน รวมถึงมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองหรือมีการ
แพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ ไดในระดับที่แตกตางกัน และสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะ
ของรางกายไดตางๆ กัน จึงทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดในระดับที่ไมเทากัน มีรายงานการศึกษา
ของสโตนและคณะ (Stone et al., 1999) พบวา ความรุนแรงของความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับ
ภาวะการแพรกระจายของโรคมะเร็ง โดยผูปวยที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็งไปมากจะมีความ
รุนแรงของความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็งนอย 

 สูตรเคมีบําบัด  เนื่องจากเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษามะเร็งที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นได
บอย (Piper et al., 1987: 20; Ream et al., 2002: 300) โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
เกิดความเหนื่อยลาไดถึงรอยละ 99 (Bower et al., 2000: 743) และเคมีบําบัดที่นิยมใหในผูปวย
มะเร็งเตานมไดแกสูตร CMF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Methotrexate, และ 5-
Fluorouracil   สูตร CEF ประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Epirubicin, และ 5-Fluorouracil  และ
สูตร CAF ประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Adriamycin (Doxorubicin), และ 5-Fluorouracil ซ่ึง
เคมีบําบัดทั้ง 3 สูตรดังกลาว แบงออกไดเปน 2 กลุมคือ 1) กลุมที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 
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(Anthracycline containing regimen) ไดแกสูตร CEF กับสูตร CAF และ 2) กลุมที่ไมมีสวนผสม
ของแอนตราซัยคลิน (Non Anthracycline containing regimen) ไดแกสูตร CMF และมีนักวิจัยชาว
อเมริกันไดตั้งสมมติฐานไววา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตรา
ซัยคลินจะมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน โดยเบอรเกอร 
(Berger, 1998: 52) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีสวนผสมของแอน
ตราซัยคลินจะมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวากลุมผูไดรับเคมีบําบัดที่ไมมีสวนผสมของแอนตรา
ซัยคลิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเบอรเกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 2001) ที่ได
สรางแบบจําลองเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาสูตรเคมีบําบัดที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน มีอิทธิพล
โดยตรงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม 

 ความทุกขทรมานจากอาการ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดมักมีอาการแสดงตางๆ เกิดขึ้นมากมาย ไดแก ความเจ็บปวด คล่ืนไส อาเจียน 
เบื่ออาหาร ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา และการขับถายผิดปกติ เปนตน (Piper et al., 
1987: 21; McCorkle, 1973 cited in Holmes, 1991: 439; Mock  et al., 1997: 991; Berger and 
Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์, นฤมล ลาวัลยตระกูล และทรงศรี ชุมประดิษฐ, 2542: 39) ซ่ึง
ความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ เหลานี้เปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ (Ehlke, 1988: 343; Berger and Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) จาก
รายงานการศึกษาของเบอรเกอรและฮิกกินโบแทม (Berger and Higginbotham, 2000) ที่ไดศึกษา
แบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางและหลังการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส เบื่ออาหาร 
และความเจ็บปวด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเบอรเกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 
2001) ที่พบวาความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี
อิทธิพลโดยตรงตอการเกิดความเหนื่อยลาและสอดคลองกับรายงานการศึกษาของเออรวินและคณะ 
(Irvine     et al., 1994) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด พบวาความทุกขทรมานจากอาการแสดงตางๆ ไดแก อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 
ทองผูก ทองเสีย มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาและสามารถพยากรณความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งไดอีกดวย 

 ภาวะซีด  ปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดํารงไว
ซ่ึงความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือในกระแสเลือด ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม สงผล
ใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 21) เชน ภาวะซีด ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
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เคมีบําบัด (Jacob and Piper, 1996: 1203; Glaspy, 2001: 1719) และมีรายงานการศึกษาที่ยืนยันวา
ภาวะซีดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Lind et al., 
2002: 1243) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของเซลลา (Cella et al. 2002) ที่ทําการศึกษา
เปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีดและไมมีภาวะซีด ผลการศึกษาพบวาผูปวย
มะเร็งที่มีภาวะซีดมีระดับของความเหนื่อยลาสูงกวาผูปวยที่ไมมีภาวะซีดและในกลุมผูมีภาวะซีด 
ระดับของภาวะซีดสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งได   

 ภาวะโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารสําคัญที่นํามาใชในการสราง
พลังงาน เชน ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจํานวน มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ของ
อวัยวะตางๆ ของบุคคลและกอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) มีรายงานการศึกษา
ของเบอรเกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 2001: 49) ที่ทําการศึกษาโดยใชคาดัชนีมวลกาย
มาวัดภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและหาความสัมพันธระหวางคาดัชนี
มวลกายกับความเหนื่อยลาพบวา คาดัชนีมวลกายที่ต่ํามีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด                                                                                                                               

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลมีบทบาทสําคัญใน
การปองกันและลดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) โดยผูปวยมะเร็งสวนมากมักมีแบบ
แผนการการดําเนินชีวิตที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกายนอยลง (decreased physical activity) 
ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดความเหนื่อยลา มีรายงานการศึกษาของเบอรเกอรและฟาร (Berger and Farr, 
1999) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับการปฏิบัติกิจกรรมในชวง 24 ช่ัวโมงของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีการปฏิบัติกิจกรรมระหวางวัน
นอย จะเกิดความเหนื่อยลาไดมาก ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของมอกค (Mock, 1999 cited 
in Berger and Farr, 1999: 1164) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับของการออกกําลังกายกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ คือ มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห จะมีความเหนื่อยลาในระดับที่ต่ํากวาผูไมได
ออกกําลังกาย  แตขัดแยงกับรายงานการศึกษาในประเทศไทยของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, สมจิต 
หนุเจริญกุล และวรชัย รัตนธราธร (2544) ที่ทําการศึกษาแบบแผนความเหนื่อยลาและปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา พฤติกรรมการออกกําลัง
กายไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด                                                        

คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บสะสม
พลังงานไว (Hart et al., 1990) มีรายงานการศึกษาของโบรอิคเกลและคณะ (Broeckel et al., 1998) 
ที่ไดศึกษาความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ความเหนื่อย
ลามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับซ่ึงสอดคลองกับรายงานของเบอรเกอร (Berger, 
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1998) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับการพักผอนของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับการตื่นบอยตอนกลางคืน
และสอดคลองกับการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544) ที่พบวาความเหนื่อยลามี
ความสมัพันธทางบวกกับปญหาในการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

ความซึมเศรา  ไปเปอรกลาววา แบบแผนสภาพจิตใจทีม่ีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลา
ของบุคคล คือ ความซึมเศราและความวิตกกังวล (Piper, et al., 1987: 21) และสําหรับความเหนื่อย
ลาที่เกิดในกลุมผูปวยมะเร็งพบวามีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความซึมเศราโดยความซึมเศรา
เปนปจจยัที่สงเสริมใหเกดิความเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็ (Jacob and Piper, 1996: 1200; Bower     
et al., 2000) มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 17-42 มี
ความซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Jacob and Piper, 1996: 1200) และพบวาผูปวยมะเร็งที่มี
ความซึมเศรามากจะมีความเหนื่อยลาในระดับสูง (Barnett, 2001: 793) จากรายงานการศึกษาของ
โบเวอรและคณะ (Bower et al., 2000) ที่ไดทําการศกึษาความเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานม
จํานวน 1,957 คน พบวาหนึ่งในสามของกลุมตัวอยางมีความเหนื่อยลาและความเหนื่อยลาดังกลาวมี
ความสัมพันธกับความซึมเศรา รวมทั้งความซึมเศราสามารถพยากรณความเหนื่อยลาไดดีที่สุด แต
ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของพิคคารด - ฮอลเลย (Pickard-Holley, 1991) ที่พบวาความเหนื่อยลา
ไมมีความสัมพันธกับความซึมเศราของผูปวยมะเร็ง 

 การสนับสนุนทางสังคม การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนแบบแผนทางสังคมที่มี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) มีรายงานการศึกษาที่พบวา
ผูปวยมะเร็งที่ไมมีผูคอยใหความชวยเหลือท่ีบานมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวาผูที่แตงงานแลวและ
มีสามีคอยใหความชวยเหลือดูแล (Piper, 1993: 287) และจากรายงานของกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร 
(2539) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมนอยจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดบอยที่สุด 
โดยเฉพาะในกลุมประชากรผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
สามารถสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ (Ferrel et al., 1996: 1540; Smith, 1996: 772; Ream et al., 2002: 301) จึงมีความจําเปน
อยางเรงดวนที่พยาบาลผูซ่ึงเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจะหันมาให
ความสนใจและหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องความเหนื่อยลาและนําความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการ
ประเมิน วางแผน และใหการพยาบาล ตลอดจนหาแนวทางปองกันการเกิดความเหนื่อยลาในกลุม
ประชากรผูปวยมะเร็งเตานมและกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงกลุมอ่ืนๆ ตอไป หรือในกรณีเกิด
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ความเหนื่อยลาขึ้นแลวสามารถนําความรูเหลานี้มาเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการ
พยาบาล เพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาไดทันทวงทีกอนที่จะกลายเปนความเหนื่อยลาที่เร้ือรัง และ
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงนั่นหมายถึงทําใหคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้นไดไปพรอมๆกัน อีกทั้งชวยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของตัวผูปวยและ
ครอบครัวตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไดอีกดวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  และความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทกุข
ทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด 
ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพ
การนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง     
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.   ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความ
ทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการ
นอนหลับ  ความซึมเศรา   การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยลาในระดับใด  
 2.  ปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม      
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหรือไม อยางไร 
 3.  ปจจยัคัดสรรจากกรอบแนวคดิของไปเปอร ไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด ความทกุขทรมานจากอาการ   ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม   
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คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนนุทางสังคม มีความสามารถในการพยากรณ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาเปนตนแบบในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ  กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model) ซ่ึงเปนกรอบแนวคิด
ท่ีกลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาไว 14 ปจจัย ผูวิจัยไดนําขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมมาพิจารณาคัดสรรปจจัยจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของไปเปอรที่นาจะมีความสัมพันธกับ
การเกิดความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมมากที่สุดและนาจะเปนประโยชนตอการใหการบําบัด
ทางการพยาบาลกับผูปวยมากที่สุดมาทําการศึกษา ผลการพิจารณาไดปจจัยที่คัดสรรมาศึกษา       
หาความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 10 ปจจัย ดังมี
รายละเอียดแนวเหตุผลของปจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้ 

อายุ ไปเปอรกลาววาอายุเปนปจจัยภายในที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมจะเกิดอาการเหนื่อยลาไดงายเมื่อมีอายุ
มากขึ้น (Piper, 1993: 282; Barnett, 2001: 793) เนื่องจากกําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง ปอดมีการขยายตัวไดไมเต็มที่ สงผลใหเนื้อเยื่อตางๆ ของ
รางกายไดรับออกซิเจนในปริมาณที่นอยลง ประกอบกบัเมื่ออายุมากขึ้นระบบทางเดินอาหารของ
ผูปวยมะเร็งเตานมจะยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอจึง
กอใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย 

 ระยะของโรคมะเร็ง ไปเปอรกลาววาความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่เกิดตามหลัง
โรคมะเร็งหลายๆ ชนิด (Piper et al., 1987: 20) และความเหนื่อยลามักเพิ่มขึ้นตามความกาวหนา
ของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream, 1996 cited in Ream and Richardson, 1999: 1295) นั่น
หมายถึงถาเมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมากขึ้นความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้น โดยการแบงระยะของ
โรคมะเร็งพิจารณาจากขนาดของกอนเนื้องอก (Tumor, T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, 
N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ (Metastasis, M) (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544:138) ระยะ
หลังๆ ของโรคแสดงถึงการมีกอนเนื้องอกขนาดใหญขึ้น ทําใหเกิดการแยงชิงสารอาหารจาก
รางกายของกอนเนื้องอก ประกอบกับมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซึ่งเกี่ยวของกับการ
เจริญเติบโตของกอนเนื้องอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการเผา
ผลาญ กอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Aistars, 1987: 26)                                                      
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 สูตรของเคมีบําบัด ไปเปอรกลาววาการรักษามะเร็งที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาไดบอยคือ
การรักษาดวยเคมีบําบัด (Piper et al., 1987: 20) และเคมีบําบัดที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมใน
ปจจุบันมีดวยกัน 3 สูตร คือสูตร CEF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Epirubicin, และ 5-
Fluorouracil  สูตร CAF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Adriamycin (Doxorubicin), และ 
5-Fluorouracil และสูตรCMF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Methotrexate, และ 5-
Fluorouracil โดยทั้ง 3 สูตรดังกลาวสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมที่มีสวนผสมของ
แอนตราซัยคลิน (Anthracycline containing regimen) ไดแกสูตร CEF กับสูตร CAF  2) สูตรที่ไมมี
สวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Non Anthracycline containing regimen) ไดแกสูตร CMF จะเห็น
ไดวาแตละสูตรใชเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงอันไมพึงประสงคตอผูปวยใน
ระดับที่แตกตางกัน ผลขางเคียงที่พบไดบอยคือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน การรับรูรสอาหาร
เปลี่ยนไป การขับถายผิดปกติ ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา เปนตน (Piper et al., 1987: 
21; Holmes, 1991: 439;  Green et al., 1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 
2542: 39) มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอน
ตราซัยคลิน มีอาการคลื่นไสอาเจียนมากกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Green et al., 
1994: 57) และผลขางเคียงเหลานี้ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง สูญเสียน้ําและเกลือแร
ออกจากรางกาย ประกอบกับรางกายผูปวยมะเร็งมีความตองการพลังงานมากกวาคนปกติอยูแลว
เพื่อใหสามารถเผชิญกับสภาวะของโรคและการรักษาตางๆได (Ryden, 1977 cited in Ream and 
Richardson, 1999: 1297) การไดรับพลังงานเขาสูรางกายไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหรางกาย
ตองดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช  จนคอยๆ หมดไป  จึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น       

 ความทุกขทรมานจากอาการ เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและ
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด มักไดรับผลกระทบทั้งจากการวินิจฉัยวาเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต
และจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด โดยกอใหเกิดอาการแสดงตางๆ มากมาย ไดแก ความเจ็บปวด 
คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา และการขับถายผิดปกติ เปนตน (Piper 
et al., 1987: 21; McCorkle, 1973 cited in Holmes, 1991: 439; Mock et al., 1997: 991; Berger and 
Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) ซ่ึงความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ 
เหลานี้เปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทั้งทางรางกายและจิตใจ  
(Ehlke, 1988: 343; Berger and Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) และความ
ทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด ความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 
1987: 25) โดยเมื่อเกิดความเครียดขึ้นรางกายจะตอบสนองตอความเครียดโดยมีการกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress  hormone 
ออกมา  กระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  ถารางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานาน ๆ 
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จะเกิดการสูญเสียพลังงาน  ทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมดไป เกิดเปนความ
เหนื่อยลา  (Selye, 1976 cited in Aistars, 1987: 25) 

 ภาวะซีด ไปเปอรกลาววาปจจัยใดๆ ก็ตามที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือรบกวน
ความสามารถที่จะดํารงไวซ่ึงความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือในกระแสเลือด  สงผล
ใหเกิดความเหนื่อยลาได  (Piper et al., 1987: 21) เชน ภาวะซีด ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด สาเหตุสําคัญของภาวะซีดคือ เคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก (Spivak, 
1994 cited in Jacob and Piper, 1996: 1203) ทําใหปริมาณเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดนอยลง 
การนําออกซิเจนจากปอดสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกายลดนอยลงทําใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอเกิดความเหนื่อยลาได 

 ภาวะโภชนาการ  จากคํากลาวของไปเปอรที่วาการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารสําคัญ
ที่นํามาใชในการสรางพลังงาน เชนไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจํานวน มีอิทธิพลตอ
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ของบุคคลและกอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) 
ดังนั้นการไดรับสารอาหารเขาสูรางกายในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือ
รางกายมีความตองการใชพลังงานในปริมาณมากกวาที่ไดรับเขามาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดไมวาจากสาเหตุใดก็ตาม จะทําใหรางกายตองนําพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช โดย
กลามเนื้อมีการสลายไกลโคเจน โปรตีน และไขมันนํามาใชเปนพลังงาน จนพลังงานที่เก็บสะสมไว
หมดไป  เกิดความเหนื่อยลาขึ้น (Berger and Williams, 1992  อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 
2539: 22) 

 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ไปเปอรกลาววาแบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลมี     
บทบาทสําคัญในการปองกันและลดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) สําหรับในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมมีปญหาตางๆ มากมายที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือเขารวมใน
กิจกรรมตางๆ  ทําใหผูปวยมักมีการปฏิบัติกิจกรรมนอย (Jacob and Piper, 1996: 1199) และมี
รายงานการศึกษายืนยันวาผูปวยมะเร็งเตานมมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยระหวางไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด (Meyerowitz, Sparks, and Spears: 1979: 1613) ซ่ึงวินนิงแฮม (Winningham, 1992 cited 
in Berger and Farr, 1999: 1664) กลาวไววาถาผูปวยมะเร็งคนใดมีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติ
กิจกรรมนอย จะทําใหเพิ่มอัตราการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งคนนั้น เนื่องจากกลามเนื้อที่
ไมไดมีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกกําลังจะสูญเสียประสิทธิภาพในการใชออกซิเจน ทําให
กลามเนื้อเหลานั้นตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวากลามเนื้อที่ไดมีการเคลื่อนไหวเพื่อการ
ทํางาน และกอใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย (MacVicar, Winningham, and Nickel, 1989: 348; 
Piper, 1993: 285) 
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 คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บสะสม
พลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับกลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆ ได
พักผอนจากการทํากิจกรรมขณะตื่น มีการใชพลังงานลดลง ประกอบกับระบบประสาทซิมพาเธติก
จะเพิ่มการทํางานมากขึ้น การไหลเวียนของเลอืดไปที่สมองมากขึ้น มีการสะสมพลังงานของสมอง
ทําใหบุคคลรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น (Gall, 1996: 31)  

 ความซึมเศรา   ความซึมเศราเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (Pasacreta, 1997: 215) และความซึมเศราเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา (Jacob and Piper, 1996:1200) โดยความซึมเศราเปน
ตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (emotional stressor) สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และถา
ความเครียดนั้นไมไดรับการจัดการอยางเหมาะสมหรือผูปวยมีกลยุทธการจัดการกับความเครียดไม
ดีพอ ปลอยใหเกิดความเครียดเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหรางกายมีการสูญเสียพลังงานและ
นําไปสูความเหนื่อยลาไดในที่สุด (Aistar, 1987: 25) 

 การสนับสนุนทางสังคม ไปเปอรกลาววาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนแบบแผน
ทางสังคมที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) เนื่องจาก
มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมการกลับเปนซ้ําและมีความไมแนนอนของโรคสูงทําให
ผูปวยตองไดรับการรักษาจากแพทยในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงอยางตอเนื่อง ผูปวยตองเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากโรคและวิธีการรักษา ทําใหผูปวยตองการการสนับสนุนทางสังคมทั้งใน
เร่ือง ความรักใครผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การเงิน แรงงาน และวัตถุส่ิงของ  (Piper, 1987: 21; Coleman, Piles and 
Poggenpoel, 1994) โดยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาและผู
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเครียดมากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
(กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 2539: 70) ซ่ึงความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 
1987 :25) 

 จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานดังนี้ คือ 

   1. ปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตร
เคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความ    
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   2. ปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตร
เคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
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คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร  ไดแก   อายุ   ระยะของโรคมะเร็ง   สูตรเคมี
บําบัด   ความทุกขทรมานจากอาการ   ภาวะซีด   ภาวะโภชนาการ   พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลา พรอมทั้ง
ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมเพศ
หญิงที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 ตัวแปรตน  คือ 

  1.   อายุ   
  2.   ระยะของโรคมะเร็ง   
  3.   สูตรเคมีบําบัด   
  4.   ความทุกขทรมานจากอาการ   
  5.   ภาวะซีด   
  6.   ภาวะโภชนาการ   
  7.   พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม   
  8.   คุณภาพการนอนหลับ   
  9.   ความซึมเศรา   
              10.  การสนับสนุนทางสังคม  
 ตัวแปรตาม  คือ ความเหนื่อยลาของผูปวย  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด หมายถึง ผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคมะเร็งเตานม และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยการใหทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทยและมารับการรักษาเปนประเภทผูปวยนอกที่หนวยเคมีบําบัดของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
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 2. ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่
ผานมาวารูสึกเหนื่อย  ออนเพลียอยางมาก ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ซ่ึงสามารถประเมินไดใน 4 
ดาน (Piper et al., 1998: 684)  คือ  
  2.1 ดานพฤตกิรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอ
ระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการ
ทํางาน และการเขารวมในกจิกรรมทางสังคมวามีผลกระทบในระดับใด  
  2.2  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอลักษณะความ
เหนื่อยลาที่เกิดกับตนวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร เชน เปนเรื่องปกติหรือผิดปกติ เปนคุณหรือ
เปนโทษ เปนตน  
  2.3 ดานรางกายและจิตใจ เปนการรับรูของผูปวยตอตนเองวามีความแข็งแรง มี
พละกําลัง มีความสดชื่น มีชีวิตชีวาในระดบัใด  
  2.4   ดานสติปญญา เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะจดจําสิง่ตางๆ 
หรือความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด  
 วัดไดจากแบบประเมินซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร
และคณะ (Piper, et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยปยาภรณ เบญจบันลือกุล (2544) 

 3.  อายุ หมายถึง จํานวนปเต็มนับจากวันที่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบประเมินของผูปวยมะเรง็
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เก็บรวบรวมขอมูลไดจากแฟมประวัติผูปวย 

 4. ระยะของโรคมะเร็ง หมายถึง การดําเนินของโรคทางคลินิก ที่เปนตัวบงบอกถึง
ความกาวหนาและการพยากรณโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง การลุกลามสู
ตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ (UICC staging classification อางถึงในประเสริฐ 
เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) โดยมีการแบงการดําเนินของโรคออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ คือ  
   ระยะที่  1  เปนระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2  ซม. ไมมีการ
ลุกลามสูตอมน้ําเหลือง และไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน  
   ระยะที่ 2 เปนระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดตั้งแตคลําไมไดไปจนถึงเสนผาศูนยกลาง  
> 5 ซม. อาจมีหรือไมมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองขางเดียวกันก็ได ไมมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลือง
คนละขาง และไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน   
   ระยะที่  3   เปนระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดใดก็ได ตั้งแตคลํากอนไมไดจนถึง
กอนมะเร็งใหญมากจนกระจายสูผนังหนาอก มีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองกี่ตอมก็ได แตไมมกีาร
แพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน   
   ระยะที่  4   กอนมะเร็งมีขนาดใดกไ็ด มกีารกระจายสูตอมน้ําเหลืองกี่ตอมก็ได  
และมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนแลว  
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 เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้ไดจากแฟมประวัติผูปวย 

5.  สูตรเคมีบําบัด หมายถึง สารที่นํามาใชในการรักษามะเร็งเตานมแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
5.1   กลุมที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Anthracycline containing regimen)  

ไดแกสูตร CEF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Epirubicin, และ 5-
Fluorouracil กับสูตร CAF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, 
Adriamycin และ 5-Fluorouracil  
  5.2 กลุมที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Non Anthracycline 
containing regimen) ไดแกสูตร CMF ซ่ึงประกอบดวยยา 
Cyclophosphamide, Methotrexate  และ 5-Fluorouracil  
 เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้ไดจากแฟมประวัติของผูปวย  

 6.  ความทุกขทรมานจากอาการ หมายถึง การรับรูระดับความรุนแรงของอาการแสดงที่เปน
ความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 10 อาการแสดง ไดแก ความเจ็บปวด 
คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ การเคลื่อนไหวรางกายไมไดตามปกติ การเปลี่ยนแปลง
ระบบขับถาย  การขาดสมาธิ  การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ และการเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา ซ่ึง
ผูปวยสามารถรับรูไดดวยตนเองภายหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา (Berger and Walker, 
2001: 45; Holmes, 1989: 441)  
 วัดไดจากแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งของโฮลม (Holmes, 1989)  

 7.  ภาวะซีด หมายถึง ภาวะที่ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดัรับเคมีบําบัดลดต่ําลง ประเมินไดจากคาของฮีโมโกลบินที่ไดจากการตรวจความ
สมบูรณของเม็ดเลือด (complete  blood  count, CBC) มีหนวยเปนกรัมตอเดซิลิตร 
โดยภาวะซีดแบงออกเปน 4 ระดับ (Cella, 2002: 529) ดังนี้ คือ  
   7.1 ภาวะซีดรุนแรง เปนภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือด < 8 กรัม
ตอเดซิลิตร   

7.2  ภาวะซีดปานกลาง เปนภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือด 8 - 
9.99 กรัมตอเดซิลิตร    

7.3 ภาวะซีดเล็กนอย เปนภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือด 10 - 
11.99 กรัมตอเดซิลิตร  

7.4 ไมมีภาวะซีด เปนภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือด ≥ 12 กรัม
ตอเดซิลิตร  
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 เก็บรวบรวมขอมูลไดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในแฟมประวัติผูปวยกอนไดรับ
เคมีบําบัดชุดที่ผานมา 

 8.  ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะที่รางกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม ประเมินโดยใชคาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index, BMI) ซ่ึงคํานวณไดจากคาน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความ
สูงเปนเมตรยกกําลังสอง (Davis and Sherer, 1994: 292) และประเมินเปน 3 
ระดับ โดยใชเกณฑดังนี้ (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2543: 31) 
   8.1 ภาวะโภชนาการต่ํา เปนภาวะที่รางกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดมีคา BMI  <  18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร  
   8.2  ภาวะโภชนาการปกติ  เปนภาวะที่รางกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดมีคา BMI อยูระหวาง 18.5 – 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
   8.3 โภชนาการเกิน เปนภาวะที่รางกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
มีคา BMI  > 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 ขอมูลสวนนี้คํานวณจากคาน้ําหนักตัวและสวนสูงที่บันทึกอยูในแฟมประวัติผูปวยกอน
ไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา 

 9. พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา เพื่อใหสวนตางๆ ของ
รางกายไดมีการเคลื่อนไหวและกลามเนื้อไดมีการทํางาน  ประกอบดวย 3  ดาน (Piper et al., 1987: 
20) ดังนี้ คือ  

  9.1  กิจกรรมการปฏิบัติงาน ทั้งงานในอาชีพ งานบาน และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  
  9.2  กิจกรรมการออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ ที่ทําใหรางกายไดมีการ
เคลื่อนไหวทั้ง  การออกกายบริหาร วายน้ํา หรือแอโรบิค เปนตน  
  9.3      กิจกรรมที่ทําในเวลาวาง เชน เดินเลน ปลูกตนไม จัดสวน รดน้ําตนไม หรือ 
กิจกรรมใดๆ ก็ตามที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของรางกาย  
 วัดไดจากแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 10. คุณภาพการนอนหลับ  หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตอ
การนอนหลับของตนเองหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  ซ่ึงเปนผลรวมของการนอนหลับใน 
3 มิติ (Snyder -Halpern and Verran, 1987) คือ 
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  10.1 มิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ เปนการรับรูของผูปวยตอการนอน
หลับของตนเองในดานลบเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอนหลับ  ความ
ลึกของการนอนหลับ   
  10.2 มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ เปนการรับรูของผูปวยตอการนอน
หลับของตนเองในดานบวกเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใชในการนอนหลับ  
  10.3    ผลรวมของเวลางีบหลับระหวางวัน   เปนการรับรูของผูปวยเกีย่วกับ
ระยะเวลางีบหลับในเวลาเชา กลางวัน เย็น  
 วัดไดจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran 
and Snyder -Halpern Sleep Scale, 1987) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) 

 11.  ความซึมเศรา หมายถึงภาวะที่มีความผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยทางดานอารมณผูปวยจะรูสึกเศราใจ หดหูใจ ทอแท หมดหวัง 
อางวาง โดดเดี่ยว รูสึกตอตนเองในดานลบ ตําหนิตนเอง ลงโทษตนเอง ปรารถนาที่จะตาย สวน
ทางดานพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี หลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ และอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของรางกาย เชน มีการสูญเสียแรงขับทางเพศ เปนตน (Beck, 
1967 อางถึงในนิศารัตน  เชตวรรณ, 2543) 
 วัดไดจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค (The Beck’s Depression Inventory) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (อางถึงในเอื้อมเดือน เนตรแขม, 2541) 

12. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือประคับประคองในดาน
ความรักใครผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การเปนสวนหนึ่งในสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชน
ตอผูอ่ืน การไดรับความชวยเหลือดานตางๆ (Weiss, 1974 cited in Brandt and Weinert, 1981: 277) 
ตามการรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา   

วัดไดจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล  (Personal Resource Questionnaire: 
PRQ 85) ของ  ไวเนิรท (Weinert, 1987)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยจิรภา  หงษตระกูล (2532) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
 1. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลา และ
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอรไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง 
สูตรเคมีบําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรม   คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของ



     
     
   

  
  18
 

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน วางแผน 
และใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 2.  เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความรูความเขาใจถึงความสามารถในการพยากรณความ
เหนื่อยลาของปจจัยคัดสรรดังกลาว  และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน  วางแผน
และใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจ ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  รวมทั้งประชากรในกลุมอื่น ๆ ตอไป 
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บทที่  2 
  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัด
สรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร  ไดแก   อายุ   ระยะของโรคมะเร็ง   สูตรเคมีบําบัด   ความทุกข
ทรมานจากอาการ   ภาวะซีด   ภาวะโภชนาการ   พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับความ
เหนื่อยลาของกลุมประชากรดังกลาว โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดงันี้ 

  1.  มะเร็งเตานม 

  1.1   อุบัติการณของมะเร็งเตานม  
  1.2   ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

1.3  พยาธิสรีรภาพของมะเร็งเตานม          
1.4  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
1.5  การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

  2.   แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
   2.1   ความหมายของความเหนื่อยลา      
  2.2   การจําแนกชนิดของความเหนื่อยลา 
  2.3   พยาธิสรีรภาพของความเหนื่อยลา 
 2.4   ปจจัยที่เกีย่วของกับความเหนื่อยลาตามกรอบแนวคิดของไปเปอร 

2.5   การประเมินความเหนื่อยลา       
2.6   เครื่องมือสําหรับประเมินความเหนื่อยลา   

 3.  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม 
  3.1   ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  3.2   แบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 
3.4   ผลกระทบของความเหนื่อยลาตอผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 

4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. มะเร็งเตานม   
1.1 อุบัติการณของมะเร็งเตานม 

  มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเพราะเปนโรคที่ทําลายมนุษยไดเปน
จํานวนมากโรคหนึ่ง สําหรับในสตรีไทยพบมะเร็งเตานมเปนอันดับหนึ่ง (National Cancer 
Institute, 2000: 28) และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามการเจริญในแบบโลกตะวันตก (สุรพงษ  สุภา
ภรณ, 2543) จากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2541 - 2544 พบผูปวยโรคมะเร็งเตานม
ที่เปนผูปวยใหมเขามารับการรักษาจํานวน 258 คน  268 คน 310  คนและ 381 คนตามลําดับ (สถิติ
โรคมะเร็งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2541: 6; 2542: 6; 2543: 6, 2544: 6) และพบวาผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมสวนมากมักตองดําเนินชีวิตท่ีเหลืออยูดวยความไมแนนอน เนื่องจาก
ธรรมชาติของโรคมะเร็งเปนโรคที่ควบคุมไดยากและมีโอกาสการกลับเปนซ้ํารวมถึงมีการ
แพรกระจายของโรคไดสูง ผูปวยไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคไดดวยตนเอง จําตองพึ่งพา
การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงที่มีอยูเพียงไมกี่แหงในประเทศไทย  
ประกอบกับวิธีการบําบัดรักษาที่กอใหเกิดความนาสะพรึงกลัวตอผูปวยเนื่องจากอาการขางเคียง
ตางๆ ที่มีมากมาย ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานกับการเปลี่ยนแปลงและคุกคามอยางตอเนื่องและ
ยาวนาน โดยมีแนวโนมที่จะรุนแรงขึ้นตามระยะเวลาของความเจ็บปวย 

1.2  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
สาเหตุที่แทจริงของการเกิดมะเร็งเตานมยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตจากการสืบคน

ขอมูลของผูวิจัยพบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับฮอรโมน พันธุกรรม และสภาวะ
แวดลอม โดยมักพบมะเร็งเตานมไดบอยในผูที่มีอายุระหวาง 35-54 ป และพบไดบอยขึ้นในผูที่มี
อายุ 50 ปขึ้นไป แตอยางไรก็ตามสําหรับประเทศในแถบเอเชียพบมะเร็งเตานมไดในผูปวยที่มีอายุ
นอยกวานี้ไดบอยขึ้น และมักพบมะเร็งเตานมในผูที่มีประวัติมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุนอยคือ
กอนอายุ 12 ป (early age of menarche) และหมดประจําเดือนชาคือหลังอาย ุ55 ป (late age of 
menopause) การไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากโดยเฉพาะมากกวา 30 ป ประวัติการเปน
มะเร็งเตานมของคนในครอบครัวเดียวกัน เชน มารดา พี่สาว นองสาว บุตรสาว จะมีอัตราเสี่ยง
มากกวาคนปกติ 2-4 เทา และอัตราเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้นถาบุคคลในครอบครัวเหลานั้นเปนมะเร็งเตา
นมตั้งแตอายุยังนอยคือกอนวัยหมดประจําเดือน หรือเปนทั้ง 2 ขางของเตานม และอาจมีปจจัยเสี่ยง
จากองคประกอบอื่นๆ ไดอีก เชน การไดรับรังสี หรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เปนตน 
(Groenwald et al., 1992; Gale and Charette, 1995: 179; Judkins and Akins, 2001: 527; วรชัย รัต
นธราธร; 2541: 309; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 134) 
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1.3  พยาธิสรีรภาพของมะเร็งเตานม 
  เนื่องจากมะเร็งเตานมมีลักษณะของโรคที่เปนการแพรกระจาย (systemic disease) 
มากกวาจะเปนโรคที่จํากัดอยูเฉพาะที่ (localized disease) (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 29) ทําให
มะเร็งเตานมมักลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและสามารถลุกลามผานผนังหลอดเลือดแพรกระจายสู
อวัยวะอ่ืนๆ ไดในที่สุด เริ่มแรกมะเร็งเตานมจะกอกําเนิดจากเซลลเยื่อบุผิวของทอน้ํานม  เมื่อ
กอนมะเร็งโตขึ้นจะมีการลุกลามไปตามทอน้ํานม (mammary  duct)  สามารถทะลุผาน basement  
membrane, mammary fat, underlying muscle, overlying skin  และลุกลามเขาสูทอทางเดิน
น้ําเหลืองของเตานม  สําหรับการแพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวัยวะอื่นๆ  เกิดขึ้นไดแมวา
กอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กและยังไมมีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองก็ตาม  แตการแพรกระจายสูอวัยวะ
อ่ืนจะยิ่งสูงมากขึ้นอยางชัดเจนถามีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย อวัยวะที่พบวา
มีการกระจายไปไดบอยคือ ปอด กระดูก ตับ ตอมหมวกไต รังไข และสมอง 

1.4 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการบงบอกถึงกายวภิาค

ของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรค การพยากรณโรค เพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษาที่
เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union International Contre le Center) staging classification 
(ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) ซ่ึงจําแนกโดยพิจารณาจาก ขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor, 
T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ (Metastasis, M) 
การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ ดังนี้ คือ ระยะ 
0,  ระยะ 1, ระยะ 2,   ระยะ 3,   และระยะ 4  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่  1    แสดงการจําแนกการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
แหลงท่ีมา  Manual of Radiation Oncology.  (2544). โดยประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย. ใน วิชาญ    
                  หลอวิทยา.  หนา 138-140.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T)  
T0     หมายถึง    ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
Tis    หมายถึง  Carcinoma in situ: intraductal carcinoma, lobular  carcinoma in situ  หรือ Paget’s 

disease of  the nipple with no tumor 
T1     หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา  2  ซม. 

T1a   หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา  0.5  ซม. 
T1b   หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 ซม. แตไมเกิน 1 ซม.   
T1c   หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 ซม. แตนอยกวา 2 ซม.  
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                        

 
 
             Definition of TNM 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T) (ตอ) 
T2     หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตนอยกวา 5 ซม.  
T3     หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม.  
T4     หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเทาใดก็ได และมีการกระจายไปที่ผนังทรวงอก หรือผิวหนัง  

T4a   หมายถึง   กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนังทรวงอก 
T4b   หมายถึง   พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม หรือกอนมะเร็งกระจายอยูในเตานม

ขาง เดียวกัน    
T4c   หมายถึง   พบอาการของทั้ง T4a และ T4b  
T4d   หมายถึง   Inflammatory carcinoma (is a clinicopathologic entity characterized by diffuse 

brawny induration of the skin of the breast with an erysipeloid edge, usually without an underling 
palpable mass) 
ตอมน้ําเหลือง (Regional lymph nodes, N) 
NX   หมายถึง   ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
N0   หมายถึง    ไมมีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
N1   หมายถึง    มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ได 
N2   หมายถึง    มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ไมได  มีการยึดติดกับโครงสรางอื่น 
N3   หมายถึง    มีการกระจายไปที่ internal mammary lymph node (s) 

การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอ่ืน (Distant metastasis, M) 
MX    หมายถึง  มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ แตไมสามารถประเมินได 
M0    หมายถึง  ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ 
M1    หมายถึง  มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ  หรือการแพรกระจายสู  supraclavicular 
lymph node(sขางเดียวกัน 
การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 

Stage 0  Tis N0 M0 
Stage I  T1 N0 M0 
Stage IIA  T0 N1 M0 
  T1 N1 M0 

   T2 N0 M0 
Stage IIB  T2 N1 M0 
  T3 N0 M0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
1.5  การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

  จากขอมูลหลักฐานที่ปรากฏอยูในปจจุบันทําใหสามารถสรุปไดวาการรักษาผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบผสมผสาน ระหวางการผาตัด การฉายรังสี การ
รักษาดวยเคมีบําบัดและหรือฮอรโมนบําบัด  (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 142) โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

   1.5.1 การผาตัด เปนวิธีการที่ใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานมเฉพาะ
ที่มานับรอยป วิธีการผาตัดทําไดหลายรูปแบบ ดังนี้ (Gale and Charette, 1995: 181-182; สิโรจน 
กาญนปญจพล, 2535: 263-268)  

   1.5.1.1  การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิง  (Radical mastectomy) 
เปนวิธีการผาตัดที่ตัดเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งตัดกลามเนื้อ pectoralis major, minor และตัดตอม
น้ําเหลืองบริเวณรักแรออกดวย ผูปวยมักมีแขนบวมไดงายเนื่องจากน้ําเหลืองจากแขนไหลกลับไม
สะดวก 

 1.5.1.2  การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง (Modified 
radical mastectomy, MRM) เปนวิธีการผาตดัที่นิยมกันมากในปจจุบัน เพราะเปนวิธีการรักษาที่
สมบูรณแบบที่สุด คือตัดเตานมออกทั้งหมด เปนการปองกันการเกิดซ้ํา ตัดกลามเนื้อออกเฉพาะ 
pectoralis minor และเลาะเอาตอมน้ําเหลืองใตรักแรออกเพื่อดูระยะของโรคมะเร็งและเพื่อ
ประโยชนตอการพิจารณาวางแผนใหการรักษาพยาบาล  

 1.5.1.3  การผาตัดเตานมออกท้ังหมด (Simple mastectomy) เปนวิธีการ
ผาตัดเตานมที่ตัดเนื้อเตานมออกทั้งหมดแตไมเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออก การผาตัดวิธีนี้มักใช
รวมกับรังสีรักษา 

การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping)  (ตอ) 
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 
Stage IV  Any T Any N M1 
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1.5.1.4  การผาตัดแบบสงวนเตานม (Breast conservative surgery) เปน
การผาตัดเอากอนมะเร็งและเนื้อเตานมที่อยูขางๆ รวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกรวมกบั
การใชรังสีรักษา โดยมีจดุประสงคเพื่อผลทางดานจิตใจและความสวยงาม  

1.5.2  รังสีรักษา 

ความสําเร็จของการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมจะตองสามารถควบคุมโรค
เฉพาะที่และปองกันหรือลดการแพรกระจายของโรคใหเกิดนอยที่สุด  ในสวนของการควบคุมโรค
เฉพาะที่นั้นรังสีรักษาไดเขามามีบทบาทสําคัญ ประกอบกับปจจุบันแนวโนมของวิธีการผาตัดเพื่อ
รักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตนจะพยายามหลีกเลี่ยงการตัดเตานมออก ซ่ึงในกรณีเชนนี้ 
รังสีรักษายิ่งเขามามีบทบาทมากขึ้นที่จะเปนการรักษาหลักภายหลังการผาตัดแลว โดยมีจุดประสงค
ของการฉายรังสี คือเพื่อทําลาย  microscopic disease ที่อาจหลงเหลืออยูบริเวณ chest wall และ 
peripheral lymphatics และพบวาการใชรังสีรักษารวมกับการผาตัดสามารถลดการกลับเปนซ้ําลงได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พรศรี คิดชอบ, 2535: 272; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 145) 

 1.5.3  ฮอรโมนบําบัด  

การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยฮอรโมนบําบัดเริ่มมีมาประมาณรอยป
เศษมาแลวดวยความเชื่อที่วาตนเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม คือฮอรโมนเอสโตรเจน ดังนั้นหากตัด
รังไขออกทั้ง 2 ขางระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง มีผลทําใหกอนมะเร็งยุบลงและหายได  ดวย
ความรูจากการศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งเตานมในอดีตทําใหปจจุบันมีการนําฮอรโมนมารักษา
ผูปวยมะเร็งเตานมในหลายรูปแบบ (อาคม  เชียรศลิป, 2536: 157; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 
145)  ดังนี้ 1) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม  2) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค  3) การปองกันมะเร็ง (chemopreventive) โดยเฉพาะในกลุมที่มี
อัตราเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งเตานม  (นรินทร วรวุฒิ, 2544: 136)  

1.5.4  การรักษาดวยเคมีบําบัด  

เนื่องจากมะเร็งเตานมถือเปนโรคที่มีการแพรกระจาย (systemic disease) 
และสวนใหญเมื่อตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานม มะเร็งนั้นมักมีการแพรกระจายซึ่งมองไมเห็นดวยตา
เปลา (micrometastasis) ไปตามทางเดินน้ําเหลืองหรือเขาสูกระแสเลือดแลว (อาคม เชียรศิลป, 
2528: 36) พบวาแมคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรไมได แตเซลลมะเร็งไดลุกลามไปแลวถึงรอยละ 
90 โดยการมีเซลลมะเร็งลุกลามไปเพียง 1-3 node จะมี micrometastasis แลวถึงรอยละ 25-30 
(ลักษณา โพชนุกูล, 2536: 280) ดังนั้นการผาตัดหรือการฉายรังสีซ่ึงเปนการรักษาเฉพาะที่ (local 
regional control) จึงไมเพียงพอที่จะรักษามะเร็งเตานมได จําเปนตองใหการรักษาแบบทั่วระบบ 
(systemic treatment) คือการใหเคมีบําบัดรวมดวย ซ่ึงแตเดิมการใหเคมีบําบัดในมะเร็งเตานมจะ
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กระทําในรายที่ตรวจพบวามีการแพรกระจายของโรคหรือในรายที่มีการลุกลามเฉพาะที่ของโรคที่
รุนแรง  แตปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นทั้งเพื่อการรักษาดังกลาวขางตนและเพื่อการรักษา
เสริม (adjuvant treatment) โดยหวังผลทําลาย micrometastasis ในผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงตอการกลับ
เปนซ้ําของโรค และเพิ่มอัตราการปลอดโรค (disease free survival) รวมทั้งเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
แกผูปวย (Berger, 1998: 52; สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 31-34; อาคม เชียรศิลป, 2538: 156; 
ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 142-144) 

การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัด สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ 

  ประเภทที่  1 ในรูปของการรักษาเสริม (adjuvant treatment) จากรายงานการศึกษา
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดอยางเดียว มีโอกาสมีชีวิตรอดถึง 10 ป เพียงรอยละ 50 
สวนที่ เหลือมีการกลับเปนซ้ําและเสียชีวิตไป การใหเคมีบําบัดผูปวยหลังผาตัดสามารถลด
อุบัติการณการกลับเปนซ้ําทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 

ประเภทที่  2 การรักษาผูปวยมะเร็ง เตานมดวยเคมีบําบัดในระยะที่มีการ
แพรกระจาย (chemotherapy for advanced and metastatic disease) สวนใหญมักใชรักษาเพื่อ
บรรเทาอาการ สําหรับการพิจารณาผูปวยเขารับการรักษาพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา 
ถามีอัตราเสี่ยงต่ํา คือ อายุมากกวา 65 ป อยูในวัยหมดประจําเดือน hormone receptor positive การ
รักษาดวยฮอรโมนบําบัดจะไดผลดี แตกรณีปจจัยเสี่ยงสูง คือ อายุนอยกวา 50 ป อยูในวัยกอนหมด
ประจําเดือน hormone receptor negative  พิจารณาใหเคมีบําบัด และเคมีบําบัดที่ใชในการรักษา 
ไดแก CMF, CAF, CEF, MMM (Mitomycin-C, Mitoxantrone, Methothrexate), MV (Mitomycin-
C และ Vinbrastine) เปนตน 

ประเภทที่  3  กรณีของ locally advanced disease หมายถึงกอนมะเร็งมีขนาดใหญ
มากไมสามารถผาตัด และหรือฉายรังสีใหไดผล กรณีนี้เคมีบําบัดถูกนํามาใชเพื่อลดขนาดกอน และ
ควบคุม micrometastasis  กอน โดยทั่วไปจะใหยาประมาณ 3 cycle แลวจึงรักษาดวยการผาตัดและ
หรือฉายรังสีตอไป  ในบางรายจะพิจารณาใหยาตอหลังจากที่ไดรับการรักษาเฉพาะที่แลว โดยจะให
ยาอีก 3 cycle 

สรุปไดวา วิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุด คือ การรักษาแบบผสมผสานกัน
ระหวาง การผาตัด การฉายรังสี ฮอรโมนบําบัดและเคมีบําบัด และพบวาการรักษาดวยเคมีบําบัด
สามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรค และลดอัตราการตายของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญ เคมี
บําบัดจึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน ขณะเดียวกันก็ทําใหเกิดผล
ขางเคียงตอผูปวยไดอยางกวางขวาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเหนื่อยลาที่พบไดถึงรอยละ 99 ใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทําใหความเหนื่อยเปนผลขางเคียงจากการรักษาที่กอใหเกิด
ปญหาและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมไดมากที่สุด 
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2. แนวคิดเก่ียวกับความเหนื่อยลา 
 
 ความเหนื่อยลา (fatigue) เปนคําที่ใชอธิบายถึงสภาพที่ผิดแปลกไปจากสภาพปกติ และมัก
ใชในความหมายของความเจ็บปวย (Shaver, 2000: 446; เวณิกา, 2534: 24) ความเหนื่อยลามีหลาย
มิติ  (multidimensional  phenomena) เกิดไดจากหลายสาเหตุและลักษณะการแสดงออก 
(manifestations) ของความเหนื่อยลาจะแสดงออกมาในหลายดานทั้งอาการที่เปนความรูสึกของ
ผูปวย (subjective) คือการรับรู (perceptual) ของผูปวยตอความเหนื่อยลาที่เกิดกับตนเองและอาการ
ที่ตรวจพบ (objective) คือการแสดงออกทางกายภาพ (physiological) ทางชีวะภาพ (biological) และ
ทางพฤติกรรม (behavioral) (Piper et al., 1987: 19; Bower et al., 2000: 744; Berger and Walker, 
2001: 42) ความหมายของความเหนื่อยลา ในแตละสาขาวิชาชีพก็มีความแตกตางกัน  แตละคน
พยายามที่จะอธิบายความหมายของความเหนื่อยลา ตามการรับรูและประสบการณของตน  ดังนั้น
การใหความหมายของความเหนื่อยลาที่เปนสากลและเปนท่ียอมรับของทุกสาขาวิชาชีพจึงเปนเรื่อง
ยาก เนื่องจากมีหลายสาขาวิชาชีพที่เขามาศึกษาปรากฏการณของความเหนื่อยลา เชน สาขาแพทย
ศาสตร  สรีรวิทยา  จิตวิทยา  พยาบาลศาสตร เปนตน (Piper, 1988 cited in Pickard – Holly, 1991: 
14) 

2.1 ความหมายของความเหนื่อยลา 
  ความหมายตามพจนานุกรม  

   ความเหนื่อยลา หมายถึง ความเมื่อยลา (lassitude) เหน็ดเหนื่อย 
(weariness) ทั้งทางรางกายและหรือจิตใจซึ่งเปนผลมาจากการออกแรงหรือออกกําลังมากเกินไป 
หรือเกิดจากการถูกกระตุนซ้ําๆ เปนเวลานานๆ สงผลใหกลามเนื้อ อวัยวะตางๆ มีพละกําลังและ
ความสามารถในการทํางานลดลง  (Webster’ s New  Riverside University Dictionary, 1994: 467) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถึง  ความเหน็ดเหนื่อย (weariness) ซ่ึงเปนผลมา
จากรางกายหรือจิตใจทํางานหนักหรือใชพลังงานมากเกินไป (The Shorter Oxford English 
Dictionary, 1974: 731)  

สาขาแพทยศาสตร  

   ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย 
ออนเปลี้ย เหน็ดเหนื่อย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบือ่หนาย ขาดความสนใจในเรื่องราวตาง ๆ มี
ความรูสึกหมดแรงที่จะทํางานหรือกิจกรรมตางๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการ
ออนแรง (weakness)  ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชยั วนะชิวนาวิน , 2539: 22)  
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สาขาสรีระวิทยา  
ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกที่เกดิขึ้นในลักษณะที่ไมเหมือนกัน 

โดยคํานึงถึงหลักที่วาตองมส่ิีงมากระตุน (stimuli) ส่ิงกระตุนนั้นทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเนื่อง
หรือเปนครั้งคราวก็ได และถามีการกระตุนอยูเร่ือย ๆ เปนระยะเวลานานๆ ก็จะทําใหสรีระภาพของ
บุคคลนั้นออนแอลง (พวงแกว ววิัฒนเจษฎาวุฒ,ิ 2530: 29 ) 

  สาขาพยาบาลศาสตร 

 ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูดวยตนเองถึงประสบการณสวนบุคคล
ตอความรูสึกหมดกําลัง และการทํางานของรางกายและจิตใจลดนอยลงซึ่งไมสามารถทําใหหายได
ดวยการพักผอน (The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in Barnett, 
2001: 287)    

 ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรูสึกออนลา หมดกําลังและขาด
พลังงานอันเปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดที่ยาวนาน ทําใหการทําหนาที่ของรางกาย
บกพรอง และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด (Aistars, 1987: 25)   

   ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวามีความไมสุขสบายเพิ่มมาก
ขึ้น และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงโดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง  (Pickard – 
Holley , 1991: 14) 
   ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย จนถึง
หมดแรง และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคิดรวมดวย  (Hubsky and 
Sears, 1992: 176)  
   ความเหนื่อยลา หมายถึง ความสามารถในการทํางานของรางกายและ
จิตใจที่ลดลงและมีอาการผสมผสานกันระหวาง หมดกําลัง ขาดพลังงาน เหนื่อย (Potempa, 1993 
cited in Trendall, 2000: 1127)  
   ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้น คือ 
รูสึกเหนื่อยจนอาจถึงกับหมดแรง ซ่ึงเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือเกิดกับทกุสวนพรอม
กันก็ได โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะชีวะภาพ (circadian rhythm) ซ่ึง
สามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น  
(Piper et al., 1987: 19; Piper, 1993: 279)  

จากความหมายของความเหนื่อยลาที่กลาวมาทั้งหมดขางตน สรุปไดวา ความเหนื่อยลา  
หมายถึง การรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ซ่ึงอาจเกิดกบั
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สวนหนึ่งสวนใดของรางกายหรือเกิดพรอมกันทุกสวน และอาจมีความผิดปกติทางดานรางกาย    
จิตใจ  พฤตกิรรม และสติปญญารวมดวยก็ได 

 2.2  การจําแนกชนิดของความเหนื่อยลา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวา มีระบบการจําแนกชนิด
ของความเหนื่อยลาไวมากมายหลายระบบ แตสําหรับระบบการจําแนกประเภทของความเหนื่อยลา
ที่นิยมกันมากที่สุดทางคลินิกการพยาบาลคือ จําแนกตามระยะเวลาการเกิดอาการ เปนความเหนื่อย
ลาชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) และความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) ดังนี้ 

2.2.1.  ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
อยางรวดเร็วและเกิดในชวงเวลาสั้นๆ อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน อาจเปนชั่วโมง เปนวัน หรือเปน
สัปดาห (Jacob and Piper, 1996: 1195) เปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกันตนเอง 
(protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพักผอนเพื่อปองกันอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นจากการทํางานหนักหรือออกแรงมากเกินไป เมื่อถึงระดับหนึ่งบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลาเพื่อให
รางกายหยุดกิจกรรมและพักผอน โดยอาจเกิดเฉพาะสวน เชน คอ แขน ไหล หรือเกิดทั่วรางกายก็
ได ถาไดรับการจัดการแกไขอยางเหมาะสม เชน การไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอจะสามารถ
กลับคืนสูสภาพปกติได  

2.2.2. ความเหนื่อยลาชนดิเรื้อรัง (chronic fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
เปนระยะเวลานาน คืออาการคงอยูมากกวา 1 เดือน (Piper, 1991: 895; Jacob and Piper, 1996: 
1195) มักเกดิทั่วรางกาย สาเหตุของความเหนื่อยลาเรื้อรังมักเกี่ยวของกับหลายสาเหตุดวยกนั และ
ไมสามารถบรรเทาลงไดดวยการพักผอน แตตองใชวิธีการแกไขหลายๆ วิธีรวมกัน และมักสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวติของผูปวย ความเหนื่อยลาชนิดเรือ้รังนี้ถาอาการคงอยูนานกวา 6 เดือนจะ
เรียกวากลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (chronic fatigue syndrome) 
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ตารางที่ 2  ตารางเปรียบเทียบ ความเหนื่อยลาชนิดเฉยีบพลันและความเหนื่อยลาชนดิเรื้อรัง 
แหลงที่มา  Cancer  Nursing  Comprehensive Text Book. (1996).  By Jacob, L. A. and Piper, B. F. 
In R. McCorkle, M. Grant, M. Frank-Stromborg and  S. B. Baird. (eds), p. 1195. Philadelphia: 
W.B. Saunders. 
 

ลักษณะเฉพาะ ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง 
•  เปาหมาย 
 

 

 

•  ประชากรที่เปนกลุมเสี่ยง 
 
 
 
 
 
• การรับรูของผูเกิดความเหนื่อย
ลา 

 

 

 

 

เกี่ยวกับเวลาทีเ่กิด 

     •  การเริ่มตน 
 
     • ระยะเวลา 
 
 
     • แบบแผนการเกิด 

• เปนกลไกการปองกันตัวเอง 
 
 
 
 
•  บุคคลที่มีสุขภาพดีท่ัวไป 
•  มีขอช้ีบงการเกิด เชน อาจเกิด
จากการปฏิบัติกิจกรรมหรือออก
กําลังกายมากเกินไป 
 
 
•  เปนเรื่องปกติ  ธรรมดา 
• คาดวามีความเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมบางอยางหรอื
รูปแบบการออกกําลัง 
•เกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกาย  

• อาจพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ 

 

 

• เกิดข้ึนรวดเร็ว (rapid) 

 

• เกิดในเวลาอนัสั้น เปนวันหรือ
เปนสัปดาห 
 
• เปนๆ หายๆ 

• ไมทราบแนชัด  อาจเปนกลไก
การปองกันที่นานเกินไปหรืออาจ
เปนการสูญเสียการทํางานของ
รางกาย 
 
•  เกิดในกลุมผูเจ็บปวย 
•  อาจไมมีขอช้ีบง คือเกิดจาก
หลายสาเหตุ มักเกิดโดยไม
สัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม
หรือออกกําลงักาย 
 
• เปนสิ่งผิดปกติ ไมธรรมดา 
• มากเกินกวาประสบการณใน
อดีต 
 
• เกิดท้ังรางกายและจิตใจ 
 
•ไมพึงพอใจ 
 
 
•  คอยๆ เพิ่มข้ึน 
 
• ชวงเวลาที่เปนนาน อาการคง
อยูตลอดเวลามากกวา 1 เดือน 
 
• เปนอยูตลอดเวลา 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

ลักษณะเฉพาะ ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง 
  • การบรรเทาความเหนื่อยลา 
 
 
  
 
 
 
 
•ผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิต 

• สามารถบรรเทาไดดวยการ
พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 
รับประทานอาหารพอเหมาะ ใช
โปรแกรมการออกกําลังกายหรือ
ใ ช เ ท ค นิ ค ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ความเครียด 
•  ทําใหบรรเทาไดเร็ว 
 
•  สงผลกระทบนอย 

• ไมสามารถทําใหหายไดดวยวิธี
ของความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
• อาจตองใชวิธีการหลายๆอยาง
ผสมผสานกันในการทําให
บรรเทา 
 
•  บรรเทาไดยาก 
 
•  สงผลกระทบมาก 

2.3 พยาธิสรีรภาพของความเหนื่อยลา 
     เนื่องจากความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ และเกิดไดจาก
หลายสาเหตุ ทําใหสมมติฐานหรือแนวคิดที่ปรากฏอยูยังไมสามารถอธิบายกลไกพยาธิสรีรภาพของ
ความเหนื่อยลาไดชัดเจนเพียงพอ (Winningham, 1993: 609; Barnett, 2001: 789) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวามีผูเสนอแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหนื่อย
ลาไวหลายทฤษฏี แตอยางไรก็ตามปจจัยที่แทจริงที่จะทําใหเกิดความเหนื่อยลายังไมเปนที่ทราบแน
ชัดและสมควรไดรับการศึกษาวิจัยกันตอไป (Piper et al.,1987; Jacob and Piper, 1996; Berger and 
Walker, 2001)  และในที่นี้ผูวิจัยขอเสนอแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหนื่อยลาที่มีผู
เสนอไวดังตอไปนี้ คือ 

 2.3.1 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใชพลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual 
Framework of Energy  Expenditure, 1977) เปนทฤษฎีเกี่ยวกับความเหนื่อยลาที่มีความซับซอน
นอยที่สุดโดยทฤษฎีนี้อธิบายวารางกายของคนเปนระยะเปดที่รับพลังงานจากสิ่งแวดลอมมาเพื่อ
ดํารงชีวิต เมื่อไดรับพลังงานมามากเกินความจําเปนที่รางกายตองการ รางกายสามารถนําพลังงานที่
เหลือไปทํากิจกรรมอื่นๆได เชน การปฏิบัติงาน  การเขาสังคม หรือทํางานอดิเรก ขณะเกิดเจ็บปวย
รางกายตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมและฟนฟูสภาพ ทําใหมีพลังงานเหลือเพื่อไปทํา
กิจกรรมอื่นๆ นอยลง และสําหรับผูปวยมะเร็งรางกายยิ่งตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อตอสูกับโรค
และการรักษามะเร็ง อีกทั้งความเครียดในผูปวยมะเร็งก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ไรเดนเชื่อวาทําใหเกิด
การสูญเสียพลังงานที่มีอยูจํากัดอยูแลวลงไปอีก ทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิดความ
เหนื่อยลาขึ้น (Ryden, 1977 cited in Ream and Richardson, 1999: 1297)  
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 2.3.2 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไอสตาร (Aistars’ Organizing 
Framework, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ใหรายละเอียดมากกวาของไรเดน (Ryden, 1977) ไอสตาร
เชื่อวาความเครียดเปนสาเหตุหลักของการเกิดความเหนื่อยลาและปจจัยที่กระตุนใหเกิดความเครียด
มีทั้ง ปจจัยทางดานรางกาย (physiological factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological factors) และ
ปจจัยทางดานสถานการณ (situational factors) โดยผลของตัวกระตุนความเครียดเหลานี้จะสงผล
กระทบตอรางกายอยางไรขึ้นกับการรับรูของบุคคลนั้นตอความเครียด การตอตานความเครียด การ
มีกลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เผชิญความเครียด ซ่ึงความเครียดตาม
ความหมายของไอสตาร แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) ความเครียดทางดานรางกาย (physical stress)   
2) ความเครียดทางดานจิตใจ (mental stress)  
   สําหรับกลไกที่ความเครียดทําใหเกิดความเหนื่อยลานั้น ไอสตารอธิบายโดยใช
แนวคิดของเซลเยที่วา บุคคลเกิดมาพรอมกับพลังงานจํานวนจํากัดจํานวนหนึ่งเพื่อนํามาใชสําหรับ
การปรับตัว  ความเหนื่อยลาเกิดขึ้นเมื่อพลังงานสวนนี้ ถูกนํามาใชจนหมดไป  โดยเมื่อเกิด
ความเครียดขึ้น การตอบสนองของรางกายตอความเครียดจะเปนสัญญาณซึ่งจะไปกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress  hormone 
ออกมากระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย ถารางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานาน ๆ 
จะเกิดการสูญเสียพลังงาน และทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมด เกิดเปนความ
เหนื่อยลาขึ้น (Selye, 1974 cited in Jacob and Piper, 1996: 1199;  Selye, 1976 cited in Aistars, 
1987 : 25) 
  2.3.3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของวินนิงแฮม(Winningham’s 
Psychobiological - Entropy  Model, 1996) เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวาสามารถอธิบาย
ถึงความเหนื่อยลาและความเกี่ยวของของความเหนื่อยลากับสถานะการทําหนาที่ (functional status) 
ของบุคคล โดยอธิบายความเหนื่อยลาวาเปนภาวะการขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบางประการ
หรือเกิดจากภาวะการเปนโรค เปนอาการแสดงซึ่งมีความสัมพันธกับการรักษาโรค อิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม และความไมตื่นตัวของคน ตามโมเดลนี้ ความเหนื่อยลามีลักษณะเฉพาะ และมีบทบาท
สําคัญเนื่องจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลนั้นได แมวาความเหนื่อยลาจะเปน
อาการแสดงที่พบไดบอย เชนเดียวกับ ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน ความเจ็บปวด แตความเหนื่อยลา
สามารถทําใหการทํากิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลลดนอยลง และความเหนื่อยลาระยะที่ 2 (secondary 
fatigue) จะเกิดขึ้นจากการลดกิจกรรมทางกายดังกลาว ทําใหเกิดวงจรของการลดกิจกรรมขึ้น สงผล
ใหมีการลดสถานะการทําหนาที่ลง   ซ่ึงวินนิงแฮมกลาววากอใหเกิดการไรความสามารถ รวมทั้ง
เพิ่มอัตราการเกิดโรคได (Winningham, 1996) 
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The Psychobiological - Entropy Model เปนกรอบแนวคิดที่มีการจัดลําดับชั้น คือ
แบงการจัดการกับความเหนือ่ยลา ออกเปน 2 ระดับคือ 1) การปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงคเพื่อจัดการ
กับอาการแสดงและปจจยัที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาในระยะแรก (primary fatigue) 2) 
การปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลา ในระยะที่ 2 (secondary fatigue) 
โดยการปรับสมดุลระหวางการทํากิจกรรมและการพกัผอน  

 2.3.4 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated 
Fatigue Model, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการสังเคราะหวรรณกรรมเกี่ยวกับความ
เหนื่อยลา และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเกี่ยวกับความเหนื่อยลาขึ้น กรอบแนวคิดนี้ไดกลาวถึง
ปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาโดยมีพื้นฐานมาจากประสบการณและ
รายงานการวิจัยที่ผานมา ปจจัยตางๆ ดังกลาวประกอบดวย 14 ปจจัยซ่ึงครอบคลุมทั้งปจจัยทาง
กายภาพ (physiological factors) ปจจัยทางชีวะภาพ (biological factors) และปจจัยทางจิตสังคม 
(psychological factors) (Piper et al., 1987 : 17) นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงจุดแข็งของกรอบ
แนวคิดทฤษฎีนี้วาสามารถใชเปนแนวทางสําหรับนักวิจัยที่จะทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดความเหนื่อยลาไดเปนอยางดี และกรอบแนวคิดทฤษฎีนี้ไดทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งใน
ปรากฏการณของความเหนื่อยลา  รวมทั้งสนับสนุนความคิดในปฏิบัติการทางคลินิคที่วาความ
เหนื่อยลามีความซับซอนในการจัดการและมักจะกลายเปนอาการแสดงที่เร้ือรังไดในที่สุด 

 จากขอมูลหลักฐานที่กลาวมาขางตนผูวิจัยสามารถสรุปไดในที่นี้วาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
กลไกพยาธิสรีรภาพของความเหนื่อยลามีปรากฏอยูหลายสมมติฐาน ไดแก สมมติฐานเกี่ยวกับ
แหลงพลังงานและการใชพลังงาน สมมติฐานเกี่ยวกับความเครียดจากตัวกระตุนความเครียดที่มา
จากปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสถานการณ สมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ความเหนื่อยลาคือ ปจจัยทางกายภาพ ทางชีวะภาพ และปจจัยทางจิตสังคม รวมถึงสมมติฐาน
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติกิจกรรม อาการแสดงตางๆ และสถานะการทําหนาที่ของ
บุคคล (functional status) สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกสมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกบั
การเกิดความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะมาเปนแนวทางในการตั้งสมมติฐานการวิจัยเนื่องจาก
เปนแนวคิดทฤษฎีที่กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาไวอยางครอบคลุมถึง 14 ปจจัย 

 2.4  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเหนื่อยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร  
  ไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1987) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาทั้งในกลุมผูเจ็บปวยและกลุมคนปกติไว 14 ปจจัย ดังแสดงในรูปที่ 1  
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รูปท่ี 1  แสดงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอรและคณะ    
 (Piper et al. ’s Integrated Fatigue Model, 1987) 

   แหลงท่ีมา  Cancer  Nursing  Comprehensive Text Book. (1996).  By Jacob, L. A. and Piper, B. 
F. In R. McCorkle, M. Grant, M. Frank-Stromborg and S. B. Baird. (eds), p. 1198. 
Philadelphia: W.B. Saunders. 
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  2.4.1 ปจจัยภายใน (innate host factors) พบวาปจจัยภายในตัวบุคคล เชน อายุ เพศ 
เชื้อชาติ มีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา โดยเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะเกิดความเหนื่อย
ลาไดงายขึ้น (Piper et al., 1987: 21; Piper, 1993: 282; Barnett, 2001: 793) เนื่องจากประสิทธิภาพ
ในการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดนอยลง เชน กําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง มีการ
เปล่ียนแปลงของระบบประสาทและขอตางๆ ในทางที่เลวลง  ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจ
ลดลง  ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  ระบบทางเดิน
อาหารยอยและดูดซึมอาหารไดไมดีทําใหรางกายไดรับสารอาหารลดนอยลง  เหลานี้ลวนนําไปสู
ความเหนื่อยลาไดในที่สุด  เกี่ยวกับเรื่องเพศพบวาความเหนื่อยลามักเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายถึง 2 เทา (Piper, 1993: 282) โดยเฉพาะเพศหญิงในระยะกอนมีประจําเดือน ระหวางมี
ประจําเดือน ระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด และผูหญิงที่กําลังเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะ
เกิดความเหนื่อยลาไดงาย  ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายและการ
สูญเสียเลือดทําใหพลังงานในรางกายลดนอยลง เกิดเปนความเหนื่อยลา (Piper, 1993: 282; Lee et 
al., 1994: 150) 

 2.4.2 แบบแผนสภาวะของโรค (disease patterns) เมื่อรางกายของบุคคลใดเกิด
พยาธิสภาพขึ้น จะทําใหบุคคลนั้นตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับสู
สภาพปกติโดยเร็ว กระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้น มีการสะสมของ
ของเสียจากการเผาผลาญ รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช ทําใหพลังงานคอยๆ 
หมดไปและเกิดความเหนื่อยลาขึ้นไดในที่สุด สําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาความเหนื่อยลามัก
เพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream, 1996 cited in 
Ream and Richardson, 1999: 1295) ซ่ึงระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง พิจารณาจาก ขนาดของกอน
เนื้องอก การลุกลามสูตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน โดยระยะหลังๆ ของ
โรคมะเร็งแสดงถึงการมีกอนเนื้องอกขนาดใหญขึ้น ทําใหเกิดการแยงชิงอาหารจากรางกายของ
กอนเนื้องอก ประกอบกับมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซึ่งเกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของกอน
เนื้องอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งคางของของเสียจากการเผาผลาญ กอใหเกิดความ
เหนื่อยลาได (Aistars, 1987: 26)  

   2.4.3 แบบแผนการรักษา (treatment patterns) พบวาวิธีการรักษาโรคมะเร็งหลาย
วิธี เชน การผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด และการฉายรังสี เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 20) โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ปจจุบันพบวาถูก
นํามาใชอยางแพรหลายโดยรอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Engelking, 
1994: 62) และมีรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80 - 99 ของผูปวยเหลานั้นเกิดความเหนื่อยลาขึ้น 
(Barnett, 2001: 791) เน่ืองจากเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับทําใหเกิดผลขางเคียงอันไมพึงประสงคได
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มากมาย เชน ปวดศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป  ผมรวง  การ
เปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา  การขับถายผิดปกติ  เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 1991: 
439;  Green et al., 1994: 57; Mock, et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) ซ่ึง
ผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดดังกลาวขางตนทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง 
สูญเสียน้ําและเกลือแร  นั่นหมายถึงพลังงานที่รับเขาสูรางกายไมเพียงพอกับความตองการ ทําให
ตองมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใชจนคอยๆ หมดไปเกิดเปนความเหนื่อยลา 

  2.4.4 การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ (accumulation of 
metabolites) การสะสมของของเสียในรางกายไมวาจากสาเหตุใดก็ตามจะทําใหสภาพแวดลอมของ
เซลลมีการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งมีการขัดขวางการทํางานของเซลลปกติ ทําใหความสามารถในการ
หดตัวของกลามเนื้อลดลงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น (Jacob and Piper, 1996: 1199) โดยของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาไดแก แลคเตท ไพรูเวท 
ไฮโดรเจนไอออน รวมถึงของเสียจากการทําลายเซลลของเคมีบําบัดและการฉายรังสี (Jacob and 
Piper, 1996: 1197; Piper et al., 1987: 20; Aistars, 1987: 26) สําหรับในคนปกติทั่วไปพบวาการ
ทํางานของกลามเนื้อที่มากเกินไปหรือทํางานติดตอกันนานเกินไป เชน การออกกําลังกายหรือออก
แรงมากเกินไปจะทําใหรางกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้นเพื่อนํามาสรางพลังงาน รวมทั้งมี
การดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาเผาผลาญดวย ทําใหเกิดการสะสมของกรดแลคติคเพิ่มมากขึ้น
สงผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลา และกลไกที่เปนไปไดอีกกลไกหนึ่ง
คือ การเกิดความเหนื่อยลาเกี่ยวของกับการเพิ่มขึ้นของไฮโดรเจนไอออน โดยไฮโดรเจนไอออนจะ
ไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ คือไปแยงแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปนิน (troponin) 
ในขั้นตอนปฏิกิริยาแอคติน–ไมโอซิน (actin – myocin interactions) สงผลใหแรงในการหดตัวของ
กลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลาได (Jacob and Piper, 1996: 1198) 

  2.4.5 แบบแผนอาการแสดง (symptom patterns) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด มักมีอาการแสดงตางๆ เกิดขึ้นกับผูปวยมากมาย 
ไดแก  ความเจ็บปวด  คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา ความผิดปกติ
ของระบบขับถาย เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Piper et al., 1989 cited in Irvine et al., 1994: 372; 
Piper, 1991: 900) ซ่ึงความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ ดังกลาวเปนความทุกขทรมานสําหรับ
ผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ (Ehlke, 1988: 343; Berger and Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์
และคณะ, 2542: 39) ความทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด  และความเครียดนําไปสูความเหนื่อย
ลาในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 1987: 25) ดังนั้นการควบคุมอาการแสดงเหลานี้ใหไดจะชวยลดหรือ
ปองกันการเกิดความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งได (Piper, 1993: 286) มีรายงานการศึกษาของเบอร
เกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 2001) ที่ไดทําการศึกษาอิทธิพลของแบบแผนอาการ
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แสดงจากกรอบแนวคิดของไปเปอรตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดย
แบบแผนอาการแสดงที่เลือกศึกษา คือ ความทุกขทรมานจากอาการ ผลการศึกษาพบวา ความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสมีอิทธิพลโดยตรงตอความเหนื่อยลา 

   2.4.6 แบบแผนการใชออกซิเจน (oxygen patterns) ปจจัยตางๆที่ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดํารงไวซ่ึงความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอด
หรือในกระแสเลือด ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตามสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาได เชน ภาวะซีดที่
พบวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดบอยในผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) โดยภาวะ
ซีดในผูปวยมะเร็งจะเกี่ยวของกับจํานวนของเม็ดเลือดแดงที่ลดนอยลง แตลักษณะของเม็ดเลือดแดง
เปนปกติ สาเหตุของภาวะซีดในผูปวยมะเร็งคือ ไขกระดูกสรางเม็ดเลือดไดไมเพียงพอ และภาวะ
ซีดจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เนื่องจากเคมีบําบัดกดการทํางานของไข
กระดูก (Spivak, 1994 cited in Jacob and Piper, 1996 :1203) ทําใหปริมาณของเม็ดเลือดแดงลด
นอยลงไปอีก และหนาที่สําคัญของเม็ดเลือดแดงคือ การนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของ
รางกาย ผลของการที่เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนกอใหเกิดความเหนื่อยลา 

   2.4.7 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (change in 
energy and energy substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารสําคัญที่นํามาใชใน
การสรางพลังงาน เชน ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจํานวนมีอิทธิพลตอการทําหนาที่
ของอวัยวะตางๆ ของบุคคลและกอใหเกิดเหนื่อยลา(Piper et al., 1987: 20; กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 
2539: 22) ในผูปวยมะเร็งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนพลังงานมักเกิดจากความผิดปกติของการ
ใชพลังงาน ไดแก การแยงสารอาหารจากรางกายของกอนเนื้องอก  ภาวะการติดเชื้อ  เปนไข หรือ
การไดรับสารอาหารเขาสูรางกายในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการ ไดแก อาการเบื่ออาหาร 
การรับรูรสอาหารเปลี่ยนแปลงไป อาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน (Piper et al.,1987: 20;  
Aistars,1987: 26) เมื่อรางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น ประกอบกับไดรับสารอาหารเขาสูรางกาย
นอยกวาปกติ   รางกายจะมีการนําพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช กลามเนื้อมีการสลายไกลโคเจน 
โปรตีน และไขมันนํามาใชสรางพลังงานทําใหรางกายออนเพลียและเหนื่อยลา (Berger and 
Williams, 1992 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ,  2539: 22) 

  2.4.8 แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (activity / rest patterns)  แบบ
แผนการทํากิจกรรมและการพักผอนมีบทบาทสําคัญตอบุคคลเนื่องจากเปนไดทั้งสาเหตุของความ
เหนื่อยลาและสามารถปองกันหรือลดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20; Piper, 1993: 285) 
สําหรับในกลุมผูปวยมีปญหาตางๆ มากมายที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือเขารวม
ในกิจกรรมตางๆ (Jacob and Piper, 1996: 1199) เชน ขาดแรงจูงใจ งวงนอน สับสน ชวยเหลือ
ตนเองไมได เปนตน (Pickard – Holley, 1991: 13)  ซ่ึงถาบุคคลใดก็ตาม มีแนวโนมวาจะมีการ
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ปฏิบัติกิจกรรมนอย เชนการนั่งอยูกับที่นานเกินไป หรือนอนมากเกินไปหรือไมไดมีการเคลือ่นไหว
รางกายเปนเวลานานๆ จะเพิ่มอัตราการเกิดความเหนื่อยลาในบุคคลนั้น (Winningham, 1992 cited 
in Berger and Farr, 1999: 1664)  เนื่องจากกลามเนื้อท่ีไมไดมีการเคลื่อนไหวหรือไมไดออกกําลัง
จะมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนลดนอยลง ทําใหกลามเนื้อท่ีไมมีการเคลื่อนไหวหรือขาดการ
ออกกําลังกายเหลานั้นมีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซ่ึงการทํางาน 
สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย (Piper, 1993: 285; Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 
1999: 1664) และสําหรับผูปวยมะเร็งพบวาสวนมากมักมีแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่มีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางรางกายนอยลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลา และเขาสูวงจรของความออนเพลีย (cycle of 
debilitation) คือเมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้น และบุคคลจะยิ่งมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยลงไปอีก และ
ยิ่งทําใหความทนในการทํากิจกรรมลดลงรวมทั้งเพิ่มความเหนื่อยลามากขึ้น  (Piper et al., 1987: 20; 
Jacob and Piper, 1996: 1207; Berger and Farr, 1999 : 1664) ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อย
ลาจึงจําเปนตองสนับสนุนใหผูปวยไดมีการรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมรวมถึงการออกกําลัง
กายและการพักผอนใหเหมาะสม  (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr,1999: 1664)  

   2.4.9 แบบแผนการนอนหลับและตื่น (sleep / wake patterns) การนอนหลับและ
ตื่นมีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา เนื่องจากการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอในชวง
กลางคืน จะทําใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวัน และนําไปสูความเหนื่อยลา (Piper, 1993: 286) 
การนอนหลับที่เพียงพอจะชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว ขณะหลับรางกายจะ
มีการเคลื่อนไหวนอยลง กลามเนื้อทุกสวนคลายตัว มีการใชพลังงานนอยลง โดยเฉพาะการนอน
หลับในระยะที่ 3 ของชวงการนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non rapid eye movement 
sleep; NREM) ซ่ึงเปนระยะที่หลับสนิท กลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆ ได
พักผอนอยางเต็มที่ภายหลังการทํากิจกรรมในขณะตื่น มีการใชพลังงานลดลง มีการสังเคราะห
โปรตีนและเก็บสะสมพลังงานไวในเซลลมากขึ้น และในระยะที่ 4 จะมีการหล่ังฮอรโมนการ
เจริญเติบโต (growth  hormone) ซ่ึงชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารใหเปนเนื้อเยื่อ 
สวนการนอนหลับในชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep; 
REM) ระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic nervous system) จะทํางานเพิ่มมากขึ้นมีการ
ไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสมองมากขึ้น มีการเก็บสะสมพลังงานของสมอง ทําใหบุคคลรูสึกสด
ช่ืนและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น (Fuller and Schaller – Ayers, 1990 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึง
บรรหาร, 2539: 23) 

   2.4.10 แบบแผนสภาพจิตใจ (psychological patterns) พบวาแบบแผนสภาพจิตใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 21; Jacob 
and Piper, 1996: 1200) โดยความซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (emotional 
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stressor) และทําใหบุคคลเกิดความเครียด เมื่อบุคคลนั้นตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะ
เวลานานๆ รางกายจะตอบสนองตอความเครียดโดยกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธ
ติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress hormone ออกมากระตุนอวัยวะตางๆ ของ
รางกาย ถารางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมา
ใช  เมื่อพลังงานลดนอยลงบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลา (Aistars, 1987: 25) 

    2.4.11 แบบแผนทางสังคม  (social patterns) การสนับสนุนทางสังคม วัฒนธรรม 
ความเชื่อและฐานะทางเศรษฐกิจ เปนแบบแผนทางสังคมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา (Piper et al., 
1987: 21)โดยพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลา
ไดนอยกวาบุคคลที่แยกตัวเองจากสังคมหรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนนอยหรือไมไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม  (Berger and Walker, 2001) มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดัรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดที่เปนโสดและไมมีผูคอยใหความชวยเหลือดูแลจะมีระดับความเหนื่อยลาสูง
กวาผูที่แตงงานแลว (Jamar, 1989) นอกจากนี้พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยลา โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผู
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก เนื่องจากผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเครียด
มากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 2539: 71) ซ่ึงความเครียด
นําไปสูความเหนื่อยลา (Aistars, 1987 :25) 

   2.4.12 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมส่ือประสาท (changes in regulation / 
transmission patterns) ความไมสมดุลของสารน้ําและอีเลคโตรไลท ไดแก โซเดียม โปแตสเซียม 
แคลเซียม และแมกนีเซียม หรือการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อนําประสาทตางๆ ไดแก ซีโรโทนิน 
(serotonin) ทริปโทแฟน (tryptophan) เมลาโทนิน (melatonin) หรือการหล่ังสารไซโตไคน 
(cytokine) จากเม็ดเลือดขาวออกมามากเกินไปจะสงผลตอการสื่อประสาทและความตึงตัวของ
กลามเนื้อและกอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 21; Piper, 1991: 900; Piper, 1993: 
286) ซ่ึงโดยปกติเมื่อมีส่ิงเราไมวาจากภายในหรือภายนอกรางกายมากระตุนอวัยวะรับความรูสึก
ตางๆ จะมีการสงสัญญาณผานระบบเรติคูลารแอคติเวติง (reticular activating system) ไปยังสมอง
เพื่อใหเกิดการรับรูและตื่นตัว และไปยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ การเตนของหัวใจ และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อ การสงสัญญาณดังกลาวจะตองมีการควบคุมการสื่อกระแสประสาทที่ดี 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ไมวาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ  ทางผานสัญญาณ หรือสารสื่อนํา
ประสาทที่ชวยในการสงสัญญาณ จะทําใหบุคคลไมตื่นตัว งวงซึม และความตึงตัวของกลามเนื้อ
ลดลงทําใหการหดตัวของกลามเนื้อชาลง เกิดเปนความเหนื่อยลา (Piper, 1993: 284) 

  2.4.13 แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต (life event patterns) การเปลี่ยนแปลง
สภาพเหตุการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (growth and development) 
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รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตเพื่อเขาสูวัยผูใหญเต็มตัว ไดแก  การแตงงานมีครอบครัว การตั้งครรภ 
การหยาราง มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 21; Piper, 1991: 901; Piper, 
1993: 286) โดยการเปลี่ยนแปลงสภาพเหตุการณในชีวิตดังกลาวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ทางรางกายพบวา การตั้งครรภทําใหเพิ่มการใชพลังงานมากขึ้น ความตองการ
ออกซิเจนมากขึ้น อัตราการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดของมารดาอันเปนผลมาจากการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของทารกในครรภ  เหลานี้ลวน
เปนปจจัยที่สงผลตอการเกิดความเหนื่อยลาไดทั้งสิ้น (Poole, 1986 cited in Piper, 1993: 285) สวน
ทางดานจิตใจพบวาการเปลี่ยนแปลงสภาพเหตุการณในชวีิต เชน ทั้งการแตงงาน การตั้งครรภ  การ
หยาราง ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด ซ่ึงสงผลตอการเกิดความเหนื่อยลาไดเชนกัน 

  2.4.14 แบบแผนสภาพแวดลอม (environmental patterns) สภาพแวดลอมของ
บุคคล เชน แสง เสียง อุณหภูมิ สารที่กอใหเกิดอาการแพตางๆ (allergens) มีสวนเกี่ยวของกับการ
เกิดความเหนื่อยลา (Piper, 1991: 900) โดยพบวาการอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหเกิด
ความเหนื่อยลา  เชน เสียงที่ดังเกินไปกอใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นได (Putt, 1977 cited in Piper et 
al., 1987: 21) และพบวาสําหรับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ระดับเสียงที่จัดอยูในขั้นรบกวน
ผูปวยคือ ระดับเสียงที่ดังกวา 35 เดซเิบลในตอนกลางคืน และดังกวา 45 เดซิเบลในตอนกลางวัน 
(Giffin, 1992) สวนอุณหภูมิพบวา อุณหภูมิที่สูงขึ้นทําใหความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น  

 2.5 การประเมินความเหนื่อยลา  
  ในการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเหนื่อยลา  จะตองทําการประเมินทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ  และสภาวะอารมณของผูปวย มีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังขอมูลดานความรูสึกของ
ผูปวย (subjective data) และขอมูลจากการตรวจและสังเกต (objective data) รวมถึงการซักประวัติ
จากญาติผูปวย เนื่องจากบางครั้งพบวาสมาชิกในครอบครัวรับรูความเหนื่อยลาและผลกระทบของ
ความเหนื่อยลาไดเร็วกวาตัวผูปวย 

2.5.1 การรวบรวมขอมูลดานความรูสึก (subjective data) กระทาํโดย 
2.5.1.1 ประเมินแบบแผนการทํางานตามปกติของผูปวย 
2.5.1.2  ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยและการ

รักษา 
2.5.1.3  ประเมินการรบัรู (perception) ของผูปวย  และพิจารณาวาเปน

ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
  2.5.1.4    ในการประเมินควรประเมินในหลายมิติของความเหนื่อยลา เชน 
การประเมินการรับรูความหมายของความเหนื่อยลาตามความรูสึกของผูปวย  ตําแหนงที่เกิดความ
เหนื่อยลา  ความรุนแรง  เวลาเริ่มตน  ระยะเวลาทั้งหมดที่เกิดความเหนื่อยลา ปจจัยที่ทําใหความ
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เหนื่อยลาเพิ่มขึ้นหรือลดลง  รวมทั้งอาการแสดงอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา (Engel and 
Morgan, 1973 cited  in  Jacob and Piper, 1996: 1294; Nail and Winningham; 1993: 614) 
  2.5.2  การรวบรวมขอมูลจากการตรวจและการสังเกต (objective data) ซ่ึงจะได
ขอมูลมาจาก 

2.5.2.1    การตรวจรางกาย (physical examination) 
2.5.2.2    การตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory data) 

  2.5.2.3  ประวัติการมีโรคเร้ือรังตางๆ เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
หัวใจลมเหลว เปนตน เนื่องจากโรคเรื้อรังหลายชนิดเปนสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา 
  2.5.2.4   ประวัติการใชยา พบวายาบางชนิดมีฤทธิ์ขางเคียงทําใหผูปวยงวง
นอนและนําไปสูความเหนื่อยลาได เชน ยาตานการอาเจียน ยาแกปวด  ยาลดความดันโลหิต เปนตน 
  2.5.2.5   ประวัติการไดรับสารคาเฟอีน (caffeine) หรือการดื่มแอลกอฮอล  
(alcohol) 
  2.5.2.6  การสังเกตพฤติกรรม เชน ประเมินการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
ของผูปวย  สถานะการทํางาน  การเคลื่อนไหวรางกาย  การพูด  ซ่ึงการพูดคุยกับผูปวยจะทําให
สามารถสังเกตความเหนื่อยลาที่แสดงออกมาได (Rhoten, 1982 cited in Piper, 1989: 195)  

 2.6 เคร่ืองมือประเมินความเหนื่อยลา 
  เนื่องจากความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติทําใหเปนการยากที่จะ
ประเมินหรือศึกษาความเหนื่อยลา  สงผลใหมิติของความเหนื่อยลา (dimension of fatigue) ไมมกีาร
นํามาทําการวิจัยอยางแพรหลายเหมือนมิติของความเจ็บปวด (dimension of pain)  (Jacob and 
Piper,1996: 1204) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวามีเครื่องมือ
ประเมินความเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยูบอยๆ ดังตอไปนี้ 

  2.6.1 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของเพียรสันและแบร (Pearson Byars 
Fatigue Checklist, 1956) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่เพียรสันและแบรสรางขึ้นเมื่อป 
ค.ศ. 1956 ลักษณะขอคําถามจะถามความรูสึก 3 ระดับ คือ ดีกวา (better than)  เทากับ (the same as) 
และ แยกวา (worse than) และแตละระดับจะถามถึงความรูสึกที่สัมพันธกับ 13 ระดับของอาการ
แสดงของเหนื่อยลาที่เร่ิมตนตั้งแต รูสึกเหนื่อยมากที่สุด (extremely tired) ไปจนถงึสดชื่นมากที่สุด 
(extremely lappy) คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1 - 3 โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีคา 13 – 39 คะแนน 
คะแนนที่มากหมายถึงมีความเหนื่อยลามาก เพียรสันและแบรไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปหาความเที่ยง 
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.92 – 0.95   

  2.6.2   เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของโยชิทาเก (Yoshitake’s Fatigue Scale, 
1969, 1971, and 1978) เปนเครื่องมือท่ีโยชิทาเกะและนักวิจัยชาวญี่ปุนอีกหลายคนไดรวมกันสราง
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ขึ้น เปนแบบประเมินอาการแสดงของความเหนื่อยลาที่ทําเปน checklist และนําไปทดลองใชกับ
คนงานชาวญี่ปุน เครื่องมือดังกลาวประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการแสดงของความเหนื่อยลา 
30 ขอคําถาม  ถามใน 3 มิติ  คือ ความไมสุขสบายทั่วๆไป (general feelings of incongruity)  ความ
เหนื่อยลาทางดานจิตใจ (mental  fatigue) ความไมสุขสบายเฉพาะสวน (specific  feelings of 
incongruity) แมวาเครื่องมือชุดนี้จะเคยนํามาใชในทางคลินิก  แตยังไมมีความชัดเจนวาแตละ
รายการของขอคําถามจะมีความเหมาะสมพอที่จะนําไปใชในวัฒนธรรมที่แตกตางกันหรือกลุม    
ประชากรอื่นๆ ได  (Varrichio, 1985 cited  in  Jacob  and  Piper, 1996: 1204) ซ่ึงขอจํากัดเหลานี้ทํา
ใหเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของโยชิทาเกะจึงไมเปนที่นิยม 

  2.6.3 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของแม็คแนรและคณะ (Profile of Mood 
States, POMS, 1981) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่สรางโดยแมคแนรและคณะเมื่อป 
1981  (Mcnair, Lorr, and Droppleman, 1981) ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินการรับรูของบคุคล
ตอความเหนื่อยลา ลักษณะขอคําถามเปนเรตติงสเกล 5 อันดับ แตละขอคําถามมีคะแนนตั้งแต 0 - 5 
ประเมินใน 6 ดาน คือ ความซึมเศรา (depression) ความตึงเครียด (tension) ความโกรธ (anger) 
ความสับสน (confusion) ความเหนื่อยลา (fatigue) และความแข็งแรง (vigor) แมคแนรและคณะได
นําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.74 – 0.91 (Redeker 
et al, 2000: 280) 
  2.6.4 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของโรเทน (The Rhoten Fatigue Scale, 
1982) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่โรเทน สรางขึ้นเมื่อป 1982 ประกอบดวย 2 สวน สวน
ที่ 1 ประเมินความรูสึกเหนื่อยลาประกอบดวย 1 ขอคําถาม ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลขให
เลือกตอบตั้งแต 0 – 10 โดย 0 เทากับไมเหนื่อยลาเลย และ 10 เทากับ หมดกําลัง ใชคูกับสวนที่ 2 ที่
เปนแบบสังเกต (observation checklist) โดยความรูสึกจากสวนที่ 1 จะสัมพนัธกับแบบสังเกตของ
สวนที่ 2 ซ่ึงจะสังเกตใน 4 ดานคือ  

   2.6.4.1   ลักษณะโดยทั่วๆ ไป (general appearance)   
   2.6.4.2   การติดตอส่ือสาร (communication) 
   2.6.4.3   การปฏิบัติกิจกรรม (activities)        
   2.6.4.4   ทัศนคติ (attitude) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวามีการรายงานการทดสอบความตรง และ
ความเที่ยง ของเครื่องมือนี้ไว และในงานวิจัยของพิกคารด – ฮอลลี รายงานวามีการนําเครื่องมือนี้
ไปหาความเที่ยงโดยวิธี test – retest  แตไมไดระบุผลการทดสอบไว (Pickard – Holley, 1991: 15; 
Jacob and Piper, 1996: 1205)  
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  2.6.5 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (The Piper Fatigue Scale, 
1989, 1998) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย ไปเปอรและคณะ 
(Piper et al., 1989) สรางเครื่องมือนี้ขึ้นในป 1989 และไดทําการปรับปรุงขอคําถามใหมเนื่อง
จํานวนขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปเมื่อป 1998 ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินการรับรู
ของบุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ประกอบดวย 22 ขอคําถามที่มีลักษณะเปนตัวเลขให
เลือกตอบ ตั้งแต 0 ถึง 10 (numeric scale) ปลายสุดของทั้งดานซายและขวากํากับดวยขอความที่ส่ือ
ถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยดานซายมือสุดตรงกับตําแหนง 0 กํากับดวยขอความ “ไมเลย” และดาน
ขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยขอความ “มากที่สุด”  เครื่องมือนี้ประเมินใน 4  ดาน คือ 
   2.6.5.1   ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนือ่ยลา  
ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 
   2.6.5.2   ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม 
   2.6.5.3    ดานรางกายและจิตใจ  ประกอบดวย 5 ขอคําถาม 

 2.6.5.4    ดานสติปญญา  ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 
  ไปเปอรและคณะ (Piper  et al., 1998: 681) ไดนําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงกับ
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคโดยรวมเทากับ 
0.97 และรายดานเทากับ 0.92 – 0.96 
  สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร 
เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินไดครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไป
เปอรที่ผูวิจัยเลือกมาเปนตนแบบในการทําวิจัย  คือประเมินทั้งมิติดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และ
การใหความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวย ประกอบกับแบบประเมินนี้ไดถูกนําไป
ประเมินความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งอยางแพรหลายและไดคาความเที่ยงในระดับสูงมาก คือ
อยูระหวาง 0.91 – 0.99 (Berger, 1998; Richardson et al., 1998; Woo et al., 1998; Berger and 
Higginbotham, 2000; Berger and Walker, 2001; ปยวรรณ ปฤษณภาณุรังษีและคณะ, 2544) 
3. ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม 
 แมวาความเหนื่อยลาสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกบุคคลในการดําเนินชีวิตประจําวัน แตความ
เหนื่อยลาที่เกิดในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมจะแตกตางจากบุคคลทั่วไปทั้งลักษณะของความเหนื่อยลา
และสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา โดยความเหนื่อยลาในบุคคลทั่วไปมักเปนความเหนื่อยลา
ชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) คือจะเปนอยูชั่วคราวและสวนมากมีสาเหตุมาจากการออกแรงมาก
เกินไปหรือนอนนอยเกินไป สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาชนิดนี้ไดดวยการพักผอนนอนหลับ
อยางเพียงพอ แตสําหรับความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งเปนกลุมประชากรในการวิจัย
คร้ังนี้พบวามักเปนความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) คือจะคงอยูตลอดเวลา ไมหายแม    
ผูปวยไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอแลวก็ตาม (Nail and Winningham, 1993: 609-611; 
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Richardson et al., 1998: 17; Barnett, 2001: 787) โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมเกิดความเหนือ่ยลาได
ถึงรอยละ 80-100 สาเหตุของความเหนื่อยลาอาจมาจาก ตัวโรคมะเร็งเตานม ผลขางเคียงจากการ
รักษา หรือเกิดจากภาวะเครียดจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งซึ่งถือวาเปนโรคที่คุกคามตอ
ชีวิต (Nail and Winningham, 1993: 609; Ream and Richardson, 1999: 1296)  

 3.1 ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  ปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นในการรักษามะเร็งเตานม โดยหวังผลเพื่อ
ทําลาย micrometastasis ปองกันการกลับเปนซ้ํา เพิ่มอัตราการปลอดโรค และเพิ่มอัตราการอดชีวิต
ใหกับผูปวย จึงพบวาผูปวยมะเร็งเตานมเกือบทุกรายตองไดรับเคมีบําบัดในชวงใดชวงหนึ่งของการ
รักษา (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 29) และแมวาการรักษาโรคมะเร็งเตานมไดพัฒนาไปมาก การ
พยากรณโรคก็ดีขึ้นตามลําดับ  สงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมมีชีวิตยืนยาวขึ้น แตพบวาผลขางเคียงที่
รุนแรงจากการรักษาโดยเฉพาะจากการไดรับเคมีบําบัดรวมถึงความเหนื่อยลาซึ่งถือเปนอาการแสดง
ที่เกิดขึ้นบอยท่ีสุดภายหลังไดรับเคมีบําบัด (Nail and Winningham, 1993: 613; Winningham et al., 
1994: 27) กลับกลายเปนปญหาใหญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย มีรายงานการศึกษา
พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเกิดความเหนื่อยลาไดถึงรอยละ 99 (Bower 
et al., 2000: 743) และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมักเปนชนิดปานกลางถึงรุนแรง โดยเชื่อวาเคมบีําบัด
ทําใหเกิดความเหนื่อยลาผานกลไกของเซลล เชน ภาวะขาดเม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia) ภาวะ
กดภูมิตานทาน (immune suppression) หรืออาจผานทางผลขางเคียงที่กอใหเกิดพยาธิสรีรภาพ 
ไดแก ขาดน้ํา ขาดอาหาร ความไมสมดุลของเกลือแร การสะสมของของเสีย (end products) จาก
การที่เซลลถูกทําลายโดยเคมีบําบัด และผานทางสภาวะทางจิตใจที่มีความเครียดเกิดขึ้นก็ได  (Smet 
et al., 1993; Winningham, 1996: 48) และบางครั้งพบวาความเหนื่อยลานั้นคงอยูเปนเดือนเปนป
ภายหลังการรักษามะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัด ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ ทั้งการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติหนาที่การงาน บทบาททางสังคม สงผลกระทบตอฐานะทาง
เศรษฐกิจ และความผาสุกทางกายและทางใจของผูปวย (Ream and Richardson, 1999; Berger and 
Walker, 2001) ยาใหมๆ สามารถจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนที่เคยเปนปญหาทุกขทรมานที่สุด
สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดไดสําเร็จ  แมจะยังมีอาการคลื่นไสอยูบาง  แตอาการอาเจียนไมได
เปนปญหาใหญอีกตอไป   ตางจากความเหนื่อยลาที่ยังเปนปญหาที่จัดการไดยากและเปนสิ่งทาทาย
สําหรับวิชาชีพพยาบาลที่จะหาองคความรูเพื่อนํามาพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยใหสามารถปองกันและจัดการกับความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ  และทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ลดคาใชจายและลดผลกระทบตอสังคมตอไป 

3.2 แบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดพบวา ความเหนื่อยลามีความสําคัญและเกิดขึ้นไดบอยท่ีสุด รวมถึงกอใหเกิดความไมสุข
สบายกับผูปวยมะเร็งเตานมไดมากที่สุด แตพบวาความเหนื่อยลาเปนเรื่องที่มีการศึกษาและมีความ
เขาใจกันนอยมาก (Winningham et al., 1994: 27; Richardson et al., 1998: 17) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เกี่ยวกับแบบแผนการเกิดความเหนื่อยลาซึ่งมีความสําคัญมากตอการวางแผนเพื่อปองกันหรือ
จัดการกับความเหนื่อยลา เพราะการที่พยาบาล  ญาติ  หรือผูปวยจะวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  ควรมีขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการเกดิความเหนื่อยลา
ในแตละวันรวมทั้งหาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับชวงเวลาของการไดรับเคมีบําบัดเพื่อ
หาทางการปองกันการเกิดความเหนื่อยลาและจัดการกับความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 สําหรับแบบแผนความเหนื่อยลาที่เกิดในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
นั้นพบวา  การไดรับเคมีบําบัดแบบฉีดเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดําทันที (bolus) จะทําใหเกิด
ความเหนื่อยลาไดมากที่สุด ผูปวยบางคนรายงานวาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นทันทีหลังไดรับเคมีบําบัด 
(Richardson et al., 1998: 17) นอกจากนี้ยังพบวาแบบแผนการเกิดความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงไป
ตามจังหวะชีวภาพ (circadian   rhythm) ในแตละวันของบุคคล  โดยพบวาความเหนื่อยลามัก
เพิ่มขึ้นในชวงบายหรือชวงเย็นของวัน (Richardson et al., 1998: 17; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและ
คณะ, 2544: 102)  

         ไปเปอร (Piper, 1991: 898) กลาวไววาความเหนื่อยลาจะเกิดขึ้นทันทีตั้งแตวันแรก
ที่ไดรับเคมีบําบัดและเกิดตอเนื่องไปจนถึงวันที่ 4 หลังจากนั้น และระดับความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้น
อีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมีบําบัด (nadir period) ซ่ึงเปนชวงที่ไขกระดูกถูกกดการทํางานมาก
ที่สุด สงผลใหปริมาณเม็ดเลือดตางๆ ลดลงต่ําสุด จึงทําใหระดับความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น และ
หลังจากคํากลาวของไปเปอรไดมีผูศึกษาแบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมบีําบัดไวดังนี้ 

เบอรเกอร (Berger, 1995: 361) ไดทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับแบบแผนความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมในชวงสัปดาหแรกของการที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 10 คน ประเมินความเหนือ่ยลา 6 คร้ังตอวัน เปนเวลา 9 
วัน คือ 2 วันกอนไดรับเคมบีําบัดและอีก 7 วันภายหลังไดรับเคมีบําบดั ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ความเหนื่อยลาสูงสุดในวันที่ 3 ของการไดรับเคมีบําบัด 

 เบอรเกอร (Berger, 1998: 51-62) ไดทําการศึกษาแบบแผนความเหนือ่ยลากับการ
ทํากิจกรรมและการพักผอนของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตร CMF, CAF และ AC (Doxorubicin, Cyclophosphamide) จํานวน 72 
คน เก็บขอมูลใน 3 ชุดแรกของเคมีบําบัด ชุดละ 2 ชวง คือ 48 ชั่วโมงแรกหลังการไดรับเคมีบําบดั
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และชวงกลางชุดเคมีบําบัด (nadir period) รวมทําการเกบ็ขอมูล 6 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ความเหนื่อยลาเพิ่มสูงในชวงระหวางการรักษาและลดลงในชวงกลางชุดเคมีบําบัด แตงานวิจัยคร้ัง
นี้มีขอจํากัดคอื มีการเก็บขอมูลเพียง 2 ชวงตอ 1 ชุดของเคมีบําบัดเทานั้น 

 ริชารดสันและคณะ  (Richardson et al., 1998: 17-29) ไดทําการศึกษาแบบแผน
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมบีําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดั
จํานวน 109 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยบนัทึกประสบการณความเหนื่อยลาในสมุดบันทกึ 
เร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตวนัแรกที่ไดรับเคมีบําบัด ไปจนถึงวันที่มารับเคมบีําบัดชุดตอไป ผลการศึกษา
พบวากลุมตวัอยางมีระดับความเหนื่อยลาสูงสุดในชวง 4 – 5 วันแรกหลังไดรับเคมบีําบัด แลวคอยๆ 
ลดลง และระดับความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมีบําบัด (nadir period) คือ
ประมาณวันที่ 15 แลวจะคอยๆ ลดลง จนเพิม่ขึ้นอีกครั้งกอนถึงกําหนดเคมีบําบัดชุดตอไป 

 ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษแีละคณะ (2544: 97-107) ไดทําการศึกษาแบบแผนความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดั กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 30 คน ที่
ไดรับเคมีบําบดัสูตร CMF ซ่ึงประกอบดวย Methotrexate และ 5 – Fluorouracil ฉีดเขาหลอดเลอืด
ดําวันที่ 1 และวันที่ 8 ของแตละชุด และให Cyclophosphamide รับประทาน 3 เม็ดตดิตอกัน 14 วนั 
โดยมีระยะหางของแตละชุด 28 วัน เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยบันทกึขอมลูในสมุดบันทกึ
ตั้งแตวนัแรกที่ไดรับเคมีบําบัด โดยบันทึกในเวลาเดยีวกันตดิตอกนั 28 วัน ผลการศึกษาพบวา 
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมบีําบัดมีระดับสูงสุดในวันที ่ 4 ของการไดรับเคมีบําบัด 
จากนั้นจะคอยๆ ลดลงเล็กนอย และเพิ่มขึน้อีกครั้งในวนัที่ 8 เพิ่มสูงสุดในวันที่ 9 แลวคอยๆ ลดลง  

สรุปไดวาแบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
เกิดขึ้นตั้งแตวันแรกของการไดรับเคมีบําบัดโดยผูปวยจะมีความเหนื่อยลารุนแรงอยูในระดับหนึ่ง
อันเปนผลมาจากเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับที่มีคาครึ่งชีวิตในกระแสเลือดอยูในชวง 10 นาทีถึง 40 
ชั่วโมง (5 – Fluorouracil  10 - 20 นาที  Methotrexate 2 – 4 ช่ัวโมง Cyclophosphamide   2 – 8 
ชั่วโมง  Adriamycin  12 นาที – 29 ชั่งโมง  Epirubicin  20 นาที  –  40 ชั่วโมง) และความเหนื่อยลา
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามการออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ จนเพิ่มสูงสุดในวันที่ 3 – 5 หลังไดรับเคมี
บําบัด แลวความเหนื่อยลาจะคอยๆ ลดลง จนมาเพิ่มขึ้นอีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมีบําบัด (nadir 
period) ซ่ึงเปนชวงที่ไขกระดูกถูกกดการทํางานมากท่ีสุด ทําใหปริมาณเม็ดเลือดตางๆลดลงต่ําสุด 
ระดับความเหนื่อยลาจึงเพิ่มขึ้นมาอีกระดับหนึ่ง หลังจากนั้นจึงคอยๆ ลดลงจนถึงชวงกอนใหเคมี
บําบัดชุดตอไป 

 3.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  สําหรับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดพบวามีมากมายหลายปจจัยดังตอไปนี้ 
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  อายุ  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากจะเกิดความเหนื่อยลาไดงายกวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีอายุนอย (Piper, 1993: 282) เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ของ
ผูที่มีอายุมากจะลดนอยลง เชน กําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนในปริมาณที่
นอยลง ประกอบกับระบบทางเดินอาหารยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกายไดรับอาหาร
ไมเพียงพอ ความทนในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง เกิดความเหนื่อยลาไดงาย (Berger and 
Williams, 1992 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 2539) 
  ระยะของโรคมะเร็งเตานม ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมพบวาความเหนื่อยลาเกิดขึ้น
ไดในทุกชวงของการดําเนินของโรคและพบวาความเหนื่อยลามักเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของ
โรคมะเร็ง (Richardson  and  Ream, 1996 cited in Ream and Richardson, 1999: 1295) นั่นหมายถึง
ถาเมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมากขึ้นความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้นตามมา สําหรับการแบงระยะของ
โรคมะเร็งเตานมนิยมแบงตาม UICC staging classification คือ แบงระยะของโรคโดยพิจารณาจาก
ขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor, T) การลุกลามสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสู
อวัยวะอ่ืนๆ (Metastasis, M) (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) และพบวาระยะของโรคที่มาก
ขึ้นหมายถึง การมีขนาดกอนมะเร็งที่ใหญขึ้น มีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองมากขึ้น หรือมีการ
แพรกระจายของมะเร็งเตานมสูอวัยวะอ่ืนๆ สงผลให 1) เกิดการแยงชิงสารอาหารจากรางกายของ
กอนมะเร็ง  2) มีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซึ่งเกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของกอนเนื้องอก ทํา
ใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการเผาผลาญ กอใหเกิดความเหนื่อยลาได 
(Aistars, 1987: 26) 

  สูตรเคมีบําบัด  เคมีบําบัดที่นิยมใชรักษาผูปวยมะเร็งเตานมมีดวยกันหลายสูตร แต
ละสูตรประกอบดวยตัวยาหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงตอผูปวยในระดับที่แตกตางกัน 
ผลขางเคียงที่พบบอยคือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป การ
ขับถายผิดปกติ ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 
1991: 439;  Green et al., 1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) 
โดยผลขางเคียงเหลานี้ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงสูญเสียน้ําและเกลือแรออกจาก
รางกาย ทําใหพลังงานที่ไดรับเขาสูรางกายไมเพียงพอกับความตองการ รางกายตองดึงพลังงานที่
เก็บสะสมไวออกมาใช จนคอยๆ หมดไป จึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น 

  ความทุกขทรมานจากอาการ การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทั้งจากโรคที่คุกคามตอชีวิตและจาก
วิธีการรักษาที่กอใหเกิดอาการแสดงตางๆ ขึ้นมากมาย ไดแก ความเจ็บปวด คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง 
การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา  การขับถายผิดปกติ  เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 1991: 
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439;  Green et al., 1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) โดย
ความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ เหลานี้เปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ และความทุกขทรมานคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงผลใหผูปวยตอง
พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (McCorkle and Young, 1978 cited in Holmes, 1991: 439) ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียด และความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
(Aistar, 1987: 25)  

  ภาวะซีด พบวาภาวะซีด เกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึง
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซีดคือ เคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก (Henry and Abels, 
1994;  Spivak, 1994 cited in Jacob and Piper, 1996: 1203; Glaspy, 2001: 1719; Lind et al., 2002: 
1243) ทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดนอยลง  และหนาที่สําคัญของเม็ดเลือดแดง คือ
นําออกซิเจนจากปอดไปสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย การมีเม็ดเลือดแดงต่ําจึงทําใหเนื้อเยื่อสวน
ตางๆ ของผูปวยมะเร็งเตานมไดรับออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดความเหนื่อยลาได 

  ภาวะโภชนาการ ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การ
เปลี่ยนแปลงของพลังงานมักเกิดจากความผิดปกติของความตองการใชพลังงานที่เพิ่มมากขึ้นจาก
การแยงชิงสารอาหารจากรางกายของกอนเนื้องอกและภาวะการฟนตัวภายหลังการผาตัดเตานมที่
ตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อการฟนฟูสภาพรางกาย ทําใหผูปวยมีความตองการสารอาหารใน
ปริมาณที่มากขึ้น ประกอบกับผูปวยมะเร็งเตานมสวนมากมักมีความอยากอาหารลดลง โดยพบวา
ผูปวยมะเร็งรอยละ 40 มีความอยากอาหารลดลงเมื่อเร่ิมไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและจะ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 87 เมื่ออยูในระยะลุกลาม (Stepp and Pakiz, 2001: 735)  และเมื่อผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความตองการสารอาหารมากขึ้น แตไดรับสารอาหารเขาสูรางกายในปริมาณ
ที่นอยลง ทําใหรางกายตองนําพลังงานที่เก็บสะสมไวมาใช จนพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิด
ความเหนื่อยลาขึ้น (Berger and Williams, 1992 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ,  2539: 22) 

  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
มักมีปญหาตางๆ มากมายที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือเขารวมในกิจกรรมตางๆ
โดยมีรายงานการศึกษาของเมเยโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et al., 1979: 1613-1618) ที่ได
ทําการศึกษาผลกระทบทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 50 คน ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 88 มีการปฏิบัติกิจกรรมนอย ทั้งงานในอาชีพที่ทําใหไดมาซึ่ง
รายไดและกิจกรรมทั่วๆ ไปในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของฮัน
ติงตัน (Huntington, 1985, 472-474)  ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 29 คน พบวากลุมตัวอยางรายงานวาตนเองมีความ
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กระปรี้กระเปราคลองตัวในการทํางานนอยและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดเหมือนกับชวง
กอนเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงการที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ นอย ใชเวลาในการนั่งอยูกับที่นานเกินไปหรือนอนมากเกินไป จะทําใหกลามเนื้อไม
มีการเคลื่อนไหว และสงผลใหประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อเหลานั้นลดนอยลง 
จึงมีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อการทํางาน มากกวากลามเนื้อที่ไดมีการ
เคล่ือนไหว และทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย  (MacVicar, Winningham, and Nickel, 1989: 348;  
Piper, 1993: 285) 

  คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในการเก็บสะสมพลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับกลามเนื้อ
ทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆ ไดพักผอนจากการทํากิจกรรมขณะตื่น มีการใช
พลังงานลดลง ประกอบกับระบบประสาทซิมพาเธติกจะเพิ่มการทํางานมากขึ้น การไหลเวียนของ
เลือดไปที่สมองมากขึ้น มีการสะสมพลังงานของสมองทําใหผูปวยมะเร็งเตานมรูสึกสดชื่น
กระปรี้กระเปราและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น (Gall, 1996: 31) แตพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดสวนใหญมักรายงานวา นอนไมหลับ ตื่นบอยในตอนกลางคืน งวงนอนและงีบหลับ
กลางวันมากขึ้น ซ่ึงแสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และนําไปสูความเหนื่อยลาไดใน
ที่สุด (Piper, 1993; Berger and Farr, 1999: 1664; Berger and Higginbotham, 2000: 1444) 

  ความซึมเศรา เปนที่รูกันดีวาผูที่มีความเจ็บปวยทางกาย โดยเฉพาะผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมซึ่งเปนโรคที่นาสะพรึงกลัวสําหรับทุกคน มักเกิดความซึมเศราขึ้น 
(Endicott, 1984: 2243) และมีผูปวยมะเร็งเตานมหลายรายที่รายงานวาความซึมเศราเหลานั้นเพิ่มขึ้น
ขณะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Pasacreta, 1997: 215) มีสถิติพบวาผูปวยมะเร็งที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีความซึมเศราในระดับรุนแรงถึงรอยละ 24 ระดับปานกลางรอยละ 18 และ
ซึมเศราแตไมรุนแรงรอยละ 14 (ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ, 2539: 19) โดยความซึมเศราเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Jacob and Piper, 1996:1200) เนื่องจาก
ความซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (emotional stressor) สงผลใหผูปวยเกิด
ความเครียด และนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม ไดในที่สุด (Aistar, 1987: 25) 

  การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมการ
กลับเปนซํ้าและมีความไมแนนอนของโรคสูงทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมถึง
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากโรค วิธีการรักษา รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษา เหลานี้ลวน
เปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และถาความเครียดนั้น
ไมไดรับการจัดการอยางเหมาะสม หรือผูปวยมีกลยุทธการจัดการกับความเครียดไมดีพอ ปลอยให
เกิดความเครียดเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหรางกายเกิดการสูญเสียพลังงาน นําไปสูความเหนื่อย



     
     
   

  
  49
 

ลาไดในที่สุด (Aistar, 1987: 25) ดังนั้นผูปวยจึงตองการการสนับสนุนทางสังคมทั้งในเรื่อง ความรกั
ใครผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชน
ตอผูอ่ืน การไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ การเงิน แรงงาน วัตถุส่ิงของ เพื่อใหสามารถ
เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Piper, 1987: 21; Coleman et al., 1994) โดย
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา คือผูไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมนอยจะมีความเหนื่อยลามากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  (กัญญารัตน ผึ่ง
บรรหาญ, 2539: 70)  

 3.4   ผลกระทบของความเหนื่อยลาตอผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 

  จากที่ทราบกันดีอยูแลววาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดย
มีบางงานวิจัยรายงานอุบัติการณไวถึงรอยละ 99 และในจํานวนนี้รอยละ 60 เปนความเหนื่อยลา
ชนิดปานกลางถึงรุนแรง (Bower et al., 2000: 743) ทําใหความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่
กอใหเกิดปญหาและรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได
มากที่สุด (Woo et al., 1998: 915; Berger and Walker, 2001: 42; Ream et al., 2002: 300) และถา
ความเหนื่อยลานั้นคงอยูนานจะสงผลกระทบตอเนื่องถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย  (Aistar, 1987: 25) 
มีรายงานการศึกษาที่ยืนยันวาความเหนื่อยลาสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตทั้งมิติดาน
รางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ (Ferrel et al., 1996: 1540; Smith, 1996: 772; Ream et al., 
2002: 301) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  3.4.1 มิติดานรางกาย จากการศึกษาเชิงคุณภาพถึงการรับรูของผูปวยมะเร็งตอ
ประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ผูปวยรายงานวาเปนปรากฏการณที่เรียกไดวา “เหนื่อยเขาไป
ถึงกระดูก (tired to the bone)”  และเปนอาการแสดงที่ประทับอยูในสวนลึกในตัวผูปวย โดยทําให  
รูสึกปวดตามแขนขาและนําไปสูอาการเหนื่อยจนบางครั้งถึงกับหมดแรง การเคลื่อนไหวของ
รางกายชาลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง (Winningham et al,. 1994: 26; Ream et al., 2002: 
301) และสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการงานตางๆ ทั้งงานใน
อาชีพที่ทําใหไดมาซึ่งรายได งานบาน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยพบวาการปฏิบัติงาน
บานเพียงเล็กนอยก็กลับกลายเปนเรื่องยากและงานอดิเรกที่เคยชื่นชอบก็กลายเปนส่ิงที่ไมนาดึงดูด
ใจอีกตอไป  (Richardson and Ream, 1997: 35) 
  3.4.2  มิติดานจิตใจ   ความเหนื่อยลารบกวนความผาสุกทางดานจิตใจของผูปวย 
ทําใหผูปวยสับสน วาวุน คับของใจ จากความรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ  ไรประโยชน 
ไรคา ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น 
  3.4.3   มิติดานสังคม  ความเหนื่อยลาคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย ทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลอื่นมากขึ้น เขารวมใน
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กิจกรรมทางสังคมนอยลง ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความ
สนใจหรือแรงจูงใจในการทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใดๆ  ทําใหบทบาทหนาที่
ทางสังคมของผูปวยตองเปลี่ยนแปลงไป  รวมถึงความสามารถในการทํางานหรือการดํารงไวซ่ึงการ
จางงานลดลง สงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว และเปนปญหาตอสังคมในอันดับ
ตอไป 
  3.4.5 มิติดานจิตวิญญาณ  พบวาความเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไม
แนนอนในชีวิต รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงขึ้น  และสิ้นหวังในชีวิต จนบางคนรูสึกเหมือน
ไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป  
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 จากการทบทวนรายงานการวิจัยทีเ่กีย่วของกับความเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งพบวามผูี
ศึกษาไวดังนี ้
  พิกคารด ฮอลลี  (Pickard – Holly, 1991: 13-19) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเหนื่อยลากับปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็รังไขที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 12 คน และผูหญิงที่มีสุภาพดีจํานวน 12 
คน ผลการศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวางความเหนื่อยลากับ 
อายุ ระยะของโรคมะเร็ง ชุดของเคมีบําบัด และความซมึเศรา มีความสัมพันธกันในระดับนอยถึง
ปานกลางระหวางความเหนือ่ยลากับระดับของ CA 125 ซ่ึงเปนทูเมอรมารคเกอร (tumor marker) 
ของมะเร็งรังไข 

  เออรวินและคณะ (Irvine et al., 1994: 367-377) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางประสบการณความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีไดรับเคมี
บําบัดและประสบการณความเหนื่อยลาในกลุมคนปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ
ฉายรังสีจํานวน 54 คน ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 47 คน และคนปกติจํานวน 53 คน ผลการศึกษา
พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางระดับความเหนื่อยลาเฉลี่ยในกลุมคน
ปกติและกลุมผูปวยมะเร็งกอนการรักษามะเร็ง  ในสัปดาหที่ 5 หรือ 6 ของการฉายรังสีพบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีมีระดับความเหนื่อยลาเฉลี่ยแตกตางจากกลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และในวันที่ 14 ของการไดรับเคมีบําบัดพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมี
ระดับความเหนื่อยลาเฉลี่ยแตกตางจากกลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนระดับ
ความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีพบวา
ไมมีความแตกตางกัน 

  ริชารดสันและรีม (Richardson and Ream, 1997: 35-43) ไดทําการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปน
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ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรตางๆ จํานวน 109 คน ผลการศึกษาพบวากลยุทธที่ผูปวยนํามา
บรรเทาความเหนื่อยลาบอยที่สุด ซ่ึงพบถึงรอยละ 83.6 คือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการทํา
กิจกรรมและการพักผอน (เดินเลน เปลี่ยนแปลงกิจกรรมทํากิจกรรมเบาๆ) อันดับที่ 2 คือ การ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ (เขานอนเร็วขึ้น พักผอนเกือบตลอดวัน) พบ รอยละ 37 
กิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสวนใหญยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะบรรเทาความเหนื่อย
ลาได  กลุมตัวอยางรอยละ 53.7 รายงานวาบรรเทาความเหนื่อยลาไดบางสวน รอยละ 9.4 รายงานวา
ไมบรรเทาเลย รอยละ 11.5 รายงานวาบรรเทาไดเกือบทั้งหมด ระดับความเหนื่อยลาซึ่งรบกวนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและรบกวนกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 กับกิจกรรมการดูแลตนเอง  

โบรอิคเกลและคณะ (Broeckel et al., 1998: 1689-1696) ไดทําการศึกษาความ
เหนื่อยลาและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดครบแลวจํานวน 
61 คน และผูหญิงที่ไมมีประวัติโรคมะเร็งมีอายุเทากับกลุมแรกจํานวน 59 คน ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวาผูไมมีประวัติ
โรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 และมีคุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากความเหนื่อยลา
ที่ระดับ < .05 ความรุนแรงของความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี การมี
อาการแสดงของภาวะหมดประจําเดือน และการใชกลยุทธการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม 

  เบอรเกอร (Berger, 1998: 51-62) ไดทําการศึกษาแบบแผนความเหนื่อยลา
ความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับการทํากิจกรรมและการพักผอนของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ของความเหนื่อยลาจะสูงสุดในชวงที่กําลังไดรับการรักษาและลดต่ําลงในชวงกลาง (cycle 
midpoint) ของการไดรับเคมีบําบัด และความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับระดับของการทํา
กิจกรรรม (activity level) โดยพบวากลุมผูปวยที่มีระดับการทํากิจกรรมนอยจะมีความเหนื่อยลาได
มากกวากลุมที่มีการทํากิจกรรมมาก ความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับการตื่นบอยในตอน
กลางคืน รวมถึงพบวาระดับการทํากิจกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมตัวอยางที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 

  โบเวอรและคณะ (Bower et al., 2000) ไดทําการศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยชวงป 1994-1997 จํานวน 
1,957 คน ผลการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยมะเร็งเตานมมีความเหนื่อยลาในระดับรุนแรง ซ่ึง
ความเหนื่อยลานั้นมีความสัมพันธกับ ความเจ็บปวด ความซึมเศรา และการรบกวนการนอนหลับ 
ระดับความเหนื่อยลาจะเพิ่มมากขึ้นไดจากอาการแสดงของการหมดประจําเดือน (menopausal 
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symptom) และการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ความเจ็บปวดและความซึมเศราเปนตัวพยากรณ
ความเหนื่อยลาไดดีที่สุด 
  เบอรเกอรและวอลกเกอร  (Berger and Walker, 2001: 42-52)  ไดทําการทดสอบ
แบบจําลองเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใน 3 ชุดแรก จํานวน 60 คน โดย
แบงการศึกษาเปน 2 ชวง คือ ชวงขณะทําการรักษาดวยเคมีบําบัด (at treatment) และชวงกลางของ
ชุดเคมีบําบัด (at cycle midpoint) ผลการศึกษาพบวาชวงขณะทาํการรักษา  ความทุกขทรมานจาก
อาการ  สูตรเคมีบําบัด และพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relationship) 
มีอิทธิพลโดยตรงตอความเหนื่อยลา สวนปฏิกิริยาการตอบสนองตอการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมี  
อิทธิพลทางออมผานทางพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและผานทางความทุกขทรมาน
จากอาการ  สําหรับในชวงกลางของชุดเคมีบําบัดพบวาความทุกขทรมานจากอาการและพฤติกรรม
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอความเหนื่อยลา สวนปฏิกิริยาการตอบสนอง
ตอการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมีอิทธิพลทางออมตอความเหนื่อยลาผานทางพฤติกรรมการมี   
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

  เซลลาและคณะ (Cella, et al., 2002: 528-538) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีด ไมมีภาวะซีด และกลุมคนปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง
ที่มีภาวะซีดจํานวน 2,369 คน  ผูปวยมะเร็งที่ไมมีภาวะซีดจํานวน 113 คน และคนปกติจํานวน 
1,010 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับของความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีดสูงกวากลุม
ผูปวยที่ไมมีภาวะซีดและกลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 โดยพบวาระดับ
คะแนนของทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางชัดเจน และภายในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีด ระดับของ
ภาวะซีดซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ภาวะซีดเล็กนอย 2) ภาวะซีดปานกลาง  3) ภาวะซีดรุนแรง 
สามารถพยากรณระดับของความเหนื่อยลาไดที่ระดับ < .001 

  ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544) ไดทําการศึกษาแบบแผนความเหนื่อย
ลาปจจัยที่เกี่ยวของและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความ
เหนื่อยลาในระดับปานกลาง ความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับปญหาในการนอนหลบัและ
อาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 สวนการออกกําลังกายพบวาไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลา  

 สรุป ขอมูลจากการศึกษาเอกสารและตําราเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและแนวคิดเกี่ยวกับความ
เหนื่อยลา ทําใหสรุปไดวาความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่เกิดไดบอย โดยเฉพาะในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสามารถสงผลกระทบตอผูปวยไดอยาง
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กวางขวาง สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาก็มีผูเสนอไวหลายแนวคิด แตที่ไดรับ
การยอมรับกันอยางแพรหลาย คือแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไปเปอร  และจากการศึกษา
ขอมูลหลักฐานในงานวิจัยที่ผานมาพบวา  การศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลายังมีขอจํากัดของขอมูล
อยูที่ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา  เนื่องจากยังมีความขัดแยงกันในบางประเด็นของขอคนพบ
จากงานวิจัยดังกลาวที่ทําใหตองทําการศึกษาคนควากันตอไปเพื่อหาองคความรูเพิ่มเติมในเรื่อง
ความเหนื่อยลา  

 จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารตําราผสมผสานกับขอมูลหลักฐานจากงานวิจัยที่ผาน
มาทําใหผูวิจัยสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดไดดังนี้ คือ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด 
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการ
สนับสนุนทางสังคม และกําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยดังนี้ 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ  ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมี
บําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม   
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลา  พรอมทั้ง
ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรเหลานี้กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง   
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 ประชากร  ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการ
ดําเนินของโรค ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอก 
 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการดําเนินของ
โรค ที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ  โดยมีวิธีการดังนี้  
   1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ ธอรน
ไดค  (Thorndike, 1978: 184) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี้  

  N  ≥  10 K + 50  (N   =   จํานวมกลุมตัวอยาง  และ K   =   จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) 

  N  ≥  (10 x 11)  +  50    

 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  160  คน 

   2.  การเลือกกลุมตัวอยาง  เปนการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

2.1 เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
  2.2  ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัดประเภทผูปวยนอกที่หนวยเคมีบําบัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเรง็แหงชาติ ตั้งแตชุดที่ 2  เปนตนไป  

    2.3  ไมไดอยูระหวางการรักษาดวยการฉายรังสี ไมมีประวัติโรคหวัใจ 
โรคตับ โรคไต โรคเบาหวาน และไมมีอาการทางจิตประสาท  
    2.4   ยินดใีหความรวมมือในการวิจยั 
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   3. การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling) จากผูปวย
มะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการดําเนินของโรคที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยมีวิธีการดังนี้ 
    3.1 สํารวจรายชื่อผูปวยที่นัดมารับเคมีบําบัดและคัดเลือกผูปวยที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดของสองโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ ทุกวันจันทรถึงวันศุกร ในชวง วันที่ 1 กุมภาพันธ 2546 ถึง 31 มีนาคม 2546 
    3.2   สุมกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยในแตละวันเปนจํานวนรอยละ 50 ของ
ผูปวยท่ีคัดเลือกไวทั้งหมดโดยการจับฉลาก  วันจันทรและวันพฤหัสสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ สวนวันอังคาร วันพุธและวันศุกร สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จนไดกลุมตัวอยางครบ 160 คน 
    
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
                                                                                                                                                                                         
 สําหรับเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่
ประกอบดวย  7  สวนดังนี้ 
   สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
   1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวย 7 ขอคําถามที่ถาม
เกี่ยวกับ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัวตอเดือน ปญหา
ดานคาใชจาย  ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 
   2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด 
และผลการตรวจทางชีวะภาพ  ซ่ึงประกอบดวย  5  ขอคําถาม ที่ถามเกี่ยวกับ ระยะของโรคมะเร็งเตา
นม  สูตรเคมีบําบัด  คร้ังที่ของการมารับเคมีบําบัด  คาฮีโมโกลบิน  คาดัชนีมวลกาย ขอมูลสวนนี้
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวยกอนไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา 

   สวนท่ี 2 แบบประเมินความเหนื่อยลา ใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร 
(Piper Fatigue Scale) (Piper et al., 1998)  ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ปยา
ภรณ  เบญจบันลือกุล (2544)  เปนแบบประเมินที่ประเมินการรับรูของผูปวยตอความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้น ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต  0 – 10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง (numeric  scale) โดย
ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน  ทางดานซายมือกํากับดวย
ขอความ “ไมเลย” ทางดานขวามือกํากับดวยขอความ “มากที่สุด” แบบประเมินชุดนี้ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน สําหรับคาความเที่ยงจากการนําไปใชกับผูติด
เชื้อเอชไอวี จํานวน 30 คน และนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.95 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความเหนื่อยลาฉบับภาษาไทยที่แปล
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โดย ปยาภรณ  เบญจบันลือกุล มาเปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอรและดัดแปลง
การใชภาษาในบางขอ จากนั้นนําไปใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ตรวจสอบความถูกตองของภาษา  แลวนําแบบประเมินที่ไดรับการตรวจสอบแลวไปหาคาความตรง
และความเที่ยง   
 แบบประเมินความเหนื่อยลา ประกอบดวย 22 ขอคําถาม ประเมินใน 4  ดานคือ   
  1.  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 
ที่ถามเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถ 
ในการทํางานหรือการเขารวมในกิจกรรมทางสังคม ไดแก ขอคําถามที่  1 - 6 
  2.  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับ
การใหความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดวา ความ
เหนื่อยลาที่ผูปวยประสบนั้นเปนอยางไร เชน เปนสิ่งปกติหรือไมปกติ  เปนคุณหรือเปนโทษกับตน 
เปนตน ไดแก ขอคําถามที่ 7 – 11 
  3.  ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ที่ถามการรับรูเกี่ยวกับตนเอง
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดวามีความแข็งแรง  มีพละกําลัง  มีความสดชื่น มีชีวิตชีวา
ในระดับใด  ไดแก ขอคําถามที่ 12 - 16 
  4.  ดานสติปญญา ประกอบดวย 6 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับความสามารถในการมี
สมาธิ   ความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ และความสามารถในการคิด ไดแก ขอคําถามที่ 17 - 22 
 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบประเมินความเหนื่อยลาประกอบดวย 22 ขอคําถาม 
คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 ถึง 10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0 ถึง 220 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่
ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา
ออกมาเปน 4 ระดับ (Piper, 2002) คือ 1) ไมมีความเหนื่อยลา  2) เหนื่อยลาเล็กนอย 3) เหนื่อยลา
ปานกลาง 4) เหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึงมีความเหนื่อยลามาก และคะแนนเฉลี่ย
ที่นอยหมายถึงมีความเหนื่อยลานอย ดังนี้ 
 
      ระดับของความเหนื่อยลา                  ชวงคะแนน  

 ไมมีความเหนื่อยลา          0 
 เหนื่อยลาเล็กนอย          0.01-3.99 
 เหนื่อยลาปานกลาง          4 – 6.99  
 เหนื่อยลามาก           7 - 10  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา 
   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 

    1.1 นําแบบประเมินความเหนื่อยลา ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

     1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1 ทาน 

    1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
     1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดาน
การสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลจํานวน 1 ทาน 

     1.1.4   พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 1 ทาน 

      1.2  นําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบ แกไข 
และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา Content validity index  ≥ 0.80 
(Davis, 1992: 195; Polit and Hungler, 1999: 419) โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความ
สอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เปน 4 ระดับ ดังนี้  (Polit and Hungler, 1999: 419; Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2545: 225) 

1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

โดยมีสูตรในการคํานวณ คือ 

     CVI  =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความเหนื่อยลา  = 1.00  
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 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
    นําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอย
แลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัดโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
coefficient   alpha) ไดผลดังนี้ 
ตารางที่ 3  แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคแบบประเมินความเหนื่อยลา 
 
 ความเหนื่อยลา                   คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
            try out (n =30)       เก็บจริง (n =160) 

  1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา  0.96  0.92 

  2. ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา    0.89  0.88 

  3. ดานรางกายและจิตใจ      0.84  0.86 

  4. ดานสติปญญา      0.94  0.92 

    ความเหนื่อยลาโดยรวม     0.97  0.96 

 
  สวนที่ 3 แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ ใชแบบประเมินความทุกข
ทรมานจากอาการที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการของ
โฮลม (Holmes, 1989) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ใหผูปวยประเมินการรับรูของตนเองตอความ
รุนแรงของอาการแสดงที่เปนความทุกขทรมานสําหรับตัวผูปวยเอง 10 อาการแสดง ไดแก ความ
เจ็บปวด  คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ การเคลื่อนไหวรางกายไมไดตามปกติ การไมมี
สมาธิ   การเปลี่ยนแปลงระบบขับถาย  การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ  การเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ 
ผูวิจัยไดดัดแปลงลักษณะขอคําถามจากเดิมของโฮลมที่เปนเสนตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร แลว
ใหผูตอบกากบาทคําตอบบนเสนตรงนั้น (Holmes, 1989, 73) มาเปนขอคําถามที่มีลักษณะเปน
ตัวเลข ตั้งแต 0 ถึง 10 ใหเลือกตอบบนเสนตรงโดยปลายเสนตรง ทางดานซายมือสุดกํากับดวย
ขอความ  “ไมเลย” ทางดานขวามือสุดกํากับดวยขอความ “มากที่สุด”  ทั้งนี้เพื่อใหลักษณะขอคําถาม
เปนไปในแนวทางเดียวกับแบบประเมินชุดอื่นๆ 

 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีทั้งหมด 10 ขอ คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 ถึง 10 
คะแนนรวมของแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการมีคาตั้งแต 0 ถึง 100 คะแนน   
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 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนความทุกขทรมานจากอาการเปนคะแนนโดยรวม 
และคะแนนยิ่งมากแสดงถึงมีความทุกขทรมานมาก  คะแนนนอยแสดงถึงมีความทุกขทรมานนอย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความทุกขทรมานจากอาการ 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

     1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1  ทาน 

     1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 

     1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 

   1.2 นําแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการที่ผานการตรวจสอบ   
แกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา      ≥ 0.80  ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  =  
0.92  

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
   นําแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s coefficient   alpha) ไดเทากับ 0.84  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.81 

 สวนท่ี 4  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  ใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
เวอแรนและสไนเดอร-ฮาเพิรน (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, 1987) ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ ลักษณะขอคําถามเปน
เสนตรงที่มีตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0 - 10  ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิง่ที่
ตองการประเมิน  ทางดานซายมือสุดกํากับดวยขอความ  “ไมเลย” ทางดานขวามือสุดกํากับดวย



     
     
   

  
  61
 

ขอความ “มากที่สุด”  

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ประเมินใน 3 ดาน ของคุณภาพการนอนหลับ ดังนี้ 
  1. ดานความแปรปรวนของการนอนหลับ (sleep disturbance) ประกอบดวย 7 ขอ
คําถาม ที่ถามเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอนหลับ ความลึกของการ
นอนหลับ การเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอน
หลับ ความรูสึกตอการรบกวนและความไมพอใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 
  2.  ดานประสิทธิผลของการนอนหลับ (sleep effectiveness) ประกอบดวย 4  ขอ
คําถาม ที่ถามเกี่ยวกับความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากตื่นนอน ความรูสึกตอคุณภาพการ
นอนหลับ  เวลาทั้งหมดที่ใชในการนอนหลับ และวิธีการตื่นนอน  
  3. ดานการงีบหลับชวงระหวางวัน (sleep supplementation) ประกอบดวย 4 ขอ
คําถาม ที่ถามเกี่ยวกับ ความรูสึกหลังจากตื่นนอนตอนเชา และเวลาที่งีบหลับในชวงเชา ชวง
กลางวัน และชวงบาย 
 เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 - 10 ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวก
และทางลบ ขอที่มีความหมายทางลบใหกลับคะแนนใหเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน คะแนน
รวมของทั้ง 3 ดานมีคาตั้งแต   0 – 150  คะแนน  
 เกณฑการแปลผลคะแนน โดยคะแนนที่มากแสดงถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี คะแนนที่
นอยแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
     1.1.1 อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ 
จํานวน 1 ทาน 
     1.1.2   อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
     1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
   1.2  นําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ที่ผานการตรวจสอบ  แกไข 
และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  ≥ 0.80 ผล
การคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  =  0.87 
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  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
   นําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s coefficient   alpha) ไดเทากับ 0.90 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.89  
 สวนท่ี  5 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ใชแบบประเมินที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดย
มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
   1.   ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็ง  
  2. สรางแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งเตานมตาม
แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งของไปเปอร (Piper et al., 1987: 20) ซ่ึงแบง
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานการปฏิบัติกิจกรรมในการทํางาน  2) ดาน
การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 3) ดานการปฏิบัติกิจกรรมในเวลาวาง ลักษณะขอ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
บอยครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง  และไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย    
 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมประกอบดวยขอคําถาม ที่ประเมิน
ครอบคลุมใน 3 ดาน ดังนี้ 
    2.1  ดานการปฏิบัตกิิจกรรมในการทํางาน ประกอบดวยขอคําถาม  ที่ถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานในอาชีพ การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน และการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  
    2.2  ดานการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ประกอบดวยขอ
คําถาม  ที่ถามเกี่ยวกับรูปแบบ ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายที่ทําใหสวนตางๆ ของรางกาย
ไดมีการเคลื่อนไหว  
   2.3 ดานการปฏิบัติกิจกรรมในเวลาวาง ประกอบดวยขอคําถาม ที่ถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําในเวลาวาง และสงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวรางกาย 
 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติกิจกรรม
นั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง  และไมเคยปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นเลย   แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ   ขอที่
มีความหมายทางลบใหกลับคะแนนใหเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการ
ใหคะแนนดังนี้ 
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 ลักษณะคําตอบ              ขอคําถามทางบวก                  ขอคําถามทางลบ 
 
 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา   3     0 
 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยครั้ง   2   1 
 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง   1   2 
 ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย   0   3 
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนเปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม คือคะแนน
ที่มากแสดงถึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมที่ดี และคะแนนที่นอยแสดงถึงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
     1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
     1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดาน
การสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลจํานวน 1 ทาน 
     1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
   1.2  นําแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ที่ผานการตรวจสอบ  
แกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา      
≥ 0.80  
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.72 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินมาปรับปรุง
แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยปรับลดขอคําถามที่ไมสอดคลองและมีความซ้ําซอนออกไป
จํานวน 5 ขอ จึงเหลือขอคําถามสําหรับแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมเทากับ 18 ขอ 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
  นําแบบประเมนิพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s coefficient   alpha) ไดเทากับ 0.79 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.8 

 สวนท่ี 6 แบบประเมินความซึมเศรา ใชแบบประเมินความซึมเศราของเบค (Beck 
Depression Inventory) ฉบบัที่แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค  (อางถึงในเอื้อมเดือน เนตรแขม 
2541) ประกอบดวย 21 ขอคําถาม ที่ถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ 15 ขอ และการ
เปล่ียนแปลงระบบการทํางานของรางกาย จํานวน 6 ขอ 
 เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0-3 คะแนน  คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0 - 63  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงมีความซึมเศรามาก คะแนนรวมที่
นอยแสดงถงึมีความซึมเศรานอย  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความซึมเศรา 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

    1.1 นําแบบประเมินความซึมเศรา ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
     1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1  ทาน    
     1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
     1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
   1.2  นําแบบประเมินความซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบ  แกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) 
(Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ≥ 0.80  ผลการคํานวณได
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 1.00 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
   นําแบบประเมินความซึมเศรา ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอย
แลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด      
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’ s coefficient  alpha) ไดเทากับ 0.87 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.90 

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(The Personal Resource Questionnaire, PQR 85) ของ ไวเนิรท (Weinert, 1987) ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย  จิรภา หงษตระกูล (2532) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมชุดนี้ ประกอบดวย 
25 ขอคําถาม ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิรท 7 อันดับ โดยระดับคะแนน
แตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 7  
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ประเมินใน 5 ดาน ดังนี้ 1) ดานความรักและ
ความผูกพัน  2) ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  3) ดานการมีโอกาสเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน 4) ดาน
ความมีคุณคาในตนเอง  5) ดานการไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ 

 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิรท 7 อันดับ ตั้งแต 
ไมเห็นดวยอยางมาก  ไมเห็นดวย  คอนขางไมเห็นดวย  เฉยๆ  คอนขางเห็นดวย  เห็นดวย  เห็นดวย
อยางมาก ขอคําถามมีทั้งหมด 25 ขอ คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 7 คะแนนรวมของแบบ
ประเมินทั้งชุดอยูระหวาง 25 ถึง 175 ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ ขอคําถามทางลบ
ใหกลับคะแนนเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

 

              ระดับความคิดเห็น   ขอคําถามทางบวก  ขอคําถามทางลบ 

 ไมเห็นดวยอยางมาก    1   7 

 ไมเห็นดวย     2   6 

 คอนขางไมเห็นดวย    3   5 

 เฉยๆ     4   4 

 คอนขางเห็นดวย    5   3 

 เห็นดวย     6   2 

 เห็นดวยอยางมาก    7   1 

 

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
คะแนนรวมที่นอยแสดงถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
     1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1  ทาน 
     1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2  ทาน 
     1.1.3   พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
   1.2  นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ผานการตรวจสอบ แกไข 
และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ≥ 0.80 ผล
การคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  =  1.00 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
   นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัดโรงพยาบาล         
จุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
coefficient   alpha) ไดเทากับ 0.93  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 
160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.93 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 

   1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล หัวหนาหนวยเคมีบําบัดของสถาบันมะเร็งแหงชาติและ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

   2. สํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบําบัดที่หนวยเคมีบําบัดของทั้ง 2 
โรงพยาบาล ทุกวันราชการตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร แลวสุมกลุมตัวอยางจากประชากรที่มี         
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คุณสมบัติตามที่กําหนดไว โดยวันจันทรและวันพฤหัส จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สวนวันอังคาร วันพุธ และวันศุกร จะสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณจนไดกลุมตัวอยางครบจํานวน 160 คน  
   3. เขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยระหวางที่ผูปวยรอพบ
แพทยอยูหนาหองตรวจ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือเขารวมวิจัย กรณีผูปวย
สมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหผูปวยอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวม
วิจัยจนเขาใจ  จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
   4.  หลังจากไดเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว  อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางประเมิน ความเหนื่อยลา  ความทุกขทรมานจากอาการ  
คุณภาพการนอนหลับ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  ความซมึเศรา  และการสนับสนุนทางสังคม  
ในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมาจนถึงปจจุบัน พรอมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม
แตละชุดจนเมื่อกลุมตัวอยางเขาใจดีแลว ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงมือตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง โดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20 - 30 นาที ระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยาง
มีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
   5.  กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ  แตถึงคิวเขารับการ
ตรวจจากแพทยเจาของไข  จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือใหชวยตอบ
แบบสอบถามใหเสร็จสมบูรณหลังจากตรวจเรียบรอยแลวและมารอรับเคมีบําบัดอยูที่หองใหเคมี
บําบัด 
   6.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบวาขอ
ใดขาดหายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม  
        7.   ดําเนินการดังเชนขอ  2 - 6 จนไดกลุมตัวอยางครบ 160 คน นําขอมูลที่ไดมาทํา
การวิเคราะห 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตวั อธิบายวัตถุประสงคของการ
วิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการใหการพยาบาลแต
อยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  
คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  
รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม การขอขอมูล
คร้ังนี้ผูวิจัยพยายามใหเปนการรบกวนกลุมตัวอยางใหนอยที่สุด และระหวางการตอบแบบสอบถาม    
เพื่อใหขอมูลถากลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกใจ ไมสบายใจ หรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุมตัวอยาง
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สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงการ
กระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด  
การวิเคราะหขอมูล   
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม  SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows )  ตามลําดับดังตอไปนี้ 

  1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา  รายไดครอบครัวตอเดือน  ปญหาดานคาใชจาย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหา
คารอยละ   

2. การศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

  2.1  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   

  2.2  ความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คณุภาพการ
นอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  และความเหนื่อยลา  วิเคราะหโดยคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความ
ทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

    3.1   หาความสัมพันธระหวาง อายุ ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด 
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา และการ
สนับสนุนทางสังคมกบัความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชสัมประสิทธ์ิ             
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson  product – moment  correlation)      

   3.2 หาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชสถิติอีตา (Eta) 

  4.  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ   ภาวะซีด   ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression)   

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      
  

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
   
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
จํานวน 160 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน            
4  ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  4 

 ตอนที่  2  การศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยลา
ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  5 - 8 

 ตอนที่  3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความ
ทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  9 - 11 

 ตอนที่  4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  12 - 14 
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ตอนท่ี  1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เสนอผลการ
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
จํานวน 160 คน   จําแนกตาม   สถานภาพสมรส   ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน  ปญหาดานคาใชจาย  (n = 160) 
 
  ลักษณะขอมูล       จํานวน    รอยละ 
 สถานภาพสมรส 
             โสด           31     19.40 
   คู          120     75.00 
   มาย           5      3.10 
   หยาราง           4      2.50 
  ศาสนา 
 พุทธ          156     97.50 
 อ่ืนๆ           4      2.50 
   ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียนหนังสือ         5     3.10 
 ประถมศึกษา          52     32.50 
 มัธยมศึกษา          24     15.00 
 ประกาศนียบัตร          22     13.80 
 ปริญญาตรี          48     30.00 
 สูงกวาปริญญาตรี          9      5.60 
     อาชีพ 
  รับราชการ          23      14.40   
  พนักงานรัฐวิสาหกิจ         10      6.30 
 ประกอบธุรกิจสวนตัว         23      14.40 
 เกษตรกร           3      1.90 
 รับจาง           41       25.50 
 อ่ืนๆ (เชน แมบาน ขาราชการบํานาญ) 60     37.50 
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ตารางที่ 4    (ตอ) 
 
   ลักษณะขอมูล       จํานวน    รอยละ 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

 นอยกวาหรือเทากับ 4,000        9      5.60 
 4,001 – 8,000         24     15.00 
 8,001 – 12,000         18     11.30 
 12,001 – 16,000         20     12.50 
 16,001 – 20,000         13      8.10 
 > 20,000         76     47.50 

ปญหาดานคาใชจาย 

 ไมมี         111    69.40 
 มีเล็กนอย         33    20.60 
 มีปานกลาง         11     6.90 
 มีมาก           5     3.10 

 
 จากตารางที่ 4  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญซ่ึงคิด
เปนรอยละ 75  มีสถานภาพสมรสคู  รองลงมาคิดเปนรอยละ 19.40  มีสถานภาพสมรสโสด  นับถือ
ศาสนาพุทธรอยละ 97.50 สําหรับการศึกษาพบวามีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปน
รอยละ 32.50 
 กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งคือรอยละ 62.50 อยูในวัยทํางาน โดยประกอบอาชีพตางๆ ไดแก 
รับราชการ เปนพนักงานรัฐวิสาหกิจ ประกอบธุรกิจสวนตัว  เกษตรกร และรับจาง  สวนที่เหลืออีก
รอยละ 37.50 เปนแมบานและขาราชการบํานาญ  สําหรับรายไดครอบครัวตอเดือนสวนใหญคือรอย
ละ 47.50 มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 20,000 บาท และกลุมตัวอยางรอยละ 69.40 ไมมี
ปญหาดานคาใชจาย 
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ตอนท่ี  2  การศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง 
สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  และความเหนื่อยลาของ
กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  5 - 8 
 2.1  ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง  และสูตรเคมีบําบัด  วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่  5   

 ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 160 
คน จําแนกตามอายุ  ระยะของโรคมะเร็ง  และสูตรเคมีบําบัด  (n  = 160) 
 
  ลักษณะของขอมูล    จาํนวน    รอยละ 

  อายุ (ป) 
   18 – 40              42     26.25 
   41 – 60              99     61.87 
   > 60              19     11.88 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 
  ระยะที่  1      14      8.75 
  ระยะที่  2     104      65.00 
  ระยะที่  3      30      18.75 
  ระยะที่  4      12      7.50 
สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 
  Anthracycline  containing  regimen   69     43.10 
  Non Anthracycline containing regimen  91     56.90 

  
 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญคิดเปน
รอยละ 61.87 มีอายุอยูในชวง 41 – 60 ป  และอยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 65  รองลงมาอยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 3  คิดเปนรอยละ 18.80  และสวน
ใหญไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลินคิดเปนรอยละ 56.90   
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 2.2  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ ซ่ึงวัดจากคาฮีโมโกลบินและคาดัชนีมวลกาย 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่  6   

 ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 160 
คน จําแนกตามคาฮีโมโกลบินและคาดัชนีมวลกาย  (n  = 160) 
   
  ลักษณะของขอมูล        จํานวน      รอยละ      ประเมินผล 
คาฮีโมโกลบิน 

  8 – 9.99  กรัม / เดซิลิตร           5                       3.13              ภาวะซีดปานกลาง 

  10 – 11.99  กรัม / เดซิลิตร          59         36.87            ภาวะซีดเล็กนอย 

  ≥ 12  กรัม / เดซิลิตร           96         60.00            ไมมีภาวะซีด 

คาดัชนีมวลกาย 

  < 18.5   กิโลกรัม / ตารางเมตร               9                       5.63  ภาวะโภชนาการต่ํา 

  18.5 – 24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร         99           61.87             ภาวะโภชนาการปกติ 

  > 24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร         52        32.50             ภาวะโภชนาการเกิน 

 

 จากตารางที่  6  พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญไมมีภาวะ
ซีด ซ่ึงคิดเปนรอยละ 60 รองลงมาอยูในภาวะซีดเล็กนอยคิดเปนรอยละ 36.87 และท่ีเหลือรอยละ 
3.13 อยูในภาวะซีดปานกลาง  เมื่อพิจารณาคาดัชนีมวลกายพบวาสวนใหญอยูในภาวะโภชนาการ
ปกติ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 61.87 รองลงมาอยูในภาวะโภชนาการเกิน คิดเปนรอยละ 32.50  และท่ี
เหลืออยูในภาวะโภชนาการต่ําคิดเปนรอยละ 5.63  
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 2.3 คะแนนความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  7   

 ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรม
การปฏบิัติกิจกรรม   คุณภาพการนอนหลับ   ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคม ของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
ตัวแปร         คะแนนเต็ม      X  S.D.               

การสนับสนุนทางสังคม 175  139.89              14.69 

คุณภาพการนอนหลับ                      150  89.66  24.70 

ความทุกขทรมานจากอาการ  100           41.68         17.80 

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  54  30.38     8.09 

ความซึมเศรา   63  12.19    8.31 

 

  จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 139.89  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.69 มีคะแนน
คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเฉลี่ยเทากับ   89.66  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 24.70 มีความ
ทุกขทรมานจากอาการโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 41.68 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 17.80 มีคะแนน 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 30.38  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.09 
และมีคะแนนความซึมเศราโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 12.19 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.31 
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 2.4  คะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมและรายดาน วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  8   

  ตารางที่  8  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง   
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน จําแนกเปนโดยรวมและรายดาน  (n  = 160) 
 
  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม        X       S.D.        ระดับความเหนื่อยลา  
                 ท่ีไดรับเคมีบําบัด 
   ดานรางกายและจิตใจ        5.74  1.98              ปานกลาง 

   ดานพฤติกรรมและความรุนแรง       5.03               2.31              ปานกลาง 

   ดานสติปญญา         4.94  1.93              ปานกลาง 

   ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา      4.78  2.03              ปานกลาง 

   ความเหนื่อยลาโดยรวม        5.11  1.82              ปานกลาง 

  จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความเหนื่อยลาอยู
ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ 5.11  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.82 และเมื่อพิจารณาความเหนื่อยลารายดานพบวา มีความเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางในทุก
ดานเชนกัน และมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ย เรียงจากคาสูงสุดไปหาคาต่ําสุด ดังนี้คือ ความ
เหนื่อยลาดานรางกายและจิตใจ  ความเหนื่อยลาดานพฤติกรรมและความรุนแรง  ความเหนื่อยลา
ดานสติปญญา  และความเหนื่อยลาดานการใหความหมายความเหนื่อยลา เทากับ 5.74,  5.03,  4.94,  
และ  4.78 ตามลําดับโดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98,  2.31,  1.93,  และ 2.03 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี  3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกข
ทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ 
ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  9 - 11 
 3.1  ความสัมพันธระหวาง  อายุ  ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 9 
 ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ  ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด 
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการ
สนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 
160  คน  (n = 160) 
 
  ความเหนื่อยลา          คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (r)  P – Value 

      ความทุกขทรมานจากอาการ    .801      .000 
  ความซึมเศรา     .699      .000 
  คุณภาพการนอนหลับ   -.654      .000 
  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม   -.521      .000 
  การสนับสนุนทางสังคม   -.411                   .000 
  อายุ                   -.188             .017  
  ภาวะซีด     -.103      .194 
   ภาวะโภชนาการ    -.096      .227 
     
   จากตารางที่ 9 พบวาความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศรา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความทุกขทรมานจากอาการมีความสัมพันธในระดับสูงกับความเหนื่อยลา
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เทากับ .801  สวน คุณภาพการนอนหลับ  พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม และอายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะโภชนาการ
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และภาวะซีดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
3.2 ความสัมพันธระหวาง สูตรเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหดวยสถติิอีตา  (Eta)  ดังแสดงในตารางที่ 10 
  ตารางที่  10  ความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n  = 160) 

  สูตรเคมีบําบัด                    จํานวน   รอยละ    ความเหนื่อยลา     คาความสัมพันธ         P – Value 
                                        เฉล่ีย                       Eta 
Anthracycline containing           69         43.13          5.40                

Non Anthracycline containing  91          56.87         4.89                        .139                        .080 

Total            160         100            5.11 

 

  จากตารางที่ 10 พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสม
ของแอนตราซัยคลิน คิดเปนรอยละ 43.13 มีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ 5.40 สวนกลุมที่
ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน คิดเปนรอยละ 56.87  มีคะแนนความ
เหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ 4.89 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลา
ดวยคาสถิติอีตา (Eta) พบวาสูตรเคมีบําบัดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
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  3.3 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  วิเคราะหดวยสถิติอีตา  (Eta)  ดังแสดงในตารางที่  11 

  ตารางที่  11  ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n  = 160) 

  ระยะของโรคมะเร็ง    จํานวน รอยละ      ความเหนื่อยลา        คาความสัมพันธ         P – Value 
                                  เฉล่ีย                           Eta 
    ระยะที่ 1                14    8.75            4.39 

    ระยะที่ 2            104    65.00         5.09 

    ระยะที่ 3             30    18.75         5.65                 .183                         .149 

    ระยะที่ 4             12    7.50         4.77 

     รวม             160              100         5.11 

  จากตารางที่ 11 พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญคิดเปน
รอยละ 65 อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2  โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ 5.09  
รองลงมาคิดเปนรอยละ 18.75 อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่  3 มีคะแนนความเหนื่อยลา
เฉล่ียเทากับ 5.65 และที่เหลืออยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 1 และที่ 4  คิดเปนรอยละ 8.75  
และ  7.50  โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ  4.39  และ  4.77 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาดวยคาสถิติอีตา (Eta) พบวาระยะของ
โรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
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ตอนที่  4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด 
ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพ
การนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง    
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 - 14 
 ความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกข
ทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอน
หลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple correlation) 
และสรางสมการพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

 4.1 การวิ เคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมี
ความสัมพันธกันเองในระดับสูง  (multicollinearity)  ดังนั้นจึงไดใชวิธี Simple correlation 
technique วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว และนําเสนอในรปู
ของเมตริกสหสัมพันธ   (correlation matrix)  ดังแสดงในตารางที่ 12 
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 4.2  ความสามารถในการพยากรณของอายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกข
ทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอน
หลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
correlation)  ดังแสดงในตารางที่ 13 - 14 
 ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการพยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง    
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160  คน (n  =  160) 
   

   ลําดับขั้นตัวพยากรณ                   R R2       R2 Change     F       P – Value 

1. ความทุกขทรมาน                     .801 .641        .641              282.094        .000 

2. ความทุกขทรมาน, ความซึมเศรา                    .849      .721        .800              202.755        .000 

3. ความทุกขทรมาน, ความซึมเศรา, คุณภาพการนอนหลับ   .860      .739        .018     147.348         .000 

4. ความทุกขทรมาน, ความซึมเศรา, คุณภาพการนอนหลับ,  .864      .746        .007              113.717         .000 

  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 

  

  จากตารางที่  13    ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีเพิ่มขั้นตอน พบวา 

   ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรความทุกขทรมานจากอาการไดรับเลือกเขามาอยูในสมการเปน
ตัวแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ 
.641  (R2 = .641) นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 64.10 
   ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรความซึมเศราไดรับเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 2 และเพิ่ม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ  8  (R2 Change = .800) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ  (R2) 
เพิ่มขึ้นเปน .721 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศราสามารถรวมกันพยากรณ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 72.10  
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   ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรคุณภาพการนอนหลับไดรับเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 3  และ
เพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 1.80 (R2 Change  = .018) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) 
เพิ่มขึ้นเปน .739 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศราและคุณภาพการนอนหลับ
สามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได
รอยละ 73.90  
   ขั้นตอนที่ 4 ตัวแปรพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมไดรับเลือกเขาสูสมการเปนตัว  
ที่ 4 และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 0.70 (R2 Change = .007) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ (R2) เพิ่มขึ้นเปน .746 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอน
หลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.60  

  ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพ
การนอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ในการพยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตวัอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน (n = 160) 

 
         ตัวแปรพยากรณ         B        SEb          Beta          t           P - Value 
  ความทุกขทรมานจากอาการ     1.080        .132          .481         8.185         .000 

  ความซึมเศรา       1.431        .251          .297         5.711         .000 

  คุณภาพการนอนหลับ     -.258         .088          -.159       -2.914         .004 

  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม    -.475         .235          -.096       -2.021         .045 

  Constant    87.475       13.800          -            6.339    .000 
 
  จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา
ความทุกขทรมานจากอาการมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ .481 นั่นหมายถึงเมื่อ
คะแนนความทุกขทรมานจากอาการเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหคะแนนความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น 
.481 คะแนน สําหรับความซึมเศราพบวามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาและสามารถ
พยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีคาสัมประสิทธิ์
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ถดถอย  (Beta)  เทากับ .297 นั่นหมายถึงเมื่อคะแนนความซึมเศราเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให
คะแนนความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น .297 คะแนน  สวนคุณภาพการนอนหลับพบวามีความสัมพันธทาง
ลบกับความเหนื่อยลาและสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ -.159 นั่นหมายถึงเมื่อคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหคะแนนความเหนื่อยลาลดลง .159 คะแนน  และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมพบวามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาเชนกันและสามารถพยากรณความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดัได โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ  -
.096 นั่นหมายถึงเมื่อคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหคะแนน
ความเหนื่อยลาลดลง .096 คะแนน 

  สมการการพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด มีดังนี้ 

  1.  สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  =   87.475 + 1.080 (ความทุกขทรมานจากอาการ)  

       + 1.431  (ความซึมเศรา) -.258 (คุณภาพการนอนหลับ)  

       -.475 (พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม) 

  2.  สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  =  .481 (ความทุกขทรมานจากอาการ) 

         +.297  (ความซึมเศรา)  -.159 (คุณภาพการนอนหลับ)  

         -.096 (พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม) 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด  
ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการ
นอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม   
ที่ไดรับเคมีบําบัด พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรเหลานี้กับความ
เหนื่อยลาของกลุมประชากรดังกลาว โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ คือ 

 1.  เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกข
ทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ 
ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด 
ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพ
การนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง     
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 กลุมตัวอยางไดจากการเลือกแบบเจาะจง  (purposive sampling)  โดยกําหนดคุณสมบตัขิอง
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  1.   เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
   2. ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่หนวยเคมีบําบัดของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตั้งแตชุดที่ 2  เปนตนไป  
  3. ไมไดอยูระหวางการรักษาดวยการฉายรังสี ไมมีประวัติ โรคหัวใจ โรคตับ     
โรคไต โรคเบาหวาน และไมมีอาการทางจิตประสาท 

  4.    ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 สุมกลุมตัวอยางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยวิธีสุมอยางงาย 
(simple random sampling) และคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชเทคนิคของธอรนไดค 
(Thorndike, 1978: 184) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2546 จนไดกลุมตัวอยางครบ 160  คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความเหนื่อยลา แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  แบบประเมินความซึมเศรา  และแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบประเมินเปนที่เรียบรอยแลว โดยไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบประเมินความเหนื่อยลา  ความทุกขทรมานจากอาการ  คุณภาพการนอนหลับ  พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.96,  0.81,  0.89,  0.83,  0.90,  
และ  0.93  ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS / PC for Windows (Statistical Package 
for the Social Science for Windows / Personal Computer)  ดังนี้ 
  1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา  รายไดครอบครัวตอเดือน  ปญหาดานคาใชจาย  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหา
คารอยละ   

2.  การศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

  2.1  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   

  2.2   ความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการ
นอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  และความเหนื่อยลา  วิเคราะหโดยคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความ
ทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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    3.1  หาความสัมพันธระหวาง  อายุ ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะ
โภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา และการสนับสนุน
ทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ได รับเคมีบําบัดโดยใชสัมประสิทธ์ิ             
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson  product – moment  correlation)      
    3.2 หาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชสถิติอีตา (Eta) 
  4.  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ   ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple  regression)   
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
 1.   กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญ (รอยละ 61.87) มีอายุอยู
ในชวง 41-60 ป อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 มากท่ีสุด (รอยละ 65)  และสวนใหญมี
ภาวะโภชนาการปกติ (รอยละ 61.87)  ไมมีภาวะซีด (รอยละ 60) ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสูตร
ที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (รอยละ 56.90) และมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพการนอนหลับ ความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม และความ
ซึมเศราเทากับ  139.89,  89.66,  41.68,  30.38  และ 12.19 ตามลําดับ 
 2. ความเหนื่อยลาโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดบั
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  5.11  (S.D. = 1.82) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มี
ความเหนื่อยลาในระดับปานกลางทุกดาน  ทั้งดานรางกายและจิตใจ  ดานพฤติกรรมและความ
รุนแรงของความเหนื่อยลา  ดานสติปญญา รวมถึงดานการใหความหมายความเหนื่อยลา  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.74,  5.03,  4.94,  4.78  ตามลําดับ และมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
1.98,  2.31, 1.93, และ 2.03  ตามลําดับ 
 2.  ความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r  =  .801 และ 
.699  ตามลําดับ 
 3.   คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม และอายุ 
มีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  (r  =  - .654,  -.521,  - .411   และ  -.188  ตามลําดับ) 
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 4.   ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด  ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 5.  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวาง  อายุ  ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมี
บําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา  ความทุกขทรมานจากอาการ  ความซึมเศรา  คุณภาพการนอนหลับ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม  
ที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.60  (R2  = .746)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งนี้ 
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

 วัตถุประสงคขอท่ี 1. เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ 
ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ       
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   1.1  ศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร  
   ปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอรสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  อายุ 
ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคม 

   ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญ มี
อายุอยูระหวาง  41 – 60 ป คิดเปนรอยละ 61.87 สอดคลองกับอายุของกลุมตัวอยางในรายงาน
การศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดสวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 50 ป และสอดคลองกับอุบัติการณของมะเร็งเตา
นมที่มักพบในผูที่มีอายุระหวาง 35 – 54 ป (Groenwald et al., 1992)  สวนระยะของโรคมะเร็ง 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 65  อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 สอดคลอง
กับรายงานการศึกษาของปริญญา  สนิกะวาที (2542) ที่พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดรอยละ 70 อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 ซ่ึงเปนระยะที่มักมีขนาดของ
กอนมะเร็งคอนขางใหญหรือมีการแพรกระจายสูตอมน้ําเหลืองแลว แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมี
การตรวจเตานมตนเองเพื่อการวินิจฉัยโรคแตเบื้องตนนอย สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ
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บงกช  เกงเขตกิจ, เพ็ญศรี ระเบียบ และสุพรรณี เอี่ยมรักษา (2542) ที่พบวาสตรีไทยมีการตรวจเตา
นมดวยตนเองทุกเดือนเพียงรอยละ 17.3 ทําใหพบผูปวยมะเร็งเตานมเขามารับการรักษาเมื่ออยูใน
ระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 ไปแลวเปนสวนใหญ 

   กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมากกวาครึ่ง คือรอยละ 56.87 
ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Non Anthracycline containing regimen)  
สําหรับความทุกขทรมานจากอาการของกลุมตัวอยาง พบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนความทุกขทรมาน
จากอาการโดยรวมเทากับ 41.68 (จากคะแนนรวม 100 คะแนน) และมีคะแนนความทุกขทรมาน
จากอาการคลื่นไสมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 5.42 (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) สวนภาวะซีด 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปน รอยละ 60 ไมมีภาวะซีด ทั้งนี้อาจเนื่องจากปจจุบันบุคลากรทาง
การแพทยและทางการพยาบาลไดหันมาใหความสนใจกับภาวะซีดในผูปวยมะเร็งกันมากขึ้น ดวย
ตระหนักวาเปนอาการแสดงที่สามารถจํากัดการทําหนาที่และสงผลกระทบตอความผาสุกของผูปวย 
(Glaspy, 2001: 1719) โดยเฉพาะในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมของการศึกษาครั้งนี้ที่ไดจาก
ผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติที่มีแนวทางการปฏิบัติที่เหมือนกันคือ 
ผูปวยทุกคนตองไดรับการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดทุกครั้งกอนมารับการรักษาดวยเคมี
บําบัด โดยกําหนดคาฮีโมโกลบินไมควรต่ํากวา 10 กรัมตอเดซิลิตร ทําใหพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญไมมีภาวะซีดดังกลาว 

   ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือรอยละ 61.87 อยูในภาวะ
โภชนาการปกติ และมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาที่ควร โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติกิจกรรมเทากับ 30.38 (จากคะแนนรวม 54 คะแนน) พบวารอยละ 32.50 ตองหยุดพักงานใน
อาชีพที่ทําใหไดมาซึ่งรายไดทุกครั้งภายหลังไดรับเคมีบําบัด สําหรับคุณภาพการนอนหลับพบวามี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับเทากับ 89.66 (จากคะแนนรวม 150 คะแนน) นอกจากนี้พบวา
กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 139.89 (จาก
คะแนนเต็ม 175 คะแนน) ทั้งนี้อาจเปนเพราะประชาชนสวนใหญรับรูวามะเร็งหมายถึงความตาย 
(สมจิต หนุเจริญกุล,  2537: 258) การมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งจึงมัก
ไดรับความรัก ความเห็นใจ สงสาร และยื่นมือเขามาใหความชวยเหลือมากขึ้น ทําใหกลุมตัวอยาง
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมากดังกลาวขางตน ปจจัยคัดสรรปจจัยสุดทาย คือ ความ
ซึมเศรา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความซึมเศราเฉลี่ยเทากับ 12.19 ซ่ึงถือวาอยูในระดับนอย 
(Beck, 1961 อางถึงในปยาภรณ เบญจบันลือกุล, 2544) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในงานวิจัย
คร้ังนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมาแลวระยะหนึ่งกอนมาเริ่มการรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึง
ระยะเวลาที่ผานไปทําใหผูปวยมะเร็งเตานมมีการปรับตัว พยายามเรียนรูสถานการณตางๆ ที่เกิดกับ
ตน ยอมรับความเปนจริงมากขึ้น แสดงศักยภาพของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึงชีวิตไดดีขึ้น (สมจิต  หนุ
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เจริญกุล และคณะ, 2540:42) ประกอบกับไดรับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งดานขอมูลขาวสารจาก
บุคลากรของโรงพยาบาล และจากเครือขายในสังคม ไดแก ครอบครัว ญาติ เพื่อน ทําใหพบวากลุม
ตัวอยางมีความซึมเศราในระดับนอย 
   1.2  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนน
ความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 5.11 (S.D. = 1.82) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  และมีคะแนน
ความเหนื่อยลาเฉลี่ยรายดานทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดานรางกายและจิตใจ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.74  
(S.D. =  1.98)  2) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  5.03 
(S.D. = 2.31)  3) ดานสติปญญา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.94  (S.D. = 1.93)  และ 4) ดานการให
ความหมายความเหนื่อยลา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.78 (S.D. = 2.03)  โดยเมื่อพิจารณาระดับของ
ความเหนื่อยลาทั้ง 4 ดานพบวา ทุกดานอยูในระดับปานกลาง  ระดับความเหนื่อยลาโดยรวมของ
งานวิจัยครั้งนี้ต่ํากวาระดับความเหนื่อยลาในรายงานการวิจัยของโบเวอรและคณะ (Bower et al., 
2000) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอคุณภาพชีวิต
ของ      ผูปวยมะเร็งเตานมจากกลุมตัวอยาง 1,597 คน พบวา กลุมตัวอยาง 1 ใน 3 รายงานวามีความ
เหนื่อยลาและความเหนื่อยลานั้นอยูในระดับรุนแรง ทั้งนี้อาจเนื่องจากงานวิจัยของโบเวอรและคณะ
ทําในกลุมตัวอยางที่เปนชาวตะวันตกที่มีขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ รวมถึงศาสนา แตกตาง
จากกลุมตัวอยางของงานวิจัยคร้ังนี้ ประกอบกับจํานวนของกลุมตัวอยางที่ใชก็แตกตางกัน จึงพบวา
ระดับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางสองกลุมนี้มีความแตกตางกัน  แตอยางไรก็ตามคะแนนความ
เหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยของงานวิจัยคร้ังนี้สูงกวาคะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยในรายงานการ
วิจัยของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544)  ที่ศึกษาแบบแผนความเหนื่อยลา ปจจัยที่
เกี่ยวของและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และพบวากลุมตัวอยางมี
ระดับความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 3.01 (S.D. = 1.62) ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องจากงานวิจัย
ของปยวรรณศึกษาในกลุมตัวอยางเพียง 30 คน และใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ทํา
ใหกลุมตัวอยางไมมีความหลากหลายพอ ซ่ึงอาจเปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหพบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยต่ํากวางานวิจัยคร้ังนี้  

    แมความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้จะอยูในระดับ
ปานกลาง แตเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยรายดาน ดาน
รางกายและจิตใจสูงกวาดานอื่นๆ และดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลามีคะแนน
เฉลี่ยรองลงมา โดยพบวากลุมตัวอยาง 157 คน จากทั้งหมด 160 คน คิดเปนรอยละ 98.10 รายงานวา
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอความสามารถในการทํางานของตน กลุมตัวอยางรอยละ 
32.50 ตองหยุดพักงานในอาชีพทุกครั้งภายหลังไดรับเคมีบําบัด สําหรับคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ย
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รายดาน ดานที่มีคะแนนต่ําที่สุดคือ ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา  ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหวา
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 97.50 นับถือศาสนาพุทธ ทําใหรูสึก “ปลง” กับภาวะการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งและการรักษามะเร็งที่ตนเองกําลังเผชิญ โดยสวนใหญยอมรับไดกับผลขางเคียงที่
เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยเฉพาะความเหนื่อยลาที่กลุมตัวอยางสวนใหญมองวาเปนเรื่อง
ปกติของการไดรับเคมีบําบัด และจากการสัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยางหลายรายบอกวา  “คงเปน
กรรมเกาแตชาติกอน ก็ตองใชกรรมไป”  ซ่ึงผูวิจัยมองวาประเด็นนี้เปนประเด็นสําคัญที่พยาบาล
ตองเขามาใหความชวยเหลือผูปวยกลุมนี้โดยเรงดวน เนื่องจากความเหนื่อยลาดานการให
ความหมายเปนสิ่งสําคัญ เพราะกิจกรรมใดๆ ก็ตามที่ผูปวยจะลงมือกระทําเพื่อหาทางจัดการกับ
ความเหนื่อยลาหรือหาวิธีบรรเทาความเหนื่อยลานั้น ขึ้นกับวาผูปวยรับรูวาความเหนื่อยลานั้นเปน
อยางไร (Piper, 1989)  ถามองวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นยอมรับได เปนเรื่องปกติ  ไมเปนอันตราย
กับตน ผูปวยก็จะตองผจญกับความเหนื่อยลานั้นตอไป จนกวาจะมีใครยื่นมือเขามาชี้แนะหรือให
ความชวยเหลือ 

วัตถุประสงค ขอท่ี 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร 
ไดแก อายุ  ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะ
โภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุน
ทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  
   ผลการศึกษา พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  
เทากับ -.188 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอายุมากจะมีความเหนื่อยลานอย และ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอายุนอยจะมีความเหนื่อยลามาก ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1 ที่วาอายุมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งน้ี
เนื่องจากมะเร็งเปนโรคที่นาสะพรึงกลัวสําหรับผูปวย และผูปวยสวนใหญมักมีทัศนคติตอ
โรคมะเร็งในดานลบ คือ มะเร็งหมายถึงความตาย ความเจ็บปวดและความสูญเสีย (สมจิต หนุเจริญ
กุลและคณะ, 2540: 34) การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและไดรับการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัด
จึงทําใหผูปวยเกิดความเครียด โดยผูปวยที่มีอายุนอยมักมีความเครียดไดมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก 
เนื่องจากผูที่มีอายุนอยสวนใหญอยูในวัยทํางานที่มีภาระความรับผิดชอบมากมาย ทั้งตอครอบครวั 
บุตร หนาที่การงาน บทบาททางสังคม โดยไมสามารถผลักภาระความรับผิดชอบนี้ออกไปได การ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมที่คุกคามตอชีวิตและการเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่
กอใหเกิดผลขางเคียงไดมากมายจึงทําใหผูปวยที่มีอายุนอยเกิดความเครียด ผสมผสานกับความไม
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สมดุลของการปฏิบัติกิจกรรมและการพักผอนจากภาระความรับผิดชอบที่มากมาย เหลานี้นําไปสู
การเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากที่มีภาระความรับผิดชอบตางๆ ลด
นอยลง  ประกอบกับผานประสบการณชีวิตมามากสามารถใชประสบการณชีวิตที่ผานมาหาวิธีการ
จัดการกับผลขางเคียงตางๆ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดไดดีกวา จึงรายงานความเหนื่อยลาไดในระดับ
ที่ต่ํากวาผูปวยที่มีอายุนอย 
   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของวูและคณะ  (Woo et al., 1998) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยวิธี
ตางๆ กัน พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .002 (r = -.15)  และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของเนเรนซและคณะ 
(Nerenz et al., 1986 cited in Irvine et al., 1991: 190)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความทุกขทรมาน
ทางอารมณ (emotional distress)  ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาผูปวยที่มีอายุนอยรายงาน
วามีความเหนื่อยลามากกวาผูปวยที่มีอายุมาก และผูปวยที่มีอายุมากคือมากกวา 70 ป จะรายงานวามี
ผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดนอยกวาผูปวยที่มีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับรายงานการศึกษาของชวารท (Schwartz, 2000)  ที่ศึกษาปจจยัท่ี
สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา อายุมีความสัมพันธทาง
ลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.014 (r = -.532)  แตขัดแยงกับรายงานการศึกษาของซิมพริช (Cimprich, 1992) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และ
ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของพิคคารด - ฮอลลี (Pickard – Holley, 1991) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหความขัดแยงนี้วางานของซิมพริชใชกลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยหลังผาตัด ทําใหผูที่มีอายุมากซึ่งมักมีประสิทธิภาพในการทํางานของปอดและหัวใจลดลง
กวาผูที่มีอายุนอย ประกอบกับการดมยาสลบและการเสียเลือดระหวางการผาตัด ทําใหเนื้อเยื่อสวน
ตางๆ ของรางกายผูที่มีอายุมากไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการ จึงเกิดความเหนื่อยลา
ไดมากกวาผูมีอายุนอย สวนงานวิจัยของพิคคารด - ฮอลลี มีขอจํากัดที่กลุมตัวอยางมีจํานวนนอย 
คือ 24 คน แบงเปนกลุมทดลอง 12 คน และกลุมควบคุม 12 คน ซ่ึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําให
ผลการวิจัยของพิคคารด - ฮอลลี ไมพบความสัมพันธดังกลาว 
   2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
   ผลการศึกษา พบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ที่วาระยะของโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจ
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เนื่องจากกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ สวนใหญ คือรอยละ 65 อยูในระยะที่ 2 สวนระยะที่ 1, 3 
และ 4 มีเพียงรอยละ 8.75, 18.75 และ 7.50 ตามลําดับ ทําใหขอมูลมีการกระจายนอย สงผลให
งานวิจัยคร้ังนี้พบวาระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยดังกลาว ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการวิจัยของเออรวินและคณะ (Irvine et al., 1994) ที่ศึกษาปจจัยที่
สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ระยะของ
โรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ ชวารท 
(Schwartz, 2000)  ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด พบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดเชนกัน แตผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของสโตนและคณะ 
(Stone et al., 1999) ที่พบวาระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา โดยผูที่มีการ
แพรกระจายของโรคมะเร็งมากจะมีความเหนื่อยลามากกวาผูที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็งนอย 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญคือรอยละ 73.75 อยูในระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 ซ่ึงเปนระยะตนๆ ของโรค สวนระยะที่ 3 และระยะที่ 4 มีเพียงรอยละ 18.75 และ 7.5 
ตามลําดับ ทําใหขอมูลมีการกระจายไมดีพอ จึงไมพบความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับ
ความเหนื่อยลาดังกลาว 
   2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมท่ีไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา สูตรเคมีบําบัดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาสูตรเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นนี้
วาแตเดิมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลินมักเกิด
ผลขางเคียงจากการรักษาที่รุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการคลื่นไส  อาเจียน ผมรวง  ซ่ึงทําให
ผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัวการรักษามากกกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 
และนําไปสูการเกิดความเหนื่อยลาในระดับที่สูงกวาผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่ไมมีสวนผสม
ของแอนตราซัยคลิน แตจากการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางจํานวน 160 คนที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
มานั้น ไดมาจาก 2 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศไทยที่มีมาตรฐานในการรักษาพยาบาล
เปนที่ยอมรับของคนทั่วไป กลาวคือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) มาแลว ในขณะที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติก็กําลังมุงมั่นพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ
เชนเดียวกัน ดังนั้นผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจากทั้ง 2 โรงพยาบาลจึงเปนผูที่ไดรับการเตรียมความ
พรอมกอนเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนอยางดี โดยเฉพาะกลุมผูที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มี
สวนผสมของแอนตราซัยคลิน ที่มักเกิดผลขางเคียงจากการรักษาที่รุนแรงกวา ทั้งอาการคลื่นไส



  
  94   

 

 

อาเจียนที่รุนแรง และผมรวงมาก การที่ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอม ไดรับขอมูลกอนการ
รักษาที่ชัดเจนทําใหลดความเครียด ความวิตกกังวลจากความไมรูของผูปวย ซ่ึงความเครียดเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง การลดความเครียดลงไดทําใหเกิดความ
เหนื่อยลานอยลง ประกอบกับปจจุบันมียาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน 
ยาในกลุม serotonin antagonist ไดแก Kytril  และ Zofran ที่พบวาเปนยาที่มีประสิทธิภาพมากใน
การปองกันและควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน (Fessele, 1996)  ยากลุมนี้จึงถูกนํามาใชมากขึ้น
โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน  ดังนั้นผูปวยกลุม
นี้จึงมักมีอาการคลื่นไสอาเจียนนอยลง สูญเสียน้ําและเกลือแรนอยลง รับประทานอาหารไดมากขึ้น 
เกิดความเหนื่อยลานอยลง  ซ่ึงทําใหผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสูตรเคมีบําบัดที่ได รับไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง 
   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของกรีนและคณะ (Green et al., 
1994) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาภายหลังไดรับเคมีบําบัด 3 สูตร คือ สูตร  CMF 
(ประกอบดวย Cyclophosphamide, Methotrexate, และ5-Fluorouracil) สูตรCAF (ประกอบดวย 
Cyclophosphamide, Doxorubicin, และ5-Fluorouracil) และสูตร CNF (ประกอบดวย 
Cyclophosphamide, Mitoxantrone, และ 5- Fluorouracil) ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
พบวาความรุนแรงของความเหนื่อยลาภายหลังไดรับเคมีบําบัดทั้ง 3 สูตร ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามพบวาผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของ
เบอรเกอร (Berger, 1998) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของ
แอนตราซัยคลิน จะมีระดับของความเหนื่อยลาสูงกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 
และขัดแยงกับรายงานการศึกษาของเบอรเกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 2001) ที่ได
สรางแบบจําลองเชิงสาเหตุปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด พบวาสูตรเคมีบําบัดที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลินมีอิทธิพลโดยตรงตอความ
เหนื่อยลา ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นนี้วา อาจเนื่องจากทั้งรายงานการศึกษาของเบอรเกอร และของ
เบอรเกอรที่ทํารวมกับวอลกเกอร ทําในกลุมตัวอยางชาวตะวันตกที่มีวัฒนธรรมและความเชื่อตางๆ 
แตกตางจากชาวไทยอยางสิ้นเชิง ประกอบกับจํานวนกลุมตัวอยางก็มีความแตกตางกัน คืองานวิจัย
ของเบอรเกอรใชกลุมตัวอยาง 72 คน สวนงานของเบอรเกอรที่ทํารวมกับวอลกเกอรใชกลุมตัวอยาง 
60 คน ในขณะที่งานวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยาง 160 คน ผสมผสานกับระยะเวลาที่ทําการศึกษาวิจยัก็
แตกตางกัน ทําใหวิวัฒนาการของยาตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งยาแกคล่ืนไสอาเจียนที่ปจจุบันพบวามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการรักษาพยาบาลที่เนนใหบริการที่เปนเลิศมากขึ้น เหลานี้นาจะมีสวน
ทําใหผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของเบอรเกอร รวมถึงขัดแยงกับงานของเบอร
เกอรที่ทํารวมกับวอลกเกอรดังกลาว 
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   2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา ความทุกขทรมานจากอาการมีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เทากับ .801 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีความทุกข
ทรมานจากอาการมากจะมีความเหนื่อยลามาก และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีความ
ทุกขทรมานจากอาการนอยจะมีความเหนื่อยลานอย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ที่วาความทุกข
ทรมานจากอาการมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งนี้
ผูวิจัยวิเคราะหไดวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัดมักเกิดอาการแสดงตางๆ ที่เปน
ผลขางเคียงจากการรักษาไดมากมาย ประกอบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้ทั้งหมด
เปนผูปวยนอก ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยใชเวลาเฉลี่ยเพียง 2 ชั่วโมง 30 นาทีตอคนตอคร้ัง  
หลังจากนั้นผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองและเผชิญกับอาการแสดงตางๆ ที่เปนผลขางเคียงภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดที่บาน อาการแสดงดังกลาวขางตนประกอบดวย ความเจ็บปวด  คล่ืนไส  อาเจียน  
เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  เคล่ือนไหวรางกายไมไดตามปกติ  การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ  การ
เปลี่ยนแปลงระบบขับถาย และการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ  ซ่ึงจากรายงานการศึกษาวิจัยที่ผานมา
ปรากฏหลักฐานวา ผูปวยสวนใหญยังมีความสามารถในการจัดการกับอาการแสดงตางๆ ไดนอย 
วิธีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการแสดงที่ใชมักมีพื้นฐานมาจากสามัญสํานึก (common sense) 
หรือใชประสบการณที่เคยมีมาในอดีต เชน การนอนหลับมากขึ้น  การพักผอนและงีบหลับระหวาง
วัน  การนั่งอยูกับที่ ที่เดียวเปนระยะเวลานานๆ หรือการลดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลง ซ่ึงพบวายัง
ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (Ream and Richardson, 1999: 1298; Ream et  al., 2002: 301)  เมื่อ
ความสามารถในการจัดการกับอาการแสดงภายหลังไดรับเคมีบําบัดมีนอยและไมมีประสิทธิภาพ 
ทําใหอาการแสดงตางๆ  เหลานั้นมีความรุนแรงจนเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวย และความ
ทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด โดยมีอาการแสดงที่เปนผลขางเคียงของการไดรับเคมีบําบัดเปน
ตัวกระตุนความเครียด และความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด สอดคลองกับคํากลาวของไปเปอร (Piper, 1993: 287)  ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมคนใดมี
ความสามารถในการจัดการกับอาการแสดงที่เกิดกับตนเองไดนอย จะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวา
ผูปวยที่สามารถจัดการกับอาการแสดงของตนเองไดมาก 

   ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการวิจัยของเออรวินและคณะ  (Irvine et al., 
1994) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษา
พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขทรมานจากอาการตางๆ ไดแก ปวด
ศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ทองเสีย  และสอดคลองกับรายงานการวิจัยของเกรดอน (Graydon, 
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1994) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี  ผลการศึกษาพบวาความทุกขทรมานจากอาการมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง  รวมถึงสอดคลองกับรายงานการศึกษา
ของเบอรเกอรและฮิกกินโบแทม (Berger and Higginbotham, 2000)  ที่ศึกษาความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมระหวางและหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาความเหนื่อย
ลามีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส  อาเจียน เบื่ออาหาร และความ
เจ็บปวดของผูปวยมะเร็ง  และสอดคลองกับการศึกษาของเบอรเกอรและวอลกเกอร  (Berger and 
Walker, 2001) ที่ไดสรางแบบจําลองเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส นอนไมหลับ การ
เปล่ียนแปลงสภาพอารมณ มีอิทธิพลโดยตรงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 

   2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา ภาวะซีดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาภาวะซีดมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางใน
การวิจัยคร้ังนี้มีการกระจายของคาฮีโมโกลบินนอย คือสวนใหญคิดเปนรอยละ 60 มีคาฮีโมโกลบิน
ในระดับปกติ สวนที่เหลืออยูในภาวะซีดเล็กนอยและภาวะซีดปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.87 และ 
3.13 ตามลําดับ และไมมีกลุมตัวอยางคนใดอยูในภาวะซีดรุนแรงเลย ซ่ึงการหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตองมีเงื่อนไขของการกระจายของขอมูลท่ีเหมาะสม จึงจะหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรนั้นๆ ได  การกระจายของขอมูลที่ไมเหมาะสมจึงทําใหไมพบความสัมพันธระหวางภาวะซดี
กับความเหนื่อยลาดังกลาว ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของปยาภรณ  เบญจ
บันลือกุล (2544) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวี  
พบวาภาวะซีดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับ
รายงานการศึกษาของจามาร (Jamar, 1989) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งพบวา ภาวะซีดซ่ึงวัดจากระดับฮีมาโตคริตมีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง (r = -.97) และขัดแยงกับรายงานการศึกษาของเซลลาและคณะ (Cella et 
al., 2002) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีดและไมมีภาวะซีด ผล
การศึกษาพบวาภาวะซีดมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง โดยผูปวยมะเร็งกลุมที่มี
ภาวะซีดจะมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะซีด ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องจากกลุม
ตัวอยางในงานวิจัยของเซลลาและคณะมีจํานวนมาก คือ 2,482 คน ขณะที่งานวิจัยคร้ังนี้ใชกลุม
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ตัวอยางเพียง 160 คน ประกอบกับขอมูลที่รวบรวมไดมีการกระจายนอยดังกลาวขางตน จึงทําให
การวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับงานของเซลลาและคณะ 
   และแมผลการวิจัยคร้ังนี้จะพบวาภาวะซีดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด แตขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยพบวาภาวะซีด
แมเพียงระดับเล็กนอยถึงปานกลางมีสวนเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง การเพิ่ม
ระดับฮีโมโกลบินใหอยูในเกณฑปกติจะชวยใหอาการแสดงของความเหนื่อยลาลดลงและทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (Jacob and Piper, 1996: 1203; Glaspy, 2001: 1721; Lind et al., 2002: 
1243) จึงนาจะทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความเหนื่อยลากันตอไป  
   2.6 ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา  พบวา ภาวะโภชนาการไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ท่ีวาภาวะโภชนาการซึ่งวัดจากคา
ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  การที่ผล
การศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะโภชนาการไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้สวนใหญอยูในภาวะโภชนาการเกินและโภชนาการปกติคือมีคาดัชนีมวล
กาย  ≥ 18.5 ถึงรอยละ  94.37 มีเพียงรอยละ 5.63 ที่อยูในภาวะโภชนาการต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ระบบการใหการรักษาพยาบาลในปจจุบันที่เนนคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ผูวิจัยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาแลวรวมทั้งสถาบันมะเร็งแหงชาติก็เปนหนวยงานที่กําลังเตรียมพรอมเพื่อการตรวจ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเชนเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมี    มาตรฐาน
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองมากขึ้นจึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในภาวะ
โภชนาการปกติเปนสวนใหญ 
   ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 1994) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยส่ิงแวดลอมภายในไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร คา
ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางจํานวน 227 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และคาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาและสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ
กรีนเบิรกและคณะ (Greenberg et al., 1992 cited in Irvine et al., 1994: 375) ที่พบวาคาน้ําหนักตัวที่
ลดลงของผูปวยไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาเชนกัน อยางไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้ขัดแยง
กับรายงานการศึกษาของเออรวินและคณะ (Irvine et al., 1994) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยเก็บรวบรวมขอมูล 2 ครั้ง คือ คร้ังที่ 1 กอนไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด และครั้งที่ 2 คือชวง 10-14 วันหลังไดรับเคมีบําบัด พบวามีการเปลีย่นแปลง
ของน้ําหนักตัวของผูปวยจากครั้งที่ 1 มาครั้งที่ 2 คือน้ําหนักตัวของผูปวยลดลง และการ
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เปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวดังกลาวมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0382 (r = -.22)  นั่นหมายถึงเมื่อน้ําหนักตัวลดลง
ความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้น ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นนี้วาอาจเนื่องมาจากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลคาดัชนีมวลกายเพียงคร้ังเดียว คือกอนไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงชวงเวลาดังกลาวไมใช
ชวงเวลาที่คาดัชนีมวลกายลดลงมากที่สุด ทําใหผลการวิจัยคร้ังนี้ไมพบความสัมพันธระหวางคา
ดัชนีมวลกายกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   2.7 ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา  พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมมีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.521 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและมี
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวนอยจะมีความเหนื่อยลามาก และ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหรางกายมีการ
เคล่ือนไหวมากจะมีความเหนื่อยลานอย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ที่วาพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยวิเคราะห
ไดวา จากความเชื่อของผูปวยที่วาการไดพักผอนมากๆ จะทําใหตนเองมีพละกําลังมากขึ้น รางกาย
แข็งแรงเร็วขึ้น  ประกอบกบัคําแนะนําที่มักไดยินเสมอ ๆ สําหรับผูปวยมะเร็ง ทั้งจากญาติ เพื่อนฝูง 
หรือแมกระทั่งจากบุคลากรทางการพยาบาล คือ ใหผูปวยพักผอนมากๆ อีกทั้งเนื่องจากครอบครัว
ไทยสวนใหญยังเปนครอบครัวใหญที่มีสมาชิกหลายๆ คนรวมอยูในครอบครัวเดียวกัน การมี
สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเปนมะเร็งและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด สมาชิกคนอื่นๆ ใน
ครอบครัวจะเขามาชวยแบงงานของผูปวยไปทําแทน เพื่อใหผูปวยไดพักผอน ทําใหผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดมักปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอย โดยพบวากลุมตัวอยาง 117 คนจากทั้งหมด 160 
คน คิดเปนรอยละ 73.10 รายงานวาใชเวลาวางสวนใหญพักผอนนอนหลับ และกลุมตัวอยางรอยละ  
32.50 รายงานวาหยุดพักงานในอาชีพทุกครั้งหลังไดรับเคมีมีบําบัด สอดคลองกับรายงานการศึกษา
ของ       ชุติพันธ สงวนจริพันธุ (2540) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักหยุดพักงาน  
2 – 15 วันภายหลังไดรับเคมีบําบัด และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของเมเยโรวิทยและคณะ 
(Meyerowitz et al., 1979) ที่ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบดั จํานวน 50 คน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 88 มีการปฏิบัติกิจกรรมนอย ทั้งงานในอาชีพที่ทํา
ใหไดมาซึ่งรายไดและกิจกรรมทั่วๆ ไปในการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งสอดคลองกับรายงาน
การศึกษาของฮันติงตัน (Huntington, 1985) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 29 คน พบวากลุมตัวอยางรายงานวา ตนเองมีความกระปรี้กระเปรา
คลองตัวในการทํางานนอยและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดเหมือนกับชวงกอนเขารับการ
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รักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงเมื่อผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกายนอยจะทําใหกลามเนื้อไมได
มีการเคลื่อนไหวหรือไมไดมีการออกกําลังกายอยางเพียงพอ  ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบสรีระวิทยาหลายๆ ระบบลดนอยลง โดยเร่ิมที่ระบบหัวใจ ระบบหายใจและระบบกลามเนื้อ 
(MacVicar, Winningham, and Nickel, 1989: 348)  เนื่องจากกลามเนื้อท่ีไมไดมีการเคลื่อนไหวหรือ
ขาดการออกกําลังกายจะทําใหประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อเหลานั้นลดนอยลง 
และตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อการทํางานมากกวากลามเนื้อที่มีการเคลื่อนไหว จึง
ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัดและมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหสวน
ตางๆ ของรางกายมีการเคลื่อนไหวนอยเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยที่มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหสวนตางๆ ของรางกายมีการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมออยูตลอดเวลา 
(MacVicar  et al., 1989: 348; Piper, 1993: 285) 
   ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเบอรเกอรและฟาร (Berger and 
Farr, 1999) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจกรรมในชวง 24 ชั่วโมงกับความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีการปฏิบัติกิจกรรมระหวาง
วันนอยจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยท่ีไดมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ และ
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของม็อค (Mock, 1999 cited in Berger and Farr, 1999: 1164) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับของการออกกําลังกายกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ มากกวา 3 
คร้ังตอสัปดาห จะมีความเหนื่อยลาในระดับที่ต่ํากวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย  อยางไรก็ตาม
ผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544) ที่ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาการออกกําลัง
กายไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม ทั้งนี้อาจเปนเพราะงานวิจัยของ
ปยวรรณ ใชกลุมตัวอยางคอนขางนอยคือ 30 คน ประกอบกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
กระทําไมสม่ําเสมอ รวมทั้งระยะเวลาในการออกกําลังกายนอยกวา 20 นาทีตอ 1 วัน ทําใหการออก
กําลังกายของกลุมตัวอยางเหลานี้ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะกอใหเกิดความแข็งแรงของ
กลามเนื้อและอวัยวะอื่นๆ ของรางกาย เชน หัวใจและปอด (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ, 
2544) 
   2.8 ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา  พบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) เทากับ -.654  แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณภาพการนอนหลับ
ดีจะมีความเหนื่อยลานอย และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี
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จะมีความเหนื่อยลามาก ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ที่วาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหวาสืบเนื่องมาจาก
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัด มักตองตื่นบอยเพื่อปสสาวะในตอนกลางคืนจาก
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ หลังไดรับเคมีบําบัดเพื่อปองกันสารเคมี
บําบัดตกคางที่ไต หรือในบางรายตองตื่นบอยจากอาการคลื่นไสและอาเจียน หรือนอนไมหลับจาก
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและผลขางเคียงของการรักษา ทําใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับ
ในชวงกลางคืนที่ไมดีและตองการงีบหลับชวงกลางวันเกือบตลอดเวลา ซ่ึงอาการแสดงดังกลาว
เหลานี้มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Berger and Farr, 1999: 1664) สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีของไปเปอร ที่กลาวไววาแบบแผนการนอนหลับมีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลา การ
นอนหลับในชวงกลางคืนที่ไมเพียงพอจะทําใหผูปวยงวงนอนตลอดเวลาในชวงกลางวัน และ
นําไปสูความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987;  Piper, 1993: 286) ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดและมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี จะกระปรี้กระเปราไมงวงนอนในชวงกลางวัน และมีความ
เหนื่อยลานอยกวาผูปวยที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
   ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของไปเปอร ที่ไดศึกษาความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตองการการ
นอนหลับและงีบหลับระหวางวันมากขึ้น (Piper, 1993 cited in Berger and Farr, 1999: 1664) และ
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเบอรเกอร (Berger, 1999) ที่ศึกษาอิทธิพลของการนอนหลับตอ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา การตื่นบอยตอนกลางคืนมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 และผูปวยที่มีการงีบหลับระหวางวันมากจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยที่มีการ
งีบหลับระหวางวันนอย รวมถึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาในประเทศไทยของปยวรรณ ปฤษณ
ภานุรังษีและคณะ (2544) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดพบวา ปญหาในการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  
   2.9 ศึกษาความสัมพันธระหวางความซึมเศรากับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมท่ีไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา  พบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์       
สหสัมพันธ (r) เทากับ .699 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีความซึมเศรามากจะมี
ความเหนื่อยลามาก และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดัที่มีความซึมเศรานอยจะมีความเหนื่อย
ลานอย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยวิเคราะหวาสืบเนื่องมาจาก ความซึมเศราเปนภาวะที่มี
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ความผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมของผูปวย การเกิดความซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดอธิบายไดดวยทฤษฎีพฤติกรรม – ปญญานิยม (Cognitive Behavior Theory) ที่กลาว
ไววาพฤติกรรมตางๆ ของผูปวยเกิดจากการเรียนรูโดยการทํางานของกระบวนการทางปญญา คือ
เมื่อผูปวยไดรับสิ่งเราเขามาซึ่งในกรณีนี้คือการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมี
บําบัด กระบวนการทางปญญาจะรับรูและแปลผลสิ่งเรานั้น ทําใหผูปวยแสดงพฤติกรรมและ
อารมณเพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา โดยพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะแตกตางกันในแตละคน แมส่ิงเราที่
ไดรับจะเปนสิ่งเดียวกันเนื่องจากแตละคนมีโครงสรางทางปญญา (cognitive structure) ที่มีความ
เฉพาะแตกตางกัน โครงสรางทางปญญาไดมาจากขั้นตอนของการพัฒนาการ ถาเกิดความผิดพลาด
ขึ้นในชวงของการพัฒนาการดังกลาวจะทําใหผูปวยมีปญหาในการปรับสภาพอารมณของตนเอง 
ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัวของผูปวย ผูปวยที่ปรับตัวไดดีจะประเมินสภาพเหตุการณในชีวิต เชน 
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการรักษามะเร็งอยางเปนจริง แตถาปรับตัวไมดีจะทําใหผูปวย
ประเมินสภาพเหตุการณในชีวิตบิดเบือนจากความเปนจริง ทําใหผูปวยเกิดความซึมเศรา (Beck, 
1967 อางถึงในเอื้อมเดือน เนตรแขม, 2541: 14-15) โดยพบวาความซึมเศราเกิดขึ้นไดบอยในผูปวย
มะเร็งเตานม (Endicott, 1984: 1984: 2243) โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่
พบวามีความซึมเศราเพิ่มมากขึ้น (Pasacreta, 1997: 215) และความซึมเศรามีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (Jacob and Piper, 1996: 215) เนื่องจากความ
ซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณสําหรับผูปวยมะเร็ง สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด 
(Aistar, 1987: 25) และเมื่อเกิดความเครียดรางกายจะตอบสนองตอความเครียดโดยกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง  stress hormone 
ออกมากระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ เมื่อรางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานานๆ จากความ
ซึมเศราที่มากมายดังกลาวจะทําใหเกิดการสูญเสียพลังงานทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใช
จนหมด เกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยมะเร็งที่มีความซึมเศรานอย (Selye, 1976: cited in 
Aistar, 1987: 25) 
  ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเออรวินและคณะ (Irvine      et al., 
1994) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี
และเคมีบําบัดพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการถูกรบกวนทางอารมณ  (mood 
disturbance) ในผูปวยมะเร็ง และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของโบรอิคเกลและคณะ (Broeckel 
et al., 1998) ที่ศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัดพบวาความ
รุนแรงของความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการใชกลยุทธที่ไมเหมาะสมในการเผชิญปญหาและ
การมีปญหาทางจิต รวมถึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของล็อคและคณะ (Loge et al., 2000) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีปญหาทางจิตกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง พบวาความ
เหนื่อยลามีความสัมพันธในระดับปานกลางกับความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง และสอดคลองกับ
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รายงานการศึกษาของรีดเกอรและคณะ (Redeker et al., 2000) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความ
ซึมเศรากับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ได รับเคมีบําบัดพบวาความซึมเศรามี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
รายงานการศึกษาของโบเวอรและคณะ (Bower et al., 2000) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมพบวาความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมและความซึมเศราเปนตัวทํานายความเหนื่อยลาที่ดีที่สุด แตอยางไรก็ตามพบวา
รายงานการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของพิคคารด ฮอลลี (Pickard – Holley, 1991) ที่ศึกษา
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดพบวาความซึมเศราไมมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง แตงานวิจัยของ พิคคารด ฮอลลี มีขอจํากัดคือใชกลุมตัวอยางจํานวนนอย
เพียง 24 คน แบงเปนกลุมทดลอง 12 คนและกลุมควบคุม 12 คน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการหาความสัมพันธ 
   2.10 ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  เทากับ -.411 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากจะมีความเหนื่อยลานอย และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเหนื่อยลามาก ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเน่ืองจากผูปวยสวนใหญมักมีทัศนคติตอโรคมะเร็งในดานลบ การไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งทําใหผูปวยคิดถึงความตาย ความเจ็บปวด การสูญเสียหนาที่ สูญเสียความ
ภาคภูมิใจ โดยเฉพาะเมื่อเกิดกับเตานมทําใหผูปวยสูญเสียความเปนหญิงและเสนหทางเพศ กลัวการ
ถูกทอดทิ้งจากสามี และเกิดความเครียดขึ้น (Lerman et al., 1990 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุลและ
คณะ, 2540: 34) ประกอบกับผูปวยมะเร็งเตานมจะตองไดรับการรักษาจากแพทยในสถานพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงที่มีอยูไมกี่แหงในประเทศไทยติดตอกันสม่ําเสมอเปนระยะเวลายาวนาน สงผล
กระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย อีกทั้งวิธีการรักษามะเร็งเตานมโดยเฉพาะ
อยางยิ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดยิ่งกอใหเกิดความนาสะพรึงกลัวตอผูปวยเนื่องจากผลขางเคียงของ
การรักษาที่จะตามมามากมาย เหลานี้ลวนกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดนําไปสูความเหนื่อย
ลา 
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 การที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานความรักใคร
ผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน การเปนสวนหนึ่งของสังคมและ
การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ทั้งดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา เงินทอง ความชวยเหลือ
ดานแรงงานหรืออ่ืนๆ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับคนรอบขาง มีคุณคา ไมถูกทอดทิ้ง
ใหเดียวดาย รูสึกปลอดภัย มีความมั่นใจในตนเอง พรอมที่จะตอสูกับโรคมะเร็งและการรักษาดวย
เคมีบําบัดได โดยการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาในภาวะวิกฤติ
ไดดวยความมั่นใจ และปรับตัวไดเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ทําใหความเครยีด
ของผูปวยลดลง (Caplan, 1974 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 2539: 71; Linsey, Dodd and 
Chen, 1981: 377) นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ เชน การไดรับคํา
ปลอบโยน และไดรับโอกาสใหระบายความรูสึกจะชวยลดความทุกขใจและลดความเครียดของ
ผูปวยได สอดคลองกับคํากลาวของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984) ที่วาการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดชวยลดความเครียดและลดผลกระทบของความเครียดตอ
ภาวะสุขภาพได โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่มีอํานาจในการจัดการกับ
ความเครียดจากการไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมในดานตางๆ 
การสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมทําใหความเหนื่อยลาของผูปวยลดนอยลง 
เนื่องจากความเครียดเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด (Aistar, 1987: 25) การลดความเครียดลงไดจึงทําใหความเหนื่อยลาลดลง ดังนั้นผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจึงเกิดความเหนื่อยลาไดนอยกวาผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมนอย  

 วัตถุประสงคขอท่ี 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง 
สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ  
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณความเหนื่อยลาไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม โดยความทุกขทรมานจากอาการไดรับเลือกเขาสูสมการเปนอันดับแรก และ
สามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 64.10 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .481 ความ
ซึมเศราไดรับเลือกเขาสูสมการเปนอันดับที่ 2 และเพิ่มความสามารถในการพยากรณความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 8 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการและความ
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ซึมเศราสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 
72.10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .297 
คุณภาพการนอนหลับไดรับเลือกเขาสูสมการเปนอันดบัที่ 3 และเพิ่มความสามารถในการพยากรณ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 1.80 นั่นคือ ความทุกขทรมาน
จากอาการ ความซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 73.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คา
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.159 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมไดรับเลือกเขาสู
สมการเปนอันดับสุดทาย และเพิ่มความสามารถในการพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดรอยละ 0.70 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการ
นอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)  เทากับ -.096  

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดได คือ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  และการ
สนับสนุนทางสังคม และเมื่อพิจารณาผลลัพธของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนจาก
โปรแกรม SPSS พบวาหลังจากที่ตัวแปรความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการ
นอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมไดรับเลือกเขาสูสมการเปนที่เรียบรอยแลว ขั้นตอน
ตอมาคือ การคัดเลือกตัวแปรตัวตอไปเขาสูสมการถดถอย โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเชิงสวนพบวา ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีคาสัมประสิทธิ์ดังกลาวสูงสุด แตเมื่อ
ทดสอบดวยคาสถิติทดสอบ t ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาไมผานเกณฑทดสอบจึงไมมีตัวแปรใดถูก
คัดเลือกเขาสูสมการไดอีก แสดงวาตัวแปรที่เหลือเหลานี้ไมสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได  ผูวิจัยวิเคราะหไดวา จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา ตัว
แปรระยะของโรคมะเร็ง   สูตรเคมีบําบัด   ภาวะซีด   ภาวะโภชนาการ  เปนตัวแปรที่ไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประกอบกับการคัดเลือก
ตัวแปรเขาสมการพยากรณคัดเลือกตามลําดับของความสัมพันธกับตัวแปรตาม (ศิริชัย พงษวิชัย, 
2544: 366) ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาเหลานี้จึงไมไดรับเลือกเขาสูสมการ ทํา
ใหไมสามารถนํามาพยากรณความเหนื่อยลาได  สวนอายุไมสามารถพยากรณความเหนื่อยลาได
เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในระดับต่ํา ดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ  (r)  เทากับ .188 และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในระดับปานกลางดวยคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ -.411 แตไมสามารถพยากรณความเหนื่อยลาได  อาจเนื่องจาก
การสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลามีความสัมพันธกันในระดับที่ไมสูงพอ ประกอบกับ
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ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมีความแปรปรวนไมมาก เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยนั้นตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง และขอมูลที่นํามาวิเคราะหควรมี
ความแปรปรวนพอสมควร มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณและคาสัมประสิทธ์ิ
ถดถอย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 379) ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นที่ขอมูลการสนับสนุนทาง
สังคมมีความแปรปรวนไมมากวา เนื่องจาก    วัฒนธรรมไทยที่มีลักษณะความเปนอยูฉันทเครือ
ญาติ มีการเอื้อเฟอเผ่ือแผซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อมีเร่ืองทุกขรอนเชนการไดรับการวินิจฉัยวา
เปนมะเร็งและไดรับการรรักษาดวยเคมีบําบัด นอกจากนี้การปลูกฝงคานิยมของความกตัญูรูคุณ
ตอบุพการีและผูมีพระคุณ โดยถือเปนหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ และดูแลเอาใจใสเมื่อเจ็บปวย 
ประกอบกับการปวยดวยโรคมะเร็งตามการรับรูของคนทั่วไป คือการมีชีวิตที่เหลืออยูในชวงเวลา
อันสั้น (สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ, 2539: 69)  ดังนั้นญาติ พี่นอง เพื่อนฝูง จึงใหการดูแล เอา
ใจใส และใหความชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีวาระสุดทายของชีวิตที่ดีที่สุด ทําใหกลุมตัวอยางสวน
ใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก สงผลใหความแปร ปรวนของขอมูลมีไมมากพอดังกลาว 

 จากผลการวิจัยที่พบวาความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดไดนั้น ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีความซับซอน
และมีหลายมิติรวมทั้งเกิดไดจากหลายสาเหตุ โดยพบวามีปจจัยที่เขามาเกี่ยวของกับความเหนื่อยลา
ไดมากมายทั้งปจจัยทางกายภาพ  ปจจัยทางชีวะภาพ  และปจจัยทางจิตสังคม  (Piper et al., 1987: 19 
Berger and Walker, 2001: 43) ในที่นี้ความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศราเปนปจจัยทาง
จิตสังคมที่มีความสัมพันธในระดับสูงกับความเหนื่อยลาดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .801 
และ .699 ตามลําดับ สวนคุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม มีความสัมพันธ
ในระดับคอนขางสูง ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ -.654 และมีความสัมพันธในระดับปาน
กลางกับความเหนื่อยลา ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ -.512 ตามลําดับ โดยความทุกข
ทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดแก อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 
ทองเสีย เคล่ือนไหวรางกายไมไดตามปกติ การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ ซ่ึงอาการอาเจียนและทองเสียทําใหผูปวยสูญเสียน้ําและเกลือแรรวมทั้งพลังงานออก
จากรางกาย สวนอาการเบื่ออาหารและคลื่นไส ทําใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เปนพลังงานเขาสู
รางกายลดนอยลง และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ รวมถึงการ
เคล่ือนไหวรางกายไมไดตามปกติทําใหผูปวยเกิดความเครียด ประกอบกับความซึมเศราซึ่งพบได
ในระดับสูงในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (Pasacreta, 1997: 215) โดยความซึมเศรา
เปนตัวกระตุนความเครียดทางดานอารมณ ซ่ึงจะเพิ่มความเครียดใหกับผูปวยมะเร็งเตานมไดมาก
ขึ้น สําหรับคุณภาพการนอนหลับสามารถเขามารวมพยากรณความเหนื่อยลาไดเนื่องจาก ผูปวย
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มะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัด มักถูกรบกวนการนอนหลับจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะการเจ็บปวย ผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่ทําใหผูปวยหลับยากกวาปกติ ตื่นบอยเพื่ออาเจียน 
และตื่นบอยเพ่ือปสสาวะชวงกลางคืนจากที่ตองดื่มน้ํามากๆ ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล
หลังไดรับเคมีบําบัดเพื่อปองกันอันตรายของเคมีบําบัดตอไต ทําใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับ
ในชวงกลางคืนไมดี และงวงนอนตลอดเวลาในชวงกลางวัน ประกอบกับผูปวยหลังไดรับเคมีบําบัด
มักไดรับคําแนะนําใหพักผอนมากๆ และหยุดปฏิบัติงานในอาชีพหลังไดรับเคมีบําบัด สงผลให
กลามเนื้อตางๆ มีการเคลื่อนไหวนอย ลดความสามารถในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อทําให
กลามเนื้อเหลานั้นตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อการทํางาน เหลานี้ลวนเปนประเด็น
สําคัญที่ทําให ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเออรวินและคณะ (Irvine et al., 1994) 
ที่พบวาความทุกขทรมานจากอาการสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งได และ
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของโบเวอรและคณะ (Bower et al., 2000) ที่พบวาความทุกข
ทรมานจากอาการและความซึมเศราสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมไดดี
ที่สุด 
  
สรุปการอภิปรายผลการวิจัย 
 
 แมวาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาจะพบวา ความเหนื่อยลาเปน
ปรากฏการณที่มีความซับซอน และมีปจจัยมากมายเขามาเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลา ทั้ง
ปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางชีวะภาพ และปจจัยทางจิตสังคม แตจากผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาปจจัย
ที่เขามามีความสัมพันธในระดับสูงกับความเหนื่อยลา 2 อันดับแรก เปนปจจัยทางจิตสังคมทั้งส้ิน 
คือ ความทุกขทรมานจากอาการและความซมึเศรา นอกจากนี้พบวาปจจัยที่สามารถพยากรณความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด คือ ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพ
การนอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  โดยท้ังคุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  ก็เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวเนื่องกับภาวะทางจิตสังคมของผูปวยเชนกัน  ผลการวิจัย
ครั้งนี้จึงเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด ใหตระหนักถึงการใหการพยาบาลแบบองครวมกันมากขึ้น เพราะพบวาแมวิชาชีพพยาบาล
จะกลาวถึงการพยาบาลแบบองครวมกันมาเปนเวลาชานาน  โดยใหคํานึงถึง กาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณของผูปวยผสมผสานไมแยกจากกัน แตพยาบาลสวนใหญมักใหการพยาบาลผูปวยโดยเนน
การพยาบาลดานรางกายมากกวาดานจิตสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2538: 2; สุธีกาญจน เอ่ียมยิ่ง
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พานิช, 2538: 35) ผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหประจักษชัดมากขึ้นวา การใหการพยาบาลที่เนนเฉพาะ
ทางดานรางกาย ทําใหเส่ียงตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดดังนั้น
แนวทางการใหการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ จึงควรมีการนําแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมสูการ
ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน อยางนอยก็เพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลา ซ่ึงถาปลอยให
เกิดขึ้น จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมถึงสงผลกระทบตอครอบครัว และอาจ
ตอเนื่องถึงประเทศชาติ เนื่องจากประชากรผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญอยูในวัยทํางาน ซ่ึงนอกจาก
จะเปนกําลังสําคัญของครอบครัวแลว ยังเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยคร้ังนี้นับวาเปนประโยชนอยางมากตอการวางแผนใหการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ในที่นี้ ผูวิ จัยมีขอเสนอแนะในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหความชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดความเหนื่อยลาเปนขอๆ ดังนี้  

 1. จากผลการวิจัยที่พบวา ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาและสามารถพยากรณความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น
ควรมีการนําขอคนพบจากการวิจัยคร้ังนี้มาเปนแนวทางในการประเมิน วางแผน และหาวิธีการ
บําบัดทางการพยาบาล (nursing intervention) เพื่อชวยเหลือผูปวยปองกันและจัดการกับความ
เหนื่อยลา ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวย ครอบครัว และวิชาชีพพยาบาลในโอกาสตอไป ในที่นี้
ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยขอนี้ไปใช ดังนี้ 
   1.1  เนื่องจากความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีาํบดั 
ประกอบดวยอาการแสดงที่สําคัญๆ เหลานี้ ไดแก ความเจ็บปวด อาการคลื่นไส  อาเจียน เบื่ออาหาร  
การเคลื่อนไหวรางกายไมไดตามปกติ การเปลี่ยนแปลงระบบขับถาย  การไมมีสมาธิ การ
เปล่ียนแปลงสภาพอารมณ การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา บทบาทของพยาบาลในขอนี้จึงควรมีการ
ประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลกับผูปวยเพื่อจัดการกับอาการแสดงดังกลาวขางตนเหลานี้ 
เชน การใหขอมูลความรูกับผูปวยถึงเทคนิคการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียน เทคนิคการจัดการ
กับความเจ็บปวด  รวมถึงการประสานงานกับแพทยเจาของไขในกรณีที่เทคนิคเหลานั้นไมสามารถ
จัดการกับอาการแสดงที่เกิดกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกันวางแผนใหความชวยเหลือ
ผูปวยจัดการกับอาการแสดงที่เปนความทุกขทรมานเหลานั้นเพื่อปองกันหรือลดความเหนื่อยลา
ใหกับผูปวยตอไป 
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   1.2   ความซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยมากในผูปวยมะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด และความซึมเศราเปนปจจัยที่สามารถทํานายความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ดีมากตัวหนึ่ง ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมินภาวะซึมเศราใน
ผูปวยที่มารับเคมีบําบัดทุกคนเพื่อใหสามารถจัดการกับภาวะซึมเศราเหลานั้นไดทันทวงทีกอนที่จะ
กอใหเกิดความเหนื่อยลาและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยอาจนําเทคนิคการบําบัด
ทางจิตมาใชหรือพยาบาลอาจประสานใหมีกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อเปด
โอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันโดยมีพยาบาลเปนผูใหขอมูลความรูและ
ใหขอแสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อลดภาวะซึมเศราเปนการปองกันการเกิดความเหนื่อยลาระหวางการ
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เปนตน 

   1.3 จากผลการวิจัยที่พบวาคุณภาพการนอนหลับที่ดี ชวยปองกันและลดความ
เหนื่อยลาลงได พยาบาลจึงตองตระหนักถึงความสําคัญขอนี้ โดยรวมมือกับผูปวย ครอบครัว และ
แพทย ที่จะชวยเหลือผูปวยใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีที่สุดระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด เชน
การจัดสภาพแวดลอมใหมีการรบกวนการนอนหลับของผูปวยใหนอยที่สุด ทั้งในเรื่องแสง เสียง 
อุณหภูมิ เปนตน รวมถึงการแนะนําผูปวยและครอบครัวใหสนับสนุนผูปวยใหมีกิจกรรมระหวาง
วันที่เหมาะสมไมสงเสริมใหผูปวยนอนหลับพักผอนในตอนกลางวันมากเกินความจําเปน เพราะจะ
ทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาไดมากขึ้น 

   1.4 จากผลการวิจัยที่พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา และสามารถรวมกันพยากรณ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมได กลาวคือผูปวยที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมระหวางวัน
นอยใชเวลาสวนใหญในตอนกลางวันนอนหลับพักผอนมากเกินไปจะเกิดความเหนื่อยลาได
มากกวาผูปวยท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมรวมถึงมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสวนตางๆ 
ของรางกายไดมีการเคลื่อนไหวระหวางการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ขอเสนอแนะสําหรับการ
นําผลการวิจัยขอนี้ไปใช คือ 
     1.4.1 การใหคําแนะนําหรือใหขอมูลความรูแกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดควรเนนถึงการมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายที่เหมาะสม แทน
คําแนะนําที่มุงเนนใหผูปวยนอนหลับพักผอนมากๆ ระหวางการรับการรักษาดวยเคมีบาํบัด เพราะ
การนอนหลับพักผอนในชวงระหวางวันที่มากเกินไปมีแนวโนมที่จะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลา
ไดมากขึ้น 
    1.4.2 พยาบาลควรเพิ่มบทบาทอิสระที่จะเปนประโยชนตอผูปวยและตอ
วิชาชีพพยาบาลใหมากขึ้น โดยการนําผลการวิจัยในขอนี้ไปพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพือ่
จัดการกับความเหนื่อยลาซึ่งเปนอาการขางเคียงที่สําคัญระหวางการรับการรักษาดวยเคมีบําบดั เชน 
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การสรางโปรแกรมการออกกําลังกาย โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับ
ผูปวยมะเร็ง และขยายผลการใชโปรแกรมเหลานี้ไปยังกลุมผูปวยกลุมอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดความเหนื่อยลาในอันดับตอไป จากการสืบคนขอมูลของผูวิจัยพบวา ในตางประเทศมีรายงาน
การวิจัยที่นําโปรแกรมการออกกําลังกายมาทดลองใชบําบัดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งกันอยาง
แพรหลาย และผลการวิจัยทั้งหมดพบวาสามารถลดความเหนื่อยลาลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Mock et al., 1997; Dimeo et al., 1997; Dimeo, Rumberger and Keul., 1998; Dimeo et al., 1999; 
Schwartz, 2000; Mock et al., 2001) 

 2. จากผลการวิจัยที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความเครียดใหกับ
ผูปวยและสงเสริมใหผูปวยปรับตัวกับภาวะการเจ็บปวยไดดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึง
ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม และดําเนินการดังนี้ 

   2.1 ควรเพิ่มการสนับสนุนทางสงัคมในดานความรักความผูกพันใหกับผูปวย โดย
ใหครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งสามีไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนและใหการรักษาพยาบาลกับ
ผูปวย เชน ขณะกําลังใหเคมีบําบัดควรใหญาติ สามีหรือครอบครัวผูปวยเขามาอยูใกลๆ เพื่อเปน
กําลังใจ ปลอบใจ เปนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในดานความความรักความผูกพันใหกับ
ผูปวย 
   2.2  ควรเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการ
มีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานความมีคุณคาในตนเอง และดานการใหความชวยเหลือในดาน
ตางๆ ทั้งการชวยเหลือดานแรงงาน การเงิน ขอมูลขาวสารใหกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด เพราะการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยรูสึกวาแมตนเองจะเจ็บปวย
ดวยโรครายแรงที่คุกคามตอชีวิต แตตนเองยังมีคุณคาและเปนประโยชนสามารถใหความชวยเหลือ
ผูอ่ืน โดยพยาบาลควรสนับสนุนใหผูปวยดํารงชีวิตอยูในสังคมและคงไวซ่ึงบทบาทหนาที่ของ
ตนเองไวใหมากที่สุด การใหความมั่นใจวาพวกเขาสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ได รักษาบทบาท
ความเปนภรรยา ความเปนมารดาไดเหมือนกอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง นอกจากนี้การนํา
กระบวนการกลุมมาใชในผูปวยกลุมนี้ เชน พยาบาลเปนผูประสานใหผูปวยมะเร็งเตานมที่เปน
ผูปวยใหมไดมีโอกาสไดพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวยเกาที่มีประสบการณการไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดมาแลว เปนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือดาน
ขอมลูขาวสาร ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม เพื่อลดความเครียดความวิตกกังวลใหกับผูปวยใหม 
และสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานความมีคุณคาใน
ตนเอง  และดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมใหกับผูปวยเกา 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  จากการสืบคนขอมูลของผูวิจัยพบวา แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลายังไมมีความชัดเจน
เหมือนแนวคิดความเจ็บปวด ซ่ึงนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อย
ลามีปรากฏอยูนอยมาก ประกอบกับความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ เกิดไดจากหลาย
สาเหตุ นอกจากนี้ชื่อของความเหนื่อยลาที่มาจากคําในภาษาอังกฤษวา fatigue เมื่อมาแปลเปน
ภาษาไทยพบวามีการใชคําที่หลากหลายแตกตางกัน เชน ความเหนื่อยลา ความลา ความออนลา 
ความออนเปลี้ย ดังนั้นเวลาทําการสืบคนขอมูลทําใหมีโอกาสไดขอมูลไมครอบคลุมไดบอย ดังนั้น
บุคลากรทางดานสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรไดมีการวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับความเหนือ่ยลาให
มีความกระจางชัดยิ่งขึ้น เพื่อเปนประโยชนตอการทําวิจัยและหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเหนือ่ย
ลาตอไป 
 2. ควรมีการนําผลการวิจัยที่ผานมา มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อตอยอดสูการพัฒนาวิธีการ
บําบดัทางการพยาบาล เพื่อชวยเหลือผูปวยจัดการกับความเหนื่อยลาตอไป เชน การสรางโปรแกรม
การออกกําลังกายเพื่อบําบัดความเหนื่อยลา การสรางโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมสําหรับผูปวยมะเร็ง    เปนตน  

 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการบําบัดทางจิตตางๆ ตอความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เชนสรางโปรแกรมการบําบัดความซึมเศรา โปรแกรมการบําบัด
ความวิตกกังวล  โปรแกรมการบําบัดความเครียด เปนตน และศึกษาผลของโปรแกรมเหลานี้ตอ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 4. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดความ
เหนื่อยลาเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุม และนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการประเมิน 
วางแผน และพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาล ที่เหมาะสมเพื่อชวยเหลือผูปวยอีกเปนจํานวน
มากที่กําลังเผชิญอยูกับความเหนื่อยลาหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลาในโอกาสตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
รองศาสตราจารย นายแพทย นิธิพัฒน  เจยีรกุล ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล  
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย  นพดล  อัศวเมธา ภาควิชารังสีวทิยา  คณะแพทยศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน   ผูชวยหวัหนาพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางไพลิน  เจตนเจริญรักษ หัวหนาหอผูปวยวองวานิช  
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
                                                                                  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
อาจารย ดร. ดวงกมล  วัตราดุลย   ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
                                                                                  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
นางสาวแมนมนา  จิระจรัส   ผูชํานาญการพยาบาล สาขาโรคมะเร็ง 
                                                                      คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในเก็บขอมูลการวิจัย 
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ที่ ทม  0342 /       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม  2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  เนื่องดวย  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ปจจัยที่สัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จงึขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารยนายแพทย 
นพดล อัศวเมธา ภาควิชารังสีวิทยา  สาขารังสีรักษา  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย  นพดล   อัศวเมธา 
เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาวคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  
ณ  โอกาสนี ้
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคาํดี) 
     รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนสิิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
สําเนาเรียน     ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย  นพดล   อัศวเมธา   
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. (02) 2189817 
ชื่อนิสิต   นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ โทร. (09) 4852951 
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ท่ี ทม  0342 /        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬาฯ64  
      ถนนพญาไทเขตปทุมวันกรุงเทพฯ 10330 

                                                                            ธันวาคม  2545 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
    เนื่องดวย  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ปจจัยท่ีสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น  ดังนี้ 

 1.  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน ผูชวยหัวหนาพยาบาลฝายวิชาการ   
 2.  นางไพลิน  เจตนเจริญรักษ หัวหนาหอผูปวยวองวานิช ช้ัน 7 
   
  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย    ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
    รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
สําเนาเรียน                   1.  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน 2.  นางไพลิน  เจตนเจริญรักษ  
งานจัดการศึกษา          โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา        ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. (02) 2189817 
ช่ือนิสิต       นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ โทร.   (02) 5613257  (09) 4852951 
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ท่ี ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬาฯ64  
      ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

        มกราคม  2546 

เรื่อง ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 เนื่องดวยนางสาวเพียงใจ ดาโลปการ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาล-ศาสตร   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย         ดร. ชนกพร    จิตปญญา  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งไดผานการ
พิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมการวิจัยตามมติของคณะกรรมการ
เรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บ ขอมูล โดยใช แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ  แบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินความซึมเศรา และแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม  จากผูปวย  ณ  ตึกวองวานิช ช้ัน 1 ระหวางวันที่    3  กุมภาพันธ  2546  ถึง   30  
มีนาคม   2546  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม  รอดคําดี) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                  หัวหนาหอผูปวยวองวานิช ช้ัน 1  
ฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต    โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. (02) 2189817 
ช่ือนิสิต                 นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ โทร.   (02) 5613257  (09) 4852951 
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     ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของผูรวมโครงการวิจัย 

 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาของ
โครงการวิจัย เร่ือง  “ปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” 
เปนที่ เรียบรอยแลวขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจและมีสิทธิที่จะปฏิเสธการ
รวมการวิจัยไดตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีให
ขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามใน    
ใบยินยอมนี้ 
 
 
………………………………….   (ลงนาม) ……………………………………… 
 สถานที่ / วันที ่       ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวย 
 
………………………………….   (ลงนาม)………………………………………. 
 สถานที่ / วันที ่               ผูวิจัย 
 
…….…………………………….   (ลงนาม)………………………………………. 
 สถานที่ / วันที ่              พยาน 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 
 
  ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูปวยที่เขารวมโครงการ จะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยยนิยอมเขารวม
โครงการดวยความสมัครใจ หลังจากผูวจิัยไดแนะนําตวัและบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบ
ประเมินดังนี ้

 “สวัสดีคะ”  ดิฉัน  เพียงใจ  ดาโลปการ  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังทําวิจัยเร่ือง  “ปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด”  เพื่อนําผลการวิจัยไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จึงใครขอ
ความรวมมือในการตอบแบบประเมินเกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบ
ประเมินความทุกขทรมานจากอาการ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินความซึมเศรา   และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง
ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะที่เปนขอมูลสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

 ในระหวางการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และ    
ไมวาทานจะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม  ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติและมี
สิทธิที่จะบอกเลิกเมื่อไรก็ไดตามตองการ  ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 
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ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบประเมินเลขที่………… 
        หนวยงาน…………………. 
        วันที่………………………. 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบประเมิน 
 
เรียน   ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด”  ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและ
กรุณาตอบแบบประเมินฉบับนี้ทุกขอโดยเริ่มจาก 
  ชุดที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  ชุดที่  2  แบบประเมินความเหนื่อยลา 
  ชุดที่  3  แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ 
  ชุดที่  4  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
  ชุดที่  5  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
  ชดุที่  6  แบบประเมินความซึมเศรา 
  ชุดที่  7  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ไดตาม
ตองการซึ่งไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู  คําตอบของทานจะนําเสนอเปนขอมูล
โดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
                 …………………………… 
  
                     (นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ)  
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คําชี้แจง  แบบประเมินแบงออกเปน  7   สวน ไดแก  

สวนที่  1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  2   แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ 
สวนที่  3  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
สวนที่  4   แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 สวนที่  5  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
 สวนที่  6  แบบประเมินความซึมเศรา 
 สวนที่  7  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สวนท่ี  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมายกากบาท  (5) หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนท่ีเปนแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

1.1 อายุ ………… ป  (นับจํานวนปเต็ม)  
1.2 สถานภาพสมรส 

( )  โสด  ( )  คู  ( )  มาย  ( )  หยาราง 
1.3 ศาสนา  

( )  พุทธ  ( )  อ่ืนๆ……………. 
1.4 ระดับการศึกษา 

( )  ประถมศึกษา   ( )  มัธยมศึกษา 
( )  ประกาศนยีบัตร  ( )  ปริญญาตรี 
( )  สูงกวาปริญญาตรี  ( )  อ่ืนๆ  ระบุ……………… 

 
 
 
 
 

แบบประเมินสําหรับงานวิจัยเร่ือง 
“ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” 
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1.5 อาชีพ 
( )  รับราชการ   ( )  พนักงานรฐัวิสาหกจิ 
( )  คาขาย ระบุ …………….. ( )  เกษตรกร ระบุ …………….. 
( )  รับจาง ระบุ …………….. ( )  อ่ืน ๆ  ระบุ ………………… 

1.6 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  (บาท) 
( )  นอยกวาหรือเทากับ 4,000 ( )  4,001-8,000 
( )  8,001-12,000   ( )  12,001-16,000 
( )  1,6001-20,000  ( )  มากกวา 20,000 

1.7  ปญหาดานคาใชจาย 
( )  ไมมี    ( )  มีเล็กนอย 
( )  มีปานกลาง   ( )  มีมาก 

 
2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา  (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

2.1 ระยะของมะเรง็เตานม 
( )  ระยะที่ 1   ( ) ระยะที่ 2 
( ) ระยะที่  3      ( ) ระยะที่ 4 

2.2 สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 
( ) Anthracycline containing  regimen   
( ) Non Anthracycline containing  regimen    

2.3 คร้ังที่ของการมารับเคมีบําบัด ………………………  
2.4 คา  BMI …………...          
2.5 คาฮีโมโกลบิน ……………   
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สวนท่ี  2  แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้มีจํานวน 10 ขอ แตละขอบรรยายถึงความรูสึกของทานตอความทุกข
ทรมานจากอาการแสดง 10 อาการแสดง และมีคะแนนอยูในชวง 0 – 10 คะแนนบนเสนตรง  ขอให
ทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดานขวามือ แลวทําเครื่องหมาย  
กากบาท  (5)  ลงบนตัวเลขบนเสนตรง ที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดชุดท่ีผานมามากที่สุด 

1. ทานมีความรูสึกเจ็บปวดมากนอยเพียงใด 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            
                  ไมเจ็บปวดเลย                                               เจ็บปวดมากที่สุดเทาที่เคยเจ็บปวดมา
                      
2. ทานมีความรูสึกคล่ืนไสมากนอยเพียงใด 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

                 ไมคล่ืนไสเลย        คล่ืนไสมากที่สุดเทาที่เคยคลื่นไสมา    

 
9.    อารมณของทานเปนอยางไร 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

         สุขใจที่สุด                                                         เศราหมองที่สุดอยางไมเคยเปนมากอน 

10.   ทานรูสึกอยางไรกับรูปลักษณของทานเอง 
   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

          รูปลักษณไมไดเปล่ียนแปลงไปเลย                                        แยมากอยางไมเคยเปนมากอน
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สวนท่ี  3   แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้มีจํานวน 15 ขอ แตละขอถามถึง  ความรูสึกตอการนอนหลับของทาน  
ภายหลังไดรับเคมีบําบัดชุดท่ีผานมา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 – 10 
คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดาน
ขวามือ แลวทําเครื่องหมายกากบาท (5) ลงบนตัวเลขบนเสนตรง  ที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึง
ความรูสึกของทานในขอนั้นมากที่สุด 
 
1. หลังจากลมตัวลงนอน  ทานตองใชเวลานานเพียงใดจึงหลับไดจริง 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10 
           
              นอนหลับไดทันท ี     ใชเวลานานมาก กวาจะหลับ 
 
3. ทานนอนหลับไดสนิทมากนอยเพียงใด 

  0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10 
           

     หลับสนิทมาก          หลับไมสนิทเลย 
 

14.   หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  ทานงีบหลับในชวงบายมากนอยเพียงใด 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

  ไมไดงีบหลับเลย                                                                             หลับๆตื่นๆในชวงบาย 
    

15. หลังจากการงบีหลับ  เมื่อตื่นแลวทานรูสึกอยางไร 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10 
           

      รูสึกตื่นตัวดี               รูสึกงวงเหงาหาวนอน 
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สวนท่ี  4  แบบประเมินความเหนื่อยลา 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้มีจํานวน 22 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของทานเกี่ยวกับความเหนื่อย
ลา  โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 – 10 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทาน
อานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดานขวามือ แลวทําเครื่องหมายกากบาท  
(5)  ลงบนตัวเลข  ที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัด
ชุดท่ีผานมามากที่สุด 
 
1.    ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด 
 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            
        ไมมีความทุกขทรมานเลย                  มีความทุกขทรมานมากที่สุด 
 
2. ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนังสือในระดับใด 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            
                    ไมมีผลเลย                                                  มีผลมากที่สุด 

ขอ 7 – 11  โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความเหนื่อยลาหลังจากไดรับเคมีบําบัด  
 ตามหัวขอตอไปนี ้
11.      0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

              ปกต ิ                  ไมปกต ิ       

ขอ 12 – 22   หลังจากไดรับเคมีบําบัดชดุท่ีผานมา ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร 
    0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10 12.         

           แข็งแรง              ออนแอ 

  22.      0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

                  สมองปลอดโปรง                   สมองไมปลอดโปรง                             
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สวนท่ี  5  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
 
คําชี้แจง   ขอความในแตละขอตอไปนี้  เปนคําบรรยายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของทาน  ขอใหทาน
อานขอความเหลานี้ทีละขอ  แลวพิจารณาวาในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดท่ีผานมาทานได
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ  บอยครั้งเพียงใด  แลวทําเครื่องหมายกากบาท  (5)  ลงในชองที่ตรงกับ
การปฏิบัติกิจกรรมของทานใหมากที่สุด โดยแตละชองของคําตอบมีความหมายดังนี้  
 
 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง   ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ  สม่ําเสมอเปนประจําทุก
วันหรือทุกครั้ง 
 ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนัน้ๆ เกือบทุกครั้งหรือ 4-6 คร้ังตอ
สัปดาห 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ นานๆ คร้ัง หรือ 1-3 คร้ังตอ
สัปดาห 
 ไมปฏิบัติเลย  หมายถึง  ในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา ทานไมเคยปฏิบตัิ
กิจกรรมในเรือ่งนั้น ๆเลย 
 

ปฏิบตั ิขอความ 
เปนประจํา บอยคร้ัง นานๆ คร้ัง ไมปฏิบตัิเลย 

1. ทานหยดุงานอยูกับบานหลังไดรับเคมี
บําบัด 
 
                            
 
 

 

 
  5. ทานบริหารรางกาย เชน แกวงแขน ออก
กายบริหาร เพือ่ผอนคลายกลามเนื้อ 
              
                            
 
 

 

18.  ทานใชเวลาวางสวนใหญพักผอนนอน
หลับ 
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สวนท่ี  6   แบบประเมินความซึมเศรา 
 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ มีจํานวน 21 ขอ ขอใหทานอานทีละขอ  แลวทําเครื่องหมายกากบาท  (5)  
ทับตัวอักษรหนาขอ  ที่ทานรูสึกวาตรงกับความรูสึกของทานในชวงเวลาหลังไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี
ผานมามากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
 
1. ก.   ฉันไมรูสึกเศราใจ 

ข. ฉันรูสึกเศราใจ 
ค. ฉันรูสึกเศราใจตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
ง. ฉันรูสึกเศราใจจนทนไมไดอีกตอไป 

 
2. ก.   ฉันไมรูสึกทอแทตออนาคต 

ข. ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
ค. ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองมุงหวังอีกตอไป 
ง. ฉันรูสึกวาอนาคต คือความหมดหวัง และไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 

 
 

 
 
21. ก.    ความสนใจทางเพศของฉันยังปกต ิ

ข. ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 
ค.  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก 
ง. ฉันไมสนใจเรือ่งทางเพศอีกเลย 
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สวนท่ี 7   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  เมื่อทานอานขอความตอไปนีแ้ลว  ใหทานทําเครื่องหมายกากบาท  (5)  ลงในชองที่ตรง
กับความรูสึกของทานมากที่สุด  

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางมาก 

ไมเห็น
ดวย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

เฉยๆ 
 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางมาก 

1. ทานมีคนใกลชิดท่ีทําให
ทานรูสึกอบอุน ปลอดภัย 
 
                                               
              
 
 
14. ทานมีญาติหรือเพื่อนที่
จะใหความชวยเหลือทาน 
แมรูวาทานไมอาจตอบแทน
เขาได 
 
 
 
 
 
 

                                                
25. เมื่อทานเจบ็ปวยจะมีคน
คอย  ดูแลหรือใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดแูลตนเองกับ
ทาน 
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานม
ที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2538) 
 
                                            α      =        n                 1 - Σ Si2   
                                                              n – 1                  St2       
 

α    =   สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
n        =   จํานวนขอความ 
Si2       =   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2      =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

 
 2.   คํานวณหาคารอยละ (percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวตอเดือน ปญหาดานคาใชจาย สูตรเคมี
บําบัดที่ไดรับ คร้ังที่ของการมารับเคมีบําบัด และระยะของโรคมะเร็ง โดยใชสูตร 
  
        p       =      f  x  100 
                              n 
  เมื่อ      p       =    คารอยละ 
        f        =   ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
        n       =   จํานวนรวมทั้งหมด 
 
 3.  คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ความทุกขทรมานจากอาการ 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความเหนื่อยลา  โดยใชสูตรดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2538) 
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สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean)  
   

                  X        =       Σ X 
                                                                N 
  เมื่อ     X        =      คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
                 ΣX     =      ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                  N       =      จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  
                 S.D.      =             N Σ X2 – (ΣX)2 
                                                                              N (N-1) 
 
                           เมื่อ           S.D.      =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                 ΣX       =      ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                 Σ X2     =      ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
                                            N          =     จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
  4.  หาความสัมพันธระหวาง อายุ ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน  ใชสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2538)   
 
  r xy      =             N Σ xy – (Σx)(Σy) 
                   [ NΣ x2 - (Σx)2 ] [ NΣy2 - (Σy)2 ] 
 
 เมื่อ r         =     สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x  และ y 
  x        =     คะแนนของตัวแปรที่ 1 
  y        =     คะแนนของตัวแปรที่ 2 
  N       =     จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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  5.  หาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัดและระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชคาสถิติอีตา (Eta) ใชสูตรดังนี้  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2544)  
 
  η2  =      Σ( Σ x ij) 2 / n j – (ΣΣx ij) 2 / n                    ΣΣx ij

2 – (ΣΣx ij)2  /  n 

 
  เมื่อ   η       =     คาอัตราสวนของความสัมพันธของอีตา 
     x      =     คาของขอมูลชุดที่ i     กลุมที่ j  
     n j    =     จํานวนขอมูลของกลุมที่ i 
     n      =    จํานวนขอมูลรวมของทุกกลุม      

 6. สรางสมการพยากรณความเหนื่อยลา ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาอยางนัยสําคัญทางสถิติ 
  
สมการรูปคะแนนดิบ 
 
       ŷ     =      a +  b1x1 +  b2x2 +..............+ bkxk 
 
  เมื่อ            ŷ     =      คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ  
                    a       =      คาคงที่ 
        b1b2.…bk      =      คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
        x1x2.....xk      =      คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
          
       Zy      =     β1Z1 +  β2Z2+............+ βkZk 
  
  เมื่อ            Z y     =     คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
             β1,β2,......βk       =     คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน      
มาตรฐาน 
              Z1Z2..........Zk      =     คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 
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 7.   หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) โดยใชสูตรดังนี้   

     R2        =            SSreg 
                  SSi 
  เมื่อ          R2        =    สัมประสิทธิ์การพยากรณ 
                                           SSreg     =    ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัว
แปรพยากรณ  
                   SSi       =    ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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1.  ขอมูลเก่ียวกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  1   

 ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
ความเหนื่อยลารายขอ     X         S.D            
1.  ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทุกขทรมาน   5.22   2.68 
2.  ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนความสามารถ  5.68   2.67 
ในการทํางาน 
3.  ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการพบปะสังสรรค  5.04   2.92 
กับเพื่อนฝูง 
4.  ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการมีเพศสัมพันธ  5.57   3.19 
5.  ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการเขารวม   4.61   2.73 
กิจกรรมที่สรางความเพลิดเพลิน 
6.  ทานคิดวาความเหนื่อยลามีความรุนแรง   5.13   2.57 

ขอ 7 – 11  โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอ 
ความเหนื่อยลาหลังจากไดรับเคมีบําบัด  

7.  นาพอใจ / ไมนาพอใจ     5.81   2.37 

8.  ยอมรับได / ยอมรับไมได    3.61   2.62 

9.  ไมเปนอันตราย / เปนอันตราย    3.95   2.42 

10. เปนคุณ / เปนโทษ     5.01   2.45 

11. ปกติ / ไมปกติ     5.53   2.42 

ขอ 12 – 22   หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดทีผ่านมา 
 ทานรูสึกวาตวัเองเปนอยางไร 

12. แข็งแรง / ออนแอ     5.99   2.30 

13. ตื่นตัว / งวงเหงาหาวนอน    5.79   3.91 
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ตารางที่  1  (ตอ)  
 
ความเหนื่อยลารายขอ     X         S.D            

14. มีชีวิตชีวา / เซื่องซึม     5.41   2.17 

15. สดชื่น / เหนื่อยหนาย     5.69   2.18 

16. กระฉับกระเฉง / ไมมีเร่ียวแรง    5.83   2.18  

17. ใจเย็น / ใจรอน     5.23   2.45 

18. ผอนคลาย / ตึงเครียด     5.28   2.31 

19. ราเริง / ซึมเศรา     5.15   2.20 

20. มีสมาธิ / ไมมีสมาธิ     4.73   2.30 

21. จําอะไรไดดี / จําอะไรไมไดเลย    4.15   2.34 

22. สมองปลอดโปรง / สมองไมปลอดโปรง  5.08   2.17 

ความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ย    5.11   1.82 
 
  จากตารางที่ 1 พบวากลุมตวัอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนความ
เหนื่อยลารายขอ ขอที่ 12 ที่ถามเกี่ยวกับความรูสึกหลังจากไดรับเคมีบาํบัดวาตนเองแข็งแรงหรือ
ออนแอมากนอยเพียงใด  มากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.99 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.30 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอต่ําที่สุดคือขอที่ 8 ที่ถามเกี่ยวกับความรูสึกตอความ
เหนื่อยลาที่เกดิขึ้นวา ยอมรับไดหรือยอมรับไมได  และมีความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 5.11 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.82 
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2.  ขอมูลเก่ียวกับความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดย
การคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  2   

 ตารางที่  2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความทุกขทรมานจากอาการของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
ความทุกขทรมานจากอาการ   X   S.D. 

1. ทานมีความรูสึกเจ็บปวดมากนอยเพียงใด 3.30   2.50 

2. ทานมีความรูสึกคล่ืนไสมากนอยเพียงใด  5.42   3.14 
3. ทานมีอาการอาเจียนมากนอยเพียงใด  3.81   3.78 
4.  ทานมีความรูสึกเบื่ออาหาร   5.08   3.06 

อาหารมากนอยเพยีงใด          

5. ทานรูสึกวาทานนอนหลับไดสบายเพยีงใด 4.58   2.90 

6. ทานสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเพยีงใด  3.81   3.16 

7. ระบบขับถายของทานเปนอยางไร  1.96   2.43 

8. ทานมีสมาธิที่จะทําสิ่งใดสิง่หนึ่งไดเพียงใด 3.91   2.51 

9. อารมณของทานเปนอยางไร   5.05   2.64 

10. ทานรูสึกอยางไรกับรูปลักษณของทานเอง 4.76   2.91 

ความทุกขทรมานจากอาการโดยรวม              41.68               17.80 

  จากตารางที่  2  พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสมากที่สุดดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.14  และมีคะแนนความทุกขทรมานจากการเปลี่ยนแปลงระบบขับถายนอยที่สุดดวยคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  1.96  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.43 โดยมีคะแนนความทุกขทรมานจากอาการ
โดยรวมเทากับ  41.68  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 17.80  

 
 



  
  152   

 

 

3.   ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบตักิิจกรรมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะห
โดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  3   

 ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
พฤติกรรมการปฏิบตัิกิจกรรมรายขอ   X   S.D. 

การปฏิบตัิกิจกรรมเกี่ยวกับการทํางาน 
1. ทานหยุดงานอยูกับบานหลังไดรับเคมีบําบัด  1.28   1.09 

2. ทานปฏิบัติงานในอาชีพอยางกระฉับกระเฉงคลองตัว 1.53   0.84 

3. ทานตองหยุดพกัเปนระยะๆ ระหวางปฏิบัติงาน  1.60   0.88 

4. ทานเดินไป – มา ระหวางปฏิบัติงาน   1.84   0.76 

5. ทานทําความสะอาดบาน เชน กวาดบาน ถูบาน เปนตน 1.67   0.98 

6. ทานทํางานบาน เชน ทํากับขาว ซัก  รีดเสื้อผา  เปนตน1.46   0.98 

7. ทานเดินดแูลตรวจสอบความเรียบรอยภายในบาน 2.13   0.87 

8. ทานเดินดูแลตรวจสอบความเรียบรอยภายนอกบาน 1.84   0.91 

9. ทานออกนอกบานเพื่อจับจายซ้ือของใชเขาบาน  1.47   0.92 

10. ทานทําความสะอาดรางกายดวยตัวเอง   2.88   0.32 

11. ทานผลัดเปลี่ยนเสื้อผาดวยตวัเอง   2.91   0.30 

การปฏิบตัิกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
12. ทานบริหารรางกาย เชน แกวงแขน ออกกายบรหิาร 2.44   0.18  

เพื่อใหสวนตางๆ ของรางกายไดมกีารเคลื่อนไหว 

13. ทานออกกาํลังกาย เชน เดิน วิ่ง วายน้ํา      1.20   0.92 

 เตนแอโรบิค  เปนตน 

14. ทานออกกาํลังกาย เชน เดิน วิ่ง วายน้ํา    0.77   0.93    

 เตนแอโรบิค  คร้ังละ 25-30 นาที หรือจนเหงื่อออก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

พฤติกรรมการปฏิบตัิกิจกรรม    X   S.D. 

การปฏิบัติกิจกรรมในเวลาวาง 
15. ทานทํางานอดิเรกที่ทําให  สวนตางๆ    1.65   0.89 

ของรางกายไดมีการเคลื่อนไหว เชน เดนิเลน  

ปลูกตนไม จัดสวน รดน้ําตนไม  เปนตน 

16. ทานใชเวลาวางออกนอกบาน เชน เดนิตาม  1.26   0.80 

ศูนยการคา  พบปะกับเพื่อนฝูง เปนตน 

17. ทานใชเวลาวางนั่งเฉยๆ เปนเวลานานๆ   1.43   0.81 

18. ทานใชเวลาวางสวนใหญพักผอนนอนหลับ  0.99   0.87 

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม   30.38   8.09  

 
 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรมรายขอ ขอทําความสะอาดรางกายดวยตนเองมากที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
2.88  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 และมีคะแนนพฤติกรรมการปฏบิัติกิจกรรมรายขอ ขอ
การออกกําลังกายเชน เดิน วิ่ง วายน้ํา เตนแอโรบิค  ครั้งละ 25-30 นาที หรือจนเหงื่อออก  นอยที่สุด 
ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  0.77  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.93 โดยมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมเทากับ  30.38  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.09  
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4.   ขอมูลเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  4   

 ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
คุณภาพการนอนหลับรายขอ   X   S.D. 

1. หลังจากลมตัวลงนอน  ทานตองใช  5.65   2.56 
เวลานานเพียงใดกอนหลับไดจริง 

2. เมื่อนอนหลับแลวทานตื่นนอน   5.24   2.49 
ระหวางนอนหลับบอยมากเพียงใด 

3. ขณะหลับทานพลิกตัวหรือมีการ  5.71   2.30 
เคลื่อนไหวบอยเพียงใด 

4. ทานนอนหลับไดสนิทมากนอยเพียงใด  5.70   4.58 

5. หลังจากทานหลับ  ทานตื่นนอน  6.49   2.21 
กลางดึกรวมไดคืนละกี่ชั่วโมง 

6. การตื่นกลางดึกเปนปญหากับทานบอยเพียงใด 6.06   2.72 

7. เมื่อเขานอนทานเปนคนนอนหลับยากเพียงใด 5.98   2.59 

8. ทานรูสึกอยางไรเมื่อตื่นนอนตอนเชา  5.21   2.59 

9. ทานรูสึกอยางไรตอการนอนหลับของทาน 4.79   2.48 

ในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  

10. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  6.23   1.74   
ทานนอนหลับไดรวมกี่ชัว่โมงใน 1 วัน 

11. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  5.58   2.71   
ทานรูสึกวาทานนอนหลับไดอยางเพียงพอหรือไม 

12. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา   6.97   2.02  
ทานงีบหลับในตอนกลางวันมากนอยเพียงใด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
คุณภาพการนอนหลับรายขอ   X   S.D. 

13. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  7.13   2.86   
 ทานงีบหลับในชวงเชา มากนอยเพียงใด 

14. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา   6.02   2.76  
ทานงีบหลับในชวงบายมากนอยเพียงใด 

15. หลังจากการงีบหลับแลวทานรูสึกอยางไร 6.89   2.47 

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม    89.66   24.70 
  
 จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับรายขอ ขอการงีบหลับชวงเชามากที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.13 สวนเบี่ยงเบน  
มาตรฐานเทากับ  2.86  และมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับรายขอ ขอความรูสึกตอการนอนหลับ
ของตนเองในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดนอยที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.79  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.48 โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมเทากับ 89.66  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  24.70  
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5.   ขอมูลเก่ียวกับความซมึเศราของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัด 
 คะแนนความซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  5   

 ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
ความซึมเศรารายขอ    X   S.D. 

1. ความรูสึกเศราใจ    0.49   0.65 

2. ความรูสึกทอแท    0.29   0.58 

3. ความรูสึกลมเหลว    0.25   0.46 

4. ความรูสึกพงึพอใจในสิ่งตางๆ   0.44   0.75 

5. ความรูสึกผิด     0.65   0.75 

6. ความรูสึกวากําลังถูกลงโทษ   0.72   0.93 

7. ความรูสึกผิดหวังในตนเอง   0.24   0.50 

8. ความคิดตําหนิตนเอง    0.43   0.80 

9. ความคิดอยากคาตัวตาย   0.16   0.41 

10. ความรูสึกอยากรองไห   0.48   0.71 

11. ความรูสึกฉุนเฉียวโกรธงาย   0.69   0.70 

12. ความสนใจตอผูอ่ืน    0.46   0.60 

13. ความสามารถในการตัดสินใจ   0.43   0.63   

14. ความรูสึกวาตนเองแยกวาแตกอน  0.54   0.76 

15. ความสามารถในการทํางาน   0.63   0.75 

16. ความสามารถในการนอนหลับ  0.71   0.68 

17. ความรูสึกเหนื่อย    0.99   0.63 

18. ความรูสึกอยากรับประทานอาหาร  0.81   0.81 

19. การลดลงของน้ําหนักตวั   0.59   0.86 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

ความซึมเศรารายขอ    X   S.D. 

20. ความรูสึกวิตกกังวลเกีย่วกับสุขภาพ  0.78   0.66 

21. ความสนใจทางเพศ    1.43   1.02 

ความซึมเศราโดยรวม    12.19   8.31 

 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนความ
ซึมเศรารายขอ ขอความสนใจทางเพศมากที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.43 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.02  และมีคะแนนความซึมเศรารายขอ ขอมีความคิดอยากคาตัวตายนอยที่สุด 
ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  0.16  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.41 โดยมีคะแนนความซึมเศรา
โดยรวมเทากับ 12.19  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  8.31  
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6.   ขอมูลเก่ียวกับการสนบัสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  6   

 ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 

การสนับสนุนทางสังคมรายขอ    X   S.D. 

1. ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกอบอุน ปลอดภัย 6.15   0.87 

2. ทานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับคนรอบขาง  5.81   0.83 

3. คนสวนมากบอกวาทานทํางานด ี   5.21   0.97 

4. ทานไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นองและเพื่อนฝูงได  5.56   1.37 
เมื่อมีปญหา 

5. ทานมีโอกาสไดพบปะตดิตอกับคนที่ทําให  5.46   0.93 
ทานรูสึกวาตวัทานมีคุณคา 

6. ทานมีโอกาสไดใชเวลากบัคนที่มี   5.30   0.94 
ความสนใจตรงกับทาน    

7. ตลอดชีวิตที่ผานมาทานมีโอกาส   5.44   1.19 
ที่จะดแูลผูอ่ืนนอย 

8. เพื่อนรวมงานทําใหทานรูสึกวาพวกเขา   5.34   0.98 
ชอบทํางานรวมกับทาน  

9. ทานมีคนทีพ่รอมจะใหความชวยเหลือ   5.99   0.98 
ทานไดในระยะยาว ถาทานตองการ 

10. ทานไมมีใครที่จะรับฟงความรูสึกของทานได  5.70   1.08 

11. ทานและเพื่อนๆ ชอบชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   5.51   1.06 

12. ทานมีโอกาสสนับสนุนผูอ่ืนใหพฒันา   5.39   0.98 
ความสามารถตามความสนใจของพวกเขา 

13. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวา   5.93   0.98 
ทานเปนที่พึ่งของครอบครัว 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

การสนับสนุนทางสังคมรายขอ    X   S.D. 
14. ทานมีญาติหรือเพื่อนที่จะใหความชวยเหลือทาน 5.84   1.03 
 แมรูวาทานไมอาจตอบแทนเขาได 

15. เมื่อทานอารมณเสีย ทานมีคนที่ทาน   5.60   1.08 
สามารถระบายความรูสึกใหฟงได  

16.ทานรูสึกวาไมมีใครมีปญหาแบบทาน   5.44   1.29 

17.ทานชอบที่จะทําอะไรเปนพิเศษ เล็กๆ นอยๆ  5.31   0.90 
เพื่อใหคนอื่นมีความพอใจในชีวิตมากขึน้ 

18.ทานรูสึกวาคนอื่นนิยมชมชอบในตัวทาน  5.03   0.89 

19. ทานมีคนที่รักและดแูลเอาใจใสทาน   6.04   0.87 

20. ทานมีคนที่จะรวมงานสังคมหรือ   5.66   0.85 
งานรื่นเริงตางๆ ดวย 
21. ทานมีสวนรับผิดชอบในการชวยเหลือ   5.48   0.80 
คนที่ตองการความชวยเหลือ 

22. ถาทานตองการความชวยเหลือ    5.74   0.79  
จะมีคนชวยทานวางแผนแกไขสถานการณตางๆ 

23. ทานรูสึกวาทานเปนที่ตองการของคนอื่น   5.59   0.84 

24. มีคนคิดวาทานไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควร   5.28   1.07 

25. เมื่อทานเจบ็ปวยจะมีคนคอยดูแลหรือให  6.07   0.76 
คําแนะนําเกีย่วกับการดูแลตนเองกับทาน 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม               139.89   14.69 

  จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมรายขอ ขอมีคนใกลชิดที่ทําใหรูสึกอบอุน ปลอดภัย มากที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 6.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87  และมีคะแนนการสนับสนุนทางสงัคมรายขอ ขอ
รูสึกวาเปนที่นิยมชมชอบของคนอื่นนอยที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.03 สวนเบี่ยงเบน         
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มาตรฐานเทากับ  0.89 โดยมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเทากับ  139.89 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ  14.69  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว เพียงใจ  ดาโลปการ  เกิดวันที่  28  กรกฎาคม  2502  ที่จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ. 2525 
เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 
หอผูปวยวองวานิช   การพยาบาลเฉพาะทางรังสีรักษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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